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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน 30 ราย ซึ่งเลือกมาอย่าง
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความต้องการ  
2) ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันภายใต้แนวคิดตามหลัก 3อ.2ส.1ย. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ การงดสูบ
บุหรี่/ดื่มสุรา และการรับประทานยา) และ 3) ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ ่ม แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
แบบประเมินความรู้มีค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างข้อคำถามกับวตัถุประสงค์เท่ากับ .67 - 1.00 มีค่าความ
เที่ยงจากการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ตามหลัก 3อ.2ส.1ย. สูงกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M = 18.30, SD = 
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1.30 และ M = 16.40, SD = 1.67, t = 6.67, p = .000) ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจต่อ 
การใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.44, SD = .43)  

ดังนั้น พยาบาลควรนำแอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมาเป็นช่องทางในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และการรับประทานยาเพื่อสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีศักยภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน 

  
คำสำคัญ : แอปพลิเคชัน, การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย, โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
Abstract 

This research and development aimed to create and assess the effectiveness of a discharge 
planning application for patients with coronary heart disease. The sample group included 30 patients 
with coronary heart disease admitted to the Cardiac Intensive Care Unit of Somdech Phra Pinklao 
Hospital from July to September 2020. The sample was selected based on inclusion criteria. The 
research consisted of 3 phases: 1) analyzing problems and assessing needs; 2) designing and 
developing the application following the principles of 3E 2S 1M (edible materials, exercise, emotions, 
smoking/stimulant cessation, and medication); and 3) testing and evaluating the application's 
effectiveness. The research instruments included a group discussion recording form, discharge 
planning application for patients with coronary heart disease, a knowledge assessment, and  
a satisfaction assessment form. The instrument's content validity was verified by three experts. The 
Index of item objective congruence for the knowledge assessment form ranged from .67 to 1.00, 
and reliability, assessed by Cronbach’s alpha coefficient, was .70. Data were analyzed using mean, 
standard deviation, and paired t-test. 

The research findings revealed that patients with coronary heart disease, after using the 
discharge planning application, had a statistically significant increase in the average knowledge score 
based on the principles of 3E 2S 1M, compared to before using the application (M = 18.30,  
SD = 1.30, and M = 16.40, SD = 1.67, t = 6.67, p = .000). Overall, patients with coronary heart disease 
showed a high level of satisfaction with the use of the discharge planning application (M = 4.44,  
SD = .43). 

Therefore, nurses should utilize the discharge planning application to promote knowledge 
about edible materials, exercise, emotions, smoking/stimulant cessation, and medication, thereby 
supporting patients with coronary heart disease and enhancing their self-care efficiency. 

 
Keywords: application, discharge planning, coronary heart disease 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2019 มีคนเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณ 17.9 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั้งหมด (World 
Health Organization, 2021) ใกล้เคียงกับรายงาน

ของ Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health (2019) พบว ่า ประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2560 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
จำนวน 20,746 ราย และคิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 
21.8 ต่อแสนประชากร ซ่ึงสถิติของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่มารับบริการ หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล้า ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 - 2563 มีจำนวน 291, 747 และ 542 คน 
ตามลำดับ แม้ว ่าโรคหลอดเลือดหัวใจจะเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิต แต่สามารถป้องกันได้
โดยการควบคุมปัจจัยเสี ่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร ภาวะอ้วน 
กิจกรรมทางกาย และการรับประทานยา (World 
Health Organization, 2021) จากการว ิ เคราะห์
ข ้อม ูลของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดหัวใจ  พบว่า  
การสูบบุหรี่และการดื่มสุราเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำ
ให้ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลับมารักษาซ้ำ  
(Re-admit) และข้อมูลจากการทบทวนกระบวนการ
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ก่อนจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล พยาบาลจะสอนและให้
ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD 
ประกอบด้วย Disease ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
หัวใจ สาเหตุ อาการ การร ักษา Medication 
ความรู้เกี่ยวกับยา Environment and Economic 
ความรู้เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม 
การจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจหรือการปรับตัวใน
ส ังคม Treatment การให้ท ักษะที ่จำเป ็นตาม
แผนการรักษา เช่น การออกกำลังกาย Health 
การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ Outpatient 
referral การมาตรวจตามนัด การส่งต่อผู้ป่วยให้
ได ้ร ับการด ูแลต ่อเน ื ่อง และ Diet การเล ือก
รับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
กับโรค การวางแผนการจำหน่ายเป็นบทบาท
หน้าที่ของบุคลากรสุขภาพทุกฝ่ายที่เกี ่ยวข้องใน
การดูแลผู ้ป่วย เพราะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและ
ญาติผ ู ้ด ูแลเกิดการเรียนรู ้ และมั ่นใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ประโยชน์ที่ได้จากการวางแผน
จำหน่ายผู ้ป่วย คือ ลดระยะเวลาในการพักรักษา 
ในโรงพยาบาล ลดอ ัตราการกล ับเข ้ าร ักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำโดยไม่ได้วางแผน และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการประสานงานของบ ุคลากรในท ีมส ุขภาพ 
ระหว่าง ในโรงพยาบาลกับสถานที่รับจำหน่ายผู้ป่วย 

(Sanprasan, Wattradul, & Suthipong, 2017) 
การวางแผนจำหน่ายที ่มีคุณภาพจึงสามารถเพ่ิม
ศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ และทำให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

อย่างไรก็ตาม โลกยุคปัจจุบ ันมีการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ้ในการดูแลส ุขภาพ
ผู้รับบริการทุกเพศ ทุกวัยมากขึ้น แอปพลิเคชันไลน์ 
(Line) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ถูกนำมาใช้ในการสื่อสาร
สุขภาพกับผู ้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก 
การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน Line เกี ่ยวกับโรค 
การรับประทานยา การบริโภคอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการออกกำลังกาย สามารถทำให้
ผ ู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองดีขึ้น (Mahaviriyothai, Wattanakitkrileart, 
& Poungkaew, 2021) เช่นเดียวกับผู ้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที ่ใช ้แอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์  
สมาร์ทโฟน ที่มีความรู ้ในการดูแลตนเองมากขึ้น 
(Khumou et al., 2023)  

นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณ์พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจเกี ่ยวกับ 
การวางแผนจำหน่ายผู ้ป่วย พบว่า พยาบาลให้
ความรู ้ด ้านสุขภาพโดยใช้ว ิธ ีการสอนสุขศึกษา 
ผ่านสื่อวิดีโอและแผ่นพับ ซึ่งเนื้อหาที่สอนยังขาด
เรื่องการรับประทานยา ขาดสื่อสุขภาพที่ให้ความรู้
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และรูปแบบสื่อ
การสอนในปัจจ ุบ ันไม ่ตอบสนองต่อการด ูแล
สุขภาพของผู้รับบริการในยุคดิจิทัล การวิจัยครั้งนี้ 
ผู ้วิจัยจึงได้นำแนวทางการดูแลสุขภาพตามหลัก  
3อ.2ส. ประกอบด ้วย อาหาร ออกกำล ังกาย 
อารมณ์ เหล้า บุหรี่ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บร ิการส ุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health 
Education Division, Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health, 
2018) มาใช้ร่วมกับแนวทางการวางแผนจำหน่าย
ผ ู ้ป ่วยตามหลัก D-METHOD ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า เพื่อบูรณาการสร้างเป็นกรอบ
ในการพัฒนาแอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
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ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตามหลัก 3อ.2ส.1ย. 
ได ้แก่ การบร ิโภคอาหาร การออกกำลังกาย  
การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี ่/ดื ่มสุรา และ 
การรับเห็นประทานยา รวมทั้งประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาว ิชาช ีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล และนักโภชนาการมาร่วมให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะทำให้
แต่ละวิชาชีพได้ใช้องค์ความรู้ในวิชาชีพตนเองมา
เป็นกรอบในการสื่อสารสุขภาพ เพื่อทำให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีความรู้ในการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

  
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ได้แก่ 1) ความรู้ตามหลัก 3อ.2ส.1ย. ประกอบด้วย 
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
อารมณ์และความเครียด การงดสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 
และการรับประทานยา และ 2) ความพึงพอใจต่อ
การใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยจากงานประจำ 
(R2R) โดยนำการวิจัยประเภทการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R & D) มาเป็น
แนวทางในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ระยะที ่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ประเมินความต้องการ ดำเนินการดังนี้ 1) ศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วย 2) สังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 3) สนทนากลุ่ม 
( focus group discussion)  ก ั บผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ เ ป็ น 
โรคหลอดเลือดหัวใจและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผ ู ้ ป ่ วยว ิ กฤต ิ โ รคห ั ว ใจ  โรงพยาบาล 
สมเด็จพระปิ่นเกล้า เพื่อประเมินความต้องการ 

แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู ้ป ่วย โรค 
หลอดเลือดหัวใจ และ 4) ศึกษาการดูแลสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. และการใช้การวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD  

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ จำนวน 5 คน ทีมสุขภาพประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ จำนวน 3 คน 
เพื ่อกำหนดรายละเอียดของเน ื ้อหาเก ี ่ยวกับ 
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้
จากระยะที่ 1 ภายใต้แนวคิดตามหลัก 3อ.2ส.1ย. 
มาเป ็นแนวทาง ในการออกแบบและสร ้ า ง 
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจผ่าน Line official account เนื่องจาก 
Line เป็นช่องทางติดต่อสื่อสารที่เข้ามามีบทบาท
สำคัญในชีวิตประจำวัน ช่วยให้การสื ่อสารและ 
การโต้ตอบสามารถทำได้ทันที รวมทั้ง สามารถใช้ส่ง
ส ื ่อได้หลากหลาย (Mahaviriyothai et al., 2021) 
สามารถใช้ข้อความ หรือรูปภาพ หรือภาพเคลื่อนไหว 
หรือวิดีโอ ในการส่งข่าวสารตามวัตถุประสงค์ของ 
ผู้ส่งสาร เพื่อก่อให้เกิดการรับรู้และพฤติกรรมที่
ต้องการ อีกทั้งผู้รับสารยังสามารถแสดงปฏิกิริยา
ตอบกล ับ ( feedback) ได้ โดยตรงอย ่างท ันที  
(Huedhun, 2017)  

ในการพัฒนาแอปพลิเคชันในการวิจัยนี้ 
เนื้อหาความรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการออกแบบร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อให้แต่ละวิชาชีพได้ มี 
ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ รายละเอียด
ของเนื ้อหา ประกอบด้วย 1) ความรู ้ เก ี ่ยวกับ 
โรคหลอดเล ือดห ัวใจ  2)  การบร ิ โภคอาหาร  
3) การออกกำลังกาย 4) การจัดการกับอารมณ์
และความเคร ียด 5) การงดสูบบุหร ี ่/ด ื ่มส ุรา  
6) การร ับประทานยา และ 7) การฟื ้นฟูหลัง 
การสวนหัวใจ ผู้วิจัยนำแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นไป
ให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒ ิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  
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1) แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จำนวน 1 ท่าน 2) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 1 ท่าน 
และ 3) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี ่ยวชาญด้าน
นวัตกรรมทางการพยาบาล จำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องมือในด้านความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ของแอปพลิเคชัน
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ระยะที่ 3 ทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธิผล
ของแอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัย
นำแอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจไปทดลองใช้ และประเมินประสิทธิผลของ
แอปพลิเคชัน ได้แก่ การประเมินความรู้ตามหลัก 3อ.
2ส.1ย. และการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ แอป
พลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที ่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤติ โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล้า ปี  พ.ศ. 2563 
จำนวน 542 คน  

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่ เข ้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยว ิกฤติ โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล้า ระหว่างเดือน
กรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2563 ขนาดตัวอย่าง
คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power โดยกำหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ .05 อำนาจการทดสอบที่ .80 และ
ขนาดอิทธิพล .40 ซึ่งได้จากการคำนวณในงานวิจัย
ที่ผ่านมาเรื่อง ความรู้ ความรอบรู้และพฤติกรรมการ
ด ูแลส ุขภาพในการลดปัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุ ของ Sasang 
and  Thiraphancharoen (2022)  ได ้ ต ั วอย ่ า ง 
อย ่ างน ้อย จำนวน 27 คน  และเพ ื ่ อป ้องกัน 
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ทำให้ได้ตัวอย่างทั ้งหมด 
จำนวน 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือก ผู้วิจัยเลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ตาม
คุณสมบัติ คือ 1) เพศชายหรือเพศหญิง อายุ 15  
ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจ 3) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและ
อินเตอร์เน็ตที่เข้าใช้งานแอปพลิเคชัน Line official 
account ได้ และ 3) สามารถใช้แอปพลิเคชัน 
Line ในการติดต่อสื่อสารได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้หลัก 3อ.2ส.1ย. 
ตามที่ระบุในการวิจัยระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางใน
การออกแบบแอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ ่งเนื ้อหาความรู้
ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
การจ ัดการอารมณ์ การงดสูบบุหร ี ่/  ดื ่มส ุรา  
การรับประทานยา และและการฟื้นฟูหลังการสวน
หัวใจ (รายละเอียดอยู่ในผลการวิจัย)  

ผู้วิจัยนำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ในด้านความ
ครอบคลุมของเน ื ้อหา ภาษาที ่ ใช ้ และความ
เหมาะสมของรูปแบบและลักษณะของสื่อประสม 
(multimedia) ผลการตรวจสอบ พบว่า เนื้อหามี
ความครอบคล ุม ภาษาที ่ ใช้ ม ีความเหมาะสม 
รูปแบบของสื ่อมีความเหมาะสม หลากหลาย
ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .85  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
แนวคำถามสภาพปัญหาและความต้องการความรู้
ด้านสุขภาพสำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และประเด็นการสัมภาษณ์เนื้อหาความรู้ด้านสุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่จะมีภายใน
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

ผู ้ว ิจ ัยนำไปตรวจสอบความตรงด้าน
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืน
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item 
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objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง .67 – 
1.00 

2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดแูล
ตนเองของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตามหลัก  
3อ.2ส.1ย. จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบ 2 
ตัวเลือก (ถูก – ผิด) การให้คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี้  

0 - 12 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ 
13 - 15 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลาง 
16 - 20 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องมือ  

มีค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง .67 –1.00 และได้
นำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี 
คุณสมบัติคล้ายตัวอย่างวิจัย จำนวน 20 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .70 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ 
การใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 
ประเมินใน 8 ประเด็น ได้แก่ 1) ความสวยงาม 
น่าสนใจ 2) ตัวอักษรชัดเจน อ่านง่าย 3) เนื้อหา
เข้าใจง่าย 4) ขั ้นตอนในการใช้งานง่าย สะดวก  
ไม่ซับซ้อน 5) ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเหมาะสม
และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ 6) เป็นช่องทางในการเข้าถึง
ข ้อม ูลส ุขภาพที ่ท ันสม ัย  7) เป ็นความร ู ้ท ี ่มี
ประโยชน์ต่อการนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
และ 8) ความพึงพอใจโดยรวม ลักษณะเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5) 
มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อยที่สุด (1) 
แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
3.51 - 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก  
4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

แบบประเมินทั้ง 2 ฉบับผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ในส่วน
ของความเที่ยงตรงจากแบบประเมินความรู้ ผู้วิจัย
ไดน้ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
คุณสมบัติคล้ายตัวอย่างวิจัย จำนวน 20 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .70 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จากกรมแพทย์
ทหารเรือ เอกสารรับรองหมายเลข COA-NMD-
REC028/62 เม ื ่อว ันที่  2 กันยายน พ.ศ. 2562  
ก่อนดำเนินการวิจัย ผู ้ว ิจัยอธิบายให้ผู ้เข้าร่วม 
การวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอน 
การดำเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี ่ยง 
จากการเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูล สิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธ รวมถึงการถอนตัว 
ออกจากโครงการว ิจ ัยได ้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต ่อการร ักษาพยาบาลหรือ 
การบริการใด ๆ หากมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จากการวิจัยจนทำให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยต้องได้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ
ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามสิทธิ์ที่พึงได้รับ 
และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เมื่อได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากกรมแพทย์ทหารเรือ ผู้วิจัยดำเนินการ
ประสานโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลในหอผู ้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
 2. คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
ด้วยตนเอง ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 
พ.ศ. 2563 ดังนี้ 1) หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร ่วมการวิจ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยประเมินความรู้ก ่อนใช้ 
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 2) ผู้วิจัย
แนะนำว ิธ ีการใช ้แอปพล ิ เคช ัน  Line official 
account ช ื ่ อบ ัญช ี  “PINKLAO Smart Heart” 
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และให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพภายใน
แอปพลิเคชันด้วยตนเอง ตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ ่นเกล้า และ 3) ผู ้ว ิจ ัยประเมินความรู้หลังใช้ 
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยในวันที่
แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ว ิเคราะห์ข ้อม ูลส ่วนบุคคล โดยใช้

ความถีแ่ละร้อยละ 
2. วิเคราะห์เนื ้อหาสภาพปัญหา ความ

ต้องการความรู้ด้านสุขภาพ และเนื้อหาความรู้ด้าน
สุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา 

3. วิเคราะห์ความรู้ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้
ตามหลัก 3อ.2ส.1ย. ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชันการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วย โดยใช้การทดสอบทีแบบ Paired 
t-test  

5. ว ิ เคราะห ์ความพึงพอใจต่อการใช้  
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย โดยใช้
ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 
ผลการวิจัย 

1. แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที ่พัฒนาขึ ้น ผู ้ป่วย
สามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันทาง Line official 
account ในชื่อบัญชี “PINKLAO Smart Heart” 
มีผลการวิจัย ดังนี้ 

1.1 เนื้อหาความรู้ด้านสุขภาพภายใน 
แอปพลิเคชัน ประกอบด้วย สื ่อส ุขภาพที่เป็น 
สื่อประสม (multimedia) ทั้งในรูปแบบข้อความ 

รูปภาพ Infographic และ วิดีโอ ประกอบด้วย 6 
แถบเมนูหลัก 

-  แถบเมนูท ี ่  1 โรคห ัว ใจและ 
หลอดเล ือด จ ัดทำเป็นคลิปว ิด ีโอ ระยะเวลา
ประมาณ 9 นาที ให้ข้อมูลด้านสุขภาพโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด 

- แถบเมนูที่ 2 อารมณ์ เป็นข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์และความเครียด จัดทำ
เป็นสื่อสุขภาพที่มีทั้งข้อความ และรูปภาพ จัดทำ
เป็นไฟล์ PDF  

- แถบเมนูที่ 3 การบริโภคอาหาร 
จัดทำเป็นคลิปวิดีโอ ระยะเวลาประมาณ 13 นาที 
ให้ข้อมูลด้านสุขภาพโดยนักโภชนาการ 

- แถบเมนูที่ 4 แอลกอฮอล์ จัดทำ
เป็นสื่อทีม่ีทั้งข้อความ รูปภาพ และแบบ Infographic 
นำเสนอในรูปแบบไฟล์ PDF  

- แถบเมนูที่ 5 บุหรี่ จัดทำเป็นสื่อที่
มีทั้งข้อความ รูปภาพ และ Infographic นำเสนอ
ในรูปแบบไฟล์ PDF 

- แถบเมนูที่ 6 ยาโรคหลอดเลือด
หัวใจ จัดทำเป็นสื่อสุขภาพที่มีทั ้งข้อความ และ
รูปภาพ จัดทำเป็นไฟล์ PDF 

แถบเมนูที่ 7 การฟื้นฟูหลังการสวน
หัวใจ จัดทำเป็นสื่อที่มีทั ้งข้อความ และรูปภาพ 
นำเสนอในรูปแบบไฟล์ PDF  

1.2 ระบบการทำงานของ Line official 
account ชื่อบัญชี “PINKLAO Smart Heart” กรณี
ผู้ป่วยต้องการข้อมูลหรือคำแนะนำเพ่ิมเติม สามารถ
ส่งข้อความมาใน Line แล้วระบบจะส่งข้อความ
อ ัตโนม ัติ  “รอการตอบกล ับจากเจ ้าหน ้าที่” 
หลังจากนั้น ผู้ดูแลระบบจะดำเนินการตอบกลับใน
เวลาทำการ ซึ่งมีหน้าตาตามภาพ 1 
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ภาพ 1 แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

2. การประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2.1 ผ ู ้ ป ่ ว ย โรคหลอด เล ื อดห ั ว ใจ  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.96 อายุ 61 - 80 ปี 
ร้อยละ 69.57 (M = 64.43, SD = 10.46) การวินิจฉัยโรค 
เป็น STEMI มากที่สุด ร้อยละ 16.30 

 2.2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ตามหลัก 
3อ.2ส.1ย. พบว่า ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ความรู้ก่อนใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.30 โดยมีคะแนนต่ำสุด
เท่ากับ 12 คะแนน และ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 19 
คะแนน (M = 16.40, SD = 1.67) และหล ั ง ใช้  
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย ผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
96.70 โดยมีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 15 คะแนน และ 

คะแนนสูงส ุดเท่ากับ 20 คะแนน (M = 18.30,  
SD =1.29) ดังตาราง 1 

2.3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังใช้ 
แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย มีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารการออกกำลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การงดสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และการรับประทาน
ยาสูงกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
ผู ้ป ่วย อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ .05  
(M = 18.30, SD = 1.30 และ M = 16.40, SD = 
1.67, t = 6.67, p = .000) ดังตาราง 2 

2.4 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัว ใจมี
ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (M = 4.44, SD = .43) ดังตาราง 3  

 
ตาราง 1 ความรู ้ตามหลัก 3อ.2ส. 1ย. ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน 

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (n = 30 คน) 
 

ความรู้ จำนวน  ร้อยละ 
ก่อนใช้แอปพลิเคชัน (Min = 12, Max = 19, M = 16.40, SD = 1.67) 

ระดับต่ำ (0 - 12 คะแนน) 1 3.30 
ระดับปานกลาง (13 - 15 คะแนน) 7 23.30 
ระดับสูง (16 - 20 คะแนน) 22 73.30 

หลังใช้แอปพลิเคชัน (Min = 15, Max = 20, M = 18.30, SD = 1.30) 
ระดับปานกลาง (13 - 15 คะแนน) 1 3.30 
ระดับสูง (16 - 20 คะแนน) 29 96.70 

 



216 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 15 No. 2 July - December 2023 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.1ย. ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย (n = 30) 

 
คะแนนความรู้ M SD t df p 

ก่อนใช้แอปพลิเคชัน 16.40 1.67 6.67 29 .000 
หลังใช้แอปพลิเคชัน 18.30 1.30    

 
ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (n = 30 คน)  
 

ความพึงพอใจ M SD การแปลผล 
1. แอปพลิเคชันมีความสวยงาม น่าสนใจ 4.55 .53 มากที่สุด 
2. ตัวอักษรชัดเจน อ่านง่าย 4.41 .69 มาก 
3. เนื้อหาเข้าใจง่าย 4.46 .53 มาก 
4. ขั้นตอนในการใช้งานแอปพลิเคชันทำได้ง่าย สะดวก ไม่ซับซ้อน 4.28 .61 มาก 
5. ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพในแอปพลิเคชันเหมาะสมและตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
4.33 .50 มาก 

6. เป็นช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีทันสมัย 4.45 .56 มาก 
7. เป็นความรู้ที่มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 4.51 .59 มากที่สุด 
8. ความพึงพอใจโดยรวมของแอพพลิเคชั่น 4.51 .43 มากที่สุด 

รวม 4.44 .43 มาก 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย

ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดหัวใจที ่พ ัฒนาขึ ้น เป็น
นวัตกรรมทางการพยาบาลที่นำมาเป็นเครื่องมือใน
การส ื ่อสารข ้อม ูลทางด้านส ุขภาพผ ่าน Line 
official account ช ื ่ อบ ัญช ี  “PINKLAO Smart 
Heart” มีความเหมาะสมทั ้งในด้านเนื ้อหาและ
ด้านการใช้ประโยชน์ สำหรับด้านเนื้อหาความรู้
ครอบคลุมแนวคิด การส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3
อ.2ส.1ย. ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลัง
กาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่/ดื ่มสุรา 
และการรับประทานยา ให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ
โดยทีมสหสาขาว ิชาช ีพ ทำให้เน ื ้อหามีความ
น ่าสนใจ เข ้ า ใจง ่ าย ตรงประเด ็น  ร ูปแบบ 
การนำเสนอข ้อม ูลม ีความหลากหลาย เช่น  
การนำเสนอด้วยข้อความ รูปภาพ Infographic 
และวิดีโอ การใช้งานสะดวก สามารถเข้าถึงเนื้อหา

ได้ทุกที่ทุกเวลา สามารถใช้งานซ้ำได้หลายครั้ง ซึ่ง
จากการศึกษาของ Nakhornriab, Wattanakitkrileart, 
Charoenkitkarn, Chotikanuchit, and Vanijja 
(2017) พบว ่า ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองที่  
ได ้ร ับโมบายแอปพล ิเคช ันม ีความร ่วมม ือใน 
การรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบ
ปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Mahaviriyothai 
et al. (2021) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล 
แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้าระวังตน เองผ ่าน 
แอปพลิเคชันให้ความรู้ผ่านสื่อแอนิเมชันสำหรับ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดีขึ้น และการศึกษาของ Chaipukdee, 
Wattanasukchai, and Chaengkham (2018) 
พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก  
3อ.2ส.1ย. สามารถลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูงมาอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ำกว่าได้ร้อยละ 
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17.10 จะเห็นได ้ว ่าแอปพลิเคช ันท ี ่พ ัฒนาขึ้น
นับเป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์ต่อการนำมาใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพและเป็นเครื่องมือที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้รับบริการในยุคดิจิทัล  

2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ตามหลัก 3อ.2ส.1ย. 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังใช้แอปพลิเคชัน 
สูงกว่าก่อนใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อาจ
เนื ่องจากผู ้ป่วยได้รับความรู ้ที ่มีความเฉพาะจาก 
แต่ละสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ 
นักโภชนาการ จึงทำให้การสื่อสารทางสุขภาพตรง
ประเด็นและมีประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
แอปพลิเคช ันการวางแผนจำหน่ายผ ู ้ป ่วยเป็น
ช ่องทางที ่สะดวกในการเร ียนร ู ้ด ้วยตนเองได้
ตลอดเวลา ผู ้ป่วยสามารถทบทวนเนื ้อหาได้ตาม
ต้องการ จึงทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจ ัดการ
อารมณ์ การงดสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และ การรับประทานยา
มากขึ ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Khumou  
et al. (2023) พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที ่ใช้แอปพลิเคชันสูงกว่า 
กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Sasang and Thiraphancharoen 
(2022) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลสุขภาพใน
การลดปัจจัยเสี่ยง ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้สูงอายุ หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Konyanee 
and Tassana-iem (2019) พบว่า กลุ ่มตัวอย ่าง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้หลัก 3อ.2ส. 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และในการศึกษาของ Niamhom (2023) ที่
ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
เบาหวานควบคุมไม่ได้ และได้รับการดูแลแบบ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษาทาง
โทรศัพท์ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ  
3อ.2ส. ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้

เห็นว่า การใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยผ่าน Line official account ช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดกระบวนการเรียนรู้
ด ้วยตนเอง และการให้ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพเป็น 
ผู้ให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพช่วยส่งเสริมกระบวนการ
ดูแลรักษาให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันการวางแผน
จำหน่ายผ ู ้ป ่วยโดยรวมอยู ่ ในระดับมาก อาจ
เนื่องจากแอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจใช้งานภายใต้ Line official 
account ซ ึ ่ ง เป ็นเทคโนโลย ีท ี ่ ตอบสนองต่อ 
การดำเน ินช ีว ิตของคนในป ัจจ ุบ ัน และเป็น
เครื่องมือสนับสนุนการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่
ผู ้รับบริการที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ได้
ด้วยตนเอง  ประกอบกับเนื้อหาภายในแอปพลิเค
ชันมีทั้งวิดีโอ และ Infographic ที่มีสีสันสวยงาม 
น่าสนใจ ทำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ได้ทั ้งตาและหู 
นอกจากนี้ แอปพลิชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเล ือดห ัว ใจย ั งสามารถต ิดต ั ้ งบน
โทรศัพท์มือถือได้ง่าย ทำให้สะดวกต่อการใช้งาน 
และสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ตลอดเวลา
ตามความต้องการของผู้ใช้ จึงทำให้ผู้ใช้เกิด ความ
พึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Zhai, Song, Chen, and Lu (2022) พบว่า หลังการใช้ 
Mobile medical application การแพทย์เคลื ่อนที่ 
พบว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจกับคุณภาพการบริการ
และคุณภาพเนื้อหาของแอปพลิเคชันทางการแพทย์
บนโทรศัพท์มือถืออย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lu et al. (2018) ที่ศึกษาประสบการณ์การใช้
แอปพลิเคชันในการให้ข้อมูลสุขภาพผ่านโทรศัพท์มือถือ
ของหน่วยตรวจโรคผู ้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล 
ของรัฐ 3 แห่ง ในมณฑลหูเป่ย ประเทศจีน จำนวน 
300 ราย พบว่า ผู้ใช้แอปพลิเคชันให้ข้อมูลสุขภาพ 
มีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าผู้ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลสามารถนำแอปพลิเคชัน การวางแผน
จำหน่ายผู ้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล  ตามหลัก  
3อ.2ส.1ย ซึ ่งประกอบด้วย การบริโภคอาหาร  
การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบ
บุหรี ่/ด ื ่มส ุรา และการรับประทานยา  มาเป็น
แนวทางในการวางแผนจำหน่ายกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น แต่ควร
พัฒนาเนื ้อหาและมัลติมีเดียในแอปพลิเคชันให้
เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของผู้ใช้งาน 
รวมทั้งในแอปพลิเคชันควรเพิ่มรูปแบบการสื่อสาร
แบบสองทางระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริม
รูปแบบการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั ้งต่อไป ควร
ศึกษาติดตามความคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังใช้แอปพลิเคชันการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล เช่น ทุก 2 เดือน 6 เดือน และ 
12 เดือน  
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