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บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ

เลือดและการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิวท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 259  คน     

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัด

ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และหาคาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ  0.64 , 0.93 

และ 0.79  ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา 1) คะแนนความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง

และระดับสูงตามลําดับ (47.9%, 46.3%)  2) คะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากร

สุขภาพโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (̅89.14 =ݔ, S.D. = 10.95 และ  ݔഥ = 94.68, S.D. = 9.71)3)พฤติกรรมการ

จัดการตนเองโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (̅130.73=ݔ,S.D.=9.11) และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเปนรายดาน พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเองทุกดานอยูในระดับสูง ท้ังทางดานการแพทยดานบทบาทท่ี

ดํารงอยูในชีวิตประจําวัน และดานอารมณ (̅83.27 =ݔ S.D.=5.96 ,̅26.11 =ݔ S.D.=3.66 และ ̅21.34 =ݔ, 

S.D.=3.20 ตามลําดับ) 4) ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  การสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 (r = 0.217, r = 0.297 และ r = 0.161 ตามลําดับ) 

คําสําคัญ : ความรู การสนับสนุนทางสังคม   พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิว 
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Relationship   between   Knowledge,   

Social support and Self-Management  in 

Atrial Fibrillation Patients  Receiving Anti-Coagulants 

Pannee Paisarntuksin 

 Apiradee Khumngeon 

Janjeera Yanachai 

Nuttimaporn Khenhong 

Boromarajonani college of Nursing, Nakhon Lampang 

Abstract 
 This descriptive study aimed to investigate the relationship between knowledge on 

anticoagulants, social support and self-management behaviors of patients with cardiac 

arrhythmiaswho treated with anticoagulants.Of 259 cardiac arrhythmias patients who treated 

with oral anticoagulant therapy at the outpatient department, Lampang Hospitalwererecuited in 

the study. The questionnaire about knowledge in anticoagulants, social support and self-

management wereused for data collection.The content  wasverified. The reliability of the 

instrument was 0.64, 0.93 and 0.79, respectively. Data were analyzed by descriptive statistic and 

Pearson's product moment correlation coefficient.The results showed that 1)the score for 

knowledge of anticoagulant was at a moderate and high level respectively (47.9%, 46.3%).  2) 

the score for overall family’s social and health personel’s support were at a high level (̅ݔ= 

89.14, S.D. = 10.95 และ ݔഥ = 94.68, S.D=9.71)  3) he score for overall self-management behaviors was 

at a high level (̅130.73 =ݔ, S.D=9.11) with sub dimensions including medical self-

management,roles management and emotional management behaviors also at a high level (̅ݔ= 

83.27 S.D.=5.96 ,̅26.11 =ݔ S.D.=3.66 and ̅21.34 =ݔ, S.D.=3.20) 4) Knowledge of anticoagulant, 

family and health personnel’s social support has positive relationship with self-management 

behaviors((r = 0.217, r = 0.297 และ r = 0.161, p ≤ 0.01, ตามลําดับ) 

 Key words:  Knowledge ,Social support , self-management behaviors , Anticoagulant 

medicine, Atrial fibrillation 
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บทนํา 
 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว(atrial 

fibrillation) เปนภาวะท่ีจุดกําเนิดไฟฟาในหัวใจไมได

เกิดจาก SA node แตเกิดจากจุดกําเนิดในหัวใจหอง

บนมากกวา 1 จุด ทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

ขึ้น   สามารถแบงภาวะหัวใจหองบนสั่นพร้ิวออกเปน 5 

กลุม ดังน้ี 1) First diagnosed atrial fibrillation คือ 

หัวใจหองบนสั่นพร้ิวท่ีวินิจฉัยพบเปนคร้ังแรก 2) 

Paroxysmal atrial fibrillation คือ หัวใจหองบนสั่น

พร้ิวท่ีเกิดขึ้นและกลับเปนปกติไดเองภายใน 24 ชั่วโมง 

แตอาจเปนนานไดถึง 7 วัน 3) Persistent atrial 

fibrillation คือ หัวใจหองบนสั่นพร้ิวตอเน่ืองเกิน 7 วัน

หรือไมกลับมาเปนปกติไดตองรักษาดวยการช็อกไฟฟา

ปรับการเตนของหัวใจ 4) Long standing persistent 

atrial fibrillation คือ หัวใจหองบนสั่นพร้ิวท่ีเกิด

ตอเน่ืองนานกวา 1 ป โดยแพทยและผูปวยไดพยายาม

รักษาใหกลับมาเตนปกติแลว และ 5) Permanent 

atrial fibrillationคือ ไมสามารถรักษาใหกลับมาเตน

เปนปกติได หรือแพทยและผูปวยตัดสินใจไมพยายาม

ใหหัวใจกลับมาเตนเปนปกติแตจะคุมอัตราการเตนของ

หัวใจเทาน้ัน (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ, 2555)   

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบบอยและเปน

สาเหตุสําคัญทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปน

อันตรายถึงรอยละ 20(Berry , Padgett, & Holton, 

2015) ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัว

ของเลือด เพ่ือปองกันการเกิดลิ่มเลือดซ่ึงอาจทําใหเกิด

การอุดตันในระบบไหลเวียนของเลือดในรางกาย เชน 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหลอดเลือดสวนปลาย

อุดตัน (ขนิษฐา ลายลักษณดํารง, 2559)  การรักษา

ดังกลาวจะสามารถลดการเกิด thromboembolic 

complications ลงไดก็ตาม แตพบวาการใชยาก็อาจ

กอให เกิดภาวะเลือดออกได ไมวาจะเปนในระดับ

เล็กนอยหรือขั้นรุนแรงโดยเฉพาะการเกิดภาวะ

เลือดออกในสมอง (บุญจง,2558) ในการติดตามผลของ

Wafarin เพ่ือการควบคุมขนาดยาท่ีเหมาะสมดวยการ

รายงานผลเปนคา INR (International Normalized 

Ratio)ระดับการตานการแข็งตัวของเลือดท่ีเหมาะสม

น้ันแตกตางกันไปตามขอบงใชซ่ึงคา therapeutic INR 

น้ีควรอยูในระดับ 2.5 ± 0.5 ถาการควบคุมระดับ INR 

ไดตามเกณฑดังกลาวก็จะลดภาวะแทรกซอนลงได 

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ การเกิดเลือดออก 

โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง จะเห็นไดวา warfarin 

เปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูง มีอาการไมพึงประสงคทําให

เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ และมีชวงการรักษาแคบ 

(narrow therapeuticindex) การกําหนดขนาดยาท่ีใช

ในผูปวยแตละคนจะประเมินจากการติดตามผลคา INR

และนอกจากประเมินคา INRแลวยังจําเปนตองประเมิน

ปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลตอคา INR กอน พิจารณา

ปรับเปลี่ยนขนาดยาทุกคร้ัง ซ่ึงปจจัยเหลาน้ี ไดแก 

ภาวะรางกาย ความสามารถในการใชยาตามแพทยสั่ง 

ปฏิกิริยาระหวางยากับยา และยากับอาหาร (สมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 

2554) เพราะหากวาผูปวยไดรับวารฟารินขนาดนอย

เกินไป จะทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันไดรับขนาดมาก

เกินไปก็มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หรือเกิด

ภาวะเลือดออกในสมองอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได

(Bryketal.,2015)  ผู ป ว ย ท่ี รับป ระทานยากลุ ม น้ี

จําเปนตองมีความรูและความเขาใจในการรับประทาน

ยา รวมท้ังตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น

ได   ผูปวยตองมีวินัยในการรับประทานยาอยางเครงครัด 

โดยรับประทานยาอยางถูกตองท้ังขนาด วิธีการ เวลา และ

ความสม่ําเสมอตอเน่ืองไปตลอดชีวิต เพ่ือปองกัน

อันตรายจากยา(สุภัจฉรี สุขะ และวาสนา รวยสูงเนิน

,2556)   
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 จากแนวคิดการจัดการตนเองมีพ้ืนฐานมาจาก

กระบวนการคิด การตัดสินใจ และการเรียนรูทางสังคม 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig& Holman (2003) 

เปนการท่ีบุคคลเลือกในการปรับมุมมองและทักษะท่ี

สามารถนําไปประยุกต ใช เพ่ือแกปญหาและปฏิบัติ

พฤติกรรมใหมรวมถึงรักษาความม่ันคงทางอารมณ

ประกอบไปดวย 1) การจัดการทางการแพทยหรือปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา (medical management) 2) การ

จัดการเก่ียวกับบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน (role 

management) 3) การจัดการดานอารมณ (emotional 

management)  จากการศึกษาการจัดการตนเองในผูปวย

โรคลิ้นหัวใจท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด

รับประทานของนลัทพร สืบเสาะและชวนพิศ ทํานอง

(2553) พบวาการจัดการตนเองในผูปวยโรคลิ้นหัวใจท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

จํานวน 90 รายพบภาวะแทรกซอนเลือดออกผิดปกติ

รอยละ 54.54 คาINR ไมอยูในชวงเปาหมายรอยละ 

55.56 การท่ีบุคคลจะมีการจัดการตนเอง ท่ีดี ได 

นอกจากจะตองมีความรูท่ีดีแลว ยังตองมีการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดี    สินีนุข หลวงพิทักษ (2558) ศึกษา

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวย

โรคหัวใจลมเหลว พบวาความรูเก่ียวกับการจัดการ

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกัน

ทํานายการจัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ไดรอยละ 33.6 การสนับสนุนทางสังคม เปนการสราง

ความสัมพันธระหวางบุคคล เพ่ือใหเกิดความชวยเหลือ

ในดานตางๆ  แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1) การ

สนับสนุนดานอารมณ (emotional support) 2) ดาน

การประเมินคา (appraisal support) 3) ดานขอมูล

ขาวสาร (information support) 4) ดานทรัพยากร 

(instrumental support) ซ่ึงการสนับสนุนน้ีอาจได

รับมาจากบุคคลท่ีใกลชิด เชน ผูปกครอง  พอแม ญาติ

พ่ี นอง เพ่ือนบาน หรือบุคลากรทางการแพทยก็ได

(House, 1981) 

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีการเตนของ

หัวใจผิดจังหวะPermanent atrial fibrillation น้ัน ไม

สามารถรักษาใหกลับมาเตนเปนปกติได และผูปวย

เหลาน้ีมีโอกาสท่ีจะเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันอวัยวะท่ี

สําคัญตางๆ ดังน้ันจึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา

ตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงเปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูง มี

อาการไมพึงประสงคทําใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ  

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาความรูในการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือด  การสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวย

ได รับท้ังจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคลากร

สาธารณสุข กับพฤติกรรมการจัดการตนเองวามี

ความสัมพันธกันอยางไร ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนขอมูล

พ้ืนฐานในการกําหนดแนวทางในการสงเสริมสนุบสนุน

ใหผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของ

เลือดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไดถูกตองเหมาะสม  

เพ่ือใหการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและไมเกิดเกิดภาวะแทรกซอน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรูในการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือดการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพลิ้วท่ีไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือดชนิดรับประทาน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพลิ้วท่ีไดรับ
ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน 
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ระเบียบการวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย

(Descriptive  Study) ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจ

เตนผิดจังหวะ ชนิด atrial fibrillation (AF) กลุม 

Permanent atrial fibrillationและไดรับการรักษา

ดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด warfarin เขารับการ

รักษาแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลลําปาง 

ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2558 ถึง มกราคม 2560 

จํานวน 733 คน  คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง

จากสูตรของ Krejcie & Morgan กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 259 คนระหวาง

เดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2560 โดยมีคุณสมบัติ

ดังน้ี 

 1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ

และสื่อสารภาษาไทยได 

 2. ผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย โดยการเซ็น

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานการ

แข็งตัวของเลือดwafarinเปนเวลานานมากกวา 1 ป  

เน่ืองจากการวัดระดับคา INR ในเลือดของผูปวย ควรมี

ระยะเวลาของการไดรับยาอยางตอเน่ืองอยางนอย 1 ป 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 

สวน ไดแก   

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลดานสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ 

อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 

รายได ประวัติโรคประจําตัว  ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน

การแข็งตัวของเลือด ประวัติการมีเลือดออกผิดปกติคา

ไอเอนอารในวันท่ีมาพบแพทย   ประวัติการมีจํ้าเลือด

หรือเลือดออกใตผิวหนังความสามารถในการมองเห็น

และความสามารถในการอาน 

 2. แบบสอบถามความรู ในการ

รับประทานWarfarinท่ีผู วิ จัยไดดัดแปลงมากจาก

แบบสอบถามความรูเก่ียวกับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(Warfarin) ของสุภัจฉรี สุขะ (2556) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมโดยกําหนดขอคําถามใหมีการตอบ ถาใช 

เทากับ 1 คะแนน ถาไมใชหรือไมทราบ เทากับ 0 

คะแนน จํานวนขอคําถามเทากับ 15 ขอ คะแนนสูงสุด

จึงเทากับ 15 คะแนน และต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน 

ดังน้ันจึงเอาคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด  หารดวย

จํานวนระดับความรู  15-0/3 เทากับ 5  ผู วิจัยจึง

สามารถจัดระดับความรูได 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง 

คะแนนอยูระหวาง 11-15 คะแนน ระดับปานกลาง 

คะแนนอยู  ระหวาง 6-10 คะแนนและระดับต่ํ า 

คะแนนอยูระหวาง 0-5 คะแนน โดยผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ไดคา

ความตรงตามเน้ือหารายขอ (IOC) อยูระหวาง 0.67-

1.00 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.64 

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิวท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  ไดดัดแปลงมาจาก

ของสุพิชา อาจคิดการ (2556) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมซ่ึงเปนแบบประเ มินค า 5 ระดับ 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน จํานวน 24 ขอไดแก   

ดานอารมณ 6 ขอ ดานขอมูลขาวสาร 7 ขอ ดานการ

ประเมินคา 5 ขอ และดานทรัพยากร 5 ขอลักษณะขอ

คําถามมีท้ังดานบวกและลบ ซ่ึงคณะผูวิจัยไดสอบถาม

กลุมตัวอยางใน 2 มิติ เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ท่ีไดรับจากครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับ

จากบุคลากรสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดคาความตรงตาม

เน้ือหารายขอ(IOC)อยูระหวาง 0.67-1.00และมีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.93 

 4. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่น

พร้ิวท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดดัดแปลงมาจาก
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ของ สุพิชา  อาจคิดการ (2556) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน จํานวน 32 

ขอ คือ ดานการจัดการตนเองดานการแพทย 18 ขอ 

ดานบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน 7 ขอ และดาน

อารมณ 5 ขอ  ลักษณะขอคําถามมีท้ังดานบวกและลบ 

โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงตาม

เน้ือหารายขอ(IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 และมีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.79 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

ลําปาง  ไดรับหมายเลขรับรอง No 28/60 ลงวันท่ี 10 

เมษายน 2560 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยนําหนังสือขอ

ความร วมมือในการวิ จั ยจากวิทยาลัยพยาบาล        

บรมราชชนนี นครลําปางไปยังโรงพยาบาลลําปางเพ่ือ

ขอความรวมมือไปยังผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

แบบสั่นพร้ิวท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของ

เลือดเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

โรงพยาบาลลําปาง จํานวน 259  ราย ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธ์ิแก

กลุมตัวอยาง แลวจึงดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง

มิถุนายน 2560 – กรกฎาคม 2560 จํานวน 259  ราย  

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลขอมูล คะแนน
ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
การสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย
ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยภาวะ 
หัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิวท่ีไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือด  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson's product moment 
correlation) 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง เปนผูป วยท่ี มี      

หัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิว กลุม Permanent atrial 

fibrillation ท่ีไดรับยา Wafarin จํานวน259 คน มีอายุ

ระหวาง  33 - 90 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 63.61 ป  สวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 54.1) สถานภาพสมรสคู 

(รอยละ76.8) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 56.0) รายไดตอ

เดือนเฉลี่ย 6,825 บาทท้ังหมดมีประวัติโรคตับ (รอยละ  

0.4) ประวัติโรคไต 5 คน (รอยละ1.9) ระยะเวลาท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในการรักษาโรคอยู

ระหวาง 1-30 ป (̅5.11 =ݔ, S.D. = 4.49) และสวน

ใหญไมมีอาการผิดปกติในระหวางการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือด (รอยละ 94.6)  คาการแข็งตัว

ของเลือด (INR) ในวันท่ีมาพบแพทย อยูระหวาง 1-5.2 

โดยสวนใหญมีคา INR นอย (S.D. = 0.77 , 2.19=ݔ̅)

กวาคาเปาหมาย (2.5-3.5) (รอยละ72.2)  กลุมตัวอยาง

ไมสามารถอานหนังสือได  (รอยละ 10.0) และมี

ความสามารถในการมองเห็นไมปกติ (รอยละ 5.8) ท้ังน้ี

ไดมีการชวยใหกลุมตัวอยางสามารถท่ีจะตอบคําถาม

อยางครบถวนสมบูรณ โดยการอานขอคําถามใหฟง 

 ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับปานกลาง 

และระดับสูง (รอยละ 47.9 ,46.3 ตามลําดับ) โดย
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ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบไดถูกตองมากท่ีสุด คือ 

การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดจะตองสังเกต

ภาวะเลือดออกงายอยูเสมอ (รอยละ 96) และตอบได

ถูกตองนอยท่ีสุดคือการรับประทานผักใบเขียว เชน ผัก

โขม ผักกาดและกระหล่ําตางๆ ในปริมาณมากหรือ

ตอเน่ืองจะทําใหการออกฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัว

ของเลือด (รอยละ10 ) 

การสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยาง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากบุคคลในครอบครัว

และบุคลากรสุขภาพโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง

(S.D. = 9.71 ,94.68 =ݔ̅ S.D. = 10.95 และ ,89.14 =ݔ̅)

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานอารมณดาน

ประมาณค าและด านทรัพยากร อยู ในระดับสู ง      

 S.D.=2.67 และ ,19.33 =ݔ̅,S.D.=3.33 24.08 =ݔ̅)

S.D.=2.77ต,19.19=ݔ̅ า มลํ า ดั บ ) ส ว นด า นข อ มู ล

ขาวสารอยูในระดับปานกลาง (̅24.51 =ݔ, S.D.=5.08) 

สวนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพเม่ือ

พิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูง    

 ,19.67=ݔ̅,S.D.=2.58,20.27=ݔ̅,,S.D.=3.18 24.37 =ݔ̅)

S.D.=3.33 และ ̅30.37 =ݔ, S.D.=3.27 ตามลําดับ) 

 พฤติกรรมการจัดการตนเองพบวา กลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดั บสู ง และเ(S.D.=9.11,130.73=ݔ̅)  ม่ื อพิจารณา

พฤติกรรมการจัดการตนเองจําแนกเปนรายดาน พบวา 

ทุกดานอยูในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง

ดานการแพทยดานบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน 

และดานอารมณ (̅83.27 =ݔ S.D.=5.96 ,̅26.11 =ݔ 

S.D.=3.66 และ ̅21.34 =ݔ, S.D.=3.20 ตามลําดับ) 

  ความสัมพันธระหวางความรูในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองพบวามี

ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.

01) ดังแสดงในตารางที่ 1 

  
 

 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดการสนับสนุนทางสังคมกับ 

  พฤติกรรมการจัดการตนเอง (N=259) 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการรับ 
ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน 

r P-value 
1. ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด .267** .01 
2. การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว .297** .01 
3. การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรสุขภาพ .161** .01 
(**p<.01) 
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การอภิปรายผล 
1. ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด

ในระดับปานกลางและระดับสูงรอยละ 47.9 ,46.3 

ตามลําดับ (̅10.14 =ݔ S.D.=2.44) โดยขอคําถามท่ี

กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองมากท่ีสุด คือ การไดรับยา

ตานการแข็งตัวของเลือดจะตองสังเกตภาวะเลือดออก

งายอยูเสมอ (รอยละ 96) และตอบไดถูกตองนอยท่ีสุด

คือการรับประทานผักใบเขียวปริมาณมากหรือตอเน่ือง

จะทําใหการออกฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(รอยละ10) อาจเน่ืองดวยกลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด

เปนผูสูงอายุ มีอายุระหวาง  33 - 90  ป อายุเฉลี่ย

เทากับ 63.61 ป รวมถึงสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 56.0) และยังพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีคา INR  นอยกวาคาเปาหมาย (2.5-3.5)     

(รอยละ72.2) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางยังมีความรู

ไมเพียงพอทีจะปฏิบัติตัว ใหถูกตอง จึงควรนําขอคําถามท่ี

ไดคะแนนนอย ไปเนนย้ําใหผูปวยเขาใจ หรือในกรณีท่ี

ผูปวยสูงอายุ อาจตองใหผูดูแลเขามามีสวนรวม เชน  การ

อธิบายความหมาย และเปาหมายของคา INR  ความสําคัญ

ของการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอตามแพทย

สั่ง ขอปฏิบัติหากลืมรับประทานยา อันตรกริยาระหวาง

ยา (Drug interaction) อาหารเสริมและสมุนไพรและ

ชนิดอาหารท่ีมี vitamin K สูง และผลท่ีมีตอคา INR 

(สมาคมแพทย โรคหั วใจแห งประเทศไทย ในพระ         

บรมราชูปถัมภ,2554) เพราะเน่ืองจากถาผูปวยไดรับยา  

วาฟารินในขนาดท่ีนอยเกินไปก็มีโอกาสท่ีจะเกิดลิ่มเลือด

อุดตันไดท้ังน้ีพบวาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิว

เปนสาเหตุสําคัญ 1 ใน 5 ของการเกิดเสนเลือดสมอง

อุดตัน (Shorten,2015) จึงควรท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติ

ท่ีดี ในการปอง กันการเ กิดเสนเลือดสมองอุดตัน 

ประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นเปนรายบุคคลเพ่ือ

วางแผนใหการปองกันและการรักษาท่ีเหมาะสม 

(Louise,2018) 

 2. ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับปานกลาง 

และระดับสูง (รอยละ 47.9 ,46.3 ตามลําดับ) แตก็ยังพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดมีอาการผิดปกติในระหวาง

การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด (รอยละ 

94.6)  ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ (อายุ

เฉลี่ยเทากับ 63.61 ป) แตการใหความรูเก่ียวกับการใช

ยาอยางสมํ่าเสมอท้ังกับตัวผูปวยและผูดูแล ทําใหมี

ความรูความเขาใจเพ่ิมมากขึ้นและปฏิบัติตามคําแนะนํา 

และนําไปสูความมีวินัยในการรับประทานยา สงผลให

เพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา     

(สุภัจฉรี สุขะ และวาสนา รวยสูงเนิน ,2556) 

3. การสนับสนุนทางสังคม  พบวา กลุม

ตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากบุคคลใน

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง (̅21.78 =ݔ S.D.=2.74,̅23.67 =ݔ, S.D.=2.43)  

ซ่ึงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางสวนใหญจะใหขอมูลวาใน

วันท่ีมาพบแพทยตามนัดแตละคร้ังแพทย เภสัชกรและ

พยาบาลจะใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

โดยเฉพาะถาหากผลเลือด INR ไมอยูในเกณฑปกติแตจาก

ผลการศึกษาพบว าการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวดานขอมูลขาวสารยังอยูในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผูปวยสวนใหญจะพูดคุย ปรึกษา

ปญหาสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือ

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดกับบุคลากรสุขภาพ

มากกวาท่ีจะปรึกษาสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจาก

บุคลากรสุขภาพเปนผู ท่ี มีความเชี่ ยวชาญ และมี

ประสบการณเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงการ

พบปะผูปวยท่ีมีความหลากหลาย ตลอดจนถึงการถายทอด

องคความรูในการดูแลผูปวยในแตละรูปแบบ ทําใหสามารถ
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สื่อสารกับผูปวยไดอยางถูกตองและมีความนาเชื่อถือ เปน

การสรางความม่ันใจใหแกผูปวยในการดูแลตนเอง อีกท้ัง

ความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวอาจจะมีท้ังดานดี

และดานลบ ทําใหความสามารถในการสื่อสารระหวางผูปวย

และสมาชิกในครอบครัวอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ  เปนตัวกระตุนให

เกิดความรูสึกในทางท่ีไมดี อาจจะสงผลตอการยอมรับของ

แตละบุคคล (Pender et al., 2002) 

 3. พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง (̅130.73=ݔ,S.D.=9.11) อาจเน่ืองมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด

จากบุคลากรสาธารณสุขท่ีประจําคลินิกวารฟาริน และ

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการจัดการตนเองจําแนกเปนราย

ดาน พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท้ังด าน

การแพทยดานบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน และ

ดานอารมณอยู ในระดับสูง      , S.D.=5.96,83.27=ݔ̅ )

 S.D.=3.20 ,21.34 =ݔ̅ S.D.=3.66 และ ,26.11 =ݔ̅

ตามลําดับ) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

จะยังไมมีความรูวาอาหารท่ีมีวิตามินเคสูง   จะมีผลตอ

การออกฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัวของเลือด จึงไมได

ระมัดระวังเร่ืองการรับประทานอาหาร และมีผูปวยท่ีมี

ความรูแลว แตไมยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา  ดวย

ขอจํากัดท่ีวา ไมสามารถเลือกรับประทานอาหารเองได 

สวนใหญไมไดประกอบอาหารรับประทานเอง มีบางสวน

ท่ี รับประทานอาหารตามความเคยชินและตาม

ความชอบในการรับประทานอาหาร เปนตน 

 4. ความสัมพันธระหวางความรู ในการ

รับประทานยาตานการแข็ง ตัวของเลือด การ

สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ความสัมพันธระหวางความรูในการรับประทานยาตาน

การแข็งตัวของเลือด  การสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองพบวามีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา  อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดมา 

เปนเวลานานอยางนอย 1 ป ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตองมา

พบแแพทยตามนัด และในแตละคร้ัง บุคลากรทาง

การแพทยจะใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตอง โดยเฉพาะถาหากผลเลือด INR ไมอยูในเกณฑ

ปกติ ซ่ึงจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีดีตามมาสอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา 

บุญญประสิทธ์ิ  สิริลักษณ โสมานุสรณ และชมนาด  

สุมเงิน (2016) เก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

จัดการตนองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับในนํ้าตาลไมได 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูในการดูแล

ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดในระดับปานกลาง  (r =0.65, .36, .30 ตามลําดับ) 

และมีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

ปจจัยทํานายในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ือง พบวาอายุ 

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง    

(p < 0.01) และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองไดรอยละ 41 (p < 0.001) (สุพิชา         

อาจคิดการ ลินจง โปธิบาล  และดวงฤดี ลาศุขะ, 2556) 

 

ขอเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปน

ผูปวยโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิด atrial fibrillation 

(AF) กลุม Permanent atrial fibrillation พบวา

ความรู การสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัวและ

บุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง  นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางเกือบ
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ท้ังหมดเปนผูสูงอายุ  มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.61 ป 

รวมถึงสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอย

ละ 56.0)  และ คา INR  นอยกวาคาเปาหมาย (2.5-

3.5)  ถึงรอยละ72.2ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของควรแสวงหาแนวทางการใหความรูและการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีจะสงเสริมใหผูปวยสามารถ

จัดการตนเองเพ่ือสามารถคงระดับยาในชวงการรักษา  

(INR 2-3) และลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดจากการ

รับประทานยาและคา INR อยูในชวงเปาหมายรวมท้ัง

การวางแผนรวมกับบุคคลในครอบครัวในการวางแผน 

ท่ีจะชวยจัดการ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากการเตนของหัวใจเตนผิดจังหวะและอาการไมพึง

ประสงคของตานการแข็งตัวของเลือด 

 2. พัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีในการปองกันการเกิด
เสนเลือดสมองอุดตัน  โดยการประเมินความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดขึ้นเปนรายบุคคลเพ่ือวางแผนใหการปองกันและการ
รักษาท่ีเหมาะสม เชน กลุมท่ีเปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจท่ีไดรับ
ยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงจะมีเกณฑการรักษาและคา 
INR เปาหมาย 2.5-3.5 เปนตน 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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