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การพัฒนาและประเมินต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัลผ่าน LINE Official Account ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน: การวิจัยและพัฒนาแบบหลายระยะ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัล
ผ่าน LINE Official Account ส าหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะที่ทดลองใช้ในกลุ่มญาติผู้ดูแล 10 ราย เป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์ เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานด้วยสถิติ 
paired t-test  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบ 4 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ ช่องว่างด้านความรู้และทักษะในการดูแล การขาดระบบติดตาม
และช่องทางสื่อสารที่เข้าถึงได้ ความวิตกกังวลและภาระในการดูแล และความต้องการสื่อการเรียนรู้ที่สามารถทบทวนได้
ตลอดเวลา ขณะที่ระยะที่ 2 พบว่าต้นแบบนวัตกรรมมีความเหมาะสมในระดับสูง และคะแนนความรู้และทักษะของผู้ดูแล
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง  
ค าส าคัญ: นวัตกรรมสุขภาพดิจิทัล, LINE Official Account, สายสวนปัสสาวะ, การดูแลที่บ้าน, การพยาบาลทางไกล 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research aimed at exploring the care situation and developing a 
digital health innovation prototype via LINE Official Account for home-based care of patients with indwelling 
urinary catheters. The prototype was pilot tested among 10 family caregivers over a two-week period. Data 
were collected using interview guides and assessment tools and analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics with paired t-test. 
 Phase 1 findings revealed four key issues: gaps in knowledge and caregiving skills, lack of accessible 
follow-up systems and communication channels, caregiver anxiety and burden, and the need for learning 
materials that can be reviewed at any time. In Phase 2, the innovation prototype demonstrated a high level 
of appropriateness. Caregivers showed statistically significant improvements in knowledge and skills scores 
(p < .05), along with high levels of satisfaction. 
Keywords: digital health innovation, LINE Official Account, urinary catheter, home care, telenursing 
 
บทน า 
 ก า ร ใ ส่ ส า ย ส ว น ปั ส ส า ว ะ  ( urinary 
catheterization) เป็นหัตถการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อย่างไรก็ตาม การคาสาย
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สวนปัสสาวะเป็นระยะเวลานานมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและสามารถป้องกัน
ได้ โดยองค์การอนามัยโลก1 และศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา2 ระบุว่า การเกิดการ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากสายสวน เป็น
ห นึ่ ง ใ น ส า เ ห ตุ ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น
สถานพยาบาลทั่วโลก และมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ระยะเวลาการรักษา และค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ หลักฐาน
เชิงประจักษ์ยังยืนยันว่าการดูแลสายสวนอย่างไม่
เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่น าไปสู่การติดเชื้อ
ดังกล่าว3,4 
 การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะอย่าง
เหมาะสมจ าเป็นต้องอาศัยความรู้  ทักษะ และ
ความมั่นใจของผู้ดูแล โดยเฉพาะในบริบทการดูแล
ที่บ้านซึ่งผู้ดูแลมักเป็นญาติ อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลจ านวนมากยังขาด
ความรู้และทักษะที่จ าเป็น เช่น การป้องกันการติด
เชื้อ การดูแลความสะอาด และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้5,6 นอกจากนี้ 
รูปแบบการให้ความรู้ในระบบบริการสุขภาพยังคง
เน้นการให้ข้อมูลเพียงครั้งเดียวก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล  ซึ่ ง ไม่ เ พียงพอต่อการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาวในบริบทของชุมชน
และครัวเรือน 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เทคโนโลยีสุขภาพ
ดิจิทัล (digital health) และการพยาบาลทางไกล 
(telenursing) ได้ เข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  โดยองค์การ
อนามัยโลกได้เน้นย้ าบทบาทของ digital health 
ในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพและความ
ต่อเนื่องของการดูแล7 ขณะที่หลักฐานเชิงประจักษ์
ชี้ให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวสามารถช่วย
เพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน 
และ เ พ่ิมคว ามพึงพอใจของผู้ ใ ช้ บ ริ การ  8 , 9 
นอกจากนี้ แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem ยัง
เน้นบทบาทของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ซึ่งสามารถ เสริมประสิทธิภาพ
ได้ผ่านเครื่องมือสนับสนุนที่เหมาะสม10 

 ในบริบทของประเทศไทย  แอปพลิเคชัน 
LINE เป็นแพลตฟอร์มการสื่อสารที่ได้รับความนิยม
อย่างแพร่หลาย และมีศักยภาพสูงในการน ามาใช้
เป็นเครื่องมือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก
สามารถเข้าถึงได้ง่าย ใช้งานสะดวก และรองรับ
การสื่อสารแบบสองทาง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมี
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้น แต่ยังพบข้อจ ากัดส าคัญในด้านการพัฒนา
นวัตกรรมที่ออกแบบเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลที่
บ้านในประเทศไทย ซึ่งยังขาดรูปแบบนวัตกรรมที่
บู รณาการทั้ ง เนื้ อหาทางคลินิ ก  การสื่ อสาร
แบบต่อเนื่อง และความเหมาะสมกับบริบทของผู้ใช้
11,12 
 ดังนั้น  การวิจัยครั้ งนี้ จึ งมุ่ ง พัฒนาและ
ประเมินต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัลผ่าน LINE 
Official Account โดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนาแบบหลายระยะ เริ่มจากการศึกษาความ
ต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการ
แพทย์  เ พ่ือน าไปสู่การออกแบบนวัตกรรมที่
สอดคล้องกับบริบทจริง และประเมินประสิทธิผล
เบื้องต้นของนวัตกรรมต่อความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ที่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน จากมุมมองของผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแล และบุคลากรสาธารณสุข  ส าหรับ
วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และข้อจ ากัดในการ
ดูแล 
 2 .  เ พ่ื อออกแบบและ พัฒนาต้ นแบบ
นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพผ่าน LINE Official 
Account ที่เหมาะสมกับบริบทการดูแลผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน โรงพยาบาลสกลนคร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
หลายระยะ (multiphase design) มีวัตถุประสงค์
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Official Account โดยใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนาแบบหลายระยะ เริ่มจากการศึกษาความ
ต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการ
แพทย์  เ พ่ือน าไปสู่การออกแบบนวัตกรรมที่
สอดคล้องกับบริบทจริง และประเมินประสิทธิผล
เบื้องต้นของนวัตกรรมต่อความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ที่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน จากมุมมองของผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแล และบุคลากรสาธารณสุข  ส าหรับ
วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และข้อจ ากัดในการ
ดูแล 
 2 .  เ พ่ื อออกแบบและ พัฒนาต้ นแบบ
นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพผ่าน LINE Official 
Account ที่เหมาะสมกับบริบทการดูแลผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน โรงพยาบาลสกลนคร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
หลายระยะ (multiphase design) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาและประเมินต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพ
ดิจิทัลผ่าน LINE Official Account ส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยที่ คาสายสวนปัสสาวะที่บ้ าน  โดย
ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 แบ่งการด าเนินการ
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์ความต้องการ 
 การวิจัยระยะนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ เพ่ือศึกษาสถานการณ์  ปัญหา ความ
ต้องการ และข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้ าน  จากมุมมองของผู้ มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
 กลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลคั ด เ ลื อกแบบ เจาะจ ง 
( purposive sampling) จ า น ว น  30 ร า ย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
จ านวน 10 ราย ญาติผู้ดูแล จ านวน 5 ราย และ
บุคลากรทางการแพทย ์จ านวน 15 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 
(semi-structured interview) ที่ พัฒนาขึ้ น โดย
ผู้วิจัย ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับประสบการณ์
การดูแล ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ยด า เนินการสัมภาษณ์ เชิ งลึก เป็น
รายบุคคล โดยใช้แนวค าถามที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า 
พร้อมทั้งบันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) โดยด าเนินการถอดเทปค า
สัมภาษณ์  อ่านทบทวนข้อมูลหลายครั้ ง  จัด
หมวดหมู่ และสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
การตรวจสอบข้อมูลกับผู้ ให้ข้อมูล (member 

checking) และการทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญ (peer 
debriefing)13 เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ระยะที่  2 การพัฒนาและทดลองใช้
ต้นแบบนวัตกรรม  
 การวิจัยระยะที่  2 เป็นการพัฒนาและ
ประเมินต้นแบบนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัลผ่าน LINE 
Official Account โดยอาศัยข้อมูลจากระยะที่ 1 
เป็นพ้ืนฐานในการออกแบบนวัตกรรม แบ่งเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 การพัฒนานวัตกรรม 
 ผู้ วิจัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพด าเนินการ
ออกแบบและพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม  LINE 
Official Account ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ
การดูแลทางคลินิก  สื่อการเรียนรู้ ในรูปแบบ
ข้อความ ภาพ และวิดีโอ และระบบการสื่อสาร
ระหว่างผู้ใช้กับบุคลากรสาธารณสุข 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 2 ประกอบด้วย 4 
ชุด ได้แก่ 
 1 .  แบบประ เมินความ เหมาะสมของ
น วั ต ก ร ร ม  LINE Official Account ส า ห รั บ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ครอบคลุม 5 มิต ิรวมจ านวน 31 ข้อ 
 2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน เป็นแบบเลือกตอบถูก–ผิด 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 3. แบบประเมินทักษะการปฏิบัติดูแลสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 
LINE Official Account เ ป็ น แบบมาตร าส่ ว น
ประมาณค่า Likert 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. เครื่ องมือทุกชุดผ่ านการตรวจสอบ
คุณภาพ 2 ด้าน ได้แก่ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
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 ผู้วิจัยน าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล การ
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ และเทคโนโลยี
สารสนเทศ พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Congruence: IOC)14 พบว่า
เครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.80–1.00 ซึ่ง
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด (IOC ≥ 0.50) จากนั้น
น าไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริง 
 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 น าเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 5 ราย โดยแบบทดสอบความรู้
และแบบประเมินทักษะวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
ด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75 และ 0.78 
ตามล าดับ  และแบบประเมินความพึงพอใจ
วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient)15,16 ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (≥ 0.70) 
 ส่วนที ่2 การทดลองใช้ต้นแบบนวัตกรรม 
 การทดลองใช้ต้นแบบนวัตกรรมด าเนินการ
ในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน  จ านวน  10 ราย  คัดเลือกแบบเจาะจง 
( purposive sampling) โ ด ย ท ด ล อ ง ใ ช้ เ ป็ น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-
experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลัง (one-group pretest–posttest design) 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้
ด้วยแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้
ด้วยสถิติ paired t-test พร้อมรายงานช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 
95% CI) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  

0.05 ส่วนข้อมูลความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและแปลผลตามเกณฑ์ระดับ Likert 5 
ระดับ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่เอกสารรับรอง COA/1 
No.038/2568 รับรองเมื่อวันที่  17 ตุลาคม พ.ศ.
2568 
  
ผลการศึกษา 
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์ความต้องการ 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 1 จ านวน 
30 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
ที่บ้าน จ านวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
ระหว่าง 45–74 ปี มีโรคประจ าตัวหลากหลาย 
ได้แก่ ต่อมลูกหมากโต มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะ บาดเจ็บไขสันหลัง  และโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีระยะเวลาการคาสายสวน
ปัสสาวะตั้งแต่ 1 เดือนครึ่งถึง 12 ปี ญาติผู้ดูแล 
จ านวน 5 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
25–65 ปี มีความสัมพันธ์เป็นภรรยา บุตร และ
หลาน และบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 15 ราย 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้ช่วย
พยาบาล มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ระหว่าง 
1–13 ปี 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา พบธีมหลักจ านวน 4 ธีม 
ดังนี้ 
 ธีมที่ 1 ช่องว่างด้านความรู้และพฤติกรรม
เสี่ยงในการดูแลสายสวนปัสสาวะ 
กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มสะท้อนปัญหาช่องว่างด้าน
ความรู้และทักษะในการดูแล ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรม
เสี่ยง เช่น การล้างมือไม่ถูกต้อง การปล่อยปัสสาวะ
เต็มถุงก่อนเท การวางถุงปัสสาวะในต าแหน่งไม่
เหมาะสม และการท าความสะอาดอวัยวะเพศด้วย
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 ผู้วิจัยน าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล การ
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ และเทคโนโลยี
สารสนเทศ พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Congruence: IOC)14 พบว่า
เครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.80–1.00 ซึ่ง
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด (IOC ≥ 0.50) จากนั้น
น าไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริง 
 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 น าเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 5 ราย โดยแบบทดสอบความรู้
และแบบประเมินทักษะวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
ด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75 และ 0.78 
ตามล าดับ  และแบบประเมินความพึงพอใจ
วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient)15,16 ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (≥ 0.70) 
 ส่วนที ่2 การทดลองใช้ต้นแบบนวัตกรรม 
 การทดลองใช้ต้นแบบนวัตกรรมด าเนินการ
ในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน  จ านวน  10 ราย  คัดเลือกแบบเจาะจง 
( purposive sampling) โ ด ย ท ด ล อ ง ใ ช้ เ ป็ น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-
experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลัง (one-group pretest–posttest design) 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้
ด้วยแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้
ด้วยสถิติ paired t-test พร้อมรายงานช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 
95% CI) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  

0.05 ส่วนข้อมูลความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและแปลผลตามเกณฑ์ระดับ Likert 5 
ระดับ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่เอกสารรับรอง COA/1 
No.038/2568 รับรองเมื่อวันที่  17 ตุลาคม พ.ศ.
2568 
  
ผลการศึกษา 
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์ความต้องการ 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 1 จ านวน 
30 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
ที่บ้าน จ านวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
ระหว่าง 45–74 ปี มีโรคประจ าตัวหลากหลาย 
ได้แก่ ต่อมลูกหมากโต มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะ บาดเจ็บไขสันหลัง  และโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีระยะเวลาการคาสายสวน
ปัสสาวะตั้งแต่ 1 เดือนครึ่งถึง 12 ปี ญาติผู้ดูแล 
จ านวน 5 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
25–65 ปี มีความสัมพันธ์เป็นภรรยา บุตร และ
หลาน และบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 15 ราย 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้ช่วย
พยาบาล มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ระหว่าง 
1–13 ปี 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา พบธีมหลักจ านวน 4 ธีม 
ดังนี้ 
 ธีมที่ 1 ช่องว่างด้านความรู้และพฤติกรรม
เสี่ยงในการดูแลสายสวนปัสสาวะ 
กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มสะท้อนปัญหาช่องว่างด้าน
ความรู้และทักษะในการดูแล ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรม
เสี่ยง เช่น การล้างมือไม่ถูกต้อง การปล่อยปัสสาวะ
เต็มถุงก่อนเท การวางถุงปัสสาวะในต าแหน่งไม่
เหมาะสม และการท าความสะอาดอวัยวะเพศด้วย

น้ าเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ได้รับข้อมูล
เพียงครั้งเดียวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ท าให้
เกิดการเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก ซึ่งเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
 ธีมที่ 2 การขาดระบบติดตามและช่องทาง
สื่อสารที่เข้าถึงได ้
 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีลักษณะ
การดูแลแบบตั้งรับ (reactive care) โดยขาดระบบ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่าย รวมถึงไม่
มีช่องทางสื่อสารที่สะดวกในการขอค าปรึกษา 
โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ  ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่
สามารถเข้าถึงค าแนะน าได้ทันเวลา และเพ่ิมโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ธีมที ่3 ความวิตกกังวลและภาระในการดูแล 
 ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลสะท้อนถึงความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อ แม้ว่าจะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าแล้วก็ตาม รวมถึงขาดความ
มั่นใจในการดูแล นอกจากนี้ยังพบภาระในการดูแล 
เช่น การขาดแคลนอุปกรณ์ การเดินทางมารับ
บริการ และความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพ 
 ธีมที่ 4 ความต้องการสื่อที่สามารถทบทวน
ได้และนวัตกรรมที่เข้าถึงได้ตลอดเวลา 
 กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มแสดงความต้องการ
สอดคล้องกันในการมีสื่อการเรียนรู้ที่สามารถเข้าถึง
และทบทวนได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะวิดีโอสาธิตที่
เข้าใจง่าย ระบบแจ้งเตือนสัญญาณอันตราย ช่อง
ทางการสื่อสารสองทางกับบุคลากรทางการแพทย์ 
และระบบ chatbot ที่สามารถให้ข้อมูลได้ตลอด 
24 ชั่วโมง 
 ระยะที่  2 การพัฒนาและทดลองใช้
ต้นแบบนวัตกรรม 
 จากการน าผลการวิเคราะห์ความต้องการใน
ระยะที่ 1 มาใช้เป็นพ้ืนฐาน ผู้วิจัยร่วมกับทีมสห
วิ ช าชี พ ได้ ด า เ นิ นการออกแบบและ พัฒนา
นวั ต ก ร รมสุ ขภ าพดิ จิ ทั ล ผ่ า น  LINE Official 

Account ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน โดยนวัตกรรมประกอบด้วย  5 
โมดูลหลัก ครอบคลุมเนื้อหาทางคลินิก สื่อการ
เรียนรู้ ระบบแจ้งเตือน และการสื่อสารสองทาง
ระหว่างผู้ใช้กับบุคลากรสาธารณสุข 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พบว่า นวัตกรรมมีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาระดับรายข้อ  ( I-CVI) 
เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ และค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาระดับมิติ (S-CVI) เท่ากับ 1.00 ทุกมิต ิแสดง
ให้เห็นว่านวัตกรรมมีความเหมาะสม ครอบคลุม 
และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน 
 ผลการทดลองใช้ต้นแบบนวัตกรรมกับกลุ่ม
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
จ านวน 10 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 90) อายุเฉลี่ย 43.9 ปี ภายหลัง
การใช้นวัตกรรมเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ คะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
เพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 14.50 ± 2.88 เป็น 19.20 ± 
1.03 คะแนน  โดยมีผลต่างเฉลี่ย เท่ากับ  4.70 
คะแนน (95%CI = 2.62–6.78) ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
 ในด้ านทักษะการปฏิบัติดูแลสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 
5.40 ± 1.43 เป็น  9.30 ± 0.95 คะแนน  โดยมี
ผลต่างเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 คะแนน (95%CI = 2.98–
4.82) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) 
 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมในระดับสูงมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.92 ± 0.15 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
และไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม
ตัวอย่างตลอดช่วงระยะเวลาการทดลองใช้  ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ทักษะในการดูแลสายสวน 
 ปัสสาวะที่บ้าน และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n=10) 

ตัวแปร ก่อนใช ้
(Mean±SD) 

หลังใช้ 
(Mean±SD) 

ผลต่างเฉลี่ย 
(95%CI) 

P-value 

ความรู้การดูแลสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 14.50±2.88 19.20±1.03 4.70  
(2.62–6.78) 

0.001* 

ทักษะการปฏิบัตดิูแลสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 5.40±1.43 9.30±0.95 3.90  
(2.98–4.82) 

<0.001* 

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม LINE OA - 4.92±0.15 -  

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ  
(ร้อยละ) 

- 0.00 -  

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α=0.05)
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
เป็นปัญหาเชิงระบบที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยง
หลายมิติ ทั้งด้านความรู้ ทักษะ การเข้าถึงข้อมูล 
การสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ และบริบท
ทางสังคมของผู้ดูแล โดยผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พบธีมหลัก 4 ประการ 
ได้แก่ (1) ช่องว่างด้านความรู้และพฤติกรรมเสี่ยง 
(2) การขาดระบบติดตามและช่องทางสื่อสาร (3) 
ความวิตกกังวลและภาระในการดูแล  และ (4) 
ความต้องการสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา ซึ่ง
สะท้อนถึงข้อจ ากัดของรูปแบบการดูแลแบบตั้งรับ
ที่ยังคงใช้อยู่ในระบบสุขภาพปัจจุบัน 
 ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ระบุว่า การดูแลสายสวนปัสสาวะที่ไม่
เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะจากสายสวน ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดในระบบ
บริการสุขภาพ3,4 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านมักขาดความรู้
และทักษะในการดูแลที่ถูกต้อง  ส่งผลให้ เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงและการเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก17 

ซ่ึงเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นัยส าคัญ 
 เมื่อวิเคราะห์ภายใต้กรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ใน
ภาวะ “self-care deficit” อย่างชัดเจน กล่าวคือ 
ความต้องการการดูแลมีความซับซ้อนสูง ขณะที่
ศักยภาพในการดูแลตนเองยังไม่เพียงพอ19การให้
ข้อมูลเพียงครั้งเดียวก่อนจ าหน่ายจึงไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าวได้ สอดคล้อง
กับ  Hartweg และ Metcalfe10 ที่ เสนอว่าการ
ประยุ กต์ ใ ช้ ท ฤษฎี โ อ เ ร็ ม ในบริ บทปั จ จุ บั น
จ าเป็นต้องมี “ระบบสนับสนุนต่อเนื่อง” เพ่ือ
เสริมสร้าง self-care agency อย่างยั่งยืน 
ผลการศึกษาในระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการพัฒนาและ
ทดลอง ใช้ น วั ตก ร รม  LINE Official Account 
พบว่า นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมคะแนน
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรมสามารถท า
หน้าที่ เป็น  “Supportive-Educative System” 
ตามแนวคิดของโอเร็มได้อย่างเป็นรูปธรรม โดย
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูล ทบทวนความรู้ 
และได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ทักษะในการดูแลสายสวน 
 ปัสสาวะที่บ้าน และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n=10) 

ตัวแปร ก่อนใช ้
(Mean±SD) 

หลังใช้ 
(Mean±SD) 

ผลต่างเฉลี่ย 
(95%CI) 

P-value 

ความรู้การดูแลสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 14.50±2.88 19.20±1.03 4.70  
(2.62–6.78) 

0.001* 

ทักษะการปฏิบัตดิูแลสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 5.40±1.43 9.30±0.95 3.90  
(2.98–4.82) 

<0.001* 

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม LINE OA - 4.92±0.15 -  

อัตราการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ  
(ร้อยละ) 

- 0.00 -  

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α=0.05)
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
เป็นปัญหาเชิงระบบที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยง
หลายมิติ ทั้งด้านความรู้ ทักษะ การเข้าถึงข้อมูล 
การสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพ และบริบท
ทางสังคมของผู้ดูแล โดยผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พบธีมหลัก 4 ประการ 
ได้แก่ (1) ช่องว่างด้านความรู้และพฤติกรรมเสี่ยง 
(2) การขาดระบบติดตามและช่องทางสื่อสาร (3) 
ความวิตกกังวลและภาระในการดูแล  และ (4) 
ความต้องการสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา ซึ่ง
สะท้อนถึงข้อจ ากัดของรูปแบบการดูแลแบบตั้งรับ
ที่ยังคงใช้อยู่ในระบบสุขภาพปัจจุบัน 
 ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ระบุว่า การดูแลสายสวนปัสสาวะที่ไม่
เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะจากสายสวน ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดในระบบ
บริการสุขภาพ3,4 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านมักขาดความรู้
และทักษะในการดูแลที่ถูกต้อง  ส่งผลให้ เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงและการเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก17 

ซ่ึงเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นัยส าคัญ 
 เมื่อวิเคราะห์ภายใต้กรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ใน
ภาวะ “self-care deficit” อย่างชัดเจน กล่าวคือ 
ความต้องการการดูแลมีความซับซ้อนสูง ขณะที่
ศักยภาพในการดูแลตนเองยังไม่เพียงพอ19การให้
ข้อมูลเพียงครั้งเดียวก่อนจ าหน่ายจึงไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าวได้ สอดคล้อง
กับ  Hartweg และ Metcalfe10 ที่ เสนอว่าการ
ประยุ กต์ ใ ช้ ท ฤษฎี โ อ เ ร็ ม ในบริ บทปั จ จุ บั น
จ าเป็นต้องมี “ระบบสนับสนุนต่อเนื่อง” เพ่ือ
เสริมสร้าง self-care agency อย่างยั่งยืน 
ผลการศึกษาในระยะที่ 2 ซ่ึงเป็นการพัฒนาและ
ทดลอง ใช้ น วั ตก ร รม  LINE Official Account 
พบว่า นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมคะแนน
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรมสามารถท า
หน้าที่ เป็น  “Supportive-Educative System” 
ตามแนวคิดของโอเร็มได้อย่างเป็นรูปธรรม โดย
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูล ทบทวนความรู้ 
และได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

 ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mun, 
Park, Hwang & Woo8 ซึ่ ง เ ป็ น  systematic 
review แ ล ะ  meta-analysis ที่ พ บ ว่ า 
telenursing มีประสิทธิผลในการลดการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่บ้านอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ งานวิจัย
ขอ ง  Khushi, Kalal, Sharma, Navriya & Nair6 
ยังพบว่าโปรแกรมการให้ความรู้ โดยพยาบาล
สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลสายสวน
ปัสสาวะได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ในบริบทของประเทศไทย การใช้ LINE เป็น
แพลตฟอร์มส าหรับการให้บริการสุขภาพทางไกล
ได้รับการยืนยันว่ามีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
บริบททางสังคม เนื่องจากเป็นแอปพลิเคชันที่
ประชาชนคุ้นเคยและใช้งานในชีวิตประจ าวัน9 ซ่ึง
ช่วยลดอุปสรรคด้านความรู้ เท่าทันเทคโนโลยี  
(digital literacy) และเพ่ิมการยอมรับในการใช้
ง า นจ ริ ง  น อกจ า กนี้  Darayon, Opasanant, 
Sangsrijan,Pattaramungkhunkat& Sukwong19 
ยังรายงานว่าการใช้  LINE OA ในการให้บริการ
พยาบาลทางไกลสามารถเพ่ิมคุณภาพบริการและ
ความต่อเนื่องของการดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่งคือ “การ
ออกแบบนวัตกรรมโดยยึดผู้ ใช้ เป็นศูนย์กลาง 
(user-centered design)” ซึ่งเป็นจุดแข็งของการ
วิจัยครั้งนี้ เนื่องจากได้น าข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในระยะที่ 1 มาใช้ในการออกแบบนวัตกรรม 
ส่งผลให้นวัตกรรมมีความสอดคล้องกับความ
ต้องการจริงของผู้ใช้ แตกต่างจากการศึกษาของ 
Bentvelsen, Bruijning, Chavannes & 
Veldkamp12 ที่ พ บ ว่ า แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ที่ ไ ม่ ไ ด้
ออกแบบจากบริบทผู้ใช้จริงมีอัตราการใช้งานต่ า 
ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก แม้ว่าการไม่พบการติด
เชื้อในช่วงทดลองจะยังไม่สามารถสรุปผลเชิง
ประจักษ์ได้ เนื่องจากระยะเวลาการติดตามสั้น แต่
ถือเป็นแนวโน้มเชิงบวกที่สอดคล้องกับงานวิจัยที่
พบว่าเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถช่วยลดการติดเชื้อที่
เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้5 

 ในเชิงระบบบริการสุขภาพ นวัตกรรม LINE 
OA ที่พัฒนาขึ้นสามารถตีความได้ว่าเป็น “Digital 
Health Ecosystem ขนาดย่อม” ที่เชื่อมโยงผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพเข้าด้วยกัน ช่วยเปลี่ยน
รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล จ า ก  reactive care ไ ป สู่  
proactive care ซึ่ งสอดคล้องกับแนวทางของ
องค์การอนามัยโลกที่ ส่ ง เสริมการใช้  digital 
health เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพ  
 โดยสรุป นวัตกรรมสุขภาพดิจิทัลผ่าน LINE 
Official Account ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีศักยภาพ
สูงในการยกระดับการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน โดยสามารถลดช่องว่างด้านความรู้  
เสริมสร้างทักษะ เพ่ิมความมั่นใจ และสนับสนุน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง นวัตกรรมนี้จึงไม่เพียงเป็น
เครื่องมือทางเทคโนโลยี แต่เป็น “กลไกเชิงระบบ” 
ที่สามารถน าไปขยายผลเพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในยุคดิจิทัลได้อย่างยั่งยืน 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการที่ควร
พิจารณาในการตีความผลการศึกษา ดังนี้ 
 1. การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาใน
ระยะเริ่มต้น (ระยะที่ 1 และ 2) โดยมีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะทดลองใช้ต้นแบบค่อนข้างจ ากัด 
(n = 10) และใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความสามารถในการอ้างอิงทั่วไปของ
ผลการวิจัยไปยังประชากรในวงกว้าง 
 2. การออกแบบการวิจัยในระยะที่  2 เป็น
แบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง โดย
ไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่สามารถตัดอิทธิพลของ
ปัจจัยแทรกซ้อนได้อย่างสมบูรณ์ และอาจมีผลต่อ
การสรุปเชิงเหตุและผลของนวัตกรรม 
 3.  ระยะเวลาการทดลองใช้นวัตกรรม
ค่อนข้างสั้น (2 สัปดาห์) จึงยังไม่สามารถประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว เช่น อัตราการเกิด
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากสายสวน 
การกลับมารักษาซ้ า หรือผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 
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 4.  การประเมินผลลัพธ์ส่วนหนึ่ งอาศัย
เครื่องมือแบบรายงานตนเอง เช่น แบบประเมิน
ความพึงพอใจ ซึ่งอาจมีอคติจากการตอบ และอคติ
ทางสังคม  
 5. การใช้นวัตกรรมผ่านแพลตฟอร์ม LINE 
Official Account อาจมีข้อจ ากัดในกลุ่มผู้ใช้บาง
กลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีทักษะด้านดิจิทัลจ ากัด หรือผู้
ที่ไม่มีอุปกรณ์และการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ  
 อย่ าง ไรก็ตาม  แม้ ว่ าการศึกษานี้ จ ะมี
ข้อจ ากัดดังกล่าว  แต่ผลการวิจัยยังคงสะท้อน
ศักยภาพของนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัลในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และสามารถใช้เป็น
ฐานข้อมูลส าคัญส าหรับการพัฒนาการวิจัยในระยะ
ต่อไป โดยเฉพาะการศึกษาเชิงทดลองที่มีความ
เข้มแข็งมากขึ้นและการติดตามผลในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
 1. หน่วยบริการสุขภาพควรน านวัตกรรม 
LINE Official Account ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ เ ป็ น
เครื่องมือในการให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน เพ่ือเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และความม่ันใจของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรบูรณาการนวัตกรรมดังกล่าวเข้ากับ
กระบวนการจ าหน่าย โดยให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
เข้าถึงระบบก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
ของการดูแล 
 3. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรใช้
แพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษา 
ติดตามอาการ และประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน 
 4. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล  เ พ่ือใ ห้สามารถใช้
เครื่องมือดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5. ควรปรับเนื้อหาในระบบให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ใช้ เช่น การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สื่อ
ภ าพ/วิ ดี โ อ  และการ เ ข้ า ถึ ง ผ่ าน อุปกรณ์ ที่
หลากหลาย 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 1. ควรมีการศึกษาต่อยอดในระยะที่ 3 โดย
ใช้การออกแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมในระดับที่เข้มแข็งมาก
ขึ้น 
 2. ควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและศึกษา
หลายบริบท เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิง
ทั่วไป 
 3. ควรติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะ
ยาว เช่น อัตราการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากสายสวน การเข้ารับการรักษาซ้ า และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากร
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาล
สกลนครที่ ให้การสนับสนุนและอ านวยความ
สะดวกในการด า เ นินการวิ จั ย  ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลาตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนานวัตกรรม ขอขอบคุณ
ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและทดลอง
ใช้ต้นแบบนวัตกรรมด้วยดีตลอดการวิจัย  ทั้งนี้  
นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพผ่าน LINE Official 
Account ส าหรับผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
ที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ อยู่ระหว่างการยื่น
ขอรับอนุสิทธิบัตร เลขที่ค าขอ 2603000443 ยื่น
ค าขอเมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ต่อกร
มทรัพยส์ินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์
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 4.  การประเมินผลลัพธ์ส่วนหนึ่ งอาศัย
เครื่องมือแบบรายงานตนเอง เช่น แบบประเมิน
ความพึงพอใจ ซึ่งอาจมีอคติจากการตอบ และอคติ
ทางสังคม  
 5. การใช้นวัตกรรมผ่านแพลตฟอร์ม LINE 
Official Account อาจมีข้อจ ากัดในกลุ่มผู้ใช้บาง
กลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีทักษะด้านดิจิทัลจ ากัด หรือผู้
ที่ไม่มีอุปกรณ์และการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ  
 อย่ าง ไรก็ตาม  แม้ ว่ าการศึกษานี้ จ ะมี
ข้อจ ากัดดังกล่าว  แต่ผลการวิจัยยังคงสะท้อน
ศักยภาพของนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัลในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และสามารถใช้เป็น
ฐานข้อมูลส าคัญส าหรับการพัฒนาการวิจัยในระยะ
ต่อไป โดยเฉพาะการศึกษาเชิงทดลองที่มีความ
เข้มแข็งมากขึ้นและการติดตามผลในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
 1. หน่วยบริการสุขภาพควรน านวัตกรรม 
LINE Official Account ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ เ ป็ น
เครื่องมือในการให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน เพ่ือเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และความม่ันใจของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรบูรณาการนวัตกรรมดังกล่าวเข้ากับ
กระบวนการจ าหน่าย โดยให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
เข้าถึงระบบก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง
ของการดูแล 
 3. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรใช้
แพลตฟอร์มดิจิทัลเป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษา 
ติดตามอาการ และประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน 
 4. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล  เ พ่ือให้สามารถใช้
เครื่องมือดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5. ควรปรับเนื้อหาในระบบให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ใช้ เช่น การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สื่อ
ภ าพ/วิ ดี โ อ  และการ เ ข้ า ถึ ง ผ่ าน อุปกรณ์ ที่
หลากหลาย 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 1. ควรมีการศึกษาต่อยอดในระยะที่ 3 โดย
ใช้การออกแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมในระดับที่เข้มแข็งมาก
ขึ้น 
 2. ควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและศึกษา
หลายบริบท เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิง
ทั่วไป 
 3. ควรติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะ
ยาว เช่น อัตราการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากสายสวน การเข้ารับการรักษาซ้ า และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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