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บทคดัย่อ 

 

บทนํา : ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคญัทีÉต้องให้การดูแลอย่างต่อเนืÉอง การวางแผน

จําหน่ายผู้ป่วยมสี่วนสําคญัทีÉช่วยให้ผู้ป่วยมกีารดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และลดการกลบัมารกัษาซํÊา

ในโรงพยาบาล 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอศกึษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว

ต่อ พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองและการกลบัมารกัษาซํÊา  

วิธีดาํเนินการวิจยั : การวจิยักึÉงทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่างได้รบัการ

วนิิจฉยัจากแพทยว่์ามภีาวะหวัใจลม้เหลว และมกีารนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล ระหว่างเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2566 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2567 เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 31 คน เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมีภาวะหวัใจล้มเหลว เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบฟอรม์บนัทกึการกลบัมา

รบัการรกัษาซํÊา วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และ paired-t test 

ผลการวิจยั : พบว่าคะแนนเฉลีÉยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิp<.001 และไม่มผีูป่้วยกลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนั  
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กบัหน่วยบรกิารปฐมภูมติ่อไป 
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Effects of the discharge planning program for patients with heart failure 

on self-care behavior and hospital readmissions 
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Abstract 

 

Background: Heart failure is a significant health issue that requires continuous care. Discharge 

planning plays a crucial role in helping patients maintain proper self-care and reducing hospital 

readmissions. 

Objective: To examine the effect of the discharge planning program for patients with heart failure 

on self-care behaviors and hospital readmissions.   

Methods: This quasi-experimental research was conducted using a one-group pretest-posttest 

design. The sample consisted of 31 participants who were diagnosed with heart failure by 

physicians and admitted to the hospital between December 2023 and March 2024. Participants 

were selected using purposive sampling. The intervention instrument was a discharge planning 

program for patients with heart failure. Data collection tools included a self-care behavior 

questionnaire and a hospital readmission record form. The data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-tests. 

Results: The results showed that the mean score of self-care behaviors was significantly higher 

after the intervention than before the intervention (p<.001), and no patient was readmitted within 

28 days.  

Conclusions: Nurses and healthcare professionals can apply this program to discharge planning 

to enhance the quality of care for patients with heart failure, ensuring continuous care between 

community hospitals and primary care units. 
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บทนํา 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) 

เป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคัญของประเทศไทย 

สถานการณ์โรคหลอดเลอืดหวัใจ (I20-I25) จาก

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2564-

2567 มอีตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยในอยู่ทีÉ 6.42-

6.62%1 ในแต่ละปี รฐับาลตอ้งใชง้บประมาณ 5-36 

ล้านบาท ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนีÊทีÉร ักษาใน

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั Éวไป และยงัพบ

อัตราการมารักษาซํÊาสูงถึงร้อยละ 202-3 โดย

พบว่ามากกว่าครึÉงหนึÉงของจํานวนผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวจะกลับเข้ามารักษาซํÊา

ภายใน 6 เดอืนหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดให้มีเกณฑ์การ

กลับมารักษาซํÊาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย

ไม่ใช่วนันัดทีÉ 28 วนั หลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพืÉอควบคุมมาตรฐานการดูแลผูป่้วยใหม้คีุณภาพŜ  

โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 จาํนวน 120 เตยีง 

มีแพทย์เวชปฏิบัติทั Éวไป จํานวน 13 คน และ

แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรกรรม จาํนวน 1 คน 

มผีูป่้วยทีÉมภีาวะโรคหวัใจล้มเหลวกลบัมารกัษา

ซํÊาและเสยีชวีติตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 ในทศิทาง

ทีÉเพิÉมขึÊน โดยมจีํานวนผู้ป่วยทีÉกลบัมารกัษาซํÊา

ในแต่ละปีร้อยละ 6.25, 12.83, 12.11, 12.73 และ 

13.23 ตามลําดบั และจํานวนผู้เสยีชวีติเท่ากบั 4, 9, 

11, 11 และ 15 คน ตามลําดบั ซึÉงโรงพยาบาลต้องใช้

งบประมาณในการดูแลรักษาผู้ ป่วยดังกล่ าว

ประมาณ 3,520,494 บาทต่อปี5 ทั ÊงนีÊในช่วงเวลาทีÉ

ผ่านมาโรงพยาบาลมีการให้สุขศึกษาแบบทั Éวไปแก่

ผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลวก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ยังไม่มีแนวปฏิบัติการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยทีÉเป็นรูปธรรม ดงันั Êน การวางแผน

จําหน่ายผู้ป่วยจึงมีความสําคัญในการลดจํานวน

ผู้ป่วยทีÉต้องกลับมารกัษาซํÊาในโรงพยาบาล และ

เป็นบทบาททีÉสําคัญของพยาบาล เพราะการ

วางแผนจําหน่ายจะช่วยเตรียมความพร้อมของ

ผู้ป่วย ญาต ิโดยการให้ความรู้และเตรยีมทกัษะ

ในการดูแล 6 ประเด็น ได้แก่ การรับประทาน

อาหารและนํÊา การรบัประทานยา การทํากจิกรรมและ

การพกัผ่อน การชั ÉงนํÊาหนักตวัทุกวนั การประเมิน

ตนเองก่อนอาการแย่ลง และการมาตรวจตามนัด 

และการดูแลหลงัการจําหน่าย ไดแ้ก ่การโทรศพัท์

ตดิตามอาการ และการเยีÉยมบา้น4 

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉ

ถูกต้องหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะช่วย

ป้องกนัการกลบัมารกัษาซํÊาได ้นอกจากผูป่้วยต้อง

มคีวามรูเ้กีÉยวกบัโรคแล้ว การรบัรูค้วามเชืÉอทาง

สุขภาพทีÉดจีะส่งผลให้มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทีÉดตีามไปดว้ย6 จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง7 ไดม้กีารนํา

แนวคดิ D-METHOD ซึÉงให้ความสําคญักบัการให้

ความรู้ก่อนจําหน่ายมาใช้ในการวางแผนจําหน่าย

ผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว พบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

เลก็น้อย และอตัราการกลบัมารกัษาซํÊาไม่แตกต่างกนั8 

สําหรบัความเชืÉอทางสุขภาพนั Êน ไดม้กีารนําแบบ

แผนความเชืÉอทางสุขภาพ9 มาใชศ้กึษาปัจจยัทํานาย

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวพบว่า ความรู้ เกีÉยวกับโรคและการรับรู้

สมรรถนะตนเองสามารถทํานายพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองได้ş การศกึษาปัจจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย การรบัรู้ประโยชน์ของการ

รบัประทานอาหาร นํÊาและยา10 และสิÉงชกันําให้เกิด

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ บุคคลใน

ครอบครวั การสนับสนุนทางสงัคม11 และการสืÉอสาร

ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
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(Application line) มาใชเ้ป็นส่วนหนึÉงในโปรแกรม

ทีÉสามารถป้องกันการกลับมารกัษาซํÊาในผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวได้12  

ดงันั Êน ผู้ว ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการผสมผสานแนวคิด          

D-METHOD ร่วมกบัแบบแผนความเชืÉอทางสุขภาพ

ในองค์ประกอบทีÉมีความเกีÉยวข้องกับการเกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยคาดหวงัว่า

เมืÉอผู้ป่วยมคีวามรู้ และความเชืÉอทางสุขภาพทีÉดี 

จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพตนเอง เกดิพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองทีÉถูกต้อง และลดจํานวนการกลบัมา

รกัษาซํÊา รวมทั Êงจะช่วยเพิÉมคุณภาพการพยาบาล

ดา้นการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยใหด้ยีิÉงขึÊน 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1.  เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วย 

2. เพืÉอศึกษาจํานวนผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวทีÉกลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนั หลงัจาํหน่าย 

สมมุติฐานการวิจยั  

1. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลวหลงัการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง 

 

2.  ไม่มีผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว         

ทีÉกลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่าย 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิจัยครั Êง นีÊ  เ ป็นการผสมผสาน

แนวคิด D-METHOD กับแบบแผนความเชืÉอ

ทางสุขภาพ9 โดยการเลือกตวัแปรในแบบแผน

ความเชืÉอด้านสุขภาพทีÉมีความสัมพันธ์หรือ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหวัใจลม้เหลวจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยการให้ความรู้เกีÉยวกบัโรคทีÉเป็น 

(D-Disease) ร่วมกบัการใหผู้ป่้วยรบัรู้ประโยชน์ 

และการรบัรูส้มรรถนะตนเองเกีÉยวกบัพฤตกิรรม

การใช้ยาและเวชภณัฑ์ทีÉได้รบั (M-Medicine) 

การจดัสภาพแวดลอ้มทีÉอยู่อาศยั (E-Environment) 

ทกัษะทีÉจําเป็นในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา 

การเฝ้าสังเกตอาการตนเอง (T-Treatment) 

การส่งเสริม ฟืÊ นฟู  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน       

(H-Health) การมาตรวจตามนัดและการติดต่อ

กรณีฉุกเฉินกับสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 

(O-Out patient) และการเลือกรับประทาน

อาหารทีÉเหมาะสมกบัโรค (D-Diet) สิÉงชกันําให้

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

ไ ด้ แ ก่  บุ ค ค ล ใน ค รอ บ ครัว  อ าส า ส มัค ร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และแอป

พลิเคชนัไลน์ (Application line) ดงัแสดงใน

แผนภาพทีÉ 1 

 

โปรแกรมการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วยทีÉมีภาวะหวัใจล้มเหลว   

การใหค้วามรูต้ามแนวคดิ D-METHOD ร่วมกบัการปรบัเปลีÉยนความเชืÉอทางสุขภาพ 

- การใหค้วามรู ้

- การรบัรูป้ระโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

- การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

สิÉงชกันําใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

     - บุคคลในครอบครวั/อสม. 

     - แอปพลเิคชนัไลน์ 

1. พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

2. การกลบัมารกัษาซํÊา 

 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครั ÊงนีÊเป็นวิจัยแบบกึÉงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group pre-

posttest research design) เพืÉอศกึษาผลของ

การใชโ้ปรแกรมการวางแผนการจําหน่ายผูป่้วย

ทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและการกลบัมารกัษาซํÊา   

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมอืในการคดักรองตวัอย่าง  

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนทีÉ 1 แบบ

ประเมินระดับความรุนแรงภาวะโรค ร่วม 

(Comorbidity) โดยใช้แบบประเมนิ Charlson 

Comorbidity Index (CCI)13 และส่วนทีÉ 2 แบบ

ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6 item 

c o g n i t i v e  i m p a i r m e n t  t e s t :  6 C I T )                 

แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย สุภาพ อารีเอืÊอ 

และพชิญ์ประอร ยงัเจรญิ14 ใชส้าํหรบัตวัอย่างทีÉ

เป็นผูสู้งอายุ 

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล  

2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลว ผูว้จิยัใชเ้ครืÉองมอืของ กติพิงษ์ พนิิจพนัธ์ş 

จํานวน 22 ข้อ ลกัษณะคําถามเป็น แบบมาตร

ประมาณค่า (rat ing scale) ประกอบด้วย        

1) การดูแลสุขภาพตนเองเพืÉอคงภาวะสุขภาพ 
จํานวน 10 ขอ้ 2) การดูแลสุขภาพ ตนเองเพืÉอ

จดัการอาการ จาํนวน 6 ขอ้ และ 3) ความมั Éนใจ

ในการดูแล สุขภาพตนเอง  จํานวน 6  ข้อ          

ซึÉงแบบสอบถามรายดา้นมมีาตรวดัทีÉแตกต่างกนั 

มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ (ตารางทีÉ 1) 
 

ตารางทีÉ 1 แสดงการแบ่งช่วงคะแนนและแปลค่าของแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวรายดา้นและในภาพรวม 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ช่วงคะแนน 

ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา      

 1) การดแูลสุขภาพตนเองเพืÉอคงภาวะสุขภาพ 30.01-40.00  20.01-30.00 10.00-20.00 

 2) การดแูลสุขภาพตนเองเพืÉอจดัการอาการ 12.01-14.00 8.01-12.00 4.00-8.00 

 3) ความมั Éนใจในการดแูลสุขภาพตนเอง 18.01-24.00 12.01-18.00 6.00-12.00 

 4) คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน

ภาพรวม 

60.01-80.00 40.01-60.00 20.00-40.00 

 

ตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือวิจัยทั Êง 3 

ส่วน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงเชงิเนืÊอหา (Content validity Index) 

เท่ากับ 1, 0.85 และ 0.82 ตามลําดับ7 และ

ผู้วิจ ัยนําเครืÉองมือทั Êง 3 ส่วน ไปทดลองเก็บ

ข้ อ มู ล กั บ ตั ว อ ย่ า ง ทีÉ มี ส ภ า พ บ ริ บ ท                  

การให้การรกัษาและการพยาบาลคล้ายคลงึกบั

โรงพยาบาลวังทอง จํานวน 30 คน ได้ค่า

สมัประสิทธิ Íแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 

.85 และ .74 ตามลําดบั  

2.2 แบบฟอร์มบนัทกึการกลบัมารบั

การรกัษาซํÊา 

3. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการดาํเนินการทดลอง  

3.1 โปรแกรมการวางแผนจําหน่าย

ผู้ ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 3 

ขั Êนตอน ไดแ้ก่ 1) ประเมนิความเชืÉอดา้นสุขภาพ 
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แล ะพ ฤ ติ ก ร รมก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ ต น เ อ ง                     

2) ดําเนินการปรับเปลีÉยนความเชืÉอทางสุขภาพ         

และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง จํานวน 5 ครั Êง 

และ ขั ÊนตอนทีÉ 3) การดแูลหลงัจาํหน่าย 

3.2 คู่ มือการดูแลสุ ขภาพตนเอง

สําหรบัผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวและคลปิวดิโีอ 

“การสร้างสมรรถนะแห่งตน” ประกอบด้วยเนืÊอหา

ภาวะหัวใจล้มเหลว การสํารวจและดูแลตนเอง 

โภชนาการและยาสําหรบัผู้ป่วย ตารางบนัทกึขอ้มูล

สุขภาพ ได้แก่ นํÊ าหนัก ปริมาณนํÊ าเข้าและออก 

อาการบวมทีÉเท้า การนอนราบและอาการเหนืÉอย 

การประเมนิระยะทางเดนิ ในเวลา 6 นาท ีและ

คลปิวดิโีอการนําเสนอตวัแบบ  

ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่ วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ทีÉเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวงัทอง 

คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.7 กําหนดอํานาจในการทดสอบ .80 ระดบั

นัยสําคญั ทางสถติิทีÉ .05  มคี่าขนาดของอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .77 ซึÉงได้จากงานวิจัยทีÉมี

ความคล้ายคลึงกับ การวิจัยครั ÊงนีÊ15 ได้ขนาด

ตวัอย่างจํานวน 28 คน แต่เพืÉอป้องกนัการสูญหาย

ของตัวอย่างจึงเพิÉมตัวอย่างร้อยละ 1016 ได้

ขนาดตัวอย่างจํานวน 31 คน โดยมีเกณฑ์      

การคดัเขา้ ได้แก่ 1) ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหวัใจล้มเหลว 2) อายุ 18 ปีขึÊนไป 3) 

ความรุนแรงของโรคร่วม เท่ากบั 0-1 คดักรอง

โดยเครืÉองมอืดชันีโรคร่วมชาร์ลสนั (Charlson 

Comorbidity Index)13 4) มีการรบัรู้ปกติ ใน

กรณีทีÉเป็นผู้สูงอายุต้องผ่านการคัดกรองด้วย

แบบประเมิน 6 CIT ฉบับภาษาไทย14 5) 

สญัญาณชีพคงทีÉÉ ไม่มอีาการเหนืÉอยหอบก่อน

เข้า ร่วมโปรแกรม 6) ผู้ ป่วยหรือบุคคลใน

ครอบครัวมีโทรศัพท์ติดต่อและสามารถใช้    

แอปพลิเคชนัไลน์ได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วม

โปรแกรม และมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่

สามารถเข้ า ร่ วมกิจกร รมได้  เนืÉ อ งจากมี

เหตุการณ์สุดวสิยัทีÉไม่ไดค้าดคดิมาก่อน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยครั ÊงนีÊ  ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลก เอกสาร

เ ล ข ทีÉ ร ั บ รอ ง  PREC 005- 2567 ล ง วัน ทีÉ  20 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัไดช้ีÊแจงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ประโยชน์ทีÉผูป่้วยไดร้บั และใหก้ารดแูล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เมืÉ อ มีภ าว ะไ ม่            

พงึประสงค ์ในรายงานผลการวจิยัจะไม่ปรากฏชืÉอ 

ทีÉอยู่ของตัวอย่าง ข้อมูลและเอกสารจากตัวอย่าง 

ผู้วจิยัจะเก็บรกัษาไว้เป็นความลบัและจะนําไปทําลาย

เมืÉอผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ตัวอย่าง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

และจะไม่กระทบต่อสทิธิ ÍทีÉจะไดร้บัการรกัษา ในกรณี

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จะมีญาติผู้ดูแลรับฟังการ

อธบิายตลอดเวลา 

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ทาํหนังสอืขออนุญาตเกบ็ขอ้มลูเสนอ

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาล 

2. ผู้วจิยัชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

ระยะเวลา ขั Êนตอนการวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิ Í

ของตวัอย่างในการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมการลงนามให้

ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั 

3. ตัวอย่างได้รับโปรแกรมการวางแผน

จําหน่ายขณะทีÉนอนรกัษาจํานวน 5 ครั Êง ครั Êงละ 30-45 

นาที ได้รับการติดตามการดูแลสุขภาพตนเอง     

หลงัจําหน่ายโดยโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชนัไลน์ 

สปัดาหล์ะ 1 ครั Êง และตดิตามประเมนิผลในระยะเวลา 

28 วนัหลังจําหน่ายในทุกกิจกรรมจะให้บุคคล       
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ในครอบครวัเข้ามาส่วนร่วมในการรบัรู้ข้อมูล และ   

ในกรณีผู้ป่วยไม่มญีาตดิูแลทีÉบ้านจะประสานงาน

กบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเพืÉอขอความร่วมมอื อสม. 

เป็นผูช่้วยเหลอืผูป่้วย (ตารางทีÉ 2) 
 

ตารางทีÉ 2 แสดงรายละเอยีดของโปรแกรมการพยาบาลเพืÉอจาํหน่ายผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

ครั ÊงทีÉ โปรแกรมวางแผนการพยาบาลเพืÉอจาํหน่ายผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

ก่อนเริÉม

โปรแกรม

ขณะอยู่

โรงพยาบาล 

เกบ็ขอ้มลูและวางแผนดแูล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและบุคคลในครอบครวั 

2. ประเมนิความเชืÉอทางสุขภาพ ประกอบดว้ย การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

เพืÉอใชใ้นการวางแผนการพยาบาล  

เขา้ร่วม

โปรแกรม

ครั ÊงทีÉ 1 

1. แจกคู่มอืการดแูลสุขภาพตนเองสําหรบัผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวและบนัทกึวดีทิศัน์ในโทรศพัทม์อืถอื

ของผูป่้วยหรอืบุคคลในบา้นโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ 

2. ใหค้วามรูเ้รืÉองโรคและสาเหตุของโรคโดยใชคู้่มอื และวดีทิศัน์ 

3. ให้ความรู้เรืÉองการใชย้าและให้ขอ้มูลเพืÉอใหเ้กิดการรบัรู้ประโยชน์ของการรบัประทานยา เกีÉยวกบั 

สรรพคุณ ขนาด วธิใีช ้ขอ้ควรระวงั การสงัเกตภาวะแทรกซ้อน และขอ้หา้มในการใช ้

4. แลกเปลีÉยนความคดิเหน็กบัผูป่้วยและญาตเิกีÉยวกบัประโยชน์ของการรบัประทานยา  

5. ใหบุ้คคลในครอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมในการฝึกปฏบิตัชิ่วยจดัยา ในกรณีทีÉผู้ป่วยมกีารรบัรูอุ้ปสรรค

ในการรบัประทานยาเนืÉองจากลมื หรอืมคีวามจาํเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืจากบุคคลอืÉน 

ครั ÊงทีÉ 2 ใหค้วามรูเ้รืÉองการรบัประทานอาหารและนํÊา และให้ขอ้มูลเพืÉอใหเ้กดิการรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัประทาน

อาหารและนํÊา ไดแ้ก่ 

1. แลกเปลีÉยนความคิดเห็นกับผู้ป่วยและญาติเกีÉยวกับประโยชน์ของการรับประทานอาหารและนํÊา 

ไดแ้ก่ การควบคุมปรมิาณนํÊาไม่เกนิ 1.5 ลติรต่อวนั ควบคุมปรมิาณโซเดยีมในอาหาร แนะนําการอ่าน

สลากโภชนาการปรมิาณโซเดยีม การบรโิภคอาหาร พชื ผกั ผลไมท้ีÉมโีปแทสเซยีมตํÉา 

2. ใหบุ้คคลในครอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมในการเรยีนรูก้ารจดัอาหารสําหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว  

ครั ÊงทีÉ 3 

 

การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองดา้นการออกกําลงักาย 

1. ฝึกปฏบิตักิจิกรรมจากระดบังา่ยไปยากเพืÉอใหผู้ป่้วยเกดิความั Éนใจว่าสามารถออกกําลงักายได ้ไดแ้ก่ 

   1.1 ใหค้วามรู ้สาธติ และสาธติยอ้นกลบัการออกกําลงักาย 

   1.2 มกีารประเมนิระยะทางเดนิในเวลา 6 นาท ีเพืÉอเลอืกระดบัความยากงา่ยในการออกกําลงักาย 

        1.2.1 การเดินทดสอบได้ น้อยกว่า 100 เมตร/ 6 นาที ออกกําลงักายด้วยการฝึกหายใจ และ   

การเดนิชา้ๆ ในบา้น ครั Êงละ 2-3 นาท ีวนัละ 2 ครั Êง มคี่าคะแนนความเหนืÉอย 10-11 คะแนน 

        1.2.2 การเดนิทดสอบได ้100-300 เมตร/ 6 นาท ีออกกําลงักายดว้ยการฝึกหายใจ และเดนิออก

กําลงักายความเร็วปกติ วนัละ 2 ครั Êง ๆ ละ 10 นาที มคี่าคะแนนความเหนืÉอย 11-12 

คะแนน 

        1.2.3 การเดนิทดสอบไดม้ากกว่า 300 เมตร/ 6 นาท ีการออกกําลงักายดว้ยการฝึกหายใจ และ

เดินออกกําลงักายความเร็วปกติ วนัละ 2 ครั Êง ๆ ละ 15 นาที ค่าคะแนนความเหนืÉอย    

12-13 คะแนน 

  2. เสนอตวัแบบโดยการดคูลปิวดีทิศัน์ในโทรศพัทม์อืถอื 

  3. ใหก้ําลงัใจ และเสรมิแรงเมืÉอผูป่้วยปฏบิตัไิดต้ามกจิกรรมทีÉกําหนด    
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ครั ÊงทีÉ โปรแกรมวางแผนการพยาบาลเพืÉอจาํหน่ายผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว 

ครั ÊงทีÉ 4 ใหค้วามรูเ้รืÉองการเฝ้าระวงั/ประเมนิตนเอง/และจดัการตนเองและใหข้อ้มลูเพืÉอใหเ้กดิการรบัรู้ประโยชน์

ของการเฝ้าระวงั/ประเมนิตนเอง/และจดัการตนเองและการมาตรวจตามนัด โดยการสาธติใหผู้ป่้วยและ

บุคคลในครอบครวัฝึกปฏิบตัิบนัทึกข้อมูลทีÉจําเป็นในสมุดคู่มือ ได้แก่ บวมทีÉเท้า นํÊาหนัก นอนราบ 

อาการเหนืÉอย และระยะทางเดนิทดสอบ 6 นาท ี 

ครั ÊงทีÉ 5 ประเมนิความพรอ้มก่อนจาํหน่าย ในเรืÉองการรบัประทานยา อาหาร และนํÊา การออกกําลงักาย การเฝ้า

ระวงั/ประเมนิตนเอง/และจดัการตนเอง และบนัทกึขอ้มลูทีÉจําเป็นในสมุดคู่มอื 

หลงัจาํหน่าย 1. โทรศพัท์สอบถามอาการสปัดาห์ละ 1 ครั Êง กระตุ้นใหก้ําลงัใจ ตอบคําถามและใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและ

บุคคลในครอบครวัเพิÉมเตมิทางแอปพลเิคชนัไลน์  

2. ประสานงานกบั อสม. ในกรณีทีÉผูป่้วยและญาตติอ้งการความช่วยเหลอืจากบุคคลอืÉน  

เมืÉอเสรจ็สิÊน

การทดลอง 

ผู้ว ิจยัเก็บขอ้มูลเพืÉอประเมนิผลลพัธ์ของโปรแกรม โดยให้ผู้ป่วยทําแบบประเมนิพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และบนัทกึการกลบัมารกัษาซํÊา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั Êง นีÊ ผู้ว ิจัยได้สถิติในการ
วเิคราะหข์อ้มลู ดงันีÊ 

1. วเิคราะหข์อ้มูลทั Éวไปและการกลบัมา
รกัษาซํÊาโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา จาํนวน และรอ้ยละ  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ทีÉมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังทดลองรายด้านและ
ภาพรวม โดยใชส้ถติ ิPaired t-test  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ตวัอย่างเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 51.62 และเพศชายร้อยละ 48.38 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึÊนไป  ร้อยละ 
70.97 มสีถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นรอ้ยละ 80.65 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คดิเป็นร้อยละ 
61.29 ระยะเวลาทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลว น้อยกว่า 
1 เดอืน มากทีÉสุด คดิเป็นรอ้ยละ 54.84 รองลงมา 
1 เดอืน ถงึ 1 ปี และมากกว่า 2 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 
29.03 และ 9.68 ตามลําดบั 

2. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลว
รายด้ านและ ในภาพรวม  พบว่ าตัว อย่ า ง              
มคีะแนนเฉลีÉยพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
ทั Êงรายด้านและในภาพรวม หลังทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั 
.001 (ตารางทีÉ 3) 

3. การกลับมารักษาซํÊ าหลั ง จ าก
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าไม่มผีู้ป่วย
กลบัมารกัษาซํÊาภายใน 28 วนั 

 

ตารางทีÉ 3 ค่าคะแนนเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน การแปลผล และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยของ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจลม้เหลวรายดา้นและในภาพรวม (n=31)  
พฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย

ทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลว 

ก่อนการทดลอง 
แปลผล 

หลงัการทดลอง 
แปลผล t p-value 

𝐱ത SD 𝐱ത SD 

การดูแลสุขภาพตนเอง
เพืÉอคงภาวะสุขภาพ 

26.00 4.34 ปานกลาง 32.03 11.05 สูง 11.05 .001* 

การดูแลสุขภาพตนเอง
เพืÉอจดัการอาการ 

14.87 3.15 ปานกลาง 18.97 1.95 สูง 6.50 .001* 



45  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 

ความมั Éน ใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง  

13.38 3.59 ปานกลาง 19.48 2.15 สูง 9.43 .001* 

การดูแลสุขภาพตนเอง
ภาพรวม 

54.25 7.94 ปานกลาง 70.48 4.04 สูง 12.38 .001* 

* p<.001 

 

อภิปรายผล 

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิทีÉระดบั .05 และไม่มี

การกลบัมารกัษาซํÊาหลงัจําหน่าย 28 วนั อาจ

เป็นเพราะว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกีÉยวกบัโรค และมี

ความเชืÉอทางสุขภาพทีÉดี ซึÉงประกอบด้วย มกีาร

รับรู้ประโยชน์มากกว่าการรับรู้อุปสรรคของ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และเกดิการ

รับ รู้ ส มร รถนะตน เอ ง ว่ า ส ามา รถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ ทําให้

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉ

เหมาะสม และสามารถป้องกนัการกลบัมารกัษา

ซํÊาได้ ทั ÊงนีÊในการศึกษาครั ÊงนีÊ ได้นําแบบแผน

ความเชืÉอทางสุขภาพ มาผสมผสานกับแนวคิด 

D-METHOD ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ทั Êงการให้

ความรู้ คําแนะนําทีÉช่วยทําให้เหน็ประโยชน์การ

มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และมกีารนํา

แอปพลิเคชันไลน์ มาใช้เป็นสิÉงชักนํากระตุ้นให้

ผูป่้วยไดป้ฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ  

ทาํใหผู้ป่้วยและบุคคลในครอบครวัทีÉเป็นผูด้แูลมี

ความสะดวกเมืÉอต้องการทบทวนความรู้ และใช้

เป็นช่องทางในการตดิต่อสืÉอสารระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวหลังจําหน่าย 

สอดคล้องกบัขอ้เสนอของ Shorey และ Lopez17   

ทีÉกล่าวว่าคนเราจะเกิดการรบัรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัโรค เมืÉอบุคคลนั Êนไดร้บัขอ้มูล คําแนะนําจน

มคีวามเชืÉอว่าการปฏบิตันิั Êนมปีระสทิธภิาพสามารถ

ป้องกันหรือช่วยลดโอกาสเสีÉยงเพืÉอลดความ

รุนแรงของการเกดิโรคได้ และสอดคล้องกบัผล

การศกึษาของ วรญัญา เกษไชย18 ทีÉพบว่าการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการให้

ผู้ป่วยรบัรู้ประโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพร่วมกบัแอปพลเิคชนัไลน์ สามารถช่วยลด

การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํÊาอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศึกษา

การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

โดยการจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชนัในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว ทีÉพบว่าหลังทดลองผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม12  

การ ให้บุ คล ในครอบครัว เข้า มามี       

ส่วนร่วมในการดูแลและรบัรู้ข้อมูลจากพยาบาล

ไปพร้อมกับผู้ ป่ วยตั Êงแต่นอนรักษาตัว ใน

โรงพยาบาลจนกระทั Éงจําหน่าย และเป็นผู้

ประสานงานหลกักบัพยาบาลหลงัจําหน่าย จงึช่วย

ใหบุ้คคลในครอบครวัมคีวามเขา้ใจ เหน็ความสําคญั

และช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองทีÉเหมาะสม สอดคล้องกับผล

การศกึษาของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยทีÉมภีาวะหวัใจล้มเหลวต่ออตัราการ

กลับมารักษาซํÊ าของผู้ ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวทีÉมารบับรกิารทีÉหอผูป่้วยหนักโรคหวัใจ 

และคลนิิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดย

ให้ญาตผิูดู้แลเขา้มามสี่วนร่วมในการรบัรู้ขอ้มูล

เกีÉยวกบัการรบัประทานยา การมาตรวจตามนัด 

การลงบนัทกึนํÊาหนัก ปรมิาณนํÊาเขา้-ออก และเป็น
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ผู้โทรศัพท์ติตต่อกับพยาบาลหลังจําหน่าย

สปัดาห์ละครั Êง ผลการวจิยัพบว่าสามารถลดโอกาส

กลับมารักษาซํÊาได้ร้อยละ 82.5 เมืÉอเทียบกับก่อน

ไดร้บัโปรแกรมการดแูล19 

นอกจากนั Êนการศึกษาครั Êง นีÊ  ได้จัด

กิจกรรมทีÉช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยการนําเสนอตัวแบบโดยใช้สืÉอวีดิทัศน์ ซึÉง

สามารถบนัทกึลงในโทรศพัท์มอืถือได้ การทีÉผู้ป่วย

ได้เรียนรู้จากตัวแบบในสืÉอซึÉงเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวมาเล่าประสบการณ์ตรงของตนเอง ทําให้

ผู้ป่วยเกิดความมั Éนใจในสมรรถนะตนเองว่าจะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉเหมาะสม

เหมอืนทีÉตวัแบบสามารถปฏิบตัิได้ นอกจากนีÊการให้

ผู้ป่วยฝึกทํากิจกรรมเพืÉอส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั

ความรุนแรงของโรคจากกจิกรรมทีÉมคีวามง่ายก่อนทีÉ

จะเพิÉมความยาก เมืÉอมคีวามพรอ้ม และพจิารณาจาก

ระดบัความรุนแรงของโรค จากการประเมนิระยะทาง การ

เดนิใน 6 นาท ีเช่น การออกกําลงัด้วยการฝึกหายใจทีÉ

มีคุณภาพ และเพิÉมเป็นกิจกรรมทีÉยากขึÊน ด้วยการ     

เดนิชา้ การเดนิเรว็ปกต ิรวมทั ÊงการชืÉนชมเมืÉอผูป่้วย

สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามแผน การพยาบาล เช่น การควบคุมปรมิาณนํÊา

เขา้และออก การควบคุมปรมิาณโซเดยีมในอาหาร 

บนัทกึปรมิาณนํÊาเขา้ออก นํÊาหนกั อาการบวมทีÉเทา้ 

และการประเมนิระยะทางการเดนิใน 6 นาทจีะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีการรบัรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

สุ ขภาพตน เอ ง เพิÉ มขึÊ น  ซึÉ ง สอ ดค ล้ อ งกับ 

Bandura20 กล่าวว่าบุคคลจะเกดิความเชืÉอมั Éนใน

สมรรถนะตนเองจากแหล่งข้อมูลสําคญั 4 แหล่ง 

ป ระกอบด้ ว ย  1 )  ป ระส บก า รณ์ ทีÉ ประสบ

ความสําเรจ็ 2) การเสนอตวัแบบ 3) กจิกรรมนั Êน ๆ 

ต้องสามารถกระทําจนเกิดความสําเร็จได้ และ  

4) คํานึงถงึความพรอ้มทางอารมณ์ และร่างกาย 

และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม  

การส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่าหลงัการทดลองกลุ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลภาวะหวัใจล้มเหลว

สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว คุ ม แล ะ ไ ม่ มีผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รับ            

การรกัษาซํÊา21 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

จากการศึกษาพบว่ า  หลังทดลอง

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญั แสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีประสิทธิภาพ ช่วยให้

ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองทีÉ

เหมาะสม และช่วยป้องกนัการกลบัมารกัษาซํÊา

หลงัจาํหน่าย 28 วนัได ้ 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําผลวิจยัไปใช้ 

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

สามารถนําโปรแกรมการวางแผนการจําหน่าย

ผู้ ป่วยนีÊ ไปใช้เ ป็นแนวทางในการวางแผน

จําหน่ายเพืÉอพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทีÉมี

ภาว ะหัว ใ จล้ม เหลวอย่ า งต่ อ เ นืÉ อ ง  หรือ

ประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคอืÉนได ้  

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป  

1. ควรทําการศึกษาผลของโปรแกรม

การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วยทีÉมีภาวะหวัใจ

ล้มเหลวในโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้ระเบียบ

วิธีการวิจัยแบบทดลองทีÉมีการสุ่มตัวอย่าง    

การมกีลุ่มเปรยีบเทยีบ และการควบคุมตวัแปร

แทรกซ้อน เพืÉ อพิสู จ น์ประสิทธิภาพของ

โปรแกรม 

2. ควรมกีารวจิยัติดตามประเมนิผลการ

ใช้โปรแกรม เพืÉอดูความคงทนและต่อเนืÉองของ
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