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บทคัดย่อ 
บทน า : ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น โดยองค์กำรอนำมัยโลกคำดกำรณ์ว่ำ

ในทุกปีจะมีผู้ป่วยมำกกว่ำ 13 ล้ำนคนทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิต 9.2 ล้ำนคน ดังนั้นกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม ส่งผลให้ลดกำรเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยและส่งเสริมให้มีคุณภำพชีวิตที่ด ี

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยำบำลทุ่งสงที่ส่งผลต่อทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
กำรดูแลตนเองและอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลทุ่งสง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 
30 คน ได้รับโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นเวลำ 8 
สัปดำห์ จ ำนวน 8 ครั้ง ได้แก่ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพตั้งเป้ำหมำยร่วมกัน 2) พัฒนำทักษะกำร
เข้ำถึงข้อมูล 3) พัฒนำทักษะควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมตำมหลัก 3อ2ส      
4) พัฒนำทักษะกำรตัดสินใจ 5) พัฒนำทักษะกำรจัดกำรตนเอง 6) กระตุ้นติดตำมพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง 7) ตรวจสอบเน้นย้ ำ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
ถูกต้อง 8) สรุปผล และกลุ่มเปรียบเทียบจ ำนวน 30 คน ดูแลตำมแนวทำงปกติ วิเครำะห์ข้อมูล
ด้วยสถิตพิรรณนำ, Chi-square test, Wilcoxon signed-ranks test, Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสมสูงกว่ำก่อนใช้โปรแกรมและสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     
(p< .05) ไม่พบอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 3 เดือน 

สรุป : โปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจช่วยให้ผู้ ป่วย             
มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้และกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสมเพิ่มขึ้นและสำมำรถเป็นแบบอย่ำงที่ดีให้แก่ผู้ป่วยคนอ่ืนได้ 

ค าส าคัญ : ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  อัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ  โรคหัวใจ
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Abstract 

Background : The global prevalence of cardiovascular diseases (CVD) is increasing. The World 
Health Organization (WHO) estimates that more than 13 million individuals are diagnosed 
with CVD each year, with 9.2 million deaths. Increasing health literacy and appropriate 
self-care behaviors can lower death rates and enhance patients’ quality of life. 

Objective : This study examined the effect of a health literacy development program 
provided by the LINE application on health literacy skills, self-care behaviors, and 
readmission rates among patients with CVD at Thungsong Hospital. 

Materials and methods : This quasi-experimental two-group design was a pretest-posttest 
design. The sample group consisted of patients with CVD who were treated at Thungsong 
Hospital. The participants were divided into an experimental group of 30 (n=30). They 
received a health literacy development program that applied Nutbeam's framework eight 
weeks and eight times. The program consisted of 1) building relationships and setting 
common goals, 2) developing information access skills, and 3) developing knowledge and 
understanding skills regarding the coronary arteries. 4) developing decision-making skills; 5) 
developing self-management skills; 6) encouraging and monitoring self-care behaviors; 7) 
checking and emphasizing the level of health literacy and correct and appropriate self-
care behaviors; 8) summarizing the results of health literacy and self-care behaviors, and a 
comparison group of 30 people (n=30). Patients in the control group received standard 
care. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Wilcoxon signed-rank 
test, and Mann-Whitney U test. 

Results : The experimental group showed significant improvements in health literacy and 
self-care behaviors compared to the pre-program scores (p < .05) and the control group 
(p < .05), and there was no readmission within three months. 

Conclusion : The health literacy development program provided by The Line application 
improved CVD patients' ability to access health information and implement appropriate 
self-care behaviors, serving as a good model for other patients. 

Keywords : Health literacy, Self-care behaviors, Readmission, Cardiovascular Disease
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บทน า 

ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญและมี
แนวโน้มทวีควำมรุนแรงเพ่ิมสู งขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง  โดยองค์กำรอนำมัยโลกคำดกำรณ์ว่ำ
ในทุ กปี จะมี ผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดหั วใจ
มำกกว่ำ 13 ล้ำนคนทั่วโลก และโรคหลอด
เลือดหัวใจเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 
ประมำณกำรมีผู้เสียชีวิต 9.2 ล้ำนคน คิดเป็น
ร้อยละ 16.2[1]  ขณะที่ประเทศไทยอัตรำ
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชำกร 
100 ,000 คน  เท่ ำกับ  31.78  31.36 และ 
32.57  ในปีพ.ศ.2561-2563 ตำมล ำดับ [2]  

โรคหลอดเลือดหัวใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ท ำให้ผู้ป่ วยมีอำกำรเหนื่อยง่ำย เจ็บแน่น
หน้ ำอก ใจสั่ น  อ่อน เพลีย  ไม่สำมำรถใช้
ชีวิตประจ ำวันได้ตำมปกติ คุณภำพชีวิตแย่ลง 
ท ำ ให้ ต้ องกลับ เข้ ำมำรักษ  มี ผลกระทบ
ทำงด้ำนค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วยและญำติ น ำไปสู่
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ เกิดควำมเครียด[3] 

จำกสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของโรงพยำบำลทุ่ งสง พ .ศ .2562 - 2564  
มีจ ำนวน 401  416 และ 472 คน ตำมล ำดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น รวมทั้งมีอัตรำกำร
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (สถิติผู้ป่วยโรงพยำบำลทุ่งสง, 
2564  และจำกกำรทบทวนกระบวนกำรดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองที่ ไม่ เหมำะสม เนื่ องจำกผู้ป่ วยไม่
สำมำรถเข้ำใจสิ่งที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์
แนะน ำได้ทั้งหมด  ส่งผลให้ขำดควำมรู้ในกำร
ดูแลตนเอง ท ำให้อำกำรของโรคก ำเริบ รวมทั้ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรำยใหม่ มีโรค
ประจ ำตัว เช่น ผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรคควำม
ดันโลหิตสูงและโรคไต  จ ำเป็นอย่ำงยิ่ งที่
จะต้องให้ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมกำรดูแลตน เองที่

เหมำะสม กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจจะมี
ประโยชน์  ถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้และมีกำรปฏิบัติ
ตัวหรือพฤติกรรมที่ เหมำะสมในกำรดูแล
ตนเอง มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น อำยุยืนยำว    
ลดอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล [4]  

ซึ่งพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรดูแลตนเอง
และป้ องกัน โรคหลอดเลื อดหั วใจ  ได้ แก่ 
พฤติ ก รรมด้ ำนกำรรับป ระท ำนอำห ำร      
กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบบุหรี่ กำรงดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรจัดกำรควำมเครียด
และกำรตรวจสุขภำพหรือกำรมำตำมนัด     
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกระทรวงสำธำรณสุข 3อ2ส   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่
รับรู้ประโยชน์ของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
น้อย  ไม่ตระหนั กถึ งควำมจ ำเป็ น ในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
(Health literacy) เป็นตัวแปรส ำคัญที่ อำจ
น ำไปสู่พฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม
เป็ น ก ำ ร ส่ ง เส ริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ย มี ค ว ำ ม รู้
ควำมสำมำรถ ทักษะในกำรดูแลตนเอง เพ่ือใช้
ในกำรวิ เครำะห์  ประเมินกำรปฏิบัติและ
จัดกำรตนเองได้ถูกต้อง เหมำะสม  ผลกระทบ
จ ำก ค ว ำม รอ บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำพ มี ผ ล ต่ อ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง ท ำให้มี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่เหมำะสม[5] ควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภำพเนื่ องจำก  กำรมีควำมรอบรู้ด้ ำน
สุขภำพอยู่ในระดับดีนั้น ช่วยให้สำมำรถเข้ำถึง
และเข้ำใจข้อมูลต่ำง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อกำร
ดูแลตนเองทั้งยังมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับมำ
รักษำซ้ ำในโรงพยำบำล   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจัดท ำโปรแกรมพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยมีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรฝึก
ทักษะกำรสืบค้นและกำรเลือกข้อมูลมำใช้ใน
กำรตัดสินใจ มีกำรสร้ำงเสริมแรงจูงใจด้วยกำร
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มีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมบุคลำกร
สุขภำพโดยใช้ช่อ งทำงแอปพลิ เคชันไลน์     
ซึ่งคำดว่ำจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด ด้ำนกำรลดเลิก
บุหรี่และแอลกอฮอล์รวมทั้ งพฤติกรรมที่
เหมำะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่เพ่ิมมำกข้ึน ลดอัตรำ
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยำบำล   
ทุ่งสง ที่ส่งผลต่อทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองและอัตรำกำร
กลับมำรักษำซ้ ำ 

สมมุติฐานการวิจัย 

หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง มีทักษะ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำร
ดูแลตนตนเองสูงกว่ำก่อนกำรทดลองและสูง
กว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ภำยใน 3 เดือน 

วิธีด าเนินการ 

วิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังกำรทดลอง (quasi-experimental, two 
group pretest-posttest designs) โด ย ก ลุ่ ม
ทดลองได้ใช้โปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ จ ำนวน 8 ครั้ง เป็น
เวลำ 8 สัปดำห์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ เข้ ำรับกำรรักษำใน โรงพยำบำลทุ่ งส ง 
ระหว่ำงเดื อน  มกรำคม พ .ศ . 2566 ถึ ง
เมษำยน พ.ศ. 2566 จ ำนวน 97 รำย 

กลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1 ใช้ 
test family เลื อก  t-test, statistical test, 
Mean: difference between two 
independent means (two groups) 
ก ำหนดค่ำอิทธิพล (Effect size) เท่ำกับ 0.80 
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ  0.05 (Power of 
test) เท่ำกับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 52 
คน อ้ำงอิงกำรศึกษำของวริษำ กันบัวลำ และ
เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่ำงสูญหำยขณะท ำกำร
วิจัยร้อยละ 15 กำรศึกษำครั้งนี้จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน โดยมี
กำรสุ่มอย่ำงง่ำย 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก

แพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลทุ่งสง ทั้งชำยและหญิง 
สำมำรถสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้ ช่วยเหลือ
ตนเองได้  มีโทรศัพท์สมำร์ทโฟนและสำมำรถ
ใช้งำนแอปพลิ เคชันไลน์ ได้  ยินดี ให้ควำม
ร่วมมือ  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
คือ ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้

ตลอดระยะเวลำที่ก ำหนดหรือขอถอนตัว 
ระหว่ำงเข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรวิกฤต ส่งต่อหรือ
เสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
(1) เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำร

ทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

(2) เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรเก็บรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ ำน
สุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วย 3 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 
 
 

99 
 

  

ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถำม ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค ำในช่องว่ำง  ส่วนที่ 2 
แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และส่วนที่  3 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้แนวคิด       
3อ2ส ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบลักษณะ
ม ำต รำส่ ว น ป ระม ำณ ค่ ำ  ( rating scale)         
5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) 
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรง
ตำมเนื้อหำเท่ำกับ 0.86 และจำกนั้นน ำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
ลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ 
จ ำนวน 30 คน วิเครำะห์ตำมสูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ ำค รอ น บ ำค  (cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่ำควำมเชื่อม่ันเท่ำกับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั้นตอนด ำเนินกำรประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมกำร ระยะด ำเนินกำร
และระยะประเมินผล ตำมรำยละเอียดดังนี้  

1) ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยให้ข้อมูล
ขั้นตอนกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือ เชิญกลุ่ม
ตัวอย่ำงเข้ำไลน์กลุ่มและเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนกำรทดลอง 

2) ระยะด าเนินการ กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำ
ร่วมโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ซึ่ งมีทั้ งหมด 8 ครั้ ง เป็น เวลำ 8 สัปดำห์ 
ประกอบด้วย  

ค รั้ ง ที่  1 ส ร้ ำ งสั ม พั น ธ ภ ำพ 
อธิบำยวัตถุประสงค์และตั้งเป้ำหมำยร่วมกัน
ในกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงท ำ

แบบสอบถำมก่อนกำรทดลอง Pre- test และ
นัดหมำยครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 พัฒนำทักษะกำรเข้ำถึง
ข้อมูลหรือบริกำรสุขภำพ ข้อมูลสนับสนุนกำร
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง พัฒนำทักษะ  
กำรสื่อสำร พัฒนำทักษะกำรรู้ เท่ำทันสื่อ    
ฝึกกำรหำข้อมูลทำงอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ 

ครั้งที่ 3 พัฒนำทักษะควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ โดยกำรท ำกิจกรรมเกี่ยวกับควำมรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดหัวใจ กำรดูแลตนเองกำรตำม
หลัก 3อ2ส ประกอบด้วย กำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรค กำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร 
กำรออกก ำลังกำยและกำรค ำนวนควำมหนัก
ของกำรออกก ำลังกำยโดยกำรจับชีพจรและมี
กำรฝึกปฏิบัติจริง กำรค ำนวณดัชนีมวลกำย 
กำรประเมินควำมเครียดและเทคนิคกำรผ่อน
คลำยควำมเครียด วิธีกำรลดละเลิกบุหรี่  สุรำ 
กำรขอควำมช่ วย เหลื อจำกหน่ วยงำนที่
เกี่ ยวข้องและช่องทำงกำรเข้ ำถึ งบริกำร
สุ ขภ ำพกรณี มีอำกำรของโรครุนแรงขึ้ น         
มี ก ำร เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล  ( information 
collection) และสรุปผลของกิ จกรรมใน
ภำพรวม  โดยกำรถำมตอบวัดเข้ำใจ กำร
สำธิตย้อนกลับ กำรฝึกปฏิบัติ ในประเด็น
ดังกล่ำวผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ 

ครั้งที่ 4 พัฒนำทักษะกำรตัดสินใจ
เลื อกปฏิบั ติกิ จกรรม  คือ  แก้ปัญหำจำก
สถำนกำรณ์ ที่ ผู้ วิจัยสร้ำงขึ้น  โดยกำรส่ ง
ข้อควำมหรือสื่อที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์และ ตัดสินใจว่ำ
จะปฏิบัติตำมหรือไม่ด้วยเหตุผลใด วิเครำะห์
และประเมินผลผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ 

ครั้งที่ 5 พัฒนำทักษะกำรจัดกำร
ตนเอง โดยบันทึกพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่ำง วำงแผนในกำรปฏิบัติและ
ดูแลตนเองท่ีเหมำะสม 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 
 
 

100 
 

  

ครั้งที่ 6 กระตุ้นติดตำมพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงผ่ำนช่องทำง
แอปพลิเคชันไลน์ กำรวีดีโอคอล เปิดช่องทำง
กำรซักถำม กลุ่มตัวอย่ำงมีปัญหำแก้ไขตำม
ควำมเหมำะสม เพ่ือน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่
ถูกต้องในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

ครั้งที่ 7  ตรวจสอบเน้นย้ ำ ระดับ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เหมำะสม 

ค รั้ ง ที่  8 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง ท ำ
แบบทดสอบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติ ก รรมกำรดู แลตน เองห ลั ง เข้ ำร่ วม
โปรแกรม (Post test)  

3) ระยะประเมินผล เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังกำรทดลองและสรุปผลกำรทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละรำย  กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับกำรดูแลตำมแผนกำรดูแลปกติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิ เค ร ำะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โป รแ ก รม
ส ำเร็จรูปทำงสถิติ คือ สถิติเชิงพรรณนำใช้
วิ เครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  จ ำนวน    
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ค่ำมัธยฐำน  สถิติ เชิ งอนุมำนใช้วิ เครำะห์
เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถิติ 
Chi-square test เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำม
รอบรู้ ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและ
หลั งใช้ โปรแกรมพัฒ นำควำมรอบรู้ด้ ำน
สุขภำพ  โดยใช้สถิติกำรทดสอบ Wilcoxon 
signed-ranks test และเปรียบเทียบระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test เนื่ องจำกข้อมู ลมี
กำรแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ  Kolmogorov  
(p <.05) 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  

 กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำวิจัย
ในมนุษย์จำกโรงพยำบำลทุ่งสง เลขเอกสำร
รั บ ร อ ง  REC-TH0 26/2022 ล ง วั น ที่  11 
กรกฎำคม พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 56.70 เพศหญิง 
ร้อยละ 43.30 อำยุเฉลี่ย 51 ปี (SD=5.84) 
ค่ำมัธยฐำน 53 ปี สถำนภำพสมรส ร้อยละ 
66.70 กำรศึกษำระดับมัธยมขึ้นไปร้อยละ 
68.30 ประกอบอำชีพธุรกิจของตนเอง ร้อยละ 
71 .66 สูบบุห รี่  ร้อยละ 43 .33 และดื่ ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 46.66 เมื่อเปรียบเทียบ
คุณลักษณะส่วนบุคคลก่อนกำรทดลองกำร
ทดลอง พบว่ำ ไม่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
ทำงสถิติ (p> .05) ดังตำรำงที่1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง 

ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 

รวม 
(n= 60) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n= 30) 
 p-value 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

  

เพศ 0.09 0.75 
     หญิง 26 43.30 13 43.30 13 43.30   
     ชำย 34 56.70 17 56.70 17 56.70   
อายุ Min 36 ปี, Max 59 ปี, 
Mean 51 ปี, Median 53 ปี, SD 
5.84 

      0.09 0.75 

     30-45 ปี 13 21.70 7 23.33 6 20.00   
     มำกกว่ำ 45 ปี 47 78.30 23 76.66 24 80.00   
สถานภาพ       1.20 0.27 
     สมรส 40 66.70 22 73.33 18 60.00   
     โสด/หม้ำย/หย่ำ 20 33.30 8 26.66 12 40.00   
ระดับการศึกษา       0.69 0.40 
     ประถม 19 31.70 8 26.66 11 36.66   
      มัธยมศึกษำหรือสูงกว่ำ 41 68.30 22 73.33 19 63.33   
อาชีพ       0.08 0.77 
     ประกอบธุรกิจ 43 71.66 21 70.00 22 73.33   
     รับรำชกำร 
การสูบบุหร่ี 
      สบู 
      ไม่สูบ 
การด่ืมแอลกอฮอล ์
      ดื่ม 
      ไม่ดื่ม 

17 
 

26 
34 
 

28 
32 

28.33 
 

43.33 
56.66 

 
46.66 
53.33 

9 
 

14 
16 
 

15 
15 

30.00 
 

46.66 
53.33 

 
50.00 
50.00 

8 
 

12 
18 
 

13 
17 

26.66 
 

40.00 
60.00 

 
43.33 
56.66 

 
0.27 
 
 
0.26 

 
0.60 

 
 

0.60 

*p< .05 

2. เปรียบเทียบทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ภำยในกลุ่มหลังกำรทดลองครบ 8 สัปดำห์ พบว่ำ ทักษะควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพของกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง (M= 2.53, SD= 0.23) สูงขึ้น (M= 3.82, 
SD= 0.26) และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง (M= 3.51, SD= 
0.15) สูงขึ้น (M= 4.21, SD= 0.20) แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p< .05) ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p> .05) ดังตำรำงที ่2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มหลังกำรทดลองครบ 8 สัปดำห์  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนทดลอง 
(n= 30) 

หลังทดลอง 
(n= 30) Z p -value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 
- ทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

 
2.53 (0.23) 

 
3.82 (0.26) 

 
-4.79 

 
< 0.001 

- พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  3.51 (0.15) 4.21 (0.20) -4.78 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ     
- ทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 3.15 (0.26) 3.10 (0.13) -1.47 0.14 
- พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 3.11 (0.43) 2.98 (0.29) -0.51 0.61 

*p< .05 

3. เปรียบเทียบทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองระหว่ำงกลุ่มหลัง
กำรทดลองครบ 8 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มทดลองมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงกว่ำ (M=3.82,       
SD =0.26) กลุ่มเปรียบเทียบ (M=3.10, SD=0.13) และมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสูงกว่ำ (M=4.21, 
SD=0.20) กลุ่มเปรียบเทียบ (M=2.68, SD=0.29) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .05) ดังตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองระหว่ำงกลุ่มหลัง
กำรทดลองครบ 8 สัปดำห์ 

   ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n= 30) Z p -value 

         M SD           M SD 
ทักษะควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ  3.82 (0.26) 3.10 (0.13) -6.56 < 0.001 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 4.21 (0.20) 2.68 (0.29) -6.65 < 0.001 
*p< .05

สรุป 

กำรศึกษำผลของโปรแกรมพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์
ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ หลังกำรทดลองครบ 8 
สัปดำห์  แสดงให้ เห็นว่ำ โปรแกรมมีส่ วน
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพเพ่ิมข้ึน  โดยเฉพำะด้ำนทักษะกำรรู้เท่ำ
ทันสื่อ อำจเนื่องมำจำกปัจจุบันเป็นยุคแห่งกำร
เรียนรู้และอิน เตอร์ เน็ ตมีควำมจ ำเป็น ใน
ชีวิตประจ ำวันส่งผลให้ผู้ป่วยสำมำรถที่จะหำ
ควำมรู้และวิธีกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมได้ด้วย

ตัวเอง  บุคลำกรทีมสุขภำพอำจเป็นเพียงที่
ปรึกษำ  ซึ่ งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำ[6] 
กล่ำวว่ำ กำรรู้เท่ำทันสื่อสุขภำพ สำมำรถน ำไป
วำงแผนและก ำหนดทำงเลือกเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัย
ท ำงำน อำยุเฉลี่ย 51 ปี ซึ่งมีศักยภำพในกำร
เรียนรู้  แสวงหำควำมรู้ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสื่อ
สุขภำพที่มีประโยชน์ในกำรดูแลตนเอง และ
กำรเพ่ิมทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนทำง
แอป พ ลิ เค ชั น ไลน์  เป็ น วิ ธี ก ำรสื่ อ ส ำรที่
เหมำะสมในยุคปัจจุบัน ช่วยให้กลุ่มทดลอง
สำมำรถเปิดทบทวนควำมรู้ต่ำง ๆ ได้ขณะอยู่ที่
บ้ ำ น  เป็ น เช่ น เดี ย ว กั บ ก ำ รศึ ก ษ ำข อ ง            
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ภคภณ  แสนเตชะ[7] ที่พบว่ำ กำรสร้ำงเสริม
ควำมรอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพส ำหรับผู้ สู งอำยุ
เบำหวำนโดยกำรใช้สื่ อ VDO เรื่องอำหำร
แลกเปลี่ยนและกำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้สูงอำยุผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์เป็นกำรพัฒนำ
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในข้อมูลสุขภำพช่วยให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติในกำรเลือกอำหำร 
และกำรเพ่ิมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอป
พลิเคชันไลน์  โดยมีกำรให้ควำมรู้เสริมทักษะ
และกำรวีดี โอคอล พูดคุย โต้ตอบเป็นกำร
กระตุ้นเตือนและติดตำม จะเห็นได้ว่ำ ทักษะ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพได้ช่วยให้กลุ่มทดลองที่
เข้ำร่วมโปรแกรมมีควำมสำมำรถในกำรรับรู้
กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ  รวมทั้งมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจเพ่ิมขึ้นในกำรดูแลตนเอง น ำข้อมูลมำคิด
วิเครำะห์ ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้เหมำะสมและน ำไปใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของตนเองให้ดีขึ้นและบอกต่อกับผู้อ่ืนได้อย่ำง
ถูกต้อง เหมำะสมเช่นเดียวกับกำรศึกษำของ 
สุวิดำ  ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ [8] ที่กล่ำวว่ำ
โปรแกรมมีกำรใช้วิดีโอคอลติดตำมใน สัปดำห์
ที่  2 และ 5 เพ่ือพูดคุยซักถำม โต้ตอบกัน 
ระหว่ำงผู้ป่วยและบุคลำกรสุขภำพช่วยให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์  ท ำให้ผู้ป่วยกล้ำแสดงควำมคิดเห็น 
กล้ำสอบถำม เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจ และเพ่ิม
ควำมมั่นใจในกำรน ำไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง 

ทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็น
สมรรถนะของบุคคลที่สำมำรถท ำให้บุคคล
สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพตำมควำม
ต้องกำรเพ่ือเป็นตัวช่วยในกำรส่งเสริมให้มี
สุขภำพที่ดี และโปรแกรมมีส่วนช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงให้มี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมตำมหลัก 
3อ2ส เพ่ิมข้ึน   

กำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็น
กำรได้รับข้อมูลทำงสุขภำพและมีส่วนร่วมใน
กำรฝึกทักษะให้เกิดควำมสำมำรถในกำรดูแล

ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสม 
ส่งผลให้มีกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและกำร
จัดกำรตนเองที่ เหมำะสม มีกำรสื่อสำรกับ
บุคลำกรทีมสุขภำพเกี่ยวกับกำรแนวทำงกำร
ดูแลตนเองที่ เหมำะสมน ำไปสู่กำรตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสมกับตนเอง 

ผู้ป่วยที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
กำรดูแลตนเองจะส่งผลต่อ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ในพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เหมำะสม 
คุณลักษณะของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ส่งผล
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจ คือ กำรน ำควำมรู้ ควำม
เข้ ำ ใจ ไป ป ระยุ ก ต์ ใช้ กั บ ต น เอ ง  ซึ่ ง ก ำ ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภำพที่ดี 
ประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำร กำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรรับประทำนยำและกำร
งดกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มแอลกอฮอล์ 

จ ำ ก ผ ล ก ำ ร วิ จั ย ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี
พฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียดสูงที่สุด 
เนื่องมำจำกกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และทักษะในกำรดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น มีกำรสื่อสำรปฏิสัมพันธ์กับ
บุคลำกรทีมสุขภำพทำงไลน์ ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีควำมเครียดลดลง มีกำรจัดกำร
ควำมเครียดที่เหมำะสม ส่วนพฤติกรรมด้ำน
กำรรับประทำนอำหำรเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ได้ไม่เหมำะสมสูงที่สุด  เนื่องมำจำกปัจจุบันมี
ร้ำนอำหำรเพ่ิมมำกขึ้นรวมทั้งมีกำรคมนำคมที่
ส ะดวก  ส่ งผล ให้ มี กำรสั่ งซื้ ออำหำรจำก
ร้ำนอำหำรเพ่ิมขึ้น กำรส่งเสริมกำรขำยที่ดีมี
ช่ อ งท ำ งก ำ รสั่ ง ซื้ อ ม ำก ม ำย  นิ ย ม ก ำ ร
รับประทำนอำหำรตำมสั่ งและซื้ ออำหำร
ส ำเร็จรูปจำกตลำด รวมทั้งมีกำรรับประทำน
อำหำรนอกบ้ำน ควรมีกำรส่งเสริมให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่ เหมำะสม
เนื่องจำกควำมรู้จะส่งผลให้มีพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น และไม่พบอัตรำกำรกลับมำ
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รักษำซ้ ำด้วยอำกำรกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภำยใน 3 เดือนของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะ 
โปรแกรมพัฒ นำควำมรอบรู้ด้ ำน

สุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
สูงขึ้น  และควรมีกำรส่งเสริมกิจกรรมอย่ำง
ต่อเนื่องรวมทั้งขยำยผลไปยังผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  
และควรมีกำรสร้ำงบุคคลต้นแบบที่มีควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสมเพ่ือเป็นกำรเสริมพลังอ ำนำจให้ผู้ป่วย
คนอ่ืน ๆ  รวมทั้งควรศึกษำปัจจัยท ำนำยที่
ส่งผลต่อกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
เพ่ือเพ่ิมตัวแปรในกำรปรับปรุงโปรแกรมให้เกิด
ประสิทธิภำพสูงสุด      

กิตติกรรมประกาศ 
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