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ค ำน ำ 
 
 การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยการท าบอลลูนหรือท าผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยต้องมีความรู้และให้ความส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการก าเริบของ
โรค และต้องมีการเชื่อมต่อข้อมูลการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ Smart Herat Care 
Application พัฒนาขึ้น เพ่ือให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการรักษาโดยการ
ใส่ขดลวดค้ ายัน หรือท าบอลลูนถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจ หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารครอบคลุมในเรื่อง การให้ความรู้ในการดูแลและจัดการตนเอง การติดตาม
อาการที่ต้องเฝ้าระวังและความเสี่ยงต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมกับสภาวะ
ความเจ็บป่วย และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยไปยังเครือข่ายสุขภาพใกล้บ้าน เพ่ือความต่อเนื่อง
ของการดูแลรักษา และการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
 
ที่มำ :  การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยการท าบอลลูนหรือท าผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยต้องมีความรู้และให้ความส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการก าเริบของ
โรค และต้องมีการเชื่อมต่อข้อมูลการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนา Smart Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
ขอนแก่น ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564  

ขั้นตอนกำรวิจัย : การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาแบ่งกระบวนการพัฒนาเป็น 4 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความต้องการ 2) ระยะด าเนินการออกแบบและพัฒนา Smart 
Heart Care Application 3) ระยะทดลองใช้และปรับปรุงแอปพลิเคชัน และ 4) ระยะประเมินผล  
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่ขดลวดค้ ายันหรือท าบอลลูนถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจหรือได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและญาติผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินคะแนนความรู้ในการดูแลตัวเอง 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบประเมินระดับความพึงพอใจ และแบบ
ประเมินความเป็นไปได้ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลกำรวิจัย : การศึกษานี้ได้พัฒนา Smart Heart Care Application เป็น 2 ส่วน คือ Smart Heart Care 
ส าหรับบุคลากรน าเข้าฐานข้อมูลผู้ป่วย และ Mobile Smart Heart Care Application ส าหรับผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล ภายหลังจากการน า Smart Heart Care Application ไปใช้ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตัวเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -3.75, p < .01) และร้อยละ 46.67ของผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันในระดับดีมาก 
ส าหรับทีมสหวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าแอปพลิเคชันนี้มีความเป็นไปได้ในด้านการบันทึกและ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลของผู้ป่วยร้อยละ 83.0 

ข้อเสนอแนะ  : ควรมีการน าแอปพลิเคชันนี้ไปใช้ให้ครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจทุกราย และน าไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน และควรต่อยอดการพัฒนาแอปพลิเคชันให้อยู่ในระบบเว็ปไซต์ของ
โรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
 

In order to continuously care for patients who have Balloon Angioplasty or open-heart 
surgery to have a good quality of life, the patients must have knowledge and focus on how 
to prevent relapse as well as exchanging care information with the health team. 

Objective: to develop Smart Heart Care Application for taking care of patients with 
cardiovascular disease who are admitted in cardiology and cardiothoracic surgery wards at 
Khon Kaen Hospital from June - December 2021 

Methodology: this research and development study was divided into 4 phases: 1) situation 
and needs analysis, 2) design and development, 3) testing and adjustment, and  
4) evaluation. The sample group consisted of a multidisciplinary team who taking care of 
patients with cardiovascular disease and those who had Balloon Angioplasty or open-heart 
surgery and relatives of the patients. The instruments used were general information 
questionnaire, guideline for group discussion questions, for In-Depth Interview guideline, 
self-care knowledge assessment form, self-care in patient with Cardiovascular Disease 
assessment form, and practicability assessment form. The data were analyzed using 
descriptive statistics and independent T-test. 

Results: this study resulted in “Smart Heart Care Application” which was divided into  
2 parts: Smart Heart Care for personnel and Mobile Smart Heart Care Application for patients 
or care giver. After implementing the application, it was found that patients with 
cardiovascular disease achieved higher average scores on self-care than the control group 
with statistical significance ( t =  -3. 75, p< . 01)  and 46.67 percent of the patients were 
extremely satisfied with the application. As for the multidisciplinary team, 83.0 percent of 
them agreed that the application was capable of recording and linking the patient database. 

Suggestion: the application should be distributed to every cardiovascular patient and 
applied to the care for patients with other diseases. In addition, the application should be 
further developed and implemented into the hospital system. 
 
 
 
Keywords: Development, Smart Heart Care Application, patient care, cardiovascular 
disease 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว และประเทศที่
ก าลังพัฒนา จากสถิติของสมาคมโรคหัวใจ (American Heart association: AHA) พบว่า ในปี พ.ศ. 2557  
มีประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 15.4 ล้านคน นับว่าเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย
อันดับหนึ่ง ซึ่งในกลุ่มนี้มีอัตราการตาย 13.6 คนต่อประชากรแสนคน (ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, นรลักษณ์ 
เอ้ือกิจ, และสุชาด ไชยโรจน์, 2560) สอดคล้องกับข้อมูลสถิติของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง 2560 มีอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 31.9 
และ 31.82 รายต่อประชากร 1 แสนคนตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเสียชีวิตจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารีอุดตัน จากการแตกของคราบไขมันร่วมกับการมีลิ่มเลือดอุดตันจนเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ส่งผลให้ไม่มีการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดตายในที่สุด วิธีการ
รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตัน ในปัจจุบันมี 3 วิธี คือการรักษาด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด การขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวด และการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีเป้าหมายเพ่ือน าเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจให้เร็วที่สุด ป้องกันกล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ยังดีไม่ให้มีการสูญเสียมากขึ้น และการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ หลังเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลันส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย ร่างกายอ่อนเพลีย ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น และผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ ผู้ป่วยเกิดความเครียดเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยและกลับ
เป็นซ้ าของโรค ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและการจัดการอาการ รวมถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องภายหลัง
กลับบ้าน ถึงแม้จะวิกฤติรุนแรงเพียงใดก็ตาม ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ยังมีความคาดหวังการฟื้นกลับ
สภาพของระบบร่างกายของตน การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันโดยวิธีการใส่ขดเลือดหัวใจและการผ่าตัด
ทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แต่ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว การเต้นหัวใจผิดจังหวะ ตั้งแต่นอนรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผลกระทบจากการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีผล
ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ด้านร่างกาย ผู้ป่วยอาจมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหน้าอก มีปัญหาการ
นอนหลับ และข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย (Schulz et al., 2011) ต่อมาเมื่อเข้าสู่เดือนที่ 6 
ผู้ป่วยบางรายจะมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหน้าอกดีขึ้น และสามารถเคลื่อนไหวและออกก าลังกายได้
มากขึ้นแต่การศึกษาของ Kulawong (2006) พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บปวด ความมีชีวิตชีวา การรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 1 เดือน และ  
6 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อถึงระยะเวลา 1 ปีหลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลับมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว อาการเจ็บหน้าอกจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องกลับมารักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลและได้รับการผ่าตัดซ้ าถึงร้อยละ 15 ถึง 18 (ทีปทัศน์ และคณะ, 2560) 
มีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความรู้ในอาการและอาการแสดงของโรค อาการเตือนของโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองยังไม่เหมาะสม เนื่องจากไม่มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงและการด าเนินของโรคทุกระยะนับตั้งแต่เริ่มต้นเจ็บป่วย ซึ่งเป็นสถานการณ์ใหม่
ที่ไม่เคยเผชิญมาก่อนกว่าครึ่งหนึ่งของการเข้ามารักษาในโรงพยาบาลนั้นเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
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เหมาะสม (อมรรัตน์ สมมิตร และคณะ, 2554) แนวปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยที่ส าคัญประการหนึ่ง
คือ การส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย และมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังขององค์การอนามัยโลก ที่เสนอว่าการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังให้ได้ผลลัพธ์ดีนั้นสิ่งที่ส าคัญ คือต้องให้ผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญ และรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตน 
หนึ่งในองค์ประกอบของการดูแลคือการส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยบุคลากรสุขภาพต้องสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย โดยการเสริมพลังอ านาจในการจัดการตนเองการให้ความรู้สนับสนุนแหล่งประโยชน์ 
และช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการตนเอง การดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ
ความเครียด และเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับโรคไป
ตลอดชีวิต การดูแลตนเองของผู้ป่วยจึงนับเป็นสิ่งส าคัญต่อการควบคุมอาการของภาวะแทรกซ้อน และป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน แนวคิดดังกล่าวเกิดจากการมีความรู้มีทัศนคติที่ดีและมีทักษะในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมซึ่งหากผู้ป่วยประเมินและตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้น ๆ  
มีคุณค่าจะส่งผลต่อการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (นงลักษณ์  อิงคมณี, 2554) ดังนั้น ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ จึงมีลักษณะสัมพันธ์กันเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม    

 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจระดับ 2 ที่สามารถเปิด
หลอดเลือดด้วยการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวด และท าการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ จากสถิติ
ของโรงพยาบาล พบว่า ได้มีการเปิดหลอดเลือดโดยการท าบอลลูนเฉลี่ย 968 รายต่อปี และผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดเฉลี่ย 200 รายต่อปี จากการติดตามการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 7.08 มี
อาการทรุดลงจากภาวะหัวใจล้มเหลว ขดลวดตีบตันซ้ า ซึ่งร้อยละ 0.25 เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตัวเองไม่
เหมาะสม จ าแนกเป็นผู้ป่วยขาดยา รับยาไม่ต่อเนื่องร้อยละ 2.77 ขาดการมาติดตามการรักษาร้อยละ 3.06 ยัง
สูบบุหรี่ร้อยละ 40 และยังมีพฤติกรรมการดื่มเหล้าร้อยละ 5 รวมทั้งขาดความต่อเนื่องในการดูแลตนเอง บาง
รายมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตทั้ งที่บ้านและในโรงพยาบาล ซึ่งปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวด และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ แม้ว่า
การรักษาจะดีเพียงใด ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การที่จะลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้นั้น ต้องเตรียม
ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จ าเป็นต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดที่บริเวณใส่ขดลวด เกิดการอุด
ตันของหลอดเลือดหัวใจซ้ าและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ าเกิน หัวใจ
ล้มเหลว และเลือดออกง่ายผิดปกติ ต้องดูแลตนเองในการรับประทานยาละลายลิ่มเลือดอย่างสม่ าเสมอ 
ถูกต้อง รับประทานอาหารที่เหมาะสม การปรับการท างานและกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพหัวใจ การสังเกต
อาการผิดปกติจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและใส่ขดลวด รวมทั้งการมาพบแพทย์เพ่ือติดตามผล
ของการรักษาอย่างต่อเนื่องดังนั้น ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 ผลการทบทวนเวชระเบียนและผลการสังเกตการปฏิบัติงานประจ าของพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังได้รับการรักษาด้วยการใส่ขดลวดค้ ายัน หรือท าบอลลูนถ่างขยายเส้น
เลือดหัวใจ หรือท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า มีการวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่หลากหลายและแตกต่างกัน ขาดการสื่อสารกันในทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ครอบคลุมหรือเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ รวมทั้งระบบการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน
ยังไม่ชัดเจนและต่อเนื่อง ที่ผ่านมาได้มีการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ประสานงานการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเนื่อง  
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โดยจะให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังท าการรักษาโดยการใส่ขดลวดค้ ายันหรือท าบอลลูนถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยให้เอกสารแผ่นพับการปฏิบัติตัวและมีการติดตามเยี่ยม
เมื่อจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ปัญหาที่พบคือ เอกสารที่แจกให้ผู้ป่วยกลับบ้านมีเพียงร้อยละ 30 ที่มีการอ่าน  
ส่วนการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีเพียงร้อยละ 18 ที่มีการปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน ทั้งในเรื่องของการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ดึ่มสุรา และพบว่าเอกสารคู่มือ
การดูแลตนเองที่แจกให้ ผู้ป่วยจะเปิดอ่านเฉพาะช่วงที่พยาบาลเข้าไปให้ข้อมูลหลังจากนั้นจะเก็บไว้ในกระเป๋า 
จากการสังเกตกลุ่มผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่อายุไม่เกิน 60 ปี ขณะที่
รับการรักษาในหอผู้ป่วย ร้อยละ 90 จะใช้โทรศัพท์มือถือและให้ความสนใจกับการดูข้อมูลในโทรศัพท์มากกว่า
การอ่านจากหนังสือ  

 ด้วยเหตุนี้ ทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแอปพลิเคชันให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ขดลวดค้ ายัน หรือท าบอลลูนถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจ หรือผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และแนวคิดเรื่องการส่งเสริมความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาช่วยในการออกแบบแอปพลิเคชันให้ครอบคลุมในเรื่องการให้ความรู้ในการดูแลและ
จัดการตนเอง การติดตามอาการที่ต้องเฝ้าระวังและความเสี่ยงต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่
เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย และสามารถที่จะเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยไปยังเครือข่ายสุขภาพใกล้
บ้าน เพ่ือความต่อเนื่องของการดูแลรักษา และการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 
 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด  
 2) เพ่ือพัฒนา Smart Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 3) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้ Smart Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
3. ขอบเขตกำรวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 
Smart Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 
ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564  
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4. นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 

 Smart Heart Care Application หมายถึง โปรแกรมที่สร้างขึ้นเพ่ือให้ความรู้ก ากับติดตาม
การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดผ่านแอปพลิเคชันประกอบด้วย 

  1)  การลงทะเบียนการใช้งานในระบบ 
  2) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าน Application ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเพ่ือเชื่อม
ข้อมูลผู้ป่วยไปยัง Mobile Application  
  3) ข้อมูลผู้ป่วยที่ปรากฏใน Mobile Application เชื่อมจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล ได้แก่ 
ข้อมูลโรคและการรักษาที่ได้รับ ข้อมูลยา การนัดตรวจ การประเมินอาการผิดปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและปอด ข้อมูลติดต่อทีมสุขภาพกรณีที่มีอาการผิดปกติ  
  4)  คลังความรู้ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคหัวใจและการรักษา การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจและปอด ความรู้เรื่องยา อาหารที่เหมาะกับผู้ป่วยโรคหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจ 
อาการท่ีพบบ่อยและการดูแลเบื้องต้น ถามตอบปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง    

 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและจะต้องเข้ารับการรักษาด้วยการท าบอลลูนถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจ ใส่ขดลวดค้ ายัน 
หรือการท าผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนา Smart 
Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการของโรคหัวใจขาด
เลือดไปเลี้ยง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจที่มีลักษณะตีบแข็ง 
(Atherosclerosis) จากการเสื่อมสภาพของผนังชั้นในหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการหนาตัวและแข็งขึ้ น
จากการมีสารไขมันเซลล์ กล้ามเนื้อเรียบและเส้นใยไฟเบอร์สะสมพอกพูนในชั้นใต้เยื่อบุนูนขึ้นมาเรียก
ไฟบรัสพลัค (Fibrous plaque) ท าให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดเสียไปถ้าเป็นรุนแรงมากหลอดเลือดจะ
ตีบแคบลงหรือเกิดการอุดตันท าให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวกไม่สามารถไปเลี้ยงเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้
เพียงพอต่อความต้องการของเนื้อเยื่อส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (พัฒนาพร สุปินะและนัดดา นาวุฒิ, 2558) 

 1.1 พยำธิสรีรวิทยำของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบแข็งเป็นการ
เปลี่ยนแปลงระดับเซลล์ที่ผิดปกติของผนังหลอดเลือดแดงจากกระบวนการอักเสบเรื้อรังของหลอดเลือด  
เกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือดชั้นใน (Tunica intima) ของหลอดเลือดโคโรนารีที่ตอบสนองต่อการ
บาดเจ็บจากการอักเสบเรื้อรัง ท าให้เกิดรอยโรคแบบต่าง ๆ จากการมีไขมันสะสมเป็นทางยาว ประกอบด้วย 
แมคโครฟาค (Macrophages)  ที่ เจริญมาจากโมโนไซด์  (Monocytes)  เข้ามาจับเอนโดที เลียม 
(Endothelium) แล้วแทรกตัวไปอยู่ใต้ชั้นเอนโดทีเลียม (Sub-endothelial space) กลายเป็นส่วนของ
แมคโครฟาคที่ถูกกระตุ้น (Activated tissue macrophages) แล้วไปรวมตัวกับแอลดีแอลที่มีออกซิเจน
เป็นองค์ประกอบ (oxidized LDL) เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ใสเป็นฟองและในขณะเดียวกันทีเซลล์  (T- 
cell) จะปล่อยไซโตไคน์ (Cytokines) ออกมามีบทบาทเสมือนกับแมคโครฟาคที่ถูกกระตุ้นท าให้เซลล์
กล้ามเนื้อเรียบมีการแบ่งตัวและเคลื่อนเข้าไปอยู่ใต้ชั้นเอนโดทีเลียมเพ่ือไปจับแอลดีแอลกลายสภาพเป็น
โฟมเซลล์และผลิตคอลลาเจน (Collagen) สะสมมากขึ้น เรียกไฟบรัสพลัค ท าให้การยืดหยุ่นของหลอด
เลือดเสียไป ดังนั้นเมื่อมีการอุดตันรูของหลอดเลือดบางส่วนจากคราบไขมันที่มีก้อนไขมันมาก แต่มีเยื่อหุ้ม
ไฟบรัส (Fibrous cap) บางท าให้วัลเนอราเบลพลัค (Vulnerable plaque) แตกง่ายและเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันหลอดเลือดขึ้น เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีอาการเจ็บอกแบบคงที่และเรื้อรัง (พัฒนาพร สุปินะ
และนัดดา นาวุฒิ, 2558) แต่ถ้าการอุดกั้นการไหลเวียนเลือดเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วจะท าให้เกิดกลุ่มกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิตกะทันหันได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
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 1.2 สำเหตุกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจคือการมีไขมันจับที่
ผนังของหลอดเลือดหัวใจที่เรียกพลัค (Plaque) จึงส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งหนา ช่องในหลอดเลือดจึง
ตีบแคบลง และเมื่อพลัคก่อให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด หรือผนังหลอดเลือดบาดเจ็บเสียหาย 
ร่างกายจะซ่อมแซมผนังส่วนเสียหาย โดยการจับตัวเป็นก้อนของเกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว ยิ่งส่งผลให้
ช่องในหลอดเลือดตีบแคบลง เลือดที่ไปหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เกิดภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ซึ่งอาจเกิดได้อย่างเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) 

 1.3 ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็นดังนี้ 

  1.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Non-modifiable risk factors) มีดังนี ้

  1) เพศ เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศหญิง จากการศึกษา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพศชายที่มีอายุมากกว่า 50 ปี พบเป็นมากกว่าเพศหญิง แต่เพศหญิงจะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคนี้มากขึ้นในวัยหมดประจ าเดือน 
  2) อายุ อายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้น มีความยืดหยุ่นลดลง เพราะมีเส้น
ใยคอลลาเจนมากขึ้น มีแคลเซี่ยมมาเกาะ ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง มีผลให้รูภายในหลอดเลือด
แคบลง อาการโรคของเกิดขึ้นชัดเจนหลังอายุ 40 ปี พบว่า 4 ใน 5 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคนี้อายุเกิน 
65 ปี (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) 
  3) พันธุกรรมและเชื้อชาติ ประวัติความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว เด็กที่มีพ่อแม่เป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้สูง ผู้ที่มีประวัติพ่ีน้องเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ก่อนอาย ุ50 ปี มีโอกาสเกิดอเทอโรสเคลอโรซีส (Premature atherosclerosis) ได้ง่ายกว่าปกต ิ

  1.3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ (Non-modifiable risk factors) มีดังนี้  

  1) ความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น จะเพ่ิมการท างานของเวนทริเคิลซ้าย  
ท าให้โตและหนาขึ้นท าให้หลอดเลือดหัวใจหดตัว (Vasoconstriction) ซึ่งท าให้ผนังชั้นในของหลอดเลือด
ถูกท าลายจากผนังหลอดเลือดแข็งตัว พบว่าผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่าคนปกต ิ3.7 เท่า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560)  
  2) ภาวะไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูงท าให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือด ถ้ามี
ปริมาณของโคเลสเตอรอลร่วมกับแอลดีแอลสูงจะท าให้ไขมันตกตะกอนเกาะตามผนังหลอดเลือด ท าให้รู
หลอดเลือดตีบแคบและแข็งเพ่ิมขึ้น ประสิทธิภาพในการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ ผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดมากกว่าคนปกติถึง 5 เท่า (ผ่องพรรณ อรุณ
แสง, 2560) 
  3) การสูบบุหรี่ สารพิษในควันบุหรี่ท าลายเซลล์ของหลอดเลือดโดยตรง ก่อให้หลอด
เลือดแข็งและยังท าลายเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง คาร์บอนไดออกไซด์จะกระจายเข้าไปในกระแสเลือด 
เมื่อไปจับเม็ดเลือดแดงท าให้เม็ดเลือดแดงแข็งกระด้างจะไปท าลายผนังของเลือด สารนิโคตินจะรบกวนการ
ได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น กระตุ้นการหลั่งให้สารแคทีโคลา
มีนออกมามากขึ้น  ท าให้เกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเพ่ิมขึ้น มีผลให้เส้นผ่าศูนย์กลางหลอดเลือดแคบลง 
ท าให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ความต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิม อาจมีหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ (ผ่อง
พรรณ อรุณแสง, 2560) 
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  4) เบาหวาน เป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือดท าให้ผนังหลอดเลือดหนาเกิด
การตีบ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเรื้อรังนาน ๆ และมีภาวะอ้วน ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั้ง
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ เส้นเลือดมีความแข็งและเปราะเกิดฉีกขาดได้ จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดการอุดตัน
ของลิ่มเลือดในหลอดเลือด การที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่ ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดและไขมันเพ่ิมสูง ท าให้เร่งการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง มีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบเร็วกว่าปกติ 
  5) อ้วน ความอ้วนเพ่ิมภาระให้แก่กล้ามเนื้อหัวใจต้องท างานหนักขึ้น เพ่ือให้เนื้อเยื่อ
ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ พบว่าคนอ้วนมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคน
ปกต ิ2-3 เท่า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560) 
  6) การขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายสามารถป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
เพราะช่วยเพ่ิมระดับเอชดีแอล ลดแอลดีแอล ลดโคเลสเตอรอล ลดไตรกลีเซอไรด์ และลดน้ าตาลในเลือด 
เพ่ิมความไวต่ออินสุลิน ลดความดันโลหิต และลดดัชนีมวลกาย ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงหัวใจสูบฉีด
เลือดในแต่ละครั้งเพ่ิมปริมาณเลือด ท าให้เลือดไหลผ่านสู่เนื้อเยื่อได้ดีขึ้น ลดการจับตัวของไขมันที่ผนัง
หลอดเลือด และป้องกันการตีบแคบของหลอดเลือด นอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยให้ผนังหลอดเลือด
มีความยืดหยุ่นดีและไม่เปราะง่าย  

  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยเสี่ยงทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้สูงกว่าคนปกติ ฉะนั้นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโ รคหลอด
เลือดหัวใจได้ 

 1.4 กำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ส าคัญ (ผ่องพรรณ อรุณ
แสง, 2560) มีดังนี ้

  1.4.1 กำรวินิจฉัยจำกข้อมูลพื้นฐำน ประกอบด้วย  

   1.4.1.1 อาการและอาการแสดง ได้แก่ การเจ็บหน้าอกเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค ต าแหน่งที่
เจ็บ ระยะเวลา ความรุนแรง การเริ่ม ปัจจัยที่กระตุ้น และปัจจัยที่ท าให้อาการดีขึ้น ร่วมกับอาการใจสั่น 
หน้ามืด เหงื่อแตก เวียนศีรษะ หายใจเหนื่อย ประวัติการเจ็บป่วยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดแข็ง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความผิดปกติของไขมัน กรรมพันธุ์ เป็นต้น  
   1.4.1.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ช่วยในการค้นหาสาเหตุในการส่งเสริมให้เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ คาร์ดิแอ
คเอนไซด์ (Cardiac enzymes) เป็นการตรวจระดับเอนไซม์ที่แสดงถึงการท าลายเซลลข์องกล้ามเนื้อหัวใจ
ในเลือด เพ่ือประเมินการเจ็บหน้าอกเฉียบพลันว่าเกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม่ 
และพยากรณ์โรค การเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ า ซึ่งปัจจุบันคาร์ดิแอคเอนไซด์ท่ีตรวจ ได้แก่   
    1) ระดับโทรโพนินทีหรือโทรโพนินไอ (Troponin-T หรือ Troponin-I) เนื่องจากมีความ
ไวในการตรวจจับการท าลายเซลล์ในกล้ามเนื้อหัวใจ โดยมีระดับคงอยู่ต่อเนื่องนาน 5-14 วัน  
    2) ระดับซีเคเอ็มบี (Creatine kinase myocardial band: CK-MB) จะมีความจ าเพาะ
เจาะจงต่อการตายของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกว่า เนื่องจากสามารถพบได้ในกล้ามเนื้อหัวใจ  
โดยจะพบค่าซีเคเอ็มบีในผู้ที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดคิวเวฟและนอนคิวเวฟมีค่าสูงขึ้น ส่วนโรคหัวใจที่มี
อาการเจ็บอกแบบไม่คงที่ (Unstable angina) ค่าซีเคเอ็มบีอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีระดับสูงภายใน 3-12 
ชั่วโมง คงอยู่ต่อเนื่องนาน 48-72 ชั่วโมง 
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  1.4.2 กำรวินิจฉัยจำกกำรตรวจพิเศษ ได้แก่ 

    1) การตรวจภาพรังสีทรวงอก เพ่ือประเมินขนาดเงา ต าแหน่งหัวใจ และความผิดปกติอ่ืน
ในช่องทรวงอก เป็นต้น  
    2) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในขณะพัก (Resting electrocardiography: EKG) เป็นการ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ไปกระตุ้นหัวใจท างาน ซึ่งจะมีกระแสไฟฟ้าเกิดขึ้นขณะหัวใจบีบตัว  และจะแผ่
กระจายไปยังผิวหนังขณะพัก เพ่ือใช้ในการประเมินพยาธิสภาพของหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด/บาดเจ็บ  
    3) การตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) ขณะพัก เป็นเครื่องมือที่
ส าคัญในการตรวจดูความผิดปกติของการบีบตัวของผนังแต่ละส่วนของหัวใจจากการขาดเลือด เพ่ือประเมิน
ความรุนแรง ปริมาณ และต าแหน่ง รวมทั้งตรวจหาภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจจากภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
    4) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก าลังกาย (Exercise stress test) เป็นการติดตามดู
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดต่อเนื่องตลอดเวลาที่ผู้ป่วยวิ่งบนเครื่องวิ่งชนิดสายพานหรือปั่นจักรยานชนิดอยู่กับที่
ตามโปรแกรมที่ก าหนด โดยมีเป้าหมายให้ได้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 85 หากพบคลื่นไฟฟ้า
หัวใจเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะออกก าลังกาย เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด  

 1.5 กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจ ยึดหลักในการรักษาโดยให้ปริมาณของเลือดที่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจเพียงพอกับความต้องการ ซึ่งการรักษามี 3 แนวทาง (พันธุ์ศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2551) ดังนี้ 
  1) การรักษาโดยการใช้ยา (Medical therapy) เป็นการลดความต้องการการใช้ออกซิเจน
ของร่างกาย ด้วยยากลุ่มต้านเบต้าแอสไพริน เฮปพาริน (Heparin) และยาละลายลิ่มเลือด 
  2) การเปิดขยายหลอดเลือดด้วยวิธีอ่ืน ๆ โดยการท าการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้วย
บอลลูน (Percutaneous transluminal coronary angioplasty: PTCA) การขยายหลอดเลือดโดยใช้
บอลลูนชนิดติดใบมีด (Cutting balloon angioplasty) การใส่ขดลวด (Coronary stent) เพ่ือเพ่ิมปริมาณ
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ  
  3) การผ่าตัดหลอดเลือด (Surgery revascularization) เป็นการเพ่ิมออกซิเจนไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ โดยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft surgery: 
CABG) ไหลเวียนเลือดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วจะท าให้เกิดกลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเสียชีวิต
กะทันหันได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
 ในปัจจุบันการรักษาที่นิยมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ การขยายหลอดเลือดโดยใช้ขดลวด
ค้ ายัน เนื่องจากเป็นการรักษาที่มีผลการรักษาที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใช้เวลาเข้ารับการรักษา
สั้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

  1.5.1 กำรขยำยหลอดเลือดโดยกำรใช้ขดลวดค้ ำยัน 

  เป็นการรักษาเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยไม่ใช่การผ่าตัด เริ่มแรกโดยการใส่สายสวนตรง
ปลายมีบอลลูน สอดสายผ่านหลอดเลือดจนส่งไปถึงหลอดเลือดหัวใจ ในต าแหน่งที่ตีบหรือจะขยายโดยอัด
แรงเข้าไปในบอลลูน ท าให้ขยายหลอดเลือด แล้วปล่อยแรงดันออกก่อนถอดสายสวนออกจากหลอดเลือด 
จากนั้นจะใส่ขดลวดค้ ายันเพ่ือป้องกันหลอดเลือดหดกลับ ในปัจจุบันได้น าขดลวดค้ ายันมาใช้ถึงร้อยละ 
92.7 ซึ่งมีอีกเพียงเล็กน้อยที่ท าการเปิดหลอดเลือดร่วมกับการใช้อุปกรณ์อ่ืน ระยะแรกจุดประสงค์ของการ
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ขยายหลอดเลือดเพ่ือลดความรุนแรงของการติดและลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ  จากการเพ่ิมเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง มีการใช้ทั้งในการตีบเรื้อรังและตีบทันที 

   ข้อบ่งชี้ในกำรท ำขยำยหลอดเลือดหัวใจและกำรใส่ขดลวดค้ ำยัน 

    1) โรคหลอดเลือดหัวใจที่ยังมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น  มีภาวะ
หัวใจวายหรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหลังจากได้รักษาด้วยยาอย่างเหมาะสม 
    2) มีอาการเจ็บหน้าอกเล็กน้อยหลังจากออกแรงหรือทดสอบการเดินสายพาน 
    3) เจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ 
    4) มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจรุนแรงในกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
    5) มีอาการเจ็บหน้าอก หลังได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจใส่ขดลวดและ
ผ่าตัดทางเบี่ยงเนื่องจากมีการตีบซ้ า 

   ภำวะแทรกซ้อนหลังกำรใส่ขดลวดค้ ำยัน ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการใส่ขดลวดค้ ายัน 
คือ เกิดการตีบของหลอดเลือดซ้ า โดยการตีบซ้ า หมายถึง การมีการสะสมของคราบไขมันมากกว่าร้อยละ 
50 ของเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดในต าแหน่งเดิม หลังจากขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวดค้ า
ยัน สาเหตุมีอยู่ 2 อย่างคือ 

    1) สาเหตุจากขณะท าหัตถการ หลอดเลือดถูกกระตุ้นในหลอดเลือดชั้นเอ็นโดรทีเรียลให้มี
การสร้างเซลล์ใหม่ โดยมีการปล่อยสารต่าง ๆ ที่มีผลท าให้หลอดเลือดแข็งตัว ท าให้หลอดเลือดหดตัว และ
การหดตัวนี้ท าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาขึ้น ผลจากอันตรายต่อเนื้อเยื่อท าให้เกิดการจับตัวของเกล็ดเลือด 
เลือดแข็งตัวเป็นลิ่มเลือด มีการอักเสบกระตุ้นกันกินเซลล์เม็ดเลือดขาว เซลล์ของกล้ามเนื้อเรียบปล่อยสาร
สร้างความเจริญเติบโต ไซโตไคน์มีการสังเคราะห์เมทริกซ์ และแบ่งตัวของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบหลอดเลือด 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นสาเหตุของการตีบซ้ าของหลอดเลือด 
    2) สาเหตุเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่ท าให้หลอดเลือดมีความเสื่อม เช่น 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ เบาหวาน 
   หากผู้ป่วยมีอาการของโรครุนแรง มีการตีบของหลอดเลือดหลายเส้น หรือมีการตีบของ
หลอดเลือดหัวใจเส้นหลัก รวมถึงมีข้อจ ากัดในการท าการขยายหลอดเลือดโดยใช้ขดลวดค้ ายัน แพทย์อาจ
พิจารณาท าการรักษาด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

  1.5.2 กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

  การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ วิธีการน าหลอดเลือดมาท าทางเบี่ยง (Bypass)  
จากหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าผ่านบริเวณที่อุดตันไปยังหลอดเลือดแดงโคโรนารีบริเวณปลายต่อการอุดตัน 
หรือจากจุดเหนือต่อบริเวณอุดตันไปยังหลอดเลือดที่ต่ ากว่าเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจในส่วนที่
หลอดเลือดโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตันได้อย่างเพียงพอ โดยใช้หลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงของ
ผู้ป่วยหรือใช้หลอดเลือดเทียม (Ignatavicius & Workman, 2010) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ในปัจจุบันมีวิธีโดยทั่วไปคือ การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม และ
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม  

  การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อน ภายหลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น อาการปวดแผล เจ็บหน้าอก 
หายใจไม่เต็มอ่ิม อาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า เป็นต้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ขึ้น 
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ได้แก่ ภาวะหัวใจถูกกด ภาวะไตวาย ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ภาวะติดเชื้อหรือปวดบวม
บริเวณขาข้างที่ผ่าตัด และในระยะยาวอาจเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Okonta, 
Anbarasu, Agarwal, Jamesraj, Kurian, & Rajan, 2011)  

  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลง หรือมีพฤติกรรมสูบบุหรี่
ร่วมด้วยจะมีโอกาสเข้ารับการรักษาซ้ า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมและจัดการได้ หาก
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง (InciI, Arslan, Bakirci, Tas, Gundogdu, & Karakelleoglu, 
2014) จากการศึกษาพบว่า การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่กลับมารักษาซ้ า การเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังหลังผ่าตัดและหลังการท าหัตถการใส่ขดลวดค้ ายัน พบว่าส่วนหนึ่งเกิดจากปัญหาการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ การได้รับข้อมูลไม่ชัดเจน คลุมเครือ มีความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของผู้
ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดโดยการใช้ขดลวดค้ า
ยันประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมในด้านการรับประทานยา การออกก าลังกาย และการดูแลแผลผ่าตัด 
การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการมาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยจึงควรมีความรู้ที่
เหมาะสมเพ่ือให้มีการปฏิบัติหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง เพราะ
พฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลให้มีสุขภาพดีข้ึนและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมรู้ 

 2.1 ควำมหมำย 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2550) ให้ความหมายค าว่า 
“ความรู้” (Knowledge) หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ 
รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและความเข้าใจ หรือสารสนเทศ ที่ได้รับมาจากประสบการณ์สิ่งที่ได้รับมา
จากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติต่อองค์วิชาในแต่ละสาขา 

 อัญชลี ศรีสมุทร์ (2552) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
จากการเรียนรู้ หรือประสบการณ์ สามารถวัดได้ว่ามีหรือไม่  

 สมถวิล ผลสอาด (2555) ได้สรุปความหมาย ความรู้ ว่าความรู้นั้นเริ่มต้นจากระดับง่าย ๆ ก่อน
แล้วเพ่ิมความสามารถในการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้น คือ 
ความรู้ ความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล และความรู้นั้น
สามารถวัดได้โดยเครื่องมือที่ใช้ทดสอบความรู้ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ แบบอัตนัย และแบบปรนัย  

 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความรู้มีความหมายที่เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับการ
เรียนรู้ การเข้าใจ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ข้อมูลที่ถูกต้องที่บุคคลหนึ่งได้รับมาจากการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ สั่งสมมาจนเกิดเป็นความเข้าใจ และน าพาไปสู่พ้ืนฐานของความคิด การวิเคราะห์ ตลอดจน
การตัดสินใจเลือกกระท าการใดในการด ารงชีวิต โดยอาศัยการเรียนรู้เป็นส่วนช่วยเพ่ิมศักยภาพของบุคคล
หนึ่งไปในทิศทางที่ดีขึ้น ในการพิจารณาและประเมินค่าก่อนจะแสดงความรู้ โดยแต่ละคนมีความรู้ ที่
แตกต่างกนไปตามสมรรถภาพด้านสมองและความจ า 
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 2.2 ระดับควำมรู้ 

 ตามทฤษฎีของ Bloom (1956) ได้แยกระดับความรู้ไว้ 6 ระดับ คือ  

  1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและการระลึกได้ถึงความคิด 
วัตถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เริ่มจากสิ่งง่ายๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึงความจ าในสิ่งที่
ยุงยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
  2) ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญาใน
การขยายความรู้ความจ าให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสื่อ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุป หรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
  3) การน าไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้  (Knowledge) ความ
เข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเรื่องใด ๆ ที่มีอยู่เดิมไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของ
เรื่องนั้น โดยการใช้ความรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับ
ความสามารถในการแปลความหมาย การสรุป หรือการขยายความคิดนั้น  
  4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทักษะที่สูงกว่าความเข้าใจและการน าไป
ปรับใช้ โดยมีลักษณะเป็นการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อยที่มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้งการ
สืบค้นความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ เพ่ือดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อยนั้นสามารถเข้ากันได้หรือไม่ อันจะช่วย
ให้เกิดความเข้าใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างแท้จริง 
  5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อยหรือส่วน
ใหญ่เข้าไว้ด้วยกันเพ่ือให้เป็นเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะห์จะมีลักษณะของการเป็น
กระบวนการรวมรวบเนื้อหาสาระของเรื่องต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกันเพ่ือสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างที่ยังไม่
ชัดเจนขึ้นมาก่อนอนัเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของสิ่งที่ก าหนดให้  
  6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด ค่านิยม 
ผลงาน ค าตอบ วิธีการ และเนื้อหาสาระ เพ่ือวัตถุประสงค์บางอย่างโดยมีการก าหนด (Criteria) เป็นฐานใน
การพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดได้ว่าเป็นขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิลักษณะ (Characteristics of 
cognitive domain) ที่ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ 
 ความรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากการเรียนรู้หรือได้รับทราบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นและการปฏิบัติตัวที่ส าคัญ ซึ่งความรู้นี้มีส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม จะท าให้เกิดการจดจ าหรือระลึกจากสิ่งที่ได้รวบรวมประสบการณ์ต่าง ๆ 
ที่เคยได้รับรู้มานั้น พร้อมถูกน าไปใช้เพ่ือการตัดสินใจ และการกระท าต่าง ๆ ขึ้น 
 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 พฤติกรรมเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งบุคคลแสดงออกโดยผู้อื่นอาจเห็นได้ เช่น การยิ้ม การเดิน หรือ
ผู้อื่นอาจเห็นได้ยากต้องใช้เครื่องมือช่วย เช่น การเต้นของหัวใจ พฤติกรรมทุกอย่างที่บุคคลแสดงออกมานั้น
มีผลมาจากการเลือกปฏิกิริยาตอบสนองที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุดตามสถานการณ์นั้น  ๆ พฤติกรรมหรือการ
กระท าใด ๆ จะมีพ้ืนฐานมาจากความรู้  และทัศนคติที่คอยผลักดันให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งแต่ละคนจะมี
พฤติกรรมแตกต่างกันออกไป เนื่องจากได้รับความรู้จากแหล่งต่าง ๆ ไม่เท่ากัน มีการตีความสารที่รับมาไป
คนละทิศคนละทาง ท าให้เกิดการเรียนรู้และการสั่งสมประสบการณ์ในเรื่องความรู้ที่ไม่เท่ากัน 
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 3.1 องค์ประกอบของพฤติกรรม ครอนบาค (Cronbach, 1963) ได้อธิบายว่าพฤติกรรมของ
บุคคลจะเกิดข้ึนจากองค์ประกอบ 7 ประการ ดังนี้  

  1) ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการหรือวัตถุประสงค์ที่ท าให้เกิดกิจกรรม คนเรามี
พฤติกรรมเกิดข้ึนก็เพราะต้องการตอบสนองความต้องการของตนเอง หรือต้องการท าตามวัตถุประสงค์ที่ตน
ได้ตั้งไว้ คนเรามักมีความต้องการหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน และมักจะเลือกสนองตอบความต้องการที่
รีบด่วนก่อนความต้องการอ่ืน ๆ  
  2) ความพร้อม (Readiness) ระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถที่จ าเป็นในการประกอบ
พฤติกรรมเพื่อสนองตอบความต้องการ คนเราจะมีความพร้อมในแต่ละด้านที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้นพฤติกรรม
ของทุกคนจึงไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน และไม่สามารถจะประกอบพฤติกรรมได้ทุกรูปแบบ  
  3) สถานการณ์ (Situation) คนเรามักจะประกอบพฤติกรรมที่ตนเองต้องการ เมื่อมีโอกาส
หรือสถานการณ์นั้น ๆ เหมาะสมส าหรับการประกอบพฤติกรรม  
  4) การแปลความหมาย (Interpretation) แม้จะมีโอกาสในการประกอบพฤติกรรมแล้วคนเรา
ก็มักจะประเมินสถานการณ์ หรือคิดพิจารณาก่อนที่จะท าพฤติกรรมนั้น ๆ ลงไป เพ่ือให้พฤติกรรมนั้นมี
ความเสี่ยงน้อยที่สุด และสามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการของเขาได้มากที่สุด  
  5) การตอบสนอง (Respond) หลังจากได้แปลความหมาย หรือได้ประเมินสถานการณ์แล้ว
พฤติกรรมก็จะถูกกระท าตามวิธีการที่ได้เลือกในขั้นตอนของการแปลความหมาย  
  6) ผลที่ได้รับ (Consequence) เมื่อประกอบพฤติกรรมไปแล้วผลที่ได้จากการกระท านั้น ๆ
อาจจะตรงกับความต้องการ หรืออาจะไม่ตรงกับความต้องการที่ตนเองได้คาดหวังไว้  
  7) ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Threat) เมื่อคนเราไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของตนเองได้ก็จะประสบกับความผิดหวัง ซึ่งเมื่อเกิดความผิดหวังแล้วคนๆ นั้นก็อาจจะกลับไปแปล
ความหมายใหม ่เพ่ือที่จะหาวิธีที่จะสนองความต้องการของตนเองใหม่  

 จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า พฤติกรรมมนุษย์นั้นจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่างด้วยกัน 
ได้แก่ เป้าหมาย ความพร้อม สถานการณ์ การแปลความหมาย การตอบสนอง ผลลัพธ์ที่ตามมา และ
ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นทั้งสิ้น นับว่าเป็น
เงื่อนไขที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมของมนุษย์นั่นเอง  
 3.2 ประเภทของพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 5 ประเภทตามลักษณะต่าง ๆ (สุภัททา ปิณฑะแพทย์, 
2542) ดังนี้  

  1) พิจารณาจากพฤติกรรมที่ปรากฏด้วยการสังเกต พฤติกรรมภายนอก (Overt) คือ 
พฤติกรรมที่ปรากฏเห็นได้อย่างชัดเจน และพฤติกรรมภายใน (Covert) คือพฤติกรรมที่ไม่ปรากฏให้
สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน  
  2) พิจารณาจากแหล่งที่เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดข้ึนภายในร่างกายเมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ 
เป็นพฤติกรรมความพร้อมที่เกิดขึ้นโดยมีธรรมชาติเป็นตัวก าหนดให้เป็นไปตามเผ่าพันธุ์ และวงจรชีวิต และ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยมีสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้น เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเนื่องจากประสบการณ์ซึ่ง
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ขึ้น  
  3) พิจารณาจากภาวะทางจิตของบุคคล พฤติกรรมที่กระท าโดยรู้ตัว (Conscious) เป็น
พฤติกรรมทีอ่ยู่ในระดับจิตสานึก และพฤติกรรมที่กระท าโดยไม่รู้ตัว (Unconscious) เป็นพฤติกรรมที่อยู่ใน
ระดับจิตไร้ส านึก หรือจิตใต้ส านึก หรือเรียกอีกอย่างว่า พฤติกรรมที่ขาดสติสัมปชัญญะ  
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  4) พิจารณาจากแหล่งพฤติกรรมการแสดงออกของอินทรีย์  พฤติกรรมทางกายภาพ 
(Physiological Activities) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกโดยใช้อวัยวะของร่างกายอย่างเป็นรูปธรรม เช่น  
การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยแขนหรือขา การปรับเปลี่ยนอิริยาบถของร่างกาย การพยักหน้า การโคลงตัว  
เป็นต้น และพฤติกรรมทางจิตใจ (Psychological Activities) เป็นพฤติกรรมที่อยู่ในระดับความคิด ความ
เข้าใจ หรือเกิดอารมณ์ เป็นต้น  
  5) พิจารณาจากการท างานของระบบประสาท พฤติกรรมที่ควบคุมได้  (Voluntary)  
เป็นพฤติกรรมที่อยู่ในความควบคุม และการสั่งการด้วยสมอง จึงสามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามที่ต้องการ 
และพฤติกรรมที่ควบคุมไม่ได้ (Involuntary) เป็นพฤติกรรมการท างานของระบบร่างกายที่เป็นไปโดย
อัตโนมัติ เช่น กิริยาสะท้อน สัญชาตญาณ และการท างานของระบบอวัยวะภายใน เป็นต้น  
 จากแนวคิดข้างต้นชี้ให้เห็นว่า พฤติกรรมของมนุษย์แบ่งออกได้ 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ พฤติกรรม
ที่เกิดจากภาวะทางกาย และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากสภาวะทางจิตใจ ซึ่งมีทั้งประเภทที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว  
แบ่งออกเป็นที่ควบคุมได้ และแบบที่ไม่สามารถควบคุมได้  

 3.3 สิ่งที่ก ำหนดพฤติกรรมมนุษย์ ชุดา จิตพิทักษ์ (2525) ได้อธิบายว่าสิ่งที่ก าหนดพฤติกรรม
ของมนุษย์ม ี2 ประเภท คือ  

  1) ลักษณะนิสัยส่วนตัวของมนุษย์แต่ละคน ประกอบด้วย  

   1.1) ความเชื่อ หมายถึง การที่บุคคลคิดว่าการกระท าบางอย่างหรือปรากฏการณ์บางอย่าง 
หรือสิ่งของบางอย่าง หรือคุณสมบัติของสิ่งของ หรือของบุคคลบางอย่างมีอยู่จริง หรือเกิดขึ้นจริง ๆ กล่าว
โดยสรุปคือ การที่บุคคลหนึ่งคิดถึงอาจจะดีในแง่ข้อเท็จจริงได้ แต่ถ้าเขาคิดว่าความจริงเป็นเช่นนั้นแล้ว นั่น
คือความเชื่อของเขา   
   1.2) ค่านิยม หมายถึง แนวความคิดทั้งที่เห็นได้อย่างชัดเจน และไม่เด่นชัดซึ่งเป็นลักษณะ
พิเศษของบุคคลหนึ่ง หรือกลุ่มหนึ่งเกี่ยวกับว่าอะไรเป็นสิ่งดี ซึ่งเป็นความคิดที่มีอิทธิพลให้บุคคลเลือก
กระท าการอันใดอันหนึ่งที่มีอยู่หลายวิธี หรือเลือกเป้าหมายอันใดอันหนึ่งจากหลายๆ อันที่มีอยู่  
   1.3) ทัศนคติหรือเจตนคติ ทัศนคติเป็นแนวโน้มหรือขั้นเตรียมพร้อมของพฤติกรรม 
นักจิตวิทยาบางท่านเรียกว่า ทัศนคติเป็นการตอบสนองสิ่งเร้าทางจิตใจ ซึ่งคล้ายกับการตอบสนองทาง
ร่างกาย ต่างกันแต่ว่ายังไม่ได้ออกก าลังกายเท่านั้น ทัศนคติแม้จะเป็นผู้ก าหนดทิศทางของพฤติกรรม แต่
ทัศนคติมิได้ก าหนดเวลาที่ควรแสดงพฤติกรรม ทั้งยังมิได้ก าหนดว่าควรแสดงพฤติกรรมมากน้อยเพียงใด สิ่ง
ที่ก าหนดเวลาและปริมาณของพฤติกรรมนั้น เรียกว่าแรงจูงใจ ดังนั้นทัศนคติจึงเป็นผู้วางแนวหรือทิศทางให้
แรงจูงใจ และแรงจูงใจเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรมอีกทอดหนึ่ง  
   1.4) บุคลิกภาพ เป็นสิ่งที่บอกว่าบุคคลจะปฏิบัติอย่างไรในสถานการณ์หนึ่งๆ การอธิบายว่า
บุคลิกภาพได้มาอย่างไรนั้น จะต้องอาศัยทฤษฎีทางจิตวิทยา หรือทฤษฏีการเรียนรู้ มาอธิบาย หลักของ
ทฤษฎีนี้บ่งว่าคนหรือสัตว์ก็ตามถ้าพฤติกรรมใดน ามาซึ่งรางวัล สัตว์หรือคนสถานการณ์หนึ่งๆ การอธิบายว่า
บุคลิกภาพได้มาได้อย่างไรนั้น จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมแบบนั้นเมื่อมีโอกาส แต่ถ้าพฤติกรรมใดน ามา
ซึ่งการลงโทษ สัตว์หรือคนนั้นจะมีแนวโน้มที่จะไม่ท าเช่นนั้นอีก  

  2) กระบวนการอ่ืน ๆ ทางสังคมซึ่งไม่เกี่ยวกับลักษณะนิสัยส่วนตัวของมนุษย์  สามารถ
แบ่งเป็นประเด็นได้ ดังนี้  
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   2.1) สิ่งกระตุ้นพฤติกรรม (Stimulus Object) และความเข้มข้นของสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม 
(Strength of Stimulus Object) พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าไม่มีสิ่ งกระตุ้นพฤติกรรม  สิ่งกระตุ้น
พฤติกรรมนั้นเป็นอะไรก็ได้ เช่น อาหาร เสียงปืน ค าสบประมาท ฯลฯ  
   2.2) สถานการณ์ (Situation) หมายถึง สิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นบุคคล และไม่ใช่บุคคล ซึ่งอยู่
ในสภาวะที่บุคคลก าลังจะมีพฤติกรรม  

 จากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมข้างต้น ท าให้ทราบว่าพฤติกรรม จะมีพ้ืนฐานมาจากความรู้ และ
ทัศนคติที่คอยผลักดันให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกต่างกันออกไป สืบเนื่องมาจาก
การได้รับความรู้จากแหล่งต่าง ๆ ไม่เท่ากัน รวมถึงการตีความหมายของสารที่ได้รับมาไปคนละทิศคนละ
ทางอีกด้วย ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการสื่อสารผ่านสื่อต่าง ๆ มีประโยชน์ในการท าให้บุคคลมีความรู้ น าความรู้ที่ได้มา
สร้างทัศนคติ สุดท้ายจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล สามารถน าแนวคิดที่ได้มาเป็น
อ้างอิงในการสรุปผลการศึกษาในด้านแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมของบุคคลว่าต้องอาศัยปัจจัยในด้านใดบ้าง 
ที่มีส่วนให้แต่ละบุคคลมีแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมจากการเปิดรับข่าวสารจากสื่อต่างจึงมีพฤติกรรมการ
แสดงออกท่ีแตกต่างกัน 

 ดังที่กล่าวแล้วว่าการพัฒนาให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ปัจจัยส่วนหนึ่งคือการพัฒนาให้
บุคคลมีความรู้ที่เพียงพอ ซึ่งการส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้ มีหลากหลายวิธี การใช้แอปพลิเคชันเป็นอีกหนึ่ง
เครื่องมือที่ปัจจุบันมีการน าใช้อย่างหลากหลาย เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว และง่ายแก่การเข้าถึงข้อมูลที่มี
จ านวนมาก 
 
4. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำแอปพลิเคชัน 
 4.1 ควำมหมำย  
 คณาวุธ ชื่นชม (2553) กล่าวว่า แอพพลิเคชั่น (Application) คือ ซอฟท์แวร์ที่ใช้เพ่ือช่วยในการ
ท างานของผู้ใช้แอพพลิเคชั่น จึงมีสิ่งที่เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู้ใช้งาน (User Interface, UI) ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็นประเภทย่อย ๆ ตามสภาพแวดล้อมการท างานได้ดังนี้  

  1) แอปพลิเคชันส าหรับคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ (Desktop application) เป็นแอปพลิเคชันที่เน้น 
ตอบสนองการท างานของผู้ใช้บนเครื่องคอมพิวเตอร์พีซีหรือคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กเป็นหลัก ถูกออกแบบมา
เพ่ือให้ใช้งานกับคีย์บอร์ดและเมาส์ได้สะดวก แอปพลิเคชันประเภทนี้มักสามารถรองรับงานที่ต้องใช้
ประสิทธิภาพของเครื่องสูง และบางส่วนจะถูกติดตั้งมาพร้อมกับระบบปฏิบัติการแล้ว 
  2) เว็บแอปพลิเคชัน (Web application) ในการใช้งานจ าเป็นต้องเรียกใช้ผ่านโปรแกรมท่อง
เว็บ หรือเว็บบราวเซอร์ (Web browser) โดยแอปพลิเคชันนั้นเกิดจากการประมวลผลค าสั่งและข้อมูล 
ร่วมกันจากทั้งสองฝั่ง คือ ฝั่งเซิร์ฟเวอร์ ซึ่งเป็นผู้ให้บริการและประมวลผลข้อมูล และฝั่งไคลเอนต์หรือผู้ใช้ 
ซึ่งเป็นส่วนรับข้อมูลมาแสดงผลยังเว็บบราวเซอร์ โดยจ าเป็นต้องอาศัยการสื่อสารข้อมูลหรืออินเตอร์เน็ตใน
การท างาน 
  3) แอปพลิเคชันส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile application) แอปพลิเคชันประเภทนี้
จะต้องติดตั้งลงบนสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต โดยจะเชื่อมต่อเครือข่ายอินเตอร์เน็ตหรือไม่มีการเชื่อมต่อก็ได้ 
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 4.2 แนวโน้มกำรใช้แอปพลิเคชันส ำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile application)   

 แนวโน้มการใช้งานสมาร์ทโฟนเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน 
(Mobile Applications) และเทคโนโลยีของตัวเครื่องโทรศัพท์จากค่ายผู้ผลิต โดยเฉพาะการพัฒนาต่อยอด 
แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ของบริษัทต่าง ๆ ที่แข่งขันกันเพ่ือชิงความเป็นหนึ่งในตลาดด้านโมบาย 
แอปพลิเคชัน ซึ่งการพัฒนาแอปพลิเคชัน แบ่งเป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันระบบ (Operation System) และ 
แอปพลิเคชันซอฟต์แวร์ที่ตอบสนองการใช้งานบนอุปกรณ์ และด้วยแอปพลิเคชันที่เพ่ิมขึ้นและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นที่ให้ผู้ใช้อุปกรณ์เคลื่อนที่มีแนวโน้มใช้โปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ได้แก่  
ท าธุรกรรมทางการเงิน เชื่อมต่อและสืบค้นข้อมูลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ชมภาพยนตร์ฟังเพลง หรือแม้แต่
การเล่นเกมซึ่งมีทั้งออนไลน์และออฟไลน์ ด้วยอัตราการขยายตัวด้านการใช้งานอุปกรณ์ เคลื่อนที่ท าให้บริษัท
ชั้นน าด้านโทรศัพท์มือถือหลายแห่งหันมาให้ความส าคัญกับการพัฒนาโปรแกรมบนโทรศัพท์มือถือ โดยเชื่อว่า
จะมีอัตราการดาวน์โหลดเพ่ือใช้งานที่เติบโตอย่างเห็นได้ชัด อุปกรณ์สื่อสารที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน
คือโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน (Smartphone) โดยสัดส่วนของยอดจ าหน่ายสมาร์ตโฟนเพ่ิมขึ้นมาก ทั้งนี้
เป็นผลมาจากแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ มีการพัฒนาต่อยอดมากข้ึนทั้งจากค่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์
หรือจากที่บริษัทพัฒนาซอฟต์แวร์หลาย บริษัทหันมาพัฒนาโปรแกรมบนโทรศัพท์มือถือ โดยเชื่อว่าจะมีอัตรา
การดาวน์โหลดเพ่ือใช้งานที่เติบโตอย่างเห็นได้ชัด (สุชาดา พลาชัยภิรมย์ศิล, 2553) 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีเคลื่อนที่เพ่ือสุขภาพ (mobile health) ถูกน ามาใช้ในงานด้านสาธารณสุขมาก
ขึ้น โดยเฉพาะเทคโนโลยีแอปพลิเคชัน ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้การคงเหลือของความรู้และเพ่ิมความต่อเนื่อง
ในการปฏิบัติตามค าแนะน ามากขึ้น เนื่องจากสามารถออกแบบวิธีการให้ข้อมูลในรูปแบบที่หลากหลาย 
ได้แก่ วิดีโอ แอนิเมชั่น การแสดงข้อมูลผ่านจอ (Information display) หรือการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์
จ าลอง (scenario practice) และยังมีลักษณะเด่นส าคัญที่สามารถข้ามข้อจ ากัดการให้ข้อมูลต่อหน้าในครั้ง
เดียว (face to face) การให้ค าแนะน าที่ใช้แผ่นพับ ภาพพลิกและคู่มือ ได้แก่ มีลักษณะของการแจ้ง เตือน 
และการติดตาม ที่ส่งผลให้ผู้ใช้สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบการศึกษาที่ใช้
เทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นที่มีรูปแบบการแจ้งเตือนและการติดตามเกี่ยวกับการรับประทานยาของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเรื้อรังขณะอยู่บ้าน ซึ่งจะมีการแจ้งเตือนทุกครั้งเมื่อถึงเวลารับประทานยาในรูปแบบของเสียงและ
รูปภาพ และ ส่งข้อมูลดังกล่าวไปยังผู้ดูแล หากผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามเวลาที่ก าหนด ผลลัพธ์จากการ
ใช้แอพพลิเคชั่นดังกล่าวช่วยลดปัญหาการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ส่งผลให้ความต่อเนื่องในการรักษาดี
มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบข้อสรุปของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืน ๆ  
โดยใช้เทคโนโลยีแอพพลิเคชั่นเป็นสื่อในการให้ความรู้ แจ้งเตือนและติดตาม พบว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ภายหลังได้การศึกษาของผู้ป่วยดีขึ้น (ฟุรซาน บินซา, เนตรนภา คู่พันธวี และขนิษฐา นาคะ, 2563) ดังเช่น
จากการศึกษาของ นิอร สิริมงคลเลิศกุลและคณะ (2563)  ที่ท าการการพัฒนาแอปพลิเคชันติดตามผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน โดยแอปพลิเคชันติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนบนระบบปฏิบัติการไอโอเอส
และแอนดรอยด์ ประกอบด้วยฟังก์ชันการท างาน 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนของผู้ใช้ ระบบติดตามรายงานผล และ
การนัดหมาย พบว่าประสิทธิภาพและความพึงพอใจอยู่ในระดับดี แอปพลิเคชันสามารถน ามาใช้ติดตาม
ผู้ป่วยได้ดี และจากการศึกษาของ ประกายเพชร วินัยประเสริฐและคณะ (2561) ได้พัฒนาแอปพลิเคชัน
ช่วยค านวณอาหารที่จ าเป็นต่อวัน (NuTu-App) เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวณอาหารที่จ าเป็นต่อวันนี้ ค่าเฉลี่ย
ระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยที่มีแผลกดทับสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงถึงภาวะโภชนาการที่
ดีของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันอยู่ในระดับดีมาก จึงเห็นได้ว่าแอปพลิเคชัน
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ช่วยค านวณอาหารนี้ เป็นนวัตกรรมด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ และช่วยท าให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจจนสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปสู่การ
พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่มีแผลกดทับได้อย่างถูกต้อง 
 
 4.3 ทฤษฎีวงจรกำรพัฒนำระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) 

 ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ เป็นการแบ่งขั้นตอนการพัฒนาระบบงานหรือระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยวงจรการพัฒนาระบบสามารถแสดงถึงกิจกรรมที่เป็นขั้นตอนในการพัฒนาซึ่งแบ่งออกเป็น  
7 ขั้นตอน (Kendall & Kendall, 2011 อ้างใน เจนจิรา เกิดพงษ์ , ฆัมภิชา ตันติสันติสม และพรหมเมศ 
วีระพันธ์, 2562) คือ 

  ขั้นตอนที่ 1 ระบุสภาพปัญหา โอกาสและวัตถุประสงค์ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือสรุปปัญหาที่พบในการดูแลตนเองของผู้ป่วย จากนั้นศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือสรุปความเป็นไปได้ใน
การแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
  ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาความต้องการของผู้ใช้งาน โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสรุปสิ่งที่
บุคลากรผู้ดูแลจ าเป็นต้องใช้  
  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ความต้องการของระบบ โดยสร้างแผนภาพบริบท (context diagram) 
และแผนภาพกระแสข้อมูล (data flow diagram) จากนั้นทบทวนผลการวิเคราะห์กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ความถูกต้อง และสมบูรณ์ของชิ้นงาน  
  ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบระบบให้สอดคล้องกับความต้องการ โดยออกแบบระบบฐานข้อมูลเพ่ือ
รองรับการท างานในข้ันตอนที่ 3  
  ขั้นตอนที่ 5 พัฒนาระบบพร้อมทั้งจัดท าเอกสาร โดยพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันบน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ที่สามารถท างานได้ตามขั้นตอนที่ 3 และใช้ระบบฐานข้อมูลที่ออกแบบไว้ใน
ขั้นตอนที่ 4 จากนั้นท าเอกสารประกอบโปรแกรม และคู่มือการใช้งาน  
  ขั้นตอนที่ 6 ทดสอบและติดตั้งระบบ เพ่ือทดสอบความถูกต้องในการท างานของโมบาย  
แอปพลิเคชันโดยใช้ข้อมูลทดสอบ  
  ขั้นตอนที่ 7 ใช้งานและประเมินระบบ โดยให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 
และวิเคราะห์ผลต่อไป 
 
5. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา Smart Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความต้องการ โดยการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็นบริบทและสถานการณ์สภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการพัฒนาแอปพลิเคชันจากมุมมองของผู้ป่วยและบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการออกแบบและพัฒนา 
“Smart Heart Care Application”  โดยการน าข้อมูลจากระยะที่ 1 ของการวิจัยมาออกแบบและพัฒนา
แอปพลิเคชัน ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้และปรับปรุงแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นก่อนน าใช้จริง และระยะที่ 4 
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ระยะการประเมินผลแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น โดยประเมินจากความรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคหัวใจและหลอดเลือด ความพึงพอใจการใช้แอปพลิเคชันของ
ผู้ป่วยและพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จากนั้นน าผลการศึกษาที่ได้มาปรับปรุง พัฒนา แก้ไขจนได้ผลดี และ
เผยแพร่ในงานประชุมวิชาการ และตีพิมพ์วารสาร ดังสรุปในภาพที่ 2-1 
 

 
ภำพที่ 2-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

18 
 
 

บทที่ 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนา Smart Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท าการศึกษา
ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564  

1. พื้นที่กำรศึกษำวิจัย 

 พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลขอนแก่น เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่
ขดลวดค้ ายันหรือท าบอลลูนถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจหรือได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่เหมาะสม 

2. ขั้นตอนและวิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 วิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
แบ่งข้ันตอนในการด าเนินวิจัยเป็น 4 ระยะ 6 ขั้นตอน (ภาพที่ 3-1) ดังนี้  

 
 ภำพที่ 3-1 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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  ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สภำพปัญหำและประเมินควำมต้องกำร  

  2.1.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือท าความเข้าใจกับบริบทและสถานการณ์สภาพปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายใต้บริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และ
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น  
  2.1.2 ระยะเวลำ มิถุนายน – กรกฎาคม 2564   
  2.1.3 ประชำกรและกำรเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือญาติเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

โรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกโรงพยาบาลขอนแก่น 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

โรงพยาบาลขอนแก่น 
การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
 1) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการใส่ขดลวดค้ ายันหรือท าบอลลูนถ่าง

ขยายเส้นเลือดหัวใจหรือได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและญาติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวนหอผู้ป่วย
ละ 10 คน รวม 20 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 

1.1) เป็นผู้ป่วยหรือเป็นญาติของผู้ป่วยที่เคยได้รับการตรวจสวนหัวใจหรือ
ผ่าตัดหัวใจ ที่โรงพยาบาลขอนแก่น ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 

1.2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
1.3) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 
1.4) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ในโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 20 คน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ 1 คน ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก  
1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 7 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 7 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ ดังนี้ 

2.1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
2.2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในหอผู้ป่วย

ในที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2.3) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูล 

  2.1.4 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

    ผู้ วิจัยด าเนินการวิจัยภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลขอนแก่นแล้ว โดยมีการด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1) ภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย และประเมินว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะวิกฤติ
ไม่มีอาการหอบเหนื่อย และสามารถให้ข้อมูลได้  คณะผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยและญาติเพ่ือชี้แจงข้อมูล
โครงการวิจัยและขอความยินยอมที่เตียงของผู้ป่วย ในขณะที่มีญาติของผู้ป่วยอยู่ด้วย โดยให้ผู้ป่วยลงนามให้
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ความยินยอมด้วยตัวเอง หรือหากผู้ป่วยไม่สามารถอ่านหนังสือหรือลงลายมือชื่อได้ ให้ใช้การประทับลายมือนิ้ว
แทน พร้อมทั้งญาติผู้ป่วยลงนามเป็นพยาน หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้นัดสัมภาษณ์ตามสถานที่และช่วงเวลาที่ผู้ให้
ข้อมูลสะดวก 

2) การรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย/ญาติ ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
ขออนุญาตบันทึกเสียง บันทึกย่อในขณะสัมภาษณ์ มีการชวนพูดคุยในเรื่องทั่วไป ก่อนน าเข้าสู่ประเด็นการ
สนทนา ในขณะด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ฟังและติดตามผู้ให้ข้อมูลทั้งเนื้อหาสาระ อารมณ์ ความรู้สึก 
ตลอดจนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น วิเคราะห์และจับประเด็น การทบทวนค าที่ผู้ให้ข้อมูลพูดออกมา การถามค าถาม
เพ่ือขอความกระจ่าง ตลอดจนการสรุปสาระส าคัญ โดยระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ  
20-30 นาที  

3) ผู้วิจัยนัดหมายทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ทางด้านอายุรกรรมโรคหัวใจ เพ่ือท าการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง และนัดหมายทีมพยาบาลและ 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จ านวน 1 ครั้ง ก าหนดสถานที่ในการสนทนากลุ่ม 
คือ ห้องประชุมชั้น 4 อาคารคุณากรปิยชาติ โรงพยาบาลขอนแก่น  

4) การรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ก่อนเริ่มการสนทนา ผู้วิจัยขออนุญาต
บันทึกเสียง บันทึกย่อในขณะสนทนา  มีการชวนพูดคุยในเรื่องทั่วไป ก่อนน าเข้าสู่ประเด็นการสนทนาใน
ระหว่างการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะฟังและติดตามผู้ให้ข้อมูลในประเด็นเนื้อหาสาระ อารมณ์ ความรู้สึก 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น วิเคราะห์และจับประเด็น การทบทวนค าที่ผู้ให้ข้อมูลพูดออกมา การถามค าถามเพ่ือขอ
ความกระจ่าง ตลอดจนการสรุปสาระส าคัญ รวมถึงกระตุ้นผู้ร่วมสนทนากลุ่มให้มีส่วนร่วมทุกคน  
โดยระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งประมาณ 30 - 60 นาท ี

 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรออกแบบและพัฒนำ Smart Heart Care Application   

  2.2.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา Smart Heart Care Application โดยการน าข้อมูลจาก
ระยะที ่1 ของการวิจัยมาออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 
  2.2.2 ระยะเวลำ เดือน สิงหาคม – กันยายน 2564 
  2.2.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากร คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด ในโรงพยาบาลขอนแก่น คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 20 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์
โรคหัวใจ 1 คน ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 5 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก 5 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย ICU CVT 2 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคหัวใจ 1 คน และพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 1 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
   1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
   2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในหอผู้ป่วยในที่ปฏิบัติงานไม่
น้อยกว่า 1 ปี 
   3) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูล 
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  2.2.4 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

   1) น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์ และสรุปเป็น
ประเด็นความต้องการ และน ามาออกแบบแอปพลิเคชัน Smart Heart Care Application ให้ตรงตาม
ความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
   2) สร้างและเขียน “Smart Heart Care Application”  
   3) น า (ร่าง) แอปพลิเคชันมาให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบเนื้อหา หลังจากนั้น 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้  
   4) จัดท าคู่มือการใช้งาน Smart Heart Care Application โดยอธิบายรายละเอียด
ขั้นตอนการใช้งาน และลักษณะการท างานของ “Smart Heart Care Application” ในแต่ละขั้นตอน 
(ภาคผนวก ง) 

 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้และปรับปรุงแอปพลิเคชัน  

  2.3.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลของแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นก่อนน าใช้จริง 
  2.3.2 ระยะเวลำ เดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน 2564 
  2.3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

  ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ในโรงพยาบาลขอนแก่น 
2) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือญาติเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

โรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกโรงพยาบาลขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
 1) ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง กับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 10 คน ประกอบด้วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจ 3 คน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการท าบอลลูนถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 3 คน  
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1 คน และแพทย์ 1 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

   1.1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
   1.2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในหอ

ผู้ป่วยในที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
   1.3) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูล 

 
 2) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยผู้ป่วยอายุรก

รรมโรคหัวใจและศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 10 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

    1.1) เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษาโดยการตรวจสวนหัวใจหรือ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

    1.2) มีอายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปี  
    1.3) มีสมาร์ทโฟน และมีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟนได้ดีและถูกต้อง 
    1.4) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 
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    1.5) แพทย์นัดติดตามการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
    1.6) อาศัยอยู่ในพื้นท่ี ที่สามารถเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตได้   
    1.7) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 

  2.3.4 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

1)  น าแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจและศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 10 คน และให้บุคลากรทีมสุขภาพทดลองใช้จ านวน 10 คน 

 2)  เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจและปัญหาอุปสรรคในการใช้แอปพลิเคชัน  
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประเมินในผู้ป่วยและญาติเมื่อผู้ป่วยมาติดตาม  
การรักษาหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์  

 3)  น าข้อมูลได้มาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาพร้อมปรับปรุงแก้ไขก่อนน าใช้จริง 

 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล  

  2.4.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการน า Smart Heart Care Application ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
  2.4.2 ระยะเวลำ เดือน ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 

2.4.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือญาติเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอกโรงพยาบาลขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรก

รรมโรคหัวใจและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

    1) เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษาโดยการตรวจสวนหัวใจหรือผ่าตัดหัวใจแบบเปดิ 
    2) มีอายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปี  
    3) มีสมาร์ทโฟน และมีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟนได้ดีและถูกต้อง 
    4) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้ 
    5) แพทย์นัดติดตามการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
    6) อาศัยอยู่ในพื้นท่ี ที่สามารถเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตได้   
    7) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างครั้ง ใช้โปรแกรม G*power ก าหนด Effect size  
ที่ 0.8 power analysis ที่ 0.8 และค่า p-value ที่ 0.05  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 รวมจ านวน 60 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ Smart Heart Care Application จ านวน 30 คน และ
กลุ่มท่ีใช้ Smart Heart Care Application จ านวน 30 คน 
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  2.4.4 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1) กลุ่มควบคุม 
    1.1) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุม โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
    1.2) ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการ ข้อดี ข้อเสีย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อหากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
    1.3) ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของหอผู้ป่วย 
    1.4) ในวันที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกระยะ 2 เดือนหลัง
จ าหน่าย ผู้วิจัยนัดพบอาสาสมัครและให้ท าแบบประเมินความรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้ง 
   2) หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 คน จึงเริ่มด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
    2.1) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มทดลอง โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
    2.2) ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการ ข้อดี ข้อเสีย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อหากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย พร้อมทั้งสอนการใช้ “Smart Heart Care Application” ที่พัฒนาขึ้น 
    2.3) ในวันที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกระยะ 2 เดือนหลัง
จ าหน่าย ผู้วิจัยนัดพบอาสาสมัครและให้ท าแบบประเมินความรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้ง และให้ท าแบบประเมินความพึงพอใจการใช้
แอปพลิเคชัน  
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

 3.1 ผู้วิจัย ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหนึ่งในการวิจัยครั้งนี้ เพราะมีการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
จึงมีความจ าเป็นที่ผู้สัมภาษณ์ต้องมีความเข้าใจในหลักการและระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มีความรู้และ
ทักษะในการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมโดยเข้ารับการอบรมปฏิบัติการเรื่อง 
การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นระยะเวลา 2 วัน และฝึกทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้เกิดทักษะ ความช านาญ 
และความม่ันใจในการปฏิบัติ 

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ก) ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ หน่วยงานที่สังกัด ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน  
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2) แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือประ
เมินสถานการณ์ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดย
แนวค าถามมีลักษณะเป็นค าถามแบบปลายเปิด 

3) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม เป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือ
ประเมินการเตรียมความพร้อมในการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด การสื่อสารข้อมูล
การดูแลผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรค และความต้องการในการพัฒนาแอปพลิเคชัน โดยแนวค าถามมีลักษณะเป็น
ค าถามแบบปลายเปิด 

4) แบบประเมินความรู้ ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการค้นคว้าเอกสารต าราทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ด้าน คือ 
1) ปัจจัยเสี่ยง 2) กิจกรรมและการออกก าลังกาย 3) อาหาร 4) ยา และ 5) การเข้าถึงสถานบริการ  
รวมจ านวน 15 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูกเท่ากับ  
1คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ค่าคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลค่าคะแนน ใช้วิธีการ
แบ่งกลุ่มแบบอิงกลุ่ม ซึ่งแบ่งช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best (1981) ดังนี้ 

  ระดับมาก  มีคะแนนมากกว่า 𝑥 ̅+ S.D. 
  ระดับปานกลาง   มีคะแนนเท่ากับ 𝑥 ̅ ± S.D. 
  ระดับน้อย  มีคะแนนน้อยกว่าเท่ากับ 𝑥 ̅ −S.D. 

         โดย กลุ่มควบคุม คะแนนมากกว่า 12 คะแนน อยู่ระดับดี คะแนน 8-11 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง และน้อยกว่า 8 คะแนน อยู่ในระดับน้อย และกลุ่มทดลอง คะแนนมากกว่า 13 คะแนน 
อยู่ระดับดี คะแนน 10-12 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 9 คะแนน อยู่ในระดับน้อย  

5) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การค้นคว้าเอกสารต าราทบทวนวรรณกรรม โดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การออกก าลังกายและการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การพักผ่อนและ
การจัดการความเครียด การประเมินอาการผิดปกติของหัวใจและการจัดการตนเองเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการก ากับติดตาม รวมจ านวน 24 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 
 

ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1-2 วัน/สัปดาห์ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3-4 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 5-6 วัน/สัปดาห์ 4 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 5 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนปัจจัยภายใน โดยใช้วิธีการแบ่งกลุ่มแบบอิงกลุ่ม ซึ่งแบ่งช่วงคะแนนตาม
แนวคิดของ Best (1981) ดังนี้ 
      พฤติกรรมระดับดี  มีคะแนนมากกว่า 𝑥 ̅+ S.D. 
      พฤติกรรมระดับปานกลาง  มีคะแนนเท่ากับ 𝑥 ̅ ± S.D. 
      พฤติกรรมระดับน้อย  มีคะแนนน้อยกว่าเท่ากับ 𝑥 ̅ −S.D. 
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โดยกลุ่มควบคุม คะแนนมากกว่า 105 คะแนน อยู่ระดับดี คะแนน 92-104 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง และน้อยกว่า 92 คะแนน อยู่ในระดับน้อย กลุ่มทดลอง คะแนนมากกว่า 108 คะแนน  
อยู่ระดับดี คะแนน 91-107 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 91 คะแนน อยู่ในระดับน้อย 

6) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ Smart Heart Care Application ส าหรับผู้ป่วย
ระยะทดลองใช้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ โดยประเมินความสะดวกในการใช้งาน เนื้อหาอ่านง่าย  
การเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และความพึงพอใจในภาพรวม ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ  
โดยก าหนดค่า 

     3 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับมาก 
     2 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
     1 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับน้อย  

7) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ Smart Heart Care Applicationส าหรับ
ผู้ป่วยระยะประเมินผล ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ โดยประเมินความสะดวกในการใช้งาน เนื้อหา
อ่านง่าย การเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และความพึงพอใจในภาพรวม ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ โดยก าหนดค่า 

 5 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับดีมาก  
 4 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับดี  
 3 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
 2 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับน้อย  
 1 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับควร
ปรับปรุง 
8) แบบประ เม ินความพึงพอใจต ่อการ ใช ้ Smart Heart Care Application  

ส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะทดลองใช้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ โดยประเมินการเข้าใช้
งานความสะดวกในการใช้งาน ความเร็วในการเชื่อมต่อข้อมูล การจัดวางเนื้อหาของแต่ละหมวด ตัวอักษร 
สีสัน อ่านง่าย  ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ โดยก าหนดค่า 

     3 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับมาก 
     2 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
     1 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับน้อย  

9)  แบบประเมินความเป็นไปได้ต่อการใช้ Smart Heart Care Application ส าหรับ
บุคลากร ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามส าหรับประเมินความเป็นไปได้ 13 ข้อ ซึ่ง
แบ่งเป็น 5 ด้าน 1) การบันทึกและเชื่อมโยงฐานข้อมูลของผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยและการรักษา 3) การฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจและการดูแลต่อเนื่อง 4) การประเมินอาการผิดปกติ และ 5) คลังความรู้ และข้อค าถาม
ส าหรับประเมินความพึงพอใจ 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
และน้อย 

10) เครื่องบันทึกเสียงและอุปกรณ์การบันทึก ได้แก่ อุปกรณ์บันทึกเสียง กล้อง
ถ่ายรูป  
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 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคหัวใจและหลอด
เลือดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือประเมินความชัดเจนของข้อค าถาม ความ
สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ความครอบคลุมองค์ประกอบของแนวคิด และความถูกต้องด้านภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 1 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยแพทย์ทรวงอก 1 คน และ ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้สารสนเทศ 1 คน แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, 
CVI) เทา่กับ 0.84 และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคหัวใจและหลอดเลือด เท่ากับ 0.89  
 
4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

    1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยจัดระเบียบและจ าแนกเนื้อหาแต่ละ
ส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
  2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

  2.1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ในการใช้
แอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2.2) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test)  
 
5. จริยธรรมกำรวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของโรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่  
7 มิถุนายน 2564 รหัสโครงการ KEF64011 (ภาคผนวก ข) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจริยธรรมของการ
วิจัย ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างมีหลักการที่ส าคัญ 3 ประการโดยมีการปฏิบัติ ดังนี้  

 1) หลักการเคารพในบุคคล ครอบคลุมเรื่องความเป็นอิสระ การตัดสินใจด้วยตนเอง ศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ การป้องกันกลุ่มที่อ่อนแอกว่า และการรักษาความลับส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยให้อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่ วย ผู้วิจัยแนะน าให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ข้อดี ข้อเสียของการเข้าร่วมในการวิจัย สิทธิในการปกปิด
ข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย การรักษาความลับโดยการให้รหัสที่ไม่สามารถเชื่อมโยงไปถึงกลุ่มตัวอย่างได้
โดยตรง สิทธิในการยุติการให้ข้อมูล และการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การดูแลรักษา หรือการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
 2) หลักผลประโยชน์ หรือไม่ท าให้เกิดอันตราย การวิจัยครั้งนี้มีการระมัดระวังไม่ท าให้เกิดความ
เสี่ยงหรือท าให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม กลุ่มตัวอย่าง
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จะได้รับประโยชน์สูงสุด รวมทั้งการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างและการน าเสนอข้อมูลการวิจัยใน
ภาพรวม 
 3) หลักความยุติธรรม กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน และจะต้อง
เป็นผลประโยชน์ที่เหมาะสมกับภาระหน้าที่ กลุ่มตัวอย่างมีความเสมอภาคเท่ากันทุกคน โดยไม่แบ่งชั้น 
วรรณะ และถือว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความส าคัญต่อการวิจัยเท่าเทียมกัน 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรอภิปรำยผล 

 
1. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา Smart Heart Care Application ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความต้องการ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ ์

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการออกแบบและพัฒนา Smart Heart Care Application   
ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้และปรับปรุงแอปพลิเคชัน 

ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจต่อการใช้ Smart Heart Care Application   
ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการใช้ Smart Heart Care Application   

ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้ Smart Heart Care Application   

 
ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สภำพปัญหำและประเมินควำมต้องกำร 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล   

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในระยะนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

    1. ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 20 คน เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 60)  
เพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 40) อายุเฉลี่ย 52 ปี (ระหว่าง 18-69 ปี SD +14) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 14 ราย (ร้อยละ 7) สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่ คู่ 12 ราย (ร้อยละ 60) การวินิจฉัยโรค 
เส้นเลือดหัวใจตีบ 12 ราย (ร้อยละ 60) ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว 8 ราย (ร้อยละ 40) การรักษาที่ได้รับคือท า
บอลลูนถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจ (PCI)/ใส่ขดลวดค้ ายันเส้นเลือดหัวใจ (STENT)  จ านวน 10 ราย  
(ร้อยละ 50) ผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ (CABG) 7 ราย (ร้อยละ 35) ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 3 ราย 
(ร้อยละ 15) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย 10 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมาคือความดันโลหิตสูง  
8 ราย (ร้อยละ 40) การใช้งานโทรศัพท์ ส่วนมาก คือ ใช้โทรเข้าโทรออกอย่างเดียว 10 ราย (ร้อยละ 50) 
สามารถเชื่อมต่อ Internet ได้ 8 ราย (ร้อยละ 40) ไม่มีโทรศัพท ์2 ราย (ร้อยละ 10) ผู้ดูแลหลักท่ีบ้าน ส่วน
ใหญ่ คือ คู่สมรส 10 ราย (ร้อยละ 50) บุตร 8 ราย (ร้อยละ 40) และบิดามารดา 2 ราย (ร้อยละ 10) 
(ตารางที่ 4-1) 
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ตำรำงท่ี 4-1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=20) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ  

ชาย 
 

12 
 

60.00 
หญิง 8 40.00 

สถานภาพสมรส 
คู ่

 
12 

 
60.00 

โสด 4 20.00 
หม้าย/หย่าร้าง 4 20.00 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 

 
14 

 
70.00 

มัธยมศึกษา 4 20.00 
ปริญญาตรี 2 10.00 

กาวินิจฉัยโรค 
เส้นเลือดหัวใจตีบ 

 
12 

 
60.00 

ลิ้นหัวใจรั่วหรือตีบ 8 40.00 
โรคประจ าตัวอื่น 

ไม่มี 
 

10 
 

50.00 
เบาหวาน 2 10.00 
ความดันโลหิตสูง 8 40.00 

การรักษาที่ได้รับ 
ท าบอลลูนถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจ /ใส่ขดลวดค้ ายันเส้นเลือด

หัวใจ  

 
10 

 
50.00 

ผ่าตัดท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ  7 35.00 
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 3 15.00 

การใช้งานโทรศัพท์ 
ไม่มีโทรศัพท์ใช้ 

 
2 

 
10.00 

โทรและรับสายอย่างเดียว 10 50.00 
สามารถเชื่อมต่อ Internet ได ้ 8 40.00 

ผู้ดูแลหลักท่ีบ้าน   
คู่สมรส 10 50.00 
บุตร 8 40.00 
บิดา/มารดา 2 10.00 

สมาชิกในครอบครัวมีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน 
มี 

 
9 

 
90.00 

ไม่มี 1 10.00 
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  2. ทีมสหวิชาชีพจ านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 90) อายุเฉลี่ย 44 
ปี (อายุระหว่าง 23-54 ปี SD + 6.5) สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่ คู่ จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 85) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 50) ปริญญาโท 8 คน (ร้อยละ 40) ปริญญาเอก 2 คน 
(ร้อยละ 10) เป็นแพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 2 คน พยาบาล 15 คน ประสบการณ์ใน
การดูผู้ป่วยโรคหัวใจส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 8 -10 ปี ดังแสดงในตารางที่ 4-2   
 
ตำรำงท่ี 4-2 จ านวนและร้อยละของทีมสหวิชาชีพ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=20) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน  ร้อยละ 
เพศ  

ชาย 
 
2 

 
10.00 

หญิง 18 90.00 
สถานภาพสมรส 

คู ่
 

17 
 

85.00 
โสด 3 15.00 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
10 

 
50.00 

ปริญญาโท 8 40.00 
ปริญญาเอก 2 10.00 

วิชาชีพ 
แพทย์ 

 
2 

 
10.00 

เภสัชกร 1 5.00 
นักกายภาพบ าบัด 2 10.00 
พยาบาล 15 75.00 

ประสบการณ์การท างาน 
1-3 ปี 

 
3 

 
15.00 

> 3-5 ปี 4 20.00 
> 5-8 ปี 4 20.00 
> 8-10 ปี 8 40.00 
> 10 ปี 1 5.00 

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

  1.2.1 สภาพปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ประเด็นปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแอปพลิเคชันในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
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ตำรำงท่ี 4-3 สภาพปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประเด็น ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่บอลลูนหรือขดลวด

เพื่อถ่ำงขยำยเส้นเลือดหัวใจ 
ปัญหาที่วิตกกังวลในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

- กังวลเรื่องแผลผ่าตัด กลัวแผล
แยก กลัวแผลหายช้า 
- กังวลเรื่องอาหาร กลัวกิน
อาหารผิดส าแดงกับแผล 
- ต้องการจ าท่าการบริหารเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและปอด 
- ต้องการทราบยาที่รับประทาน
ต้องเฝ้าระวังเรื่องอะไรบ้าง 
- ผู้ดูแลหลักต้องการมีความรู้เรื่อง
การดูแลหลังผ่าตัด 
- ต้องการทราบว่าสามารถท างาน
ได้หรือไม่ 

- กังวลเรื่องโรคท่ีเป็นว่าจะหายหรือไม่ 
จะกลับมาเป็นอีกหรือไม่ 
- กังวลเรื่องอาหาร ไม่รู้ว่าจะกินอะไรได้
บ้าง 
- กังวลเรื่องการท างาน จะท างานได้
หรือไม่ ท าอะไรได้บ้าง กลัวกลับไป
ท างานไม่ได้ 
- จะต้องกินยาไปนานแค่ไหน   
- ต้องการทราบว่าถ้ามีอาการอีกจะต้อง
ท ายังไง 
 

ข้อมูลการดูแลตนเองที่
ได้รับจากเจ้าหน้าที่เมื่ออยู่
โรงพยาบาล  

 

- ได้รับข้อมูลเรื่องยา Warfarin  
- ได้รับข้อมูลเรื่องอาหารที่ควร
รับประทาน 
- เรื่องการดูแลแผล ควรมีหนังสือ
คู่มือที่ผู้ป่วยท าตามได้ง่าย ที่ได้รับ
จากโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่ได้อ่าน
จะเป็นลูกสาวดูแล้วบอกว่าให้ท า
อย่างไร 
- อาหารให้กินอาหารรสจืด ไม่ให้
กินรสจัด ต้องการทราบว่าความ
เชื่อว่าไม่ให้กินไข่จะท าให้แผล
หายยากจริงไหม 
- การฟ้ืนฟูหัวใจจะท าตามที่
กายภาพบอกว่ามี 4 ท่า ต้องการ
ท าให้สม่ าเสมอ ที่เป็นอยู่จะท า
เวลาคิดได้ เหนื่อยก็หยุด 

- เรื่องโรคหัวใจว่าตีบกี่เส้น ท าบอลก่ีเส้น   
- เรื่องยาท่ีได้รับกลับไปกินที่บ้าน  
ต้องการทราบว่าว่าตัวไหนที่เน้น ห้ามลืม 
ห้ามขาดยา ตัวส าคัญ  
- เรื่องอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม แต่
ต้องการทราบว่า ต าแตง กินได้หรือไม่
อยากให้ระบุชนิดอาหาร 
- เรื่องการออกก าลังกาย ให้เดิน แกว่ง
แขวน    
- ต้องการทราบอาการผิดปกติที่ต้องมา
รพ. จ าไม่ได้คร่าว ๆ จ าได้บางอย่าง  
 

ข้อมูลหรือความรู้ที่
ต้องการได้รับเพ่ิมเติมจาก
แพทย์หรือพยาบาล 

- ควรให้ข้อมูลเพ่ิมเรื่องยาแต่ละ
ตัวว่ากินแล้วจะต้องสังเกตอาการ
อะไรบ้าง 
- ต้องการข้อมูลเรื่อง
ความก้าวหน้าของแผล และ
ทราบรายละเอียดการผ่าตัด
เพ่ิมข้ึน 

- เรื่องอาหารควรบอกชนิดอาหารว่าอัน
ไหนกินได้ กินไม่ได้   
- ต้องการเรื่องอาการผิดปกติที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาลหรืออาการข้างเคียงอ่ืน ๆ 
- ควรให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย 
หรือการท างานว่าสามารถท าอะไรได้บ้าง  
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ประเด็น ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่บอลลูนหรือขดลวด

เพื่อถ่ำงขยำยเส้นเลือดหัวใจ 
- ต้องการให้เน้นอาการผิดปกติที่
ต้องรีบมาโรงพยาบาล 
- ต้องการข้อมูลเรื่องการดูแลให้
ลิ้นหัวใจที่เปลี่ยนให้สามารถ
ท างานได้ดี  อยู่ได้นาน 
- ควรเน้นเรื่องอาหาร ว่าอันไหน
กินได้ อันไหนกินไม่ได้ 
- ควรให้เปลี่ยนข้อมูลการดูแล
ตนเองกับผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดแล้ว 
- ต้องการเรื่องการฟ้ืนฟูร่างกาย
และน้ าหนักตัวที่เพ่ิม 

- ต้องการให้เน้นเรื่องยาจ าไม่ได้ว่าเน้นยา
อะไรต้องการว่าถ้าลืมกินยาท าอย่างไร  
หรือยาหมดก่อนวันนัดควรให้ท าอย่างไร  
ต้องการอาการข้างเคียงของยา 
 

วิธีการให้ข้อมูลหรือความรู้
จากเจ้าหน้าที่ 
 

- ต้องการได้ข้อมูลที่มี
ภาพประกอบจะได้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
- ควรให้สามารถตอบปัญหาได้
ตลอดถ้ามีข้อสงสัย 
 

- เหมาะสมเพราะมีรูปภาพให้ดูต้องการ
จ าได้แต่ก็จ าไม่ได้ทั้งหมด  
- ควรมีรูปภาพประกอบบางหอผู้ป่วยพูด
อย่างเดียวไม่มีรูปภาพประกอบนึกไม่
ออก จ าไม่ได้ 
- ต้องการมีแผ่นพับหรือคู่มือกลับบ้าน 
- ควรมีเบอร์ถ้ามีปัญหาสามารถโทร
สอบถามได้ ไม่กล้าโทรไปที่ตึกบ่อย
เกรงใจเจ้าหน้าที่ 

ความเป็นไปได้ หากมี   
แอปพลิเคชันจาก
โรงพยาบาลที่สามารถให้
ข้อมูลหรือความรู้อย่าง
ต่อเนื่องผ่านทางโทรศัพท์
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
 

- ต้องการมาก จะได้ช่วยให้รับฟัง
ข้อมูล ข่าวสาร และการสื่อสาร
กันได้สะดวกข้ึน 
- การท ากิจกรรมโดยมี
ภาพประกอบ  เช่น การออก
ก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ต้องการจะท าให้ท าตามได้
ง่ายขึ้น ไม่ต้องกังวล 
- ต้องการสนใจ ติดตามเพราะ
เป็นเรื่องของตนเอง 
- ดีมาก ต้องการเพ่ือให้ได้ข้อมูล
รวดเร็ว 
- ควรมีมากจะได้สะดวก แต่
ตัวเองเล่น อินเตอร์เน็ตไม่เป็นจะ
ให้ลูกสาวช่วยดูให้ 

- เป็นไปได้ ดีมากเพราะค้นหาข้อมูลใน 
google อยู่แล้ว ควรจะได้มีข้อมูลที่
เชื่อถือได้  
- ดีมาก จะได้เป็นช่องทางสื่อสารต้องการ
หากมีปัญหาเกรงใจเจ้าหน้าที่ที่ตึก 
- ต้องการให้มีเพราะจ ารายละเอียดไม่ได้  
เยอะมาก บางอย่างก็ไม่แน่ใจว่าจะกินได้
หรือไม่   
- ให้ลูกช่วยดูข้อมูลให้ ควรมี
ภาพประกอบช่วยให้ท าตามได้ง่ายขึ้น   
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ประเด็น ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่บอลลูนหรือขดลวด

เพื่อถ่ำงขยำยเส้นเลือดหัวใจ 
ปัญหาที่วิตกกังวลในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

- กังวลเรื่องแผลผ่าตัด กลัวแผล
แยก กลัวแผลหายช้า 
- กังวลเรื่องอาหาร กลัวกิน
อาหารผิดส าแดงกับแผล 
- จ าท่าการบริหารเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจและปอดไม่ได้ 
- ยาที่รับประทานไม่ทราบว่าต้อง
เฝ้าระวังเรื่องอะไรบ้าง 
- ผู้ดูแลหลักไม่มีความรู้เรื่องการ
ดูแลหลังผ่าตัด 
- สามารถท างานได้หรือไม่ 

- กังวลเรื่องโรคท่ีเป็นว่าจะหายหรือไม่  
จะกลับมาเป็นอีกหรือไม่ 
- กังวลเรื่องอาหาร ไม่รู้ว่าจะกินอะไรได้
บ้าง 
- กังวลเรื่องการท างาน จะท างานได้
หรือไม่  ท าอะไรได้บ้าง กลัวกลับไป
ท างานไม่ได้ 
- จะต้องกินยาไปนานแค่ไหน   
- ถ้ามีอาการอีกจะต้องท ายังไง  
 

ข้อมูลการดูแลตนเองที่
ได้รับจากเจ้าหน้าที่เมื่ออยู่
โรงพยาบาล  
 

- ได้รับข้อมูลเรื่องยา Warfarin  
- ได้รับข้อมูลเรื่องอาหารที่ควร
รับประทาน 
- เรื่องการดูแลแผล จะกังวลมาก 
มีหนังสือคู่มือแต่ผู้ป่วยไม่ได้อ่าน
จะเป็นลูกสาวดูแล้วบอกว่าให้ท า
อย่างไร 
- อาหารให้กินอาหารรสจืด ไม่ให้
กินรสจัด ยังมีความเชื่อว่าไม่ให้
กินไข่จะท าให้แผลหายยาก 
- การฟ้ืนฟูหัวใจจะท าตามที่
กายภาพบอกว่ามี 4 ท่า ท าเวลา
คิดได้ เหนื่อยก็หยุด 

- เรื่องโรคหัวใจว่าตีบกี่เส้น ท าบอลกี่เส้น   
- เรื่องยาท่ีได้รับกลับไปกินที่บ้าน จ า
ไม่ได้ว่าตัวไหนที่เน้น ห้ามลืม ห้ามขาดยา 
ตัวส าคัญ  
- เรื่องอาหาร ลดหวาน มัน  เค็ม แต่ไม่รู้
ว่า ต าแตง กินได้หรือไม่ อยากให้ระบุ
ชนิดอาหาร 
- เรื่องการออกก าลังกาย ให้เดิน แกว่ง
แขวน    
- อาการผิดปกติที่ต้องมา รพ. จ าไม่ได้  
คร่าวๆ จ าได้บางอย่าง  
 

ข้อมูลหรือความรู้ที่
ต้องการได้รับเพ่ิมเติมจาก
แพทย์หรือพยาบาล 

- อยากได้รับข้อมูลเพิ่มเรื่องยาแต่
ละตัวว่ากินแล้วจะต้องสังเกต
อาการอะไรบ้าง 
- อยากได้ข้อมูลเรื่อง
ความก้าวหน้าของแผล และ
ทราบรายละเอียดการผ่าตัด
เพ่ิมข้ึน 
- อยากให้เน้นอาการผิดปกติที่
ต้องรีบมาโรงพยาบาล 
- อยากได้ข้อมูลเรื่องการดูแลให้
ลิ้นหัวใจที่เปลี่ยนให้สามารถ
ท างานได้ดี  อยู่ได้นาน 

- เรื่องอาหารอยากให้บอกชนิดอาหารว่า
อันไหนกินได้ กินไม่ได้   
- เรื่องอาการผิดปกติที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาลหรืออาการข้างเคียงอ่ืน ๆ 
- เรื่องการออกก าลังกาย หรือการท างาน
ว่าสามารถท าอะไรได้บ้าง  
- เรื่องยาจ าไม่ได้ว่าเน้นยาอะไร แล้วถ้า
ลืมกินยาท าอย่างไร หรือยาหมดก่อนวัน
นัดให้ท าอย่างไร อาการข้างเคียงของยา 
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ประเด็น ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ 
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรใส่บอลลูนหรือขดลวด

เพื่อถ่ำงขยำยเส้นเลือดหัวใจ 
- อยากให้เน้นเรื่องอาหาร ว่าอัน
ไหนกินได้ อันไหนกินไม่ได้ 
- อยากและเปลี่ยนข้อมูลการดูแล
ตนเองกับผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดแล้ว 
- เรื่องการฟ้ืนฟูร่างกายและ
น้ าหนักตัวที่เพ่ิม 

วิธีการให้ข้อมูลหรือความรู้
จากเจ้าหน้าที่  
 

- อยากได้ข้อมูลที่มีภาพประกอบ
จะได้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
- อยากให้สามารถตอบปัญหาได้
ตลอดถ้ามีข้อสงสัย 
 

- เหมาะสมเพราะมีรูปภาพให้ดูแต่ก็จ า
ไม่ได้ทั้งหมด  
- บางหอผู้ป่วยพูดอย่างเดียวไม่มีรูปภาพ
ประกอบนึกไม่ออก จ าไม่ได้ 
- อยากให้มีแผ่นพับหรือคู่มือกลับบ้าน 
- ถ้ามีปัญหาสามารถโทรสอบถามได้ ไม่
กล้าโทรไปที่ตึกบ่อยเกรงใจเจ้าหน้าที่ 

ความเป็นไปได้ หากมี 
แอปพลิเคชันจาก
โรงพยาบาลที่สามารถให้
ข้อมูลหรือความรู้อย่าง
ต่อเนื่องผ่านทางโทรศัพท์
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
 

- อยากให้มีมาก จะได้ช่วยให้รับ
ฟังข้อมูล ข่าวสาร และการ
สื่อสารกันได้สะดวกขึ้น 
- การท ากิจกรรมโดยมี
ภาพประกอบ  เช่น การออก
ก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด จะท าให้ท าตามได้ง่ายขึ้น 
ไม่ต้องกังวล 
- สนใจ ติดตามเพราะเป็นเรื่อง
ของตนเอง 
- ดีมาก เพื่อให้ได้ข้อมูลรวดเร็ว 
- อยากให้มีมากจะได้สะดวก แต่
ตัวเองเล่น อินเตอร์เน็ตไม่เป็นจะ
ให้ลูกสาวช่วยดูให้ 

- เป็นไปได้ ดีมากเพราะค้นหาข้อมูลใน 
Google อยู่แล้ว จะได้มีข้อมูลที่เชื่อถือได้  
- ดีมาก จะได้เป็นช่องทางสื่อสารหากมี
ปัญหา เกรงใจเจ้าหน้าที่ที่ตึก 
- อยากให้มีเพราะจ ารายละเอียดไม่ได้  
เยอะมาก บางอย่างก็ไม่แน่ใจว่าจะกินได้
หรือไม่   
- ให้ลูกช่วยดูข้อมูลให้ มีภาพประกอบ
ช่วยให้ท าตามได้ง่ายขึ้น   
 

 
        1.2.2 สภาพปัญหาและความต้องการในการให้ความรู้การดูแลตนเองของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
    จากการสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปประเด็นปัญหาและความ
ต้องการในการให้ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ 
     1) สถานการณ์การให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     การให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย พยาบาลจะให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลในวันที่ผู้ป่วยจ าหน่ายหรือก่อนจ าหน่าย 1 วัน โดยวิธีการให้ความรู้ 
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จะประกอบไปด้วย การให้ความรู้ เรื่องโรค การรักษา การดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ  
การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด ซึ่งเนื้อหาจะมีอยู่ใน ภาพพลิก เอกสารคู่มือ หรือแผ่นพับ ที่มี
ใช้ในหน่วยงาน ปัญญาที่พบคือ การจ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีเรื่องที่ต้องสอนผู้ป่วยมาก 
โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งแต่ละสัปดาห์จะปรับเปลี่ยนตามสภาวะร่า งกายองผู้ป่วย บางครั้ง
ผู้ป่วยคิดภาพไม่ออกว่ากลับไปที่บ้านจะต้องเจออะไรบ้าง เมื่อพยาบาลให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวที่บ้านท าให้มี
ความสนใจน้อย การท าหัตถการหัวใจใส่บอลลูนหรือขดลวดค้ ายันเพ่ือถ่างขยายเส้นเลือดหัวใจ ผู้ป่วย
จ าหน่ายเร็ว อยู่โรงพยาบาลประมาณ 2 วันกลับ บางครั้งวางแผนจ าหน่ายไม่ทัน รวมถึงภาระงานที่มาก  
ท าให้ไม่สามารถให้รายละเอียดข้อมูลครบถ้วน 

     2) ปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและเสียง
สะท้อนจากเครือข่าย 

     ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคเรื้อรังที่การผ่าตัดหรือการท าบอลลูนไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ในทันที ผู้ป่วยจะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างต่อเนื่อง และต้องมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทั้งในเรื่องการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
การเลิกเหล้าและบุหรี่ การรับประทานยา การติดตามอาการและการรักษาต่อเนื่อง การเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ และแหล่งประโยชน์เมื่อมีอาการเร่งด่วน ปัญหาที่พบคือ เครือข่ายสุขภาพใกล้บ้านผู้ป่วย บางครั้ง
ไม่ทราบว่าผู้ป่วยรายนี้เป็นอะไร มา ต้องดูแลในเรื่องใดบ้างเป็นพิเศษให้เหมาะกับการเจ็บป่วย บางครั้งต้อง
หาข้อมูลใน Internet ประกอบ  ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่ต่อเนื่อง มีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าจาก
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมส่วนการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีการปฏิบัติที่บ้านไม่ถึง
ร้อยละ 20 เนื่องจากความกลัว กังวลว่าอาการจะทรุดลง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลายๆ คน จะโทร
ติดต่อมาหาพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพ่ือสอบถามปัญหา ในเรื่องคล้ายกันบ่อย ๆ และบางรายเมื่อมีอาการ
ผิดปกติยังมีวิธีการจัดการอาการไม่เหมาะสม บางรายเสียชีวิตที่บ้านโดยไม่ได้มาโรงพยาบาล  

     3) ความเป็นไปได้ในการจัดท าแอปพลิเคชัน เพ่ือใช้ในการสื่อสารให้ข้อมูล และเชื่อมโยง
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อเนื่องเมื่ออยู่ที่บ้าน 

   การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้ค าปรึกษา
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านอายุรกรรมหัวใจและศัลยกรรมหัวใจ ผู้ป่วยโรคหัวใจ
หรือผู้ดูแลเกือบทุกรายมีโทรศัพท์ที่สามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตได้มีความเป็นไปได้สูงที่จะน าแอปพลิเคชัน
มาใช้เพ่ือเชื่อมประสานการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการทางหัวใจ โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็น 
admin ระบบ 
     4) ความต้องการให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นตอบสนองการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังท า
หัตถการหัวใจ ครอบคลุมความต้องการของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

     แพทย์ : ผู้ป่วยมาตรวจ OPD CVT และ OPD หัวใจ แต่ละสัปดาห์ มีจ านวนมาก ต้องการ
ทราบข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้าเพ่ือวางแผนการดูแลในรายที่มีความซับซ้อน สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา แม้ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล 
     เภสัชกร : อยากให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยใช้ ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ
ตรวจสอบข้อมูลการใช้ยา และประเมินความผิดปกติหลังได้รับยาได้ มีระบบแจ้งเตือนยากลุ่มความเสี่ยงสูง 
เช่น warfarin เพ่ือป้องกันผู้ป่วยลืมกินยา 
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     กายภาพบ าบัด : อยากให้มีคลิปที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามง่ายๆ ในการออกก าลังกายเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน และมีตารางการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย 
     พยาบาล : อยากให้มีคลังความรู้ส าหรับผู้ป่วย ที่สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ทั้งเรื่องอาหาร 
ยา  การจัดการดูแลตัวเองเบื้องต้นหากมีอาการผิดปกติ มีระบบเตือนการนัดติดตามอาการ   
     พยาบาลผู้จัดการรายกรณี : อยากให้มีช่องค าถาม - ค าตอบอัตโนมัติที่พบบ่อย ที่ผู้ป่วย
สามารถดูข้อมูลได้แทนการโทรหาพยาบาล และกรณีที่มีอาการผิดปกติมีช่องทางการติดต่อตามคามเร่งด่วน
ของอาการ  
 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรออกแบบและพัฒนำ Smart Heart Care Application   

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ท าให้ผู้ วิจัยได้ พัฒนา Smart Heart Care 
Application เป็น 2 ส่วน ดังนี้  

 2.1 Smart Heart Care ส ำหรับบุคลำกรน ำเข้ำฐำนข้อมูลผู้ป่วย เป็นเว็บแอปพลิเคชัน
ส าหรับทีมสหวิชาชีพเพ่ือใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใหม่ จัดการข้อมูลพ้ืนฐาน
ผู้ป่วยโรคหัวใจเพ่ือเชื่อมข้อมูลผู้ป่วยไปที่ Mobile Smart Heart Care Application และจัดการข้อมูล
ประเมินสถานการณ์การดูแล ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และตอบค าถามผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมี Admin  
4 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน และ หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ทั้งนี้  ผู้ ใช้สามารถเข้าใช้งานทางเว็บไซต์  
http://intranet.kkh.go.th/ และศึกษาคู่มือการใช้งานได้ท่ีภาคผนวก ง 

 
 
2.2 Mobile Smart Heart Care Application ส ำหรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เป็นแอปพลิเคชันที่

ใช้ในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) เท่านั้น ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชันผ่านเว็ปไซต์  
http://203.157.116.37/shc หรือผ่าน QR-code โดยแอปพลิเคชันนี้สามารถช่วยเข้าดูประวัติการรักษา 
ยาที่ได้รับแจ้งเตือนการนัดพบแพทย์ ประเมินอาการผิดปกติ และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของร่างกายโดยเฉพาะหัวใจและปอด การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยา 

http://intranet.kkh.go.th/%20และ
http://203.157.116.37/shc%20หรือ
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และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นคู่มือการใช้งาน Mobile Smart Heart Care 
Application ซึ่งสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้ที่ภาคผนวก จ 

 

 
 

ขั้นตอนกำรท ำงำนของ Smart Heart Care Application 

 ในการท างานของ Smart Heart Care Application เริ่มจากทีมสหวิชาชีพกรอกข้อมูลและ
ประวัติการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจหรือท าบอลลูนหัวใจเข้าสู่ระบบ 
จากนั้น พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเข้าไปให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ พร้อมสอนวิธีการดาวน์โหลดและการใช้
งาน Mobile Smart Heart Care Application ดังแสดงในภาพที่ 4-1 
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ภำพที่ 4-1 การใช้ Smart Heart Care Application 

 

ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้และปรับปรุงแอปพลิเคชัน 

ส่วนที่ 1 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ Smart Heart Care Application   

 จากตารางที่ 4-4 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดหัวใจ 5 คน 
ผู้ป่วยหลังท าบอลลูนหัวใจ 5 คน ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้ Smart Heart Care Application  
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 70.0  
 
ตำรำงท่ี 4-4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้ Smart Heart Care Application (n = 10) 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 
ระดับควำมพึงพอใจ 

น้อย ปำนกลำง มำก 
ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 0 (0.00) 2 (20.00) 8 (80.00) 
เนื้อหาอ่านง่าย  0 (0.00) 3 (30.00) 7 (70.00) 
เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 0 (0.00) 4 (40.00) 6 (60.00) 
ความพึงพอใจโดยภาพรวม 0 (0.00) 3 (30.00) 7 (70.00) 

  
 จากตารางที่ 4-5 ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 3 คน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการท าบอลลูนถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ  
3 คน  นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1 คน และแพทย์ 1 คน ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้ Smart 
Heart Care Application ในด้านความสะดวกในการใช้งาน การจัดวางเนื้อหาแต่ละหมวด และตัวอักษร 
สีสัน อ่านง่าย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.0 
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ตำรำงที่ 4-5 จ านวนและร้อยละของทีมสหวิชาชีพ จ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อการใช้  Smart 
Heart Care Application (n = 10) 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 
ระดับควำมพึงพอใจ 

น้อย ปำนกลำง มำก 
การเข้าใช้งาน 0 (0.00) 3 (30.00) 7 (70.00) 
ความสะดวกในการใช้งาน 0 (0.00) 2 (20.00) 8 (80.00) 
ความเร็วในการเชื่อมต่อข้อมูล 0 (0.00) 4 (40.00) 6 (60.00) 
การจัดวางเนื้อหาแต่ละหมวด 0 (0.00) 2 (20.00) 8 (80.00) 
ตัวอักษร สีสัน อ่านง่าย 0 (0.00) 2 (20.000) 8 (80.00) 

 
ส่วนที่ 2 ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ Smart Heart Care Application   

 จากตารางที่ 4-6 ทีมสหวิชาชีพมีความคิดเห็นว่า Smart Heart Care Application มีความ
เป็นไปได้ในด้านการบันทึกและเชื่อมโยงฐานข้อมูลของผู้ป่วย ร้อยละ 83 การวินิจฉัยและการรักษา ร้อยละ 
88 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและการดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 97 การประเมินอาการผิดปกติ ร้อยละ 83 และ
คลังความรู้ ร้อยละ 93 และเมื่อสอบถามเพ่ิมเติมพบว่า ควรมีการปรับแก้ไขแอปพลิเคชันในเรื่องของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยผู้ใช้งานต้องการให้มีข้อมูลที่สามารถก าหนดโปรแกรมที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยแต่
ละราย และมีการ update ความสามารถในการท ากิจกรรมได้ทุกสัปดาห์ 

 
ตำรำงที่ 4-6 แสดงการประเมินผลการใช้งาน “Smart Heart Care Application” ของบุคลากรทีมสุขภาพ   

ล ำดับ หัวข้อประเมิน 
ระดับควำมเป็นไปได้ 

มำก  ปำนกลำง น้อย 
กำรบันทึกและเชื่อมโยงฐำนข้อมูลของผู้ป่วย คะแนนเต็ม 60 / คะแนนเฉลี่ยที่ประเมินได้ 50 (ร้อยละ 83) 

1 โปรแกรมสามารถเรียกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้ โดยไม่ต้องบันทึกข้อมูลใหม่ 

4  
(40.0) 

6  
(60.0) 

0  
(0.0) 

2 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย มีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งาน 10 
(100.0) 

0  
(0.0) 

0 
 (0.0) 

3 สามารถดึงฐานข้อมูลยาที่ผู้ป่วยได้รับและมีการ Update 
ให้เป็นปัจจุบันทุกครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2  
(20.0) 

8  
(80.0) 

0  
(0.0) 

4 สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูล วันนัดติดตามอาการ และมี
ข้อความเตือนเมื่อใกล้ถึงวันนัด 

2  
(20.0) 

8  
(80.0) 

0  
(0.0) 

กำรวินิจฉัยและกำรรักษำ คะแนนเต็ม 45 / คะแนนเฉลี่ยที่ประเมินได้ 40 (ร้อยละ 88) 
1 แสดงข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

ครบถ้วน ถูกต้อง 
6  

(60.0) 
4  

(40.0) 
0  

(0.0) 
2 สามารถประเมินอาการผิดปกติ และมีข้อแนะน าการดูแล

ตนเองเบื้องต้นได้ 
8  

(80.0) 
2  

(20.0) 
0  

(0.0) 
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ล ำดับ หัวข้อประเมิน 
ระดับควำมเป็นไปได้ 

มำก  ปำนกลำง น้อย 
3 สามารถน าข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ไป

ใช้ในการวางแผนติดตามการดูแลรักษาต่อได้ 
6  

(60.0) 
4  

(40.0) 
0  

(0.0) 
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพหัวใจและกำรดูแลต่อเนื่องคะแนนเต็ม45 /คะแนนเฉลี่ยที่ประเมินได้ 44 (ร้อยละ 97) 

1 ค าแนะน าการเตรียมตัวเพื่อออกก าลังกายที่เข้าใจง่าย
เหมาะสมกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หรือหลังใส่บอลลูน  

10 
(100.0) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

2 Clip วิดีโอ ท่าในการเตรียมบริหารร่างกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจ ที่สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย 

8  
(80.0) 

2  
(20.0) 

0  
(0.0) 

3 ผู้ป่วยสมารถประเมินตนเองก่อน ระหว่าง และหลังออก
ก าลังกายได้ 

10 
(100.0) 

0 
 (0.0) 

0  
(0.0) 

กำรประเมินอำกำรผิดปกติ คะแนนเต็ม 30 / คะแนนเฉลี่ยที่ประเมินได้ 50 (ร้อยละ 83) 
1 การประเมินอาการผิดปกติ ท าง่าย มีค าแนะน าการ

ปฏิบัติตัวตามอาการของโรคท่ีพบ   
10 

(100.0) 
0  

(0.0) 
0  

(0.0) 
2 สามารถเชื่อมต่อแหล่งประโยชน์ใกล้ผู้ป่วยได้ 

 
2 

 (20.0) 
8  

(80.0) 
0 

 (0.0) 
คลังควำมรู้ คะแนนเต็ม 15 / คะแนนเฉลี่ยที่ประเมินได้ 14 (ร้อยละ 93) 

1  เนื้อหาแต่ละเรื่อง สั้น กระชับ ง่ายต่อความเข้าใจ 8  
(80.0) 

2  
(20.0) 

0  
(0.0) 

 
 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 จากตารางที่ 4-7 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง มีอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี อายุเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม 61 ปี กลุ่ม
ทดลอง อายุ 58 ปี  ส่วนมากสถานภาพสมรส ส่วนมาก สมรส การศึกษาจบในระดับประถมศึกษามากที่สุด 
โรคประจ าตัว ส่วนมาก มีโรคประจ าตัว เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่ 
ได้รับการวินิจฉัย DVD โทรศัพท์ที่ผู้ป่วยใช้ ส่วนมากเชื่อมต่อ Internet ได้ ผู้ดูแลหลักที่บ้าน ส่วนมากเป็น 
คู่สมรส และส่วนมากสมาชิกในครอบครับมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนใช้   
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ตำรำงท่ี 4-7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 20 66.67 22 73.33 
   หญิง 10 43.33 8 26.64 
อำยุ 
   น้อยกว่า 20 ปี 2 6.67 1 3.33 
   21-40 ปี 2 6.67 2 6.67 
   41-60 ปี    8 26.67 11 36.64 
   มากกว่า 60 ปี  14 46.67 16 53.33 
Median (Min, Max)   61 (18,78) 58 (19,72) 
สถำนภำพสมรส 
   สมรส 22 73.34 26 86.67 
   โสด 3 10.00 2 6.67 
   หม้าย/หย่าร้าง 5 16.67 2 6.67 
กำรศึกษำ 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 3.33   
   ปฐมศึกษา 15 50.00 20 66.67 
   มัธยมศึกษา 10 43.33 6 20.00 
  ปริญญาตรี 4 13.33 2 6.67 
   สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 2 6.67 
โรคประจ ำตัว 
   เบาหวาน 10 43.33 7 23.33 
   ความดันโลหิตสูง 8 26.66 10 43.33 
   โรคไต 3 10.00 1 3.33 
   ไม่มี 9 30.00 12 40.00 
กำรวินิจฉัย 
   DVD 12 40.00 15 50.00 
   TVD 14 46.67 10 33.33 
   SVD 2 6.67 2 6.67 
   RHD 2 6.67 1 3.33 
   CHF 0 0.00 1 3.33 
   IE at MV 0 0.00 1 3.33 
หัตถกำรที่ได้รับ 
   PCI& Stent 17 56.67 16 53.33 
   Open Heart 13 43.33 14 46.67 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
โทรศัพท์ที่ผู้ป่วยใช้     
   ไม่มีโทรศัพท์ 3 10.00 2 6.67 
   โทรรับสายอย่างเดียว 10 50.00 8 26.67 
   เชื่อมต่อ Internet ได ้ 17 56.67 20 66.67 
ผู้ดูแลหลักท่ีบ้ำน 
   ไม่มี 2 6.67 1 3.33 
   คู่สมรส 9 30.00 20 66.67 
   บุตร 4 13.33 4 13.33 
   หลาน 3 10.00 1 3.33 
   อ่ืน ๆ 3 10.00 4 13.33 
มีสมำชิกในครอบครัวใช้โทรศัพท์สมำร์ทโฟนหรือไม่ 
   ไม่มี 2 6.67 1 3.33 
   มี 28 93.33 29 96.67 

 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ในกำรดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 จากตารางที่ 4-8 ระดับความรู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 63.37 ของ
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีความรู้ในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 
23.33 (𝑥̅ = 9.23, S.D. = 1.94) ส่วนกลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลตนเองในระดับดีและปานกลาง 
จ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 40 (𝑥̅ = 11.57, S.D. = 2.33) และเม่ือเปรียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตัวเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.75, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 4-9 
  
ตำรำงที่ 4-8 ระดับความรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (n=60) 

ระดับควำมรู้ในกำรดูแลตัวเอง 
กลุ่มควบคุม  (n=30) กลุ่มทดลอง  (n=30) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ดี 4 13.33 12 40.00 
ปานกลาง 19 63.37 12 40.00 
น้อย 7 23.33 6 20.00 
Mean (S.D.) 9.23 (1.94) 11.57 (2.33) 
Median (Min, Max) 9 (7,13) 12 (5,15) 
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ตำรำงท่ี 4-9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 

กลุ่มตัวอย่ำง 𝒙̅ S.D. t Sig 
กลุ่มควบคุม   9.23 1.94 -3.75 <0.001 
กลุ่มทดลอง   11.57 2.33 

   
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 จากตารางที่ 4-10 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 63.34 ของ
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 
23.33 (𝑥̅ = 97.90, S.D. = 6.90) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 80.0 (𝑥̅ = 99.20, S.D. = 9.05) และเม่ือเปรียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตัวเองไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 4-11 
 
ตำรำงที่ 4-10 ระดับพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (n=60) 

ระดับพฤติกรรม 
กลุ่มควบคุม  (n=30) กลุ่มทดลอง  (n=30) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ดี 4 13.33 4 13.33 
ปานกลาง 19 63.34  24 80.00 
น้อย  7 23.33 2 6.67 
Mean (S.D.) 97.9 (6.90) 99.2 (9.05) 
Median (Min, Max) 99 (80,108) 96 (84,113) 

 
ตำรำงท่ี 4-11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 

กลุ่มตัวอย่ำง 𝒙̅ S.D. t Sig 
ไม่ได้ทดลองใช้ 
Application 

97.9 6.91 -0.54 0.59 

ทดลองใช้ Application 99.2 9.05 
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ส่วนที่ 4 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ Smart Heart Care Application  

 จากตารางที่ 4-12 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจต่อการใช้ Smart Heart Care Application ทุกด้านในระดับดีถึงดีมาก มีเพียงร้อยละ 6.67 
และ 3.33 ที่ให้ข้อคิดเห็นว่าควรปรับปรุงแอปพลิเคชันในด้านความสะดวกในการใช้งานและการอ่านเนื้อหา 
ตามล าดับ  
 
ตำรำงท่ี 4-12 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้ Smart Heart Care Application (n=30) 

 
ประเด็นควำมพึงพอใจ 

ระดับควำมพึงพอใจ 
ควรปรับปรุง น้อย ปำนกลำง ดี  ดีมำก  

ความสะดวกในการใช้งาน 2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

6 
(20.00) 

12 
(40.00) 

10 
(33.33) 

เนื้อหาอ่านง่าย  1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

4 
(13.33) 

14 
(46.67) 

11 
(36.67) 

การเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 0 
(0.00) 

2 
(6.67) 

5 
(16.67) 

14 
(46.67) 

9 
(-0.00) 

ภาพรวม 0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

3 
(10.00) 

12 
(40.00) 

14 
(46.67) 

 
2. กำรอภิปรำยผล 

 2.1 สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

 จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบประเด็นปัญหาที่พบทั้งใน
มุมมองของผู้ป่วยและบุคลากร คือ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เนื่องจากมี
ประเด็นที่ต้องดูแลตัวเองหลายประเด็น ข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรมีจ านวนมาก ไม่สามารถจดจ าข้อมูลได้
ทั้งหมด รวมถึงยังมีประเด็นข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมหรือมีปัญหาที่พบหรือข้อสงสัยเพ่ิมเติมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ถึงแม้ว่าหอผู้ป่วยจะมีช่องทางให้สามารถโทรศัพท์สอบถามข้อมูลได้ แต่ผู้ป่วยมีความเกรงใจและไม่สามารถ
ด าเนินการได้ทันที ซึ่งปัญหาเหล่านี้บุคลากรผู้ให้การดูแลสะท้อนว่าเกิดจาก การให้ข้อมูลการดูแลตัวเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน ส่วนใหญ่จะด าเนินการในวันที่ผู้ป่วยจ าหน่ายหรือก่อนจ าหน่าย 1 วัน แต่เนื่องจากเนื้อหาที่
ต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยมีจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ที่ต้องเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจที่
มีการปรับเปลี่ยนในแต่ละสัปดาห์ตามสภาวะร่างกายของผู้ป่วย รวมถึงยังขาดการเชื่อมต่อข้อมูลการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับไปสู่ชุมชน สิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นท าให้เกิดปัญหาการดูแลไม่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจซ้ า หรือการติดเชื้อได้ เป็นต้น   

บุคลากรและผู้ป่วยมีความเห็นร่วมที่ตรงกันว่าหากมีช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถสืบค้นข้อมูลการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสมและน่าเชื่อถือ สามารถเชื่อมโยงประสานข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ จะท าให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยเหมาะสม ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ สอดคล้องกับการศึกษา ดังเช่นจากการศึกษาของ วนิสา หะยีเซะ, นุจรี ไชยมงคล, อัจฉราวดี  
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ศรียะศักดิ ์และมยุรี ยีปาโล๊ะ (2564) ที่พบว่าการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยในรูปแบบแอปพลิเคชัน 
เป็นแนวทางที่สะดวก ง่าย ทันยุคทันสมัย และผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ซ้ าได้ด้วยตนเอง รวมถึงเนื้อหายัง
ครอบคลุมประเด็นส าคัญที่ผู้ป่วยควรทราบ ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม  

2.2 กำรพัฒนำ Smart Heart Care Application 

แอปพลิเคชันนี้ได้พัฒนามาจากประเด็นที่เป็นปัญหาความต้องการของบุคลากรและผู้ป่วยที่ได้จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ รวมถึงมีการน าไปทดลองน าใช้ในกลุ่มตัวอย่าง และน าข้อมูลจากการน าใช้มา
ปรับปรุงแก้ไข ได้แก่ ประเด็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ พบว่า ผู้ใช้งานต้องการให้มีข้อมูลที่สามารถ
ก าหนดโปรแกรมที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย และมีการ update ความสามารถในการท ากิจกรรมที่
เปลี่ยนแปลงในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งท าให้ข้อมูลส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความครอบคลุมมากขึ้น  
ซ่ึง Smart Heart Care Application เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการถ่ายทอดความรู้ 
ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์มือถือ จึงสามารถสื่อสารองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มีความถูกต้อง และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจใน
การดูแลตนเองได้ทันที ซึ่งมีความสอดคล้องกับนโยบายประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ที่ต้องการให้มี
การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพเพ่ือช่วยเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพประชาชนให้
สามารถดูแลตนเองได้ 

2.3 ประสิทธิผลกำรใช้ “Smart Heart Care Application”  

ผลจากการน าใช้ “Smart Heart Care Application” ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจากแอปพลิเคชัน
ที่พัฒนาขึ้นนี้ ประกอบด้วยข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการดูแลตัวเองของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้เรื่องโรคและการรักษา โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการหัวใจ 
ความรู้เรื่องยา และอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ มีตัวอย่างค าถาม-ค าตอบที่พบบ่อยส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ซึ่งเนื้อหาเหล่านี้บรรจุอยู่ในแอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถสืบค้นได้ง่าย การใช้งาน
สะดวก เนื่องจากสามารถพกพาได้ เข้าถึงเนื้อได้ทุกที่ทุกเวลา สามารถใช้งานได้ซ ้าหลายครั้ง ทบทวนเนื้อหา
ได้ตามต้องการ และกระท าได้ตลอดเวลา ท าให้จดจ าเนื้อหาต่าง ๆ ได้ดีขึ้น อันเป็นการเพ่ิมพูนความรู้
ส าหรับผู้ป่วย และการใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ มักจะได้ผลดีเนื่องจากวัยผู้ใหญ่เป็น
วัยที่มีความพร้อมในการเรียนรู้ เมื่อสิ่งมากระตุ้นและช่วยพัฒนางาน สุขภาพ และบทบาททางสังคมเพ่ิมขึ้น 
ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเรียน (Motivation to learn) ผู้ใหญ่มีแรงขับภายในที่จะเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง  
ด้วยอาศัย ประสบการณ์ช่วยให้เรียนรู้ได้มากขึ้น กลายเป็นทรัพยากรส าคัญที่จะเพ่ิมความพร้อมในการ
เรียนรู้ (Readiness to learn) (DiDonatoLK, et al., 2015) ผลของการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ดังเช่นการศึกษาของ ประกายเพชร วินัยประเสริฐและคณะ (2561) ที่พบว่าการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ช่วยค านวณอาหารที่จ าเป็นต่อวัน (NuTu-App) สามารถช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้และสามารถค านวณ
อาหารที่จ าเป็นต่อวันส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีแผลกดทับได้อย่างถูกต้อง   
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นอกจากนี้ แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น ยังมีช่องทางให้สามารถติดต่อกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้
โดยตรงกรณีผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ แอปพลิเคชันมีรูปภาพสีสันสวยงาม รูปร่างตัวอักษร ขนาดเหมาะสม  
สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ช่วยดึงดูดความสนใจของผู้ป่วยและท าให้เกิดความพึงพอใจในการน าใช้ แอปพลิเคชัน  
(อติพร ส าราญบัว และเบญจมาศ ท าเจริญตระกูล, 2564)   

อย่างไรก็ตาม ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย เช่น ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติหรือเจตนคต ิหรือบุคลิกภาพ (ชุดา จิตพิทักษ์, 2525) เป็นต้น การให้
ความรู้เพียงอย่างเดียวจึงอาจไม่เพียงพอในการกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถึงแม้ว่าใน  
แอปพลิเคชัน จะมีการจัดกิจกรรมบางอย่างเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การกระตุ้นเตือน
เมื่อต้องท ากิจกรรมที่ส าคัญ เช่น การรับประทานยา Warfarin การมาตรวจตามนัด แต่ยังไม่เพียงพอ  
อาจต้องมีการใช้วิธีการอ่ืนร่วมด้วย เช่น การเสริมแรง การมีต้นแบบที่ดี เป็นต้น ดังนั้น หากคาดหวังให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจต้องมีการจัดกิจกรรมเสริมอ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือมีการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ให้สามารถกระตุ้นผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เป็นแอปพลิเคชันที่ระบบสามารถโต้ตอบกับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
และทันที เช่น เฉลยค าตอบ ประเมินค่าต่าง ๆ ตามที่ก าหนดไว้ เป็นต้น (Worapitbenja, Klinhoo, 
Srisom, 2015) 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
1. สรุปผลกำรวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   
2) พัฒนา “Smart Heart Care Application” เพ่ือใช้ในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ  
3) ศึกษาประสิทธิผลการใช้ “Smart Heart Care Application” กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ บุคลากร
ทีมสุขภาพ สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลขอนแก่น และผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น โดยศึกษา
ในระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2564   

การศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปว่ย
โรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 10 คน และสนทนาทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดจ านวน 20 คน ได้ข้อมูลที่เป็นความต้องการของผู้ป่วยและทีมสุขภาพและความเป็นไปได้ในการจัดท า 
แอปพลิเคชัน ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา “Smart Heart Care Application” ผลที่ได้ คือ แอปพลิเคชันส าหรับ
บุคลากรน าเข้าฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบ และ แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนส าหรับผู้ป่วย ระยะที ่3 ทดลองใช้แอป
พลิเคชันที่พัฒนาขึ้น ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 4 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จ านวน 5 คน ปรับปรุงแอปพลิเคชันตามข้อเสนอแนะของผู้ทดลองใช้แอปพลิเคชัน และระยะที่ 4 ระยะ
ประเมินผลแอปพลิเคชัน ทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง  
60 คน เปรียบเทียบประสิทธิผลด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมมี
ความรู้ในการดูแลตนเองระดับปานกลาง (𝑥̅ =  9.23 , S.D. = 1.94)  กลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลตนเองระดับ
ปานกลางและระดับดี (𝑥̅ =  11.57 , S.D. = 2.33) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าคะแนนความรู้ของทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-3.75, p< 0.001) ส าหรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มควบคุมมีความรู้ในการดูแลตนเองระดับปานกลาง (𝑥̅ =  97.90,  
S.D. = 6.90)  กลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลตนเองระดับปานกลาง (𝑥̅ =  99.20 , S.D. = 9.05) เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (t=-0.54, p = 0.59)  

2. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  
1) ควรน าแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นนี้ รวมถึงผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยไปน าเสนอในผู้บริหารของกลุ่มงาน

อายุรกรรมและศัลยกรรม เพ่ือน าใช้ในหน่วยงานอ่ืนที่มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเข้ารับการรักษา   
2) ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมอ่ืนร่วมด้วยเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เชน่ 

การท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด เป็นต้น 
3) ควรท าการวิจัยโดยศึกษาในตัวแปรอ่ืนที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม เช่น อัตราการ

เข้ารับการรักษาซ้ าหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน 28 วัน อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
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ภำคผนวก ก 
เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ชุดที่ 1  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส ำหรับบุคลำกรทีมสุขภำพ 
 

1. เพศ .......................... 
2. อายุ..................ป ี
3. อาชีพ.................................................................... 
4. หน่วยงานที่สังกัด.................................................................... 
5. ระดับการศึกษา ........................................................................ 
5. ประสบการณ์การท างานดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด................ป ี
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ชุดที่ 2 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัคร(ผู้ป่วย) 

รหัส ................................. 

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป โปรดท ำเครื่องหมำย ✓ หน้ำข้อควำมหรือเติมข้อควำมที่ตรงกับท่ำนมำกที่สุด 

1 .เพศ (    )  ชาย (    )  หญิง 

2. อายุ...............ป ี
3. สถานภาพสมรส  (   )  คู ่ (    )  โสด (   ) หม้าย/หย่าร้าง 
4. การศึกษา    (    )  ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   (    )  ประถมศึกษา 
   (    )  มัธยมศึกษา 
   (    )  ปริญญาตรี 
   (    )  สูงกว่าปริญญาตรี 
 
5. โรคประจ าตัว  (   )  เบาหวาน (  )  ความดันโลหิตสูง (  ) โรคไต ( ) ไม่มี   
   (   ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ...................................................................... 
6. การวินิจฉัยโรค .......................................................................(ดูข้อมูลจากเวชระเบียน) ผู้วิจัยลงข้อมูลเอง  
7. หัตถการที่ได้รับ      (     )  PCI 
   (     )  Stent 
   (     ) Open Heart  ได้แก่ ........................................................... 

 
8. โทรศัพท์ที่ผู้ป่วยใช้   (    )  ไม่มีโทรศัพท์ใช้ 
     (     )  โทรและรับสายอย่างเดียว 
     (     )  เชื่อมต่อ Internet ได ้
9. ผู้ดูแลหลักท่ีบ้าน   (     )  ไม่มี 
     (    )  คู่สมรส 
     (    )  บุตร 
     (    )  หลาน 
     (    )  อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................ 
10. มีสมำชิกในครอบครัวใช้โทรศัพท์ สมำร์ทโฟน หรือไม่   (    )  ไม่มี   (   )  มีจ ำนวน.........คน 
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ชุดที่ 3 
แบบสัมภำษณ์เชิงลึกผู้ป่วยในระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 
1. หลังจากท่ีท่านได้รับการผ่าตัดหัวใจ/ท าบอลลูนหัวใจ ปัญหาที่ท่านกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านมี
หรือไม่ เรื่องอะไรบ้าง 
2. ข้อมูลการดูแลตนเองที่ท่านได้รับจากเจ้าหน้าที่เมื่ออยู่โรงพยาบาล มีเรื่องอะไรบ้าง เพียงพอ หรือ
สามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านหรือไม่  
3. ท่านมีความต้องการข้อมูลการดูแลตนเองเพ่ิมเติมเมื่อกลับไปอยู่บ้านนอกเหนือจากที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่
หรือไม่ เรื่องอะไรบ้าง  
4. ท่านคิดว่าวิธีการให้ข้อมูลที่ท่านได้รับจากเจ้าหน้าที่เป็นอย่างไรบ้าง ท่านต้องการให้เจ้าหน้าให้ข้อมูลด้วย
วิธีอ่ืนหรือไม่ อย่างไร 
5. หากมีการจัดท าแอปพลิเคชันเพ่ือให้ข้อมูลความรู้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ท่านคิดว่าเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
หากจะใช้แอปพลิเคชัน จะต้องมีการสนับสนุนช่วยเหลือเพ่ิมเติมในเรื่องใดบ้าง  
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ชุดที่ 4  
แนวค ำถำมกำรสนทนำกลุ่มทีมสหสำขำวิชำชีพ 

 
1) สถานการณ์การให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านของผู้ป่วยโรคหัวใจ  
และหลอดเลือด 
2) ปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและเสียงสะท้อนจากเครือข่าย 
3) ความเป็นไปได้ในการจัดท าแอปพลิเคชัน เพ่ือใช้ในการสื่อสารให้ข้อมูล และเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดต่อเนื่องเมื่ออยู่ที่บ้าน 
4) ต้องการให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นตอบสนองการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังท าหัตถการหัวใจ ครอบคลุม
ความต้องการของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
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ชุดที่ 5  
แบบประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้ “Smart Heart Care Application”ส ำหรับผู้ป่วยระยะทดลองใช้ 
 
ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านที่มีต่อ  
“Smart Heart Care Application”ว่ามีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับใด โดยประเมินจาก
ความสะดวกในการใช้งาน/เนื้อหา/การเข้าถึงข้อมูล 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 
ระดับควำมพึงพอใจ 

น้อย ปำนกลำง มำก 
ความสะดวกรวดเร็วในการใช้    
เนื้อหาอ่านง่าย     
เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย    
ความพึงพอใจโดยภาพรวม    

 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถ้ำมี) 
............................................................................................................................. ...........................................
....................................................................................... .................................................................................
............................................................................................................................. ...........................................
................................................................................................................................................. ....................... 
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ชุดที่ 6  
แบบประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้ “Smart Heart Care Application”ส ำหรับบุคลำกรทีมสุขภำพ 

ระยะทดลองใช้ Application 
 

ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านที่มีต่อ “Smart 
Heart Care Application”ว่ามีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับใด  

ประเด็นควำมพึงพอใจ 
ระดับควำมพึงพอใจ 

น้อย ปำนกลำง มำก 
การเข้าใช้งาน    
ความสะดวกในการใช้งาน    
ความเร็วในการเชื่อมต่อข้อมูล    
การจัดวางเนื้อหาแต่ละหมวด    
ตัวอักษร สีสัน อ่านง่าย    

 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถ้ำมี) 
............................................................................................................................. ...........................................
....................................................................................... .................................................................................
............................................................................................................................. ...........................................
.................................................................................................................................... .................................... 
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ชุดที่ 7 
แบบประเมินควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ “Smart Heart Care Application” 

ส ำหรับบุคลำกรทีมสุขภำพ 
 

หลังทดลองใช้ Application ขอให้ ใส่เครื่องหมาย  √  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

 
ล ำดับ 

 
หัวข้อประเมิน 

ผลกำรประเมิน 
มำก 
(3) 

ปำน
กลำง 
(2) 

น้อย 
(1) 

กำรบันทึกและเชื่อมโยงฐำนข้อมูลของผู้ป่วย  
1 โปรแกรมสามารถเรียกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาลได้ โดยไม่ต้องบันทึกข้อมูลใหม่ 
   

2 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งาน    
3 สามารถดึงฐานข้อมูลยาที่ผู้ป่วยได้รับและมีการ Update ให้

เป็นปัจจุบันทุกครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   

4 สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูล วันนัดติดตามอาการ และมี
ข้อความเตือนเมื่อใกล้ถึงวันนัด 

   

กำรวินิจฉัยและกำรรักษำ  
1 แสดงข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ ครบถ้วน 

ถูกต้อง 
   

2 สามารถประเมินอาการผิดปกติ และมีข้อแนะน าการดูแล
ตนเองเบื้องต้นได้ 

   

3 สามารถน าข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ไปใช้ใน
การวางแผนติดตามการดูแลรักษาต่อได้ 

   

กำรฟื้นฟูสมรรถภำพหัวใจและกำรดูแลต่อเนื่อง 
1 ค าแนะน าการเตรียมตัวเพื่อออกก าลังกายที่เข้าใจง่าย

เหมาะสมกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ หรือหลังใส่บอลลูน  
   

2. Clip วิดีโอ ท่าในการเตรียมบริหารร่างกายของผู้ป่วย
โรคหัวใจ ที่สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย 

   

3 ผู้ป่วยสมารถประเมินตนเองก่อน ระหว่าง และหลังออกก าลัง
กายได้ 

   

กำรประเมินอำกำรผิดปกติ  
1 การประเมินอาการผิดปกติ ท าง่าย มีค าแนะน าการปฏิบัติตัว

ตามอาการของโรคท่ีพบ   
   

2 สามารถเชื่อมต่อแหล่งประโยชน์ใกล้ผู้ป่วยได้    
คลังควำมรู้  

1  เนื้อหาแต่ละเรื่อง สั้น กระชับ ง่ายต่อความเข้าใจ    
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ล ำดับ 

 
หัวข้อประเมิน 

ผลกำรประเมิน 
มำก 
(3) 

ปำน
กลำง 
(2) 

น้อย 
(1) 

ควำมพึงพอใจในกำรทดลองใช้งำน 
1 การเข้าใช้งาน    
2 ความสะดวกในการใช้งาน    
3 ความเร็วในการเชื่อมต่อข้อมูล    
4 การจัดวางเนื้อหาแต่ละหมวด    
5 ตัวอักษร สีสัน อ่านง่าย    

 
 

ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถ้ำมี) 
............................................................................................................................. ...........................................
....................................................................................... .................................................................................
............................................................................................................................. ...........................................
.................................................................................................................................... .................................... 
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เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลระยะประเมินผล 
 

ชุดที่ 1 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัคร(ผู้ป่วย) 

รหัส ................................. 

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป โปรดท ำเครื่องหมำย ✓ หน้ำข้อควำมหรือเติมข้อควำมที่ตรงกับท่ำนมำกที่สุด 

1. เพศ (  )  ชาย (    )  หญิง 

2. อายุ...............ป ี
3. สถานภาพสมรส (  )  คู ่ (    )  โสด (   ) หม้าย/หย่าร้าง 
4. การศึกษา    (    )  ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   (    )  ประถมศึกษา 
   (    )  มัธยมศึกษา 
   (    )  ปริญญาตรี 
   (    )  สูงกว่าปริญญาตรี 
 
5. โรคประจ าตัว  (   )  เบาหวาน (  )  ความดันโลหิตสูง (  ) โรคไต ( ) ไม่มี   
   (   ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ...................................................................... 
6.  การวินิจฉัยโรค ......................................................................(ดูข้อมูลจากเวชระเบียน) ผู้วิจัยลงข้อมูลเอง  
7. หัตถการที่ได้รับ      (     )  PCI 
   (     )  Stent 
   (     ) Open Heart  ได้แก่ ........................................................... 

 
8. โทรศัพท์ที่ผู้ป่วยใช้   (    )  ไม่มีโทรศัพท์ใช้ 
     (     )  โทรและรับสายอย่างเดียว 
     (     )  เชื่อมต่อ Internet ได ้
9. ผู้ดูแลหลักท่ีบ้าน   (     )  ไม่มี 
     (    )  คู่สมรส 
     (    )  บุตร 
     (    )  หลาน 
     (    )  อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................ 
10. มีสมำชิกในครอบครัวใช้โทรศัพท์ สมำร์ทโฟน หรือไม่   (    )  ไม่มี   (   )  มีจ ำนวน.........คน 
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ชุดที่ 2 
แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
ค ำชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ให้ท่านท าเครื่องหมายถูก (/) ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 
 ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นถูกต้องในความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่าน 
 ไม่ใช่หมายถึง ข้อความนั้นไม่ถูกต้องในความคิดเห็นหรือความเข้าใจของท่าน 
 ไม่ทราบ หมายถึง ท่านไม่ทราบว่าข้อความนั้นถูกหรือผิด 

ข้อ ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กำรประเมิน(เฉลยค ำตอบ) 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 

 ด้ำนปัจจัยเสี่ยง    
1 ท่านควรงดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เช่น สุรา ยาดอง เหล้า เบียร์ 
√   

2 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วน และไขมันในเลือดสูง ท าให้ท่าน
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

√   

3 ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด √   
 ด้ำนกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย    
4 ก่อนการออกก าลังกายท่านควรอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที แล้วจึงออก

ก าลังกายชนิดเบาๆ 
√   

5 ท่านสามารถออกก าลังกายด้วยการเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ หรือแอโรบิค 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ นานครั้งละ 20 ถึง 30 นาทีได้ 

 √  

6 หากท่านสามารถเดินขึ้นบันได 2 ชั้น ได้โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 
ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้โดยไม่เกิดอันตราย 

√   

 ด้ำนอำหำร    
7 ท่านควรรับประทานอาหารรสจืด ไขมันน้อย √   
8 ท่านสามารถรับประทานข้าวขาหมู แกงกะทิ ของหมักดองได้  √  
9 ท่านสามารถใช้น้ ามันสัตว์ เช่น น้ ามันหมูในการประกอบอาหาร  √  
 ด้ำนยำ    

10 ขณะอมยาใต้ลิ้นสามารถลุกเดินท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้  √  
11 ท่านเก็บยาอมใต้ลิ้นไว้ในกล่องสีชา หรือเก็บไว้ในขวดทึบแสง ปิดฝาให้

สนิทเสมอ 
√   

12 เมื่อไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรืออาการอ่ืน ๆ ท่านไม่จ าเป็นต้อง
รับประทานยาต่อเนื่อง 

 √  

 กำรเข้ำถึงสถำนบริกำร    
13 กรณีเจ็บหน้าอกรุนแรงขึ้น อมยาแล้วไม่ดีข้ึน ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที √   
14 ถ้าไม่มีอาการผิดปกติไม่ต้องมาตรวจตามนัด  √  
15 หากท่านเจ็บหน้าอกรุนแรง ท่านจะต้องโทร 1669  √   
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ชุดที่ 3 
แบบประเมินพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ค ำชี้แจง โปรดอ่านข้อความแล้วท าเครื่องหมาย  ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ล ำดับ พฤติกรรมกำรกำรดูแลตนเอง 

ระดับคะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 
(ไม่เคยท า) 

ปฏิบัตินาน ๆ
ครั้ง 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 
(5-6 

สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(ทุกวัน) 

1. ท่านรับประทานอาหารรสจัด      
2. ท่านใช้เกลือผงชูรส/ซอสต่าง ๆ 

/กะปิ ในการปรุงแต่งรสอาหาร 
     

3. ท่านรับประทานอาหารหมัก
ดอง/อาหารกระป๋อง/บะหมี่
ส าเร็จรูป 

     

4. ท่านรับประทานอาหารที่ ใส่
กะทิ/อาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน 
ทอด เจียว/ไขมันจากสัตว์ มัน
และหนังสัตว์ 

     

5. ท่านตรวจสอบชื่อยา/ขนาดของ
ยา/การออกฤทธิ์ของยาก่อน
รับประทาน 

     

6 ท่านกินยาไม่ถูก/ลืมกินยา/กิน
ยาไม่ตรงเวลา 

     

7 ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
หรือวิ่งแบบจับเวลา หรือเดินเร็ว
แบบจับเวลาอย่างน้อย 30 นาท/ี
ครั้ง 

     

8 ท่านดึ่มสุรา/เบียร์      
9 ท่านสูบบุหรี่      
10 ท่านมีปัญหาการนอน นอนไม่

หลับหรือนอนมาก 
     

11 ท่านมีสมาธิน้อยลง      
12 ท่านมีอาการหงุดหงิด/กระวน

กระวาย/ว้าวุ่นใจ 
     

13 ท่านรู้สึกเบื่อ เซ็ง ไม่อยากพบปะ
ผู้คน 
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ล ำดับ พฤติกรรมกำรกำรดูแลตนเอง 

ระดับคะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 
(ไม่เคยท า) 

ปฏิบัตินาน ๆ
ครั้ง 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 
(5-6 

สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(ทุกวัน) 

14 ท่านมีอาการ หายใจไม่สะดวก
ขณะที่นอนราบ 

     

15 ท่านมีอาการอ่อนเพลีย  
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ลดลง 

     

16 ท่านมีอาการบวมบริเวณ  
เท้าและขา 

     

17 ท่ าน เฝ้ าระวั งสั ง เกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของตัวเอง  

     

18 ท่านประเมินภาวะน้ าและเกลือ
คั่งในร่างกาย โดยการชั่งน้ าหนัก
ตัวเอง 

     

19 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีเกลือโซเดียม อาหารที่
มีรสเค็มของหมักดอง และไม่
เติมเกลือ น้ าปลา หรือ ซอสเพ่ิม
ไปในอาหาร 

     

20 เมื่อมีอาการผิดปกติท่านเลือกที่
จะซื้อยามากินเอง โดยไม่ปรึกษา
แพทย ์

     

21 ญาติมีส่วนร่วมในการก ากับดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องการกินยา 

     

22 ญาติมีส่วนร่วมในการก ากับดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องการรับประทาน
อาหารอาหารจ ากัดเกลือ/
น้ าตาล 

     

23 ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้น
การออกก าลังกาย 

     

24 ญาติมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย 
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ชุดที่ 4 
แบบประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้ “Smart Heart Care Application”ส ำหรับผู้ป่วย 

 
ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านที่มีต่อ “Smart 
Heart Care Application”ว่ามีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจในระดับใด โดยประเมินจากความสะดวก
ในการใช้งาน/เนื้อหา/การเข้าถึงข้อมูล 

ประเด็นควำมพึงพอใจ 
ระดับควำมพึงพอใจ 

ควร
ปรับปรุง 

น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด 

ความสะดวกรวดเร็วในการใช้      
เนื้อหาอ่านง่าย       
เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย      
ความพึงพอใจโดยภาพรวม      

 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถ้ำมี) 
............................................................................................................................. ...........................................
....................................................................................... .................................................................................
............................................................................................................................. ...........................................
.................................................................................................................................... .................................... 
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ภำคผนวก ข 
เอกสำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
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ภำคผนวก ค 
ตำรำงกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มควบคุม จ าแนกตามความรู้ในการดูแลตนเอง (n=30) 

ข้อ ข้อควำม 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
 ด้ำนปัจจัยเสี่ยง    
1 ท่านควรงดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เช่น สุรา ยาดอง เหล้า เบียร์ 
27 

(90.00) 
1 

(3.33) 
2 

(6.67) 
2 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วน และไขมันในเลือดสูง ท าให้

ท่านเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
28 

(93.33) 
1 

(3.33) 
1 

(3.33) 
3 ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 27 

(90.00) 
1 

(3.33) 
2 

(6.67) 
 ด้ำนกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย    
4 ก่อนการออกก าลังกายท่านควรอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที แล้วจึง

ออกก าลังกายชนิดเบา ๆ  
12 

(40.00) 
12 

(40.00) 
6 

(20.00) 
5 ท่านสามารถออกก าลังกายด้วยการเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ  

หรือแอโรบิค 1 ครั้งต่อสัปดาห์ นานครั้งละ 20 ถึง 30 นาทีได ้
14 

(46.67) 
6 

(20.00) 
10 

(33.33) 
6 หากท่านสามารถเดินขึ้นบันได 2 ชั้น ได้โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 

ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้โดยไม่เกิดอันตราย 
7 

(23.33) 
12 

(40.00) 
11 

(36.67) 
 ด้ำนอำหำร    
7 ท่านควรรับประทานอาหารรสจืด ไขมันน้อย 30 

(100) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
8 ท่านสามารถรับประทานข้าวขาหมู แกงกะทิ ของหมักดองได้ 9 

(30.00) 
13 

(43.33) 
8 

(26.67) 
9 ท่านสามารถใช้น้ ามันสัตว์ เช่น น้ ามันหมูในการประกอบอาหาร 9 

(30.00) 
9 

(30.00) 
9 

(30.00) 
 ด้ำนยำ    

10 ขณะอมยาใต้ลิ้นสามารถลุกเดินท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้ 9 
(30.00) 

15 
(50.00) 

6 
(20.00) 

11 ท่านเก็บยาอมใต้ลิ้นไว้ในกล่องสีชา หรือเก็บไว้ในขวดทึบแสง ปิดฝา
ให้สนิทเสมอ 

14 
(46.67) 

8 
(26.67) 

8 
(26.67) 

12 เมื่อไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรืออาการอ่ืน ๆ ท่านไม่จ าเป็นต้อง
รับประทานยาต่อเนื่อง 

27 
(90.00) 

1 
(3.33) 

2 
(6.67) 

 กำรเข้ำถึงสถำนบริกำร    
13 กรณีเจ็บหน้าอกรุนแรงขึ้น อมยาแล้วไม่ดีขึ้น ต้องรีบมาโรงพยาบาล

ทันท ี
24 

(80.00) 
3 

(10.00) 
3 

(10.00) 
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ข้อ ข้อควำม 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
14 ถ้าไม่มีอาการผิดปกติไม่ต้องมาตรวจตามนัด 5 

(16.67) 
21 

(70.00) 
4 

(13.33) 
15 หากท่านเจ็บหน้าอกรุนแรง ท่านจะต้องโทร 1669  29 

(96.67) 
0 

(0.00) 
1 

(3.33) 
 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลอง จ าแนกตามความรู้ในการดูแลตนเอง (n=30) 

ข้อ ข้อควำม 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
 ด้ำนปัจจัยเสี่ยง    
1 ท่านควรงดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เช่น สุรา ยาดอง เหล้า เบียร์ 
26 

(86.67) 
2 

(6.67) 
2 

(6.67) 
2 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วน และไขมันในเลือดสูง ท าให้ท่าน

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
26 

(86.67) 
2 

(6.67) 
2 

(6.67) 
3 ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 27 

(90.00) 
1 

(3.33) 
2 

(6.67) 
 ด้ำนกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย    
4 ก่อนการออกก าลังกายท่านควรอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที แล้วจึงออก

ก าลังกายชนิดเบา ๆ 
22 

(73.33) 
5 

(16.67) 
3 

(10.00) 
5 ท่านสามารถออกก าลังกายด้วยการเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ หรือแอโรบิค 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ นานครั้งละ 20 ถึง 30 นาทีได้ 
5 

(16.67) 
22 

(73.33) 
3 

(10.00) 
6 หากท่านสามารถเดินขึ้นบันได 2 ชั้น ได้โดยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 

ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้โดยไม่เกิดอันตราย 
13 

(43.33) 
10 

(33.33) 
7 

(23.33) 
 ด้ำนอำหำร    
7 ท่านควรรับประทานอาหารรสจืด ไขมันน้อย 28 

(93.33) 
1 

(3.33) 
1 

(3.33) 
8 ท่านสามารถรับประทานข้าวขาหมู แกงกะทิ ของหมักดองได้ 3 

(10.00) 
23 

(76.67) 
4 

(13.33) 
9 ท่านสามารถใช้น้ ามันสัตว์ เช่น น้ ามันหมูในการประกอบอาหาร 7 

(23.33) 
18 

(60.00) 
5 

(16.67) 
 ด้ำนยำ    

10 ขณะอมยาใต้ลิ้นสามารถลุกเดินท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้ 6 
(20.00) 

18 
(60.00) 

6 
(20.00) 

11 ท่านเก็บยาอมใต้ลิ้นไว้ในกล่องสีชา หรือเก็บไว้ในขวดทึบแสง ปิดฝา
ให้สนิทเสมอ 

12 
(40.00) 

11 
(36.67) 

7 
(23.35) 



 
 

67 
 

ข้อ ข้อควำม 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
12 เมื่อไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรืออาการอ่ืน ๆ ท่านไม่จ าเป็นต้อง

รับประทานยาต่อเนื่อง 
28 

(93.33) 
4 

(13.33) 
4 

(13.33) 
 กำรเข้ำถึงสถำนบริกำร    

13 กรณีเจ็บหน้าอกรุนแรงขึ้น อมยาแล้วไม่ดีขึ้น ต้องรีบมาโรงพยาบาล
ทันท ี

30 
(100) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

14 ถ้าไม่มีอาการผิดปกติไม่ต้องมาตรวจตามนัด 2 
(6.67) 

26 
(86.67) 

2 
(6.67) 

15 หากท่านเจ็บหน้าอกรุนแรง ท่านจะต้องโทร 1669  22 
(73.33) 

4 
(13.33) 

4 
(13.33) 

 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มควบคุม จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=30) 

ข้อ ข้อควำม 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(ไม่เคยท า) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 
(5-6 

สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(ทุกวัน) 

1. ท่านรับประทานอาหารรสจัด 3 
(10.00) 

16 
(53.33) 

7 
(53.33) 

6 
(6.67) 

2 
(6.67) 

2. ท่านใช้เกลือผงชูรส /ซอสต่าง ๆ /กะปิ 
ในการปรุงแต่งรสอาหาร 

3 
(10.00) 

8 
(26.67 

12 
(40.00) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

3. ท่านรับประทานอาหารหมักดอง /
อาหารกระป๋อง/บะหมี่ส าเร็จรูป 

10 
(33.33) 

10 
(33.33) 

8  
(26.67) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

4. ท่านรับประทานอาหารที่ใส่กะทิ/
อาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน ทอด เจียว/
ไขมันจากสัตว์ มันและหนังสัตว์ 

0 
(0.00) 

16 
(53.33) 

12 
(40.00) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

5. ท่านตรวจสอบชื่อยา/ขนาดของยา/
การออกฤทธิ์ของยาก่อนรับประทาน 

17  
(56.67) 

12 
(40.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

6 ท่านกินยาไม่ถูก/ลืมกินยา/กินยาไม่
ตรงเวลา 

17  
(56.67) 

9 
(30.00) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

7 ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิก หรือ
วิ่งแบบจับเวลา หรือเดินเร็วแบบจับ
เวลาอย่างน้อย 30 นาท/ีครั้ง 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

2 
(6.67) 

11 
(36.67) 

14 
(46.67) 

8 ท่านดึ่มสุรา/เบียร์ 27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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ข้อ ข้อควำม 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(ไม่เคยท า) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 
(5-6 

สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(ทุกวัน) 

9 ท่านสูบบุหรี่ 27 
(90.00) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

10 ท่านมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือ
นอนมาก 

20 
(66.67) 

8 
(26.67) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 ท่านมีสมาธิน้อยลง 20 
(66.67) 

9 
(30.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 ท่านมีอาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย/
ว้าวุ่นใจ 

22 
(73.33) 

5 
(16.67) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

13 ท่านรู้สึกเบื่อ เซ็ง ไม่อยากพบปะผู้คน 25 
(83.33) 

4 
(16.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

14 ท่านมีอาการ หายใจไม่สะดวกขณะที่
นอนราบ 

26 
(86.67) 

4 
(13.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

15 ท่านมีอาการอ่อนเพลีย ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ได้ลดลง 

26 
(86.67) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

16 ท่านมีอาการบวมบริเวณ เท้าและขา 
 

20 
(66.67) 

8 
(26.67) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

17 ท่านเฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ของตัวเอง  

15 
(50.00) 

1 
(3.33) 

9 
(30.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

18 ท่านประเมินภาวะน้ าและเกลือคั่งใน
ร่างกาย โดยการชั่งน้ าหนักตัวเอง 

3 
(10.00) 

6 
(20.00) 

9 
(30.00) 

10 
(33.33) 

2 
(6.67) 

19 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีเกลือโซเดียม อาหารที่มีรสเค็มของ
หมักดอง และไม่เติมเกลือ น้ าปลา หรือ 
ซอสเพิ่มไปในอาหาร 

6 
(20.00) 

5 
(16.67) 

7 
(23.33) 

12 
(40.00) 

0 
(0.00) 

20 เมื่อมีอาการผิดปกติท่านเลือกที่จะซื้อ
ยามากินเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย์ 

26 
(86.67) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(6.67) 

21 ญาติมีส่วนร่วมในการก ากับดูแลผู้ป่วย
ในเรื่องการกินยา 

13 
(43.33) 

11 
(36.67) 

4 
(3.33) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

22 ญาติมีส่วนร่วมในการก ากับดูแลผู้ป่วย
ในเรื่องการรับประทานอาหารอาหาร
จ ากัดเกลือ /น้ าตาล 

12 
(40.00) 

8 
(26.67) 

5 
(16.67) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 
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ข้อ ข้อควำม 

จ ำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(ไม่เคยท า) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 
(5-6 

สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(ทุกวัน) 

23 ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นการออก
ก าลังกาย 

9 
(30.00) 

10 
(33.33) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

3 
(10.00) 

24 ญาติมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

15 
(50.00) 

10 
(33.33) 

4 
(13.33) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

 
จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลอง จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=30) 

ข้อ ข้อควำม 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
(ไม่เคยท า) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั้ง 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั้ง 
(5-6 

สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(ทุกวัน) 

1. ท่านรับประทานอาหารรสจัด 11 
(36.67) 

10 
(33.33) 

6 
(20.00) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

2. ท่านใช้เกลือผงชูรส /ซอสต่าง ๆ /กะปิใน
การปรุงแต่งรสอาหาร 

6 
(20.00) 

11 
(36.67) 

5 
(16.67) 

5 
(16.67) 

3 
(10.00) 

3. ท่านรับประทานอาหารหมักดอง/อาหาร
กระป๋อง/บะหมี่ส าเร็จรูป 

14 
(46.67) 

8 
(26.67) 

5 
(16.67) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ/อาหารท่ี
ปรุงด้วยน้ ามัน ทอด เจียว/ไขมันจากสัตว์ 
มันและหนังสัตว ์

10 
(33.33) 

10 
(33.33) 

6 
(20.00) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

5. ท่านตรวจสอบชื่อยา/ขนาดของยา/การ
ออกฤทธิ์ของยาก่อนรับประทาน 

17 
(56.67) 

5 
(16.67) 

3 
(10.00) 

3 
(10.00) 

2 
(6.67) 

6 ท่านกินยาไม่ถูก/ลืมกินยา/กินยาไม่ตรงเวลา 11 
(36.67) 

8 
(26.67) 

5 
(16.67) 

4 
(13.33) 

2 
(6.67) 

7 ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิก หรือวิ่ง
แบบจับเวลา หรือเดินเร็วแบบจับเวลาอย่าง
น้อย 30 นาที/ครั้ง 

12 
(40.00) 

8 
(26.67) 

5 
(16.67) 

4 
(13.33) 

1 
(3.33) 

8 ท่านดึ่มสุรา/เบียร์ 24 
(80.00) 

5 
(16.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

9 ท่านสูบบุหรี่ 21 
(70.00) 

6 
(20.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

2 
(6.67) 
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ข้อ ข้อควำม 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
(ไม่เคยท า) 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั้ง 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั้ง 
(5-6 

สัปดาห์) 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(ทุกวัน) 

10 ท่านมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือ
นอนมาก 

16 
(53.33) 

8 
(26.67) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

2 
(6.67) 

11 ท่านมีสมาธิน้อยลง 22 
(73.33) 

5 
(16.67) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

12 ท่านมีอาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย/
ว้าวุ่นใจ 

17 
(56.67) 

8 
(26.67) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

13 ท่านรู้สึกเบื่อ เซ็ง ไม่อยากพบปะผู้คน 20 
(66.67) 

7 
(23.33) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

14 ท่ านมี อ าการ  หายใจ ไม่ สะดวกขณะ 
ท่ีนอนราบ 

17 
(56.67) 

7 
(23.33) 

5 
(16.67) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

15 ท่านมีอาการอ่อนเพลีย ท ากิจกรรมต่าง ๆ
ได้ลดลง 

13 
(43.33) 

9 
(30.00) 

8 
(26.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

16 ท่านมีอาการบวมบริเวณ เท้าและขา 22 
(73.33) 

5 
(16.67) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

17 ท่านเฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
ตัวเอง  

17 
(56.67) 

4 
(13.33) 

3 
(10.00) 

5 
(16.67) 

1 
(3.33) 

18 ท่านประเมินภาวะน้ าและเกลือคั่ ง ใน
ร่างกาย โดยการชั่งน้ าหนักตัวเอง 

7 
(23.33) 

7 
(23.33) 

6 
(20.00) 

9 
(30.00) 

1 
(3.33) 

19 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียม อาหารท่ีมีรสเค็มของหมัก
ดอง และไม่เติมเกลือ น้ าปลา หรือ ซอส
เพิ่มไปในอาหาร 

9 
(30.00) 

7 
(23.33) 

5 
(16.67) 

5 
(16.67) 

4 
(13.33) 

20 เมื่อมีอาการผิดปกติท่านเลือกท่ีจะซื้อยามา
กินเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย์ 

20 
(66.67) 

5 
(16.67) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

21 ญาติมีส่วนร่วมในการก ากับดูแลผู้ป่วยใน
เรื่องการกินยา 

15 
(50.00) 

11 
(36.67) 

1 
(3.33) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

22 ญาติมีส่วนร่วมในการก ากับดูแลผู้ป่วยใน
เรื่องการรับประทานอาหารอาหารจ ากัด
เกลือ /น้ าตาล 

19 
(63.33) 

9 
(30.00) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

23 ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นการออกก าลัง
กาย 

14 
(46.67) 

8 
(26.67) 

4 
(13.33) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

24 ญาติมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

18 
(60.00) 

9 
(30.00) 

0 
(0.00) 

2 
(6.67) 

1 
(3.33) 
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ภำคผนวก ง 
คู่มือกำรใช้งำน Smart Heart Care Application ส ำหรับบุคลำกรน ำเข้ำฐำนข้อมูลผู้ป่วย 

 
          1. คู่มือ Smart Heart Care ส ำหรับบุคลำกรน ำเข้ำฐำนข้อมูลผู้ป่วย 
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1. สามารถเข้าใช้งานระบบได้ทางเว็บไซต์  http://intranet.kkh.go.th/ 

 
2. เลือก Tab ระบบบริการ 

 
 
 
 
 
 
 

 

http://intranet.kkh.go.th/
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3. เลือกโปรแกรม CVT 

 
 

4. หน้าหลักของตัวโปรแกรม จะม ีInterface แสดงรายชื่อของผู้ป่วย  
 1.  Drop down เลือกว่าจะค้นหาจาก HN หรือ ชื่อ - สกุล 
 2. ช่องพิมพ์ค้นหา 
 3. ข้อมูลประเภทผู้ป่วยสามารถคลิกเข้าไปดูข้อมูลที่ลงทะเบียนไว้ได้ 
 4.  ปุ่มลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ 
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5. เมื่อเลือกค้นหาจะสามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการดูข้อมูลได้ 

 
 

6. เมื่อกดปุ่มลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่จะข้ึนหน้าจอให้ใส่ข้อมูล HN (Hospital Number, AN (Admit 
Number), VN (Visit Number), CID (เลขที่บัตรประชาชน), ชื่อ - สกุล ของผู้ป่วยที่ต้องการลงทะเบียน 

 
 

7. จากรูปตัวอย่างค้นจาก AN (Admit Number) จะแสดงรายการข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลทั้งหมด ทั้งในส่วนของ และ IPD OPD  
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8. เมื่อคลิกปุ่มด ูOPD Card จะแสดงผลภาพแสดงข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน 

 
 
9. เมื่อคลิกข้อมูลผู้ป่วยจากรูปจะมีเมนูให้เลือกประเภทผู้ป่วย ผ่าตัด หรือ Cardio 
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ข้อมูลกำรลงทะเบียนผู้ป่วยประเภทผ่ำตัด 
 

1.  ข้อมูลผู้ป่วยในส่วน Underlying 

 
 
2.  ข้อมูลส่วนของ Operation ของผู้ป่วยผ่าตัด Surgery แบ่งย้อนเป็น 2 ส่วน 

     2.1 CABG 
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2.2 valve surgery 

 
 

3.  ข้อมูลยาดึงข้อมูลมาจากระบบภายในโรงพยาบาล  
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ข้อมูลกำรลงทะเบียนผู้ป่วยประเภท Cardio 

1.  ในส่วนข้อมูล Underlying จะเหมือนกับกับผู้ป่วยประเภทผ่าตัด จะแตกต่างในส่วนของ 
Diagnosis, Sign and symptom, In hospital Complication, Treatment 

 
 
2.  คลิกเพ่ือเพ่ิมข้อมูล Procedure  
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3. จากนั้นระบบจะขึ้นหน้าต่างให้เพ่ิมข้อมูล Procedure 

 
 

4. เมื่อลงข้อมูลครบถ้วน ผู้ใช้จะสามารถเรียกดูข้อมูลการดูแลต่อเนื่องการลงทะเบียนผู้ป่วยหลังจาก
ลงข้อมูล ผ่าตัด หรือ Cardio 
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ภำคผนวก จ 
คู่มือกำรใช้งำน Mobile Smart Heart Care Application  

 
สำมำรถเข้ำใช้งำนระบบได้ 2 ทำง คือ 
1. ผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ http://203.157.116.37/shc 
2. ผ่านทางแอปพลิเคชัน  SHC APPLICATION  ซึ่งสามารถดาวโหลดและติดตั้งได้ผ่านทาง  

Qr-Code หรือผ่านลิงค์ทางหน้าเว็ปไซต์เท่านั้น เฉพาะเครื่องที่ใช้ระบบ Android 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                      
 
 
 

http://203.157.116.37/shc/#/login
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หน้ำต่ำงส ำหรับเข้ำใช้งำนผ่ำนทำงเว็ปไซต์ 
 

การเข้าใช้งานผ่านทางเว็ปไซต์จะมีลิงค์หรือ QR-Code ไว้ส าหรับโหลดแอปพลิเคชันไว้ส าหรับติดตั้งหรืออัพเดท 
 
1. ขั้นตอนกำรดำวโหลดติดตั้งแอฟพลิเคชั่น 

1. ดาวโหลดแอปพลิเคชันผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ด้วย Google Chrome จากมือถือ 
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2. เปิดไฟล์ที่ดาวโหลดเสร็จเพื่อท าการติดตั้ง ไฟล์ชื่อ SHC.apk 

 
 
3. จากนั้นท าการคลิกเลือกที่ไฟล์ เพ่ือติดตั้งใช้งาน (ขั้นตอนนี้บำงเครื่องอำจจะแจ้งให้เปิด

ติดตั้งใช้งำนจำก “แหล่งที่ไม่รู้จัก”) 

    
 
 

 
 



 
 

83 
 

4. ท าการอนุญาต ให้เข้าถึงเครื่องมือต่าง ๆ ของเครื่อง 

 
 

5. ที่หน้าจอมือถือมีแอฟพลิเคชั่น รูปไอคอน Smart Heart Care การติดตั้งส าเร็จ 
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2. กำรใช้งำนแอปพลิเคชัน  

2.1  หน้าต่าง ส าหรับล็อคอินเข้าสู่การใช้งาน  SHC APPLICATION 

 
 

กรณีกำรอัพเดทเวอร์ชั่น ก่อนเข้าสู่หน้าล็อคอินจะมี POPUP แจ้งเตือนให้อัพเดทเวอร์ชั่น สามารถท าตาม
ขั้นตอนเดิมการติดตั้งได้เลยเพ่ือท าการอัพเดทระบบใหม่ 
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2.2 ก่อนเข้าสู่ระบบครั้งแรก ผู้ใช้งานที่เป็นผู้ป่วยโรคผ่าตัดหัวใจหรือท าบอลลูนหัวใจจากศูนย์
หัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ต้องท าการลงทะเบียนเข้าใช้งาน แล้วจะมี POPUP อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศทางคอมพิวเตอร์ ตาม พรบ.คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 ให้กด ยินยอม ก็เสร็จสิ้นการลงทะเบียน
เข้าใช้งานระบบ 

                         
 

2.3 การเข้าใช้งานระบบ ล็อคอินเข้าสู่ระบบด้วย เลขบัตรประชาชน ที่ได้ลงทะเบียนและ
รหัสผ่านตามที่ได้ระบุตอนลงทะเบียน (ถ้าลืมรหัสผ่าน แจ้งแอดมินผู้ดูแลแก้ไขให้) และถ้าคลิก เลือก เข้าสู่
ระบบอัตโนมัติ ครั้งต่อไปไม่ต้องระบุอีก สามารถเข้าสู่ระบบอัตโนมัติได้ 
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2.4 เข้าสู่หน้าจอหลักของระบบ 
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หน้ำเมนูหลักประกอบด้วย 

1. ข้อมูลประวัติการรักษาผู้ป่วย 
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2. ข้อมูลยาที่ได้รับกลับบ้านเมื่อรักษาแล้ว ให้ไปฟ้ืนฟูต่อที่บ้าน หรือยาที่ได้รับจากการ
มา Follow up การติดตามต่อเนื่องจากการรักษา  

 
 

3. การนัดตรวจ (Follow Up Date) 
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** เมื่อเข้าสู่ระบบ ก่อนถึงวันนัด 1 วันระบบจะ POPUP แจ้งให้ทราบ 

 
 

4. ประเมินอาการเมื่อมีอาการไม่ปกติ  
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* เมื่อกดที่ปุ่มโทร ระบบจะลิงค์ไปที่ เมนูโทรออกของมือถือพร้อมเบอร์โทรติดต่อ 

 
 

5. ฟ้ืนฟูหัวใจและปอด จะมี 2 เมนูให้เลือก 
5.1 การออกก าลังกาย 
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- เมื่อคลิกเข้าไปในเมนู ออกก ำลังกำย จะมีแบบทดสอบให้ประเมินก่อนออกก าลังกาย ถ้าผ่านถึง
จะสามารถเข้าสู่ขั้นตอนการออกก าลังกายต่อไป 
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- ระบบจะแจ้งวันที่ท่านออกจาก โรงพยาบาล และรอบสัปดาห์ที่ท่านก าลังออกก าลังกาย 

      
- เข้าสู่หน้าต่างการระบุค่าการเต้นชีพจร และความรู้สึกก่อนออกก าลังกาย เมื่อคลิกบันทึกจะแจ้ง

สถานะค าแนะน าค่าประมาณที่ท่านควรปฏิบัติในการออกก าลังกาย 
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- เมื่อเข้าสู่หน้าเมนูออกก าลังกายจะมี 2 เมนูให้เลือก 

 
 

1. วีดีโอการฝึกหายใจ การไอ และการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง 
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2. วีดีโอการออกก าลังกายที่บ้านเมื่อออกก าลังกายเสร็จสิ้นให้คลิกที่ปุ่ม สิ้นสุดจากาการจับ
เวลา แล้วจะแสดงหน้า POPUP ให้ไประบุค่า HR ครั้งสุดท้ายก่อนสิ้นสุดการออกก าลังกาย 

               
 

ระบบจะลิงค์ไปที่หน้าการบันทึกค่าการเต้นของชีพจรครั้งสุดท้าย 
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6. ข้อมูลการติดต่อ  

 
 

 2.5 หน้าจอเข้าสู่ คลังความรู้ 
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หน้ำจอหลัก คลังควำมรู้ 
1. โรคหัวใจและการรักษา 

                   
 

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและปอด 
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3. อาหารที่เหมาะกับผู้ป่วยโรคหัวใจ 

                     
 

4. ความรู้เรื่องยา 
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5. การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจ/ใส่ขดลวดหัวใจ 

 
 

6. อาการที่พบบ่อยและการดูแลเบื้องต้น 
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7. ถาม-ตอบ ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 

                  
 
รายละเอียดย่อยภายในจะมีหัวข้อค าถามให้เลือกอีกครั้ง 
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2.6  Slide Bar ทางลัดการเข้าถึงเมนูต่าง ๆ 

 
 

- เมนูส าหรับแอดมิน (สามารถเข้าถึงเมนูได้เฉพาะผู้ดูแลระบบ) 

1. การดูความถี่การเข้าใช้งานระบบ 
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2. การเพ่ิมผู้จัดการระบบ 

 
 

 
3. การแก้ไขเลขบัตรคนไข้ กรณี ลงเลขบัตรไม่ถูกต้อง 
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4. แก้ไขรหัสผ่านผู้ใช้งาน กรณีผู้ใช้งานลืมรหัสผ่าน 

 
 

2.7 แก้ไขข้อมูลส่วนตัว 
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SHC APPLICATION 
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