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This study aimed to: (1) examine the effect of a health literacy development program on self-

health care behaviors among post cardiac valve surgery patients, and (2) Compare the mean scores of self-
health care behaviors between the experimental group and the control group. The study sample comprised 
40 patients diagnosed with valvular heart disease who underwent heart valve surgery at the Department of 
Cardiothoracic Surgery in a tertiary hospital in Bangkok. Participants were randomly assigned into two 
groups: the experimental group (n = 20) and the control group (n = 20) using simple random allocation 
without replacement. The control group received standard nursing care as per hospital protocol. The 
experimental group received the same standard care supplemented by a researcher-developed health 
literacy development program. The program included health education, health literacy skill training through 
digital media and PowerPoint presentations and the use of a personal health record booklet during 
hospitalization. After discharge, health literacy training and counseling continued via the LINE application 
and one follow-up phone call lasting approximately 15 minutes. Data were collected using a personal 
information form, a health literacy assessment tool, and a self-health care behavior questionnaire. Pre and 
post-intervention data were analyzed using Mann-Whitney U test and the Independent Samples t-test to 
compare differences in the mean scores of health literacy and self-health care behaviors between the two 
groups. The results indicated the following: (1) After the intervention, analysis revealed a statistically 
significant difference in health literacy scores between the experimental and control groups (p < .05), with 
the experimental group demonstrating higher mean scores than the control group and (2) after the 
intervention, analysis revealed a statistically significant difference in self-health care behavior scores 
between the groups (p < .05), with the experimental group scoring higher than the control group. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคัญของปัญหา 
โรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายที่ส  าคัญ จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญทั้งในประเทศ

พัฒนาแลว้ และก าลงัพัฒนา ขอ้มูลจากสมาพันธ์หัวใจโลก มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดประมาณ 20.5 ล้านคน ในปี พ.ศ.2567 เช่นเดียวกันกับประเทศไทย โรคหัวใจและหลอด
เลือดยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคัญ พบมีจ านวนผูป่้วยสะสมดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด
มากกว่า 2.5 แสนราย และเสียชีวิต ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากถึง 4 หมื่นราย เฉลี่ยชั่วโมง
ละ 5 คน (ระบบคลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2567) โรคลิน้หัวใจ 
(Valvular heart disease) เป็นโรคเรือ้รงัที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วย เนื่องจากไม่สามารถ
รกัษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและเมื่อถึงระดบัที่
การใชย้าไม่ไดผ้ล ผูป่้วยจะไดร้บัผ่าตัดซ่อมแซมรวมถึงเปลี่ยนลิน้หัวใจ ทั้งนีก้ารผ่าตัดซ่อมแซม
รวมถึงเปลี่ยนลิน้หัวใจไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นทางเลือกที่ดีส  าหรบัผูป่้วย (Johnson, 2005) การ
ผ่าตดัสง่ผลใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ในระดบัหนึ่ง (Brunner, 2010) ส าหรบัประเทศไทยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจท าส าเร็จครัง้แรกที่โรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2506  สถิติการผ่าตัดลิน้
หวัใจในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2566 พบผูป่้วยลิน้หวัใจที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั
ลิน้หวัใจ จ านวน 4,625 ราย, 4,205 ราย, 5,493 ราย และ 5,436ราย ตามล าดบั ซึ่งขอ้มลู ณ วนัที่ 
7 มี.ค 2567 พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลที่มีพันธกิจรกัษาโรคหวัใจโดยตรง ท าการผ่าตัด
ลิน้หัวใจมากที่สุด ได้แก่ สถาบันโรคทรวงอก จ านวน 369 ราย รองลงมาคือศูนย์หัวใจสิริกิตติ ์
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์จ านวน 281 ราย ส่วนโรงพยาบาลในระดับตติยะภูมิขั้นสูงที่มีการท า
ผ่าตดัลิน้หวัใจทัง้หมด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิรริาช ใน
การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัสนใจที่จะศึกษากลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจของ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย ซึ่งพบว่าในปี พ .ศ. 2566 มี การท าผ่าตัดลิน้หัวใจ จ านวน 266 ราย (สมาคม
ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย , 2566) เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิที่มี
ศกัยภาพสงู ใหก้ารรกัษาพยาบาลในผูป่้วยที่มีความซบัซอ้น ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่เขา้รบับริการจึงเป็น
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของทั้งโรค การผ่าตัด จากสถิติของหอผู้ป่วยศัลย กรรมทรวงอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยในปี พ .ศ.2565-2566 พบว่าจ านวนผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกเป็นผูป่้วยที่กลบัเขา้รบัการรกัษาซ า้ (re-admit) ถึงรอ้ยละ 28 
และ 24 ตามล าดับ โดยปัญหาที่ท าผูป่้วยกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้มากที่สุดคือการติดเชือ้ที่แผล
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ผ่าตดั รวมถึงภาวะน า้เกิน ซงึการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาลส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของ
ผูป่้วย 

ทัง้นีก้ารที่ผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างต่อเนื่องนั้น ผูป่้วยตอ้งมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีดว้ยเพราะภายหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ ผูป่้วยอาจมีปัญหาแทรกซอ้นเกิดขึน้ได ้เช่น ภาวะ
หวัใจลม้เหลว หวัใจเตน้ผิดปกติ การติดเชือ้ของลิน้หัวใจ (Remadi et al., 1998) ส่งผลใหต้อ้งรบั
การรกัษา การผ่าตดัซ า้ หรือเลือดออกง่ายจากภาวะแทรกซอ้นของการไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได ้จากการศึกษาของ (Vassileva et al., 2014) พบว่าผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัลิน้หัวใจ กลบัเขา้รกัษาซ า้ในโรงพยาบาลในระยะเวลา 30 วนั และในระยะเวลา 5 ปี มีมาก
ถึงรอ้ยละ 24.9 และรอ้ยละ 78 ตามล าดับ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจจ าเป็นต้องรบัประทานยา
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการเกิดลิ่ม เลือดที่ลิน้หัวใจ 
(Thromboembolism) หลุดไปอุดตันที่อวัยวะส าคัญของร่างกาย (Fishman & Aviram, 2002) 
และตอ้งมีการปฏิบติัตัวหลังผ่าตัดที่ถูกตอ้ง เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น  จากภาวะน า้เกิน หัวใจวาย
และเลือดออกง่ายผิดปกติจากการไดร้บัยาละลายลิ่มเลือด โดยผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจจะตอ้ง
ดูแลตนเองในการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ การรบัประทานอาหารที่เหมาะสมไม่ตา้นหรือ
เสรมิฤทธิ์ของยาละลายลิ่มเลือด การปรบัการท างานและกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัสภาพหวัใจ การ
สังเกตอาการผิดปกติจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดรวมทั้งการมาพบแพทย์เพื่อ
ติดตามผลของการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ ้นหัวใจได้กลับบ้านจึง
จ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่เหมาะสม (ภาวิน ีศรีสนัต ์et al., 2562)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors) เป็นการกระท าของบุคคลในการ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ตนเองในการด ารงไวซ้ึ่งสขุภาพที่ดี ซึ่งในผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้
หัวใจ พบว่า เมื่อผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีในระยะหลังผ่าตัด จะสามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้หลงัผ่าตัดได ้(Orem et al., 1995) จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผูป่้วย
หลังผ่าตัดลิน้หัวใจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลางไปถึงระดับดี เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สดุ คือ ดา้นการมาตรวจ
ตามนดั รวมไปถึง ดา้นการรบัประทานยา ซึ่งพฤติกรรมในดา้นดงักล่าวอาจเก่ียวเนื่องมาจาก การ
ที่บุคลากรทางการแพทย ์มีบทบาทในการก าหนดการปฏิบัติตัวของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยมาตรวจ
ตามนัด รวมถึงผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจจ าเป็นตอ้งไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของเลือดทุกราย จึงมี
การเนน้ย า้เก่ียวกบัการรบัประทานยาจากเภสชักร ส่งผลใหผู้ป่้วยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมดา้นดงักลา่ว
ในระดับดี ส่วนดา้นที่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองนอ้ยสุด คือ ดา้นการบริโภคอาหาร รวม
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ไปถึงการดูแลสุขภาพอนามัยในช่องปาก ซึ่งหากผูป่้วยมีการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสมอาจ
ส่งผลท าใหห้ัวใจท างานหนกั จากภาวะน า้เกินที่เกิดจากการรบัประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง อีก
ทัง้การรบัประทานอาหารที่มีวิตามินเคสงู มีผลตา้นการท างานยาวารฟ์ารินจนท าใหเ้กิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในบริเวณอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ได้  (ภาวินี ศรีสันต์ et al., 2562) การดูแลสุขภาพ
อนามัยในช่องปาก พบว่า ผูป่้วยบางรายมีฟันผุแต่ไม่มีการไปพบทันตแพทยเ์พื่อท าการรกัษาจน
อาจส่งผลใหม้ีการติดเชื่อที่ลิน้หวัใจได ้ซึ่งจากที่กลา่วมาสง่ผลใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลซ า้ (Vassileva et al., 2014) อนัเนื่องมาจากภาวะแทรก ซอ้นที่เกิดขึน้จากพฤติกรรม
การดแูลตนเองไม่เหมาะสม การศกึษาที่ผ่านมา พบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ลิน้หวัใจ มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<.01) และพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับปานกลางและไม่
เพียงพอ (ภาวินี ศรีสันต ์et al., 2562) กล่าวคือผูท้ี่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับปานกลาง
และไม่เพียงพอ จะไม่สามารถ แสวงหาความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง รวมไปถึงไม่
สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพ  และน าความรูม้าดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม  จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้บัผูป่้วย เพื่อเป็นภูมิคุม้กัน
ในการดแูลสขุภาพดว้ยตนเองในระดบัป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้

การศึกษาทัง้ในประเทศ และต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า ผูป่้วยและญาติมีความรูแ้ละ
ทกัษะในการดูแลตนเองหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจยังไม่ถูกตอ้ง ขณะกลบัไปอยู่บา้นผูป่้วยมักขาดความ
มั่นใจว่าจะสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง ขาดความตระหนักถึงภาวะแทรกซอ้น (วิไลวรรณ 
เจริญผลดี et al., 2013) จากการศึกษาของ(ชูศักดิ์ คุปตานนท ์et al., 2009) ที่ไดศ้ึกษาผลลัพธ์
ทางคลินิกในผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หัวใจ พบว่า มีอัตราการสียชีวิต 6.9% ซึ่งปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการ
เสียชีวิตคือการเกิดภาวะไข้ที่มากกว่า 39 องศา ในช่วงที่ผู ้ป่วยพักฟ้ืนในหอผู้ป่วยวิกฤติ  และ
การศึกษานีย้ังพบว่า 8.5% ของผูป่้วยทัง้หมดตอ้งกลบัเขา้รกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
โดยที่ 34% ของการกลับเข้าพักรกัษาในโรงพยาบาล เกิดจากภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ในหลัง
ผ่าตัด ซึ่งภาวะแทรกซอ้นที่พบมากที่สุดคือภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ (12.6%) รองลงมาคือการติด
เชือ้ของแผลผ่าตดั (12.3%) ซึ่งลว้นมีสาเหตมุาจากพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ (Vassileva et al., 2014) ซึ่งศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจทัง้หมด 21,138 
ราย พบว่า ผูป่้วยตอ้งกลบัเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั และ 5 ปี รอ้ยละ 24.9 
และ รอ้ยละ 78 ตามล าดับ ดังนั้นเพื่อการควบคุมหรือป้องกันปัจจัยเสี่ยงซึ่งเป็นสาเหตุของ
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตัด ผูป่้วยจึงตอ้งมีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่เหมาะสม อันไดแ้ก่ 
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การสังเกตอาการผิดปกติ มีความรบัผิดชอบในการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง ต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การด่ืมน า้ การควบคุมน ้าหนักตัว การออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม การรบัประทานยาตามแพทย์สั่ง รวมถึงการป้องกันการติดเชือ้ที่ลิน้หัวใจหลังผ่าตัด 
(Pimta et al., 2014; นวรตัน ์สุทธิพงศ,์ 2551; ภาวินี ศรีสนัต ์et al., 2562; วิไลวรรณ เจริญผลดี 
et al., 2013) ดงันัน้ความรูค้วามเขา้ใจในพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจึงเป็นพืน้ฐานส าคญั
ส าหรบัทีมบุคลากรสขุภาพ ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งในการพฒันาวิธีการการดแูลรกัษาและ
ส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วยและปรบัใชก้บัผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมรวมถึงการวิเคราะหง์านการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ
ของโรงพยาบาลพบว่า มีแนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline) ที่มีการให้ข้อมูล 2 
ระยะ คือระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน และระยะหลังผ่าตัด โดยในระยะหลังผ่าตัดเป็นการส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิดการเรียนรูเ้พื่อใหส้ามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมกบัแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
ในแต่ละบุคคลเป็นสิ่งส  าคญั การก าหนดกิจกรรมการใหค้วามรูจ้ึงเป็นมาตรฐานในการดแูลผูป่้วย
หลงัผ่าตดัหวัใจ และไดม้ีการพฒันาสื่อประกอบการสอน ไดแ้ก่ เอกสาร คู่มือ และภาพเคลื่อนไหว
ต่างๆ โดยมีเป้าหมายส าคัญเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจสามารถปฏิบติัตนตามค าแนะน าไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ดังผลการศึกษาของ (เพ็ญแข สุธรรม, 2555)ที่พบว่า การไดร้บัความช่วยเหลือดา้นการใหข้อ้มูล
ข่าวสารส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจ ส าหรบัผูป่้วยหลัง
ผ่าตัดลิน้หัวใจ นอกจากบุคลากรสุขภาพจะมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม ชีแ้นะ สนับสนุนให้
ผูป่้วยเกิดความรูค้วามเข้าใจ สามารถน าความรูท้ี่ได้ไปสู่การดูแลสุขภาพตนเองในระยะฟ้ืนฟู
สภาพรา่งกาย จิตใจ และสงัคม ส าหรบัผูป่้วยเองควรมีบทบาทส าคญัในการรบัผิดชอบตนเอง และ
การคงไวซ้ึ่งการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่องในระยะหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งสิ่งส  าคญัที่จะท าใหผู้ป่้วยมีความรู ้มีทักษะ และคงไวซ้ึ่งการมีพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง 
ต้องอาศัยพื ้นฐานจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health literacy) จึงจะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ ดีขึน้ เพื่อการตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองได้
เหมาะสมกบับรบิทวิถีชีวิตของตนเอง 

ทัง้นี ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยในการ
อ่าน เขา้ใจและปฏิบติัตามขอ้มลูข่าวสารที่ไดร้บั เป็นทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มลู  ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ และน าไปใชใ้นการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ  โดยบุคคลที่มีทักษะความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่เพียงพอ เมื่อได้รบัข้อมูลจะสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาและประยุกต์ใช้ขอ้มูลในการ
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ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ของตนเองได ้
(Paasche-Orlow et al., 2006)  มีนักวิชาการไดพ้ัฒนาองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
มาอย่างต่อเนื่อง ในปัจจุบันหลายประเทศโดยเฉพาะในยุโรปไดม้ีการน าแนวคิดของ  (Sørensen 
et al., 2012) มาใชใ้นการการวดัและการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนมากขึน้ตาม
โมเดล“Integrated model of health literacy” ที่ประกอบดว้ยการวดั 4 ดา้น ซึ่งสามารถอธิบายได ้
ดงันี ้1) การเขา้ถึง (Access) หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา คน้หา และไดร้บัขอ้มลูและการ
บริการเก่ียวกับสุขภาพ 2) การเขา้ใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถที่จะท าความเขา้ใจ
ข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ  3) การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการ
อธิบาย การตีความ การกลั่นกรอง และการประเมินขอ้มูลสุขภาพที่ไดร้บัจากการเขา้ถึง และ 4) 
การประยุกตใ์ช ้(Apply) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใชข้อ้มูลในการตัดสินใจ
เพื่อการดแูลรกัษาและปรบัปรุงสขุภาพตนเอง (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ซึ่งจะสะทอ้นใหเ้ห็น
ว่า การที่บุคคลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพที่ไม่เพียงพอ จะท าใหบุ้คคลขาดความสามารถในการ
เขา้ใจในขอ้มูลความรูจ้ากสื่อหรือบุคลากรทางการแพทยจ์ะส่งผลใหก้ารปฏิบติัตนตามค าแนะน า
ไดไ้ม่ถูกตอ้ง (นงลกัษณ์ แกว้ทอง et al., 2557)  จากงานวิจัย พบว่า เมื่อระยะเวลาผ่านไปผูป่้วย
บางรายจะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การ
ใชย้า การป้องกันการติดเชือ้ของร่างกาย เป็นตน้  (ภาวินี ศรีสนัต ์et al., 2562)  ความรอบรูด้า้น
สขุภาพของบุคคลจึงเป็นกระบวนการหนึ่งในการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในดแูลสขุภาพ 
ซึ่งสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยเก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพส่วนใหญ่
เนน้การพฒันาและสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยเรือ้รงั อนัเนื่องมาจาก ความรอบรูด้า้น
สขุภาพไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันและจัดการโรคเรือ้รงั ซึ่งมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการดแูลตนเองของผูป่้วย ทัง้ความสามารถแสวงหาขอ้มลู ความสามารถในการ
เข้าใจขอ้มูล การตีความ และน าขอ้มูลทั้งหมดที่ได้มาไปใชใ้นการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองต่อไป ทัง้นี ้ความรอบรูด้า้นสุขภาพมีความสมัพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (แสงเดือน ก่ิงแกว้ & นุสรา ประเสรฐิศรี, 2016) และการมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดับ
ที่แตกต่างกันมีความสมัพันธ์กับผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Ratzan & Parker, 2000)  จึงมีการพัฒนา
โปรแกรมเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่บางโปรแกรมไดม้ีการจดัล าดบัความส าคญัของขอ้มลูที่
ออกแบบมาส าหรบัผูท้ี่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่า ในขณะที่บางโปรแกรมไดใ้หค้วามส าคัญกับ
การฝึกอบรมเพิ่มทักษะเก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ เพื่อปรบัปรุงความรู ้พฤติกรรม รวมถึง
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ผลลพัธท์างสขุภาพ  โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในปัจจุบนั เนน้การส่งเสรมิใหบุ้คคล
มีความรู ้ดว้ยการใชก้ารจดัการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ดว้ยการ
กระตุ้นให้เกิดความตระหนัก (Santiparp, 2020) มีการใช้ประสบการณ์ของตัวแบบในการ
แลกเปลี่ยนและเป็นกรณีศึกษาตัวอย่าง เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการตัดสินใจเลือกพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง 
(Seedaket et al., 2022; Suebpan et al., 2021; จิรารตัน์ สิงทองทัศน์ et al., 2022; พรสวรรค ์
ทรพัยเ์ย็น, 2022; สุกัญญา คณะวาปี & เกศินี สราญฤทธิชัย, 2022) ตลอดจนการจัดอบรมผ่าน
การบรรยายเพื่อใหค้วามรู ้ความเขา้ใจทางสุขภาพเก่ียวกับเรื่องโรคที่เป็น โดยมีเอกสารและสื่อ
ประกอบการบรรยาย มีการฝึกทักษะเก่ียวกับความรอบรูด้้านสุขภาพ (Chiangkhong et al., 
2019; Edwards et al., 2012; Limrermsakul et al., 2022; Lin et al., 2019; Sarin et al., 2019; 
Xayavong & Saranrittichai, 2021; ธัญรศัม ์ภุชงคช์ัย et al., 2022; เบญจวรรณ ช่วยแกว้ et al., 
2021; วริษา กันบัวลา et al., 2021; วุฒิพงศ ์ธนะขวา้ง, 2021; อรทัย มานะธุระ, 2019; อ านวย 
เนียมหมื่นไวย,์ 2018) หลงัจากาการจดัการเรียนรูม้ีการติดตามและประเมินผล ทัง้การติดตามทาง
โทรศัพท์  (Limrermsakul et al., 2022; Lin et al., 2019; Seedaket et al., 2022; Suebpan et 
al., 2021; พรสวรรค ์ทรพัยเ์ย็น, 2022) และการติดตามดว้ยการเยี่ยมบา้น (Chiangkhong et al., 
2019; Seedaket et al., 2022; จิรารตัน ์สิงทองทศัน ์et al., 2022) ซึ่งในการจดักระท าดว้ยวิธีหรือ
เทคนิคต่าง ๆ ที่ผูว้ิจัยไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ร่วมกบัการศึกษาแนวคิดเรื่อง
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของ (Sørensen et al., 2012) และการศึกษาทฤษฎีการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ 
(Adult Learning Theory) ผูว้ิจัยไดน้ าผลลพัธ์ที่ไดม้าใชใ้นการสรา้งโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ โดยเป็นการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพภายใต้การเข้าถึงข้อมูล (Access), การเข้าใจข้อมูล (Understand), การประเมิน
ข้อมูล (Appraise) และการประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply) ด้วยเทคนิคการฝึกอบรมตามโปรแกรม
พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่พัฒนาขึน้ ซึ่งประกอบด้วย 1) การบรรยายความรูเ้รื่องโรคลิน้
หัวใจ 2) การฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ ประกอบไปดว้ยทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลและเลือก
แหล่งบริการสุขภาพ, ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ, ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ, ทักษะการตัดสินใจ
เลือกปฏิบติัพฤติกรรม และทักษะการจัดการตนเอง ใชร้ะยะเวลาในการฝึกอบรมทั้งหมด 3 ครัง้ 
และ 3) การโทรติดตามผูป่้วยผ่านทางโทรศัพท ์1 ครัง้ โดยเริ่มตน้ที่ ครัง้ที่ 1 เป็นการบรรยายเรื่อง
โรคลิน้หวัใจจะจดัขึน้ในช่วง 1 วนั ก่อนที่ผูป่้วยผ่าตดั โดยใชเ้วลาบรรยายทัง้หมด 15 นาที ครัง้ที่ 2 
จดัขึน้ในวนัที่ผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการการฝึกทกัษะตามโปรแกรมการพฒันาความ
รอบรูด้า้นสขุภาพรวมทึกการทดลองบนัทึกในสมุดบนัทึกสุขภาพ ครัง้ที่ 3 เริ่มขึน้ 1-2 วนัหลงัจาก
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ผูป่้วยกลบับา้น เป็นการฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านคลิปมัลติมีเดียที่ผูว้ิจัยส่งใหผู้ว้ิจัย
ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ในวันที่  5-7 หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน (1 
อาทิตย)์ จะมีการติดตามระหว่างการฝึกทักษะผ่านทางโทรศัพท ์รวมถึงฝึกทักษะตามโปรแกรม
การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และมีการติดตามผลหลงัการบรรยาย 2 สปัดาหใ์นช่วงที่ผูป่้วย
รบันดัพบแพทยห์ลงัผ่าตดั เพราะการเรียนรูส้ามารถเกิดขึน้ไดท้นัทีหลงัไดร้บัการจดัการการเรียนรู้ 
(Bandura, 1986) ซึ่งหลงัจากการจัดกิจกรรมผูป่้วยจะมีความรอบรูด้า้นสขุภาพรวมถึงพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจมากขึน้ โดยผูว้ิจยัจะมีการทบทวน และใหผู้ป่้วยสะทอ้น
ความรูก้ลบัในช่วงที่มีการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นสปัดาหแ์รก รวมถึงในวนัที่ผูป่้วยมา follow 
up ที่โรงพยาบาลตามนดั พรอ้มประเมินหลงัการทดลองดว้ยแบบประเมินที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 

จากขอ้มลูขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจเก่ียวกับการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จะน ามาสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วย ซึ่งในการศึกษานีจ้ะเป็นการพฒันา
โปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึน้และ
คงทน จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศ และต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมพฒันา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ที่ไดม้ีการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาและทดลองในผูป่้วยเรือ้รงั เช่น 
ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ยงัไม่มีการศึกษาทดลองในการใชโ้ปรแกรมพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในผูป่้วยที่ท าผ่าตัดลิน้หัวใจ ส าหรบัผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะหัวใจลม้เหลว ลิ่มเลือดอุดตนั หรือเลือดออกจากการใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด การที่ผู ้ป่วยได้รบัค าแนะน าที่ถูกต้อง ตลอดจนการสนับสนุนให้
สามารถจัดการกับตนเองได้อย่างเหมาะสมในบริบทชีวิตจริง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ป้องกันการกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมในระยะยาว  (Younas, 
2019) ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นว่าควรใหค้วามส าคัญในการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป่้วยหลัง
ผ่าตัดลิน้หัวใจ เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป่้วยหลงัผ่าตัด
ลิน้หวัใจมีสว่นช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยท่ีเหมาะสม ยั่งยืน ซึ่งเมื่อผูป่้วยมีการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสมจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด และส่งผลต่ออัตราการ
กลับเขา้รกัษาซ า้ในโรงพยาบาล ซึ่งช่วยลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพทั้งดา้นทรพัยากรบุคคล
และงบประมาณซึ่งผลการศึกษาที่ไดจ้ะสามารถน าใชเ้ป็นแนวทางในการใหบุ้คลากรสขุภาพไดใ้ช้
ในการจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการเรียนรูแ้ละศกัยภาพในการกระท าพฤติกรรมดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูป่้วย อนัก่อใหเ้กิดคณุภาพชีวิตที่ดีแก่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ และสามารถประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ โดยลดการพึ่งพาผูอ่ื้น และลดภาระโรคของประเทศต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองอย่างไร 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ า้ (Re-admission Rate) การพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจมีส่วนช่วยในการเกิดพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วย ซึ่งเมื่อผูป่้วยเกิดพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม สามารถลด
การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตัดส่งผลใหส้ามารถลดอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ า้ในโรงพยาบาล 
ซึ่งช่วยลดภาระต่อระบบบรกิารสขุภาพทัง้ดา้นทรพัยากรบุคคลและงบประมาณ 

 2. ส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยในการดูแลตนเอง (Self-care Competency) โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่วยเพิ่มระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) ใหแ้ก่
ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสามารถประเมิน ตัดสินใจ และปฏิบติัตนไดอ้ย่างเหมาะสมต่อสภาวะสุขภาพ
ของตนเองหลังการผ่าตัด ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยที่ยั่งยืน เช่น การรบัประทานยา 
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการมาติดตามการรกัษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถ
ช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตในระยะยาวแก่ผูป่้วย 

3. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเชิงระบบ (System-based Patient Care Model) 
ผลลัพธ์จากการศึกษาวิจัยสามารถใช้เป็นต้นแบบ (Model Intervention) ในการพัฒนาแนว
ทางการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ รวมถึง
สามารถต่อยอดเป็นนโยบายหรือมาตรฐานในการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มโรค
เรือ้รงัอื่น ๆ ไดใ้นระดบัระบบสขุภาพแห่งชาติ 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยใชก้ารวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบ Pre-test – 

Post-test control group design 
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ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลิน้หัวใจ 

และเขา้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดลิน้หัวใจ ที่แผนกศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ.2566-2567 จ านวน 266 คน 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
 กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคลิน้หวัใจ 

และเขา้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดลิน้หัวใจที่แผนกศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Simple random 
allocation) ดว้ยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งไดจ้ากการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างดว้ยโปรแกรม 
G* Power ที่ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ก าหนดอ านาจทดสอบ .95 และค านวณค่าขนาด
อิทธิพลจากงานวิจยัที่คลา้ยคลงึกนั (Limrermsakul, 2022) โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุม่ทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 48.18(SD=5.64) ,41.10(SD=5.25) ตามล าดับ ค่า effect size เท่ากับ 1.34 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 16 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอีกรอ้ยละ 20 ไดก้ลุม่ละ 4 คน รวมเป็นกลุม่ละ 20 คน รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 40 คน 

 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

 1. ตัวแปรอิสระ 
 1.1 ตัวแปรจัดกระท า คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ 
  1.1.1 ไดร้บัโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่มีต่อ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ 
  1.1.2 ไดร้บัการสอนตามปกติของโรงพยาบาล 

 2. ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง วดัจาก 6 ดา้น 
  2.1 พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
  2.2 พฤติกรรมการรบัประทานยา 
  2.3. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลงั 
  2.4 พฤติกรรมการมาตรวจตามนดั 
  2.5 พฤติกรรมการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ 
  2.6 พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 โรคลิ้นหัวใจ หมายถึง โรคที่เกิดความผิดปกติขึน้บริเวณลิน้หัวใจ  ซึ่งมีทั้งลิน้

หวัใจตีบ และลิน้หวัใจรั่ว หากปล่อยทิง้ไวจ้ะท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดมีปัญหาในระดับรุนแรง
จะท าใหเ้สียชีวิตจากภาวะหวัใจลม้เหลวได ้การรกัษาโรคลิน้หวัใจมีทัง้การรกัษาโดยการใชย้า รวม
ไปถึงการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดัทัง้การผ่าตดัแบบเปลี่ยนลิน้หวัใจ และการผ่าตดัซ่อมแซมลิน้หวัใจ 
ซึ่งการรกัษาแต่ละประเภทใหป้ระสิทธิภาพที่แตกต่างกนั 

 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ หมายถึง ผูป่้วยโรคลิน้หวัใจ ซึ่งมีทัง้ชนิดลิน้หวัใจตีบ 
และลิน้หัวใจรั่ว ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตัดลิน้หัวใจ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ ผูว้ิจัยน าเสนอขอ้มูลเป็น 3 
ตอน โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ตอนที่ 1 สถานการณแ์ละพยาธิสภาพโรคลิน้หวัใจในประเทศไทย 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง : ทฤษฎี ความหมาย การวดั และงานวิจยั

ที่เก่ียวขอ้ง 
ตอนที่ 3 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ตอนที ่1 สถานการณแ์ละพยาธิสภาพโรคลิน้หัวใจในประเทศไทย 
1.1 สถานการณโ์รคลิน้หัวใจในประเทศไทย 

โรคลิน้หัวใจผิดปกติเป็นโรคทางคลินิกที่พบไดบ้่อย ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคลิน้
หวัใจผิดปกติพบสงูขึน้เรื่อย ๆ ขอ้มูลจากสมาพันธห์ัวใจโลก  พบว่า มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดประมาณ 20.5 ล้านคน ในปี พ.ศ.2567 เช่นเดียวกันกับประเทศไทย โรคหัวใจและ
หลอดเลือดยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั พบมีจ านวนผูป่้วยสะสมดว้ยโรคหวัใจและหลอด
เลือดมากกว่า 2.5 แสนราย และเสียชีวิต ดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 4 หมื่นราย เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 5 คน (ระบบคลังขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ ,2567)  และมีแนวโนม้สงูขึน้ทุกปี 
โรคหวัใจที ่ส  าคญัมีดว้ยกนัหลายประเภท ไดแ้ก่ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด โรคหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ โรคกลา้มเนือ้หวัใจผิดปกติ โรคลิน้หวัใจ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคลิน้หวัใจเป็นภาวะที่
พบไดบ้่อยในผูป่้วยประเทศไทยโดยสาเหตสุ่วนใหญ่เป็นผลมาจากไขรู้หม์าติค ซึ่งในประเทศยงั
มีความชุกอยู่แต่นอ้ยลงจากอดีต ซึ่งหากไม่ไดร้บัการรกัษาจะน าไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลว และมี
อตัราการเสียชีวิตที่สงูขึน้ (ภาควิชาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศ์าสตรจ์ุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 
2563) ในปัจจุบนัผูป่้วยโรคลิน้หวัใจที่เขา้รบัการผ่าตดัมีปริมาณมากเมื่อเทียบกบัผูป่้วยในโรค
อ่ืน ๆ อีกทัง้โรคลิน้หวัใจยงัเป็นปัญหาส าคญัที่สดุของโรคหวัใจที่สามารถผ่าตดัแกไ้ขได ้(สมาคม
ศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2566) 

จากสถานการณค์วามชุกและจ านวนผูป่้วยโรคหวัใจที่มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ในแต่ละปี 
พบว่ายงัผูป่้วยจ านวนมากเขา้รบัการผ่าตัดลิน้หวัใจ จากสถิติในปี พ .ศ.2563-2566 มีผูเ้ขา้รบัการ
ผ่าตัดทั้งสิน้ จ านวน 4,625 ราย, 4,205 ราย, 5,493 ราย และ 5,436 ราย ตามล าดับ จากขอ้มูล



  12 

แสดงใหเ้ห็นว่าทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยจะตอ้งรบัภาระค่าใชจ้่ายในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจใน
จ านวนเงินมหาศาล ถึงแมโ้รคลิน้หัวใจสามารถรกัษาใหห้ายขาดไดจ้ากการผ่าตัดแต่หากผูป่้วย
ขาดการดแูลสขุภาพตนเองหลงัผ่าตดัอย่างมีประสิทธิภาพ จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงั
ผ่าตัด ซึ่งหากมีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลงัผ่าตัด จะสามารถลด
ค่าใชจ้่ายในการดแูลอย่างมาก (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย,2566) 

1.2 พยาธิสภาพโรคลิน้หัวใจ 
โรคลิ ้นหัวใจ  (Valvularheart disease) สามารถแบ่งออกเป็น โรคลิ ้นหัวใจตีบ 

(valvular stenosis) โรคลิน้หัวใจรั่ว (valvular regurgitation) และโรคลิน้หัวใจตีบและรั่ว (mixed 
stenosis and regurgitation) ซึ่งท าให้เกิดปัญหาต่อการท างานของหัวใจ และมีผลท าให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดของร่างกายท างานผิดปกติ สาเหตุส่วนใหญ่ของลิน้หวัใจผิดปกติเกิดจากโรคไขรู้ห์
มาติค ซึ่งความผิดปกติที่ เกิดขึน้กับลิน้หัวใจในช่วงแรกหัวใจยังสามารถท างานชดเชยความ
ผิดปกตินีไ้ดแ้ต่หากไม่ไดร้บัการแก้ไข การท างานของหัวใจจะเสื่อมลงเรื่อย ๆ จนเกิดเป็น  ภาวะ 
valvular cardiomyopathy ซึ่งการผ่าตัดหัวใจเพื่อแก้ไขความผิดปกติที่เกิดขึน้จึงมีความจ าเป็น
จะตอ้งท าในช่วงที่เหมาะสม เพื่อแกไ้ขใหก้ารท างานของหวัใจกลบัมาปกติ โดยประเมินจากอาการ 
ประวติัการตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษที่ใชใ้นการประเมินการท างานของหัวใจ (วรวงศ ์ศลิษฏ์
อรรถกร, มปป) การรกัษาโรคลิน้หวัใจขึน้อยู่กบัอาการของผูป่้วย หากมีความผิดปกติที่รุนแรง หรือ
มีหลกัฐานว่าการท างานของลิน้หวัใจลดลง ผูป่้วยควรไดร้บัการผ่าตดัแกไ้ข แนวทางการรกัษาโรค
ลิน้หัวใจมีทั้ง การรกัษาดว้ยการใส่บอลลนู การรกัษาดว้ยสายสวนหวัใจผ่านผิวหนงั การผ่าตดั
ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนลิน้หวัใจ ซึ่งหากเป็นการเปลี่ยน ลิน้หวัใจที่ใชใ้นการเปลี่ยนประกอบไปดว้ย 
2 ชนิดหลกั คือ ลิน้หวัใจชนิดโลหะ และลิน้หวัใจชนิดเนือ้เยื่อ การเลือกใชล้ิน้โลหะ จะใชใ้น
ผูป่้วยที่มีอายุนอ้ยกว่า 65 หรือ 70 ปี และมีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายต ่าจากการไดร้บั
ยาละลายลิ่มเลือด ส่วนการเลือกใชล้ิน้เนือ้เยื่อ จะใชใ้นผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือ 70 ปี
ขึน้ไป และมีความเสี ่ยงต่อภาวะเลือดออกสงูจากการไดร้บัยาละลายลิ ่มเลือด (ภาควิชา
อายุรศาสตร ์คณะแพทยศ์าสตรจ์ุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2563) 

สาเหตุของโรคลิน้หัวใจผิดปกติ (วรวงศ ์ศลิษฏอ์รรถกร, มปป) 
ความผิดปกติของลิน้หวัใจเกิดไดจ้ากหลายสาเหต ุดงันี ้

1. โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ซึ่งเกิดขึน้ไดก้บัลิน้หวัใจทกุลิน้ 
2. โรคไขรู้หม์าติค สาเหตุที่ส  าคัญของโรคลิน้หัวใจที่เกิดขึน้ภายหลัง (Acquired 

heart disease) โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีอาการเป็นหวดั เจ็บคอ ร่วมกับมีอาการปวดขอ้ อาการที่
กลา่วมาอาจท าใหม้ีการอกัเสบของลิน้หวัใจตามมาภายหลงั 
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3. โรคติดเชือ้ที่ลิน้หวัใจ การติดเชือ้ที่ลิน้หัวใจมกัพบในลิน้หัวใจที่มีความผิดปกติอยู่
ก่อนแลว้ อีกทัง้พบในผูป่้วยติดยาเสพติดที่มีการฉีดยาเขา้ทางเสน้เลือดอยู่เป็นประจ า 

4. โรคความผิดปกติของเนือ้เยื่อเก่ียวพนั อาจจะเกิดจากโรคทางพนัธุกรรม ท าใหเ้กิด
ความผิดปกติบางอย่างที่สง่ผลใหเ้นือ้เยื่อขาดความแข็งแรง จึงท าใหเ้กิดความผิดปกติที่ลิน้หวัใจ 

5. การเสื่อมสภาพตามอายุการใชง้านของลิน้หัวใจ  พบมากในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า
เนือ้เยื่อของลิน้หัวใจมีความเสื่อม มีหินปูนมาเกาะที่ลิน้หัวใจ ท าให้การเปิด -ปิดของลิน้หัวใจ
ผิดปกติ 

6. หวัใจวายเฉียบพลนั เช่น โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท าใหเ้กิดผลกระทบกบัลิน้
หวัใจ กลา้มเนือ้บรเิวณลิน้หวัใจขาดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตทุ าใหล้ิน้หัวใจรั่วเฉียบพลนั 

7. สาเหตุอ่ืนๆ เช่น การบาดเจ็บที่ลิน้หัวใจโดยตรง ทัง้จากอุบัติเหตุจากการโดยยิง 
โดนแทงหรือจากการโดนกระแทก เป็นตน้ 

อาการแสดงของโรคลิน้หัวใจ 
1. อาการของโรคลิน้หัวใจตีบ (valvular stenosis) ลิน้หัวใจที่ตีบส่งผลใหเ้ลือดไหล

ผ่านลิน้หวัใจที่ตีบไดล้  าบาก ท าใหเ้ลือดไหลเวียนไปยงัสว่นต่าง ๆ ไดไ้ม่เพียงพอ สง่ผลใหห้วัใจตอ้ง
พยายามท างานเพื่อสูก้ับภาวะตีบของลิน้หัวใจ ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการ อาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย เหนื่อยขณะออกแรง หรือขณะนอนราบ หรือเหนื่อยเวลากลางคืน  ไอ 
ไอเป็นเลือด ซึ่งอาการอาจรุนแรงไปถึง pulmonary edema ได้ ใจสั่น อ่อนเพลีย เจ็บบริเวณ
หนา้อกไดบ้า้ง มีการบวม กดบุ๋มตามบรเิวณต่าง ๆ ของรา่งกาย โดยเฉพาะบรเิวณขา หากลิน้หวัใจ
มีการตีบเป็นเวลานานโดยไม่ได้รบัการแก้ไข จะส่งผลให้เกิดภาวะ pulmonary hypertension 
น าไปสู่ right side heart failure ได้ ซึ่งภาวะดังกล่าวจะให้เกิดอาการตับโต ท้องบวม (วรวงศ ์
ศลิษฏอ์รรถกร, มปป) 

2. อาการของโรคลิน้หัวใจรั่ว (valvular regurgitation) ลิน้หัวใจที่รั่วจะท าให้เลือด
จากหัวใจหอ้งล่างซา้ยยอ้นกลบัไปยังหัวใจหอ้งบนขวา ท าใหค้วามดันเลือดที่หัวใจหอ้งบนซา้ย
สงูขึน้ สง่ผลใหเ้กิดเลือดคั่งในปอด และมีภาวะน า้เกิน ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการผิดปกติ คือ ใจสั่น 
หอบ เหนื่อยง่าย นอนราบไม่ได ้หายใจไม่เต็มอิ่ม และ หวัใจโต (วรวงศ ์ศลิษฏอ์รรถกร, มปป) 

ชนิดของโรคลิ้นหัวใจผิดปกติจ าแนกตามต าแหน่งของลิ้นหัวใจ (ภาควิชา
อายรุศาสตร ์คณะแพทยศ์าสตรจ์ฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2563) 

1. Aortic Stenosis สว่นใหญ่สาเหตจุะเกิดจากการสะสมของหินปนูในผูส้งูอาย ุและ
ความผิดปกติของลิน้หวัใจโดยก าเนิด ที่ท าใหล้ิน้หวัใจปิดไดน้อ้ยลง ซึ่งกลไกลของโรคที่เกิดขึน้จะ
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ท าใหผู้ป่้วยโรคนีม้ีอาการที่ส  าคญั คือ เจ็บแน่นหนา้อก วบูหมดสติ และหากไม่ไดร้บัการรกัษาที่ถูก
วิธีจะน าไปสู่หัวใจลม้เหลว และมีอัตราเสียชีวิตสูงในผูป่้วยที่มีอาการ การรกัษาผูป่้วยชนิดนีไ้ม่มี
หลกัฐานที่แน่ชัดว่าการรกัษาดว้ยยาจะสามารถลดการด าเนินโรคได ้ผูป่้วยกลุ่มนีจ้ึงจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจ เพื่อเพิ่มอตัราการรอดชีวิต  

2. Aortic Regurgitation สาเหตุสามารถแบ่งไดเ้ป็น สาเหตุปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ลิน้หัวใจ
เออรติ์ก ผิดปกติตัง้แต่ก าเนิดในคนอายุนอ้ย และการเสื่อมสภาพของลิน้หัวใจเออรติ์กในคนอายุ
มาก สาเหตุทุติยภูมิ เกิดจาก aortic root dilatation จากการเป็นความดันโลหิตสูงเรือ้รงั หรือใน
ผู้ป่วยโรค Marfan syndrome หากไม่ได้รับการรกัษาที่ถูกวิธีเมื่อเวลาผ่านไป ผู้ป่วยจะมาด้วย
อาการ เจ็บแน่นหนา้อก หอบเหนื่อยเมื่ออกแรง หายใจล าบาก นอนราบไม่ได ้เหนื่อยขณะนอนราบ 
ไม่พบหลกัฐานในการรกัษาดว้ยยาเพื่อลดการด าเนินของโรค หรือชะลอการผ่าตดั แต่หากผูป่้วยมี
ภาวะความดนัโลหิตสงูรว่มดว้ย สามารถใหย้ารกัษาความดนัโลหิตร่วมดว้ย 

3. Mitral Stenosis สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากไขรู้ห์มาติค ซึ่งปัจจุบันพบได้น้อยใน
ประเทศที่พัฒนาแลว้ในแถบยุโรปและอเมริกา ส าหรบัประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคนอ้ยลง
กว่าในอดีต อาการที่จะพาผูป่้วยมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ เหนื่อยเมื่อออกแรง หวัใจหอ้งบนขวาท างาน
ลม้เหลวจากการที่มีความดันในปอดสูง การผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจเป็นสิ่งที่แนะน าในผูป่้วยที่ลิน้
หวัใจตีบระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

4. Mitral Regurgitation สามารถแบ่งสาเหตุไดเ้ป็น ความผิดปกติในระดับปฐมภูมิ 
ได้แก่ leaflet หย่อน มีการติดเชือ้ที่ เยื่อบุหัวใจ ส่วนความผิดปกติในระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรค
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด หรือภาวะที่กลา้มเนือ้หัวใจไม่สามารถใหก้ าเนิดแรงดันในหอ้งหัวใจได ้
ในรายที่มีการรั่วของลิน้หวัใจระดบัรุนแรง จะพบว่าหวัใจหอ้งลา่งซา้ยจะขยายใหญ่ขึน้ ผูป่้วยมกัจะ
มาดว้ยอาการ หอบเหนื่อยเมื่อออกแรง มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจห้องล่า งซา้ย
ลม้เหลว ซึ่งหากเกิดภาวะการรกัษาดว้ยการผ่าตัดจะเป็นการรกัษาหลกัในผูป่้วยชนิดนี ้เนื่องจาก
การรกัษาดว้ยยาไม่สามารถชะลอการด าเนินของโรคได ้

5. Tricuspid Regurgitation สาเหตสุ่วนใหญ่เป็นผลมาจากการขยายของหวัใจหอ้ง
ล่างขวา และ tricuspid annular หรืออาจเกิดขึน้ภายหลงัจากการใส่เครื่องกระตุน้หัวใจ อาการที่
น าผูป่้วยมาพบแพทย ์คือ อ่อนแรง ทอ้งอืด ตบัโตจนกระทั่งมีภาวะทอ้งมาร บวมบริเวณส่วนปลาย 
การรกัษาดว้ยยาขับปัสสาวะ และงดอาหารที่มีโซเดียมสูง จะช่วยใหภ้าวะน า้คั่ง (congestion) ดี
ขึน้ การผ่าตดัมกัท าในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งลา่งขวาลม้เหลว หรือในผูป่้วยที่จะเขา้รบัการผ่าตดั
ลิน้หวัใจชนิดอ่ืนอยู่แลว้ 
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ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ ตอ้งตรวจรกัษา และติดตาม
ตลอดชีวิต อีกทั้งควรดูแลรกัษาสุขภาพช่องปาก และฟันเป็นอย่างดี เพื่อป้องกันการติดเชื ้อ 
ภายหลงัการผ่าตัดผูป่้วยจะไดร้บัยา Anticoagulants ที่เหมาะสม และมีการตรวจติดตามค่า INR 
อย่างใกลช้ิด ยาที่ผูป่้วยควรไดร้บัปัจจบุนัแนะน าใหท้ัง้ warfarin และ aspirin ในผูป่้วยที่เปลี่ยนลิน้
หวัใจชนิดโลหะ ยกเวน้ในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเลือดออกสงู สามารถใหเ้ฉพาะยา warfarin ได ้
ระดบัค่า INR ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจที่เป็นเป้าหมาย คือ INR 2-3 ในผูป่้วยเปลี่ยนลิน้
หัวใจ aortic valve และ INR 2.5-3.5 ในผู้ป่วยเปลี่ยนลิน้หัวใจ mitral valve ซึ่งในผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการผิดปกติควรตรวจติดตามอาการทกุ ๆ 1 ปี 

จากขอ้ความดา้นบน สามารถสรุปไดว้่า ผูป่้วยลิน้หัวใจผิดปกติที่เขา้รบัการผ่าตัด
แกไ้ขความผิดปกติ มีความผิดปกติทัง้การตีบ และรั่วของลิน้หวัใจ ดงันัน้ ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยั
ไดเ้ลือกศึกษาผูป่้วยลิน้หัวใจที่มีความผิดปกติทัง้ชนิดตีบ และรั่ว โดยใชก้ารเขา้รบัการผ่าตัดเพื่อ
แกไ้ขความผิดปกติ ในการก าหนดเกณฑค์ดัเขา้รว่มวิจยั 

ตอนที ่2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ความหมาย การวัด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีการดแูลตนเองของ Orem et al. (2001)  ไดเ้สนอไวว้่า การรดแูลตนเองเป็นการที่
บคุคลรเิริ่มกระท าเพื่อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ตนเองในการด ารงไวซ้ึ่งชีวิต สขุภาพ  และความเป็นอยู่ที่
ดี Orem มีความเชื่อว่า  มนุษยท์ุกคนมีความตอ้งการดแูลตนเอง เพื่อด ารงไวซ้ึ่งสขุภาพที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง หลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยจากโรค หรือสิ่งที่คกุคามต่อชีวิต การดแูลตนเองจึงเป็นพฤติกรรมที่
พฒันาตัง้แต่วยัเด็ก และพฒันาอย่างเต็มที่ในวยัผูใ้หญ่  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง เพิ่มขึน้หรือลดลงได้
เมื่อเกิดความเจ็บป่วย  บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลจึงมีบทบาทในการใหก้ารพยาบาล 
เพื่อสง่เสรมิใหเ้กิดการดแูลตนเองของผูป่้วยใหม้ากที่สดุ 

Orem เชื่อว่าการดูแลตนเองเป็นรูปแบบของการกระท าที่จงใจ และมีเป้าหมายในการ
ควบคุมปัจจัยทั้งภายใน และภายนอกตน บุคคลมีหน้าที่ และความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ไม่ใช่แค่พึ่งพาผูด้แูลหรือบุคลากรทางการแพทยเ์พียงอย่างเดียว ซึ่งกระบวนการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 3 ระยะหลกั Orem et al. (2001) 

1. ระยะ Wholly Compensatory Nursing System เป็นระยะที่ผู ้ป่วยไม่สามารถดูแล
ตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาผูด้แูล หรือบคุลากรทางการแพทยท์ัง้หมด 

2. ระยะ Partly Compensatory System เป็นระยะที่ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
บางสว่น แต่ยงัมีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบคุลากรทางการแพทยใ์นบางเรื่อง 
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3. ระยะ Supportive Educative System เป็นระยะที่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ แต่
ยงัมีความตอ้งการการส่งเสริมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความรู ้หรือการแสริงแรงจูงใจจากบุคลากรทาง
การแพทย ์

ซึ่งเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จากแนวคิดในทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory) พบว่า ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหก้าร
เรียนรู ้(Supportive–Educative System) เป็นระดบัสูงสุดของความร่วมมือระหว่างพยาบาลและ
ผูป่้วย อนัเนื่องมาจากพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยในระยะเบี่ยงเบน (Supportive–
Educative Level) หมายถึง ภาวะที่ผูป่้วยยังมีความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ยังขาดองค์
ความรู ้ความเขา้ใจ หรือทักษะที่จ  าเป็นต่อการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมและปลอดภัยภายหลัง
ภาวะเจ็บป่วยหรือผ่าตัด (Orem, 2001) ซึ่งใชใ้นกรณีที่ผูป่้วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองแต่ยัง
ขาดความรู ้ทักษะ หรือความมั่นใจที่จ  าเป็นในการปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม 
พยาบาลจึงมีบทบาทในการใหค้วามรู ้ใหค้  าแนะน า ใหก้ารสนับสนุน รวมไปถึงการฝึกฝนผูป่้วย
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เนื่องจากการศึกษานีม้ีเป้าหมายส าคัญคือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ซึ่งโดยธรรมชาติของมนุษยน์ัน้ เวลามีปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพ 
มนุษย์มักจะเสาะแสวงหาความหลุดพ้นจากสิ่งนั้นหรือขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เพื่อให้เกิด
สขุภาพดีปราศจากโรคภัยและเกิดเป็นแนวทางปฏิบติัในการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั ชุมชน 
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ซึ่งในปัจจุบนัไดร้บัความนิยมจากกลุ่มวิชาชีพทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั มีการน าแนวทางการดแูลสุขภาพมาใชป้ฏิบติั
เพื่อดูแลผูป่้วยอย่างแพร่หลายและหลากหลายวิธี แต่ในงานวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาในขอบเขต
ของการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยตามแนวคิดการดูสุขภาพตนเองมีผู้ให้ความส าคัญ และ
น ามาศกึษาและใหค้วามหมายไวด้งันี ้

Norris (1987) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองว่า 
หมายถึง กระบวนการที่ตวับุคคลและครอบครวัช่วยเหลือ รบัผิดชอบตนเองในดา้นสขุภาพอนามยั 
เพราะเล็งเห็นถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีความไม่พอใจต่อการรกัษาของ
แพทย์ที่เห็นคนไขเ้ป็นเพียงวัตถุ และค่าใชจ้่ายในการรกัษาเป็นแรงผลักดัน ภายใต้ตระหนักว่า
ตนเองมีศกัยภาพในการพฒันาความสามารถเพื่อการดแูลสขุภาพตนเองได ้
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(Pender et al., 2006) ตามทฤษฎีการสรา้งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์สุขภาพ คือ 
สิ่งที่ชักน าใหเ้กิดการกระท า ซึ่งการที่บุคคลจะมีการกระท าหรือปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่ องจนกลายเป็นแบบแผนในการใช้ชีวิตประจ าวันนั้น มีการรับรู ้ประโยชน์ การรับ รู ้
ความสามารถแห่งตน การรบัรูอุ้ปสรรคจากพฤติกรรมในอดีต ลกัษณะส่วนบุคคล อิทธิพลดา้น
บคุคล และอิทธิดา้นสถานการณ ์เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ สขุภาพที่ดียงัเป็น
ความต้องการสูงสุดของมนุษย์ ซึ่งมนุษย์ต้องใช้ความพยายามในการสรา้งพฤติกรรมที่ท าให้
สามารถดแูลตนเอง โดยมีการปรบัตวัเพื่อใหม้ีการคงอยู่ของโครงสรา้งการดแูลตนเอง และสมัพนัธ์
กับสิ่งแวดล้อม โดยที่สิ่งแวดลอ้มมีส่วนส าคัญในการท าให้เกิดสุขภาพที่ดี เพนเดอรไ์ด้ก าหนด
พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพไว ้6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลงักาย 
โภชนาการ การเจรญิทางจิตวิญญาณ ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล และการจดัการความเครียด 

Orem (2001) ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม การดูแลตนเอง  หมายถึง การที่
บุคคลริเริ่มปฏิบติักิจกรรม ริเริ่มกระท าดว้ยตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพื่อคงไวซ้ึ่ง ชีวิต 
สุขภาพอนามัย และความผาสุกในชีวิต ซึ่งเมื่อการกระท าด้วยตนเองอย่ างต่อเนื่องจนมี
ประสิทธิภาพ จะก่อใหเ้กิดโครงสรา้ง หนา้ที่ และพฒันาการของแต่ละบคุคล 

(จรุง วรบุตร, 2007)ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไวว้่า เป็นการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ โดยจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อความสมบูรณ์แข็งแรงของสุขภาพอนามยั ซึ่ง
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพสามารถแบ่งเป็น พฤติกรรมการสง่เสรมิเสรมิสขุภาพ และพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรค 

(ธาริณี กาญจนวัลย ์et al., 2551) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการกระท าของบุคคล ที่จะท าให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดี 
แข็งแรง และการที่บุคคลหลีกเลี่ยงการกระท าที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ เพื่อไม่เกิดความเจ็บป่วย 
สง่ผลใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ ซึ่งเป็นการกระท าที่กระท าอย่างต่อเนื่อง 
และสม ่าเสมอ มีทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การมาพบแพทย ์และการจดัการความเครียด 

(นวรตัน ์สุทธิพงศ,์ 2551) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลตนเองหลงัผ่าตัด หมายถึง 
การกระท า การปฏิบติัตวัดว้ยตนเอง โดยครอบคลมุ 4 ดา้น คือ การรบัประทานยา การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการปอ้งกนัการติดเชือ้ 

(เบญจมาศ นาควิจิต, 2551) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมที่บุคคลกระท าอย่างจงใจ และกระท าในแนวทางของตนเอง 
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เพื่อด ารงรกัษาชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ด้าน ตาม
แนวคิดของโอเร็ม คือ การดูแลตนเองในเรื่องทั่ว ๆ ไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และ
การดแูลตนเองในระยะการเบ่ียงเบนทางสขุภาพ 

(วิลาวัลย์ รตันา, 2552) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง 
การกระท า หรือการปฏิบติักิจกรรมที่เป็นการคงไวซ้ึ่งสุขภาพที่แข็งแรง ปราศจากการเจ็บป่วยทั้ง
ทางจิตใจและรา่งกาย 

(วรรณวิมล เมฆวิมล, 2015) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
หมายถึง การกระท า หรือการแสดงออกของบุคคลในการท าใหต้นเองมีความสมบรูณแ์ข็งแรง ไม่มี
ความเจ็บป่วยทางร่างกาย จิตใจ สามารถใชช้ีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ มีความรบัผิดชอบต่อ
สขุภาพตนเอง โภชนาการ การท ากิจกรรม และการออกก าลงักาย 

(พิชามญช ์จันทุรส et al., 2554) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
หมายถึง การกระท าทุก ๆ อย่างของบุคคล ทั้งที่สังเกตได้ และสังเกตไม่ได้ ซึ่งเป็นการกระท า
เพื่อใหเ้กิดความสบายของรา่งกาย จิตใจ สงัคม เพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีในการด ารงชีวิตอยู่ ซึ่งขึน้อยู่
กบัค่านิยม เจตคติ ความเชื่อ ความรู ้และแรงจงูใจ 

(ประยงค์ หัตถพรหม , 2556) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม และการกระท าของบุคคล เพื่อรกัษาไวซ้ึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิ
ภาพของตนเอง โดยเป็นการกระท าที่จงใจ และมีเปา้หมาย โดยที่เมื่อกระท าจนมีประสิทธิภาพแลว้
นัน้ จะก่อใหเ้กิดโครงสรา้ง หนา้ที่ และพฒันาการของแต่ละบคุคลไปจนถึงขีดสดุ 

(Tritipsombut et al., 2015) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง หมายถึง การปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมของบคุคลในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นการ
ออกก าลังกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นอุจจาระปัสสาวะ ดา้นงานอดิเรก ดา้นอบอุ่น ดา้นอากาศ ดา้น
แสงอาทิตย ์ดา้นอบุติัเหต ุและดา้นอนาคต 

(ศิริสขุ นาคะเสนีย,์ 2018) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ หมายถึง 
การดูแลรกัษาสุขภาพตนเองในดา้นการป้องกันโรค ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการฟ้ืนฟู
สขุภาพ 

(นงลกัษณ ์ทบัประทุม, 2560) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง หมายถึง การกระท า หรือการปฏิบัติดว้ยตนเองจนเป็นนิสัยในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เพื่อสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค ท าใหร้า่งกายแข็งแรง และมีสภาวะจิตที่ดี 
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(พงศธร ศิลาเงิน, 2560) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง 
การปฏิบัติในการดูแลตนเองในดา้นการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ดา้นการจัดการ
ความเครียด ดา้นการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม และดา้นการดแูลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 

(Khodaminasab et al., 2019) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของ
ตนเอง หมายถึง การกระท าของบุคคลที่ใส่ใจ และมีส่วนรวมในการรกัษา ส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง รวมถึงการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการอาการ อาการแสดง 

(Nachai et al., 2022) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง 
การกระท ากิจกรรม เก่ียวกับกระบวนการดูแล รกัษา ส่งเสริมสุขภาพในภาวะปกติ และจัดการ
ตนเองในภาวะเจ็บป่วย เพื่อใหเ้กิดความสมดลุทัง้รา่งกาย และจิตใจ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ การ
ดแูลตนเอง การเฝา้ระวงัอาการเปลี่ยนแปลง และการดแูลตนเองในภาวะวิกฤต 

(เสริมพันธุ์ ศรีจันทร์, 2022) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
หมายถึง การกระท า หรือการแสดงออกของบุคคล ในการท าให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแ รง 
ปราศการเจ็บป่วยทางกาย ทางใจ ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม และที่มีผู ้ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพ และองคป์ระกอบในการดแูลสขุภาพตนเองไวห้ลายท่าน ผูว้ิจยัไดใ้ชร้ะยะการดแูลตนเอง
เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ระยะที่ 3 ระยะ Supportive Educative System ตามแนวคิดในทฤษฎีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นหลกัในการสรา้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วย ซึ่งอธิบายไดว้่า ผูป่้วยในระยะนีไ้ดว้่า ผูป่้วยในระยะเบี่ยงเบน หมายถึง ภาวะที่ผูป่้วยยังมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ยังขาดองค์ความรู ้ความเขา้ใจ หรือทักษะที่จ  าเป็นต่อการ
ปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมและปลอดภยัภายหลงัภาวะเจ็บป่วยหรือผ่าตดั (Orem, 2001) พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคญัในการเสรมิสรา้งความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care agency) ผ่านการ
ใหข้อ้มูล ใหค้ าแนะน า การฝึกฝนทักษะ และการสนับสนุนใหผู้ป่้วยสามารถประยุกตค์วามรูไ้ปสู่
การดแูลตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่องและปลอดภยั (Taylor, Renpenning, & Denyes, 2011) ในระบบ
การพยาบาลรูปแบบนี ้ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (health literacy) จึงเป็นกลไกส าคัญที่เชื่อมโยง
ระหว่างการรบัขอ้มูลสุขภาพกับการแปลงขอ้มูลนั้นไปสู่การปฏิบัติจริง โดยเฉพาะในผูป่้วยโรค
เรือ้รงั เช่น กลุ่มผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ ที่จ  าเป็นตอ้งดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสงัคมภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น (Younas & Quennell, 2019)  จึงสรุปไดว้่าพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ คือ การกระท า หรือการปฏิบติัดว้ยตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ เพื่อการดแูลสขุภาพของตนเองใหส้มบูรณแ์ข็งแรง ทัง้
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รา่งกาย จิตใจ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพรา่งกายหลงัผ่าตดั ซึ่งเป็นการกระท าที่ต่อเนื่องสม ่าเสมอ โดย
องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้งซึ่งท าในบริบท
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยมีผู้ศึกษาและให้องค์ประกอบในแต่ละด้านไว้ ผู ้วิจัยได้มีการจัดกลุ่ม
องคป์ระกอบที่มีความคลา้ยคลึง และสามารถอยู่ในกลุ่มเดียวกนัได ้โดยเลือกใชอ้งคป์ระกอบที่มี
ค่ามากกว่ารอ้ยละ 50 ขึน้ไป เป็นเกณฑ์ในการสรุปองค์ประกอบของงานวิจัยในครัง้นี ้ ได้เป็น
องคป์ระกอบทัง้หมด 6 ดา้น ตามตารางที่ 1 การสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ไดแ้ก่ 1) การรบัประทานอาหาร 2) การรบัประทานยา 
3) การเคลื่อนไหวออกก าลงั 4) การมาตรวจตามนัด 5) การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ และ 6) การผ่อน
คลายความเครียด 

ตาราง 1 การสังเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดลิน้หัวใจ 

  (d
e M

en
es

es
 et

 al
., 2

01
5)

 
 

 (ภ
าว
ิน ี
ศร
ีสนั
ต ์

et 
al.

, 2
56
2)

 

 (ภ
าว
ิตา
 พ
ฒั
นม์
ณี
 et

 al
., 2

56
2)

 
 

 (น
วร
ตัน
 ์ส
ทุธิ
พง
ศ,์

 25
51
) 

 
 (P

im
ta 

et 
al.

, 2
01
4)

 
 

 (ว
ิไล
วร
รณ

 เจ
รญิ

ผล
ดี 

et 
al.

, 2
01
3)

 

 
 (T

ep
su

riy
an

on
t e

t a
l., 
20
22
) 

 
รว
ม 

 
 ค
ิดเ
ป็น

 %
 

 

การรบัประทาน
อาหาร  

/ / / / / / / 7 100% 

การรบัประทานยา
ยา 

/ / / / / / / 7 100% 

การเฝา้ระวงัการ
ติดเชือ้ 

/ / / / / / / 7 100% 

การออกก าลงั
กาย/เคลื่อนไหว
รา่งกาย/ปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 

/ / / /   / 5 71.4% 
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ป็น
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การตรวจตามนดั  / / /    / 4 57.1% 
การจดัการ
อารมณ/์ผ่อน
คลายความเครียด 

 / /  / /  4 57.1% 

การแสวงหาขอ้มลู
ความรู ้

/    /   2 28.6% 

การปรบับทบาท
และภาพลกัษณ ์

    /  / 2 28.6% 

การไดร้บัอากาศที่
บรสิทุธิ์ 

    /   1 12.5% 

การวัดพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 
มีงานวิจยัที่มีการวดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หัวใจไวห้ลาย

ท่าน ซึ่งแตกต่างกนัในสว่นขององคป์ระกอบของพฤติกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้
1. แบบสอบถามเรื่องการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ ของ(นวรตัน ์สุทธิ

พงศ์, 2551) ประกอบไปด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้าน คือ การรบัประทานอาหาร การ
รบัประทานยา การออกก าลงักาย และการป้องกนัการติดเชือ้ที่ลิน้หวัใจ มีค าถามจ านวน 19 ขอ้ 4 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่ปฏิบติั ปฏิบติันานๆครัง้ ปฏิบติับ่อยครัง้ ปฏิบติัประจ า ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 19-
76 คะแนน ในการวิเคราะหไ์ดแ้บ่งระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั คือ มีการปฏิบติัตวัในระดบัสม ่าเสมอ
นอ้ย สม ่าเสมอปานกลาง และสม ่าเสมอมาก 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัเปลี่ยนหัวใจ ของ(ภาวิตา 
พฒันม์ณี et al., 2562) ซึ่งสรา้งจากกรอบแนวคิดของโอเรม็ และเอกสารวิจยัที่เก่ียวกบัพฤติกรรม
การดแูลตนเองหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนหวัใจ ประกอบดว้ยพฤติกรรมการดแูลตนเอง 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
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ดา้นการรบัประทานอาหาร น า้และเครื่องดื่ม 2) ดา้นการรบัประทานยา 3) ดา้นการป้องกนัการติด
เชือ้ 4) ดา้นการออกก าลังกาย 5) ดา้นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 6) ดา้นการสังเกตอาการ 7) 
ดา้นการจดัการอารมณ ์และ 8) ดา้นการมาตรวจตามนดั รวม 45 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ เป็นมาตรา
วัด 5 ระดับ ดังนี ้ ไม่ได้ท าเลย ท าน้อย ท าไม่บ่อย ท าบ่อยครัง้ ท าเป็นประจ าทุกวัน ค่าคะแนน
พฤติกรรมการดแูลตนเอง พิจารณาตามเกณฑก์ารประมาณค่ารอ้ยละจากคะแนนเต็ม ก าหนดให้
รอ้ยละที่ 80 ขึน้ไป เป็นระดบัดีมาก รอ้ยละ 60-79 เป็นระดบัดี และต ่ากว่ารอ้ยละ 60 เป็นระดบัไม่
ดี แบบสอบถามผ่านการตรวจความตรงตามเนือ้หา ไดค่้าความตรงของเนือ้หา (Content Validity 
Index) เท่ากับ 1 ค่าความเที่ยงด้วยหาค่าสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.92 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ของ
(Tepsuriyanont et al., 2022) ที่พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยพฤติกรรม
การดแูลตนเอง 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรบัประทานยา 2) การท ากิจกรรมและการผกัผ่อน 3) การออก
ก าลงักาย 4) การขบัถ่าย 5) การดแูลแผลผ่าตดั และการลดอาการเจ็บปวดจากแผลผ่าตดั 6) การ
รบัประทานอาหาร และการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต และ  7) การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การมาพบแพทยต์ามนัด จ านวนค าถามทัง้หมด 42 ขอ้ ใชม้าตรวัด 4 ระดับ ตัง้แต่ ไม่ปฏิบติัเลย 
ถึง ปฏิบัติทุกครัง้ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 42 ถึง 168 คะแนน แบ่งระดับคะแนนจากการหาอันตร
ภาคชัน้ 3 ระดับคือ ต ่า (42-84 คะแนน) ปานกลาง (85-126 คะแนน) และสูง (127-168คะแนน) 
แบบสอบถามผ่านการตรวจความตรงตามเนือ้หา ไดค่้าความตรงของเนือ้หา (Content Validity 
Index) เท่ากับ 0.95 ค่าความเที่ยงด้วยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.80 

ส าหรบัการวิจัยในครัง้นี ้ผู ้วิจัยท าการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลัง
ผ่าตดัลิน้หวัใจ โดยสรา้งขึน้ตามนิยามเชิงปฏิบติัการ และปรบัปรุงจากขอ้ค าถามบางขอ้ในแบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดหวัใจของ (Tepsuriyanont et al., 2022) และแบบ
วดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัเปลี่ยนหวัใจ ของ (ภาวิตา พฒันม์ณี et al., 2562) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ในการวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดุแลสุขภาพของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตัดที่ผ่านมามักเป็นโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม เพราะเชื่อว่าผูป่้วยดูแลตนเอง
ไม่ได ้เนื่องจากตอ้งมีบคุคลอื่นช่วยดแูล และสนบัสนนุซึ่งมีการออกแบบระเบียบวิธีวิจยัเชิงทดลอง  
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การศึกษาของ (นวรตัน์ สุทธิพงศ์, 2551) ศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถ
ตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนลิน้
หวัใจ หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดา้นความรูแ้ละการปฏิบัติตวัสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) สว่นการศกึษาของ (วิไลวรรณ เจรญิผลดี et al., 
2013) ศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนลิน้
หวัใจ ผูป่้วยหลงัผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจจดัเป็นผูป่้วยกลุ่มที่ตอ้งการการดแูลตนเองอย่างต่อเนื่องที่
บา้น โดยบุคคลในครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเนื่องจากสภาพของโรคที่เป็นอยู่ท าให้
ผู ้ป่วยต้องพึ่งพาจากการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรของสาธารณสุขและบุคคลที่อยู่ใน
ครอบครวั ใหม้ีส่วนร่วมในการดูแลและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ถูกตอ้งในเรื่องการ
รบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การปอ้งกนัการติดเชือ้ที่ลิน้หวัใจและการ
สงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ใหถู้กตอ้งเหมาะสม ตลอดจนมีการฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติไม่ใหเ้กิดโรค
แทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้เมื่อกลบัไปอยู่ที่บา้น และการศกึษาของ (Tepsuriyanont et al., 2022) ผล
ของโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการ  ดูแลตนเองของผูป่้วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกนั (p>.05)  

นอกนัน้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ และวิจัยเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
กับปัจจัยชีวสังคมของผู้ป่วยที่แตกต่างกันดังเช่น การศึกษาของ (Pimta et al., 2014) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ผล
การศึกษาพบว่าผูป่้วยโดยรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (3.16 ± 0.48) ปัจจัยพืน้ฐาน
สว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระดบัสมรรถภาพของหวัใจภายหลงั
ผ่าตัด ระยะเวลาหลังผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ส่วนมากผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี พฤติกรรม  ที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดและควรได้รบัการส่งเสริมพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกับภาวะสุขภาพคือ การไปตรวจรกัษาสุขภาพของ
ช่องปากและฟันอย่างสม ่าเสมอ แมว้่าจะไม่พบความสมัพันธข์องปัจจัยพืน้ฐานกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง แต่ในทางปฏิบัติส  าหรบัการวางแผนการพยาบาล  เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยภายหลงัผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ ยังตอ้งค านึงถึงปัจจยัเหล่านีด้ว้ย เพื่อใหผู้ป่้วยมี
การปฏิบัติที่เหมาะสม สามารถผสานเขา้ไปเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการด าเนินชีวิตได ้และ
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การศึกษาของ (ภาวิตา พัฒนม์ณี et al., 2562) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลัง
ผ่าตัดลิน้หัวใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดับดี
มาก ทัง้โดยรวม และรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรบัประทานอาหาร น า้และเครื่องด่ืม ดา้นการใชย้า 
ดา้นการป้องกนัการติดเชือ้ ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดา้นการสงัเกตอาการ ดา้นการจดัการ
อารมณ์ และดา้นการมาตรวจตามนัด ยกเวน้ดา้นการออกก าลังกายที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 
กลุ่มหลงัการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 1-5 ปี และกลุ่ม 5 ปีขึน้ไปมีพฤติกรรมการดูแลตนองไม่แตกต่าง
กนั  

ส่วนการศึกษาที่ เ ก่ียวข้องกับความรอบ รู้ด้ านสุขภาพที่ เป็นการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังเช่น การศึกษาของ (ภาวิตา พัฒน์มณี et al., 2562) ศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลัง
ผ่าตดัลิน้หัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หัวใจมีค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
ระดบัปานกลาง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัมากและความรอบรูด้า้นสขุภาพมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

ตอนที ่3 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม คือการมีความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) นั่นคือการที่บุคคลไดม้ีกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
ทางสังคม บุคคลจะสามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่
เหมาะสมจนน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี สอดคลอ้งกบัการอธิบายตามแนวคิดปฏิสมัพนัธข์องความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของ (Parker & Ratzan, 2010) ที่อธิบายว่าปัจจุบันมีบุคคลมีความตอ้งการใน
ด้านสุขภาพ สังคม และระบบบริการสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึน้ จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมการ
ทางดา้นทักษะและความสามารถทั้งระดับบุคคล องคก์ร และทั้งชุมชนให้มีความรอบรูใ้นด้าน
สขุภาพ เพื่อใหเ้ท่าทนักบัความตอ้งการที่หลากหลายและระบบสงัคม สขุภาพที่มีความซบัซอ้น 

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในประเทศไทยพบว่า มีการใชค้  าเรียกแทนค าว่า Health iteracy ว่า ความรอบรูด้า้น

สุขภาพ การรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพ และความฉลาดทางสุขภาวะ ทั้งนี ้เพื่อใหก้ารศึกษานีม้ีความ
ชดัเจนและเขา้ใจไดง้่ายขึน้ ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัจึงใชค้  าว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

เมื่อทบทวนการใหค้วามหมายของค าว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพแลว้ไดพ้บว่า มีการ
ใหค้วามหมายไวจ้าก องคก์ารอนามัยโลก (WHO, 1998) ซึ่งอธิบายว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
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เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสงัคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บดุคลที่จะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูข่าวสารเพื่อส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพใหดี้อยู่เสมอ ในขณะที่ 
สถาบันทางการแพทย์ ส  านักการศึกษาแห่ งชาติ  ( Institute of Medicine of the National 
Academies 2004) ที่มองว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นเรื่องของความสามารถของแต่ละบุคคล
ในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นความรู ้และบริการทางสุขภาพพืน้ฐานที่จ  าเป็นเพื่อการตัดสินใจ
ทางสขุภาพที่เหมาะสม และความรอบรูด้า้นสขุภาพนีย้งัขึน้อยู่กบัทกัษะ ความพงึพอใจ และความ
คาดหวังของข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพจากผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้บริหาร 
ผูด้แูลเยี่ยมบา้น สอดคลอ้งกบั (Parker & Ratzan, 2010) ที่มองว่าเป็นระดบัความสามารถของแต่
ละบุคคลที่มีวิธีการในการเขา้ถึง และท าความเขา้ใจในขอ้มูลพืน้ฐานดา้นสุขภาพ และบริการที่
จ  าเป็นเพื่อการตดัสินใจทางสขุภาพที่เหมาะสมของตนเอง 

(Nutbeam, 2000) ไดอ้ธิบายว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ประกอบดว้ย 3 ระดบั ดงันี ้
1) ความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับพืน้ฐาน ไดแ้ก่ การอ่าน การเขียน โดยทักษะนีจ้ะท าใหส้ามารถ
เขา้ใจถึงเนือ้หาสาระดา้นสขุภาพ 2) ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้การมีปฏิสมัพนัธร์ว่มกนั ไดแ้ก่ การ
ใชค้วามรู ้การสื่อสาร ทักษะนีท้  าใหเ้กิดการมีส่วนรว่มในการดูแลสขุภาพ และ 3) ความรอบรูด้า้น
สขุภาพขัน้วิจารณญาณ ไดแ้ก่ การประเมินขอ้มลูดา้นสขุภาพเพื่อการตดัสินใจดา้นสขุภาพ 

(Lee et al., 2004) ไดอ้ธิบายว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 4 ดา้นหลัก 
ไดแ้ก่ 1) ความรูเ้รื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การดูแลป้องกัน
และการตรวจสขุภาพ และ 4) การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ซึ่งเมื่อบุคคลมีความรอบรูด้า้น
สุขภาพน้อยจะส่งผลใหข้าดความรูด้้าน สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รูจ้ักดูแลตนเองเพื่อ
ปอ้งกนัโรค รวมถึงการไม่ปฏิบติัตามการรกัษาของแพทย ์

(Rootman et al., 2006) ไดอ้ธิบายว่า เป็นความสามารถของบุคคลที่สามารถเขา้ถึง 
เขา้ใจ ประเมินและ สื่อสารขอ้มูลทางสุขภาพไดต้รงกับความตอ้งการ และการท าความเขา้ใจต่อ
สภาพแวดลอ้มการด ารงชีวิตโดยมีเปา้หมายเพื่อสง่เสรมิและคงรกัษาสขุภาพที่ดีตลอดชีวิต 

(Paasche-Orlow et al., 2006) ไดอ้ธิบายว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ประกอบดว้ย3 
ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 1) เขา้ถึงและการใชป้ระโยชนจ์ากระบบการดูแลสุขภาพ  2) ปฏิสมัพันธ์ของผูใ้ห้
และผู้รบับริการสุขภาพ และ 3) การดูแลตนเอง ซึ่งความรอบรูด้้านสุขภาพ จะถูกก าหนดโดย 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง เช่น การศึกษา เชือ้ชาติ เพศ อายุ อาชีพ รายได ้วฒันธรรม ภาษา การสนบัสนุน
ทางสงัคม และปัจจยัทางกายภาพ ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในการขา้ใชบ้ริการสขุภาพ การพดูคุย
โตต้อบกบัผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ จนน าไปสูก่ารจดัการสขุภาพดว้ยตนเอง 
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(Rootman et al., 2006) ไดอ้ธิบายว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ดา้น
หลัก ไดแ้ก่ 1) การรูห้นังสือทั่วไป เช่น การอ่านออก การพูด การฟัง การท าความเขา้ใจ และ 2) 
การรูห้นังสือดา้นอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร ์ คอมพิวเตอรว์ิถีแนวทางในการเพิ่มหรือพัฒนาใหเ้กิด
ความรอบรูด้า้นสุขภาพคือ 1) การสื่อสารสุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพดว้ยการจัดโปรแกรมใหก้ารศึกษาและอบรม 3) การ
พัฒนาชุมชน โดยใหชุ้มชนสามารถดูแลตนเองในการด าเนินชีวิตตามบริบทของแต่ละชุมชน 4) 
การพฒันาองคก์ร โดยการพฒันาสถานที่ต่าง ๆ เช่น สถานศกึษา ที่ท างาน เพื่อใหส้ิ่งแวดลอ้มดีขึน้ 
5) การพัฒนานโยบายโดยการน านโยบาย ข้อบังคับ เพื่อให้เกิดการบังคับใช้ และ 6) การ
ผสมผสานเป็นการนาวิธีการต่าง ๆ น าไปสูก่ารเกิดสงัคมแห่งการเรียนรูด้า้นสขุภาพ 

(Von Wagner et al., 2009) ไดอ้ธิบาย ความรอบรูด้า้นสขุภาพ คือ ความสามารถใน
การใช้ความรู  ้ทักษะและ การค านวณซึ่งเป็นทักษะพืน้ฐานเมื่อบุคคลจะตอ้งแก้ปัญหา  ซึ่งเป็น
ทกัษะที่มีความจ าเป็น เมื่อมีการเจ็บป่วย (Chin et al., 2011) ได้อ ธิบายว่า  ความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) กระบวนพัฒนาศักยภาพ  คือ ปัจจัยที่ส่งเสริม
ความสามารถ เช่น ความจ า 2) ความรูท้ั่วไป คือ ความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห ์
และ 3) ความรูเ้ฉพาะเรื่อง  

(Edwards et al., 2012) ได้อธิบายว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพ ประกอบด้วย  1) 
ความรูท้างสขุภาพ 2) ประสิทธิภาพในการสืบหาและใชข้อ้มลูสารสนเทศ 3) ประสิทธิภาพในการ
สื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ  4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) การแสวงหาและการเจรจา
ต่อรองทางเลือกในการ 6) การมีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ 7) ผลลพัธข์องความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ  

(Sørensen et al., 2012) ได้อธิบายว่าตามโมเดลบูรณาการของความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (Integrated model of health literacy) ซึ่งเป็นโมเดลที่มีการผสมผสานองค์ประกอบ
ทางการแพทย ์และการสาธารณสขุ โมเดลนีม้ีรากฐานมาจากโมเดลของ (Nutbeam, 2000) และ
โมเดลของ (Manganello, 2008) ซึ่งองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพตามแนวคิดนีอ้ยู่ใน
มิติทางปัญญาในดา้นความรอบรูท้างการแพทย ์และเป็นพืน้ฐานของความรูท้างสาธารณสขุ ที่ถูก
พัฒนามาจากแนวคิดทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  (Health promotion theory and model) ซึ่ง 
(Sørensen et al., 2012)  ไดก้ล่าวว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นพลวตั และเป็นกระบวนการที่ท า
ใหเ้กิดการเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และการประยุกตข์อ้มลูสขุภาพเพื่อน าไปใช ้ (Sørensen 
et al., 2012) ยงัไดเ้สนอกรอบการน าความรอบรูด้า้นสุขภาพไปใชก้ับขอบเขตงานสาธารณสุขใน
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ดา้นการส่งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการรกัษา ซึ่งกรอบแนวคิดนีใ้ชใ้นการสรา้งขอ้ค าถาม
ของแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพยุโรป The European Health Literacy (HLS-EU) โดยที่กรอบ
แนวคิดแสดงในรูปแบบเมทริกซ์ 4 มิติ ตามตาราง 2 เมทริกซ์ 4 มิติ ตามกรอบแนวคิดของ 
(Sørensen et al., 2012) ที่แสดงให้เห็นถึงการน าความรอบรูด้า้นสุขภาพไปใช้ในขอบเขตดา้น
สขุภาพ ซึ่งในงานวิจยันีผู้ว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของ (Sørensen et al., 2012) เฉพาะขอบเขตในการ
ดแูลสขุภาพ เพื่อใหต้รงกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ 

ตาราง 2 เมทริกซ ์4 มิติ ตามกรอบแนวคิดของ Sorensen et al. (2012) 

ขอบเขต
ด้าน
สุขภาพ 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

การเข้าใจ
ข้อมูล 

การประเมิน
ข้อมูล 

การประยุกต์
ข้อมูลเพ่ือ
น าไปใช้ 

การดแูล
สขุภาพ 

ความสามารถ
ในการเขา้ถึง
ขอ้มลู และการ
บรกิารทาง
การแพทย ์

ความสามารถใน
การท าความ
เขา้ใจขอ้มลูดา้น
สขุภาพอย่าง
ถกูตอ้ง 

ความสามารถใน
การตีความขอ้มลู
ทางการแพทย ์

ความสามารถใน
การตดัสินใจเลือก
เชื่อ เลือกใชบ้รกิาร 
เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย 

การ
ปอ้งกนั
โรค 

ความสามารถ
ในการเขา้ถึง
ขอ้มลูเรื่อง
ปัจจยัเสี่ยงที่ท า
ใหเ้กิดความ
เสี่ยง หรือโรค
ต่างๆ 

ความสามารถใน
การเขา้ใจขอ้มลู
ความเสี่ยงต่าง ๆ 
อย่างถูกตอ้ง 

ความสามารถใน
การตีความขอ้มลู
ที่เป็นปัจจยัสี่ยง 

ความสามารถใน
การตดัสินใจเลือก
เชื่อ เลือกวิธีการ
ดแูลสขุภาพจาก
ฐานขอ้มลูเรื่อง
ปัจจยัเสี่ยงที่มีอยู่ 

การ
สง่เสรมิ
สขุภาพ 

ความสามารถ
ในการเพิ่มพนู
ความรูใ้หท้นั
ยกุต ์ทนัสมยั 
ทนัสถานการณ ์

ความสามารถใน
การเขา้ใจขอ้มลู
ในดา้นต่าง ๆ ซึ่ง
จะเป็นตวัก าหนด
ปัญหาสขุภาพที่
เกิดขึน้ในสงัคม  

ความสามารถใน
การตีความปัจจยั
ต่าง ๆ ที่เป็นตวั
ก าหนดใหเ้กิด
ปัญหาสขุภาพใน
สงัคม 

ความสามารถใน
การตดัสินใจบน
ฐานของการ
วิเคราะหข์อ้มลู
ต่างๆ ที่เป็นตวั
ก าหนดใหเ้กิด
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ขอบเขต
ด้าน
สุขภาพ 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

การเข้าใจ
ข้อมูล 

การประเมิน
ข้อมูล 

การประยุกต์
ข้อมูลเพ่ือ
น าไปใช้ 
ปัญหาสขุภาพใน
สงัคม 

 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2560) ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพว่า หมายถึง การที่บุคคลมีความรู ้ความสามารถดา้นสขุภาพในการประเมิน การตดัสินใจ 
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการเลือกใชบ้รกิารสขุภาพอย่างเหมาะสม 

จากความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพขา้งตน้ จึงสามารถสรุปไดว้่า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะด้านปัญญาและสังคม ในการ
เขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมินขอ้มูลข่าวสาร บริการทางสขุภาพ ที่ไดร้บัจากแหล่งบริการสุขภาพ
รวมถึงจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ ไปประยุกต์ใชใ้นการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและ
จดัการตนเอง เพื่อสง่เสรมิปอ้งกนัและคงรกัษาสขุภาพที่ดีของตนเอง 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีนักวิชาการที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ใน และต่างประเทศไว้

หลายคน 
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ 

1. The eHealth Literacy Scale (eHEALS) แบบวัดระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ
ทางอิเล็กทรอนิกสเ์ป็น แบบวัดที่ผู ้ท าแบบวัดประเมินตนเอง  (Norman & Skinner, 2006) โดย 
eHEALS มีการออกแบบเพื่อประเมินทกัษะการรบัรูข้องบุคคลในการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
สขุภาพ และเพื่อช่วยในการก าหนดความเหมาะสมระหว่างโปรแกรม  eHEALS กบับุคคล วดัจาก 
6 ดา้น คือ 1) วัฒนธรรม 2) ขอ้มูลข่าวสาร 3) สุขภาพ 4) คอมพิวเตอร ์5) สื่อ และ 6) การรูเ้รื่อง
ทางวิทยาศาสตร ์ 

2. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) คือแบบวัดที่ ใช้วัด
ความเขา้ใจในการอ่าน ความเขา้ใจขอ้มลูข่าวสาร และความเขา้ใจเก่ียวกบัการค านวณ (Sharif & 
Blank, 2010) ถูกน ามาใชว้ดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในเด็กและเยาวชน และผูใ้หญ่ มีทัง้หมด  67 
ขอ้ เป็นการวดัความสามารถในการอ่านและความเขา้ใจตวัเลข 17 ขอ้ วดัความสามารถของผูป่้วย
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ 50 ขอ้  
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3. The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบวัดที่
พัฒนาขึน้เพื่อใช้วินิจฉัย และระบุตัวผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต ่า (Davis et al., 
1993) ใชป้ระเมินทักษะการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกับศัพท์ทางการแพทย ์โดยการคัดเลือก
ค าศพัทท์ี่เก่ียวขอ้งกับการแพทย ์การรกัษา สื่อการสอนดา้นสขุศึกษา ฉลากยาต่าง ๆ โดยค าศพัท์
เหล่านั้นเป็นค าศัพท์ที่ผู ้ป่วยจ าเป็นต้องทราบเพื่อใช้ในการรกัษา และการปฏิบัติตัวเพื่อรกัษา
สุขภาพของตนเอง มีตัวชีว้ัด 2 ดา้น คือทักษะการอ่าน และทักษะอ่ืนที่จ  าเป็น เช่น ความรูท้าง
วฒันธรรม และความคิด การฟัง การคิดค านวณ การพดู  

4. Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) 
แบบประเมินระดับ ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้พืน้ฐาน การสื่อสาร และการมีวิจารณญาณ ใชว้ัด
ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeam (Ishikawa et al., 
2008) แบบวดันีแ้บ่งความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็น 3 ระดับ คือขัน้พืน้ฐาน ขัน้การมีปฏิสมัพันธ์ ขัน้
วิพากษ ์

5. Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการอ่านศัพท์
ทางการแพทย ์(Hanson-Divers, 1997) มีความคลา้ยคลึงกบั REALM ตรงที่เป็นการประเมินการ
อ่านศพัทท์างการแพทย ์แบบวดันีใ้หค้วามส าคญักบัสาเหตขุองการที่ไม่สามารถอ่านได ้

6. Test of Functional Health Literacy in Adults shortened (STOFHLA) พัฒนา
เพื่อใชว้ัดระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วย โดยปรบัจากแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
(TOFHLA) ให้มีข้อค าถามลดลง ใช้วัดความสามารถด้านการอ่านเก่ียวกับสถานการณ์ทาง
การแพทยห์รือสื่อทางสุขภาพ และการแพทย ์รวมถึงสถานการณ์และระบบ(Baker et al., 1999) 
S-TOFHLA มีจ านวน 2 องคป์ระกอบ คือ ความเขา้ใจในการอ่าน จ านวน 36 ขอ้ และการค านวณ 
จ านวน 4 ขอ้ 

7. Health Literacy Screening Question: Set of Brief Screening Question 
(SBSQ) เป็นแบบวดัที่พัฒนาขึน้โดย (Chew et al., 2004) ใชค้ัดกรองและจ าแนกผูป่้วยที่มีระดับ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพที่เพียงพอ ปานกลาง และไม่เพียงพอ มีขอ้ค าถาม จ านวน 16 ขอ้ และ
เปรียบเทียบผลคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพในการจ าแนกความรอบรูด้้านสุขภาพกับการ
ประเมินด้วยแบบทดสอบ STOHFLA โดยมีข้อค าถามหลักในการตรวจสอบความสัมพันธ์กับ
แบบทดสอบ STOHFLA  

8. The 2003 National Assessment of Adult Literacy (NAAL) เ ป็ น แบ บ วั ด ที่
พฒันาขึน้โดย (White, 2003) เป็นการประเมินความสามารถในการอ่านฉลากยา อาหาร และการ
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กรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ทางการแพทย ์ค าสั่งจากแพทย ์ใบยินยอมการรกัษา และความสามารถ
ในการเขา้ใจในสิ่งที่แสดงเป็นลายลกัษณอ์ักษรที่พบในกิจกรรมประจ าวัน มีขอ้ค าถามที่ประเมิน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 28 ขอ้ จากการประเมินการรูห้นงัสือในผูใ้หญ่ทัง้หมด 152 ขอ้ 

9. The Newest Vital Sign (NVS) เป็นแบบวดัที่พฒันาขึน้โดย (Weiss et al., 2005) 
ใชค้ัดกรองผูป่้วยที่มารบับริการระดับปฐมภูมิ โดยแบบทดสอบนีต้อ้งการใหเ้ป็นการทดสอบการ
อ่านแบบเร็วโดยใชเ้วลา 3-5 นาที จ านวน 6 ขอ้ ทั้งนี ้NVS เป็นแบบทดสอบที่ใชเ้วลาน้อยและมี
ความแม่นย าในการทดสอบในกลุม่ที่มีการอ่านออกเขียนไดอ้ยู่ในระดบัต ่า 

10. The HLS-EU-Q47 เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึน้โดย (Sørensen et al., 2013) จาก
การสนทนากลุ่มนักวิชาการและผูเ้ก่ียวขอ้ง ท าการวัดจาก 4 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึง ความ
เขา้ใจ การตรวจสอ การประเมินการตัดสินใจ และการน าขอ้มูลไปประยุกตใ์ช ้ในบริบทของการ
ด าเนินการ 3 ดา้นคือ การดูแลรกัษา การป้องกันโรค และส่งเสริมสขุภาพ แบบวดั The HLS-EU-
Q47 ถูกน ามาแปลดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลับ มีการทดสอบการอ่านและความเขา้ใจโดยนักวิจัย 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการสาธารณสุขของแต่ละประเทศ จากนั้นน ามาทดสอบ Validity & 
Reliability สรุปผลไดว้่าแบบวัด The HLS-EU-Q47 สามารถใชใ้นประเทศอาเซียนได ้(Duong et 
al., 2017) 

11. Health Literacy Questionnaire (HLQ) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึน้โดย (Osborne 
et al., 2013) ใชว้ัดความรอบรูด้า้นสุขภาพส าหรบัประชาชนทั่วไปทุกกลุ่มวัย พัฒนาจากขอ้มูล
ฐานที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์และการประชุมปฏิบัติการในกลุ่มต่างๆ ทั้งกลุ่มประชาชนผู้ป่วย ผู้
ปฏิบติั และผูก้  าหนดนโยบาย รวมทัง้ขอ้ค าถามที่ไดจ้ากการที่ประชาชนขอค าปรกึษาดา้นสขุภาพ
โดยตรงจากผูเ้ชี่ยวชาญ มี 9 องคป์ระกอบ และมีขอ้ค าถาม จ านวน 44 ขอ้ 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศ 
1. เครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกับโรคอว้นของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีที่ 

3 เป็นแบบวดัที่พฒันาขึน้โดย (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ et 
al., 2554) เครื่องมือดังกล่าวไดถู้ก พฒันามาจากแนวคิดของ Nutbeam โดยวดัจากองคป์ระกอบ 
4 ดา้น คือ 1) ทกัษะการจดัการตนเอง 2) การเขา้ถึงขอ้มลูและ บริการสขุภาพ 3) ทกัษะการสื่อสาร
เพื่อเสริมสรา้งสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ  และ 4) การรูเ้ท่าทันสื่อ มีค่าความเชื่อมั่นทัง้
ฉบบั เท่ากบั 0.86 

2. แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปในการปฏิบติัตามหลกั 3อ 
2ส ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (The ABCDE-health literacy scale for 



  31 

Thai adults) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึน้โดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ปีงบประมาณ 2557 (Intarakamhang & Kwanchuen, 2016)  ซึ่งเริ่มด้วยการสังเคราะห์นิยาม
และเครื่องมือวัดความรอบรูด้้านสุขภาพในต่างประเทศที่ เผยแพร่บทความวิจัยฉบับเต็มใน
ฐานขอ้มูล PubMed และ ScienceDirect ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1996-2013 น ามาสรุปเป็นโครงสรา้งของ
การวัดความรอบรูด้้านสุขภาพและพัฒนาเป็นแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพ และผ่านการ
ทดสอบการวดัจากประชาชนไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดนัโลหิต
สงูทั่วประเทศ ไดอ้งคป์ระกอบการวัด 6 ดา้น จากระดับของความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3 ระดบัตาม
นิยามของ (Nutbeam, 2000) ฉบบัยาว มี 36 ขอ้ค าถาม ค่าความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.67-0.91 ฉบบั
สัน้มี 19 ขอ้ค าถาม มีค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัอยู่ระหว่าง 0.60-0.79 

3. แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพส าหรบัเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน า้หนักเกิน 
(Health Literacy Scale for Thai Childhood Overweight) เ ป็ น แ บ บ วั ด ที่ พั ฒ น า ขึ ้น โด ย 
(Intarakamhang & Intarakamhang, 2017)  มีทัง้หมด 35 ขอ้ มีค่าความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.70 - 
0.82 

4. แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรสาหรบัสตรี
ไทยวัย รุ่นอายุ  15 - 21 ปี  (Health Literacy Scale for Unwanted Pregnancy Prevention of 
Thai Female Adlscents) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึน้โดย (Intarakamhang & Khumthong, 2017) 
มีทัง้หมด 38 ขอ้ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบวดัอยู่ระหว่าง 0.87 - 0. 90 

5. แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพตามหลกัสขุบญัญัติแห่งชาติสาหรบัเด็กและวยัรุ่น
อายุ 7-14ปี ซึ่งเป็นแบบ ประเมินที่พฒันาขึน้โดย กองสขุศึกษา รว่มกบั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิ
โรฒ ในปีงบประมาณ 2558 (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ,2559) ฉบบัยาวมี 
51 ขอ้มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.69 -0.77 และฉบบัสัน้มี 30 ขอ้ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 
0.55 - 0.81 

6. แบบวดัความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงู เป็นแบบประเมินที่พฒันาขึน้โดย กระทรวงสาธารณสขุ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนการ
สขุภาพ ร่วมกับมหาวิทยาลยัมหิดล (2559) ท าการทดสอบกบัประชาชนอายุ 15 ปี ขึน้ไป ที่ไดร้บั
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงที่มารบับริการในสถาน
บริการสุขภาพที่มีคลินิกโรคเรือ้รงัใน 76 จงัหวัด โดยแบบวัดความรูแ้จง้แตกฉาน ประกอบดว้ย 8 
สว่น ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการอ่าน และการกรอกขอ้มลูสขุภาพ  2) การอ่าน
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ศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทย ์3) ความสามารถในการอ่าน และเขา้ใจตวัเลข 4) ความสามารถในการ
เขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ 5) ผลลัพธ์การเรียนรูด้า้นความรู  ้6) ผลลัพธ์ดา้นความสามารถในการ
สื่อสาร 7) ผลลพัธค์วามสามารถในการตดัสินใจปฏิบติั และ 8) ผลลพัธก์ารปฏิบติัพฤติกรรม แบบ
วดัฉบบัสัน้ใชใ้นการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ฉบบัเต็มใชใ้นการประเมินความรูข้องกลุ่มเป้าหมาย 
ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.54 - 0.97 

ส าหรบัการวิจัยในครัง้นีผู้ว้ิจัยท าการวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยสรา้งขึน้ตาม
นิยามเชิงปฏิบติัการ และประยกุตใ์ชข้อ้ค าถามจากแบบวดั The HLS-EU-Q47 ของ (Sørensen et 
al., 2013) และแบบวัด The ABCDE-health literacy scale for Thais ของ (Intarakamhang & 
Khumthong, 2017) เพื่อวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลูและ
บริการ การท าความเข้าใจขอ้มูลและบริการ การประเมินขอ้มูล และการน าข้อมูลไปใช้ในการ
จดัการตนเอง 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ปัจจุบนัมีหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทยใหค้วามสนใจในการน าแนวคิดความรอบ

รูด้า้นสขุภาพมาใช ้ โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสมัพันธ์ และการศึกษาเชิงส ารวจ งานวิจัย
ประเภทอ่ืนๆ ทัง้งานวิจยังานวิจยัเชิงทดลอง และการวิจยัเชิงคณุภาพ ยงัมีผูศ้กึษาจ านวนนอ้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยพบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ และ
การศึกษาเชิงส ารวจ ไดแ้ก่ งานวิจยัของกองสขุศึกษา กระทรวงสาธารณสขุ ที่รว่มกบัมหาวิทยาลยั
ต่างๆ ซึ่งงานวิจยัที่จดัท าขึน้เป็นการท างานวิจยัเชิงส  ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพกลุ่มเด็กวยัเรียน 
ในกลุ่มบุคคลปกติ กลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  เช่น (กญัญา แซ่โก, 
2552) ศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยผ่าตดัตา (เบญจมาศ สรุมิตรไมตรี, 2556) ศึกษาใน
กลุ่มประชาชน และบุคลากรสาธารณสุขที่ไดร้บัผลกระทบจากการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน  (นง
ลกัษณ์ แกว้ทอง et al., 2557) ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (นิติกุล บุญแกว้, 2015) 
ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ (Visanuyothin et al., 2015) ที่ศึกษาใน
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล จังหวัดนครราชสีมา เป็นต้น ส่วนงานวิจัยใน
ต่างประเทศ (Noblin et al., 2012) ศึกษาผลกระทบของความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อการตัดสินใจ
ของผูป่้วยในการใชแ้บบบนัทึกสุขภาพส่วนบุคคลผ่านระบบคอมพิวเตอร ์(Wang et al., 2013) มี
การศึกษาเชิงส ารวจระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนชาวจีนในเขตชนบทและศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรบรูด้า้นสขุภาพกบัการบรโิภคอาหารที่มีโซเดียมสงูในประชาชนที่เป็น
โรคความดนัโลหิตสงู และศกึษาระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของชาวจีนเปรียบเทียบกนัระหว่างผู้
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ที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  (Yokokawa et al., 2016) ศึกษา
ความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพกับภาวะเมแทบอลิกซินโดรม เป็นตน้ ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่ พบว่า ประชาชนทั่วไป รวมถึงผูป่้วยเอง ยงัมีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีถึง
พอใช ้มีสว่นนอ้ยเท่านัน้ที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัดี 

งานวิจยัเชิงทดลอง พบว่า มีผูศ้กึษางานวิจยัเชิงทดลองทัง้ในลกัษณะที่ใชก้ารจดัการ
เรียนรูห้ลายรูปแบบ เช่น การจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ดังเช่นงานของ (จารุวรรณ กองแก้ว, 
2551) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ในผูป่้วยที่มารบัการเจาะชิน้เนือ้ตบัที่โรงพยาบาลศิริราช โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูโ้ดยใชส้ื่อ
เป็นภาพถ่าย และแผ่นพับการเจาะชิน้เนือ้ตับใหก้ลุ่มตัวอย่างกลับไปทบทวน และมีการติดตาม
การปฏิบติัตามแผนทางโทรศัพท ์ระยะเวลาด าเนินการรวมทัง้สิน้ 20 สปัดาห ์ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ (ฐิติยา แก้วสมบูรณ์, 2551) ศึกษาผลของ
โปรแกรมจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเพื่อสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดถกูระยะก่อนลกุลาม โดยการจดักิจกรรมการเรียนรูโ้ดยใชก้ระบวนการกลุม่ และการเรียนรูแ้บบ
มีส่วนร่วม โดยจัดเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 2-3 คน กิจกรรมที่ใชใ้นการทคลอง ไดแ้ก่ วีดิทัศน์เรื่อง
มะเร็งปากมดลกู การใชแ้ผ่นภาพ แผ่นพบัในการใหค้วามรู ้ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงความรอบรูด้า้นสขุภาพดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 
รวมทั้งพฤติกรรมขณะเข้ารับการตรวจ สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามขั้ นตอนดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีการวางแผนปฏิบติัตวัดีกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั 
.05 ส  าหรบังานวิจัยที่ใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ งานวิจัยเชิง
ทดลองในต่างประเทศที่ศึกษาในลักษณะที่ใชก้ารมีส่วนร่วม ดังเช่นการศึกษาของ (Lin et al., 
2019) ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพแบบมีสว่นรว่มของชมุชนต่อพฤติกรรมสขุภาพ โดยการศึกษา
มีจดุมุ่งหมายในการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ โดยมีการกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ กลุม่ทดลองจะ
เขา้ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห ์โดยมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบของกิจกรรมกลุ่ม มีการใชส้ื่อการ
เรียนรูใ้นการสอนดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น power point โดยใหก้ลุ่มทดลองไดม้ีการปฏิบติั หลงัการสาธิต 
เช่น การฝึกการวคัวามดันโลหิต และวิเคราะหผ์ลลพัธข์องค่าความดันโลหิต ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นสุขภาพดีขึน้ทั้งการควบคุมน า้หนัก การออกก าลังกายเป็นประจ า 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 ส  าหรบังานที่ใชโ้ปรแกรมสขุศกึษา ดงัการศกึษาของ (เจียม
เงิน ,2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้าน
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โภชนาการตามหลกัโภชนบญัญัติและธงโภชนาการของนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษา โปรแกรมสขุ
ศึกษาประกอบดว้ยกิจกรรมการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลดา้นโภชนาการ เสริมสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ 
วางแผนและก าหนดเป้าหมายในการบรโิภคอาหารในแต่ละวนั การเลือกซือ้อาหารใหเ้หมาะกบัวยั 
และโภชนาการ การประเมินผลิตภณัฑอ์าหารโดยการอ่านฉลากอาหาร และขอ้มลูโภชนาการ เปิด
โอกาสใหน้ักเรียนสื่อสาร และน าเสนอขอ้มูลดา้นโภชนาการแก่ผูอ่ื้นเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ๆ ละ 50 
นาที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพ ดา้นโภชนาการตาม
หลกัโภชนบญัญัติ และธงโภชนาการสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 
แต่คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นโภชนาการตามหลกัโภชนบญัญัติ  และธงโภชนาการ 
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และงานที่ศึกษาโดยการจดัการเรียนรูด้ว้ยการจดัอบรมผ่าน
ระบบออนไลนด์ังการศึกษาของ (Santiparp, 2020) ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพตามแนวคิดการเรียนรูเ้พื่อการเปลี่ยนแปลงผ่านสื่อสงัคมออนไลนส์ าหรบัผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน โดยการจัดการเรียนรูใ้นรูปแบบของการจัดอบรม โดยใชร้ะยะเวลาใน
การอบรม 5 วนั หลงัจากนัน้มีการอบรมผ่านทางไลนก์ลุ่มต่อเนื่องอีก 4 สปัดาห ์รวมระยะเวลา 33 
วัน ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในระดับพื ้นฐาน ระดับ
ปฏิสมัพนัธ ์ระดบัวิจารณญาณ และระดบัการปฏิบติัดีขึน้  

งานวิจัยที่เป็นโปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพโดยตรง มีหลายงานวิจัย แต่ส่วน
ใหญ่จะศึกษาในกลุ่มบุคคลทั่วไป และกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อป้องกนัการการเกิดโรค ดงัเช่นการศึกษาของ 
(ใกลรุ้่ง ค าภิลานน et al., 2016) ศึกษาการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วน
ส าหรบันักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดพิจิตร โดยใชก้ระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้
แนวคิดของ Nutbeam เป็นกรอบในการศกึษา โดยการจดักิจกรรมการเรียนรูโ้ดยที่ใช ้คือ การเรียน
การสอนตามแนวคิดกระบวนการสืบ สอบ และการแสวงหาความรูเ้ป็นกลุม่ โดยอาศยักระบวนการ
กลุ่มช่วยกระตุน้ความสนใจ ความอยากรู ้และการแสวงหาค าตอบที่ตอ้งการไดด้ว้ยตนเองอย่างมี
เหตุผล ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนมีระดับความรอบดา้นสุขภาพในแต่ละองคป์ระกอบ และมี
ระดับพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนกว่าสูงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (เบญจวรรณ ช่วยแก้ว et al., 2021) ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการเลือกซือ้อาหาร โดยการจดัการเรียนรูด้ว้ยการจดักิจกรรม 
5 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมการเขา้ถึงโภชนาการ กิจกรรมฉลาดรู้ ฉลาดเลือก กิจกรรมกินดีไดดี้ กิน
ไม่ ดีได้โรค กิจกรรมบทบาทสมมุติ และกิจกรรมการให้ก าลังใจ และตอบปัญหาข้อสงสัย 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซือ้อาหารสูงขึน้กว่า
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และ
การศึกษาของ (อ านวย เนียมหมื่นไวย,์ 2018) ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสขุภาพชุมชน  
โดยการจัดการเรียนรูผ้่านการบรรยายสรา้งแรงบันดาลใจ การฝึกทักษะในด้านต่า ง ๆ การ
แลกเปลี่ยนความรู ้รวมถึงการนิเทศเพื่อเสริมสรา้งพลัง ผลการวิจัย พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึน้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
(ธัญรศัม ์ภุชงคช์ัย et al., 2022) ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุ
โดยมีการจัดการเรียนรูเ้พื่อพัฒนาทักษะ ประกอบด้วยกิจกรรมการพัฒนา 5 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมใหผู้ส้งูอายุเรียนรูเ้รื่องสขุภาพ และการป้องกนัโรค การฝึกทกัษะการสื่อสารขอ้มลูสขุภาพ 
กิจกรรมเพื่อนชวนเพื่อนสุขภาพดี กิจกรรมฉลาดเลือกเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมการวางแผนเพื่อ
เป้าหมายสุขภาพดี ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุหลงัเขา้
รว่มโปรแกรมสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 

ส าหรบังานวิจัยเชิงทดลองเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในกลุ่มผูป่้วย มักท า
ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่ใช่
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ดงังานวิจยัที่ศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดงัเช่นงานของ (อรทัย 
มานะธุระ, 2019) ศึกษาโปรแกรมความรอบรูท้างสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และการเขา้ถึงระบบบรกิารทางด่วนในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงู และญาติ โดยการจดัการ
เรียนรูผ้่านการใหค้วามรูด้ว้ยการใชภ้าพเคลื่อนไหว การใชส้มุดพกประจ าตัว มีการจดัการเรียนรู้
จากตวัแบบที่มีประสบการณต์รง โดยมีการจดัเขา้เยี่ยมผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่หอผูป่้วย และ
ที่บา้น รวมทัง้มีการใชโ้ปสเตอรท์ี่เก่ียวขอ้ง ผลการวิจยั พบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพหลงัการใช้
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพมากกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่
ระดบั.05 งานที่ศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจดังเช่นงานของ (วริษา กนับวัลา et al., 2021) 
ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ระดับไขมันในเลือด โดยการจัดการเรียนรูเ้พื่อพัฒนาทักษะความรอบรูท้ัง้ขั้นพืน้ฐาน และระดับ
ปฏิสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 งานที่
ศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานดังเช่นงานของ (Seedaket et al., 2022) ศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
เรือ้รงั ระดับ 3 โดยการจัดการเรียนรูด้ว้ยการใหค้วามรูเ้รื่องอาหาร ยา การออกก าลังกาย การ
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คลายเครียด มีการจัดกิจกรรมในการสรา้งพันธะสัญญาร่วมกัน ผลการวิจัย พบว่า หลังเขา้ร่วม
โปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .001 เช่นเดียวกบังานของ (Sarin et al., 2019) ศึกษาโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรือ้รงั โดยการ
จดัการเรียนรูผ้่านการบรรยายเพื่อใหค้วามรู ้การฝึกทักษะต่าง ๆ โดยภายหนังการจัดกิจกรรม มี
การติดตามประเมินโดยการเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าร่วมโป รแกรมผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรือ้รงั กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้น
สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และงานของ (Suebpan et al., 2021) ศึกษา
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได ้โดยการจดัการเรียนรูใ้นรูปแบบของการจดักิจกรรมทัง้หมด 4 กิจกรรม 
มีการใชส้ื่อประกอบการเรียนรู ้ไดแ้ก่ สไลดป์ระกอบค าบรรยาย โมเดลอาหาร แผนภาพ และคู่มือ
การดแูลตนเอง ระหว่างจดักิจกรรมมีการโทรศพัทติ์ดตามกระตุน้เป็นระยะ ผลการวิจยั พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดบั .05 สอดคลอ้งกบังานของ (Limrermsakul et al., 2022) ศึกษาโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการจดัการเรียนรูด้ว้ย
การเรียนรูด้ว้ยการสอนสุขศึกษา เพื่อใหค้วามรู ้การฝึกทกัษะในดา้นต่าง ๆ เช่น การฝึกการคน้หา
ขอ้มูลในอินเตอรเ์น็ต ผลการวิเคราะห ์พบว่า กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่ าของกลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 ส่วนงานที่ศึกษาในผูป่้วยโรคอว้นดงัเช่นงานของ (สกุัญญา คณะ
วาปี & เกศินี สราญฤทธิชัย, 2022) ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพร่วมกับ
โรงเรียนรอบรูด้า้นสขุภาพต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัโรคอว้นในเด็กวยัเรียนที่มีภาวะ
น า้หนกัเกิน โดยแบ่งกลุม่ทดลองเป็น 2 กลุ่ม ที่ไดโ้ปรแกรมที่แตกต่างกนั ตวัอย่างของโปรแกรมที่ 1 
คือ กลุ่มทดลองจะไดร้บัการจัดการเรียนรูด้ว้ยการจัดการบรรยายใหค้วามรู ้มีการใชส้ื่อ power 
point ประกอบการบรรยาย มีการสาธิต การฝึกปฏิบติัการใชส้มารท์โฟนในการสืบคน้ รวมทัง้มีการ
จดักิจกรรมกลุ่มดว้ยการอภิปราย การเล่นเกมส ์การแสดงบทบาทสมมุติ และมีการติดต่อสื่อสาร
ดว้ยการใชไ้ลนก์ลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมในการป้องกนัโรค
อว้น เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง กลุ่มทดลองทัง้ 2 กลุม่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ดา้นสขุภาพที่แตกต่างกนั 
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จากทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นจะตอ้งมีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้ับบุคคล โดยวิธีการ
ต่าง ๆ ที่จะช่วยพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพให้เพิ่มขึน้ ไม่ว่าจะเป็น การจัดการเรียนรูผ้่าน
เทคนิคต่าง ๆ การใชก้ระบวนการกลุ่ม การใหค้ าแนะน า ใหค้วามรู ้รวมถึงการส่งเสริมการเรียนรู้
ดว้ยตนเองผ่านการใชส้ื่อต่าง ๆ เช่น สื่อสังคมออนไลน์ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ รวมทั้งการใช้สื่อ
หลากหลายประเภท เช่น ภาพถ่าย วีดิทัศน ์และแผ่นพบั เป็นตน้ โดยภายหลงัการจดัการเรียนรู ้มี
การประเมินผลจากทัง้การติดตามเป็นระยะ และประเมินผลตอนจบกิจกรรม จากที่กล่าวมาดา้น
ตน้จึงจะสามารถเพิ่มระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชน เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองในทางที่ดีขึน้ และมีความมั่นใจในการปฏิบติัตวัมากขึน้ ดงันัน้เพื่อใหบุ้คคลมีความ
รอบรูค้า้นสขุภาพในระดบัที่เพียงพอต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยภายหลงัไดร้บัการผ่าตดั ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ 

 
3.2 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพกับการจัดการเรียนรูเ้พื่อเสริมสรา้งความรอบรูด้้าน
สขุภาพ มีความสมัพนัธก์นัในลกัษณะของเหต ุและผล (Nutbeam, 2000) ไดอ้ธิบายว่า ความรอบ
รูด้้านสุขภาพเป็นดัชนีชี ้วัดที่สามารถสะท้อน และอธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทาง
สขุภาพที่เกิดจากการด าเนินงานสขุศึกษา การจดักิจกรรมการสื่อสารในการส่งเสริมสขุภาพ และ
การป้องกันโรค วิธีการที่จะสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึน้  การสอนสุข ศึกษาเป็น
กระบวนการหนึ่งที่มีความส าคัญแต่เป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น อันเนื่องมาจากความรอบรูด้้าน
สุขภาพจะสามารถเกิดขึน้ไดโ้ดยใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู ้การฝึกทักษะดว้ยตนเอง ซึ่งอาจมีการ
สอดแทรกกิจกรรมเพิ่มพูนความรู ้เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และเกิดการปฏิบติัจริง ทั้ งนีร้ะดับของ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความส าคัญต่อการก าหนดเนือ้หาความรูใ้นกระบวนการสอนสุขศึกษา 
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง & ดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) ความแตกต่างของความรอบรูด้า้นสขุภาพกบั
การสอนสุขศึกษา คือ ผลลพัธ์ของความรอบรูด้า้นสุขภาพที่ใหค้วามส าคัญกบัการมีส่วนร่วมของ
บคุคล ในหลายระดบั ส่วนการสอนสขุศกึษาใหค้วามส าคญักบักระบวนการในการถ่ายทอดความรู้
ในระดบัที่บคุคลสามารถจดัการกบัสขุภาพของตนเอง (สรุีย ์ธรรมิกบวร, 2551) 

งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีการศึกษา
ในปัจจุบันเป็นการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพโดยการจัดกิจกรรมผ่านทั้งการบรรยายให้
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ความรู ้การใชก้ารสาธิต ดงัเช่นงานของ (อ านวย เนียมหมื่นไวย,์ 2018) มีการจดักิจกรรมผ่านการ
บรรยาย รวมถึงการฝึกทกัษะในดา้นต่าง ๆ สอดคลอ้งกบังานของ (Chiangkhong et al., 2019) ที่
มีการจัดกิจกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงผ่านการบรรยาย การสาธิตทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม 
เช่นเดียวกบังานของ (Sarin et al., 2019) และงานของ (Suebpan et al., 2021) มีการจดักิจกรรม
ผ่านการบรรยายโดยใชส้ื่อประกอบการบรรยาย ส าหรบัการศึกษาในบางงานนอกจากการบรรยาย 
การสาธิตแลว้นัน้ มีการใหล้งมือปฏิบติัจริงภายหลงัการสาธิตดงัเช่นงานของ (วฒุิพงศ ์ธนะขวา้ง, 
2021) และงานของ (Lin et al., 2019) ที่มีการใหล้งมือปฏิบติัจรงิ สอดคลอ้งกบังานของ (สกุญัญา 
คณะวาปี & เกศินี สราญฤทธิชัย, 2022) ที่ภายหลงัการสาธิตจะมีการใหฝึ้กปฏิบติัการใชส้มารท์
โฟนในการสืบค้น นอกจากนี ้ยังมีการใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบกการจัดกิจกรรมดังเช่นงานของ 
(เบญจวรรณ ช่วยแกว้ et al., 2021) มีการจดักิจกรรมผ่านการดสูื่อวีดิทศัน ์สอดคลอ้งกบังานของ 
(วรษิา กนับวัลา et al., 2021) มีการจดักิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะความรอบรูท้ัง้ขัน้พืน้ฐานผ่านการ
บรรยายประกอบการการใชส้ื่อวีดิทศัน ์ 

ส าหรบัการติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมการศึกษาส่วนใหญ่มีใชส้มุดบนัทึกการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการติดตามดงัเช่นงานของ (อรทยั มานะธุระ, 2019) และงานของของ (วริษา 
กันบัวลา et al., 2021) ที่มีการใชส้มุดพกประจ าตัวเพื่อบันทึกพฤติกรรม สอดคลอ้งกับงานของ
งานของ (Suebpan et al., 2021) มีการใช้คู่มือการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยบันทึกระหว่างจัด
กิจกรรม เช่นเดียวกับ (เบญจวรรณ ช่วยแกว้ et al., 2021) นอกจากการใชส้มุดบนัทึกพฤติกรรม
แลว้นัน้ยงัมีการมอบหมายงานใหป้ฏิบติัตาม นอกจากการใชส้มดุบนัทกึพฤติกรรมแลว้นัน้ยงัมีการ
ติดตามเยี่ยมบา้นดังเช่นงานของ (จิรารตัน ์สิงทองทัศน ์et al., 2022) ที่มีการตรวจเยี่ยมบา้นเพื่อ
กระตุน้ และประเมินการปฏิบติัพฤติกรรม สอดคลอ้งกับงานของ (Seedaket et al., 2022) ที่ไดม้ี
การติดตามประเมินดว้ยการเยี่ยมบา้นเป็นระยะ ส่วนงานของ (Suebpan et al., 2021) จะมีการ
โทรศพัทติ์ดตามกระตุน้ผูป่้วยเป็นระยะ 

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบและพฒันาโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพส าหรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ซึ่งมีลกัษณะเฉพาะที่แตกต่างจากโปรแกรมในงานวิจยัที่
ผ่านมา ทัง้ในดา้นกลุ่มเป้าหมาย แนวคิดที่ใชเ้ป็นกรอบในการพัฒนา และวิธีการด าเนินกิจกรรม 
โดยเฉพาะการบรูณาการทัง้เนือ้หาและกระบวนการเรียนรูท้ี่หลากหลาย เพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเองอย่างครอบคลมุและต่อเนื่อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจยัดา้น
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ ผ่านมาส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นไปที่ผู ้ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (แสงเดือน กิ่งแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี , 2558; สุวิดา  
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และคณะ, 2565) โดยมีจุดประสงคเ์พื่อเพิ่มพูนความรู ้และทักษะในการดูแลตนเองของผูป่้วยใน
ระยะยาว อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้ป่วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจซึ่งเป็นผูป่้วยที่จ  าเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพที่ส่งผลไปถึงพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองหลงัผ่าตดัที่ยั่งยืน และเป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซอ้นไม่ว่าจะเป็น ภาวะหัวใจลม้เหลว การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน และ
ภาวะเลือดออกจากการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Vassileva et al., 2014; Younas & 
Quennell, 2019) ยงัไม่ค่อยไดร้บัความสนใจในการพฒันาโปรแกรมเชิงลกึ 

โปรแกรมที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยพัฒนาโดยอิงตามแนวคิดโมเดลบูรณาการ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Integrated Model of Health Literacy) ของ Sorensen et al., (2012) 
ซึ่งครอบคลมุทกัษะหลกั 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลู (access), การเขา้ใจขอ้มลู (understand), 
การประเมินขอ้มลู (appraise) และการประยุกตใ์ชข้อ้มลู (apply) โดยผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดดงักล่าว
มาผนวกเขา้กบัรูปแบบการจดักิจกรรมที่มีความต่อเนื่องและสอดคลอ้งกบัช่วงเวลาการฟ้ืนตวัหลงั
ผ่าตัดของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายให้ความรูก้่อนการผ่าตัด การฝึกทักษะในช่วง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล การจดักิจกรรมเรียนรูผ้่านคลิปมลัติมีเดีย และการติดตามทางโทรศพัท์
ภายหลงัการกลบับา้น ซึ่งจดุเด่นของโปรแกรมในงานวิจยันีคื้อ การจดักิจกรรมที่เนน้การมีส่วนรว่ม
ของผูป่้วย ผ่านการฝึกปฏิบติัจรงิและการสะทอ้นประสบการณ ์เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากภายใน (transformative learning) อนัเป็นหลกัส าคญัในการพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพใหม้ีความยั่งยืน (Bandura, 1986; ประศักดิ์ สันติภาพ, 2563) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัย
จ านวนมากที่เนน้เพียงการใหค้วามรูโ้ดยใชเ้อกสารหรือการบรรยายเพียงอย่างเดียว (จิรารตัน ์และ
คณะ, 2565; วริษา และคณะ, 2564) โดยงานวิจัยฉบับนี ้มุ่งเน้นการออกแบบ และทดลองใช้
โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ซึ่งเป็นกลุ่มที่
มีความต้องการเฉพาะด้านในการดูแลสุขภาพตนเอง การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบับริบทและวิถีชีวิตของ
ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

ดังนั้น โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นถึง
ความแตกต่างจากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพที่มีอยู่เดิม ทัง้ในดา้นกลุ่มเป้าหมาย 
วิธีการจดักิจกรรม และแนวคิดที่ใชเ้ป็นกรอบในการพัฒนา ซึ่งอาจน าไปสู่การพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยเชิงระบบในระดับโรงพยาบาลตติยภูมิ ตลอดจนสามารถขยายผลไปสู่กลุ่มผูป่้วยโรค
เรือ้รงัอื่น ๆ ในระดบันโยบายต่อไป และส าหรบัการศึกษาในครัง้นีโ้ปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพในผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ หมายถึง กระบวนการที่ผูว้ิจยัจดัท าขึน้เพื่อพฒันาทกัษะ และ
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ศักยภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ ้นหัวใจ ในการเข้าถึงขอ้มูลและเลือกแหล่งบริการสุขภาพ การ
สื่อสารทางสุขภาพ การรูเ้ท่าทันสื่อทางดา้นสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรม และการ
จดัการตนเองและสภาพแวดลอ้มในบา้น ทัง้นีเ้พื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรอบรูด้า้นสขุภาพในดา้นของ
การเขา้ การเขา้ใจ การประเมิน การประยกุตใ์ชข้อ้มลูทางสขุภาพ และก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเองภายหลงัการผ่าตัดลิน้หวัใจ ซึ่งแบ่งรูปแบบการจัดกิจกรรมตามกระบวนการเรียนรู้
ดว้ยเทคนิคการฝึกอบรม ประกอบดว้ยกิจกรรม การสรา้งความรูด้า้นสขุภาพผ่านการบรรยาย การ
ฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยใช้ศูนยก์ารเรียนรู ้และการกระตุน้ใหม้ีการปฏิบติัพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องโดยใชก้รณีตวัอย่าง ซึ่งรายละเอียดของพฤติกรรมมี ดงันี ้

1. กิจกรรมการสร้างความรู้ทางสุขภาพ (เพิ่มทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ดา้นการเขา้ใจขอ้มลู) เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจถึงเนือ้หาสาระทางดา้นสขุภาพ โรคที่เป็นอยู่ การรกัษา
ที่เกิดขึน้ การปฏิบติัตัวที่ถูกตอ้ง กิจกรรม ไดแ้ก่ การบรรยายความรูเ้บือ้งตน้เก่ียวกบัโรคลิน้หัวใจ 
สอนค าศพัทพ์ืน้ฐานเก่ียวกบัโรคลิน้หวัใจ การสอนเรื่องยาที่ไดร้บัทัง้ชนิด ขนาด ปริมาณ การออก
ฤทธิ์ รวมถึงผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยา การอ่านผลเลือดของตนเอง และการพฒันาทกัษะในการ
เขียน เพื่อบนัทกึขอ้มลูสขุภาพของตนเองในแบบบนัทกึทางสขุภาพ 

2.กิจกรรมการฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลและเลือกแหล่งบริการสุขภาพ 
(เพิ่มทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล ) เพื่อเพิ่มความสามารถในการเลือก
แหล่งขอ้มลูดา้นสขุภาพ รูว้ิธีการคน้หา และสามารถคน้หาขอ้มลูสขุภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง กิจกรรม 
ไดแ้ก่ การเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านการดูวีดีโอ วิธีการสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอรเ์น็ต การใชค้ าสืบคน้ 
โดยผูว้ิจยัท าการส่งใหผู้ป่้วยผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์และมีการกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยเรียนรูด้ว้ย
ตนเองเป็นระยะ 

3. กิจกรรมการฝึกทักษะการส่ือสารทางสุขภาพ (เพิ่มทกัษะความรอบรูด้า้น
สุขภาพดา้นการประเมินขอ้มูล และการประยุกตใ์ชข้อ้มูลเพื่อน าไปใช้) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถน า
ขอ้มูลไปใชใ้นการจัดการสภาพแวดลอ้ม โดยมีการอ่าน พูด เขียน ขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 
และสามารถสื่อสารทางสขุภาพใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจได ้กิจกรรม ไดแ้ก่ การเรียนรูด้ว้ย
ตนเองผ่านการดวูีดีโอ การใชค้ าพดูในการสื่อสารทางสขุภาพ โดยผูว้ิจยัท าการสง่ใหผู้ป่้วยผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน ์และมีการกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยเรียนรูด้ว้ยตนเองเป็นระยะ 

4. กิจกรรมการฝึกทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (เพิ่มทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ดา้นการประเมินขอ้มลู) เพื่อเพิ่มความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง น่าเชื่อถือของขอ้มลู
สขุภาพที่มีการน าเสนอผ่านสื่อ และวิธีการเลือกรบัสื่อเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้กบัตนเองจาก
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สื่อที่ไม่มีความน่าเชื่อถือ กิจกรรม ไดแ้ก่ การเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านการดูวีดีโอ องคก์รที่มีความ
น่าเชื่อถือในการรบัขอ้มลูทางสขุภาพ โดยผูว้ิจยัท าการส่งใหผู้ป่้วยผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์และ
มีการกระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยเรียนรูด้ว้ยตนเองเป็นระยะ 

5. กิจกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม  (เพิ่ม
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย) ผูว้ิจยัติดตามประเมินผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์โดย
ผูว้ิจัยท าการส่งขอ้มูลเก่ียวกับโรคลิน้หัวใจใหผู้ป่้วยผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์ใหผู้ป่้วยวิเคราะห ์
และตดัสินใจว่าจะเลือกปฏิบติัตามหรือไม่ และใหผู้ป่้วยบอกเหตผุล ซึ่งเป็นการประเมินรายบคุคล 

6. กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง  (เพิ่มทักษะความรอบรูด้้าน
สุขภาพดา้นการประยุกตใ์ชข้อ้มูลเพื่อน าไปใช้) เพื่อส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง 
กิจกรรม ไดแ้ก่ การใหคู้่มือบันทึกภาวะสุขภาพแก่ผูป่้วย เพื่อการบันทึกสัญญาณชีพ อาการ ที่
เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพผู้ป่วย โดยมีส่วนที่ต้องบันทึกเป็นประจ า และบันทึกเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยตอ้งทราบถึงการจดัการกับภาวะสุขภาพนัน้ได ้
โดยผูว้ิจยัมีการติดตามเป็นระยะผ่านแอพพลิเคชั่นไลน ์และมีช่องทางใหผู้ป่้วยติดต่อได ้

 
3.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และเทคนิคการจัดการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การเรียนรูเ้ป็นกระบวนการ มีทัง้การกระท า และการตอบสนองร่วมกนั การเรียนรูจ้ะ

เกิดขึน้จากการปฏิบติั การเรียนรรูจ้ากประสบการณท์ี่เกิดขึน้ และสามารถประเมินผลหรือตดัสินว่า
อะไรที่จะเป็นประโยชน ์หรือมีความส าคัญ รวมถึงใชข้อ้มูลนัน้ๆเพื่อใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมอ่ืน 
(Kolb & Kolb, 2005) การจัดการเรียนรูใ้นผูใ้หญ่แตกต่างจากการจัดการเรียนรูใ้นเด็ก เนื่องจาก
ผูใ้หญ่มีประสบการณก์ารเรียนรู ้ดงันัน้การจดัการเรียนรูใ้นผูใ้หญ่จึงตอ้งยดึหลกัการตอบสนองต่อ
ธรรมชาติของผูใ้หญ่ ซึ่งผูใ้หญ่จะเรียนรูไ้ดดี้ต่อเมื่อมีส่วนรว่มในกิจกรรมต่าง ๆ และไดร้บัแรงจูงใจ
ให้อยากเรียน (Knowles, 1980) การจัดการเรียนรูเ้พื่อเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพให้กับ
ผูใ้หญ่ จึงมุ่งเนน้ที่ผูเ้รียนเป็นส าคัญ โดยใชเ้ทคนิค วิธีการ และการบูรณาการเรียนรูด้า้นเนือ้หา
สาระ และการจดัการเรียนรู ้ 

การจัดการเรียนรู ้หากผูส้อนมีเทคนิคที่ดีจะท าใหผู้เ้รียนมีความกระตือรือรน้ในการ
เรียนรู ้ซึ่งเทคนิคการสอน คือกลวิธีต่าง ๆ ที่น ามาใชใ้นการสอน เพื่อใหก้ารเรียนมีประสิทธิภาพ 
และบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู ้(กุลิสรา จิตรชญาวณิช, 2562) ซึ่งวิธีการจัดการเรียนรูเ้พื่อ
เสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพนอกจากจะเป็นการจัดการเรียนรูใ้นหอ้งหรือในสถานพยาบาล
แลว้ ยงัสามารถส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพไดต้ลอดเวลา ดงันัน้ การจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ การจัดการเรียนรู้แบบเปิดที่ ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั และการจดัการเรียนรูแ้บบปิดที่เป็นการจดัการเรียนรูอ้ย่างเป็นระบบ (กองสขุศกึษา 
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

3.3.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ไดใ้หค้วามหมายค าว่า ผูใ้หญ่ ไวว้่า คือ คน

ที่มีอายุมาก มีอายุครบ 18  ปีบริบูรณ์ เป็นหัวหน้าในงาน เป็นบุคคลระดับชั้นผู้บังคับบัญชา 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) นอกจากค านิยามตามพจนานุกรมแลว้ ยงัมีการใหค้วามหมายของค า
ว่าผูใ้หญ่ไวอ้ย่างมากมาย ซึ่งมีการใหค้วามหมายที่แตกต่างกนั ขึน้อยู่ความเฉพาะของหน่วยงาน
นั้นๆ ส าหรบันักวิชาการบางรายที่ไดว้ิธีการพิจารณาความเป็นผู้ใหญ่โดยไม่ใชอ้ายุเป็นเกณฑ ์
ดงัเช่น (สมคิด อิสระวฒัน,์ 2543) ใหค้วามหมายของค าว่าผูใ้หญ่ว่า คือบุคคลซึ่งมีอาชีพ มีรายได ้
มีความรบัผิดชอบชีวิต และมีบทบาทหลายหนา้ที่ในคนเดียวกนั สอดคลอ้งกบั (สวุฒัน ์วฒันวงศ,์ 
2555) ที่บอกว่าวัยนีจ้ัดเป็นวัยที่มีพัฒนาการที่สมบูรณ์ มีวุฒิภาวะเต็มขั้น จึงสรุปไดว้่า ผูใ้หญ่ 
หมายถึง ผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 18 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป มีวฒุิภาวะเ มีบทบาหนา้ที่หลายๆอย่างในตวัเอง 

การเรียนรูข้องผูใ้หญ่มีความแตกต่างจากการเรียนรูใ้นวัยเด็ก หรือในวัยเรียน 
การศึกษาเก่ียวกบัการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ เริ่มจาก Alexander Kapp นกัการศึกษาชาวเยอรมนั ในปี 
ค.ศ. 1833 ได้มีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาจนเป็นทฤษฎีโดย  Eugen Rosenstock 
Huessy ส าหรบันักวิชาการที่ศึกษา พัฒนาทฤษฎีจนเป็นทฤษฎีการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ในที่สุด คือ 
Malcolm Knowles ทฤษฎีการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ของ Malcolm Knowles เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงการ
ส่งเสริมใหผู้ใ้หญ่เกิดการเรียนรูบ้นพืน้ฐานปรชัญามนุษยนิยม ที่ใหค้วามส าคญักบัการเรียนรูด้ว้ย
การน าตนเอง (self - directed) ความมีอิสระในการเรียนรู ้(autonomous) และการเอือ้อานวย
ความสะดวก ในการเรียนรูจ้ากผูส้อน (facilitators) (Knowles, 1980) 

หลักการการสอนตามหลักของทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles มีดังนี ้
1. มโนทัศนข์องผูเ้รียน (Self – concept) โดยที่ผูใ้หญ่ตอ้งการความรบัผิดชอบต่อ

การเรียนรูข้องตนเอง มีการเรียนรูด้ว้ยตนเอง มีอิสระทางการคิดวิเคราะหค์วามตอ้งการ วางแผน 
และการตดัสินใจทางการเรียนรู ้

2. ประสบการณ์ของผูเ้รียน (Learner experience) โดยผูใ้หญ่จะน าประสบการณ์
ชีวิตมาเป็นพืน้ฐานของการเรียนรู ้มุ่งเนน้การเชื่อมโยงประสบการณ์ชีวิต  เขา้กบัเนือ้หาสาระของ
การเรียนรู ้เรียกไดว้่าเป็นการเรียนรูด้ว้ยตนเองจากประสบการณ ์ 
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3. ความพรอ้มของผูเ้รียน (Readiness to learn) โดยผูใ้หญ่จะใหค้วามสนใจในการ
เรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกับการท างานหรือการด ารงชีวิตของตนเอง ซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณก์าร
ท างาน และบทบาททางสงัคม 

4. แนวทางการเรียนรู ้(Orientation to learn) โดยผูใ้หญ่จะเรียนรูโ้ดยใชปั้ญหาเป็น
หลัก และสามารถน าความรู ้ประสบการณ์ไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ การเรียนรูจ้ึงมุ่งเน้นการ
ประยกุตค์วามรูไ้ปใชใ้นสถานการณต่์างๆ มากกว่าการใชเ้นือ้หาเป็นหลกั  

5. แรงจูงใจในการเรียนรู ้(Motivation to learn) โดยผูใ้หญ่ใชแ้รงจูงใจภายในเป็น
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู ้มากกว่าแรงจูงใจจากภายนอก ท าใหม้ีการใช้ศักยภาพของตนเองใน
การเรียนรูอ้ย่างเต็มที่  

สรุปการจัดการเรียนรูใ้นผู้ใหญ่จึงควรค านึงถึงมโนทัศน์ของผู้เรียนไม่ว่าจะเป็น 
บรรยากาศ ความตอ้งการในการเรียน ควรมีการวางแผนร่วมกันทั้งผูส้อน และผูเ้รียน มีการน า
ประสบการณข์องผูเ้รียนมาเป็นเทคนิคในการจดัการเรียนผ่านการจดัการเรียนรูด้ว้ยการน าตนเอง 

3.3.2 เทคนิคการจัดการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. การจัดการเรียนรู้แบบเปิดที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน  (กองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2563) เป็นการจัดกิจกรรมที่สามารถท าได้
ตลอดเวลา ซึ่งท าไดท้ัง้รายบุคคล และกลุ่มย่อย ซึ่งขึน้อยู่กบัสถานการณ ์เป็นกิจกรรมที่ใชเ้วลาไม่
มากนัก เช่น เมื่อผูป่้วยมาโรงพยาบาล เจา้หน้าที่เสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้ับผูป่้วย
และญาติในเรื่อง การชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู การฉีดยา เป็นตน้ 

1.1 กลยทุธก์ารเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพ 
1.1.1 ก า รส ร้า งบ ร รย า ก า ศ ก า รสื่ อ ส า รที่ เ ป็ น มิ ต ร  (Shame free 

environment) คือการสร้างความสบายใจให้กับผู้รับบริการ เริ่มจากการแนะน าตัว บอก
วตัถุประสงคข์องการจัดกิจกรรม โดยใชท้่าทีที่เป็นมิตร และสอบถามหัวขอ้ที่ผูร้บับริการตอ้งการ
สื่อสาร 

1.1.2 การปรบัปรุงการสื่อสารระหว่างบุคคล คือการพูดคุยโดยใช้ภาษาที่
คุน้เคยที่บา้น โดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ไดแ้ก่ Ask me 3 และ Teach back 
เทคนิค 3 ค าถามสุขภาพ สู่การมีสุขภาพที่ดี (Ask me 3) เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ผูร้บับริการได้รบั
ข้อมูลที่ควรรูห้ลังจากได้รับบริการ เทคนิคสอนกลับ (Teach back) เป็นเทคนิคที่ท าให้ทั้งผู้
ใหบ้ริการ และผูร้บับริการได้อธิบายขอ้มูลอย่างชัดเจน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง โดยให้
ผูร้บับริการอธิบายขอ้มูลที่ไดร้บัไปจากบุคลากรสุขภาพดว้ยค าพูดตามความเขา้ใจของตนเองให้
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บุคลากรสขุภาพฟัง ซึ่งเป็นกลวิธีในการตรวจสอบการใหข้อ้มูลในเรื่องที่ส  าคัญกบัผูป่้วย เช่น การ
ใชย้า การดแูลสขุภาพ สามารถใชไ้ดทุ้กกลุ่มเป้าหมาย แต่จะมุ่งเนน้ในกลุ่มที่ขาดสมาธิในการรบั
ฟังขอ้มูล โดยวัตถุประสงคข์องการใช้เทคนิคสอนกลับ เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของการให้
ขอ้มูลกับผูป่้วยว่าไดร้บัขอ้มลูถูกตอ้ง ครบถว้น ส าหรบัการน าไปปฏิบติัอย่างต่อเนื่อง (ขวัญเมือง 
แกว้ด าเกิง & ดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) ซึ่งมีขัน้ตอนการท าการใชเ้ทคนิคสอนกลบั (Teach back) 
เริ่มตน้จากการประเมินกลุ่มเป้าหมายที่จ  าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิคนี ้เช่น ผูป่้วยที่มีการหลงลืมง่าย ขาด
สมาธิในการรบัฟังขอ้มลู โดยหลงัการบรรยายใหค้วามรูแ้ลว้นัน้จะมีการใหผู้ป่้วยตรวจสอบขอ้มลูที่
ไดร้บัว่าถูกตอ้งครบถว้นหรือไม่ ซึ่งหากมีความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนจะตอ้งมีการใหข้อ้มลูใหม่อีก
ครั้ง เทคนิคจะใช้เมื่ อสิ ้นสุดการให้ข้อมูลแต่ละขั้นตอน หรือการให้บริการในขั้นสุดท้าย 
(Schillinger et al., 2003) และขัน้ตอนสุดทา้ยตอ้งมีการประเมินหลงัการใชเ้ทคนิคว่ามีการบรรลุ
วตัถปุระสงคท์ี่ก าหนดไวห้รือไม่ 

1.1.3. พฒันาสื่อสขุศกึษาอปุกรณค์ู่มือและแบบฟอรม์  
1.1.4 ใชส้ื่อประกอบ 
1.1.5 ใชก้ิจกรรมที่ช่วยเสรมิพลงัอ านาจเพื่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

1.2 แนวทางการประยกุตค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพสูก่ารปฏิบติัการ 
1.2.1 การสื่อสารทางวาจา โดยใชก้ารสื่อสารสองทาง คือ เมื่อมีการใหข้อ้มลู 

ควรมีการตรวจสอบความเขา้ใจของผูร้บับริการโดยใชเ้ทคนิคการสอนกลบั (Teach back) โดยใช้
ค าถามปลายเปิดใหผู้ร้บับรกิารอธิบายฟัง 

1.2.2 การสื่อสารดว้ยการเขียน ที่ควรใชใ้นการสื่อสารในประโยคสัน้ ๆ ในรูป
ประโยคที่เขา้ใจง่าย หรือเป็นการสื่อสารโดยใชข้อ้ความส าคัญใหป้ระชาชนจดจ าไดง้่าย (Key 
massage) 

1.2.3 การใชส้ื่อช่วยสอน เช่น การใชว้ีดิทัศน ์รูปภาพ หรือสิ่งพิมพต่์าง ๆ ใน
การช่วยสอน โดยที่ไม่ใชแ้ทนค าแนะน าทัง้หมด 

1.2.4 การเสริมสรา้งพลังอ านาจและการจัดการตนเองของผูร้บับริการ โดย
การสง่เสรมิการมีสว่นร่วมของผูร้บับริการใหท้ ากิจกรรมรณรงคต่์าง ๆ ของภาครฐั กิจกรรมส่งเสริม
สขุภาพรว่มกนัของครอบครวั หรือในกลุม่ต่างๆ ในสงัคม เป็นตน้ 

1.2.5 ระบบสนับสนุนและการดูแลสิ่ งแวดล้อมที่ เอือ้ต่อความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ภายใตบ้ทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
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เพื่อให้ผู ้ร ับบริการสุขภาพมีทักษะที่สามารถเรียนรู้ด้านสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง และ
เหมาะสมตามบรบิทปัญหาของผูร้บับรกิาร 

2. การจัดการเรียนรู้แบบปิดโดยการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (กองสุข
ศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

การจัดการเรียนรูเ้พื่อเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพใหไ้ดผ้ล จ าเป็นตอ้งใช้
รูปแบบการเรียนรู ้กระบวนการเรียนรูท้ี่หลากหลายเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์โดยการใชเ้ทคนิคที่
น ามาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรูป้รับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคคล การฝึกอบรมเป็น
กระบวนการจัดการเรียนรู ้จึงตอ้งอาศัยเทคนิค และวิธีต่างๆ เพื่อใชเ้ป็นสื่อ หรือเครื่องมือในการ
ด าเนินการใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ซึ่งผูจ้ัดการเรียนรูส้ามารถประยุกตใ์ช ้และเลือกใชเ้ทคนิคต่าง ๆ 
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม เทคนิคการฝึกอบรม ประกอบไปด้วยเทคนิค
ทัง้หมด 20 เทคนิค ยกตวัอย่างเช่น 

การบรรยาย (Lecture) คือกระบวนการที่ช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูโ้ดยการ
พดู บอก เล่า อธิบายสิ่งที่ตอ้งการสอนแก่ผูเ้รียน โดยเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนสามารถซกัถาม ภายหลงั
การบรรยายก าหนดใหม้ีการประเมินผูเ้รียนดว้ยวิธีต่าง ๆ ที่ก าหนดขึน้ ซึ่งวิธีการบรรยายมีขอ้ดี คือ 
ใชเ้วลานอ้ย และสามารถใชก้บัผูฟั้งจ านวนมาก ส าหรบัขอ้จ ากดัของวิธีนี ้คือ ผูเ้รียนมีบทบาทนอ้ย
ในการมีสว่นรว่ม 

การใช้กรณีตัวอย่าง (Case) คือกระบวนการที่ช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูโ้ดย
ให้ผูเ้รียนศึกษาเรื่องที่สมมุติขึน้จากความเป็นจริง โดยที่ไม่รอใหเ้กิดปัญหาจริงขึน้ ตอบค าถาม
เก่ียวกับเรื่องนั้น ๆ น ามาใช้เป็นข้อมูลในการอภิปราย เทคนิคนี ้เพื่อฝึกให้ผู ้ป่วยเผชิญ หรือ
แก้ปัญหาโดยไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาขึน้จริง ข้อดี คือ ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิด
วิเคราะห ์การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ส าหรบัขอ้จ ากัด หากผูเ้รียนมีความรูจ้ากประสบการณ์ไม่
แตกต่างกนั อาจท าใหก้ารเรียนรูไ้ม่หลากหลาย 

การใช้ศูนยก์ารเรียน (Learning Center) คือกระบวนการที่ช่วยใหผู้เ้รียนเกิด
การเรียนรูโ้ดยผูส้อนใหผู้เ้รียนศึกษาเรียนรูด้ว้ยตวัเองจากศนูยก์ารเรียนรู ้ที่ผูส้อนจดัเตรียมความรู ้
และกิจกรรมไว้ ข้อดี คือ ผู้เรียนสามารถเรียนรูด้้วยตนเอง เกิดความกระตือรือรน้ในการเรียน 
ส าหรบัขอ้จ ากัด เป็นวิธีการสอนที่ตอ้งใชส้ื่อการสอนจ านวนมาก โดยจุดมุ่งหมายของการจัดการ
เรียนรูโ้ดยศูนยก์ารเรียน คือมุ่งใหผู้เ้รียนศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (ทิศนา แขมมณี, 2550) ทัง้เป็น
การส่งเสริมใหผู้เ้รียนแสวงหาความรูด้ว้ยตนเอง โดยที่ผูส้อนจะลดบทบาทการสอนลงแต่จะเป็นผู้
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เตรียมกิจกรร หรือสื่อการสอนเพื่อใหส้อดคลอ้งกับวัตถุประสงคข์องการเรียนรู ้(อาภรณ์ ใจเที่ยง, 
2550) 

จากทั้งเทคนิคที่กล่าวในด้านต้น งานวิจัยในครัง้นีผู้ว้ิจัยเลือกใชก้ารจัดการเรียนรู้
อย่างเป็นระบบเพื่อใหบ้รรลวุตัปุระสงคข์องกิจกรรม โดยมีการสอดแทรกการจดัการเรียนรูแ้บบเปิด
ในชีวิตประจ าวนั ส าหรบัใชใ้นโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยผ่าตดัลิน้หวัใจ โดย
เทคนิคที่เลือกใชใ้นกิจกรรมที่ 1 และ 6 ใชเ้ทคนิคการฝึกอบรมดว้ยการบรรยาย (Lecture) เพื่อให้
ความรูก้บัผูป่้วยในเรื่องของโรคลิน้หวัใจ สอนค าศพัทพ์ืน้ฐานเก่ียวกบัโรคลิน้หวัใจ การสอนเรื่องยา
ท่ีไดร้บัทัง้ชนิด ขนาด ปรมิาณ การออกฤทธิ์ รวมถึงผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยา การอ่านผลเลือด
ของตนเอง การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเก่ียวกับการบันทึกภาวะสุขภาพ เพื่อพัฒนาทักษะในการ
เขียน และบันทึกขอ้มูลสุขภาพของตนเองในแบบบันทึกทางสุขภาพ โดยมีการสอดแทรกเทคนิค
สอนกลบั (Teach back) เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างชัดเจน กิจกรรมที่ 2-4 ใชเ้ทคนิคการฝึกอบรม
ดว้ยการใชศ้นูยก์ารเรียน (Learning Center) เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรูด้ว้ยตนเอง ตามวตัถปุระสงคข์อง
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ และทฤษฎีการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ (Adult learning theory) ซึ่ง
จดัการเรียนรูโ้ดยผูว้ิจัยจัดเตรียมความรูไ้วใ้หก้ับผูป่้วย และมีการส่งความรูผ้่านวิดีทัศนใ์หผู้ป่้วย
ศึกษาดว้ยตนเอง ที่เป็นกระบวนการสอนที่ท าใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรูต้ามวตัถุประสงค ์โดยการให้
ผูป่้วยเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านวีดิทัศนท์ี่ผูว้ิจัยส่งให้ กิจกรรมที่ 5 ใชเ้ทคนิคการฝึกอบรมดว้ยการใช้
กรณีตัวอย่าง (Case) ซึ่ งผู้วิจัยใช้เทคนิคนี ้ในการประเมินผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยที่ ใช้
สถานการณท์ี่สมมติุขึน้จากความเป็นจรงิ โดยไม่รอใหเ้กิดสถานการณข์ึน้จรงิ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพของ  (Sørensen et al., 

2012) ในการพฒันาโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของ Sorensen et al. (2012) มี  องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ คือ 
ความสามารถที่จะแสวงหาคน้หาและไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ 2) การท าความเขา้ใจขอ้มลูและ
บริการ คือ ความสามารถที่จะเขา้ใจขอ้มลูทางสขุภาพ 3) การประเมินขอ้มลู คือ ความสามารถใน
การอธิบายการตีความ การกลั่นกรอง และประเมินขอ้มูลสุขภาพที่ไดร้บัจากการเขา้ถึง และ 4) 
การประยุกตข์อ้มลูเพื่อน าไปใช ้คือ ความสามารถในการสื่อสารและการใชข้อ้มูลในการตัดสินใจ
ในการรกัษาและปรบัปรุงสุขภาพตนเอง (อังศินันท ์อินทรก าแหง, 2560) และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจที่ไดจ้ากการสังเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤติกรรม ประกอบไปดว้ย 6 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การรบัประทานอาหาร 2) การรบัประทานยา 3) การเคลื่อนไหวออกก าลงั 
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4) การมาตรวจตามนดั 5) การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ และ 6) การผ่อนคลายความเครียด เป็นตวัแปร
ตาม 

ทัง้นี ้สามารถสรุปเป็นภาพกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อเป็นแนวทางส าหรบัการศึกษา ได้
ดงันี ้

 
 

   ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. ภายหลงัการทดลองผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจที่ไดร้บัโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้น

สุขภาพ จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจที่ไม่ไดร้บั
โปรแกรมฯ  

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะด้าน

ปัญญาและสงัคม ในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมินขอ้มลูข่าวสาร บรกิารทางสขุภาพ ที่ไดร้บั
จากผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ในการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและจัดการ
ตนเอง เพื่อป้องกันและคงรกัษาสุขภาพที่ดีของตนเอง ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น  ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงขอ้มลู การท าความเขา้ใจขอ้มลู การประเมินขอ้มลู และการประยกุตข์อ้มลูเพื่อน าไปใช ้

 1. การเข้าถึงข้อมูล หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา คน้หา เขา้ถึงขอ้มูล 
และบรกิารทางสขุภาพ รวมถึงเพิ่มพนูความรูท้ี่ทนัดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ และทางสงัคม
ที่เป็นตวัก าหนดปัญหาสขุภาพ 
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 2. การเข้าใจข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มูลทาง
สุขภาพ เขา้ใจความหมายที่ถูกตอ้ง รวมถึงเขา้ใจข้อมูลสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ และทาง
สงัคมที่เป็นตวัก าหนดปัญหาสขุภาพ 

 3. การประเมินข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย ตีความ การ
กลั่ นกรอง และประเมินข้อมูลสุขภาพที่ ได้รับจากการเข้าถึง รวมถึงตีความ และประเมิน
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ และทางสงัคมที่เป็นตวัก าหนดปัญหาสขุภาพ 

 4. การประยุกตข์้อมูลเพ่ือน าไปใช้ หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจ
เลือกเชื่อ และกระท าการดูแลสุขภาพ บนสถานการณ์การเจ็บป่วย และการดูแลสุขภาพ สื่อสาร
และการใชข้อ้มูลในการตดัสินใจในการรกัษาและปรบัปรุงสขุภาพตนเอง รวมถึงการตัดสินใจจาก
การวิเคราะหส์ภาพแวดลอ้มทางกายภาพ และทางสงัคมที่เป็นตวัก าหนดปัญหาสขุภาพ 

การวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ วดัโดยใชแ้บบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
ตามนิยามเชิงปฏิบติัการ และประยุกตใ์ชข้อ้ค าถามจากแบบวัด The HLS-EU-Q47 และแบบวัด 
The ABCDE-health literacy scale for Thais แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามปลายปิด มี
ลกัษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ไดแ้ก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
นอ้ยที่สดุ ในการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ผูท้ี่ตอบแบบสอบถามได้
คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท้ี่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่าผูท้ี่ตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนต ่า
กว่า 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระท า หรือการปฏิบติัดว้ยตนเองใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยผ่าตัดลิน้หัวใจ เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองใหส้มบูรณ์แข็งแรง ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการกระท าที่ต่อเนื่องสม ่าเสมอ 
ประกอบดว้ย องคป์ระกอบทัง้หมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การ
เคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลัง การมาตรวจตามนัด การเฝ้าระวังการติดเชือ้  และการผ่อน
คลายความเครียด   

 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง ความถ่ีในการกระท าของผูป่้วย
ในการเลือกรบัประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียว น า้มนัตบัปลา ผลิตภัณฑจ์ากถั่วเหลือง เป็นตน้ 
ในปริมาณที่เท่ากนัหรือใกลเ้คียงกันทุกวนั และหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารและเครื่องด่ืมที่มี
โซเดียม น า้ตาล และไขมนัสงู 

 2. พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง ความถ่ีในการกระท าของผูป่้วยใน
การรบัประทานยา Warfarin ได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรกัษา โดยรบัประทานยาครบตาม
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จ านวนที่ต้องรับประทานต่อวัน ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกเวลา โดยไม่เกิดพฤติกรรมการลืม
รบัประทานยา และยอมรบัว่าการรบัประทานยาเป็นสว่นหนึ่งในชีวิตประจ าวัน 

3. พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลัง หมายถึง ความถ่ีในการกระท าของผูป่้วย
ในการท ากิจกรรมทางกาย ทัง้ดา้นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผน และสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันตามปกติได้ โดยมี รูปแบบการออกก าลังกายเป็นแบบแอโรบิค (Aerobic 
exercise)ระดับเบาถึงปานกลาง แค่พอเหนื่อย มีเหงื่อออกเล็กน้อย ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วย และการ
ออกก าลังกายแบบมี แรงต้าน  (Resistance exercise) ในลักษณ ะการท างานทั่ ว ไป ใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น เดินขึน้-ลงบนัได ยกของเบา ๆ กวาดบา้น เป็นตน้ ซึ่งออกก าลงักายอย่างนอ้ย 
3 – 5 วนัต่อสปัดาห ์และ 5 – 10 นาทีต่อวนั  

4. พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด หมายถึง การกระท าของผูป่้วยท่ีแสดงถึงความ
สม ่าเสมอในการมาพบแพทยต์ามการนัดหมายทุกครัง้ โดยมาพบแพทยต์รงวัน ตรงเวลา หากมี
ธุระส าคญัมีการติดต่อเลื่อนนดัทุกครัง้ น าสมดุบนัทกึภาวะสขุภาพติดตวัมาทกุครัง้ที่มาพบแพทย ์

5. พฤติกรรมการเฝ้าระวังการติดเชือ้ หมายถึง ความถ่ีในการกระท าของผูป่้วย
ในการสงัเกตอุาการตนเองที่ไม่พึงประสงคจ์ากการมีเลือดออกตามไรฟัน จ า้เลือดตามตวั ปัสสาวะ
เป็นเลือด หรืออุจจาระมีสีด า เป็นตน้ รวมถึง การกระท าของผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจที่ท าใหไ้ม่
เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ โดยการดแูลช่องปากและฟันเพื่อป้องกันการอักเสบ การดแูลตนเอง
ไม่ปล่อยใหเ้ป็นไขเ้รือ้รงัซึ่งอาจเป็นสาเหตุของเยื่อบุหัวใจอักเสบ และการดูแลตนเองไม่ปล่อยให้
เป็นแผลเรือ้รงัที่สง่ผลท าใหเ้ชือ้โรคเขา้สูร่า่งกาย 

6. พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด หมายถึง ความสามารถในการจดัการ
อารมณต์นเองเพื่อผ่อนคลาย ดว้ยการพกัผ่อนนอนหลบั 6-8 ชั่วโมง ในช่วงเวลากลางคืน สามารถ
ท ากิจกรรมที่ช่วยลดความเครียด และผ่อนคลายได ้เช่น การสวดมนต ์นั่งสมาธิ การท างานอดิเรก
ที่ท าใหเ้พลิดเพลิน เป็นตน้ 

การวดัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ วดัโดยใชแ้บบวัด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ตามนิยามเชิงปฏิบัติการ และปรบัปรุงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดหัวใจของ สมลกัษณ ์เทพสุริยานนท ์
และคณะ (2565) และแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัเปลี่ยนหวัใจ ของภาวิ
ตา พัฒนม์ณี (2562) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประกอบดว้ยค าถามปลายปิด มี
ลกัษณะเป็นมาตรวดัประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ไดแ้ก่ บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ นอ้ยครัง้ 



  50 

แทบไม่เคย ผูท้ี่ตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสงูกว่าผูท้ี่ตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนต ่ากว่า 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ หมายถึง ชุด
กิจกรรมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยผ่าตัดหัวใจ คือ มี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการเขา้ถึงขอ้มลู การท าความเขา้ใจขอ้มูลที่เพียงพอต่อการปฏิบติั การ
ตรวจสอบขอ้มลู การสื่อสารและการสนบัสนนุทางสงัคม และการจดัการสขุภาพตนเอง ตลอดจนมี
การแสดงถึงการกระท าในการดูแลตนเองในดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการรบัประทานยา 
ดา้นการเคลื่อนไหวและปฏิบติักิจวัตรประจ าวนั ดา้นการมาตรวจตามนัด ดา้นการเฝ้าระวงั และ
ดา้นการพักผ่อน โดยมีการจกัชุดกิจกรรมเพื่อการเกิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพตนเอง ทัง้หมด 6 ชุดกิจกรรม ใชร้ะยะเวลาในการฝึกอบรมทัง้หมด 3 ครัง้ โดยกิจกรรม
ที่ 2,3,4 จดัขึน้พรอ้มกนัรวมเป็น 1 ครัง้ รายละเอียดโปรแกรมดงันี ้

กิจกรรมที่ 1 สรา้งความรูท้างสขุภาพ เป็นกิจกรรมที่บรรยายเรื่องโรคลิน้หวัใจจะจดั
ขึน้ในช่วง 1 วนั ก่อนที่ผูป่้วยผ่าตดั โดยใชเ้วลาบรรยายทัง้หมด 15 นาที เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดทกัษะใน
เรื่องการเขา้ใจขอ้มลู 

กิจกรรมที่ 2 ฝึกทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลและเลือกแหล่งบริการสขุภาพ เป็นกิจกรรม
การฝึกทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพผ่านคลิปมัลติมีเดียที่ผู ้วิจัยส่งให้ผู ้วิจัยศึกษาเรียนรูด้้วย
ตนเองผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ ในวันที่  1-2 หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน โดยคลิปมีความยาว
ทัง้หมด 8 นาที เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดทักษะในเรื่องการเขา้ถึงขอ้มูลกิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการสื่อสาร
ทางสุขภาพ เป็นกิจกรรมการฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านคลิปมัลติมีเดียที่ผูว้ิจัยส่งให้
ผูว้ิจยัศึกษาเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์ในวนัที่  1-2 หลงัจากผูป่้วยกลบับา้น โดย
คลิปมีความยาวทั้งหมด 8 นาที เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดทักษะในเรื่องการประเมินข้อมูล และการ
ประยกุตข์อ้มลูเพื่อน าไปใช ้

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ เป็นกิจกรรมการฝึกทักษะความรอบรูด้า้น
สขุภาพผ่านคลิปมัลติมีเดียที่ผูว้ิจัยส่งใหผู้ว้ิจัยศึกษาเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์
ในวันที่ 1-2 หลงัจากผูป่้วยกลบับา้น โดยคลิปมีความยาวทัง้หมด 8 นาที เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดทักษะ
ในเรื่องการประเมินขอ้มลู 

กิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกิจกรรมในวนัที่  5-7 
หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน จะมีการติดตามระหว่างการฝึกทักษะผ่านทางโทรศัพท์โดยสอบถาม
วิธีการดแูลตนเองของผูป่้วยเพื่อประเมินความรู ้ความเขา้ใจและทกัษะในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
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พฤติกรรม หากผู้เขา้ร่วมวิจัยไม่สามารถตอบได ้ผูว้ิจัยจะสอบถามเรื่องที่ผูป่้วยสงสัย และช่วย
แนะน าวิธีที่ถูกตอ้ง ใชเ้วลาในการติดต่อโดยประมาณ 15 นาที เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองตามองคป์ระกอบทัง้ 6 ดา้น 

กิจกรรมที่ 6 ฝึกทักษะการจัดการตนเองและสภาพแวดลอ้มในบา้น เป็นกิจกรรม
การฝึกทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพในวนัที่ผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีการสอนในเรื่อง
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด รวมถึงการใชง้านสมุด การบันทึกขอ้มูล พรอ้มทั้งให้ท่านทดลองบนัทึก
ขอ้มูลสุขภาพของตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดทักษะในเรื่องการประยุกต์
ขอ้มลูเพื่อน าไปใช ้
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ด าเนินการทดลองตาม
แบบแผนการวิจัย แบบมีกลุ่มควบคุม ทดสอบก่อน และหลังการทดลอง (Pre-test – Post-test 
control group design) เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ โดยมีการน าเสนอตามล าดบัหวัขอ้ ดงันี ้

1. การก าหนดประชากร และกลุม่ตวัอย่าง 
2. การพฒันาคณุภาพเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การพิทกัษส์ิทธิ์กลุม่ตวัอย่าง 
5. การวิเคราะหข์อ้มลู และสถิติที่ใชใ้นการวิจยั 

1. การก าหนดประชากร และการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลิน้หัวใจ และ
เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดลิ ้นหัวใจที่แผนกศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทยในช่วงปี พ.ศ.2566-2567 รวม 266 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลิน้หัวใจ  

และเขา้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดลิน้หัวใจที่แผนกศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Simple random 
allocation) ดว้ยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งไดจ้ากการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างดว้ยโปรแกรม 
G* Power ที่ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ก าหนดอ านาจทดสอบ .95 และค านวณค่าขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัยที่คลา้ยคลึงกัน (Limrermsakul et al., 2022) โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 48.18(SD=5.64) ,41.10(SD=5.25) ตามล าดับ ค่า effect size เท่ากับ 
1.34 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 16 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 20 ไดก้ลุ่มละ 4 คน รวมเป็นกลุ่มละ 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 40 
คนโดยที่กลุม่ตวัอย่างมีคณุลกัษณะดงันี ้

1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
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1.1 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจผิดปกติทกุชนิด ที่อยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ มีอายรุะหว่าง 18 
– 70 ปี 

1.2 ผูป่้วยพักรกัษาในโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ และเขา้
รว่มกิจกรรมที่ 1 ระหว่างที่พกัรกัษาตวั 

1.3 ผูป่้วยสามารถมาตรวจตามนดัหมายของแพทยใ์นช่วง 2-4 สปัดาห ์ได ้
1.4 ไม่มีปัญหาในการไดย้ิน การพูด การมองเห็น และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้อ่านออก 

เขียนได ้
1.5 สามารถใชแ้อพพลิเคชั่นไลนเ์พื่อการติดต่อเรียนรู ้
1.6 ยินดีใหค้วามรว่มมือในการเขา้รว่มการวิจยั 

2. เกณฑก์ารคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
2.1 ระหว่างท ากิจกรรม ผูป่้วยมีอาการรุนแรง ไม่สามารถรว่มกิจกรรมต่อไปได ้
2.2 ผูป่้วยไม่สบายใจ หรือไม่สะดวกในการรว่มกิจกรรมครบทกุครัง้ 

2. การพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการ

ทบทวน วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สมาชิกใน
ครอบครวัที่เป็นผู้ดูแล อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ
หมายเลขโทรศัพท์ที่  สามารถติดต่อได้ แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าหรือ
ขอ้ความ (close-end question and open-end question)  

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ผูว้ิจยัพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยมีการล าดบัขัน้ตอนในการสรา้ง ดงันี ้

 1. ศึกษาจากเอกสาร ต ารา บทความ งานวิจยั และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อใหแ้บบวดัอยู่ในกรอบแนวคิดของ Sorensen et al.2012  

 2. ผูว้ิจัยพัฒนาแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยลิน้หวัใจขึน้ตามนิยาม
เชิงปฏิบติัการ และประยุกตใ์ชข้อ้ค าถามจากแบบวัด The HLS-EU-Q47 ของ (Sørensen et al., 
2013) แล ะแบบ วัด  The ABCDE-health literacy scale for Thais ขอ ง  (Intarakamhang & 
Kwanchuen, 2016) โดยแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยลิน้หัวใจใชม้าตรวัดประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ประกอบด้วย 4 
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องคป์ระกอบ โดยองคป์ระกอบที่ 1 จ านวน 8 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 2 จ านวน 8 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 3 
จ านวน 8 ขอ้ และองคป์ระกอบที่ 4 จ านวน 8 ขอ้ รวมจ านวน 39 ขอ้   

 3. น าแบบวัดที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ไปใหอ้าจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์พิจารณา 
และท าการปรบัปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรกึษาปรญิญานิพนธ์ 

 4. หาความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยน าแบบวัดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยลิน้หัวใจที่ผูว้ิจัยไดท้ าการปรบัปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่
ปรึกษา ไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญดา้นการวัด และประเมินผลการศึกษา และดา้นสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความเหมาะสมทัง้ดา้นเนือ้หา ขอ้ค าถาม และภาษาที่ใชพ้ิจารณาขอ้ค าถามในแบบวดัที่
สรา้งขึน้ ว่าสามารถวัดไดต้รงตามนิยามปฏิบติัการของการศึกษาวิจยัครัง้นีห้รือไม่ มาค านวณหา
ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC : Index of Congruence) โดยเกณฑป์ระเมินจากขอ้ค าถามที่มีค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใชไ้ด ้และขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งรบั
ปรุง ซึ่งจากการค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งไดค่้าตัง้แต่ 0.67-1 น าแบบวดัมาปรบัปรุงแกไ้ข
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช ้ซึ่งพบว่ามีขอ้ค าถามที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา 
จ านวน 24 ขอ้ โดยองคป์ระกอบที่ 1 มีจ านวน 6 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 2 มีจ านวน 7 ขอ้ องคป์ระกอบ
ที่ 3 มีจ านวน 5 ขอ้ และองคป์ระกอบที่ 4 มีจ านวน 6 ขอ้ 

 5. น าแบบวัดที่ได้รบัการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ จ านวน 30 คน ซึ่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง แต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

 6. น าแบบวัดที่ได้มาตรวจวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อ และความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha 
Coefficient) ของครอนบคั (Cronbach) พบว่าแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยลิน้หวัใจ 
มีค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบัอยู่ที่ระดบั 0.73 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยลิ ้นหัวใจ แบ่งเป็น  4 องค์ประกอบ  คือ 
องคป์ระกอบที่ 1 การเขา้ถึงขอ้มูล ขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 2 การท าความเขา้ใจ
ขอ้มูล ขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 3 การประเมินขอ้มูล ขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ และ
องคป์ระกอบที่ 4 การประยุกตข์อ้มลูเพื่อน าไปใชใ้นการจดัการตนเอง ขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ โดย
การประมาณค่าความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัสงู แปลว่าผูต้อบแบบวดัมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ระดับสูง แต่หาการประมาณค่าความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับต ่าแปลว่าผูต้อบแบบวัดมีความ
รอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่า 
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ตาราง 3 เกณฑก์ารประเมินผลแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สรุปคะแนนรวมความรอบรูด้า้นสขุภาพ (องคป์ระกอบ 1-4) รวม 24 ขอ้ คะแนนเต็มรวม 
120 คะแนน 

คะแนนรวมทีไ่ด้ ระดับ แปลผล 

นอ้ยกว่า 72 คะแนน  ต ่า เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ

การปฏิบติัตนอย่างถกูตอ้ง 

72-95 คะแนน  ปาน

กลาง 

เป็นผูท้ี่มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพที่เพียงพอ และ

อาจจะมีการปฏิบติัตนไดถ้กูตอ้งบา้ง 

ตัง้แต่ 96 คะแนน  

ขึน้ไป 

สงู เป็นผูท้ี่มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพที่เพียงพอ และ

อาจจะมีการปฏิบติัตนไดอ้ย่างถกูตอ้ง และยั่งยืน 

 

ตาราง 4 ตัวอย่างข้อค าถามในแบบวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค าชีแ้จง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด และเลือกค าตอบโดยใส่

เครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่าน   

ข้อ หัวข้อเร่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

การเข้าถึงข้อมูล และบริการ  
0 ท่านสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคหรือ

อาการเจ็บป่วยของตวัท่านเอง 

     

การท าความเข้าใจข้อมูล และบริการ  
0 ท่านสามารถเขา้ใจไดใ้นสิ่งที่ระบบุนฉลาก

ยา เช่น วิธีรบัประทานอย่างไร เวลาที่
รบัประทานยา ประโยชนข์องยา 

     

การประเมินข้อมูล 
0 ท่านสามารถประเมินขอ้ดี ขอ้เสียจาก

ทางเลือกการรกัษาที่แพทยไ์ดแ้จง้กบัท่าน 
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ข้อ หัวข้อเร่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

การประยุกตข์้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการจัดการตนเอง 
0 ท่านสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของ

แพทยห์รือเภสชักรไดท้กุขอ้ปฏิบติั 

     

 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ผูว้ิจัยสรา้งแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ โดยมีล าดับ

ขัน้ตอนในการสรา้ง ดงันี ้
 1. ศึกษาจากเอกสาร ต ารา บทความ งานวิจยั และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อใหข้อ้ค าถามอยู่ภายในกรอบแนวคิด ซึ่งผูว้ิจัยไดอ้งคป์ระกอบของ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจจากการสงัเคราะหง์านวิจยั  

 2. ผูว้ิจยัสรา้งแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจขึน้
ตามนิยามเชิงปฏิบติัการ และประยุกตใ์ชแ้บบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตัด
หัวใจของ (Tepsuriyanont et al., 2022) และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
เปลี่ยนหวัใจ ของ (ภาวิตา พฒันม์ณี et al., 2562) โดยประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 66 ขอ้ ที่มีลกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ บ่อยมาก บ่อย บางครัง้ นอ้ยครัง้ แทบไม่
เคยเลย ในการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ ซึ่งประกอบไปด้วย
องคป์ระกอบที่ 1 การรบัประทานอาหาร องคป์ระกอบที่  2 การรบัประทานยา องคป์ระกอบที่  3 
การเคลื่อนไหวออกก าลงั องคป์ระกอบที่ 4 การมาตรวจตามนดั องคป์ระกอบที่ 5 การเฝา้ระวงัการ
ติดเชือ้ และองคป์ระกอบที่ 6 การผ่อนคลายความเครียด 

 3. น าแบบวัดที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ไปใหอ้าจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์พิจารณา 
และท าการปรบัปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของอาจารยท์ี่ปรกึษาปรญิญานิพนธ์ 

 4. หาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยน าแบบวดัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจที่ผูว้ิจัยไดท้ าการปรบัปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของ
อาจารยท์ี่ปรกึษา ไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญดา้นการวดั และประเมินผลการศกึษา และดา้นสขุภาพ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมทัง้ดา้นเนือ้หา ขอ้ค าถาม และภาษาที่ใชพ้ิจารณาขอ้ค าถามใน
แบบวัดที่สรา้งขึน้ ว่าสามารถวัดไดต้รงตามนิยามปฏิบติัการของการศึกษาวิจัยครัง้นีห้รือไม่ มา
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Index of Congruence) โดยเกณฑ์ประเมินจากข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใชไ้ด ้และขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ต ่ากว่า 
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0.50 ตอ้งรบัปรุง ซึ่งจากการค านวณหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งไดค่้าตัง้แต่ 0.33-1 น าแบบวดัมา
ปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญก่อนน าไปใช ้ซึ่งพบว่ามีขอ้ค าถามที่ผ่านเกณฑก์าร
พิจารณา จ านวน 54 ขอ้ โดยองคป์ระกอบที่ 1 มีจ านวน 10 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 2 มีจ านวน 8 ขอ้ 
องคป์ระกอบที่ 3 มีจ านวน 10 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 4 มีจ านวน 6 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 5 มีจ านวน 11 
ขอ้ และองคป์ระกอบที่ 6 มีจ านวน 9 ขอ้ 

 5. น าแบบวัดที่ได้รบัการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ จ านวน 30 คน ซึ่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง แต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

 6. น าแบบวัดที่ได้มาตรวจวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามรายข้อ และความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉับบ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha 
Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) พบว่าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตดัลิน้หวัใจ มีค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบัอยู่ที่ระดบั 0.81 

แบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง แบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบที่ 1 
การรบัประทานอาหาร ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 2 การรบัประทานยา ขอ้ค าถาม
จ านวน 8 ขอ้องคป์ระกอบที่ 3 การเคลื่อนไหวออกก าลงั ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ องคป์ระกอบที่ 
4 การมาตรวจตามนัด ข้อค าถามจ านวน  6 ข้อ องค์ประกอบที่  5 การเฝ้าระวังการติดเชื ้อ ข้อ
ค าถามจ านวน 11 ขอ้ และองคป์ระกอบที่ 6 การผ่อนคลายความเครียด ขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ 
โดยการประมาณค่าพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง แปลว่าผูต้อบแบบวัดมีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองระดบัสงู แต่หาการประมาณค่าพฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัต ่าแปลว่าผูต้อบแบบ
วดัมีพฤติกรรมการดแูลตนเองระดบัต ่า 

ตาราง 5 เกณฑก์ารประเมินผลแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (องค์ประกอบ 1-6) รวม 54 ข้อ 
คะแนนเต็มรวม 270 คะแนน 

คะแนนรวมทีไ่ด้ ระดับ แปลผล 

นอ้ยกว่า 162 คะแนน ต ่า เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่

ไม่เหมาะสม ขาดความเขา้ใจที่ถกูตอ้ง 

162-215 คะแนน  ค่อนขา้ง

ต ่า 

เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่

เหมาะสมในบางเรื่อง แต่ยงัไม่ต่อเนื่อง 

216-242 คะแนน ค่อนขา้ง เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่
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สงู เพียงพอ สม ่าเสมอ 

ตัง้แต่ 243 คะแนน 

ขึน้ไป 

สงู เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่

เพียงพอ มีการปฏิบติัตนไดอ้ย่างถกูตอ้ง และยั่งยืน 

 

ตาราง 6 ตัวอย่างข้อค าถามในแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค าชีแ้จง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด และเลือกค าตอบโดยใส่

เครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกบัพฤติกรรมตามความเป็นจรงิของท่าน   

ข้อ หัวข้อเร่ือง บ่อย
มาก 

บ่อย บางคร้ัง น้อย
คร้ัง 

แทบ
ไม่เคย 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
0 ท่านรบัประทานอาหารจ าพวกผกัใบ

เขียวในปรมิาณที่ใกลเ้คียงกนัในแต่
ละมือ้ 

     

ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา 
0 ท่านมกัจะลืมรบัประทานยาหรือ

รบัประทานยาไม่ตรงตามเวลา 

     

ด้านพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลัง 
0 ท่านออกก าลงักาย อาทิเช่น เดินใน

แนวราบ เดินรอบบา้น เดินในสวน 
เป็นตน้ 

     

ด้านพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 
0 ท่านจดจ าวนันดัหมายพบแพทยไ์ด ้      

ด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังการติดเชือ้ 
0 เมื่อท่านมีไขส้งูท่านเลือกกินยาลดไข้

มากกว่าการไปพบแพทย ์

     

ด้านพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 
0 ท่านควบคมุตนเองไม่ใหโ้กรธง่าย      
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ข้อ หัวข้อเร่ือง บ่อย
มาก 

บ่อย บางคร้ัง น้อย
คร้ัง 

แทบ
ไม่เคย 

หงดุหงิดง่าย วิตกกงัวลและเครียด
บ่อย 

 
ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการวิจัย 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ผูว้ิจยั

สรา้งขึน้ร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรกึษา โดยใชก้รอบแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพของ  (Sørensen et 
al., 2012) ในการฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขาพตนเอง
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมาใชผ้่าน Line application บนโทรศพัท์
สมารท์โฟนเป็นรายบคุคล แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาอยู่ในโรงพยาบาล 
ผูว้ิจัยใหข้อ้มูลความรูเ้ก่ียวกับโรคลิน้หัวใจ การปฏิบติัตัวหลงัผ่าตัด และ ฝึกทักษะ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ คือ ทกัษะการจดัการตนเองและสภาพแวดลอ้มในบา้น รวมทัง้เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย และให้ค าปรึกษาผ่านทาง Line application โดยสื่อที่ใช้ในการให้ความรู ้
ประกอบดว้ย 

1. สื่อ Power point โดยผู้วิจัยให้ความรูผู้ ้ป่วยเก่ียวกับ เรื่องโรคลิ ้นหัวใจ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ข้อมูลเก่ียวกับโรค การรกัษา การปฏิบัติตหลังผ่าตัด รวมทั้งค าศัพท์พื ้นฐาน
เก่ียวกบัโรคลิน้หวัใจ ยาที่ไดร้บัทัง้ชนิด ขนาด ปริมาณ การออกฤทธิ์ ผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยา 
การอ่านผลเลือดของตนเอง 

2. สมุดประจ าตัวผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ โดยผูว้ิจัย อธิบายการใช้งานสมุด 
การบนัทกึขอ้มลู พรอ้มทัง้ใหผู้ป่้วยทดลองบนัทกึขอ้มลูสขุภาพของตนเอง 

ระยะที่ 2 ระยะหลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
ผูว้ิจัยฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้ับผูป่้วยผ่านทางศูนยก์ารเรียนรูใ้น Line 

application ที่ผูว้ิจัยส่งใหผู้ ้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ โดยระหว่างการฝึกทักษะ ผูว้ิจัยมีการกระตุ้น
เตือนใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะผ่านศนูยก์ารเรียนรูด้ว้ยตวัเองเป็นระยะๆ  และมีการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย
ระหว่างการฝึกทักษะจ านวน 1 ครัง้ เพื่อฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรม  รวมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติมผ่านทาง Line application หรือ
ทางโทรศพัท ์
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1. คลิปวิดีโอมัลติมีเดีย โดยผูว้ิจัยจะส่งคลิปคลิปวิดีโอมัลติมีเดียใหผู้ป่้วยผ่าน
ศูนยก์ารเรียนรูท้าง Line application โดยเนือ้หาจะประกอบไปดว้ยเนือ้หาที่ใชใ้นการฝึกทักษะ
ทัง้หมด 3 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู และเลือกแหล่งบรกิารสขุภาพ, การสื่อสารทาง
สขุภาพ และการรูเ้ท่าทนัสื่อ  

2. แนวทางในการสมัภาษณผ์ูป่้วยเพื่อการติดตาม และการฝึกทกัษะ ผูว้ิจยัสรา้ง
ขึน้โดยใชก้ารสอบถาม เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน อาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึน้กับผูป่้วย เพื่อ
ประเมินทกัษะดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรม และใหแ้นวทางที่ถกูตอ้งใหก้บัผูป่้วยอีกครัง้ 

3. สมดุประจ าตวัผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยบนัทึกขอ้มลูลงในสมดุ
บันทึกระหว่างการฝึกทักษะผ่านศูนยก์ารเรียนรูท้ี่ผูว้ิจัยส่งใหห้ลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
เพื่อตรวจสอบไดว้่า ผูป่้วยไดฝึ้กทกัษะอย่างครบถ้วนตามที่ผูว้ิจยัส่งใหผ้่านศนูยก์ารเรียนรูใ้น Line 
application  

ตาราง 7 สรุปโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/
ทฤษฎี 

เทคนิค กิจกรรม ประเมินผล 

กิจกรรม 
สรา้ง
ความรู้
ทาง
สขุภาพ 
(15 นาท)ี 

1. เพื่อให้
ผูป่้วยมีความ
รอบรูด้า้น
สขุภาพ ดา้น
การท าความ
เขา้ใจขอ้มลู 
และบรกิาร 

1. แนวคิด
ความรอบ
รูด้า้น
สขุภาพ 
2. ทฤษฎี
การเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ 
(Adult 
Learning 
Theory) 

1. เทคนิค
การ
บรรยาย 
(Lecture) 
2. เทคนิค
การสอน
กลบั 
(Teach 
back) 

1. บรรยาย
ประกอบสื่อการ
สอน Power 
Point เรื่องโรคลิน้
หวัใจ ประกอบไป
ดว้ย ขอ้มลู
เก่ียวกบัโรค การ
รกัษา การปฏิบติั
ตวัหลงัผ่าตดั 
รวมทัง้ค าศพัท์
พืน้ฐานเก่ียวกบั
โรคลิน้หวัใจ ยาที่
ไดร้บัทัง้ชนิด 

1. ผูป่้วย
เขา้ใจขอ้มลู
เก่ียวกบัโรค
ลิน้หวัใจ 
ประเมินจาก
การใช้
เทคนิคการ
สอนกลบั 
(Teach 
back) โดย
ใหผู้ป่้วย
บอกขอ้มลูที่
ไดเ้รียนรู้
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/
ทฤษฎี 

เทคนิค กิจกรรม ประเมินผล 

ขนาด ปรมิาณ 
การออกฤทธิ์ 
ผลขา้งเคียงจาก
การไดร้บัยา การ
อ่านผลเลือดของ
ตนเอง 

ดว้ยภาษา
ของตวัเอง 
 
 

กิจกรรม 
ฝึกทกัษะ
การเขา้ถึง
ขอ้มลู 
และเลือก
แหลง่
บรกิาร
สขุภาพ 
(คลิปวีดีโอ 
รวม 8 
นาท)ี 
 

 

1. เพื่อให้
ผูป่้วยมีความ
รอบรูด้า้น
สขุภาพ ดา้น
การเขา้ถึง
ขอ้มลู และ
บรกิาร 
 

1. แนวคิด
ความรอบ
รูด้า้น
สขุภาพ 
2. ทฤษฎี
การเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ 
(Adult 
Learning 
Theory) 

1. เทคนิค
การใชศ้นูย์
การเรียน 
(Learning 
Center) 

1. ผูว้ิจยัติดต่อ
ผูป่้วยผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 
2. ผูว้ิจยัสง่วีดิ
ทศันเ์ก่ียวกบัการ
เขา้ถึงขอ้มลู และ
บรกิาร ใหผู้ป่้วย
ผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 
3. ผูป่้วยศกึษา
เรียนรูด้ว้ยตนเอง
ผ่านศนูยก์ารเรียน
ที่ผูว้ิจยัจดัเตรียม
ไว ้
4. ผูว้ิจยัติดตาม
กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ศกึษาเรียนรูด้ว้ย
ตนเอง 

1. ผูป่้วย
เขา้ใจ
วิธีการ
เขา้ถึงขอ้มลู 
และเลือก
แหลง่
บรกิาร
สขุภาพที่
เหมาะสม
กบัภาวะ
สขุภาพ 
2. แบบวดั
ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ
หลงัเขา้รว่ม
กิจกรรม 

กิจกรรม 
ฝึกทกัษะ
การสื่อสาร

1. เพื่อให้
ผูป่้วยมีความ
รอบรูด้า้น

1. แนวคิด
ความรอบ
รูด้า้น

1. เทคนิค
การใชศ้นูย์
การเรียน 

1. ผูว้ิจยัติดต่อ
ผูป่้วยผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 

1. ผูป่้วย
สามารถ
สื่อสาร
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/
ทฤษฎี 

เทคนิค กิจกรรม ประเมินผล 

ทาง
สขุภาพ 
(คลิปวีดีโอ 
รวม 8 
นาท)ี 
 
 
 
 
 
 
 

สขุภาพ ดา้น
การประเมิน
ขอ้มลู และการ
จดัการ
สภาพแวดลอ้ม 
 

สขุภาพ 
2. ทฤษฎี
การเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ 
(Adult 
Learning 
Theory) 

(Learning 
Center) 

2. ผูว้ิจยัสง่วีดิ
ทศันเ์ก่ียวกบัการ
เขา้ถึงขอ้มลู และ
บรกิาร ใหผู้ป่้วย
ผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 
3. ผูป่้วยศกึษา
เรียนรูด้ว้ยตนเอง
ผ่านศนูยก์ารเรียน
ที่ผูว้ิจยัจดัเตรียม
ไว ้
4. ผูว้ิจยัติดตาม
กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ศกึษาเรียนรูด้ว้ย
ตนเอง 

ขอ้มลูกบั
บคุลากร
ทางการ
แพทยไ์ด้
อย่างมี
คณุภาพ 
2. แบบวดั
ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ
หลงัเขา้รว่ม
กิจกรรม 

กิจกรรม 
ฝึกทกัษะ
การรูเ้ท่า
ทนัสื่อ 
(คลิปวีดีโอ 
รวม 8 
นาท)ี 
 
 

1. เพื่อให้
ผูป่้วยมีความ
รอบรูด้า้น
สขุภาพ ดา้น
การประเมิน
ขอ้มลู 
 

1. แนวคิด
ความรอบ
รูด้า้น
สขุภาพ 
2. ทฤษฎี
การเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ 
(Adult 
Learning 
Theory) 

1. เทคนิค
การใชศ้นูย์
การเรียน 
(Learning 
Center) 

1. ผูว้ิจยัติดต่อ
ผูป่้วยผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 
2. ผูว้ิจยัสง่วีดิ
ทศันเ์ก่ียวกบัการ
เขา้ถึงขอ้มลู และ
บรกิาร ใหผู้ป่้วย
ผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 
3. ผูป่้วยศกึษา
เรียนรูด้ว้ยตนเอง
ผ่านศนูยก์ารเรียน

1. ผูป่้วย
เลือกรบั
ข่าวสารทาง
สขุภาพผ่าน
สื่อที่
เหมาะสม 
2. แบบวดั
ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ
หลงัเขา้รว่ม
กิจกรรม 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/
ทฤษฎี 

เทคนิค กิจกรรม ประเมินผล 

ที่ผูว้ิจยัจดัเตรียม
ไว ้
4. ผูว้ิจยัติดตาม
กระตุน้ใหผู้ป่้วย
ศกึษาเรียนรูด้ว้ย
ตนเอง 

กิจกรรม 
ฝึกทกัษะ
การ
ตดัสินใจ
เลือก
ปฏิบติั
พฤติกรรม 
(15 นาท)ี 
 

1. เพื่อให้
ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง
หลงัผ่าตดัลิน้
หวัใจที่
เหมาะสม 

1. แนวคิด
ความรอบ
รูด้า้น
สขุภาพ 

1. เทคนิค
การใชก้รณี
ตวัอย่าง 
(Case) 

1. ผูว้ิจยัติดต่อ
ผูป่้วยผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น 
2. ผูว้ิจยัพดูคยุกบั
ผูป่้วยโดยผูว้ิจยั
สมมติุเหตกุารณ์
ขึน้ (อา้งอิงจาก
สถานการณท์ี่อาจ
เกิดขึน้กบัผูป่้วย
ได ้โดยที่อาจจะ
ยงัไม่เกิดขึน้จรงิ
กบัตวัผูป่้วย) 
เพื่อใหผู้ป่้วย
วิเคราะหว์่า หาก
เกิดเหตกุารณน์ัน้ 
ๆ ขึน้ ผูป่้วยเลือก
ปฏิบติัพฤติกรรม
สขุภาพเหมาะสม
หรือไม่อย่างไร 
3. ผูว้ิจยักระตุน้
ผูป่้วยใหป้ฏิบติั

1. ผูป่้วย
เลือกปฏิบติั
พฤติกรรม
ได้
สอดคลอ้ง
กบั
สถานการณ ์
2. ผูป่้วยมี
พฤติกรรม
การดแูล
ตนเองอย่าง
ต่อเนื่องใน
ระยะกลบั
บา้น 
3. แบบวดั
พฤติกรรม
การดแูล
สขุภาพ
ตนเองหลงั
เขา้รว่ม
กิจกรรม 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/
ทฤษฎี 

เทคนิค กิจกรรม ประเมินผล 

พฤติกรรมการ
รบัประทาน
อาหาร การ
รบัประทานยา 
การมาตรวจตาม
นดั การเฝา้ระวงั
การติดเชือ้ และ
การผ่อนคลาย
ความเครียด 

กิจกรรม 
ฝึกทกัษะ
การจดัการ
ตนเอง 
(30 นาท)ี 
 

1. เพื่อให้
ผูป่้วยมีความ
รอบรูด้า้น
สขุภาพ ดา้น
การน าขอ้มลู
ไปใชใ้นการ
จดัการตนเอง 
 

1. แนวคิด
ความรอบ
รูด้า้น
สขุภาพ 
2. ทฤษฎี
การเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ 
(Adult 
Learning 
Theory) 

1. เทคนิค
การ
บรรยาย 
(Lecture) 
2. เทคนิค
การสอน
กลบั 
(Teach 
back) 

1. ฝึกทกัษะการ
บนัทกึขอ้มลู
สขุภาพตนเองโดย
เริ่มจากการบอก
ความหมายของ
ขอ้มลูแต่ละตวั 
ทัง้ อณุหภมูิ ชีพ
จร ความดนัโลหิต 
ค่าผลเลือดที่
ส  าคญั ลกัษณะ
แผลผ่าตดั 
ลกัษณะอาการใน
ปัจจบุนั และให้
ผูป่้วยทดลอง
บนัทกึขอ้มลูดว้ย
ตนเอง 

1. ผูป่้วย
บนัทกึ
ขอ้มลู
สขุภาพ
ตนเองลงใน
สมดุบนัทึก
สขุภาพได้
ถกูตอ้ง 
ครบถว้น 
2. แบบวดั
ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ
หลงัเขา้รว่ม
กิจกรรม 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
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ท าการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่าน คือ 
อาจารยแ์พทยด์า้นศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก   1  ท่าน 
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก  1  ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์   1 ท่าน 
อาจารยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพฒันาเครื่องมือ   1 ท่าน 

 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณา ตรวจสอบ และให้ขอ้เสนอแนะแลว้ น ามาค านวณหาดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) ของเครื่องมือทัง้หมด ดงันี ้

- แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 
- แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ CVI เท่ากบั 0.81 
- แบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง CVI เท่ากบั 0.9 
- โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ CVI 

เท่ากบั 1.0 ประกอบดว้ย 
1. คลิปวิดีโอมลัติมีเดีย เก่ียวกบัการฝึกทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ เพื่อให้

ผูป่้วยใชใ้นการฝึกทกัษะดว้ยตนเอง 
2. แนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อการติดตามผู้ป่วยระหว่างการฝึก

ทกัษะ และการประเมินทกัษะผูป่้วย 
3. สื่อ Power point โดยผูว้ิจัยใชป้ระกอบการใหค้วามรูผู้ป่้วยเก่ียวกับเรื่อง

โรคลิน้หวัใจ 
4. สมดุประจ าตวัผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ใชเ้พื่อการฝึกทกัษะ และประเมิน

การเขา้ฝึกทกัษะดว้ยตนเองของผูป่้วย 
เมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ  ผูว้ิจยัปรบัปรุงเนือ้หาตาม

ค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุิ และอาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ ผูว้ิจยัวางแผนน าโปรแกรมพฒันา
ความรอบรูด้้านสุขภาพตนเองของผูป่้วยหลังผ่าตัดลิ ้นหัวใจ ไปทดลองใชก้ับผูป่้วยที่ได้รบัการ
ผ่าตดัลิน้หวัใจ มีคณุสมบติัเหมือนกบักลุ่มตวัอย่าง  ซึ่งไม่ไดร้วมอยู่ในกลุ่มศกึษาครัง้นี ้จ  านวน 10 
ราย (เป็นกลุ่มผูป่้วยที่เขา้ร่วมการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย)  โดยด าเนินการใหเ้สร็จสิน้ก่อน
น ามาใชเ้ก็บขอ้มูลจริง ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนแลว้  เพื่อ
ทดสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยั และประเมินความเขา้ใจของเนือ้หาก่อนน าไปใชท้ดลองจริงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) 
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2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability)  
ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ผูว้ิจัยหาความเชื่อมั่น

ของแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในผูป่้วยที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ เข้ามารักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จ านวน 30 ราย (Polit & Beck, 2010) โดยใชส้ตูรสมัประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) หาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรอบรูด้้าน
สขุภาพ และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ยอมรบัความเชื่อมั่นที่ .70 (Polit & Beck, 
2010) เพื่อพิจารณาความเป็นไปไดก้่อนน าไปใชจ้รงิ 

3. การน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ 
ภายหลังผ่านการพิจารณา ตรวจสอบ และให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผูว้ิจยัน าโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ มาพิจารณา
ปรบัแกใ้หส้มบรูณร์ว่มกบัอาจารยท์ี่ปรกึษา เพื่อใหเ้นือ้หาเหมาะสม และน าไปทดลองใชจ้รงิ ซึ่งท า
ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแลว้ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิธีการด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม มีการด าเนินกิจกรรม ดงัต่อไปนี ้
1 วนัก่อนการผ่าตดั (วนัที่ผูป่้วย admit เพื่อเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั) 

 1. ผูว้ิจัยใหท้่านตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ ก่อนผ่าตัด 1 
วัน หรือวันเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผู้ป่วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 5 นาท ี

 2. ผูว้ิจัยใหท้่านตอบแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน 24 ขอ้ ในวันที่ท่าน
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผูป่้วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 
นาท ี

 3. ผูว้ิจยัใหท้่านตอบแบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง จ านวน 54 ขอ้ ใน
วันที่ท่านเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผู้ป่วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 25 นาท ี

 4. ผูว้ิจยัใหท้่านเพิ่มผูว้ิจยัเป็นเพื่อนในแอปพลิเคชนัไลน ์
 5. ก่อนเขา้รบัการผ่าตัด 1 วัน ท่านจะไดร้บัค าแนะน าในการเตรียมความพรอ้ม

ก่อน และหลงัผ่าตดั จากเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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วนัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

วันที่จ  าหน่ายกลับบ้าน ท่านจะได้รบัข้อมูลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน จาก
เจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาลตามปกติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
อาทิตยท์ี่ 2 หลงัจ าหน่ายกลบับา้น (วนัที่มาตรวจตามนดัหลงัผ่าตดั) ขณะที่ท่านรอเรียก

พบแพทย ์
 1. ใหท้่านตอบแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 24 ขอ้ ในวนัที่ท่านเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลวนัแรก ที่หอผูป่้วย ที่ท่านพกัรกัษาตวั ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 นาท ี
 2. ใหท้่านตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 54 ขอ้ ในวันที่

ท่านเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผูป่้วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใชร้ะยะเวลาประมาณ 
25 นาท ี

 3. ผูว้ิจัยจะสอบถามความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง
ภายหลงัการผ่าตดัลิน้หวัใจ ผูว้ิจยัจะส่งไฟลค์วามรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การดแูลตนเองภายหลงั
การผ่าตัดลิน้หัวใจ และคลิปวีดีโอการฝึกทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพให้ท่านทางแอปพลิเค
ชนัไลน ์

 4. ผูว้ิจยักล่าวขอบคณุท่าน ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และตอบแบบสอบถาม 
จากนัน้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทัง้หมดไปวิเคราะหด์ว้ยวิธีการทางสถิติ 
 

กลุ่มทดลอง มีการด าเนินกิจกรรม ดงัต่อไปนี ้
1 วนัก่อนการผ่าตดั (วนัที่ผูป่้วย admit เพื่อเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั) 

 1. ผูว้ิจัยใหท้่านตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ ก่อนผ่าตัด 1 
วัน หรือวันเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผู้ป่วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 5 นาท ี

 2. ผูว้ิจัยใหท้่านตอบแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน 24 ขอ้ ในวันที่ท่าน
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผูป่้วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 
นาท ี
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 3. ผูว้ิจยัใหท้่านตอบแบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง จ านวน 54 ขอ้ ใน
วันที่ท่านเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผู้ป่วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 25 นาท ี

 4. ผูว้ิจยัใหท้่านเพิ่มผูว้ิจยัเป็นเพื่อนในแอปพลิเคชนัไลน ์
 5. ก่อนเขา้รบัการผ่าตัด 1 วัน ท่านจะไดร้บัค าแนะน าในการเตรียมความพรอ้ม

ก่อน และผ่าตัด จากเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพ และไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับ
โรคลิน้หวัใจ และการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัผ่านสื่อพาวเวอรพ์อยท ์ซึ่งเป็นสื่อประกอบการสอน เป็น
รายบคุคลจากผูว้ิจยั ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี

 
วนัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

  วนัที่จ  าหน่ายกลบับา้น ท่านจะไดร้บัขอ้มูลในการดูแลตนเองเมื่อกลบับา้น จาก
เจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาลตามปกติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และท่านจะไดร้บัโปรแกรมพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพผ่านสื่อดิจิทัล เป็นรายบุคคลจากผูว้ิจัยอีกครัง้ในเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
และ ฝึกทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ คือ ทกัษะการจดัการตนเองและสภาพแวดลอ้มในบา้น ผ่าน
สื่อพาวเวอรพ์อยท ์ซึ่งเป็นสื่อประกอบการสอน รวมถึงการใชง้านสมุด การบนัทึกขอ้มูล พรอ้มทัง้
ใหท้่านทดลองบนัทกึขอ้มลูสขุภาพของตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี

 
วนัที่ 1-2 หลงัจากท่ีท่านกลบับา้น  

 ท่านจะไดร้บัการฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผ่านคลิปวิดีโอมัลติมีเดีย ซึ่ง
เป็นสื่อประกอบการฝึกทกัษะที่มีทัง้ภาพ และเสียง แบ่งเป็นการฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล และเลือกแหล่งบริการสุขภาพ , การสื่อสารทางสุขภาพ และการรูเ้ท่าทันสื่อ 
คลิปวีดีโอใชเ้วลาโดยประมาณ 8 นาที โดยผูว้ิจัยจะส่งวิดีโอมัลติมีเดียใหท้่านศึกษาเรียนรูด้ว้ย
ตนเองผ่านทางไลนแ์อพพลิเคชั่น ซึ่งท่านสามารถเปิดดทูบทวนยอ้นหลงัไดผ้่านโทรศพัทส์มารท์โฟ
นของท่าน 

 
วนัที่ 5-7 หลงัจากท่ีท่านกลบับา้น  

ผูว้ิจยัติดตามระหว่างการฝึกทกัษะจ านวน 1 ครัง้ ผ่านทางโทรศพัท ์เพื่อติดตาม และ
ฝึกทักษะความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการตัดสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรม โดยผูว้ิจัยจะสอบถาม
วิธีการดูแลตนเองของผูป่้วย “เมื่อกลบัไปบา้นแลว้ท่านตอ้งดูแลตนเอง  สังเกตแผล และอาการ
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ผิดปกติอย่างไรบา้งคะ”  เพื่อประเมินความรู ้ความเขา้ใจและทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรม หากผูป่้วยไม่สามารถตอบได ้ผูว้ิจยัจะสอบถามเรื่องที่ผูป่้วยสงสยั และช่วยแนะน าวิธีที่
ถกูตอ้งภายในสปัดาหแ์รก ใชเ้วลาในการติดต่อโดยประมาณ 15 นาท ี

 
อาทิตยท์ี่ 2 หลงัจ าหน่ายกลบับา้น (วนัที่มาตรวจตามนดัหลงัผ่าตดั) ขณะที่ท่านรอเรียก

พบแพทย ์
 1. ใหท้่านตอบแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 24 ขอ้ ในวนัที่ท่านเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลวนัแรก ที่หอผูป่้วย ที่ท่านพกัรกัษาตวั ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15 นาท ี
 2. ใหท้่านตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน 54 ขอ้ ในวันที่

ท่านเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลวันแรก ที่หอผูป่้วย ที่ท่านพักรกัษาตัว ใชร้ะยะเวลาประมาณ 
25 นาท ี
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  ภาพประกอบ 2 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
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4. การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  

1. ผูว้ิจยัด าเนินการขอความยินยอมจากผูเ้ขา้รว่มการวิจยัดว้ยตนเอง ภายหลงัจากที่
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยแนะน าโครงการวิจัยใหก้ับผูป่้วยที่มีคุณสมบติัตามเกณฑท์ี่ก าหนดเขา้
รว่มโครงการวิจยั หากผูป่้วยสนใจ พยาบาลประจ าหอผูป่้วยขออนุญาตผูป่้วยใหผู้ว้ิจยัเขา้พบ เพื่อ
ชีแ้จงรายละเอียดเพิ่มเติม  

2. ผูว้ิจยัเขา้พบกับผูป่้วยที่สนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และมีคุณสมบติัตามเกณฑท์ี่
ก าหนด เพื่ อแนะน าตัว ชี ้แจงข้อมูลเก่ียวกับ ชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
กระบวนการวิจยั รวมถึงประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ และสิทธิ์ของผูป่้วยใน
การตดัสินใจเขา้รว่มการวิจยัโดยไม่ไดร้บัค่าตอบแทนใดๆ 

3. อธิบายรายละเอียดการเขา้ร่วมการวิจัยครัง้นี ้เป็นไปตามความสมัครใจ ทัง้เมื่อ
เขา้ร่วมการวิจยัแลว้สามารถออกจากโครงการไดต้ลอดเวลา การปฏิเสธที่จะเขา้รว่มการวิจยั จะไม่
มีผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ขา้รว่มการวิจยั หรือเสียผลประโยชนใ์ดๆ ที่ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัเคยไดร้บัทัง้สิน้ 

4. เมื่อผูป่้วยที่มีคณุสมบติัตามเกณฑท์ี่ก าหนดยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งนามใน
หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลอย่าง
ครบถว้น เก่ียวกบัชื่อโครงการวิจัย วตัถุประสงคข์องการวิจัย กระบวนการวิจัย การพิทักสิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างรวมถึงประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ จนกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจเป็น
อย่างดี และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างตดัสินใจอย่างอิสระในการตอบรบั หรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจัย และในระหว่างการวิจัยหากตอ้งการถอนตัวจากการวิจัยสามารถบอกเลิกไดต้ลอดเวลา 
และจะไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาที่ไดร้บั รวมทัง้ขอ้มูลทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัจะเก็บเป็น
ความลบั มีการใชร้หสัแทนชื่อจริงของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย ขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างจะถูกปกปิด
และจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณะ และการรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นขอ้มูลในภาพรวม
เท่านัน้ 

2. หลักคุณประโยชน ์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence)  การวิจยัครัง้นี ้คาดว่าจะท า
ใหผู้ป่้วยที่เขา้รว่มการวิจยัมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และสามารถปฏิบติัตวัเพื่อดแูลสขุภาพตนเอง
หลงัผ่าตดัไดถ้กูตอ้ง นอกจากนีผ้ลการศกึษาโดยรวมจะเป็นพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรมพฒันา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านสื่อดิจิทัล มาใชใ้นการใหค้วามรู ้และค าแนะน า แก่ผูป่้วยที่ไดร้บัการ
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ผ่าตัดลิ ้นหัวใจ ระหว่างเข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลต่อไป  หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ เช่น อาการใจสั่น หน้ามืด หรือรูส้ึกหัว
ใจเตน้ผิดจังหวะ ในขณะตอบค าถาม ท าแบบสอบถาม รบัฟังขอ้มูล หรือในขณะที่ไดร้บัการฝึก
ทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผูว้ิจัยหรือผูช้่วยวิจัยจะหยุดด าเนินการเก็บขอ้มูลทันที และใหก้าร
ช่วยเหลือตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย  และช่วยประสานกับทีมพยาบาลและแพทยท์ี่ดูแลรกัษา 
เพื่อใหก้ารดแูลช่วยเหลือต่อไป 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีอคติและเท่า
เทียมกนั โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกอย่างชดัเจน และใชว้ิธีการสุ่มกลุม่ตวัอย่าง
เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (Simple random allocation) ดว้ยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใสคื่น 

5. การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
5.1 สถิติส  าหรบัการวิเคราะหค์ณุภาพเครื่องมือ ดงันี ้

  1. การวิเคราะหค่์าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน และการ
ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G* Power 

  2. การวิเคราะหห์าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพ และแบบวัดพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง โดยการหาดชันีความสอดคลอ้ง ( Index of 
item-Objective Congruence: IOC) เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับนิยาม
ศพัทป์ฏิบติัการ 

  3. การวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นรายข้อ และความเชื่อมั่นของแบบวัด
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และแบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง โดยใชก้ารหาค าสมัประสิทธิ์

อลัฟา (C-Coefficient) ของ (Cronbach) และใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป 
  4. วิเคราะหห์าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรูด้า้นสขุภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง โดยใชส้ถิติวิเคราะหค์วามเที่ยงตรงตาม
เนือ้หาโดยใชส้ตูรค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

 5.2 สถิติที่ใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน ดงันี ้
  1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ใชใ้นการบรรยายลกัษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

  2. สถิติ Independent samples t-test ส  าหรบัสมมติฐานขอ้ที่ 1 
3. สถิติ Mann-Whitney U Test ส าหรบัการตรวจสอบการจดักระท า 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย
ก่อน และหลังได้รบัโปรแกรม รวมถึงศึกษาระหว่างกลุ่มที่ได้รบั และไม่ได้รบัโปรแกรม โดยมี
สมมติฐาน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รอ้ยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห ์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วย ระหว่างกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม และไม่ไดร้บัโปรแกรมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม และไม่ไดร้บัโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ใชก้ารทดสอบ 
Independent samples t-test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ .05 ในการวิเคราะห ์

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหเ์พื่อตรวจสอบการจดักระท า (Manipulation Check) โดยการ
ตรวจสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม  และ
ไม่ไดร้บัโปรแกรมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม และไม่ได้รบัโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ ใช้การทดสอบ Mann-
Whitney U Test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ .05 ในการวิเคราะห ์
 

สัญลักษณท์ีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล และแปลผล 
 N แทน จ านวนคนในกลุม่ตวัอย่าง 
 x ̄  แทน ค่าเฉลี่ย 
 SD แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t แทน ค่าสถิติที่ใชพ้ิจารณาในการแจกแจงแบบที 
 p แทน ค่าความน่าจะเป็น 
 * แทน มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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 กลุ่มทดลอง แทน ผูป่้วยลิน้หัวใจที่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้าน
สขุภาพ 

 กลุ่มควบคมุ แทน ผูป่้วยลิน้หวัใจที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
ตอนที่  1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รอ้ยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดงัตาราง 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างคือผูป่้วยโรคลิน้หวัใจ ที่เขา้รบัการผ่าตดัลิน้

หวัใจ ที่แผนกศลัยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จ านวน 40 คน 

ตาราง 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม        (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
       ชาย 
       หญิง 

12 
8 

60.0 
40.0 

10 
10 

50.0 
50.0 

22 
18 

55.0 
45.0 

อายุ (Mean ±SD) (61.95 ±18.02) (68.85 ±15.87) (65.40 ±17.13) 
สถานภาพสมรส       
       โสด 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
       คู่ 16 80.0 14 70.0 30 75.0 
       หมา้ย 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
       หย่า 0 0 0 0 0 0 
ระดับการศึกษา       
       ไม่ไดเ้รียน 0 0 0 0 0 0 
       ต ่ากว่าประถมศกึษา 0 0 3 15.0 3 7.50 
       ประถมศึกษา 4 20.0 3 15.0 3 7.50 
       มธัยมศกึษาหรือเทียบเท่า 1 5.0 4 20.0 8 20.0 
       อนปุรญิญาหรือเทียบเท่า 0 0 5 25.0 6 15.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม        (n=40) 

       ปรญิญาตรีหรือเทียบเท่า 15 75.0 8 40.0 23 57.5 
       สงูกว่าปรญิญาตรี 0 0 0 0 0 0 
ผู้ดูแล       
       บิดา 0 0 0 0 0 0 
       มารดา 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
       สามี/ภรรยา 10 50.0 5 25.0 15 37.5 
       บุตร 10 50.0 14 70.0 24 60.0 
       ญาติ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
อาชีพ       
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 20.0 9 5.0 13 32.5 
       เกษตรกรรม 0 0 0 0 0 0 
       ขา้ราชการ 2 10.0 0 0 2 5.0 
       รฐัวิสาหกิจ 3 15.0 0 0 3 7.5 
       คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
       รบัจา้งทั่วไป 0 0 1 5.0 1 2.5 
       ขา้ราชการบ านาญ 7 35.0 6 30.0 13 32.5 
       นกัเรียน 1 5.0 0 0 1 2.5 
       พนกังานเอกชน 1 5.0 0 0 1 2.5 
ความเพียงพอของรายได้       
       เพียงพอเหลือเก็บ 13 65.0 12 60.0 25 62.5 
       เพียงพอไม่เหลือเก็บ 7 35.0 8 40.0 15 37.5 
       ไม่เพียงพอมีหนีส้ิน 0 0 0 0 0 0 
โรคประจ าตัว       
       ไม่มี 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
       มี 19 95.0 18 90.0 37 92.5 
         เบาหวาน 4 20.0 7 35.0 11 27.5 
         ความดนัโลหิตสงู 15 75.0 17 85.0 32 80.0 
         ไขมนัในเลือดสงู 4 20.0 7 35.0 11 27.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม        (n=40) 

         โรคหวัใจ 1 5.0 0 0 1 2.5 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยสามารถจ าแนกไดด้ังนี ้กลุ่มทดลองจ านวน 
20 คน โดยสามารถจ าแนกไดด้ังนี ้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน แบ่งเป็น ปัจจยัดา้นเพศ เพศชาย 
จ านวน 12 คน  (60%) เพศหญิง จ านวน 8 คน  (40%) ปัจจัยด้านอายุ  อายุ เฉลี่ย  61.95 ปี 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานะสมรส (คู่)  จ านวน 16 คน (80%) ปัจจัยดา้นการศึกษา ระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 15 คน (75%) ปัจจัยดา้นผูดู้แลมีสามี/ภรรยา จ านวน 10 คน 
(50%) จ านวนเท่ากับบุตร จ านวน 10 คน (50%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นขา้ราชการบ านาญ 
จ านวน 7 คน (35%) และสว่นใหญ่มีรายไดเ้พียงพอเหลือเก็บ จ านวน 13 คน (65%) ส าหรบัปัจจยั
ดา้นโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั จ านวน 19 คน (95%) และโรคประจ าตวัส่วนใหญ่คือ
ความดนัโลหิตสงู จ านวน 15 คน (75%) 

สว่นกลุ่มควบคมุ จ านวน 20 คน แบ่งเป็นปัจจยัดา้นเพศ เพศชาย จ านวน 10 คน (50%) 
เพศหญิง จ านวน 10 คน (50%) ปัจจัยดา้นอายุ อายุเฉลี่ย 68.85 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
สถานะสมรส (คู่)  จ านวน 14 คน (70%) ปัจจัยดา้นการศึกษา ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จ านวน 8 คน (40%) ปัจจยัดา้นผูด้แูลสว่นใหญ่มีบตุร จ านวน 10 คน (50%) เป็นผูด้แูล ปัจจยัดา้น
อาชีพส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 9 คน (45%) และส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอเหลือเก็บ 
จ านวน 12 คน (60%) ส าหรบัปัจจัยดา้นโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 18 คน 
(90%) และโรคประจ าตวัสว่นใหญ่คือความดนัโลหิตสงู จ านวน 17 คน (85%) 

 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห ์และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม และไม่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

เพื่อเป็นการทดสอบว่าโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถสง่เสริมใหผู้ป่้วย
หลงัผ่าตดัลิน้หวัใจมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม  และไม่ไดร้บั
โปรแกรมความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชส้ถิติ Independent samples t-test 
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ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่องการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 
โดยใช้ Kolmogorov Smirnov Test (KS Test) พบว่าตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค่าสถิติของทั้งสองกลุ่มมากกว่านัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (P>0.01) แสดงให้เห็นว่า ขอ้มูลมีการ
กระจายตวัเป็นโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ Independent samples t-test ในการทดสอบ 

ตาราง 9 ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
x ̄ SD x ̄ SD 

ระยะก่อนการทดลอง     
1. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 32.10 2.79 34.05 2.37 
2. พฤติกรรมการรบัประทานยา 28.15 2.39 26.85 1.57 
3. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลงั 32.25 2.22 33.10 2.20 
4. พฤติกรรมการมาตรวจตามนดั 19.80 1.96 19.25 0.85 
5. พฤติกรรมการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ 35.80 3.59 33.15 1.35 
6. พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 31.30 4.22 31.70 2.74 
ระยะหลังการทดลอง     
1. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 38.90 2.17 34.65 2.30 
2. พฤติกรรมการรบัประทานยา 36.85 2.78 27.00 1.56 
3. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลงั 37.00 2.51 33.75 2.22 
4. พฤติกรรมการมาตรวจตามนดั 25.85 1.98 19.30 0.98 
5. พฤติกรรมการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ 46.05 1.76 33.75 0.97 
6. พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 39.40 2.56 32.30 2.90 

 
ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคมุ ทัง้ก่อน และหลงั
การทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองเพิ่มขึน้
เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง และมีค่าคะแนนเฉลี่ยสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
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ตาราง 10 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (Independent sample t-test) 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   
t 

 
p-value 

x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

 
ก่อนการ
ทดลอง 
หลงัการ
ทดลอง 

 
178.10 

 
180.75 
 

 
7.05 

 
7.59 

 
ค่อน 
ขา้งสงู 
ค่อน 
ขา้งสงู 

 
179.40 

 
224.05 
 

 
14.45 

 
9.09 

 
ค่อน 
ขา้งสงู 
สงู 
 

 
.36 

 
16.36 

 
.720 

 
<.001 

 
จากตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลงัการทดลอง 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบการจัดกระท า (Manipulation Check) 
โดยการตรวจสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม และไม่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อเป็นการทดสอบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพสามารถส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ ผูว้ิจัยจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม  และไม่ไดร้บัโปรแกรมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชส้ถิติ Independent samples t-test  

ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่องการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 
โดยใช้ Kolmogorov Smirnov Test (KS Test) พบว่าตัวแปรความรอบรูด้้านสุขภาพ ค่าสถิติมี
นยัส าคญัที่ระดบั 0.05 (P<0.01) แสดงใหเ้ห็นว่า ขอ้มลูมีการกระจายตวัไม่เป็นโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ 
Mann-Whitney U Test ในการทดสอบ 
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ตาราง 11 ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
x ̄ SD x ̄ SD 

ระยะก่อนการทดลอง     
1. การเขา้ถึงขอ้มลู 18.90 2.47 18.20 2.55 
2. การท าความเขา้ใจขอ้มลู 22.15 2.74 21.35 1.93 
3. การประเมินขอ้มลู 15.55 2.01 14.15 1.73 
4. การประยกุตข์อ้มลูเพื่อน าไปใช ้ 20.10 1.97 19.70 1.38 
ระยะหลังการทดลอง     
1. การเขา้ถึงขอ้มลู 25.50 1.96 18.95 1.76 
2. การท าความเขา้ใจขอ้มลู 29.90 2.59 21.95 1.70 
3. การประเมินขอ้มลู 21.15 2.00 14.40 1.67 
4. การประยกุตข์อ้มลูเพื่อน าไปใช ้ 25.95 2.01 20.20 1.20 

 
ตารางที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ของคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ทัง้ก่อน และหลงัการทดลอง 
พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
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ตาราง 12 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม (Mann-Whitney U Test) 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   
Z 

 
p-value 

x ̄ SD ระดับ x ̄ SD ระดับ 

 
ก่อนการ
ทดลอง 
หลงัการ
ทดลอง 

 
73.40 

 
75.50 

 
6.66 

 
5.53 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
76.70  

 
102.50 

 
8.81 

 
7.89 

 
ปาน
กลาง 
สงู 

 
-.163 

 
-5.42 

 
.883 

 
<.001 

 
จากตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ ก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลงัการทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัที่ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคลิน้หวัใจ ที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัลิน้หวัใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย โดยการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง 
(Experimental Research) ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจยั แบบมีกลุ่มควบคุม ทดสอบ
ก่อน และหลังการทดลอง (Pre-test – Post-test control group design) โดยมุ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัด
ลิน้หวัใจ ผลการวิจยัในครัง้นีไ้ดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้น
สขุภาพตามแนวคิดของ (Sørensen et al., 2012) ที่เนน้การเสริมสรา้งความสามารถในการเขา้ถึง 
ประเมิน และประยุกต์ใชข้อ้มูลด้านสุขภาพ โดยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงขึน้อย่างมี
นยัส าคญั ซึ่งสามารถอธิบายไดว้่าเมื่อบุคคลมีความเข้าใจเก่ียวกบัโรคของตนเองในมิติต่าง ๆ ทัง้
ในแง่ขอ้มลูทางการแพทย ์และการปฏิบติัตน ซึ่งน าไปสู่การตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
สามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ ้น  โดยบทนี ้เป็นการน าเสนอสรุปสาระส าคัญของวิธีการวิจัย 
ผลการวิจยั การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะเพื่อการศกึษาต่อไป 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ 
สมมติฐานในการวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลองผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจที่ได้รบัโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ จะมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงูกว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจที่
ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1.การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ โดยมีกลุ่มศึกษา 2 กลุ่ม ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเขา้กลุ่ม (Simple 
random allocation) โดยวิธีการสุ่มดว้ยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งมีฉลากเลขค่ี และเลขคู่ อย่าง
ละ 20 ใบ รวมเป็น 40 ใบ ตามหมายเลขที่สุ่มได้ ก าหนดฉลากเลขคู่เป็นกลุ่มที่ 1 (กลุ่มที่ได้รบั
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โปรแกรมฯ) จ านวน 20 คน และฉลากเลขค่ีเป็นกลุ่มที่ 2 (กลุ่มที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ)  จ านวน 20 
คน โดยท าก่อนด าเนินกิจกรรมตามแบบแผนการวิจยั และด าเนินการเก็บขอ้มลู 

 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั เป็นโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ พัฒนา
จากแนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพของ (Sørensen et al., 2012) ก าหนดการเขา้ร่วมโครงการ
จ านวน 5 ครัง้ และแบบวดั จ านวน 3 ตอน ไดแ้ก่ แบบวัดความรอบรูด้า้นสขุภาพ (วดัจาก 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล การท าความเขา้ใจขอ้มูล การประเมินขอ้มูล และการประยุกตข์อ้มูลเพื่อ
น าไปใชใ้นการจดัการตนเอง) และแบบวดัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

 3. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูประกอบดว้ย 1) สถิติพืน้ฐานใชใ้นการพรรณนา
ขอ้มูลเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ีรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
กลุ่มตัวอย่าง 2) การวิเคราะห์สมมติฐาน  โดยใช้ Independent sample t-test และ  Mann-
Whitney U Test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

 
สรุปอภปิรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 

 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ปรากฏในบทที่ 2 ท าใหส้ามารถ
ตัง้สมมติฐานการวิจยัได ้ซึ่งผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS และสรุปผลตาม
สมมติฐาน ดงันี ้

สรุปผลการทดลอง 
ผลการวิจัยในครัง้นีไ้ดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ (Sørensen et al., 2012) ที่เนน้การเสริมสรา้งความสามารถในการ
เขา้ถึง ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลูดา้นสขุภาพ โดยพบว่าผูป่้วยในกลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรม 
มีคะแนนเฉลี่ยดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคนเองสูงขึน้อย่างมี
นยัส าคญั ซึ่งสามารถอธิบายไดเ้มื่อบคุคลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคของตนเองในมิติต่างๆ ทัง้ในแง่
ขอ้มูลทางการแพทย ์และการปฏิบัติตน ซึ่งน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
สามารถดแูลตนเองไดดี้ยิ่งขึน้ 
 

สรุปผลการวิจัยสมมติฐาน 
 สมมติฐาน ระบวุ่า ภายหลงัการทดลองผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจที่ไดร้บัโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผูป่้วยหลัง
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ผ่าตดัลิน้หวัใจที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯ การสรุปสมมติฐานในขอ้นีม้าจากการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านรวม พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม (p< .05) จึงสรุปไดว้่า ผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูในส่วนนีส้นบัสนุนสมมติฐาน และภายหลงัการทดลองผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจที่
ไดร้บัโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ จะมีคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่าคะแนน
ก่อนการทดลอง และสงูกว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมฯการสรุปสมมติฐานในขอ้
นี ้มากจากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพด้านรวม พบว่า กลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพสงูกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม (p< .05) จึง
สรุปได้ว่า ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนนีส้นับสนุนว่าภายหลังการทดลองผูป่้วยหลังผ่าตัดลิน้
หวัใจที่ไดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้ 

อภปิรายผลการวิจัย 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

หลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ มีการอภิปรายผล ดงันี ้
จากผลการวิเคราะหข์้อมูล ที่มุ่งหมายเพื่อศึกษาความแตกต่างของความรอบรูด้า้น

สขุภาพระหว่างผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจที่ได ้และไม่ไดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ในระยะวดัหลงัการทดลองทันที ซึ่งเป็นการทดสอบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ มี
ประสิทธิภาพท าใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจหรือไม่อย่างไร จากผล
การวิเคราะห ์พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพระหว่างกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป่้วย
หลงัผ่าตัดลิน้หัวใจมีประสิทธิภาพท าใหผู้ป่้วยที่เขา้ร่วมโปรแกรมเกิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับ (Sørensen et al., 2012) ไดก้ล่าวไวว้่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นกระบวนการที่
ท าให้ผู ้ป่วยเกิดการดูแลสุขภาพตนเองในขอบเขตด้านสุขภาพทั้ง ความสามารถในการเข้าถึง
ขอ้มลู และการบรกิารทางการแพทย ์ความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มลูดา้นสขุภาพอย่าง
ถกูตอ้ง ความสามารถในการตีความขอ้มลูทางการแพทย ์และความสามารถในการตดัสินใจเลือก
เชื่อ เลือกใชบ้รกิาร เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  ผูป่้วยกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม และ
ผูป่้วยกลุ่มที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ตนเองที่เพิ่มขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพอนัเนื่องจากปัจจยัที่สง่ผลให้
เกิดพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ มนุษย์ทุกคนมีความ
ตอ้งการดแูลตนเอง เพื่อด ารงไวซ้ึ่งสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง หลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยจากโรค หรือ
สิ่งที่คกุคามต่อชีวิต การดแูลตนเองจึงเป็นพฤติกรรมที่พัฒนาตัง้แต่วยัเด็ก และพัฒนาอย่างเต็มที่
ในวยัผูใ้หญ่  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง เพิ่มขึน้หรือลดลงไดเ้มื่อเกิดความเจ็บป่วย  บุคลากรสขุภาพจึง
มีบทบาทในการใหส้ง่เสริมใหเ้กิดการดแูลตนเองของผูป่้วยใหม้ากที่สดุ และพฤติกรรมการดแูลสขุ
ภาที่ดีขึน้สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการดแูลตนเอง ซึ่งระบวุ่า การมีแรงจงูใจ ความรู ้และทกัษะ 
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่ตอ้งมีวินัยในเรื่องของการ
รบัประทานยา การสงัเกตอาการ และการติดตามการรกัษาอย่างสม ่าเสมอ (Orem, 2001) ดังนัน้ 
ผลของการพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพตนเอง เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ท าใหผู้ป่้วยมีการดูแลสุขภาพในขอบเขตดา้น
สขุภาพทัง้ ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล และการบริการทางการแพทย ์ความสามารถในการ
ท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพอย่างถูกตอ้ง ความสามารถในการตีความขอ้มูลทางการแพทย ์
และความสามารถในการตัดสินใจเลือกเชื่อ เลือกใช้บริการ เมื่อเกิดการเจ็บป่วย (Sorensen, 
2012) สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ภาวินี ศรีสนัต ์และคณะ (2562) ที่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ ้นหัวใจ โดยผล
การศึกษาพบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองใน
ระดับต ่า (p<.01) ซึ่งผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่า การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพจะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ ้นหัวใจ ซึ่ งช่วยในการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ  

จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวขอ้งพบว่า วิธีการ และเทคนิคที่ผูว้ิจยัไดน้ ามาใชใ้นการจัด
โปรแกรม เป็นวิธีการ และเทคนิคที่ส  าคัญที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางความรูสู้่การปฏิบติัตน
ตามความรูท้ี่ไดร้บัจากโปรแกรม สอดคลอ้งตามแนวคิดการจดัการเรียนรูใ้นผูใ้หญ่โดยการใชศ้นูย์
การเรียนรู ้โดยผูส้อนใหผู้เ้รียนศกึษาเรียนรูด้ว้ยตวัเองจากศนูยก์ารเรียนรู ้ที่ผูส้อนจดัเตรียมความรู ้
และกิจกรรมไว้ ข้อดี คือ ผู้เรียนสามารถเรียนรูด้้วยตนเอง เกิดความกระตือรือรน้ในการเรียน 
สามารถกลบัไปศึกษาซ า้ไดต้ลอดเวลา โดยจดุมุ่งหมายของการจดัการเรียนรูโ้ดยศนูยก์ารเรียน คือ
มุ่งใหผู้เ้รียนศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (ทิศนา แขมมณี, 2550) ทัง้เป็นการสง่เสรมิใหผู้เ้รียนแสวงหา
ความรูด้ว้ยตนเอง โดยที่ผูส้อนจะลดบทบาทการสอนลงแต่จะเป็นผูเ้ตรียมกิจกรรม หรือสื่อการ
สอนเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการเรียนรู ้(อาภรณ ์ใจเที่ยง, 2550) ทัง้นีผู้ว้ิจยัเลือกใช้
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การจัดการเรียนรูอ้ย่างเป็นระบบเพื่อใหบ้รรลุวัตุประสงคข์องกิจกรรม โดยมีการสอดแทรกการ
จัดการเรียนรูแ้บบเปิดในชีวิตประจ าวัน ส าหรบัใชใ้นโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
ผูป่้วยผ่าตัดลิน้หัวใจ โดยใช้เทคนิคการฝึกอบรมด้วยการบรรยาย (Lecture) เพื่อให้ความรูก้ับ
ผูป่้วยในเรื่องของโรคลิน้หัวใจ โดยมีการสอดแทรกเทคนิคสอนกลบั (Teach back) เพื่อใหผู้ป่้วย
เขา้ใจอย่างชดัเจน และมีการส่งความรูผ้่านวิดีทศันใ์หผู้ป่้วยศึกษาดว้ยตนเอง ที่เป็นกระบวนการ
สอนที่ท าใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรูต้ามวตัถุประสงค ์โดยการใหผู้ป่้วยเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านวีดิทศันท์ี่
ผูว้ิจยัส่งให ้รวมทัง้ใชเ้ทคนิคการฝึกอบรมดว้ยการใชก้รณีตวัอย่าง (Case) ซึ่งผูว้ิจยัใชเ้ทคนิคนีใ้น
การประเมินผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยที่ใชส้ถานการณ์ที่สมมุติขึน้จากความเป็นจริง โดยไม่รอให้
เกิดสถานการณข์ึน้จรงิ ท าใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่สรา้งขึน้มีเนือ้หา
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพตามแนวคิดของ (Sorensen, 2012) ซึ่งมีหลกัการหรือความเชื่อ
บนพืน้ฐานว่า เป็นวิธีการเรียนรูท้ี่สดุทา้ยแลว้ผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัไดจ้ริง สามารถตระหนกัเมื่อเจอ
ปัญหาหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน และสามารถจัดการแก้ไขปัญหา และสถานการณ์ต่างๆได ้
นอกจากนีก้ารออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมโดยอา้งอิงสถานการณ์จริง ยังช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สามารถตระหนักถึงผลลพัธ์ของการกระท า และสรา้งแนวทางในการป้องกันปัญหาเฉพาะตน ซึ่ง
สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูแ้บบมีปฏิสมัพนัธ ์ดงันัน้จากการจดัสรา้งโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพในครัง้นีเ้ป็นกระบวนการสอนที่ท าใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู ้การ
ใชศ้นูยก์ารเรียน (Learning Center) เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรูด้ว้ยตนเอง รวมทัง้การใชก้รณีตวัอย่าง ซึ่ง
ท าใหผู้ป่้วยที่ไดร้บัโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการดแูลตนเอง 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Nunthaitaweekul, 2024) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน า้เกินในผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว ในงานวิจัย
พบว่าผูป่้วยในกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้จากการไดร้บัขอ้มูล 
และมีส่วนร่วมในการฝึกทกัษะ ร่วมกบัการติดตามผ่านทางแอปพลิเคชนัไลนเ์ป็นระยะ เพื่อใหเ้กิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ  Mahaviriyotal K 
(2021) พบว่าการให้ข้อมูล และการฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึน้ เช่นเดียวกับ Reid KRY (2019) จากการศึกษาพบว่า 
การใหค้วามรูผ้่านสื่อวีดีทศัน ์ช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย จากการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่าการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึน้ เป็นผลมาจากเมื่อผูป่้วยมีความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
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ระดบัสงู ผูป่้วยจะสามารถเขา้ใจ และประเมินความเสี่ยงของตนเองไดดี้กว่าผูป่้วยที่มีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในระดบัต ่า และน าไปสู่การตดัสินใจทางสขุภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง ดว้ยเหตนุี ้ความรอบ
รูด้า้นสุขภาพจึงเป็นพืน้ฐานส าคัญที่ช่วยเสริมสรา้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจาก
ผูป่้วยจะสามารถเปลี่ยนจากความรูบ้นพืน้ฐานของความรอบรูด้า้นสุขภาพไปสู่การปฏิบัติจริง  
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ภาวินี ศรีสันต ์และคณะ (2562) ที่พบว่าผูท้ี่มีระดับความรอบรูด้้าน
สขุภาพในระดบัต ่าหรือปานกลางมกัมีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ไม่เหมาะสม อนัน าไปสู่การกลบั
เข้ารับการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwida Limrermsakul (2022) 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมกา
รดแลตนเองของผูสู้งอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ จนัสุดา สืบพันธ์ (2563) ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได ้พบว่า ผลการศึกษาสนับสนุนผลของโปรแกรม และสามารถ
น าไปประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้
ผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจมีความสามารถในการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้ ลดภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ า้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายจาก Younas & Quennell (2019) ที่ระบุว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพควรถูกบูรณาการเขา้
กบัการดแูลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เพื่อผลกัดนัระบบการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึน้  

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ และพัฒนาการวิจัย 
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. เจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยโรคลิน้หวัใจควรการส่งเสรมิความรอบรู้
ดา้นสขุภาพเชิงรุก โดยการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยก่อนการจ าหน่าย โดยใชแ้บบ
วัดที่ครอบคลุมทั้งด้านการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และการประยุกต์
ขอ้มลูเพื่อน าไปใช ้โดยใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย พรอ้มสื่อการสอนประกอบการอธิบาย 

 2. การจัดโปรแกรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ป่วยโรคลิ ้นหัวใจส าหรับ
เจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคลิน้หวัใจ ทัง้ก่อนการจ าหน่าย ในขณะที่ผูป่้วยพกัรกัษา
ในโรงพยาบาล โดยการใหค้ าแนะนะรายบุคคล เนน้ที่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง รวมถึงการ
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ใชส้มดุบนัทึกสขุภาพรว่มในการใหค้ าปรกึษา ส่วนในระยะหลงัการจ าหน่าย มีการติดตามทางไกล
ผ่านทาง Line application หรือโทรศพัทติ์ดตามอย่างนอ้ย 1 ครัง้ เพื่อทบทวนความเขา้ใจ 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 จากผลการวิจยั พบว่า โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพมีประสิทธิภาพใน

การเพิ่มทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ และส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี
ขึน้อย่างมีนยัส าคญั จึงควรมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ดงันี ้

1. ส่งเสริมใหห้น่วยศัลยกรรมทรวงอกของโรงพยาบาลที่ดูแลผูป่้วยโรคลิน้หัวใจ
น าโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยควบคู่กับการรักษาทาง
การแพทย ์เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ เขา้ถึง และสามารถประเมิน และประยุกตใ์ชข้อ้มูลดา้นสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. บรรจุโปรแกรมดงักล่าวเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม
ของหน่วยศลัยกรรมทรวงอกที่มีการดแูลผูป่้วยโรคลิน้หวัใจ 

3. สนับสนุนใหเ้จา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคลิน้หัวใจมีการพัฒนา
โปรแกรมในรูปแบบสื่อดิจิทลัหรือแอปพลิเคชนั เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงและรองรบัการใชง้านในวงกวา้ง 

4. ส่งเสริมการจัดอบรมบุคลากรทางสุขภาพ ให้สามารถใชโ้ปรแกรมดังกล่าว
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางสรา้งเสรมิสขุภาพเชิงรุกในระบบบรกิารสขุภาพ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. จากผลการวิจัยพบว่าการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มผูป่้วยโรคลิน้หัวใจเป็น

เงื่อนไขส าคญัต่อการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ บุคลากรทางสขุภาพจึงควรมีการส่งเสริมผูป่้วยให้
เกิดกระบวนการเรียนรูท้างสขุภาพเพื่อส่งเสรมิใหเ้กิดการเรียนรูใ้นการดแูลสขุภาพของตนเองอย่าง
ยั่งยืน 

 2. ควรมีการศึกษาโดยติดตามผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้้าน
สขุภาพในระยะยาว เพื่อความยั่งยืนของโปรแกรมที่ใช ้และพฤติกรรมที่ยั่งยืนของผูป่้วย 

 3. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เพื่อประเมิน
ความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพในระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน – 1 ปี ซึ่งจะช่วยใหเ้ห็นผลของ
โปรแกรมต่อพฤติกรรมสขุภาพอย่างยั่งยืน 

 4. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมให้
ละเอียดมากขึน้ เช่น เพิ่มการสงัเกตโดยตรง หรือการสมัภาษณเ์ชิงลึกควบคู่กบัแบบสอบถาม เพื่อ
เพิ่มความแม่นย าของขอ้มลู 
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 5. พัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยลิน้หัวใจแบบบูรณาการในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ โดยมีการวิจัยแบบ action research เพื่อออกแบบแนวทางปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง
พยาบาล เภสชักร แพทย ์และนักโภชนาการ ในการใหค้ าแนะน าและติดตามหลงัผ่าตัดอย่างเป็น
ระบบ 

 6. ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรข์องโปรแกรม  โดยมีวิจัยด้าน Cost-
effectiveness หรือ Cost–Benefit Analysis ของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพเทียบกบั
ตน้ทนุการรกัษาซ า้ อนัจะเป็นขอ้มลูสนบัสนนุการผลกัดนัสูแ่นวทางปฏิบติัของโรงพยาบาล 
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ค าชีแ้จงในการท าแบบสอบถาม 
แบบสอบถามจดัท าขึน้เพื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ ในการตอบแบบสอบถามครัง้นีไ้ม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ขอใหผู้ท้่าน 
ตอบแบบสอบใหต้รงกบัความเป็นจรงิมากที่สดุ และขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้น
ทกุขอ้ ขอ้มลูที่ไดจ้ากแบบสอบถามผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบัและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรกัษา
ของท่าน ผูว้ิจยัขอขอบคณุที่ใหค้วามรว่มมือมา ณ โอกาสนี ้
 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามดา้นขอ้มลูทั่วไป 
 ส่วนที ่2 แบบวดัที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู 

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามด้านข้อมูลท่ัวไป 
ค าชีแ้จง โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่อง  หรือเขียนขอ้ความลงในช่องว่างตาม

ความเป็นจรงิ 
 

วนั เดือน ปี ที่ตอบแบบสอบถาม ………………………… 
1. เพศ   ชาย   หญิง   ไม่ระบเุพศ 
2. อาย ุ……………. ปี 
3. สถานภาพการสมรส 
    โสด  คู่   หมา้ย  หย่า  อ่ืนๆ 
4. ระดบัการศกึษา 
  ไม่ไดเ้รียน 
  ต ่ากว่าประถมศกึษา   ประถมศกึษา 
  มธัยมศกึษา หรือเทียบเท่า  อนปุรญิญา หรือเทียบเท่า 
  ปรญิญาตรี หรือเทียบเท่า  สงูกว่าปรญิญาตร ี
5. สมาชิกในครอบครวัที่เป็นผูด้แูล (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  บิดา   มารดา  สามี/ภรรยา  
  บตุร   ญาติ   อ่ืนๆ ระบ ุ…………………. 
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6. อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   เกษตรกรรม 
  ขา้ราชการ    รฐัวิสาหกิจ 
  คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั   รบัจา้งทั่วไป 
  ขา้ราชการบ านาญ   อ่ืนๆ ระบ ุ…………………… 
7. ความเพียงพอของรายไดค้รอบครวั 
  เพียงพอเหลือเก็บ  เพียงพอไม่เหลือเก็บ   ไ ม่ เพี ย ง พ อ มี

หนีส้ิน 
8. โรคประจ าตวัอ่ืน 
  ไม่มี 
  ม ี  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสงู  ไขมนัในเลือดสงู 
   อ่ืนๆ ระบ ุ………………………………………………… 
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ส่วนที ่2 แบบวัดทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล 
 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 
ค าชีแจ้ง แบบสอบถามชุดนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อสอบถามเก่ียวกับความรอบรูด้า้น

สุขภาพของท่าน มีค าถามจ านวน 24 ขอ้ โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด และเลือก
ค าตอบโดยใสเ่ครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากที่สดุ เพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ 
(โปรดตอบทกุขอ้) 
 

ข้อ หัวข้อเร่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

การเข้าถึงข้อมูล และบริการ 
1 ท่านสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคหรือ

อาการเจ็บป่วยของตวัท่านเอง 

     

2 ท่านสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัการ
รกัษาที่ท่านไดร้บั 

     

3 ท่านสามารถหาสถานที่เพื่อพบแพทยใ์น
กรณีเกิดเหตฉุกุเฉิน 

     

4 ท่านสามารถหาขอ้มลูว่าพฤติกรรมไหน
เสี่ยงต่อสขุภาพของท่าน เช่น การสบูบหุรี่ 
การรบัประทานอาหารรสจดัหรือไขมนัสงู 
เป็นตน้ 

     

5 ท่านมีปัญหากบัการคน้หาขอ้มลูจากแห่ง
ต่างๆ เช่น การสอบถามกบัผูรู้ ้การคน้หา
ในอินเตอรเ์น็ต 
 

     

6 ท่านสามารถหาสถานบริการที่ท่าน
ตอ้งการไปพบแพทยต์ามอาการเจ็บป่วย
ของท่านได ้
 

     

การท าความเข้าใจข้อมูล และบริการ 
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ข้อ หัวข้อเร่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

7 ท่านสามารถเขา้ใจไดใ้นสิ่งที่ระบบุนฉลาก
ยา เช่น วิธีรบัประทานอย่างไร เวลาที่
รบัประทานยา ประโยชนข์องยา 

     

8 ท่านสามารถเขา้ใจในสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทยพ์ดูกบัคณุ 

     

9 ท่านสามารถเขา้ใจว่าตอ้งปฏิบติัตวัเช่นไร 
ในกรณีฉกุเฉิน 

     

10 ท่านสามารถเขา้ใจค าเตือนเก่ียวกบั
พฤติกรรมสขุภาพ เช่น โทษของการสบู
บหุรี่ โทษของการไม่ออกก าลงักาย 

     

11 ท่านสามารถเขา้ใจเหตผุลที่ตอ้ง
รบัประทานยาตามค าสั่งแพทย ์

     

12 ท่านสามารถเขา้ใจว่าท าไมตอ้งตรวจ
สขุภาพประจ าปี 

     

13 ท่านสามารถเขา้ใจขอ้มลูจากสื่อต่างๆ
เก่ียวกบัวิธีการที่ท าใหส้ขุภาพดีขึน้ 

     

การประเมินข้อมูล 
14 ท่านสามารถประเมินขอ้ดี ขอ้เสียจาก

ทางเลือกการรกัษาที่แพทยไ์ดแ้จง้กบัท่าน 

     

15 ท่านสามารถประเมินไดว้่า ขอ้มลูจากสื่อ
ต่างๆ มีความน่าเชื่อถือหรือไม่ 
 

     

16 ท่านสามารถประเมินไดว้่า การท า
พฤติกรรมสขุภาพแบบใดเป็นสิ่งดีหรือสิ่ง
ไม่ด ี

     

17 ท่านสามารถประเมินไดว้่า ท่านควรไป
ตรวจสขุภาพเพิ่มเติมในเรื่องใด 
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ข้อ หัวข้อเร่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

18 ท่านสามารถประเมินไดว้่าควรอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มอย่างไรที่มีผลดีต่อสขุภาพ 

     

การประยุกตข์้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการจัดการตนเอง 
19 ท่านสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของ

แพทยห์รือเภสชักรไดท้กุขอ้ปฏิบติั 

     

20 ท่านสามารถใชข้อ้มลูจากบุคลากรทาง
การแพทยเ์พื่อตดัสินใจเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยของคณุ 

     

21 ท่านสามารถบอกกบัคนใกลต้วั/แจง้
บคุลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยของท่าน 

     

22 ท่านรบัประทานยาตามฉลากยาอย่าง
เครง่ครดั 

     

23 เมื่อท่านไดข้อ้มลูที่ถูกตอ้งจากสื่อที่เชื่อถือ
ได ้ท่านสามารถเลือกวิธีการปอ้งกนัโรค
ของท่านเอง 

     

24 ท่านตดัสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สขุภาพใหดี้ขึน้หลงัไดร้บัค าแนะน าจาก
แพทย ์
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ค าชีแจ้ง แบบสอบถามชุดนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อสอบถามเก่ียวกับการกระท าหรือ

การปฏิบติัของท่านในพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค าถามจ านวน 55 ขอ้ โปรดอ่านขอ้ความแต่ละ
ขอ้อย่างละเอียด และเลือกค าตอบโดยใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกบัการปฏิบติัของท่านมาก
ที่สดุ เพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ (โปรดตอบทกุขอ้) 

ปฏิบติับ่อยมาก  หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ท าประจ าเสมอทุกครัง้ 
ปฏิบติับ่อย  หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ท าเกือบทกุครัง้ 
ปฏิบติับางครัง้  หมายถึง มีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ท าไม่บ่อย 
ปฏิบติันอ้ยครัง้  หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ท านอ้ยมาก 
แทบไม่เคยปฏิบติั หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ท่านไม่ไดท้ าเลย หรือนานๆ 

ครัง้ 

ล าดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 

บ่อย
มาก 

บ่อย บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

แทบ
ไม่
เคย 

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
1 ท่านรบัประทานอาหารจ าพวกผกัใบ

เขียวในปรมิาณที่ใกลเ้คียงกนัในแต่ละ
มือ้ 

     

2 ท่านรบัประทานอาหารจ าพวกที่มี
สว่นประกอบจากถั่วเหลือง เช่น นมถั่ว
เหลือง น า้เตา้หู ้เป็นตน้ ในปรมิาณที่
ใกลเ้คียงกนัในแต่ละมือ้ 

     

3 ท่านรบัประทานอาหารรสจดั เช่น รส
เค็มจดั รสหวานจดั เป็นตน้ 

     

4 ท่านเติมน า้ปลา ซีอิว้ เกลือ เพิ่มลงใน
อาหารที่ปรุงเสรจ็เรียบรอ้ยแลว้ 

     

5 ท่านรบัประทานอาหารครบทัง้ 5 หมู่ 
เช่น ขา้ว เนือ้สตัว ์ผกั ผลไม ้เป็นตน้ 

     

6 ท่านเลือกประกอบอาหารดว้ยวิธีการตม้ 
ตุ๋น แทนการทอด 
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ล าดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 

บ่อย
มาก 

บ่อย บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

แทบ
ไม่
เคย 

7 ท่านหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหาร
จ าพวกของหมกัดอง เช่น ปลาเค็ม เนือ้
เค็ม ปลารา้ ผกัหรือผลไมด้อง เป็นตน้ 

     

8 ท่านรบัประทานอาหารที่มีคลอ
เรสเตอรอลสงู ของทอด เนือ้สตัวติ์ดมนั 
เช่น หมสูามชัน้ ไก่ทอด แกงกะทิ เครื่อง
ในสตัว ์อาหารทะเล เป็นตน้ 

     

9 ท่านรบัประทานขนมหวาน เบเกอรี่ 
น า้หวาน 

     

10 ท่านรบัประทานอาหารส าเร็จรูป อาหาร
กระป๋อง เช่น บะหมี่กึ่งส  าเรจ็รูป ปลา
กระป๋อง เป็นตน้ 

     

ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา 
11 ท่านมกัจะลืมรบัประทานยาหรือ

รบัประทานยาไม่ตรงตามเวลา 

     

12 ท่านรบัประทานยาตามขนาดและ
ปรมิาณที่แพทยส์ั่ง 

     

13 ท่านรบัประทานยาตรงเวลา      

14 ท่านอ่านฉลากยาก่อนรบัประทาน      

15 เมื่อท่านมีการเปลี่ยนแปลงกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น ตอ้งเดินทางไปคา้งคืน
ต่างจงัหวดั ท่านลืมพกยาติดตวัไปดว้ย 

     

16 ท่านเปลี่ยนปรมิาณหรือขนาดยาตาม
ความตอ้งการของตนเอง 

     

17 ท่านหยุดรบัประทานยาดว้ยตนเอง      

18 ท่านตรวจสอบจ านวนยาใหเ้พียงพอถึง      
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ล าดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 

บ่อย
มาก 

บ่อย บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

แทบ
ไม่
เคย 

วดันดัอยู่เสมอ 
ด้านพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลัง 
19 ท่านเคลื่อนไหวรา่งกายโดยไม่นั่งหรือ

นอนเป็นเวลานาน เช่น ท างานบา้น ลกุ
เดินเขา้หอ้งน า้ เป็นตน้ 

     

20 ท่านออกก าลงักาย อาทิเช่น เดินใน
แนวราบ เดินรอบบา้น เดินในสวน เป็น
ตน้ 

     

21 ท่านออกก าลงักายที่ดว้ยการยกดมัเบล
ที่น า้หนกันอ้ยกว่า 1 กิโลกรมั 

     

22 ท่านออกก าลงักายจนรูส้กึเหนื่อยหอบ      

23 ท่านออกก าลงักายดว้ยการยกน า้หนกั
มากกว่า 4 กิโลกรมั 

     

24 ท่านออกก าลงักายจนท าใหม้ีอาการมนึ
ศีรษะ 

     

25 ท่านใชเ้วลาออกก าลงักายในแต่ละครัง้
มากกว่า 1 ชั่วโมง 

     

26 ท่านมกัจะออกก าลงักายอย่างหนกัเป็น
เวลานาน 

     

27 ท่านออกก าลงักายอย่างนอ้ย 3 ครัง้/
สปัดาห ์

     

28 ท่านหยุดออกก าลงักายทนัที เมื่อมี
อาการเหนื่อย หายใจล าบาก มนึศีรษะ 

     

ด้านพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 
29 ท่านเดินทางมาพบแพทยต์ามวนัและ

เวลาที่นดัหมาย 

     



  112 

ล าดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 

บ่อย
มาก 

บ่อย บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

แทบ
ไม่
เคย 

30 ท่านจดจ าวนันดัหมายพบแพทยไ์ด ้      

31 ท่านทบทวนสิ่งที่ตอ้งท าในวนันดัหมาย
พบแพทย ์เช่น การเจาะเลือด การ
เอกซเรย ์เป็นตน้ 

     

32 เมื่อท่านติดธุระส าคญั ท่านติดต่อ
โรงพยาบาลเพื่อขอเลื่อนนดัหมายพบ
แพทย ์

     

33 ท่านน าสมดุพกประจ าตวัติดตวัมาดว้ย 
ในวนัที่ท่านมาพบแพทย ์

     

34 ท่านตรวจสอบใบนดัหมายพบแพทย์
ครัง้ต่อไปก่อนเดินทางกลบั 

     

ด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังการติดเชือ้ 
35 เมื่อท่านมีไขส้งูท่านเลือกกินยาลดไข้

มากกว่าการไปพบแพทย ์

     

36 ท่านอาบน า้ แปรงฟัน อย่างนอ้ยวนัละ 2 
ครัง้ 

     

37 ท่านหลีกเลี่ยงรบัประทานอาหารที่สง่ผล
ต่อการอกัเสบของช่องปากและฟัน 

     

38 ท่านรีบไปพบแพทย ์เมื่อท่านมีอาการ
ปวดฟัน 

     

39 ท่านระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดแผลตาม
รา่งกาย 

     

40 ท่านรีบไปพบแพทย ์เมื่อมีไขส้งู      

41 ท่านเพิกเฉย เมื่อพบว่าแผลของท่านเริ่ม
บวม แดง รอ้น และมีสิ่งคดัหลงัซมึออก
จากแผล 

     



  113 

ล าดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 

บ่อย
มาก 

บ่อย บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

แทบ
ไม่
เคย 

42 เมื่อท่านปวดฟัน ท่านเลือกรบัประทาน
ยาแกป้วดมากกว่าการไปพบหมอฟัน 

     

43 เมื่อท่านมีแผลผพุองตามรา่งกาย ท่าน
มกัใชย้ารกัษาดว้ยตนเอง 

     

44 ท่านไปท าแผลทนัที เมื่อมีสิ่งคดัหลั่งซมึ
ออกมาจากแผล 

     

45 ท่านแจง้ใหแ้พทย/์พยาบาลทราบ เมื่อ
แผลผ่าตดัของท่านบวม แดง รอ้น 

     

ด้านพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 
46 ท่านควบคมุตนเองไม่ใหโ้กรธง่าย 

หงดุหงิดง่าย วิตกกงัวลและเครียดบ่อย 

     

47 ท่านท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น ดหูนงั ฟังเพลง อ่าน
หนงัสือ พดูคยุปรบัทกุขก์บัคนที่ท่าน
ไวใ้จ สวดมนต ์นั่งสมาธิ เป็นตน้ 

     

48 ท่านสามารถหาทางออก เมื่อท่านมีเรื่อง
กลุม้ใจ 

     

49 ท่านมกัจะแยกตวั ไม่อยากพบปะผูค้น      

50 ท่านนอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือ
กงัวลใจ 

     

51 ท่านตอ้งงีบหลบัในตอนกลางวนั      

52 ท่านรบัประทานยานอนหลบั      

53 ท่านมกัจะปวดหวัขา้งเดียว      

54 ท่านออกไปท่องเที่ยวพกัผ่อนกบั
ครอบครวัเมื่อมีโอกาส 
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หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล เบญจพร แกว้ขอนแก่น   
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