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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสขุภาพผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลือ่นที่ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว:  
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บทคัดย่อ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับ
ลักษณะและผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ สืบค้นจากฐานข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2567 โดยใช้แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ พบงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 17 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบคัดกรองงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบสกัดข้อมูล 
วิเคราะห์ลักษณะโปรแกรมและผลลัพธ์ทางคลินิก ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และการแสดงค่าความถี่และ 
ร้อยละ  

ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะโปรแกรมมี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การติดตั้งโปรแกรมลงในอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ของผู้ป่วย (2) การสอนและสาธิตการใช้โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันให้กับผู้ป่วย และ (3) การ
ก ากับติดตามการใช้โปรแกรมของผู้ป่วย โดยผสมผสานกับ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหัวใจและการดูแลตนเอง การติดตามอาการ และการแจ้งเตือน ผลลัพธ์ทางคลินิก  ประกอบด้วย  
ผลการศึกษาหลัก (primary outcomes) คือ (1) การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล พบว่างานวิจัย 4 เรื่อง 
(ร้อยละ100) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ  
(2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ านวน 3 เรื่องจาก 6 เรื่อง (ร้อยละ 50.00) ส าหรับผลการศึกษารอง (secondary outcomes)  
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ (1) การดูแลตนเอง  
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จ านวน 9 เรื่องจาก 15 เรื่อง (ร้อยละ 60) (2) คุณภาพชีวิต จ านวน 6 เรื่องจาก 12 เรื่อง (ร้อยละ 50) และ  
(3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 2 เรื่องจาก 3 เรื่อง (ร้อยละ 66.67) ดังนั้นควรน าโปรแกรมการ
ดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่ว ย
โรคหัวใจล้มเหลวเพ่ือให้มีความรู้ การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้คือ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีเพ่ิมข้ึน 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการดูแลตนเอง ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  ผลลัพธ์ทางคลินิก   
             การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  
 

Abstract  
This systematic review aims to synthesize knowledge about the characteristics and 

clinical outcomes of self-care programs utilizing mobile health. Databases from 2014 to 2024 
were searched using the Joanna Briggs Institute (JBI) systematic review guidelines. Seventeen 
studies met the inclusion criteria, all of which were randomized controlled trials. Tools used 
for data collection included research screening forms, critical appraisal forms, and data 
extraction forms. Content analyses and clinical outcomes were analyzed using content 
analysis with frequency and percentage.   

The results showed the program’s characteristics involved three processes, including 
(1) installing the program on the patient's mobile device, (2) teaching and demonstrating to 
patients how to use the program through the application, and (3) monitoring patient use of 
the program and integrating it with three main components, including education on heart 
failure and self-care, symptom monitoring, and reminders. Clinical outcomes included 
primary outcomes: (1) Hospital readmission: four studies (100%) found no significant  
difference between the experimental and control groups, and (2) knowledge about heart 
failure: three out of six studies (50%) found statistically significant differences between the 
experimental and the control groups. For secondary outcomes, there were st atistically 
significant differences between the experimental and control groups as follows: (1) self -care 
in nine out of 15 studies (60%), (2) quality of life in six out of 12 studies (50%), and (3) self -
efficacy in two out of 3 studies (66.67%). Therefore, a self-care program using mobile health 
devices should be utilized to help promote better knowledge, self -care, quality of life, and 
self-efficacy for heart failure patients. The research results may be applied to help develop 
clinical nursing practice guidelines to promote good clinical outcomes among heart failure 
patients. 
 
Keywords: self-care program, mobile health, clinical outcomes, systematic review, heart  
                failure patients 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ส าหรับประเทศไทยอุบัติการณ์ของผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562 มีจ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มจาก 147.99 เป็น 178.04 ต่อประชากร 100,000 คน1 โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 10 ต่อปี และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี ภายหลังได้รับการ
วินิจฉัย2 ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมักมีโรคร่วม อีกทั้งไม่สามารถรักษาให้หายขาด แม้ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการ
ทางคลินิกคงที่ ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากอาการหายใจล าบากและความเหนื่อยล้า นอกจากจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ยังส่งผลต่อการจัดการตนเองในระยะยาว 3 การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวจึงมีความส าคัญเนื่องจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการตนเองที่ดี การดูแลตนเองที่ เหมาะสม 
ช่วยลดการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ลดค่ารักษาพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น2  

การดูแลตนเอง (self-care) ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว หมายถึง การกระท าซึ่งแสดงถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเองผ่านการตระหนักรู้ การควบคุมตนเอง และการพึ่งพาตนเอง เพ่ือให้บรรลุ คงไว้ หรือส่งเสริม
ให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี4  ส่วนการจัดการตนเอง (self-management) หมายถึง กระบวนการที่ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ กิจกรรมเชิงรุกหรือเชิงป้องกัน มุ่งไปที่การคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี ได้แก่ การ
ปฏิบัติตัวตามแนวทางการรักษา การป้องกันติดตามอาการและผลกระทบของโรค ส่วนกิจกรรมเชิงรับเน้นที่
การใช้ยา การรักษาผลกระทบของโรค หรือการขอความช่วยเหลือจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จะเห็นว่าค า
จ ากัดความของการดูแลตนเอง และการจัดการตนเองมีความใกล้ชิดและสอดคล้องกันอย่างมากเกี่ยวกับ  
ภูมิหลังทางทฤษฎี ผลลัพธ์ และปัจจัยก าหนด จึงสามารถใช้แทนกันได้ (interchange)5 แต่จากการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวของ Jaarsma และคณะ6 ใน 15 ประเทศ พบว่า ผู้ป่วยมี
การดูแลตนเองไม่ดี มีผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 50 ชั่งน้ าหนักตนเองเป็นประจ า สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Aghajanloo และคณะ7 ซึ่งพบว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
ทั้ง  3 ด้าน ได้แก่ การคงไว้ซึ่งการดูแลตนเอง การจัดการตนเองและความมั่นใจในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ 
จึงจ าเป็นต้องหากลยุทธ์ในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสื่อการเรียนรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยแบบดั้งเดิม เช่น คู่มือการดูแลตัวเอง ไม่มีประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเองใน
ระยะยาว การดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ถูก
น ามาใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง8 ประกอบกับในช่วงการระบาดของ COVID-19 การ
เข้าถึงระบบการรักษาพยาบาลและการให้โปรแกรมการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยแบบเผชิญหน้าถูกจ ากัด  จึงมีการ
น าวิธีการดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่มาใช้มากขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ง่าย9  

โปรแกรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับโรคเรื้อรัง (A middle-range 
theory of self-care of chronic illness) มีองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ กิจกรรมการคงไว้ซึ่งการดูแล
ตนเอง (self-care maintenance) การติดตามการดูแลตนเอง (self-care monitoring) และการจัดการดูแล
ตนเอง (self-care management)10  ส่วนการดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health: 
mHealth) หมายถึง การใช้อุปกรณ์สื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต รวมถึงแอปพลิเคชัน  ซึ่งใช้งานบน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เพ่ือดูแลสุขภาพ เป็นนวัตกรรมชนิดปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือน ามาใช้งานด้านส่งเสริม
สุขภาพที่บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทุกที่ ทุกเวลา โปรแกรมการดูแลตนเองร่ วมกับระบบติดตาม 
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ดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่มีองค์ประกอบคือ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลวและการ
ดูแลตนเอง การติดตามอาการ และการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน การได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลป้อนกลับ
ทันที จะช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง รวมถึงช่วยลดหรือขจัดอุปสรรคในการ
ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรง สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ช่วยในการตัดสินใจและ
การดูแลตนเองได้ทันที การใช้ mHealth ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่ามีประโยชน์ในด้านการพัฒนาความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ คุณภาพชีวิตที่ดี และความพึงพอใจด้านการดูแล
สุขภาพ3  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviewed) ที่ผ่านมาเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแล
ตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในต่างประเทศ 3 เรื่อง11-13 เช่น การศึกษา
ของ Liu และคณะ11 ซึ่งทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ใช้เทคโนโลยีและการสื่อสารเพ่ือสุขภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ในงานวิจัยเชิงทดลอง
สุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม จ านวน 24 เรื่อง ซึ่งการศึกษาดังกล่าวมีการใช้ mHealth เพียง 3 เรื่อง ส่วน 19 เรื่อง
เป็นการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการติดตามทางโทรศัพท์ (followed up via Telephone) ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และในขณะที่ Giordan และคณะ12  ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองและเชิงคุณภาพของ 
mHealth จ านวน 23 เรื่อง พบว่ามีงานวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม จ านวน 10 เรื่อง และมีงานวิจัย
เพียง 2 เรื่อง (ร้อยละ 20) ที่พบความรู้และการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ Kitsiou และคณะ13 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้ mHealth ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว จากงานวิจัยจ านวน 16 เรื่อง เป็น
งานวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมซึ่งมีการใช้ทั้งอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ผ่านแอปพลิเคชันและ
การแพทย์ทางไกล ผลการศึกษาพบว่า mHealth ช่วยลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ การ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคหัวใจล้มเหลว  

จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบ
ติดตามการดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทั้ง 3 เรื่องยังมีข้อจ ากัด ได้แก่ 
การศึกษาส่วนหนึ่งมีงานวิจัยที่ใช้การแพทย์ทางไกลและการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมด้วย11,13 งานวิจัยที่น ามา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด 12 ส่วนผลลัพธ์ทาง
คลินิกจากการศึกษาพบว่ายังไม่มีความสอดคล้องกัน เช่น ความรู้โรคหัว ใจล้มเหลวและการดูแลตนเอง11-12 
ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงขาดการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเพียงพอ ส่งผลให้ข้อสรุปผลลัพธ์ทางคลินิกเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่มีแนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน
และไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว14 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจจึงมี
ความสนใจที่จะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับ
ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  
ผลการศึกษาในครั้งนี้จะช่วยค้นพบองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและแนว
ปฏิบัติการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวในประเทศไทยต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
1. โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เป็นอย่างไร 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์

สื่อสารเคลื่อนที่เป็นอย่างไร  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาลักษณะโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสาร

เคลื่อนที่ 
 2. เพ่ือสังเคราะหผ์ลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที ่
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ เป็นการศึกษาโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบ
ติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่และผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้กรอบแนวคิด PICO (PICO 
Framework) ซึ่งทบทวนงานวิจัยในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (population) ซึ่งได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง
ร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  (intervention) เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวที่ได้รับการดูแลตามปกติ (comparison) และผลลัพธ์ทางคลินิก (outcomes) จากโปรแกรมการดูแล
ตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  โดยใช้หลักการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบของสถาบันโจนาแอนบริกส์ ซึ่งมีรายละเอียด 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การก าหนดหัวข้อ (2) การ
ก าหนดวัตถุประสงค์และค าถามส าหรับการทบทวน (3) การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (4) การสืบค้น
งานวิจัย  (5) การประเมินคุณภาพงานวิจัย (6) การสกัดข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัย และ (7) 
การน าเสนอผลการทบทวน โดยรายงานผลการศึกษาตามแนวทางการตรวจสอบรายการของการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses: PRISMA-P)15  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  สืบค้นรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยใช้หลัก PICO  ดังนี้ 

1. การก าหนดค าส าคัญ (key word) ในการสืบค้นทั้งท่ีเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย ดังนี้   
1.1 ภาษาอังกฤษ ได้แก่ population/ patient/ participant (P) = “heart failure” OR 

“congestive heart failure”; Intervention (I) = “self-care program” OR “self-management 
program” AND “mobile health” OR “mobile app”; comparison/ control (C) = “usual care” 
OR “conservative treatment” OR “common care”; Outcome (O) = “health outcomes” OR 
“clinical  outcomes” 

1.2 ภาษาไทย ได้แก่ P = “ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว” I = “โปรแกรมการดูแลตนเอง” หรือ
“โปรแกรมการจัดการตนเอง” หรือ “โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที”่ C = “การดูแลตามปกติ” O = “ผลลัพธ์ทางสุขภาพ” หรือ “ผลลัพธ์ทางคลินิก”  
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2. ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เป็นสากล ได้แก่ PubMed, CINAHL complete, 
ScienceDirect, ProQuest, ThaiJO และ ThaiLIS รวมถึงการสืบค้นด้วยระบบมือ (manual system) 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 
3.1 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ (1) งานวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trials: RCT) (2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทั้งเพศชายและหญิง 
ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี (3) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาทั้งในโรงพยาบาล คลินิก และชุมชน (4) ลักษณะการรายงาน 
เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะเวลา 10 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2567 (ค.ศ. 
2014-2024) และ (5) เป็นรายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text article or full text manuscript) 

3.2 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) ก าหนดไว้ดังนี้ (1) เป็นงานวิจัยซึ่งไม่ได้ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (2) เป็นรายงานวิจัยที่น าเสนอเพียงบทคัดย่อและไม่สามารถเข้าถึงรายงานวิจัยฉบับ
เต็มได้ (3) งานวิจัยที่เป็นลักษณะ quasi-experimental, pilot study, pre-test-post-test, observational 
studies และ qualitative research (4) ลักษณะของโปรแกรมการดูแลตนเองซึ่งไม่ได้ใช้อุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ในรูปแบบแอปพลิเคชัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ประเภท ได้แก่   
     1) แบบคัดกรองงานวิจัย (research screening form) ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์ในการคัดเลือก
งานวิจัย ประกอบด้วย ชื่อนามสกุลผู้แต่ง ปีที่แต่ง วิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์การวิจัย และสามารถเข้าถึง
รายงานวิจัยฉบับเต็มได ้
     2) แบบตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย Critical Appraisal Tool: Randomized Controlled Trials 
(RCT) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์15 ส าหรับใช้ประเมินคุณภาพงานวิจัยในด้านระเบียบวิธีวิจัย การออกแบบ
การวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) จ านวน 13 ข้อ มีค าตอบใน
การประเมินแต่ละข้อจ านวน 4 ตัวเลือก คือ Yes, No, Unclear or Not/Applicable ทั้งนี้ผลสรุปการประเมิน
คุณภาพแบ่งเป็น Include, Exclude และ Seek further info หากพบว่า บทความวิจัยแสดงข้อมูลตรงตาม
ข้อความที่ประเมินให้ 1 คะแนน ไม่มีข้อมูลหรือไม่ชัดเจน ให้ 0 คะแนน น าคะแนนรวมที่ได้มาค านวณเป็นค่า
ร้อยละ และแปลผล ดังนี้ คะแนนเท่ากับและมากกว่าร้อยละ 75 คุณภาพระดับสูง คะแนนร้อยละ 50-74.99 
คุณภาพระดับปานกลาง และคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 50 คุณภาพระดับต่ า ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้คุณภาพงานวิจัย
ระดับสูงและระดับปานกลาง  
     3) แบบสกัดข้อมูล (data extraction form) สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย รหัสหมายเลข
บทความ ชื่อนามสกุลผู้แต่ง ปีที่แต่ง ประเทศ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อายุ กิจกรรม เครื่องมือส าหรับวิจัย และ
ผลลัพธ์การวิจัย ซึ่งประกอบด้วย Primary และ Secondary outcomes  

การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยผ่านการเรียนรายวิชา Independent Nursing Inquiry จ านวน 2 หน่วยกิต จากมหาวิทยาลัย

บูรพา ซึ่งเรียนเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและฝึกประสบการณ์ จ านวน 1 เรื่อง  
ผู้วิจัยน าแบบสกัดข้อมูลไปทดลองรวบรวมข้อมูลจากรายงานวิจัย เพ่ือป้องกันความล าเอียง โดยผู้วิจัย   

2 คน  สกัดข้อมูล จ านวน 5 เรื่อง หลังจากนั้นน าผลการลงบันทึกมาเปรียบเทียบเพื่อหาความสอดคล้องตรงกัน
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ของการบันทึก (interrater agreement) หากบทความใดไม่สอดคล้องผู้วิจัยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัย 2 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

1. การสืบค้นสารสนเทศด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (computer system) ซึ่งสืบค้นรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามค าส าคัญ (Key word) ที่ก าหนด ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 จากฐานข้อมูล ได้แก่ 
PubMed, CINAHL complete, ScienceDirect, ProQuest, ThaiJO และ ThaiLIS รวมถึงการสืบค้นด้วย
ระบบมือ (manual system) 

     2. คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ตามที่ก าหนด พบงานวิจัย 
จ านวน 696 เรื่อง เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ผู้วิจัยคัดออกจ านวน 12 เรื่อง เนื่องจากเป็นงานวิจัยซ้ าซ้อนจาก
ฐานข้อมูลที่สืบค้นทั้งหมด เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าพบงานวิจัย จ านวน 48 เรื่อง ผู้วิจัยคัดออกจ านวน 
31 เรื่อง ดังนั้นจึงเหลืองานวิจัยทั้งหมดจ านวน 17 เรื่องท่ีน ามาทบทวนในครั้งนี้  

    3. ประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้วิจัย 2 คนอ่านรายงานการวิจัย ประเมินคุณภาพงานวิจัยเป็นอิสระ
จากกัน และใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย คือ Critical Appraisal Tool: Randomized Controlled 
Trials (RCT) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ซึ่งประเมินคุณภาพเป็น 3 ระดับคือ low risk of bias, high risk of 
bias และ unclear risk of bias จากนั้นน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน  

    4. รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 2 คน แยกกันสกัดข้อมูลจากรายงานวิจัยที่มีคุณภาพและลงบันทึกในแบบ
สกัดข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน กรณีที่ความคิดเห็นแตกต่างกัน หากหาข้อสรุปไม่ได้ ผู้วิจัย
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1)  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ลักษณะและผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพ
ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่และ 
ร้อยละในโปรแกรม Excel 
 
ผลการวิจัย  
 จากการสังเคราะห์ข้อมูล พบลักษณะทั่วไปของงานวิจัย  ลักษณะของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับ
ระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ และผลลัพธ์ทางคลินิก ดังต่อไปนี้   

   1. ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย 
       จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า งานวิจัยทั้ง 17 เรื่อง เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

ทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials: RCT) ที่ผ่านการลงทะเบียนงานวิจัยแบบ
ทดลองทางคลินิก (Clinical trial registration) ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 มีรายละเอียดดังนี้  

       1.1 คุณภาพงานวิจัย พบงานวิจัยจ านวน 12 เรื่อง16-20,24-28,30,32 มีคุณภาพระดับสูง (ร้อยละ 
70.58) และงานวิจัยจ านวน 5 เรื่อง21-23,29,31 มีคุณภาพระดับปานกลาง (ร้อยละ 29.41) โดยพบว่าเป็น
การศึกษาในประเทศแถบทวีปอเมริกาจ านวน 12 เรื่อง16-31(ร้อยละ 70.58) และมีจ านวน 2 เรื่อง25,26 (ร้อยละ 
11.76) เท่านั้นที่ศึกษาในทวีปเอเชีย 
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        1.2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว รวมจ านวน 1,934 คน อายุเฉลี่ย 64.30 ปี พบ
งานวิจัย 15 เรื่อง16-25,28-32 (ร้อยละ 88.23) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทั้งนี้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองมีจ านวน 13 – 166 คน กลุ่มควบคุมมีจ านวน 11 – 165 คน 
นอกจากนี้มีงานวิจัยจ านวน 2 เรื่อง26,27 (ร้อยละ 11.76) กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม โดยมีกลุ่ม
ทดลองจ านวน 2 กลุ่ม ส่วนอีก 1 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม ซ่ึงขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีจ านวน 49–150 คน    

        1.3 ระยะเวลาในการวิจัยอยู่ระหว่าง 2-12 เดือน ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 9 
เรื่อง16,17,19-22,28,31-32 (ร้อยละ 52.94) รองลงมาคือ 6 เดือน จ านวน 4 เรื่อง18,26,29,30 (ร้อยละ 23.52) มีงานวิจัย
จ านวน 2 เรื่อง24,27 ใช้ระยะเวลานานที่สุดถึง 12 เดือน และมีงานวิจัยจ านวน 1 เรื่อง25 ใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาน้อยทีสุ่ด คือ 2 เดือน และพบว่ามีงานวิจัย 1 เรื่อง23 ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 เดือน  

       2. ลักษณะของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที ่

       งานวิจัยทั้ง 17 เรื่อง16-32 ใช้โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนทีค่ิดเป็นร้อยละ 100 มีรายละเอียดดังนี้  

       2.1 ชนิดของอุปกรณ์สื่อสาร ส่วนใหญ่ใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน จ านวน 13 เรื่อง16-19,20,22,24-

29,31,32  (ร้อยละ 76.47) และแท็บเล็ต จ านวน 4 เรื่อง19,21,23,30 (ร้อยละ 23.52) โดยใช้งานผ่านทางแอปพลิเค
ชันคิดเป็นร้อยละ 100 ส าหรับรูปแบบของโปรแกรมพบว่า เป็นโปรแกรมส าเร็จรูป จ านวน 7 เรื่อง16,18,19,21-

23,30 (ร้อยละ 41.17) เป็นโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์
โรคหัวใจ พยาบาล นักโภชนาการ และนักกายภาพบ าบัด จ านวน 5 เรื่อง24-26,31,32 (ร้อยละ 29.41) นอกจากนี้
พบงานวิจัย 3 เรื่อง17,20,29 (ร้อยละ 17.64) มีพยาบาลเป็นผู้ร่วมท าวิจัย แต่ไม่ระบุว่าพยาบาลมีส่วนรว่มในการ
พัฒนาโปรแกรม ส่วนอีก 2 เรื่อง27,28 (ร้อยละ 11.76) ไม่ระบุแหล่งที่มาของการพัฒนาโปรแกรม 

       2.2 แนวคิดทฤษฎี มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง24 (ร้อยละ 5.88) เท่านั้นที่กล่าวถึงการน าทฤษฎีการ
ควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ส่วนอีก 16 เรื่อง16-23,25-32 (ร้อยละ 
94.11) ไม่พบข้อมูลที่ระบุถึงการน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม  

       2.3 ขั้นตอนของโปรแกรม งานวิจัยมีขั้นตอนที่คล้ายคลึงกัน คือ (1) การติดตั้งโปรแกรมลงใน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ของผู้ป่วย (2) สอนและสาธิตการใช้โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันให้กับผู้ป่วย และ  
(3) การก ากับติดตามการใช้โปรแกรมของผู้ป่วย  

       2.4 เนื้อหาและกิจกรรม ส่วนใหญ่โปรแกรมมีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหัวใจและการดูแลตนเอง การติดตามอาการ และการแจ้งเตือน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

        2.4.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเอง มีงานวิจัย 15 เรื่อง16-19, 21-

26,28-32 (ร้อยละ 88.24) ให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเอง เรื่องการรับประทานอาหาร  
การจ ากัดน้ าดื่ม การออกก าลังกาย การรับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน การติดตามและบันทึก
อาการแต่ละวันผ่านทางแอปพลิเคชัน  

         2.4.2 การติดตามอาการ พบงานวิจัย 16 เรื่อง16-18,20-32 (ร้อยละ 94.11) ผู้วิจัยสามารถ
ติดตามประเมินอาการต่าง ๆ ได้ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองผ่านทางแอป
พลิเคชัน ความถี่ในการบันทึกข้อมูลพบมากที่สุดคือ เป็นประจ าทุกวัน จ านวน 12 เรื่อง16-18,20-22,25,27-28,30-32 
(ร้อยละ 75.00) รองลงมาคือ บันทึกข้อมูลทุกสัปดาห์ จ านวน 2 เรื่อง24,29 (ร้อยละ 12.50) และบันทึกข้อมูล
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ทุก 5 วัน23 และ 2 สัปดาห์26 ซ่ึงพบอย่างละ 1 เรื่อง (ร้อยละ 6.25) การบันทึกข้อมูลจะมีทั้งแบบบันทึกเฉพาะ
ค่าที่วัดและแสดงข้อมูลซึ่งบันทึกเป็นกราฟเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละวัน การติดตามอาการ 5 อันดับแรก
ที่พบมากที่สุดคือ การชั่งน้ าหนัก (ร้อยละ 88.24) การบันทึกอาการหอบเหนื่อยและบวม (ร้อยละ 70.59) การ
บันทึกสัญญาณชีพ (ร้อยละ 52.94) การรับประทานยา (ร้อยละ 47.06) และการรับประทานอาหารและน้ า 
(ร้อยละ 29.41)  

         2.4.3 ระบบการแจ้งเตือน พบงานวิจัยจ านวน 15 เรื่อง17,18,20-32 (ร้อยละ 88.24) มีการ
แจ้งเตือนอัตโนมัติผ่านทางแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย การแจ้งเตือนเรื่องการรับประทานยา การไปตรวจ  
ตามนัด และข้อมูลที่ผิดปกติจากการบันทึกข้อมูลสุขภาพ และในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างลืมไม่บันทึกข้อมูลทาง
สุขภาพ ระบบจะมีการแจ้งเตือนโดยการส่งข้อความทางโทรศัพท์หรือทางอีเมล์ (e-mail) และมีระบบการ
เชื่อมต่อข้อมูลและการสื่อสารโดยตรงกับแพทย์และพยาบาลผ่านทางแอปพลิเคชัน เพ่ือให้ค าแนะน าและให้
ความช่วยเหลือตามสภาวะของกลุ่มตัวอย่าง และมีงานวิจัย จ านวน 9 เรื่อง17,20-24,27,29,31,32 (ร้อยละ 52.94) มี
ระบบการแจ้งเตือนอัตโนมัติในกรณีที่ระบบประมวลผลข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการรุนแรง หรือมีข้อมูลสุขภาพที่ผิดปกติ ระบบจะส่งข้อมูลดังกล่าวไปยังแพทย์และพยาบาล
เพ่ือให้การช่วยเหลือในทันที 
   3. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย Primary และ Secondary outcomes มีรายละเอียดดังนี้    
 3.1 Primary outcomes หมายถึง ผลลัพธ์ที่มีความเกี่ยวข้องมากที่สุดในการตอบค าถามการ
วิจัย33 ประกอบด้วย (1) การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล มีงานวิจัยเพียง 4 เรื่อง16,17,27,32 (ร้อยละ 23.52) 
ศึกษาการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาทั้ง 4 เรื่อง ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ (2) ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว จากงานวิจัย 6 เรื่อง
19-21,25,27,30 (ร้อยละ 35.29) พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคหัวใจล้มเหลวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 3 เรื่อง19,20.27 (ร้อยละ 50.00)  
 3.2 Secondary outcomes หมายถึง ผลลัพธ์อื่น ๆ ที่ศึกษาเพ่ิมเพ่ือช่วยอธิบายผลลัพธ์หลักการ
วิจัย33 ประกอบด้วย การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  3.2.1 การดูแลตนเอง มาจากงานวิจัย 15 เรื่อง16-30 (ร้อยละ 88.23) ซ่ึงศึกษาการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่า มีผลการวิจัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ และกลุ่ม
ควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกต ิจ านวน 9 เรื่อง17,20,21,23,25-28,30 (ร้อยละ 60.00) 
  3.2.2 คุณภาพชีวิต มีงานวิจัย 12 เรื่อง16,18,20-22,24-27,30-32 (ร้อยละ 70.58) ซึ่งศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว มีจ านวน 6 เรื่อง16,21,26,27,30,31 (ร้อยละ 50.00) พบว่า ผลการวิจัยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ 
  3.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีงานวิจัย 3 เรื่อง20,25,26 (ร้อยละ 17.65) ประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบ
ติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิจ านวน 2 เรื่อง20,26 (ร้อยละ 66.67) ดังตารางที่ 1 
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การอภิปรายผล  
 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้  

1. เพ่ือศึกษาลักษณะโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ระหว่างปีพ.ศ. 2557- 2567 ครั้งนี้ มีงานวิจัยที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 17 เรื่อง16-32 ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด โปรแกรมการ
ดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ส่วนใหญ่ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่  (1) การ
ติดตั้งโปรแกรมลงในอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ของผู้ป่วย (2) สอนและสาธิตการใช้โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชัน
ให้กับผู้ป่วย และ (3) การก ากับติดตามการใช้โปรแกรมของผู้ป่วยเป็นการใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน ลักษณะของ
โปรแกรมมีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเอง  
(2) การติดตามอาการผู้ป่วยผ่านทางแอปพลิเคชัน และ (3) การแจ้งเตือนผู้ป่วยในกรณีที่ลืมบันทึกข้อมูลหรือ
กรณีที่ข้อมูลทางสุขภาพผิดปกติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า 1) การติดตั้งโปรแกรมแอปพลิเคชันลงในอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้มีการบันทึกและประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ น้ าหนัก อาการหอบเหนื่อย 
บวม และสัญญาณชีพ หรือบันทึกอาการของตนเองในแต่ละวันหรือสัปดาห์  2) สอนและสาธิตการใช้โปรแกรม
ผ่านแอปพลิเคชันให้กับผู้ป่วย รวมทั้งก าหนดกิจกรรมและเนื้อหา ได้แก่  (2.1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ
ล้มเหลวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เพราะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น
เกี่ยวกับโรคและภาวะสุขภาพของตนเองและเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา17,31 ผ่านแอปพลิเคชันประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับอาการและอาการแสดง
ของโรคหัวใจล้มเหลว มีสื่อการเรียนรู้ประกอบด้วย ข้อความ ไฟล์เสียง และคลิปวิดีโอ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ความรู้และเรียนรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตลอดเวลาที่ต้องการ จึงเป็นวิธีการที่สะดวก
และเป็นประโยชน์22 (2.2) การติดตามอาการ จากข้อมูลที่บันทึก และ (2.3) มีระบบแจ้งเตือนผู้ป่วยในกรณีที่
ลืมบันทึกข้อมูลหรือกรณีที่ข้อมูลทางสุขภาพที่รายงานมีความผิดปกติ 3) การก ากับติดตามการใช้โปรแกรม
ของผู้ป่วย  ระบบการติดตามดังกล่าวจะช่วยประเมินอาการส าคัญที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
ได้อย่างใกล้ชิด ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อมูลทางสุขภาพหรืออาการผิดปกติจะได้รับค าแนะน าหรือข้อมูลป้อนกลับ
ทันที เป็นกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองในแต่ละวัน22 ช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเองและตระหนักรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการ จึงเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง28 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Morken และคณะ3  ที่พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวสังเกตและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการ สัญญาณชีพ และพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้
กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเองและมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาเพ่ิมมากขึ้นน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่เหมาะสม  
  2. เพ่ือสังเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพ
ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) ผลการศึกษาหลัก (Primary outcomes) และ 
(2) ผลการศึกษารอง (Secondary outcomes) ดังนี้  

     2.1 Primary outcomes คือ การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลและความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ
ล้มเหลว 

 2.1.1 การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล พบว่า จากงานวิจัย 4 เรื่อง16,17,27,32 ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อภิปรายได้ว่า การกลับมารักษาซ้ า
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ในโรงพยาบาลเป็นผลลัพธ์เชิงระบบสุขภาพ การก าหนดระยะเวลาการกลับรักษาซ้ าตามมาตรฐานจะก าหนดที่
ระยะเวลา 30 วันภายหลังจ าหน่ายแล้ว34 ทั้งนี้การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
มีปัจจัยสาเหตุหลายประการในการด าเนินการทดลอง ซึ่งไม่สามารถจัดกระท าได้ ได้แก่ อายุ ระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจ โรคร่วม ความดันโลหิตซิสโตลิค และอัตราการเต้นของหัวใจ 35,36 แต่การจัดกระท าที่
สามารถท าได้ คือ ต้องมกีารวางแผนจ าหน่าย และผลการวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
น้อยเกินไป หรือไม่มีระบบการแจ้งเตือน ซึ่งจากโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดพบว่า การติดตามอาการ ได้แก่ การบันทึกสัญญาณ
ชีพผ่านแอปพลิเคชันมีเพียงร้อยละ 52.94 และประเด็นส าคัญของระบบการแจ้งเตือน พบงานวิจัยจ านวนเพียง 
9  
เรื่อง17,20,22-24,27,29,31,32 (ร้อยละ 52.94) ที่มีระบบการแจ้งเตือนอัตโนมัติในกรณีที่ระบบประมวลผลข้อมูลทาง
คลินิกของผู้ป่วยเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง หรือมีข้อมูลสุขภาพที่ผิดปกติ ระบบจะส่งข้อมูลดังกล่าวไปยัง
แพทย์และพยาบาลเพ่ือให้การช่วยเหลือในทันที จึงช่วยเพ่ิมคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว20,28 ซึ่งช่วยป้องกันการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

  2.1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว จากงานวิจัย 6 เรื่อง19-21,25,27,30 มี 3 เรื่อง19,20,27 ที่
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  อภิปรายได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้นเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ซึ่งได้รับจากบุคลากรในทีมวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Giordan และคณะ12  ที่พบว่าโปรแกรมการดูแลตนเองโดยใช้การดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่
สามารถเพ่ิมความรู้และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เนื่องจากโปรแกรมการดูแลตนเองมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเอง จ านวน 15 เรื่อง (ร้อยละ 88.24) โดยให้ความรู้เรื่อง
โรคหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร การจ ากัดน้ าดื่ม การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน การติดตามและบันทึกอาการแต่ละวันผ่านทางแอปพลิเคชันซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว 

     2.2 Secondary outcomes ได้แก่  
2.2.1 การดูแลตนเอง จากงานวิจัย 15 เรื่อง16-30 มี 9 เรื่อง17,20,21,23,25-28,30 ซึ่งพบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   อภิปรายได้ว่า เนื่องจาก
โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบการติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่มีการติดตามและ
บันทึกอาการอย่างสม่ าเสมอผ่านแอปพลิเคชัน ซึ่งกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง
ในแต่ละวัน22 ช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและตระหนักรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการ  
จึงเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง28 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu และคณะ11 
ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  

2.2.2 คุณภาพชีวิต มีงานวิจัย 6 เรื่อง16,21,26,27,30,31 จากทั้งหมด 12 เรื่อง16,18,20-22,24-27,30-32  

พบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลตนเองโดยใช้การดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  อภิปรายได้ว่า เนื่องจากการมี
ระบบแจ้งเตือนผู้ป่วยในกรณีที่ข้อมูลทางสุขภาพมีความผิดปกติ เช่น น้ าหนักเพ่ิมขึ้น หายใจเพ่ิมขึ้น หรือ  
เท้าบวม ผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือจากผู้ให้บริการทันที ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการจัดการกับอาการดังกล่าว20,28 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Morken และคณะ3 ที่พบว่า การใช้
โปรแกรมการดูแลตนเองโดยใช้การดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ที่มีองค์ประกอบของการให้ความรู้ 
การติดตามอาการ และการดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาจะสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวได้ 

2.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง งานวิจัย 2 เรื่อง20,26 จากทั้งหมด 3 เรื่อง20,25,26 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ดูแลตนเองร่วมกับการดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  
 สรุปโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบการติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  
ขั้นตอนของโปรแกรม ฯ คือ (1) การติดตั้งโปรแกรมลงในอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ของผู้ป่วย (2) สอนและสาธิต
การใช้โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันให้กับผู้ป่วย และ (3) การก ากับติดตามการใช้โปรแกรมของผู้ป่วย ร่วมกับ มี
องค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเอง (2) การติดตาม
อาการผู้ป่วยผ่านทางแอปพลิเคชัน และ (3) การแจ้งเตือน สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมี 
ผลลัพธ์ได้แก่ Primary outcomes  คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว และ Secondary outcomes  
ได้แก่ การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 
ข้อจ ากัดการด าเนินการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยส่วนหนึ่งมีค่อนข้างน้อยซึ่งอาจท าให้ผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อน
และท าให้มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัย (generalization) ไปยังผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. น าผลการวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีผลลัพธ์ทาง
คลินิกทีดี่  

2. พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือดควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน าทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับโรคเรื้อรัง (A middle-range theory of self-care 
of chronic illness)  เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว10 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับระบบติดตามดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวยังไม่มีความสอดคล้องกัน ( inconsistency) เช่น ความรู้ การดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิต เป็นต้น  ดังนั้นควรมีการศึกษาซ้ า เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ที่ชัดเจนมากขึ้นกว่าปัจจุบัน 
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แผนภูมิที่ 1 กระบวนการคัดเลือกงานวิจัยท่ีน ามาทบทวนอย่างเป็นระบบ 

 

สืบค้นจากฐานข้อมูล จ านวน 696 เร่ือง 
 

PubMed (n = 44) 
CINAHL (n = 40) 
ScienceDirect (n = 239)  
ProQuest (n = 339) 
Hand searching (n = 34) 
ThaiLIS (n = 0)  
ThaiJO (n = 0)  

คัดออก 
เนื่องจากเรื่องซ้ ากัน 

 (n= 12) 

ผ่านเกณฑ์การประเมินโดยการอ่านช่ือเรื่องและบทคัดย่อ 
(n= 684) 

ผ่านเกณฑ์การประเมินโดยการอ่านงานวิจัยฉบับเต็ม 
(Full text article) (n= 48) 

คัดออก 
เนื่องจากไม่ตรงตาม
เกณฑ์ (n= 636) 

  

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์เพ่ือน าไปวิเคราะห์ (n=17) 
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เกณฑ์ (n= 31) 
- ไม่ใช่งานวิจัยแบบ RCT  
  (n=14) 
- ไม่ใช้ mHealth (n=6) 
- กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ผู้ป่วย  
  โรคหัวใจล้มเหลว (n=11) 
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