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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึ่งทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ต่อการ

จดัการตนเองในผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ผู้ เข้าร่วมวิจยั จ�ำนวน 52 ราย เป็นผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

เป็นครัง้แรกท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลระดบัตติยภมิูขัน้สงูแห่งหนึง่ในกรุงเทพมหานคร สุม่แยก 

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 26 ราย กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ 

ประกอบด้วย คูมื่อการจดัการตนเองในการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย คูมื่อการใช้งานและตอบแบบ

ประเมินผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ และสื่อวีดทิศัน์ โดยทัง้สองกลุม่ได้รับการพยาบาลตามปกตแิละคูมื่อความรู้การปฏิบตัติวั

ภายหลงัภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ระยะเวลาการศกึษา 8 สปัดาห์ เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลู

สว่นบคุคล การเจ็บป่วยและการรักษา แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองและการจดัการตนเองในสขุภาวะ

หวัใจ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบที ผลการวิจยั พบว่าหลงัได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่การจดัการตนเองสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม

การจดัการตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ (t = -11.305, p < .001) และกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่การจดัการตนเองสงูกวา่

กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -5.991, p < .001)

ค�ำส�ำคัญ:  การจดัการตนเอง, โปรแกรมการจดัการตนเอง, ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute Coronary 

Syndrome [ACS]) เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัทัว่โลก 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2563 พบประชากรไทยป่วยด้วยภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 26,726 ราย (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมการแพทย์ สถาบนัโรคทรวงอก, 2564) ภาวะหวัใจขาด

เลอืดเฉียบพลนั เกิดจากการปริแตกหรือฉีกขาดด้านในของ

ผนงัหลอดเลอืดหวัใจ และน�ำไปสูก่ารอดุตนัของหลอดเลอืด 

(สมาคมแพทย์มณัฑนากรหวัใจและหลอดเลือดแห่ง

ประเทศไทย, 2563) ผู้ ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาท่ี

รวดเร็ว เพ่ือจ�ำกดัการตายของเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ แม้วา่

ได้มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทนัสมยัในการชว่ยให้ผู้ ป่วย

รอดชีวิต แตเ่ม่ือได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ยงัพบการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัซ�ำ้ ร้อยละ 

14 (Radovanovic et al., 2016) ซึง่อาจเก่ียวข้องกบัการ

จดัการตนเองไมเ่หมาะสม (Wang et al., 2019) โดยพบวา่

ผู้ ป่วยมีการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลงักายและการมีกิจกรรมอยู่ในระดบัต�่ำถึง 

ปานกลาง (ณรงค์กร ชยัวงศ์ และคณะ, 2557; Zhang et al., 

2019) เม่ือตดิตามภายหลงัจ�ำหนา่ย 6 เดือน พบวา่ผู้ ป่วย

ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสงูได้เพียง ร้อยละ 36.1  

ออกก�ำลงักายและท�ำกิจกรรมเป็นประจ�ำเพียง ร้อยละ 15.6 

(Eshah, 2019) ดงันัน้ การสง่เสริมการจดัการตนเองทัง้ใน

การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น 

	 โปรแกรมการสง่เสริมการจดัการตนเองท่ีผ่านมา 

พบวา่วิธีการท่ีมีประสทิธิผลในการสง่เสริมการจดัการตนเอง

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of self-management programs through 

LINE application on self-management in people with acute coronary syndrome (ACS). A total of 52 participants 

were patients with the first diagnosis of ACS, and admitted in a super tertiary care hospital in Bangkok.  

They were randomly assigned into an experimental group (n = 26) and a control group (n = 26).  

The experimental group was given a self-management program through the LINE application consisting of 

booklets about self-management in diet and physical activity and a manual LINE application, assessment, 

and video. Both groups received the usual care and a practice guide after acute coronary syndrome (ACS) 

booklets. The study duration was 8 weeks. Data were collected using questionnaires, demographic and 

medical records, and The Heart Health Self-efficacy and Self-management (HH-SESM). The data were  

analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, and t-test. The results showed that after receiving  

the self-management program through the LINE application, the experimental group had higher average 

self-management scores than those before receiving the program (t = -11.305, p < .001). In addition,  

the experimental group had statistical significantly higher self-management average scores than those of  

the control group (t = -5.991, p < .001).

Keywords:  Self-Management, Self-Management Program, Acute Coronary Syndrome
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ในผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ได้แก่ การให้ 

ความรู้ร่วมกบัการตดิตามอยา่งตอ่เน่ืองภายหลงัจ�ำหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาล แหลง่อ�ำนวยความสะดวกทางสงัคม 

การสนบัสนนุจากครอบครัวและเครือขา่ยสงัคมออนไลน์ 

(Guo & Harris, 2016) สว่นใหญ่เป็นการให้ความรู้แบบ

บรรยายโดยสอนผา่นสือ่ PowerPoint วีดทิศัน์ แผนการสอน 

คูมื่อ แผน่พบั และติดตามผู้ ป่วยในวนัท่ีมาตรวจติดตาม

การรักษา ตดิตามเย่ียมบ้าน และตดิตามผา่นทางโทรศพัท์ 

จึงมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากเป็นการสื่อสารแบบทางเดียว  

ไมส่ามารถให้ข้อมลูป้อนกลบัข้อมลูท่ีทนัทว่งที ในประเทศไทย

มีเพียงการศกึษาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองใน

ผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั แตย่งัไมพ่บการศกึษา

โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงในผู้ ป่วย 

กลุม่นี ้ ปัจจบุนัการน�ำเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้ในการ 

สง่เสริมการจดัการตนเอง ท�ำให้ผู้ ป่วยสามารถเข้าถงึข้อมลู

ได้ง่าย ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงน�ำแอปพลิเคชนัไลน์มาใช้เป็น 

ช่องทางในการสื่อสารและติดตามการจดัการตนเองของ 

ผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัภายหลงัได้รับการ

จ�ำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองผา่น

แอปพลเิคชนัไลน์ตอ่การจดัการตนเองในผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

	 1.	 เปรียบเทียบการจดัการตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัระหวา่งกลุม่ควบคมุท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติกบักลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ

จดัการตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์

	 2.	 เปรียบเทียบการจดัการตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัระหว่างก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ในกลุม่

ทดลอง

	 สมมตฐิานการวจิัย โปรแกรมการจดัการตนเอง

ผา่นแอปพลเิคชนัไลน์มีผลท�ำให้ผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลนัมีการจดัการตนเองดีขึน้ 

	 1.	 คะแนนเฉลีย่การจดัการตนเองผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจ

ขาดเลอืดเฉียบพลนัท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองผา่น

แอปพลเิคชนัไลน์ สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

	 2.	 หลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่การจดัการตนเอง

ของผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับโปรแกรม

การจดัการตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ สงูกวา่ก่อนการ

ทดลอง

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั การวิจยัครัง้นีใ้ช้ทฤษฎี

การจดัการตนเองของบคุคลและครอบครัว (The Individual 

and Family Self-management Theory [IFSMT]) ของ 

Ryan และ Sawin (2009) เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันา

โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

ประกอบด้วย 3 มิตหิลกั ได้แก่ 1) มิตด้ิานบริบท (context 

dimension) เป็นการประเมินปัจจยัท่ีมีผลตอ่การจดัการ

ตนเอง เพ่ือเป็นพืน้ฐานในการให้ข้อมลูการจดัการตนเอง

ท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยโดยรวบรวมจากข้อมลูลกัษณะสว่น

บคุคล การเจ็บป่วยและการรักษา 2) มิตด้ิานกระบวนการ 

(process dimension) เป็นกระบวนการจดัการตนเองโดย

ให้ความรู้และความเช่ือท่ีถกูต้องเก่ียวกบัภาวะหวัใจขาด

เลอืดเฉียบพลนั การปฏิบตัติวัและการจดัการตนเองในการ

รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย อีกทัง้เสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยใช้สือ่คูมื่อความรู้และ

วีดิทศัน์สง่ผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ รวมทัง้เสริมทกัษะ

ความสามารถในการก�ำกบัตนเองโดยตัง้เป้าหมายร่วมกนั 

ตดิตามตนเองและสะท้อนคดิ สอบถามปัญหาและอปุสรรค 

และ 3) มิติด้านผลลพัธ์ (outcome dimension) เป็น 

ผลลพัธ์จากการจดัการตนเอง คือ มีการจดัการตนเองใน

การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายท่ีดีขึน้ 

เน้นความรับผิดชอบท่ีผู้ ป่วยและครอบครัวต้องร่วมกนั

ปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ปรับเปลีย่นการด�ำเนินชีวิต

ให้เหมาะสมกบัโรคโดยครอบครัวมีสว่นชว่ยกระตุ้นผู้ ป่วย
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ให้มีการจดัการตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 

วธีิดาํเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง    

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร คือ ผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์

วา่เป็นภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นครัง้แรกท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาหรือการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ  

(Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) และไมมี่

ภาวะแทรกซ้อน มีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป ท่ีเข้ารับการรักษา 

ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลระดบัตตยิภมิูขัน้สงูแหง่หนึง่

ในกรุงเทพมหานคร

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 52 ราย เลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง ตามคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

ดงันี ้1) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 2) ผู้ ป่วยหรือญาตท่ีิ

อาศยัอยูก่บัผู้ ป่วยมีสมาร์ทโฟนและเข้าถงึการใช้อินเทอร์เน็ต 

ใช้ไลน์ในการตดิตอ่สื่อสารและสง่ภาพถ่ายได้ 3) มีอาการ

และสญัญาณชีพคงท่ี 4) มีการรู้คิดปกติ ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่

60 ปีขึน้ไป คดักรองด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

มินิ-คอก (Mini-Cog) ฉบบัภาษาไทยแล้วได้คะแนนมากกวา่

หรือเทา่กบั 3 คะแนน และ 5) มีครอบครัวเป็นผู้ดแูลหลกั 

สุม่แยกผู้ เข้าร่วมวิจยัเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท�ำการสุม่หมายเลข 1-52 บรรจุ

หมายเลขละ 1 ซองใส่ในซองสีน�ำ้ตาลปิดผนึก และ 

ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัหยิบซองตามล�ำดบัการเข้ารับบริการ 

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*power 

ก�ำหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 อ�ำนาจการทดสอบ

ท่ีระดบั .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้งาน

วิจยัท่ีใกล้เคียงของ จินตนา สีดี และคณะ (2561) ได้คา่  

d = 1.107 ซึง่เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก�ำหนดค่า 

effect size ท่ี 0.8 ได้กลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 21 ราย และ

เพ่ือให้มีกลุม่ตวัอยา่งเพียงพอในการป้องกนัการเปลีย่นแปลง

ท่ีไมไ่ด้คาดหมาย (random fluctuation) จงึปรับเพ่ิมขนาด

กลุม่ตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของ

กลุม่ตวัอยา่ง 

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการ

เจบ็ป่วยและการรักษา

	 2.	 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการจดัการตนเองในสุขภาวะหวัใจ พฒันา

โดย Mares และคณะ (2022) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

ผู้วิจยั และผา่นกระบวนการแปลย้อนกลบั จ�ำนวน 32 ข้อ 

แบง่เป็น 2 สว่น ได้แก่ ความมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเอง และการจดัการตนเองในด้านการออกก�ำลงักาย

และการมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม และด้านการบริโภคอาหาร 

ส่วนละ 16 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า  

4 ระดบั ก�ำหนดคะแนนดงันี ้ 1 คะแนน หมายถึง แทบ 

ไม่เคยปฏิบตัิ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบตัิเป็นบางครัง้  

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบตัิบ่อยครัง้ และ 4 คะแนน  

หมายถงึ ปฏิบตัิอยา่งสม�่ำเสมอ โดยคะแนนรวมมีคา่อยู่

ในชว่ง 0-64 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถงึ มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองและการจดัการตนเองดี 

	 3.	 โปรแกรมการจดัการตนเองผ่านแอปพลเิคชัน

ไลน์ ผู้ วิจยัพฒันาขึน้ตามทฤษฎีการจดัการตนเองของ

บคุคลและครอบครัวของ Ryan และ Sawin (2009) ประกอบ

ด้วย 1) ให้ความรู้และความเช่ือท่ีถกูต้อง เสริมสร้างการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ให้เห็นความส�ำคญัและมี

ความมัน่ใจในการจดัการตนเอง 2) เสริมทกัษะและความ

สามารถในการก�ำกบัตนเอง ตัง้เป้าหมายร่วมกนั ตดิตาม

ตนเองและสะท้อนคิด ตดัสินใจในการแก้ไขปัญหาและ

อปุสรรคร่วมกนั และ 3) การให้สิง่อ�ำนวยความสะดวกทาง

สงัคมโดยให้ครอบครัวเข้ามามีสว่นร่วมในการกระตุ้นผู้ป่วย

ให้มีการจดัการตนเองอยา่งตอ่เน่ือง และผู้ วิจยัให้ค�ำชีแ้นะ 

มีชอ่งทางตดิตอ่ขอรับค�ำปรึกษา ตอบค�ำถามเม่ือมีข้อสงสยั

ผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ ให้ข้อมลูย้อนกลบัผลของการปฏิบตัิ
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ในการจดัการตนเอง สอบถามปัญหาและอปุสรรค ค้นหา

แนวทางแก้ไขปัญหาและอปุสรรคร่วมกนั อปุกรณ์ท่ีใช้ 

ได้แก่ คูมื่อความรู้การปฏิบตัิตวัภายหลงัภาวะหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนั คูมื่อการจดัการตนเองในการรับประทาน

อาหาร คูมื่อการจดัการตนเองในการมีกิจกรรมทางกาย 

คูมื่อการใช้งานและตอบแบบประเมินผา่นทางแอปพลเิคชนั

ไลน์ สื่อวีดิทศัน์ความรู้ จ�ำนวน 8 เร่ือง ประกอบด้วย  

1) ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 2) ปัจจยัเสี่ยงท่ีน�ำไป

สูก่ารกลบัเป็นซ�ำ้ 3) การรับประทานยา 4) การจดัการกบั

ความเครียด 5) อาหารเพ่ือสขุภาพหวัใจ 6) การมีกิจกรรม

ทางกายอยา่งไรให้หวัใจแขง็แรง 7) เคลด็ลบัสูค่วามส�ำเร็จ

ในการมีกิจกรรมทางกาย และ 8) การสมัภาษณ์ตวัแบบท่ี

มีกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั โปรแกรมการจดัการ

ตนเองผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 ทา่น ได้คา่ดชันีความตรงตาม

เนือ้หา (content validity index [CVI]) เทา่กบั 0.95 และ

น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยท่ีคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  

5 ราย เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ก่อนน�ำไปใช้จริง  

สว่นแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

การจดัการตนเองในสขุภาวะหวัใจ ผา่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงปรากฏ (face validity) น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยท่ี

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง 30 ราย ใช้สตูรสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ได้คา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่ เทา่กบั 

0.80 และคา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่จากกลุม่ตวัอยา่งจริง

ในการศกึษาครัง้นี ้เทา่กบั 0.82

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

นีผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล หนงัสือ

เลขท่ี COA No.IRB-NS2022/51.0606 ลงวนัท่ี 3 สงิหาคม 

2565 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

หนงัสือเลขท่ี COA NO.1317/2022 ลงวนัท่ี 29 กนัยายน 

2565 ผู้ วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนด�ำเนินการวิจยั 

ประโยชน์และความเสีย่ง สทิธิในการตดัสนิใจเข้าร่วมตาม

ความสมคัรใจ แล้วจงึให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเอง ตัง้แตเ่ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถงึ

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมิูขัน้สงูแหง่หนึง่ ในกรุงเทพมหานคร

	 วนัแรกท่ีพบผู้ เข้าร่วมวิจยั (หลงัเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 1 วนั) ให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

จากนัน้เพ่ิมผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นเพ่ือนในไลน์      

	 ก่อนการทดลอง สง่แบบประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและการจดัการตนเองในสขุภาวะหวัใจ 

ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยั ตอบผา่น Google form ด้วยตนเอง หาก

มีข้อสงสยัสามารถสอบถามจากผู้ วิจัยได้ ในกรณีใช้ 

สมาร์ทโฟนและแอปพลเิคชนัไลน์ของญาต ิผู้ วิจยัขอความ

ร่วมมือจากญาตใินการให้ข้อมลูและตดิตามผู้ เข้าร่วมวิจยั 

และเน้นย�ำ้ว่าข้อมลูทัง้หมดครัง้นีเ้ป็นของผู้ เข้าร่วมวิจยั

เทา่นัน้ และด�ำเนินการดงัตอ่ไปนี ้

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกต ิพร้อม

มอบคูมื่อการปฏิบตัิตวั คูมื่อการใช้งานแอปพลเิคชนัไลน์ 

และนดัหมายการตอบแบบประเมินในสปัดาห์ท่ี 8

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบั

โปรแกรมการจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดย 

วนัแรกท่ีพบ เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัและครอบครัว 

บอกเลา่ถึงความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัภาวะหวัใจขาด

เลอืดเฉียบพลนั และการปฏิบตัติวัท่ีเป็นปัจจยัเสีย่งในชว่ง

ท่ีผา่นมา สอบถามความเข้าใจและทศันคตใินการมีกิจกรรม

ทางกายและการรับประทานอาหารตอ่การเกิดภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจท่ี 

ถกูต้อง พร้อมมอบคูมื่อการปฏิบตัติวั คูมื่อการจดัการตนเอง

ในการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย คูมื่อ

การใช้งานและตอบแบบประเมินผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน์ 

แนะน�ำการใช้งานแถบเมนใูนแอปพลิเคชนัไลน์ และสื่อ 
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วีดทิศัน์ทัง้ 8 เร่ือง เพ่ือน�ำไปศกึษาด้วยตนเอง จากนัน้พบ

ครัง้ท่ี 2 (ก่อนจ�ำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 1-2 วนั) เพ่ือ

ทบทวนความรู้ความเข้าใจ ตัง้เป้าหมายในการมีกิจกรรม

ทางกายและการรับประทานอาหาร นดัหมายให้ผู้ เข้าร่วม

วิจยัถ่ายภาพอาหารท่ีรับประทานในมือ้หลกัสง่มายงัผู้ วิจยั

ทกุวนัตลอดระยะเวลา 2 สปัดาห์แรก และในสปัดาห์ท่ี 3-8 

ให้ถ่ายภาพอาหารท่ีรับประทานสปัดาห์ละ 2 วนั คือ  

วนัธรรมดา 1 วนัและวนัหยดุ 1 วนั และนดัหมายในการ

ตอบแบบวดัการมีกิจกรรมทางกายทกุสปัดาห์ โดยสง่ใน

วนัแรกของสปัดาห์ท่ี 2-8 ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยั ตอบผา่นทาง 

Google form เพ่ือตดิตามและป้อนกลบัผลการปฏิบตัวิา่

เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม ่ผู้วิจยัให้ครอบครัวมีสว่นร่วม

ในการดแูลกระตุ้นผู้ ป่วยในการจดัการตนเองในการมี

กิจกรรมทางกายอยา่งสม�่ำเสมอ เลือกรับประทานอาหาร

ได้อย่างเหมาะสม โดยตลอดการด�ำเนินกิจกรรมผู้ วิจยั 

คอยให้ค�ำชีแ้นะ และสอบถามปัญหาและอปุสรรคท่ีท�ำให้

ไมส่ามารถจดัการตนเองได้ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั 

สร้างความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบตัิตาม 

เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ระยะเวลาของโปรแกรมฯ 8 สปัดาห์ 

	 ในระยะสปัดาห์ท่ี 1-8 ผู้วิจยัสง่สื่อวีดิทศัน์ครัง้ละ 

1 เร่ือง จนครบทัง้ 8 เร่ือง แล้วจงึสง่วนซ�ำ้สปัดาห์ละ 1 เร่ือง 

และสามารถทบทวนซ�ำ้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลาผ่าน

โปรแกรมการจดัการตนเองทางแอปพลิเคชนัไลน์ ผู้ วิจยั

คอยสง่ข้อความสอบถามการเปิดดสูือ่วีดทิศัน์ เพ่ือกระตุ้น

ให้ทบทวนความรู้อยา่งตอ่เน่ือง

	 ในสัปดาห์ที่ 8 หลงัการทดลอง เม่ือสิน้สดุโครงการ

วิจยั ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนตอบแบบประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและการจดัการตนเองในสขุภาวะหวัใจ

ผา่น Google form ทางแอปพลเิคชนัไลน์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา, Chi-

square test, Fisher’s exact test, Paired t-test และ 

Independent t-test ซึง่ข้อมลูแตล่ะชดุมีการแจกแจงเป็น

โค้งปกต ิก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05

ผลการวจิยั 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ เข้าร่วมวิจยัในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.8 และ 

92.3 ตามล�ำดบั มีอายเุฉลี่ย เทา่กบั 59.08 ปี (SD = 9.59) 

และ 62.81 ปี (SD = 10.27) ตามล�ำดบั กลุม่ทดลองสว่น

ใหญ่มีการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรือประกาศนียบตัร

วิชาชีพ ร้อยละ 38.5 กลุ่มควบคุมมีการศึกษาระดบั 

ประถมศกึษา ร้อยละ 42.3 สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 61.5 และ 42.3 ตามล�ำดบั มีสามีหรือภรรยา  

ร้อยละ 57.7 และ ร้อยละ 76.9 ตามล�ำดบั ประมาณ 

คร่ึงหนึง่ได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

ชนิด ST elevation myocardial infarction ร้อยละ 53.8 

เท่ากนัทัง้สองกลุม่ สว่นใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการใส ่

ขดลวดถ่างขยาย ร้อยละ 80.8 มีประสทิธิภาพการบีบตวั

ของหวัใจห้องลา่งซ้าย อยูใ่นระดบัดี (≥ 50%) ร้อยละ 76.9 

และ 57.7 ตามล�ำดบั มีระยะเวลานอนพกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาล น้อยกวา่ 48 ชัว่โมง ร้อยละ 61.5 และ 84.6 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค  

ร้อยละ 42.3 และ 53.8 ตามล�ำดบั โรคประจ�ำตวัท่ีพบมาก 

3 อนัดบัแรก คือ ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 53.8 และ 61.5 

ตามล�ำดบั โรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 46.2 และ 61.5 

ตามล�ำดบั โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.8 และ 38.5 ตามล�ำดบั 

ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับก่อนกลบับ้าน คือ ยา Aspirin ยากลุม่ 

Statin และยาลดการหลัง่กรด ร้อยละ 96.2 เทา่กนัทัง้สอง

กลุม่ เม่ือเปรียบเทียบข้อมลูสว่นบคุคลระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) 

	 2.	 ผลการเปรียบเทยีบการจดัการตนเองของ

ผู้ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกตกัิบกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองผ่านแอปพลเิคชัน

ไลน์ พบวา่ ก่อนการทดลอง ผู้ เข้าร่วมวิจยัในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุมีการจดัการตนเองโดยรวมและรายด้าน

ไมแ่ตกตา่งกนั หลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่ของการจดัการ
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ตนเองโดยรวมของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (t = -5.991, p < .001) ในรายด้าน 

กลุม่ทดลองมีการจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักายและ

การมีกิจกรรม และด้านการบริโภคอาหาร สงูกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -7.476; t = -4.816, 

p < .001) (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจดัการตนเองโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

		  ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ Independent t-test (n = 52)

	 กลุม่ทดลอง	 กลุม่ควบคมุ	

ระยะ/การจดัการตนเอง	 (n = 26)	 (n = 26)	 t	 p-value

	 M	 SD	   M	 SD		

ก่อนการทดลอง	 			 

การจดัการตนเองโดยรวม	 44.42	 7.37	 45.08	 7.78	 0.312	 .757

	 ด้านการออกก�ำลงักายและการมีกิจกรรม 	 5.85	 1.57	 5.15	 1.29	 -1.741	  .088

  	 ด้านการบริโภคอาหาร	 17.42	 4.14	 18.85	 4.11	  1.245	  .219

หลังการทดลอง				  

การจดัการตนเองโดยรวม	 56.50	 5.38	 46.54	 6.55	 -5.991	 <.001

  	 ด้านการออกก�ำลงักายและการมีกิจกรรม	 7.58	 0.64	 5.31	 1.41	 -7.476	 <.001

  	 ด้านการบริโภคอาหาร	 24.12	 3.58	 18.85	 4.28	 -4.816	 <.001

	 3.	 ผลการเปรียบเทยีบการจดัการตนเองของ

ผู้ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอป 

พลิเคชันไลน์ในกลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองใน

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจดัการตนเองโดยรวมของ

ผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัสงูกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -11.305, p < .001) ในราย

ด้าน คะแนนเฉลีย่ด้านการออกก�ำลงักายและการมีกิจกรรม 

และด้านการบริโภคอาหาร สงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -5.468; t = -10.889, p < .001) 

สว่นกลุม่ควบคมุ คะแนนเฉลี่ยการจดัการตนเองโดยรวม

และในรายด้าน ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองไม ่

แตกตา่งกนั (ตาราง 2)
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	 โดยสรุป โปรแกรมการจดัการตนเองผ่านแอป 

พลเิคชนัไลน์มีผลท�ำให้ผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

มีการจดัการตนเองดีขึน้

การอภปิรายผลการวจิยั  
	 ผลการศกึษาพบวา่โปรแกรมการจดัการตนเองผา่น

แอปพลิเคชนัไลน์มีผลท�ำให้ผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัมีการจดัการตนเองดีขึน้ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิาน

การวิจยั และทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว (Ryan & Sawin, 2009) ท่ีน�ำมาใช้พฒันา

โปรแกรมการจดัการตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ ประกอบ

ด้วยการให้ความรู้และความเช่ือท่ีถกูต้องเก่ียวกบัภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัโดยใช้สือ่คูมื่อและสือ่วีดทิศัน์สง่

ผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีสามารถทบทวนซ�ำ้ได้ตลอด

เวลา สง่เสริมให้ผู้ ป่วยรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบตัิพฤติกรรม เสริมทกัษะและความสามารถในการ

ก�ำกบัตนเอง ตัง้เป้าหมายร่วมกนัในการจดัการตนเองใน

การรับประทานอาหารและมีกิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสม 

ติดตามตนเองและสะท้อนคิดจากการถ่ายภาพอาหารท่ี 

รับประทานสง่มายงัผู้วิจยั และตดิตามการมีกิจกรรมทาง

กายจากแบบวดัการมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือสะท้อนกลบั

ผลของการปฏิบตัด้ิวยข้อความช่ืนชมหรือให้ก�ำลงัใจ พร้อม

สอบถามถงึปัญหาอปุสรรค ตดัสนิใจเพ่ือหาแนวทางแก้ไข

ร่วมกนัในการวางแผนและประเมินตนเอง รวมถงึการอ�ำนวย

ความสะดวกทางสงัคมโดยให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการ 

กระตุ้นเตือนผู้ ป่วยในการจดัการตนเองในการมีกิจกรรม

ทางกายอยา่งสม�่ำเสมอ เลือกรับประทานอาหารได้อยา่ง

เหมาะสม เชน่เดียวกบัการศกึษาครัง้นีท่ี้กลุม่ตวัอยา่งอาศยั

อยูก่บัครอบครัวจงึมีผู้คอยดแูลชว่ยเหลอืซึง่การสนบัสนนุ

จากครอบครัวถือเป็นปัจจยัสง่เสริมท่ี ชว่ยให้ผู้ป่วยมีก�ำลงัใจ

ท่ีจะปฏิบตัิกิจกรรมในการจดัการตนเองให้เป็นผลส�ำเร็จ 

นอกจากนัน้มีผู้วิจยัคอยให้ค�ำชีแ้นะ ตอบค�ำถามผา่นทาง

แอปพลเิคชนัไลน์ ท�ำให้ผู้ ป่วยมัน่ใจในการปฏิบตักิิจกรรม

ในการจดัการตนเองท่ีดีขึน้ตอ่ไป 

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจดัการตนเองโดยรวมและรายด้าน ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของ 

		  กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้ Paired t-test (n = 26)

กลุม่/การจดัการตนเอง
	 ก่อนการทดลอง	 หลงัการทดลอง	    

t	 p-value
	   M	  SD	   M	  SD		

กลุ่มทดลอง				  

การจดัการตนเองโดยรวม	 44.42	 7.37	 56.50	 5.38	 -11.305	 <.001

  	 ด้านการออกก�ำลงักายและการมีกิจกรรม	 5.85	 1.57	 7.58	 0.64	  -5.468	 <.001

  	 ด้านการบริโภคอาหาร	 17.42	 4.14	 24.12	 3.58	 -10.889	 <.001

กลุ่มควบคุม				  

การจดัการตนเองโดยรวม	 45.08	 7.78	 46.54	 6.55	 -1.886	 .071

  	 ด้านการออกก�ำลงักายและการมีกิจกรรม	 5.15	 1.29	 5.31	 1.41	 -0.724	 .476

  	 ด้านการบริโภคอาหาร	 18.85 	 4.11	 18.85	 4.2	 0.000	 1.000
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	 ผลการศกึษานี ้ สอดคล้องกบัการศกึษาในผู้ ป่วย

โรคหวัใจและหลอดเลอืดท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมการ

ดแูลตนเอง เช่น Zakeri และคณะ (2020) พบวา่ผู้ ป่วย

ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั หลงัให้ความรู้ในการ

ปฏิบตัิตวั ทกัษะท่ีจ�ำเป็นและตัง้เป้าหมายร่วมกนั พบวา่

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรับประทานอาหาร กิจกรรม

ทางกายและการรับประทานยาสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 ควรน�ำโปรแกรมการจดัการตนเองผ่านแอป 

พลิเคชนัไลน์ไปใช้ เพ่ือสง่เสริมการจดัการตนเองในผู้ ท่ีมี

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัตอ่ไป 

	 2.	 ควรศกึษาติดตามการจดัการตนเองของผู้ ท่ีมี

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะยาว 3 เดือน  

6 เดือน หรือ 12 เดือน เพ่ือตดิตามประสทิธิผลของโปรแกรม

ตอ่ไป
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