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บทคััดย่่อ 
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้� ความวิิตกกัังวลและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รัับ

การติดเคร่ื่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจแบบพกพาระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริมการรับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง

กัับกลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในหน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

     รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลหลัังการทดลอง                                                                                

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 78 คน ที่่�มีีคำำ�สั่่�งแพทย์์ให้้ติิดเครื่่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ

แบบพกพา เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและควบคุุมกลุ่่�มละ 39 คน เคร่ื่�องมืือ ได้้แก่่ โปรแกรมส่่งเสริม        

การรัับรู้้� ความสามารถในการดููแลตนเอง สื่่�อการเรีียนรู้้� แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินการรัับรู้้� ความพึึงพอใจ                        

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.90–1.00 และค่่าแอลฟาของครอนบาค .87–.93 เก็็บข้้อมููล    

กลุ่่�มทดลอง ครั้้�งที่่� 1 (วัันติิดเคร่ื่�อง) ครั้้�งที่่� 2 (วัันนำำ�เครื่่�องมาคืืน) ครั้้�งที่่� 3 (วัันฟัังผล) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา                 

และ Independent t-test 

     ผลการวิจิัยั : หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (59.56 ± 1.10 และ 47.79 ± 6.57 

ตามลำำ�ดัับ) และมีีความพึึงพอใจสููงกว่่า (44.79 ± 0.52 และ 36.08 ± 5.44) ขณะที่่�มีีคะแนนความวิิตกกัังวลต่ำำ��กว่่า                    

(13.74 ± 3.96 และ 23.95 ± 5.18) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทุุกตััวแปร (p < .001) ด้้านความสมบููรณ์์                  

ของผลการตรวจ กลุ่่�มทดลองได้้ข้้อมููลครบสมบููรณ์์ 39 ราย (ร้้อยละ 100.00) กลุ่่�มควบคุุม 35 ราย (ร้้อยละ 89.70) 

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมนี้้�ช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้� ความพึึงพอใจ ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเคร่ื่�องบัันทึึก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา จึึงควรนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจและหลอดเลืือดต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั : การรับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง; ความพึึงพอใจ; ความวิิตกกัังวล; เคร่ื่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจแบบพกพา
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Abstract
   Purposes : To compare perception, satisfaction, and anxiety between patients undergoing Holter 

monitoring who received a self-care self-efficacy promotion program and those receiving usual nursing 

care at the Cardiovascular Investigation Unit, Roi Et Hospital.

     Study design : A quasi-experimental, two-group, post-test-only design.

      Materials and Methods : Seventy-eight patients whose physicians had ordered Holter ECG monitoring 

were randomly allocated into an experimental group and a control group of 39 each. The research 

instruments comprised the self-care self-efficacy promotion program, learning media, a general information 

form, and questionnaires assessing patients’ perception, satisfaction, and anxiety. The index of                          

item-objective congruence (IOC) ranged from 0.90 to 1.00, and Cronbach’s alpha coefficients ranged from 

.87 to .93. Data were collected from the experimental group in three sessions: session 1 (device-fitting 

day), session 2 (device-return day), and session 3 (results-notification day). Data were analysed using 

descriptive statistics and independent t-tests.

    Main findings : Following the intervention, the experimental group had significantly higher mean 

scores for perception (59.56 ± 1.10) and satisfaction (44.79 ± 0.52) scores than the control group (47.79 ± 

6.57 and 36.08 ± 5.44, respectively), and a significantly lower anxiety score (13.74 ± 3.96 vs 23.95 ± 5.18) 

than the standard nursing care group (23.95±5.18); all p < .001. Complete diagnostic recordings were 

obtained for 39 patients (100%) in the experimental group and 35 patients (89.70%) in the control group.      

    Conclusion and recommendations : The self-care self-efficacy promotion program significantly 

improved perception and satisfaction and reduced patients’ anxiety. It should therefore be adopted as 

a nursing practice guideline in cardiovascular investigation units and extended to other hospitals with 

similar contexts.

Keywords : Self-care self-efficacy; Satisfaction; Anxiety; Holter electrocardiogram

*Professional Registered Nurse (Expert Level) Roi Et Hospital.

**Professional Registered Nurse (Specialised Level), Roi Et Hospital.
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บทนำำ� 
      ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Arrhythmia) มีีความชุุก

เพิ่่�มขึ้้�นตามการเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุ โดยภาวะหััวใจห้้องบน

สั่่�นพลิ้้�ว (Atrial fibrillation: AF) พบบ่อ่ยที่่�สุุด จากรายงาน

ภาระโรคในระดัับโลก (Global Burden of Disease)                

ปีี ค.ศ. 2021 พบผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว                     

ทั่่�วโลกประมาณ 52.55 ล้้านคน อััตราความชุุกที่่�ปรัับ              

ตามอายุุ 620.51 ต่่อประชากรแสนคน โดยความชุุกเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นตามอายุุ และภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีอััตรา

สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของโลก (662.33 ต่่อประชากรแสนคน)           

คาดการณ์์แนวโน้้มภาระโรคต่่อเนื่่�องไปถึึงปีี ค.ศ. 2046¹ 

สำำ�หรัับประเทศไทย การคััดกรองในชุุมชนแบบหลายศููนย์์

ในผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 13,864 คน พบความชุุก

ของภาวะ AF ร้้อยละ 2.8 (95%CI 2.6-3.1) และเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุจากร้้อยละ 1.9 ในกลุ่่�มอายุุ 65-69 ปีี เป็็นร้้อยละ 

5.0 ในกลุ่่�มอายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป² ภาวะ AF สััมพัันธ์์กัับอััตรา

การเสีียชีีวิิตและความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ประเด็็นสำำ�คััญคืือผู้้�ป่่วยประมาณ            

ร้้อยละ 50 ไม่่แสดงอาการจึึงไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััย³                

ในขณะที่่�การวินิิจฉััยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นสามารถป้้องกััน        

การดำำ�เนิินโรคไปสู่่�ระยะถาวรและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้4

     การวินิิจฉััยภาวะ AF มัักมีีอุุปสรรค เนื่่�องจากอาการ

หายไปเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์ประกอบกัับการตรวจคล่ื่�น

ไฟฟ้า้หัวัใจแบบมาตรฐานมีคีวามไวต่ำำ��ต่อ่ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิ

จัังหวะแบบเป็็น ๆ หาย ๆ (Paroxysmal arrhythmias)  

การตรวจด้้วยเคร่ื่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา 

(Holter monitoring) ต่่อเนื่่�อง 24 ชั่่�วโมง จึึงถููกนำำ�มาใช้้

ติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ หรืือหมดสติิ             

โดยไม่่ทราบสาเหตุุ โดยผู้้�ป่่วยทำำ�กิิจวััตรได้้ตามปกติิที่่�บ้้าน 

จึึงเพิ่่�มโอกาสตรวจพบความผิิดปกติิมากกว่่าตรวจใน                

โรงพยาบาล4 และการขยายระยะเวลาบัันทึึกให้้นานขึ้้�นยิ่่�ง

เพิ่่�มโอกาสตรวจพบความผิิดปกติิ 3 อย่่างไรก็ตาม 

ประสิิทธิิผลของการตรวจขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวััง           

ไม่่ให้้เคร่ื่�องหลุุด ไม่่แกะเคร่ื่�องออกก่่อนกำำ�หนดและ            

ปฏิิบััติิตััวถููกต้้องขณะติิดเครื่่�อง

   ปััญหาการติดเคร่ื่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา 

(Holter monitoring) โดยเฉพาะชนิดิ 24 ชั่่�วโมง มีขี้้อจำำ�กัดั

คืือตััวเครื่่�องรบกวนการดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ได้้

ตลอดระยะเวลาที่่� กำำ�หนด และความยากลำำ�บาก                              

ในการตรวจติดิตามจังัหวะการเต้้นของหัวัใจในระยะเวลานาน 

ประกอบกัับระยะเวลาบัันทึึกที่่�สั้้�นทำำ�ให้้ตรวจไม่่พบ            

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบเป็็นๆ หายๆ และภาวะหััวใจ

ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นช่่วง ๆ ส่่งผลให้้การแปลผล

และการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว          

จึึ ง มีีการพัฒนาการติดแผ่่นตรวจคล่ื่�น ไฟฟ้้าหัั ว ใจ                               

(ECG patch monitor) ที่่�บัันทึึกต่่อเนื่่�องได้้นาน 14 วััน             

จึึงตรวจพบภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้ร้้อยละ 59.5             

เทีียบกัับร้้อยละ 19.0 จากเครื่่�อง Holter 24 ชั่่�วโมง                     

(p < .001) และร้้อยละ 87.2 ของความผิิดปกติิที่่�ตรวจพบ

ไม่่มีอีาการนำำ�5 สอดคล้้องกับัการศึกึษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองและผู้้�ป่่วยหมดสติิ 83 ราย ที่่�พบอััตราการตรวจพบ

ร้้อยละ 69.9 เทีียบกัับร้้อยละ 21.7 (p = .006)6 

   โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับ 

P+ จำำ�นวน 1,031 เตีียง เปิิดบริิการศููนย์์ความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านหััวใจระดัับ 2 หน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจและหลอดเลืือด

ให้้บริิการตรวจวิินิิจฉััย ด้้วยเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีี                    

ที่่�ทันัสมัย ได้้แก่่ ECG, Echocardiogram, การเดิินสายพาน 

(Exercise stress test) และการติิด Holter monitor           

ชนิิด 24 ชั่่�วโมง มีีสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการติิดเครื่่�อง Holter 

ในปีี พ.ศ. 2565-2568 จำำ�นวน 558, 390, 538 และ 564 

รายตามลำำ�ดัับ ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการติิด Holter 

ได้้แก่่ อาการใจสั่่�น หน้้ามืืด เป็็นลมหมดสติิหรืือเกืือบหมด

สติ ิวิงิเวียีนศีรีษะ เหนื่่�อยง่า่ย แน่่นหน้้าอกแต่เ่มื่่�อตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ EKG 12 lead ไม่่พบความผิิดปกติิ และ                   

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย Stroke ที่่�แพทย์์ต้้องการค้้นหาความผิิดปกติิ       

ของหััวใจที่่�ส่่งผลต่่อสมอง จากการปฏิิบััติิงานพบปััญหา

สำำ�คััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการติดเคร่ื่�อง เพราะเข้้าใจว่่า           

มาตรวจเพื่่�อรัับยากลัับบ้้านเท่่านั้้�น และไม่่สะดวกนำำ�เครื่่�อง

มาคืืนในวัันถััดไป ผู้้�ป่่วยบางราย ติดิเคร่ื่�องไม่่ครบ 24 ชั่่�วโมง

แล้้วดึึงออกเองจนเคร่ื่�องชำำ�รุุดบางรายปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง 

ทำำ� ให้้สัญญาณ ถููกรบกวน แปลผลไม่่ชััด เจนและ                   
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ต้้องติิดเคร่ื่�องซ้ำำ�� นอกจากนี้้�บุุคลากรยังไม่่ได้้ติดตามดููแล

หลังับันัทึกึผลใน ระบบบัันทึกึเวชระเบีียนของโรงพยาบาลแล้้ว 

โดยไม่่ได้้ติดิตามว่่าผู้้�ป่่วยกลัับมาฟัังผลหรืือไม่่ ปััญหาเหล่านี้้� 

สะท้้อนว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ�ในรููปแบบเดิิม ยัังไม่่เพีียงพอที่่�

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจััดการตนเองได้้ ส่่งผลให้้ ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาส

ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�รวดเร็็วเหมาะสม 

   บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้ �ป่ ่ วยที่่� ได้้รั  ับ

การติดเคร่ื่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา ตั้้�งแต่่           

ก่่อน ขณะ และหลัังถอดเครื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััว                 

ได้้ถููกต้้อง ลดความเครียีดและความวิติกกังัวล นำำ�สู่่�การได้้รับั              

การวินิิจฉััยที่่�แม่่นยำำ�7 และการรักษาอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

จากแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถ แห่่งตน (Self-efficacy 

theory) ของ Bandura8 อธิิบายว่่าบุุคคลมีีความสามารถ

กระทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ให้้สำำ�เร็็จได้้ ขึ้้�นอยู่่�กัับการกำำ�กัับความตั้้�งใจ 

การกระทำำ� และการจััดการสิ่่� งแวดล้้อมรอบตััวเอง                      

เมื่่�อประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้�กัับผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเครื่่�อง Holter 

วิเิคราะห์ไ์ด้้ว่า่ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเองดููแลเครื่่�องได้้จน

ครบกำำ�หนดเวลา 

      การทบทวนวรรณกรรมทั้้�งต่่างประเทศและในประเทศไทย

พบว่่า การบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบต่่อเนื่่�องนาน 14 วััน 

มีีความไวในการตรวจพบภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะสููงกว่่า

การบัันทึึกแบบ 24 ชั่่�วโมง5-6 อย่่างไรก็็ตาม องค์์ความรู้้�                

ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเปรีียบเทีียบสมรรถนะของอุุปกรณ์์

และอััตราการตรวจพบความผิิดปกติิเป็็นหลััก โดยยัังมีี           

การศึึกษาจำำ�นวนน้้อยที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับตััวผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญในการกำำ�หนดคุุณภาพของข้้อมููลที่่�บัันทึึกได้้  

ทั้้�งที่่�ในทางปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยต้้องกลัับไปดููแลเครื่่�องด้้วยตนเอง 

ที่่�บ้้านตลอดระยะเวลาการตรวจ ขณะเดีียวกัันแม้้จะมีี          

งานวิจิัยัที่่�ยืืนยันัว่า่โปรแกรมส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ                

ของตนเองสามารถเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลตนเองและลด

ความวิิตกกัังวลได้้7 แต่่การศึึกษาเหล่่านั้้�นดำำ�เนิินการ                  

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องปรับัพฤติกิรรมระยะยาวเป็็นส่่วนใหญ่ 

ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�นำำ�แนวคิิดดัังกล่่าวมาประยุุกต์์กัับ               

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยระยะสั้้�นซึ่่�งมีีกรอบเวลา

จำำ�กัดัเพียีง 24 ชั่่�วโมง อันัเป็็นสถานการณ์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเรียีนรู้้�

และปฏิิบััติิได้้ทัันทีี 

จากช่่องว่่างดัังกล่่าวมีีนััยสำำ�คััญต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล 

เนื่่�องจากหน่่วยงานที่่�ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานมีีเครื่่�อง Holter 

monitoring เฉพาะชนิิด 24 ชั่่�วโมงเพีียงรููปแบบเดีียว 

โอกาสในการตรวจพบความผิิดปกติจิึงึถููกจำำ�กัดัอยู่่�ในกรอบ

เวลาอัันสั้้�น การสููญเสีียสััญญาณแม้้เพีียงช่่วงเวลาสั้้�น ๆ               

จากการดููแลเคร่ื่�องที่่�ไม่เ่หมาะสมย่่อมส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�

ของการวิินิิจฉััยอาการผิิดปกติิ ประกอบกัับข้้อมููลย้้อนหลััง

ของหน่่วยงานในปี ีพ.ศ. 2568 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 10 ราย 

(ร้้อยละ 1.77) มีีผลการบันทึึกไม่่สมบููรณ์จนต้้องนััดตรวจ

ซ้ำำ�� 10 ราย ขณะที่่�แนวปฏิบัิัติเิดิมิเป็็นเพียีงการให้้คำำ�แนะนำำ�

ด้้วยวาจาครั้้�งเดีียวขณะติิดเคร่ื่�อง โดยยัังไม่่มีีโปรแกรมที่่�

เป็น็แบบแผนและยัังไม่่เคยมีีการประเมิินผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วย

อย่่างเป็็นรููปธรรม ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรม              

ส่่งเสริมการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการดููแลตนเอง

ขณะติิดเคร่ื่�อง Holter ตามแนวคิิดของ Bandura8 และ

ศึกึษาผลของโปรแกรมต่อ่การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ความวิิตกกัังวล และความพึึงพอใจต่่อบริิการ เพื่่�อเติิมเต็็ม

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ด้้านบทบาทการพยาบาลใน

กระบวนการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย Holter monitoring และ

นำำ�ไปสู่่�การพัฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดต่่อไป 
	

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อเปรียีบเทียีบการรับรู้้� ความวิิตกกัังวลและความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ติิดเคร่ื่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจแบบพกพาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิม            

การรัับรู้้�ความสามารถ ในการดููแลตนเองกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ        

การพยาบาลตามปกติิ ในหน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจและ           

หลอดเลืือด โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลหลัง                    

การทดลองที่่�หน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจและหลอดเลืือด                 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม 2568 ถึึง 

มกราคม 2569
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    ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือผู้้ �ป่ ่วยที่่�แพทย์์มีี

คำำ�สั่่�งการรักษาให้้ติดเคร่ื่�องบันัทึกึคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ แบบพกพา 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก 

อายุุ 18–65 ปีี สามารถสื่่�อสารอ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 

ยิินยอมและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการรวมทั้้�งแพทย์์อนุุญาต 

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยรุุนแรง มีคีวามผิิดปกติิ 

ทางจิติใจหรืือสติปิัญัญา มีกีารใส่อุุ่ปกรณ์ ์ทางการแพทย์อ์ื่่�น

ที่่�ขััดขวางการใช้้เครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้า หััวใจแบบพกพา 

   คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power9 

เลืือก Test family เป็็น t-tests, Statistical test เป็็น 

Means: Difference between two independent 

means (two groups) กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพลระดัับ              

ปานกลาง (Effect size) = 0.510 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญั .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบ .80 เมื่่�อเผื่่�อการ สููญหายของ                       

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 78 ราย 

แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 39 ราย และ กลุ่่�มควบคุุม 39 ราย 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ แล้้วสุ่่�มเข้้า

กลุ่่�มด้้วยวิิธีีจัับฉลาก แบบไม่่แทนที่่� (Selection without 

replacement) โดยหมายเลข 1–39 เป็น็กลุ่่�มควบคุุม และ

หมายเลข 40–78 เป็็นกลุ่่�มทดลอง ดัังภาพที่่� 1 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 No.3 (September - December 2026)18

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

          1) เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ (1) โปรแกรม

ส่่งเสริิม การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ Bandura8 ได้้แก่่ (1.1) กระตุ้้�น

ร่่างกายและอารมณ์์ด้้วยการจัดสภาพแวดล้้อม เปิิดดนตรีี

พื้้�นบ้้านสร้้างบรรยากาศ (1.2) การใช้้คำำ�พููดชัักจููง                      

ด้้วยการสร้้างสัมัพัันธภาพ นำำ�เข้้าสู่่�โปรแกรม (1.3) การเรียีนรู้้�

จากตััวแบบ โดยอธิิบายอาการที่่�แพทย์์มีีคำำ�สั่่�งให้้ติิดเครื่่�อง

บันัทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจแบบพกพา (1.4) ให้้ความรู้้�รายบุุคคล 

สนัับสนุุนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ เคร่ื่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

แบบพกพา เหตุุผลการใช้้เครื่่�อง ส่ว่นประกอบและลักัษณะ

ของเคร่ื่�อง ขั้้�นตอนการติดเคร่ื่�อง การปฏิบัิัติติัวัเม่ื่�อติดิเคร่ื่�อง 

ประโยชน์์ของการติิดเครื่่�อง ขั้้�นตอนการนำำ�อุุปกรณ์์มาคืืน 

(1.5) การกระทำำ�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ โดยเปิิดโอกาส               

ให้้ซักถามข้้อสงสััยและเล่่าประสบการณ์ตรงที่่�ทำำ�แล้้ว

ประสบผลสำำ�เร็จ็ (1.6) การกระตุ้้�นทางร่า่งกายและอารมณ์์ 

ดำำ�เนิินการติดเคร่ื่�องฯ ให้้ผู้้�ป่่วยตามขั้้�นตอน มอบแผ่่นพัับ

การดููแลตัวัเองเม่ื่�ออยู่่�บ้้านขณะติดิเครื่่�องฯ (1.7) การกระทำำ�

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ ด้้วยการรัับเครื่่�องคืืนจากผู้้�ป่่วย               

ใช้้คำำ�พููดยกย่่องชมเชยสำำ�หรับัการกระทำำ�ที่่�ประสบผลสำำ�เร็จ็ 

ประเมินิความพึงึพอใจ พฤติกิรรมการติดิเครื่่�องบันัทึกึคลื่่�น

ไฟฟ้้าหัวัใจแบบพกพา (2) สื่่�อการเรียีนรู้้� ได้้แก่่ (2.1) แผ่่นพลิก

สำำ�หรัับสอนผู้้�ป่่วยก่่อนติิดเครื่่�องฯ และ (2.2) แผ่่นพัับ

สำำ�หรัับนำำ�กลัับไปทบทวนที่่�บ้้าน 

         2) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ (1) แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมููลเพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตััว อาการสำำ�คััญ 

การใส่่อุุปกรณ์การแพทย์์ในร่่างกาย ประวััติิการติดเครื่่�อง

บัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา ได้้รับการตรวจวิินิิจฉััย

ด้้วยเครื่่�องบันัทึกึคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจแบบพกพา การมีขี้้อมููลผล

การตรวจครบสมบููรณ์์ (2) แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การติดเครื่่�องบันัทึกึคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจแบบพกพา เป็็นแบบมาตรา              

ส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ (1 – 3 คะแนน) จำำ�นวน 20 ข้้อ 

3 ด้้าน คืือ ด้้านการรัับรู้้�/เข้้าใจ ข้้อ 1-7 ด้้านทััศนคติิ/           

ความพร้้อมในการดููแลตนเอง ข้้อ 8-15 และด้้านการปฏิบิัตัิติัวั 

ข้้อ 16-20 แปลผลใช้้วิิธีีหาความกว้้างของอัันตรภาคชั้้�น11 

โดยคะแนนเต็็ม 60 คะแนน แบ่่งช่่วงคะแนน 20-33                 

รัับรู้้�ระดัับน้้อย คะแนน 34 – 46 รัับรู้้�ระดัับปานกลาง 

คะแนน 47 – 60 รับัรู้้�ระดับัมาก (3) แบบประเมินิความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วยต่่อการได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริมการดููแล 

ตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รับ               

การติิดเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา เป็็นแบบ

มาตราส่่วน ประมาณค่่า 3 ระดัับ (1 – 3 คะแนน)                

จำำ�นวน 15 ข้้อ การแปลผล11 คะแนนเต็็ม 45 คะแนน           

แบ่่งช่่วงคะแนน 15 – 25 พึึงพอใจระดัับน้้อย คะแนน            

26 – 35 พึึงพอใจระดัับปานกลาง คะแนน 36 – 45            

พึึงพอใจระดัับมาก (4) แบบประเมิินความวิิตกกัังวล             

ขณะติิดเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ข้้อ การแปลผล11 

คะแนนเต็็ม 36 คะแนน แบ่่งช่่วงคะแนน 12 – 20 รัับรู้้�

ระดัับน้้อย คะแนน 21 – 28 รัับรู้้�ระดัับปานกลาง คะแนน 

29 – 36 รัับรู้้�ระดัับมาก 

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

            การหาความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) 

ผู้้�วิจิัยันำำ�เคร่ื่�องมืือ (1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป (2) แบบประเมิิน

การรับรู้้�เกี่่�ยวกัับการติดเคร่ื่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ             

แบบพกพา (3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รับการติดเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้า

หัวัใจแบบพกพา (4) แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เมื่่�อได้้รัับการติิดเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา  

(5) โปรแกรมส่่งเสริมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รับการติดเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจแบบพกพา (6) แผ่่นพัับเครื่่�องบัันทึึกไฟฟ้้าหััวใจแบบ

พกพา โดยพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม หลัังจากนั้้�น

ส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 คน ประกอบด้้วย พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการตรวจพิิเศษหััวใจและหลอดเลืือด 2 ท่่าน                

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารขั้้�นสููงที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหัวัใจ 1 ท่า่น 

ตรวจความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา พร้้อมปรัับแก้้ไขตาม              

คำำ�ชี้้�แนะ ประเมิินความสอดคล้้อง หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(Index of item objective congruence: IOC) เฉลี่่�ยรวม 

0.90, 0.90, 0.92, 0.95, 0.95 และ 1.0 ตามลำำ�ดัับ

     การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจัยันำำ� 6 เครื่่�องมืือ
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ไปทดลองใช้้ (Try out) กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการติดิเครื่่�องบันัทึกึ

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา จำำ�นวน 30 ราย ที่่�ไม่่ใช่่                 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จากนั้้�นนำำ�มาวิเิคราะห์ห์าค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของ

ความสอดคล้้องภายในโดยใช้้วิธีีสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของ           

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ได้้ค่า 

0.92, 0.88, 0.90, 0.87, 0.89 และ 0.93 ตามลำำ�ดัับ

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

       ขั้้�นเตรีียมการ ประกอบด้้วย ศึึกษาวิิเคราะห์์ปััญหา

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเคร่ื่�องบัันทึึกคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา 

พััฒนาเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลและดำำ�เนิินการวิิจััย          

ขอจริิยธรรมการวิิจััยและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััย              

ตามลำำ�ดัับ 

         ขั้้�นดำ ำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้ วย (1) ผู้้ �วิิจััย

ขอความร่่วมมืือพยาบาลหน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจและ         

หลอดเลืือด ในการชี้้�แจงและขอคำำ�ยิินยอมอาสาสมััคร             

เข้้าร่่วมงานวิิจััย (2) ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบ

วัตัถุุประสงค์์ของการวิจัยัได้้ชัดเจน และสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายแบบจัับฉลาก

แบบไม่่แทนที่่� (Selection without replacement) ผู้้�วิิจัยั

ทำำ�ฉลากหมายเลข 1-78 หมายเลข กำำ�หนดให้้หมายเลข 

1- 39 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และหมายเลข 40-78 เป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง (3) เมื่่�อมีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

(Inclusion criteria) มารับัการเครื่่�องบันัทึกึคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ

แบบพกพา พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจ

และหลอดเลืือด ดำำ�เนิินการชี้้�แจงโครงการแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

แนะนำำ�กลุ่่�มตััวอย่่างพบผู้้� วิิจััยในห้้องตรวจที่่�เตรีียมไว้้             

(4) ผู้้�วิจิัยัแนะนำำ�ตัวั สอบถามความเข้้าใจของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับั

โครงการวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจัับฉลากหมายเลข หากได้้

หมายเลข 1-39 อาสาสมััครจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

หากจับัฉลากได้้หมายเลข 40-78 จะได้้รับการพยาบาลตาม

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รับการติดเคร่ื่�องบัันทึึก            

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา (รายละเอีียดดัังภาพที่่� 2)  

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการแจกแจงความถี่่� และ

ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบคะแนนการรับรู้้� ความพึึงพอใจ 

และความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test) กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยั ในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ เลขที่่� RE144/2568 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ประโยชน์์ และ              

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย และ             

ขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย 

สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการรักษา                

ที่่�พึึงได้้รัับ ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บเป็็นความลัับและ นำำ�เสนอ          

ในภาพรวมเท่่านั้้�น
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ผลการวิิจััย
    1. ข้้อมููลทั่่�วไป

     กลุ่่ �มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง 

กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 69.2 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 56.4             

อายุุอยู่่�ในช่่วง 50–65 ปีี ร้้อยละ 71.8 ทั้้�งสองกลุ่่�ม            

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 59.0 และ 64.1 ราย

ได้้ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 71.8 และ 74.4 

โรคประจำำ�ตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

53.8 และ 46.2 อาการสำำ�คััญที่่�นำำ�มาสู่่�การตรวจมากที่่�สุุด

คืือใจสั่่�น ร้้อยละ 51.3 และ 41.0 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่           

ไม่เ่คยได้้รับัการติดิเครื่่�องบัันทึกึคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจแบบพกพา

มาก่่อน ร้้อยละ 94.9 และ 97.4 ได้้ข้้อมููลผลการตรวจ           

ครบสมบููรณ์์ (ร้้อยละ 100.00 ทั้้�งสองกลุ่่�ม) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ได้้รัับการติิดเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา (n = 78)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

       ชาย 12 30.8 17 43.6

       หญิิง 27 69.2 22 56.4

       อายุุ

       18–29 ปีี 3 7.7 2 5.1

       30–49 ปีี 8 20.5 9 23.1

       50–65 ปีี 28 71.8 28 71.8

อาชีีพ

       เกษตรกรรม 23 59.0 25 64.1

       รัับราชการ/ข้้าราชการบำำ�นาญ 7 17.9 6 15.4

       รัับจ้้าง/ค้้าขาย 4 10.3 7 17.9

       อื่่�น ๆ 5 12.8 1 2.6

โรคประจำำ�ตััว 

       ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 18 46.2 12 30.8

       ความดัันโลหิิตสููง 21 53.8 18 46.2

       เบาหวาน 7 17.9 11 28.2

       ไขมัันในเลืือดสููง 4 10.3 13 33.3

       อื่่�น ๆ 3 7.7 7 17.9

อาการสำำ�คััญ 

       ใจสั่่�น 20 51.3 16 41.0

       แน่่นหน้้าอก 10 25.6 14 35.9

       หััวใจเต้้นเร็็วหรืือช้้าเป็็นครั้้�งคราว 7 17.9 7 17.9

       หน้้ามืืดคล้้ายเป็็นลม/วููบหมดสติิ 12 30.8 14 35.9

       หายใจเหนื่่�อย/หายใจหอบ 14 35.9 2 5.1

       เหนื่่�อยง่่าย 4 10.3 8 20.5
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ประวััติิการติิดเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา

        ไม่เคย 37 94.9 38 97.4

        เคยอย่างน้อย 1 ครั้ง 2 5.1 1 2.6

ลัักษณะการตรวจและความสมบููรณ์์ของข้้อมููล

        ได้ข้อมูลผลการตรวจครบสมบูรณ์ 39 100.0 35 89.70

        จำ�นวนต้องติดเครื่องซ้ำ�/สัญญาณแปลผลไม่ได้ 0 0 4 10.03

      2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้ � ความพึึงพอใจ และ

ความวิิตกกัังวลระหว่่างสองกลุ่่�ม

         2.1 กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถ

ในการดููแลตนเองเท่่ากัับ 59.56 คะแนน (SD. = 1.10)            

อยู่่�ในระดัับมาก สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ย 47.79 

คะแนน (SD. = 6.57) โดยมีีผลต่า่ง ค่า่เฉลี่่�ย 11.77 คะแนน 

(95%CI = 9.65 ถึึง 13.89) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) 

          2.2 ด้้านความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 44.79 คะแนน (SD. = 0.52) 

จากคะแนนเต็็ม 45 คะแนน อยู่่�ในระดัับมาก สููงกว่่า          

กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งมีคีะแนนเฉลี่่�ย 36.08 คะแนน (SD. = 5.44) 

โดยมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 8.71 คะแนน (95%CI = 6.97 ถึึง 

10.45) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทางสถิิติิ (p < .001) 

       2.3 ด้้านความวิิตกกัังวลขณะติิดเครื่่�องบัันทึึก

คล่ื่�นไฟฟ้า้หัวัใจ กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 13.74 คะแนน 

(SD. = 3.96) อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 23.95 คะแนน (SD. = 5.18) ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง โดยมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 10.21 คะแนน 

(95%CI = 8.13 ถึึง 12.29) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) (ดัังตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้้� ความพึึงพอใจ และความวิิตกกัังวลระหว่าง 

             กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการทดลอง (n=78)

ตัวแปร

(ช่วงคะแนน)

กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคุม (n=39)
 Mean Diff. 95%CI p

Mean±SD. ระดับ Mean±SD. ระดับ

การรับรู้ 59.56±1.10 มาก 47.79±6.57 มาก 11.77 9.65, 13.89 < .001

ความพึงพอใจ 44.79±0.52 มาก 36.08±5.44 มาก 8.71 6.97, 10.45 < .001

ความวิตกกังวล 13.74±3.96 เล็กน้อย 23.95±5.18 ปานกลาง −10.21 −12.29, −8.13 < .001

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

หมายเหตุุ: ข้้อมููลโรคประจำำ�ตััวและอาการสำำ�คััญเป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ ผลรวม ร้้อยละจึึงเกิินร้้อยละ 100

* Welch’s Independent t-test (Equal variances not assumed)
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วิิจารณ์์
    ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

การรับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองมี ีคะแนน การรับรู้้� 

และความพึึงพอใจสููงกว่่า และมีีคะแนนความวิิตกกัังวลต่ำำ��

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิิติิ (p < .001) อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้

ประยุุกต์์แนวคิิด การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนของ 

Bandura8 ครบทั้้�ง 4 แหล่่งที่่�มาของความเชื่่�อมั่่�น                         

ในความสามารถ ของตนเอง จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับทั้้�งความรู้้�

ที่่�เป็็นรููปธรรมผ่่านแผ่่นพลิิกและแผ่่นพัับ ได้้เห็็นตััวแบบ            

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ ได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิงจนมั่่�นใจ และได้้รับ

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากบรรยากาศ ที่่�ผ่่อนคลายและ

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับพยาบาล ความมั่่�นใจที่่� เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�                     

จึึงสะท้้อนออกมาเป็็นการรัับรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น ความพึึงพอใจต่่อ

บริิการที่่�สููงขึ้้�น และความวิิตกกัังวล ขณะนำำ�เครื่่�องกลัับไป

ใช้้ที่่�บ้้านที่่�ลดลง สอดคล้้องผลการศึกึษาของณัฐัฐิิรา ชาญไววิิทย์ 

และคณะ7 ซึ่่� งรายงานว่่าการที่่�พยาบาลให้้ความรู้้�                      

ประเมิินปััญหา และดููแลผู้้�ป่่วย อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อน 

ขณะติดิเครื่่�อง จนถึงึหลังัถอดเครื่่�อง ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยปฏิบิัตัิติัวั

ได้้ถููกต้้อง ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล ส่่งผลให้้              

ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองขณะติดิเครื่่�องทำำ�ให้้ข้้อมููลได้้รับการวินิจิฉัยั 

ที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น อย่่างไรก็ตาม การศึกษาดัังกล่่าวเป็็น                      

การทบทวนองค์์ความรู้้�ในรููปแบบกรณีศึึกษา ในขณะที่่�          

การศึกษา ครั้้�งนี้้�ได้้นำำ�องค์์ความรู้้�มาพััฒนาเป็็นโปรแกรม        

ที่่�มีโีครงสร้้างชัดัเจนและทดสอบในผู้้�ป่่วยจริงิ จำำ�นวนมากขึ้้�น 

จึงึให้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�หนักัแน่น่กว่า่สำำ�หรับัการนำำ�ไป

ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับ อุุมารัังษีี            

พิมิพ์ส์ักักะ และนฤมล อุุนาภาค12 ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรม

พััฒนาการรัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นช้้าที่่�ได้้

รัับการฝังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบถาวร ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง มีีระดัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาเพิ่่�มอีีก 2 ตััวแปรที่่�สำำ�คััญต่่อคุุณภาพบริิการ 

คืือความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับ ข้้อมููลและคำำ�อธิิบาย และ

ความวิิตกกัังวลขณะนำำ�เครื่่�องกลัับไปใช้้ที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีข้้อมููลผลการตรวจครบสมบููรณ์ร้้อยละ 100 

เป็็นผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญ 

       เนื่่�องจากความสมบููรณ์์และต่่อเนื่่�องของสััญญาณ

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจตลอดระยะเวลาที่่�แพทย์กำำ�หนด เป็็นเงื่่�อนไข

จำำ�เป็็นต่่อการแปลผลและการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจเต้้น         

ผิดิจังัหวะที่่�ถููกต้้อง ดังันั้้�นผลลัพัธ์น์ี้้�อธิบิายได้้ด้้วยกลไกของ     

โปรแกรมฯ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึงึความสำำ�คัญัของการติดเครื่่�อง

และเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองมากขึ้้�น จึงึคงเครื่่�อง

ไว้้จนครบกำำ�หนด ไม่่ถอดหรืือแกะเคร่ื่�องออกก่่อนเวลา              

และปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องระหว่่างติิดเคร่ื่�อง สอดคล้้องกัับ 

Shim & Hwang13 กล่่าวว่่าการให้้ความรู้้�รายบุุคคลโดย

พยาบาลช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง (Self-care 

compliance) ของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ                  

จึึงคงเคร่ื่�องไว้้จนครบกำำ�หนด ไม่่ถอดหรืือแกะเครื่่�อง              

ออกก่่อนเวลา และปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องระหว่่างติิดเคร่ื่�อง 

ประกอบกัับความวิิตกกัังวลที่่�ลดลง (ดัังผลในตารางที่่�               

2) จึึงให้้ความร่่วมมืือตลอดกระบวนการ สอดคล้้องกัับ             

อริิญชย์์ และรณชััย14 ที่่�พบว่่าระบบการพยาบาลแบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ก่่อนหััตถการทางหััวใจช่่วยเพิ่่�ม

ความพร้้อมและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ความร่ว่มมืือและการปฏิบิััติติัวัที่่�ถููกต้้องนี้้�ส่ง่ผลให้้ได้้ข้้อมููล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจที่่�มีีคุุณภาพและครบถ้้วน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

Chua et al.³ ที่่�ชี้้�ว่่าการบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจได้้ครบถ้้วน

และต่่อเน่ื่�องช่่วยเพิ่่�มโอกาสตรวจพบภาวะหััวใจเต้้น               

ผิิดจัังหวะแบบเป็็น ๆ หาย ๆ ได้้มากขึ้้�น

     จุุดเด่่นของการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก

ปััญหาหน้้างานที่่�มีีอยู่่�จริิง และผลการศึกษาทำำ�ให้้ได้้              

องค์์ความรู้้�ใหม่คืือโปรแกรมพร้้อมสื่่�อ (แผ่่นพลิกิและแผ่่นพับั) 

ที่่�รวบรวมเนื้้�อหาสำำ�คัญัไว้้ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถ

ใช้้ทบทวนและแก้้ปัญหาเบื้้�องต้้นที่่�บ้้าน ได้้ด้้วยตนเอง             

จึึงนำำ�ไปใช้้ต่่อในหน่วยบริิการ ได้้ทันทีี ส่่วนข้้อจำำ�กััดของ 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัการศึกึษาที่่�หลากหลาย 

ทำำ�ให้้บางรายต้้อง ใช้้เวลาสื่่�อสารนานกว่่าปกติิ นอกจากนี้้�

เป็็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียวและวััดผลเพีียงครั้้�ง

เดียีว หลังการทดลอง จึงึยังัไม่ส่ามารถสรุุปผลระยะยาวหรืือ

อ้้างอิิงไปยัังบริิบทอื่่�นได้้
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ข้้อเสนอแนะ
   1. หน่่วยตรวจพิิเศษหััวใจและหลอดเลืือดควรนำำ�

โปรแกรมและส่ื่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ เ ป็็นแนวปฏิิ บััติิ                      

ทางการพยาบาลสำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการติิดเครื่่�องบัันทึึก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพาทุุกราย เพื่่�อเพิ่่�มการ รัับรู้้�และ

ความร่่วมมืือในการใช้้เครื่่�อง ลดความวิิตกกัังวล ลดอััตรา

การถอดเครื่่�องก่่อนกำำ�หนดและ การติิดเครื่่�องซ้ำำ��

   2. ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนับสนุุนการอบรม

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานให้้ใช้้โปรแกรมได้้อย่า่ง เป็น็มาตรฐาน 

และกำำ�หนดระบบติิดตามผู้้�ป่่วยให้้กลัับมาฟัังผลตามนััด
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