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บรรณาธิการแถลง 

        
สมาชิกวารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก และท่านผูอ่้านทุกท่าน 
 วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ไดผ้า่นการรบัรองคณุภาพจากศนูยด์ชันีการอา้งองิวารสาร
ไทย (TCI) ใหเ้ป็นกลุ่มที ่1 ในสาขาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยอียา่งต่อเนื่องจาก พ.ศ. 2555-2562 รวมทัง้
ในการประเมนิคุณภาพวารสาร ปี 2563 วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกไดร้บัการรบัรองคุณภาพ
จากศูนย์ดชันีการอ้างองิวารสารไทย (TCI) ให้เป็นกลุ่มที่ 1 ในสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี5 ปี     
(พ.ศ. 2563-2567) นอกจากนี้ในปี 2560 วารสารไดร้บัการรบัรองใหอ้ยูใ่นฐานขอ้มลู ACI (Asian Citation 
Index) ส่วนค่า Impact factor วารสารในปี 2559-2561 เท่ากบั 0.399 ทัง้นี้ทางกองบรรณาธิการและ
คณะกรรมการวารสารฯ ยงัคงรกัษาคุณภาพในการจดัท าวารสารอย่างต่อเนื่อง โดยมผีูท้รงคุณวุฒแิละ
ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านวชิาการและการวจิยัจากภายนอกสมาคมฯ มาเป็น Peer Reviewer และร่วมจดัท า
วารสารใหม้คีณุภาพในระดบัชาตติามมาตรฐานศนูยด์ชันีการอา้งองิวารสารไทย  
 ในวารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ฉบบัที ่2 ปี พ.ศ. 2567 นี้ มนีกัวชิาการ พยาบาลวชิาชพี
ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคเรื้อรงัต่าง ๆ สนใจส่งบทความวิจยัมาลงตีพมิพ์ 9 เรื่อง 
ไดแ้ก ่บทความวชิาการ 1 เรือ่ง และงานวจิยัเกีย่วกบัโรคหวัใจและทรวงอก และโรคเรือ้รงั 8 เรือ่ง บทความ
วชิาการและบทความวจิยัดงักล่าวมคีวามรูเ้ชงิประจกัษ์ทีท่นัสมยัและน่าสนใจแก่ผูอ้่านเพื่อน าไปประยุกต์
ในการปฏบิตังิานและต่อยอดในการท าวจิยั นอกจากนี้วารสารได้เพิม่จ านวนหน้าในการตีพมิพ์เพิ่มขึ้น
เพือ่ใหส้มาชกิและผูส้นใจไดส้ง่บทความวชิาการและงานวจิยัมาตพีมิพเ์พิม่ขึน้ดว้ย 
 ขอเชญิชวนสมาชกิและผูส้นใจสามารถสง่บทความวชิาการและงานวจิยัเผยแพรใ่นวารสารฯ โดย
สามารถอ่านบทคดัย่องานวจิยัวารสาร และบทความวชิาการทีน่่าสนใจ และค าแนะน าในการตพีมิพ ์จาก 
web site ของสมาคม: www.thaicvtnurse.org  และ Thai Journals Online (ThaiJO) ที่ http://www.tci-thaijo. 
org/index.php/journalthaicvtnurse 

                                                        ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงกมล  วตัราดุลย ์                                                                                                                      
บรรณาธิการ 
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การพยาบาลทางไกลในผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะลกุลาม 
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

อารยี ์วงศอ์นุ*  
ชธูนนัพฒัน์ ไชยศรปีระสาร** 

บทคดัย่อ 
โรคมะเรง็ปอดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติในอนัดบัต้น ๆ ของโลก เมื่อการด าเนินของโรคมะเรง็ปอดเขา้สู่ระยะ

ลุกลาม พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส าคญัในการเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยและครอบครวัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และตดิตามการดแูลอย่างต่อเนื่อง การพยาบาลทางไกลเป็นการใชเ้ทคโนโลยใีนการใหข้อ้มลูและช่วยใหค้ าปรกึษาและ
แกปั้ญหาของผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้นได้และเป็นไปตามแผนการรกัษาของสหวชิาชพี อกีทัง้ยงัช่วยประหยดัเวลา
และลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล บทความนี้มจีุดประสงค์ เพื่อรวบรวมองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูล
ผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะลุกลาม ประกอบดว้ย ความหมาย สาเหตุของการเกดิโรค พยาธสิรรีภาพ อาการและอาการ
แสดง การแบ่งระยะ และการรกัษา สว่นการพยาบาลทางไกลในผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะลุกลามหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยใชห้ลกั INHOMESSS ในการประเมนิและตดิตามดแูลผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะลุกลามทีบ่า้น นอกจากนี้
การพยาบาลทางไกล ประกอบดว้ย ความหมาย หลกัการ  บทบาท ขัน้ตอน และแนวทางปฏบิตัใินการน าเทคโนโลยี
มาใชใ้นระบบการดูแลสุขภาพ ช่วยใหเ้กดิการดูแลอย่างต่อเนื่องทีบ่า้นในผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะลุกลาม ครอบคลุม
ดา้นร่างกาย จติใจ และจติสงัคม สง่เสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถปรบัตวัและสามารถจดัการดแูลตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสมและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
               
ค าส าคญั: การดแูล, ผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะลุกลาม, การพยาบาลทางไกล 
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Telenursing care in advanced lung cancer patients  
after discharge from hospital 

Aree Wonganu* 
 Chootananphat Chaisreeprasarn** 

Abstract 
Lung cancer is the leading cause of death in the world. When lung cancer progresses to an advanced 

stage. Nurses have an important role in preparing patients and families before discharge from the hospital to 
home. Telenursing is used for information technology to provide consultation and solve problems for patients 
and families at home following a multidisciplinary treatment plan. In addition, it reduces the costs of traveling 
to the hospital. This article aims to collect the relevant knowledge related to the care of patients with advanced 
lung cancer, including the meaning, causes of the disease, pathophysiology, signs and symptoms, staging, 
and treatment. Telenursing for patients with advanced lung cancer uses INHOMESSS principles for continuing 
care consisting of meaning, principles, roles, procedures, and guidelines. Moreover, telenursing provides 
continuous care that covers physical, mental, and psychosocial aspects, encouraging patients and families to 
adapt and manage their care appropriately and have a good quality of life. 

 
Keywords: caring, advanced lung cancer patient, telenursing 
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ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 
โรคมะเร็งปอด (lung cancer) เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดับต้น ๆ ของประชากรโลก จากข้อมูล
สถติโิรคมะเร็งจากองค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2563 
มะเรง็ปอดพบมากเป็นล าดบัที ่2 (รอ้ยละ 12.2)1และ
มะเร็งปอดยงัเป็นสาเหตุการเสียชวีิตของโรคมะเร็ง
อนัดบั 1 ของโลก (ร้อยละ 18.00)2  ส าหรบัประเทศ
ไทยนัน้โรคมะเร็งปอดพบมากเป็นอันดับ 2 โดยมี
ผูป่้วยมะเรง็ปอดรายใหม่ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยในปี พ.ศ. 
2563 สงูถงึ รอ้ยละ 12.40 และยงัเป็นสาเหตุของการ
เสยีชวีิตอนัดบั 2 ของประเทศไทยด้วยเช่นกนั2 จาก
ขอ้มูลสถติกิารส่งปรกึษาการดูแลผูป่้วยมะเร็งที่บ้าน
ของหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน2 งานการ
พยาบาลสนับสนุนการรกัษา อาคารสมเด็จพระเทพ
รัตน์  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวทิยาลยั มหดิล โรคมะเรง็ปอดจดัอยูใ่นล าดบัที ่3 
ทีไ่ดร้บัการปรกึษามากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 21.00 รอง
จากมะเร็งศีรษะและคอ และมะเร็งเต้านม แนวโน้ม
โรคมะเร็งปอดเป็นกลุ่มโรคเรื้อรงัที่มจี านวนเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็ และมคีวามซบัซอ้นของการดูแลมากขึน้
เมื่อเขา้สู่ระยะลุกลาม พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัใน
การเตรยีมความพรอ้มดา้นความรู ้และทกัษะการดูแล
กบัผูป่้วยและครอบครวั เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจในการ
ดูแลต่อที่บ้าน และภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลสามารถสนับสนุนและให้
ค าแนะน าการดูแลที่บ้านด้วยการพยาบาลทางไกล 
ส่งผลให้ประหยดัค่าใช้จ่าย มคีวามรวดเร็ว สามารถ
เป็นทีป่รกึษาและแกปั้ญหาทีบ่า้นโดยทีผู่ป่้วยไม่ต้อง
เดนิทางมาโรงพยาบาล  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเดน็ของการ
พยาบาลทางไกลพบว่า ช่วยให้ผู้ ป่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายโดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล ใช้

ระยะเวลาสัน้กว่าการเยี่ยมบ้าน พยาบาล 1 คน 
สามารถเยีย่มผูป่้วยไดถ้งึ 5-7 คนเมื่อใชก้ารพยาบาล
ทางไกล มีการติดตามประเมินการดูแลและให้
ค าแนะน าด้วยความรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่
สามารถเคลื่อนไหวไดห้รอือาศยัอยู่ในสถานทีห่่างไกล
หรอืเขา้ถึงยาก เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครวัสามารถ
จัดการดูแลตนเองและปรับตัวที่บ้านได้3 และยังมี
การศึกษาอื่นที่สนับสนุนประโยชน์การติดตามด้วย
การพยาบาลทางไกล ยงัชว่ยลดความทุกขท์รมานจาก
อาการของโรคมะเร็งปอดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ4 จึงกล่ าวได้ว่ าการพยาบาลทางไกลเป็น
ประโยชน์อยา่งมากโดยเฉพาะต่อผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด
ระยะลุกลามที่แพทย์อนุญาตให้ดูแลที่บ้านได้ เพื่อ
ติดตามการดูแล สร้างเสริมความมัน่ใจในการดูแล
ตนเองและลดความวติกกงัวลในการดแูลทีบ่า้น5 

บทความนี้จะกล่าวถึงองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กบัการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดระยะลุกลาม การดแูล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะลุกลามภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลด้วยการพยาบาลทางไกล 
กรณีศกึษาและขอ้เสนอแนะ 
 
ความหมายของโรคมะเรง็ปอด 

ภาวะปกติเซลล์ภายในร่างกายมีการแบ่งตัว
เพิ่มจ านวน และเซลล์เหล่านี้ตายไปเมื่อร่างกายไม่
ตอ้งการ มะเรง็เกดิจากเซลล์ร่างกายมกีารแบ่งตวัเพิม่
จ านวนอย่างรวดเรว็โดยทีร่่างกายไม่สามารถควบคุม
ได ้ท าใหเ้กดิเป็นกลุ่มกอ้นของเซลลท์ีผ่ดิปกต ิส าหรบั
โรคมะเร็งปอดนัน้มีจุดก าเนิดจากเซลล์ที่อยู่ภายใน
ปอด สามารถแพร่กระจายไปยงับริเวณที่อยู่รอบ ๆ 
ปอด หรอืสว่นอืน่ ๆ ของรา่งกายได ้6 
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สาเหตขุองการเกิดโรค 
1. การสูบบุหร่ี  เ ป็ นสา เหตุ ส าคัญของ

โรคมะเร็งปอดที่ท าให้เสยีชวีิตถึงร้อยละ 80 รวมถึง
การได้ร ับบุหรี่มือสอง  สารในบุหรี่  คือ nicotine-
derived nitrosamine ketone (NNK), polycyclic 
aromatic hydrocarbons (PAHs) และน ้ ามันดิน สาร
เหล่านี้จะส่งผลต่อการกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรม 
ความเสี่ยงในการก่อมะเร็งขึ้นอยู่กับปัจจัยด้าน 
ระยะเวลาทีส่บู ชว่งอาย ุชนิดของบุหรี ่2 

2. สารก่อมะเรง็จากส่ิงแวดล้อม7,8 พบสาร
ก่อมะเรง็ทีส่ าคญั คอื แร่ใยหนิ (asbestos และ silica 
fibers) และสารโลหะหนกั เชน่ nickel cobalt cadmium 
เป็นต้น ควันจากการเผาไหม้ ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
particulate matter with diameter of less than 2 .5 
micron (PM 2.5)  สารเคมีกลุ่ ม hydrocarbon การ
สมัผสัสารกมัมนัตรงัสี เช่น neutron plutonium และ 
radon เป็นตน้ 

3. ประวติัครอบครวั เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกดิมะเรง็ปอดเป็น 2 เทา่2,7 

4. เพศ เพศชายเป็นมะเร็งปอดมากกว่าเพศ
หญงิ ผูห้ญงิมแีนวโน้มทีจ่ะพฒันาเป็นมะเรง็ปอดชนิด 
อะดีโนคาร์ซิโนมา และมีการกลายพันธุ์ของยีน 
Epidermal growth factor receptor (EGFR)2,7 

5. อายุ อายุมากขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเรง็เพิม่ขึน้ พบมะเรง็ปอดโดยเฉลีย่อายุ 70.50 
ปี2 

 
พยาธิสรีรภาพของมะเรง็ปอด 

มะเรง็ปอดม ี2 ชนิด2 ไดแ้ก ่

1)  ชนิ ด เซลล์ ขนาดเล็ก  (small cell lung 
cancer) พบประมาณ รอ้ยละ 10-15 มกัพบในคนทีส่บู
บุหรี่เป็นเวลานาน การด าเนินโรคค่อนข้างเร็วและ
รนุแรง  

2) ชนิดเซลล์ที่ขนาดไม่เล็ก (non-small cell 
lung cancer) พบได้ ร้อยละ 85 ของมะเร็งทัง้หมด 
และกลุ่มนี้แยกย่อยออกมาเป็นชนิดต่าง ๆ เช่น ชนิด 
adenocarcinoma ซึง่พบเป็นส่วนใหญ่และพบในคนที่
ไม่สูบบุหรี่ ส่วนชนิด squamous cell carcinoma พบ
ในคนทีส่บูบุหรี ่เป็นตน้   

 
การวินิจฉัยโรคมะเรง็ 

  เมื่อพบผู้ป่วยสงสยัเป็นโรคมะเร็งปอด แพทย์
เอกซเรยป์อดเบื้องตน้ หากพบกอ้นจะท าการตรวจชิน้
เนื้อ (biopsy) เพื่อให้ทราบชนิดของมะเร็ง ซึ่งการ
ตรวจด้วยวิธีใดขึ้นอยู่กับต าแหน่งของก้อนในปอด 
เชน่ กรณีทีก่อ้นมะเรง็อยูใ่กลห้ลอดลมทีก่ลอ้งสามารถ
ส่องถึงได้  แพทย์ส่องกล้องไปที่ต าแหน่ งของ
กอ้นมะเรง็และตดัชิ้นเนื้อไปตรวจ หากกอ้นมะเรง็อยู่
ชดิผนังช่องอก จะท าโดยแพทย์ทางรงัส ีโดยการใช้
เขม็เจาะเขา้ไปโดยไม่ส่องกลอ้ง เป็นตน้ ในกรณีสงสยั
มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง แพทย์พิจารณา
ตรวจ positron emission tomography and computed 
tomography (PET/CT scan) ซึ่งสามารถบ่งบอกถึง 
ต าแหน่งและลกัษณะการเติบโตของก้อนมะเร็ง เพื่อ
ประเมินระยะการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง      
ทรวงอกไดด้ ี2 

 

อาการแสดง 
มกัไม่มอีาการในช่วงแรก อาการเพิม่ขึน้เมื่อมี

การแพร่กระจาย ซึ่งอาการที่พบบ่อย คือ ไอเรื้อรัง 
บางครัง้ไอแบบมีเสมหะปนเลือด เหนื่อย หายใจไม่
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สะดวก เจ็บหน้าอก เบื่ออาหาร น ้าหนักลดมากใน
ช่วงเวลาสัน้ๆ ปอดอกัเสบติดเชื้อบ่อยๆ ผู้ป่วยบาง
รายอาจจะมาด้วยอาการทางระบบประสาท ถ้า
เซลล์มะเร็งปอดแพร่กระจายไปอยู่ที่สมองหรือ          
ไขกระดกูสนัหลงั เชน่ อาการแขนขาออ่นแรง ชา กลัน้
ปัสสาวะอจุจาระไมไ่ดห้รอืบางรายมอีาการปวดกระดูก
มาก ถ้าเซลล์มะเร็งปอดนั ้นแพร่กระจายไปอยู่ที่
กระดกู เป็นตน้2,9   

 
การแบง่ระยะของมะเรง็ปอด   

จ าแนกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก ่2  
ระยะที่ 1 พบเซลล์มะเร็งเฉพาะที่ปอดกลีบ

เดยีว ขา้งเดยีว มกัไมม่อีาการแสดงความผดิปกต2ิ 

ระยะที ่2 เซลลม์ะเรง็มกีารกระจายไปยงัต่อม
น ้าเหลอืงทีข่ ัว้ปอดขา้งเดยีวกนั หรอืกอ้นมขีนาดใหญ่
มากกว่า 4 เซนตเิมตร (ซม.)2 

ระยะที ่3 เซลล์มะเรง็แพร่กระจายไปยงัต่อม
น ้ าเหลืองในช่องอก (mediastinum) หากเป็นข้าง
เดียวกนักบัก้อนมะเร็งในปอดจดัเป็นระยะ 3A หรอื
หากมกีารลุกลามไปช่องอกอกีขา้งหนึ่งหรอืคล าต่อม
น ้าเหลอืงไดบ้รเิวณไหปลารา้จดัเป็นระยะ 3B หรอื 3C 
ขึน้กบัขนาดและต าแหน่งของกอ้นมะเรง็ในปอด หรอื
พบกอ้นมะเรง็มขีนาดใหญ่มากกว่า 7 ซม. หากยงัไม่มี
การลุกลามไปยังต่อมน ้ าเหลืองในช่องอกหรือ            
ไหปลารา้2 

ระยะที ่4 เซลลม์ะเรง็มกีารแพร่กระจายไปยงั
อวยัวะอื่น โดยไปตามกระแสเลือดและท่อน ้าเหลือง 
หรอืมนี ้าในช่องเยื่อหุม้ปอด มนี ้าในช่องเยื่อหุม้หวัใจ 
หากมกีารกระจายออกนอกปอดเพยีง 1 จุด จดัเป็น
ระยะ 4A หรอืหากมกีารแพร่กระจายไปหลายอวยัวะ
หรืออวัยวะเดียวแต่หลายจุด จัดเป็นระยะ 4B 
โดยทัว่ไปประมาณรอ้ยละ 60.00-70.00 ของผูป่้วยใน

ประเทศไทย จะมาพบแพทย์ดว้ยโรคมะเรง็ปอดระยะ 
3-4 และส่วนใหญ่เป็นระยะ 4 ซึ่งมีอาการและเริ่ม
กระทบต่อชวีติประจ าวนั2 

 
การรกัษามะเรง็ปอด2  

    ปัจจุบนัการรกัษาโรคมะเรง็ปอด ประกอบดว้ย 
การผ่าตัด การฉายรังสี และการให้ยารักษา ซึ่งยา
ปัจจุบัน มีทัง้ยาเคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า ซึ่งการรักษา
ขึน้อยู่กบัชนิดของเซลล์มะเร็ง ระยะของโรค ตวับ่งชี้
ทางชวีภาพ อาการผู้ป่วย และการเบิกจ่ายตามสทิธิ
พื้นฐานของผู้ป่วย ในผู้ป่วยหนึ่งรายอาจจะต้องใช้
วธิกีารรกัษาหลายอยา่งรว่มกนั  

การผ่าตดั ท าในระยะที ่1, 2 และในบางกรณี
ของระยะที ่3 หรอืในบางรายพยากรณ์โรคไมด่ ีแพทย์
จะพจิารณาให ้รกัษาเสรมิดว้ยยาเคมบี าบดั (adjuvant 
chemotherapy) และฉายแสงร่วมด้วย  concurrent 
chemoradiotherapy (CCRT) เพื่ อช่วยให้มีผลการ 
รกัษาดขีึน้ อตัราการรอดชวีติมากขึน้  

การให้ยาเคมีบ าบดั เริม่ใหต้ัง้แต่ระยะเริม่ตน้
ไปจนถึงการรกัษาระยะลุกลามเพื่อประคบัประคอง
อาการ ยาส่งผลข้างเคียงต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
อาการที่พบบ่อย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง 
ออ่นเพลยี และมกีารตดิเชือ้งา่ย เป็นตน้ 

รงัสีรกัษา สามารถใชใ้นระยะแรกทีไ่ม่สามารถ
ผ่าตดัได้ หรอืใช้ร่วมกบัยาเคมบี าบดั เป็นการรกัษา
เสริมหลังผ่าตัดอีกทัง้ยังมีบทบาทในการบรรเทา
อาการของผูป่้วย เชน่ ฉายรงัสบีรเิวณกระดูกในผูป่้วย
ทีม่อีาการปวด เป็นตน้ 

การรกัษาแบบตรงจุดหรือแบบมุ่งเป้า ใช้
ส าหรบัผู้ป่วยที่ตรวจพบลกัษณะทางพนัธุกรรมหรอื
ยีนในร่างกายที่ เกิดการกลายพันธุ์  ซึ่งพบว่ามี
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ความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเรง็ปอด โดยสามารถ
ตรวจความผดิปกตขิองยนีจากชิน้เนื้อปอดได ้ยากลุ่ม
นี้ เป็นยารูปแบบใหม่ในรูปแบบชนิดเม็ด สามารถ
รบัประทานได้ง่าย ซึ่งผลการตอบสนองต่อยาอยู่ใน
ระดบัดมีาก ถงึรอ้ยละ 70.00 ระยะเวลาการรอดชวีิต
สูงขึ้นเมื่อเทยีบกบัการใช้ยาเคมบี าบดั ผลขา้งเคียง
ของยา คือ เกิดผื่น ผิวแห้ง สิว ท้องเสีย การเจริญ
อาหารลดลง2 
 
ความหมายการพยาบาลทางไกล11  

การพยาบาลทางไกล หมายถงึ การใหบ้รกิาร
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อใหค้ าปรกึษา
และแกปั้ญหาเกีย่วกบัสุขอนามยัภายใตก้รอบความรู้
แห่งวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยน า
ระบบดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการ ทัง้นี้ โดยความ
รบัผดิชอบของผูใ้หก้ารพยาบาลทางไกล 
 
หลกัการการพยาบาลทางไกล11   
           ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง แนวทาง
ทางการพยาบาลทางไกล ดงันี้ 

1. ต้องมีการยืนยันตัวตนของผู้ ให้การ
พยาบาลทางไกล และผู้ร ับการพยาบาลทางไกล 
ภายใตม้าตรฐานสารสนเทศของสถานพยาบาลนัน้ 

2. ประเมนิผูร้บัการพยาบาลทางไกลโดยการ
ทบทวนจากประวัติสุขภาพเดิม และประเมินภาวะ
สขุภาพเพิม่เตมิ 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลและวินิจฉัยการพยาบาล 
โดยประเมินอาการและความรุนแรง ความเสี่ยง
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ และ
เกณฑท์ีส่ภาการพยาบาลประกาศ 

4. วางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาล 
จากผลการวเิคราะหข์อ้มลู 

5. บนัทกึการพยาบาลทางไกลที่ให้แก่ผู้รบั
การพยาบาลทางไกล 

6. ประเมนิผลการใหก้ารพยาบาลทางไกล 
7. ประสานการส่งต่อเมื่อประเมนิแล้วพบว่า

ผู้ร ับการพยาบาลทางไกลควรไปรับบริการใน
สถานพยาบาลทีม่ศีกัยภาพทีเ่หมาะสมกบัอาการหรอื
ปัญหาสขุภาพของผูร้บัการพยาบาลทางไกล 
 
บทบาทการพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยโรคมะเรง็
ปอดระยะลุกลาม 

พยาบาลผูใ้หก้ารพยาบาลทางไกลมบีทบาท
ส าคัญตามกระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะการ
ประเมนิทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล การให้การ
พยาบาลดูแล และการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ ป่ วย 
ครอบคลุมดา้นกาย จติสงัคมและจติวญิญาณ ประเมนิ
ความรูค้วามสามารถในการดูแลตวัเองของผูป่้วยและ
ค ร อบ ค รั ว  ปั ญห า ใ น ก า ร ดู แ ล  ที่ อ ยู่ อ า ศั ย 
สภาพแวดล้อม และแหล่งประโยชน์เพิม่เตมิหลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้การพยาบาล
ทางไกลผ่านระบบรามาแอปพลิ เคชัน  (Rama 
application) ซึ่งอยู่ในรูปแบบของวิดโีอคอล สามารถ
ประเมนิสิง่แวดล้อมทีบ่้าน ใหค้ าแนะน าได้ทนัท ีเช่น 
การทวนสอบการดูแลของครอบครวั การรบัประทาน
ยา เป็นต้น โดยใช้หลัก “ INHOMESSS” ในการ
ประเมนิผูป่้วยทีบ่า้น ดงันี้12 

I = Immobility ประเมนิความสามารถในการ
ชว่ยเหลอืตนเองของผูป่้วยว่าสามารถท าไดห้รอืไม ่ท า
ได้ดีมากน้อยเพียงใด ต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่นหรือไม่ หรือต้องการใช้อุปกรณ์ใดช่วยบ้าง 
คุณภาพอุปกรณ์เหมาะสมหรอืไม่ มปีระวตักิารหกล้ม
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หรอืการบาดเจ็บจากการเดนิหรอืเคลื่อนไหวหรอืไม่ 
ซึง่ผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดมกัมปัีญหาในการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนท าให้เสี่ยงต่อภาวะออกซิเจนต ่า มีภาวะ
เหนื่อยงา่ยชว่ยเหลอืตวัเองไดน้้อยลง เสีย่งต่อหน้ามดื 
การเกดิอุบตัเิหตุ ซึ่งพบได้บ่อยในรอ้ยละ 35.00 ของ
ผู้ป่วยมะเร็ง จึงจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์พยุง รถไฟฟ้า
ชว่ยในการเคลื่อนยา้ยและป้องกนัอบุตัเิหตุ13  
 N = Nutrition ประเมินภาวะโภชนาการที่มี
ประโยชน์และเหมาะสมกบัโรคมะเร็งปอด สอบถาม
ความสามารถในการเขา้ถงึหรอืการจดัการอาหารหรอื
ตอ้งพึง่พาผูอ้ื่น เนื่องจากขณะรบัยาเคมบี าบดัหรอืยา
มุ่งเป้า อาจมผีลขา้งเคยีงจากการไดร้บัการเคมบี าบดั 
เช่น เบื่ ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น ท าให้
รบัประทานได้น้อยลงส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
รา่งกาย มโีอกาสตดิเชือ้ไดง้า่ย14 
 H = Home Environment ประเมนิสิง่แวดลอ้ม
ภายในและรอบบ้านผู้ป่วยที่มีผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด เช่น สภาพบ้าน 
อากาศ อยู่ใกล้โรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น ประเมนิ
การก าจดัของเสยีและสิง่ขบัถ่ายของผูป่้วย เช่น การ
กดชกัโครก 2 ครัง้เพื่อก าจดัยาเคมีที่ออกมาจากสิ่ง
ขบัถ่ายของผูป่้วย เป็นตน้15 ประเมนิความสมัพนัธ์กบั
เพือ่นบา้นในการชว่ยเหลอืพึง่พาของผูป่้วย  
 O = Other People ประเมินความสัมพันธ์
ของสมาชกิในครอบครวั บทบาทสมาชกิในการดูแล
ผู้ป่วย ผู้ดูแลหลักที่สามารถตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
เนื่องจากผูป่้วยโรคมะเร็งปอดอยู่ในระยะการลุกลาม
ของโรคมีความต้องการการดูแลบางส่วนไปจนถึง
ระดับต้องการการดูแลทัง้หมด ดังนั ้นควรมีการ
ประเมนิครอบครวัเพือ่หาผูด้แูลหลกัของครอบครวัเพื่อ
น ามาวางแผนการพยาบาลเพือ่ดแูลผูป่้วย  

 M = Medication ประเมนิการรบัประทานยา
ที่บ้าน โดยเฉพาะในรายที่ได้รบัยามุ่งเป้า สามารถ
รับประทานได้ถูกต้องหรือไม่ และสามารถจัดการ
อาการขา้งเคยีงจากยามุง่เป้า ตลอดจนการรบัประทาน
ยาเสรมิอืน่ๆ 
 E = Examination ประเมนิภาวะสุขภาพผ่าน
ระบบทางไกลเพื่อประเมนิสุขภาวะผูป่้วย และทบทวน
ทกัษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครวั เช่น 
การวัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความเข้มข้นของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว การดูดเสมหะ การใช้ออกซิเจน 

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เป็นต้น 
เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น  
 S = Spiritual Health ประเมนิดา้นจติใจ ความ
เชื่อ ทศันคต ิค่านิยม วฒันธรรมและประเพณีต่างๆที่
มตี่อผูป่้วยและครอบครวั การเผชญิกบัความเจบ็ป่วย 
สิง่ที่ยดึเหนี่ยวจิตใจ ประเมนิความเครยีดและภาวะ
ซมึเศรา้ของผูป่้วยและครอบครวั โดยใชแ้บบประเมนิ 
ST-5, 2Q, 9Q 
 S = Service ประเมินการบริการที่ ได้ร ับ 
ความพงึพอใจต่อการบรกิาร และความต้องการของ
ผูป่้วยและครอบครวั เช่น แหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ
ใกล้บ้านที่สามารถเข้ารับบริการ เป็นต้น ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อดูแลสุขภาพที่บ้าน (eHHC-BKK) ส่วนใน
ต่างจงัหวดัส่งผ่านระบบ email หรอืจดหมาย เพื่อให้
ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการดแูลอยา่งต่อเนื่อง 

S = Safety ประเมนิความปลอดภยัของบา้น 
ที่อาจจะให้เกดิอนัตรายกบัผู้ป่วย เช่น ลกัษณะของ
พื้นบ้านที่ไม่ปลอดภัย ความชันของบันได ความ
เพยีงพอของแสงสว่าง เป็นตน้ 
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ขัน้ตอนการพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยโรคมะเรง็
ปอดระยะลุกลาม11,17 

1. พยาบาลเจ้าของไข้ที่ได้ร ับมอบหมายให้
รบัผดิชอบดูแลผู้ป่วย สอนทกัษะการดูแลกบัผู้ป่วย
และครอบครวั เพื่อเตรยีมความพรอ้มในการดูแลก่อน
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  

2. ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่
บา้นดงันี้ 

2.1 วางแผนการติดตามทางไกลผู้ ป่ วย
โรคมะเร็งปอดที่บ้าน โดยนัดหมายผ่านระบบ
โปรแกรมบันทึกทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
แนะน าระบบนัดหมายและการใชง้านระบบรามาแอป
พลเิคชนั กบัผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งรามาแอปพลเิค
ชนั เป็นรปูแบบวดิโีอคอล สามารถมองเหน็ภาพ เสยีง
ชดัเจน เพือ่ใหส้ามารถประเมนิอาการผูป่้วยและทกัษะ
การดแูลของผูด้แูลได ้

2.2 โทรตดิตามอาการ การดูแลของผูป่้วยและ
ครอบครวั  

2.3 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ทบทวน
ความรู ้ทกัษะการดูแลและใหค้ าแนะน าตามปัญหาที่
พบ  

2.4 ท าการบันทึกและรายงานผลการให้การ
พยาบาลทางไกลในระบบของโปรแกรมบันทึกทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มลูการพยาบาล
ผูป่้วยและการสือ่สารระหว่างสหวชิาชพี 

2.5 วางแผนการพยาบาลทางไกลในครัง้ต่อไป
ตามความเหมาะสม 

2.6 ประสานส่งต่อศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้าน
เพื่อดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นแหล่งประโยชน์ให้กบั
ผูป่้วยในรายทีส่ามารถดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

แนวทางการพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยโรคมะเรง็
ปอดระยะลุกลาม 

ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามจดัอยู่ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรงัและมีความพิการอย่างรุนแรง 
(long-term with extreme disabilities) ที่มีการด าเนิน
โรครุนแรงมากขึ้น ได้รบัการวางแผนการรกัษาแบบ
ประคบัประคอง16 ผูป่้วยกลุ่มนี้ ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ต้องได้ร ับการดูแลทัง้หมด มีการดูแลที่
ซับซ้อนและเฉพาะเจาะจงต้องพึ่งพาอุปกรณ์
การแพทย์เพิ่มขึ้น เช่น การให้ออกซิเจนหรือ
เครื่องช่วยหายใจ การเตรยีมอาหารปัน่ทีบ่้านเพื่อให้
อาหารทางสายยางให้อาหาร เป็นต้น ตลอดจนการ
จัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ดังนัน้การติดตาม
อาการหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจงึส าคญั 
โดยใชแ้นวทางปฏบิตักิารใหบ้รกิารพยาบาลทางไกล
ของสภาการพยาบาลและหลกัเกณฑ์การตดิตามดูแล
สขุภาพทีบ่า้นของกองการพยาบาลสาธารณสขุ11,17 มา
ประยุกต์ใช้เพื่อให้มีความเหมาะสม รวมทัง้การ
ประเมนิผลและการตดิตามเยีย่มทางไกลทีม่มีาตรฐาน 
ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัเกดิความมัน่ใจในการดแูล
และสามารถปรบัตวัทีบ่า้นได ้
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ตารางแสดง แนวทางการพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยโรคมะเรง็ปอดระยะลุกลาม11,17 
การพยาบาล
ทางไกล 

ระยะเวลา กิจกรรมการพยาบาล 

เตรยีมความ
พรอ้มผูป่้วย
ก่อนจ าหน่าย 

48-72 ชัว่โมง
ก่อนจ าหน่าย 

1) สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั 
2) ประเมนิสขุภาพกาย สขุภาพจติ ดา้นสิง่แวดลอ้มและสงัคม โดยใชแ้บบ
ประเมนิ Barthel ADL, แบบประเมนิปัญหาสขุภาพจติและภาวะซมึเศรา้โดย
ใชแ้บบประเมนิ ST-5, 2Q, 9Q18,19  
3) ประเมนิความรู ้และสอนทกัษะการดแูลผูป่้วย เช่น การดดูเสมหะ การใช้
อุปกรณ์การแพทย ์เช่น เครื่องผลติออกซเิจน เครื่องวดัความดนั การบรหิาร
ยามุ่งเป้าทีบ่า้น การดแูลตนเองหลงัไดย้าเคมบี าบดั เป็นตน้ 
4) ประเมนิการเผชญิปัญหาและการปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและ
ครอบครวั การจดัการอาการผดิปกตทิีอ่าจจะเกดิขึน้ทีบ่า้น เช่น ภาวะเหนื่อย 
สามารถเพิม่หรอืลดออกซเิจนไดต้ามความเหมาะสมของอาการ เป็นตน้ 
5) ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจการดแูลระยะประคบัประคองกบัผูป่้วยและ
ครอบครวัเพื่อวางแผนการพยาบาล 
6) วางแผนการเสยีชวีติล่วงหน้าและการเผชญิภาวะสญูเสยี กรณีผูป่้วยอยูใ่น
ระยะสดุทา้ย 
7) เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัสอบถามสิง่ทีส่งสยั ตลอดจนการให้
ก าลงัใจผูป่้วยและครอบครวัในการดแูล 
8) ใหช้่องทางการโทรปรกึษาทางโทรศพัท/์แอปพลเิคชนัไลน์ในกรณีผูป่้วย
และครอบครวัมปัีญหาหรอืขอ้สงสยัในการดแูล ซึง่เป็นช่องทางทีส่ามารถ
ตดิต่อไดท้ัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ  
9) นดัหมายตดิตามดว้ยการพยาบาลทางไกล 

ครัง้ที ่1 ภายใน 48 
ชัว่โมง 
หลงัจาก
จ าหน่ายออก
จาก
โรงพยาบาล 

1) ยนืยนัตวัตนของผูใ้หก้ารพยาบาลทางไกล และผูร้บัการพยาบาลทางไกล 
2) ประเมนิอาการผูป่้วย โดยการซกัประวตั ิประเมนิสญัญาณชพีโดย
ครอบครวัทีไ่ดร้บัการสอนการใชง้านเครื่องมอืวดัสญัญาณชพี เพือ่น าขอ้มลูมา
ประเมนิภาวะสขุภาพ 
3) ใชแ้นวทางการประเมนิผูป่้วยทีบ่า้น “INHOMESSS” ในการทบทวนการ
ดแูลผูป่้วยและครอบครวั 
4) แจง้ผลการประเมนิภาวะสขุภาพเบือ้งตน้และตัง้เป้าหมายรว่มกนัในการ
ดแูลผูป่้วยแก่ผูป่้วยและครอบครวัพรอ้มนดัหมายการพยาบาลทางไกลครัง้
ต่อไป 
5) ทบทวนช่องทางการโทรขอค าปรกึษาในกรณีผูป่้วยและครอบครวัมปัีญหา
หรอืขอ้สงสยัในการดแูล 
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การพยาบาล
ทางไกล 

ระยะเวลา กิจกรรมการพยาบาล 

ครัง้ที ่2 สปัดาหท์ี ่2  1) ยนืยนัตวัตนของผูใ้หก้ารพยาบาลทางไกล และผูร้บัการพยาบาลทางไกล 
2) วดัสญัญาณชพีเบือ้งตน้โดยครอบครวั เพื่อประเมนิภาวะสขุภาพโดย
พยาบาลทางไกล เพื่อตดิตามอาการและความกา้วหน้าของโรค  
3) ทวนทกัษะเพิม่เตมิในเรื่องทีผู่ป่้วยและครอบครวัไม่สามารถปฏบิตัไิด ้ 
4) ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ เช่น ภาวะปอดอกัเสบจากการ
ส าลกั แผลกดทบั การตดิเชือ้ เป็นตน้ 
5) ทบทวนอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย ์เช่น ผลขา้งเคยีงจากยามุ่งเป้าที่
มคีวามรุนแรง มไีขส้งู มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส กรณีหลงัไดร้บัยาเคมี
บ าบดั เป็นตน้ 
6) ประเมนิสขุภาพจติ และความเครยีดของผูด้แูล (ST-5, 2Q, 9Q) 
7) ทบทวนช่องทางการโทรขอค าปรกึษาในกรณีผูป่้วยและครอบครวัมปัีญหา
หรอืขอ้สงสยั 
8) สรุปปัญหาและวางแผนการดแูลกบัผูป่้วยและครอบครวั  
เปิดโอกาสใหซ้กัถามสิง่ทีส่งสยั ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครวั นดัหมายการ
พยาบาลทางไกลครัง้ต่อไป  

ครัง้ที ่3 สปัดาหท์ี ่3  
 

1) ยนืยนัตวัตนของผูใ้หก้ารพยาบาลทางไกล และผูร้บัการพยาบาลทางไกล 
2) วดัสญัญาณชพีเบือ้งตน้โดยครอบครวัและประเมนิภาวะสขุภาพโดย
พยาบาลทางไกล เพื่อตดิตามอาการและความกา้วหน้าของโรค   
3) ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครวัตามปัญหาทีพ่บ 
4) ประเมนิการจดัการดแูลตนเองของผูป่้วยและครอบครวั 
5) แนะน าอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย ์
6) พยาบาลโทรตดิตามทางไกลครัง้ถดัไป พจิารณาตามความเหมาะสมของ
ปัญหา ภาวะสขุภาพ หรอืความตอ้งการของผูป่้วย และทวนช่องทางเพื่อขอ
ค าปรกึษาทางโทรศพัท/์แอปพลเิคชนัไลน์ของหน่วยงาน 
7) สง่ต่อศนูยส์าธารณสขุใกลบ้า้นเพื่อร่วมดแูล 
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กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 86 ปี สถานภาพ
สมรส อาชพีขา้ราชการเกษยีณ  

อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล : น ้าหนักลด 
ออ่นเพลยี 3 เดอืนกอ่นมาโรงพยาบาล 

ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบนั: 3 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล น ้าหนักลด อ่อนเพลีย ไอ มาตรวจที่
โรงพยาบาล แพทย์ได้เอกซเรย์ปอดและเจาะชิ้นเนื้อ
จ า กปอดส่ ง ต ร ว จ  ผล เ ป็ นม ะ เ ร็ ง ป อด ชนิ ด 
adenocarcinoma stage 4 อยู่ในระยะลุกลาม รกัษา
ด้วยยามุ่งเป้า แพทย์ส่งปรกึษามายงัหน่วยพยาบาล
บริการผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อร่วมประเมินผู้ป่วยและ
ครอบครวั สอนการดูแลและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
ทีบ่า้น   

ประวติัเจ็บป่วยในอดีต : เคยป่วยเป็นโรค
เ รื้ อ รั ง  COPD, AF, old CVA , Hypothyroidism, 
Parkinson disease, DM รักษาที่โรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องมา 30 ปี 

สภาพร่างกายทัว่ไป: ผู้ป่วยชายไทย วัย
สงูอายุ นอนตดิเตยีง ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้พอรูต้วัรู้
เรื่อง แขนขาทัง้ 2 ข้างงอและเกร็ง หายใจใช้ O2 
cannula 3 LPM มเีสมหะมาก ให้อาหารทางสายยาง
ให้อาหารหน้าท้อง ได้ร ับอาหารปั ่นสูตรจ าเพาะ
โรคเบาหวาน (1.8:1) 250 ซีซี 4 มื้อ ปัสสาวะได้เอง 
อุจจาระได้ปกติ ไม่มีแผลกดทับ น ้ าหนัก 48.2 
กโิลกรมั สว่นสงู 165 เซนตเิมตร BMI = 17.7 อณุหภมู ิ
36.7 องศาเซลเซียส ชพีจรเต้นไม่สม ่าเสมอ 68-80 
ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22-24 ครัง้/นาท ีความดนั
โลหิต 105/53 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้นของ
ออกซเิจนในเลอืด (oxygen saturation) 98 % 

 
 

ขัน้ตอนการติดตามผู้ป่วยหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลด้วยการพยาบาลทางไกล11,12, 17  

ครัง้ ท่ี  1 ติดตามหลังจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมง  

1) หลังจากพยาบาลได้เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เช่น สอนทกัษะการให้อาหาร
ทางสายอาหารหน้าท้อง การดูดเสมหะ การดูแล
ผวิหนงั  การพลกิตะแคงตวั เป็นตน้  

2) นัดหมายการให้การพยาบาลทางไกลเพื่อ
ตดิตามอาการผูป่้วยและครอบครวั  

3) ใหก้ารพยาบาลทางไกลผา่นระบบรามาแอป
พลเิคชนั ดงันี้ 

3.1 ยืนยันตัวตนของผู้ให้การพยาบาล
ทางไกล และผูร้บัการพยาบาลทางไกล 

3.2 ประเมนิอาการผูป่้วย โดยการซกัประวตั ิ
ประเมินสญัญาณชีพโดยครอบครวัที่ได้รบัการสอน
การใชง้านเครื่องมอืวดัสญัญาณชพี เพื่อน าขอ้มูลมา
ประเมนิภาวะสุขภาพ ใชแ้นวทางการประเมนิผูป่้วยที่
บา้น  “INHOMESSS” ในการดแูล 

I = Immobility ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได้เนื่องจาก แขนขา งอเกรง็ ไม่มแีรง มภีาวะ
เหนื่อยง่าย ต้องใช้ออกซิเจนตลอดเวลา ครอบครวั
ต้องช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันทัง้หมด และดูแล
ป้องกนัไมใ่หม้ภีาวะแทรกซอ้นทีบ่า้น 

N = Nutrition ประเมนิภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วยไดร้บัอย่างเพยีงพอ ผูป่้วยไดร้บัอาหารปัน่สูตร 
สตูรจ าเพาะโรคเบาหวาน (1.8:1) 250 ซซี ี4 มือ้ ผูป่้วย
สามารถรบัอาหารปัน่ได้ครบทุกมื้อ ไม่มีภาวะปอด
อกัเสบจากการส าลกั ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ครอบครวั
สามารถใหอ้าหารถกูตอ้ง 
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    H = Home environment ป ร ะ เ มิ น
สิ่งแวดล้อม มีความปลอดภัย สะอาด แบ่งห้องเป็น
สดัส่วนส าหรบัผูป่้วย อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่าง
เพยีงพอ จดัวางของเป็นระเบยีบ มเีตยีงส าหรบัผูป่้วย 
มรีาวกัน้เตยีงเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตุ  

    O = Other People มีการแบ่งบทบาทการ
ดูแลผูป่้วยอย่างชดัเจน ผูดู้แลหลกัทีส่ามารถตดัสนิใจ
แทนผู้ป่วยได้ คือ บุตรสาว มีการจ้างผู้ดูแลมาช่วย
ดูแลผู้ป่วย มีญาติพี่น้องและเพื่อนบ้านที่สามารถ
พึง่พาได ้

    M = Medication ทบทวนการบริหารยาที่
ได้รบักลับบ้านและมียาที่ต้องเฝ้าระวังพเิศษในการ
บรหิารยา คอื ยามุง่เป้า erlotinib 150 mg 1 tab od ac 
ให้ทางสายให้อาหารหน้าท้อง สามารถบรหิารยาได้
ถูกตอ้งไม่เกดิการฟุ้งกระจายของยาและทราบวธิีการ
จดัการอาการขา้งเคยีงจากยามุ่งเป้า ทราบอาการที่
ควรมาพบแพทย ์เช่น รบัประทานยาแกท้อ้งเสยีเมือ่มี
ภาวะทอ้งเสยี หากไม่ดขี ึน้ใหม้าโรงพยาบาล เป็นตน้ 
ไมม่ยีาอืน่รบัประทานเสรมิ    

    E = Examination ประเมินภาวะสุขภาพ 
ผูป่้วยอาการคงที ่ไม่มภีาวะหอบเหนื่อย และทบทวน
ทกัษะการดูแลของครอบครวั เช่น การวัดความดัน
โลหติ วดัความเขม้ขน้ของออกซเิจนปลายนิ้ว การดูด
เสมหะทีบ่า้น ครอบครวัท าไดถู้กตอ้งและมคีวามมัน่ใจ
มากขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลที่ไม่
ประสทิธภิาพ เชน่ แผลกดทบั ส าลกัอาหาร เป็นตน้ 

    S = Spiritual Health เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัว ได้ระบายความรู้สึก และประเมิน
ความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยและครอบครวั 
โดยใช้แบบประเมิน ST- 5, 2Q, 9Q18,19 ผลคะแนน 
ST- 5 = 3 คะแนน มคีวามเครยีดเลก็น้อย การประเมนิ 

2Q และ 9Q ไม่มคีวามเสีย่งเป็นโรคซมึเศรา้ สามารถ
ปรบัตวัในการดแูลทีบ่า้นได ้

    S = Service ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามพงึ
พอใจต่อระบบการบรกิาร ทราบขัน้ตอนการมาตรวจ
ตามนัด และรบัทราบแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพที่
สามารถเข้ารับบริการได้ เช่น รพ.สต. เป็นต้น 
พยาบาลผูด้แูลไดป้ระสานงานไปที ่รพ.สต. ผา่นระบบ
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการตดิตามอยา่งต่อเนื่อง 

    S = Safety ประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้านมี
ความปลอดภยั  

4) ท าการบันทึกและรายงานผลการให้การ
พยาบาลทางไกลในระบบของโปรแกรมบันทึกทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลเพื่อเป็นขอ้มูลการสื่อสาร
ระหว่างสหวชิาชพี 

5) ทบทวนช่องทางการโทรขอค าปรึกษาใน
กรณีที่มีปัญหาหรือข้อสงสัย และนัดหมายการ
พยาบาลทางไกลครัง้ถดัไป 

ครัง้ท่ี  2  ติดตามหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลภายใน 2 สปัดาห ์

1) ยนืยนัตวัตนของผูใ้ห้การพยาบาลทางไกล 
และผูร้บัการพยาบาลทางไกล 

2) วดัสญัญาณชพีเบื้องต้นโดยครอบครวัและ
ประเมนิภาวะสุขภาพโดยพยาบาลทางไกล เพื่อตาม
อาการและความก้าวหน้าของโรค พบผู้ป่วยอาการ
คงที ่สญัญาณชพีปกต ิยงัมเีสมหะมาก ประเมนิทกัษะ
การดูแลที่ครอบครวัยงัขาดความมัน่ใจ คือ การดูด
เสมหะ หลงัทบทวนสามารถท าได้ถูกต้องและมคีวาม
มัน่ใจในการดแูล 

3 )  ติ ด ต ามกา ร รับ ป ร ะทานยามุ่ ง เ ป้ า 
ผลข้างเคียงจากยา ไม่พบอาการข้างเคียงจากการ
บรหิารยา  
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4) ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ ผล
ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นทีบ่า้น 

5) ติดตามความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยและครอบครวั โดยใชแ้บบประเมนิ (ST-5, 2Q, 
9Q) ผลคะแนนความเครยีดของผูป่้วยและครอบครวั
อยูใ่นระดบัเลก็น้อย และไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 

6) สรุปปัญหาและวางแผนการดูแลกบัผู้ป่วย
และครอบครัว เปิดโอกาสให้ซักถามสิ่งที่สงสยั ให้
ก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัว บันทึกผลการให้การ
พยาบาลทางไกลและนดัหมายครัง้ต่อไป 

ครัง้ท่ี  3  ติดตามหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลภายใน 3 สปัดาห ์

1) ยนืยนัตวัตนของผูใ้ห้การพยาบาลทางไกล 
และผูร้บัการพยาบาลทางไกล 

2) วดัสญัญาณชพีเบื้องต้นโดยครอบครวัและ
ประเมินภาวะสุขภาพโดยพยาบาลทางไกล เพื่อ
ติดตามอาการและความก้าวหน้าของโรค  ผู้ป่วย
สญัญาณชพีปกต ิอาการโดยรวมคงที ่ 

3) ประเมินการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครวั ครอบครวัสามารถปรบัตวัไดแ้ละมัน่ใจ
ในการดแูล ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 

4) บันทึกผลการให้การพยาบาลทางไกล 
พยาบาลโทรติดตามทางไกลครัง้ต่อไปตามความ
เหมาะสมของปัญหา ภาวะสุขภาพ และความตอ้งการ
ของผูป่้วย และรบัค าปรกึษาทางโทรศพัท์/แอปพลเิค
ชนัไลน์ของหน่วยงาน 
 
สรปุ 

ปัจจุบันเทคโนโลยีได้เจริญก้าวหน้ามากขึ้น 
การประยุกต์ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมี
ความส าคญัซึ่งเป็นหนึ่งในความทา้ทายในการพฒันา
ศกัยภาพการพยาบาลทางไกล เป็นรปูแบบของการน า

เทคโนโลยมีาใชค้วบคูก่บันวตักรรมทางการแพทยแ์ละ
ระบบโทรคมนาคมเฉพาะทาง รองรับระบบดูแล 
สุขภาพทางไกล เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ทางการพยาบาล โดยไมต่อ้งเดนิทางไปทีโ่รงพยาบาล 
เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาโรคเบื้องต้น การสรา้ง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคและติดตามผล รวมถึง
ยกระดบัมาตรฐานการให้บรกิารต่างๆต่อผู้ป่วยให้มี
ความถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น การพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเรง็ปอดโดยพยาบาลทางไกลมคีวามส าคญัเป็น
อย่างมาก ยิ่งในระยะการลุกลามของโรคที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ เนื่องจาก
สามารถติดตามอาการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ไม่
จ าเป็นตอ้งใชย้านพาหนะเพือ่เดนิทางเขา้ไปเยีย่มบา้น 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีช่องทางในการปรึกษากับ
พยาบาลและสหวิชาชีพได้อย่างรวดเร็ว สามารถ
แกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วยและครอบครวัเพิม่ความสามารถ
ในการจดัการตวัเองทีบ่้าน ลดความวติกกงัวลในการ
ดูแลผูป่้วยทีบ่้านของครอบครวั ลดโอกาสการเขา้มา
รกัษาในโรงพยาบาลซ ้าเนื่องจากการดูแลที่ยงัไม่มี
ประสทิธภิาพ 
 
ข้อเสนอแนะ    

1. การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดด้วยการ
พยาบาลทางไกล กระบวนการให้การพยาบาล การ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยควรเกบ็เป็นความลบัและไม่
น าขอ้มลูไปเปิดเผย 

2. การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดด้วยการ
พยาบาลทางไกลอาจมีข้อจ ากัดที่สามารถเกิดได้
โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึเทคโนโลยี
การสื่อสาร เช่น ไม่มโีทรศพัท ์ไม่มแีอปพลเิคชนั เป็น
ต้ น  คว รส่ ง เ ส ริม ให้ ผู้ ป่ ว ยแล ะครอบครัว  มี
ความสามารถในการใชช้่องทางการสื่อสารในการดูแล
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ผู้ ป่ วยและขณะเดียวกันควรกระตุ้นผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวให้สามารถสื่อสารผ่านระบบพยาบาล
ทางไกลกบัพยาบาลได ้
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ผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม 
ต่อความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได้* 

 

         พมิพล์ดา เป่ียมสขุวลิยั** 
               นรลกัขณ์ เอือ้กจิ*** 
              ศกนุตลา อนุเรอืง*** 

บทคดัย่อ 
 การศกึษาครัง้นี้ เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest–posttest 
design) เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมต่อความดนัโลหติของ
ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้ กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลวฒันา
นคร จงัหวดัสระแกว้ คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 24 คน 
โดยกลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อดา้นการบรโิภค
อาหารลดโซเดยีมทีพ่ฒันาจากทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์
เครื่องมอืที่ใชใ้นงานวจิยั ได้แก่ เครื่องวดัความดนัโลหติ แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 
และแบบสอบถามประเมนิพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชงิพรรณนาและสถิติ
ทดสอบท ี 

ผลการศกึษาพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (mean= 44.29,    
SD= 2.03)  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (mean= 42.08,     
SD= 0.97)  และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 
 
ค าส าคญั: แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ, ความดนัโลหติสงู, อาหารลดโซเดยีม 
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The effect of belief modification of reducing sodium consumption on 
blood pressure level among persons with uncontrolled hypertension* 

 

               Pimlada Piamsukwilai** 
                      Noraluk Ua-kit*** 

                                Sakuntala Anuruang*** 
Abstract 
 This quasi-experimental research, a two-group pretest-post-test design. The objective was to examine 
the effects of belief modification of reducing sodium consumption program on blood pressure levels among 
persons with uncontrolled hypertension. The samples were 48 uncontrolled hypertension patients who received 
treatment in Watthana-Nakhon Hospital Sakaeo province. The samples were selected by purposive sampling, 
with 24 persons divided into the control and experimental groups. The control group received usual care and 
the experimental group received the belief modification of reducing sodium consumption program, developed 
from the theory of Health Belief Model. In contrast, the experimental group underwent a four-week. The 
research instruments consisted of a blood pressure monitor, a knowledge assessment tool regarding the 
reducing sodium consumption questionnaire, and a behavior questionnaire to reduce sodium. Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 The results showed that the experimental group had a higher mean knowledge score after the 
program (mean = 44.29, SD = 2.03), scores in sodium-reduction dietary behaviors after the program          
(mean = 42.08, SD = 0.97), and the mean blood pressure of persons with uncontrolled hypertension after 
receiving the health-promoting program was significantly lower than that before receiving program and lower 
than that in the control group at the significant level a .05 
 
Keywords: health belief model, hypertension, reducing sodium consumption 

 
 

*Thesis in Master Degree of Nursing Science Program in Adult and Gerontological Nursing, Faculty of 
Nursing Chulalongkorn University, Pathum Wan, Bangkok 10330, Thailand  
**Student of Master of Nursing Science Program in Adult Nursing in Adult and Gerontological Nursing. 
***Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Pathum Wan, Bangkok 10330, Thailand 
Correspondent author; E-mail; noralukuakit@yahoo.com 
 

Received: July 30, 2023 / Revised: November 09, 2023 / Accepted: September 01, 2024



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่35  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567                                19 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส าคัญทาง

สาธารณสุขระดบัโลก จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกพบว่า ทัว่โลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่า 1 พนัล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทัว่โลกสูงถึง 
1,560 ลา้นคน1  ประเทศไทยมแีนวโน้มของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้จากประมาณ 4 ลา้นคนในปี 
พ .ศ . 2556 เป็น 6 ล้านคน ในปี  พ .ศ . 2561 และ
จ านวนผูเ้สยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจาก 7,886 คน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 9,313 
คน ในปี พ .ศ. 25622  ที่ผ่านมามีการพัฒนาแนว
ทางการควบคุมและรกัษาโรคความดนัโลหติสงูอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ยงัพบว่าจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงเพิม่ขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจยัการด าเนิน
ชวีติทีเ่ปลี่ยนไป ได้แก่ มกีจิกรรมทางกายน้อย การ
บรโิภคอาหารทีม่สี่วนประกอบของโซเดยีมและไขมนั
สงู การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสบูบุหรี่3 
ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน
โลหติไม่ได้ ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
คอื ผูป่้วยความดนัโลหติสูงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา
ลดความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิดขึ้นไป และไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ได4้  โดยเป้าหมายของการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 
คือ ความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ130/80 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่
ส า ม า ร ถค วบคุ ม ค ว า มดั น โ ล หิ ต ไ ด้ จ ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 
หวัใจวาย กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด ภาวะไตวายและมี
โอกาส เสียชีวิต 5 ดังนั ้นการ ป้ องกันการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวขา้งต้น จึงเป็นสิง่ส าคญัใน

การรกัษาชวีติของผูป่้วยความดนัโลหติสูงที่ควบคุม
ไมไ่ด ้ 

ปัจจยัสาเหตุของโรคความดนัโลหติสงูแบ่งเป็น 
1) ปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลงไม่ได ้ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อายุ6 
เชื้อชาติ และเพศ7,8 และ 2) ปัจจยัที่เปลี่ยนแปลงได้ 
ได้แก่ พฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี9่ การออก
ก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 10 การรับประทาน
โซเดยีมเกนิ11 และระดบัการศกึษา6  เป็นต้น  ดงันัน้
การควบคุมความดนัโลหติจงึมุ่งเน้นปัจจยัทีส่ามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
ความดนัโลหติที่ควบคุมไม่ได้ 12 แนวทางการรกัษา
โรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย (2562) มี 2 วิธี คือ การให้ยาลด
ความดนัโลหติและการปรบัเปลีย่นวถิกีารด าเนินชวีติ 
เช่น การควบคุมการรบัประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา การจัดการ
ความเครยีด การมาตรวจตามนัด  และการลดปรมิาณ
โซเดยีมทีบ่รโิภคช่วยให้ความดนัโลหติลดลงและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้13  ดังนัน้ 
หากต้องการลดหรอืควบคุมความดนัโลหติให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ควรส่งเสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพใหเ้หมาะสมจงึเป็นสิง่ส าคญั 

ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงมพีฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม คอื การบรโิภคโซเดียมมากเกนิ 
โดยเฉพาะคนไทยมพีฤตกิรรมการบรโิภคโซเดียมสูง
ในแต่ละวนั จากการส ารวจปรมิาณโซเดยีมทีบ่รโิภคปี 
พ.ศ. 2563 ปรมิาณโซเดยีมเฉลีย่ทีค่นไทยบรโิภค คอื 
3635.6 มิลลิกรัม/วัน14 จากการศึกษาพบว่า การ
บรโิภคอาหารทีม่โีซเดียมสูงจะเพิม่ระดบัโซเดียมใน
เลือด ซึ่งจะกระตุ้นให้หวัใจหลัง่ฮอร์โมน Natriuretic 
ท าให้มกีารขบัโซเดียมและน ้าออกจากร่างกาย การ
ตอบสนองนี้ ป้องกันไม่ให้ระดับโซเดียมและน ้ าใน
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ร่างกายสงูเกนิไป ซึง่อาจท าใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้15 
และสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 16 
ส่งผลใหก้ารควบคุมความดนัโลหติไม่ไดส้งูถงึร้อยละ 
65 จากการศกึษา17 พบว่า การบรโิภคโซเดยีมลดลง
เล็กน้อยเพยีง 4 สปัดาห์หรอืมากกว่านัน้ท าใหค้วาม
ดนัโลหติลดลงอย่างมนีัยส าคญัและการจ ากดัโซเดยีม
ไม่เกนิ 2,300 มลิลิกรมั/วนั ท าให้ความดนัโลหิตตัว
บนลดลงไดป้ระมาณ 2-8 มลิลเิมตรปรอท5 

คลนิิกโรคความดนัโลหติสูง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ มสีถติผิูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ไดใ้นปี พ.ศ. 2562 - 
2564 เพิ่มขึ้นจาก 1,896 คน เป็น 2,275 คน18 จาก
การส ารวจขอ้มลูเบือ้งตน้โดยการสงัเกตและสมัภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพที่เป็น
ปัญหาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงจ านวน 15 
คน พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวยังมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงอย่างต่อเนื่อง อีกทัง้
ประชากรส่วนใหญ่ในพื้นที่อ าเภอวฒันานครเป็นคน
อสีาน ซึ่งนิยมใชผ้งนัวหรอืผงชูรสในการปรุงอาหาร
ร่วมกบัน ้าปลารา้และน ้าปลา รวมถงึมพีฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารไม่ได้ค านึงถึงระดับโซเดียมใน
อาหาร เช่น การรบัประทานสม้ต าซึง่ปรุงรสตามปกต ิ
ไม่ได้ลดปริมาณเครื่องปรุงที่มีโซเดียม เป็นต้น ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษา19 พบว่า อาหารทีน่ิยมในภาค
อีสานหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่มี
โซเดียมสูง ถึงแม้บุคลากรทางสุขภาพได้ให้ความรู้
เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูงและการปรบัพฤติกรรม
ลดการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสงูแลว้ แต่ผูป่้วยสว่น
ใหญ่ก็ยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมสูง 
ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่ควบคุม
ไมไ่ดเ้พิม่สงูขึน้ 

ปัจจุบนัแนวทางการควบคุมความดนัโลหติให้
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิมกีารพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่ามี
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ไดเ้พิม่สงูขึ้นและ
ไม่พบการศกึษาที่มุ่งเน้นเจาะจงในเรื่องการบริโภค
อาหารลดโซเดยีมในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุม
ไม่ได ้ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
ความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียมโดย
ประยุกต์แนวคดิแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker20 ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์มาช่วย
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถดูแลตนเองโดยมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมระยะเวลา 4 
สัปดาห์ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ในการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค 
ซึ่งจะส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากความดนัโลหติสูงทีค่วบคุม
ไมไ่ด ้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดแบบ
แผนความเชื่อดา้นของ Becker20 ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมมาพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความ
เชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม ส่งเสริมให้
ผูป่้วยปฏบิตัติามค าแนะน าและลดการบรโิภคโซเดยีม
ไดอ้ย่างต่อเนื่องได ้โดยบุคคลจะสามารถมพีฤตกิรรม
ป้องกนัสขุภาพไดน้ัน้จะตอ้งมคีวามเชือ่ว่า 1) การรบัรู้
ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรบัรู้ว่าบุคคลนัน้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2) การรบัรู้ความรุนแรง 
โรคนัน้มคีวามรุนแรงต่อชวีิต 3) การรบัรู้ประโยชน์ 
รบัรู้ว่าการปฏิบตัิก่อให้เกดิผลดีช่วยลดโอกาสเสี่ยง
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ของการเป็นโรคหรอืช่วยลดความรุนแรงป่วยเป็นโรค
นัน้ ๆ 4) การรบัรูอุ้ปสรรค การปฏบิตัดิงักล่าวไม่ควร
จะมอีุปสรรคต่อการปฏบิตัขิองบุคคล เช่น ค่าใชจ้่าย 
เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั 5) สิง่ชกัน าให้เกดิ
การปฏิบตัิ หรอืสิ่งกระตุ้นบุคคลให้เกดิพฤติกรรมที่
ต้องการออกมา ซึ่งผูว้จิยัมกีจิกรรมการชกัน าใหเ้กดิ
การปฏบิตัโิดยการน าแอปพลเิคชนัไลน์เป็นสื่อในการ
กระตุน้ทกุวนั ระยะเวลาทัง้หมด 4 สปัดาห ์ 

การน าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยจะช่วยลดขอ้จ ากดัต่าง ๆ ได้เป็น
อย่างด ีผูป่้วยเขา้ถงึไดง้า่ย ไม่ตอ้งค านึงถงึระยะทาง 
ให้ค าปรึกษาได้สะดวก ทันต่อเหตุการณ์  ผู้ป่วย
สามารถเห็นได้ทัง้ภาพ เสียงหรือข้อมูลต่าง ๆ ได้
ชดัเจน21 การน าแอปพลเิคชนัไลน์มาใชใ้นการตดิตาม
อาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์อย่าง
ต่อเนื่อง โดยมรีะยะเวลา 12 สปัดาห์ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความดนัโลหติลดลงอย่างมนีัยส าคญั22 (p < .001) ซึง่
สอดคล้องกบัโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ร่วมกบัแอปพลเิคชนัไลน์ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูที่
ควบคุมไม่ไดว้ยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ระยะเวลา 12 สปัดาห ์
ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้และความดนั
โลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ23  (p < .05) 
สอดคลอ้งกบักรรณิกา สุวรรณา และคณะ24 ศกึษาผล
ของโปรแกรมลดการบริโภคเกลือในอาหารต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในกลุ่มเสีย่งโรคความดนั
โลหติสูง โดยประยุกต์แนวคดิแบบแผนความเชื่อใน
การพฒันาโปรแกรมระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบว่า กลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รบัโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้ 
การรบัรูเ้พิม่สงูขึน้ และมคีวามเคม็ในอาหารลดลงกว่า
กลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมนีัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(p < .001)  

มกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวเิคราะห์อภมิาน17 พบว่าการลดการบรโิภคเกลือ
ลงเล็กน้อยเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สปัดาห์ ส่งผลให้
ความดนัโลหติลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.05) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมเป็นการ
กระท าเพื่อควบคุมความดันโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 
การมคีวามรู้และการรบัรูเ้กี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร
ลดโซเดยีมทีถู่กตอ้งน าไปสู่การปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารลดโซเดียมที่เหมาะสม ส่งผลให้ความ
ดันโลหิตลดลงและช่ วยลดความรุ นแรงจาก
ภาวะแทรกซอ้นได ้ 

ดงันัน้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อด้าน
การบริโภคอาหารลดโซเดียมประกอบด้วย การ
ส่งเสรมิการรบัรูค้วามเสีย่ง การรบัรูค้วามรุนแรง การ
รบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และกจิกรรมชกัน าให้
เกดิการปฏบิตั ิ ระยะเวลา 4 สปัดาห์ ประเมนิความ
ดนัโลหติของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง สปัดาหท์ี ่4 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภค
อาหารลดโซเดยีม 

2. เพื่อเปรยีบเทยีบความดนัโลหติของผู้ป่วย
ความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ไดร้ะหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บั
โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภค
อาหารลดโซเดียมและกลุ่มที่ได้ร ับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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สมมติฐานการวิจยั 
1. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หลังได้ร ับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดียมต ่ากว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
ความเชือ่ดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 

2. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หลังได้ร ับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดยีมต ่ากว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (pretest–posttest design) 

ประชากรเป้าหมาย คอื ผูป่้วยความดนัโลหติ
สงู โรงพยาบาลวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 

กลุ่มตวัอย่าง เลอืกจากประชากรเขา้ถงึแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
ตามคุณสมบตั ิ(Inclusion criteria)  ดงันี้ 1) เพศชาย
และหญงิ อายุ 35 ปีขึน้ไป ในกรณีผูป่้วยทีอ่ายุตัง้แต่ 
60 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินด้วย 
MMSE-Thai 2002 (ระดบัประถมศกึษา > 18 คะแนน, 
ระดบัสงูกว่าประถมศกึษา > 23)  2) มคีวามดนัโลหติ 
 140/90 มลิลิเมตรปรอท ติดต่อกนั 2 ครัง้สุดท้าย 
(ระยะห่าง 1 เดือน) 3) ได้รบัการรกัษาด้วยยาความ
ดนัโลหติ 1 ชนิดขึ้นไป 4) มคีะแนนความรู้เกี่ยวกบั
การบรโิภคอาหารลดโซเดยีมน้อยกว่ารอ้ยละ 80  5) 
ไม่มภีาวะโรคร่วม สามารถพดู ฟัง อ่าน ภาษาไทยได ้
6) มีโทรศัพท์ Smart phone สามารถใช้แอปพลิเค
ชนัไลน์ได ้และยนิดเีขา้รว่มโปรแกรม  

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
ดงันี้ 1) มภีาวะแทรกซอ้นหรอืภาวะวกิฤตทีต่อ้งไดร้บั
การรกัษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนระหว่างด าเนินการ
วจิยั ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนั เป็นต้น 2) เขา้ร่วมวจิยัไม่ครบระยะเวลา
ด าเนินการทดลองทัง้หมด 4 สปัดาห์ โดยจบัคู่ให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันด้าน  อายุ 6 เพศ7,8 ระดับ
การศึกษา6 และจ านวนของยาลดความดันโลหิต25  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ
กอ่นแลว้จงึด าเนินการในกลุ่มทดลอง  

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัก าหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ก าหนด
อ านาจการทดสอบที่ระดับ 0.80 ค่าขนาดอิทธิพล 
อ้างอิงงานวิจัยของทรพัย์ทวี หิรญัเกิด และคณะ26  
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ() ที ่0.05 วเิคราะห์
ขอ้มูลด้วยสถติ ิ t-test ในการทดสอบสมมตฐิานแบบ
ทางเดียว (One-tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 21 คน เพื่อให้ได้กลุ่มตวัอย่างเพยีงพอที่จะ
อนุมานถึงประชากรเป้าหมาย ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างขึน้รอ้ยละ 10 จงึได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 24 
คน ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 24 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งได้ร ับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ตวัอย่างอกี 24 คนหลงัเป็นกลุ่มทดลอง ทีไ่ด้รบัการ
พยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
ความเชือ่ดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบดว้ย  
1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล

สุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ
สมรส อาชพี ลกัษณะครอบครวั ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค
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ความดนัโลหติสูง ยาที่ใช้ในปัจจุบนั ความดนัโลหติ 
และการออกก าลงักาย   

1.2 เครื่องวดัความดนัโลหติชนิดอตัโนมตั ิรุ่น 

TM-2657P ซึ่งมีการสอบเทียบเครื่องมือจากหน่วย

รกัษาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลวัฒนานคร โดย

ว่าจ้างบรษิทั Perfect Therapy จ ากดั ให้เป็นผู้ตรวจ

สอบทุก 6 เดือน และมีการบ ารุงรกัษาเครื่องทุก 2 

เดอืน 

         2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อด้าน

การบรโิภคอาหารลดโซเดยีม ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  เพื่อ
ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมของผูป่้วยความ
ดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้ระยะเวลา 4 สปัดาห ์

2.2 คู่มอืการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม ผู้วิจยั
สรา้งขึน้จากการศกึษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัที่
เกีย่วขอ้งมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของ
เนื้อหา ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน และการรกัษา 2) โซเดียมคอือะไร 
และผลของการรบัประทานโซเดียมสูงต่อร่างกาย 3) 
ประโยชน์ของการบริโภคอาหารลดโซเดียม 4) 
ตวัอย่างปรมิาณโซเดยีมในอาหาร และแนวทางการ
ลดโซเดียม ผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม สมุนไพร
และการลดโซเดยีม 

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อด้านการ
บรโิภคอาหารลดโซเดยีมและคู่มอืการบรโิภคอาหาร
ลดโซเดียมผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ใหผู้ท้รงคุณวุฒจิ านวน 
5 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุ 3 คน และพยาบาลผู้ที่มปีระสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 1 คน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ จากนัน้น าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยความ
ดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ไดจ้ านวน 5 ราย เพือ่ประเมนิ
ความเขา้ใจดา้นภาษากอ่นน าไปใชจ้รงิ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบ
ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามแบบวัดพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารลดโซเดียมสูงของ ปรศันี ศรกีนั และ
คณะ27 จ านวน 9 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบมาตรประมาณ
ค่า (rating scale) ม ี5 ระดบั คอื ทุกครัง้ (5 คะแนน) 
บ่อยครัง้ (4 คะแนน) บางครัง้ (3 คะแนน) นาน ๆ ครัง้ 
(2 คะแนน) และไมเ่คย (1 คะแนน)  

แบบประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลด
โซเดยีมของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได ้มี
การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ
5 คน ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากบั 1.0 และน าแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมของ
ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) มีค่ าความ เที่ ย ง
เทา่กบั .93 

 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้

เสร็จก่อนรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือนของสิง่ทดลอง ดงันี้ 
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1. กลุ่มควบคุม ด าเนินการรวบรวมขอ้มูล 2 
ครัง้ดังนี้  ครัง้ที่ 1 วันแรกในวันที่เข้ารบัการตรวจที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลวฒันานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการ
ทดลองโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล วดัความ
ดันโลหิต จากนัน้กลุ่มควบคุมได้รบัการรกัษาตาม
แผนการรกัษาของแพทย์ และนัดครัง้ถดัไป ครัง้ที ่2 
เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 4 สัปดาห์ ให้กลุ่ม
ควบคุมวัดความดันโลหิตและให้คู่มือการบริโภค
อาหารลดโซเดยีม 

2. กลุ่มทดลอง จะไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
ร่วมกบักจิกรรมของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความ
เชือ่ดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม ดงันี้ 

สปัดาหท์ี ่1 (วนัที ่1) 
1) สร้างสัมพันธภาพระหว่ างผู้วิจัยและ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 2) เพิม่เป็นเพื่อนในแอปพลเิคชนัไลน์
และจดัตัง้เป็นไลน์กลุ่ม ผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุ่มทดลอง ชื่อ
กลุ่ม บรโิภคอาหารลดโซเดยีม 3) ใหก้ลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล วดัความดนัโลหติ และ
ท าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียมของผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้
กอ่นไดร้บัโปรแกรม หลงัจากนัน้ใหข้อ้มลูการรบัรูเ้ป็น
รายบุคคลตามแผนการสอน ดงันี้ 

- ส่งเสรมิการรบัรู้โอกาสเสี่ยง การรบัรู้ความ
รนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค ไดแ้ก่ 
ให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกบัผลของการรบัประทาน
เกลอืเกนิ และภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหติ
สูงที่ควบคุมไม่ ได้  และผลดีในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ในการบริ โภคอาหารลดโซ เดียม 
ปรับเปลี่ยนการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารลดโซเดียมโดยมีการใช้สื่ อจากส านัก

โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข โมเดล
อาหารและเทคนิคงา่ยๆ ในการลดอาหารเคม็  

- ผูว้จิยัแจกคู่มอืการบรโิภคอาหารลดโซเดยีม 
เพื่อให้กลุ่มทดลองทบทวนต่อที่บ้าน และนัดหมาย
เวลาที่ผู้วิจยัติดตามผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยแจ้ง
ชว่งเวลาในการด าเนินการวจิยั 08.00 น.-18.00 น. 

วนัท่ี 2-7 กิจกรรมชกัน าให้เกิดการปฏิบติั  
กระตุ้นให้มกีารปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดโซเดียมที่ เหมาะสมเกิดขึ้น โดยให้
เกลด็ความรูว้นัละ 1 เรื่อง ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์กลุ่ม 
เวลา 08.00 น. ทกุวนั เพือ่สง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 
การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรู้
อุปสรรค ได้แก่ วธิเีลือกรบัประทานอาหาร ตวัอย่าง
อาหารทีม่โีซเดยีมสงูทีค่วรหลกีเลีย่ง และอาหารทีค่วร
เลอืกรบัประทาน รวมถงึวธิกีารบนัทกึการรบัประทาน
อาหารลดโซเดยีม ร่วมกบักระตุ้นใหผู้ป่้วยน าความรู้
และประสบการณ์เดมิมาใชใ้นการปฏบิตั ิ

- ให้สมาชิกกลุ่มทดลองแชร์เมนูอาหารลด
โซเดยีมทีร่บัประทานผ่านแอปพลเิคชนัไลน์กลุ่ม และ
มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้กล่าวชมเชยและให้ก าลังใจ 
โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างมสี่วนร่วมในการปฏบิตักิจิกรรม 
เน้นใหแ้สดงความคดิเหน็ 

สัปดาห์ท่ี 2, 3 กิจกรรมชักน าให้เกิดการ
ปฏิบติั (กจิกรรมเดยีวกบัสปัดาหท์ี ่1) 

เพิ่มการติดตามเยี่ยมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์
รายบุคคลโดยการ VDO call ในสปัดาห์ที่ 3 เพื่อให้
ค าปรกึษาการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมเพื่อสอบถาม
ถงึปัญหาอุปสรรคของการบรโิภคอาหารลดโซเดียม
และรว่มกนัวางแผนแกไ้ขปัญหารว่มกบัผูป่้วย เพือ่ให้
เกิดความรู้ความเข้าใจและมีก าลังใจในการบริโภค
อาหารลดโซเดยีม 
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สัปดาห์ ท่ี  4 หลังจากกลุ่ มทดลองได้ ร ับ
กจิกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อดา้น
การบรโิภคอาหารลดโซเดียมครบ 4 สปัดาห์ ผู้วิจยั
ประเมินความดันโลหิตและขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดยีม 
 
การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจยันี้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมวจิยัจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัสระแกว้ รหสัโครงการ 11/2565 ลง
วนัที ่7 พฤศจกิายน 2565 และเมื่อไดร้บัอนุญาตแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว ชี้แ จง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาการท าวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะ
ไดร้บั พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง
ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการร่วมวจิยัครัง้นี้ และไม่มี
ผ ล ก ร ะทบต่ อคุ ณภาพกา รบ ริ ก า รห รื อ ก า ร
รกัษาพยาบาลทีก่ลุ่มตวัอย่างพงึได้รบัตามสทิธิ ์หาก
กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติผู้วิจัยจะยุติการ
ด าเนินการวจิยัโดยทนัทแีละผูป่้วยจะได้รบัการดูแล
รกัษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลวฒันานคร การ
วิจัยถือเป็นความลับโดยผลการวิจัยน าเสนอเป็น
ภาพรวมและน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศกึษาตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัเท่านัน้ เมื่อท าการวเิคราะห์
และน าเสนอผลการวิจัยเรียบร้อย ผู้วิจัยจะน า
โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภค
อาหารลดโซเดยีมด าเนินการใหก้บักลุ่มควบคุม 
 
 
 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. ตรวจสอบค่าการแจกแจงค่าความดนัโลหติ
โดยใชส้ถติ ิShapiro-Wilk Test ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ามกีาร
กระจายขอ้มลูแบบปกต ิ

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อ
ดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมดว้ยสถติทิดสอบคา่
ท ีภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Dependent t-
test)  

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดยีมดว้ยสถติทิดสอบคา่ท ี(Independent t-test)  
 
ผลการวิจยั 

 การวิ จั ย เ รื่ อ ง ผลขอ ง โปรแกรมก า ร
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดยีมต่อความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหติสูง
ทีค่วบคมุไมไ่ด ้มผีูเ้ขา้รว่มงานวจิยัทัง้หมด 48 คน ผล
การศกึษาพบว่า กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ  54.17 อายุ เฉลี่ ย  52.04 ปี  (SD = 8.82) 
การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 
41.67 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 58.32 อาชพีรบัจ้าง 
รอ้ยละ 33.34 เป็นครอบครวัใหญ่ รอ้ยละ 62.50 ใชย้า
ลดระดับความดันโลหิต 1 ชนิด ร้อยละ 66.66 โดย
ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย รอ้ยละ 66.66 ระยะเวลาที่
เป็นโรคความดนัโลหติสูงเฉลี่ย 7.21 ปี (SD = 4.29) 
ความดนัโลหติซสิโตลกิเฉลีย่ 159.42 มลิลเิมตรปรอท 
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(SD = 4.02) และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 
95.29 มลิลเิมตรปรอท (SD = 2.35)  

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
54.17 มีอายุเฉลี่ย 52.13 ปี (SD = 8.66) การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 41.67 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 41.67 เป็นครอบครัวใหญ่ ร้อยละ 
66.66 ใช้ยาลดระดับความดนัโลหิต 1 ชนิด ร้อยละ 
66.66 โดยส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 70.84 
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.29 ปี 
(SD = 4.76) ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 159.75 
มลิลิเมตรปรอท (SD = 4.35) และความดนัโลหิตได
แอสโตลกิเฉลีย่ 96.0 มลิลเิมตรปรอท (SD = 2.52)  

ผลการศึกษาครั ้งนี้ พบว่ า  ก่อนเข้าร่ วม
โปรแกรม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารลดโซเดียมเฉลี่ย
เท่ ากับ  24.42 คะแนน (SD = 2.32)  และ 24.25 
คะแนน (SD = 2.82) ตามล าดับ โดยพบว่าหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารลดโซเดียมในกลุ่ มทดลองเพิ่มขึ้น เมื่ อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( Mean = 
44.29, SD = 2.03) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อน
และหลงัการทดลอง ผลการวจิยั พบว่า กลุ่มทดลอง 
ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อด้าน
การบริโภคอาหารลดโซเดียมมีความดันโลหิตซิส
โตลกิเฉลีย่ 139.92 มลิลเิมตรปรอท (SD = 4.73) และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย เท่ากับ 89.42 
มลิลเิมตรปรอท (SD = 2.32) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ
ดงักล่าวต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05  

ส่วนกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยความดนัโลหิตซิส
โตลกิเฉลี่ยเท่ากบั 161 มลิลเิมตรปรอท (SD = 5.49) 
และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากบั 95.29 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 2.35) ซึ่งค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 ดงัตารางที ่1 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อน
และหลงัได้รบัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนความเช่ือ
ด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า  

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามดนัโลหติซิส
โตลิกเฉลี่ยเท่ากบั 159.42 มิลลิเมตรปรอท (SD = 
4.02) และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากบั 
95.63 มลิลิเมตรปรอท (SD = 2.16) กลุ่มควบคุมมี
ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย  เท่ากับ 159.42 
มลิลิเมตรปรอท (SD = 4.02) และความดนัโลหติได
แอสโตลกิเฉลีย่เท่ากบั 95.63 มลิลเิมตรปรอท (SD = 
2.16) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามดนั
โลหติเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่
ระดบั .05  

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามดนัโลหติ
ไดแอสโตลิกเฉลี่ย เท่ากบั 139.92 มลิลิเมตรปรอท 
(SD = 4.73) และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 
เท่ากับ 89.42 มิลลิเมตรปรอท (SD = 2.32) กลุ่ม
ควบคุมมีความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย เท่ากบั 
161 มลิลเิมตรปรอท (SD = 5.49) และความดนัโลหติ
ไดแอสโตลกิเฉลีย่ เทา่กบั 95.29 มลิลเิมตรปรอท (SD 
= 2.35) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมคีวามดนัโลหติเฉลี่ย
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ดงัตารางที ่2



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่35  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567                                 
 

Table 1 Comparison of mean and standard deviation of blood pressure in patients with uncontrolled 
hypertension before and after the intervention for both experimental and control groups using dependent t-test 

        *p < .05 
 
Table 2 Comparison of mean and standard deviation of blood pressure in patients with uncontrolled hypertension before and after the 
intervention between experimental and control groups using independent t-test 

       *p < .05 

Blood pressure level n mean SD df t p-value 
Experimental group       
Systolic blood pressure       
     Pre 24 159.75 4.35 23 16.46 <.001* 
     Post 24 139.92 4.73 
Diastolic blood pressure       
     Pre 24 96.00 2.52 23 11.94 <.001* 
     Post 24 89.42 2.32 
Control group       
Systolic blood pressure       
     Pre 24 159.42 4.02 23 -1.37 .093 
     Pose 24 161 5.49 
Diastolic blood pressure       
     Pre 24 95.63 2.16 23 .49 .312 
     Post 24 95.29 2.35 

Blood pressure level n mean SD df t p-value 
Pre       
Systolic blood pressure       
  Experimental group 24 159.75 4.35 46 .27 .39 
  Control group 24 159.42 4.02 
Diastolic blood pressure       
  Experimental group 24 96.00 2.52 46 .55 .29 
  Control group 24 95.63 2.16 
Post       
Systolic blood pressure       
  Experimental group 24 139.92 4.73 46 -14.25 <.001* 
  Control group 24 161 5.49 
Diastolic blood pressure       
  Experimental group 24 89.42 2.32 46 -8.71 <.001* 
  Control group 24 95.29 2.35 

27
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การอภิปรายผลการวิจยั 
1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อด้าน
การบรโิภคอาหารลดโซเดียมมคีวามดนัโลหติลดลง
กว่ากอ่นไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อดา้น
การบริโภคอาหารลดโซเดียมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ 
เนื่องจากโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อด้านการ
บรโิภคอาหารลดโซเดียมที่ผูว้จิยัได้จดักจิกรรมตาม
แนวคดิของ Becker ซึง่ใหค้วามรูแ้ละส่งเสรมิการรบัรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมที่ถูกต้อง
น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดยีมทีเ่หมาะสมสง่ผลใหค้วามดนัโลหติลดลงได ้

 การวิจยันี้ผู้ป่วยได้รบัการฝึกทกัษะในเรื่อง
การบริโภคอาหารลดโซเดียม โดยการให้ความรู้ 
ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารลด
โซเดียมที่เหมาะสมกับโรค วิธีการลดการบริโภค
อาหารทีม่โีซเดยีมสงู รวมถงึวธิกีารเลอืกใชเ้ครื่องปรุง
ทีล่ดโซเดยีมในการประกอบอาหาร วธิกีารอ่านฉลาก
โภชนาการ มกีารกระตุน้ใหเ้กดิการปฏบิตัทิุกวนั เป็น
การวางแผนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ ได้  ที่ จ ะค านึ งถึ งความเสี่ ย งของการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงจากการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูง ผู้ป่วยต้องทราบผลเสียหรือ
ความเสี่ยงของการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
รวมถงึค านึงถงึความจ าเป็นและผลดขีองการบรโิภค
อาหารลดโซเดียมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค 
ผูว้จิยัจดักจิกรรมใหค้วามรูเ้รื่องการบรโิภคอาหารทีม่ี
โซเดยีมสูง ผลเสยีของการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม
สู ง  เ น้ น ย ้ า เ รื่ อ ง ค ว า ม เ สี่ ย ง  ค ว า ม รุ น แ ร ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีมสูง
และการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และให้ความรู้

เรื่องประโยชน์ของการบริโภคอาหารลดโซเดียมที่
สามารถท าใหค้วามดนัโลหติลดลงได ้เน้นย า้การเลอืก
บรโิภคอาหารลดโซเดยีมทีเ่หมาะสม มแีผนการสอน 
และแจกคู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถน าไปทบทวนดว้ยตนเอง ซึง่ผูป่้วยกลุ่ม
นี้ควรมีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

ดงันัน้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นความเชื่อด้าน
การบรโิภคอาหารลดโซเดยีมอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
มีการติดตามอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เกิดการรับรู้และ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพในด้านต่างๆ 
น าไปสู่การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียมได้ จึงส่งผลให้มีความดันโลหิตลดลงได้ มี
การศกึษาแบบแผนความเชือ่ดา้นสุขภาพเกีย่วกบัการ
บริโภคโซเดียมของครอบครัวผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสูงพบว่า หลงัการทดลอง ครอบครวัของผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสูงมี ความดนัโลหติลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ28  (p < .05)  และสอดคล้องกับ
การศกึษาของทศพล กาดกอเสรมิ และคณะ29 พบว่า 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท าใหผู้ป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมคีะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และมี
ความดนัโลหติลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 

2. กลุ่ ม ทดลอ งที่ ไ ด้ ร ั บ โ ป ร แกรมกา ร
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด
โซเดียมหลงัการทดลองมคี่าเฉลี่ยความดนัโลหติต ่า
กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
และกลุ่มควบคมุมคีวามดนัโลหติเฉลีย่ไมแ่ตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง เนื่องจากโปรแกรมนี้มจีุดเด่นในเรื่อง
ของการออกแบบกจิกรรมตามแนวคดิของ Becker  มี
การเพิ่มคู่มือการบริโภคอาหารลดโซเดียม การจัด
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กจิกรรมกระตุ้นการปฏิบตัิเพื่อให้เกดิการปฏิบตัิทุก
วนัผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวาม
มัน่ใจ และสามารถมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลด
โซเดียมที่เหมาะสมเพิม่ขึ้น ส่งผลให้ความดนัโลหิต
ลดลงได้ ซึ่งจะเหน็ได้จากค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตต ่า
กว่าก่อนการทดลอง นอกจากนี้ยงัพบว่า ก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของตวั
แปรก ากบัเพิม่ขึน้ คอื คะแนนพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารลดโซเดยีมเท่ากบั 19.13 คะแนน (SD = 3.49) 
และ 42.08 คะแนน (SD = 0.97) ตามล าดบั  

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อด้านการ
บรโิภคอาหารลดโซเดยีมนี้ ผูว้จิยัส่งเกรด็ความรูแ้บบ 
infographic วนัละ 1 เรื่อง และใหส้มาชกิกลุ่มทดลอง
แชร์เมนูอาหารลดโซเดียมที่ร ับประทานผ่านแอป
พลเิคชนัไลน์ทุกวนั เพื่อส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 
การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรู้
อุปสรรค นอกจากนี้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กล่าว
ชมเชย และใหก้ าลงัใจ ใหก้ลุ่มตวัอย่างมสี่วนร่วมใน
การปฏิบัติกิจกรรม เน้นให้แสดงความคิดเห็นเพื่อ
กระตุ้นใหผู้ป่้วยเกดิพฤติกรรมการบรโิภคอาหารลด
โซเดยีมอย่างถูกตอ้งเหมาะสม อกีทัง้ผูป่้วยไดร้บัการ
ตดิตามผา่นแอปพลเิคชนัไลน์รายบุคคลโดยการ VDO 
call เพือ่ประเมนิปัญหาและอปุสรรครายบุคคล รวมถงึ
มกีารกระตุน้เตอืนเพือ่ใหผู้ป่้วยมกีารบรโิภคอาหารลด
โซเดียมที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อเนื่ องตลอด
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์ท าใหผู้ป่้วยความดนัโลหติสูงที่
ควบคุมไม่ได้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด
โซเดียมที่เหมาะสมเพิม่ขึ้น ส่งผลให้ความดนัโลหิต
ลดลงได ้
 

 

 

ข้อจ ากดัในงานวิจยัครัง้น้ี 

 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองบางราย

ได้ร ับการวัดความดันโลหิตก่อนการประเมิน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารลดโซเดียมซึ่งเป็นแบบ

ก ากบัการทดลอง ซึ่งอาจส่งผลต่อตวัแปรตามได้ไม่

ชดัเจนตามกรอบแนวคดิการวจิยั  

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 

ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล พยาบาลประจ า

คลนิิกโรคความดนัโลหติสงูสามารถน าโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด

โซเดียมไปประยุกต์ ใช้ในการพัฒนาเป็นแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมในการบรโิภคอาหารลดโซเดียม 

ซึ่งจะส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากความดนัโลหติสูงทีค่วบคุม

ไมไ่ด ้ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรตดิตามระดบัความดนัโลหติในระยะยาว
เป็นระยะๆ ตดิต่อกนั 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพื่อ
ประเมนิประสทิธิผลของโปรแกรมกบัความยัง่ยนืใน
การควบคุมความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหิต
สงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้ 

2. ควรน าโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อ
ดา้นการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมนี้ไปดแูลกลุ่มผูป่้วย
โรคเรื้อรงัอื่นๆ เช่น โรคไตเรื้อรงั โรคเบาหวาน เป็น
ตน้ เพือ่ลดโอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
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3. การน าโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความเชื่อ

ด้านการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมเพื่อประเมนิความ

ดันโลหิต ต้องเคร่งครัดในเรื่องตัวแปรก ากับการ

ทดลอง เพื่อมัน่ใจว่าโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความ

เชื่อด้านการบรโิภคอาหารลดโซเดยีมส่งผลต่อความ

ดนัโลหติไดจ้รงิ 
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ความต้องการการดแูลของบคุคลท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า 
ในยคุวิถีใหม่ 

รตันาภรณ์ สงัขท์อง*  
วราภรณ์ คงสวุรรณ**  

ชุลพีร พรหมพาหกุล***  
บทคดัย่อ  

การศกึษานี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อบรรยายความตอ้งการการดแูลของบุคคลทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวระยะกา้วหน้า
ในยุควถิใีหม่ โดยใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพตามแนวคดิปรากฏการณ์วทิยาแบบบรรยาย ผูใ้หข้อ้มลูเป็นบุคคลทีม่ี
ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าที่เคยมีประสบการณ์การรักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ ของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในภาคใต้ มากกว่า 1 ครัง้ใน 6 เดอืน ในช่วงการระบาดของโควดิ 19 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ถงึ 
2565 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาจนอาการดขีึน้สามารถกลบัไปดูแลตนเองทีบ่า้นได ้ จ านวน 12 ราย เกบ็
รวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน ถึงเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์รายบุคคล และใช้ค าถาม
ปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ระหว่างการสมัภาษณ์จะใช้การโทรศพัท์แบบวดิโีอและบนัทกึเทปเสยีงการสมัภาษณ์ 
วเิคราะหข์อ้มลูจากบทสมัภาษณ์ตามวธิกีารของโคไลซี่ 

 ผลการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าในยุควิถีใหม่มคีวามต้องการการดูแล  4 
ลกัษณะ คอื 1) ต้องการความสะดวกรวดเรว็ในการเขา้ถงึบรกิารของโรงพยาบาล 2) ต้องการการตดิตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องโดยใชโ้ทรศพัทห์รอืโมบายแอปพลเิคชนั 3) ต้องการการดูแลช่วยเหลอืจากครอบครวัใหอ้ยู่ไดต้ามสภาวะของ
ร่างกาย และ 4) ตอ้งการทราบการพยากรณ์ของโรคจากแพทยท์ีด่แูล  

จากผลการศกึษาครัง้นี้ สามารถเป็นขอ้มลูเชงิประจกัษ์ในการเสนอแนะแก่ทมีสขุภาพในการปรบัปรุงการดแูล
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Care needs of persons with advanced-stage heart failure 
 in the new normal era 

Rattanaporn Sungthong*  
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Abstract  
This study aimed to describe the care needs of persons with advanced heart failure in the new normal 

era using a descriptive phenomenological approach. The informant was a person with advanced heart failure 
who had been admitted to the cardiac intensive care unit of a university hospital in the southern region more 
than once in 6 months during the COVID-19 outbreak from 2020 to 2022. The informants were 12 patients 
who received treatment until their symptoms improved and they could take care of themselves at home. Data 
were collected between April and August 2 0 2 2  using semi-structured interviews through video calls. 
Audiotapes were recorded during the interview. Interview transcriptions were analyzed using Colaizzi’ s 
approach. 

 The findings showed the care needs of person with advanced-stage heart failure in the new normal 
era in 4 themes: 1) Need convenience and quick access to hospital services; 2) Need continuous monitoring 
via a phone or mobile application; 3)  Need care and support from the family to live according to the physical 
conditions; and 4) Need to know the prognosis of the disease from the primary physician.     

 The results of this study can be empirical data to guide healthcare teams in developing care and 
services that meet the needs of persons with advanced-stage heart failure, especially the healthcare services 
in the new normal era. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัญหาสุขภาพอกีหนึ่ง

ปัญหาใหญ่ทีเ่กดิขึน้กบัประชากร ซึ่งมรีายงานว่าทัว่
โลกมปีระชากรที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวเพิม่ขึ้น 45% 
จากปี 2012 ถงึ ปี 20301 โดยพบมากในกลุ่มผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่ออายุมากกว่า 75 ปี จะมโีอกาส
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวถึงร้อยละ 102  โรคหัวใจ
ล้มเหลวจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับต้น ๆ ใน
ประเทศดอ้ยพฒันาและประเทศก าลงัพฒันา ถงึแมว้่า
ประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง
ประเทศไทย ยงัไม่มสีถติิยนืยนัเกี่ยวกบัจ านวนของ
ผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจล้มเหลว แต่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้
เป็นผู้ป่วยที่มีอตัราการตายสูงถึงร้อยละ 10 และมี
อตัราการรอดชวีิตใน 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 58.2 2 โดยที่
ผูป่้วยกลุ่มนี้มกัเสยีชวีติอยา่งกะทนัหนั โดยเฉพาะผูท้ี่
มภีาวะหวัใจล้มเหลวระยะกา้วหน้า ท าใหไ้ม่สามารถ
วางแผนล่วงหน้าเกีย่วกบัการด าเนินชวีติได ้3 สง่ผลให้
ญาตแิละครอบครวัรบักบัภาวะการสญูเสยีไดย้าก  

บุคคลที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า 
(advanced-stage heart failure) คอื บุคคลทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรนุแรง
ของโรค จนส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอด
เลอืด รวมทัง้ระบบอื่นๆ ในร่างกาย จนท าใหอ้าการ
ทรุดลงอย่างมากจนส่งผลต่อการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันที่ลดลง และเมื่อได้การรักษาและ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแลตนเองจะสามารถช่วย
ควบคุมอาการของโรคได้ท าให้ผู้ป่วยสามารถท า
กจิกรรมได้มากขึน้และสามารถกลบัไปดูแลตนเองที่
บ้านได้ แต่อย่างไรกต็ามอาการจะก าเรบิได้เป็นช่วง 
ๆ เนื่องจากเกดิความเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งหวัใจ
ท าให้การด าเนินโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึง
ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อย ระยะเวลาในการรกัษา

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โรคมีความซับซ้อนมากขึ้นและมี
อาการผดิปกตมิากขึน้ อาการผดิปกตทิีม่กัจะพบบ่อย
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวระยะกา้วหน้า คอื หายใจ
เหนื่อย เจ็บแน่นหน้าอก และหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
อาการเหล่านี้ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติลดลง และ
ท าใหเ้สยีชวีติอยา่งกะทนัหนัได1้,2 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (โควดิ 19) พบว่า มผีูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวเข้ารบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะหออภิบาลผู้ป่วยโรคหวัใจ โรงพยาบาล
สงขลานครนิทรเ์พิม่ขึน้จากรอ้ยละ 6 ในปี พ.ศ. 2563 
เป็นรอ้ยละ 11 ในปี พ.ศ. 2564 ตามล าดบั  ประเทศ
ไทยมคีวามรุนแรงของการแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 ท าให้กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
นโยบาย “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ ” (Social 
Distancing) เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อไวรสัโควิด 
19 และท าให้การด าเนินชีวิตของผู้คนในประเทศ
เปลี่ยนไป โดยเรียกการด าเนินชีวิตแบบใหม่นี้ว่า     
“นิวนอรม์อล (New normal)” 4 ในระบบบรกิารสขุภาพ
เป็นอีกหนึ่ งส่วนส าคัญที่ร ับนโยบายมาปรับใช้
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มนีโยบายลดความแออดั
ของการมาติดตามอาการ โดยก าหนดจ านวน
ผูใ้ชบ้รกิารในแต่ละวนั หอผูป่้วยในมนีโยบายงดเยีย่ม
เพือ่ใหผู้ป่้วยสมัผสักบับุคคลอืน่ใหน้้อยทีส่ดุ  

หออภบิาลผูป่้วยโรคหวัใจ โรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร์ รบัผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวเขา้รกัษา
อย่างต่อเนื่อง เป็น 1 ใน 5 โรคหลกัของหอผูป่้วย มี
อตัราการเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอยู่ทีร่อ้ยละ 17 
ผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นผูป่้วยเรื้อรงัและมกีารกลบัเขา้รกัษา
ซ ้าในโรงพยาบาลบ่อย จากการเกบ็ขอ้มลูสถติขิองหอ
อภบิาลผูป่้วยโรคหวัใจ พบว่า มอีตัราการเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วนั อยูท่ีร่อ้ยละ 20 
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นอกจากนี้ย ังพบว่าเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ ้า
มกัจะมอีาการซบัซ้อนและรุนแรงมากขึน้  ในช่วงทีม่ ี
การระบาดของโรคโควดิ 19 หอผูป่้วยไดม้มีาตราการ
จ ากดัการเยีย่ม โดยสามารถสื่อสารกบัญาตไิดผ้่านวดิิ
โอคอล และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านจะได้ร ับยา
จัดส่งทางไปรษณีย์หรือให้ไปรบัที่โรงพยาบาลใกล้
บา้น ซึง่อาจเกดิปัญหาความไม่ต่อเนื่องของการรกัษา
หรือได้รบัยาล่าช้า และมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
โทรศพัทเ์พื่อตดิตามอาการของผูป่้วย 7 วนัหลงัออก
จากโรงพยาบาล หลงัจากนัน้ได้มกีารตดิตามอาการ
อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ และจากการตดิตามอาการ
ผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่าผูป่้วย
เกิดความวิตกกังวลต่อปัญหาที่เกิดขึ้น มีอาการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 
เนื่องจากผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า
มกัมอีาการไม่คงที ่มปัีญหาสขุภาพและความตอ้งการ
การดูแลทีซ่บัซ้อน ท าใหผู้ป่้วยมคีวามรูส้กึกงัวลกบั
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกดิขึ้น5 ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวาม
ตอ้งการการดแูลตนเองเพิม่มากขึน้ 

 ในปัจจุบนัการศกึษาเกี่ยวกบัความต้องการ
ของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวพบไดน้้อยมากในประเทศไทย 
โดยส่วนใหญ่จะพบการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
อาการมากกว่า จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา
พบการศกึษาในต่างประเทศ 2 เรื่อง ศกึษาในผูป่้วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่าตดิตามอาการทีค่ลนิิกผูป่้วย
นอก ในช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควิด 19  พบว่า
ผูป่้วยมคีวามต้องการ 5 ประการ คอื 1. การรบัรูก้าร
วินิจฉัย การรกัษา และแรงสนับสนุนทางการแพทย์  
2. การรบัรูเ้รื่องการพยากรณ์ของโรค  3. การเผชญิ
กบัการเข้าสู่ระยะท้าย 4. ทางเลือกในการรกัษา 5. 
แรงสนับสนุนทางสงัคม 6,7 การศกึษาทัง้ 2 การศกึษา
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยต่างประเทศ ซึ่งมีความเชื่อ

และวิถีชวีิตที่ต่างกบัประเทศไทย ผู้วิจยัจึงต้องการ
ศกึษาเกี่ยวกบัความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหวัใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าในยุควิถีใหม่ ที่มี
ความเปลี่ยนแปลงของการด าเนินชีวิต และการ
เปลีย่นแปลงของนโยบายการเว้นระยะห่างทางสงัคม 
เพื่อให้เขา้ใจผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น โดยใช้ระเบียบวธิี
วจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาแบบบรรยาย 
และแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซีมาเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครัง้นี้  
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวต่อไป 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

เพื่อบรรยายความต้องการการดูแลของบุคคล
ทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวระยะกา้วหน้าในยคุวถิใีหม่ 

 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) โดยใช้
แนวคดิการศกึษาเชงิปรากฏการณ์วทิยาแบบบรรยาย 
( descriptive phenomenology)  ต ามแนวคิ ด เ ชิ ง
ปรชัญาของฮสัเซลิ และใชแ้นวทางการวเิคราะหข์อ้มลู
ของโคไลซี 8 โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเข้า
ใจความต้องการการดูแลของผู้ให้ข้อมูลในเรื่องที่
ตอ้งการศกึษา  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ บุคคลที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวระยะก้าวหน้าที่เคยเข้ารบัการรกัษาในหอ
อภบิาลผูป่้วยโรคหวัใจ ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
แห่งหนึ่งในภาคใต้ คดัเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวนผูใ้หข้อ้มูลขึน้กบัความ
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อิ่มตัวของข้อมูล (data saturation)8 ในการศึกษานี้
ขอ้มลูอิม่ตวัทีจ่ านวนผูใ้หข้อ้มลู 12 คน    

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลู 
 1. ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทาง

โรคหวัใจว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวระยะ
กา้วหน้า โดยมลีกัษณะทางคลนิิก ดงันี้  

1) เป็นผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวระยะ 3 
และ 4 ตามการแบ่งระยะของสมาคมโรคหวัใจแห่ง
นิวยอร์ก (NYHA functional class III-IV) แต่สามารถ
รกัษาใหอ้าการคงทีท่ีจ่ะกลบับา้นได ้ 

2) เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
มากกว่า 1 ครัง้ขึน้ไปในช่วง 6 เดอืน ระหว่างปี พ.ศ. 
2563 ถงึ 2565   

3) ไม่สามารถใชย้าขนาดเดมิในการรกัษา
ไดเ้นื่องจากเกดิผลขา้งเคยีง  

4) จ าเป็นต้องใช้ยาขบัปัสสาวะขนาดสูง 
(furosemide > 240 มลิลกิรมัต่อวนั) และ/หรอืต้องใช้
ยาขบัปัสสาวะมากกว่า 1 ชนิด  

5) เกดิผลกระทบต่ออวยัวะอื่นนอกระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด  

6) มีประวัติเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมตัชินิดถาวรท างานหลายครัง้  

7) ไม่ตอบสนองต่อการการช่วยรกัษาโดย
ใช้เครื่องเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจชนิดกระตุ้นหวัใจ
หอ้งล่างสองหอ้งพรอ้มกนั  

8) มปีระวตักิารใชย้ากระตุน้ความดนัโลหติ 
(inotrope) ทางหลอดเลอืดด าเพื่อพยุงอาการ โดยตอ้ง
มลีกัษณะทางคลนิิกมากกว่า 2 ขอ้ 

 2. อายมุากกว่า 18 ปี  
 3. มกีารรบัรู้ปกติ โดยผ่านการทดสอบการ

รับรู้ด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ

ภาษาไทย (Mini-Cog) โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมิน 
ผูใ้หข้อ้มลูตอ้งมคีะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน 

 4. มีความเต็มใจให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ ที่
สามารถใชโ้ปรแกรมคยุผ่านทางวดิโีอได ้เพือ่ใหผู้ว้จิยั
สามารถสงัเกตอาการเหนื่อยลา้ หรอืความผดิปกตอิื่น 
ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูใ้หข้อ้มลู 

เกณฑก์ารคดัออกผูใ้หข้อ้มลู 
1. ผูป่้วยมอีาการของโรคแย่ลงจนไม่สามารถ

ให้ข้อมูลได้  เช่น อาการหอบเหนื่อยเมื่อพูด เจ็บ
หน้าอก หรอืใจสัน่ ขณะพกั 

 2. ได้รบัการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ว่าเป็น
ผูป่้วยเป็นโรคซมึเศรา้ 

เคร่ืองมือในการวิจยั 
เครื่ องมือในการ เก็บรวบรวมข้อมู ล ใน

การศกึษานี้ ประกอบดว้ย  
1 .  ค า ถ าม ในกา ร เ ก็ บ ร วบร วมข้ อ มู ล 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก ่ 
ส่วนที ่1 ค าถามส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล ซึ่ง

ได้จากการสมัภาษณ์ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดบั
การศกึษา สทิธกิารรกัษา อาชพี อาศยัอยู่กบัใคร/ใคร
เป็นผูด้แูลหลกั งานอดเิรก/กจิกรรมทีช่อบท าเมื่ออยู่ที่
บา้น 

ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึขอ้มูลการรกัษาจากการ
ทบทวนเวชระเบยีน ประกอบดว้ย การวนิิจฉยัโรค คา่
การบบีตวัของหวัใจ (EF) จ านวนครัง้และจ านวนวนั
ในการรบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่ครัง้แรก การ
รกัษาทีไ่ดร้บัขณะอยูท่ีห่ออภบิาลผูป่้วยโรคหวัใจ  

ส่วนที่ 3 แนวค าถามเกี่ยวกบัความต้องการ
การดูแลของผู้ให้ข้อมูล โดยสร้างแนวค าถามกึ่ง
โครงสรา้ง โดยแนวค าถามไดม้าจากการศกึษาแนวคดิ 
ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามา
สร้างแนวค าถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์



38                                     Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 35 No. 2 July – December 2024 
 

งานวิจัย ซึ่งค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ความตอ้งการการดแูล ไดแ้ก ่“1. ในชว่งทีม่กีารระบาด
ของโรคโควดิ 19 คุณไดร้บัการตดิตามอาการด้วยวธิี
ใดบ้าง แล้วคุณมคีวามคดิเหน็อย่างไรกบัการสื่อสาร
ด้วยวิธีดังกล่าว 2. คุณอยากได้การดูแลหรือการ
ช่วยเหลืออย่างไรบ้างในช่วงสถานการณ์โควิด 19”  
ค าถามดงักล่าวไดผ้่านการตรวจสอบความครอบคลุม
ของประเด็นส าคัญเชิงเนื้ อหาที่จะศึกษาตาม
วตัถุประสงคข์องงานวจิยั จากผูค้ณุวุฒจิ านวน 3 ทา่น 
ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลช านาญการโรคหัวใจ 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและวิจัยเชิงคุณภาพ และอาจารย์
แพทย์ผู้ช านาญการดูแลผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
และปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒ ิและได้ท าการลองใชก้บัผูใ้หข้อ้มูลตาม
เกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดจ านวน 2 ราย เพื่อดูความ
เหมาะสมของค าถาม ภาษาที่ใช้ เทคนิคในการ
สมัภาษณ์ ความเป็นไปไดใ้นการศกึษา รวมทัง้ปัญหา
และอุปสรรคในการสัมภาษณ์ น าขอ้มูลที่ได้มาร่วม
วเิคราะหก์บัทมีผูว้จิยั จากนัน้น าปัญหาอปุสรรคทีพ่บ
มาปรบัปรุงค าถามและเทคนิคการสมัภาษณ์ก่อนท า
การสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูจรงิ 

2. เครื่องบนัทกึเสยีง 2 เครื่อง และสมุดบนัทกึ
แนวค าถาม 
 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา

ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยและความตอ้งการการดูแล
ของบุคคลทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลงระยะกา้วหน้าในยุค
วถิใีหม่ ได้ผ่านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการท า
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์รหสั

การรับรองจริยธรรม มอ. 104.2435172/65-01917 
ผู้วิจัยพิทักษ์ สิทธิผู้ ให้ข้อมูล ด้วยการอธิบาย
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัจากการวจิยั และวธิี
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการบันทึกเทปเสียงขณะ
สัมภาษณ์ และการจดบันทึกข้อมูลบางส่วนขณะ
สมัภาษณ์ ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยพิจารณา
ตดัสนิใจด้วยตนเอง และได้เน้นย ้าว่าหากผูป่้วยรูส้กึ
ไม่สบายใจสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาและพยาบาลในอนาคต 
นอกจากนี้ขอ้มูลได้มาจะถูกจดัเกบ็ในคอมพวิเตอร์ที่
ทีมผู้วิจัย กรรมการจริยธรรมการวิจัย เท่านัน้ที่จะ
สามารถเขา้ดูได ้และจะท าลายหลงัจาก 2 ปี ขอ้มูลที่
ผ่านการวเิคราะห์แลว้จะน าเสนอโดยภาพรวมโดยไม่
มกีารกล่าวถงึชือ่ของกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่ง
ศกึษาประสบการณ์จรงิที่เกดิขึ้น ผู้วิจยัจึงเป็นผู้ที่มี
ความส าคญัในการได้มาซึ่งความรู้ในประสบการณ์
ของบุคลทีต่้องการศกึษา โดยผูว้จิยัได้เตรยีมความรู้
เรือ่งระเบยีบวธิวีจิยั เทคนิคการสมัภาษณ์ การบนัทกึ
ข้อมูล เพื่อให้มีความสามารถในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูไดเ้ทีย่งตรง ภายใตจ้รรยาบรรณของการวจิยั  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในเดอืนเมษายน ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2565 
ซึ่งพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นผู้ให้
ขอ้มลูรายชือ่และชอ่งทางการตดิต่อแก่ผูว้จิยั หลงัจาก
นัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ขา้เกณฑ์การวจิยัแล้ว 
พยาบาลประจ าหออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจได้เป็น
ผูช้่วยโทรตดิต่อและแนะน าผูว้จิยัแก่ผูใ้หข้อ้มลูในครัง้
แรกของการโทรไปสมัภาษณ์ เพื่อสรา้งความไวว้างใจ
ใหก้บัผูใ้หข้อ้มลู  
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เมื่ อผู้ ให้ข้อมูลให้ความยินยอมเข้าร่ วม
การศึกษาครัง้นี้  ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงเจตจ านง
ทางวาจา เพือ่ใหผู้ว้จิยัรบัทราบและท าการบนัทกึเสยีง
ไว้เป็นหลกัฐาน และมพียาบาลจากหออภบิาลผูป่้วย
โรคหวัใจเป็นพยานในการเขา้รว่มงานวจิยัครัง้นี้  

การสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูในแต่ละรายจะใชเ้วลา
ประมาณ 30-45 นาท ีรายละ 2-3 ครัง้ โดยทุกครัง้ที่
ส ัมภาษณ์ผู้วิจัยท าการถอดเทปการบันทึกเสียง
หลงัจากสิ้นสุดการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ในลกัษณะ
ค าต่อค า ที่เกิดจากการสัมภาษณ์ อ่านข้อความ
ทัง้หมดอีกครัง้ จับประเด็นส าคญั ท าสญัลักษณ์ใน
ขอ้ความทีม่คีวามส าคญั และความคลา้ยคลงึกบัขอ้มลู
ทีเ่กดิขึน้ ความไม่สมบูรณ์ของเนื้อหา เพื่อวางแผนใน
การสมัภาษณ์ซ ้าในครัง้ถดัไป จนมขีอ้มลูเพยีงพอและ
ขอ้มลูทีไ่ดม้คีวามอิม่ตวัจงึสิน้สดุการสมัภาษณ์ 
 
วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 

วิ เคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของโคไลซี 
(Colaizzi’s method) 7 ข ัน้ตอน 11 ได้แก่  อ่านบท
สมัภาษณ์  ทบทวนแต่ละขอ้ความในทกุหน้า ท าความ
เขา้ใจสาระส าคญัของเนื้อหาและก าหนดความหมาย  
จัดกลุ่มของความหมายเป็นประเด็นหลัก รวบรวม
ประเดน็ทีไ่ดแ้ละอธบิายหรอืบรรยายอย่างถีถ่ว้น และ
ให้มีความชัดเจน จากนัน้น าประเด็นที่ได้หรือข้อ
คน้พบไปใหผู้ใ้หข้อ้มลูตรวจสอบความถูกตอ้ง  

การสร้างความน่าเช่ือถือของการวิจยัเชิง
คณุภาพ  ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคดิการสรา้งความน่าเชื่อถอื
ของงานวจิยัเชงิคณุภาพโดย 

1) การใช้เวลาอยู่กับผู้ ให้ข้อมูลนานพอ 
(prolonged engagement)  ซึ่ งกระท า โดยใช้การ
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูแต่ละคน 2-3 ครัง้ โดยแต่ละครัง้
ใชเ้วลา 30-45 นาท ีเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่พยีงพอ8,9  

2) การยนืยนัความถูกต้องของขอ้มูลจากผู้ให้
ขอ้มูลทุกราย (member checking) โดยการน าขอ้มูล
จากการสมัภาษณ์ทีว่เิคราะหโ์ดยผูว้จิยั มาตรวจสอบ
ความถูกต้องกบัผู้ให้ขอ้มูลอกีครัง้เพื่อความเขา้ใจที่
ตรงกนั9  

3) การตรวจสอบความถูกต้องโดยผูว้จิยัอกี 2 
ท่าน (dependability) ซึ่งมกีารตรวจสอบทุกขัน้ตอน
ตัง้แต่การเกบ็ขอ้มลู การวเิคราะหข์อ้มลู การรายงาน
ผลการศกึษา ทัง้นี้  ผู้วิจยัทัง้ 2 ท่านเห็นด้วยกบัผล
การศกึษาทีไ่ด ้ 

4) การเขยีนบนัทึกความรู้สึกและนึกคิดของ
ผูว้จิยัระหว่างท าการศกึษา เพื่อแยกแยะขอ้คน้พบที่
ไดแ้ละความคดิเหน็สว่นตวัของผูว้จิยั  
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมี
จ านวนทัง้หมด 12 ราย เป็นเพศหญงิ จ านวน 2 ราย 
เพศชาย จ านวน 10 ราย มอีายตุัง้แต่ 37 – 74 ปี โดย
ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 61.42 ปี ผู้ให้
ขอ้มูลทุกคนมสีถานภาพสมรสคู่ ส าเรจ็การศกึระดบั
ประถมศึกษา จ านวน 4 ราย มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 3 ราย ประกาศนียบตัรวชิาชพี จ านวน 4 ราย 
และปริญญาตรี จ านวน 1 ราย ระยะเวลาที่ท าการ
รกัษาภาวะหวัใจลม้เหลวตัง้แต่ 5 ปี ขึน้ไป จ านวน 4 
ราย และน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 8 ราย รอ้ยละ 50 ของ
ผู้ให้ข้อมูลมีโรคเรื้อรงัอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ไตวายเรื้อรงั เบาหวาน
ชนิดที ่2 ผูใ้หข้อ้มลูเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 2-
7 ครัง้ ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลมตีัง้แต่ 2-36 วนั และมปีระสบการณ์ใน
การรกัษาในช่วงระยะวกิฤตทิีต่่างกนั เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ใส่เครื่องพยุงการท างานของหวัใจ (Intra-
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aortic balloon pump, IABP) ได้ยากระตุ้นการบีบตวั
ของหวัใจ ใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง กดนวด
หวัใจ/ช๊อคไฟฟ้าหวัใจ และใส่เครื่องกระตุ้นการเต้น
ของหวัใจ  

ผลการวิเคราะหข้์อมลูเชิงคณุภาพ 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าในยุควิถีใหม่มีความ
ต้องการการดูแล 4 ลักษณะ คือ 1) ต้องการความ
สะดวกรวดเรว็ในการเขา้ถงึบรกิารของโรงพยาบาล 2) 
ต้องการการติดตามอาการอย่างต่อเนื่ องโดยใช้
โทรศพัท์หรือโมบายแอปพลิเคชนั 3) ต้องการการ
ดูแลช่วยเหลอืจากครอบครวัใหอ้ยู่ไดต้ามสภาวะของ
ร่างกาย และ 4) ต้องการทราบการพยากรณ์ของโรค
จากแพทยท์ีด่แูล โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

1. ต้องการความสะดวกรวดเร็วในการ
เข้าถึงบริการของโรงพยาบาล 

จากการสัมภาษณ์ผู้ ป่ วยพบว่ า  ก่ อนมี
สถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อโคโรน่า 2019 การ
เขา้รบัการรกัษาในคลนิิกผูป่้วยนอกมคีวามล่าช้าอยู่
แล้ว แต่เมื่อเกดิการระบาดท าใหเ้กดิความไม่สะดวก
ในการเดินทาง และการเข้ารับการรักษามีความ
ซบัซ้อนมากขึน้ ท าใหต้้องใชเ้วลานานขึ้นในการพบ
แพทยท์ีค่ลนิิกผูป่้วยนอก ดงัค ากล่าว 

“ผมคิดว่าการไปโรงพยาบาลมนัรอนานแล้ว 
ค่อนข้างช้า เหมือนผมอยู่ไกลต้องเดินทางด้วยรถ
โดยสาร ถ้าช้าผมก็จะไม่มีรถกลับ ผมอยากให้ไป
โรงพยาบาลแลว้มนัเรว็ขึ้น ไม่ตอ้งไปรอนานจะดมีาก
ครบั”                                                                                                      

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4 
 
 “ช่วงนัน้น่ะสคิอืผมไม่ได้ไปโรงพยาบาลเลย 

เพราะว่าพอไปเส้นทางอะไรก็ปิดไปหมด ท าให้ผม

รู้สึกว่าผมไม่อยากไปโรงพยาบาล ยุ่งยากกว่าช่วง
ปกตมิาก แลว้ตอนนัน้ผมไม่รูด้ว้ยว่าสามารถแจ้งเบิก
ยาทางโทรศพัท์ได้ แล้วให้ส่งไปทีบ่้าน ถ้ารู้ก็จะท า
แบบนัน้…ขัน้ตอนมนัเยอะมากกว่าจะได้เจอหมอ อกี
อย่างหมอนัดวนัจนัทรท์ัง้หมดเลย ท าใหค้นไขม้ากอง
อยู่ทีโ่อพดีเียอะมาก ผมว่าถ้าปรบัปรุงใหเ้รว็กว่าเดมิ
หรอืคนน้อยกว่าเดมิในการมาตดิตามอาการกน่็าจะดี
ขึน้”                                                                  

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่6 
 
2. ต้องการการติดตามอาการอย่างต่อ 

เน่ืองโดยใช้โทรศพัท์หรือโมบายแอพพลิเคชนั 
หลังผู้ป่วยกลับบ้านหอผู้ป่วยมีการติดตาม

อาการของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวทางโทรศัพท์ 
เพื่อตดิตามอาการ การปรบัพฤตกิรรม การใหข้อ้มูล 
และเป็นที่ปรกึษาเมื่อมอีาการผดิปกติ ผ่านการโทร
สอบถาม และตดิตามทางแอปพลเิคชนัไลน์ โดยผูใ้ห้
ขอ้มลูสะทอ้นว่าเป็นสิง่ทีด่ ีและช่วยใหต้นเองสามารถ
ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพได ้ ดงัค ากล่าว 

 “การตดิตามอาการช่วยได้ครบั บางครัง้ผมก็
ลมื คณุหมอเคา้กช็่วยเตอืนเรือ่งของการกนิแลว้กช็่วย
เรือ่งเหนือ่ย ถ้ามอีาการก็บอกว่าต้องท ายงัไงบ้าง ดี
ครบั ดมีาก”                                                                                      

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4 
 
 “การตดิตามอาการทางโทรศพัท์ดีครบั ด ีถ้า

ท าไดต้ลอดจะดมีากครบั เพราะลุงจะได้รูว้่าตอนนี้ลุง
เป็นยงัไงบ้างแล้ว ต้องปรบัเปลีย่นอะไรตรงไหนเพือ่
ไม่ใหเ้กดิอาการก าเรบิขึ้นมาอกี ถา้ตามต่อเนือ่งน่าจะ
เป็นประโยชน์มาก  ถา้ตดิตามต่อเนือ่งจะท าให้คนอืน่
สามารถปรบัพฤตกิรรมไดแ้น่นอน และบางทนีานๆไป 
หนึง่เดอืน สองเดอืน สามเดอืน คนป่วยทีคุ่ณหมอได้
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ตกัเตอืนไว ้กจ็ะลมื ถา้มเีจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลคอยมา
คุย มากระตุ้นตลอดกจ็ะช่วยฟ้ืนความจ าของลุงด้วย
ว่าคุณหมอ คุณพยาบาล เคยบอกเคยเตือนอะไรไว้ 
เผือ่ลุงลมือะไรไปจะไดก้ลบัมาปฏบิตัติามเหมอืนเดมิ”                                                                                                   

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่5 
 
3 .  ต้ องการการดูแล ช่ วยเห ลื อจาก

ครอบครวัให้อยู่ได้ตามสภาวะของร่างกาย 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวจะมอีาการก าเรบิ

ซ ้า ๆ เมื่อกลบัไปอยู่บ้านยงัคงมอีาการของโรค เช่น 
เหนื่อยเมื่อมกีจิกรรมหรอืออกแรง รวมทัง้บางรายยงั
เป็นผู้สูงอายุ ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองบางอย่างลดลง จึงมีความต้องการการดูแล
ช่วยเหลอืจากครอบครวั เพื่อใหอ้ยู่ไดต้ามการด าเนิน
ของโรคทีเ่ป็นไป ดงัค ากล่าว 

 
“แม่กับแฟนก็คอยช่วยดูแลเรื อ่งอาหาร

ตลอดเวลา ช่วยท ากบัขา้วใหก้นิ คอยดูแลว่าอะไรกนิ
ได้ อะไรกนิไม่ได้ แต่พอจะแอบกนิ แม่กบัสามกีค็อย
หา้มไม่ใหก้นิ เรากเ็ชือ่และปรบัตวัเอง เพราะทุกอย่าง
ทีท่ ากเ็พือ่ตวัเราเองทัง้นัน้เลย เพราะถา้เราไม่ท าตาม 
เราก็เหนือ่ยแล้วก็นอนไม่หลบัเลย…คุณแม่กบัสามี
คอยดตูลอด ถา้เราจะกนินะ กจ็ะโดนตมีอืเลยค่ะ เขาก็
บอกว่าอนันี้หา้มกนินะ เพราะว่ามนัไมด่กีบัหวัใจ”                                                                                                     

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่9 
 
 “เรือ่งน ้ าตอนนี้กินอยู่ไม่เกินลิตรครึง่ต่อวัน 

ส่วนเรือ่งอาหารกก็นิไม่หวาน เลยพยายามดูแลอย่าง
ด ีพี ่ๆ  เคา้มาชว่ยดแูล เคา้วน ๆ กนัมาจากต่างจงัหวดั
เพือ่ทีจ่ะมาดูแลเรือ่งอาหารให ้ตอนนี้กเ็ลยอยู่ดีกนิดี 
และควบคุมอาหารได้ดีด้วย พวกเขาวนมาเดือนละ
ครัง้”                                                                                                  

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่11  
4. ต้องการทราบการพยากรณ์ของโรคจาก

แพทยท่ี์ดแูล 
 การใหข้อ้มูลของบุคลากรทางการแพทย์มกั

เป็นการใหข้อ้มลูแบบสัน้ ๆ ในช่วงระยะเวลาทีผู่ป่้วย
มีอาการของโรค ผู้ป่วยรบัทราบว่าการท างานของ
หวัใจของตนนัน้ลดน้อยลงเรือ่ย ๆ ไมเ่หมอืนเดมิ ทัง้นี้
การรบัรูค้วามเสื่อมถอยของการท างานของหวัใจนัน้ 
เกิดจากการสังเกตตนเองจากอาการหรือการที่
สามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง แต่ไม่ทราบว่า
การเจ็บป่วยด้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทีเ่ป็นอยู่นัน้ อยู่
ในระยะใด และจะมชีวีติอยู่ได้อกีนานแค่ไหน หากได้
ทราบว่าโรคหวัใจของตนอยู่ในระยะไหน ผู้ป่วยจะ
สามารถวางแผนการดูแลการรกัษาในระยะทา้ย และ
วางแผนจดัการกบัชวีติทีเ่หลอือยู ่ดงัค ากล่าว 

“ถา้เขา้สูร่ะยะทา้ยกอ็ยากใหบ้อกนะ ผมรูส้กึว่า
มนัจะไม่กงัวลว่าจะเกดิอะไรขึน้กบัตวัเองต่อไป คอืได้
รูไ้ปเลยว่าต่อไปต้องท าอะไรต่อไป ผมกแ็ค่อยากอยู่
กบัครอบครวันะ ส่วนเรือ่งอืน่ก็ไม่ได้มอีะไรต้องห่วง 
มรดกอะไรก็จัดการแบ่งสันปันส่วนให้กับลูกๆไป
หมดแลว้ ลุงมลีกูแค ่2 คน แบ่งงา่ยๆ ไมค่ดิมาก ผมไม่
กลัวหรอกว่าจะตาย ผมรู้สึกว่าชีวิตมาแค่ไหนก็ไป
เท่านัน้แหละ ถ้าถึงเวลาจะไปก็ต้องไป ผมกลัวเจ็บ
มากกว่า นีแ่หละถงึไดบ้อกคณุหมอว่า จะไมใ่สท่อ่ชว่ย
หายใจ ไมปั่ม๊หวัใจ”                                                                                                    

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่6 
“เขากไ็มไ่ดค้ยุอาการอะไรนะ แต่ผมสงัเกตของ

ผมเองว่าผมอาการแย่ลงเพราะว่ามอีาการเหนือ่ยขึ้น 
ผมกพ็ยายามดูแลตวัเองไม่ใหม้อีาการเหนือ่ย จะได้
ไมต่อ้งไปนอนโรงพยาบาล แต่ผมว่าถา้ผมรกัษาไม่ได้
แล้ว ผมก็อยากให้หมอบอกผมนะ ผมจะได้วางแผน
ต่อ ผมคดิว่าถา้ผมรูว้่าผมมเีวลาเหลอืเท่าไหร่ผมกจ็ะ
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ไดเ้ตรยีมตวั กเ็ตรยีมพวกเอกสาร เรือ่งรา้น เรือ่งของ
การบรจิาคร่างกาย ซึง่ผมท าไวก้บัโรงพยาบาลมอ.ตัง้
นานแล้ว ถ้าต้องตายไปก็จะบริจาคร่างกายให้
โรงพยาบาลไปเลย ญาติจะได้ไม่ต้องเสยีเวลามานัง่
จดัการ ผมท าเรือ่งบรจิาคร่างกายไวต้ัง้แต่ตอนพ่อผม
เสยี ตอนนัน้การมานัง่จดังานมนัวุ่นวาย ยุง่ยาก หลาย
คนกห็ลายเรือ่ง ตอ้งมานัง่คุยกนั บางคนกท็ะเลาะกนั 
ผมเลยคิดว่ าถ้ าวุ่ นวายนักก็มอบร่ า งกายให้
โรงพยาบาลไปเลย อกีอย่าง ผมคดิว่าตวัผมคนเดยีว 
ผมสามารถจัดการตัวเองได้ ไม่อยากให้ใครต้องมา
วุ่นวายกบัผม” 

ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่7 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูมคีวามตอ้งการ
การดูแล 4 ลกัษณะ คอื ตอ้งการความสะดวกรวดเรว็
ในการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล ต้องการการ
ตดิตามและดูแลต่อเนื่องโดยใชโ้ทรศพัท์หรอืโมบาย
แอปพลิเคชัน  ต้องการการดูแลช่วยเหลือจาก
ครอบครวัเพื่อให้อยู่ได้ตามสภาวะของร่างกาย และ
ต้องการทราบการพยากรณ์ของโรคจากแพทย์ทีดู่แล 
โดยสามารถอภปิรายในแต่ละลกัษณะดงันี้ 

1. ต้องการความสะดวกรวดเร็วในการ
เข้าถึงบริการของโรงพยาบาล 

 บุคคลทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า 
ใหค้วามเหน็ว่า การมาพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลยงัคงมี
ความล่าชา้ และมขี ัน้ตอนมากจนเกนิไป ท าใหก้ารมา
โรงพยาบาลแต่ละครัง้ตอ้งใชเ้วลานาน บางรายจงึรูส้กึ
ว่าไม่อยากมาโรงพยาบาลเพราะต้องใช้เวลาทัง้วนั 
บางรายเดนิทางมาจากต่างจงัหวดั ตอ้งใชเ้วลาในการ
เดนิทาง ท าใหรู้ส้กึอ่อนเพลยี และเหนื่อยขึน้เมื่อต้อง
มาอยู่ในบรรยากาศทีม่คีนเยอะ จงึคดิว่าหากการพบ

แพทย์ใช้เวลาไม่นานจนเกินไป และสามารถพบ
แพทย์ ได้อย่ า งรวดเร็ว  น่ าจะท า ให้อยากมา
โรงพยาบาลมากขึน้ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ม ี
3 กจิกรรมทีท่ าใหเ้กดิการรอคอย คอื ผูป่้วยรอจดัท า
ประวัติเวชระเบียน รอพบแพทย์ และรอรบัยากลบั
บ้าน ซึ่งทัง้ 3 กิจกรรมมีระยะเวลาการรอคอย 146 
นาที10 และการศึกษาการปรับลดระยะเวลาการ
ใหบ้รกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก พบว่าการใหบ้รกิารจ่าย
ยาผูป่้วยนอกใชร้ะยะเวลาในการรอคอยเฉลีย่ต่อใบสัง่
ยา 31.31 นาท1ี1 จากทัง้สองการศกึษาจะเห็นได้ว่า 
การมาพบแพทยโ์ดยเฉพาะคลนิิกผูป่้วยนอกยงัคงใช้
ระยะเวลานาน และมขี ัน้ตอนหลายขัน้ตอน ท าใหเ้กดิ
ระยะการรอคอยที่นาน ท าใหผู้ป่้วยอาจเกดิความไม่
พงึพอใจ ดงันัน้การหาวิธเีพื่อลดระยะการรอคอยจะ
สามารถเพิม่ความพงึพอใจใหก้บัผูป่้วยไดม้ากขึน้   

2. ต้องการการติดตามและดูแลต่อเน่ือง
โดยใช้โทรศพัท์หรือโมบายแอปพลิเคชนั 

 บุคคลทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า
ได้รบัการติดตามอาการจากพยาบาลที่คอยติดตาม
อาการอยู่แล้วในปัจจุบนั  ส่วนใหญ่มองว่าเป็นการ
จดัการทีด่ ีท าใหรู้ส้กึมัน่ใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 
และรูส้กึชอบการตดิตามแบบนี้ เนื่องจากการตดิตาม
อาการโดยมากจะเป็นการพดูคยุ แนะน า ใหค้ าปรกึษา 
และประสานงานกับแพทย์ เมื่ อผู้ ป่ วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยรู้สึกว่าการดูแลอย่างต่อเนื่อง
เช่นนี้ ท าใหรู้ส้กึอุ่นใจว่ามคีนทีจ่ะใหก้ารช่วยเหลอืได้ 
เมื่อตนเองเกิดค าถามในการดูแลสุขภาพ ซึ่ ง
สอดคล้องกบัการศกึษาการติดตามสุขภาพทางไกล
ของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ในช่วงเปลี่ยนผ่านที่
บ้าน โดยวางแผนจ าหน่ายในโรงพยาบาลและการ
ติดตามอาการ  6  สัปดาห์ผ่ านแอปพลิ เคชัน
โทรศพัท์มือถือ พบว่าหลงัการใช้โปรแกรมผู้ป่วยมี
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ความพงึพอใจในการตดิตามระบบนี้ และยงัลดอตัรา
การกลบัเขา้รกัษาซ ้าในโรงพยาบาลไดอ้กีด้วย12 และ
ความต้องการของญาติในการดูแลโรคเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่บ้าน พบว่าผู้ดูแลต้องการการสื่อสารและ
ช่องทางการตดิต่อกบับุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้
ไดร้บัค าแนะน า ค าปรกึษา และตอบค าถามให้ผูป่้วย
ได้ โดยการสื่อสารด้วยวิธีโทรศัพท์เป็นวิธีที่ดี
เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว และค่าใช้จ่ายใน
การสื่อสารน้อย13 และพบว่าผู้ป่วยมีความพงึพอใจ
ของผูใ้ชใ้นภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ14  

3 .  ต้ องการการดูแล ช่ วยเห ลื อจาก
ครอบครวัให้อยู่ได้ตามสภาวะของร่างกาย 

บุคคลที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า
ยอมรบัความเจ็บป่วยของตนเองได้ สอดคล้องกับ
ระยะการเผชญิปัญหาระยะยอมรบั (Acceptance) เป็น
ระยะทีผู่ป่้วยไดร้บัรูส้ภาวะการเจบ็ป่วยของตน ผูป่้วย
จะถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติน15 แต่ดว้ยอาการของโรค
ที่เปลี่ยนแปลงไปทัง้ด้านโครงสร้างของหัวใจที่ไม่
สามารถกลบัมาสู่ภาวะปกตไิด้แล้ว ดงันัน้ผูป่้วยจงึมี
อาการของโรคที่อาจเกดิขึน้เมื่ออยู่ทีบ่้าน โดยพบว่า
อาการทางร่างกายที่เกิดขึ้นบ่อยและรบกวนการ
ด าเนินชวีิตมากที่สุด 5 อนัดบั ได้แก่ อาการหายใจ
หอบเหนื่อยและล าบากเมื่อนอนราบ หายใจไม่อิม่ ตื่น
ลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืน นอนไม่หลับ และ
อ่อนเพลยี16 และส่วนมากผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นผูสู้งอายุที่
ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้อย่างเต็มที่ จงึมคีวาม
ต้องการให้ครอบครัวช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
บางอย่างที่ตนเองไม่สามารถท าได้ และในระยะวิถี
ใหม่ผู้ป่วยจะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั แต่รูส้กึว่า
ความมีคุณค่าของตนเองลดลง เนื่องจากต้องคอย

พึ่งพาผู้อื่น แต่แรงสนับสนุนจากครอบครัวท าให้มี
ก าลงัใจในการดแูลตนเอง17 

4. ต้องการทราบการพยากรณ์ของโรคจาก
แพทยท่ี์ดแูล 

บุคคลที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า 
เป็นบุคคลที่มคีวามต้องการรบัรู้เกี่บวกบัข้อมูลการ
พยากรณ์ของโรค เนื่องจากภาวะหวัใจล้มเหลวระยะ
ก้าวหน้ามีอาการของโรคที่ไม่แน่นอน ท าให้การ
พยากรณ์ของ โ รคท า ได้ ย าก  ผู้ ป่ วยมีคว าม
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัต้อง
กลบัมารกัษาในโรงพยาบาลซ ้าๆ อาจเสยีชวีติอย่าง
กะทนัหนั18 ดงันัน้การรบัรูข้อ้มลูการพยากรณ์ของโรค 
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนชีวิตของตนเอง 
เนื่องจากเจ็บป่วยมาเป็นระยะเวลานานพอสมควร 
และเริม่ยอมรบัอาการของโรคได ้การศกึษาทีผ่่านมา
มักเป็นการศึกษาในผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งพบว่า 
เป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อเพิม่
คุณภาพชีวิต และช่วยให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่าง
สมศกัดิศ์รีความเป็นมนุษย์ การเตรียมความพร้อม
ก่อน ทัง้ด้านผู้ป่วยและครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย ์องคก์รและระบบ เพือ่ท าความเขา้ใจผูป่้วย
และครอบครัว น าไปสู่การวางแผนการรักษา และ
สุดทา้ยเพื่อน าผูป่้วยไปสู่การเสยีชวีติอย่างสงบ 19 ซึง่
ต่างกันในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ย ังรู้สึกมี
ความหวงัในการรกัษา และยงัรูส้กึว่าอยากใชช้วีิตต่อ 
การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศจีนพบว่า แพทย์
บางส่วนไม่เห็นความส าคัญของการปรึกษาผู้ป่วย
ก่อนการวนิิจฉัยและการรกัษา ส่วนหนึ่งเนื่องมาจาก
ความเชื่อของแพทย์มากกว่าครึ่งที่ว่าผู้ป่ วยไม่
สามารถตดัสนิใจอย่างมเีหตุผลได ้และการมสี่วนร่วม
ในกระบวนการวางแผนการรักษาไม่จ าเป็นต้อง
น าไปสูผ่ลการรกัษาทีด่ขี ึน้เสมอไป20   
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ส าหรับการศึกษาครัง้นี้  ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวระยะกา้วหน้ามปีระสบการณ์การเจบ็ป่วยและ
รบัรูค้วามต้องการของตนเอง  โดยต้องการรบัมอืกบั
ภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ากขึน้ และรบัมอืกบัการสิน้สุด
ของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพใน
ประเทศเยอรมนี ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะกา้วหน้า และพบว่า ผูสู้งอายุที่มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวจ านวนมากขาดความรูเ้พยีงพอเกีย่วกบั
อาการและการพยากรณ์โรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เกีย่วกบัสถานการณ์ฉุกเฉินและปัญหาการสิน้สุดของ
ชีวิต และหลายคนแสดงความปรารถนาที่จะพูดคุย
อย่างเปิดเผยจากมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการ
ปรับปรุงปฏิสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
สุขภาพเพื่อส่งเสริมการรบัรู้เกี่ยวกบัการพยากรณ์  
โรค20 

 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 เนื่องจากในช่วงที่ผู้วิจัยท าการศึกษานัน้ 
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ท าให้
กลุ่มที่ถูกเลือกเข้ามาท าการศึกษาจะเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งความแตกต่างของเพศอาจมี
ความต้องการทีแ่ตกต่างกนัออกไป หากผูใ้หข้อ้มูลมี
ความใกล้เคียงกัน อาจมีความคิดเห็นที่แตกต่าง
ออกไปจากนี้ 
 
สรปุ 

 ความต้องการการดูแลของบุคคลที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าในยุควิถีใหม่ แบ่ง
ออกเป็น 4 ลักษณะ คือ 1) ต้องการความสะดวก
รวดเร็วในการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล 2) 
ต้องการการติดตามต่อเนื่องโดยใช้โทรศพัท์หรือโม
บายแอปพลเิคชนั 3) ต้องการการดูแลช่วยเหลอืจาก

ครอบครวัใหอ้ยู่ไดต้ามสภาวะของร่างกาย 4) ตอ้งการ
ทราบการพยากรณ์ของโรคจากแพทย์ที่ดูแล จาก
การศกึษาพบว่าความต้องการของผู้ป่วยนัน้ไม่ได้มี
ความแตกต่างกนัมากนัก ระหว่างช่วงก่อนการระบาด
และหลงัระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019  แต่พบว่า
หลงัมกีารแพร่ระบาดของเชื้อการเขา้ถึงบริการของ
โรงพยาบาลอาจมีความซับซ้อน เนื่องจากเป็นการ
เปลี่ยนแปลงระบบการใหบ้รกิาร ซึ่งอาจจะต้องมกีาร
ปรบัปรงุและประชามสมัพนัธ์ใหท้ัว่ถงึมากขึน้ ส าหรบั
ระบบการติดตามผู้ป่วยนัน้หากมีการติดตามที่เป็น
แบบแผนและต่อเนื่อง จะท าใหเ้กดิผลลพัธ์ทีด่ตี่อการ
ดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นอย่างมาก เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนี้
เป็นผู้ป่วยที่จะมีอาการของโรค และต้องอาศัยการ
ควบคุมพฤตกิรรมการใชช้วีติ เพื่อทีจ่ะช่วยคุมอาการ
ของโรคให้ได้ การติดตามต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมพฤตกิรรมเหล่านี้ไดด้มีากขึน้ รวมถงึ
การใหญ้าตแิละครอบครวัเขา้มามสีว่นร่วมในการดแูล
ผูป่้วย สุดทา้ยการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัพยากรณ์ของโรค
จะท าให้ผู้ป่วยสามารถตดัสินใจและวางแผนการใช้
ชวีติของตนในระยะทา้ยได ้ไม่ว่าจะเป็นการดูแลแบบ
ประคับประคองหรือการรักษาเพื่อยื้อชีวิตในระยะ
วกิฤต 
 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

 การศกึษาครัง้นี้สะทอ้นใหเ้หน็ความตอ้งการ
การดูแลของบุคคลที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ
กา้วหน้าโดยตรง ซึง่เป็นประสบการณ์ทีผู่ป่้วยได้เจอ
มาด้วยตนเอง และสิง่ทีต่นเองต้องการได้รบัการดูแล 
ดงันัน้ผลวจิยัจะสามารถช่วยใหพ้ยาบาลผูป้ฏบิตัิงาน
และทมีสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง เขา้ใจผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ
ล้มเหลวระยะก้าวหน้ามากขึ้น และให้การดูแลตาม
ความต้องการของผู้ ป่ วยอย่างแท้จริง ซึ่ งจาก
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ผลการวจิยัทีไ่ด้ควรมกีารปรบัการดูแลใหเ้ป็นไปตาม
ความตอ้งการของผูป่้วย ดงันี้ 

 1. ควรมีการจัดตัง้คลินิกหัวใจล้มเหลว 
เพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วยเฉพาะไดม้ากขึน้ และลดเวลาใน
การรอคอยเพื่อพบแพทยใ์หน้้อยลง และสนบัสนุนการ
ติดตามอาการทางโทรศพัท์ให้เป็นระบบมากยิง่ขึ้น 
เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดท้ัว่ถงึและเป็นระบบ และ
อาจจะดึงญาติเข้ามาช่วยในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถใช้ชวีติร่วมกบัอาการที่จะเกดิขึ้นจาก
ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้

 2. การตัดสินใจ หรือการวางแผนล่วงหน้า 
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะก้าวหน้า เนื่องจากผู้ป่วยมโีอกาสเกิด
อาการแย่ลงได้ทุกเมื่อ การบอกผูป่้วยถึงการด าเนิน
ของโรคจะสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถวางแผน
ล่วงหน้าไดต้ามความตอ้งการของตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะและการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการวิจัยในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ หรอืพฒันาคลนิิกหวัใจล้มเหลว เพื่อให้การ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวระยะกา้วหน้าโดยเฉพาะ  
และประเมนิผลลพัธ์ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองหรอื
ญาตสิามารถดแูลผูป่้วยไดท้ัว่ถงึและเป็นระบบ 
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ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมป้องกนั 
ภาวะน ้าเกินในผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว* 
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บทคดัย่อ 
  การวจิยัแบบกึ่งทดลองครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว เพศชายและหญงิ 
อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตทิี่ก าหนด จบัคู่ให้มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกตแิละกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรม
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิเครื่องมอืการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิ และแบบสอบถาม
ประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกบัหวัใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกนิ วเิคราะหข์อ้มูลด้วยสถติ ิDependent t-test 
และ Independent t-test 
  ผลการวจิยัพบว่าคะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวในกลุ่มทดลองหลงัไดร้บั
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสขุภาพสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
  ผลการวิจยันี้พยาบาลสามารถน าโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พฒันาขึน้นี้ไปใช้เพื่อพฒันา
พฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวใหด้ขีึน้   
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The effect of health literacy development program on  
fluid retention prevention behavior in persons with heart failure* 

 

Parinya Yod-a-sa** 

 Pachanut Nunthaitaweekul*** 

Abstract 
 This pre-post quasi-experimental research aimed to study the effect of health literacy development 
programs on fluid retention prevention behavior in persons with heart failure. The participants were persons 
with heart failure, both males and females, aged 18 years and over. They were assigned using a purposive 
sampling technique and equally divided into contro l and experimental groups (30 for each group) using a 
matched pair technique based on age, sex, and education level. The control group received conventional 
nursing care, while the experimental group participated in the health literacy development program  and 
routine nursing care. The research instruments included behavior questionnaires to prevent fluid retention 
and assess health literacy regarding heart failure and fluid retention.  Dependent t-test and independent t-
test statistics were used to analyze the data.  
  The results revealed that the behavior score of preventing fluid retention in persons with heart 
failure in the experimental group after participating in the health literacy development program was 
significantly higher than that before participating in the program (p < .05). In addition, the behavior score of 
preventing fluid retention in persons with heart failure in the experimental group after participating the health 
literacy development program was significantly higher than that of the control group (p < .05).     
  This study suggests nurses can use the health literacy development program to improve fluid 
retention behavior in persons with heart failure.   
 

Keywords: fluid retention, heart failure, health literacy, prevention behavior 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure) เป็นภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่
ส าคญัปัญหาหนึ่งทีส่่งผลกระทบไปทัว่โลก1 โดยกลุ่ม
อาการจากภาวะหวัใจลม้เหลวมคีวามรุนแรงจากการ
ด าเนินของโรคทีเ่พิม่ขึน้ หากไม่ไดร้บัการจดัการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพท าให้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
ครอบครวั ทัง้ในแง่ของอตัราการเสยีชวีติ ทุพลภาพ 
ภาระการดูแล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ทีม่ากขึน้2 จากสถติพิบว่ามผีู้ที่มภีาวะหวัใจล้มเหลว 
จ านวนประมาณ 64.3 ลา้นคน โดยความชุกของผู้ทีม่ ี
ภาวะหวัใจล้มเหลวเฉลี่ยร้อยละ 1-2 ของประชากร
ทัง้หมด3 ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลผู้ที่มีภาวะ
หวัใจล้มเหลวแต่ละปีทัว่โลกถงึ 108 พนัล้านเหรยีญ
สหรฐั4 การเสยีชวีติจากภาวะนี้ในประเทศไทยไม่เป็น
ที่ทราบแน่ชัด  จากการศึกษา  THAI-ADHERE 
Registry ระบุว่าอตัราการเสยีชวีิตของผู้ป่วยในอยู่ที่ 
5.5% โดยจ านวนวนันอนโรงพยาบาลมมีธัยฐานอยู่ที ่
7.5 วนั โดยทัว่ไปอตัราการเสียชวีิตของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอยู่ที่ 10% ต่อปี และ 50% ของผู้ที่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวจะเสยีชวีติภายใน 5 ปีหลงัไดร้บัวนิิจฉยั 
หลงัจากไดร้บัการวนิิจฉัย มกัตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลซ ้า1 โดยสว่นใหญ่จะกลบัเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วนัหลงัการจ าหน่าย 5,6  
             จากสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี ปี พ.ศ. 
2559-2561 พบว่า ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวมแีนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น จ านวน 900 , 1,004 และ 1,212 ราย
ตามล าดบั และยงัพบว่าการกลบัมารกัษาซ ้าของผูท้ีม่ ี
ภาวะหวัใจล้มเหลวในโรงพยาบาลสระบุรมีแีนวโน้ม
ไมล่ดลง ในปี พ.ศ. 2559-2563 จ านวน 87, 101, 154, 
103, 128 รายตามล าดบั7 จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้น
ให้เห็นว่าผู้ที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวมีแนวโน้มสูงขึ้น

และยงัพบอกีว่าส่วนใหญ่เขา้รบัการรกัษาด้วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวทีม่ภีาวะน ้าเกนิจนส่งผลให้เกดิปัญหา
น ้าท่วมปอด ซึง่เป็นปัญหาทีส่ามารถป้องกนัได ้หาก
มีการจัดการและควบคุมภาวะน ้ า เกินอย่ า งมี
ประสทิธภิาพกจ็ะสามารถลดการกลบัเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ส่งผลท าให้ค่ารกัษาพยาบาลลดลง 
และในทา้ยทีส่ดุท าใหค้ณุภาพชวีติดขีึน้7 
 ปัจจยัเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกดิภาวะน ้าเกิน
และการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ
ล้มเหลว ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรู้ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ โรคร่วม เช่น โรคหลอดเลอืด
หวัใจ โรคลิ้นหวัใจ โรคความดนัโลหติ โรคเบาหวาน 
โรคไตวาย และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง เป็นต้น และ
พฤติกรรม เช่น การขาดความรู้ เกี่ยวกับการ
รบัประทานอาหารโซเดยีมสงู การไม่จ ากดัปรมิาณน ้า
ดื่ม การขาดการตดิตามอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ใน
แต่ละวันด้วยตนเอง ขาดการติดตามอาการด้วย
ตนเอง การรบัประทานยาขบัปัสสาวะไม่สม ่าเสมอ
หรอืไม่ไดร้บัประทานยาตามค าสัง่แพทย ์ขาดความรู้
ในการจัดการอาการน ้ าเกินขัน้ต้น การขาดการ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ และการไม่มาพบแพทย์
ทนัทเีมื่อมอีาการผดิปกติ เป็นต้น8,9,10,11-16 ซึ่งปัจจยั
เสี่ยงดงักล่าว ควรลดปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะน ้า
เกนิและการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ ้าเหล่านี้ลง โดย
การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวทีเ่หมาะสม   
  พฤติกรรมสุ ขภาพ ( health behaviors) 
หมายถึง การกระท าใด ๆ ที่บุคคลซึ่งคิดว่าตนมี
สขุภาพด ีจะกระท าเพือ่ป้องกนัปัญหาทีเ่กดิในอนาคต 
ส่ วนพฤติกรรมป้ องกัน  (prevention behaviors) 
หมายถึง พฤติกรรมที่ปฏิบตัิเพื่อลดความเสี่ยงของ
การเกดิโรค เชน่ การเฝ้าระวงั การสงัเกต การควบคุม
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น ้าหนัก การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา 
เป็นตน้17,18 ทัง้นี้ยงัพบอกีว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ไดร้บัการยอมรบัมากขึน้ว่าเป็นกุญแจส าคญัทีน่ าไปสู่
พฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่แีละพฤตกิรรมป้องกนัที่
ถกูตอ้งเหมาะสมมากขึน้8   
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy; 
HL) คอื ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมที่
ก าหนดแรงจงูใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เขา้ถงึ ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพือ่ใหเ้กดิสุขภาพ
ทีด่ ีรวมทัง้พฒันาความรู ้และท าความเขา้ใจในบรบิท
ด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทศันคติและแรงจูงใจ
เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเองอย่ างยั ง่ยืน  โดย Nutbeam19 ได้ ระบุ ถึง
องคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู
สุ ข ภ า พ /บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ( Access skill)  คื อ 
ความสามารถในการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทีน่่าเชือ่ถอื 2) 
ทั กษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร  (Communication skill)  คื อ 
ความสามารถในการสื่อสารและโน้มน้าวบุคคลให้
เขา้ใจและยอมรบัในการดแูลตนเอง 3) ทกัษะการรูเ้ท่า
ทนัสื่อ (Media literacy skill) คอื ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
เปรียบเทียบ และประเมินข้อความของสื่อเพื่อ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นกบัสุขภาพตนเอง
และผูอ้ืน่ 4) ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ (Cognitive skill) 
คือ ความสามารถในการมีความรู้ ความเข้าใจของ
ข้อมูลที่ถูกต้อง 5) ทกัษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
(Decision skill)  คือ ความสามารถในการเลือก 
หลกีเลี่ยง และปฏเิสธ โดยใชเ้หตุผลในการวเิคราะห์
ผลด-ีผลเสยีในการดแูลตนเองทีถู่กตอ้ง และ 6) ทกัษะ
การจัดการตนเอง  (Self-management skill)  คือ 
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองเพื่ อการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถู่กต้อง  ซึง่การมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพทีสู่งจะส่งผลท าให้มกีารตดัสนิใจในการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพดีขึ้น20 ให้มีการเลือกปฏิบัติ
พฤตกิรรมทีจ่ะชว่ยลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะน ้า
เกนิในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวได ้
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษา
เกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้8 โปรแกรมเกี่ยวกบัการป้องกนัภาวะน ้า
เกนิและการกลบัเป็นซ ้าของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว
ในประเทศไทยทีผ่่านมา พบว่าส่วนใหญ่เป็นงานวจิยั
กึ่งทดลองที่ให้ความรู้แบบการบรรยายและมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการเยี่ยมบ้านตาม
แผนการด าเนินงาน และตอ้งมาเขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่ม
ที่โรงพยาบาลหลายครัง้ ท าให้เกดิการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง21,22 และการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และ
ทกัษะการเฝ้าระวงัตนเองผ่านแอปพลเิคชนัไลน์23 ซึง่
จะเหน็ได้ว่าโปรแกรมต่าง ๆ ทีผ่่านมาเน้นเพยีงการ
ใหค้วามรู ้การตดิตามทางโทรศพัท์ร่วมกบัการเยี่ยม
บ้าน สร้างแรงจูงใจ และสร้างทักษะการเฝ้าระวัง
ตนเองผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่อาจยงัไม่เพยีงพอใน
การดูแลผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวไม่ใหเ้กดิการก าเรบิ
ซ ้าจากภาวะน ้าเกนิ อกีทัง้มเีพยีงการใหค้ าแนะน าใน
การดูแลตนเองแต่ด้วยระยะเวลาที่จ ากดั ณ แผนก
ผูป่้วยนอกเมื่อมาตรวจตามนัด ท าใหผู้ท้ีม่ภีาวะหวัใจ
ลม้เหลวบางรายรบัรูข้อ้มูลไม่เพยีงพอ ไม่เขา้ใจ และ
ไม่กลา้ซกัถาม ยิง่ไปกว่านัน้จะพบอกีว่าในกลุ่มผู้ทีม่ ี
ภาวะหวัใจลม้เหลวยงัไม่มกีารส่งเสรมิทกัษะเบื้องต้น
ทีด่พีอเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัอย่างครอบคลุม
ตรงกบับรบิทของตนเอง ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจในการ
พัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขึน้ โดยมกีารพฒันาทุกทกัษะครอบคลุมทัง้ 6 
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องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งคาดว่า
หากผู้ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวปฏิบัติตามโปรแกรม
ดังกล่าว ผลของโปรแกรมจะส่งผลให้พฤติกรรม
ป้องกันภาวะน ้ าเกินมีประสิทธิภาพและถูกต้อง
เหมาะสมมากยิง่ขึน้ 
   
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
  1. เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้า
เกินในผู้ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวก่อนและหลังได้ร ับ
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
 2. เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้า
เกนิในผู้ที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มที่ได้รบั
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพกบักลุ่มที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
 

สมมติฐานการวิจยั 
1. คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผู้

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้ร ับโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่ากอ่นไดร้บัโปรแกรม 

2. คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผู้
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีไ่ด้รบัโปรแกรมพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาล
ตามปกต ิ
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ (Health Literacy) ของ Nutbeam19 เป็นกรอบ
พฒันาและศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยแนวคิดนี้ กล่าวว่า ความรู้ ความ
เข้าใจ และทกัษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทัง้
พัฒนาความรู้ และท าความเข้าใจในบริบทด้าน

สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทศันคติและแรงจูงใจเพื่อ
ก่อให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง
อยา่งยัง่ยนื หากบุคคลจะมพีฤตกิรรมป้องกนัตนเองที่
ดีจะต้องผ่านกระบวนการพฒันาให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพซึ่ง
ได้แก่ การให้ความรู้ ขอ้มูลขา้วสาร และการสื่อสาร 
จนส่งผลใหเ้กดิทกัษะความรอบรูด้้านสุขภาพ อกีทัง้
ยงัต้องเน้นที่สมรรถนะและพฒันาทกัษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทัง้ 6 ด้าน คอื ทกัษะการเขา้ถึงข้อมูล
สุขภาพ/บรกิารสุขภาพ ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการ
รู้เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิและทกัษะการจดัการตนเองทีจ่ะ
ช่วยส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกต้อง
มากขึน้ จนเกดิผลลพัธท์างดา้นสขุภาพทีย่ ัง่ยนื  
            ในการศกึษานี้ ผู้วิจยัได้น ากรอบแนวคดินี้
มาใชใ้นการส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิใน
ผู้ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลว โดยการให้ข้อมูล ความรู้
เกีย่วกบัโรค วธิกีารตดิตามดูแลตนเองจากคู่มือและ
สื่อวดิโีอ มกีารฝึกทกัษะการสบืคน้และเลอืกขอ้มูลมา
ใชใ้นการตดัสนิใจ มกีารตดิต่อสื่อสารกบับุคลากรด้าน
สุขภาพตลอด โดยผ่านช่องทางแอปพลเิคชนัไลน์ใน
การสื่อสารทัง้ในรูปแบบวิดีโอคอลและการส่งสติก
เกอร์เตือน เพื่อเป็นการพัฒนาให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเกิดความรู้ แรงจูงใจ ความมัน่ใจในการ
กระท า และทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ 6 ดา้นที่
กล่าวมา ซึง่จะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิ
มปีระสทิธภิาพและถกูตอ้งเหมาะสมมากยิง่ขึน้ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
  การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design)   
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            ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวทีม่า
รบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลตตยิภมูิ
ในชว่งเดอืนกรกฎาคม - เดอืนตุลาคม 2566     
  กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวที่
มภีาวะน ้าเกนิทัง้เพศชายและเพศหญงิ อายุ 18 ปีขึน้
ไป ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี้  
           1) เป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ระดับ 1-3 ตาม New York Heart 
Association Functional Classification  
           2) เคยมปีระวตัทิีบ่่งชีถ้งึภาวะน ้าเกนิ  
           3)  สามารถอ่าน ฟัง เขียนและสื่ อสาร
ภาษาไทยได ้ 
           4) มีโทรศพัท์มือถือที่สามารถใช้งานแอป-
พลเิคชนัไลน์  
           5) ยนิดใีหค้วามรว่มมอืวจิยั  

6) ไมม่ภีาวะสมองเสือ่มในผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้
ไป โดยใช้แบบประเมิน MMSE-Thai 2002 ซึ่งมี
คะแนนตามระดับการศึกษามากกว่าจุดตัด (cut-off 
point) ดงันี้ ผูสู้งอายุปกตไิม่ได้เรยีนหนังสอื (อ่านไม่
ออก -เ ขียนไม่ ได้ )  ผู้ สู งอายุ ปกติ เ รียนระดับ
ประถมศึกษา และผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่า
ประถมศกึษา จุดตดัคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 14, 
17 และ 22 ตามล าดบั24  
           7 )  ไ ม่ มี ป ร ะ วั ติ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัภายใน 
1 เดอืนทีผ่า่นมา  
          8) ไม่มีโรคร่วมรุนแรงหรือมีการก าเรบิของ
โรคที่รุนแรงหรอืป่วยเป็นระยะสุดท้ายของโรค เช่น 

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคมะเร็งชนิดลุกลาม โรคไต
วายระยะสดุทา้ย เป็นตน้  
           9) ไม่ได้รบัการท าหตัถการระหว่างเขา้ร่วม
วจิยั เชน่ การสวนหวัใจ (PCI) การผา่ตดัลิน้หวัใจ การ
ใสเ่ครือ่งกระตุกไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้  
        เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงันี้  
           1) ขณะท าการวิจัยมีความผิดปกติที่ต้อง
รักษาเร่งด่วน ได้แก่ หน้ามืด เวียนศีรษะ หายใจ
เหนื่อยหอบ หรอือยู่ในภาวะวกิฤติจนต้องเขา้รบัการ
รกัษาในแผนกผูป่้วยใน เป็นตน้  
           2) กลุ่มตวัอย่างขอยุติการเขา้ร่วมวิจยัก่อน
สิน้สดุโปรแกรม และไมส่ามารถตดิต่อผ่านแอปพลเิค-
ชนัไลน์ได ้  
  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเรจ็รปู G*power โดยก าหนดขนาดอทิธพิล  (Effect 
size) เท่ากบั 1.225 อ านาจทดสอบ .80 ซึ่งเป็นระดบั
มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ ก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรบัได้ ∝ = .05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 25 คน รวมทัง้หมด 50 คน และเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพื่อป้องกนั
การสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตวัอย่างได้26 ขนาด
กลุ่มตวัอยา่งรวมทัง้หมด 60 คน  
            ผูว้จิยัจงึแบ่งเป็นกลุ่มละ 30 คน ไดแ้ก่ กลุ่ม
ควบคุม คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้ร ับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ได้ร ับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการพยาบาลตามปกติ เพื่อให้เกดิความ
เท่าเทยีมระหว่างกลุ่มตวัอย่างตัง้แต่เริม่ต้นการวิจัย 
ผู้วิจยัจึงใช้วิธีจบัคู่ (Matched pair) โดยให้แต่ละคู่มี
คุณสมบตัใิกลเ้คยีงกนั ดงันี้ 1) เพศ 2) อายุ (ต่างกนั
ไมเ่กนิ 5 ปี) 3) ระดบัการศกึษา  
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            เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 2 ชดุ ดงันี้  
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้  
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มี
ภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
อาชพี จ านวนโรคร่วม ระยะเวลาที่เริม่มภีาวะหวัใจ
ล้มเหลว จ านวนครั ้งที่ต้ องเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลใน 1 ปีทีผ่า่นมา     
 1.2 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้า
เกิน8 พัฒนาขึ้นโดยพิสมัย อันพันล า, ภัทรพงษ์      
มกรเวส และวาสนา รวยสูงเนิน ผูว้จิยัขออนุญาตใช้
เครื่องมือโดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัทฤษฎคีวามรอบ
รูด้า้นสขุภาพ 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน
การพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 2 คน และพยาบาลที่
มคีวามเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่มภีาวะหัวใจ
ล้มเหลว 2 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ค่า 
CVI เท่ากบั .95 เมื่อน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 
10 คน แล้วน ามาหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอน 
บราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .91 
เครื่องมอื ประกอบด้วย ขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ ปฏบิตัทิุกวนั ปฏบิตัคิ่อนขา้งสม ่าเสมอ ปฏบิตัิ
บางครัง้  ไม่ค่อยปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ  ค าถามที่มี
ความหมายเชงิลบจะกลบัคะแนนก่อนน าไปค านวณ 
โดยคะแนนเฉลีย่ 34-48 หมายถงึ มพีฤตกิรรมป้องกนั
ภาวะน ้าเกนิในระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 17-33 หมายถงึ 
มพีฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในระดบัปานกลาง 
และคะแนนเฉลีย่ 0-16 หมายถงึ มพีฤตกิรรมป้องกนั
ภาวะน ้าเกนิในระดบัน้อย      
  ชดุที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั    

  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเพื่อใหผู้ท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวด ารงไวซ้ึง่
สภาวะสุขภาพทีด่ ีบรรเทาจากการเจบ็ป่วย และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้า
เกินที่ส าคัญและเหมาะสมของผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เป็นการจดักจิกรรมตามแนวคดิความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam19 ทัง้ 6 ทักษะ โดยให้
ขอ้มูลความรู้ผ่านสื่อวิดโีอทาง YouTube ที่ผู้วิจยัได้
สร้างขึ้นเองจากเนื้อหาในคู่มอื “อยู่อย่างไรกบัภาวะ
หวัใจล้มเหลว” ความยาว 2 นาท ี43 วนิาท ีและแอป
พลเิคชนัไลน์เป็นรายบุคคล ดงันี้  

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการ
สุขภาพ (Access skill) ใชร้ะยะเวลา 5 นาท ีส่งเสรมิ
ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัขัน้ตอนการมาตรวจตามนัดและการ
ปฏิบตัิตวัเมื่อมาไม่ตรงนัด พร้อมทัง้ให้ขอ้มูลหากมี
ความจ าเป็นไมม่าตามนดั  
             2. ทกัษะการสื่อสาร (Communication skill) 
ใชร้ะยะเวลา 5 นาท ีส่งเสรมิโดยการแนะน าเทคนิคการ
สือ่สารและสรา้งความมัน่ใจในการสือ่สารกบับุคลากรดา้น
สุขภาพ เพื่อให้ได้ขอ้มูลด้านสุขภาพและมสี่วนร่วมใน
การวางแผนการปฏบิตัติวัในการรกัษาทีถ่กูตอ้ง  
             3. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy 
skill) ใชร้ะยะเวลา 5 นาท ีส่งเสรมิโดยใหฝึ้กหาขอ้มูล
ทางอนิเตอรเ์น็ตเกีย่วกบัการป้องกนัภาวะน ้าเกนิและ
ตรวจสอบขอ้มลูสขุภาพจากแหล่งขอ้มลูทีน่่าเชือ่ถอื  
             4. ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 
skill) ใช้ระยะเวลา 5-15 นาที ส่งเสริมโดยให้ข้อมูล
เกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัภาวะน ้าเกนิ โดย
ใชคู้่มอื “อยู่อย่างไรกบัภาวะหวัใจลม้เหลว” และวดิโีอ
การสอนผ่าน YouTube และมอบคู่มอืส าหรบัทบทวน
ความรูค้วามเขา้ใจ  
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             5. ทักษะกา รตัด สิน ใ จ เ ลื อกปฏิบัติ  
(Decision skill) ใช้ระยะเวลา 5-10 นาท ีส่งเสรมิโดย
การใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฝึกทกัษะการตดัสนิใจเลอืก หรอื
ปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี 
ผลเสยีที่อาจเกดิขึ้นกบัตนเองจนก่อให้เกดิภาวะน ้า
เกนิหรอืไม ่อยา่งไร  
             6. ทักษ ะ ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management skill) ใช้ระยะเวลา 5-10 นาท ีส่งเสรมิ
โดยการใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฝึกทกัษะการปฏบิตัตินตาม
แผน และบนัทกึลงในสมดุ “คูม่อืจดบนัทกึน ้าหนักและ
สงัเกตอาการด้วยตนเอง” และมอบคู่มือส าหรับให้
ตดิตามตนเองทีบ่า้น  
  การด าเนินโปรแกรมใช้เวลา 6 สปัดาห์ นัด
พบ 4 ครัง้ ในสปัดาห์ที ่1, 2, 5 และ 6 โดยสปัดาห์ที่ 
1 พบที่แผนกผู้ป่วยนอก สัปดาห์ที่ 2, 5 และ 6 
ระหว่างที่กลุ่มตวัอย่างอยู่บ้านมกีารให้การพยาบาล
ทางไกลโดยใชว้ดิโีอคอลตดิตามกลุ่มตวัอย่างสปัดาห์
ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 15-20 นาท ีและในสปัดาหท์ี ่3 และ 
4 มกีารส่งสตกิเกอรท์ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองโดยสตกิเกอร์
ถูกออกแบบเป็นรูปการ์ตูนที่มีแครกัเตอร์ที่น่าสนใจ 
เข้าใจ และง่ายต่อการน าไปใช้ในการสื่อสารแสดง
อารมณ์ความรูส้กึเพื่อให้เกดิแรงจูงใจในการป้องกนั
ภาวะน ้าเกนิ โดยกระตุน้เตอืน 3 วนัต่อสปัดาห ์  
  โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะน ้ าเกิน ผ่านการปรับปรุงไขตาม
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน าไป
ทดลองใช้กบัผู้ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวที่เข้ารับการ
ตรวจตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ก่อน
น าไปใชจ้รงิ 
 
 

วิธีการรวบรวมข้อมลู  
  การวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองโดยด าเนินการเป็นขัน้ตอนระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถงึ ตุลาคม พ.ศ. 2566 ดงันี้  
             ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ หลังจากโครง
ร่างการวิจยัได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สระบุร ีเมือ่วนัที ่22 มถิุนายน 2566 และไดร้บัอนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สระบุร ีผู้วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียน 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการเก็บขอ้มูลติดต่อกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว สร้างสมัพนัธภาพและเชิญ
ชวนเข้าร่วมโปรแกรมโดยอธิบายวตัถุประสงค์และ
รายละเอยีดโครงการวจิยั พรอ้มลงนามในใบยนิยอม
เขา้รว่มการวจิยั  
            ขัน้ตอนท่ี 2 ด าเนินการวิจยั โดยเกบ็ขอ้มูล
ในกลุ่มควบคมุ จ านวน 30 คนใหค้รบกอ่น แลว้จงึเกบ็
ขอ้มลูในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เพื่อป้องกนัการ
พบกนัระหว่างกลุ่มตวัอย่างแลว้แลกเปลีย่นขอ้มูลกนั 
(Contamination)  

1. กลุ่มควบคมุ มขี ัน้ตอนด าเนินการ ดงันี้  
             1.1 พบครัง้ที่ 1 (สปัดาห์ที่ 1) เข้าพบกลุ่ม
ตวัอย่างทีม่าตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกตามนัดครัง้ที ่1 
ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แลกเปลีย่นแอปพลเิคชนัไลน์ และแนะน าวธิกีารตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ หลงัจากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างท า
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกิน (pre-
test) ผ่าน Google Form ทางแอปพลิ เคชันไล น์  
สปัดาห์ที ่2-5 กลุ่มตวัอย่างด าเนินชวีติตามปกติโดย
ได้ร ับค าแนะน าจากทีมบุคลากรด้านสุขภาพของ
แผนกผูป่้วยนอก  
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             1.2 พบครัง้ที ่2 (สปัดาหท์ี ่6) สือ่สารทางแอป
พลิ เ คชัน ไ ล น์ กับ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง โ ดย ใ ห้ ต อบ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิ (post-
test) ผ่าน Google Form ทางแอปพลเิคชนัไลน์ หลงั
สิ้นสุดการวิจัยในกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่ม
ควบคมุตามการนดัหมายของแผนกผูป่้วยนอกเพื่อจดั
กระท าโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
กลุ่มควบคมุ  
              2. กลุ่มทดลอง มกีารนดัพบ 4 ครัง้ ดงันี้  
           2.1 พบครัง้ที่ 1 (สปัดาห์ที่ 1) ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 40-50 นาที พบกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจที่
แผนกผู้ป่วยนอกตามนัดครัง้ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่ างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุ คคล 
แลกเปลีย่นแอปพลเิคชนัไลน์ และแนะน าวธิกีารตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ หลงัจากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างท า
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกิน (pre-
test) ผ่าน Google Form ทางแอปพลเิคชนัไลน์ แลว้ให้
กลุ่มตัวอย่างได้รบัการดูแลตามปกติจากแพทย์และ
พยาบาลในแผนก หลังจากนั ้นให้กลุ่ มตัวอย่าง
ด าเนินการตามโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
โดยใหข้อ้มูลความรูแ้ละพฒันาทัง้ 6 ทกัษะ มอบคู่มอื 
“อยู่อย่างไรกบัภาวะหวัใจลม้เหลว” และวดิโีอการสอน
ผ่าน YouTube ใหก้ลุ่มตวัอย่างไวอ้่านทบทวนเพิม่เตมิ 
รวมไปถงึคู่มอืจดบนัทกึน ้าหนักและสงัเกตอาการดว้ย
ตนเอง ส าหรบัใหต้ดิตามตนเองทีบ่า้น  
            2.2 พบครัง้ที ่2 (สปัดาหท์ี ่2) เป็นการใหก้าร
พยาบาลโดยวดิโีอคอลตดิตามใชร้ะยะเวลาครัง้ละ 15-
20 นาท ีเพื่อซกัถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบตัิตวั
และวธิแีกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ พรอ้มทัง้ใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ถ่ายรูปคู่มือจดบนัทึกน ้าหนักและสงัเกตอาการด้วย
ตนเองในสปัดาหท์ีผ่า่นมาสง่ผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน์ 
ให้ค าแนะน าหากปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้องและให้ค า

ชมเชยหากปฏบิตัติวัถูกต้อง ในช่วงระหว่างสปัดาหท์ี ่
3 และ 4 ผู้วิจัยส่งสติกเกอร์กระตุ้นเตือน 3 วันต่อ
สปัดาห ์เพือ่ใหเ้กดิแรงจงูใจในการป้องกนัภาวะน ้าเกนิ  
            2.3 พบครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่5) ผูว้จิยัปฏบิตัิ
เชน่เดยีวกบัสปัดาหท์ี ่2  
               2.4 พบครัง้ที่ 4 (สปัดาห์ที่ 6) สื่อสารทาง
แอปพลเิคชนัไลน์โดยสอบถามปัญหาและอปุสรรค ให้
ก าลังใจและชมเชย เพื่อส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกินได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมอย่างต่อเนื่ อง ให้กลุ่ มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิ (post-
test) ผา่น Google Form ทางแอปพลเิคชนัไลน์  
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  
 โครงการวจิยัฯนี้ผา่นการพจิารณารบัรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสระบุร ีหนงัสอืรบัรองเลขที ่EC028/2566 
รหัสโครงการวิจัย SRBR66-018 ตัง้แต่วันที่ 22 
มถิุนายน พ.ศ. 2566 - 22 มถิุนายน พ.ศ. 2567 เมื่อ
ผู้วิจัยได้ร ับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สระบุรใีห้ด าเนินการเขา้เก็บขอ้มูลได้ ผู้วิจยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประโยชน์
จากการท าวจิยั การสอบแบบสอบถาม ระยะเวลาใน
การเขา้ร่วมโครงการ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวม
ทัง้หมดได้ถูกเก็บเป็นความลบั ผู้วิจยัใช้การลงรหสั 
(code) แทนการระบุตวัตน   
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
  ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมรีายละเอยีดดงันี้   
  1) ขอ้มลูสว่นบุคคล ดว้ยการแจกแจงความถี ่
จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
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  2) ทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกินโดยใช้
สถิติ  Shapiro-Wilk test และ เปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิ
ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชส้ถติ ิDependent t-test  
  3) เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิของผู้ที่มภีาวะหัวใจ
ล้มเหลวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถติ ิIndependent t-test  
 

ผลการวิจยั 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็น
ร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 57.53 (SD = 8.51) และ 57.90 (SD = 
8.25) ตามล าดบั ระดบัการศกึษาประถมศึกษามาก
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 75 ครึง่หนึ่งไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
คดิเป็นร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีโรคร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 66.67 กลุ่ม
ตัวอย่างทัง้หมดมีระยะเวลาที่เริ่มเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอยู่ในช่วง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 และ
ภายใน 1 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยนอนรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจล้มเหลวจากภาวะน ้าเกนิ 
คดิเป็นรอ้ยละ 53.33  

จาก Table  1 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้ร ับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนการทดลองเท่ากบั 29.17 (SD = 4.43) 
และหลงัการทดลองเท่ากบั 28.93 (SD = 4.48) เมื่อ
น าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผู้
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผู้ที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวของ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดร้บัการพยาบาลปกตมิคีา่
ไม่แตกต่างกนั (t = 1.366, df = 29, p = 0.091) ส่วน
กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้า
เกนิ ก่อนการทดลองเท่ากบั 31.10 (SD = 8.07) และ
หลังการทดลองเท่ากับ 56.10 (SD = 2.67) เมื่อ
ทดสอบดว้ย Dependent t-test พบว่า ในกลุ่มทดลอง
มคี่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิก่อน
และหลงัการทดลองแตกต่างอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (t = 18.321, df = 29, p = <0.001) ดัง 
Table1  
          จาก Table 2 พบว่า ก่อนการทดลองผลการ
ทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้า
เกนิในผู้ที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิ Independent t-test พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 หลังการทดลองผลการทดสอบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผู้ที่มภีาวะ
หวัใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมี
คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิในผูท้ีม่ ี
ภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นัน่หมายความว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้ร ับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมพีฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตเิพยีงอย่างเดยีว
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
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Table 1 Comparison of the mean score of fluid retention prevention behavior with  heart failure 
between experimental and control groups (n=60)  

Fluid retention prevention behavior score Mean SD df t p-value 

Control Groups      
    Pretest  29.17 4.43 

29 1.366 0.091 
    Posttest 28.93 4.48 
Experimental Groups      
    Pretest 31.10 8.07 

   29     18.321 <0.001* 
    Posttest 56.10 2.67 

  * p < .05  
             
Table 2 Comparison of the mean score of fluid retention prevention behavior with  heart failure 
pretest and posttest between experimental and control groups (N=60)  

Fluid retention prevention behavior score Mean SD df t p-value 

Pretest      
    Experimental Groups 31.10 8.07 

45 1.150 0.256 
    Control Groups 29.17 4.43 
Posttest    
    Experimental Groups 56.10 2.67 

 47.29   28.535   <0.001* 
    Control Groups 28.93 4.48 

  * p < .05    
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อภิปรายผลการวิจยั     
  ผลการศึกษาครัง้นี้พบว่าภายหลังได้ร ับ
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ ผู้ที่มภีาวะ
หวัใจลม้เหลวในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
ป้องกนัภาวะน ้าเกนิสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสูงกว่าผู้ที่มภีาวะหวัใจ
ล้มเหลวในกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 เนื่องจากผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวในกลุ่ม
ทดลองไดร้บัการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ 6 
ทักษะ คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
ทกัษะความรู้ความเข้าใจ ทกัษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบตัิ และทกัษะการจดัการตนเอง โดยผสมผสาน
การถ่ายทอดดว้ยสื่อวดิโีอทีช่ดัเจนตรงกบัปัญหาของ
ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน ้าเกนิประกอบกบัไดร้บั
แรงจูงใจด้วยการติดตามด้วยวิธีการวิดีโอคอลเพื่อ
สอบถามและประเมนิพฤตกิรรมป้องกนัซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคญัทีท่ าใหผู้ท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ภีาวะน ้าเกนิ
สามารถปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัดแูลสขุภาพตนเอง
ได้ดขี ึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Limrermsakul27 
ทีก่ล่าวว่าการมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพทีเ่พยีงพอจะ
ชว่ยใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้  
           จากงานวิจัยนี้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน
กลุ่มทดลองมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพิม่ขีน้เกดิจาก
การได้รบัขอ้มูลและมสี่วนร่วมในการฝึกทกัษะโดยมี
การตดิตามทางแอปพลเิคชนัไลน์ชว่ยท าใหผู้ป่้วยเกดิ
ความกล้าในการสอบถาม เพื่อสร้างความเข้าใจที่
ถูกตอ้ง อกีทัง้ยงัไดร้บัการกระตุน้เตอืนดว้ยสตกิเกอร์
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นระยะ ๆ เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างเกดิแรงจูงใจและก าลงัใจที่จะดูแลตนเองใน
การป้องกนัภาวะน ้าเกนิอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Mahaviriyotai23 พบว่าการใหข้อ้มลู 
แรงจงูใจ และทกัษะการเฝ้าระวงัตนเองผา่นแอปพลเิค
ชันไลน์ช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองมากขึน้ได ้และยงัสอดคล้อง
กบั Reid28 ทีพ่บว่าการใหค้วามรูผ้่านสื่อวดิทีศัน์ โดย
มเีนื้อหาความรูเ้ป็นวดิโีอความยาวประมาณ 2-4 นาที
ผ่านทางโทรศพัท์มอืถือ แท็บเล็ต หรอืคอมพวิเตอร์
ช่วยใหผู้ท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองทีด่ขี ึน้จนสามารถส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิไดด้ยีิง่ขึน้   
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
  น าโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ
เพื่อส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัภาวะน ้าเกนิส าหรบัผูท้ี่
มภีาวะหวัใจล้มเหลวโดยเฉพาะผู้ที่เคยมปีระวัติน ้า
เกนิมาแลว้   
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
  ควรมกีารศกึษาโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยการ
ติดตามผลลพัธ์ในระยะยาว เพื่อให้ผู้ที่มภีาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เหมาะสม ถูกต้อง จนเกดิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสขุภาพทีด่แีละยัง่ยนือยา่งต่อเนื่อง 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน และ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ีคณะพยาบาล
ศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนกทีใ่หก้ารสนบัสนุนท า
ใหง้านวจิยัเสรจ็สมบูรณ์ รวมถงึผูเ้ขา้รว่มวจิยัทุกท่าน
ทีม่สีว่นท าใหง้านวจิยัส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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ประสบการณ์การมีอาการและการจดัการอาการของผูป่้วยโควิด 19 
 

ยมนา ชนะนิล*,อรทยั บญุชวูงศ*์*, 
ฉนัทวรรณ วชิยัพล**, ศริพิร เรอืงประดบั*** 

 

บทคดัย่อ 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจการมอีาการและการรบัรู้

ความถี่ ความรุนแรง ความทุกขท์รมานหรอืรบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนัของอาการแต่ละระยะของการเจบ็ป่วย 
และกลวธิใีนการจดัการอาการและผลลพัธก์ารจดัการอาการของผูป่้วยโควิด-19  กลุ่มตวัอย่างคอืบุคคลทีเ่คยป่วยดว้ย
โรคโควดิ 19 ไดร้บัการรกัษาหายแลว้ไม่เกนิ 3 เดอืน อาศยัอยู่ในอ าเภอแห่งหนึ่ง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 30 คน 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์ผ่านทางโทรศพัท ์โดยใชแ้บบสมัภาษณ์เชงิโครงสรา้ง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้สถติิ
วเิคราะหเ์ชงิพรรณนา และการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา  

ผลการวจิยั พบว่า อาการทีร่บัรูถ้งึความผดิปกตคิรัง้แรกจะทวคีวามรุนแรงมากขึน้ในสปัดาหแ์รก แลว้ลดลง
ในสปัดาหท์ีส่อง และค่อยๆดขีึน้ตามล าดบั ดงันี้ สปัดาหแ์รก พบอาการไอมากทีส่ดุ มคีวามถีส่งูสดุ ความรุนแรงระดบั
ปานกลาง (M = 6.40, SD = 3.21) เป็นอาการที่รบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนัมากที่สุด (M = 3.72, SD = 1.51) 
สปัดาหท์ีส่อง พบอาการไอมากทีสุ่ด ขณะทีอ่าการสญูเสยีการดมกลิน่มคีวามถี่สงูสุด ความรุนแรงระดบัปานกลาง (M 
= 5.69 SD = 2.89) และรบกวนชวีติประจ าวนัมากทีสุ่ด (M=3.12 SD=1.73)  14 วนัหลงัการรกัษาหาย พบทัง้อาการ
ไอและอ่อนเพลยีมากทีส่ดุ โดยอาการไอมคีวามถี่สงูสดุ ความรุนแรงระดบัเลก็น้อย (M= 3.69, SD = 2.59) และอาการ
รู้สกึหายใจไม่อิม่รบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนัมากทีสุ่ด (M = 2.67, SD = 1.63) ส่วนกลวธิกีารจดัการอาการ 3 
รูปแบบ คือ การเฝ้าสงัเกตอาการให้อาการดีขึ้นเอง จัดการอาการด้วยการดูแลตนเอง และเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาล ซึ่งผลลพัธ์การจดัการอาการ พบว่า อาการดขีึน้เป็นส่วนใหญ่ มหีลงเหลอืความผดิปกติบางอาการ
โดยเฉพาะอาการเหนื่อยง่ายมากขึน้ในการด าเนินชวีติประจ าวนั  

ผลจากงานวจิยันี้พยาบาลสามารถน าไปใชว้างแผนการพยาบาลเพื่อการดูแลบรรเทาอาการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รบับรกิารในแต่ละระยะของการเจบ็ป่วย และส่งเสรมิความตระหนักในการดูแลตนเองและการ
จดัการอาการทีถู่กตอ้งใหแ้ก่ผูป่้วยต่อไป 
 
ค าส าคญั: โควดิ-19, ประสบการณ์อาการ, การจดัการอาการ 
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Symptom experiences and symptom management in patients with COVID 19 
 

Yommana Chananin*, Orathai Boonchuwong**,  
Chanthawan vichaipon**, Siriporn Ruangpradap*** 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed 1) to survey the symptom perception: frequency, 

severity, suffering, or daily life disturbance of symptoms of each stage of illness and 2) to survey the COVID-
19 patients’ strategies to cope with the symptoms and the result of the strategies. The representative sample 
was 30 post-COVID-19 patients who got treatment, recovered from COVID-19 not more than 3 months ago, 
and lived in a district of Ubon Ratchathani from October 2022 to March 2023. The number of the sample was 
proportional to the population. The representative sample was questioned through phone calls using a 
structured interview. The data was analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 The result of the research revealed that the first symptom perception of abnormalities would mostly 
worsen in the first week. The severity would decrease in the second week and gradually recover in the 
consecutive weeks as follows: Coughing was the most common in the first week, with the highest frequency 
(M = 3.60, SD = 1.50). The severity of symptoms was moderate (M = 6.40, SD = 3.21). And the daily life 
disturbance was highest (M = 3.72, SD = 1.51). Coughing was the most common in the second week, while 
the frequency of the olfactory loss was the highest. The severity of symptoms was moderate (M = 5.69 SD = 
2.89). In addition, the daily life disturbance was the highest (M=3.12 SD=1.73). In 14 days after the treatment, 
coughing, and fatigue were the most common, and the frequency of coughing was the highest. However, the 
severity was low (M= 3.69, SD = 2.59). It was found that dyspnea disturbed daily life the most (M = 2.67, SD 
= 1.63). Three strategies to cope with the symptoms were:  Self-monitoring and letting the symptoms naturally 
disappear, Self-care, and Hospitalization. The result of the symptom management showed that almost all of 
the symptoms disappeared. However, some symptoms, especially fatigue, persisted. 
 The results of this survey can support nurses appropriately and efficiently planning nursing care for 
patients with each stage of illness. Nurses should encourage patients to self-care and do proper symptom 
management. 
 
Keywords: Covid 19, symptom experiences, symptom management  
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ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา 2019        

(โควิด-19) มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก รายงานสถานการณ์
ปัจจุบันจากการสรุปสถิติโควิด-19 ทัว่โลก เดือน
พฤษภาคม 2023  จ านวนผูป่้วยตดิเชื้อสะสมทัว่โลก
กว่า 6 แสนลา้นคน และมยีอดผูเ้สยีชวีติสะสมทัว่โลก 
6,793,224 คน1นับตัง้แต่มรีายงานผูป่้วยรายแรกของ
โรคปอดบวมทีไ่ม่ทราบสาเหตุในประเทศจนีในเดอืน
ธันวาคม 2019  มีการแพร่ระบาดของโรคอย่าง
รวดเร็วใน 192 ประเทศและภูมภิาค จึงท าให้โรคนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทีส่ าคญัระดบัโลก2  
การแพร่ระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในประเทศไทย
ช่วงแรกประมาณเดือนมนีาคม 2563 จากคลสัเตอร์
สนามมวยและสถานบันเทิง จากนัน้มีการระบาด
หลายระลอกเกิดขึ้นเป็นวงกว้าง และในเดือน
กรกฎาคม 2564 มีการระบาดของโรคโควิด-19       
แผ่วงกว้างอย่างรวดเร็วโดยรายงานขอ้มูลของศูนย์
บรหิารสถานการณ์โควดิ-19  ณ วนัที ่31 กรกฎาคม 
2564 มยีอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสมสูงถึง 597,287 คน
และมียอดผู้เสียชีวิตรวม 4,624 คน3 ถือเป็นการ
ระบาดครัง้ใหญ่ของประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อและ        
ผูเ้สีย่งต่อการตดิเชือ้จ านวนมาก 

ลกัษณะพยาธสิภาพของโรคทีเ่กดิขึน้หลงัการ
ได้รบัเชื้อเขา้สู่ร่างกาย ระบบภูมคิุม้กนัในร่างกายจะ
เกดิการตอบสนองเชน่เดยีวกบัการตดิเชือ้อืน่ๆทีเ่ขา้สู่
ร่างกาย โดยร่างกายจะเกิดการสร้างภูมิต้านทาน 
(antibody) ภายหลงัการตดิเชื้อ1-2 สปัดาห์ และเมื่อ
เวลาผ่านไปช่วงเวลาหนึ่งระดบัของภูมติ้านทานจะ
ลดลง4 การตอบสนองของระบบภูมคิุม้กนัของร่างกาย
ต่อเชือ้โควดิ-19 จะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล 
อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลมี

ความแตกต่างกันออกไปด้วย โดยบางอาการเกิด
เฉพาะบุคคลหรอืบางกลุ่ม ผูท้ีต่ดิเชื้อโควดิ-19 จะมี
อาการเหล่านี้  ได้แก่ มีไข้หรือหนาวสัน่ ไอ เจ็บคอ 
หายใจล าบาก คดัจมกูหรอืน ้ามกูไหล คลื่นไสอ้าเจยีน 
โรคทอ้งร่วง ความเหนื่อยล้า ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
ปวดหวั สญูเสยีการรบัรสและการรบักลิน่สมัผสั5  โรค
โควดิ-19 มรีะยะฟักตวัโดยประมาณอยู่ที ่14 วนันับ
จากเวลาที่สมัผสัเชื้อ โดยระยะฟักตวัเฉลี่ย 4 ถึง 5 
วนั และอาการทีเ่กดิขึน้เมื่อตดิเชือ้มไีดต้ัง้แต่ไม่แสดง
อาการไปจนถึงการติดเชื้อรุนแรงที่ปอดเกิดภาวะ
หายใจลม้เหลว (respiratory failure)6,7  

จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็และลกัษณะ
พยาธิสภาพของโรคที่น าไปสู่การสูญเสียชีวิต 
นโยบายภาครฐัต่างๆทีส่ าคญัจงึเกดิขึน้ไม่ว่าจะเป็น 
การล็อคดาวน์ขัน้สูงสูด ปิดการท ากจิกรรม งดการ
เดินทาง เร่งฉีดวัคซีนให้กลุ่มเสี่ยง ซึ่งในเดือน
กรกฎาคม 2564 รฐับาลพยายามเร่งหาพื้นที่สร้าง
โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรบัผูป่้วยทีเ่พิม่จ านวนมาก
อย่างรวดเร็ว จดัท าแนวทางการเปลี่ยนโรงแรมเป็น
โรงพยาบาลสนาม วางหลักเกณฑ์การจัดตั ้ง
โรงพยาบาลสนาม จัดให้มีระบบการกักกันโรค 4 
ประเภท8 ได้แก่ สถานกกักนัทางเลือก (alternative 
state quarantine) ส ถ า น กั ก กั น ท า ง เ ลื อ ก ใ น
สถานพยาบาล  (alternative hospital quarantine) 
สถานกกักนัในกิจการกอล์ฟ (golf quarantine) และ
สถานกักกันในกิจการ เพื่ อสุ ขภาพ  (wellness 
quarantine) นอกจากนั ้นยังมีการใช้พื้นที่วัดเป็น
สถานทีก่กัตวัของผูต้ดิเชื้อในช่วงทีม่ผีูต้ดิเชือ้จ านวน
มากและไม่มเีตยีงเพยีงพอส าหรบัผูร้บับรกิาร รฐับาล
จึงริ เ ริ่มแนวคิดการแยกกักตัวที่บ้ าน  (home 
isolation)8 และมกีารรณรงค์ใหป้ระชาชนดูแลตนเอง
ในทุกภาคส่วนเพื่อป้องกันตนเองจากโรค โดย
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กระทรวงสาธารณสุขออกแนวทางปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกนัโรคติดเชื้อโควิด-199 เช่น การออกจากบ้าน
เท่าทีจ่ าเป็น เว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 
เมตร สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาเมือ่อยูน่อกบา้น 
เป็นตน้  

วิ กฤติ ด้ า น ส า ธ า รณสุ ข ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน
ประเทศที่มีผู้ติดเชื้อและผู้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็น
จ านวนมาก โรงพยาบาลไม่สามารถรบัผูป่้วยเข้ารบั
การรกัษาได้ขาดแคลนเตียง ท าให้ผู้ติดเชื้อจ านวน
มากต้องกักตัวอยู่ในที่พักอาศัย ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนในทุกๆด้าน เช่น ด้านสุขภาพร่างกายที่
ตอ้งอยู่ในภาวะเจบ็ป่วย ดา้นจติใจความเครยีดความ
กังวลต่อสถานการณ์ผลกระทบทางด้านสังคม 
เศรษฐกจิจากการขาดรายได้ จากการล็อคดาวน์เพื่อ
การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค ประชาชนเรยีนรู้
การรับมือกับแพร่การระบาดของโรคและการดูแล
ตัวเอง เนื่องจากความไม่รู้ความแน่นอนของโรคที่
เกดิขึน้ กลวัการเสยีชวีติ มปีระชาชนบางสว่นหลงเชื่อ
ขอ้มูลและข่าวปลอมที่ได้รบัการส่งต่อผ่านสื่อสงัคม
ออนไลน์10 เพราะโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ยงัขาดความรอบรูข้อ้มูลทางด้านสุขภาพในการ
ดูแลตนเอง รวมทัง้ข้อมูลด้านสาธารณสุขยังไม่
แพร่หลาย อยู่ในช่วงของการศกึษาวจิยัพฒันาค้นหา
รูปแบบแนวทางป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค การ
ทดลองวคัซีน การหาสาเหตุกลไกของโรคที่ชดัเจน  
ผูว้จิยัจงึสนใจในการส ารวจประสบการณ์การมอีาการ
และการจดัการอาการของผูป่้วยโควดิ 19 เพื่อช่วยให้
ทราบถงึการเกดิอาการหรอืกลุ่มอาการในแต่ละระยะ
ของผู้ป่วย ระดบัความทุกข์ทรมานหรือการรบกวน
การด าเนินชวีติประจ าวนัของอาการทีเ่กดิขึน้ ซึ่งผล
จากการวจิยันี้จะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน

ในการพฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 ดา้น
การประเมนิอาการที่ครอบคลุมวธิกีารจดัการอาการ 
และวางแผนการดูแลรกัษาพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพ
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยต่อไป 

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อส ารวจการมอีาการและการรบัรู้อาการ
ในแต่ระยะของการเจ็บป่วย มิติด้านความถี่ ความ
รุนแรง ความทุกขท์รมานหรอืการรบกวนการด าเนิน
ชวีติประจ าวนัของผูป่้วยโควดิ-19  

2. เพื่อส ารวจกลวิธีในการจดัการอาการและ
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการกับอาการของผู้ป่วย     
โควดิ-19 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศกึษาวจิยัครัง้นี้ประยุกต์ใชก้รอบแนวคดิ
แบบจ าลองการจดัการกบัอาการของดอดดแ์ละคณะ11 
ป ร ะ กอบด้ ว ยม โนทัศ น์  3 ปร ะกา ร  ไ ด้ แ ก่                       
1) ประสบการณ์การมอีาการ (symptom experiences) 
เป็นการรับรู้การเปลี่ยนแปลงไปจากสภาวะปกติ 
ประกอบด้ วย  การรับรู้ อาการ  (perception of 
symptom) คอื การรบัรูข้องแต่ละบุคคลต่ออาการ การ
ประเมนิอาการ (evaluation of symptom) คอื การให้
ความหมายของอาการหรอืประเมนิความรุนแรงตาม
การรบัรูอ้าการของแต่ละบุคคล และการตอบสนองต่อ
อาการ (response of symptom) ในแต่ละระยะของ
การเจ็บป่วยซึ่งจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล 
2) กลวิธีการจัดการกบัอาการ (symptom manage-
ment strategies) เป็นการแสวงหาวิธีการต่าง ๆ ใน
จัดการกับอาการหรือสิ่งที่ร ับรู้ความผิดปกติของ
บุคคล เพื่อลดอาการทีผ่ดิปกตหิรอืความไม่สุขสบาย 
ซึง่วธิกีารจดัการสามารถเปลีย่นแปลงไปตามการรบัรู้
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ของบุคคล จนกว่าอาการทีเ่กดิขึน้จะลดลงหรอืหายไป 
โดยครอบคลุมการจดัการกบัอาการเกี่ยวกบัวิธีการ
จดัการคอือะไร (what) ใชว้ธิกีารจดัการอยา่งไร (how) 
เริม่จดัการเมื่อใด (when) การจดัการดงักล่าวเกดิขึน้
ทีไ่หน (where) ท าไมเลอืกการจดัการวธินีี้ (why) และ 
3) ผลลพัธ์ (outcomes) เป็นผลทีเ่กดิจากการจดัการ
อาการ ในการศกึษานี้วดัผลลพัธ์เฉพาะสภาพอาการ
ตามการรบัรูข้องบุคคลว่าเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ดี
ขึน้ เลวลง หรอืคงเดมิจากการใชก้ลวธินีัน้ ๆ ในการ
จดัการ  

 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การศึกษาวิจัยครัง้นี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนา (descriptive research)  

ประชากร คอื บุคคลทีเ่คยป่วยด้วยโรคโควดิ 
19 มผีลวนิิจฉัยยนืยนั และได้รบัการรกัษาหายแล้ว 
อาศัยอยู่ในอ าเภอแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างเดอืนตุลาคม 2564 - มนีาคม 2565 

กลุ่มตวัอย่าง คอื บุคคลที่เคยป่วยด้วยโรค   
โควดิ 19 มผีลวนิิจฉยัยนืยนั และไดร้บัการรกัษาหาย
แลว้อาศยัอยู่ในอ าเภอแห่งหนึ่ง จงัหวดัอุบลราชธานี 
ระหว่างเดอืนตุลาคม 2564 - มนีาคม 2565 ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 30 ตามสดัส่วนประชากร
ได้จ านวน 30 คน และใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่าง
ง่ายโดยการจับฉลากจากบุคคลที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด (inclusion criteria) ดงันี้ 1) บุคคลใน
วัยผู้ ใหญ่  อายุระหว่ าง 20 – 60 ปี   2) เคยมี
ประสบการณ์ป่วยด้วยโรคโควิด -19 ที่มผีลวินิจฉัย
ยนืยนั 3) ไดร้บัการรกัษาหายแลว้ไม่เกนิ 3 เดอืน 4) 
อา่นออกเขยีนได ้สือ่สารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ และ 5) 
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างออก (exclusion criteria) 

คอื 1) ผูป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตที่อยู่ระหว่างรบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล และ 2) ไม่สะดวกในการตดิต่อ
สมัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เครื่องมอืวิจัยใน
การวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมโรคโควิด -19  และกรอบแนวคิด
แบบจ าลองการจดัการกบัอาการของดอดด์และคณะ 
ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้สทิธกิารรกัษาพยาบาล 
การพกัอาศยั  บุคคลทีด่แูลหลกั โรคประจ าตวั    

ส่วนท่ี  2 แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง
สอบถามประสบการณ์การมีอาการ ประกอบด้วย       
1) ลกัษณะอาการ อาการแสดง ความผดิปกติที่เกดิ
ขึน้กบัร่างกายทีร่บัรู ้ในครัง้แรก สปัดาหแ์รก สปัดาห์
ทีส่องของการเจบ็ป่วย และหลงัการรกัษาหายกลบัมา
พกัรกัษาตัวที่บ้าน 14 วัน สอบถามการมีอาการที่
เกดิขึน้จรงิกบัตนเองตามการรบัรูข้องผูป่้วยโควดิ-19 
2) มิติด้านความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน
หรอืการรบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนัของอาการที่
เกดิขึน้ ในแต่ละช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย ในสปัดาห์
แรก สัปดาห์ที่สองของการเจ็บป่วย และหลังการ
รกัษาหายกลบัมาพกัรกัษาตวัทีบ่้าน 14 วนั โดยให้
บอกการมอีาการที ่เกดิขึน้จรงิกบัตนเองตามรายการ
และระบุเพิม่เติมหากไม่มใีนรายการ และบอกระดบั
ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานหรือการ
รบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนัของอาการทีเ่กดิขึ้น
ตามการรบัรูข้องตนเอง โดยก าหนดระดบัการวดัและ
เกณฑก์ารแปลผลดงันี้ 

ความถ่ีของอาการ ก าหนดดังนี้  1 คะแนน 
หมายถึง มีอาการน้อยมากจนแทบจะไม่มีอาการ 
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(very rarely) 2 คะแนน หมายถึง มีอาการน้อยครัง้ 
(rarely) 3 คะแนน หมายถึง มีอาการเป็นบางครัง้ 
(occasionally) 4 คะแนน หมายถงึ มอีาการบ่อยครัง้ 
(very frequently)  5 คะแนน หมายถึง  มีอาการ
ตลอดเวลา (always) การแปลผลการรบัรูอ้าการด้าน
ความถี ่แบ่งเป็นค่าคะแนน 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัน้อย 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 คะแนน 
ระดบัปานกลาง มคี่าคะแนนเฉลีย่อยู่ระหว่าง 2.34 – 
3.66 คะแนน และ ระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.67 – 5.00 คะแนน 

ความรนุแรงของอาการ ใชก้ารประเมนิเป็น
แบบตัวเลข (numeric rating scale) มีลักษณะเป็น
เสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง ๆ ละ 1 
เซนตเิมตร มคี่าคะแนนตัง้แต่ 0 – 10 คะแนน โดยให้
ผู้ป่วยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตวัเลขแทนค่า
ความรุนแรง คือ ปลายข้างหนึ่ งแทนค่าด้วย   0 
หมายถงึ การรบัรูว้่าไม่มอีาการรุนแรง ส่วนปลายอกี
ข้างหนึ่งแทนค่าด้วย 10 หมายถึง การรับรู้ความ
รุนแรงของอาการระดบัมากทีสุ่ด การแปลผล เกณฑ์
ความรุนแรงของอาการ ดงันี้ 10 หมายถึง การรบัรู้
ความรนุแรงของอาการระดบัมากทีส่ดุ 7 - 9 หมายถงึ 
การรับรู้ความรุนแรงของอาการระดับมาก 4 - 6 
หมายถึง การรบัรู้ความรุนแรงของอาการระดบัปาน
กลาง 1 - 3  หมายถงึ การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ
ระดบัเลก็น้อย และ 0 หมายถงึ การรบัรูว้่าไมม่อีาการ 

   การรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของอาการ ก าหนดดงันี้ 1 คะแนน หมายถงึ อาการ
รบกวนชวีิตประจ าวนัน้อยมาก 2 คะแนน หมายถึง 
อาการรบกวนชวีติประจ าวนัน้อย 3 คะแนน หมายถงึ 
อาการรบกวนชวีติประจ าวนัค่อนขา้งมาก 4 คะแนน 
หมายถงึ อาการรบกวนชวีติประจ าวนัมาก 5 คะแนน 
หมายถงึ อาการรบกวนชวีติประจ าวนัมากทีสุ่ด การ

แปลผลการรบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนั แบ่งเป็น
ค่าคะแนน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย  มีค่าคะแนน
เฉลีย่อยูร่ะหว่าง 1.00 – 2.33 คะแนน ระดบัปานกลาง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.66 คะแนน 
และ ระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.67 – 
5.00 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์เชงิโครงสรา้งสอบถาม
ประสบการณ์กลวธิใีนการจดัการอาการของผูป่้วย  โค
วดิ 19 และผลลพัธ์ของการจดัการ โดยใหบ้อกอาการ
ที่รู้ส ึกว่ารบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน  1 - 3 
อาการเรยีงจากมากไปหาน้อยและบอกถึงวธิีการจดั
อาการการดูแลตนเองเบื้องต้นที่ได้ปฏบิตัิ จ านวน 6 
ขอ้ ดงันี้  1) ท่านมวีิธีการจดัการกบัอาการอย่างไร   
2) เริ่มใช้วิธีการข้างต้นเมื่อไหร่  3) ท าที่ไหน               
4) ผลลัพธ์การจัดการตามวิธีการเป็นอย่างไร             
5) แหล่ งที่มาของข้อมูลวิธีการจัดการอาการ              
6) บุคคลทีม่สีว่นรว่มในการจดัการอาการ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผ่าน
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน วเิคราะหห์าค่าดชันีความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 
มคีา่เทา่กบั .67 – 1 ปรบัปรงุตามขอ้เสนอแนะ และน า
เครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) โดยผู้วิจัย 2 คน
สมัภาษณ์ผูร้บับรกิารคนเดยีวกนั จ านวน 5 คน และ
สมัภาษณ์ในเวลาทีแ่ตกต่างกนั 1) แบบสมัภาษณ์เชงิ
โครงสรา้งสอบถามประสบการณ์การมอีาการ ค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ ส์หสัมพันธ์ อย่ างง่าย  (Pearson 
product moment correlation coefficient) เทา่กบั 1.00 
และ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างสอบถาม
ประสบการณ์กลวธิใีนการจดัการอาการของผูป่้วยโค
วิด-19 และผลลัพธ์ของการจัดการ ค านวณหาค่า
ความเชื่อมัน่สดัส่วนของความสอดคล้อง (Inter-rater 
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reliability: IRR) เทา่กบั .74 คา่ความเชือ่มัน่อยูท่ีร่ะดบั
ยอมรบัไดจ้งึน าใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
ผูว้จิยัส ารวจขอ้มูลประชากรกลุ่มตวัอย่างจาก

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และคดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์ที่ก าหนด สุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างงา่ยโดยการจบัฉลาก จากล าดบัเลขทีท่ี่
เข้ารบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ติดต่อสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผ่านทางโทรศัพท์
รปูแบบ VDO call ขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างสแกน  QR code กรอก
ขอ้มลูดว้ยตนเองในสว่นของหนังสอืยนิยอมและขอ้มลู
ส่วนบุคคล และใชก้ารสมัภาษณ์ในส่วนของลักษณะ
อาการที่เกดิขึ้นจรงิตามการรบัรู้ของผู้ป่วยโควดิ 19 
ในมติคิวามถี ่ความรนุแรง ความทกุขท์รมานหรอืการ
รบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนั กลวธิใีนการจดัการ
อาการ และผลลพัธข์องการจดัการ  
 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง  
งานวจิยันี้ไดข้อรบัการพจิารณาดา้นจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
กรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
อนุมัติร ับรองจริยธรรมในมนุษย์เลขที่ UBU REC 
101- 2564 วนัทีใ่หก้ารรบัรอง 15 กนัยายน 2564 – 
14 กนัยายน 2565 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูมชีี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและแจ้งสิทธิในการ
ตดัสนิใจเขา้ร่วมการวิจยั และขอความยนิยอมด้วย
วาจาก่อนการใหก้ลุ่มตวัอย่างสแกน QR code กรอก
ข้อมูลด้วยตนเองในส่วนของหนังสือยินยอมและ
ขอ้มูลส่วนบุคคล ก่อนการสมัภาษณ์ หากผู้ป่วยไม่
ยินยอมจะยุติการขอเก็บข้อมูล และกล่าวขอบคุณ 
การรวบรวมขอ้มลู ไม่มกีารระบุชื่อ นามสกุล ทัง้นี้ใช้

รหสัของแบบสอบถามแทน และวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น
ภาพรวม  

 
การวิเคราะหข้์อมลู  

ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์หาค่าความถี่ รอ้ย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอ้มูล
การมอีาการในมิติความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์
ทรมานหรือการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
กลวธิใีนการจดัการอาการ ผลลพัธ์จากการจดัการกบั
อาการของผูป่้วยโควดิ-19 ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา
ร่วมกบัการใชส้ถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ รอ้ย
ละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างที่เคยตดิเชื้อโค
วดิ-19 จ านวน 30 ราย เป็นเพศหญงิจ านวน 21 ราย 
(รอ้ยละ 70.00) เพศชายจ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 30.00) 
มอีายุอยู่ระหว่าง 20 -35 ปี มากทีสุ่ด จ านวน 18 ราย 
(รอ้ยละ 60) อาย ุ36 - 45 ปี จ านวน  6 ราย และ อายุ 
46 - 60 ปี จ านวน  6 ราย มสีถานภาพสมรสคู่เป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.67) ส าเร็จการศึกษาชัน้
ประถมศกึษาปีที ่6 มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 30) และมอีาชพี
รบัจ้างทัว่ไปมากที่สุด (ร้อยละ 43.33) รองลงมาคือ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 20) รายได้เฉลี่ย 18,260 
บาท/เดือน รายได้ต ่าสุด 1,000 บาท/เดือน สูงสุด 
60,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครวั 
จ านวน 28 ราย (รอ้ยละ 93.33) เมื่อเจบ็ป่วยมบีุคคล
ในครอบครัวเป็นผู้ดูแล จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 
63.33) และไมม่ผีูด้แูลจ านวน 11 ราย (รอ้ยละ 36.37) 
มโีรคประจ าตวั จ านวน 5 ราย (รอ้ยละ 16.67) ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู  
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2. การมีอาการ กลุ่มตวัอยา่งมลีกัษณะอาการ
ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ระยะของการเจบ็ป่วยจ าแนกตาม
ระยะเวลาไดด้งันี้  

1) ลกัษณะอาการที่รบัรู้ถึงความผดิปกติครัง้
แรก ส่วนใหญ่มกัมอีาการ ไข ้ไอ เจ็บคอ บางรายมี
น ้ามกู รูส้กึครัน่เนื้อครัน่ตวัไม่สุขสบายปวดเมื่อยตาม
ตวั มเีพยีงสว่นน้อยทีม่อีาการหายใจไมอ่ิม่หรอืหายใจ
ล าบาก  

 2) ในสปัดาห์แรกของการเจ็บป่วย อาการมี
ความรนุแรงมากขึน้ เชน่ ไขส้งูขึน้ ไอมากขึน้ คดัจมกู 
มนี ้ามกูมากขึน้ ปวดเมื่อยตามตวัมากขึน้ เจบ็คอมาก
ขึน้  มเีสยีงพดูเปลีย่นไปบางคนเสยีงแหบ จนแทบพดู
ไม่มีเสียง ลิ้นไม่รบัรส และเริ่มไม่ได้กลิ่นบางรายมี
อาการปวดศรีษะ และมอีาการออ่นเพลยีตลอดเวลา  

3) ในสปัดาหท์ีส่องของการเจบ็ป่วย อาการเริม่  
ดขี ึน้ เช่น ไม่มอีาการไข ้เริม่มไีอห่างๆ เจ็บคอลดลง 
การหายใจโล่งขึ้น แต่บางอาการยังคงอยู่และเป็น
ความทรมานก่อใหเ้กดิความเครยีดและวติกกงัวลใน
ผู้ป่วย ได้แก่ การรับรสไม่ได้ การรับกลิ่นไม่ได้  มี
อาการเหนื่อยงา่ย ออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั และยงัคงมี
อาการปวดศรีษะ  

 4) หลงัการรกัษาหายและกลบัมาพกัรกัษาตวั
ที่บ้าน 14 วนั ส่วนใหญ่หายเกือบเป็นปกติ มเีพียง
บางรายยงัคงมีอาการไอห่างๆ แสบระคายเคืองคอ 
ลักษณะความผิดปกติที่ผู้ป่วยรับรู้อาการโดยส่วน
ใหญ่ รูส้กึอ่อนเพลยี การด าเนินชวีติประจ าวนัเหนื่อย
งา่ยกว่าปกตแิตกต่างจากก่อนการตดิเชือ้โควดิ-19 ซึง่
ผลของการส ารวจการมีอาการในมิติความถี่ ความ
รุนแรง ความทุกขท์รมานหรอืการรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของอาการ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย     
โควดิ-19  

    2.1 ความถ่ีของอาการ ความถี่ของอาการ
ทีเ่กดิขึน้กบักลุ่มตวัอย่างทีม่อีาการในแต่ละระยะของ
การเจบ็ป่วย ผลการวจิยัพบว่า 1) ในสปัดาหแ์รกของ
การเจ็บป่วย มีอาการไอมากที่สุด (ร้อยละ 83.33) 
รองลงมาคอืมอีาการไข ้(รอ้ยละ 76.67) โดยอาการไอ
มรีะดบัความถีม่ากทีส่ดุ (M = 3.60, SD =1.50) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 2) ในสปัดาห์ทีส่องของการเจ็บป่วย 
มีอาการไอมากที่สุด (ร้อยละ 76.67) รองลงมาคือ
อาการเจบ็คอ (รอ้ยละ 63.33) โดยอาการสูญเสยีการ
ดมกลิ่นมีระดับความถี่มากที่สุด (M = 3.18, SD 
=1.78) อยู่ในระดบัปานกลาง 3) หลงัการรกัษาหาย
และกลบัมาพกัรกัษาตวัทีบ่า้น 14 วนั มอีาการไอและ
อ่อนเพลยี มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 43.33) โดยอาการไอมี
ระดบัความถี่มากทีสุ่ด (M = 2.15, SD =1.34) อยู่ใน
ระดบัน้อยซึง่การมอีาการและระดบัความถีข่องอาการ
ทีพ่บบ่อยทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก รายละเอยีดดงัแสดงใน 
Table 1  

2.2 ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นกบักลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการในแต่ละระยะของการเจ็บป่วย 
พบว่า ในสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยพบอาการ
อ่อนเพลียมีความรุนแรงมากที่สุด (M= 6.45, SD = 
2.91) อยู่ในระดบัปานกลาง และอาการเกอืบทัง้หมด
ลดระดับความรุนแรงลงในสัปดาห์ที่สองของการ
เจ็บป่วยยกเว้นอาการสูญเสยีการดมกลิ่นยงัคงเป็น
ระดบัความรุนแรงเท่าเดมิ (M= 5.69 SD = 2.89) อยู่
ในระดบัปานกลาง และระยะหลงัการรกัษาหายและ
กลบัมาพกัรกัษาตวัทีบ่า้น 14 วนั พบอาการไอมคีวาม
รุนแรงมากที่สุด (M= 3.69, SD = 2.59) อยู่ในระดับ
เลก็น้อย ดงัแสดงใน Figure 1
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Table 1 The number, percentage of symptoms, and frequency levels of the five most common 
symptoms, which are listed in descending order, are categorized based on the duration of the 
illness. (n=30) 

Time Symptoms No Yes 
Frequency of symptoms 

Mean SD Level 
1 2 3 4 5 

 
 
 
First week 
of illness 

 

Cough 
 

16.67 83.33 20.00 0 16.00 28.00 36.00 3.60 1.50 Moderate 
 (5) (25) (5) (0) (4) (7) (9) 

Fever 23.33 76.67 17.39 13.04 17.39 34.78 17.39 3.22 1.38 Moderate 
 (7) (23) (4) (3) (4) (8) (4) 

Headache 26.67 73.33 27.27 22.73 22.73 13.64 13.64 2.64 1.40 Moderate 
 (8) (22) (6) (5) (5) (3) (3) 

Sore throat 26.67 73.33 9.09 13.64 45.45 9.09 22.73 3.23 1.23 Moderate 
 (8) (22) (2) (3) (10) (2) (5) 

Muscle or 
body aches 

30 70 4.76 23.81 19.05 23.81 28.57 3.48 1.29 Moderate 
 (9) (21) (1) (5) (4) (5) (6) 

 
 
 
Second 
week of 
illness 

Cough 
 

23.33 76.67 13.04 21.74 30.43 21.74 13.04 3.00 1.24 Moderate 
 (7) (23) (3) (5) (7) (5) (3) 

Sore throat 36.67 63.33 36.84 36.84 15.79 5.26 5.26 2.05 1.13 Mild 
 (11) (19) (7) (7) (3) (1) (1) 

Anosmia  43.33 56.67 29.41 11.76 11.76 5.88 41.18 3.18 1.78 Moderate 
 (13) (17) (5) (2) (2) (1) (7) 

Fatigue 43.33 56.67 23.53 29.41 35.29 0 11.76 2.47 1.23 Moderate 
 (13) (17) (4) (5) (6) (0) (2) 

Dyspnea 43.33 56.67 70.59 11.76 11.76 5.88 0 1.53 0.94 Mild 
 (13) (17) (12) (2) (2) (1) (0) 

 
 

14 days 
after 
recovering 
from 
treatment 

Cough 
 

56.67 43.33 46.15 15.38 23.08 7.69 7.69 2.15 1.34 Mild 
 (17) (13) (6) (2) (3) (1) (1)   

Fatigue 56.67 43.33 46.15 30.77 23.08 0 0 1.77 0.83 Mild 
 (17) (13) (6) (4) (3) (0) (0)   

Dyspnea 63.33 36.67 72.73 18.18 9.09 63.33 36.67 1.36 0.67 Mild 
 (19) (11) (8) (2) (1) (19) (11)   

Headache 70.00 30.00 55.56 22.22 11.11 0 11.11 1.89 1.36 Mild 
 (21) (9) (5) (2) (1) (0) (1) 

Sore throat 70.00 30.00 66.67 22.22 11.11 0 0 1.44 0.73 Mild 
 (21) (9) (6) (2) (1) (0) (0) 
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Figure 1 The severity of symptoms at each stage of the illness (n=30) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Figure 2 The disturbances in daily life due to symptoms at each stage of the illness (n=30) 
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2.3 การรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของอาการทีเ่กดิขึน้กบักลุ่มตวัอย่างทีม่อีาการในแต่
ละระยะของการเจบ็ป่วย พบว่า 1) ในสปัดาหแ์รกของ
การเจ็บป่วย พบอาการไอ รบกวนการด าเนิน
ชวีิตประจ าวนัมากที่สุด (M = 3.72, SD = 1.51) อยู่
ในระดับปานกลาง 2) ในสัปดาห์ที่สองของการ
เจ็บป่วย พบอาการสูญเสยีการดมกลิ่น รบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันมากที่สุด  (M = 3.12 SD = 
1.73) อยู่ในระดับปานกลาง  และ3) ระยะหลังการ
รกัษาหายและกลบัมาพกัรกัษาตวัทีบ่้าน 14 วนัของ
การเจบ็ป่วย พบอาการรูส้กึหายใจไม่อิม่ รบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน มากที่สุด (M =  2.67, SD = 
1.63) อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงใน Figure 2 

3. การจดัการอาการของผู้ป่วยโควิด-19 
ผลการวิจัย พบว่า กลวิธีการจัดการกับอาการที่
เกดิขึน้ในผูป่้วยโควดิ-19 สรปุไดเ้ป็น 3 รปูแบบดงันี้  

1) การเฝ้าสังเกตอาการให้อาการดีขึ้นเอง 
ผู้ป่วยโควิด-19  มีอาการแตกต่างกนัออกไปตัง้แต่
แทบไม่มอีาการ มอีาการเล็กน้อย ไปจนถึงมอีาการ
รนุแรง บางอาการทีเ่ป็นอาการเพยีงเลก็น้อยแทบไม่มี
อาการ อาการเหล่านั ้นไม่ได้รบกวนต่อการใช้
ชวีติประจ าวนั ผูป่้วยจงึไม่ได้จดัการใดๆกบัอาการที่
เกิดขึ้นเหล่านั ้น เช่น มีผื่นผิวหนังแดง เจ็บคอ 
ท้องเสยีเล็กน้อย ซึ่งอาการที่เกดิขึ้นค่อยหายไปเอง
โดยผูป่้วยเพยีงเฝ้าสงัเกตอาการใหอ้าการดขีึน้เอง  

2) จดัการอาการดว้ยการดแูลตนเอง โดยอาศยั
ค าบอกเล่าและประสบการณ์จากบุคคลใกล้ชดิ เช่น 
บุคคลในครอบครวั เพื่อนบา้น รวมทัง้จากสื่อต่างๆใน
โทรศัพท์ วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น มีวิธีการจัดการ
อาการดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย  

   2.1) การดูแลสุขภาพเบื้องต้นโดยทัว่ไป 
ไดแ้ก่ การดื่มน ้ามากๆ ร่วมกบัการเชด็ตวัลดไขเ้มื่อมี

อาการไข้ การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ การ
รบัประทานอาหารทีเ่ป็นประโยชน์ ส่วนใหญ่เป็นการ
ดแูลตามประสบการณ์เดมิของแต่ละบุคคล  

   2.2) การใชพ้ชืสมนุไพร การใชส้มนุไพรไทย 
เช่น ขงิ ขา่ ตะไคร ้ใบมะกรดู หวัหอม กระเทยีม โดย
มกีรรมวธิทีีแ่ตกต่างกนัออกไป เช่น สูดดมกลิน่ การ
ต้มดื่ม ต้มใหเ้กดิไอระเหยความร้อนแล้วสูดดม เป็น
ตน้  

  2.3) ท าสมาธฝึิกการหายใจ ผูป่้วยหลายคนมี
อาการเหนื่อยเพลยี หายใจไม่อิม่จงึฝึกสมาธิ ฝึกการ
หายใจ นอกจากจะช่วยบริหารปอดแล้วยังช่วยลด
ภาวะเครยีดทีเ่กดิจากอาการไดด้ว้ย  

  2.4) จัดการความเครียด การจัดการ
ความเครยีดที่เกดิขึน้เป็นสิง่ส าคญั ผูป่้วยยอมรบัว่า
เครยีดมาก ยิง่ตอ้งกกัตวัอยู่เพยีงล าพงั โดยส่วนใหญ่
จะใช้การโทรศัพท์ พูดคุยวิดีโอคอลกับบุคคลใน
ครอบครวั คนรกั เพื่อน และใชก้ารผ่อนคลายโดยการ
ดูรายการบันเทิงต่างๆ และติดตามข่าวสารผ่าน
ชอ่งทางต่างๆในโทรศพัท ์ 

  2.5) การซื้อยามารบัประทานเองเพื่อบรรเทา
อาการโดยส่วนใหญ่ซื้อยามารบัประทานเองในการ
บรรเทาอาการไข ้ไอ เจบ็คอ ละลายเสมหะ และยาฟ้า
ทะลายโจร ซื้อร้านขายยาและได้รบัค าแนะน าจาก
เภสชักรในการใชย้า  

3) เขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างทีต่ดิเชือ้รายงานตวัต่อเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ในพืน้ทีทุ่กรายตามระบบ และ
ไดร้บัการรกัษาตามระดบัความรุนแรงของอาการและ
ด าเนินการตามมาตรการป้องกนั โดยกลุ่มทีม่อีาการ
รุนแรงจะถูกส่ งตัวให้ เข้ารับการการรักษาใน
โรงพยาบาล และในกลุ่มทีอ่าการไมรุ่นแรงจะจดัใหอ้ยู่
ในสถานกกักนัในชุมชน และแยกตวัอยู่ทีบ่า้น (home 
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isolation) โดยมเีจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลในพืน้ทีป่ระเมนิตดิตามอาการ และความรว่มมอื
ของคนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) หน่วยงานและองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ 

4. ผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ ป่วย       
โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างทุกรายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในพืน้ทีท่ าใหไ้ดร้บั
การดูแลตามระบบ และอาการดขีึน้ภายหลงั   เขา้รบั
การรกัษา ยงัคงมอีาการบางอาการทีย่งัหลงเหลอืและ
รบัรูถ้งึสภาวะรา่งกายทีย่งัไมเ่ขา้สูภ่าวะปกต ิเชน่ การ
รบัรส การรบักลิน่ยงัไม่ปกต ิเหนื่อยเพลยีงา่ยมากขึน้
ในการด าเนินชวีติประจ าวนั ออ่นเพลยี ปวดเมือ่ยตาม
ตัว และในคนไข้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง บอกว่าหลงัหาย
ป่วยโควดิ-19 และพกัรกัษาตวัทีบ่า้น 14 วนัมอีาการ
เหนื่อยเพลียมากกว่าปกติ มากกว่าก่อนการติดเชื้อ  
และอาการมกัเกดิขึน้มากกว่าผูป่้วยตดิเชื้อทีไ่ม่มโีรค
ประจ าตวั 

 
อภิปรายผล  

 การศกึษาครัง้นี้พบว่าลกัษณะอาการทีร่บัรูถ้งึ
ความผิดปกติได้ครัง้แรกคืออาการไข้ ไอ เจ็บคอ     
บางรายมนี ้ามกู รูส้กึครัน่เนื้อครัน่ตวั ไม่สุขสบายปวด
เมื่ อ ยต ามตั ว  ส อดคล้ อ งกับ ก า รศึ กษ าขอ ง 
Taghizadeh12 ทีพ่บว่าอาการระยะเริม่ตน้ของโควดิ-19 
มลีกัษณะคลา้ยกบัอาการของไขห้วดั ซึง่ต่อมาอาการ
เหล่านี้จะทวีความรุนแรงมากขึ้นในสปัดาห์แรกของ
การเจ็บป่วย พบว่า ไข้สูงขึ้น ไอมากขึ้น คดัจมูกมี
น ้ามกูมากขึน้ ปวดเมือ่ยตามตวัมากขึน้ เจบ็คอมากขึน้ 
มเีสยีงพูดเปลี่ยนไปบางคนเสยีงแหบจนแทบพูดไม่มี
เสยีง ลิ้นไม่รบัรสและเริม่ไม่ได้กลิน่ บางรายมอีาการ

ปวดศีรษะ และมีอาการอ่อนเพลียตลอดเวลา 
สอดคล้องกบัการรายงานขององค์การอนามยัโลก13 
ที่ว่าอาการแสดงจะเป็นมากขึ้นภายหลังสัมผัสเชื้อ
ประมาณ 5-6 วนัจนถึง 2 สปัดาห์ ซึ่งจากการศกึษา
ลกัษณะอาการทีร่บัรู้ถึงความผดิปกตขิองร่างกายใน
สปัดาห์แรกของการเจ็บป่วย พบอาการไอมากที่สุด 
ความถี่ของอาการอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.60, 
SD =1.50) ความรุนแรงของอาการอยู่ ในระดับ        
ปานกลาง (M = 6.40, SD = 3.21) และเป็นอาการที่
รบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนั มากทีส่ดุ (M = 3.72, 
SD = 1.51) สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะทาง
ระบาดวิทยาและปัจจยัที่มผีลต่ออาการแสดงในผูต้ดิ
เชื้อโควิด-19 ของ อัปสร วงษ์ศิริ, ธนมณฑชนก    
พรหมพนิิจ และนฤปวรรต ์พรหมมาวยั ทีพ่บความชุก
ของอาการไอมากที่สุดเช่นกนั (ร้อยละ 40.59)14 ซึ่ง
อาการไอเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกาย ต่อสิง่
แปลกปลอมและเป็นกลไกการป้องกันที่ส าคัญของ
ร่างกายในการก าจดัเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ 
และลกัษณะพยาธิวิทยาของโรคโควิด-19 ตวัรบัเชื้อ
หลักส่วนใหญ่อยู่บนเชลล์เยื่อบุผิวทางเดินหายใจ6 
เป็นผลใหเ้กดิอาการไอ ซึ่งการศกึษาครัง้นี้พบอาการ
ไอมากทีส่ดุในทกุระยะของการเจบ็ป่วย 

ลักษณะอาการที่ร ับรู้ถึงความผิดปกติของ
ร่างกายในสัปดาห์ที่สองของการเจ็บป่วย  จาก
การศกึษาพบว่าผูป่้วยเริม่มอีาการดขีึน้ อาการเกอืบ
ทัง้หมดลดระดบัความรุนแรงลง ยกเวน้อาการสูญเสยี
การดมกลิ่นยังคงมีระดับความรุนแรงเท่ า เดิม          
(M= 5.69, SD = 2.89) อยู่ในระดบัปานกลาง และเป็น
อาการที่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันมากที่สุด    
(M = 3.12, SD = 1.73) ซึง่อาการทีเ่กดิขึน้เป็นอาการ
แสดงทางระบบประสาททีพ่บบ่อยเชื่อว่าเป็นผลมาจาก
กลไกของ hyperinflammatory และ hypercoagulable 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taghizadeh%20F%5BAuthor%5D
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ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสส่งผลต่อระบบประสาท
สว่นกลางโดยตรงเกดิการอกัเสบของศนูยร์วมประสาท
รับกลิ่น (olfactory bulbs) และเกิดการก่อตัวของ 
microglia nodule บนก้านสมองส่วนท้าย (medulla 
oblongata) ซึ่งสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการสูญเสยีการ
รบักลิน่และการรบัรสผดิปกต2ิ เมื่อการรบักลิน่และการ
รบัรสผดิปกตยิ่อมสง่ผลต่อการด าเนินชวีติประจ าวนัที่
ส าคญัโดยเฉพาะการรบัประทานอาหารซึง่เป็นกจิวตัร
ประจ าวันในการด ารงชีวิตของมนุษย์จึงท าให้เป็น
ความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยเพราะท าให้ความอยาก
อาหารลดลง  

ลักษณะอาการที่ร ับรู้ถึงความผิดปกติของ
ร่างกายหลงัการรกัษาหายและกลบัมาพักรกัษาตวัที่
บ้าน 14 วัน พบว่าส่วนใหญ่มีอาการหายเกือบเป็น
ปกต ิแต่ยงัคงรูส้กึอ่อนเพลยี (รอ้ยละ 43.33) เหนื่อย
งา่ยกว่าปกตใินการด าเนินชวีติประจ าวนั ซึง่แตกต่าง
จากกอ่นการตดิเชือ้โควดิ-19 และสว่นหนึ่งมคีวามวติก
กงัวลกบัอาการที่หลงเหลืออยู่ของโรค นอนไม่หลับ 
และมอีาการปวดศรีษะเป็นความทุกขท์รมานทีเ่กดิใน
ผู้ป่วย  จากการศึกษาในระยะนี้ผู้ป่วยมีอาการปวด
ศรีษะ รอ้ยละ 30.00 และความถีข่องอาการปวดศรีษะ
พบเป็นอนัดบัสองรองจากอาการไอ (M = 1.89 SD = 
1.36) ซึ่งมีการค้นพบว่าเป็นกลไกการท างานของ      
ไมโครเกลยี (microglia) ทีท่ าหน้าก าจดัสิง่แปลกปลอม
ที่จะเข้าสู่เนื้อเยื่อประสาทสมองและการเกิดการซึม
ผ่านของ CD8+, cytotoxic, T cells ส่งผลกระทบต่อ
หลอดเลอืดโดยรอบสมอง (perivascular) และเนื้อเยื่อ
สมองในส่วนของกา้นสมองและสมองน้อย (brainstem 
and cerebellum) ท าใหเ้กดิอาการปวดศรีษะในผูป่้วย
โควดิ-19 ได ้2 

ผูป่้วยมกีลวธิใีนการจดัการอาการ 3 วธิหีลกัๆ 
ไดแ้ก ่1) การเฝ้าสงัเกตอาการใหอ้าการดขีึน้เอง  

2) จัดการอาการด้วยการดูแลตนเอง 3) การ
รกัษาในสถานพยาบาล ทัง้นี้ โควิด-19 เป็นโรคอุบัติ
ใหม่ทีย่งัไม่รูว้่าอาการทีเ่กดิขึน้จะมรีะดบัความรุนแรง
มากน้อยขนาดไหน ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามความกลวั
โดยเฉพาะกลวัการเสยีชวีิต จึงปฏิบตัิตามมาตรการ
ด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการดูแลตนเอง 
ซึ่ ง ก า ร ดู แ ล สุ ขภ าพ เบื้ อ ง ต้ น นี้ ผู้ ป่ ว ย อ า ศั ย
ประสบการณ์เดมิ ปฏบิตัติามค าแนะน าจากบุคลากร
ทมีสุขภาพ บุคคลใกลช้ดิและขอ้มลูสื่อสงัคมออนไลน์ 
โดยมีการเฝ้าระวังสงัเกตอาการด้วยตนเองและหา
วธิกีารต่างๆในการจดัการอาการด้วยตนเองควบคู่ไป
กับการรักษาตามระบบ สอดคล้องกับทฤษฎีการ
จัดการอาการที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นพลวัต
ขึ้นกับการรับรู้หรือการประเมินอาการของบุคคล
ในช่วงนัน้เพื่อให้อาการดีขึ้นหรอืผลลพัธ์การจัดการ
อาการตามเป้าหมาย11  

นอกจากนี้ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการจดัการอาการ 
พบว่า ภายหลังการรักษาหลายคนยังคงมีอาการ
หลงเหลอื และรบัรูถ้งึสภาวะรา่งกายทีย่งัไมเ่ขา้สู่ภาวะ
ปกติ เช่น การรบัรส การรบักลิ่น ยงัไม่ปกติ เหนื่อย
เพลียง่ายมากขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
อาการเหล่านี้ที่เกิดขึ้นถึงแม้จะถูกจัดการอาการไป
ด้วยกลวธิตี่างๆ ยงัมอีาการที่หลงเหลือเป็นความไม่
สุขสบายในผู้ป่วย สอดคล้องกบังานวิจัยหลายงาน
เกี่ยวกับภาวะ long Covid-19 ซึ่งสามารถพบได้ทัง้
สาเหตุจากตวัโรคโควดิ -19 โรคแฝง ผลขา้งเคยีงการ
รกัษา รวมถงึความเครยีดสะสม ภาวะสุขภาพและการ
เจบ็ป่วยโรคประจ าตวัทีเ่ป็นอยู่เดมิ ซึง่กรมการแพทย์
ได้กล่าวถึงอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ว่าเป็นอาการทีม่กัพบ
ภายหลังจากรกัษาหายแล้วอาการที่เกิดขึ้นมีความ
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หลากหลายและอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
ความชกุกลุ่มอาการทีพ่บบ่อย ไดแ้ก ่ออ่นเพลยีรอ้ยละ 
47 หอบเหนื่อยรอ้ยละ 22 นอนไมห่ลบัรอ้ยละ 36 วติก
กงัวล รอ้ยละ 23   ผมร่วงรอ้ยละ 22 และหลงลมืรอ้ย
ละ 24 ซึ่งมกัพบอาการภายหลังได้รบัเชื้อ 4 ถึง 12 
สปัดาห1์5 

จากการศึกษานี้จะเห็นว่าลักษณะอาการที่
เกิดขึ้นในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยแตกต่างกัน
ออกไปทัง้ในมิติด้านความถี่ ความรุนแรงและความ
ทุกขท์รมาน การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการ
บรรเทาอาการของผู้ป่วยโควิด -19 และการจัดการ
อาการตามระดบัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้ในแต่
ละระยะ ของการเจบ็ป่วยจงึมคีวามส าคญั รวมถงึการ
สง่เสรมิฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการ   ตดิเชือ้โควดิ-19 ซึง่
ยังคงมีอาการที่ย ังหลงเหลืออยู่  ข้อจ ากัดของ
การศึกษานี้อยู่ในช่วงของการเร่งป้องกันการแพร่
ระบาดยงัไมไ่ดจ้ าแนกรายละเอยีดของการไดร้บัวคัซนี
และสายพนัธุ์เชื้อโควิด-19 ซึ่งอาจจะมคีวามสมัพนัธ์
กับอาการที่เกิดขึ้น การศึกษานี้ชี้ให้เห็นเป็นเพียง
ภาพรวมอาการที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วยโควิด-19 จ าเป็น
จะต้องมกีารศกึษาชี้ชดัในประเด็นต่างๆของอาการที่
เกดิขึน้ซึง่จะเป็นประโยชน์ทางการแพทยต์่อไป และสิง่
ส าคญัอย่างหนึ่งคอืการเสรมิสรา้งการรบัรูข้อ้มูลหรือ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหเ้กดิขึน้กบัประชาชนเป็นสิง่
ที่ส าคญัในการบรหิารจดัการสุขภาพผู้ป่วยโควิด-19 
ดว้ยเชน่กนั  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ด้านนโยบายใชเ้ป็นแนวทางในการบริหาร

จดัการระบบบรกิารสุขภาพใหป้ระชาชนมคีวามรอบรู้
ดา้นสขุภาพและเขา้ถงึแหล่งบรกิารสขุภาพมากยิง่ขึน้  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ข้อมูลที่ได้
เกี่ยวกบัลกัษณะอาการที่เกดิขึ้นน าไปการวางแผน        

การพยาบาลเพือ่การดแูลบรรเทาอาการในแต่ละระยะ
ของการเจบ็ป่วย รวมถงึควรเน้นการใหค้วามรูใ้นกลุ่ม
ทีม่กีารจดัการอาการด้วยการดูแลตนเองผ่านการให้
ความรูท้างออนไลน์หรอืโทรศพัท ์

 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ลกัษณะการมอีาการของ long Covid-19 
2. ควรมกีารศกึษากลวิธีการจดัการอาการที่

เฉพาะเจาะจงกบัอาการในแต่ระยะของการเจ็บป่วย
เพือ่ใหเ้หน็ผลลพัธข์องการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 ทีเ่ป็น
รปูธรรมชดัเจน  
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                                                                                           ชาลนิี ปุรนิทะ* 
                                                                                          ระพณิ ผลสขุ** 

บทคดัยอ่ 
การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิท านายครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัท านายความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของ

ความเจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่างคอื ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่ามี
ภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัจ านวน 214 คน มาตรวจตามนัดทีแ่ผนกผูป่้วยนอกใน 2 โรงพยาบาลตตยิภูมใิน
เขตกรุงเทพและปรมิณฑล คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวธิกีารสุ่มแบบเจาะจง เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามทัง้หมด 9 
แบบสอบถาม คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 3) 
แบบสอบถามการรบัรูอ้าการเจบ็หน้าอก 4) แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยฉบบัย่อ 5) แบบสอบถามความรูส้กึ
กลวัความกา้วหน้าของโรคฉบบัย่อ 6) แบบสอบถามความวติกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ 7) แบบประเมนิความรูส้กึไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย 8) แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน และ 9) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติถิดถอยพหุคณู 

ผลการศกึษาพบว่า 1) ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัมีความรู้สกึกลวัความก้าวหน้าของความ
เจบ็ป่วยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 36.92, SD = 9.89) 2) ปัจจยัท านายความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของ
ความเจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัไดแ้ก่ การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย (β = 0.12, p value = 0.013) 
ความวติกกงัวล (β = 0.37, p value < 0.001) ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (β = 0.28, p value < 0.001) และ
การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (β = -0.31, p value < 0.001) สามารถท านายความรู้สกึกลวัความก้าวหน้าของความ
เจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั คดิเป็นรอ้ยละ 69.6 (Adjusted R2 = 0.696) อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ผลการวจิยันี้เสนอแนะให้พยาบาลสามารถประเมนิความวติกกงัวลและพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะ
แห่งตนเพื่อลดความรู้สกึกลวัความก้าวหน้าของความเจบ็ป่วยในผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัให้ผู้ป่วย
สามารถปฏบิตัติามแผนการรกัษาและสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดหรอืชะลอการด าเนินของโรค 
 
ค ำส ำคญั: ความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วย, ความวติกกงัวล, ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย, 
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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Factors predicting fear of illness progression among patients  
with acute myocardial infarction 

Chalinee Purinta*  
Rapin Polsook** 

Abstract 
The objective of this predictive correlational research was to identify factors predicting fear of illness 

progression among patients with acute myocardial infarction. A purposive sampling was used to recruit 214 
persons diagnosed with AMI from outpatient departments from 2 tertiary hospitals in the Bangkok 
Metropolitan Region. Data was collected using 9 questionnaires including: 1) Demographic data form 2) 
Coronary Artery Disease Education Questionnaire short version 3 ) Perceived chest pain questionnaire 4) 
Brief illness perception questionnaire 5) Fear of illness progression questionnaire - Short Form 6) Cardiac 
Anxiety 7) Uncertainty in illness 8) Social support questionnaire and 9) Self - efficacy questionnaire. Data 
were analyzed using multiple regression statistics. 

The results were as follows: 1) Patients with acute myocardial infarction had a moderate fear of illness 
progression. (Mean = 36.92, SD = 9.89) 2) significant predictors of fear of illness progression among patients 
with acute myocardial infarction including illness perception (β = 0.12, p value = 0.013), anxiety (β = 0.37, p value 
< 0.001), uncertainty in illness (β = 0.28, p value < 0.001) and self-efficacy (β = -0.31, p value < 0.001). They 
could explain 69.6 of the fear of illness progression among patients with acute myocardial infarction. 
(Adjusted R2 = 0.696, p-value < 0.05).  
            This study suggests that nurses can assess anxiety and develop a self-efficacy promotion program 
to reduce fear of illness progression in patients with acute myocardial infarction so that patients can adhere 
to the treatment plan and can change their behavior to reduce or delay the progression of the disease. 
 
Keywords: fear of illness progression, anxiety, uncertainty in illness, acute myocardial infarction 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
ภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบั 1 ของคนทัว่โลก ส าหรบัประเทศ
ไทยจากสถติกิารเสยีชวีติในปีพ.ศ. 2562-2564 พบว่า
ผูป่้วยเสยีชวีติจากภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
มีจ านวนเท่ากับ 20,556, 21,309 และ 21,870 คน 
นอกจากนี้ย ังพบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพิ่มขึ้นจากปี  พ.ศ. 
2560 จ านวน 326,946 คน เป็น 350,922 คน ในปีพ.ศ. 
25641 แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยกลุ่มนี้มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น
และยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของประเทศ
ไทย ส่งผลใหค้่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลโดยเฉลีย่
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคหวัใจสูงถึง 6,906 ล้านบาทต่อปี
เกดิความสูญเสยีทางเศรษฐกจิจากการเสยีชวีิตก่อน
วัยอันควรทัง้ในระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาต ิ1 

ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะ
คุกคามชวีติ มสีาเหตุส่วนใหญ่มาจากการอุดตนัของ
เสน้เลอืดหวัใจส่งผลใหก้ลา้มเนื้อหวัใจถูกท าลายจาก
การขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงท าให้เซลล์
กลา้มเนื้อหวัใจตาย ผูป่้วยจะมอีาการเจบ็แน่นหน้าอก
อยา่งรนุแรงและเฉียบพลนัเป็นระยะเวลานานมากกว่า 
20 นาท2ี อาการเจบ็แน่นหน้าอกอาจมอีาการปวดรา้ว
ไปที่แขนซ้าย คอ กราม หรอืหลงัได้ ผู้ป่วยจะมกีาร
ตอบสนองดา้นร่างกายร่วมกบัอาการเจบ็แน่นหน้าอก 
เช่น หายใจไม่สะดวก ใจสัน่ หน้ามดื เป็นลม เป็นตน้ 
ส่วนการตอบสนองด้านจติใจและอารมณ์เกดิจากเมื่อ
รา่งกายไดร้บัการกระตุน้จากอาการเจบ็แน่นหน้าอกจะ
เกดิการตอบสนองของรา่งกายโดยสง่ผลต่อการท างาน
ของระบบประสาทลิมบิกบริเวณ อะมิกดะลาซึ่งท า
หน้าทีต่อบสนองทางอารมณ์ท าใหเ้กดิความรูส้กึความ
กลัว3 และความไม่แน่นอน นอกจากนี้ความรู้สึกต่อ

ประสบการณ์การเจ็บหน้าอกขึ้นอยู่กบัภาวะที่ผู้ป่วย
แต่ละคนเผชิญซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของเอื้อม
เดือน นิลพฤกษ์ 4 ที่พบว่าผู้รอดชีวิตจากภาวะ
กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัสามารถเกดิความรูส้กึ
กลัวได้ตัง้แต่เริ่มมีอาการของโรคเนื่องจากจะต้อง
เผชญิกบัอาการเจ็บหน้าอกทีเ่กดิขึน้อย่างเฉียบพลนั
และทวีความรุนแรงอย่างรวดเรว็ เกดิขึ้นทนัททีนัใด 
และกอ่ใหเ้กดิความทรมานในผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วยเกดิ
ความกลวั 

 จากการศึกษาของ Fait และคณะ5 พบว่า 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายทีม่คีวามรูส้กึกลวั
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย มองว่าภาวะ
กล้ามเนื้อหวัใจตายไม่เป็นเพยีงการเจ็บป่วยในอดตี
แต่ยงัเป็นภยัคุกคามในอนาคตส่งผลใหเ้กดิความวติก
กงัวลและมภีาวะซมึเศรา้ซึ่งส่งผลต่อการด าเนินชวีิต 
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยมี
ความสมัพนัธ์กบัการรบัรูภ้าวะคุกคามทีผู่ป่้วยเผชญิ 
ท า ให้ผู้ ป่ วยรู้สึกว่ าภาวะกล้ ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัมคีวามรุนแรง และสามารถเปลีย่นแปลงได้
ตลอดเวลาไมส่ามารถคาดเดาผลลพัธข์องการเจบ็ป่วย
ของตนเองได้ ผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัย กลัวว่าจะ
เสยีชวีิต กลวัความปวด กลวัอาการก าเรบิ กลวัเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น   กลวัการกลบัเป็นซ ้า เป็นตน้ ซึง่การ
รับรู้เกี่ยวกับความกลัวดังกล่าวเป็นความรู้สึกกลัว
ความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วย5, 6  

ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจ็บป่วยเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์
ทรมานจากประสบการณ์การเจ็บหน้าอกที่เกิดขึ้น
เฉียบพลันรุนแรง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัวอาการเจ็บ
หน้าอกก าเรบิ รู้สกึกลวัว่าตนเองจะมคีวามเจ็บป่วย
มากขึน้ รูส้กึกลวัว่ายาทีใ่ชร้กัษาโรคจะมอีนัตรายต่อ
ตนเอง รู้สกึกลวัเกี่ยวกบัครอบครวัหากมบีางสิ่งเกดิ
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ขึน้กบัตนเอง รูส้กึกลวัว่าจะท างานต่อไปอกีไม่ได ้ซึง่
ส่งผลต่อการดูแลตนเอง การให้ความร่วมมอืในการ
รกัษา7 ดงันัน้ หากผูป่้วยสามารถเผชญิกบัความรูส้กึ
กลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยได้ อย่าง
เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรบัตวั ปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมใหเ้หมาะสม ปฏบิตัติามแผนการรกัษาเพื่อ
ชะลอการด าเนินของโรคได้8 นอกจากนี้ย ังพบว่า
ภายหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยยงัคง
มีการจัดการด้านอารมณ์อยู่ในระดบัไม่ดีโดยผู้ป่วย
บางรายไม่กลา้ปฏบิตักิจิกรรมหรอืเลอืกปฏบิตัเิฉพาะ
กิจกรรมที่ออกแรงน้อยเนื่ องจากกลัวอาการเจ็บ
หน้าอกก าเรบิ โดยจะมคีวามรูส้กึกลวัว่าจะเกดิภาวะ
กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัซ ้า9 และพบว่าผู้ป่วย
ภายหลงัเกดิภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัครัง้
แรกจะมีความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจ็บป่วยได้ตัง้แต่ 3 วันแรกไปจนถึง 6 เดือน10 ซึ่ง
ความรู้สึกกลัวดังกล่าวข้างต้นเป็นความรู้สึกกลัว
ความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วย5, 6  

ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจบ็ป่วย หมายถงึ ประสบการณ์ทางดา้นอารมณ์ที่ไม่
พึงปรารถนาซึ่งมีสาเหตุมาจากการตระหนักถึงภัย
คุกคามที่ เกิดขึ้น 11 นอกจากนี้ ความรู้สึกกลัว
ความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วยเป็นความรูส้กึกลวัว่า
ตนเองจะมคีวามเจ็บป่วยมากขึ้นจากการเจ็บป่วยที่
คุกคามต่อชวีติหรอืความรูส้กึกลวัว่าจะมกีารกลบัเป็น
ซ ้าของโรค12 โดยความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของ
ความเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์ด้านอารมณ์ ความรู้ 
ความเข้าใจ และพฤติกรรม5 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
รา่งกาย จติใจ และสงัคม6, 13 ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี้
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย
หมายถึงประสบการณ์ทางอารมณ์ที่ไม่พงึปรารถนา
เป็นความรูส้กึกลวัว่าตนเองจะมคีวามเจบ็ป่วยมากขึน้

หรอืความรูส้กึกลวัว่าจะมกีารกลบัเป็นซ ้าของโรคซึง่มี
สาเหตุมาจากการตระหนักถงึการเจบ็ป่วยทีคุ่กคามต่อ
ชวีติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความรูส้กึ
กลวัความกา้วหน้าของความเจ็บป่วยทีผ่่านมายงัพบ
การศึกษาความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรคมะเร็งและ
โรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน เป็นต้น ในต่างประเทศพบ 1 
การศึกษาของ Fait และคณะ5 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยใน
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบว่า 
ความรู ้ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้เป็นปัจจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัความรูส้กึกลวัความก้าวหน้าของ
ความเจ็บป่วยหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั ส่วนการศกึษาในประเทศไทยพบเพยีง 1 
การศกึษาของอุทยัวรรณ ปัทมานุช และระพณิ ผลสขุ6 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกกลัว
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยหลังเกิด
ภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้ร ับการ
วินิจฉัยครัง้แรก ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความรู้ 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม 
แต่ยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัทางดา้น
จติสงัคม เชน่ ความวติกกงัวล ความรูส้กึไมแ่น่นอนใน
ความเจ็บป่วย และการอธบิายโดยมกีารน าทฤษฎมีา
ประยุกต์ใช้ในการคดัเลอืกตวัแปรเพื่อศกึษาปัจจยัที่
สามารถท านายความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความ
เจ็บป่วยภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนั ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัดงักล่าว
เพิม่เตมิเพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรูเ้กีย่วกบัปัจจยัทีส่ามารถ
พยากรณ์ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
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เจบ็ป่วยและขอ้ความรูท้ีไ่ดจ้ะเป็นแนวทางใหพ้ยาบาล
น าขอ้คน้พบทีไ่ด้มาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนให้
การพยาบาล และพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาล
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวั และเผชญิกบัความรูส้กึ
กลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยได้อย่างมี
เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนการ
รกัษา และสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดหรอื
ชะลอการด าเนินของโรค 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel14 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
ความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วยพบว่า 
ความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน ความรนุแรงของโรค 
การรบัรูค้วามเจ็บป่วย ความวติกกงัวล ความรูส้กึไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วย และการสนับสนุนทางสงัคม 
เป็นตวัแปรทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่นับสนุนว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของ
ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั  

ผูว้จิยัได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของมเิชล14 ในการ
คดัเลอืกตวัแปรทีส่อดคล้องกบัทฤษฎ ีดงันี้ ตวัแปรที่
ไดจ้ากการประยุกต์ใชท้ฤษฎ ีไดแ้ก่ ความรุนแรงของ
โรคเป็นตัวแทนของสิ่งที่มากระตุ้น (stimuli Frame) 
การรบัรูค้วามเจ็บป่วยเป็นตวัแทนของความสามารถ
ในการรู้คิด (Cognitive Capacity) ความรู้และการ
สนับสนุนทางสงัคมเป็นตวัแทนของแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลอื (Structure Provider) ซึง่ทัง้ 3 องคป์ระกอบ
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
เมือ่ผูป่้วยเกดิความรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจบ็ป่วยจะ
ส่งผลให้ประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยว่าเป็น

อนัตรายหรอืเป็นโอกาสซึง่หากผูป่้วยมกีารประเมนิว่า
เป็นโอกาสดีจะท าให้บุคคลมีความสามารถในการ
ควบคุมตนเองไดด้ ีมองโลกในแงด่ ีท าใหผู้ป่้วยเผชญิ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้อย่ าง
เหมาะสม และสามารถปรบัตวัไปในทางบวกเพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แต่ถ้าผู้ป่วย
ประเมนิสถานการณ์ความเจบ็ป่วยว่าเป็นอนัตรายกจ็ะ
ปรบัตัวต่อความเจ็บป่วยไปในทางลบ ส่งผลให้การ
เผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไม่
เหมาะสม  

ในการศึกษาครั ้งนี้ พบว่ าผู้ ป่ วยประเมิน
สถานการณ์ความเจ็บป่วยว่าเป็นอนัตราย เนื่องจาก
ผู้ป่วยรู้สึกว่าภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันมี
ความรุนแรงและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
ไม่สามารถคาดเดาผลลพัธ์ของการเจ็บป่วยและการ
ด าเนินของโรคได ้ท าใหเ้ผชญิกบัความรูส้กึไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ไม่ดีซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎขีองมเิชลทีเ่ป็นการปรบัตวัทางดา้นลบจงึท าให้
บุคคลเกิดความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจ็บป่วย และตวัแปรทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม
และน ามาใช้เป็นตัวแปรที่จะศึกษา ได้แก่ การรบัรู้
สมรรถนะแหง่ตน และความวติกกงัวล  
 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 

เพื่ อศึกษาปัจจัยท านายความรู้สึกกลัว
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 
 
สมมติฐำนกำรวิจยั 

 ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความ
รนุแรงของโรค การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย ความวติกกงัวล 
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และการ
สนับสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกนัท านายความรูส้กึ
กลวัความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัได ้
 
วิถีด ำเนินกำรวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาความสมัพนัธ์
เ ชิ งท าน าย  (Predictive correlation research)  มี
ข ัน้ตอนด าเนินการดงันี้ 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง  
ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่เขา้
รบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหวัใจและ
หลอดเลือด  โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยสุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสงักดั
ดว้ยวธิสีุม่อย่างงา่ยดว้ยการจบัสลากแบบไม่แทนทีไ่ด ้
2 โรงพยาบาลและคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คดั
เขา้ (inclusion criteria) คอื 

 1) ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST elevation 
myocardial infarction แ ล ะ  Non-ST elevation 
myocardial infarction ภายใน 6 เดือน อายุ 30 ปีขึ้น
ไป  

2) ยนิยอมและใหค้วามรว่มมอืเขา้รว่มการวจิยั  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น หวัใจเต้นผิด
จงัหวะ ปอดบวมน ้าเฉียบพลนั มอีาการช็อคในขณะ
ตดิต่อเพือ่ขอเกบ็ขอ้มลู  

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัที ่0.05 อ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 
ขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.2 เปิดตารางโคเฮน 

(Cohen, 2013) ได้กลุ่มตัวอย่าง 194 คน เพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ในกรณีที่แบบสอบถามไม่
สมบรูณ์ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 214 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามจ านวน 9 ชดุ ดงันี้ 

1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 9 ข้อ สอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชพี รายได้ ประวตัสิูบบุหรี ่ประวตักิาร
ดื่มแอลกอฮอล ์และโรคประจ าตวัรว่ม 

 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอด
เลอืดหวัใจ ฉบบัย่อ ของ Ghisi และคณะ15 ฉบบัแปล
เป็นภาษาไทยโดยอมัพกิา อนิทรอ์ยู ่และระพณิ ผลสขุ16 
ประกอบด้วยความรู้ 5 ด้าน มขีอ้ค าถาม 20 ขอ้ ให้
เลอืกตอบถูก ผดิและไม่ทราบ โดยคะแนนรวมสูงสุด
เท่ากับ 20 คะแนน คะแนน 0-5 หมายถึง มีความรู้
ระดบัต ่ามาก คะแนน 6-9 หมายถงึ มคีวามรูร้ะดบัต ่า 
คะแนน 10-13 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนน 14-17 หมายถงึ มคีวามรูร้ะดบัสงู คะแนน 18-
20 หมายถงึ มคีวามรูร้ะดบัสงูมาก  

 3) แบบสอบถามการรบัรู้อาการเจ็บหน้าอก
ของเอื้อมเดอืน นิลพฤกษ์4  แบ่งเป็น 2 มติ ิได้แก่ 1) 
แบบประเมนิด้านความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก 
และ 2) แบบประเมนิดา้นความทุกขท์รมานของอาการ
เจบ็หน้าอก ใชม้าตรวดัความรูส้กึแบบตวัเลขทัง้ 2 มติ ิ
ค าถามมลีกัษณะใหเ้ลอืกตอบ (Numeric rating scale) 
ตั ้งแต่  0-10 โดยด้านซ้ายสุดจะตรงต าแหน่ง 0 
หมายถงึ ไม่มอีาการ และดา้นขวาสุดตรงต าแหน่ง 10 
หมายถงึ มคีวามรนุแรงมากทีส่ดุ รวมคะแนนทัง้ 2 ขอ้ 
โดยคะแนนที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 0-20 คะแนน 
คะแนนมากแสดงว่ามกีารรบัรูค้วามรุนแรงของอาการ
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เจ็บหน้าอกและความทุกข์ทรมานของอาการเจ็บ
หน้าอกมาก 

4) แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยฉบบัย่อ 
ของ Broadbent และคณะ17 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย
โดย นภาพร โสวฒันางกูร18 จ านวนขอ้ค าถาม 9 ขอ้ 
ประเมนิการรบัรูม้โนภาพความเจ็บป่วยด้านการรูค้ดิ 
และการรับรู้มโนภาพความเจ็บป่วยด้านอารมณ์ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่าเชงิเส้นตรง 0-10 
คะแนน โดยตรงปลายเส้นด้านซ้ายมือสุดคือ “0” 
ก ากบัด้วยขอ้ความ “ไม่มเีลย” และด้านขวามอืสุดคอื 
“10” ก ากบัดว้ยขอ้ความ “มากทีสุ่ด” ยกเวน้ขอ้ 9 เป็น
ค าถามปลายเปิดใหผู้ป่้วยระบุ 3 สาเหตุทีเ่ชื่อว่าเป็น
สาเหตุของการเกดิโรค จากค าถามทัง้หมด 8 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามเชงิลบ จ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 1, 2, 5, 6 
และ 8 มขีอ้ค าถามในเชงิบวกจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก ่3, 4 
และ 7 การคดิคะแนนรวมต้องท าการกลบัคะแนนใน
ขอ้ที ่3, 4 และ 7 ก่อนน ามาคดิคะแนนรวม ขอ้ที ่9 ไม่
น ามาคดิคะแนน คะแนน 8-31 หมายถงึ การรบัรูภ้าวะ
คุกคามของโรคระดับน้อย คะแนน 32-55 หมายถึง 
การรบัรูถ้งึภาวะคุกคามระดบัปานกลาง คะแนน 56-
77 หมายถงึ การรบัรูถ้งึภาวะคกุคามระดบัมาก 

 5)  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้ สึ ก ก ลั ว
ความก้าวหน้าของโรคฉบับย่อ ของ Mehnert และ
คณะ7 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยดารา วงษ์กวน19 
จ านวนขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลเิคริ์ท 5 
ระดบั โดย 1 หมายถงึ ไม่เคย จนถงึ 5 หมายถงึ เป็น
ประจ า คะแนนรวมอยู่ในช่วง 12-60 คะแนน คะแนน 
12-27.02 หมายถึง มีความรู้สึกกลัวในระดับน้อย 
คะแนน 27.03-46.81 หมายถึง มีความรู้สึกกลัวใน
ระดับปานกลาง และคะแนน 46.45-60.00 คะแนน 
หมายถงึ มคีวามรูส้กึกลวัในระดบัมาก  

 6) แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหัวใจของ Eifert และคณะ 20 ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทยโดยอมัพิกา อนิทร์อยู่และระพณิ ผลสุข16 
ประกอบดว้ยความวติกกงัวล 4 ดา้น จ านวนขอ้ค าถาม 
18 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ โดย 0 
หมายถึง ไม่เคยเลย ไปจนถึง 4 หมายถึง ท าเป็น
ประจ า คะแนนรวมคดิจากจ านวนคะแนนทัง้หมดหาร
ด้วยจ านวนข้อค าถาม คะแนน 0.00 หมายถึง ไม่มี
ความวติกกงัวล คะแนน 0.01-1.00 หมายถงึ มคีวาม
วิตกกังวลระดับต ่าไปจนถึง 3.01-4.00 หมายถึง มี
ความวติกกงัวลระดบัสงูมาก  

 7) แบบประเมนิความรูส้กึไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของ Mishel14 ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย
บุษบา สมใจวงษ์21 จ านวนข้อค าถาม 23 ข้อ เป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั จาก “ไมเ่หน็ดว้ยเลย” 
จนถึง “เห็นด้วยมาก” มคี่าคะแนน 1-5 คะแนน มขีอ้
ค าถามทัง้ทางบวกและทางลบ คะแนนเต็มรวม 115 
คะแนน คะแนน 23-53 หมายถงึ ความรูส้กึไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยอยู่ ในระดับต ่ า 54-84 คะแนน 
หมายถงึ ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยู่ใน
ระดับปานกลาง 85-107 หมายถึง ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัสงู  

 8) แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Sullivan และคณะ22 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย 
เกื้อกูล โอฬารวฒัน์23 จ านวนขอ้ค าถาม 13 ขอ้ เป็น
มาตรวดัแบบลเิคริท์ 5 ระดบั โดย 0 หมายถงึ ไมม่ัน่ใจ 
จนถงึ 4 หมายถงึ มัน่ใจอยา่งมากทีส่ดุ คะแนนเตม็ 52 
คะแนน คะแนน 0-17 หมายถงึ การรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนอยู่ในระดับต ่าคะแนน 18-34 หมายถึง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัปานกลางคะแนน 35-52 
หมายถงึ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนอยูใ่นระดบัสงู 
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 9) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมของ 
Zimet และคณะ24 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทยั 
วงศ์ปการนัย์ และทินกร วงศ์ปการนัย์25 จ านวนขอ้
ค าถาม 12 ขอ้ เป็นมาตราวดัแบบประมาณคา่ 7 ระดบั 
จาก 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด ไปจนถึง 7 
หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนเต็ม 84 คะแนน  
คะแนน 12-36 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับต ่า คะแนน 36.1-60 หมายถึง มีการสนับสนุน
ทางสังคมระดับปานกลาง และคะแนน 60.1-84 
หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสงู  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือด
หวัใจฉบบัยอ่ แบบสอบถามการรบัรูอ้าการเจบ็หน้าอก 
แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ 
แบบสอบถามความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของโรค
ฉบับย่อ แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหวัใจ แบบประเมนิความรูส้กึไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.70, 
1.00, 0.77, 0.83, 0.94, 0.91, 0.92 แ ล ะ  1.00 
ตามล าดบั 

การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยผู้วิจยัน าแบบสอบถามที่มคีวามตรง
ตามเนื้อหาทดลองใชก้บัผูป่้วยในโรงพยาบาลจ านวน 
30 ราย แล้วน าขอ้มูลไดม้าวเิคราะหห์าค่าความเทีย่ง
โดยแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ด้ วยวิธี  KR-20 ได้ค่ าความเที่ ย ง เท่ ากับ  0.70 
แบบสอบถามการรบัรูอ้าการเจบ็หน้าอก ใชว้ธิทีดสอบ
ซ ้า (Test-retest reliability) กบักลุ่มตัวอย่างเดิมห่าง

กัน  2 สัปดาห์  ได้ค่ าความเที่ ย ง เท่ ากับ  0.86 
แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ 
แบบสอบถามความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของโรค
ฉบับย่อ แบบสอบถามความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคหวัใจ แบบประเมนิความรูส้กึไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย และแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ใชก้ารค านวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient)  พ บ ว่ า  ไ ด้ ค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.71, 0.84, 
0.80, 0.81, 0.84 และ 0.89 ตามล าดบั 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
เมือ่ไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้เกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัไดเ้ขา้

พบหวัหน้าแผนกเพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั 
รายละเอียดและขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัส ารวจรายชื่อผูป่้วยทีม่ารบับรกิารคดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างด้วยวธิกีารศกึษาขอ้มูลจากแฟ้มประวตัิของ
ผู้ป่วย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
เมื่อได้กลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้จิยัแนะน าตวั ขออนุญาต
และขอความร่ วมมือในการ เก็บข้อมูล  ชี้ แจง
วตัถุประสงค์รายละเอยีดของการวิจยั และสทิธิท์ี่จะ
ปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้
ร่วมในการวจิยั ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามใช้ เวลา
ประมาณ 30 นาท ีชว่งระยะเวลาในการด าเนินการเกบ็
ขอ้มลูระหว่างเดอืนเมษายนถงึกนัยายน 2566 
 
กำรพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง 

การศกึษาครัง้นี้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการ
วจิยัและไดร้บัอนุญาตใิหด้ าเนินการเกบ็ขอ้มลูการวจิยั
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาล
นพรตัน์ราชธานี เลขทีร่บัรอง 8/2566 และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เลขที่ร ับรอง IRBRTA0363/2566 
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กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรกัษาที่ได้รบั ในระหว่างการตอบ
แบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างเกิดความผิดปกติ 
ผู้วิจัยจะประสานกบัพยาบาลในแผนกโดยเร็วที่สุด
เพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถูก
เกบ็ไวเ้ป็นความลบั จะไม่มกีารเปิดเผย ชื่อ-นามสกุล
มีการปกปิดชื่อโดยใช้รหัสแทนชื่อ ผลการวิจัยถูก
น าเสนอในภาพรวม และจะท าลายเอกสารทนัททีี่การ
ประเมนิผลลพัธเ์สรจ็สิน้  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมลู 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรูเ้กี่ยวกบั
โรคหลอดเลือดหวัใจ ความรุนแรงของโรค การรบัรู้
ความเจ็บป่วย ความวติกกงัวล ความรูส้กึไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ
สนับสนุนทางสงัคม และความรูส้กึกลวัความกา้วหน้า
ของความเจบ็ป่วย โดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายความรู้สึกกลัว
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัด้วยสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน ผลการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าการกระจายของข้อมูลเป็น
ปกต ิตวัแปรทุกตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเองและเป็น
อสิระต่อกนั 
 
ผลกำรวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 
214 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศชายคดิเป็นรอ้ยละ 78.0) มี
อายุเฉลี่ย 58.1 ปี (SD = 7.99) (ช่วงอายุ 30-77 ปี) 
กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึ่งมสีถานะภาพสมรสคดิ
เป็นร้อยละ 64.0 มรีะดบัการศกึษาเกอืบหนึ่งในสาม
อยู่ในระดบัมธัยมคดิเป็นรอ้ยละ 29.0 มากกว่าหนึ่งใน

สามของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรบัจ้างคิดเป็น
รอ้ยละ 32.2 เกอืบครึง่ของกลุ่มตวัอย่างมรีายได้น้อย
กว่า 15,000 บาทคดิเป็นร้อยละ 43.9 เกอืบครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตวัอย่าง ดื่มแอลกอฮอล์คดิเป็นรอ้ยละ 41.0 
มากกว่าหนึ่งในสามของกลุ่มตวัอย่างเคยสูบบุหรี่แต่
เลิกแล้วคิดเป็นร้อยละ 35.0 และเกือบครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตวัอยา่งมโีรคร่วมมากกว่าเทา่กบั 2 โรคขึน้ไปคดิ
เป็นรอ้ยละ 44.9 

2. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
11.58, SD = 3.48) มคีวามรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั
ปานกลาง (Mean = 13.15, SD = 5.94) มีการรับรู้
ความเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 52.65, 
SD = 12.92) มีความวิตกกังวลโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 1.87, SD = 0.72) มคีวามรูส้กึไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 
= 65.29, SD =16.09) มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอยู่
ในระดบัปานกลาง (Mean = 25.36, SD = 9.18) มกีาร
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 55.16, SD = 14.72) และมีความรู้สึกกลัว
ความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 36.92, SD = 9.89) ดงั Table 1
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Table 1 Descriptive statistics of variables (n = 214) 
 

Variables Median Min Max Mean SD Level 
Knowledge 12.00 3.00 20.00 11.58 3.48 moderate 
Perceived chest pain 12.50 0.00 20.00 13.15 5.94 moderate 
Illness Perception 55.00 8.00 77.00 52.65 12.92 moderate 
Anxiety 1.89 0.56 3.22 1.87 0.72 moderate 
Uncertainty in Illness 68.00 23.00 107.00 65.29 16.09 moderate 
Self-efficacy 23.50 9.00 52.00 25.36 9.18 moderate 
Social Support 56.0 12.00 84.00 55.16 14.72 moderate 
Fear of illness progression 39.0 16.00 57.00 36.92 9.89 moderate 

 
3. ปัจจัยท านายความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลัน พบว่า การรบัรู้ความเจ็บป่วย (β = 0.12, p value = .013) ความวิตกกงัวล (β = 0.37, p value < 
.001) ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (β = 0.28, p value < .001) และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (β = - 
0.31, p value < .001) สามารถร่วมกนัท านายความรู้สึกกลวัความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัไดร้อ้ยละ 69.6 ในขณะทีค่วามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ความรุนแรงของโรค 
และการสนับสนุนทางสงัคมไม่สามารถร่วมกนัท านายความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วย
ภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัได ้ดงั Table 2  
 
Table 2 Factors predicting fear of illness progression in patients after acute myocardial infarction (n=214) 

 Unstandardized 
Coefficients 

standardized 
Coefficients 

  

Model B S.E.b Beta t p-value 
(Constant) 
Self-efficacy 
Anxiety 
Uncertainty in Illness 
Illness Perception 

19.78 
-0.33 
5.05 
0.17 
0.09 

3.89 
0.06 
0.58 
0.03 
0.04 

 
-0.31 
0.37 
0.28 
0.12 

5.07 
-5.63 
8.66 
5.86 
2.51 

<.001 
<.001 
<.001 
<.001 
0.01 

R = .837 R2 = .701, Adjusted R2 = .696, S.E.est = 5.460, p < 0.05 
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจยั 
จากการศึกษาพบว่าความวิตกกังวล (β = 

0.37, p value < 0.001) การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน  (β 
= -0.31, p value < 0.001) ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย (β = 0.28, p value < 0.001) และการ
รบัรูค้วามเจบ็ป่วย (β = 0.12, p value = 0.013) เป็น
ปัจจยัทีส่ามารถท านายความรูส้กึกลวัความกา้วหน้า
ของความเจ็บป่วยในผูป่้วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในขณะทีค่วามรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ความ
รนุแรงของโรค และการสนบัสนุนทางสงัคมไมส่ามารถ
ท านายความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ได้ ตัวแปรทัง้ 4 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านาย
ความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วยไดร้อ้ย
ละ 69.6 (Adjusted R2 = 0.696) ซึง่สามารถอธบิายได้
ดงันี้ 

ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ที่
เกดิขึน้เมื่อผูป่้วยตอ้งเผชญิภาวะคุกคามต่อชวีติท าให้
เกดิความรูส้กึไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ในสถานการณ์ที่
จะเกดิขึน้ในอนาคตโดยผูป่้วยที่มคีวามวิตกกงัวลสูง
จะส่งผลให้มคีวามรู้สกึกลวัความก้าวหน้าของความ
เจ็บป่วยเพิม่ขึน้ดว้ย26 ความวติกกงัวลจงึเป็นตวัแปร
ที่สามารถท านายความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของ
ความเจ็บป่วยได้  (β  = 0.37,    p value < 0.001) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Fait และคณะ5 ที่ศกึษา
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยใน
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่า 
ความวิตกกังวลมีความความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสงูจะส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามรูส้กึกลวั
ความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วยลดลง โดยผูป่้วยจะมี
การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการควบคุมอาการ 
เช่น มีความมัน่ใจว่าสามารถควบคุมอาการเจ็บ
หน้าอกได้ด้วยการปรบัเปลี่ยนกจิกรรมและการใช้ยา 
มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนดา้นการด ารงไวซ้ึ่งการท า
หน้าที ่เช่น มคีวามมัน่ใจว่าสามารถใชย้าโรคหวัใจได้
อย่างถูกตอ้ง มคีวามมัน่ใจว่าสามารถท ากจิกรรมทัว่ๆ 
ไปได้ และมคีวามมัน่ใจว่าสามารถออกก าลงักายได้
มากเทา่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเอง22 การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนจงึเป็นตวัแปรทีส่ามารถท านายความรูส้กึกลวั
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยได้ (β = -0.31, p 
value < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอทุยัวรรณ 
ปัทมานุช และระพิณ ผลสุข 6 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของ
ความเจ็บป่วยในผูป่้วยหลงัเกดิภาวะกล้ามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยครัง้แรก พบว่า การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยใน
ผูป่้วยหลงัเกดิภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัครัง้แรก  

ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในผูป่้วย
หลงัเกดิภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ผู้ป่วย
รูส้กึว่าการเจบ็ป่วยสามารถเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลา 
ไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์ของการเจ็บป่วยได้ 
ประเมินสถานการณ์ความเจ็บป่วยว่าเป็นอนัตราย 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
เมื่อปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ไม่ดี ท าให้เกิด
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย 
ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยจงึเป็นตวัแปรที่
สามารถท านายความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความ
เจบ็ป่วยได ้(β = 0.28, p value < 0.001) 
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ผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตจะมีการรบัรู้
การเจ็บป่วยและให้ความหมายของการเจ็บป่วยจาก
ประสบการณ์เรยีนรู้ ความคดิ ความเขา้ใจ ทศันคติ
และความเชื่อของแต่ละบุคคล ซึง่กลุ่มตวัอย่างเชื่อว่า
ความเจ็บป่วยมีผลกระทบที่รุนแรงต่อชีวิตส่งผลให้
เกดิความรู้สกึกลวัความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย 
การรบัรูก้ารเจ็บปวยจึงเป็นตวัแปรทีส่ามารถท านาย
ความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วยได ้(β 
= 0.12, p value = 0.013) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ดารา วงษ์กวน19 ทีศ่กึษาปัจจยัท านายความแปรปรวน
ในการนอนหลบัของผูร้อดชวีติจากโรคกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันพบว่าผู้รอดชวีิตจากภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีการรับรู้ความเจ็บป่วยใน
ทางบวกจะส่ งผลให้ผู้ ป่ วยเกิดความรู้สึกกลัว
ความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วย  

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจไมส่ามารถ
ท านายความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
ได ้ซึง่ไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัเนื่องจากเกอืบ
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดบัสงูคอืตัง้แต่ระดบัอนุปรญิญาถงึระดบัปรญิญาตรี
คิดเป็นร้อยละ 43.9 มีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า
เท่ากบั 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 44.9 มากกว่าหนึ่งใน
สามของกลุ่มตวัอย่างมปีระวตัเิคยสบูบุหรีแ่ต่เลกิแล้ว
คดิเป็นรอ้ยละ 35.0 เกอืบหนึ่งในสามของกลุ่มตวัอย่าง
เคยดื่มสุราแต่เลิกแล้วคิดเป็นร้อยละ 32.5 แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเจ็บป่วยมี
ความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคและ
การรักษา  ซึ่งผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและการ
รกัษาที่ก าลงัเผชิญอยู่ อาจส่งผลให้ความรู้เกี่ยวกบั

โรคไม่มอีทิธพิลต่อความรูส้กึกลวัความก้าวหน้าของ
ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

ความรุนแรงของโรคไม่สามารถท านาย
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยใน
ผูป่้วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัได้   ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั เนื่องจากเกอืบครึง่หนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อ
หวัใจตายเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลางแสดงใหเ้หน็
ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและ
การรกัษา และกลุ่มตวัอย่างมกีารศกึษาอยู่ในระดบัสูง
จะเขา้ใจขอ้มลูและรบัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา
จากบุคลากรทางสุขภาพและสื่อต่าง ๆ ได้ดี ดังนัน้
กลุ่มตัวอย่างจึงทราบวิธีการจัดการกับอาการเจ็บ
หน้าอกได้ และจากการศกึษาพบว่าบางรายไม่ได้มา
ดว้ยอาการเจบ็หน้าอกแต่มาดว้ยอาการแสดงอย่างอืน่
แทน เชน่ หมดสต ิเหนื่อยเวลาออกแรง หายใจไม่ออก 
นอนราบไม่ได้ ใจสัน่ เวยีนศรีษะและหน้ามดื เป็นตน้ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อคะแนนการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคด้าน
ความรุนแรงของอาการและดา้นความทุกขท์รมานโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง จึงส่งผลให้การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรคไม่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกกลัว
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 

การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท านาย
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยใน
ผู้ ป่ วยภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลัน ได้  
เนื่องจากมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการ
สนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลางคดิเป็นร้อย
ละ 51.4 มกีารสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวัอยูใ่น
ระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างมากกว่ าครึ่งหนึ่ งมี
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สถานภาพสมรสคดิเป็นร้อยละ 64.0 แสดงใหเ้ห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครวัเป็นอย่างด ีซึ่งการสนับสนุนทางสงัคมจาก
บุคคลในครอบครวัมคีวามส าคญัในการชว่ยใหผู้ป่้วยมี
ก าลังใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพร้อมเผชิญกับ
ภาวะเครยีด27 นอกจากนัน้กลุ่มตวัอย่างอาจไดร้บัการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และบุคคลอื่น ๆ 
นอกเหนือจากครอบครวั เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น จึงท าให้การศกึษาครัง้นี้การ
สนับสนุนทางสงัคมไม่สามารถท านายความรูส้กึกลวั
ความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัได ้

 
ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเป็น
แนวทางใหพ้ยาบาลน าปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท านาย
ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยใน
ผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การ
รับรู้ความเจ็บป่วย ความวิตกกังวล  ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย และการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล
ดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเพือ่
ลดความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วย 

2. ดา้นการศกึษาพยาบาลเพือ่เป็นแนวทางการ
สอนนกัศกึษาโดยน าผลการศกึษาทีไ่ดเ้ป็นแนวทางใน
การศึกษาความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความ
เจบ็ป่วยในผูป่้วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
โดยศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้น หรือ
ศึกษาในกลุ่ มผู้ ป่ วยภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตาย
เฉียบพลนัทีก่ลบัเป็นซ ้า และพฒันาโปรแกรมทางการ
พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรบัตวัและเผชิญกบั

ความรู้สึกกลัวความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยได้
อยา่งเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 

พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนเพื่อ
ลดความรูส้กึกลวัความกา้วหน้าของความเจบ็ป่วยใน
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาและสามารถ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือชะลอการด าเนิน
ของโรค 
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ผลของการให้ข้อมลูโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์ต่อความรู้ในการใช้ยาวารฟ์ารินและ
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิดห้องบนสัน่พล้ิว 
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บทคดัย่อ 
  การศกึษานี้เป็นการศกึษาเพื่อเปรยีบเทยีบความรูแ้ละความวติกกงัวลเกีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิของผูป่้วย
โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิว้ก่อนและหลงัไดร้บัการใหข้อ้มูลโดยใชส้ื่อวีดทิศัน์ เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 
แบบหนึ่งกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคอื ผู้ป่วยโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดห้องบนสัน่พลิว้ที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาวาร์ฟารนิชนิดรบัประทานครัง้แรกจ านวน 30 คน เครื่องมอืประกอบด้วย สื่อวดีทิศัน์เกีย่วกบั
การใชย้าวารฟ์ารนิ เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช ้แบบประเมนิขอ้มลูสว่นบุคคล แบบสอบถามความรูใ้นการรบัประทานยา
ต้านการแขง็ตวัของเลอืด และแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และ
ทดสอบค่าท ี(Paired t-test) 
  ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการรบัประทานยาวาร์
ฟารนิสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนน
เฉลีย่ความวติกกงัวลน้อยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
  ผลการศกึษาเสนอแนะใหบุ้คลากรทางสาธารณสขุสามารถใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิโดยใช้สื่อวดีิ
ทศัน์ สามารถเพิม่ความรูแ้ละลดความวติกกงัวลในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิในครัง้แรกได้ 
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Effects of Information provision using video media on knowledge about 
warfarin therapy and anxiety in patients with Atrial fibrillation 

 

Mateta Suwannaprom* 

Surinrat Baurangtheinthong** 
Jansudaphan Boontham*** 

Abstract 
 This study aimed to compare knowledge and anxiety-related warfarin use in patients with atrial 
fibrillation before and after informed provision by using video media. This study was a quasi-experimental 
design with a one-group pretest-posttest design. The sample of this study was 30 patients with atrial fibrillation 
receiving first-time oral warfarin therapy. The instruments of this study included video media about warfarin 
use. The data was collected using a demographic questionnaire, the questionnaire for taking anticoagulant 
drugs knowledge, and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The data was analyzed using descriptive and 
paired t-tests. 
 The study results revealed that after joining the program, the patients with atrial fibrillation had a 
mean score of knowledge about warfarin therapy higher than before receiving the program (p< 0.05). After 
receiving the program, they had a mean score of anxiety-related warfarin use lower than before receiving the 
program (p<0.05).  
 The results of the study indicate that public health personnel educated patients via video, media can 
increase knowledge and decrease anxiety in patients with atrial fibrillation who are initiating oral warfarin 
medication for the first time. 
 
keywords: video media, knowledge about warfarin therapy, anxiety, atrial fibrillation 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิ้ว 

(Atrial fibrillation: AF) เป็นภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะที่
พบไดบ้่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ1 อกีทัง้เป็นภาวะ
ความผิดปกติที่ท าให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก
เหตุการณ์การเจบ็ป่วยอื่นๆ เชน่ ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั 
(Thromboembolic event) ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart 
failure) และเสียชีวิตเฉียบพลัน (Sudden cardiac 
death) ซึ่งท าให้เพิม่อตัราการเสยีชวีิตในผู้ป่วย2 ใน
ประเทศไทยพบความชุกของการเกดิภาวะหวัใจเต้น
ผิดจังหวะชนิดห้องบนสัน่พลิ้ว  ร้อยละ 0.36 ใน
ประชากรทีอ่ายมุากกว่า 30 ปี และจากรายงานจ านวน
ผูป่้วยภาวะหวัใจผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิว้ ทีเ่ขา้
ร ับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล 
แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่าง ปี  พ.ศ. 2563-2565 มี
จ านวน 1,851, 1,833 และ 1,866 ราย ตามล าดบั สว่น
แผนกผูป่้วยใน ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 -2565 มจี านวน 
1,035, 1,026 และ 1,234 ราย ตามล าดับ แสดงถึง
แนวโน้มของจ านวนผูป่้วยทีเ่พิม่สงูขึน้ การรกัษาทีม่ี
ประสทิธภิาพในผูป่้วยกลุ่มนี้จงึมคีวามส าคญัต่อชวีิต
ผูป่้วย 

แนวทางการรกัษาเพื่อลดอตัราการเสียชีวิต
และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะ   
หวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดห้องบนสัน่พลิ้วมหีลายวิธี3 

เช่น การใช้ยาเพื่อควบคุมอตัราหรือจงัหวะการเต้น
ของหวัใจใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีพ่อเหมาะ การท าการรกัษา
ด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Radiofrequency ablation) 
เพื่อตัดวงจรไฟฟ้าผิดปกติในหัวใจห้องบนหรือใช้
วิธีการผ่ าตัดรักษา นอกจากนี้ ย ังมีการใช้ยา
รบัประทานเพื่อป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดในหวัใจห้อง
บนเพื่อป้องกนัภาวะลิ่มเลือดหลุดไปอุดตนัในหลอด
เลือดตามอวัยวะส าคญัส่วนอื่นของร่างกาย3 ซึ่งยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรบัประทานที่ยงัเป็น
มาตรฐานในการใช้ร ักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดห้องบนเต้นสัน่พลิ้ว คือยาวาร์ฟาริน 
(Warfarin) 

วาร์ฟารนิเป็นยาส าหรบัใช้เพื่อป้องกนัภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด (Thromboembolism) 
จั ด อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม ต้ า น ก า ร แ ข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลื อ ด 
(Anticoagulant) ออกฤทธิย์บัยัง้กระบวนการแข็งตัว
ของเลือด  คือ  vitamin  K-dependent coagulation 
factors ในรา่งกาย ไดแ้ก ่factor II, VII, IX และ X โดย
การยบัยัง้กระบวนการผนักลับของวิตามินเคมาใช้
ใหม่  (Cyclic interconversion) และมีผลยับยัง้การ
เปลี่ยนกลับของ vitamin K epoxide ท าให้ร่างกาย
ขาดสารแขง็ตวัของเลอืดตวัที ่II, VII, IX และ X ท าให้
เลอืดแขง็ตวัชา้อกีทัง้ยงัส่งผลใหก้ารท างานของปัจจยั
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป จากการจ ากัด
กระบวนการ vitamin K-dependent carboxylation ซึง่
เป็นปฏกิริยิาการเตมิหมู่คารบ์อกซลิ ใหแ้ก่ protein C 
และ protein S  ยาวาร์ฟารนิมดีชันีการรกัษาที่แคบ 
(Narrow therapeutic index) และเหมาะสมในแต่ละ
ภาวะซึง่มคีวามแตกต่างกนัในขอ้บ่งชีข้องผูป่้วยแต่ละ
โรค จงึท าใหก้ารปรบัเพิม่หรอืลดขนาดยาเพื่อให้ค่า 
International Normalized Ratio (INR) อ ยู่ ใ น
เป้าหมายเป็นไปได้ยาก หากมีการใช้ยาไม่ถูกต้อง
หรอืปฏบิตัติวัไม่เหมาะสมระหว่างใชย้าอาจส่งผลต่อ
การรกัษาและเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา
ได้ โดยปกติของผู้ป่วยที่ได้ร ับการรักษาด้วยยา      
วารฟ์ารนิ ผูป่้วยตอ้งรบัการตดิตามผลการรกัษาด้วย
ค่า International Normalized Ratio (INR) ซึง่ค่า INR 
ทีเ่หมาะสม ส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเต้น
พลิ้วที่รบัประทานยาวาร์ฟารนิ ควรมคี่า INR อยู่ใน
ระดบั 2.5±0.54 นอกจากการตดิตามผลการรกัษาดว้ย
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ค่า INR แลว้ ควรมกีารตดิตามและประเมนิอาการไม่
พงึประสงค์ (Adverse drug reactions) ที่อาจเกิดขึ้น
จากการใชย้าวารฟ์ารนิร่วมดว้ย ส่วนใหญ่จะสมัพนัธ์
กบัคา่ INR ทีไ่มเ่ป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนด อาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าวารฟ์ารนิโดยเฉพาะในผูป่้วย
สูงอายุ หากค่า INR น้อยกว่า 2 มกัมโีอกาสเกดิลิ่ม
เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืด และหากไดค้า่สงูเกนิ 3 อาจ
ท าใหเ้กดิภาวะเลอืดออกผดิปกตไิด5้  

จากการศกึษาของ สาวติร ีทองอาภรณ์6 พบว่า
ผูป่้วยทัง้หมด 69 รายมอีาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใชย้าวารฟ์ารนิใน 1 ปี รอ้ยละ 24.9 โดยอาการไม่พงึ
ประสงค์ที่รุนแรง คือการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารและเลอืดออกในสมอง สาเหตุของอาการไม่พงึ
ประสงค์ทีเ่กดิจากการตอบสนองของยาวาร์ฟารนิใน
ผู้ป่วยแต่ละราย เป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น 
พนัธุกรรม อายุ เพศ ภาวะสุขภาพหรอืโรคร่วมของ
ผูป่้วย พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วย การรบัประทาน
อาหารโดยเฉพาะอาหารทีม่ปีรมิาณวติามนิเคสูง การ
เกดิอนัตรกรยิา (Interaction) กบัยาชนิดอื่นๆ ที่ร่วม
รบัประทาน รวมถงึการขาดความร่วมมอืในการใชย้า
จากผู้ป่วย เป็นต้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้ร ับยา      
วารฟ์ารนิเป็นครัง้แรก สะทอ้นใหเ้หน็ว่า การมคีวามรู ้
ความเข้าใจ มีทกัษะในการตัดสินใจและมีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วยจะมีความส าคัญต่อ
ผลการรกัษาและการป้องกนัอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใชย้าเป็นอยา่งยิง่ 

นอกจากนี้ย ังพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีความ
ทุกข์ทางใจ ความรู้สึกวิตกกงัวล จากการใช้ยาวาร์
ฟารนิ ซึ่งปัจจยัที่มผีลต่อจติใจ ได้แก่ ภาวะโรคร่วม 
และระยะเวลาในการใช้ยาวาร์ฟาริน ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย7 จากการศกึษาโดยการ
ใหค้วามรูผู้ป่้วยกอ่นฉีดสสีวนหลอดเลอืดหวัใจร่วมกบั

การได้ร ับยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยการให้
ความรูร้ว่มกบัวดีทิศัน์ เทยีบกบักลุ่มทีใ่หก้ารพยาบาล
ปกต ิพบว่ากลุ่มทดลองมรีะดบัความวติกกงัวลลดลง 
โดยเฉพาะค่าใชจ้่ายในการรกัษาตวั8 อกีทัง้ยงัพบว่า
ความวติกกงัวลหรอืการมคีวามเครยีดทีส่งูเป็นปัจจยั
กระตุน้การเกดิภาวะผดิปกตทิางหวัใจหรอืมหีวัใจเตน้
ผดิจงัหวะได้ ส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่
พลิ้วและได้ร ับการพิจารณาในการรักษาด้วยการ
รบัประทานยาวารฟ์ารนิ ซึง่เป็นกลุ่มยาความเสีย่งสูง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจมีความวิตกกังวล
เกดิขึน้เนื่องจากความรูส้กึไมแ่น่นอนของการเจบ็ป่วย 
ความซบัซอ้นของพยาธสิภาพและการรกัษาทีย่ากต่อ
ความเขา้ใจ อกีทัง้ความคลุมเครือในข้อมูล รู้สกึไม่
กระจ่างจากข้อมูลที่ได้รบั โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รบั
การวินิจฉัยและเข้ารบัการรกัษาครัง้แรกต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงของการด าเนินชีวิตและปรับตัวให้
เหมาะสมกบัสภาพการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ
การเจบ็ป่วย ขณะใชย้าอาจมอีาการไมพ่งึประสงคแ์ละ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารนิ ทัง้ชนิดไม่
รนุแรง (Minor bleeding) และรนุแรง (Major bleeding) 
ทีร่วมถงึการเกดิเลือดออกที่มนีัยส าคญั (Significant 
bleeding) และการเกดิเลอืดออกทีม่ผีลต่อชวีติ (Life-
threatening bleeding)9 

ดังนัน้จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการให้ค าแนะน า
และใหค้วามรู้ผูป่้วยเกี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเอง 
รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา     
วาร์ฟารนิ เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจ มคีวาม
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าความเสีย่ง
สูงดงักล่าว อกีทัง้ลดความวติกกงัวลทีอ่าจจะเกดิขึน้
ในผู้ป่วยได้ เพราะขณะที่มีความวิตกกงัวลมีผลต่อ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของยาวาร์ฟารินที่ลดลง 
สง่ผลใหค้า่ INR สงูขึน้10   
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ส าหรบัการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
วาร์ฟารินที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในคณะ
แพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
มกีารให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาตเิป็นการใหค้วามรู้
แก่ผู้ป่วยรายบุคคลโดยแพทย์ เจ้าหน้าที่วิชาการ
เภสัช และพยาบาลในหอผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูล
ความรู้ประกอบกบัการใช้เอกสารแผ่นพบั มเีนื้อหา
ประกอบด้วยขอ้มูลเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารนิ ประโยชน์ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นจากการใช้ยา และการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 
เป็นตน้ การใหข้อ้มลูความรูแ้ก่ผูป่้วยแต่ละรายเพื่อให้
เกิดความรู้ความเข้าใจนัน้เจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะ
พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยต้องใช้ความรู้ความสามารถใน
การเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยาที่
ถูกตอ้ง และปลอดภยัแก่ผูป่้วยและญาต ิแต่เนื่องดว้ย
ความเร่งรบีในการท างาน การมภีาระงานทีม่าก หรอื
ความแตกต่างกนัของประสบการณ์และความรู้ของ
พยาบาล อาจสง่ผลต่อการน าเสนอเนื้อหาทีผู่ป่้วยควร
ได้รบั ผู้วิจัยจึงสนใจพฒันาสื่อการสอนเพื่อให้เกิด
ความน่าสนใจ สนับสนุนการเรียนรู้ของผู้ป่วย และ
สรา้งความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มลูความรูท้ีผู่ป่้วย
ควรไดร้บั สามารถเรยีนรูเ้ปิดดูไดซ้ ้าๆ อย่างไม่จ ากดั 
อีกทัง้มุ่งหวังในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ที่สามารถ
ช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระงานทมีสหสาขาวิชาชพี ใน
การดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดหอ้งบน
เต้นสัน่พลิ้ว ที่ได้รบัการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินได้
อย่างมปีระสทิธิผล ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา และลดอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
ในการศึกษาครัง้นี้  ใช้แนวคิดการเรียนรู้

ส าหรบัผู้ใหญ่ (Adult learning) ของโนลส์11 เป็นการ
เรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเองได้เน้นที่ความเป็นอิสระ
ส่วนบุคคล และความรบัผดิชอบตนเองในการเรียนรู้
ในรูปแบบการใช้บทเรียนส าเร็จรูป (Individualized 
Program Instruction)  ร่ วมกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรม ก าหนดสื่อวีดิทัศน์ เป็นสิ่งเร้าตาม
กระบวนการเรียนรู้ที่สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วย โดย
ก าหนดเนื้อหาในสื่อวีดิทัศน์ที่ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ มีความจ าเพาะ
เจาะจงกบัผูป่้วยเฉพาะราย และตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย เมื่อผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูผ่านสือ่วดีทิศัน์ โดย
ผ่านอวัยวะรบัสมัผสัทางตาและหู ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความสนใจในการรับรู้ข้อมูล มีการคิด วิเคราะห์ 
สงัเคราะหส์ิง่เรา้และเกดิกระบวนการเรยีนรู ้ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองในรูปของความรู้และการ
ปฏิบัติตัว การตัดสินใจ  เพื่อการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ป้องกันการเกิดอันตรายจากโรคและ
ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าวารฟ์ารนิได ้

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั   
 1. เพื่อเปรยีบเทยีบความรู้เกี่ยวกบัการใชย้า
วารฟ์ารนิของผูป่้วยโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดห้อง
บนสัน่พลิ้วก่อนและหลงัได้รบัการใหข้อ้มูลโดยใชส้ื่อ        
วดีทิศัน์ 

2. เพื่อเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลของผูป่้วย
โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิ้วก่อนและ
หลงัไดร้บัการใหข้อ้มลูโดยใชส้ือ่วดีทิศัน์ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบกลุ่มเดียว โดยวดัก่อน
และหลงัการใหข้อ้มลูโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์ต่อความรูแ้ละ
ความวิตกกังวลในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย
โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิว้ (The one 
group pretest-posttest design) 

ประชากร ผูป่้วยโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิด
ห้องบนสัน่พลิ้วที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทัง้เพศชายและ
เพศหญิงที่ได้ร ับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินชนิด
รบัประทานครัง้แรก 

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
ชนิดหอ้งบนสัน่พลิ้วทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาวารฟ์ารนิชนิด
รบัประทานครัง้แรก ซึง่เขา้รบัการรกัษาตวัแบบผูป่้วย
ในทางอายุรกรรม จ านวนทัง้สิ้น 6 หอผู้ป่วย ได้แก่ 
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C, 4A, 12B, 13B, 14B และ 
15B คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลัย  
นวมนิทราธริาช  

เลือกกลุ่ มตัวอย่ า งแบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive sampling) ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้
การวิเคราะห์ อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรบัสถติ ิt-test เป็น 1 กลุ่ม กอ่นและหลงั เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกัน โดยก าหนดขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง เท่ากบั 0.50 ระดบันัยส าคญั (ค่า α ) เท่ากบั 
0.05 ค่ าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) 
เท่ากบั 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 27 ราย 
จากการค านวณโปรแกรม G* Power 3.112 และผูว้จิยั
ได้เพิม่กลุ่มตวัอย่างขึ้นอกีร้อยละ 5 เพื่อป้องกนัการ
สูญหายของข้อมูลรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 30 
ราย 

 

เกณฑก์ารคดัเข้า 
1. ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคหวัใจ

เตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิว้และไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาวารฟ์ารนิชนิดรบัประทานครัง้แรก และไม่เคย
ไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัยาวารฟ์ารนิมากอ่น 

2. ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัด ีความรูค้ดิด ีมี
สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 

3. ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ สามารถจัดยา
รบัประทานเองไดเ้มือ่จ าหน่ายกลบับา้น  

4.  สามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย  
5.  ยนิยอมเขา้รว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ  
6.  ไมม่ปัีญหาการมองเหน็หรอืการไดย้นิ 
7.  มอีุปกรณ์สื่อสารเพื่อเปิดสื่อวีดิทศัน์ เช่น 

สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์  โน็ตบุ๊ คส์             
เป็นตน้ 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. ผู้ป่วยที่ได้ร ับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามี

ความผิดปกติทางสุขภาพจิต ได้แก่ จิตเภท โรค
ซมึเศรา้ เป็นตน้ 

2. คา่ INR มากกว่า 3.0  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 ประเภท ดงันี้ 
  1. เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง คอื สื่อ

วีดิทัศน์ เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย
โรคหวัใจเต้นผิดจังหวะชนิดห้องบนสัน่พลิ้ว ความ
ยาว 10 นาท ีจดัท าโดยผู้วิจัยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค
และผลกระทบของโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดห้อง
บนสัน่พลิ้ว การรกัษา โดยเฉพาะการรกัษาที่ส าคญั
คือ การใช้ยาวาร์ฟารินชนิดรบัประทาน ค าแนะน า
เกี่ยวกบัการรบัประทานยาที่เหมาะสม เพื่อป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชย้า 
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  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อ
ประเมนิผล ดงันี้ 

1.1 แบบประเมนิขอ้มูลส่วนบุคคล สรา้งโดย
ผูว้จิยั ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี 
ความเพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตวั ยาทีใ่ชร้ว่มและการมผีูด้แูล 

1.2 แบบสอบถามความรูใ้นการรบัประทาน
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด พฒันาโดยพรรณี ไพศาล
ทกัษนิ และคณะ13 มขีอ้ค าถามเป็นแบบเลอืกตอบ ใช่ 
หรอื ไม่ใช่ จ านวน 15 ขอ้ มลีกัษณะขอ้ค าถามเป็น
เชงิบวกจ านวน 9  ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 
และ13 โดยใหค้ะแนน 1 คะแนนเมื่อตอบว่า ใช่ และ 0 
คะแนน เมื่อตอบ ไม่ใช่ ส าหรบัข้อค าถามเชิงลบมี
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 10, 11, 12, 14 และ 15 
โดยก าหนดการให้คะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบว่า 
ไม่ใช่ และ 0 คะแนน เมื่อตอบ ใช่ คะแนนเตม็เท่ากบั 
15 คะแนน และคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน โดย
ก าหนดระดบัความรูแ้บ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสงู 
(11-15 คะแนน) ปานกลาง (6-10 คะแนน) และต ่า (0-
5 คะแนน) 

คุณภาพของเครื่องมือ ผู้พฒันาได้ตรวจสอบ
คา่สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) 
อยูร่ะหว่าง 0.67-1 และมคีา่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั 0.64 

1.3 แบบประเมนิความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
สร้างขึ้นโดยสปิลเบอร์เกอร์และคณะ มีชื่อเรียกว่า 
The State – Trait Anxiety Inventory (STAI) เรยีกว่า
แบบ X-I (A – State Scale) และแปลเป็นภาษาไทย
โดยนิตยา คชถักดี และคณะ (2526)14 เป็นแบบ
ประเมินที่ใช้แพร่หลาย ใช้วัดความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์เฉพาะ ซึง่เป็นความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ใน
ขณะนัน้ ๆ ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า
ลิเกิต 4 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ ไม่มีเลย มีบ้าง 

ค่อนข้างมาก และมากที่สุด จ านวน 20 ข้อเป็นข้อ
ค า ถ า ม เ ชิ ง บ ว ก  1 0  ข้ อ  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ ที่  
1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20 ข้อค าถามเชิงลบ
จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ 
18 การให้คะแนน ข้อความที่แสดงความหมายเชิง
บวก มากทีสุ่ด (1 คะแนน) ค่อนขา้งมาก (2 คะแนน) 
มีบ้าง (3 คะแนน) ไม่มีเลย (4 คะแนน) ข้อความที่
แสดงความหมายเชิงลบ มากที่สุด (4 คะแนน) 
ค่อนขา้งมาก (3 คะแนน) มบีา้ง (2 คะแนน) และไม่มี
เลย (1 คะแนน) คะแนนความวิตกกงัวลแต่ละตอน 
เป็นคะแนนรวมจากแบบวดัซึ่งมคี่าต ่าสุด 20 คะแนน 
สงูสดุ 80 คะแนน คะแนนต ่า แสดงว่ามวีติกกงัวลน้อย 
คะแนนสูง แสดงว่ามคีวามวติกกงัวลมาก มกีารแบ่ง
คะแนนความวติกกงัวลเป็น 3 ช่วงคอื ระดบัต ่า (20-
40 คะแนน) ระดบัปานกลาง (41- 60 คะแนน) และ
ระดบัสงู (61-80 คะแนน)  

คณุภาพของเครื่องมอื ลดาวลัย ์อาจหาญ15 ได้
น าไปทดสอบหาความเทีย่งในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดทางหน้าท้องโดย ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 
เทา่กบั 0.83  

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ภายหลงัจาก

ท าสือ่วดีทิศัน์ ผูว้จิยัไดส้ง่ใหผู้ท้รงคณุวุฒติรวจสอบ 5 
ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด 2 ท่าน พยาบาลวชิาชพีผูม้ปีระสบการณ์
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และปรบัแก้ตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิก่อน
การน าสือ่ไปทดลองใช ้
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2. แบบสอบถามความรู้ในการรบัประทาน
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ไดน้ าไปประเมนิผูป่้วยที่
ได้รบัยาวาร์ฟารนิใน Clinic warfarin จ านวน 30 ราย 
ไดค้า่ KR-20 ของคเูดอร ์รชิารด์สนั เทา่กบั 0.86 

3. แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชิญ 
ได้น าไปทดสอบหาความเที่ยงในกลุ่มผู้ ป่วยที่
คล้ายคลึงกัน จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’ s alpha 
coefficient) เทา่กบั 0.85 

  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ขัน้เตรียมการ เมื่อได้ร ับอนุญาตเก็บ
ขอ้มูลวิจยั ผู้วิจยัเขา้พบหวัหน้าหอผู้ป่วยเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ลักษณะของกลุ่ม
ตวัอย่าง ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทัง้การเตรียม
ผูช้่วยวจิยั โดยผูว้จิยัจะท าความเขา้ใจกบัผูช้่วยวจิยั
ถงึขัน้ตอนการด าเนินการเก็บขอ้มลู ตลอดจนเตรยีม
ผูช้่วยประสานงาน จ านวน 6 คน โดยผูป้ระสานงานมี
บทบาทในการช่วยคดักรองกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
การคดัเขา้-ออก และแจง้แก่ผูว้จิยัใหท้ราบ โดยผูว้จิยั
เป็นผูด้ าเนินการ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งดสูือ่วดีทิศัน์และเกบ็
รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงัเข้า
รว่มโปรแกรมฯ 

2. ขัน้การทดลอง  
2.1 เมื่อพบผูป่้วยที่มลีกัษณะตามเกณฑ์ที่

ก าหนด ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหวัใจเต้นผิดจังหวะชนิด
หอ้งบนสัน่พลิ้วทีแ่พทยพ์จิารณาใหก้ารรกัษาโดยการ
รบัประทานยาวาร์ฟารินครัง้แรก ภายหลังที่ผู้ป่วย
รบัทราบขอ้มูลในการรกัษาและความจ าเป็นในการ
รบัประทานยาจากแพทย์แล้วได้ท าการลงชื่อในใบ
ยนิยอมรบัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิ จากนัน้ผูว้ ิจยั

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการแจ้ง
วตัถุประสงค์ การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง เมื่อ
ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงท าการลงชื่อใน
หนงัสอืยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั  

2.2 ภายหลงัจากกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้า
ร่วมการวิจยั ผู้วิจยัให้เริม่ท าแบบสอบถามก่อนเข้า
โปรแกรมฯ แลว้ ผูว้จิยัหรอืผูช้่วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอย่าง
รับชมสื่อวีดิทัศน์ที่เตรียมไว้ โดยใช้เวลา 10 นาที 
ผ่านอุปกรณ์สื่อสารคอืคอมพวิเตอรพ์กพา (Tablet) ที่
ผูว้จิยัเตรยีมไว ้

2.3 เ มื่ อ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง รับ ข้ อ มู ล จ าก             
สื่อวีดิทศัน์ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
หลงัเขา้โปรแกรมฯแล้ว หากกลุ่มตวัอย่างมขีอ้สงสยั
ในขอ้ค าถาม ผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการตอบขอ้ซักถาม 
และอธิบายโดยไม่ชกัน าค าตอบให้ โดยทัว่ไปจะใช้
เวลาในการเกบ็ขอ้มลูทัง้หมดตลอดการท าวจิยัครัง้ละ 
30-45 นาท ี 

2.4 ห ลั ง จ า ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามหลงัเขา้โปรแกรมฯ ครบถว้นแลว้ ผูว้จิยั
ได้ท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของขอ้มูล 
และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถามขอ้สงสยั และ
ระบายความรูส้กึ สุดทา้ยผูว้จิยัมอบสื่อวดีทิศัน์ใหแ้ก่
กลุ่มตัวอย่างเพื่อสามารถน าไปรับชมซ ้าได้เมื่อ
กลบัไปอยู่บ้าน ในรูปแบบของการสแกนควิอาร์โคด 
(QR Code) และนัดหมายตดิตามหลงัผูป่้วยจ าหน่าย 
1 เดือน ทางโทรศพัท์ พร้อมกบัตอบแบบสอบถาม
หลงัเขา้โปรแกรมฯ 1 เดอืน 

2.5 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย จนครบตามก าหนด จากนัน้
น าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหท์างสถติติ่อไป  

2.6 ภ ายหลั ง จ บ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย แ ล้ ว 
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยยังคงได้ร ับการดูแลใน
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รูปแบบปกติ โดยเข้าร่วมกับ warfarin clinic ของ
โรงพยาบาล  
 
การพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

  การศึกษาครั ้งนี้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (No.154/62) ลงวันที่ 9 
เมษายน 2563   ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
และ ให้กลุ่ มตัวอย่ า งลงนามยินยอม เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาทีไ่ดร้บั ใน
ระหว่างเข้าร่วมโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
ผิดปกติ ผู้วิจัยจะประสานกับพยาบาลในแผนก
โดยเร็วที่สุดเพื่อให้ได้ร ับการรักษาตามมาตรฐาน 
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการ
เปิดเผย ผลการวิจยัถูกน าเสนอในภาพรวม และจะ
ท าลายเอกสารทนัททีีก่ารประเมนิผลลพัธเ์สรจ็สิน้  
 
การวิเคราะหข้์อมลู      

ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่และเบีย่งเบน
มาตรฐานของอายุ จ านวนและรอ้ยละของเพศ ระดบั
การศกึษา โรคร่วม ยาทีใ่ชร้่วม การมผีูดู้แลความรูใ้น
การรบัประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ความ
วิตกกงัวล และจากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าผ่าน
ขอ้ตกลงเบื้องต้น ขอ้มูลมกีารกระจายแบบโค้งปกติ 
ตวัอย่างมกีารสุ่มและทัง้สองกลุ่มเป็นอสิระต่อกนั ซึ่ง
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องต้น จงึท าการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ ยก่ อนและหลั งด้ วย  Paired t-test 
ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 
 
 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผล

การศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ 65.8 ± 15.0 
ปี และครึ่งหนึ่ งเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.0 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี รอ้ยละ 70 มี
รายไดท้ีเ่พยีงพอ รอ้ยละ 93.3 และมรีะดบัการศกึษา
มธัยมศกึษาตอนปลาย รอ้ยละ 36.7 กลุ่มตวัอย่างมี
โรคประจ าตวั รอ้ยละ 83.3 โดยเป็นโรคความดนัโลหติ
สูงมากทีสุ่ด รอ้ยละ 60.0 รองลงมาเป็นโรคไขมนัใน
เลอืดสงู รอ้ยละ 43.3 และโรคหลอดเลอืดหวัใจ รอ้ยละ 
30.0 กลุ่มตัวอย่างมียาที่ใช้ร่วมกับยาวาร์ฟาริน                 
รอ้ยละ 90 และมผีูด้แูล รอ้ยละ 63.3  

2. ผลเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยา
วารฟ์ารนิและความวติกกงัวลของผูป่้วยโรคหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิ้วก่อนและหลงัได้รบัการ
ให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรูใ้นการรบัประทานยาวารฟ์ารนิก่อนและ
หลงัไดร้บัการใหข้อ้มลูโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์เฉลีย่ 9.83 ± 
1.64 คะแนน และ 13.63 ± 1.03 คะแนน ตามล าดบั 
โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูใ้นการรบัประทานยา
วาร์ฟารินหลังได้รบัการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทศัน์
มากกว่าก่อนได้ร ับการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทศัน์ 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังได้ร ับการให้
ขอ้มลูโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์เฉลีย่ 67.62 ± 11.95 คะแนน 
และ 28.07 ± 6.41 คแนน ตามล าดบั โดยคา่เฉลีย่ของ
คะแนนความวติกกงัวลหลงัไดร้บัการใหข้อ้มลูโดยใช้
สื่อวดีทิศัน์น้อยกว่าก่อนได้รบัการใหข้อ้มลูโดยใชส้ื่อ
วีดิทศัน์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดัง
แสดงใน Table 1 
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Table 1 Comparison of the mean score of knowledge about Warfarin therapy and anxiety divided 
with Pre and post-test (n=30) 

Variables 
Pre 
test 

Post 
         test t 

    p-value 

  (One tail) 
Mean SD Mean SD 

Knowledge about Warfarin therapy 9.83 1.64 13.63 1.03 10.553 <0.001 
Anxiety 67.62 11.95 28.07 6.41 -12.939 <0.001 

 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ก่อนได้รบัการให้ขอ้มูลโดยใช้สื่อวีดิทศัน์  มรีะดบัความรู้ในการรบัประทานยา     

วาร์ฟารนิในระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.0 และหลงัได้รบัการให้ขอ้มูลโดยใช้สื่อวีดทิศัน์ มรีะดบัความรู้ในการ
รบัประทานยาวารฟ์ารนิในระดบัสงู รอ้ยละ 96.7 โดยระดบัความรูใ้นการรบัประทานยาวารฟ์ารนิของกลุ่มตวัอย่าง
ผู้ป่วยโรคหวัใจเต้นผดิจังหวะชนิดห้องบนสัน่พลิ้วระหว่างก่อนและหลังได้รบัการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์
แตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) และก่อนได้รบัการใหข้อ้มูลโดยใชส้ื่อวดีิทศัน์ มรีะดบัความ   
วติกกงัวลในระดบัสงู รอ้ยละ 73.4 และหลงัไดร้บัการใหข้อ้มลูโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์ มรีะดบัความวติกกงัวลในระดบั
ต ่า รอ้ยละ 93.4 โดยระดบัความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนสัน่พลิ้ว
ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการใหข้อ้มูลโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์แตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดงั
แสดงใน Table 2 

 

Table 2 Comparison of the mean score of knowledge about Warfarin therapy and anxiety divided 
with Pre and post-test next 1 month (n=30) 

Variables 
        Pre 
       test 

    Posttest  
   1 month    t 

    p-value 

  (One tail) 
Mean SD Mean SD 

Knowledge about Warfarin therapy 9.83 1.64 13.73 0.78 -12.21 <0.001 
Anxiety 67.62 11.95 48.17 1.34 -6.86 <0.001 

 
หลงัการตดิตามผูป่้วย 1 เดอืนหลงัจ าหน่าย พบว่า มรีะดบัความรูใ้นการรบัประทานยาวาร์ฟารนิใน

ระดบัสงู รอ้ยละ 96.66 และมรีะดบัความวติกกงัวลในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 100 โดยกลุ่มตวัอยา่งมรีะดบัความรู้
ในการรบัประทานยาวารฟ์ารนิและระดบัความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอย่างในผูป่้วยโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิด
หอ้งบนสัน่พลิ้วโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์ระหว่างก่อนและหลงัจ าหน่าย 1 เดอืนแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ      
(p < 0.05) 
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อภิปรายผลการวิจยั 
ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า หลงัไดร้บัการใหข้อ้มลู

โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในการ
รบัประทานยาวาร์ฟารินในระดับสูง เนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ยงัมคีวามสามารถใน
การเรยีนรู ้และการจดจ าทีด่ ีส่วนวดีทิศัน์มรีะยะเวลา
ไม่นาน ท าให้ผู้ ป่ วยมีความรู้ความเข้าใจได้ดี  
สอดคล้องกับศึกษาในประเทศซาอุดีอาระเบีย16 ที่
ศึกษาผลของใช้สื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้การ
รบัประทานยาวารฟ์ารนิ ในระยะเวลา 6 เดอืน พบว่า
ผู้ป่วยมีความรู้หลังได้รบัข้อมูลมากกว่าก่อนได้ร ับ
ความรู้ และอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่าเป็น
กระบวนการเรียนรู้ที่ดี มีข ัน้ตอนและวิธีการในการ
เรยีนรูท้ีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ช่วยใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีด่ ี
จงึเกดิความรู ้ความเขา้ใจ ทกัษะและเจตคตทิีต่อ้งการ 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารศกึษา และ
ช่วงอายุอยู่ในวยัผูใ้หญ่ ส่งผลใหม้ทีกัษะในการเรยีนรู ้
มคีวามรูค้วามเขา้ใจได้ด ีเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 
Ferguson และคณะ17 ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหวัใจห้องบนเต้นสัน่พลิ้ว ไม่ว่าจะในรูปแบบ 
การประชุ มทางไกลผ่ านทางจอภาพ  (Video 
conference) หรอืทางโทรศพัท์ ที่เป็นรูปแบบตัวต่อ
ตัว และมีสื่อการสอนเป็นมลัติมีเดียส่งผลให้ผู้ป่วย
เขา้ใจได้ง่ายขึน้ ทัง้นี้ในผูป่้วยทีม่ผีูดู้แล การทีผู่ดู้แล
เขา้มามสี่วนร่วม ท าใหผู้ป่้วยเกดิความสบายใจและ
เรียนรู้ได้มากขึ้น เนื่องจากมีแรงสนับสนุนในการ
เรยีนรู ้ 

เ มื่ อ เ ป รี ยบ เทียบ ร ะดับคว ามรู้ ใ นการ
รับประทานยาวาร์ฟารินของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดห้องบนสัน่พลิ้วระหว่าง
ก่อนและหลังได้ร ับการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์
แตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของธาวนิี ช่วย

แท่ง18 ในการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เรื่องผลของ
โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้ถึงประโยชน์ของการ
รบัประทานยาของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดหลงัไดร้บั
การขยายหลอดเลอืดโคโรนารี ่พบว่าความร่วมมอืใน
การรับประทานยาและการจัดการอุปสรรคในการ
รบัประทานยาไดด้กีว่าก่อนการไดร้บัโปรแกรมฯ โดย
กระบวนการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการใช้       
สื่อวีดิทัศน์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกิดการ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง และเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ กล่าวได้ว่า    
วีดิทัศน์สามารถน ามาใช้ในการเรียนการสอน ใน
รูปแบบของการทดลอง หรอืการสาธติ โดยเฉพาะใน
ด้านของการส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องจึงเชื่อว่าสื่อ    
วีดิทศัน์ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพต่อการเรียนรู้ได้
เป็นอยา่งด ี

      นอกจากนี้ผลการศกึษาพบว่า หลงัได้รบั
การใหข้อ้มลูโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์ ส่วนใหญ่มรีะดบัความ
วติกกงัวลในระดบัต ่า เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด
สามารถจดัยารบัประทานเอง และส่วนใหญ่มผีู้ดูแล 
หลงัไดร้บัขอ้มลูจงึสามารถวางแผนจดัการบรหิารการ
รบัประทานยาด้วยตนเองได้ กล่าวได้ว่ารูปแบบการ
ให้ความรู้โดยสื่อวีดิทศัน์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามรูใ้น
การเตรยีมความพรอ้มเพื่อรบัประทานยาวารฟ์ารนิใน
ครัง้แรกทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เพื่อควบคุมความ
วติกกงัวลสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bauman และ
คณะ19 ในการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในการรกัษา
ด้วยยาวาร์ฟารนิทางวดีทิศัน์ออนไลน์ พบว่าคะแนน
ความวติกกงัวลลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนได้รบัความรู้ 
นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถควบคุมค่า 
INR ใหอ้ยูใ่นเกณฑไ์ดด้ขี ึน้  

   อย่างไรก็ตามผลการศึกษาหลังจากติด
ตามหลงัการจ าหน่าย 1 เดอืน พบว่าระดบัวติกกงัวล
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ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง อาจเนื่องมากจากเป็น
การสื่อสารทางเดียว เมื่อมีข้อสงสยัและซักถามข้อ
สงสยั บางครัง้อาจไม่ได้ขอ้มูล อาจท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไม่มัน่ใจได้ เมื่อต้องน าความรูแ้ละทกัษะต่างๆ
ไปใช้ในการดูแลตนเอง เมื่อต้องเผชิญกบัปัญหาใน
สถานการณ์จรงิ และเมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความรู้ใน
การรบัประทานยาวาร์ฟารนิของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย
โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดห้องบนสัน่พลิ้วระหว่าง
กอ่นหลงัไดร้บัการใหข้อ้มลูโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์แตกต่าง
กนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) เนื่องกลุ่ม
ตัวอย่างได้รบัยาวาร์ฟารินเป็นครัง้แรกและยงัไม่มี
ประสบการณ์ในการรับประทานยา อาจท าให้เกิด
ความวติกกงัวลได้ ดงันัน้การที่ผูป่้วยรบัรู้และเขา้ใจ
การรบัประทานยาจากสื่อวีดทิศัน์ ส่งผลใหผู้ป่้วยลด
ความวติกกงัวล สอดคล้องกบัการศกึษามากมายใน
ต่างประเทศ ที่พบว่าการให้ความรู้ทางวีดิทศัน์ช่วย
เพิม่ความรูข้องผูป่้วยและเกดิผลลพัธ์ทางคลนิิก ท า
ให้ผู้ป่วยและญาติมคีวามรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและ
แผนการรกัษา สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลและ
เพิม่ความพงึพอใจต่อการรกัษา20 

จากผลการวจิยัสรปุไดว้่าการใหข้อ้มลูทีเ่ป็นสื่อ
วีดิทัศน์ ช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาใน
สถานการณ์และแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมเีหตุผล เมือ่ผูป่้วย
มคีวามรู ้สามารถวางแผนการดูแลตนเองได ้จงึท าให้
ความวิตกกงัวลของผู้ป่วยลดลง มีความพร้อมที่จะ
เรยีนรูแ้ละสามารถดูแลตนเองไดม้ัน่ใจมากขึน้ จงึเป็น
แนวทางสามารถน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่ งในการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยที่ต้องใชย้าวาร์ฟารนิทีม่ ีความ
เสีย่งสงูนี้ไดด้ ีรว่มกบัการตดิตามการดูแลตนเอง ของ
ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงันี้เป็นระยะๆ ต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจยัไปใช้ 
ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลทีป่ระจ า 

Warfarin clinic หอผู้ ป่ ว ยอายุ ร กร รม  หรื อหอ
ผู้ป่วยหนัก สามารถใช้สื่อวีดิทศัน์ความรู้ในการใช้   
ยาวาร์ฟาริน ในการสอนและแนะน าผู้ป่วยที่ได้รบั    
ยาวารฟ์ารนิ เพือ่เตรยีมความรูแ้ละลดความวติกกงัวล
ของผู้ป่วยและญาติ และเนื่ องจากส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุจงึควรให้ครอบครวัหรอืผูดู้แลมคีวามเข้าใจ
เกีย่วกบัยาวารฟ์ารนิรว่มดว้ย เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
จากการไดร้บัยาวารฟ์ารนิ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 

 1. การศกึษาครัง้นี้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยใน 
ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกนักบัผูป่้วยนอกและ
ในกลุ่มผูป่้วยโรคอื่นๆ ทีม่กีารใชย้าวารฟ์ารนิเช่นกนั 
เพื่อขยายผลการศึกษาให้สามารถอ้างอิงไปสู่
ประชากรไดม้ากขึน้ 

 2. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมในระยะ
ยาว เพื่อศกึษาซ ้าเกี่ยวกบัผลของความรู ้และความ
วติกกงัวล เพื่อขยายองคค์วามรูแ้ละส่งเสรมิความรูใ้น
การใชย้าวารฟ์ารนิทีย่ ัง่ยนื 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัประทานยาร่วมกบัแอปพลิเคชนัความรู้ 
การรบัประทานยาต่อพฤติกรรมการรบัประทานยาอย่างสม า่เสมอ 

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
สมลกัษณ์ เทพสรุยิานนท*์ 

อมรรตัน์ นธะสนธิ*์* 
บทคดัย่อ 

การวจิยักึง่ทดลองนี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัประทานยาร่วมกบัแอปพลเิคชนั
ความรูก้ารรบัประทานยา ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู กลุ่มตวัอย่าง
คอื ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงจ านวน 52 คน ที่รบัการรกัษาโดยการรบัประทานยาลดความดนัโลหติ ในเขตความ
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแห่งหนึ่ง คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งกลุ่มทีศ่กึษาออกเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 26 คน เกบ็ขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองในทัง้สองกลุ่ม กลุ่มควบคุมไดร้บัการ
พยาบาลตามปกต ิกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัประทานยาร่วมกบัแอปพลเิคชนัความรูก้ารรบัประทานยา
ที่พฒันาโดยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ โปรแกรมส่งเสรมิการรบัประทานยา แอปพลเิคชนัความรู้
การรบัประทานยา แบบบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทานยา และแนวทางการใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ วเิคราะหข์อ้มลูโดย
ใชส้ถติบิรรยาย ไคสแควร ์สถติทิดสอบท ีสถติทิดสอบวลิคอกซนั และสถติทิดสอบแมนวทินีย ์

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม ่า เสมอสูงกว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001)  

ผลการวิจยัท าให้บุคลากรสุขภาพได้โปรแกรมส่งเสริมการรบัประทานยาร่วมกบัแอปพลิเคชนัความรู้การ
รบัประทานยา ช่วยผูป่้วยใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัยาและมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  
 
ค าส าคญั: การรบัประทานยา, แอปพลเิคชนั, โรคความดนัโลหติสงู, ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน 
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The effect of medication adherence promoting program and medication taking 
knowledge application on medication adherence behavior  

among hypertensive patients  
Somluk Tepsuriyanont* 

Amornrat Natason** 
Abstract  

This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a medication adherence promotion 
program coupled with a medication-taking knowledge mobile application on the consistent medication intake 
behaviors of patients with hypertension. The study included 52 hypertensive patients receiving treatment 
through the intake of antihypertensive medication within the responsibility zone of the Health Promotion 
Hospital. The sample was selected using purposive sampling and divided into two groups: an experimental 
group (n=26) receiving the medication adherence promotion program based on the theory of Planned behavior 
with the mobile application, and a control group (n=26) receiving standard nursing care. Collecting data before 
and after the experiment in both groups. Instruments used in the research were personal information 
questionnaires, medication-taking behavior questionnaires, the medication adherence promotion program, a 
medication-taking knowledge mobile application, medication-taking behavior logs, and guidelines for using the 
Line application. Statistics were analyzed using Chi-square, Independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and 
Mann-Whitney U test. 

The results indicated that the experimental group demonstrated a statistically significant increase in the 
scores of medication adherence behaviors compared to their pre-intervention scores (p < .001) and compared 
to the control group (p < .001).  

The findings of this study suggest that the medication adherence promotion program and the 
medication-taking knowledge mobile application contribute to enhancing medication adherence behaviors 
among hypertensive patients.  
 
Keywords: medication-taking, application, hypertension, theory of planned behavior 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคเรื้อรงัที่มีผู้ป่วย

จ านวนมาก โดยความชุกของโรคความดนัโลหติสงูจะ
เพิม่ขึน้ตามอายุทีม่ากขึน้1-2 อตัราป่วย (ต่อประชากร
แสนคน) ในปี พ.ศ. 2562-2566 เท่ากับ 6,359.1, 
6,670.3, 6,995.9, 7,339.7 และ 7,685.2 ตามล าดบั3 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงต้องเขา้รบัการรกัษาเพื่อ
ควบคุมระดบัความดนัโลหติ การรกัษาโรคความดนั
โลหติสูง ม ี2 วธิคีอื การรกัษาโดยการใชย้า และการ
รกัษาโดยการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม1 ปัญหาทีส่ าคญั
ของการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงคอื ผูป่้วยจ านวน
มากยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติให้อยู่
ในระดับใกล้เคียงกบัปกติตามเกณฑ์เป้าหมายได้1 
โดยสถิติผู้ป่วยทัง้หมดที่ได้รบัการรกัษาแต่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์มีสูงถึงร้อยละ 252 

สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแม้ได้ร ับการ
รกัษาอยู่แต่ยังควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มาจาก
ความไมส่ะดวกในการเขา้มารบัยาในโรงพยาบาล การ
รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ ผลขา้งเคยีงของยา การใช้
ยารวมกนัหลายชนิด ท าใหร้บัประทานยาใหค้รบถว้น
ไดล้ าบาก1 การรบัประทานยาลดความดนัโลหติอย่าง
สม ่าเสมอเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได้4 โดยสามารถ
ลดความดนัซสิโตลิกลง 10 มลิลเิมตรปรอท หรอืลด
ความดันไดแอสโตลิกลง 5 มิลลิ เมตรปรอท 1 
การศกึษาทีผ่า่นมาพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอถงึรอ้ยละ 20-605-7 เหตุผล
ในการรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ คอื ไม่สะดวกใน
การเดินทางมารบัยาหรือพบแพทย์ และความวิตก
กงัวลเกีย่วกบัยา เช่น อาการขา้งเคยีงในระยะยาวต่อ
ตบั ไต และมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัยาค่อนขา้ง
น้อย7-8  

การรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอเป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ท าให้ผู้ป่วยควบคุมความดนัโลหติไม่ได้4 เสี่ยงต่อ
การเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองรวมถึงภาวะ
หลอดเลอืดแดงแขง็1 การมพีฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอย่างสม ่าเสมอจึงเป็นเรื่องที่ส าคญัส าหรบัผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติ ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน9 กล่าว
ว่า พฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจากความ
ตัง้ใจทีจ่ะกระท า ซึง่ไดร้บัอทิธพิลมาจาก 3 ปัจจยัหลกั
คอื เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม โดยเชื่อว่าหาก
บุคคลให้คุณค่าต่อพฤติกรรมเป้าหมายในทางบวก 
รบัรูแ้รงกดดนัใหแ้สดงพฤตกิรรมเป้าหมายจากบุคคล
ที่มีความส าคญัต่อตน และเชื่อมัน่ในความสามารถ
ของตนในการแสดงพฤตกิรรมเป้าหมาย กจ็ะส่งผลให้
บุคคลมีความตัง้ใจที่จะกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จ 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู10 โดยใชท้ฤษฎพีฤตกิรรม
ตามแผนเป็นกรอบแนวคดิการวจิยั พบว่าตวัแปรทีม่ี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอมากทีสุ่ดคอื ความตัง้ใจในการรบัประทาน
ยา ดงันัน้หากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงเหน็คุณค่า
ของการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ รบัรูว้่าบุคคลใน
ครอบครวัต้องการให้รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
และเชื่อมัน่ว่ าตนสามารถรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอได้ จะส่งผลให้บุคคลมีความตัง้ใจที่จะ
รบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ  

มกีารน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาพฒันา
เป็นโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทานยา
อย่างสม ่าเสมอในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศอหิร่าน11 ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการ
รบัประทานยาสม ่าเสมอเพิม่ขึ้น นอกจากนี้ยงัพบว่า
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ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการแสวงหา
ขอ้มลูสขุภาพอยูใ่นระดบัต ่า12 ดงันัน้หน่วยบรกิารดา้น
สุขภาพควรเผยแพร่ข้อมูลและความรู้ความเข้าใจสู่
ชมุชน โดยเน้นการเขา้ถงึและเขา้ใจไดง้า่ยเพื่อน าไปสู่
พฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม12 การใช้   
แอปพลเิคชนัเป็นสื่อใหค้วามรูผ้่านโทรศพัท์เคลื่อนที่
ซึ่งประกอบด้วยขอ้มูล ภาพและเสยีง ท าใหผู้ร้บัสาร
เกดิความเขา้ใจในเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น มคีวามสะดวก
เพราะสามารถเรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง และหากไม่เขา้ใจ
เนื้อหากส็ามารถทบทวนซ ้าไดต้ลอดเวลาจนเกดิความ
เขา้ใจอย่างถ่องแท้ สามารถเรยีนรู้ได้ไม่จ ากดัเวลา
และสถานที ่ผูใ้ชจ้งึมคีวามรูค้วามเขา้ใจเพิม่ข ัน้13  

งานวจิยัทีผ่า่นมามกีารศกึษาการใชแ้อปพลเิคชนั
ส่งเสรมิการรบัประทานยาในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงู โดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์14 แอปพลเิคชนัการ
จดัการโรคความดนัโลหติสูง15 ยงัไม่มแีอปพลิเคชนั
เฉพาะในการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัยาลดความดนัโลหิต 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับประทานยาร่วมกับแอปพลิเคชันความรู้การ
รบัประทานยา โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีพฤตกิรรมตาม
แผนเป็นกรอบแนวคดิ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัยาและมพีฤติกรรมการรบัประทานยา
อยา่งสม ่าเสมอ 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู้วิจยัประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน9 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทฤษฎีเสนอแนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมของบุคคลโดยกล่าวว่า 
บุคคลจะแสดงพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมกต็่อเมื่อ
มคีวามตัง้ใจหรอืมเีจตนามุ่งมัน่ทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม
สุขภาพทีเ่ป็นเป้าหมายใหส้ าเรจ็ ซึง่ไดร้บัอทิธพิลมา
จาก 3 ปัจจยัหลกัคอื เจตคตติ่อพฤตกิรรม การคลอ้ย

ตามกลุ่มอ้างองิ และการรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม 
ดังนัน้การที่บุคคมีทัศนคติด้านบวกต่อพฤติกรรม
เป้าหมาย รบัรู้ว่ากลุ่มคนที่มีความส าคญัต่อตนเอง 
เช่น พ่อแม่ สามหีรอืภรรยา มคีวามตอ้งการใหบุ้คคล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีส่วนช่วย
สนับสนุนให้สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้เป็น
ผลส าเรจ็  บุคคลนัน้เกดิความเชื่อมัน่ในศกัยภาพหรอื
ความสามารถของตนเองทีจ่ะสามารถจดัการอุปสรรค 
หรือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ จนสามารถแสดง
พฤติกรรมออกมาได้อย่างตัง้ใจ16 โปรแกรมส่งเสริม
การรบัประทานยามีรูปแบบการจดักจิกรรมที่ผู้วิจัย
จดัท าขึน้ตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน9 เพือ่สง่เสรมิ
ใหผู้ป่้วยรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอประกอบด้วย 
1) การสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ โดยการใหค้วามรูผู้ป่้วย
เกี่ยวกบัผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการรบัประทานยา
สม ่ าเสมอและการรับประทานยาไม่สม ่ า เสมอ 
ยกตัวอย่างกรณีศึกษา ให้วิเคราะห์และอภิปราย
พฤตกิรรมการรบัประทานยาร่วมกนั เพื่อท าใหผู้ป่้วย
มเีจตคตทิีด่ตี่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาลดความ
ดนัโลหติ 2) การเสรมิสรา้งอทิธพิลเชงิบวกของกลุ่ม
อา้งองิต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกบัยาลดความดันโลหิตกับ
ผูดู้แลหลกั (สามหีรอืภรรยาหรอืบุตร)  ใหค้ าแนะน า
เกีย่วกบับทบาทหน้าทีท่ีส่ าคญัของผูดู้แลหลกัในการ
ช่วยเหลือกระตุ้นเตือน สนับสนุนและส่งเสริมการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  เพื่อท าให้ผู้ป่วยรบัรู้
ความต้องการของผูดู้แลทีต่้องการใหเ้ขารบัประทาน
ยาอย่างสม ่าเสมอ และ 3) การเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤตกิรรมการ
รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ โดยการให้ผู้ป่วย
ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง ประเมิน
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ปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อการควบคุมพฤติกรรม 
ประเมนิระดบัความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ให้แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุตาม
พฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และใช้ต้นแบบทีม่ี
พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ เสรมิแรง
ทางบวก เช่น การกล่าวชมเชย การใหร้างวลั เพื่อท า
ใหผู้ป่้วยรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคุม
ปัจจยัต่าง ๆ ที่ขดัขวางการกระท าพฤติกรรมและมี
ความตัง้ใจในการรบัประทานยาให้สม ่าเสมอ อกีทัง้
การใชแ้อปพลเิคชนัความรูก้ารรบัประทานยาเป็นสื่อ
การเรียนรู้ที่ทนัสมยัในการทบทวนความรู้ได้อย่าง
รวดเรว็ ท าใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัยามากขึน้
และลดความวติกกงัวลเกีย่วกบัยาลดความดนัโลหติ  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับประทานยาร่วมกับแอปพลิเคชันความรู้การ
รบัประทานยา ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1. ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสูงกลุ่ มที่ ได้ร ับ
โปรแกรมส่ ง เสริมการรับประทานยาร่ วมกับ            
แอปพลิเคชันความรู้การรับประทานยา มีคะแนน
พฤติกรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอสูงกว่า
กอ่นไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัประทานยาร่วมกบั
แอปพลเิคชนัความรูก้ารรบัประทานยา  

2. ผูป่้วยความดนัโลหติสงูกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม
ส่งเสรมิการรบัประทานยาร่วมกบัแอปพลเิคชนัความรู้
การรับประทานยา  มีคะแนนพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอสงูกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการ
พยาบาลตามปกต ิ

วิธีด าเนินการวิจยั 
  การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบศกึษาสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (The two-group pretest-posttest 
design) ประชากร คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงที่
รบัการรกัษาโดยการรบัประทานยาลดความดนัโลหติ 
ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลโนนน้อย อ.วารนิช าราบ จ. อบุลราชธานี  

กลุ่มตวัอยา่ง คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูที่
รบัการรกัษาโดยการรบัประทานยาลดความดนัโลหติ 
ทัง้ที่มีและไม่มีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑ์การคดัเลือกของงานวิจัย (Inclusion criteria) 
ดงันี้ 1) อาย ุ20 ปีขึน้ไป 2) ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ
อย่างน้อย 1 ชนิด 3) มโีทรศพัท์เคลื่อนที่ที่สามารถ
เข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้ 4) มีผู้ดูแลในการ
รบัประทานยา ได้แก่ สาม ีหรอืภรรยา หรอืบุตร 5) 
สามารถสื่อสารภาษาไทย และ 6) ยนิดีเขา้ร่วมการ
วจิยั จากนัน้สุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยการจับฉลาก (Random assignment) 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ เข้าร่วม
กจิกรรมการวจิยัไมค่รบตามโปรแกรม  

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รูป G*Power17 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยกรณีกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มเป็นอิสระจากกัน ก าหนดระดับ
นัยส าคญัทางสถติ ิ.05 อ านาจทดสอบ .80 และขนาด
อิทธิพล .80 จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เรื่อง ผลของโปรแกรม
ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรค
ความดนัโลหติสูงของกลุ่มเสีย่งทีป่ระกอบอาชพีกรดี
ยางในอ าเภอน ้าขุ่น จงัหวดัอุบลราชธานี18 ไดจ้ านวน
กลุ่มละ 21 คน ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่35  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567                              110 
 

ร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 26 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการรบัประทานยา 

เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดย
ประยุกต์ตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน9 เพื่อส่งเสรมิ
ใหผู้ป่้วยรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ประกอบด้วย 
1) การสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 2) การเสริมสร้าง
อิทธิพลเชิงบวกของกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และ3) การเสรมิสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 

 2.  แอปพลิเคชนัความรู้การรบัประทานยา 
แอปพลเิคชนัความรูก้ารรบัประทานยาส าหรบัผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงู เป็นชุดความรูส้ าหรบัใชง้านกบั
อุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่  เนื้ อหาประกอบด้วย 
ประโยชน์ของการรบัประทานยาลดความดันโลหิต 
ชนิดของยารกัษาความดนัโลหติสงู วธิกีารรบัประทาน
ยา อาการขา้งเคยีงของยาที่พบบ่อย การจดัการกบั
อาการข้างเคียงของยา ข้อควรรู้ในการใช้ยา และ
ผลกระทบของการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ มี
ขอ้ความ ภาพประกอบ และเสยีงบรรยาย โดยรองรบั
ระบบโทรศพัทเ์คลื่อนทีท่ ัง้ระบบแอนดรอยด์และระบบ
ไอโอเอส  

3. แบบบนัทึกพฤติกรรมการรบัประทานยา 
เป็นแบบฟอร์มลงบนัทึกพฤติกรรมการรบัประทาน
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยระบุชื่อยา ขนาด
ยา จ านวนของยาตามแพทย์สัง่ และเวลาในการ
รบัประทานยาลดความดนัโลหติในแต่ละวนั โดยให้

บันทึกที่บ้าน ทุกครัง้ที่ร ับประทานยาลดความดัน
โลหติ 

4. แนวทางการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็น
แนวทางการส่งขอ้ความผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ส่งให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาของข้อความจะ
เป็นการแจง้เตอืนการรบัประทานยาลดความดนัโลหติ 
เน้นย ้าถึงความส าคญัของการรบัประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ การตดิตามอาการผูป่้วย การซกัถามสภาวะ
การเจบ็ป่วย ปัญหาและอุปสรรคในการรบัประทานยา 
อาการขา้งเคยีงจากยา ผูป่้วยสามารถตอบโต้และขอ
ค าปรกึษาจากผูว้จิยัได ้ตวัอยา่งเชน่ 1) “ใน 2 สปัดาห์
ทีผ่่านมา คุณ...มปัีญหาในการรบัประทานยาหรอืไม่”  
2) “ปัญหาในการรบัประทานยาของคณุ...คอือะไร โดย
มแีนวทางการตอบกลบัส าหรบัปัญหาทีพ่บบ่อย เช่น 
การจดัการกบัอาการขา้งเคยีงของยา เมื่อไม่มอีาการ
ของโรคความดนัโลหติสงูแลว้หยดุยาไดห้รอืไม ่ถา้ลมื
กนิยาควรท าอยา่งไร เป็นตน้  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ระดบัความ
ดันโลหิต โรคที่เกิดร่วม ยาที่ได้ร ับการรักษา และ
อาการขา้งเคยีงของยา  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรบัประทาน
ยาอย่างสม ่าเสมอ ประเมินจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอของ      
สมลกัษณ์ เทพสุรยิานนท์19 จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประเมินค่า 4 ระดับ จาก ไม่เคย
ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ถึง ปฏิบัติเป็นประจ า (4 
คะแนน) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 9-36 คะแนน แบ่งการ
แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต ่ า 
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แบบสอบถามมคีวามตรงของเนื้อหาเท่ากบั .88 และ
คา่ความเทีย่งเทา่กบั .7819  

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือวิจยั  
1. ความตรงตามเนื้อหา ผูว้จิยัน าเครื่องมอืทีใ่ช้

ในการวจิยัใหผู้ท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 คน ประกอบดว้ย
อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ
จ านวน 2 คน และแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัจ านวน 1 
คน น ามาหาค่าดชันีความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ 
(Indexes of Item-Objective Congruence) ทุกเครื่องมอื
ไดค้า่เทา่กบั .66-1 

2. ความเทีย่ง ผูว้จิยัน าโปรแกรมส่งเสรมิการ
รบัประทานยา แอปพลเิคชนัความรูก้ารรบัประทานยา 
แบบบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทานยา และแนวทาง
การใช้แอปพลิเคชนัไลน์ไปทดลองใช้ (Try out) กบั
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน เพื่อ
ประเมนิความเขา้ใจภาษาและเนื้อหา น าขอ้บกพร่อง
ที่ ไ ด้ ม า แก้ ไ ขก่ อนน า ไป ใ ช้ จ ริ ง ใ นกา ร วิ จั ย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอ
นบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .70 

 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยนี้ ผ่ านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธร รมกา รวิ จัย ในม นุ ษย์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลข UBU-REC-
104/2566 วนัที ่16 สงิหาคม พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัแนะน า
ตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ประโยชน์จากการวจิยั สทิธใินการเขา้
ร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ กลุ่มตวัอย่างลงนาม
ยนิยอมก่อนเขา้ร่วมวจิยั กลุ่มตวัอย่างสามารถถอน
ตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อ

การรกัษาและการพยาบาลที่ได้รบั ข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอย่างจะเกบ็เป็นความความลบัและน าเสนอขอ้มลู
ในภาพรวม 
 
การเกบ็รวมรวมข้อมลู    

ผู้วิจยัส ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงทีม่คีุณสมบตัิตามที่ก าหนด ทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโนนน้อย สุ่มเข้า
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจบัสลาก โดย 26 
คนแรกจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุมและอีก 26 คนเป็น
กลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคมุ 
1. สัปดาห์แรก ให้การดูแลตามปกติโดย

พยาบาล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล และท าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ  

2.  ในสปัดาหท์ี ่8 พบกบักลุ่มตวัอย่าง และท า
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ หลงัจากนัน้ใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเองใน
เรือ่งการใชย้าสม ่าเสมอ 

กลุ่มทดลอง 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มทดลองตามโปรแกรม

การวจิยั 8 สปัดาห ์โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างใช ้แอปพลเิค
ชนัความรู้การรบัประทานยา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ประกอบด้วย 1) การ
สรา้งเจตคตทิีด่เีกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ 2) การเสรมิสรา้งอทิธพิลเชงิบวกของ
กลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ และ 3) การเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการควบคมุพฤตกิรรมการรบัประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ มีแผนการด าเนินการเก็บข้อมูล 8
สปัดาห ์ตาม Figure 1 
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Select a sample group based on the specified criteria 

Randomly assign samples to control and experimental group. 

 

The control group (n=26) participated in the activity twice as 
follows. 

 

At the first session, Week 1, participants answered personal 
information and medication adherence behavior 
questionnaires for the first time, followed by regular care 
provided by nurses. 

At the second session, Week 8, participants answered the 
medication adherence behavior questionnaire for the second 
time, and then received advice on maintaining consistent 
medication adherence for self-care. 

The experimental group (n=26) participated in the activity six 
times as follows. 

 
At the first session, Week 1, participants answered personal 
information and regular medication adherence behavior 
questionnaires. They then participated in the 'Promoting Positive 
Attitudes Towards Medication Adherence' activity, which involved: 
1) Providing knowledge about hypertensive medication along with 
an app for medication knowledge. 2) Analyzing and discussing 
medication adherence behavior of the case study together.  

At the second session, Week 2, the activity aimed to promote 
adherence following a reference group for medication adherence 
behaviors. It included: 1) Providing knowledge about hypertensive 
medication to the primary caregiver (spouse, partner, or child) 
along with an app for medication knowledge. 2) Offering guidance 
on the role and responsibilities of the primary caregiver.   
 

At the third session, Week 3, the activity focused on raising 
awareness of one's ability to control medication adherence 
behaviors. It included: 1) Setting goals for medication adherence 
behavior. 2) Exchanging and learning about medication 
adherence behaviors. 3) Sharing experiences of medication 
adherence by role models. 4) Recording medication adherence 
behaviors independently. 

At sessions 4-5, Week 5, and Week 7, the Line application was 
used to send reminder messages to encourage regular 
medication adherence. 

At the sixth session, Week 8, awards were given to individuals 
with the highest accumulated consistent medication adherence 
behavior for the month. Participants also answered the medication 
adherence behavior questionnaire regularly. 

Figure 1: Research methodology and data collection 
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การวิเคราะหข้์อมลู    
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติ
ทดสอบท ี

2. เนื่องจากตรวจสอบการแจกแจงขอ้มูลโดย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov ไม่เป็นแบบโค้งปกติ จึง
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ
การรบัประทานยาร่วมกบัแอปพลิเคชนัความรู้การ
รบัประทานยาด้วยสถติิ Wilcoxon Signed-Rank test 
และ เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้ร ับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรม
สง่เสรมิการรบัประทานยารว่มกบัแอปพลเิคชนัความรู้
การรบัประทานยาดว้ยสถติ ิMann-Whitney U test  
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกนัในเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ระดบัความ
ดนัโลหติซสิโตลกิ ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลิก 
โรคทีเ่กดิร่วม ยาทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคความดนัโลหติ
สงู ยาอืน่ๆ และอาการขา้งเคยีงของยารกัษาโรคความ
ดนัโลหติสงู (Table 1, Table 2) 

การวิเคราะห์ เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง หลงัได้รบัโปรแกรม
สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(p<.001) (Table 3) 

การวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มคีะแนนพฤติกรรมการรบัประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงไม่แตกต่าง
กัน (p>.05) หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
สูงกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.001) (Table 4)  
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Table 1 Number and percentage of participant’s demographic characteristics (n=52) 
 

Demographic 
characteristics 

Control 
group 
(n=26) 

Experimental 
group (n=26) 

p-
value* 

Demographic 
characteristics 

Control 
group 
(n=26) 

Experimental 
group (n=26) 

p-
value* 

n(%) n(%)  n(%) n(%)  
Gender    .75 Type of antihypertensive drug**  
   Male 6(23.08) 7(26.92)    Diuretics 7(26.92) 2(7.70) .07 
   Female  20(76.92) 19(73.08)    Beta- blockers 4(15.38) 3(11.54) .68 
Marital status   .92   Alpha-lockers 1(3.85) 1(3.85) .31 
   Married 22(3.85) 23(3.85)    ACEIs 13(50) 17(65.38) .26 
   Divorced/Widowed 4(15.38) 3(11.54)    ARBs 3(11.54) 1(3.85) .29 
Education level   .16   CCBs 17(65.38) 13(50) .26 
   Primary school  25(84.62) 22(88.46)  Other drug use  .48 
   Secondary school   1(3.85) 4(15.38)     No  6(23.08) 4(15.38)  
Occupation    .06    Yes  20(76.92) 22(84.62)  
   Government officer  1 (3.85)  Side effect of the hypertensive drug .09 
   Employee  3(11.54) 4(15.38)     No  18(69.23) 23(88.46)  
   Merchant   5(19.23)     Yes  8(30.77) 3(11.54)  
   Farmer  23(88.46) 16(61.54)  Comorbidity   .48 
       No  6(23.08) 4(15.38)  
       Yes  20(76.92) 22(84.62)  

    Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers (ARBs), calcium-channel blockers (CCBs),      
   * Chi-square,   ** A patient with high blood pressure may have medications from more than one group of treatments 
 
Table 2 Mean, Standard deviation and range of participant’s demographic characteristics (n=52) 
 

Demographic 
characteristics 

Control group (n=26) Experimental group (n=26) p-
value* Mean SD range Mean SD range 

Age (years) 56.69 6.83 43-66 53.73 7.43 41-67 .64 
Duration of hypertension 
(years) 

8.12 5.673 1-20 6.54 5.53 1-18 .18 

SBP (mmHg) 132.04 15.31 102-170 132.35 11.43 112-162 .28 
DBP (mmHg) 77.54 9.19 62-100 79.81 8.09 60-98 .84 

 Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure (SBP), * Independent t-test 
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Table 3 The comparison of the differences in the score of medication adherence behavior before 
starting the program and after receiving the program of the experimental group (n=26) 
 

Medication 
adherence 
behavior 

 N  Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

Posttest-Pretest Negative Ranks 1a 2.50 2.50 -4.411 <.001* 
 Positive Ranks 25b 13.94 348.50   

Negative Ranksa = medication adherence behavior posttest < medication adherence behavior pretest  
Positive Ranksb = medication adherence behavior posttest > medication adherence behavior pretest  
*Wilcoxon signed-rank test 
   
Table 4 The comparison of the differences in the score of medication adherence behavior before 
starting the program and after receiving the program between the control group and experimental group 
(n=52) 
 

Medication 
adherence behavior 

n Mean Rank Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

Pretest       
Control group  26 27.77 722 305 -.619 .536 
Experimental group 26 25.23 656    
Posttest       
Control group  26 16.90 439.50 88.50 -4.798 <.001* 
Experimental group 26 36.10 938.50    

*Mann-Whitney U test
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อภิปรายผลการวิจยั   
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

อธิบายได้ว่าการส่งเสริมการรบัประทานยาส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโดยการพยาบาลตามปกต ิ
พยาบาลใหค้ าแนะน ากบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
และญาติตวัต่อตวัโดยวาจาขณะผู้ป่วยมารบัยาตาม
แผนการรกัษาและตามขอ้มลูบนฉลากยา ซึง่ระบุชนิด
ของยา ขนาดของยา เวลาทีร่บัประทานยาและวธิกีาร
รบัประทาน โดยการใหค้ าแนะน าทางวาจาอาจท าให้
ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถจดจ าเนื้อหาที่จ าเป็นได้
ทั ้งหมด  ประกอบกับมี ง านวิ จัย ร ะบุ ว่ า หาก
ความสามารถของพยาบาลผูใ้หสุ้ขศกึษาแตกต่างกนั 
จะท าใหป้ระสทิธผิลของการใหค้วามรูท้างสุขภาพอาจ
แตกต่างกนั20  

ส่วนการให้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัประทาน
ยาตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน มกีารเสรมิสรา้งให้
กลุ่มทดลองเกดิความตัง้ใจที่จะรบัประทานยาอย่าง
สม ่ าเสมอและน าไปสู่การรับประทานยาอย่าง
สม ่ าเสมอได้ประสบผลส าเร็จ  โดยประยุกต์ ใช้
องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการ
ออกแบบและจดักจิกรรมอย่างมแีบบแผน มกีารสรา้ง
เจตคติที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมโดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและให้กลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ระหว่างผลดีกบัผลเสียของพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอด้วยตนเอง การ
เสรมิสรา้งอทิธพิลเชงิบวกของกลุ่มอา้งองิ โดยการให้
ข้อมูลรายกลุ่มกับสามี ภรรยา หรือบุตร ของกลุ่ม
ทดลอง เกีย่วกบัผลดีของพฤติกรรมการรบัประทาน
ยาอย่างสม ่าเสมอเพื่อปรบัเปลี่ยนทศันคตแิละความ
เชื่อของกลุ่มอ้างองิ และให้กลุ่มอ้างองิมสี่วนร่วมใน
การวางแผนการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการ

รบัประทานยา เช่น การเสรมิแรงทางบวก การสร้าง
แรงจูงใจ การช่วยลดอุปสรรคด้านสิ่งแวดล้อมและ
ปร ะ เมินผลกา รปรับ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รมของ
กลุ่มเป้าหมาย การเสรมิสรา้งการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมพฤตกิรรม โดยการใหก้ลุ่ม
ทดลองก าหนดพฤตกิรรมเป้าหมายดว้ยตนเอง และใช้
ต้นแบบผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประสบ
ความส าเร็จในการมีพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ การมตีน้แบบทีป่ระสบความส าเรจ็ใน
การรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอในชุมชนเดียวกนั 
มาน าเสนอวิธีการปฏิบตัิและถามตอบปัญหาให้กบั
กลุ่มทดลอง เป็นแรงจูงใจกลุ่มทดลองให้เกิดความ
คาดหวงัในผลลพัธ์และการตดัสนิใจที่จะปฏิบตัิตาม
ต้นแบบ จึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอสงูกว่ากลุ่มควบคมุ14,21  

นอกจากนี้ ย ังมีการบันทึกพฤติกรรมการ
รบัประทานยาเพื่อใชใ้นการตดิตามความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยาทุกวัน เป็นการส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่ องและมีความมัน่ใจในการ
รบัประทานยาตามเป้าหมายทีก่ าหนด22 และเสรมิแรง
ทางบวกโดยการกล่าวชมเชยและการใหร้างวลั กลุ่ม
ทดลองจึงเกิดความตัง้ใจที่จะรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอและมีพฤติกรรมการรบัประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอตามมา  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ ที่น าทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผนมาเป็นกรอบแนวคดิ ผลการวจิยัพบว่าพฤตกิรรม
ส่งเสรมิสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และดี
ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ความ
รุนแรงในวัยรุ่นตอนต้นเพศชาย23 พฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงของพนักงานบริษัท 24 
พฤตกิรรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลุ่มเสีย่ง

Pramote-T
Type Writer
18
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 และพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอใน
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู11  

การมแีอปพลิเคชนัความรู้การรบัประทานยา
เป็นสื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ในการรับประทานยาและมีพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอมากขึ้น สอดคล้องกบั
งานวิจัยในต่างประเทศที่พัฒนาแอปพลิเคชันการ
จดัการโรคความดนัโลหติสูง15 ซึง่ประกอบดว้ยขอ้มูล
เกีย่วกบัยาโรคความดนัโลหติสูงทีผู่ป่้วยรบัประทาน 
และแอปพลิเคชันส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพและเตือนการพบแพทย์ตามนัด 25 ผล
การศกึษาพบว่า หลงัใชแ้อปพลเิคชนัผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีคะแนนการรับประทานยาสม ่าเสมอ
เพิม่ขึน้กว่ากอ่นใชแ้อปพลเิคชนั15,25  

กลุ่มทดลองได้ใช้แอปพลิเคชันไลน์อย่าง
ต่อเนื่ อง ซึ่งมีการส่งข้อความกระตุ้นเตือนและ
สอบถามข้อสงสัยในการรบัประทานยาซึ่งเป็นการ
สื่อสาร 2 ทางกบัผู้วิจัย ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ
สูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิสอดคล้อง
กบัการส่งเสรมิความร่วมมอืการรบัประทานยาโดยใช้
แอปพลเิคชนัไลน์ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง14 
พบว่า ความร่วมมอืในการรบัประทานยาดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิและสอดคล้องกบั
งานวิจัยอื่นๆ ที่พบว่า การมีระบบการเตือนการ
รบัประทานยาท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมกีาร
รบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ26  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1.1 การน าโปรแกรมส่งเสรมิการรบัประทาน
ยารว่มกบัแอปพลเิคชนัความรูก้ารรบัประทานยา ไป
ใช้ในการส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทานยาของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ควรมกีารอบรมพยาบาล
หรอืผูใ้ชง้านถงึวธิกีารใชโ้ปรแกรมและแอปพลเิคชนั
กอ่นน าไปใช ้

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

 1. ศึกษาผลของโปรแกรมส่ งเสริมการ
รับประทานยาร่วมกับแอปพลิเคชันความรู้การ
รบัประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่
ร ับประทานยาไม่สม ่าเสมอ หรือควบคุมความดัน
โลหติไมไ่ด ้

 2. ศึกษาผลของโปรแกรมส่ งเสริมการ
รับประทานยาร่วมกับแอปพลิเคชันความรู้การ
รบัประทานยาในระยะยาวเพื่อตดิตามพฤตกิรรมการ
รบัประทานยา รวมถงึวดัตวัแปรระดบัความดนัโลหติ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ ได้รบัทุนอุดหนุนการวิจยัจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
ประจ าปีงบประมาณ 2565 
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รปูแบบภาวะผูน้ ากบัวฒันธรรรมสร้างนวตักรรมในองคก์ารพยาบาล: 
                                       การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

วรทัยา กุลนิธชิยั*  
เพชรน้อย สงิหช์่างชยั** 

บทคดัยอ่ 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาคุณลกัษณะและสงัเคราะหก์ารใชแ้นวคดิ ทฤษฎทีีศ่กึษาเกีย่วกบัรปูแบบ
ภาวะผูน้ ากบัวฒันธรรรมสรา้งนวตักรรมดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีม่กีารตพีมิพเ์ผยแพร่ในช่วงพ.ศ. 
2556 - พ.ศ. 2566 สืบค้นจากฐานข้อมูลทัง้ในและต่างประเทศจากแหล่งข้อมูล ได้แก่ CINAHL, ScienceDirect, 
Emerald insight, Pubmed , Google Scholar, ResearchGate, Thai    Journals    Online (ThaiJO), Thai  Digital  
Collection  (ThaiLIS)  ที่ตรงกบัเกณฑ์การคดัเลือกตามเกณฑ์คุณภาพจ านวน 12 เรื่อง โดยใช้แนวทาง PRISMA 
2020  ตรวจสอบคุณภาพงานวจิยัโดยใช้เคเมท ลแีละคุ๊ก โดยผูป้ระเมนิ 2 ราย และใชส้ถติ ิContingency coefficient 
Kendall’tau-b ทดสอบความสอดคลอ้งกนัระหว่างผูป้ระเมนิรายงานวจิยั  
           ผลการวจิยัพบว่า 1) บทความสว่นใหญ่ศกึษาในต่างประเทศ ไม่พบการศกึษาดา้นการบรหิารการพยาบาลใน
ประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างทีน่ิยมศกึษาในองคก์รภาคธุรกจิมากทีส่ดุ (n=10) ศกึษาในกลุ่มพนกังานมากทีส่ดุ (n=7) ใช้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างมากทีสุ่ดคอื 3,125 คน ใชส้ถติเิชงิพรรณนาทัง้หมด  2) บทความวจิยันิยมใชท้ฤษฎภีาวะผูน้ าการ
เปลีย่นแปลงของแบสและอโวลโิอมากทีสุ่ด (n=9) ส่วนแนวคดิวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมพบว่ายงัมคีวามหลากหลาย 
ไม่พบความชดัเจนของการใช้แนวคดิวฒันธรรมสร้างนวตักรรม มเีพยีง 2 รายงานวจิยัที่ใช้แนวคดิวฒันธรรมสรา้ง
นวตักรรมของโอไรลี ่ทัง้นี้ผลการวจิยัส่วนใหญ่พบว่ารูปแบบภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลงมคีวามสมัพนัธแ์ละมอีทิธพิล
ทางตรงต่อวฒันธรรรมสรา้งนวตักรรม 
 วจิยันี้ชีใ้หเ้หน็อย่างชดัเจนว่าไม่พบการศกึษารูปแบบภาวะผูน้ ากบัวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมในประเทศไทย 
และไม่พบการศกึษาในองคก์รพยาบาล และพบความไม่ชดัเจนของตวัแปรวฒันธรรมสรา้งนวตักรรม จงึจ าเป็นต้องมี
การขยายองคค์วามรูท้ีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั เพื่อใหเ้กดิการพฒันาศาสตรด์า้นการบรหิารการพยาบาลต่อไป  
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Leadership style and innovation culture in nursing organization:   
a systematic review 

Waratya Kulnitichai* 
 Phechnoy Singchungchai** 

Abstract 
This systematic review aimed to summarize the utilization of concepts and theories examining 

leadership style and innovation culture. The databases searched encompassed research articles published 
from January 2013 to December 2023, in both English and Thai, sourced from various platforms such as 
CINAHL, ScienceDirect, Emerald Insight, PubMed, Google Scholar, ResearchGate, Thai Journals Online 
(ThaiJO), and Thai digital collection (ThaiLIS). The quality of the articles was assessed using the Kmet Lee 
and Cook Quality Rating Scale and the contingency coefficient Kendall's tau-b to test the agreement between 
the research report and the inter-rater.  

The research findings: 1) Most articles studied abroad do not address nursing management in 
Thailand. All studied sample groups in business organizations (n = 10) were the largest among employees (n 
= 7), with a maximum sample size of 3,125 individuals. All descriptive statistics were used. 2) Research articles 
predominantly utilize Bass & Avolio's theory of transformational leadership (n = 9). While there were a variety 
of cultural innovation concepts, clarity regarding their application is lacking. Only two research reports utilize 
O'Reilly's innovation culture concept. The results of studies indicated a direct correlation between 
transformational leadership styles and innovation culture. 

This research indicates the absence of studies on the correlation between leadership styles and 
cultural innovation in Thailand, particularly within healthcare organizations. Moreover, the lack of clarity 
regarding cultural innovation variables necessitates. Thus, the knowledge in this area should be extended to 
foster ongoing development in nursing management practices. 
 
Keywords: leadership style, innovation culture, systematic review 
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ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 
ผลการด าเนินงานด้านนวัตกรรมในองค์กร

ขึ้นอยู่ กับผู้ ภ าวะผู้น า 1,2 รูปแบบภาวะผู้ น ามี
ความส าคญัในการก าหนดวิสยัทศัน์การด าเนินงาน
ดา้นนวตักรรมโดยการถ่ายทอด สื่อสารเป้าหมายการ
ด าเนินงานลงสู่ผูป้ฏบิตังิานจนเกดิการคดิสรา้งสรรค์
สิง่ใหม ่กลา้ท าในสิง่ทีท่า้ทาย ตลอดจนการกลา้เผชญิ
ต่อความเสีย่งเพื่อใหบ้รรลุผลส าเรจ็ขององค์กร3,4 การ
ทีผู่น้ ามกีารคดิ กลา้เผชญิกบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้นัน้ท าให้
ผู้น ามีการคาดการณ์ เตรียมการถึงการจัดสรร
ทรพัยากรรวมถงึสิง่ทีเ่อื้ออ านวยความสะดวกในการ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานมีความคิดริเริ่ม
สรา้งสรรคส์ิง่ใหม่เพื่อปรบัปรุงวธิกีารท างานใหส้ าเรจ็
ได้5,6 เช่นเดียวกนักบัองค์กรการพยาบาลที่ผู้บรหิาร
การพยาบาลระดับต้นถือว่ามีความส าคัญต่อการ
กระตุ้นให้เกิดการคิดสร้างสรรค์แก่บุคลากรในทีม
สุขภาพได้ร่วมสรา้งเป้าหมายด้านนวตักรรมจนไปสู่
ความส าเรจ็  

 ในขณะที่ภาวะผู้น ามีความส าคัญต่อการ
บรรลุเป้าหมายด้านผลลัพธ์การด าเนินงานด้าน
นวัตกรรมในองค์กร2 จึงมีความจ าเป็นที่ผู้น าต้อง
ปลกูฝังวฒันธรรมการสรา้งนวตักรรมดว้ยการบ่มเพาะ
ความเชื่อ กระบวนการท างาน การสื่อสาร การ
ถ่ายทอดนโยบายการท างานทีเ่ป็นความคดิสรา้งสรรค์
เชิงนวัตกรรม โดยการให้อิสระและเปิดกว้างทาง
คว ามคิ ด แก่ ผู้ ปฏิ บั ติ ง าน  ตลอดจนก า ร จั ด
สภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการด้านนวตักรรมร่วมด้วย7-9 

เช่นเดียวกันกับองค์กรพยาบาลที่ผู้น าต้องมีการ
ถ่ายทอดวิธีการด าเนินงานให้แก่สมาชิกในทีมการ
พยาบาลเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายผลการด าเนินงานด้าน
นวตักรรม ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคี าถามว่าผูบ้รหิารทางการ
พยาบาลระดับต้นที่รบันโยบายโดยตรงจากองค์กร

การพยาบาลเกี่ยวกับการขับเคลื่ อนงานด้าน
นวัตกรรมไปสู่ความส าเร็จได้นัน้ต้องเป็นผู้น าที่มี
คณุลกัษณะใด 

จากค าถามดงักล่าวผู้วจิยัจงึสนใจในประเด็น
รูปแบบภาวะผู้น าแบบใดที่มีความเกี่ยวข้องกับ
วฒันธรรมสรา้งนวตักรรมจงึไดท้บทวนรายงานวจิยัที่
เกีย่วขอ้งกบัแนวคดิ ทฤษฎีทีศ่กึษาเกีย่วกบัรูปแบบ
ภาวะผู้น ากบัวฒันธรรรมสร้างนวตักรรมที่ได้มกีาร
ตพีมิพเ์ผยแพรใ่นชว่งพ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2566   ซึง่ยงั
ไม่พบการศกึษารปูแบบภาวะผูน้ าทีม่อีทิธพิลโดยตรง
ผลต่อวฒันธรรมการสรา้งนวตักรรมในบรบิทดา้นการ
บรหิารการพยาบาลท าใหเ้หน็ว่ายงัขาดหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการรวบรวมหรอืการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบที่แสดงให้เห็นตัวแปรที่สงัเกตได้ที่
น ามาศกึษาเพื่อขยายองค์ความรูด้้านการบรหิารการ
พยาบาล ดังนัน้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
เกี่ยวกับรูปแบบภาวะผู้น ากับวัฒนธรรมสร้าง
นวตักรรมซึง่ผลทีไ่ดจ้ากการสงัเคราะหใ์นรายงานการ
วิจัยที่เกี่ยวข้องกบัรูปแบบภาวะผู้น ากบัวัฒนธรรม
สร้างนวัตกรรม จะเป็นแนวทางในการขยายองค์
ความรู้ และการศึกษาวิจัยทางด้านการบริหารการ
พยาบาลต่อไปในอนาคต 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะที่ผ่านการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
ภาวะผู้น าและวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมที่ตีพิมพ์
เผยแพรใ่นชว่งพ.ศ. 2556 -พ.ศ. 2566   

2. เพื่อสงัเคราะห์ขอ้มูลเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบั
รูปแบบภาวะผู้น าและวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมที่
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ปรากฏในรายงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 
2556 - พ.ศ. 2566 
 
วิธีการด าเนินวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิง
สังเคราะห์ (Research synthesis) โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
ประชากรคอื บทความวจิยัเกีย่วกบัรปูแบบภาวะผูน้ า
กบัวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมทีต่พีมิพ์เผยแพร่ในช่วง
ปีพ.ศ. 2556- พ.ศ. 2566 เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะทัว่ไป
ของรายงานการวจิยัและสงัเคราะหข์อ้มลูเชงิประจกัษ์
เกี่ยวกับรูปแบบภาวะผู้น าและวัฒนธรรมสร้าง
นวตักรรม โดยมรีายละเอยีดการสบืค้นรายงานการ
วจิยัโดยใชแ้นวคดิของ PRISMA 202010 มรีายละเอยีด
ดงัต่อไปนี้  

1. ก าหนดค าส าคญั (Keywords) ประกอบดว้ย 
ผู้น า , รูปแบบภาวะผู้น า ,วัฒนธรรมนวัตกรรม , 
วัฒนธรรมสร้างนวัตกรรม , Leader, Leadership, 
Leadership style, Supervisor, Coaching, Manager, 
Direction, Innovation culture, Innovative culture, 
Creating culture of innovation,  Building culture of 
innovation, Building a climate for innovation, 
Innovation society, Innovation lifestyle 

2. ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลบทความจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic database) ทัง้
งานวิจัยงานวิจัยต่างประเทศ และในประเทศไทย 
ได้แก่    CINAHL, ScienceDirect, Emerald Insight, 
Pubmed , Google Scholar, ResearchGate, Thai 
Journals Online (ThaiJO), Thai  Digital  Collection  
(ThaiLIS) จากฐานขอ้มูลในมหาวิทยาลยัต่าง ๆ โดย
เลอืกเฉพาะวารสารทีม่กีารตรวจสอบคุณภาพ (Peer 

review)  มี ก า ร เ ผ ย แพ ร่ เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษเท่านัน้ ในช่วงปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 
2566 

3. เกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยั ก าหนดเกณฑ์
การคดัเลือกงานวิจยั (Inclusion criteria) และเกณฑ์
การคดังานวจิยัออก (Exclusion criteria) ดงันี้ 

 3.1 เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion 
criteria) การวจิยันี้ก าหนดไวจ้ านวน 3 ขอ้ คอื          1) 
ต้องเป็นงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูน้ า (Leader) ภาวะ
ผู้น า (Leadership) รูปแบบภาวะผู้น า (Leadership 
style) และวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรม (Innovation 
culture) 2) เป็นรายงานวิจัยที่ เ ป็นต้นฉบับเดิม 
(Original research) ได้ร ับการตีพิมพ์ทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศ 3) ประเภทของผลงานวิจัยเป็น
งานวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative research) และตอ้ง
ไดร้บัการตรวจสอบ (Peer-reviewed) 

3.2  เกณฑ์การคัดงานวิจัยออก(Exclusion 
criteria)  การวิจยันี้ก าหนดไว้จ านวน 2 ขอ้ คอื 1) 
ไม่ใช่รายงานวจิยัฉบบัเตม็ หรอืเป็นบทความเขา้ถงึ
ไดเ้ฉพาะบทคดัย่อ 2) งานวจิยัเป็นภาษาอื่นทีไ่ม่ใช่
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

4. สืบค้นบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 
2,287 เรื่อง พบว่าเป็นงานวิจยัที่ซ ้ากนัจ านวน 88 
เรื่อง ไม่เกี่ยวข้องกบัทางด้านการบริหารจ านวน 
1,997 เรื่อง ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย
จ านวน 178 เรือ่ง คงเหลอืงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งทัง้สิน้
จ านวน 112 เรื่อง มีการคัดออกเนื่ องจากกรณี
บทความวิจัยไม่ เกี่ยวข้องกับตัวแปร ไม่ระบุ
เครื่องมือในการวัด และไม่เข้าเกณฑ์การศึกษา 
จ านวน 100 เรือ่ง  
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     5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของบทความ
วจิยัตามแนวทางของ PRISMA 2020 พบว่ามคีวาม
ครบถ้วนเชิงระเบียบวิธีวิจัยจ านวน 12 เรื่ อง 
หลงัจากนัน้จงึท า PRISMA flow diagram10 ดงัภาพ
ที ่1  

    6. ประเมนิคุณภาพบทความวิจยัโดยใช้
แบบประเมนิเครื่องมอืเกณฑ์การประเมนิคุณภาพ
มาตรฐานส าหรับการประเมินเอกสารงานวิจัย
เบือ้งตน้ (Standard quality assessment criteria for 
evaluating primary research paper) ของ       เค
เมท ลีและคุ๊ก11 โดยใช้การวัดความเห็นตรงกัน
ระหว่ างผู้ประเมิน (Agreement measurement) 
จ านวน 11 ขอ้ค าถาม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นการ
ประเมนิเกี่ยวกบัการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง การใช้
สถติ ิระเบยีบวธิวีจิยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมิน 
และการวเิคราะห์ผลการวจิยัโดยให้ค่าคะแนนของ
แต่ละข้อ คือ มีรายงานความครบถ้วนตามแนว
ทางการประเมินงานวิจัย (2 คะแนน) มีรายงาน
บางส่วนตามแนวทางการประเมินงานวิจัย (1 
คะแนน) ไม่มีรายงานความครบถ้วนตามแนว
ทางการประเมนิงานวจิยั (0 คะแนน) ไม่มรีายงาน 
(N/A 0 คะแนน) โดยท าการคดังานวจิยัทีม่คีะแนน
ไม่ถึงเกณฑ์ร้อยละ 70  ออกจากการศึกษา และ
ผู้วิจัย 2 คน เป็นอิสระต่อกัน ท าการประเมิน
คุณภาพงานวจิยัทีผ่่านการคดัเลอืกงานวจิยัมาแล้ว
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนัน้จึงน าผลการประเมนิ
คุณภาพมาร่วมกนัวิเคราะห์ผลการประเมนิ ทัง้นี้
การวิจัยนี้ ได้ค่าความเชื่อถือ และความเชื่อมัน่
ระหว่างผู้ประเมนิเท่ากบัร้อยละ  87.69 และน าค่า
ความเห็นตรงกนัระหว่างผู้ประเมินที่ได้มาท าการ
วิ เคราะห์ข้อมูลตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถอืร่วมกบัผูร้่วมวจิยั แลว้หา

ความเชื่ อมั น่ ร ะหว่ า งผู้ป ร ะ เมิน  ( Inter-rater 
reliability) และหาคา่สมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้งโดย
ใช้  Contingency coefficient  Kendall’s tau-b12 ได้
เทา่กบั .82 (p=.08) 

   7. สกัดข้อมู ล  (Data extraction) จาก
งานวจิยัทีผ่่านการประเมนิคุณภาพ และสรุปเนื้อหา
ตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ ผูแ้ต่ง/ปี/กลุ่มตวัอยา่ง รปูแบบ
ภาวะผูน้ า วฒันธรรมสรา้งนวตักรรม องค์ประกอบ
ของแนวคิด/ทฤษฎี และข้อค้นพบจากการศึกษา
น าเสนอในตารางที ่2 และตารางที ่3 

   8. สงัเคราะหอ์งคค์วามรูท้ีเ่กีย่วกบัรูปแบบ
ภาวะผูน้ ากบัวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมของรายงาน
การวจิยั (Data analysis and synthesis) และน าผล
การวิเคราะห์สรุปบรรยายเชิงเนื้อหา โดยจ าแนก
ตามคุณลักษณะของบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การน าแนวคิด/ทฤษฎีภาวะผู้น า จากงานวิจัยที่
ศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบภาวะผูน้ าและวฒันธรรมสรา้ง
นวตักรรม น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและอภิปรายข้อเสนอแนะที่ได้จาก
การศกึษา 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 3 
สว่น ดงันี้  

ส่วนที ่1 รายงานการตรวจสอบบทความวิจยั
ตามแนวทาง PRISMA 202010ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
เพื่อความโปร่งใส และการครบถว้นของบทความวจิยั 
ประกอบ ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ วัตถุประสงค์ที่ศึกษา 
วิธีการที่ ศึกษา  เกณฑ์การคัด เลือกงานวิจัย 
ฐานขอ้มลู/แหล่งขอ้มลู กระบวนการคดัเลอืกงานวจิยั 
ข ัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประเภทของตวัแปร 
การใช้แนวคดิ/ทฤษฎีภาวะผู้น ากบัวัฒนธรรมสร้าง
นวตักรรม 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพรายงานการ
วจิยัใชเ้ครื่องมอืเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพมาตรฐาน
ส าหรับการประเมินเอกสารงานวิจัยเบื้องต้น 
(Standard quality assessment criteria for evaluating 
primary research paper) ของเคเมท ลีและคุ๊ก11 ซึ่ง
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของรายงานการวิจัย 
ประเมนิคุณภาพเครื่องมือร่วมกบัทีมวิจยัจ านวน 2 
คน เพื่อหาค่าความน่าเชื่อถือ (Inter-rater) ของ
บทความวจิยั 

ส่วนที่ 3 แบบสรุปการบนัทึกการสกดัข้อมูล
ทั ว่ ไปของรายงานกา รวิจัยที่ ผู้ วิ จัยสร้ า งขึ้ น 
ประกอบดว้ย ผูแ้ต่ง ช่วงเวลาทีศ่กึษา กลุ่มตวัอย่างที่
ศึกษา ขนาดกลุ่มตัวอย่าง องค์กรที่ศึกษา สถานที่
ศึกษา แนวคิด/ทฤษฎีรูปแบบภาวะผู้น า แนวคิด
วฒันธรรมสรา้งนวตักรรม และองคป์ระกอบของภาวะ
ผู้น า กบัแนวคดิวฒันธรรมสร้างนวัตกรรม  และข้อ
คน้พบทีไ่ดจ้ากการศกึษา 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู  

การรวบรวมข้อมูลครัง้ผู้วิจัยปฏิบัติตาม
แนวทางของ PRISMA 202010 แสดงขัน้ตอนการ
คัดเลือกผลงานวิจัยตาม PRISMA flow diagram10 

(Figure 1)  
สรุปประเมนิคุณภาพรายงานการวจิยัตาม

แนวทางของ PRISMA  202010 จ านวน 27 ข้อ 
ประเมนิคุณภาพงานวจิยัโดยใชเ้ครื่องมอืเกณฑก์าร
ประเมินคุณภาพมาตรฐานส าหรับการประเมิน
เอกสารงานวิจยัเบื้องต้นของเคเมท ลีและคุ๊ก11 ซึ่ง
ผู้วิจยัใช้เกณฑ์การประเมนิคุณภาพมาตรฐานการ
วจิยัเชงิปรมิาณ จ านวน 11 ขอ้โดยผูว้จิยัจ านวน 2 
คนทีเ่ป็นอสิระต่อกนั และประเมนิคณุภาพมาตรฐาน

หาค่าสมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิ 
( Inter-rater) โ ด ย ใ ช้  Contingency coefficient 
Kendall’s tau-b12 ได้เท่ากับ .82,p =.08 แสดงดัง 
Table 1 
 การวเิคราะหร์ปูแบบของงานวจิยัทีผ่า่นการ
ตรวจสอบประเมนิคุณภาพ โดยผูว้จิยัอ่านรายงาน
การวิจัยทัง้ 12 เรื่อง รอบที่สองอย่างละเอียดเพื่อ
สกดัข้อความที่เกี่ยวข้องกบัวตัถุประสงค์งานวิจยั 
และบนัทกึในแบบบนัทกึสกดัขอ้มูลทัว่ไป ผูว้จิยัได้
รว่มกนัตรวจสอบความถูกตอ้งของการลงบนัทกึและ
การวเิคราะห ์
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยครสิ
เตยีน เลขทีร่บัรอง น.30/2566 
 
การวิเคราะหข้์อมลู  
 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทัว่ไปของ
รายงานวจิยัใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชงิพรรณนา 
และการประเมนิคณุภาพการวจิยัใชเ้ครือ่งมอื เกณฑ์
การประเมนิคุณภาพมาตรฐานส าหรบัการประเมนิ
เอกสารงานวจิยัเบื้องตน้ของเคเมท ลแีละคุ๊ก11 และ
หาค่าสมัประสทิธิค์วามสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิ 
(Inter-rater) โดยใช้ Contingency coefficient  
Kendall’s tau-b
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Figure 1 shows the search and selection of relevant research according to the guidelines of 

PRISMA 2020 flow diagram 
 

Table 1 Shows the statistics of conformity tests of research quality checked (n = 12 subjects). 
Consistency testing Value P-Value Result interpretation 

 Contingency coefficient 
Kendall’s tau-b (n=12) 

0.82 0.08 There is consistency between inter-rater  

 

Records identified from:  
CINAHL         (n=13) 
ScienceDirect    (n=182)    
Emerald Insight   (n=146) 
Google Scholar   (n=1,880)   
ResearchGate     (n=3)      
Pubmed          (n=3)      
ThaiJO        (n=58)   
ThaiLIS  (n=0)  

Duplicate records removed (n=88) 

Records screened (n = 2,287) 

Not associated with administration 
(n=1,997) 
Ineligible for research selection 
(n=178) 

Reports sought for retrieval  
(n = 112) 

Reports assessed for eligibility 
(n=25) 

Reports excluded: 
Does not meet quality assessment 
criteria (n=13) 

The review includes (n=12) 
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irrelevant variables (n = 87)  
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Table 2 Results of the Conceptual Research Review Leadership style theory referenced in 
previous research studies 

Author(s) (Year) / Context 
/ Country/ Sample 

Leadership style 
Components of the 

concept/theory 
Findings from the study 

1.Kim, Yoon8 (Study in a 
public sector organization in 
South Korea with 1,576 
employees) 

Transformational 
leadership*  
  

Transformational leadership8 
4 components **** 
 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β=0.19, p =0.001) 

2.Sattayaraksa, Boon-itt13  
(Study in Thai public sector 
organization with 269 Senior 
managers) 

Transformational 
leadership*  
  

Transformational leadership*13 
4 components **** 
 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β = 0.76, p< 0.01) 

3.Yu14  (Study in a business 
organization in Taiwan with 
317 supervisors) 
 
 

Supportive leadership*  
 

Supportive leadership*14 
3 components  
1) Specific directions 
2) Managing an environment  
3) Assigning  

Innovation culture has a direct 
effect on supportive leadership 
(β=0.78, p =0.001) 

4.Rehman, Bhatti, Chaudhry15 
(Study in a business 
organization in Malaysia with 
384 managers and business 
owners) 

Transformational 
leadership* 

Transformational leadership*15 
4 components **** 
 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β = 0.36, p = 0.000)  

5.Wipulanusat, 
Panuwatwanich, Stewart16 
(Study in a public sector 
organization in Australia with 
3,125 employees) 

Transformational leadership* Transformational leadership*16 
4 components **** 
 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β = 0.64, p < 0.001) 

6. Lei, Phouvong, Le17 (Study 
in a business organization in 
China with 269 employees) 

Transformational leadership*  Transformational leadership*17 
4 components **** 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β=0.61, p < 0.001) 

7.Kabi, Almari18 
(Study in a business 
organization in the Sultanate 
of Oman with 150 managers) 
 
 

Leadership traits* 
Leadership style*  

Leadership traits*18  
4 components: 
1) Motivating employees 
2) Training and communication 
3) Decision-making ability 
4) Ability to create new ideas 
Leadership style*18 
1) Idealize influence 
2) Self-awareness  

Leadership traits has a direct 
effect on the innovation culture 
(β=0.34, p =0.05) 
Leadership style has a direct 
effect on the innovation (β=0.70, 
p =0.05) 
The leadership style has an 
indirect influence on the 
organization's performance 
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Author(s) (Year) / Context 
/ Country/ Sample 

Leadership style 
Components of the 

concept/theory 
Findings from the study 

3) Autonomy  
3) Intellectual stimulation 

through an innovation culture. 
(β=0.52, p =0.01) 
Leaders have an indirect effect 
on the firm’s performance 
through an innovation culture. 
(β=0.43, p =0.01) 

8.Agyenim-Boateng, Ghansah19 
(Study in a business 
organization in Ghana with 210 
employees)  

Transformational leadership* 
 

Transformational leadership*19 
4 components **** 

Transformational leadership has 
a correlation on the innovation 
culture (r= .40, p < .05) 

9.Zafar, Mehmood20 (Study in 
a business organization in 
Pakistan with 125 managers, 
senior executives, and 
supervisors) 

Transformational leadership* 
 

Transformational leadership*20 
4 components **** 
 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β=0.40, p < 0.05) 

10.Hulooka, Awofeso, 
Hammerschmidt9 (Study in a 
healthcare organization in the 
United Arab Emirates with 316 
managers and employees) 

Transformational 
leadership** 
Transactional leadership 
Collaborative leadership 

Transformational leadership & 
Transactional leadership*9 
Transformational leadership  
4 components**** 
Transactional leadership  
2 components: 
1) Rewarding 
2) Punishment 
Collaborative leadership9 
3 components: 
1) Communication 
2) Knowledge promotion 
3) Experience sharing** 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β=0.80, p =0.000, 
R2=0.074) 
Transactional leadership has a 
direct effect on the innovation 
culture (β=1.30, p =0.001, 
R2=0.045) 
Collaborative leadership has a 
direct effect on the innovation 
culture (β=0.60, p =0.000) 

11.Susanty, Budiharjo,  
Winarto21 (Study in a business 
organization in Indonesia with 
1,073 employees) 

Adaptive leadership* 
 

Adaptive leadership*21 
3 components: 
1) Proactive  
2) Adaptability 
3) Creation of innovation 

Adaptive leadership has a direct 
effect on the innovation (β = 
0.36, p = 0.000)  

12.Gui, Lei, Le22 
(Study in a business 
organization in China with 339 
employees) 

Transformational leadership *  
 

Transformational leadership*22 
4 components**** 
 

Transformational leadership has 
a direct effect on the innovation 
culture (β=0.55, p < 0.001) 

Note: *Independent variable, **Dependent variable, ***Mediator variable, **** Transformational leadership 
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Table 3 Results of the review of the research on the concept of culture of innovation with 
references in past research studies 

Author(s) (Year) Innovation culture Components of the concept/theory 
1. Kim, Yoon8  
 

Innovation culture*** 
 

Innovation culture*** 6 components: 
1) Risk-taking 
2) Rewarding  
3) Openness 
4) Shared goal  
5) Independence 
6) Belief in action  

2. Sattayaraksa, Boon-itt21  
 

Innovation culture*** Innovation culture*** 3 Components: 
1) Risk-taking 
2) Creativity 
3) Openness 

3. Yu (2016)14  
 
 

Innovation culture* 
 

Innovation culture* 3 components: 
1)The influence of the organization on 
behavior 
2) Promoting initiative 
3) Interdependence 

4. Rehman, Bhatti, Chaudhry15  
 

Innovation culture*** 
 

 novation culture*** 8 components: 
1) Challenging 
2) Creative 
3) Enterprising 
4) Stimulating 
5) Driving 
6) Risk taking 
7) Result-oriented 
8) Pressurized 

5. Wipulanusat, Panuwatwanich, Stewart16  
 
 

Innovation culture *** Innovation culture*** 2 components: 
1) Workplace innovation 
2) Career satisfaction 

6. Lei, Phouvong, Le17  
 

Innovation culture ** Innovation culture** 2 components: 
1) Value 
2) Embracing Change 

7. Kabi, Almari18  
  

Innovation culture*** 
 

Innovation culture*** 4 components:  
1) Value 
2) Instilling Beliefs 
3) Engagement 
4) Promoting Teamwork 
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Author(s) (Year) Innovation culture Components of the concept/theory 
8. Agyenim-Boateng, Ghansah19  
 

Innovation culture** Innovation culture ** 4 components: 
1) Intention for innovation 
2) Innovation infrastructure 
3) Innovation influence 
4) Innovation implementation 

9. Zafar & Mehmood (2019)20  
 

Innovation culture** Innovation culture* 4 components: 
1) adaptability among employees  
2) Entrepreneurship 
3) Risk-taking 
4) Creativity 

10. Hulooka, Awofeso, Hammerschmidt9  
 

Innovation culture ** 
 

Innovation culture ** 6 components: 
1) Risk-taking 
2) Rewarding  
3) Openness 
4) Shared goal  
5) Independence 
6) Belief in action 

11. Susanty, Budiharjo, Winarto21  
 

Innovation culture **   
 

Innovation culture ** 3 components: 
1) Accountability  
2) Trust  
3) Values 

12. Gui, Lei, Le22  Innovation culture**   Innovation culture ** 3 components: 
1) Common system of values 
2) Beliefs   
3) Objectives for  innovation 

Note: *Independent variable, **Dependent variable, ***Mediator variable
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ผลการวิจยั 
     1. คุณลักษณะทัว่ไปของรายงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับรูปแบบภาวะผู้น ากับวัฒนธรรมสร้าง
นวตักรรม บทความส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในบรบิท
องค์กรธุรกิจ (n=10) ซึ่งส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ป็นพนักงานในองค์กรขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
300 คนขึน้ไป (n=8) จ านวนกลุ่มตวัอย่างมากทีสุ่ดคอื 
3,125 คน  จ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อยทีสุ่ดคอื 125 คน 
ทัง้หมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ (n=12) มี
การศกึษาเพิม่ขึน้ในชว่งหา้ปียอ้นหลงั คอื พ.ศ. 2562-
2566 (n=9) และระหว่าง พ.ศ. 2556-2561 (n=3) สถติิ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) (n=4)  การ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) (n=4) และโมเดล
สมการเชิงโครงสร้าง (Structure equation model) 
(n=4) 

    2. การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีรูปแบบภาวะผู้น ากับ
วัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมที่มีการอ้างอิงในการ
ศกึษาวิจยัที่ผ่านมาสรุปได้ดงั Table 2 และ Table 3 
ภาวะผู้น าการ เปลี่ ยนแปลง  (Transformational 
leadership) ของแบสและอโวลโิอ 7,8,11-17 ประกอบดว้ย  
4 องค์ประกอบ คอื  การมอีทิธพิลอย่างมอีุดมการณ์ 
การสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา และ
การค านึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล  

จาก Table 2 ผลการทบทวนรายงานวจิยัพบว่า
รูปแบบภาวะผูน้ าทีถู่กน ามาใช้ในการศกึษาวจิยัมาก
ที่สุด คอื ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีของ
แบสและอโวลิโอ7,8,11-17 (n=9) โดยรูปแบบภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงเป็นตัวแปรอิสระ (Independent 
variable) มากทีส่ดุ(n=9)  

จาก Table 3 ผลการทบทวนรายงานวิจัยพบว่ า
แนวคิดวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมที่ถูกน ามาใช้ใน
การศึกษาวิจัยมากที่สุดคือแนวคิดวัฒนธรรมสร้าง
นวตักรรมของโอไรลีแ่ละคณะฯ8-9 ม ี6 องคป์ระกอบคอื  
การกล้าเสีย่ง  การใหร้างวลัส าหรบัการเปลี่ยนแปลง 
การเปิดกวา้ง การมเีป้าหมายร่วมกนั ความเป็นอสิระ 
ความเชื่อในการกระท า (n=2) โดยวัฒนธรรมสร้าง
นวัตกรรมเป็นตัวแปรสื่อกลาง( Mediator variable) 
มากทีส่ดุ (n=7) 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้
ได้สงัเคราะห์การใช้แนวคดิ ทฤษฎีที่ศกึษาเกี่ยวกบั
รูปแบบภาวะผู้น ากบัวฒันธรรรมสร้างนวตักรรมที่มี
การตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงพ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2566   
สามารถอภปิรายขอ้คน้พบตามวตัถุประสงค์ของการ
วจิยัไดด้งันี้ 
 1. ผลการวเิคราะห์คุณลกัษณะทัว่ไปจ านวน
รายงานวจิยัทัง้สิน้ 12 เรือ่งทีผ่า่นเกณฑต์ามทีก่ าหนด
และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยพบว่าส่วนใหญ่มี
เป็นรายงานวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษทัง้หมด  มี
การศกึษาในบรบิทองคก์รภาคธุรกจิมากทีสุ่ด  (n=10) 
มีการศึกษาในประเทศแถบทวีปเอเซียมากที่สุด
จ านวน  10 เรื่อง ส่วนใหญ่มกีารใชก้ลุ่มตวัอย่าง 300 
คนขึ้นไป (n=8) เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย
เป็นแบบสอบถามทุกรายงานวิจัย รายงานวิจัยทุก
ฉบับมีการรายงานถึงการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอืทีผ่่านคุณภาพในการตรวจสอบเครื่องมอืทัง้
ความตรงและความเทีย่ง  (n=12) สถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก่ การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression) 
สถติกิารวเิคราะห์เสน้ทาง (Path analysis)  สถติกิาร
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สรา้งโมเดลสมการเชงิโครงสรา้ง (Structural equation 
modeling; SEM)  
 2. ผลการวิเคราะห์รูปแบบภาวะผู้น ากับ
วฒันธรรมสรา้งนวตักรรม  พบว่ารปูแบบภาวะผูน้ าที่
ถูกน ามาใช้ในการวิจัยมากที่สุดคือ ภาวะผู้น าการ
เปลีย่นแปลงตามทฤษฎีของแบสและอโวลโิอ7-8,11-17 มี
องคป์ระกอบคอื  ดา้นการมอีทิธพิลอย่างมอีุดมการณ์ 
ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ ด้านการกระตุ้นทาง
ปัญญา และด้านการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 
(n=9) โดยรูปแบบภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงเป็นตวั
แปรอสิระ(Independent variable) มากที่สุด(n=9) ซึ่ง
ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงเป็นตวัแปรส าคญัที่ส่งผล
ต่อวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมที่ดีในองค์กร 8,9,13,15,-

17,20,22 โดยพบว่าองค์ประกอบด้านการกระตุ้นทาง
ปัญญา และการสร้างแรงบันดาลใจของผู้น าที่มี
อิทธิพลต่อผู้ตาม ซึ่งเมื่อผู้ตามได้ร ับการสร้างแรง
บนัดาลใจและเป้าหมายการด าเนินงานที่ชดัเจนจาก
ผูน้ าร่วมกบัการไดร้บักระตุน้การคดิสรา้งสรรคส์ิง่ใหม่ 
ท าให้ผู้ตามเกิดกระบวนการเรียนรู้ไปพร้อมๆ การ
คิดค้นแก้ไขปัญหาในการท างานอยู่เสมอ จึงท าให้
เกดิผลส าเรจ็ในการด าเนินงานตามเป้าหมายทีก่ าหนด
1 นอกจากนี้ แล้วยังพบว่ารูปแบบภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรง(Direct effect) กับ
วัฒนธรรมสร้ า งนวัตกร รม  (β=0.55-0.80, p 
=0.001)2,8,17,22 สอดคลอ้งกบัอกัเยนิม-บวัเต็งและกาน
ซาห์19 ซึ่งพบว่า การกระตุ้นบุคคลให้เกดิการคิดทาง
ปัญญา มสี่วนส าคญัทีท่ าใหบุ้คคลเกดิความมุ่งมัน่ ใน
การสรา้งสรรคผ์ลงานนวตักรรม การส่งเสรมิการสรา้ง
ค่านิยมดา้นนวตักรรมในองค์กรนัน้ จะบรรลุผลส าเรจ็
ไดน้ัน้เกดิจากผูบ้รหิารทีม่กีารกระตุน้ทางปัญญาใหผู้้
ตามเกิดแรงบันดาลใจในการคิดค้นสิ่งใหม่ดังข้อ
ค้นพบในการศึกษาครั ้งนี้ พบว่ าผู้น าที่ก าหนด

เป้าหมายที่ชดัเจน มีการกระตุ้นให้ผู้ตามได้คิดค้น
วธิกีารใหมใ่นการแกไ้ขปัญหาในงาน    
            อย่างไรกต็ามยงัพบการศกึษาในบรบิทของ
องค์กรการพยาบาลยังพบน้อยมากโดยพบเพียง
การศกึษาเดียว คอืการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
รูปแบบของผู้น าและวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมของ
โรงพยาบาลในสหรฐัอาหรบัเอมิเรตส์  ซึ่งศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างผู้จ ัดการและพนักงานจ านวน 316 คน
พบว่ารูปแบบภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมมากที่สุด (β=
0.80, p =0.000, R2=0.074)8 กล่าวคือ รูปแบบภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงสามารถน ามาใช้อธิบาย
วฒันธรรมสรา้งนวตักรรมไดร้อ้ยละ 7.4  แสดงใหเ้หน็
ว่า ยังมีรูปแบบภาวะผู้น าในรูปแบบอื่ นๆอีกที่มี
อิทธิพลต่อวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรม และสามารถ
น ามาใชท้ านายวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมได ้ 
 ส าหรบัแนวคดิวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมจาก
ข้อค้นพบจากรายงานการวิจัยพบว่ า  แนวคิด
วฒันธรรมสรา้งนวตักรรมตามแนวคดิของโอไรลี่7 ถูก
น ามาใชใ้นการศกึษามากทีส่ดุ (n=2)  ซึง่เมือ่พจิารณา
จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมเป็นตัวแปร
สื่ อกลาง (Mediator variable) ส าคัญที่ ส่ ง ผลต่ อ
ความสามารถเพิม่ประสทิธภิาพของผลการด าเนินดา้น
นวตักรรมในองค์กรได้ นอกจากนี้แล้วจากการศกึษา
ของสัตยารักษาและบุญอิฐ13 พบว่าการเสริมสร้าง
ค่านิยมและความเขา้ใจเกีย่วกบัวฒันธรรมทีด่สี าหรบั
ผู้บริหารนั ้นจะส่งผลต่อการผลักดันให้สมาชิกใน
องค์กรเกดิการเหน็คุณค่า และจะกระตอืรอืรน้ในการ
ปรบัปรงุวธิกีารท างานในรปูแบบใหม่ๆ  ได ้  
           ข้อค้นพบดังกล่าวข้างต้นนี้ มีประเด็นที่
น่าสนใจคือ แนวคิดวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมที่ถูก
น ามาใช้ ในการศึกษาวิจัยที่ผ่ านมายังมีความ



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่35  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567                              133 

 
 

หลากหลาย ทัง้นี้ข ึน้กบับรบิทและวฒันธรรมของแต่ละ
องค์กร โดยการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่มีที่มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่แตกต่างกันในแต่ละ
การศกึษา อาทเิช่น แนวคดิของโอไรลีย์และคณะฯ7 
เป็นแนวคดิเกีย่วกบัวฒันธรรมการจดัการความเสีย่ง
ในองค์กร (Risk taking) ถูกน ามาใช้เป็นตวัแปรตาม
และตวัแปรสื่อกลางร่วมกบัแนวคดิอื่นมากทีสุ่ด (n=2) 
ซึ่งแม้ว่าจะมีข้อโต้แย้งจากนักวิชาการว่าแนวคิด
ดงักล่าวนี้ยงัไม่ครอบคลุมถงึวฒันธรรมทีเ่กีย่วขอ้งใน
ระดับบุคคลจึงมีการน าแนวคิดนี้มาปรับใช้ร่วมกบั
แนวคิดการตอบสนองวัฒนธรรมในระดับบุคคล 
(Individual responsibility)  
           จ า กข้ อ ค้ นพบที่ ไ ด้ จ า กก า ร ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้ท าให้ได้องค์
ความรู้ คือ วัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมเป็นตัวแปร
สื่อกลาง (Mediator variable) ที่ส าคญัในการน าไปสู่
ความส าเร็จด้านตัวชี้ว ัดผลการด าเนินงานด้าน
นวัตกรรมในองค์กร ซึ่งการเสริมสร้างวัฒนธรรม
นวตักรรมทีด่ใีนองค์กร เป็นความมุ่งหวงั มุ่งมัน่ และ
ตัง้ใจจรงิของสมาชกิในองคก์รในการคดิคน้สิง่ใหม่ๆใน
การท างาน สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการเปลีย่นแปลงทศันคติ
ของบุคคล และพฤตกิรรมการท างานทีเ่ปลีย่นแปลงไป
จนส่งผลต่อผลลพัธ์การด าเนินงานด้านการปรบัปรุง
กระบวนการ หรือวิธีการท างานใหม่ๆ ในองค์กรที่
แตกต่างไปจากเดิมในลกัษณะทีด่ีข ึน้ ขอ้คน้พบที่ได้
จากการรายงานการวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในองค์กรด้านธุรกิจ ส่วนการศึกษาใน
องคก์รด้านสุขภาพนัน้ยงัมน้ีอยมาก  แสดงใหเ้หน็ว่า
ยงัมชี่องว่างของความรู้ ที่จ าเป็นต้องมกีารศกึษาใน
ตวัแปรวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมในบรบิทองคก์รด้าน

สุขภาพรวมถึงบริบทด้านบริหารการพยาบาลเพื่อ
ขยายองคค์วามรูต้่อไป 
 
องคค์วามรู้ท่ีได้จากการวิจยั 
 1. รูปแบบผู้น าที่ท าให้เกิดวัฒนธรรมสร้าง
นวัตกรรมจะต้องมีคุณลักษณะของภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงที่ความโดดเด่นในการกระตุ้นให้ผู้ตาม
เกดิการคดิสรา้งสรรคส์ิง่ใหม ่มเีป้าหมายและวสิยัทศัน์
ในการท างานอยา่งชดัเจน จนท าใหบ้รรลุผลส าเรจ็ของ
การด าเนินงานด้านนวัตกรรมตามเป้าหมายของ
องค์กรทัง้นี้ พบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมี
ความสมัพนัธ์และมีอิทธิพลทางตรงต่อวัฒนธรรรม
สรา้งนวตักรรม 

2. ความไม่ชดัเจนของตวัแปรวฒันธรรมสร้าง
นวัตกรรม พบว่ายงัมีความหลากหลายของการน า
แนวคิดมาใช้ในการศึกษาวิจัย ทัง้นี้  พบจ านวน 2 
รายงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิวฒันธรรมสรา้งนวตักรรมของ
โอไรลี่ 7 ยงัไม่พบการศกึษาในบรบิทด้านการบรหิาร
การพยาบาลทัง้ในประเทศและต่างประเทศ และพบว่า
วฒันธรรมสรา้งนวตักรรมเป็นตวัแปรสือ่กลางส าคญัที่
ท าใหเ้กดิผลลพัธก์ารด าเนินงานดา้นนวตักรรมประสบ
ผลส าเรจ็ไดใ้นองคก์ร 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. ด้านการน าไปใชป้ระโยชน์ ผู้บรหิารการ
พยาบาลควรน าขอ้คน้พบทีไ่ดน้ี้ไปพฒันาคุณลกัษณะ
ของผูน้ าโดยเฉพาะรูปแบบภาวะผูน้ าทีม่กีารก าหนด
เป้าหมาย มีการสื่อสาร สนับสนุนและกระตุ้นให้
บุคลากรในทมีสุขภาพมกีารคดิสร้างสรรค์สิง่ใหม่ใน
องค์กรเพื่อบรรลุผลส าเรจ็ตามตวัชี้วดัผลการด าเนิน
ดา้นนวตักรรมในองคก์ร 
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2. ดา้นการวจิยั  จากผลการศกึษายงัไม่พบ
รูปแบบภาวะผู้น ากับวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมใน
บริบทองค์กรด้านสุขภาพและด้านการบริหารการ
พยาบาลในประเทศไทย ดงันัน้ควรมกีารศกึษาวิจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบภาวะผู้น าในรูปแบบ
ต่างๆ กับวัฒนธรรมสร้างนวัตกรรมในบริบทของ
องค์กรการพยาบาลโดยเฉพาะรูปแบบภาวะผู้น าที่
กระตุน้ใหผู้ต้ามเกดิการคดิสรา้งสรรคส์ิง่ใหม ่การสรา้ง
แรงบนัดาลใจเพื่อให้เกดิผลลพัธ์การด าเนินงานด้าน
นวตักรรมทีด่ใีนองคก์ร 
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ค ำแนะน ำในกำรส่งต้นฉบบั (ปรบัปรงุ ปี พ.ศ. 2566) 
_________________________________________ 

กองบรรณาธกิารวารสารสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย ขอเชญิสมาชกิ
สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย และผู้สนใจทัง้พยาบาลและบุคลากรในทีม      
สหสาขาวชิาชพีทุกท่าน ส่งบทความทางวชิาการ นวตักรรมทางการดูแลรกัษา รายงานทางการวจิยัดา้น
การพยาบาล ดา้นสุขภาพ การป้องกนัโรค การสรา้งเสรมิสุขภาพ การดูแลรกัษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
และการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกบัจดัระบบบรกิาร การจดัการดูแลในผู้ป่วยโรคหวัใจหลอดเลอืดและ  
ทรวงอก โรคเรื้อรงัต่าง ๆ ทุกช่วงวยั และโรคที่เป็นภาวะแทรกซ้อนหรอืเป็นภาวะเสี่ยงของการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่ยงัไมเ่คยตพีมิพห์รอือยู่ในระหว่างส่งไปตพีมิพใ์นวารสารอื่น ๆ มาก่อน และ
กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทาน และแก้ไขต้นฉบบัตามเกณฑข์องวารสาร ในกรณีทีเ่รื่อง
ของท่านไดไ้ดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารฉบบันี้ถอืว่าเป็นลขิสทิธิข์องวารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  

 
กำรเตรียมต้นฉบบั  มีดงัน้ี 
1. รปูแบบของบทควำมทำงวิชำกำร 
ควำมยำวไม่เกิน 10 หน้ำ (ไม่นับเอกสำรอ้ำงอิง ส่วนเอกสำรอ้ำงอิงควรอ้ำงอิงไม่เกิน 25 เร่ือง  
และทนัสมยัอยู่ในช่วงไม่เกิน 10 ปี) 
 1.1 พมิพด์ว้ยโปรแกรมไมโครซอฟตเ์วริด์ (Microsoft Word) โดยรปูแบบตวัอกัษรทีก่ าหนดใหใ้ช้
ทัง้ฉบบั คอื Browallia New ขนาด 16 points 
 1.2 พิมพ์เว้นบรรทัดในกระดาษ A4 สีขาว พิมพ์แบบแนวตัง้ (portrait) เว้นช่องว่างจาก
ขอบกระดาษทุกดา้นเป็นระยะ 1 นิ้ว หรอื 2.5 ซม. 
 1.3 ชื่อเรือ่งควรสัน้ กระชบัและชดัเจน ใหร้ะบุภาษาองักฤษก ากบัไวด้ว้ย โดยแต่ละภาษามคีวาม
ยาวไม่เกนิ 2 บรรทดั แต่ใหอ้ธบิายสาระของเรื่องไดด้ ีโดยใชต้วัอกัษร Browallia New ขนาด 18 points 
พมิพต์วัหนา และจดักึง่กลางหน้ากระดาษ 

1.4 ใบบทคดัย่อชื่อผูเ้ขยีนทุกคนอยู่ใต้ชื่อเรื่อง ใหร้ะบุภาษาองักฤษก ากบัไว้ดว้ย โดยใหท้้ายชื่อ
ชดิทางกรอบขวา และหน่วยงานที่สงักดัอยู่ ควรมีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษพมิพ์ไว้เป็นเชงิอรรถ  
อยูข่า้งล่างบทคดัยอ่ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใชต้วัอกัษร Browallia New ขนาด 14 points 

1.5 ให้ระบุ ค าส าคญัและ Keyword  ของเนื้อหา 3 – 5 ค า/วลี ตามเกณฑ์ ดชันีเรื่องส าหรบั 
Index Medicus โ ดย ใ ช้  Medical Subject Headings (MeSH) terms ขอ ง  U.S NationalLibrary of 
Medicine เป็นแนวทางการใหค้ าส าคญั พมิพเ์ป็นพยญัชนะตวัใหญ่ทุกตวั และมเีครื่องหมาย  Colon ( : ) 
หลงัค าว่า ค าส าคญัหรอื Keyword และคัน่ระหว่างค าดว้ยเครือ่งหมาย comma ( , ) 

1.6 ภาษาที่ใช้ ควรหลกีเลี่ยงค าศพัท์ภาษาองักฤษ ควรใช้ภาษาองักฤษเฉพาะค าที่ยงัไม่มคี า
แปลภาษาไทย หรอืแปลแลว้ไมไ่ดค้วามหมายชดัเจน  
2. บทควำมทำงวิชำกำร 

2.1 ความยาวไมต่ ่ากว่า 4 หน้า และไมเ่กนิ 10 หน้า (ไมน่บัเอกสารอา้งองิ) 



 

 

2.2 บทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ เป็นการสรุปประเดน็เนื้อหาที่ส าคญั จากบทความนี้             
ไม่เกิน 200 ค า ควรใส่ผู้เขยีนภาษาไทย และระบุชื่อผู้เขยีนทุกคนอยู่ใต้ชื่อเรื่อง ให้ระบุภาษาองักฤษ
ก ากบัไวด้ว้ย โดยใหท้า้ยชื่อชดิทางกรอบขวา 

2.3 ระบุต าแหน่งและหน่วยงานที่สงักดัอยู่ ควรมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษพมิพ์ไว้เป็น
เชงิอรรถอยู่ขา้งล่างบทคดัย่อทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใชต้วัอกัษร Browallia New ขนาด 14 
points 
3. รำยงำนกำรวิจยั ใช้รูปแบบการเตรยีมต้นฉบบัดงัข้อ 1 ความยาวไม่เกิน 10 หน้า ไม่นับเอกสาร 
อ้างองิและรูปภาพ (ส่วนเอกสำรอ้ำงอิงควรอ้ำงอิงไม่เกิน 25 เรื่อง และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) ควร
เรยีงล าดบัหวัขอ้และรายละเอยีดในแต่ละหวัขอ้  ดงันี้  

3.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า ชื่อผู้เขียนทุกคนพร้อมวุฒิทาง          
การศกึษาอยูใ่ต้ชื่อเรือ่ง ใหร้ะบุภาษาองักฤษก ากบัไวด้ว้ย โดยใหท้า้ยชื่อชดิทางกรอบขวาและหน่วยงาน
ทีส่งักดัอยู่ ควรมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษพมิพไ์วเ้ป็นเชงิอรรถอยู่ขา้งล่างบทคดัย่อทัง้ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ โดยใช้ตวัอกัษร Browallia New ขนาด 14 points โดยมรีายละเอียดสรุปตามหวัขอ้ 
ดงันี้ วตัถุประสงค ์กลุ่มตวัอยา่ง การด าเนินการวจิยั ผลการศกึษา และขอ้เสนอแนะ  

3.2 บทน า (ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา) 
3.3 กรอบแนวคดิในการวจิยั  
3.4 วตัถุประสงคข์องการวจิยั/สมมตุฐิานการวจิยั 
3.5 วธิดี าเนินการวจิยั (ประชากร กลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอื วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู การพทิกัษ์สทิธิ

ของกลุ่มตวัอยา่ง การวเิคราะหข์อ้มลู) 
3.6 ผลการวจิยั การอภปิรายผลการวจิยั สรปุและขอ้เสนอแนะ 
3.7 ตาราง ภาพ และแผนภูม ิ ควรพมิพแ์ยก อย่างละ 1 แผ่น ไม่สอดแทรกไวใ้นเนื้อเรื่อง แต่ใน

เนื้อเรือ่งใหเ้วน้ทีว่่างไวพ้อและเขยีนก ากบัในกรอบว่า 
 
                                             
 
3.8 ภาพประกอบ (figure) ในกรณีที่เป็นไฟล์ควรอยู่ในรูป TIFF or EPS format ขนาด  1200 

dpi ส าหรบัภาพส ี หรอื  300 dpi ส าหรบัภาพขาวด า กรณีทีเ่ป็นกระดาษถ้าเป็นภาพลายเสน้เขยีนด้วย
หมกึด าบนกระดาษอารต์ ถ้าเป็นภาพถ่ายให้ใช้ขนาดโปสการด์เขยีนหมายเลขล าดบัภาพและศรแสดง
ดา้นบนและล่างของภาพดว้ยดนิสอทีห่ลงัภาพ 

3.9 บทความหนึ่งเรื่องควรมตีาราง ภาพ ไม่เกนิ 5 ตาราง/รูป และต้องขออนุญาตในกรณีที่น า
ขอ้มลูในตาราง/ภาพ มาจากบทความ/งานของผูอ้ื่น 

3.10 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver’s style) โดยใส่ตวัเลขหลงัข้อความหรอื
หลงัชื่อบุคคลทีอ่้างถงึ โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรกและเรยีงต่อไปตามล าดบัการ
อา้งองิ ถา้ตอ้งการอา้งองิซ ้าใหใ้ชห้มายเลขเดมิ 

 
 
 
 

 ใส่ตารางท่ี 1 
   ใส่ภาพที ่1 



 

 

 

 

 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 ใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver’s style) คอื ถา้อา้งผลงาน หรอืคดัลอกขอ้ความของผูแ้ต่งคนใด 

คนหนึ่งมาเขยีน ให้ใส่หมายเลขก ากบัไว้ขา้งท้ายด้านบนขอ้ความที่คดัลอกมา หรอืขา้งท้ายชื่อผู้แต่งที่
อา้งถงึ โดยเรยีงล าดบัตวัเลขใหต้รงกบัหมายเลขของเอกสารอา้งองิทีเ่ขยีนไว ้ตอนทา้ยของบทความ 
           สามารถศกึษารายละเอยีดการเขยีนเอกสารอา้งองิใน Website:  
http://www.library.uq.edu.au/training/citation/vancouv.pdf 
http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 
การเขยีนอา้งองิแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดงันี้ 
1. วำรสำร 
1.1 วำรสำรต่ำงประเทศ สิง่ทีจ่ะตอ้งเขยีน ไดแ้ก่ 
 

 

ชื่อผู้แต่ง  เขยีนชื่อสกุล  ต่อด้วยตวัอย่างของชื่อตวั และใส่เครื่องหมาย  จุลภาค (,)  หลงัชื่อทุกคนจน
สุดทา้ย ใหใ้ส่เครือ่งหมาย มหพัภาค (.) ถา้มผีูแ้ต่งไมเ่กนิ 6 คน ใหเ้ขยีนทุกคน ถ้ำเกินกว่ำน้ีให้ใส่เพียง 
6 ช่ือแรก แล้วเติมค ำว่ำและคนอ่ืนๆ (et al.) 
ช่ือวำรสำร  เขียนตวัย่อเป็นมำตรฐำนตำม Index Medicus ดตูวัอย่ำงได้จำก website: 
http://journalseek.net หรอื http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ ทางเลอืก Journals Database   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 วำรสำรภำษำไทย  
ใช้แบบเดียวกับวารสารต่างประเทศ  โดยเขียนเป็นภาษาอังกฤษ  สามารถค้นได้จากบทคัดย่อ
ภาษาองักฤษในวารสารภาษาไทยที่ตพีมิพ์  โดยเขยีน นามสกุล ก่อน ตวัย่อเป็นภาษาองักฤษ และลง
ทา้ยดว้ย (in Thai). 
 

ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร  ปี  พ.ศ.  ปีท่ีพิมพ.์ (Volume): หนา้ท่ีอา้งอิง 

ตวัอย่ำง 
1. Schrist KR, Walker SN, Pender NJ. Development a psychometric evaluation of exercise 
benefit/barriers scale. Res Nurs Health. 1987; 10:357- 65. 
-  ถา้ผูแ้ต่งเป็นคณะบุคคล กลุ่ม เช่น 
1. The committee of AORN. Recommended Practice: Safe care through identification of 
potential hazards in the surgical environment.  AORN J. 1995; 50:1050-55. 
2. Gillespie NC, Lewis RJ, Pearn JH, Bourke ATC, Holmes MJ, Bourke JB, et al. Ciguatera 
in Australia: occurrence, clinical features, pathophysiology and management. Med J Aust. 
1986; 145:584-90. 

#. Author of article AA, Author of article BB, Author of article CC. Title of article Abbreviated. 
Title of Journal year; vol (issue): page number(s). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


 

 

ตวัอยา่ง 
 
 
 
 

2. ต ำรำ สิง่ทีจ่ะตอ้งเขยีน ไดแ้ก่ 
 
-   
 
 
 
ถา้อา้งองิบทใดบทหน่ึงในต ารา สิง่ทีต่อ้งเขยีนไดแ้ก่  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
3. กำรอ้ำงอิงข้อมลูทำงอิเลก็ทรอนิคส ์
 การอา้งองิขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิคสส์ิง่ทีต่อ้งเขยีนไดแ้ก่ 
ชื่อผูแ้ต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วสัดุ]. ปีพมิพ ์ 
[เขา้ถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เขา้ถงึไดจ้าก/ Available from: http://………….   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Keawvichit N, Thajeen K. Knowledge and the parental role in caring for children with heart 
disease. Songklanagarind Medical Journal. 2007; 25(4): 273-282. (in Thai). 

 

   ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อหนงัสอื. เมอืงทีพ่มิพ์: ส านกัพมิพ;์ ปี พ.ศ.: หน้าทีอ่า้งองิ (ถา้ม)ี 
ตวัอย่ำง 
Pender NJ. Health Promotion in Nursing Practice. 3rd Edition. Connecticut:  Appleton and Lange 
Publishers; 1996.p.35.  
 
 

 
ชื่อผูแ้ต่ง (บททีม่อีา้งองิ).  ชื่อเรือ่งทีใ่ชอ้า้งองิ. ใน: ชื่อบรรณาธกิาร. ชื่อต ารา, ครัง้ทีพ่มิพ,์ เมอืงทีพ่มิพ ์: 
ส านกัทีพ่มิพ;์  ปีทีพ่มิพ.์ หน้าทีอ่้างองิ  
 

1. Australian Institute of Health and Welfare. Chronic diseases and associated risk factors [document on 
the Internet]. Canberra: The Institute; 2004 [updated 2005 June 23; cited 2005 Jun 30]. Available from: 
http://www.aihw.gov.au/cdarf/index.cfm. 

2. Stanley F. Information page - Professor Fiona Stanley. Telethon Institute for Child Health Research 
[homepage on the Internet]. Perth: The Institute; 2005 [cited 2005 Jun 30]. Available from: 
http://www.ichr.uwa.edu.au/about/schools/. 

1.Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: 
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 
2002. p. 93-113. 
-อา้งองิของไทย 
1.Soongsawang J. Congestive heart failure: an update. In: Soongsawang J, Limprayoon K, 
Ngerncham S, Khreapsabai S, Tharathip C, editors. Pediatricsin era. Bangkok: House Canyon 
View ltd; 2008. p. 129-48. (in Thai). 
 



 

 

 

 

 

4. กำรอ้ำงอิง E-Journals  
สิง่ทีต่อ้งเขยีนไดแ้ก่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. กำรอ้ำงอิงวิทยำนิพนธ์ มีรปูแบบดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 

 
 

กำรส่งต้นฉบบั  
ผู้แต่ง (Author) สามารถส่งต้นบับ บทความวิจัย บทความวิชาการได้ที่ระบบวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก Web Site http://www.tci-thaijo.org/index.php/ 
journalthaicvtnurse โดยลงทะเบยีนและส่งวารสารออนไลน์ตามค าแนะน าจากคู่มอืการใช้งานวารสารอิ
เลก็โทรนิกส ์สามารถดคูู่มอืค าแนะน าส าหรบัผูแ้ต่ง (Author) จาก website: http://www.tci-thaijo.org/ 
         เมื่อระบบได้รบับทความฯ เรยีบรอ้ย ระบบจะแจง้อเีมล์อตัโนมตัไิปยงัผู้แต่ง และผู้แต่งสามารถ
ตรวจสอบสถานะของบทความได้ที่ระบบวารสารออนไลน์ เมื่อบรรณาธกิารได้รบัต้นฉบบัทางออนไลน์ 
จะแจ้งตอบกลับให้ทราบในขัน้ต้นว่าได้ร ับเอกสารเรียบร้อย และด าเนินการส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
(Reviewer) อย่างน้อย 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนด้านวชิาการ และด าเนินการแจง้
กลบัให้ผู้แต่งให้ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพจิารณาตพีมิพ์  ตพีมิพ์โดยไม่แก้ไข หรอืไม่รบัพจิารณาตพีมิพ์ 
บทความที่ไม่ได้รบัพิจารณาตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน  บทความที่ปรากฏในวารสารนี้ เป็นความ
รบัผดิชอบของผูแ้ต่ง ซึง่สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกไม่จ าเป็นตอ้งมคีวามเหน็ดว้ยเสมอไป 
           ถ้าผู้แต่งมขี้อสงสยัเกี่ยวกับการส่งบทความฯ ออนไลน์ กรุณาติดต่อ ทางบรรณาธิการฯ ที่       
ผศ.ดร.ดวงกมล วตัราดุลย ์ สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  โทร: 089-4952453 หรอื E-mail: 
d_wattradul@yahoo.com 

 

#. Author A, Author B. Document title. Webpage name [format]. Source/production information; 
Date of internet publication [cited year month day]. Available from: URL. 

 ตัวอย่าง 

1. Leroy EM, Telfer P, Kumulungui B, Yaba P, et al. A serological survey of Ebola virus infection 
in central African nonhuman primates. J Infect Dis. [abstract]. 2004 [cited 2005 Jun 30]; 
190(11):1895. Available from: ProQuest. http://www.umi.com/proquest/. 

 

ชื่อผูน้ิพนธ.์  ชื่อเรือ่ง. [ประเภท ระดบัปรญิญา].เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดร้บัปรญิญา 

ตวัอย่ำง อ้ำงอิงของวิทยำนิพน์ไทย 
2. Kamproh S. The effectiveness of health education program upon maternal behaviorism caring 

for children with ventricular septal defect at Queen Sirikit Institute of Child Health. [Master 
Thesis of Nursing Science]. Bangkok: Mahidol University; 2001. (in Thai). 

 

http://www.tci-thaijo.org/
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