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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการกลับมารับการรักษาซ้ำ 
ณ โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ดำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคมถึ งกรกฎาคม 2568 หลังได้รับการรับรอง
จริยธรรม กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 2 กลุ่ม จำนวน 120 คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดของ J. Rorden และ E. Taft (1990) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Paired samples t-test และ Independent samples  
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน หลังการทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -8.014, p < 0.001) และ
ไม่พบการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ขณะที่กลุ่มควบคุมมีร้อยละ 20.00 (p = 0.024) นอกจากนี้ ผู้ป่วยและผู้ดูแล
กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง              
มีนัยสำคัญ (t = -12.019 และ t = -13.488, p < 0.001 ตามลำดับ) 
 โดยสรุป โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง             
เพ่ิมความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล และลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วัน
ได้อย่างมีนัยสำคัญ จึงควรนำไปประยุกต์ใช้เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและลดภาระของระบบ
สุขภาพ 
คำสำคัญ:  การวางแผนจำหน่าย, ภาวะหัวใจล้มเหลว, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำใน 
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Effects of a discharge planning program on self-care behaviors and hospital readmissions 
among heart failure patients at Fang Hospital, Chiang Mai, Thailand. 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to examine the effects 
of a discharge planning program for patients with heart failure on self-care behaviors and hospital readmission 
rates at Fang Hospital, Chiang Mai Province, Thailand. The study was conducted between May and July 2025 
after receiving ethical approval. The sample consisted of 120 participants, including patients with heart failure 
and their caregivers, who were purposively selected and assigned to either the experimental or control group, 
with 30 participants per group. The discharge planning program was developed based on the concept 
proposed by J. Rorden and E. Taft (1990). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 
including the Chi-square test, paired-samples t-test, and independent-samples t-test, with the level of 
statistical significance set at 0.05. 

Results revealed that both groups were similar in demographic characteristics. After the intervention, 
the experimental group demonstrated significantly higher mean self-care behavior scores compared with the 
control group (t = -8.014, p < 0.001). No participants in the experimental group were readmitted within 28 
days after discharge, while 20.0% of those in the control group were readmitted (p = 0.024). Additionally, 
both patients and caregivers in the experimental group showed significantly greater knowledge regarding heart 
failure than before the intervention and the control group (t = -12.019 and t = -13.488, p < 0.001, respectively). 

In conclusion, the discharge planning program effectively enhanced self-care behaviors and disease-
related knowledge among patients with heart failure and their caregivers, while significantly reducing 28-day 
readmission rates. The findings support the integration of structured discharge planning into routine practice 
to improve care quality and reduce healthcare system burdens. 
Keywords: Discharge Planning, Heart Failure, Self-Care Behavior, Hospital Readmission 
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บทนำ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure: HF หรือ 

Congestive Heart Failure: CHF) เป็นกลุ ่มอาการทาง
คลินิกที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการทำ
หน้าที่ของหัวใจ ทำให้หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย
ได้ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการคั่งของเลือด โซเดียม และ
น้ำในร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ ขาดออกซิเจน และมี
ข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวัน ภาวะนี้เป็นโรค
เรื้อรังที่ซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ำ1 
รวมถึงอันตรายถึงชีวิต ทั่วโลกมีแนวโน้มผู้ป่วยและการ
เสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยในยุโรปมีผู ้ป่วย
ประมาณ 15 ล้านคน และในสหรัฐอเมริกามีราว 6.5 
ล้านคน เสียชีวิตกว่า 287,000 คนต่อปี2 ส่วนในประเทศ
ไทย อัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวคิดเป็น
ร้อยละ 5 ของการเสียชีว ิตทั ้งหมด และพบมากใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลักที่ทำให้เกิดการรักษาซ้ำ
และเพิ ่มภาระต่อระบบบริการสุขภาพ3ภาวะห ัวใจ
ล้มเหลวเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ำมักเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ (65 ปี
ขึ ้นไป) ผู้พิการ และผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งการ
กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำเป็นสาเหตุของ
ความเจ็บป่วย การเสียชีวิต และการเสียค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาพยาบาลที่ไม่จำเป็น ตามข้อมูลของ Medicare 
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 
30 วันของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหว่างปี 2009 ถึง 2012 อยู่ที่ร้อยละ 23 
การศึกษาวิจัยอื่นๆ รายงานว่าอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
สูงถึงร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 1 ปี นอกจากนี้ยัง
พบว่าการกลับมารักษาซ้ำหลายกรณีถือว่าสามารถ
ป้องกันได้ ซึ่งวรรณกรรมวิชาการประเมินว่าร้อยละ 23.1 
ของการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันสามารถหลีกเลี่ยง

ได้2,4 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยทำนายที่มี
ผลต่อการกลับเข้าพักรักษาซ้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันในช่วงระยะเวลา 1 ปีภายหลังการจำหน่าย  
ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวที ่เข ้าพักร ักษา
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทยจำนวน 
462 ราย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 51 ที่กลับมารักษาซ้ำด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ปัจจัยที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคร่วม ความดัน
โลหิตซิสโตลิค และอัตราการเต้นของหัวใจ5 ภาวะ
ล้มเหลวเฉียบพลันมักพบในผู้ป่วยที่เกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ
ในช่วง 6 เดือนแรกสูงถึง ร้อยละ 50 ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังถ้าหากขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือ
การดูแลตัวเองไม่ดี จะส่งผลให้เปลี่ยนจากเรื้อรังเป็น
เฉียบพลันได้ ดังนั้นการดูแลรักษาแบบองค์รวม คือการ
ให้ผู ้ป่วยรับประทานยาสม่ำเสมอและมาตรวจตามนัด 
เฝ้าระวังอาการด้วยตนเอง จำกัดน้ำและเกลือ รวมถึงการ
ชั่งน้ำหนัก การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การออกกำลังกาย 
และการมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ในส่วนผู้ดูแลจะ
สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายในการ
รักษา การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และความรู้เกี่ยวกับ
โรค จะทำให้ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ6 

นอกจากนี้งานวิจัยในส่วนของแนวทางการวินิจฉัยและ
การรักษาผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวในแนวทางยุโรป (ESC 
Guidelines) ได้เน้นย้ำความสำคัญของการวางแผน
จำหน่ายที่เป็นระบบและการติดตามผลหลังจำหน่าย โดย
มีการระบุถึงบทบาทของการสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคมในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา7จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศพบว่าโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายที่มีการ
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ติดตามผลอย่างต่อเนื่องสามารถลดอัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ำได้สูงถึงร้อยละ 30 โดยเฉพาะในผู ้ป ่วย
โรคห ั วใจ8 โปรแกรมการวางแผนจำหน ่ ายท ี ่ มี
ประสิทธิภาพประกอบด้วยการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน การใช้ยา การเฝ้าระวังอาการที่สำคัญ 
การดูแลสิ ่งแวดล้อมในบ้าน และการส่งเสริมสุขภาพ
ทั่วไป ซึ่งควรมีการให้คำแนะนำแก่ครอบครัวหรือผู้ดูแล
เพื่อให้สามารถสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ 9,10 พบว่า
การให้คำแนะนำผู้ป่วยและครอบครัวในการเตรียมความ
พร ้ อมก ่ อนจำหน ่ ายช ่ วยเพ ิ ่ มความม ั ่ นใจและ
ความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเอง11 ส่วนการ
วิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมที่เน้นการดูแลต่อเนื่องหลัง
จำหน่าย เช่น การติดตามผลทางโทรศัพท์หรือการเยี่ยม
บ้าน ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ12 การติดตามผลอย่าง
สม่ำเสมอนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการ
กับปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ดียิ่งขึ้น13,14 โปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายที่เน้นการให้ความรู้และคำแนะนำ
ด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวช่วยลดอัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ำในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ15 นอกจากนี้การวางแผนจำหน่ายที่
ดีช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่าง
มั่นใจและลดความเครียดในการดูแลตนเอง โปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายที่รวมการให้คำแนะนำด้านการดูแล
สุขภาพ การเฝ้าระวังอาการ และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวช ่วยลดภาวะทรุดซ้ำในผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้อย่างชัดเจน อีกทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที ่มีต่อระบบการดูแลสุขภาพ16 นอกจากนี ้การ
ติดตามผลหลังจำหน่ายผ่านการโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้านช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมและความ
เข้าใจในการจัดการสุขภาพหลังออกจากโรงพยาบาลมาก

ขึ ้น การให้คำแนะนำและการติดตามผลเหล่านี ้ทำให้
ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
14 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลฝาง 3 ปีย้อนหลัง 
พบว่าจำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู ้ป่วยในอายุรกรรม ตั ้งแต่ปี 2565 – 2567 มี
จำนวน 230 ราย 259 ครั้ง 295 ราย 346 ครั้ง และ 343 
ราย 398 ครั้ง และพบอัตรากลับมารักษาซ้ำด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวภายใน 28 วัน ร้อยละ 3.04  2.37 และ 
3.79 ตามลำดับ18 ซึ่งจะเห็นได้ว่าทั้งจำนวนผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวและอัตราการกลับมารักษาซ้ำด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น ถึงแม้ว ่าอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำด้วยโรคเดิมไม่เกินร้อยละ 5 ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ แต่ตัวชี้วัดดังกล่าวได้ค่า
เกินเป้าหมายของโรงพยาบาลที่หน่วยงานได้กำหนด
เป้าหมายท้าทายไว้คือ ร้อยละ 0 ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนหา
สาเหตุของปัญหาในการกลับมารักษาซ้ำของภาวะหัวใจ
ล ้มเหลว พบว ่า การให ้บร ิการด ูแลผ ู ้ป ่วยเร ื ้ อรั ง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีข้อจำกัดในด้าน
ทรัพยากรและระบบการติดตามหลังการจำหน่าย ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ
ยา การไม่พบแพทย์ตามนัด และขาดทักษะการสังเกต
อาการตนเองเบื้องต้นเพื่อมาพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการ 
จึงทำให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นเมื่อมาพบแพทย์ส่งผลให้
ต้องรับการเข้ารักษาด้วยการนอนในโรงพยาบาล เพ่ือ
สังเกตุอาการอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการ
วางแผนจำหน ่ ายผู้ ป ่ วยของ Judith Rorden และ 
Elizabeth Taft (1990) เน้นให้ความสำคัญกับการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยในการกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน
อย่างมั่นใจและปลอดภัย กระบวนการนี้ประกอบด้วย
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ขั้นตอนหลักที่เน้นการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงที่อยู่
ในโรงพยาบาลไปจนถึงช ่วงหลังการจำหน่าย โดยมี
เป้าหมายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ำ และเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย โดย 3 
ขั้นตอนหลัก คือ การประเมิน(Assessment) การสร้าง
แผนการจำหน่าย (Building the Plan) และการยืนยัน
แผนการจำหน ่ า ย  (Confirming the Plan) 19 ม า
ประยุกต ์ใช ้ในการออกแบบโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว วัตถุประสงค์
การศึกษาเพื ่อผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและการกลับมารักษาซ้ำ โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่     

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำภายใน 28 วันหลังจำหน่าย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ                                                                                    
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังของผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย              
 1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

 2. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมี
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วันหลังจำหน่าย 
น้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 3. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจำหนา่ย
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 4. ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจำหนา่ย
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการวางแผนจำหน่ายของ Judith 
Rorden and Elizabeth Taft (1990) คือ กระบวนการเตรียม
ความพร้อมสำหรับการดูแลต่อเนื่องภายหลังการจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลอย่างมีแบบแผน โดยเฉพาะสำหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โปรแกรมนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนสำคัญ ได้แก่ การประเมิน 
(Assessment) การสร้างแผนการจำหน่ายผู้ป่วย (Building a 
Plan) และการยืนยันแผนการจำหน่าย (Confirming the Plan) 

คำนิยาม  
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ หมายถึง การที่

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลับเข้ามารักษาซ้ำหลังจาก

จำหน่ายออกโรงพยาบาลครั้งล่าสุด โดยการติดตามจากการ

โทรศัพท์สอบถามจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในวันที่ 7 และ 28 

หลังจากจำหน่ายตามแบบเก็บข้อมูล และผู้วิจัยตรวจสอบ

ข้อมูลซ้ำจากระบบ HosXp ของโรงพยาบาลอีกครั้งหลังจาก

สิ้นสุดการวิจัย 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  

โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว              
ตามแนวคิดของ Judith Rorden and Elizabeth Taft (1990) 
ขั้นตอน A: การประเมิน (Assessment)  
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์ภาพ 
1.1 แนะนำตัวและสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
1.2 อธิบายกิจกรรมตามโปรแกรม ลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
1.3 เก็บข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วย   
กิจกรรมที่ 2 ประเมินความรู้ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล และสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ขั้นตอน B: การสร้างแผนการจำหน่ายผู้ป่วย (Building a Plan)
กิจกรรมที่ 3 ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
3.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการปฏิบัติตัวหลัง
จำหน่ายให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล  
3.2 แจกคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พร้อม
อธิบายวิธีใช้คู่มือ 
ขั้นตอน C: การยืนยันแผนการจำหน่าย (Confirming the Plan)
กิจกรรมที่ 4 ประเมินความรู้ และสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และคืนข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
หลังจากนั้นทบทวนความรู้หลังการประเมินในหัวข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์อีก
ครั้ง รวมถึงการอธิบายการติดตามอาการหลังจำหน่ายอย่างชัดเจน
ผ่านการโทรศัพท์สอบถามอาการ 
กิจกรรมที่ 5 โทรติดตามสอบถามอาการท่ัวไป ตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำ และให้คำปรึกษาเพ่ิมเติม หลังจำหน่าย 7 และ 28 วัน 

ผู้ป่วย 
1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
2.การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ 
3.ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ผู้ดูแลผู้ป่วย 
1.ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

( Quasi-Experimental Study) แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม                        
ว ัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest 
Experimental Control – Group Design) โดยมีการ
แบ่งกลุ ่ม 2 กลุ ่ม คือกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง               
ใ ช ้ ว ิ ธ ี ก า ร ค ั ด เ ล ื อ กแบบต ่ อ เ น ื ่ อ ง ต าม เ ว ล า 
(consecutive sampling) เพื่อป้องกันการปนเปื ้อน
ของข้อมูล (contamination) ระหว่างกลุ ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเดียวกัน 
ผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โครงการในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยเก็บข้อมูลของ
กลุ ่มควบคุมให้ครบก่อน จากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
ข้อมูลของกลุ่มทดลองเพื่อหลีกเลี่ยงการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลหรือประสบการณ์ระหว่างผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ่ม 
นอกจากนี้ได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะพื้นฐาน
ใกล้เคียงกัน และตรวจสอบความแตกต่างของตัวแปร
พื้นฐานก่อนการทดลองเพื่อยืนยันความเทียบเคียง
ระหว่างกลุ่ม และเพื่อจำกัดความเสี่ยงจากอคติในการ
ประเม ินผล (measurement bias) การประเมิน
ผลลัพธ์หลังการทดลองดำเนินการโดยผู ้ช่วยวิจัยที่
ไม่ได้ทราบการจัดกลุ่มของผู้ป่วย (blinded assessor) 
โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยเป็น
ผู ้ดำเนินการให้ข้อมูลตามโปรแกรมในกลุ ่มทดลอง
เท่านั้น และไม่เกี่ยวข้องกับการให้คะแนนหรือบันทึก
ผลการประเมิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และกลุ่มที่ 2 ผู้ดูแล
ผ ู ้ ป ่ ว ยม ี ภ า วะห ั ว ใ จล ้ ม เหลว  ระหว ่ า ง เ ด ื อน
พฤษภาคม พ.ศ.2568 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2568 ที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และ
กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2568 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.
2568 ที ่ เข้ารับการรักษาที ่หอผู ้ป่วยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลฝาง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
   กลุ ่มที ่ 1 ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะหัวใจล้มเหลว                

ที ่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ ้นไป มีระดับความรุนแรง             

ของโรคหัวใจ อ้างอิง New York Heart Association 

(NYHA) classification อย ู ่ ในระด ับน ้อยกว ่าหรือ

เท่ากับ 3 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีและสามารถสื่อสารได้อยา่งมี

ประสิทธิภาพมีผู้ดูแลที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้   

มีโทรศัพท์และสามารถติดต่อได้สะดวก และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มท่ี 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหลักท่ี

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน   

มีสติส ัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถสื ่อสารฟัง             

อ่าน เขียนภาษาไทยได้ในการให้ข้อมูล และยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 กลุ ่มที ่ 1 ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะหัวใจล้มเหลว               
มีโรคทางจิตเวช มีประวัติที่ทำหัตถการถ่างขยายหลอด
เลือดโคโร-นารี หรือผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี และมีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว เช่น โรค
อัมพาต กระดูกหัก 
 กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่มีเวลาหรือความ
พร้อมในการให้ความร่วมมือ ในกิจกรรมหรือโปรแกรม
ที่กำหนดไว้ในโครงการวิจัย ขาดความสามารถในการ
สื ่อสาร เช่น ไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ หรือมี
ปัญหาทางการได้ยินหรือการพูด และไม่มีอุปกรณ์
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สื่อสารที่สามารถใช้งานได้ เช่น ไม่มีโทรศัพท์หรือไม่
สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

เกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
Criteria)  
 กลุ ่มที ่ 1 ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวไม่
สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมได ้ครบตามที ่กำหนด              
ไม ่สามารถต ิดตามข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยได ้  และผ ู ้ป ่วย                  
ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 
 กลุ่มท่ี 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยแสดงความประสงค์ขอ
ถอนตัวจากการวิจัย ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมกิจกรรมหรือปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดได้ 
ประสบปัญหาสุขภาพร้ายแรง หรือมีข้อจำกัดที่ทำให้
ไม่สามารถดำเนินบทบาทในโครงการวิจัยต่อไปได้ ไม่
สามารถติดต่อหรือขาดการติดตามผลตามกำหนดเวลา 
และผู้ดูแลประสบเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ทำให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการต่อได้ เช่น การเปลี่ยนที่อยู่อาศัยหรือ
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี้ 

อ้างอิงจากการศึกษาของ อณัญญา ลาลุน และบษพร 

วิรุณพันธ์ (2564) ได้มาจากการคำนวณด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.7 ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการคำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) 20,21 โ ด ย ในกา รศ ึ กษ าคร ั ้ ง นี้

ว ิเคราะห์อำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 ระดับ

นัยสำคัญ เท่ากับ 0.05 และ Effect Size เท่ากับ 0.80 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน เพื่อป้องกัน

ปัญหาความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ 30 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมี

จำนวนการทดลองทั ้งหมด 120 คน คือ กลุ่มผู้ป่วย

และกลุ่มผู้ดูแล กลุ่มละ 60 คน แต่ละกลุ่มแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มควบคุม 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล    

2 เครื ่องมือ ได้แก่ 1) เครื ่องมือในการเก็บข้อมูล

สำหรับผู ้ป่วย ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที ่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยก่อนทดลอง 

ส่วนที ่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยหลังทดลอง ส่วนที ่ 4 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วยภาวะหวัใจ

ล ้ ม เหลวก ่ อนและหล ั งทดลอง  และส ่ วนที่  5 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน

และหลังทดลอง 2) เครื่องมือในการเก็บข้อมูลสำหรับ

ผู้ดูแล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังทดลอง  

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ดำเน ินว ิจ ัยม ีท ั ้ งหมด  3 

เครื่องมือ ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว คู่มือดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว และคู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ

หัวใจล้มเหลว (สำหรับพยาบาลผู้ให้ข้อมูล) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้

นำไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจและการวิจัยทางคลินิก เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื ้อหา และ
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ความ เหมาะสมของถ ้ อยค ำ  หล ั ง จ ากน ั ้ น ไ ด ้
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญ
ก่อนนำไปใช้จริง ผลการตรวจสอบคุณภาพพบว่า 
เครื ่ องมือมีค่ าความตรงเชิ ง เนื ้ อหา ( Content 
Validity Index: CVI) เ ท ่ า ก ั บ  0 . 92  และ เม ื ่ อ
นำ ไปทดลอง ใช ้ ก ั บกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งที ่ ม ี ล ั กษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาจำนวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื ่อมั ่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้
สถิติ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีน่าเชื่อถือ สามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลจริงได้ 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเสนอหนังสือขออนุญาตทำวิจัย และ
ขอร ับการร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยต ่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย จากโรงพยาบาลฝาง 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการขอ
อนุญาตทำวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลฝาง          
 3. ผู้วิจัยดำเนินการประสาน หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล หัวหน้าหน่วยงาน และพยาบาลที่เกี ่ยวข้องกลุ่ม
ผ ู ้ป ่วย/ผ ู ้ด ูแลท ี ่ ได ้ค ัดเล ือกเป ็นกล ุ ่มทดลอง ช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการทำวิจัย 
 4. ดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยตามโปรแกรม 
 5. รวบรวมและว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยการใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป 
 6. สรุปและตีพิมพ์การศึกษา หรือนำเสนอผล
การศึกษา 
 7. รายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลฝางตามข้อกำหนด 
 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ เช ิ งพรรณนา                

ในการแจกแจงความถี ่  หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย                 

ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

ลักษณะ และสถิติ เชิ งอนุมานใช้ ในการทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ 

Chi-square เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติ Paired samples t-test และเปรียบเทียบ

ความแตกต ่ า งระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ ม

ควบคุม ใช้สถิติ independent samples t-test 

กำหนดระดับนัยสำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกร รมกา ร จ ร ิ ย ธ ร รมกา ร ว ิ จ ั ย ใ นมน ุ ษ ย ์

โ ร งพยาบาลฝาง  หมาย เลขการร ั บรอง  COA 

No.02/2568 วันที ่รับรอง 24 กุมภาพันธ์  2568 

หมดอายุรับรองวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569 
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                  Day 0     Day 1        D/C             Day 7         Day 28     

 

 

 

O1 หมายถึง  เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

O2 หมายถึง  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

X1 หมายถึง  ขั้นตอนที่ 1: การประเมิน (Assessment) และกิจกรรมที่ 1 

X2 หมายถึง  ขั้นตอนที่ 1: การประเมิน (Assessment) และกิจกรรมที่ 2 

X3 หมายถึง  ขั้นตอนที่ 2: การสร้างแผนการจำหน่าย (Building a Plan) และกิจกรรมที่ 3 

X4 หมายถึง  ขั้นตอนที่ 3: การยืนยันแผนการจำหน่ายและปฏิบัติตามแผน (Confirming the Plan) และ

   กิจกรรมที่ 4  

X5 หมายถึง  ขั้นตอนที่ 3: การยืนยันแผนการจำหน่ายและปฏิบัติตามแผน (Confirming the Plan)  

   และกิจกรรมที่ 5 

X6 หมายถึง  ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลตามปกติ 

X7 หมายถึง  โทรสอบถามติดตามอาการและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ผลการวิจัย 
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวรวมทั้งหมด 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดย

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน

เกือบทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 ในด้านเพศ กลุ่มทดลอง

มีเพศหญิง 18 คน (60.0%) และกลุ่มควบคุมมีเพศหญิง 16 

คน (53.33%) อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 64.9 ปี (SD = 

11.95) และกลุ ่มควบคุม 60.4 ปี (SD = 14.61) ดัชนีมวล

กายเฉลี ่ยของกลุ ่มทดลองเท่ากับ 24.2 (SD = 7.80) และ

กลุ่มควบคุม 22.9 (SD = 6.79) ทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ 

 

 

อาชีพของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน เช่น 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สมรส 20 คน (66.67%) กลุ่มควบคุม 

21 คน (70.0%) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ 13 

คน (43.33%) และกลุ่มควบคุมมีผู ้จบมัธยมต้น–ปวช. สูง

ที่สุด 10 คน (33.33%) อาชีพที่พบมากที่สุดในกลุ่มทดลอง

คือรับจ้างทั่วไป 12 คน (40.0%) และในกลุ่มควบคุมคือ

ไม่ได้ทำงาน 11 คน (36.67%) สิทธิการรักษาพยาบาลและ

สถานบริการใกล้บ้าน ก็มีความคล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่

ใช้สิทธิบัตรทองและเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) ข้อแตกต่างที่ชัดเจนระหวา่ง

สองกลุ่ม คือรายได้เฉลี่ยต่อดือน ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05

X1, O1 X5, O2 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
O1, X6 X6, O1 

X2, O1, X3 X4, O2 X5, O2 

X7, O2 X6, O2 X7, O2 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (n=60) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

เพศ [ชาย/หญิง(ร้อยละ)] 12 (40.00%)/ 18(60.00%) 14 (46.67%)/ 16(53.33%) 0.600 
อายุ (ปี) 64.9 ± 11.95 (35–81) 60.4 ± 14.61 (29–80) 0.180 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 24.2 ± 7.80 22.9 ± 6.79 0.510 
ศาสนา พุทธ 30 (100.00%) พุทธ 30 (100.00%)  
สถานภาพสมรส 

  
0.880 

สมรส 20 (66.77%) 21 (70.00%) 
หม้าย/หย่า 8 (26.67%) 6 (20.00%) 
โสด 2 (6.67%) 3 (10.00%) 
ระดับการศึกษา 

  
0.650 

ไม่ได้เรียน 13 (43.33%) 10 (33.33%) 
ประถมศึกษา 10 (33.33%) 9 (30.00%) 
มัธยมต้น–ปวช. 6 (20.00%) 10 (33.33%) 
ปวส. 1 (3.33%) 1 (3.33%) 
อาชีพ 

  
0.390 

รับจ้างทั่วไป 12 (40.00%) 7 (23.33%) 
ไม่ได้ทำงาน 7 (23.33%) 11 (36.67%) 
เกษตร/ค้าขาย 4 (13.33%) 5 (16.67%) 
ลูกจ้าง – 3 (10.00%) 
อ่ืน ๆ 7 (23.33%) 4 (13.33%) 
รายได้เฉลี่ย (mean ± S.D.) 14266.67 ± 14731.37 1540.1 ±2991.12 0.001** 
สิทธิการรักษา 

  
0.240 

บัตรทอง 27 (90.00%) 30 (100.00%) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (6.67%) – 
ปัญหาสถานะสิทธิ 1 (3.33%) – 
สถานบริการใกล้บ้าน   1.000 
รพ.สต. 28 (93.33%) 28 (93.33%) 
โรงพยาบาล (ชุมชน/จังหวัด) 2 (6.67%) 2 (6.67%) 

  *  p < 0.05 จาก Independent t-test, ** p < 0.001จาก Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
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ลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อน

ทดลองจำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

พบว่าเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

60.00 และกลุ่มควบคุมมีเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุ

เฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่ที ่ 64.9 ปี (SD = 11.95, ช่วง 

35–81 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 60.4 ปี (SD = 14.61, 

ช ่วง 29–80 ปี) ค ่าด ัชน ีมวลกายของท ั ้ งสองกลุ่ม

ใกล้เคียงกัน (24.2 ± 7.80 และ 22.9 ± 6.79) สำหรับ

ลักษณะการเจ็บป่วย พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่  

มีระดับความรุนแรง NYHA class 3 ร้อยละ 96.67 และ

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ก็อยู ่ระดับ 3 เช่นกัน ร้อยละ 

93.33 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = 0.55) เช่นเดียวกับโรคประจำตัว ระยะเวลาที ่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา และ

การว ิน ิจฉ ัยโรค พบว ่าไม ่ม ีความแตกต่างอย ่างมี

นัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.07–0.79) โดยสรุป 

ลักษณะผู้ป่วยในสองกลุ่ม ใกล้เคียงกันทั้งหมด และไม่มี

ตัวแปรใดแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก่อนการ

ทดลอง   ซึ ่งชี ้ให้เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองมีความ

เทียบเคียงกันก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยก่อนทดลองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (n=60) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

1. ระดับความรุนแรง (NYHA) 
  

0.550 
ระดับ 2 1 (3.33%) 2 (6.67%) 
ระดับ 3 29 (96.67%) 28 (93.33%) 

2. โรคประจำตัว 
  

0.790 
มี 16 (53.33%) 17 (56.67%) 
ไม่มี 14 (46.67%) 13 (43.33%) 

3. ระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
  

0.380 
≤ 1 ป ี 21 (70.00%) 24 (80.00%) 
> 1 ป ี 9 (30.00%) 6 (20.00%) 

4. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา 
  

0.070 
ครั้งแรก 20 (66.67%) 27 (90.00%) 
1–3 ครั้ง 10 (33.33%) 3 (10.00%) 

5. การวินิจฉัยโรค 
  

0.240 
CHF 27 (90.00%) 30 (100.00%) 
Heart failure/อ่ืน ๆ 3 (10.00%) - 
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ผลคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำหน่ายและกลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ก่อนและหลังการทดลองก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ย 31.03 ± 6.12 และกลุ่มควบคุม 36.40 

± 7.57 ในกลุ่มทดลอง พบผู้ที ่อยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 6.67 และระดับต่ำร้อยละ 93.33 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีผู้ที่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 13.33 และ

ระดับต่ำร ้อยละ 86.67 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระหว่างสองกลุ่มพบความแตกต่างเชิงสถิติเล็กน้อย 

(t=-3.02, p=0.004) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 68.27 ± 4.65 ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมยังคงอยู ่ที ่ 38.20 ± 9.27 ผู้ที ่อยู่ในระดับสูง

ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.67 และระดับ

ปานกลางเหลือร้อยละ 3.33 ส่วนกลุ่มควบคุมยังไม่มีผู้

ที่อยู่ในระดับสูง และระดับต่ำยังคงอยู่ที่ร้อยละ 73.33 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลองพบความแตกต่างอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t=15.91, p<0.001) ผลดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่า การให้โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย

มีผลต่อการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง 

ช่วงคะแนน กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t P-value 

ก่อนทดลอง     
ระดับสูง - -   
ระดับปานกลาง 2 (6.67%) 4 (13.33%)   
ระดับต่ำ 28 (93.33%) 26 (86.67%)   
Mean ± SD 31.03 ± 6.12 36.40 ± 7.57 -3.02 0.004* 

หลังทดลอง     
ระดับสูง 29 (96.67%) -   
ระดับปานกลาง 1 (3.33%) 7 (23.33%)   
ระดับต่ำ - 23 (76.67%)   
Mean ± SD 68.27 ± 4.65 38.20 ± 9.27 15.91 <0.001** 

* p < 0.05, ** p < 0.001 
ผลการเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารับการ

รักษาซ้ำหลังจำหน่าย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การวางแผนจำหน่ายไม่มีผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ

ภายใน 7 วันและ 28 วันหลังจำหน่ายในขณะที ่กลุ่ม

ควบค ุมม ีผ ู ้ป ่ วยกล ับเข ้ าร ับการร ักษาซ ้ำ 2 คน  

(ร้อยละ 6.67) ภายใน 7 วัน และ 6 คน (ร้อยละ 20.00) 

ภายใน 28 วัน หลังจำหน่าย เมื ่อวิเคราะห์ทางสถิติ

ด ้วย Fisher’s Exact Test พบว่า การกลับเข้าร ับการ
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รักษาซ้ำภายใน 7 วันไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p = 0.49) ส่วนการ

กลับเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วัน หลังจำหน่าย 

พบว ่าม ีความแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   

(p = 0.026) ดังตารางที่ 4 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรม

การวางแผนจำหน่ายสามารถช่วยลดอัตราการกลับเข้ารับ

การรักษาซ้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายกับกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

P-value 

กลับมารักษาซ้ำภายใน 7 วัน หลัง
จำหน่าย 

0 (0.00%) 2 (6.67%) 0.490 

กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 
หลังจากจำหน่าย 

0 (0.00%) 6 (20.00%) 0.026* 

* Fisher’s Exact Test, p-value < 0.05 

หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ ่มทดลอง

เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญจากก่อนทดลอง โดย กลุ่ม

ทดลองทั้งหมด (100.00%) อยู่ในระดับความรู้สูง หลัง

ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย ผู้ป่วยแสดงความ

เข ้าใจในพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองอย ่าง

ครบถ้วน ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับ

ความรู้ปานกลาง (73.33%) และระดับต่ำ (13.33%) 

หลังทดลอง ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน               

ของกล ุ ่ มทดลองหล ั งทดลองค ื อ  9.70 ± 0.54                      

เท ียบกับกลุ ่มควบคุม 6.07 ± 1.46 การว ิเคราะห์                

t-test แบบ Welch แสดงให้เห ็นว ่าความแตกต่าง

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมหลังทดลอง               

มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 12.77, P < 0.001) ก่อนการ

ทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยต่ำกว่าเล็กน้อย 

(3.40 ± 1.16) เทียบกับกลุ ่มควบคุม (4.23 ± 0.94) 

โดยความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.05, P < 

0.05) ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ ่มทดลองเริ ่มต้นด้วย

ความรู้ในระดับต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ผลลัพธ์นี้ชี้ให้เห็น

ว่า โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมีประสิทธิภาพสูงใน

การเพ่ิมความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วย และสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพได้อย่างชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี ่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังของผู้ป่วยที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

ช่วงคะแนน กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t P-value 

ก่อนทดลอง     
ระดับสูง - -   
ระดับปานกลาง 2 (6.67%) 7 (23.33%)   
ระดับต่ำ 28 (93.33%) 23 (76.67%)   
Mean ± SD 3.40 ± 1.16 4.23 ± 0.94 -3.05 <0.010* 

หลังทดลอง     
ระดับสูง 30 (100.00%) 4 (13.33%)   
ระดับปานกลาง - 22 (73.33%)   
ระดับต่ำ - 4 (13.33%)   
Mean ± SD 9.70 ± 0.54 6.07 ± 1.46 12.77 <0.001** 

* p < 0.05, ** p < 0.001 

กลุ่มท่ี 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

จำนวนทั้งสิ ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง กลุ่มทดลอง 27 คน (ร้อยละ 90.00) และกลุ่ม
ควบคุม 23 คน (ร้อยละ 76.67) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียง
กัน โดยกลุ่มทดลองเฉลี่ย 46.0 ปี (SD = 12.7) และ
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 46.8 ปี (SD = 12.0) ขณะที่ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี ่ยอยู ่ในเกณฑ์ปกติทั ้งสองกลุ ่ม ในด้าน
ศาสนา พบว่าผู้ดูแลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
100) ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย กลุ่มทดลอง 29 คน (ร้อย
ละ 96.67) และกลุ่มควบคุม 27 คน (ร้อยละ 90.00) 
สำหรับสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นผู้ที ่สมรสแล้ว 
กลุ่มทดลอง 28 คน (ร้อยละ 93.3) และกลุ่มควบคุม 
25 คน (ร้อยละ 83.3) ด้านการศึกษา พบว่าผู้ดูแลส่วน

ใหญ่จบระดับประถมศึกษาและมัธยมต้น โดยกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 53.33 และ 26.67 ตามลำดับ ส่วน
กลุ ่มควบคุมร้อยละ 33.33 และ 36.67 ตามลำดับ 
ขณะที ่ม ีส ่วนน้อยที ่ไม ่ได ้เร ียนหรือจบการศึกษา
ระดับสูงกว่า สำหรับอาชีพ พบว่าในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 43.33) และ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (ร้อยละ 23.33) ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 
40.00) และรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 20.00) รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของผู ้ด ูแลส่วนใหญ่ไม่เกิน 10,000 บาท  
ในด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือคู่
สมรส (ร้อยละ 30.00) และพ่อแม่ (ร้อยละ 13.33) 
โดยมีบางส่วนเป็นเครือญาติใกล้ชิดอื่น ๆ เช่น น้อง 
หลาน หรือปู่ย่าตายาย ผลการเปรียบเทียบคะแนน
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ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ดูแล ก่อนการ
ทดลอง พบว่าผู ้เข้าร่วมส่วนใหญ่ในทั ้งสองกลุ ่มมี
คะแนนอยู ่ในระดับต่ำ โดยกลุ ่มทดลองมีผู ้ที ่อยู ่ใน
ระดับต่ำจำนวน 23 คน (76.67%) และระดับปาน
กลาง 7 คน (23.33%) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ที่อยู่ใน
ระดับต่ำ 18 คน (60.00%) และระดับปานกลาง 12 
คน (40.00%) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 3.93 ± 0.78 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.53 ± 
0.86 โดยผลการทดสอบทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( t = –2.81, p = 0.007) หล ั ง กา รทดลอง  พบว่ า
ผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยมีผู ้ที ่อยู ่ในระดับสูงทั ้งหมด 30 คน (100.00%) 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ที่อยู่ในระดับสูงเพียง 6 คน 
(20.00%) ระดับปานกลาง 21 คน (70.00%) และ
ระดับต่ำ 3 คน (10.00%) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองเท่ากับ 9.80 ± 0.48 และ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.37 ± 1.16 ผลการทดสอบทาง
สถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญสูง (t = 14.40, p < 0.001) กล่าวโดย
สรุป โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายสามารถเพ่ิมระดับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมี
น ัยสำคัญ เมื ่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ              
ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังของผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรม

การวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ช่วงคะแนน กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t P-value 

ก่อนทดลอง     
ระดับสูง - -   
ระดับปานกลาง 7 (23.33%) 12 (40.00%)   
ระดับต่ำ 23 (76.67%) 18 (60.00%)   
Mean ± SD 3.93 ± 0.78 4.53 ± 0.86 -2.81 <0.007* 

หลังทดลอง     
ระดับสูง 30 (100.00%) 6 (20.00%)   
ระดับปานกลาง - 21 (70.00%)   
ระดับต่ำ - 3 (10.00%)   
Mean ± SD 9.80 ± 0.48 6.37 ± 1.16 14.40 <0.001** 

* p < 0.01, ** p < 0.001 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการวางแผน

จำหน่ายมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ความรู้ และ
การลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญ 

ประการแรก การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างสองกลุ่ม
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมี
คะแนนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตนที่
เหมาะสมได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าการให้
ความร ู ้และการติดตามผลหลังจำหน่ายช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

ประการที่สอง อัตราการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำภายใน 28 วันหลังจำหน่ายแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
โดยกลุ ่มทดลองไม่มีผู ้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำ 6 คน (ร้อย
ละ 20.00) ผลการทดสอบด้วย Fisher’s Exact Test 
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.024) 
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมช่วยลดการกลับเข้ารักษา
ซ้ำได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่า
การวางแผนจำหน่ายที่มีระบบติดตามและสนับสนุน
ต่อเนื่องช่วยลดภาวะการกลับเข้ารักษาในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว 

ประการที ่สาม ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดย
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p < 0.001) 

บ่งชี ้ว ่าโปรแกรมสามารถเพิ ่มพูนความรู ้และความ
เข้าใจเกี ่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยได ้

ประการสุดท้าย ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยหวัใจ
ล้มเหลวก็เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเช่นเดียวกัน ผู้ดูแล
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายไม่เพียงช่วยผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเสริมศักยภาพ
ให้ผู้ดูแลสามารถมีบทบาทสนับสนุนการดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดที ่ว่า 
“ผู้ดูแลคือหัวใจสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายมีประสิทธิผลต่อการดูแลผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวและผู้ดูแลอย่างชัดเจน โดยในด้าน พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
(p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ทักษะและพฤติกรรมการดูแลที ่เหมาะสมมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่าการให้ความรู้และการ
ติดตามหลังจำหน่ายช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ดีขึ้น22 

สำหรับอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ
ภายใน 28 วัน พบว่ากลุ่มทดลองไม่มีผู ้ป่วยกลับมา
รักษาซ้ำ ขณะที่กลุ่มควบคุมมีร้อยละ 20.00 โดยผล
การทดสอบมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
0.024) สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมช่วยลดภาวะการ
กลับเข้ารักษาได้จริง ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Riley และ Masters ที่ชี้ว่าการวางแผนจำหน่ายและ
การติดตามต่อเนื่องช่วยลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว23 รวมทั้งรายงานของ Chen และ
คณะ 24 ที่ยืนยันผลลัพธ์เช่นเดียวกัน 
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ในส ่วนของ ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของผู้ป่วย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
หลังการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา ที่ระบุ
ว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านกระบวนการ
วางแผนจำหน่ายส่งผลต่อการเพิ ่มความเข้าใจและ
ความสามารถในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 

นอกจากนี้ ผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในกลุ่ม
ทดลองก็มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) สะท้อนให้เห็นว่า
การให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเสริม
ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย ผลนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่เน้นว่าผู ้ดูแลมีบทบาทสำคัญต่อการพยุง
สภาพสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง 
โดยเฉพาะหัวใจล้มเหลว26 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยหลายชิ้น เช่น งานวิจัยที่พบว่า
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้การวางแผน
จำหน่ายช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดการ
กลับมารักษาซ้ำในผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว27 และ
งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแลร่วมกับการให้ความรู้หลังจำหน่ายช่วย
เพิ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยสำคัญ28 

โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันว่าโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายมีประโยชน์ทั ้งต่อผู ้ป่วยและ
ผู้ดูแล สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพิ ่มความรู ้ และลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำได้
อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่ควรได้รับ
การส่งเสริมในระบบบริการสุขภาพ                                               
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