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บทคััดย่่อ
		  ว Ñตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยก่ึ่�ง
ทดลองในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 103 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุม 52 ราย และกลุ่่�มทดลอง 51 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การดููแลปกติิโดยการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองก่่อนจำำ�หน่่ายและส่่งต่อ่ข้อ้มูลูสุุขภาพให้้แก่ห่น่่วยเย่ี่�ยมบ้า้น กลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลและติิดตามภาวะสุุขภาพที่่�บ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เมื่่�อพบอาการผิิดปกติิ พยาบาล
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการอาการเบื้้�องต้น้ผ่่านทางแอปพลิิเคชันัหรืือโทรศััพท์ ์โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยฯ มีีค่าดัชันีีความตรง 
เชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .98 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองฉบัับแปลภาษาไทย มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่า 
กัับ .80 และแบบประเมิินการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลมีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
ทีีอิสิระและสถิติิไิคสแควร์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม โดยกำำ�หนดระดััั�บนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� .05 ผลการศึกึษา:
พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t = -22.197, p < .01) 
และการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน (x2 = 6.918, p < .01) และภายใน 12 สััปดาห์์ (x2 = 9.215, p < .01) 
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สรุุป: โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ สามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
และลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
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Abstract
		  Objective: To examine the effects of discharge planning with a mobile health-based continuity of 
care program (DP-MHCOCP) on self-care behaviors and rehospitalization in heart failure (HF) patients. 
Methods: A quasi-experimental design was employed. The 103 HF patients were randomly assigned to either 
the control group (52 participants) or the experimental group (51 participants). The control group received 
routine discharge advice regarding self-care and had their health information forwarded to home visit services. 
The experimental group received the DP-MHCOCP for 12 weeks, which consisted of discharge planning 
during hospitalization and weekly self-monitoring of health status at home, with the data submitted to the 
nurse. The nurse communicated with the HF patients when their health risks arose to provide proper symptom 
management through the mobile app. and telephone calls. The content validity index of the DP-MHCOCP was 
.98. Data were collected using (1) the Thai version of the self-care behavior questionnaire for HF patients  
(with a reliability of .80) and (2) a hospital readmission record form (with a content validity index of 
1). The data were analyzed using independent t-tests and chi-square analyses with a significance level of 
.05 to examine differences between groups. Results: The mean self-care behavior score in the DP-MHCOCP 
group was significantly higher than that of the control group (t = -22.197, p < .01). Furthermore, the 
DP-MHCOCP group exhibited significantly lower hospital readmission rates at both 28 days (x2 = 6.918, 
p < .01) and 12 weeks (x2 = 9.215, p < .01) than the control group. Conclusion: The DP-MHCOCP could 
help enhance self-care behavior and reduce the number of rehospitalizations in patients with heart failure.
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ความสำำ�คััญของปััญหา
		  ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงซึ่่�ง
มีีผลกระทบต่่ออััตราการตายและการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรง
พยาบาลในหลายประเทศทั่่�วโลก ในสหรัฐัอเมริกิาและประเทศ
แถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีรายงานว่่า ประมาณร้อ้ยละ 50 
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจะเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปีีหลัังการ
วินิิจิฉัยั จำำ�นวนการกลัับเข้า้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 30 
วััน และ 90 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 23 และ 21 ตามลำำ�ดัับ1-3 

สำำ�หรับประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวมีีจำำ�นวน
การกลัับเข้า้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั คิดิเป็็นร้อ้ย
ละ114 สาเหตุุหลัักของการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 
ได้้แก่่ การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมทั้้�งในด้้านการรัับ
ประทานอาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลัังกาย การ
จััดการอาการผิิดปกติิ และการควบคุุมอาการของโรคร่่วม3-4

		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเป็็นการปฏิิบััติิตนในชีีวิิตประจำำ�วัันเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะ
สุุขภาพที่่�เหมาะสมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม 
เพื่่�อให้้ดำำ�รงอยู่่�กับความเจ็็บป่่วยโดยไม่่เกิิดการกำำ�เริิบของ
โรค รวมทั้้�งการเฝ้้าสัังเกตภาวะสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปและ
จัดัการกัับอาการเบื้้�องต้้นได้้อย่า่งเหมาะสม5 การศึึกษาท่ี่�ผ่่าน
มาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับต่ำำ�� ทั้้�งในด้้านการออก
กำำ�ลัังกายหรืือการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน การควบคุุมน้ำำ��
หนััก การบริิโภคอาหาร และการจััดการอาการเพื่่�อป้้องกััน
การกำำ�เริิบของโรค4,6,7 โดยปััจจััยท่ี่�เป็็นอุุปสรรคในการดููแล
ตนเองที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
โรคและความเจ็็บป่่วย แรงจููงใจ และความยากลำำ�บากใน
การเดิินทางมาพบแพทย์์เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ6,7 ส่่งผลให้้ผู้้�
ป่่วยมีีอาการกำำ�เริิบและกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล3,4,6,7
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ภาวะหััวใจล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เป็็นการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร โภชนากร 
โดยมีีพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลและประสานงานหลััก 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน รวมทั้้�งมีีการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�อง
ด้้วยวิิธีีการประเมิินอาการทางโทรศััพท์์หรืือประสานงาน 
เจ้า้หน้าท่ี่�สุขุภาพในพื้้�นท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่วย 
ที่่�บ้า้น อย่า่งไรก็ต็าม การดููแลด้ว้ยวิธิีีดังักล่า่วยังัไม่ค่รอบคลุมุ 
เนื่่�องจากการขาดแคลนอัตัรากำำ�ลังบุคุลากรทางสุุขภาพในการ
ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวส่่วนใหญ่อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและมีีรายได้้น้้อย 
ทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพร่่วมกัับการมีี
ความรู้้�ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกับัโรคและการดููแลตนเองในระดัับต่ำำ�� 
ดัังนั้้�น เม่ื่�อเริ่่�มมีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยจััดการอาการด้้วยตนเองไม่่เหมาะสม9,15 อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษาที่่�ผ่า่นมาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การใช้รู้ปูแบบการดููแลต่อ่เนื่่�อง 
การวางแผนจำำ�หน่่าย รวมทั้้�งการดููแลสุขภาพทางไกลผ่าน
ทางแอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล8,9

		  การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการใช้้
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง
ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า 
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่าย ประกอบด้้วย การดููแลระยะ
พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลและการดููแลต่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านหรืือ
ชุุมชน การดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมีีกิิจกรรม 
สำำ�คััญ คืือ การให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโภชนการ 
การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานยา และการจััดการอาการ
เบื้้�องต้้น สำำ�หรัับวิิธีีการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 
การเยี่่�ยมบ้้าน การโทรศััพท์์ และการติิดตามดููแลผ่่าน
แอปพลิิเคชััน ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษาภายหลัังจากการนำำ�โปรแกรม
การวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ไปใช้้ ได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย ความร่่วมมืือในการ 
รับัประทานยา การจััดการอาการ ความวิิตกกังัวล ภาวะซึึมเศร้้า 
การกลับัเข้้ารักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล และคุณุภาพชีีวิติ9,12-14,16-18 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือโรคหััวใจอื่่�น ๆ ซึ่่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่าง 
จากผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�ทำำ�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวในแผนกผู้้�ป่วยนอกท่ี่�มีีความรุุนแรงของ
โรคน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล9 และยัังไม่่มีี
รายงานการวิิจััยอย่่างเป็็นทางการที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วย

		  การกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะ
หัวัใจล้ม้เหลวส่่วนใหญ่เกิิดจากสาเหตุการมีีภาวะน้ำำ��ท่ว่มปอด
หรืือภาวะน้ำำ��เกิินในร่่างกาย ซึ่่�งอาการนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง 
เข้า้รับัการรักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล6,8,9 ได้้แก่ ่หายใจหอบเหนื่่�อย 
นอนราบไม่ไ่ด้ ้บวมตามอวัยัะส่ว่นปลาย น้ำำ��หนักัเพิ่่�ม ปัสัสาวะ
ลดลง ไอบ่่อย เวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น และสาเหตุุนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะนํ้้�าเกิินหรืือน้ำำ��ท่่วมปอด ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร
โซเดีียมสููง การไม่่จำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม การรัับประทานยาขับัปััสสาวะ
ไม่่สมํ่่�าเสมอ การขาดการติิดตามอาการผิิดปกติิด้้วยตนเอง 
การไม่่ควบคุุมโรคร่่วมโดยเฉพาะภาวะความดัันโลหิิตสูง 
รวมทั้้�งการจััดการอาการเบื้้�องต้้นไม่่เหมาะสม9-11

		  การวางแผนจำำ�หน่่าย (discharge planning) เป็็น 
กระบวนการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะพัักรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาล และการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง (continuity 
of care) เมื่่�อกลัับบ้้าน โดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล
ระหว่่างผู้้�ป่วยและญาติิ พยาบาล และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ซึ่่�งสามารถลดอัตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวได้ ้โดยองค์ป์ระกอบ
หลัักของการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ การประเมิินปััญหา การตั้้�ง 
เป้้าหมายและวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล 
ความร่่วมมืือในการดููแลระหว่างผู้้�ป่วยและญาติิร่่วมกัับทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ การสอนหรืือการให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
การดููแลต่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านหรืือชุุมชนด้้วยวิิธีีการติิดตามทาง
โทรศััพท์์ การเยี่่�ยมบ้้าน หรืือการใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพ
ทางไกล (telehealth)9,12,13 ปััจจุุบัันพบว่่า มีีการนำำ�รููปแบบ 
การดููแลสุุขภาพทางไกลผ่านแอปพลิิเคชัันมาใช้้ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในระยะหลัังการจำำ�หน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล สามารถลดข้้อจำำ�กััดด้้านภาระงานของพยาบาล
ผู้้�ดููแล เวลา และความยากลำำ�บากในการเดิินทางเพื่่�อติิดตาม
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรููปแบบอื่่�น ๆ รวมทั้้�ง
เป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเฝ้้าระวังัอาการตนเอง เข้า้ถึึงข้อ้มูลู
ความรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเองในด้า้นต่า่งๆ 
เช่่น การรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังั
กาย และการจััดการอาการตนเอง เป็็นต้้น รวมทั้้�งเปิิดโอกาส
ให้ค้รอบครัวัมีีส่ว่นร่่วมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่า่นทางแอปพลิเิคชันั 
สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ลดการ
กำำ�เริบิของโรคและการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ย
และครอบครััวมีีความพึึงพอใจต่่อการดููแลมากยิ่่�งขึ้้�น9,12-14

		สำ  ำ�หรัับประเทศไทย พบว่่ารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
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ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวในระยะเปล่ี่�ยนผ่า่นตั้้�งแต่่ระยะพัักรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาลไปจนถึึงการดููแลต่อเนื่่�องที่่�บ้า้น โดยมีีพยาบาล
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือ
พยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีีเป็น็ผู้้�ดููแลหลักัร่ว่มกับัการประยุกุต์์
ใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสารผ่่านสมาร์์ทโฟนหรืือแอปพลิิเคชััน 
ต่า่ง ๆ  ติิดตามการดููแลต่อ่เนื่่�องเพื่่�อส่ง่เสริมิความรู้้�ความเข้า้ใจ
ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งการจัดัการอาการ
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาและ
ทดสอบโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลต่อเน่ื่�อง
ผ่า่นสมาร์ท์โฟนแอปพลิเิคชันัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 
พร้้อมทั้้�งประเมิินผลลััพธ์์การดููแล ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่อเน่ื่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชัันมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่
		  2. ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาลต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่างกลุ่่�มทดลองหลัง
ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลต่อเน่ื่�อง
ผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน และกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ
		  2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการกลัับเข้า้รัักษา 
ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่าง
กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ และ 
กลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

รููปแบบการศึึกษา
		  การวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (quasi-experimental design) 
ศึึกษาเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง
	 	 สมมติิฐานการวิิจััย
		  1. ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวหลังได้ร้ับัโปรแกรมการ

วางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวหลัังได้้รัับการพยาบาลตาม
ปกติิ
		  2. ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวหลังได้้รับัโปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีจำำ�นวนครั้้�งของการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาลต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวหลัังได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ
		  กรอบแนวคิิด
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลในระยะ
เปลี่่�ยนผ่่าน (Transitional Care Model: TCM) ของ 
Naylor, et al.19 และการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9 ในการพััฒนา
โปรแกรมวางแผนจำำ�หน่่ายและดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชัันในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่ายฯ มีีกิจกรรมการดููแล แบ่่งเป็็น 2 ระยะ 
คืือ ระยะที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล 
กิิจกรรมหลััก คืือ (1) การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวั (2) การประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยรายบุุคคล 
(3) การประสานงานร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ย/ครอบครัวัและทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนดปััญหา เป้้าหมาย และ
วางแผนการดูแูลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการให้ค้วามรู้้�ด้า้นสุขุภาพและ
การจััดการอาการเบื้้�องต้้น ระยะที่่� 2 การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่าน 
สมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันหลัังจำำ�หน่าย กิิจกรรมหลัก คืือ 
การติิดตามประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการบวม อาการ
หายใจลำำ�บากขณะออกแรง อาการนอนราบไม่่ได้้ น้ำำ��หนัักตััว 
ชีีพจร ความดัันโลหิิต การทบทวนความรู้้�ด้านสุุขภาพและ
การจัดัการอาการเบื้้�องต้้น การให้้คำำ�ปรึึกษาและปรึึกษาปััญหา 
ผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตามความจำำ�เป็็น กิิจกรรม
การดููแลทั้้�ง 2 ระยะ ดำำ�เนิินการโดยพยาบาลผู้้�มีีความรู้้� 
ความชำำ�นาญและประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลว วิิธีีการดููแลต่่อเนื่่�องดำำ�เนิินการผ่่านทางสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชัันและการติิดตามทางโทรศััพท์์ ประเมิินผลลััพธ์์
การดููแลจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองซึ่่�งประเมิินจากแบบ
สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ 
ล้ม้เหลว20 และจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้า้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
ประเมิินจากแบบประเมิินข้้อมููลการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน 
โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่วยใน โดยมีีสาเหตุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ
หััวใจและไหลเวีียนที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 28 วััน และ 12 สััปดาห์์ 
หลัังการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล9 (ภาพ 1)
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้า้รับัการ
รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมชายและหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมหญิงิ 
โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
ดัังนี้้� (1) อายุุมากกว่่า 18 ปีี (2) ความรุุนแรงของอาการ
ซึ่่�งจำำ�แนกตามสมาคมโรคหััวใจแห่่งนิิวยอร์์ค [New York 
Heart Association (NYHA) functional class] ระดับั I-III 
(3) สามารถมองเห็น็ ได้้ยินิ สื่่�อสารภาษาไทย ยืืนชั่่�งน้ำำ��หนักัได้ ้
(4) มีีสมาร์์ทโฟน (smart phone) และส่่งข้้อมููลผ่่านทาง
แอปพลิิเคชัันด้้วยตนเองหรืือมีีผู้้�ดููแลคอยช่่วยเหลืือในการ
ส่่งข้้อมููล และ (5) ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องซึ่่�งพิิจารณา
จากคะแนนตามแบบประเมิิน Thai Mini-Mental State 
Examination (TMSE) มากกว่า่ 23 คะแนน สำำ�หรับัเกณฑ์์
การคััดออก (exclusion criteria) คืือ (1) มีีประวััติิเข้้ารัับ
การรักัษาในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่ว่ยในด้ว้ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว
เฉีียบพลัันภายใน 1 เดืือน และ (2) มีีโรคร่่วมรุุนแรงหรืือ
อยู่่�ในระยะท้้ายของโรค เช่่น ภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย มะเร็็ง
ระยะลุุกลาม โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
		ผู้้�วิ  จััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*power version 3.1.9.7 โดยกำำ�หนดระดัับความคลาดเคลื่่�อน
ทางสถิติิิ (α) ที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ (power of test) เท่่ากับั .80 
และคำำ�นวนขนาดอิทธิพิล (effect size) จากงานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมา 
ของ Susuthi, et al.21 เท่่ากัับ .6 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 
เท่่ากัับ 90 ราย อย่่างไรก็็ตาม เพ่ื่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่าง
สููญหายระหว่่างการวิิจััย22 ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ใช้้ในการศึึกษา เท่่ากัับ 110 ราย ซึ่่�งแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
55 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 55 ราย
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลศูนูย์แ์ห่ง่หนึ่่�ง 
ในภาคใต้ ้รหัสัโครงการ HYH EC 028-66-01 เมื่่�อวันัที่่� 14 
มิถุิุนายน 2566-13 มิถุิุนายน 2567 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ 
ขั้้�นตอน ระยะเวลา ประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการเข้้าร่่วม
โครงการวิิจััย การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นไปด้้วยความ 
สมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตััดสินใจได้้โดยอิิสระในการ 
ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา 
โดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผล หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความประสงค์ ์
จะขอถอนตััวออกจากการวิิจััยสามารถดำำ�เนิินการได้้ทัันทีี 
การตััดสินใจเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยจะ 
ไม่่เกิิดผลกระทบใด ๆ  ต่่อการดููแลรัักษาตามปกติิ ข้้อมููลที่่�ได้้

การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล
- การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว
- การประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล
- การประสานงานร่่วมกัับผู้้�ป่่วย/ครอบครััวและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนดปััญหา เป้้าหมาย และวางแผนการ
  ดููแลผู้้�ป่่วยรายบุุคคล
- การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการอาการรวมทั้้�งการปรัับ
  พฤติิกรรมการบริิโภค

การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันหลัังจำำ�หน่่าย ระยะเวลา 12 สััปดาห์์
- การติิดตามประเมิินภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการบวม อาการหายใจลำำ�บาก อาการนอนราบ
  ไม่่ได้้ น้ำำ��หนัักตััว ชีีพจร ความดัันโลหิิต สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
- การทบทวนความรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการอาการเบื้้�องต้้นด้้วยวิิธีีการส่่งข้้อความรููปภาพ
  วิิดีีโอคอล และการโทรศััพท์์ตามความจำำ�เป็็น
- การให้้คำำ�ปรึึกษาและปรึึกษาปััญหาผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพด้้วยวิิธีีการส่่งข้้อความ
  ตััวหนัังสืือ วิิดีีโอคอล และโทรศััพท์์ตามความจำำ�เป็็น

- พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
- จำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
  ในโรงพยาบาล

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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จากกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเก็็บเป็็นความลัับในคอมพิิวเตอร์์ส่่วนตััว
และต้อ้งใช้้รหัสัผ่า่นในการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูซึ่่�งมีีเฉพาะผู้้�วิจัิัยเท่่านั้้�น 
ข้อ้มูลูไม่ม่ีีการเปิดิเผยชื่่�อ-สกุลุแต่จ่ะใช้ร้หัสัผู้้�ป่ว่ยแทน ผลการ
วิิจััยนำำ�เสนอในภาพรวมที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ เอกสาร
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะถููกทำำ�ลายภายใน 3 ปีี 
หลัังจากผลงานวิิจััยได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่
	 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
		  1. โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแล 
ต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะ
หัวัใจล้ม้เหลว ผู้้�วิจิัยัพัฒันาจากกรอบแนวคิดิการดููแลในระยะ
เปลี่่�ยนผ่่านของ Naylor, et al.19 และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง9 
กิจิกรรมในโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ แบ่่งเป็็น 2 ระยะ 
ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ใน 
โรงพยาบาล เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ มีีดังนี้้� (1) แนวทางปฏิิบััติิ 
(work flow) ในการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่วัันแรกรัับจนกระทั่่�ง
จำำ�หน่าย โดยมีีพยาบาลทำำ�หน้าท่ี่�หลักในการประเมิินภาวะ
สุขุภาพผู้้�ป่วย ประสานงานกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง
และหน่วยเย่ี่�ยมบ้้านในการให้้การดููแลผู้้�ป่วยตามความสำำ�คััญ
และเร่ง่ด่ว่น (2) แบบบันัทึึกการวางแผนจำำ�หน่า่ย ประกอบด้้วย 
ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ยาที่่�ได้้รัับ ปััญหาและความต้้องการ 
การดููแล การให้ค้วามรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การจัดัการอาการ และการ 
ประสานงานส่่งต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง (3) คู่่�มืือคำำ�แนะนำำ� 
การ ดููแลผู้้�ป่ ่ วยภาวะหัั วใจล้้ม เหลวสำำ�หรัับพยาบาล 
โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับั สาเหตุ ุปัจัจัยัส่ง่เสริมิการกำำ�เริบิของโรค 
การรักัษา อาการที่่�ต้อ้งเฝ้้าระวังัและการจัดัการอาการเบื้้�องต้น้ 
การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมด้้านต่่าง ๆ และการใช้้ยาอย่่าง 
สมเหตุุผล และ (4) วีีดีีโอการปฏิิบััติิตนด้้านโภชนาการ 
ที่่�เหมาะสม (เน้น้การลดโซเดีียม) ที่่�พััฒนาโดย Thongchom23 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตในการนำำ�ไปใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลว ระยะท่ี่� 2 การดููแลต่อเน่ื่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิเิคชันัหลังัจำำ�หน่า่ยเป็น็ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์เป็น็การ
ติิดตามประเมิินอาการตามแบบประเมิินสััญญาณไฟ 3 สีี 
ของกระทรวงสาธารณสุุข1 สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งและเมื่่�อมีีอาการ 
การทบทวนความรู้้�และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเอง
ตามคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�ฯ รวมทั้้�งการสื่่�อสารปััญหาสุุขภาพอื่่�น ๆ 
ระหว่่างพยาบาลผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยเป็็นรายบุุคคลผ่านทาง
แอปพลิิเคชัันไลน์์
		  2. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ความรุุนแรง 
ของอาการ ระดัับการศึึกษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา 

โรคประจำำ�ตััว และการใช้้ยาต่่าง ๆ รวมทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููล
สุุขภาพ เช่่น ความดัันโลหิิต ชีีพจร น้ำำ��หนัักตััว เป็็นต้้น
		  3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว (Self-Care of Heart Failure Index: 
SCHFI) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย Suwanno, et al.20 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 การดููแลตนเองเพื่่�อรัักษา
สุุขภาพ (self-care maintenance) จำำ�นวน 5 ข้้อ ทุุกข้้อมีี
ช่่วงคะแนน 1-4 คะแนน ส่่วนที่่� 2 การดููแลตนเองเพื่่�อการ
บำำ�บัดัรักัษาอาการ (self-care management) จำำ�นวน 6 ข้อ้ 
โดยข้้อคำำ�ถาม 4 ข้้อ มีีช่่วงคะแนน 1-4 คะแนน และ 2 ข้้อ 
มีีช่่วงคะแนน 0-4 คะแนน ส่่วนที่่� 3 ความมั่่�นใจในการดููแล
ตนเอง (self-care confidence) จำำ�นวน 4 ข้้อ ทุุกข้้อมีีช่่วง
คะแนน 1-4 คะแนน ข้้อคำำ�ถามรวม จำำ�นวน 15 ข้้อ ทุุกข้้อ
มีีทิิศทางบวก ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 
และ 5 ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 13-60 คะแนน เกณฑ์์
การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระดัับสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวระดับั
ต่ำำ�� 
		  4. แบบประเมินิการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
(number of rehospitalization questionnaire) สร้้างขึ้้�น
โดย Somsiri, et al.9 เป็็นการติิดตามบัันทึึกข้้อมููลการกลัับ 
เข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยในโดยไม่่ได้้มีีการ 
นััดหมายล่่วงหน้้า ในสถานพยาบาลของภาครััฐหรืือเอกชน
โดยมีีสาเหตุมาจากปััญหาของระบบหัวัใจและไหลเวีียนซึ่่�งเกิิด
ขึ้้�นภายใน 28 วััน และภายใน 12 สััปดาห์์ หลัังการจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงเวลาท่ี่� 
ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ระหว่า่งการปรับัตัวัในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ
การรัับประทานยาทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 
ในโรงพยาบาลได้้3,8,9

		  การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
		  โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยและการดููแลต่อ่เนื่่�อง
ผ่า่นสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชันัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 
ได้้จััดทำำ�เป็็นคู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับโปรแกรม และ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรม ได้้แก่่ แนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกการวางแผนจำำ�หน่่าย คู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�การ
ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสำำ�หรัับพยาบาลได้้ผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index) 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 
ที่่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ 
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ล้้มเหลว 1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญในการ
พยาบาลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 1 ท่่าน และแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 1 ท่่าน มีีค่าดััชนีี
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยภาพรวม เท่่ากัับ .98 โปรแกรม
การวางแผนจำำ�หน่ายฯ ได้้ผ่่านการทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวจำำ�นวน 5 ราย พบว่่า สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ
ได้้ สำำ�หรัับแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว นำำ�ไปหาค่่าความสอดคล้้องภายในโดยใช้้
สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีคุณลัักษณะ
คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 ราย มีีค่่าเท่่ากัับ .73 และ
เม่ื่�อเสร็็จสิ้้�นการทดลอง มีีค่าเท่่ากัับ .80 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�
ยอมรัับได้้22

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		ห  อผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชายและหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม
หญิิง โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ระหว่่างวัันที่่� 15 
มิิถุุนายน 2566 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม 2566
		  1. หลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมฯ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 
และพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ แนวทาง
การดำำ�เนิินการวิิจััย และขอความร่่วมมืือประชาสััมพัันธ์์
โครงการโดยพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�สอบถามความ
สนใจในการรัับฟัังรายละเอีียดของโครงการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่่วย
สนใจเข้า้ร่่วมโครงการ ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบผู้้�ป่ว่ยและญาติิเพื่่�อแนะนำำ�
ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััย
ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััด
เข้้า และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
		  2 . ข้้ อมูู ลส่่ วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง เก็็บข้้อมููล
โดยผู้้�วิิจััย ภายหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 
ภายใน 48 ชั่่�วโมง โดยวิิธีีการสััมภาษณ์์ตามแบบประเมิิน
และใช้้ข้้อมููลภาวะสุุขภาพและการรัักษาบางส่่วนจากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล
		  3. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เก็บ็ข้อ้มูลูโดยผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัด้ว้ยการสัมัภาษณ์ต์ามแบบสอบถาม 
หลัังจากผู้้�ป่วยเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลภายใน 
48 ชั่่�วโมง (ก่่อนการทดลอง) และเก็็บข้้อมููลซ้ำำ��ทางโทรศััพท์์
ในสััปดาห์์ที่่� 12 หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง
		  4. การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ด้้วยการสััมภาษณ์์ตาม

แบบสอบถามซึ่่�งผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์์ไปหาผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อ
สอบถามจำำ�นวนครั้้�ง ระยะเวลา สถานที่่� สาเหตุุของการกลัับ
เข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยใน ในวัันที่่� 28 หลััง
การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และในสััปดาห์์ที่่� 12 หลััง
สิ้้�นสุุดการทดลอง 
	 	 ขั้้�นตอนการทดลอง
		  การจัดักลุ่่�มตััวอย่า่งเข้า้กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
(subject allocation) โดยผู้้�วิจััยจััดทำำ�บััญชีีรหััส (code) 
รายช่ื่�อผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
จากหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชายและหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิง 
ในแต่่ละวััน และดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับฉลาก
แบบไม่่คืืนกลัับเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสััดส่วน 
1:1 และดำำ�เนิินการซ้ำำ��สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับใหม่่ในแต่่ละวััน 
จนกระทั่่�งได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งรวม กลุ่่�มละ 55 ราย โดยกลุ่่�มควบคุมุ 
ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการพยาบาล 
ตามโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยฯ อย่า่งไรก็ต็ามในระหว่า่ง
ดำำ�เนิินการทดลอง ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 4 ราย 
ไม่่สามารถติิดต่อได้้ตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนดจึึงถููกคััดออก 
ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเหลืือผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 51 ราย ส่่วนผู้้�ป่่วย 
ในกลุ่่�มควบคุมุ จำำ�นวน 3 ราย ไม่ส่ามารถติิดต่อ่ได้ใ้นระยะเวลา 
ที่่�กำำ�หนดจึึงถููกคััดออกเช่่นเดีียวกััน ทำำ�ให้้กลุ่่�มควบคุุมเหลืือ 
ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 52 ราย ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรมในกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มทดลอง ดัังต่่อไปนี้้�
		  กลุ่่�มควบคุุม
		  การพยาบาลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 
ประกอบด้้วย การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตนก่่อนจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาลในด้า้นความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค ได้้แก่ ่สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรัักษา การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เช่่น การลดอาหารเค็็ม การจำำ�กััดน้ำำ��ดื่่�ม การ 
รัับประทานยา อาการข้้างเคีียงของยาที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะ
ความไม่่สมดุุลของเกลืือแร่่ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ชีีพจรลดลง 
อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด และส่่งต่่อข้้อมููล
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยให้้แก่่หน่่วยเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง
		  นอกจากนี้้� เพื่่�อให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับความรู้้�ในการ
ดููแลตนเอง มีีส่วนร่่วมในการประเมิินอาการตนเอง รวมทั้้�ง 
มีีความรู้้�ความเข้้าใจด้า้นสุุขภาพและการจััดการอาการตนเอง
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามความต้้องการการ 
ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม
ทดลอง หากกลุ่่�มควบคุุมมีีความประสงค์์ที่่�จะได้้รัับการดููแล
ตามโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ผู้้�วิิจััยนััดหมายวัันเวลา
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เพื่่�อให้้การดููแลเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลองหลังสิ้้�นสุุดโครงการ
วิิจััย 
		  กลุ่่�มทดลอง
		ผู้้�วิ    จััยให้้การดููแลตามโปรแกรมการวางแผน 
จำำ�หน่่ายฯ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�
		  ระยะที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่ายขณะอยู่่�ใน 
โรงพยาบาล (inpatient discharge planning phase) 
ผู้้�วิจััยเข้้าพบผู้้�ป่วยภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังเข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 1-2 ครั้้�ง เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพ
และวางแผนการจำำ�หน่่าย โดยมีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�
		  1. สร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการวางแผน 
จำำ�หน่่ายฯ
		  2. ประเมิินภาวะสุุขภาพและปััญหาท่ี่�ต้้องการการ
ดููแลต่อเน่ื่�องตามแบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ
สุุขภาพ
		  3. วางแผนการจำำ�หน่วยร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 
รวมทั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ เภสััชกร และ 
นัักโภชนาการ พร้้อมทั้้�งบัันทึึกแผนการดููแลในแบบบัันทึึก 
การวางแผนจำำ�หน่่ายและการติิดตามอาการ
		  4. สอนหรืือให้้คำำ�ปรึึกษาทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่วยเป็็น
รายบุุคคลเก่ี่�ยวกัับสาเหตุ ปััจจััยส่่งเสริิมการกำำ�เริิบของโรค 
การเฝ้้าระวังัอาการและการจัดัการอาการเบื้้�องต้น้ การปฏิบิัติัิ
ตนเพ่ื่�อป้อ้งกันัการกำำ�เริบิของโรค การใช้้ยาอย่า่งถูกูวิธิี ีโดยให้้
คำำ�แนะนำำ�ตามคู่่�มืือการสอนผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสำำ�หรัับ
พยาบาล ก่่อนการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
		  5. ประสานงานให้้ผู้้�ป่วยและ/หรืือญาติิ เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับั 
โภชนาการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกัับนัักโภชนาการของ 
โรงพยาบาลและทบทวนความรู้้�ดังกล่่าวโดยให้้ดููวีีดีีโอการ
ปฏิิบััติิตนด้้านโภชนาการก่่อนจำำ�หน่่าย รวมทั้้�งมอบคู่่�มืือ 
คำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการทบทวนความรู้้�
ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน
		  6. สอน/สาธิิตวิธิีกีารประเมิินตนเองเก่ี่�ยวกับัน้ำำ��หนักตััว 
การนัับชีีพจร การวััดความดัันโลหิิต รวมทั้้�งการประเมิิน
อาการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหััวใจล้้มเหลวตามแบบประเมิิน
สััญญาณไฟ 3 สีี ของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ อาการ
บวม อาการเหนื่่�อยหรืือหายใจลำำ�บากขณะออกแรงทำำ�กิจกรรม 
อาการนอนราบไม่่ได้้ รวมทั้้�งการจััดการอาการเบื้้�องต้้น และ
การรายงานอาการเม่ื่�อมีีความผิิดปกติิให้้แก่่พยาบาลผู้้�ดููแล 
(ผู้้�วิจิัยั) ด้ว้ยวิธิีกีารส่ง่ข้อ้ความหรืือรูปูภาพทางแอปพลิเิคชันั

ไลน์์หรืือโทรศััพท์์
		  7. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจิัยั) บันัทึึกข้อ้มูลู น้ำำ��หนักัตััว 
ความดันัโลหิติ และชีีพจรของผู้้�ป่วยไว้้ในข้้อความ (note) ส่่วนตััว 
ในแอปพลิเิคชันัไลน์ข์องผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ท้ราบ
ค่่าปกติิของตนเอง และติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงของข้้อมููล 
ดัังกล่่าวด้้วยตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน
		  8. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนหรืือมีีอาการผิิดปกติิ
ต่่าง ๆ สามารถติิดต่่อพยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) ผ่่านช่่อง
ทางโทรศััพท์์หรืือส่่งข้้อความผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ทุุกวััน 
ตลอด 24 ชั่่�วโมง
	 	 ระยะที่่� 2 การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟน
แอปพลิิเคชััน (a mobile health -based continuity of 
care phase) เป็็นการติิดตามเพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยผ่่าน
ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์และโทรศััพท์์ เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ 
โดยดำำ�เนิินการภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังการจำำ�หน่าย โดยมีี
กิิจกรรม ดัังนี้้�
		  1. ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหััวใจ 
ล้ม้เหลวตามแบบประเมิินสััญญาณไฟ 3 สีี ได้้แก่ ่อาการบวม 
อาการเหนื่�อยหรืือหายใจลำำ�บากขณะออกแรงทำำ�กิิจกรรม 
อาการนอนราบไม่่ได้้ น้ำำ��หนักตััว ชีีพจรพร้้อมด้้วยความ
ดัันโลหิิต สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และส่่งข้้อมููลส่่วนตััวผ่่าน
แอปพลิิเคชันัไลน์มายัังพยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจิัยั) ตามแผนการ
ติิดตามอาการ
		  2. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจััย) ประเมิินข้้อมููลภาวะ
สุขุภาพจากการรายงานอาการ น้ำำ��หนักตััว ชีีพจร และความดััน 
โลหิิตจากผู้้�ป่วยและบัันทึึกข้้อมููลในรููปแบบอััลบั้้�มภาพ 
(album) หรืือข้้อความ (note) ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ราย
บุุคคล พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพตามสภาพปััญหา
ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายผ่่านทางข้้อความส่่วนตััวหรืือวิิดีีโอคอลใน
แอปพลิิเคชััน อย่่างไรก็็ตามในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยมีีอาการฉุุกเฉิิน
และติิดต่่อสอบถามปััญหาสุุขภาพมาแบบฉุุกเฉิิน พยาบาล
ผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) ประเมิินอาการเบื้้�องต้้นอย่่างเร่่งด่่วน และ
แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์ในโรงพยาบาลที่�ใกล้้สุุดหรืือ
โทรศััพท์์ขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุกเฉิินเบอร์์ 1669 ให้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วย
		  3. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิิจััย) ทบทวนและส่่งเสริิม
ความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น 
การควบคุมุอาหารและน้ำำ��หนักัตัวัในผู้้�ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกินิ 
การรัับประทานยา โดยส่่งข้้อมููลในลัักษณะข้้อความส่่วนตััว
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88 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 80-94

หรืือข้้อความรููปภาพที่่�เฉพาะเจาะจงผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และทำำ� 
การประสานงานหรืือปรึึกษาหารืือกัับนัักโภชนาการ เภสััชกร 
หรืือแพทย์์เกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยตามความเร่่งด่่วน
		  4. พยาบาลผู้้�ดููแล (ผู้้�วิจิัยั) ส่ง่ข้อ้ความกระตุ้้�นเตืือน
ผู้้�ป่ว่ยในการประเมิินอาการท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 
และการรัับประทานยาทุุกวััน เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ เพื่่�อ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังอาการและการรัับประทานยา
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  ข้้อมููลด้้านอายุุและระยะเวลาการเจ็็บป่่วย วิิเคราะห์์
ข้อ้มูลูโดยการหาค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับั
ข้้อมููลด้้านเพศ ระดัับการศึึกษา ความรุุนแรงของอาการ และ
การมีีโรคร่่วม วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยการแจกแจงความถ่ี่� ร้อ้ยละ 
หลัังจากนั้้�นทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ ได้้แก่่ 
ทดสอบการแจกแจงปกติิ (normal distribution) ความ
แปรปรวน (homogeneity of variance) ระหว่่างชุุดข้้อมููล 
ซึ่่�งผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�งหมด เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 
ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ

ทีีอิิสระ (independent t-test) และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมก่อ่นและหลังัการทดลองภายในกลุ่่�มเดีียวกันั
ด้้วยสถิิติิทีีคู่่� (paired t-test) ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในรููปของความถี่่�ได้้
ทำำ�การทดสอบความเป็น็อิสิระจากกันัทั้้�งสองกลุ่่�ม หลังัจากนั้้�น
ทำำ�การเปรีียบเทีียบ เพศ ความรุุนแรงของอาการ ระดัับการ
ศึึกษา การมีีโรคร่่วม และจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ
ไคสแควร์์ (chi-square) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05
	 	 ผลการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลว กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 51 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 
จำำ�นวน 52 ราย โดยผลการวิิจััย มีีดัังนี้้�
		  1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ พบว่่า ก่่อน
การทดลอง ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลด้้านอายุุ เพศ การศึึกษา ระยะเวลาการ 
เจ็็บป่่วย ความรุุนแรงของอาการ และโรคร่่วมไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > .05) (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรีียบเทีียบจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 103)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ
สุุขภาพ

กลุ่่�มทดลอง (n = 51) กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) statistical 
value 

p-valueจำำ�นวน ร้้อยละ Mean SD จำำ�นวน ร้้อยละ Mean SD
อายุุ (ปีี) 65.54 17.47 64.13 16.44 -.420t .670
เพศ .098c .750 
     หญิิง 30 58.82 29 55.77
     ชาย 21 41.18 23 44.23
การศึึกษา
     ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยม
     ปริิญญาตรีี

3
40
3
5

5.88
78.43
5.89
9.80

1
33
14
4

1.93
63.46
26.92
7.69

10.00c .075

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (เดืือน) 22.52 26.31 18.57 35.92 -.630t .520
Functional Class
     Class I
     Class II
     Class III

8
38
5

15.68
74.52
9.80

16
32
4

30.77
61.54
7.69

3.280c .190

โรคร่่วม
     ไม่่มีี

มีี
2
49

3.92
96.08

3
49

5.77
94.23

.190c .660

หมายเหตุุ t = independent t-test; c = chi-square test = x2 
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ตาราง 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
ด้้วยสถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test) (N= 103)

เวลา พฤติิกรรมการดููแลตนเอง กลุ่่�มทดลอง (n = 51) กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) t p - value
Min-Max Mean (SD) Min-Max Mean (SD)

ก่่อนการทดลอง พฤติิกรรมโดยรวม 15-23 19.24 (2.14) 15-23 18.83 (2.31) -0.931 .354
พฤติิกรรมรายด้้าน
1. การดููแลตนเองเพื่่�อรัักษา
สุุขภาพ

5-10 7.20 (1.25) 5-11 7.44 (1.46)

2. การดููแลตนเองเพื่่�อการ
บำำ�บััดรัักษาอาการ

4-10 6.51 (1.33) 4-12 7.33 (1.71)

3. ความมั่่�นใจในการดููแล
ตนเอง

4-9 5.53 (1.72) 2-8 4.06 (0.68)

หลัังการทดลอง 
12 สััปดาห์์

พฤติิกรรมโดยรวม 40-52 44.82 (3.08) 21-37 27.90 (4.53) -22.197 .000*
พฤติิกรรมรายด้้าน
1. การดููแลตนเองเพื่่�อรัักษา
สุุขภาพ

13-20 16.20 (1.48) 6-15 10.19 (2.26)

2. การดููแลตนเองเพื่่�อการ
บำำ�บััดรัักษาอาการ

14-21 16.90 (1.45) 8-14 10.42 (1.70)

3. ความมั่่�นใจในการดููแล
ตนเอง

10-14 11.73 (1.17) 4-12 7.29 (2.09)

		  เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวภายในกลุ่่�มเดีียวกันั พบว่า่ ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัง

การทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(t = -47.813, p < .001) และ (t = -18.598, p < .001) 
ตามลำำ�ดัับ (ตาราง 3)

		  2. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พบว่่า ก่่อนการ
ทดลอง ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = -0.931, p = 0.354) 
(ตาราง 2) อย่่างไรก็ต็ามภายหลังัได้ร้ับัการดููแลตามโปรแกรม

การวางแผนจำำ�หน่ายฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวใน
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 
-22.197, p < .001) (ตาราง 2)

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิทีีคู่่� (pair t-test) (N = 103)

กลุ่่�มที่่�ศึึกษา ก่่อนทดลอง หลัังการทดลอง t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่่�มทดลอง (n = 51) 19.24 (2.14) 44.82 (3.08) -47.813 .000*

กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) 18.83 (2.31) 27.90 (4.53) -18.598 .000*

		  3. การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล หลัังการ
ทดลองภายใน 28 วันั พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวในกลุ่่�ม
ทดลองที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยฯ มีี
จำำ�นวนครั้้�งการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ภายใน 28 วันั 

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิต (x2 = 6.918, p < .01) (ตาราง 
4) จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 1 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุจากอาการ 



ประสิิทธิผิลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิเิคชันั กษมพร สุุวรรณชาตรี ีและ วศินิี ีสมศิริิิ

90 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 80-94

หอบเหนื่�อย นอนราบไม่่ได้้ ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุมกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 9 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุจากอาการหอบ
เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ จำำ�นวน 7 ครั้้�ง อาการแน่่นหน้้าอก 
หายใจลำำ�บาก จำำ�นวน 2 ครั้้�ง
		  การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ภายหลัังการ
ทดลอง 28 วััน และภายใน 12 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยใน
กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (x2 = 9.215, 

p < .01) (ตาราง 4) โดยกลุ่่�มทดลองกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาล จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากอาการหอบ
เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน
โรงพยาบาล จำำ�นวน 11 ครั้้�ง โดยมีีสาเหตุุจากอาการหอบ
เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง  หายใจลำำ�บาก นอน
ราบไม่่ได้้ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง อาการบวมขา จำำ�นวน 2 ครั้้�ง  
อาการไอบ่่อยและนอนไม่่หลัับ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่างกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง (N = 103)

การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล

กลุ่่�มทดลอง (n = 51) กลุ่่�มควบคุุม (n = 52) x2 p-value

จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

ภายใน 28 วััน 1 1.96 9 17.31 6.918 .009*

หลััง 28 วัันและภายใน 12 สััปดาห์์ 1 1.96 11 21.15 9.215 .002*

	 	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
มีีข้้อมููลด้้านอายุุ เพศ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ความรุุนแรง
ของอาการ และโรคร่่วมไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก
การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างซ่ึ่�งเป็็นการสุ่่�มด้้วยสััดส่วนที่่�เท่่ากััน
จากหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมทั้้�งชายและหญิงส่่งผลให้้ข้้อมููลส่่วน
บุุคคลและภาวะสุุขภาพมีีการกระจายอย่่างสมดุุลระหว่่าง
สองกลุ่่�ม22 เมื่่�อพิิจารณาอายุุ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอายุุเฉลี่่�ย
ระหว่่าง 64.13 - 65.54 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยสููงอายุุและสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ภาวะหััวใจล้้มเหลวมัักเกิิดใน
วััยสููงอายุุซึ่่�งสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องจากเมื่่�อร่่างกายเข้้าสู่่� 
วััยสููงอายุุประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง
และมีีภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง ซึ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลวได้้ง่่ายเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวััยอื่่�น24

		ผู้้�ป่  วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการดููแลตาม
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ มีีคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองดีีขึ้้�นและสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการพยาบาลตามปกติิ 
สามารถอธิิบายได้้จากทฤษฏีีการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ 
Naylor et al.19 ที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะรัักษาตััว
ในโรงพยาบาล โดยการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยและญาติิ
ก่่อนการจำำ�หน่าย ให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินปััญหาและ
ความต้อ้งการการดููแลที่่�มีีความแตกต่่างกันัในผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย 
รวมทั้้�งการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องโดยพยาบาลที่�มีี

ความรู้้�และประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อสามารถประเมินิ
ปััญหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วและให้้การช่่วยเหลืือและการ
จััดการภาวะสุุขภาพได้้อย่่างทัันท่่วงทีี กระบวนการดููแลที่่�ให้้
ความสำำ�คัญักับัการสร้า้งสัมัพันัธภาพเพื่่�อให้เ้กิดิความไว้ว้างใจ
ระหว่่างผู้้�ป่่วยและพยาบาล การตั้้�งเป้้าหมายการดููแลร่่วมกััน
ระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิ และพยาบาลผู้้�ดููแล การสอนและการ
ให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เพาะเจาะจงโดยเฉพาะสััญญาณ 
เตืือนที่่�บ่่งบอกการกำำ�เริิบของโรคตั้้�งแต่่ในระยะที่่�อยู่่�ใน 
โรงพยาบาลและการติิดตามให้ค้วามรู้้�หรืือสอนซ้ำำ��เมื่่�อกลับับ้า้น 
การให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการติิดตามอาการตนเอง 
การสอบถามพููดคุยปััญหาสุุขภาพผ่่านทางแอปพลิิเคชััน 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน การศึึกษาข้้อมููลด้านสุุขภาพที่่�พยาบาล
ส่่งผ่่านทางแอปพลิิเคชัันขณะอยู่่�บ้านซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�ผ่่อนคลายซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเรีียนรู้้� จดจำำ�และ 
ความเข้้าใจข้้อมููลดัังกล่่าวได้้เพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม
สุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น19,21,25-27 สำำ�หรับัการศึึกษาครั้้�งนี้้� พยาบาลผู้้�วิจิัยั
ได้้เข้า้พบผู้้�ป่วยและญาติิอย่า่งน้้อย 2 ครั้้�งระหว่างการรัักษาตัวั
ในโรงพยาบาลเพ่ื่�อสร้้างความไว้้วางใจ ประเมิินปััญหาสุุขภาพ
ที่่�จำำ�เป็็นต้้องให้้การดููแลต่อเนื่่�องและตั้้�งเป้้าหมายการดููแล 
ร่่วมกััน ยกตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิิน แพทย์์อนุุญาต
ให้้กลัับบ้้านและให้้ยาขัับปััสสาวะไปรัับประทานต่่อท่ี่�บ้้าน 
พยาบาลผู้้�ดููแลวางแผนร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการ
ควบคุมุน้ำำ��หนักัตััวและบันัทึึกปริมิาณปัสัสาวะทุกุวันั เมื่่�อกลับั
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บ้้านผู้้�ป่่วยติิดตามอาการตนเองและพบว่่าน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น 
ซึ่่�งเบี่่�ยงเบนจากค่่าเป้้าหมายที่่�พยาบาลผู้้�ดููแลได้้ระบุุไว้้ก่่อน
การจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่วยได้้รายงานข้้อมููลดัังกล่่าวมายัังพยาบาล
ผู้้�ดููแลผ่่านทางแอปพลิิเคชััน พยาบาลผู้้�ดููแลติิดต่่อกลัับไป
ยัังผู้้�ป่วยเพื่่�อประเมิินข้้อมููลสุุขภาพเพิ่่�มเติิม และประสาน
งานกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับขนาดยา
ขัับปััสสาวะอีีกครั้้�งอย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งติิดตามอาการและ
อาการแสดง น้ำำ��หนัักตััว ชีีพจรและความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย
อย่า่งต่อ่เน่ื่�องส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่เ่กิดิการกำำ�เริบิของโรค (ภาพ 2) 
นอกจากนี้้�การท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในวััยสููงอายุุซึ่่�งเป็็นวััยท่ี่�มีี
ความต้้องการการดููแลเอาใจใส่่จากบุุคคลรอบข้้าง การได้้พููด
คุุยกัับพยาบาลผู้้�ดููแลเป็็นการส่่วนตััวผ่่านทางแอปพลิิเคชััน
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจและรู้้�สึึกปลอดภัย ส่่งผลให้้
เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อการดููแลตนเองอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ28

ประสิิทธิิภาพก่่อนการจำำ�หน่่ายของหอผู้้�ป่่วย เช่่น การให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการควบคุุมโซเดีียมและการติิดตามอาการผิิด
ปกติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเรีียนรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การดููแลตนเองตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับจากพยาบาลก่่อนการ
จำำ�หน่่าย1 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาจมีีการตระหนักถึึงความ
รุุนแรงของโรคและผลกระทบต่่อสุุขภาพมากขึ้้�นเนื่่�องจากเคย
มีีประสบการณ์์อาการกำำ�เริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรง
พยาบาล การตระหนักัรู้้�ดังักล่า่วอาจกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยพยายาม
ปฏิิบััติิตััวตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาล29 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยสามารถติิดต่อสอบถาม
ข้้อมููลสุขภาพจากหน่่วยเยี่่�ยมบ้้าน รวมทั้้�งการเรีียนรู้้�จาก
ประสบการณ์์ (experiential learning) ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
เคยมีีอาการกำำ�เริิบหรืืออาจได้้รัับข้้อมููลจากเครืือข่่ายผู้้�ป่วย
ด้้วยกัันเอง สื่่�อต่่าง ๆ ในอิินเทอร์์เน็็ต ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพและเกิิดการปรัับตััวแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ส่่งผลให้้
พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�นได้เ้ช่น่กันั29 รวมทั้้�งการที่่�ผู้้�ป่ว่ย
ทราบว่่าตนเองเข้้าร่่วมงานวิิจััยอาจทำำ�ให้้มีีความตั้้�งใจในการ
ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพมากขึ้้�นเน่ื่�องจากรัับรู้้�ว่ามีีการประเมิิน
พฤติิกรรม (Hawthorne effect)22 ปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�ส่่ง
ผลให้้คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นแม้้ไม่่มากเท่่า
กลุ่่�มทดลอง22,29,30

		  การกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ภายหลังัสิ้้�นสุดุ 
การทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ 
มีีจำำ�นวนครั้้�งการกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ต่ำำ��กว่า่ผู้้�ป่ว่ย 
ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ
วางแผนจำำ�หน่ายฯ กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล โดยมีี 
สาเหตุหุลักัคืือ อาการหอบเหนื่่�อย นอนราบไม่ไ่ด้ ้ส่ว่นกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 
จากสาเหตุุที่่�พบบ่่อย คืือ อาการหอบเหนื่่�อย/นอนราบไม่่ได้้ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 65 (รวม 13 ครั้้�ง) อาการแน่่นหน้้าอกและ
หายใจลำำ�บาก คิดิเป็็นร้อ้ยละ 20 (จำำ�นวนรวม 4 ครั้้�ง) อาการ
บวม คิิดเป็็นร้้อยละ 10 (จำำ�นวนรวม 2 ครั้้�ง) และ ไอบ่่อย
และนอนไม่่หลัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 5 (จำำ�นวนรวม 1 ครั้้�ง) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า อาการหอบเหนื่่�อย 
นอนราบไม่่ได้้ เจ็็บแน่่นหน้้าอก เป็็นสาเหตุุอัันดัับต้้นๆ ของ 
การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล ของผู้้�ป่วยหััวใจ 
ล้้มเหลวในระยะเวลา 30 วััน และ 90 วัันแรกหลัังจำำ�หน่่าย3,7

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีสัดส่่วนการกลัับเข้้า
รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
กลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ที่่�มีี

ภาพ 2 ตััวอย่่างการรายงานข้้อมููลสุุขภาพระหว่่างผู้้�ป่่วย
และพยาบาลผู้้�ดููแลผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์

		  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�ม
ควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังสิ้้�นสุุดการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามการเพิ่่�มขึ้้�นของ
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�มควบคุุมเป็็นไป
อย่่างช้้า ๆ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งอาจอธิิบาย
ได้้จากหลายปััจจััย ดัังนี้้� มาตรฐานการดููแลขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีี



ประสิิทธิผิลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิเิคชันั กษมพร สุุวรรณชาตรี ีและ วศินิี ีสมศิริิิ

92 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 80-94

การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่อ่นจำำ�หน่า่ย โดยมีีการประเมิิน
ปััญหาและให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคล เช่่น การสอนผู้้�ป่่วย
และญาติใิห้รู้้้�จักัสังัเกตอาการหอบเหนื่่�อยหรืืออาการบวมก่อ่น
จำำ�หน่าย การตั้้�งเป้้าหมายการควบคุุมน้ำำ��หนัักตััวหรืือการ
กำำ�หนดเกณฑ์์การรายงานข้้อมููลผิดปกติิแก่่พยาบาลผู้้�ดููแล 
รวมทั้้�งการติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องโดยให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึก
อาการหรืือสััญญาณชีีพ เช่่น ชีีพจร ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนััก
ตัวั และส่่งข้อ้มููลมายังัพยาบาลผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องทุกุสัปัดาห์์  
ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ดููแลทราบถึึงความเปลี่่�ยนแปลงของอาการ 
ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม  ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีสัญญาณ
ความผิิดปกติิ เช่่น น้ำำ��หนักตััวเพิ่่�มร่่วมกัับมีีอาการผิิดปกติิ
อื่่�นๆ พยาบาลผู้้�ดููแลสามารถให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการอาการ 
เบื้้�องต้้น หรืือประสานงานแพทย์์เพ่ื่�อปรัับแผนการรัักษาได้้
อย่่างทัันท่่วงทีี ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้อาการกำำ�เริิบจนต้้องกลัับ
เข้า้รักัษาตััวโรงพยาบาล9,21,26,27 นอกจากนี้้�การติิดตามอาการ
ตนเองของผู้้�ป่่วย เช่่น การชั่่�งน้ำำ��หนัักตััว การประเมิินอาการ
ภาวะหััวใจล้้มเหลว การนัับชีีพจร และการวััดความดัันโลหิิต
ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพตนเองและ
นำำ�ไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการจัดัการอาการตนเอง
เบื้้�องต้้นเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ ลดอาการกำำ�เริิบของโรค
ได้้9,28 และเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิผู้้�ป่่วยสามารถติิดต่่อพยาบาล
ผ่่านแอปพลิิเคชัันหรืือโทรศััพท์์ได้้ทัันทีีตามความต้้องการ 
และพยาบาลผู้้�ดููแลซึ่�งเป็็นผู้้�มีีความรู้้�และมีีประสบการณ์์ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยทาง
แอปพลิิเคชัันหรืือโทรศััพท์์พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�ในการจััดการ
อาการอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม ส่่งผลให้้ปััญหาสุุขภาพ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไขหรืือบรรเทาลงได้้9,14,29,30 ผลการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศท่ี่� 
พบว่่าการวางแผนจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวขณะอยู่่�
ในโรงพยาบาล การสอนหรืือให้้ความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�
ป่ว่ยและญาติิเป็็นรายบุุคคล การติิดตามประเมิินอาการผู้้�ป่วย
อย่่างต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลไปสู่่�บ้านโดยพยาบาลผู้้�มีีความ
รู้้� ความชำำ�นาญและมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งในรููป
แบบของการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยทางโทรศัพัท์ห์รืือการติิดตาม
ข้้อมููลภาวะสุุขภาพทางแอปพลิิเคชััน สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�นโดยเฉพาะด้้านการจััดการ
อาการและการรัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้อััตรา 
การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลลดลง9,27,29,30

	 	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ซึ่่�งสามารถ

สรุุปได้้ดัังนี้้�
		  1. การดููแลต่่อเนื่่�องผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชััน
เป็น็การติิดต่อส่ื่�อสารผ่่านทางแอปพลิิเคชันัไลน์ ไม่่ได้้กำำ�หนด
แนวทางการให้้คำำ�แนะนำำ�ไว้้เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน การนำำ�
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ ไปใช้้จำำ�เป็็นต้้องอาศััย
พยาบาลที่่�มีีความรู้้� ความสามารถและมีีประสบการณ์์ในการ
ประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพและอาการต่่าง ๆ  ที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน
ผ่า่นแอปพลิิเคชันัเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างถููกต้้อง แม่่นยำำ�และ
แก้้ไขปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและเหมาะสม ดัังนั้้�น 
การนำำ�โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่ายฯ ไปใช้้อาจมีีข้้อจำำ�กััด
สำำ�หรัับพยาบาลจบใหม่่หรืือพยาบาลทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่พยาบาล
เฉพาะโรค อาจทำำ�ให้้การให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือการพููดคุยทาง
โทรศััพท์์มีีความแตกต่่างกััน
		  2. การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ต่่าง ๆ  ทั้้�งในรููปแบบ
ข้้อความ สื่่�อ รููปภาพ ซึ่่�งส่่งผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีวิิธีี
ปฏิิบััติิสำำ�หรับผู้้�ป่วยแต่่ละรายแตกต่่างกััน อาจทำำ�ให้้มีีความ 
ไม่่สม่ำำ��เสมอและไม่่เท่่าเทีียมกัันภายในกลุ่่�มทดลองและ 
ไม่่ชััดเจนในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิ
		  3. ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ เป็็นกลุ่่�มวััยสููงอายุุอาจมีี 
ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีีต่ำำ��และไม่่คุ้้�นเคยกัับ 
การใช้้แอปพลิิเคชััน ต้้องอาศััยผู้้�ดููแลหรืือลููกหลานมีีส่่วนร่่วม 
ในการส่่งข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้า 
ในการติิดต่่อสื่่�อสาร รวมทั้้�งการอาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีสััญญาณ
อิินเทอร์์เน็็ตและความแรงของสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตส่่งผลให้ ้
มีีอุปสรรคในการส่ื่�อสารหรืือการเข้า้ถึึงสื่่�อความรู้้� วิดิีีโอต่า่ง ๆ  
ที่่�ผู้้�วิิจััยส่่งไปยัังผู้้�ป่่วย
		  4. การจััดสรรผู้้�ป่่วยโดยการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและ 
กลุ่่�มทดลองนัักวิิจััยดำำ�เนิินการไม่่พร้้อมกัันเนื่่�องจากจำำ�นวน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าพัักรัักษาตััวในแต่่ละวัันมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ 
โดยผู้้�วิจััยสำำ�รวจรายช่ื่�อผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�ง 2 
หอผู้้�ป่่วย หลัังจากนั้้�นสุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมได้้เพีียงวัันละ 3-5 รายต่่อกลุ่่�ม และต้้องดำำ�เนิินการ
สำำ�รวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยใหม่่และทำำ�การสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมทุุกวัันจนกระทั่่�งได้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยตามต้้องการ 
ดัังนั้้�น ภายในหอผู้้�ป่่วยเดีียวกัันในบางวัันจะมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยใน
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�เป็็นทั้้�งผู้้�ป่ว่ยเก่่าและผู้้�ป่วยใหม่ ่
ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีการแลกข้้อมููลระหว่่างกัันและ
อาจส่่งผลต่่อตััวแปรผลลััพธ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ 
		  5. การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ พฤติิกรรมการดููแล
ตนเองโดยแบบสอบถามซ่ึ่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบประมาณค่่า 
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อาจมีีความลำำ�เอีียงในการประเมิินตนเองของผู้้�ป่่วย 
	 	 สรุุป
		  โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยและการดููแลต่อ่เนื่่�อง 
ผ่่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลว เป็็นกระบวนการดููแลที่�เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะพัักรัักษา
ตััวในโรงพยาบาลและการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน โดย
มุ่่�งเน้้นการส่ื่�อสารข้้อมููลด้านสุุขภาพระหว่างพยาบาลผู้้�ดููแล
และผู้้�ป่วยผ่่านทางแอปพลิิเคชััน เป้้าหมายเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการ
เปล่ี่�ยนแปลงของอาการในช่่วงระยะแรกหลังจำำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจด้้านภาวะสุุขภาพ 
รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีส่วนร่่วมในการประเมิิน
อาการและจััดการอาการตนเองเบื้้�องต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�นและการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 
ในโรงพยาบาลลดลง
	 	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
		  1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรมีีการนำำ�
โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ ไปประยุุกต์์ใช้้ในรููปแบบ
ของผู้้�จััดการรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในการ
วางแผนจำำ�หน่ายและการดููแลต่อเน่ื่�องโดยผสมผสานการใช้้
แอปพลิิเคชัันในการติิดต่อส่ื่�อสารข้้อมููลภาวะสุุขภาพระหว่าง
ผู้้�ป่่วยและพยาบาลผู้้�ดููแล รวมทั้้�งขยายผลไปสู่่�การพััฒนา
โปรแกรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�น ๆ
		  2. ด้้านการบริิหาร ควรสนัับสนุุนให้้หน่่วยงานหรืือ
หอผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดัังกล่า่วได้ม้ีีการพััฒนาแอปพลิเิคชันัท่ี่�
มีีรูปูแบบการใช้ง้านที่่�หลากหลาย เช่น่ ระบบการบันัทึึกอาการ 
บันัทึึกข้อ้มูลูยา กราฟรายงานภาวะสุขุภาพ เป็น็ต้น้ เพื่่�อนำำ�มา
ใช้้ในกระบวนการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�ง
ขึ้้�น รวมทั้้�งจััดระบบสนัับสนุุนให้้มีีพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�วางแผน
จำำ�หน่่ายและติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
		  3. ด้้านการออกแบบวิิจััย ผู้้�วิิจััยควรติิดตามตััวแปร
ผลลัพัธ์ด์้า้นพฤติิกรรมซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือน หรืือ 1 ปี ีหลังัสิ้้�นสุดุ 
โปรแกรมเพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง หรืือออกแบบการวิิจััยที่่�วััดผลลััพธ์์ในด้้านคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		นั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััย ตั้้�งแต่่การ
เขีียนโครงร่า่งการวิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู 
สรุุปผลการวิิจััย อภิิปรายผลการวิิจััย และการเขีียนบทความ
วิิจััยรวมทั้้�งร่่วมกัันปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน  
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ใด ๆ ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
กิิตติิกรรมประกาศ
		ข  อขอบคุุณผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวและพยาบาล 
ทุกุท่า่นที่่�ยินิดีีเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั และให้ค้วามร่ว่มมืือในการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโครงการวิิจััยทุุกขั้้�นตอน ทำำ�ให้้โครงการ
วิิจััยดัังกล่่าวดำำ�เนิินการสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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