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บทคัดยอ  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล  

ของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ ตอ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 32 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรม      

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และแบบบันทึกการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยแบบสอบถามแตละชุดมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.95, 0.70 และ 0.94 ตามลําดับ และ

มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.85, 0.97 และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาและสถิต Paired T-Test 

ผลการวิจัย พบวา หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ              

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับท่ีเพิ่มสูงขึ้น                

และมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นควรนําโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือมาใชกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ 
 

คําสําคัญ:  โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แอพพลิเคช่ันบนมือถือ ภาวะหัวใจลมเหลว การกลับมานอนรักษา 

              ในโรงพยาบาลซ้ํา 
 

 

 

 

 

 

 

1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช  
1ผูประพันธบรรณกิจ Email: Aomio_nurse4817@hotmail.com Tel: 089-7706556 

 

 

 

 

1/13 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e265107 

   

The Effectiveness of Self-care Behavior Promotion Programs on the  

“Rug Jai Khun” Mobile Application for Patients with Congestive Heart Failure 
 

 

Waranya  Kedchai M.N.S.1 

 

 

(Received Date: July 29, 2023, Revised Date: August 30, 2023, Accepted Date: September 4, 2023) 
 

Abstract 

This was a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design study aimed to investigate the effect 

of using the "Rug Jai Khun, Love your heart application" on the self-care behavior, illness perception of heart 

failure, quality of life and re-admission rate of congestive heart failure patients. The participants in the study were 

32 patients selected using simple random sampling technique. The research instruments consisted of the "Rug 

Jai Khun” application as an interventional program and data collection tools comprised of a demographic data 

form, the Self-care of Heart Failure Index (SCHFI), the Illness Perception of Heart Failure Questionnaire, a quality 

of life assessment, and the participants’ records of readmission. The last three research tools had a content 

validity of 0.95, 0.70 and 0.94, respectively, and Cronbach alpha coefficients of 0.85, 0.97 and 0.82, respectively. 

Descriptive statistics and Paired T-tests were used to analyze the data.  

The results of this study found that the patients that used the “Rug Jai Khun” application showed 

significantly higher levels of self-care behavior among patients with congestive heart failure, illness perception 

and quality of life. Moreover, their re-admission rate was reduced at a statistically significant level (p<.001). This 

study demonstrates that self-care behavior promotion programs using the "Love Your Heart (Rug Jai Khun) 

application” mobile app should be employed with patients with congestive heart failure to increase the quality 

of care for this group of patients. 
 

Keywords: self-care behavior promotion program, application on mobile, heart failure, readmission 
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บทนํา 

โรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในสามลําดับแรก  และเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวไดถึงรอยละ 801  ซึ่งภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะท่ีมีความผิดปกติของหัวใจท่ีรุนแรงและเร้ือรัง เปนความผิดปกติเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของโครงสรางและการทําหนาท่ีของหัวใจ สงผลใหหัวใจบีบตัวสงเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายไมเพียงพอ 

การพยากรณโรคไมดี โดยพบวาภาวะหัวใจลมเหลวจะเปนกลุมอาการทางคลินิกในระยะทายสุดของกลุมโรคหัวใจเกือบทุกชนิด    

เปนกลุมอาการท่ีมีความสําคัญอยางมากตอระบบสาธารณสุขของไทย ปจจุบันผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น อาจเปน

ผลมาจากการท่ีวิวัฒนาการเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลันท่ีพัฒนา ไปอยางมากทําใหผูปวยเสียชีวิตลดลง2,3  

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความชุกเฉล่ียรอยละ 1 ของประชากร และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนลําดับ เมื่อพิจารณาอัตราการตายจาก

ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาสูงถึงรอยละ 5.56 ซึ่งสูงกวาโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ อัตราการกลับเขา

รักษาซ้ําสูงถึงรอยละ 4.20–34.60 ตอป โดยกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 2-13 คร้ัง/คน/ป ซึ่งถือวาสูงกวาเกณฑมาตรฐาน4-6 

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช เปนโรงพยาบาลท่ัวไประดับทุติยภูมิ มีจํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มสูงขึ้น     

อยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2563-2565 พบจํานวน 807, 837 และ 946 ราย ตามลําดับ จํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีกลับเขารับ

การรักษาซ้ําในโรงพยาบาลจํานวน 42, 40 เปน 75 ราย ตามลําดับ มีการกลับเขารับการนอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 2-3 สัปดาห    

หลังจําหนาย เฉล่ียอยูท่ี 16 วันหลังจําหนาย7 โดยพบวาผูปวยท่ีเขารับการนอนโรงพยาบาลซ้ํา รอยละ 80 มาดวยอาการหายใจ

ลําบาก เหนื่อยหอบ นอนราบไมได สอดคลองกับการศึกษาหลายงานวิจัยวาการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว มักมาดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย บวม นอนราบไมได5,6 โดยอาการเหลานี้เปนอาการแสดงของภาวะน้ําเกิน โดยสาเหตุ

สําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะน้ําเกิน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและ    

ในประเทศ พบวา การปองกันการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีวิธีการท่ีดีท่ีสุดคือ การชวยใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและเหมาะสม ซึ่งวิธีการท่ีชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมคือ พยาบาล    

ตองใหความรูกับผูปวยเก่ียวกับการดูแลตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ (Self-care maintenance)         

2) การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ (Self-care management) และ 3) ความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Self-care confidence)8 

การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว เปนส่ิงท่ีกระทําไดยากและซับซอน เนื่องจากผูปวยตองปรับเปล่ียน      

การดําเนินชีวิตจากเดิมในหลาย ๆ ดาน โดย Fisher9 กลาววาการท่ีผูปวยจะตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม    

กับโรค (Health behavior) ตองประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ การได รับขอมูล ( Information) การไดรับแรงจูงใจ 

(Motivation) และการไดรับการพัฒนาทักษะเก่ียวกับพฤติกรรมนั้นๆ (Behavioral skills) ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั้น 

พยาบาลจึงตองใหความรูกับผูปวยอยางเพียงพอ และมีการสรางแรงจูงใจ รวมถึงชวยพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวย       

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม นําไปสูการลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการเสียชีวิต ตลอดจนสามารถลดอัตราการกลับ

เขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได รูปแบบของการใหความรูและการติดตามอาการผูปวยหลังจําหนายซึ่งในปจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ           

การนําเทคโนโลยีการส่ือสารเขามาประยุกตใชในการสงเสริมการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การติดตามการดูแลหลังจําหนาย      

ก็เปนหนึ่งชองทางท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลาย10,11 

ประเทศไทยมีนโยบายพัฒนาประเทศ เขาสูยุคไทยแลนด 4.0 ซึ่งเนนการขับเคล่ือนประเทศดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในรูปแบบโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคล่ือนท่ี           

ในรูปแบบแอพพลิเคช่ัน (Mobile application) มาเปนส่ือกลางในการใหขอมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝาระวังตนเอง              

ผานแอพพลิเคช่ันบนมือถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการนําเอามาใชในการติดตามสุขภาพทางไกลในกลุมผูใหญและทําใหเขาถึง

แหลงขอมูลความรูไดงาย10,11 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการติดตามสุขภาพทางไกลยังมีการศึกษา

คอนขางนอยในประเทศไทย ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแอพลิเคชันรักใจคุณบนมือถือโดยประยุกตใชไกดแอพพลิเคช่ัน (Glide application) 

ซึ่งเปนแพลตฟอรมท่ีสามารถนํามาในการออกแบบส่ือการสอนท่ีสามารถสงเสริมใหผูปวยเรียนรูไดดวยตนเองผานมือถือในรูปแบบ 
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แอพลิเคช่ันไดงาย12 โดยโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือท่ีพัฒนาขึ้นใชแนวคิด 

Information Motivation and Behavioral skill (IMB Model)9 ผสมผสานกับแนวคิดการดูแลตนเองสําหรับผูปวย ภาวะหัวใจ

ลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8 มาเปนกรอบในการพัฒนาส่ือในแอพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยมุงหวังจะชวยใหผูปวย ภาวะหัวใจ

ลมเหลวไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวท่ีตอเนื่อง ไดรับการเสริมแรงจูงใจผานแอพลิเคช่ัน และมีชองทางการติดตามอาการ 

ทักษะการดูแลตนเองของผูปวยสําหรับพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ (Self-care 

maintenance) มีการติดตามตนเอง (Self-care monitoring) และมีการจัดการดูแลตนเอง (Self-care management) ท่ีถูกตอง 

เพื่อใหเกิดการควบคุมโรค และอาการกําเริบไดอยางเหมาะสมซึ่งจะสงผลใหลดการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยอาการ

กําเริบและนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป13-15 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ               

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว และมีคุณภาพชีวิต อยูในระดับท่ีสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําแตกตางกัน 

 ขอบเขตการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจ

คุณบนมือถือ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และการกลับมานอนรักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช กลุมตัวอยางเปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับ   

การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี ระหวางเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 

จํานวน 32 ราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิด IMB Model ของ Fisher9 มาเปนกรอบในการพัฒนากระบวนการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ องคประกอบท่ี 1 การใหขอมูล (Information) ในการวิจัยคร้ังนี้          

มีการใหขอมูลโดยใชส่ือการสอนท่ีพัฒนาโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคล่ือนท่ี ในรูปแบบแอพลิเคช่ัน       

ใชช่ือวา แอพพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8 มาเปนกรอบในการพัฒนาส่ือการสอนในแอพพลิเคช่ัน เพื่อใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลมเหลวและวิธีปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ซึ่งประกอบดวย 3 แนวคิดหลัก ดังนี ้การดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ 

(Self-care maintenance) การเฝาติดตามอาการตนเอง (Self-care monitoring) และ การจัดการดูแลตนเอง (Self-care 

management) องคประกอบท่ี 2 การเสริมแรงจูงใจ (Motivation) การวิจัยคร้ังนี้เสริมแรงจูงใจในระดับบุคคลโดยการสรางทัศนคติ

ในทางบวกและความเช่ือท่ีถูกตองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเสริมแรงจูงใจในระดับสังคมจากผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากร

ทางการแพทย โดยการใหกําลังใจใหผูปวยท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องผานชองทางการติดตอในแอพพลิเคช่ัน      

ท่ีพัฒนาขึ้นเปนการติดตามสุขภาพผูปวยทางไกล และองคประกอบท่ี 3 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) ในแอพพลิเคช่ันจะมี

ระบบติดตามอาการ และประเมินทักษะการเฝาระวังตนเอง และทักษะการดูแลตนเองของผูปวยอยางตอเนื่องผานแอปพลิเคชันรักใจคุณ  
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หากผูปวยยังมีทักษะการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมจะมีการใหขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกอยางตอเนื่อง      

เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองมากขึ้น แสดงดังภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิ จัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมวัดกอน-หลังการทดลอง          

(One group pretest-posttest design)  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

ตั้งแต 1 เมษายน พ.ศ.2566 ถึงเดือน 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการกําหนดคาขนาดอิทธิพลมาตรฐาน 

(Standardized effect size) 0.5 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง คาอํานาจการทดสอบ (Power analysis) 0.8 และคาความคลาดเคล่ือน .05 

เปดตารางแสดงขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาท่ีเปรียบเทียบคาสัดสวน16  ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 27 คน แตเพื่อปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 จึงมีขนาดตัวอยาง 32 ราย ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

Health behavior information 

รูปแบบการใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว

บนแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ ในสวนเมนูคูมือการดูแล

ตนเองสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยมี

เนื้อหาเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวตามแนวคิดของ Jaarsma และคณะ9 

ประกอบดวย การดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ 

(Self-care maintenance)  การติ ดตามตน เอง 

(Self-care monitoring)  แ ละการ จั ดการดู แ ล

   

Health behavior motivation 

รูปแบบการเสริมแรงจูงใจโดยพยาบาลผูเช่ียวชาญ

ทางคลินิกผานส่ือแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยการ

สนับสนุนใหผูปวยประเมินตนเองและสงผลการ

ประเมินตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย

ผานแอพพลิเคช่ัน โดยพยาบาลมีหนาท่ีการติดตาม

เย่ียมผูปวยผานชองทางการติดตอในแอพพลิเคช่ัน 

เพื่อประเมินปญหาความตองการการดูแลเพิ่มเติม 

เพื่อใหความรูและใหคําปรึกษาตามความตองการ

การดูแลประเมินพฤติกรรมและใหขอมูลเพิ่มเติม 

รวมท้ังเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยในชองทางท่ี

กําหนดในแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ 

Health behavior skill 

รูปแบบการติดตามทักษะการ

ดูแลตนเองและการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี

ถูกตองใหกับผูป วยเพื่ อชวย

พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

ใหกับผูปวยใหเหมาะสมมากขึ้น 

โดยพยาบาลผู เ ช่ียวชาญทาง

คลินิก ผานแอพพลิเคช่ันรักใจ

คุณ 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

- การรับรู เ ก่ียวกับภาวะ

หัวใจลมเหลว  

- คุณภาพชีวิต  

- การกลับเขารับการรักษา

ซ้ําในโรงพยาบาล 
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โดยการสุมอยางงาย (Random sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

อายุรกรรมและไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว และมีประวัติการเขารับการนอนรักษาซ้ําในโรงพยาบาล

มากกวาเทากับ 1 คร้ัง ระดับความรูสึกตัวดีมีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณเขาใจภาษาไทยไดดีตอบคําถามได ผูปวยมีระดับ

ภาวะหัวใจลมเหลวตามเกณฑ New York Heart Association (NYHA) functional class I-III และมีอาการคงท่ีไมมีอาการแทรกซอนทาง

คลินิกกอนการทดลอง ผูปวย/ญาติผูดูแลสามารถใชเคร่ืองมือส่ือสารและสามารถโหลดแอพพลิเคช่ันได ยินยอมใหขอมูลและตอบ

แบบสอบถามในการเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากภาวะหัวใจลมเหลว

ท่ีไมสามารถทํากิจกรรมการเขารวมโปรแกรมได เชน มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระดับรุนแรง มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายหรือมี

โรคอ่ืน ท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม และมีเกณฑการยุติการเขารวมการศึกษา (Discontinuation criteria) ดังนี้ ผูปวยมี

อาการรุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมระหวางการเขารวมโปรแกรม เชน ระดับความรุนแรงของ

โรคเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงในระดับท่ีควบคุมไมไดหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปนตน ซึ่งแพทยผูรักษาพิจารณาเห็นวาควรยุติการเขา

รวมโครงการ และผูปวยไมสามารถเขารวมโปรแกรมตามท่ีกําหนดหรือปฏิเสธการเขารวมโปรแกรมหลังจากเขารวมโปรแกรมแลว

ระยะหนึ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ 1 ทาน อาจารยพยาบาล

ชํานาญการเร่ืองโรคหัวใจ 1 ทาน เภสัชกรชํานาญการเช่ียวชาญเร่ืองโรคหัวใจลมเหลว 1 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตอง            

ความเหมาะสมของเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาพิจารณาภายใตคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใชกับผูปวย

หัวใจลมเหลวท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี คลินิกโรคหัวใจลมเหลวและคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

จํานวน 3 คน พบวา ผูปวยมีความเขาใจสามารถใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือได 

และนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว       

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวมินนิโซตา ไปตรวจสอบความเท่ียง โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 30 คน กอนทําการศึกษา หลังจากนั้นนํามาหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ          

โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เทากับ 0.85, 0.97 และ 0.82 ตามลําดับ 

จริยธรรมการวิจัยมนุษย 

โครงการวิจัยนี้ ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช        

รหัสท่ี KNH 15/2566 กอนดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยทุกคนไดรับการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย

ช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงในการเขารวมวิจัย สิทธิ์ท่ีจะออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

เมื่อผูเขารวมวิจัยเขาใจเปนอยางดีแลว ใหลงนามดวยความสมัครใจ และผูเขารวมวิจัยสามารถยุติการเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได

ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ และการรายงานผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการเทานั้น 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย 

แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ เปนโปรแกรมประยุกตบนระบบปฏิบัติการสําหรับอุปกรณเคล่ือนท่ี ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชช่ือวา 

แอพพลิเค ช่ันรักใจคุณ โดยประยุกตแนวคิด  Information Motivation and Behavioral skill ( IMB Model)  ของ Fisher9 

ผสมผสานกับแนวคิดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8 มาเปนกรอบในการพัฒนารูปแบบ        

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในโปรแกรมบนแอพพลิเคช่ัน โดยรูปแบบของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยภาวะหัวใจมีรูปแบบการทํางานบนแอพพลิเคช่ัน 3 สวน ได แก 1) การใหขอมูลเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวเปน           

เนื้อหาส่ือการสอนในแอพพลิเคช่ันท่ีพัฒนาโดยนําแนวคิดการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของ Jaarsma และคณะ8   
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มาเปนกรอบในการพัฒนาเนื้อหาในส่ือการสอนประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ (Self-care maintenance)   

การเฝาติดตามอาการตนเอง (Self-care monitoring) และ การจัดการดูแลตนเอง (Self-care management) 2) การเสริมสราง

แรงจูงใจ ผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยจะมีรูปแบบการใหกําลังใจใหผูปวยท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

ผานชองทางการติดตอในแอพพลิเคช่ัน 3) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ในรูปแบบการทํางานบนแอพพลิเคช่ันจะระบบติดตามอาการ      

และประเมินทักษะการเฝาระวังตนเองและการดูแลตนเองของผูปวยอยางตอเนื่อง หากผูปวยยังมีทักษะการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม

จะมีการใหขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลผูเ ช่ียวชาญทางคลินิก เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง                  

โดยกําหนดการติดตามเปนรายสัปดาห จํานวน 4 สัปดาห 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้  

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลดาน อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะหัวใจลมเหลว ประวัติการนอนในโรงพยาบาลซ้ํา ยาท่ีไดรับ โรครวม  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พัฒนาโดย Riegel และคณะ17 

แปลเปนภาษาไทยโดย จอม สุวรรณโณ และคณะ18 โดยแบบสอบถามมีคําถามจํานวน 22 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก            

ดานการดูแลตนเองตอเนื่อง จํานวน 10 ขอ ดานการจัดการอาการ จํานวน 6 ขอ และดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง จํานวน 6 ขอ                 

ลักษณะของคําตอบเปนมาตราประมาณคา (Likert’s scale) 4 ระดับ คือ ตองปรับปรุงแกไข (คาคะแนนต่ํากวา 76 คะแนน)  

ถึงระดับดี (คาคะแนน 226-300 คะแนน) แปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้ คาคะแนนต่ํากวา 76 หมายถึง       

ตองปรับปรุงแกไข คาคะแนน 76-150 หมายถึง พอใช คาคะแนน 151-225 หมายถึง ระดับปานกลาง และคาคะแนน 226-300 

หมายถึง ระดับดี มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 0.95 คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.85  

3) แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม

การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวของ Mechusin19 โดยแบบสอบถามมีคําถามจํานวน 23 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตรา

ประมาณคา (Likert’s scale) 3 ระดับ คือ ต่ํา (คาคะแนน 23-38 คะแนน) ถึงสูง (คาคะแนน 78-115คะแนน) แปลผลระดับคะแนน

การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว ดังนี้ คาคะแนน 23-38 หมายถึง ต่ํา คาคะแนน 39-77 หมายถึง ปานกลาง และ คาคะแนน    

78-115 หมายถึง สูง มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.70 และ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.97  

4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหัวใจลมเหลวมินนิโซตา แปลเปนภาษาไทยโดย Krethong20 เปน

แบบวัดเก่ียวกับการรับรูของผูปวยตอภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ประกอบดวย     

ขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตราประมาณคา (Likert’s scale) 3 ระดับ ไดแก คุณภาพชีวิตต่ํา (คาคะแนน 

71-105 คะแนน) ถึงคุณภาพชีวิตสูง (คาคะแนน 0-35 คะแนน) แปลผลระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ดังนี้ คาคะแนน 0-35 หมายถึง 

คุณภาพชีวิตสูง คาคะแนน 36-70 หมายถึง คุณภาพปานกลาง และ คาคะแนน 71-105 หมายถึง คุณภาพชีวิตต่ํา คาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 0.94 คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.82 

5) แบบบันทึกการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เปนแบบบันทึก        

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใชสําหรับบันทึกขอมูลการกลับมานอนในโรงพยาบาลซ้ําในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีสถานบริการสุขภาพเอกชน

หรือในโรงพยาบาลของรัฐดวยอาการกําเริบของภาวะหัวใจลมเหลวโดยนับ ตั้งแตวันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล          

จนถึง 28 วันหลัง จําหนายออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้ในผูปวยแตละรายไมวากลับเขารักษากี่คร้ังจะนับเปนการกลับมารักษาซ้ํา 1 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ข้ันตอนการดําเนินงาน การรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง  

1) ระยะท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (ชวงเตรียมความพรอมกอนจําหนาย) ผูวิจัยจะทําการรวบรวม

ขอมูลท่ัวไปจากกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถาม การรับรู

เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินคุณภาพชีวิต รวบรวมขอมูลคร้ังท่ี 1 (เปนผลกอนการทดลอง) (ใชระยะเวลา ประมาณ 

15-30 นาที) เมื่อรวบรวมขอมูลครบถวนแลวผูวิจัยจะดําเนินการตามแนวทางดูแลผูปวยในระยะจําหนายในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 
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ของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช และแนะนําวิธีการดาวนโหลดแอพลิเคชันรักใจคุณ รวมถึงสอนวิธีการเขาใชงานและ

รายละเอียดเนื้อหาของเมนูตาง ๆ ในแอพลิเคชันใหกับผูปวยและญาติผูดูแล และใหกลุมตัวอยางทดลองใชแอพลิเคช่ัน พรอมเปด

โอกาสใหสอบถามถึงขอสงสัยในการใชแอพลิเคช่ันและจําหนายผูปวยกลับบานตามแผนการรักษาของแพทย 

2) ระยะหลังจําหนาย ผูวิจัยติดตามอาการ ทักษะการดูแลตนเอง ผลการประเมินตนเองของกลุมตัวอยาง      

ผานทางแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ โดยใหกลุมตัวอยางศึกษาขอมูลเก่ียวกับดูแลตนเองในแอพพลิเคช่ัน และใหผูปวยทําการประเมิน

ตนเองและสงผลการประเมินตนเองดานตาง ๆ ท่ีกําหนดในแอพพลิเคช่ัน และสงผลการประเมินดังกลาวรวมถึงขอคําถามท่ีผูปวย

ตองการสอบถามเพิ่มเติม มายังผูวิจัยผานเมนูการทํางานในแอพพลิเคช่ันรักใจ จากนั้นผูวิจัยจะทําการใหขอมูลเพิ่มเติม                

และมีเสริมสรางแรงจูงใจ รวมถึงสงเสริมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใหกับผูปวยอยางตอเนื่อง (โดยกําหนดการติดตามเปน       

รายสัปดาห จํานวน 4 สัปดาห มีรายละเอียดดังนี้ สัปดาหท่ี 1 หลังจําหนาย ติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและสงเสริม

พัฒนาทักษะใหกับผูปวยติดตอกันทุกวันเปนเวลา 7 วัน สัปดาหท่ี 2 หลังจําหนายติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและ

สงเสริมพัฒนาทักษะใหกับผูปวย วันเวนวัน สัปดาหท่ี 3 หลังจําหนายติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและสงเสริมพัฒนาทักษะ

ใหกับผูปวย 3 วันคร้ัง และสัปดาหท่ี 4 หลังจําหนายติดตามผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองและสงเสริมพัฒนาทักษะใหกับ

ผูปวย อาทิตยละ 1 คร้ัง) และในสัปดาหท่ี 4 จะเปนการมาตรวจตามนัดหลังจําหนาย 1 เดือน เปนการประเมินผลและจะเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางหลังการทดลอง (Post-test) โดยใชใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินคุณภาพชีวิต และดูประวัติการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

ภายใน 28 วันจากระบบบันทึกขอมูลผูปวย (HosXP) และจากการสอบถามผูปวยในวันท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด รวบรวมขอมูล        

คร้ังท่ี 2 (เปนผลหลังการทดลอง) ใชระยะเวลาประมาณ 15-30 นาที 

2. การวิเคราะหขอมูล  

1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชคาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

การรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว คุณภาพชีวิต และ การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว        

กอนและหลังใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

โดยใชสถิติ Paired T-Test 
 

ผลการวิจัย  

1. กลุมตัวอยาง เปนเพศชาย รอยละ 62.50 เพศหญิง รอยละ 37.50 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 

31.25 รองลงมามีอายุอยูในชวง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 15.62 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75 จบการศึกษา    

ระดับปริญญาตรี รอยละ 37.50 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 40.63 มีรายไดสวนใหญอยูในชวง 10,001-15,000 บาท/เดือน     

รอยละ 37.50 สิทธิการรักษาสวนใหญเปนสิทธิประกันสังคมรอยละ 37.50 ไมเคยสูบบุหร่ีและไมเคยดื่มสุรา รอยละ 59.37 และ    

รอยละ 46.87 ตามลําดับ มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว NYHA functional class II คิดเปนรอยละ 71.87 มีระยะเวลา

การเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลว อยูท่ี 3-4 ป รอยละ 59.37 และมีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

เฉล่ีย 1-2 คร้ัง/ป รอยละ 65.62 มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลซ้ํา รอยละ 59.37 มีโรครวมมากกวา 3 โรค รอยละ 68.75            

มีประวัติการไดรับยารักษาในกลุม Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors/ Angiotensin Receptors Blocker/ ARNI รอยละ 87.25  

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ัน

รักใจคุณบนมือถือ อยูในระดับพอใช (Mean = 98.53, S.D. = 15.75) และหลังจากใชโปรแกรมการสงเสริมฯ มีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยูในระดับดี (Mean = 258.75, S.D. = 24.76) โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ  (t=-33.15, p < .001) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

              กอนและหลังโปรแกรมการสงเสริมฯ (n = 32) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองฯ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ดานการดูแลตนเองตอเนื่อง 48.28 14.92 พอใช 87.50 5.71 ดีมาก -15.77 <.001 

ดานการจัดการอาการ 26.12 8.37 ปรับปรุง 83.62 11.09 ดีมาก -20.59 <.001 

ดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง 24.12 0.70 ปรับปรุง 87.62 11.19 ดีมาก -31.65 <.001 

ภาพรวม 98.53 15.75 พอใช 258.75 24.76 ด ี -33.15 <.001 
 

3. กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวกอนใชโปรแกรมการสงเสริมฯ อยูในระดับปานกลาง      

(Mean = 53.34, S.D. = 18.91) และหลังจากใชโปรแกรมการสงเสริมฯ มีคะแนนการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว อยูในระดับสูง 

(Mean = 92.68 , S.D. = 9.23) โดยมีคะแนนการรับรู เ ก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                       

(t=-12.02, p < .001) (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยภาวะหัวใจ 

              ลมเหลว กอนและหลังใชโปรแกรมการสงเสริมฯ (n = 32) 
 

 กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

การรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

53.34 18.91 ปานกลาง 92.68 9.23 สูง -12.02 <.001 

 

4. กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตกอนใชโปรแกรมการสงเสริมฯ อยูในระดับปานกลาง (Mean = 41.15, S.D. = 11.92) และ

หลังจากใชโปรแกรมการสงเสริมฯ มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง (Mean = 21.22, S.D. = 18.89) โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=8.01, p < .001) (ตารางท่ี 3)  
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังใชโปรแกรม 

              การสงเสริมฯ (n = 32) 

 กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

คุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

41.51 11.92 ปานกลาง 21.22 18.89 สูง 8.01 <.001 

 

5. กลุมตัวอยางมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา กอนใชโปรแกรมการสงเสริมฯ รอยละ 59.37 และหลังใช

โปรแกรมการสงเสริมฯ มีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําเพียงรอยละ 6.25 โดยมีการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา

ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=5.92, p < .001)  (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกอนและหลังใชโปรแกรม  

              การสงเสริมฯ 4 สัปดาห  (n = 32) 
 

การกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้า 

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ Pair  

t-test 

p-

value จํานวน (n) รอยละ จํานวน (n) รอยละ 

มี 19 59.37 2 6.25 5.92 <.001 

ไมม ี 13 40.63 30 93.75   

 

การอภิปรายผล 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น การกลับมานอน

รักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง หลังการใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ 

โปรแกรมนี้ไดนําแอพพลิเคช่ันมาชวยในการติดตาม การใหขอมูลและการเสริมสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 

สงผลใหผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดดังนี้ การใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวย

แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ ท่ีมีรูปแบบของการการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวอยาง

ตอเนื่องและเขาถึงขอมูลไดตลอดเวลาบนแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ การใหขอมูลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับ

ผูปวยหัวใจลมเหลวตามกรอบแนวคิดของ Jaarsma8 ท่ีมุงเนนใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ

สุขภาพ (Self-care maintenance) การเฝาติดตามอาการตนเอง (Self-care monitoring) และการจัดการดูแลตนเอง (Self-care 

management) นับเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี วิธีการใหขอมูลตามแนวคิด IMB Model 

ของ Fisher9 จะชวยใหผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Reid21 ศึกษาเก่ียวกับการใหขอมูลผานส่ือวิดิทัศนในกลุมผูปวยหัวใจลมเหลวพบวาการใหขอมูลดวยส่ือวิดิทัศนทําให

ผูปวยสะดวกในการเขาถึงขอมูล สามารถนํากลับมาทวนซ้ําได ชวยในการเรียนรู จดจําขอมูล และใหความรวมมือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น   นอกจากนี้การมีชองทางการติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของผูปวยบนแอพพลิเคช่ัน            

รวมถึงรูปแบบการเสริมแรงจูงใจโดยการใหขอมูลและการตอบคําถามเม่ือกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ

รวมกับใหคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนับเปนประโยชนอยางมากท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสะทอนผลการประเมินตนเอง และระดับสีของแตละอาการยอนกลับเปนรายสัปดาห จะชวยทําให       

กลุมตัวอยางเห็นถึงแนวโนมการเปล่ียนแปลงของอาการและผลการประเมินตนเองของตนเองทําใหผูปวยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองดีขึ้น 

ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาหลาย ๆ งานวิจัยท้ังในและตางประเทศ ท่ีไดนําแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ 

และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองเพื่อนําไปสูการปรับพฤติกรรม (IMB Model) ของ Fisher9 มาเปนรูปแบบในการพัฒนาโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เชน การศึกษาของ Jeon และ Park22 ท่ีมีการเสริมแรงจูงใจในผูปวยโรคเบาหวาน  

ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น โดยการใหผูปวยสะทอนตนเองโดยการจดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองประจําวัน          

ส่ือสารแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันระหวางผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ ใหขอเสนอแนะและแนวโนมของระดับน้ําตาล               

ใหกับผูปวย สงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีดี  

นอกจากนี้การพัฒนาทักษะการเฝาระวังตนเอง คือ การประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการบวม อาการเหนื่อย ลักษณะการนอน 

การสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวดวยตนเองท่ีระบุอยูบนแอพพลิเคช่ัน สงใหผูวิจัยผานทางแอพพลิเคช่ันรักใจคุณ

บนมือถือทุกวันในตอนเชา สามารถบงบอกการมีการค่ังของน้ําในรางกาย ทําใหกลุมตัวอยางมีทักษะและตระหนักถึงอันตรายท่ีจะ

เกิดขึ้น สามารถคนหาสาเหตุดวยตนเองและจัดการกับสาเหตุนั้นไดทันเวลา การเฝาระวังอยางแข็งขัน (Active monitoring)         

จะชวยสรางความตระหนักและรับรูอาการ และอาการแสดงภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อเกิดขึ้น23 สอดคลองกับการศึกษาอีกหลาย

งานวิจัยท่ีใช IMB Model เปนกรอบแนวคิดในการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม 
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ใหกับผูปวยผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับขอมูล เสริมสรางแรงจูงใจ และไดรับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเองอยางตอเนื่องจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ24,25 การวิจัยคร้ังนี้พบกลุมตัวอยาง 1 คนในกลุมตัวอยางมีทักษะ    

การเฝาระวังตนเองทําใหสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงของคาความดันโลหิตท่ีสูงกวาเกณฑปกติ รวมกับมีอาการเหนื่อยท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ผูปวยเห็นถึงแนวโนมท่ีไมสามารถควบคุมโรคไดและตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น จึงตัดสินใจมาพบแพทยท่ีหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ทําใหไดรับการรักษาไดทันทวงที หลังการรักษาอาการกลับมาคงเดิมไดรวดเร็วและกลับบานไดในวันรุงขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wang และคณะ26 พบวาการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการช่ังน้ําหนักท่ีถูกตอง และทักษะการเผชิญปญหาเมื่อพบการเพิ่ม

น้ําหนักอยางฉับพลันรวมกับการติดตามทางโทรศัพท ทําใหผูปวยมีทักษะในการจัดการโรคของตนเอง 

จากการศึกษาคร้ังนี้ สรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ        

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ชวยสงเสริมใหผูปวยไดรับขอมูลไดตอเนื่อง ตลอดเวลา เกิดการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวท่ีดีขึ้น 

สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มสูงขึ้น รวมท้ังมีการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลลดลง     

จึงสามารถใชเปนแนวทางในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. แอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถือ สามารถใชไดเฉพาะในโทรศัพทสมารทโฟนรวมกับสัญญาณอินเตอรเน็ตเทานั้น         

อาจทําใหการสุมกลุมตัวอยางไมครอบคลุมประชากรท้ังหมดท่ีเขามารับการรักษา  

 2. การประเมินพฤติกรรมโดยใชแบบสอบถามอาจไมสะทอนพฤติกรรมโดยแทจริงของผูปวย จึงควรมีการประเมิน 

ผลลัพธอ่ืนรวมดวย เชน จํานวนคร้ังท่ีมีอาการกําเริบดวยภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรสงเสริมใหมีการใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยแอพพลิเคช่ันรักใจคุณบนมือถืออยางตอเนื่อง 

และควรนําโปรแกรมไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมผูปวยนอกและมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ  

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมดังกลาวในสถานท่ีอ่ืนท่ีมีลักษณะของผูปวย สถานท่ี และบริบทแตกตางจากการศึกษา

ในคร้ังนี้ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม  

3. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อติดตาม

ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวตอไป  
 

กิตติกรรมประกาศ  

ผูวิจัยขอขอบคุณผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ญาติ และเจาหนาท่ีทุกทานท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ

ทุกทานท่ีไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยพรอมท้ังใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้ 
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