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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว (Atrial Fibrillation: AF) เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบบ่อยที่สุด ในผู้ป่วยอาการหนัก

มักมีปัจจัยเสี่ยงส่งเสริมให้เกิดบ่อย  ซึ่งอาจท�ำให้ภาวะสุขภาพทรุดลง พิการหรือเสียชีวิต ดังนั้น พยาบาลในหอผู้ป่วยอาการหนักจึง

ต้องมีความรู้คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะที่มีหลายรูปแบบ เฝ้าระวัง ประเมินอาการและตอบสนองอย่างรวดเร็วเมื่อเกิดหัวใจห้องบน

สั่นพร้ิวตั้งแต่แรก ตามมาตรฐานการดูแลรักษา รวมทั้งติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการรักษาอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด หรือต้านเกล็ดเลือดชนิดต่าง ๆ ซ่ึงอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยาซึ่งผู้ป่วย

อาการหนักมักได้รับหลายชนิด	

ค�ำส�ำคัญ : หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว, ผู้ป่วยอาการหนัก

Abstract	
	 Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia. Particularly in critical ill patients, there 

are several factors inducing AF which may cause worse health status, deformity or death. Therefore, critical 

care nurses must be able to realize various patterns of arrhythmias and its risks factors, closely monitor signs 

and symptoms, provide standardized care with rapid response for AF and aware of potential treatment 

complications, especially in critical ill patients receiving various types of antithrombolytic or antiplatelet 

medications as this may lead to drug interaction due to use of multiple drugs.

Keywords:	 atrial fibrillation, critically ill patients
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	 ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว หรือ (Atrial fibrillation :

AF) คือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดขึ้นบ่อยในผู้ป่วยอาการ

หนักเพราะมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลายประการ มีผลท�ำให้มี

อตัราการเสยีชวิีต และการเกดิภาวะทพุพลภาพสงูกว่าคนทัว่ไป

ที่ไม่มีหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ อายุมาก  

โรคหัวใจ ได้รับการผ่าตัด มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ยาที่ได้

รับ ภาวะผิดปกติของระดับอิเลกโตรไลท์ ภาวะอวัยวะล้มเหลว 

ปัจจุบันการดูแลรักษาผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

ก้าวหน้าไปมากมีทัง้การรกัษาโดยใช้ยาควบคุมจังหวะหรอือตัรา

การเต้นของหัวใจ และการปรับจังหวะการเต้นของหัวใจด้วย

ไฟฟ้า (Cardioversion) ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว การวินิจฉัย  

การรักษารวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  

เพือ่สามารถให้การดแูลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยลดอตัราการ

เสียชีวิตที่เกิดขึ้น

ระบาดวิทยา
	 รายงานอตัราการเกดิ หวัใจห้องบนสัน่พริว้ ในยโุรป

และอเมริกาสูงกว่าเอเชีย ในเพศชายจะมีความรุนแรงกว่า 

เพศหญิง แต่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเกือบสองเท่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี (Stanley, 2010) ในประเทศ 

อังกฤษมีรายงานการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิดหัวใจ 

ห้องบนสัน่พริว้มากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัชนดิอืน่ โดยพบอตัราตาย

เพิ่มเป็น 2 เท่าของผู้มีการเต้นของหัวใจปกติ และความชุกของ

หัวใจห้องบนส่ันพร้ิว เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (Panchmatia, 

2010, p. 20) เช่นเดียวกับในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงาน

หัวใจห้องบนสั่นพริ้วถึง 2.5 ล้านคน หรือร้อยละ 1 ของ

ประชากรทั้งหมด และเพิ่มขึ้น 2-3 คนต่อพันประชากรในกลุ่ม

อายุ 55-64 ปี และประมาณ 35 คนต่อพันประชากรกลุ่มอายุ 

85-94 ปี โดยการเพิม่ของอบุตักิารณ์เกีย่วข้องกบัอตัราการเป็น

โรคหัวใจในผู้สูงอายุ  พบเพศชายมีความชุกของหัวใจห้องบน

สั่นพริ้ว ร้อยละ 1.1 และเพศหญิงร้อยละ 0.8 (Nottingham, 

2010, p. 281) ทวีปเอเชยีพบรายงานความชกุต�ำ่กว่ายโุรปและ

อเมริกา ประเทศจีนพบความชุกในประชากรที่อายุเกิน 30 ปี 

ร้อยละ 0.65 และรายงานในประเทศไทยพบความชุก ร้อยละ 

0.36 ในประชากรทีอ่ายมุากกว่า 30 ปี (สมาคมแพทย์โรคหวัใจ

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2555) 

กลไกการเกิดหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว
	 Atrial fibrillation เป็น Atrial tachyarrhythmia 

ที่มีการกระตุ้นของหัวใจห้องบนแบบกระจัดกระจาย เป็นผล

ให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป กลไกการเกิด 3 รูปแบบ 

คือ 1) มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าผิดปกติ (focal activation) เหตุจาก

ภายในหัวใจ เช่น ความดันในห้องหัวใจที่เพิ่มขึ้น หรือจาก

ภายนอกหัวใจ เช่น thyroid hormone, catecholamine 

ต�ำแหน่งของจุดก�ำเนิดไฟฟ้าผิดปกติมักอยู่ที่หลอดเลือดแดง 

ออกจากปอด (pulmonary veins)  2) มีวงจรไฟฟ้าหมุนวน

หลายต�ำแหน่ง (multiple reentrant circuits) จากมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างและทางไฟฟ้าหัวใจ (structural and 

electrical remodeling) ซึ่งท�ำให้การน�ำไฟฟ้าเกิดเป็นวงจร

หมนุวน 3) ผูป่้วยอาจมกีลไกทัง้สองแบบร่วมกนั (สมาคมแพทย์

โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2555, p.16) 

โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีรูปร่างของ P wave หลายรูปแบบ 

มีความถี่ 400-600 ครั้งต่อนาทีและไม่สม�่ำเสมอ แต่เนื่องจาก 

atrioventricular (AV) node ไม่สามารถน�ำกระแสไฟฟ้า

ท้ังหมดเข้าสู่หัวใจห้องล่างได้ อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่าง 

Ventricular rate (VR) จงึน้อยกว่าและไม่สม�ำ่เสมอ (Greener, 

2010) ถ้า VR มากกว่า 100 ครั้งต่อนาทีเรียกว่า Rapid  

ventricular Response (RVR) ถ้าอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง

ต่อนาทีเรียกว่า Moderate ventricular response (MVR) 

และหากน้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาทีเรียกว่า Slow ventricular 

response (SVR) (ศรินรัตน์  ศรีประสงค์, 2554) ผลที่เกิดขึ้น

จากการท�ำงานที่ไม่สัมพันธ์กันของหัวใจห้องบนและห้องล่าง

ท�ำให้ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจลดลงได้ถงึร้อยละ 20 ส่งผล

ให้เลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง รวมถึงเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจด้วย 

ดังนั้นเมื่อเกิดหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว จึงมีอาการตั้งแต่ไม่แสดง

อาการจนถึงอาการรุนแรง ความดันโลหิตลดลง ผู้ป่วยอาจรู้สึก

ใจสั่นจากหัวใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก หายใจตื้น จนถึงหมดสติ 

(Nottingham, 2010)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด Atrial fibrillation 

	 พยาบาลควรศึกษาประวัติ ข้อมูลการตรวจพิเศษ 

และการตรวจทางห้องปฏบิตักิารของผูป่้วยเนือ่งจากประวัตกิาร

เจ็บป่วยจะแสดงถึงพยาธิสภาพท่ีอาจมีปัจจัยเสี่ยงให้เกิดหัวใจ

ห้องบนสัน่พริว้ได้ ซึง่มทีัง้ทีเ่กดิจากโรคหวัใจ เช่น heart failure, 

valvular heart disease, myocardial infarction  หรอืปัจจยั

เสี่ยงท่ีไม่เก่ียวกับโรคหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
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โรคอ้วน metabolic syndrome, obstructive sleep  apnea, 

การสูบบุหรี่, Electrolyte imbalance, Pneumonia, lung 

cancer, pleural effusion, pulmonary embolism และ 

thyroidtoxicosis (Greener, 2010,) รายงาน Framingham 

study ผลการเกิดหัวใจห้องบนสั่นพริ้วในผู้มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

พบ หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว เพิ่ม 1.4 เท่าในเพศชายและ 1.6 เท่า

ในเพศหญิงที่เป็นเบาหวาน ในขณะที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เกิด หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว เพิ่มขึ้น 1.5 เท่าในเพศชายและ 

1.4 เท่าในเพศหญงิ และในผูป่้วย valvular heart disease พบ 

หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว เพิ่มขึ้น 1.8 เท่าในเพศชายและ 3.4 เท่า

ในเพศหญิง นอกจากนี้การได้รับหัตถการ เช่น thoracotomy, 

CABG การด�ำเนินชีวิตที่บริโภคคาเฟอีนในปริมาณมาก เครียด 

และการบริโภคแอลกอฮอล์อาจท�ำให้เกิด หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

สงูถงึร้อยละ 63 ในผูป่้วยรายใหม่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 65 ปี (NCCCC, 

2006)

การจ�ำแนกประเภทของ Atrial fibrillation
	 กรณีพบผู้ป่วยอาการหนักมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว พยาบาลต้องเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

อย่างต่อเนื่องโดย EKG monitor และควรสามารถจ�ำแนก 

รปูแบบของหวัใจห้องบนสัน่พร้ิวทีเ่กดิขึน้ได้เพ่ือให้การช่วยเหลอื 

ได้ถกูต้อง ซ่ึงจ�ำแนกแตกต่างไปตามการคงอยูข่องความผดิปกติ 

โดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์แบ่งภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1) First diagnosed atrial fibrillation คือ หัวใจห้องบน 

สั่นพริ้วที่วินิจฉัยพบเป็นครั้งแรก 2) Paroxysmal atrial  

fibrillation คือ หัวใจห้องบนสั่นพริ้วที่เกิดขึ้นและกลับเป็น

ปกติได้เองภายใน 24 ชั่วโมง แต่อาจเป็นนานได้ถึง 7 วัน 

3) Persistent atrial fibrillation คือ หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว

ต่อเนือ่งเกนิ 7 วนั หรอืไม่กลบัมาเป็นปกตไิด้เอง ต้องรกัษาด้วย

การช็อกไฟฟ้าปรับการเต้นของหัวใจ 4) Long standing 

persistent atrial fibrillation คือ หัวใจห้องบนส่ันพร้ิวที่

เกดิต่อเนือ่งนานกว่า 1 ปี โดยแพทย์และผูป่้วยได้พยายามรกัษา

ให้กลบัมาเต้นปกตแิล้ว และ 5) Permanent atrial fibrilla-

tion คอื ไม่สามารถรกัษาให้กลบัมาเต้นเป็นปกตไิด้ หรือแพทย์

และผู้ป่วยตัดสินใจไม่พยายามให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติแต่

จะคมุอตัราการเต้นของหวัใจเท่านัน้ (สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2555)

การวนิิจฉัยและการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจห้องบน
สั่นพริ้ว  
	 พยาบาลในหอผู้ป่วยอาการหนักท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง

การเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจสามารถช่วยวนิจิฉยัภาวะ

หัวใจห้องบนสั่นพริ้วเบื้องต้นโดยบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 

lead เมื่อพบความผิดปกติลักษณะต่อไปนี้ 

	 1)	 P wave มลีกัษณะไม่ชดัเจน ไม่สม�ำ่เสมอ มกัจะ

สังเกตได้ง่ายใน lead II และ V1

	 2)	 ความถี่ของ P wave เกินกว่า 350 ครั้งต่อนาที

	 3)	 RR interval ส่วนใหญ่จะไม่สม�่ำเสมอ

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ เปรียบเทียบกับ คลื่นไฟฟ้าหัวใจสั่นพริ้ว

(ที่มา Shailesh Panchmatia, Nurse Prescribing. Vol 8 No 1, 2010; p 21)



102 หัวใจห้องบนสั่นพริ้วในผู้ป่วยอาการหนัก
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

	 เมื่อบันทึกและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นแล้ว

ควรท�ำการประเมินผู้ป่วยทันที เพื่อให้การพยาบาลตามระดับ

ความรุนแรงของอาการ ที่ส�ำคัญคือ ตรวจพบชีพจรเต้น 

ไม่สม�ำ่เสมอ ไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจน และไม่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง

การเต้นแต่ละครั้ง (irregularly irregular) อาจตรวจพบอัตรา

การเต้นของหัวใจที่นับได้จากการฟังมากกว่าอัตราการเต้นของ

ชพีจรทีไ่ด้จากการคล�ำ (pulse deficit) เมือ่ประเมนิว่าสญัญาณ

ชีพคงที่ ไม่มีอาการรุนแรง และเป็นการวินิจฉัยได้ในระยะแรก 

ควรเตรียมพร้อมเพราะแพทย์อาจพิจารณาท�ำ cardioversion 

หากมีอาการรุนแรง สัญญาณชีพไม่คงที่ อาจพิจารณาให้การ

รักษาด้วยยาเป็นหลัก ในการนี้อาจพบอาการแสดงที่เกิดจาก

โรคท่ีเป็นสาเหตุหรือภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น อัมพาต ภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ ลิน้หวัใจผดิปกติ จงึควรพจิารณาการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็นเพื่อช่วยวินิจฉัยและรักษาให้ผู ้ป่วย

ปลอดภัยโดยเร็วได้แก่ 

	 1.	 Complete blood count และ serum  

creatinine ความผิดปกติของผลการตรวจนี้กระตุ้นให้เกิด 

หวัใจห้องบนสัน่พริว้ หรอืการควบคุมภาวะหวัใจห้องบนสัน่พริว้

ท�ำได้ยาก เช่น ภาวะซีด หรือไตวาย 

	 2.	 Thyroid function test ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มี

อาการแสดงของภาวะ hyperthyroidism ชัดเจน โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุ ดังนั้นการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการจะช่วยการ

วินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงและควบคุมได้

	 3.	 Chest X-ray เพื่อประเมินขนาดของหัวใจและ

ความผิดปกติของปอด

	 4.	 Echocardiogram เพือ่ตรวจวนิจิฉยัโรคหวัใจอืน่

ร่วมด้วยซึ่งอาจมีผลต่อการรักษา โดยเฉพาะการพิจารณาใช้ยา

ป้องกันการแข็งตัวของเลือด ดังนั้นหากในหอผู้ป่วยมีเครื่อง 

portable echocardiogram จะช่วยให้ตรวจวนิจิฉยัได้รวดเร็ว  

ส่วนการตรวจพิเศษอื่นๆ ควรพิจารณาเมื่ออาการผู้ป่วยทุเลา

หรือสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ได้แก่  Holter 

monitor, events recorder, หรือ implantable loop 

recorder เป็นต้น

	 การแก้ไขภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วที่เกิดขึ้นโดย

เฉยีบพลนั หรอืพบว่าไม่นานเกนิ 48 ช่ัวโมงนัน้ มแีนวทางปฏบิตัิ

มาตรฐานทีก่�ำหนดโดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ซ่ึงมีเป้าหมายเปลี่ยนจังหวะการเต้นของ

หัวใจให้กลับเป็นปกติ ลดอาการและภาวะแทรกซ้อนดังนี้

AF ที่เป็นมาไม่นาน ( < 48 ชั่วโมง)

มีสัญญาณชีพไม่คงตัว

ใช่ ไม่ใช่

ท�ำการเปลี่ยนจังหวะด้วยไฟฟ้า ตรวจพบโรคหัวใจร่วมด้วย

ใช่ ไม่ใช่

IV Amiodarone -	 IV หรือ oral Flecainide
-	 IV หรือ oral Propafenone
-	 IV Ibutilide
-	 IV Amiodarone

แผนภูมิที่ 1 การเลือกรักษาเพื่อเปลี่ยนจังหวะการเต้นของหัวใจให้กลับเป็นปกติ

(ที่มา สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2555)
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  
	 จะเหน็ได้ว่าพยาบาลในหอผูป่้วยอาการหนักนอกจาก 

ต้องมคีวามเข้าใจแนวทางการรกัษาแล้วต้องสามารถเตรยีมการ

เพื่อท�ำการรักษาได้รวดเร็ว เตรียมผู้ป่วยท�ำ cardiovarsion  

และเตรียมพร้อมเรื่องการให้ยา ที่ส�ำคัญคือ Amiodarone  

ให้ทางหลอดเลือดด�ำคร้ังแรกขนาด 5 mg/kg และต่อเนื่อง 

ทางหลอดเลือดด�ำ 50 mg/hr ซึ่งมีผลลดการท�ำงานของ AV 

node โดยระยะเวลาออกฤทธิ์สูงสุด (onset) 3-7 ชั่วโมง  

และนาน (duration) 2-14 วัน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์, 2555) พยาบาลจงึต้อง

เฝ้าระวังเมื่อใช้ร่วมกับยาที่เพิ่มระยะ QT อาจเกิดหัวใจเต้นช้า

และหากผู้ป่วยมีปัญหาระดับความดันโลหิตต�่ำอยู่เดิมอาจเป็น

อันตรายต่อระบบไหลเวียนและอวัยวะส�ำคัญได้ 

	 ผู้ป่วยอาการหนักบางรายมีความเสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออกง่าย เกล็ดเลือดต�่ำ ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด มีภาวะ

เลือดออกในกระเพาะอาหารอยู่เดิม เมื่อภาวะหัวใจห้องบน 

สัน่พริว้ไม่กลับสู่ภาวะปกตมิกัได้รบัยาการให้ยาต้านการแขง็ตวั

ของเลือดร่วมจึงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ผู ้ป่วยที่เสี่ยงการเกิดเลือดออกได้แก่ ผู ้ป่วยโรคตับ โรคไต  

มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ผู้หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยสูงอายุ > 75 ปี  

(Mongin-Bulewski, 2010) อย่างไรก็ตาม warfarin ช่วยลด 

การเกิด stroke ได้ประมาณร้อยละ 60 ในขณะที่ aspirin 

ประมาณร้อยละ 20% (Greener, 2010) แต่ warfarin 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกสูงกว่า aspirin ดังนั้นการตัดสินรักษา

ด้วยยา aspirin หรือ warfarin จะขึ้นอยู่กับการประเมิน 

ความเสี่ยงของภาวะเลือดออก ถ้าใช้ warfarin INR ควรจะอยู่

ที่ 2 ถึง 3 ดังนั้นผู้ป่วยทั้งหมดที่มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

ควรจะประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและอุดตัน 

โดยใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงที่เหมาะสม ได้แก่ 

CHA2DS2 score (Mongin-Bulewski, 2010) และดูแลให้เริ่ม

การรักษาด้วย thrombo-prophylaxis ที่ถูกต้องตามความ

เหมาะสม 

สรุป
	 ภาวะหวัใจห้องบนสัน่พริว้พบได้บ่อยในผูป่้วยอาการ

หนักส่งผลกระทบต่อร่างกาย อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

ตัง้แต่เลก็น้อยจนถงึรนุแรงต่อชวีติ พยาบาลจึงควรมคีวามรูเ้รือ่ง

คลื่นไฟฟ้าหัวใจและแนวทางการรักษาเพื่อสามารถให้การ

พยาบาลได้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง พยาบาล

ต้องเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง ให้การพยาบาล 

เบ้ืองต้นทันทีเพื่อให้ผู ้ป่วยบรรเทาภาวะเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพ เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั้งการปรับจังหวะการเต้น

ของหวัใจด้วยไฟฟ้า (cardioversion) และให้ยาควบคมุการเต้น

ของหวัใจอย่างปลอดภยั ส่วนในรายท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองอาจได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

พยาบาลต้องติดตามผลการแข็งตัวของเลือดอย่างต่อเนื่อง เมื่อ

มีภาวะเลือดออกเกิดข้ึนต้องเตรียมการให้ vitamin k หรือ 

fresh frozen plasma (FFP) เพือ่ป้องกนัและให้การดแูลภาวะ

เลือดออกที่อาจเกิดขึ้น
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