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บทคดัย่อ 

 การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอุปสรรคของการเกดิความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั และ

ศึกษาอนาคตภาพของแนวทางการให้บริการสุขภาพเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

เหมาะสมกบัสภาพสงัคมและความคาดหวงัของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ดําเนินการวจิยัโดยใชก้ารวจิยัอนาคตแบบชาตพินัธุ์

วรรณาดว้ยเทคนิคเดลฟาย (Ethnographic Delphi Futures Research: EDFR) เริม่จากการคน้หาอุปสรรคของการใช้

ขอ้มูลสุขภาพในการดูแลตนเองจากกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรงัที่มรีะดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่า โดยประเมนิจากแบบวดั

ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพสําหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจากผู้ป่วย 25 คน และกลุ่มผู้

ใหบ้รกิารทางสุขภาพทีใ่หบ้รกิารในคลนิิกโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 10 ปีจาํนวน 3 คน เมื่อไดข้อ้มลูจากการคน้หาอุปสรรค

จงึนํามาใชเ้ป็นประเดน็ในการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญจํานวน 20 คน เพื่อดําเนินการวจิยั EDFR รอบที ่1-3  วเิคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เน้ือหา และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา และค่าพิสยั

ระหว่างควอไทล ์ 

 ผลการวจิยัพบว่า อุปสรรคการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพม ี4 ประการ คอื 1) ความรูท้างสขุภาพ  2) 

สมรรถนะในการคน้หาขอ้มลูทางสุขภาพและการประยุกตใ์ชข้อ้มลูทางสขุภาพ  3) การเจรจาต่อรองเพื่อการมสีว่น

ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ 4) ความสามารถในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมและป้องกนัโรคเรือ้รงั  

ส่วนแนวทางการให้บริการสุขภาพที่สามารถยกระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัแบ่งเป็น 5  

แนวทาง คอื 1) การปรบัเปลีย่นวฒันธรรมทางสขุภาพเพื่อวถิชีวีติทีค่วบคุมโรคเรือ้รงั 2) การสนับสนุนการเขา้ถงึ

และการเพิม่ช่องทางในการแลกเปลีย่นขอ้มูลสุขภาพ 3) การพฒันากําลงัคนทางสุขภาพ 4) การบูรณาการระบบ

สาธารณสขุและการศกึษา และ 5 ) พฒันาแนวทางการสือ่สารระหว่างผูร้บัและผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ  

 งานวจิยัน้ีเสนอแนะใหผู้บ้รหิารสามารถนําผลการวจิยัไปประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

และวางแผนในการจดับรกิารสุขภาพสําหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เพื่อให้ผู้ป่วยเรื้อรงัพฒันาระดบัความรอบรู้ด้าน

สขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการดแูลตนเอง เพื่อชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั   
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The scenarios of health service approaches for improving health literacy in 

patients with chronic diseases 
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Abstract   
 The objectives of this research were to study the barriers to develop health literacy in patients with 

chronic diseases, and to propose the scenarios of health service approaches for improving health literacy that 

were suitable for their social conditions and expectations.  The research implementation applied the future 

research by using the methodology of Ethnographic Delphi Future Research (EDPR) .  This research started 

from identifying barriers to utilize health information by gathering data from patients with chronic diseases who 

had low scores of health literacy. A health intelligence measurement for patients with diabetes mellitus and 

hypertension were accessed from 25 patients including three healthcare providers working in the chronic 

disease clinics at least 10 years. Data from the barriers findings were applied as the main topic for interviewing 

20 experts using the EDFR techniques at the first to third rounds. The qualitative data were analyzed using 

content analysis, while the quantitative data were analyzed using descriptive statistics and interquartile range.   

The results showed 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 future of health service 

approaches to improve the health literacy for patients with chronic diseases comprised 4 aspects: 1) changing 

health culture to healthy lifestyle for controlling chronic diseases; 2 )  supporting accessibility and expanding 

the distribution of channels for health information exchanges; 4) integrating public health system and education; 

and   5) developing the strategies of communication between healthcare recipients and providers. 

                 This study suggested that health administrators should apply the evidence from this research to 

develop policy and implementation plan of health care services for chronic diseases patients in order to improve 

their health literacy appropriate for self-care and to delay complication from chronic diseases.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคเรือ้รงัเป็นสาเหตุการตายของประชากรไทยถงึ

รอ้ยละ 75 ของสาเหตุการตายทัง้หมด1  โรคความ

ดนัโลหติสงูเป็นสาเหตุการตายทัว่โลกสงูถงึรอ้ยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายทัง้หมด โดย 2 ใน 3 ของ

ผู้เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศกําลังพฒันา ซึ่งมีการ

คาดการณ์ว่าจะมคีวามชุกของโรคความดนัโลหติ

สงูทัว่โลกเพิม่ขึน้ถงึเป็น 1.56 พนัลา้นคน ในปีพ.ศ. 

2568 เช่นเดยีวกบัโรคเบาหวานทีอ่งค์การอนามยั

โลกคาดการณ์ว่าจะมีความชุกเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 

ลา้นคน ภายในปี พ.ศ.2583 หากผูป่้วยไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่

ส่งผลเสยีต่อร่างกาย เช่น โรคไต โรคหลอดเลอืด

สมอง และเกดิแผลทีอ่วยัวะสว่นปลาย1 

โรคเรื้อรงัเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้

หายขาดและก่อใหเ้กดิความสญูเสยีปีสุขภาวะและ

ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

อย่างรนุแรง เป้าหมายการรกัษาและป้องกนัโรคจงึ

เป็นการเลือกวิถีชีวิตสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะ

สุขภาพให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด ความ

รนุแรงของโรคเรือ้รงัขึน้อยู่กบัปัจจยัเสีย่งทีส่่งเสรมิ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง เช่นการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และการจดัการ

ความเครยีด ทัง้นี้ภาวะสขุภาพมคีวามเชือ่มโยงกบั

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยผูม้รีะดบัความรอบรูด้า้น

สุขภาพตํ่า มกัใช้บริการสุขภาพเพื่อการรกัษาโรค

มากกว่าการป้องกนัโรค  โดยอตัราการเขา้รบับรกิาร

ในโรงพยาบาลมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับตํ่า ปัญหาดังกล่าว

นําไปสู่ค่าใชจ้่ายทางดา้นสุขภาพทีส่งูขึน้2,3,4  ระบบ

บรกิารสุขภาพที่สนับสนุนให้ประชาชนเกดิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงขึ้น จะส่งผลให้เกิด

ประสทิธผิลในการป้องกนัโรค รวมถงึการปรบัวิถี

ชวีติทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ หรอืลดปัจจยัเสีย่ง

โดยควบคุมพฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบรโิภคอาหารทีม่ ี

ผลเสยีต่อสุขภาพ5  การลดพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัจจยั

เสี่ยงด้านสุขภาพด้วยการพฒันาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะ

สงัคมทีก่่อใหเ้กดิแรงจูงใจ และความสามารถของ

บุคคลทีจ่ะเขา้ถงึ เขา้ใจ และการใชข้อ้มลูข่าวสาร

เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม นําไปสู่สุข

ภาวะที่ดี6 กระบวนการดังกล่าวจึงเป็นเสมือน

เครื่องมือป้องกันผลกระทบจากสังคมแห่งการ

สื่อสารไร้พรมแดน 7 และ เ ป็นการพัฒนาขีด

ความสามารถในระดบับุคคลเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างยัง่ยนื โดยมกีารชี้นําระบบสุขภาพที่

สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของ

ประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของ

ตนเองร่วมกบัผูใ้หบ้รกิาร และสามารถคาดการณ์

ความเสีย่งดา้นสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้ รวมไปถงึการ

กําหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง8  

สรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ทัง้นี้การพฒันาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชน มีความเกี่ยวข้องกับ

อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ ท า ง สั ง ค ม สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ

องคป์ระกอบของบุคคล ซึง่การใหบ้รกิารสุขภาพก็

เป็นองค์ประกอบทางสงัคม/สิ่งแวดล้อมที่ส่งผล

กระทบต่อการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพของ

ประชาชนเชน่กนั9  

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น รูปแบบการ

ใหบ้รกิารสขุภาพจงึเป็นปัจจยัสนบัสนุนทีส่าํคญัต่อ

การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน 

ซึ่งรูปแบบการให้บรกิารสุขภาพควรจะขบัเคลื่อน
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ให้สอดคล้อ งกับยุทธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสุขเช่นกนั ดงันัน้ผูว้ ิจยัจงึมคีวามสนใจที่

จะศกึษาแนวทางการใหบ้รกิารสุขภาพในอนาคตที่

สนับสนุนใหป้ระชาชนเกดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ที่เพยีงพอ มคีวามสอดคล้องกบับริบทและความ

ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง การศึกษานี้ ใช้

เทคนิคการวจิยัอนาคตแบบ Ethnographic Delphi 

Futures Research (EDFR) ซึ่ ง เ ป็ น เ ท ค นิ ค ที่

สามารถนําขอ้คน้พบไปประยุกต์ใชใ้นการกําหนด

นโยบาย และการตดัสนิใจหาวธิกีารแกปั้ญหา โดย

นําข้อเท็จจริงในอดีตและปัจจุบันมาแก้ปัญหา

อนาคต10 ผลจากการศกึษานี้จะเป็นขอ้มลูพืน้ฐานที่

สาํคญัต่อผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ หรอืผูเ้กีย่วขอ้งไดใ้ช้

เป็นแนวทางในกาํหนดนโยบาย วางแผนงาน และ 

การตดัสนิใจเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการบรกิาร

สขุภาพใหเ้หมาะสม และสอดคลอ้งกบัความเป็นไป

ได้ภายใต้บ ริบทของ  สังคมไทย  เพื่ อบรรลุ

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขในการพฒันา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

นัทบีม(Nutbeam) กล่าวว่าความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและสงัคม

ทีก่่อใหเ้กดิแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล

ที่จะเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ

นําไปสู่การตดัสนิใจทางสุขภาพทีเ่หมาะสม อนัจะ

ส่งเสรมิและคงรกัษาใหเ้กดิสุขภาพทีด่ี6  แนวคดินี้

ใหค้วามสําคญักบัเป้าหมายของการเสรมิสรา้งพลงั 

ผ่านการพฒันาความรอบรู้สุขภาพขัน้ปฏิสมัพนัธ์

และขัน้วิจารณญาณ เพื่อเป็นต้นทุนที่จะก่อให้เกดิ

ผลลพัธ์ด้านการเสรมิสรา้งพลงัในการตดัสนิใจด้าน

สุขภาพต่อไป ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจ ัยใช้แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสินทรัพย์9 (Health 

literacy as asset) ของนัทบมีเพื่ออธบิายถงึปัจจยัที่

เป็นพื้นฐานของการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ 

ดงัภาพที ่1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ความเขา้ใจดัง้เดมิ ทกัษะในการอา่น  

การเขยีน การคํานวณ และความรูเ้ดมิ 

การพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

การพฒันา

ความรู ้

และสมรรถนะ 

ทกัษะทางสงัคม

และทกัษะการ

โน้มน้าว 

ทกัษะการเจรจา

ต่อรอง และการ

จดัการตนเอง 

ขอ้มลูเฉพาะ การสือ่สาร และการศกึษา 



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่32 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2564                             221 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาอปุสรรคในการพฒันาความรอบ

รูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัสาํหรบัรา่งกรอบแนว

ทางการให้บรกิารสุขภาพเพื่อพฒันาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

2. เพื่อศึกษาอนาคตภาพของรูปแบบการ

ให้บรกิารสุขภาพเพื่อพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัอนาคต (Future 

Research) ดว้ยเทคนิคการวจิยัอนาคตแบบชาตพินัธุ์

วรรณาด้วยเทคนิคเดลฟาย (EDFR : Ethnographic 

Delphi Future Research)11  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กําหนด

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามสอดคล้องกบั

วตัถุประสงคก์ารวจิยั และการดาํเนินการวจิยัในแต่

ละระยะกําหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบ่งกลุ่ม

ผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษานี้ เป็น 2 กลุ่มดงันี้ 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 สําหรับศึกษา

อุปสรรคของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ให้บริการ

สขุภาพ จํานวนทัง้สิน้ 28 คน ดงันี้ ผูใ้หข้อ้มลูหลกั

เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวน 25 คน เป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และเป็นกลุ่ม

เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด มปีระวตัิ

การควบคุมโรคเรื้อรงัไม่ได ้มคีุณสมบตัคิอืเป็นผูท้ี่

มรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ (SBP) > 140 มม.

ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(DBP) > 90 มม.ปรอท จากการวัดอย่างน้อย 3 

ครัง้ ของการมารบับรกิารเพื่อตดิตามผลการรกัษา 

ณ ศูนย์บริการสุขภาพ หรือเป็นผู้ที่มีค่าน้ําตาล

สะสม (HbA1c) สงูกว่า 6.5 mg%  เป็นผูท้ีป่ระเมนิ

ระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพด้วยแบบวดัความรู้

แ จ้ ง แ ต ก ฉ า น ด้ า น สุ ข ภ า พ สํ า ห รับ ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง อยู่ในระดบัตํ่า 

(<75% ในทุกด้าน )12 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรอง เป็น

พยาบาลประจําคลนิิกโรคเรื้อรงัทํางานอย่างน้อย 

10 ปี จาํนวน 3 คน  

กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2 สาํหรบัศกึษาแนว

ทางการให้บรกิารสุขภาพเพื่อพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั กําหนดจํานวน

ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลจํานวนทัง้หมด 20 

คน โดยใชแ้นวทางของแมกซม์ลิลนั (Macmillan)13 

ที่กําหนดผู้เชี่ยวชาญตัง้แต่ 17 คนขึ้นไป ทําให้

อัตราลดลงของความคลาดเคลื่อนมีน้อยมาก 

(Error) และจะเริ่มคงที่คือ  0.02 ดังนั ้นผู้วิจัย

กาํหนดผูเ้ชีย่วชาญ จํานวน 20 คน ซึง่เป็นจํานวน

ทีเ่หมาะสม ทัง้นี้มเีกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ชี่ยวชาญ 

คอื กลุ่มผู้บรหิาร เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล

ตาํแหน่งบรหิารกลุ่มงานการส่งเสรมิสุขภาพผูป่้วย

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 3 ปี จํานวน 5 คน กลุ่ม

ผูป้ฏบิตังิานเป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ดา้นการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงักลุ่มงานการส่งเสรมิสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 10 ปีขึ้นไป จํานวน 7 คน กลุ่ม

แพทยเ์วชศาสตรห์รอืเวชศาสตรค์รอบครวั จํานวน 

3 คน กลุ่มเภสชักร จาํนวน 2 คน กลุ่มนักวชิาการ 

ได้แก่ด้านพฤติกรรมศาสตร์ จํานวน 2 คน และ

ดา้นระบาดวทิยาเชงิวฒันธรรม จาํนวน 1 คน   

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

 1. แบบวัดความรู้แ จ้ งแตกฉานด้าน

สุขภาพสําหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง12 เพื่อคดักรองผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 1 

โ ด ย คัด ก ร อ งผู้ ที่ มี ร ะ ดับ คว า ม รู้ แ จ้ ง ตํ่ า  มี

องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถใน

การอ่านและทําความเขา้ใจตวัหนังสอืและตวัเลข 
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2) ความสามารถในการเขา้ถงึหรอืแสวงหาขอ้มูล 

3) ผลลัพธ์ที่ใช้ยืนยันการรู้แจ้งแตกฉาน โดยมี

คะแนนจุดตดัทีเ่หมาะสม ที ่75% ของคะแนนเต็ม 

มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 95.4 และ ค่า

ความจาํเพาะ (specificity) 20.3  

 2. แบบสมัภาษณ์กึ่งมโีครงสร้าง (Semi-

Structured Interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพือ่ศกึษา

อุปสรรคของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และเพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมที่เป็นแนวทางใน

การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เรื้อรงั โครงสรา้งคาํถามสรา้งมาจากแนวคดิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพคือสินทรพัย์9  ที่อธิบายถึงมิติ

หลักที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ได้แก่ ปัจจัยกําหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

(social and environmental determinants) รวมไป

ถึงปัจจยัส่วนบุคคล (personal determinants) ทํา

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา  (Content 

Validity) ด้วยดชันีของความสอดคล้อง (Index  of  

Item – Objective Congruence) จากผูท้รงคุณวุฒิ

จํานวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม

สขุภาพจํานวน 1 คน ดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

จาํนวน 1 คน และดา้นการวจิยัเชงิคณุภาพ จาํนวน 

1 คน ขอ้คาํถามทีม่คี่า IOC ตํ่ากว่า 0.5 ไดร้บัการ

ปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

แล้วจึงนําแนวคําถามสัมภาษณ์เชิงลึกทดลอง

สัมภาษณ์กลุ่ มผู้ ให้ข้อมูลหลัก ระหว่ า งการ

สมัภาษณ์มกีารปรบัปรงุ และพฒันาแบบสมัภาษณ์

ระหว่างการนําไปใช ้

3. แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อแนว

ทางการให้บรกิารสุขภาพเพื่อพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดม้าจากการนํา

เนื้อหาทีส่งัเคราะหจ์ากการสรา้งกรอบแนวคดิ และ

การทาํ EDFR รอบที ่1 มาสรา้งเป็นแบบสอบถาม 

ซึง่ม ี5 ประเดน็ไดแ้ก ่1) การปรบัเปลีย่นวฒันธรรม

ทางสุขภาพเพื่อวิถีชีวิตสําหรับการควบคุมโรค

เรือ้รงั 2) การสนบัสนุนการเขา้ถงึและการเพิม่ชอ่งทาง

ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ  3) การพัฒนา

กาํลงัคนทางสุขภาพ 4) การพฒันาแนวทางการสื่อสาร

ระหว่างผู้ร ับและผู้ให้บริการสุขภาพ และ 5) การ    

บรูณาการระบบสาธารณสขุและการศกึษา  เป็นมาตรา

สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 คะแนน หมายถงึ 

แนวโน้มที่เกิดขึ้นหรือเป็นจริงน้อยที่สุดจนถึง 5 

คะแนน หมายถึง แนวโน้มที่เกดิขึ้นหรือเป็นจริง

มากทีส่ดุ ผูว้จิยันําประเดน็ในการสรา้งภาพอนาคต 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  วิ เคราะห์ โครงสร้า ง 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ความชดัเจนในการใช้ภาษาเพื่อสื่อความหมาย 

และความเหมาะสมในการเรยีงขอ้คําถาม จากนัน้

นําขอ้เสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒไิปปรบัปรุง 

ทัง้นี้แบบสอบถามความคดิเหน็นี้ใชร้วบรวมขอ้มูล

ในการทาํ EDFR รอบที ่2 และ 3 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  

การวิจัยครัง้นี้ ใช้เทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตเพื่อรวบรวมความคดิเหน็ทีส่อดคล้องของ

ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัแนวโน้มแนวทางการใหบ้รกิาร

สุขภาพเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั โดยผู้วิจัยเป็นผู้สมัภาษณ์ และ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูด้วยตนเอง มรีายละเอยีดแต่ละ

ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 สํารวจข้อมูลเบื้องต้นเพื่อ

สรา้งกรอบแนวคดิ  ผูว้จิยัทาํการสมัภาษณ์เชงิลกึ

กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 ลงสนามวจิยัโดยการตดิต่อ

อาสาสมคัรสาธารณสุข ณ ศูนย์บรกิารสุขภาพใน

พืน้ทีเ่ป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมอืในการแนะนํา

กลุ่มผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ มีผู้ ป่วย
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คณุสมบตัติามเกณฑ ์250 คน จากนัน้คดักรองผูใ้ห้

ข้อมูลหลกัด้วยแบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้าน

สุขภาพสําหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสูง12  พบผูท้ีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ตํ่าจํานวน 62 คนหลงัจากนัน้ทําการตดิต่อเพื่อขอ

สมัภาษณ์ พบกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัทีส่ะดวกและเตม็

ใจใหข้อ้มูลจํานวน 25 คน  สาํหรบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูล

รอง ซึง่เป็นพยาบาลประจาํคลนิิกโรคเรือ้รงัทาํงาน

อย่างน้อย 10 ปี จาํนวน 3 คน เนื่องจากผูว้จิยัเป็น

ผู้ที่อยู่ในพื้นที่และมีความคุ้นเคยกับพยาบาล

ประจําคลินิกโรคเรื้อรงัจงึคดัเลอืกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล

รองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จํานวน 3 คน ผู้วิจัย

สมัภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยนัดหมายเวลาและ

สถานที ่ตามผูใ้หข้อ้มลูสะดวก ใชร้ะยะเวลาในการ

สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลู 45-60 นาท ีหลงัจากวเิคราะห์

ขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัทําการสรุปและนําขอ้มูลมาสรา้ง

เป็นประเดน็ในการทาํ EDFR รอบที ่1  ในขัน้ตอน

นี้ใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มลู 6 เดอืน  

ขัน้ตอนที ่2 การพฒันากรอบแนวคดิ โดย

การทํา EDFR รอบที ่1 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลจาก

ขัน้ตอนที ่1 และวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ขัน้ตอนนี้

เมื่อคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ และมีผู้ตอบรับเพื่อให้

ข้อ มู ล จํ า นว น  20 คนแ ล้ ว  ผู้ วิ จัย นั ด หม า ย

ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง และเก็บข้อมูลด้วยการ

สนทนากลุ่ ม  เนื่ องจากไม่สามารถนัดหมาย

ผู้เชี่ยวชาญได้พร้อมกนั ผู้วิจยัจึงจัดการสนทนา

กลุ่มทัง้หมด 4 รอบ  ดําเนินการวจิยัข ัน้ตอนนี้โดย

นําเสนอขอ้มลูจากขัน้ตอนที ่1 และใหผู้เ้ชีย่วชาญ

ร่วมอภิปราย และ ในข้อเสนอแนะสําหรับแนว

ทางการให้บรกิารสุขภาพเพื่อพฒันาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ขัน้ตอนที่ 3 ร่างแบบสอบถามความ

คดิเหน็ จากขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มในขัน้ตอนที ่

2 สรา้งเครือ่งมอืสาํหรบัทาํ EDFR รอบที ่2 และ 3 

ซึง่เครื่องมอืเป็นแบบสอบถามความเป็นไปได ้แนว

ทางการให้บรกิารสุขภาพเพื่อพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยสรา้งเป็นแบบ

มาตรประมาณคา่ (Likert Scale) 5 ระดบั   

ขัน้ตอนที่ 4 การทํา EDFR รอบที ่2 และ 

3 เป็นการประเมินความเป็นไปได้ ของแนวทาง

การให้บรกิารสุขภาพเพื่อพฒันาความรอบรู้ด้าน

สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง   ผู้ วิ จั ย นํ า

แบบสอบถามทีไ่ด้จากขัน้ตอนที ่3 เก็บขอ้มลูเพื่อ

ทํา EDFR รอบที่ 2 โดยส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ไปยัง

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อใหพ้ิจารณาคําตอบของตนเองที่

เสนอแนะในการสนทนากลุ่มอีกครัง้เพื่อยืนยัน

ความคดิเหน็เดมิหรอืปรบัเปลี่ยนความคดิเหน็ให้

สอดคล้องกบัผูเ้ชีย่วชาญส่วนใหญ่ และ EDFR รอบ

ที ่3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคดิเหน็เพิม่เติม

เกี่ ย วกับข้อ เสนอแนะที่ ได้ จ ากคํ าตอบของ

ผูเ้ชีย่วชาญในแบบสอบถามจากการทาํ EDFR รอบ

ที ่2 ในขัน้ตอนนี้ใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มลู 11 เดอืน 

ขัน้ตอนที ่5 เขยีนภาพอนาคต คอืการนํา

ผลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญมา

วเิคราะหผ์ลตามเกณฑท์ีก่าํหนด  
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

ผูว้จิยัดําเนินการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง

โดยเสนอโครงร่างวิจัยรวมทัง้เครื่องมือและร่าง

รูปแบบการวิจัย  เพื่ อขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก        

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย     

นวมินทราธิราช เลขที่ KFN-IRB 2017-01 เมื่อ

วนัที ่1 สงิหาคม 2561 โดยผูว้จิยัทําการนัดหมาย

วันเวลาและทําการสัมภาษณ์ตามที่ผู้ให้ข้อมูล
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สาํคญัสะดวก ขอ้มลูทีนํ่าเสนอไมม่กีารระบุชือ่-สกุล

ของผูใ้หข้อ้มลูใดๆ ทัง้สิน้ 
 

การวิเคราะหข้์อมลู    

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสํารวจ

ขอ้มูลเบื้องต้นเพื่อสรา้งกรอบแนวคดิในขัน้ตอนที ่

1 ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อการศึกษา

อุปสรรคของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยการวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

2. การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการทํา Delphi 

รอบที่ 1 ทําการวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้กระบวนการการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) การวิเคราะห์ การสงัเคราะห์ 

และการตีความข้อมูลแบบอุปนัย (Analytical 

induction)14 

 3. การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติใินการทํา 

EDFR รอบที ่2 และ 3 เพื่อศกึษาความเป็นไปได้ 

ของแนวทางการใหบ้รกิารสขุภาพเพือ่พฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการ

วิเคราะห์  ค่ามัธยฐาน (Median) เปอร์ เซ็นต์  

(Percentage) แล ะ ค่ า พิสัย ร ะ หว่ า งค ว อไทล์  

(Interquartile Range) ในทุกข้อคําถาม หลังจาก

นัน้สรุปความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญโดยคดัเลอืก

รายการอนาคตภาพของแนวทางการพฒันาความ

รอบรูด้้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเรื้อรงั ตามเกณฑ์

ค่ามธัยฐานที่มีค่าอยู่ในระดับมากขึ้นไปคือ 3.50 

และคา่พสิยัระหว่างควอไทลไ์มเ่กนิ 1.50 โดยถอืว่า

รายการอนาคตภาพนัน้ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็

สอดคลอ้งกนัว่ามคีวามเป็นไปไดใ้นอนาคต และหาก

ผู้เชี่ยวชาญเลือกรายการร้อยละ 85 ขึ้นไป ถือว่า

รายการอนาคตภาพนัน้มแีนวโน้มทีพ่งึประสงค์15
 

ผลการวิจยั   

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การ

สรา้งกรอบแนวคดิจากอุปสรรคในการพฒันาความ

รอบรูด้้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเรื้อรงั  2) อนาคต

ภาพแนวทางการให้บริการสุขภาพเพื่อพัฒนา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ส่วนท่ี 1 การสร้างกรอบแนวคิดจาก

อปุสรรคในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั 25 คน 

ทกุคนเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 โรคความดนัโลหติสูง มอีายุเฉลี่ย 45 ปี อายุ

ตํ่าสุด 41 ปี และสูงสุด 65 ปี  มีระดับการศึกษา

ตํ่ าสุดคือ ประถมศึกษาตอนปลาย และระดับ

การศกึษาสูงสุดคอืมธัยมศกึษาตอนต้น  ส่วนผูใ้ห้

ขอ้มูลรองซึ่งเป็นพยาบาลประจําคลนิิกโรคเรื้อรงั

ทาํงานอยา่งน้อย 10 ปี จาํนวน 3 คน มอีาย ุ49-52 

ปี  ทาํงานในคลนิิกโรคเรือ้รงัทาํงานอยา่งน้อย 11-

13 ปี   จากการสมัภาษณ์ไดข้อ้มลูเกีย่วกบัอปุสรรค

ของการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั ซึง่พบว่าอุปสรรคการพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ ประกอบไปด้วย 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) 

ความรู้ทางสุขภาพ  2) สมรรถนะในการค้นหา

ขอ้มูลทางสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ขอ้มูลทาง

สขุภาพ  3) การเจรจาต่อรองเพือ่การมสีว่นรว่มใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง  และ 4) ความสามารถ

ในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมและป้องกนัโรค

เรือ้รงั  ทัง้นี้รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 อปุสรรคต่อการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั    
 

Themes Sub themes Categories ตวัอยา่ง Quotation  

ความรูท้าง

สขุภาพ 

ความรูจ้ากผู้

ใหบ้รกิารทาง

สขุภาพ 

-ผูใ้หข้อ้มลูสขุภาพขาดความรู้

เฉพาะ 

-ใหค้วามรูโ้ดยเน้นขอ้มลูทัว่ไป

มากกว่าขอ้มลูเฉพาะ 

-เน้นการสอนสขุศกึษาบรรยาย 

มากกว่าการสอนแบบฝึกทกัษะ  

“ สว่นมากกบ็อกแค่งดหวาน ระวงัเรือ่ง

ไต เรือ่งอาหารการกิน บางทีเหมือน

เป็นมานานก็รู้ๆว่าอะไรกินได้ไม่ได้ 

แต่ก็ไม่รู้ว่ าทีเ่ข้าใจมันถูกมัย้  คุณ

พยาบาล กน่็าจะแนะนําจนชนิๆ ไม่ได้

แนะนําเฉพาะว่าทีป้่าทําป้ากนิ มนัถูก

อย่างไร” P1 

“ หมอ พยาบาล เขายุ่ง ไม่ยิ้มกไ็ม่กลา้

ถามเรือ่งอะไร กลวัเขาจะว่าเอา” P4 

“ ทุกครัง้กจ็ะแนะนําแบบเดิม ฟังบ้าง 

ไม่ฟังบ้าง เอาตรง ๆ มันฟังซํ้ า ๆ ก็

เบือ่” P 7 

“ สว่นมากเขากจ็ะแนะนํา ชว่ง รอหมอ 

ช่วงรบัยา เขาจะพูด แนะนําแบบสอน 

ไปเรือ่ย ๆ เขาจะแนะนําแบบเป็น

ขัน้ตอน” P18 

การสือ่สารของ

ผูใ้หบ้รกิาร

สขุภาพ 

-ผูใ้หข้อ้มลูสขุภาพขาดทกัษะการ

สือ่สารสขุภาพทีเ่น้นการสรา้ง

กระบวนการคดิวเิคราะห ์ใหแ้ก่

ผูป่้วย 

-รปูแบบการใหข้อ้มลูสขุภาพของ

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพขาดความ

น่าสนใจ 

-บุคลกิภาพของผูใ้หข้อ้มลูสขุภาพ

ไม่เป็นมติร สง่ผลใหผู้ป่้วยไม่กลา้

ซกัถามหรอืสือ่สารเกีย่วกบัภาวะ

สขุภาพของตนเอง   

สมรรถนะใน

การคน้หา

ขอ้มลูทาง

สขุภาพ และ

การ

ประยุกตใ์ช้

ขอ้มลูทาง

สขุภาพ 

การวเิคราะห์

ความ

น่าเชื่อถอืของ

แหล่งขอ้มลู

สขุภาพ  

-เชื่อโฆษณาทีม่ลีกัษณะการจงูใจ 

มากกว่าขอ้มลูสขุภาพจาก

แหล่งขอ้มลูภาครฐั หรอืขอ้มลู

จากผูใ้หบ้รกิารสขุภาพโดยตรง  

-เชื่อคาํบอกกล่าวจากบคุคลทีอ่า้ง

ว่าเคยปฏบิตัแิลว้ไดผ้ลโดยขาด

การวเิคราะหแ์ละกลัน่กรอง 

“บางทมีนักง็ง กบัการดูแลตวัเอง กท็ํา

ตามพวกคนไขด้้วยกนั มนักท็ําง่ายๆ 

ผลออกมา บางทีก็แย่ บางทีก็ดี มัน

ขึ้นอยู่กบัดวง” P5  

“ภาวะแทรกซ้อนทีเ่จอเยอะ จะเป็น

พวกไปกนิอาหารเสรมิ แลว้เกดิปัญหา 

เช่นไตวาย น้ําตาลสงู เพราะกนิอาหาร

เสรมิ ไม่กินยา พอถามคนไข ้ก็จะได้

ข้อมูลว่ าดู โฆษณาอ้างว่ ากินแล้ว

สขุภาพด”ี HP1 

“ไม่มีการเป็นหูเป็นตา พวกอวดอ้าง 

ขายของ ไม่มใีครแจ้ง อาจเพราะไม่รู้

แจง้ทางไหน” HP2 

การควบคุมสือ่

โฆษณา 

- บทลงโทษทีไ่ม่รุนแรง เมื่อเทยีบ

กบัผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการ

โฆษณาเกนิจรงิ 

-ขาดความร่วมมอืจากชมุชน ใน

การเฝ้าระวงัการโฆษณาเกนิจรงิ  

-ขาดช่องทางในการสือ่สาร และ

รายงาน ผูก้ระทาํผดิจากการ 

โฆษณาเกนิจรงิ 
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Themes Sub themes Categories ตวัอยา่ง Quotation  

“พวกโฆษณาเกินจริง ลงโทษไม่แรง 

แต่จริงแล้ว ผลกระทบน่ากลัวมาก” 

HP3  

การเจรจา

ต่อรองเพื่อการ

มสีว่นร่วมใน

การดแูล

สขุภาพตนเอง 

การไม่รกัษา

สทิธขิอง

ตนเอง 

-ความเกรงใจ ทําใหไ้ม่กลา้รกัษา

สทิธขิองตน 

 

“ ไม่กลา้ทัง้จะพูด จะถาม เกรงใจหมอ 

ตัวเองก็ไม่รู้จะถามอะไร ไม่ค่อยมี

ความรูอ้ะไรเลย ” P16 

“หมอคนไขเ้ยอะ ไม่อยากกวน มนัจะ

เสยีเวลาหมอเขา”P23 

“คนไข้ไม่ยอมถาม เหมือนไม่มัน่ใจ 

ต้องพยายามยิ้ม แล้วก็ถามก่อนว่า

สงสยัอะไรมัย้คะ” HP1 

ความเชื่อมัน่

ในความ 

สามารถของ

ตนเอง  

- เชื่อว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพ

เ ป็ น ผู้ กํ า ห น ดแ ผ น กา ร ดู แ ล

สขุภาพ 

-  เ ชื่ อ ใ น โ ชคชะต าม ากกว่ า

ความสามารถตนเอง  

“ เป็นคนไข ้กท็ําแบบทีห่มอเขาสัง่ละ 

เดีย๋วเขากจ็ดัการดแูลใหเ้อง” P19 

“จริงๆแล้ว ถ้าคนไข้มัน่ใจแล้วถาม

ออกมา ไม่เชือ่หมอพยาบาลมากเกิน

จะทาํให ้เรา รูข้อ้จาํกดั หรอื จุดทีท่าํให้

เขาคุมน้ําตาลความดนัไม่ได”้ HP3 

ความสามารถ

ในการจดัการ

ตนเองเพื่อ

ควบคมุและ

ป้องกนัโรค

เรือ้รงั  

ความ

รบัผดิชอบต่อ

สขุภาพตนเอง  

-พึง่พงิผูใ้หบ้รกิารทางสขุภาพ 

และการรกัษาจากแพทย ์

-ใหค้วามสาํคญักบัการหาเลีย้ง

ตนเอง และครอบครวัมากกว่า

การดแูลสขุภาพ 

-อทิธพิลของครอบครวัทีข่าดการ

สนบัสนุนในการดแูลสขุภาพ 

“พอเทศกาลท ีมงีานท ีกล็มืตวั ความ

ดนักข็ึ้น คุมยาก” P8 

“ หมอเขาดรูบีๆ ไม่กลา้ถามมาก เวลา

ตรวจ มนัใชเ้วลาสัน้ๆ” P12 

“ พออยากรู้อะไร เราหาขอ้มูลเองไม่

ค่อยได ้จะถามอะไร กต็อ้งไปหาทีศ่นูย ์

ทีโ่รงพยาบาล” P14  

“มนัแก่แล้ว โรคก็อยู่กบัตวัป้ามานาน

แล้ว โรคมันก็ขึ้นลง แบบน้ีเป็นปกติ 

ไม่อย่าพยายาม มนัโหย มนัไม่อยาก

ขยบัตัว ไม่ได้ทําแบบทีห่มอเขาบอก

เท่าไรหรอก” P21  

 

 

 

การปฏบิตัติาม

อทิธพิลของ

สิง่แวดลอ้ม

โดยขาดการ

วเิคราะห์

ไตร่ตรอง  

- ก า ร มี วิ ถี ชี วิ ต ที่ ข า ด ค ว า ม

เคร่งครดักบัเรื่องของสขุภาพ  

-การยอมรบักบัโชคชะตามากกว่า

การต่อสู้เพื่อรักษาสุขภาพของ

ตนเอง 

-ขาดความมัน่ใจ เน่ืองจากขาด

ขอ้มลูในการสือ่สาร   
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Themes Sub themes Categories ตวัอยา่ง Quotation  

การเขา้ถงึ

แหล่งขอ้มลูที่

ตอบสนอง

ความตอ้งการ

ขอ้มลูทีส่ะดวก

และรวดเรว็ 

-การใหบ้รกิารสขุภาพทีม่ี

ขอ้จาํกดัดา้นเวลา  

-ขาดความสะดวกสบายในการ

สือ่สารกบัผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ 

“ หมอสัง่อะไรกต็อ้งทํา..... ถา้ทําไม่ได ้

ไม่กล้าบอกหมอเขาหรอก เกรงใจ” 

P21  

“ หมอเขาจบมาสงู เขาบอกอะไร มนั

เป็นเรือ่งจรงิทัง้นัน้ละ” P 24   

“ ไม่รูจ้ะถามเรือ่งอะไร ไม่ค่อยมี

ความรูเ้ลย “ P25 

“พีว่่า เพราะเรือ่งเวลาเป็นสาํคญัเลย 

พอมนัรบี เรากพ็ดูกนัสัน้ๆ เร่งๆ ไม่มี

ใครจะมอีารมณ์มาโตต้อบกนั ไดแ้ค่

พยกัหน้า แบบเหมอืนเขา้ใจ” HP 2  

P (Patient) หมายถงึกลุ่มผูป่้วยโรคเรื้อรงั; HP (Health care provider) หมายถงึ ผูใ้หบ้รกิารทางสขุภาพ 
 
 

ส่วนท่ี 2  อนาคตภาพแนวทางการ

ให้บริการสุขภาพเพ่ือพฒันาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั หลังจากได้ข้อมูล

จากการสมัภาษณ์เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย  

ผูว้ ิจยัจึงดําเนินการ EDFR รอบที่ 1  ได้แนวทาง

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทัง้หมด 5 

แนวทาง  โดยผู้ เ ชี่ย วชาญมีความคิด เห็นที่

สอดคล้องกัน เกี่ยวกับแนวโน้มของการพัฒนา

ความรอบรูด้า้นสุขภาพสําหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ ี

โอกาสเป็นไปได้ในอนาคต และเป็นแนวโน้มทีพ่งึ

ประสงค ์ 

แนวทางท่ี 1 การปรบัเปลี่ยนวฒันธรรม

ทางสุขภาพเพื่อวิถีชีวิตสําหรับการควบคุมโรค

เรื้อรงั  ได้แก่ การประชาสมัพนัธ์เรื่องสทิธ ิของ

ผู้ป่วย สทิธิในการรบัขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ 

สวสัดิการการรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การ

รณรงค์เพื่อต่อต้านการโฆษณาชวนเชื่อ และการ

เสนอขอ้มูลลวง การรณรงค์ต่อตา้นการแชรข์อ้มูล

สุขภาพโดยขาดการไตร่ตรอง การสน ับสนุน

โครงการพฒันาศกัยภาพเยาวชนรุ่นใหม่ที่ใส่ใจ

สุขภาพ 

แนวทางท่ี 2 การสนบัสนุนการเขา้ถงึและ

การเพิม่ช่องทางในการแลกเปลีย่นขอ้มูลสุขภาพ 

ได้แก่ การเพิม่แหล่งขอ้มูลเพื่อให ้ประชาชนมี

ช่องทางที่หลากหลาย เชื่อถ ือได้ในการค้นหา

ขอ้ม ูลทางสุขภาพ  และการพฒันานวตักรรม

การสื่อสารเพื่อเพิม่แหล่งขอ้มูลทางสุขภาพที่มี

ป ร ะ ส ทิ ธ ิภ า พ  เ ช ่น  สื ่อ ส ุข ภ า พ  Mobile 

Application  

แนวทางท่ี 3 การพัฒนากําลังคนทาง

สุขภาพ ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณในการ

ผลิตกําลังคนด้านสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะในการควบคุมและป้องกนัโรคเรื้อรงั การ

สนบัสนุนการพฒันาหลกัสตูรทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบั

การควบคุมและป้องกนัโรคเรือ้รงั เช่นหลกัสตูรนัก

โภชนาการชุมชน  การสนับสนุนการพัฒนา

หลักสูตรด้านการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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ใหแ้ก่กําลงัคนด้านสุขภาพทีท่ํางานในชุมชน และ 

พฒันาทกัษะการสื่อสารสุขภาพแก่กําลังคนด้าน

สขุภาพเพือ่ใหม้คีวามสามารถในการสรา้งแรงจงูใจ

ในการดแูลสขุภาพแกป่ระชาชน 

แนวทางท่ี 4 การพัฒนาแนวทางการ

สื่อสารระหว่างผูร้บัและผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ  ไดแ้ก่

การพัฒนาเทคโนโลยีในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

เรือ้รงัทีบ่า้นสาํหรบัทมีเยีย่มบา้นเพื่อวเิคราะหแ์ละ

ประเมนิขอ้มลูรายบุคคล และ ตดิตามภาวะสขุภาพ 

แนวทางท่ี 5 การบูรณาการระบบบรกิาร

สุขภาพและการศกึษา ได้แก่ การพฒันาหลกัสูตร

การอบรมระยะสัน้  เรื่องการดูแลสุขภาพและ

ป้องกันโรคเรื้อรังแก่คุณครู การสร้างเครือข่าย

สขุภาพโดยการสรา้งความร่วมมอืระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพ และระบบการศกึษา โดยการพฒันา

ทกัษะทางสุขภาพแก่เยาวชนในการดูแลสุขภาพ 

จ ดั เ ว ที แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รีย น รู้ ท า ง สุ ข ภ า พ ใ น

สถานศกึษา โดยมบีุคลากรทางสุขภาพมาร่วมให้

ความรู้และตอบข้อซักถาม การสนับสนุนจดัการ

เรียนการสอนเชิงรุกเพื่อพัฒนาทักษะทางการ

สือ่สารและทกัษะการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 อนาคตภาพแนวทางการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสาํหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
 

อภิปรายผล   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะส่วน

บุคคลทีก่าํหนดความสามารถของแต่ละบุคคลในการ

เขา้ถงึ การทําความเขา้ใจ และการใชข้อ้มลูข่าวสาร

เพื่อส่งเสรมิและคงรกัษาให้เกิดสุขภาพที่ดี16 โดย

โมเดลนี้อธิบายว่าการที่บุคคลมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเป็นสนิทรพัย ์เกดิจากปัจจยัหลายประการ 

ไดแ้ก่ ความรูด้ ัง้เดมิทีเ่พยีงพอต่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ทกัษะด้านการอ่าน การเขยีน ความเชื่อ 

และประสบการณ์สว่นบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 

รวมไปถงึทกัษะความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ปัจจยั

ดังกล่าวนําไปสู่การพัฒนาความรู้และความ 

ภาพท่ี 2 

ปรับเปล่ียนวัฒนธรรมทางสุขภาพเพื่อวถิีชีวิตที่ควบคุมโรคเร้ือรัง 

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

- พัฒนาแนวทางการส่ือสารระหวางผูรับและผูใหบริการสุขภาพ 
- บูรณาการระบบสาธารณสุขและการศึกษา 
- พัฒนากําลังคนทางสุขภาพ 
- สนับสนุนการเขาถึงและการเพิ่มชองทางในการแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพ 
 

การพัฒนาความรู 
และสมรรถนะ 

ทักษะทางสังคม
และทักษะการ

โนมนาว 

ทักษะการเจรจา
ตอรอง และการ
จัดการตนเอง 
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สามารถของบุคคลทําให้เกิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ หากบุคคลความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

เพยีงพอ จะส่งผลใหเ้กดิทกัษะในการปรบัเปลี่ยน

การกระทําด้านสุขภาพ อนัส่งผลให้มผีลลพัธ์ทาง

สขุภาพทีด่ขี ึน้ มกีารเลอืกและโอกาสทีจ่ะมสีุขภาพ

ทีด่ี9 แนวคดิดงักล่าวสอดคล้องกบัผลการวจิยันี้ที่

พบว่าแนวทางการให้บริการสุขภาพเพื่อพัฒนา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั ตามที่

ผู้เชี่ยวชาญมคีวามเห็นสอดคล้องกนัประกอบไป

ด้วย  5 แนวทาง  ได้แก่  1) การปรับ เปลี่ ยน

วัฒนธรรมทางสุขภาพเพื่อวิถีชีวิตสําหรับการ

ควบคุมโรคเรื้อรงั 2) การสนับสนุนการเขา้ถงึและ

การเพิม่ช่องทางในการแลกเปลีย่นขอ้มูลสุขภาพ 

3) การพัฒนากําลังคนทางสุขภาพ 4) พัฒนา

แนวทางการสื่อสารระหว่างผู้ร ับและผู้ให้บริการ

สุขภาพ และ 5) การบูรณาการระบบสาธารณสุข

และการศกึษา ดงัแสดงในภาพ 2   

การปรบัเปล่ียนวฒันธรรมทางสุขภาพ

เพ่ือวิถีชีวิตสาํหรบัการควบคุมโรคเรื้อรงั การ

ปรบัเปลีย่นวฒันธรรมทางสขุภาพมคีวามเกีย่วขอ้ง

กบัความเชื่อ และประสบการณ์ส่วนบุคคลซึ่งเป็น

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรอบรู้  

กล่าวคอื การที่บุคคลถูกปลูกฝังในครอบครวัทีร่กั

สุขภาพ บุคคลเหล่านั ้นก็จะใส่ใจ ต่อสุขภาพ 

ขวนขวายหาความรูเ้พือ่นํามาดูแลสขุภาพตนเอง17 

หรอืบุคคลที่เคยมปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังจะทําให้บุคคลเหล่านัน้มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัหรือ

ควบคุมโรคเรื้อรัง18 นอกจากนี้การปรับเปลี่ยน

วัฒนธรรมบางอย่างที่มาพร้อมกับการสื่อสารที่

รวดเร็ว คือการรับข้อมูลโดยเชื่อข้อมูลที่ไม่คิด

วิ เ ค ร า ะห์  ดังนั ้น กา ร ร ณรงค์ ใ ห้ป ร ะชาช น

ปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติ หรอืวฒันธรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การแชร์ขอ้มลูผ่านช่องทางออนไลน์ทีร่วดเรว็ไม่ผ่าน

การตรกึตรองย่อมเป็นวฒันธรรมหรอืวถิีชวีิตทีเ่ป็น

ดาบสองคมต่อรปูแบบการดแูลสขุภาพของประชาชน 

การสนับสนุนการเข้าถึงและการเพ่ิม

ช่องทางในการแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ เป็น

การพฒันาด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเป็น

ทกัษะสาํคญัของความรอบรูด้้านสุขภาพ กล่าวคอื 

การทีบุ่คคลคน้หาขอ้มูลสุขภาพได้ด้วยตนเอง จะ

ทําให้เกดิแรงจูงใจในการดูแลตนเอง9 นอกจากนี้

ระบบใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีม่คีณุภาพ 

เป็นอกีประการหนึ่งทีส่นับสนุนใหป้ระชาชนเขา้ถงึ

ขอ้มลูขา่วสารทางสขุภาพไดง้า่ย และเป็นขอ้มลูทีม่ ี

คุณภาพมากขึ้น แนวทางนี้สอดคล้องกับแผน

ยทุธศาสตรเ์ทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2569 ที่สนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพให้ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

และนวัตกรรมสุขภาพในการบริหารจัดการและ

สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อเพิ่มโอกาสให้กับ

ประชาชนในการได้รบับรกิารทางการแพทย์และ

สุขภาพที่ทันสมัยและเท่าเทียม และเพื่อการ

ขับเคลื่อนสู่ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

(Health 4.0) ซึ่งการใช้ยุทธศาสตร์เทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy)  มุ่งให้มี

การเชื่อมโยงบริการทัง้ระบบสุขภาพ เพื่อให้

ประชาชนผู้รบับรกิารได้รบัประโยชน์สูงสุดและมี

ความพงึพอใจในบรกิารด้านสุขภาพเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่องการเชื่อมโยงบรกิารทัง้ระบบสุขภาพด้วย

เทคโนโลยีดิจิทัล  (Digitally connected health 

care system of the future)19 

ก า ร พัฒ น า กํ า ลัง ค น ท า ง สุ ข ภ า พ  

ครอบคลุมผูใ้หบ้รกิารสขุภาพในการดูแลผูป่้วยโรค

เรือ้รงั ผลการวจิยันี้สนบัสนุนว่าการสือ่สารระหว่าง

ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพและผูป่้วยเป็นอุปสรรคทีส่าํคญั
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ต่อการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ดังนัน้

นอกจากผู้ให้บรกิารสุขภาพจะมสีมรรถนะในการ

ดแูลผูป่้วยตามพืน้ฐานวชิาชพีของตน การพฒันาผู้

ให้บรกิารสุขภาพใหม้คีวามรู้เฉพาะในเรื่องทีเ่ป็น

ปัญหาสําคญัต่อการดูแลป่วยโรคเรื้อรงั เช่น การ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมโรคเรื้อรงั ก็มี

ความสําคญัต่อการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของผูร้บับรกิารเช่นกนั กล่าวคอื หากการสื่อสาร

แนะนําการดูแลสุขภาพทีข่าดความเฉพาะเจาะจง

ต่อปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย หรอืการใหข้อ้มูลที่

ไม่สามารถนําไปปฏบิตัไิด้จรงิ กจ็ะทําใหผู้ป่้วยไม่

สามารถนําขอ้มลูไปประยกุตใ์ชไ้ด้18, 20 

พัฒนาแนวทางการส่ือสารระหว่าง

ผู้รบับริการและผู้ให้บริการสุขภาพ การสื่อสาร

ระหว่างผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ เชน่การสื่อสารระหว่าง

แพทย์กบัผูป่้วย เป็นขอ้จํากดัทีเ่กีย่วโยงกบัความ

เชื่อเรื่องอํานาจของแพทย์ในระบบบรกิารสุขภาพ 

ซึ่งอํานาจเกิดขึ้นจากการที่ประชาชนมีความ

ศรทัธาต่อความรูข้องแพทย์ และประสทิธภิาพใน

การรกัษา ทําให้ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กบั

ผู้ป่วย เป็นความสัมพันธ์แบบพ่อปกครองลูก 

แพทยเ์ป็นผูท้ีม่อีาํนาจในการตดัสนิใจในการรกัษา

แต่เพียงฝ่ายเดียว ผู้ป่วยมีหน้าที่เพียงทําตามที่

แพทยส์ัง่เทา่นัน้ ซึง่การสื่อสารทีเ่ป็นกนัเอง และไม่

เร่งรบีทําให้ผู้ป่วยกล้าพูดกล้าถาม20  สําหรบัการ

ใหบ้รกิารทางการพยาบาลพบว่าผูป่้วยไดร้บัขอ้มลู

ไม่ชดัเจน เช่น ผู้ป่วยไม่ทราบการเจ็บป่วยของ

ตนเอง ไม่ทราบระยะเวลาของการรักษา21 การ

รบัทราบขอ้มูลทีไ่ม่เพยีงพอทําใหผู้ป่้วยรูส้กึกงัวล 

ไม่สามารถตดัสนิใจและไม่สามารถเผชญิกบัความ

เจ็บป่วยได้22 การพัฒนาแนวทางการสื่อสาร

ระหว่างผู้รบับริการและผู้ให้บริการสุขภาพ ควร

เน้นการสรา้งเจตคตใิห้ผูร้บับรกิารใหค้วามสําคญั

ต่อการร่วมตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ โดย

สง่เสรมิใหป้ระชาชนเกดิทกัษะในการเจรจาต่อรอง

ต่อการเลอืกแนวทางเพื่อการดูแลสุขภาพของตน 

ทัง้ยงัสนับสนุนให้ประชาชนเกิดแรงจูงใจในการ

กําหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของตน และ

สามารถตดัสนิใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง8 

นอกจากนี้รปูแบบการสื่อสารเดมิทีม่ขีอ้จํากดัทัง้ใน

เรื่องการเข้าถึงบริการที่ต้องใช้เวลานาน ต้อง

เดนิทางมาทีส่ถานบรกิารสขุภาพ ทาํใหก้ารสือ่สาร

สขุภาพระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิารมขีอ้จํากดั การ

พฒันาใหม้แีนวทางทีต่อบสนองความตอ้งการ และ

เกดิความรวดเรว็ในการนําขอ้มูลทีส่ ื่อสารมาใหใ้น

การปรบัเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองของประชาชน 

จะช่วยสนับสนุนใหป้ระชาชนเขา้ถงึขอ้มลู และได้

ข้อมูลที่ เ ป็ นข้อสงสัย นํ ามาประยุกต์ ในการ

แกปั้ญหาสขุภาพของตน   

การบูรณาการระบบสาธารณสุขและ

การศึกษาระบบการศึกษา  การศึกษาเ ป็น

รากฐานสําคญัในการสรา้งความรู้ในศาสตร์ต่างๆ 

ซึ่งรวมถึงความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การปลูกฝัง

ความรู ้ประสบการณ์ในการดแูลสขุภาพผา่นระบบ

การศกึษาจะสนับสนุนวิถีชวีิตในการดูแลสุขภาพ

ของเยาวชน ทัง้นี้  ทักษะของความรอบรู้ได้แก่

ทกัษะการสื่อสาร และทกัษะการรูค้ดิ ควรพฒันา

ตัง้แต่เป็นเยาวชน การสร้างทกัษะการรู้คิด และ

ทักษะการสื่อสารสามารถเกิดขึ้นได้จากการ

ปรบัเปลีย่นการจดัการเรยีนการสอน ใหเ้กดิทกัษะ

การเรยีนในศตวรรษที ่21 ซึง่เป็นการจดัการศกึษา

และการเรยีนรูท้ีช่่วยชีนํ้าวธิกีารสรา้งกระบวนการ

เรยีนรูท้ีพ่ฒันาชวีติของผูเ้รยีนใหม้คีณุภาพ23  การ

จดัการเรยีนรูด้งักล่าวทาํใหป้ระชาชน เกดิความคดิ

เชิงวิเคราะห์  อันจะนํามาใช้ในการวิเคราะห์
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ประเมนิขอ้มลูสุขภาพก่อนนํามาประยกุต์ใชใ้นการ

ดแูลสขุภาพของตน9  

  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

ผลการวิจัยครัง้นี้ เสนอภาพอนาคตของ

แนวทางการดําเนินการเพื่อพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนพฒันาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพให้มีระดับสูงขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สามารถนําผลการวจิยัไปประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทาง

ในการกําหนดนโยบาย และวางแผนในการ

จัดบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อ

ผูป่้วยเรื้อรงัพฒันาระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพที่

เพียงพอต่อการดูแลตนเอง เพื่อชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั   
 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการวิเคราะห์ทางเลือกในการนํา

ภาพอนาคตไปสู่การปฏิบัติที่ด้วยการวิเคราะห์

สมการโครงสร้าง  (Structural Equation Model) 

ควรนําวิธีการทางสถิติวิเคราะห์ปัจจัย (Factor 

Analysis) หรอืวเิคราะหจ์ดักลุ่ม (Cluster Analysis) 

มาประยุกต์ใชร้่วมกบัเทคนิคการวเิคราะหเ์พื่อการ

จําแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) เพื่อให้ภาพ

อนาคตมีความเชื่อมัน่มากขึ้น  และควรมีการ

วิเคราะห์ผลกระทบตามแนวทางบริการสุขภาพ

อนาคต ทัง้แงเ่ศรษฐกจิและสงัคม 
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