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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	
จ�านวน	128	ราย	ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่น่วยตรวจศลัยกรรมทรวงอก	แผนกผูป่้วยนอก	โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค์	อบุลราชธานี	คัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิสีุม่แบบง่ายตามคุณสมบัตท่ีิก�าหนด	เครือ่ง
มือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ปานกลาง	(		x

_
=14.73, SD=3.12)	มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัมาก	(		x

_
=3.47, SD=.28)

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่า	(r = .24, 
p < .01)
	 	 ผลการศึกษาครั้งนี้	 สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจ	โดยเพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพ	ซึง่จะช่วยป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัดลิ้นหัวใจได้

ค�าส�าคัญ	:		ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ		
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Abstract

	 The	purpose	of	this	descriptive	study	was	to	examine	the	relationship	between	
health literacy and self-care behavior among post valvular heart surgery patients.  
The subjects were 128 patients with post valvular heart surgery who attended at  
thoracic surgery clinic, Outpatient Department of Sapprasitthiprasong Hospital,  
Ubonratchathani. The subjects were recruited by simple random sampling according 
to the inclusion criteria. Research instruments consisted of the demographic  
data questionnaire, the assessment of health literacy and the self-care behavior  
questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s 
product	moment	correlation	coefficient.
  The results revealed that, post valvular heart surgery patients had marginal 
health literacy (	x

_
=14.73, SD=3.12), self-care behavior scores were at a high level  

(		x
_
=3.47, SD=.28)	and	health	literacy	had	low	positive	significant	relationship	with	self-

care	behavior	(r = .24,	p	< .01).
  The results of this study can possibly considered as appropriate strategies to 
promote self-care behavior among post valvular heart surgery patients by enhancing 
their health literacy. Consequently, these strategies may prevent or delay post  
valvular heart surgery complications. 

Keywords:	Health literacy, Self-care behavior, Post valvular heart surgery patients

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	 
	 ภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติหรือโรคลิ้นหัวใจพิการ	
(Valvular	heart	disease)	เป็นความผิดปกตขิองลิน้
หัวใจอันเนื่องมาจากพังผืดหรือหินปูนยึดเกาะลิ้น
หัวใจ	 เมื่อลิ้นหัวใจมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น	 จะส่งผลให้
ลิ้นไม่สามารถเปิดปิดได้เต็มที่	 ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต	 จนอาจเกิด
ภาวะหวัใจล้มเหลวได้	และความผดิปกตขิองลิน้หวัใจ
ยังมีผลท�าให้เกิดการติดเช้ือที่ลิ้นหัวใจได้ง่าย	 ซึ่งการ
ผ่าตัดลิน้หวัใจเป็นวธิกีารรกัษาหนึง่เพือ่แก้ไขความผดิ
ปกติของลิ้นหัวใจ	 โดยผู ้ป ่วยที่ลิ้นหัวใจสามารถ
ซ่อมแซมได้	แพทย์จะพจิารณาผ่าตัดซ่อมแซมลิน้หวัใจ
ก่อน	 (Valve	 repair	 surgery)	 แต่หากลิ้นหัวใจเสีย
หายและถูกท�าลายมาก	ไม่สามารถซ่อมได้	แพทย์จึง

พิจารณาผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ	 (Valve	 replace-
ment	 surgery)	 คือการผ่าตัดเอาลิ้นหัวใจที่ผิดปกติ
ออกแล้วใส่ลิน้หวัใจเทยีม	(Prosthetic	valve)	เข้าไป
แทนที่1	 ซึ่งพบว่า	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังการผ่าตัด2,3

	 จากสถิติการผ่าตัดลิ้นหัวใจของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์	 อุบลราชธานี	 ในปี	 พ.ศ.	 2557-
2559	พบว่า	มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเปลีย่นลิน้หัวใจ
เพิม่สงูขึน้ทกุปี	โดยมจี�านวน	150,	201	และ	225	ราย	
ตามล�าดับ4	 และข้อมูลในปี	 พ.ศ.2558-2560	พบว่า	
มีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาผ่าตัดลิ้นหัวใจกลับมารักษา
ซ�้าเนื่องจากภาวะลิ้นหัวใจท�างานผิดปกติจ�านวน	 3	
ราย	6	ราย	และ	9	ราย	ตามล�าดับ5	ซึ่งปัญหาดังกล่าว
สะท้อนให้เหน็ถงึภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้มากขึน้ภาย
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หลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของผู้ป่วย	 แม้ว่าการ
ผ่าตดัจะเป็นการรกัษาทีไ่ด้ผลดีส�าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะ
โรคล้ินหัวใจพิการ	 แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได	้
ทั้งนี้	 การที่จะลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได ้
นั้น	 ต้องเตรียมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง 
เหมาะสม	ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ	
	 ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 จ�าเป็นต้องรับ
ประทานยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด	เพือ่ป้องกนัการ
เกิดลิ่มเลือดที่ลิ้นหัวใจ	(Thromboembolism)	แล้ว
หลุดไปอุดตันท่ีอวัยวะส�าคัญของร่างกาย	 และมีการ
ปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัทีถ่กูต้อง	เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะน�า้เกนิ	หวัใจวาย	และเลอืดออกง่ายผดิปกติ
จากการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด	โดยผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ล้ินหัวใจจะต้องดูแลตนเองในการรับประทานยา
ละลายล่ิมเลือดอย่างสม�่าเสมอ	 การรับประทาน
อาหารทีเ่หมาะสมไม่ต้านหรอืเสรมิฤทธิข์องยาละลาย
ลิ่มเลือด	 การปรับการท�างานและกิจกรรมให้เหมาะ
สมกับสภาพหัวใจ	 การสังเกตอาการผิดปกติจากการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั	รวมทัง้	การมาพบ
แพทย์เพือ่ตดิตามผลของการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง1	ดงั
นั้น	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจึงจ�าเป็นต้องมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม	
	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ทฤษฎกีารพยาบาล
ของโอเร็ม6	 อธิบายว่า	 หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรม
ของบุคคลที่ริเริ่มขึ้น	 เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต	 สุขภาพและ
ความผาสกุ	เป็นการกระท�าทีม่เีป้าหมาย	ผ่านขัน้ตอน
การคิดพิจารณาก่อนตัดสินใจลงมือกระท�า	 และมี
การกระท�าซ�้าๆ	 จนเป็นนิสัย 	 ดังนั้น	 การส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมกับแผนการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยใน
แต่ละบุคคลจึงเป็นสิ่งส�าคัญยิ่ง	 การก�าหนดกิจกรรม
การให้ความรู้จึงเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ	 และได้มีการพัฒนาสื่อประกอบการสอน	
ได้แก่	เอกสาร	คู่มือ	และภาพเคลื่อนไหวต่างๆ	โดยมี
เป้าหมายส�าคญัเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจ	สามารถปฏบัิตติน
ตามค�าแนะน�าได้อย่างถูกต้อง ดังผลการศึกษาของ
เพ็ญแข		สุธรรม7	ที่พบว่า	การได้รับความช่วยเหลือ

ด้านข้อมลูข่าวสารส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ดังนั้น	 การที่คนเราจะ
สามารถดแูลตนเองได้นัน้	สิง่ส�าคญัคอืต้องมคีวามรูใ้น
การดูแลตนเอง	 โดยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
(Health	 literacy)	 จึงจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ตนเองเพือ่ให้เกดิการปฏบิตักิารดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ	คอื	ความสามารถของ
ผูป่้วยในการอ่าน	เข้าใจและปฏิบตัติามข้อมูลข่าวสาร
ท่ีได้รับ	 เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ	 และน�าไปใช้ในการตัดสินเก่ียว
กับสุขภาพ8 โดยมีเงื่อนไขปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลท่ี
เก่ียวข้อง	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 รายได้	 
เชื้อชาติ	 ภาษา	 วัฒนธรรม	 ความตระหนักในด้าน
สุขภาพและความสามารถส่วนบุคคล  โดยบุคคลท่ีมี
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ	 เมื่อได้รับ
ข้อมลู	จะสามารถตดัสนิใจ	แก้ปัญหา	และประยกุต์ใช้
ในการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัภาวะ
สุขภาพของตนเองได้	การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ไม่เพียงพอ	 ท�าให้ขาดความสามารถในการเข้าใจ	 ส่ง
ผลให้การปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าไม่ถูกต้องได้9 โดย
จากผลการศึกษาของนงลักษณ์	 แก้วทองและคณะ10 
พบว่า	 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรอบรู้
ด้านสขุภาพเพยีงพอจะมกีารปฏบัิติตวัเพ่ือป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอและก�า้กึง่	(p<.01) 
ผลการศึกษาของแสงเดือน	 กิ่งแก้ว	 และนุสรา	
ประเสริฐศรี11 พบว่า	 ความแตกฉานทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง
อายุที่เป็นโรคเร้ือรังหลายโรคในระดับปานกลาง	
(r=.46,	p<.01)	และผลการศึกษาของหทัยกานต์	ห้อง
กระจก12	 พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีสามารถ
ท�านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงปฐมภูมิได้	(ᵦ=.31, p<.01) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 ยังไม่มีผลการ
ศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตดัลิน้หวัใจ	ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ลิ้นหัวใจมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับใดและ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจหรือไม่	
อย่างไร	 ทั้งน้ี	 เพ่ือให้สามารถจัดการรูปแบบการให้
ข้อมลูทางสุขภาพได้เหมาะสมกับระดับความสามารถ
ของผู ้ป ่วย	 เพื่อให้ผู ้ป ่วยเข้าใจ	 สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง	 และลด
อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัลิน้หวัใจได้

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 ผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจมคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพเป็นอย่างไร
	 2.	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นอย่างไร
	 2.	 ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ิน
หัวใจหรือไม่	อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
	 กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	คือ	แนวคดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ	Nutbeam8	โดยอธิบาย
ว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เป็นความสามารถของ 
ผูป่้วยในการอ่าน	เข้าใจและปฏิบตัติามข้อมูลข่าวสาร

ท่ีได้รับ	 เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ	 และน�าไปใช้ในการตัดสินเก่ียว
กับสุขภาพ	 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ 
ผู้ป่วย	 ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ	
Nutbeam8	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	ระดับที่	1	
ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพขั้ นพื้ นฐาน	 (Bas ic	 
functional	health	literacy)	คือ	ทักษะขั้นพื้นฐาน
ในการอ่านและเขียนอย่างเพยีงพอทีจ่ะสามารถน�าไป
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ประจ�าวัน	
ระดับที่	 2	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นสื่อสาร/	 มี
ปฏสิมัพนัธ์	(Communication/	Interactive	health	
literacy)	 คือ	 ความสามารถน�าข้อมูลท่ีได้รับไป
ประยุกต ์ ใช ้ ในการตัดสินใจและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม	และระดับที่	3	ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ	 (Critical	 health	 literacy)	 คือความ
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร	 และการใช้ข้อมูล
ข่าวสารในการพยายามควบคุมจัดการเหตุการณ์กับ
สถานการณ์ต่างๆ	 ในชีวิตประจ�าวันได้	 	 โดยในการ
ศกึษาครัง้นี	้ผูว้จิยัสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจในระดบัขัน้พ้ืนฐาน	เพือ่
ประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการบรกิารสขุภาพ
และการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพหลังการผ่าตัด
ลิน้หวัใจ	ซึง่ประกอบไปด้วย	ทกัษะด้านการอ่าน	ด้าน
ตวัเลข	และการท�าความเข้าใจ	ซึง่ส่งผลต่อ	การปฏบิตัิ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ิน
หัวใจ	โดยมีกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพที่	1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ขั้นพื้นฐาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกร�คม-มิถุน�ยน 2562

วิธีด�าเนินการวิจัย  

	 เป็นการวจัิยเชงิพรรณนาเพือ่หาความสมัพนัธ์	
(Descriptive	correlational	study)	เพือ่ศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
 ประชากร
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 ผู้ป่วย
หลั งผ ่ าตัดลิ้ นหั ว ใจที่ มารับการตรวจรักษาที ่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค	์ จังหวัดอุบลราชธาน	ี
ระหว่างเดอืนมถินุายน	2559	ถงึเดอืนมกราคม	2560	
 การก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง		
	 การก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง	 ผู ้วิจัยได้
ก�าหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้วธิกีารเปิดตารางการ
วเิคราะห์ค่าอ�านาจในการทดสอบ	(Power	analysis)	
ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการหาความสัมพันธ์
ของ	 Cohen13	 โดยก�าหนดค่า	 Power	 analysis	
เท่ากับ	.80	และ	Effect	size	เท่ากับ	.25	เนื่องจาก
งานวิจัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่า	 Effect	 size	
น้อยกว่า	 .3014	 ได้ค่าประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากบั	126	ราย	และผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูเพิม่เป็น	139	
รายเพ่ือป้องกันปัญหาเกี่ยวกับความไม่สมบูรณ์ของ
ค�าตอบ
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย	โดยสุม่ท�าการศกึษาจากผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้
หัวใจที่ได้เลขค่ีของหมายเลขล�าดับคิวในการตรวจ
แต่ละวนั	และคดัเลอืกคณุสมบติัของผูป่้วยหลังผ่าตดั
ลิน้หวัใจตามเกณฑ์ทีก่�าหนดโดยไม่ซ�า้กับกลุม่ตวัอย่างเดมิ
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง		
	 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีค้อื	ผูป่้วย
หลังผ ่าตัดลิ้นหัวใจ	 ที่มารับการตรวจรักษาท่ี 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค	์ จังหวัดอุบลราชธาน	ี
ก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	
	 1.	 มีอายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป
			 2.	 เป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจมาแล้วไม่
น้อยกว่า	1	เดือนและได้รับยาต้านลิ่มเลือด

			 3.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	 สามารถสื่อสาร
และอ่านภาษาไทยได้
	 4.	 อยู่ในสภาพท่ีสามารถให้ข้อมูลได้โดยไม่มี
อาการรุนแรงก�าเริบ
	 5.	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ประกอบด้วย	
แบบสอบถาม	3	ส่วน	ได้แก่
	 ส่วนท่ี	 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 และข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 ประกอบ
ด้วย	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพ	 ระดับการศึกษา	 รายได	้
และระยะเวลาหลังการผ่าตัด	
	 ส่วนท่ี	2	แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด
ของ	Parker	และคณะ15	เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ
บรบิทของผูป่้วยหลังผ่าตดัล้ินหัวใจ	เป็นแบบประเมนิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน	ประกอบด้วย	
การวัดความสามารถในการอ่าน	และการเข้าใจในสิ่ง
ท่ีประสบหรือพบในสถานบริการสุขภาพ	 แบบ
ประเมินมีลักษณะให้ผู้ถูกประเมินอ่านข้อความที่อยู่
ในกล่องสีเ่หลีย่ม	แล้วตอบค�าถามตามความเข้าใจ	โดย
มีตัวเลือกให้ผู้ถูกประเมินได้	 3	ตัวเลือก	จ�านวน	20	
ข้อ	 เนื้อหาประกอบด้วย	การบริการตรวจรักษาและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 การให้คะแนน	 ถ้าตอบตรงกับค�าตอบที่
ก�าหนดไว้ให้	1	คะแนน	ถ้าตอบไม่ได้หรอืไม่ตรงกบัค�า
ตอบที่ก�าหนดให้	 0	คะแนน	คะแนนรวมเท่ากับ	 20	
คะแนน	คะแนนรวมแบ่งระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
เป็น	3	ระดับ	การแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ	
The test of functional health literacy in adults 
(TOFHLA)15	ดังนี้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ	เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูวิ้จยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม	จ�านวน	
20	 ข้อ	 ประกอบด้วย	 การปฏิบัติตัวในเรื่องการรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม	จ�านวน	4	ข้อ	การปฏิบัติ
ตนเมื่อรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด	

จ�านวน	4	ข้อ	การท�ากจิกรรมและการพกัผ่อน	จ�านวน	
4	ข้อ	การผ่อนคลายความเครียด	จ�านวน	2	ข้อ	การ
ป้องกนัการตดิเชือ้ของลิน้หัวใจและการสงัเกตอาการ
ผิดปกติ	 จ�านวน	 4	 ข้อ	 และการมาตรวจตามนัด	
จ�านวน	2	ข้อ		ลักษณะค�าตอบมี	4	ตัวเลือก	คือ	

	 คะแนน	0.00	-	11.99	คะแนน	(0-59%)	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	
	 คะแนน	12.00	-	14.99	คะแนน	(60-74%)	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง	
	 คะแนน	15.00	–	20.00	คะแนน	(75-100%)	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ	

	 	 	 	 	 ปฏิบัติทุกครั้ง									 เท่ากับ	4	คะแนน
	 	 	 	 	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง							 เท่ากับ	3	คะแนน
	 	 	 	 	 ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง				 เท่ากับ	2	คะแนน
	 	 	 	 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย					 เท่ากับ	1	คะแนน	
	 เกณฑ์การพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	
	 	 	 มีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง	(คะแนนเฉลี่ยสูงสุด-คะแนนเฉลี่ยต�่าสุด) = (4-1) = 1
																																																																				จ�านวนชั้น																							3					

	 	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง	1.00	-	2.00	พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง	2.01	-	3.00	พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง	
	 	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง	3.01	-	4.00	พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก	

การหาคุณภาพของเครื่องมือ		
	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 มีการตรวจ
สอบความตรงของเนือ้หา	โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน	3	ท่าน	
ประกอบด้วย	 แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ	 1	 ท่าน	
พยาบาลวชิาชพี	1	ท่าน	และอาจารย์พยาบาล	1	ท่าน	
ตรวจสอบความถูกต้องในเนือ้หา	ภาษาทีใ่ช้	ความถกู
ต้องทางทฤษฎี	 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 (In-
dex	of	item-objective	congruence	:	IOC)	เท่ากบั	
0.66-1.0	 และ	 .90	 ตามล�าดับ	 แล้วน�ามาปรับปรุง
แก้ไข		และตรวจสอบค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม
โดยน�าไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
จ�านวน	30	ราย	แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มค่ีา	KR-20	เท่ากบั	.64	และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การดูแลตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ	 .83	 โดยจากการน�าไปทดสอบ	พบว่า	 แบบ
ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพมีข้อค�าถามและตัว
เลอืกตอบบางข้อทีม่คีวามก�ากวมและไม่เหมาะสมกับ
บรบิทของผูป่้วยในภาคอสีาน	ซึง่ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุข้อ
ค�าถามและตัวเลือกให้มีความชัดเจนและเหมาะสม	
และน�าไปทดลองซ�้ากับผู ้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
จ�านวน	30	ราย	มีค่า	KR-20	เท่ากับ	.74	ก่อนน�าไป
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย		

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 การวจิยันีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค์	 อุบลราชธานี	 รหัสเอกสารรับรอง	
027/2559	ผูว้จิยัมกีารชีแ้จงข้อมูลให้กลุม่ตวัอย่าง
ทราบเกีย่วกบัโครงการวจัิยโดยละเอยีด	ครอบคลุม
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ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย	 กลุ่มตัวอย่างสามารถถอน
ตวัจากการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา	โดยไม่มผีลก
ระทบต่อการบริการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ	 ข้อมูล
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ	
และมีการน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม	 และจะใช้
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น	และให้เวลากลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจ	หลังจากนั้นจึงให้เซ็นยินยอมใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 การศึกษาครัง้น้ี	ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยมีขั้นตอน	ดังนี้	 	
	 1.	 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์	 ผู้วิจัยท�าหนังสือแนะน�าตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร ์	 มหาวิทยาลัยราชธานีถึงผู ้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2.	 เมือ่ได้รบัการอนมุติัให้เข้าเกบ็ข้อมลู	ผูว้จิยั
เข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจศัลยกรรมทรวงอก	 เพ่ือ
แนะน�าตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค์	 และรายละเอียดของ
การท�าวิจัย	
	 3.	 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลา
ของการเปิดให้บริการในคลินิกในวันอังคารและวัน
พฤหัสบดี	ในเวลา	8.00-16.00	น.	โดยผู้วิจัยสุ่มเลือก
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจตามหมายเลขล�าดับคิวใน
การตรวจที่เป็นเลขคี่	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยคัดเลือก
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 โดย
ไม่เก็บข้อมูลซ�้ากับกลุ่มตัวอย่างเดิม
	 4.	 ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัด
เลือกชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูง	 ตรวจวัดความดันโลหิต	
เจาะเลือดในรายที่มีตรวจเลือด	และได้รับการบริการ
จากพยาบาลก่อนตรวจแล้ว	 ในระหว่างที่รอรับการ
ตรวจจากแพทย์	ผู้วิจัยเข้าไปแนะน�าตนเองและสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง	 ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์
ของการวจิยั	ขอความร่วมมอืจากกลุม่ตัวอย่างในการ
ท�าวิจยั	พร้อมท้ังแจ้งการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอย่าง
ในการเข้าร่วมวิจัยและเน้นย�้าว่าค�าตอบของกลุ่ม

ตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการใช้บริการและให้กลุ ่ม
ตวัอย่างท่ีตกลงให้ความร่วมมอืเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย
	 5.	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามที่จัด
เตรียมไว้	 โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งตอบในห้องตรวจท่ี
ว่างและมิดชิดในหน่วยตรวจศัลยกรรมทรวงอกเพื่อ
ความเป็นส่วนตัวและป้องกันการรบกวน	 โดยผู้วิจัย
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนให้กลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละรายจนเข้าใจ	จากนัน้จงึให้กลุม่ตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถาม	โดยในระหว่างตอบแบบสอบถาม
ผู้วิจัยจะอยู่บริเวณใกล้เคียง	 หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัยระหว่างที่ตอบแบบสอบถามสามารถสอบถาม 
ผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา	 โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ	 20-30	 นาที	 และเมื่อได้รับ
แบบสอบถามคนื	ผูว้จิยักล่าวค�าขอบคณุส�าหรบัความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	 	
	 6.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของค�าตอบ	พบว่า	มีแบบสอบถามที่มีค�าตอบไม่ครบ	
จ�านวน	11	ฉบับ	จากจ�านวนทั้งหมด	139	ฉบับ
	 7.	 ผู ้วิจัยน�าข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบ 
สอบถาม	ที่สมบูรณ์จ�านวน	 128	 ฉบับ	 มาวิเคราะห์
ข้อมูล	ตามวิธีทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลและสถิติที่ ใช ้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล	
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป	โดยการหาค่าความถ่ี	
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2.	 วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการหาค่าเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และแปลผลระดับคะแนน
ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด
	 3.	 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ซึ่งพบว่า	การแจกแจง
ของข้อมลูเป็นแบบปกต	ิและหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
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โดยการใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	
(Pearson’s	 product	 moment	 correlation	 
coefficient)

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยพบผลการศึกษา	ดังนี้	
	 1.	 ข้อมลูท่ัวไป กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ	54.68	มีอายุระหว่าง	40-59	ปีร้อยละ	
59.37	มสีถานภาพสมรสและอยูด้่วยกนัร้อยละ	64.06	

มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นชัน้ประถมศกึษาร้อยละ	77.34	
มีรายได้ไม่เกิน	 5,000	 บาทต่อเดือนร้อยละ	 72.66	
และมีระยะเวลาหลังการผ่าตัดอยู่ในช่วง	 1-5	 ปีร้อย
ละ	42.19	และรองลงมาคอืช่วง	6-10	ปีร้อยละ	23.44
	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ผลการศึกษาพบ
ว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยู่
ในระดับเพียงพอ	ร้อยละ	53.91	และมีค่าเฉลี่ยความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง	 
(		x
_
=14.73, SD=3.12)	ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที	่1	แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	จ�าแนกตามระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	(n = 128) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�านวน ร้อยละ

เพียงพอ 69 53.91

ปานกลาง 40 31.25

ไม่เพียงพอ 19 14.84
		x
_
=14.73, SD=3.12

	 3.	พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผลการศกึษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	(		x

_
=3.47, SD=.28) 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน	 พบว่า	 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านที่มีการปฏิบัติมากที่สุด	 คือ	 ด้าน
การมาตรวจตามนดั	(		x

_
=3.96, SD=.14)	รองลงมา

คือด้านการป้องกันการติดเชื้อของลิ้นหัวใจและ
การสงัเกตอาการผดิปกต	ิ(		x

_
=3.71, SD=.44)	ด้าน

การรับประทานยา	(		x
_
=3.45,	SD=.42)	ด้านการ

ท�ากิจกรรมและการพักผ่อน	 (	x
_
=3.41, SD=.54)	

ด้านการผ่อนคลายความเครียด	(		x
_
=3.28, SD=.72) 

และน้อยท่ีสุด	 คือ	 ด้านการรับประทานอาหาร	 
(		x
_
=3.14, SD=.46)	โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก	 ดังแสดงใน
ตารางที่	2
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	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	 เมื่อความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 พบว่า	 ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ	.05		(r = .24,	p	<	.01)	ดังแสดงในตารางที่	3

ตารางที่	 2	แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	จ�าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	(n = 128) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
มาก ปานกลาง น้อย

		x
_

SD ระดับ
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

			ด้านการมาตรวจตามนัด 127 99.22 1 .78 - - 3.96 .14 มาก

			ด้านการป้องกันการติดเชื้อ
ของล้ินหัวใจและการสังเกต
อาการผิดปกติ

113 88.28 15 11.72 - - 3.71 .44 มาก

			ด้านการรับประทานยา 100 78.13 27 21.09 1 .78 3.45 .42 มาก

	 	 	 ด้านการท�ากิจกรรมและ
การพักผ่อน

90 70.31 36 28.13 2 1.56 3.41 .54 มาก

	 	 	 ด ้ านการผ ่ อนคลาย
ความเครียด

68 53.12 46 35.94 14 10.94 3.28 .72 มาก

			ด้านการรับประทานอาหาร 65 50.78 61 47.66 2 1.56 3.14 .46 มาก

			โดยรวม 119 92.97 9 7.03 - - 3.47 .28 มาก

ตารางที่	3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	(n = 128) 
 

ตัวแปร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ - .24** 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .24** -
** p < .01

อภิปรายผล			
	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้
ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง	 เมื่อ
พิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 พบว่า	 กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ	46.09	มรีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพ

อยู่ในระดับปานกลางและไม่เพียงพอ	 แสดงว่าความ
สามารถในการเรยีนรูแ้ละเข้าใจสือ่ความรูด้้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจยังไม่เพียงพอ	 การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ	ท�าให้ขาดความ
สามารถในการเข้าใจ	 ส่งผลให้การปฏิบัติตนตามค�า
แนะน�าไม่ถูกต้องได้9	ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา	ซึ่ง
ระดับการศกึษาเป็นปัจจัยข้อมูลส่วนบคุคลทีเ่กีย่วข้อง
กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ9	โดยผูท้ีม่รีะดบัการศกึษา
สงูจะสามารถรับรูแ้ละท�าความเข้าใจในสิง่ทีต้่องเรียน
รู้ได้มากกว่า	 ตลอดจนเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่า6

	 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 พบว่า	
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับมาก	 (x

_
=3.47, SD=.28)	 สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของวนดิา	พมิทาและคณะ16	ทีพ่บว่า	
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยภายหลงัผ่าตัดลิน้
หัวใจอยู่ในระดับดี	 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	59.37)	อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง	
ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ	 มีศักยภาพในการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง	มกีารตัดสนิใจในการ 
กระท�าพฤติกรรมต่างๆ	 อย่างรอบคอบ	 จึงสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้	 โดยไม่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่น6	และกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก	(ร้อยละ	64.06)	มี
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน	จึงมีคนคอยดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย	 ท�าให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่และความช่วย
เหลือจากคูส่มรส	และได้รบัความรูแ้ละประสบการณ์
ตรงทีส่ามารถเป็นแบบอย่างได้	ซึง่มบีทบาทส�าคญัใน
การปฏิบัติการดูแลตนเอง	 โดยมีผลการศึกษาของ	 
วรันณ์ธร	โพธารินทร์	และคณะ17	ที่พบว่า	ปัจจัยด้าน
อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้น
หัวใจเทียม	
	 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน	พบว่า	 พฤติกรรม
การดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	 คือ	 ด้านการมา
ตรวจตามนัด	(x

_
=3.96, SD=.14)	ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	

รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเป็นรูป
แบบที่แพทย์มีอ�านาจเหนือกว่าผู้ป่วย	โดยแพทย์เป็น
ผู ้ก�าหนดประเด็นและเป้าหมายในการรักษาและ
มีหน้าที่ตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษา	 ผู้ป่วย
มีหน้าที่ให้ความร่วมมือ	 และท�าตามค�าแนะน�าของ
แพทย์18	และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ	จ�าเป็น
ต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด	 เพื่อ

ป้องกนัลิม่เลอืดไปอดุตันทีล่ิน้หวัใจและอวยัวะส�าคญั	
ซึ่งยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นยาที่มีดัชนีการ
รักษาแคบ	 มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์สงู	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาจ�าเป็นต้องตดิตามผลการ
ตรวจเลือด	 INR	 และควบคุมให ้อยู ่ ในระดับที ่
เหมาะสม1	 ซึ่งในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ก�าหนดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้าน 
การแข็งตัวของเลือดทุกรายต้องเข้าพบเภสัชกร 
เพื่อติดตามให้ค�าปรึกษาเป็นรายบุคคล	 ดังนั้น	 
กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาจงึให้ความส�าคญัต่อการมาตรวจ
ตามนัด	
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยทีส่ดุ	คอื	ด้านการรบัประทานอาหาร	(x

_
=3.14, 

SD=.46)	 ได้แก่	 การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเค็ม	 การหลีกเล่ียงการเติมน�้าปลา	
ซีอิ้ว	เกลือ	ผงชูรสในอาหาร		และการควบคุมการ
รับประทานอาหารท่ีมผีลต่อการท�างานของยาวาร์
ฟาริน	 ได้แก่	 ผักใบเขียว	 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือท่ีชอบรับประทานอาหารประเภท
ผักและอาหารที่มีรสชาติเค็ม	 โดยจากผลการ
ส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร
ไทย	พ.ศ.2560	พบว่า	มีพฤติกรรมเติมเครื่องปรุง
ก่อนรับประทานอาหารโดยเติมน�้าปลาหรือซีอิ๊ว
มากทีส่ดุถงึร้อยละ	69	ประชากรในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือมีการบริโภคอาหารมื้อหลักที่มีรสชาติ
เค็มร้อยละ	14.6	ซึ่งสูงกว่าภาคอื่นๆ	และบริโภค
อาหารกลุ่มผักและผลไม้สดมากกว่า	 3	 วันต่อ
สัปดาห์มากถึงร้อยละ	84.619	ซึ่งการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม	 ส่งผลให้ร่างกายได้รับเกลือ
โซเดยีมในปรมิาณมาก	จนอาจเกดิภาวะน�า้เกนิใน
ร่างกาย	และหัวใจท�างานหนักเพิ่มขึ้น และการรับ
ประทานผักโดยเฉพาะผกัใบเขยีว	เช่น	ผกักาดหอม	
กะหล�่าปลี	ผักขม	หน่อไม้ฝรั่ง	จะมีวิตามินเคสูง	มี
ผลต้านฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน	 จนอาจท�าให้เกิด 
ลิ่มเลือด	 (Thromboembolism)	 ไปอุดตันที่
อวัยวะส�าคัญได้	 ผู ้ป่วยจึงควรรับประทานใน



11

Health Literacy and Self-care Behavior among 
Post Valvular Heart Surgery Patients

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกร�คม-มิถุน�ยน 2562

ปริมาณเหมาะสมเท่าๆ	 กันในแต่ละวัน1	 ผลการ
ศึกษาที่ได ้สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา	 
พิมทาและคณะ16	 ที่พบว่าการปฏิบัติตัวด้านการ
งดรบัประทานอาหารเคม็เป็นกิจกรรมทีผู่ป่้วยหลงั
ผ่าตัดลิ้นหัวใจปฏิบัติได้น้อย
	 	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	
พบว่า	ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	กล่าวคือ	ความ
รอบรูด้้านสขุภาพย่ิงมาก	ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึนด้วย	 ซ่ึง 
เป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ	 
Nutbeam8	ที่อธิบายว่า	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
เป็นความสามารถของผู้ป่วยในการอ่าน	เข้าใจและ
ปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ	 เป็นทักษะของ
บคุคลในการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ	และ
น�าไปใช้ในการตัดสินเกี่ยวกับสุขภาพ	8	โดยบุคคล
ที่มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ	 เมื่อ
ได้รับข้อมูล	 จะสามารถตัดสินใจ	 แก้ปัญหา	 และ
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองได้	และเป็น
ไปตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็6	ทีอ่ธบิายว่า	
ความสามารถและทกัษะในการเรยีนรู	้ได้แก่	ความ
จ�า	ความสามารถในการอ่านเขียน	นับเลข	รวมทั้ง
ความสามารถในการหาเหตุผลและการใช้เหตุผล	
เป็นคณุสมบติัข้ันพืน้ฐานของความสามารถในการ
ดูแลตนเอง	 (Self-care	 agency)	 ที่เป็นพลังขับ
เคล่ือนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง	 
ดงันัน้	ในการศกึษาครัง้นี	้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ	
จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ดี	ส่งผล
ให้มพีฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก

ข้อเสนอแนะ	 
	 จากการศึกษาครั้งนี	้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนว
ทางการน�าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.	 ผลการวจิยัพบว่า	ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง	 และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ดังนั้น	 หน่วยตรวจ
ศลัยกรรมทรวงอก	โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	จงึ
ควรพฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ
ส�าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ	 เพื่อให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ	 และน�าไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะ
สม
	 2.	 บุคลากรทางสุขภาพควรประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจก่อน
การให้ข้อมูลทางสุขภาพ	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจ	 มี
แนวทางในการตัดสินใจในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ
สถานการณ์จรงิท่ีต้องเผชิญ	มกีารประเมนิความเข้าใจ
ย้อนกลับทุกครั้ง	 รวมทั้งการพัฒนาสื่อการสอนเพื่อ
เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย
	 3.	 จากผลการวจิยั	พบว่า	พฤตกิรรมการดแูล
ตนเองด้านการรบัประทานอาหารมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	
ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ถูกต้องและ
เหมาะสมเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผ่าตัดลิ้นหัวใจ

กิตติกรรมประกาศ	
	 งานวิจัยน้ีส�าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีช่วยกรุณาช้ีแนะให้งานวิจัยสมบูรณ์	
ตลอดจนโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	อบุลราชธาน	ี
และผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจทุกท่าน	 ซ่ึงผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซ้ึงและกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้	 ณ	
โอกาสนี้	 และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชธานี	 ที่
ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนในการวิจัยครั้งนี้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
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