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Abstract  
 The purposes of this study were 1) to study the problems and needs of hypertensive patients with 

atrial fibrillation; 2) to develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) for the care of hypertensive 

patients with atrial fibrillation in the sample community; and 3) to study the effectiveness of the developed 

CNPG for the care of hypertensive patients with atrial fibrillation in the community. 

The research design was a research-and-development model. A clinical nursing practice guideline 

(CNPG) was developed according to Soukup’s concept. The sample group was divided into four steps: 1) 

Evidence-triggered phase: the sample consisted of 12 patients and 12 registered nurses; 2) Evidence-support 

phase: the sample consisted of 11 textbooks and research papers, 12 registered nurses, and 5 experts; 3) 

Evidence-observed phase: the sample group consisted of 15 patients and 15 registered nurses; and 4) 

Evidence-based phase. The samples for every phase were purposefully selected. Research tools included: 1) 

a focus group guideline for exploring patient problems and needs; 2) a brainstorming guideline for 

developing clinical nursing practice guidelines; 3) The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II: 

AGREE II; 4) questionnaires of knowledge and self-care behavior of patients; and 5) a satisfaction 

questionnaire for the registered nurses about use of the CNPG. Data were analyzed by descriptive statistics, 

content analysis, and the Wilcoxon signed rank test. 

The results illustrated that 1) the problems and needs of patients were the physical problems of 

heart palpitations, dyspnea, dizziness, fatigue, and bleeding tendency; 2) lack of self-care knowledge; and 3) 

fear of communicating with personnel and society. Therefore, patients needed care for these problems. 2) 

The clinical nursing practice guidelines that were developed included steps and definitions of care, nursing 

diagnosis, objectives, implementations, and evaluation. The quality assessments of the CNPG by AGREE II 

were 92.86% overall and 90.00–97.78% in each item. 3) After CNPG testing, the knowledge and self-care 

behaviors of patients were significantly improved at .05. The clinical data were not significantly different (p-

value<.05). Registered nurses’ satisfaction with using the CNPG was at the highest level. 
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บทที?  1 

บทนํา 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุข  องคก์ารอนามยัโลกประมาณ

การวา่มีประชากรวยัผูใ้หญ่ที?มีอายรุะหวา่ง 30–79 ปีทั?วโลกป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 1.28 

พนัลา้นคนทั?วโลก โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ไดรั้บการวินิจฉยัมีจาํนวนนอ้ยกวา่ครึ? ง (ร้อย

ละ 42) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?สามารถควบคุมระดบั

ความดันโลหิตได้เพียง  1  ใน  5  ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทัB งหมด  (World Health 

Organization: WHO, 2023)  รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยจากการตรวจร่างกายครัB งที? 6 

พบวา่ในปี พ.ศ.  2562 – 2563 ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรไทยที?มีอาย1ุ5 ปีขึBน

ไป เป็นร้อยละ 25.4 ซึ? งพบในประชากรชายร้อยละ 26.7 และประชากรหญิงร้อยละ 24.2  และมี

ความชุกสูงสุดในกลุ่มผูที้?มีอาย ุ80 ปีขึBนไป (วิชยั เอกพลากร, 2564) เมื?อเปรียบเทียบความชุกของ

โรคความโลหิตสูงในประเทศตามเขตสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่เขตสุขภาพที? 8 มีอตัราป่วยดว้ย

โรคความดนัโลหิตสูงเพิ?มสูงขึBนอยา่งต่อเนื?อง โดยในปี พ.ศ. 2561–2565 เป็น 9,518.26, 10,193.63, 

10,689.92, 11,299.98 และ 11,882.80 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั จงัหวดัเลยซึ?งเป็นจงัหวดัหนึ?งใน

เขตสุขภาพที? 8 ที?มีอตัราความชุกสูงที?สุดเมื?อเที?ยบกบัจงัหวดัที?อยู่ในเขตสุขภาพเดียวกนั และมี

แนวโนม้เพิ?มขึBน โดยในปี พ.ศ. 2561–2565 จงัหวดัเลยมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็น 

12,491.91, 13,183.12, 13,794.22, 14,390.12 และ 15,031.92 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั (HDC 

Report, 16 ตุลาคม พ.ศ. 2565) ซึ? งเป็นความชุกที?ใกลเ้คียงกบัระดบัประเทศ 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรืB อรังที?ถือเป็นภยัเงียบ เนื?องจากโดยมากไม่แสดง

อาการของโรค แต่ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนื?องทาํใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงเป็นจาํนวนมาก เมื?อเทียบอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศตามเขต

สุขภาพ ในปี พ.ศ. 2565 พบว่าเขตสุขภาพที? 8 มีอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมาก

ที?สุดจาก 12 เขตสุขภาพไม่รวมกรุงเทพมหานคร โดยมีอตัราการเสียชีวติอยูที่?ร้อยละ 2.59 ประมาณ

การค่าใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2557 พบว่าประเทศไทยต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 80,000 ลา้นบาทต่อปี ต่อจาํนวนผูป่้วย

ประมาณการ 10 ลา้นคน (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย,์ 2557) ซึ? งจงัหวดัเลยการเสียชีวิต



 

   

 

2 

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของจงัหวดัในปี พ.ศ. 2564 เมื?อพิจารณา

ขอ้มูลในจงัหวดัเลยพบว่ามีผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 76,812 คน สามารถควบคุมความดนั

โลหิตไดดี้เพียงร้อยละ 47.35 (เป้าหมายร้อยละ 60)  

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุสําคญัที?ทาํให้เกิดหัวใจห้องบนพลิBวไหว (Atrial 

Fibrillation: AF) โดยผูที้?ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสพฒันากลายจนเกิดหวัใจห้องบน

พลิBวไหวสูงกวา่ผูที้?ไม่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 1.7 เท่า อีกทัBงโรคความดนัโลหิตสูงยงัเพิ?ม

ความเสี?ยงที?เกิดขึBนจากหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจวาย และเพิ?ม

ความเสี?ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก โดยเฉพาะอย่างยิ?งผูป่้วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ไม่

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดโ้ดยที?ร้อยละ 30 ของผูมี้หวัใจห้องบนพลิBวไหว จะตอ้งได้

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครัB ง และร้อยละ 10 จะต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครัB ง ในรอบหนึ? งปี ซึ? งมีแนวโน้มการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็น 2 เท่าของเพศเดียวกนัและอายุเท่ากนั ในดา้นคุณภาพชีวิตของผูมี้หัวใจห้องบน

พลิBวไหวมากกว่าร้อยละ 60 ของผูมี้หัวใจห้องบนพลิBวไหวมีขอ้จาํกดัเรื?องการออกกาํลงักาย แต่มี

เพียงร้อยละ 17 เท่านั?นที?มีภาวะทุพลภาพ ดา้นจิตวิทยาพบวา่ผูมี้หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวมีภาวะวิตก

กงัวลมากขึBน ตลอดจนพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 16-20) และมีผูป่้วยบางส่วนมีความคิดที?จะ

ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 20–30 ของผูมี้หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวพบภาวะหวัใจวาย หรือภาวะหวัใจหอ้งล่าง

ซา้ยทาํงานผิดปกติตามมา ร้อยละ 20-30 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และร้อยละ 10  

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบว่าเป็นผูเ้คยมีหัวใจห้องบนพลิBวไหวมาก่อน และอตัราการ

เสียชีวติของผูมี้หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวเป็น 1.5-3.5 เมื?อเทียบกบัผูที้?เพศเดียวกนั และอายเุท่ากนั โดย

สาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดคือโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 49) (สมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหภาพยโุรป: The European Society of Cardiology, 2020) ซึ? งการเกิดหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวเพียง 

5–6 นาที สามารถทาํใหเ้กิดภาวะลิ?มเลือดได ้ผูป่้วยที?โรคความดนัโลหิตสูงที?ไดรั้บการวินิจฉยัว่ามี

หัวใจห้องบนพลิBวไหวจึงถือว่าเป็นผูมี้ความสี?ยงต่อการเกินภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดลิ?มเลือด 

จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Verdecchia, Angeli & Reboldi, 2017) 

ปัจจุบนัการรักษาเพื?อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวยงันิยมใชย้า

ตา้นการแข็งตวัของเลือด แมจ้ะมีการคน้ควา้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในกลุ่มไม่ตา้นฤทธ̂ิของ

วิตามินเคมากขึBน แต่ยาออกฤทธ̂ิและหมดฤทธ̂ิอย่างรวดเร็ว จึงจาํเป็นต้องเคร่งครัดเรื? องการ

รับประทานยา หากลืมจะมีความเสี?ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึBน  และประสบการณ์ใช้

ยากลุ่มไม่ตา้นฤทธ̂ิของวิตามินเคในประเทศไทยยงัไม่มากเท่ายาวาร์ฟารินทัBงในเรื?องของขนาดยา 

กลไกการออกฤทธ̂ิ คุณสมบติัทางเภสัชศาสตร์ ปฏิสัมพนัธ์กับยากลุ่มอื?น การจดัการกับภาวะ
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เลือดออก รวมถึงการใชย้าในกรณีเฉพาะต่าง ๆ ดงันัBนยาวาร์ฟารินจึงยงัเป็นที?นิยมใชใ้นการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในประเทศไทย (วิพชัร 

พนัธวิมล, 2562) แต่เนื?องจากยาวาร์ฟารินเป็นยาที?มีช่วงในการรักษาแคบ (narrow therapeutic 

index) และมีความแปรปรวนระหวา่งบุคคลสูง (wide interindividual variability) จึงทาํใหอ้าจไดรั้บ

การรักษาที?ไม่ไดป้ระสิทธิภาพเท่าที?ควร หรือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยา การปรับ

ขนาดยาวาร์ฟาริน เพื?อให้อยูใ่นช่วงของการรักษาจึงมีความสาํคญั และเป็นขนาดจาํเพาะในแต่ละ

บุคคล จึงจาํเป็นตอ้งมีการติดตามการรักษาดว้ยค่า INR (International Normalized Ratio) อย่าง

ใกลชิ้ด (นิตยสุ์ภา วฒันชยั และสุทธิดา แกว้มุงคุณ, 2560) ทาํใหเ้กิดความแออดัของผูรั้บบริการใน

โรงพยาบาลศูนย ์และผูป่้วยมีปัญหาเรื?องการเดินทางทาํใหมี้ความจาํเป็นในการเปิดคลินิกวาร์ฟาริน

ในโรงพยาบาลชุมชน 

เครือข่ายงานการดูแลผูป่้วยที?ได้รับยาวาร์ฟารินจงัหวดัเลยจดัตัB งขึBนเพื?อตอบสนอง

แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาโรคหัวใจ ในปี พ.ศ. 2559 โดยจดัให้มีการ

จดัตัBงวาร์ฟารินคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน เพื?อลดความแออดัของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลศูนย ์

เพิ?มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยที?ไดรั้บยาวาร์ฟารินสาํหรับเจา้หนา้ที? และเพิ?มอตัราของผูป่้วยรับยา

วาร์ฟารินที?ไอเอ็นอาร์อยู่ในช่วงของการรักษา จากการศึกษาขอ้มูลเครือข่ายงานการดูแลผูป่้วยที?

ไดรั้บยาวาร์ฟารินจงัหวดัเลย พบวา่ ใน พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ไดรั้บการวนิิจฉยั

วา่มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวทัBงหมด 4,437 คน ในจาํนวนนีB เป็นผูป่้วยที?รับบริการในวาร์ฟารินคลินิก 

1,060 คน แมจ้ะไดรั้บการปรึกษาดา้นการใชย้าก่อนพบแพทยผ์ูป่้วยที?ไอเอ็นอาร์ไม่อยูใ่นช่วงของ

การรักษาแลว้กต็าม แต่ยงัพบวา่ร้อยละของการเขา้ถึงช่วงการรักษาไม่ถึงร้อยละ 50 แต่ยงัพบปัญหา

การเข้าถึงช่วงการรักษาไม่ถึงเกณฑ์ที?ตัB งไวร้้อยละ 70 และยงัภาวะเลือดออกรุนแรง (Major 

bleeding)  แมจ้ะนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 แต่ถือเป็นภาวะแทรกซอ้นที?สาํคญั และเป็นอนัตรายในผูป่้วยที?

ไดรั้บยาวาร์ฟาริน  

การทบทวนวรรณกรรมที?เกี?ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

ห้องบนพลิBวไหวพบว่า ความรู้ในการรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือด และการสนบัสนุน

ทางสังคมของครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบสั?นพลิBวที?ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที? .01 (พรรณี ไพศาลทกัษิณ, อภิรดี คาํเงิน, จนัทร์จีรา ยานะชยั, และณฐัติมาภรณ์ 

เคนหงส์, 2561) และการพฒันาการบริบาลทางเภสชักรรมเชิงรุกในโรงยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

โดยการเยี?ยมบา้นทางเภสัชกรรม ส่งผลให้ผูป่้วยมีค่า TTR ตามเป้าหมาย และยงัช่วยติดตามแกไ้ข

ปัญหาอยา่งเป็นระบบ (พิกรม อโศกบุญรัตน์ และฑิภาดา สามสีทอง, 2564) แต่ยงัพบปัญหาจากการ
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ใชย้าวาร์ฟารินที?พบมากที?สุด คือ  ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั?ง รองลงมาคือผูป่้วยไดรั้บยาใน

ขนาดที?มากเกินไป  ผูป่้วยเกิดอนัตรายกิริยาระหวา่งยา และผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้า ส่วนปัญหาจากการใชย้าอื?น ๆ ที?พบ ไดแ้ก่ การเก็บยาไม่เหมาะสม การแบ่งเมด็ยาไม่ถูกตอ้ง 

และการไม่เขา้ใจคาํสั?งการใชย้า (สาวิตรี เหล่าไพบูลยก์ุล, องัคนา ช่วยชยั, ศิวกร บนัลือพืช, ภากร 

บรรณโศภิษฐ์, สิรปภา มาตรมูลตรี และวรรณดี คงเทพ, 2562) และภาวะเลือดออกโดยการศึกษา

เปรียบเทียบผูป่้วย 2 ราย พบวา่ ทัBง 2 รายมีภาวะเลือดออก โดยผูป่้วยรายที? 1 มีภาวะแทรกซอ้นจาก

การรับประทานยาเกินขนาด ทาํใหมี้จํBาเลือดที?แขนและขาทัBง 2 ขา้ง ถ่ายอุจาระเป็นเลือด และผูป่้วย

รายที? 2 มีอาการเลือดกาํเดาไหลเป็นบางวนั (เกษราภรณ์  จนัดี, 2563) 

ปัจจุบนัยงัไม่พบแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน ดงันัBน การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกใน

การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว จึงมีความสําคญั โดยผูว้ิจยัได้

ประยุกต์ใช้รูปแบบการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ของซูคพั (Soukup, 2000) การศึกษา

แบ่งเป็น 4 ขัBนตอน ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้ที?ทาํใหเ้กิดการคน้หาแนวทางปฏิบติัหรือการคน้หาปัญหา

ทางคลินิก 2) การสนับสนุนและการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที? เกี?ยวข้อง 3) การนําแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช ้และ 4) การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใช้

ในการปฏิบติังาน เพื?อเพิ?มคุณภาพชีวิตสําหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBว

ไหว รวมทัBงเพื?อให้พยาบาลที?ปฏิบติังานในหน่วยงานปฐมภูมิมีแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก

ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชนที?มีประสิทธิภาพต่อไป  
 

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 
2.1 เพื?อศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้อง

บนพลิBวไหว 

     2.2 เพื?อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 

     2.3 เพื?อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 
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3. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การศึกษาครัB งนีB ใชรู้ปแบบการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 

2000) การศึกษาแบ่งเป็น 4 ขัBนตอน ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้เพื?อคน้หาปัญหาและแนวปฏิบติัทางคลินิก 

2) การสนบัสนุนและคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3) การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไป

ทดลองใช ้4) การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติังาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที?  1.1 กรอบแนวคิดงานวจิยั 

ขั้นตอนที่ 1 : การกระตุ)นที่ทำให)เกิดการค)นหา

แนวทางปฏิบัติหรือการค)นหาป>ญหาทางคลินิก 

(Evidence-triggered phase) 

 

1.  การค(นหาป,ญหาและความต(องการดูแลผู(ป9วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มหีัวใจห(องบนพลิ้วไหวจากการสนทนากลุIม 

2.  สรุปป,ญหาของผู (ป9วยและเตรียมข(อมูลนำเสนอทีมพัฒนา 

สำหรับการระดมสมองเพื่อกำหนดประเด็น/เรื่องที่จะพัฒนา

แนวปฏิบัติฯ 

3.  รวบรวมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  

4.  กำหนดขอบเขตประชากร ผู(ใช(แนวปฏิบัติฯ และขอบเขตด(าน

เนื้อหาของแนวปฏิบัต ิ

ขั ้นตอนที ่ 2 : การสนับสนุนและการค)นหา

หลักฐานเชิงประจักษWที่เกี่ยวข)อง (Evidence-

support phase) 

 

1.  นำเสนอข(อมูลที ่ได (สนทนาและหลักฐานเชิงประจักษYที่

เกี่ยวข(องซึ่งค(นความตามกรอบแนวคิดของ PICOs 

2.  รIางแนวปฏิบัติโดยใช(ประเด็นของงานวิจัยตามกรอบของ 

PICOs โดยการระดมสมอง และประเมินคุณภาพของข(อมูล

หรือหลักฐานเชิงประจักษY โดยผู(เชี่ยวชาญ  

 

ขั้นตอนที่ 3 : การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกไปทดลองใช) (Evidence-observed 

phase) 

 

1.  ประชุมชี้แจงพยาบาลผู(ใช(แนวปฏิบัติฯ  รายละเอียด 

2.  ทดลองใช(แนวปฏิบัติฯ 

3.  ติดตามผลลัพธYของการใช(แนวปฏิบัติฯ 

4.  นำผลลัพธYของการใช(แนวปฏิบัติฯ ปรึกษาทีมพัฒนาเพื่อ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติอีกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 4 การใช)แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลิน ิกไปใช)ในการปฏิบัต ิงาน (Evidence-

based phase) 

 

1.    นำเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ในที่ประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ เพื่อให(คณะกรรมทราบ 

และขอคำชี้แนะในการใช(แนวปฏิบัติฯ 

2.    เผยแพรIการใช(แนวปฏิบัติเพื่อใช(ในการดูแลผู(ป9วยโรคความดัน

โลห ิตส ูงท ี ่ม ีห ัวใจห (องบนพร ิ ้ วในจ ังหว ัดเลย และใน

วารสารวิชาการ 
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4. ขอบเขตของการวจิยั 
  การศึกษาครัB งนีB มีขอบเขตดงันีB    

4.1  ขอบเขตด้านประชากร  
4.1.1  ประชากร  

1) เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในเขตพืBนที?
รับผดิชอบจงัหวดัเลย จาํนวน 4,437 คน 

2) เป็นพยาบาลวิชาชีพในเขตพืBนที?รับผิดชอบจงัหวดัเลย จาํนวน 1,350 

คน 

4.1.2   กลุ่มตัวอย่าง 
1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มตวัอยา่งในขัBนตอนที? 1 การกระตุน้ที?ทาํให้เกิดการคน้หาแนวปฏิบติัหรือคน้หาปัญหาทาง

คลินิก เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในเขตพืBนที?รับผดิชอบอาํเภอท่าลี? 

จงัหวดัเลย จาํนวน 12 ราย ถูกเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง และ 2) กลุ่มตวัอยา่งในขัBนตอนที? 3 การนาํ

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช ้เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบน

พลิBวไหวในเขตพืBนที?รับผดิชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย จาํนวน 15 ราย ถูกเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง 

2) พยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิก ในขัBนตอนที? 1 การกระตุน้ที?ทาํใหเ้กิดการคน้หาแนวปฏิบติัหรือคน้หาปัญหาทางคลินิก 

ขัBนตอนที? 2 การสนบัสนุน และคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และขัBนตอนที? 3 การนาํแนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช ้เป็นพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในเขตพืBนที?รับผดิชอบอาํเภอท่าลี? 

จงัหวดัเลย จาํนวน 12 คน ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง และกลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกในขัBนตอนที? 3 การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช ้เป็นพยาบาลวิชาชีพที?

ปฏิบติังานในเขตพืBนที?รับผดิชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย จาํนวน 15 คน ถูกเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง  

4.2 ขอบเขตด้านตัวแปรที5ศึกษา ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก

ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจในชุมชน ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 

ความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที? มี

ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ และความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 

4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษาโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000) การศึกษาแบ่งเป็น 4 ขัBนตอน ไดแ้ก่ 1) การกระตุน้เพื?อ

คน้หาปัญหาและแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การสนบัสนุนและคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3) การนาํ
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แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช ้4) การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใชใ้น

การปฏิบติังานระหวา่งวนัที? 5 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 6 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
5.1 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIว

ไหว หมายถึง ความแตกต่างระหว่างสภาพที?เป็นอยู่และสภาพที?ควรจะเป็นที?สังเกตได ้ซึ? งความ

แตกต่างนีBทาํใหเ้กิดปัญหาและหากไม่ไดรั้บการแกไ้ข พฒันาหรือสนองตอบจะก่อใหเ้กิดผลเสีย แต่

หากไดรั้บการแกไ้ข การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกก็จะเป็นผลดีต่อหน่วยงานและ

ผูป่้วย ความตอ้งการในการดูแลสุขภาพตนเอง มุ่งเนน้ไปที?ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม ซึ? งประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดงันีB  

5.1.1  ปัญหาและความต้องการการดูแลด้านร่างกาย หมายถึง ความแตกต่าง

ระหวา่งสภาพที?เป็นอยูแ่ละสภาพที?ควรจะเป็นที?สังเกตได ้ซึ? งส่งผลทาํใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  

5.1.2  ปัญหาและความต้องการการดูแลด้านจิตใจ หมายถึง ความแตกต่างระหวา่ง

สภาพที?เป็นอยูแ่ละสภาพที?ควรจะเป็นที?สังเกตไดใ้นการประคบัประคองสภาพจิตใจใหอ้ยูใ่นภาวะ

ปกติ โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวมีความวิตกกงัวลเกี?ยวกบั        เรื?อง

ต่าง ๆ อาทิเช่น ความวติกกงัวลเกี?ยวกบัอาการใจสั?น และความวติกกงัวลเกี?ยวกบัผลขา้งเคียงของยา  

5.1.3  ปัญหาและความต้องการการดูแลทางสังคม หมายถึง ความแตกต่าง

ระหวา่งสภาพที?เป็นอยูแ่ละสภาพที?ควรจะเป็นที?สงัเกตไดด้า้นสงัคมที?ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?

มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวมีขอ้จาํกดัในการเขา้สงัคมและถูกรบกวน 

5.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจ

ห้องบนพลิIวไหวในชุมชน หมายถึง เอกสารหรือขอ้ความที?พฒันาขึBนอย่างเป็นระบบสําหรับ

พยาบาล เพื?อช่วยในการตดัสินใจอยา่งเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยจดัทาํเป็น

คู่มือ (manual) ตามขัBนตอน (step) ของกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยหรือ

ผูรั้บบริการในปัญหาทางคลินิกที?เฉพาะเจาะจง ซึ? งประยกุตก์ารใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing 

process) ประกอบดว้ย 5  ขัBนตอน ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การใชแ้ผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล โดยสร้างขึBนจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษที์?กล่าวถึงแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื?อช่วยในการตดัสินใจของทีม

ผูป้ฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยที?เป็นโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน  
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5.3 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว หมายถึง กระบวนการสร้างและทดสอบ ซึ? งเป็นการจัดทาํตาม

ข้อเสนอแนะสร้างขึBนจากการนําหลกัฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม เพื?อนํามา

ประกอบการตดัสินใจสาํหรับเป็นแนวทางปฏิบติัสาํหรับพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน โดยให้กลุ่มผูที้?มีส่วนเกี?ยวขอ้งหรือกลุ่ม

ผูพ้ฒันาแนวปฏิบัติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและผ่านการประเมินคุณค่าของหลักฐานจาก

ผูเ้ชี?ยวชาญ ตามรูปแบบขัBนตอนของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันาแนวปฏิบติั 4 ขัBนตอน 

ได้แก่ 1) การกระตุ้นเพื?อค้นหาปัญหาและแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การสนับสนุนและค้นหา

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 3) การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ 4) การนาํแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติังาน 

5.4 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหวในชุมชน หมายถึง ผลลพัธ์ที?เกิดขึBนภายหลงัจากการที?พยาบาล

วิชาชีพปฏิบติังานใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน การประเมินประสิทธิผลมีผลลพัธ์มี 3 ดา้น ดงันีB  

5.4.1 ความรู้เกีDยวกับโรคความดันโลหิตสูงและหัวใจห้องบนพลิHวไหวทีDเกิดจาก

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความจาํและความเขา้ใจผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้อง

บนพลิBวไหวรับรู้เกี?ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เกิดจากความดนัโลหิต

สูง ในดา้นความรู้เกี?ยวกบัโรค การรับประทานอาหาร การจดัการความเครียด และการรับประทาน

ยา 

5.4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึงการกระทาํเพื?อตอบสนองความตอ้งการ

ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที? มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา  

5.4.3 ผลการลัพธ์ทางคลินิก หมายถึง ผลการตรวจร่างกายที?แสดงถึงการ

เปลี?ยนแปลงทางคลินิก เช่น ชีพจร ระดับความดันโลหิต และผลการตรวจเลือดเพื?อทดสอบ

ระยะเวลาที?ผูป่้วยอยูใ่นช่วงของการรักษา (Time in Therapeutic Range: TTR หมายถึง ระยะเวลาที?

ค่าไอเอ็นอาร์ (International Normalized Ratio: INR) ของผูป่้วยอยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาที?

กาํหนดโดยที? INR = PT ของผูป่้วยหารดว้ยค่าเฉลี?ย PT ของคนปกติ และ PT (Protropin time) คือ 

ค่าระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือด)  

5.5  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว หมายถึง บุคคลที?มีอาย ุ18 

ปีขึBนไป ที?ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวใน
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รูปแบบการเตน้ของหัวใจห้องบนพลิBวไหวและไดรั้บการดูแลในวาร์ฟารินคลินิกในโรงพยาบาล

ชุมชน ไม่รวมภาวะแทรกซ้อนของหัวใจในรูปแบบอื?น  มีประวติัรับบริการที?วาร์ฟารินคลิก

โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งนอ้ย 6 เดือน   
 

6. ประโยชน์ทีGคาดว่าจะได้รับ 

6.1 พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวที?มีทิศทางและมีมาตรฐานเดียวกนั ซึ? งทาํให้มีผลลพัธ์ในการ

ดูแลไดอ้ย่างมีคุณภาพ และเกิดความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

6.2 ผูป่้วยโรคความโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวได้รับการดูแลที?มีคุณภาพ 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที? มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวมีคุณภาพชีวิตที? ดี  ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที?เป็นอนัตราย และลดอตัราตายในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบน

พลิBวไหว 

 



 

 

 

บทที? 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษาเรื?องการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน จงัหวดัเลย ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูล แนวคิดทฤษฎี

เอกสาร และงานวจิยัที?เกี?ยวขอ้ง ดงันีB     
 

1. ความรู้โรคความดนัโลหิตสูง 
1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง   
1.2 ปัจจยัเสี?ยงและกลไกการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
1.3 การวนิิจฉยัและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง และหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวจากโรค
ความดนัโลหิตสูง 

1.4 การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
1.5 ระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

2.   การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5  

มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว 

 2.1 ความหมายและประโยชน์ของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

2.2 ขัBนตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

2.3 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
3.   งานวจัิยที+เกี+ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที+มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว 

4.   การดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที+มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในพืBนที+ที+ศึกษา 

4.1 สถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงในพืBนที?ที?ศึกษา 
4.2 ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

4.3 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว
ไหว 
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1. ความรู้โรคความดนัโลหิตสูง 
 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะที?หลอดเลือดมีความดนัเพิ?มขึBนอยา่งต่อเนื?อง โดยเมื?อ

หวัใจบีบตวัเลือดจะถูกลาํเลียงจากหวัใจภายในหลอดเลือดไปยงัทุกส่วนของร่างกาย ทาํใหเ้กิดแรง

กระทาํของเลือดที?กดทบัผนงัหลอดเลือด ส่งผลใหแ้รงตา้นการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย

เพิ?มขึBน หวัใจจึงตอ้งบีบรัดตวัแรงขึBน  ดงันัBนเมื?อวดัความดนัโลหิตส่วนปลายจึงทาํใหไ้ดค่้าความดนั

โลหิตที?เพิ?มสูงขึBน 

1.1  ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 

 องคก์ารอนามยัโรค (WHO, 2021) ใหค้าํจาํกดัความคาํวา่ความดนัโลหิต คือแรงที?

เกิดจากการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงและผนงัหลอดเลือดแดง โดยเขียนเป็นตวัเลข 2 ตวั ตวั

แรก (systolic Blood Pressure: SBP)  คือความดนัในหลอดเลือดแดงเมื?อหวัใจบีบตวั และตวัเลขตวั

ที?สอง (Diastolic Blood Pressure: DBP) คือความดนัในหลอดเลือดแดงเมื?อหัวใจคลายตวั เมื?อวดั

ความดนัโลหิตตัBงแต่ 2 ครัB งขึBนไป โดยที?ทัBง 2 ครัB งไม่ใช่วนัเดียวกนั ไดค่้าความดนัโลหิตซิสโตลิก

ไดม้ากกว่าเท่ากบั 140 mmHg (SBP ≥ 140 mmHg) ทัBง 2 วนั  และ/หรือ ความความดนัไดแอส

โซลิกมากกวา่เท่ากบั 90 mmHg (DBP ≥ 90 mmHg) ทัBง 2 วนั จะถือวา่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต

สูง(Hypertension) 

วิชยั เอกพลากร (2564) ใหค้าํจาํกดัความโรคความดนัโลหิตสูงหมายถึงผูที้?มีความ

ดนัซิสโตลิกเฉลี?ยตัBงแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึBนไป (SBP ≥ 140 mmHg) หรือความดนัไดแอส

โซลิกเฉลี?ยตัBงแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขีBนไป (DBP ≥ 90 mmHg) หรือกาํลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ

รับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง 

สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ใหค้าํจาํกดัความโรคความ

ดนัโลหิตสูง หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตมาตรฐานที?สถานพยาบาลไดค่้าความดนัโลหิตซิสโตลิก 

≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบั

ความดนัโลหิตที?วดัจากบา้นไดค่้าความดนัโลหิตซิสโตลิก ≥ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความ

ดนัโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท 

ดงันัBน โรคความดนัโลหิตสูงจึงหมายถึงการที?บุคคคลมีความค่าความดนัโลหิตที?

วดัในสถานพยาบาลไดค่้าความดนัโลหิตซิสโตลิกไดม้ากกว่าเท่ากบั 140 mmHg (SBP ≥ 140 

mmHg) และ/หรือความความดนัไดแอสโซลิกมากกวา่เท่ากบั 90 mmHg (DBP ≥ 90 mmHg) หรือ

มีค่าความดนัโลหิตที?บา้นไดค่้าความดนัโลหิตซิสโตลิกไดม้ากกวา่เท่ากบั 135 mmHg (SBP ≥ 135 

mmHg) และ/หรือความความดนัไดแอสโซลิกมากกว่าเท่ากบั 85 mmHg (DBP ≥ 85 mmHg) 
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หลงัจากมีการประเมินซํB าในวนัที?แตกต่างกนั หรือกาํลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาลด

ความดนัโลหิตสูง 
 

1.2 ปัจจัยเสี5ยงและกลไกการเกดิโรคความดนัโลหิตสูง 
 

1.2.1 ปัจจัยเสีDยงโรคความดนัโลหิตสูง 

นพวรรณ เปียซื?อ (2563) กล่าวว่าโรคความดนัโลหิตสูงเกี?ยวขอ้งกบัปัจจยัหลาย

ประการร่วมกน้ ซึ? งแบ่งได ้2 กลุ่ม ดงันีB  

1) ปัจจัยที(ไม่สามารถปรับเปลี(ยนได้ คือปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ (1) 

พนัธุกรรม รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรืB อรังในครอบครัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน   (2) อาย ุโดยความดนัโลหิตจะมีแนวโนม้เพิ?มสูงขึBนตามอายทีุ?มากกขึBน (3) เพศ โดย

เพศชายมีความเสี?ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง (4) เชืBอชาติ โดยอตัราการเสียชีวิต

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงพบมากที?สุดใน ชาวผวิดาํ และพบนอ้ยที?สุดในชาวผวิขาว 

2) ปัจจัยที(สามารถปรับเปลี(ยนได้ คือปัจจยัทางสงัคมและสิ?งแวดลม้ รวมถึง

พฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการดาํเนินชีวิตที?ไม่ดีต่อสุขภาพ  ไดแ้ก่ (1) การมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ มีวิถีชีวิตแบบเนือยนิ?ง 2. การบริโภคอาหารที?มีไขมนัและโซเดียมสูง (3) ความเครียด โดย

ความเครียดทัBงร่างกายและจิตใจกระตุน้ระบบซิมพาเทติก โดยการหลั?งสารแคทีโคลามีน ส่งผลให้

ใหห้ลอดเลือดหดตวั หวัใจจึงตอ้งบีบตวัแรงขึBน ทาํใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงเพิ?มขึBนชั?วคราว และ

หากมีความเครียดอย่างต่อเนื?อง จะส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงขึBนอย่างต่อเนื?อง (4) การสูบ

บุหรี?  ซึ? งเป็นปัจจัยสําคญัที?ทาํให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือด (5) การดื?มสุรา/เครื? องดื?มที?มี

แอลกอฮอล์ ซึ? งส่งผลให้ระดับไตกรีเซอร์รีนในเลือดเพิ?มสูงขึB น และกระตุ้นระบบประสาท

ส่วนกลาง ทาํใหต่้อมหมวกไตหลั?งสารคอร์ติซอล และอิพิเนฟรินเพิ?มขึBน ทาํใหห้วัใจเพิ?มการบีบตวั 

และความดนัโลหิตเพิ?มสูงขึBน (6) ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยการเพิ?มของคอเรสเตอรอล และ

ไตรกรีเซอไรด์เป็นปัจจยัสําคญัที?ทาํให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือด ส่งผลให้ระดบัความดนั

โลหิตเพิ?มสูงขึBน (7) ดชันีมวลกาย โดยผูที้?มีดชันีมวลกายสูง มีความเสี?ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง

มากกวา่ผูมี้ดชันีมวลกายปกติ 2 – 6 โดยเฉพาะอยา่งยิ?งผูที้?มีภาวะอว้นลงพงุ 
 

1.2.2 กลไกการเกดิโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคความดนัโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ โรคความดนัโลหิตสูง

ปฐมภูมิ (Primary or essential hypertension) หมายถึง โรคความโลหิตสูงที?เกิดขึBนเอง หรือหาสาเหตุ

ที?แน่ชดัไม่ได ้พบไดป้ระมาณร้อยละ 85-95 ของผูป่้วยโรคความโลหิตสูงทัBงหมด และโรคความดนั

โลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hypertension) หมายถึงโรคความดนัโลหิตสูงที?มาจากสาเหตุอื?น 
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เช่น การตีบของหลอดเลือดที?ไต การมีกอ้นที?ต่อมหมวกไต เป็นตน้ โดยมีกลไกที?เกี?ยวขอ้งกบัการ

เพิ?มของระดบัความดนัโลหิต จนกระทั?งกลายเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Harrison, Coffman & 

Wilox, 2021) ดงันีB   

1) ไต และของเหลวในร่างกาย มีบทบาทสาํคญั 4 ประการในการความคุม

ความดนัโลหิต ประการแรก คือ การผลิตเรนินซึ?งเป็นแอสปารติกโปรตีนเอช (aspartic protease) ที?

แยกแอนจิโอเทนซิโนเจน (Angiotensinogen) กบัแอนจิโอเทนซิน วนั (Angiotensin I) ซึ? งจะถูก

เอนซ์ปรับเปลี?ยนแอนจิโอเทนซิน วนั (Angiotensin I–converting enzyme: ACE) เปลี?ยนเป็นแอนจิ

โอเทนซิน ทู (Angiotensin II) ในระบบเรนิน - แอนจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin system: RAS) 

เรนินถูกสังเคราะห์ในขัBนตน้เป็นโปรเรนินสารตัBงตน้ที?ใชง้านไม่ได ้แปลงเป็นเรนินที?ใชง้านอยูเ่มื?อ

จบักบั PRR (ตวัรับโปรเรนิน) ภายใตส้ภาวะปกติ เรนินจะถูก produced โดยเซลลเ์ฉพาะของหลอด

เลือดแดง และถูกปล่อยออกมาเพื?อตอบสนองต่อการลดความดนัโลหิต หรือการส่งโซเดียมคลอไรด์

ไปยงัเซลล ์ซึ? งการกระตุน้เป็นเวลานานของเส้นประสาทที?ไตทาํใหก้ลา้มเนืBอเรียบของหลอดเลือด

แดงเกิดการเปลี?ยนแปลง ประการที?สอง คือ การเปลี?ยนแปลงของการขบัปัสสาวะ และการขบั

โซเดียมโดยไตเป็นแหล่งขบันํBาและโซเดียมที?สาํคญัในรูปแบบของปัสสาวะ ระดบัความดนัโลหิตที?

เพิ?มอยา่งเฉียบพลนัจะทาํใหท่้อไตหดตวั จนไม่สามารถดูดซึมโซเดียมได ้และระดบัความดนัโลหิต

ที?เพิ?ม สามารถยา้ยตวัขนส่งร่วมโซเดียมคลอไรดที์?ไวต่อไทอาไซดใ์นท่อส่วนปลายได ้ ประการที?

สาม คือ การสร้างสัญญาณสะทอ้นผ่านเส้นประสาทส่วนปลายของไต ประมาณร้อยละ 90 ของ

เส้นประสาทไตเป็นเส้นประสาทส่วนปลายที?ส่งสัญญาณไปยงัไต จึงช่วยเพิ?มการสลายโซเดียมใน

ท่อไต และการปล่อยเรนินทาํใหเ้กิดการ ขยายายตวัของหลอดเลือดแดง และส่งไปยงักา้นสมองการ

กระตุน้ประสาทชิมพาธิติกส่วนแอลฟาทาํให้หลอดเลือดแดงหดตวั ทาํให้มีความตา้นทานของ

หลอดเลือดเพิ?มขึBน ส่งผลต่อการทาํงานของระบบเรนิน – แองโอเทนซินให้ผลิตแองจิโอเทนชินทู 

(Angiotensin II) ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงหดตวัซึ? งทาํใหค้วามตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย

เพิ?มขึBนและการกระตุน้ประสาทซิมพาธิติกส่วนเบตา้ทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ?มขึBน และแรง

บีบตวัของหวัใจเพิ?มขึBน ปริมาณเลือดที?ออกจากหวัใจเพิ?มขึBน ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ?มขึBน 

และประการที?สี? คือการทาํหนา้ที?เป็นจุดกระตุน้ภูมิคุม้กนั ความดนัโลหิตสูงที?เกิดจากแอนจิโอเทน

ซิน ทู และกระตุน้เซลลเ์ดนไดรติกสาํหรับแอนติเจนในไตที?ยา้ยไปยงัอวยัวะนํB าเหลืองทุติยภูมิ เพื?อ

เปิดใชง้านเซลล ์T ซึ? งถูกบลอ็กที?ไต แสดงใหเ้ห็นวา่ไตมีบทบาทในการสร้างแอนติเจน 

2) หลอดเลือด ความยดืหยนุของหลอดเลือดมีปฏิกิริยาต่อแรงดนัที?เกิดจาก

การบีบตวัของหวัใจที?เพิ?มขึBนอยา่งสมํ?าเสมอ ประกอบกบัในผูใ้หญ่มีปริมาณเลือดและการเพิ?มขึBน

ของแรงจากการเตน้ของหวัใจ   ทาํใหเ้กิดการเปลี?ยนแปลงในการทาํงานของหลอดเลือดที?ส่งเสริม
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การหดตวัของหลอดเลือดและลดการขยายตวัของหลอดเลือด หลอดเลือดแดง จะขยายออกระหวา่ง

ซิสโตลและหดตวัใน ไดเอสโซลิก ทาํใหเ้กิดแรงตา้นและมีแนวโนม้วา่การแขง็ตวัของหลอดเลือด

และความดนัโลหิตเพิ?มสูงขึBน 

3) ระบบประสาทส่วนกลาง การกระตุน้ประสาทชิมพาธิติกส่วนแอลฟา

ทาํใหห้ลอดเลือดแดงหดตวั ทาํใหมี้ความตา้นทานของหลอดเลือดเพิ?มขึBน ส่งผลต่อการทาํงานของ

ระบบเรนิน – แองโอเทนซินใหผ้ลิตแองจิโอเทนชินทู (Angiotensin II) ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงหด

ตวัซึ? งทาํให้ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ?มขึBนและการกระตุน้ประสาทซิมพาธิติก

ส่วนเบตา้ทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ?มขึBน และแรงบีบตวัของหวัใจเพิ?มขึBน ปริมาณเลือดที?ออก

จากหัวใจเพิ?มขึBน ประกอบกบัต่อมใตส้มองส่วนหลงัมีการหลั?งฮอรโมนแอนตีBไดยูเรติกฮอรโมน 

(Antidiuretic hormone) เพื?อตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และส่งผลต่อ

กลา้มเนืBอเรียบของหลอดเลือดทาํใหเ้ลือดที?ไหลผา่นตอ้งถูกบีบใหผ้า่นอยา่งแรง เกิดอนัตรายต่อเยื?อ

บุภายในหลอดเลือดซึ? งจะทาํให้มีการหลั?งสารที?มีผลต่อหลอดเลือดทาํให้หลอดเลือดมีการหดตวั

มากยิ?งขึBน ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ?มขึBน 

4) อัลโดสเตอโรน (Aldosterone) ผลิตโดยเซลล ์zona granulosa ของต่อม

หมวกไตเพื?อตอบสนองต่อ แองจิโอเทนซินทู (Angiotenin II) ในระบบไหลเวยีนจะกระตุน้ใหมี้การ

หลั?งของฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน (Aldosterone hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนบน ทาํใหมี้การ

ดูดซึมกลบัของนํB าและไซเดียมที?ไตมากขึBน ปริมาณของเลือดในหลอดเลือดจึงเพิ?มขึBน ส่งผลให้

ความดนัโลหิตเพิ?มสูงขึBน 

5) ระบบเรนนิน-เองจิโอทนซิน มีความสําคญัต่อการแข็งตวัของหลอด

เลือด ช่วยเพิ?มการดูดซึมโซเดียมในไต และเพิ?มปริมาตรและการเตน้ของหวัใจ ยบัย ัBงการทาํงานของ

เยื?อบุผนังหลอดเลือดและการขยายตวัของหลอดเลือดที?เกิดจากการไหล และการกระตุน้ระบบ

ประสาทชิมพาธิติกส่วนแอลฟา ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดตวัซึ? งทาํให้ความตา้นทานของหลอด

เลือดส่วนปลายเพิ?มขึBนและการกระตุน้ประสาทซิมพาธิติกส่วนเบตา้ทาํให้อตัราการเตน้ของหวัใจ

เพิ?มขึBน และแรงบีบตวัของหวัใจเพิ?มขึBน และเพิ?มปริมาณเลือดที?ออกจากหวัใจ 

6) กลไกการอักเสบและภูมิคุ้มกัน ความดนัโลหิตสูงในไดรั้บการยอมรับ

เป็นเวลามากกว่า 50 ปีว่าการอกัเสบของเซลลส์ะสมในไตและหลอดเลือดของมนุษยแ์ละสัตวที์?มี

ความตึงเครียดมากเกินไปดว้ยการทดลองความตึงเครียดมากเกินไป มีส่วนทาํใหเ้กิดความดนัโลหิต

สูงจากการปรับการทาํงานและโครงสร้างไตและหลอดเลือด และไตมีผลต่อการปรับเปลี?ยนเซลล์

ภูมิคุม้กนัในหลอดเลือด T เซลลส์ะสมในไขมนัรอบหลอดเลือดและการผจญภยัของหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ในความดนัโลหิตสูง  
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7) อิทธิพลทางพันธุกรรม แมว้่าการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมสูงของความ

ดนัโลหิตสูง ยงัไม่ไดอ้ธิบายความชุกสูงของความดนัโลหิตสูงในครอบครัวที?พบไดท้ั?วไปในคลินิก 

แต่จากการศึกษาความสมัพนัธ์ทั?วทัBงจีโนมในทศวรรษที?ผา่นมาไดร้ะบุมากกวา่ 1000 นิวคลีโอไทด์

โพลีมอร์ฟิซึมเดี?ยวที?เชื?อมโยงกบัความดนัโลหิตสูง แมว้า่โพลีมอร์ฟิซึมนิวคลีโอไทดเ์ดี?ยวแต่ละตวั

จะมีผลกระทบเลก็นอ้ยต่อระดบัความดนัโลหิต  

8) การบริโภคเกลือและโซเดียม มีการศึกษาทางระบาดวิทยาขนาดใหญ่

จาํนวนมากที?เชื?อมโยงการบริโภคโซเดียมในอาหารในระดบัสูงกบัความเสี?ยงต่อความดนัโลหิตสูง 

การบริโภคเกลือเกิดจากความตา้นทานส่วนปลายที?เพิ?มขึBนซึ? งตอ้งการการสื?อสารระหว่างไตและ

หลอดเลือดส่วนปลาย การหดตวัของหลอดเลือดที?เพิ?มขึBนและความผิดปกติของเยื?อบุผนงัหลอด

เลือด แทนที?จะเป็นการเพิ?มขึBนเบืBองตน้ในการกกัเกบ็ Na+ ของไต การสะสมของโซเดียมในเนืBอเยื?อ

เพิ?มขึBนเมื?อบริโภคเกลือสูงหรืออายุมากขึBน และมีความเกี?ยวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง และ

ความเสี?ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ?มขึBน  

9) ไมโครไบโอมเป็นโมดูเลเตอร์ฉุกเฉินของระดับความดันโลหิต  

นอกจากผลกระทบต่อสภาวะสมดุลของของเหลวและการกระตุน้ภูมิคุม้กันแลว้ โซเดียมเป็น

ส่วนประกอบในอาหารอาจส่งเสริมความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี?ยนจุลินทรียใ์นลาํไส้ 

การศึกษาล่าสุดจาํนวนมากไดเ้นน้ย ํBาถึงศกัยภาพของไมโครไบโอมที?จะมีอิทธิพลต่อระดบัความดนั

โลหิต รวมถึงระบุผลการปรับสภาพของอาหารและยาต่อองคป์ระกอบของจุลินทรียใ์นลาํไส้ และ

เน้นถึงศกัยภาพของการรบกวนเหล่านีB ที?จะส่งผลต่อการตอบสนองของโฮสตร์วมถึงการควบคุม

ความดนัโลหิต รวมถึงการเปลี?ยนแปลงโครงสร้างในผนงัลาํไส้ และการซึมผา่นของลาํไส้ที?เพิ?มขึBน 

ทาํให้เกิดความเป็นไปได้ที?พรีไบโอติกและโปรไบโอติก ยาปฏิชีวนะ และสูตรอาหารเฉพาะ

สามารถใชเ้พื?อปรับเปลี?ยนไมโครไบโอมในลาํไส้และสารเมตาโบไลตเ์พื?อป้องกนัและรักษาความ

ดนัโลหิตสูง 
 

1.3 การวนิิจฉัยและรักษาโรคความดนัโลหิตสูง และหัวใจห้องบนพลิIวไหวจากโรคความ

ดนัโลหิตสูง 
 

1.3.1 การวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูง 

สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ไดใ้ห้คาํแนะนาํใน

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยอ้างอิงจากระดับความดันโลหิตมาตรฐานที?วดัได้จาก

สถานพยาบาลเป็นหลกั ซึ? งอาจมีความคลาดเคลื?อนไดจ้ากสาเหตุต่าง ๆ เช่น สิ?งแวดลอ้มของห้อง

ตรวจ อุปกรณ์ที?ใชว้ดัความดนัโลหิต ความชาํนาญของบุคลากร ความพร้อมของผูถู้กตรวจ และ อาจ
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ทาํให้ระดบัความดนัโลหิตที?วดัไดอ้ยูใ่นเกณฑสู์งหรือตํ?าเกินจริง ดงันัBน ควรจดัระดบัการวินิจฉัย

เบืBองตน้จากผลการวดัความดนัโลหิตในครัB งแรกที?มาพบแพทย ์เป็น 4 ระดบัดงันีB  

ระดับ1   ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เ กือบสูง  (High normal blood 

pressure) หมายถึงค่าความดนัโลหิตเฉลี?ยจากการตรวจครัB งแรกที?สถานพยาบาลมีค่าตัBงแต่ 130/80 

มิลลิเมตรปรอทขึBนไป แต่ยงัไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผูที้?มีความดนัโลหิตในเกณฑ ์"เกือบสูง"  

แต่หากตรวจพบวา่มีความเสี?ยงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดอยูใ่นเกณฑสู์ง โดยตรวจพบ

อาการดงัต่อไปนีBอยา่งนอ้ย 1 อาการ  วนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

1) มีร่องรอยการทาํลายของอวยัวะจากโรคความดนัโลหิตสูง (target organ 

damage (TOD)) 

2) มีหรือเคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีโรคหวัใจและหลอดเลือด(cardiovascular 

disease, CVD) 

3) มีหรือเคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคเบาหวาน(diabetes mellitus, DM) 

4) ประเมินความเสี?ยงของโอกาสการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน 10 ปี

ขา้งหนา้ไดม้ากกวา่ร้อยละ 10  

ระดบั 2 อาจเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Possible Hypertension) หมายถึง 

ค่าความดนัโลหิตเฉลี?ยจากการตรวจครัB งแรกที?สถานพยาบาลมีค่าตัBงแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึBน

ไป แต่ยงัไม่ถึง160/100 มิลลิเมตรปรอท ผูที้?มีความดนัโลหิตในเกณฑ ์"อาจเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง" นีB  แต่หากตรวจพบว่ามีความเสี?ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์สูง  

สามารถวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 

ระดบั 3 น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Probable Hypertension) หมายถึง 

ค่าความดนัโลหิตเฉลี?ยจากการตรวจครัB งแรกที?สถานพยาบาลมีค่าตัBงแต่ 160/100 มิลลิเมตรปรอท

ขึBนไป แต่ยงัไม่ถึง 180/110 มิลลิเมตรปรอท ผูที้?มีความดนัโลหิตในเกณฑ ์"น่าจะเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง" หากตรวจพบวา่มีความเสี?ยงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดก็ควรวินิจฉยัวา่เป็น

โรคความดนัโลหิตสูงได ้ และหากมีอาการที?เกี?ยวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ ใจสั?น หรือมีประวติัความดนัโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกงัวล

ต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงค่อนขา้งมาก แพทยอ์าจใช้วิจารณญาณเพื?อวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงได ้ 
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ระดบั 4 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Definite Hypertension) หมายถึง ค่า

ความดนัโลหิตเฉลี?ยจากการตรวจครัB งแรกที?สถานพยาบาลมีค่าตัBงแต่ 180/110 มิลลิเมตรปรอทขึBน

ไป ผูที้?มีความดนัโลหิตในเกณฑ์ "เป็นโรคความดนัโลหิตสูง" นีB  ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงไดเ้ลย แมว้่าอาจไม่มีอาการใด ๆ และแมว้่าผลการตรวจประเมินจะพบว่ามีความเสี?ยงต่อ

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไม่สูง  

ผูที้?มีค่าความดนัโลหิตเฉลี?ยจากการตรวจครัB งแรกที?สถานพยาบาลอยู่ใน

ระดบั 1 ถึงระดบั 3 ที?ผลการตรวจประเมินไม่ปรากฏว่ามีความเสี?ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ควรไดรั้บการตรวจเพิ?มเติมการตรวจวดัความดนัโลหิตที?บา้น(Home Blood Pressure 

Monitoring: HBPM),  หรือโดย  เครื? องวัดความดันโลหิตแบบผู ้ป่วยนอก(Ambulatory Blood 

Pressure Monitoring: ABPM)  คาํแนะนาํวิธีการและชัBนตอนการวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงใน

ลกัษณะนีBจะช่วยใหเ้กิดประโยชน์ โดย 1. สามารถรวบรวมผูที้?มีความดนัโลหิตเกือบสูง แต่มีความ

เสี?ยงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด มาเขา้สู่ระบบของการรักษาได ้ 2. การตรวจวดัความ

ดนัโลหิตที?บา้น เครื?องวดัความดนัโลหิตแบบผูป่้วยนอก และการนดัตรวจความดนัโลหิตในสถาน

บริการ (Office Blood Pressure Measurement: OBPM) ชํB า จะช่วยในการวินิจฉัยภาวะที?พบว่ามี

ระดบัความดนัโลหิตสูงเมื?อเขา้รับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย ์(White-Coat Hypertension), 

ภาวะความดนัโลหิตสูงแอบซ่อน (Masked Hypertension) และ Definite Hypertension และทาํให้ผู ้

มารับบริการเกิดความมั?นใจในการวินิจฉัยมากขึBน เป็นการเพิ?มความตระหนักถึงความจาํเป็นที?

จะตอ้งไดรั้บการรักษาใหถู้กตอ้ง และมาติดตามการรักษาอยา่งสมํ?าเสมอ 

1.3.2 หัวใจห้องบนพลิHวไหวจากโรคความดนัโลหิตสูง 

สมาคมโรคหวัใจแห่งสหภาพยโุรป (The European Society of Cardiology, 2020

) กล่าวว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสําคัญที?ทาํให้เกิดหัวใจห้องบนพลิBวไหว (Atrial 

Fibrillation: AF) โดยผูที้?ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสพฒันากลายจนเกิดหวัใจห้องบน

พลิBวไหวสูงกวา่ผูที้?ไม่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 1.7 เท่า อีกทัBงโรคความดนัโลหิตสูงยงัเพิ?ม

ความเสี?ยงที?เกิดขึBนจากหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจวาย และเพิ?ม

ความเสี?ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก โดยเฉพาะอย่างยิ?งผูป่้วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ไม่

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

คิมและคณะ (Kim et al, 2019) กล่าววา่โรคความดนัโลหิตสูงที?ควบคุมไม่ไดเ้ป็น

เวลานานทาํให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy: LVH) หัวใจมี

ความสามารถในการคลายตวัเพื?อรองรับเลือดลดลง และความดนัที?หัวใจห้องบนซ้ายสูงขึBน ซึ? ง
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ส่งผลให้หัวใจห้องบนซ้ายขยายตวั และเกิดพงัผืดขึBน จากการเปลี?ยนแปลงของหัวใจห้องบนซ้าย 

และหอ้งล่างซา้ยนีB  ทาํใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพฒันาเป็นผูป่้วยที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวราย

ใหม่ สามารถประมาณการณ์ไดว้า่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยยามากกวา่ 5 ปี

ขึBนไป มีความเสี?ยงต่อหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวสูง โดยเป็นกระบวนการที?ค่อยเป็นค่อยไป และความ

เสียหายที?ขึBนอยูก่บัระยะเวลาที?ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  

เวอร์เดคเครีย, แองจิลิ และโบลดิ (Verdecchia, Angeli & Reboldi, 2017) กล่าววา่

ความดนัโลหิตสูง และหัวใจห้องบนพลิBวไหวเป็นโรคที?มกัพบร่วมกนั  จากการศึกษาพบว่าโรค

ความดนัโลหิตสูงเพิ?มโอกาสเสี?ยงต่อภาวะหวัใจหอ้นบนพริBวไหวร้อยละ 50 ในเพศชาย และร้อยละ 

40 ในเพศหญิง ซึ? งหมายถึงโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุที?สาํคญัสาเหตุหนึ?งของหวัใจหอ้งบน

พลิBวไหว และเมื?อศึกษาขอ้มูลของผูมี้หวัใจห้องบนพลิBวไหว อาจพบผูป่้วยที?มีประวติัการป่วยดว้ย

โรคความดนัโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 60–80 ซึ? งกลไกในการเกิดหัวใจห้องบนพลิBวไหวในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงอาจแตกต่างไปในแต่ละบุคคล กลไกที?มีความสาํคญัอยา่งหนึ? งคือโรคความดนั

โลหิตสูงทาํใหเ้กิดการเปลี?ยนแปลงทางโครงสร้างของหวัใจ ทาํใหภ้าวะที?มีการหดตวัของกลา้มเนืBอ

หัวใจห้องบนผิดปกติ (Atrial cardiomyopathy)  ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทาํงาน จนกระทั?งเกิด

อาการทางคลินิกทัBงที?เกี?ยวและไม่เกี?ยวกบัระบบไหลเวียนในร่างกาย อีกทัBงการเพิ?มขึBนของความ

หนาของผนงัหวัใจหอ้งล่างซา้ย การเปลี?ยนแปลงของกลา้มเนืBอหวัใจหอ้งล่างซา้ยที?มีพงัผืดมากขึBน 

และการทาํงานของหัวใจห้องใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตวัมีประสิทธิภาพลดลง  อาจนาํไปสู่การ

ขยายตวัและเพิ?มแรงดนัของหัวใจห้องบนซ้าย ซึ? งมีหน้าที?สําคญัในการสร้างกระแสไฟฟ้า ความ

ผดิปกติที?เกิดขึBนทาํใหก้ารเชื?อมต่อกระแสไฟฟ้าระหวา่งมดัของกลา้มเนืBอหวัในหอ้งบนซา้ยเกิดการ

หกัเหไปในทิศทางเดียว และปรากฏการณ์การยอ้นกลบัของกระแสไฟฟ้าสัBนลง จากความผดิปกตินีB

ทาํใหพ้ฒันาเป็นผูมี้หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวไดใ้นที?สุด 

ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน (Renin–angiotensin–aldosterone) 

อาจเป็นส่วนหนึ?งของการเกิดหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงการเพิ?ม

จาํนวนของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเมทริกซ์นอกเซลลแ์ละการเจริญเติบโตมากเกินไปของไมโอ

ไซต ์โดยอาจเกิดการเปลี?ยนแปลงทางไฟฟ้าทางกายภาพที?อาจเป็นอนัตราย  แองจิโอเทนซิน ทู อาจ

ปรับกระแสไอออนบางส่วนในไมโอไซต ์และรบกวนการแลกเปลี?ยนประจุของแคลลเซียม (Ca2+) 

และโพแทสเซียม (K) แมจ้ะยงัไม่พบหลกัฐานที?ชดัเจนถึงความเกี?ยวขอ้งแองจิโอเทนซิน ทู และการ

เกิดพงัผดืที?กลา้มเนืBอหวัใจ แต่จากการศึกษาเส้นใยนาํไฟฟ้าของหวัใจ (Purkinje fibers) พบวา่แองจิ

โอเทนซิน ทู ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของเส้นใยนําไฟฟ้า เมื?อรวมกับการเพิ?มของประจุ
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แคลเซียมบริเวณช่องว่างระหว่างเซลลแ์ลว้ ทาํให้เกิดอตัราการเตน้หัวใจที?ผิดจงัหวะแบบเร็วขึBน 

จนกระทั?งพฒันาเป็นหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในที?สุด 

1) การวินิจฉัยหัวใจห้องบนพลิNวไหวจากโรคความดันโลหิตสูง การตรวจร่างกาย

ที?สําคญั คือการตรวจพบชีพจรที?เตน้ไม่สมํ?าเสมอ ไม่มีรูปแบบที?ชดัเจน และไม่มีความสัมพนัธ์

ระหวา่งการเตน้ของหวัใจในแต่ละครัB ง (Irregularly irregular) อาจตรวจพบอตัราการเตน้ของหวัใจ

จากการฟัง มากกวา่อตัราการเตน้ของหวัใจที?ไดจ้ากการคลาํชีพจร  

การตรวจคลื?นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography: ECG or EKG) ตาม

มาตรฐาน (เครือข่ายโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัจงัหวดัเลย, 2561) คือ การตรวจคลื?นไฟฟ้าหวัใจ 

12 Lead  มีขอ้พิจารณา 2 ขอ้ คือ 1) การติด Electrode ตอ้งติดใหถู้กตอ้งตามตาํแหน่งมาตรฐาน และ 

2) การติดตามคลื?นไฟฟ้าหวัใจตอ้งติด Electrode ตอ้งติดตามตาํแหน่งเดิมในครัB งแรก และผูป่้วยตอ้ง

อยูใ่นท่าเดียวกนัในครัB งแรก  โดยตาํแหน่งมาตรฐานในการติด Electrode ของ Chest lead ดงันีB   

V1 ช่องซี?โครงที? 4 ขอบขวาของกระดูก Sternum 

V2 ช่องซี?โครงที? 4 ขอบซา้ยของกระดูก Sternum 

V3 อยูกึ่?งกลางระหวา่ง V2 และ V4 

V4 ช่องซี?โครงที? 5 แนวกึ?งกลาง Clavicle ขา้งซา้ย 

V5 ระดบัเดียวกบั V4 แนว anterior axillary line 

V6 ระดบัเดียวกบั V4 แนว mid axillary line 

การวินิจฉัยหัวใจห้องบนพลิBวไหวดว้ยการตรวจคลื?นไฟฟ้าหัวใจ (สมาคม

แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2555) คือ ตรวจพบลกัษณะของคลื?นไฟฟ้า

หวัใจ ดงัต่อไปนีB  

1) P wave มีลกัษณะไม่ชดัเจน ไม่สมํ?าเสมอ สงัเกตไดง่้ายที? Lead II และ V1 

2) ความถี?ของ P wave มากกวา่ 350 ครัB งต่อนาท 

3) RR interval ส่วนมากไม่สมํ?าเสมอ 

การตรวจเพิ?มเติมสาํหรับผูมี้หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวไดแ้ก่ 1) Complete blood 

count และ Serum creatinine เพื?อตรวจหาความผิดปกติ ไดแ้ก่ ภาวะซีด หรือไตวาย ซึ? งเป็นสาเหตุ

กระตุน้ใหเ้กิดหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 2) Thyroid function test ซึ? งเป็นสาเหตุที?ทาํใหเ้กิดหวัใจหอ้ง

บนพลิBวไหวที?สามารถแกไ้ขได ้โดยผูป่้วยบางรายอาจไม่แสดงอาการภาวะ Hyperthyroidism อยา่ง

ชดัเจน 3) Chest X ray เพื?อดูขนาดของหวัใจ และความผิดปกติของปอด 4) Echocardiogram เพื?อ

ตรวจสอบภาวะโรคหวัใจอื?น และการตดัสินใจในการใหย้า 
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2) ประเภทของหัวใจห้องบนพลิNวไหว หัวใจห้องบนพลิBวไหวแบ่งเป็น 5 

ประเภท ดงันีB  (2.1) First diagnosed atrial fibrillation เป็นหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?ไดรั้บการวนิิจฉยั

ในครัB งแรก (2.2) Paroxysmal atrial fibrillation เป็นหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เกิดขึBน และกลบัมาเป็น

จงัหวะการเตน้ของหวัใจปกติไดเ้อง โดยมากสามารถกลบัมาเป็นปกติภายใน 24 ชั?วโมง แต่อาจใช้

ระยะเวลานานถึง 7 วนั (2.3) Persistent atrial fibrillation เป็นหัวใจห้องบนพลิBวไหว ที?เกิดขึBน

ต่อเนื?องยาวนานเกิน 7 วนั หรือไม่สามารถกลบัมาเตน้ตามจงัหวะปกติไดเ้อง ตอ้งอาศยัการรักษา

ดว้ยการกลบัจงัหวะ (Cardioversion) (2.4) Long standing persistent atrial fibrillation เป็นหัวใจ

ห้องบนพลิBวไหวที?เป็นต่อเนื?องยาวนานมากกว่า 1 ปี โดยแพทย ์และผูป่้วยตดัสินใจที?จะพยายาม

รักษา เพื?อใหห้วัใจกลบัมาเตน้ในจงัหวะปกติ และ (2.5) Permanent atrial fibrillation เป็นหวัใจหอ้ง

บนพลิBวไหวที?ไม่สามารถกลบัมาเตน้ใจจงัหวะปกติได ้หรือหัวใจห้องบนพลิBวไหวที?แพทย ์และ

ผูป่้วยตดัสินใจร่วมกนัวา่จะไม่พยายามรักษาเพื?อใหห้วัใจกลบัมาเตน้ในจงัหวะปกติ 

3) การประเมินความรุนแรงของหัวใจห้องบนพลิNวไหว   สมาคมโรคหัวใจ

แห่งสหภาพยุโรป (The European Society of Cardiology, 2020) อธิบายว่า เมื?อผูป่้วยไดรั้บการ

วินิจฉยัวา่มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวจาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินความรุนแรงของหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหว โดยการใช้เกณฑ์ประเมินความรุนแรงของอาการหัวใจห้องบนพลิBวไหวตามหลกั EHRA 

symptom scale โดยแบ่งตามอาการของผูป่้วยเป็น 5 ระดบัดงันีB  

EHRA class 1   หมายถึง ผูป่้วยหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวแต่ไม่มีอาการ 

EHRA class 2a หมายถึง ผูป่้วยหวัใจห้องบนพลิBวไหวที?มีอาการเลก็นอ้ย 

สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 

EHRA class 2b หมายถึง ผูป่้วยหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?มีอาการปานกลาง 

มีความรู้สึกวา่มีอาการรบกวน แต่ยงัสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 

EHRA class 3 หมายถึงผูป่้วยหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?มีอาการมาก ทาํให้

จาํกดัการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

EHRA class 4 หมายถึง ผูป่้วยหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?มีอาการรุนแรง จน

ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้

4) ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจห้องบนพลิNวไหว ผูป่้วยที?มีหัวใจห้องบนพลิBว

ไหว คือ ผูที้?มีความเสี?ยงต่อการเกิดลิ?มเลือดจากการบีบตวัที?ไม่มีประสิทธิภาพของหวัใจ และเสี?ยง

ต่ออนัตรายที?ลิ?มเลือดดงักล่าวจะไปอุดตนับริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงเมื?อไม่สามารถควบคุม

อาการของหัวใจห้องบนพลิBวไหวได ้อาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลวไดใ้นระยะยาว โดย

ภาวะแทรกซอ้นที?สาํคญั และเป็นอนัตรายที?พบไดบ่้อยในผูป่้วยที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ไดแ้ก่  
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(1) โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) คือ ภาวะที?สมอง

หยุดการทาํงาน ทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการทสงประสาทอยา่งเฉียบพลบั อาการโรคหลอดเลือดสมอง

ตามหลกั BEFAST ไดแ้ก่ คือ อาการเดินเซ เวียนศีรษะ บา้นหมุนฉบัพลนั (B = Balance) อาการตา

มวั มองไม่เห็น เห็นภาพซอ้น (E = Eyes) ปากเบีBยว หนา้เบีBยว ฉบัพลนั (F = Face) อาการแขนขาชา 

หรืออ่อนแรงเฉียบพลนั (A = Arms) อาการพูดไม่ออก พูดไม่ชดั พูดไม่ได ้พูดจาสับสน สูญเสีย

ความจาํ แบบเฉียบพลนั (S = Speech) และระยะเวลาที?มีอาการ (T = Time) (สถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564) 

(2) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) เกิด

จากการที?มีลิ?มเลือดขวางการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดหัวใจ และหากลิ?มเลือดนัBนปิดกัBน

หลอดเลือดที?เลีBยงหวัใจโดยสมบูรณ์ จะเกิดภาวะกลา้มเนืBอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST elevation 

(STEMI) โดยอาการของโรคหัวใจขาดเลือด ไดแ้ก่ อาการเจ็บแน่นหน้าอก ถา้ผูป่้วยมีอาหารเจ็บ

แน่นหน้าอก หรือปวดบริเวณใตลิ้Bนปี?  ให้สอบถามต่อดงันีB  เจ็บหน้าอกขณะทาํกิจกรรมหรือไม่ 

ตาํแหน่งที?เจบ็แน่นบริเวณกลางหนา้อก/ใตลิ้Bนปี?  หรือดา้นซา้ยของหนา้อกหรือไม่ เจบ็แน่นหนา้อก

เมื?อหยุดพกัหรือไม่ และเจ็บแน่นหนา้อกมากกว่า 20 นาทีหรือไม่ ถา้มีอาการดงักล่าวอยา่งนอ้ย 1 

อาการ ถือว่าสัมพนัธ์กบัโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (เครือข่ายโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

จงัหวดัเลย, 2561) 

(3) โรคหลอดเลือดดาํส่วนลึกอุดตัน (Deep vein Thrombosis) อาการที?

ตรวจพบไดแ้ก่ อาการปลายมือปลายเทา้เยน็เพียงขา้งใดขา้งหนึ?ง ปวดกลา้มเนืBอบริเวณแขน หรือขา

ขา้งใดขา้งหนึ? งแบบลกัษะคลา้ยเป็นตะคริวแต่มีอาการกดเจ็บร่วมดว้ย ผิวหนงับริเวณนัBนอุ่น หรือ

ร้อนบริเวณอื?น และอาจเปลี?ยนสีเช่น ซีดลง แดง หรือเขียว ทัBงนีB อาจจะพบพร้อมกนัมากกว่า 1 

บริเวณได ้แต่พบไดน้อ้ย (ยิ?งยง ชินธรรมมิตร์, 2560) 

(4) ลิ(มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary embolism) เป็น

ภาวะที?พบไดบ่้อย โดยความรุนแรงขึBนอยูก่บัขนาดของหลอดเลือดแดงที?อุดตนั อาการที?ตรวจพบ 

ไดแ้ก่ อาการเหนื?อยขึBนมากระทนัหัน เจ็บหนา้อกแปลบหรือเจ็บเหมือนถูกแทงที?หนา้อก มนัพบ

ปวดขา้งในขา้งหนึ? ง อาจจะปวดร้าวไปที?ไหล่ หรือแผ่นหลงั และมกัเจ็บมากขึBนเมื?อหายใจเขา้ ไอ 

หรือจาม อาการไอเป็นเลือด หายใจหอบ ไอ และเหนื?อยขณะพกั ซึ? งหากหลอดเลือดที?อุดตนัมีขนาด

ใหญ่ ผูป่้วยอาจมีภาวะ Shock และอาจหมดสติ เสียชีวติิได ้(ไพลิน รัตนวตัน์กลุ, 2560) 

(5) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นกลุ่มอาการที?มีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ? งอาการมกัค่อยเป็นค่อยไป โดยอาการที?ตรวจพบ 

ไดแ้ก่ ออกแรงหรือออกกาํลงักายไดน้อ้ยลง นอนราบไม่ได ้(orthopnea) หายใจหอบเหนื?อยหลงัเขา้
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นอน (PND) JVP สูง พบเสียง S3 gallop ตรวจพบ Apical impulse ออกดา้นขา้ง และบวมตามแขน

ขา (ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชู

ถมัภ,์ 2562) 

5) การรักษาหัวใจห้องบนพลิNวไหวจากโรคความดันโลหิตสูง การรักษาผูมี้

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในปัจจุบนัมีหลกัการสาํคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) การรักษาเพื?อควบคุมอาการ

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว (2) การรักษาโรคร่วม และควบคุมปัจจยัเสี?ยง และ (3) การรักษาเพื?อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น โดยมีรายละเอียด ดงันีB  

การรักษาเพื?อควบคุมอาการของหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว เป็นการรักษาที?มี

วตัถุประสงค์หลกั คือ การควบคุมอตัราเร็วของหัวใจห้องล่าง โดยสามารถทาํไดท้ัBงการควบคุม

อตัราเร็วของหวัใจหอ้งล่าง และการรักษาเพื?อใหห้วัใจหอ้งบนเป็นจงัหวะปกติ 

(1) การรักษาดว้ยการควบคุมอตัราเร็วของหัวใจห้องล่าง (Rate control) 

การรักษาดว้ยการควบคุมอตัราเร็วของหวัใจหอ้งล่าง มีวตัถุประสงค ์เพื?อควบคุมอตัราการเตน้ของ

หัวใจ ในผูที้?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวให้ตํ?ากว่า 110 ครัB งต่อนาที  โดยเริ?มจากการรักษาดว้ยยาที?มี

ฤทธ̂ิในการยับย ัB งการทํางานของ  AV node ประกอบด้วย  ยาในกลุ่ม  Betablocker,  non 

dihydropyridine calcium channel blocker, Digoxin และ Amiodarone การเลือกใชย้าขึBนอยู่กบั

ขอ้จาํกดัของผูป่้วย หากอาการหัวใจห้องบนพลิBวไหวไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยยา กล่าวคือไม่

สามารถควบคุมใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 110 ครัB งต่อนาทีได ้อาจพิจารณารักษาดว้ยการจีB

ไฟฟ้าเพื?อทาํลาย AV node และใชเ้ครื?องกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ (Pacemaker cardiac resynchronization 

therapy: CRT) แทน 

(2) การรักษาเพื?อให้หวัใจห้องบนเตน้เป็นจงัหวะปกติ (Rhythm control)

การรักษาเพื?อใหห้วัใจหอ้งบนเตน้เป็นจงัหวะปกติ ในผูป่้วยหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว คือการพยายาม

เปลี?ยนหวัใจหอ้งบนที?พลิBวไหวกลบัมาเตน้เป้นจงัหวะปกติ และคงอยูเ่ป็นจงัหวะปกติอยา่งต่อเนื?อง 

สามารถทาํดว้ยการเลือกใชย้าตา้นหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Antiarrhythmic drugs) การช็อคไฟฟ้าหวัใจ 

(Electrical cardioversion) และการจีBไฟฟ้าหวัใจ (Catheter ablation) ซึ? งอาจพิจารณาเลือกใชห้ลาย

วิธีร่วมกนั และอาจใชก้ารรักษาดว้ยการควบคุมอตัราเร็วของหวัใจห้องล่างร่วมดว้ย อยา่งไรก็ตาม 

ปัจจุบนัไม่แนะนาํการรักษาเพื?อใหห้วัใจหอ้งบนเตน้เป็นจงัหวะปกติ ในหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?ไม่

แสดงอาการ 

(3) การรักษาโรคร่วม และการควบคุมปัจจยัเสี?ยง การควบคุมโรคร่วมและ

ปัจจยัเสี?ยงมีความสาํคญัในการควบคุมรักษาหวัใจห้องบนพลิBวไหว โดยโรคร่วมและปัจจยัเสี?ยงที?

สาํคญั คือ โรคอว้นลงพุง โรคหยดุหายใจขณะหลบั โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลิBน
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หัวใจ และการดื?มแอลกอฮอร์ในปริมาณมาก จากการศึกษาพบว่าการความคุมโรคร่วมและปัจจยั

เสี?ยง สามารถลดเกิดซํB าของหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวได ้

(4) การรักษาเพื?อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เวอร์เดคเครีย, แองจิลิ และรี

โบลดิ (Verdecchia, Angeli & Reboldi, 2018) กล่าวว่า ผูป่้วยที?โรคความดนัโลหิตสูงที?ไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ถือวา่เป็นผูมี้ความสี?ยงต่อการเกินภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดลิ?ม

เลือด จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด โดยจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงภาวะแทรกซอ้นจากการ

ใชย้า โดยการประเมินความเสี?ยงของการเกิดเลือดออกในปัจจุบนัที?ไดรั้บว่านิยม คือ CHA2DS2-

VASc Score โดยมีการคิดค่าคะแนนดงันีB  
 

C = Congestive Heart Failure or LVEF ≤ 40%  score = 1 

H = Hypertension     score = 1 

A2 = Age ≥ 75      score = 2 

D = Diabetes Mellitus     score = 1 

S2 = Stroke/TIA/Thromboembolism   score = 2 

V = vascular disease     score = 1 

Sc = Sex Category for Female    score = 1  
 

เมื?อประเมิน CHA2DS2-VASc Score  ≥ 1  ในเพศชาย หรือ ≥ 2 ในเพศ

หญิง ถือวา่มีความจาํเป็นที?จะตอ้งไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด หลงัจากนัBน จาํเป็นตอ้งพิจารณา

กลุ่มยาที?เหมาะกบัผูป่้วยโดยทาํนายแนวโนม้ความสามารถควบคุมระดบัการแขง็ตวัของเลือดใหเ้ขา้

เป้าไดส้าํเร็จ (Time in Therapeutic Range: TTR) หากใชย้าในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวิตามินเค (Over 

vitamin K antagonists) โดยใช ้SAMe-TT2R2 Score  ช่วยประกอบการตดัสินใจ โดยมีการคิดค่า

คะแนนดงันีB  
 

S = Sex Category for Female      score = 1 

A = Age < 60         score = 1 

Me = Medical History (Hypertension, DM, CAD, MI, PAD, CHF, 

Previous stroke, Pulmonary, Hepatic or renal disease)   score = 1 

T = Treatment and interacting medication     score = 1 

T2 = Tobacco Use       score = 2 

R2 = Race for Non-Caucasian      score = 2 
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หากคะแนน SAMe-TT2R2 = 0-2 มีแนวโนม้ที? Time in Therapeutic Range 

(TTR) ของค่า INR > 65% แต่ถา้คะแนน SAMe-TT2R2 > 2 มีแนวโนม้ที?จะไม่สามารถคุมระดบัการ

แขง็ตวัของเลือดไดดี้ดว้ยยาในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวติามินเค จาํเป็นตอ้งใชย้าตา้นการแขง็ตงัของเลือด

ในกลุ่มไม่ตา้นฤทธ̂ิของวติามินเค (Non-vitamin K Antagonist : NOAC) แทน  

ก) ความรู้ทั(วไปเกี(ยวกับยาวาร์ฟาริน นิตยสุ์ภา วฒันชยั และสุทธิดา แกว้

มุงคุณ (2560) ยาวาร์ฟารินเป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานที?ใชอ้ยา่งแพร่หลาย ใน

การป้องกนัภาวะเสี?ยงหรือรักษาโรคลิ?มเลือดอุดตนั แต่เนื?องจากยาวาร์ฟารินมีช่วงในการรักษาแคบ 

(narrow therapeutic index) และมีความแปรปรวนระหว่างบุคคลสูง (wide interindividual 

variability) จึงทาํให้อาจได้รับการรักษาที?ไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที?ควร หรือเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการไดรั้บยา การปรับขนาดยาวาร์ฟาริน เพื?อใหอ้ยูใ่นช่วงของการรักษาจึงมีความสาํคญั 

และเป็นขนาดจาํเพาะในแต่ละบุคคล จึงจาํเป็นตอ้งมีการติดตามการรักษาดว้ยค่า INR อยา่งใกลชิ้ด  

   โดยที? INR = PT ของผูป่้วย / ค่าเฉลี?ย PT ของคนปกติ 

    PT (Prothrombin time) คือ ค่าระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือด  

    ดงันัBน INR ในคนปกติมีค่าประมาณ 0.9 – 1.1  

ข) กลไกการออกฤทธิTของยาวาฟาริน วาร์ฟารินออกฤทธ̂ิยบัย ัBงวิตามินเค 

ออกซิไดซ์เรดูเครส (Vitamin K epoxide reductase) ซึ? งเป็นเอนไซส์ที?การนาํวิตามินเคกลบัมาใช้

ใหม่ในรูปของวิตามินเคออกซิไดซ์ vitamin K epoxide) ส่งผลใหล้ดการสร้างปัจจยัการแขง็ตวัของ

เลือด (clotting factor) ที?เกี?ยวเนื?องกบัวิตามินเค ไดแ้ก่ ปัจจยัแข็งตวัของเลือดที? 2 , 7, 9 และ 10 

(clotting factor II (Prothrombin), VII (Proconvertin), IX (Christmas or plasma thromboplastin 

component) and X (Stuart-Prowers factor)) จากการสร้างปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดดงักล่าวที?ลดลง 

ทาํใหก้ารแขง็ตวัของเลือดชา้ลงไปดว้ย วาร์ฟารินโซเดียม (warfarin sodium : S-warfarin) สามารถ

ดูดซึมไดอ้ยา่งรวดเร็วในระบบทางเดินอาหาร ความเร็วของการดูดซึมวาร์ฟารินโซเดียมจะลดลง

เมื?อรับประทานพร้อมมืBออาการ แต่ไม่มีผลกบัปริมาณยาที?ดูดซึม ความเขม้ขน้ของระดบัยาใน

พลาสมาจะเพิ?มสูงสุดเมื?อรับประทานยาได ้4 ชั?วโมง โดยร้อยละ 99 ของวาร์ฟารินจะจบักบัโปรตีน

ในพลาสมา (ส่วนมากเป็นแอลบูลมิน (Albumin)) จากการการศึกษาในสัตวท์ดลองพบว่า ยาวาร์

ฟารินสามารถกระจายตวัไปที?ตบั ปอด มา้ม และไต อีกทัBงยงัสามารถผ่านรกได ้โดยความเขม้ขน้

ของวาร์ฟารินในพลาสมาของทารก อาจมีความเขม้ขน้เท่ากบัวาร์ฟารินในพลาสมาของมารดา  แต่

จากขอ้มูลที?มีอยูอ่ยา่งจาํกดัพบวา่ ยาวาร์ฟารินไม่ถูกขบัทางนํB านม ดงันัBนจึงสามารถใหย้าวาร์ฟาริน

ในมารดาให้นมบุตรได ้ค่าครึ? งชีวิตของยาวาร์ฟารินผนัแปรไปในผูป่้วยแต่รายอยูใ่นช่วง 20 – 60 
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ชั?วโมง โดยเฉลี?ยอยูที่? 40 ชั?วโมง โดยยาวาร์ฟารินจะถูกแปรสภาพที?ตบั และขบัออกทางปัสสาวะ

และอุจจาระ (เภสชักรรมศรีประสิทธ̂ิ, 2564) 

ค) การตอบสนองของยาวาร์ฟาริน ในแต่ละบุคคลขึBนอยูก่บัปัจจยัที?สาํคญั

ดงัต่อไปนีB  (ก)  ปัจจัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ โดนมีรายงานความเกี?ยวขอ้งดงันีB  ผลของยนี VKORC1 

โดยพบว่าชายคอเคเชียน และชาวเอเชีย (รวมทัBงชาวไทย) มีความตอ้งการขนาดยาวาร์ฟารินลดลง

อย่างมีนัยสําคญั แผลของยีน CYP2C9 มีผลโดยตรงต่อเอนไซซ์ CYP2C9 ที?เปลี?ยนแปลงยาวาร์

ฟารินในรูป S-warfarin ไปเป็น S-7-OH-WAR  โดยพบวา่ชายคอเคเชียน และชาวเอเชีย(รวมทัBงชาว

ไทย) มีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกเพิ?มขึBนอย่างมี

นยัสาํคญั ผลของยนี CYP4F2 โดยตรงต่อเอนไซซ์ CYP4F2 ซึ? งทาํหนา้ที?เป็นวิตามินเค อ๊อกซิไดซ์ 

เปลี?ยนวติามินเครูรีดิวซ์ใหเ้ป็น Hydroxy วติามินเค ทาํใหช้าวคอเคเซียนร้อยละ 34 ชาวเอเชียร้อยละ 

31 และแอฟริกนัอเมริกนัร้อยละ 12 มีความตอ้งการยาวาร์ฟารินเพิ?มขึBน  แต่ยงัไม่มีการศึกษาในไทย  

ผลของยนี UGT1A1 ซึ? งมีผลต่อ เอนไซซ์ UGT1A1 ในตบั ที?ทาํหนา้ที?คอนจูเกตยาวาร์ฟารินเพื?อขบั

ออกทางปัสสาวะ ส่งผลให้ชาวบราซิลมีความต้องการยาวาร์ฟารินมีขนาดเพิ?มสูงขึB นอย่างมี

นยัสาํคญั 5) ผลของยีน CYP2C19 มีผลโดยตรงต่อเอนไซซ์ CYP2C19 ซึ? งความคุมการเปลี?ยนรูป

ของ R - warfarin และ S – warfarin จาการศึกษาพบวา่ชาวจีนฮั?นที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว และไม่

มีปัญหาเรื?องลิBนหวัใจมีความตอ้งการยาวาร์ฟารินขนาดตํ?าลงอยา่งมีนยัสาํคญั (ข) ปัจจยัทางคลินิก 

เพศ โดยเพศชายมีความตอ้งการขนาดยาวาร์ฟาริมากกว่าเพศหญิงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อาย ุมี

รายงานถึงความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่งยาวาร์ฟารินและอาย ุโดยพบวา่ความตอ้งการยาวาร์ฟารินใน

คนสูงอายนุอ้ยกว่าคนอายนุอ้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ นํB าหนกัตวั มีการรายงานถึงความสัมพนัธ์

เชิงบวกระหว่างยาวาร์ฟาริน และนํB าหนกัตวั โดยผูที้?มีนํB าหนกัตวัเพิ?มขึBน จะมีความตอ้งการยาวาร์

ฟารินเพิ?มขึBน (P<.001) 4) ส่วนสูง มีการรายงานถึงความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งยาวาร์ฟาริน และ

ส่วนสูง โดยผูที้?มีความสูงมากจะมีความตอ้งการยาวาร์ฟารินเพิ?มขึBน (r = .38; p=.001) 5) ดชันีมวล

กาย มีการรายงานถึงความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างยาวาร์ฟาริน และดชันีมวลกาย โดยผูที้?มีดชันี

มวลกายเพิ?มขึBน จะมีความตอ้งการยาวาร์ฟารินเพิ?มขึBน (P < .001) 6) โรคร่วม 6.1 ภาวะหัวใจ

ลม้เหลวเรืB อรัง มีรายงานถึงความสาํพนัธ์เชิงลบระหว่างยาวาร์ฟารินและภาวะหวัใจลม้เหลวเรืB อรัง 

โดยพบว่าความตอ้งการยาวาร์ฟารินขนาดตํ?าในผูมี้ภาวะหวัใจลม้เหลวเรืB อรัง อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (r = -.26; p = .025) 6.2 ภาวะความดนัโลหิตสูง มีรายงานถึงความสาํพนัธ์เชิงลบระหวา่งยาวาร์

ฟารินและภาวะความดนัโลหิตสูง โดยพบวา่ความตอ้งการยาวาร์ฟารินขนาดตํ?าในผูมี้ภาวะความดนั

โลหิตสูง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = -.27; p = .046) 7) อนัตรกิริยาระหว่างยา เนื?องจากยาวาร์

ฟารินถูกทาํลายที?ตบั ซึ? งหากมีการใชย้าที?มีการเหนี?ยวนาํ CYP2C9 อาจส่งผลให้ยาวาร์ฟารินออก
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ฤทธ̂ิเพิ?มขึBนหรือลดลงได ้ค. ปัจจยัดา้นสิ?งแวดลอ้ม 1) การดื?มแอลกอฮอร์ มีรายงานถึงผลการใช้

แอลกอฮอล์ในผูใ้ชย้าวาร์ฟาริน ในระยะเวลาสัBนๆและปริมาณตํ?าว่าสามารถเพิ?มฤทธิของยาวาร์

ฟารินได ้ทาํใหค้วามเสี?ยงต่อการเกิดเลือดออกเพิ?มขึBน 2) การสูบบุหรี?  จากการศึกษาแบบ Systematic 

review และ Meta analysis พบวา่ผูที้?สูบบุหรี? มีความตอ้งการขนาดยาวาร์ฟารินสุงกวา่ผูที้?ไม่สูบบุหรี?

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < .001) การรับประทานอาหารที?มีวิตามินเคสูง มีรายงานการศึกษา

พบวา่มีความสาํพนัเชิงบวกระหวา่งอาการที?มีวติามินเคสูง และความตอ้งการขนาดยาวาร์ฟาริน (r = 

.31 ; p < .02) (นิตยสุ์ภา วฒันชยั และสุทธิดา แกว้มุงคุณ, 2560) 
 

1.4 การดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว  

สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) กล่าววา่การดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?เป็นมาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี?ยนพฤติกรรมเพื?อควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูง และการให้ยาลดความดนัโลหิต โดยที?การลดความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood 

pressure : SBP) ลง 10 มิลลิเมตรปรอท หรือลดค่าความดนัตวัล่าง (Diastolic blood pressure: DBP) 

ลง 5 มิลลิเมตรปรอทสามารถลดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดลงไดร้้อยละ 20 ลดอตัราการ

เสียชีวติจากทุกสาเหตุไดร้้อยละ 15 ลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 35 และลดอตัา

การเกิดหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 40 อีกทัBงยงัสามารถช่วยชะลอการเสื?อมของไตไดอี้กดว้ย 

1.4.1 การปรับเปลีDยนพฤติกรรมเพืDอควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง 

1) การลดนํNาหนักในผู้ที(มีนํNาหนักเกินหรืออ้วน ควรพยายามควบคุมค่าดชันี

มวลกายตัBงแต่ 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ ตารางเมตรและมีรอบเอวอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานสาํหรับคนไทย 

คือ ไม่เกิน 90 ซม. (36 นิBว) ในเพศชาย และไม่เกิน 80 ซม. (32 นิBว) ในเพศหญิง หรือไม่เกินส่วนสูง

หารดว้ยสองทัBงเพศชายและหญิง 

2) การปรับรูปแบบการบริโภคอาหารเพื( อสุขภาพ  ควรแนะนําให้

รับประทานอาหารใหค้รบทัBง 5 หมู่ โดยในแต่ละมืBอมีปริมาณอาหารที?เหมาะสม ควรแนะนาํใหใ้ช้

สูตรอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามยั กระทรวงสารณสุข โดยแบ่งจานอาหารออกเป็น 4 

ส่วน โดย 2 ส่วนแรกเป็นผกั 1 ส่วนเป็นอาหารจาํพวกแป้ง และ 1 ส่วนสุดทา้ยเป็นโปรตีน เน้น

เนืBอสัตวที์?ไม่ติดมนั เนืBอปลา และทุกมืBอควรมีผลไมส้ดที?มีรสหวานนอ้ยร่วมดว้ย การรับประทาน

ผกัและผลไมใ้นปริมาณที?พอเหมาะ ช่วยใหร่้างกายไดรั้บโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และ

ใยอาหาร ซึ? งจะสามารถช่วยในการควบคุมความดนัโลหิตได ้แต่ควรหลีกเลี?ยงอาหารเสริม หรือ

สมุนไพรสกดัที?อาจส่งผลต่อระดบัความโลหิต เช่น ชะเอมเทศ ชะอม ส้มขม เป็นตน้ 

3) การจาํกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร องคก์ารอนามยัโลกกาํหนด

ปริมาณโซเดียมที?เหมาะสมไวที้?ไม่เกิน 2 กรัมต่อวนั การจาํกดัโซเดียมที?เขม้งวดที?ไม่เกิน 1.5 กรัม
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ต่อวนัจะสามารถช่วยในการลดระดบัความดนัโลหิตได ้โดยที?ปริมาณโซเดี?ยม 2 กรัม เทียบเท่าเกลือ

แกง 1 ชอ้นชา หรือ นํBาปลา/ซีอิBวขาว 3 – 4 ชอ้นชา และผงชูรส 1 ชอ้นชา 

4) การเพิ(มกิจกรรมทางกาย หรือการออกกาํลังกายอย่างสมํ(าเสมอ ควรออก

กาํลงักายแบบแอโรบิคอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสปัดาห์ โดยเลือกระดบัความหนกัที?แตกต่างกนั ดงันีB  

(1) ระดบัปานกลาง คือ การออกกาํลงักายจนชีพจรเตน้ร้อยละ 50 – 70 

ของ ชีพจรสูงสุดตามอาย ุ(ชีพจรสูงสุดคาํนวณจาก 220 - อายเุป็นปี) รวมระยะเวลาเฉลี?ย 150 นาที

ต่อสปัดาห์ 

(2) ระดบั หนกัมาก คือ การออกกาํลงักายจนชีพจรเตน้สูงกวา่ร้อยละ 70 

ของชีพจรสูงสุดตามอาย ุรวมระยะเวลาเฉลี?ย 75 – 90 นาทีต่อสปัดาห์  

การออกกาํลังกายในรูปแบบการเกร็งกล้ามเนืBออยู่กับที? (Isometric 

exercise) เช่น การยกนํB าหนกั อาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงขึBน ดงันัBน หากยงัอยูใ่นระหวา่งที?ควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ได ้ควรปรึกษาแพทยก่์อนเริ?มการออกกาํลงักายในรูปแบบดงักล่าว นอกจากนีB

บุคคลดงัต่อไปนีB  ควรไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยก่์อน หรือควรออกกาํลงักายภายใตก้ารดูแลของ

แพทย ์

1. ผูมี้ SBP ตัBงแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP ตัBงแต่ 110 มิลลิเมตร

ปรอทขึBนไป 

2. ผูที้?มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเวลาที?

ออกแรง 

3. ผูมี้ประวติัโรคหวัใจลม้เหลว 

4. ผูมี้ประวติัหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

5. ผูที้?มีประวติัโรคเบาหวานและควบคุมระดบันํBาตาลไดไ้ม่ดี 

6. ผูที้?มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนัอื?นๆ 

7. ผูที้?มีโรคเรืBอรังอื?น ๆ เช่น อมัพฤกษ ์ขอ้เข่าเสื?อม โรคปอดเรืBอรัง เป็นตน้ 

5) การจํากัด หรืองดเครื( องดื(มแอลกอฮอล์ ผูที้?ไม่เคยดื?มแอลกอฮอล์ไม่

แนะนําให้ดื?ม หรือถ้าดื?มแอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจาํกัดปริมาณโดยในเพศหญิงไม่เกิน 1 ดื?ม

มาตรฐาน (Standard drink ซึ? งมีค่าเท่ากบัเครื?องดื?มที?มีแอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรัม) ต่อวนั และใน

เพศชายไม่เกิน 2 ดื?มมาตรฐานต่อวนั 

6) การเลิกบุหรี(  การเลิกสูบบุหรี?อาจไม่ไดส่้งผลต่อการลดความดนัโลหิต

โดยตรง แต่สามารถช่วยลดความเสี?ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้แพทยห์รือบุคคลากร

ทางการแพทยค์วรแนะนาํและกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกอยากเลิกบุหรี?   
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   สิ?งสาํคญัในการสนบัสนุนให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปลี?ยนพฤติกรรมอยา่งย ั?งยืน คือ

การให้คาํปรึกษารายบุคคลอย่างเหมาะสม ร่วมกบัการตัBงเป้าหมายร่วมกนั มีการประเมินผลเป็น

ระยะ หมั?นใหก้าํลงัใจผูป่้วย และการพิจารณาส่งต่อผูป่้วย เพื?อพบผูเ้ชี?ยวชาญเฉพาะ เช่น นกักาํหนด

อาหาร ผูเ้ชี?ยวชาญดา้นการออกกาํลงักายตามความเหมาะสม 
 

1.4.2 การให้ยาลดความดนัโลหิต 

การเริ?มยาลดความดนัโลหิตในผูสู้งอายทีุ?มีอาย ุ80 ปีขึBนไป ควรพิจารณาเริ?ม

ยา เมื?อSBP ตัBงแต่ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP ตัBงแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึBนไป แต่หากผูป่้วยมี

ความเสี?ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดสูง สามารถพิจารณาเริ?มยาตัBงแต่ SBP ตัBงแต่ 140 มิลลิเมตร

ปรอทขึBนไป โดยการเริ?มยาตอ้งคาํนึงถึงความแขง้แรงของผูป่้วย ความคนต่อยา และโรคร่วมอื?น ๆ 

ดว้ย จากรายงานผลการวิจยัทางคลินิก และการรวบรวมขอ้มูลแบบ Meta Analysis พบหลกัฐานวา่ 

การลด SBP ลงมาตํ?ากวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบ

หวัใจและหลอดเลือด รวมถึงลดอตัราการตายในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้จึงควรแนะนาํให้

ผูป่้วยควบคุมความดนัโลหิตลงมาที?ต ํ?ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท แต่มีขอ้พึงระวงั 2 ประการ คือ 

ประการแรก ในเบืBองต้นควรความดันโลหิตของผูป่้วยจากสถานพยาบาลให้ตํ?ากว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอทก่อน และหากหากผูป่้วยทนต่อการรักษาไดดี้ จึงค่อยปรับการรักษาเพิ?มเติมจนได้

ระดบัความดนัโลหิตไม่เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท ประการที?สอง มีหลกัฐานแสดงว่าการให้ยา

เพื?อลดระดบัความดนัโลหิตมากเกินไป อาจส่งผลเสียต่อผูสู้งอายุ และผูที้?มีความเสี?ยงสูง เช่น 

โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือผูที้?มีโรคร่วมอื?น ๆ ดงันัBน ไม่ควรให้ระดบั SBP ลดตํ?ากว่า 120 

มิลลิเมตรปรอท และระดบั DBP ที?เหมาะสมคือ 70 – 79 มิลลิเมตรปรอท แต่ใจขณะเดียวกนัค่า 

DBP ที?นอ้ยกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอทในผูสู้งอาย ุสามารถอนุโลมได ้เนื?องจาก DBP ในผูสู้งอายมุกัตํ?า

กว่าปกติ โดยยาลดความดนัโลหิตที?สาํคญัมีอยู ่5 กลุ่มหลกั คือ Angiotensin Converting enzyme 

inhibitors (ACEIs), Angiotensin receptor blockers (ARBs), Beta blocker, Calcium channel 

blockers (CCBs) และกลุ่มยาขบัปัสสาวะ การเลือกใชย้าใน 5 กลุ่มยานีB  ใหป้ระสิทธิภาพในการลด

ความดนัโลหิต และลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจ และหลอดเลือดใกลเ้คียงกนั 

ดงันัBนสามารถเลือกยาเริ?มตน้ในกลุ่มใดก็ไดต้ามความเหมาะสม โดยพิจารณาจากโรคร่วม และขอ้

หา้มการใชย้าในแต่ละชนิด  
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1.4.3 การดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหว 

สมาคมโรคหวัใจแห่งสหภาพยโุรป (The European Society of Cardiology, 

2020) อธิบายวา่ ร้อยละ 30 ของผูมี้หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว จะตอ้งไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

อยา่งนอ้ย 1 ครัB ง และร้อยละ 10 จะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ครัB ง 

ในรอบหนึ? งปี ซึ? งมีแนวโน้มการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น 2 เท่าของคนที?เพศเดียวกนั 

และอายุเท่ากนั คุณภาพชีวิตของผูมี้หัวใจห้องบนพลิBวไหวลดลง โดยมากกว่าร้อยละ 60 ของมี

ขอ้จาํกดัเรื?องการออกกกาํลงักาย แต่มีเพียงร้อยละ 17 เท่านั?นที?มีภาวะทุพลภาพ และคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยเพศหญิงลดลงอย่างมากในวยัหนุ่มสาว ดา้นจิตวิทยาพบว่าผูมี้หัวใจห้องบนพลิBวไหวมี

ภาวะวิตกกงัวลมากขึBน ตลอดจนพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 16-20 และมีผูป่้วยบางส่วนมี

ความคิดที?จะฆ่าตวัตาย ร้อยละ 20 – 30 ของผูมี้หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวพบภาวะหวัใจวาย หรือภาวะ

หวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานผดิปกติตามมา และเมื?อศึกษายอ้นหลงัร้อยละ 20 - 30 ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือด และร้อยละ 10  ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา่เป็นผูเ้คยมีหวัใจหอ้ง

บนพลิBวไหวมาก่อน อีกทัBงยงัพบว่าอตัราการเสียชีวิตของผูมี้หัวใจห้องบนพลิBวไหวเป็น 1.5 - 3.5 

เทียบกบัผูที้?เพศเดียวกนั และอายเุท่ากนั โดยสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดคือ  โรคหวัใจและหลอด

เลือด (ร้อยละ 49) ดงันัBนการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เหมาะสม 

จะช่วยเพิ?มคุณภาพชีวติของผูป่้วย ลดอตัราการเขา้รับบริการในโรงพยาบาล และลดอตัราการตายใน

ผูป่้วยกลุ่มนีBได ้ 

วิพชัร พนัธวิมล (2562) ยาตา้นการแขง็ตงัของเลือดในกลุ่มไม่ตา้นฤทธ̂ิของ

วิตามินเค เป็นยากลุ่มใหม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์่าสามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูป่้วยหัวใจห้องบนพลิBวไหวไดไ้ม่ต่างกบัยาในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวิตามินเค (หรือที?ใชก้นัอยา่ง

แพร่หลายคือ ยาวาร์ฟาริน : Warfarin) แต่ในขณะเดียวกนัยาตา้นการแขง็ตงัของเลือดในกลุ่มไม่ตา้น

ฤทธ̂ิของวิตามินเค เป็นยาที?ออกฤทธ̂ิและหมดฤทธ̂ิอย่างรวดเร็ว จึงจาํเป็นตอ้งเคร่งครัดเรื?องการ

รับประทานยา หากลืมจะมีความเสี?ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึBน  และประสบการณ์ใช้

ยากลุ่มไม่ตา้นฤทธ̂ิของวิตามินเคในประเทศไทยยงัไม่มากเท่ายาวาร์ฟารินทัBงในเรื?องของขนาดยา 

กลไกการออกฤทธ̂ิ คุณสมบติัทางเภสัชศาสตร์ ปฏิสัมพนัธ์กับยากลุ่มอื?น การจดัการกับภาวะ

เลือดออก รวมถึงการใชย้าในกรณีเฉพาะต่างๆ ดงันัBนในปัจจุบนัยาวาร์ฟารินจึงยงัเป็นที?นิยมในการ

ใช ้เพื?อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวมากกวา่  

ผูรั้บยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่ตอ้งรับประทานยาตลอดชีวิต ยกเวน้แพทยส์ั?ง

หยดุยาในบางกรณี ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งรับประทานยาตามคาํสั?งแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ไม่ปรับขนาดยา
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ดว้ยตนเอง อ่านวิธีการรับประทานยาใหม่ทุกครัB งที?มาพบแพทย ์เนื?องจากขนาดยามีการปรับเปลี?ยน

ตามผลเลือด และควรรับประทานยาในเวลาเดียวกนัของทุกวนั กรณีลืมยาให้ปฏิบติัดงันีB  (เภสัช

กรรมศรีประสิทธ̂ิ, 2559) 

1) กรณีรับประทานยาไม่เกิน 12 ชั?วโมง ให้รีบรับประทานยาทนัที?ที?นึกได ้

ในขนาดยาที?เท่าเดิม 

2) กรณีลืมยาเกิน 12 ชั?วโมง ให้ขา้มยาในมืBอนัBนไป แลว้รับประทานยาใน

มืBอต่อไป ในขนาดยาที?เท่าเดิม หา้มปรับยาเพิ?มเป็น 2 เท่า 

3) ควรจดบนัทึก และแจง้แพทยทุ์กครัB งที?ลืมรับประทานยา โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ?งภายใน 1 สปัดาห์ก่อนมาตามนดัที?โรงพยาบาล 

ผูที้?ไดรั้บยาวาร์ฟารินควรไดรั้บอาหารให้ครบทัBง 5 หมู่ เพื?อสุขภาพที?ดี แต่

อาหารบางประเภทอาจมีผลต่อการเพิ?มขึBน / ลดลงของค่า INR โดยเฉพาะอยา่งอาหารที?มีวิตามินเค

สูง ดงันัBนหากมีการเปลี?ยนแปงการรับประทานอาหารดงักล่าว ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร โดย

อาหารที?อาจทาํใหค่้า INR เพิ?มขึBน ไดแ้ก่ แปะก๊วย สมุนไพรจีน ตงักยุ โสม เห็ดหลินจือ แคนเบอรรี?  

ชะเอมเทศ ถงัเช่า กาแฟ นํB ามนัปลา กระเทียม ขิง ขมิBนชนั มะรุม วิตามินอี มะม่วง มะละกอ  ส้มโอ 

นํBาเกรปฟรุ๊ต ทุเรียน ทบัทิม องุ่น ผลไมสี้แดง และอาหารที?อาจทาํใหค่้า INR ลดลง ไดแ้ก่ บรอคโคลี? 

กะหลํ?าปลี กะหลํ?าดอก ผกักาดหอม ตาํลึง กวางตุง ชะพลู กระถิน กระเฉด  คะน้า ผกับุง้ ชะอม  

สะตอ มะระขีBนก ใบยา่น่าง ผกัสกดัอดัเมด็ คลอโรฟิลดอ์ดัเมด็ นมถั?วเหลือง ชาเขียว อโวคาโด ซูชิ

หนา้สาหร่าย ผลิตภณัฑว์ติามินเค และโอเอน็ไซมคิ์วเทน็ 
 

   ข้อควรปฏิบัติตัวอื5นๆ สําหรับผู้รับยาวาร์ฟาริน  

1) ควรหลีกเลี?ยงการฉีดยาเขา้กลา้มเนืBอ 

2) หากตอ้งทาํฟัน หรือเขา้รับการรักษาอื?น ตอ้งแจง้แพทยที์?ทาํการรักษาว่า

ใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

3) หลีกเลี?ยงกิจกรรมที?อาจกระทบกระแทกรุนแรง หรือเกิดการบาดเจ็บได้

ง่าย 

4) หลีกเลี?ยงการสูบบุหรี?  และดื?มแอลกอฮอร์ 

5) ในกรณีซืBอยารับประทานเอง ควรปรึกษาเภสชักรก่อนทุกครัB ง 

6) ถา้เกิดอุบติัเหตุมีเลือดออก ให้ใชมื้อหรือผา้สะอาดกดตรงแผล หากไม่

หยดุใหรั้บกลบัมาพบแพทย ์

7) มาตรวจตามนดัทุกครัB ง หากสามารถมาตามนดัได ้ใหติ้ดต่อเลื?อนนดั และ

กินยาในขนาดเดิมไปก่อน 
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8) นาํสมุดประจาํตวัมารับบริการที?โรงพยาบาลทุกครัB ง 

9) เก็บยาไวใ้นบรรจุภณัฑที์?โรงพยาบาลจดัให ้เก็บใหพ้น้แสง และไกลจาก

มือเดก็ 

10) ยาอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ หากตอ้งการตัBงครรภ์ควรปรึกษาแพทย์

ก่อนการวางแผนตัBงครรภ ์
 

1.5 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว 

การดูแลผูป่้วยโรคความโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชนอยูภ่ายใตก้าร

ดูแลตามระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงภายใตแ้ผนการดาํเนินงานการให้บริการของ

คลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD Clinic Plus) การดูแลผูป่้วยที?ได้รับยาวาร์ฟารินภายใตร้ะบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจ (Service Plan สาขาโรคหัวใจ) และระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care 

service) โดยมีรายละเอียด ดงันีB  

1.5.1 แผนการดาํเนินงานการให้บริการของคลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD Clinic Plus) 

มี 6 องค์ประกอบได้แก่ องค์ประกอบที( 1 ทิศทาง และนโยบายประกอบด้วย NCD Board การ

วางแผนปฏิบติัการ การตกลงงานร่วมกนัอยา่งต่อเนื?อง การสื?อสาร ทิศทาง นโยบาย และเป้าหมาย

ไปยงัผูมี้ส่วนร่วมทุกระดบั และการติดตามความก้าวหน้าทิศทางการดาํเนินงานให้บรรลุตาม

เป้าประสงค์ องค์ประกอบที( 2 ระบบสารสนเทศ ประกอบดว้ย การมีระบบทะเบียนขอ้มูลการ

ใหบ้ริการที?ไดรั้บการพฒันา สมบูรณ์ครบถว้น และสามารถเชื?อมโยงแลกเปลี?ยนขอ้มูลในเครือข่าย

สุขภาพไดอ้ยา่งต่อเนื?อง ทัBงนีB  สามารถนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เพื?อพฒันาคุณภาพการป้องกนัควบคุม

โรคไม่ติดต่อ องค์ประกอบที( 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ ประกอบดว้ย การใหบ้ริการ

คดักรองคน้หากลุ่มเสี?ยง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การประเมินโอกาสเสี?ยงใหแ้ก่กลุ่มเสี?ยงและ

กลุ่มป่วย การคดักรองภาวะ แทรกซอ้น การใหก้ารวนิิจฉยั การจดับริการที?มีมาตรฐานตามระยะโรค 

มีผูป้ระสานงานโรคไม่ติดต่อ มีระบบรับ-ส่งต่อระหวา่งเครือข่ายใหผู้รั้บบริการเขา้ถึงบริการไดง่้าย 

และไดรั้บการดูแลที?ต่อเนื?อง รวมถึงมีเครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อทัBงในและนอกกระทรวง

สาธารณสุขที?เชื?อมโยงไปชุมชน องค์ประกอบที( 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบดว้ย 

การจดับริการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น สุขภาพโดยส่งเสริมความรู้ทกัษะที?จาํเป็นในการวางแผน

ดูแลตนเองทัBงกลุ่มเสี?ยงและกลุ่มป่วย รวมถึงมี กระบวนการสื?อสารเพื?อส่งเสริมการตดัสินใจและ

จดัการตนเอง ช่วยสนับสนุนให้ผูรั้บบริการดูแลตนเอง ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพได้อย่างต่อเนื?อง 

องค์ประกอบที( 5 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ประกอบดว้ย มีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนั

ควบคุม โรคไม่ติดต่อ ระบบการประสานงานให้คาํปรึกษา รวมถึงมีการแลกเปลี?ยนเรียนรู้ในการ
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ดูแลและจดัการโรค องค์ประกอบที( 6 การจัดบริการเชื(อมโยงชุมชน ประกอบดว้ย การสนบัสนุน

ทิศทางนโยบายในการลดสี?ยงลดโรคในชุมชน มีนโยบายสาธารณะที?ส่งเสริมต่อการ มีสุขภาวะของ

คนในชุมชน สนับสนุนการจดักิจกรรมหรือจดัตัBงกลุ่มชมรมเพื?อสุขภาพและสนับสนุนการดูแล 

ติดตามระดับนํB าตาลในเลือด การวดัความดันโลหิต และปัจจัยเสี? ยงด้วยตนเอง (กระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรงไม่ติดต่อ, 2566) 

1.5.2 การดูแลผู้ป่วยทีDได้รับยาวาร์ฟารินภายใต้ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 

(Service Plan สาขาโรคหัวใจ) วตัถุประสงคเ์พื?อ 1) เพื?อใหมี้การประสานงานในการดูแลผูป่้วยที?ใช้

ยาวาร์ฟาริน อย่างเป็นระบบ 2) เพื?อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการรักษาและสามารถดูแล

ตวัเอง ในการจดัการปัญหาเกี?ยวกบัการใชย้าวาร์ฟารินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  3) เพื?อลดความเสี?ยง

หรือป้องกนัการเกิดผลอนัไม่พึงประสงคห์รือเป็นอนัตราย จากการใชย้าวาร์ฟาริน และ 4) เพื?อเพิ?ม

ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายของการรักษา การใชย้าป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดในผูป่้วยโรค

ลิBนหัวใจพิการทัB งก่อนหรือ หลังการผ่าตัดเปลี?ยนลิBนหัวใจ ผูป่้วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial 

fibrillation) และผูป่้วยโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมองบางชนิดจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาป้องกนัการ

แข็งตวัของเลือด เพื?อป้องกนัการเกิดลิBนหัวใจเทียมทาํงานผิดปกติหรือป้องกนัการเกิด Embolic 

stroke กิจกรรมและเป้าหมายดาํเนินการในแต่ละระดับมีดังนีB   1)  พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล (รพ.สต) ใหส้ามารถคดักรองผูป่้วยที?ควรไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดมีระบบ

ส่งต่อผูป่้วยที?สมควรไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด สามารถให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัของ

ผูป่้วยที?ไดรั้บยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด สามารถให้การรักษาเบืBองตน้และส่งต่อผูป่้วยที?เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด 2) พฒันาโรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช) ระดบั F2 - 

M1 สามารถใหก้ารรักษาดว้ยยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดทัBงการใหย้า การตรวจวดัค่าการแขง็ตวั

ของเลือด มีระบบส่งต่อผูป่้วยในรายที?ซบัซอ้นหรือมีภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีระบบ

ส่งต่อขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย 3) พฒันาโรงพยาบาลทั?วไปและ

โรงพยาบาลศูนย:์ ระดบั S - A สามารถรักษาผูป่้วยที?เกิดภาวะแทรกซอ้นจากยาป้องกนัการแขง็ตวั

ของเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถให้การรักษาผูป่้วยที?ไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด

ในกรณีที?ซบัซอ้นได ้โดยมีกาํหนดหนา้ที?ของทีมสหวิชาชีพ ดงันีB  1) แพทยเ์ป็นผูดู้แลหน่วยบริการ 

ทัBงในดา้นบริหารจดัการและการให้บริการ ทางการแพทย ์2) เภสัชกรและ/หรือ พยาบาล สามารถ

ส่งตรวจค่าการแขง็ตวัของเลือด (INR) ทาํหนา้ที?ใหก้ารดูแล ซกัประวติัและใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยที?มา

รับบริการจะตอ้งไดรั้บคาํปรึกษา ใหส้ามารถเฝ้าระวงัผลแทรกซอ้นและเขา้ใจขีดจาํกดัการออกฤทธ̂ิ

ของยาจากการ รับประทานอาหารชนิดต่างๆ ตลอดจนทราบอาการผิดปกติที?ตอ้งปรึกษาแพทย ์

(คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพ สาขาโรคหวัใจ, 2559)  
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1.5.3 ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service) ตามพระราชบัญญัติ ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ใหมี้การจดับริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที?มุ่งหมาย ดูแลสุขภาพ

ของบุคคลในเขตพืBนที?รับผดิชอบในลกัษณะองคร์วม ตัBงแต่แรก ต่อเนื?อง และผสมผสาน ครอบคลุม

ทัBงการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟืB นฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที?ประกอบดว้ย 

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและคณะผูใ้ห้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทัBงเชื?อมโยงกบัครอบครัว 

ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีกลไกและ

กระบวนการในการประสานความร่วมมือ เพื?อจดับริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหวา่ง

ภาครัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ?น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทัBงการส่งต่อผูรั้บบริการ

และการเชื?อมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยบริการทัBงระดบั ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (กระทรวงสา

ธารสุข สาํนกังานสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, 2566) 

การศึกษาระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ทาํ

ใหพ้บแนวโนม้การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในเชิง

ระบบ มีแนวโนม้ในการดูแลในสถานบริการปฐมภูมิมากขึBน ทัBงในรูปแบบการดูแลรักษา และการ

พยาบาลในชุมชน ปัจจุบนัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีพยาบาลวชิาชีพประจาํการในการ

ดูแลรักษา ประกอบกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลหลายแห่งยงัไม่มีแพทยเ์วชศาสตร

ครอบครัวประจาํการ ดงันัBน การมีแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชนที?ที?มีทิศทางและมีมาตรฐานเดียวกนัจะส่งผลใหเ้กิดผล

ลพัธ์ในการดูแลไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และเกิดความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
 

2  การพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิิก 

    2.1 ความหมายและประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 

2.1.1 ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 

ฟองคาํ ติลกสกุลชยั (2554) ไดใ้ห้คาํนิยามคาํว่าแนวปฏิบติัทางคลินิก 

(Clinical practice guidelines) หมายถึงเอกสารหรือขอ้ความที?พฒันาขึBนอยา่งเป็นระบบ เพื?อช่วยนกั

ปฏิบติัทางคลินิกหรือผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพในการตดัสินใจอยา่งเหมาะสมเกี?ยวกบัการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในปัญหาทางคลินิกที?เฉพาะเจาะจง จุดเริ?มตน้ของการพฒันาแนว

ปฏิบัติทางคลินึกมาจากวิชาชีพการแพทย  ์เรียกว่า "แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice 
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guidelincs)" หรือ "แนวทางเวชปฏิบติั" ในระยะต่อมาวิชาชีพการพยาบาลจึงไดเ้ริ?มสนใจในการ

พฒันา "แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (Clinical nursing practiccguideline)” 

ดังนัB น  แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลิ นิก  (C l in i ca l  nur s ing 

practiccguideline) จึงหมายถึงเอกสารหรือขอ้ความที?พฒันาขึBนอยา่งเป็นระบบสาํหรับพยาบาล เพื?อ

ช่วยในการตดัสินใจอยา่งเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยจดัทาํเป็นคู่มือ (manual) 

ตามขัBนตอน (step) ของกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในปัญหา

ทางคลินิกที?เฉพาะเจาะจง 
 

2.1.2  ประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 

ฟองคาํ ติลกสกุล (2554) กล่าวว่าการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้น

การดูแลผูรั้บบริการ มีประ โยชน์ทัBงต่อหน่วยงานองคก์ร ผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพ และ

ผูรั้บบริการ ดงันีB  

1)  ทาํให้มีมาตรฐานการบริการที?มีหลกัฐานสนับสนุนเด่นชัด และ

แพร่หลายในวงกวา้ง 

2)  ทาํใหก้ารตดัสินใจทางคลินิกง่ายขึBน และมีหลกัฐานประกอบมากขึBน 

3)  ทาํให้มีมาตรฐาน หรือเกณฑ์ในการวดัความเหมาะสมของการ

ปฏิบติังานของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ ความหลากหลายของวิธีการปฏิบติัในเรื?อง

เดียวกันซึ? งอาจจะเกิดจากความหลากหลายในการตัดสินใจทางคลินิก ความหลากหลายของ

มาตรฐานและงานประจาํ ความหลากหลายของแหล่งทรัพยากร และขาดการตกลงร่วมกนัในการ

ดูแลรักษา 

4)  ทาํให้แยกความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแล

สุขภาพแต่ละฝ่ายใหช้ดัเจนขึBน 

5)  กระตุน้ให้มีการพูดคุยอภิปรายเพื?อมองหาสิ?งใหม่ในการดูแลคา้น

สุขภาพ ส่งเสริมความร่วมมือ และการประสานงานในทีมสหสาขาของผูป้ระกอบวิชาชีพคา้นการ

ดูแลสุขภาพ 

6)  ทาํให้มีมาตรฐานเพื?อสอนผูป่้วย และผูใ้ห้บริการเกี?ยวกบัมาตรฐาน

การบริการที?ดีที?สุดในปัจจุบนั 

7)  ทาํใหก้ารบริการมีคุณภาพ และประสิทธิผลมากขึBน 

8)  ทาํใหมี้กรอบในการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม เกิดความคุม้ทุนใน

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพมากขึBน 

9)  ช่วยลดความเสี?ยงของการเกิดความผดิพลาดจากการปฏิบติั 
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10) ช่วยใหน้กัปฏิบติัทางคลินิกสามารถประยกุตค์วามรู้เชิงวิทยาศาสตร์

ร่วมกบัศิลปะของการดูแลในการบริการดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 

11) เพื?อใชเ้ป็นเครื?องมือของการประเมินจากภายนอก เพื?อเพิ?มคุณภาพ

การบริการสาระสาํคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 

2.2.2 ขัHนตอนการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 

การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกให้เป็นที?ยอมรับและ

สามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง มีรูปแบบที?มีกระบวนการชดัเจน ครอบคลุมและเนน้การพฒันาที?ทาํให้

เกิดการเปลี?ยนแปลง ในระดบัองคก์รตลอดจนให้แนวทางในการพฒันาอยา่งต่อเนื?อง จึงนาํกรอบ

แนวคิดของ Soukup (2000) มาประยุกตใ์ชใ้นการดาํเนินการวิจยั โดยกรอบแนวคิดของ Soukup 

ประกอบดว้ย 4 ขัBนตอน ไดแ้ก่  

ขัNนตอนที( 1 ค้นหาวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิก (Evidence Triggered 

Phase) เป็นระยะของการกระตุน้ที?ทาํใหเ้กิดการกาํหนดปัญหาทางคลินิก  โดยสามารถหาขอ้มูลได้

จากแหล่งขอ้มูล 2 ประเภท คือ 1) การปฏิบติังาน (Practice triggers) และ 2) ความรู้ที?เกี?ยวกบัปัญหา

ที?ไดจ้ากการปฏิบติังาน (Knowledge triggers) โดยการทบทวนวรรณกรรม 

ขัNนตอนที( 2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Supported Phase) 

เป็นระยะของการทบทวนและคน้ควา้หลกัฐานเชิงประจกัษที์?เกี?ยวขอ้งกบัประเด็นปัญหาที?ตอ้งการ

แกไ้ข นาํมาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ และพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที?มีประสิทธิภาพ 

ขัNนตอนที(  3 ทดลองใช้และประเมินการใช้แนวปฏิบัติ (Evidence 

Observed Phase) เป็นระยะของการนาํเสนอแนวปฏิบติัทางการพยาบาลทางคลินิก เพื?อทดลองใช้

ดว้ยวิธีการที?เหมาะสม และสามารถประเมินได ้โดยอาจเป็นลกัษณะการนาํร่องเพื?อศึกษาเชิงปฏิบติั 

หรือผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลิก 

ขัNนตอน ที( 4 การนาํแนวแนวปฏิบัติไปใช้จริง (Evidence Based Phase) 

เป็นระยะของการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั โดยการวิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ จากขอ้มูลที?

สามารถรวบรวมไดใ้นระยะสืบคืนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และระยะทดลองใชแ้ละประเมินผลการใช้

แนวปฏิบติั เพื?อตรวจสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

สุทธีพร มูลศาสตร์ (2562) ไดส้รุปแนวคิดจากนกัวิชาการหลายท่าน ซึ? ง

ผูว้ิจยัสามารถนาํมาประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงที?มีภาวแทรกซอ้นของหวัใจ โดยนาํประเดน็สาํคญัในการพฒันา ไดแ้ก่ 

1) การกําหนดประเด็น หรือเลือกเรื( องที(จะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก โดยเลือกเรื?อง และความชดัเจนของเรื?องที?เป็นจุดเริ?มตน้ของการดาํเนินการ
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พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ซึ? งอาจเป็นปรากฏการณ์ อาการ หรือหตัถการพยาบาลที?

เกี?ยวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคเรืBองรัง โดยมีลกัษณะสาํคญั ดงันีB  

(1) เป็นเรื?องที?มีความสาํคญั และมีขนาดของปัญหามาก โดยพิจารณา

จากตวัชีB วดัที?สําคญั เช่น ความชุก อุบติัการณ์ คุณภาพชีวิต ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสังคม

เป็นตน้ 

(2) เป็นเรื?องที?มีวิธีการปฏิบติัที?หลากหลาย และเสียค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลสูง 

(3) เป็นเรื?องที?มีหลกัฐานใหม่ที?ไม่สอดคลอ้งกบัความเชื?อ หรือวธีิการ

ที?ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลปฏิบติัอยูเ่ป็นประจาํ ซึ? งตอ้งพฒันาใหมี้ความทนัสมยัสู่การปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ นอกจากนีB ควรกาํหนดขอบเขตของเรื? องให้ชัดเจน ทัBงขอบเขตของกลุ่ม

ประชากรที?จะนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใช ้และผูที้?จะใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิก รวมทัBงขอบเขตดา้นเนืBอหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

2) การคัดเลือกและแต่งตัNงคณะทาํงานแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

โดยคดัเลือกจากผูมี้คุณสมบติัที?เหมาะสม ได้แก่ เป็นผูเ้ชี?ยวชาญทางคลินิกที?เขา้ใจปัญหาการ

พยาบาลผูป่้วยโรคเรืBอรังที?กาํลงัเผชิญอยู ่มีทกัษะในการวิเคราะห์และประเมินผล จาํนวนสมาชิกใน

คณะทํางาน ควรพิจารณาความเหมาะสมตามระยะเวลาที?จ ําทํางานให้สําเร็จ การคัดเลือก

ประกอบดว้ย ผูที้?เกี?ยวขอ้ง หรือผูมี้ส่วนไดเ้สียทุกฝ่าย เพื?อจะไดช่้วยการระดมสมองในการพฒันา

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก และไดรั้บความร่วมมือจากทัBงทางตรง และทางออ้ม รวมทัBง

คณะทาํงานควรไดรั้บการสนับสนุนจากทัBงผูป้ฏิบติัและผูบ้ริหาร โดยทาํงานดว้ยความโปร่งใส 

ปราศจากความลาํเอียงและผลประโยชน์ทบัซอ้น (Conflict of interest) 

3) การสืบค้นข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที(เกี(ยวข้อง การพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที?ดี ตอ้งพฒันาอย่างเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที?ดีที?สุด 

ดงันัBน การสืบคน้ขอ้มูลจึงมีส่วนสาํคญั โดยขอ้มูลที?สาํคญัและจาํเป็นต่อการพฒันาแนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกมี 3 ประเภทดงันีB  

 (1) งานวิจัยทางคลินิกประเภทปฐมภูมิ เป็นงานวิจยัตน้ฉบบั หรือ

บทความวิชาการ ซึ? งสืบค้นได้จากห้องสมุด และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกทางสุขภาพ เช่น 

MEDLINE, CINAHL เป็นตน้ 

(2) งานวิจัยทางคลินิกประเภททุติยภูมิ เป็นงานวิจยัที?มีการทบทวน

อยา่งเป้นระบบ (Systematic review) หรืองานวิจยัการวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) ซึ? งสามารถ
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สืบคน้ไดจ้ากฐานขอ้มูล เช่น  The Cochrane Collaboration หรือ The Joanne Briggs Institute 

เป็นตน้ 

(3) แนวปฏิบัติที(มีอยู่แล้ว สามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูล เช่น The 

US National Guideline Clearinghouse, The Guideline International Network, The Scottish 

Intercollegiate Guideline Network เป็นตน้ 

4) การวิเคราะห์ และประเมินข้อมลูที(ได้จากการสืบค้น เป็นการพิจารณา

เอกสารที?เขา้เกณฑที์?จะนาํมาใช ้โดยตอ้งมีความตรงภายใน ไดแ้ก่ การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การจดั

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มหัตถการ  หรือการรักษาพยาบาล  รายละเอียดของหัตถการหรือการ

รักษาพยาบาล การบริหารงานวิจยั การถอนตวัของกลุ่มตวัอยา่ง การประเมินผลลพัธ์ และสถิติที?ใช้

ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

5) การสังเคราะห์ และพัฒนาวิธีปฏิบัติที(แนะนาํ จากหลกัฐานและขอ้มูล

ที?สืบคน้มาไดจ้ะนาํไปสู่การสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ 

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกจาก

ขอ้ตกลงร่วมกนัของกลุ่มผูเ้ชี?ยวชาญ และแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกจากความเห็นของบุคคล

ที?ไม่ใช่ขอ้ตกลงร่วมกนั โดยแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกควรประกอบดว้ยขอ้ความที?ชดัเจน 

และบ่งบอกวา่ใคร ทาํอะไร ที?ไหน เมื?อไหร่ ทาํไม และอยา่งไร เพื?อใหก่้อใหเ้กิดผลลพัธ์อะไร โดย

ระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และความหนักแน่นของการให้ขอ้เสนอแนะ จากการ

ทบทวนขอ้มูลที?จะช่วยใหไ้ดม้าซึ? งความน่าเชื?อถือ และความเที?ยงตรงของแนวปฏิบติั  โดยการแบ่ง

ระดบัความน่าเชื?อถือของหลกัฐานการจดัระดบัคุณภาพความน่าเชื?อของหลกัฐานเชิงประจกัษที์?

ไดรั้บความนิยม คือ การพิจารณาและตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยของ Melnyk and Fineout Overholt 

(อา้งใน ฟองคาํ ติลกสกุลชัย, 2554) ซึ? งไดแ้บ่งระดบัความน่าเชื?อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

(Levels of evidence) เป็น 7 ระดบั ดงันีB   

หลักฐานระดับ 1 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที?ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ หรือการวิเคราะห์อภิมาณ จากงานวิจยัเชิงทดลองที?มีการสุ่ม และมีกลุ่ม

ควบคุม และแนวปฏิบติัที?มีที?มาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ถือเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์?น่าเชื?อถือ

ที?สุด ในการตดัสินใจในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

หลกัฐานระดับ 2 เป็นหลกัฐานที?มาจากการวจิยัเชิงทดลองที?มีการสุ่ม 

และมีกลุ่มควบคุมอยา่งนอ้ย 1 เรื?อง โดยผูว้ิจยัจะทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง หรือกลุ่ม

ควบคุม ซึ? งเป็นรูปแบบการวจิยัที?มีความตรงภายในมากที?สุด 
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หลักฐานระดับ 3 เป็นหลกัฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองที?มีแบบแผน 

แต่ไม่มีการสุ่ม ทาํให้ความน่าเชื?อถือน้อยลง เนื?องจากไม่มีการสุ่มทาํให้ความมั?นใจเรื? องความ

คลา้ยคลึง ในดา้นตวัแปรทางประชากร หรือตวัแปรทางคลินิกระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ลดลง  

หลักฐานระดับ 4 เป็นหลกัฐานที?มาจากงานวิจยั Case Control หรือ 

Cohort Study โดยที? Case Control หมายถึง งานวิจยัที?เป็นการศึกษายอ้นหลงัในตวัแปรทาํนาย

เหตุการณ์บางอยา่ง รวมถึงการเปรียบเทียบลกัษณะเฉพาะบางอยา่งของบุคคลในคนที?เป็น และไม่

เป็น และ Cohort Study หมายถึง งานวิจยัที?เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้เพื?อศึกษาตวัแปร หรือ

ผลของตวัแปรตวัใดตวัหนึ?ง 

หลกัฐานระดับ 5 เป็นหลกัฐานที?มาจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบของงานวจิยัเชิงบรรยาย และงานวจิยัเชิงคุณภาพ 

หลกัฐานระดับ 6 เป็นหลกัฐานที?ไดม้าจากงานวจิยัเดี?ยวที?เป็นงานวจิยั

เชิงบรรยาย และงานวจิยัเชิงคุณภาพ 

หลักฐานระดับ 7 เป็นหลกัฐานที?ไดจ้ากผูเ้ชี?ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพ

เฉพาะ และ/หรือรายงานจาะคณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุเฉพาะเรื?อง ซึ? งเป็นหลกัฐานระดบัตํ?าสุด แต่

สามารถนาํมาใชไ้ดใ้นกรณีที?ไม่มีงานวจิยัในเรื?องนัBน 

6) การทบทวน และวิพากษ์วิจารณ์โดยผู้ เชี(ยวชาญ โดยก่อนที?จะนาํแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช ้ควรนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที?พฒันาขึBนไป

ใหผู้เ้ชี?ยวชาญในเรื?องนัBนวิพากษว์ิจารณ์ก่อน รวมทัBงบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล ทัBงนีB เพื?อประเมิน

ความตรงของเนืBอหา ความชดัเจน รูปแบบการนาํเสนอ และความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั 

7) การทดลองใช้/โครงการนําร่อง หลังจากคณะทาํงานแก้ไขแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกตามคาํแนะนาํของผูเ้ชี?ยวชาญ และบุคลากรในวิชาชีพพยาบาลแลว้ 

ก่อนนาํไปใชจ้ริงควรมีการทอดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก โดย

ทาํเป็นโครงการนาํร่องทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งขนาดเลก็ก่อน ซึ? งควรเตรียมความพร้อมของบุคล

กรที?จะนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใชด้ว้ย เช่น การใหค้วามรู้ และฝึกฝนทกัษะในการ

ปฏิบติั เป็นตน้ ในขัBนตอนนีBควรพิจารณาถึงขอ้ดี และอุปสรรคในการใช ้เช่น ความเห็นของผูมี้ส่วน

ได้เสีย ค่าใช้จ่ายที?เกิดจากการลงทุนสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ความคุม้ค่าของ

ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 

8) การนาํแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสู่การปฏิบัติ โดยเป็นการนาํ

แนวปฏิบติัการพยาบางทางคลินิกที?พฒันาขึBนไปใชใ้นการปฏิบติังาน ควรคาํนึงถึงประเด็นต่างๆ 
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ดงันีB  1) การสร้างแรงจูงใจในการใช ้2) การมีส่วนร่วม/ความรู้สึกเป็นเจา้ของ 3) การใชก้ระบวนการ

ศึกษาในกลุ่ม 4) การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเขา้ไปอยู่ในกระบวนการทาํงานของ

หน่วยงาน เช่น การประกนัคุณภาพ เป็นตน้ 5) การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการสื?อสาร การ

สื?อสารผา่นองคก์รวิชาชีพ การใชผู้น้าํทางคลินิก และ 6) ผลการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิก และขอ้มูลป้อนกลบั  

9) การเผยแพร่ และการนาํไปใช้ โดยการเผยแพร่แนวปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิก จะใหใ้หแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที?พฒันาขึBนเป็นที?รู้จกัอยา่งแพร่หลาย ซึ? งอาจ

ทาํได้โดยการนําเสนอในที?ประชุมวิชาการ ตีพิมพ์ในวารสาร เพื?อให้ผูที้?มีส่วนได้เสีย และผูที้?

เกี?ยวขอ้งกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเรืBอรัง 

10) การประเมินผล  และปรับปรุงแก้ไข  คณะทํางานพัฒนาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ควรวางแผนติดตามผลลพัธ์ที?เกิดขึBนกบัการพยาบาลโรคเรืB อรังอยา่ง

ต่อเนื?อง ทัBงต่อผูป่้วย ครอบครัว พยาบาลผูใ้หก้ารพยาบาล หน่วยงาน และระบบบริการพยาบาล ซึ? ง

ควรกาํหนดระยะเวลาในการติดตาม เช่น 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เป็นตน้ และคณะทาํงานควร

รวบรวม และปรับปรุงขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัอยา่งสมํ?าเสมอ 

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหว ใชแ้นวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัการทางคลินิกของสุทธีพร 

มูลศาสตร์เป็นกรอบในการพฒันา 9 ขัBนตอน ไดแ้ก่ 1) การกาํหนดประเด็น หรือเลือกเรื?องที?จะ

พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 2) การคดัเลือก และแต่งตัBงคณะทาํงานแนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิก 3) การสืบคน้ขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมที?เกี?ยวขอ้ง 4) การวิเคราะห์และ

ประเมินขอ้มูลที?ไดจ้ากการสืบคน้ 5) การสังเคราะห์ และพฒันาวิธีการปฏิบติัที?แนะนาํ 6) การ

ทบทวนและวิพากษว์ิจารณ์โดยผูเ้ชี?ยวชาญ 7) การทดลองใช/้โครงการนาํร่อง 8) การประเมินผล 

และปรับปรุงแกไ้ข และ 9) การเผยแพร่ และการนาํไปใช ้

 

2.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

นพวรรณ เปียซื?อ (2563) อธิบายว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกสาํหรับ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถใชเ้ป็นแนวทางและคาํแนะนาํสาํหรับพยาบาลในการป้องกนั

ระดบัปฐมภูมิและระดบัทุติยภูมิ เพื?อปรับใชใ้หเ้ขา้กบัระบบการบริการปฐมภูมิ ซึ? งครอบคลุมตัBงแต่

การปรับเปลี?ยนพฤติกรรม การคน้หาผูป่้วย การวินิจฉยัในผูมี้อาย ุ15 ปีขึBนไป การประเมินและการ

จดัแผนการดูแลแบบองคร์วม การให้คาํปรึกษา และการติดตามและส่งเสริมความต่อเนื?องในการ
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ดูแลรักษา ครอบคลุมถึงการประเมิณความสามารถในการดูแลผูป่้วยดรคความดนัโลหิตสูงของ

ชุมชน ทาํใหเ้กิดการทาํงานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพในการใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ 

 

3. งานวจิยัทีGเกีGยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีGมหัีวใจห้องบนพลิQวไหว 
 

 3.1 งานวจัิยเกี5ยวกบัปัจจัย ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มี

หัวใจห้องบนพลิIวไหว 

สาวิตรี เหล่าไพบูลยก์ุล, องัคนา ช่วยชยั, ศิวกร บนัลือพืช, ภากร บรรณโศภิษฐ์, 

สิรปภา มาตรมูลตรี และวรรณดี คงเทพ (2562) ศึกษาเรื?องปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยนอกที?

ได้รับยาวาร์ฟารินที?มีค่า INR นอกช่วงการรักษา โดยการเยี?ยมบ้านในอาํเภอท่าศาลา จังหวดั

นครศรีธรรมราช โดยสืบค้นข้อมูลผู ้ป่วยจากฐานข้อมูล HOSxP ในแผนกผู ้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาล  บนัทึก ขอ้มูลพืBนฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ ประวติัการแพย้า 

ประวติัความเจ็บป่วย ขอ้บ่งใชใ้นการไดรั้บยาวาร์ฟาริน ค่า INR รายการยาที?ไดรั้บ ประวติัการดื?ม

แอลกอฮอล ์ประวติัการสูบบุหรี?  พบว่า มีผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารศึกษาจาํนวน 22 ราย  โดยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.55 อายเุฉลี?ย 66.09 ปี อาย ุ60 ปีขึBนไป (ร้อยละ 72.73) อายนุอ้ยที?สุดคือ 32 ปี 

(ร้อยละ 4.55) อายมุากที?สุดคือ 86 ปี (ร้อยละ 4.55) ขอ้บ่งใชใ้นการไดรั้บยาวาร์ฟารินที?พบมากที?สุด 

คือ การป้องกนัการเกิดลิ?มเลือดอุดตนัในภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial fibrillation) ร้อยละ 68.18 

มีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 63.64) โดยผูป้วยทุกคนมีช่วง  INR เป้าหมายอยูที่? 2.0-

3.0 และรับประทานยาวาร์ฟารินมานานมากกว่า 1 ปี (ร้อยละ54.55) จากนัBนประสานกบัทีมเยี?ยม

บา้นของโรงพยาบาลท่าศาลาใน การติดต่อผูป่้วยเบืBองตน้เพื?อลงเยี?ยมบา้น โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์

สัมภาษณ์ผูป่้วยหรือผูดู้แลตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ?งโครงสร้างที?สอดคลอ้งกบัเครื?องมือที?ใชใ้น

การเยี?ยมบ้าน INHOMESS แบบสัมภาษณ์จะมีการนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนืB อหาโดย

ผูท้รงคุณวฒิุก่อนการนาํไปใช ้ และประเมินความรู้เกี?ยวกบัการใชย้าวาร์ฟาริน โดยดดัแปลงจากอา้ง

คาํถามที?ใชใ้นการประเมินความรู้เรื?องยาวาร์ฟารินของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นคาํถาม

ปลายเปิด ผลปรากฏวา่ปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินที?พบมากที?สุด คือ  ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทย์

สั?ง รองลงมาคือผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดที?มากเกินไป  ผูป่้วยเกิดอนัตรายกิริยาระหวา่งยา และผูป่้วย

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ส่วนปัญหาจากการใช้ยาอื?นๆที?พบ ไดแ้ก่ การเก็บยาไม่

เหมาะสม การแบ่งเมด็ยาไม่ถูกตอ้ง และการไม่เขา้ใจคาํสั?งการใชย้า ความรู้ของผูป่้วยเกี?ยวกบัการ

ใชย้าวาร์ฟารินพบผูป่้วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในการใชย้าวาร์ฟารินอยูใ่นระดบัมากจาํนวน  10 
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ราย ในการศึกษาครัB งนีB ผูศึ้กษาไม่ไดร้ะบุถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยอย่าง

ชดัเจน 
 

งานวจัิยในต่างประเทศ 
 

อลัติคอล, ยิลซาร์ท และเรนคูลโซ กุลลารี (Altiok, Yilmaz. & Rencuso_gullari, 

2015) ทาํการศึกษาเรื?องการใชชี้วิตร่วมกบัหวัใจห้องบนพลิBวไหว: การวิเคราะห์มุมมองของผูป่้วย 

โดยทาํการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวที?เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแห่ง

หนึ?ง ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 32 ราย จากจาํนวนผูป่้วยทัBงหมด 225 ราย นาํ

ผลการสมัภาษณ์มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้มการต่อเนื?องของไคไลซี ผลปรากฏวา่ จากจาํนวนกลุ่ม

ตวัอย่างทัBงหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 50 อายุเฉลี?ย 66.90 ปี ผลสัมภาษณ์เชิงลึกทัBงหมด 15 หัวขอ้ 

รวบรวมเป็น 4 ประเด็น ดงันีB  ประเด็นที? 1 สภาพจิตใจ 1) พบว่า 1 ใน 4 ของกลุ่มตวัอยา่งสามารถ

ยอมรับสภาพโรค ยาที?มีความสมัพนัธ์กบัโรคได ้ และเรียนรู้ที?จะอยูร่่วมกบัโรค ในขณะที?มีผูป่้วย 1 

รายแจง้วา่เป็นเรื?องยากที?จะยอมรับและอยูร่่วมกบัหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เป็นอยู ่2) ผูป่้วยครึ? งหนึ?ง

รู้สึกหมดไฟในชีวติ เนื?องจากการนดัหมายในโรงพยาบาลที?บ่อยครัB ง และใชเ้วลารอคอยในการเจาะ

เลือด และรอผลเลือดเป็นเวลานาน โดยผูป่้วย 4 รายยอมรับว่าพวกเขาไม่ไดเ้จาะเลือดเป็นประจาํ 

เนื?องจากเหนื?อยหน่ายในการต่อคิว และระยะเวลาในการรอผลเลือด 3) ผูป่้วย 1 ใน 4 มีการ

ตอบสนองเรื?องการรับรู้เรื?องโรคว่าพวกเขาตอ้งอยู่กบัโรคนีB  และการควบคุมอาหารอย่างเขม้งวด

ตลอดชีวติ ในขณะเดียวกนั ผูป่้วย 1 ใน 4 กล่าววา่พวกเขามีอารมณ์รุนแรง โมโหง่ายตัBงแต่ไดรั้บการ

วินิจฉยัวา่มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 4) ผูป่้วยครึ? งหนึ?งเชื?อวา่การเจบ็ป่วยเกิดจากพระเจา้ และพวกเขา

ขอบคุณพระเจา้เสมอ เพราะยงัมีคนที?แยก่ว่าพวกเขา 5) ผูป่้วยเกือบครึ? งหนึ? งรู้สึกเป็นภาระ  เนื?อง

ดว้ยโรคที?เป็นอยูไ่ม่สามารถมาโรงพยาบาลตามการนดัหมายของแพทย ์ เดินทาง หรือซืBอของได้

ดว้ยตวัเอง 6)  ผูป่้วยมากกว่าครึ? งหนึ? งวิตกกงัวลเกี?ยวกบัอาการใจสั?น หรือภาวะเลือดออกจากยาที?

ไดรั้บ และมีผูป่้วยเกือบครึ? งหนึ? งยอมรับว่ามีอาการนอนไม่หลบัจากอาการใจสั?น 7) ผูป่้วย 1 ใน 3 

แจ้งว่าพวกเขาไม่กลวัความตาย เนื?องจากถือเป็นการปลดปล่อยอย่างหนึ? ง แต่ในขณะที?ผูป่้วย

ครึ? งหนึ? งกล่าวว่าพวกเขาหวาดกลวัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการแขง็ตวัของเลือด และ

ภาวะเลือดออก ประเด็นที? 2 สถาณภาพทางสังคมขณะเจ็บป่วย 1) ผูป่้วยครึ? งหนึ? งระบุว่าพวกเขา

จาํเป็นจะตอ้งปฏิเสธคาํเชิญในการร่วมงานทางสังคม  เนื?องจากการควบคุมอาหารอยา่งเขม้งวด 2) 

ผูป่้วยครึ? งหนึ?งกล่าววา่พวกเขามีปัญหาดา้นการเงิน เพราะตอ้งเสียค่าเดินทางในการไปตามการนดั

หมายทุก 1–2 สัปดาห์ เงินจาํนวนหนึ?งตอ้งจ่ายค่ารักษาการพยาบาล และในขณะรอรับการรักษา มี

เงินจาํนวนหนึ? งเสียไปกบัค่านํB าและของว่างระหว่างรอคิว 3) ผูป่้วย 6 ราย กล่าวว่าครอบครัวของ
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พวกเขาแสดงความรู้สึกห่วงใยพวกเขาเป็นพิเศษ เนื?องจากกลวัวา่ผูป่้วยจะมีอาการใจสั?น ทาํใหพ้าก

เขารู้สึกเป็นภาระของครอบครัวมากขึBน ประเด็นที? 3 สภาพร่างกายของผูป่้วยขณะเจ็บป่วย  ผูป่้วย

ส่วนใหญ่กล่าวว่าดว้ยโรคที?เป็นอยู่ทาํให้ถูกจาํกดัในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ประเด็นที? 4 การ

จดัการโรคและการรับมือกบัโรค 1) ผูป่้วยครึ? งหนึ?งกล่าววา่แพทย ์และแผนการรักษาของพวกเขามี

การปรับเปลี?ยนบ่อยครัB ง ซึ? งหากเป็นไปไดพ้วกเขาตอ้งการติดตามผลกบัแพทยค์นเดิมให้มากที?สุด 

2) ผูป่้วยมากกวา่ครึ? งไดรั้บการรักษาดว้ยยาวาร์ฟาริน และแจง้วา่พวกเขาไดรั้บคาํแนะนาํที?เกี?ยวกบั

การใชย้า ผลดีผลเสียของการไดรั้บยาวาร์ฟารินน้อยมาก 3) ผูป่้วยส่วนใหญ่แจง้ว่าพวกเขาไดรั้บ

ความรู้เกี?ยวกบัอาหารเฉพาะโรคน้อยมาก  แพทยแ์จง้เพียงแต่ให้งดผกัใบเขียวเท่านัBน แต่ไม่แจง้

เหตุผลที?ตอ้งทาํเช่นนัBน 4) ผูป่้วยจาํนวน 9 ราย แจง้ว่าแพทยข์องพวกเขาเพียงแต่แจง้ผล INR และ

ปรับยาใหเ้ท่านัBน ไม่ไดแ้จง้เกี?ยวกบัผลลพัธ์ของการปรับยา และอาหารที?ควรระวงั ในการศึกษานีBผู ้

ศึกษาชีB ใหเ้ห็นไดว้า่ผูป่้วยที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?รับยาวาร์ฟาริน มีขอ้จาํกดัทัBงทางจิตใจ ไดแ้ก่ 

ความกลวัในภาวะแทรกซ้อนของโรคและผลขา้งเคียงจากยา รู้สึกหมดไฟ และรู้สึกเป็นภาระ 

สถานภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้จาํกดัที?ทาํใหป้ฏิเสธการเขา้สังคม และเรื?องค่าใชจ่้าย ร่างกาย ไดแ้ก่ 

อาการใจสั?น ถูกจาํกดัความสามารถในชีวิตประจาํวนั และการจดัการกบัโรค ไดแ้ก่ การขาดความ

เขา้ใจเกี?ยวกบัโรค การดูแลตนเอง และผลลพัธ์จากการไดรั้บยา 
 

3.2 งานวิจัยที5เกี5ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIว

ไหว 

พิกรม อโศกบุญรัตน์ และฑิภาดา สามสีทอง (2564) ทาํการศึกษาเรื?องผลของการ

พฒันาการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยเป็น

การศึกษายอ้นหลัง กลุ่มประชากรเป็นผู ้รับบริการในวาร์ฟารินคลินิกจํานวน 32 ราย โดย

กลุ่มเป้าหมายมีหัวใจห้องบนพลิBวไหวจาํนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.38 และมีโรคความดนั

โลหิตเป็นโรคร่วมจาํนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.38 แบ่งกลุ่มควบคุม คือผูรั้บการบริบาลทาง

เภสัชกรรมก่อนการพฒันาตัBงแต่วนัที? 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จาํนวน 16 

ราย และกลุ่มทดลอง คือผูรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมหลงัการพฒันา ตัBงแต่วนัที? 1 มกราคม พ.ศ. 

2562 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 จาํนวน 29 ราย โดยศึกษาจากขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็คโทนิค และ

แบบบนัทึกการบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกวาร์ฟาริน จากนัBนพฒันาการบริบาลทางเภสชักรรม

เชิงรุกในโรงยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยการเพิ?มการปรึกษาเภสัชกรเรื?องยาก่อนพบแพทย ์

ส่งผลใหผู้ป่้วยมีค่า TTR ตามเป้าหมาย และยงัช่วยติดตามแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบ ในการศึกษา

นีBผูศึ้กษาไดก้ล่าวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพที?รับผิดชอบงานในคลินิกวาร์ฟาริน คือการซกัประวติั

ลงบนัทึกใน HosXp การออกบตัรนดั และใบตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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เกษราภรณ์  จนัดี (2563) ทาํการศึกษาเรื? องการพยาบาลผูป่้วยหัวใจสั?นพลิBวที?

รับประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก: กรณีศึกษา โดยเป็นการศึกษาผูป่้วยรายกรณีเปรียบเทียบ 2 ราย ที?

เข้ารับบริการวาร์ฟารินคลินิกโรงพยาบาลตรัง ระหว่างวนัที? 11 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 27 

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยใชว้ธีิการสมัภาษณ์ สงัเกต และการอ่านรายงานบนัทึกเวชระเบียน พบวา่

ผูป่้วยทัBง 2 ราย มีความคลา้ยคลึงกนัตรงที?ทัBง 2 ราย คือมีประวติัโรคประจาํตวั เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง เกาต์ หัวใจห้องบนพลิBวไหว รับยาในวาร์ฟารินคลินิกมากกว่า 5 ปี และมาตามนัด

สมํ?าเสมอ โดยผูป่้วยรายที? 1 มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาเกินขนาด ทาํให้เกิดอาการ

เหนื?อยง่ายเวลาเดิน มีจํBาเลือดที?แขนและขาทัBง 2 ขา้ง ถ่ายอุจาระเป็นเลือด เป็นเหตุใหแ้พทยพิ์จารณา

หยดุยาวาร์ฟาริน และไดรั้บยาฉีดเพื?อใหเ้ลือดแขง็ตวั ผูป่้วยรายที? 2 มีภาวะ Pulmonary  edema โดย

ดูไดจ้ากภาพถ่ายทางรังสี ไม่มีอาการเหนื?อยอ่อนเพลีย ไม่เจบ็แน่นหนา้อก  มีอาการเลือดกาํเดาไหล

เป็นบางวนั ซึ? งจากการศึกษาพบวา่พยาธิสภาพของผูป่้วยทัBง 2 รายคลา้ยคลึงกนัคือ มีภาวะหวัใจสั?น

พลิBว มีปัจจยัดา้นคลินิกที?ส่งผลต่อการตอบสนองของยาคือ อาย ุดชันีมวลกาย ภาวะโรคร่วม ไดแ้ก่ 

โรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยทัBง 2 รายมีความพร่องในการดูแลตนเองไดแ้ก่ การทราบเหตุผลใน

การรับประทานยาวาร์ฟาริน การปฏิบัติตัวเมื?อรับประทานยาวาร์ฟาริน การปฏิบัติตัวเมื?อลืม

รับประทานยาวาร์ฟาริน การออกกาํลงัการขณะรับประทานยาวาร์ฟาริน การรับประทานยาอื?นที?มี

ผลต่อการการใชย้าวาร์ฟาริน และการรับประทานอาหารที?เหมาะสมสําหรับผูรั้บประทานยาวาร์

ฟาริน โดยผูศึ้กษาสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพประจาํคลินิกวาร์ฟารินว่ามีส่วนสําคญัในการ

ประเมินปัญหาก่อนพบแพทย ์การอธิบายแผนการรักษา การวางแผนการจาํหน่าย  และการประเมิน

ประสิทธิภาพการรักษา 
 

งานวจัิยในต่างประเทศ 
 

โฟรอล และคณะ (Farrow et al, 2019) ศึกษาเรื? องผลของการให้วิตามินเคใน

ผูป่้วยรับยาวาร์ฟารินที?มีค่า INR มากกว่า 10 มีวตัถุประสงค์หลกั เพื?อศึกษาอตัราการเกิดภาวะ

เลือดออกภายใน 30 วนั วตัถุประสงคร์อง 1) เพื?อศึกษาอตัราการมีเลือดออกที?สาํคญั ลิ?มเลือดอุดตนั 

และทุกสาเหตุของการเสียชีวติใน 30 วนั 2) เพื?อศึกษาระยะเวลาที? INR < 4 ในผูป่้วยที?มีการประเมิน

ค่า INR ใน 30 วนั โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในเวชระเบียนระหว่างวนัที? 1 มกราคม ค.ศ. 2006 ถึง 6 

มิถุนายน ค.ศ. 2018 ตัBงเกณฑใ์นการคดัเลือก คือ 1) ผูป่้วยมีอายมุากวา่ 18 ปี 2) เป็นสมาชิกไกเซอร์ 

เพอร์มานเต ้โคโลราโด (Kaiser Permanente Colorado: KPCO) ตัBงแต่ 6 เดือนขึBนไป 3) ไม่พบภาวะ

เลือดออกในวนัที?เก็บขอ้มูล 4) ไม่มีประวติั Serum Cr > 4 mg/dL หรือวินิจฉัย ESRD ภายใน 180 

วนัก่อนเก็บขอ้มูล 5) ไม่มีประวติัการจ่ายหรือรับประทานวิตาเคก่อนที?จะพบ INR มากกว่า 10 
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ภายใน 180 วนั และ 6) ไม่มีประวติัการรักษาดว้ยการนอนโรงพยาบาล หรือเขา้รับบริการในแผนก

ผูป่้วยฉุกเฉินในวนัที?มีค่า INR มากกวา่ 10  หรือในวนัถดัมา พบผูป่้วยที?มี INR มากกวา่ 10 จาํนวน

ทัBงสิBน 1,103 ราย  และเป็นผูที้?เขา้เกณฑก์ารศึกษาจาํนวน 809 ราย โดยแบ่งกลุ่มผูไ้ดรั้บวิตามินเค

จาํนวน 332 ราย และกลุ่มไม่ไดรั้บวิตามินเคจาํนวน 477 ราย โดยที?ค่าเฉลี?ยของ INR ทัBง 2 กลุ่ม คือ 

10.4 เท่ากนั ผลปรากฏวา่ 1) อตัราการเกิดเลือดออกที?มีความสาํคญัทางคลินิกในกลุ่มไดรั้บวิตามิน

เค และกลุ่มที?ไม่ไดรั้บวิตามินเคในระยะเวลา 30 วนัเป็นร้อยละ 3 และ 3.5 ตามลาํดบั พบอตัราการ

เกิดลิ?มเลือดอุดตนัเป็นร้อยละ 1.8 และ 0.9 ตามลาํดบั โดยไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัที? 

.05  2) อตัราการเสียชีวิตในทุกสาเหตุในกลุ่มไดรั้บวิตามินเคในระยะเวลา 30 วนั สูงกว่ากลุ่มที?

ไม่ไดรั้บวิตามินเค 1.63 เท่า (ร้อยละ 15.1 และ 10.1)  P = .032 ค่าความเชื?อมั?นที?ร้อยละ 95  3) 

ระยะเวลาที?ทาํให้ INR < 4 ตํ?ากว่าในกลุ่มผูที้?ไดรั้บวิตามินเคตํ?ากว่ากลุ่มไม่ไดรั้บวิตามินเค คือ 1.8 

วนั และ 2.4 วนัตามลาํดับ แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติที? .05 จากการศึกษานีB สรุปได้ว่าการให้

วิตามินเคในผูป่้วยรับยาวาร์ฟารินที?มีค่า INR สูงไม่มีความจาํเป็น การดูแลผูป่้วยกลุ่มนีB ควรให้

ความสําคญักบัอาการของผูป่้วยมากกว่าค่า INR ที?ตรวจได ้และในการศึกษาครัB งนีB  ผูศึ้กษาไม่ได้

ระบุถึงบทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยอยา่งชดัเจน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี?ยวกบัการปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว และการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้ง

บนพลิBวไหวพบว่า เป็นการศึกษาในส่วนของผลของขา้งของยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในการ

ใหบ้ริการวาร์ฟารินคลินิก  และมีการพยายามพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว โดยเนน้การบริบาลทางเภสชักรรมโดยการเพิ?มการใหค้าํปรึกษาผูป่้วยที?มีค่า 

INR อยูน่อกช่วงการรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยมีค่า TTR ตามเป้าหมาย และยงัช่วยติดตามแกไ้ขปัญหา

อยา่งเป็นระบบ แต่ในขณะเดียวกนันัBนผูศึ้กษาโดยมากไม่ไดร้ะบุถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูป่้วยอยา่งชดัเจน  
 

4. การดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหวในพืIนที5ที5ศึกษา 
 

จงัหวดัเลย ตัBงอยูท่างภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ของประเทศไทย มีพืBนที?ทัBงหมด 

ประมาณ 11,424.612 ตารางกิโลเมตร  หรือ 7,140,382 ไร่  หรือประมาณร้อยละ 6.77 ของพืBนที?ใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยู่บนพืBนที?ราบสูงโคราช หรือที?เรียกกนัว่า แอ่งสกลนคร ลกัษณะภูมิ

ประเทศส่วนใหญ่เป็นทิวเขาในแนวทางทิศเหนือใต ้และจะมีพืBนที?ราบลุ่มระหวา่งหุบเขา ที?ไม่ใหญ่

มากนกั สลบักนัอยูใ่นแนวเทือกเขา ห่างจากกรุงเทพมหานคร 520 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อดงันีB  
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ทิศเหนือ  ติดต่อกบั   แขวงไซยบุรีและแขวงเวยีงจนัทน์  ประเทศสาธารณรัฐ 

        ประชาธิปไตยประชาชนลาว  

ทิศตะวนัตก  ติดต่อกบั   อาํเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์  และ 

        อาํเภอนครไทย, อาํเภอชาติตระการ จงัหวดัพิษณุโลก 

ทิศตะวนัออก  ติดต่อกบั   อาํเภอสงัคม จงัหวดัหนองคาย และ  

        อาํเภอนํBาโสม จงัหวดัอุดรธานี และ 

                อาํเภอศรีบุญเรือง, อาํเภอสุวรรณคูหา, อาํเภอนากลาง, 

               อาํเภอนาวงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

ทิศใต ้            ติดต่อกบั.  อาํเภอนํBาหนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ และ 

        อาํเภอภูผาม่าน, อาํเภอสีชมพ ูจงัหวดัขอนแก่น 
  

จงัหวดัเลยแบ่งออกเป็น 14 อาํเภอ 89 ตาํบล (ไม่รวมตาํบลกุดป่อง ซึ? งอยู่ในเขตเทศบาล

เมืองเลย) 918 หมู่บา้น  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ?น ประกอบดว้ย องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเลย 1 

แห่ง เทศบาลเมือง 2 แห่ง เทศบาลตาํบล 27 แห่ง  และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 71 แห่ง สถาน

บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวนทัBงสิBน 510 แห่ง จาํแนกตามสังกดั 1) สังกดักระทรวง

สาธารณสุข 142 แห่ง 2) ภาคเอกชน 226 แห่ง 3) สังกดัระทรวงกลาโหม 1 แห่ง 4) สังกดั องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ?น 1 แห่ง และ 5) ร้านขายยา 134 ร้าน 
 

4.1 สถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงในพืIนที5ที5ศึกษา 

องคก์ารอนามยัโลกประมาณการว่ามีประชากรวยัผูใ้หญ่ที?มีอายรุะหว่าง 30–79 ปี

ทั?วโลกป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 1.28 พนัลา้นคนทั?วโลก การคาดการโดยเฉลี?ยประชากร

ชาย 1 ใน 4 และประชากรหญิง 1 ใน 5 ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้พียง 1 ใน 5 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ทัBงหมด (World Health Organization: WHO, 2023)  รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยจาก

การตรวจร่างกายครัB งที? 6 พบว่าความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในปี 2562-2563 ความชุกของ

โรคความดนัโลหิตสูงในประชากรไทยที?มีอาย1ุ5 ปีขึBนไป เท่ากบัร้อยละ 25.4 โดยพบในประชากร

ชายร้อยละ 26.7 และประชากรหญิงร้อยละ 24.2  ความชุกตํ?าสุดในกลุ่มประชากรอาย ุ15 - 29 ปี คือ 

ร้อยละ 5.1 ในประชากรชาย และร้อยละ 1.4 ในประชากรหญิง จากนัBนเพิ?มขึBนตามช่วงอายุ และ

สูงสุดในกลุ่มอาย8ุ0 ปีขึBนไป (วิชยั เอกพลากร, 2564) โดยมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงใน

ประเทศไทยไม่รวมกรุงเทพมหานครตามขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลสาธารณสุข (Health Data 

Center :HDC) พ.ศ. 2560 – 2565 เป็น 12,605.53, 13,361.07, 13,940.22, 14,651.61 และ 15,069.40 
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ต่อแสนประชากรตามลาํดบั เขตสุขภาพที? 8 มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2561 – 

2565 เป็น 9,518.26, 10,193.63, 10,689.92, 11,299.98 และ 11,882.80 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั 

จงัหวดัเลยมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2561 – 2565 เป็น 12,491.91, 13,183.12, 

13,794.22, 14,390.12 และ 15,031.92 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั (HDC Report, 16 ตุลาคม พ.ศ. 

2565) จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงทัBงในประเทศไทย เขตสุขภาพที? 

8 และจงัหวดัเลย มีแนวโนม้เพิ?มขึBนอยา่งต่อเนื?อง โดยจงัหวดัเลยมีอตัราการป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงใกลเ้คียงกบัอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย และมีอตัราป่วยดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูงมากกว่าอตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตสุขภาพที? 8 ดงันัBน โรค

ความดนัโลหิตสูงจึงเป็นปัญหาสาํคญัของจงัหวดัเลย โดยมีอตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคความ

ดนัโลหิตสูงดงัตารางที? 2.1 
 

ตารางที? 2.1  จาํนวน อตัราป่วยและอตัราตายดว้ยความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ปี 2561-

2565  จงัหวดัเลย 
 

ปี ประชากร

กลางปี (คน) 

อตัราป่วยต่อแสนประชากร อตัราตายต่อแสนประชากร 

จาํนวน (คน) อตัราป่วย จาํนวน (คน) อตัราตาย 

2561 534,450 66,763 12,491.91 1,480 276.99 

2562 531,460 70,063 13,183.12 1,705 320.81 

2563 532,868 73,505 13,794.22 1,878 352.43 

2564 533,783 76,812 14,390.12 2,093 392.11 

2565 531,143 79,841 15,031.92 2,839 534.51 
 

ที?มา: ระบบคลงัขอ้มูลสาธารณสุข (Health Data Center: HDC, 2566) สืบคน้จาก 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cf

e0155e11&id=6b9af46d0cc1830d3bd34589c1081c68 
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4.2 ระบบและผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว 

4.2.1 แผนการดาํเนินงานการให้บริการของคลนิิกโรคไม่ติดต่อ (NCD Clinic Plus) 

การดูแลผูค้วามดนัโลหิตสูงในจงัหวดัเลย เริ?มตัBงแต่การคดักรองโรคความ

ดนัโลหิตสูงในกลุ่มเสี?ยงโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน (อสม.) โดยการดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน การจดักิจกรรมลดชุมชนลดเคม็ และโรงพยาบาลเคม็นอ้ยอร่อย 3 ดี เพื?อลด

การเกิดโรคในบุคคลทั?วไป การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิกเบาหวานความดนัตาม

ตวัชีBวดัของ NCD Cilnic Plus โดยกระจายผูป่้วยเพื?อรักษาในโรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยแบ่งผูป่้วยจากการคดักรองกลุ่มความเสี?ยงของผูที้?ไดรั้บ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงที?ตอ้งรับการประเมินอย่างนอ้ย 1 ครัB งต่อปี โดยมีผลการ

ดาํเนินงานผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ ดงัตารางที? 2.2 
 

ตารางที? 2.2 จาํนวน  ร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ 
 

ปี ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ที?มารับบริการในปี 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ที?ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ 

 

จาํนวน ร้อยละ  

2563 73,505 42,898 58.36  

2564 76,812 41,897 54.54  

2565 79,526 44,109 55.46  
     

 

ที?มา: ระบบคลงัขอ้มูลสาธารณสุข (Health Data Center: HDC, 2566) สืบคน้จาก 

https://lei.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d

882b&id=2e3813337b6b5377c2f68affe247d5f9 
 

การประเมินหัวใจห้องบนพลิBวไหวจากโรคความดนัโลหิตสูงไม่ไดอ้ยู่ใน

แผนการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ตอ้งได้รับการประเมินทุกปี  แต่จะได้รับการตรวจ

วนิิจฉยัเพื?อพบขอ้บ่งชีBตามดุลยพินิจของแพทย ์โดยเมื?อตรวจพบหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว แพทยจ์ะให้

พิจารณาใหว้าร์ฟาริน และใหรั้บบริการในวาร์ฟารินคลินิก 
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4.2.2 การดูแลผู้ป่วยทีDได้รับยาวาร์ฟารินภายใต้ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 

(Service Plan สาขาโรคหัวใจ) 

จงัหวดัเลยตอบสนองนโยบายตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) สาขาโรคหวัใจ ในปี พ.ศ. 2559 ที?ใหมี้การจดัตัBงวาร์ฟารินคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน เพื?อลด

ความแออดัของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลศูนย ์เพิ?มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยที?ไดรั้บยาวาร์ฟาริน

สําหรับเจา้หน้าที? และเพิ?มอตัราของผูป่้วยรับยาวาร์ฟารินที?ไอเอ็นอาร์อยู่ในช่วงของการรักษา มี

ผูรั้บบริการเพิ?มขึBนทุกปี โดยจาํนวนผูรั้บบริการปีงบประมาณ 2564–2566 (ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 

มิถุนานน พ.ศ. 2566) จาํนวน 2,993, 3,440 และ 2,921    และจาํนวนครัB งของการรับบริการใน

ปีงบประมาณ 2564 – 2566 (ต.ค2565 -มิ.ย 2566) จาํนวน 14,339, 14,258 และ 10,543 โดยมีผลลพัธ์

การดาํเนินงาน ดงัตารางที? 2.3  
 

ตารางที? 2.3 ผลการดาํเนินงานวาร์ฟารินคลินิกจงัหวดัเลย ปีงบประมาณ 2564 – 2566 (ต.ค 2565 -

มิ.ย 2566)  
 

ผลการดาํเนินงาน 

(เป้าหมาย) 

2564 2565 2566  

จํานวน ร้อย

ละ 

จํานวน ร้อย

ละ 

จํานวน ร้อย

ละ 

 

1. จํานวนผู ้ป่วยที? เข้าคลินิก

และได้รับการติดตามโดย

เภสชักร (100%) 

14,339 100.00 14,258 100.00 10,543 100.00  

2. INR in target (70%) 7,056 49.00 7,055 49.48 5,111 48.48  

3. Good compliance 

(100%) 

13,542 94.44 13,017 91.29 10,038 95.21  

4. Major bleeding (<1%) 47 0.33 37 0.26 25 0.24  

5. Minor bleeding (<5%) 224 1.56 229 1.61 201 1.91  

6. ผลประเมินความรู้ผูป่้วย 

(≥80%) 

_ 88.87 _ 89.81 _ 90.23  

 

  ตารางที? 2.3 พบว่า ผลการดาํเนินงานวาร์ฟารินคลินิกจงัหวดัเลย ปีงบประมาณ 2564 – 

2566 (ต.ค2565 -มิ.ย 2566) ยงัพบปัญหาเรื?องการเขา้งถึงการรักษาของค่า INR (INR in target ) ยงั
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ไม่ถึงเป้าหมายที?ตัBงไวที้?ร้อยละ 70 โดยในปีงบประมาณ 2564 – 2566 (ตุลาคม พ.ศ. 2565 – มิถุนา

นน พ.ศ. 2566) ทาํไดร้้อยละ 49.00, 49.48 และ 48.48 ตามลาํดบั 
  

4.2.3 ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service) 

จงัหวดัเลย มีแผนการจดัตัBงหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ระยะ 10 ปี จาํนวน 65 ทีม โดยมีการดาํเนินการขึBนทะเบียนฯ (สะสม) ตัBงแต่

ปีงบประมาณ 2562-2565 จาํนวน 33 ทีม คิดเป็นร้อยละ 50.77 ในปีงบประมาณ 2566 มีเป้าหมายใน

การขึBนทะเบียนหน่วยบริการฯ ครบทัBง 65 ทีม คิดเป็นร้อยละ 100 โดยปัจจุบนัมียอดสะสมการขึBน

ทะเบียนจาํนวน 49 ทีม คิดเป็นร้อยละ 75.38 ยงัคงเหลือ อีก 16 ทีม มีแผนการขึBนทะเบียนรอบที? 

3/2566 ให้แลว้เสร็จภายในเดือนกนัยายน 2566 หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (PCU/NPCU) จงัหวดัเลยจาํนวน 65 ทีม ประกอบดว้ย หน่วยบริการปฐมภูมิ 18 ทีม และ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจาํนวน 47 ทีม โดยในปีงบประมาณ 2566 มีแพทยเ์วชศาสตร์ 

ครอบครัวประจาํหน่วยบริการที?ขึBนทะเบียนทุกแห่ง โดยจงัหวดัเลยมีการจดัอบรมแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว จาํนวน 2 รุ่น เพื?อรองรับหน่วยบริการที?ขึBนทะเบียนใหม่และทดแทนทีมเดิม อีกทัBง รพ.

แม่ข่ายทัBง 14 แห่ง มี การใหบ้ริการ Telehealth/Telemedicine ครบทุกแห่ง  

การดาํเนินงานประชาชนคนไทยมีหมอประจาํตวั 3 คน ของจงัหวดัเลยเป็น

การประสาน ความร่วมมือกนัระหวา่งหมอคนที? 1 หมอคนที? 2 และหมอคนที? 3 โดยเฉพาะอยา่งยิ?ง

หมอคนที?  1และหมอคนที?  2 จะเป็นผูที้?อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและชุมชนมากที?สุดในการ

ประสานงาน ส่วนมากมกัจะประสานกนัผา่นทางโทรศพัทห์รือผา่นApplication Line ไม่วา่จะเป็น

การคดักรองกลุ่มเสี่ยงต่างๆ กลุ่มป่วยที?ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที หรือกลุ่มเปราะบางที?

ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษในชุมชน ซึ? งทุกหลงัคาเรือนจะมีอสม. ประจาํบา้น เป็นผูค้อยดูแลและ

ประสานกบัหมอคนที? 2 ที?อยูห่น่วยบริการในเขตรับผิดชอบและเป็นหมอประจาํบา้นของหมู่บา้น

นัBนๆ เมื?อเกินศกัยภาพหน่วยบริการใกลบ้า้น หมอคนที? 2 จะประสานหมอคนที? 3 ในการขอรับ

คาํปรึกษาหรือการส่งต่อรักษาต่อไป สุดทา้ยแลว้เมื?อผูป่้วยไดรั้บการรักษาและกลบัสู่ชุมชนการ

ประสานงานแบบยอ้นกลบัจากหมอคนที? 3 ไปยงัหมอคนที? 2 และส่งต่อไปยงัหมอคนที? 1 จะเกิดขึBน 

เพื?อผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลต่อเนื?องอย่างถูกตอ้ง ถูกวิธีและการป้องกนัความเสี?ยงที?จะเกิดขึBนใน

อนาคต 
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 4.3 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHว

ไหว 

     การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวมีความซบัซอ้นในการดูแล 

ปัญหาหลกัที?พบไดบ่้อยคือ ความไม่มั?นในการดูแลผูรั้บบริการกลุ่มนีB สําหรับเจา้หน้าที?ที?ไม่ได้

รับผดิชอบงานวาร์ฟารินคลินิก ซึ? งอาจแบ่งปัญหารายดา้นได ้ดงันีB  

4.3.1 ด้านการดูแลตนเอง 

1) การควบคุมอาหาร เนื?องจากอาหารบางประเภทอาจมีผลต่อการเพิ?มขึBน/

ลดลงของค่า INR โดยเฉพาะอยา่งอาหารที?มีวิตามินเคสูง แต่เนื?องจากวฒันธรรมการรับประทาน

ของคนในพืBนที? ซึ? งชอบรับประทานอาหารจาํพวกผกั ผลไมต้ามฤดูกาล จึงทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถ

เขา้สู่ระยะการรักษาได ้

2) การรับประทานยา เนื?องจากเมื?อผูป่้วยมาตามนดัเพื?อรับยาวาร์ฟารินใน

แต่ละรอบ จะมีการปรับเปลี?ยนยาตามค่า INR ทาํให้ขนาดยาที?ไดรั้บในแต่ละครัB ง หรือแมก้ระทั?ง

ขนาดยาที?ตอ้งรับประทานในแต่ละวนัในรอบนัดเดียวกนั มีความแตกต่างกนั ทาํให้ในบางครัB ง

ผูป่้วยเกิดความสบัสนในการรับประทานยา 

3) การขาดนัด เนื?องจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหว จาํเป็นตอ้งมาตามนดัเพื?อติดตามผลการรักษาบ่อยครัB ง และเนื?องจากสภาพทางภูมิศาตร์ ของ

จงัหวดัเลย มีลกัษณะเป็นที?ราบสูง ทาํให้การคมนาคมลาํบาก พืBนที?ในเขตรับผิดชอบที?ห่างไกล 

บางครัB งเกิดขอ้จาํกดัเรื?องความไม่สะดวกเรื?องวนั/เวลา นดัหมายของญาติหรือตวัผูป่้วยเอง หรือ

บางครัB งอาจเกิดจากกการลืมวนัเวลานดัหมาย แมพ้ยาบาลที?รับผิดชอบจะทาํการติดตามนดัดว้ยการ

โทรศพัท์ติดตาม แต่ยงัพบปัญหาไม่มีคลื?นโทรศพัท์ในบางพืBนที? รวมการติดตามนัดโดยการใช้

เครือข่าย รพสต.และ อสม.ในพืBนที?ช่วยในการติดตามนดั เกิดความล่าชา้ในบางครัB ง ทาํให้เกิดการ

ขาดนดัในผูป่้วยรับยาวาร์ฟาริน และเนื?องจากเป็นยาที?มีความเสี?ยงสูงเนื?องจากมีช่วงการรักษาแคบ 

ทางคลินิกจึงจาํเป็นตอ้งเคร่งครัดการจ่ายยาในพอดีกบัวนันดัของผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยที?ขาดนดัเพียง

ไม่กี?วนั อาจขาดยาเนื?องจากยาหมดได ้
 

4.3.2 ด้านการจัดการบริการในการดูแลผู้ป่วย 

1)  การจัดอัตรากาํลังในการดูแลผู้ ป่วย วาร์ฟารินคลินิกโรงพยาบาลชุมมี

แนวโนม้ว่าจาํนวนผูรั้บบริการจะเพิ?มอยา่งต่อเนื?อง ทัBงจากการวินิจฉยัเป็นดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที? มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวรายใหม่  และการรับผู ้ป่วยส่งต่อกลับมารับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิการรักษา บางครัB งผูป่้วยอาจมาดว้ยภาวะฉุกเฉินที?ตอ้งการการดูแล
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เร่งด่วนนอกเวลาราชการ ซึ? งผูรั้บผิดชอบงานหลกัไม่ได้ขึBนปฏิบติังาน และเนื?องจากไม่มีแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที?เป็นมาตรฐาน ทาํให้เจา้หน้าที?อื?นซึ? งขาดความมั?นใจในการดูแล

ผูป่้วยกลุ่มนีBอยูแ่ลว้ เกิดความวติกกงัวลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีBมากขึBน 

2)  การโอนย้ายของเจ้าหน้าที(สาธารณสุข ตามที?กระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดยุทธศาสตร์กาํลงัคนดา้นสุขภาพ เพื?อเป็นการบริหารจดัการบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 

สามารถบริหารจดัการขอ้มูล และนาํไปใชว้างแผนบริหารตาํแหน่ง การบริหารเชิงรุก ลดภาระการ

ทาํงานซํB าซอ้นของผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารงานบุคคล นัBน ทาํใหเ้กิดการโอนยา้ยขา้ราชการพลเรือน

สามญัสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในที?นีB รวมถึงขา้ราชการที?เป็นพยาบาลวิชาชีพที?

ปฏิบติังานใน รพสต.ที?โอนยา้ยดงักล่าวดว้ย ทาํให้การประสานงานในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวซึ? งมีความซบัซอ้น อาจมีความยุง่ยากมากขึBน ดงันัBน หากมีแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที?มีมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีB  จะให้การสื?อสารในการดูแลที?

เขา้ใจตรงกนั และมีการดูแลเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

3) ความชัดเจนในมาตรฐานการดูแลในชุมชน การดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว ปัจจุบนัมีการให้การบริการในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล

ชุมชน แต่ยงัไม่มีการกาํหนดมาตารฐานการดูแลในชุมระดบัหน่วยงานปฐมภูมิ ทาํให้ขาดความ

ต่อเนื?องในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว และยงัไม่มีแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที?ใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว

ในชุมชน



 

 

 

บทที?  3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
 

การศึกษาครัB งนีB เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and developmental) เพื?อพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวใน

ชุมชน จงัหวดัเลย มีวตัถุประสงคเ์พื?อศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาแนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีมีหัวใจห้องบนพลิBวไหว พฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีมีหัวใจห้องบนพลิBวไหวใน

ชุมชน และศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน โดยมีการดาํเนินการวจิยัแบ่งเป็น 4 ขัBนตอน ดงันีB  
 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัครัB งนีB มีประชากรและกลุ่มตวัอยา่งที?เกี?ยวขอ้ง ดงันีB  

1.1 สถานที5ทําการศึกษา การวิจยัเลือกพืBนที?อาํเภอกลุ่มเป้าหมายอยา่งเฉพาะเจาะจง โดย

เลือกที?อาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย  

1.1 กลุ่มผู้ป่วย 

1.1.1 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวในเขต

พืBนที?จงัหวดัเลย จาํนวน 4,437 คน 

1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1) กลุ่มตัวอย่างในขัNนตอนที( 1 การกระตุ้นที(ทาํให้เกิดการค้นหาแนวปฏิบัติ

หรือค้นหาปัญหาทางคลินิก เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในเขตพืBนที?

รับผิดชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย จาํนวน 12 ราย ถูกเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอยา่งถูกเลือก

อยา่งเฉพาะเจาะจงซึ?งมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันีB  

(1) เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในเขตพืBนที?อาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย  

(2) รับบริการที?วาร์ฟารินคลินิกโรงพยาบาลท่าลี? จงัหวดัเลย ตัBงแต่ 6 

เดือนขึBนไป 

(3) มีอายตุัBงแต่ 18 ปี ขึBนไป   

(4) สามารถสื?อสารดว้ยโดยการพดู และการฟังภาษาไทยได ้
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(5) เป็นผูป่้วยที?มีอาการคงที? โดย 1) ระดบัความดนัโลหิตไม่อยูใ่นระยะ

อนัตราย คือ ไม่ตํ?ากวา่ 90/60 mmHg และไม่เกิน 180/110 mmHg  2) ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื?อย 

3) ไม่มีอาการใจสั?นเจ็บแน่นหนา้อก และ 4) ไม่มีภาวะเลือดออกที?เป็นอนัตรายในระหว่างทาํการ

วจิยั 

 (6) ยนิยอมและสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยั   

เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria) ดงันีB  

(1) เมื?อกลุ่มตวัอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต

นอ้ยกวา่เท่ากบั 90/60 mmHg หรือมากกวา่เท่ากบั180/110 mmHg มีอาการหายใจหอบเหนื?อย หรือ

มีอาการใจสั?นเจบ็แน่นหนา้อก หรือมีภาวะเลือดออกที?เป็นอนัตราย    

(2) เมื?อกลุ่มตวัอยา่งเสียชีวติ 

(3) เมื?อแพทยเ์ปลี?ยนแผนการรักษาให้หยุดยาวาร์ฟารินระหว่างการทาํ

วจิยั  

(4) เมื?อกลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัต่อ 

2) กลุ่มตัวอย่างในขัNนตอนที( 3 การนาํแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไป

ทดลองใช้ เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในเขตพืBนที?รับผิดชอบอาํเภอ

ท่าลี? จังหวดัเลย จาํนวน 15 ราย ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง ซึ? งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเขา้ 

(Inclusion criteria) และเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria) ตามคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง

ในขัBนตอนที? 1 

1.2 พยาบาลวชิาชีพ  

1.2.1 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบัติงานในเขตพืBนที?รับผิดชอบ

จงัหวดัเลยจาํนวน 1,350 คน  

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในขัBนตอนที? 1 การ

กระตุน้ที?ทาํให้เกิดการคน้หาแนวปฏิบติัหรือคน้หาปัญหาทางคลินิก ขัBนตอนที? 2 การสนับสนุน 

และคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และขัBนตอนที? 3 การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไป

ทดลองใช ้เป็นพยาบาลวชิาชีพที?ปฏิบติังานในเขตพืBนที?รับผดิชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย จาํนวน 12 

คน ถูกเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง ซึ? งมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 

(1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในเขตพืBนที?รับผิดชอบอาํเภอ

ท่าลี? จงัหวดัเลย สงักดัสาํนกังานสารธารณสุขจงัหวดัเลย  
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(2) มีความสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

(3) ปฏิบติังานดา้นการพยาบาลในพืBนที?อาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลยตัBงแต่ 

5 ปีขึBนไป 

(4) ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัในครัB งนีB  

2) กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในขัBนตอนที? 3 การนาํ

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในเขตพืBนที?

รับผิดชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย จาํนวน 15 คน ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง ซึ? งมีคุณสมบติัตาม

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันีB  

(1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในเขตพืBนที?รับผิดชอบอาํเภอท่าลี? 

จงัหวดัเลย สงักดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 

(2) มีความเกี?ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

หอ้งบนพลิBวไหว 

(3) ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัในครัB งนีB  

เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria) ดงันีB  

(1) เมื?อกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้

(2) เมื?อกลุ่มตวัอยา่งมีการปรับเปลี?ยนสายงานในระหวา่งการวจิยั 

(3) เมื?อกลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัต่อ 
 

2.  เครืGองมือทีGใช้ในการวจิยั 

เครื?องมือที?ใชใ้นการวจิยัครัB งนีBประกอบดว้ยเครื?องมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ เครื?องมือที?ใชใ้นการ

ดาํเนินการวจิยั เครื?องมือที?ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และเครื?องมือที?ใชใ้นการศึกษา มี

รายละเอียดดงัต่อไปนีB  

2.1 เครื5องมือที5ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

2.1.1 แนวคาํถามในการสนทนากลุ่มเพืDอศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหว เป็นแนวคาํถามในการสนทนากลุ่มที?ผูว้ิจยัพฒันา

ขึBนเอง โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื?อศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ประกอบดว้ย  

1) ขอ้มูลทั?วไปของผูร่้วมสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระยะเวลาที?

ป่วย ระดบัการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล 
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2) แนวคาํถามเกี?ยวกับปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ประกอบดว้ย ปัญหาทางดา้นร่างกาย ปัญหาทางดา้นจิตใจ และ

ปัญหาทางดา้นสงัคม 

3) แบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก ประกอบด้วย นํB าหนัก ส่วนสูง รอบเอว     

ชีพจร ความดนัโลหิต และค่าไอเอน็อาร์ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

2.1.2 แนวทางการระดมสมอง เพืDอพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการ

ดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหว เป็นแนวทางการะดมสมองที?ผูว้จิยัพฒันาขึBน

เอง โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื?อกาํหนดขอบเขตปัญหา และความตอ้งการในการพฒันาแนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว และพฒันา

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว 

ประกอบดว้ย 

1) ขอ้มูลทั?วไปของผูร่้วมระดมสมอง ประกอบด้วย ชื?อสกุล อายุ ระดบั

การศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบติังาน  

2) แนวคาํถามเกี?ยวกบัปัญหาและความตอ้งการจาํเป็นในการพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ในดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

3) แนวทางการระดมสมองในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก

ในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
 

2.1.3 แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามวีธีของอะ

กรี ทู (The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) ฉบับภาษาไทย แบบ

ประเมินนีBนาํมาใชใ้นการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว โดยมีการประเมินจาํนวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น 6 หมวด 

ดงันีB  (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 

2556) 

1) ขอบเขตและวตัถปุระสงค์ จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ มีการอธิบายวตัถุประสงค์

ในภาพรวมของแนวทางเวชปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน มีการอธิบายคาํถามดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน 

และมีการอธิบายอยา่งชดัเจนว่าแนวปฏิบติันีBทาํขึBนเพื?อใชก้บัประชากรกลุ่มใด (ผูป่้วย ประชาชน 

เป็นตน้) 
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2) การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้เสีย มีจาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ กลุ่มผูจ้ดัทาํแนว

ปฏิบติัประกอบดว้ยบุคคลากรจากกลุ่มวิชาชีพที?เกี?ยวขอ้งทัBงหมด มีการพิจารณาทศันะ และความ

ตอ้งการของประชากรเป้าหมาย (ผูป่้วย ประชาชน เป็นตน้) และมีการกาํหนดผูใ้ชง้านเป้าหมายของ

แนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 

3) ความเข้มงวดของขัNนตอนการจัดทาํ มี จาํนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ มีวิธีการใช้

สําหรับการสืบคน้หลกัฐานอย่างเป็นระบบ มีการอธิบายเกณฑ์สําหรับการเลือกหลกัฐานอย่าง

ชดัเจน มีการอธิบายจุดแข็งและขอ้จาํกดัของหลกัฐานไวอ้ย่างชดัเจน มีการอธิบายวิธีการจดัทาํ

ขอ้เสนอแนะไวอ้ยา่งชดัเจน มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลขา้งเคียง และความเสี?ยง

ในการจดัทาํขอ้แนะนาํ มีจุดเชื?อมโยงอยา่งชดัเจนระหวา่งขอ้แนะนาํ และหลกัฐานสนบัสนุน มีการ

ทบทวนแนวปฏิบติัโดยผูเ้ชี?ยวชาญภายนอกก่อนการจดัพิมพเ์ผยแพร่ และมีการกาํหนดระเบียบ

ปฏิบติัในการปรับแนวปฏิบติัใหเ้ป็นปัจจุบนั 

4) ความชัดเจนในการนําเสนอ  มีจํานวน  3 ข้อ  ได้แก่  ข้อแนะนํามี

ความจาํเพาะเจาะจง และไม่กาํกวม มีการนาํเสนอทางเลือกต่าง ๆ ในการจดัการภาวะ หรือประเดน็

สุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน และสามารถระบุขอ้แนะนาํหลกัไดโ้ดยง่าย 

5) การนาํไปใช้ มีจาํนวน 4 ข้อ ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัมีการอธิบายถึงปัจจยัเอืBอ 

และอุปสรรคต่อการนาํขอ้แนะนาํไปปรับใช ้แนวปฏิบติัมีรายละเอียดคาํแนะนาํ และ/หรือเครื?องมือ

ในการนาํขอ้แนะนาํไปปฏิบติั มีการพิจารณาทรัพยากรที?เกี?ยวขอ้ง เมื?อมีการนาํขอ้แนะนาํไปปฏิบติั 

และมีเกณฑส์าํหรับกาํกบั และ/หรือตรวจสอบแนวปฏิบติั 

6) ความเป็นอิสระของทีม มีจาํนวน 2 ข้อ ได้แก่ ทัศนะของหน่วยงาน

สนับสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิพลต่อเนืBอหาของแนวทางปฏิบติั และมีการบนัทึกและแสดงการมี

ผลประโยชน์ทบัซอ้นของสมาชิกกลุ่มผูจ้ดัทาํแนวทางปฏิบติั 

การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติในภาพรวมได้ร้อยละ 92.86 และ

คาํนวณคะแนนคุณภาพรายหมวดจาก 6 หมวดของ AGREE II คะแนนของทัBง 6 หมวด ซึ? งเป็น

อิสระต่อกนั และไม่ควรนาํมาคาํนวณรวมเขา้เป็นคะแนนคุณภาพเดียว โดยไดจ้ากการรวมคะแนน

ทัBงหมดของแต่ละหัวขอ้ในหมวดนัBน และจดัลาํดบัคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดที?

เป็นไปไดข้องหมวดดงักล่าว การคิดคะแนนระดบัคะแนนของหมวด คือ 
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คะแนนที?ได ้–  คะแนนตํ?าสุดที?เป็นไปได ้

คะแนนสูงสุดที?เป็นไปได–้ คะแนนตํ?าสุดที?เป็นไปได ้

โดยที? 

คะแนนสูงสุดที?จะเป็นไปได ้คิดจาก 7 (เห็นดว้ยอยา่งมาก) x หวัขอ้ x ผูป้ระเมิน  

คะแนนตํ?าสุดที?จะเป็นไปได ้คิดจาก 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก) x หวัขอ้ x ผูป้ระเมิน 

โดยผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัมีค่าตามตารางที? 3.1 
 

ตารางที? 3.1  ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั แยกราย หมวด 

 จํานวน 

ข้อ 

คะแนน

สูงสุด 

คะแนน

ตํ5าสุด 

ผลต่างของ

คะแนนสูงสุด

และคะแนน

ตํ5าสุด 

ผลต่างของ

คะแนนสูง 

สุดและ

คะแนนที5

ได้ 

ร้อย

ละ 

 

หมวดที?  1 ขอบเขตและ

วตัถุประสงค ์

3 105 15 90 86 95.56  

หมวดที? 2  การมีส่วนร่วม

ของผู ้มี ส่วน

ไดส่้วนเสีย 

3 105 15 90 84 90.00  

หมวดที? 3 ความเข้มงวด

ของขัB นตอน

การจดัทาํ 

8 280 40 240 229 95.42  

หมวดที? 4 ความชดัเจนใน

การนาํเสนอ 

3 105 15 90 88 97.78  

หมวดที? 5 การนาํไปใช ้ 4 140 20 120 117 97.50  

หมวดที? 6 ความเป็นอิสระ

ของ

บรรณาธิการ 

2 70 10 60 58 96.67  
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2.1.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีDมี

หัวใจห้องบนพลิHวไหว เป็นแบบประเมินที?ผูว้จิยัพฒันาขึBนประกอบดว้ย 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ศาสนา และอาชีพ โดยมีลกัษณะคาํถามแบบเลือกตอบ และเติมคาํ 

2) แบบสอบถามความรู้เกี(ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และหัวใจห้องบน

พลิNวไหวที( เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยความด้านความรู้เกี?ยวโรค ด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย ด้านการจดัการความเครียด และด้านการรับประทานยา 

ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด เกณฑ์การให้คะแนนในขอ้ที?คาํตอบถูกตอ้ง ถา้ตอบ 

“ถูกตอ้ง” ให้ 1 คะแนน “ไม่แน่ใจ” หรือ “ไม่ถูกตอ้ง” ให้ 0 คะแนน ในขอ้ที?คาํตอบไม่ถูกตอ้ง ถา้

ตอบ “ไม่ถูกตอ้ง” ให ้1 คะแนน “ไม่แน่ใจ” หรือ “ถูกตอ้ง” ให ้0 คะแนนโดยเกณฑใ์นการแปลผล

คะแนนพิจารณาแบ่งระดบัคะแนนประยกุต ์จากหลกัเกณฑข์อง (Bloom, 1971) มีเกณฑแ์บ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดบั 
 

  ร้อยละของคะแนน     ระดบัความรู้ 

  มากกวา่เท่ากบัร้อยละ 80                  มาก 

      ร้อยละ 60-79.99       ปานกลาง 

     ตํ?ากวา่ร้อยละ 60              นอ้ย 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความโลหิตสูงที(มี

หัวใจห้องบนพลิNวไหว ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงั

กาย ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการรับประทานยา ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ดงันีB  
 

ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ผูป่้วยไม่เคยปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนัBน ๆ เลย 

ปฏิบติันาน ๆ ครัB ง หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนัBน 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติับางครัB ง   หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนัBน 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติัเกือบทุกครัB ง   หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนัBน 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนัBน 7 วนัต่อสปัดาห์ 
 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมดา้นบวกและดา้นลบ ดงันีB  
 

ความถี?การปฏิบติั พฤติกรรมดา้นบวก พฤติกรรมดา้นลบ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ 5 คะแนน 1 คะแนน 
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ปฏิบติัเกือบทุกครัB ง   4 คะแนน 2 คะแนน 

ปฏิบติับางครัB ง   3 คะแนน 3 คะแนน 

ปฏิบติันาน ๆ ครัB ง 2 คะแนน 4 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติัเลย 1 คะแนน 5 คะแนน 

  

การแปลผลคะแนน คิดคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้แก่ด้านการ

รับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด และดา้นการรับประทานยา โดย

การแปลผลคะแนนเฉลี?ยเป็น 5 ระดบั ดงันีB   

ค่าเฉลี?ย 1.00-1.50   หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบันอ้ยที?สุด 

ค่าเฉลี?ย 1.51-2.50   หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบันอ้ย 

ค่าเฉลี?ย 2.51-3.50     หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี?ย 3.51-4.50        หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมาก 

ค่าเฉลี?ย 4.51-5.00   หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมากที?สุด 
 

4) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (ผูว้ิจยับนัทึก) ประกอบดว้ย ระยะเวลาที?

ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ยาที?ใชใ้นปัจจุบนั ความดนัโลหิต ชีพจร 

ค่าไอเอน็อาร์ EHRA symptom scale และ Barthel ADL index โดยมีลกัษณะคาํถามแบบเติมคาํ 
 

2.1.5 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน

การดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหวจังหวัดเลย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นแบบประเมินที?ผูว้จิยัพฒันาขึBนประกอบดว้ย 

 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการ

พยาบาล ระยะเวลาที?ปฏิบติังานในเขตพืBนที?รับผิดชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา โดยมีลกัษณะคาํถามแบบเลือกตอบ และเติมคาํ 

2) ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที(มีหัวใจห้องบนพลิNวไหวสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยัพฒันาขึBนจาก

การประยุกตก์ารใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing process) ประกอบดว้ย 5  ขัBนตอน ไดแ้ก่ การ

ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใชแ้ผนการพยาบาล 

และการประเมินผลการพยาบาล (Potter & Perry, 2005) โดยในแต่ละขอ้คาํถามคาํนึงถึงความ

ครอบคลุมคาํนิยาม ผลลพัธ์ และการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว โดยมีลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
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(Rating scale) 5 ระดบั คือ นอ้ยที?สุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากที?สุด ซึ? งใชห้ลกัในการแปลผล

ค่าเฉลี?ยความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิต

สูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ ดงันีB  (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 

 

 คะแนนเฉลี?ย    การแปลผล 

 1.00-1.50 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกนอ้ยที?สุด 

 1.51-2.50 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกนอ้ย 

 2.51-3.50 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกปานกลาง 

 3.51-4.50 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกมาก 

 4.51-5.00 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกมากที?สุด 
 

2.2 เครื5องมือในการดาํเนินการวจัิย ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว โดยผูว้ิจยัและทีมพฒันาดาํเนินการพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องงบนพริBวไหว โดย

พฒันาตามกรอบแนวคิดการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) 

การศึกษาครัB งนีBแบ่งออกเป็น 4 ขัBนตอน ดงันีB  
 

ขัHนตอนทีD 1 การกระตุ้นเพืDอค้นหาปัญหาและแนวปฏิบัติทางคลินิก(Evidence-

triggered phase)  

1.1 การสนทนากลุ่มเพื?อศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหว ผูว้ิจยัไดเ้ชิญผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาว

แทรกซ้อนของหัวใจ จาํนวน 12 ราย โดยถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง เพื?อสนทนากลุ่มในการหา

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว ในวนัที? 5 

มกราคม 2566 เวลา 9.00-10.00 น. ณ คลินิกโรคเรืB องรัง โรงพยาบาลท่าลี? อาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย 

โดยใชเ้ครื?องบนัทึกเสียงช่วยบนัทึกการสนทนา พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบน

พลิBวไหว มีปัญหาและความตอ้งการการดูแลทัBงหมด 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย 

เหนื?อยง่าย อาการเวียนศีรษะ เสี?ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดลิ?มเลือด ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 

มีโอกาสเกิดถาวะซึมเศร้าเนื?องจากการเจบ็ป่วยเรืBอรัง วติกกงัลเกี?ยวกบัความรุนแรงของโรค และผล

ของยาตา้นการแข็งตวัของเลือด และด้านสังคม ได้แก่ ครอบครัวขาดความเขา้ใจเกี?ยวกับการ

เจบ็ป่วย 
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 1.2 กระตุน้ให้เกิดการคน้หาแนวทางปฏิบติัหรือการคน้หาปัญหา

ทางคลินิก ขัBนตอนนีB  ผูว้จิยัไดต้อ้งการกระตุน้ใหที้มพฒันาอภิปรายและแลกเปลี?ยนความคิดเห็นเพื?อ

ระบุรายละเอียดและความชดัเจนเกี?ยวกบัประเด็นปัญหาที?พบบ่อยในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิต

สูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว และผูว้ิจยักระตุน้ให้ทีมพฒันาคน้หาแนวทางปฏิบติัหรือการคน้หา

ปัญหาทางคลินิก   

1.3 เตรียมนาํเสนอขอ้มูลจากการคน้หาแนวทางปฏิบติัหรือการคน้หา

ปัญหาทางคลินิกที?ได ้พร้อมทัBงแต่งตัBงทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื?อทาํการระดม

สมอง ในวนัที? 19 มกราคม 2566 เวลา 13.30-16.30 น. ณ หอ้งประชุมสุพรรณิการ์ โรงพยาบาลท่าลี? 

อาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย 

1.4 หลังจากการระดมสมองผูว้ิจัยและทีมพฒันาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก กาํหนดขอบเขตของประชากร ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและขอบเขตดา้นเนืBอหาของแนว

ปฏิบติั 
 

ขัHนตอนทีD 2 การสนับสนุนและค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-support 

phase)  

2.1 การสนับสนุนและการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ขัBนตอนนีB

ผูว้จิยัร่วมกบัทีมพฒันาแนวการพยาบาลทางคลินิกสืบคน้องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษต่์างๆ 

ที?ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีขอบเขต จากตาํรา บทความวิชาการ งานวิจัยต่างๆ ที?

เกี?ยวขอ้งจากฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ วิจยัทัBงในและต่างประเทศจาก Thai LIS และ THAIJO โดย

กาํหนดช่วงปีสืบคน้ระหวา่ง พ.ศ. 2555 – 2565 และ ค.ศ. 2012 – 2022 รวมทัBงดาํเนินการสืบคน้ดว้ย

มือ จากวารสาร เอกสารและงานวิจยัที?เกี?ยวขอ้ง โดยเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณที?เป็นแบบทดลอง ซึ? ง

จะไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลอง เช่น RCT, Quasi Experimental Research ที?มีการทดสอบประสิทธิภาพ

โดยใชก้รอบการสืบคน้ของ PICO (Melnyx & Fineout Overholt, 2005) สรุปคาํหลกัในการสืบคน้ 

คือ 
 

   P (Population or Participant) คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบน

พลิBวไหว 

   I (Intervention) คือ การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหว โปรแกรมการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว และแนวทางปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

   C (Comparison) คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
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   O (Outcome) คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั การควบคุมระดบัความดนัโลหิต ค่าไอเอน็อาร์  
 

2.2 การร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ระยะนีB เป็นการพฒันา

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกขึBนจากขัBนตอนที? 1 จนถึงการสนบัสนุนและการคน้หาหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ โดยผูว้ิจัยและทีมพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ซึ? งจาํเป็นต้องมีการ

ตรวจสอบแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกโดยการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัไดรั้บการ

ตรวจสอบจากทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื?อพิจารณาความเหมาะสมของเนืBอหา ความครอบคลุม ความ

สมบูรณ์ของเนืBอหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกตามการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั 

หากมีขอ้ใดไม่ผ่านเกณฑ์ ผูว้ิจยัตอ้งทาํการพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกร่วมกับทีมพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและอาจารย์ที?ปรึกษา และส่งให้

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบและประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัอีกครัB งก่อนที?จะนาํแนวปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิกไปทดลองใช ้
 

ขัHนตอนทีD 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ (Evidence-

observed phase)  

การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใชก้บัผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว มีขัBนตอนดงันีB  

3.1  ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบสาธารณสุขอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย และทีมพฒันา

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกซึ? งเป็นพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานอยูใ่นเขตรับผดิชอบอาํเภอท่า

ลี? จงัหวดัเลย สงักดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย เพื?อนาํเสนอแนวคิด ชีBแจงวตัถุประสงค ์ชีBแจง

เรื?องการพิทกัษสิ์ทธ̂ิของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว 

และวิธีการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้อง

บนพลิBวไหวในชุมชนไปทดลองใช ้พร้อมทัBงแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชนฉบบัร่าง และเครื?องมือที?ใช้ในงานวิจยันีB  

ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ 

3.2 กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกนาํแนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชนฉบบัร่าง

ที?พฒันาขึBนไปใชใ้นช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ? งผูว้ิจยัร่วมกบักลุ่ม

ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไดเ้ลือกผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว
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แบบเจาะจงตามคุณสมบติัที?กาํหนดจาํนวน 15 ราย ในระหว่างที?กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิกนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

ห้องบนพลิBวไหวในชุมชนฉบบัร่างไปทดลองใช ้ผูว้ิจยัจะคอยให้คาํปรึกษา ชีB แจงขอ้สงสัยเพื?อให้

กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไดเ้ขา้ใจมากยิ?งขึBน 

3.3 การติดตามผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

โดยการประเมินผลลพัธ์ที?เกิดขึBนกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหว จาํนวน 15 

ราย และนาํขอ้มูลที?ไดไ้ปวเิคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 

3.4 สอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน สําหรับพยาบาล

วชิาชีพ โดยผูว้จิยัใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

หอ้งบนพลิBวไหว สาํหรับพยาบาลวิชาชีพ หลงัจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชนฉบบัร่าง และนาํขอ้มูลที?ไดไ้ป

วเิคราะห์ผลทางสถิติต่อไป  

3.5 แบบประเมินพฤติกรรม ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

ห้องบนพลิBวไหว โดยผูว้ิจัยให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที? มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวตอบ

แบบสอบถามเกี?ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และนาํขอ้มูลที?ไดไ้ปวเิคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 

3.6 แบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก โดยผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึก ประกอบดว้ย 

ระยะเวลาที?ป่วย ชีพจร ความดนัโลหิต ค่าไอเอ็นอาร์ EHRA symptom scale Barthel ADL index 

และนาํขอ้มูลที?ไดไ้ปวเิคราะห์ผลทางสถิติต่อไป  
    

ขัIนตอนที5 4 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

(Evidence based phase) 

4.1 นาํผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน จงัหวดัเลย สรุปและนาํเสนอต่อที?

ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอท่าลี? เพื?อขอคาํชีB แนะในการปรับปรุง

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว

ในชุมชน จงัหวดัเลย 

4.2 การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติังาน เป็นขัBนตอนของการนาํแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปใชใ้นการปฏิบติังานจริงและเผยแพร่การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
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ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในการประชุมเครือข่ายงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อจงัหวดัเลย และในวารสารวชิาการ 
 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครืGองมือ 

การวิจยัในครัB งนีB ผูว้ิจยัไดมี้การหาความตรงของเนืBอหา (Content validity) และการ

หาค่าความเชื?อมั?น (reliability) ของเครื?องมือที?ใชใ้นการวจิยั ดงันีB  

3.1 การหาความตรงของเนืBอหา (Content validity) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว ผูว้ิจยัไดน้าํไปตรวจสอบ

ความตรงของเนืBอหา โดยทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน เพื?อตรวจสอบถึงความสอดคลอ้งและความ

ชดัเจนของ โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็น เป็น 4 ระดบั โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงันีB  

(Burns & Grove, 2009) 

 1  หมายถึง  คาํถามขอ้นัBนไม่สอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเรื?องนัBนเลย 

 2  หมายถึง  คาํถามขอ้นัBนสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเรื?องนัBน

เลก็นอ้ยตอ้งปรับปรุงอีกมาก 

 3  หมายถึง  คาํถามขอ้นัBนสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเรื?องนัBนมาก

ตอ้งปรับปรุงอีกเพียงเลก็นอ้ย 

 4  หมายถึง  คาํถามขอ้นัBนสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเรื?องนัBนมากไม่

ตอ้งปรับปรุงอะไรอีก 

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามที?ไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรง

ตามเนืBอหา (content validity index: CVI) จากค่าระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน 

ใชเ้กณฑที์?ใชใ้นการตดัสินความตรงตามเนืBอหา คือ .80 ขึBนไป (Polit & Beck, 2006) โดยคาํนวณ

จากสูตร 
 

ค่าดชันีความตรง           = จาํนวนคาํถามที4ผูเ้ชี4ยวชาญเห็นวา่สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก/สอดคลอ้งมาก      

ตามเนืCอหารายขอ้(I-CVI)   จาํนวนผูเ้ชี4ยวชาญทัCงหมด 
 

ค่าดชันีความตรงตามเนืCอหาเฉลี4ย (S-CVI)= ค่าดชันีความเที4ยงตรงตามเนืCอหารายขอ้ตามเนืCอหาเฉลี4ย 

                                                       จาํนวนขอ้ทัCงหมด 

ค่าดชันีความตรงตามเนืCอหา (CVI) = จาํนวนคาํถามที4ผูเ้ชี4ยวชาญเห็นวา่สอดคลอ้งค่อนขา้งมาก/สอดคลอ้งมาก       

                                           จาํนวนขอ้ทัCงหมด 

 

ไดผ้ลตามตารางที? 3.2 
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3.2 การหาค่าความเที?ยง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามที?ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนืBอหา และปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?มีคุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในตาํบลกดุป่อง อาํเภอเมือง 

จงัหวดัเลย และไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน และนาํคะแนนที?ไดม้าวิเคราะห์หาความเที?ยงโดย

การหาค่าสัมประสิทธ̂ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามส่า

วนความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

ไดผ้ลตามตารางที? 3.2 
 

ตารางที? 3.2 ผลการตรวจสอบหาความตรงและความเที?ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
 

แบบสอบถาม จํานวน 

(ข้อ) 

ค่าดชันีความ

ตรงตามเนืIอหา

รายข้อ (I-CVI) 

ค่าดชันีความ

ตรงตามเนืIอหา

เฉลี5ย  

(S-CVI) 

ค่าความ

เที5ยงเมื5อ

นําไป

ทดลองใช้ 

(Tryout) 

ความ รู้ เ กี? ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและหัวใจห้องบนพลิBว

ไหวที?เกิดจากโรคความดนัโลหิต

สูง 

34 1.0 1.0 0.83 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

43 1.0 1.0 0.88 

 

แบบสอบถามส่วนที? 2 ความรู้เกี?ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและหัวใจห้องบนพลิBว

ไหวที?เกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง และส่วนที? 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว ค่าดชันีความตรงและค่าสัมประสิทธ̂ิแอลฟาของครอนบรา

คตามเกณฑม์าตรฐาน โดยมีค่ามากกว่า .80 ซึ? งแสดงให้เห็นว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวคุณภาพสามารถนาํไปใชไ้ด ้
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4.  การพทิกัษ์สิทธิWกลุ่มตวัอย่าง 

 ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลการวจิยัครัB งนีBหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย ซึ? งผูว้จิยัไดพิ้ทกัษสิ์ทธ̂ิกลุ่มตวัอยา่ง ดงันีB  

4.1 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ได้รับ

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 

เลขที? ECLOEI 0024/2565 มีวตัถุประสงค์เพื?อศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว 

และไดรั้บเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเลย เลขที? ECLOEI 015/2566 เพื?อดาํเนินการวจิยัในขัBนตอนที? 2 ขัBนตอนที? 3 และขัBนตอนที? 4 

ตามระเบียบงานวจิยั 

4.2 ผูว้ิจัยคาํนึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยเริ? มจากการแนะนําตนเอง อธิบาย

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาที?ใชใ้นการศึกษา 

และชีBแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการเขา้ร่วมวิจยั โดยอธิบายใหท้ราบประโยชน์ที?ไดรั้บจาการเขา้ร่วม

การวจิยั การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน 

4.3 คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั การรายงานผลการศึกษาจะนาํ

ขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่เป็นขอ้มูลภาพรวมและนาํขอ้มูลมาใชเ้ฉพาะการศึกษาครัB งนีB เท่านัBน 

4.4 ขัBนตอนในการดาํเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง สามารถเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความ

สมคัรใจ เมื?อกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมวจิยั ใหล้งนามใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

5.  การรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวมรวมขอ้มูลเพื?อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว จงัหวดัเลย  มีดงันีB  

5.1 ภายหลังได้รับการอนุมัติคํารับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสารธารณสุขจงัหวดั เลยเลขที? ECLOEI 0024/2565 มีวตัถุประสงคเ์พื?อศึกษาปัญหาและ

ความตอ้งการในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอต่อคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อาํเภอท่าลี? อาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย เพื?อขออนุญาตดาํเนินการศึกษาและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

5.2 หลงัจากผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อาํเภอ ท่าลี?แลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลท่าลี? หวัหนา้สาธารณสุข

อาํเภอท่าลี? และพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในเขตพืBนที?รับผดิชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย เพื?อชีBแจง
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วตัถุประสงค ์ขัBนตอน กระบวนการ วธีิการดาํเนินการวจิยั ประโยชน์ที?ไดรั้บจากการศึกษาวจิยั และ

ขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

5.3 ผูว้ิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ซึ? งเป็นทีมพฒันาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก จาํนวน 12 ราย เพื?อชีBแจงวตัถุประสงค ์วิธีการดาํเนินงาน และการสนทนากลุ่ม 

สาํหรับการกาํหนดขอบเขตเนืBอหา เพื?อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก  

5.4 ผูว้ิจยัสรุปรวบรวมขอ้มูลที?ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม เพื?อรายงานและขอพิจารณา

อนุมติัคาํรับรองจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย  ์สํานักงานสารธารณสุขจงัหวดั เลยเลขที? 

ECLOEI 015/2566 

5.5 ผูว้ิจยัขอเขา้พบกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกจาํนวน 12 ราย เพื?อขอความร่วมมือและชีBแจงวตัถุประสงค ์วิธีนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกไปใช ้รวมถึงการชีBแจงการพิทกัษสิ์ทธ̂ิ 

5.6 ผูว้ิจยัและพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกสร้างสัมพนัธภาพ 

แนะนาํตวัเองแก่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว เพื?อให้เกิดความคุน้เคย และ

สร้างความไวว้างใจแลว้คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที?มีคุณสมบติัตามเกณฑที์?กาํหนด ไดแ้ก่ ผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว จาํนวน 15 ราย พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และใหก้ารดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

5.7 กลุ่มตวัอย่างผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว โดย

ดาํเนินการตามวธีิการและขัBนตอนตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ตามระยะเวลาที?กาํหนด 

5.8 กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกประเมินผลลพัธ์ในการดูแล

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว โดยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว

สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ  
 

6.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัไดท้าํการวเิคราะห์ขอ้มูล ในการประเมินผลลพัธ์ที?เกิดขึBนกบัผูป่้วยและผูดู้แล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลที?ไดม้าวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดงันีB  
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6.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยการนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี?ย 

6.2 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะที?ไดจ้ากแบบประเมิน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

การจดักลุ่มเนืBอหาอยา่งง่าย ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี?ย และการวเิคราะห์เชิงเนืBอหา 

6.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบน

พลิBวไหว และขอ้มูลทางคลินิกวิเคราะห์ขอ้มูล เพื?อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี?ยดว้ยสถิติ

ทดสอบวลิลค์อกซนั ไซน์ แรงค ์

6.4 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี?ย 

 

 
 



 

 

 

บทที?  4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 

 การวิจยัครัB งนีB มีวตัถุประสงค ์เพื?อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน โดยมีการนาํเสนอการดาํเนินการ

วจิยัตามลาํดบั ดงันีB   

ตอนที? 1 ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบน

พลิBวไหว 

ตอนที? 2 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 

ตอนที? 3 ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 
 

 

ตอนทีG 1 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีGมีหัวใจห้องบนพลิQว

ไหว 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหวทีDเข้าร่วม

สนทนากลุ่ม  

การศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบน

พลิBวไหว ผูว้ิจยัไดเ้ชิญผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวแทรกซอ้นของหวัใจ จาํนวน 12 ราย โดย

ถูกเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง เพื?อสนทนากลุ่มในการหาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว โดยมีขอ้มูลทั?วไปของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางที? 4.1 
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ตารางที? 4.1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวแทรกซอ้นของหวัใจ จาํแนก

ตามขอ้มูลทั?วไป (n = 12) 

 

ข้อมูลทั5วไป จํานวน ร้อยละ  

เพศ    

     ชาย 3 25.00  

     หญิง 9 75.00  

อายุ (M = 71.08    SD = 10.44     Min = 53.00      Max = 90.00)  

     นอ้ยกวา่ 60 ปี 1 8.33  

     60-79 ปี 8 66.67  

     80 ปีขึBนไป 3 25.00  

ระยะเวลาที5ป่วย (M = 8.41   SD = 3.48.00     Min = 3.00        Max = 13.00)  

     0–5 ปี 3 25.00  

     5-10 ปี 5 41.67  

     มากกวา่ 10 ปี 4 33.33  

สิทธิการรักษา    

    บตัรประกนัสุขภาพล่วงหนา้ 7 58.33  

    เบิกได ้ 3 25.00  

    ผูมี้ปัญหาทางสิทธิ 2 16.67  

 ตารางที? 4.1 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.00 อายเุฉลี?ย 71.08 

ปี (SD = 10.44) ระยะเวลาที?ป่วยเฉลี?ย 8.41 ปี (SD = 3.48)  และสิทธิการศึกษาส่วนใหญ่ คือ บตัร

ประกนัสุขภาพล่วงหนา้ร้อยละ 58.33 
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ตารางที? 4.2 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว จาํแนก

ตามขอ้มูลสุขภาพ (n = 12) 
 

ข้อมูลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ  

นํIาหนัก (กโิลกรัม) (M = 61.41   SD = 14.49  Min = 43.00  Max = 98.00)  

     นอ้ยกวา่ 50  2 16.67  

     50 – 70  8 66.66  

     มากกวา่ 70  2 16.67  

ส่วนสูง (มิลลเิมตร) (M = 159.67  SD = 6.77 Min = 150.00 Max = 169.00)  

     150 - 160 6 50.00  

     160 ขึBนไป 6 50.00  

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)(M = 24.08  SD = 5.45 Min = 17.58 Max = 38.28) 

    นอ้ยกวา่ 18.50 (นํBาหนกัตํ?ากวา่เกณฑ)์ 1 8.33  

    18.50-22.99 (นํBาหนกัปกติ) 4 33.33  

    23.00-24.99 (นํBาหนกัเกิน) 2 16.67  

    25.00-29.99 (อว้นระดบั 1) 4 33.33  

    30.00 ขึBนไป (อว้นระดบั 2) 1 8.33  

ชีพจร (ครัIง/นาท)ี (M = 82.42 SD = 12.54 Min = 68.00 Max = 114.00)  

     60 – 80   6 50.00  

     81-100   5 41.67  

     มากกวา่ 100   1 8.33  

ค่าความดนัซิสโตลกิ (มิลลเิมตรปรอท) (M = 135.46 SD = 11.21 Min = 119.50 Max = 150.50) 

     นอ้ยกวา่ 120 mmHg 1 8.33  

     120 – 140 mmHg 7 58.34  

     มากกวา่ 140 mmHg 4 33.33  
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ตารางที? 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ  

    

ค่าความดนัไดแอสโซลกิ (มลิลเิมตรปรอท) (M = 76.21 SD = 9.12 Min = 61.50 Max = 92.50) 

     60 – 90   11 91.67  

     มากกวา่ 90   1 8.33  

MAP (มิลลเิมตรปรอท) (M = 95.96 SD = 8.53 Min = 83.83 Max = 111.83)  

    80 – 90 4 33.33  

    90 -100 5 41.67  

    มากกวา่ 100 3 25.00  

INR เป้าหมาย    

     2 - 3 10 83.34  

     1.5 – 2.5 1 8.33  

     1.8 – 2.5 1 8.33  

INR (M = 2.70 SD = 0.82 Min = 1.57 Max = 4.16)  

     1.00 - 2.00 2 16.67  

     2.00 – 3.00 7 58.33  

     มากกวา่ 3.00 3 25.00  

การเข้าสู่ช่วงการรักษาของค่า INR    

    INR อยูใ่นช่วงการรักษา 7 58.33  

    INR อยูน่อกช่วงการรักษา 5 41.67  

         INR อยูสู่งกวา่ช่วงการรักษา 3 60.00  

         INR อยูสู่งตํ?าช่วงการรักษา 2 40.00  

ขนาดยาวาร์ฟาริน (มก./สัปดาห์)(M = 21.54 SD = 11.21 Min = 10.00 Max = 45.00)  

    10.00 – 20.00 6 50.00  

    20.50 - 30.00 3 25.00  

    มากกวา่ 30  3 25.00  

    

    



 

   

 

73 

ตารางที? 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ  

กลุ่มยาโรคความดนัโลหิตสูง    

    ไม่ใชย้าลดระดบัความดนัโลหิต 1 8.33  

    กลุ่มยาขบัปัสสาวะ 3 25.00  

    Angiotensin converting enzyme inhibiter (ACEIs) 4 33.33  

    Calcium channel blocker (CCBs) 1 8.34  

    Angiotensin receptor blocker (ARBs) 2 16.67  

    Alpha blocker  1 8.33  

    Beta blocker 6 50.00  

การใช้ยากลุ่มอื5น     

      กลุ่มยาลดไขมนั 6 50.00  

      กลุ่มยาแกป้วด 4 33.33  

      กลุ่มยาแกว้งิเวยีน 4 33.33  

      กลุ่มยารักษาโรคเกาต ์ 3 25.00  

      กลุ่มยาตา้นวติกกงัวล 2 16.67  

      กลุ่มยาเบาหวาน 2 16.67  

      กลุ่มยาขยายหลอดลม 1 8.33  

      กลุ่มยาบาํรุง 1 8.33  
 

ตารางที? 4.2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนมากมีนํB าหนักอยู่ระหว่าง 50 – 70 

กิโลกรัม ร้อยละ 66.66   มีส่วนสูงตัBงแต่ 150 เซนติเมตรขึBนไป เมื?อคาํนวณค่าดชันีมวลกายพบว่า 

ระดบัดชันีมวลกายที?พบมากที?สุด คือ 18.50-22.99 (นํB าหนกัปกติ) และ 25.00-29.99 (อว้นระดบั 1) 

ร้อยละ 33.33  ชีพจรอยู่ระหว่าง 60-80 ครัB ง/นาที ร้อยละ 50 ค่าความดนัซิสโตลิกอยู่ที? 120-140 

มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 58.34 ค่าความดนัไดแอสโซลิกอยูที่? 60-90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 91.67 

INR อยูใ่นช่วงการรักษา ร้อยละ 58.33 ขนาดยาวาร์ฟารินส่วนมากอยูร่ะหวา่ง 10-20 mg/week ร้อย

ละ 50  ใชย้ากลุ่ม Beta blocker ร้อยละ 50.00 และการใชย้ากลุ่มอื?นที?มากที?สุด คือ กลุ่มยาลดไขมนั 

ร้อยละ 50.00 
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1.2 ผลสนทนากลุ่มในการหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีDมี

หัวใจห้องบนพลิHวไหว 

การสนทนากลุ่มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว มี

ประเดน็ปัญหาและความตอ้งการสรุปได ้ดงันีB  

1.2.1 ใจสั(น ร้อยละ 58.33 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBว

ไหวใหข้อ้มูลวา่มีอาการใจสั?น ดงัคาํกล่าวต่อไปนีB   

 “บางเถื?อเฮ็ดหยงักะใจสั?นน้อย ๆ นั?งซื?อ ๆ กะเซา บ่ฮอดกบักินยา” 

(หญิงอาย ุ53 ปี) ในทาํนองเดียวกนันัBน “ตัBงแต่เริ?มใจสั?นนิ ยายกะกินยาโตนีBมา เถิงเติบแลว้ ตอนนีB

กะวา่ดีเติบ” (หญิงอาย ุ65 ปี) และ “ใจสั?นนัBน เถิง ๆ ห่าง ๆ เป็นเถื?อนึง” (หญิงอาย ุ67 ปี) 

1.2.2 หายใจหอบเหนื(อย ร้อยละ 33.33 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

หอ้งบนพลิBวไหวใหข้อ้มูลวา่ มีอาการหายใจหอบเหนื?อย ดงัคาํกล่าวต่อไปนีB   

 “หายใจฝืด ยามมืBอคืน ยายเคยเป็น แต่เถิงเติบแลว้ ตอนนีB บ่เป็นแลว้” (หญิง

อาย ุ82) และ “ตอนนัBน แล่นนาํควาย กะวา่เป็นหยงัคือทรงเมื?อย ๆ หายใจบ่อิ?ม กะคิดวา่เจา้ของเมื?อย

ซื?อ ๆ นั?งกะแลว้ นอนกะแลว้ กะบ่เซาใหเ้คา้พามาโรงบาล” (ชายอาย ุ64 ปี)  

1.2.3 เวียนศีรษะ ร้อยละ 66.67 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบน

พลิBวไหวใหข้อ้มูลวา่ มีอาการเวยีนศีรษะ ดงัคาํกล่าวต่อไปนีB  

“คนัวา่เรื?องวนิ คนัเอาออกไปไดก้ะอิดีแน่ว บ่แม่นอิหยงัเดะหมอ มนัพอลาํ

คาญ อิลุกอิยอกะวนิ” (หญิงอาย ุ66 ปี) ในทาํนองเดียวกนันัBน “มีแต่วงิเวยีนนอ้ย ๆ ตอนเปลี?ยนท่า 

ตอนลุก ตอนหนัไปหนัมา บา้นหมุนเฮียนปีB นบ่มีก๋อล่ะ บ่เป็นปานนัBน” (หญิงอาย ุ67 ปี) และ “อูย้ 

เรื?องวนิผูใ้ดอิอยากใหม้นัวนิ ไปยากมายากกะยอ้นวา่วนิกบัเจบ็ม่องนัBน ม่องนีB นีBแน่ว คนัตดัไปได้

กะอิดีคกั” (หญิงอาย ุ82 ปี) 

1.2.4 อ่อนเพลีย ร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBว

ไหวใหข้อ้มูลวา่ มีอาการอ่อนเพลีย ดงัคาํกล่าวต่อไปนีB  

“อยากเซาเมื?อยแน่ว ดีแต่ว่าเฮาบ่เมื?อยหลาย คนับ่เมื?อย ไปนาํววันาํควาย เอา

เขา้แหล่งแลว้อิไดไ้ปเฮ็ดอย่างอื?นอีกได๋” (ชายอายุ 64) เป็นไปในทางเดียวกนักบัคาํกล่าวว่า “ตา

อยากเซาเมื?อย อยากกินขา้วซํ?าบาย นอนแซ่บ คั?นวา่อิไปซืBอยาวิตามินกิน กะยา้นวา่อิผดิยาวาร์ฟาริน 

บางเถื?อกะถามเคา้ คนแถวนัBนเคา้กะยา้นคือกนัแน่ว” (ชายอาย ุ80 ปี) และ “อยากเซาเมื?อย คนับ่เมื?อย

กะอิไดไ้ปหาลูกหาหลานม่องไกล ๆ แหน่” (หญิงอาย ุ53 ปี)  

1.2.5 มีภาวะเลือดออก ร้อยละ 33.33 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้ง

บนพลิBวไหวใหข้อ้มูลวา่ มีภาวะเลือดออก ดงัคาํกล่าวต่อไปนีB  



 

   

 

75 

 “บางเถื?อจะมีปืB นเลือดน้อย มนัขึBนมาผูเ้ดียวมนั ยายกะว่ายายบ่ไดล้ม้ บ่ได้

ไปถืกอิหยงัก๋อละ” (หญิงอาย ุ90 ปี) และ “มีดบาดนอ้ย ๆ ยายกดไวบ้กัเถิงกะบ่เซา” (หญิงอาย ุ53 ปี) 

1.2.6 ความเข้าใจเกี(ยวกับการดูแลไม่ถูกต้อง ร้อยละ 33.33 ของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวใหข้อ้มูลว่า ผูป่้วยและครอบครัวมีความเขา้ใจเกี?ยวกบัการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวไม่ถูกตอ้ง ดงัคาํกล่าวต่อไปนีB  

“บางที?ก็หุนหวยลูกนะ บ่ให้ยายกินผกัหลาย กะคนมนัมกัเนอะ กะบ่ฮอดกบั

ผิดกบัเถียงกนัคกั แต่บางเถื?อมนัหุนหวยทรงอินอ้ยใจเคา้จกัหน่อย ยายกะจ่มแหน่จกัหน่อย บางเถื?อ

กะบ่เวา้นาํเคา้เอา” (หญิงอาย ุ90 ปี) 

1.2.7 ความกลัวในการสื(อสารกับเจ้าหน้าที( ร้อยละ 50.00 ของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวให้ขอ้มูลว่า มีความกลวัในการสื?อสารกบัเจา้หนา้ที? ดงัคาํกล่าว

ต่อไปนีB  

“บางเถื?อกะอยากพอ้แต่หมอผูเ้ก่า พอ้ผูใ้หม่ ๆ บางเถื?อบ่กลา้ถามเพิ?น” (หญิง

อาย ุ82 ปี)  พร้อมทัBงมีการกล่าวเสริมจากผูป่้วยอีกคนวา่ “มีงานบุญกต็อ้งบอกเคา้ก่อนวา่ หมอนดั บ่

กลา้เลื?อนนดั มนัมีอาทิตยล์ะมืBอแม ้ยา้นมาบ่ตรง เลื?อนไปยากะอิบ่พอกิน แต่ถา้บ่ติดหมอนดัตากะ

ไปนะ เฮายงัพอมีแฮงเฮากะไปช่วยเคา้” (หญิงอาย ุ66 ปี) และ “ตาเคยลืมนดัแลว้หมอโทรนาํ มาบ่

ตรงมืBอ อูย้ ไดห้ยา่งขึBนหยา่งลง เมื?อยเติบ ตกกระโบกค่าเลือดบ่ดีอีก หยา่งหลายรอบแต่กะขอบใจ

หมอหลาย ตาลืมกะโทรนาํ ตาบ่ไดต้ัBงใจลืม หมอกะบ่ไดว้า่ตาจกัคาํ” (ชายอาย ุ64 ปี) 

1.2.8 ความกลวัในการเข้าสังคม ร้อยละ 25.00 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

หอ้งบนพลิBวไหวใหข้อ้มูลวา่ มีความกลวัในการเขา้สงัคม ดงัคาํกล่าวที?วา่ 

“เรื?องไปนัBนมานีB ยายไม่ไปแลว้ อายหุลายแลว้อยูแ่ต่บา้นนีBแน่ว ดีแหน่วา่บ่ได้

นอนติดเตียง ถา้ไปไหนมาก ๆ ก็กลวัโควิดหมอ อาศยัใหห้ลานมาเล่นดว้ยเอา เวลาไปมนัยากหลาย

คน มีเถิงผูข้บัรถพาไป ผูยู้ผู้จู้ง กะเลยบ่ไปจอ้ย อยูบ่า้นนะดีแลว้” (หญิงอาย ุ90 ปี)  ในขณะที?ผูป่้วย

อีกคนกล่าวว่า “บางทีดว้ยความที?ตายา้นลม้ ไปไหนมาไหนตอ้งรอให้ลูกจูง เลยไม่ค่อยออกไปไส 

อยูบ่า้นก็ไปยากแลว้ คนัแม่นงานบุญงานบวชงานศพของญาติชัBนจาํเฮากะค่อยไป เรื?องลม้ เรื?องมีด

บาดเรากร็ะวงัเอาฮั?นแน่ว”  (ชายอาย ุ80 ปี) และ “อยากใหค่้าเลือดมนัดี อิไดน้ดัเถิง ๆ พอไดไ้ปม่อง

ไปแยงม่องนี?” (ชายอาย ุ78 ปี)  

1.2.9 ปัญหาอื(น ๆ นอกจากนีB  ผูว้จิยัยงัพบปัญหาอื?น ที?พบไดใ้นผูป่้วยทั?วไปดงันีB  

1) การเคี Nยวอาหาร ร้อยละ 58.33 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

หอ้งบนพลิBวไหวใหข้อ้มูลวา่ มีปัญหาเรื?องการเคีBยวอาหาร ดงัคาํกล่าวที?วา่ 
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“บ่มีฟัน กินอิหยงักะยาก บางครัB งฮอดบ่คิดอยากกินอิหยงั คนัแม่นมีอิหยงั

ที?อิซ่อยใหกิ้นแซ่บกะคืออิดี” (ชายอาย ุ80 ปี) ในขณะที?ผูป่้วยคนกล่าววา่ “คนัวา่ยายเคีBยวได ้กินได้

คือจั?งแต่ก่อน” (หญิงอาย ุ67 ปี) และ “ไดย้นิหมู่เวา้เรื?องกิน กะอิคือกนัแน่วหมอ คนักินอิ?มนอนหลบั

มนักะอิดี บางเถื?อมนักะบ่อยาก บางเถื?ออนัที?อยากกินกะซํ?าคลา้นเคีBยว” (หญิงอาย ุ70 ปี) 

2) อาการปวดเมื(อยกล้ามเนืNอ ร้อยละ 58.33 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?

มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวใหข้อ้มูลวา่ มีอาการปวดเมื?อยกลา้มเนืBอ ดงัคาํกล่าวที?วา่ 

“คนัแม่นว่ายายเซาปวดเอวปวดขา คืออิดีแน่ว อิไดไ้ปฮั?นมานีB ได ้อนันีB อิ

หยงัลุกยืนกะไดย้ินเสียงดงัก็อด ๆ” (หญิงอาย ุ77 ปี) ในทาํนองเดียวกนันัBน “จั?งว่าคนัแม่นเซาปวด 

ลุกนั?งลุกยนืไดดี้ คืออิดีคกั อยา่งแม่ยายนีBนัBนคนัไดไ้ปฮั?นมานีBได ้อนันีBแค่วา่หยา่งขึBนตึกลงตึกอยูร่พ. 

นีBนัBนกะปวดคกัแลว้” (หญิงอาย ุ70 ปี) และ “ตากะอยากแต่เจ็บขาแน่ว เฮาเฮ็ดเวียกเฮ็ดงานอยูแ่นะ 

คนัเซากะอิแม่นดี ไปงานฮั?นนีBไดก้ะอิไดเ้วยีกหลายขึBน” (ชายอาย ุ64 ปี)  

3) หูตึง ร้อยละ 41.14 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหวใหข้อ้มูลวา่ มีอาการหูตึง ดงัคาํกล่าวที?วา่ 

 “ตาอยากให้หมอเวา้เสียงดงั ๆ แหน่ บางเถื?อตาบ่ไดย้ิน มนัอิบ่ฮูเ้รื?องกนั

ครับ” (ชายอาย ุ80 ปี) ในขณะเดียวกนันัBนผูป่้วยหญิงคนหนึ?งกล่าววา่ “มาตามนดันีB ดีเดะหมอ ไดพ้อ

หมู่ไดพ้อ้คนคือกนั แต่เสียอยา่งเดียว เวา้กนัดงัโพดบางเถื?อยายกะบ่ไดย้นิหมอเวา้จอ้ย” (หญิงอาย ุ70 

ปี) และ “อยากใหห้มอเวา้ดงั ๆ เอาคกั ๆ อิไดเ้ขา้ใจตรงกนักบัหมอ” (หญิงอาย ุ77 ปี) 
 

ตารางที? 4.3 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวแทรกซอ้นของหวัใจ จาํแนก

ปัญหาและความตอ้งการ (n = 12) 

ปัญหาและความต้องการ จํานวน ร้อยละ  

ใจสั?น 7 58.33  

หายใจหอบเหนื?อย 4 33.33  

เวยีนศีรษะ 8 66.67  

อ่อนเพลีย 6 50.00  

มีภาวะเลือดออก 4 33.33  

ความเขา้ใจเกี?ยวกบัการดูแลไม่ถูกตอ้ง 4 33.33  

ความกลวัในการสื?อสารของเจา้หนา้ที? 3 25.00  

ความกลวัในการเขา้สงัคม 3 25.00  
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ตารางที? 4.3  แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวมี

ปัญหาสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ เรื?องอาการใจสั?น ร้อยละ 58.33 เวยีนศีรษะ ร้อยละ 66.67 และอ่อนเพลีย 

ร้อยละ 50.0 
 

ตอนทีG 2 แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีGมี

หัวใจห้องบนพลิQวไหวในชุมชน 

2.1 ข้อมูลทั5วไปของทมีพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวที?เขา้ร่วมการระดมสมอง และพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความกนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน  
 

ตารางที? 4.4 จาํนวนและร้อยละของทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก จาํแนกตามขอ้มูล

ทั?วไป (n = 12) 
 

ข้อมูลทั5วไป จํานวน ร้อยละ  

อายุ (ปี) (M = 44.83 SD = 8.78 Min = 31.00 Max = 58.00)  

     30 – 40  4 33.33  

     41 - 50 4 33.33  

     51 - 60 4 33.34  

ระยะเวลาการทาํงาน (ปี) (M = 16.58 SD = 7.15 Min = 8.00 Max = 28.00)  

     5 - 10  3 25.00  

     11 – 20 3 25.00  

     มากกวา่ 20  6 50.00  

ระดบัการศึกษา    

    ปริญญาตรี 11 91.67  

           ไม่ไดจ้บหลกัสูตรเฉพาะทาง 6 54.55  

           หลกัสูตรเวชปฏิบติัทั?วไป 3 27.27  

           หลกัสูตรเฉพาะทางสาขาอื?น 2 18.18  

    สูงกวา่ปริญญาตรี 1 8.33  
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ตารางที? 4.4  แสดงให้เห็นว่า ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกทัBงหมดเป็น

พยาบาลวิชาชีพเพศหญิง อายุอยูร่ะหว่าง 30 – 60 ปี ระยะเวลาการทาํงานส่วนใหญ่มากกว่า 20 ปี 

ร้อยละ 50.00 และระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรีร้อยละ 91.67 
 

2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจ

ห้องบนพลิIวไหวในชุมชน  

2.2.1 หลักฐานเชิงประจักษ์ที(ใช้ในการศึกษาเพื(อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที(มหัีวใจห้องบนพลิNวไหวในชุมชน 

การสืบคน้วรรณกรรมจากตาํรา บทความวิชาการ งานวิจยัต่างๆ ที?เกี?ยวขอ้ง

จากฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ วิจยัทัBงในและต่างประเทศจาก Thai LIS, CINAHL, PubMed, The 

Cochrane Collaboration, Digital Research Information Center และ THAIJO  โดยกาํหนดช่วงปี

สืบคน้ระหว่าง พ.ศ. 2555–2565 และ ค.ศ. 2012–2022 รวมถึงการสืบคน้วารสาร เอกสารที?ตีพิมพ ์

และงานวิจยัที?เกี?ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว โดยการ

คดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดว้ยเครื?องมือ PICo (Melnyx & Fineout 

Overholt, 2005) ดงัแสดงในตารางที? 4.5 
 

ตารางที? 4.5 หลกัฐานเชิงประจกัษที์?ใชใ้นการศึกษาเพื?อการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก

ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 
 

ลาํดบั ผู้วจัิย/ผู้เขยีน ชื5อเรื5อง ปี พ.ศ/ปี 

ค.ศ. 

การนําไปใช้  

1 ดารณี เจริญชื?น 

และนงนุช แนะ

แกว้ 

คู่มือการพยาบาล 

ผูป่้วยที?มีภาวะหวั

ใจเตน้ผดิจงัหวะ

ชนิด Atrial 

fibrillation (AF) 

ระยะเฉียบพลนั

ทางยา 

2562 1. การประเมินสภาพ

และภาวะแทรกซอ้น

ที?สาํคญัในการดูแล

ผูป่้วยหวัใจหอ้งบน

พลิBวไหว 

2. การดูแลผูป่้วยหวัใจ

หอ้งบนพลิBวไหว 
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ตารางที? 4.5 (ต่อ) 
 

ลาํดบั ผู้วจัิย/ผู้เขยีน ชื5อเรื5อง ปี พ.ศ/ปี 

ค.ศ. 

การนําไปใช้  

2 ธิติมา ตัBงพิมล

จิตต ์

บทบาทพยาบาล

ชุมชนในการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองที?มี

ความเครียด และ

ความวติกกงัวล. 

2564 1. การประเมินและการ

ดูแลผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหวที?มีภาวะเครียด 

 

3 นิตยสุ์ภา วฒัน

ชยัและสุทธิดา 

แกว้มุงคุณ 

เภสชัวทิยาและ

ปัจจยัที?มีผลต่อการ

ตอบสนองของยา

วาร์ฟาริน 

2563 1. การดูแลเพื?อป้องกนั 

ภาวะแทรกซอ้นจาก

การไดรั้บยาวาร์

ฟาริน 

 

4 สมาคมโรค

ความดนัโลหิต

สูงแห่งประเทศ

ไทย 

แนวทางการรักษา

โรคความดนัโลหิต

สูงในเวชปฏิบติั

ทั?วไป พ.ศ. 2562 

2562 1.  การดูแลเพื?อควบคุม

ระดบัความดนั

โลหิตในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง 

2.  การป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นใน

ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง 

 

5 สมาคม

โรคหวัใจแห่ง

ประเทศไทยใน

พระบรมราชู

ประถมัภ ์

แนวทางเวชปฏิบติั

เพื?อการวนิิจฉยั

และการดูแลรักษา

ผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว พ.ศ. 2562 

2562 1. การประเมินสภาพ

และภาวะแทรกซอ้น

ที?สาํคญัในการดูแล

ผูป่้วยหวัใจหอ้งบน

พลิBวไหว รวมถึง

แนวทางการรักษาผู ้

มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหว 
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ตารางที? 4.5 (ต่อ) 
 

ลาํดบั ผู้วจัิย/ผู้เขยีน ชื5อเรื5อง ปี พ.ศ/ปี 

ค.ศ. 

การนําไปใช้  

6 สมาคมโรค

หลอดเลือดแดง

แห่งประเทศ

ไทย 

แนวทางเวช

ปฏิบติัการใชย้า

รักษาไขมนั

ผดิปกติ เพื?อ

ป้องกนัโรคหวัใจ

และหลอดเลือด 

พ.ศ. 2559 

2559 1. การรับประทานยาลด

ไขมนักลุ่ม statin 

ตามแผนการรักษา 

เพื?อปองกนั

โรคหวัใจและหลอด

เลือดจากภาวะ

ไขมนัในเลือดสูง  

 

7 สาวติรี เหล่า

ไพบูลยก์ลุ, 

องัคนา ช่วยชยั 

ศิวกร บนัลือ

พืช 

ภากร บรรณ

โศภิษฐ ์

 สิรปภา มาตร

มูลตรี    

และวรรณดี คง

เทพ 

ปัญหาจากการใช้

ยาของผูป่้วยที?

ไดรั้บยาวาร์ฟาริน

ที?มีค่า INR นอก

ช่วงการรักษาโดย

การเยี?ยมบา้นใน

อาํเภอท่าศาลา 

จงัหวดั

นครศรีธรรมราช 

2562 1.  การศึกษาปัญหาและ

แนวทางการแกไ้ข

ผูป่้วยที?ไดรั้บยาวาร์

ฟาริน 
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ตารางที? 4.5 (ต่อ) 
 

ลาํดบั ผู้วจัิย/ผู้เขยีน ชื5อเรื5อง ปี พ.ศ/ปี 

ค.ศ. 

การนําไปใช้  

8 อรทยั แกว้

มหากาฬ  

และดารารัตน์ 

อยูเ่จริญ 

ภาวะซึมเศร้า: 

ปัญหาสุขภาพจิตที?

สาํคญัในผูสู้งอายุ

ความดนัโลหิตสูง

Depression: an 

Important Mental 

Health Problem 

among Elderly 

with Hypertension 

2562 1.  การดูแลป้องกนั

ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจ

หอ้งพลิBวไหวจาก

ภาวะซึมเศร้า 

 

9 Chewan Lim et 

al 

Effect of alcohol 

consumption on 

the risk of adverse 

events in atrial 

fibrillation: From 

the Comparisons 

study of drugs for 

symptom control 

and complication 

prevention of atrial 

Fibrillation 

(CODE-AF) 

registry 

2020 1.  การป้องกนัอาการไม่

พึงประสงคจ์าก

แอลกอฮอลใ์นผูป่้วย

รับยาวาร์ฟาริน 
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ตารางที? 4.5 (ต่อ) 
 

ลาํดบั ผู้วจัิย/ผู้เขยีน ชื5อเรื5อง ปี พ.ศ/ปี 

ค.ศ. 

การนําไปใช้  

10 Kim et al. Effect of 

hypertension 

duration and blood 

pressure level on 

ischemic stroke 

risk in atrial 

fibrillation: 

nationwide data 

covering the entire 

Korean population. 

2019 1. การป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

 

11 The European 

Society of 

Cardiology 

2020 ESC 

Guidelines for the 

diagnosis and 

management of 

atrial fibrillation 

developed in 

collaboration with 

the European 

Association for 

Cardio-Thoracic 

Surgery (EACTS) 
 

2020 1. การประเมินสภาพและ

ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

2. การดูแลผูป่้วยหวัใจหอ้ง

บนพลิBวไหว 

3. การศึกษาแนวทางการ

วนิิจฉยัรักษาผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
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2.2.2 ขัNนตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที(มหัีวใจห้องบนพลิNวไหวในชุมชน 

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน ผูว้ิจยัไดส้รุปเนืBอหาสําคญัของขัBนตอนการใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว 

จดัทาํในรูปแบบแผนผงั (Flow Chart) เพื?อให้เกิดความสะดวกสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งทดลองใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวใน

ชุมชน ผูว้จิยัจึง ดงัภาพที? 4.1 
 

 

 
 

ภาพที? 4.1 ขัBนตอนการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 
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2.2.3   วตัถปุระสงค์ เป้าหมาย และคาํจาํกัดความของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที(มหัีวใจห้องบนพลิNวไหวในชุมชน 
 

1) วตัถปุระสงค์ 

(1) เพื?อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวใน

ชุมชนไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 

(2) เพื?อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวใน

ชุมชน และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้
 

2) เป้าหมาย 

(1) พยาบาลวิชาชีพที?ให้การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

หอ้งบนพลิBวไหวปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 

(2)  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพริBวในชุมชน และ

ครอบครัว 
 

3) คาํจาํกัดความ 

(1) ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที(มีหัวใจห้องบนพลิNวไหว หมายถึง 

บุคคลที?มีอาย ุ18 ปีขึBนไป ที?ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีหัวใจ

หอ้งบนพลิBวไหวในรูปแบบการเตน้ของหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว โดยไม่รวมหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว

ในรูปแบบอื?น 

(2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที(มีหัวใจ

ห้องบนพลิNวไหว หมายถึง กิจกรรมที?ตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวทัBงภายใน และภายนอกตามสภาพสังคม วฒันธรรม 

สถานการณ์ และประสบการณ์ของผูป่้วยโรคความโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

(3) ความทนต่อกิจวัตรประจําวัน  หมายยถึง  ความทนต่อกิจวัตร

ประจาํวนัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวตามความรุนแรงของอาการ

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European Heart Rhythm Association symptom scale: EHRA 

symptom scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงันีB  
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 EHRA class 1 ไม่มีอาการ 

 EHRA class 2a มีอาการเพียงเลก็นอ้ยสามารถทาํกิจวตัร  

ประจาํวนัไดต้ามปกติ  

 EHRA class 2b มีอาการปานกลางรู้สึกถึงการรบกวนแต่ยงัสามาร 

ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 

 EHRA class 3 มีอาการมากทาํใหจ้าํกดักิจวตัรประจาํวนั 

 EHRA class 4 มีอาการรุนแรงจนไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร 

ประจาํวนัได ้

 
  

 4) ความเสี(ยงในการเกิดลิ(มเลือดอุดตัน หมายถึง โอกาสที?ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวจะเกิดลิ?มเลือด และไปอุดกัBนตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ เช่น 

สมอง หัวใจ ปอด และอวยัวะส่วนปลาย ซึ? งประเมินโดยการให้คะแนนความเสี? ยงตามหลัก 

CHA2DS2-VASc score โดยมีรายละเอียดดงันีB  

Risk factor Score 

Congestive heart failure/LVEF<40% 1 

Hypertension 1 

Age ≥75 2 

Diabetes mellitus 1 

Stroke/TIA/thromboembolism 2 

Vascular disease (MI/PAD/aortic plaque) 1 

Age 65-74 1 

Sex (female) 1 

Maximum score 9 
  

* หมายเหตุ อายใุชเ้พียงคะแนน 1 ขอ้จากตาราง 

 การแปลผลเมื?อผูป่้วยไดรั้บการประเมินความเสี?ยงในการเกิดลิ?มเลือดอุดตนัตามหลกั 

CHA2DS2-VASc score แลว้ สามารถนาํคะแนนมาทาํนายร้อยละของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดอุดตนัต่อปีได ้ดงันีB  
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CHA2DS2-VASc score Adjusted stroke rate (%/year) 

O 0 

1 1.3 

2 2.2 

3 3.2 

4 4.0 

5 6.7 

6 9.8 

7 9.6 

8 6.7 

9 15.2 
  

  

 การพิจารณาใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด เมื?อผูป่้วยไดรั้บประเมินความเสี?ยงในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตนัตามหลกั CHA2DS2-VASc score แลว้ ผลการประเมินที?ไดจ้ะ

ช่วยในการพิจารณาการไดรั้บยาตา้นการแขง็เลือด ดงันีB   
 

CHA2DS2-VASc score ชนิด และขนาดของยา 

O ASA 75-325 mg daily or 

No antithrombotic therapy 

1 Warfarin INR 2-3 or 

ASA 75-325 mg daily 

≥2 Warfarin INR 2-3 
 

5) ยาต้านการแขง็ตัวของเลือด หมายถึง ยาที?ทาํใหเ้ลือดแขง็ตวัชา้กวา่ปกติ มี

วตัถุประสงค์เพื?อป้องกันการเกิดก้อนเลือดหรือลิ?มเลือดที?อาจทาํให้เกิดการอุดตันในระบบ

ไหลเวียนของเลือดในร่างกาย โดยยาต้านการแข็งตัวของเลือดที?ใช้กันมาก ได้แก่ วาร์ฟาริน 

(warfarin) ซึ? งเป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวติามินเค  
 

เมื?อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพริBวไดรั้บการพิจารณาวา่ควรไดรั้บ

ยาวาร์ฟารินจาํเป็นต้องได้รับการประเมินแนวโน้มในการเข้าสู่เป้าหมายการรักษา (Time in 

Therapeutic Range: TTR) ซึ? งหมายถึงการทาํนายแนวโน้มของการควบคุมระดับไอ เอ็น อาร์ 
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(International Normalized Ratio: INR) ให้อยู่ในช่วงที?กาํหนดไว ้ตามหลกั SAMe-TT2R2  ซึ? งหาก

คะแนน SAMe-TT2R2 = 0-2 มีแนวโน้มที? Time in Therapeutic Range (TTR) ของค่า INR > 65% 

แต่ถา้คะแนน SAMe-TT2R2 > 2 มีแนวโนม้ที?จะไม่สามารถคุมระดบัการแขง็ตวัของเลือดไดดี้ดว้ยยา

ในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวติามินเค โดยปัจจยัเสี?ยงดงักล่าวมีรายละเอียด ดงันีB  
 

Risk factor Score 

S = Sex Category for Female score 1 

A = Age < 60 1 

Me = Medical History (Hypertension, DM, CAD, MI, PAD, CHF, 

Previous stroke, Pulmonary, Hepatic or renal disease) 

1 

T = Treatment and interacting medication  1 

T2 = Tobacco Use  2 

R2 = Race for Non-Caucasian  2 
 

6) ค่าไอ เอน็ อาร์ (International Normalized Ratio: INR) หมายถึง อตัราส่วน

มาตรฐานของระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหว โดยที? INR = PT ของผูป่้วยหารดว้ยค่าเฉลี?ย PT ของคนปกติ และ PT (Protropin time) คือ ค่า

ระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือด 
 

2.2.4 แผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที(มหัีวใจห้องบนพลิNว

ไหวในชุมชน 

แผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวแทรกซ้อน

ของหัวใจในชุมชนประยุกตใ์ชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ประกอบดว้ย 5 ขัBนตอน 

ไดแ้ก่ 1)การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวนิิจฉยัการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การใช้

แผนการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล (Potter & Perry, 2005) โดยมีรายละเอียด 

ดงันีB  

1) เสี(ยงต่อการเกิดลิ(มเลือดอุดกัNนตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ 

ปอด และอวยัวะส่วนปลาย เนื(องจากหัวใจห้องบนพลิNวไหวจากโรคความดันโลหิตสูง วตัถุประสงค์

เพื?อ (1) เพื?อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหว ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะลิ?มเลือดอุดตนัในปอด และภาวะลิ?ม
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เลือดอุดตนัส่วนปลาย เนื?องจากมีโอกาสเกิดลิ?มเลือดจากหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และ (2) เพื?อใหผู้ป่้วย

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

กิจกรรมการพยาบาลที?สาํคญั 

(1) ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยที?มีภาวะลิ?มเลือดอุดตนั 

ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด ภาวะลิ?มเลือดอุดตนัในปอด และภาวะลิ?มเลือดอุด

ตนัส่วนปลาย  

(2) ประเมินความเสี?ยงในการเกิดลิ?มเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวโดยใช ้CHA2DS2-VASc score และประเมินแนวโนม้ที?ผูป่้วยสามารถเขา้

สู่ Time in Therapeutic Range (TTR) ตามหลกั SAMe-TT2R 

(3) ให้ความรู้เกี?ยวกบัการป้องกนัภาวะลิ?มเลือดอุดตนั ไดแ้ก่ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะลิ?มเลือดอุดตนัในปอด และภาวะลิ?มเลือดอุดตนัส่วนปลาย 

และการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

(4) ให้ความรู้เกี?ยวกบัการใชย้าวาร์ฟาริน พร้อมทัBงสอบถาม และสังเกต

วธีิการเกบ็ การแบ่งเมด็ยา และใหผู้ป่้วยอธิบายถึง การใชย้าวาร์ฟารินทัBงในเรื?องของขนาดยาที?ไดรั้บ 

จาํนวนยาที?รับประทานในแต่ละวนั อาหาร หรือยาที?มีผลต่อยาวาร์ฟาริน และอาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้าวาร์ฟาริน 

(5) แนะนําการรับประทานยาลดความดนัโลหิต และยาลดไขมนักลุ่ม 

statin ตามแผนการรักษา 

2) ความทนต่อกิจกรรมลดลง เนื(องจากปริมาตรเลือด ออกจากหัวใจ (Cardiac 

output) อาจลดลง จากโรคความดันโลหิตสูง และหัวใจห้องบนพลิNวไหว มีวตัถุประสงเพื?อใหผู้ป่้วย

มีความทนต่อกิจกรรมเพิ?มขึBน 

กิจกรรมการพยาบาลที?สาํคญั 

(1) ประเมินอาการและอาการแสดงของปริมาตรเลือดออกจากหวัใจ 

(Cardiac output) ลดลง 

(2) ประเมินเสียงของหวัใจบริเวณ S4 และ S3 วา่มีเสียง murmur หรือไม่ 

และอาจพบเสียงของปอดที?ผดิปกติเป็นเสียง crepitation ซึ? งเกิดจากการมีเลือดคลั?งในปอด ในผูป่้วย

บางรายอาจไดย้นิเสียงหายใจวีtด (wheezing) เนื?องจากการตีบแคบของหลอดลมเมื?อมีเลือดคลั?งใน

ปอดเรียกวา่ Cardiac wheezing 

(3) แนะนาํอาหารที?รับประทาน ควรเป็นอาหารอ่อนยอ่ยง่าย 
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(4) แนะนาํใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 6-8 ชั?วโมงต่อวนั โดยแนะนาํ

จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการนอน โดยไม่มีแสง และเสียงรบกวนขณะนอนหลบั 

(5) แนะนาํการฝึกการออกกาํลงักายที?เหมาะสม ในเพิ?มความแขง็แรงของ

กลา้มเนืBอ และระบบไหลเวยีน 

3) เสี(ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เนื(องจากอาการเวียนศีรษะ มีวตัถุประสงคเ์พื?อ

เพื?อป้องกนัการพลดัตกหกลม้จากอาการวงิเวยีนตาลาย 

กิจกรรมการพยาบาลที?สาํคญั 

(1) ประเมินอาการและอาการแสดงของอาการเวยีนศีรษะ 

(2) ตรวจสอบยาลดความดนัโลหิตของผูป่้วยที?ไดรั้บยามแผนการรักษาวา่

มีผลต่ออาการเวยีนศีรษะหรือไม่ 

(3) ประเมินค่านํB าตาลปลายนิBว (DTX) ในผูป่้วยที?มีอาการเวียนศีรษะ เพื?อ

แยกจากภาวะนํBาตาลตํ?า 

(4) ใหค้วามรู้เกี?ยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

(5) แนะนาํเปลี?ยนท่าชา้ ๆ และหลีกเลี?ยงการกม้ๆเงยๆ 

(6) ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกว้งิเวยีนตามแผนการรักษา 

4) มีภาวะเครียดและวิตกกังกลเกี(ยวกับความรุนแรงของโรค และผลข้างเคียง

ของยาต้านการแขง็ตัวของเลือด มีวตัถุประสงค ์1. เพื?อลดความเครียด และคลายความวิตกกงัวล 

และ2.  เพื?อป้องกนัภาวะซึมเศร้า 

กิจกรรมการพยาบาลที?สาํคญั  

(1) ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะวติกกงัวล  

(2) ประเมินภาวะเครียดโดยใช ้ST5 และภาวะวติกกงัวลโดยใช ้GAD-7 

(3) ประเมินความเสี?ยงของภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย 

(4) สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย และครอบครัวอย่างสมํ?าเสมอ และจดั

สภาพแวดลอ้มที?เหมาะสมระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 

(5) แนะนาํเกี?ยวกบัการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดตามแผนการรักษา 

โดยแนะนาํถึงสาเหตุที?ใชย้า ขอ้ดีขอ้เสียของการรับตา้นการแขง็ตวัของเลือด และการปฏิบติัตวัเมื?อ

ไดรั้บยาวาร์ฟารินตามคู่มือผูป่้วยที?ไดรั้บยาวาร์ฟาริน เพื?อสร้างความเขา้ใจกบัผูป่้วยและครอบครัว 

(6) คน้หาแหล่งสนับสนุนทางสังคมตามความเหมาะสมของผูแ้ต่แต่ละ

ราย พร้อมทัBงแจง้การเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมใหผู้ป่้วย และครอบครัวทราบ 

(7) คน้หาบุคคลที?มีความสาํคญักบัผูป่้วย และครอบครัวของผูป่้วย 
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(8) เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก และแนะนาํการจดัการกบัภาวะอารมณ์  

5) ครอบครัวขาดความเข้าใจเกี(ยวกับการเจบ็ป่วย มีวตัถุประสงคเ์พื?อให้

ครอบครัวของผูป่้วยมีความเขา้ใจเกี?ยวกบัการเจบ็ป่วย 

กิจกรรมการพยาบาลที?สาํคญั 

(1) ประเมินแบบประเมินความสมัพนัธ์ของครอบครัวโดยใช ้Family 

APGAR score 

(2) ประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวติประจาํวนั ดชันีบาร์เธลเอดี

แอล (Barthel ADL index) 

(3) ให้คาํแนะนาํสําหรับครอบครัวของผูป่้วย ซึ? งมีบทบาทสําคญัในการ

สร้างความมั?นคงทางอารมณ์ของผูป่้วย การมองตนและโลกในแง่ดี ส่งผลใหเ้ห็นคุณค่าของตนเอง

และผูอื้?น ขณะสื?อสารกบัผูป่้วยอาจแสดงความหงุดหงิด กา้วร้าว ควรรับฟังอย่างสงบ ไม่แสดง

อาการตอบโต ้หรือแสดงอาการไม่ใส่ใจ หรือไม่เคารพนบัถือ อาจสมัผสัขณะสนทนา 

(4) แนะนาํใหค้รอบครัวมีการทาํกิจกรรมร่วมกนั และมีการสื?อสาร

ระหวา่งคนในครอบครัว 

(5) แนะนาํ และฝึกทกัษะการประชุมครอบครัว (Family Meeting) 

(6) ประชาสมัพนัธ์โครงการ 3 หมอ 
 

2.2.5 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ ป่วย

ความดันโลหิตสูงที(มีหัวใจห้องบนพลิNวไหวตามวิธีของอะกรี ทู ในภาพรวมไดร้้อยละ 92.86 และ

รายหมวดไดร้้อยละ 90.00-97.78 
 

ตอนทีG 3 ประสิทธิผลของแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงทีGมหัีวใจห้องบนพลิQวไหวในชุมชน 
 

การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว จงัหวดัเลย ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

ภาวแทรกซอ้นของหวัใจในเขตพืBนที?รับผิดชอบอาํเภอท่าลี? จงัหวดัเลย อยา่งเฉพาะเจาะจง จาํนวน 

15 คน และพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จาํนวน 15 คน เพื?อเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งในการทดลองใชแ้นวปฏิบติั  
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3.1 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว ขอ้มูลทั?วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

แสดงดงัตารางที? 4.6 
 

ตารางที? 4.6 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองใชแ้นวปฏิบติั จาํแนกตามขอ้มูล

ทั?วไป (n = 15) 
 

ข้อมูลทั5วไป จํานวน ร้อยละ  

เพศ    

     ชาย 3 20.00  

     หญิง 12 80.00  

อายุ (ปี) (M = 73.47   SD = 11.98   Min = 51.00  Max = 98.00) 

     50 - 60 1 6.67  

     61 - 80 10 70.00  

     มากกวา่ 80  5 3.33  

สถานภาพสมรส    

     คู่ 9 60.00  

     หม่าย 6 40.00  

ระดบัการศึกษา    

     ประถมศึกษา 9 60.00  

     มธัยมศึกษา 2 13.33  

     ปริญญาตรี 4 26.67  

อาชีพ    

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 26.67  

     เกษตรกร 8 53.33  

     ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 20.00  
 

ตารางที? 4.6 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งในการทดลองใชแ้นวปฏิบติัส่วนมากเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 80.00 อายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปีร้อยละ 70.00 สถานภาพสมรสเป็นคู่ร้อยละ 60.00 

ทัBงหมดนบัถือศาสนาพทุธ และประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 53.33 
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ตารางที? 4.7 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองใชแ้นวปฏิบติั จาํแนกตามขอ้มูล

สุขภาพ (n = 15) 
 

ข้อมูลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ  

ระยะเวลาที5ป่วย (ปี) (M = 6.73  SD = 3.15  Min = 1 Max = 12) 

     0–5 ปี 5 33.33  

     5-10 ปี 8 53.34  

     มากกวา่ 10 ปี 2 13.33  

ความสารมารถในการดาํเนินชีวติประจําวนั(ADL) (M = 18.00 SD = 3.44 Min = 9 Max = 20) 

     0 - 4 0 0.00  

     5 - 11 1 6.67  

     12 - 20 14 93.33  

EHRA symptom scale    

     EHRA Class 1 10 66.67  

     EHRA Class 2a 2 13.33  

     EHRA Class 2b 3 20.00  

INR เป้าหมาย    

     2.0 - 3.0 9 60.00  

     1.5 – 2.0 3 20.00  

     1.8 – 2.5 1 6.67  

     1.8 – 3.0 1 6.67  

     2.0 - 2.5 1 6.66  

ขนาดยาวาร์ฟาริน (มก./สัปดาห์) (M = 18.60 SD = 8.66 Min = 10.00 Max = 44.00) 

     10.00 – 20.00 10 66.67 

     20.50 - 30.00 4 26.66 

     มากกวา่ 30  1 6.67 
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ตารางที? 4.7 (ต่อ) 
 

ข้อมูลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ  

กลุ่มยาโรคความดนัโลหิตสูง    

    ไม่ใชย้าลดระดบัความดนัโลหิต 3 20.00  

    กลุ่มยาขบัปัสสาวะ 2 13.33  

    Angiotensin converting enzyme inhibiter (ACEIs) 6 40.00  

    Calcium channel blocker (CCBs) 5 33.33  

    Angiotensin receptor blocker (ARBs) 1 6.67  

    Alpha blocker  1 6.67  

    Beta blocker 7 46.67  

การใช้ยากลุ่มอื5น     

     กลุ่มยาลดไขมนั 5 33.33  

     กลุ่มยาตา้นวติกกงัวล 3 20.00  

     กลุ่มยาเบาหวาน 4 16.67  
 

ตารางที? 4.7 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างในการทดลองใช้แนวปฏิบติัส่วนมากมี

ระยะเวลาป่วยอยูที่? 5-10 ปีร้อยละ 53.33 มีค่า ADL อยูร่ะหวา่ง 12-20 จดัอยูใ่นกลุ่มติดสงัคม ร้อยละ 

93.33 การประเมิน EHRA symptom scale พบว่าอยู่ระดบัEHRA Class 1 ร้อยละ 66.67  INR 

เป้าหมายส่วนมากอยูที่? 2.0-3.0 ร้อยละ 60 ขนาดยาวาร์ฟารินที?ไดรั้บอยูร่ะหวา่ง 10-20 มิลลิกรัมต่อ

สัปดาห์  ใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibiter (ACEIs) ร้อย

ละ 40.00 และยากลุ่มอื?นที?ใชม้ากที?สุด คือ กลุ่มยาลดไขมนัร้อยละ 33.33 
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ตารางที? 4.8 การเปรียบเทียบความรู้เกี?ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เกิด

จากโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองใชแ้นวปฏิบติั (n = 15) 
 

* p-value < .05 

ตารางที? 4.8 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี?ยความรู้เกี?ยวกบัโรคความดนัโลหิต

สูงและหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เกิดจากโรคความดนัโลหิตสูงรวมเท่ากบั 17.60 (SD 6.38) จดัอยูใ่น

ระดบันอ้ย เพิ?มขึBนเป็น 30.67 (SD 1.23) จดัอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉลี?ยความรู้รายดา้น ดงันีB  ดา้น

ความรู้เกี?ยวกบัโรคเท่ากบั 5.40 (SD 2.06) จดัอยูใ่นระดบั นอ้ย หลงัการทดลองเพิ?มขึBนเป็น 9.20 (SD 

0.94) จดัอยูใ่นระดบั มาก ดา้นการรับประทานอาหารเท่ากบั 3.47 (SD 1.59) จดัอยูใ่นระดบั นอ้ย 

ความรู้เกี5ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และหัวใจห้องบนพลิIวไหวที5เกดิจากโรค

ความดนัโลหิตสูง 

M SD ระดบั Z P  

1. ความรู้เกี5ยวกบัโรค (10 ข้อ)       

    ก่อนทดลอง 5.40 2.06 นอ้ย -3.187 .001  

    หลงัทดลอง 9.20 0.94 มาก    

2. ด้านการรับประทานอาหาร (7 ข้อ)       

    ก่อนทดลอง 3.47 1.59 นอ้ย -3.087 .002  

    หลงัทดลอง 6.40 0.63 มาก    

3. ด้านการออกกาํลงักาย (5 ข้อ)       

    ก่อนทดลอง 2.87 1.40 นอ้ย -.071 .002  

    หลงัทดลอง 4.87 0.35 มาก    

4. ด้านการจัดการความเครียด (3 ข้อ)       

    ก่อนทดลอง 1.93 0.59 มาก -3.071 .002  

    หลงัทดลอง 2.87 0.35 มาก    

5. ด้านการรับประทานยา (8 ข้อ)       

   ก่อนทดลอง 3.39 2.60 นอ้ย -3.084 .002  

   หลงัการทดลอง 7.33 1.05 มาก    

ผลรวมความรู้ (33 ข้อ)       

   ก่อนทดลอง 17.60 6.38 นอ้ย -3.413 <.001  

   หลงัทดลอง 30.67 1.23 มาก    
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หลงัการทดลองเพิ?มขึBนเป็น 6.40 (SD 0.63) จดัอยูใ่นระดบั มาก ดา้นออกกาํลงักายเท่ากบั 2.87 (SD 

1.40) จดัอยูใ่นระดบั นอ้ย หลงัการทดลองเพิ?มขึBนเป็น 4.87 (SD 0.35) จดัอยูใ่นระดบั มาก ดา้นการ

จดัการความเครียดเท่ากบั 1.93 (SD 0.59) จดัอยูใ่นระดบั นอ้ย หลงัการทดลองเพิ?มขึBนเป็น 2.87 (SD 

0.35) จดัอยูใ่นระดบั มาก ดา้นการรับประทานยาเท่ากบั 3.39 (SD 2.60) จดัอยูใ่นระดบั นอ้ย หลงั

การทดลองเพิ?มขึBนเป็น 7.33 (SD 1.05) จดัอยู่ในระดบั มาก และเมื?อทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี?ยก่อน-หลงัดว้ยสถิติทดสอบวิลลค์อกซนั ไซน์ แรงค ์(Wilcoxon Signed Rank Test) พบวา่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที?ระดบั .05 
 

ตารางที? 4.9 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจ

หอ้งบนพลิBวไหว (n = 15) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบน

พลิIวไหว 

M SD ระดบั Z P  

1. ด้านการรับประทานอาหาร (18 ข้อ)       

    ก่อนทดลอง 2.97 0.43 นอ้ย -3.412 <.001  

    หลงัทดลอง 4.57 0.57 มากที?สุด    

2. ด้านการออกกาํลงักาย (8 ขอ้)       

    ก่อนทดลอง 3.38 0.66 มาก -3.413 <.001  

    หลงัทดลอง 4.45 0.14 มาก    

3. ด้านการจัดการความเครียด (7 ข้อ)       

    ก่อนทดลอง 3.13 0.57 ปานกลาง -3.413 <.001  

    หลงัทดลอง 4.40 0.18 มาก    

4. ด้านการรับประทานยา (9 ข้อ)       

   ก่อนทดลอง 2.74 0.53 ปานกลาง -3.415 <.001  

   หลงัทดลอง 4.55 0.22 มากที?สุด    

ผลรวมคะแนนพฤตกิรรม (42 ข้อ)       

   ก่อนทดลอง 3.03 0.42 ปานกลาง -3.408 <.001  

   หลงัทดลอง 4.51 0.27 มากที?สุด    

* p-value < .05 
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ตารางที? 4.9 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลี?ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวรวมเท่ากบั 3.03 (SD 0.42) จดัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง เพิ?มขึBนเป็น 30.67 (SD 1.23) จดัอยูใ่นระดบัมากที?สุด โดยมีค่าเฉลี?ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายดา้น ดงันีB  ดา้นการรับประทานอาหารเท่ากบั 2.97 (SD 0.43) จดัอยูใ่นระดบั นอ้ย หลงัการ

ทดลองเพิ?มขึBนเป็น 4.57 (SD 0.57) จดัอยู่ในระดบั มากที?สุด ดา้นออกกาํลงักายเท่ากบั 3.38 (SD 

0.66) จดัอยูใ่นระดบั มาก หลงัการทดลองเพิ?มขึBนเป็น 4.45 (SD 0.14) จดัอยูใ่นระดบั มาก ดา้นการ

จดัการความเครียดเท่ากบั 3.13 (SD 0.57) จดัอยู่ในระดบั ปานกลาง หลงัการทดลองเพิ?มขึBนเป็น 

4.40 (SD 0.18) จดัอยูใ่นระดบั มาก ดา้นการรับประทานยาเท่ากบั 2.74 (SD 0.53) จดัอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง หลงัการทดลองเพิ?มขึBนเป็น 4.55 (SD 0.22) จดัอยูใ่นระดบั มาก และเมื?อทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี?ยก่อน-หลงัดว้ยสถิติทดสอบวิลลค์อกซนั ไซน์ แรงค ์(Wilcoxon Signed Rank 

Test) พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที?ระดบั .05 
 

ตารางที? 4.10 การเปรียบเทียบขอ้มูลทางคลินิก (n = 15) 
 

ข้อมูลทางคลนิิก M SD Z P  

      

ความดนัซิสโตลกิ (SBP) (มิลลเิมตรปรอท)   

           ก่อนการทดลอง 128.60 8.51 -1.449 .147  

           หลงัการทดลอง 124.57 10.89    

ความดนัไดแอสโซลกิ (DBP) (มิลลเิมตรปรอท)    

          ก่อนการทดลอง 74.20 7.38 -.967 .334  

          หลงัการทดลอง 72.70 6.24    

MAP (มิลลเิมตรปรอท)      

          ก่อนการทดลอง 92.33 7.20 -1.420 .156  

          หลงัการทดลอง 89.99 6.36    

ชีพจร (ครัIง/นาท)ี      

         ก่อนการทดลอง 75.07 11.12 -.981 .326  

        หลงัการทดลอง 79.53 10.61    

INR      

        ก่อนการทดลอง 2.89 2.07 -.341 .726  

        หลงัการทดลอง 2.28 .62    
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ตารางที? 4.10 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทางคลนิิก M SD Z P  

      

การเข้าสู่ช่วงการรักษาของค่า INR   

        ก่อนการทดลอง .33 .49 -1.633 .102  

        หลงัการทดลอง .60 .51    

* p-value < .05 

ตารางที? 4.10 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้ามีค่าเฉลี?ยความดนัซิสโตลิกก่อน – หลงัการ

ทดลองเท่ากบั 128.60 มิลลิเมตรปรอท (SD 8.51) ลดลงเป็น 124.57 มิลลิเมตรปรอท (SD 10.89)  

ค่าเฉลี?ยความดนัไดแอสโซลิกก่อน – หลงัการทดลองเท่ากบั 74.20 มิลลิเมตรปรอท (SD 7.38) 

ลดลงเป็น 72.70 มิลลิเมตรปรอท (SD 6.24) เมื?อคาํนวณค่า MAP ก่อน – หลงัการทดลองพบว่า 

MAP เท่ากบั 92.33 มิลลิเมตรปรอท (SD 7.20) ลดลงเป็น 89.99 มิลลิเมตรปรอท (SD 6.36 ) ค่าเฉลี?ย

ชีพจรก่อน – หลงัการทดลองเท่ากบัอยูที่? 75.07 (SD 11.12)  เพิ?มขึBนเป็น 79.53 (SD 10.61)  ค่าเฉลี?ย 

INR ก่อน – หลงัการทดลองพบวา่ก่อนทดลองเท่ากบั2.89 (SD 2.07) ลดลงเป็น 2.28 (SD .62)  การ

เขา้สู่ช่วงการรักษาของค่า INR มีค่าเฉลี?ยก่อนและหลงัการทดลองอยูที่? .33 (SD .49) และ .60 (SD 

.51) ตามลาํดบั และเมื?อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี?ยก่อน-หลงัดว้ยสถิติทดสอบวิลลค์อกซนั 

ไซน์ แรงค ์(Wilcoxon Signed Rank Test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที?

ระดบั .05 

3.2 พยาบาลวชิาชีพที5ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ขอ้มูลทั?วไป ดงัตารางที? 4.11  
 

ตารางที? 4.11 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ จาํแนก

ตามขอ้มูลทั?วไป (n = 15)  
 

ข้อมูลทั5วไป จํานวน ร้อยละ  

อายุ (ปี) (M = 38.67 SD = 10.22 Min = 23.00 Max = 58.00)  

     20-40 8 53.33  

     41 - 60 7 46.67  

ระดบัการศึกษา    

     ปริญญาตรี 15 100.00  

    



 

   

 

98 

ตารางที? 4.11 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั5วไป จํานวน ร้อยละ  

ตําแหน่ง    

     พยาบาลวชิาชีพ 2 13.33  

     พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 1 6.67  

     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 12 80.00  

ระยะเวลาที5ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ (ปี) (M = 8.73 SD = 6.23 Min = 1 Max = 22) 

 0-5  4 26.67  

 5-10 7 46.66  

     มากกวา่ 10  4 26.67  

     5-10 4 26.67  

     มากกวา่ 10  8 53.33  
 

ตารางที? 4.11 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งทัBงหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงอายุ

เฉลี?ย 38.67 (SD 10.22) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ส่วนมากปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาล

วิชาชีพระดบัชาํนาญการร้อยละ 80.00 ระยะเวลาที?ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี?ย 8.73 

(SD 6.23) และระยะเวลาที?ปฏิบติังานที?เกี?ยวขอ้งกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบน

พลิBวไหวเฉลี?ย 11.20 (SD 6.45) 
 

ตารางที? 4.12 ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (n = 15) 
 

ข้อความ M SD ระดบั 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

1. CNPG ช่วยใหท่้านเห็นถึงแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพ 

 

5.00 

 

0.00 

 

มากที?สุด 

2. CNPG สามารถช่วยใหท่้านเห็นแนวทางในการพฒันา/เลือกใช้

เครื?องมือในการประเมินปัญหาของผูป่้วย 

4.80 .414 มากที?สุด 

การวนิิจฉัยการพยาบาล 

3. CNPG สามารถช่วยในการระบุปัญหาทางการพยาบาลของ

ผูป่้วย 

 

4.93 

 

.25 

 

มากที?สุด 

4. CNPG สามารถช่วยให้ท่านกําหนดข้อมูลสนับสนุนที? มี

ความสมัพนัธ์กบัปัญหาทางการพยาบาล 

4.80 .414 มากที?สุด 
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ตารางที? 4.12 (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดบั 

5. CNPG สามารถช่วยให้ท่านจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา

ทางการพยาบาล 

4.87 .35 มากที?สุด 

การวางแผนการพยาบาล 

6. CNPG สามารถช่วยใหท่้านกาํหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์

ทางการพยาบาลได ้

 

4.87 

 

.35 

 

มากที?สุด 

7. CNPG สามารถช่วยใหท่้านกาํหนดเกณฑก์ารประเมินผล

ทางการพยาบาลวตัถุประสงคท์างการพยาบาลไดค้รอบคลุม 

4.87 .35 มากที?สุด 

8. CNPG สามารถช่วยใหท่้านกาํหนดกิจกรรมทางการพยาบาล

ไดค้รอบคลุม 

4.93 .26 มากที?สุด 

การปฏิบัติกจิกรรมทางการพยาบาล 

9. CNPG สามารถช่วยใหท่้านเตรียมเครื?องมือ และอุปกรณ์ในการ

ใหก้ารพยาบาลได ้

 

4.87 

 

.35 

 

มากที?สุด 

10 CNPG สามารถปฏิบติัการพยาบาลที?มีปัญหาทางการพยาบาล

ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังที?จะกล่าวต่อไปนีB ได้ 

(เลือกตอบเฉพาะขอ้ที?ท่านพบปัญหาตามขอ้วินิจฉยัทางการ

พยาบาลดงักล่าว) 

10.1 เสี?ยงต่อการเกิดลิ?มเลือด และไปอุดกัBนตามเส้นเลือด

บริเวณต่าง ๆ เช่น สมอง หวัใจ ปอด และอวยัวะส่วน

ปลาย เนื?องจากหัวใจห้องบนพลิBวไหวจากโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

 

 

 

5.00 

 

 

 

.00 

 

 

 

มากที?สุด 

10.2 ความทนต่อกิจกรรมลดลง เนื?องจากปริมาตรเลือด ออก

จากหัวใจ (Cardiac output) อาจลดลง จากโรคความ

ดนัโลหิตสูง และหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

5.00 .00 มากที?สุด 

10.3 เสี?ยงต่อการพลดัตกหกลม้เนื?องจากเวยีนศีรษะ 5.00 .00 มากที?สุด 

10.4 มีภาวะเครียดและวิตกกงักลเกี?ยวกบัความรุนแรงของ

โรค และผลขา้งเคียงของยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

5.00 .00 มากที?สุด 

10.5 ครอบครัวขาดความเขา้ใจเกี?ยวกบัการเจบ็ป่วย 5.00 .00 มากที?สุด 
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ตารางที? 4.12 (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดบั 

การประเมนิผลการพยาบาล 

11. CNPG สามารถช่วยในประเมินผลการพยาบาลตามกาํหนด

เกณฑก์ารประเมินผลทางการพยาบาลที?กาํหนดไวไ้ด ้

 

4.80 

 

.414 

 

มากที?สุด 

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.92 .13 มากที?สุด 
 

ตารางที? 4.12 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานในหน่วย

บริการปฐมภูมิผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีความพึงพอใจต่อในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

หอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน เฉลี?ย 4.92 (SD .13) อยูใ่นระดบัมากที?สุด 

 



 

 

 

บทที?  5 

สรุปการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัครัB งนีB มีวตัถุประสงค ์เพื?อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน โดยมีการนาํเสนอการดาํเนินการ

วจิยัตามลาํดบั มีรายละเอียดสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงันีB  
 

1.  สรุปการวจิยั 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย  

1.1.1 เพื?อศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว 

1.1.2 เพื?อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวของใจในชุมชน 

1.1.3 เพื?อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 
     

1.2 วธีิดาํเนินการวจัิย แบ่งเป็น 4 ขัBนตอนดงันีB  

ขัHนตอนทีD 1 การกระตุ้นทีDทําให้เกิดการค้นหาแนวปฏิบัติ หรือค้นหาปัญหาทาง

คลนิิก กลุ่มเป้าหมายมี 2 กลุ่ม คือ  1)  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว จาํนวน 

12 คน และ 2)  พยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานเกี?ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หัวใจห้องบนพลิBวไหว จาํนวน 12 คน เครื( องมือที(ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 1) แนวทาง

คาํถามในการสนทนากลุ่มเพื?อศึกษปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หัวใจห้องบนพลิBวไหว และ 2) แนวทางการระดมสมองเพื?อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 

ขัHนตอนทีD 2 การสนับสนุน และค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มเป้าหมาย คือ 1) 

ตาํรา แนวปฏิบติั และเอกสารงานวิจยัที?ได้รับการทบทวนอย่างมีขอบเขต จาํนวน 11 เรื? อง 2) 

พยาบาลวิชาชีพที?ปฏิบติังานเกี?ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหว จาํนวน 12 คน และ 3) ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน 1)  เครื( องมือที(ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามวีธีของอะกรี II (The 

Appraisal of Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) ฉบบัภาษาไทย 

ขัHนตอนทีD 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ กลุ่มเป้าหมาย 

คือ 1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว จาํนวน 15 คน และ 2 )พยาบาลวชิาชีพ

ที?ปฏิบติังานเกี?ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว จาํนวน 15 

คน เครื(องมือที(ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว เครื(องมือที(ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ไดแ้ก่ 1)  แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว และ2) 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวจงัหวดัเลย สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ 

ขัHนตอนทีD 4 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพในจงัหวดัเลย จาํนวน 1,350 คน และ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในจงัหวดัเลย จาํนวน 4,437 คน โดยเผยแพร่

ในการประชุมเครือข่ายงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของจงัหวดัเลย และในวารสารวชิาการ 

ซึ? งไม่ไดก้ล่าวในรายงานผลการวจิยั 

1.3 ผลการวจัิย แบ่งตามขัBนตอนการวจิยั 4 ขัBนตอน ไดแ้ก่  

ขัBนตอนที? 1 การกระตุน้เพื?อคน้หาปัญหาและแนวปฏิบติัทางคลินิก มีกลุ่มเป้าหมาย 

2 กลุ่มไดแ้ก่  1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มตวัอยา่งใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.00 อายเุฉลี?ย 71.08 ปี (SD = 10.44) ระยะเวลาที?ป่วย

เฉลี?ย 8.41 ปี (SD = 3.48) สิทธิการศึกษาส่วนใหญ่ คือ บตัรประกนัสุขภาพล่วงหนา้ร้อยละ 58.33 มี

นํB าหนักอยู่ระหว่าง 50 – 70 กิโลกรัม ร้อยละ 66.66 มีส่วนสูงตัBงแต่ 150 เซนติเมตรขึBนไป เมื?อ

คาํนวณค่าดชันีมวลกายพบว่า ระดบัดชันีมวลกายที?พบมากที?สุด คือ 18.50-22.99 (นํB าหนกัปกติ) 

และ 25.00-29.99 (อว้นระดบั 1) ร้อยละ 33.33  ชีพจรอยู่ระหว่าง 60-80 ครัB ง/นาที ร้อยละ 50 ค่า

ความดนัซิสโตลิกอยูที่? 120-140 มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 58.34 ค่าความดนัไดแอสโซลิกอยูที่? 60-90 

มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 91.67 INR อยูใ่นช่วงการรักษา ร้อยละ 58.33 ขนาดยาวาร์ฟารินส่วนมากอยู่

ระหวา่ง 10-20 mg/week ร้อยละ 50  ใชย้ากลุ่ม Beta blocker ร้อยละ 50.00 และการใชย้ากลุ่มอื?นที?

มากที?สุด คือ กลุ่มยาลดไขมนั ร้อยละ 50.00 และ 2) ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก

ทัBงหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง 30 – 60 ปี ระยะเวลาการทาํงานส่วนใหญ่

มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 50.00 และระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 91.67 

พบวา่ปัญหาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว  ไดแ้ก่ ใจสั?น ร้อยละ 58.33 

หายใจหอบเหนื?อย ร้อยละ 33.33 เวียนศีรษะร้อยละ 66.67 อ่อนเพลียร้อยละ 50 มีภาวะเลือดออก
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ร้อยละ 33.33 ความเขา้ใจเกี?ยวกบัการดูแลไม่ถูกตอ้งร้อยละ 33.33 ความกลวัในการสื?อสารกบั

เจา้หนา้ที?ร้อยละ 50.00 และความกลวัในการเขา้สังคม ร้อยละ 25.00 นอกจากนีB  ผูว้ิจยัยงัพบปัญหา

อื?น ที?พบไดใ้นผูป่้วยทั?วไปดงันีB  การเคีB ยวอาหารร้อยละ 58.33 อาการปวดเมื?อยกลา้มเนืBอร้อยละ 

58.33 และหูตึงร้อยละ 41.14 

ขัBนตอนที? 2 การสนบัสนุนและคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์กลุ่มตวัอย่างเป็นการ

สนบัสนุนและคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์กลุ่มตวัอยา่งคือ ตาํรา แนวปฏิบติัและเอกสาร จาํนวน 11 

เรื?อง และพยาบาลวิชาชีพผูร่้างแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก จาํนวน 12 คน แนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิก ประกอบดว้ย ขัBนตอนการดูแลผูป่้วย คาํจาํกดัความ และแผนการพยาบาล ผล

การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัตามวิธีของอะกรี ทู ในภาพรวมไดร้้อยละ 92.86 และรายหมวด

ไดร้้อยละ 90.00-97.78  

ขัBนตอนที? 3 การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช ้กลุ่มตวัอยา่งใน

การทดลองใชแ้นวปฏิบติัส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายอุยูร่ะหวา่ง 60-70 ปีร้อยละ 70.00 

สถานภาพสมรสเป็นคู่ร้อยละ 60.00 ทัBงหมดนบัถือศาสนาพทุธ และประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 

53.33 มีระยะเวลาป่วยอยูที่? 5-10 ปีร้อยละ 53.33 มีค่า ADL อยูร่ะหวา่ง 12-20 จดัอยูใ่นกลุ่มติดสงัคม 

ร้อยละ 93.33 การประเมิน EHRA symptom scale พบวา่อยูร่ะดบัEHRA Class 1 ร้อยละ 66.67  INR 

เป้าหมายส่วนมากอยูที่? 2.0-3.0 ร้อยละ 60 ขนาดยาวาร์ฟารินที?ไดรั้บอยูร่ะหวา่ง 10-20 มิลลิกรัมต่อ

สัปดาห์  ใชย้าโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibiter (ACEIs) ร้อย

ละ 40.00 และยากลุ่มอื?นที?ใชม้ากที?สุด คือ กลุ่มยาลดไขมนัร้อยละ 33.33 และ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล

วิชาชีพที?ใช้แนวปฏิบัติทัB งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงอายุเฉลี?ย 38.67 (SD 10.22) จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรี ส่วนมากปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพระดบัชาํนาญการร้อยละ 

80.00 ระยะเวลาที?ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี?ย 8.73 (SD 6.23) และระยะเวลาที?

ปฏิบติังานที?เกี?ยวขอ้งกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวเฉลี?ย 11.20 (SD 

6.45) ผลการวิจยัพบว่าหลงัทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก พบว่าผูป่้วยมีค่าเฉลี?ย

ความรู้และพฤติกรรมเพิ?มขึBน แต่ขอ้มูลทางคลินิกไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที? .05 

และพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากที?สุด 
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2.  อภปิรายผล 
 

การวิจยัเรื?อง การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที? มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน จังหวดัเลย มีรายละเอียดอภิปรายผลตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงันีB  

2.1 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIว

ไหว จากการสนทนากลุ่มพบว่าปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

หอ้งบนพลิBวไหว ดงันีB   

2.1.1 ใจสัDน อาการใจสั?นสามารถเกิดขึBนไดใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว เนื?องจากโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะผูที้?ไม่สามารถควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตเป็นเวลานาน ทาํให้เกิดภาวะหวัใจห้องล่างซา้ยโต (Left ventricular hypertrophy: LVH) 

ความสามารถในการคลายตวัของหวัใจห้องล่างซา้ยลดลง ส่งผลให้หวัใจห้องบนซา้ยขยายตวัและ

เกิดพงัผืดขึBน นาํไปสู่การขยายตวัและเพิ?มแรงดนัของหัวใจห้องบนซ้าย ซึ? งมีหนา้ที?สําคญัในการ

สร้างกระแสไฟฟ้า ความผิดปกติที?เกิดขึBนทาํใหก้ารเชื?อมต่อกระแสไฟฟ้าระหวา่งมดัของกลา้มเนืBอ

หวัในหอ้งบนซา้ยเกิดการหกัเหไปในทิศทางเดียว และปรากฏการณ์การยอ้นกลบัของกระแสไฟฟ้า

สัBนลง จนพฒันาเป็นหวัใจห้องบนพลิBวไหว (Atrial fibrillation: AF) ซึ? งกระตุน้ของหวัใจห้องบน

แบบกระจดักระจายไม่เป็นระเบียบ และลกัษณะไม่สมํ?าเสมอ เหตุการณ์ดงักล่าวทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ 

ใจสั?น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัติคอล ยลิซาร์ท และกลุลารี (Altiok, 

Yilmaz & gullari, 2015) ซึ? งทาํการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวพบปัญหาใน

เรื?องของอาการใจสั?นและมีผูป่้วยมากกวา่ครึ? งวติกกงัวลเกี?ยวกบัอาการใจสั?น  

2.1.2 หายใจหอบเหนืDอย อาการหายใจหอบเหนื?อยสามารถพบไดใ้น ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวชนิดหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว เนื?องจากความสามารถใน

การคลายตวัเพื?อรองรับเลือดของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง ทาํใหป้ริมาตรเลือดที?ออกจากหวัใจลดลง 

ซึ? งส่งผลเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเวลาที?ออกแรงเพิ?มขึBน และโดยเฉพาะอยา่งยิ?งผูป่้วยที?มีหวัใจ

ห้องบนพลิBวไหวที?พฒันาเขา้สู่ภาวะหัวใจลม้เหลว ซึ? งเป็นกลุ่มอาการที?มีสาเหตุจากความผิดปกติ

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ปริมาตรเลือดที?ออกจากหัวใจลดลงนีB  ทาํให้ร่างการมีการปรับ

ชดเชย โดยเพิ?มปริมาณเลือดในหลอดเลือดเลือดดาํ และเพิ?มแรงตา้นของหลอดเลือดแดง ทาํให้

ความดนัในหลอดเลือดเพิ?มขึBน รวมถึงความดนัที?หวัใจหอ้งบน และหลอดเลือดในปอดเพิ?มขึBน อีก

ทัBงยงักระตุน้ระบบ เรนนิน แองจิโอเทนซิล เพื?อลดการขบัของนํB าและเกลือแร่ที?ไต ทาํให้มีนํB าเกิน

ในถุงลมปอด การตรวจร่างกายจะพบว่ามีอาการออกแรงหรือออกกาํลงักายไดน้้อยลง นอนราบ
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ไม่ได ้(orthopnea) หายใจหอบเหนื?อยหลงัเขา้นอน JVP สูง พบเสียง S3 gallop ตรวจพบ Apical 

impulse ออกดา้นขา้ง และบวมตามแขนขา (ชมรมหัวใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย สมาคมแพทย์

โรคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกษราภรณ์  

จนัดี (2563) ซึ? งพบผูป่้วย 1 ใน 2 รายจาการศึกษากรณีศึกษามีอาการเหนื?อยง่ายเวลาเดิน 

2.1.3 เวียนศีรษะ อาการเวียนศีรษะ โดยฉพาะอย่างยิ?งอาการเวียนศีรษะ บา้น

หมุน ขณเปลี?ยนท่า พบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ไดรั้บยาโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่ม 

Alpha blocker ซึ? งออกฤทธ̂ิทาํใหก้ลา้มเนืBอเรียบของผนงัหลอดเลือดแดงคลายตวั กลุ่ม Angiotensin 

receptor blocker ซึ? งออกฤทธ̂ิขดัขวาง Angiotensin II ทาํให้หลอดเลือดแดงคลายตวั และกลุ่ม 

Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs) ซึ? งออกฤทธ̂ิยบัย ัBงการเกิด Angiotensin II  ทาํให้

หลอดเลือดแดงคลายตวั จากผลขา้งเคียงของยาลดความดนัโลหิตดงักล่าว ทาํใหเ้กิดภาวะความดนั

โลหิตตํ?าขณะเปลี?ยนท่า ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ ปวดมึนศีรษะ คลื?นไส้อาเจียนขณะ

เปลี?ยนท่าได ้และในขณะเดียวกนัเนื?องจากอุบติัการณ์โรคความดนัโลหิตจะมีแนวโนม้เพิ?มสูงขึBน

ตามอายุที?มากกขึBน (นพวรรณ เปียซื?อ, 2563) และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?จาํเป็นตอ้งรักษา

ดว้ยยามากกว่า 5 ปีขึBนไป จึงความเสี?ยงต่อหัวใจห้องบนพลิBวไหวสูง โดยเป็นกระบวนการที?ค่อย

เป็นค่อยไป และความเสียหายที?ขึBนอยู่กบัระยะเวลาที?ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (Kim et al, 

2019) ทาํให้พบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวพบได้ในวยัสูงอายุ

สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่างที?พบอายุเฉลี?ย 71.08 ปี (SD = 10.44) ซึ? งวยัผูสู้งอายุมีความเสื?อมของ

ร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ?งระบบหวัใจและหลอดเลือดที?พบความสามารถในการคลายตวัเพื?อรองรับ

เลือดของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง (Left ventricular compliance ลดลง ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจ

จึงจาํเป็นตอ้งอาศยัการบีบจากหวัใจหอ้งบนมากกวา่วยัอื?น แต่เนื?องจากกลุ่มตวัอยา่งมีหวัใจหอ้งบน

พลิBวไหว จึงทาํให้ปริมาตรเลือดที?ออกจากหัวใจลดลงตามไปดว้ย ร่วมกบัภาวะหลอดเลือดแดง

แขง็ตวัเพิ?มขึBนตามอายทีุ?สูงขึBน ทาํใหเ้กิดแรงตา้นในหลอดเลือดเพิ?มขึBน ระดบัความดนัโลหิตจึงเพิ?ม

สูงขึBน และเนื?องจากปริมาตรของตบัและการไหลเวียนเลือดที?ตบัลดลงทาํให้การดูดซึมยาใน

ผูสู้งอายลุดลง ส่งผลต่อการปรับยาโรคความดนัโลหิตสูงตามแผนการรักษาของแพทย ์ทาํใหผู้ป่้วย

มีอาการเวียนศีรษะ ปวดมึนศีรษะ คลื?นไส้อาเจียนขณะเปลี?ยนท่าไดง่้ายยิ?งขึBน (สภาบนัเวชศาสตร์

ผูสู้งอาย,ุ 2558) 

2.1.4 อ่อนเพลีย อาการอ่อนเพลีย พบไดใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

ห้องบนพลิBวไหว เนื?องจากความสามารถในการคลายตวัเพื?อรองรับเลือดของหัวใจห้องล่างซ้าย

ลดลง ทาํใหป้ริมาตรเลือดที?ออกจากหวัใจลดลง เกิดภาวะพร่องออกซิเจนส่งผลใหเ้กิดความเมื?อยลา้ 

ร่วมกบัอาการใจสั?นที?เกิดจากการที?กระแสไฟฟ้าของหวัใจที?ผดิปกติ และเนื?องจากการเปลี?ยนแปลง
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สมถภาพปอดในวยัสูงอายทีุ?ความยดืหยนุของถุงลมในปอดลดลงทาํใหก้ารขยายตวัของปอดลดลง 

จึงตอ้งออกแรงหายใจขณะพกัมากขึBนตามอายทีุ?เพิ?มขึBน จึงทาํให้ผูป่้วยรู้สึกถึงอาการอ่อนเพลียได้

ง่าย (สภาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2558) 

2.1.5 มีภาวะเลือดออก พบไดบ่้อยในผูป่้วยที?ไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 

ซึ? งกลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว ซึ? งมีความเสี?ยงต่อการ

เกิดลิ?มเลือดอุดตนั จึงไดรั้บยาวาร์ฟารินซึ? งเป็นยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของ

วิตามินเค มีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) และมีความแปรปรวนระหว่างบุคคลสูง 

(wide interindividual variability) ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการรับประทานยา การรับประทานอาหารที?มี

วิตามินเคสูง เพื?อควบคุมระดบั INR ใหอ้ยูใ่นช่วงการรักษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกษราภรณ์  

จันดี (2563) ซึ? งพบว่าผู ้ป่วยทัB ง 2 รายจากการศึกษามีภาวะเลือดออก โดยผู ้ป่วยรายที?  1 มี

ภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาเกินขนาด ทาํใหมี้จํBาเลือดที?แขนและขาทัBง 2 ขา้ง ถ่ายอุจาระ

เป็นเลือด และ ผูป่้วยรายที? 2 มีอาการเลือดกาํเดาไหลเป็นบางวนั  

2.1.6 ความเข้าใจเกีDยวกับการดูแลไม่ถูกต้อง พบไดใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว เนื?องจากผูรั้บยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่ตอ้งรับประทานยาตลอดชีวิต 

ยกเวน้แพทยส์ั?งหยดุยาในบางกรณี ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งรับประทานยาตามคาํสั?งแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 

รวมถึงตอ้งเคร่งครัดในเรื?องของการรับประทานอาหารที?มีวิตามินเคสูง มีรายงานการศึกษาพบวา่มี

ความสาํพนัเชิงบวกระหวา่งอาการที?มีวิตามินเคสูง และความตอ้งการขนาดยาวาร์ฟาริน (r = .31; p 

< .02) (นิตยสุ์ภา วฒันชัย และสุทธิดา แก้วมุงคุณ, 2560) และมีขอ้ปฏิบติัตวั อื?นๆที?เคร่งครัด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัติคอล ยิลซาร์ท และกุลลารี (Altiok, Yilmaz & gullari, 2015) ซึ? ง

อธิบายว่าผูป่้วยมากกว่าครึ? งไดรั้บการรักษาดว้ยยาวาร์ฟาริน และแจง้ว่าพวกเขาไดรั้บคาํแนะนาํที?

เกี?ยวกบัการใชย้า ผลดีผลเสียของการไดรั้บยาวาร์ฟารินนอ้ยรวมถึงความรู้เกี?ยวกบัอาหารเฉพาะโรค

นอ้ยมาก  

2.1.7 ความกลัวในการสืDอสารกบัเจ้าหน้าทีD พบได้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที(มีหัวใจห้องบนพลิNวไหว เนื?องจากผูป่้วยเป็นผูป่้วยโรคเรืB อรังที?ตอ้งไดรั้บยาอย่างต่อเนื?อง และ

เคร่งครัดในเรื?องการรับประทานยา การรับประทานอาหารที?มีวิตามินเคสูง เพื?อควบคุมระดบั INR 

ให้อยู่ในช่วงการรักษา รวมถึงการป้องกนัภาวะเลือดออก อาจมีการจดจาํอาหารที?มีผลต่อยาวาร์

ฟารินคาดเคลื?อน หรือบางครัB งอาจเกิดความไม่สมดุลของการรับประทานอาหารที?มีวิตามินเคสูง

จากการรับประทานผกั และผลไมต้ามฤดูกาล และยาวาร์ฟารินซึ?งเป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดใน

กลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวิตามินเค มีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) และมีความแปรปรวน

ระหวา่งบุคคลสูง (wide interindividual variability) ทาํใหมี้การปรับยาตามปริมาณของแต่ละบุคคล
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ในแต่ละรอบที?ได้รับยามีขนาดยาที?แตกต่างกัน รวมถึงบางครัB งผูป่้วยตอ้งแบ่งยากินเองที?บา้น 

บางครัB งเกิดการไม่เขา้ใจคาํสั?งการใชย้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาวติรี เหล่าไพบูลยก์ลุ, องัคนา 

ช่วยชยั, ศิวกร บนัลือพืช, ภากร บรรณโศภิษฐ,์ สิรปภา มาตรมูลตรี และวรรณดี คงเทพ (2562) ซึ? ง

พบปัญหาความกลวัในการสื?อสารกบัเจา้หนา้ที?ในเรื?องของการเก็บยาไม่เหมาะสม การแบ่งเม็ดยา

ไม่ถูกตอ้ง และการไม่เขา้ใจคาํสั?งการใชย้า รวมถึงเพิ?มเติมในเรื?องของคือ  ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตาม

แพทยส์ั?ง รองลงมาคือผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดที?มากเกินไป  ผูป่้วยเกิดอนัตรายกิริยาระหวา่งยา และ

ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัติคอล ยิลซาร์ท 

และกุลลารี (Altiok, Yilmaz & gullari, 2015) ที?อธิบายว่าผูป่้วยแจง้ว่าพวกเขาไดรั้บคาํแนะนาํที?

เกี?ยวกบัการใชย้า ผลดีผลเสียของการไดรั้บยาวาร์ฟารินนอ้ยรวมถึงความรู้เกี?ยวกบัอาหารเฉพาะโรค

นอ้ยมาก  

2.1.8 ความกลัวในการเข้าสังคม พบไดใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

หอ้งบนพลิBวไหว เนื?องจากผูป่้วยตอ้งเคร่งครัดในเรื?องการรับประทานยา การรับประทานอาหารที?มี

วิตามินเคสูง เพื?อควบคุมระดบั INR ให้อยู่ในช่วงการรักษา รวมถึงเคร่งครัดในเรื?องการป้องกนั

ภาวะเลือดออก ทาํใหบ้างครัB งทาํใหผู้ป่้วยเลี?ยงเลี?ยงกิจกรรมในสังคม สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการ

วินิจฉัยและรักษาผูป่้วยโรคหัวใจห้องบนพลิBวไหวของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหภาพยโุรป (2020 

ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration 

with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)) ซึ? งอธิบายวา่ผูมี้หวัใจหอ้ง

บนพลิBวไหวมากกวา่ร้อยละ 60 ของมีขอ้จาํกดัเรื?องการออกกกาํลงักาย  
 

2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจ

ห้องบนพลิIวไหวในชุมชน ประกอบดว้ย  

2.2.1 ขัHนตอนการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหวใน

ชุมชน เริ?มตน้ที?แพทยว์ินิจฉยัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหว โดยผูป่้วยจะ

ไดรั้บความเสี(ยงในการเกิดลิ(มเลือดอุดตัน หมายถึง โอกาสที?ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

ห้องบนพลิBวไหวจะเกิดลิ?มเลือด และไปอุดกัBนตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด 

และอวยัวะส่วนปลาย ซึ? งประเมินโดยการให้คะแนนความเสี?ยงตามหลกั CHA2DS2-VASc score 

และการประเมินแนวโนม้ในการเขา้สู่เป้าหมายการรักษา (Time in Therapeutic Range: TTR)  เมื?อ

รับประทานยาวาร์ฟาริน ตามหลกั SAMe-TT2R2  ซึ? งหากคะแนน SAMe-TT2R2 = 0-2 มีแนวโนม้ที? 

Time in Therapeutic Range (TTR) ของค่า INR > 65% แต่ถา้คะแนน SAMe-TT2R2 > 2 มีแนวโนม้

ที?จะไม่สามารถคุมระดับการแข็งตัวของเลือดได้ดีด้วยยาในกลุ่มต้านฤทธ̂ิของวิตามินเค ซึ? ง
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การแพทยจ์ะนาํค่าคะแนนที?ไดป้รึกษาร่วมกนัระหวา่ง แพทย ์เจา้หนา้ที?ประจาํคลินิกวาฟาริน ผูป่้วย

และญาติผูป่้วยในการวางแผนร่วมกนัในการรักษา และหากตรวจพบในโรงพยาบาลทุติยภูมิจะมี

การส่งต่อเพื?อประเมิน Echocardiogram เพื?อตรวจสอบภาวะโรคหัวใจอื?น โดยแพทยเ์ฉพาะทาง

โรคหวัใจ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2555) หลงัจากผูป่้วย

และญาติตดัสินใจรับยาวาร์ฟาริน พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานวาร์ฟารินคลินิกจะทาํการส่งขอ้มูลผูป่้วย

ใหพ้ยาบาลที?ประจาํหน่วยงานปฐมภูมิ เพื?อดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน และผูป่้วยจะกลบัมารับบริการ

ตามการนดัการรักษาต่อเนื?องที?วาร์ฟารินคลินิก 

2.2.2 คําจํากัดความของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหวในชุมชน เนื?องจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจ

ห้องบนพลิBวไหวมีความซับซ้อนในการดูแล จึงจาํเป็นตอ้งมีคาํจาํกดัความที?สําคญัในการใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกใหเ้ขา้ใจตรงกนั โดยคาํจาํกดัความที?สาํคญัในแนวปฏิบติัการพยาบาล

นีB  ไดแ้ก่ 1) ความทนต่อกิจวตัรประจาํวนั ซึ? งแบ่งตามความรุนแรงของอาการของสมาคมโรคหวัใจ

แห่งยโุรป (European Heart Rhythm Association symptom scale: EHRA symptom scale) (สมาคม

โรคหวัใจแห่งสหภาพยโุรป: The European Society of Cardiology, 2020) 2) ความเสี(ยงในการเกิด

ลิ?มเลือดอุดตนั ประเมินโดยการให้คะแนนความเสี?ยงตามหลกั CHA2DS2-VASc score ซึ? งในแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวแทรกซอ้นของหวัใจ

ในชุมชน ผูว้จิยัไดอ้ธิบายผลการประเมิน และคาํนาํการใชย้าเพื?อเพิ?มความเขา้ใจในการนาํไปใชข้อง

พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติั  (Verdecchia, Angeli & Reboldi, 2018)  และ 3) ยาต้านการแขง็ตัว

ของเลือด หมายถึง ยาที?ทาํใหเ้ลือดแขง็ตวัชา้กวา่ปกติ มีวตัถุประสงคเ์พื?อป้องกนัการเกิดกอ้นเลือด

หรือลิ?มเลือดที?อาจทาํให้เกิดการอุดตนัในระบบไหลเวียนของเลือดในร่างกาย โดยยาตา้นการ

แขง็ตวัของเลือดที?ใชก้นัมาก ไดแ้ก่ วาร์ฟาริน (warfarin) เนื?องจากเป็นยาที?นิยมใชใ้นการดูแลผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว (นิตยสุ์ภา วฒันชยั และสุทธิดา แกว้มุงคุณ, 2560) 

2.2.3 แผนการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบน

พลิHวไหวในชุมชนประยุกต์ใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ประกอบดว้ย 5 ขัBนตอน 

ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉยัการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ

ใชแ้ผนการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล (Potter & Perry, 2005) โดยมีทัBงหมด 5 ขอ้

วนิิจฉยัทางการพยาบาล ดงันีB   

1) เสี(ยงต่อการเกิดลิ(มเลือดอุดกัNนตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ 

ปอด และอวัยวะส่วนปลาย เนื(องจากหัวใจห้องบนพลิNวไหวจากโรคความดันโลหิตสูง การเกิดลิ?ม
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เลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวเกิดจากการที?ทาํงานของหัวใจไม่

สัมพนัธ์กันระหว่างการบีบตัวของหัวใจห้องบนและหัวใจห้องล่าง สิ? งที?ตามมา คือปริมาตร

เลือดออกจากหวัใจลดลง มีเลือดที?คงคา้งจากการบีบตวัที?ไม่มีประสิทธิภาพ เลือดเหล่านีBตกตะกอน

และรวมตวักนัเป็นลิ?มเลือดหลุดไปตามระบบไหลเวียน ดงันัBนหากลิ?มเลือดเกิดที?หวัใจซีกซา้ยการ

ไหลเวยีนจะเป็นการไหลเวยีนจากหลอดเลือดขนาดใหญ่และค่อยๆเลก็ลง จนกระทั?งอุดตนัตามตาม

บริเวณต่างๆ พยาธิสภาพจะเกิดขึBน ณ ตาํแหน่งที?ลิ?มเลือดอุดตนั ซึ? งอาจจะเป็นบริเวณสมองทาํให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) การอุดตนัที?หัวใจทาํให้เกิดโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome: ACS) หรือบริเวณหลอดเลือดดาํชัBนลึกทาํให้เกิดโรค

หลอดเลือดดาํส่วนลึกอุดตนั (Deep vein Thrombosis) ในลกัษณะเดียวกนัหากลิ?มเลือดเกิดที?หวัใจ

ซีกขวาการไหลเวียนจะไหลเวียนไปแลกเปลี?ยนก๊าซที?ปอดทาํให้เกิดลิ?มเลือดอุดตนัในหลอดเลือด

แดงปอด (Pulmonary embolism) แทน  

2) ความทนต่อกิจกรรมลดลง เนื(องจากปริมาตรเลือด ออกจากหัวใจ (Cardiac 

output) อาจลดลง จากโรคความดันโลหิตสูง และหัวใจห้องบนพลิNวไหว เกิดจากภาวะหัวใจห้อง

ล่างซา้ยโต (Left ventricular hypertrophy: LVH) ความสามารถในการคลายตวัของหวัใจห้องล่าง

ซา้ยลดลง ส่งผลใหห้วัใจหอ้งบนซา้ยขยายตวัและเกิดพงัผดืขึBน และการยอ้นกลบัของกระแสไฟฟ้า

สัBนลง จนพฒันาเป็นหวัใจห้องบนพลิBวไหว (Atrial fibrillation: AF) ซึ? งกระตุน้ของหวัใจห้องบน

แบบกระจดักระจายไม่เป็นระเบียบ และลกัษณะไม่สมํ?าเสมอ ร่วมกบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั

เพิ?มขึBนตามอายทีุ?สูงขึBน ทาํใหเ้กิดแรงตา้นในหลอดเลือดเพิ?มขึBน (สภาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2558) 

เกิดภาวะพร่องออกซิเจนส่งผลใหเ้กิดความเมื?อยลา้ ความทาํต่อกิจกรรมของผูป่้วยจึงลดลง  

3) เสี(ยงต่อการพลดัตกหกล้ม เนื(องจากอาการเวยีนศีรษะ นอกจากอาการเวยีน

ศีรษะ โดยฉพาะอยา่งยิ?งอาการเวียนศีรษะ บา้นหมุน ขณเปลี?ยนท่าที?อาจจะเกิดจากผลขา้งเคียงของ

ยาดรคความดนัโลหิตสูง และความสามารถในการคลายตวัเพื?อรองรับเลือดของหวัใจหอ้งล่างซา้ย

ลดลง (Left ventricular compliance) ลดลง ส่งผลใหป้ริมาตรเลือดออกจาอหวัใจลดลง ซึ? งทาํใหเ้กิด

อาการวิงเวียนตาลายบา้นหมุนขณะเปลี?ยนท่าไดง่้ายแลว้ ยงัพบปัจจยัที?ช่วยส่งเสริมการเกิดอุบติัเหตุ

ในผูป่้วย คือ กาํลงัในการหดตวัของกลา้มเนืBอลดลง ร่วมกบัมวลกระดูกลดลงและกระดูกบริเวณขอ้

ต่อบางลง ทาํใหเ้กิดการพลกัตกหกลม้ไดง่้าย และเมื?อเกิดอุบติัเหตุจะเพิ?มความรุนแรงจากอุบติัเหตุ 

โดยเฉพาะอยา่งยิ?งการเกิดกระดูกหกัไดม้ากขึBน (สภาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2558)  

4) มภีาวะเครียดและวิตกกังกลเกี(ยวกับความรุนแรงของโรค และผลข้างเคียงของ

ยาต้านการแขง็ตัวของเลือด การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวมีความ

ซบัซอ้น และกระทบกบัการใชชี้วิตประจาํวนัไม่วา่จะเกิดจากอาการใจสั?น หายใจหอบเหนื?อย และ
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การใช้ยาวาร์ฟารินซึ? งมีช่วงการรักษา และมีความแปรปรวนระหว่างบุคคลสูง ทาํให้ผูป่้วยมี

ความเครียดและวิตกกงัวลมากขึBนถึงผลขา้งเคียงของยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดสมาคมโรคหวัใจ

แห่งสหภาพยโุรป (The European Society of Cardiology, 2020) อธิบายว่า ผูมี้หวัใจห้องบนพลิBว

ไหวมีภาวะวิตกกังวลมากขึBน ตลอดจนพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 16-20 และมีผูป่้วย

บางส่วนมีความคิดที?จะฆ่าตวัตาย ร้อยละ 20 – 30 ซึ? งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลัติคอล ยลิซาร์ท 

และกลุลารี (Altiok, Yilmaz & gullari, 2015) ซึ? งทาํการสมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBว

ไหวพบปัญหาผูป่้วยมากกว่าครึ? งวิตกกงัวลเกี?ยวกบัอาการใจสั?น และภาวะเลือดออกจากยา ผูป่้วย

ครึ? งหนึ? งรู้สึกหมดไฟในชีวิต และรู้สึกเป็นภาระ ในขณะเดียวกนัผูป่้วยครึ? งหนึ? งกล่าวว่าพวกเขา

หวาดกลวัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการแขง็ตวัของเลือด และภาวะเลือดออก  

5) ครอบครัวขาดความเข้าใจเกี(ยวกับการเจบ็ป่วย ครอบครัวถือส่วนสาํคญัใน

การดูแลผูป่้วยดรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหว แต่เนื?องจากผูรั้บยาวาร์ฟารินส่วน

ใหญ่ต้องรับประทานยาตลอดชีวิต และผูป่้วยจาํเป็นต้องรับประทานยาตามคาํสั?งแพทยอ์ย่าง

เคร่งครัด รวมถึงตอ้งเคร่งครัดในเรื?องของการรับประทานอาหารที?มีวิตามินเคสูง จากการศึกษา

ของอลัติคอล ยลิซาร์ท และกลุลารี (Altiok, Yilmaz & gullari, 2015) ซึ? งอธิบายวา่ผูป่้วยมากกวา่ครึ? ง

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาวาร์ฟาริน และแจง้วา่พวกเขาไดรั้บคาํแนะนาํที?เกี?ยวกบัการใชย้า ผลดีผลเสีย

ของการไดรั้บยาวาร์ฟารินนอ้ยรวมถึงความรู้เกี?ยวกบัอาหารเฉพาะโรคนอ้ยมาก และความกลวัใน

การสื?อสารกบัเจา้หนา้ที? ซึ? งบางครัB งเกิดการไม่เขา้ใจคาํสั?งการใชย้า ทาํใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลที?

เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาวิตรี เหล่าไพบูลยก์ุล, องัคนา ช่วยชยั, ศิวกร บนัลือพืช, 

ภากร บรรณโศภิษฐ,์ สิรปภา มาตรมูลตรี และวรรณดี คงเทพ (2562) ซึ? งพบปัญหาความกลวัในการ

สื?อสารกบัเจา้หนา้ที?ในเรื?องของการเก็บยาไม่เหมาะสม การแบ่งเมด็ยาไม่ถูกตอ้ง และการไม่เขา้ใจ

คาํสั?งการใชย้า  
 

2.3 ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที5มีหัวใจก้องบนพริIวไหวในชุมชน ประกอบดว้ย  

2.3.1 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงของหัวใจต่อความรู้เกีDยวกับโรคความดันโลหิตสูงและหัวใจห้องบนพลิHวไหวทีDเกิดจาก

โรคความดันโลหิตสูง หลงัทดลองใช้แนวปฏิบติักลุ่มทดลองมีความรู้รวม และรายด้าน ได้แก่ 

ความรู้เกี?ยวโรค ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงัการ ดา้นการจดัการความเครียด และ

ดา้นการรับประทานยาเพิ?มขึBนอยา่งมีนยัสาํคญัที? .05  
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การผูป่้วยมีความรู้เพิ?มขึBนเนื?องจากการที?พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติั

ไดใ้หค้วามรู้เกี?ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวที?เกิดจากโรคความดนัโลหิต

สูงที?บา้น โดยคาํแนะนาํผูป่้วยและญาติให้สังเกตอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง BEFAST 

เนน้ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และวางระบบการนาํส่งผูป่้วยร่วมกบัผูป่้วย

และครอบครัว ความรู้เกี?ยวกบัการป้องกนัการเกิดลิ?มเลือด และอุดกัBนตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ 

เช่น สมอง หวัใจ ปอด และอวยัวะส่วนปลาย แนะนาํหลีกเลี?ยงพฤติกรรมที?ทาํใหร้ะดบัยาวาร์ฟาริน

ในเลือดเปลี?ยนแปลง และการป้องกนัและสงัเกตุภาวะเลือดออก  

เมื?อพิจารณารายขอ้พบว่า ด้านความรู้เกี(ยวโรคข้อที?ไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญั คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดน้อ้ยกวา่ 140/90 

จะมีความเสี?ยงต่อหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวนอ้ยลง ซึ? งอาจเป็นเรื?องที?เขา้ใจไดย้ากในผูป่้วยเรื?องความ

เชื?อมโยงของโรคความดนัโลหิตสูงและหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว การอธิบายใหเ้ขา้ใจจึงเป็นเรื?องยาก 

ด้านการรับประทานอาหารขอ้ที?ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั คือ อาหารที?มีไขมนัมาก เช่น 

ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู คอหมูยา่ง ถา้รับประทานเป็นประจาํ ทาํให้หลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลให้

ความดนัโลหิตสูงขึBน และอาหารที?มีโซเดียมสูง เช่น อาหารที?ปรุงดว้ยซุปกอ้น ซอสปรุงรส ผงชูรส 

เป็นตน้ ถา้รับประทานเป็นประจาํ ทาํให้ปริมาณนํB าในเส้นเลือดมาขึBน ไตทาํงานหนกัขึBน ส่งผลให้

ความดนัโลหิตสูงขึBน การเชื?อมโยงระหว่างสารอาหารและอาหารแต่ละประเภทที?ส่งผลต่อระบบ

ไหลเวียน ค่อนขา้งอธิบายให้เขา้ใจไดย้าก ด้านการออกกาํลังกายขอ้ที?ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญั คือ การออกกาํลงักายที?ถูกตอ้งจะตอ้งออกกาํลงักายครัB งละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 5 วนัอยา่ง

สมํ?าเสมอ ซึ? งมาจากการที?คะแนนเดิมค่อนขา้งสูงอยูเ่ดิม คือ .60 ทาํให้การเพิ?มขึBนของคะแนนไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั ด้านการจัดการความเครียด ขอ้ที?ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

คือ ความเครียด ความโกรธ อารมณ์ฉุนเฉียว ทาํให้ฮอร์โมนอะดีนาลีนหลั?งมาก มีผลต่อเส้นเลือด

และหัวใจ โดยทาํให้หัวใจสูบฉีดโลหิตมากขึBน และความเครียด ความโกรธ อารมณ์โมโหควร

ระบายอารมณ์กบัคนใกลชิ้ด เช่น การต่อวา่ ด่าทอ ขวา้งของ เป็นตน้ เพราะช่วยลดแรงกดดนัในเส้น

เลือด ซึ? งมาจากการที?คะแนนเดิมค่อนขา้งสูงอยูเ่ดิม คือ .60 และ .67 ตามลาํดบั ทาํใหก้ารเพิ?มขึBนของ

คะแนนไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั ด้านการรับประทานยา ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว และระดบัความดนัปกติแลว้สามารถหยดุยารับประทานเองได ้และในกรณี

ยาหมดผูป่้วยโรคความโลหิตสูงสามารถนํายาของเพื?อนที?เป้นความโลหิตสูงเช่นเดียวกันมา
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รับประทานได ้ซึ? งมาจากการที?คะแนนเดิมค่อนขา้งสูงอยูเ่ดิม คือ .60 และ .60 ตามลาํดบั ทาํใหก้าร

เพิ?มขึBนของคะแนนไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั  
 

2.3.2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกใน การดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงของหัวใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบน

พลิHวไหว หลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติักลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี?ยพฤติกรรมรวม และพฤติกรรมราย

ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการ

รับประทานยาเพิ?มขึBนอยา่งมีนยัสาํคญัที? .05  

การที?ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว มีคะแนน

พฤติกรรมเพิ?มขึBน เมื?อพิจารณารายขอ้พบว่าทุกขอ้แตกกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ซึ? งมาจากการที?

พยาบาลวิชาชีพคอยกระตุน้เตือนผูป่้วยเป็นระยะในระหว่างทาํการทาํลอง โดยขึBนอยูก่บัดุลยพินิจ

ของกลุ่มเป้าหมายที?เป็นพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยรายกรณี พร้อมทัBงการใหญ้าติเขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลผูป่้วย การสอบถามกระตุน้เตือนทัBงผูป่้วยและญาติเป็นระยะตลอดระยะเวลาการ

ทดลองใชแ้นวปฏิบติั 4 สปัดาห์ 

2.3.3 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงของหัวใจต่อข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีDมีหัวใจห้องบนพลิHวไหว  

1) ระดับความดันโลหิต ไดแ้ก่ ความดนัซิสโตลิก ความดนัไดแอสโซลิก 

และ MAP ลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที?ระดบั .05   

การที?ระดบัความดนัโลหิตไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั เนื?อง

การควบคุมระดบัความดนัโลหิตมีปัจจยัที?ไม่สามารถเปลี?ยนแปลง  ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อาย ุ เพศ  เชืBอ

ชาติ และยงัมีปัจจยัที?สามารถเปลี?ยนแปลงได ้ไดแ้ก่ (1.1) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ? งใน

แนวปฏิบติัทางการพยาบาล มีการให้คาํแนะนาํการออกกาํลงัการ และกระตุน้ให้ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดูแล (1.2) การบริโภคอาหารที?มีไขมนัและโซเดียมสูง ซึ? งในแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิกมีการใหค้าํแนะนาํในการควบคุมระดบัความดนัโลหติโดยการจาํกดัโซเดียม โดยการบริโภค

ไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม/วนั และการงดอาหารที?มีไขมนัสูง  (1.3) ความเครียด โดยความเครียดทัBง

ร่างกายและจิตใจกระตุน้ระบบซิมพาเทติก โดยการหลั?งสารแคทีโคลามีน ส่งผลใหใ้หห้ลอดเลือด

หดตัว หัวใจจึงต้องบีบตัวแรงขึB น ทาํให้ระดับความดันโลหิตสูงเพิ?มขึB นชั?วคราว และหากมี

ความเครียดอย่างต่อเนื?อง จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึB นอย่างต่อเนื?อง และในแนว

ปฏิบติัการพยาบาลมีการประเมินและเสนอแนวทางในการผอ่นคลายความเครียดเอาไว ้ (1.4) การ

สูบบุหรี?  ซึ? งเป็นปัจจยัสาํคญัที?ทาํให้เกิดการแขง็ตวัของหลอดเลือด (1.5) การดื?มสุรา/เครื?องดื?มที?มี
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แอลลกอฮอร์ ซึ? งส่งผลให้ระดับไตกรีเซอร์รีนในเลือดเพิ?มสูงขึBน และกระตุ้นระบบประสาท

ส่วนกลาง ทาํใหต่้อมหมวกไตหลั?งสารคอร์ติซอล และอิพิเนฟรินเพิ?มขึBน ทาํใหห้วัใจเพิ?มการบีบตวั 

และความดนัโลหิตเพิ?มสูงขึBน และในแนวปฏิบติัการพยาบาลไดมี้คาํแนะนาํในการงดสูบบุหรี?  และ

งดหรือจาํกดัการดื?มแอลกอฮอร์เอาไว ้ผูที้?ไม่เคยดื?มแอลกอฮอลไ์ม่แนะนาํใหดื้?ม หรือถา้ดื?มแอลกอ

ฮอลล์อยู่แลว้ ควรจาํกดัปริมาณโดยในเพศหญิงไม่เกิน 1 ดื?มมาตรฐาน (Standrad drink ซึ? งมีค่า

เท่ากบัเครื?องดื?มที?มีแอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรัม) ต่อวนั และในเพศชายไม่เกิน 2 ดื?มมาตรฐานต่อ

วนั (1.6) ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ซึ? งในแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกได้มีคาํแนะนํา

เกี?ยวกบัการไขมนัในเลือด (1.7) ดชันีมวลกาย ในแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกแนะนาํใหมี้การ

ควบคุมนํB าหนกั และรอบเอวให้อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ควรพยายามควบคุมค่าดชันีมวลกายตัBงแต่ 

18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ ตารางเมตรและมีเส้นรอบพงุอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานสาํหรับคนไทย คือ ไม่เกิน 

90 ซม. (36 นิBว) ในเพศชาย และไม่เกิน 80 ซม. (32 นิBว) ในเพศหญิง หรือไม่เกินส่วนสูงหารดว้ย

สองทัBงเพศชายและหญิง (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

อยา่งไรก็ตาม ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การเปลี?ยนแปลงของระดบั

ไขมนัในเลือดใชเ้วลาในการปรับเปลี?ยนพฤติกรรม 3-6 ในผูป่้วยยงัไม่เริ?มยาลดไขมนั (สมาคมโรค

หลอดเลือดแดงแห่งประเทศไทย, 2559)  การเปลี?ยนเปลี?ยงของดชันีมวลกายจะตอ้งใชเ้วลาในการ

เปลี?ยนแปลง และการวดัความดนัโลหิตในสถาณบริการ อาจพบภาวะที?พบระดบัความดนัโลหิตสูง

เมื?อเขา้รับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย ์(white-coat hypertension) (สมาคมโรคความดนั

โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

2) ชีพจร ทาํให้ชีพจรมีค่าเฉลี?ยลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที?ระดบั .05  

ชีพจรเกิดจากการบีบตวัของหัวใจ เพื?อส่งเลือดในระบบไหลเวียนไป

เลีBยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย แต่ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหว มีความ

ผดิปกติในการเชื?อมต่อกระแสไฟฟ้าระหวา่งมดัของกลา้มเนืBอหวัในหอ้งบนซา้ยเกิดการหกัเหไปใน

ทิศทางเดียว และปรากฏการณ์การยอ้นกลบัของกระแสไฟฟ้าสัBนลง จนพฒันาเป็นหัวใจห้องบน

พลิBวไหว (Atrial fibrillation: AF) ซึ? งกระตุน้ของหวัใจหอ้งบนแบบกระจดักระจายไม่เป็นระเบียบ 

และลกัษณะไม่สมํ?าเสมอ ทาํให้มีความไวต่อการกระตุน้ให้เกิดการเตน้ของชีพจรที?เร็วขึBนไดง่้าย 

(Kim et al, 2019) 

3) การเข้าสู่ช่วงการรักษาของค่า INR มีค่าเฉลี?ยเพิ?มขึBน แต่ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที?ระดบั .05 
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การเขา้สู่ช่วงการรักษาของค่า INR มีค่าเฉลี?ยเพิ?มขึBน เนื?องจากผูป่้วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึBน สงัเกตุไดจ้ากค่าคะแนนเฉลี?ยพฤติกรรมรวม และพฤติกรรมรายดา้น 

ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการ

รับประทานยาเพิ?มขึBนอย่างมีนยัสําคญัที? .05 ในขณะเดียวกนันัBนเมื?อแพทย ์เภสัชกร และพยายาบ

ประจาํวาร์ฟารินคลินิก พบว่า ผูป่้วยมีค่า INR นอกช่วงการรักษา จะร่วมกนัพิจารณาปรับยาวาร์

ฟารินตามความเหมาะสมของผูป่้วยรายกรณี  แต่เนื?องจากยาวาร์ฟารินเป็นยาที?มีขอ้จาํกดัมาก  การ

ปรับยาของแพทยจ์ะเปลี?ยนตามระดบั INR เพิ?มยาเป็นร้อยละของยาเดิม และค่าครึ? งชีวิตของยาวาร์

ฟารินผนัแปรไปในผูป่้วยแต่รายอยูใ่นช่วง 20–60 ชั?วโมง โดยเฉลี?ยอยูที่? 40 ชั?วโมง การเปลี?ยนแปลง

ของระดบัยาในร่างกายอยูที่? 5 เท่าของค่าครึ? งชีวิต  หรือประมาณ 5-13 วนัทาํให้จากระยะเวลาการ

เกบ็ขอ้มูลอาจยงัเห็นความแตกต่างไม่ชดัเจน แต่มีแนวโนม้เพิ?มสูง (เภสชักรรมศรีประสิทธ̂ิ, 2564) 
 

2.3.4 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงของหัวใจต่อความพงึพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เฉลี?ย 4.92 (SD 

.13) อยูใ่นระดบัมากที?สุด 

การที?การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกครัB งนีB  กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาล

วชิาชีพทาํใหก้ลุ่มเป้าหมายรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของร่วมกนั และจากเดิมที?

ไม่มีแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหว

ในชุมชนมาก่อน ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพความพึงพอใจในระดบัสูง อยา่งไรกต็าม ไดมี้การสะทอ้นถึง

ปัญหาเรื? องระยะเวลาในการทดลองใช้ เนื?องจากแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกมีกิจกรรม

ค่อนขา้งมาก และจาํนวนแบบประเมินผูป่้วยค่อยขา้งมาก จึงแนะนาํใหจ้ดัทาํในรูปแบบชุดโดยมีเช็ค

ลิสในการตรวจสอบความครบถว้นในการประเมิน 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครัB งนีB มีขอ้เสนอแนะเกี?ยวกบัผลการวจิยั ดงันีB  

3.1  ข้อเสนอแนะเพื5อการนําไปใช้     

3.1.1 พยาบาลวิชาชีพสามารถนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 

3.1.2 พยาบาลวิชาชีพสามารถนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวชุมชน ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยที?มีปัญหา

ใกลเ้คียงกนักบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 
 

 3.2  ข้อเสนอแนะเพื5อการวจัิยครัIงต่อไป   

3.2.1 เครื?องมือที?ใชใ้นแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ควรจดัทาํในรูปแบบชุด

โดยมีเช็คลิสในการตรวจสอบความครบถว้นในการประเมิน เนื?องจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตที?มี

หวัใจหอ้งบนพลิBวไหว มีความซบัซอ้นในการดูแล จึงมีการประเมินที?ละเอียดและจาํนวนมาก 

3.2.2 การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน ควรจดัในรูปแบบของโปรแกรม

และเพิ?มระยะเวลาในการทดลองใช ้เนื?องจากขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มี

หวัใจห้องบนพลิBวไหว หลงัทดลองใชแ้นวปฏิบติัก่อน-หลงัไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที?ระดบั .05 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเครื9องมือวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื5องมือวจัิย 

 

ผศ.ดร.สมนึก สกลุหงส์โสภณ                             กลุ่มวชิาการพยาบาลพืBนฐานและประสมการณ์วชิาชีพ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเซ็นตห์ลุยส์ 

อาจารยด์ร. กฤษณพร ทิพยก์าญจนเรขา การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

นายแพทยช์ยัยา ปานนัท ์ นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลท่าลี? 

นายสมโชค กนัยายาว เภสชักรชาํนาญการ 

โรงพยาบาลท่าลี? 

นางสาววนิดา เคนทองดี พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเลย 
 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนงัสือรับรองจริยธรรมในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเครื?องมือการวจิยัและหนงัสือขออนุญาต 

ดาํเนินการโครงการวจิยัเพื?อประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเครื?องมือการวจิยัและหนงัสือขออนุญาต 

ดาํเนินการโครงการวจิยัเพื?อประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก จ 

แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
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แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิิก (CNPG : Clinical Nursing Practice Guideline) 

เรืGอง การดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีGมหัีวใจห้องบนพลิQวไหวในชุมชน 
 

 สมาคมโรคหวัใจแห่งสหภาพยโุรป (The European Society of Cardiology, 2020) อธิบายว่า

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุสาํคญัที?ทาํใหเ้กิดหวัใจหอ้งบนพลิBวไหว (Atrial Fibrillation : AF) 

โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเกิดหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวสูงกวา่ผูที้?ไม่ป่วยดว้ยโรคความ

ดนัโลหิตสูงถึง 1.7 เท่า อีกทัBงโรคความดนัโลหิตสูงยงัเพิ?มความเสี?ยงที?เกิดขึBนจากหัวใจห้องบน

พลิBวไหว ไดแ้ก่ โรคหวัใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และเพิ?มความเสี?ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

โดยเฉพาะอยา่งยิ?งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ ดงันัBน 

การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวะแทรกซ้อนของหัวใจในรูปแบบหัวใจห้องบนพลิBว

ไหวที?มีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย สามารถเพิ?มคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจห้องบนพลิBวไหว อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัไม่มีแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที? เ ป็นมาตรฐานในการดูแลป่วยโรคความดันโลหิตสูงที? มี

ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจในชุมชนซึ? งเป็นผูป่้วยที?มีความซับซ้อนในการดูแล และจาํนวนผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจมีแนวโนม้เพิ?มขึBนอยา่งต่อเนื?อง การพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีมีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวใน

ชุมชน โดยบุคลากรในพืBนที?ที?มีประสบการณ์ ร่วมกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษที์?เกี?ยวขอ้งกบัการ

ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจประกอบ จะทาํใหแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก

ที?พฒันาขึBนสามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื?อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชนไดรั้บการดูแล

อยา่งมีประสิทธิภาพตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 

2. เพื?อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหัวใจห้องบนพลิBวไหวในชุมชน และครอบครัว

สามารถดูแลตนเองได ้

เป้าหมาย 

1.  พยาบาลวิชาชีพที?ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ

ที?ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

2. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน และครอบครัว 
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คาํจํากดัความ 
 

  1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว หมายถึง บุคคลที?มีอาย ุ18 ปี

ขึBนไป ที?ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ

ในรูปแบบการเตน้ของหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวโดยไม่รวมภาวะแทรกซอ้นของหวัใจในรูปแบบอื?น 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว 

หมายถึง กิจกรรมที?ตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?

มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจทัBงภายใน และภายนอกตามสภาพสังคม วฒันธรรม สถานการณ์ และ

ประสบการณ์ของผูป่้วยโรคความโลหิตสูงที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ 

 3. ความทนต่อกจิวตัรประจําวนั หมายยถึง ความทนต่อกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวตามความรุนแรงของอาการของสมาคมโรคหวัใจแห่ง

ยโุรป (European Heart Rhythm Association symptom scale: EHRA symptom scale) แบ่งเป็น 4 

ระดบั ดงันีB  

 

EHRA class 1 ไม่มีอาการ 

EHRA class 2a มีอาการเพียงเลก็นอ้ยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ตามปกติ  

EHRA class 2b มีอาการปานกลางรู้สึกถึงการรบกวนแต่ยงัสามารทาํกิจวตัร

ประจาํวนัไดต้ามปกติ 

EHRA class 3 มีอาการมากทาํใหจ้าํกดักิจวตัรประจาํวนั 

EHRA class 4 มีอาการรุนแรงจนไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้

  

 4. ความเสี5ยงในการเกดิลิ5มเลือดอุดตัน หมายถึง โอกาสที?ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?

มีภาวะแทรกซ้อนของหัวใจจะเกิดลิ?มเลือด และไปอุดกัBนตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ เช่น สมอง 

หัวใจ ปอด และอวยัวะส่วนปลาย ซึ? งประเมินโดยการให้คะแนนความเสี?ยงตามหลกั CHA2DS2-

VASc score โดยมีรายละเอียดดงันีB  
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Risk factor Score 

Congestive heart failure/LVEF<40% 1 

Hypertension 1 

Age ≥75 2 

Diabetes mellitus 1 

Stroke/TIA/thromboembolism 2 

Vascular disease (MI/PAD/aortic plaque) 1 

Age 65-74 1 

Sex (female) 1 

Maximum score 9 

หมายเหตุ อายใุชค่้าจากตารางเพียงช่องเดียว 

 การแปลผลเมื?อผูป่้วยไดรั้บการประเมินความเสี?ยงในการเกิดลิ?มเลือดอุดตนัตามหลกั 

CHA2DS2-VASc score แลว้ สามารถนาํคะแนนมาทาํนายร้อยละของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดอุดตนัต่อปีได ้ดงันีB  
 

CHA2DS2-VASc score Adjusted stroke rate (%/year) 

O 0 

1 1.3 

2 2.2 

3 3.2 

4 4.0 

5 6.7 

6 9.8 

7 9.6 

8 6.7 

9 15.2 

  

 การพิจารณาใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด เมื?อผูป่้วยไดรั้บประเมินความเสี?ยงในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตนัตามหลกั CHA2DS2-VASc score แลว้ ผลการประเมินที?ไดจ้ะ

ช่วยในการพิจารณาการไดรั้บยาตา้นการแขง็เลือด ดงันีB   
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CHA2DS2-VASc score ชนิด และขนาดของยา 

0 ASA 75-325 mg daily or 

No antithrombotic therapy 

1 Warfarin INR 2-3 or 

ASA 75-325 mg daily 

≥2 Warfarin INR 2-3 

 

5. ยาต้านการแข็งตัวของเลือด หมายถึง ยาที?ทําให้เลือดแข็งตัวช้ากว่าปกติ มี

วตัถุประสงค์เพื?อป้องกันการเกิดก้อนเลือดหรือลิ?มเลือดที?อาจทาํให้เกิดการอุดตันในระบบ

ไหลเวียนของเลือดในร่างกาย โดยยาต้านการแข็งตัวของเลือดที?ใช้กันมาก ได้แก่ วาร์ฟาริน 

(warfarin) ซึ? งเป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวติามินเค  

เมื?อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจในรูปแบบการเตน้ของ

หัวใจห้องบนพริB วได้รับการพิจารณาว่าควรได้รับยาวาร์ฟารินจาํเป็นต้องได้รับการประเมิน

แนวโนม้ในการเขา้สู่เป้าหมายการรักษา (Time in Therapeutic Range: TTR) ซึ? งหมายถึงการทาํนาย

แนวโนม้ของการควบคุมระดบัไอ เอน็ อาร์ (International Normalized Ratio: INR) ให้อยูใ่นช่วงที?

กําหนดไว้ ตามหลัก SAMe-TT2R2  ซึ? งหากคะแนน SAMe-TT2R2 = 0-2 มีแนวโน้มที?  Time in 

Therapeutic Range (TTR) ของค่า INR > 65% แต่ถา้คะแนน SAMe-TT2R2 > 2 มีแนวโน้มที?จะไม่

สามารถคุมระดบัการแข็งตวัของเลือดไดดี้ดว้ยยาในกลุ่มตา้นฤทธ̂ิของวิตามินเค โดยปัจจยัเสี?ยง

ดงักล่าวมีรายละเอียด ดงันีB  

 

Risk factor Score 

S = Sex Category for Female score 1 

A = Age < 60 1 

Me = Medical History (Hypertension, DM, CAD, MI, PAD, CHF, 

Previous stroke, Pulmonary, Hepatic or renal disease) 

1 

T = Treatment and interacting medication  1 

T2 = Tobacco Use  2 

R2 = Race for Non-Caucasian  2 
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5. ค่าไอ เอน็ อาร์ (International Normalized Ratio: INR) หมายถึง อตัราส่วนมาตรฐาน

ของระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสุงที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ 

โดยที? INR = PT ของผูป่้วยหารดว้ยค่าเฉลี?ย PT ของคนปกติ และ PT (Protropin time) คือ ค่า

ระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือด 

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกไปใช้ 

 สาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจในรูปแบบหวัใจหอ้งบน

พลิBวไหว โดยประยุกต์การใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing process) ประกอบดว้ย 5 ขัBนตอน 

(Potter & Perry, 2005) ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การ

วางแผนการพยาบาล 4) การใช้แผนการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล โดยมี

รายละเอียด ดงันีB  
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ภาพที? 1 ขัBนตอนการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที?มีหวัใจหอ้งบนพลิBวไหวในชุมชน 
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แบบประเมนิความเครียด (ST5) 
 

คาํชีBแจง ผูป้ระเมินสอบถามถึงอาการที?เกิดขึBนในช่วง 2 สปัดาห์ที?ผา่นมาจนกระทัBงถึงวนัที?ประเมิน 

ถามที?ละขอ้ไม่ชา้หรือเร็วเกินไป พยายามใหต้อบคาํถามทุกขอ้ ถา้ผูป่้วยไม่เขา้ใจใหถ้ามซํB า 

ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซํB าจนกวา่ผูป่้วยจะตอบคาํถามตามความเขา้ใจของ

ตนเอง และเครื?องหมาย (ü ) ลงในช่องที? ตรงกบัคาํตอบของผูป่้วย 

 คะแนน 0 หมายถึง เป็นนอ้ยมากหรือแทบไม่มีเลย 

 คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครัB ง 

 คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อยครัB ง 

 คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจาํ 
 

ข้อที5 คาํถาม คะแนน 

0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     

2 มีสมาธินอ้ยลง     

3 หงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุน่ใจ     

4 รู้สึกเบื?อ เซ็ง     

5 ไม่อยากพบปะผูค้น     

คะแนนรวม  

 

เกณฑ์การประเมนิ 

คะแนน 0-4 คะแนน เครียดนอ้ย 

คะแนน 5-7 คะแนน เครียดปานกลาง 

คะแนน 8- 9 คะแนน เครียดมาก 

คะแนน 10-15 คะแนน เครียดมากที?สุด 
 

ที5มา  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบประเมนิภาวะวติกกงัวล (GAD-7) 
 

คาํชีBแจง ผูป้ระเมินสอบถามถึงอาการที?เกิดขึBนในช่วง 2 สปัดาห์ที?ผา่นมาจนกระทัBงถึงวนัที?ประเมิน 

ถามที?ละขอ้ไม่ชา้หรือเร็วเกินไป พยายามใหต้อบคาํถามทุกขอ้ ถา้ผูป่้วยไม่เขา้ใจใหถ้ามซํB า 

ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซํB าจนกวา่ผูป่้วยจะตอบคาํถามตามความเขา้ใจของ

ตนเอง และเครื?องหมาย (ü) ลงในช่องที? ตรงกบัคาํตอบของผูป่้วย 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีเลย 

 คะแนน 1 หมายถึง บางวนั 

 คะแนน 2 หมายถึง เกินกวา่ 7 วนัในช่วง 2 สปัดาห์ที?ผา่นมา 

 คะแนน 3 หมายถึง เกือบทุกวนั 
 

ข้อที5 คาํถาม คะแนน 

0 1 2 3 

1 รู้สึกตึงเครียด วติกกงัวล หรือ กระวนกระวาย     

2 ไม่สามารถหยดุ หรือควบคุมความกงัวลได ้     

3 กงัวลมากเกินไปในเรื?องต่างๆ     

4 ทาํตวัใหผ้อ่นคลายไดย้าก     

5 รู้สึกกระสบักระส่ายจนไม่สามารถอยูนิ่?งๆ ได ้     

6 กลายเป็นคนขีB รําคาญ หรือ หงุดหงิดง่าย      

7 รู้สึกกวา่วา่จะมีอะไรร้ายๆ เกิดขึBน     

คะแนนรวม  
 

เกณฑ์การประเมนิ 

คะแนน 0-9 คะแนน ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัเฉลี?ย หรือสูงกวา่เกณฑเ์ฉลี?ยเพียงเลก็นอ้ย 

คะแนน 10-14 คะแนน ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง และควรประเมินซํB าภายใน 2 

สปัดาห์ 

คะแนน 15-21 คะแนน ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง ควรไดรั้บการประเมินจาก

ผูเ้ชี?ยวชาญ 
 

ที5มา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 
 

คาํชีBแจง ผูป้ระเมินสอบถามถึงอาการที?เกิดขึBนในช่วง 2 สปัดาห์ที?ผา่นมาจนกระทัBงถึงวนัที?ประเมิน 

ถามที?ละขอ้ไม่ชา้หรือเร็วเกินไป พยายามใหต้อบคาํถามทุกขอ้ ถา้ผูป่้วยไม่เขา้ใจใหถ้ามซํB า 

ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซํB าจนกวา่ผูป่้วยจะตอบคาํถามตามความเขา้ใจของ

ตนเอง และเครื?องหมาย (ü ) ลงในช่องที? ตรงกบัคาํตอบของผูป่้วย 
 

คาํถาม มี ไม่มี 

1. ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทสิ้Bนหวงั หรือไม่   

2. ท่านรู้สึก เบื?อ ทาํอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน หรือไม่   
 

เกณฑ์การประเมนิ 

ถา้ตอบ    ไม่มี ทัBง 2 ขอ้ ถือวา่ ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

ถา้ตอบ  มี ขอ้ใดขอ้หนึ?ง  หรือทัBง 2 ขอ้ ถือวา่ เป็นผูค้วามเสี?ยง หรือ มีแนวโนม้ที?จะเป็น

โรคซึมเศร้า ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินซึมเศร้า (8Q) 
 

ที5มา คู่มือวทิยากรการอบรมเรื?องระบบการบริการผูป่้วยโรคซึมเศร้าสาํหรับพยาบาล/นกัวชิาการ

สาธารณสุข ปี 2558 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบประเมนิโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 
 

คาํชีBแจง ผูป้ระเมินสอบถามถึงอาการที?เกิดขึBนในช่วง 2 สปัดาห์ที?ผา่นมาจนกระทัBงถึงวนัที?ประเมิน 

ถามที?ละขอ้ไม่ชา้หรือเร็วเกินไป พยายามใหต้อบคาํถามทุกขอ้ ถา้ผูป่้วยไม่เขา้ใจใหถ้ามซํB า 

ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซํB าจนกวา่ผูป่้วยจะตอบคาํถามตามความเขา้ใจของ

ตนเอง และเครื?องหมาย (ü ) ลงในช่องที? ตรงกบัคาํตอบของผูป่้วย 
 

คาํถาม ไม่มี

เลย (0) 

เป็นบาง

วนั(1-7 

วนั) 

เป็นบ่อย 

(> 7 วนั) 

เป็นทุก

วนั 

1. เบื4อ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 0 1 2 3 

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 

3. หลบัยาก หรือ หลบัๆ ตื4นๆ หรือ หลบัมากเกินไป 0 1 2 3 

4. เหนื4อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 

5. เบื4ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 

6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรือทาํใหต้วัเอง

หรือครอบครัวผดิหวงั 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน ์ฟังวทิย ุหรือ

ทาํงานที4ตอ้งใชค้วามตัCงใจ  

0 1 2 3 

8. พดูชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอื4นสงัเกตได ้หรือ 

กระสบักระส่ายไม่สามารถอยูนิ่4งไดเ้หมือนเคยเป็น 

0 

 

1 2 3 

9. คิกทาํร้ายตวัเอง หรือคิดวา่ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

รวมคะแนน  
 

เกณฑ์การประเมนิ (คะแนนเตม็ 27 คะแนน) 

<7  คะแนน   ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก 

7-12  คะแนน  มีอาการโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 

13-18  คะแนน   มีอาการโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

>= 19  คะแนน   มีอาการโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
 

ทีEมา คู่มือวทิยากรการอบรมเรื4องระบบการบริการผูป่้วยโรคซึมเศร้าสาํหรับพยาบาล/นกัวชิาการสาธารณสุข ปี 

2558 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบประเมนิการฆ่าตวัตาย 8 คาํถาม (8Q) 
 

คาํชีBแจง ผูป้ระเมินสอบถามที?ละขอ้ไม่ชา้หรือเร็วเกินไป พยายามใหต้อบคาํถามทุกขอ้ ถา้ผูป่้วยไม่

เขา้ใจใหถ้ามซํB า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซํB าจนกวา่ผูป่้วยจะตอบคาํถามตาม

ความเขา้ใจของตนเอง และเครื?องหมาย (ü ) ลงในช่องที? ตรงกบัคาํตอบของผูป่้วย  
 

ข้อ ระยะเวลา คาํถาม ไม่ม ี ม ี

1  

 

 

 

ช่วง 1 เดือน

ที:ผา่นมา

รวมวนันี+  

คิดอยากตาย หรือ คิดวา่ตายไปจะดีกวา่ 0 1 

2 อยากทาํร้ายตวัเอง หรือ ทาํใหต้วัเองบาดเจบ็ 0 2 

3 คิดเกี:ยวกบัการฆ่าตวัตาย  0 6 

 (ถา้คิดเกี:ยวกบัการฆ่าตวัตายใหถ้ามต่อ) ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่า

ตวัตายที:ท่านคิดอยูน่ั+นไดห้รือไม่ หรือบอกไดไ้หมวา่คงไม่ทาํตามความคิด

นั+นในขณะนี+  

ได ้

0 

ไม่ได ้

8 

4 มีแผนที:จะฆ่าตวัตาย 0 8 

5 ไดเ้ตรียมการที:จะทาํรายตวัเอง หรือเตรียมการจะฆ่าตวัตาย โดยตั+งใจวา่จะ

ใหต้ายจริงๆ  

0 9 

6 ไดท้าํใหต้วัเองบาดเจบ็ แต่ไม่ตั+งใจที:จะทาํใหต้วัเองเสียชีวติ 0 4 

7 ไดพ้ยายามฆ่าตวัตายโดยคาดหวงั/ตั:งใจที:จะใหต้าย 0 10 

8 ตลอดชีวติที:

ผา่นมา 

ท่านเคยพยายามฆ่าตวัตาย 0 4 

คะแนนรวม  
 

เกณฑ์การประเมนิ  

0 คะแนน ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั 

1-8 คะแนน มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบันอ้ย 

9-16 คะแนน มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัปานกลาง 

>= 17 คะแนน มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง ใหส่้งต่อโรงพยาบาลที4มีจิตแพทยด่์วน 
 

ข้อควรระวงั  

1. คะแนนแต่ละขอ้ไม่เท่ากนั ควรใชค้วามระมดัระวงัในการคาํนวณคะแนน 

2. คะแนนในขอ้ 3 ใหน้าํคะแนนที4ประเมินไดม้ารวมกนั ถา้ไดค้ะแนนจากขอ้ 3 ทัCง 2 หวัขอ้ จะได้

คะแนนจากขอ้นีC  14 คะแนน 

 

ทีEมา คู่มือวทิยากรการอบรมเรื4องระบบการบริการผูป่้วยโรคซึมเศร้าสาํหรับพยาบาล/นกัวชิาการสาธารณสุข ปี 

2558 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบประเมินหน้าที5ของครอบครัว (FAMILY  APGAR Score) 
 

คาํชีBแจง ผูป้ระเมินสอบถามถึงอาการที?เกิดขึBนในช่วง 2 สปัดาห์ที?ผา่นมาจนกระทัBงถึงวนัที?ประเมิน 

ถามที?ละขอ้ไม่ชา้หรือเร็วเกินไป พยายามใหต้อบคาํถามทุกขอ้ ถา้ผูป่้วยไม่เขา้ใจใหถ้ามซํB า 

ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซํB าจนกวา่ผูป่้วยจะตอบคาํถามตามความเขา้ใจของ

ตนเอง และเครื?องหมาย (ü ) ลงในช่องที? ตรงกบัคาํตอบของผูป่้วย 
 

APGAR ข้อความ เกือบ

ตลอดเวลา 

บางเวลา แทบไม่

เคย 

A: Adaptation 1.  ฉนัพอใจที4สามารถขอความช่วยเหลือจาก 

    ครอบครัวได ้เมื4อมีบางสิ4งรบกวนฉนั 

2 1 0 

P: Partnerships 2.  ฉนัพอใจกบัวธีิที4ครอบครัวพดูกบัฉนัและ 

    แบ่งปันปัญหากบัฉนั 

2 1 0 

G: Growth 

 

3.  ฉนัพอใจที4ครอบครัวยอมรับและสนบัสนุน   

    ความปรารถนาของฉนัเกี4ยวกบักิจกรรมหรือ 

    ทิศทางใหม่ 

2 1 0 

A: Affect 

 

4.  ฉนัพอใจกบัวธีิที4ครอบครัวแสดงความรัก

และ 

    ตอบสนองต่ออารมณ์ของฉนั เช่น ความโกรธ  

    ความเศร้า และความรัก 

2 1 0 

R: Resolve  

 

5.  ฉนัพอใจกบัการที4ครอบครัวและฉนัใชเ้วลา 

    ร่วมกนั 

2 1 0 

คะแนนรวม  
 

เกณฑ์การประเมนิ  

8 – 10  คะแนน  หมายถึง ฟังชั?นการทาํงานของครอบครัวเป็นปกติดี (Highly Functional) 

4 – 7  คะแนน หมายถึง ฟังชั?นการทาํงานของครอบครัวมีความผดิปกติปานกลาง

(Moderately Dysfunctional) 

0 – 3  คะแนน หมายถึง ฟังชั?นการทาํงานครอบครัวผดิปกติ (Dysfunctional) 
 

ที5มา SMILKSTEIN, 1984 
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รายนามคณะกรรมการจดัทาํแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิิก 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีGมหัีวใจห้องบนพลิQวไหว 
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รายนามคณะกรรมการจัดทาํแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหวในชุมชน จังหวดัเลย 

 

รศ.ดร.สุทธิพร มูลศาสตร์       ที?ปรึกษา 

รศ.ดร.นพววรณ เปียซื?อ       ที?ปรึกษา 

ผศ.ดร.สมนึก สกลุหงส์โสภณ      ผูท้รงคุณวฒิุ 

อาจารย ์ดร. กฤษณพร ทิพยก์าญจนเรขา     ผูท้รงคุณวฒิุ 

นายแพทยช์ยัยา ปานนัท ์       ผูท้รงคุณวฒิุ 

นายสมโชค กนัยายาว       ผูท้รงคุณวฒิุ 

นางสาววนิดา เคนทองดี       ผูท้รงคุณวฒิุ 

นางวไิลวรรณ  ทุมวงษ ์       ประธาน 

นางจีระพรรณ์  ชื?นใจ        รองประธาน 

นางสาวศิรกาญจน์  ใจกวา้ง       กรรมการ 

นางรัตนาภรณ์  วเิศษรัตน์       กรรมการ 

นางสายฝน  กลุเทียนประดิษฐ ์      กรรมการ 

นางคาํหลา้  กนัยายาว        กรรมการ 

นางอจัฉริยาภรณ์  แกว้โบราณ       กรรมการ 

นางสาวนํBาคา้ง  สาระแสน        กรรมการ 

นางโสมโศภา  เขาลาด        กรรมการ 

นางสาวศิริรัตน์  เขาลาด        กรรมการ 

นางพนิดา  มีจินดา        กรรมการ 

นางสาวอนินทร์ธร  พลเสนา      กรรมการ 

นางสาวจรรยา จนัทะบบัภาศรี     กรรมการและเลขานุการ 
 

หมายเหตุ  คณะกรรมการจดัทาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกรวมถึงที?ปรึกษา และผูท้รงคุณวฒิุ 

ไม่มีผลประโยชนทบัซอ้นในการร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก  รวมถึงไม่มีการ

สนับสนุนเงินทุนที?มีอิทธิพลต่อเนืBอหาของแนวทางปฏิบติัในการร่างแนวปฏิบติัการ

พยาบาลทางคลินิกครัB งนีB  
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี?ยรายขอ้ 
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การหาค่าความแตกต่างรายข้อของแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว 

…………………………………………………………………………. 
 

ความรู้เกี5ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนของหัวใจที5เกดิจากโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p  
M SD M SD 

ความรู้เกี5ยวกบัโรค 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที? ควบ คุมระดับความดัน

โ ล หิ ต ไ ม่ ไ ด้  คื อ ผู ้ ที? ไ ม่

สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้ตํ?ากว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอทได ้

.3333 .48795 .8000 .41404 -2.333 .02  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที? ควบ คุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้จะมีความเสี? ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของหัวใจมากกว่าผู ้ป่วยที?

ควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ได ้

.6000 .50709 .9333 .25820 -2.236 .025  

ปั จจัย เ สี? ย ง ที? ทํา ให้ ระดับ

ความดันโลหิตสูงมากขึB น 

ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร

ที?มีรสเค็ม การสูบบุหรี?  การ

ดื?มสุรา การไม่ออกกาํลงักาย 

ความเครียด การรับประทาน

ยาไม่สมํ?าเสมอ 

.7333 .45774 .9333 .25820 -1.342 .18  

ผู ้ ที? มี ดั ช นี ม ว ล ก า ย สู ง

โดยเฉพาะอยา่งยิ?งผูที้?มีภาวะ
.6000 .50709 1.0000 .00000 -2.449 .014  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p  
M SD M SD 

อ้วนลงพุง  มีความเสี? ยงต่อ

โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง

มากกวา่ผูมี้ดชันีมวลกายปกติ  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที?สูบบุหรี?หรืออยูใ่นบริเวณที?

มีผูสู้บบุหรี?  จะเสี? ยงต่อการ

ได้รับสารนิโคตินซึ? งจะไป

เกาะตามเส้นเลือดเพิ?มโอกาส

เ สี? ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นจากหวัใจ 

.6000 .50709 .8000 .41404 -1.342 .18  

การดื?มสุราหรือแอลกอฮอล์

จะไปกระตุน้หัวใจให้สูบฉีด

เลือดแรงและเร็ว ทาํให้ความ

ดนัโลหิตสูงมากขึBน 

.6000 .50709 1.0000 .00000 -2.449 .014  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ถา้มีอาการ ปวดศีรษะรุนแรง 

อาเจียนพุ่ง  พูดไม่ชัด  ปาก

เบีBยว แขนขาอ่อนแรง ตอ้งรีบ

ไปโรงพยาบาลโดยด่วน 

.2667 .45774 1.0000 .00000 -3.317 <.001  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมี

ความเสี? ยงต่อการเกิดภาวะ

หัวใจห้องบนพลิBวไหวสูง

กวา่คนที?ไม่เป็นโรคความดนั

โลหิตสูง 

.6000 .50709 .8667 .35187 -2.000 .046  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที? ควบ คุมระดับความดัน

โลหิตให้ไดน้้อยกว่า 140/90 

จะมีความเสี? ยงต่อการเกิด

.6000 .50709 .9333 .25820 -1.890 .059  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p  
M SD M SD 

ภาวะหัวใจห้องบนพลิBวไหว

นอ้ยลง 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

เมื?อเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

หวัใจ จะไม่สามารถประกอบ

อาชีพไดต้ามปกติ 

.4667 .51640 .9333 .25820 -2.646 .008  

ด้านการรับประทานอาหาร 

ขา้วกลอ้งหรือขา้วซ้อมมือมี

นํB าตาลน้อยและใยอาหารสูง 

ซึ? งเหมาะสําหรับผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่า

ขา้วขดัสี 

.6000 .50709 1.0000 .00000 -2.449 .014  

เนืBอแดง เช่น เนืBอหมู เนืBอววั 

เ ป็ น ต้ น  มี ป ริ ม า ณ

คอเลสเตอรอลและไขมัน

อิ? มตัว สู ง  ถ้า รับประทาน

ป ริม าณมากจะ ส่ งผล ให้

ไขมันในเลือดสูงและความ

ดนัโลหิตเพิ?มขึBน 

.3333 .48795 .8000 .41404 -2.333 .02  

อาหารที?มีไขมนัมาก เช่น ขา้ว

มนัไก่ ขา้วขาหมู คอหมูย่าง 

หนังไก่ทอด ถา้รับประทาน

เป็นประจาํ ทาํให้หลอดเลือด

ตีบแคบลง ส่งผลใหค้วามดนั

โลหิตสูงขึBน  

.6000 .50709 .8667 .35187 -1.633 .102  

ผกัและผลไม้สด เป็นแหล่ง

ของวิตามินและแร่ธาตุ เช่น

โพแทสเซียมและแมกนีเซียม 

.4000 .50709 .8667 .35187 -2.333 .02  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p  
M SD M SD 

เป็นอาหารต้องห้ามสําหรับ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที?รับประทานยาวาร์ฟาริน 

อาหารที? มีโซเดียมสูง  เ ช่น 

อาหารที?ปรุงรสดว้ยซุปกอ้น 

ซอสปรุงรส ผงชูรส เป็นตน้ 

ถา้รับประทานเป็นประจาํ ทาํ

ให้ปริมาณนํB าในเส้นเลือด

มากและไตทาํงานหนักมาก

ขึBน ส่งผลให้ความดนัโลหิต

สูงขึBน 

.7333 .45774 .8667 .35187 -.816 .414  

อาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก 

กนุเชียง หมูหยอง และอาหาร

หมกัดอง เป็นตน้ ทาํใหห้วัใจ

ทาํงานหนักและ ผนังหลอด

เ ลื อดหั ว ใจหนา ขึB น  เ ป็น

ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ 

.4000 .50709 1.0000 .00000 -3.000 .003  

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ

สามารถซืBออาหารเสริมตาม

ทอ้งตลาดมารับประทานได้ 

โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์

เ จ้าของไข้  หรือ เภสัชกร

ประจาํคลินิก 

.4000 .50709 1.0000 .00000 -3.000 .003  

ด้านการออกกาํลงักาย .4667 .51640 1.0000 .00000 -2.828 .005  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p  
M SD M SD 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที?มีภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ 

ควรออกกาํลงักายให้มีความ

หนกัในระดบัปานกลาง หรือ

ขณะออกกําลังกายจะรู้สึก

เหนื?อย แต่ยงัสามารถพูดคุย

กบัผูอื้?นไดจ้นจบประโยค 

การออกกําลังกายที? มีความ

หนกัในระดบัปานกลางที?ไม่

มีการกระแทก เช่น เดินเร็ว 

ปั?นจกัรยาน เป็นตน้ 

.6000 .50709 1.0000 .00000 -2.449 .014  

การออกกําลังกายแบบการ

เกร็งกล้ามเนืB อ เช่น การยก

นํB าหนัก อาจทาํให้ความดัน

โลหิตสูงขึBนได ้ 

.6000 .50709 1.0000 .00000 -2.44b .014  

การออกกําลังกายที? ถูกต้อง 

จะตอ้งออกกาํลงักายครัB งละ 

30  นาที  สัปดาห์ละ  5 วัน 

อยา่งสมํ?าเสมอ  

.6000 .50709 .8667 .35187 -1.414 .157  

ก่อนและหลงัออกกาํลงักาย 

จะต้องทําก ารผ่อนคลาย

กลา้มเนืBอ เป็นเวลา 5-10 นาที 

เ พื?อปรับร่างกายให้กลับสู่

ภาวะปกติ 

.6000 .50709 1.0000 .00000 -2.449 .014  

ด้านการจัดการความเครียด 

ความ เค รียด  ความโกรธ 

อ า ร ม ณ์ ฉุ น เ ฉี ย ว  ทํ า ใ ห้

.6000 .50709 .9333 .25820 -1.890 0.059  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p  
M SD M SD 

ฮอร์โมนอะดรีนาลินหลั?งมาก 

มีผลต่อเส้นเลือดและหัวใจ 

โดยทาํให้หัวใจสูบฉีดโลหิต

มากขึBน 

เมื?อรู้สึกเครียด โกรธ หรือ

โมโห  ควร ใช้ วิ ธี ร ะบ า ย

อารมณ์กับคนใกล้ชิด  เช่น 

การต่อว่า ด่าทอ ขว้างของ 

เป็นต้น  เพราะช่วยลดแรง

กดดนัในเส้นเลือด 

.6667 .48795 .9333 .25820 -1.633 .102  

การสวดมนต ์นั?งสมาธิ ทาํให้

จิ ต ใ จส งบ  ร่ า ง ก า ยหลั? ง

ฮอร์โมนเอ็นโดฟิน ช่วยลด

ความดนัโลหิตลดลง 

.6667 .48795 1.0000 .00000 -2.236 .025  

ด้านการรับประทานยา 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ที? มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ที? มี

ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ 

และระดบัความโลหิตอยู่ใน

ระดบัปกติแลว้ สามารถหยุด

รับประทานยาเองได ้

.6000 .50709 .8667 .35187 -1.633 .102  

เมื?อมีอาการปวดศีรษะตาพร่า

มวั ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงสามารถเพิ?มยาลดความดนั

โลหิตเป็น 2 เท่าได ้

.2667 .45774 1.0000 .00000 -3.317 <.001  

ในกรณีที?ยาหมด ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงสามารถนาํ

ยาของเพื?อนที?เป็นโรคความ

.6000 .50709 .8667 .35187 -1.633 .102  



 

 198 

ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p  
M SD M SD 

ดนัโลหิตสูงเช่นเดียวกนั มา

รับประทานได ้

การรับประทานยาต้านการ

แข็งตวัของเลือดสามารถลด

โอกาสเสี?ยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได ้

.6000 .50709 1.0000 .00000 -2.449 .014  

เมื?อผูป่้วยลืมรับประทานยา

วาร์ฟารินให้ รับ  ประทาน

ทนัทีที?นึกได ้หากลืมไม่เกิน 

12 ชม. 

.6000 .50709 .8000 .41404 -1.732 .083  

เมื?อผูป่้วยลืมกินยาวาร์ฟาริน 

เกิน 12 ชม. ให้รับประทาน

รวบเป็น 2 เท่าในรอบต่อไป 

.4667 .51640 .9333 .25820 -2.646 .008  

เมื?อเกิดอุบติัเหตุเพียงเลก็นอ้ย 

เ ช่น  มีดบาดมือ  สามารถ

ปล่อยใหเ้ลือดไหลเองได ้

.4000 .50709 1.0000 .00000 -3.000 .003  

หากเกิดอุบัติเหตุหกล้มใน

บ้านในคืนก่อนที?จะมาตาม

นดั สามารถรอจนถึงเวลานดั

ได ้

.4000 .50709 .8667 .35187 -2.333 .02  
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงที5มีหัวใจห้องบนพลิIวไหว 
 

ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 

ท่านรับประทานข้าวที? มี

กากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง

หรือข้าวซ้อมมือมากกว่า

ขา้วขดัสี เป็นตน้ 

3.5333 .91548 4.4000 .63246 -2.412 .016  

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รับประทานอาหาร ที? มี

นํB าตาลสูง  เ ช่น  ขนมปัง 

ขนมหวาน นํB าอัดลม เป็น

ตน้ 

2.8000 .77460 4.4000 .50709 -3.111 .002  

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รับประทานผลไม้ที? มีรส

หวาน เช่น ทุเรียน มะขาม

หวาน  มะม่วงสุก  ลําไย 

ขนุน เป็นตน้ 

3.0000 .75593 4.6000 .50709 -3.223 .001  

ในการปรุงอาหาร  ท่าน

เลือกใชน้ํB ามนัพืชที?มีไขมนั

ไม่อิ?มตวัสูง เช่น นํB ามนัรํา

ขา้ว นํB ามนัดอกทานตะวนั 

นํBามนัมะกอก เป็นตน้  

2.9333 .88372 4.3333 .61721 -3.269 .001  

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รับประทานอาหาร ที? มี

ไขมนัอิ?มตวัสูง เช่น ขา้วขา

หมู  ข้าวมันไก่ทอด  หรือ

อาหารที?มีเนยและครีมมาก 

ๆ เช่น ขนมเคก้ เป็นตน้ 

3.2667 1.03280 4.5333 .63994 -2.731 .006  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รับประทานอาหารประเภท

ทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด 

ป ล า ท อ ด  ก ล้ ว ย ท อ ด 

ปาท่องโก๋ แคบหมู แคบไก่ 

หมูหรือซี? โครงหมูทอด  

เป็นตน้ 

2.8000 1.01419 4.2000 .67612 -2.969 .003  

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รับประทานอาหารที?มีคลอ

เลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง 

เครื?องในสัตว ์อาหารทะเล 

กะทิ เป็นตน้ 

2.6667 1.11270 4.4000 .63246 -3.082 .002  

ท่านรับประทานผลไม ้2-3 

ทพัพีต่อวนั เช่น กลว้ย ส้ม 

มะม่วง มะละกอ ชมพู่ ฝรั?ง 

แตงโม แกว้มงักร เป็นตน้ 

2.4667 1.06010 4.4000 .63246 -3.213 .001  

ท่านรับประทานผัก  2-3 

ทัพ พี ต่อวัน  เ ช่น  ผัก บุ้ง 

คะนา้ กวางตุง้ บวับก ชะอม 

ช้าพลู มะเขือเทศ มะเขือ 

เป็นตน้ 

3.3333 .89974 4.5333 .63994 -3.176 .001  

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รับประทานอาหารที?มีเกลือ

โซเดียมสูง เช่น แกงไตปลา 

ปลาเค็ม ปลาหมึกตากแห้ง 

หมูแดดเดียว กุง้แหง้ หมูยอ 

ไส้กรอก แหนม เป็นตน้ 

2.8000 .77460 4.1333 .74322 -3.233 .001  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร

สําเร็จรูปหรือขนมที?ปรุง

ด้วย เก ลือ  เ ช่น  ขนมอบ

กรอบ สาหร่าย ขา้วเกรียบ 

มันฝรั? งทอด  ปลากรอบ 

บะหมี?กึ?งสาํเร็จรูป เป็นตน้ 

2.6667 .97590 4.5333 .51640 -3.208 .001  

ท่ า น ห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร

รับประทานอาหารกระป๋อง

หรือของหมกัดอง เช่น ปลา

กระป๋อง ผลไมก้ระป๋อง ผกั

หรือผลไมด้อง เป็นตน้ 

2.8000 1.08233 4.4667 .63994 -3.342 <.001  

ในการปรุงอาหาร ท่านใช้

เครื? องปรุงรส เช่น ผงชูรส 

รสดี ปลาร้า ซุปก้อน ซีอิtว

ขาว  เต้าเจีB ยว  นํB ามันหอย 

ซอสถั?วเหลือง เป็นตน้                  

3.0000 1.06904 4.2667 .70373 -3.068 .002  

ท่านเติมเกลือ นํB าปลา ซีอิtว 

ห รื อ ซ อ ส ป รุ ง ร ส ใ น

ระหว่างรับประทานอาหาร

หรือเติมลงในอาหารที?ปรุง

สาํเร็จแลว้ 

3.0667 1.09978 4.4000 .63246 -2.842 .004  

ท่านเลือกปรุงอาหารหรือ

รับประทานอาหารที?ปรุง

ดว้ยวธีิการอบ นึ?ง  ตม้ 

3.1333 1.24595 4.6000 .50709 -2.836 .005  

ท่ า นห ลี ก เ ลี? ย ง ก า ร ดื? ม

เครื? องดื?มที? มีแอลกอฮอล์ 
3.2667 1.03280 4.5333 .51640 -3.082 .002  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

เช่น เหลา้ เบียร์ ยาดอง เป็น

ตน้ 

เมื?อท่านได้รับเชิญไปงาน

เลีB ยง ท่านจะคิดถึงปริมาณ

อาหารที?รับประทานแต่ละ

อยา่งเป็นการแลกเปลี?ยนใน

วนันัBนๆ 

3.1333 .99043 4.4667 .51640 -2.969 .003  

ท่านดื?มนํB าเปล่าวนัละ 6-8 

แกว้ 
3.4667 1.18723 4.6000 .50709 -3.126 .002  

ด้านการออกกาํลงักาย 

ท่านเลือกกิจกรรมการออก

กําลังกายที? เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพของท่าน เช่น 

การเดินเร็ว การวิ?งชา้ ๆ เป็น

ตน้ 

3.4000 1.05560 4.4000 .50709 -2.850 .004  

ท่านอบอุ่นร่างกายก่อน

ออกกาํลงักายเป็นเวลา 5-10 

นาที เช่น มีการยดืกลา้มเนืBอ 

แขน ขา ลําตัว คอ ศีรษะ 

เป็นตน้ 

3.0000 1.30931 4.4000 .63246 -2.683 .007  

ท่านเล่นกีฬาหรือออกกาํลงั

กาย เดินเร็ว ปั?นจกัรยาน จน

รู้ สึ ก เ ห นื? อ ย ใ น ขัB น ที?

สามารถพูดคุยกับผูอื้?นได้

ไม่ลาํบากจนจบประโยค 

3.4667 1.06010 4.3333 .72375 -2.858 .004  

ท่ านออกกําลังกายนาน

อย่างน้อย 30 นาทีต่อครัB ง 
3.4000 1.18322 4.6000 .63246 -2.511 .012  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

หรือรวมอย่ า งน้อย  150 

นาทีต่อสปัดาห์ 

ในขณะออกกาํลงักายท่าน

มีการสังเกตอาการผิดปกติ

ที?อาจเกิดขึBนได ้เช่น ใจสั?น 

ชีพจรเต้นเร็ว หายใจหอบ

เหนื?อย เวียนศีรษะ หนา้มืด 

เป็นลม  

3.4667 .91548 4.4667 .51640 -2.716 .007  

หลังออกกําลังกาย  ท่าน

ผ่อนคลายกล้ามเนืB อ เป็น

เวลา 5-10 นาที  เช่น มีการ

ยืดกลา้มเนืBอแขน ขา ลาํตวั 

คอ ศีรษะ เป็นตน้   

 

3.3333 1.04654 4.5333 .51640 -2.579 .01  

เมื?อรู้สึกเครียด ท่านมกัจะ

ออกกําลังกาย  เ พื? อผ่อน

คลาย 

3.4667 1.06010 4.2667 .70373 -2.877 .004  

เ มื? อทํา กิจวัตรประจําว ัน

แลว้มีอาการเหนื?อยหอบ ใจ

สั?น ท่านจะหยดุทาํกิจกรรม

นัBน ๆ แล้วแจ้งบุคคลที?อยู่

ใกลชิ้ด 

3.2000 1.01419 4.4667 .63994 -2.521 .012  

ด้านการจัดการความเครียด 

เวลาไม่พอใจ  โกรธหรือ

โมโหหงุดหงิด  ถ้าท่านมี

อาการใจสั?น หัวใจเตน้แรง 

ผิดจงัหวะ  มือสั?น ปากสั?น 

ท่านจะนั?งนิ?ง ๆ อยูค่นเดียว

3.4000 .91026 4.4000 .50709 -3.000 .003  



 

 204 

ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

สูดลมหายใจเขา้ออกลึก ๆ 

ยาว ๆ 

ท่านระบายความเครียดดว้ย

การออกกาํลงักาย เล่นกีฬา 

ดูหนงั ฟังเพลง คุยกบัเพื?อน

บ้าน  ทํากิจกรรมร่วมกัน

เป็นหมู่คณะ หรือนั?งสมาธิ 

3.2000 1.01419 4.5333 .51640 -2.803 .005  

เมื?อเกิดปัญหาท่านจะคิดหา

วิธีการต่าง ๆ ที?จะสามารถ

แก้ ปั ญห าห รื อ ค วบ คุ ม

สถานการณ์ใหไ้ด ้

3.4667 .91548 4.5333 .74322 -2.798 .005  

เ มื? อ ท่ า น ไ ม่ ส า ม า ร ถ

แกปั้ญหาได ้ท่านจะปรึกษา

กับบุคคลที? ท่านไว้วางใจ 

เช่น บิดา มารดา ญาติพี?นอ้ง 

หรือเพื?อน เป็นตน้ 

3.2667 1.03280 4.0000 .65465 -2.722 .006  

เมื?อเกิดปัญหาที?ทาํให้ท่าน

รู้สึกอึดอดัคบัขอ้งใจ ท่าน

จะให้กาํลงัใจตวัเองว่าทุก

สิ?งทุกอยา่งจะดีขึBน 

3.0667 1.09978 4.4000 .63246 -2.230 .026  

เมื?อท่านเครียด โกรธหรือ

โมโห ท่านมกัใชว้ิธีระบาย

อารมณ์กับบุคคลใกล้ชิด 

เช่น ต่อวา่ ด่าทอ เป็นตน้ 

2.3333 1.04654 4.4000 .63246 -2.944 .003  

เมื?อท่านเครียด ท่านมกัไป

ซืBอหรือหายาระงบัประสาท

มารับประทาน 

3.7333 1.03280 4.1333 .74322 -3.336 <.001  

ด้านการรับประทานยา 2.2667 1.03280 4.4667 .51640 -1.459 .145  
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ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

ท่านรับประทานยาตาม

จาํนวนและเวลาที?แพทยส์ั?ง 

ท่ าน อ่ านฉล ากย า ก่ อน

รับประทานยา 
2.3333 1.04654 4.5333 .63994 -3.325 <.001  

ท่านรับประทานยารักษา

ความดนัโลหิตสูง ตามเวลา

ที?สะดวก และปรับยาเอง

ตามระดบัความดนัโลหิต 

2.8000 1.42428 4.4667 .74322 -3.088 .002  

ท่านขอยารักษาโรคความ

ดนัโลหิตสูงของเพื?อนหรือ

ญาติที? เ ป็นโรคความดัน

โลหิตสูงเช่นเดียวกับท่าน

มารับประทานเมื?อจาํเป็น 

2.4000 1.12122 4.4000 .50709 -3.134 .002  

ท่านซืBอยารักษาโรคความ

ดนัโลหิตสูงจากร้านขายยา

มารับประทานเอง 

2.2000 1.14642 4.7333 .45774 -3.225 .001  

ท่านไม่รับประทานยารักษา

โ รคคว ามดัน โล หิต สู ง 

เพราะรู้สึกว่าอาการดีขึB น

หรือไม่มีอาการผิดปกติใด 

ๆ 

3.7333 .70373 4.6667 .48795 -3.434 <.001  

ท่านสังเกตอาการผิดปกติ 

ภายหลงัการรับประทานยา

รักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

เช่น อาการไอ เวียนศีรษะ 

คลื?นไส้อาเจียน ใจสั?น ขา

บวม เป็นตน้ 

2.6667 1.49603 4.8000 .41404 -2.889 .004  



 

 206 

ข้อความ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P  
M SD M SD 

ท่ านพกส มุดประจํา ตัว

ผูป่้วยรับยาวาร์ฟาริน เมื?อ

ออกจากบา้น 

2.5333 1.18723 4.7333 .45774 -2.969 .003  

เ มื? อ รั บ บ ริ ก า ร ท า ง

การแพทย์  ท่ านจะแจ้ง

เ จ้ า ห น้ า ที? ว่ า ท่ า น

รับประทานยาวาร์ฟารินอยู ่

3.5333 .91548 4.4000 .63246 -3.235 .001  
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