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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหััวใจเป็็นสาเหตุุการตาย และจััดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ ในปีี พ.ศ.2567 ใน
ประเทศไทยพบมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด มากกว่่า 2.5 แสนราย และ
เสีียชีีวิิตมากถึึง 4 หมื่่�นราย โรคลิ้้�นหััวใจเป็็นโรคที่่�ต้้องได้้การรัักษาด้้วยการรัับประทานยาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อถึึงระดัับท่ี่�ยาไม่่ได้้ผลผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการผ่่าตััดซ่่อมแซมรวมถึึงเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ
ซึ่่�งการผ่่าตัดัจะส่่งผลให้้คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นในระดับัหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีคุณุภาพชีีวิติ
ที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ดีีเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลให้้ต้้องกลัับเข้้ารัับการรัักษาและการผ่่าตััดซ้ำำ�� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจ 
ที่่�เข้้ารับัการรักัษาโดยการผ่่าตัดัลิ้้�นหัวัใจ ณ แผนกศัลัยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งหนึ่่�ง
ในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 40 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 
ด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน กลุ่่�มละ 20 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ โปรแกรมการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบันัทึึกข้้อมููลส่ว่นบุคุคล แบบวัดัความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดทั้้�งฉบัับอยู่่�
ที่่�ระดัับ 0.73 และ 0.81 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้สถิิติิ Independent samples 
t-test, Paired t-test, Mann-Whitney U Test, and Wilcoxon signed-rank test
ผลการศึกึษา: ก่อ่นการทดลองกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
อยู่่�ในระดับัค่่อนข้้างสููง (Mean = 179.40, SD = 14.45) และ(Mean = 178.10, SD = 7.05) ตามลำำ�ดับั 
หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเองอยู่่�ในระดับัสููง (Mean = 224.60, 
SD = 9.09) กลุ่่�มควบคุมุมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองอยู่่�ในระดับัค่่อนข้้างสููง (Mean = 180.75, 
SD = 7.59) และผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
สรุปุผล: ผลการศึกึษาสนับัสนุนุโปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่่วย
มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองมากขึ้้�นกว่่าการได้้รับการ
พยาบาลตามปกติเิพีียงอย่า่งเดีียว การนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่ว่ยอาจจะนำำ�มาซึ่่�งการลดภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ
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Abstract
Background: Cardiovascular disease (CVD) is a major public health problem and 
a leading cause of death. In 2024, Thailand reported over 250,000 cases and 
40,000 deaths. Valvular heart disease requires continuous medical treatment, 
with surgical repair or replacement indicated when medication is no longer 
effective. While surgery can improve quality of life, sustaining these benefits relies 

on effective self-health care to prevent complications and hospital readmissions. 

This study examines how health literacy influences self-health care behaviors in 

patients with valvular heart disease.

Methods: A randomized controlled trial was conducted with 40 patients 

undergoing valve surgery for valvular heart disease at a tertiary hospital in Bangkok. 

Participants were randomly assigned to the experimental (n = 20) or control group 

(n = 20) by simple random allocation without replacement. The intervention was 

a researcher-developed health literacy program. Data were collected using a 

personal information form, a health literacy questionnaire, and a self-health care 

behavior questionnaire, with reliability coefficients of 0.73 and 0.81, respectively. 
Statistical analyses included the Independent Samples t-test, Paired t-test, 

Mann–Whitney U test, and Wilcoxon signed-rank test.

Results: Pre-intervention, self-health care behavior scores were similar between 
the experimental (Mean = 179.40, SD = 14.45) and control (Mean = 178.10, SD = 7.05) 
groups. Post-intervention, the experimental group’s score increased to a high level 

(Mean = 224.60, SD = 9.09) and was significantly higher than the control group 

(Mean = 180.75, SD = 7.59, p < 0.05).
Conclusions: The findings support that the health literacy development program 
can help patients improve their health literacy and self-health care behaviors 

more effectively than receiving standard nursing care alone. Implementing this 
program in patient care may contribute to reducing postoperative complications.
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patients
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บทนำ
	 โรคหััวใจเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�งทั่่�วโลก 
ข้้อมููลจากสมาพัันธ์์หััวใจโลก รายงานว่่าในปีีพ.ศ. 2567 มีีผู้้�
เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดประมาณ 20.5 ล้้านคน1 
สำำ�หรัับประเทศไทย โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ โดยมีีผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจและ
หลอดเลือืดมากกว่่า 2.5 แสนราย และเสีียชีีวิตมากถึงึ 4 หมื่่�นราย 
เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 5 คน1

	 โรคลิ้้�นหััวใจเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่สามารถรักษาให้้
หายขาดได้้ และต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วย
บางรายต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดซ่่อมหรืือเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเพื่่�อยืืด
อายุแุละคุณุภาพชีีวิติ2 ในประเทศไทยช่่วงปีี 2565-2566 มีผีู้้�ป่่วย
ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ จำำ�นวน 5,493 ราย และ 5,436 ราย ตามลำำ�ดัับ3 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ชั้้�นนำำ� เช่่น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
ซึ่่�งเป็น็ศููนย์์การแพทย์ท์ี่่�มีีศักัยภาพสููงในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจ
ที่่�ซับัซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม ภายหลังการผ่่าตัดัผู้้�ป่่วยมีภีาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น ภาวะหัวัใจล้้มเหลว หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ การติดิเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหัวัใจ 
หรือืเลืือดออกง่่ายจากยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด4 ทั้้�งนี้้�งานวิิจััย
ที่่�ผ่่านมาพบว่่าอัตัราการกลัับเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��
หลัังผ่่าตััดภายใน 30 วััน และ 5 ปีี อยู่่�ในระดัับที่่�สููงถึงึร้้อยละ 
24.9 และ 78.0 ตามลำำ�ดัับ5 ดัังนั้้�นการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�
เหมาะสมของผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดจึึงมีีความสำำ�คััญยิ่่�ง
	พ ฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง ได้้แก่่ การรับัประทาน
ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ การรับัประทานอาหาร ที่่�เหมาะสม การควบคุมุ
น้ำำ��หนัักตััว การออกกำำ�ลัังกาย การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และ
การมาพบแพทย์์ตามนัด มีีความสัมพันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย6 ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง 
ความสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการตััดสิินใจ
ดููแลสุุขภาพของตนเอง งานวิิจััยในประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจส่่วนใหญ่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ
ปานกลางถึงึไม่เ่พีียงพอ ส่ง่ผลให้้ไม่ส่ามารถตัดสินิใจดููแลตนเอง
ได้้อย่่างเหมาะสม6 ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า งานวิจิัยั
ด้้านนี้้�น้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น
	ดั งันั้้�นผู้้�วิิจัยัจึงึพัฒันาโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม 
โดยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (Adult Learning Theory) 
และแนวคิิด Health Literacy Model ของ Sorensen7 โดย

มีีกิิจกรรมในโปรแกรมทั้้�งหมด 6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) กิิจกรรม
สร้้างความรู้้�ทางสุุขภาพ 2) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล
และเลืือกแหล่งบริิการสุุขภาพ 3) กิจิกรรมฝึกึทัักษะการสื่่�อสาร
ทางสุุขภาพ 4) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 5) กิิจกรรม
ฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรม และ 6) กิิจกรรม
ฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�งหมดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ในขอบเขตด้้านการดููแลสุขุภาพ ใน 4 มิติิิ 
คืือ การเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ 
และมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองหลังผ่่าตััดท่ี่�เหมาะสม 
โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ และอาจจะช่ว่ยลดอัตัราการกลับัเข้้ารักัษาซ้ำำ��ได้้6 
ผลลััพธ์ของงานวิิจััยจะสามารถใช้้เป็็นแนวทางให้้บุคลากรทาง
สุุขภาพ โดยเฉพาะทีีมสหวิิชาชีีพ นำำ�ไปใช้้พััฒนาแผนการดููแล
และส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสม 
อันัจะนำำ�ไปสู่่�การลดภาระของระบบบริกิารสุขุภาพในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์
	 1) เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ ภายในกลุ่่�มที่่�ได้้และไม่่ได้้รัับ
โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 2) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้้าน
สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ
พยาบาลปกติิกัับกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีี
การควบคุุม (Randomized controlled trial)
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์
ว่่าเป็็นโรคลิ้้�นหััวใจ เข้้ารัับบริการที่่�แผนกศััลยกรรม ทรวงอก
โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคลิ้้�นหััวใจ และเข้า้รัับการรักัษาโดยการผ่า่ตััดลิ้้�นหััวใจที่่�แผนก
ศััลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััด
กรุุงเทพมหานคร โดยกำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าดังันี้้� 
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1) อยู่่�ในช่่วงวัยัผู้้�ใหญ่่ มีอีายุุระหว่่าง 18 – 70 ปีี 2) ผู้้�ป่วยพัักรักัษา
ในโรงพยาบาลภายหลังัการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิดปกติ ิและเข้้าร่่วม
กิจิกรรมที่่� 1 ระหว่่างที่่�พักัรักัษาตัวั 3) สามารถมาตรวจตามนััด
หมายของแพทย์์ในช่่วง 2-4 สัปัดาห์์ได้้ 4) ไม่่มีปัีัญหาในการได้้ยินิ 
การพููด การมองเห็น็ และเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีอ่ี่านออก เขียีนได้้ 
5) สามารถใช้้แอพพลิเิคชั่่�นไลน์เพื่่�อการติดิต่่อเรียีนรู้้� และ 6) ยินิดีี
ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

สำหรัับเกณฑ์ก์ารคััดออกมีีดังันี้้� 1) ระหว่่างทำกิิจกรรม
ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรุุนแรง ไม่่สามารถร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 
2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกครั้้�ง

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งซึ่่�งได้้จากการกำหนดขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งด้ว้ยโปรแกรม G* Power ที่่�กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�น
ที่่� 0.05 กำหนดอำนาจทดสอบ 0.95 และคำนวณค่่าขนาด
อิิทธิิพลจากงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน8 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุเท่า่กับั 48.18 (SD=5.64) และ 41.10 
(SD=5.25) ตามลำดัับ ค่่า effect size เท่่ากัับ 1.34 ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 16 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน
การสููญหาย จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 ได้้กลุ่่�มละ 4 คน 
รวมเป็็นกลุ่่�มละ 20 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 คน

เครื่่�องมืือการวิิจััย
 	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม
การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�น
หัวัใจ ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นโดยใช้ก้รอบแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ของ Sorensen7 ในการเสริิมสร้้าง และฝึึกทัักษะความรอบรู้�
ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ
ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัลิ้้�นหัวัใจ โดยการนำเทคโนโลยีดิจิิทิัลัมาใช้ผ้่า่น
แอปพลิิเคชัันไลน์บนโทรศััพท์ส์มาร์์ทโฟนเป็็นรายบุุคคล ทำการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิั้้�งหมด 3 ท่า่น 
ได้้แก่่อาจารย์์ศััลยแพทย์์ศััลยกรรมทรวงอก อาจารย์์พยาบาล
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมทรวงอก และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านศััลยกรรมทรวงอก ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา CVI เท่่ากัับ 
1.0 ซึ่่�งประกอบด้้วยสื่่�อต่่างๆ ดัังนี้้� 1) สื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ โดย
ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง โรคลิ้้�นหััวใจ 2) คลิิปวิิดีีโอ
มัลัติมิีเีดียี โดยผู้้�วิจิัยัจะส่ง่คลิปิคลิปิวิดิีโีอให้ผู้้้�ป่วยผ่า่นศููนย์ก์าร
เรียีนรู้้�ทาง แอปพลิเิคชันัไลน์ ์3) สมุดุประจำตัวัผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดั
ลิ้้�นหััวใจ 4) สมุุดบัันทึึกประจำตััวผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ ซึ่่�ง
กิิจกรรมในโปรแกรม ประกอบไปด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

กิจิกรรมที่่� 1 การสร้้างความรู้้�ทางสุขุภาพ เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการเข้้าใจข้้อมููล

กิิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 
และเลืือกแหล่่งบริการสุุขภาพ เพ่ื่�อเพิ่่�มทัักษะความรอบรู้�ด้้าน
สุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

กิิจกรรมที่่� 3 กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการส่ื่�อสารทาง
สุขุภาพ เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้า้นการประเมินิ
ข้้อมููล และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อนำไปใช้้

กิิจกรรมที่่� 4 กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ 
เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการประเมิินข้้อมููล

กิิจกรรมที่่� 5 กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการตััดสิินใจเลืือก
ปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพ่ื่�อเพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพตนเอง
ของผู้้�ป่่วย

กิิจกรรมที่่� 6 กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง 
เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะความรอบรู้�ด้านสุุขภาพด้้านการประยุุกต์ใ์ช้ข้้อ้มููล
เพื่่�อนำไปใช้้

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
(2.1) แบบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่วย เป็น็

แบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้้อง อายุุ เพศ สถานภาพสมรส สมาชิิกใน
ครอบครััวที่่�เป็็นผู้้�ดููแล รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ผู้้�ช่่วย
เหลืือในการดููแลสุุขภาพหมายเลขโทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 
แบบสอบถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมคํําหรืือข้้อความ

(2.2) แบบวัดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่า่ตััดลิ้้�นหััวใจ ผู้้�วิจัิัยพััฒนาแบบวัดขึ้้�นตามนิิยามเชิงิปฏิบิัตัิิ
การ และประยุกุต์์ใช้ข้้อ้คำถามจากแบบวัดั The HLS-EU-Q47 
ของ Sorensen9 และแบบวััด The ABCDE-health literacy 
scale for Thais10 โดยแบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย
ลิ้้�นหััวใจใช้้มาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด ประกอบด้้วย 4 
องค์์ประกอบ รวม 24 ข้้อ คะแนนเต็็มรวม 120 คะแนน แบบ
วััดผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่าดััชนีีความตรงตาม
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.81 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบวััดไปทดลอง
ใช้้กัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ จำนวน 30 คน ซึ่่�งมีีลัักษณะ
ใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง และนำแบบวัดัที่่�ได้ม้าตรวจวิเิคราะห์์
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามรายข้้อ และ
ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทั้้�งฉบับั โดยใช้ค้่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ 
(Alpha Coefficient) ของครอนบััค (Cronbach) พบว่่าแบบ



JPHRI | Vol.3 No.2 May - August 2025 19

Journal of Public Health Research and Innovation

วัดัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยลิ้้�นหัวัใจ มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น
ทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่�ระดัับ 0.73

 (2.3) แบบวัดพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง ผู้้�วิจิัยั
พััฒนาขึ้้�นตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ และประยุุกต์์ใช้้แบบวััด
พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัหัวัใจ11 และแบบ
วััดพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังเปลี่่�ยนหััวใจ12 

ข้้อคำถามด้้วย 6 องค์์ประกอบ รวม 54 ข้้อ ที่่�มีีลัักษณะเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ คืือ บ่่อยมาก 
บ่่อย บางครั้้�ง น้้อยครั้้�ง แทบไม่่เคยเลย แบบวััดผ่่านการตรวจ
สอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมีคี่า่ดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั 
0.90 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบวััดไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด
ลิ้้�นหััวใจ จำนวน 30 คน ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
และนำแบบวัดัที่่�ได้้มาตรวจวิเิคราะห์์หาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์
ระหว่่างข้้อคำถามรายข้้อ และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ทั้้�งฉบับั 
โดยใช้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบัคั 
(Cronbach) พบว่่าแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ลิ้้�นหััวใจ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับอยู่่�ที่่�ระดัับ 0.81

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้
ติดิต่่อประสานงานกับัหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมทรวงอก ผู้้�วิจิัยัคัดักรอง
กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน โดย 1 วัันก่่อนผ่่าตััด 
ขณะกลุ่่�มตััวอย่่างรอฟัังผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และวิธิีกีาร 
เตรียีมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดัจากพยาบาล ผู้้�วิิจัยัจะให้้ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัตอบ
แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบวัดความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 
แบบวัดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และเพิ่่�มผู้้�วิิจััยเป็็นเพ่ื่�อนใน
แอปพลิิเคชัันไลน์์
	 1) ผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจกลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาล 
และได้้รัับคำแนะนำในการเตรีียมความพร้้อมก่่อน และหลััง
ผ่่าตััด รวมถึึงการให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน
จากเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล และวัันนััดหมายพบแพทย์์ใน 
2-4 สััปดาห์์ถััดไป ทำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบวััด
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 2) ผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาล 
และได้้รัับคำแนะนำในการเตรีียมความพร้้อมก่่อน และหลััง
ผ่า่ตััด รวมถึึงการคำแนะนำในการดููแลตนเองเม่ื่�อกลับับ้านจาก
เจาหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล และได้้รัับโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจากผู้้�วิิจััยดัังนี้้�
	 1 วััน ก่่อนการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
ลิ้้�นหััวใจ และการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััดผ่่านสื่่�อพาวเวอร์์พอยท์์ 
เป็็นรายบุุคคลจากผู้้�วิิจััย ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี
	วั นัจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยได้้รับัโปรแกรมพัฒันา
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพผ่า่นสื่่�อดิจิิทิัลั เป็น็รายบุคุคลจากผู้้�วิจิัยั
อีกีครั้้�ง เกี่่�ยวกับการปฏิบิัตัิตัิัวหลังัผ่่าตััด และการฝึกึทัักษะความ
รอบรู้�ด้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ทัักษะการจััดการตนเอง และสภาพ
แวดล้้อมในบ้้าน ผ่่านส่ื่�อพาวเวอร์์พอยท์์ การใช้้งานสมุุด การบัันทึึก
ข้อ้มููล พร้้อมทั้้�งให้ผู้้้�ป่ว่ยทดลองบันัทึึกข้้อมููลสุขภาพของตนเอง 
ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี
	 วัันที่่� 1-2 หลัังจากกลัับบ้้าน ได้้รัับการฝึึกทัักษะความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ผ่่านคลิปิวิดิีโีอมัลัติิมีเีดียี แบ่่งเป็็นการฝึึกทักัษะ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล และเลืือกแหล่่ง
บริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารทางสุุขภาพ และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 
คลิิปวีีดีีโอใช้้เวลาโดยประมาณ 8 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยจะส่่งวิิดีีโอ
มััลติิมีีเดีียให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยศึึกษาเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านทางไลน์์
แอพพลิเิคชั่่�น ซึ่่�งสามารถเปิดิดููทบทวนย้อ้นหลังัได้ผ้่า่นโทรศัพัท์์
สมาร์์ทโฟน
	วั ันที่่� 5-7 หลัังจากกลัับบ้าน ติิดตามระหว่่างการฝึึก
ทักัษะจำนวน 1 ครั้้�ง ผ่่านทางโทรศััพท์์ เพ่ื่�อติดิตาม และฝึึกทัักษะ
ความรอบรู้�ด้านสุขุภาพด้้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม 
โดยสอบถามวิิธีีการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อประเมิินความรู้้� 
ความเข้้าใจและทัักษะในการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สามารถตอบได้้ ผู้้�วิิจััยจะสอบถามเรื่่�องที่่�
ผู้้�ป่่วยสงสััย และช่่วยแนะนำวิิธีีที่่�ถููกต้้องภายในสััปดาห์์แรก 
ใช้้เวลาในการติิดต่่อโดยประมาณ 15 นาทีี
	สั ปัดาห์์ที่่� 2-4 หลัังจำหน่่ายกลัับบ้าน (ขึ้้�นอยู่่�กับการนััด
หลัังผ่่าตััด) ผู้้�ป่่วยทำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบวััด
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS ได้้แก่่
	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 
ผู้้�ดููแล ความเพีียงพอของรายได้้ของกลุ่่�มตััวอย่า่งนำมาวิเิคราะห์์
โดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพตนเองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม และไม่่ได้้รับัโปรแกรม
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พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้การทดสอบ Independent 

samples t-test และเปรียีบเทียีบค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการ

ดููแลสุขุภาพตนเองก่่อนและหลังัการทดลองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัโปรแกรม และไม่่ได้้รับัโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้�ด้านสุุขภาพ 

ใช้้การทดสอบ Paired t-test

	 3) เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม และไม่่ได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ใช้้การทดสอบ Mann-Whitney U Test 

และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่อ่น

และหลัังการทดลองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม และไม่่ได้้

รัับโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้การทดสอบ 

Wilcoxon signed-rank test เน่ื่�องจากทดสอบการแจกแจง

ข้้อมููลพบว่าไม่่เป็็นแบบปกติ ิเพ่ื่�อการตรวจสอบตัวแปรจัดักระทำ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ 

โครงการวิิจััยเลขที่่� SWUEC/E/G-170/2566 และคณะ

แพทย์์ศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โครงการวิิจััยเลขที่่� 

COA No. 1515/2024 ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งตลอด

ทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััย 

ผลการศึึกษา
1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด จำนวน 40 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 คน 
และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 20 คน พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้าน
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ผู้้�ดููแล ความเพีียงพอของรายได้้ และ
โรคประจำตัวั ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่แตกต่่าง
กันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p > 0.05) โดยสามารถจำแนกได้้
ดังันี้้� กลุ่่�มทดลองจำนวน 20 คน โดยสามารถจำแนกได้้ดัังนี้้� 
กลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.0 เพศหญิงิ 
ร้้อยละ 40.0 อายุุเฉลี่่�ย 61.95 ปีี ส่่วนใหญ่่สถานะสมรส (คู่่�) 
ร้อ้ยละ 80.0 มีผีู้้�ดููแลเป็็นสามี/ีภรรยา เท่่ากัับบุตร ร้อ้ยละ 50.0 
ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้เ้พียีงพอเหลืือเก็บ็ ร้อ้ยละ 65.0 มีรีายได้เ้พียีง
พอใช้้ ร้้อยละ 35.0 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 80.0 
มีโีรคประจำตััว ร้้อยละ 20.0 โดยพบมากที่่�สุุดคืือโรคลิ้้�นหัวัใจรั่่�ว 
ร้้อยละ 35.0 โรคความดัันโลหิตสููง ร้้อยละ 10.0 ตามลำดัับ 
ส่ว่นกลุ่่�มควบคุม จำนวน 20 คน แบ่่งเป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 50.0 
เพศหญิิง ร้้อยละ 50.0 อายุุเฉลี่่�ย 68.85 ปีี ส่่วนใหญ่่สถานะ
สมรส (คู่่�) ร้้อยละ 70.0 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร ร้้อยละ 50.0 
ส่ว่นใหญ่ม่ีรีายได้เ้พียีงพอเหลืือเก็บ็ ร้อ้ยละ 60.0 มีรีายได้เ้พียีง
พอใช้้ ร้้อยละ 40.0 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 50.0 
มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 50.0 โดยพบมากที่่�สุุดคืือโรคความดััน
โลหิิตสููง ร้้อยละ 35.0 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 15.0 ตามลำดัับ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ 0.101 (0.751)

ชาย 12 60.0 10 50.0

หญิง 8 40.0 10 50.0

อายุ (Mean ±SD) (61.95±18.02) (68.85±15.87) 0.047* (0.207)

สถานภาพสมรส 0.800 (0.670)

โสด 2 10.0 2 10.0

คู่ 16 80.0 14 70.0

หม้าย 2 10.0 4 20.0
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผู้ดูแล 2.311 (0.510)

มารดา 1 5.0 1 5.0

สามี/ภรรยา 10 50.0 5 25.0

บุตร 10 50.0 14 70.0

ญาติ 1 5.0 1 5.0

ความเพียงพอของรายได้ 0.000 (1.000)

เพียงพอเหลือเก็บ 13 65.0 12 60.0

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 7 35.0 8 40.0

โรคประจำ�ตัว 0.360 (0.548)

ไม่มี 1 5.0 2 10.0

มี 19 95.0 18 90.0

 เบาหวาน 4 20.0 7 35.0 1.129 (0.288)

 ความดันโลหิตสูง 15 75.0 17 85.0 0.625 (0.429)

 ไขมันในเลือดสูง 4 20.0 7 35.0 1.129 (0.288)

 โรคหัวใจ 1 5.0 0 0 1.000* (1.000)

χ2 = Chi-square test, F* = Fisher exact test

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
	 ผลการเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองภายหลังัการทดลองพบว่า (1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับสููง ( Mean 
= 224.05, SD = 9.09) (2) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 180.75, 
SD = 7.59) (3) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพตนเอง
ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = –16.36, p < 0.001) ดััง
แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t p-value

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 178.10 7.05 ค่อนข้างสูง 179.40 14.45 ค่อนข้างสูง -0.36 0.720

หลังการทดลอง 180.75 7.59 ค่อนข้างสูง 224.05 9.09 สูง -16.36 <0.001

ผลการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า (1) ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง

อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 179.40, SD = 14.45) และ 
(Mean = 178.10, SD = 7.05) ตามลำดัับ (2) หลัังการทดลอง
กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพตนเอง
อยู่่�ในระดัับสููง (Mean = 224.0, SD = 9.09) กลุ่่�มควบคุุมมีี
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ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับ
ค่อ่นข้า้งสููง (Mean = 180.75, SD = 7.59) (3) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(t = –11.89, p < 0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดููแลสุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ดังัแสดง
ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นและหลังัการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
df t p-value

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

กลุ่มควบคุม 178.10 7.05 ค่อนข้างสูง 180.75 7.59 ค่อนข้างสูง 19 -4.16 0.001

กลุ่มทดลอง 179.40 14.45 ค่อนข้างสูง 224.0 9.09 สูง 19 -11.89 <0.001

3) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (เพื่่�อการ
ตรวจสอบตััวแปรจััดกระทำ)
	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้ �
ด้้านสุุขภาพภายหลัังการทดลองพบว่่า พบว่่า (1) กลุ่่�มทดลอง
มีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัสููง (Mean = 

102.50, SD = 7.89) กลุ่่�มควบคุมมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�
ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง (Mean = 75.50, SD = 5.53) 
(2) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุมมีคีวามแตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�
ระดัับ 0.05 (Z = –5.42, p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Z p-value

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 73.40 6.66 ปานกลาง 76.70 8.81 ปานกลาง -0.163 0.883

หลังการทดลอง 75.50 5.53 ปานกลาง 102.50 7.89 สูง -5.42 <0.001

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้้าน
สุุขภาพก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า (1) ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับั
ปานกลาง (Mean = 76.70, SD = 8.81) และ (Mean = 73.40, 
SD = 6.66) ตามลำดัับ (2) หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง (Mean 

= 102.50, SD = 7.89) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 75.50, SD 
= 5.53) (3) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Z = –3.83, p < 0.001) โดยกลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง	

Z p-value
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

กลุ่มควบคุม 73.40 6.66 ปานกลาง 75.50 5.53 ปานกลาง -3.55 <0.001

กลุ่มทดลอง 76.70 8.81 ปานกลาง 102.50 7.89 สูง -3.83 <0.001
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อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััยเรื่่�อง โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ มีีการอภิิปรายผล ดัังนี้้�

1) ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจากผลการ
วิเิคราะห์ก์่อ่นการทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(Mean = 73.00, SD = 6.69) และ (Mean = 73.25, SD = 7.18) 
ตามลำดัับ หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
รอบรู้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสููง (Mean = 102.50, SD = 7.89) 
กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดัับ ปานกลาง (Mean = 75.50, SD = 5.53) และผลการ
วิิเคราะห์์หลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ แสดงให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัลิ้้�นหัวัใจมีปีระสิทิธิภิาพทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมเกิดิความรอบรู้�ด้านสุขุภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Sorensen7 

ได้ก้ล่่าวไว้ว้่า่ ความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพในมิิติขิองการดููแลสุขภาพ

เป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการดููแลสุขภาพตนเองใน

ขอบเขตด้้านสุุขภาพทั้้�งความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล และ

การบริิการทางการแพทย์์ ความสามารถในการทำความเข้้าใจ

ข้้อมููลด้านสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง ความสามารถในการตีีความ
ข้้อมููลทางการแพทย์์ และความสามารถในการตััดสิินใจเลืือก

เชื่่�อ เลืือกใช้บ้ริการ เม่ื่�อเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ย จากการศึึกษาเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า วิิธีีการ และเทคนิิคที่่�ผู้้�วิิจััยได้้นำมาใช้้ในการ
จััดโปรแกรม เป็็นวิิธีีการ และเทคนิิคที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงทางความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิตนตามความรู้้�ที่่�ได้้รัับจาก

โปรแกรม สอดคล้อ้งตามแนวคิดิการจัดัการเรียีนรู้้�ในผู้้�ใหญ่โ่ดย

การใช้้ศููนย์์การเรียีนรู้้� โดยผู้้�สอนให้้ผู้้�เรียีนศึึกษาเรียีนรู้้�ด้วยตััวเอง
จากศููนย์์การเรีียนรู้้� ที่่�ผู้้�สอนจััดเตรียมความรู้้� และกิิจกรรมไว้้ 
ข้อ้ดี ีคืือ ผู้้�เรียีนสามารถเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง เกิดิความกระตืือรืือร้น้

ในการเรียีน สามารถกลับัไปศึึกษาซ้้ำได้้ตลอดเวลา โดยจุดุมุ่่�งหมาย
ของการจััดการเรีียนรู้้�โดยศููนย์์การเรีียน คืือมุ่่�งให้้ผู้้�เรีียนศึึกษา

ค้้นคว้้าด้้วยตนเอง13 ทั้้�งเป็็นการส่่งเสริมิให้้ผู้้�เรียีนแสวงหาความรู้้�

ด้้วยตนเอง โดยที่่�ผู้้�สอนจะลดบทบาทการสอนลงแต่่จะเป็็น
ผู้้�เตรียีมกิจิกรรม หรืือส่ื่�อการสอนเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับวัตัถุปุระสงค์์
ของการเรีียนรู้้�14 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้การจััดการเรีียนรู้้�อย่่างเป็็น
ระบบเพื่่�อให้้บรรลุวุัตัถุปุระสงค์์ของกิจิกรรม โดยมีกีารสอดแทรก
การจัดัการเรียีนรู้้�แบบเปิิดในชีีวิติประจำวััน สำหรัับใช้้ในโปรแกรม
พััฒนาความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ โดยใช้้
เทคนิคิการฝึึกอบรมด้้วยการบรรยาย (Lecture) เพื่่�อให้้ความรู้้�
กัับผู้้�ป่่วยในเรื่่�องของโรคลิ้้�นหััวใจ โดยมีีการสอดแทรกเทคนิิค
สอนกลัับ (Teach back) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจอย่่างชััดเจน และ
มีีการส่่งความรู้้�ผ่่านวิิดีีทััศน์์ให้้ผู้้�ป่่วยศึึกษาด้้วยตนเอง ที่่�เป็็น 
กระบวนการสอนที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิการเรียีนรู้้�ตามวัตัถุปุระสงค์์ 
โดยการให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านวีีดิิทััศน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยส่่งให้้ 
รวมทั้้�งใช้้เทคนิิคการฝึึกอบรมด้้วยการใช้้กรณีีตััวอย่่าง (Case) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคนี้้�ในการประเมิินผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล โดยที่่�

ใช้้สถานการณ์์ที่่�สมมุุติิขึ้้�นจากความเป็็นจริง โดยไม่่รอให้้เกิิด

สถานการณ์ข์ึ้้�นจริง ทำให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพที่่�สร้า้งขึ้้�นมีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ตามแนวคิดของ Sorensen7 ซ่ึ่�งมีีหลัักการหรืือความเชื่่�อบน

พื้้�นฐานว่่า เป็็นวิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�สุุดท้้ายแล้้วผู้�ป่วยจะต้้องปฏิิบััติิ

ได้้จริิง สามารถตระหนัักเมื่่�อเจอปััญหาหรืือสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 

และสามารถจััดการแก้้ไขปััญหา และสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ 

นอกจากนี้้�การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมโดยอ้้างอิิง

สถานการณ์์จริง ยัังช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตระหนัักถึึง
ผลลัพัธ์ข์องการกระทำ และสร้า้งแนวทางในการป้อ้งกันัปัญัหา

เฉพาะตน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของกระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ดัังนั้้�นจากการจััดสร้้างโปรแกรมการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในครั้้�งนี้้�เป็็นกระบวนการสอนที่่�ทำให้้
ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้� การใช้้ศููนย์์การเรีียน (Learning center) 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งการใช้้กรณีีตััวอย่่าง 

ซ่ึ่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกับ
ความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพในการดููแลตนเอง สอดคล้้องกับังานวิจัิัย
ของปริิญญา ยอดอาษา15 ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ น้้ำเกิินใน
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว ในงานวิิจััยพบว่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม
ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก

การได้้รัับข้อมููล และมีีส่่วนร่่วมในการฝึึกทัักษะ ร่่วมกัับการ
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ติดิตามผ่่านทางแอปพลิิเคชันัไลน์เป็น็ระยะ เพ่ื่�อให้เ้กิดิแรงจููงใจ
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

2) พฤติิกรรมการดููแลสุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยจาก
ผลการวิิเคราะห์์ก่่อนการทดลองพบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 179.40, 
SD = 14.45) และ (Mean = 178.10, SD = 7.05) ตามลำดับั 
หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองอยู่่�ในระดัับสููง (Mean M = 224.60, SD = 9.09) 
กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง
อยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (Mean = 180.75, SD = 7.59) และ
ผลการวิิเคราะห์์หลังัการทดลอง พบว่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพอัันเนื่่�องจากปััจจััยที่่� ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมหรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

กล่่าวคืือ มนุุษย์์ทุุกคนมีีความต้้องการดููแลตนเอง เพื่่�อดำรงไว้้

ซึ่่�งสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์ แข็็งแรง หลีีกเลี่่�ยงการเจ็็บป่่วยจากโรค 

หรืือสิ่่�งที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต การดููแลตนเองจึึงเป็็นพฤติิกรรมที่่�

พัฒันาตั้้�งแต่ว่ัยัเด็็ก และพัฒันาอย่า่งเต็ม็ที่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่ ่ซึ่่�งมีกีาร
เปลี่่�ยนแปลง เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้้เมื่่�อเกิิดความเจ็็บป่วย 

บุุคลากรสุุขภาพจึึงมีีบทบาทในการให้้ส่่งเสริิมให้้เกิิดการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยให้้มากที่่�สุุด และพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ
ที่่�ดีีขึ้้�นสามารถอธิิบายได้้ตามทฤษฎีีการดููแลตนเอง ซ่ึ่�งระบุุว่่า 
การมีีแรงจููงใจ ความรู้้� และทัักษะ จะส่่งผลต่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้อ้งมีวีินิัยัในเรื่่�องของ

การรับัประทานยา การสังัเกตอาการ และการติดิตามการรักัษา
อย่่างสม่่ำเสมอ16

ดัังนั้้�น ผลของการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ส่ง่ผลให้เ้กิดิพฤติิกรรมหรืือการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการดููแล
สุขภาพตนเอง เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีกีารดููแล
สุขุภาพในขอบเขตด้านสุุขภาพทั้้�ง ความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล และการบริิการทางการแพทย์์ ความสามารถในการ

ทำความเข้า้ใจข้อ้มููลด้านสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง ความสามารถใน
การตีคีวามข้อ้มููลทางการแพทย์์ และความสามารถในการตััดสิิน
ใจเลืือกเชื่่�อ เลืือกใช้บ้ริการ เม่ื่�อเกิิดการเจ็บ็ป่วย7 สอดคลองกัับ
การศึึกษาของ Mahaviriyotal K et al.17 พบว่่าการให้้ข้้อมููล 
และการฝึึกทักัษะด้้วยตนเองผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์ช่ว่ยส่ง่เสริมิ
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับ Reid 
KRY et al.18 จากการศึึกษาพบว่า การให้้ความรู้้�ผ่า่นส่ื่�อวีีดีทัีัศน์์ 
ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยมีพีฤติิกรรมการดููแลตนเองดีขีึ้้�น และงานวิจิัยัของ 
ภาวิินีี ศรีีสัันต์์และคณะ6 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ
รอบรู้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลััง
ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ โดยผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (p<.01) 
ซึ่่�งผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

จะช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ลิ้้�นหััวใจ ซ่ึ่�งช่่วยในการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ 

	 ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพ และพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วย จากการทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยแสดงให้้

เห็็นว่่าการพััฒนาความรอบรู้�ด้านสุุขภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลมาจากเมื่่�อผู้้�ป่วย

มีีความรอบรู้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููง ผู้้�ป่่วยจะสามารถเข้้าใจ 

และประเมิินความเสี่่�ยงของตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ และนำไปสู่่�การตััดสินิใจทางสุุขภาพได้้

อย่่างถููกต้้อง ด้้วยเหตุนุี้้� ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจึึงเป็็นพื้้�นฐาน
สำคััญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพตนเอง 
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจะสามารถเปลี่่�ยนจากความรู้้�บนพื้้�นฐานของ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ ภาวิินีี ศรีีสัันต์์6 ที่่�พบว่าผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้�ด้าน
สุขุภาพในระดับัต่่ำหรืือปานกลางมักัมีพีฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ไม่่เหมาะสม อัันนำไปสู่่� การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุุวิิดา ลิ่่�มเริ่่�มสกุุล
และคณะ8 ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 พบว่่า โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ เช่่นเดีียวกับการ

ศึึกษาของ จัันสุุดา สืืบพัันธ์์และคณะ19 ศึึกษาเรื่่�องผลของ



JPHRI | Vol.3 No.2 May - August 2025 25

Journal of Public Health Research and Innovation

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพต่่อพฤติกิรรมสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดไม่่ได้ ้พบว่า ผลการศึึกษาสนัับสนุนุผลของโปรแกรม และ
สามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการส่่งเสริิมการดููแลสุขุภาพตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ดัังนั้้�น โปรแกรมการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจึึงเป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการ
ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัลิ้้�นหัวัใจมีคีวามสามารถในการจััดการ
ตนเองอย่่างเหมาะสม ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ลดภาวะ
แทรกซ้้อน และลดอััตราการกลับัเข้้ารักัษาซ้้ำ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้อ้
เสนอแนะเชิิงนโยบายจาก Younas & Quennell20 ที่่�ระบุุว่่า 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพควรถููกบููรณาการเข้้ากัับการดููแลใน
โรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิ เพ่ื่�อผลักัดัันระบบการดููแลสุขภาพที่่�
มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

สรุุปผล
	จ ากการวิิจััย พบว่่า โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถเพิ่่�มความรู้้� และพััฒนาทัักษะความรอบรู้�ด้าน

สุุขภาพ และโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพตนเองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรพััฒนาแนวทางในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย โดยการนำโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ไปใช้้ เนื่่�องจากในโปรแกรมมีีการสอน การฝึึกทัักษะ เป็็นสื่่�อใน

การส่ื่�อสาร ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้อมููลที่่�จำเป็็น เกิิดความเข้้าใจ 
เพิ่่�มทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ สามารถเข้้าใจ เข้้าถึึง ประเมินิ 

และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้านสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน รวมถึึงควรมีีการนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ใน
โรงพยาบาลที่่�มีีการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจเพ่ื่�อให้้เกิิดการส่่งเสริิม
ความรู้้�ควบคู่่�กับการรัักษา นอกจากนี้้� ควรมีีการพััฒนาโปรแกรม

ในรููปแบบสื่่�อดิิจิิทััลหรืือแอปพลิิเคชััน เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึง

ผู้้�ป่่วยในวงกว้้าง โดยเฉพาะผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล หรืือผู้้�สููงอายุุ
ที่่�ไม่่สะดวกในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมในสถานพยาบาล จากงานวิจัิัย
ในครั้้�งนี้้�จึึงมีีข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะ
	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	จ ากผลการวิิจััยพบว่่าการดููแลสุุขภาพตนเองของกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคลิ้้�นหััวใจเป็็นเงื่่�อนไขสำคััญต่่อการพััฒนาพฤติิกรรม
สุุขภาพ บุุคลากรทางสุุขภาพจึึงควรมีีการส่่งเสริิมผู้้�ป่่วยให้้เกิิด
กระบวนการเรีียนรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�
ในการดููแลสุขภาพของตนเองอย่่างยั่่�งยืืน รวมถึึงควรมีีการ
ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ื่�อ
ประเมิินความคงทนของพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะเวลาอย่่างน้้อย 
6 เดืือน – 1 ปีี ซึ่่�งจะช่่วยให้้เห็็นผลของโปรแกรมต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน
	ด้ ้านการวิิจััย
	 1) ควรมีีการพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้�ด้านสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมให้้ละเอีียดมากขึ้้�น เช่่น เพิ่่�มการสัังเกตโดยตรง 
หรืือการสััมภาษณ์์เชิงิลึึกควบคู่่�กับแบบสอบถาม เพ่ื่�อเพิ่่�มความ
แม่่นยำของข้้อมููล

	 2) พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยลิ้้�นหััวใจแบบบููรณา

การในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ โดยมีีการวิิจััยแบบ action 

research เพ่ื่�อออกแบบแนวทางปฏิิบััติิงานร่่วมกัันระหว่่าง

พยาบาล เภสััชกร แพทย์์ และนัักโภชนาการ ในการให้้คำแนะนำ

และติิดตามหลัังผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ ลดโอกาสการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และลดระดัับโอกาสการกลัับเข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลภายหลังัผู้้�ป่วยจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจทุุกท่่านที่่�

อนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสละเวลาในการทำ
แบบสอบถาม แบบวัดในงานวิิจััยอย่่างครบถ้วน ตลอดระยะ

เวลาการทำวิิจััย ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลทุุกท่่านที่่�

อำนวยความสะดวกทำวิิจััยนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอ
ขอบคุุณทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้�
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