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บทคดัย่อ 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาอุปสรรคของการเกดิความรอบรูท้างสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรือ้รงั และศกึษาอนาคตภาพของแนวทางการใหบ้รกิารสุขภาพเพื่อสรา้งความรอบรูท้างสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่หมาะสมกบัสภาพสงัคมและความคาดหวงัของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ด าเนินการวจิยัอนาคต
ดว้ยเทคนิคการวจิยัอนาคตแบบชาตพินัธุว์รรณา เริม่จากการคน้หาอุปสรรคของการใชข้อ้มูลสุขภาพใน
การดูแลตนเองจากกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรงัที่มรีะดบัความรอบรู้สุขภาพต ่าประเมนิจากแบบวดัความรู้แจ้ง
แตกฉานดา้นสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง และกลุ่มผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพที่
ให้บรกิารในคลนิิกโรคเรื้อรงัอย่างน้อย 10 ปี ทงัหมด 28 คน เมื่อได้ข้อมูลจากการค้นหาอุปสรรคจงึ
น ามาใชเ้ป็นประเดน็ในการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 20 คน เพื่อด าเนินการวจิยัดว้ยการท า EDFR 
รอบที่ 1 -3  วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เนื้อหา และวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณด้วย
ค่าสถติพิืน้ฐานไดแ้ก่ ค่ามธัยฐาน เปอรเ์ซน็ต ์และค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์ 
 ผลการวจิยัพบว่า อุปสรรคการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพม ี4 ประการ คอื 1) ความรูท้าง
สุขภาพ  2) สมรรถนะในการคน้หาขอ้มลูทางสุขภาพ และการประยกุใชข้อ้มลูทางสุขภาพ  3) การเจรจา
ต่อรองเพื่อการมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 4) ความสามารถในการจดัการตนเองเพื่อ
ควบคุมและป้องกนัโรคเรื้อรงั  ส่วนแนวทางการให้บรกิารสุขภาพที่สามารถยกระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทัง้หมด 4 ดา้น คอื 1) การปรบัเปลี่ยนวฒันธรรมทางสุขภาพเพื่อวถิีชวีติที่
ควบคุมโรคเรือ้รงั 2) การสนับสนุนการเขา้ถงึและการเพิม่ช่องทางในการแลกเปลี่ยนขอ้มูลสุขภาพ  3) 
การพฒันาก าลงัคนทางสุขภาพ   4) การบูรณาการระบบสาธารณสุขและการศกึษา 5 ) พฒันาแนวทาง
การสื่อสารระหว่างผูร้บัและผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ  
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 Abstract 
 The objective of this research was to study the barriers to develop health literacy among 
patients with chronic diseases and the scenario of health service guidelines of promoting health 
literacy for the patients with chronic diseases. These were suitable with social conditions and 
their expectations. The research implementation applied the future research by using the 
methodology of Ethnographic Delphi Future Research that started to search for the barriers from 
the patients with chronic diseases, who had a low score of health literacy, assessed by health 
intelligence measurement for patients with diabetes mellitus and hypertension. A group of health 
care providers, who had worked in the chronic disease clinics at least for 1 0  years. The total 
participants were 28 people. Data from the barriers finding were applied as the main topic for 
interviewing among 20 experts by using the EDFR at the first to third rounds.   

The analysis of qualitative data was used the content analysis, while the quantitative data 
was analyzed by using the basic statistics including median, percentage, and interquartile range.   

The research results were found that the barriers to develop health literacy included 4 
domains:1)  health knowledge; 2)  competency of searching and using health information; 3 ) 
negotiation to enhancing self – care; and 4)  ability of self-management for controlling and 
preventing chronic diseases. The guidelines of health care services can improve the health 
literacy of patients with chronic diseases for all of four areas: 1) changing health culture to healthy 
lifestyle for controlling chronic disease; 2)  supporting accessibility and  3) expanding distribution 
channels of health information exchange;4) integrating public health system and education; and   
5) developing the guidelines of communication between recipients and healthcare providers. 
 

Keywords: Health literacy, Health service, chronic disease patients 
 

*   Assistant Professor, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University  
**  Lecturer, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University 
*** Assistant Professor, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University  
     Corresponding Author; e-mail: arunee@nmu.ac.th 
 



ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเป็นสาเหตุการตายของประชากรไทยถงึ

รอ้ยละ75ของสาเหตุการตายทัง้หมด ทัง้นี้องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุว่าโรคไม่ตดิต่อเป็นสาเหตุของการ
ตายก่อนวยัอนัควร คอืโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน และโรคทางเดนิหายใจอุด
กัน้เรือ้งรงั จากขอ้มลูทะเบยีนการเสยีชวีติ ของส านกับรหิารทะเบยีน กระทรวงมหาดไทย ทีไ่ดร้บัการให้
สาเหตุการเสยีชวีติตามมาตรฐานทางการแพทยแ์ลว้ระหว่าง พ.ศ.2555 ถงึ พ.ศ.2558 พบว่า อตัราตาย
ในช่วงอายุ30 - 69 ปี ของทัง้ 4 โรคมแีนวโน้มสูงเพิม่ขึน้ โดยโรคหลอดเลอืดสมองมกีารเพิม่มากที่สุด 
จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพิม่เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคอืโรค หวัใจขาดเลอืด จาก 22.4 
ต่อ แสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพิม่เป็น 17.8 
ต่อแสน ประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดกัน้เรื้อรงัจาก 3.8 ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสน
ประชากร1  

การรกัษาหรอืป้องกนัโรคเรือ้รงัคอืการทีป่ระชาชนเลอืกวถิชีวีติสุขภาพ ทีส่นับสนุนการควบคุม
สุขภาพใกลเ้คยีงภาวะปกตมิากทีสุ่ด เนื่องจากโรคเรือ้รงัเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ โดย
ความรนุแรงของโรคเรือ้รงัขึน้อยูก่บัปัจจยัเสีย่งทีส่่งเสรมิการเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่นการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย การใชย้าเพื่อลดระดบัน ้าตาล การดูแลสุขภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการ
จดัการ ความเครยีดดงันัน้การน าวธิกีารป้องกนัโรคมาปฏบิตัอิย่างถูกตอ้งเป็นสิง่ทีป่ระชาขนตอ้งมคีวาม
เขา้ใจ และต้องอาศยัขอ้มลูดา้นสุขภาพคอืพฤตกิรรมส าคญัในการดูแลตนเอง ทัง้นี้ผูม้รีะดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทีต่ ่า มกัใชบ้รกิารสุขภาพเพื่อการรกัษามากกว่าการป้องกนัโรค  โดยอตัราการเขา้รบับรกิาร
ในโรงพยาบาลมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มคีวามรอบรู้สุขภาพระดบัต ่า ซึ่งน าไปสู่ค่าใช้จ่าย
ทางดา้นสุขภาพทีสู่งขึน้ 2,3,4  ปัญหาดงักล่าวก่อให้เกดิความสูญเสยีปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการ
พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมอย่างรุนแรง จากเหตุผลดงักล่าวการสนับสนุนให้เกดิระบบบรกิารสุขภาพที่
สนับสนุนให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัที่สูงขึ้น จะส่งผลให้เกิดประสทิธผิลในการ
ป้องกนัโรค รวมถงึการวถิชีวีติทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ หรอืปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมสุขภาพเช่น 
การบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์การบรโิภคอาหารทีม่ผีลเสยีต่อสุขภาพ5  

องค์การอนามยัโลกกล่าวถึงทกัษะส่วนบุคคลที่มคีวามส าคญัต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยกล่าวถงึทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมทีน่ ามาใชข้บัเคลื่อนใหบุ้คคลมคีวามสามารถ
ในการใช้ข้อมูล หรอืน าความรู้มาใช้ในการดูแลสุขภาพเพื่อให้สุขภาพแขง็แรง จงึเป็นเสมอืนเกราะ
ป้องกนัผลกระทบจากสงัคมแห่งการสื่อสารไร้พรมแดน6 การพฒันาความสามารถของประชาชนให้มี
ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองเป็นองคป์ระกอบส าคญัเพื่อการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ
ไทย  โดยการสรา้งเสรมิใหป้ระชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) ซึง่ตรงกบัขอ้เสนอของ
องคก์ารอนามยัโลกทีก่ล่าวว่า การพฒันาและส่งเสรมิใหป้ระชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นการสรา้ง
และพฒันาขดีความสามารถในระดบับุคคลในการสามารถรกัษาสุขภาพตนเองอย่างยัง่ยนื มกีารชี้น า
ระบบสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการของประชาชน มกีารแลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพของ



ตนเองร่วมกบัผู้ให้บรกิาร และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึน้ รวมไปถึงการ
ก าหนดเป้าประสงคใ์นการดแูลสุขภาพตนเอง7  
 จากเหตุผลข้างต้นสรุปได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมอีิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ทัง้นี้การพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพของประชาชน มคีวาม
เกี่ยวขอ้งกบัองค์ประกอบทางสงัคม/สิง่แวดล้อม องค์ประกอบของบุคคล8 ทัง้นี้การให้บรกิารสุขภาพก็
เป็นองค์ประกอบทางสังคม /สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชาชน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาแนวทางการให้บรกิารสุขภาพทีส่นับสนุนใหป้ระชาชน
เกดิความรอบรู้ทางสุขภาพในอนาคตที่มคีวามสอดคล้องกบับรบิทและความต้องการของชุมชนอย่าง
แทจ้รงิ   
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั   
1. เพื่ออธบิายอุปสรรคของการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
2. เพื่อศกึษาอนาคตภาพของรปูแบบการใหบ้รกิารสุขภาพเพื่อความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วย

โรคเรือ้รงั 
  

กรอบแนวคิดการวิจยั  
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัอนาคต(Future Research) ดว้ยเทคนิคการวจิยัอนาคตแบบชาตพินัธุ์

วรรณา ดว้ยเทคนิคเดลฟาย (EDFR : Ethnographic Delphi Future Research)9  ผูว้จิยัใชแ้นวคดิความ
รอบรูสุ้ขภาพเป็นสนิทรพัย์10 (Health literacy as asset) ของนัทบมีเพื่ออธบิายถงึปัจจยัที่เป็นพื้นฐาน
ของการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ ดงัภาพที ่1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

ความเข้าใจดั้งเดิม ทักษะในการอ่าน  
การเขียน การค านวณ และความรู้เดิม 

การพัฒนา 
ความรอบรู้สุขภาพ 

ข้อมูลเฉพาะ การสื่อสาร และการศึกษา 

การพัฒนาความรู้ 
และสมรรถนะ 

ทักษะทางสังคมและ
ทักษะการโน้มน้าว 

ทักษะการเจรจา
ต่อรอง และการ
จัดการตนเอง 



วิธีการด าเนินการวิจยั  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  ก าหนดประชากรกลุ่มตวัอยา่งทีม่คีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

การวจิยัแต่ละระยะการด าเนินการวจิยั การก าหนดกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)   โดยแบ่งกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษานี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่มดงันี้ 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มท่ี 1 เพื่อการศึกษาอุปสรรคของการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูจ านวนทัง้สิน้ 28 คน ประกอบไปดว้ย 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั และผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ โดยผูป่้วยโรคเรือ้รงัเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และเป็นกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด มปีระวตักิาร
ควบคุมโรคเรือ้งรงัไม่ได ้จ านวน 25 คน มคีุณสมบตัคิอืเป็นผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ (SBP) > 
140 มม.ปรอท และ/หรอื ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) > 90 มม.ปรอท จากการวดัอย่างน้อย 3 
ครัง้ ของการมารบับรกิารเพื่อตดิตามผลการรกัษาของศูนยบ์รกิารสุขภาพ หรอืเป็นผูท้ีม่คี่าน ้าตาลสะสม 
(HbA1c) สูงกว่า 6.5 mg%   เป็นผู้ที่ประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้วยแบบวัดความรู้แจ้ง
แตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy) ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง พบว่าอยู่ใน
ระดบัต ่า (<75% ในทุกดา้น)11  

-ผูใ้หข้อ้มลูรอง ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพโดยพยาบาลประจ าคลกินิคโรคเรือ้รงัทีท่ างานอย่างน้อย 10 
ปี จ านวน 3 ท่าน  

กลุ่มผูใ้ห้ข้อมลูกลุ่มท่ี 2  เป็นกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญ เพื่อการศกึษารปูแบบกจิกรรมทีเ่ป็นแนวทางใน
การพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั และการแสดงความคดิเหน็ความเป็นไปไดข้อง
แนวโน้ม  ได้ผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการเลือกตัวอย่าง ด้วยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญจ านวนทัง้หมด 20 ท่าน โดยใช้แนวทางของ Macmillan 12 ที่ก าหนด
ผูเ้ชีย่วชาญตัง้แต่ 17 คนขึน้ไป ท าให้อตัราลดลงของคลาดเคลื่อนมน้ีอยมาก (Error) และจะเริม่คงที่คอื 
0.02 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึก าหนดจ านวนผูเ้ชีย่วชาญที ่20 ซึง่เป็นจ านวนทีเ่หมาะสม ทัง้มเีกณฑก์ารคดัเลอืก
ผูเ้ชีย่วชาญ คอื กลุ่มผูบ้รหิาร ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในต าแหน่งบรหิารที่ปฏบิตังิานในกลุ่มงานการ
ส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 3 ปี  จ านวน 5 ท่าน  กลุ่มผู้ปฏบิตังิาน ได้แก่ พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในกลุ่มงานการส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 10 ปีขึน้ไป 
จ านวน 7 ท่าน แพทยก์ลุ่มงานเวชศาสตรห์รอืเวชศาตรครอบครวั จ านวน 3 ท่าน เภสชักร จ านวน 2 
ท่าน กลุ่มนกัวชิาการ ไดแ้ก่ดา้นพฤตกิรรมศาสตร ์2 ท่าน  ดา้นระบาดวทิยาเชงิวฒันธรรม 1 ท่าน    

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1. แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งมโีครงสรา้ง (Semi-Structured Interview) เป็นเครื่องมอืในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อศกึษาอุปสรรคของการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ และ 
เพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมที่เป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โครงสร้างค าถามสร้างมาจากแนวคิด ความรอบรู้ทางสุขภาพคือสินทรัพย์9  ที่อธิบายถึงมติิหลักที่
สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้แก่ปัจจยัก าหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (social and 
environmental determinants) รวมไปถึงปัจจยัส่วนบุคคล (personal determinants) ท าการตรวจสอบ



ความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) และภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพจ านวน 1 ท่าน ดา้นความรอบรูท้างสุขภาพ จ านวน 1 ท่าน และดา้นการวจิยัเชงิ
คุณภาพ จ านวน 1 ท่าน ทัง้นี้ก่อนน าไปใช้จรงิ น าแนวค าถามการสมัภาษณ์เชงิลกึไปทดลองสมัภาษณ์
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั โดยมกีารปรบัปรงุ และพฒันาแบบสมัภาษณ์ระหว่างการน าไปใช ้

2. แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อแนวทางในการพัฒนา  ได้มาจากการน าเนื้อหาที่
สงัเคราะหจ์ากการสรา้งกรอบแนวคดิ และการท า EDFR รอบที ่1 มาสรา้งเป็นแบบสอบถาม มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมายถงึ แนวโน้มทีเ่กดิขึน้หรอืเป็นจรงิน้อยทีสุ่ดจนถงึ 5 คะแนน หมายถงึ 
แนวโน้มที่เกิดขึ้นหรอืเป็นจรงิมากที่สุดทัง้นี้แบบสอบถามความคดิเห็นนี้ ใช้รวบรวมข้อมูลในการท า 
EDFR รอบที ่2 และ 3    
 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การวิจัยครัง้นี้ ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องของ
ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัของรปูแบบการใหบ้รกิารสุขภาพ เพื่อยกระดบัความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วยโรค
เรือ้รงั โดยผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์ และเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมรีายละเอยีดแต่ละขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที ่1 ส ารวจขอ้มลูเบือ้งต้นเพื่อสรา้งกรอบแนวคดิ โดยผูว้จิยัท าการสมัภาษณ์เชงิลกึกบั
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกักลุ่มที่1 ท าการสมัภาษณ์ซึ่งเป็นการสมัภาษณ์แบบเปิดและไม่ชี้น า เมื่อท าการ
วเิคราะหเ์นื้อหาแลว้ จงึสรุปประเดน็อุปสรรคผูว้จิยัท าการสรุป และน าขอ้มลูมาสรา้งเป็นประเดน็ในการ
ท า EDFR รอบที ่1 

ขัน้ตอนที่ 2 การพฒันากรอบแนวคดิ โดยการท า DEDFRรอบที่ 1 ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมูลจาก
ขัน้ตอนที ่1 และเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อน ามาเป็นประเดน็ส าคญัในการสมัภาษณ์เชงิลกึกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2    

ขัน้ตอนที่ 3 ร่างแบบสอบถามความคดิเหน็ โดยน าขอ้มลูที่ได้จากการสมัภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อสร้างเครื่องมือส าหรับท าEDFRรอบที่2 และ 3 โดยเครื่องมือเป็น
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวทางการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั โดย
สรา้งเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดบั  

ขัน้ตอนที่ 4 การท า EDFRรอบที่ 2 และ 3 เป็นการประเมนิความเป็นไปได้ ของแนวทางการ
พฒันาความรอบรูท้างสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั โดย EDFRรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้พจิารณา
ค าตอบของตนเองอีกครัง้เพื่อยนืยนัความคิดเห็นเดมิหรอืปรบัเปลี่ยนความคิดเห็นให้สอดคล้องกบั
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ และ  EDFR รอบที่ 3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากค าตอบของผูเ้ชีย่วชาญในแบบสอบถามจากการท า EDFR รอบที ่2  

ขัน้ตอนที ่5 เขยีนภาพอนาคต (แนวโน้ม) คอืการน าผลการตอบแบบสอบถามของผูเ้ชีย่วชาญ
มาวเิคราะหผ์ลตามเกณฑท์ีก่ าหนด  

 
 
 



การวิเคราะหข้์อมลู 
1. การวเิคราะหข์อ้มลูจากการส ารวจขอ้มลูเบือ้งต้นเพื่อสรา้งกรอบแนวคดิในขัน้ตอนที ่1  ดว้ย

วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ เพื่อการศกึษาอุปสรรคของการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ  โดยการวเิคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 

2. การวเิคราะห์ขอ้มลูจากการท า เดฟายรอบที ่1 ท าการวเิคราะห์ขอ้มลูและสงัเคราะห์ขอ้มูล 
โดยใช้กระบวนการการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) การวิเคราะห์ การสงัเคราะห์ และการ
ตคีวามขอ้มลูแบบอุปนยั (Analytical induction) 13 

3. การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติิในการท าEDFR รอบที่ 2 และ 3 เพื่อศกึษาถงึความเป็นไปได้ 
ของแนวทางการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั  โดยการวิเคราะห์ ค่ามธัยฐาน 
(Median) เปอร์เซ็นต์ (Percentage) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile Range) ในทุกข้อ
ค าถาม โดยการสรุปความคดิเหน็ของผู้เชี่ยวชาญคดัเลอืกรายการอนาคตภาพของแนวทางการพฒันา
ความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ตามเกณฑค์่ามธัยฐานทีม่คี่าอยู่ในระดบัมากขึน้ไปคอื 3.50 
และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ไม่เกนิ 1.50 โดยถอืว่ารายการอนาคตภาพนัน้ผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเห็น
สอดคล้องกนัว่ามคีวามเป็นไปได้ในอนาคต และหากผู้เชี่ยวชาญเลอืกรายการรอ้ยละ 85 ขึน้ไป ถอืว่า
รายการอนาคตภาพนัน้มแีนวโน้มทีพ่งึประสงค ์14  

การพิทกัษ์สิทธ์ิของผูใ้ห้ข้อมลู  
ผูว้จิยัไดท้ าการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่างโดยเสนอโครงร่างวจิยัรวมทัง้เครื่องมอืและร่างรูปแบบ

การวิจยัเพื่อรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อ
การุณย ์มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เลขที ่KFN-IRB 2017-06 เมื่อวนัที ่1 สงิหาคม 2561 โดยผู้วจิยั
ท าการนดัหมายวนัเวลาและท าการสมัภาษณ์ตามทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัสะดวก  
 
ผลการศึกษา    

ผลการศกึษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) การสรา้งกรอบแนวคดิ 2) อนาคตภาพแนวทางการพฒันา
ความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ส่วนท่ี 1 การสร้างกรอบแนวคิด 
จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลหลกักลุ่มที่ 1 จ านวน 28 คน ได้ข้อมูลเกี่ยวกบัอุปสรรคของการ

พฒันาความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึง่พบว่าอุปสรรคการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ 
ประกอบไปด้วย 4 ประการ ได้แก่ 1) ความรูท้างสุขภาพ  2) สมรรถนะในการค้นหาขอ้มูลทางสุขภาพ 
และการประยุกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ  3) การเจรจาต่อรองเพื่อการมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  และ 4) ความสามารถในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมและป้องกนัโรคเรือ้รงั  ทัง้นี้รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที ่1   

 
 
 



ตารางท่ี 1  อปุสรรคต่อการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพ   
Themes Sub themes Categories ตวัอย่าง Quotation  

ความรูท้าง
สุขภาพ 

ความรูจ้ากผู้
ใหบ้รกิารทาง
สุขภาพ 

-ผูใ้หข้อ้มลูสุขภาพขาดความรูเ้ฉพาะในเรือ่ง 
-ใหค้วามรูโ้ดยเน้นขอ้มลูทัว่ไปมากกว่า
ขอ้มลูเฉพาะ 
-เน้นการสอนสุขศกึษาบรรยาย มากกว่า
การสอนแบบฝึกทกัษะ  

“ ส่วนมากก็บอกแค่งดหวาน ระวงัเรือ่งไต เรือ่ง
อาหารการกิน บางทีเหมอืนเป็นมานานก็รู้ๆว่า
อะไรกนิไดไ้มไ่ด ้แต่กไ็มรู่ว้่าทีเ่ขา้ใจมนัถูกมัย้ คุณ
พยาบาล ก็น่าจะแนะน าจนชินๆ ไม่ได้แนะน า
เฉพาะว่าทีป้่าท าป้ากนิ มนัถูกอย่างไร” P1 
“ หมอ พยาบาล เขายุ่ง ไม่ยิ้มก็ไม่กล้าถามเรือ่ง
อะไร กลงัเขาจะว่าเอา” P4 
“ ทุกครัง้ก็จะแนะน าแบบเดมิ ฟังบ้าง ไม่ฟังบ้าง 
เอาตรง ๆ มนัฟังซ ้า ๆ กเ็บือ่” P 7 
“ ส่วนมากเขากจ็ะแนะน า ช่วง รอหมอ ช่วงรบัยา 
เขาจะพูด แนะน าแบบสอน ไปเรือ่ย ๆ  เขาจะ
แนะน าแบบเป็นขัน้ตอน” P18 

การสือ่สารของผู้
ใหบ้รกิารสุขภาพ 

-ผูใ้หข้อ้มลูสุขภาพขาดทกัษะการสือ่สาร
สุขภาพทีเ่น้นการสรา้งกระบวนการคดิ
วเิคราะห ์ใหแ้ก่ผูป่้วย 
-รปูแบบการใหข้อ้มลูสุขภาพของผูใ้หบ้รกิาร
สุขภาพขาดความน่าสนใจ 
-บุคลกิภาพของผูใ้หข้อ้มลูสขุภาพไมเ่ป็น
มติร ส่งผลใหผู้ป่้วยไมก่ลา้ซกัถามหรอื
สือ่สารเกีย่วกบัภาวะสุขภาพของตนเอง   

สมรรถนะใน
การคน้หา
ขอ้มลูทาง
สุขภาพ และ
การประยุกใช้
ขอ้มลูทาง
สุขภาพ 

การวเิคราะห์
ความน่าเชือ่ถอื
ของแหล่งขอ้มลู
สุขภาพ  

-เชือ่โฆษณาทีม่ลีกัษณะการจงูใจ มากกว่า
ขอ้มลูสุขภาพจากแหล่งขอ้มลูภาครฐั หรอื
ขอ้มลูจากผูใ้หบ้รกิารสุขภาพโดยตรง  
-เชือ่ค าบอกกล่าวจากบุคคลทีอ่า้งว่าเคย
ปฏบิตัแิลว้ไดผ้ลโดยขาดการวเิคราะหแ์ละ
กลัน่กรอง 

“บางทมีนัก็งง กบัการดูแลตวัเอง ก็ท าตามพวก
คนไขด้ว้ยกนั มนักท็ างา่ยๆ ผลออกมา บางทกีแ็ย่ 
บางทกีด็ ีมนัขึน้อยู่กบัดวง” P5  
“ภาวะแทรกซ้อนทีเ่จอเยอะ จะเป็นพวกไปกิน
อาหารเสรมิ แลว้เกดิปัญหา เช่นไตวาย น ้าตาลสูง 
เพราะกนิอาหารเสรมิ ไมก่นิยา พอถามคนไข ้กจ็ะ
ได้ข้อมูลว่าดูโฆษณาอ้างว่ากินแล้วสุขภาพดี” 
HA1 
“ไมม่กีารเป็นหเูป็นตา พวกอวดอา้ง ขายของ ไมม่ี
ใครแจง้ อาจเพราะไมรู่แ้จง้ทางไหน” HA2 
“พวกโฆษณาเกนิจรงิ ลงโทษไม่แรง แต่จรงิแลว้ 
ผลกระทบน่ากลวัมาก” HA3  

การควบคุมสือ่
โฆษณา 

- บทลงโทษทีไ่มรุ่นแรง เมือ่เทยีบกบั
ผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการโฆษณาเกนิจรงิ 
-ขาดความร่วมมอืจากชุมชน ในการเฝ้า
ระวงัการโฆษณาเกนิจรงิ  
-ขาดช่องทางในการสือ่สาร และรายงาน 
ผูก้ระท าผดิจากการ โฆษณาเกนิจรงิ 

การเจรจา
ต่อรองเพือ่
การมสี่วน
ร่วมในการ
ดแูลสุขภาพ
ตนเอง 

การไมร่กัษาสทิธิ
ของตนเอง 

-ความเกรงใจ ท าให้ไม่กล้ารกัษาสทิธขิอง
ตน 
 

“ ไม่กลา้ทัง้จะพดู จะถาม เกรงใจหมอ ตวัเองกไ็ม่
รูจ้ะถามอะไร ไมค่่อยมคีวามรูอ้ะไรเลย ” P16 
“หมอคนไข้เยอะ ไม่อยากกวน มนัจะเสียเวลา
หมอเขา”P23 
“คนไขไ้ม่ยอมถาม เหมอืนไม่ม ัน่ใจ ต้องพยายาม
ยิ้ม แลว้กถ็ามก่อนว่าสงสยัอะไรมัย้คะ” HP1 

ความเชือ่ม ัน่ใน
ความสามารถ
ของตนเอง  

- เชื่อว่ าผู้ ให้บริการทางสุขภาพเ ป็นผู้
ก าหนดแผนการดแูลสุขภาพ 
- เชื่อในโชคชะตามากกว่าความสามารถ
ตนเอง  

“ เป็นคนไข ้ก็ท าแบบทีห่มอเขาสัง่ละ เดี๋ยวเขาก็
จดัการดแูลใหเ้อง” P19 
“จรงิๆแลว้ ถ้าคนไขม้ ัน่ใจแลว้ถามออกมา ไม่เชือ่
หมอพยาบาลมากเกนิจะท าให ้เรา รูข้อ้จ ากดั หรอื 
จุดทีท่ าใหเ้ขาคุมน ้าตาลความดนัไมไ่ดส้ะท”ี HP3 

ความสามารถ
ในการจดัการ
ตนเองเพือ่
ควบคุมและ
ป้องกนัโรค
เรือ้รงั  

ความรบัผดิชอบ
ต่อสขุภาพตนเอง  

-พึง่พงิผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ และการ
รกัษาจากแพทย ์
-ใหค้วามส าคญักบัการหาเลีย้งตนเอง และ
ครอบครวัมากกว่าการดแูลสุขภาพ 
-อทิธพิลของครอบครวัทีข่าดการสนบัสนุน
ในการดแูลสุขภาพ 

“พอเทศกาลท ีมงีานท ีกล็มืตวั ความดนักข็ึ้น คุม
ยาก” P8 
“ หมอเขาดรูบีๆ ไมก่ลา้ถามมาก เวลาตรวจ มนัใช้
เวลาสัน้ๆ” P12 
“ พออยากรู้อะไร เราหาข้อมูลเองไม่ค่อยได้ จะ
ถามอะไร กต็อ้งไปหาทีศ่นูย ์ทีโ่รงพยาบาล” P14  



Themes Sub themes Categories ตวัอย่าง Quotation  

การปฏบิตัติาม
อทิธพิลของ
สิง่แวดลอ้มโดย
ขาดการวเิคราะห์
ไตรต่รอง  

-การมวีถิีชวีติที่ขาดความเคร่งครดักบัเรื่อง
ของสุขภาพ  
-การยอมรบักบัโชคชะตามากกว่าการต่อสู้
เพือ่รกัษาสุขภาพของตนเอง 
-ขาดความมัน่ใจ เนื่องจากขาดขอ้มลูในการ
สือ่สาร   

“มนัแก่แลว้ โรคกอ็ยู่กบัตวัป้ามานานแลว้ โรคมนั
กข็ึ้นลง แบบนี้เป็นปกต ิไม่อย่าพยายาม มนัโหย 
มนัไม่อยากขยบัตวั ไม่ได้ท าแบบทีห่มอเขาบอก
เท่าไรหรอก” P21  
“ หมอสัง่อะไรก็ต้องท า..... ถ้าท าไม่ได้ ไม่กล้า
บอกหมอเขาหรอก เกรงใจ” P21  
“ หมอเขาจบมาสงู เขาบอกอะไร มนัเป็นเรือ่งจรงิ
ทัง้นัน้ละ” P 24   
“ ไมรู่จ้ะถามเรือ่งอะไร ไมค่่อยมคีวามรูเ้ลย “ P25 
“พีว่่า เพราะเรือ่งเวลาเป็นส าคญัเลย พอมนัรบี 
เรากพ็ดูกนัสัน้ๆ เร่งๆ ไมม่ใีครจะมอีารมณมืา
โตต้อบกนั ไดแ้ค่พยกัหน้า แบบเหมอืนเขา้ใจ” 
HP 2  

การเขา้ถงึ
แหล่งขอ้มลูที่
ตอบสนองความ
ตอ้งการขอ้มลูที่
สะดวกและ
รวดเรว็ 

-การใหบ้รกิารสุขภาพทีม่ขีอ้จ ากดัดา้นเวลา  
-ขาดความสะดวกสบายในการสือ่สารกบั
ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ 

P หมายถงึกลุม่ผูป่้วยโรคเรื้อรงั; HP หมายถงึ ผูใ้หบ้รกิารทางสขุภาพ   
 

ส่วนท่ี 2  อนาคตภาพแนวทางการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั  
หลงัจากได้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของการพฒันาความรอบรู้ทาง

สุขภาพของผูป่้วย  ผูว้จิยัจงึด าเนินการ EDFR รอบที ่1  โดยด าเนินการสมัภาษณ์มผีูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด 
20 ท่าน มวีตัถุประสงค์เพื่อค้นหาแนวทางในการพฒันารอบรู้ทางสุขภาพตามอุปสรรคที่ค้นพบด้วย
บรบิทการให้บรกิารสุขภาพ ได้แนวทางการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพทัง้หมด 4 ด้าน ดงัแสดงใน
ตารางที ่2  โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

รปูแบบท่ี 1 การปรบัเปลีย่นวฒันธรรมทางสุขภาพเพื่อวถิชีวีติทีค่วบคุมโรคเรือ้รงั ผูเ้ชีย่วชาญมี
ความคดิเห็นว่าแนวโน้มของแนวทางการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ที่มี
โอกาสเป็นไปได้ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน และเป็นแนวโน้มที่พึงประสงค์  ได้แก่ 
ประชาสมัพนัธ ์เรื่องสทิธขิองผู ้ป่วย สทิธใินการรบัข ้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ สวสัดกิารการ
รกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง   รณรงค์เพื่อต่อต้านการโฆษณาชวนเชื่อ และการน าเสนอข้อมูลลวง 
รณรงค์ต่อต้านการแชรข์อ้มลูสุขภาพโดยขาดการไตร่ตรอง  การสนับสนุนโครงการพฒันาศักยภาพ
เยาวชนรุ่นใหม่ที่ใส่ใจสุขภาพ 

รูปแบบท่ี 2 การสนับสนุนการเข้าถึงและการเพิ่มช่องทางในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ  
ผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเหน็ว่าแนวโน้มของแนวทางการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรค
เรื้อรงั ที่มโีอกาสเป็นไปได้ ผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเหน็ที่สอดคล้องกนั และเป็นแนวโน้มที่พงึประสงค์
ได้แก่ การเพิม่แหล่งข้อมูลเพื่อให้ประชาชนมชี่องทางที่หลากหลาย และเชื่อถือได้ ในการค้นหา
ข้อมูลทางสุขภาพ  และการพฒันานวตักรรมการสื่อสาร เพื่อเพิม่แหล่งข ้อมูลทางสุขภาพที่ม ี
ประสทิธภิาพ เช่น สื่อสุขภาพ Mobile Application 

รปูแบบท่ี 3 การพฒันาก าลงัคนทางสุขภาพ  ผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเห็นว่าแนวโน้มของแนว
ทางการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั ทีท่ีม่โีอกาสเป็นไปได้ ผูเ้ชีย่วชาญมคีวาม
คิดเห็นที่สอดคล้องกัน และเป็นแนวโน้มที่พึงประสงค์ ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณในการผลิต



ก าลงัคนดา้นสุขภาพทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะในการควบคุมและป้องกนัโรคเรือ้รงั    การสนับสนุนการ
พฒันาหลกัสูตรที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการควบคุมและป้องกนัโรค เช่นหลกัสูตรนักโภชนาการชุมชน  
การสนับสนุนการพฒันาหลกัสูตรด้านการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ก าลงัคนด้านสุขภาพที่
ท างานในชุมชน และ พฒันาทกัษะการสื่อสารสุขภาพแก่ก าลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อให้มคีวามสามารถใน
การสรา้งแรงจงูใจในการดแูลสุขภาพ แก่ประชาชน 

รปูแบบท่ี 4 การพฒันาแนวทางการสื่อสารระหว่างผูร้บัและผู้ให้บรกิารสุขภาพ   ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคดิเห็นว่าแนวโน้มของแนวทางการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ที่มี
โอกาสเป็นไปได้ ผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเหน็ที่สอดคล้องกนั และเป็นแนวโน้มที่พงึประสงค์ ได้แก่ การ
พฒันาเทคโนโลยใีนการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยเรือ้รงัทีบ่า้น ส าหรบัทมีเยีย่มบา้น เพื่อวเิคราะหแ์ละประเมนิ
ขอ้มลูรายบุคคล และ ตดิตามภาวะสุขภาพ 

รูปแบบท่ี 5 การบูรณาการระบบบริการสุขภาพและการศึกษาผู้เชี่ยวชาญมคีวามคดิเห็นว่า
แนวโน้มของแนวทางการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพส าหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ที่ที่มโีอกาสเป็นไปได้ 
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็ทีส่อดคลอ้งกนั และเป็นแนวโน้มทีพ่งึประสงค์ ไดแ้ก่ การพฒันาหลกัสูตรการ
อบรมระยะสัน้ เรื่องการดูแลสุขภาพและป้องกนัโรคเรือ้รงัแก่คุณครู  การสรา้งเครอืข่ายสุขภาพโดยการ
สรา้งความร่วมมอืระหว่างบุคคลกรทางสุขภาพ และระบบการศกึษา โดยการพฒันาทกัษะทางสุขภาพ
แก่เยาวชนในการดูแลสุขภาพ จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูท้างสุขภาพในสถานศกึษา โดยมบีุคลากรทาง
สุขภาพมาร่วมใหค้วามรูแ้ละตอบขอ้ซกัถาม  การสนับสนุนจดัการเรยีนการสอนเชงิรุกเพื่อพฒันาทกัษะ
ทางการสื่อสารและทกัษะการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 
ตาราง 2 ความเหน็ต่อแนวทางการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
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รปูแบบที ่1 การปรบัเปลีย่นวฒันธรรมทางสุขภาพเพือ่วถิชีวีติทีค่วบคุมโรคเรือ้รงั  

1.1 ประชาสมัพนัธเ์รือ่งสทิธขิองผูป่้วย สทิธใินการรบัขอ้มลูขา่วสารทาง
สุขภาพสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

95 5 4 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

1.2 รณรงคต่์อตา้นการโฆษณาชวนเชือ่ และการน าเสนอขอ้มลูลวง 100 0 5 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

1.3 รณรงคต่์อตา้นการแชรข์อ้มลูสขุภาพโดยขาดการไตรต่รอง  100 0 5 0 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

1.4 รณรงคเ์พือ่สรา้งการมสีว่นรว่มในการรายงานผูก้ระท าผดิเกีย่วกบั
เผยแพร่ขอ้มลูลวง 

100 0 3 0 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

1.5 รณรงคส์ุขภาพใหป้ระชาชนพึง่พาตนเองในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ มากกว่าการพึง่พายารกัษาโรค 

100 0 3 1.75 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์
ไม่

สอดคลอ้ง  

1.6 การสนบัสนุนโครงการพฒันาศกัยภาพเยาวชนรุ่นใหมท่ีใ่ส่ใจสขุภาพ  92 8 5 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  
1.7 พฒันาหลกัสตูรผูน้ าสขุภาพ โดยบรรจุในหลกัสตูรระดบั
ประถมศกึษา และมธัยมศกึษา  

85 15 3 1.75 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์
ไม่

สอดคลอ้ง  

รปูแบบท่ี 2 การสนับสนุนการเข้าถึงและการเพ่ิมช่องทางในการแลกเปล่ียนข้อมลูสขุภาพ 



2.1 การเพิม่แหล่งขอ้มลูเพือ่ใหป้ระชาชนมชี่องทางทีห่ลากหลาย และ
เชือ่ถอืไดใ้นการคน้หาขอ้มลูทางสขุภาพ   

95 5 5 0 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

2.2 การพฒันานวตักรรมการสือ่สาร เพือ่เพิม่แหล่งขอ้มลูทางสขุภาพทีม่ ี
ประสทิธภิาพ เชน่ สือ่สุขภาพ Mobile Application  

95 5 5 1.75 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

2.3 สนบัสนุนใหห้น่วยงานภาครฐั หรอืองคก์ารอสิระมกีารบรกิารทาง
สงัคมในการพฒันาทกัษะการป้องกนัและควบคุมโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง   

65 35 2.5 3.5 
ปาน
กลาง 

ไมพ่งึ
ประสงค ์

ไม่
สอดคลอ้ง 

X 

รปูแบบท่ี 3 การพฒันาก าลงัคนทางสุขภาพ 

3.1สนบัสนุนงบประมาณในการผลติก าลงัคนดา้นสขุภาพทีม่คีวาม
เชีย่วชาญเฉพาะในการควบคุมและป้องกนัโรคเรือ้รงั  

90 10 4 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

3.2 การสนบัสนุนการพฒันาหลกัสตูรทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการควบคุม
และป้องกนัโรค เชน่หลกัสตูรนกัโภชนาการชุมชน 

90 10 5 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

3.3 การสนบัสนุนการพฒันาหลกัสตูรดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพใหแ้ก่ก าลงัคนดา้นสุขภาพทีท่ างานในชุมชน 

90 10 4 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

3.4 พฒันาทกัษะการสือ่สารสขุภาพแก่ก าลงัคนดา้นสขุภาพเพือ่ใหม้ี
ความสามารถในการสรา้งแรงจงูใจในการดแูลสุขภาพ แก่ประชาชน 

100 0 3.5 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

3.5 ส่งเสรมิใหม้กี าลงัคนเพยีงพอในการใหบ้รกิารสขุภาพเพือ่การสรา้ง
เสรมิสุขภาพ และการควบคุมโรคเรือ้รงัในชุมชน 

100 0 2.5 3 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

3.6 ส่งเสรมิระบบบรกิารสุขภาพทีล่ดความซบัซอ้นและเขา้ถงึไดง้า่ย  85 10 3 1.75 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

รปูแบบท่ี 4 การพฒันาแนวทางการส่ือสารระหว่างผูร้บัและผูใ้ห้บริการสขุภาพ   

4.1 สรา้งเจตคตแิกผู่ใ้หบ้รกิารทางสุขภาพในการสรา้งวฒันธรรมเรือ่ง
การมสี่วนรว่มของผูร้บับรกิารในการตดัสนิใจสุขภาพของตนเอง 

85 15 3 0 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

4.2 การพฒันาเทคโนโลยเีพือ่ชว่ยในการส่งต่อขอ้มลูสุขภาพทีร่วดเรว็ 
แมน่ย า ระหว่าง ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพหลกัและทมีเยีย่มบา้น  

100 0 3 0.75 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

4.3 การพฒันาเทคโนโลยใีนการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยเรือ้รงัทีบ่า้น ส าหรบั
ทมีเยีย่มบา้น เพือ่วเิคราะหแ์ละประเมนิขอ้มลูรายบุคคล ตดิตามภาวะ
สุขภาพ  

100 0 5 2 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

แนวทางท่ี 5 การบรูณาการระบบสาธารณสขุและการศึกษา 

5.1 การสนบัสนุนใหม้นีโยบายโรงเรยีนรอบรูส้ขุภาพในสถานศกึษาทุก
ระดบั 

85 15 3 1 
ปาน
กลาง 

พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

5.2 การพฒันาหลกัสตูรการอบรมระยะสัน้เรือ่งการดแูลสขุภาพและ
ป้องกนัโรคเรือ้รงัแก่คุณคร ู

95 5 4 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

5.3 สรา้งเครอืขา่ยสุขภาพโดยการสรา้งความร่วมมอืระหว่างบุคคลกร
ทางสุขภาพ และระบบการศกึษา โดยการพฒันาทกัษะทางสขุภาพแก่
เยาวชนในการดแูลสขุภาพ 

95 5 4 2 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

5.4 จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูท้างสุขภาพ ในสถานศกึษา โดยมบีุคลากร
ทางสุขภาพมารว่มใหค้วามรูแ้ละตอบขอ้ซกัถาม 

90 10 5 2 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

5.5 การสนบัสนุนจดัการเรยีนการสอนเชงิรุกเพือ่พฒันาทกัษะทางการ
สือ่สาร และทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ  

95 5 5 1 มาก พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  

5.6 การสนบัสนุนการจดัการศกึษาทางสขุภาพในหลกัสตูรนอกโรงเรยีน  80 25 3.5 3.5 มาก 
ไมพ่งึ
ประสงค ์

ไม่
สอดคลอ้ง 

X 

5.7 การน าเนื้อหาทางสขุภาพเขา้สูส่าระการเรยีนรู ้ 85 15 2 1.75 น้อย พงึประสงค ์ สอดคลอ้ง  
A = พงึประสงค ์ B = ไมพ่งึประสงค ์



อภิปราย  
โมเดลของนัทบีมที่กล่าวถึงความรอบรู้สุขภาพในฐานะที่เป็นสินทรพัย์ (Health literacy as 

asset) 10 แนวคดินี้ใหค้วามส าคญักบัเป้าหมายของการเสรมิสรา้งพลงัผ่านการพฒันาความรอบรูสุ้ขภาพ
ขัน้ปฏสิมัพนัธ ์และขัน้วจิารณญาณ ทัง้นี้นัทบมีใหค้วามหมายของความรอบรูสุ้ขภาพว่าเป็นทกัษะส่วน
บุคคล ทกัษะการรูค้ดิ และทกัษะทางสงัคมทีก่ าหนดความสามารถของแต่ละบุคคลในการเขา้ถงึ การท า
ความเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูข่าวสารเพื่อส่งเสรมิและคงรกัษาใหเ้กดิสุขภาพทีด่ี 15  ความรอบรูสุ้ขภาพ
เป็นสนิทรพัย์ จะมผีลลพัธ์ที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเสรมิสร้างพลงัในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ซึ่ง
แนวคดินี้เริม่ต้นจากการทีบุ่คคลมคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตัหิน้าทีไ่ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ จนน าไปสู่การ
ใช้ทกัษะการรูค้ดิมากขึ้นในการเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ และสามารถประยุกต์ใช้ขอ้มูลสุขภาพ และ
ขา่วสารใหม่ๆ  เพื่อน าขอ้มลูสุขภาพเหล่านัน้ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ  โมเดลนี้กล่าว
ว่าการทีบุ่คคลมคีวามรอบรูท้างสุขภาพเป็นสนิทรพัย ์ เกดิจากการทีบุ่คคลมคีวามรูด้ ัง้เดมิทีเ่พยีงพอต่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง  มทีกัษะดา้นการอ่านและการเขยีนได ้ความเชื่อ และประสบการณ์ส่วนบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อันส่งผลไปสู่การพัฒนาความรู้และความสามารถของบุคคล รวมทัง้ทักษะ
ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ท าใหเ้กดิความรอบรูสุ้ขภาพ  ทัง้นี้บุคคลทีม่กีารพฒันาความรอบรูสุ้ขภาพ 
จะส่งผลให้เกดิทกัษะและความสามารถที่จะปรบัเปลีย่นการกระท าด้านสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพ อนั
ส่งผลใหบุ้คคลมผีลลพัธท์างสุขภาพทีด่ขี ึน้ มกีารเลอืกและโอกาสทีจ่ะมสีุขภาพทีด่ ีโดยน าเสนอเสน้ทาง
ของความสมัพนัธข์องการพฒันาความรอบรูสุ้ขภาพ จากโมดลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัทีพ่บว่า
แนวทางในการพฒันารปูแบบการใหบ้รกิารสุขภาพทีส่ามารถยกระดบัความรอบรูท้างสุขภาพของผูป่้วย
โรคเรือ้รงั ทีผู่เ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัประกอบไปดว้ย 5 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การปรบัเปลี่ยน
วฒันธรรมทางสุขภาพเพื่อวถิชีวีติทีค่วบคุมโรคเรือ้รงั 2) การสนบัสนุนการเขา้ถงึและการเพิม่ช่องทางใน
การแลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพ 3) การพฒันาก าลงัคนทางสุขภาพ 3) การบรูณาการระบบสาธารณสุขและ
การศึกษา 4) พฒันาแนวทางการสื่อสารระหว่างผู้รบัและผู้ให้บรกิารสุขภาพ  5) การบูรณาการระบบ
สาธารณสุขและการศกึษา ดงัแสดงในภาพ 2   

 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 อนาคตภาพแนวทางการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
 
แนวทางในการปรบัเปลี่ยนวฒันธรรมทางสุขภาพเพื่อวถิชีวีติทีค่วบคุมโรคเรือ้รงันัน้นัน้มคีวาม

เกี่ยวขอ้งกบัความเชื่อ และประสบการณ์ส่วนบุคคลซึ่งเป็นปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาความรอบรู้ 
กล่าวคอื การทีบุ่คคลถูกปลูกฝังในครอบครวัทีร่กัสุขภาพ คนเหล่านัน้กจ็ะใส่ใจต่อสุขภาพ ขวนขวายใน
การหาความรูเ้พื่อน ามาดูแลสุขภาพตนเอง16 หรอืบุคคลทีเ่คยมปีระสบการณใืนการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
กจ็ะท าใหบุ้คคลเหล่านัน้ มคีวามรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัหรอืควบคุมโรคเรือ้รงั17

นอกจากนี้การปรบัเปลีย่นวฒันาธรรมบางอย่างทีม่าพรอ้มกบัการสื่อสารทีร่วดเรว็ คอืการรบัขอ้มลู การ
เชื่อขอ้มลูทีไ่ม่ผ่านการคดิวเิคราะห ์ดงันัน้การรณรงคใ์ห้ประชาชนปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ หรอืวฒันธรรมที่
เกี่ยวขอ้งกบัการแชรข์อ้มลูผ่านช่องทางออนไลน์ที่รวดเรว็ไม่ผ่านการตรกึตรองย่อมเป็นวฒันธรรมหรอื
วถิชีวีติทีเ่ป็นดาบสองคมต่อรปูแบบการดแูลสุขภาพของประชาชน16, 17 

การสนับสนุนการเขา้ถงึและการเพิม่ช่องทางในการแลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพ เป็นการพฒันาใน
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเป็นทกัษะส าคญัของความรอบรู้ทางสุขภาพ กล่าวคอื การที่บุคคล
สามารถคน้หาขอ้มลูสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง จะท าใหเ้กดิการสรา้งแรงจงูใจในการดูแลตนเอง 8 นอกจากนี้ 
การที่สร้างระบบให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่มคีุณภาพ ก็เป็นอีกประการหนึ่งที่สนับสนุนให้
ประชาชนเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารทางสุขภาพไดง้า่ยขึน้  

การพฒันาก าลงัคนทางสุขภาพ  ก าลงัคนดา้นสุขภาพหมายถงึ ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพทีใ่ห้บรกิาร
ในการดแูลผูป่้วย ซึง่รวมไปถงึผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผลการศกึษานี้สนบัสนุนว่าการสื่อสารระหว่างผูใ้หบ้รกิาร
สุขภาพและ ผูป่้วย เป็นอุปสรรคทีส่ าคญัต่อการสรา้งแรงจงูใจในการดแูลสุขภาพ ดงันัน้นอกจากก าลงัคน
จะมสีมรรถนในการใหก้ารดูแลผูป่้วยตามพืน้ฐานวชิาชพีของตน การพฒันาผูใ้หบ้รกิารสุขภาพมคีวามรู้
เฉพาะในเรื่องที่เป็นปัญหาส าคญัต่อการดูแลป่วยโรคเรือ้รงัเช่นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การควบคุม
โรคเรือ้รงั กม็คีวามส าคญัต่อการพฒันาความรอบรูสุ้ขภาพของผูร้บับรกิารเช่นกนั กล่าวคอื หากสื่อสาร

ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมทางสุขภาพเพื่อวถิีชีวิตที่ควบคุมโรคเรื้อรัง 

การพัฒนาความรอบรู้สขุภาพ 

- พัฒนาก าลังคนทางสุขภาพ 
- บูรณาการระบบสาธารณสุขและการศึกษา 
- สนับสนุนการเข้าถึงและการเพิ่มช่องทางในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ 
- พัฒนาแนวทางการสื่อสารระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการสุขภาพ   

การพัฒนาความรู้ 
และสมรรถนะ 

ทักษะทางสังคม
และทักษะการ

โน้มน้าว 

ทักษะการ
เจรจาต่อรอง 

และการจัดการ
ตนเอง 



แนะน าการดูแลสุขภาพทีไ่ม่มคีวามเฉพาะต่อปัญหารายบุคคล หรอืเป็นขอ้มลูทีไ่ม่เน้นการน าไปปฏบิตัิ
ไดจ้รงิ กจ็ะท าใหผู้ร้บับรกิารไมส่ามารถน าขอ้มลูไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิ 16,18 

การสื่อสารระหว่างผูใ้ห้บรกิารสุขภาพ เช่นแพทย ์กบัผูป่้วย เป็นขอ้จ ากดัที่มคีวามเกี่ยวพนักบั 
ความเชื่อเกี่ยวกบัอ านาจของแพทย์ในระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งอ านาจมาจากการที่ประชาชนมคีวาม
ศรทัธาต่อความรูข้องแพทยแ์ละประสทิธภิาพในการรกัษา ท าให้ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย 
เป็นความสมัพนัธแ์บบพ่อปกครองลูก แพทยเ์ป็นผูท้ีม่อีานาจในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษาแต่เพยีง
ฝ่ายเดยีว ผูป่้วยมหีน้าทีเ่พยีงท าตามทีแ่พทยส์ัง่เท่านัน้19 ดงันัน้การพฒันาการสื่อสารทีเ่ป็นรปูแบบการ
แลกเปลี่ยนขอ้มูลระหว่าผู้ให้และผู้รบับรกิารสุขภาพอาจเป็นการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพแก่
ประชาชน ซึง่เป็นแนวทางหนึ่งทีจ่ะสนับสนุนใหป้ระชาชนเกดิทกัษะดา้นการสื่อสารสุขภาพในการสื่อสาร
กบัผู้ให้บรกิารสุขภาพ และยงัสนับสนุนให้ประชาชนเกดิทกัษะการรูค้ดิ เหตุผลดงักล่าวสอดคล้องกบั
ปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างผู้รบับรกิารและผูใ้หบ้รกิารในการศกึษาของอารยา และคณะทีพ่บว่า การ
สื่อสารทีเ่ป็นกนัเองและไม่เร่งรบีท าใหก้ลา้พูดกลา้ถาม รวมไปถงึการสื่อสารทีม่นีัยยะดา้นความสมัพนัธ์ 
แบบล าดบัชัน้ระหว่าง แพทยแ์ละผูป่้วยส่งผลต่อรปูแบบการสื่อสารและแลกเปลีย่นขอ้มลู17 

พัฒนาแนวทางการสื่อสารระหว่างผู้รบับริการและผู้ให้บริการสุขภาพ การสร้างเจตคติให้
ผูร้บับรกิารใหค้วามส าคญัต่อการรว่มตดัสนิใจในการดแูลสุขภาพ เป็นการส่งเสรมิใหป้ระชาชนเกดิทกัษะ
ในการเจรจาต่อรองต่อการเลอืกแนวทางเพื่อการดูแลสุขภาพของตน ทัง้ยงัสนับสนุนให้ประชาชนเกิด
แรงจูงใจในการก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของตน และสามารถตดัสนิใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง8 นอกจากนี้รปูแบบการสื่อสารเดมิทีม่ขีอ้จ ากดัทัง้ในเรือ่งการเขา้ถงึบรกิารทีต่อ้งใชเ้วลานาน และ
ต้องเดนิทางมาที่สถานบรกิารสุขภาพ ท าให้การสื่อสารสุขภาพระหว่างผู้ให้และผู้รบับรกิารมขีอ้จ ากดั 
การพฒันาใหม้แีนวทางทีต่อบสนองความตอ้งการ และเกดิความรวดเรว็ในการน าขอ้มลูทีส่ ื่อสารมาใหใ้น
การปรบัเปลีย่นวธิกีารดูแลตนเองของประชาชน จะช่วยสนับสนุนใหบ้ประชน เขา่ถงึขอ้มลู และไดข้อ้มลู
ทีเ่ป็นขอ้สงสยัน ามาประยกุตใ์นการแก้ปัญหาสุขภาพของตน  

  การบูรณาการระบบสาธารณสุขและการศกึษาระบบการศกึษาเป็นรากฐานส าคญัต่อการท าให้
บุคคลเกดิความรู ้ในศาสตรต่์างๆ ซึง่รวมถงึความรูเ้กีย่วกบัเรื่องสุขภาพ การใชร้ะบบการศกึษาเป็นฐาน
ในการปลูกฝังความรู ้ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ เช่นการดูแลสุขอนามยั กจ็ะสนับสนุนต่อวถิชีวีติ
ในการดูแลสุขภาพของเยาวชน ทัง้นี้ ทกัษะของความรอบรูไ้ดแ้ก่ทกัษะการสื่อสาร และทกัษะการรูค้ดิ 
ความพฒันาใหป้ระชาชนตัง้แต่เป็นเยาวชน การสรา้งใหเ้กดิทกัษะการรูค้ดิอาจเกดิจากการปรบัเปลี่ยน
การจดัการเรยีนการสอน จากเดมิเป็นการสอนที่กระตุ้นให้เกดิทศวรรษที่ 21 ก็จะท าให้ประชาชน เกดิ
ความคดิเชงิวเิคราะห์  อนัจะน ามาใช้ในการวเิคราะห์ประเมนิ8 ขอ้มูลสุขภาพก่อนน ามาประยุกต์ใช้ใน
การดแูลสุขภาพของตน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ และการวิจยัในอนาคต   

ผลการวจิยัครัง้นี้ไดเ้สนอเป็นภาพอนาคตของแนวทางการด าเนินการเพื่อพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมเิพื่อใหป้ระชาชนพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ ใหม้รีะดบัสงูขึน้ การน าผลการวจิยัไปใช ้



อาจน าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายของระบบสาธรณสุขในอนาคต โดยจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพื่อ
วเิคราะหผ์ลกระทบในดา้นต่างๆทัง้ในแงเ่ศรฐกจิและสงัคมต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวจิยัน้ีไดร้บัการสนบัสนุนทุนวจิยัจากกองทุนวจิยัมหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
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