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บทคัดย่อ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ
ซักถาม ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือการจัดการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและ
คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งปัจจัยส าคัญ
ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงควรได้รับ
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรค เพ่ือให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์
น าไปสู่การวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม อันจะส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดี 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีเครื่องมือประเมินความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ฉบับภาษาไทย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทย และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น  

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับร่าง 
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุ่ม โดยอ้างอิงตามกรอบแนวคิดบูรณาการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย และผ่านการ
ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยการค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค าถามราย
ข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
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หลังจากนั้นน าไปเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 400 ราย และท าการ
ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยัน  

ผลลัพธ์ของการวิจัย คือ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชาวไทย ฉบับสมบูรณ์ ที่มีค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 50 ข้อ จ าแนกเป็น
ค าถามด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ ค าถามด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 10 ข้อ 
ค าถามด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ ค าถามด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 11 
ข้อ และค าถามด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 11 ข้อ โดยผลการวิเคราะห์ทางสถิติแสดงให้
เห็นว่าแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติทางจิตมิติที่ดี สามารถน าไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชาวไทย เพ่ือจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การประเมิน คุณสมบัติทางจิตมิต ิ
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ABSTRACT 
 

Health literacy refers to an individual’s ability to access, understand, 
inquire, appraise, and apply health information for appropriate health management 
and maintenance of good health. In stroke patients, health literacy is one crucial 
factor affecting treatment and rehabilitation outcomes. Health literacy assessment in 
stroke patients from the early stages of stroke onset will provide useful information 
for suitable treatment and rehabilitation programs, which will 
promote positive health outcomes. Recently, there is no health literacy assessment 
tool for the Thai stroke population. This research aimed to develop a Thai version 
of a health literacy assessment scale for Thai stroke patients and to test the quality 
of this assessment scale. Based on the literature review and focus group discussions, 
the draft version of health literacy assessment scale for Thai stroke patients was 
developed.The Integrated Model of Health Literacy and the 
Conceptual Model of Health Literacy, Thailand were used as two fundamental 
conceptual models. 

The psychometric properties of this novel assessment scale were 
examined, consisting of content validity (index of item-objective congruence: IOC), 
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discrimination power (corrected item total correlation), and reliability (Cronbach's 
alpha coefficient). This assessment scale was also tested in 400 stroke patients, after 
which a confirmatory factor analysis (CFA) was conducted to test the construct 
validity.  

As a result, the Health Literacy Assessment Scale for Thai Stroke Patients  
(HLS-Th) was successfully developed. The complete version consists of five domains 
with 5 0  items; access (nine questions), understand (ten questions), inquiry (nine 
questions), appraise (eleven questions), and apply (eleven questions). The HLS-Th has 
good psychometric properties and is appropriate to Thai stroke patients. 

 
Keywords: health literacy, stroke patient, assessment, psychometric properties 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก โดย
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับที่ 2 และเป็นสาเหตุหลักล าดับที่ 3 ของความพิการของประชากรโลก(1) 

องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: WSO) ประมาณการว่ามีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ทั่วโลกกว่า 12.2 ล้านคนต่อปี หรือประมาณการได้ว่า 1 ใน 4 ของประชากร
ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไปจะป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต โดยกว่าร้อยละ 62 
เกิดในผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 70 ปีและกว่าร้อยละ 16 เกิดในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-49 ปี  ในปัจจุบัน
คาดการณ์ว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวนกว่า 101 ล้านคน และมีรายงาน
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองปีละกว่า 6.5 ล้านคน(2)  ในช่วง 4 ทศวรรษที่ผ่านมา สถิติการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าถึงปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า ตรงข้ามกับกลุ่ม
ประเทศรายได้สูงที่สถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงกว่าร้อยละ 42 ในช่วงเวลาเดียวกัน เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลด้านอายุ พบว่าอายุเฉลี่ยของประชากรที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประเทศ
รายได้ต่ าถึงปานกลางน้อยกว่าอายุเฉลี่ยของประชากรในประเทศรายได้สูงถึง 15 ปี และมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงกว่า(1)  

ส าหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จากข้อมูล
ของกลุ่มรายงานมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข(3) ระบุว่าในปี 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 331,571 คน เพ่ิมข้ึนจากจ านวน 312,858 คน ในปี 2564 และ 292,561 คนในปี 
2563 รายงานอัตราการอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองในปีงบประมาณ 2565 ส ารวจในเขต
สุขภาพที่ 1 ถึงเขตสุขภาพท่ี 12 มีผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 24,514 ราย (อัตรา 38.04 ต่อแสนประชากร) 
โดยพ้ืนที่ที่มีอัตราการอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด 3 อันดับแรกประกอบด้วยเขตสุขภาพ
ที่ 7 (4,196 คน) เขตสุขภาพที่ 4 (3,764 คน) และเขตสุขภาพที่ 8 (3,516 คน) ตามล าดับ  ด้านการ
เสียชีวิต มีรายงานการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วประเทศในปี 2565 จ านวน 44,777 
คน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก 43,347 คน และ 42,579 คน ในปี 2564 และปี 2563 ตามล าดับ(3) ในผู้ที่รอดชีวิต
มักมีความพิการหรือความบกพร่องด้านต่าง ๆ หลงเหลืออยู่และควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือลด
ปัญหาการสูญเสีย ความสามารถ ตลอดจนเพ่ือลดความรุนแรงของความพิการที่อาจเกิดขึ้น จาก
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ปัญหาและความส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขของประเทศข้างต้น ใน
การจัดท าแผน 

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข จึงได้ก าหนดโรคหลอดเลือดสมองไว้ใน
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้แผนงานการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) โดยมีการวางแผนการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง อาทิ พัฒนา
ให้มีระบบการส่งต่อและการเข้าถึงบริการของประชาชน การตรวจรับรองหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Unit) การตรวจรับรองศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Standard Center 
Certify : SSCC)(4) เป็นต้น 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถท าได้โดยการควบคุมโรคหรือพฤติกรรมเสี่ยง
ที่น าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตัวอย่างกิจกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ
ด าเนินการแล้ว อาทิ การพัฒนาระบบตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน การใช้
เทคโนโลยีช่วยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่าน Mobile Application 
และบนเว็บไซต์(5) พัฒนาและขยายการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุุคคล โดยการจัดระบบสุุขภาพดิจิทัล
ส าหรับเพิ่มสมรรถนะประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองของประชาชน พัฒนาระบบและมาตรฐานของการ
เชื่อมโยงข้อมูล จัดท าเครื่องมือคัดกรองดูุแลสุุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อทีุ่เชืุ่อมโยง 
application รายงานส่วนแสดงผล (NCD Dashboard) เป็นต้น(6) ส่วนการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก ได้แก่การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในด้าน
การรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไปผู้ป่วยจะถู กส่ง
เข้ารับการรักษาใน stroke unit/stroke ward ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะทางส าหรับดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง กรณีที่โรงพยาบาลไม่มี stroke unit/stroke ward ผู้ป่วยจะถูกส่งเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยมีระยะเวลาในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียงช่วงสั้ น ๆ เฉลี่ย
ประมาณ 7-14 วัน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านจ านวนเตียงในโรงพยาบาลและการขาดแคลนบุคลากร(7) 

ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลและ
เตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ โดยข้อมูลหลักที่ให้
ประกอบด้วย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดหมาย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและการป้องกัน ตลอดจนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง 
กรณีผู้ป่วยมีอาการซับซ้อนหรือต้องดูแลเป็นพิเศษ เช่น ใส่สายให้อาหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ หรือใส่
ท่อหลอดลมคอ ญาติหรือผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าเพ่ิมเติมเพ่ือดูแลตามลักษณะปัญหา ทั้งนี้ การ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ อาทิ การสอน การฝึกปฏิบัติ 
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การให้ดูวีดีโอ การให้เอกสารหรือสื่อความรู้ หรือใช้หลายวิธีร่วมกัน อย่างไรก็ตามโปรแกรมหรือ
ค าแนะน าด้านสุขภาพที่ให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มักเป็นชุดข้อมูลหรือแนวทางปฏิบัติ
ในภาพรวมโดยที่ไม่ได้พิจารณาถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละ
ราย ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพี ยงพอ มีความ
ยากล าบากในการเข้าใจข้อมูลที่ได้รับและใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวได้จ ากัด ดังตัวอย่างงานวิจัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา(8)  ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความรู้ที่
คงอยู่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการสอนให้ความรู้ก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ที่คงอยู่หลังได้รับการสอนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอจะมีคะแนนความรู้ที่คงอยู่น้อยกว่าผู้ที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ ดังนั้นโปรแกรมหรือค าแนะน าด้านสุขภาพที่ให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองควรพัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 

ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนหนึ่งจะมีความพิการหรือความบกพร่องหลงเหลืออยู่และควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วย
บางรายได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถาบันฟ้ืนฟูเฉพาะทางหรือในแผนกเวชกรรม
ฟ้ืนฟูหรือเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นการให้บริการในลักษะทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) บุคลากรหลักประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  ขั้นตอนแรก
ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ การประเมินแรกรับเพ่ือให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยส าหรับน าไป
ตั้งเป้าหมายและวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หัวข้อหลักของการประเมิน ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินด้านร่างกาย (physical function assessment)  เช่น ก าลังกล้ามเนื้อ ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย 2) การประเมินด้านการรับรู้และความคิดความ
เข้าใจ (perception & cognition assessment) เช่น ความจ า สมาธิ การรับรู้บุคคล สถานที่ เวลา 
3) การประเมินด้านการสื่อสาร (communication assessment) เช่น การเข้าใจภาษา การแสดงออก
ทางภาษา เป็นต้น ในปัจจุบันยังไม่มีการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไม่ว่าในระยะการรักษาพยาบาลหรือระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หนึ่งสาเหตุส าคัญคือไม่มี
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมในการน ามาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การที่ไม่มีข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้รูปแบบหรือวิธีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของทีมสหวิชาชีพเป็นการพิจารณาจากผลการประเมินแรกรับซึ่งเน้นการประเมินอาการ
และความบกพร่องอันเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นหลัก ท าให้รูปแบบหรือวิธีการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอ ส่งผลให้การฟื้นฟูสมรรถภาพไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์เท่าที่ควร  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ทักษะทางปญญาและทักษะทาง
สังคมที่ เปนตัวชี้น ากอเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง เขาใจและใช้ข
อมูลขาวสารในวิถีทางเพ่ือการสงเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง(9) แนวคิดเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเริ่มต้นใน ปี ค.ศ.1974 ในการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา (10) จากนั้นได้รับ
ความสนใจจากนักวิชาการจากทั่วโลก น าไปสู่การศึกษาวิจัยและพัฒนาในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ทั้ง
ประชากรวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ เกิดเป็นองค์ความรู้ในมิติต่าง ๆ ซึ่งถูกน าไปใช้อย่าง
กว้างขวางในหลากหลายบริบทของการพัฒนาโดยเฉพาะด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายส าคัญคือเพ่ือให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน (basic/functional literacy) หมายถึง สมรรถนะในการอ่านและเขียนที่จ าเป
นส าหรับบริบท   ดานสุขภาพ เชน การอานใบยินยอม (consent form) การอ่านฉลากยา (medical 
label) ตลอดจนการท าความเข้าใจขอมูลสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข ทั้งข้อมูลในรูปแบบ
วาจาและรูปแบบการเขียน รวมทั้งการปฏิบัติตนตามค าแนะน าด้านสุขภาพ เชน การรับประทานยา 
การ ไปพบแพทย์ ต ามนั ดหมาย  ระดั บที่  2 ความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพระดั บปฏิ สั ม พันธ์  
(communicative/Interactive literacy) หมายถึง สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสารเพ่ือให้
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา (cognitive literacy) และทักษะ
ทางสังคม (social skill) ที่ท าให้บุคคลสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จัก
ซักถามผู้รู้ สามารถถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้สึกตลอดจนความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนเข้าใจ เพ่ือน ามาสู่
การเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
(critical literacy) หมายถึงสมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้
สามารถตัดสินใจ และเลือกวิธีปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่าง
ต่อเนื่อง(9, 11)นอกเหนือจากการแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับข้างต้น นักวิชาการบางคนได้
เพ่ิมเติมความรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ 4 เนื่องจากมี
ความเห็นว่าสื่อต่าง ๆ มีผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลเช่นกัน(12)  

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
ทั้งในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงควร
ได้รับการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ระยะแรกที่เข้าสู่กระบวนการทางสาธารณสุข (13) 
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เพ่ือให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์น าไปสู่การวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม และ
เป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ตลอดจนเพ่ือเป็นข้อมูลเพ่ือการก าหนด
นโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องต่อไป ปัจจุบันเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพมีจ านวนมาก 
ส่วนใหญ่ เป็นเครื่ องมือประเมินที่ พัฒนาขึ้น เ พ่ือใช้ ในกลุ่ มประชากรทั่ ว ไป  เช่น Medical 
Achievement Reading Test (MART) (14) The eHealth Literacy Scale (eHEALS)(15) Functional 
Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL)(16)  The European Health 
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)(17) Health Literacy Questionnaire (HLQ)(18) ส่วน
แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีจ านวนน้อย 
ส่วนใหญ่เป็นการน าแบบประเมินส าหรับประชากรทั่วไปมาดัดแปลง เช่น Mandarin version of the 
Short-Form Health Literacy Scale (SHEAL) (19) Talking Touchscreen Technology (Health 
LiTT)(20) The computerized adaptive test of the European Health Literacy Survey 
Questionnaire (CAT-EH)(21) มีเพียงแบบประเมิน Health literacy battery for three phases of 
stroke (HL-3S)(22) เท่านั้นที่ออกแบบมาเพ่ือใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ อย่างไร
ก็ตามแบบเหล่านี้ถูกพัฒนาขึ้นในต่างประเทศที่มีความแตกต่างจากบริบทของประเทศไทย ทั้งด้าน
ระบบบริการสาธารณสุข การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนภาษาและวัฒนธรรม ท าให้มีข้อจ ากัดใน
การน ามาใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย และวัตถุประสงค์
รองเพ่ือตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย
ที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ได้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความเหมาะสมในการใช้ประเมินใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย อันจะท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
และครบถ้วน เป็นประโยชน์ทั้งต่อการให้การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตลอดจนเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
1.2 ค าถามวิจัย 
 

1.2.1 ค าถามวิจัยหลัก 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยควรมี

ลักษณะอย่างไร  
1.2.2 ค าถามวิจัยรอง 
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1.2.2.1 คุณภาพของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชาวไทยเป็นอย่างไร 

1.2.2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทย        

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง 
1.3.2.1 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชาวไทย 
1.3.2.2 เพ่ือประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชาวไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.4.1 ไดแ้บบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 
1.4.2 ได้ข้อมูลด้านคุณภาพของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชาวไทย 
1.4.3 ได้ข้อมูลด้านระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาว

ไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
นิยามค าศัพท ์

 1.5.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อการจัดการด้าน
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 

1.5.2 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดจาก
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ แตกหรือตัน ท าให้เซลล์สมองตาย ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ เช่น 
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อาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือ
เคลื่อนไหวล าบากอย่างทันทีทันใด  

1.5.3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย (Thai stroke patients) หมายถึง ผู้ที่มี
สัญชาติไทยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

1.5.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย (health literacy 
in Thai stroke patients) หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย ในการ
เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมอง น าไปสู่การมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมเพ่ือ
การดูแลตนเอง ป้องกันปัญหาแทรกซ้อนอันเป็นผลจากโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการ
เลือกใช้บริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 
1.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นจาก 2 กรอบแนวคิด ได้แก่ กรอบแนวคิด
บูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Integrated model of health literacy)(23) และกรอบ
แนวคิดความรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (24) โดยกรอบแนวคิดบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ าแนกมิติด้านสุขภาพ (care dimension) เป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ (health 
care) การป้องกันโรค (disease prevention) และการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) โดย
กรอบแนวคิดของการวิจัยนี้ดัดแปลงเรื่องการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (complication prevention)  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) ซึ่งเป็น
การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ และเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีความแตกต่างจากบุคคลทั่วไปในหลายด้าน โดยเฉพาะด้านความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ด้านต่าง ๆ อันเป็นผลมาจากโรค และอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้ น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจึงควรมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ได้เพ่ิมการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health products) ในมิติด้านสุขภาพและเพ่ิมการ
โต้ตอบซักถาม (inquiry) ในมิติด้านกระบวนการ (process dimension) โดยอ้างอิงตามกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (conceptual model of health literacy, Thailand) ของ
กรมอนามัย(24) เนื่องจากในประเทศไทย บริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นที่นิยมและมีการใช้
ในปริมาณที่สูงทั้งในผู้ป่วยและบุคคลทั่วไป ส่วนความสามารถในการโต้ตอบซักถามเป็นสมรรถนะ
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ส าคัญของบุคคลในมิติด้านกระบวนการที่ควรได้รับการประเมิน   สรุปการประยุกต์กรอบแนวคิดของ
การวิจัยครั้งนี้แสดงในตารางที่ 1.1 และกรอบแนวคิดของการวิจัยแสดงใน ภาพที่ 1.1 
 
ตารางท่ี 1.1 สรุปการประยุกต์กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดที่น ามาประยุกต์ หัวข้อ 
รายละเอียดการน ามาประยุกต์ใน 
Conceptual model of health 

literacy in Thai stroke patients 

Care dimension 

Integrated model of 
health literacy  

health care คงเดิม 
diseases 

prevention ดัดแปลงเป็น 
complication prevention 

และ rehabilitation health 
promotion 

Conceptual model  
of health literacy, Thailand 

health product 
คงเดิม 

Process dimension 

Integrated model  
of health literacy  

access คงเดิม 
understand คงเดิม 

appraise คงเดิม 
apply คงเดิม 

Conceptual model  
of health literacy, Thailand 

inquiry 
คงเดิม 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

Conceptual model of health literacy in Thai stroke patients 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 ดัดแปลงจาก Sorensen et al (2012)(23) และกรมอนามัย(24) 

 

สรุปได้ว่า กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยนี้ประกอบไปด้วย care dimension 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ (health care) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (complication 
prevention) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health 
product) และมิติด้านกระบวนการ (process dimension) 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ (access) การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (understand) การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้าน
สุขภาพ (inquiry) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (appraise) และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
(apply)   

Health Literacy 
in  

Thai stroke patient 
Health care 

 

Health product 

 

Rehabilitation 

 

Complication prevention 
 

Understand 

 
Appraise 

 
Inquiry 

 
Apply 

 
Access 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในบทนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อวิจัย แบ่ง

ออกเป็น 7 หัวข้อ ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) โรคหลอดเลือดสมอง 3) ความส าคัญ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 4) การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 5) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 6) การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพ และ 7) การ
ประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
 
2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

   
แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health literacy (HL) เริ่มต้นใน ปี ค.ศ. 

1974 ในการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา(10) จากนั้นได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย มี
การศึกษา ค้นคว้า วิจัยอย่างหลากหลาย ในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ระหว่างวันที่ 26 - 
30 ตุลาคม ปี ค.ศ. 2009 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องค การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ไดรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยตระหนักถึงความส าคัญของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และด าเนินการพัฒนาเพ่ือให้ประชาชนภายในประเทศมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ดี ทั้งนี้เน้นการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองอยางยั่งยืน สามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น มีการแลกเปลี่ยนขอมูล
สุขภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการสุขภาพได้ รวมทั้งสามารถก าาหนดเปาประสงคในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่ก าลังเปนปญหาระดับโลก(25) จากการที่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้รับความสนใจจากนักวิชาการทั่วโลก น าไปสู่การศึกษา วิจัย และพัฒนา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ทั้งประชากรวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัย
สูงอายุ เกิดเป็นองค์ความรู้ที่หลากหลายและถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางในบริบทต่าง ๆ โดยเฉพาะ
เพ่ือการพัฒนาด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายส าคัญคือเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ 

2.1.1 นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การให้ความหมายเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหลากหลาย ขึ้นกับ

มุมมองด้านวิชาการและบริบทของผู้ท าการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าค าจ ากัดความ
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ของความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน มีมากกว่า 34 นิยาม โดยนิยามที่ส าคัญและถูก
อ้างอิงอย่างแพร่หลายสรุปในตารางที่ 2.1(24, 26-28) 

ตารางท่ี 2.1 ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ล าดับ แหล่งข้อมูล ค าจ ากัดความ 

1 องค์การอนามัยโลก 
(World Health 
Organization: WHO) 
(1998) 

เป็นทักษะทาง  ปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ที่
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารและ บริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพ
ตนเองให้คงดีอยู่เสมอ 

2 สมาคมแพทย์อเมริกา 
(American Medical 
Association) (1999) 

ระดับ ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง มีวิธีการและ
ท าความเข้าใจในข้อมูลข่าวสาร และบริการทางสุขภาพพ้ืนฐานที่
จ าเป็นเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม 

3 สถาบันการแพทย์อเมริกา 
(Institute of Medicine: 
IOM) (2004) 
 

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ได้มา และเข้าใจในข้อมูล
สุขภาพเบื้องต้นและเข้าใจถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือการ
ตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทักษะของบุคคล
ในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัยด้าน
ระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมทั้งที่บ้านที่ท างาน และในชุมชน 

4 Nutbeam (2008) ทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคมที่เป นตัวชี้น าก อเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ
และใชขอมูล ขาว สารในวิถีทางเพ่ือการสงเสริมและคงรักษา
สุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง 

5 HLS-EU Consortium 
(2012) 

การรู้หนังสือที่ เกี่ยวข้องกับความรู้ที่จ าเป็น แรงจูงใจและ
สมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพ เพ่ือการตัดสินใจในชีวิตประจ าวันที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือการคงอยู่สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

6 กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) 

ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะ
กลั่นกรองประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 2012(23)  พบว่านิยามที่ถูกอ้างอิงมาก
ที่สุดสามอันดับแรก ประกอบด้วยนิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
นิยามของสมาคมแพทย์อเมริกา (American Medical Association) และนิยามของสถาบัน
การแพทย์อเมริกา (The Institute of Medicine) เป็นที่น่าสังเกตว่าทั้งสามนิยามข้างต้นมีส่วนที่
สอดคล้องกันคือการให้ความส าคัญต่อทักษะของบุคคล ในการได้มา การประมวลผลและความเข้าใจ
ต่อข้อมูลสุขภาพและบริการที่จ าเป็นอันน าไปสู่การตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ดี 
ในปัจจุบันนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มิได้จ ากัดเฉพาะทักษะในระดับบุคคลเท่านั้น แต่ยัง
ครอบคลุมถึงทักษะในการประยุกต์ข้อมูลต่าง ๆ รวมถึงแนวคิดด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในสถานการณ์ใหม่ 
ตลอดจนความสามารถในการเข้าร่วมการสนทนาในประเด็นด้านสุขภาพ การแพทย์ วิทยาศาสตร์  
ตลอดจนความเชื่อทางวัฒนธรรมทั้งในบริบทปัจเจกบุคคลและในบริบทสาธารณะ(29) ทั้งนี้ ในมุมมอง
ด้านสาธารณสุขควรให้ความส าคัญต่อปัจจัยระดับสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและ
ควรจ าแนกความแตกต่างระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทปัจเจกบุคคลและบริบทสาธารณะ 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทสาธารณะจะเกิดขึ้นได้เมื่อแนวคิดพ้ืนฐานของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้รับการเผยแพร่และปลูกฝังในกลุ่มประชาชนหรือชุมชนแล้ว(30) 

2.1.2 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีองค์ประกอบหลัก 6 ด้านหลัก (9, 31) ได้แก่ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ  3) ทักษะการสื่อสาร 4) การรู้เท่าทันสื่อ 5) 
ทักษะการตัดสินใจ และ 6) ทักษะการจัดการตนเอง เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพข้างต้น สามารถจ าแนกนิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามคุณลักษณะส าคัญได้ ดังตาราง  
ที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญ                                                                                                                                                            
 

 
หน่วยงาน 

ที่ก าหนดนิยาม 

องค์ประกอบหลัก 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

ความรู้ 
ความเข้าใจ   

ทักษะ 
การสื่อสาร 

การรู ้
เท่าทันสื่อ 

ทักษะการ
ตัดสินใจ  

ทักษะการ
จัดการตนเอง 

องค์การอนามัยโลก 
(World Health 
Organization: WHO) 
(1998) 

√ √    √ 

สมาคมแพทย์อเมริกา 
(American Medical 
Association) (1999) 

√ √ √  √ √ 

สถาบันการแพทย์
อเมริกา (Institute of 
Medicine: IOM) 
(2004) 

√ √   √  

Nutbeam  
(2008) 

√ √   √ √ 

HLS-EU Consortium 
(2012) 

√ √  √ √  

กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) 

√ 
 

√ √ √ √ √ 
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2.1.3 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Nutbeam (11) จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย  
2.1.3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (basic/functional literacy) 

หมายถึง สมรรถนะในการอ่านและเขียนที่จ าเปนส าหรับบริบทดานสุขภาพ เชน การอานใบยินยอม 
(consent form) การอ่านฉลากยา (medical Label) ตลอดจนการท าความเข้าใจขอมูลสุขภาพจาก
บุคลากรสาธารณสุข ทั้งในรูปแบบข้อมูลทางวาจาและข้อมูลในรูปแบบการเขียน รวมทั้งการปฏิบัติตน
ตามค าแนะน าเพื่อสุขภาพ เชน การรับประทานยา การไปพบแพทย์ตามนัดหมาย  

2.1.3.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ (communicative literacy) 
หมายถึง สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็น
การรู้เท่าทันทางปัญญา (cognitive literacy) และทักษะทางสังคม (social skill) ที่ท าให้บุคคล
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้
ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนเข้าใจ เพ่ือน ามาสู่การเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน  

2.1.3.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (critical Literacy) หมายถึง
สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ
ในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง  

นอกเหนือจากการแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับข้างต้น นักวิชาการ
บางคนได้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 4 ระดับ โดยเพ่ิมการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) เป็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ 4 เนื่องจากมีความเห็นว่าในปัจจุบัน สื่อต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล (12) และบุคคลควรมีความสามารถใน
วิเคราะห์ เปรียบเทียบและประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์เพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีอันดีหรือการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ(32) 

 
2.1.4 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหลากหลาย ดังตัวอย่าง
ต่อไปนี้  

2.1.4.1 กรอบแนวคิดผลลัพธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health literacy as an outcome of health promotion: An outcome model for health 
promotion) พัฒนาโดย Nutbeam ในปี ค.ศ. 2000(11) กรอบแนวคิดนี้ระบุว่าผลลัพธ์สุขภาพเป็นผล
จากระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน จึงให้ความส าคัญต่อการเสริมพลังแก่ประชาชน
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เพ่ือให้มีความเข้มแข็ง เข้าใจสิทธิหน้าที่ของตนและสามารถดูแลตนเองในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ผ่านระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีการสื่อสารอย่างเพียงพอและเหมาะสม 

2.1.4.2 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง (Conceptual 
model of health literacy as a risk) พัฒนาโดย Nutbeam ในปี ค.ศ. 2008(9) แนวคิดนี้ใหความ
ส าคัญตอการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส งผลใหบุคคลสามารถจัดการสุขภาพของตนและ
ปรับเปลี่ยนปจจัยต่าง ๆ เพ่ือให้มีสุขภาพดีขึ้น ในกรณีที่บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะสงผลก
ระทบเชิงลบตอการปฏิบัติตนและการจัดการทางสุขภาพ ท าให้มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วย องค์ประกอบของแนวคิดนี้มี 6 ดาน ได้แก 1) การเขาถึงขอมูล (access)  2) ความรูความเข
าใจ (cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision 
skill) 5) การจัดการตนเอง (self-management ) และ 6) การรู้ เทาทันสื่อ (media literacy)  

2.1.4.3 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในวัยรุ่นเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
(Health literacy and adolescents: A framework and agenda for future research) พัฒนา
โดย Manganello ในปี ค.ศ. 2008(12) ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) องค์ประกอบหลัก 
ของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและระดับระบบทางสังคม 2) รูปแบบของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นพหุวิธี
และมีความหลากหลาย 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยครอบคลุมถึง
พฤติกรรมสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพและต้นทุนในการรักษาสุขภาพ 

2.1.4.4 กรอบแนวคิดกระบวนการ - ความรู้ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Process knowledge model of health literacy) พัฒนาโดย Chin และคณะในปี ค.ศ. 2011(33) 

กรอบแนวคิดนี้อธิบายองค์ประกอบหลัก 3 ดานของกระบวนการความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลวัย
ผู้ใหญ่ ประกอบด้วย         1) กระบวนการพัฒนาศักยภาพ (processing capacity) ได้แก่ ปจจัยที่ส
งเสริมความสามารถ อาทิ ความจ า 2) ความรูทั่วไป (general knowledge) ได้แก่ ความสามารถใน
การวิเคราะหและสังเคราะห และ 3) ความรู้ด้านสุขภาพเฉพาะเรื่อง (specific health knowledge)  

2.1.4.5 กรอบแนวคิดบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( Integrated 
model of health literacy) พัฒนาโดย Sorensen และคณะ(34) แนวคิดนี้เกิดจากการบูรณาการ
องค์ประกอบด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีพ้ืนฐานจากกรอบแนวคิดของ Nutbeam(32) และ 
Manganello(12)  โดยจ าแนกสุขภาพเป็น 3 มิติ ประกอบด้วย 1) การดูแลสุขภาพ (health care) 2) 
การป้องกันโรค (diseases prevention) และ 3) การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) และให้
ความส าคัญกับสมรรถนะของบุคคลใน 4 ดาน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึง (access) หมายถึง 
ความสามารถที่จะแสวงหาเพ่ือให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 2) ความเข้าใจ (understand) หมายถึง 
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ความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 3) การประเมิน (appraise) หมายถึง ความสามารถในการ
อธิบาย ตีความ กลั่นกรองและประเมินข้อมูลสุขภาพ ที่ได้รับ และ 4) การประยุกต์ใช้ (apply) 
หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจและน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติเพ่ือการรักษาและดูแลสุขภาพตนเอง โดยสมรรถนะทั้ง 4 ด้านดังกล่าวต้องใช้ทักษะ
ความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive) เฉพาะด้านร่วมด้วย  

2.1.4.6 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (Conceptual 
model of health literacy, Thailand) พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 
2560(24) เป็นการปรับปรุงจากกรอบแนวคิดบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Sorensen 
และคณะ (2013)(17) เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินงานของบุคลากรด้านสาธารณสุข ในการ
ปฏิบัติตามนโยบายขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามโมเดล V shape 6 องค์ประกอบของกรม
อนามัย ได้แก่ 1) การเข้าถึง 2) ความเข้าใจ 3) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 4) การตัดสินใจ 5) การ
เปลี่ยนพฤติกรรม และ 6) การบอกต่อ  

2.1.5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์สุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ บุคคลที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมักละเลยการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรค ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค ไม่ให้
ความร่วมมือ ในการใช้ยาอย่างเหมาะสม ไม่สามารถใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองและเพ่ือการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ได(้35, 36)  มีทักษะในการจัดการกับปัญหาทางสุขภาพไม่ดี มีแนวโน้มที่จะประสบ
ปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยท าให้มีค่า ใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงแต่มีผลลัพธ์สุขภาพไม่ดี (37, 38) นอกจากนี้ การศึกษาในผู้สูงอายุแสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมักมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ(39) 

2.1.6 เครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 
เครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพมีความหลากหลาย ขึ้นกับนิยามและ

กรอบแนวคิดที่ผู้พัฒนาเครื่องมือใช้เป็นแนวทาง ในที่นี้ ขอกล่าวถึงตัวอย่างเครื่องมือประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ใช้แพร่หลาย 7 ชิ้น ดังนี้  

2.1.6.1 The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 
พัฒนาโดย Davis และคณะ ในปี ค.ศ. 1991(40) REALM จัดเป็นเครื่องมือประเมินล าดับแรก ๆ ที่
พัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงค์การใช้เพ่ือจ าแนกบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด านสุขภาพต่ า โดยประเมิน
ทักษะด้านการอานและความเขาใจเกี่ยวกับค าศัพท์ทางการแพทย ซ่ึงเปนค าศัพทที่ผูปวยจ าเปนตองรู้
เพ่ือใชในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเพ่ือรักษาสุขภาพ เช่น ค าศัพท์เกี่ยวกับฉลากยา การรักษา และ
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สื่อการสอนดานสุขศึกษา จ านวน 125 ค า การประเมินใน REALM เน้น 2 ดาน คือ1) ทักษะการอาน 
ได้แก่ การจดจ าค าศัพท์หรือเขาใจในการอานและการคิดค านวณ และ 2) ทักษะอ่ืนที่จ าเป็น เชน 
ความรูทางวัฒนธรรม การฟง การคิดการค านวณ การพูด การเขียนและการอาน ภายหลังมีการ
พัฒนาเป็น Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy (S-REALM) โดย
จัดเรียงและแบ่งค าศัพท์ออกเป็น 3 คอลัมน์ตามจ านวนพยางค์และความยาก-ง่าย และลดจ านวน
ค าศัพท์ลงเหลือเพียง 66 ค า ใช้เวลาในการประเมินลดลงเหลือประมาณ 2-3 นาที(41) 

2.1.6.2 Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) พัฒนา
โดย Parker และคณะในปี ค.ศ. 1995 (36) โดยอ้างอิงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
(functional health literacy) และจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 2 องค์ประกอบ คือ ทักษะ
การอ่าน และทักษะการค านวณหรือตัวเลข TOFHLA วัดระดับความเขาใจในการอาน ความเขาใจข
อมูลขาวสารและความเขาใจเกี่ยวกับการค านวณ เนื่องจากมีความเชื่อว่าในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม จ าเป็นต้องมีท้ังทักษะการอ่านและทักษะด้านตัวเลขหรือการคิดค านวณร่วม
ด้วย เช่น การค านวณปริมาณยาที่ต้องรับประทาน แบบวัดนี้ประกอบด้วยค าถามจ านวน  67 ข้อ 
จ าแนกเปนค าถามเพ่ือวัดความสามารถในการอานและความเขาใจตัวเลข 17 ข้อและค าถามเพ่ือวัด
ความเขาใจการอานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 50 ข้อ ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 22 นาที จ าแนก
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงคะแนน ได้แก่ กลุ่มที่มีทักษะไม่เพียงพอหรือ
ระดับต่ า มีคะแนนระหว่าง 0-59 คะแนน กลุ่มท่ีมีทักษะค่อนข้างต่ า มีคะแนนระหว่าง 60-74 คะแนน 
และกลุ่มที่มีทักษะเพียงพอ มีคะแนนระหว่าง 75-100 คะแนน ภายหลังมีการพัฒนา The Shorten 
Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) ซึ่ ง สั้ น แ ล ะก ร ะชั บ ม า ก ขึ้ น 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 36 ข้อ ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 7 นาที 

2.1.6.3 Medical Achievement Reading Test (MART) พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 
1997 โดย Hanson-Divers(14) เปนแบบทดสอบการอานศัพททางการแพทยซึ่งมีความใกล้เคียงกับ 
REALM ที่พัฒนาขึ้นก่อนหน้า ประกอบด้วยค าศัพท์ทางการแพทย์จ านวน 42 ค า ใช้เวลาทดสอบ
ประมาณ 3-5 นาที แบบทดสอบ MART ใหความส าคัญกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการที่บุคคลไม่
สามารถอานค าศัพทได เชน ระดับการศึกษา ค าศัพท์ทางการแพทยหรือค าที่เกี่ยวของที่ใช้ในใบสั่งยา
และเอกสารสุขภาพ ขนาดของตัวอักษร รวมถึงลักษณะของกระดาษที่ส่งผลต่อความยากง่ายในการ
อ่าน เป็นต้น  

2.1.6.4 The eHealth Literacy Scale (eHEALS) พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 2006 
โดย Norman & Skinner(15) เป็นแบบวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพทางสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ในรูปแบบการประเมินตนเอง (self-report) ออกแบบเพ่ือวัดทักษะการรับรู้ด้านการใชเทคโนโลยี

Ref. code: 25666311300518JEC



18 
 

สารสนเทศเพ่ือสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 8 ข้อ วัดความรอบรูดานสุขภาพใน 6 ดาน ได้แก่ 
traditional, information, health, computer, media และ scientific literacy  

2.1.6.5 Functional Communication and Critical Health Literacy Scales 
(FCCHL) พัฒนาโดย Ishikawa และคณะในปี ค.ศ. 2008(16) เป็นแบบประเมินระดับความรอบรูดา
นสุขภาพในผู้ปวยโรคเบาหวาน ใชวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับตามแนวคิดของ Nutbeam 
ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน เปนค าถามในขอบเขตที่ผูปวยมีประสบการณในการอ
านค าแนะน าหรือแผนพับจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั่วไป 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
การมีปฏิสัมพันธ เปนค าถามเกี่ยวกับการสื่อสารขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานตั้งแต่ผู้ป่วยไดรับ
การวินิจฉัยโรค และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ เปนค าถามเกี่ยวกับการวิเคราะห
และใชขอมูลในการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย  

2.1.6.6 European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q47) 
พัฒนาโดย Sorensen และคณะในปี ค.ศ. 2013(17) โดยเป็นความร่วมมือของ 8 ประเทศในทวีปยุโรป 
ได้แก่ ออสเตรีย บัลแกเรีย เยอรมันนี กรีซ ไอร์แลนด์ สเปน เนเธอแลนด์ และโปแลนด์ และได้รับการ
สนับสนุนด้านงบประมาณจาก the European Commission’s Health Programme มีวัตถุประสงค์
เพ่ือจัดท าเครื่องมือประเมิน และใช้ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชากรในประเทศต่าง ๆ 
ในทวีปยุโรป HLS-EU-Q47 นี้จัดเป็นแบบวัดในเชิงจิตวิทยา (psychometric test) วัดใน 12 มิติ 
(matrix 4x3) คือการวัดมิติสุขภาพ (health dimension) 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ 
(heath care) การป้องกันโรค (disease prevention) การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 
ร่วมกับการวัดมิติด้านกระบวนการ (process dimension) 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง 
(access) ความเข้าใจ (understand) การประเมิน (appraise) และการประยุกต์ใช้ (apply) ค าถาม
ทั้งหมดมีจ านวน 47 ข้อ แบบประเมินนี้มีค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ( internal 
consistency) อยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha = 0.51 - 0.91) จากนั้นใน   ช่วงปี ค.ศ. 2013 - 
2014 ประเทศในทวีปเอเชีย 6 ประเทศได้แก่ อินโดนีเซีย คาซัคสถาน มาเลเซีย ไต้หวัน เมียนมาร์ 
และเวียดนาม ได้แปลแบบส ารวจ HLS-EU-Q47 เป็นภาษาหลักของแต่ละประเทศ และท าการส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปภายในประเทศของตนด้วยแบบประเมิน
ดังกล่าว(42)  ต่อมาในปี ค.ศ. 2022 มีการพัฒนาแบบประเมินฉบับย่อ คือ HLS19-Q12(43) และแปลเป็น
ภาษาของประเทศต่าง ๆ กว่า 16 ภาษาเพ่ือใช้ประเมินในประชาชนทั่วไปใน 17 ประเทศในทวีปยุโรป 

2.1.6.7 Health Literacy Questionnaire (HLQ) พัฒนาโดย Osborne และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2013(18) เป็นแบบวัดในเชิงจิตวิทยา (psychometric test) เช่นเดียวกับ HLS-EU-
Q47 แบบวัด HLO นี้พัฒนาจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มี
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ส่วนร่วมหลายภาคส่วน ทั้งกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุข 
จนได้แบบวัดที่ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ 44 ข้อค าถาม ใช้วัดความรู้สึกหรือเจตคติ ทักษะ
ความสามารถหรือคุณลักษณะของบุคคลและพฤติกรรม สามารถใช้ได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัยและ
ใช้ได้หลากหลายวัตถุประสงค์ อาทิ เพ่ือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทั่วไป เพ่ือการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และเพ่ือศึกษาความต้องการในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนเป็นรายบุคคล  

จากข้อมูลข้างต้น เห็นได้ว่าการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพมีวิวัฒนาการมา
ตามล าดับ โดยในช่วงแรกเป็นการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในระดับปัจเจกบุคคล 
อาทิ ความสามารถในการอ่าน การเขียนและการค านวณที่เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ และเน้นที่บุคคลที่มี
ความเจ็บป่วยหรือบุคคลที่มารับบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ตัวอย่างแบบวัดลักษณะนี้ เช่น Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) และ Test of Functional Health Literacy 
in Adults (TOFHLA) ภายหลังการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ขยายขอบเขตครอบคลุมไปยัง
การวัดในบริบทอ่ืนและกลุ่มเป้าหมายอ่ืน และเป็นการวัดในระดับสังคมหรือเป็นพหุระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ตัวอย่างแบบวัดลักษณะนี้  เช่น European Health Literacy Survey 
Questionnaire (HLS-EU-Q47), Health Literacy Questionnaire (HLQ) แ ล ะ แ บ บ วั ด อ่ื น ที่
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ HLS-EU-Q47 และ HLQ  

2.1.7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
ค าว่า Health literacy ปรากฏในประเทศไทยเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2541 โดย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ได้แปล Health literacy ว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” 
ภายหลังหน่วยงานต่าง ๆ ได้บัญญัติศัพท์เพ่ือใช้แทนความหมายของ Health literacy ขึ้นอย่าง
หลากหลาย เช่น “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส): 2549) “ความฉลาดทางสุขภาวะ” (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา: 2553) “ความฉลาด
ทางสุขภาพ” (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข: 2553) “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข: 2556) “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข: 2560) ปัจจุบัน ประเทศไทยใช้ค าว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” เป็นหลัก(18)  

โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับการตระหนักถึงความส าคัญไม่เฉพาะจากภาคการศึกษาหรือเชิง
วิชาการ แต่รวมถึงได้รับการยอมรับจากภาครัฐ เห็นได้จากการที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถูกระบุไว้
ในมาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560(44) ดังข้อความต่อไปนี้“รัฐต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมี
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ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิ
ปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด” 

 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นวาระแห่งชาติ มีการก าหนดให้มี
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี บรรจุอยู่ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและแผนพัฒนาสาธารณสุข  ทั้งยังปรากฏในข้อ 10 ของ
ข้อเสนอของสภาปฏิรูปสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 โดยระบุให้เป็นหนึ่งในสาม
เรื่องหลักที่ควรมีการส ารวจเพ่ือก ากับติดตามสะท้อนภาพความก้าวหน้าและความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มประชาชนกลุ่มต่าง ๆ หรือทั้งประเทศทุก  3 ปี
หรือ 5 ปี มีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลรับผิดชอบด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศ 
นอกจากนี้ยังมีการก่อตั้ง สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Thai Health Literacy 
Promotion Association : THLA) ขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าว 

2.1.8 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยในช่วงแรกพัฒนาขึ้นโดย

อ้างอิงตามแนวคิดของ Nutbeam ที่จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ 6 ด้าน ได้แก่ 
ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (functional literacy level) ประกอบด้วยการ
เข้าถึงข้อมูล (access) และความรู้ความเข้าใจ (cognitive) ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์ (interactive literacy level) ประกอบด้วยทักษะการสื่อสาร (communication skill) 
และการจัดการตนเอง (self - management) ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 
(critical literacy level) ประกอบด้วยการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) และทักษะการตัดสินใจ 
(decision skill)หลังจากปี พ.ศ. 2559 การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ
หลากหลายมากขึ้น และกรอบแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือมีความแตกต่างไปจากเดิม ส่วนหนึ่งเกิด
จากการได้รับอิทธิพลของการพัฒนาแบบวัดพหุระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น  the 
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q47)(23) แ ล ะHealth Literacy 
Questionnaire (HLQ)(18) เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยสามารถสรุปได้
ดังนี้(24, 26-28, 37, 45-47) 

2.1.8.1. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 3 พัฒนาโดยกองสุขศึกษาในปี พ.ศ. 2554 โดยอ้างอิงจากแนวคิดของ Nutbeam 
และประเมินใน 4 ดาน ได้แก่ 1) ทักษะการจัดการตนเอง 2) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ3) 
ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพและลดความเสี่ยงตอสุขภาพ และ 4) การรเูทาทันสื่อแบบวัดนี้
มีค่า Cronbach’s alpha อยู่ที่ 0.86 
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2.1.8.2. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ  15 ปีขึ้นไปในการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (The ABCDE-health 
literacy scale for Thai adults) พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2556 โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ แบบวัดฉบับเต็มประกอบด้วยค าถามจ านวน 36 ข้อ 
ประเมินความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) มีค่า Cronbach’s alpha 
ระหว่าง 0.67 - 0.91 ส่วนแบบวัดฉบับย่อประกอบด้วยค าถามจ านวน 19 ข้อ มีค่า Cronbach’s 
alpha ระหว่าง 0.60 - 0.79 

2.1.8.3. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน (Health Literacy Scale for Thai Childhood Overweight ) พัฒนาขึ้นโดยกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปี พ.ศ. 255 7 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 35 ข้อ คะแนนเต็ม 135 คะแนน แปลผลการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนนต่ ากว่า 60% คือความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอ
ต่อการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน คะแนนอยู่ในช่วง 60% - 80% คือความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดบัเพียงพอ และอาจมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องบางส่วน คะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้น
ไป คือความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอและมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องและ
ยั่งยืน แบบวัดนี้มีค่า Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.70 - 0.82 

2.1.8.4. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ส า ห รั บ สต รี ไ ทย วั ย รุ่ น อ า ยุ  15-21 ปี (Health Literacy Scale for Unwanted Pregnancy 
Prevention of Thai Female Adolescents) แบบประเมินที่ พัฒนาขึ้นโดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปี พ.ศ. 2560 ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 71 ข้อ แปลผลการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับตามช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนนต่ า
กว่า 60% คือความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดี คะแนนช่วง 60% - 80% คือความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพอใช้ และคะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไปคือความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก แบบวัดนี้มีค่า 
Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.85 - 0.93  

2.1.8.5. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติส าหรับเด็ก
และวัยรุ่นอายุ 7-14 ปี เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปี พ.ศ. 2558 แบบวัดฉบับเต็มประกอบด้วยค าถามจ านวน 
44 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.69 - 0.77 แบบวัดฉบับย่อประกอบด้วยค าถามจ านวน 
30 ข้อ แบบวัดนี้มีค่า Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.55 - 0.81  
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2.1.8.6. เครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพร่วมกับชะนวนทองธนสุกาญจน์และนรีมาลย์ นีละไพจิตร ในปี พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 145 ข้อ โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 ระดับ ได้แก่ คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 75 หมายถึงมี
ความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับรู้จัก คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 75 ขึ้นไปหมายถึงมีความแตกฉานด้าน
สุขภาพในระดับรู้แจ้ง แบบวัดนี้มีค่า Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.54 - 0.97 

2.1.8.7. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้ านสุขภาพคนไทย  (Thailand Health 
Literacy Scales) เป็นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไปในทุกกลุ่มวัย พัฒนาขึ้น 
โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและอังศินันท์ อินทรก าแหง ในปี พ.ศ. 2560 โดย
อ้างอิงตามหลักการสร้าง Health Literacy Questionnaire (HLQ) ของ Osborne(18) เป็นแบบวัดใน
เชิงจิตวิทยา ที่วัดความรู้สึกหรือเจตคต ิทักษะความสามารถหรือคุณลักษณะของบุคคลและพฤติกรรม 
ที่ใช้มาตรประมาณค่า ตาม Likert scale 5 ระดับ ประกอบด้วยกลุ่มข้อค าถามจ านวน 5 องค์ประกอบ 
มีข้อค าถามจ านวน 47 ข้อแบบวัดนี้มีค่า Cronbach's alpha เท่ากับ 0.968  

ในปี พ.ศ. 2560 กรมอนามัยร่วมกับคณะกรรมการวิชาการและก ากับทิศ และ
คณะอนุกรรมการวิชาการเรื่องความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ และสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไทย ร่วมกันจัดท าชุดข้อมูลความรู้พ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็น ประเด็นสื่อสารหลัก 66 ข้อ 
(Thai Health Literacy 66) เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน(48) ซึ่งเป็นประเด็นสื่อสารหลัก
ด้านสุขภาพ (key messages) ที่จ าเป็นและประชาชนควรรู้และปฏิบัติได้ โดยอ้างอิงตามกรอบ
ข้อเสนอระบบพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ 4 ระบบ ประกอบด้วยประเด็น
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 40 ข้อ ประเด็นด้านการป้องกันโรค (disease 
prevention) 17 ข้อ ประเด็นด้านการคุ้มครองผู้บริโภค/การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (customer 
prevention) 2 ข้อ และประเด็นการบริการสุขภาพ (health care) 7 ข้อ Thai Health Literacy 66 
นี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือใช้เป็นกรอบในการส ารวจ และกรอบในการพัฒนาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย  

2.1.8.8. แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
(The Thai Health Literacy Questionnaire; HLS-TH-Q87) พัฒนาโดยกรมอนามัย  ในปี พ .ศ . 
2560 โดยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) แบบส ารวจนี้ใช้แนวคิด 
HLS-EU-47 มาเป็นกรอบในการพัฒนา และผ่านการทดสอบคุณภาพกับกลุ่มประชากรตัวอย่าง
จ านวน 722 คน ใน 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครสวรรค์ นครราชสีมา  กรุงเทพฯ ชลบุรี และ
นครศรีธรรมราช จนได้แบบวัด HLS-TH-Q87 ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ประกอบด้วย
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ค าถาม 87 ข้อ เป็นการวัดใน 20 มิติ (matrix 4x5) โดยในมิติสุขภาพ (Care dimension) เดิมใน 
HLS-EU-Q47 มีเพียง 3 องค์ประกอบ คือ การดูแลสุขภาพ (health care) การป้องกันโรค (disease 
prevention) การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) โดยได้เ พ่ิมการคัดกรองและเลือกรับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health product) เป็นองค์ประกอบที่ 4 เนื่องจากในประเทศไทยมีการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างแพร่หลาย ส่วนในมิติกระบวนการด้านข้อมูล (Process dimension) จากเดิม
ใน HLS-EU มีทั้งสิ้นจ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง (access) การเข้าใจ (understand)  
ตัดสินใจ (appraise) การเปลี่ยนพฤติกรรม (apply) ได้เพ่ิมการทบทวนโต้ตอบซักถาม (inquiry) เป็น
องค์ประกอบที่ 5 ส่วนการวัดด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม (apply) นั้น ได้เลือกหัวข้อใน Thai Health 
Literacy 66  ที่พัฒนาโดยกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2560 มาเป็นแนวการวัด โดยเป็นการประเมินการ
น า 66 Key message ไปประยุกต์ใช้  

2.1.9 การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยเริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. 2557 

โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ท าการส ารวจ
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
31,200 คน จากทุกจังหวัดทั่วประเทศ ผลการส ารวจแสดงให้เห็นว่ากว่าร้อยละ 60 ของคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปที่รับการส ารวจมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี จากนั้นท าการส ารวจด้วยแบบ
ประเมินชุดเดิมอีกครั้ง ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจใน
ปี พ.ศ. 2557 โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีเพ่ิมจากร้อยละ 1.6 เป็นร้อยละ 5.5 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพอใช้เพ่ิมจากร้อยละ 39.1 เป็นร้อยละ 45.5 ในขณะที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับไม่ดีลดลงจากร้อยละ 59.4 เหลือร้อยละ 49 

ในปี พ.ศ. 2560 กองสุขศึกษา ได้ท าการส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติของกลุ่มวัยเรียน อายุ 7-14 ปี ในภาพรวมประเทศ ผลการส ารวจพบว่าระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 65.42) รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก (ร้อย
ละ 27.91) และระดับไม่ดี (ร้อยละ 6.67) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบทั้ง 6 ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า องค์ประกอบที่กลุ่มวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก คือ ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ (ร้อยละ 41.07) และการจัดการเงื่อนไขสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (ร้อยละ 66.84) ส่วนองค์ประกอบที่กลุ่มวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอใช้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (ร้อยละ 
57.38) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (ร้อยละ 42.57) 
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การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (ร้อยละ 40.46) และการตัดสินใจเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (ร้อยละ 54.91)  

ในปีเดียวกัน มีการส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี (3อ. ประกอบด้วย อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
และ 2 ส.ประกอบด้วย งดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา) โดยเป็นการส ารวจในภาพรวมของประเทศ ผล
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 50.73) รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 41.94) และ
ระดับดีมาก (ร้อยละ 7.33) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบทั้ง 6 ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่ากลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดีใน 3 องค์ประกอบ คือ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ (ร้อยละ 45.05) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ (ร้อยละ 76.64) และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (ร้อยละ 48.85) ส่วนองค์ประกอบที่อยู่
ในระดับดีมาก คือ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (ร้อยละ 40.29) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง (ร้อยละ 57.58) และมีเพียงองค์ประกอบเดียวที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ การจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพตนเอง (ร้อยละ 43.07) 

ในปี พ.ศ. 2562 กรมอนามัย ได้ท าการส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปจากทั่วประเทศ จ านวน 17 ,530 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างกว่าร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ และมีคะแนนเฉลี่ย 88.70 
จาก 136 คะแนน หรือร้อยละ 65 ของคะแนนเต็ม โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีอุปสรรค
หลายประการที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาทิ ข้อจ ากัดด้านการอ่านและการเขียน บางราย
ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่มีบทบาทในชุมชน ไม่สามารถเข้า ถึงข้อมูลจากสื่อสารสนเทศต่าง ๆ 
(อินเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก) จากการส ารวจพบว่าพ้ืนที่ที่มีระดับเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า
ที่สุด 3 ล าดับ ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 24.05) เขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 24.05) และ
เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 24.05) ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่ามิติสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ รองลงมาคือ การบริการสุขภาพ ส่วนทักษะสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
ได้แก่ การเข้าถึง รองลงมาคือ การทบทวน-ซักถาม 

 
2.2 โรคหลอดเลือดสมอง 
 

องค์การอนามัยโลก (World health organization: WHO) ให้ค าจ ากัดความโรคหลอด
เ ลื อ ดสมอง ว่ า  “rapidly developing clinical signs of focal (or global) disturbance of 
cerebral function, lasting more than 24 hours or leading to death, with no apparent 
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cause other than that of vascular origin”(49) ส าหรับค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาษาไทยมีหลากหลาย เช่น หมายถึง “ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองตีบ แตกหรือตัน ส่งผลให้เซลล์สมองตาย ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ ตามมา เช่น อาการ
ชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่ อนไหวไม่ได้ หรือเคลื่อนไหว
ล าบากอย่างทันทีทันใด”(5) หรือ หมายถึง “อาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือก้านสมอง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของสมอง
ชั่วคราวหรือถาวร โดยพบอาการเกิดนานกว่า 24 ชั่วโมง”(50) โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับที่ 2 และเป็นล าดับที่ 
3 ของสาเหตุความพิการ(1) องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: WSO) 
รายงานว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ทั่วโลกกว่า 12.2 ล้านคนต่อปี จ าแนกเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจากการตีบตันของหลอดเลือดสมอง (ischemic stroke) จ านวนกว่า 7.6 ล้านคน (ร้อยละ 
62) โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง ( intracerebral hemorrhage 
stroke) จ านวนกว่า 3.4 ล้านคน (ร้อยละ 28) และโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้ม
สมอง (subarachnoid hemorrhage) จ านวนกว่า 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 10)  โดยกว่าร้อยละ 62 เกิด
ในผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 70 ปีและกว่าร้อยละ 16 เกิดในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-49 ปี ในปัจจุบันคาดการณ์
ว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังมีชีวิตอยู่จ านวนกว่า 101 ล้านคนทั่วโลก(2)   

ด้านอัตราการเสียชีวิต มีรายงานการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละกว่า 6.5 
ล้านคน จ าแนกเพศชายร้อยละ 51 และเพศหญิงร้อยละ 49 โดยเป็นการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจากการตีบตันของหลอดเลือดสมอง (ischemic stroke) จ านวน 3.3 ล้านคน เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง ( intracerebral hemorrhage stroke) 
จ านวน 3 ล้านคนและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง 
(subarachnoid hemorrhage) จ านวน 373,000 คน นับเป็นการสูญเสียปีสุขภาวะ (healthy life 
lost) กว่า 143 ล้านปี อันเป็นผลเนื่องมาจากการเสียชีวิตและความพิการที่เกิดจากโรคหลอดเลือด
สมอง(2)  

ใน 4 ทศวรรษที่ผ่านมาสถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าถึง
ปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า ตรงข้ามกับกลุ่มประเทศรายได้สูงที่สถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงกว่าร้อยละ 42 ในช่วงเวลาเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านอายุพบว่าอายุเฉลี่ยของ
ประชากรที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าถึงปานกลางต่ ากว่าอายุเฉลี่ยของ
ประชากรในประเทศรายได้สูงถึง 15 ปีและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่า (1)  ส าหรับประเทศไทย โรค
หลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจาก
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โรคมะเร็ง สถิติในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 55.5 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพ่ิม
จากร้อยละ 47.1 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2561(51) ในผู้ที่รอดชีวิตมักมีความพิการหรือความ
บกพร่องด้านต่าง ๆ หลงเหลืออยู่และควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เพ่ือลดปัญหา
การสูญเสียความสามารถ ตลอดจนเพื่อลดความรุนแรงของความพิการที่อาจเกิดขึ้น 

2.2.1 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย(52) 

2.2.1.1 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่น าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดโป่งพอง และภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา 

2.2.1.2 ปัจจัยเสี่ยงรองน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ การใช้ยา
คุมก าเนิดเป็นเวลานาน โรคอ้วน ภาวะความเข้มข้นของเลือดสูง ขาดการออกก าลังกาย กรรมพันธุ์ 
ภาวะเครียด และสภาพแวดล้อม 

2.2.2 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 3 ชนิด ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมองจาก

หลอดเลือดตีบหรือ อุดตัน  (ischemic stroke) โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลื อดแตก 
(hemorrhagic stroke) และ โ รคหลอด เลื อดสมองจากภาวะ เลื อดออก ใน เยื่ อหุ้ ม ส ม อ ง 
(subarachnoid hemorrhage)(53)  ซึ่งการแบ่งดังกล่าวอ้างอิงจากสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งจ าแนกได้เป็น 2 รูปแบบหลัก ดังนี้(54)  

2.2.2.1. โรคหลอดเลือดสมองที่มีการอุดกั้นทางเดินของหลอดเลือด (infarction 
หรือ ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด แบ่งออกเป็น 
2 แบบ  

(1) ภาวะที่มีการตีบตันของหลอดเลือด (thrombosis) เกิดจากความ
ผิดปกติของผนังหลอดเลือดที่ขัดขวางหรือส่งผลกระทบต่อการล าเลียงเลือดไปยังสมอง ท าให้สมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้เนื้อสมองตาย อาการจะด าเนินไปอย่างช้า ๆ และมักไม่มีอาการน า อาจใช้
เวลาหลายชั่วโมงหรือเป็นวัน และมักเกิดในขณะหลับมากกว่าขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ  

(2) ภาวะที่มีการอุดตันของหลอดเลือดจากสิ่งแปลกปลอมที่ลอยอยู่ใน
กระแสเลือด (embolism) เช่น ลิ่มเลือดที่ลอยไปอุดตันหลอดเลือดและส่งผลให้เนื้อสมองตาย 
ลักษณะอาการจะเกิดขึ้นรวดเร็ว ทันทีทันใด ใช้เวลาเป็นวินาทีหรือนาทีและมักเกิดขณะท ากิจกรรม
ต่าง ๆ  
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2.2.2.2.  โ รคหลอด เลื อดสมองที่ มี ก ารแตกของหลอด เลื อด ในสมอง 
(hemorrhagic stroke) พบประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด แบ่งออกเป็น 
2 แบบ  

 (1) การแตกของหลอดเลือดในสมอง (intracerebral hemorrhage) ท า
ให้เลือดออกในเนื้อสมอง และตามมาด้วยการตายของเนื้อสมอง ทั้งจากผลของการขาดเลือดและจาก
การที่เนื้อสมองเสียหายเพราะถูกกดจากการขยายตัวของก้อนเลือด มักพบในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง ลักษณะอาการจะเป็นแบบทันทีทันใด โดยมักจะพบร่วมกับกลุ่มอาการทางคลินิกที่
ส าคัญ เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวลดลงและมีการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิตใน
สมอง 

(2) การมีเลือดออกในชั้นเยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) 
ผู้ป่วยมักมีความบกพร่องทางระบบประสาทไม่รุนแรง แต่อาจมีเลือดออกซ้ าตามมาภายใน 2 สัปดาห์ 
ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากหลายประการ ส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด พบได้บ่อยในช่วง
อายุ 40–60 ปี ลักษณะอาการจะเกิดขึ้นรวดเร็ว ทันทีทันใด มักเกิดขึ้นขณะท ากิจกรรมหรือท างานที่
ใช้พลังงานสูง อาจมีอาการน า เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน 

2.2.3 ระยะการฟื้นตัวของโรคหลอดเลือดสมอง 
การฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง พิจารณาจากระยะการฟ้ืนตัวด้านการ

เคลื่อนไหว ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังนี้(55)  
 
ระยะที่ 1 ระยะกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก ( flaccidity) กล้ามเนื้อด้านที่เป็น

อัมพาตไม่มีความตึงตัว 
ระยะที่ 2 ระยะกล้ามเนื้อมีความตึงตัวสูงขึ้นหรืออยู่ในภาวะเกร็ง (spasticity) 

โดยเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้องอแขนและกลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดขา 
ระยะที่ 3 ระยะกล้ามเนื้อมีความตึงตัวสูงขึ้นกว่าระยะที่ 2 ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว

แบบกลุ่ม (mass movement) โดยเป็นการเคลื่อนไหวแบบหลายข้อต่อพร้อมกัน แต่ยังไม่สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ด ี

ระยะที่ 4 ระยะกล้ามเนื้อมีความตึงตัวลดลง ผู้ป่วยเริ่มควบคุมการเคลื่อนไหวได้
ดีขึ้นกว่าในระยะที่ 3 แต่การเคลื่อนไหวยังไม่ปกติ 

ระยะที่ 5 ผู้ป่วยควบคุมการเคลื่อนไหวของแต่ละข้อต่อได้ดีกว่าระยะท่ี 4 
ระยะที่ 6 ผู้ป่วยควบคุมการเคลื่อนไหวได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ 
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อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายมีการฟ้ืนตัวทางด้านการ
เคลื่อนไหวแตกต่างกัน ผู้ป่วยบางรายอาจมีระยะการฟ้ืนตัวด้านการเคลื่อนไหวอยู่ที่ระยะใดระยะหนึ่ง
เป็นเวลานาน หรือบางรายอาจไม่สามารถฟ้ืนตัวจนถึงระยะที่ 6 ได้ 

2.2.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนได้หลายอาการทั้ง

ที่เป็นผลจากรอยโรคในสมองโดยตรงและที่เป็นผลกระทบทางอ้อม ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละราย และ
แตกต่างตามระยะของโรคและแตกต่างตามสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเช่น หกล้ม (พบร้อยละ 25) การ
ติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ (พบร้อยละ 24) แผลกดทับ (พบร้อยละ 21) ภาวะซึมเศร้า (พบร้อยละ 
16) ภาวะวิตกกังวล (พบร้อยละ 14) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า (พบร้อยละ 9) ภาวะปวดไหล่ 
(พบร้อยละ 9) ภาวะชัก (พบร้อยละ 3) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก (พบร้อยละ 
2)(56) 

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ในช่วงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเช่น ภาวะบกพร่องการ
ขับถ่ายปัสสาวะ (พบร้อยละ 7) ภาวะบกพร่องการขับถ่ายอุจจาระ (พบร้อยละ 6.86) ปอดอักเสบ 
(พบร้อยละ 3.87) นอนไม่หลับ (พบร้อยละ 3.8) การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ (พบร้อยละ 3) 
ภาวะการเกิดลิ่มเลือดผิดปกติ (พบร้อยละ 1.58) ภาวะบกพร่องด้านการหายใจ (พบร้อยละ 1.54) 
ปัญหาข้อไหล่ (พบร้อยละ 1.40) (57) 
 
2.3 ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

 
เมื่อพิจารณาบริบทของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับบริบทของการรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าทั้งสองบริบทมีความสอดคล้องกันทั้งในด้านส่งเสริมการ
มีส่วนร่วม การเสริมพลังแก่ผู้ป่วย การดูแลรักษาแบบองค์รวมที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเน้นการให้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคของการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ (58) 

ความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการเข้าใจและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง  ส่งผลอย่างมาก
ต่อสุขภาพและผลลัพธ์ของการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กล่าวคือความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อ
ความสามารถของผู้ป่วยในการเข้าใจข้อมูลของโรคหลอดเลือดสมองและข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
เป็นส่วนส าคัญในการดูแลจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม ทั้งด้านการเลือกวิธีการรักษาและการเลือกสถานพยาบาล (59) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีแนวโน้มที่จะละเลยหรือไม่สามารถปฏิบัติตาม
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แนวทางการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านการสื่อสารทั้งการ
สื่อสารด้วยวิธีการอ่านและการเขียน ตลอดจนข้อจ ากัดด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive) ที่ส่งผล
ต่อความสามารถในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ(60)  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจัดอยู่ในกลุ่มคนพิการทางร่างกาย (physical disability) ซ่ึง
เป็นกลุ่มประชากรที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าเมื่อเทียบกับประชากรปกติ ส่วนหนึ่งเป็นผล
จากความแตกต่างหรือความเหลี่อมล้ าของบริการสุขภาพที่เข้าถึงและได้รับ (61) เนื่องจากคนพิการมัก
ประสบกับอุปสรรคหลายด้านในการเข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ข้อจ ากัดด้านร่างกาย ปัญหาด้าน
ทัศนคติ เศรษฐกิจ และอุปสรรคด้านอ่ืน ๆ แม้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพบางส่วนขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่เมื่อจ าหน่ายจากโรงพยาบาลพร้อมกับความพิการ
ทางร่างกายอันเนื่องมาจากโรค หรือบางรายมีความบกพร่องด้านอ่ืนร่วมด้วย ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไม่เพียงต้องดูแลไม่ให้ปัญหาสุขภาพรุนแรงขึ้นหรือเกิดความพิการซ้ าซ้อนเท่านั้น หากยัง
ต้องรับมือกับความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้การแก้ปัญหาโรคเรื้อรังและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะประสบความส าเร็จได้ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยซึ่งมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอ  

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากต้องค านึงถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว  

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (stroke literacy) ซึ่งหมายถึงการมีความรู้เกี่ยวกับอาการและ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การขอความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในเวลาที่ทันท่วงที
ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเมื่อเกิดความผิดปกติหรือมีอาการเตือนของโรค
เกิดขึ้น ก็มีความส าคัญเช่นกัน เนื่องจากการมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่เพียงพอช่วยลด
อุบัติการณ์ของการเกิดโรค ลดความรุนแรงของโรคและเพ่ิมผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้(59, 62, 63) หากพิจารณาตามระดับการแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจัดอยู่ในความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน  

จากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว่า การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตลอดจนประชาชนทั่วไป 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคหลอดเลือดสมองที่เพียงพอย่อมส่งผลดีต่อการทั้งการดูแลสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ การมีข้อมูลด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนจะท าให้ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุขทราบถึงสถานการณ์ ข้อจ ากัด ปัญหา ผลกระทบที่ เกิดขึ้น ตลอดจนเป็นข้อมูลส าคัญใน
การก าหนดแนวทาง รูปแบบหรือกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่งเสริมความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง อัน
จะเป็นผลดีต่อทั้งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป รวมทั้งส่งผลดี
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ต่อการให้บริการสาธารณสุข ลดอัตราการเกิดความพิการและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท้ังในระดับบุคคลและในระดับภาพรวมของประเทศ  
 
2.4 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 
การได้รับการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมจะท าให้รู้ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถจ าแนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ไม่เพียงพอ  น าไปสู่การวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างเหมาะสม ปัจจุบัน เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถูกพัฒนาขึ้นเป็น
จ านวนมากและมีรูปแบบที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดีเครื่องมือประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพที่ใช้
แพร่หลายในปัจจุบัน ส่วนใหญ่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้กับประชาชนทั่วไป จึงยังมีข้อจ ากัดบางประการในการ
น ามาประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความหลากหลาย บางการศึกษาน าเครื่องมือ
ส าหรับประชาชนทั่วไปมาใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น the Short Form of Functional 
Health Literacy in Adults (s-TOFHLA)(8) บางการศึกษาน าเครื่องมือส าหรับประชาชนทั่วไปมา
ดัดแปลงก่อนน าไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น the Mandarin version of Short Form 
Health Literacy Scale (SHEAL)(19) the Mandarin version of The European Health Literacy 
Survey Questionnaire (HLS-EU- Q)(64) แ ล ะ  Health Literacy Assessment Using Talking 
Touchscreen Technology (Health LiTT)(20)  หรือการพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขึ้นใหม่เพ่ือใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ได้แก่ The computerized adaptive 
test of the European Health Literacy Survey Questionnaire (CAT- EHL) (21)  และHealth 
literacy battery for three phases of stroke (HL-3S)(22) นอกจากความหลากหลายของเครื่องมือ
ประเมินแล้ว รูปแบบการประเมินก็มีความหลากหลายเช่นกัน อาทิ การสัมภาษณ์ การใช้
แบบสอบถามทางอินเตอร์เน็ต การตอบค าถามในคอมพิวเตอร์ และการใช้แบบสอบถามในรูปแบบ 
google form ดังรายละเอียดต่อไปนี้    

2.4.1 การพัฒนาและประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ในปี ค.ศ. 2015 Huang และคณะ (19) น าแบบประเมิน Short-Form Health 
Literacy Scale (SHEAL) ฉบั บภ าษาจี น กล า ง ซึ่ ง ผ่ า น ก า ร ท ดส อบ คุ ณส มบั ติ ท า ง จิ ต มิ ติ  
(psychometric properties) ในประชาชนทั่วไปแล้ว มาประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
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อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปจ านวน 87 คน ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมิน SHEAL ฉบับภาษาจีนกลางมี
คุณสมบัติทางจิตมิติที่เหมาะสมในด้านความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) ความตรงสู่
สมบูรณ์ (convergent validity) และความตรงเชิงจ าแนก (discriminant validity) ในเบื้องต้น 
Huang และคณะจึงสรุปว่าแบบประเมิน SHEAL สามารถใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ ทั้งการใช้ในด้านคลินิกและการใช้เพ่ือการวิจัย แต่เนื่องจากยังขาดการ
ประเมินคุณสมบัติทางจิตมิติด้านอ่ืน ๆ อาทิ การทดสอบและทดสอบซ้ า (test-retest reliability) 
ความเที่ยงตรงตามสภาพ (concurrent validity) ความตรงเชิงองค์ประกอบ (factorial validity) 
และความไวต่อการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) การน าไปใช้และแปลผลจึงควรท าด้วยความ
ระมัดระวัง  

ในปี ค.ศ. 2017 Hahn และคณะ(20) ได้ประยุกต์แบบประเมิน Health Literacy 
Assessment Using Talking Touchscreen Technology (Health LiTT) ซึ่ ง เป็นแบบประ เมิน
ตนเองในรูปแบบมัลติมีเดีย มีค าถามจ านวน 82 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินทักษะ  3 ด้านหลักที่มี
ผลต่อความเข้าใจข้อมูลและสื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) ความเข้าใจในการอ่าน 2) การแปลผลข้อมูลที่
แสดงในรูปแผนภูมิ กราฟ หรือตาราง และ 3) ความเข้าใจด้านตัวเลขและปริมาณ  ในการศึกษานี้ 
Hahn และคณะใช้แบบประเมิน Health LiTT ฉบับย่อที่มีค าถาม 16 ข้อ และท าการศึกษา
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะพ้ืนฐานในการอ่านและเขียน และกระบวนการทาง
ความคิดความเข้าใจในคนพิการที่มีอายุระหว่าง 18-85 ปี ที่มีอาการมาไม่ต่ ากว่า 1 ปีและเป็นผู้ที่พัก
อาศัยในชุมชน อาสาสมัครคนพิการ 3 กลุ่มในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 211 คน 
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 209 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 184 คน ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์
ระหว่างทักษะหลักทั้ง 3 ด้าน โดยมีค่าสหสัมพันธ์วัดด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis, CFA) ระหว่าง 0.90 - 0.95 และพบว่า Health LiTT ฉบับย่อนี้มี
ค่าความเที่ยงในระดับสูง (Cronbach’s Alpha > 90) แต่มีข้อด้อยคือไม่สามารถจ าแนกระหว่างผู้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงและระดับสูงมาก 

ในปี ค.ศ. 2018 Huang และคณะ(64) ศึกษาการใช้แบบประเมิน The European 
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าแบบ
ประเมิน HLS- EU-Q ฉบับที่แปลเป็นภาษาจีนกลางมาเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยราสซ์ โมเดล (Rasch Model) พร้อมทั้งเปรียบเทียบความเหมาะสมระหว่างแบบ
ประเมินรูปแบบ 1,3, 4 และ 12 domain อาสาสมัครในการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีอายุ 20 ปีขึ้นไปจ านวน 311 คน จาก 6 โรงพยาบาลในภาคต่าง ๆ ของประเทศไต้หวัน เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาได้ข้อสรุปว่าแบบประเมิน HLS-EU-Q ในรูปแบบ 12 domain ซึ่งประกอบด้วยมิติด้าน
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สุขภาพ 3 องค์ประกอบ คือ การดูแลสุขภาพ (health care) การป้องกันโรค (disease prevention) 
การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) และมิติด้านกระบวนการ (process dimension) จ านวน 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูล โดยทีมวิจัยได้เปลี่ยน
ค าตอบจากรูปแบบ 4 point scale เป็น 3 point scale แบบประเมินนี้มีการทดสอบด้านความตรง 
(validity) แต่ยังไม่มีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตมิติด้านอ่ืน จึงควรใช้และแปลผลอย่างระมัดระวัง 
นอกจากนี้พบว่าแบบประเมิน HLS-EU-Q ในการวิจัยนี้เหมาะสมในการใช้ในผู้ป่วยที่มีความสามารถ
ด้านการรับรู้และด้านการสื่อสารอยู่ในระดับดเีท่านั้น 

หลังจากนั้นมีการวิจัยต่อเนื่อง โดยเป็นการน าข้อมูลจากการวิจัยของ Huang 
และคณะในปี ค.ศ. 2018(64) มาพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในรูปแบบการทดสอบ
แบบปรับเหมาะด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized Adaptive Testing, CAT) นักวิจัยคัดเลือกข้อ
ค าถามจากคลังข้อค าถาม ( item bank) ของ HLS-EU-Q ฉบับภาษาจีนกลางมาพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินรูปแบบใหม่ คือ The computerized adaptive test of the European Health Literacy 
Survey Questionnaire (CAT-EHL) (21)   ซึ่ งอยู่ ในรูปแบบการตอบค าถามในคอมพิว เตอร์  

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 36.2 ของจ านวนค าถามท้ังหมดใน HLS-EU-
Q ประเมินครอบคลุมสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพ โดยประเมินครอบคลุมบริบทสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการ
ส่งเสริมสุขภาพ นักวิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง CAT-EHL และ HLS-EU-Q พบว่ามีค่า
ความสัมพันธ์ของคะแนนในระดับสูง (raw score r=0.76-0.91) (Rasch score r=0.92-0.97) และมี
ค่าความเท่ียงเฉลี่ยที่ 0.72-0.84 จากการที่ CAT-EHL มีค่าความเที่ยงและความตรงในระดับสูงท าให้มี
ความน่าเชื่อถือ และยังมีข้อเด่นที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถประเมินตนเองได้ ใช้เวลาไม่นาน
และโปรแกรมสามารถค านวณ รายงานผลและบันทึกคะแนนได้ CAT-EHL จึงเหมาะสมในการน ามาใช้
ประเมินทางคลินิกในกรณีที่มีเวลาจ ากัด อย่างไรก็ตาม CAT-EHL มีข้อจ ากัดบางประการ คือ ผู้ป่วย
ต้องมีทักษะการสื่อสาร (ด้านการพูดหรือการเขียนอย่างใดอย่างหนึ่ง) และมีความคิดความเข้าใจใน
ระดับเพียงพอจึงจะสามารถท าแบบประเมินนี้ได้ด้วยตนเอง และเมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงพบว่าไม่มี
ข้อใดใน 12 องค์ประกอบของ CAT-EHL ที่มีค่าความเที่ยงสูงกว่า 0.90 ซึ่งบ่งชี้ว่าค่าความเที่ยงของ 
CAT-EHL ไม่เพียงพอในการประเมินเปรียบเทียบรายบุคคล เช่น การประเมินผู้ป่วยเฉพาะรายใน
สถานพยาบาล แต่เหมาะในการประเมินเปรียบเทียบเชิงกลุ่มมากกว่า นอกจากนี้ยังขาดการประเมิน
คุณสมบัติทางจิตมิติด้านอ่ืน ได้แก่ สัมประสิทธิ์ของความคงที่ (test retest) และความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลง (responsiveness) จากข้อมูลดังกล่าว นักวิจัยจึงสรุปว่า CAT-EHL เหมาะสมในการ
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ประเมินเชิงกลุ่มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นผู้ใช้ภาษาจีนกลางที่มีทักษะการสื่อสารและมี
ความคิดความเข้าใจในระดับเพียงพอ  

ในปี ค.ศ. 2020 มีการพัฒนา Health literacy battery for three phases of stroke 
(HL-3S)(22) ซ่ึงเป็นชุดประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ พัฒนาขึ้นใหม่ส าหรับใช้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในแต่ละระยะของการด าเนินโรค ประกอบด้วย ประเมินด้านการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (acute stroke) ประเมินด้านการป้องกันโรคในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน (sub-acute stroke) และประเมินด้านการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (chronic stroke) โดยค าถามในการประเมินแต่ละระยะมีจ านวน 10 
ข้อ รวมค าถามทั้งหมด 30 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ 5 point scale ชุดประเมิน HL-3S ผ่านการทดสอบ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 442 คน และประเมินคุณลักษณะด้านจิตมิติด้วยราสซ์ โมเดล 
พบว่ามีค่าความสัมพันธ์ของแต่ละข้อค าถามในระดับดี ข้อค าถามวัดคุณลักษณะเดียวกันหรือมีความ
เป็นเอกมิติ (uni-dimensionality) และมีค่าความเที่ยงในระดับดี คือ Rasch reliability ระหว่าง 
0.86-0.87 ผลการศึกษาจึงสรุปว่า ชุดประเมิน HL-3S นี้ มีความเหมาะสมในการน ามาประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ประเมินสามารถเลือกให้เหมาะสมกับระยะของ
อาการของโรคในผู้ป่วยแต่ละรายได้ อย่างไรก็ดี การน าไปใช้ในประเทศอ่ืน หรือในผู้ใช้ภาษาอ่ืนที่ไม่ใช่
ภาษาจีนกลางควรทดสอบคุณสมบัติด้านจิตมิติอีกครั้ง ในการศึกษานี้ไม่มีการรายงานระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  

 
จากข้อมูลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองข้างต้น  

สามารถน ามาสรุปการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดัง
ตารางที ่2.3  
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ตารางที ่2.3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

เคร่ืองมือ/ 
(นักวจิัย,ปี ค.ศ.) 

ลักษณะค ำถำม รูปแบบกำรวัด 
กลุ่มตัวอย่ำง 
ในกำรวิจัย 

เวลำที่ใช้ 
(นำที) 

รูปแบบกำรพัฒนำ
เคร่ืองมือ คุณสมบัติทำงจิตมิติ ข้อจ ำกัด 

พัฒนำใหม ่ ประยุกต ์

Mandarin version of  
the Short-form Health 
Literacy Scale (SHEAL) 
(Huang et al., 2015) (19) 

คำถาม 11 ข้อ  
ประกอบด้วย  
- คำถามวัดทักษะด้าน
จำนวนและตัวเลข 3 ข้อ 

- คำถามวัดความสามารถ
ในการเข้าใจข้อมูลจาก
การอ่าน 8 ข้อ 

การสัมภาษณ์
แบบเผชิญหน้า 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอายุ 20 ปีข้ึนไป  
จำนวน 87 คน 
 

ไม่ระบุ  √ Internal consistency  
- functional literacy 
  = 0.82 
- communicative  
  literacy= 0.77 
- critical literacy  
 = 0.65  

 

- ประเมินคุณภาพเฉพาะ
ด้านความเท่ียง
(reliability) ในด้าน
ความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) 
แต่ไม่มีการประเมิน
คุณสมบัติทางจิตมิติด้าน
อื่น การนำไปใช้และแปล
ผลควรทำอย่างระมัด 
ระวัง 

- การนำไปใช้ในบริบทอ่ืน
หรือในผู้ใช้ภาษาอื่นที่
ไม่ใช่ภาษาจีนกลางต้อง
ตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตมิติอีกคร้ัง 
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ตาราง 2.3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ/ 
(นักวจิัย,ปี ค.ศ.) 

ลักษณะค ำถำม รูปแบบกำรวัด 
กลุ่มตัวอย่ำง 
ในกำรวิจัย 

เวลำที่ใช้ 
(นำที) 

รูปแบบกำรพัฒนำ
เคร่ืองมือ คุณสมบัติทำงจิตมิติ ข้อจ ำกัด 

พัฒนำใหม ่ ประยุกต ์

Talking Touch Screen 
Technology (Health 
LiTT)  
(Hahn et al., 2017) (20) 

คำถาม 16 ข้อ 
ประกอบด้วย 
1) คำถามวัดความ 

สามารถในการเข้าใจ
จากการอ่าน  

 
2) คำถามวัดการแปลผล

กราฟ ตาราง แผนภูมิ 
 
3) คำถามวัดความ 

สามารถด้านตัวเลข 
และการคำนวณ  

 
 
 
 

ตอบด้วยตนเอง 
(ในรูปแบบ 
multimedia 
test) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอายุ 18 - 85 ปี 
ที่มอีาการมาไม่ต่ำกว่า 
1 ปี และเป็นผู้ที่พัก
อาศัยในชุมชน 
จำนวน 211 คน 
 

10  √ Reliability: 
Cronbach's alpha             
= 0.83–0.91 

- ไม่สามารถจำแนก
ระหว่างผู้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง
และระดับสูงมาก 

- ประเมินเฉพาะด้านความ
เที่ยงแต่ไม่มีการประเมิน
คุณสมบัติทางจิตมิติด้าน
อื่น 

- การนำไปใช้ในบริบทอ่ืน
หรือในผู้ใช้ภาษาอื่นที่
ไม่ใช่ภาษาอังกฤษต้อง
ตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตมิติอีกคร้ัง 
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ตาราง 2.3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ/ 
(นักวจิัย,ปี ค.ศ.) 

ลักษณะค ำถำม รูปแบบกำรวัด 
กลุ่มตัวอย่ำง 
ในกำรวิจัย 

เวลำที่ใช้ 
(นำที) 

รูปแบบกำรพัฒนำ
เคร่ืองมือ คุณสมบัติทำงจิตมิติ ข้อจ ำกัด 

พัฒนำใหม ่ ประยุกต ์

Mandarin version of  
the European Health 
Literacy Survey 
Questionnaire  
(HLS-EU-Q)  
(Huang et al.,2018) (64) 

คำถาม 16 ข้อ   
ประกอบด้วยคำถามใน 
1) บริบทสุขภาพ 3 ด้าน 
ได้แก ่ 
- การดูแลสุขภาพ  
- การป้องกันโรค 
- การส่งเสริมสุขภาพ 
2) บริบทสมรรถนะ 4 ด้าน 
ได้แก ่
- การเข้าถึงข้อมูล  
- การเข้าใจข้อมูล  
- การประเมินข้อมูล 
- การประยุกต์ใช้ข้อมูล 
 
ตัวเลือกเป็นแบบ  
 3-point scale   

ตอบด้วยตนเอง 
และการสัมภาษณ์ 
แบบเผชิญหน้า 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอายุ 20 ปี   
ขึ้นไป 
จำนวน 311 คน 

ไม่ระบุ  √ Validity: 
Inter-item residual  
Correlations 
= 0.00-0.29  
 

- ประเมินคุณภาพด้าน
ความตรง (validity) แต่
ยังไม่มีการประเมิน
คุณสมบัติทางจิตมิติด้าน
อื่น 

- เหมาะสมในการใช้
ประเมินในผู้ป่วยท่ีมี
การรับรู้และด้านการ
ส่ือสารอยู่ในระดับดี
เท่านั้น 

- การนำไปใช้ในบริบทอ่ืน
หรือในผู้ใช้ภาษาอื่นที่
ไม่ใช่ภาษาจีนกลางต้อง
ตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตมิติอีกคร้ัง 
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ตาราง 2.3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ/ 
(นักวจิัย,ปี ค.ศ.) 

ลักษณะค ำถำม รูปแบบกำรวัด 
กลุ่มตัวอย่ำง 
ในกำรวิจัย 

เวลำที่ใช้ 
(นำที) 

รูปแบบกำรพัฒนำ
เคร่ืองมือ คุณสมบัติทำงจิตมิติ ข้อจ ำกัด 

พัฒนำใหม ่ ประยุกต ์

The computerized 
adaptive test of the 
European Health 
Literacy Survey 
Questionnaire  
(CAT-EH) 
(Huang et al., 2020) (21)  

คำถาม 17 ข้อ 
ประกอบด้วยคำถามใน 
1) บริบทสุขภาพ 3 ด้าน 
ได้แก ่
- การดูแลสุขภาพ  
- การป้องกันโรค 
- การส่งเสริมสุขภาพ 
 
2) บริบทสมรรถนะ 4 ด้าน 
ได้แก ่
- การเข้าถึงข้อมูล  
- การเข้าใจข้อมูล  
- การประเมินข้อมูล 
- การประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ตอบด้วยตนเอง 
(ผ่านคอมพิวเตอร์) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป 
จำนวน 331 คน 

ไม่ระบุ  √ Validity: 
concurrent validity 
r=0.76-0.91 
(raw score)  
r=0.92-0.97 
(Rasch score)  
 
Reliability: 
= 0.72-0.84 

- ขาดการประเมินด้าน  
   Test-retest และ 
   Responsiveness  
- เหมาะสมในการใช้

ประเมินในผู้ป่วยท่ีมี
ทักษะการส่ือสาร (ด้าน
การพูดหรือการเขียน
อย่างใดอย่างหนึ่ง) และมี
ความคิดความเข้าใจใน
ระดับเพียงพอ 

- การนำไปใช้ในบริบทอ่ืน
หรือในผู้ใช้ภาษาอื่นที่
ไม่ใช่ภาษาจีนกลางต้อง
ตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตมิติอีกคร้ัง 
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ตาราง 2.3 สรุปการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ/ 
(นักวจิัย,ปี ค.ศ.) 

ลักษณะค ำถำม รูปแบบกำรวัด กลุ่มตัวอย่ำง 
ในกำรวิจัย 

เวลำที่ใช้ 
(นำที)  

รูปแบบกำรพัฒนำ
เคร่ืองมือ 

คุณสมบัติทำงจิตมิติ ข้อจ ำกัด 

พัฒนำใหม ่ ประยุกต ์
The Health literacy 
battery for three 
phases of stroke  
(HL-3S)  
(Huang et al, 2020) (22) 

 

 

คำถาม 30 ข้อ ประกอบด้วย 
- คำถามด้านการดูแล

สุขภาพ 10 ข้อ (สำหรับ
ผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน) 

- คำถามด้านการป้องกันโรค  
  10 ข้อ (สำหรับผู้ป่วยระยะ

ก่ึงเฉียบพลัน) 
- คำถามด้านการส่งเสริม

สุขภาพ 10 ข้อ (สำหรับ
ผู้ป่วยระยะเร้ือรัง) 
 

ตัวเลือกเป็นแบบ  
5-point scale   
 

ตอบด้วยตนเอง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป 
จำนวน 442 คน 

ไม่ระบุ √  Validity: 
- Uni-dimensionality                 
  = 1.51-1.57  
 
Reliability: 
Rasch reliability  
Coefficients 
 = 0.86-0.87 
 
 
 
 

การนำไปใช้ในบริบทอ่ืน
หรือในผู้ใช้ภาษาอื่นที่ไม่ใช่
ภาษาอังกฤษต้องตรวจ 
สอบคุณสมบัติทางจิตมิติ
อีกครั้ง 
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จากข้อมูลข้างต้น พบว่ามีเพียงแบบประเมิน Health literacy battery for three 
phases of stroke (HL-3S) (22) เท่านั้นที่ออกแบบมาเพ่ือใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะ ส่วนแบบประเมินอ่ืน ๆ เป็นการน าแบบประเมินส าหรับประชากรทั่วไปมาดัดแปลงก่อน
น ามาใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงยังมีข้อจ ากัดบางประการในการน ามาใช้ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง นอกจากนี้แบบประเมินทั้งหมดข้างต้นถูกพัฒนาขึ้นในต่างประเทศที่มีความแตกต่าง
จากบริบทของประเทศไทย ทั้งด้านระบบบริการสาธารณสุข การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนภาษา
และวัฒนธรรม จึงไม่เหมาะสมต่อการน ามาใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย งานวิจัย
นี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทย และวัตถุประสงค์รองเพ่ือตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทยที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ได้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความ
เหมาะสมในการใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย อันจะท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และครบถ้วน เป็นประโยชน์ทั้งต่อการให้การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบายสาธารณสุข                    
ที่เก่ียวข้องต่อไป 

 
2.4.2 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา การสอนเพ่ือเพ่ิมความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากเส้นเลือดตีบในระยะเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
จัดเป็น 1 ใน 8 สมรรถนะหลักของศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีอยู่กว่า 1,000 แห่งใน 50 รัฐทั่ว
ประเทศ Sanders และคณะ(8) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความรู้      
ที่คงอยู่หลังได้รับการสอน ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีอายุ   
18 ปีขึ้นไป จ านวน 100 คน รูปแบบการให้ความรู้ในการศึกษานี้อ้างอิงตามมาตรฐานของสมาคมโรค
หลอดเลือดสมองของประเทศสหรัฐอเมริกาและสอนโดยพยาบาลที่ผ่านการฝึก เนื้อหาการให้ความรู้
ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน การปฏิบัติตนเพื่อขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน การติดตามอาการ  
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและการใช้ยาเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การสอนใช้เวลาประมาณ 
30 - 60 นาที เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ใช้ คือ S-TOFHLA การแปลผลแบ่งเป็น             
3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอ (0-16 คะแนน) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ค่อนข้างต่ า (17–22 คะแนน) และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ (23-36 คะแนน) ส่วน
เครื่องมือประเมินระดับความรู้ที่คงอยู่หลังได้รับการสอน คือ Stroke patient education retention 
(SPER) ซึ่ งมีค าถาม 5 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 10 ผลการศึกษาพบว่าขณะจ าหน่ายจาก
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โรงพยาบาล กว่าร้อยละ 59 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ค่อนข้างต่ า มีเพียงร้อยละ12 ที่สามารถตอบอาการเตือน 5 อย่างของโรคหลอดเลือดสมองได้ครบถ้วน 
ร้อยละ 43 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงได้ครบถ้วน แต่จ านวนผู้ที่สามารถระบุประเภทของโรคหลอดเลือด
สมองที่ตนเองเป็นพบน้อยกว่าร้อยละ 50 ผลการศึกษาสรุปได้ว่าความรู้ที่คงอยู่หลังได้รับการสอนมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับไม่เพียงพอจะมีคะแนนความรู้ที่คงอยู่หลังได้รับการสอนน้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับเพียงพอ  

อีกหนึ่งการศึกษาในปี ค.ศ. 2018(65) เป็นการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ดังกล่าวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือด
สมองตีบระยะเฉียบพลันก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จ านวน 1,531 คน จาก 40 โรงพยาบาลใน
มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 31.2 ไม่ทราบสาเหตุของการเกิด
โรค ร้อยละ 40 ไม่ตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าเกิดโรค และร้อยละ 50 ไม่รู้ถึงอาการเตือนของโรค 
ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู้ที่ไม่เพียงพอขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นผลจากการขาดประสิทธิภาพในการให้ความรู้ของโรงพยาบาลหรืออาจเกิด
จากองค์ความรู้ที่ให้ไม่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย  

 
2.4.3 การประเมินในกลุ่มเสี่ยง 

การศึกษาของ Rolls และคณะ(66) ในปี ค.ศ. 2017 เป็นการศึกษาในผู้มีภาวะหัว
ใจเต้นผิดปกติ (atrial fibrillation, AF) จ านวน 48 คน ซึ่งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและจ าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (warfarin) การศึกษานี้เน้นประเมินปัจจัย
ส าคัญ 3 ด้านที่มีผลต่อความส าเร็จด้านความร่วมมือในการใช้ยา การประเมินประกอบด้วยการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย the Short term of Functional Health Literacy in Adults 
(s-TOFHLA) ประเมินความรู้เกี่ยวกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และประเมินความร่วมมือในการ
รักษา ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับยา และความร่วมมือในการรักษา
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมีความรู้เกี่ยวกับยา และความ
ร่วมมือในการรักษาในระดับดีเช่นกัน 

 
2.4.4 การประเมินในประชาชนทั่วไป 

Lim และคณะ 2014(67) ศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศสิงคโปร์ กลุ่มตัวอย่างคือชาวสิงคโปร์ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปที่อาศัยในบ้านพักการเคหะของรัฐ 
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จ านวน 687 คน อายุเฉลี่ย คือ 48 ปี วิธีการศึกษาคือการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดที่
ดัดแปลงจาก the Stroke Awareness Questionnaire (SAQ) และแปลเป็น 4 ภาษาเ พ่ือให้
ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ภาษาแตกต่างกัน ได้แก่ ภาษาอังกฤษ จีนกลาง มลายูและภาษาทมิฬ การ
สัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและความรู้เกี่ยวกับอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการประเมินแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ greater และ lesser โดยการแปลผลใน
ด้านปัจจัยเสี่ยง greater awareness หมายถึงสามารถตอบปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองได้
ถูกต้อง 2 ข้อหรือมากกว่า และ lesser awareness หมายถึงสามารถตอบปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองได้ถูกต้องน้อยกว่า 2 ข้อ ส่วนการแปลผลในด้านอาการของโรค greater awareness 
หมายถึงสามารถตอบอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 จาก 3 อาการ อ้างอิง
ต ามค า ช่ ว ยจ า  (mnemonic) คื อ  FAST (face, arm, speech, time) และ lesser awareness 
หมายถึงไม่สามารถตอบอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง ผลการศึกษาสรุปว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ ทั้งความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคและปัจจัยเสี่ยงที่
น าไปสู่การเกิดโรค และยังพบข้อมูลที่น่าสนใจว่าผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรือผู้ที่เคยดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยมักมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับ
ดี คาดว่าเป็นผลจากการที่บุคคลเหล่านี้ได้รับความรู้หรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรด้านสุขภาพมากกว่า
บุคคลทั่วไปนั่นเอง อย่างไรก็ดี การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ประการแรกคือการดัดแปลงแบบ
สัมภาษณ์จาก the Stroke Awareness Questionnaire (SAQ) มาใช้โดยไม่ได้ท าการทดสอบ
คุณสมบัติด้านความตรง ประการที่สอง การแบ่งผลการประเมินออกเป็น 2 ระดับ คือ greater และ 
lesser โดยไม่มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนท าให้การแปลผลขาดความน่าเชื่อถือ และประการสุดท้ายการ
เลือกส ารวจประชาชนจากแหล่งที่พักอาศัยของรัฐบาลเพียงแห่งเดียว โดยขาดกระบวนการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม ท าให้ไม่สามารถอ้างอิงผลการศึกษาไปยังประชากรชาวสิงคโปร์ได้ 

ในประเทศบราซิลซึ่งเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
สูงสุดในประเทศกลุ่มละตินอเมริกา Brazilian stroke society ได้มีการรณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชนทั่วประเทศต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2008 ในปี ค.ศ. 2018 
Rissardo และคณะ(59) ท าการส ารวจความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน South Brazilian city 
ซึ่งประชาชนในเมืองนี้มีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับการศึกษาเฉลี่ยของประเทศ โดยส ารวจใน
ประชาชนที่มีอายุระหว่าง 18 - 80 ปี จ านวน 633 คน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ การรณรงค์กว่า 8 ปีที่ผ่านมามีผลให้ประชาชนคุ้นเคยและ
จดจ าค าว่าโรคหลอดเลือดสมองหรือ AVC ในภาษาโปรตุเกสได้ (ร้อยละ 76.5) แต่มีเพียงร้อยละ 33 
เท่านั้นที่รู้ความหมายของ AVC ผลการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมองพบว่าอยู่ในระดับต่ ามากเมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้ว นอกจากนี้พบ
ประเด็นที่น่าสนใจคือแหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่คือการได้รับข้อมูลจาก
เพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว รองลงมาคือจากโทรทัศน์ หนังสือหรือวารสารและอินเทอร์เน็ต 
ในขณะที่การได้รับข้อมูลจากบุคลากรด้านสุขภาพมีเพียงร้อยละ 1.9 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการที่บราซิล
เป็นประเทศที่มีระบบสาธารณสุขที่ดีและประชาชนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิได้                        
คาดการณ์ว่าหากส ารวจในชุมชนอ่ืนที่ประชาชนมีระดับการศึกษาต่ ากว่า  South Brazilian city 
ผลลัพธ์ที่ได้จะอยู่ในระดับต่ ากว่านี้ 

มีการศึกษาลักษณะใกล้เคียงกันในประเทศซาอุดิอาระเบีย ได้แก่ การศึกษาของ  
Zafar และคณะ(63) ในปี ค.ศ. 2020 กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่ 11 
จังหวัดในเขตภาคตะวันออกของประเทศ เครื่องมือในการศึกษาคือแบบสอบถามในรูปแบบ google 
forms ประกอบด้วยทั้ งค าถามปลายเปิดและปลายปิดที่ เผยแพร่แบบสุ่มไปยังฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ อีเมลล์ และเวปไซต์เครือข่ายสังคมต่าง ๆ เป็นระยะเวลา 6 เดือน มีผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ตรงตามเกณฑ์การศึกษาจ านวน 1,213 คน ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับดี คือกว่า
ร้อยละ 58.8 มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาและมีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่ได้รับการศึกษา เมื่อท า
การสรุปผลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 74 ตอบได้ถูกต้องว่าสมองเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบ
จากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้านปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ค าตอบประกอบด้วยความเครียด 
(ร้อยละ 73.5) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 63.8) แต่กว่าร้อยละ 50 ไม่ทราบว่าเบาหวานเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยเสี่ยง ด้านอาการเตือนของโรค ค าตอบประกอบด้วย ปัญหาด้านการพูด (ร้อยละ64.4) ใบหน้า
อ่อนแรง (ร้อยละ 62.4) ด้านการรักษา ผู้ตอบแบบสอบถามกว่าร้อยละ 73.7 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับยา
ละลายลิ่ ม เลือด  (tissue plasminogen activator; t-PA) และร้อยละ 74.9 ไม่สามารถระบุ
สถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดที่ให้การรักษาโรคหลอดเลือดสมองได้ ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับที่ไม่เพียงพอ และสะท้อนให้เห็นการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพที่ไม่ประสบความส าเร็จโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการป้องกันโรค แม้รัฐบาลซาอุดิ  
อาระเบียให้ความส าคัญเป็นอย่างมากต่อบริการด้านสุขภาพ เห็นได้จากในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมา             
มีการยกระดับหน่วยงานบริการสุขภาพทั่วทั้งประเทศ ตลอดจนพัฒนาโปรแกรมเพ่ือติดตามปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง จากผลการศึกษาดังกล่าว Zafar และคณะเสนอแนะให้ใช้ค าช่วยจ า 
(mnemonic) คือ BE-FAST (balance, eyes, face, arm, speech, time) แทน mnemonic เดิม
คือ FAST (face, arm, speech, time) เพ่ือให้ระบุอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น ร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมของโรงพยาบาลในระดับชุมชนเพ่ือเพ่ิมความตระหนักและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ นอกจากนี้ เพ่ือให้การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองประสบ

Ref. code: 25666311300518JEC



43 
 

ความส าเร็จ การด าเนินงานควรเป็นความร่วมมือของหลายฝ่าย อาทิ เยาวชน ผู้ให้บริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

 
2.5 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน
มีหลายวิธี เช่น การบรรยายหรือการสอน การให้สื่อความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาเป็นสื่อ ซึ่งแต่ละวิธีล้วนมีข้อดีข้อด้อยแตกต่างกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
2.5.1 การใช้สื่อรูปแบบวีดีโอ 

มีการศึกษาผลของการใช้สื่อวีดีโอเพ่ือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจ านวน 93 คน(68) วิธีการคือ ภายใน 24 ชั่วโมง
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับชมวีดีโอให้ความรู้ซึ่งมีความยาว
ประมาณ 5 นาที เนื้อหาในวีดีโอประกอบด้วยการอธิบายนิยามและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
วิธีการขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคตลอดจนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนท้ายของวีดีโอเน้นย้ าความส าคัญของการมาตรวจตาม
นัดหมายและการรับบริการแบบผู้ป่วยนอก วีดีโอให้ความรู้ในการศึกษานี้พัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานของ
เทคนิคที่ได้รับการยอมรับว่ามีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ การสื่อสารเพ่ือการ
โน้มน้าวใจ (persuasive communication) มโนภาพ (imagery) และการใช้ตัวแบบ (modeling) 
จากนั้นท าการประเมินด้วยแบบสอบถามที่มีความยากของภาษาที่ใช้ในระดับชั้นประถมปีที่ 4 จ านวน 
10 ข้อ และวัดใน 3 ประเด็นคือความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการจดจ าอาการของโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจต่อวีดีโอให้ความรู้ ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าการให้ความรู้ในรูปแบบวีดีโอสามารถเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้
ความสามารถของผู้ป่วยในการจดจ าอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้  โดยผลดังกล่าวยังคงอยู่เมื่อ
ท าการประเมินติดตามท่ี 30 วันหลังการชมวีดีโอและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้ความรู้ในรูปแบบ
วีดีโอ (ร้อยละ 74.2) แม้การศึกษานี้สรุปว่าวีดีโอที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ แต่มีข้อควรพิจารณาคือแบบประเมินความรู้ที่ใช้วัดผลในการศึกษานี้ไม่ได้มีการทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติ (psychometric properties) มีเพียงการประเมินความเที่ยงตรงเชิงปรากฏ 
(face validity) เท่านั้น และคะแนนที่เพ่ิมข้ึนจากการดูวีดีโออาจไม่สามารถยืนยันถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนที่ถูกต้องของผู้ป่วยได้  
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อีกหนึ่งการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้สื่อรูปแบบวีดีโอ เป็นการศึ กษาใน
ประเทศมาเลเซียซึ่งมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเส้นเลือดตีบเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 30 
ต่อปี และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเส้นเลือดแตกเพ่ิมขึ้นร้อยละ19 ต่อปีหรืออาจ
เป็นอัตราที่สูงกว่านี้ในชุมชนที่มีผู้สูงอายุอาศัยเป็นจ านวนมาก Appalasamy และคณะ(69) ศึกษาผล
ของการใช้วีดีโอเล่าเรื่อง (video narratives) ต่อความร่วมมือในการใช้ยา ความเชื่อมั่นในตนเองและ
การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภทผู้ป่วยนอกที่มีอาการไม่เกิน 6 เดือน 
จ านวน 54 คน และติดตามผลที่ระยะเวลา 3 เดือน เนื้อหาในวีดีโอเป็นการถ่ายทอดเรื่องราวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ชมได้เรียนรู้ผ่านข้อมูลและประสบการณ์จริงของผู้ป่วย วีดีโอ
จัดท าเป็น 2 ภาษาคือภาษาอังกฤษและภาษามลายูเพ่ือให้เหมาะสมต่อกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีทั้งผู้ใช้
ภาษาอังกฤษและภาษามลายู เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ใช้คือ the Newest Vital 
Sign ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ดูวีดีโอเล่าเรื่องร่วมกับการรักษาแบบมาตรฐานมีคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมความดันโลหิตดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบมาตรฐาน
เพียงอย่างเดียว และพบว่าวีดีโอมีผลเสริมสร้างแรงจูงใจและความร่วมมือในการรักษาได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากง่ายต่อการเข้าใจ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนน้อยคือเพียง 54 คน และส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดีอยู่แล้ว เนื่องจากกว่าร้อยละ 85               
มีการศึกษาระดับมธัยมศึกษาหรือสูงกว่าและเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  

ยูทูบ (YouTube) เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่มีการน ามาใช้ในการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพอย่างหลากหลายรวมทั้งในโรคหลอดเลือดสมอง ในปี ค.ศ. 2020 Szmuda  และคณะ(70) 

ท าการศึกษาคุณภาพของวีดีโอเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นภาษาอังกฤษและเผยแพร่ทางยูทูบ 
กว่า 101 เรื่องทั่วโลก พบว่าส่วนใหญ่อัพโหลดโดยโรงพยาบาล (ร้อยละ 65) รองลงมาอัพโหลดโดย
หน่วยงานด้านการศึกษา (ร้อยละ 31) เป็นที่น่าสังเกตว่าไม่พบวีดีโอในยูทูบที่อัพโหลดโดยแพทย์หรือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื้อหาส่วนใหญ่ที่น าเสนอประกอบด้วย อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
การให้ความรู้โดยแพทย์ ผลของการรักษา แผนภูมิต่าง ๆ ประสบการณ์ของผู้ป่วยและความเสี่ยงของ
การรักษา ตามล าดับ จากการประเมินคุณภาพพบว่าวีดีโอเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่เผยแพร่ในยู
ทูบส่วนใหญ่มีคุณภาพระดับปานกลาง มีวีดีโอเพียง 8 เรื่องเท่านั้นที่มีคุณภาพในระดับดี โดยเนื้อหาที่
ควรเพ่ิมเติมเพ่ือให้วีดีโอมีคุณภาพดีขึ้น ประกอบด้วย การให้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องและเป็น
ประโยชน์ การเพ่ิมข้อมูลการรักษาทางเลือกตลอดจนอธิบายข้อดี ข้อด้อยและความเสี่ยงของแต่ละ
วิธีการรักษาตลอดจนผลกระทบที่มีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
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2.5.2 การใช้สื่อรูปแบบมัลติมีเดีย 
นอกเหนือจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนทั่วไป เยาวชนเป็นอีก

กลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง Williams และคณะ(71) ศึกษาใน
กลุ่มคนผิวด าและชนกลุ่มน้อยที่อาศัยในย่านฮาร์เลม (Harlem) เมืองนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการคือการให้ความรู้
แก่นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งมีอายุ 9-12 ปี เพื่อให้น าไปถ่ายทอดแก่ผู้ปกครอง สื่อ
ให้ความรู้ในการศึกษานี้คือ school-based stroke literacy program (Hip Hop stroke) ซึ่งอยู่ใน
รูปแบบมัลติมีเดียที่มีการปรับให้เหมาะสมกับวัยและรูปแบบการเรียนรู้ของเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย 
อาทิ ดนตรีแร๊พพร้อมเนื้อเพลงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ์ตูนแอนนิเมชั่น เนื้อหาหลักเป็น
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเมื่อเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมองขึ้น เช่น การโทรศัพทเ์รียกรถพยาบาลฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่าทั้งเยาวชนและ
ผู้ปกครองของเยาวชนที่เข้าร่วมการศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้ นและความรู้
ดังกล่าวคงอยู่เมื่อประเมินติดตามที่ระยะเวลา 3 เดือน (ผู้ปกครอง) และระยะเวลา 5 เดือน (เยาวชน) 
นอกจากนี้ยังพบว่าเยาวชนในการศึกษานี้สามารถจดจ าเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้ดีและ
สามารถโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ (911) ได้ในสถานการณ์จริง อาจกล่าวได้ว่า การใช้เยาวชนเป็น
สื่อกลางในการถ่ายทอดความรู้ (child-mediated stroke communication) เป็นอีกหนึ่งวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2.5.3 การใช้สื่อรูปแบบดนตรี 
ดนตรีเป็นอีกหนึ่งสื่อท่ีมีการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

Nwaozuru และคณะ(72) ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ดนตรีเพ่ือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศไนจีเรีย ซึ่งยังไม่มีรายงานอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่แน่ชัด 
ผู้เข้าร่วมในการศึกษานี้มีความหลากหลายประกอบด้วยนักเรียนมัธยม นักศึกษามหาวิทยาลัย 
บุคลากรด้านสุขภาพ นักดนตรี และครู รวมทั้งสิ้นจ านวน 44 คน โดยทุกคนมีอายุตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป 
และได้รับการเชิญเข้าร่วมการศึกษาด้วยการส่งจดหมายเชิญ วิธีการคือผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยผู้เชี่ยวชาญ เป็นระยะเวลา                 
1 ชั่วโมง จากนั้นร่วมระดมสมองอีกประมาณ 1 ชั่วโมง ในหัวข้อปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการ
ใช้ดนตรีเพ่ือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในประเทศไนจีเรีย ผล
การศึกษาน าไปสู่การสรุปปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการใช้ดนตรีเพ่ือส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไนจีเรีย โดยปัจจัยสนับสนุนประกอบด้วย 1) ประเทศไนจีเรียมีวัฒนธรรม
ด้านดนตรีมายาวนาน เช่น ดนตรีจังหวะอัฟริกัน (afrobeat) 2) การแพร่หลายของดนตรีที่เข้าถึงชาว
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ไนจีเรียอย่างทั่วถึงทุกเศรษฐานะและทุกระดับการศึกษา และ 3) การสนับสนุนจากรัฐบาล เช่น การ
ก าหนดนโยบาย การสนับสนุนงบประมาณด้านสาธารณสุข เป็นต้น ในขณะที่อุปสรรคประกอบด้วย 
1) ความเชื่อทางศาสนา เช่น บางศาสนาไม่ส่งเสริมการฟังดนตรียกเว้นดนตรีที่เกี่ยวกับศาสนา                 
2) ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ เนื่องจากไนจีเรียเป็นประเทศที่มีรายได้ต่ า และ 3) การขาดการมีส่วน
ร่วมอย่างจริงจังของรัฐบาล ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของรัฐบาลไนจีเรียว่าเป็นทั้งปัจจัย
สนับสนุนและอุปสรรคต่อการใช้ดนตรีเพ่ือพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน
ในประเทศ 

2.5.4 การปรับสื่อเดิมที่มีอยู่ให้มีความเหมาะสม 
ชนกลุ่มน้อยเป็นกลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าเมื่อเทียบกับประชาชน

ทั่วไป เนื่องมาจากข้อจ ากัดต่าง ๆ เช่น ภาษา วัฒนธรรม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีการศึกษา
เพ่ือลดข้อจ ากัดเหล่านี้ผ่านการปรับหรือพัฒนาสื่อให้มีความเหมาะสมกับชนกลุ่มน้อยที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมาย เช่น การปรับสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองให้เหมาะสมกับกลุ่มชาวม้งที่
อาศัยในประเทศสหรัฐอเมริกา (73) ขั้นตอนในการพัฒนาสื่อในการศึกษานี้ประกอบด้วยการทบทวน
และปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของชาวม้ง จากนั้นแปลเป็นภาษาม้งก่อนน าไปประเมินและ
ทบทวนความถูกต้องของเนื้อหาอีกครั้งโดยชาวม้งในชุมชน ศัพท์บางค าที่ไม่มีในภาษาม้งจะถูกแทนที่
ด้วยค าจ ากัดความหรือค าอธิบายเพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ ขั้นตอนสุดท้ายคือการปรับรูปภาพในสื่อให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวม้ง เช่น ปรับภาพอาหารและกิจกรรมต่าง ๆ ผลลัพธ์ของ
การศึกษานี้คือได้สื่อความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองซึ่งผ่านการปรับให้เหมาะสมต่อบริบทด้าน
วัฒนธรรมและภาษาของชนเผ่าม้ง อย่างไรก็ดีการปรับสื่อการความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียง
พอที่จะเพ่ิมความรู้ของกลุ่มเป้าหมาย ควรมีการพัฒนาหรือปรับกระบวนการน าไปใช้ที่เหมาะสมด้วย 

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นภาพรวมของการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในหลากหลายประเทศ
ครอบคลุมเกือบทุกภูมิภาคทั่วโลก บริบทของการศึกษาประกอบด้วยการประเมินในประชากรหลาย
กลุ่มท้ังกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนทั่วไป  

 
2.6 การพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 
 

เครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพมีความหลากหลาย ขึ้นกับนิยามและกรอบ
แนวคิดที่ผู้พัฒนาเครื่องมือยึดถือเป็นแนวทาง เครื่องมือเหล่านี้มีวิวัฒนาการตามองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลา การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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ช่วงแรกจะเป็นการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในระดับปัจเจกบุคคล อาทิ ประเมิน
ความสามารถในการอ่าน การเขียน และการค านวณท่ีเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ โดยเน้นที่บุคคลที่มีความ
เจ็บป่วยหรือบุคคลที่มารับบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ตัวอย่างแบบวัดลักษณะนี้ เช่น  Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) และ Test of Functional Health Literacy 
in Adults (TOFHLA) หลังจากนั้นการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ขยายขอบเขต ครอบคลุมไป
ยังการวัดในบริบทอ่ืนและกลุ่มเป้าหมายอ่ืน และเป็นการวัดในระดับสังคมหรือเป็นพหุระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ตัวอย่างแบบวัดลักษณะนี้เช่น  European Health Literacy Survey 
Questionnaire (HLS-EU-Q47) และ Health Literacy Questionnaire (HLQ) และแบบวัดอ่ืนที่
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ HLS-EU และ HLQ อาทิ HLS-EU-Q16, HLS-EU-Q12, HLS-EU-Q6 และ
The computerized adaptive test of the European Health Literacy Survey Questionnaire 
(CAT-EHL) การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท าได้หลากหลายรูปแบบ อาทิ การสัมภาษณ์ 
การใช้แบบสอบถามทางอินเตอร์เน็ตและคอมพิวเตอร์ และการใช้แบบสอบถามในรูปแบบ google 
form กล่าวได้ว่าเครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพอยู่ในรูปของแบบสอบถามเป็นหลัก 

แบบสอบถาม คือชุดค าถามที่จัดเรียงไว้อย่างเป็นระเบียบและเป็นระบบ เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบค าถามด้วยตนเอง ส่วนใหญ่เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อเท็จจริง หรือถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นของผู้ตอบ(74) ในแบบสอบถามมักผสมผสานทั้งส่วนที่เป็นแบบทดสอบและแบบวัดสเกล นิยม
ใช้ในการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ข้อดีคือสามารถเข้าถึงและเก็บข้อมูลในกลุ่มเป้าหมายได้
จ านวนมากและค่าใช้จ่ายไม่สูง(75)     

 
2.6.1 ประเภทของแบบสอบถาม  

2.6.1.1 แบบสอบถามแบบปลายเปิด (open-ended questionnaires)  
เป็นค าถามที่ไม่ได้ก าหนดค าตอบไว้ ผู้ตอบสามารถตอบค าถามได้ด้วยตนเองโดย

อิสระ ค าถามประเภทนี้ใช้เวลามากในการตอบ ผู้ตอบอาจไม่ตอบหรือตอบเพียงบางส่วนท าให้ได้
ค าตอบไม่ครบถ้วน ส่งผลให้สรุปข้อมูลได้ยาก 
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2.6.1.2 แบบสอบถามแบบปลายปิด (close-ended questionnaires) เป็น
ค าถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบตามความเป็นจริงหรือตามความคิดเห็นของผู้ตอบ มีหลายรูปแบบ ดังนี้ 

(1) แบบให้เลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความเป็นจริง หรือตรงกับความ
คิดเห็นเพียงค าตอบเดียวจาก 2 ตัวเลือก 

(2) แบบให้เลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความเป็นจริงหรือตรงกับความคิดเห็น
มากที่สุดเพียงค าตอบเดียวจากหลายตัวเลือก 

(3) แบบให้เลือกค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริง หรือความคิดเห็นได้หลาย
ค าตอบ  

(4) แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตาม
ระดับความคิดเห็นหรือคุณลักษณะที่ตนเองเป็น 
 

2.6.2 โครงสร้างแบบสอบถาม 
แบบสอบถามโดยทั่วไปประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้(74,76) 

ส่วนที่ 1 ได้แก่ ส่วนน า อยู่ในหน้าแรกหรือปกของแบบสอบถาม โดยทั่วไปจะ
เป็นอธิบายถึงจุดประสงค์ในการตอบแบบสอบถามหรือจุดมุ่งหมายของการท าวิจัย และค าชี้แจงใน
การตอบค าถามพร้อมตัวอย่างประกอบ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลหรือค าถามเกี่ยวกับตัวแปรอิสระ เป็นส่วนที่ให้เติมข้อมูลและ/
หรือตอบเกี่ยวกับรายละเอียดส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ  

ส่วนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับตัวแปรตาม คือสิ่งที่ต้องการถามหรือคุณลักษณะที่
ต้องการวัด กรณีตัวแปรตามมีหลายตัวสามารถแบ่งเป็นหลายส่วนตามจ านวนตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
ส่วนนี้จัดเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุด ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลหรือรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการศึกษา 

 
2.6.3 การพัฒนาแบบสอบถาม 

ก่อนการสร้างหรือพัฒนาแบบสอบถามนักวิจัยควรมีข้อมูลที่ครบถ้วนและ
เพียงพอ ประกอบด้วย ปัญหาและประเด็นค าถามการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย สมมติฐานการวิจัย 
ตลอดจนก าหนดนิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการต่าง ๆ พร้อมทั้งมีการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเบื้องต้นในเรื่อง
ที่ศึกษาวิจัย จากนั้นเข้าสู่ขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถาม มีขั้นตอนในการพัฒนาอย่างหลากหลาย
โดยนักวิชาการหลายท่าน ดังสรุปในตารางที่ 2.4 
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ตารางท่ี 2.4 ขั้นตอนในการพัฒนาแบบสอบถาม 
 

 
ขั้นตอน 

นักวิชาการ 

บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ(74) 

สัญญพงศ ์
ลิ่มประเสริฐ(77) 

บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากรู(75) 

สมบัต ิ
ท้ายเรือค า(76) 

ส านักงานคณะกรรม 
การวิจัยแห่งชาติ(78) 

1 ก าหนดข้อมูล 
และตัวช้ีวัด 

นิยามแนวคิดและ
นิยามเชิงปฏิบัติ 
การของตัวแปร 

นิยามแนวคิดหรือ
ทฤษฎีของตัวแปร 

ก าหนดสิ่งที่
ต้องการวัด 

ก าหนดมิตหิรือ
ประเด็นที่ต้องการ
ศึกษา 

2 เลือกชนิดรูปแบบ
ค าถาม 

ร่างข้อค าถามใน
การวัดของตัวแปร 

นิยามเชิงปฏิบัติ 
การของตัวแปร 

เลือกประเภท
ของเครื่องมือ 

ก าหนดกรอบ          
มโนทัศน ์

3 เขียนข้อค าถาม ออกแบบรูปแบบ
การวัดของตัวแปร 

ออกแบบมาตรวัด เขียนข้อค าถาม
และจัดฉบับ 

ก าหนดค านิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

4 เรียงข้อค าถาม
และจัดรูปแบบ 

พิจารณาความ
ตรงตามเนื้อหา 

ร่างค าถามและ
เรียงค าถาม 

ตรวจสอบ
คุณภาพ 

ออกแบบมาตรวัด 

5 ตรวจสอบขั้นต้น
และแก้ไข 

น าเครื่องมือไป
ทดลองเบื้องต้น 

เสาะหา
ผู้เชี่ยวชาญ 

ปรับปรุงแก้ไข
ก่อนทดลองใช้ 

ร่างค าถาม 

6 ตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบสอบถาม 

น าเครื่องมือไปใช้
ในการเก็บข้อมูล 

ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา 

ทดลองใช้
เครื่องมือ 

เรียงล าดับค าถาม 

7 คัดเลือกข้อค าถาม วิเคราะหร์ายข้อ
และค่าความเที่ยง 

ทดลองใช้และหา
ค่าความเที่ยง 

ปรับปรุงแก้ไข
เป็นฉบับใช้จริง 

น าเครื่องมือไป
ตรวจสอบความตรง 

8 -- การตรวจสอบ
ความตรงตาม
โครงสร้าง 

-- -- ปรับปรุงเครื่องมือ
ตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

9 -- -- -- -- น าเครื่องมือไปทดลอง 

10 -- -- -- -- วิเคราะหร์ายข้อ 

11 -- -- -- -- ประเมินค่าความเที่ยง 

 
2.6.4 ตัวอย่างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.  2556 ถึง               
ปี พ.ศ. 2559 พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงตามแนวคิดของ Nutbeam(11) ที่จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดับ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (functional literacy 
level) ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล (access) และความคิดความเข้าใจ (cognitive) 2) ความรอบรู้
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ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  ( interactive literacy level) ประกอบด้วยทักษะการสื่อสาร 
(communication skill) และการจัดการตนเอง (self - management) 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณ (critical literacy level) ประกอบด้วยการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) และ
ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) ซึ่งแนวคิดนี้เป็นกรอบแก่นักวิชาการไทยในการพัฒนาเครื่องมือ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในบริบทการดูแลรักษาทางคลินิก (clinical care) และบริบทสุขภาพ
สาธารณะ (public health)  

หลังจากปี พ.ศ. 2559 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ
หลากหลายยิ่งขึ้น กรอบแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือมีความแตกต่างไปจากเดิม โดยส่วนหนึ่งเกิด
จากการได้รับอิทธิพลของการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบพหุระดับ เช่น 
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q47) แ ล ะ Health Literacy 
Questionnaire (HLQ) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าวัตถุประสงค์ในการพัฒนาเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยมีความหลากหลาย ทั้งเพ่ือใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มคนทั่วไป และประเมินในกลุ่มคนที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือเกิดโรคแล้ว ตลอดจนพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือประเมินในกลุ่มเสี่ยงเพื่อหาแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป  

 
2.7 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ  
 

เครื่องมือประเภทต่าง ๆ ในการวิจัยควรมีการประเมินคุณภาพการวัด (measurement 
properties) ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลเสมอเพ่ือให้มั่นใจว่าเครื่องมือมีคุณภาพเพียงพอที่จะใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ในกรณีเป็นเครื่องมือประเภทแบบสอบถามควรมีการตรวจสอบคุณสมบัติ 8 ประการ
ประกอบด้วย1) ความตรง 2) ความเที่ยง 3) ความยากง่ายและอ านาจจ าแนก 4) ความเป็นปรนัย 5) 
ความมีประสิทธิภาพ 6) ความไว 7) ความเป็นมิติเดียว 8) ความง่ายในการใช้ จากคุณสมบัติทั้ง             
8 ประการข้างต้น คุณสมบัติที่ส าคัญที่สุดคือ ความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) (78)                  
กรณีเป็นเครื่องมือวัดทางด้านความคิดเห็น ทัศนคติหรือจิตวิทยา นอกจากต้องค านึงถึงคุณสมบัติด้าน
การวัด (measurement properties) แล้วควรค านึงถึงคุณสมบัติด้านจิตมิติหรือคุณสมบัติการวัดทาง
จิ ตวิ ทยา  (psychometric properties) ด้ ว ย  โดยนั กวิ ช าการ ได้ จ าแนกองค์ประกอบของ 
psychometric properties ไว้อย่างหลากหลาย ดังสรุปในตารางที่ 2.5 
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ตารางท่ี 2.5 องค์ประกอบของคุณสมบัติด้านจิตมิติ  
 

 
ล าดับ 

 
องค์ประกอบ 

ที่ควรวัด 

นักวิชาการ 

สมบัติ ท้ายเรือค า, 
(2558)(76) 

Souza et al. 
(2017) (79) 

Speyer et al. (2014) (80) & 
Mokkink et al. (2018) (81) 

 บุญใจ 
 ศรีสถิตย์นรากูร,    
 (2555) (75) 

1 Stability  √   
2 Internal 

consistency 
√ √ √ √ 

3 Equivalence  √   
4 Reliability √  √  
5 Measurement 

error 
  √  

6 Content validity √ √ √ √ 
7 Construct validity √ √ √ √ 
8 Criterion validity  √ √ √ 

9 Responsive   √  
10 Discrimination √ √   

 
กล่าวได้ว่าการประเมินคุณสมบัติด้าน psychometric properties ของเครื่องมือวัด

ประเภทแบบสอบถาม มีความหลากหลายและแตกต่างตามมุมมองของนักวิชาการ อย่างไรก็ตามจาก
ตารางที่ 2.5 สามารถสรุปองค์ประกอบหลักที่นักวิชาการส่วนใหญ่ให้ความส าคัญสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) และ
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) มีรายละเอียดในการประเมินดังต่อไปนี้ 

 
2.7.1 ความตรงตามเนื้อหา  

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) หรือความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาของ
เครื่องมือ หมายถึง คุณสมบัติที่ข้อค าถามหรือข้อความแต่ละข้อและค าถามรวมทุกข้อของเครื่องมือ
นั้นถามได้ตรงและครอบคลุมตามเนื้อหาที่ต้องการวัด และเนื้อหาที่ถามในเครื่องมือนั้นสามารถเป็น
ตัวแทนของเนื้อหาทั้งหมดที่ต้องการถามได้ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ โดยทั่วไป
ท าได้ด้วยการใช้ดุลยพินิจทางวิชาการของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาหรือเนื้อหาดังกล่าว (77) 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยทางสังคมศาสตร์ไม่มีนิยามตามทฤษฎีชัดเจนเหมือนการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ 
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ดังนั้นนิยามเชิงปฏิบัติการของการวิจัยทางสังคมศาสตร์จึงต้ องใช้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 
(theoretical framework) โดยมีผู้ เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ พิจารณาความถูกต้อง การ
ประเมินความตรงตามเนื้อหา สามารถท าได้ 3 วิธีการ ดังนี้(82) 

1) การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) วิธีการ
คือให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของค าถามต่อนิยามหรือกรอบทฤษฎีของ
การศึกษา และให้คะแนนตามระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง ค าถามไม่มีความสอดคล้องกับนิยาม 
2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงมาก จึงจะมี

ความสอดคล้องกับนิยาม 
3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึง

จะมีความสอดคล้องกับนิยาม  
4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับนิยาม 
 CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้คะแนนในระดับ 3 และ 4 

                                         จ านวนค าถามท้ังหมด  
เกณฑ์ตัดสินความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ คือ CVI ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป  

 
2) การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (index of 

item-objective congruence: IOC) วธิีการคือให้ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป ตรวจสอบและให้
คะแนนค าถามแต่ละข้อในด้านความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ การให้คะแนนม ี3 ระดับ ดังนี้  

-1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 
 1 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
จากนั้นน าคะแนนจากผู้ เชี่ยวชาญทั้งหมดมาค านวณค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of congruence หรอื IOC) ด้วยสูตร  
IOC = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
                       จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC ที่เหมาะสมควรมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ในกรณีท่ีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 
ควรพิจารณาปรับแก้ไขและส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและพิจารณาอีกครั้ง  

3) อัตราส่วนความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity ratio: CVR) วิธีการนี้
ใกล้เคียงกับ IOC แต่แตกต่างตรงที่ CVR ไม่มีการให้คะแนนส าหรับข้อ “ไม่แน่ใจ”  
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การให้คะแนนมี 3 ระดับ ดังนี้  

ค่า CVR เป็นลบ  ผู้เชี่ยวชาญจ านวนน้อยกว่าครึ่ง เห็นว่าค าถามไม่สอดคล้อง  
ค่า CVR เป็นศูนย์  ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าค าถามไม่สอดคล้อง และสอดคล้องอย่าง

ละครึ่ง 
ค่า CVR 0 - 0.99  ผู้เชี่ยวชาญมากกว่าครึ่งแต่ไม่ทั้งหมดเห็นว่าค าถามมีความ

สอดคล้อง 
ค่า CVR เท่ากับ 1.0  ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเห็นว่าค าถามมีความสอดคล้อง  

 
2.7.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง  

ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) เป็นคุณสมบัติของแบบสอบถามที่
สามารถวัดได้ตรงตามทฤษฎีหรือแนวคิดของเรื่องที่ศึกษา เป็นการหาข้อสรุปอ้างอิงโครงสร้างของสิ่งที่
ต้องการวัดว่าได้ผลตรงกับทฤษฎีของโครงสร้างนั้น ๆ เพียงใด หรือเป็นการเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎี
และสิ่งที่วัดได้จริงจากการปฏิบัติ โดยโครงสร้างมีความหมายเชิงนามธรรมที่เขียนไว้ในรูปสมมติฐาน
หรือข้อสันนิษฐานเพื่อใช้อธิบายตัวแปรที่ท าการศึกษา การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างนิยมใช้ใน
การวัดทางจิตพิสัย ท าได้หลายวิธีตั้งแต่การใช้สถิติพ้ืนฐานไปจนถึงสถิติข้ันสูง ดังวิธีต่อไปนี้(76, 82)  

1) การตรวจเชิงเหตุผลโดยผู้เชี่ยวชาญ (logical by expert) เป็นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างโดยให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญในสาขานั้น พิจารณาว่า
ทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดที่น ามาเป็นโครงสร้างของเครื่องมือนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ โดยใช้การหา
ค่ าดั ชนีความสอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์  (index of Item-objective 
congruence: IOC)   

2) การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน (known-group technique) หรือบาง
การศึกษาเรียกว่า เทคนิคกลุ่มรู้ชัด เป็นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยน าเครื่องมือที่ส ร้าง
ขึ้นไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตรงกับคุณลักษณะที่ต้องการจะวัด จากนั้นน าผลการวัด
ที่ได้ไปเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีคุณลักษณะที่ต้องการจะวัด โดยทั้งสองกลุ่มควรมีจ านวนขั้น
ต่ า 30 คน และใช้วิธีการทดสอบ t-test แบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระแก่กัน (independent samples) 

3) การตรวจสอบจากสมการเชิงโครงสร้าง  (structural equation model: 
SEM) ได้แก่ การตรวจสอบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) ซึ่งเป็นวิธีการทางสถิติที่
มีอ านาจการทดสอบสูงและมีค าความคลาดเคลื่อนต่ า สามารถใช้เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิ ง
โครงสร้าง (construct validity) ของตัวแปรว่ามีโครงสร้างตามนิยามทางทฤษฎี (constitutive 
definition) หรือไม่ และสอดคล้องกลมกลืนกับสภาพที่เป็นจริงอย่างไร รวมทั้งเป็นวิธีการที่ใช้ลด
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จ านวนข้อมูลที่มีอยู่จ านวนมากให้น้อยลงโดยอยู่ในรูปของกลุ่มตัวแปร ด้วยการใช้เทคนิควิธีทางสถิติ
ในการจับกลุ่มหรือรวมกลุ่ม หรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งความสัมพันธ์
เป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ ตัวแปรภายในองค์ประกอบเดียวกันจะมีความสัมพันธ์กันสูง ส่วนตัว
แปรที่ต่างองค์ประกอบจะสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีความสัมพันธ์กัน  การวิเคราะห์องค์ประกอบ
สามารถใช้ได้ท้ังการพัฒนาทฤษฎีใหม่หรือการทดสอบหรือยืนยันทฤษฎีเดิม มีล าดับขั้นตอนดังนี้ (78-80, 

82) 

 

ข้อค าถาม (Item)     ตัวแปร (Variable)   องค์ประกอบ (Factor)   ทฤษฎีนามธรรม (Construct) 
 

จากล าดับขั้นตอนของการวิเคราะห์องค์ประกอบ สามารถอธิบายได้ว่าเป็นการใช้
ข้อค าถามหลายข้อเพ่ืออธิบายตัวแปร 1 ตัว ใช้ตัวแปรหลายตัวเพ่ืออธิบายองค์ประกอบ 1 ตัว และ
องค์ประกอบหลายตัวเพ่ือการอธิบายทฤษฎีหรือนามธรรม 1 อย่าง  

การวิเคราะห์องค์ประกอบ  จ าแนกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ซึ่งมีความแตกต่างกัน ดังนี้(83-86) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory factor analysis: EFA) เป็น
การมุ่งศึกษาโมเดลการวัด (measurement model) ที่ยังไม่มีสมมติฐานก าหนดไว้หรือใช้ในกรณีที่
นักวิจัยไม่มีความรู้หรือมีความรู้น้อยมากเกี่ยวกับโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะศึกษา จึง
ต้องการทดสอบว่าค าถามหรือตัวแปรนั้นมีองค์ประกอบกี่ด้าน จากนั้นจัดกลุ่มตัวแปรที่เกี่ยวข้องกันให้
อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันเพ่ือลดความซ้ าซ้อนของข้อค าถามแต่ละข้อจะอยู่ในองค์ประกอบเดียว
เท่านั้น อาจสรุปได้ว่า EFA ใช้เพ่ือส ารวจและระบุองค์ประกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรนั่นเอง 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis; CFA) มี
วัตถุประสงค์ในการวิเคราะห์เช่นเดียวกับ EFA คือเพ่ือตรวจสอบว่าค าถามนั้นสามารถวัดในเชิง
โครงสร้างได้หรือไม่ แต่มีส่วนแตกต่างคือ CFA ใช้เพ่ือตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบ 
(measurement model) แต่ละด้านของเครื่องมือในกรณีที่นักวิจัยทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของ
ตัวแปร หรือคาดการณ์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ว่าตัวแปรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์
กันมากและควรจัดอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน หรือคาดการณ์ได้ว่าตัวแปรใดที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ควรจัดอยู่ต่างองค์ประกอบกัน หรือใช้ในกรณีที่นักวิจัยทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือ
คาดการณ์โครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ จากนั้นใช้เทคนิค CFA เพ่ือตรวจสอบหรือยืนยัน
ความสัมพันธ์ว่าเป็นตามที่คาดการณ์ไว้หรือไม่ อาจสรุปได้ว่า CFA ใช้เพ่ือทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับ
แบบแผนและโครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูล หรือเพ่ือพิสูจน์ความถูกต้องของโมเดลการวัดนั่นเอง 

Ref. code: 25666311300518JEC



55 
 

ในปัจจุบัน CFA ได้รับการยอมรับถึงความถูกต้อง แม่นย าและเข้ามาแทนที่ EFA 
เนื่องจาก EFA ข้อจ ากัดหลายประการ เช่น มีรูปแบบการวิเคราะห์ที่หลากหลายส่งผลให้ผลการ
วิเคราะห์ที่ได้ไม่สอดคล้องกัน บางกรณีองค์ประกอบที่ได้แปลความหมายได้ยาก เพราะองค์ประกอบ
นั้นประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ที่มีเนื้อหาไม่สอดคล้องกัน เนื่องจากการพิจารณาว่าองค์ประกอบ  
(factor) ใดควรประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ (observed variable) ตัวใดด้วยการวิเคราะห์ EFA 
เป็นการจัดกลุ่มตามค่าทางสถิติมากกว่าเนื้อหาทฤษฎี(85) นอกจากนี้ข้อตกลงเบื้องต้นบางประการของ 
EFA ยังไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เช่น ตัวแปรที่สังเกตได้ทุกตัวเป็นผลมาจากองค์ประกอบร่วมทุก
ตัว หรือความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตได้ไม่มีความสัมพันธ์กัน ในขณะที่ CFA สามารถแก้ปัญหา
ที่ระบุข้างต้นได้เกือบหมด กล่าวคือ CFA มีจุดเด่นที่เหนือกว่า EFA หลายข้อ ได้แก่ 1) CFA มีการ
ผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้น และท าให้ข้อตกลงเบื้องต้นสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงมากกว่า 2) 
CFA มีทฤษฎีรองรับข้อมูลและผลการวิเคราะห์แปลความหมายได้ง่ายกว่า 3) CFA มีกระบวนการ
ตรวจสอบความตรงของโมเดลที่ชัดเจน 4) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ค่าประมาณพารามิเตอร์ และ
ผลทดสอบนัยส าคัญของพารามิเตอร์ จากเหตุผลข้างต้นท าให้ CFA เป็นที่นิยมมากกว่า(83,87)  

 
2.7.3 ความสอดคล้องภายใน  

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) เป็นวิธีการหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือที่นิยมที่สุด การประเมินความสอดคล้องภายในเป็นการหาความสอดคล้องของข้อ
ค าถามในทุกส่วนของเครื่องมือว่าเป็นการวัดคุณลักษณะหรือสิ่งเดียวกัน สถิติในการวัดที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายตั้ งแต่  ปี  ค.ศ.  1950 คือ สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยสามารถใช้กับเครื่องมือที่มีลักษณะแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ปัจจุบันไม่มีการ
ก าหนดค่า Cronbach’s alpha coefficient ที่เป็นมาตรฐานตายตัว บางการศึกษายอมรับที่ค่าตั้งแต่ 
0.7 ขึ้นไป ในขณะที่บางการศึกษายอมรับค่าระหว่าง 0.6-0.7 ปัจจัยที่มีผลต่อค่า Cronbach’s alpha 
coefficient คือจ านวนข้อค าถามของเครื่องมือ หากในแต่ละ domain มีข้อค าถามจ านวนน้อยเกินไป
จะส่งผลต่อค่าความสอดคล้องภายในได้(78-79) 

นอกเหนือจากการพิจารณาค่า Cronbach’s alpha coefficient บางกรณีอาจ
พิจารณาค่าความเที่ยงประเภทอ่ืนด้วย ได้แก่  alpha if deleted item และ average correlation 
between items โดย alpha if deleted item คือการตัดข้อค าถามบางข้อแล้วส่งผลเปลี่ยนแปลง
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ท าให้สามารถพิจารณาเลือกตัดข้อค าถามบางข้อเพ่ือปรับปรุง
ค่าความเที่ยงได้ ส่วน average correlation between items มีค่าที่ยอมรับได้คือตั้งแต่ 0.3 ขึ้นไป 
โดยมี ความแปรผั นตรงต่ อค่ า  Cronbach’s alpha coefficient กล่ า วคื อหากค่ า  average 
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correlation สูงจะส่งผลให้ Cronbach’s alpha coefficient สูงไปด้วย ในทางตรงข้ามหากค่า 
average correlation ต่ าจะส่งผลให้ Cronbach’s alpha coefficient ต่ าเช่นกัน(79) สรุปคือการที่มี
ค่า correlation สูงเป็นข้อบ่งชี้ว่าเครื่องมือวัดในสิ่งเดียวกัน อันส่งผลต่อค่าความเท่ียงในการวัด  

ส าหรับเครื่องมือวัดที่ข้อมูลเป็นแบบให้ค่าคะแนน 2 ค่า (dichotomous) ได้แก่
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน เช่น ข้อค าถามด้านการอ่าน ความรู้เข้าใจ ตัวเลข การวัด
ความเที่ยงที่เหมาะสมส าหรับข้อมูลประเภทนี้คือการใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 
ซึ่งมี 2 แบบคือ KR-20 และ KR-21 โดยกรณีข้อค าถามทุกข้อมีความยากง่ายเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน
ให้ใช้สูตร KR-21 แต่หากข้อค าถามมีความยากแตกต่างกันควรใช้สูตร KR-20 โดยค่าที่ยอมรับได้ คือ
ค่าที่เข้าใกล้ 1.00 ขั้นตอนในการประเมินค่าความเที่ยง เริ่มจากการน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 - 40 คน จากนั้นพิจารณาเลือกสถิติที่
เหมาะสมและค านวณตามสูตร กรณีค่าที่ได้จากการค านวณต่ า หรือค่อนข้างต่ า นักวิจัยควรท าการ
ปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปทดลองใช้และน ามาประเมินค่าความเที่ยงอีกครั้ง  

นอกเหนือจากการประเมินคุณภาพเอกสารในด้าน psychometric properties 
ด้วยวิธีทางสถิติ ใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  content validity,  construct validity และ                 
internal consistency ตามรายละเอียดข้างต้น นักวิจัยยังสามารถประเมินความเหมาะสมด้าน 
psychometric properties ของเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นได้โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงมาตรฐาน ได้แก่ 
consensus-based standards for the selection of health measurement instruments :                
the COSMIN checklist(81) อย่างไรก็ตามเกณฑ์ใน COSMIN เป็นเพียงการอ้างอิงในการพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเท่านั้น การจะเลือกประเมินด้านใดบ้างขึ้นกับรูปแบบการวิจัยและ
วิจารณญาณของนักวิจัยเป็นหลัก 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสัญชาติไทย และวัตถุประสงค์รองเพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมิน
ที่พัฒนาขึ้น กระบวนการในการวิจัยประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังแสดงในภาพที่ 3.1  

 
ภาพที่ 3.1 กระบวนการในการวิจัย 
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3.1 การพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  
ฉบับร่าง 
 

ขั้นตอนนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลและจัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับร่าง การได้มาของข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการสนทนากลุ่ม  

3.1.1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
นักวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่ PubMed และ Scopus-Elsevier และ
ฐานข้อมูลในประเทศ ได้แก่ ฐานข้อมูลวารสารวิชาการ Thai Journals Online (ThaiJO) และ
ฐานข้อมูลส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา Thailand Digital Collection (TDC) โดยเลือก
เฉพาะงานวิจัยที่เผยแพร่ในช่วงระยะเวลา 10 ปี ย้อนหลัง คือระหว่าง ปี ค.ศ. 2011 ถึง ป ีค.ศ. 2021 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกรายงานการศึกษา ดังนี้ 

เกณฑ์คัด เข้ า  (inclusion criteria) อ้าง อิงตาม PICo framework ส าหรับ
งานวิจัยเชิงพรรณนา(88) 

 Participant (P) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 Phenomenal of Interest (I) ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 Context (Co) ได้แก ่บริบททั่วไป ไม่จ ากัดประเทศ หรือเชื้อชาติ    

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ งานวิจัยอื่นที่ไม่เกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ค าสืบค้น (searching terms) ประกอบด้วย  
 health literacy และค าพ้องความหมาย (synonyms) ได้แก่ health literate 
 stroke literacy และค าพ้องความหมาย (synonyms) ได้แก่ stroke literate 
 stroke และค าพ้องความหมาย (synonyms) ได้แก่ hemiplegia, hemiplegic, 

hemiparesis, cerebrovascular disease, cerebrovascular accident, poststroke, stroke 
survivor, acute stroke, subacute stroke, chronic stroke, stroke patient, CVA patient 

 ใช้ Truncation symbol (*)  
 ใช้ Boolean operators ได้แก่ AND, OR 
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 3.1.2 การสนทนากลุ่ม   
นักวิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพ่ือรวบรวมข้อมูล

ในหัวข้อที่ต้องการศึกษา ผ่านกระบวนการสนทนาระหว่างนักวิจัยและผู้ร่วมสนทนา โดยการสนทนา
กลุ่มในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์จากแนวทางของ Krueger (2014)(89) และ Urwongse (2019)(90) มี
รายละเอียดดังนี้ 

อาสาสมัครในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมัครกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
- ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับการลงรหัสบัญชีจ าแนก

โรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 (International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision: ICD-10) ด้วยรหัสโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

- มีอายุระหว่าง 20-80 ปี 
- มีสัญชาติไทย 
- ยินยอมเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 
- มีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive impairment) ประเมิน

ด้วย  แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) ได้คะแนน
น้อยกว่า 23 คะแนน 

- มีภาวะซึมเศร้า ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (the 9 
Questions Depression Rating Scale; 9Q) ได้คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป 

-  มีความพิการระดับรุนแรง เช่น เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
-  มีความบกพร่องด้านการมองเห็น (visual impairment) 
-  มีความบกพร่องด้านการสื่อความหมาย ทั้งการรับรู้ทางภาษา  (receptive 

aphasia) หรือการแสดงออกทางภาษา (expressive aphasia) 
        เกณฑถ์อนกลุ่มตัวอย่างออก  

ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มจนแล้วเสร็จ  
 

อาสาสมัครกลุ่มที่ 2 ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
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- เป็นบุคลากรในทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่
แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  

- มีประสบการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ต่ ากว่า               
3 ปี 

- ยินยอมเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
เกณฑ์ถอนกลุ่มตัวอย่างออก  
ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มจนแล้วเสร็จ  
การได้มาของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยด าเนินการสนทนากลุ่มอาสาสมัครกลุ่มที่ 1 จ านวน 3 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมครั้งละ 5 คน 
และด าเนินการสนทนากลุ่มอาสาสมัครกลุ่มที่ 2 จ านวน 3 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมครั้งละ 5 คน รวม
ด าเนินการจ านวนทั้งสิ้น 6 ครั้ง อาสาสมัครเข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น 30 คน โดยอาสาสมัครในแต่ละกลุ่ม
เป็นคนละคน ไม่ซ้ ากัน 

บุคลากรในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  
1. ผู้ด าเนินการสนทนา (moderator) ท าหน้าที่ตั้งค าถามและกระตุ้นการมีส่วน

ร่วมของผู้ร่วมสนทนา  
2. ผู้จดบันทึก (note-taker) ท าหน้าที่จดบันทึกประเด็นส าคัญ และช่วยใน

กระบวนการอื่น ๆ  
ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการสนทนากลุ่มทั้ ง             

6 ครั้ง จะถูกน ามาเรียบเรียง สังเคราะห์และจัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทย  ฉบับร่าง โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Integrated model of health literacy)(23) และกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย 
(Conceptual model of health literacy, Thailand)(24) 

 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทย ฉบับร่าง และพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทย ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1   
 

นักวิจัยทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับร่างที่พัฒนาขึ้น ด้วยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (index of item-objective congruence: IOC) โดย
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ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คนตรวจสอบและให้คะแนนค าถามแต่ละข้อในด้านความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ การให้คะแนนมี 3 ระดับ ดังนี้  

-1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัดหรือไม่ 
 1 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด 

น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมาค านวณค่า IOC ตามสูตร  

 
 

 
คัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ข้อค าถามที่ค่า IOC น้อยกว่า 

0.5 จะได้รับการปรับปรุงให้สอดคล้องกับนิยาม แนวคิดและทฤษฎีของตัวแปร จากนั้นส่งให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและพิจารณาอีกครั้ง (75, 82) จนได้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1  
 
3.3 การทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 และพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชาวไทยฉบับสมบูรณ์ 
 

น าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1 ที่ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว  ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะของประชากรในการวิจัยจ านวน 30 คน(75) การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยใช้วิธีจับสลากด้วยการสุ่มแบบไม่แทนที่ 
(sampling without replacement) มีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
- ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับการลงรหัสบัญชีจ าแนก

โรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 (International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision:  ICD-10) ด้วยรหัสโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

- มีอายุระหว่าง 20 – 80 ปี 
- มีสัญชาติไทย 

IOC   = ∑R (ผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคน) 
           N (จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด) 
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- เข้ารับบริการ ณ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ในประเภทผู้ป่วยนอก (outpatient) หรือผู้ป่วยใน (inpatient) 

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 
- มีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive impairment) ประเมิน

ด้วย  แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) ได้คะแนน
น้อยกว่า 23 คะแนน 

- มีภาวะซึมเศร้า ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (the 9 
Questions Depression Rating Scale; 9Q) ได้คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป 

-  มีความพิการระดับรุนแรง เช่น เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
-  มีความบกพร่องด้านการมองเห็น (visual impairment) 
-  มีความบกพร่องด้านการสื่อความหมาย ทั้งการรับรู้ทางภาษา  (receptive 

aphasia) หรือการแสดงออกทางภาษา (expressive aphasia) 
เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้

ทราบล่วงหน้า แม้ตอบรับการเข้าร่วมวิจัยไปแล้วก็ตาม โดยการถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

สถานทีเ่ก็บข้อมูล ได้แก่ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ  

การทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทย  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าข้อมูลจากการทดลองใช้มาประกอบการ
พิจารณาปรับหรือแก้ไขข้อค าถามที่ขาดความชัดเจนหรือยากต่อความเข้าใจ ตลอดจนตัดข้อค าถามที่
ไม่เหมาะสมออก(74) โดยใช้กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

3.3.1 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 
วิ เคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

(corrected item total correlation) ของแบบประเมินความรอบรู้ด้ านสุขภาพในผู้ป่วยโรค          
หลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product – moment correlation coefficient)(91) ข้อค าถามท่ีดีและถูกคัดเลือกไว้คือข้อ
ค าถามที่มีค่า item total correlation ที่ 0.20 ขึ้นไป ส่วนข้อค าถามที่ได้คะแนนต่ ากว่า 0.20 จะถูก
ตัดออก (74,92)  
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3.3.2 วิเคราะห์ค่าความเที่ยง 
วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (reliability) โดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง              
ชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) คัดเลือกข้อค าถามที่มีคะแนนตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นความเที่ยงระดับที่
ยอมรับได้ ส่วนข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ ากว่า 0.70 จะถูกตัดออก(75,93) 

จากนั้น นักวิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับ
ค าถามรวมทั้งฉบับและการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงมาพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 

 

3.4 การทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย
  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 
 

ขั้นตอนนี้เป็นการน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างพิจารณา
ตามเงื่อนไขการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยันที่ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จ านวนขั้นต่ า 10 เท่า
ของพารามิเตอร์(94-95) การได้มาของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) 
โดยใช้วิธีจับสลากด้วยการสุ่มแบบไม่แทนที่ (sampling without replacement) มีเกณฑ์คัดเลือก
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 
- ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยได้รับการลงรหัสบัญชีจ าแนก

โรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 (International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision:  ICD-10) ด้วยรหัสโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

- มีอายุระหว่าง 20 – 80 ปี 
- มีสัญชาติไทย 
- เข้ารับบริการ ณ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติ หรือ สถาบันประสาทวิทยา ในประเภทผู้ป่วยนอก (outpatient) หรือผู้ป่วยใน (inpatient)  
เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 
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- มีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ (cognitive impairment) ประเมิน
ด้วย  แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) ได้คะแนน
น้อยกว่า 23 คะแนน 

- มีภาวะซึมเศร้า ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (the 9 
Questions Depression Rating Scale; 9Q) ได้คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป 

-  มีความพิการระดับรุนแรง เช่น เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
-  มีความบกพร่องด้านการมองเห็น (visual impairment) 
-  มีความบกพร่องด้านการสื่อความหมาย ทั้งการรับรู้ทางภาษา  (receptive 

aphasia) หรือการแสดงออกทางภาษา (expressive aphasia) 
เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้

ทราบล่วงหน้า แม้ตอบรับการเข้าร่วมวิจัยไปแล้วก็ตาม โดยการถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บข้อมูล ท าโดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยรวมจ านวน 5 คน โดยทุกคนได้รับ
การอธิบายถึงแนวทางปฏิบัติและผ่านการฝึกการเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 จนมีความช านาญและเข้าใจเป็นอย่างดี  

สถานที่เก็บข้อมูล ประกอบด้วย สถาบันประสาทวิทยาและสถาบันสิรินธรเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  

 
3.5 การทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ขั้นตอนนี้เป็นการทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) ซึ่งเป็นโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling, SEM) ชนิดหนึ่ง โดยการใช้
โปรแกรม Linear structural relations (LISREL) มีรายละเอียดเบื้องต้นของการวิเคราะห์ดังนี้  

ค าศัพทท์ี่ใชในการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยัน  
1) ตัวแปรแฝง (latent variables) หรือองคประกอบ (factors) หมายถึงตัวแปร

ที่ไม่สามารถวัดค่าได้โดยตรง (unmeasured variables) หรือเป็นปริมาณของภาวะสันนิษฐานตาม
ทฤษฎีที่นักวิจัยคาดการณ์ว่าเป็นสาเหตุของขอค าถาม เขียนแทนด้วยสัญลักษณ์รูปวงกลมหรือวงรี 
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2) ตัวแปรสังเกตได ้(observed variables) หรือตัวบ่งชี้ (indicators) หมายถึงข
อค าถามในแบบประเมิน เนื่องจากไมส่ามารถวัดหรือสังเกตอิทธิพลของตัวแปรแฝง (องคประกอบ) ได้
โดยตรง ตองวัดจากพฤติกรรมของบุคคลแทน ในกรณีนี้ ได้แก่คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน เขียน
แทนด้วยสัญลักษณ์รูปสี่เหลี่ยม 

3) เศษเหลือ (residuals) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการวัด 
4) พารามิเตอร (parameters) หมายถึง ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 

ในโมเดล ซึ่งความสัมพันธ์เหลานี้จะเชื่อมโยงกันเป็นโครงสร้างเชิงเส้นตรง (เสนทาง) เช่น พารามิเตอร์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง 2 ตัว เขียนแทนด้วยเส้นโค้งรูปลูกศร 2 หัว  

ขั้นตอนในการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยัน ประกอบด้วย 
1) การวิเคราะห์ค่าสถิติ เพ่ือหาค่าความเหมาะสมของข้อมูล และทดสอบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
2) การตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบแต่ละด้าน เพ่ือคัดเลือกตัวแปร

สังเกตได้ที่สามารถน าไปวัดองค์ประกอบแต่ละด้าน 
3) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งเพ่ือทดสอบความสอดคล้อง

ของแต่ละองค์ประกอบ 
4) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองเพ่ือยืนยันว่าตัวแปรที่ศึกษา

มีองค์ประกอบตรงตามทฤษฎีที่ก าหนดและเพ่ือตรวจสอบว่าภายในแต่ละองค์ประกอบตัวแปรสังเกต
ได้แต่ละตัวมีความส าคัญในระดับใดในบริบทที่ศึกษา 

 
3.6 จัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  

ฉบับสมบูรณ์และแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 
 
ขั้นตอนนี้เป็นการน าผลการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยันในขั้นตอนที่ 3.5 มาจัดท า

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับสมบูรณ์ พิจารณาจาก
ผลการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยัน จากนั้นแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา(26) ก าหนดจุดตัดที่ร้อยละ 75 
และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 2 ระดับ ได้แก่    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (inadequate) คือ มีคะแนนจากการตอบแบบ
ประเมินฯ น้อยกว่าร้อยละ 75  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (adequate) คือ มีคะแนนจากการตอบแบบประเมินฯ 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75  

 
3.7 จริยธรรมในมนุษย์ 
 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 3 แห่ง ประกอบด้วย  

1) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (คณะแพทยศาสตร์) หนังสือรับรองเลขที่ 
127/2565 รหัสโครงการ MTU-EC-ES-1-037/65 

2) สถาบันประสาทวิทยา หนังสือรับรองเลขท่ี 027/2565 เลขที่โครงการ 65021 
3) สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ หนังสือรับรอง

เลขที่  65016 
โดยในกระบวนการศึกษา นักวิจัยยึดหลักความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ

พิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
อาสาสมัครในการสนทนากลุ่ม 
หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

1. ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดี  และตัดสินใจอย่างอิสระใน
การให้ความยินยอมเข้าร่วมในการสนทนากลุ่ม โดยปราศจากการข่มขู่บังคับหรือให้สินจ้างรางวัล หาก
อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ให้ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
สนทนากลุ่ม แล้วส่งกลับให้นักวิจัย  

2. อาสาสมัครสามารถถอนตัวจากการสนทนากลุ่มได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า แม้ว่าจะได้ตอบรับการเข้าร่วมวิจัยไปแล้วก็ตาม โดยการถอนตัวจากการเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัคร 
หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Risk and Benefit) 

ระบุข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วนใน information sheet ทั้งประโยชน์ที่อาสาสมัคร
จะได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดแก่อาสาสมัคร ให้อาสาสมัครทราบก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
หลักการรักษาความลับของอาสาสมัคร (respect for privacy and confidentiality) 

1. นักวิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของอาสาสมัครแต่จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เอกสาร
และหลักฐานต่าง ๆ จากการการสนทนากลุ่มจะถูกเก็บรักษาเป็นอย่างดีในตู้ที่มีกุญแจล็อคไว้  และ
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จ ากัดการเข้าถึงได้เฉพาะนักวิจัยเท่านั้น โดยเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ จะถูกท าลายหลังสิ้นสุดการ
วิจัย 3 ปี  

2. หากจ าเป็นต้องบันทึกเสียง จะขออนุญาตอาสาสมัครทุกรายเป็นลายลักษณ์อักษร 
3. หากต้องบันทึกภาพจากการสนทนากลุ่ม จะขออนุญาตอาสาสมัครทุกรายเป็นลาย

ลักษณ์อักษร และกรณีต้องเผยแพร่รูปภาพจะท าการเบลอหน้าหรือท าแถบด าที่หน้าอาสาสมัคร หรือ
ถ่ายภาพจากด้านหลังอาสาสมัคร เพ่ือให้ไม่สามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครได้ 

4. ไม่มีการบันทึกวีดีโอตลอดการสนทนากลุ่ม   
กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้แบบประเมินฯ 
หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

1. ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนด้วยวาจาหรือด้วยเอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัย (Participant Information Sheet) จนกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ และตัดสินใจอย่างอิสระ
ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยปราศจากการข่มขู่บังคับหรือให้สินจ้างรางวัล หากกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว
ส่งกลับให้นักวิจัยพร้อมกับแบบประเมินฯ โดยเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะแยกเป็น
คนละฉบับจากแบบประเมินฯ เพ่ือป้องกันการเชื่อมโยงกันของข้อมูล 

2. กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า แม้ว่าจะได้ตอบรับการเข้าร่วมวิจัยไปแล้วก็ตาม โดยการถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Risk and Benefit) 

ระบุข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วนในเอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัย (Participant Information Sheet) ทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลการวิจัยและความเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดขึ้น ให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนตัดสินใจเข้าร่วม  
หลักการรักษาความลับของอาสาสมัคร (Respect for privacy and confidentiality) 

นักวิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะน าเสนอในภาพรวมเท่านนั้น เอกสาร
และหลักฐานต่าง ๆ จากการเก็บข้อมูลจะถูกเก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อคไว้ และจ ากัดการเข้าถึงได้เฉพาะ
นักวิจัยเท่านั้น โดยเอกสารจะถูกท าลายหลังสิ้นสุดการวิจัย 3 ปี 

หมายเหตุ  งานวิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย ประเภทที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 
2565 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ภาคผนวก ข) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชาวไทยประกอบด้วย 6 ขั้นตอน สรุปขั้นตอน กิจกรรมและผลลัพธ์ของการวิจัยแต่ละข้ันตอน 
แสดงในภาพที่ 4.1  

 
ภาพที่ 4.1 สรุปขั้นตอน กิจกรรมและผลลัพธ์ของการวิจัยแต่ละข้ันตอน 
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4.1 การพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย                
ฉบับร่าง 
 

นักวิจัยพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาว
ไทยฉบับร่าง โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม   

 
4.1.1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เผยแพร่ระหว่าง ปี  ค.ศ. 2011 ถึง ปี ค.ศ. 2021 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล
ต่างประเทศ ได้แก่ PubMed และ Scopus-Elsevier และฐานข้อมูลในประเทศ ได้ แก่ ฐานข้อมูล
วารสารวิชาการ Thai Journals Online (ThaiJO) และฐานข้อมูลส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา Thailand Digital Collection (TDC) พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 15 เรื่อง จ าแนกเป็น 
งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทั่วไป จ านวน 4 เรื่อง 
งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน                
1 เรื่อง งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 6 เรื่อง และงานวิจัยด้านการพัฒนาความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 4 
เรื่อง มีรายละเอียดดังนี้ 

งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
ทั่วไป ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 4 เรื่อง เป็นการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น(99) สิงคโปร์(67) 
บราซิล(101 )และซาอุดิอาระเบีย (102) โดยเป็นการประเมินในประชากรทั่วไปด้วยการใช้เครื่องมือ
ประเมินที่หลากหลาย ได้แก่ แบบสอบถามในอินเตอร์เน็ต การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า แบบสอบถาม 
และ google forms ผลลัพธ์ของงานวิจัยทั้ง 4 เรื่องมีความสอดคล้องกัน คือ ความรอบรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองของอาสาสมัครในการวิจัยอยู่ในระดับไม่เพียงพอ   

งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
กลุ่มเสี่ยง พบเพียง 1 เรื่อง โดยเป็นการศึกษาในผู้มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ(66) ซึ่งจัดเป็นประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาสรุปได้ว่าผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีจะ
มีความรู้เกี่ยวกับยาและความร่วมมือในการรักษาในระดับดีเช่นกัน 
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งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพบจ านวน 6 เรื่อง ในจ านวนนี้ งานวิจัย 5 เรื่องเป็นการประเมินโดยประยุกต์ใช้
เครื่องมือประเมินที่ออกแบบมาใช้ในประชากรทั่วไป (19-21, 64-65) มีงานวิจัยเพียงเรื่องเดียวที่พัฒนา
เครื่องมือส าหรับใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ(22) และมีงานวิจัยเพียงเรื่องเดียวที่ระบุ
เวลาที่ใช้ในการประเมิน(20) เป็นที่น่าสังเกตว่างานวิจัยจ านวน 4 เรื่อง เป็นงานวิจัยของนักวิจัยหลักคน
เดียวกัน(19,21-22, 64) นอกจากนี้ พบว่าเครื่องมือแต่ละชนิดมีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตมิติที่แตกต่าง
กันและมีข้อเด่นและข้อด้อยที่แตกต่างกันเช่นกัน การน าไปใช้ในบริบทอ่ืน หรือใช้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ใช้ภาษาอ่ืนที่ไม่ใช่ภาษาที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ควรมีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ
อีกครั้ง 

งานวิจัยด้านการพัฒนาความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบจ านวน                
4 เรื่อง เป็นการศึกษาประสิทธิผลในการเพ่ิมความรอบรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของการใช้
วิธีการและรูปแบบต่าง ๆ ประกอบด้วย สื่อวีดีโอให้ความรู้ที่เผยแพร่ในยูทูบ(70) โปรแกรมเสริมสร้าง
ความรู้ส าหรับเยาวชน(96) การสอนให้ความรู้ในสถานพยาบาล(97-98) ในจ านวนนี้งานวิจัย 3 เรื่อง เป็น
งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา(96-98)  อีกหนึ่งเรื่องเป็นงานวิจัยในประเทศโปแลนด์(70) 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การน าไปใช้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับร่าง 
แสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการน าไปใช้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับร่าง 
 

นักวิจัย (ป)ี อำสำสมัคร เคร่ืองมือ
ประเมิน 

 

ผลลัพธ์หลัก 
 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในประชากรท่ัวไป จำนวน 4 เร่ือง 

 Akiyama et al (99) 
(2013) 

อาสาสมัครชาว
ญี่ปุ่นจำนวน 
11,121 คน  
อายุ 20-69 ปี 
อายุเฉล่ีย 44.8 ปี 

สำรวจด้วย
แบบสอบถาม
ในอินเตอร์เน็ต  

อาสาสมัครมี
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมองในระดับไม่
เพียงพอ โดย
อาสาสมัครที่อายุ
มากมีความ รู้
มากกว่าอาสา 
สมัครที่อายุน้อย 

health care access 
understand 

Lim et al (67) 
(2014) 

 

อาสาสมัครชาว
สิงคโปร์ จำนวน  
687 คนซึ่งเป็น 
ผู้พักอาศัยถาวรใน
บ้านพักการเคหะ  
ของรัฐ  
อายุ 21 ปีขึ้นไป  
อายุเฉล่ีย 48 ปี 

สัมภาษณ์แบบ
เผชิญหน้า 
ใช้คำถาม
ปลายเปิด 
(modified 
SAQ) 
 

อาสาสมัครมี
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมองในระดับต่ำ  
และขาดความ
ตระหนักเก่ียวกับ
อาการและปัจจัย
เสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง  

- health care 
- complication 
prevention 
 

- access 
- understand 

 Rissado et al (101) 
(2018) 

 

อาสาสมัครชาว
บราซิลใน South 
Brazilian city 
จำนวน 633 คน 
อายุ 18 - 80 ปี  
อายุเฉล่ีย 55.3 ปี 
การศึกษาเฉล่ีย  
9.6 ปี 

แบบสอบถามท่ี
ประกอบด้วยท้ัง
คำถามปลายเปิด
และคำถาม
ปลายปิด 

ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมองของอาสา 
สมัครอยู่ในระดับ
ไม่เพียงพอแหล่ง 
ข้อมูลส่วนใหญ่คือ
เพื่อนหรือสมาชิก
ในครอบครัว 
รองลงมาคือจาก
โทรทัศน์ หนังสือ
และอินเทอร์เน็ต 

health care - access 
- understand 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการน าไปใช้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับร่าง (ต่อ) 
 

นักวิจัย (ป)ี อำสำสมัคร เคร่ืองมือ
ประเมิน 

ผลลัพธ์หลัก กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

Zafar et al (102) 

(2020) 
 

อาสาสมัครจำนวน
1,213 คน  
อายุ 15 ปีข้ึนไป  
เพศชายร้อยละ 
37.6 
เพศหญิงร้อยละ 
62.4 
 

แบบสอบถามใน
รูปแบบ google 
forms ที่เผย 
แพร่แบบสุ่มไป
ยังฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ 
อีเมลล์ และ 
เวปไซต์ต่าง ๆ 
เป็นเวลา6 เดือน  

ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมองของ
อาสาสมัครอยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอ 
 

health care - access 
- understand 

งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในประชากรกลุ่มเส่ียง จำนวน 1 เรื่อง 

Rolls et al (66) 
(2017) 

ผู้มีภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติจำนวน 
48 คน  
อายุ 18 ปีขึ้นไป 
อายุเฉล่ีย 76.4 ปี 

AKT 
S-TOFHLA 
MMAS 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพความรู้
เกี่ยวกับยาต้าน
การแข็งตัวของ
เลือด และความ
ร่วมมือในการ
รักษามีความ 
สัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญ ผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับดีจะ
มีความรู้เก่ียวกับ
ยาและความ
ร่วมมือในการ
รักษาในระดับดี
เช่นกัน 

health care understand 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการน าไปใช้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับร่าง (ต่อ) 
 

นักวิจัย (ป)ี อำสำสมัคร เคร่ืองมือ
ประเมิน 

ผลลัพธ์หลัก กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 
งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 เรื่อง 

Huang et al (19) 
(2015) 

ผู้ป่วยโรคหลอด
สมอง  
จำนวน 87 คน 
อายุ 20 ปีข้ึนไป 
อายุเฉล่ีย 57 ปี 

การสัมภาษณ์
แบบเผชิญหน้า 
โดยใช้แบบ
ประเมิน 
SHEAL ฉบับ
ภาษาจีนกลาง 

แบบประเมิน 
SHEAL ฉบับ
ภาษาจีนกลาง มี
คุณสมบัติทางจิต
มิติที่ดีและ
สามารถใช้
ประเมินผู้ป่วย 
โรคหลอดสมอง
เพื่อวัตถุประสงค์
ทางการวิจัยแต่
การใช้เพื่อ
วัตถุประสงค์ทาง
คลินิกต้องทำด้วย
ความระมัดระวัง 

health care understand 

Hahn et al (20) 
(2017) 
 

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 211 คน  
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสัน
หลัง 209 คน และ
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
สมอง 184 คน  
ทุกรายมีอาการไม่
ต่ำกว่า 1 ปี  
อายุ 18 - 85 ปี 
อายุเฉล่ีย 57 ปี 

แบบประเมิน
ตนเองในรูป 
แบบมัลติมีเดีย 
(Health LiTT  
 ฉบับย่อ) 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความ 
สัมพันธ์กับการ
เคลื่อนท่ี ช่วย
ลดความวิตก
กังวลและทำให้
มีสุขภาพโดย 
รวมท่ีดี  
Health LiTT 
ฉบับย่อมี
คุณสมบัติด้าน
จิตมิติที่ดี ได้แก่ 
มีค่าความเท่ียง
ในระดับสูง 

- health care 
- complication 

prevention 
 

understand 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการน าไปใช้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับร่าง (ต่อ) 
 

นักวิจัย (ป)ี อำสำสมัคร เคร่ืองมือ
ประเมิน 

ผลลัพธ์หลัก กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย

ฉบับร่ำง 
Care 

dimension 
Process 

dimension 
งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 เรื่อง (ต่อ) 
Huang et al (64)  

(2018) 
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจำนวน 
331 คน 
อายุ 20 ปีขึ้นไป 
อายุเฉล่ีย 59.7 ปี 

แบบประเมิน 
HLS-EU-Q 
ฉบับภาษาจีน
กลาง 
 

แบบประเมิน 
HLS-EU-Q ฉบับ
ภาษาจีนกลาง 
(12-domain) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีมี
คุณภาพสามารถ
ใช้ประเมินใน
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้  

- health care 
- complication 
prevention 

- health 
promotion 

- access 
- understand  
- appraise 
- apply 

Wang et al (65) 
(2018) 

 

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจาก
เส้นเลือดตีบระยะ
เฉียบพลันจำนวน 
1,531 คน 
อายุ 18 ปีขึ้นไป 
อายุเฉล่ีย 65.2 ปี 

สัมภาษณ์ขณะ
จำหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
(แบบสอบถาม) 

การประเมิน
ขณะจำหน่าย
จากโรงพยาบาล
พบว่าผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือด
สมองไม่เพียงพอ 

- health care 
- complication 
prevention 
 

- access 
- understand  
 

Huang et al (21) 

(2020) 
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจำนวน 
331 คน 
อายุ 20 ปีขึ้นไป 
 

แบบประเมิน 
HLS-EU-Q 
ฉบับภาษาจีน
กลางที่ปรับให ้
อยู่ในรูปแบบ
การตอบ
คำถามด้วย
ตนเองผ่าน
คอมพิวเตอร์ 

 (CAT-EH) 

CAT-EH มีค่า 
concurrent 
validity และ 
reliability ใน
ระดับสูงแต่ขาด 
การประเมินด้าน 
Test-retest และ 
Responsiveness 
การนำไปใช้ใน 
บริบทอ่ืนหรือ 
ในผู้ใช้ภาษาอื่น 
ต้องตรวจสอบ
คุณสมบัติทาง 
จิตมิติอีกคร้ัง 

- health care 
- complication 
prevention 

- health 
promotion 

- access 
- understand  
- appraise 
- apply 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการน าไปใช้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับร่าง (ต่อ) 
 

นักวิจัย (ป)ี อำสำสมัคร เคร่ืองมือ
ประเมิน 

ผลลัพธ์หลัก กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย

ฉบบัร่ำง 
Care 

dimension 
Process 

dimension 

งานวิจัยด้านการประเมินความรอบรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6 เรื่อง (ต่อ) 

Huang et al (22) 
(2020) 

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง
จำนวน 442 คน 
อายุ 20 ปีขึ้นไป 
อายุเฉล่ีย 61.5 ปี 

แบบประเมิน 
HL-3S 
(ตอบด้วย
ตนเอง) 
 

แบบประเมิน HL-
3S มี construct 
validity และ 
Rasch reliability 
ที่ดี การนำไปใช้ใน
บริบทอ่ืนหรือใน
ผู้ใช้ภาษาอื่นต้อง
ตรวจสอบคุณสมบัติ
ทางจิตมิติอีกครั้ง 

- healthcare 
- disease   
  prevention 
- health     

-   promotion  

- access 
- understand  
- appraise 
- apply 

งานวิจัยด้านการพัฒนาความรอบรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 4 เรื่อง 

Williams et al (71) 
(2012) 

 

เยาวชน  
อายุ 9-12  ปี 
จำนวน 182 คน   
และผู้ปกครอง
จำนวน 71 คน  
 

แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยว กับ
โรคหลอดเลือด
สมอง 

โปรแกรม  
Hip Hop stroke 
มีประสิทธิผลใน
การเพ่ิมความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้น
ทั้งใน เยาวชนและ
ผู้ปกครองที่เข้าร่วม
โครงการ  

- health care 
- complication 
prevention 
 

understand 

 Szmuda et al(70) 
(2020) 

 

วีดีโอเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่เป็น
ภาษาอังกฤษและ
เผยแพร่ทาง 
ยูทูบ จำนวน 
101 เรื่อง 

  VPI 
 

วีดีโอเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 
ที่เผยแพร่ในยูทูบ 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ระดับปานกลาง มี
วีดีโอเพียง 8 เรื่อง
เท่านั้นท่ีมีคุณภาพ 
ในระดับดี 

health care 
 

- access 
- understand 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการน าไปใช้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับร่าง (ต่อ) 
 

นักวิจัย (ป)ี อำสำสมัคร เคร่ืองมือประเมิน ผลลัพธ์หลัก กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care 

dimension 
Process 

dimension 

งานวิจัยด้านการพัฒนาความรอบรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 4 เรื่อง (ต่อ) 

Sanders et al (97) 
(2014) 
 

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันท่ีมีอายุ 
18 ปีขึ้นไป  
จำนวน 100 คน 

 S-TOFHLA 
 SPER 
 
 

ความรู้ที่คงอยู่
หลังได้รับการ
สอนมีความ 
สัมพันธ์เชิงบวก
กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 

understand 
 
 
 

Denny et al (98) 
(2017) 
 

ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เฉียบพลันจำนวน 
93 คน 

แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยว กับ
โรคหลอดเลือด
สมองจำนวน  
10 ข้อ 

การให้ความรู้
ในรูปแบบ
วีดีโอสามารถ
เพิ่มความรู้
เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือด
สมองและการ
รับรู้ความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
จดจำอาการ
ของโรคหลอด
เลือดสมองได้  

health care 
 

understand 

 
หมายเหตุ 
AKT =  Anticoagulation Knowledge Tool, S- TOFHLA =  Short form of the Test of 
Functional Health Literacy in Adults, MMSE = Mini–Mental State Examination SHEAL = 
the Short- form Health Literacy Scale, HLS- EU-Q =  Health Literacy Survey European 
Questionnaire, HL-3S = Health Literacy Battery for Three Phases of Stroke, VPI = video 
power index, SPER= stroke patient education retention 
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4.1.2 การสนทนากลุ่ม 
จากการสนทนากลุ่มในหัวข้อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในอาสาสมัคร 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มบุคลากรในทีม               
สหวิชาชีพ กลุ่มละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน มีรายละเอียด ดังนี้ 

อาสาสมัครกลุ่มที่ 1 ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 15 คน ประกอบด้วย
แพทย์ นักกิจกรรมบ าบัด พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  วิชาชีพ
ละ 3 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 43.33 ปี (S.D. = 7.31) เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทที่ร้อยละ 60.00 ประสบการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉลี่ย 19.60 ปี (S.D. = 8.38) รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครในการสนทนากลุ่ม กลุ่มท่ี 1 (บุคลากรสาธารณสุข)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ ชาย 1 6.67 
 หญิง 14 93.33 
2. การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี 5 33.33 

   ปริญญาโท 9 60.00 
 ปริญญาเอก 1 6.67 

    ข้อมูลทั่วไป 

 

ค่ำสถิติพื้นฐำน 

x̅ S.D. Max Min 
3. อายุ (ปี) 43.33 7.31 54 31 
4. ประสบการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ปี) 19.60 8.38 29 5 

 
อาสาสมัครกลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 60.07 ปี (S.D. = 15.93) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีคิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่อ่อนแรงร่างกายด้านซ้ายคิดเป็นร้อยละ 66.67 สาเหตุของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกิดจากเส้นเลือดแตกคิดเป็นร้อยละ 53.33 ระยะเวลาการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 60 อาสาสมัครทุกรายมีโรค
ประจ าตัว โดยส่วนใหญ่ มีโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 93.33 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นสิทธิข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 46.67 รายละเอียด (ตารางที่ 4.3) 
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ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครในการสนทนากลุ่ม กลุ่มท่ี 2 (ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง) 
 

            

                  ข้อมูลทั่วไป Mean (SD) จ ำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ ชาย  10 (66.67) 
 หญิง  5 (33.33) 
2. อาย ุ(ปี) 
3. การศึกษาสูงสุด 

 
ประถมศึกษา 

60.67 (15.93)  
3 

 
(20.00) 

 มัธยมศึกษาตอนต้น  3 (20.00) 
 อนุปริญญา/ปวส.  3 (20.00) 
 ปริญญาตรีขึ้นไป  6 (40.00) 

4. ร่างกายด้านอ่อนแรง อ่อนแรงด้านขวา  5 (33.33) 
 อ่อนแรงด้านซ้าย  10 (66.67) 
5. สาเหตุของการเกิดโรค เส้นเลือดแตก 

เส้นเลือดตีบหรืออุดตัน 
 8 

7 
(53.33) 

(46.67) 
6. ระยะเวลาการเกิดโรค ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือน  9 (60.00) 
 มากกว่า 6 เดือน - 1 ปี  2 (13.33) 
 มากกว่า 1 ปี - 3 ปี  4 (26.67) 
7. โรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง  14 (93.33) 
 เบาหวาน  6 (40.00) 
 ไขมันในเส้นเลือดสูง  4 (26.67) 
 โรคหัวใจ  4 (26.67) 
 โรคไต  1 (6.67) 
 อื่น ๆ  2 (13.33) 
8. สิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิข้าราชการ  7 (46.67) 
 สิทธิประกันสังคม  1 (6.67) 
 สิทธิหลักประกันสุขภาพ  5 (33.33) 
 สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ  1 (6.67) 
 ประกันชีวิต  1 (6.67) 
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การสนทนากลุ่มในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม สามารถจ าแนกข้อมูลตามองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ดังนี้ 

1. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Access) จ าแนกเป็น  
1) แหล่งข้อมูล เช่น บุคลากร/หน่วยงานทางการแพทย์ และ แหล่งข้อมูลที่  
    ไม่ใช่บุคลากร/หน่วยงานทางการแพทย์  
2) ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  
3) ข้อเสนอแนะต่าง ๆ  

2. การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (Understand) จ าแนกเป็น 1) ระดับความเข้าใจ
ต่อข้อมูลที่ได้รับ 2) ลักษณะข้อมูลที่เหมาะสมหรือเข้าใจง่าย  

3. การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ (Inquiry) จ าแนกเป็น 1) วิธีการโต้ตอบ 
ซักถาม 2) แหล่งข้อมูลหรือบุคคลผู้ให้ข้อมูล 3) อุปสรรคในการโต้ตอบซักถาม 

4. การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (Appraise) ได้แก่ เกณฑ์การประเมินคุณภาพ
ข้อมูล 

5. การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Apply) จ าแนกเป็น  
1) การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพกาย  
2)  การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพจิต  
3) การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอื่น ๆ  
5) การวัดการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ประเด็นหลักและประเด็นยอยของการสนทนากลุ่มระหวางกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และกลุม  บุคลากร สาธารณสุขและการน าไปใชพัฒนาแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับราง แสดงในภาคผนวก จ 
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นักวิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
มาเรียบเรียง สังเคราะห์และจัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับร่าง (ภาคผนวก ง) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามหลักการสร้างแบบสอบถาม (75,100) เนื้อหาในแบบ
ประเมิน ประกอบด้วย  

ส่วนน า เป็นค าชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของแบบประเมิน อยู่ใน
หน้าแรกหรือปกของแบบประเมิน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ส่วนที่ให้เติมข้อมูลและ/หรือรายละเอียดส่วนตัวของ
ผู้ตอบแบบประเมินจ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ร่างกายด้านอ่อนแรง สาเหตุของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจ าตัว และสิทธิการ
รักษาพยาบาล โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเติมค าในช่องว่างและค าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ
ตัวเลือกที่ตรงกับความเป็นจริงหรือตรงกับความคิดเห็นมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวจากหลายตัวเลือก 
(ส่วนนี้ไม่มีคะแนน) 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซี่งเป็นตัวแปรตามหรือคุณลักษณะที่ต้องการวัดในการท าวิจัยครั้งนี้จ านวน 58 ข้อ จ าแนกเป็น
ค าถามด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 12 ข้อ ค าถามด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 12 ข้อ 
ค าถามด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 10 ข้อ ค าถามด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ       
12 ข้อ และค าถามด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 12 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิด ให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็นหรือคุณลักษณะที่เป็น ค าตอบเป็นแบบตัวเลือกแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ยากมาก (แทนค่าด้วยคะแนน 1)     
ยาก (แทนค่าด้วยคะแนน 2) ปานกลาง (แทนค่าด้วยคะแนน 3) ง่าย (แทนค่าด้วยคะแนน 4) ง่ายมาก 
(แทนค่าด้วยคะแนน 5)  
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4.2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาว
ไทยฉบับร่าง และพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1   
 

ขั้นตอนนี้เป็นการน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทย  ฉบับร่างไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content Validity) ด้วยการค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (index of item-objective congruence: IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 2 คนและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 คน ผลการทดสอบพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของ
ค าถามทุกข้อมีค่าผ่านเกณฑ์ (>0.50) ท าให้ได้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชาวไทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยค าถามจ านวน 58 ข้อ เช่นเดียวกับแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับร่าง (ภาคผนวก ค) 

 
4.3 การทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  

ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 และพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 
 

  ขั้นตอนนี้เป็นการน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ที่ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว  ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย           
โรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะของประชากรในการวิจัย จ านวน                
30 คน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (corrected item total 
correlation) (74, 92) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีค าถามจ านวน 8 ข้อที่มีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ค าถามรายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับไม่ผ่านตามเกณฑ์ (< 0.2) ประกอบด้วยค าถามข้อที่ 1, 5, 6, 13, 
22, 25, 35, 52  จึงพิจารณาตัดค าถาม 8 ข้อดังกล่าว ผลคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถามแต่
ละข้อกับวัตถุประสงค์และผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ
ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 
แสดงในตารางที่ 4.4  

จากนั้นวิ เคราะห์ค าถาม 50 ข้อที่ เหลือในด้านความสอดคล้องภายใน ( internal 
consistency) โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ
วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (corrected item total correlation) ผลการวิเคราะห์พบว่าค าถาม
ทั้ง 50 ข้อมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาครายข้ออยู่ระหว่าง 0.951 - 0.955 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาครวมทั้งฉบับที่ 0.954 และมีค่า corrected item total correlation อยู่ระหว่าง 0.252 - 0.82 
ซึ่งทุกค่าผ่านเกณฑ์  (ตารางที่ 4.5) จึงน าค าถาม 50 ข้อดังกล่าวมาพัฒนาเป็นแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 

 
ตารางท่ี 4.4 ผลคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับกับค าถามรวมทั้งฉบับ และผล
การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับของแบบประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 
 
ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

1.  ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (เช่น สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 
การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ) ได้ 

1 0.047 ตัดออก 

2.  ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล 
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากสื ่อส ิ ่ งพ ิมพ ์ (เข ่น หน ังส ือ วารสาร 
นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพถ่าย) ได้ 

1 0.381 นำไปใช้ 

3.  ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี ่ยวกับการ
ดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เล ือดสมองจากสื ่ออ ิเล ็กทรอนิกส ์ (เช ่น ว ิทย ุ 
โทรทัศน์ ภาพยนตร์) ได้ 

0.66 0.310 นำไปใช้ 

4.  ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี ่ยวกับการ
ดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เล ือดสมองจากส ื ่ อออนไลน ์  ( เช ่น  เว ็บไซต ์                   
เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) ได้ 

1 0.309 นำไปใช้ 

5.  ฉันสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล นัก

1 0.131 ตัดออก 
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ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

กิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์
การสื่อความหมาย) ได้ 

6.  ฉันสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยราย
อื่น ญาติ ผู้ดูแล) ได้  

1 0.025 ตัดออก 

7.  ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านบริการสุขภาพอื่น ๆ 
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด 
การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) ได้ 

1 0.351 นำไปใช้ 

8.  ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอุปกรณ์เครื ่องช่วย
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้อง
แขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถนั่งคน
พิการ ไม้เท้า) ได้  

1 0.364 นำไปใช้ 

9.  ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น อาหาร
เสริม วิตามิน ยาบำรุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์
บริหารร่างกาย) ได้ 

1 0.352 นำไปใช้ 

10.  ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่มี
บริการด้านการดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

1 0.513 นำไปใช้ 

11.  ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับชมรม สมาคม หรือ
องค์กรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้ตามความ
ต้องการและความสนใจ 

0.66 0.304 นำไปใช้ 

12.  ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล
และสวัสดิการสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

0.66 0.505 นำไปใช้ 

13.  ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(เช่น สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การ
รักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ) 

1 0.198 ตัดออก 
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ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

14.  ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้จากสื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร 
แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพถ่าย) 

1 0.785 นำไปใช้ 

15.  ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่
ได ้จากสื ่ออิเล ็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
ภาพยนตร์) 

0.66 0.422 นำไปใช้ 

16.  ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้จากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ 
บล็อก) 

1 0.519 นำไปใช้ 

17.  ฉันรู ้และเข้าใจคำอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองที ่ได้จากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นัก
เวชศาสตร์การสื่อความหมาย) 

1 0.432 นำไปใช้ 

18.  ฉันรู ้และเข้าใจคำอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้จากผู้ที ่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (เช่น 
ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) 

1 0.588 นำไปใช้ 

19.  ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี ่ยวกับวิธีใช้และประโยชน์
ของอุปกรณ์เครื่องช่วยสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดาม
แขนและมือ รถน่ังคนพิการ            ไม้เท้า)            

1 0.653 นำไปใช้ 

20.  ฉันร ู ้และเข้าใจคำอธ ิบายและข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพสำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ( เช ่น อาหารเสร ิม  ว ิตาม ิน ยาบำร ุง                  
ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 

1 0.359 นำไปใช้ 

21.  ฉันรู ้และเข้าใจข้อมูลด้านบริการสุขภาพอื ่น ๆ 
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด 
การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) 

1 0.458 นำไปใช้ 

22.  ฉันรู ้และเข้าใจข้อมูลเกี ่ยวกับสถานพยาบาลที ่มี
บริการด้านการดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 0.175 

 

ตัดออก 
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ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

23.  ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี ่ยวกับชมรม สมาคม หรือ
องค์กรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น กิจกรรม
ที่จัด บริการที่มี การเป็นสมาชิกและสิทธิประโยชน์) 

1 0.681 นำไปใช้ 

24.  ฉันรู ้และเข้าใจข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล
และสวัสดิการสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

0.66 0.540 นำไปใช้ 

25.  ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรค
หลอดเล ือดสมอง  เช ่น สาเหต ุ  อาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

1 0.145 ตัดออก 

26.  ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองจากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟ
ซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 

1 0.475 นำไปใช้ 

27.  ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรค
หลอดเล ือดสมอง (เช ่น สาเหต ุ อาการแสดง 
ภาวะแทรกซ ้ อน  การร ั กษาและการฟ ื ้ นฟ ู
สมรรถภาพ) จากบุคลากรสาธารณสุข  

1 0.747 นำไปใช้ 

28.  ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรค
หลอดเล ือดสมอง (เช ่น สาเหต ุ อาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการฟื ้นฟู) จาก          
ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข  

1 0.629 นำไปใช้ 

29.  ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการ
สุขภาพอื่น ๆ สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม การรักษา
ทางเลือก) 

1 0.641 นำไปใช้ 

30.  ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์
เครื่องช่วยสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ 
รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) 

1 0.458 นำไปใช้ 

31.  ฉันสามารถสอบถามเพื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพสำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

1 0.678 นำไปใช้ 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

สมอง (เช ่น อาหารเสร ิม ว ิตามิน ยาบำร ุง  ยา
สมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 

32.  ฉันสามารถสอบถามเพื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับ
สถานพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

1 0.491 นำไปใช้ 

33.  ฉันสามารถสอบถามเพื ่อให้ได้ข ้อมูลด้านชมรม 
สมาคม องค์กรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

1 0.599 นำไปใช้ 

34.  ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี ่ยวกับสิทธิ
การรักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพสำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 0.631 นำไปใช้ 

35.  ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เช่น สาเหตุ 
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

1 0.194 ตัดออก 

36.  ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
สิ ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ 
โปสเตอร์ ภาพถ่าย) 

1 0.581 นำไปใช้ 

37.  ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) 

1 0.615 นำไปใช้ 

38.  ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์) 

1 0.431 นำไปใช้ 

39.  ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จาก
บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล นัก
กิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมาย) 

1 0.534 นำไปใช้ 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

40.  ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากผู้ที่
ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ 
ผู้ดูแล) 

1 0.454 นำไปใช้ 

41.  ฉ ันสามารถประเม ินความถ ูกต ้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลเกี ่ยวกับบริการสุขภาพอื่น ๆ 
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด 
การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) 

1 0.532 นำไปใช้ 

42.  ฉ ันสามารถประเม ินความถ ูกต ้องและความ
น่าเชื ่อถือของข้อมูลเกี ่ยวกับอุปกรณ์เครื ่องช่วย
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้อง
แขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถนั่งคน
พิการ ไม้เท้า) 

1 0.657 นำไปใช้ 

43.  ฉ ันสามารถประเม ินความถ ูกต ้องและความ
น่าเชื ่อถือของข้อมูลเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น อาหาร
เสริม วิตามิน ยาบำรุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์
บริหารร่างกาย) 

1 0.519 นำไปใช้ 

44.  ฉ ันสามารถประเม ินความถ ูกต ้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลสำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

1 0.262 นำไปใช้ 

45.  ฉ ันสามารถประเม ินความถ ูกต ้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับชมรม สมาคม องค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

1 0.574 นำไปใช้ 

46.  ฉ ันสามารถประเม ินความถ ูกต ้องและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล
และสวัสดิการสุขภาพ 

1 0.827 นำไปใช้ 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

47.  ฉันสามารถปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามหลักทางการ
แพทย์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ และเพื่อให้มี
สุขภาพท่ีดี  

1 0.282 นำไปใช้ 

48.  ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จากสื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร 
นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพถ่าย) ได้ตามความ
ต้องการหรือความสนใจ 

1 0.545 นำไปใช้ 

49.  ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหลอด
เล ื อดสมอง  จากส ื ่ ออ ิ เ ล ็ กทรอน ิกส ์  ( เ ช ่น 
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ภาพยนตร์) ได้ตาม
ความต้องการหรือความสนใจ 

1 0.550 นำไปใช้ 

50.  ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข้อมูลเกี ่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง จากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟ
ซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) ได้ตามความต้องการหรือ
ความสนใจ 

1 0.541 นำไปใช้ 

51.  ฉ ันสามารถประย ุกต ์ ใช ้ข ้อม ูลจากบ ุคลากร
สาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายภาพบำบัด) ได้ตามความต้องการหรือความ
สนใจ 

1 0.514 นำไปใช้ 

52.  ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากร
สาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) ได้ตาม
ความต้องการหรือความสนใจ 
 

1 0.168 ตัดออก 

53.  ฉันสามารถใช้อ ุปกรณ์ เคร ื ่องช่วยที ่ได ้ร ับจาก
สถานพยาบาลหรือจากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น 
สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ 
รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) ได้อย่างถูกต้อง  

1 0.448 นำไปใช้ 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที ่ ค ำถำม ค่ำ 

IOC 
ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ ำ งค ำถำม
รำยข้อกับค ำถำม
รวมท้ังฉบับ 

หมำยเหตุ 

54.  ฉันสามารถเลือกและใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (เช่น 
อาหารเสริม วิตามิน ยาบำรุง ยาสมุนไพร สเปรย์ 
อุปกรณ์บริหารร่างกาย) ได้เหมาะสมกับอาการและ
ความจำเป็น  

1 0.698 นำไปใช้ 

55.  ฉันสามารถเลือกและใช้บริการสุขภาพอื่น ๆ (เช่น 
การนวด การประคบ การฝ ังเข ็ม การร ักษา
ทางเลือก) ได้เหมาะสมกับอาการและความจำเป็น  

1 0.570 นำไปใช้ 

56.  ฉันสามารถเลือกสถานพยาบาลเพื่อเข้ารับบริการได้
เหมาะสมกับอาการหรือปัญหาสุขภาพ 

1 0.550 นำไปใช้ 

57.  ฉันสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการ
สุขภาพได้อย่างถูกต้อง  

1 0.709 นำไปใช้ 

58.  ฉันสามารถเข้าร ่วมกิจกรรมของชมรม สมาคม 
องค์กรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้ตามความ
ต้องการหรือความสนใจ  

0.66 0.770 นำไปใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับและ              
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 
 

ข้อที่ ค าถาม 

 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

1 ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแล รักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากสื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ 
วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ 
ภาพถ่าย) ได้ 

0.359 0.953 
 

2 ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแล รักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) ได้ 

0.291 0.954 

3 ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแล รักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ 
เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) ได้ 

0.252 0.955 

4 ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านบริการ
สุขภาพอ่ืน ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด 
การประคบ การฝังเข็ม การรักษา
ทางเลือก) ได้ 

 

0.372 0.953 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที่ ค าถาม 

 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

5 ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอุปกรณ์
เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกัน
ไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ 
รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) ได้  

0.338 0.954 

6 ฉั น ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ด้ า น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (เช่น อาหารเสริม 
วิตามิน ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ 
อุปกรณ์บริหารร่างกาย) ได้ 

0.376 0.953 

7 ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานพยาบาลที่มีบริการด้านการ
ดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

0.540 0.953 

8 ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
ชมรม สมาคม หรือองค์กรเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองได้ตามความ
ต้องการและความสนใจ 

0.350 0.953 

9 ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสิทธิการ
รักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ 

0.517 0.953 

10 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อสิ่งพิมพ์ 
(เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่น
พับ โปสเตอร์ ภาพถ่าย) 
 

0.809 0.951 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที่ ค าถาม 

 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

11 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค

หลอด เ ลื อ ดสมองที่ ไ ด้ จ า ก สื่ อ

อิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 

ภาพยนตร์) 

0.390 0.953 

12 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค

หลอด เ ลื อ ดสมองที่ ไ ด้ จ า ก สื่ อ

ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์  

ยูทูบ บล็อก) 

0.495 0.953 

13 ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายเกี่ยวกับ
โ รคหลอด เลื อดสมองที่ ไ ด้ จ า ก
บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ 
พ ย า บ า ล  นั ก กิ จ ก ร ร ม บ า บั ด                   
นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์
การสื่อความหมาย) 

0.355 0.953 

14 ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากผู้ที่
ไม่ ใช่บุคลากรสาธารณสุข ( เช่น 
ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) 

0.674 0.952 

15 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับวิธีใช้

แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง อุ ป ก ร ณ์

เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกัน

ไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ 

รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) 

0.348 0.954 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที่ ค าถาม 

 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 

รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาค 

16 ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายและข้อมูล

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 

อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง  ยา

สมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหาร

ร่างกาย) 

0.462 0.953 

17 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลด้านบริการ

สุขภาพอ่ืน ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด 

การประคบ การฝังเข็ม การรักษา

ทางเลือก) 

0.588 0.952 

18 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับชมรม 
สมาคม หรือองค์กรเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง (เช่น กิจกรรมที่
จัด บริการที่มี การเป็นสมาชิกและ
สิทธิประโยชน์) 

0.663 0.952 

19 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลด้านสิทธิการ
รักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

0.470 0.953 

20 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ 
ยูทูบ บล็อก) 

0.514 0.953 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที่ ค าถาม 

 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

21 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  (เช่น 
สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 
การรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) 
จากบุคลากรสาธารณสุข  

0.756 0.952 

22 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 
การรักษาและการฟ้ืนฟู) จากผู้ที่ไม่ใช่
บุคลากรสาธารณสุข  

0.618 0.952 

23 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
การนวด การประคบ การฝังเข็ม 
การรักษาทางเลือก) 

0.660 0.952 

24 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์
ดามแขนและมือ รถนั่งคนพิการ ไม้
เท้า) 

0.397 0.954 

25 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง  ยา
สมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหาร
ร่างกาย) 

0.740 0.952 

Ref. code: 25666311300518JEC



95 
 

ข้อที่ ค าถาม 

 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

26 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับสถานพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  

0.439 0.953 

27 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
ด้านชมรม สมาคม องค์กรเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  

0.600 0.952 

28 ฉันสามารถสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและ
สวัสดิการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.624 0.952 

29 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถือของข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้
จ ากสื่ อ สิ่ ง พิ ม พ์  ( เ ข่ น  หนั ง สื อ 
วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ 
ภาพถ่าย) 

0.641 0.952 

30 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถือของข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้
จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์) 

0.649 0.952 

31 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถือของข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้
จากสื่อออนไลน์  ( เช่น เว็บไซต์                
เฟซบุ๊ก ไลน์) 

0.442 0.953 

32 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถือของข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้
จากบุคลากรสาธารณสุข ( เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด 
นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์
การสื่อความหมาย) 

0.535 0.953 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที่ ค าถาม 

 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

33 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถือของข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้
จากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข 
(เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) 

0.437 0.953 

34 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล
เกี่ยวกับบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
การนวด การประคบ การฝังเข็ม 
การรักษาทางเลือก) 

0.557 0.953 

35 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล
เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์
ดามแขนและมือ รถนั่ งคนพิการ               
ไม้เท้า) 

0.701 0.952 

36 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง ยา
สมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหาร
ร่างกาย) 

0.584 0.952 

37 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล
เกี่ยวกับสถานพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  

0.295 0.954 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที่ ค าถาม 

 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

 

38 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล
เกี่ ยวกับชมรม สมาคม องค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

0.598 0.952 

39 ฉันสามารถประเมินความถูกต้อง
และความน่ า เชื่ อถื อของข้ อมู ล
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและ
สวัสดิการสุขภาพ 

0.799 0.952 

40 ฉันสามารถปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง
ตามหลักทางการแพทย์ เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
และเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี  

0.276 0.954 

41 ฉั น ส าม า รถประยุ ก ต์ ใ ช้ ข้ อ มู ล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จาก
สื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร 
นิ ต ย ส า ร  แ ผ่ น พั บ  โ ป ส เ ต อ ร์  
ภาพถ่าย) ได้ตามความต้องการหรือ
ความสนใจ 

0.501 0.953 

42 ฉันสามารถประยุ กต์ ใ ช้ ข้ อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จาก
สื่ อ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  ( เ ช่ น 
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ 
ภาพยนตร์) ได้ตามความต้องการ
หรือความสนใจ 

0.606 0.952 

43 ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จาก
สื่ อ อ อ น ไ ล น์  ( เ ช่ น  เ ว็ บ ไ ซ ต์              
เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) ได้ตาม
ความต้องการหรือความสนใจ 

0.530 0.953 

Ref. code: 25666311300518JEC
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ข้อที่ ค าถาม 
 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถาม 
รายข้อกับค าถามรวมทั้งฉบับ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

44 ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจาก
บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นัก
กายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย) ได้ตามความต้องการ
หรือความสนใจ 

0.552 0.953 

45 ฉันสามารถใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยที่
ได้รับจากสถานพยาบาลหรือจาก
บุคลากรสาธารณสุข (เช่น สายคล้อง
แขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขน
และมือ รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) ได้
อย่างถูกต้อง  

0.474 0.953 

46 ฉันสามารถเลือกและใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (เช่น อาหารเสริม วิตามิน 
ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์
บริหารร่างกาย) ได้เหมาะสมกับ
อาการและความจ าเป็น  

0.681 0.952 

47 ฉันสามารถเลือกและใช้บริการ
สุขภาพอ่ืน ๆ (เช่น การนวด การ
ประคบ การฝั ง เข็ ม  การรั กษา
ทางเลือก) ได้เหมาะสมกับอาการ
และความจ าเป็น  

0.574 0.953 

48 ฉันสามารถเลือกสถานพยาบาลเพ่ือ
เข้ารับบริการได้เหมาะสมกับอาการ
หรือปัญหาสุขภาพ 

0.599 0.952 

49 ฉั น ส า ม า ร ถ ใ ช้ สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง  

0.754 0.954 

50 ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรม สมาคม องค์กรเกี่ยวกับโรค
หลอด เลื อดสมอง ได้ ตามความ
ต้องการหรือความสนใจ  

0.812 0.954 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค รวมทั้งฉบับ = 0.954 

Ref. code: 25666311300518JEC
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นักวิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มาจัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ที่มีค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 
ข้อ (ไม่มีคะแนน) ค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 50 ข้อ จ าแนกเป็นค าถามด้านการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ ค าถามด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 10 ข้อ ค าถามด้านการสื่อสาร
โต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ ค าถามด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 11 ข้อ และค าถามด้าน
การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 11 ข้อ ค าตอบเป็นแบบตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1  หมายถึง       ยากมาก  
คะแนน 2 หมายถงึ       ยาก  
คะแนน 3 หมายถึง       ปานกลาง   
คะแนน 4 หมายถึง       ง่าย  
คะแนน 5 หมายถึง       ง่ายมาก  

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 50 - 250 คะแนน คะแนนที่สูงแสดงถึงการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีดี  

 

4.4 การทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย   
ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 
 

นักวิจัยน าประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 2 ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างพิจารณาตามเงื่อนไข
การวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยันที่ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จ านวนขั้นต่ า 10 เท่าของ                 
พารามิเตอร์ (94-95) การวิจัยนี้มีพารามิเตอร์ที่ต้องประมาณค่าจ านวน 35 พารามิเตอร์ จึงควรมีกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่ าจ านวน 350 คน เพ่ือให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้นนักวิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
อีกประมาณ 15 % (50 คน) ท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีจ านวน 400 คน ซึ่งเป็นจ านวน               
ที่เหมาะสมตามเงื่อนไขข้างต้น  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 63.08 ปี (S.D. = 8.65) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 55.8 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่อ่อน
แรงร่างกายด้านซ้ายคิดเป็นร้อยละ 42.5 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่คือเส้น
เลือดตีบหรืออุดตันคิดเป็นร้อยละ 64.3 ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่น้อยกว่า          
3 เดือนคิดเป็นร้อยละ 34 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89 มีโรคประจ าตัว โดยส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิต
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สูงคิดเป็นร้อยละ 80.8 และสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 43.3 
(ตารางท่ี 4.6) 
ตารางท่ี 4.6 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 (n=400) 
 
 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (คน) ร้อยละ 
 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
อำยุเฉลี่ย (ปี) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 
ร่ำงกำยด้ำนอ่อนแรง 

อ่อนแรงด้านขวา 
อ่อนแรงด้านซ้าย 
อ่อนแรงทั้ง 2 ด้าน 
ไม่อ่อนแรง 

 
สำเหตุของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เส้นเลือดแตก 
เส้นเลือดตีบหรืออุดตัน 
เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง 

 
ระยะเวลำกำรเกิดโรค 

น้อยกว่า 3 เดือน 
ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือน 
มากกว่า 6 เดือน - 1 ปี 
มากกว่า 1 ปี - 3 ปี 
มากกว่า 3 ปี 

 
 

223 
177 

 
63.08 ± 8.65 

 
 

155 
170 
6 
69 
 
 

124 
257 
19 
 
 

136 
73 
71 
82 
38 

 
 

55.8 
44.3 

 
 
 
 

38.8 
42.5 
1.5 
17.2 

 
 

31.0 
64.3 
4.7 

 
 

34.0 
18.3 
17.8 
20.5 
9.4 
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ตารางท่ี 4.6 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย   ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง (คน) ร้อยละ 

 
โรคประจ ำตัว 

ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไต 

               อ่ืน ๆ 
 
สิทธิกำรรักษำพยำบำล 

สิทธิข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 
ประกันชีวิต 
ชำระเอง 

อ่ืน ๆ 

 
 

44 
356 
323 
154 
168 
35 
3 
22 
 
 

173 
29 
102 
13 
2 
64 
17 
 

 
 

11.0 
89.0 
80.8 
38.5 
42.0 
8.8 
0.8 
5.5 

 
 

43.3 
7.2 
25.5 
3.3 
0.5 
16.0 
42.0 
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4.5 การทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: 

CFA) เพ่ือทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย                  
โรคหลอดเลือดสมองไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างด้วย
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2                   
โดยนักวิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

 
1. สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนองค์ประกอบ  
ACCESS หมายถึง องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
UNDERSTAND หมายถึง องค์ประกอบด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 
INQUIRY หมายถึง องค์ประกอบด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 
APPRAISE หมายถึง องค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 
APPLY หมายถึง องค์ประกอบด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

 
2. สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวแปรสังเกตได้ 

ACCES1 หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (คำถามข้อ 1-3) 
ACCES2 หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

(คำถามข้อ 4-6) 
ACCES3 หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (คำถามข้อ 7-9) 
UNDERS1 หมายถึง ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (คำถามข้อ 10-14) 
UNDERS2 หมายถึง ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(คำถามข้อ 15-17) 
UNDERS3 หมายถึง ความเข้าใจข้อมูลด้านอ่ืนที่เก่ียวข้อง (คำถามข้อ 18-19) 
INQUI1 หมายถึง การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง              

(คำถามข้อ 20-22) 
INQUI2 หมายถึง การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (คำถามข้อ 23-25) 
INQUI3 หมายถึง การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

(คำถามข้อ 26-28) 
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2. สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปรสังเกตได้ (ต่อ) 
PPRA1 หมายถึง การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (คำถามข้อ 29-33) 
APPRA2 หมายถึง การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(คำถามข้อ 34-36) 
APPRA3 หมายถึง การประเมินข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (คำถามข้อ 37-39) 
APPL1 หมายถึง การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

(คำถามข้อ 40-44) 
APPL2 หมายถึง การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ               

(คำถามข้อ 45-47) 
APPL3 หมายถึง การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เก่ียวข้อง (คำถามข้อ 48-50) 

 
3. สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติ 

R2 หมายถึง ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกกำลังสองหรือสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 

2 หมายถึง ค่าสถิติไค - สแควร์ (chi - square) 

df หมายถึง องศาอิสระ (degree of freedom)  
b 
β 

หมายถึง 
หมายถึง 

ค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนดิบ  
ค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 

SE หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) 
t หมายถึง ค่าสถิติทดสอบ t 
 หมายถึง ตัวแปรสังเกตได้หรือตัวบ่งชี้ (observed variables/indicators) 
 หมายถึง องค์ประกอบหรือตัวแปรแฝง (factors/latent variables) 
     หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หัวลูกศรแสดงทิศทางของอิทธิพล 
 หมายถึง สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

 
    จากนั้นนักวิจัยท าการวิเคราะห์ องคประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรม LISREL 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถิติเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลและ
ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ) การตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบแต่ละด้าน               
3) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่ง และ 4 ) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับที่สอง 
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4.5.1 การวิเคราะห์สถิติเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลและทดสอบ
ความสมัพันธ์ของตัวแปร  

นักวิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความ
เหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ             
เพียร์สัน การหาค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) และการหาค่า Bartlett’s Test of Sphericity 
(Bartlett's test) ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางที่ 4.7 และตารางที่ 4.8 

 
ตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห ์Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) และ ค่า Bartlett’s Test of Sphericity 
(Bartlett's test) ขององค์ประกอบในโมเดลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชาวไทย 

 

องค์ประกอบ 

Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of 

Sampling Adequacy 

Bartlett’s Test of 
Sphericity 

Approx. 2                  df Sig. 

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 0.691 3595.146 36 <0.001 

การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 0.839 2357.753 45 <0.001 

การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 0.873 1668.733 36 <0.001 

การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 0.890 2795.591 55 <0.001 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 0.859 2383.981 55 <0.001 
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ตารางท่ี 4.8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 

ตัวแปรสังเกตได้ ACCESS1 ACCESS2 ACCESS3 UNDER1 UNDER2 UNDER3 INQUI1 INQUI2 INQUI3 APPRA1 APPRA2 APPRA3 APPL1 APPL2 APPL3 

ACCES1 1.000               

ACCES2 0.565** 1.000              

ACCES3 0.523** 0.681** 1.000             

UNDERS1 0.750** 0.534** 0.665** 1.000            

UNDERS2 0.558** 0.699** 0.727** 0.703** 1.000           

UNDERS3 0.513** 0.575** 0.738** 0.678** 0.772** 1.000          

INQUI1 0.395** 0.462** 0.406** 0.440** 0.500** 0.345** 1.000         

INQUI2 0.420** 0.611** 0.484** 0.505** 0.632** 0.474** 0.711** 1.000        

INQUI3 0.402** 0.486** 0.511** 0.474** 0.597** 0.573** 0.620** 0.665** 1.000       

APPRA1 0.560** 0.463** 0.470** 0.693** 0.552** 0.493** 0.589** 0.599** 0.512** 1.000      

APPRA2 0.220** 0.525** 0.441** 0.355** 0.554** 0.479** 0.518** 0.631** 0.609** 0.610** 1.000     

APPRA3 0.479** 0.532** 0.720** 0.622** 0.682** 0.684** 0.492** 0.534** 0.595** 0.724** 0.595** 1.000    

APPL1 0.610** 0.456** 0.491** 0.757** 0.553** 0.486** 0.536** 0.610** 0.547** 0.800** 0.476** 0.632** 1.000   

APPL2 0.192** 0.430** 0.378** 0.373** 0.497** 0.434** 0.447** 0.571** 0.607** 0.458** 0.703** 0.449** 0.513** 1.000  

APPL3 0.483** 0.499** 0.670** 0.619** 0.597** 0.603** 0.519** 0.565** 0.576** 0.652** 0.537** 0.710** 0.680** 0.495** 1.000 

Mean 3.364 3.290 3.483 3.50 3.673 3.430 3.378 3.324 3.615 3.676 3.535 3.658 3.730 3.578 3.805 
SD 0.951 0.694 0.820 0.844 0.598 0.817 0.656 0.641 0.686 0.701 0.671 0.699 0.638 0.632 0.770 

 หมายเหตุ ** p < 0.001
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จากตาราง 4.7 และ 4.8  ค่าดัชนี KMO ขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของโมเดล
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  มีค่าอยู่ระหว่าง 0.691- 
0.890 ซ่ึงผ่านตามเกณฑ์ (> 0.5 และเข้าสู่ 1) และค่า Bartlett's test ของทุกองค์ประกอบมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05) แสดงถึงตัวแปรต่าง ๆ ในข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กัน นอกจากนี้ผลการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 15 ตัวมีความสัมพันธ์กันใน
เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จากผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงถึงข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสม และสามารถน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบในขั้นตอนต่อไปได้   

 
4.5.2 การตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบแต่ละด้าน (Measurement 

model testing)  
นักวิจัยท าการตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบแต่ละด้าน มีวัตถุประสงค์               

เพ่ือคัดเลือกตัวแปรสังเกตได้ที่สามารถน าไปใช้วัดองค์ประกอบแต่ละด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ                 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยได้อย่างเหมาะสม โดยใช้เกณฑ์การตรวจสอบดังแสดงใน                   
ตารางที่ 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 เกณฑก์ารตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบแต่ละด้าน(87) 

 

สถิติ เกณฑที่ต้องการ 

ค่าองศาความเป็นอิสระ (Degree of freedom, df) > 0 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P-value) > 0.05 

ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า 
(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) 

 
 

< 0.05 
 

ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่สกัดได้ (Average Variance Extraction, AVE) 
 

> 0.50 

ค่าความเชื่อมัน่รวมของตัวแปรแฝง (Composite Reliability, CR) > 0.70 

 
ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยแสดงในตารางที่ 4.10 และภาพที่ 4.2 - ภาพที่ 4.6  
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 ตารางท่ี 4.10 ผลการตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  
 
 

องค์ประกอบ df P-value RMSEA AVE CR 

ACCESS:  
ACCES1, ACCES2, ACCES3 

1 0.97 0.00 0.60 0.81 

UNSERSTAND:  
UNDERS1, UNDERS2, UNDERS3 

1 0.92 0.00 0.71 0.88 

INQUIRY:  
INQUI1, INQUI2, INQUI3 

1 0.77 0.00 0.66 0.85 

APPRAISE:  
APPRA1, APPRA2, APPRA3 

1 0.86 0.00 0.61 0.82 

APPLY:  
APPL1, APPL2, APPL3 

1 1.00 0.00 0.57 0.80 

 

 
 

Chi-Square=0.00, df=1, P-Value=0.96955, RMSEA=0.000 
 

ภาพที่ 4.2 โมเดลการวัดขององค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ  
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Chi-Square=0.01, df=1, P-Value=0.92268, RMSEA=0.000 
ภาพที่ 4.3 โมเดลการวัดขององค์ประกอบด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 

 
 

 
Chi-Square=0.09, df=1, P-Value=0.76933, RMSEA=0.000 

ภาพที่ 4.4 โมเดลการวัดขององค์ประกอบด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 

UNDERSTAND 
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Chi-Square=0.03, df=1, P-Value=0.86336, RMSEA=0.000 
ภาพที่ 4.5 โมเดลการวัดขององค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 

 
 

 
 
 

Chi-Square=0.00, df=1, P-Value=1.00000, RMSEA=0.000 
ภาพที่ 4.6 โมเดลการวัดขององค์ประกอบด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
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จากตารางที่ 4.10 และภาพที่ 4.2 - ภาพที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่า โมเดลการวัด
ขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยมีค่าผ่าน
ตามเกณฑ์ ได้แก่ ค่าองศาความเป็นอิสระ (df) มีค่ามากกว่าศูนย์ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P-value) 
มีค่ามากกว่า 0.05 ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA) มีค่าน้อยกว่า 
0.05 ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่สกัดได้ (AVE) มีค่ามากกว่า 0.50 และค่าความเชื่อมั่นรวมของตัวแปร
แฝง (CR) มีค่ามากกว่า 0.70 เมื่อพิจารณาจากผลข้างต้น จึงสรุปได้ว่าตัวแปรสังเกตได้ทุกตัวในโมเดล
การวัดขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้านมีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยได้  

 
4.5.3  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ อ ง ค์ ป ร ะ กอบ เ ชิ ง ยื น ยั น อั น ดั บ ที่ ห นึ่ ง  (First order 

confirmatory factor analysis, 1st order CFA) 
หลังจากตรวจสอบโมเดลการวัดขององค์ประกอบแต่ละด้านแล้ว นักวิจัยท าการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค              
หลอดเลือดสมองไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของแต่ละองค์ประกอบ โดยใช้เกณฑ์
พิจารณาความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยันในตารางที่ 4.11(87,101) และนักวิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์และปรับโมเดลจนดัชนีความสอดคล้องทุกข้อผ่านเกณฑ์ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย แสดงใน
ตารางที่ 4.12 และผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งของ
โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย แสดงในตาราง 4.13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25666311300518JEC



111 
 

ตารางท่ี 4.11 เกณฑพิ์จารณาความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยัน(87,101) 
 

สถิติ เกณฑที่ต้องการ 

P-value  ไม่มีนัยส าคัญ (> 0.05) 

ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative 2) < 2.00 สอดคล้องกลมกลืนดี 
1.00 - 5.00 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง  
(Goodness of fit index: GFI) 
 

≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

ดัชนีวัดระดับความสอดคลองที่ปรับแก้แล้ว 
Adjusted goodness of fit index (AGFI) 

≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีเชิงสัมพัทธ์ 
(Comparative fit index: CFI)  

≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่า (Root mean square error of 
approximation: RMSEA)   
 
 

< 0.05 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.05 - 0.08 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 
0.08 - 0.10 สอดคล้องกลมกลืนไม่ดี 

ดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือ            
(Root mean square residual: RMR) 

< 0.05 

ดัชนีรากที่สองก าลังสองเฉลี่ย (Standardized root 
mean square residual: SRMR) 

< 0.05  

ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่สกัดได้  
(Average variance extraction, AVE) 

> 0.50 

ความเชื่อมั่นรวมของตัวแปรแฝง  
(Composite reliability, CR) 

> 0.70 
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ตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  
 
องค์ประกอบ 

 
ตัวแปรสังเกตได ้

ACCESS UNDERSTAND INQUIRY APPRAISE APPLY 

β b S.E. t β b S.E. t β b S.E. t β b S.E. t β b S.E. t 

ACCES1 .67 .64 .04 14.9 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

ACCES2 .82 .57 .03 19.5 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

ACCES3 .86 .70 .03 20.8 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

UNDERS1 -- -- -- -- .78 .66 .04 18.5 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

UNDERS2 -- -- -- -- .90 .54 .02 22.7 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

UNDERS3 -- -- -- -- .86 .70 .03 21.3 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

INQUI1 -- -- -- -- -- -- -- -- .75 .50 .03 17.3 -- -- -- -- -- -- -- -- 

INQUI2 -- -- -- -- -- -- -- -- .93 .59 .03 22.6 -- -- -- -- -- -- -- -- 

INQUI3 -- -- -- -- -- -- -- -- .84 .57 .03 19.0 -- -- -- -- -- -- -- -- 

APPRA1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .77 .54 .03 18.3 -- -- -- -- 

APPRA2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .79 .52 .03 17.7 -- -- -- -- 

APPRA3 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .94 .66 .03 23.2 -- -- -- -- 

APPL1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .78 .50 .03 18.5 

APPL2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .69 .43 .03 14.9 

APPL3 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .84 .65 .03 19.6 

 

องค์ประกอบ 
 

ACCESS UNDERSTAND INQUIRY APPRAISE APPLY AVE CR 

ACCESS 1.00 -- -- -- -- .62 .83 
UNDERSTAND .94 1.00 -- -- -- .72 .88 
INQUIRY .71 .76 1.00 -- -- .71 .89 
APPRAISE .71 .80 .84 1.00 -- .70 .87 
APPLY .73 .78 .86 .86 1.00 .60 .81 
 

2 = 54.44, df = 41, relative 2 =1.32, p = 0.078, RMSEA = 0.029, CFI = 1.00, GFI = 0.98, AGFI = 0.95,                
RMR = 0.012, SRMR = 0.021 
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ตารางที่ 4.13 ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งของ
โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 
  

ค่าดัชนี เกณฑ์พิจารณา ค่าสถิติในโมเดล ผลการพิจารณา 

P-value > 0.05 0.078 ผ่านเกณฑ์ 

Relative 2  < 2.00 สอดคล้องกลมกลืนดี 
2.00 - 5.00 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

1.32 ผ่านเกณฑ์ 

GFI ≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

0.98 ผ่านเกณฑ์ 

AGFI ≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

0.95 ผ่านเกณฑ์ 

CFI ≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

1.00 ผ่านเกณฑ์ 

RMSEA < 0.05 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.05 - 0.08 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 
0.08 - 0.10 สอดคล้องกลมกลืนไม่ดี 

0.029 ผ่านเกณฑ์ 

RMR < 0.05 0.012 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR < 0.05 0.022 ผ่านเกณฑ์ 

AVE  > 0.5 0.60 - 0.72 ผ่านเกณฑ์ 
CR > 0.7 0.81 - 0.89 ผ่านเกณฑ์ 

 
จากตารางที่ 4.12 และตารางที่ 4.13  สามารถสร้างโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยได้ดังภาพที่ 4.7 
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Chi-Square = 54.44, df = 41, P-value = 0.07788, RMSEA = 0.029 
 

ภาพที่ 4.7 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
                          ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 
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จากตารางที่ 4.12  ตารางที่ 4.13 และภาพที่ 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับที่หนึ่งของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลืองสมอง
ไทย ประกอบด้วย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูป
คะแนนดิบ (b) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ค่าสถิติทดสอบ t (t) ผลการวิเคราะห์พบว่าโมเดลมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จากค่า 2 เท่ากับ 54.44, df เท่ากับ 41, relative 

2 เท่ากับ 1.32, P-value เท่ากับ 0.078 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 0.05 น าไปสู่การยอมรับ
สมมติฐานหลักที่ว่า โมเดลสมมติฐานทางทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้ พบว่า
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of fit index: GFI) เท่ากับ 0.98 ดัชนีวัดระดับ
ความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative fit index: CFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjusted goodness of fit index: AGFI) เท่ากับ 0.95 ดัชนีรากของก าลังสอง
เฉลี่ยของเศษในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized root mean squared residual: RMR) เท่ากับ 
0.012 ดัชนีรากที่สองก าลังสองเฉลี่ย  (Standard root mean square residual: SRMR) เท่ากับ 
0.021 ดัชนีรากของก าลั งสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (Root mean square error of 
approximation: RMSEA) เท่ากับ 0.029 ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่สกัดได้ (Average variance 
extraction: AVE) และความเชื่อมั่นรวมของตัวแปรแฝง (Composite reliability: CR) ของทุก
องค์ประกอบมีค่าผ่านตามเกณฑ์ (AVE > 0.5, CR > 0.7)  

นอกเหนือจากการพิจารณาดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิง
ยืนยัน เมื่อพิจารณาเพ่ิมเติมในรายละเอียด พบว่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ของตัวแปร
สังเกตได้ทั้ง 15 ตัวมีค่าเป็นบวก โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-0.94 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (> 0.30) 
นอกจากนีค้่าสถิติทดสอบ t (t) ทุกค่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (|t| > 2.58) ค่าสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ตัวแปรสังเกตได้เหล่านี้เป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของโมเดลรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย และสามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ดังนี้ 

องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Access) ประกอบด้วยตัวแปร
สังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ACCES1) การเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ACCES2) และการเข้าถึงข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (ACCES3)               
องค์ประกอบด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (Understand) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว
แปร ได้แก่ ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (UNDERS1) ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (UNDERS2) และความเข้าใจข้อมูลด้านอื่นที่เก่ียวข้อง (UNDERS3)    
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องค์ประกอบด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ (Inquiry) ประกอบด้วย
ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(INQUI1) การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (INQUI2) และ
การสื่อสารโต้ตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลด้านอื่นที่เก่ียวข้อง (INQUI3) 

องค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (Appraise) ประกอบด้วยตัว
แปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (APPRA1) การ
ประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APPRA2) และการประเมินข้อมูลด้านอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง (APPRA3) 

องค์ประกอบด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Apply) ประกอบด้วยตัว
แปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (APPL1) การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APPL2) และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง (APPL3)                  

 
4.5.4  การ วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน อันดับที่ สอง (Second order 

confirmatory factor analysis, 2nd order CFA) 
 

หลังจากวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งแล้ว นักวิจัยท าการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบว่าโมเดลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยซึ่งเป็นโมเดลสมมติฐานตามกรอบแนวคิดที่นักวิจัย
พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ และเพ่ือตรวจสอบว่าภายในแต่ละ
องค์ประกอบ ตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัวมีความส าคัญในระดับใดในบริบทที่ศึกษา  โดยใช้เกณฑ์การ
พิจารณาความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยันในตารางที่ 4.11(87-101)  นักวิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์และปรับโมเดลจนดัชนีความสอดคล้องทุกข้อผ่านเกณฑ์ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่สองของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยแสดงใน
ตารางที่ 4.14 และผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของ
โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย แสดงในตาราง 4.15 
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ตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  
 

องค์ประกอบ 
 

ตัวแปรสังเกตได ้

ACCESS UNDERSTAND INQUIRY APPRAISE APPLY 

β b S.E. t β b S.E. t β b S.E. t β b S.E. t β b S.E. t 

ACCES1 .70 .67 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

ACCES2 .82 .57 .04 13.1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

ACCES3 .85 .69 .05 14.2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

UNDERS1 -- -- -- -- .80 .67 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

UNDERS2 -- -- -- -- .90 .54 .03 21.3 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

UNDERS3 -- -- -- -- .85 .69 .03 20.1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

INQUI1 -- -- -- -- -- -- -- -- .76 .50 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 

INQUI2 -- -- -- -- -- -- -- -- .92 .59 .03  17.0 -- -- -- -- -- -- -- -- 

INQUI3 -- -- -- -- -- -- -- -- .81 .56 .04  15.3 -- -- -- -- -- -- -- -- 

APPRA1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .79 .55 -- -- -- -- -- -- 

APPRA2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .78 .52 .03 16.5 -- -- -- -- 

APPRA3 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .93 .65 .03  19.4 -- -- -- -- 

APPL1 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .77 .49 -- -- 

APPL2 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .65 .41 .03 13.9 

APPL3 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- .83 .64 .04 18.2 

 

องค์ประกอบ 
 

Health literacy in Thai stroke patient 
R2 AVE CR 

β S.E. t 

ACCESS .76 .06 12.5 .58 .63 .83 
UNDERSTAND .85 .05 15.8 .72 .72 .89 
INQUIRY .89 .06 14.5 .79 .69 .87 
APPRAISE .92 .06 16.3 .84 .70 .87 
APPLY .98 .06 17.6 .95 .56 .79 

 

2 = 46.7, df = 41, relative 2 = 1.14, p = 0.25, RMSEA = 0.019, CFI = 1.00, GFI = 0.98, AGFI = 0.95,  
RMR = 0.011, SRMR = 0.022 
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ตารางที่ 4.15 ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องขององค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของ
โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  
 

ค่าดัชนี เกณฑ์พิจารณา ค่าสถิติในโมเดล ผลการพิจารณา 

P-value > 0.05 0.25 ผ่านเกณฑ์ 

Relative 2 < 2.00 สอดคล้องกลมกลืนดี 
2.00 - 5.00 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

1.14 ผ่านเกณฑ์ 

GFI ≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

0.98 ผ่านเกณฑ์ 

AGFI ≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

0.95 ผ่านเกณฑ์ 

CFI ≥ 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90 - 0.95 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 

1.00 ผ่านเกณฑ์ 

RMSEA < 0.05 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.05 - 0.08 สอดคล้องกลมกลืนพอใช้ 
0.08 - 0.10 สอดคล้องกลมกลืนไม่ดี 

0.019 ผ่านเกณฑ์ 

RMR < 0.05 0.011 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR < 0.05 0.022 ผ่านเกณฑ์ 

AVE > 0.5 0.56 - 0.72 ผ่านเกณฑ์ 
CR > 0.7 0.79 - 0.89 ผ่านเกณฑ์ 

 
จากตารางที่  4.14 และตารางที่  4.15 สามารถสร้างโมเดลองค์ประกอบ                 

เชิงยืนยันอันดับที่สองของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยได้ดัง             
ภาพที่ 4.8 
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Chi-Square = 46.75, df = 41, P-value = 0.24801, RMSEA = 0.019 

 
ภาพที ่4.8 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย 

                      โรคหลอดเลือดสมองไทย 
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จากตารางที่  4.14 ตารางที่  4.15 และภาพที่  4.8 แสดงผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับที่สองของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลืองสมองไทย 
ประกอบด้วย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูป

คะแนนดิบ (b) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ค่าสถิติทดสอบ t (t) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่า 2 

เท่ากับ 46.75, df เท่ากับ 41, relative 2 เท่ากับ 1.14, P-value เท่ากับ 0.25 และค่าสัมประสิทธิ์
การท านาย (R2) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.58 – 0.95  นอกจากนี้ ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน 
(Goodness of fit index:  GFI)  เท่ ากับ  0.98 ดั ชนี วั ด ระดับความสอดคล้ อง เปรี ยบ เทียบ 
(Comparative fit index: CFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjusted 
goodness of fit index: AGFI) เท่ากับ 0.95 ดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Standardized root mean squared residual: RMR) เท่ากับ 0.011 ดัชนีรากที่สอง
ก าลังสองเฉลี่ย (Standard root mean square residual: SRMR) เท่ากับ 0.022 ดัชนีรากของก าลัง
สองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (Root mean square error of approximation: RMSEA) เท่ากับ 
0.019 ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่สกัดได้ (Average variance extraction: AVE) และความเชื่อมั่น
รวมของตัวแปรแฝง (Composite reliability: CR) ของทุกองค์ประกอบมีค่าผ่านตามเกณฑ์ (AVE > 
0.5, CR > 0.7)  

นอกเหนือจากดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องแล้ว เมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
พบว่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ขององค์ประกอบทั้ง 5 ด้านมีค่าเป็นบวกโดยมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.65 - 0.93 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (> 0.30) นอกจากนี้ค่าสถิติทดสอบ t (t) ทุกค่า                       
มีนัยส าคัญทางสถิติ (|t| > 2.58) ค่าสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ และสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลืองสมองไทยมี 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Access) 2) องค์ประกอบด้านการเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพ (Understand) 3) องค์ประกอบด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 
(Inquiry) 4) องค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (Appraise) และ 5) องค์ประกอบด้าน
การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Apply) โดยองค์ประกอบด้าน Apply มีค่าน้ าหนักสูงสุด รองลงมา
ได้แก่ Appraise, Inquiry, Understand และ Access (ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของน้ าหนัก
เท่ากับ 0.98, 0.92, 0.89, 0.85 และ 0.76 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย สรุปได้ว่า 

 องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Access) วัดได้จากตัวแปร
สังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ACCES1) การเข้าถึงข้อมูล
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เกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ACCES2) และการเข้าถึงข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (ACCES3) 
โดยตัวแปรสังเกตได้  ACCES3 มีความส าคัญสูงสุด รองลงมาได้แก่ ACCES2 และ ACCES1                           
(ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของน้ าหนักเท่ากับ 0.85, 0.82, และ 0.70 ตามล าดับ) 

องค์ประกอบด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (Understand) วัดได้จากตัวแปร
สังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (UNDERS1) ความเข้าใจ
ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (UNDERS2) และความเข้าใจข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
(UNDERS3) โดยตัวแปรสังเกตได้ UNDERS2 มีความส าคัญสูงสุด รองลงมาได้แก่ UNDERS3 และ 
UNDERS1(ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของน้ าหนักเท่ากับ 0.90, 0.85 และ 0.80 ตามล าดับ) 

องค์ประกอบด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ (Inquiry) วัดได้จากตัว
แปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(INQUI1) การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (INQUI2) และ
การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (INQUI3) โดยตัวแปรสังเกตได้ INQUI2 มี
ความส าคัญสูงสุด รองลงมาได้แก่ INQUI3 และ INQUI1 (ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของน้ าหนัก
เท่ากับ 0.92, 0.81 และ 0.76 ตามล าดับ) 

องค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (Appraise) วัดได้จากตัวแปร
สังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (APPRA1) การประเมิน
ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APPRA2) และการประเมินข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
(APPRA3) โดยตัวแปรสังเกตได้ APPRA3 มีความส าคัญสูงสุด รองลงมาได้แก่ APPRA1 และ APPRA2 
(ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของน้ าหนักเท่ากับ 0.93, 0.79 และ 0.78 ตามล าดับ)  

องค์ประกอบด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Apply) วัดได้จากตัวแปร
สังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (APPL1) การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APPL2) และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง (APPL3) โดยตัวแปรสังเกตได้ APPL3 มีความส าคัญสูงสุด รองลงมาได้แก่ APPL1 และ 
APPL2 (ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของน้ าหนักเท่ากับ 0.83, 0.77 และ 0.65 ตามล าดับ)  

Ref. code: 25666311300518JEC



122 
 

4.6 จัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับ
สมบูรณ์ และการแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 
4.6.1 จัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง          

ชาวไทยฉบับสมบูรณ์ 
นักวิจัยน าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับที่สองมาจัดท า แบบ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับสมบูรณ์ (ภาคผนวก จ) 
เนื้อหาในแบบประเมิน ประกอบด้วย  

ส่วนน า เป็นค าชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของแบบประเมิน อยู่ใน
หน้าแรกหรือปกของแบบประเมิน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ส่วนที่ให้เติมข้อมูลและ/หรือรายละเอียดส่วนตัวของ
ผู้ตอบแบบประเมินจ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ร่างกายด้านอ่อนแรง สาเหตุของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจ าตัว และสิทธิการ
รักษาพยาบาล โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเติมค าในช่องว่างและค าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ
ตัวเลือกที่ตรงกับความเป็นจริงหรือตรงกับความคิดเห็นมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวจากหลายตัวเลือก 
(ส่วนนี้ไม่มีคะแนน) 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซี่งเป็นตัวแปรตามหรือคุณลักษณะที่ต้องการวัดในการท าวิจัยครั้งนี้จ านวน 50 ข้อ จ าแนกเป็น
ค าถามด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ ค าถามด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 10 ข้อ ค าถาม
ด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ ค าถามด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 11 ข้อ 
และค าถามด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 11 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามปลายปิด 
ให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็นหรือคุณลักษณะที่เป็น ค าตอบเป็นแบบตัวเลือกแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1  หมายถึง       ยากมาก  
คะแนน 2 หมายถึง       ยาก  
คะแนน 3 หมายถึง       ปานกลาง   
คะแนน 4 หมายถงึ       ง่าย  
คะแนน 5 หมายถึง       ง่ายมาก  

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 50 - 250 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี  
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4.6.2 การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
นักวิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 400 คน มาแบ่งระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา(26) ก าหนดจุดตัดที่ร้อยละ 75 และแบ่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 2 ระดับ ดังนี้     

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ เพียงพอ (Inadequate health literacy) คือ มี
คะแนนจากการตอบแบบประเมินฯ น้อยกว่าร้อยละ 75 (< 185 คะแนน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) คือ มีคะแนน
จากการตอบแบบประเมินฯ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 (≥185 คะแนน) 

ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม แสดง
ในตารางที่ 4.16 และผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามตัว
แปรสังเกตได้ แสดงในตาราง 4.17 

 
ตารางท่ี 4.16 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม 
 
 

 
ระดับควำมรอบรู้ 

ด้ำนสุขภำพ 
 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพียงพอ 
(Adequate health literacy) 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพไม่เพียงพอ 
(Inadequate health literacy) 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

83 คน  
(20.75%) 

74 คน  
(18.50%) 

140 คน 
(35.00%) 

103 คน 
(25.75%) 

รวม 157 คน (39.25%) 243 คน (60.75%) 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 400 คน พบผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (Adequate 
health literacy) จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 39.25 จ าแนกเป็นเพศชาย 83 คน (ร้อยละ 20.75)               
เพศหญิง 74 คน (ร้อยละ 18.50) และผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate 
health literacy) จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 60.75 จ าแนกเป็นเพศชาย 140 คน (ร้อยละ 35) 
เพศหญิง 103 คน (ร้อยละ 25.75) ทั้งนี้คะแนนสูงสุด คือ 237 คะแนนและคะแนนต่ าสุด คือ                   
75 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 94.80 และร้อยละ 30 ของคะแนนเต็มตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.17 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามตัวแปร
สังเกตได ้
 

 

 

องค์ประกอบ 
คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ ำสุด 

คะแนน
เฉลี่ย 

ค่ำเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ร้อยละ
เฉลี่ย 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (รวม) 237 75 177.88 27.41 71.15 

กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพ (ACCESS)   

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง (ACCES1) 

15 3 10.09 2.85 67.28 

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ACCES2) 

15 3 9.87 2.08 65.80 

การเข้าถึงข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
(ACCES3) 

15 3 10.46 2.47 69.74 

กำรเข้ำใจข้อมูลด้ำนสุขภำพ (UNDERSTAND) 

ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง (UNDERS1) 

25 8 18.37 3.65 73.46 

ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (UNDERS2) 

15 4 10.50 2.06 70.00 

ความเข้าใจข้อมูลด้านอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
(UNDERS3) 

10 2 6.86 1.63 68.60 

กำรสื่อสำรโต้ตอบข้อมูลด้ำนสุขภำพ (INQUIRY)  

การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (INQUI1) 

15 3 10.14 1.97 67.57 

การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(INQUI2) 

15 3 9.97 1.92 66.48 

การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูล 
ด้านอื่นท่ีเกี่ยวข้อง (INQUI3) 

15 3 10.85 2.06 72.30 
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ตารางที่ 4.17 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามตัวแปร
สังเกตได้ (ต่อ) 
 
 

องค์ประกอบ 
คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ ำสุด 

คะแนน
เฉลี่ย 

ค่ำเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ร้อยละ 
เฉลี่ย 

กำรประเมินข้อมูลด้ำนสุขภำพ (APPRAISE) 

การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง (APPRA1) 

25 5 18.38 3.50 73.51 

การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APPRA2) 

15 3 10.61 2.01 70.70 

การประเมินข้อมูลด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง 
(APPRA3) 

15 5 10.97 2.10 73.15 

กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ (APPLY) 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง (APPL1) 

25 8 18.65 3.19 74.58 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (APPL2)  

15 5 10.74 1.89 71.57 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอื่น 
ที่เก่ียวข้อง (APPL3)                  

15 6 11.42 2.31 76.10 

 
  เมื่อพิจารณาในภาพรวมคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง หัวข้อ

ทีก่ลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ประกอบด้วย 1. การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
(APPL3) 2. การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (APPL1) และ 3. การประเมินข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (APPRA1) โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ร้อยละ 76.10, 74.58 และ 73.51 
ตามล าดับ ส่วนหัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต่ าสุด 3 อันดับแรก ประกอบด้วย 1. การเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ACCES2) การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (INQUI2) และ 3. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (ACCES1) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ร้อยละ 65.80, ร้อยละ 66.48 และร้อยละ 67.28 ตามล าดับ  
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เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

- องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Access) หัวข้อที่มีคะแนน
สูงสุด ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (ACCES3) หัวข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

- องค์ประกอบด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (Understand) หัวข้อที่มี
คะแนนสูงสุด ได้แก่ ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หัวข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ 
ความเข้าใจข้อมูลด้านอื่นที่เก่ียวข้อง 

- องค์ประกอบด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ (Inquiry) หัวข้อที่มี
คะแนนสูงสุด ได้แก่ การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หัวข้อที่มีคะแนนต่ าสุด 
ได้แก่ การสื่อสารโต้ตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- องค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (Appraise) หัวข้อที่มีคะแนน
สูงสุดได้แก่ การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หัวข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ การ
ประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- องค์ประกอบด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Apply) หัวข้อที่มีคะแนน
สูงสุด ได้แก่ การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หัวข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ การประยุกต์ใช้
ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
4.7 อภิปรายผล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสัญชาติไทย กระบวนการพัฒนาเริ่มจากการ
รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการสนทนากลุ่มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นผู้ให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นน าข้อมูลดังกล่าวมาสร้างแบบประเมินตามกระบวนการ
ที่ได้มาตรฐาน มีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตมิติในด้านความตรงและความเที่ยง ตลอดจนทดสอบ
ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชาวไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยในการวิจัยครั้งนี้           
มีความสอดคล้องกับทั้งสองกรอบแนวคิดส าคัญที่ใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาคือกรอบแนวคิด              
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บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพ (23) และกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (24)              
โดยนักวิจัยได้ดัดแปลงโมเดลให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยยิ่งขึ้น 
ประกอบด้วย มิติสุขภาพ (care dimension) 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ (health care) 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (complication prevention) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) 
และการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health product) มิติด้านกระบวนการ (process dimension) 
จ านวน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (access) การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 
(understand) การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ (inquiry) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 
(appraise) และกา ร ประยุ ก ต์ ใ ช้ ข้ อ มู ล ด้ า นสุ ขภ าพ  (apply) ผ ลลั พ ธ์ ห ลั ก ขอ งก า ร วิ จั ย                       
คือ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  (Health literacy 
assessment scale for Thai stroke patient, HLS-Th ) ที่ประกอบค าถามจ านวน 57 ข้อ โดยเป็น
ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปจ านวน 7 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 50 ข้อ 
จ าแนกเป็นค าถามด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจ านวน 9 ข้อ ค าถามด้านการเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพจ านวน 10 ข้อ ค าถามด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพจ านวน 9 ข้อ ค าถามด้านการ
ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพจ านวน 11 ข้อ และค าถามด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพจ านวน 
11 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลักของรอบรู้ด้านสุขภาพตามโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพที่นักวิจัย
ตั้งสมมติฐานไว้  

เมื่อเปรียบเทียบแบบประเมิน HLS-Th  กับแบบประเมิน  The health literacy 
battery of three phases of stroke (HL-3S)(22) ซึ่งเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ พบว่าทั้ ง  HLS-Th  และ              
HL-3S มีทั้งความเหมือนและความแตกต่าง โดยแบบประเมินทั้งสองมีกรอบแนวคิดบูรณาการความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(23) เป็นพื้นฐานในการพัฒนาเช่นเดียวกัน ข้อค าถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใน HLS-Th  มีจ านวน 50 ข้อ ส่วนแบบประเมิน HL-3S มีจ านวนค าถามน้อยกว่า คือ 30 ข้อ รูปแบบ
การตอบแบบประเมินของ HL-3S และ HLS-Th  คือการตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ค าตอบของทั้ง
สองแบบประเมินเป็นแบบตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเช่นเดียวกัน การแปลผลของ
แบบประเมิน HLS-Th  แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ คือมีคะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 75 (<185 คะแนน) และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ คือมีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 75 (≥185 คะแนน) ส่วนแบบประเมิน HL-3S ไม่ได้ระบุรายละเอียดการแปลผล 
นอกจากนี้ แบบประเมินทั้งสองยังมีความแตกต่างด้านภาษา กล่าวคือ แบบประเมิน  HLS-Th  เป็น
แบบประเมินภาษาไทย ส่วนแบบประเมิน HL-3S เป็นแบบประเมินภาษาจีนกลาง   
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ด้านระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบประเมินของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 400 คน มาแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
60.75) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ (คะแนน<75%)  โดย 3 หัวข้อแรกที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (คะแนน
เฉลี่ย 65.80%) แสดงถึงการที่กลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคหรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านบริการสุขภาพ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก)  ข้อมูล
ด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์
ดามแขนและมือ รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) ตลอดจนข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด  
เลือดสมอง (เช่น อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) ได้ 

หัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยต่ าเป็นอันดับสอง ได้แก่ การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้
ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (คะแนนเฉลี่ย 66.48%) แสดงถึงการที่กลุ่มตัวอย่างมี
อุปสรรคหรือไม่สามารถสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือกต่าง ๆ) หรือข้อมูลเกี่ยวกับ
อุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดาม
แขนและมือ รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) และข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (เช่น อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ และอุปกรณ์บริหารร่างกายรูปแบบ           
ต่าง ๆ) 

หัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยต่ าเป็นอันดับสาม ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง (คะแนนเฉลี่ย 67.28 %) แสดงถึงการที่กลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคหรือไม่สามารถ
ค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
สื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพถ่าย) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ ภาพยนตร์) และสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) ได้ 

 
จากผลการแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการวิจัยนี้ สรุปได้ว่าอุปสรรคส าคัญที่สุด

ต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีของกลุ่มตัวอย่าง 3 ล าดับแรก ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลการแบ่งระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ได้นี้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม โดยอาสาสมัครในการสนทนากลุ่ม ทั้ง
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้
อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเพ่ือการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งในปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลส่วนนี้ยังมี
ข้อจ ากัด  ในประเด็นการสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพข้อมูล
สามารถสรุปจากการสนทนากลุ่ม ได้ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่กล้าซักถาม 2) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไม่มีโอกาสซักถามบุคลากรสาธารณสุขเนื่องจากมีเวลาในการสนทนาจ ากัด หรือ
บุคลากรสาธารณสุขไม่เปิดโอกาสให้ซักถาม 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถเรียบเรียงหรือ
ถ่ายทอดค าถามที่ต้องการถามได้ ท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทั้งข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์
สุขภาพและข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับประเด็นการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ได้ถูกระบุไว้ในการสนทนากลุ่มเช่นเดียวกัน โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงข้อมูล มี
หลากหลาย อาทิ ความบกพร่องด้านร่างกาย ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และปัญหาด้านการสื่อสารซึ่ง
พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และสื่อ
ประเภทต่าง ๆ ล้วนส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลทั้งสิ้น  

ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัยใน
ประเทศจีน (65) ที่เป็นการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย               
โรคหลอดเลือดสมองชาวจีนจ านวน 1,531 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ โดยร้อยละ 31.2 ไม่ทราบสาเหตุของการเกิด
โรค ร้อยละ 40 ไม่ตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และร้อยละ 50 ไม่รู้อาการเตือนของโรค 
และสอดคล้องกับการวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา(8) ที่เปน็การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่คงอยู่หลังได้รับการสอนเพ่ือเพ่ิมความรู้ก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 100 คน ผลการศึกษาพบว่ากว่าร้อยละ 59 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในระดับค่อนข้างต่ า และไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเอง(8)  ทั้งนี้ความสามารถใน
การเข้าร่วมการสนทนาในประเด็นด้านสุขภาพ ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์ ความเชื่อทางวัฒนธรรมทั้งในบริบทปัจเจกบุคคลและในบริบทสาธารณะเป็นสมรรถนะที่
ส าคัญและจ าเป็นต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี(29) 

 
4.8 ข้อเด่นของงานวิจัย 

 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็น

ภาษาไทยเพ่ือใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสัญชาติไทย ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย (Health literacy assessment scale for Thai 
stroke patient, HLS-Th ) ซึ่งพัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องตามกระบวนการสร้างแบบสอบถาม การ
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คัดเลือก การได้มาและจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสม มีการตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ 
(psychometric properties) ทั้งด้านความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) ตลอดจนมี
การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาว
ไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 
factor analysis) ท าให้ได้แบบประเมินที่มีมาตรฐาน สามารถน ามาใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสัญชาติไทยได้ โดยมีความเหมาะสมต่อบริบทด้านสุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพ รวมทั้งวัฒนธรรมสุขภาพของคนไทย  

 
4.9 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการแรก กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่รับบริการในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่อยู่ในภาคกลางของประเทศ คือ
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรีเท่านั้น อาจท าให้ไม่มีความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างเพียง
พอที่จะเป็นตัวแทนของประชากรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสถานพยาบาลระดับอ่ืนและภูมิภาคอ่ืน 
ของประเทศ ประการที่สอง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีจ านวนมาก คือ 400 คน และมีกระบวนการ
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน ได้แก่ การประเมินด้านความคิดความเข้าใจด้วยแบบทดสอบ
สภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) และประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (the 9 Questions Depression Rating Scale; 9Q) ซึ่งใช้
เวลานานในการคัดกรองและการเก็บข้อมูล ท าให้นักวิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 
ต้องใช้ทั้งนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูลรวมจ านวน 5 คน แม้ทุกคนได้รับการอธิบายถึง
แนวทางปฏิบัติและผ่านการฝึกการใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชาวไทยจนมีความช านาญและเข้าใจเป็นอย่างดี แต่อาจยังมีความแตกต่างบางประการในทาง
ปฏิบัติ ซึ่งอาจส่งผลต่อข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย (Health 
literacy assessment scale for Thai stroke patient, HLS-Th ) นี้ออกแบบให้สามารถวัด ได้
ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีจ านวนข้อค าถามค่อนข้างมากและ
ต้องใช้เวลาในการท าแบบประเมิน ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดในการน าไปใช้ในบางบริบท เช่น กรณีที่มี
ผู้ป่วยจ านวนมาก มีเวลาในการประเมินจ ากัด และบุคลากรมีจ านวนน้อย ข้อจ ากัดอีกประการ คือ 
แบบประเมินนี้ยังขาดการประเมินคุณลักษณะทางจิตมิติด้านอ่ืน ๆ อาทิ ความตรงสู่สมบูรณ์ 
(convergent validity) และการทดสอบและทดสอบซ้ า (test-retest reliability)  
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย และวัตถุประสงค์รองเพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ประเมินที่พัฒนาขึ้น นักวิจัยสรุปผลการวิจัยออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ สรุปผลการวิจัยตามขั้นตอน
การวิจัย และสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
5.1.1 สรุปผลการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัย 

งานวิจัยนี้ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน สามารถสรุปผลของแต่ละขั้นตอนได้ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชาวไทยฉบับร่าง 
นักวิจัยรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการสนทนากลุ่มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบุคลากร
ในทีมสหวิชาชีพกลุ่มละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน จากนั้นน าข้อมูลมาพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับร่าง โดยพัฒนาขึ้นตามหลักการสร้างแบบ              
สอบถาม(74,100) และอ้างอิงตามกรอบแนวคิดบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Integrated 
model of health literacy)(23) และกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (Conceptual 
model of health literacy, Thailand)(24) ผลลัพธ์ในขั้นตอนนี้ คือได้แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับร่าง ที่มีข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน                
7 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 58 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชาวไทย ฉบับร่างและพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1   

นักวิจัยทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย ฉบับร่าง  ด้วยการค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (index of item-objective congruence: IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ผลการทดสอบพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของค าถามทุกข้อมีค่า
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ผ่านเกณฑ์ (>0.50) จากนั้นนักวิจัยน าข้อมูลมาจัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทย  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 

 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทย  ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 และพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  ฉบับฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 

นักวิจัยน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาว
ไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะของ
ประชากรในการวิจัยจ านวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อกับค าถาม
รวมทั้งฉบับ (corrected item total correlation) ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product – moment correlation coefficient)(91)  พบข้อค าถามที่มีค่า item 
total correlation ไมผ่่านตามเกณฑ์ (< 0.2) จ านวน 8 ข้อ (ค าถามข้อ 1, 5, 6, 13, 22, 25, 35, 52) 
จึงตัดค าถามทั้ง 8 ข้อออก จากนั้นวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยการหาค่าความ
สอดคล้องภายใน ( internal consistency) ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของค าถามทั้ง 50 ข้อที่เหลือ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค าถาม
ทั้ง 50 ข้อมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาครายข้ออยู่ระหว่าง 0.951-0.955 ซึ่งอยู่ในระดับดี และมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาครวมทั้งฉบับที่ 0.954 ผลลัพธ์ในขั้นตอนนี้ คือได้แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ที่มีข้อค าถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 50 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชาวไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 

นักวิจัยน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาว
ไทยฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ไปเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณลักษณะตรงตาม
คุณลักษณะของประชากรในการวิจัย จ านวน 400 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่เหมาะสมในการวิเคราะห์องค
ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูล
เชิงประจักษ ์

นักวิจัยทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
โดยการใช้โปรแกรม Linear structural relations (LISREL) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า
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โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ
การวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์และสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลืองสมองไทยมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. องค์ประกอบด้านการ เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
(ACCESS) 2. องค์ประกอบด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (UNDERSTAND) 3. องค์ประกอบด้าน
การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ (INQUIRY) 4. องค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 
(APPRAISE) และ 5. องค์ประกอบด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (APPLY) โดยองค์ประกอบ
ด้าน APPLY มีความส าคัญสูงสุด  รองลงมาได้แก่ APPRAISE,  INQUIRY, UNDERSTAND และ 
ACCESS ตามล าดับ 

ขั้นตอนที่ 6 จัดท าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชาวไทยฉบับสมบูรณ์และแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 

นักวิจัยน าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันล าดับที่สองมาจัดท าแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับสมบูรณ์ ที่ประกอบด้วย
ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปจ านวน 7 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 50 ข้อ 
จ าแนกเป็นค าถามด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ ค าถามด้านการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ  
10 ข้อ ค าถามด้านการสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ 9 ข้อ  ค าถามด้านการประเมินข้อมูล                
ด้านสุขภาพ 11 ข้อ และค าถามด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 11 ข้อ คะแนนแต่ละข้อคือ              
1-5 คะแนน คะแนนเต็ม 250 คะแนน คะแนนที่สูงแสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี การตอบ
แบบประเมินท าได้ 2 รูปแบบคือ การตอบแบบประเมินด้วยตนเอง (ใช้เวลา 30-40 นาที) และการ
สัมภาษณ์หรืออ่านให้ฟังโดยผู้ประเมิน (ใช้เวลา 45-60 นาท)ี 

 
5.1.2 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เมื่อพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
วัตถุประสงค์หลัก  เพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชาวไทย                                   
ในการพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชาวไทย (Health literacy assessment scale for Thai stroke patient, HLS-Th ) ในการวิจัยนี้ 
เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพรอบด้าน ที่พัฒนาขึ้นตามกระบวนการสร้างแบบประเมิน 
การคัดเลือก การได้มาและจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสม มีการตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ 
(psychometric properties) ในด้านความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) ตลอดจนมี
การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไทยที่
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พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 
analysis) แบบประเมินฉบับสมบูรณ์ประกอบด้วยค าถาม 57 ข้อ แบ่ง เป็นค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป 
7 ข้อและค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ และการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ รวมจ านวน 50 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 50-250 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 2 ระดับ 
ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate health literacy) คือมีคะแนนต่ ากว่า 
185 คะแนน (<75%) และ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) คือมี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 185 คะแนน (≥75%) การตอบแบบประเมิน คือการตอบด้วยตนเอง  

วัตถุประสงค์รอง 1. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  
(Health literacy assessment scale for Thai stroke patient, HLS-Th ) ผ่ านการตรวจสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติ (psychometric properties) ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ด้วยการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ 
(index of item-objective congruence: IOC) การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค าถามรายข้อ
กับค าถามรวมทั้ งฉบับ (corrected item total correlation) การวิ เคราะห์ค่ าความเชื่อมั่น 
(reliability) ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
หลังจากนั้นน าไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเหมาะสม และท าการทดสอบความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยการวิเคราะห์องคประกอบ เชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลการวิเคราะห์พบว่า HLS-Th  มีค่า corrected item 
total correlation อยู่ระหว่าง 0.252 - 0.82  มีค่า Cronbach’s alpha coefficient อยู่ระหว่าง 
0.951 - 0.955  ค่า Cronbach’s alpha coefficient รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.954 ผลการวิเคราะห์
องคประกอบเชิงยืนยัน พบว่าโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองชาวไทย มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ องค์ประกอบทั้ง  5 ด้านจึงเป็นองค์ประกอบการวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดสมองได้ในระดับที่ดีและมีค่าที่ยอมรับได้ทางสถิติ 

(Goodness of Fit index: Chi-Square =  46.75, 2 = 46.7, df = 41, relative 2 = 1.14 , p = 
0.25, RMSEA = 0.019, CFI = 1.00, GFI = 0.98, AGFI = 0.95,  RMR = 0.011, SRMR = 0.022) 
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ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า HLS-Th  เป็นแบบประเมินที่มีคุณสมบัติทางจิตมิติที่ดี และมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 

วัตถุประสงค์รอง 2. เพ่ือประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 400 คน มาวิเคราะห์และแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของกอง
สุขศึกษา(26) พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 60.75 หรือ 243 คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ (Inadequate health literacy) ส่วนผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (Adequate 
health literacy) มีจ านวนร้อยละ 39.25 หรือ 157 คน คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุด คือ 
237 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 94.80 ของคะแนนเต็ม และคะแนนต่ าสุด คือ 75 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
30 ของคะแนนเต็ม โดยหัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต่ าสุด 3 อันดับแรก ประกอบด้วย การเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ การสื่อสารโต้ตอบเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ร้อยละ 
65.80 ร้อยละ 66.48 และร้อยละ 67.28 ตามล าดับ ส่วนหัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงสุด                      
3 อันดับแรก ประกอบด้วย การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้อง การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่              
ร้อยละ 76.10 ร้อยละ74.58 และร้อยละ 73.51 ตามล าดับ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติทางคลินิก 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่

พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ประกอบการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ในหลายบริบท 
และหลายระยะ ดังนี้ 

1. ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ เป็นการคัดกรองและจ าแนกระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการออกแบบโปรแกรมการ
รักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                 
แต่ละราย  
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2. ประเมินระหว่างการรับบริการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับบุคลากรสาธารณสุขใน
การน าไปปรับเปลี่ยน/ประยุกต์โปรแกรมการรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 

3. ประเมินก่อนสิ้นสุดโปรแกรม/จ าหน่ายจากสถานพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการออกแบบและให้โปรแกรมการดูแลตนเองที่บ้าน/โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้วยตนเองที่เหมาะสมกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง              
แต่ละราย 

ทั้งนี้ สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการอาจเพ่ิมการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินแรกรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าพักในหอผู้ป่วย หรือ
ประเมินร่วมกับการประเมินด้านอ่ืนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและครอบคลุมปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้ข้อมูลจากการประเมินสามารถน าไปออกแบบและจัดท าโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได้ อันเป็นการดูแลผู้ป่วย
แบบบูรณาการ (Holistic approach) อันจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระยะยาว 
หมายเหตุ คู่มือการใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย    
             แสดงใน ภาคผนวก ฉ 
 

5.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควรตระหนักถึงความส าคัญของการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการมีข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน
น าไปสู่การก าหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสม โดยควรมี
การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมของประเทศ และน า
ข้อมูลการประเมินที่ได้มาประกอบการวางแผนโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ โครงการ/กิจกรรมดังกล่าวควรมีความครบถ้วนตามองค์ประกอบ ทั้ง 
5 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ การประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ นอกจากนี้ สาระส าคัญของโครงการ/กิจกรรมต้อง
ครอบคลุมมิติสุขภาพด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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5.2.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับบริการใน

สถานพยาบาลระดับตติยภูมิเท่านั้น การท าวิจัยในอนาคตควรเพ่ิมการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่รับบริการในสถานพยาบาลระดับอ่ืน ๆ เช่น สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
หรือเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ของประเทศ เช่น จากเขตบริการสุขภาพทั้ง 13 เขต ทั้งนี้เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุมและเป็นตัวแทนของประชากรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างแท้จริง 

2. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพ่ือพัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับย่อ ที่มีจ านวนข้อค าถามน้อยลงและใช้เวลาในการตอบแบบ
ประเมินลดลง เพ่ือให้เหมาะสมในการใช้ประเมินผู้ป่วยในบางบริบท เช่น ในสถานพยาบาลระดับปฐม
ภูมิ ที่มีจ านวนบุคลากรจ ากัด 

3. ควรประเมินคุณลักษณะทางจิตมิติ (psychometric properties) ของแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้ านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย  (Health literacy 
assessment scale for Thai stroke patient, HLS-Th ) เ พ่ิ ม เ ติ ม  เ ช่ น  คว ามตร งสู่ สมบู รณ์  
(convergent validity) การทดสอบและทดสอบซ้ า (test-retest reliability) ความเที่ยงตรงตาม
สภาพ (concurrent validity) และความไวต่อการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) ทั้งนี้เพ่ือให้แบบ
ประเมินฯ มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ค 
 

 ประเด็นหลักและประเด็นยอยของการสนทนากลุ่มระหวางกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และกลุมบุคลากรสาธารณสุขและการน าไปใชพัฒนาแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองชาวไทยฉบับราง  
 
 

ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 
กำรเข้ำถึงข้อมลู 

(Access) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งข้อมลู 

จากบุคลากรสาธารณสุข / หน่วยงานทางการแพทย์ 

ส อ บ ถ า ม จ า ก บ ุ ค ล า ก ร
สาธารณส ุ ขผ ู ้ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร
โดยตรง (เจ้าของไข้)    

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 

access 

ส อ บ ถ า ม จ า ก บ ุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขอื่น (ไม่ใช่เจ้าของ
ไข้)    

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 

access 

สื่อความรู้ในโรงพยาบาล เช่น 
แผ่นพับ โปสเตอร์ เสียงตาม
สาย   

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 

access 

งานประชุมวิชาการ หรือ การ
อบรมต่าง  ๆ 

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 

access 

จากแหล่งที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข 
สืบค้นจากสื ่อออนไลน์ เช่น 
เว็บไซต์  เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ 
บล็อก   

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 

access 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 
กำรเข้ำถึงข้อมลู 

(Access) 
(ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- health product 
พูดคุย/ซักถาม/สนทนากับ
บุคคลในครอบครัว เช่น บุตร 
สามี ภรรยา   

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product  

access 

พูดคุย/ซักถาม/สนทนากับ
ผู้ดูแล 

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product  

access 

ญาติพี่น้อง    healthcare access 
เพื่อน/คนรู้จัก   healthcare access 
ผู้นำชุมชน/ผู้นำศาสนา   healthcare access 
พูดคุย/ซักถาม/สนทนากับ
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายอื่น   

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

สืบค้นจากส่ือสิ่งพิมพ์ เช่น 
หนังสือ ตำรา เอกสารให้

ความรู้   

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

สืบค้นจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น วิทยุกระจายเสียง วิทยุ
โทรทัศน์ ภาพยนตร์   

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงข้อมูล 

มีความหลากหลาย ขึ ้นกับ
ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ข ้ อ ม ู ล 
แหล่งข้อมูลและปัจจัยส่วน
บุคคล  

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 
กำรเข้ำถึงข้อมลู 

(Access) 
(ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่ไม่มีโทรศัพท์เคลื่อนที่หรือ
ม ี ข ้ อ จ ำ ก ั ด ใ น ก า ร ใ ช ้
โทรศ ัพท ์ เคล ื ่ อนท ี ่  จะม ี
อุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล
จากสื่อออนไลน ์

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ข ้ อจำก ัด ในการ ใช ้
เทคโนโลยีสารสนเทศจะม ี
อุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล
จากสื่อออนไลน ์

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารจะ
มีข้อจำกัดในการสอบถามหรือ
พูดคุย    

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีปัญหาด้าน
สายตาทั้งจากอายุหรืออาการ
ของโรคจะมีอุปสรรคในการ
เข ้ าถ ึ งข ้อม ูลประเภทส ื ่อ
สิ่งพิมพ์ 

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ข ้ อ จ ำ ก ั ด ใ น ก า ร
เคลื ่อนไหวจะมีอุปสรรคใน
การเข ้าถ ึงข ้อม ูลจากงาน
ประชุมว ิชาการ หร ือ การ
อบรม 
 

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ผู้ที่มีปัญหาด้านเศรษฐานะจะ
มีอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล
จากทุกแหล่งข้อมูล   

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 
กำรเข้ำถึงข้อมลู 

(Access) 
(ต่อ) 

ผ ู ้ท ี ่ม ีความบกพร ่องด ้ าน
ร่างกาย จะมีอุปสรรคในการ
เข้าถึงข้อมูลทุกประเภท และ
จากทุกแหล่ง  

 

 - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ผู ้ป่วยที ่อาการรุนแรง และ
ผู ้ป่วยสูงอายุ มีข้อจำกัดใน
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
ทำให้ไม่สะดวกในการเข้าถึง
ข้อมูล 

 

 - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ระยะเวลาในการพักรักษา
ต ั ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ี
ความสัมพันธ์กับโอกาสใน
การได้รับข้อมูลจากบุคลากร
สาธารณสุข 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลใน
หลายช่องทาง เพื่อให้ผู้ป่วย
ท ี ่ ม ี ค ว า ม พ ร ้ อ ม แ ล ะ
ความสามารถที่แตกต่างกัน
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง
ทั่วถึง 

 

 

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

access 

กำรเข้ำใจข้อมูล 
(Understand) 

 
 
 
 
 
 

ระดับควำมเข้ำใจต่อข้อมูลที่ได้รับ 

ความเข้าใจต่อข้อมูลมีหลาย
ระด ับข ึ ้ นก ับล ักษณะของ
ข้อมูล แหล่งข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล 
และปัจจ ัยส ่วนบ ุคคลและ
ความเหมาะสมของข้อมูลกับ
ระดับความสามารถในการ
รับรู้ของผู้ป่วยแต่ละราย   

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

understand 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรเข้ำใจข้อมูล 
(Understand) 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข ้ อ ม ู ล จ า ก บ ุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขมีทั้งข้อมูลที่เข้าใจ
ง่าย (ตรงกับอาการของโรค 
อธิบายได้ถูกต้อง) และข้อมูล
ที่มีความซับซ้อน เข้าใจยาก 
(ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ พูดรัว 
เร็ว ให้ข้อมูลไม่ครบ มีเวลาใน
การให้ข้อมูลน้อย ไม่อธิบาย
หรืออธิบายไม่เพียงพอ ไม่มี
เวลาให้ซักถาม ไม่คำนึงถึง
ระดับความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้ป่วย)    
  

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

understand 

ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายอื ่นส่วนใหญ่
เข้าใจได้ง่าย เนื่องจากภาษาที่
ใช้เป็นภาษาที่ใช้สนทนาทั่วไป 
ไม่มีศัพท์ทางการแพทย์หรือมี
ในจำนวนน้อย แต่ข้อมูลอาจ
ไม่ครบถ้วน 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

understand 

ข้อมูลที ่ได ้จากสื ่อออนไลน์ 
ง่ายต่อการเข้าใจกว่าข้อมูล
ประเภทอื ่น เนื ่องจากส่วน
ใหญ่นำเสนอในรูปแบบภาพ 
เคลื่อนไหว ซึ่งน่าสนใจและน่า
จดจำ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

understand 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรเข้ำใจข้อมูล 
(Understand) 

(ต่อ) 

ลักษณะข้อมลูที่เข้ำใจง่ำย / เหมำะสม 

ข้อมูลที่เป็นภาพเคลื่อนไหว 
(YouTube, VDO ฯลฯ) ง่าย
ต่อความเข้าใจและการจดจำ
มากกว่าสื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสือ 
แผ่นพับ โปสเตอร์ ฯลฯ) 

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 
 

understand 

การใช ้ภาษาท ้องถ ิ ่นของ
ผู ้ป่วยในการให้ข้อมูลด้าน
สุขภาพจะช่วยส่งเสริมความ
เข ้ า ใจเก ี ่ ยวก ับการด ู แล
สุขภาพได้มากขึ้น 

 

 - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

understand 

บุคลากรสาธารณสุขควรให้
ข้อมูลที ่เหมาะสมกับระดับ
การรับรู้ของผู้ป่วยเฉพาะราย 
ไม่ควรให้ข้อมูลที่กว้างหรือมี
เน ื ้อหามากเก ินไป เพราะ
ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติตามได้ยาก
และไม ่ตรงก ับอาการหร ือ
ปัญหาของผู้ป่วย 

 

 - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

 

ควรมีฐานข้อมูลกลางเกี่ยวกับ
โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง
ระด ั บประ เทศ  เพ ื ่ อ เป ็น
แหล่งข ้อม ูลอ้างอิงสำหรับ
ผู ้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล 
โดยมีการจัดหมวดหมู่ข้อมูล
อ ย ่ า ง ช ั ด เ จ น  ค ร บ ถ ้ ว น 
สามารถสืบค้นงรายละเอียด
ตามความต้องการของผู้สืบค้น 
เช่น แบ่งตามชนิดหรือระยะ
ของโรค ข ้อม ูลครอบคล ุม
อาการของโรค การรักษาฟื้นฟู 
ส ถ านพยาบาล  ประ เภท

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

understand 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

บริการ อัตราค่าบริการและ
ช่องทางการติดต่อหน่วยงาน 
องค์กร สมาคมฯ ต่าง ๆ ทั้งนี้
ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร แ ล ะ
ปรับปรุงฐานข้อมูลดังกล่าว
ควรทำโดยหน่วยงานภาครัฐที่
ม ี ค ว า ม เ ช ี ่ ย ว ช า ญ แ ล ะ
น่าเชื่อถือ   

กำรโต้ตอบ 
ซักถำมเพ่ือ 
ให้ได้ข้อมูล 
(Inquiry) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีกำรโต้ตอบซักถำม 

พูดคุย/ซักถาม/สนทนา แบบ
ตัวต่อตัว 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

พูดคุย/ซักถาม/สนทนา แบบ
กลุ่ม 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

พูดคุย/ซักถาม/สนทนา แบบ
ทางการและไม่เป็นทางการ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

พูดคุย/ซักถาม/สนทนา ผ่าน
ทางโทรศัพท ์

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรโต้ตอบ 
ซักถำมเพ่ือ 
ให้ได้ข้อมูล 
(Inquiry) 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โต้ตอบซักถามข้อมูลผ่านทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ไลน์ 

กระทู้ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

บุคคลหรือแหล่งข้อมลูในกำรโต้ตอบซักถำม (เรียงล ำดับจำกมำกไปน้อย) 

บุคลากรสาธารณสุข (เจ้าของ
ไข้) ในสถานพยาบาลท่ีเข้ารับ

บริการ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน 
(ไม่ใช่เจ้าของไข้) ใน

สถานพยาบาลที่เข้ารับ
บริการ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

สมาชิกในครอบครัว   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

ญาติพี่น้อง   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรโต้ตอบ 
ซักถำมเพ่ือ 
ให้ได้ข้อมูล 
(Inquiry) 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายอ่ืน 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 
 

inquiry 

ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยรายอื่น   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

เภสัชกร/ เจ้าหน้าท่ีในร้าย
ขายยาทั่วไป 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

เพื่อน/คนรู้จัก   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

ตัวแทนขายเครื่องมือแพทย์/
ผู้ขายผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ  

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

ผู ้ให ้ข ้อม ูลส ุขภาพทางส ื ่อ
ออนไลน์ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 
 

inquiry 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรโต้ตอบ 
ซักถำมเพ่ือ 
ให้ได้ข้อมูล 
(Inquiry) 

(ต่อ) 
 

อุปสรรคในกำรโต้ตอบซักถำม 

ไม่กล้าซักถาม   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

ไม่มีโอกาสซักถามบุคลากร
สาธารณสุข เวลาน้อย ไม่เปิด
โอกาสให้ซักถาม 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

คิดคำถาม/เรียบเรียงคำพูดไม่
ครบถ้วน 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

ไม ่ต ้องการถาม ม ีข ้อม ูลที ่
ครบถ้วนเพียงพอแล้ว 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

inquiry 

กำรประเมิน
ข้อมูล 

(Appraise) 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์ในกำรประเมินข้อมูล   
ผู้ให้ข้อมูล   - healthcare 

- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

แหล่งที่มาของข้อมูล    - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรประเมิน
ข้อมูล 

(Appraise) 
(ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความถูกต้อง   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

ความครบถ้วน   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

ความทันสมัย   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

ความเหมาะสมกับโรคและ
อาการ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

ระดับความยาก-ง่ายต่อการ
เข้าใจ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

ความสะดวกในการนำไป
ปฏิบัติ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

ความเหมาะสมในการนำไป
ปฏิบัติ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรประเมิน
ข้อมูล 

(Appraise) 
(ต่อ 

ความเป็นไปได้ในการนำไป
ปฏิบัติ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

ไม่มีวัตถุประสงค์อื่นแอบแฝง 
ไม่ลำเอียงหรือมีอคติ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

appraise 

กำรประยุกต์ 
ใช้ข้อมลู 
(Apply) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรประยุกต์ใช้ข้อมลูด้ำนกำรดูแลสุขภำพกำย 
การ เล ื อกอาหาร เสร ิมท ี ่
เหมาะสม เช่น อาหารที ่ม ี
คุณประโยชน์ ไม่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพและโรคที่เป็น อาหาร
ที ่กลืนง่าย ไม่เส ี ่ยงต่อการ
สำลัก  

   health product apply 

การออกกำลังกายด้วยตนเอง   - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

การฟื ้นฟ ูสมรรถภาพด้วย
ตนเอง 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

การปฏิบัติตนตามโปรแกรม
การฟื้นฟูที่ได้รับ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรประยุกต์ 
ใช้ข้อมลู 
(Apply) 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การไปพบแพทย ์ตามน ัด
หมาย 

   apply 

กำรประยุกต์ใช้ข้อมลูด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิต 

การเรียนรู้ถึงอาการของโรค 
เ พ ื ่ อ เ ต ร ี ย ม ใ จ ร ั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

การปรับตัว และปรับสภาพ
จ ิต ใจของท ั ้ งผ ู ้ ป ่ วยและ
สมาชิกในครอบครัว 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

การผ ่อนคลายจ ิตใจจาก
ความเครียด 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

การพักผ่อนหย่อนใจ/ 
สันทนาการ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

กำรประยุกต์ใช้ข้อมลูด้ำน พฤติกรรมสุขภำพ 

การฟื ้นฟูสมรรถภาพ เช ่น 
การเลือกสถานที่สำหรับเข้า
รับการฟื้นฟู) 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรประยุกต์ 
ใช้ข้อมลู 
(Apply) 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การจัดท่าที่ถูกต้องเพื่อ
ป้องกันแผลกดทับ ไหล่หลุด
และข้อติด 

  

- healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

เ ล ื อ กและ ใช ้ ผล ิ ตภ ัณฑ ์
ส ุขภาพ  (ยา อาหารเสร ิม 
อ ุ ป ก ร ณ ์ บ ร ิ ห า ร / ฟ ื ้ นฟ ู
ร่างกาย) 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

เล ือกและใช้อุปกรณ์พิเศษ
ต ่ าง ๆ ในการทำก ิจว ัตร
ประจำวัน  

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

กา ร เ ล ื อก โ ร งพยาบ า ล /
สถานพยาบาล 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

ก า ร เ ล ื อ ก บ ุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข/ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

กำรประยุกต์ใช้ข้อมลูด้ำนสิทธิกำรรักษำพยำบำลและสวัสดิกำรสขุภำพ 

ก า ร ร ู ้ ถ ึ ง ส ิ ท ธ ิ ์ ด ้ า นกา ร
รักษาพยาบาลและสวัสดิการ
ด้านต่าง ๆ ของตน 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรประยุกต์ 
ใช้ข้อมลู 
(Apply) 

(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช้บริการสุขภาพตามสิทธิ ์
ด้านการรักษาพยาบาลและ
สวัสดิการ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

กำรประยุกต์ใช้ข้อมลูด้ำนอื่น ๆ 

การปรับตัวเพื ่อกลับเข ้าส ู ่
ส ั งคม  เช ่น  การ เข ้ า ร ่ วม
ก ิจกรรมสุขภาพ การเป ็น
สมาชิกชมรม/สมาคม/องค์กร
ต่าง ๆ 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 

 นำมาเป็นข้อมูลแนะนำผู้ป่วย
รายอื่น หรือบุคคลอื่น 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

 

กำรวัดกำรประยุกต์ใช้ข้อมูลด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ระยะสั ้น เช่น การสังเกต
การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ก า ร เ ล ื อ ก ร ั บประท า น
อาหาร การพักผ่อน การ
รับประทานยา การเลือก
บริการด้านการแพทย์  

- ระยะยาว เช่น  การติดตาม
ผลล ัพธ ์การปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (health 
behavior) หร ื อ ร ู ป แ บ บ
การใช้ชีวิต (lifestyle) การ
ว ั ด ผ ล ล ั พ ธ ์ ก า ร ฟ ื ้ น ฟ ู
สมรรถภาพของผ ู ้ ป ่ วย 

  - healthcare 
- complication  
  prevention 
- rehabilitation 
- health product 

apply 
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ประเด็นหลัก 
(Theme) 

ประเด็นย่อย (Subthemes) 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่ม 
บุคลำกร
สำธำรณสุข 

กำรน ำไปใช้พัฒนำแบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชำวไทย 

ฉบับร่ำง 
Care  

dimension 
Process 

dimension 

กำรประยุกต์ 
ใช้ข้อมลู 
(Apply) 

(ต่อ) 

รวมถึงการพิจารณาวิธีการ/
มุมมอง/ทัศนคติของผู้ป่วย
ต่อการเลือกใช้หรือไม่ใช้
ข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย (ฉบับร่าง)  

 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไทย ค าถามในแบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 7 ข้อ ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 58 ข้อ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับลักษณะของท่าน 
 
1. เพศ      

 1. ชาย         2. หญิง 
2. อายุ (ระบุ) ..............ป.ี...........เดือน 
3. ร่างกายด้านอ่อนแรง   
   1. อ่อนแรงด้านขวา                      2. อ่อนแรงด้านซ้าย   

 3. อ่อนแรงท้ัง 2 ด้าน     4. ไม่มีภาวะอ่อนแรง        
4. สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

 1. หลอดเลือดแตก     2. หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน   
 3. เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง    

5. ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง      
 1. น้อยกว่า 3 เดือน     2. ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือน 
 3. มากกว่า 6 เดือน - 1 ปี     4. มากกว่า 1 ปี - 3 ป ี
 5. มากกว่า 3 ป ี

6. โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  1. ความดันโลหิตสูง     2. เบาหวาน         

  3. ไขมันในเลือดสูง  4. โรคหัวใจ  
  5. โรคไต      6. อื่น ๆ ระบุ............................................ 
7. สิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน  
  1. สิทธิข้าราชการ     2. สิทธิประกันสังคม         

  3. สิทธิหลักประกันสุขภาพ  4. สิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ  
 5. ประกันชีวิต    6. ช าระเอง     
 7. กองทุนสวัสดิการชุมชน     8. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

การเข้าถึงข้อมลูด้านสขุภาพ (12 ข้อ) 

1. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ) ได้ 

     

2. ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
สิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ 
ภาพถ่าย) ได้ 

     

3. ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) ได้ 

     

4. ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) ได้ 

     

5. ฉันสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่ วย โรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากร
สาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นัก
กายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) ได้ 

     

6. ฉันสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากร
สาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) ได้  

     

7. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม 
การรักษาทางเลือก) ได้ 

     

8. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์
ดามแขนและมือ รถน่ังคนพิการ ไม้เท้า) ได้  

     

Ref. code: 25666311300518JEC



178 
 

ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

9. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพส าหรบัผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (เ ช่น อาหารเสริม วิตามิน ยาบ า รุง  
ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) ได้ 

     

10. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่มีบริการด้าน
การดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

     

11. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับชมรม สมาคม หรือองค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้ตามความต้องการและความ
สนใจ 

     

12. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลและ
สวัสดิการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

     

การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (12 ข้อ) 

13. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น 
สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ) 

     

14. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
สิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ 
ภาพถ่าย) 

     

15. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) 

     

16. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 

     

17. ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จาก
บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด 
นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) 

     

18. ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จาก
ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) 

     

19. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับวิธีใช้และประโยชน์ของอุปกรณ์
เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้อง
แขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถนั่งคนพิการ  
ไม้เท้า) 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

20. ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายและข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น อาหารเสริม วิตามิน 
ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 

     

21. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลด้านบริการสุขภาพอื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม 
การรักษาทางเลือก) 

     

22. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่มีบริการด้านการ
ดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

23. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับชมรม สมาคม หรือองค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น กิจกรรมที่จัด บริการที่มี 
การเป็นสมาชิกและสิทธิประโยชน์) 

     

24. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

การสื่อสารโต้ตอบหรือสอบถามขอ้มูลด้านสขุภาพ (10 ข้อ) 

25. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

     

26. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองจากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 

     

27. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (เช่น สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ) จากบุคลากรสาธารณสุข  

     

28. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (เช่น สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา
และการฟื้นฟู) จากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข  

     

29. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 
อื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด  
การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

30. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วย
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกัน 
ไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถน่ังคนพิการ ไม้เท้า) 

     

31. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น อาหารเสริม วิตามิน 
ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 

     

32. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

     

33. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลด้านชมรม สมาคม องค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

     

34. ฉันสามารถสอบถามเพื่ อ ให้ ได้ข้อมูลเกี่ ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

     

การประเมินข้อมลูด้านสขุภาพ (12 ข้อ) 

35. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เช่น สาเหตุ  อาการแสดง 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

     

36. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ 

วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพถ่าย) 

     

37. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น 

วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) 

     

38. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ 

เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

39. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น 

แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวช

ศาสตร์การสื่อความหมาย) 

     

40. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ ได้จากผู้ที่ ไม่ ใ ช่บุคลากร

สาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) 

     

41. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับบริการสุขภาพอื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม การรักษา

ทางเลือก) 

     

42. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ  

รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) 

     

43. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(เช่น อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์

บริหารร่างกาย) 

     

44. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับสถานพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

     

45. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับชมรม สมาคม องค์กรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

     

46. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพ 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

 การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (12 ข้อ) 

47. ฉันสามารถปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามหลักทางการแพทย์ เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ า และเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี  

     

48. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จากสื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ 
โปสเตอร์ ภาพถ่าย) ได้ตามความต้องการหรือความสนใจ 

     

49. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ 
ภาพยนตร์) ได้ตามความต้องการหรือความสนใจ 

     

50. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง จากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 
ได้ตามความต้องการหรือความสนใจ 

     

51. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมาย) ได้ตามความต้องการหรือความ
สนใจ 

     

52. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข 
(เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) ได้ตามความต้องการหรือ
ความสนใจ 

     

53. ฉันสามารถใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยที่ได้รับจากสถานพยาบาล
หรือจากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด 
อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า)  ได้อย่าง
ถูกต้อง  

     

54. ฉันสามารถเลือกและใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เช่น อาหารเสริม 
วิตามิน ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 
ได้เหมาะสมกับอาการและความจ าเป็น  

     

55. ฉันสามารถเลือกและใช้บริการสุขภาพอื่น ๆ (เช่น การนวด 
การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) ได้เหมาะสมกับ
อาการและความจ าเป็น  
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

56. ฉันสามารถเลือกสถานพยาบาลเพื่อเข้ารับบริการได้เหมาะสม
กับอาการหรือปัญหาสุขภาพ 

     

57. ฉันสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพได้
อย่างถูกต้อง  

     

58. ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม สมาคม องค์กรเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองได้ตามความต้องการหรือความสนใจ  

     

                                                                                                            
                                          ขอขอบคุณในความร่วมมือ  
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย (ฉบับสมบูรณ์) 

 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไทย ค าถามในแบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 7 ข้อ ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 50ข้อ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับลักษณะของท่าน 
 
1. เพศ      

 1. ชาย         2. หญิง 
2. อายุ (ระบุ) ..............ป.ี...........เดือน 
3. ร่างกายด้านอ่อนแรง   
   1. อ่อนแรงด้านขวา                      2. อ่อนแรงด้านซ้าย   

 3. อ่อนแรงท้ัง 2 ด้าน     4. ไม่มีภาวะอ่อนแรง        
4. สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

 1. หลอดเลือดแตก     2. หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน   
 3. เลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง    

5. ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง      
 1. น้อยกว่า 3 เดือน     2. ระหว่าง 3 เดือน - 6 เดือน 
 3. มากกว่า 6 เดือน - 1 ปี     4. มากกว่า 1 ปี - 3 ป ี
 5. มากกว่า 3 ป ี

6. โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  1. ความดันโลหิตสูง     2. เบาหวาน         

  3. ไขมันในเลือดสูง  4. โรคหัวใจ  
  5. โรคไต      6. อื่น ๆ ระบุ............................................ 
7. สิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน  
  1. สิทธิข้าราชการ     2. สิทธิประกันสังคม         

  3. สิทธิหลักประกันสุขภาพ  4. สิทธิสวสัดิการรัฐวสิาหกิจ  
 5. ประกันชีวิต    6. ช าระเอง     
 7. กองทุนสวัสดิการชุมชน     8. อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

การเข้าถึงข้อมลูด้านสขุภาพ (12 ข้อ) 

1. ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
สิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ 
ภาพถ่าย) ได้ 

     

2. ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) ได้ 

     

3. ฉันสามารถค้นหาหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล รักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อ
ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) ได้ 

     

4. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม 
การรักษาทางเลือก) ได้ 

     

5. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์
ดามแขนและมือ รถน่ังคนพิการ ไม้เท้า) ได้  

     

6. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพส าหรบัผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (เ ช่น อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง  
ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) ได้ 

     

7. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่มีบริการด้าน
การดูแล รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ 

     

8. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับชมรม สมาคม หรือองค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้ตามความต้องการและความ
สนใจ 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

9. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลและ
สวัสดิการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

     

การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ (12 ข้อ) 

10. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
สิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ 
ภาพถ่าย) 

     

11. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) 

     

12. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อ
ออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 

     

13. ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จาก
บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด 
นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) 

     

14. ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จาก
ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) 

     

15. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับวิธีใช้และประโยชน์ของอุปกรณ์
เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้อง
แขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถนั่งคนพิการ  
ไม้เท้า) 

     

16. ฉันรู้และเข้าใจค าอธิบายและข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น อาหารเสริม วิตามิน 
ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 

     

17. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลด้านบริการสุขภาพอื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด การประคบ การฝังเข็ม 
การรักษาทางเลือก) 

     

18. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับชมรม สมาคม หรือองค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น กิจกรรมที่จัด บริการที่มี 
การเป็นสมาชิกและสิทธิประโยชน์) 

     

19. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

การสื่อสารโต้ตอบหรือสอบถามขอ้มูลด้านสขุภาพ (10 ข้อ) 

20. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองจากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 

     

21. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (เช่น สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ) จากบุคลากรสาธารณสุข  

     

22. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง (เช่น สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา
และการฟื้นฟู) จากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข  

     

23. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพ 
อื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น การนวด  
การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) 

     

24. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วย
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น สายคล้องแขนกัน 
ไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถน่ังคนพิการ ไม้เท้า) 

     

25. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เช่น อาหารเสริม วิตามิน 
ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 

     

26. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

     

27. ฉันสามารถสอบถามเพื่อให้ได้ข้อมูลด้านชมรม สมาคม องค์กร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

     

28. ฉันสามารถสอบถามเพื่ อ ให้ ได้ข้อมูลเกี่ ยวกับสิทธิการ
รักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

การประเมินข้อมลูด้านสขุภาพ (12 ข้อ) 

29. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ 

วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพถ่าย) 

     

30. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น 

วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์) 

     

31. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ 

เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 

     

32. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ได้จากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น 

แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวช

ศาสตร์การสื่อความหมาย) 

     

33. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ ได้จากผู้ที่ ไม่ ใ ช่บุคลากร

สาธารณสุข (เช่น ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ ผู้ดูแล) 

     

34. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับบริการสุขภาพอื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (เช่น การนวด การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) 

     

35. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องช่วยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด อุปกรณ์ดามแขนและมือ  

รถนั่งคนพิการ ไม้เท้า) 

     

36. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(เช่น อาหารเสริม วิตามิน ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์

บริหารร่างกาย) 
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

37. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับสถานพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

     

38. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับชมรม สมาคม องค์กรเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

     

39. ฉันสามารถประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพ 

     

 การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ (12 ข้อ) 

40. ฉันสามารถปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามหลักทางการแพทย์ เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ า และเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี  

     

41. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จากสื่อสิ่งพิมพ์ (เข่น หนังสือ วารสาร นิตยสาร แผ่นพับ 
โปสเตอร์ ภาพถ่าย) ได้ตามความต้องการหรือความสนใจ 

     

42. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ 
ภาพยนตร์) ได้ตามความต้องการหรือความสนใจ 

     

43. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง จากสื่อออนไลน์ (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ บล็อก) 
ได้ตามความต้องการหรือความสนใจ 

     

44. ฉันสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมาย) ได้ตามความต้องการหรือความ
สนใจ 

     

45. ฉันสามารถใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยที่ได้รับจากสถานพยาบาล
หรือจากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น สายคล้องแขนกันไหล่หลุด 
อุปกรณ์ดามแขนและมือ รถนั่งคนพิการ ไม้ เท้า) ได้อย่าง
ถูกต้อง  
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ค าถามด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความเป็นจริงท่ีตรงกับท่าน 

ง่ายมาก 
(5) 

ง่าย 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

ยาก 
(2) 

ยากมาก 
(1) 

46. ฉันสามารถเลือกและใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เช่น อาหารเสริม 
วิตามิน ยาบ ารุง ยาสมุนไพร สเปรย์ อุปกรณ์บริหารร่างกาย) 
ได้เหมาะสมกับอาการและความจ าเป็น  

     

47. ฉันสามารถเลือกและใช้บริการสุขภาพอื่น ๆ (เช่น การนวด 
การประคบ การฝังเข็ม การรักษาทางเลือก) ได้เหมาะสมกับ
อาการและความจ าเป็น  

     

48. ฉันสามารถเลือกสถานพยาบาลเพื่อเข้ารับบริการได้เหมาะสม
กับอาการหรือปัญหาสุขภาพ 

     

49. ฉันสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลและสวัสดิการสุขภาพได้
อย่างถูกต้อง  

     

50. ฉันสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม สมาคม องค์กรเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองได้ตามความต้องการหรือความสนใจ  

     

                                                                                                            
                                          ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือประกอบการใช้ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 
 
โครงสร้างแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย    

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาว
ไทย ประกอบด้วยค าถามจ านวน 57 ข้อ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

เนื้อหำ จ ำนวน กำรให้คะแนน 

ส่วนนำ เป็นคำชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของแบบประเมิน อยู่ในหน้าแรกหรือปก
ของแบบประเมิน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ      
2. อายุ  
3. ร่างกายด้านอ่อนแรง  
4. สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
5. ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
6. โรคประจำตัว  
7. สิทธิการรักษาพยาบาล  

7 ข้อ ไม่มีคะแนน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

1. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน 9 ข้อ 
2. การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ 
3. การสื่อสารโต้ตอบข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน 9 ข้อ 
4. การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน 11 ข้อ 
5. การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน 11 ข้อ 

50 ข้อ  1  =  ยากมาก  
 2  = ยาก  

   3 = ปานกลาง   
   4 = ง่าย  
   5 = ง่ายมาก  

 

ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 50 – 250 คะแนน 
โดยคะแนนที่สูงแสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี 
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ภาคผนวก ฉ (ต่อ) 
คู่มือประกอบการใช้ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย (ต่อ) 
 

ผู้ประเมิน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น แพทย์ พยาบาล                 
นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
ผู้ให้ข้อมูล/ผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทยที่มีคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
2. มีอายุระหว่าง 20 – 80 ปี 
3. มีสัญชาติไทย 
4. ไม่มีความบกพร่องของความคิดความเข้าใจ ประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองไทย 

(Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) ได้คะแนนมากกว่า 23 คะแนน 
5. ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (the 9 Questions  

Depression Rating Scale; 9Q) ได้คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน 

6. ไมม่ีความบกพร่องด้านการมองเห็น (visual impairment) 
7. ไม่มีความพิการระดับรุนแรง เช่น ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
8. ไม่มีความบกพร่องด้านการสื่อความหมาย ทั้งการรับรู้ทางภาษา  (receptive aphasia) 

หรือการแสดงออกทางภาษา (expressive aphasia) 
 
ขั้นตอนการใช้แบบประเมิน 

1. ผู้ประเมินคัดกรองความเหมาะสมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยแบบทดสอบสภาพ
สมองไทย และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม พร้อมทั้งคัดกรองด้านการมองเห็นและ
การสื่อความหมาย 

2. ผู้ที่ผ่านการคัดกรองเท่านั้นที่มีความเหมาะสมในการตอบแบบประเมิน ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 
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รูปแบบการตอบแบบประเมิน  
1. กรณีผู้ตอบแบบประเมิน ไม่มีความยากล าบากในการอ่านหรือการเขียน ให้ผู้ตอบแบบ

ประเมิน อ่านและตอบค าถามในแบบประเมินด้วยตนเอง 
2. กรณีผู้ตอบแบบประเมิน มีความยากล าบากในการอ่านหรือการเขียน ให้ใช้วิธีการอ่านให้ฟัง

โดยผู้ประเมิน และให้ผู้ตอบแบบประเมินเลือกค าตอบที่ต้องการ 
3. การตอบแบบประเมิน สามารถท าให้แล้วเสร็จในครั้งเดียว หรือแบ่งการประเมินเป็นหลาย

ครั้ง โดยควรประเมินให้แล้วเสร็จทุกข้อ ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์หลังการประเมิน
ครั้งแรก 

 
อุปกรณ์และเอกสารประกอบการใช้แบบประเมิน 

1. คู่มือประกอบการใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง           
ชาวไทย   

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย   
3. แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE)  
4. แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (the 9 Questions Depression Rating Scale; 9Q)  
5. ปากกา 
 

เกณฑ์การจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย 
แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 2 ระดับ คือ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate health literacy) คือ มีคะแนนจากการ

ตอบแบบประเมินฯ น้อยกว่าร้อยละ 75 (< 185 คะแนน) 
2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) คือ มีคะแนนจากการตอบ     

       แบบประเมินฯ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 (≥185 คะแนน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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