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บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เขตอ�ำเภอกันทรารมณ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 120 ราย ซึ่งได้

มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป การใช้ส่ือ การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืนเมษายน ถึงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบ

ขั้นตอน

ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยภาพรวมอยู่ระดับไม่ดี (M = 61.37, 

SD = 12.72) และปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ การศึกษา (β = .564 ) การได้

รับการสนับสนุนทางสังคม (β = .211) และอายุ (β = -.187) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้ร้อยละ 58.6 (R2 = .586, p < .001) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และบุคลากรด้านสุขภาพสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนากิจกรรม/ โปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรอบรู้ทางสุขภาพมากขึ้น โดยเน้นการให้ความรู้ และการสนับสนุนทางสังคม

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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Abstract
This research aimed to identify factors influencing health literacy among family caregivers of chronic disease 

patients in the community. One hundred and twenty family caregivers in Kanthararom district, Si Sa Ket province 

were recruited in the study by using the simple random technique. Research instruments were questionnaires 

about demographic information, media use, social support, and health literacy. Data was collected from April to 

May 2018. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were used to analyze data.

The results revealed that health literacy among family caregivers of chronic disease patients was not at a 

good level (M = 61.37, SD = 12.72). The significant predictors of health literacy among family caregivers of 

chronic disease were education (b = .564), social support (b = .211) and age (b = -.187). These predictors could 

explain 58.6 % of variance in health literacy among family caregivers of chronic disease (R2 = .586, p < .001). 

These findings suggest that nurses and other health care providers should apply these study results to develop 

interventions or programs to promote health literacy among family caregivers of chronic disease patients by focusing 

on education and social support.
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บทน�ำ
โรคเร้ือรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีลักษณะการ

ด�ำเนินของโรคยาวนาน โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เป ็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของประชากรทั่วโลก1 

ในประเทศไทย พบว่า มีอัตราผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรค

เร้ือรังสูง2 ประมาณร้อยละ 21 ของผู้ป่วยเร้ือรังจะมีความ

พิการหลงเหลืออยู่3 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ได้ลดลง ต้องอาศัยญาติผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน4

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโดยเฉพาะผู ้ป่วยเร้ือรังติดบ้าน 

ตดิเตยีง จ�ำเป็นต้องรับบทบาทและท�ำหน้าทีท่ดแทนผูป่้วย5 

จากการดแูลทียุ่่งยาก ซบัซ้อน ท�ำให้พฤตกิรรมสขุภาพและ

วิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไปจากเดิม6,7 มุ่งให้ความสนใจดูแล

ผู ้ป่วยจนขาดการดูแลตนเอง8 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพของญาติผู้ดูแลทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

อีกท้ังท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบของโรคเร้ือรังในญาติผู้ดูแลที่

มีโรคประจ�ำตัวอยู่แล้วด้วย9-11 ถ้าหากญาติผู้ดูแลสามารถ

ดูแลตนเองป้องกันการเกิดโรค และมีสุขภาพที่ดีในขณะที่

ดูแลผู้ป่วยด้วย ย่อมส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล12 ส�ำหรับการ

ส่งเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่ช่วย

ส่งเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(Health literacy) ซึ่งเป็นระดับความสามารถและทักษะ

ต่างๆ ในการได้มาซึ่งข้อมูลทางสุขภาพ สามารถวิเคราะห์

ตดัสินใจเลอืกใช้ข้อมลูและบริการสขุภาพได้อย่างเหมาะสม

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเป็นปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพ13-15

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความ

รอบรูท้างสุขภาพของญาตผิูด้แูล มกีารศกึษาในต่างประเทศ 

เกีย่วกบัความรอบรูท้างสขุภาพของญาตผิูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงั 

โดยมกีารศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ 

ทางสขุภาพเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่ามปัีจจยั

ส่วนบุคคล และปัจจัยระดับสังคม ที่มีผลต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพของบุคคลด้วย16,17 และมีระดับความรอบรู ้ทาง

สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ18 แต่ยังไม่พบการศึกษาความรอบรู้

ทางสุขภาพ ในการดูแลตนเองของญาติผู ้ดูแลโดยตรง 

ส�ำหรับในประเทศไทยไม่ปรากฏการศึกษาความรอบรู้ทาง

สุขภาพในกลุ่มญาติผู้ดูแล ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพที่

ไม่ควรมองข้าม และความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทยอยู่

ในระดับต�่ำ รัฐบาลยังจัดให้มีการส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ19 จึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและยังขาด

ข้อมูล เนื่องจากความรอบรู ้ทางสุขภาพเป็นเรื่องใหม่

ในประเทศไทย อีกทั้ง ข้อมูลที่มีการศึกษาในต่างประเทศ

ไม่สามารถน�ำมาอธิบายในบรบิทของประเทศไทยได้ทัง้หมด 

เนื่องจากมีความแตกต่างกัน ทั้งเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในพื้นที่อ�ำเภอกันทรารมณ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งพบข้อมูลจ�ำนวนญาติผู้ดูแลมีแนวโน้ม

สูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 มี 208; 592 และ 

724 ราย ตามล�ำดับ20 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

รอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

โดยประยกุต์ใช้แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรูท้างสขุภาพของ 

Manganello17 เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา ทัง้น้ีผูว้จิยัได้

คัดสรรปัจจัยในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศกึษา อาชพี รายได้ ภาษา การใช้สือ่ และการสนบัสนนุ

ทางสังคม ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นแนวทางและข้อมูลพื้น

ฐานที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ

บุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนเพื่อพัฒนาและส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ชมุชนให้มรีะดบัทีส่งูขึน้ สามารถดแูลตนเองและดแูลผูป่้วย

ในความรับผิดชอบของตนเองได้เป็นอย่างดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อความรอบรูท้างสขุภาพ

ของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชนคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้น�ำ

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของ Manganello17 

มาเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดของการวิจัย ทั้งนี้

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านสังคม ดังนั้น การศึกษาความรอบรู้ทาง

สขุภาพของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งทาง

สุขภาพที่ขาดการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปจากการรับบทบาทญาติผู้ดแูล อาจเกิดจาก

หลายปัจจยั ส�ำหรบัในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้คดัสรรปัจจยั 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ภาษา การใช้สื่อ 
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และการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัหาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย 

(Predictive correlational research) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ญาตผิูด้แูลผูป่้วย

โรคเรื้อรัง ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18-59 ปี 

อาศัยอยู่ในอ�ำเภอกันทรารมณ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท�ำหน้าที่

เป็นผู้ดูแลหลัก และให้การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองอย่างน้อย 

3 เดือนขึ้นไป ซึ่งได้มาด้วยการสุ ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) 

การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ได้จากการใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power analysis) โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ .80 

และค่าขนาดอทิธพิลของตัวแปร (Effect size) ทีข่นาดกลาง 

เท่ากับ .13 หลังจากนั้นน�ำมาเปิดตารางประมาณค่าขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Polit and Beck21 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 109 คน แต่เพือ่ป้องกนัข้อมลูทีไ่ม่สมบรูณ์ ผูว้จิยัจงึ

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10 จ�ำนวน 11 คน ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 120 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

แล้วได้ทดลองใช้ (Try out) กับญาติผู้ดูแลที่มีคุณลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่างแต่ไม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการ

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หา

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ

วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร KR-20 

โดยแบบสอบถามมีส่วนประกอบ ดังนี้

1. 	 แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไปของญาติผู ้ ดู แล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุการศกึษา อาชพี รายได้ และภาษา 

2. 	 แบบสอบถามการใช้สื่อของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย

โรคเรื้อรัง ของ กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา22 ซ่ึงมีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .86 ข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 0-3 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีการใช้สื่อเพื่อการสืบค้นข้อมูล

สุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองมาก

3. 	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ของ ณหทยั วงศ์ปการนัย์ และทนิกร 

วงศ์ปการันย์23 ซึ่งมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .88 ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ 0-4 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมมาก

4. แบบสอบถามความรอบรูท้างสุขภาพของญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ของ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข14 

แบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่ ตอนที ่1 ความรูค้วามเข้าใจทาง

สุขภาพ ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ตอนที่ 3 การสื่อสารทางสุขภาพ ตอนที่ 4 การจัดการทาง

สุขภาพของตนเอง ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อ และตอนที่ 6 

การตัดสินใจ โดยตอนที่ 1 มีค่า KR-20 เท่ากับ .60 และ

ตอนที่ 2-6 มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .92 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ 0-4 คะแนน การแปลผลคะแนนความรอบรู้ทาง

สุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 0-36 หมายถึง 

มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ดี คะแนน 37-73 หมายถึง 

มีความรอบรู้ทางสุขภาพพอใช้ คะแนน 74-110 หมายถึง 

มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีมาก 

การพทิกัษ์สิทธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวจัิยครัง้น้ีผูว้จิยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา (รหสัจรยิธรรมวิจยั 11-02-2561) ผูว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิ

ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจนถึงขั้นตอน

น�ำเสนอหรืออภิปรายข้อมูลในรายงานการวิจัย และข้อมูล

ทัง้หมดจะถกูท�ำลายหลงัจากผลการวจิยัได้ตพีมิพ์เผยแพร่แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ผู ้ วิจัยเข ้าพบผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาลส ่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งท่ีรับผิดชอบดูแลญาติผู้ดูแล 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. 	 ผู้วิจัยน�ำรายชื่อญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ

รายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) 

มาเรียงตามขอบเขตความรับผิดชอบของของ อสม.แต่ละ

คน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) แต่ละ

แห่ง และนัดหมาย อสม. เป็นผู้น�ำในการเข้าพบญาติผู้ดูแล

3. 	 ผู ้วิจัยเข้าพบญาติผู้ดูแลท่ีบ้านโดยการน�ำของ 

อสม. นั้นๆ ตามเวลาที่ได้นัดหมาย แนะน�ำตนเองกับกลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
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การรวบรวมข้อมูล อธิบายเกีย่วกบัแบบสอบถาม และชีแ้จง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความ

ยินยอมเข ้าร ่วมในการวิจัย จึ งด�ำ เ นินการให ้ตอบ

แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 25-45 นาที ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้ญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ใน

ระหว่างการตอบแบบสอบถาม อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านจะเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยในระหว่างการตอบ

แบบสอบถาม 

5. 	 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม ก่อนน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ตามวธิกีารทาง

สถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ช่วงคะแนน ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) และวิเคราะห์หาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

ต่างๆ ต่อความรอบรูท้างสขุภาพของญาตผู้ิดูแลผูป่้วยเรือ้รงั 

ด้วยสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
1. 	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 74.2) 

โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45 ปี (SD = 9.04) จบการศึกษาชั้น

ประถมศกึษา ร้อยละ 45ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 

63.61 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 

คิดเป็น ร้อยละ 72.54 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 5,435 

บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 80) ภาษาที่ใช้

ส่ือสารในชีวิตประจ�ำวันมากท่ีสุด คือ ภาษาไทยอีสาน 

คดิเป็น ร้อยละ 45.83 ส่วนใหญ่รบัผดิชอบดแูลผูป่้วยทีม่โีรค

เรื้อรังมากกว่า 2 โรคร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 81.72 ใช้ระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 8.5 ชั่วโมงต่อวัน (SD = 6.56)

2. 	 ความรอบรู ้ทางสุขภาพของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย

โรคเร้ือรัง โดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี (M = 61.37, 

SD = 12.72) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนน

เฉล่ียสูงสุดคือ การเข ้าถึงข ้อมูลและบริการสุขภาพ 

(M = 13.08, SD = 3.56) รองลงมาคือ ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ (M = 6.48, SD = 2.22) ส่วนด้านที่มีคะแนน

เฉลี่ยต�่ำสุดคือ การรู้เท่าทันส่ือ (M=8.42, SD = 2.25) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความรอบรูท้างสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง (n = 120)

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ช่วงคะแนน M SD ระดับ
คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0-10 2-10 6.48 2.22 พอใช้
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0-20 4-20 13.08 3.56 พอใช้
การสื่อสารทางสุขภาพ 0-20 4-20 11.75 3.82 ไม่ดี
การจัดการทางสุขภาพของตนเอง 0-20 0-20 9.69 4.25 ไม่ดี
การรู้เท่าทันสื่อ 0-20 5-15 8.42 2.25 ไม่ดี
การตัดสินใจ 0-20 3-20 11.93 3.94 ไม่ดี
โดยภาพรวม 0-110 32-95 61.37 12.72 ไม่ดี

3. 	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

(stepwise multiple regression analysis) เพื่อหาอ�ำนาจ

การท�ำนายระหว่างปัจจัยทีศ่กึษาต่อความรอบรูท้างสขุภาพ

ของกลุม่ตัวอย่าง ผู้วจิยัได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนการ

วเิคราะห์ข้อมูล พบว่า ตวัแปรท�ำนายมรีะดบัการวดัเป็นช่วง

มาตรา (Interval scale) ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

เป็นอิสระต่อกัน และข้อมูลไม่เกิด Autocorrelation 

(ค่า Durbin-Watson = 1.621) ไม่มี Outliers ไม่มี 

Multicollinearity ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรท่ี

สามารถร่วมท�ำนายความรอบรู ้ทางสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีทั้งหมด 3 ปัจจัย คือ 

การศึกษา (β = .564) การสนับสนุนทางสังคม (β = .211) 

และอายุ (β = -.187) โดยปัจจัยท้ังสามสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อยละ 58.6 (R2 = .586, 

p < .001) (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาอภิปรายผลได้ดังนี้
1. 	 ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพของญาตผิูด้แูลผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัในชมุชน โดยภาพรวมอยู่ในระดบัไม่ด ี(M = 61.37, 
SD = 12.72) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนน
เฉล่ียสูงและอยู่ในระดับพอใช้ คือ การเข้าถึงข้อมูลและ
บรกิารสขุภาพ (M =13.08, SD = 3.56) รองลงมาคอื ความ
รูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ (M = 6.48, SD = 2.22) อาจเนือ่ง
มาจากปัจจุบันมีการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือดูแลและให้
ข้อมลูสขุภาพแก่ญาตผิูด้แูลมากขึน้ด้วยการเยีย่มบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนด้านอื่นๆ ได้แก่ การสื่อสารทางสุขภาพ การ
จัดการทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการ
ตัดสินใจ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับไม่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุตั้งแต่ 50-59 ปี (ร้อยละ 
40.82) เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายทีก้่าวสูว่ยัผูสู้งอายทุีม่ภีาระ
หน้าที่ความรับผิดชอบหลายอย่าง อีกทั้งการจัดการทาง
สุขภาพตนเอง และการตัดสินใจที่ลดลงตามวัยด้วย ส่งผล
ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ดแูลสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัไม่ดด้ีวย ส�ำหรบัการรูเ้ท่าทนัสือ่
อยู่ในระดับไม่ดี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในพื้นที่
ชนบท การเลือกใช้และการเข้าถึงเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
มีน้อย ท�ำให้การใช้สื่อในการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ น้อยเช่นกัน ส่วนการสื่อสารทางสุขภาพ
ของคนในชนบทส่วนใหญ่ ไม่มคีวามกล้าในการตดิต่อสือ่สาร
กับหน่วยงานราชการ อาจเกิดจากการใช้ภาษาถิ่นในการ
พูดสื่อสารในชีวิตประจ�ำวันท�ำให้ส�ำเนียงการพูดภาษาไทย
กลางเกิดความแตกต่างและการสื่อความหมายไม่ตรงกัน
เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารระหว่างผู ้รับบริการกับผู้ให้
บริการ ซึ่ง Manganello17 ได้กล่าวไว้ว่า หากบุคคลมีความ
สามารถในการจัดการตนเอง การตัดสินใจ และทักษะการ
สือ่สารทีดี่ เป็นทกัษะทีส่�ำคญัและมคีวามจ�ำเป็นต่อการเพิม่

ความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลให้สูงขึ้น แต่จะลดลงเมื่อ
เข้าสูงวัยผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ความรอบรูท้างสขุภาพในการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบั
ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Andrea18 ศึกษาการวัด
ความรอบรูท้างสขุภาพผูด้แูลผูป่้วยเดก็ พบว่า ผูด้แูลผูป่้วย
เด็กมีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ 

2. 	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมท�ำนายความ
รอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2.1 	การศึกษา สามารถร่วมท�ำนายและมีอิทธิพล
ทางบวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมากท่ีสุด (β = .564, p < .001) อธิบายได้ว่า 
ถ้าหากจะพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแล
จ�ำเป็นต้องส่งเสริมการศึกษาท่ีให้สูงขึ้น จะส่งผลให้ญาติ
ผูด้แูลมคีวามรอบรูท้างสขุภาพทีด่ ีทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาไม่น้อยกว่าระดับ
ชัน้มธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 55 และมรีะยะเวลาเข้าศกึษา
ในระบบการศึกษานับตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาโดยเฉลี่ย 9 ปี 
หรือเทียบเท่า ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่งเป็นการศึกษาภาค
บังคับให้คนไทยทุกคนได้รับการศึกษาเท่าเทียมกัน เป็น
หลกัสตูรทีส่อนความรูพ้ืน้ฐาน เช่น ภาษา คดิค�ำนวณ สงัคม 
เทคโนโลยี และทักษะชีวิต ซึ่งเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพ
ขัน้พืน้ฐาน ตามกรอบแนวคดิของ Manganello17 กล่าวไว้ว่า 
การศกึษาเป็นการพัฒนาความรอบรูท้างสขุภาพของบคุคล
ท้ัง 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับขั้นพื้นฐาน เช่น ทักษะการฟัง 
พูด อ่าน และการเขียน ระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ระดับ
ขัน้การมีวจิารณญาณ และการรูเ้ท่าทนัส่ือ ตามล�ำดบั ดงันัน้
การศึกษาจึงสามารถร่วมท�ำนาย และเพิ่มความรอบรู้ทาง
สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ สอดคล้องกับ 
Ayse24 ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลระหว่างความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า บุคคลที่ได้รับ
การศึกษาระดับมหาวิทยาลัยมีอิทธิพลกับความรอบรู ้
ทางสุขภาพ

ตารางที่ 2 	การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 120)

ตัวแปร R2 b SE (b) Beta t p
การศึกษา .535 1.699 .231 .564 7.338 <.001
การสนับสนุนทางสังคม .563 .305 .093 .211 3.290 .001
อายุ .586 -.263 .103 -.187 -2.552 .012
ค่าคงที่ = 47.278 6.098 7.753 <.001

R2 = .586, R2
adj

 = .576, F
(3, 116)

 = 54.810, p <.001
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	 2.2 	การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท�ำนาย
และมอีทิธิพลทางบวกต่อความรอบรูส้ขุภาพของญาติผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั (β = .211, p < .01) อธบิายได้ว่า การพฒันา
ความรอบรูท้างสุขภาพของญาตผิูด้แูล นอกจากส่งเสรมิการ
ศกึษาทีใ่ห้สงูขึน้แล้ว ถ้าหากเพิม่การสนบัสนนุทางสังคมให้
กับญาติผู ้ดูแลจะส่งผลให้ญาติผู ้ดูแลมีความรอบรู้ทาง
สขุภาพทีด่ ีมากกว่า การส่งเสรมิการศกึษาเพยีงอย่างเดยีว 
ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยู่
ในระดบัสงู (M = 34.81, SD = 8.79) เช่น การสนบัสนนุทาง
ด้านอารมณ์ การช่วยเหลอืด้านสิง่ของ และการได้รบับรกิาร
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพจากบุคคลในสังคม เช่น เพื่อน 
บุคคลากรทางการแพทย์ Manganello17 กล่าวไว้ว่า การได้
รบัการสนบัสนนุทางสงัคม จากกลุม่เพือ่น ครอบครวั ในการ
ช่วยกระตุ้น ส่งเสริม และให้ข้อมูลทางสุขภาพ จะส่งผลให้
บคุคลสนใจดแูลสุขภาพตนเองมากขึ้น ดงันัน้การสนับสนุน
ทางสังคมจงึสามารถร่วมกนัท�ำนาย และเพิม่ความรอบรูท้าง
สุขภาพของญาติผู ้ดูแลให้ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ สันติ 
ยอมประโคน25 ศกึษาอทิธพิลของความรอบรู้ทางสขุภาพต่อ
การสนับสนุนทางสังคมในผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง พบว่า การ
สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูท้างสขุภาพ

	 2.3 	อายุ สามารถร่วมท�ำนายและมอิีทธพิลทางลบ
ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
(β = -1.87, p < .05) อธิบายได้ว่า การพัฒนาความรอบรู้
ทางสขุภาพของญาตผู้ิดแูล นอกจากส่งเสรมิการศกึษาทีใ่ห้
สูงขึ้นร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมให้กับญาติผู้ดูแลแล้ว
ถ้าหากเริ่มพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพตั้งแต่อายุน้อยๆ 
จะส่งผลให้ญาติผู้ดแูลมีความรอบรู้ทางสขุภาพมากกว่าทีสุ่ด 
โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่อายุน้อยว่า 50 ปี 
ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ ่นถึงวัยกลางคน โดยกลุ่มตัวอย่างใน
พื้นท่ีในวัยดังกล่าวมีการใช้สื่อในการค้นหาข้อมูลทาง
สุขภาพ จากหลายๆ แหล่งที่ทันสมัยมากกว่าวัยอื่นๆ โดย 
Manganello17 ได้กล่าวว่า วยัรุน่ เป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลง
พัฒนาท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา พบว่า 
วัยรุ ่นมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล มีความคิด
หลากหลาย และมีทักษะการใช้เหตุผลที่ดี และระดับ
ความรอบรูท้างสุขภาพของบคุคลเพิม่ขึน้ตามช่วงอายแุต่จะ
ลดลงเมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ Berens26 
ศึกษาความรอบรู ้ทางสุขภาพในกลุ ่มอายุที่ต่างกันของ
ประชาชนเยอรมนั พบว่า ระดบัความรอบรูท้างสุขภาพของ
บุคคลเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุแต่จะลดลงเมื่อก้าวเข้าสู ่วัย
ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
1. 	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถน�ำผลการ

ศึกษาไปจัดท�ำโครงการในการพัฒนาระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ โดยการจัดสถานการณ์สมมติเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพโดยเน้นให้ญาติผู้ดูแลสามารถถ่ายทอดความรู้ใน
การจดัการสขุภาพของตนเอง โดยการสบืค้น วเิคราะห์ และ
ตดัสนิใจเลอืกใช้ข้อมลูได้อย่างถกูต้องเหมาะสม เพือ่ให้ญาติ
ผู้ดูแลสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้

2. 	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท�ำการวิจัยการจัด
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพโดยเน้นการ
สนบัสนนุทางสงัคม และให้ความรูใ้นการดแูลสุขภาพตนเอง
ให้กับญาติผู้ดูแลมากขึ้น

3. 	 ควรมีการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่ม
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค และศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีความ
หลากหลายมากขึ้น เช่น ชุมชนเมือง และกึ่งเมือง ซึ่งอาจมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน
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