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Abstract 
Frailty in the elderly is a condition in which the body deteriorates and the ability to 

adapt decreases, resulting in a risk of health complications. Co-morbidities and frailty in the 
elderly are associated with physiological changes in the heart, leading to an increased risk 
of arrhythmias, particularly atrial fibrillation . Frail elderly individuals may exhibit subtle 
signs and symptoms of atrial fibrillation. Therefore, frailty assessment and screening for 
atrial fibrillation in the elderly are crucial for proper nursing care. This includes critical care, 
which emphasizes nursing care and the prevention of severe complications . Meanwhile, 
continuous care encompasses discharge planning, health promotion, the prevention and 
reduction of long-term complications, and rehabilitation supported by a multidisciplinary 
team. This approach takes into account individual patient needs to promote a sustainable 
quality of life for the elderly and their families.  
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บทคัดย่อ 
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่ร่างกายเสื่อมถอยและความสามารถในการปรับตัวลดลง ส่งผลให้

เกิดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ การมีโรคร่วมและภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหัวใจ ส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ
หัวใจห้องบนที่เต้นสั่นพลิ้ว ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางอาจมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่น
พลิ้วที่ไม่ชัดเจน ดังนั้นการประเมินภาวะเปราะบางร่วมกับการคัดกรองภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุ  
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงการพยาบาลในภาวะวิกฤต ซึ่งเน้นการพยาบาลและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และการดูแลแบบต่อเนื่องที่ครอบคลุมการวางแผนจ าหน่าย การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนระยะยาว รวมถึงฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างองค์รวมร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางนี้ค านึงถึงความต้องการเฉพาะบุคคลของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
และครอบครัวอย่างยั่งยืน  

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ  ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว  ภาวะเปราะบาง  การพยาบาล 
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บทน า 
ภาวะเปราะบาง (frailty) ในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่ร่างกายมีการลดลงของความสามารถในการปรับตัวต่อ

ความเครียดหรือการบาดเจ็บ และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การเจ็บป่วย 
การหกล้ม การเสียชีวิต เป็นต้น ซึ่งภาวะเปราะบางเป็นปัจจัยส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น หลอดเลือดสมองอุดตัน หรือภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว (atrial 
fibrillation: AF) ในระดับสรีรวิทยาภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วเกิดจากพังผืดและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอ่ืน ๆ 
ของหัวใจห้องบน ซึ่งความชราสัมพันธ์กับการปรับโครงสร้างของกล้ามเนื้อหัวใจ และความแข็งที่เพ่ิมขึ้นของหลอด
เลือดแดง นอกจากนี้ความล่าช้าของการน าไฟฟ้าระหว่างหัวใจห้องบนที่ยาวนานขึ้นยังสัมพันธ์กับอายุ ประกอบกับ
ผู้สูงอายุที่มภีาวะความเปราะบางมักมีโรคร่วมจากการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติและการอักเสบเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ โดยโรคร่วมดังกล่าวก็เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว
เช่นกัน (van Deutekom et al., 2024) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมีโอกาสเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้วเพ่ิมข้ึน 1.4 เท่าอย่างมีนัยส าคัญ (Trevisan et al., 2025) 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางร่วมกับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วพบว่า มีอัตราการเจ็บป่วย อัตรากา ร
เสียชีวิต และความซับซ้อนที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาการที่พบได้บ่อย เช่น อาการหายใจล าบาก อ่อนเพลีย ส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหว การทรงตัว และพฤติกรรมเนือยนิ่ง ท าให้เกิดอาการอ่อนแรง ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และเพ่ิมโอกาส
ต่อการพลัดตกหกล้ม ภาวะเปราะบางและภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจล้มเหลว (Cai et al., 2025) รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย  

อย่างไรก็ตาม ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุทั่วไป เนื่องจากมักแสดงอาการผิดปกติที่ไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง หรือหกล้ม เป็นต้น โดยมักไม่มีอาการใจสั่นชัดเจนเหมือนในผู้ใหญ่ (Testa et al., 
2025) ดังนั้นการประเมินภาวะเปราะบางและการใช้เครื่องมือตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจด้วย wearable 
devices เช่น Smart Watch และ Holter Monitor สามารถช่วยค้นหาภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เปราะบาง รวมทั้งช่วยให้วางแผนการพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม (Chen 
et al., 2018) ด้วยเหตุนี้ความเข้าใจพ้ืนฐานถึงปัจจัยการเกิดพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การคัดกรอง 
รวมทั้งการวินิจฉัยภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

 

พยาธิสภาพของภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง  
ภาวะเปราะบาง มีอิทธิพลอย่างมากต่อการด าเนินโรคและพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิด

จังหวะ โดยกระบวนการทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมของร่างกายและการอักเสบเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับเซลล์และระบบไหลเวียนโลหิต ภาวะเปราะบางสัมพันธ์กับระดับสารบ่งชี้การอักเสบ
พ้ืนฐานที่สูงกว่าปกติ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างหัวใจโดยเนื้อเยื่อหัวใจห้องบนเกิดพังผืดมากยิ่งขึ้น 
ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว (Khurshid et al., 2023) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ท าให้แรงบีบตัวของหัวใจห้องบนลดลง รวมทั้งการเต้นของหัวใจห้องบนที่ผิดจังหวะ 
ส่งผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ความดันโลหิตต่ า อ่อนแรง หน้ามืดเป็นลม หรือสับสนเฉียบพลันได้ 
ภาวะเปราะบางท่ีเกิดข้ึนท าให้อาการภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้วรุนแรงขึ้นอย่างชัดเจน (Hang et al., 2022)  

นอกจากนี้ การใช้ยาหลายขนาน (polypharmacy) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ปฏิกิริยาระหว่างยา และเพ่ิมภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ 
ในร่างกายผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมากขึ้น โดยเฉพาะยาควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจหรือยาต้านการเต้นผิด  
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จังหวะ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ความดันโลหิตต่ า หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพ่ิมขึ้นได้ (Dent et al., 
2019) ขณะที่ภาวะเลือดข้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดมากยิ่งขึ้น และ
เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แย่ลงจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เช่น การเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ า และอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น ขณะเดียวกันการใช้ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนจากลิ่มเลือดอุดตันในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางก็ส่งผลให้เลือดออก
ง่ายหยุดยากยิ่งข้ึน (Kim et al., 2024)  

จากข้อมูลข้างต้น ภาวะเปราะบางท าให้ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุมีความซับซ้อน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยของอวัยวะหลายระบบ โรคร่วมหลายชนิด ความสามารถฟ้ืนตัวต่ า อาการที่ไม่จ าเพาะ 
และมีการใช้ยาหลายชนิด ส่งผลให้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ
เลือดออก รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป (Yao et al., 2025) อย่างไรก็ตาม อาการ
แสดงของภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้วที่เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางอาจไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุ
โดยทั่วไปมากนัก แต่มีความต่างจากวัยผู้ใหญ่ซึ่งจะเป็นความท้าทายในการพยาบาลภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว
ในผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง 

 

อาการแสดงภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและโรคร่วมในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ส่งผลให้

อาการแสดงของภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วแตกต่างจากผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ โดยผู้สูงอายุอาจไม่แสดงอาการใจสั่น
ชัดเจน แต่รู้สึกอ่อนเพลียหรือหมดแรง โดยเฉพาะหลังท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรง ดังนั้นอาการแสดงที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ อาการเหนื่อยล้าเรื้อรัง อาการวิงเวียนหรือหน้ามืด เกิดจากการไหลเวียนเลือดที่ไม่สม่ าเสมอไปยัง
สมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม รวมทั้งอาการเหนื่อยง่าย หายใจล าบาก โดยเฉพาะเมื่อ
ต้องท ากิจกรรมที่ต้องใช้ก าลัง เช่น เดินขึ้นบันได นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังอาจมีอาการแสดงทางจิตใจและสมองร่วมด้วย 
ผู้สูงอายุอาจเกิดอาการสับสน หรือมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม เกิดภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวล เนื่องจากเลือด
ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ รวมทั้ง ยังส่งผลให้สมองขาดออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง ความจ าระยะสั้นจึงลดลง ขณะที่
บางรายอาจมีอาการแสดงที่คลุมเครือ ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารได้น้อยลง เบื่ออาหาร โดยเฉพาะเมื่อมี
ภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมด้วย น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ จากผลกระทบทางอ้อมต่อการท างานของระบบเผา
ผลาญที่เปลี่ยนแปลง และอาการปวดเมื่อยหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง เนื่องจากการไหลเวียนเลือดในกล้ามเนื้อลดลง  

ในส่วนของอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้สูงอายุมักไม่มีอาการแสดงของใจสั่นแต่อาจมี
อาการปวดหรือแน่นหน้าอกแบบไม่ชัดเจนหรือคล้ายกับอาการของโรคอ่ืน เช่น กรดไหลย้อน เป็นต้น ในกรณีที่
หัวใจท างานหนักเกินไป ไม่ว่าจะเป็นการพยายามปรับตัวชดเชยเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมาก
ยิ่งขึ้น หรือการเต้นที่ผิดจังหวะ อาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และมีอาการแสดงตามประเภทของ
หัวใจที่ล้มเหลว เช่น อาการบวมน้ า หายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น นอกจากอาการของภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ผู้สูงอายุบางรายอาจมีอาการที่เกี่ยวข้องกับลิ่มเลือดอุดตัน  เช่น แขนขาอ่อนแรงหรือพูด
ไม่ชัด อาการปวดท้องหรือขา เป็นต้น (Testa et al., 2025) ด้วยเหตุนี้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง
และหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วจึงครอบคลุมถึงการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอีกด้วย  

 

การพยาบาลภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
การพยาบาลภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง สามารถจ าแนกเป็น 

การคัดกรอง การพยาบาลภาวะวิกฤต และการพยาบาลระยะต่อเนื่อง การคัดกรองภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล โดยการคัดกรองที่รวดเร็วและถูกต้องจะช่วยให้
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการรักษาและดูแลตามหลัก atrial fibrillation better care (ABC) pathway ได้อย่าง
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เหมาะสม ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานเพ่ือลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียงของยา เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมีการดูดซึมยาลดลงหรือการกระจายตัวของยาเปลี่ยน
จากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีไขมันสะสม ท าให้ระดับยาในเลือดไม่สม่ าเสมอ และจากการท างานของไตที่ลดลง 
การขจัดยาออกช้าลง ยาจึงสะสมในร่างกายเพ่ิมความเสี่ยงเลือดออก รวมถึงยาควบคุมจังหวะและอัตราการเต้น
ของหัวใจอย่างทันท่วงที ลดความเสี่ยงต่อการทรุดลงของอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนจากปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง เช่น ความดันโลหิตต่ า ระดับความรู้สึกตัวลดลง นอกจากนี้  ภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้วอาจส่งผลให้
ความสามารถในชีวิตประจ าวันลดลงรวมถึงภาวะความเปราะบางท่ีเพ่ิมมากข้ึน (Harrison et al., 2023)  

การคัดกรองภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ควรเริ่มจากขั้นตอนการประเมิน
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ซึ่งการเลือกใช้เครื่องมือนั้นขึ้นอยู่กับบริบทและประเด็นการพิจารณา เช่น แบบ
ประเมิน Clinical Frailty Score ใช้พิจารณาอาการทางคลินิก แบบประเมิน Fried Frailty Index ใช้พิจารณา
ลักษณะทางกายภาพ และแบบประเมิน Claims-Based Indices ซึ่งประเมินจากผลกระทบของการสะสมความ
พร่องต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ โดยพิจารณาการเจ็บป่วย สมรรถภาพทางกาย โภชนาการ การรู้คิด สุขภาพจิต และกลุ่ม
อาการของผู้สูงอายุ เมื่อพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางแล้วขั้นตอนต่อมา คือ การประเมินภาวะหัวใจห้องบนเต้น
สั่นพลิ้ว ซึ่งแบ่งเป็นระยะที่ 1 กรณีท่ีมีความเสี่ยงแต่ไม่มีอาการแสดง จะคัดกรองโดยการคล าชีพจร เพ่ือค้นหาการ
เต้นของชีพจรที่ไม่สม่ าเสมอหรือตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปีละครั้ง เพ่ือค้นหาความผิดปกติ  

ในระยะที่ 2 กรณีที่ผู้สูงอายุมีอาการแสดงที่คาดว่าอาจเป็นอาการที่เกิดจากภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว 
เช่น หายใจล าบาก หน้ามืด เหนื่อยง่าย ให้พิจารณาคัดกรองด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทุกปี หรือใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ ในการติดตามการเต้นของหัวใจหรือจังหวะการเต้นของหัวใจแบบต่อเนื่อง เช่น 
ZioPatch, smart watch รวมถึงการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 1 ลีด (Single-lead Electrocardiogram: 
Single-lead ECG) ซึ่งอาจใช้อุปกรณ์ Mobile Handheld ECG Devices หรือ Holter Monitoring ได้ ในกรณีที่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางเข้าสู่ระยะที่ 3 ของภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว คือ มีภาวะภาวะหัวใจห้องบนเต้น
สั่นพลิ้ว จะพิจารณาคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 ลีด (12-lead ECG) หรือติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่อง กรณีที่
มีอาการเปลี่ยนแปลง และส่งต่อแพทย์เฉพาะทางระบบหัวใจ (Diaz et al., 2024)  

อย่างไรก็ตาม สมาคมศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกแห่งยุโรป  (European Association for Cardio-
Thoracic Surgery: EACTS) แนะน าให้ยืนยันการวินิจฉัยเพ่ือยืนยันภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วจากคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ซึ่งอาจเป็นชนิด Single Leads, Multiple Leads หรือ 12 Leads ก็ได้ ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จะไม่
สามารถระบุต าแหน่งของ P wave ได้ และ RR interval ไม่สม่ าเสมอ โดยที่ไม่มีภาวะ Atrioventricular Block 
(Gelder et al., 2024) เมื่อตรวจพบภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางแล้ว จะ
พิจารณาความรุนแรงที่เกิดข้ึนเพื่อให้การพยาบาลต่อไป 

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะเปราะบาง ส่งผลให้มีการไหลวนของเลือด
และเกิดลิ่มเลือด ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน หัวใจขาดเลือด และลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน 
ด้วยเหตุนี้การประเมินโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุด้วยหลัก BEFAST การติดตามอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
นอกจากนี้ การท างานที่ถดถอยของหัวใจห้องล่างตามทฤษฎีความเสื่อมโทรม ส่งผลให้ภาวะหัวใจล่างเต้นเร็ว ผนัง
กล้ามเนื้อหัวใจจึงหนาตัวขึ้นเพ่ือให้สามารถบีบตัวและส่งเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ 
ประกอบกับความผิดปกติของผนังหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นตามทฤษฎีการเชื่อมตามขวางซึ่งเป็นการที่คลอ-
ลาเจน ในร่างกายผู้สูงอายุเกิดการเชื่อมโยงกันเป็นพันธะขวาง ท าให้เนื้อเยื่อแข็งและยืดหยุ่นลดลง รวมทั้งทฤษฎี
อนุมูลอิสระที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีอันตรายจากกระบวนการท างานของเซลล์ เมื่อสะสมมากขึ้นจะท าลายเซลล์ต่าง ๆ 
ท าให้ร่างกายเสื่อมสภาพลง น าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด โดยภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วและหัวใจล้มเหลว
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ต่างเป็นกระตุ้นซึ่งกันและกัน (Bencivenga et al., 2020; Gao et al., 2024) การพยาบาลระยะนี้มุ่งเน้น 3 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ดูแลให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันผลกระทบจากการ  
อุดตันของลิ่มเลือด อย่างไรก็ตามควรเฝ้าระวังความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากร่วมด้วย โดย
ติดตามค่า INR อย่างสม่ าเสมอ เป้าหมายค่า INR คือ 2-3, 2) บันทึกและติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ และ 3) 
บันทึกและติดตามจังหวะการเต้นของหัวใจ (Gao et al., 2024) เมื่อพ้นภาวะวิกฤตจะเข้าสู่การพยาบาลระยะ
ต่อเนื่อง 

ภาวะเปราะบางและการสั่นพลิ้วของหัวใจห้องบนในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวันและ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว อันเนื่องมาจากกลุ่มอาการเหนื่อยล้า หายใจล าบาก และอาการอ่ืน ๆ รวมถึงความจ าเป็น
และต่อเนื่องในการใช้ยาหลายขนาน (Parks et al., 2024) นอกจากนี้ การลดลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ในหนึ่งนาที ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการคงทนต่อการท ากิจกรรม ก าลังของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และการ
ประสานการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ไม่เพียงแต่ผลกระทบด้านร่างกายเท่านั้น ภาวะหัวใจห้องบน
เต้นสั่นพลิ้วยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญอีกด้วย (Bencivenga 
et al., 2020) ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางร่วมกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วต้องได้รับการดูแลแบบองค์
รวม เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดจ าเป็นต้อง เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง การติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ฝึกกล้ามเนื้อสมดุล และความ
คล่องตัว ลดความเสี่ยงหกล้ม และเพ่ิมความสามารถท ากิจวัตร ร่วมกับโภชนาการที่เหมาะสม และการส่งเสริมการ
รู้คิดช่วยป้องกันอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วได้  

สมาคมศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกแห่งยุโรปได้มีการเผยแพร่แนวทางการจัดการภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
ปี 2567 โดยใช้หลัก AF-CARE (Gelder et al., 2024) ดังนี้  

1. จัดการปัจจัยเสี่ยงและควบคุมอาการของโรคร่วม (C: comorbidity and risk factor management) 
โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกให้มีผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง ให้ความรู้และ
ทักษะในการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ออกก าลังกายตามความเหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ ลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ ควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือป้องกันการเกิดโรคที่สัมพันธ์กับการสั่นพลิ้ว
ของหัวใจห้องบน และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจล้มเหลว  

2. ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ อันเป็นผลมาจากลิ่มเลือดอุดตัน 
(A: avoid stroke and thromboembolism) โดยการประเมินคะแนนความเสี่ยง (Stroke Risk Score) อย่าง
ต่อเนื่อง ให้ค าแนะน าในเรื่องของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด รวมทั้งประเมินและป้องกันโอกาส  
ในการเกิดภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากจากการใช้ยา  

3. บรรเทาอาการแสดง ด้วยการควบคุมอัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ (R: reduce symptoms by 
rate and rhythm control) ซึ่งการควบคุมอัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจนั้นสามารถกระท าได้โดยการใช้ยา 
เช่น ยากลุ่ม rate control drug ยากลุ่ม antiarrhythmic drug การรักษาโดยใช้ไฟฟ้า หรือการจี้แบบต่าง ๆ 
พยาบาลวิชาชีพมีส่วนในการช่วยขับเคลื่อนประเด็นนี้ให้บรรลุผล ทั้งระยะเตรียมก่อนการรักษา ระยะด าเนินการ 
และหลังการรักษา  

4. ประเมินและติดตามผลตามความเหมาะสม (E: evaluation and dynamic reassessment) โดยมีการ
ติดตามหลังการรักษา 6 เดือน และติดตามต่อเนื่องอย่างน้อยทุกปี ขึ้นอยู่กับอาการและอาการแสดง ภายใต้ความ
ร่วมมือระหว่างพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวต่อเนื่องอย่างองค์รวม เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและครอบครัวให้ดีขึ้นในระยะยาว โดยเริ่มจากการให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วและผลกระทบ การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ปรับวิถีการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับปัจจัยต่าง ๆ ตามปัจเจกบุคคล และประเมินภาวะเปราะบางซ้ า เนื่องจาก
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ภาวะเปราะบางเป็นปัจจัยหนึ่งของการเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว รวมถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนด้าน
จิตใจและสังคม การประสานงานระหว่างหน่วยปฐมภูมิและศูนย์การดูแลเฉพาะทางอีกด้วย 

กรณีศึกษาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางและมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วร่วมด้วย 
       ชายไทย อายุ 82 ปี น้ าหนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ไม่ได้ประกอบอาชีพ ลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก 
มาด้วยอาการใจสั่น หน้ามืด หกล้มศีรษะไม่กระแทก 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล จากการซักประวัติญาติพบว่า
ผู้ป่วยมีประวัติหน้ามืด หกล้ม 2 ครั้งใน 1 เดือน ครั้งล่าสุดมีแผลถลอกที่เข่า คะแนน Activities of Daily Living 
เท่ากับ 18 จาก 20 คะแนน น้ าหนักลด 3 กิโลกรัม ใน 3 เดือน เดินช้าลงและเหนื่อยง่าย มีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 5 ปี รักษาด้วย Enalapril (5 mg) 1 tablet oral O.D. p.c. รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลังทุกวัน 1-2 ขวด  
 แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ BT 36.7 °C, HR 134 bpm. (AF), RR 22 bpm., 
BP 142/98 mmHg., SpO2 98%, FRAIL Score 4 คะแนน การวินิจฉัยแรกรับ AF with Rapid Ventricular 
Response (RVR) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ พบ Hb 15.3 g/dL, Hct 42.8%, Platelet 
count 380,000 cell/mm3, WBC 6,200 cell/mm3, Neutrophil 70.5%, Lymphocyte 20.1%, Eosinophil 
2.1%, Basophil 1.0%, Monocyte 7.1%, PT 12 Sec., PTT 28 Sec., INR 1.5, BUN 17 mg%, Cr 1.21 mg%, 
Sodium 119 mmol/L, Potassium 4.1 mmol/L, Chloride 102 mmol/L, CO2 25 mmol/L, FBS 88 
mg/dL, Troponin T 13.41 ng/L, NT-proBNP 8,178 pg/mL, TSH 2.25 mIU/L, FT3 27.7 pg/mL, FT4 

4.55 ng/dL, ผล Echocardiogram พบ Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) 42% with mild aortic 
and mitral valve stenosis และ ผล EKG 12 leads พบ AF with RVR rate 152 bpm.  

ผู้ป่วยได้รับยา Amiodarone 150 mg IV drip in 30 minutes หลังได้รับยา EKG Monitor แสดง AF 
with RVR rate 120 bpm. ส่งเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ต่อมามีอาการจุกแน่นลิ้นปี่ EKG 
Monitor แสดง AF with RVR rate 130-140 bpm., BP 134/86 mmHg., RR 24-26 bpm., SpO2 94% ดูแล
ให้ Oxygen Canular 3 L/min แพทย์มีแผนการรักษาให้ Amiodarone 150 mg IV drip in 30 minutes then 
Amiodarone 900 mg IV drip in 24 hrs. หลังจากนั้น EKG Monitor แสดง AF with RVR rate 120-130 bpm., 
BP 127/81 mmHg., RR 20-22 bpm., SpO2 97%, BT 36.5 °C ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา Carvedilol (6.25 
mg) 1 tablet oral bid p.c., Digoxin (0.25 mg) 1/2 tablet oral O.D. p.c. และ Enoxaparin (0.4 mg) SC 
q 12 hrs. 3 วันต่อมา ผู้ป่วยรู้ตัวดี ไม่มีอาการใจสั่น ส่งปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย เภสัชกรเพ่ือให้
ค าแนะน าในการรับประทานยา Warfarin (3 mg) 1 tablet oral hs. และติดตามค่า INR รวมทั้งปรึกษานัก
กายภาพช่วยส่งเสริมกล้ามเนื้อ Physical Therapy และประเมิน FRAIL Scale เท่ากับ 4 คะแนน และพิจารณา
ด้านโภชนาการ การสนับสนุนทางสังคม และนัดติดตามอาการก่อนผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล (ระยะวิกฤต) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1  
การก าซาบของเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง อันเป็นผลมาจากภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
SD: ญาติให้ประวัติว่า “หกล้มศีรษะไม่กระแทก ใจสั่น 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล” 
OD: - สัญญาณชีพแรกรับ HR 134 bpm., RR 22 bpm., BP 142/98 mmHg. 
      - EKG 12 Leads พบ AF with RVR rate 152 bpm.  
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      - Echocardiogram พบ Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) 42% with mild aortic and 
mitral valve stenosis 
      - NT-proBNP 8,178 pg/mL 
      - TSH 2.25 mIU/L, FT3 27.7 pg/mL, FT4 4.55 ng/dL 
เป้าหมายการพยาบาล การก าซาบของเนื้อเยื่อเพียงพอ  
เกณฑ์การประมินผล 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของการก าซาบของเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ เช่น ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หน้า
มืด เวียนศีรษะ เป็นลม ใจสั่น เหนื่อยง่าย อาหารไม่ย่อย ปัสสาวะออกน้อย ปลายมือปลายเท้าซีดเย็น เป็นต้น 

2. สัญญาณชีพปกติ ประกอบด้วย BT 36.5-37.4 °C, PR 60-100 bpm., RR 12-24 bpm., SBP 90-139 
mmHg., DBP 60-89 mmHg., Pulse Pressure 40-60 mmHg, SpO2>95% 

3. ปริมาณปัสสาวะ ≥0.5 ml/kg/hr.  
4. Capillary refill time< 2 sec. 
5. EKG 12 Leads หรือ EKG Monitor พบ Normal Sinus Rhythm rate 60-100 bpm. 
6. Echocardiogram พบ LVEF คงท่ี (LVEF 42%) หรือไม่ลดลงจากเดิม 
7. NT-proBNP <900 pg/mL. 
8. TSH 0.4-4.0 mIU/L, FT3 2.3-4.2 pg/mL, FT4 0.9-2.3 ng/dL. 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะวิกฤต เพ่ือวางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม      

1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกการก าซาบของเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ เช่น ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เวียนศีรษะ สับสน เป็นลม ชัก หรือหมดสติ เป็นต้น 

1.2 ประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก 
นอนราบไม่ได้ ชีพจรเต้นเร็วแรงและเบาสลับกัน ขาบวมกดบุ๋ม เป็นต้น 

2. บันทึกและติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ  

3. บันทึกและติดตามสัญญาณชีพโดยเฉพาะ HR, BP, RR และ SpO2 อย่างใกล้ชิด ทุก 1 ชั่วโมง หรือตาม
ความเหมาะสมเมื่อมีอาการแย่ลง เพ่ือเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและอาการช็อกจากพยาธิสภาพที่หัวใจ หากพบว่า 
BP<90/60 mmHg, HR<60 bpm. และ Pulse Pressure<40 mmHg ให้รายงานแพทย์  

4. จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือส่งเสริมการขยายตัวของปอด ลดอาการหอบเหนื่อย และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การแลกเปลี่ยนก๊าซ อันจะส่งผลต่อปริมาณออกซิเจนในเลือดและโอกาสการก าซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 

5. ดูแลให้ Oxygen Cannula 3 L/min ตามแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Amiodarone 150 mg IV drip in 30 minutes then Amiodarone 900 mg 

IV drip in 24 hrs. ตามแผนการรักษา เพ่ือควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจและลดความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ซึ่งอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ รวมทั้งเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา เช่น 
Bradycardia, Hypotension เป็นต้น 

7. บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการไหลเวียนเลือดไปยังไต หากปริมาณปัสสาวะ <0.5 
ml/kg/hr. ให้รายงานแพทย์ รวมถึงติดตามความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย เพ่ือวางแผนการพยาบาลอย่าง
เหมาะสม ลดภาระการท างานของหัวใจ 

8. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดการรบกวนผู้ป่วย รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยพักผ่อน ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย  
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9. จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดความเครียด เพ่ือลดปัจจัยกระตุ้นภาวะ Hyperthy- 
roidism อันจะเป็นปัจจัยเหนี่ยวน าภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว 

10. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะค่า NT-proBNP, TSH, FT3, FT4 และผลตรวจพิเศษ 
เช่น EKG 12 Leads, Echocardiogram หรือ Ultrasound ตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินและตามแนวโน้ม
ผลการรักษาและการพยาบาล 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยรู้ตัวดี ไม่มีอาการสับสน ไม่มีอาการหน้ามืด/เวียนศีรษะ/เป็นลม/อาหารไม่ย่อย/ปลายมือปลายเท้าซีด
เย็น ผู้ป่วยเหนื่อยลดลง ใจสั่นเล็กน้อย สัญญาณชีพ BT 36.5 °C, HR 120-130 bpm., RR 20-22 bpm., BP 
127/81 mmHg., Pulse Pressure 46 mmHg., SpO2 97% ปัสสาวะ 800 ml/8 hrs. 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2  
เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย เช่น หลอดเลือดสมอง ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดหัวใจขาดเลือด เนื่องจากการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกตริ่วมกับการไหลเวียนของเลือดในหัวใจห้องบนผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
OD: - ผู้ป่วยได้รับ Enoxaparin (0.4 mg) SC q 12 hrs.  
      - อายุ 82 ปี 
      - FRAIL Score 4 คะแนน  
      - INR 1.5 
เป้าหมายการพยาบาล ไม่มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก  
เกณฑ์การประมินผล 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น ซึมลง เป็นต้น 
3. PT 11–13.5 Sec., PTT 25-35 Sec., INR 2-3 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โดยประเมินจากการสูญเสียการทรงตัว เวียนศีรษะ หรือเดินเซ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว 
แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง หรือชาอย่างเฉียบพลัน พูดไม่ชัด พูดล าบาก หรือมีปัญหาในการเข้าใจค าพูด 
เป็นต้น รวมทั้งอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบากเฉียบพลัน จากภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด หรืออาการเจ็บแน่น
หน้าอก จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพ่ือวางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม 

2. บันทึกและติดตามสัญญาณชีพโดยเฉพาะ BT, HR และ BP อย่างใกล้ชิด ทุก 1 ชั่วโมง หรือตามความ
เหมาะสมเมื่อมีอาการแย่ลง เพ่ือเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและอาการช็อกจากการเสียเลือด หากพบว่า BP < 
90/60 mmHg, HR < 60 bpm. และ Pulse Pressure < 40 mmHg ให้รายงานแพทย์  

3. ดูแลให้ Enoxaparin (0.4 mg) SC ทุก 12 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดและ
การเลือดแข็งตัว โดยประคบเย็นก่อนฉีดยา 5 นาที และหลังฉีดยา 20 นาที โดยขณะฉีดยาโดยวิธี Air Lock 
Technique และเปลี่ยนต าแหน่งการฉีดยาทุกครั้ง เพ่ือลดโอกาสเกิดรอยช้ าจากเลือดออกใต้ผิวหนัง 
(Thanakijtummakul, 2021) รวมทั้งสังเกตอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
เลือดออกภายนอกร่างกาย เช่น แผลเลือดออก จุดเลือดออก รอยช้ า เลือดก าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น 
เลือดออกภายในร่างกาย เช่น ซึม สับสน ไอเป็นเลือด เสมหะปนเลือด อาเจียนมีเลือดปน อุจจาระมีเลือดสดหรือมี 
สีด าพร้อมกลิ่นคาวเลือด ปัสสาวะปนเลือด เป็นต้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัช- 
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พลศาสตร์ในร่างกายผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (Kim et al., 2024)  
4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง แต่จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ เพ่ือป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุที่อาจท าให้มีเลือดออก เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้ง่ายจาก
มวลกล้ามเนื้อลดลง ก าลังของกล้ามเนื้อลดลง อาการข้างเคียงของการใช้ยาหลายขนานและอาการแสดงของภาวะ
เลือดไปเลี้ยงสมองลดลงจากหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ 

5. รายงานแพทย์ทันที หากพบผู้ป่วยมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น ซึมลง ความดันโลหิตต่ า หรืออาการแสดง
ของภาวะช็อกจากการเสียเลือด เพ่ือวางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม  
การประเมินผล 

ผู้ป่วยรู้ตัวดี ไม่มีอาการสับสน ไม่มีแผลเลือดออก/จุดเลือดออกตามร่างกาย/รอยช้ าบริเวณที่ฉีดยา/เลือด
ก าเดาไหล/เลือดออกตามไรฟัน/ไอเป็นเลือด/เสมหะปนเลือด/อาเจียนมีเลือดปน/อุจจาระมีเลือดสดหรือมีสีด า
พร้อมกลิ่นคาวเลือด/ปัสสาวะปนเลือด/เหงื่อออกตัวเย็น  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล (ระยะต่อเนื่องและการวางแผนจ าหน่าย) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1  
มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซ้ า เนื่องจากผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
SD: ญาติให้ประวัติ “ลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลังทุกวัน 1-2 ขวด และมีประวัติหน้ามืด หกล้ม 2 ครั้งใน 1 เดือน น้ าหนักลด 3 กิโลกรัมใน 3 เดือน 
เดินช้าลงและเหนื่อยง่าย” 
OD: - สัญญาณชีพแรกรบั HR 134 bpm., BP 142/98 mmHg. 
      - EKG 12 Leads พบ AF with RVR rate 152 bpm.  
      - Echocardiogram พบ LVEF 42% with mild aortic and mitral valve stenosis 
      - NT-proBNP 8,178 pg/mL 
       - TSH 2.25 mIU/L, FT3 27.7 pg/mL, FT4 4.55 ng/dL 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการปฏิบัติตัว 
เกณฑ์การประมินผล 
         1. ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้าเข้าใจ 
 2. ผู้ป่วยและญาติตอบค าถามหรือบอกเก่ียวกับการป้องกันเลือดออกได้ถูกต้อง 3 ใน 5 ข้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการแจ้งข้อมูล 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึกและบอกเล่าข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือประเมินปัญหาและวาง

แผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม 
3. ให้ค าแนะน าโดยบูรณาการการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว ตามหลัก D-METHOD 

และ AF-CARE ดังนี้ 
3.1 Disease (D): ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วในผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน โดยสาเหตุนั้น

สามารถเกิดจากปัจจัยด้านการเสื่อมถอยของหัวใจตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาผู้สูงอายุ ความเปราะบาง 
การเปลี่ยนแปลงอันเป็นผลสืบเนื่องจากจากพยาธิสภาพของโรคร่วม เช่น ภาวะไทรอยด์ท างานมากกว่าปกติ และ
ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 
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3.2 Medication (M): ยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันการเกิดภาวะ
สมองขาดเลือดและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุจากภาวะแทรกซ้อน ในรายนี้มีการปรึกษาเภสัชกรเพ่ือให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับยากลุ่ม Vitamin K Antagonists (VKAs) คือ Warfarin ยากลุ่มนี้แนะน าให้
รับประทานอย่างต่อเนื่องไม่หยุดยาหรือปรับยาเอง รวมทั้งติดตามค่า INR เพ่ือคงไว้ซึ่งค่า INR เป้าหมาย 2-3 (Gao 
et al., 2024) ผู้สูงอายุที่ได้รับยาหลายชนิด ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยากลุ่ม VKAs ร่วมกับยาลดการอักเสบ
ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เนื่องจากอาจส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกอย่างรุนแรงและเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารถึง 1.5 เท่า และ 2.5 เท่า ตามล าดับ (Zheng et al., 2023)  

อย่างไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพควรประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ Stoke 
Risk Score และความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติทุกรายที่จะได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดแบบ
รับประทาน นอกจากนี้แนวทาง National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ของสหราช-
อาณาจักรแนะน าให้พิจารณาให้การควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ ยากลุ่ม Beta-blockers 
กลุ่ม Calcium Channel Blockers หรือกลุ่ม Cardiac Glycoside เช่น Digoxin มากกว่ายาการควบคุมจังหวะ
การเต้นของหัวใจ เช่น Flecainide, Amiodarone เป็นต้น ยกเว้นกรณีมีอาการแสดงจากหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว
แม้ว่าให้ยาควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจแล้ว (NICE, 2021)    

3.3 Environment (E): ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศ เช่น PM 2.5 ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และก๊าซโอโซน โดยการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ในที่  
โล่งแจ้งหรือฝุ่นเยอะ หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่โล่งแจ้งในช่วงเวลาที่มีมลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐาน 
เนื่องจากมลพิษทางอากาศเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงในการก าเริบใหม่ของภาวะห้ องบนเต้นสั่นพลิ้วใน
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ (Gao et al., 2024) รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้ม และลดโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยากภายหลังการหกล้ม เนื่องจากได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

3.4 Treatment (T): ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลควรสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน
อันตรายที่เกิดจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่ต้องมาพบแพทย์ทันที เช่น หมดสติ ตาพร่ามัว มุมปากตก พูดล าบาก 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หอบเหนื่อยเฉียบพลัน เจ็บแน่นหน้าอก เป็นต้น  

3.5 Health (H): แนะน าให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วส่งเสริมสุขภาพดังนี้  
 1) ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (Gelder et al., 2024; Volgman et al., 

2022) โดยหากก าหนดเป้าหมาย SBP < 120 mmHg จะลดเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วน้อยลง
ร้อยละ 26 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีเป้าหมาย SBP < 140 mmHg (Soliman et al., 2020) ประเด็นนี้จะ
เกี่ยวเนื่องกับการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ  

 2) ลดน้ าหนักในผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรือมีภาวะอ้วน โดยมีเป้าหมายการลดน้ าหนักอย่างน้อยร้อยละ 
10 (Gao et al., 2024; Gelder et al., 2024; Volgman et al., 2022) เพ่ือช่วยบรรเทาผลกระทบอาการแสดง
ของภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว และการแย่ลงของโรคร่วม  

 3) ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยอาจส่งเสริมการเคลื่อนไหวโดยการเดิน (Volgman et al., 2022) 
หรือแนะน าให้มีการออกแบบการออกก าลังกายแบบเฉพาะบุคคลตามศักยภาพและปัจจัยแวดล้อม เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของหัวใจและทรวงอก และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วซ้ า (Gelder et al., 2024) 
ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีการส่งปรึกษานักกายภาพ เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ และส่งเสริมการเคลื่อนไหว 

 4) ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เหลือ ≤30 กรัมต่อสัปดาห์ ซึ่งจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดซ้ าเช่นกัน เนื่องจากแอลกอฮอล์ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทซิมพาทิติก ท าให้หัวใจเต้นเร็วและส่งผล
โดยตรงต่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ และการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Gao et al., 2024; Gelder et al., 2024; Parks et  
al., 2024; Volgman et al., 2022) รวมทั้งหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูก าลัง เนื่องจากอาจมีส่วนผสมของสารที่กระตุ้น 
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ระบบประสาทซิมพาทิติกเช่นกัน  
 5) ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไม่ให้เกิดโรคเบาหวานแทรกซ้อน เนื่องจากพบโอกาสเสี่ยงใน

การเกิดหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วร้อยละ 16-23 ในผู้ที่มีเบาหวานร่วมด้วย (Volgman et al., 2022)  
3.6 Outpatient referral (O): แนะน าให้พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะในกรณีที่ได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด VKAs เพ่ือติดตามค่า INR นอกจากนี้ในการพบแพทย์ตามนัดแต่ละครั้ง พยาบาล
วิชาชีพควรประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมพึงปรารถนา และอุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือการช่วยเหลือ สนับสนุน 
ประสานงาน และส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งประเมินความเปราะบางทุกครั้ง โดยเลือกใช้แบบประเมิน 
Clinical Frailty Score, Fried Frailty Index หรือ Claims-Based Indices ตามความเหมาะสม 

3.7 Diet (D): ผู้สูงอายุรายนี้มีการปรึกษานักโภชนาการเพ่ือการดูแลด้านโภชนาการ และส่งเสริม
การรับประทานอาหารที่มีจุลชีพที่ดีต่อล าไส้ (Probiotics) และการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อจุลชีพที่ดี
ในล าไส้ (Prebiotics) ก็มีความส าคัญเช่นกัน โดยหลีกเลี่ยงอาหารประเภท ไข่แดง เนื้อแดง และอาหารทะเล ซึ่ง
จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น (Williams et al., 2025) นอกจากนี้การ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดร่วมกับอาหารที่ส่งผลต่อการยับยั้งเอนไซม์ P-glycoprotein (P-gp) หรือ
เอนไซม์ cytochrome (CYP) isozymes เช่น ส้มโอ ส้มเช้ง มะม่วง ทับทิม จะส่งเสริมฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด ในทางตรงข้ามอาหารที่มีผลในการกระตุ้นการหลั่งเอนไซม์ดังกล่าว เช่น เซนต์จอห์นเวิร์ต (St John's 
Wort) และผักใบเขียวจะพบวิตามินเคสูง จะยับยั้งการออกฤทธิ์ของยาต้านการแข็งตัวของเลือด ขณะที่ขมิ้น ขิง 
กระเทียม กระชาย มีผลต่อการยับยั้งการรวมกันของเกล็ดเลือด ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากมาก
ยิ่งขึ้น (Talasaz et al., 2025) 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้าเข้าใจ ตอบค าถามเก่ียวกับการป้องกันเลือดออกได้ถูกต้อง 3 ใน 5 ข้อ 

บทสรุป 
ภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้วและภาวะเปราะบางมักเกิดร่วมกันในผู้สูงอายุ โดยความเปราะบางส่งผลให้หัวใจ  

ไวต่อความเครียดทางสรีรวิทยา เกิดการอักเสบและการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อหัวใจที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ การดูแลจึงต้องใช้แนวทางแบบองค์รวมตามแนวคิด Geriatric-integrated Care โดยพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันประเมินและจัดการด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม เพ่ือควบคุมอัตราการเต้น
หัวใจ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางร่วมกับภาวะหัวใจเต้นห้องบนสั่นพลิ้ว ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

โดยบูรณาการพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน เพ่ือดูแลร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เน้นการเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน การ
ดูแลควรครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร่วมกับการ
สนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัว โดยการให้ความรู้และสนับสนุนเครือข่ายทางสังคม เพ่ือเสริมพลังและความมั่นใจใน
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
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