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บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก (Atrial fibrillation: AF) เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบบ่อย

ที่สุดในเวชปฏิบัติ แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้เกิดภาระโรคและก่อให้เกิด
ภาวะทุพลภาพได้สูง ดังนั้นส าหรับพยาบาลจึงต้องการแนวปฏิบัติการพยาบาลในบทบาท
พยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอกเพ่ือดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกภายใต้การบูรณาการ
โดยสหสาขาวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ   

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอกเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกภายใต้การบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ  

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยจากการสืบค้นข้อมูลจาก Electronic 
Database อาทิเช่น CINAHL Science direct และ PUBMED เป็นต้น โดยก าหนดค าส าคัญ
หลักในการสืบค้น ได้แก่ พยาบาลน าคลินิก ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก ผู้ป่วยนอก โดยเพิ่มเติมค าส าคัญเพ่ือให้
ได้ข้อมูลเฉพาะมากขึ้นได้แก่ การจัดการ การบริหาร โปรแกรมการดูแลโรคร่วม ปัจจัยเสี่ยง
ด้านหัวใจ การป้องกันอัมพฤตอัมพาต วาฟาริน และยาละลายลิ่มเลือด พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จ านวน 13 เรื่องน ามาสังเคราะห์โดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา: แนวปฏิบัติการพยาบาลได้สรุปบทบาทส าคัญของพยาบาลที่น าคลินิกผู้ป่วยนอกเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยหัวใจห้องบนเต้นระริก ได้แก่ 1) การให้ความรู้ 2) การประเมิน 3) การจัดการและ
การค้นหาโรคร่วม ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เสริมการเกิด AF กลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้   
4) การรักษา 5) การประสานงาน 6) การติดตาม และ 7) การให้ค าแนะน า ปรึกษา  

สรุป: แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น น าบทบาทพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยหัวใจ
ห้องบนเต้นระริกทั้ง 6 บทบาทมาประกอบเป็นแนวปฏิบัติดังกล่าว ได้มุ่งเน้นการพยาบาล 2 
ระยะ คือ การพยาบาลก่อนและหลังพบแพทย์ คาดหวังให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ ลดการด าเนินโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ลดภาระโรค 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, พยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอก, ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก, 
การบูรณาการ, สหสาขาวิชาชีพ
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Abstract 

Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in medical 
practice. It is an increasing trend in the elderly, causing high disease burden and 
disability. Therefore, nurses need practice guidelines for nurse-led outpatient 
clinics to care for AF patients under multidisciplinary integration for efficient 
care outcomes. 

Objective: To develop nursing practice guidelines for nurse-led outpatient clinic roles 
to care for AF patients under multidisciplinary integration. 

Material and methods: Analysis and synthesis of research from searching electronic 
databases such as CINAHL, Science Direct, and PUBMED. The main keywords for 
the search include nurse-led clinic, atrial fibrillation, nursing practice guidelines 
for AF patient care, and outpatient. Additional keywords for more specific 
information include management, administration, care program, comorbidities, 
cardiac risk factors, stroke prevention, warfarin, and anticoagulants. 13 related 
papers were found and used for content analysis synthesis. 

Result: Nursing practice guidelines summarized important roles of nurse-led AF clinic: 
1) Education 2) Assessment 3) Management and finding comorbidities that are 
modifiable risk factors for AF 4) Treatment 5) Coordination 6) Follow-up, and  
7) Counseling. 

Conclusion: The developed nursing practice guidelines incorporate six roles of nurse-
led outpatient clinics for AF patients. Guidelines focus on two phases of nursing: 
before and after seeing a doctor. Aiming to achieve good clinical outcomes, 
patients receive standard professional care, reduce disease progression, prevent 
complications, improve patient quality of life, and reduce disease burden.  

Keywords: Nursing practice guidelines, Nurse led clinic, Atrial fibrillation, Integration, 
Multidisciplinary
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บทน า 

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก (Atrial 
fibrillation)  หรื อ  AF ภาวะหั ว ใจ เต้นผิด
จังหวะที่พบบ่อยที่สุดในเวชปฏิบัติ[1-2] โดยพบ
ความชุกประมาณร้อยละ 2-4 ในประชากร
ทั่วไปและความชุกจะเพ่ิมขึ้นในประชากร
ผู้ สู งอายุ [1,3] ปัจจุบันความก้ าวหน้ าทาง
สาธารณสุขและเทคโนโลยีท าให้แนวโน้มสังคม
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ความชุกของ AF จึง
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ คาดว่าอีก 30-40 ปีต่อจาก
นี้  ความชุกอาจมากถึง 6 -12 ล้านคนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา[4] และอาจมากถึง 17.9 
ล้านคนในประเทศฝั่งยุโรป[5] และมีแนวโน้มว่า
ความชุกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในอีก 10 ปี
ข้างหน้า[4-6] ส าหรับประเทศไทยมีรายงานว่า 
ประชากรวัย 65 ปีขึ้นไปพบความชุกของ AF 
ร้อยละ 1.9 โดยในประชากรวัย 65-74 ปีพบ
ความชุกร้อยละ 1.5 ในประชากรวัย 75-84 ปี
พบความชุกร้อยละ 2.2 และประชากรวัย 85 
ปีขึ้นไปพบความชุกร้อยละ 2.8[7] จากรายงาน
ของรุ่งโรจน์และคณะปี พ.ศ. 2563[8] มีผู้ป่วย
ภาวะ AF 2,233 รายจาก 27 โรงพยาบาลใน
ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยที่ลงทะเบียนวาร์
ฟ า ริ น  ( warfarin registry)  ใ น ร ะ บ บ
สาธารณสุขของประเทศไทย ปี พ.ศ.2564 
จ านวน 172,795 ราย อย่างไรก็ตามตัวเลข
เหล่านี้อาจต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจาก
ผู้ป่วยบางรายไม่แสดงอาการจึงไม่ได้มาตรวจ
ท าให้ไม่ได้รับการวินิจฉัย  

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกเ พ่ิม
ความเสี่ ยงต่อการเกิด อัมพฤกษ์ อัมพาต
ประมาณ 5 เท่า [2] เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะ
หัวใจล้มเหลวประมาณ 5 เท่า[9] เช่นกัน เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการนอนโรงพยาบาลประมาณ 2 
เท่า [10] และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ประมาณ 2 เท่า [10] จะเห็นได้ว่าภาระโรค 

(burden of disease) ของ AF มีมาก อีกทั้ง
ยังก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพได้สูง โดย ESC 
Guideline 2020[11] ได้ให้หลักการดูแลผู้ป่วย 
AF ว่าควรเป็นแบบบูรณาการโดยสหสาขา
วิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ลดการต้องมานอนโรงพยาบาลและเป็นการ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตมากขึ้น [11] ใน
ประเทศไทย การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงเน้นใน
เรื่องของการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดอัม
พฤกษ์อัมพาต โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(warfarin หรือ coumadin) ซึ่งเป็นรูปแบบ
หลักของคลินิกวาฟาริน ที่มุ่งเน้นการปรับยา
ใ ห้ ไ ด้ ร ะ ดั บ ที่ ต้ อ ง ก า ร  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาดังกล่าว 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย AF ยังแฝงตัวอยู่ในคลินิก
อายุรกรรมทั่วไปที่ไม่ใช่คลินิกเฉพาะโรค ท าให้
ไม่สามารถเข้าถึงการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  

คลินิกที่น าโดยพยาบาลเป็นรูปแบบ
การบริการพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
[ 12 ] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า
ประสิทธิภาพของคลินิกที่น าโดยพยาบาลช่วย
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพที่ดี
ขึ้น น าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นและ
การหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับ
โรค เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยจากการดูแล
ที่ได้รับและลดภาระทางการเงิน [13] มีการ
บริการทางคลินิกผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ระริกที่มีพยาบาลเป็นผู้น าหลายบริบทใน
ต่างประเทศ โดย Kathy L Rush และคณะ[14] 
รายงานว่ ามีประสิทธิผลด้านต้นทุน ลด
ระยะเวลาการรอคอย ลดการรั กษาใน
โรงพยาบาลและการเข้าตรวจที่แผนกฉุกเฉิน
ลง อาการและการคืนกลับจังหวะหัวใจที่เป็น
ปกติ (sinus rhythm restoration) เทียบได้
กับคลินิกที่น าโดยแพทย์ ผลการวิจัยเกี่ยวกับ
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ความรู้ และความพึงพอใจของผู้ป่วยมีความ
หลากหลาย ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตต่ ากว่า
และการรับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่มที่น าโดย
พยาบาลสูงกว่าการดูแลตามปกติ คุณภาพ
ชีวิตและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของโรค 
เพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติ 

วัตถุประสงค์ 

เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
บทบาทพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอกเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกภายใต้
การบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ 

วิธีการศึกษา 

โครงการวิ จั ยนี้ เป็ นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้รับการรับรอง 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ใ น ม นุ ษ ย์ ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลั ยสงขลานครินทร์  หมายเลข 
REC.67-049-24-7 โดยคัดเลือกงานวิจัยระดับ
นานาชาติในช่วง ปี ค.ศ.2019 ถึงปี ค.ศ.2023 
และท าการทบทวนงานวิจัยตามขั้นตอนการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอน
นาบริกส์ [15] ใช้เครื่องมือของสถาบันในการ
ประเมินและรวบรวมข้อมูล ซึ่งการทบทวน
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน[15] คือ  

1. การระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์: 
ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการ
ทบทวนเพ่ือค้นหาบทบาทพยาบาลในคลินิกที่
มีพยาบาลเป็นผู้น าส าหรับการดูแลผู้ป่วย AF 

2. การก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
งานวิจัย :  ก าหนดเกณฑ์ ในการคัด เลือก
งานวิจัย โดยใช้ PICO (Patient Population, 
Intervention, Comparison, Outcome) 

3. การสืบค้นงานวิจัย: สืบค้นงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2019 ถึงปี 
ค.ศ. 2023 

4. การคัดเลือกงานวิจัย: คัดเลือก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

5. การประเมินคุณภาพงานวิ จั ย : 
ประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือ
จากสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

6. การรวบรวมและการสกัดข้อมูล: 
รวบรวมและสกัดข้อมูลจากงานวิจัยที่คัดเลือก 

7. การวิเคราะห์ตรวจสอบและการ
สังเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลเพื่อหาบทบาทของพยาบาลในคลินิกที่มี
พยาบาลเป็นผู้น า 

เกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย (inclusion criteria)  

 P = (Patient Population or Problem) 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก (AF)  

 I = (Intervention or Area of interest) 
การดูแลผู้ป่วย AF โดยมีพยาบาลเป็นผู้น า 
(Nurse-led)   

C = (Comparison) เป็นรายงานการวิจัย
ที่มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างผู้รับริการ
ที่คลินิกผู้ป่วยนอกที่มีพยาบาลน าคลินิก และ
กลุ่มที่รับการบริการทางคลินิกที่ไม่มีพยาบาล
น าคลินิก หรืออาจไม่มีการเปรียบเทียบ 

O = (Outcome) ประสิทธิผลด้านคลินิก 
ด้านการท าหน้าที่ ด้านการเงิน และด้านการรับรู้ 

เกณฑ์คัดงานวิจัยออก (exclusion criteria)  

1. งานวิจัยในพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วย
นอกส าหรับการท าหัตถการในผู้ป่วย AF เช่น 
การท า cardioversion 

2. งานวิจัยที่ประเมินผลการใช้งาน
เทคโนโลยีในคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น า
ส าหรับผู้ป่วย AF 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบมี 3 เครื่องมือ ประกอบด้วย  
1) แบบคัดกรองงานวิจัย (inclusion criteria 
form ) 2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
(critical appraisal form) และ3) แบบบันทึก
การสกัดข้อมูล (data extraction form) ที่
พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนา-บริกส์[15] โดยใน
การรวบรวมข้อมูลมีการควบคุมคุณภาพโดย
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยโดยอิสระและน าข้อมูล
จ ากการทบทวนมา เป รี ยบ เที ยบ  และ
ตรวจสอบความตรงของข้อมูลที่รวบรวมได้ 
เมื่อมีความคิดเห็นในการสรุปไม่ตรงกันผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัยได้ท าการปรึกษาหาข้อสรุป
ร่วมกัน หากไม่สามารถตกลงกันได้ให้ลงมติ
สองในสาม ตามล าดับ 

การสืบค้นงานวิจัย ได้ท าการสืบค้น
ข้อมูลที่ เป็นบทความรายงานการวิจัย ทั้ง
ระดับนานาชาติและระดับชาติ วิธีการสืบค้น
ด้วยมือจากห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่าง ๆ และ
การสืบค้นจาก Electronic Database อาทิ
เช่น CINAHL Science direct และ PUBMED 
และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย 
ได้แก่ Thailis (TDS) โดยก าหนดค าส าคัญ
หลักในการสืบค้น  (Keyword s )  ได้ แก่  
“พยาบาลน าคลินิก” “ภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ระริก” “แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก” “ผู้ป่วย
นอก” เป็นต้น ตลอดจนเพ่ิมเติมค าส าคัญเพ่ือ
ข้อมูลเฉพาะมากขึ้น ได้แก่ “การจัดการ” 
“การบริหาร” “การแทรกแซง” “โรคร่วม” 
“ปัจจัยเสี่ยงด้านหัวใจ” “การป้องกันอัมพฤต

อัมพาต” “วาฟาริน” และ “ยาละลายลิ่ม
เลือด” เป็นรายงานวิจัยทั้งที่เป็นภาษาอังกฤษ
และภาษาไทยที่ได้ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ที่
เผยแพร่ตีพิมพ์ช่วงเวลาปี ค.ศ. 2019-2023 

การคัดเลือกงานวิจัย ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ นักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะตรวจสอบ
รายงานการวิจัยที่ค้นหาได้เป็นรายบุคคลโดย
ทบทวนบทคัดย่อ และประเมินรายงานการ
วิจัยตามเกณฑ์ท่ีระบุดังแสดงรายละเอียดไว้ใน
ภาพที่ 1 หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาสอบ
เทียบกัน[15] 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย นักวิจัย
และผู้ร่วมวิจัยจะตรวจสอบรายงานการวิจัย
เป็นรายบุคคลเพ่ือประเมินคุณภาพของการ
วิจัยและบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ จัดตั้ งขึ้น โดย
สถาบันโจแอนนาบริกส์ [15] ตามด้วยการ
เปรียบเทียบข้อมูล 

การสกัดข้อมูล ผู้วิจัยใช้การสกัดข้อมูล
แบบปกปิด (Blinding Extraction) โดยเลือก
งานวิจัยที่มีคุณภาพ และบันทึกโดยใช้แบบ
บันทึกการสกัดข้อมูลส าหรับประเภทงานวิจัย
นั้นๆ ของสถาบันโจแอนนาบริกส์[15] ร่วมกับ 
ผู้ร่วมวิจัย จากนั้นตามด้วยการเปรียบเทียบ
ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการสรุป
เชิงเนื้อหา เพ่ือหาบทบาทของพยาบาลที่ได้
จากการสกัดข้อมูลงานวิจัยโดยวิเคราะห์
ลั กษณะทั่ ว ไป  และระเบียบวิ ธี วิ จั ยของ
งานวิจัย ขั้นตอนการบริการทางคลินิกส าหรับ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก 
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ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
รายงานการวิจัยเกี่ยวกับการบริการ

ทางคลินิกที่มีพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอก
ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินคุณภาพ
งานวิจัยมีจ านวน 13 เรื่อง โดยเป็นรายงาน
การวิจัยทั้งหมด ท าการศึกษาในต่างประเทศ 
และตี พิม พ์ เผยแพร่  เป็ นภาษา อั งกฤษ 
ประกอบด้วย รายงานการทบทวนงานวิจัยเชิง
ทดลอง (1B) จ านวน 1 เรื่อง รายงานการวิจัย
เชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม
และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 
(1C ) จ านวน 4 เรื่อง การวิจัยกึ่ งทดลอง
ทดลอง (2C) จ านวน 3 เรื่องการศึกษาแบบ
สังเกตการณ์มีกลุ่มควบคุม (3C) จ านวน 1 
เรื่อง การศึกษาแบบสังเกตการณ์ (3E) จ านวน 
2 เรื่อง และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบงานวิจัยเชิงบรรยาย (4A) จ านวน 2 
เรื่อง ตามล าดับ 

ผลการศึกษา 

ผลจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์
งานวิ จั ย  พบว่ า ลั กษณะแนวปฏิบัติ ก าร
พยาบาลในบทบาทพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วย
นอกเพ่ือดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ระริกภายใต้การบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ 
มีดังต่อไปนี้  

1. คลินิกผู้ป่วยนอกรูปแบบพยาบาลน า
คลินิก ให้ด าเนินงานโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ[16-17] เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรม
พิเศษ[18] ในทุกด้านของภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ระริก[19] โดยประสบการณ์ของพยาบาลน า
คลินิกมีผลต่อผลลัพธ์ความส าเร็จของคลินิก[20] 
โดยคุณสมบัติที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลที่น า
คลินิกดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นระริก (AF) 
ได้แก่  
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1) การศึกษาและการฝึกอบรมเฉพาะ
ทาง พยาบาลต้องมีการศึกษาและการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
โดยเฉพาะในด้านการดูแลผู้ป่วย AF และการ
ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น การใช้ไฟฟ้า
กระตุ้นหัวใจแบบเลือกเอง[16-17]  

2) ประสบการณ์ทางการแพทย์   
พยาบาลที่น าคลินิกควรมีประสบการณ์ทาง
การแพทย์ในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่าง
เพียงพอ เพ่ือให้สามารถรับมือกับสถานการณ์
ที่ซับซ้อนและตัดสินใจในการรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง[16-17]  

3) ทักษะการประสานงานและการ
สื่อสาร พยาบาลต้องมีทักษะการประสานงาน
ที่ดีในการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยมีความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ[16-17]  

4) การติดตามและการวิ เคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วย พยาบาลต้องสามารถติดตามและ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เพ่ือ
ติดตามผลการรักษาและปรับปรุงแผนการดูแล
ตามความต้องการของผู้ป่วย[21] 

2. มีแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย เพ่ือให้
อยู่ในคลินิกผู้ป่วยนอกรูปแบบพยาบาลน า
คลินิกอย่างชัดเจน[22] 

3. การประเมินหัวใจ ตรวจร่างกาย 
ประวัติยา ประเมินความรุนแรงของอาการใจ
สั่น ความรู้เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา ช่วย

แยกกลุ่มผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับการดูแลโดย
พยาบาล[19, 23] 

4. การประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ/สห
สาขาวิชาชีพ[16, 24] และการดูแลแบบองค์รวม
[18] 

5. การใช้แอพลิเคชันในการสื่อสาร [16, 

25] การใช้เทคโนโลยีแจ้งเตือนการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ [24] และการให้ค าปรึกษาผ่านทาง
โทรศัพท[์26] 

6. การวางแผนเฉพาะราย [16, 19, 26] มี
แผนปฏิบัติการท างาน (Action plan) เฉพาะ
ราย[27] ในเรื่องระดับยา การท ากิจกรรม และ
การลดน้ าหนัก[27] 

7. การสรุปเป้าหมายเรื่องความเสี่ยงอัม
พฤตอัมพาต (Stroke) คะแนนความเสี่ยง และ
ลงลายมือชื่อเพ่ือรับทราบ[28] 

8. การรักษาและการบริหารจัดการยา
[17, 20] ตามแนวทาง (guidelines)[19, 22, 23, 28]  

9. การจัดการโรคร่วม/Comorbidity 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมการเกิด AF[14, 17, 19-

20, 22, 24-28]  
10. การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ[19] 
11. การติดตามให้ค าแนะน า[16, 20, 26, 28] 

โดยการติดตามผู้ป่วยช่ วยกระตุ้นการปรับ
พฤติกรรม[18, 25] และการติดตามอย่างเข้มงวด
ได้ผลดีกว่า[17]   

12. การให้ความรู้ พ้ืนฐานเบื้องต้นที่
เกี่ยวข้อง [16 , 19-20 , 22 , 24 , 26 , 28] ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 สรุปบทบาทพยาบาล ในคลินิกหัวใจเต้นระริกที่มีพยาบาลน า (Nurse -led AF clinic) 
กิจกรรม หัวข้อ เรื่อง 

1. การให้ความรู้ 1.1 ภาวะหัวใจเต้นระริก พยาธิสภาพ ปัจจัยสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน แนว
ทางการรักษาในปัจจุบัน 
1.2 ประโยชน์และความส าคัญของการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และความส าคัญ
ของการติดตามค่า INR 
1.3 อาการไม่พึงประสงค์ของยาควบคุมจังหวะ ยาควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ 
1.4 อาหารและการออกก าลังกาย 
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กิจกรรม หัวข้อ เรื่อง 
1.5 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด CVD 
1.6 วิธีการสังเกตจังหวะหัวใจ การจับชีพจร 

2.การประเมิน 2.1 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีสมองและอวัยวะอื่นๆ 
CHA2DS2-VASc score[29] 

2.2 การประเมินความรุนแรงของอาการจาก AF (Modified European Heart 
Rhythm Association Scale : EHRA)[30] 

2.3 การใช้ปัจจัยทางคลินิกท านายช่วงเวลาท่ีระดับ INR อยู่ในค่ามาตรฐานการรักษา 
2.0-3.0 (Time in therapeutic range, TTR) ในผู้ป่วยที่รับประทานยา 
warfarin (SAMeTT2R2 score)[31] 

2.4 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในผู้ป่วย AF แนะน าให้ประเมินด้วย 
HAS-BLED score[32, 33] 

2.5 การประเมินระยะเวลาท่ีค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษา (Time in Therapeutic 
Range: TTR) ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์ค่า INR มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาด้วย
ยาวาร์ฟารินและการเกิดอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยา โดยสามารถใช้วิธีค านวณ
จาก Rosendaal method[34] 

2.6 ผลกระทบ CVD risk ทุก 3-5 ป[ี16, 20, 28] โดยการตรวจ ECG Echocardiogram 
ติดตามค่าไขมันในเลือด 

2.7 มีการประเมินและดูแลความเสี่ยงส าคัญเป็นประจ า 
2.8 ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ตรวจอัลตร้าซาวน์หัวใจ (Echocardiogram) เจาะ

เลือด ทุกปี 
3.การจัดการและการค้นหา
โรคร่วม   ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส่งเสริมการเกิด AF กลุ่ม
ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้  

3.1 โรคอ้วน  (obesity) และการลดน้ าหนัก (weight loss) 
3.2 เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์และคาเฟอีน 
3.3 กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย (Physical Activity) 
3.4 โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ (sleep apnea) และการนอนหลับ 
3.5 ภาวะเบาหวาน 
3.6 ภาวะความดันโลหิตสูง 
3.7 การสูบบุหรี่ 
3.8 อื่น ๆ  ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ภาวะความผิดปกติของหัวใจอื่น ๆ   
ความผิดปกติของการท างานของต่อมไทรอยด์ 

4.การรักษา  4.1 การบริหารจัดการยา 
4.2 การจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
4.3 การวางแผนการรักษาและก าหนดเป้าหมายการรักษาแบบเฉพาะราย 
4.3 การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

5.การประสานงาน  การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ หรือสหสาขาวิชาชีพ และให้การดูแลแบบองค์รวม 
6.การติดตาม  6.1 ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามกลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได้ (modified 

risk factors)  
6.2 ผลการรักษา 
6.3 การเข้ารับการรักษากับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
6.4 การมาตรวจรักษาตามนัด  
6.5 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication compliance) 

7.การให้ค าแนะน า
ค าปรึกษา 

การใช้ แอพลิเคชันสื่อสาร  
การใช้เทคโนโลยี แจ้งเตือนการท ากิจกรรม และการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอก เพื่อดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริกภายใต้การบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ  

จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ดังแสดง
รายละเอียดในภาพที่ 2 แบ่งเป็น 2 ระยะคือ การพยาบาลก่อนพบแพทย์และการพยาบาลหลังพบ
แพทย์ ดังอธิบายต่อไปนี้

การพยาบาลก่อนพบแพทย์ 

1. พยาบาลสืบค้นประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมายเพ่ือตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นในการ
ประเมินและติดตามผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 

1.1 ประวัติการได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยต้องประเมิน SAMeTT2R2 score[31] HAS-
BLED score[32-33] Time in Therapeutic Range: TTR Rosendaal method[34] และตรวจสอบ
ค าสั่งเจาะเลือด ค่า INR ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin 

1.2 การรักษาเพ่ือควบคุมอาการ ต้องประเมิน EHRA[30] เพ่ือติดตามผลการรักษาที่ได้รับ 
1.3. การค้นหาและควบคุมโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง ติดตามผลการรักษาที่ส่งปรึกษาตาม

เกณฑด์ังตารางที่ 2  
2. ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการความเร่งด่วน 
3. ซักประวัติการเข้าตรวจห้องฉุกเฉิน หรือนอนโรงพยาบาล 
4. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาพร้อมทั้งให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 
5. ส่งพบเภสัชกรคลินิกเพ่ือประเมินเรื่องยาและผลข้างเคียงจากยา 
6. ติดตามผลตรวจพยาธิ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาพเอกซ์เรย์ปอด และการตรวจอื่น ๆ ที่ต้องท าก่อน

พบแพทย์ 
 

 
ภาพที่ 2  แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทพยาบาลน าคลินิกผู้ป่วยนอกเพ่ือดูแล
ผู้ป่วย AF ภายใต้การบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 2  โรคร่วม ปัจจัยเสี่ยง เกณฑ์ตัดสิน เป้าหมายที่ควบคุม และหน่วยงานส่งปรึกษา 

ปัจจัยเสี่ยง เกณฑ์ / เป้าหมาย หน่วยงานส่งปรึกษา 
1.โรคอ้วน[35] - BMI ≤ 27 kg/m2  

- ลดน้ าหนักลงให้ ≥ 10% ของน้ าหนักเดิม 
- หลีกเลี่ยงการเพิ่ม-ลดของน้ าหนกั > 5% 

คลินิกโรคอ้วน 
โภชนากร 

2.การด่ืมแอลกอฮอล์[36] - เลิกหรือลดให้น้อยกว่า 14 ดริ้งมาตรฐานต่อ
สัปดาห ์
(1 ดริ้งมาตรฐาน = เบยีร์ 341 ซีซี หรือไวน์ 142 
ซีซี หรือไวน์เสรมิเหล้า 85 ซีซี หรอืเหล้า 43 ซีซี) 

คลินิกเลิกเหล้า  
คลินิกจิตเวช 

3.การออกก าลังกาย[37-39]   - ออกก าลังกายระดับความหนักปานกลางนาน
อย่างน้อย 30 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ ให้ได้ 150 
นาทีต่อสัปดาห ์

คลินิกฟ้ืนฟู 

4.OSA[40] - ได้รับการตรวจการนอน ได้รับการรักษาโดยใช้
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (CPAP)   

คลินิกนอนกรน 
คลินิก หู คอ จมูก  

5.เบาหวาน[41] - HbA1C < 7% คลินิกต่อมไร้ท่อ 
6.ความดันโลหิตสูง[42-43]  - BP ≤ 130/80 mmHg.  
7.อ่ืน ๆ - ควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลว[44] 

- DLP ควบคุม LDL ≤ 70 mg% 
- การเลิกบุหรี่[45] 
- การรักษาภาวะไทรอยด์ท างานผดิปกติ[46] 
- การรักษาโรคหัวใจอื่นๆ 

คลินิกหัวใจลม้เหลว 
โภชนากร 
คลินิกเลิกบุหรี ่
คลินิกต่อมไร้ท่อ 
คลินิกศัลยกรรม-ทรวงอก 

การพยาบาลหลังพบแพทย์ 
1 .  ประเมินความรู้  การรับรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับโรคและแผนการรรักษา ท าความ
เข้าใจแผนการรักษากับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

2. เตรียมท าหัตถการที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่
ส ูงผ ่านหลอดอาหาร  (Trans thorac ic 
Esophageal Echocardiogram: TEE)   

3. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่ง
ต่อเพ่ือท าหัตถการหรือรับการรักษาเฉพาะโรค 
เฉพาะทาง   

4. สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และผู้ดูแล โดยสอนให้ดูแลติดตาม ดังนี้ 

4 .1 การติดตามอาการ โดยการ
สังเกตอาการของ AF ผลข้างเคียงจากการได้
ยาควบคุมอัตรา/จังหวะการเต้นของหัวใจ 
ทบทวนยาที่ได้รับ 

4 .2 การดูแลการรั กษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด การรับประทานยาสม่ าเสมอ 
และการสังเกตภาวะเลือดออก 

4.3 การปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง โดย
การรับประทานยาสม่ าเสมอ การลดน้ าหนัก
และการออกก าลังกาย การเลิก เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และบุหรี่ และการใช้ CPAP 

5. ให้ความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องที่ประเมิน
พบว่ายังไมม่ี หรือไม่เข้าใจ  

6. ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาและแนะน า
ช่องทางในการรับค าแนะน า ค าปรึกษา 

7. แนะน าการเตรียมตัวเพ่ือมาตรวจ
ตามนัดหมายครั้งถัดไป พร้อมทั้งให้บัตรนัด 

8 .  ส่ ง พบ เ ภ สั ช ก ร ค ลิ นิ ก เ พ่ื อ รั บ
ค าแนะน าเรื่องยา ตรวจสอบยาที่ได้รับและรับ
ยาก่อนกลับบ้าน 
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อภิปรายผล 

กา รสั ง เ ค ร า ะห์ แน วปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลในบทบาทของพยาบาลน าคลินิก
ผู้ป่วยนอก เพ่ือดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบน
เต้นระริกภายใต้การบูรณาการโดยสหสาขา
วิชาชีพนี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกมีความ
ซับซ้อน และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
ผู้ เชี่ยวชาญหลายด้าน การศึกษาและการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัตินี้มี เป้าหมายเพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิภาพและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย  

ผลการศึกษาพบว่า การน าพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเข้ามาดูแลผู้ป่วย
สามารถปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม
เป็นพิเศษและมีประสบการณ์ในการจัดการ
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก[16-17] สามารถให้
การดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ 
การใช้แนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานและการ
ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญอ่ืน ๆ ยังช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการดูแลและลดความเสี่ยง
ต่อผู้ป่วย 

การใช้เทคโนโลยีในการติดตามและให้
ค าปรึกษาผู้ป่วย[16, 25] เช่น แอปพลิเคชันหรือ
การติดตามผ่านทางโทรศัพท์ มีบทบาทส าคัญ
ในการเสริมสร้างการดูแลและการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วย นอกจากนี้ การให้
ความรู้ และการสนับสนุนผู้ ป่ ว ย ในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้
จริงจ าเป็นต้องมีการประเมินและปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง โดยการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติจริง เพ่ือให้สามารถ
ปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับ

บริบทและความต้องการของผู้ป่วยและระบบ
สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงและการ
เก็บข้อมูล ควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
บทบาทของพยาบาลน าคลินิกไปปฏิบัติใน
สถานพยาบาลจริง และท าการเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลลัพธ์และ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. การประเมินผลและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติของ
พยาบาลและผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้เครื่องมือและเกณฑ์ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สามารถปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง 

3 .  ก า ร ฝึ ก อบรมและกา ร พัฒนา
บุคลากร ควรมีการจัดการฝึกอบรมและพัฒนา
ความรู้ ความสามารถของพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4. การบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ 
ควรส่งเสริมการท างานร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ
ในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ เภสัชกร และนัก
โภชนาการ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง
ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

5. การใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย 
ควรสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม
และให้ค าปรึกษาผู้ป่วย เช่น แอปพลิเคชัน 
หรือระบบการติดตามผ่านทางโทรศัพท์ เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแลและการสื่อสาร
กับผู้ป่วย 

6. การวิจัยเพ่ิมเติมในด้านอ่ืน ๆ ควรมี
การวิจัยเพิ่มเติมในด้านต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น 
ผลกระทบของการดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาลน า
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คลิ นิ กต่ อคุณภาพชี วิ ต ของผู้ ป่ ว ย  หรื อ
การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างวิธีการ
ดูแลแบบต่าง ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.ซอฟียะห์  นิมะ
และเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกพิเศษศูนย์หัวใจเต้น
ระริกที่ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ในการ
ด าเนินงานวิจัยจนส าเร็จ 
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