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การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว  เพศชายและหญิง อายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนด โดยจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน  และ
แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน  ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหาเท่ากับ .95 และ .80 และมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และ .93 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี    

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2566 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 
บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6370033736 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: FLUID RETENTION, HEART FAILURE, HEALTH LITERACY, PREVENTION BEHAVIOR 
 Parinya Yod-a-sa : THE EFFECT OF HEALTH LITERACY ENHANCEMENT PROGRAM ON 

FLUID RETENTION PREVENTION BEHAVIOR IN PERSONS WITH HEART FAILURE. Advisor: 
Asst. Prof. Pol. Sub.Lt. PACHANAT NUNTHAITAWEEKUL, Ph.D. 

  
The purpose of this pre-post quasi-experimental research was to study the effect of 

health literacy development program on fluid retention prevention behavior in persons with 
heart failure. The participants were persons with heart failure, both males and females, aged 18 
years and over. They were assigned by purposive sampling technique and equally divided into 
control and experimental groups (30 for each group) with matched pair technique by age, sex, 
education level. The control group received conventional nursing care, while the experimental 
group participated in the health literacy development program and conventional nursing 
care.  The research instruments included the questionnaire of behavior to prevent fluid retention 
and assessing health literacy regarding heart failure and fluid retention examined by five experts. 
The instruments had been accepted the content validity indexes of .95 and .80 including the 
reliability coefficient of .91 and .93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test. 

The results revealed as follows: 

1. The mean score of fluid retention prevention behavior with heart failure in the 
experimental group after participating the health literacy development program was significantly 
higher than that before participating in the program (p-value < .05).  

2. The mean score of fluid retention prevention behavior with heart failure in the 
experimental group after participating the health literacy development program was significantly 
higher than that of the control group (p-value < .05). 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฎฐ์ นันไทยทวีกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาในการให้
ค้าปรึกษา ข้อคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความห่วงใย เอาใจใส่ 
พร้อมทั งสนับสนุนให้ก้าลังใจกับผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ งในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี  

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์ เอื อกิจ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และ ศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาชี แนะและให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องในการท้าวิทยานิพนธ์  ท้าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ น  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้
และให้ค้าปรึกษาแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและท้าวิทยานิพนธ์ในครั งนี  

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ เกริกกุลธร รอง
ศาสตราจารย์ ดร.วาสนา รวยสูงเนิน ดร.เชษฐา แก้วพรม คุณวินิตย์ หลงละเลิง และคุณดารา วงษ์กวน ที่กรุณา
ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขและปรับปรุง
เครื่องมือวิจัยให้มีความเหมาะสมและมีคุณภาพ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสระบุรี หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอก บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอกทุกท่านตลอดจนคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี และขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนท้าให้งานวิจัยครั งนี ส้าเร็จได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี  ขอกราบขอบพระคุณนายสมพร ยอดอาษา (บิดา) นางทวี ยอดอาษา (มารดา) 
นางมาริสา ยอดอาษา (ภรรยา) และเด็กชายปุริม ยอดอาษา (บุตรชาย) ครอบครัวอันเป็นที่รักที่

สนับสนุนและเป็นก้าลังใจอย่างดียิ่ง จนเอาชนะอุปสรรคทั งปวงให้ผ่านพ้นมาได้ด้วยดี ขอบคุณเพื่อนนิสิตร่วม
ชั นปี 2563 และกัลยาณมิตรทุกท่านที่มิได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี  ที่ได้ช่วยเหลือให้การท้าวิทยานิพนธ์ครั งนี ส้าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี ส้าหรับคุณค่าและประโยชน์ใด ๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนี  ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดา มารดา 
ภรรยา บุตรชาย ครูบาอาจารย์ทุกท่าน กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ให้มีแต่ความสุข ความเจริญ 
สุขภาพแข็งแรง ประสบพบเจอแต่สิ่งดีงามตลอดไปเทอญ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะเจ็บป่วยเร ื ้อร ังที ่ เป ็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่สำคัญปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก (ชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทยร่วมกับ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2562; Yancy et al., 2013) โดยกลุ่ม
อาการจากหัวใจล้มเหลวจะทวีความรุนแรงจากการดำเนินของโรคเพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับการจัดการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพทำให้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งในแง่ของอัตราการเสียชีวิต ทุพล
ภาพ ภาระการดูแล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น (Jacobson et al., 2018) จากสถิติ
พบว่ามีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนประมาณ 64.3 ล้านคน โดยความชุกของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉลี่ยร้อยละ 1-2 ของประชากรทั้งหมด ประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวแต่ละปีทั่วโลกถึง 108 พันล้านเหรียญสหรัฐ (Groenewegen et al., 2020; Rice, Say, & 
Betihavas, 2018) และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 46 (Mozaffarian 
et al., 2016) ในขณะที่ข้อมูลความชุกของประเทศไทยยังไม่ทราบชัดเจน แต่ข้อมูลในประเทศแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ที่ 5-7% อัตราการเสียชีวิตจากภาวะนี้ในประเทศไทยไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
โดยพบข้อมูลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จากการศึกษา 
THAI-ADHERE Registry ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยในอยู ่ที ่ 5.5% โดยจำนวนวันนอน
โรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7.5 วัน และอีกทั้งยังพบอีกว่าโดยทั่วไปอัตราการเสียชีวิตของภาวะ
หัวใจล้มเหลวอยู่ที่ 10% ต่อปี และ 50% ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลังได้รับ
การวินิจฉัย (ชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์, 2562) หลังจากนั้นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมักจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำบ่อยครั้ง โดยส่วนใหญ่จะกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังการ
จำหน่าย มักมีสาเหตุมาจากปัญหาภาวะน้ำเกินหรือน้ำคั่งซึ่งเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้ หากผู้ป่วย
มีการจัดการและควบคุมภาวะน้ำเกินหรือน้ำคั ่งโดยการเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันอย่างมี
ประสิทธิภาพก็จะสามารถทำให้ลดการกลับเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลทำให้ค่า
รักษาพยาบาลลดลง และในท้ายที่สุดทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Rouse et al., 2016)   
  โดยพยาธิสภาพของภาวะน้ำเกินหรือน้ำคั่ง คือ ภาวะที่มีของเหลวสะสมภายในร่างกายซึ่ง
เป็นผลมาจากการเสียสมดุลในการทำหน้าที่ของหัวใจและไต (cardiorenal homeostasis) เนื่องจาก
การกระตุ้นกลไกในระบบ neurohormonal ในภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังส่งผลให้เกิดการคั่งของน้ำ
และเกลือ (Miller, 2016) จึงมีผลทำให้มีปริมาตรน้ำนอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้ปริมาณ
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โซเดียมในร่างกายเพิ่มมากขึ้น ส่งผลทำให้ความสามารถในการควบคุมสมดุลน้ำของไต และฮอร์โมน
บกพร่องร่วมด้วย ท้ายที่สุดเมื่อมีการเพิ่มของน้ำนอกเซลล์มากขึ้นทำให้หัวใจทำงานหนักจนส่งผลให้
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่ทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีอาการแย่ลงจนต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังการจำหน่าย โดยมีอาการและ
อาการแสดง ได้แก่ เหนื่อย หายใจลำบาก นอนราบไม่ได้ ฟังปอดได้ยินเสียง rales/crepitation บวม
ที่ข้อเท้า/หน้าแข้ง น้ำหนักเพิ่ม และเส้นเลือดดำที่คอโป่งพอง (Rouse et al., 2016) ซึ่งหากไม่แก้ไข
ภาวะโดยเร่งด่วนจะส่งผลทำให้อาการเข้าสู่ระยะรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะน้ำท่วมปอดและเป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ แต่อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
   พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (Fluid retention prevention behavior) หมายถึง การ
กระทำหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำเกิน เช่น 
การติดตามประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน การจำกัดน้ำ การจำกัดเกลือโซเดียม การรับประทาน
ยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะน้ำเกิน (พิสมัย อันพันลำ และคณะ, 2564) ดังนั้น การป้องกันภาวะ
น้ำเกินหรือน้ำคั่งในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงสามารถทำได้โดยการปรับพฤติกรรมรับประทาน
อาหารด้วยการรับประทานอาหารจำกัดเกลือโซเดียม การจำกัดน้ำดื่มในภาวะที่มีน้ำเกินและไตทำ
หน้าที่ลดลง และการรับประทานยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา โดยผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมดูแลตนเองดีจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ำเกินและกลับเข้า รับการรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลต่ำกว่า ซึ่งในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
ดีจะมีอัตราการเกิดภาวะน้ำเกินและกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลที่สูงกว่า (Melin, et al., 
2018) ดังนั้น ภาวะหัวใจล้มเหลวจึงเป็นภาวะเรื้อรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง แน่นอนว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพได้รับการยอมรับมากขึ้นว่าเป็นกุญแจสำคัญที่นำทางไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
และมีประสิทธิภาพ (Son, et al., 2018)   
  ในปัจจุบันแม้ว่าภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้รับการรักษาเป็นอย่างดี แต่มีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้
อาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น และทำให้อัตราการกลับมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นซึ่ง
ก็คือภาวะน้ำเกิน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน ได้แก่ เพศ (พิสมัย อันพันลำ และ
คณะ , 2564; Biddle et al., 2020) อาย ุ  (Prochota et al., 2019) การศ ึกษา (Vellone et al., 
2017)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (พิสมัย อันพันลำ และคณะ, 2564) ความรู้ (วันวิสา ทีอุทิศ และคณะ
, 2562; Wu et al., 2013) เช่น การขาดความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารโซเดียมสูง (พรพรรณ 
เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558) ขาดความรู้ในการจัดการอาการน้ำเกินขั้นต้น (ไวยพร พรมวงค์ และ จรูญศรี 
มีหนองหว้า, 2562; สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์, 2556) เป็นต้น ระดับการศึกษา (Vellone et al., 2017)
โรคร่วม (ประภัสสร พิมพาสาร และคณะ, 2561; Wu et al., 2013) การไม่จำกัดปริมาณน้ำดื่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

(พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558) การขาดการติดตามอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละวันด้วย
ตนเอง เช่น เหนื่อย อาการหายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ อาการบวมตามอวัยวะส่วนปลาย 
ปัสสาวะออกน้อย อาการแน่นหน้าอก จุกแน่นท้อง น้ำหนักเพิ่ม ไอ เป็นต้น  (พรพรรณ เทิดสุทธิรณ
ภูมิ, 2558) ขาดการติดตามอาการด้วยตนเอง เช่น ขาดการชั่งน้ำหนักตัวประจำวัน การประเมิน
อาการบวม การรับประทานยาขับปัสสาวะไม่สม่ำเสมอหรือไม่ได้รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์  
(พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558; สุรชัย กอบเกื้อชัยพงศ์, 2556) และ การขาดการสนับสนุนจากทีม
สุขภาพ (พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558) การไม่มาพบแพทย์ทันทีที่มีอาการ (พรพรรณ เทิดสุทธิรณ
ภูมิ, 2558) จึงเป็นเหตุทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบขึ้น และส่งผลทำให้ผู้ป่วยต้องกลับมาพักรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำ โดยพบว่ากว่าครึ่งหนึ่งของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 6 เดือน หรือภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
  จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของพิสมัย อันพันลำ, 
ภัทรพงษ์ มกรเวส และวาสนา รวยสูงเนิน (2564) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ได้แก่  ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม (r = .32, p = .006) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (r = .31, p = .009) 
และความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ ( r = .36, p = .002) โดยหากผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานต่ำ ได้แก่ ทักษะในการฟัง พูด อ่าน เขียน มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองในโรคหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกินต่ำ อีกท้ังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณต่ำส่งผลต่อการคิดวิเคราะห์ที่ไม่มีประสิทธิภาพจนทำให้ไม่สามารถเลือกวิธีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะน้ำเกินได้ และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย คือ ทำให้เกิดการคั่ง
ค้างของน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด เกิดความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ เป็นต้น รบกวนการนอนหลับ อ่อนเพลีย ทุกข์ทรมาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงนำไปสู่การเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา และท้ายที่สุด
ส่งผลทำให้หัวใจทำงานหนักจนอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ (จรูญศรี มีหนองหว้า และ
ไวยพร พรมวงค์, 2562; Zagaria, 2014)    
  นอกจากนี้ยังพบผลกระทบจากความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีผลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง ทำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่เหมาะสมและคุณภาพชีวิตที่ต่ำ โดยหาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์
ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทตนเองโดยใช้วิจารณญาณ (Alspach, 2015) และจากการศึกษาของแสง
เดือน กิ ่งเพชร และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ดีสามารถเพิ ่ม
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมได้ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะแสวงหาความรู้
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เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และเข้าใจความรู้ /ข่าวสารทาง
สุขภาพ จะสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้ และหากความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน
หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (OR: 1.80, 95%CI: 1.04-3.11, p = 
.035) (Cox et al., 2017) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ในการเพิ่มการ
รับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ให้คำแนะนำและความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐานมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาที่แผนกเวชปฏิบัติทั่วไป โดยองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทั้งขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณสามารถร่วมทำนายในการ
รับรู ้พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 27 (Heijmans et al., 2015) นอกจากนี้ Fabbri et al. 
(2018) ยังพบว่าผู ้ป่วยที ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่ำมีโอกาสเสียชีวิตและเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอถึง 1.91 (95%CI, 1.38-2.65, p < .001) 
และ 1.30 (95%CI, 1.02-1.66, p = .03) เท่าตามลำดับ และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำยังมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอจะปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทตนเองโดยใช้วิจารณญาณ (Alspach, 2015) และมีความสัมพันธ์กับการกลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 30 วันหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว (Cox et al., 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลกระทบดังกล่าวจึงสะท้อนปัญหาการ
ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการจัดการน้ำเกินในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวทั้งข้ันพื้นฐาน การมีปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณทำให้พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินไม่มี
ประสิทธิภาพ (พิสมัย อันพันลำ และคณะ, 2564)    
 ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวให้หายขาดได้ แนวทางการดูแลผู้ป่วยจึง
เน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพ เช่น การจำกัดน้ำ การชั่งน้ำหนักตัว การ
ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม การับประทานยาตามแผนการรักษา การตรวจตามนัด และพฤติกรรม
การบริโภคเกลือ (Baliga & Haas, 2015; Philipson et al., 2013; Yancy et al., 2013) ถึงแม้ว่าจะ
มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
พยาธิสภาพของโรค เพื่อป้องกันการกลับรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้ดีขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 82 
มีการบริโภคเกลือโซเดียมเกินค่ามาตรฐานที่นักโภชนาการกําหนดให้ โดยพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การจดบันทึกรายการอาหารและปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคในแต่ละวัน 
และการอ่านฉลากโภชนาการเพื่อดูปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร (จริญญา คมเฉียบ , 2556) ซึ่งการ
รับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียมจะส่งผลให้เกิดการกำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
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ทั้งนี้การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเกลือโซเดียมอย่างไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวจึงเป็นแนวทางในการรักษาแบบไม่ใช้ยาที่ส่งผลดีต่อการป้องกันการคั่งของน้ำจนทำให้
ผู้ป่วยไม่มีอาการบวม เหนื่อยหอบ มีน้ำคั่งในปอดและอวัยวะภายใน ซึ่งเป็นอาการที่บ่งชี้การกำเริบ
ของโรค หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับพฤติกรรมในการบริโภคเกลือโซเดียมได้ในปริมาณที่เหมาะสมจะ
ส่งผลให้เกิดอาการกำเริบของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการรับประทานอาหารจำกัดเกลือ
โซเดียมในผู้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการคงที่ควรรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมไม่เกิน 
3,000 มิลลิกรัมต่อวัน ด้านการจำกัดน้ำดื่มจากการศึกษาของ สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์ (2556) พบว่า
สาเหตุการดื่มน้ำมากทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลจนส่งผล
กระทบต่อการแสดงอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม จนทำให้ผู ้ป่วยมีความรู้สึกเศร้า เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา (Nguyen Ba Tam, และคณะ, 2559) ทำให้ระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นและการปฏิบัติ
หน้าที่ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการรับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะน้ำเกิน
พบว่าหากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะน้ำเกินอย่างต่อเนื่อง
และให้ความร่วมมือในการรักษาก็จะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ำเกินตามมาได้ ด้านการติดตาม
ประเมิน/เฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ได้แก่ การไม่มาพบแพทย์ทันทีที ่มีอาการ จนทำให้เป็นเหตุทำให้มีอาการกำเริบขึ ้น 
(พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากมีการติดตามประเมิน/เฝ้า
ระวังภาวะน้ำเกินโดยการชั่งน้ำหนักตนเองทุกวัน การขอคำปรึกษา การติดต่อแพทย์หรือพยาบาลเมื่อ
มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ ้น 2 กิโลกรัม ใน 1 สัปดาห์ และการติดต่อแพทย์หรือพยาบาล เมื ่อมีอาการ
อ่อนเพลียเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับต่ำ ศึกษาโดย Poungkaew et al. (2018)   
  ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมยุคดิจิทัล มีการนำแอปพลิเคชันไลน์ (Application LINE) 
มาช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สร้างความตระหนัก เปลี่ยนทัศนคติ และสร้างแรงจูงใจในการนำ
ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ กล่าวคือ สามารถดูแลตนเองได้โดยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยแอปพลิเค
ชันไลน์เป็นโปรแกรมประยุกต์ประเภทเว็บไซต์เครือข่ายสังคมออนไลน์ สามารถแบ่งปันข้อมูลต่าง ๆ 
ในรูปแบบข้อความ สติ๊กเกอร์ตัวการ์ตูน รูปภาพ วิดีโอ ข้อความเสียง สามารถเลือกสนทนาแบบส่วน
บุคคลและแบบกลุ่ม รวมถึงการโทรด้วยเสียงและแบบเห็นหน้าได้ การติดต่อสื่อสารเกิดขึ้นตามเวลา
จริงโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย เนื่องจากแอปพลิเคชันไลน์เปิดให้ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดและใช้งานฟรี 
(ขวัญฤดี ฮวดหุ่น, 2560; นิกร จันภิลม และคณะ, 2562) วิสิทธิ์ ปิ่นประชานันท์ (2564) ศึกษาการนำ
แอปพลิเคชันไลน์มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับชา
นนท์ เชาว์ดำรงสกุล (2563) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย
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โรคเบาหวาน โดยการให้ความรู้และคำแนะนำในการดูแลตนเองและมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือ
แอปพลิเคชันไลน์หลังการรักษา 15 วัน พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้นละระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับ
วารุณี ติ๊บปะละ และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึก
ทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ดีกว่าก่อนให้โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของกิตติยา มหาวิริโยทัย และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ 
และทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น การสื่อสารผ่านแอป
พลิเคชันไลน์จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถนำมาใช้ในการติดตามสุขภาพทางไกล (พรสวรรค์ คิด
ค้า และคณะ, 2560) และมาเป็นตัวกระตุ้นในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจนทำให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ดีและเร็วขึ้นและท้ายที่สุดส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันภาวะผิดปกติได้ 
  นอกจากนี้ พบว่า มีการพัฒนารูปแบบและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งยังไม่พบโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ มีการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่  (ชูสง่า สีสัน 
และ ธนกร ปัญญาใสโสภณ, 2564) และผู้สูงอายุ (สุวิดา ลิ่มเริ ่มสกุล และคณะ, 2565; SooJin, 
Misoon, & Eun-ok, 2017) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปณดา รามไพบูลย์ และคณะ, 2561) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจและไขมันในเลือด (วริษา กันบัวลา และคณะ, 2564) อีกทั้งยังพบอีกว่าใน
โปรแกรมต่าง ๆ ที่ผ่านมาเน้นเพียงการพัฒนาความเข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ การสืบค้นข้อมูลจาก
คู่มือ แผ่นพับ และพัฒนาการสื่อสารโดยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม แต่ยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 
6 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง อีก
ทั้งโปรแกรมส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องมาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ทำให้เกิดการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงหากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ย่อมส่งผลต่อการลดอาการกำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ำเกินร่วมไปถึงการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นอย่างเนื่องและยั่งยืนได้ จนท้ายที่สุดทำให้ผู้ที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดำเนินชีวิตอยู่กับภาวะที่ตนเองกำลังเผชิญอยู่ได้    
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ำเกิน โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ซึ่งเป็น
แนวทางในการให้ความรอบรู้และส่งเสริมทักษะต่าง ๆ อันได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/
บริการสุขภาพ (Access skill) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
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(Media literacy skill) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) และทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ซึ่งทุกทักษะมีความจำเป็นอย่างยิ่งใน
การเผชิญกับภาวะดังกล่าว เพ่ือช่วยลดปัญหาน้ำท่วมปอดที่เป็นสาเหตุจากภาวะน้ำเกิน และท้ายที่สุด
สามารถมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยมีการจัดการและควบคุมภาวะน้ำเกินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ค าถามการวิจัย  
 1. พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเก ินในผู ้ท ี ่ม ีภาวะหัวใจล ้มเหลวก่อนและหลังได ้ร ับ  
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  
  2. พฤต ิกรรมป ้องก ันภาวะน ้ำเก ินในผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะห ัวใจล ้มเหลวของกล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับ  
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับกลุ ่มที ่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน  
หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
ระหว่างกลุ ่มที ่ ได ้ร ับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับกลุ ่มที ่ ได ้ร ับการพยาบาล  
ตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกิน เป็นภาวะที่มีของเหลวสะสมภายในร่างกายซึ่งเป็นผลมา
จากการเสียสมดุลในการทำหน้าที ่ของหัวใจและไต (cardiorenal homeostasis) เนื ่องจากการ
กระตุ้นกลไกในระบบ neurohormonal ในภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังส่งผลให้เกิดการคั่งของน้ำและ
เกลือ (Miller, 2016) ซึ่งหากไม่แก้ไขภาวะดังกล่าวโดยเร่งด่วนจะส่งผลให้อาการเข้าสู่ระยะรุนแรง
มากขึ้นจนเกิดภาวะน้ำท่วมปอดและเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ แต่อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมป้องกันที่
เหมาะสมจะช่วยป้องกันภาวะน้ำเกินในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้  โดยพฤติกรรมป้องกัน 
(prevention behaviors) (Son et al., 2018) คือ พฤติกรรมที่ปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด
โรค เช่น การเฝ้าระวัง การสังเกต การควบคุมน้ำหนัก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เป็น
ต้น  
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  พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นสิ่งจำเป็นที่ผู้ที่มีภาวะดังกล่าว
จะต้องปรับพฤติกรรมรับประทานอาหารด้วยการรับประทานอาหารจำกัดเกลือโซเดียม การจำกัดน้ำ
ดื่ม และการรับประทานยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษาโดยได้รับคำแนะนําอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม เพราะภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเรื้อรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องและแน่นอนว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพนั้นยังได้รับการยอมรับมากขึ้นว่าเป็นกุญแจสำคัญที่นำทางไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีและมีประสิทธิภาพ (Son, et al., 2018) ดังนั้น หากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำเกินที่เหมาะสม จะสามารถป้องกันการกำเริบของโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการ
เสียชีวิต ลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ในการวิจัยครั้งนี้จึง
ประยุกต์ใช ้แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ขึ ้นเนื ่องจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบเหตุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินคือความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงสามารถทำให้ผู ้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
สามารถป้องกันตนเองจากภาวะน้ำเกินได้ด้วยการจัดกระทำทักษะทั้ง 6 ทักษะของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) 
ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด พร้อมทั้งให้
ข้อมูลเพื่อให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหาข้อมูลที่
ถูกต้องและทันสมัย รวมไปถึงสามารถตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถ ือ โดยใช้คู่มือ “อยู่
อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย 
เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการ
จัดการตนเอง อีกทั้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการสุขภาพโดยสามารถวิด ีโอคอลเพื่อซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 2) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ส่งเสริมโดยการแนะนำ
เทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีเจตคติ
ทางบวกที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและสร้างความ
มั่นใจในการสื่อสารกับแพทย์วางแผนการรักษาทำให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น้ำเกินที่ถูกต้อง 3) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 4) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ส่งเสริมโดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และ
วิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย เรื ่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การ
รับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง  5) ทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธโดยสามารถ
ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองจนก่อให้เกิดภาวะน้ำเกินหรือไม่ อย่างไร 
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และ 6) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการปฏิบัติตนตาม
แผนและบันทึกลงในสมุด “คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” ประกอบไปด้วย การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังตนเอง โดยอธิบายวิธีการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่ม
ในแต่ละวัน และวิธีการสังเกตอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกต
อาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง และมอบคู่มือให้นำกลับบ้าน โดยในระหว่างการดำเนินกิจกรรม
ผู้วิจัยวิดีโอคอลเปิดช่องทางการซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสัปดาห์ละครั้งและประเมินบันทึก
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ร่วมกับการส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินใน
เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและกา ร
จัดการตนเอง เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันภาวะน้ำเกิน  
  อีกทั้งการนำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจะช่วยลดข้อจำกัดต่าง ๆ 
ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ไม่ต้องคำนึงถึงระยะทาง สามารถสื่อสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้คำปรึกษาได้สะดวก ทันต่อเหตุการณ์ โดยสามารถเห็นได้ทั้งภาพและเสียงของข้อมูล
ต่าง ๆ ได้ชัดเจน (ชาญชัย บุญเกิด, 2561) การศึกษาของ สุจิตราภรณ์ ทับครอง และคณะ (2561) 
ศึกษาผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรู้และความเข้าใจโรคเบาหวาน โดยมี
ระยะเวลา 7 วัน พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้าใจด้านโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .05) ซึ่งสอดคล้องกับชานนท์ เชาว์
ดำรงสกุล (2563) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
การให้ความรู้และคำแนะนำในการดูแลตนเองและมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์
หลังการรักษา 15 วัน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นละระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ชู
สง่า สีสัน และ ธณกร ปัญญาใสโสภณ (2564) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ระยะเวลา 20 สัปดาห์ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) รจนารถ ชูใจ และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดนัทบีมในการส่งเสริมความรอบรอบรู้ มีการ
ใช้สื่อวิดีโอ คู่มือในการให้ข้อมูลความรู้ การใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นสื่อในการส่งข้อมูล กระตุ้นเตือน 
ช่องทางในการสอบถาม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.01)  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสูงกว่าก่อนได้รับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(p < 0.01) วริษา กันบัวลา และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ  ใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิด
คอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) และสุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่าของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยประยุกต์จากแนวทางการพัฒนาของแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยได้รับข้อมูลความรอบรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ด้านสุขภาพอย่างครอบคลุมในการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ทักษะ ร่วมกับมีการติดตามทางวิดีโอคอลผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้คำแนะนำ แก้ไขปัญหา และอุปสรรคที่พบ รวมไปถึงให้กำลังใจและชื่นชม
หากผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และมีการชักนำและจูงใจให้เกิดการปฏิบัติโดยการนำแอปพลิเค
ชันไลน์เป็นสื่อในการใช้สติ๊กเกอร์ไลน์กระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินที่มี
ประสิทธิภาพและประสบความสำเร็จขึ้น ทั้งในด้านการติดตามประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน 
การจำกัดน้ำ การจำกัดเกลือโซเดียม การรับประทานยาขับปัสสาวะ และยารักษาภาวะน้ำเกิน จน
สามารถจัดการและควบคุมภาวะน้ำเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
สมมติฐานการวิจัย  
  1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรม 
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
  2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรม  
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย 
  เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest design with a comparison 
group) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
  ประชากร คือ ผู้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกินที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลสระบุรี  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกินทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุ 18 
ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  
  พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน (Fluid retention prevention behavior) หมายถึง 
การกระทำหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำเกิน 
เช่น การติดตามประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน การจำกัดน้ำ การจำกัดเกลือโซเดียม การ
รับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะน้ำเกิน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำ
เกิน (พิสมัย อันพันลำ และคณะ, 2564)  
  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Development Program) 
หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้
อย่างเหมาะสม โดยวิธีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการ
ดูแลตนเองจากเครื่องมือและสื่อวิดีโอ มีการสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อ เพื่อให้เกิดแ รงจูงใจจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกับบุคลากรสุขภาพผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ เป็น
สื่อกลางการสื่อสารแบบสองทางในรูปแบบวิดีโอคอลและส่งสติ๊กเกอร์ไลน์เป็นการพัฒนาให้เกิด
ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ เจตนาในการกระทำและการฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ดังนี้  
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 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ส่งเสริมให้ข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพื่อให้
สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและ
ทันสมัย รวมไปถึงสามารถตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย เรื่องภาวะ
หัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง 
อีกทั้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการสุขภาพโดยสามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถามปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น (เวลา 5 นาที) 
  พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ส่งเสริมโดยการแนะนำเทคนิคการ
สื่อสารกับบุคลากร เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีเจตคติทางบวกท่ี
เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจใน
การสื่อสารกับแพทย์วางแผนการรักษาทำให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินที่
ถูกต้อง (เวลา 5 นาที)       
  พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ (เวลา 5 นาที)  
  พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ส่งเสริมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) 
การสอนผ่านยูทูป (YouTube) จัดทำขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 
เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการ
จัดการตนเอง (เวลา 5-15 นาที)    
  พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการตัดสินใจ
เลือกหรือปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองจนก่อให้เกิด
ภาวะน้ำเกินหรือไม่ อย่างไร (เวลา 5-10 นาที)  
   พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการ
ปฏิบัติตนตามแผนและบันทึกลงในสมุด “คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” 
ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังตนเอง โดยอธิบายวิธีการชั ่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การ
บันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน และวิธีการสังเกตอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึก
น้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง และมอบคู่มือให้นำกลับบ้าน (เวลา 5-10 
นาที)  
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การพยาบาลตามปกติ (Usual care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้รับการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ติดตามประเมินอาการและประเมินสัญญาณชีพ พยาบาลจะให้คำแนะนำโดยการให้แผ่น
พับสุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพตนเอง การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และ
การตรวจตามนัดครั้งถัดไป    
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตำรา และ
งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระสำคัญและนำเสนอตามลำดับ ดังนี้  
   1. ภาวะหัวใจล้มเหลว  
    1.1 ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
   1.2 ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
  1.3 พยาธิวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว 
   1.4 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
  1.5 การวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
    1.6 การดูแลรักษาผู้ที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
  2. ภาวะน้ำเกินหรือภาวะน้ำคั่ง  
   2.1 ความหมายของภาวะน้ำเกินหรือภาวะน้ำคั่ง 
   2.2 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะน้ำเกินหรือน้ำคั่ง 
   2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกิน 
   2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะน้ำเกิน  
    2.5 ผลกระทบจากภาวะน้ำเกิน  
   2.6 การพยาบาลผู้ที่มีภาวะน้ำเกิน 
  3. พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
    3.1 ความหมาย 
  3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน  
    3.3 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน 
  4. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   4.1 ความหมายเกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   4.2 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
   4.3 ผลกระทบของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำต่อผู้ป่วย 
   4.4 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 5. โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน 
  6. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน 
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  7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
    7.1 งานวิจัยปัจจัย ความสัมพันธ์ และทำนายที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
   7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  
  7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมต่าง ๆ ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 
1. ภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.1 ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
   ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่ซับซ้อน ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือการทำงานของหัวใจมีผลทำให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายหรือรับเลือด
กลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557)  
  ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นผลมาจากความผิดปกติของหัวใจทุกชนิดที่ไม่สามารถบีบตัวส่งเลือด
ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)  
 ดังนั้น ภาวะหัวใจล้มเหลว จึงหมายถึง ภาวะหัวใจที่ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายได้ ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างและ
หน้าที่ของหัวใจ รวมทั้งระบบไหลเวียนโลหิต หรือความผิดปกติของระบบการเผาผลาญในร่างกาย  
1.2 ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  
  1.2.1 ปัจจัยเสี ่ยงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถแก้ไขได้ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
น้ำตาลในเลือดสูง ความทนทานต่อน้ำตาลบกพร่องและโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การหายใจอุด
กั้น การใช้ยาเสพติดและการดื่มสุรามากเกินไป การสูบบุหรี่ อ้วน ติดเชื้อไวรัส และหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 2) ปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้ เช่น ความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (ภูมิคุ้มกันทำลายตนเอง , 
Sarcoidosis, amyloidosis) โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด บุคคลในครอบครัวมีประวัติโรคหัวใจ  
  1.2.2 สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาวะที่หัวใจต้อง
รองรับภาระหนักอย่างผิดปกติ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 2) กล้ามเนื้อหัวใจทำหน้าที่ผิดปกติ 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2556) 3) ความจำกัดในการคลายตัวรับเลือดของเวนตริเคิล ( limited  
ventricle filling) (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
1.3 พยาธิวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว 
  1.3.1 กลไกสำคัญที่ร่างกายใช้ในการปรับตัวเมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว คือ ความดันเลือด
แดงเฉลี่ยเป็นการควบคุมและถูกกำหนดเนื่องจากเป็นผลจากปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที
และความต้านทานของหลอดเลือดทั้งหมด ผู้ที่ม ีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการลดลงของปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงนำไปสู่การลดลงของความดันเฉลี่ยเลือดแดงและเนื้อเยื่อได้ออกซิเจน
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ลดลง ร่างกายพยายามรักษาให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและการชดเชยการกลับมาของ
ความดันเฉลี่ยของเลือดแดงจากกลไกต่าง ๆ ของร่างกาย ประกอบด้วย กลไก Frank-starling การ
กระตุ้นระบบประสาท และกลไกปรับเปลี่ยนรูปร่างหัวใจ (Tanai & Frantz, 2015) 
  1.3.2 กลไกการชดเชยภายหลัง เป็นการกระตุ้นระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน 
สาเหตุที่ทำให้เกิดการคั่งของน้ำและเกลือ ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจหนาอย ่างผิดปกติ ทำให้เพิ่มปริมาตร
ของเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีเพ่ิมข้ึน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
  1.3.3 การปรับเปลี่ยนรูปร่างของหัวใจ (cardiac remodeling) เป็นกระบวนการของหัวใจ
หลังเกิดพยาธิสภาพชนิดต่าง ๆ เมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจะกระตุ้นนิวโร -ฮอร์มูนอล์ ซิสเทม 
(Neuro-hormonal system) เพื ่อร ักษาระบบไหลเว ียน และคงความดันให้อยู ่ ในเกณฑ์ปกติ 
ระยะแรกมีการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัสโดสเตอโรน ทำให้ 
noradrenalin, angiotensin II และ aldosterone สูงขึ ้น ในระยะยาวสารเหล่านี ้ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดและโครงสร้างของหัวใจส่งผลให้ความต้านทานหลอดเลือดส่วนปลาย
สูง กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่เหลือมีการหนาตัวเกิดการตาย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์, 2557) โดยการทำหน้าที่ของกลไกการปรับตัวของร่างกายในภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประกอบด้วย 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 2) ระบบ renin-angiotensin 3) กลไกชดเชยตามกฎของ 
Frank-starling 4) กลไกการปรับเปลี่ยนรูปร่างของหัวใจ   
1.4 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยแบ่งตาม criteria ของ New York 
Heart Association (NYHA) ได้ 4 ระดับ ดังนี ้ ตามความสามารถในการทำกิจกรรมของผู ้ป่วย 
(Yancy et al., 2013) ได้แก่ ระดับที่ 1 ไม่มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมและการทำกิจกรรมไม่ทำเกิด
อาการของโรค ระดับที่ 2 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมเล็กน้อย ในขณะพักจะรู้สึกสบาย เหนื่อย
เล็กน้อยขณะออกแรง ถ้ามีกิจกรรมปกติทั่วไปจะทำให้มีอาการของหัวใจล้มเหลว ระดับที่ 3 มี
ข้อจำกัดในการทำกิจกรรมอย่างชัดเจน เนื่องจากในขณะพัก ผู้ป่วยจะรู้สึกสบายและไม่มีอาการใด ๆ 
แต่ถ้ามีกิจกรรม แม้ว่าจะน้อยกว่ากิจกรรมตามปกติก็จะทำให้มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับที่ 
4 ไม่สามารถทำกิจกรรมไดเ้ลย แม้ขณะพักยังมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.5 การวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการส้าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557, 2562) 

1.5.1 การซักประวัติถึงปัจจัยเสี่ยงหรือโรคซึ่งอาจเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว  
  1.5.2 การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวโดยพิจารณาจากความสามารถในการ 
ประกอบกิจวัตรประจำวัน และใช้ NYHA functional classification (NYHA FC) ในการประเมิน 
   1.5.3 การตรวจร่างกาย ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว มือเท้าเย็น บางรายมีอาการเขียวหรือตาเหลือง
ร่วมด้วย หลอดเลือดดำ jugular โป่ง หัวใจโต ฟังได้เสียง S3 gallop ฟังปอดได้เสียง crepitation 
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ตับม้ามโต หรือมีน้ำในช่องท้อง บวมกดบุ๋มที่บริเวณหน้าแข้ง ข้อเท้า หรือบริเวณก้นกบในผู้ป่วยที่นอน
อยู่นาน ๆ  

1.5.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การตรวจทั่วไปเพื่อใช้ประเมินสภาพผู้ป่วยและ
โรคอื่นที่อาจจะพบร่วม 2) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 3) ภาพรังสีทรวงอก 4) คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 5) การ
ตรวจวัดระดับ N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NT-pro-BNP)  
1.6 การดูแลรักษาผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2557, 2562)  

1.6.1 การรักษาที่ไม่ใช้ยาและอุปกรณ์ 1) การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมและการจำกัดน้ำ
ดื่ม (1) การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม 2,000-3,000 มิลลิกรัมต่อวัน (2) การจำกัดน้ำดื่มต่อวันไม่
ควรเกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน (Philipson, Ekman, Forslund, Swedberg, & Schaufelberger, 
2013) การดื่มแอลกอฮอล์ทำให้กรบีบตัวของหัวใจลดลง ผู้ป่วยสามารถดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์หรือ
ไวน์ ไม่เกิน 30 ซีซี 2) การออกกำลังกาย ควรใช้เวลา 30 นาทีต่อวัน, 5 วันต่อสัปดาห์ ประกอบด้วย 
การเดิน ว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน ผู้ป่วยต้องอุ่นร่างกาย 5 นาที ก่อนออกกำลังกายและ 5 นาที ในการ
ผ่อนคลาย 3) การติดตามน้ำหนัก ชั่งน้ำหนักในตอนเช้าทุกวันโดยมีขั ้นตอน ดังนี้  (1) ใช้เครื่องชั่ง
น้ำหนักแบบเดิม, ชั่งเวลาเดิม, สวมใส่เสื้อผ้าใกล้เคียงกัน, หลังปัสสาวะและก่อนรับประทานอาหาร 
(2) รายงานแพทย์เมื่อมีน้ำหนักเพิ่มโดยน้ำหนักไม่ควรเพิ่มเกิน 1 กิโลกรัม ภายใน 1-2 วัน หรือ 2 
กิโลกรัม ภายใน 3 วัน ถ้ามีน้ำหนักเพิ่มขึ้นดังกล่าวจัดการภาวะน้ำเกิน ประกอบด้วย การประเมิน
โซเดียมในอาหารและลดโซเดียมใน 24 ชั่วโมง หรือลดน้ำดื่ม การติดตามน้ำหนักเพื่อจะให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการกำหนดปริมาณน้ำ ปริมาณเกลือโซเดียม และการติดตามอาการภาวะน้ำเกิน ส่วนมากที่
พบ ได้แก่ อาการเหนื่อย หายใจลำบากและบวม และแก้ไขเม่ือมีภาวะน้ำเกิน  

1.6.2 การรักษาโดยการใช้ยา ได้แก่ 1) ยาขับปัสสาวะ ประกอบด้วย Loop diuretics หรือ 
Thiazide (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2557, 2562) 2) ยากลุ่ม 
renin-angiotensin-aldosterone system (RASS) blocks เช่น ยา ACE (angiotensin-coverting 
enzyme) inhibitor แ ล ะ  ARB (angiotensin receptor blocker) (Chavey, Hogikyan, Van 
Harrison, & Nicklas, 2017) 3) ย ากล ุ ่ ม  beta-blocker (Chavey et al., 2017) 4) ย ากล ุ ่ ม 
aldosterone antagonist (Chavey et al., 2017) 5) Digoxin (Chavey et al., 2017) 6) ยาขยาย 
หลอดเลือด ประกอบด้วย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2557, 
2562) (1) Nitrates (2) Hydralazine ร ่ ว ม ก ั บ  isosorbide dinitrate (3) Alpha-adrenergic 
blocker (4) Calcium channel blocker (CCB)  

1.6.3 การรักษาโดยการใส่เครื่อง โดยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและ
เครื ่องช่วยในการบีบตัวช่วยลดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 1) การใส่เครื ่องกระตุ ้นหัวใจ 
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( implantable cardioverter defibrillator [ICD]) ( Ziaeian & Fonarow, 2016)  2) ก า ร ใ ส ่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ (cardiac resynchronization therapy [CRT]) (Ziaeian & Fonarow, 2016)  
  1.6.4 การดูแลด้านจิตใจและลดปัจจัยที่ทำให้เกิดอันตราย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะเฉียบพลันจะเกิดความเครียดและกลัวตาย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
  1.6.5 การจัดการโรค โดยการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการโรคและการโทรศัพท์ติดตาม
สามารถช่วยลดการกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลและอัตราการตาย (Chavey et al., 2017) 
 
2. ภาวะน  าเกินหรือภาวะน  าคั่ง  
2.1 ความหมายของภาวะน ้าเกินหรือภาวะน ้าคั่ง เป็นภาวะที่มีของเหลวสะสมในร่างกาย อันเป็นผล
มาจากการเสียสมดุลในการทำหน้าที่ของหัวใจและไต (cardiorenal homeostasis) เนื่องจากการ
กระตุ้นกลไกในระบบ neurohormonal ในภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดการคั่งของน้ำและ
เกลือ (Miller, 2016) ท้ายที่สุดเมื่อมีการเพ่ิมของน้ำนอกเซลล์มากขึ้นทำให้หัวใจทำงานหนักจนส่งผล
ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะน้ำเกินหรือภาวะน้ำคั่ง หมายถึง ภาวะที่ร่างกายเสียสมดุล เนื่องจาก
การได้รับของเหลวมากกว่าปริมาณของเหลวที่ถูกขับออกจากร่างกาย และ/หรือการสูญเสียของเหลว
น้อยกว่าปริมาณของเหลวที่ร่างกายได้รับ ทำให้ร่างกายมีของเหลวเพิ่มขึ้นทั้งภายนอกและภายใน
เซลล์และมีน้ำและโซเดียมเกินในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน osmolarity ของร่างกายยังคงปกติ (ผ่อง
พรรณ อรุณแสง, 2556)   
  ดังนั้น ภาวะน้ำเกินหรือภาวะน้ำคั่ง จึงหมายถึง ภาวะที่มีของเหลวสะสมในร่างกายเกิดจาก
การทำหน้าที่บกพร่องของหัวใจและไตโดยมีการกระตุ้นของระบบ neurohormonal ที่เกิดจากภาวะ
หัวใจล้มเหลวส่งผลทำให้เกิดการคั่งของน้ำและเกลือ เมื่อเกิดการคั่งของน้ำและเกลือขึ้นจะทำให้
ความสามารถในการควบคุมสมดุลน้ำของไต และฮอร์โมนบกพร่องร่วมด้วย ท้ายที่ส ุดเมื่อมีการเพิ่ม
ของน้ำนอกเซลล์มากขึ้นทำให้หัวใจทำงานหนักจนส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
2.2 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะน ้าเกินหรือน ้าคั่ง การพัฒนาของการบวมของอวัยวะส่วนปลายใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสัมพันธ์กับภาวะน้ำเกินเมื่อหัวใจล้มเหลวทำให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง  
ไตตอบสนองโดยการสร้าง renin ทำให้ผลิต aldosterone ส่งผลให้คั่งเกลือและน้ำ ทำให้มีการหลั่ง  
arginine vasopressin ทำให้เพิ่มการคั่งของน้ำและกระตุ้นการกระหายน้ำ การกระตุ้นระบบ renin-
angiotensin-aldosterone และ AVP เพื่อรักษาปริมาณเลือดก่อนการบีบตัวของหัวใจ (ของเหลว
มากขึ้น) และหลังบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกาย (หลอดเลือดหดตัว จาก angiotensin II) เพื่อรักษาสมดุล
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดแต่ค่าของการเพ่ิมแรงดันหลอดเลือดดำ หัวใจมีแนวโน้มที่จะแย่ลงเมื่อ
เวลาผ่านไปทำให้หัวใจห้องล่างขยาย เช่นเดียวกับหัวใจเอเตรียมด้านซ้าย ถ้าลิ้นหัวใจไมทรัลรั่วเพ่ิมขึ้น 
การกระตุ้นแรงดันหลอดเลือดดำสามารถลดเลือดไปเลี้ยงไตเมื่อผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างความดันเลือด
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แดงของไตและความดันเลือดดำลดลง อัตราการกรองของไตลดลงกระตุ้นทำให้เกิดวงจรเสื่อมโทรม 
(Pellicori, Kaur, & Clark, 2015) 
2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะน ้าเกิน (Rouse et al., 2016) ได้แก่ 1) น้ำหนักเพิ่ม 1-1.5 
กิโลกรัมต่อวัน หรือ 2.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 2) หายใจลำบาก 3) อาการเหนื่อย หายใจไม่สะดวกขณะ
นอนราบ 4) อ่อนเพลีย 5) ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง rale 6) มีอาการบวมที่ขา 7) เส้นเลือดดำคอโป่ง
พอง 
2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะน ้าเกิน 1) การขาดความรู้เกี ่ยวกับการรับประทานอาหารโซเดียมสูง  
2) การไม่จำกัดปริมาณน้ำดื่ม 3) การขาดการติดตามอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละวันด้วย
ตนเอง เช่น เหนื่อย อาการหายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ อาการบวมตามอวัยวะส่วนปลาย 
ปัสสาวะออกน้อย อาการแน่นหน้าอก จุกแน่นท้อง น้ำหนักเพ่ิม ไอ เป็นต้น 4) ขาดการติดตามอาการ
ด้วยตนเอง เช่น ขาดการชั่งน้ำหนักตัวประจำวัน การประเมินอาการบวม เป็นต้น 5) การรับประทาน
ยาขับปัสสาวะไม่สม่ำเสมอหรือไม่ได้รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์ และ 6) ขาดความรู้ในการจัดการ
อาการน้ำเกินขั้นต้น (ไวยพร พรมวงค์ และ จรูญศรี มีหนองหว้า , 2562; สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์, 
2556)     
2.5 ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะน ้าเกิน (รพีพรรณ อภิรมรัตน์, 2560)   
  2.5.1 ด้านร่างกาย เป็นผลกระทบโดยตรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างและหน้าที่ของหัวใจ ส่งผลให้ผู้ที่มภีาวะหัวใจล้มเหลวเกิดการตอบสนองทางร่างกายต่อการ
เจ็บป่วย  จากการศึกษาประสบการณ์การมีอาการกับภาวะการทำหน้าที่ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
พบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวประเมินว่าอาการที่มีความรุนแรงและรบกวนการดำเนินชีวิตมากที่สุด 
5 อันดับ ได้แก่ หายใจลำบากเมื่อนอนราบ หายใจไม่อิ่ม ตื่นลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืน นอนไม่หลับ 
และอ่อนเพลีย ตามลำดับ โดยอาการอ่อนเพลียมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับภาวะการทำ
หน้าที่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (วาสนา สุวรรณรัศมี, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, วิชชุดา เจริญกิจการ 
และฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2556) โดยมีผลกระทบต่อปอด คือ มีผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง ทำ
ให้การยืดขยายของปอดไม่ดีจากภาวะปอดบวมน้ำทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก มีอาการลุกขึ้นมา
เหนื่อยหอบตอนกลางคืน จากปริมาตรเลือดดำไหลกลับเข้าสู่หัวใจและปอด  ผลกระทบต่อไต คือ ผล
ของภาวะหัวใจล้มเหลวทำให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ทำให้ปัสสาวะลดลง และมีอาการบวมเมื่อหัวใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ ผลกระทบต่อตับ คือ การที่หลอดเลือด
ดำมีความดันเพิ่มทำให้สารน้ำรั่วออกจากหลอดเลือดไปเนื้อตับทำให้ตับบวมและโต ขัดขวางทางเดิน
ของน้ำดีทำให้มีอาการเหลือง เมื่อความดันของหลอดเลือดในตับสูงนาน ๆ จะเกิดตับแข็งจากห ัวใจ 
ตับจะสูญเสียหน้าที่ในการสร้างอัลบูมินและไม่ทำลายสารพิษท่ีมีมากเกินไป เช่น ฮอร์โมนแอนตี้ไดยูเร
ติก และอัลโดสเตอโรนได้ ทำให้บวมมากขึ้น ผลกระทบต่อกระเพาะอาหารและลำไส้ คือ เยื่อบุผนัง
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ของกระเพาะอาหารและลำไส้บวม เนื่องจากมีโปรตีนสูญเสียไปในกระเพาะอาหารและลำไส้ ทำ
ให้อัลบูมินต่ำ นอกจากนี้อาจทำให้ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานอาหาร ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจีย นและ
ผลกระทบต่อสมอง คือ เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ทำให้มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ความจำเสื่อม 
นอนไม่หลับ และอาจมีประสาทหลอนได้ 
  2.5.2 ด้านจิตใจ จากการที ่ผู ้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรัง 
ลักษณะอาการเป็น ๆ หาย ๆ ไม่สามารถทำนายได้ว่าอาการของโรคจะกำเริบขึ้นเมื่อไร ผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวจึงเกิดความเครียด วิตกกังวล และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดย
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยพบอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.2 เมื่อที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตต่ำลง    
  2.5.3 ด้านครอบครัว ในระยะแรกครอบครัวอาจขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย และเม่ือผู้ป่วยมีความก้าวหน้าของโรคมากขึ้น บางครั้งสมาชิกครอบครัวต้องออกจากงาน และ
เกิดปัญหาจากการดูแลผู้ป่วย ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า ขาดรายได้ และขาดความเป็นอิสระในการใช้
ชีวิต  
  ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลวต่าง ๆ ข้างต้น ส่งผลให้ผู ้ที ่ม ีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
ความสามารถในการทำหน้าที่ลดลง รบกวนการดำเนินชีวิตตามปกติ มีความเครียดและมีผลกระทบ
ต่อครอบครัว รวมทั้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มภีาวะหัวใจล้มเหลว 
2.6 การพยาบาลผู้ที่มีภาวะน ้าเกิน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
  2.6.1 การเพิ่มความสามารถในการบีบตัวของเวนตริเคิล เป็นการเพิ ่มความสามารถของการ
บีบตัวของหัวใจล้มเหลว เพ่ือเพ่ิมปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแต่ละครั้ง ต้องอาศัยยาที่เพ่ิมการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจแต่ต้องคอยเฝ้าระวังอาจทำให้เกิดอันตรายจากที่หัวใจบีบตัวแรงขึ้นทำให้ต้องใช้
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจนและตายได้ 1) การดูแลให้ออกซิเจน 2) การดูแล
รับยาดิจิทาลิส 3) การดูแลรับยาเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (inotrope)  

2.6.2 การลดภาระงานของหัวใจ ได้แก่ 1) การพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจ (physical and 
psychological rest) 2) การจัดท่าผู้ป่วยท่าศีรษะสูง 3) การลดภาระด้านหน้าของหัวใจ โดย (1) การ
รับประทานอาหารจำกัดเกลือโซเดียมและน้ำ แนะนำรับประทานเกลือน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อ
วัน และน้ำดื่ม 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน (2) การรับยาขับปัสสาวะระมัดระวังโพแทสเซียม (3) การได้รับ
ยาขยายหลอดเลือด 4) ลดภาระด้านหลังของหัวใจ โดย (1) ยาขยายหลอดเลือดแดง Nitrates  
(2) ยากลุ่ม ACE inhibitor (3) การได้รับยาต้านเบต้า (4) การได้รับยา Human B-type natriuretic 
peptide: Nesiritide (5) การใช้เครื ่องมือช่วยการทำหน้าที ่ของเวนตริเคิล (ventricular assist 
device: VAD) (6) อินทราเอออร์ติคบอลลูนปัมพ์หรือไอเอบีพี 5) การดูแลด้านจิตใจและลดปัจจัย
เสี่ยงที่ทำให้เกิดอันตราย  
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3. พฤติกรรมป้องกันภาวะน  าเกินในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
3.1 ความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) บรูชน์ (Bruhn, 1988) กล่าวว่า เป็นการ
กระทำของบุคคลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การปรับปรุง และการฟื้นฟูสุขภาพ อาจสังเกตได้และสังเกต
ไม่ได้แต่สามารถวัดได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ที่สังเกตได้ คือ นิสัย สังเกตไม่ได้ คือ เป็นองค์ประกอบด้าน
ความคิด สภาวะอารมณ์ และความรู้สึก เช่น ความเชื่อ เจตคติ ค่านิยม และแรงจูงใจ ประกอบด้วย  
1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) คือ พฤติกรรมสุขภาพในการ
ดำรงชีวิตประจำวันของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน มีบทบาทสำคัญในการกำหนดภาวะ
สุขภาพและทิศทางในการพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกแบบแผนชีวิตและ
จัดการสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวให้เอ้ือต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพที่ดีไม่เจ็บป่วย  
2) พฤติกรรมปกป้องสุขภาพ (health-protecting behavior) หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ลดโอกาสหรืออันตรายที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุ ความ
เจ็บป่วยในภาพรวม บุคคล กลุ่มคน และชุมชนมีส่วนร่วม เช่น การจัดการมลภาวะจากสิ่งแวดล้อม  
3) พฤติกรรมป้องกันโรค (health-preventing behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการ
บาดเจ็บ การเกิดโรค และความทุพพลภาพ  
  ดังนั้น พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน หมายถึง การกระทำหรือกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อ
บำรุง รักษา ฟื้นฟูโดยมีเป้าหมายในการป้องกันภาวะน้ำเกิน ประกอบด้วย ด้านการติดตามหรือเฝ้า
ระวังภาวะน้ำเกิน ด้านการจำกัดน้ำดื่ม ด้านการรับประทานอาหารจำกัดเกลือโซเดียม ด้านการ
รับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
3.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งปัจจัยที่แก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้ ดังนี้  
  1. เพศ สามารถร่วมการทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน จากการศึกษาของพิสมัย อัน
พันลำ และคณะ (2564) พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (rs = - .32, p = . 006) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Biddle et al. (2020) 
พบว่า เพศ สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในชนบท (p = .009) ได ้
  2. อายุ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาของ Prochota et al. (2019) พบว่า การ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอายุมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = -
.36, p < .001)  
  3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมการทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน จาก
การศึกษาของพิสมัย อันพันลำ และคณะ (2564) พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ (r = .323, p = .006) อีกทั้งยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน 
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .31, p = . 009, rs = .36, p = .002 ตามลำดับ) 
  4. ความรู้ พบว่าเป็นตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองจากการศึกษาของ
วันวิสา ทีอุทิศ และคณะ (2562) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองในการจำกัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 17.60 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (R2 = .176, p < .01) จากการศึกษาของ Wu et al. (2013) พบว่า ความรู้ต่ำ สัมพันธ์กับปัจจัย
ที่เข้ารับการรักษาและเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จำนวน 595 ราย พบว่ามีความรู้ต่ำ 37% 
ความรู้ต่ำมีอุบัติการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตคือ 1.39 (95%CI: 0.99, 1.94) 
จากสาเหตุทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต  
  5. ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยระดับการศึกษาที่สูง
จะปฏิบัติตามคำแนะนำการรักษาอย่างสม่ำเสมอและเมื่อมีปัญหาจะขอปรึกษากับบุคลากรทางการ
แพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Vellone et al., 2017)  
  6. โรคร่วม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยโรคร่วมที่สัมพันธ์กับภาวะหัวใจล้มเหลว  
ได้แก่ DM, HT, AF, Myocardial infarction angina และการบีบตัวของหัวใจผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งโรค
ร่วมดังกล่าวทำให้กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Wu et al., 2013) และจากการศึกษาของ
ประภัสสร พิมพาสาร และคณะ (2561) พบว่า โรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
  ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพิจารณากลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันโดยจับคู่ (matched pairs) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้ 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน 
(พิสมัย อันพันลำ และคณะ , 2564; Biddle et al., 2019) 2) อายุ กลุ ่มตัวอย่างแต่ละคู ่ มีอายุ
แตกต่างไม่เกิน 5 ปี (Prochota et al., 2019) 3) การศึกษา แต่ละคู ่มีระดับการศึกษาเดียวกัน 
(Vellone et al., 2017) สำหรับตัวแปรอื่นที่ไม่ได้นำมา Matched pair เนื่องจากมีความสัมพันธ์กัน
น้อย 
3.3 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน  
  การประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกิน และพฤติกรรมอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง มี
ความสำคัญมากเพราะจะเป็นตัวชี้วัดได้ว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเป็นอย่างไร มีภาวะเสี่ยงมากน้อย
เพียงใด เพื่อจะได้นำไปใช้ในการพยาบาลต่อไป จากการทบทวนพบว่า มีแบบประเมินพฤติกรรม
หลากหลาย ดังนี้  
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  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดยจรีรัตน์ สุทธิพัฒนาง
กูร และ รัตน์ศิริ ทาโต (2560) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 
1.0 และมีความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.82 จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคํา 
ตอบแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ มีค่าคะแนน 5 และ 1 ปฏิบัติบ่อยครั้ง มีค่าคะแนน 4 
และ 2 ปฏิบัติบางครั้ง มีค่าคะแนน 3 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง มีค่าคะแนน 2 และ 4 และไม่เคยปฏิบัติ มี
ค่าคะแนน 1 และ 5 คะแนน รวมอยู่ระหว่าง 24–96 คะแนน คะแนนช่วง 24.0–48.0 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู ่ในระดับไม่เหมาะสม คะแนนช่วง 48.01–72.0  
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเหมาะสม คะแนนช่วง 72.01–96.0 
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเหมาะสมมาก   
  แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สร้างและพัฒนารุ่งนภา อาระหัง
(2560) จำนวน 10 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 50 คะแนน แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือกในลักษณะ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5 ดังนี้ มีความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.84 โดยหากไม่ได้
ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ปฏิบัติ1-2 วันต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติ1-3 วันต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์ ให้ 4 คะแนน และปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ ให้ 5 คะแนน ซ่ึงเกณฑ์การให้
คะแนนถ้าคะแนนน้อยกว่า 30 คะแนนหรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ถูกต ้อง หากคะแนน 30-39 คะแนนหรือ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง และหากปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่
สม่ำเสมอ 40–50 คะแนนหรือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส ได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ  
  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พัฒนาโดยพิสมัย 
อันพันลำ และคณะ (2564) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 
0.99 และมีความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.90 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการติดตามประเมิน/การเฝ้า
ระวังภาวะน้ำเกิน 3 ข้อ 2) ด้านการรับประทานอาหารจำกัดเกลือโซเดียม 4 ข้อ 3) ด้านการจำกัดน้ำ
ดื่ม 3 ข้อ 4) ด้านการรับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว  2 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ให้เลือกตอบตามความเป็นจริงของ
ผู้ตอบ แบบสอบถามจำแนกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติค่อนข้างสม่ำเสมอ ปฏิบัติ
บางครั้ง ไม่ค่อยปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ จำนวน 12 ข้อ การแปลมีค่าคะแนนระหว่าง 0-48 คะแนน โดยแบ่ง
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พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) คะแนนเฉลี่ย 0-16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินระดับน้อย 2) คะแนนเฉลี่ย 17-33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำ
เกินระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี ่ย 34-48 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน
ระดับสูง 
  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื อรัง พัฒนาโดยจิราพร สินธุพรหม และ อมร
ศักดิ์ โพธิ์อ่ำ (2566) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 และมีความเที ่ยงของเครื ่องมือ ( reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.72 ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกกำลัง
กาย  การจัดการความเครียด การไม ่สูบบุหรี ่และไม่ดื ่มสุรา การพบแพทย์ให้คําปรึกษา การ
รับประทานยา ข้อคำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การปฏิบัติระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปาน
กลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ำ (คะแนน1.00–2.33)   
  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคโคโรนาไวรัส พัฒนาโดย Choi & Kim (2016) มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) อยู่ระหว่าง 0.90 และมีความเที่ยงของ
เครื่องมือ (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.85 ประกอบด้วย 10 รายการ ได้แก่ การลดใช้สถานที่สาธารณะในชีวิตประจำวัน การ
หลีกเลี่ยงคนไอ การทำความสะอาดและทำลายเชื้อ การล้างมือ และการร่วมอภิปรายในการป้องกัน
การติดเชื้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10  
   แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดย Park et al. (2023) 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) อยู่ระหว่าง 0.70 และมีความเที่ยง
ของเครื่องมือ (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.73 ประกอบด้วย 18 ข้อคำถาม เป็นแบบมาตราวัด 5 ระดับ โดยมี 7 ด้าน ดังนี้ การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม การออกกำลังกาย อาหาร ความเครียด การนอนหลับ และการให้คะแนน
เกี่ยวกับตนเอง เป็นต้น  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เนื่องจากแบบสอบถามนี้พบว่ามีความเหมาะสม ค่าความเชื่อม่ันและความตรงตามเนื้อหาอยู่
ในระดับดี มีจำนวนข้อคำถามไม่มากและครอบคลุมในการวัดพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที ่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว  
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

4. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นทักษะใหม่ที่สำคัญและจำเป็นใน
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพื่อรักษา
สุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
4.1 ความหมายเกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการทบทวนคำนิยามความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ (health literacy) พบว่า มีผู้ให้คำนิยามและความหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี้  
  ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู ้และทางสังคม ซึ ่งกำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ 
เพ่ือส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 1998) 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้ง 
พัฒนาความรู้ และทำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง (Nutbeam, 2000) ดอน นัทบีม (Nutbeam, 
2008) ได้เพ่ิมความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ  
ใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ
ที่ดีตลอดชีวิต ดอน นัทบีม (2009) ได้นิยามเพิ ่ม “ทักษะทางสังคมและการวิเคราะห์ที ่กำหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษา
สุขภาพ”   
  สำหรับการวิจัยครั้งนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเนื้อหาสาระการดูแลสุขภาพจากแหล่งต่าง 
ๆ และสามารถนำความรู้มาใช้ในการสื่อสารและวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริม
บำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้อยู่อย่างผาสุก 
4.2 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในกรกลั่นกรอง ประเมิน 
และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดย
แนวคิดของดอน นัทบีม เป็นแนวคิดที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มาใช้ศึกษาในปัจจุบัน โดยจำแนกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ไว้
ดังนี้  
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4.2.1 ขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ได้แก่ ทักษะการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่
จำเป็นต่อการเข้าใจเนื้อหา และการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน เป็นความสามารถในการใช้ทักษะด้าน
การอ่านและเขียนให้เกิดความเข้าใจสำหรับบริบทด้านสุขภาพ  
  4.2.2 ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (communication/interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะ
พื้นฐานในการใช้ความรู้ การสื่อสาร และการมีพุทธิปัญญาหรือรู้เท่าทันปัญญา (cognitive) รวมทั้ง
ทักษะทางสังคม (social skill) เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ รู้จักเลือกใช้ข้อมูล
ข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกันรวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อนำไปสู่
การเพ่ิมพูนทักษะและความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน  
  4.2.3 ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น 
เป็นการใช้สมรรถนะในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบระเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพื่อ 
สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ควบคุม จัดการสถานการณ์ในการดำรงชีวิตประจำวันได้ ความรอบ 
รู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณจะเน้นการกระทำของปัจเจกบุคคล ( individual action) ร่วมกับการ
ผลักดันสังคมไปพร้อมกัน มีคุณลักษณะ 6 องค์ประกอบหลัก (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังนี้ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(access skill) หมายถึง มีความสามารถในการเลือกแหล่งการดูแลสุขภาพ รู้วิธีในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือนำมาใช้
ในการดูแลสุขภาพ 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (cognitive skill) หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางในการดูแลตนเองสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางปฏิบัติได้
อย่างมีเหตุผล 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการดูแล โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ/พร้อมแสดงแนวทางในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy 
skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ 
และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 6) ทักษะ
การจัดการตนเอง (self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนแนวทางการดูแลตนเองตามเป้าหมาย
เพ่ือนำมาปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง  
  โดยแนวทางจำแนกระดับการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตามลักษณะ 6 ด้าน มี
รายละเอียด (กองสุขศึกษา, 2561) ดังนี้  
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  1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) ประกอบด้วย ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน คือ มีความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีการในการค้นหาและ
การใช้อุปกรณ์สืบค้น เช่น คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานและมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและ
ทันสมัยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และข้ันวิจารณญาณ คือ มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ
สำหรับการนำข้อมูลนั้นมาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ   
  2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (cognitive skill) ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน คือ การรู้และการจำประเด็นเนื ้อหาสำคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี ขั ้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ คือ การมีความรู ้ความเข้าใจขั้นพื้นฐานและสามารถอธิบายถึงความเข้าใจในการจะนำไป
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และขั้นวิจารณญาณ คือ มีความรู้ความเข้าใจขั้นปฏิสัมพันธ์และสามารถ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง  
  3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั ้น
พื้นฐาน คือ มีความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน ข้อมูลเกี่ยวกับปฏิบัติตัวเพื่อให้มี
สุขภาพดี ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีทักษะการสื่อสารขั้นพื้นฐานและสามารถสื่อสารให้บุคคลอื่น
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี และขั้นวิจารณญาณ คือ มีทักษะการสื่อสารขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง  
  4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน คือ 
มีความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีทักษะการตัดสินใจขั้นพื้นฐานและมีความสามารถในการใช้เหตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื ่อการปฏิเสธ/หลีกเลี ่ยง/เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี และขั ้น
วิจารณญาณ คือ มีทักษะการตัดสินใจขั้นการมีปฏิสัมพันธ์และสามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบ
น้อยต่อตนเองและผู้อ่ืนได้  
  5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน คือ มีความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้องน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื ่อนำเสนอเพื่อ
นำมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ การรู้เท่าทันสื่อขั้นพื้นฐานและสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
และขั้นวิจารณญาณ คือ มีการรู้เท่าทันสื่อขั้นปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการประเมินข้อความ
สื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้ชุมชนหรือสังคม 
  6) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) ประกอบด้วย ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน คือ มีความสามารถในการกำหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติเพื่อให้มี
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พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ คือ มีการจัดการตนเองขั้นพื้นฐานและสามารถทำ
ตามแผนที่กำหนดโดยเป้าหมายเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และขั้นวิจารณญาณ คือ มีการ
จัดการตนเองขั้นการมีปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายเพื่อ
นำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  
  ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสิ่งที่จำเป็นที่จะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา เพราะการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ตนเองอยู่เสมอจะช่วยให้คนทันโลกและทันโรค มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ อีกทั้งยังต้องอาศัยการสร้างเสริมคุณลักษณะทั้ง 6 ทักษะ เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณลักษณะแต่ละด้านตั้งแต่แรก คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional 
health literacy ร ะด ั บ ท ี ่ ส อ ง ค ื อ  ค ว า ม ร อบ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พข ั ้ น ป ฏ ิ ส ั ม พ ั น ธ ์  ห ร ื อ
communication/interactive health literacy ระด ับท ี ่สามค ือ ความรอบร ู ้ด ้านส ุ ขภาพขั ้น
วิจารณญาณ หรือ critical health literacy  
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 6 ทักษะตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) (Nutbeam, 2008) คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) ความรู้
ความเข้าใจ (cognitive skill) ทักษะการสื ่อสาร (communication skill)  ทักษะการตัดสินใจ 
(decision skill) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill)  และการจัดการตนเอง (self-management 
skill) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะน้ำเกินใน
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
มากพอที่จะสามารถปรับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้เหมาะสมมากขึ้น 
4.3 ผลกระทบของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าต่อผู้ป่วย  
  บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพ 
การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง และการป้องกันโรค รวมทั้งมีแนวโน้มที่เกิดผลกระทบกับปัญหา
สุขภาพ ได้แก่  
  1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมีผลต่อความรู้เกี่ยวกับหัวใจล้มเหลว ความสามารถในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตต่ำ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำพบร้อยละ 37 
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมากกว่า 600 รายในแคลิฟอร์เนียตอนใต้ ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเพียงพอมีความรู้ภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ ความสามารถในการ
ดูแลตนเองสูงกว่า ความชุกของพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่า และคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ (Alspach, 2015) รอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือ
เพียงพอจะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และ
เข้าใจความรู้/ข่าวสารสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้
เหมาะสม รวมทั้งสามารถนำความรู้มาสู่การดุแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมกับสุขภาพได้  
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  2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมีผลกระทบต่ออัตราการตายที่สูงมากในผู้ป่วยนอกที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว จากการรายงานผู้ป่วยนอกพบว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำร้อยละ 17.5 มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายสูงมาก ร้อยละ 37 ในผู้ป่วยฉุกเฉินมีอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ สาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการ
เสียชีวิตที่สูง (Alspach, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu et al. (2013) พบว่า ผู้ที่มีความรู้ต่ำ
มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากสาเหตุทั้งหมดและอัตราการ
ตายคือ 1.31 (95% CI: 1.06, 1.63) และ (95% CI: 1.20, 1.78) เมื ่อควบคุมปัจจัยด้านข้อมูล
ประชากร อาการและอาการแสดง และปัจจัยด้านการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการรู้หนังสือ
ระดับต่ำจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนเวลานัดหมาย  
  3) ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมีความสัมพันธ์กับการกลับมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง จากการศึกษาของ Cox 
et al. (2017) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 30 วันในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำมี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังจากจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (OR: 1.80, 95% CI: 1.04-3.11, p = .035) 5) จากการศึกษาของ 
Heijmans et al. (2015) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์และความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณมีบทบาทในความสำเร็จด้านการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่
ผลแตกต่างกันแล้วแต่บริบทระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต ่างกันไปตามลักษณะทางสังคมและ 
ประชากรและลักษณะอาการของผู้ป่วย  
  ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอหรือสูง 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค รู้วิธี
ป้องกัน มีความสามารถ มีทักษะการสื่อสาร มีการคิดพิจารณาในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการดูแล
ป้องกันการเกิดโรคไม่ให้มีอาการกำเริบ รักษาอาการโรคให้คงที่เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีและพบว่าคนที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำสัมพันธ์กับการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการกำเริบของ
โรคและอัตราการตายที่สูง 
4.4 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  องค์ความรู้เกี่ยวกับการประเมินทักษะด้านพฤติกรรมศาสตร์มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทักษะ
ชีวิต (life skills) ซึ่งมีฐานความรู้ในการออกแบบเชิงกระบวนการด้วยการประยุกต์ใช้โมเดลและ
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ในงานวิจัย โดยนำโครงสร้างหลัก (key construct) มาใช้ในการออกแบบ
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การวัดผล เพื่อให้ทราบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามกรอบแนวคิดการพัฒนา (ขวัญเมือง แก้ว
ดำเกิง, 2564) 
  4.4.1 แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างรวดเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ (Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM)  พัฒนาข ึ ้นโดย Davis et al. (1991)  เป ็น
เครื่องมือที่ใช้วัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ การให้สุขศึกษา และหน่วยที่
ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ (วรรณศิริ นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562)  
  4.4.2 แบบประเมินการอ่านศัพท์พื ้นฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ ่มผู ้ใหญ่แบบสั้น 
(Shortened Version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: S-REALM) แบบ
ประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น พัฒนาขึ้นโดย Davis et 
al. (1993) โดยการลดจำนวนข้อให้มีความกระชับมากขึ้นเพื่อลดระยะเวลาในการทดสอบ (วรรณศิริ 
นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562)  
  4.4.3 แบบทดสอบการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ (Medical Achievement Reading Test: 
MART) พัฒนาโดย Hanson-Diver (1997) แบบทดสอบนี้มีความคล้ายคลึงกับ REALM ตรงที่เป็น
การประเมินการอ่านศัพท์หรือคำทางการแพทย์ มีคำศัพท์ทางการแพทย์ 42 คำ แบบทดสอบถูก
ออกแบบโดยคำนึงเหตุผลสำคัญที่ต้องการทราบว่าทำไมแต่ละคนไม่สามารถอ่านข้อมูลได้ (วรรณศิริ 
นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562)  
  4.4.4 แบบคัดกรองผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจำกัด (The Newest Vital Sign: NVS) โดย 
Weiss et al. (2005) ได้สร้างเครื่องมือในการวัดความฉลาดที่ชื ่อ NVS ใช้คัดกรองผู้ป่วยที่มารับ
บริการระดับปฐมภูมิ โดยให้แปลความหมายฉลากโภชนาการ และบอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
บริโภค จำแนกระดับออกเป็นระดับที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ระดับที่จำกัด และระดับที่
เพียงพอ (วรรณศิริ นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562)  
  4.4.5 แบบทดสอบความเข้าใจข้อมูลและการนับจำนวนระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of  
Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) นำเสนอโดย Baker, et al. (1999) เพื ่อใช้ใน
การวัดความสามารถของผู้ป่วยในการอ่านข้อความ หรือวลีที่มีตัวเลขโดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์จากหน่วย
ให้บริการสุขภาพ (วรรณศิริ นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562)    
  4.4.6 แบบทดสอบความเข้าใจข้อมูลและการนับจำนวนระดับพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้ น 
(The Shorten Test of Functional Health Literacy in Adult: S-TOFHLA) นำเสนอโดย Baker 
et al. (1999) โดยเป็นแบบทดสอบที่ใช้ในการประเมินด้านการอ่านและสร้างความเข้าใจเท่านั้น เพื่อ
ลดเวลาในทำการทดสอบให้สั้นลง (วรรณศิริ นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562)    
  4.4.7 การประเมินระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (National Assessment of 
Adult Literacy: NAAL) เป ็นเคร ื ่องม ือว ัดระด ับความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ โดยประเม ินจาก
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ความสามารถในการเข้าใจสิ่งที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษรที่พบในกิจกรรมประจำวัน  (U.S. Health 
People 2010, 2000; ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2564) 
  4.4.8 เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป (The 
European Health Literacy Survey: HLS-EU) ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนใน
กลุ่มประเทศยุโรป 8 ประเทศ (Sorensen, et al., 2012; Duong et al., 2017)  
  4.4.9 เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียนใช้
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียน 8 ประเทศ ได้แก่ อินโดนีเซีย 
คาซัคสถาน ลาว มาเลเซีย เมียนมาร์ ปากีสถาน ไต้หวัน และเวียดนาม โดยใช้องค์ประกอบในการ
ประเมินและเครื่องมือ HLS-EU-Q 47 ของกลุ่มประเทศยุโรป (Duong, et al., 2017) 
  4.4.10 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และภาคสุขศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นแบบประเมินประชาชนไทย ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ตามหลัก 3อ.2
ส. โดยประยุกต์ตามแนวคิดของ Nutbeam ได้แก่ เรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ 
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เป็นต้น (กองสุขศึกษา, 2561)  
 4.4.11 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกิน สร้างขึ้น
โดย พิสมัย อันพันลำ และคณะ (2564) โดยใช้กรอบแนวคิดของ Nutbeam มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.99 และมีความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86 ประกอบด้วย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 5 ข้อ ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ 5 ข้อ ระดับวิจารณญาณ 5 ข้อ 
รวมทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 
34-48 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในระดับดี  คะแนนเฉลี ่ย 17-33 หมายถึง มี
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 0-16 หมายถึง มีพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินในระดับน้อย   
  4.4.12 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาโดยจิราพร 
สินธุพรหม และ อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ (2566) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: 
CVI) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.81 ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ความรู ้ความเข้าใจ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเองให้มีความ
ปลอดภัย การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต ้อง ข้อคำตอบมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5  ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
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อย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับ
ปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ำ (คะแนน 1.00–2.33)   
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและ
ภาวะน้ำเกิน เนื่องจากแบบประเมินนี้พบว่ามีความเหมาะสม ค่าความเชื่อมั่นและความตรงตาม
เนื้อหาอยู่ในระดับดี มีจำนวนข้อคำถามไม่มากและครอบคลุมในการวัความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
หัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกิน  
 
5. โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Development Program)  
เพื่อป้องกันภาวะน  าเกิน  

เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้น เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้อย่างเหมาะสม โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) โดยวิธีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค 
วิธีการดูแลตนเองจากเครื่องมือและสื่อวิดีโอ มีการสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจจากการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกับบุคลากรสุขภาพผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์เป็น
สื่อกลางในการสื่อสารแบบสองทาง ในรูปแบบวิดีโอคอลและส่งสติ๊กเกอร์ เป็นการพัฒนาให้เกิด
ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ เจตนาในการกระทำและการฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเอง นำมาจัดกิจกรรมโดยใช้เวลา 6 สัปดาห์ โดยกิจกรรม
สอดคล้องกับการฝึกทักษะพัฒนาความรอบรู้มีข้ันตอนดังนี้  
 พบครั งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 พบผู้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สระบุรี ดำเนินการตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัย
ให้ข้อมูลความรู้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ในแต่ละทักษะ ดังนี้  
 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ใช้เวลา 5 นาที 
ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด พร้อมทั้งให้
ข้อมูลเพื่อให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหาข้อมูลที่
ถูกต้องและทันสมัย รวมไปถึงสามารถตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ โดยใช้คู่มือ “อยู่
อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย 
เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการ
จัดการตนเอง อีกทั้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการสุขภาพโดยสามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
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  พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ใช้เวลา 5 นาที ส่งเสริมโดยการ
แนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
เจตคติทางบวกที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและ
สร้างความมั่นใจในการสื่อสารกับแพทย์วางแผนการรักษาทำให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติก รรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินที่ถูกต้อง  
  พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ใช้เวลา 5 นาที ส่งเสริมโดยให้ฝึก
หาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและตรวจสอบ
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
  พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ใช้เวลา 5 - 15 นาที ส่งเสริมโดยให้
ข้อมูลเกี ่ยวกับความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้คู ่มือ “อยู ่อย่างไรกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) จัดทำขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง 
  พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) ใช้เวลา 5 - 10 นาที ส่งเสริมโดย
การให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี 
ผลเสียที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองจนก่อให้เกิดภาวะน้ำเกินหรือไม่ อย่างไร  
   พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ใช้เวลา 5 - 10 นาที ส่งเสริม
โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแผนและบันทึกลงในสมุด “คู่มือจดบันทึกน้ำหนัก
และสังเกตอาการด้วยตนเอง” ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังตนเอง โดยอธิบาย
วิธีการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน และวิธีการสังเกตอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง และมอบ
คู่มือให้นำกลับบ้าน  
 5. ให้แรงจูงใจโดยชี้ให้เห็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ลดการเกิดภาวะน้ำเกิน ซึ่งเป็นการ
สนับสนุนให้เป้าหมายประสบความสำเร็จ  
  6. เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย สอนการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในเรื่องการเปิด
วิดีโอ การคุยผ่านวิดีโอคอล เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยซักถามเมื่อมีข้อสงสัยพร้อม
ส่งข้อความอัตโนมัติที่เป็นเนื้อหาและภาพประกอบให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน โดย
เนื้อหาเหมือนกับเนื้อหาในคู่มือที่มอบให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย   
  7. หลังเสร็จสิ้นการทำกิจกรรม ผู้วิจัยให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยสรุปกิจกรรมที่ได้รับครั้งที่ 1 และ
ติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ต่อไป 
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  พบครั งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยหลังจาก 1 สัปดาห์ที่เข้าร่วม
การวิจัย ใช้ระยะเวลา 15 - 20 นาท ีต่อคน โดยดำเนินการดังนี้  
  1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี ทักทาย
และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่ 
  2. สอบถามถึงการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกต
อาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน การเปลี่ยนแปลงของ
น้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ซักถามปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติวิธีแก้ไข หลังจากนั้นให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วย
ตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น้ำเกินพร้อมให้คำแนะนำในกรณีท่ีพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่ผู้เข้าร่วม 
วิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง   

3. เปิดโอกาสซักถามให้กำลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติและการลงบันทึกในคู่มือ  
  4. นัดหมายการติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ที่ 5   
   สัปดาห์ที่ 3 - 4 ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในเรื่องภาวะ 
หัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยส่งสติ๊กเกอร์ 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 
วัน  
   พบครั งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้เข้าร่วมวิจัย ในสัปดาห์ที่ 5 คนละ 15 - 20 
นาที โดยดำเนินการดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี ทักทาย  
และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่  
  2. ผู้วิจัยสอบถามความก้าวหน้าในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การ
สังเกตอาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน การเปลี่ยนแปลง
ของน้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลวในสัปดาห์ที่ผ่านมา เปิดโอกาสให้พูดคุยถึง
ปัญหาที่ได้รับ พร้อมทั้งให้คำแนะนำแก้ไขและอุปสรรคที่พบให้มีความเหมาะสมเฉพาะรายสำหรับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการ
ด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน พร้อมให้คำแนะนำในกรณีที่พบว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง  
  3. นัดผู้ป่วยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพเกี ่ยวกับภาวะหัวใจล ้มเหลวและภาวะน้ำเก ิน (post-test) ผ่าน Google form  
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ทางแอปพลิเคชันไลน์ ในสัปดาห์ถัดไป โดยแจ้งวันและเวลาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ พร้อมทบทวน
วิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์  

พบครั งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำ
เกินและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกิน (post-
test) ผ่าน Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ และ โดยใช้ระยะเวลา 10 นาที ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย  

หลังจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy Development Program) เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินครบ 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ซึ ่งเป็นผู ้ที ่ม ีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ต้องมาพบแพทย์ตามนัด ผู ้ว ิจัยขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกิน 
 
6. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะน  าเกิน  

การดูแลจะต้องเน้นการดูแลต่อเนื่องที่ทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการคงที่ไม่กลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย การให้คำแนะนำ เป็นที่ปรึกษา การทำให้ผู้ ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และการวางแผนในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น พยาบาลจึงมีส่วนสำคัญในการดูแล ซึ่งทำหน้าที่ประสานบริการการ
ดูแลอย่างครอบคลุมและติดตามดูแลต่อเนื่อง โดยมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมพฤติกรรม ดังนี้ การ
ส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมาตรวจแบบผู้ป่วยนอกและการดูแลขณะที่ผู้ป่วยมาตรวจในวันนัด 
โดย 1) ประเมินอาการร่วมกับแพทย์โดยการซักประวัติสอบถามอาการของภาวะน้ำเกิน เช่น อาการ
เหนื่อย การนอนศีรษะสูง การนอนราบไม่ได้สอบถามกิจกรรมที่สามารถทำได้ที่บ้าน  2) ชั่งน้ำหนัก 
ประเมินภาวะบวม น้ำหนักเพิ่ม 3) วัดความดันโลหิตโดยต้องวัดทั้ง 3 ท่า คือท่านอน ท่านั่ง ท่ายืน 
เพื่อประเมินภาวะ orthostatic hypotension วัดชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจน ติดตามผลตรวจ
เลือดทางห้องปฏิบัติการ 4) ประเมินความรู้ ความสามารถ และประเมินปัญหาการดูแลตัวเองในเรื่อง
ต่าง ๆ เช่น เรื่องการรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้น การจัดการเมื่อมี
อาการบวม เหนื่อย 5) ประเมินการร่วมมือ (compliance) เรื่องยาร่วมกับเภสัชกร โดยต้องแนะนำให้
นำยามาโรงพยาบาลด้วยทุกครั้งที่มาตรวจ 6) ประเมินเรื่องการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และ
ให้คำแนะนำในหัวข้อที่ยังไม่ได้รับการสอนหรือหัวข้อที่ยังไม่เข้าใจ ส่งเสริมให้กำลังใจสนับสนุนให้
ร่วมมือปฏิบัติตัวให้เหมาะสม โดยการส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควบคุมอาการของภาวะ
ดังกล่าวให้คงที่ เพื่อลดอัตราการกลับข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ (รพีพรรณ อภิรมรัตน์, 2560)  
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  6.1 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว การดูแลตนเองและการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาเป็นสิ่งสำคัญในการชะลอความก้าวหน้าของโรคและควบคุมอาการกำเริบของโรค 
ทำให้อาการรบกวนทางกายลดลง ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล และยังส่งผลให้มี
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง ทำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ดีขึ้น (อนงค์ อมฤตโกมล, 2563) นอกจากนี้ พยาบาลควรส่งเสริมการออกกําลังกายในผู ้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่มีอาการคงที่ เนื่องจากการออกกําลังกายจะช่วยเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน
การบีบตัวแต่ละครั้ง ทำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดส่วนปลายมากขึ้น ลดการทำ 
งานของระบบประสาทซิมพาเธติค การออกกําลังกายสม่ำเสมอทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และช่วยให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
  6.2 การสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกัน
และชะลอความเสื่อมของหัวใจ ควบคุมอาการของโรค และเพิ่มความสามารถในการทำหน้าที่ของผู้ที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลว จากการศึกษาการสนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ซึ่งประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ร่วมกับการให้คู่มือการจัดการตนเอง ซึ่งมีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรค 
อาการ การรักษา ยาที่ผู้ป่วยได้รับ การจำกัดปริมาณโซเดียมในอาหาร การจำกัดน้ำดื่ม และการ
จัดการอาการผิดปกติ เช่น อาการเหนื่อยหอบ อาการบวม 2) การฝึกทักษะการจัดการตนเองในการ
ควบคุมอาการกำเริบ และการติดตามตนเองโดยการบันทึกน้ำหนักตัวและอาการผิดปกติ  และ 3) 
การประเมินผลการจัดการตนเอง  มีการติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท์  และให้ช่องทางติดต่อข อ
คําปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ  
  6.3 การสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถจัดการกับอาการด้วยตนเอง พยาบาล
ต้องมีการประเมินประสบการณ์การมีอาการของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างครอบคลุม เรียนรู้
วิธีการจัดการอาการ และส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถจัดการกับอาการด้วย
ตนเอง จากการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการที่หลากหลาย และเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี มีอาการทุเลาและหาย เช่น ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจัดการกับอาการหายใจเหนื่อยหอบ
โดยการนั่งหรือนอนพัก นอนหนุนหมอนสูง 2 ใบ หรือนอนตะแคงซ้ายขวาสลับกัน การควบคุมการ
หายใจโดยการหายใจเข้าออก  ช้าและลึก  และหากมีอาการหายใจเหนื่อยหอบรุนแรงขึ้นจะใช้
ออกซิเจนช่วยในการหายใจ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการอ่อนเพลีย จัดการอาการโดยการนั่ง
หรือนอนพัก  และการออกกำลังกาย  การจัดการอาการต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมการทำหน้าที่ให้ดีขึ้น ซึ่ง
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว   
  6.4 มีการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาก
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธีการดูแลหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสำหรับ
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี 5 วิธี ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามภาวะ
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สุขภาพแบบทางไกล การนัดมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก และการใช้หลายรูปแบบร่วมกัน ผล
การศึกษาส่วนใหญ่ยืนยันว่าวิธีการเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามภาวะสุขภาพแบบ
ทางไกล และการใช้หลายรูปแบบร่วมกันสามารถลดการเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา อาการเจ็บป่วย และอัตราการตายได้ ทั้งนี้ การนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการดูแลผู้ที ่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวควรพิจารณาถึงความต้องการ ตลอดจนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทาง
ปฏิบัติของระบบบริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินอาการและอาการแสดง ส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษา และสนับสนุนการดูแลตนเอง ซึ่งหากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้ในการดูแลตนเอง 
รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติ สามารถควบคุมอาการได้ การกลับเข้ามารับการรักษาซ้ ำใน
โรงพยาบาลจะลดลง และคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก็จะดีขึ้น  
  6.5 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีกำลังใจให้ความร่วมมือและประสบ
ความสำเร็จในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์   
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  7.1 งานวิจัยปัจจัย ความสัมพันธ์ และท้านายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
  ปิโยรส เกษตรกาลาม์ และคณะ (2556) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจมารับ
การรักษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่รุนแรงขึ้นจนตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาลเท่ากับ 14 
ชั่วโมง 30 นาที ขณะที่ค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 ชั่วโมง (ค่าต่ำสุด = 0 นาที, ค่าสูงสุด = 2 วัน 23 ชั่วโมง 
30 นาที) และพบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วย และการตอบสนองทางอารมณ์ต่อความเจ็บป่วยร่วมกัน
ทำนายระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ร้อยละ 53 
โดยการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรับรู้อาการ ด้านการควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วย และด้านผลที่
เกิดตามมาสามารถทำนายระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้น ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนการ
จำหน่าย โดยเน้นให้เห็นความสำคัญของอาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่
ต้องมารับการรักษาทันทีและผลที่ตามมาจากการมารับการรักษาล่าช้า เพื่อลดระยะเวลาในการ
ตัดสินใจมารับการรักษาที ่โรงพยาบาล รวมทั ้งการควบคุมและรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวใน
ชีวิตประจำวัน เพื่อลดการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
 สินินุช หลวงพิทักษ์ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะ  
หัวใจล้มเหลว ผลการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ 
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
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ระดับ .01 (r = .543, .507 และ .502 ตามลำดับ) อีกทั้งยังพบว่าปัจจัยที่สามารถทำนายการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง ( = 0.38, p < .01) 

และการสนับสนุนทางสังคม ( = 0.26, p < .05) โดยสามารถร่วมทำนายการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 33.6 (R2 = .336, p < .05) 
  กาญจนา ลือมงคล และ วาสนา รวยสูงเนิน (2560) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจำกัดเกลือ
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจำกัดเกลืออย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ ระดับ
การศึกษาที่สูงกว่าประถมศึกษา (p = 0.003) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวตั้งแต่ NYHA 
class 2 ขึ้นไป (p = 0.009) แรงสนับสนุนทางสังคมในการจำกัดเกลือ (p = 0.001) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงจากการไม่จำกัดเกลือ (p = 0.001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจำกัดเกลือ (p = 
0.014) ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
  พิสมัย อันพันลำ และคณะ (2564) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยดำเนินการในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จำนวน 71 คน ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .31, p = . 009, rs = 
.36, p = .002, p = .006) โดยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่าคะแนน
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินด้านการติดตามประเมิน/เฝ้าระวังภาวะน้ำเกินส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 62.0) (𝑥̅ = 3.93, SD = 2.04) ด้านการรับประทานอาหารจำกัดอาหารเกลือ

โซเดียมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.9) (𝑥̅ = 13.06, SD = 5.68) ด้านการจำกัดน้ำดื่มส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 54.9) (𝑥̅ =5.11, SD = 3.83) ด้านการรับประทานยาขับปัสสาวะและ

ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 85.9) (𝑥̅ = 7.21, SD = 1.93) และ

พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.7) ( 𝑥̅ = 29.31, 
SD = 10.39)  
  ธนน ใจสินธุ์ และคณะ (2566) ศึกษาความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวน 88 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรอบรู้
ทางกายระดับปานกลางและมีกิจกรรมทางกายระดับสูง ความรอบรู้ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับกิจกรรมทางกาย (r = .656) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 ผลการวิจัย
ครั้งนี้เป็นข้อมูลสำหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการ
ส่งเสริมความความรอบรู้ทางกายและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
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  Alspach (2015) ได้ศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมีผลต่อความรู้เกี ่ยวกับหัวใจ
ล้มเหลว ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตที่ต่ำ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่า 600 รายในแคลิฟอร์เนียตอนใต้ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ต่ำ คิดเป็นร้อยละ 37 โดยพบอีกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอจะมี
ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ , ความสามารถในการดูแล
ตนเองที่สูงกว่า, ความชุกของพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่สูงกว่า , และคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ  
  Como (2018) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง โดยศึกษาในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 175 ราย ผลการวิจัยพบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการรับรู้ความสามารถของตนเองและระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับการรับรู้ภาวะสุขภาพกาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา โรคร่วม ความรู้ เช่น ขาดความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารโซเดียมสูง การขาด
ความรู้ในการจัดการอาการน้ำเกินขั้นต้น เป็นต้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การไม่จำกัดปริมาณน้ำ 
ขาดการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ การไม่มาพบแพทย์ทันทีที่มีอาการ การขาดการติดตามอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละวันด้วยตนเอง เช่น เหนื่อย อาการหายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
อาการบวมตามอวัยวะส่วนปลาย ปัสสาวะออกน้อย อาการแน่นหน้าอก จุกแน่นท้อง น้ำหนักเพ่ิม ไอ 
เป็นต้น การขาดการติดตามอาการด้วยตนเอง เช่น ขาดการชั่งน้ำหนักตัวประจำวัน การประเมิน
อาการบวม การรับประทานยาขับปัสสาวะไม่สม่ำเสมอหรือไม่ได้รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์ เป็น
ต้น  
7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มโรคเรื อรังอ่ืน ๆ 
  ปณดา รามไพบูลย์ และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
70 คน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ลักษณะโปรแกรมสอนแบบรายกลุ่มได้ประยุกต์นำการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (Participant Learning: PL) โดยเน้นความสามารถในการค้นหาหรือเข้าถึงความเข้าใจและ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลทางด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังจากได้รับโปรแกรม มีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และความรอบรู้ทางสุขภาพมีระดับที่
เพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีพฤติกรรมความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลงก่อนการได้รับโปรแกรมจะเห็นได้ว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพนี้ ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน้นการให้ความรู้ ไม่มีการพัฒนาทักษะความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรมนานและกลุ่มตัวอย่างต้องเดินทางมาโรงพยาบาล
เพ่ือเข้าร่วม ทั้งหมด 5 ครั้งในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
  สุจิตราภรณ์ ทับครอง และคณะ (2561) ศึกษาผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเค
ชันไลน์ต่อความรู้และความเข้าใจโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้าใจด้าน
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Klein และคณะ (2014) โดยใช้แอปพลิเคชันในการสร้าง
แรงจูงใจด้วยข้อความความสามารถให้เกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 
  ชูสง่า สีสัน และ ธณกร ปัญญาใสโสภณ (2564) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยในโปรแกรมมีการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านจาก
แนวคิดของนัทบีม พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  
  รจนารถ ชูใจ และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดนัทบีมในการส่งเสริมความรอบรอบรู้ มีการใช้สื่อวิดีโอ คู่มือในการให้ข้อมูลความรู้ 
การใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นสื่อในการส่งข้อมูล กระตุ้นเตือน ช่องทางในการสอบถาม ผลการวิจัย
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 104.69, 
SD = 5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ (M = 100.89, SD 6.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมการ (M = 77.11, SD 
= 8.210) สูงกว่าก่อนได้รับ (M = 76.60, SD = 7.39) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
  วริษา กันบัวลา และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับการบริการตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก จำนวน 62 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำนวนกลุ่มละ 
31 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

   สุวิดา ลิ ่มเริ ่มสกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุเบาหวานชนิดที ่ 2 ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มาตรวจที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติย
ภูมิขั ้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จำนวน 60 ราย ส ุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้บล็อกสุ่มด้วย
คอมพิวเตอร์ ให้มีเพศเหมือนกัน กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 30 
ราย ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
โดยวัดก่อนและหลังการทดลองเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง (𝑥̅ = 40.37, SD = 4.66; 𝑥̅ = 
40.27, SD = 4.93 ตามลำดับ) หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับสูง (𝑥̅ = 41.10, SD = 5.25; 𝑥̅ = 48.14, SD = 5.64 ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห์
พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
  Kandula et al. (2009) ศึกษาความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่ 
เป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมมัลติมีเดีย ช่วยในการสื่อสาร ใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย ใช้เวลาดูประมาณ 10 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปสู่การจัดการดูแลตนเอง ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญและมี
การเรียนรู้น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
มัลติมีเดีย (Multimedia diabetes education programs: MDEP) อย่างมีนัยสำคัญ 
 SooJin, Misoon, & Eun-ok (2017) ศึกษาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุเบาหวานประเทศเกาหลีใต้ โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ลักษณะของโปรแกรมเป็นการ
พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองการรับรู้ประโยชน์ปัจจัยเสี่ยงและให้แรงเสริมในการดูแลตนเอง 
พร้อมให้คู่มือและแบบบันทึกแก่ผู้ป่วย มีการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ครั้งละ 5-10 นาทีต่อสัปดาห์
โดยใช้เทคนิคการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและการสอนกลับ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนด้าน diabetes self-management knowledge (DSK), diabetes self-efficacy 
(DSE), diabetes self-management behavior (DSMB) ส ูงข ึ ้นกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า มีงานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่พบส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและไขมันในเลือด แต่กลับยังไม่พบการศึกษา
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อีกท้ังยังพบอีกว่าในโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่ผ่านมาเน้นเพียงการพัฒนาความเข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ การสืบค้น
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ข้อมูลจากคู่มือ แผ่นพับ และพัฒนาการสื่อสารโดยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม แต่ยังไม่ครอบคลุม
องค์ประกอบทั้ง 6 ทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะตัดสินใจ 
และทักษะจัดการตนเอง และอีกทั้งโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องมาเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ทำให้เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเกิดข้ึน  
7.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมต่าง ๆ ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
   พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วย  การให้
ความรู้และคู่มือการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในภาวะหัวใจ
ล้มเหลว การใช้แผ่นภาพปริมาณอาหารและน ้ำที ่ควรบริโภคในแต่ละวัน ภาพพลิกเมนูอาหาร
แลกเปลี่ยน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และปริมาณของเครื่องปรุงรสอาหารที่เหมาะสม เป็นสื่อในการให้
ความรู้ การให้ความรู้แก่ร้านขายอาหารปรุงสำเร็จประจำหมู่บ้าน และการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม    
  พรสวรรค์ คิดค้า และคณะ (2560) ทบทวนอย่างเป็นระบบเพื่อสรุปองค์ความรู้ของวิธีการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผลในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวตามแนวทางการทบทวน
อย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา บริกส์ โดยการสืบค้นอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยที่เผยแพร่
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2556 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 11 ฐานข้อมูล และการ
สืบค้นด้วยมือจากรายการเอกสารอ้างอิงผลการสืบค้นอย่างเป็นระบบพบงานวิจัยที่เข้าตามเกณฑ์ที่
กำหนด ทั้งหมด 24 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จำนวน 18 เรื่อง และงานวิจัยกึ่งทดลอง จำนวน 6 
เรื่อง ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบสกัดข้อมูล
ที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนา บริกส์ ใช้การสรุปเชิงเนื้อหาในการอธิบายวิธีการและประสิทธิผลของ
วิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผลของการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ พบว่าวิธีการที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ การสนับสนุนและให้ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
วิธีการนี้มีการออกแบบวิธีวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และให้
ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกัน จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมในการนำไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างไรก็ตามยังมีวิธีการที่ไม่สามารถยืนยันประสิทธิผล มีการศึกษาน้อยและ
ควรมีศึกษาเพิ่มเติม ได้แก่ การติดตามภาวะสุขภาพทางไกล การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง และ
การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เป็นต้น 
  อนงค์ อมฤตโกมล (2563) ศึกษาผลของการให้ความรู้โดยวิธีเทคนิคสอนกลับต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยใช้ระยะการศึกษา 4 สัปดาห์ จำนวน 56 
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คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการสอนด้วยวิธีเทคนิคสอนกลับ และกลุ่มควบคุมได้รับการสอน
ตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการเปลี่ยนแปลงก่อนกับหลัง
ของคะแนนความรู้และพฤติกรรมในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .002, p < .001) 
  กิตตยิา มหาวิริโยทัย และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และ
ทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 64 ราย ที่เข้ารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีระดับความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลว NYHA Functional class I-III มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานแอป
พลิเคชันไลน์ได้ โดยทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะ
การเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยมีระยะการดำเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ วัดก่อนและหลัง
การทดลองเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t = 9.67, p < .01) และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -7.13, p < .01)   
  วรัญญา เกษไชย (2566) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้วยแอพพลิเคชั่นรักใจคุณบนมือถือต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู ้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว คุณภาพชีวิต และการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ ้ำของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
จำนวน 32 ราย โดย 1) การให้ข้อมูลเกี ่ยวกับภาวะหัวใจล ้มเหลวเป็นเนื ้อหาสื ่อการสอนใน
แอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อคงสภาวะสุขภาพ (Self-care 
maintenance) การเฝ้าติดตามอาการตนเอง (Self-care monitoring) และการจัดการดูแลตนเอง 
(Self-care management) 2) การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยบุคลากรทางการแพทย์จะมีรูปแบบการ
ให้กําลังใจให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางการ
ติดต่อในแอพพลิเคชั่น 3) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ในรูปแบบการทำงานบนแอปพลิเคชันจะ
ระบบติดตามอาการและประเมินทักษะการเฝ ้าระวังตนเองและการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่อย่างต่อเนื่อง หากยังมีทักษะการดูแลตนเองที่ไม ่เหมาะสมจะมีการให้ข้อมูลเพิ่มเติมจาก
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก เพื่อให้เกิดความมั่นใจและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง โดยกําหนดการ
ติดตามเป็นรายสัปดาห์ จำนวน 4 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยแอพพลิเคชั่นรักใจคุณบนมือถือกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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มีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และมีคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับที่เพิ่มสูงขึ้น และมีการกลับมา
นอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
  Wang et al. (2014) ได้ศึกษาโปรแกรมการจัดการน้ำหนักเพื่อส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการน้ำหนัก การทำหน้าที ่ของหัวใจและลดการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน มีผู ้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวน 66 ราย โดยมีการให้ความรู ้
เกี่ยวกับวิธีการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง และทักษะการเผชิญปัญหาเมื่อพบการเพิ่มน ้ำหนักอย่างฉับพลัน
ด้วยคู่มือ ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการชั่ง
น้ำหนักมากกว่ากลุ่มควบคุม (81.25% vs 11.76%; p < .01) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (p = .03) และการเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อีกด้วย (.28 ± .63 vs .79 ± 1.18; p = .03) 
ทักษะการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้องทุกวัน มีการจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นร่วมกับการติดตามทำให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
  Al-Sutari & Ahmad (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมการศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีระยะการศึกษา 3 เดือน โดยโปรแกรมเป็น
การให้การศึกษา ให้คู ่มือการดูแลตนเอง และการติดตามผลการให้การศึกษาหลายครั้งโดยทาง
โทรศัพท์เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญในการดูแลรักษาตนเอง (p < .001) และการจัดการดูแลตนเอง (p < 
.001) 
  Reid et al. (2019) ศึกษาผลการให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์เปรียบเทียบกับการให้ความรู้
ตามปกติในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเนื้อหาความรู้เป็นวิดีโอ ความยาวประมาณ 2 – 4 นาทีส่งให้
กลุ่มตัวอย่างผ่านทางโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ พบว่าหลังการทดลองคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .01)  
  ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดข้างต้นเกี่ยวกับโปรแกรมต่าง ๆ จึงพบว่า มีการ
พัฒนารูปแบบและแนวทางในการดูแลผู้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่ างต่อเนื ่อง แต่ยังไม่ประสบ
ความสำเร็จในการจัดการและควบคุมป้องกันภาวะน้ำเกินจนส่งผลให้ยังคงมีการกำเริบของโรคและ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ำอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน โดยพบว่ามีการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างหลากหลายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและไขมันในเลือด แต่กลับยังไม่พบการศึกษา
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อีกท้ังยังพบอีกว่าในโปรแกรม
ต่าง ๆ ที่ผ่านมาเน้นเพียงการพัฒนาความเข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ การสืบค้นข้อมูลจากคู่มือ แผ่น
พับ และพัฒนาการสื่อสารโดยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม แต่ยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน
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ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง และ
โปรแกรมส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้องมาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ทำให้เกิดการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยพัฒนาทักษะทั้ง  
6 ทักษะ อันได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) ท ักษะการต ัดส ินใจ (Decision skill) และท ักษะการจ ัดการตนเอง (Self-
management skill) ซึ่งทุกทักษะมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการเผชิญกับภาวะดังกล่าว อีกทั้งมีการ
ติดตามทางวิดีโอคอล (VDO call) และมีการส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อ
ทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวประสบความสำเร็จในการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินเนื่องจากมี
การจัดการและควบคุมภาวะน้ำเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  
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โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ของ Nutbeam (2008) ระยะเวลา 6 สัปดาห์  
สัปดาห์ที่ 1 (เวลา 40-50 นาที) 
1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการ
มาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพื่อให้สามารถเลือก
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย 
รวมไปถึงสามารถตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ โดยใช้คู่มือ และ VDO อีก
ทั้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการสุขภาพโดยสามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถามปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น (เวลา 5 นาที) 
2. ทักษะการสื่อสาร ส่งเสริมโดยการแนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีเจตคติทางบวกที่เป็นแรงผลักดันให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจในการสื่อสารกับ
แพทย์วางแผนการรักษาทำให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินที่
ถูกต้อง (เวลา 5 นาที) 
3. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ (เวลา 5 นาที) 
4. ทักษะความรู้ความเข้าใจ ส่งเสริมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
น้ำเกิน โดยใช้คู่มือ และ VDO (เวลา 5-15 นาที) 
5. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธโดย
สามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองจนก่อให้เกิดภาวะน้ำ
เกินหรือไม่ อย่างไร (เวลา 5-10 นาที)  
6. ทักษะการจัดการตนเอง ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแผนและบันทึกลงใน
สมุด “คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” และมอบคู่มือให้นำกลับบ้าน 
(เวลา 5 -10 นาที) 
สัปดาห์ที่ 2 และ 5 วิดีโอคอลเปิดช่องทางการซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสัปดาห์
ละครั้งและประเมินบันทึกพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (เวลา 15-20 นาที) 
สัปดาห์ที่ 3 และ 4 ส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือน โดยส่งสติ๊กเกอร์ 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเป็น
ระยะเวลา 6 วัน  
สัปดาห์ที่ 6 ให้กำลังใจและชมเชยเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำเกินอย่างถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (เวลา 10 นาที) 
 
 
 

พฤติกรรมป้องกัน

ภาวะน้ำเกิน 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest design with a comparison 
group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินใน
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลอง ดังนี้  

กลุ่มควบคุม  O1     O2 

  กลุ่มทดลอง  O3   X  O4 

  O1  คือ  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที ่มีภาวะหัวใจ 
     ล้มเหลวกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง  
  O2  คือ  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที ่มีภาวะหัวใจ 
     ล้มเหลวกลุ่มควบคุมหลังทดลอง  
   X  คือ  การได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมพัฒนา 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

O3    คือ  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที ่มีภาวะหัวใจ 
    ล้มเหลวกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
    สุขภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

  O4  คือ  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที ่มีภาวะหัวใจ 
     ล้มเหลวกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
      สุขภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกินที่เข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลสระบุรี   
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกินทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปี
ขึ้นไปที่เข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี   
  เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
   1. มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  ระดับ 1-3 ตาม NYHA FC (New York  
      Heart Association functional classification)  
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  2. เคยมีอาการของภาวะน้ำเกินอย่างน้อย 1 อาการ โดยใช้แบบประเมินคัดกรองผู้ที่มีภาวะ 
      น้ำเกิน  
  3. มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้   
  4. สามารถอ่าน ฟัง เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  
  5. ไม่มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันภายใน 1  
      เดือนที่ผ่านมา  
  6. ไม่มีโรคร่วมรุนแรงหรือระยะสุดท้ายของโรค เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งชนิด  
      ลุกลาม โรคไตวายระยะสุดท้าย เป็นต้น  
  7. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม หากเป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยใช้ 
      แบบประเมิน MMSE-Thai 2002  
  8. ไม่มีแผนการทำหัตถการระหว่างการศึกษา เช่น การตรวจสวนหัวใจ (PCI), การผ่าตัดลิ้น 
      หัวใจ, ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น  
  เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี้  
  1. ขณะเข้าร่วมการวิจัยมีภาวะเจ็บป่วยจนต้องนอนเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
  2. ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยทางโทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้มากกว่า 2 ครั้ง   
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้การศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งการทดลอง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน ได้ค่า effect size 
เท่ากับ 1.2 (บุญญธิดา ยาอินทร์, 2564) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อำนาจในการทดสอบ 
.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
20 เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง (Grey, Grove & Burn, 2013) เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 5 คน ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน  
  การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู ่ 
(matched pairs) โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง  
  1) เพศ 
  2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี  
  3) ระดับการศึกษาเดียวกัน  
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ
น้ำเกินทั้งเพศชายละหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี และ
เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่งอาจทำให้เกิด
อคติ (Bias) ในการตอบแบบสอบถามที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูล
กลุ่มควบคุมก่อน จำนวน 30 คน ในระหว่างวันที่ 5 กรกฎาคม 2566 – 21 สิงหาคม 2566 ตามด้วย
กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน ในระหว่างวันที่ 21 สิงหาคม 2566 – 9 ตุลาคม 2566 โดยคำนึงถึงความ
คล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ และระดับการศึกษา ดังแสดง 
 
ตารางท่ี 1 ตารางการจับคู่ (matched pairs) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 กลุ่มควบคุม n = 30  กลุ่มทดลอง n = 30  
คู่ท่ี  เพศ อายุ (ปี) การศึกษา เพศ อายุ (ปี) การศึกษา 
1 หญิง 60 ไม่ได้ศึกษา หญิง 60 ไม่ได้ศึกษา 
2 หญิง 66 ประถมศึกษา หญิง 65 ประถมศึกษา 
3 ชาย 55 ประถมศึกษา ชาย 53 ประถมศึกษา 
4 หญิง 47 ประถมศึกษา หญิง 50 ประถมศึกษา 
5 ชาย 58 ประถมศึกษา ชาย 58 ประถมศึกษา 
6 หญิง 69 ประถมศึกษา หญิง 69 ประถมศึกษา 
7 ชาย 69 ประถมศึกษา ชาย 69 ประถมศึกษา 
8 ชาย 50 ไม่ได้ศึกษา ชาย 50 ไม่ได้ศึกษา 
9 ชาย 57 มัธยมศึกษา ชาย 59 มัธยมศึกษา 
10 ชาย 59 ประถมศึกษา ชาย 60 ประถมศึกษา 
11 ชาย 59 ประถมศึกษา ชาย 61 ประถมศึกษา 
12 หญิง 52 ประถมศึกษา หญิง 51 ประถมศึกษา 
13 ชาย 44 ประถมศึกษา ชาย  44 ประถมศึกษา 
14 ชาย 67 ประถมศึกษา ชาย 65 ประถมศึกษา 
15 ชาย 36 ประถมศึกษา ชาย 38 ประถมศึกษา 
16 หญิง 58 ประถมศึกษา หญิง 58 ประถมศึกษา 
17 หญิง 59 ไม่ได้ศึกษา หญิง 60 ไม่ได้ศึกษา 
18 หญิง 67 ไม่ได้ศึกษา หญิง 69  ไม่ได้ศึกษา 
19 หญิง 49 มัธยมศึกษา หญิง 50 มัธยมศึกษา 
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 กลุ่มควบคุม n = 30  กลุ่มทดลอง n = 30  
คู่ท่ี  เพศ อายุ (ปี) การศึกษา เพศ อายุ (ปี) การศึกษา 
20 หญิง 43 มัธยมศึกษา หญิง 40 มัธยมศึกษา 
21 ชาย 58 ประถมศึกษา ชาย 61 ประถมศึกษา 
22 ชาย 59 ประถมศึกษา ชาย 62 ประถมศึกษา 
23 หญิง 57 ประถมศึกษา หญิง 60 ประถมศึกษา 
24 หญิง 67 ประถมศึกษา หญิง 65 ประถมศึกษา 
25 ชาย 49 ประถมศึกษา ชาย 48 ประถมศึกษา 
26 ชาย 60 ประถมศึกษา ชาย 63 ประถมศึกษา 
27 หญิง 54 ประถมศึกษา หญิง 58 ประถมศึกษา 
28 หญิง 69 ประถมศึกษา หญิง 65  ประถมศึกษา 
29 หญิง 61 ประถมศึกษา หญิง 62 ประถมศึกษา 
30 หญิง 68 ประถมศึกษา หญิง 65 ประถมศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ จำนวนโรคร่วม ระยะเวลาที่เริ่มมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนครั้งที่ต้องเข้านอน
รักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา    
  1.2 แบบประเมินคัดกรองผู้ท่ีมีภาวะน ้าเกิน จากการทบทวนวรรณกรรม เก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ และจากรายงานประวัติการรักษาของผู ้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย อาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มีน้ำเกิน   
  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน พัฒนาโดยพิสมัย อันพันลำ และคณะ 
(2564) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.99 และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาและครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.899 โดย
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินไป ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการติดตาม
ประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน้ำเกิน 2) ด้านการรับประทานอาหารจำกัดเกลือโซเดียม 3) ด้านการ
จำกัดน้ำดื่ม 4) ด้านการรับประทานยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลวลักษณะคำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ให้เลือกตอบตามความเป็นจริงของผู้ตอบ แบบสอบถามจำแนก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติค่อนข้างสม่ำเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ค่อยปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
จำนวน 12 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity)  
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคล้อง ความชัดเจนของข้อคำถาม 
ความถูกต้องของการวัด เกณฑ์พิจารณาคะแนน และความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษาตาม
แนวคิดท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ได้แก่ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน ผู้วิจัยนำ
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็นสอดคล้องของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Polit & 
Hungler, 2013)   
  จากสูตร CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4 
         จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
  ผลการคำนวณได้ค่า CVI เท่ากับ .95 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดี  
 
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินที ่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและความถูกต้องที่ปรับแก้ไขแล้ว มาทดลองใช้  (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน  30 คน 
จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
โดยใช้เกณฑ์ค่าแอลฟาที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง 0.80 - 0.90 (Devellis, 2017)   
  ซึ ่งผลการวิเคราะห์การตรวจสอบค่าความเที ่ยงส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้ค่าเท่ากับ .91 
 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง  
  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะน ้าเกิน ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัย
ดำเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล รายละเอียดมีดังนี้  
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  สัปดาห์ที่ 1 พบผู้เข้าร่วมวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี ใช้เวลาประมาณ 40 -
50 นาที ดำเนินการโดยผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลในแต่ละทักษะ ดังนี้  
    พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ใช้
เวลา 5 นาที ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด 
พร้อมท้ังให้ข้อมูลเพ่ือให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหา
ข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การ
สอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภค
อาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง อีกทั ้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพโดยสามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
    พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ใช ้เวลา 5 นาที 
ส่งเสริมโดยการแนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีเจตคติทางบวกที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องภาวะน ้ำ
เกินที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจในการสื่อสารกับแพทย์วางแผนการรักษาทำให้มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินทีถู่กต้อง 
    พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ใช้เวลา 5 นาที 
ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
และตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
    พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ใช้เวลา 5 - 15 นาที 
ส่งเสริมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะ
หัวใจล้มเหลว” และวิด ีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) จัดทำขึ ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ประกอบไปด้วยเรื ่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภค
อาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง  
    พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) ใช้เวลา 5 - 10 
นาที ส่งเสริมโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการตัดสินใจเลือก หรือปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผล
หรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองจนก่อให้เกิดภาวะน้ำเกินหรือไม่ อย่างไร  
     พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ใช้เวลา 5 - 
10 นาท ีส่งเสริมโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแผน และบันทึกลงในสมุด “คู่มือ
จดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
ตนเอง โดยอธิบายวิธีการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน และวิธีการสังเกต
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย
ตนเอง และมอบคู่มือให้นำกลับบ้าน 
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  4. หลังเสร็จสิ้นการทำกิจกรรม ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสรุปกิจกรรมที่ได้รับและทำ
ข้อตกลงร่วมกันในการนัดติดตามครั้งต่อไป โดยติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ที่ 2  
  สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยหลังจาก 1 สัปดาห์ที่เข้าร่วมการวิจัย ใช้
ระยะเวลา 15 - 20 นาท ีต่อคน โดยดำเนินการดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี 
ทักทาย และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่ 
   2. สอบถามถึงการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน ้ำ 
การสังเกต อาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน ้ำดื ่มในแต่ละวัน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว ในสัปดาห์ที่ผ่านมา (สัปดาห์ที่ 
1) ซักถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติและวิธีแก้ไข หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึก
น้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา (สัปดาห์ที่ 1) ให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินพร้อมให้คำแนะนำในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง 
   3. เปิดโอกาสซักถามให้กำลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติและการลงบันทึก
ในคู่มือ 
   4. นัดหมายการติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ที่ 5 
 สัปดาห์ที่ 3 – 4 ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในเรื่องภาวะ
หัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยส่งสติ๊กเกอร์ 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 
วัน 
  สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 5 คนละ 15-20 นาที โดยดำเนินการ 
ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี 
ทักทาย และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่ 
   2. ผู้วิจัยสอบถามความก้าวหน้าในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน ้ำดื ่มในแต่ละวัน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลวในสัปดาห์ที่ผ่านมา เปิดโอกาส
ให้พูดคุยถึงปัญหาที่ได้รับพร้อมทั้งให้คำแนะนำ แก้ไขและอุปสรรคที่พบให้มีความเหมาะสมเฉพาะราย
สำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน หลังจากนั ้นให้ผู้ป่วยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการ
ด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เพ ื่อประเมินพฤติกรรมป้องกัน
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ภาวะน้ำเกิน พร้อมให้คำแนะนำในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง  
   3. นัดหมายผู ้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ำเกิน (post-test) ผ่าน 
Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์ที่ 6) โดยแจ้งวันและเวลาให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยทราบ พร้อมทบทวนวิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์   
  สัปดาห์ที่ 6 ผู ้ว ิจ ัยสื ่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์ขอความร่วมมือให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ำเกิน (post-test) ผ่าน Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้
ระยะเวลา 10 นาที และผู้วิจัยให้กำลังใจและชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินอย่างถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นแจ้งให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ โดยสื่อที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย  
  1. คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” จัดทำโดยสมาคมแพทย์ โรคหัวใจแห่งประเทศ
ไทย และชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทยร่วมกับกลุ่มงานภาวะหัวใจล้มเหลวและอายุรศาสตร์
การปลูกถ่ายหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว อาการและอาการแสดง การปรับพฤติกรรม
ที่เหมาะสมสำหรับภาวะหัวใจล้มเหลว ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
  2. วิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) จัดทำขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องประกอบไปด้วย เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การ
สังเกตอาการและการจัดการตนเอง เป็นต้น 
  3. คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังตนเองโดยอธิบายการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน และ
วิธีการสังเกตอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจ
ล้มเหลวด้วยตนเอง 
  4. แผนการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์รายบุคคลโดยการวิดีโอคอล (VDO Call) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู ้วิจัยนำโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน ได้แก่ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพ 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน เมื่อผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา 
  ผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 5 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะของกิจกรรม ระยะที่ใช้ และมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย รายละเอียดดังนี้  
   1. แผนการสอนในสัปดาห์ที่ 1 ควรกำกับเวลาการสอนในแต่ละทักษะ และใช้เวลา
ในการสอนให้เหมาะสม เพ่ือไม่ให้การสอนยืดเยื้อหรือจบเร็วเกินไป 
   2. การนำเสนอด้วยวิดีโอ (Video ผ่าน YouTube) ควรปรับเนื้อหาให้กระชับ ใช้คำ
และข้อความให้เข้าใจง่าย รวมถึงปรับลดความเร็วของเสียงในการบรรยายให้สอดคล้องกับข้อความ
และรูปภาพ  
  การทดลองใช้ 
  ผู้วิจัยนำโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 10 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อมา
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการทำกิจกรรม พบว่า ภาษาเข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหา
ดี ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมเหมาะสม ไม่ยาวนานจนเกินความสนใจของผู้ป่วย สื่อนำเสนอด้วย 
Video ผ่าน YouTube มีความน่าสนใจ ขนาดตัวอักษรเหมาะสม และคู่มืออ่านเข้าใจง่าย 
 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก้ากับการทดลอง  
  3.1 แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน 
ซึ่งสร้างจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) พัฒนาโดยพิสมัย อันพันลำ และ
คณะ (2564) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.99 และ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ไดค้่าสัมประสิทธิ์แอลฟาและครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.86 ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 5 ข้อ ระดับ
การมีปฏิสัมพันธ์ 5 ข้อ ระดับวิจารณญาณ 5 ข้อ รวมทั้งหมด 15 ข้อ โดยลักษณะคำตอบเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า (rating scale) ซึ่งคะแนนรวม 15 – 75 แปลผลได้ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย 57-75 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง  
  คะแนนเฉลี่ย 36-56 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 15-35 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อย  
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   แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกินจะเก็บ
ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และ 6 ในการดำเนินการทดลองของกลุ่มทดลอง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity)  
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำ
เกิน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความสอดคล้อง ความชัดเจนของข้อคำถาม ความถูกต้องของการวัด เกณฑ์พิจารณาคะแนน และ
ความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษาตามแนวคิดที่ผู้วิจัยเลือกใช้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 
ได้แก่ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 2 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู ้สูงอายุ 2 คน ผู้วิจัยนำเครื ่องมือที ่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์การตัดสิน
ความตรงตามเนื้อหาตามความคิดเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณความตรงตามเนื้อหา โดย
ใช้เกณฑ์คา่ CVI มากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Polit & Hungler, 2013)   
  จากสูตร CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4 
         จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
  ผลการคำนวณได้ค่า CVI เท่ากับ .80 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดี  
 
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำ
เกินที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องที่ปรับแก้ไขแล้ว มาทดลองใช้  (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้เกณฑ์ค่าแอลฟาที ่ยอมรับได้อยู ่ระหว่าง 0.80 -0.90 
(Devellis, 2017)  
  ซึ ่งผลการวิเคราะห์การตรวจสอบค่าความเที ่ยงส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจ
ล้มเหลวและภาวะน้ำเกินได้ค่าเท่ากับ .93 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด แบ่งขั้นตอนการดำเนินงาน
ออกเป็น 2 ขั้นตอน โดยดำเนินการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี ดังนั้น 
   ขั นที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม – 3 กรกฎาคม 2566   
  1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
  2. เตรียมและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
วิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” สมุดบันทึก 
“คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” สติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น้ำเกินในเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและ
การจัดการตนเอง และแผนการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นรายบุคคลโดยการวิดิโอคอล (Video 
call)  
  3. ผู้วิจัยนําหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 4. ภายหลังการได้รับมติการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลสระบุรี เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2566 รหัสโครงการ SRBR66-018 ผู้วิจัยนำหนังสือเข้าพบ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี เพื ่อแนะนำตัวชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดไว้ และจัดสถานที่ในการดำเนินการวิจัย 
  ขั นที่ 2 ขั นด้าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 กรกฎาคม – 9 ตุลาคม 2566   
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันจันทร์ที่มีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 8.30 ถึง 16.30 น.  
ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยสํารวจรายชื่อผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กำหนด 
  2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี แนะนําตัวกับกลุ ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเพื่อพิทักษ์
สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
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  3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) กําหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และ 30 คน
หลังเป็นกลุ่มทดลอง 
  4. หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มทำกิจกรรม ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สระบุรี มีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้  
  กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 กรกฎาคม – 21 สิงหาคม 2566 มีข้ันตอน ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี  
  1. ผู้วิจัยนำผู้เข้าร่วมวิจัยไปยังห้องที่จัดเตรียมไว้และดำเนินการดังนี้ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล พร้อมแลกเปลี ่ยนแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัย และแนะนำวิธีการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (pre-test) ผ่าน Google 
form ทางแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 10 นาที  
  2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการพยาบาลตามปกติ (ได้รับคำแนะนำจากทีมบุคลากรสุขภาพใน
แผนกผู้ป่วยนอก)  
  3. นัดผู ้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (post-test) ผ่าน 
Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ ในสัปดาห์ที่ 6 โดยแจ้งวันและเวลาให้ผู้ป่วยทราบ 
สัปดาห์ท่ี 2-5 ผู้เข้าร่วมการวิจัยดำเนินชีวิตตามปกติ  
สัปดาห์ที่ 6 (วันที่นัดหมาย)  
  1. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (post-test) ผ่าน 
Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 10 นาที  
  2. ภายหลังเสร็จสิ ้นการรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู ้ว ิจัยให้คู ่มือ  “อยู ่อย่างไรกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว” ออนไลน์ทางโทรศัพท์   
  3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย และยุติสัมพันธภาพ ใช้เวลา 5 นาที  
สรุปกิจกรรมของกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างทุกรายรับทราบและเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน แล้วสามารถติดตามได้ในสัปดาห์ที่ 6 
ครบทุกราย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
และประเมินคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและประเมินคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยมีรายละเอียดของการ
ดำเนินการทดลอง ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 พบผู้เข้าร่วมวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี ใช้เวลาประมาณ 40 -
50 นาที ดำเนินการดังนี้ 
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   1. สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด 
วิธีการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย  
    2. ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมแลกเปลี่ยนแอป
พลิเคชันไลน์กับผู้วิจัย และแนะนำวิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว
และภาวะน้ำเกิน (pre-test) ผ่าน Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ และซักถามประเด็นปัญหาที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสนใจและดึงประเด็นการให้ข้อมูล เพื่อตอบสนองกับปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นรายบุคคลและ
ทำการบันทึก ใช้เวลา 10 นาท ี 
   3. ดำเนินการตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ที ่มีภาวะหัวใ จ
ล้มเหลว โดย ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลในแต่ละทักษะ ดังนี้  
    พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ใช้
เวลา 5 นาที ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด 
พร้อมท้ังให้ข้อมูลเพ่ือให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหา
ข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การ
สอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภค
อาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง อีกทั ้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพโดยสามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
    พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ใช ้เวลา 5 นาที 
ส่งเสริมโดยการแนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีเจตคติทางบวกที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องภาวะน ้ำ
เกินที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจในการสื่อสารกับแพทย์วางแผนการรักษาทำให้มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินทีถู่กต้อง 
    พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ใช้เวลา 5 นาที 
ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
และตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
    พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ใช้เวลา 5 - 15 นาที 
ส่งเสริมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะ
หัวใจล้มเหลว” และวิด ีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) จัดทำขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ประกอบไปด้วย เรื ่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภค
อาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง  
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    พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) ใช้เวลา 5 - 10 
นาที ส่งเสริมโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการตัดสินใจเลือก หรือปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผล
หรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองจนก่อให้เกิดภาวะน้ำเกินหรือไม่ อย่างไร  
     พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ใช้เวลา 5 - 
10 นาท ีส่งเสริมโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแผน และบันทึกลงในสมุด “คู่มือ
จดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
ตนเอง โดยอธิบายวิธีการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน และวิธีการสังเกต
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย
ตนเอง และมอบคู่มือให้นำกลับบ้าน 
  4. หลังเสร็จสิ้นการทำกิจกรรม ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสรุปกิจกรรมที่ได้รับและทำ
ข้อตกลงร่วมกันในการนัดติดตามครั้งต่อไป โดยติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ที่ 2  
  สรุปการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 กลุ ่มตัวอย่างทุกรายรับทราบและเข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และทำแบบประเมินอย่าง
ครบถ้วน โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับตนเองได้ว่าการมาตามนัดและการ
ขอเลื่อนนัดในการตรวจต้องมีขั้นตอนและวิธีการอย่างไรเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยปฏิบัติการ
เลื่อนนัดมาก่อนเนื่องจากช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 แต่บางรายยัง
ไม่เคยเลื่อนนัดหรือปฏิบัติตัวเมื่อไม่มาตรงนัด ผู้วิจัยจึงสอนและแนะนำเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจ
ตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพื่อให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยฝึกค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยโดยใช้คู่มือและวิดีโอการสอนผ่านยู
ทูป (YouTube) จนกลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถปฏิบัติได้ สำหรับทักษะการสื่อสารให้กลุ่มตัวอย่างทุก
รายฝึกซักถามปัญหาและข้อสงสัยหากตนเองมีข้อสงสัย โดยหลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้ตอบคำถามในข้อ
สงสัยนั้น ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง และเน้นย้ำและสร้างความมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถร่วม
วางแผนกับแพทย์ประจำของตนเองได้ กลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถปฏิบัติได้ ส่วนทักษะรู้เท่าทันสื่อ
ให้กลุ่มตัวอย่างทุกรายฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไม่ให้เกิดน้ำท่วมปอด โดย
กลุ่มตัวอย่างสามารถหาข้อมูลได้อย่างถูกต้องแต่ยังมีบางรายที่ยังหาได้ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสอนและ
แนะนำว่าต้องหาอินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลและสมาคมโรคหัวใจ รวมไปถ ึงคู่มือที่ได้แจกให้
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหลังจากปฏิบัติดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างก็เข้าใจและสามารถหาข้อมูลที่ถูกต้องได้ครบทุก
คน สำหรับทักษะความรู้ความเข้าใจ ผู้วิจัยได้สอนและแนะนำการใช้คู่มืออย่างละเอียดทุกเนื้อหาใน
คู่มือและให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าแอปพลิเคชันไลน์เพ ื่อเปิดวิดีโอในยูทูป (YouTube) การสอนร่วมด้วย 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้และรับชมการสอนดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบคำถามในเนื้อหา
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินได้อย่างถูกต้องครบทุกราย อีกทั้งทักษะการตัดสินใจเลือก
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ปฏิบัติผู้วิจัยได้ตั้งคำถามการฝึกตัดสินใจให้กับกลุ่มตัวอย่างบางรายสามารถคิดวิเคราะห์ข้อดี และ
ข้อเสียพร้อมทั้งบอกเหตุผลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่บางรายก็ยังไม่สามารถตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ ผู้วิจัยจึงได้กระตุ้นและยกตัวอย่างข้อคำถามเพิ่มเติมให้ได้คิด 
วิเคราะห์อย่างถูกต้องและเหมาะสมอีกครั้ง หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างทุกรายจึงปฏิบัติทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และสุดท้ายทักษะการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยได้
ให้มอบสมุดจดบันทึกตนเองพร้อมทั้งอธิบายวิธีการใช้สมุดบันทึกอย่างละเอียด และให้กลุ่มตัวอย่างลง
บันทึกในสมุดด้วยตนเอง พร้อมทั้งสาธิตการถ่ายภาพเพื่อส่งหน้าสมุดบันทึกที่ได้บันทึกที่บ้านทุกวันส่ง
ให้ผู้วิจัยทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและได้ภาพถ่ายจาก
สมุดบันทึกที่ชัดเจนทุกราย กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ใช้ระยะเวลาประมาณ 
40 – 50 นาที กลุ่มตัวอย่างไม่มีหน้ามืด ใจสั่น เหนื่อยขณะดำเนินกิจกรรม 
  สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยหลังจาก 1 สัปดาห์ที่เข้าร่วมการวิจัย ใช้
ระยะเวลา 15 - 20 นาท ีต่อคน โดยดำเนินการดังนี้  
   1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี 
ทักทาย และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่ 
   2. สอบถามถึงการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน ้ำ 
การสังเกต อาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน้ำดื ่มในแต่ละวัน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว ในสัปดาห์ที่ผ่านมา (สัปดาห์ที่ 
1) ซักถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติและวิธีแก้ไข หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึก
น้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา (สัปดาห์ที่ 1) ให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินพร้อมให้คำแนะนำในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง 
   3. เปิดโอกาสซักถามให้กำลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติและการลงบันทึก
ในคู่มือ 
   4. นัดหมายการติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ที่ 5 
  สรุปการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างรับสายวิดีโอคอลทุกราย โดยสามารถ
บอกถึงการปฏิบัติตัวที่ได้สอนและแนะนำไปได้ แต่มีบางรายยังไม่สามารถตอบได้แต่ผู้วิจัยได้กระตุ้น
และชี้แนะให้กลับไปอ่านคู่มือและดูวิดีโออีกครั้ง กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมทุกราย จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ซักถามปัญหาและอุปสรรค โดยกลุ่มตัวอย่างบางราย
จะยังมีกิจกรรมบางอย่างที่ยังปฏิบัติตัวได้ค่อนข้างลำบาก เช่น การบริโภคอาหาร ได้แก่ อาหารเค็ม 
หรือการปรุงอาหารที่ไม่สามารถทำได้ด้วยตนเอง เพราะต้องซื้ออาหารนอกบ้านมารับประทานจึงยาก
ที่จะจำกัดสิ่งเหล่านั้น แต่ผู ้วิจัยได้อธิบายเพิ่มเติมและกระตุ้นให้ตระหนักมากขึ้น กลุ่มตัวอย่าง
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รับทราบและสีหน้ารวมถึงน้ำเสียงที่หนักแน่นและแววตาแห่งความพยายามมากขึ้นในการจำกัดการ
บริโภคอาหารดังกล่าว อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างบางรายได้ตอบกลับมาว่า “รู้สึกอุ่นใจมาก รู้สึกเหมือนมี
พยาบาลอยู่ด้วยตลอด ค่อยตอบข้อสงสัยและให้ความรู้ รวมไปถึงยังแนะนำให้ตัวเองมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนมากข้ึน” และกลุ่มตัวอย่างยังถ่ายรูปภาพสมุดบันทึกได้อย่างถูกต้องและชัดเจน 
 สัปดาห์ที่ 3 – 4 ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในเรื่องภาวะ
หัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยส่งสติ๊กเกอร์ 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 
วัน 
  สรุปการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 – 4 กลุ่มตัวอย่างไม่มีข้อสงสัยที่ส่งมาสอบถามทาง
แอปพลิเคชันไลน์ อ่านสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนทุกราย พร้อมทั้งกลุ่มตัวอย่างยังตอบกลับมายังผู้วิจัย
โดยส่งสติ๊กเกอร์กลับว่ารับทราบ OK ไม่มีอาการผิดปกติ  และอีกทั้งยังไม่พบว่ามีการแจ้งจากกลุ่ม
ตัวอย่างว่ามีอาการผิดปกติที่ต้องเข้านอนโรงพยาบาลในช่วงสัปดาห์ดังกล่าว 
  สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 5 คนละ 15 - 20 นาที โดยดำเนินการ 
ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี 
ทักทาย และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่ 
   2. ผู้วิจัยสอบถามความก้าวหน้าในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน ้ำดื ่มในแต่ละวัน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลวในสัปดาห์ที่ผ่านมา เปิดโอกาส
ให้พูดคุยถึงปัญหาที่ได้รับพร้อมทั้งให้คำแนะนำ แก้ไขและอุปสรรคที่พบให้มีความเหมาะสมเฉพาะราย
สำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน หลังจากนั ้นให้ผู้ป่วยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการ
ด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เพ ื่อประเมินพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน พร้อมให้คำแนะนำในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง  
   3. นัดหมายผู ้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ำเกิน (post-test) ผ่าน 
Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์ที่ 6) โดยแจ้งวันและเวลาให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยทราบ พร้อมทบทวนวิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์   
  สรุปการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 กลุ่มตัวอย่างรับสายวิดีโอคอลทุกราย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมทุกราย จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ซักถาม
ปัญหาและอุปสรรค กลุ่มตัวอย่างตอบกลับด้วยเสียงที่หนักแน่นว่า “ไม่มีปัญหาและอุปสรรค เพราะ
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สามารถปฏิบัติตามคู่มือและลงบันทึกได้” และกลุ่มตัวอย่างยังถ่ายรูปภาพสมุดบันทึกได้อย่างถูกต้อง
และชัดเจน 
          สัปดาห์ที่ 6 ผู ้ว ิจ ัยสื ่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์ขอความร่วมมือให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ำเกิน (post-test) ผ่าน Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้
ระยะเวลา 10 นาที และผู้วิจัยให้กำลังใจและชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินอย่างถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นแจ้งให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 
   สรุปกิจกรรมของกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างสามารถติดตามได้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ครบทุก
รายตามนัดในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามเพิ่มเติมจนครบทุกราย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินดีขึ้นจากสัปดาห์ที่ 1 โดยเปรียบเทียบจากคะแนนที่ได้ทำ
แบบสอบถาม Pre-test และ Post-test พร้อมทั ้งกลุ ่มตัวอย่างยังพูดออกมาเป็นความรู ้ส ึกว่า 
“ขอบคุณ กจิกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่ดีมาก ได้ความรู้ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องกับโรคนี้มาก ๆ หากมี
อีกยินดีที่จะเข้าร่วมอีก” การประเมินผลของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลา 10 นาที   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลสระบุรี รหัสโครงการ SRBR66-018 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัยได้เริ่มเก็บข้อมูล 
ณ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี โดยผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อแนะนำตัว ชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการทำวิจัย ประโยชน์ท ี่กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ์ และ
ชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ โดยผลการวิจัยนำเสนอ
เป็นภาพรวมและนำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และเมื่อมี
ข้อซักถามเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามได้ตลอดเวลาในขณะดำเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมี
อาการผิดปกติผู้วิจัยจะยุติการดำเนินการวิจัยโดยทันทีและประสานงานกับพยาบาลประจำแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือทำการรักษาท่ีเหมาะสม  
            จากการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิดปกติใด ๆ ระหว่างการทดลองและกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
           หลังจากรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 28.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
แยกวิเคราะห์ตามลำดับ ดังนี้  
           1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาที่เริ่มมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนครั้งที่
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ำเกินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  
           2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics)  
                    2.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test เนื่องจากใช้ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างใน
การทดสอบมีจำนวนไม่เกิน 50 ตัวอย่าง (เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร, 2563)  
                    2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ที ่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test  
                    2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ที ่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-
test  
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 

กลุ่มตัวอย่างที่มีเกณฑ์ตามกำหนดโดยผู้วิจัยเป็นผู้เลือกเอง เพ่ือเลือกให้เข้าเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน 
หลังจากนั้นจัดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 30 คนหลัง เข้ากลุ่มทดลองตามเกณฑ์การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน 
3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ  
    ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกิน 
 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างความไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ โดยให้
ข้อมูล/ความรู้และพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้คู่มือและ VDO ผ่าน YouTube 
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัด
และการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด โดยรู้วิธีการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย (เวลา  5 นาที)  
2. การสื่อสาร ส่งเสริมโดยการแนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร (เวลา 5 นาที) 3. รู้เท่าทันสื่อ 
ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
(เวลา 5 นาที) 4. ความรู้ความเข้าใจ ส่งเสริมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
น้ำเกิน โดยใช้คู่มือ และ VDO (เวลา 5-15 นาที) 5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ส่งเสริมโดยการให้
ผู้ป่วยฝึกทักษะการตัดสินใจเลือก (เวลา 5-10 นาที) 6. การจัดการตนเอง ส่งเสริมโดยการให้ผู้ป่วยฝึก
ทักษะการปฏิบัติตนตามแผนและบันทึกลงในสมุด (เวลา 5-10 นาที) 
สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 5 วิดีโอคอลเปิดช่องทางการซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสัปดาห์
ละครั้งและประเมินบันทึกพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (เวลา 15-20 นาที) 
สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 ส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือน โดยส่งสติ๊กเกอร์ 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเป็น
ระยะเวลา 6 วัน 
สัปดาห์ที่ 6 ทำแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกินผ่าน Google form ทางไลน์แอปพลิเคชัน 
(เวลา 10 นาที)  
 
 
 
 
 

วัดคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัวอธิบาย
รายละเอียดของการเข้าร ่วมการวิจ ัยการพิท ักษ์ส ิทธิ ์  
(10 นาที) 
สัปดาห์ท่ี 2-6 ผู้เข้าร่วมวิจัยดำเนินชีวิตตามปกติ และ Post-
test ผ่าน Google form และมอบคู่มือ ฯ ในสัปดาห์ที่ 6 

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest design with a comparison 
group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินใน
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำ
เกินที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ที่มีระดับ NYHA Class I-III ที่มารับการรักษา ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คุณสมบัติที ่กำหนด ได้กลุ ่มทดลอง 30 คน และกลุ ่มควบคุม 30 คน โดยจับคู ่ให้ทั ้งสองกลุ ่มมี
คุณสมบัติเหมือนกันตามท่ีกำหนด ผลการวิจัยนำเสนอตามลำดับดังนี้   
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วม 
ระยะเวลาที่เริ ่มมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนครั้งที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจากภาวะน้ำเกินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วม 
ระยะเวลาที่เริ ่มมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนครั้งที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจากภาวะน้ำเกินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

รวมทั งหมด 
(n=60) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 

 
14 

 
46.67 

 
14 

 
46.67 

 
28 

 
46.67 

    หญิง  16 53.33 16 53.33 32 53.33 
อาย ุ       
    35 – 44 ปี  3 10 3 10 6 10 
    45 – 54 ปี 6 20 6 20 12 20 
    55 – 64 ปี 13 43.33 13 43.33 26 43.33 
    65 – 74 ปี 8 26.67 8 26.67 16 26.67 

   อายุเฉลี่ย (X)  X = 57.53 X = 57.90   

   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) SD = 8.51 SD = 8.25   
ระดับการศึกษา       
    ไม่ได้รับการศึกษา 4 13.33 4 13.33 8 13.33 
    ประถมศึกษา 23 76.67 23 76.67 46 76.67 
    มัธยมศึกษา 3 10 3 10 6 10 
อาชีพ       
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 46.67 16 53.33 30 50 
    รับจ้าง 13 43.33 11 36.67 24 40 
    เกษตรกร 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
    ค้าขาย 2 6.67 2 6.67 4 6.67 
โรคร่วม        
   1 โรค  17 56.67 23 76.67 40 66.67 
   ≥ 2 โรคขึ้นไป  6 20 5 16.67 11 18.33 
   ปฏิเสธโรคประจำตัวอื่น ๆ  7 23.33 2 6.67 9 15 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

รวมทั งหมด 
(n=60) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 
ระยะเวลาที่ เ ริ่ ม มีภาวะหั วใจ
ล้มเหลว (ปี) 

      

   น้อยกว่า 1  3 10 3 10 6 10 
   1 – 10  27 90 27 90 54 90 
จ้านวนครั งที่ต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้ม เหลวจากภาวะน ้ า เ กิ น ใน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา 

      

   0 15 50 17 56.67 32 53.33 
   1 13 43.33 9 30 22 36.67 
   ≥ 2 2 6.67 4 13.33 6 10 

 
  จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้ทำการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีลักษณะคล้ายคลึง
กันทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในเรื่องเพศ อายุ และระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุมและ
กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 อายุเฉลี ่ย 57.53 ปี  
(SD = 8.51) และ 57.90 ปี (SD = 8.25) ตามลำดับ มีระดับการศึกษาของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.67 และอาชีพของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 46.67 กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อย
ละ 53.33 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 66.67 กลุ่มควบคุม 
คิดเป็นร้อยละ 56.67 กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 76.67 ระยะเวลาที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเริ่ม
มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในช่วง 1 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 และกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ไม่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ำเกินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน
มา คิดเป็นร้อยละ 53.33  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตารางที่ 3 ตารางการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม (n = 30) และกลุ่มทดลอง (n = 30) ด้วยสถิติ 
Dependent t-test 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน X SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม       
    ก่อนการทดลอง 29.17 4.43 

29 1.366 0.091 
    หลังการทดลอง 28.93 4.48 
กลุ่มทดลอง      
    ก่อนการทดลอง 31.10 8.07 

   29     18.321 <.001 
    หลังการทดลอง  56.10 2.67 

  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ Dependent t-test มีการทดสอบ 
Assumption แล้ว โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ 
  จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ก่อนการทดลองเท่ากับ 
31.10 (SD = 8.07) และหลังการทดลองเท่ากับ 56.10 (SD = 2.67) เมื่อทดสอบด้วย Dependent 
t-test พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 18.321, df = 29, p = <.001) โดยหลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าก่อนการทดลอง 
นั่นคือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินภายหลังการทดลองเหมาะสมกว่าก่อน
การทดลอง ดังแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในตารางที่ 5 (ภาคผนวก ช) 
  สำหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนการทดลองเท่ากับ 29.17 (SD = 4.43) และหลังการทดลอง
เท่ากับ 28.93 (SD = 4.48) เมื่อทดสอบด้วย Dependent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติมี
ค่าไม่แตกต่างกัน (t = 1.366, df = 29, p = 0.091) ดังแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในตาราง
ที่ 5 (ภาคผนวก ช)  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที ่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน X SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
    กลุ่มทดลอง  31.10 8.07 

45 1.150 0.256 
    กลุ่มควบคุม  29.17 4.43 
หลังการทดลอง    
    กลุ่มทดลอง  56.10 2.67 

 47.29   28.535     <.001 
    กลุ่มควบคุม  28.93 4.48 

 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยสถิติ Independent t-test มีการ
ทดสอบ Assumption แล้ว โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ  
 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง เท่ากับ 31.10 (SD = 8.07) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 29.17 (SD = 
4.43) เมื่อทดสอบด้วย Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้
ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  (t = 
1.150, df = 45, p = 0.256) ดังแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในตารางท่ี 6 (ภาคผนวก ช)   
  ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 56.10 (SD = 2.67) และในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 28.93 (SD = 4.48) 
เมื่อทดสอบด้วย Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที ่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05 (t = 28.535, df = 47.29, p = <.001) นั่นคือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินเหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ดังแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในตารางท่ี 6 (ภาคผนวก ช) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินในผู ้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest 
design with a comparison group) จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 
30 คน โดยกลุ่มควบคุม คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 
คือ ผู้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ  
 วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่าง
กลุม่ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 สมมติฐานการวิจัย  
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
  2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกินที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสระบุร ี
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งเพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
วินิจฉัยมีระดับ NYHA Class I-III (American Heart Association, 2017) และเข้ารับบริการตรวจ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน จะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) ที่มี
ความคล้ายคลึง  (Matched pairs) โดยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงดำเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง และเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
  1.2 แบบประเมินคัดกรองผู้ที่มีภาวะน้ำเกิน  
  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน้ำเกินของพิสมัย อันพันลำ และคณะ (2564) ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ลักษณะ
แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .899  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง  
  2.1 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกิน 
  2.2 คู่มืออยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว 
  2.3 วิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) นำเสนอเนื้อหาตามคู่มืออยู่อย่างไรกับภาวะ
หัวใจล้มเหลว  
  2.4 คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง 
  2.5 แผนการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์รายบุคคลโดยการวิดีโอคอล (VDO call)  

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก้ากับการทดลอง  
  3.1 แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกิน 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำ
เกินของพิสมัย อันพันลำ และคณะ (2564) ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ ลักษณะแบบประเมินเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .855 

การด้าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี จึงขอ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสระบุรี ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2566 รหัสโครงการ SRBR66-
018 ผู้วิจัยนำหนังสือเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี 
เพื่อแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันจันทร์ที่มีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 08.30 – 16.30 น.  
ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 กรกฎาคม 2566 ถึง 9 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัย
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สำรวจรายชื ่อผู ้ป่วย และคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที ่กำหนด และจับคู ่ 
(Matched pairs) ในด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกันเพื่อ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (Extraneous variables) และมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด จนครบ 30 
คู่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 60 คน ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึง
ดำเนินการในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจาก
กลุ่มทดลอง พร้อมทั้งทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) กลุ่มควบคุม จะได้รับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่ 5 กรกฎาคม 2566 – 21 สิงหาคม 2566 มีข้ันตอน ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี  
  1. ผู้วิจัยนำผู้เข้าร่วมวิจัยไปยังห้องที่จัดเตรียมไว้และดำเนินการดังนี้ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล พร้อมแลกเปลี ่ยนแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัย และแนะนำวิธีการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป ้องกันภาวะน้ำเกิน (pre-test) ผ่าน Google 
form ทางแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 10 นาที  
  2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการพยาบาลตามปกติ (ได้รับคำแนะนำจากทีมบุคลากรสุขภาพใน
แผนกผู้ป่วยนอก)  
  3. นัดผู ้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (post-test) ผ่าน 
Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ ในสัปดาห์ที่ 6 โดยแจ้งวันและเวลาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 
  สัปดาห์ที่ 2-5 ผู้เข้าร่วมการวิจัยดำเนินชีวิตตามปกติ  
  สัปดาห์ที่ 6 (วันที่นัดหมาย)  
  1. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน (post-test) ผ่าน 
Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 10 นาที  
  2. ภายหลังเสร็จสิ ้นการรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู ้ว ิจัยให้คู ่มือ  “อยู ่อย่างไรกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว” ออนไลน์ทางโทรศัพท์   
  3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย และยุติสัมพันธภาพ ใช้เวลา 5 นาที  

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2566 – 9 ตุลาคม 2566 มีข้ันตอน ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 พบผู้เข้าร่วมวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี ใช้เวลาประมาณ 40 -
50 นาที ดำเนินการดังนี้ 
   1. สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด 
วิธีการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย  
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    2. ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมแลกเปลี่ยนแอป
พลิเคชันไลน์กับผู้วิจัย และแนะนำวิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว
และภาวะน้ำเกิน (pre-test) ผ่าน Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ และซักถามประเด็นปัญหาที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสนใจและดึงประเด็นการให้ข้อมูล เพื่อตอบสนองกับปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นรายบุคคลและ
ทำการบันทึก ใช้เวลา 10 นาท ี 
   3. ดำเนินการตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ที ่มีภาวะหัวใ จ
ล้มเหลว โดย ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลในแต่ละทักษะ ดังนี้  
    พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ใช้
เวลา 5 นาที ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด 
พร้อมท้ังให้ข้อมูลเพ่ือให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหา
ข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การ
สอนผ่านยทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภค
อาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง อีกทั ้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพโดยสามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
    พัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ใช ้เวลา 5 นาที 
ส่งเสริมโดยการแนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีเจตคติทางบวกที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องภาวะน ้ำ
เกินที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจในการสื่อสารกับแพทย์วางแผนการรักษาทำให้มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินทีถู่กต้อง 
    พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ใช้เวลา 5 นาที 
ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
และตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
    พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ใช้เวลา 5 - 15 นาที 
ส่งเสริมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะ
หัวใจล้มเหลว” และวิด ีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) จัดทำขึ ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ประกอบไปด้วยเรื ่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภค
อาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง  
    พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) ใช้เวลา 5 - 10 
นาที ส่งเสริมโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการตัดสินใจเลือก หรือปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผล
หรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองจนก่อให้เกิดภาวะน้ำเกินหรือไม่ อย่างไร  
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     พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ใช้เวลา 5 - 
10 นาท ีส่งเสริมโดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแผน และบันทึกลงในสมุด “คู่มือ
จดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
ตนเอง โดยอธิบายวิธีการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน และวิธีการสังเกต
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย
ตนเอง และมอบคู่มือให้นำกลับบ้าน 
  4. หลังเสร็จสิ้นการทำกิจกรรม ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสรุปกิจกรรมที่ได้รับและทำ
ข้อตกลงร่วมกันในการนัดติดตามครั้งต่อไป โดยติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ที่ 2   
  สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยหลังจาก 1 สัปดาห์ที่เข้าร่วมการวิจัย ใช้
ระยะเวลา 15 - 20 นาท ีต่อคน โดยดำเนินการดังนี้  
   1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี 
ทักทาย และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่ 
   2. สอบถามถึงการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน ้ำ 
การสังเกต อาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน ้ำดื ่มในแต่ละวัน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว ในสัปดาห์ที่ผ่านมา (สัปดาห์ที่ 
1) ซักถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติและวิธีแก้ไข หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึก
น้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา (สัปดาห์ที่ 1) ให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินพร้อมให้คำแนะนำในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง 
   3. เปิดโอกาสซักถามให้กำลังใจ ชื่นชมในความตั้งใจในการปฏิบัติและการลงบันทึก
ในคู่มือ 
   4. นัดหมายการติดตามทางวิดีโอคอลในสัปดาห์ที่ 5 
 สัปดาห์ที่ 3 – 4 ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในเรื่องภาวะ
หัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยส่งสติ๊กเกอร์ 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 
วัน 
 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยวิดีโอคอลติดตามผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 5 คนละ 15 - 20 นาที โดยดำเนินการ 
ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยติดตามทางวิดีโอคอลในช่วงบ่ายของวันที่นัดหมายไว้ เริ่มต้นกล่าวสวัสดี 
ทักทาย และสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยว่าสะดวกและพร้อมในการพูดคุยขณะนั้นหรือไม่ 
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   2. ผู้วิจัยสอบถามความก้าวหน้าในเรื่องการรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ 
การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง รวมไปถึงการบันทึกปริมาณน ้ำดื ่มในแต่ละวัน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว และอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลวในสัปดาห์ที่ผ่านมา เปิดโอกาส
ให้พูดคุยถึงปัญหาที่ได้รับพร้อมทั้งให้คำแนะนำ แก้ไขและอุปสรรคที่พบให้มีความเหมาะสมเฉพาะราย
สำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน หลังจากนั ้นให้ผู้ป่วยถ่ายรูปคู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการ
ด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมาให้แก่ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เพ ื่อประเมินพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน พร้อมให้คำแนะนำในกรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและให้คำชื่นชมแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิบัติตัวถูกต้อง  
   3. นัดหมายผู ้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ำเกิน (post-test) ผ่าน 
Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์ที่ 6) โดยแจ้งวันและเวลาให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยทราบ พร้อมทบทวนวิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์   
          สัปดาห์ที่ 6 ผู ้ว ิจ ัยสื ่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์ขอความร่วมมือให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินและแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ำเกิน (post-test) ผ่าน Google form ทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้
ระยะเวลา 10 นาที และผู้วิจัยให้กำลังใจและชมเชยผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินอย่างถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นแจ้งให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
           ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามลำดับ ดังนี้  
           1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาที่เริ่มมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวนครั้งที ่
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ำเกินในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  
           2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics)  
                    2.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test เนื่องจากใช้ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างใน
การทดสอบมีจำนวนไม่เกิน 50 ตัวอย่าง (เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร, 2563)  
                    2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ที ่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test 
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                    2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ที ่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-
test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกิน ภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สามารถอธิบายได้ดังนี้  
  เนื่องจากโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามแนวคิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ซึ่งมีการพัฒนาทักษะให้บุคคลทั้ง 6 ทักษะ ดังนี้ 1) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตาม
นัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรงนัด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพื่อให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยรู้วิธีการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย รวมไปถึงสามารถตรวจสอบจาก
แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) 
การสอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบไปด้วย เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การ
บริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง อีกทั้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการ
บริการสุขภาพโดยสามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 2) ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) ส่งเสริมโดยการแนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากร เพื่อให้ได้ข้อมูลด้าน
สุขภาพ โดยทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีเจตคติทางบวกที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมป้องภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจในการสื่อสารกับแพทย์วางแผนการรักษาทำ
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ให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินที่ถูกต้อง 3) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) ส่งเสริมโดยให้ฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 4) ทักษะความรู้ความ
เข้าใจ (Cognitive skill) ส่งเสริมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้
คู่มือ “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป (YouTube) ประกอบ
ไปด้วย เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและ
การจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการ
ตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองจน
ก่อให้เกิดภาวะน้ำเกินหรือไม่ อย่างไร และ 6) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) 
ส่งเสริมโดยฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแผนและบันทึกลงในสมุด “คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกต
อาการด้วยตนเอง” ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังตนเอง โดยอธิบายวิธีการชั่ง
น้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต่ละวัน และวิธีการสังเกตอาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง และมอบคู่มือ
ให้นำกลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 
ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu และ
คณะ (2015) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้ด้วยสื่อวิดีโอและ
คู่มือ ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในการให้คำปรึกษา ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้อง
กับกิตติยา มหาวิริโยทัย และคณะ (2564) ศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้า
ระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดย
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t = 9.67, p < .01) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = -7.13, p < .01) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Reid และคณะ (2019) ศึกษาผลการให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์เปรียบเทียบกับการให้
ความรู้ตามปกติในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเนื ้อหาความรู้เป็นวิดีโอ ความยาวประมาณ 2 – 4 
นาทีส่งให้กลุ่มตัวอย่างผ่านทางโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ พบว่าหลังการทดลอง
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .01) 
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  โดยในระหว่างการดำเนินกิจกรรมผู้วิจัยวิดีโอคอลเปิดช่องทางการซักถามปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นสัปดาห์ละครั้งและประเมินบันทึกพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุจิตราภรณ์ ทับครอง และคณะ (2561) ศึกษาผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ต่อ
ความรู้และความเข้าใจโรคเบาหวาน โดยมีระยะเวลา 7 วัน พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้าใจด้าน
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< .05) และสอดคล้องกับชานนท์ เชาว์ดำรงสกุล (2563) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการให้ความรู ้และคำแนะนำในการดูแลตนเองและมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์หลังการรักษา 15 วัน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 
ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นละระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ร่วมกับการส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำ
เกินในเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและ
การจัดการตนเอง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันภาวะน้ำเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา
ภรณ์ ทับครอง และคณะ (2561) ศึกษาผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรู้
และความเข้าใจโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้าใจด้านโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษา ชาญชัย บุญเกิด (2561) พบว่า การนำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยจะช่วยลดข้อจำกัดต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ไม่ต้อง
คำนึงถึงระยะทาง สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้คำปรึกษาได้สะดวก ทันต่อเหตุการณ์ 
โดยสามารถเห็นได้ทั้งภาพและเสียงของข้อมูลต่าง ๆ ได้ชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิสิทธ์ิ 
ปิ่นประชานันท์ (2564) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้โดยการนำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  
 ภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำ
เกินจะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและเหมาะสม จึงเป็นการกระทำเพื่อป้องกันภาวะน้ำ
เกิน การมีความรู้และทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น้ำเกินที ่เหมาะสม ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินสูงขึ ้นได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รจนารถ ชูใจ และคณะ (2564) พบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดนัทบีมในการส่งเสริม
ความรอบรอบรู้ มีการใช้สื่อวิดีโอ คู่มือในการให้ข้อมูลความรู้ การใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นสื่อในการ
ส่งข้อมูล กระตุ้นเตือน ช่องทางในการสอบถาม ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01)  และ
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสูงกว่าก่อนได้รับ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และสอดคล้องกับ ชูสง่า สีสัน และ ธณกร ปัญญาใสโสภณ 
(2564) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  
  จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น พบว่า การประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 
2008) สามารถที่จะปรับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อเกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจบริบทด้านสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวริษา กันบัวลา และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีไขมันในเลือด
ผิดปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< .05) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอล
รวมและแอลดีแอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
จึงสรุปได้ว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกิน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี
ภาวะน้ำเกินได้พัฒนาทักษะทั้ง 6 ทักษะ นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้อย่าง
เหมาะสมและถูกต้องได้ จึงส ่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าหลังได้รับ
โปรแกรมเพียง 6 สัปดาห์  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
    ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกิน ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดำเนินกิจกรรมโดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ของ 
Nutbeam (2008) โดยการให้ความรู้และพัฒนาทักษะทั้ง 6 ทักษะรายบุคคล ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ (Access skill) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ทักษะการตัดสินใจ
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เลือกปฏิบัติ (Decision skill) และทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) โดยผสมผสาน
การถ่ายทอดด้วยสื่อวิดีโอที่ชัดเจนตรงกับปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ำเกินประกอบกับได้รับแรงจูงใจด้วยการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ด้วยวิธีการวิดีโอคอล  
(VDO call) เพื่อสอบถามประเมินพฤติกรรมป้องกันในกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงโน้มน้าว ให้กำลังใจ 
ชมเชย กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้อย่างเหมาะสม อีก
ทั้งยังได้รับการกระตุ้นเตือนด้วยสติ๊กเกอร์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นระยะ ๆ ทำให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
เกิดแรงจูงใจและกำลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ภายหลังผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพข้างต้นแล้วพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ติดตามประเมินอาการและประเมินสัญญาณชีพ พยาบาลจะให้คำแนะนำ
โดยการให้แผ่นพับสุขศึกษาเกี ่ยวกับความรู้เรื ่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพตนเอง การรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และการตรวจตามนัดครั้งถัดไป แต่ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มนี้ไม่ได้รับความรู้และ
พัฒนาทักษะทั้ง 6 ทักษะ ไม่ได้รับการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์รายบุคคลด้วยวิธีการวิดีโอคอล 
(VDO call) ไม่ได้ร ับการประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั ้งหาทางแก้ไขปัญหาที ่มีความ
เฉพาะเจาะจง ดังนั้นภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจึงมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อนำ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินมาเปรียบเทียบกันภายหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับ วริษา กันบัวลา และคณะ (2564) ที่ได้ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
ใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000, 2008) กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรค
เหมาะสมมากขึ้น โดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอล
รวมและแอลดีแอลน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
  ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา อาระหัง (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดของนัทบีม ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งเสริมโดยการเรียนรู้ผ่านสื่อรูปแบบต่าง ๆ 
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และแอปพลิเคชันไลน์ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ ชูสง่า สีสัน และ  
ธณกร ปัญญาใสโสภณ (2564) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยในโปรแกรมมีการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ทักษะจากแนวคิดของนัทบีม 
ระยะเวลา 20 สัปดาห์ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) สอดคล้องกับบุญญธิดา ยา
อินทร์ (2564) ศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ซึ่งกลุ่มทดลองได้พัฒนาทักษะที่เกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับรจนารถ ชูใจ 
และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-
19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดนัทบีม
ในการส่งเสริมความรอบรอบรู้ มีการใช้สื่อวิดีโอ คู่มือในการให้ข้อมูลความรู้ การใช้แอปพลิเคชันไลน์
เป็นสื่อในการส่งข้อมูล กระตุ้นเตือน ช่องทางในการสอบถาม ระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 104.69, SD = 5.34) สูง
กว่าก่อนได้รับ (M = 100.89, SD 6.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และคะแนนเฉลี ่ย
พฤตกิรรมการป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมการ (M = 77.11, SD = 8.210) สูง
กว่าก่อนได้รับ (M = 76.60, SD = 7.39) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมโดยการให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะทั้ง 6 ทักษะรายบุคคล ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ/บริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และทักษะ
การจัดการตนเอง โดยผสมผสานการถ่ายทอดด้วยสื่อวิดีโอที่ชัดเจนตรงกับปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินประกอบกับได้รับแรงจูงใจด้วยการติดตามผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ด้วยวิธีการวิดีโอคอลเพื่อสอบถามประเมินพฤติกรรมป้องกันในกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงโน้ม
น้าว ให้กำลังใจ ชมเชย กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได ้
อย่างเหมาะสม อีกท้ังยังได้รับการกระตุ้นเตือนด้วยสติ๊กเกอร์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นระยะ ๆ ทำให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดแรงจูงใจและกำลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำเกินที่ถูกต้องและ
เหมาะสมอย่างต่อเนื่องได้ 
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ข้อจ้ากัดในงานวิจัยครั งนี   
  ขณะทำการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองบางรายได้รับการติดตามวิดีโอคอลแล้วเกิดปัญหาคือ
สัญญาณการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตไม่เสถียรจึงทำให้อาจส่งผลต่อการประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสาร
ได้  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
  ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
  1. นำเสนอกลุ่มงานการพยาบาลเพื่อพิจารณาใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกิน  
  2. จัดอบรมความรู้และทักษะแก่พยาบาลในเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อ
เพ่ิมพูนทักษะการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกินสำหรับพยาบาลต่อไป 
 ข้อเสนอแนะส้าหรับการท้าวิจัยครั งต่อไป  
  1. ควรติดตามพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีหัวใจล้มเหลวในระยะยาว เป็นระยะ ๆ 
ติดต่อกัน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ไม่สามารถจัดการและควบคุมพฤติกรรมได้  
  2. ควรนำโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
มีภาวะน้ำเกินให้มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มวัย ได้แก่ วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 3. ควรนำโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ไปดูแลกลุ่มผู้ป่วยอ่ืน ๆ เช่น โรคไตเรื้อรัง 
โรคมะเร็งต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านั ้นให้มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน
เหมาะสม และปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละโรค 
  4.  การนำโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำ
เกิน ต้องเคร่งครัดในเรื่องตัวแปรกำกับการทดลอง เพื่อให้มั่นใจว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินได้จริง  
  5. ควรมีการติดตามประเมินเครื่องมือกำกับการทดลองก่อนสัปดาห์ที่ 6 เพื่อที่จะสามารถ
ติดตามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ตัวแปรต้น) เพิ่มขึ้นจนส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำ
เกิน (ตัวแปรตาม) ได้จริง  
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ประกาศการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
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(กลุ่มควบคุม) 

ชื่อโครงการวิจัย:  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

ผู้สนับสนุนการวิจัย:  ทุนส่วนตัวของผู้วิจัย 

ผู้วิจัยหลัก  

หัวหน้าโครงการวิจัย: นายปริญญา ยอดอาษา 

สถานที่ทำงาน ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ละผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

ปัจจุบันกำลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

หมายเลขโทรศัพท์ 089-0953962, 036-211949 

E-mail: 6370033736@student.chula.ac.th, Parinyay@pi.ac.th, Parinya@bcns.ac.th 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านกำลังเจ็บป่วยจากโรคหัวใจล้มเหลว

และเคยมีภาวะน้ำเกิน และโครงการวิจัยนี้ได้ออกแบบกิจกรรมเพื่อลดปัญหาดังกล่าว ก่อนที่ท่านจะ

ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื ่อจะได้ทราบถึง

เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ หรือต้องการขอคำแนะนำเพิ่มเติม 

 

มาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ชื่อหน่วยงานโรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
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เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้รับการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 
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สามารถซักถามหรือขอคำแนะนำได้จากทีมผู้ทำวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความ

กระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นหนึ่งในโรคที่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลสูง โดยส่วนใหญ่จะกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังการจำหน่าย 

มีสาเหตุมาจากปัญหาน้ำท่วมปอดจากภาวะน้ำเกินโดยปัจจัยร่วมหนึ่งที่มีผลต่อปัญหาดังกล่าวก็คือ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัญหาที่สามารถ

ป้องกันได้ หากผู้ป่วยมีการจัดการและควบคุมภาวะน้ำเกินโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมี

ประสิทธิภาพก็จะสามารถทำให้ลดการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ โดยโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ 

ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย การสาธิตโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น การสื่อสาร ติดตาม กระตุ้นเตือนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

เพ่ือให้ท่านเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอและมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินอย่าง

เหมาะสม ลดการกำเริบซ้ำจนต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งผลทำให้ค่ารักษาพยาบาล

ลดลง และในท้ายท่ีสุดทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ท ี่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  

ผู้วิจัยจะพบท่าน 2 ครั้ง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี 1 ครั้ง และพบทางออนไลน์

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 1 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์ที่ 6 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้      
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  สัปดาห์ที่ 1 วันที่พบผู้วิจัยครั้งแรก ผู้วิจัยจะให้ท่านทำกิจกรรม ดังนี้  

  1) ทำแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกิน ใช้เวลาทั้งหมดใน

การทำกิจกรรม 10 นาท ี 

 สัปดาห์ที่ 2-5 ผู้ที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวดำเนินชีวิตตามปกติ โดยจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติ โดยการปฏิบัติของพยาบาลประจำการในการให้การดูแล ได้แก่ การให้ความรู้ เรื่องการดูแล

ตนเอง สังเกตและประเมินภาวะน้ำเกิน การรับประทานอาหารลดเค็ม การออกกำลังกาย การ

รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด  

  สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน ใช้เวลาทั้งหมดในการทำกิจกรรม 10 นาที  

  หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเข้าพบท่านในวันและเวลาที่แพทย์นัดพบอีกครั้ง โดยท่านจะได้รับคู่มือ 

“อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” ออนไลน์ทางโทรศัพท์ และวิดีโอ (VDO) การสอนผ่านยูทูป 

(YouTube) ประกอบไปด้วย เรื่อง ภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ 

การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง อีกทั้งยังเปิดช่องทางในการเข้าถึงการบริการสุขภาพโดย

สามารถวิดีโอคอลเพื่อซักถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น แนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลาก ร 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพ ฝึกหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ฝึกทักษะการตัดสินใจเลือก 

หรือปฏิเสธโดยสามารถใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองจนก่อให้เกิดภาวะ

น้ำเกินหรือไม่ อย่างไร และฝึกทักษะการปฏิบัติตนตามแผน และบันทึกลงในสมุด “คู่มือจดบันทึก

น้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังตนเอง โดย

อธิบายวิธีการชั่งน้ำหนักที่ถูกต้อง การบันทึกปริมาณน้ำดื่มในแต ่ละวัน และวิธีการสังเกตอาการของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว และตารางจดบันทึกน้ำหนัก และสังเกตอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง 

และมอบคู่มือให้นำกลับบ้าน  

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย   

เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านได้ปฏิบัติตาม

คำแนะนำของผู้วิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่าน

เข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้วิจัยได้รับทราบ   

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
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 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยอาจทำให้ท่านเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการ

วิจัย 2 ครั้งครั้งละประมาณ 10 นาที ซึ่งผู้วิจัยจะให้ท่านได้ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่ท่านสะดวก

ในช่วงที่พบกันครั้งแรกที่แผนกผู้ป่วยนอกและท่ีบ้านผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ที่ 6 ของการวิจัย  

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจมีความไม่สุขสบายจากการรับบริการสุขภาพตามปกติที่ท่านเคยได้รับ อย่างไรก็ตาม 

หากท่านมีความรู้สึกไม่สบายใด ๆ ในระหว่างร่วมโครงการวิจัยควรแจ้งผู้วิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิด

ความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นเพื่อความปลอดภัยของท่าน หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่

อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ทำวิจัยได้ตลอดเวลา  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะได้รับการพัฒนาให้มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติตนใน
การป้องกันอาการกำเริบจากภาวะน้ำเกิน และผลการศึกษาครั้งนี้จะได้แนวทางสำหรับพยาบาลใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเพ่ือลดการกำเริบของโรค 

วิธีการและรูปแบบอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส้าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้เพื ่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาสำหรับรักษาโรคของท่าน ท่านสามารถปรึกษาเรื่องสุขภาพของท่านกับ

แพทย์และพยาบาลประจำการผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยได้ 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้   

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่นักวิจัยตามความจริง 

- ขอให้ท่านเข้าร่วมกิจกรรมตามที่นักวิจัยจัดให้ทุกครั้ง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้นักวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
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อันตรายที่อาจเกิดขึ นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ท่านได้ปฏิบัติ

ตนในการป้องกันภาวะน้ำเกิน จึงไม่มีผลกระทบหรืออันตรายที่มีผลเสียต่อสุขภาพของท่าน  ในกรณีที่

ท่านได้มีอาการผิดปกติใด ๆ  จากการวิจัย ท่านจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมทันที หรือหากท่าน

ต้องการข้อมูลเพิ ่มเติมที ่เกี ่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย นายปริญญา  

ยอดอาษา เบอร์โทรศัพท์มือถือ 089-0953962 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายส้าหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี    

ค่าตอบแทนส้าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนเป็นเงิน 100 บาท เมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 

 - ไม่มี 

การเข้าร่วมและการสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งต่อผู้วิจัย การขอถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด 

 ผู้วิจัยจะหยุดการทำกิจกรรมกับท่านในกรณีดังต่อไปนี้  

   1. ท่านขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ท่านเจ็บป่วยจนต้องนอนเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

  3. ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อท่านทางโทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้มากกว่า 2 ครั้ง 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลส่วนบุคลและประวัติทางสุขภาพของท่านที่เกี ่ยวข้องกับการวิจัยนี้จะถูกเก็บเป็น

ความลับโดยใช้รหัสแทนซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวท่าน ผู้วิจัยบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีรหัส
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ป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้ เป็นระยะเวลา 3 ปี เพราะอาจจะมีการตรวจสอบความถูกต้อง

และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการในการตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัยในวารสาร และ

เมื่อครบกำหนดผู้วิจัยจะทำลายทันที  

การเผยแพร่ผลการวิจัยจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ หากข้อมูล

บางส่วนจะมีการนำไปลงในระบบฐานข้อมูลที่วารสารวิชาการกำหนด เพื่อแบ่งปันให้นักวิจัยอื่นได้

ทราบ ข้อมูลเหล่านี้จะอยู่ในรูปแบบที่ไม่สามารถระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ อย่างไรก็ตาม 

อาจมีบุคคลบางกลุ่มที่ขอเข้าดูข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ได้แก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ผู้ประสานงานวิจัย ผู้กำกับดูแลการวิจัย และเจ้าหน้าที่จากสถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที ่

ตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย  

  หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพื่อประเมิน

ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลที่จำเป็น

ของท่านสำหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1) ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2) ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3) ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและผลกระทบที่จะได้รับจากการวิจัย 
4) ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5) ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกด้วยวิธีอ่ืน รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่

ท่านอาจได้รับ 
6) ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
7) ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัว

จากโครงการเมื่อไรก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งต่อผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่ได้
รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

8) ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนา
เอกสารใบยินยอม 
ที่มีท้ังลายเซ็นและวันที่ 
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9) ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสระบุรี  ชั้น 5 

อาคารผู้ป่วยนอก  ถนนเทศบาล 4 ตำบลปากเพรียว อำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 เบอร์โทร 

036-343500 ต่อ 1551 ในเวลาราชการ หรือที่ Mail: ethic.srbr@gmail.com  ขอขอบคุณในการ

ร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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(กลุ่มทดลอง) 

ชื่อโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินใน

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

ผู้สนับสนุนการวิจัย: ทุนส่วนตัวของผู้วิจัย 

ผู้วิจัยหลัก  

หัวหน้าโครงการวิจัย: นายปริญญา ยอดอาษา 

สถานที่ทำงาน ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ละผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

ปัจจุบันกำลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

หมายเลขโทรศัพท์ 089-0953962, 036-211949 

E-mail: 6370033736@student.chula.ac.th, Parinyay@pi.ac.th, Parinya@bcns.ac.th 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านกำลังเจ็บป่วยจากโรคหัวใจล้มเหลว

และเคยมีภาวะน้ำเกิน และโครงการวิจัยนี้ได้ออกแบบกิจกรรมเพื่อลดปัญหาดังกล่าว ก่อนที่ท่านจะ

ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื ่อจะได้ทราบถึง

เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ หรือต้องการขอคำแนะนำเพิ่มเติม 

 

มาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ชื่อหน่วยงานโรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข 

 

SRBR AF 03-09 

 

เอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้รับการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 

 

เร่ิมใช้ 1 ธันวาคม 2564 
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สามารถซักถามหรือขอคำแนะนำได้จากทีมผู้ทำวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความ

กระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นหนึ่งในโรคที่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลสูง โดยส่วนใหญ่จะกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังการจำหน่าย 

มีสาเหตุมาจากปัญหาน้ำท่วมปอดจากภาวะน้ำเกินโดยปัจจัยร่วมหนึ่งที่มีผลต่อปัญหาดังกล่าวก็คือ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัญหาที่สามารถ

ป้องกันได้ หากผู้ป่วยมีการจัดการและควบคุมภาวะน้ำเกินโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมี

ประสิทธิภาพก็จะสามารถทำให้ลดการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ โดยโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ 

ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย การสาธิตโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น การสื่อสาร ติดตาม กระตุ้นเตือนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

เพ่ือให้ท่านเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอและมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะน้ำเกินอย่าง

เหมาะสม ลดการกำเริบซ้ำจนต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งผลทำให้ค่ารักษาพยาบาล

ลดลง และในท้ายท่ีสุดทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ท ี่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  

ผู้วิจัยจะพบท่าน 4 ครั้ง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี 1 ครั้ง และพบทางออนไลน์

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 3 ครั้ง ในช่วง 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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  สัปดาห์ที่ 1 วันที่พบผู้วิจัยครั้งแรก ผู้วิจัยจะให้ท่านทำกิจกรรม ดังนี้  

  1) ทำแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน ใช้

เวลาทั้งหมดในการทำกิจกรรม 10 นาที  

 2) รับฟังผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับขั้นตอนการมาตรวจตามนัดและการปฏิบัติตัวเมื่อมาไม่ตรง

นัด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพื่อให้สามารถเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน ใช้เวลาทั้งหมด

ในการทำกิจกรรม 5 นาท ี

  3) รับฟังผู้วิจัยบรรยายแนะนำเทคนิคการสื่อสารกับบุคลากรส ุขภาพ และให้ท่านฝึกเทคนิค

การสื่อสารที่ได้เรียนรู้ ใช้เวลาทั้งหมดในการทำกิจกรรม 5 นาที  

  4) ดูผู้วิจัยสาธิตการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จากนั้นผู้วิ จัยให้ท่านได้

ฝึกสืบค้นข้อมูลและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ท่านสืบค้นได้ ใช้เวลาทั้งหมดในการทำ

กิจกรรม 5 นาที  

  5) รับฟังผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยใช้คู่มือ “อยู่อย่างไรกับ

ภาวะหัวใจล้มเหลว” และวิดีโอการสอนผ่านยูทูป (YouTube) จากนั้นผู้วิจัยสอบถามข้อมูลสิ่งที่ท่าน

ได้เรียนรู้ ใช้เวลาทั้งหมดในการทำกิจกรรม 5 - 15 นาที  

  6) ฝึกการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนเพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงภาวะน้ำเกิน  โดยจะให้ท่านฝึก

วิเคราะห์และอธิบายผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น และหาวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช ้เวลาทั้งหมดในการทำ

กิจกรรม 5 - 10 นาท ี

  7) ฝึกการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยจะให้ท่านเล่าถึงสุขภาพของตนเองเพื่อกำหนดแนวทางใน

การจัดการตนเองและกำหนดวิธีการเตือนตนเอง และฝึกบันทึกข้อมูลลงในสมุด “คู่มือจดบันทึก

น้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” ใช้เวลาทั้งหมดในการทำกิจกรรม 5 - 10 นาที   

  โดยใช้เวลาในครั้งแรกไม่เกิน 60 นาที  

 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยวิดีโอคอลหาท่านผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นรายบุคคล เพ่ือติดตาม

ผลในสมุด “คู่มือจดบันทึกน้ำหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง” และซักถามปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติและวิธีแก้ไข ใช้เวลาทั้งหมดในการทำกิจกรรม 15 - 20 นาที  

  สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนให้ท่านได้ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน เช่น 

การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและการจัดการตนเอง เป็นต้น เป็น

ระยะเวลา 3 วันต่อ สัปดาห์   

  สัปดาห์ที่ 4 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 3  
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  สัปดาห์ที่ 5 ปฏิบัติเหมือนสัปดาห์ที่ 2  

  สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับความรู้และการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน ใช้เวลาทั้งหมดในการทำกิจกรรม 10 นาที  

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านได้ปฏิบัติตาม

คำแนะนำของผู้วิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับท่านระหว่างที่ท่าน

เข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้วิจัยได้รับทราบ   

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยอาจทำให้ท่านเสียเวลาเนื ่องจากโครงการวิจัยจะใช้เวลา

ดำเนินการทั้งหมด 6 สัปดาห์ ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นให้มากที่สุด ผู้วิจัยจะประเมินความ

พร้อมของท่านก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง และจะดำเนินกิจกรรมตามเวลาที่ได้วางแผนไว้เพื่อ

ลดการเสียเวลาให้ได้มากที่สุด รวมถึงในขณะกำลังดำเนินการวิจัยหากท่านไม่สะดวกใจสามารถแจ้ง

ผู้วิจัยซึ่งจะยุติกิจกรรมนั้นหรือยุติการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยได้ทันที  

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจจะมีความรู้สึกไม่สุขสบายจากการปฏิบัติตามโปรแกรมการวิจัยซึ่งไม ่ได้แสดงใน

เอกสารฉบับนี้  ท่านควรแจ้งผู้วิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึนเพื่อความปลอดภัย

ของท่าน หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ทำวิจัยได้ตลอดเวลา   

  หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย ผู้ทำวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป

หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะได้รับการพัฒนาให้มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติตนใน
การป้องกันอาการกำเริบจากภาวะน้ำเกิน และผลการศึกษาครั้งนี้จะได้แนวทางสำหรับพยาบาลใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเพ่ือลดการกำเริบของโรค 
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วิธีการและรูปแบบอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส้าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้เพื ่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาสำหรับรักษาโรคของท่าน ท่านสามารถปรึกษาเรื่องสุขภาพของท่านกับ

แพทย์และพยาบาลประจำการผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยได้ 

ข้อปฏิบัติของทา่นขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้   

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่นักวิจัยตามความจริง 

- ขอให้ท่านเข้าร่วมกิจกรรมตามที่นักวิจัยจัดให้ทุกครั้ง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้นักวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายที่อาจเกิดขึ นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ท่านได้ปฏิบัติ

ตนในการป้องกันภาวะน้ำเกิน จึงไม่มีผลกระทบหรืออันตรายที่มีผลเสียต่อสุขภาพของท่าน  ในกรณีที่

ท่านได้มีอาการผิดปกติใด ๆ  จากการวิจัย ท่านจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมทันที หรือหากท่าน

ต้องการข้อมูลเพิ ่มเติมที ่เกี ่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย นายปริญญา  

ยอดอาษา เบอร์โทรศัพท์มือถือ 089-0953962 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายส้าหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี    

ค่าตอบแทนส้าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนเป็นเงิน 100 บาท เมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 

 - ไม่มี 
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การเข้าร่วมและการสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งต่อผู้วิจัย การขอถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด 

 ผู้วิจัยจะหยุดการทำกิจกรรมกับท่านในกรณีดังต่อไปนี้  

   1. ท่านขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ท่านเจ็บป่วยจนต้องนอนเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

  3. ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อท่านทางโทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้มากกว่า 2 ครั้ง 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลส่วนบุคลและประวัติทางสุขภาพของท่านที่เกี ่ยวข้องกับการวิจัยนี้จะถูกเก็บเป็น

ความลับโดยใช้รหัสแทนซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวท่าน ผู้วิจัยบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีรหัส

ป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้ เป็นระยะเวลา 3 ปี เพราะอาจจะมีการตรวจสอบความถูกต้อง

และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการในการตีพิมพ์เผยแพร่ผลการวิจัยในวารสาร และ

เมื่อครบกำหนดผู้วิจัยจะทำลายทันที  

การเผยแพร่ผลการวิจัยจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ หากข้อมูล

บางส่วนจะมีการนำไปลงในระบบฐานข้อมูลที่วารสารวิชาการกำหนด เพื่อแบ่งปันให้นักวิจัยอื่นได้

ทราบ ข้อมูลเหล่านี้จะอยู่ในรูปแบบที่ไม่สามารถระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ อย่างไรก็ตาม 

อาจมีบุคคลบางกลุ่มที่ขอเข้าดูข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ได้แก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ผู้ประสานงานวิจัย ผู้กำกับดูแลการวิจัย และเจ้าหน้าที่จากสถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที ่

ตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย  

  หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพื่อประเมิน

ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลที่จำเป ็น

ของท่านสำหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก  
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1) ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2) ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3) ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและผลกระทบที่จะได้รับจากการวิจัย 
4) ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5) ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกด้วยวิธีอ่ืน รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่

ท่านอาจได้รับ 
6) ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
7) ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัว

จากโครงการเมื่อไรก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งต่อผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่ได้
รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

8) ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนา
เอกสารใบยินยอม 
ที่มีท้ังลายเซ็นและวันที่ 

9) ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสระบุรี  ชั้น 5 

อาคารผู้ป่วยนอก  ถนนเทศบาล 4 ตำบลปากเพรียว อำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 เบอร์โทร 

036-343500 ต่อ 1551 ในเวลาราชการ หรือที่ Mail: ethic.srbr@gmail.com  ขอขอบคุณในการ

ร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

  

mailto:ethic.srbr@gmail.com
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีหัวใจล้มเหลว 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

          เลขที่แบบเก็บข้อมูล 

                    ............................... 

ค้าชี แจง ให้ผู้ประเมินทำเครื่องหมาย √ ลงใน � หน้าข้อความที่เป็นคำตอบหรือเติมข้อความที่ตรง
กับความเป็นจริงลงในช่องว่างในคำตอบแต่ละข้อ   

ข้อมูลทั่วไป  

1. เพศ    � 1. ชาย   � 2. หญิง 

2. อาย ุ   .............ป ี 

3. ระดับการศึกษา � 1. สูงกว่าปริญญาตรี 

   � 2. ปริญญาตรี 

   � 3. มัธยมศึกษา 

   � 4. ประถมศึกษา 

     � 5. ไม่ได้รับการศึกษา 

4. อาชีพ   � 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ � 2. ค้าขาย 

    � 3. เกษตรกร        � 4. รับจ้าง  

   � 5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

   � 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................   
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ข้อมูลด้านสุขภาพ 

1. โรคร่วม  

   � 1. โรคหัวใจขาดเลือด 

   � 2. โรคลิ้นหัวใจ 

   � 3. โรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม 

   � 4. โรคความดันโลหิตสูง 

    � 5. โรคเบาหวาน  

   � 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................  

2. ระยะเวลาที่ท่านเริ่มมีภาวะหัวใจล้มเหลวจนถึงปัจจุบัน.........ป.ี........เดือน  

3. จ้านวนครั งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากภาวะน ้าเกินใน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา.........ครั้ง ครั้งลา่สดุ......... 
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แบบประเมินคัดกรองผู้ท่ีมีภาวะน ้าเกิน 

แบบบันทึกการคัดกรองผู้ที่มีภาวะน ้าเกิน 

          เลขที่แบบเก็บข้อมูล 

                    ............................... 

ค้าชี แจง หากท่านมีอาการดังต่อไปนี้ โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง � ที่ตรงกับอาการของท่าน
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    � น้ำหนักเพ่ิมข้ึน 1 กิโลกรัม ภายใน 1-2 วัน หรือมากกว่า 2 กิโลกรัม  

        ภายใน 1 สัปดาห์ 

    � เสื้อผ้าคับตึง 

   � บวมทีห่ลังเท้า หน้าแข้ง  

    � ไอมากขึ้น 

   � กลางคืนลุกมานั่งหอบเหนื่อย 

   � นอนราบไม่ได้ ต้องหนุนหมอนหัวสูง 

   � เหนื่อยมากขึ้นเมื่อออกแรง  

    � อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
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แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค้าชี แจง: แต่ละคำถามมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก ดังนี้  

 ปฏิบัติทุกวัน    หมายถึง ทำทุกวัน  

  ปฏิบัติค่อนข้างสม่ำเสมอ หมายถึง ทำ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 

  ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ทำ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 

  ไม่ค่อยปฏิบัติ   หมายถึง ทำ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

  ไม่ปฏิบัติ   หมายถึง ไม่ทำ 

ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่องที่ท่านปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกิน 

ข้อที่ ข้อค้าถาม 
ปฏิบัติ
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
ค่อนข้าง
สม้่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ไม่
ค่อย

ปฏิบัติ 

ไม่
ปฏิบัติ 

1. 
ท่านช ั ่ งน ้ำหน ักในตอนเช ้าท ุกว ัน 
ในช่วงเวลาเดิม คือ หลังตื่นนอนและ
หลังปัสสาวะทุกครั้ง 

     

2. 

ท่านสังเกตอาการของภาวะน้ำเก ิน 
เช่น น้ำหนักเพิ่มมากกว่า 1 กิโลกรัม 
ใน 1 วัน เสื้อผ้าคับ มีอาการบวมที่หลัง
เท้า หน้าแข้ง รองเท้าคู่เดิมแน่นคับ 

     

3. 

ท่านอ่านฉลากอาหารเพื ่อพิจารณา
ปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารทุกครั้ง 
ก่อนตัดสินใจซื ้ออาหารสำเร็จรูปมา
รับประทาน 

     

4. 
ท่านดื ่มน ้ำว ันละไม่เก ินปร ิมาณที ่
แพทย์แนะนำเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

     

- ……………………………………………………..      
- …………………………………………………….      

12. …………………………………………………….      
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แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน 

ค้าชี แจง: แต่ละคำถามมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

  ทั้งหมด   หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 100 

  ส่วนมาก  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 80 

   ปานกลาง   หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 50 

       เล็กน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านน้อยกว่าร้อยละ 50 

   ไม่เลย   หมายถึง ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับท่านเลย 

ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความจริงที่สุด 

ข้อที่ ข้อค้าถาม 
ทั ง 

หมด 
ส่วน 
มาก 

ปาน 
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่
เลย 

1. 
เมื่ออ่านเอกสารเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวแล้วท่านเข้าใจ
มากน้อยเพียงใด 

     

2. 
เมื่อฟังคำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ำเกินจาก
แพทย์หรือพยาบาล ท่านเข้าใจมากน้อยเพียงใด 

     

- …………………………………………………………………………      
- …………………………………………………………………………      
5. …………………………………………………………………………      
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แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นการมีปฏิสัมพันธ์ 

ค้าชี แจง: แต่ละคำถามมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

  ทุกครั้ง   หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 100 

  บ่อย ๆ ครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 80 

   บางครั้ง   หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 50 

       นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านน้อยกว่าร้อยละ 50 

   ไม่มีเลย   หมายถึง ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับท่านเลย 

ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความจริงที่สุด  

ข้อ
ที ่

ข้อค้าถาม 
ทุก
ครั ง 

บ่อย 
ๆ 

ครั ง 

บาง 
ครั ง 

นาน 
ๆ 

ครั ง 

ไม่
มี

เลย 

6. 
เมื่อท่านมีข้อข้องใจเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำ
เกิน ท่านสอบถามจากแพทย์หรือพยาบาลมากน้อย
เพียงใด 

     

7. 

เมื ่อท่านเกิดข้อสงสัยในข้อมูลจากสื ่อต่าง ๆ ท่าน
สามารถขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาลเพื่อ
นำไปปฏิบัติตัวเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน้ำเกินได้
มากน้อยเพียงใด 

     

- …………………………………………………………………………      
- …………………………………………………………………………      

10. …………………………………………………………………………      
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แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ 

ค้าชี แจง: แต่ละคำถามมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

  ทุกครั้ง   หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 100 

  บ่อย ๆ ครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 80 

   บางครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านร้อยละ 50 

       นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นสอดคล้องกับท่านน้อยกว่าร้อยละ 50 

   ไม่มีเลย   หมายถึง ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับท่านเลย 

ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความจริงที่สุด  

ข้อที่ ข้อค้าถาม 
ทุก
ครั ง 

บ่อย 
ๆ 

ครั ง 

บาง 
ครั ง 

นาน 
ๆ 

ครั ง 

ไม่มี
เลย 

11. 
ท่านสามารถตัดสินใจงดบริโภคอาหารสำเร็จรูปจากการ
อ่านฉลากแล้วพบว่ามีเกลือโซเดียมเป็นส่วนผสมใน
ปริมาณสูงได้มากน้อยเพียงใด  

     

12. 

เมื่อท่านได้ฟังโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารที่ช่วยทำ
ให้หายจากภาวะหัวใจล้มเหลว ท่านคิดว่าจะหาข้อมูล
จากแหล่งที ่น ่าเชื ่อถือก่อนตัดสินใจซื ้อได้มากน้อย
เพียงใด  

     

- …………………………………………………………………………      
- …………………………………………………………………………      

15. …………………………………………………………………………      
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คู่มือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว “อยู่อย่างไรกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลว”  
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สมุดบันทึก “คู่มือจดบันทึกน ้าหนักและสังเกตอาการด้วยตนเอง”    
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สติ๊กเกอร์ไลน์กระตุ้นเตือน 

สติ๊กเกอร์ไลน์กระตุ้นเตือน  

  สติ๊กเกอร์ไลน์กระตุ้นเตือน ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยโดยเนื้อหา 
ประกอบด้วย รูปภาพพร้อมข้อความกระตุ้นเตือนในเรื่องพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำเกินใน

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การรับประทานยา การบริโภคอาหารและน้ำ การสังเกตอาการและ

การจัดการตนเอง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันภาวะน้ำเกิน  โดยส่งให้กลุ่มทดลองใน
สัปดาห์ที่ 3 และ 4 โดยส่งสติ๊กเกอร์ 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 วัน เช่น สวัสดี

ครับ อย่าลืมทานยานะครับ ดูแลตัวเองดีดีเป็นห่วงนะครับ อย่าลืมจำกัดน้ำดื่มนะครับ ระวัง

อาหารประเภทที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบนะครับ เมื่อมีอาการเหล่านี้ต้องระวังไม่อย่างนั้น
ต้องนอนโรงพยาบาลแน่ ได้แก่ บวม น้ำหนักเพ่ิม นอนราบไม่ได้ เป็นต้น  
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 ตัวอย่างสติ๊กเกอร์ไลน์กระตุ้นเตือน  
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินของผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม (n = 30) และกลุ่มทดลอง (n = 30) ด้วยสถิติ 
Dependent t-test 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

 BehavPre_ทดลอง 31.10 30 8.070 1.473 
 BehavPost_ทดลอง 56.10 30 2.670 .487 

 

Paired Samples Test 

กลุ่มทดลอง 

Paired Differences  
 
 
 
 
t 

 
 
 
 
 

df 

Significance 

 
 
 
 
Me
an 

 
 
 

Std. 
Deviatio

n 

 
 

Std. 
Error 
Mea

n 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

 
 

One-
side
d p 

 
 

Two-
side
d p Lowe

r 
Uppe

r 

Pair 
1 

BehavPre 
_ทดลอง 

BehavPost 
_ทดลอง 

-
25.
000 

7.474 
1.36

5 

-
27.79

1 

-
22.20

9 

-
18.3
21 

2
9 

<.00
1 

<.00
1 
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กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

Paired Samples Statistics  

 
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 
1 

BehavPre_ควบคุม 29.17 30 4.426 .808 
BehavPost_ควบคุม 28.93 30 4.479 .818 

 

Paired Samples Test 

กลุ่มควบคุม 

Paired Differences  
 
 
 
 
t 

 
 
 
 
 

df 

Significance 

 
 
 
 
Me
an 

 
 
 

Std. 
Deviatio

n 

 
 

Std. 
Error 
Mea

n 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

 
 

One-
side
d p 

 
 

Two-
side
d p Lowe

r 
Uppe

r 

Pair 
1 

BehavPre 
_ควบคุม 

BehavPost 
_ควบคุม 

.23
3 

.935 .171 -.116 .583 
1.36

6 
2
9 

.091 .182 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินของผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-

test (n1 = n2 = 30) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Independent Samples Test 

 Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

 
 

t-test for Equality of Means 

 
 
 
 
 
 
F 

 
 
 
 
 
 

Sig 

 
 
 
 
 
 
t 

 
 
 
 
 
 

df 

Significanc
e 

 
 
 
 

Mea
n 

Diff
er 

enc
e 

 
 
 

Std.  
Erro

r 
Diff
er 

enc
e 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

One
-

side
d p 

Two
-

side
d p 

 
 

Low
er 

 
 

Upp
er 

Beh
av 

_Pre 

Equal 
varianc
es 
assum
ed 

15.5
68 

<.00
1 

-
1.15
0 

58 .127 .255 -
1.93
3 

1.68
0 

-
5.29
7 

1.43
0 

Equal 
varianc
es not 
assum
ed 

  -
1.15
0 

45.0
00 

.128 .256 -
1.93
3 

1.68
0 

-
5.31
8 

1.45
1 
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Independent Samples Test 

 Levene's 
Test for 
Equality 

of 
Variances 

 
 

t-test for Equality of Means 

 
 
 
 
 
 
F 

 
 
 
 
 
 

Sig 

 
 
 
 
 
 
t 

 
 
 
 
 
 

df 

Significanc
e 

 
 
 
 

Mea
n 

Differ 
ence 

 
 
 

Std.  
Erro

r 
Diff
er 

enc
e 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

One
-

side
d p 

Two
-

side
d p 

 
 

Low
er 

 
 

Upp
er 

Beh
av 

_Pos
t 

Equal 
varianc
es 
assum
ed 

6.44
3 

.01
4 

-
28.5
35 

58 
<.00

1 
<.00

1 

-
27.1
67 

.952 
-

29.0
72 

-
25.2
61 

Equal 
varianc
es not 
assum
ed 

  -
28.5
35 

47.2
95 

<.00
1 

<.00
1 

-
27.1
67 

.952 -
29.0
82 

-
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ชื่อ-สกุล นายปริญญา ยอดอาษา 
วัน เดือน ปี เกิด 30 เมษายน 2531 
สถานที่เกิด โรงพยาบาลอรัญประเทศ อ้าเภอวัฒนานคร จังหวัดปราจีนบุรี 
วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี รุ่นที่ 43 หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม อันดับ 1) (เหรียญเงิน) ปีการศึกษา 
2554   
อบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
(Emergency Nurse Practitioner) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (เกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตร 4.00 อันดับที่ 1) ปี พ.ศ. 2560 

ที่อยู่ปัจจุบัน 44/2 หมู่ 1 ต้าบลบางขวัญ อ้าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 24000   
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