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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาวาร์ฟารนิ ซึง่เป็นยาต้านการแข็งตวัของเลอืด
ทีม่ดีชันกีารรักษาแคบ มคีวามเส่ียงในทางคลินกิสงูหากระดบัค่าการแข็งตวัของเลอืดไม่อยูใ่นช่วงเป้าหมายการรกัษา 
ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกหรือลิ่มเลือดอุดตันตามร่างกายได้ ต้องมีการติดตามวัดระดับค่าการแข็งตัว
ของเลือดอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลเป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้ ดูแลตั้งแต่แรกรับ
เข้ารักษาจนจ�ำหน่ายกลับบ้านตลอดจนติดตามให้ค�ำปรึกษาร่วมกับทีมสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงความส�ำคัญและสามารถปฏิบัติตัวขณะใช้ยาได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด
อยู่ในเป้าหมายการรักษาที่เหมาะสม 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตัว
ของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ 
จ�ำนวน 66 ราย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงและสุม่เข้ากลุม่โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูกลุม่ละ 33 ราย 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลร่วมกับ
การพยาบาลตามปกต ิ ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค การปฏบิตัติวัและข้อมลูยาทีไ่ด้รบั ตดิตามดแูล
ภาวะสุขภาพผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้
แอปพลเิคชนัไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน  เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพ 
และบนัทกึระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืด ในสปัดาห์ที ่2 และ 6 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  วเิคราะห์ข้อมลู
โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับค่าการแข็งตัวของเลือดระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบทีอิสระ และเปรียบเทียบ
ระดับค่าการแข็งตัวของเลือดระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบไคสแควร์ 
	 ผลการวจิยั กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัการแขง็ตวัของเลอืดในสปัดาห์ที ่2 (M = 2.58, SD = 1.11) 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.33, SD = .1.21) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.425, p = .018) และค่าเฉลี่ย
ระดับการแข็งตัวของเลือดในสัปดาห์ที่ 6 (M = 2.20, SD = 0.78) หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม (M = 3.19, SD = 1.16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.066, p <.001) การเปรียบเทียบระดับ
ค่าการแข็งตัวของเลือด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษามากกว่า
กลุม่ควบคมุในสปัดาห์ที ่6 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(c2 = 4.364, p = .037) 
	 ข้อเสนอแนะ  โปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านสือ่ทางไกลร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิสามารถช่วยให้ผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัล้ินหวัใจมรีะดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นเป้าหมายการรกัษา ดงันัน้พยาบาลควรบรูณาการ
โปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านส่ือทางไกลในการปฏบิตักิารพยาบาลและตดิตามเมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้าน เพือ่ให้เกดิ
คุณภาพของการดูแลทางการพยาบาลที่ดีต่อผู้ป่วย
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Extended Abstract 
	 Introduction Patients undergoing heart valve surgery need to take warfarin, an anticoagulant with 
a narrow therapeutic index, which carries a high clinical risk if the International Normalized Ratio level (INR) 
is not within the target therapeutic range. This can lead to bleeding or blood clots. Continuous monitoring of 
INR levels is essential. A telehealth program provides education and manages care from initial treatment through 
discharge and ongoing follow-up consultations with the home healthcare team. This helps patients recognize 
the importance of proper medication use and maintain INR levels within the appropriate therapeutic range. 
	 Objective To investigate the effects of a telehealth program on the international normalized ratio level 
in patients who underwent valvular heart surgery.
	 Design Quasi-experimental research with a two-group posttest design
	 Methodology The participants comprised 66 patients undergoing valvular heart surgery at a tertiary 
care hospital. The participants who met the inclusion criteria (n = 66) were randomly assigned to the control 
group (n=33) and the intervention group (n=33). The control group received only usual care. The intervention 
group received a usual care and telehealth program including knowledge about the disease, self-care 
practices, and medication details, as well as follow-up health monitoring at home and coordination with 
a multidisciplinary team for patient consultations via the Line application on smartphones. Data were 
collected using demographic data questionnaire, health condition, and International Normalized Ratio level 
(INR) record form. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. An Independent t-test was used to compare the differences in INR levels 
between groups. Targeted INR were analyzed using a Chi-square test.
	 Results A mean of INR level in the intervention group on week 2 (M = 2.58, SD = 1.11) was lower than 
the control group (M = 3.33, SD = .1.21) significantly (t = 2.425, p = .018) and a mean of INR level on week 
6 after discharge from hospital (M = 2.20, SD = 0.78) was lower than the control group (M = 3.19, SD = 1.16) 
significantly (t = 4.066, p <.001). In addition, the targeted INR level in the intervention group was significantly 
higher than that of the control group on week 6 after discharge from the hospital (c2 = 4.364, p = .037). 
	 Recommendation Telehealth program combined with usual care can help patients undergoing valvular 
heart surgery to maintain their targeted INR levels. Therefore, nurses should integrate telehealth programs 
into their practice with follow-ups after discharge to ensure high-quality nursing care for patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดซ่อมแซมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจมี

จดุประสงค์เพือ่แก้ไขความผดิปกตแิละบรรเทาอาการ

จากความรุนแรงของโรค เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 

และการมีชวิีตอยูต่่อไปได้ของผูป่้วย1 การผ่าตดัทีน่ยิมใช้

คือวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) 

จากสถติกิารผ่าตดัโรคลิน้หวัใจในประเทศไทยพบว่า 

มผีูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นและหรอืซ่อมแซมลิน้หวัใจ 

ในปี พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2562 คดิเป็นร้อยละ 29.96, 

29.93 และ 29.35 จากจ�ำนวนผ่าตัดหัวใจทั้งหมด2 

หลังผ่าตัดซ่อมแซมและหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจโดยใช้

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อหรือชนิดโลหะนั้นจะมี

ความเสี่ยงท่ีส�ำคัญคือ การเกิดลิ่มเลือด ซึ่งจะไป

ขัดขวางการเปิดปิดของลิ้นหัวใจเทียม และอาจท�ำให้

หลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดสมองที่มักเป็นสาเหตุ

ของโรคหลอดเลือดสมอง3 ดังนั้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่

ลิน้หวัใจเทยีมทัง้ชนิดเน้ือเยือ่และชนิดโลหะจึงจ�ำเป็น

ต้องรบัประทานยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด เพือ่ป้องกนั

การเกดิล่ิมเลือดในระบบไหลเวยีน4 ซึง่ในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัซ่อมแซมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจด้วยลิน้หวัใจเทยีม

ชนดิเนือ้เย่ือจ�ำเป็นต้องได้รบัประทานยาละลายลิม่เลอืด

เป็นระยะเวลา 3 เดอืนหลังได้รบัการผ่าตดั และส�ำหรับ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจด้วยลิน้หวัใจเทยีม

ชนิดโลหะนั้นต้องได้รับประทานยาละลายล่ิมเลือด

ตลอดชีวิต5 

	 ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดทีไ่ด้รบัความนยิม

ในการเลือกใช้มากที่สุดคือ ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) 

ซึ่งเป็นยาชนิดรับประทาน อยู่ในกลุ่มต้านการแข็งตัว

ของเลอืด เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูแต่กม็คีวามเสีย่งใน

ทางคลนิกิสงูเช่นกนั เน่ืองจากเป็นยาทีม่เีภสชัจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตร์ท่ีซับซ้อน ดัชนีการรักษาแคบ 

(narrow therapeutic index)  เกิดอันตรกิริยาระหว่าง

ยาอื่นและอาหารได้มาก6 และการตอบสนองต่อยา

ในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน เนื่องจากมี

หลายปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

เช่น การรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเค การใช้ยาอืน่

ร่วมด้วยท�ำให้มผีลต่อการออกฤทธิข์องยา7 จากคณุสมบตัิ

ของยาดงักล่าว จงึต้องมกีารตดิตามและประเมนิประสทิธิผล

ของยาและความเป็นพษิของยาเป็นระยะอย่างสม�ำ่เสมอ

เพือ่ปรบัการบรหิารยาให้ได้ระดบัยาทีเ่หมาะสม8 โดยการ

ตดิตามวดัค่าการแขง็ตวัของเลอืด คอื ค่า International 

normalized ratio (INR) ซึง่ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืด

ตามเป้าหมายการรกัษา (INR target) จะแตกต่างกนัไป

ขึน้อยูก่บัข้อบ่งใช้ของผูป่้วยแต่ละคน ซึง่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อ ระดับที่

เหมาะสมตามเป้าหมาย อยูใ่นช่วง 2.0-3.0 ในขณะที่

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีมชนดิโลหะ 

อยู่ในช่วง 2.5-3.59 ดังนั้น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

จ�ำเป็นต้องมกีารรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอและต่อ

เนื่อง และมีการตรวจติดตามค่า INR ให้อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสมตามเป้าหมายเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง10

	 ปัจจบุนัสถาบนัโรคทรวงอกมมีาตรฐานการดแูล

ผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ เตรียมความพร้อมก่อนการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในรปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่าย โดยการให้ความรูใ้นการปฏบิติัตัวหลังผ่าตัดเป็น

รายกลุม่โดยพยาบาล ค�ำแนะน�ำทีใ่ห้เป็นรปูแบบเดยีวกนั

ในเรือ่งการรบัประทานอาหารและยา การออกก�ำลงักาย  

การดแูลแผลผ่าตดั ไม่ได้มกีารประเมนิความต้องการ

ในการวางแผนจ�ำหน่ายเป็นรายบคุคลหรอืเฉพาะราย 

และจากประสบการณ์การท�ำงานในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัลิน้หวัใจ พบว่า ในการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

มเีวลาจ�ำกดัเนือ่งจากมภีาระงานทีม่ากและช่วงเวลาการให้

ความรูม้จี�ำกดั และไม่มกีารตดิตามผลเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจตามแพทย์นดัในคลนิกิศัลยกรรม 
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แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัโรคทรวงอก มีค่าการแข็งตวั

ของเลอืดอยูน่อกช่วงเป้าหมายคดิเป็นร้อยละ 8.5, 9.7, 

7.3 ของจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัประทานยาวาร์ฟารนิทัง้หมด 

ตามล�ำดบั11 และในจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีค่าการแข็งตวัของ

เลือดอยูน่อกช่วงเป้าหมายมภีาวะแทรกซ้อนเลอืดออก

ในสมองจ�ำนวน 3, 1, และ 8 รายตามล�ำดบั11 และพบ

มจี�ำนวนผูป่้วยทีก่ลบัเข้านอนโรงพยาบาลซ�ำ้ในหอผูป่้วย

ศัลยกรรมด้วยภาวะการมค่ีาการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ

มากถงึร้อยละ 20.1 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

ทัง้หมด11 เมือ่ศกึษาถึงสาเหตพุบว่า การปฏบัิตติวัเม่ือกลบัไป

อยูบ้่านเกีย่วกบัการรบัประทานยาไม่ถกูต้อง พบมีการ

รบัประทานยาร่วมกบัสมนุไพร รบัประทานยาผดิขนาด 

ลืมรับประทานยา รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ซื้อยา

แก้ปวดรับประทานเอง ซึง่เป็นการสะท้อนถงึการดแูล

ต่อเนื่องในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านที่

ยงัไม่ดพีอ ดงันัน้ การดแูลผูป่้วยในระยะเปลีย่นผ่านจาก

โรงพยาบาลสูบ้่านจงึควรให้ความส�ำคญัในการให้ความรู้

ในเรือ่งของการปฏบิตัติวัในระหว่างทีใ่ช้ยาต้านการแขง็ตวั

ของเลอืดอย่างถกูวธีิ การกระตุน้เตอืนในการรบัประทานยา 

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม และ การสงัเกตอาการ

ผดิปกตทิีอ่าจขึน้ อาการทีต้่องมาโรงพยาบาล รวมถงึ เป็น

ผู้ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพและให้ค�ำปรึกษา

เมื่อผู้ป่วยมีข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดขณะ

อยู่ที่บ้าน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า

โปรแกรมส�ำหรับการดแูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้น

หัวใจมีหลากหลายโปรแกรม เช่น โปรแกรมการให้

ความรู้โดยการให้คู่มือการดูแลตนเอง การรับประทาน

ยาวาร์ฟาริน13 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ประกอบด้วย การให้ความรูใ้นการออกก�ำลงักาย และ

ให้ค�ำปรกึษาโดยพยาบาล14 การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค 

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร15 โปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการอาการ ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การฝึกทักษะ

การจดัการตนเอง และ การตดิตามการจดัการตนเอง16 

โปรแกรมการดแูลต่อเนือ่งในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ

ท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ประกอบด้วย ให้ความรู้เกีย่วกบัโรค

และการปฏบิติัตัวก่อนและหลังผ่าตัดผ่านทางคอมพวิเตอร์  

ให้คูม่อืการปฏบิตัติวัในเรือ่งอาหาร ยา ภาวะแทรกซ้อน 

และตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์8 แสดงให้เหน็ถึงผลใน

ทางบวกหรอืประสทิธผิลของโปรแกรม ท�ำให้ผูป่้วยมี

ความรู ้สามารถดแูลสขุภาพตนเอง ปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั

ในเรื่องของการรับประทานอาหารและยาได้ถูกต้อง

เหมาะสม  

	 อย่างไรก็ตามจากโปรแกรมที่ศึกษาข้างต้น 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผู้ใหญ่ และมรีะยะเวลา

ในการศึกษาวิจัยอยู่ระหว่าง 10-24 สัปดาห์8,13-16 

นอกจากนีพ้บว่ารปูแบบโปรแกรมการดูแลเน้นการดูแล

ผูป่้วยในขณะนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล การไม่ได้รบั

การตดิตามระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในระยะกลบับ้าน 

การรบัประทานยาทีไ่ม่ถกูต้อง จะมผีลท�ำให้การควบคมุ

ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิอาจส่งผลให้ผูป่้วย

ต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ จากการศึกษาของ

จุฑามาศ จินาฑิตย์และคณะ8 พบว่า ในประเทศไทยมี

การให้ความรู้ในช่วงที่อยู่โรงพยาบาล และติดตาม

ด้วยวิธีโทรศัพท์สอบถามภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 ครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวอยู่

ทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง และจากการสอบถามความต้องการ

การดแูลของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยต้องการข้อมลู  ต้องการ

ที่ปรึกษาและที่พึ่งเมื่อกลับบ้านการติดตามการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านที่เป็นรูปธรรมยังมีจ�ำกัด ประกอบกับใน

ปัจจุบันได้น�ำแนวคิด eHealth ซึ่งเป็นเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในการสือ่สารเพือ่ดแูลสขุภาพผูป่้วย
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

โดยน�ำมาใช้ในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
การติดตามภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการติดตามผู้ป่วย
ในระยะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้สือ่ทางไกล
ในระยะเปลี่ยนผ่านจึงมีความส�ำคัญในการส่งเสริม
การดแูลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและควบคมุ
ค่าการแข็งตัวของเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
	 ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการดแูลผูป่้วย
ผ่านสื่อทางไกลเพื่อน�ำไปติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตดัลิน้หวัใจ โดยน�ำระบบ Telehealth เป็นสือ่กลาง
ในการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลโดยการให้ความรู้
และค�ำแนะน�ำ เพื่อติดตาม ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 
ผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่ถ่ายทอด
ข้อมลูภาวะสขุภาพ รวมทัง้เป็นช่องทางทีผู่ป่้วยจะติดต่อ
กับทมีสขุภาพร่วมกับการใช้โทรศพัท์17 มาใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ จะสามารถควบคุม
ให้ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นเป้าหมายการรกัษา
มากขึน้หรอืไม่ ซึง่ในปัจจุบันมกีารพัฒนาระบบการสือ่สาร
ทางไกล เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการและประยุกต์ด้าน 
eHealth ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อระบบบรกิารสุขภาพ ดงันัน้
ผู้วจัิยจึงได้ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านสือ่
ทางไกลต่อระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดลิ้นหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่าน
สือ่ทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตวัของเลือดและระดบั
ค่าการแขง็ตวัในช่วงเป้าหมายการรกัษาในผูป่้วยท่ีได้
รบัการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพ่ือเปรียบเทียบระดบัค่าการแข็งตวัของเลือด
และระดบัค่าการแขง็ตวัในช่วงเป้าหมายการรกัษาในผูป่้วย

ท่ีได้รับการผ่าตดัลิน้หวัใจกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยของระดับค่าการแข็งตัวของเลือดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในช่วงเป้าหมายการรักษา

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional care model: TCM) 

ของเนเลอร์และคณะ18 มาใช้ในการตดิตามดแูลผู้ป่วย

ในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน โดยพฒันา

เป็นโปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านสือ่ทางไกล (telehealth 

program) เพือ่ตดิตามผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามองค์ประกอบของ

กรอบแนวคิดทัง้ 9 ส่วน คือมกีารคัดกรอง (screening) 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ที่ไม่ดีก่อนที่จะได้

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปที่บ้านโดยพยาบาลที่มี

ความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง (staffing) 

และมกีารสร้างสมัพนัธภาพ (maintaining relationships) 

พร้อมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

(engaging patient and caregiver) ในการวางแผนและ

ด�ำเนนิการตามแผนการดแูลเป็นรายบคุคลสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วย มีการประเมินอาการ

อย่างครอบคลมุและค้นหาปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิผลเสยี

ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและอาการ (assessing/

managing risk and symptoms) มีการให้ความรู้และ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง (education/ promoting 

self-management) ส่งเสรมิให้ผูป่้วยดแูลสขุภาพตนเอง

ในระยะตดิตามเม่ือพบปัญหาร่วมปรึกษากับทีมสขุภาพ

ในการวางแผนการดแูลสขุภาพ (collaborating) ส่งเสรมิ
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การดูแลสุขภาพกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประสานงาน

และส่งต่อการดแูลจากโรงพยาบาลถงึบ้าน (promoting 

continuity) และส่งเสรมิความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพ สร้าง

และรกัษาความสมัพันธ์ท่ีไว้วางใจกบัผูด้แูลผูป่้วยและ

ครอบครัวและผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง 

ส่งเสริมการสื่อสารและการเชื่อมต่อระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ (fostering collaboration) 

ซึ่งกระบวนการดูแลมีผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และตดิตามการปฏบิตัติวัของ

ผูป่้วยทีบ้่านในเรือ่งการรบัประทานอาหารและยาทีถ่กูต้อง 

ประเมนิปัญหาและความเสีย่งหรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจาก

ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดโดยให้ผู้ป่วย

ส่งข้อมลูสขุภาพ ภาพเมนอูาหาร ข้อมลูการรบัประทานยา 

ผ่านทาง application line ในโทรศพัท์สมาร์ทโฟน และ

ให้ค�ำแนะน�ำ และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(coordinator) เพือ่ขอค�ำปรกึษาในการดแูลสขุภาพผูป่้วย

แต่ละคน ประเมนิผลลัพธ์ทีร่ะดบัค่าการแขง็ตวัของเลือด

อยู่ในเป้าหมายการรักษา (targeted international 

normalized ratio, INR) (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Targeted International            
Normalized Ratio (INR) 

Telehealth program 
Stage 1: In hospital
	 • screening, staffing, maintaining relationships
	 • engaging patient and caregiver
	 • assessing/managing risk and symptoms
	 • education/ promoting self-management 
Stage 2: At home
	 • collaborating
	 • promoting continuity
	 • fostering collaboration
	 • coordinator 

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลหลังการทดลอง 
(posttest design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประ ากร คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัล้ินหวัใจ 
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป
ท่ีได้รบัการผ่าตดัซ่อมแซมและ/หรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ
เป็นครัง้แรก มารบับรกิารในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่
ในจงัหวดันนทบุร ีเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คัดเข้า ดังนี้ 1) รู้สึกตัวดี ไม่มีสภาวะโรคทางสมอง 

จากการประเมิน TMSE 2) ได้รับการผ่าตัดเฉพาะ

ซ่อมแซมและ/หรือ เปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบนัดหมาย

ล่วงหน้า 3) สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง สื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มสีมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง

และสามารถตดิต่อสือ่สารผ่านทางโทรศพัท์สมาร์ทโฟน

และใช้แอปพลิเคชันไลน์ (application Line) ได้ 

5) ในกรณีผู้เข้าร่วมวิจัยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ผ่านการประเมนิการรูคิ้ด (cognitive) โดยแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง TMSE ได้คะแนนมากกว่า 23 คะแนน 
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ผูวิ้จยัใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ก�ำหนด

อ�ำนาจในการทดสอบ (power of test) .80 และขนาด

อิทธิพล (effect size) 0.79 ที่ได้จากผลการศึกษา

ที่ผ่านมา19 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ทั้งหมด 54 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 27 ราย 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

การศกึษาทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั19 จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

อกีร้อยละ 20 (12 ราย) ดงันัน้จึงได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 

33 คน กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้รวมทัง้สิน้ 66 ราย

	 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือ

กลุม่ทดลองด้วยการสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

เพือ่ป้องกนั selection bias และลดความล�ำเอยีงท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (allocation 

concealment) ผู้วิจัยบรรจุหมายเลขในซองสีน�้ำตาล

ปิดผนกึและให้กลุม่ตวัอย่างสุม่หยบิซองเม่ือรบัเข้าไว้

ในโรงพยาบาลตามท่ีนัดหมายไว้ล่วงหน้า จนครบ

ตามจ�ำนวนของขนาดตวัอย่าง โดยกลุม่ทดลอง ได้รบั

โปรแกรมการดูแลผ่านสื่อทางไกลร่วมกับการได้รับ

การพยาบาลตามปกตแิละกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใ ในการคัดกรอง

กลุม่ตวัอย่าง แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

TMSE ( Thai Mental State Examination ) เป็นเคร่ืองมอื

ประเมนิสมรรถภาพสมอง ซึง่เป็นแบบทดสอบคดักรอง 

(screening test) ทีส่ร้างข้ึนมาเพือ่ใช้ในการวินจิฉยัผูป่้วย

ทีมี่ปัญหาด้านความจ�ำ การรูค้ดิ (cognitive impairment) 

ในคนไทย โดยพัฒนาดัดแปลงมาจากแบบทดสอบ

สภาพสมองแบบย่อ Mini-Mental State Examination 

(MMSE) โดยกลุม่ฟ้ืนฟสูภาพสมองจ�ำนวน 29 คนจาก 

14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยแบบทดสอบนีม้คีะแนนรวม 

30 คะแนน โดยแบ่งคะแนนย่อยออกเป็น 6 ด้าน คือ 

การรบัรู ้(orientation) 6 คะแนน, การจดจ�ำ (registration) 

3 คะแนน, ด้านความใส่ใจ (attention) 5 คะแนน, ด้าน

การค�ำนวณ (calculation) 3 คะแนน, ด้านภาษา (language) 

10 คะแนน และด้านการระลึกได้ (recall) 3 คะแนน 

โดยต้องได้คะแนนไม่ต�่ำกว่า 23 คะแนน จึงตัดสินว่า 

การรูค้ดิ (cognitive) อยูใ่นเกณฑ์ปกต2ิ0 มค่ีาความไว 

(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 82 และค่าความจ�ำเพาะ 

(specificity) เท่ากับ ร้อยละ 70

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ ในการด�ำเนนิการวจิยั 

โปรแกรมการดูแลผ่านสื่อทางไกล (Telehealth 

program) เป็นโปรแกรมการตดิตามดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดลิ้นหัวใจในระยะหลังผ่าตัดที่บ้านโดยใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของ

เนเลอร์และคณะ18 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารเป็นสือ่กลางในการส่งข้อมลู

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือชนิดสมาร์ทโฟน ซึ่งใช้เป็น

ช่องทางในการให้ความรู้ และให้ผู้ป่วยส่งข้อมูลภาวะ

สุขภาพให้กับทีมผู้ดูแลเพื่อเฝ้าติดตามอาการ และ

ส่งเสริมความรู้ในการรับประทานยาและอาหารใน

แต่ละวัน ตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

ลิน้หวัใจ โดยข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูป่้วยได้น�ำมาวเิคราะห์

หาทางแก้ไขปัญหาช่วยเหลอืผูป่้วยและส่งต่อพร้อมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์มือถือชนิด

สมาร์ทโฟน รวมทัง้มกีารรบั-ส่ง รปูภาพ ข้อความเพือ่

เป็นการกระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจ วางแผน แก้ไขปัญหา 

เพือ่ส่งเสรมิให้ได้ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่น

ช่วงเป้าหมายเฉพาะรายบุคคล

	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น
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มลฤดี สิงหล และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

		  3.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสูง ดชันี
มวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ของครอบครวั ปัจจุบันอาศยัอยูก่บั ประวัตกิารสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
		  3.2	แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 16 ข้อ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดที่
ได้รับ ชนิดและจ�ำนวนของลิ้นหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด 
โรคร่วม ประวัติการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนผ่าตัด ระดับ
ความรุนแรงของโรคตาม NYHA class ประสิทธิภาพ
การบบีตวัของหวัใจ (Ejection fraction, EF) ระยะเวลา
ผ่าตดั ระยะเวลาการได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลา
ในการใช้เครือ่งปอดหวัใจเทียม ระยะเวลาในการหนบี
หลอดเลือดเอออร์ต้า ระยะเวลาพักรักษาตัวใน ICU 
จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
		  3.3	แบบบนัทกึระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืด
เป้าหมายก่อนผ่าตัด ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด
เป้าหมายหลังผ่าตัด ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด
ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
		  3.4	แบบบนัทึกข้อมูลสุขภาพท่ีบ้านส�ำหรบั
ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น 
ประกอบด้วย การบันทึกความดันโลหิต การบันทึก
ชนิดเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน บันทึกเวลา
รบัประทานยาเพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนให้รบัประทานยา
ให้ตรงเวลา ไม่ลมืรบัประทานยา การบนัทกึอาการผดิปกติ
ต่าง ๆ  เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัตนเอง สงัเกตอาการข้างเคยีง
ท่ีอาจเกดิขึน้ อาการของภาวะเลอืดออกไม่รนุแรง ภาวะ
เลือดออกที่รุนแรง และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการดูแลผ่านสื่อทางไกล (Telehealth) 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา และให้ค�ำแนะน�ำโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ช�ำนาญการด้านศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ท�ำงาน
ด้านศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจ	 1 ท่าน เภสัชกร 
1 ท่าน และนกัโภชนากร ผู้เช่ียวชาญด้านอาหารส�ำหรบั
ผูป่้วยโรคหวัใจ 1 ท่าน และน�ำข้อเสนอแนะมา พจิารณา
ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์เพือ่ปรับปรุง แก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้จริง 
	 ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย 
และหาค่า Content validity index ได้เท่ากับ 0.8

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วจิยัด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูดว้ยตนเองภายหลัง 
ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล (COA 
No. IRB - NS2020/07.0601) คณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ สถาบนัโรคทรวงอก 
(COA No. 079 / 2564) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั การเก็บข้อมลู ประโยชน์และ
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้แนวทางการป้องกนัและ
แก้ไขหากเกิดอันตรายกับกลุม่ตวัอย่าง ความสมคัรใจ
ในการเข้าร่วมในการวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบัและสามารถ
ถอนตัวได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา การพิทักษ์สิทธิ์ 
การรักษาความลับ และการน�ำเสนอวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินยอม
เข้าร่วมในการวจิยัด้วยความสมคัรใจ จะลงนามเข้าร่วม
การวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอม ผู ้วิจัยจึง
ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลัง

ได้การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สถาบัน

โรคทรวงอก ติดต่อขออนุมัติหนังสือเพื่อเก็บข้อมูล

และขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ หวัหน้างานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลู

	 2.	ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยในการประชาสมัพนัธ์และคดักรองกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและยินดีเข้าร่วม

โครงการ หลงัจากน้ันผูวิ้จัยด�ำเนินการจัดกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบ 

กลุ่มละ 33 ราย 

	 3.	ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไปและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ และอธิบายให้

กลุม่ตวัอย่างทราบถงึการดแูลทีจ่ะได้รบัตามโปรแกรม

การดแูลสขุภาพผ่านทางส่ือทางไกล ตัง้แต่วันท่ีเข้าร่วม

จนถึงวันสิ้นสุดโปรแกรม และด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม ดังนี้ 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ

เช่นเดียวกันกลุ่มควบคุมร่วมกับได้รับโปรแกรมการ

ดูแลผ่านสื่อทางไกล (Telehealth program) ซึ่งแบ่ง

ขั้นตอนด�ำเนินการออกเป็น 2 ระยะ 

	 ระยะอยู่ในโรงพยาบาล 

	 หลงัผ่าตดัวันที ่4 ผูว้จิยัให้ความรูก้บักลุม่ตวัอย่าง

และ/ หรอืญาตผิูด้แูลเป็นรายบคุคล ในเรือ่งการปฏบิตัติวั

ในระหว่างที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้สื่อ Power Point ที่

ผูว้จิยัสร้างขึน้ เป็นเวลา 30 นาท ีและตอบข้อซกัถามสงสยั

ของผูป่้วยและ/ หรือผูด้แูล พร้อมทัง้ประเมนิและบนัทกึ

ความเสี่ยงและปัญหาทางสุขภาพร่วมกับทีมสุขภาพ 

	 วนัทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้จิยัทบทวน

การนดัหมายวนัที ่เวลาและสถานที ่มาพบแพทย์ตามนดั 

การเตรยีมตวัก่อนเจาะเลอืดตรวจระดบัค่า INR สอน

การใช้และเชือ่มต่อระบบการสือ่สารด้วย Application 
line ระหว่างผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ใช้ในการส่งข้อมลู
ถึงผู้วิจัยขณะอยู่ที่บ้าน สาธิตการถ่ายภาพ รับ-ส่ง 
ข้อความและรูปภาพ
	 ระยะอยูท่ีบ้่าน เป็นระยะทีเ่ริม่ตัง้แต่วนัที ่1 ถงึ
วนัที ่28 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลา 
4 สปัดาห์ในการตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ้่านด้วยการสือ่สาร
ผ่านทางโทรศพัท์มอืถอืโดยใช้ Application line มขีัน้ตอน
การด�ำเนินกิจกรรมดังนี้
	 สัปดาห์ที ่1 ผูว้จิยัส่งข้อความเตือนทาง Application 
line ทกุวนัวนัละ 1 ครัง้ ให้กลุ่มตัวอย่างให้ส่งข้อมลูสุขภาพ 
และตอบค�ำถามหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยผ่านทาง 
Application line
	 สัปดาห์ที ่2 ผูว้จิยัส่งข้อความเตือนทาง Application 
line ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ วันละ 1 ครั้ง ให้
กลุม่ตวัอย่างให้ส่งข้อมลูสขุภาพ และตอบค�ำถามหาก
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยผ่านทาง Application line
	 สปัดาห์ที ่3 และ 4 กลุม่ตวัอย่างจดบนัทกึข้อมลู
สขุภาพในแบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพทีบ้่านส�ำหรบัผูป่้วย
ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น หากมี
ข้อสงสยัสามารถปรกึษาผูว้จิยัได้โดยส่งข้อความมาทาง 
Application line และผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมใน
วันที่ 21 และ 27 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพือ่สอบถามถงึปัญหาและอปุสรรคในการรวบรวมข้อมลู
และฝึกประเมนิอาการตนเอง พร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจและ
กล่าวชมเชยเป็นการเสริมแรงจูงใจและสนับสนุน
ด้านจิตใจให้ผู ้ป่วยปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างต่อเนื่อง
	 กลุ ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยหลังผ่าตัดวันท่ี 4 ได้รับการเตรียมพร้อมก่อน
กลบับ้านจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยด้วยการรบัชม
วดีทิศัน์เรือ่งการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั ได้รบัคูม่อืส�ำหรบั

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและซ่อมลิ้นหัวใจ
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ของโรงพยาบาล ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย

หลังผ่าตัดจากนักกายภาพบ�ำบัดตามโปรแกรมจน

กระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมทัง้นดัหมาย

มาตรวจตามนดัเพือ่พบแพทย์และเจาะเลือดตรวจค่า

การแขง็ตัวของเลือดทีค่ลินกิผูป่้วยนอกศลัยกรรมครัง้ที ่1 

ในสปัดาห์ที ่2 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ครัง้ที ่2 ในสปัดาห์ที ่6 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(Figure 2)

Figure 2 Data collection
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
คลินิก ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐาน 
ลกัษณะส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square test 
	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับค่าการแข็งตัว
ของเลอืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้
สถิติ Independent t-test ข้อตกลงเบื้องต้น 
		  1)	 กลุม่ตวัอย่างได้มาจาการสุม่ของประชากร
ที่มีการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normal 
distribution) โดยใช้การวเิคราะห์ Kolmogorov-Smirnov 
test 

		  2)	 กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่เป็นอสิระต่อกนั

		  3)	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แปรปรวน (variance) เท่ากัน 
		  4)	 ข้อมลูมมีาตรวดัเป็นอนัตรภาค (interval 
scale) หรือ มาตรอัตราส่วน (Ratio scale)
	 4.	เปรยีบเทยีบผลของระดบัค่าการแขง็ตวัของ
เลอืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติิ 
Chi-square test

ผลการวิจัย

 	  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสัดส่วน
เพศชายและหญงิใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพ
สมรส และอาศยัอยูกั่บครอบครวั โดยมผู้ีดแูลหลกัเป็น
สามภีรรยา/บตุร ไม่เคยสบูบหุรี ่ไม่ดืม่สรุา ส�ำหรบัข้อมลู
ทางคลนิกิพบว่า การวนิจิฉยัโรคทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่
เป็นโรคลิ้นหัวใจรั่ว เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สองกลุม่พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p>.05) (Table 1) 
Table 1	 Comparisons of demographic and clinical information between the intervention (n=33) and 

control (n=33) groups

Characteristic Intervention group
n (%)

Control group 
n (%)

Total 
n (%) c2 p-value

Gender
Male 17 (51.5) 17 (51.5) 34 (51.5) 0.000 1.000
Female 16 (48.5) 16 (48.5) 32 (48.5)

Age (years)
< 50 11 (33.3) 8 (24.2) 19 (28.8)
≥ 50 22 (66.7) 25 (75.8) 46 (71.2) 1.148 .284
M,  SD 55.42, 12.60 59.03, 12.73 57.23, 12.70

Educational level
Primary school 19 (57.6) 23 (69.7) 42 (63.6)
Secondary/high school 10 (30.3) 7 (21.2) 17 (25.8) 1.053 .591
Bachelor’s degree/or higher 4 (12.1) 3 (9.1) 71 (0.6)

Marital status
Single 3 (9.1) 17 (51.5) 34 (51.5)
Married 23 (69.7) 16 (48.5) 32 (48.5) 0.497 .780
Widowed/divorced/ 7(21.2) 5 (15.2) 12 (18.2)

separated
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	 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับค่า

การแขง็ตวัของเลอืดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ในสปัดาห์ที ่2 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับค่าการแข็งตัวของเลือด 

(M = 2.58, SD = 1.11) แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

(M = 3.33, SD = 1.21) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

และในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับค่าการแข็งตัวของเลือด  

(M = 2.20, SD = 0.78) แตกต่างกับกลุ่มควบคุม (M = 3.19, 

SD = 1.16) อย่างมีนัยสถิติ (p< .001) (Table 2)

Table 1	 Comparisons of demographic and clinical information between the intervention (n=33) and 
control (n=33) groups (Cont.)

Characteristic Intervention group
n (%)

Control group 
n (%)

Total 
n (%) c2 p-value

Caregiver
Spouse/son 27 (81.8) 28 (84.8) 55 (83.3) 0.109 .741
Parent/sibling 6 (18.2) 5 (15.2) 11 (16.7)

Previous history of 
warfarin

warfarin 14 (42.4) 11 (33.3) 25 (37.9) 0.580 .447
Non-warfarin 19 (57.6) 22 (66.7) 41 (62.1)

Table 2	 Comparisons of mean International Normalized Ratio level between the intervention (n=33) 
and control (n=33) groups

Time of
Follow up n

International Normalized Ratio level 
t p-valueIntervention group Control group  

Min Max M (SD) Min Max M (SD)

 2nd week 33 1.18 5.12 2.58 (1.11) 1.13 5.86 3.33 (1.21) 2.425 .018

 6th week 33 1.10 4.67 2.20 (0.78) 1.17 5.98 3.19 (1.16) 4.066 <.001

	 ในการศึกษานี้มีการแปลผลระดับค่าการแข็ง

ตัวของเลอืดของผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจตาม

แนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผู้

ป่วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ (Guideline for Warfarin Post 

Valve Surgery)11 คือ หากระดับค่าการแข็งตัวของ

เลอืดมค่ีาอยูใ่นช่วง 2-3 หมายถงึ อยูใ่นช่วงเป้าหมาย

การรกัษา และระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดมค่ีาน้อย

กว่า 2 และมากกว่า 3 หมายถึง อยู่นอกช่วงเป้าหมาย

การรกัษา เมือ่เปรยีบเทียบผลของระดบัค่าการแข็งตวั

ของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ ใน

สัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 

กลุม่ทดลองมรีะดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วง

เป้าหมายการรักษาไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p= .786) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลของระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดลิ้นหัวใจ ในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

มีระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย

การรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p= .037) (Table 3)
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การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

มสีดัส่วนเพศชายใกล้เคยีงกบัเพศหญงิ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ภญิญารตัน์ รตันจามติรและคณะ10 ทีท่�ำการ

ศกึษาย้อนหลงั คณุลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาวาร์ฟารินหลังผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม และมี

ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาซ่ึงสนับสนนุ

งานวิจัยหลาย ๆ งานที่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจมักอยู่ใน

กลุ่มที่มีระดับการศึกษาน้อย8,12 มีสถานภาพสมรสคู่

และส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั มีผูด้แูลหลกัเป็น

สามีภรรยาหรือบุตร คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่พบว่า

ผู้ดแูลผูป่้วยหลังผ่าตัดหวัใจมกัจะเป็นคนในครอบครวั13 

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สนบัสนนุ สมมตฐิานการวจัิย

ข้อที่ 1 ดังนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

มีค่าเฉลี่ยระดับค่าการแข็งตัวของเลือดแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตทิัง้ในสปัดาห์ที ่2 และ 6 หลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เนือ่งจากผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัล้ินหวัใจ

ทีไ่ด้รบัโปรแกรม Telehealth นัน้จะได้รบัการตดิตามดแูล

ต้ังแต่อยูใ่นโรงพยาบาลจนกระท่ังกลบับ้านและมีการ

ติดตามอาการที่บ้านผ่านทางโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

รวมถึงการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์และใน

วนัทีม่าตรวจตามนดัเพือ่ตดิตามการรกัษาโดยกระบวนการ

ดงักล่าวมคีวามต่อเนือ่ง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏบิตัติวั

ในระหว่างที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

และให้ค�ำแนะน�ำการรบัประทานอาหาร การปฏบิตัติวั 

พร้อมตอบข้อสงสยั และสนบัสนนุการดแูลตนเองของ

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

จุฑามาศ จินาทิตย์ และคณะ8 ที่ศึกษาโปรแกรมการ

ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ได้รับยา

วาร์ฟาริน ประกอบด้วย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัผ่านทางคอมพวิเตอร์ 

ให้คู่มือการปฏิบัติตัวในเรื่องของ อาหาร ยา ภาวะ

แทรกซ้อน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การศึกษา

แสดงให้เห็นถึงผลในทางบวกถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรม ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู ้สามารถดแูลสขุภาพตนเอง 

ปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัในเรือ่งของการรบัประทานอาหาร

และยาได้ถูกต้องเหมาะสมแต่ในการศึกษานี้ไม่ได้

ท�ำการเปรียบเทียบ หรือติดตามระดับค่าการแข็งตัว

ของเลอืดในระยะหลงัผ่าตดั หรอืระดบัค่าการแขง็ตวั

ของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา

	 นอกจากนีผ้ลการศกึษาสามารถสนบัสนนุสมมตฐิาน

ข้อที่ 2 ได้ โดยในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล้ินหัวใจที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกบัการพยาบาลตามปกตมิผีล

ของระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมาย

รกัษาไม่แตกต่างกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

Table 3	 Comparisons of Targeted International Normalize Ratio level between the intervention (n=33) 

and control (n=33) groups

Time of
Follow up 

International Normalized Ratio level 

c2 p-valueIntervention group Control group  
Targeted Non-Targeted Targeted Non-Targeted
n (%) n (%) n (%) n (%)

 2nd week 10(30.3) 23(69.7) 9(27.3) 24(72.7) 0.074 .786

6th week 15(45.5) 18(54.5) 7(21.2) 26(78.8) 4.364 .037



435

มลฤดี สิงหล และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

แต่พบความแตกต่างในระยะสัปดาห์ท่ี 6 หลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล อธบิายได้ว่าทัง้สองกลุม่มลีกัษณะ
คล้ายกนัในส่วนของข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ สถานภาพ
สมรส อาศัยอยู่กับครอบครัวและมีผู้ดูแลหลักเป็น
บคุคลใกล้ชดิในครอบครวั ได้แก่ สาม ีภรรยา หรอืบตุร 
มส่ีวนช่วยเหลอืหรอืเป็นแรงจงูใจท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม
ในการดูแลสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังอาจมีส่วนช่วยในการ
เพิ่มความร่วมมือในการรับประทานอาหารและยา21 
และในระยะหลงัผ่าตดัผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
ในการปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ
เหมอืนกนั ในระยะ2 สปัดาห์แรกหลงัจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผูป่้วยยงัปฏบัิติตามค�ำแนะน�ำได้ดี เนือ่งจาก
ยงัจดจ�ำและตระหนกัถงึความส�ำคญัในการปฏบิตัติวั
โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารและการกินยา 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ข้อค�ำถามเกีย่วกบัชนดิของอาหารทีส่ามารถรบัประทานได้ 
โดยการส่งข้อความและรปูภาพผ่านโปรแกรม Telehealth 
มาสอบถามทกุวนั เช่น  ส่งรูปผกัคะน้า นมงาด�ำ ไก่ผดัขงิ 
พร้อมข้อความ “แบบน้ีทานได้ไหมครบั/ค่ะ” จากการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ ่มควบคุมในวันที่มาตรวจ
ตามแพทย์นัด ได้สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มี 
การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ ไม่เคยลมืรับประทานยา 
ปฏบิตัติวัตามข้อแนะน�ำอย่างเคร่งครดัและมผีูด้แูลเป็น
บคุคลในครอบครวั จดัยาและปรงุอาหารให้รบัประทาน
ทกุมือ้แต่ยังรบัประทานอาหารได้ปรมิาณน้อย อาจท�ำให้
มผีลต่อการออกฤทธิข์องยาวาร์ฟารนิในช่วงแรก ท�ำให้
ค่าเฉล่ียระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในกลุม่ควบคมุ
มีแนวโน้มสูงกว่าระดับเป้าหมายได้เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทีไ่ด้รบั telehealth ร่วมด้วย  ทัง้นีใ้นระยะเวลา 2 สปัดาห์
หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งอาจไม่นานพอ
ส�ำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะ

ใช้ยาวาร์ฟาริน

	 จากผลการศึกษาในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ลิ้นหัวใจที่ได้รับโปรแกรม Telehealth ร่วมกับ

การพยาบาลตามปกติมีระดับการแข็งตัวของเลือด

อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิสามารถอภปิรายได้ว่า โปรแกรม 

Telehealth เป็นโปรแกรมที่มีรูปแบบการดูแลระยะ

เปลีย่นผ่านตามแนวคดิของเนเลอร์และคณะ22 มกีารดแูล

ผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายกลับบ้านที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจใน

การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการวางแผน

การดูแลและค้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย

และครอบครัว ให้ความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดลิ้นหัวใจ โดยให้ความส�ำคัญและเน้นย�้ำการให้

ความรู้ในเรื่องการปฏิบัติในระหว่างที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

ที่มีเนื้อหาประกอบด้วย ยาวาร์ฟารินคืออะไร ข้อบ่งชี้

ในการใช้ยา ความส�ำคัญของยาวาร์ฟารนิ ขนาดของยา 

การตดิตามผลการรกัษาของยาวาร์ฟารนิ อาการข้างเคยีง

จากการใช้ยา ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา 

การรบัประทานยาวาร์ฟารนิทีถู่กต้อง และข้อควรปฏบิตัิ

ทีค่วรทราบในระหว่างการใช้ยาวาร์ฟาริน ทบทวนเพือ่ให้

เกิดความรู ้ความเข้าใจ  เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อม

และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารปฏบิติัตัวทีบ้่านได้อย่างถกูต้อง  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา วิริยะมนต์ชัย23 

ได้ศึกษาปัญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับยาวาร์ฟารินโดยการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

และการปฏิบัติตัวในระหว่างรับประทานยาวาร์ฟาริน 

หลงัการพฒันารปูแบบการดแูลพบว่า ผูป่้วยมคีวามรู้

เรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินและมีอัตราการเข้าเป้าหมาย
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การรกัษาของค่า INR เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

นอกจากนีย้งัมโีปรแกรมการให้ความรูโ้ดยการให้คูม่อื

การดูแลตนเอง การรับประทานยาวาร์ฟารินพบว่า

โปรแกรมให้ความรู้เรื่องยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ชนดิรับประทานโดยพยาบาลน้ีสามารถลดอบุตักิารณ์

การเกิดภาวะการมีเลือดออก (Hemorrhagic)ได้ใน

ระยะ 3 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล13 

การวางแผนตดิตามอาการและการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

ที่บ้าน รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาอย่างเป็นระบบร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพโดยการใช้เทคโนโลยีผ่านโปรแกรม 

Telehealth ใน Application line ในประเด็นที่ผู้ป่วย

ยงัมคีวามสงสยัและยงัไม่ม่ันใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 

เป็นการสือ่สารสองทางท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลและ

ค�ำแนะน�ำในปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัการ

จ�ำหน่ายอย่างต่อเน่ือง ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิทักษะและ

มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ สอดคล้องกับ

การศกึษาของณฎัฐาภรณ์ สุทัศน์ ณ อยธุยา และคณะ19 

ที่ศึกษาโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการให้ความรูเ้ก่ียวกบั

โรค การให้ความรูเ้กีย่วกบัอาหาร พบว่า การตดิตามทาง

โทรศัพท์เมื่อร่วมกับการดูแลตามปกติในผู้ป่วยที่รับ

ประทานยาวาร์ฟารนิหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ช่วยให้ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมาย

การรักษา 

	 นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังได้รับแบบบันทึกข้อมูล

สขุภาพทีบ้่านส�ำหรบัผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

ทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้ ประกอบด้วย การบันทกึความดันโลหติ 

การบันทึกชนิดเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน 

บนัทกึเวลารบัประทานยาเพ่ือเป็นการกระตุน้เตอืนให้

รบัประทานยาให้ตรงเวลา ไม่ลมืรบัประทานยา การบันทึก

อาการผิดปกติต่าง ๆ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังตนเอง 

สังเกตอาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน อาการของภาวะ

เลือดออกไม่รุนแรง ภาวะเลือดออกที่รุนแรง และ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และยังมีการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่สามารถช่วยส่งเสริม

และกระตุ้นการปฏบิติัตัวทีถ่กูต้อง ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ในการดแูลสุขภาพตนเอง โดยผู้วจิยัมีการสร้างแรงจงูใจ

ในการกล่าวชมเชย และให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติตัว 

ซึ่งตลอดการวิจัยผู้ป่วยสามารถสอบถามปัญหาหรือ

ข้อสงสัยได้ตลอดเวลาผ่านโปรแกรม Telehealth ใน 

Application line และเมือ่พบปัญหาผูว้จิยัร่วมปรกึษา

กับทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลสุขภาพ เป็น 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 จากข้อมลูข้างต้นสรปุได้ว่า โปรแกรมการดแูล

ผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ลิน้หวัใจ นอกจากจะเป็นโปรแกรมทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วย

ตัง้แต่แรกรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ด้วยการให้ข้อมลู 

ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั และระยะหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลตลอดจนมกีารตดิตามดแูลผูป่้วย

ทีบ้่าน กระตุ้นแรงจงูใจ และให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัทมีสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัถงึความส�ำคญั

และสามารถปฏบิติัตัวหลังผ่าตัดล้ินหวัใจได้อย่างถกูต้อง

ส่งผลมีระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในเป้าหมาย

การรักษาเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	พยาบาลควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรม

การดแูลผ่านส่ือทางไกลในการปฏบิตักิารพยาบาล ดแูล

ผูป่้วยในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่านวางแผน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดี

ต่อผู้ป่วยต่อไป
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	 2.	เป็นแนวทางส�ำหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการ

ก�ำหนดนโยบายการใช้โปรแกรมการดแูลผ่านสือ่ทางไกล

ในการปฏบิตักิารพยาบาลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ที่ดูแลครอบคลุมตั้งแต่ระยะโรงพยาบาลเปลี่ยนผ่าน

ไปสู่บ้าน 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 งานวิจยัน้ีด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุพร้อมกนั อาจเกดิ cross contamination ได้

กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบคุณภาพ

ของโปรแกรม  ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล บคุลากรทมีสขุภาพ 

ผูป้ระสานงานทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและสนบัสนนุทกุท่าน 

รวมทัง้กลุ่มตวัอย่างทกุท่านทีส่ละเวลาเข้าร่วมการศกึษา

คร้ังนี้ ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู้วิจัย

รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง
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