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บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญ การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็น                 
การลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี โดยนำแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของดอนนัทบีมมาใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดั นโลหิตสูงที่มารับ
บริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 100 ราย ซึ่งได้มาด้วย
การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ                                                
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธีเอาตัวแปร
เข้าทั้งหมด 

ผลการวิจัย: พบว่าพบตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว  สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพได้ ร้อยละ 55 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (R2 = .555) โดยพบว่าความรู้เกี่ยวกับการรบัประทานยามีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด ( =.801) 
รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ( =.367) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ( =.367)  

สรุป:  ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะควรพัฒนาความรู้ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่ง
จะส่งผลให้มีการสื่อสารด้านสุขภาพกันมากขึ้นและเพิ่มช่องทางสื่อเพื่ออำนวยความสะดวกในการค้นคว้าข้อมูลและความรู้
ด้านยาและโรคเรื้อรัง 
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The influence of health literacy on the health behaviors of patients 
with chronic diseases 

 
Jintana Boonporn, MD. Dip.Thai board of diagnostic radiology* 

 
Abstract 

Diabetes and hypertension are important public health problems. The enhancement of health literacy 
can reduce risks for complications. This predictive correlation research aimed to investigate the effect of 
health literacy and knowledge on the health behaviors of patients with chronic diseases. Nutbeam’s 
health literacy was used as the conceptual framework. The samples obtained through cluster random 
sampling were 100 patients with chronic diseases, such as diabetes and hypertension, who underwent 
medical examinations at sub-district health promoting hospitals in Bang Rachan, Sing Buri. The 
instruments were general characteristics, and health literacy and behavior questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis (entry method).  

The results revealed that the four independent variables could predict approximately 55% of the variance with 
a statistical significance of 0.05. Moreover, medication knowledge add medical appointments mostly 
affected health behaviors ( = .801) , followed by functional health literacy ( = .367)  and interactive 
health literacy ( = .367)  

This research suggested the enhancement of knowledge of medication and patients with chronic 
diseases which would result in higher interactive health literacy and the increase of media channels to 
facilitate them to research information and knowledge of medication and chronic diseases.  

 
Keywords: Health literacy, Patients with chronic diseases, medication appointment behavior, Medication 
Adherence Behavior 
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บทนำ    
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค NCDs 
(Noncommunicable diseases) ซ ึ ่งเป ็นป ัญหา
สาธารณส ุขท ี ่ สำค ัญของท ั ่ วโลกในป ัจจ ุบัน 
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู ้ป่วยจำนวน 
463 ล ้านคนและคาดว ่ าป ี  2588 จะม ีผ ู ้ป ่ วย
เบาหวานจำนวน 629 ล้านคน สำหรับประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี ก่อให้เกิด
ความสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี ในส่วนของสถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุมากกว่า 25 ปี ประมาณ
หน ึ ่ งพ ันล ้ านคนเส ียช ีว ิตป ีละ 9.4 ล ้านคน1  
คาดการณ์ว่าอัตราความชุกจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 1.56 
พันล้านคนในปี 2568 โดย 2 ใน 3 อาศัยอยู ่ ใน
ประเทศกำลังพัฒนา2 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปี งบประมาณ 
2559-2561คือ1,189.84, 1,348.52 และ 1,371.26 
ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ3  

ในประเทศไทยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ
การป่วยและตายอันดับต้น ๆ และมีแนวโน้มการ
เกิดโรคเพ่ิมขึ้นจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.2562-2563 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชาชน 15 
ปีขึ้นไป มีความชุกเพ่ิมจากปี 2557 จากร้อยละ 8.9 
เป็นร้อยละ 9.5 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงเท่ากับร้อยละ 25.4 สูงกว่าการสำรวจครั้งที่ 5 
ในปี พ.ศ.2557 ซึ่งพบความชุกร้อยละ 24.74   

ในปี พ.ศ. 2560-2564 จังหวัดสิงห์บ ุร ีมี
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) 
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้ โรคเบาหวาน 5.8, 4.3, 
2.89, 6.76 และ 10.86 ต่อแสนประชากรตามลำดับ 
โรคความดันโลหิตสูง 6.8, 5.8, 5.30, 2.90 และ 
4.44 ต่อแสนประชากรตามลำดับ โรคหลอดเลือด
สมอง 37.3, 28.3, 31.80, 31.86 และ 42.46 ต่อ
แสนประชากรตามลำดับ โรคไตวายเรื ้อรัง 13.1, 

9.6, 12.0, 17.9 และ 19.26 ต ่อแสนประชากร
ตามลำดับ5 จะเห็นได้ว ่าอัตราการตายด้วยโรค         
ไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์ของโรคในระดับประเทศและยัง
สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน
ของจังหวัดสิงห์บุรี  

จากการทบทวนงานว ิจ ัย พบข ้อม ูลที่
สอดคล้องกันว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
literacy: HL) เป็นองค์ประกอบสำคัญในการสร้าง
เสริมสุขภาพและเป็นกุญแจหลักสำคัญในการ
แก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคเรื้อรังที่กำลัง
ทวีความรุนแรงขึ้นการที่ประชากรมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ำจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่แย่ลง                                 
มีการใช้บริการทางคลินิกที่เพ่ิมขึ้น มีระยะเวลาการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนานขึ ้น อัตราการ
เสียชีวิตสูงขึ ้น ต่างกับประชากรที ่มีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพดีจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ดี ซึ ่งส่งผลให้ประชากรมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมดีขึ้น6 อย่างไรก็ตามพบว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้และควบคุม
ไม่ได้ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่ความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพด ้านการต ัดส ินใจพฤต ิกรรมด ้านการ               
ออกกำลังกายและการร ับประทานยามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ7 นอกจากนี้
ยังพบอีกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ8 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และความรอบรู้
ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์แปรผันตามระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ประเทศไทยกำลังเผชิญวิกฤติสุขภาพและ
ประชาชนสับสนกับข้อมูลสุขภาพที่ยากต่อการ
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ตัดสินใจ พบว่ามีผู ้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
เพ่ิมขึ้นและพบในกลุ่มคนที่มีอายุน้อยลง ต้องพ่ึงพา
บริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้องรับภาระหนัก
ในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะสังคมเมืองที ่มี
ความซับซ้อนและหลากหลายของประชากร มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีการ
สื่อสารและสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้วิถีชีวิต
เร่งรีบและเคร่งเครียด ประชาชนส่วนใหญ่มีความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับพอใช้ และถูกโถม
กระหน่ำด้วยข้อมูลสุขภาพทั้งถูกต้องและไม่ถูกต้อง 
ประชาชนสร้างข้อความสุขภาพสื่อสารกันภายใน
กลุ่มและขยายวงกว้างขึ้นทำให้ข้อมูลที่ใช้ในการ
สื ่อสารถูกต้องน้อยลง และการมีช ่องทางการ
เผยแพร่ข้อมูลได้มากขึ ้นกลายมาเป็นปัญหาที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพตามมา การสร้างสังคมที่เป็น
มิตรต่อการรอบรู้ด้านสุขภาพในสังคม จึงเป็นมิติที่
สำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและบุคคลรอบข้างอย่างยั ่งยืน อย่างไรก็
ตามงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ที่มีต่อ
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพซึ ่งข ้อม ูลดังกล่าวยัง                  
ไม่สามารถนำไปเป็นพื้นฐานในการสร้างแนวทางที่
เหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการควบคุมการ
ดำเนินไปของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้
สุขภาพด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังในเขตพื ้นที ่อำเภอบางระจัน 

จังหวัดสิงห์บุรีเพื่อนำไปใช้กำหนดแนวทางในการ
แก้ปัญหาสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งสามารถ
นำข้อมูลไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และเป็นแนวทางในการสร้างความรอบรู้สุขภาพ
ให้กับประชาชนในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้เกี่ยวกับการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง อำเภอบางระจัน 
จังหวัดสิงห์บุรี 

สมมติฐานของการวิจัย 
ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา

และการมาตรวจตามนัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ได้แก่ การรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัดด้วยแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ท ี ่ แบ ่ งระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพเป็น                                  
3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ และความ
รอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพข ั ้นว ิจารณญาณ แสดง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกรอบแนวคิดการวิจัย 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด

 
                           

 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 

ความรู้เก่ียวกบัการรบัประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน   
   - ความตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลูสุขภาพ 
   - การอ่านศพัทพ์ืน้ฐาน  
   - ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลข  
   - การแสวงหาขอ้มลูสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ 

- การสื่อสารเกีย่วกบัขอ้มลูสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้วิจารณญาณ    

- การตดัสนิใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
   - ดา้นการรบัประทานยา 
   - ดา้นการมาตรวจตามนัด 

ตวัแปรตาม 

ตวัแปรต้น 
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 การศึกษาครั้งเป็นการวิจัยสหสัมพันธ์เชิง
ทำนาย (Prediction Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตส ูง ที ่ร ับการตรวจร ักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยรับบริการ
ตรวจรักษาที ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 9,720 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตอำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี        
ที่อยู่ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จำนวน 7 แห่งเป็นผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2563 ที่มา 
รับบริการตรวจติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 การกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) จากโปรแกรม
สำเร็จรูป G*power version 3.1 โดยกำหนดค่า
อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ .25 
และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 
.05 ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยกำหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ระดับปานกลางเท่ากับ.259 

ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 85 ราย และเพ่ือ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลผู้วิจัย
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของ
กลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้10 ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 100 ราย  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
        1.ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขตพื้นที่
ของโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อำเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดย
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 2.สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณ์ พูดคุยสื่อสารได้  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวะ
เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาเร่งด่วนหรือติดเชื้อ
เฉียบพลัน 
 2. ไม่อยู่ในพื้นท่ีในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
 3. ผู ้ที ่ไม่สามารถให้ความร่วมมือตลอด
ระยะเวลาในการศึกษา  
 4. ไม่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง ที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์           
มีปัญหาทางจิตเวช หรือมีภาวะโรคแทรกซ้อน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Random Sampling) แบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เฉพาะผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ
โรคความด ันโลห ิตส ูง ท ี ่อย ู ่ ในเขตพื ้นท ี ่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอบางระจัน 
จ ังหว ัดส ิงห ์บ ุร ี  โดยร ับบร ิการตรวจร ักษาที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 ขั ้นตอนที ่  2 ส ุ ่มแบบแบ่งช ั ้น (stratified 
random sampling) โดยผู้วิจัยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ทั้งหมด 
7 แห่ง 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเลือกสุ่มหมู่บ้านในแต่
ละเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล แห่งละ 1 หมู ่บ้าน จากนั ้นนำ
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง ในแต่ละหมู่บ้านที่สุ่มได้ทั้งหมดมาทำ
การแบ่งสัดส่วนตามการคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย
การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
 ขั ้นตอนที่ 4 ผู ้ว ิจัยนำรายชื่อของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ใน
แต่ละหมู่บ้านที ่สุ ่มได้มาด้วยการสุ ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) มาคละก ันแล้ว
นำมาจับฉลากโดยไม่ใส่ค ืน บันทึกไว้จนครบ
เท่ากับขนาดกลุ ่มตัวอย่าง แล้วดำเนินการเก็บ
ข้อมูล 
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 เครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ใช ้ แบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นมาจากการศึกษางานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ โรคประจาตัว ประวัติการป่วยของบุคคล
อื่นในครอบครัว มีจำนวนคำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และคำถามปลายเปิดให้
เติมข้อความ (Open end) 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา 
และการมาตรวจตามน ัด  ม ีค ่าคะแนน 0-30 
คะแนน ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
จำนวน 30 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด
ให้ 0 คะแนน KR-20 เท่ากับ 0.78   
 ส่วนที ่ 3 แบบประเมินความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ประยุกต์และพัฒนาจากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของชะนวนทอง 
ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร11 ที่ศึกษา
การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) สำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งเป็นแบบวัดที ่มี
หลากหลายการวัด มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับ
ที ่ยอมรับได้ ดังนี ้ 1) แบบวัดความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานคะแนนระหว่าง 0-28 คะแนน  
ประกอบไปด้วย แบบประเมินความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ Cronbach’s 
Alpha เท่ากับ 0.81 แบบประเมินการอ่านศัพท์
พื้นฐาน KR 20 เท่ากับ 0.98 แบบทดสอบความ
เข้าใจตัวเลข KR 20 เท่ากับ 0.82 แบบประเมิน
ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล
ส ุ ขภาพ Cronbach’s Alpha เท ่ าก ั บ  0 .74                      
2) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
คะแนนระหว่าง 15 – 80 คะแนน ได้แก ่แบบประเมิน
การปฏิบัต ิส ื ่อสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 
Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.97 แบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คะแนนระหว่าง 13 
– 52 คะแนน ได้แก่แบบประเมินการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
Cronbach’s Alpha เท่ากับ .82  
 ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามพฤต ิกรรมสุข
ภาพประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทาน
และการมาตรวจตามน ัด ประย ุกต ์ ใช ้จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา จาก
การศึกษาของนายเอกชัย ชัยยาทา12 มีค่าความเชื่อมั่น  
Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.71 ลักษณะมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) ตั้งแต่ ไม่เคยปฏิบัติ 
จนถึงปฏิบัติประจำ 
 การรับรองจริยธรรม 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี หมายเลข 
EC 18/2564 ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในคน (Belmont Report) มีการให้ข้อมูลกับ
อาสาสมัครเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
ทำวิจัย ระยะเวลาและการสิ ้นสุดการทำวิจัย 
ผ ู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ข้อมูลต่าง  ๆ                   
จะนำเสนอในภาพรวม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.เตรียมโครงร่างการศึกษาเพื่อขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห ์บ ุรี
พิจารณาให้ความเห็นชอบในการดำเนินการศึกษา 
 2.ประสานสาธารณสุขอำเภอบางระจันใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.ประสานผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งเพื่อการจัดประชุม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 4.ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จาก
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยในเขตพื้นที่หมู่บ้านที่ได้รับ
การสุ ่ม จากทะเบียนรายชื ่อผู ้ป่วยที่อยู ่ในเขต
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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 5.ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยจน
ครบตามจำนวนขนาดตัวอย่าง โดยผู้วิจัย ชี้แจง          
ทำความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยก่อนดาเนินการเก็บ
ข้อมูล ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ผ ู ้ช ่วยผ ู ้ว ิจ ัย คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ สถานที่นั้น 
 ระยะเวลา  เด ือน ม ีนาคม ถ ึง เด ือน 
กรกฎาคม 2565 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Enter multiple 
regression analysis) 
 

ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลด้านลักษณะเบื้องต้นของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง   
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 70.53 มีอายุต่ำสุด 28 ปี 
ส ูงส ุด 89 ป ี  ค ่าเฉล ี ่ยอาย ุเท ่าก ับ 60.30 ปี                                        
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากป่วยด้วย โรคความดันโลหิตสงู 
ค ิดเป ็น ร ้อยละ 94.74 นอกจากนี ้ย ังพบว ่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำนาและทำไร่ 
คิดเป็นร้อยละ 44.21 รองลงมาอาชีพค้าขาย                                   
คิดเป็นร้อยละ 33.68 ดังตาราง 1 

 

ตาราง  1  ความถี่และร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ        
  ชาย 28 29.47 
  หญิง 67 70.53 
 รวม 95 100.0 
อาย ุ
  20-30 1.0 1.1 
  31-40 1.0 1.1 
  41-50 14.0 14.7 
  51-60 26.0 27.4 
  61-70 39.0 41.1 
  71-80 11.0 11.6 
 มากกว่า 80 3.0 3.2 
 รวม 95 100.0 

Min = 28 ปี    Max = 89 ปี   Mean= 60.30   SD = 14.18 
อาชีพประจำ  
  ทำนาไร ่ 42 44.21 
 ค้าขาย 32 33.68 
 รับราชการ 10 10.53 
 เอกชน 11 11.58 
  รวม 95 100.00 
ประวัติการเป็นโรคเร้ือรัง     (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)   
  ความดัน  90 94.74 
  เบาหวาน 18 18.95 
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2. ข ้อม ูลพ ื ้นฐานต ัวแปร  จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปรพบว่า คะแนน
พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาและการตรวจ
ตามนัด มีค่าเฉลี่ย 18.51 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื ้นฐาน 17.96 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ระดับปฏิสัมพันธ์มีค่าเฉลี่ย 23.65 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณมีค่าเฉลี่ย 45.92 
ดังแสดงในตาราง 2

 

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร  
ตัวแปร  M SD Min Max 

พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนดั (12-60คะแนน) 45.16 2.49 39 50 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาและการตรวจตามนดั (0-30 คะแนน) 18.51 6.52 5 28 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (0-28 คะแนน) 17.96 5.24 8 28 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปฏสิมัพันธ์ (15 – 80 คะแนน) 23.65 2.68 12 28 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (13-52 คะแนน) 45.92 7.40 32 52 

3. ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานยา
และการตรวจตามนัด 

จากการตรวจสอบข ้อตกลงเบ ื ้องต้น                         
ไม่พบตัวแปรพยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์กันเองสูง  
(Multicollinearity) โดย ค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
.582 ถึง .790 ดังแสดงในตาราง 3  ซึ ่งไม่ละเมิด 

ข้อตกลงของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
นอกจากนี้เมื่อทดสอบการแจกแจงของประชากร 
(Normality) ด ้วยการทดสอบ Kolmogorov  
Smirnov Test และ Normal Probability Plot 
พบว่า มีการแจกแจงปกติ 

 

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 Y 

X1. ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา 1     

X2. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับพื้นฐาน .744** 1    

X3. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ .618** .777** 1   

X4. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ .582** .790** .677** 1  

Y. พฤติกรรมการรบัประทานยาและการตรวจตามนดั .334** .496** .546** .494** 1 

* = p < .05, ** = p < .01 
เม ื ่อพิจารณาความสัมพันธ ์ระหว ่าง               

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามพบว่ามีความสัมพันธ์
เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงเลือกตัวแปร
อิสระทั้งหมด 4 ตัว เข้าสู่สมการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุ พบว่าตัวแปรอิสระทั ้ง 4 ตัว  
สามารถร ่ วมก ันพยากรณ ์พฤต ิ กรรมการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดได้ ร้อยละ 55 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 (R2 = .555) 

โดยพบว่าความรู้เกี ่ยวกับการรับประทานยามี
อิทธิพลสูงที่สุด ( =.801) รองลงมาคือความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ( =.367) ดังแสดงใน
ตาราง 4 ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
สามารถเขียนสมการได ้ดังนี้  

พฤติกรรมการรับประทานยาและการ
ตรวจตามนัด = 36.38+ .306 (X1) + .227 (X2) 
+ .316 (X3) +.046 (X4)  
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ตาราง 4 การวิเคราะห์ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนัดด้วยการถดถอย
พหุคูณโดยใช้วิธี Enter  

 
ตัวแปรพยากรณ์ 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t P 
b 

Std. 
Error  

(Constant) 36.388 2.016  18.047 <.001 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา .306 .045 .801 6.790 <.001 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับพื้นฐาน .227 .068 .367 1.992 .045 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปฏสิมัพันธ์ .316 .105 .340 2.997 .004 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ .046 .043 .135 1.065 .290 

 R2 = .555 Adjust R2 = .535  F= 28.084  P<.001 

การอภิปรายผล 
ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลที ่สามารถพยากรณ์

พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 
ได้แก่ 

1.ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการร ับประทานยา 
สามารถร่วมทำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( =.801, 
p <.001) อธิบายได้ว่าถ้าหากผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา เช่น ชื่อยาที่
ร ับประทาน หลักการใช้ยาอย่างถูกต้องและ
อาการข ้างเค ียงยา จะส ่งผลให ้ผ ู ้ป ่วยเห็น
ความสำคัญเพื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการตรวจตามนัดเพื่อให้ได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ม ีช ่วงว ัยท ี ่แตกต ่างก ันต ั ้งแต ่อาย ุ  28-89 ปี 
บุคลากรได้พัฒนาความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ จาก
บุคลากรเองและการใช้ social media โดยมีการ
ออกแบบที่เหมาะสม เข้าใจง่ายและถูกต้อง จึงจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการตรวจตามนัด สอดคล้อง
กับการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์ พรทิพย์ 
มาลาธรรมและนุชนาฏ สุทธิ (2562) พบว่า ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 

2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับที่ 1 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานซึ่งหมายถึง 
สมรรถนะในการอ่าน เขียน คำนวณ และการ
เรียนรู้ที ่จำเป็นเพื่อให้สามารถนำข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อคงไว้เพ่ือ
สภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม การอ่าน
ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ การทำ
ความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและ
พูดจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพรวมถึงการปฏิบัติตัว
ตามคำแนะนำ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน
สามารถร่วมทำนายและมีอิทธ ิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงกว่าระดับ
อื่น ๆ อธิบายได้ว่าถ้าหากผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับพื ้นฐานที ่ด ีจะส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับที่ 2 คือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
ได้แก่ ทักษะทางสังคมในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ร่วมกับสามารถแลกเปลี ่ยนข้อมูลกับ
เจ้าหน้าที ่ด ้านสุขภาพ หรือสื ่อสารข้อมูลด้าน
สุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์  มีอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
น้อยกว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน  
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และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับที่ 3 คือความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นว ิจารณญาณ ที ่สามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ใน
ชีวิตประจำวันได้ เน้นการกระทำของปัจเจกบุคคล
และมีส่วนร่วมผลักดันสังคมการเมืองไปพร้อมกัน 
เป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภาพของประชาชนทั่วไป เช่น การเป็นแกนนำ
เพื่อสุขภาพหรือการเข้าร่วมชมรมเพื่อสุขภาพใน
ชุมชน ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ                     
มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเร ื ้อร ังน้อยที ่ส ุดเมื ่อเทียบกับความรอบรู้                   
ระดับอื่น ๆ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
(2008)13 ที ่กล่าวว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจะ
ประสบความสำเร็จได้ถ้ามีการออกแบบเนื้อหาและ
บริบทที่เหมาะสม มีความจำเพาะตามบริบทของ
ช่วงอายุและครอบคลุมตามองค์ประกอบของ   
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพทั ้งระดับ Functional, 
Interactive  และ Critical health literacy อีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเอกชัย ชัยยาทา 
(2560) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาและพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 
ได้น ั ้นเกิดจากการความช่วยเหลือด ้านข้อมูล
สุขภาพ การแสวงหาข้อมูลสุขภาพ และความรู้ 
ความเข้าใจ และการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ:
สถานการณ์และผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุ14 ที ่พบว่า ผู ้ส ูงอายุไทยมีความรอบรู้             
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับที ่ไม ่เพียงพอ 
โดยเฉพาะเรื่องความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
การสื่อสารทางสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพแม้การศึกษาจะพบว่าผู้อายุมีทักษะ
ด้านการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติในระดับดีแต่
การได้รับข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงพอรวมทั้งการ
ขาดทักษะการสื่อสารทางสุขภาพที่ดีอาจส่งผลให้มี
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองผิดพลาดได้ง่าย 

 

 

สรุปผล 
 บุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำผลการศึกษา
ไปพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานยาและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานยาและด้านการมาตรวจตามนัดที่ดี
ยิ่งขึ้นได ้

ข้อจำกัดของการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานเท่านั้น ผลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ไม่สามารถนำไปอ้างอิงในผู้ป่วยโรครื้อรัง
อ่ืนๆได้และการวิจัยนี้เป็นการศึกษาช่วงเวลาหนึ่ง      
หากบริบทเปลี่ยนผลการวิจัยอาจเปลี่ยนแปลงได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1.การพัฒนาเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัด ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการ
ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 2.การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังในทักษะที่สำคัญ          
6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะ
การตัดสินใจ 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ศ ึ กษาประส ิทธ ิ ผลของ โปรแกรม               
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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