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The Effect of Information Provision, Motivation, 

and Self-monitoring Skill Program through 

LINE Application on Self-care Behaviors in 

Patients with Heart Failure* 

Abstract 
 Purpose: To examine the effect of information provision, motivation, and self -monitoring skill      
program through LINE application on self-care behaviors in heart failure patients. 
 Design: A randomized controlled trial. 
 Methods: The participants were 64 patients with heart failure aged 18 years and above who        
received medical care at the OPD of a tertiary level hospital in Bangkok. The participants had NYHA       
functional class I-III, smartphones, and ability to use the LINE application. Simple random assignment was 
used to assign into the experimental (n = 32) and control groups (n = 32). One participant in each group 
withdrew from the study. The control group received regular care. The experimental group received      
information provision, motivation, and self-monitoring skill program through LINE application from       
February to June 2020. Evaluation of self-care behaviors was evaluated using the European Heart Failure 
Self-care Behavior Scale (EHFScBS-9). Data were analyzed using independent t-test and paired t-test. 
 Main findings: At posttest, the self-care behavior scores in the experimental group were significantly 
higher than that at pre-test (t = 9.67, p < .01). The experimental group had higher self-care scores,       
compared to the control group with statistical significance (t = -7.13, p < .01). 
 Conclusion and recommendations: According to the findings, information provision, motivation , 
and self-monitoring skill program through LINE application promoted patients to develop self-care        
behaviors. Therefore, nurses should apply this program to promote better self-care behaviors among    
patients with heart failure. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลู แรงจงูใจ และทกัษะการเฝา้ระวงัตนเองผา่นแอปพลเิคชนัไลน์

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว      
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม      
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 64 ราย ที่เข้ารับการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว NYHA     
Functional class I-III มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้ โดยท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย ระหว่างการทดลอง กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัยกลุ่มละ 1 ราย กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่า น
แอปพลิเคชันไลน์ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2563 ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยูโรเปี้ยน วิเคราะห์เปรียบเทียบผลพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ และแบบสองกลุ่มที่สัมพันธ์กัน    

ผลการวิจัย: หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้าระวัง
ตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ( t = 9.67, p < .01) และ
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.13, p < .01) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นได้ ดังนั้น พยาบาลควรน าโปรแกรมการนี้ไปประยุกต์ใช้
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ภาวะหวัใจลม้เหลว โปรแกรมการใหข้อ้มลู แอปพลเิคชนัไลน ์พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ทกัษะการเฝา้ระวงัตนเอง 

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะ

การเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรม
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ความส าคัญของปัญหา 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะการ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก โดยมี
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีจ านวนประมาณ 64.3 ล้านคน 
ความชุกของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 1 
ของประชากรทั้งหมด1 ส าหรับประเทศไทย จากรายงาน
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่าอัตรา
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
มีแนวโน้มสูงขึ้นประมาณ 266, 265 และ 292 รายต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ2  

ภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึงหัวใจไม่สามารถสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย3 ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ซับซ้อนทางคลินิก โดยมี
สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อาจเป็นที่ระดับโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ 
ระบบหลอดเลือดทั้งที่หล่อเลี้ยงร่างกายและปอด ท าให้เกิด
อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ เช่น 
หายใจล าบาก เหนื่อยง่าย ขาบวม เส้นเลือดที่คอโป่ง เป็น
ต้น4 การรักษาด้วยยาและการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
จะช่วยควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบ5 อย่างไรก็ตามยัง
มีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น 
และท าให้อัตราการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย นอกจากนี้
แนวทางปฏิบั ติ ของสมาคมโรคหั ว ใ จแห่ งอ เมริ ก า 
(American Heart Association: AHA) ปี ค.ศ. 2013 และ
สมาคมโรคหั ว ใจแห่ งยุ โ รป  ( European Society of     
Cardiology: ESC) ปี ค.ศ. 2016 สนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยท าให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี เช่น ชะลอการด าเนินของโรค ลดอัตราการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิต เพิ่ม
คุณภาพชีวิต เป็นต้น5-6 การดูแลตนเองจึงเป็นเรื่องส าคัญที่
จะช่วยควบคุมอาการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว 

การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่ผู้ป่วยจะต้อง
ด าเนินการเพื่อให้สามารถใช้ชีวิตอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ได้ ซึ่งครอบคลุมการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การ

ควบคุมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับ
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว และการ 
เฝ้าระวังโดยการชั่งน้ าหนักทุกวัน เพื่อประเมินการคั่งของ
น้ าในร่างกาย และการขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการก าเริบ 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความร่วมมือปฏิบัติ
ตามค าแนะน าทีมสุขภาพ ด้านความร่วมมือควบคุมก ากับ
ตนเอง และด้านพฤติกรรมการขอค าปรึกษา7 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวในต่างประเทศ ของ Vellone และคณะ8    
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,192 ราย ส่วนใหญ่มีระดับความ
รุนแรงของโรค NYHA ระดับ 2 ร้อยละ 42.6 โดยพบว่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับ      
ไม่เพียงพอ พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ด้านพฤติกรรม
การขอค าปรึกษา ได้แก่ การติดต่อแพทย์ พยาบาล เมื่อ
น้ าหนักตัวเพ่ิม หรือเมื่อมีอาการหายใจล าบาก หรือ ขา/เท้า
บวม หรือ อ่อนเพลียเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมความร่วมมือ
ควบคุมก ากับตนเองปฏิบัติน้อยเช่นกัน ได้แก่ การชั่ง
น้ าหนักตนเองทุกวัน จ ากัดปริมาณน้ า และการออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ 
อัจฉริยา พ่วงแก้ว และคณะ9 ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
จ านวน 413 ราย ที่มารับบริการคลินิกโรคหัวใจและคลินิก
หัวใจล้มเหลวในภาคกลางรวม 13 แห่ง พบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับไม่เพียงพอเช่นกัน     
โดยพบว่าพฤติกรรมการชั่งน้ าหนักตนเองทุกวัน การขอ
ค าปรึกษา การติดต่อแพทย์หรือพยาบาลเมื่อน้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์ และการติดต่อแพทย์หรือ
พยาบาล เมื่อมีอาการอ่อนเพลียเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับต่ า 
สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ดังนั้นการส่งเสริมการดูแล
ตนเองจึงเป็นเรื่องส าคัญ 

Fisher Jeffrey และ Fisher William10 กล่าวว่าการ
ที่ผู้ป่วยจะตดัสนิใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม
กับ โ รค  ( health behavior) ต้ อ งประกอบไปด้ วย  3 
องค์ประกอบ คือ การได้รับข้อมูล (information) การได้รับ
แรงจูงใจ (motivation) และการได้รับการพัฒนาทักษะ
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เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ (behavioral skills) ในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม
สุขภาพที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องสอดคล้องกับภาวะ
โรคและปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอตลอดชีวิต ข้อมูลที่ผู้ป่วย
ได้รับจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ และมี
ผลโดยอ้อมผ่านการพัฒนาทักษะพฤติกรรมทางสุขภาพ โดย
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง ได้แก่ การเฝ้าระวังตนเอง 
(self-monitoring) เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีโอกาสเกิดอาการก าเริบได้
ตลอดเวลา ดังนั้นการเฝ้าระวังอาการและการเปลี่ยนแปลง
ของน้ าหนักในแต่ละวันจะช่วยให้สามารถรับรู้ การ
เปลี่ยนแปลง หรือภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกท าให้
สามารถจัดการอาการได้อย่างเหมาะสม11 นอกจากนี้ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวยังต้องการแรงจูงใจจากบุคคลรอบข้าง
เพื่อผลักดันให้ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได ้

ปัจจุบันมีการน า เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
โดยการติดตามสุขภาพทางไกล (tele-monitoring) ซึ่งเป็น
วิธีการติดตามสุขภาพของผู้ป่วยในระยะไกล โดยใช้การ
ติดตั้งอุปกรณ์ที่บ้านผู้ป่วยส าหรับวัดค่าต่างๆ เช่น ความดัน
โลหิต น้ าหนัก ชีพจร เป็นต้น หรือมีชุดค าถามเพื่อ
ตรวจสอบอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยข้อมูลถูก
ส่งผ่านระบบอินเตอร์เน็ตมายังหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อให้
ทีมสุขภาพประเมินและให้ค าแนะน าช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป12 
มีข้อดีคือ ส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ลดอุปสรรคและ
ความล่าช้าในการเข้าถึงการดูแลที่อาจเป็นอันตรายส าหรับ
ผู้ป่ วย ลดความจ า เป็นของการเดินทาง เพิ่ มความ
สะดวกสบาย และประหยัดเวลาส าหรับทั้งผู้ป่วยและคน
ดูแล ซึ่งเป็นการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ จาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาของ Athilingam และ
คณะ13 ศึกษาโปรแกรมการติดตามสุขภาพทางไกลโดยใช้ 
โมบายแอปพลิ เ คชั น  ( mHealth application) และ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ติดตั้งที่บ้าน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 18 ราย 

 ประกอบด้วย การให้ข้อมูลภาวะหัวใจล้มเหลว ประเมิน
ติดตามน้ าหนัก อาการและสัญญาณชีพทุกวัน โดยมีระบบ
การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเกี่ยวกับผลการประเมินน้ าหนัก 
อาการและสัญญาณชีพ แนะน าลักษณะการหายใจแบบ 
ช้า-ลึก การออกก าลังกาย และการเตือนรับประทานยา 
ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) อย่างไรก็ตามการ
ติดตามทางไกลเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แต่
ระบบการติดตามสุขภาพทางไกลด้วยแอปพลิเคชันและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ติดตั้งที่บ้านมีค่าใช้จ่ายสูง14 ซึ่งอาจ
ท าให้ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง     
เท่าเทียมกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน
ประเทศไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
ศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีระดับความรุนแรง  
NYHA functional class I-II ให้ความรู้แบบการบรรยาย
และมีการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการเยี่ยมบ้านตาม
แผนด าเนินงาน15-16 ซึ่งยังมีข้อจ ากัดการศึกษาในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับความรุนแรง NYHA functional 
class III และการติดตามผู้ป่วยโดยการโทรศัพท์ และเยี่ยม
บ้านตามก าหนดเวลา อาจมีข้อจ ากัดในการรับส่งข้อมูล 
และขาดการป้อนกลับข้อมูลที่ทันท่วงทีเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่แย่ลง ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารเข้ามาใช้ท าให้เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ ได้ง่าย แอป
พลิเคชันไลน์ (LINE) ถือเป็นช่องทางในการสื่อสารที่มี
บทบาทในชีวิตประจ าวัน สามารถสื่อสาร และโต้ตอบได้
ทันที มีรูปแบบที่หลากหลาย และใช้งานง่าย ดังนั้นการ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการ
น าเอามาใช้ในการติดตามสุขภาพทางไกลในกลุ่มผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 
การติดตามสุขภาพทางไกลยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อยใน
ประเทศไทย ุ17 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
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การให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้าระวังตนเอง    
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ตามแนวคิดการให้ข้อมูล เสริม
แรงจูงใจและพัฒนาทักษะ ( Information Motivation 
and Behavioral skill: IMB Model) โดยมีการติดตาม
ผู้ป่วยทุกวัน และให้ข้อมูลป้อนกลับทันทีที่ผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้รับการจัดการปัญหาได้อย่างทันท่วงที และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการคงภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยแม้จะมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง  
 กรอบแนวคิด  
 โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะการเฝ้า
ระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด IMB Model ของ Fisher 
Jeffrey และ  Fisher William1 0  แนวคิ ด  IMB Model 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักส าคัญที่จะส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดการตัดสินใจในการท าพฤติกรรมนั้นๆ น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ การให้
ข้อมูล (information) ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับจะมีผลโดยตรง
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ และมีผลโดยอ้อมผ่านทักษะ
พฤติกรรมทางสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้มีการให้ข้อมูล    
โดยใช้สื่อการสอนทั้งคู่มือส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
และสื่อแอนิเมชัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม      
การเสริมแรงจูงใจ (motivation) แรงจูงใจมีผลโดยตรงต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ และมีผลโดยอ้อมผ่านทักษะ
พฤติกรรมทางสุขภาพ ประกอบด้วย แรงจูงใจระดับบุคคล 
(personal motivation) และแรงจูงใจระดับสังคม (social 
motivation) การวิจัยครั้งนี้เสริมแรงจูงใจในระดับบุคคล 
สร้างทัศนคติในทางบวกและความเชื่อที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเสริมแรงจูงใจในระดับ
สังคม จากผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ โดยการให้
ก าลังใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามสุขภาพ
ผู้ป่วยทางไกล การพัฒนาทักษะ (behavioral skills) การที่
ผู้ป่วยจะปฏิบัติพฤติกรรมใดได้นั้นจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ก่อน และรับรู้ความสามารถ

 ของตนเองว่าท าได้หรือไม่ ซึ่งองค์ประกอบนี้เกี่ยวข้องกับ
การได้รับข้อมูล การได้รับการเสริมแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิด
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง การศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังตนเองโดยใช้สื่อ
แอนิเมชัน คู่มือจดบันทึกน้ าหนักและสังเกตอาการด้วย
ตนเอง และการสาธิตย้อนกลับ อีกทั้งติดตามการเฝ้าระวัง
ตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการเฝ้าระวัง
ตนเองถูกต้องและผู้วิจัยสามารถเห็นถึงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมและช่วยแก้ไข เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่าน      
แอปพลิเคชันไลน ์

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะ
การเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจและ
ทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองของกลุ่ม
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
แรงจงูใจและทกัษะการเฝ้าระวงัตนเองผ่านแอปพลิเคชนัไลน์
ดีกว่าก่อนการทดลอง 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ   
มีกลุ่มควบคุม  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อายุ 18 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยคัดเลือกจากกลุ่ม
ประชากรที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมและคลินิก
ศู น ย์ โ ร ค หั ว ใ จ  โ ร ง พย าบ าล ตติ ย ภู มิ แ ห่ ง หนึ่ ง ใ น
กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน 
2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์ของ NYHA Functional 
class I-III ผู้ป่วยหรือญาติมี โทรศัพท์สมาร์ทโฟนและ
สามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้ สามารถอ่าน ฟัง เขียน 
และสื่อสารภาษาไทยได้  ส าหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่        
มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีโรคร่วม
รุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของโรค เช่น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคไตวายระยะสุดท้าย รวมถึงผู้ป่วยจิตเวช มีภาวะ
สมองเสื่อม และผู้ป่วยที่จะท าหัตถการในช่วงที่ท าการศึกษา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G power โดย
ก าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจการทดสอบที่ .80 และ
ค านวณค่าขนาดอิทธิพลได้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่าน
มาเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และติดตามทาง
โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว18 น าตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมาค านวณโดยใช้สูตรของกลาส 
ก าหนดให้ 
    d  = ขนาดอิทธิพล,  

   = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง,  

  = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม และ 
  

   

จากการค านวณได้ค่า d = 2.58 และแปลงค่าด้วย
โปรแกรม converting effect size ได้ค่า f = 1.29 พบว่า
มีค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เกิน 0.4 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพล
ขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่  0.4 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 64 คน เนื่องจากการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างอาจมีการสูญหาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อให้มีความเหมาะสมเพียงพอ เมื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว จัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
32 คน ผู้วิจัยถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย กลุ่มละ   
1 ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบ 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
แบบประเมินสมรรถภาพสมองมินิ -ค๊อก ฉบับ

ภาษาไทย (Thai Version of Mini-Cog) น ามาประเมิน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเนื่องจาก
ผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องด้านการรู้คิด ถ้าผู้ป่วยได้
คะแนนรวมต่ ากว่า 3 คะแนน หมายถึง อาจมีความ
บกพร่องด้านการคิดรู้ จัดอยู่ในเกณฑ์คัดออกจากการวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
            2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
     อายุ  เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ สิทธิการรักษา ลักษณะ
การอยู่อาศัย โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลวตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาการหายใจล าบาก
ประเมนิโดยใชม้าตราวดัอาการหายใจล าบากแบบตวัเลข 0-10 
Numerical Rating Scale (NRS) for dyspnea ก า ร
ปฏิบัติตัวเมื่อน้ าหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมภายใน 2-3 วัน 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และชื่อประจ าตัวของ
แอปพลิเคชันไลน์ (ID line)  

= ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม  

ดังนี ้
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2.2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพจากเวชระเบียน 
ประกอบด้วย น้ าหนักตัว น้ าหนักเป้าหมาย ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย โรคร่วม ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และค าสัง่การรกัษาการใชย้ารบัประทานในปจัจบุนั  
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย
ภาวะหัว ใจล้ม เหลวยู โร เปี้ ยน โดยใช้แบบประเมิน         
European Heart Failure Self-care Behavior Scale: 
EHFScBS-97 ซึ่งได้แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้วิธีการแปล
และแปลย้อนกลับ โดย อัจฉริยา พ่วงแก้ว และคณะ 9 
แบบสอบถามมี 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ด้าน คือ 
1) ด้านความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าทีมสุขภาพ 
(provider base adherence) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารเกลือต่ า และการรับประทานยาตาม
ค าสั่ งการรักษา 2) ด้านพฤติกรรมการขอค าปรึกษา 
(consulting behaviors) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การติดต่อ
แพทย์หรือพยาบาล เมื่อมีอาการหายใจเหนื่อยเพิ่มขึ้น   
ขา/เท้าบวมมากกว่าปกติ น้ าหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมภายใน 
1 สัปดาห์ และอ่อนเพลียเพิ่มขึ้น 3) ด้านความร่วมมือ
ควบคุมก ากับตนเอง (autonomous base adherence) 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ชั่งน้ าหนักตนเองทุกวัน จ ากัดปริมาณ
น้ า และออกก าลังกายสม่ าเสมอ ลักษณะค าตอบเป็นการ
ประเมินค่า 5 ระดับ 1 คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอ ไปจนถึง 5 คือ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย คะแนนเท่ากับ 9-45 คะแนน กลับคะแนน
ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล แ ล ะ แ ป ล ง เ ป็ น ค ะ แ น น ม า ต ร ฐ า น 
(standardized score) 0-100 คะแนน คะแนน < 70 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เพียงพอ คะแนน 
≥ 70 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพียงพอ19 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
            โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะ     
การเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิ เคชันไลน์  ซึ่ งผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด 
IMB Model ประกอบด้วย  

  3 .1 คู่มือส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว       
“อยู่อย่างไร กับภาวะหัวใจล้มเหลว” ได้รับอนุญาตใช้จาก
ประธานชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย เป็นการให้ 

ความรูแ้ละค าแนะน าในการดแูลตนเอง ประกอบดว้ย ความรู ้
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว อาการและอาการแสดง การปรับพฤติกรรมที่
เหมาะสมส าหรับภาวะหัวใจล้มเหลว ยาที่ใช้ในการรักษา
ภาวะหัวใจล้มเหลว และการออกก าลังกาย  

3.2 คู่มือจดบันทึกน้ าหนักและสังเกตอาการด้วย
ตนเอง ประกอบไปด้วยความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังตนเอง 
โดยอธิบายวิธีการชั่งน้ าหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณ 
น้ าดื่มในแต่ละวัน และวิธีการสังเกตอาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ าหนักและสังเกตอาการ
ภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง 

3.3 สื่อความรู้แอนิเมชัน ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 
1) ภาวะหัวใจล้มเหลว 2) การรับประทานยา 3) การบริโภค
อาหารและน้ า 4) การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง 
5) การจัดการความเครียด และ 6) การออกก าลังกายและ
การพักผ่อน ระยะเวลาประมาณ 20-25 นาท ี  

3.4 คู่มือการถ่ายภาพ การส่งภาพถ่ายโดยใช้แอป
พลิเคชันไลน์และตอบแบบสอบถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
โดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นเป็นคู่มือขั้นตอนการถ่ายภาพด้วยตนเอง
ขณะชั่ งน้ าหนักและส่งภาพโดยใช้แอปพลิ เคชันไลน์      
และการตอบแบบสอบถามผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์     
โดยจัดท าเป็นรูปภาพและค าอธิบายประกอบการใช้งาน   
ในแต่ละขั้นตอน  

3.5 เครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิตอล ผู้วิจัยจัดหา
เครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิตอลให้กับผู้ เข้าร่วมวิจัย เป็น   
เครื่องชั่งน้ าหนักรุ่น CAMRY EB9345 เครื่องชั่งน้ าหนัก  
ทุกเครื่องได้รับการสอบเทียบ (calibration) กับลูกตุ้ม
น้ าหนักตามมาตรฐาน ISO9001:2015 ซึ่งได้รับรองความ
แม่นตรงทุกเครื่องโดยบริษัท เซ็ปเปอร์ อินสตรูเมนท์ จ ากัด 

3.6 แนวทางบทสนทนาส าหรับโปรแกรมการให้
ความรู้ เสริมแรงจูงใจและพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังตนเอง
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ติดตามการชั่งน้ าหนักและสังเกต
อาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ และบวมกดบุ๋ม ระหว่างผู้วิจัย
และผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการส่งข้อความ สื่อแอนิเมชันและ
สติ๊กเกอร์ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน ์ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการ

เฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งประกอบด้วย คู่มือ  
ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คู่มือจดบันทึกน้ าหนักและ
สังเกตอาการด้วยตนเอง คู่มือการถ่ายภาพ การส่งภาพถ่าย
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์และตอบแบบสอบถามผ่านแอป
พลิ เ คชั น ไลน์  และสื่ อ ความรู้ แ อนิ เ มชั น  เ สนอต่ อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด อาจารย์พยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จากนั้นผู้ วิ จั ยน า โปรแกรมดั งกล่ าวมาปรับแก้ ไขมา
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ใน
หนังสือคู่มือและสื่อแอนิเมชัน  

2. การหาความตรงด้านเนื้อหา  (content validity) 
และการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวยูโรเปี้ยนเป็นเครื่องมือมาตรฐานระดับ
สากลที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาอีก ด้าน
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษาน้ี ผู้วิจัยน าแบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 คน โดยค านวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้
สู ตรสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาคได้ค่ าความ
เชื่อมั่น .74 ค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
จริงจ านวน 64 ราย เท่ากับ .82 

การพิทักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2019/535.2612 ลง
วันที่ 26 พฤศจิกายน 2562 และโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร เลขที่การรับรอง IRB No. 5/63  

ลงวันที่ 27 มกราคม 2563 ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บ
รักษาข้อมูล สิทธิผู้ป่วยในการตอบรับหรือปฏิเสธ รวมถึง
การถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และให้
ผูป้ว่ยลงนามยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็ความลบั
ไม่มีการเปิดเผยชื่อ หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จแล้ว 
แบบสอบถามของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นระยะเวลา 5 ปี 
ก่อนถูกน าไปท าลายทิ้ง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลั งจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุมัติในการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์และพยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรม
และคลินิกศูนย์โรคหัวใจ เพื่อขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการเก็บข้อมูลและขอความอนุเคราะห์จากพยาบาล
ประจ าคลินิกในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย เมื่อมี
ผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัวกับ
ผู้ป่วยและให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย และเมื่อมีผู้ป่วยที่
สนใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงนาม
ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด เมื่อผ่านเกณฑ์
จึงรับการเข้าร่วมโครงการวิจัย    
จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดด้วย
ตัวเอง ประกอบด้วย การให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
สุขภาพจากเวชระเบียน ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยูโรเปี้ยน ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามด้วยตนเองผ่าน Google form 
ทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยไม่ระบุชื่อสกุล ระบุเป็นหมายเลข
ประจ าตัว หลังจากนั้นผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มทดลองจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มละ 32 ราย 
ภายหลังการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่ม
ทดลอง ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามแบบแผนการทดลองและ
ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังน้ี 
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กลุ่มควบคุม ได้รับการสอนโดยเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลตามปกติ  และผู้ วิจัยมอบคู่มือการตอบ
แบบสอบถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ให้กับกลุ่มควบคุม 
พ ร้ อ ม นั ด ห ม า ย ใ น ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาการหายใจล าบาก และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อน้ าหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมภายใน 2-3 วัน 
และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองผูป้ว่ยภาวะหวัใจ 
ล้มเหลวยูโรเปี้ยน ในสัปดาห์ที่ 3 และในสัปดาห์ที่ 6 

กลุ่มทดลอง ได้รับการสอนโดยเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลตามปกติ และผู้วิจัยให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
เรื่องการเฝ้าระวังตนเองโดยการชั่งน้ าหนัก และให้ผู้เข้าร่วม
วิ จั ย ส า ธิ ต ก า ร ชั่ ง น้ า ห นั ก แ ล ะ ถ่ า ย ภ า พ โ ด ย ใ ช้              
แอปพลิเคชันไลน์ และส่งรูปภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ให้
ผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ค าแนะน าในการบันทึกน้ าหนัก 
และปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวันลงในตารางบันทึก และสอน
วิธีการสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ เหนื่อย นอน
ราบไม่ได้และบวมกดบุ๋ม ด้วยตัวเองทุกวัน ระยะเวลาใน
การสอน 20-30 นาที หลังจากนั้นมอบคู่มือความรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คู่มือการถ่ายภาพ การส่ง
ภาพถ่ายโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์และตอบแบบสอบถาม
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และส่งสื่อความรู้แอนิเมชันทั้งหมด 6 
เรื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดูหากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และมอบเครื่องชั่งน้ าหนัก 
จากนั้นนัดหมายกับผู้เข้าร่วมวิจัยให้ส่งภาพข้อมูลน้ าหนัก 
และสังเกตอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ และบวมกดบุ๋ม ให้
ผู้วิจัยในตอนเช้าทุกวันตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดย
ผู้วิจัยมีการประเมินผลย้อนกลับเกี่ยวกับน้ าหนัก อาการ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ และบวมกดบุ๋มให้กับกลุ่มทดลอง 
โดยแบ่งเป็นระดับสี ได้แก่  

สี เขียว คือ อาการคงที่ น้ าหนักตัวอยู่ ในเกณฑ์
น้ าหนักเป้าหมาย น้ าหนักเป้าหมาย นอนราบได้ ไม่เหนื่อย
เวลาเดินหรือขึ้นบันได และไม่บวม ผู้วิจัยจะส่งข้อความให้
ก าลั งใจและเสริมแรงจู งใจกลับไปหาผู้ เข้ าร่วมวิจัย     
“เยี่ยมไปเลยค่ะ/ ขอชื่นชม ท่านมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกต้องเหมาะสม ให้ปฏิบัติต่อไปและอย่าลืมส ารวจตัวเอง
และจดบันทึกลงสมุดทุกวันนะคะ” พร้อมสติ๊กเกอร์ไลน์ที่
แสดงถึงการชื่นชม/ชมเชย 

สีเหลือง คือ ต้องระวัง บางวันน้ าหนักขึ้น บางวัน
น้ าหนักลง นอนแล้วไอ หรือเหนื่อย เหนื่อยเวลาเดินเร็ว 
และบวมกดบุ๋มบริเวณข้อเท้า ผู้วิจัยช่วยค้นหาสาเหตุและส่ง
ข้อความให้ค าแนะน าและเสริมแรงจูงใจ รวมทั้งรูปภาพและ
สติ๊กเกอร์เพื่อให้ก าลังใจกลับไปหาผู้เข้าร่วมวิจัย “ท่านต้อง
จ ากัดน  า ลดเค็มอีกนิดนะคะ พยาบาลเป็นก าลังใจให้ค่ะ 
และหากอาการไม่ดีขึ น 1-2 วัน ควรโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์/
พยาบาล หรอืมาโรงพยาบาลกอ่นนดัคะ่” พรอ้มสติก๊เกอรไ์ลน์ 
 ี่แสดงถึงความพยายามในการท าให้ส าเร็จ 

สีแดง คือ อันตราย น้ าหนักมากกว่า 2 กิโลกรัมใน  
2-3 วัน นอนราบไม่ได้เลย มีอาการเหนื่อยหรือหน้ามืดจะ
เป็นลมขณะพัก บวมกดบุ๋มที่หน้าแข้ง แสดงถึงมีภาวะน้ าคั่ง
ในร่างกาย ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ผ่านไลน์หรือโทรศัพท์กลับ
ทันทีเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยและให้
ค าแนะน า “ท่านต้องพบแพทย์ด่วน หรือมาห้องฉุกเฉิน 
หรือติดต่อเบอร์โทรฉุกเฉิน 1669”  

และเมื่อสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยส่งสื่อความรู้     
2 เรื่อง ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวและการรับประทานยา 
และเมื่อสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 2-5 ผู้วิจัยส่งสื่อความรู้ 1 เรื่อง 
ได้แก่ การบริโภคอาหารและน้ า การสังเกตอาการและการ
จัดการตนเอง การจัดการความเครียด และการออกก าลัง
กายและการพักผ่อน ตามล าดับ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้
ทบทวนความรู้และกราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก
เทยีบกบัน้ าหนกัเปา้หมายของผูป้ว่ยสง่ผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีก าลังใจ มองเห็นเป้าหมายที่จะรักษา
น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย และเห็นถึงความส าคัญใน
การชั่งน้ าหนัก พร้อมนัดหมายในการตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาการหายใจล าบาก และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อน้ าหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมภายใน 2-3 วัน 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวยูโรเปี้ยน ในสัปดาห์ที่ 3 และในสัปดาห์ที่ 6  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมคอมพิว เตอร์

ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) และ 
และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการทดสอบที
แบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (paired t-test) และระหว่างกลุ่ม
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ก า ร ท ด ส อ บ ที แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม อิ ส ร ะ 
(independent t-test) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 
ไดแ้ก ่ดา้นความรว่มมอืปฏบิตัติามค าแนะน าทมีสขุภาพ และ  
ด้านพฤติกรรมการขอค าปรึกษา ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิตินอนพาราเมตริก 
(non parametric statistics) คอื การทดสอบ แมนวทินยี ์ย ู
(Mann-Whitney U test) 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 58.13 ปี 
(SD = 8.87) และ 59.81 ปี (SD = 10.42) ตามล าดับ    
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.4 และ 46.9 ตามล าดับ     
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ 46.9 
ตามล าดับ และระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
NYHA functional class II คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 43.8 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูล
เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวนโรคร่วม ยาที่ใช้รักษาภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุม่ควบคมุ (n = 32)  
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ควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ    
(t = - .31, p-value = .76) ดังแสดงในตารางที่ 2  

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(t = -7.13,  p-value < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 9.67, p-value < .01 )  และ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านทั้ง 3 ด้าน หลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < .01) ส าหรับกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านทั้ง 3 
ด้าน ไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ .05 ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การอภิปรายผล 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
ไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ .05 และเมื่อ
เปรียบเทียบหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม และ

มากกว่ าก่อนการทดลองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และ
พัฒนาทักษะผ่านแอปพลิเคชันไลน์ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
โปรแกรมนีพ้ฒันาจากแนวคดิการใหข้อ้มลู เสรมิแรงจงูใจ และ 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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พัฒนาทักษะเพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรม (IMB Model) 
ของ Fisher Jeffrey และ Fisher William10  โดยน า 3 
องค์ประกอบหลักส าคัญที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการตัดสินใจ
ในการท าพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบด้วย 
 1) การให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และการปฏิบัติตัวหลากหลายรูปแบบ ทั้งคู่มือ
ส าหรับผู้ป่วยและสื่อแอนิเมชัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์และคู่มือในกลุ่มผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว20 ทั้งนี้การให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์ท าให้
ผู้ป่วยสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล สามารถน ากลับมาทวนซ้ า
ได้ ช่วยในการเรียนรู้ จดจ าข้อมูล และให้ความร่วมมือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น  

2) การเสริมแรงจูงใจระดับบุคคล โดยการให้ข้อมูล
การเฝ้าระวังตนเอง และการตอบค าถามเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ข้อสงสัยเพื่อปรับความรู้ ทัศนคติของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มี
ความเชื่อที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ
เสริมแรงจูงใจจากผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ส่วนหนึ่งของแรงจูงใจระดับสังคม โดยการให้ก าลังใจให้
ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นการติดตามผู้ป่วยโดยให้ส่งข้อมูล 
น้ าหนัก และการสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวทุกวันใน
ตอนเช้า และสะท้อนผลกลับเป็นระดับสี ให้ค าชมเชยเพื่อ
เสริ มแรงจู ง ใจร่ วมกับ ให้ ข้ อมู ลป้อนกลับทันที เป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นและต่อเน่ือง การสร้างแรงจูงใจด้วยระบบการให้
ข้อมูลย้อนกลับทันทีเกี่ยวกับผลการประเมินน้ าหนัก อาการ
และสัญญาณชีพเป็นระดับสีตามระดับความรุนแรง ร่วมกับ
ให้ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมเป็นประโยชน์อย่างมาก
ในการช่วยเหลือในการจัดการกับอาการต่างๆ13  

นอกจากนี้ยังรายงานผลป้อนกลับรูปแบบกราฟ   
การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักเทียบกับน้ าหนักเป้าหมายเป็น 
รายสัปดาห์  ท า ให้กลุ่ มทดลองเห็นถึ งแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ
ในการดูแลตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Jeon 
และ Park21 เสรมิแรงจงูใจในผูป้ว่ยโรคเบาหวานใหม้พีฤตกิรรม 

การดูแลตนเองดีขึน้ โดยการให้ผู้ปว่ยสะท้อนตนเองโดยการ
จดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองประจ าวัน สื่อสาร
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
สุขภาพ ให้ข้อเสนอแนะและแนวโน้มของระดับน้ าตาล  
กลับให้กับผู้ป่วย  

3) การพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังตนเอง คือ การชั่ง
น้ าหนัก การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวด้วยตนเอง ส่งให้ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์
ทุกวันในตอนเช้า สามารถบ่งบอกมีการคั่งของน้ าในร่างกาย 
ท าให้กลุ่มทดลองมีทักษะและตระหนักถึงอันตรายที่จะ
เกิดขึ้น สามารถค้นหาสาเหตุด้วยตนเองและจัดการกับ
สาเหตุนั้นได้ทันเวลา การเฝ้าระวังอย่างแข็งขัน (active 
monitoring) จะช่วยสร้างความตระหนักและรับรู้อาการ
และอาการแสดงภาวะหัวใจล้มเหลวเมื่อเกิดขึ้น22 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทราวดี จินตนา และ
คณะ23 ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้ IMB 
Model เป็นกรอบแนวคิด โดยให้ข้อมูลผ่านโปสเตอร์
ประกอบการสอน ให้ดูตัวอย่างเม็ดยาจับฟอสเฟต และให้
คู่มือการรับประทานยาจับฟอสเฟต เสริมแรงจูงใจโดย
ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์จากการรับประทานยาจับฟอสเฟต ให้
ก าลังใจในการรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
พัฒนาทักษะที่ถูกต้องและเหมาะสมในการรับประทานยา
จับฟอสเฟตในสถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งการจัดการกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาจับฟอสเฟต 
ระยะเวลาในการศึกษา 13 สัปดาห์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง     
ที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
จับฟอสเฟตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ พรรตัตกิาล พลหาญ, ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ 
และคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล24 ที่น าแอปพลิเคชันไลน์มาเป็น
สื่อกลางในการให้ความรู้ เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ
การใช้ยาสูดโดยการให้ผู้ป่วยถ่ายวิดีโอตนเองขณะใช้ยาสูด 
และให้ข้อมูลย้อนกลับท าให้ผู้ป่วยเห็นถึงความบกพร่องของ
ตนเองและให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขเพื่อให้มีเทคนิคการ
ใช้ยาสูดที่ถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมฯ มี
การควบคุมอาการโรคหืดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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การวิจัยครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่าง 1 คนในกลุ่มทดลอง 
มี ทั กษะการ เฝ้ า ระวั งตน เองท า ให้ สั ง เ กต เห็ นการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น ร่วมกับมีการหายใจ
ล าบาก นอนราบไม่ได้และบวมกดบุ๋มบริเวณหน้าแข้ง 
ผู้ป่วยเห็นถึงแนวโน้มที่ ไม่สามารถควบคุมโรคได้และ
ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น จึงตัดสินใจมาพบแพทย์ที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้ได้รับการรักษาได้ทันท่วงที 
หลังการรักษาอาการกลับมาคงเดิมได้รวดเร็วและกลับบ้าน
ไดใ้นวนัรุง่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wang และคณะ25 
พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการชั่งน้ าหนักที่ถูกต้อง   
และทักษะการเผชิญปัญหาเมื่ อพบการเพิ่มน้ าหนัก     
อย่างฉับพลัน ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ท าให้มี
ทักษะในการจัดการโรคของตนเอง   
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะการ
เฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลนส์ามารถใช้ได้เฉพาะใน
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนร่วมกับสัญญาณอินเตอร์เน็ตเท่านั้น 
อาจท าให้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างไม่ครอบคลุมประชากร
ทั้งหมดที่เข้ามารับการรักษา    
 2. การประเมินพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถามอาจ  
ไม่สะท้อนพฤติกรรมโดยแท้จริงของผู้ป่วย จึงควรมีการ
ประเมินผลลัพธ์อื่นร่วมด้วย เช่น จ านวนครั้งที่มีอาการ
ก าเริบ การเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เป็นต้น 
 3. ในงานวิจัยนี้กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีอยู่ใน
วัยผู้สู งอายุ  ดังนั้นการน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ 
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจและทักษะการ     
เฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีทักษะการเฝ้าระวังตนเองที่ถูกต้องและ
สม่ าเสมอ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นได้  

ด้านการปฏิบัติทางพยาบาล 
 พยาบาลควรน าโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจและ
ทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซึ่งเป็นการ
สื่อสารแบบสองทาง ในการให้ข้อมูลเรื่องโรค เสริมแรงจูงใจ 

 พัฒนาทักษะการเฝ้าระวังตนเองโดยมีการให้ข้อมูล
ป้อนกลับทันทีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน     
กลุ่มผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว NYHA functional class I-III 
ในกลุ่มผู้ป่วยนอก และมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ 

ด้านการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
แรงจงูใจและทกัษะการเฝ้าระวงัตนเองผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น และ
ท าการศึกษาในสถานที่อื่นที่มีลักษณะของผู้ป่วย สถานที่
และบริบทแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อสามารถ
อ้างอิงการน าโปรแกรมฯ นี้ ไปใช้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวกลุ่มอื่นได้ และน าข้อมูลที่ได้เผยแพร่ต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะยาว เชน่ 3 เดอืน 6 เดอืน 
หรือ 1 ปี รวมทั้งติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อาการทาง
คลินิก อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น 
เพื่อติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวต่อไป 
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