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ทางการพยาบาล ตลอดจนไดรั้บการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจแก่ผูว้จิยัเสมอมา ท าใหผู้ว้จิยัตระหนกั
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และมีสุขภาวะท่ีดี 
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 อานนท ์สังขะพงษ:์ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วย 
โรคเร้ือรังในชุมชน (FACTORS INFLUENCING HEALTH LITERACY AMONG FAMILY 
CAREGIVERS OF CHRONIC DISEASE PATIENTS IN COMMUNITY) คณะกรรมการควบคุม
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 หากญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความรอบรู้ทางสุขภาพดี จะท าใหต้นเองเป็นผูมี้สุขภาพ
ดีท่ีสามารถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งคือญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน อ าเภอกนัทรารมณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 120 ราย ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่ม
อยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป การใชส่ื้อ การสนบัสนุน  
ทางสังคม และความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน 
 ผลการวจิยัพบวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังอยูร่ะดบัต ่า          
(M = 61.37, SD = 12.72) ปัจจยัดา้นการศึกษา ( = .56) การสนบัสนุนทางสังคม ( = .21) และอาย ุ
( = -.19) สามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดร้้อยละ 
58.6 (R2 = .586, p < .001) 
 จากผลการวจิยัเสนอแนะวา่ พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพอาจพฒันา
กิจกรรมหรือโปรแกรมใหญ้าติผูดู้แลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าหรือมีอายมุากไดรั้บการสนบัสนุน    
ทางสังคม เพื่อส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความรอบรู้ทางสุขภาพ ท าใหส้ามารถดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดดี้ข้ึน 
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 If family caregivers have good health literacy, they will be healthy and can effectively 
look after their relatives who are patients with chronic diseases. This research aimed to identify 
factors influencing health literacy among family caregivers of chronic disease patients in 
community. Participants were 120 family caregivers in communities at Kanthararom district,      
Si Sa Ket province. They were selected by simple random sampling. Data were collected by 
questionnaires regarding demographic information, media use, social support, and health literacy 
of family caregivers. Data were collected from April to May, 2018. Descriptive statistics and 
stepwise multiple regression analysis were employed for data analysis. 
 Study results revealed that health literacy among these family caregivers of chronic 
disease patients had health literacy at a low level (M = 61.37, SD = 12.72). Education ( = .56), 
social support ( = .21), and age ( = -.19) explained 58.6 % of the variance in health literacy 
among family caregivers of chronic disease patients (R2 = .586, p < .001). 
 Findings suggest that nurses and health care providers would develop an intervention 
or program of providing social support for family caregivers with low education and old age.  
This might help these caregivers have high health literacy, then can take better care of their 
relatives living with chronic disease. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด มีลกัษณะการด าเนินของโรคยาวนาน (World 
Health Organization [WHO], 2007; Malcolm et al., 2007) โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง      
ซ่ึงทวคีวามรุนแรงเพิ่มข้ึน จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2559 พบวา่ โรคเร้ือรัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวติหลกัของประชากรทัว่โลก ซ่ึงพบจ านวนผูเ้สียชีวติสูงถึง 39.5 ลา้นคน และท่ี
ส าคญัผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าว ร้อยละ 80 เป็นประชากรในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา (WHO, 2015) 
ในทิศทางเดียวกนัประเทศไทย พบวา่ 5 โรคท่ีมีอตัราป่วย และเสียชีวติสูง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง (ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวมกัมีความพิการหลงเหลืออยู ่(ศิริอร 
สินธุ, รสสุคนธ์ วาริทสกุล และอรวมน ศรียกุตศุทร, 2553; Mosca, Hong, Dani, Favaloro, & Luo, 
2012) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีพบวา่ ประมาณร้อยละ 21 ของผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง ตอ้งอาศยัผูดู้แล (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งเป็นบุคคลในครอบครัวหรือญาติในการท าหนา้ท่ีช่วยเหลือดูแล 
ทดแทนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยเร้ือรังท่ีลดลงขณะอยูท่ี่บา้น 
 ญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังติดบา้น ติดเตียง ท่ีมีความบกพร่องในการช่วยเหลือตนเอง และมี
ความตอ้งการในการดูแลใกลชิ้ดต่อเน่ือง (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จ าเป็นตอ้งรับ
บทบาท และท าหนา้ท่ีแทนผูป่้วย ไดแ้ก่ การเป็นผูต้ดัสินใจในการรักษาพยาบาล การส่ือสารขอ้มูล
ผูป่้วยใหที้มสุขภาพทราบ การสนบัสนุนทางสังคม และเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายในการรักษา และท่ีส าคญั
คือ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทดแทนผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น และโรงพยาบาล (วารุณี มีเจริญ, 2557) 
เช่น การรับประทานยาและอาหาร การอาบน ้าแต่งตวั การขบัถ่าย และการออกก าลงักาย เป็นตน้ 
(นงนุช เพช็รร่วง, ปนดัดา ปริยทฤฆ และวโิรจน์ ทองเกล้ียง, 2556) ซ่ึงญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง        
ใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ียประมาณ 8-10 ชัว่โมงต่อวนั ต่อเน่ืองกนัมากกวา่ 6 เดือน (สินีนุช 
ข าดี, มณี อาภานนัทิกุล และยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2557) ส่งผลต่อผูดู้แลทั้งมีความยากล าบาก         
ในการปรับตวัจากการดูแลท่ียุง่ยาก ซบัซ้อน มุ่งให้ความสนใจดูแลผูป่้วยจนขาดการดูแลตนเอง (ภาวนีิ 
พรหมบุญ, นพวรรณ เปียซ่ือ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2557) พฤติกรรมสุขภาพ และวถีิชีวติ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น การรับประทานอาหารท่ีไม่ตรงเวลา เลือกรับประทานอาหารจานด่วน 
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(Geoffrey, Jihey, & Carolyn, 2012) ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ พกัผอ่นไม่เพียงพอ     
และไม่สามารถจดัการความเครียดของตนเองได ้(Ross,Yang, Klagholz, Wehrlen, & Bevans, 2016) 
มีการด่ืมแอลกอฮอลห์รือสูบบุหร่ี (Lee, Colditz, Berkman, & Kawachi, 2003) อีกทั้งยงัพบวา่   
ญาติผูดู้แลมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (รัชนีพร ภทัรปกรณ์, จงจิต เสน่หา 
และวมิลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2557) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของญาติผูดู้แลทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม (สายพิณ เกษมกิจวฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ, 2557) ส าหรับผลกระทบดา้นร่างกายท่ีพบ 
ไดแ้ก่ ความเหน่ือย เม่ือยลา้ ปัญหาการหลบันอน ภาวะปวดหลงั ปวดเข่า และปวดกลา้มเน้ือ น ้ าหนกั
ลด และท าใหเ้กิดอาการก าเริบของโรคเร้ือรังในญาติผูดู้แลท่ีมีโรคประจ าตวัอยูแ่ลว้ดว้ย (คณิศร เตง็รัง, 
ศิราณี ศรีมาภาค และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2557; ศรัณยา แสงมณี, มณี อาภานนัทิกุล และยพุาพิน  
ศิริโพธ์ิงาม, 2555; เยาวลกัษณ์ โพธิดารา, จุรีรัตน์ กอเจริญยศ, พชันี สมก าลงั, และยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ, 
2557; Lokk, 2008; Patricia & Louise, 2015) ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ เกิดความเครียด     
วติกกงัวล (ภาวนีิ พรหมบุญ และคณะ, 2557) และผลกระทบดา้นสังคมท าใหมี้เวลาเขา้สังคมนอ้ยลง
กระทบต่องานประจ า (สาสินี เทพสุรรณ์, ทองเจริญ ชูพงษศ ์และรศรินทร์ เกรย,์ 2557) ผลกระทบต่าง ๆ 
ส่งผลท าให้ญาติผูดู้แลเกิดโรคเร้ือรังตามมา ถา้หากญาติผูดู้แลสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดถู้กตอ้ง จะช่วยป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง และมีสุขภาพท่ีดีในขณะท่ีดูแลผูป่้วย ยอ่มส่งผลลพัธ์ท่ีดี
ในการดูแล (Goldberg & Rickler, 2011) จากผลกระทบดงักล่าวจึงควรหาวธีิการในการลดผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหก้ารช่วยเหลือดูแลกลุ่มญาติผูดู้แล 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการช่วยเหลือดูแลญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่             
มีการจดัโปรแกรมการจดัการปัญหาสุขภาพใหก้บัญาติผูดู้แล (นนัทกาญจน์ ปักษี, ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม,      
สุปรีดา มัน่คง และสิริรัตน์ ลีลาจรัส, 2559) และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ญาติผูดู้แลมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558; อาเนช โออิน, 2559; 
ประภาสวชัร์ งามคณะ, 2557; Sun et al., 2013) การส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพดี มีการปฏิบติัพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังท่ีดี สามารถท าไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ งดด่ืมแอลกอฮอล ์และงดสูบบุหร่ี   
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และตอ้งอาศยัความสามารถหลายดา้น 
เช่น การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือ       
และการตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลทางสุขภาพไดเ้หมาะสม เป็นตน้ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของความรอบรู้
ทางสุขภาพ (เยาวภา ปฐมศิริกุล, โชติรัส ชวนิชย ์และเร่ิม ใสแจ่ม, 2557; สุนทรี สุรัตน์, กิตติ      
ศศิวมิลลกัษณ์, เกวลี เครือจกัร และวิโรจน์ มงคลเทพ, 2559; อรดี โชติเสน, สุรเดช ประดิษฐบาทุกา   
และอารี ชีวเกษมสุข, 2558; อญัชลี จนัทรินทรากร, 2557) ถา้หากญาติผูดู้แลมีระดบัความรอบรู้         
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ทางสุขภาพท่ีสูง อาจจะท าให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งหรือเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์
ทางสุขภาพใหดี้ข้ึนได ้ 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) เป็นระดบัความสามารถของบุคคลในการใชท้กัษะ
ทางดา้นการคิดดว้ยปัญญา และทกัษะปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมิน
ขอ้มูล ข่าวสารทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บจากบุคลากรสาธารณสุข ส่ือต่าง ๆ และได้
เรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าใหเ้กิดการจูงใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือกวถีิทางในการดูแลตนเอง 
จดัการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนั และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560; Nutbeam, 2008) นอกจากน้ีความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตวัช้ีวดัผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการใหค้วามรู้ทางสุขภาพดว้ยการเผยแพร่ขอ้มูลผา่นส่ือต่าง ๆ การให้
ค  าแนะน าโดยบุคคลากรสาธารณสุข รวมถึงปัจจุบนัประชาชนมีความรู้และเขา้ถึงส่ือทางสุขภาพต่าง ๆ 
ท่ีมีความหลากหลายไดง่้ายข้ึนแต่ขาดการไต่ตรองขอ้มูลก่อนการน าไปใช ้ภาครัฐจึงให้ความส าคญั
ในเร่ืองการส่งเสริมให้คนไทยมีความรอบรู้ทางสุขภาพมากข้ึนอีกดว้ย (คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือน
การปฏิรูปประเทศ, 2559) ซ่ึงในปัจจุบนัมีการศึกษาพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพแลว้ทั้งใน
ประเทศไทย และต่างประเทศ 
 จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ พบวา่ ในต่างประเทศ
มีการศึกษาระดบัของความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วย       
โรคเร้ือรัง (Lindquist, Jain, Tam, Martin, & Baker, 2010; Garcia, Espinoza, Lichtenstein, & Hazuda, 
2013; Hendrix et al., 2015) พบวา่ ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลอยูใ่นระดบัต ่า 
(Andrea, Marilyn, Raymond, & David, 2014; Yuen, Knight, Ricciardelli, & Burney, 2016)      
และถา้หากญาติผูดู้แลมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีต ่า จะส่งผลใหผู้ดู้แลจดัการตนเองไม่ถูกตอ้ง มีปัญหา
สุขภาพ (Wittenberg, Goldsmith, & Ragan, 2017) รู้สึกเป็นภาระมากข้ึนจากการรับบทบาทผูดู้แล 
(Rahman, 2014) คุณภาพชีวิตลดนอ้ยลง (Gibson, 2013) ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี (Yuen et al., 
2016) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบมีขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพใน 4 กลุ่ม
ประชากร ไดแ้ก่ เด็ก วยัรุ่น ผูสู้งอาย ุและผูป่้วยเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้  
ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556; อารยา ทิพยว์งศ ์และจารุณี นุ่มพูล, 2557; 
อญัชลี จนัทรินทรากร, 2557) ส าหรับการศึกษากลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพ
ท่ีไม่สามารถมองขา้มได ้เก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ยงัพบขอ้มูลนอ้ย และไม่ปรากฏการศึกษา
ถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงมีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้
ทางสุขภาพทั้งปัจจยัดา้นบวกและลบ (Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Manganello, 2008) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ricciardelli%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27426731
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27426731
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 จากการศึกษาเอกสารงานวจิยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
พบวา่ มีทั้งปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัดา้นวฒันธรรม เช่น เพศ เช้ือชาติ อาย ุการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ภาษา ทกัษะทางสังคม ทกัษะทางปัญญา การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ 
(Manganello, 2008; Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Sorensen et al., 2012) โดยเพศ เป็นปัจจยัหน่ึง  
ท่ีบ่งบอกถึงความเขม้แข็ง ความสามารถ ความเช่ือ ค่านิยมรวมถึงวฒันธรรมในสังคมนั้น ๆ ในการดูแล
สุขภาพตนเอง จากการศึกษาพบวา่ เพศชายมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (Jayasinghe 
et al., 2016; Hosokawa et al., 2016) อาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลบ่งบอกถึง    
วฒิุภาวะ หรือความสามารถในการจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ตามช่วงวยัของอายุ มีการศึกษาหลายเร่ืองท่ีพบวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (Berens, Dominique, Melanie, Klaus, & Doris, 2016; 
Yongbing et al., 2015) การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีบอกถึงการพฒันาสติปัญญา ระดบัความสามารถ      
ในการจดัการแกปั้ญหาสุขภาพ มีการศึกษาวิจยัท่ีพบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้   
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงตามไปดว้ย (Ayse, 
Kamil, Serdar, & Hamdi, 2017; Yongbing, Yanli, Liu, & Yanfei, 2015) อาชีพ เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึง
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม มีการบริหารเวลาในการท างาน และลกัษณะงานท่ีท า ซ่ึงแต่ละอาชีพให้
ความสนใจดูแลสุขภาพแตกต่างกนั จากการศึกษาของ Hikmah, Tjipto, Ahmad, and Qomariyatus 
(2016) พบวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ส่วนรายได ้เป็นค่าตอบแทนท่ีได ้
จากการท างาน เป็นปัจจยัดา้นเศรษฐกิจท่ีช่วยใหบุ้คคลใชอ้ านาจทางการเงินเพื่อเพิ่มความสามารถ   
ในการดูแลสุขภาพตนเอง รายไดส่้งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของแต่ละบุคคล (Denuwara & 
Gunawardena, 2017; Sun et al., 2013)  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ ภาษา ซ่ึงปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกนั        
ในแต่ละเช้ือชาติ และเผา่พนัธ์ุ ซ่ึงใชใ้นการส่ือสารขอ้มูล หากบุคคลท่ีมีระดบัความรู้ ความเขา้ใจ   
ในการใชภ้าษาไม่ดียอ่มส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (Matthew & Chandra, 2011; Ciampa 
et al., 2013) โดยในเขตบริการสุขภาพของ สาธารณสุขอ าเภอกนัทรารมณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ 
มีความหลากหลายทางภาษาท่ีใชใ้นการพูดส่ือสารจากการอาศยัอยูข่องชนชาติพนัธ์ุ 4 เผา่ ไดแ้ก่ กูย 
(ส่วย) เขมร เยอ และลาว (คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุ, 2542) อาจส่งผลต่อ
ความรอบรู้ทางสุขภาพเช่นเดียวกบัการใชส่ื้อของแต่ละบุคคล ในปัจจุบนันิยมการสืบคน้ขอ้มูล  
ทางอินเตอร์เน็ต เป็นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ท่ีสะดวก รวดเร็ว หากบุคคลสามารถใชส่ื้อท่ีมี
ความหลากหลายทางขอ้มูลยอ่มท าใหเ้พิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพได ้(Diane, Dafna, & Rosa, 2011; 
Helen, 2017) นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมไม่วา่จะเป็นการให้ขอ้มูลทางสุขภาพ การรณรงค ์
จดัโครงการส่งเสริมสุขภาพ หรือการช่วยเหลืออ่ืน ๆ จากบุคคลรอบขา้ง สังคม บุคลากรทางการแพทย ์
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หรือองคก์รต่าง ๆ ท าใหค้วามรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลเพิ่มสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั (สันติ ยอมประโคน, 
ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และเจริญ ชูโชติถาวร, 2557; Eileen, Sally, Mary, 
Aurelia, & Robin, 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นกลุ่มประชากร
กลุ่มหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจากภาระการดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีระยะเวลายาวนาน สนใจ
ดูแลผูป่้วยจนขาดการดูแลตนเอง ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในหลายดา้น และก่อให้เกิดโรคเร้ือรังตามมา 
ดงันั้นจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของญาติผูดู้แล เพื่อผลลพัธ์ท่ีดี          
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพของญาติ
ผูดู้แล คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (WHO, 2017) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจในปัจจุบนั     
โดยองคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หป้ระเทศสมาชิกมุ่งเนน้ความส าคญัในการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของปัจเจกบุคคลท่ีส่งผลต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในญาติผูดู้แล
ท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ พบการศึกษาในต่างประเทศ เก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยเร้ือรัง โดยศึกษาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง แต่ยงัไม่พบการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองของญาติผูดู้แล
โดยตรง ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงทางสุขภาพจากการรับบทบาทผูดู้แลท่ีไม่ควรมองขา้ม เพราะมุ่งดูแลผูป่้วย
ขาดการดูแลตนเอง การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในการดูแล
สุขภาพตนเองจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัและยงัขาดขอ้มูล เน่ืองจากความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นเร่ืองใหม่
ในประเทศไทย และความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทยอยูใ่นระดบัต ่า (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 
2556; อารยา ทิพยว์งศ ์และจารุณี นุ่มพูล, 2557; อญัชลี จนัทรินทรากร, 2557) อีกทั้งรัฐบาลจดัให้
เป็นนโยบาย และวาระแห่งชาติ (คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ, 2559) ในการส่งเสริม
และพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพใหก้บัประชาชนดว้ย อีกทั้งขอ้มูลท่ีมีการศึกษาวจิยัในต่างประเทศ
ไม่สามารถน ามาอธิบายในบริบทของประเทศไทยไดท้ั้งหมด เน่ืองจากมีความแตกต่างกนัของพื้นท่ี 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีอ าเภอกนัทรารมณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีมีความหลากหลายทั้งเช้ือชาติ ภาษา 
วฒันธรรม เศรษฐกิจและสังคม และยงัพบขอ้มูลจ านวนญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในพื้นท่ีอ าเภอ
กนัทรารมณ์มีแนวโนม้สูงข้ึน จากปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 มี 208, 592 และ 724 ราย ตามล าดบั 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกนัทรารมณ์, 2561)  
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคเร้ือรังในชุมชน โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพของ Manganello (2008) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งน้ีผูว้จิยัไดค้ดัสรรปัจจยัในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
การศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผลการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทาง 
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และขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ และบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผน
เพื่อพฒันา และส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนใหมี้ระดบั  
ท่ีสูงข้ึน สามารถดูแลตนเองและดูแลผูป่้วยในความรับผดิชอบของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดีต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 
 2.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา 
การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคมต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ในชุมชน 
 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนได ้
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นชุมชนเขตอ าเภอกนัทรารมณ์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ และการสนบัสนุน
ทางสังคม 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน 
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพของ Manganello (2008) มาเป็นแนวทาง
ในการสร้างกรอบแนวคิดของการวจิยั โดยกรอบแนวคิดน้ีไดก้ล่าวไวว้า่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ     
เป็นระดบัความสามารถของบุคคลในการไดม้าซ่ึงขอ้มูลสุขภาพอยา่งมีกระบวนการ เขา้ใจขอ้มูล
พื้นฐานทางสุขภาพ และบริการท่ีจ าเป็นในการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม โดย
การศึกษาของ Nutbeam (2000) เช่ือวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้น
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พื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ ขั้นการมีวจิารณญาณ และการรู้เท่าทนัส่ือ ทั้งน้ี Manganello (2008) 
ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการประยกุตรู์ปแบบการศึกษา Ecological 
model   มาเป็นพื้นฐานในการศึกษา ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล และปัจจยัดา้นสังคม 
ไดแ้ก่ เพศ เช้ือชาติ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา ทกัษะทางสังคม ทกัษะทางปัญญา การใชส่ื้อ การ
สนบัสนุนทางสังคม ระบบการศึกษา ส่ือสาธารณะ และระบบสุขภาพ ดงันั้น การศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงทางสุขภาพท่ีอาจขาดการดูแลตนเอง และมี
พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไปจากการรับบทบาทญาติผูดู้แล อาจเกิดจากหลายปัจจยั ส าหรับใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ และการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 
ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ญาติผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือหลกัในการรับผดิชอบดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะพึ่งพา ติดบา้น ติดเตียง ในดา้นกิจวตัรประจ าวนั และกิจกรรมในการดูแลโดยตรงท่ีบา้น 
อยา่งนอ้ย 3 เดือน อาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหรือญาติพี่นอ้ง ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ท าหนา้ท่ีตอบสนองกบัความตอ้งการต่าง ๆ ของผูป่้วย ในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม         
และจิตวญิญาณ   

ความรอบรู้ทางสขุภาพ 

     เพศ 
     อาย ุ
     การศกึษา 
     อาชีพ 
     รายได้ 
     ภาษา 

     การใช้สือ่ 
 

     การสนบัสนุนทางสงัคม 
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 เพศ หมายถึง ลกัษณะทางดา้นสรีระวทิยาตรงตามเพศก าเนิดท่ีมีความแตกต่างกนั
แบ่งเป็น เพศชาย และเพศหญิง 
 อาย ุหมายถึง จ านวนปีของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังนบัตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั  
 การศึกษา หมายถึง จ านวนปีท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดรั้บการศึกษาจากหลกัสูตร
การเรียนการสอนของกระทรวงศึกษาธิการ เร่ิมนบัตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาจนถึงส าเร็จการศึกษา 

 อาชีพ หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังนั้นท าอยู ่        
เป็นรูปแบบการด ารงชีพ เป็นหนา้ท่ี ความรับผิดชอบในสังคมอาชีพเดียวซ่ึงไดรั้บค่าตอบแทนสูงสุด  
 รายได ้หมายถึง ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากการประกอบอาชีพ หรือค่าตอบแทนอ่ืน ๆ        
ท่ีไดรั้บเป็นประจ าทุก ๆ เดือนของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
 ภาษา หมายถึง ถอ้ยค าของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีใชส่ื้อสารในชีวติประจ าวนั    
ตามวฒันธรรมภาษาท่ีมีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ภาษาไทย ภาษาไทยอีสาน ภาษาส่วย (กวยหรือกูย) 
และภาษาเขมร  
 การใชส่ื้อ หมายถึง การสืบคน้/ คน้ควา้ขอ้มูลผา่นทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เพื่อใหไ้ดม้า
ซ่ึงขอ้มูลทางสุขภาพท่ีหลากหลาย เช่น การเกิดโรค การดูแลตนเอง การรักษา สถานบริการสุขภาพ 
และแหล่งสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง วดัโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์หรือส่ือสังคม ของ กฤษณาพร 
ทิพยก์าญจนเรขา และคณะ (2560) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังเก่ียวกบั       
การช่วยเหลือท่ีญาติผูดู้แลไดรั้บ เช่น การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือดา้นส่ิงของ    
และการไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลในสังคม ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบุคคล
ใกลชิ้ดหรือกลุ่มบุคคลากรทางการแพทย ์วดัโดยใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ 
ทินกร วงศป์การันย ์และณหทยั วงศป์การันย ์(Wongpakaran, Wongpakaran, & Ruktrakul, 2011) 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถและทกัษะต่าง ๆ ในการไดม้าซ่ึงขอ้มูล
ทางสุขภาพ สามารถวเิคราะห์ตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลและบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ การส่ือสารทางสุขภาพ การจดัการทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ        
และการตดัสินใจ เพื่อป้องกนัและดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอเก่ียวกบัดา้นอาหาร       
การออกก าลงักาย อารมณ์ การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี วดัโดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้
ทางสุขภาพของ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดท้บทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการวิจยั
ประกอบหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 3.  ปัจจยัท่ีมีผลกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ความหมายของโรคเร้ือรัง  
 โรคเร้ือรัง (Chronic disease) หมายถึง โรคท่ีรักษาไม่หาย การรักษาเป็นการประคบัประคอง
ไม่ใหมี้การสูญเสียการท างานของร่างกายมากข้ึน (WHO, 2002) โรคเร้ือรังมีหลายประเภท เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ซ่ึงลกัษณะของการเกิด
โรคมีลกัษณะการด าเนินของโรคยาว (Long duration) ระยะการแฝงตวัของโรคนาน (Longlatent 
period) นอกจากน้ียงัมีโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาว เช่น HIV โรคตบัอกัเสบชนิดซี ผูป่้วย
จิตเวช เป็นตน้ (Sharma, 2013) 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังหลงัจากเกิดพยาธิสภาพกบัอวยัวะของร่ายกายแลว้แต่ชนิดของโรคแลว้ 
ยอ่มส่งผลกระทบท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ไม่สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม มีความพร่องในการท าหนา้ท่ี
และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ส่งผลใหมี้ปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  ทั้งตวัผูป่้วย 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายและแผนยทุศาสตร์    
โดยเนน้การดูแลต่อเน่ืองย ัง่ยนื เช่น จดัฝึกอบรมใหค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะยาวให้กบับุคลากร
ทางการแพทย ์และท่ีส าคญัเนน้ใหส้มาชิกในครอบครัว เช่น บิดา มารดา บุตร พี่ชาย หรือนอ้งสาว    
ซ่ึงเป็นบุคคลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดหรือเรียกวา่ ญาติผูดู้แล ในการช่วยเหลือ ท าหนา้ท่ี และ
บทบาทต่าง ๆ ทดแทนผูป่้วย ใหมี้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยและในเวลาเดียวกนัสามารถดูแลตนเอง
ไดด้ว้ย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงญาติผูดู้แลเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อระบบ
สุขภาพ  
 ญาติผู้ดูแล 
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 ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัญาติผูดู้แลกระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคญัมากข้ึน   
จากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากร และความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทย ์ท าใหมี้จ านวน
ผูป่้วยเร้ือรังจ านวนมากข้ึน ทิศทางเดียวกบัจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มสูงข้ึนในปัจจุบนั กลุ่มบุคคลเหล่าน้ี  
มีความตอ้งการในการช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการดูแลเฉพาะโรค และจาก
นโยบายในการลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยใหส้ั้นลง ส่งผลใหผู้ป่้วยเร้ือรังจ านวนมาก
ตอ้งไดรั้บการดูแลต่อหลงัออกจากโรงพยาบาลโดยญาติผูดู้แลผูป่้วยมีผูใ้หค้วามหมายท่ีหลากหลาย 
ท าใหย้งัไม่มีความชดัเจนท่ีเป็นขอ้ตกลงร่วมกนัวา่ญาติผูดู้แลคือใครก่อให้เกิดความสับสนวา่ใครคือ
ญาติผูดู้แลท่ีแทจ้ริง เป็นผูดู้แลประเภทใด เน่ืองจากญาติผูดู้แลแต่ละกลุ่มมีปัญหาและความตอ้งการ
ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจะน าไปสู่การช่วยเหลือท่ีแตกต่างกนัดว้ย (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2555) 
 Orem (1985) ใหค้วามหมายของผูดู้แลวา่ เป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูอ่ื้นท่ีตอ้งพึ่งพา โดยการให้
การช่วยส่งเสริมความอยูร่อด สุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา 
 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2555) ไดใ้ห้ความหมายของผูดู้แลวา่ เป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นญาติหรือเพื่อน
ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมในดา้นการดูแลมาก่อน ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 
ใหก้ารดูแลดว้ยความรักความเอ้ืออาทร อาจเป็นคู่สมรส ลูก หลาน ญาติพี่นอ้ง เพื่อนหรือเพื่อนบา้น 
 ผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นโดยจะมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้ง
กนัหรือไม่ก็ได ้ใหก้ารดูแลดว้ยหนา้ท่ี ความรักความเอ้ืออาทร ในการจดัการทดแทนความบกพร่อง
ท่ีเกิดกบัผูป่้วย เช่น การประกอบกิจวตัรประจ าวนั การรักษา ใหก้ าลงัใจ และตดัสินใจแทน เพื่อ
ป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย อาจจะไดรั้บค่าตอบแทนหรือไม่ไดก้็ได ้ 
 จากการศึกษาของ ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2555) ไดแ้บ่งผูดู้แลออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  ผูดู้แลท่ีเป็นทางการ (Formal cares/ Caregiver) หมายถึง กลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพ    
จากสถานบริการพยาบาลหรือกลุ่มองคก์ร ท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเป็นผูดู้แลมาก่อน และไดรั้บเงิน
เป็นการตอบแทนอาจเป็นแพทย ์พยาบาล บุคคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งผูดู้แลจากศูนยท่ี์ใหบ้ริการ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ผูดู้แลท่ีเป็นทางการแบ่งตามความเป็นวชิาชีพไดด้งัน้ี 
  1.1  ผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพ (Professional caregiver) เป็นผูดู้แลท่ีผา่นเกณฑค์ดัเลือก        
เขา้ศึกษาในสถาบนัท่ีชดัเจน มีช่ือเรียกท่ีไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย มีใบประกอบวชิาชีพ มีกฎหมาย 
คุม้ครองการใหบ้ริการ และมีองคก์รวชิาชีพก ากบัดูแลและช่วยเหลือสมาชิก ผูดู้แลกลุ่มน้ีมกัเป็น       
ผูท้  างานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทางดา้นสุขภาพ เป็นสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
ทนัตแพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดัและบุคลาการทางการแพทยอ่ื์น ๆ ใหก้ารดูแล     
โดยไดรั้บค่าตอบแทน 
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  1.2  ผูดู้แลท่ีไม่เป็นวชิาชีพ (Non-professional caregiver) อาจเรียกวา่เป็นผูดู้แลท่ีไดรั้บ
การวา่จา้ง (Paid caregiver) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 
   1.2.1  ผูดู้แลท่ีผา่นการอบรม หมายถึง กลุ่มใหบ้ริการดูแลท่ีไม่ใช่วชิาชีพ เคยผา่น
การอบรมหลกัสูตรการดูแลจากสถาบนัต่าง ๆ และใหก้ารดูแลผูอ่ื้นโดยไดรั้บค่าจา้ง ให้การดูแล   
ในดา้นสุขวทิยาส่วนบุคคล เช่น ช่วยเหลือในการอาบน ้า การเคล่ือนยา้ย การเดิน การออกก าลงักาย 
การรับประทานยาและการบริการท่ีบา้น 
   1.2.2  ผูดู้แลท่ีไม่เคยผา่นการอบรมมาก่อน แต่เขา้มาท าหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแล
ร่วมกบัการท างานบา้น ดูแลกิจกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยใชท้กัษะพื้นฐานของตนเอง  
และประสบการณ์ชีวติในการใหก้ารดูแล 
   1.2.3  ผูดู้แลท่ีเป็นอาสาสมคัร หมายถึง ผูท่ี้มีความยนิดีให้การช่วยเหลือเอาใจใส่
ดูแลผูสู้งอาย ุโดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน เป็นผูดู้แลจากหน่วยงานท่ีไดรั้บการจดัตั้งข้ึนอยา่งเป็น
ทางการ และเคยผา่นการฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3-5 วนั ส่วนใหญ่
ผา่นการอบรมโครงการต่าง ๆ ของภาครัฐ 
 2.  ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal cares/ Caregiver) หมายถึง กลุ่มท่ีใหก้ารช่วยเหลือ 
ในกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แก่ผูป่้วยโดยท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจนานถึง        
24 ชัว่โมงต่อวนั (สมทรง จุไรทศันีย,์ 2557) มกัพบวา่ เป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคคลส าคญัในชีวติท่ีให้การดูแลผูป่้วย
หรือบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง เน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพ
ร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์อนัมีผลใหมี้ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือก่อใหเ้กิด    
ความตอ้งการในการดูแลรักษาตามแผนการรักษาซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตอบสนองหรือการดูแล
ช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นหรือแหล่งอาศยัในชุมชน จากการสังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัผูดู้แล 
(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2547) แยกตามมิติต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 
  2.1  ผูดู้แลแบ่งตามมิติความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
   2.1.1  ผูดู้แลท่ีเป็นญาติหรือญาติผูดู้แล (Family caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ให ้       
การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยอยูท่ี่บา้นท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือญาติเป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ    
ท่ีพบไดบ้่อยมากท่ีสุดในสังคมไทย (ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2555) ทั้งน้ีในกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นญาติ     
อาจประกอบดว้ย ผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง เช่น สมาชิกในครอบครัวบางคนรับผดิชอบดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยในดา้นกิจวตัรประจ าวนั และกิจกรรมในการดูแลโดยตรงท่ีบา้น บางคนรับผดิชอบ
ดูแลทางดา้นการเงินและค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ในการดูแล บางคนรับผดิชอบพาผูป่้วยไปพบแพทย์
เน่ืองจากมีความคล่องตวัในการติดต่อประสานงาน 
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   2.1.2  ผูใ้หก้ารช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (Informal helper) หมายถึง ผูท่ี้ให ้       
การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมาจากเพื่อนหรือเพื่อนบา้นท่ีใชก้ารช่วยเหลืองานบา้นหรือกิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่คิดค่าตอบแทน ทั้งน้ีอาจใหก้ารช่วยเหลือดว้ยความรัก ความผกูพนั หรือเป็นการตอบแทน
คุณความดีท่ีผูป่้วยเคยมีใหแ้ก่ผูดู้แลประเภทน้ีมาก่อนในอดีต 
  2.2  ผูดู้แลแบ่งตามมิติของความรับผดิชอบต่อการดูแล 
   2.2.1  ผูดู้แลหลกั (Main caregiver หรือ Primary caregiver) คือ บุคคลท่ีผูไ้ดรั้บ
การดูแลระบุวา่ เป็นผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจบ็ป่วยหรืออาจเป็นผูท่ี้ให้เวลาในการดูแล
คิดเป็นจ านวนชัว่โมงต่อวนัสูงสุด หรืออาจเป็นผูท่ี้ยอมรับวา่ตนเองวา่เป็นผูดู้แลท าหนา้ท่ีดูแล
ปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น การอาบน ้า ท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล 
ป้อนอาหารหรือใหอ้าหาร ดูแลเร่ืองการรับประทานยา ท าความสะอาดแผล และช่วยเหลือ           
ในการขบัถ่าย โดยใหเ้วลาในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ซ่ึงดูแลหลกัน้ี    
จะเป็นผูท่ี้เผชิญกบัภาวะเครียดสูงสุด นอกจากน้ีผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ
ต่างกนั จะมีระดบัความเครียดจากการดูแลท่ีต่างกนั กลุ่มผูดู้แลหลกัจึงควรไดรั้บความสนใจ        
จากบุคคลากรทางดา้นสุขภาพเพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือดูแล 
   2.2.2  ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายของ
การดูแล มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่การกระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระพาผูป่้วย     
ไปพบแพทย ์กิจกรรมการช่วยเหลือท่ีใหอ้าจเป็นคร้ังคราว หรือมีระยะเวลาคิดเป็นจ านวนชัว่โมง 
ในการดูแลช่วยเหลือนอ้ยกวา่ผูดู้แลหลกั 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลจะเป็นผูดู้แลท่ีเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ
ก็ได ้หากผูดู้แลมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น พ่อ แม่ พี่ นอ้ง สามี ภรรยา บุตร หรือบุคคล
ใดบุคคลหน่ึงในครอบครัว จะเรียกวา่ ญาติผูดู้แล ซ่ึงเขา้มารับบทบาทเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง    
ท่ีมีระยะเวลาในการดูแลท่ียาวนาน ยุง่ยากซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งท าหนา้ท่ี และบทบาทต่าง ๆ ทดแทน
ผูป่้วย 
 บทบาทของญาติผู้ดูแล 
 ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังถูกคาดหวงัใหท้  าหนา้ท่ีหลากหลายทั้งการใหก้ารดูแลผูป่้วย
โดยตรง การช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั การบริหารจดัการอาการต่าง ๆ ของผูป่้วยการให้
ก าลงัใจ ปลอบใจ และการดูแลเยีย่วกบัการรับประทานยาตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ และพา
ไปพบแพทยต์ามนดัข้ึนกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น จากการศึกษาของ วารุณี มีเจริญ (2557) สามารถ       
แบ่งบทบาทหนา้ท่ีของญาติผูดู้แลผูป่้วยไดห้ลายบทบาท ดงัน้ี 
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 1.  บทบาทการเป็นผูต้ดัสินใจ ญาติผูดู้แลจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์      
ท่ีตอ้งตดัสินใจแทนเก่ียวกบัการบริหารจดัการอาการเจบ็ป่วย การรักษา การปรับเปล่ียนบทบาทของ
คนในครอบครัวและการเงิน ในบทบาทของการบริหารจดัการต่าง ๆ น้ี ญาติผูดู้แลและผูป่้วยมกัจะ
ตอ้งการขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อช่วยในการตดัสินใจ โดยญาติผูดู้แล และผูป่้วยจะคน้หาขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ 
รวมทั้งทางอินเตอร์เน็ต เพื่อหาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลรักษาตรวจสอบขอ้มูลท่ีแพทยบ์อก 
คน้หาทางเลือกต่าง ๆ ในการรักษาภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนพูดคุยกบัญาติหรือเพื่อนสนิท         
เพื่อการตดัสินใจ 
 2.  บทบาทของการท าหนา้ท่ีแทนผูป่้วย ญาติผูดู้แลมกัจะตอ้งท าหนา้ท่ีแทนผูป่้วย        
ในหลายประเด็น ไดแ้ก่ การคน้หาขอ้มูล การช าระค่าใชจ่้ายของผูป่้วย ทบทวนเก่ียวกบัการใชย้า    
ท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ ดูแลเร่ืองการออกก าลงักาย รายงานอาการท่ีเกิดใหม่หรืออาการแทรกซอ้นของ
ผูป่้วยใหเ้จา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพทราบเพื่อการแกไ้ขและบรรเทาอาการนั้น ๆ กระตุน้ใหผู้ป่้วยรับ    
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 3.  บทบาทการเป็นผูส่ื้อสาร ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาการส่ือสารนั้นญาติผูดู้แลมกัจะ
มุ่งหวงัเพื่อท่ีจะพฒันาความสามารถของผูป่้วยใหส้ามารถเขา้ใจเก่ียวกบัอาการต่าง ๆ และตอ้งการ
ใหผู้ป่้วยสามารถส่ือสารเก่ียวกบัปัญหาหรือความตอ้งการท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุน
จากผูดู้แลเอง และบุคคลอ่ืน แต่ปัญหาในการส่ือสารของผูป่้วยนั้นแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัต าแหน่ง
ของอวยัวะท่ีเกิดพยาธิสภาพ ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย ุผูป่้วยท่ีไดรั้บการศึกษานอ้ยหรือผูป่้วยท่ีมี
วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นญาติผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อสารหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย 
 4.  บทบาทผูใ้หก้ารดูแล ผูใ้ห้การดูแลจ าเป็นตอ้งตอบสนองปัญหาหรือความตอ้งการ 
ของผูป่้วยโดยเฉพาะปัญหาการพร่องความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั และการจดัการกบัอาการต่าง ๆ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ตอ้งท าหนา้ท่ีทดแทน เช่น           
การรับประทานอาหารและยา การขบัถ่าย การออกก าลงักายหรือกายภาพบ าบดั การพลิกตะแคงตวั 
การอาบน ้าท าความสะอาดร่างกาย และแต่งตวั เป็นตน้  
 การเขา้รับบทบาทแทนผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องในการช่วยเหลือตนเองทั้งการส่ือสาร  
การเคล่ือนไหว และการตนัสินใจ ผูดู้แลตอ้งท าหนา้ท่ีแทนผูป่้วย เช่น การเป็นผูต้ดัสินใจ ผูส่ื้อสาร 
ผูดู้แลกิจวตัรประจ าวนั และผูส้นบัสนุนทางสังคม จากกิจกรรมการดูแลท่ีมาก ยุง่ยาก ท าให้
พฤติกรรมสุขภาพ และวถีิชีวิตเปล่ียนแปลงไป  
 พฤติกรรมสุขภาพของญาติผู้ดูแล 
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีก่อใหเ้กิดโรคเร้ือรังนั้น กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2555) ไดก้ล่าววา่ เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง 
เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย จดัการอารมณ์ ความเครียดไม่ได ้และพกัผอ่นไม่เพียงพอ อีกทั้งยงัด่ืม
แอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ีอีกดว้ย ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเหล่าน้ีในกลุ่มญาติผูดู้แลยงัพบอยูใ่น
ระดบัต ่า (รัชนีพร ภทัรปกรณ์ และคณะ, 2557)  
 การดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะติดบา้น ติดเตียง ระยะเวลาในการดูแลท่ียาวนาน เวลา            
ในการดูแลท่ีมาก ท าให้ญาติผูดู้แลไม่มีเวลาในการดูแลตนเองขาดการออกก าลงักายเน่ืองจากใชเ้วลา 
ในการดูแลผูป่้วยเฉล่ียมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั บางรายใชเ้วลาในการดูแลมากถึง 24 ชัว่โมง ท าให้
วถีิชีวติเปล่ียนแปลงไป (นงนุช เพช็รร่วง และคณะ, 2556; สินีนุช ข าดี และคณะ, 2557) ซ่ึงมีรายละเอียด 
พอสรุปไดด้งัน้ี 
 การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ซ่ึงเกิดจากการจดัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา กิจกรรมการดูแลท่ีมาก ซบัซอ้น ท าให้รับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา เลือกรับประทานอาหารจานด่วนหรืออาหารปรุงส าเร็จ เพื่อใหมี้เวลาในการดูผูป่้วย  
มากข้ึน (Geoffrey et al., 2012) 
 การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ การดูแลท่ียาวนาน ใชเ้วลามากท าใหเ้กิด   
ความเหน่ือยลา้จากกิจกรรมดูแลท่ีมาก ญาติผูดู้แลจึงไม่อยากออกก าลงักาย อีกทั้งการพกัผอ่น   
นอนหลบัไม่เพียงพอ เกิดความเครียดและวติกกงัวล เป็นตน้ (Ross et al., 2016) บางรายจดัการ    
กบัความเครียด ดว้ยการสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงความเช่ือวา่สามารถช่วยลดความเครียด
หรือวติกกงัวลได ้บางรายท่ีด่ืมหรือสูบบุหร่ีอยูก่่อนแลว้ มีการเพิ่มความถ่ี และปริมาณมากข้ึน
หลงัจากเขา้รับบทบาทญาติผูดู้แล (Lee et al., 2003) 
 จากพฤติกรรมกรรมสุขภาพต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพท่ีไม่ดี หากญาติ
ผูดู้แล ไม่มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพตนเอง ยอ่มส่งผลกระทบต่อญาติผูดู้แล
เองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 ผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพของญาติผู้ดูแล 
 จากการเขา้มารับบทบาทญาติผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีปัญหาสุขภาพ    
หลายดา้น ส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลง ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางสุขภาพต่อญาติผูดู้แล
ในดา้น ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการแฝงตวันาน           
มีความพิการจากการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง เบาหวาน หวัใจ 
ผูป่้วยเร้ือรังติดเตียง ผูป่้วยเกิดความทุพลภาพทางกายไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งเดิม 
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ญาติผูดู้แลตอ้งเขา้มารับบทบาทในการช่วยเหลือดูแลกิจวตัรประจ าวนัใหก้บัผูป่้วย จากผลการศึกษา 
ของ ภาวนีิ พรหมบุญ และคณะ (2557) เก่ียวกบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วยกบัภาระในการดูแลของญาติผูดู้แลท่ีบา้น พบวา่ ญาติผูดู้แลจะลืมสนใจดูแลตนเอง จึงท าให้
ผูดู้แลมีปัญหาสุขภาพตามมาจากการดูแล จากผลการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ (2556) ท่ีศึกษาการดูแล
สุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ ภาระในการดูแลท่ีค่อนขา้งหนกั ส่งผลท าใหผู้ดู้แล   
เกิดความเหน่ือยลา้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ศรัณยา แสงมณี และคณะ (2555) พบวา่ ญาติ
ผูดู้แลหลงัเขา้รับบทบาทผูดู้แล มีอาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลียไม่สดช่ืน 
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง มีภาวะสุขภาพแยล่งจากเดิม ปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลใหผู้ดู้แล     
เกิดอาการก าเริบหรือป่วยเป็นโรคเร้ือรังได ้
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจ ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย หรือภาระงานท่ีญาติผูดู้แล  
ตอ้งท าใหผู้ป่้วย ประกอบกบังาน และชีวติส่วนตวัของผูดู้แลท่ีมีอยูเ่ดิมมีผลท าใหเ้กิดความเครียด 
ในการดูแลได ้จากผลการศึกษาความเครียดและความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ท่ีบา้นของ อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานนัท,์ โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย (2556) พบวา่ 
ผูดู้แลมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 58 มีความเครียดจากการดูแลผูป่้วย ไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั 
รองลงมา คือ การเปล่ียนแปลงเวลาท างาน การศึกษาประสบการณ์ของผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย           
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นของ โรชินี อุปรา, ชลธิชา เรือค า, เจนนารา วงศป์าลี และเอกชยั กนัธะวงศ ์
(2554) พบวา่ ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบดา้นจิตใจท าใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แท ้กดดนั เบ่ือหน่ายจากอาการ 
และพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีรบกวนสุขภาพจิตใจก่อให้เกิดความเครียด 
 3.  ผลกระทบดา้นสังคม ผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ผูดู้แลบางรายจ าเป็นตอ้งอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา ท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถ     
ท่ีจะไปร่วมกิจกรรมทางสังคมไดด้งัท่ีเคยปฏิบติั ผูดู้แลรู้สึกเหมือนผกูยึดติดกบัผูป่้วย ถูกแยกออกจาก
สังคม เหงา ขาดเพื่อนฝงู ผลการศึกษาความพร้อมในการดูแล สัมพนัธภาพในครอบครัว ในบทบาท
ญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังของ อรอนงค ์กูลณรงค,์ เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์และลกัพณา กิจรุ่งโรจน์ 
(2555) พบวา่ ญาติผูดู้แลมีเวลาในการไปปฏิบติัศาสนกิจทางศาสนาลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ พราวงาม สวนจนัทร์ (2550) พบวา่ ญาติผูดู้แลมีการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว        
และสังคมจากการดูแล ร้อยละ 80 มีเวลาเขา้สังคมนอ้ยลง และกระทบต่องานประจ าท่ีท าอยู ่อนัเป็น
ผลมาจากขอ้จ ากดัในเร่ืองของเวลาท่ีตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลผูป่้วยแทน 
 ผลกระทบในดา้นต่าง ๆ จากการเขา้มารับบทบาทเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นงาน
หนกั และยุง่ยากซบัซอ้น อีกทั้งตอ้งใหก้ารดูแลท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลานานท าใหบ้ทบาทหนา้ท่ี        
และแบบแผนในการด าเนินชีวติของญาติผูดู้แลเปล่ียนแปลงไป มีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง       
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การบริหารเวลา หนา้ท่ีการงาน การเขา้สังคม การมีเวลาส่วนตวั ท าให้ญาติผูดู้แลมีเวลา พกัผอ่นนอ้ยลง 
มีภาวะสุขภาพท่ีทรุดโทรมมากข้ึน รวมทั้งสัมพนัธภาพทางสังคมและกิจกรรมเดิมท่ีเคยปฏิบติัลดลง 
ท าใหญ้าติผูดู้แลมีการหาขอ้มูลในการดูแลตนเอง และมีการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐอีกดว้ย 
 การส่งเสริมสุขภาพ และการช่วยเหลือดูแลญาติผู้ดูแล 

 ญาติผูดู้แลผูป่้วยเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบในหลายดา้นจากการรับบทบาทดูแลผูป่้วย
ระยะยาวท่ีไม่สามารถมองขา้มได ้จ าเป็นจะตอ้งใหก้ารช่วยเหลือดูแล และส่งเสริมสุขภาพญาติผูดู้แล
ใหม้ากข้ึน เพื่อให้ญาติผูดู้แลมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วย และการจดัการดูแลตนเอง   
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการดูแลผูป่้วยอีกดว้ย  
 1.  การส่งเสริมสุขภาพญาติผูดู้แล 
 การส่งเสริมทกัษะในการแกปั้ญหาโดยการหาแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพ และการจดัการกบัความเครียด เช่น สายด่วนสุขภาพ การเยีย่มบา้นเพื่อใหค้  าแนะน าการดูแล
ตนเองและการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัญาติผูดู้แลแต่ละราย (นนัทกาญจน์ 
ปักษี และคณะ, 2559) 
 2.  การช่วยเหลือดูแลญาติผูดู้แล 
 การดูแลญาติผูดู้แลอยา่งต่อเน่ืองโดยการเยีย่มบา้น พยาบาลเยีย่มบา้นเป็นบุคคลส าคญั 
ในการเช่ือมโยงความช่วยเหลือญาติผูดู้แลใหมี้การเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่การดูแลท่ีบา้นได้
อยา่งราบร่ืน เน่ืองจากพยาบาลเยีย่มบา้นเป็นผูรั้บช่วงต่อจากแผนการเตรียมญาติผูดู้แลจากโรงพยาบาล
และมีโอกาสสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นทั้งดา้นกายภาพและความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว  
จึงสามารถใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาไดส้อดคลอ้งกบัญาติผูดู้แลและผูป่้วยเร้ือรังไดเ้ป็นอยา่งดี 
(กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2555) 
 การส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บความเขา้ใจ  เห็นอก
เห็นใจ และเอาใจใส่อยา่งสม ่าเสมอ จะท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเด่ียวหรือถูกทอดทิ้ง     
จะช่วยใหญ้าติผูดู้แลปรับตวัได ้รวมถึงการสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคมในชุมชน เช่น เพื่อน 
เพื่อนบา้น โดยเฉพาะญาติผูใ้หก้ารดูแลเกิน 3 ปีข้ึนไป เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมจะลดนอ้ยลง
ตามล าดบั และแนะน าสมาชิกในครอบครัว จดัช่วงเวลาใหญ้าติผูดู้แลไดล้ะวางจากการดูแลผูป่้วย
เป็นช่วง ๆ โดยเร่ิมตั้งแต่ระยะแรกหลงัผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดมี้เวลาเป็นของ
ตวัเอง มีอิสระท่ีจะท ากิจกรรมท่ีผอ่นคลายหรือกิจกรรมทางสังคมท่ีช่ืนชอบเพื่อเป็นการเพิ่มพลงั  
ในการกลบัมาดูแลผูป่้วยเร้ือรังต่อไป (สายพิณ เกษมกิจวฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ, 2557)   
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 การจดักลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help group) เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้
และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในกลุ่มญาติผูดู้แล รวมถึงการสร้างความเขม้แขง็ให้แก่ชุมชนท่ีจะเป็น
แหล่งประโยชน์ส าหรับผูป่้วยเร้ือรังและญาติผูดู้แล (Family Caregiver Alliance, 2016) 
 จะเห็นไดว้า่ ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุข และบุคคลากรทางสาธารณสุขให้ความส าคญั
กบัการดูแลส่งเสริมสุขภาพของญาติผูดู้แลในหลาย ๆ ดา้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม       
ตั้งแต่การจดัเตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลก่อนการดูแลผูป่้วย เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพเกิดข้ึน
ส่งเสริมใหมี้การจดัการตนเอง การเขา้ถึงขอ้มูลและการให้ขอ้มูลดว้ยการเยีย่มบา้น ซ่ึงขอ้มูลต่าง ๆ 
เหล่าน้ีในปัจจุบนัมีการเผยแพร่ผา่นทางส่ือต่าง ๆ มากมาย อยา่งเช่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ท่ีญาติ
ผูดู้แลสามารถสืบคน้ขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อการดูแลตนเองและผูป่้วยไดมี้ขอ้มูลท่ีหลากหลาย      
และทนัสมยั แต่ตอ้งอาศยัความรอบรู้ทางสุขภาพซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ 
น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลทางสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมะสม ซ่ึงมีนกัทฤษฎี      
ท่ีท  าการศึกษาวิจยัและไดใ้ห้ความหมายเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีแต่ต่างกนัดงัจะกล่าวต่อไป 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือ Health Literacy [HL] ปรากฏคร้ังแรก      
ในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวชิาการดา้นสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 และเร่ิมแพร่หลายมากข้ึน 
(Mancuso, 2009) โดยมีการก าหนดนิยามความหมายไวห้ลากหลาย กระทัง่มีการใหค้  านิยาม       
โดยในปี ค.ศ. 1998 องคก์ารอนามยัโลกมีการรณรงคใ์หป้ระเทศสมาชิกร่วมมือกนัพฒันา และส่งเสริม
ใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ หลงัจกนั้นค าวา่ Health Literacy [HL] ปรากฏในบทความวิจยั
ท่ีช้ีใหเ้ห็นความส าคญัของสุขศึกษาในการผลกัดนันโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ 
การศึกษา และส่ือสารมวลชน (Smith et al., 2004) 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2542-2552 มีบทความวจิยั และรายงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มจ านวนมากข้ึน โดยพบวา่ มีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่มากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่    
กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มเด็ก และกลุ่มวยัรุ่น ตามล าดบั (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 
2554) รวมทั้งมีการน าเสนอกรอบแนวคิดจากนกัวจิยั และนกัการศึกษาท่ีหลากหลาย อยา่งไรก็ตาม
ยงัมีการอธิบายความหมายในมุมมองท่ีแตกต่างกนัอยูบ่า้งตามประสบการณ์และทศันะของนกัวชิาการ 
 ค านิยาม 

 ค านิยามท่ีปรากฏในรายงานวชิาการ บทความหรืองานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี 

 WHO (1998) นิยามวา่ “Health literacy represents the cognitive and social skill which 
determine the motivation and ability of individuals to again access to, understand and use 
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information in ways which promote and maintain good health” ซ่ึงหมายความวา่ “ความรอบรู้ทาง
สุขภาพเป็นทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถ
ของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธีิการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริม และบ ารุงรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ”  
 Nutbeam (2008) ไดใ้หค้วามหมาย ดงัน้ี 1) ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคม       
ท่ีก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อใหเ้กิดสุขภาพ
ท่ีดี รวมทั้งการพฒันาความรู้ และท าความเขา้ใจในบริบท ดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทศันคติ 
และแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง (Nutbeam, 2000) 2) สมรรถนะ
ของบุคคลท่ีสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู้ และส่ือสารเก่ียวกบัการสนเทศ ดา้นสุขภาพ   
ตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริม และรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวติ (Nutbeam, 2008) และ 3) ทกัษะ  
ทางสังคม และการคิดวิเคราะห์ท่ีก าหนดแรงจูงใจ และความสารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ 
และใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
 Kickbusch, Wait, Maag, and Banks (2006) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความสามารถท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัในบริบทต่าง ๆ เช่น ท่ีบา้น ท่ีท างาน ท่ีสถานบริการสาธารณสุข อนัเป็น
ยทุธศาสตร์ส าคญัในการเสริมพลงัอ านาจ เพิ่มความสามารถในการควบคุมสภาวะสุขภาพ การแสวงหา
ขอ้มูล และความสามารถในการรับผดิชอบตนเอง 
 Rootman (2009) ไดใ้หค้วามหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่หมายถึง ทกัษะท่ีครอบคลุม
ถึงความจ าเป็นเพื่อการคน้หา เพื่อการประเมิน และการบูรณาการขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพท่ีมี
ความหลากหลายของบริบท และยงัเป็นการรู้ค าศพัทท์างสุขภาพ และวฒันธรรมของระบบสุขภาพ
นั้น 
 Edwards, Wood, Davies, and Edwards (2012) ไดใ้หค้วามหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
วา่หมายถึง การท่ีไดรั้บการถ่ายทอด และผูมี้ส่วนร่วมสร้างใหเ้กิดความสามารถเหล่าน้ี ก็จะกลายเป็น
ผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดัการภาวะเง่ือนไขทางสุขภาพของเขา ใหส้ามารถเขา้ถึง        
และเกาะติดกบัขอ้มูลข่าวสารและบริการ มีการปรึกษาหารือกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและเจรจา
ต่อรอง และเขา้ถึงการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีการเปล่ียนแปลงในความสามารถเหล่าน้ีระหวา่ง
สมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้และทกัษะในการจดัการตนเองดี แต่บางคนมีการแสวงหา
ขอ้มูลนอ้ย และมีการส่ือสารเพื่อปรึกษาหารือกนันอ้ย 
 Manganello (2008) ไดใ้หค้วามหมาย ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นระดบัความสามารถ
ของบุคคลในการไดม้าซ่ึงขอ้มูลสุขภาพอยา่งมีกระบวนการ และเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานทางสุขภาพ 
และบริการท่ีจ าเป็นในการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2560) ไดใ้หค้วามหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่ 
หมายถึง ความรอบรู้และความสามารถดา้นสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะกลัน่กรอง ประเมิน     
และตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใชบ้ริการและผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 สรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถ และทกัษะต่าง ๆ        
ในการไดม้าซ่ึงขอ้มูลทางสุขภาพ สามารถวเิคราะห์ตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูล และบริการสุขภาพ     
ไดอ้ยา่งเหมาะสมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อป้องกนัและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง   
ไวเ้สมอ 
 แนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ทางสุขภาพของ Manganello (2008) 
 Manganello (2008) เช่ือวา่ การก าหนดกลวธีิทางสุขศึกษา และการส่ือสารของบุคลากร
สาธารณสุข ควรจะตอ้งมุ่งเนน้ในเร่ืองการสร้างเสริมประสบการณ์ และจูงใจใหเ้กิดการปฏิสัมพนัธ์
มากยิง่ข้ึนระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลสุขภาพมาใชป้ฏิบติัตวัใหเ้หมาะสม 
โดยไดศึ้กษาแนวคิด Health Literacy ของ Nutbeam (2000) ท่ีเช่ือวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ ขั้นการมี
วจิารณญาณ และไดเ้พิ่มการรู้เท่าทนัส่ือ เป็นระดบัท่ี 4 ไดอ้ธิบายวา่ เป็นสภาวะท่ีเกิดจากความสามารถ
ของบุคคลในการวิเคราะห์ความหมายของเน้ือหา มีการประเมินคุณค่า และเจตนาท่ีส่ือน าเสนอ   
ผา่นเทคนิควธีิการต่าง ๆ ท าใหก้ารศึกษามีความชดัเจนมากข้ึน นอกจากน้ีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของบุคคลยงัมีปัจจยัท่ีสามารถพฒันา และเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา ไดแ้ก่ ปัจจยัในระดบับุคคล ครอบครัว และสังคม จะเนน้ปัจจยัพื้นฐานส าคญั 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม ความสามารถในการเขา้สังคม ความสามารถในการเรียนรู้ 
ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง และความสามารถในการใชส่ื้อ ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลจากอิทธิพล
ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน รวมทั้งปัจจยัเชิงโครงสร้างในสังคม ไดแ้ก่ ระบบการศึกษา ระบบ
สุขภาพ โดยการประยกุตรู์ปแบบการศึกษา Ecological model (Bronfenbrenner, 1979) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา 
 กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ  
 สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัไดด้งัน้ี ปัจจยัตามแนวคิดท่ีไดก้ล่าวไว ้
ประกอบดว้ย คุณลกัษณะของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพพบวา่ ปัจจยัในระดบับุคคล 
ครอบครัว และสังคม เนน้ปัจจยัพื้นฐานส าคญั ไดแ้ก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ อาชีพ รายได ้ภาษา วฒันธรรม 
ทกัษะการเขา้สังคม ทกัษะทางปัญญา ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง และความสามารถ     
ในการใชส่ื้อ การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลจากอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
รวมทั้งปัจจยัเชิงโครงสร้างในสังคม ไดแ้ก่  ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ส่ือสาธารณะ ไดจ้  าแนก
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ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็น 4 ระดบั คือ Functional, Interactive, Critical และไดเ้พิ่ม Media literacy 
หรือการเรียนรู้เท่าทนัส่ือไวใ้นล าดบัสุดทา้ยของระดบัการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ  
 ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดบั 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ Functional 
health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐานดา้นการฟัง พูด อ่าน เขียนท่ีจ าเป็นต่อความเขา้ใจ และการปฏิบติั
ในชีวติประจ าวนัเป็นความสามรถในการประยกุตท์กัษะดา้นการอ่าน และความเขา้ใจเก่ียวกบัจ านวน
ตวัเลข (Numeracy skill) อาทิ การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจ
ต่อรูปแบบรูปแบบการใหข้อ้มูลทั้งขอ้ความเขียน และวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้ง   
การปฏิบติัตวั ตามค าแนะน า ไดแ้ก่ การรับประทานยา ก าหนดการนดัหมาย 
 ระดบั 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์หรือ Communicative/ Interactive 
health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐาน และการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทกัษะทางสังคม 
(Social skill) ท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส่ือสาร   
ท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ระดบั 3 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ หรือ Critical health literacy ไดแ้ก่ 
ทกัษะทางปัญญา และสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวเิคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมจดัการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดบัวิจารณญาณเนน้การกระท าของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมในการผลกัดนัสังคม 
การเมืองไปพร้อมกนั     จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกบัสังคม และสุขภาพของประชาชน
ทัว่ไป 
 ระดบั 4 การรู้เท่าทนัส่ือหรือ Media literacy เป็นสภาวะท่ีเกิดจากความสามารถของ
บุคคลในการวเิคราะห์ความหมายของเน้ือความประเมินคุณค่า และเจตนาท่ีส่ือน าเสนอผา่นเทคนิค
วธีิการต่าง ๆ มุมมองเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) Manganello ถือวา่เป็นระดบัสุดทา้ยของ
ความรอบรู้สุขภาพ  
 ความรอบรู้ทางสุขภาพยงัส่งผลลพัธ์ทางสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ ความเครียด และการพกัผอ่น 
รวมถึงการงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และงดสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อเกิดโรคเร้ือรัง   
ถา้หากบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดี จะสามารถลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนได ้อีกทั้งยงัส่งผลใหป้ระชาชนสามารถใชบ้ริการทางสุขภาพไดเ้หมาะสม และอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิด Health literacy (Manganello, 2008) 
 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลพัธ์ของงานสุขศึกษา (Rootman, 2009) 
หรือกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง Nutbeam (2000) ไดช้ี้ใหเ้ห็นความส าคญัวา่ 
ควรมีการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพให้เป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้น และใชอ้ธิบายการเปล่ียนแปลง
ของผลลพัธ์ (Outcomes) สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานสุขศึกษา (Health education) และกิจกรรม
การส่ือสาร (Communication activities ) ทั้งน้ีเน่ืองจากการด าเนินงานสุขศึกษาท าใหเ้กิดการพฒันา
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยตรง 
 ดงันั้น การพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นจะตอ้งพฒันา    
อยูต่ลอดเวลา เพราะภาวะโรคภยัไขเ้จบ็มีการเปล่ียนแปลงไปกบัระยะเวลาของการดูแล การส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง    
อีกทั้งยงัท าให้ญาติผูดู้แลมีความรอบรู้ทางสุขภาพจะมีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผูป่้วย 
โรคเร้ือรังในความดูแลได ้รวมทั้งยงัจะช่วยแนะน าส่ิงท่ีถูกตอ้งใหก้บัคนใกลชิ้ด ครอบครัว และคน  
ในชุมชนดว้ย โดยอาศยัการสร้างเสริมพฒันา ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ตั้งแต่ระดบัแรก คือ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานหรือ Functional health literacy ระดบัท่ีสอง ความรอบรู้ทางสุขภาพ

คณุลกัษณะสว่นบคุคล 

อาย ุเชือ้ชาติ เพศ ภาษา 
วฒันธรรม การศกึษา  

ทกัษะทางสงัคม 

ทกัษะทางปัญญา 

ความสามารถในการ

ช่วยเหลอืตวัเอง 

การใช้สือ่ 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

ความรอบรู้ทางสขุภาพ 

 ขัน้พืน้ฐาน 

 ขัน้การมีปฏิสมัพนัธ์ 

 ขัน้มีวิจารณญาณ 

 การรู้เทา่ทนัสือ่ 

ผลลพัธ์ทางสขุภาพ 

สือ่สาธารณะ ระบบการศกึษา ระบบสขุภาพ 

พฤติกรรมสขุภาพ 

คา่ใช้จา่ยทางสขุภาพ 

การใช้บริการทาง
สขุภาพ 
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ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือ Communicative/ Interactive health literacy และระดบัท่ีสาม คือ        
ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารญาณ หรือ Critical health literacy และการรู้เท่าทนัส่ือ จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางสุขภาพมากมาย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
ไดค้ดัสรรศึกษาปัจจยั เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ การสนบัสนุนทางสังคม    
ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงอาจสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ทางสุขภาพได ้           
ดงักรอบแนวคิดของ Manganello ตามส่ีเหล่ียมเส้นประ ดงัภาพท่ี 2   
 

ปัจจัยทีม่ผีลกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีปัจจยัหลายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด Health literacy and adolescents: A framework and 
agenda for future research ของ Mangaello (2008) งานวจิยัน้ีไดเ้ลือกปัจจยัท่ีมีความส าคญั และบาง
ปัจจยัสามารถพฒันาไดใ้นผูดู้แล นอกจากน้ียงัเป็นปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบัการพฒันาศกัยภาพดา้นสุขภาพ  
ของบุคคล (คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ, 2559) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดวา่ปัจจยัต่าง ๆ  
ท่ีกล่าวมาจะสามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  เพศ เป็นลกัษณะท่ีแสดงถึงความแตกต่างทางดา้นสรีรวิทยา และการก าหนดบทบาท
ทางสังคม ค่านิยม บุคลิกภาพ และการดูแลตนเองระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย (Udry, 1994) ส่งผล
ใหค้วามรอบรู้ทางสุขภาพของเพศชาย และหญิงแตกต่างกนั จากการศึกษาของ Cho, Lee, Arozullah, 
and Crittenden (2008) ศึกษาความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพกบัการบริการทางสุขภาพ 
พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.20, p < .05) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hosokawa et al. (2016) เก่ียวกบัความแตกต่างทางเพศกบัความรอบ
รู้ทางสุขภาพในเลือกการรับประทานอาหารสุขภาพของคนวยัท างานในญ่ีปุ่น พบวา่ เพศชายมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพดา้นการเลือกรับประทานอาหารสุขภาพ (β = .191, p < .001) ดงันั้นเพศ
จึงผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคล 
 2.  อาย ุเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งบอกถึงพฒันาการทางดา้นร่างกาย และจิตใจ อายจุะเป็น
ตวัเลขนบัจากวนัท่ีเกิดถึงปัจจุบนั เป็นตวับ่งช้ีวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัภาวะจิตใจ 
และการรับรู้ อายมีุอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลทั้งการสืบคน้
ขอ้มูล วเิคราะห์ แยะแยะ และตดัสินใจ ซ่ึงจะเพิ่มตามอายจุนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่ และอาจลดลง     
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุซ่ึงส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพดว้ย (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล        
ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Sun et al. (2013) ท่ีศึกษาเร่ืองความรอบรู้       
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ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ พบวา่ ปัจจยัอายมีุความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = -.386, p < .001) นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ของ Berens et al. (2016) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความแตกต่างของกลุ่มอายกุบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
พบวา่ ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลเพิ่มข้ึนตามช่วงอายแุต่จะลดลงเม่ือกา้วเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
(95% CI = 1.27-3.16, p < .05) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ อายสุ่งผลท าใหร้ะดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ   
ของบุคคลเปล่ียนแปลงได ้
 3.  การศึกษา เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงระดบั และความสามารถในการรับรู้ การเขา้ถึงขอ้มูล
และการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ นบัตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาถึงการศึกษาสูงสุดท่ีไดรั้บ (คุรุสภา, 
2546) ดงันั้น การศึกษาท่ีสูงยอ่มส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลใหสู้งข้ึน จาก
การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ Ayse et al. 
(2017) พบวา่ บุคคลท่ีไดรั้บการศึกษาระดบัมหาวทิยาลยัมีอิทธิพลกบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญั  ทางสถิติ (β = .213, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yongbing et al. (2015) ท่ี
ศึกษาอิทธิพลของการศึกษาต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในประชากรวยัสูงอายปุระเทศจีน พบวา่ 
การศึกษามีอิทธิพลต่อระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .239, p = .001) 
 4.  อาชีพ ประเภทหรือชนิดของงานท่ีบุคคลนั้นท าอยู ่เป็นรูปแบบการด ารงชีพ เป็นหนา้ท่ี 
ความรับผดิชอบในสังคมเพียงอาชีพเดียวซ่ึงไดรั้บค่าตอบแทนสูงสุด ซ่ึงบางอาชีพลกัษณะการท า
ส่งผลต่อสุขภาพ จากการศึกษาของ Yongbing et al. (2015) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้    
ทางสุขภาพของวยัผูใ้หญ่ในเมืองปักก่ิงประเทศจีน พบวา่ บุคคลท่ีมีอาชีพเป็นผูจ้ดัการมีความรอบรู้
ทางสุขภาพดีกวา่อาชีพอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = 14.034, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) ท่ีพบวา่ บุคคลท่ีประกอบอาชีพท่ีต่างกนัจะมีความ
รอบรู้     ทางสุขภาพท่ีต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 5.  รายได ้ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากการประกอบอาชีพหรือค่าตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บ 
เป็นประจ าทุก ๆ เดือน ผูมี้รายไดก้บัไม่มีรายไดจ้ะท าใหมี้ความรอบรู้ทางสุขภาพต่างกนั จากการศึกษา
ของ Yongbing et al. (2015) พบวา่ รายไดมี้อิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั     
ทางสถิติ (β = 2.726, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sun et al. (2013) ท่ีศึกษาความรอบรู้
ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.173, p <.01)  
 6.  ภาษา เป็นปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละเช้ือชาติ ซ่ึงใชใ้นการส่ือสาร
ขอ้มูล หากบุคคลท่ีมีระดบัความรู้ ความเขา้ใจในการใชภ้าษาดียอ่มส่งผลต่อระดบัความรอบรู้     
ทางสุขภาพท่ีดี จากการศึกษาเชิงพรรณาของ Keitshokil et al. (2016) เก่ียวกบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
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ภาษา และวฒันธรรมระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ พบวา่ การส่ือสารภาษาเดียวกนั 
ของผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีสูงข้ึน 
ซ่ึงแสดงวา่ภาษามีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 7.  การใชส่ื้อ เป็นความสามารถของบุคคลในการเลือกรูปแบบของการส่ือสารขอ้มูล
สุขภาพ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลหรือแบ่งปันสารสนเทศ ความคิด ขอ้ความส่วนบุคคล และเน้ือหาอ่ืน ๆ 
จากทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ อินเตอร์เน็ต โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์เป็นตน้ ซ่ึงประชากรในชุมชนท่ีศึกษา
ไดรั้บขอ้มูลสุขภาพจากส่ือโทรทศัน์ และปัจจุบนัมีการกระจายเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในบางพื้นท่ี
เพิ่มมากข้ึน อาจส่งผลในการเขา้ถึงขอ้มูลไดห้ลากหลายมากข้ึน ถา้บุคคลมีการใชส่ื้อท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมจะท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีรวดเร็ว และถูกตอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพของ Helen (2017) กล่าววา่ การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ในการส่ือสาร
ขอ้มูลสุขภาพ และการสืบคน้ขอ้มูลผา่นอินเตอร์เน็ตส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพมากข้ึน 
นอกจากน้ีจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของคุณครูในประเทศศรีลงักา 
พบวา่ การอ่านหนงัสือหรือหนงัสือพิมพมี์ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(95% CI = 1.1-2.5, p < .05) (Denuwara & Gunawardena, 2017) 
 8.  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้การช่วยเหลือท่ีบุคคลไดรั้บ เช่น การสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือดา้นส่ิงของ และการไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลในสังคม 
ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบุคคลใกลชิ้ดหรือกลุ่มบุคคลากรทางการแพทย ์หากผูดู้แลไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดียอ่มส่งผลใหมี้ความรอบรู้ทางสุขภาพผูดู้แลดีข้ึน จากการศึกษาอิทธิพล
ของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอน          
ในความเจ็บป่วยต่อภาวะการท าหนา้ท่ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ สันติ ยอมประโคน และคณะ 
(2557) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม และความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถร่วมท านายภาวะการท า
หนา้ท่ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดร้้อยละ 22.9 (R2 = .229, p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมของ Lee et al. (2003) ท่ีศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และสุขภาพ 
กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม เช่น ขอ้มูลทางการแพทย ์ระบบการดูแลทางสุขภาพจะสามารถ 
ท าใหร้ะดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลเพิ่มสูงข้ึน  
 จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัขา้งตน้ พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนหน่ึงยงัคงมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ตรงเวลา เลือกรับประทาน
อาหารจานด่วน ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ พกัผอ่นไม่เพียงพอไม่สามารถจดัการความเครียด
ของตนเองได ้มีการด่ืมแอลกอฮอลห์รือสูบบุร่ี และผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพไม่สามารถไปพบแพทย์
ตามนดัได ้(รัชนีพร ภทัรปกรณ์ และคณะ, 2557; Geoffrey et al., 2012; Lee et al., 2003; Tanner, 
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Johnson, & Townsend, 2005; Ross et al., 2016) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส าคญัคือ ความรอบรู้     
ทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพ และพบวา่ การศึกษาดงักล่าวในต่างประเทศมีการน า
เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ทางสุขภาพมาใชว้ดัผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังโรคต่าง ๆ แต่ไม่ปรากฏการศึกษาปัจจยั
ท่ีจะท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของผูดู้แล จากการทบทวนยงัพบวา่ มีปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ทางสุขภาพหลายดา้น เช่น ดา้นตวับุคคล ดา้นสังคมและวฒันธรรม อีกทั้งในประเทศไทย
มีเพียงการเก็บขอ้มูลพื้นฐานดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพเท่านั้น ดงันั้นหากมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีจะ
สามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการท าขอ้มูลไปใช้ 
ในการดูแลสุขภาพ ประชากรกลุ่มตงักล่าวต่อไป ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท านายความรอบรู้    
ทางสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน เพื่อน าไปสู่การพฒันากิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม
กบัผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังใหมี้พฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี เพื่อป้องกนั และชะลอภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีรับหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลเพื่อผลท่ีดีในการดูแลผูป่้วยต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน โดยวธีิการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ไดแ้ก่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอ
กนัทรารมณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 724 ราย (ส านกัสาธารณสุขอ าเภอกนัทรารมณ์, 
2561) 
 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นเขต
อ าเภอกนัทรารมณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 18-59 ปี  
 2.  ท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของบิดา มารดา สามีหรือภรรยา บุตรหรือญาติท่ีไดรั้บ      
การวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง โรคใดโรคหน่ึง หรือหลายโรคร่วมกนั และเป็นผูป่้วยกลุ่มติดบา้น
หรือติดเตียง โดยผา่นใชแ้บบประเมินคดักรอง Barthel Activities of Daily Living [ADL] Index 
โดยตอ้งมีคะแนนนอ้ยกวา่ 12 คะแนน และใหก้ารดูแลต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป 
 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งให้เพียงพอในการศึกษาปัจจยัท านาย โดยค านึงถึง
การควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) และชนิดท่ี 2 (Type II error) ดว้ยการใชต้าราง
ประมาณค่าอ านาจทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ระดบัอ านาจ
การทดสอบ .80 และค่าขนาดอิทธิพลของตวัแปร (Effect size) ท่ีขนาดกลาง = .13 (Polit & Beck, 
2017, p. 412) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัทางการพยาบาลท่ีผา่นมาส่วนใหญ่มีอิทธิพล (Effect 
size) ท่ีขนาดกลาง คือ .13 (Polit & Beck, 2017) หลงัจากนั้นน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาด   
กลุ่มตวัอยา่งของ Polit and Beck (2017) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  = 109 คน แต่เพื่อป้องกนั
ขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ10 (Little & Rubin, 2002) จ านวน 11 คน 
ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีรวมทั้งส้ิน 120 คน  
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดท้  าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (Sampling) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ก าหนดพื้นท่ีส าหรับด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นอ าเภอกนัทรารมณ์ มีทั้งหมด 
16 ต าบล  
 2.  สุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) ต าบล  
ในอ าเภอกนัทรารมณ์ มาร้อยละ 50 ของจ านวนต าบลทั้งหมด ได ้8 ต าบล และท าการคดัเลือกรายช่ือ
ญาติผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวไ้ดจ้  านวนญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทั้ง 8 ต าบล คือ 
1) ต าบลโนนผึ้ง มีญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 41 ราย 2) ต าบลโนนยาง มี 36 ราย 3) ต าบลหนอง
แวง มี 32 ราย 4) ต าบลละทาย มี 34 ราย 5) ต าบลดู่ มี 44 ราย 6) ต าบลผกัแผว มี 52 ราย 7) ต าบล
จาน    มี 39 ราย และ 8) ต าบลยาง มี 40 ราย รวมจ านวนทั้งส้ิน 318 ราย 
 3.  ค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนจากจ านวนญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังของแต่ละ
ต าบล โดยต าบลโนนผึ้ง ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 15 ราย ต าบลโนนยาง ไดส้ัดส่วน        
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 13 ราย ต าบลหนองแวง ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 12 ราย ต าบลละทาย 
ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 13 ราย ต าบลดู่ ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 17 ราย ต าบลผกัแผว 
ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 ราย ต าบลจาน ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 15 ราย          
และต าบลยาง ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 15 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเท่ากบั 120 ราย  
 4.  ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มอยา่งง่ายโดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple 
random sampling without replacement) จากทะเบียนรายช่ือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่น 
ความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 8 ต าบล ในอ าเภอกนัทรารมณ์ 
ตามจ านวนสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้นครบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 120 คน       
ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุภาษา การศึกษา อาชีพ รายได ้โรคของผูป่้วยท่ีดูแล และระยะเวลาในการดูแล  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการใชส่ื้อของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม
ประเด็นการใชส่ื้อออนไลน์หรือส่ือสังคมออนไลน์ทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เพื่อสืบคน้ขอ้มูล      
ทางสุขภาพท่ีหลากหลาย เช่น การเกิดโรค การดูแลตนเอง การรักษา สถานบริการสุขภาพ และแหล่ง
สนบัสนุนในการดูแลสุขภาพตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยผูว้จิยัไดข้ออนุญาตใช ้ 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพจากส่ือออนไลน์/ ส่ือสังคมออนไลน์ของ กฤษณาพร 
ทิพยก์าญจนเรขา และคณะ (2560) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .96 มีขอ้ค าถาม จ านวน 8 ขอ้ แบบสอบถาม

สุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน 

อ าเภอกนัทรารมณ์ มี 16 ต าบล (724 ราย) 

ต าบล 
โนนผึ้ง 
(41 ราย) 

ต าบล 
โนนยาง 
(36  ราย) 

ต าบล 
หนองแวง 
(32 ราย) 

ต าบล 
 ละทาย 
(34 ราย) 

ต าบล 
ดู่ 

(44 ราย) 

ต าบล 
ผกัแผว 
(52 ราย) 

ต าบล 
จาน 

(39 ราย) 

ต าบล 
ยาง 

(40 ราย) 

สดัส่วน 
15 ราย 

สดัส่วน 
13 ราย 

สดัส่วน
12 ราย 

สดัส่วน
13 ราย 

สดัส่วน
17 ราย 

สดัส่วน
20 ราย 

สดัส่วน
15 ราย 

สดัส่วน
15 ราย 

รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 120 ราย 

สุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน 



29 

มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 3  หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 2  หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 1  หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 0  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 มีช่วงคะแนนรวม 0-32 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉล่ียสูง แสดงวา่ มีการใชส่ื้อ       
เพื่อการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองมาก  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีประเมิน
จากความรู้สึกหลากหลายมิติเก่ียวกบัการช่วยเหลือทางสังคม (Multidimensional scale of perceived 
social support) ท่ีประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการสนบัสนุน การช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญั 
คือ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส าคญั ซ่ึงผูว้จิยัไดข้ออนุญาตใชแ้บบประเมินการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคมของ ณหทยั วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์(Wongpakaran et al., 2011) ท่ีแปลมาจาก
แบบสอบถามของ Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) และดดัแปลงโดย อนุสรณ์ แน่นอุดร,    
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ (2557) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
12 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ย 
เห็นดว้ย ค่อนขา้งเห็นดว้ย เฉย ๆ ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 4  หมายถึง เห็นดว้ย 
 3  หมายถึง ค่อนขา้งเห็นดว้ย 
 2  หมายถึง เฉย ๆ 
 1  หมายถึง ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย 
 0  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 0-48 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง                     
มีการสนบัสนุนทางสังคมดี  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูว้จิยั  
ไดข้ออนุญาตใชแ้บบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) ในการประเมินระดบัความสามารถ และทกัษะต่าง ๆ เพื่อการไดม้าซ่ึงขอ้มูลทางสุขภาพ 
สามารถวเิคราะห์ตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลและบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมของญาติผูดู้แลผูป่้วย
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โรคเร้ือรัง เพื่อป้องกนั และดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง เก่ียวกบัดา้นอาหาร การออกก าลงักาย 
อารมณ์ การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี โดยพฒันามาจากแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูล      
และบริการสุขภาพ  การส่ือสารทางสุขภาพ การจดัการทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ     
และการตดัสินใจ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) โดยมีขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 35 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามความรู้        
มี 4 ตวัเลือก และตอนท่ี 2-5 เป็นแบบสอบถามท่ีมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ตวัเลือก ส่วนตอนท่ี 6 มี 4 ตวัเลือก รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ เป็นการประเมินความรู้ ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัขอ้มูลทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้      
4 ตวัเลือก โดยเลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้งพียงขอ้เดียว 
 เกณฑก์ารแปลผลการประเมินความรู้ความเขา้ใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
 คะแนนช่วง 0-5 คะแนน แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจไม่ดี  
 คะแนนช่วง 6-7 คะแนน แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจพอใช ้
 คะแนนช่วง 8-10 คะแนน แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจดีมาก  
 โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-10 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง แสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพตนเองดี 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ เป็นการประเมินตนเองถึง
ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ การเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิการในการคน้หา
ขอ้มูลสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีขอ้ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะ
การวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 4  หมายถึง ปฏิบติัทุกคร้ัง 
 3  หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 2  หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 1  หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 0  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 โดยมีค่าคะแนนรวม 0-20 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่ มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพท่ีดี การแปลผลการประเมินการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
แบ่งได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 
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 คะแนนช่วง 0-12 คะแนน แสดงวา่ มีการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพไม่ดี  
 คะแนนช่วง 13-15 คะแนน แสดงวา่ มีการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพพอใช ้ 
 คะแนนช่วง 16-20 คะแนน แสดงวา่ มีการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพดีมาก  
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการส่ือสารทางสุขภาพ เป็นการประเมินความสามารถในการส่ือสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และยอมรับขอ้มูลทางสุขภาพของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง มีขอ้ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 4  หมายถึง ปฏิบติัทุกคร้ัง 
 3  หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 2  หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 1  หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 0  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-20 คะแนน คะแนนสูง แสดงวา่ มีการส่ือสาร การพูด อ่าน เขียน 
รวมทั้งสามารถส่ือสารใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และยอมรับขอ้มูลทางสุขภาพท่ีดี การแปลผลการประเมิน
การส่ือสารทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงแบ่งได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 คะแนนช่วง 0-12 คะแนน แสดงวา่ มีการส่ือสารทางสุขภาพ ไม่ดี 
 คะแนนช่วง 13-15 คะแนน แสดงวา่ มีการส่ือสารทางสุขภาพ พอใช ้
 คะแนนช่วง 16-20 คะแนน แสดงวา่ มีการการส่ือสารทางสุขภาพ ดีมาก 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการจดัการทางสุขภาพของตนเอง เป็นการประเมินความสามารถ
ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผน พร้อมทั้งมีการทบทวนวธีิการปฏิบติั        
ตามเป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งของญาติผูดู้แลมีขอ้ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ 
แบบสอบถามมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 0-4 
คะแนน ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 4  หมายถึง ปฏิบติัทุกคร้ัง 
 3  หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 2  หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 1  หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 0  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
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 โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-20 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่ มีการจดัการทางสุขภาพของ
ตนเองท่ีดี การแปลผลการประเมินการจดัการทางสุขภาพของตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ซ่ึงแบ่งได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 คะแนนช่วง 0-12 คะแนน แสดงวา่ มีการจดัการทางสุขภาพของตนเอง ไม่ดี  
 คะแนนช่วง 13-15 คะแนน แสดงวา่ มีการจดัการทางสุขภาพของตนเอง พอใช ้ 
 คะแนนช่วง 16-20 คะแนน แสดงวา่ มีการจดัการทางสุขภาพของตนเอง ดีมาก  
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการรู้เท่าทนัส่ือ เป็นการประเมินความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวธีิการเลือกรับส่ือ
เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังเอง มีขอ้ค าถาม
จ านวน 5 ขอ้ แบบสอบถามมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 4  หมายถึง ปฏิบติัทุกคร้ัง 
 3  หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 2  หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 1  หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
 0  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-20 คะแนน คะแนนสูง แสดงวา่ มีการรู้เท่าทนัส่ือท่ีดี การแปล
ผลการประเมินการรู้เท่าทนัส่ือของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงแบ่งได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 คะแนนช่วง 0-12 คะแนน แสดงวา่ มีการรู้เท่าทนัส่ือ ไม่ดี  
 คะแนนช่วง 13-15 คะแนน แสดงวา่ มีการรู้เท่าทนัส่ือ พอใช ้ 
 คะแนนช่วง 16-20 คะแนน แสดงวา่ มีการรู้เท่าทนัส่ือ ดีมาก  
 ตอนท่ี 6 แบบสอบถามการตดัสินใจ เพื่อประเมินความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธหรือหลีกเล่ียง โดยมีการใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพในการดูแลตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง มีขอ้ค าถาม จ านวน 
5 ขอ้ เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 0-20 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่ มีการตดัสินใจในเลือกขอ้มูล
สุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีดี เกณฑก์ารแปลผลการประเมินการตดัสินใจของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ซ่ึงแบ่งได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 คะแนนช่วง 0-12 คะแนน แสดงวา่ มีการตดัสินใจ ไม่ดี  
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 คะแนนช่วง 13-15 คะแนน แสดงวา่ มีการตดัสินใจ พอใช ้ 
 คะแนนช่วง 16-20 คะแนน แสดงวา่ มีการตดัสินใจ ดีมาก  
 สรุปคะแนนรวมขององคป์ระกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ (ตอนท่ี 1-6) มีจ  านวน 35 ขอ้ 
มีค่าคะแนนระหวา่ง 0-110 คะแนน คะแนนสูงแสดงวา่ มีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดี 
 เกณฑก์ารประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพรวมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังแบ่งได ้     
3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 คะแนนช่วง 0-36 คะแนน แสดงวา่ มีความรอบรู้ทางสุขภาพ ไม่ดี  
 คะแนนช่วง 37-73 คะแนน แสดงวา่ มีความรอบรู้ทางสุขภาพ พอใช ้ 
 คะแนนช่วง 74-110 คะแนน แสดงวา่ มีความรอบรู้ทางสุขภาพ ดีมาก  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการใชส่ื้อ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากนกัวจิยัท่านอ่ืนเป็น
เคร่ืองมือวจิยัท่ีไดรั้บการพฒันามาเรียบร้อยแลว้ โดยไม่ไดมี้การปรับแกใ้นสาระหรือประเด็นใด ๆ   
จึงไม่ไดห้าความตรงตามเน้ือหาอีก 

2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัไดท้ดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
วจิยัโดย ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบสอบถามการใชส่ื้อ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
และแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไปทดลองใชก้บัญาติผูดู้แล
ท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งแต่ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา จ านวน 30 คน หลงัจากนั้น
น ามาค านวณเพื่อวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 .88 และ .92 ตามล าดบั 
ส าหรับแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ ผูว้จิยัน ามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 
สูตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .60 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าโครงการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หลงัจากการไดรั้บ
อนุญาตใหด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูล (รหสัจริยธรรมวจิยั 11-02-2561) ผูว้จิยัไดพ้บกลุ่มตวัอยา่ง 
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ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนในการวิจยั และการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง การให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นไปตามความสมคัรใจของ
กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั ในการตอบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งไม่มีการใส่ช่ือและนามสกุลจริง แต่ใชร้หสัแทน 
กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการใหข้อ้มูล กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัหรือยกเลิกจากการวจิยัโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อบริการกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลหลงัตอบแบบสอบตามเรียบร้อยแลว้จะถูกเก็บ 
ในซองกระดาษอยา่งมิดชิด ขอ้มูลทุกอยา่งเป็นความลบัโดยผูว้จิยัน าเสนอหรืออภิปรายขอ้มูลรายงาน
การวจิยัในภาพรวม หลงัจากส้ินสุดการศึกษาขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจากการตีพิมพเ์ผยแพร่
เรียบร้อยแลว้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บรวบรวมโดยผูว้ิจยัเองท าหนา้ท่ีด าเนินการในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัท่ีผา่นการตรวจสอบจากอาจารย์
ท่ีปรึกษาแลว้ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (รหสัจริยธรรมวจิยั 11-02-2561) 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอกนัทรารมณ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  
และขออนุญาตในการเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอกนัทรารมณ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการท า เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
แต่ละแห่งท่ีรับผิดชอบดูแลญาติผูดู้แล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอนการท าวจิยั
และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  ผูว้จิยัน ารายช่ือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง และรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ตามท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่ละแห่งไดส้ ารวจและข้ึน
ทะเบียนไวม้าเรียงตามขอบเขตความรับผดิชอบของของ อสม. แต่ละคน 
 3.  ผูว้จิยัเขา้บา้นของญาติผูดู้แลโดยการน าของ อสม. นั้น ๆ ตามเวลาท่ีไดน้ดัหมาย 
แนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
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อธิบายเก่ียวกบัแบบสอบถาม และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง            
ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั จึงด าเนินการให้ตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 25-45 นาที 
ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะเป็นผูดู้แลผูป่้วย 
 4.  ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ญาติผูดู้แลตอบแบบสอบถาม
อยา่งอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถซกัถามขอ้ขอ้งใจได ้โดยจะไม่ช้ีน าค าตอบให้ญาติผูดู้แล 
 5.  เม่ือญาติผูดู้แลตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้จิยัไดเ้นน้ย  ้าใหญ้าติผูดู้แลตรวจสอบ    ความ
สมบูรณ์ครบถว้นของการตอบแบบสอบถาม  
 6.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ เก็บขอ้มูลจนครบ 120 คน 
และผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได ้อาชีพ การใชส่ื้อ 
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ช่วงคะแนน ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.  วเิคราะห์หาอ านาจการท านายของปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา 
การใชส่ื้อ และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วย
เร้ือรัง ดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)        
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research)  
เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ   
และการสนบัสนุนทางสังคมต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนเขต
อ าเภอกนัทรารมณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ ผูว้จิยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคม  
 ส่วนท่ี 3  ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท านายความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้
ความเพียงพอของรายได ้ภาษา โรคของผูป่้วยท่ีดูแล และจ านวนชัว่โมงในการดูแลต่อวนั ไดผ้ล   
ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
       หญิง 89 74.2 
       ชาย 31 25.8 
อาย ุ(ปี)   
       < 30  6 5.0 
       30-39 30 25.0 
       40-49 35 29.2 
       50-59 49 40.8 
    (Min = 24 , Max = 59, M = 45.20, SD = 9.04)   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   
        ประถมศึกษา 54 45.0 
        มธัยมศึกษา 50 41.7 
        ปริญญาตรี 16 13.3 
อาชีพ     
         เกษตรกร (ท าไร่/ ท านา) 76 63.6 
         แม่บา้น/ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 27 22.2 
         รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 9 7.5 
         รับจา้ง 6 5.0 
         คา้ขาย 2 1.7 
รายได ้(ต่อเดือน)   
         ≤ 5,000  บาท 87 72.5 
         5,001-10,000 บาท 23 19.2 
         10,001-15,000 บาท 2 1.7 
         15,001 บาทข้ึนไป 8 6.6 
 (Min = 500, Max = 40,000, M = 5,435.00, SD = 6,841.76)   
ความเพียงพอของรายได ้   
         เพียงพอ 24 20.0 
         ไม่เพียงพอ 96 80.0 
ภาษา   
        ไทยอีสาน 55 45.8 
        ไทย 37 30.8 
        ส่วย (กวยหรือกูย) 20 16.7 
        เขมร 2 6.7 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.2) โดยอายเุฉล่ีย
เท่ากบั 45 ปี (SD = 9.04) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 45) รองลงมา คือ ชั้นมธัยมศึกษา 



38 

(ร้อยละ 41.7) มีอาชีพเกษตรกร (ท าไร/ ท านา) (ร้อยละ 63.6) ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
5,000 บาท (ร้อยละ 72.5) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 5,435 บาท ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 80) ภาษาท่ีใชส่ื้อสารในชีวติประจ าวนัมากท่ีสุด คือ ภาษาไทยอีสาน (ร้อยละ 45.8) 
รองลงมา คือ ภาษาไทย (ร้อยละ 30.8)  
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล 
  ผูป่้วยโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัการดูแล จ านวน ร้อยละ 
โรคเร้ือรังของผูป่้วยท่ีดูแล*   
        โรคความดนัโลหิตสูง 76 63.3 
        โรคเบาหวาน  51 42.5 
        โรคไตวาย 20 16.7 
        โรคหลอดเลือดสมอง 19 15.8 
        โรคหวัใจและหลอดเลือด 17 14.2 
        โรคสมองเส่ือม 13 10.8 
        โรคมะเร็ง 12 10.0 
        โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  10 8.3 
จ านวนโรคเร้ือรังของผูป่้วยท่ีดูแล   
       โรคเร้ือรังร่วมมากกวา่ 1 โรค  98 81.7 
       โรคเร้ือรัง 1 โรค  22 18.3 
จ านวนชัว่โมงในการดูแลต่อวนั   
        1-6 ชัว่โมง 68 56.7 
        7-12 ชัว่โมง 36 30.0 
        ตั้งแต่ 13 ชัว่โมง ข้ึนไป 16 13.3 
 (Min = 1, Max = 24, M = 8.52, SD = 6.56)   
* โรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นอาจมีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับผิดชอบดูแลผูป่้วยหลายโรคร่วมกนั (ร้อยละ 
81.7) เกินคร่ึงใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 1-6 ชัว่โมง โดยเฉล่ีย 8.5 ชัว่โมงต่อวนั (SD = 6.56) 
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ส่วนที ่2 การใช้ส่ือ และการสนับสนุนทางสังคม  
 วเิคราะห์การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคม โดยน าเสนอดว้ยช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการใชส่ื้อ และการสนบัสนุน 
  ทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

 คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้    
การใชส่ื้อ 0-32 0-24 9.27 7.16 นอ้ย 
การสนบัสนุนทางสังคม 0-48 12-48 34.81 8.79 มาก 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการใชส่ื้อเท่ากบั 9.27 (SD = 7.16)      
อยูใ่นระดบันอ้ย และมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 34.81 (SD = 8.79) อยูใ่นระดบัมาก  
 

ส่วนที ่3 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล วเิคราะห์ และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหา 
ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้ 
ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 0-10 2-10  6.48 2.22 พอใช ้
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0-20 4-20 13.08 3.56 พอใช ้
การส่ือสารทางสุขภาพ 0-20 4-20 11.75 3.82 ไม่ดี 
การจดัการทางสุขภาพของตนเอง 0-20 0-20 9.69 4.25 ไม่ดี 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้ 
การรู้เท่าทนัส่ือ 0-20 5-15 8.42 2.25 ไม่ดี 
การตดัสินใจ 0-20 3-20 11.93 3.94 ไม่ดี 

โดยภาพรวม 0-110 32-95 61.37 12.72 ไม่ดี 
 
 จากตารางท่ี 4 ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัไม่ดี (M = 61.37, SD = 12.72) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ    
การเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ (M =13.08, SD = 3.56) รองลงมา คือ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
(M = 6.48, SD = 2.22) และอยูใ่นระดบัพอใช ้หากพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีคะแนนเฉล่ีย ของปัญหา
การคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ และการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจนขอ้มูลนั้นน่าเช่ือถือต ่าท่ีสุด ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียรวมต ่า  
และอยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ การตดัสินใจ (M = 11.93, SD = 3.94) การส่ือสารทางสุขภาพ (M = 11.75, 
SD = 3.82)  การจดัการทางสุขภาพของตนเอง (M = 9.69, SD = 4.25)  และการรู้เท่าทนัส่ือ (M = 8.42, 
SD = 2.25) ตามล าดบั  ซ่ึงสามารถพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 2.40  มีเพียง 5 ขอ้ 
ไดแ้ก่ 1) สามารถเขา้ใจเน้ือหาจากฟังค าแนะน าจากบุคคลต่าง ๆ ได ้2) สามารถเล่าเร่ืองใหก้บัคน   
ในครอบครัวหรือเพื่อนฟังเขา้ใจได ้3) สามารถประเมินอารมณ์ตนเอง และจดัการความเครียดไดด้ว้ย
วธีิการท่ีดีต่อสุขภาพ 4) การทบทวนวธีิการปฏิบติัตนตามท่ีไดต้ั้งใจไว ้และ 5) มีการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มรอบตวัเองเพื่อการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
 รายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ข้อความ M SD 
ตอนท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 6.48 2.22 
ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ   
   1.  ความสามารถในเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพทางสุขภาพ 2.74 1.00 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD 
   2.  ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลหรือสอบถามผูรู้้ จนไดข้อ้มูล    
ท่ีถูกตอ้งทนัสมยั  

2.68 9.34 

   3.  ปัญหาการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ  2.50 1.01 
   4.  การตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพจากหลาย ๆ แหล่ง เก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.62 0.94 

   5.  การตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองจนขอ้มูลนั้นน่าเช่ือถือ  

2.53 0.92 

ตอนที ่3 การส่ือสารทางสุขภาพ   
   1.  สามารถเขา้ใจเน้ือหาจากฟังค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง จากบุคคลต่าง ๆ ได ้

2.40 1.00 

   2.  สามารถการเล่าเร่ืองเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ใหก้บัคนในครอบครัวหรือเพื่อนฟังจนเขา้ใจ 

2.45 1.14 

   3.  สามารถเขา้ใจเน้ือหาจากการอ่านเอกสารแนะน าเร่ืองการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.27 1.09 

   4.  การส่ือสารดว้ยการพูด อ่าน เขียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหค้นอ่ืนเขา้ใจ 

2.37 1.02 

   5.  การโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

2.25 0.98 

ตอนที ่4 การจัดการทางสุขภาพของตนเอง   
   1.  การสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร                
ท่ีรับประทาน 

2.29 1.23 

   2.  การวางเป้าหมายของการออกก าลงักาย และท าไดต้ามเป้าหมาย       
ท่ีวางไว ้

2.22 1.04 

   3.  สามารถประเมินอารมณ์ตนเอง และจดัการความเครียดไดด้ว้ย
วธีิการท่ีดีต่อสุขภาพ 

2.50 1.07 

   4.  การทบทวนวธีิการปฏิบติัตนตามท่ีไดต้ั้งใจไวเ้พื่อการเสริมสร้าง
สุขภาพตนเอง  

2.45 0.91 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD 
   5.  การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มรอบตวัเองเพื่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  

2.47 0.87 

ตอนที ่5 การรู้เท่าทนัส่ือ   
   1.  การตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนตดัสินใจซ้ือ จากการโฆษณา
สินคา้เก่ียวกบัสุขภาพ 

2.23 1.01 

   2.  สามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของโฆษณาก่อนตดัสินใจซ้ือ
สินคา้เก่ียวกบัสุขภาพ 

1.76 1.11 

   3.  การใชเ้หตุผลวเิคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสียเพื่อเลือกรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ
จากส่ือนั้นก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม  

2.00 1.07 

   4.  การวเิคราะห์ ประเมิน เน้ือหา ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบั 
สุขภาพ  

1.89 1.17 

   5.  การแลกเปล่ียนพูด คุย วิพากษ ์วจิารณ์เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกบัผูอ่ื้น ก่อนตดัสินใจเช่ือ           
และปฏิบติัตาม  

1.82 1.12 

ตอนที่ 6 การตัดสินใจ   
   1.  การตดัสินใจรับประทานอาหารตามค าเช้ือเชิญขณะไปร่วมงาน
สังสรรค ์

1.76 0.70 

   2.  การตดัสินใจออกก าลงักายขณะท่ีไม่มีเพื่อน 1.64 0.08 
   3.  การเลือกจดัการความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้า 1.75 0.85 
   4.  การใหค้  าแนะน าเม่ือพบผูสู้บบุหร่ีในบา้น 1.63 0.89 
   5.  การตดัสินใจเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี 1.63 0.84 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 1.  การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
การศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลง
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เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติ (Assumption) ดงัน้ี  
  1.1  ตวัแปรตามเป็น Interval/ Ratio scale ในการวจิยัคร้ังน้ีตวัแปรตาม คือ คะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีระดบัการวดัเป็น Interval scale 
  1.2  ตวัแปรตน้เป็น Interval/ Ratio scale หรือเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable)      
ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ปล่ียนตวัแปรตน้ท่ีมีระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั (Nominal scale) ใหเ้ป็น
ตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ และภาษา ดงัในตารางท่ี 7 (ภาคผนวก ง) 
  1.3  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality) พิจารณาจากค่า Fisher skewness 
coefficient และค่า Fisher kurtosis coefficient ซ่ึงมีค่าไม่เกิน +/ - 1.96 (ส าหรับ  = .05) (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2551) 
  1.4  ตวัแปรตน้ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง จากการท า Scatter plot 
ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  
พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficients) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง
กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8 (ภาคผนวก ง) 
  1.5  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั  
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov [KS] test พบวา่ ค่า p > .05 (p = .365)  
มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.98 และจากการท า Histogram ของค่า Residual พบวา่ 
ค่า Residual มีการกระจายแบบปกติ เม่ือวิเคราะห์ค่า Durbin-Watson พบวา่ ไดเ้ท่ากบั 1.621 ซ่ึงมีค่า
อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั ไม่มี Autocorrelation 
  1.6  ตวัแปรตน้ทุกตวัอิสระต่อกนั ไม่มี Multicollinearity โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) พบวา่ ไม่มีตวัแปร
ตน้คู่ใดท่ีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูงเกิน .85 (ค่า r < .85) (Munro, 2005) ดงัแสดงในตารางท่ี 5   
ไม่มีค่า Tolerance ของตวัแปรใด < .20 จากการศึกษาคร้ังน้ีวเิคราะห์ไดค้่า Tolerance > .60 ข้ึนไป 
และค่า Variance Inflation Factor [VIF] ไม่มากกวา่ 4 จากการศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ไดค้่า VIF อยูร่ะหวา่ง 
1.00-1.65 ซ่ึงไม่มากกวา่ 4 (Garson, 2006 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
  1.7  ไม่มี Multivariate outlier พิจารณาจากการกระจายของค่าความคลาดเคล่ือนทุกค่า 
อยูใ่นช่วง +/ -3 
  1.8  ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน () คือ 2 ของ y ตอ้งคงท่ีในทุกค่า 
ของ x (Homoscedasticity) พิจารณาจากกราฟ Scatterplot ระหวา่งค่ามาตรฐานของความคลาดเคล่ือน   
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ท่ีเกิดจากการท านาย (ZRESID) และค่ามาตรฐานของค่าท านายท่ีไดจ้ากสมการ (ZPRED) พบวา่       
การกระจายของจุดบนกราฟไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 
จุดอยูห่่างจากเส้น 0 ในลกัษณะสมมาตรดา้นบนและดา้นล่าง 
 2.  การวเิคราะห์อ านาจการท านายระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษาต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท านายความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ตัวท านาย R2 b SE (b) Beta t p 
การศึกษา .535 1.699 .231 .564 7.338 < .001 
การสนบัสนุนทางสังคม .563 .305 .093 .211 3.290 .001 
อาย ุ .586 -.263 .103 -.187 -2.552 .012 
ค่าคงท่ี = 47.278   6.098  7.753 < .001 
R2 = .586, R2

adj = .576, F(3, 116) = 54.810, p < .001 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
มีทั้งหมด 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม และอาย ุโดยสามารถร่วมกนัท านาย
ความรอบรู้ทางสุขภาพได ้ร้อยละ 58.6 (R2 = .586,  p < .001) ปัจจยัตวัแรกท่ีถูกคดัเลือกเขา้สมการ
ท านาย ไดแ้ก่ การศึกษา โดยสามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพได ้ร้อยละ 53.5 (R2 = .535, p < .001) 
ปัจจยัตวัท่ีสองท่ีถูกคดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านาย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถ
ร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพไดเ้พิ่มเป็น ร้อยละ 56.3 (R2 = .563, p < .01) และปัจจยัตวัท่ีสาม 
ท่ีถูกคดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านาย ไดแ้ก่ อาย ุโดยสามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพ   
ไดเ้พิ่มเป็น ร้อยละ 58.6 (R2 = .586, p < .05) 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการท านายความรอบรู้ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การศึกษา 
(β = .564) ปัจจยัตวัท่ีสองท่ีมีอิทธิพลในการท านายความรอบรู้ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การสนบัสนุน    
ทางสังคม (β = .211) ปัจจยัตวัท่ีสามท่ีมีอิทธิพลในการท านาย ไดแ้ก่ อาย ุ(β = -.187)   
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 จากการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูป
คะแนนดิบได ้ดงัน้ี 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ = 47.278 + .564 (การศึกษา) + .211 (การสนบัสนุนทางสังคม)    
- .187 (อาย)ุ 
 จากสมการสามารถอธิบายสมการไดว้า่ เม่ือท าการเพิ่มการศึกษา และการสนบัสนุน   
ทางสังคมใหสู้งข้ึน 1 หน่วย จะสามารถเพิ่มระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพไดเ้ท่ากบั .564 และ .211 
ตามล าดบั แต่ถา้หากอายุเพิ่มข้ึน 1 ปี จะท าใหร้ะดบัความรอบรู้ทางสุขภาพลดลงเท่ากบั - .187 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research)  
เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนเขตอ าเภอกนัทรารมณ์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 120 ราย ซ่ึงไดม้าดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล การใชส่ื้อ การสนบัสนุนทางสังคม 
และความรอบรู้ทางสุขภาพ ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 .88 และ .92 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) ซ่ึงผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.2) โดยอายเุฉล่ียเท่ากบั 45 ปี (SD = 9.04) 
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 45) รองลงมา คือ ชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 41.7) มีอาชีพ
เกษตรกร (ท าไร/ ท านา) (ร้อยละ 63.6) ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท (ร้อยละ 
72.5) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 5,435 บาท ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 80) ภาษาท่ีใช้
ส่ือสารในชีวติประจ าวนัมากท่ีสุด คือ ภาษาไทยอีสาน (ร้อยละ 45.8) รองลงมา คือ ภาษาไทย    
(ร้อยละ 30.8) ส่วนใหญ่รับผิดชอบดูแลผูป่้วยหลายโรคร่วมกนั (ร้อยละ 81.7) เกินคร่ึงใชร้ะยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วย 1-6 ชัว่โมง โดยเฉล่ีย 8.5 ชัว่โมงต่อวนั (SD = 6.56) 
 2.  ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี  
(M = 61.37, SD = 12.72)  
 3.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
การศึกษา (β = .564) การสนบัสนุนทางสังคม (β = .211) และอายุ (β = -.187) โดยสามารถร่วมท านาย
ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ร้อยละ 58.6 (R2 = .586, p < .001) ซ่ึงสามารถ
สร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได ้ดงัน้ี 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ = 47.278 + .564 (การศึกษา) + .211 (การสนบัสนุนทางสังคม)    
- .187 (อาย)ุ 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษา และวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัไม่ดี (M = 61.37, SD = 12.72) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
คือ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (M = 13.08, SD = 3.56) รองลงมา คือ ความรู้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ (M = 6.48, SD = 2.22) และแปลผลอยูใ่นระดบัพอใช ้หากพิจารณารายขอ้ พบวา่ ปัญหา
การคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ และการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจนขอ้มูลนั้นจนน่าเช่ือถือ มีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด อาจเน่ืองมาจาก
ในพื้นท่ีในการเก็บขอ้มูลไดส่้งเสริมการดูแลสุขภาพญาติผูดู้แล โดยการส่งเสริมความรู้ในการดูแล
สุขภาพในรูปแบบส่ือต่าง ๆ หรือการใหค้วามรู้โดยบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นขอ้มูลทางสุขภาพ
ท่ีมีความน่าเช่ือถือ ไดรั้บการวเิคราะห์จากผูเ้ช่ียวชาญก่อนการใหค้วามรู้กบัญาติผูดู้แล อีกทั้งญาติ
ผูดู้แลใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 8.25 ชัว่โมงต่อวนั ดงันั้นญาติผูดู้แลจึงไม่มีเวลา     
ในการสืบคน้ขอ้มูล และโดยส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคคลากร
ทางการแพทย ์
 ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียรวมต ่า และอยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ การตดัสินใจ (M = 11.93, 
SD = 3.94) การส่ือสารทางสุขภาพ (M = 11.75, SD = 3.82)  การจดัการทางสุขภาพของตนเอง     
(M = 9.69, SD = 4.25)  และการรู้เท่าทนัส่ือ (M = 8.42, SD = 2.25) ตามล าดบั  ซ่ึงสามารถพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ มีเพียง 5 ขอ้ จากทั้งหมด 25 ขอ้ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากวา่ ร้อยละ 60 (ดงัตารางท่ี 5)   
ซ่ึงส่งผลให้ญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดี 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หน่ึงในสามมีอายตุั้งแต่ 50-59 ปี (ร้อยละ 40.8) เป็นวยัผูใ้หญ่   
ตอนปลายท่ีกา้วสู่วยัผูสู้งอายุท่ีมีภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบหลายอยา่ง รวมทั้งการจดัการทางสุขภาพ
ตนเอง และการตดัสินใจลดลงตามวยั อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นพื้นท่ีชนบท การเลือกใช ้และการเขา้ถึง
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีนอ้ย ท าใหก้ารใชส่ื้อในการสืบคน้ขอ้มูลทางสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ 
นอ้ยเช่นกนั ส่งผลให้การรู้เท่าทนัส่ือไม่ดีดว้ย และยงัพบวา่ การส่ือสารทางสุขภาพของคนในชนบท
ส่วนใหญ่ไม่กลา้ใชภ้าษาไทยในการติดต่อส่ือสารกบัหน่วยงานราชการ เน่ืองจากในชีวิตประจ าวนั
กลุ่มตวัอยา่งใชภ้าษาถ่ินในการติต่อส่ือสาร ท าใหส้ าเนียงการพูดภาษาไทยกลางผดิเพี้ยนไป  
 โดย Manganello (2008) ไดก้ล่าวไวว้า่ หากบุคคลมีความสามารถในการจดัการตนเอง   
มีการตดัสินใจ และมีทกัษะการส่ือสารท่ีดี จะท าใหค้วามรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลนั้นเพิ่มสูงข้ึน 
แต่ความรอบรู้ทางสุขภาพจะลดลงเม่ือเขา้สูงวยัผูสู้งอาย ุจึงส่งผลใหญ้าติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง      
มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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Andrea et al. (2014) ท่ีศึกษาการวดัความรอบรู้ทางสุขภาพผูดู้แลผูป่้วยเด็ก พบวา่ มีความรอบรู้     
ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี และการศึกษาของ Yuen et al. (2016) พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง     
มีระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดีเช่นกนั รวมทั้งการศึกษาของ เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี 
(2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความความรอบรู้ทางสุขภาพ และสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทย พบวา่ ความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทยอยูใ่นระดบัไม่ดี   
และการศึกษาของ อญัชลี จนัทรินทรากร (2557) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ การศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม และอาย ุโดยสามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ร้อยละ 58.6 (R2 = .586, p < .001) หรือมากกวา่คร่ึงหน่ึงของ   
การท านาย ถือเป็นอ านาจการท านายท่ีค่อนขา้งสูง แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัท่ีจะช่วยช้ีน าใหญ้าติผูดู้แลมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพของ Manganello (2008) ท่ีกล่าวไวว้า่ บุคคลท่ีไดรั้บการศึกษาสูง ยอ่มไดรั้บ
การพฒันาทกัษะขั้นพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ รวมถึงการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีช่วยใหก้ารเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน อีกทั้งการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ใหมี้ระดบัท่ีดีนั้น จ  าเป็นตอ้งพฒันาตั้งแต่อายนุอ้ยๆ ทั้งน้ีสามารถอธิบายรายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
 การศึกษาสามารถร่วมท านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด (β = .564, p < .001) อธิบายไดว้า่ ถา้หากจะพฒันาความรอบรู้    
ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลจ าเป็นตอ้งส่งเสริมการศึกษาให้สูงข้ึน ซ่ึงการศึกษาจะส่งผลใหญ้าติผูดู้แล
มีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดี ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาไม่นอ้ยกวา่
ระดบัชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 55) ซ่ึงเป็นการศึกษาภาคบงัคบัใหค้นไทยทุกคนไดรั้บการศึกษา    
เท่าเทียมกนั เป็นหลกัสูตรท่ีสอนความรู้พื้นฐาน เช่น ภาษา การคิดค านวณ สังคม เทคโนโลย ี     
ทกัษะชีวติ และส่ิงเหล่าน้ีเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ตามกรอบแนวคิดของ Manganello 
(2008) ท่ีกล่าวไวว้า่ การศึกษาเป็นการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลทั้ง 4 ระดบั ตั้งแต่ระดบั
ขั้นพื้นฐาน เช่น ทกัษะการฟัง พูด อ่าน เขียน ระดบัขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ ระดบัขั้นการมีวจิารณญาณ 
และการรู้เท่าทนัส่ือ ตามล าดบั ดงันั้นการศึกษาจึงสามารถร่วมท านาย และเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ayse et al. (2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรม
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สุขภาพในผูใ้หญ่ พบวา่ บุคคลท่ีไดรั้บการศึกษาระดบัมหาวทิยาลยั (ทั้งปริญญาตรีและปริญญาโท) 
สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพได ้ร้อยละ 12.0 (R2 = .12, p < .001) 
 การสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรู้สุขภาพ
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (β = .211, p < .01) อธิบายไดว้า่ การพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของญาติผูดู้แล นอกจากส่งเสริมการศึกษาท่ีใหสู้งข้ึนแลว้ ถา้หากเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคมใหก้บั
ญาติผูดู้แลจะส่งผลให้ญาติผูดู้แลมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีมากกวา่การส่งเสริมการศึกษาอยา่งเดียว 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (M = 34.81, SD = 8.79)   
เช่น การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือดา้นส่ิงของ และการไดรั้บบริการขอ้มูลข่าวสาร  
ทางสุขภาพจากบุคคลในสังคม เช่น เพื่อน บุคคลากรทางการแพทย ์Manganello (2008) กล่าวไวว้า่ 
การสนบัสนุนทางสังคม จากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว ในการช่วยกระตุน้ ส่งเสริม และให้ขอ้มูล      
ทางสุขภาพ จะส่งผลใหบุ้คคลสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม       
จึงสามารถร่วมกนัท านาย และเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลใหดี้ข้ึนได ้(ภาคผนวก ง) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สันติ ยอมประโคน และคณะ (2557) ท่ีศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านาย
ภาวะการท าหนา้ท่ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ร้อยละ 22.9 (R2 = .229, p < .001) ส าหรับการศึกษา
ของ Lee et al. (2003) ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กล่าววา่ การสนบัสนุน
ทางสังคม เช่น ขอ้มูลทางการแพทย ์ระบบการดูแลทางสุขภาพสามารถท าใหร้ะดบัความรอบรู้    
ทางสุขภาพของบุคคลเพิ่มสูงข้ึน 
 อาย ุสามารถร่วมท านาย และมีอิทธิพลทางลบต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (β = -1.87, p < .05) อธิบายไดว้า่ การพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล 
นอกจากส่งเสริมการศึกษาท่ีใหสู้งข้ึนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมใหก้บัญาติผูดู้แลแลว้ ถา้หาก
เร่ิมพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพตั้งแต่อายนุอ้ย ๆ จะส่งผลใหญ้าติผูดู้แลมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
มากกวา่ท่ีสุด โดยกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่อายนุอ้ยวา่ 50 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัรุ่นถึงวยักลางคน 
และพื้นท่ีท่ีท าการวจิยัซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีอาศยัอยูมี่การใชส่ื้อในการคน้หาขอ้มูลทางสุขภาพ  
จากหลาย ๆ แหล่งท่ีทนัสมยัมากกวา่วยัอ่ืน ๆ โดย Manganello (2008) ไดก้ล่าววา่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงพฒันาทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา วยัรุ่นมีความสามารถในการเขา้ถึง
ขอ้มูล มีความคิดหลากหลาย และมีทกัษะการใชเ้หตุผลท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sun et al. 
(2013) ท่ีศึกษาเร่ืองความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ 
พบวา่ อายมีุอิทธิพลทางลบต่อความรอบรู้ทางสุขภาพผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ (β = -.361) 
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 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง มีดงัน้ี 
 เพศ ไม่สามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ทั้งน้ี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.2 ดว้ยวฒันธรรม และหนา้ท่ีทางสังคม
ท่ียกบทบาทการเป็นผูดู้แลบุคคลในครอบครัวใหก้บัเพศหญิง ส าหรับปัจจุบนันั้นการไดรั้บโอกาส
ทางการศึกษาเรียนรู้ของเพศหญิง และชายมีความเท่าเทียมกนั ท าใหค้วามสามารถในการเขา้ถึง      
มีความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ สามารถวเิคราะห์ แยกแยะ ตดัสินใจ ในการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองได ้ไม่แตกต่างกนัระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Jayasinghe et al. (2016) เก่ียวกบัผลกระทบของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วย พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 อาชีพ ไม่สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้
ทั้งน้ีญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงไดรั้บโอกาสทางการศึกษานอ้ยกวา่อาชีพ
อ่ืน ๆ ท าใหค้วามรู้ ความสามารถพื้นฐาน ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การคิดวเิคราะห์ขอ้มูล  
ทางสุขภาพไม่ดี มีรายไดน้อ้ย และไม่สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลใหค้วามรอบรู้ทางสุขภาพ
ไม่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พบวา่ 
อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 ภาษา ไม่สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้
อธิบายไดว้า่ ญาติผูดู้แลท่ีท าการศึกษามีความหลากหลายทางภาษาท่ีใชพู้ดส่ือสารในชีวติประจ าวนั 
แต่ส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาขั้นพื้นฐานข้ึนไป ซ่ึงเป็นภาคบงัคบัของกระทรวงศึกษาธิการ และไดรั้บ
การส่งเสริมการเรียนรู้ภาษาไทย เป็นภาษากลางเพื่อการส่ือสาร กลุ่มญาติผูดู้แลจึงมีความรู้ความเขา้ใจ
ทางภาษาไม่แตกต่างกนั ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีภาษาจึงไม่สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพได ้
 รายได ้ไม่สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้
อธิบายไดว้า่ การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และแม่บา้นหรือไม่ได้
ประกอบอาชีพ รวมร้อยละ 85.8 ซ่ึงเป็นกลุ่มมีรายไดน้อ้ย ไม่คงท่ีหรือไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง  
แต่รายไดท่ี้ใชจ่้ายไดรั้บจากรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวจากการท าการเกษตร และจากสมาชิท่านอ่ืน ๆ 
ของครอบครัว ดงันั้นรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจึงมีความใกลเ้คียงกนั ท าให้รายไดไ้ม่สามารถ
ร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา Sun  
et al. (2013) ท่ีศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ 
พบวา่ รายไดท่ี้ไม่แตกต่างกนัไม่มีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ และจากการศึกษาของ แสงเดือน 
ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพ       
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และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 การใชส่ื้อ ไม่สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ได ้อธิบายไดว้า่ การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หน่ึงในสามมีอายตุั้งแต่ 50-59 ปี (ร้อยละ 40.8) 
ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุไม่มีทกัษะเพียงพอในการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพโดยใชเ้ครือข่าย Internet, Facebook, 
Line หรือ Youtube และในพื้นท่ีท่ีศึกษาเป็นชนบทมีโอกาสในการเขา้ถึงเครือข่าย Internet นอ้ย 
และเน่ืองจากมีอาชีพเกษตรกรอาศยัอยูใ่นชนบทจึงไม่มีความจ าเป็นในการใชง้าน อีกทั้งการใชง้าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง ประกอบกบั รายไดข้องกลุ่มท่ีศึกษาส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ    
ร้อยละ 80 การใชส่ื้อของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจึงมีความใกลเ้คียงกนั และอยูใ่นระดบัต ่า ดงันั้น   
ในการศึกษาคร้ังน้ีการใชส่ื้อจึงไม่สามารถร่วมท านายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วย
โรคเร้ือรังได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน สามารถน าผลการศึกษาไปใชจ้ดักิจกรรม โครงการ         
ในการพฒันาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยการจดัสถานการณ์สมมติเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ  
โดยเนน้ใหญ้าติผูดู้แลสามารถส่ือสารทางสุขภาพ จดัการสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ       
และการตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งเมาะสม เพื่อใหญ้าติผูดู้แลสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้
 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ควรส่งเสริมการสนบัสนุนสมาชิกในครอบครัว เพื่อน สังคม 
และบุคคลากรทางการแพทยใ์นการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเร้ือรัง พร้อมทั้งใหค้วามรู้ ขอ้มูลข่าวสาร    
ทางสุขภาพแก่ญาติผูดู้แล เพื่อใหญ้าติผูดู้แลมีความรอบรู้ทางสุขภาพมากข้ึน 
 3.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ควรเนน้พฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มญาติผูดู้แล   
ท่ีไดรั้บการศึกษานอ้ยกวา่ชั้นมธัยมศึกษา และกลุ่มญาติผูดู้แลวยัผูใ้หญ่ข้ึนไป เพื่อใหญ้าติผูดู้แล   
ในกลุ่มดงักล่าวน้ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 4.  บุคลาการทางการแพทยค์วรน าผลการวจิยัไปใชใ้นการจดัประเมินความรอบรู้       
ทางสุขภาพในแต่ละดา้นก่อนการจดักิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดรั้บ
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพถูกตอ้งเหมาะสม และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ 
 5.  กระทรวงสาธารณสุขควรน าผลการวจิยัไปใชใ้นการจดัท านโยบาย และก าหนด
แผนพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพใหค้รอบคลุมระดบัประเทศ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ท าการวจิยัการจดัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยเนน้การสนบัสนุนทางสังคม และใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองใหก้บัญาติผูดู้แลมากข้ึน 
 2.  ควรมีการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเฉพาะโรค และศึกษา     
ในพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน เช่น ชุมชนเมือง และก่ึงเมือง ซ่ึงอาจมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ท่ีแตกต่างกนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



53 

บรรณานุกรม 

 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2559). คู่มือการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอาย.ุ  
 นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2560). การขบัเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่ือสาร 
 สุขภาพ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา, ศิริธร ยิง่เรงเริง, จนัทิมา เขียวแกว้, กนัยารัตน์ อุบลวรรณ, เนติยา  
 แจ่มทิม และวรนาถ พรหมศวร. (2560). พฤติกรรมการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพจากส่ือ 
 ออนไลน์และส่ือสังคมของผูสู้งอายตุามระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ. วารสารวิจัย 
 ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 11(1), 12-22. 
กองการพยาบาลสาธารณสุข. (2555). คู่มือการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care). นนทบุรี:  
 ส านกัอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2555). แนวทางการด าเนินงานปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมสุขภาพ ระดับจังหวดั. นนทบุรี: กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุข. 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2558). การประเมินและการสร้างเสริม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy). นนทบุรี: กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ 
 สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร. (2554). ความฉลาดทางสุขภาพ. นนทบุรี:  
 นิวธรรมดาการพิมพ.์ 
คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุ. (2542). หนังสือเฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเดจ็ 
 พระเจ้าอยู่หัว เร่ือง วัฒนธรรม พัฒนาการทางประวติัศาสตร์ เอกลักษณ์และภูมิปัญญา  
 จังหวดัศรีสะเกษ. กรุงเทพฯ: กรมศิลปากร. 
คณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ. (2559). นโยบายการปฏิรูปความรอบรู้ 
 และการส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ. กรุงเทพฯ: สภาผูแ้ทนราษฎร กระทรวงมหาดไทย. 
คณิศร เตง็รัง, ศิราณี ศรีมาภาค และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย.์ (2557). การศึกษาผลกระทบ 
 และภาระผูดู้แลผูสู้งอายรุะยะยาวภายใตว้ฒันธรรมไทย: กรณีศึกษาผูสู้งอายสุมองเส่ือม.  
 วารสารสุขภาพภาคประชาชน, 10(1), 24-34. 
คุรุสภา. (2546). คู่มือหลักสูตรการศึกษาปฐมวยั พ.ศ. 2546. กรุงเทพฯ: ส านกัวชิาการและมาตรฐาน 
 การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ.  



54 

จรูญลกัษณ์ ป้องกนั และจนัทร์ฉาย มณีวงษ์. (2554). ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมต่อ 
 ความพร้อมของญาติ/ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายกลบับา้น  
 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 21(1), 58-70. 
จุฬาลกัษณ์ บารมี. (2551). สถิติเพ่ือการวิจัยทางสุขภาพ และการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม   
 SPSS. ชลบุรี: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา. 
นงนุช เพช็รร่วม, ปนดัดา ปริยทฤฑ และวโิรจน์ ทองเกล้ียง. (2556). การศึกษาการดูแลผูป่้วย 
 โรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองในศูนยสุ์ขภาพชุมชน. วารสารพยาบาลทหารบก,  
 14(1), 25-34.  
นนัทกาญจน์ ปักษี, ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, สุปรีดา มัน่คง และสิริรัตน์ ลีลาจรัส. (2559). ผลของโปรแกรม 
 การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผูดู้แลในระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาล 
 สู่บา้นต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด การปรับตวั และความพึงพอใจต่อบริการ 
 ท่ีไดรั้บของญาติผูดู้แล. วารสารพยาบาลรามาธิบดี, 22(1), 65-80. 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี. (2556). ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) และสถานการณ์ 
 การด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม 
 อาเซียน [รายงานการศึกษาส่วนบุคลการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูตรุ่นท่ี 5].  
 กรุงเทพฯ: สถาบนัการต่างประเทศ เทวะวงศว์โรปการ กระทรวงการต่างประเทศ.  
ประภาสวชัร์ งามคณะ. (2557). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนไทยในเขตปริมณฑล.  
 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทมธุานี, 6(2), 21-31.  
พราวงาม สวนจนัทร์. (2550). ความสัมพันธ์ระหว่างเศรษฐานะ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลและกิจกรรม 
 การดูแลกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพักฟ้ืน.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์. 
ภาวนีิ พรหมบุญ, นพวรรณ  เปียซ่ือ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ. (2557). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
 กบัความเครียดในญาติผูดู้แลผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีบา้น. วารสารพยาบาลรามาธิบดี,  
 20(1), 82-86.  
ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม. (2555). ชีวติญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง. ใน เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 
 เร่ืองการดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง (หนา้ 82-96). กรุงเทพฯ: โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล. 
 
 



55 

เยาวลกัษณ์ โพธิดารา, จุรีรัตน์ กอเจริญยศ, พชันี สมก าลงั และยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ. (2557). ปัจจยัท่ีมี 
 ผลต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
 และสุขภาพ, 37(2), 46-55. 
เยาวภา ปฐมศิริกุลม โชติรัส ชวนิชย ์และเร่ิม ใสแจ่ม. (2557). พฤติกรรมดา้นสุขภาพและปัจจยั 
 จิตวทิยาท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการดา้นสุขภาพดว้ยวธีิการแพทยท์างเลือกของ 
 ลูกคา้โรงพยาบาลบา้นนา จงัหวดันครนายก. วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา  
 (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์), 6(11), 149-162.  
รัชนีพร ภทัรปกรณ์, จงจิต เสน่หา และวมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช. (2557). อิทธิพลของความวติก 
 กงัวล การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาลศาสตร์, 32(2), 52-61. 
โรชินี อุปรา, ชลธิชา เรือค า, เจนนารา วงศป์าลี และเอกชยั กนัธะวงศ.์ (2554). ประสบการณ์ของ 
 ผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น. วารสารวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม, 12(2), 50-59. 
วริสรา ลุวีระ. (2556). การดูแลสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย. ศรีนครินทร์เวชสาร, 28(2).  
 266-70. 
วารุณี มีเจริญ. (2557). ญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง: การปรับตวัต่อบทบาท และการส่งเสริมคุณภาพชีวติ  
 วารสารพยาบาลรามาธิบดี, 20(1), 101-116.  
ศรัณยา แสงมณี, มณี อาภานนัทิกุล และยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม. (2555). กรณีศึกษา: การปรับตวัของ 
 ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีท างานนอกบา้น. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 18(1),  
 119-133. 
ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. (2552). การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายไุทย พ.ศ. 2545-2550.  
 แผนวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ. กรุงเทพ: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
 และมูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. 
ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. (2547). ผู้ดูแลผู้สูงอาย:ุ การสังเคราะห์องค์ความรู้. กรุงเทพฯ:  
 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
ศิริพนัธ์ุ สาสัตย.์ (2555). ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอาย:ุ ผู้ดูแลท่ีเป็นทางการและแนวทางในการประกัน 
 คุณภาพในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ศิริอร สินธุ, รสสุคนธ์ วาริทสกุล และอรวมน ศรียกุตศุทร. (2553). ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
 ในผูสู้งอายท่ีุรับการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง. วารสารพยาบาลศาสตร์, 29(2),  
 84-92. 



56 

สันติ ยอมประโคน, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล และเจริญ ชูโชติถาวร.  
 (2557). อิทธิพลของความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม  
 และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยต่อภาวะการท าหนา้ท่ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น 
 เร้ือรัง. วารสารการพยาบาล, 32(3), 64-73. 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. (2560). สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559.  
 นนทบุรี: กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกนัทรารมณ์. (2561). สถิติผู้ป่วยพ่ึงพิง ปี พ.ศ. 2560. ศรีสะเกษ:  

กลุ่มงานบริการปฐมภูมิ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอกนัทรารมณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ. 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2559). คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
 ส าหรับผู้สูงอาย.ุ นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2559). จ านวนและอัตราการตาย 
 ด้วยโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ ปฎิทินประจ าปี 2558. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.thaincd. 
 com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php 
สายพิณ เกษมกิจวฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ. (2557). ญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง: กลุ่มเส่ียง 
 ท่ีไม่ควรมองขา้ม. วารสารสภาการพยาบาล, 29(4), 22-31.  
สาสินี เทพสุรรณ์, ทองเจริญ ชูพงษศ ์และรศรินทร์ เกรย.์ (2557). ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเครียด 
 และความสุขของการดูแลผูสู้งอาย.ุ วารสารประชากร, 4(1), 76-92. 

สินีนุช ข าดี, มณี อาภานนัทิกุล และยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม. (2557). การปรับตวัของญาติผูดู้แลท่ีมี 
 ปัญหาการปรับตวัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารสภาการพยาบาล,  
 29(4), 45-63. 
สุนทรี สุรัตน์, กิตติ ศศิวมิลลกัษณ์, เกวลี เครือจกัร และวโิรจน์ มงคลเทพ. (2559). ความสัมพนัธ์ 
 ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ในพื้นท่ี  
 อ าเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย. วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต, 4(2), 297-307.  
สมทรง จุไรทศันีย.์ (2557). ถอดบทเรียนการจดักลุ่มสนบัสนุนญาติผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม.  
 วารสารการพยาบาล, 63(4), 5-11. 
แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริฐศรี. (2558). ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ 
 และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค. วารสารพยาบาลกระทรวง 
 สาธารณสุข, 4(1), 43-54. 
 
 

http://www.thaincd/
http://www.thaincd.com/


57 

อนุสรณ์ แน่นอุดร, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ. (2557). ปัจจยัท านายคุณภาพชีวติ 
 ดา้นสุขภาพญาติผูแ้ลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาดา้นการส่ือสาร. วารสาร 
 พยาบาลสาธารณสุข, 30(1), 47-61. 
อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานนัท,์ โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย. (2556). ความเครียด 
 และความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น. วารสารวิทยาลัยพยาบาล 
 พระปกเกล้าจันทบุรี, 24(1), 1-9. 
อรดี โชติเสน, สุรเดช ประดิษฐบาทุกา และอารี ชีวเกษมสุข. (2558). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์ กรณีศึกษา โรงพยาบาลสิรินธร สังกดั 
 ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลทหารบก, 16(1), 41-50. 
อรอนงค ์กูลณรงค,์ เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์และลพัณา กิจรุ่งโรจน์. (2555). ความพร้อม 
 ในการดูแล สัมพนัธภาพในครอบครัวและความเครียดในบทบาทผูดู้แลผูป่้วยมุสลิม 
 โรคหลอดเลือดสมอง. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 4(1), 14-27. 
อญัชลี จนัทรินทรากร. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม 
 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข. วทิยานิพนธ์ 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสุขศึกษา, บณัฑิตศึกษา, มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 
อาเนช โออิน. (2559). ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
 อ าเภอนาโยง จงัหวดัตรัง. วารสารการวิจัยการพัฒนาการบริหาร, 9(1), 113-132. 
อารยา ทิพยว์งศ ์และจารุณี นุ่มพูล. (2557). ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางดา้นสุขภาวะ 
 เก่ียวกบัโรคอว้นกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายในเด็กท่ีมี 
 ภาวะโภชนาการเกิน กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 28(2), 1-11. 
Andrea, K. M., Marilyn, M. S., Raymond, G. H., & David, C. B. (2014). Measuring health  
 literacy in caregivers of children: A comparison of the newest vital sign and                 
 S-TOFHLA. Clinical Pediatrics, 53(13), 1264-1270. 
Ayse, Ç., Kamil, Y., Serdar, O., & Hamdi, N. D. (2017). Assessing health literacy, the factors  
 affecting it and their relation to some health behaviors among adults. Biomedical  
 Research, 28(15), 6803-6807. 
Baker, D. W., Wolf,  M. S., Feinglass J., Thompson J. A., Gazmararian J. A. & Huang J. (2007).  
 Health literacy and mortality among elderly persons. Archives of Internal Medicine,  
 167(14), 1503-1509. 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feinglass%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gazmararian%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646604


58 

Berens, E., Dominique, V., Melanie, M., Klaus, H., & Doris, S. (2016). Health literacy among  
 different age groups in Germany: Results of a cross-sectional survey. BMC Public  
 Health. 16(1), 1-8. 
Boise, L., Congleton, L., & Shonnon, K. (2005). Empowering family caregivers: The powerful  
 tools for caregiving program. Journal Educational Gerontology, 31(7), 573-586. 
Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development. Cambridge, MA: Harvard  
 University. 
Ciampa, J., White, R., Perrin, E., Yin, H., Sanders, L., & Gayle, E. (2013). The association of  
 acculturation and health literacy, numeracy and health-related skills in spanish- 
 speaking caregivers of young children. Journal Immigrant Minority Health, 15(3),  
 492-498. 
Cho, Y., Lee, S., Arozullah, M., & Crittenden, S. (2008). Effects of health literacy on health  
 status and health service utilization amongst the elderly. Social science and medicine,  
 66(1), 1809-1816. 
Denuwara, H. M. B. H., & Gunawardena, N. S. (2017). Level of health literacy and factors  
 associated with it among school teachers in an education zone in Colombo, Sri Lanka.  
 BMC Public Health, 17(1), 1-9. 
DeWalt, D. A., Nancy, D. B, Stacey, S., Kathleen, N. L., & Michael, P. P. (2004). Literacy and  
 health outcomes. Journal Gen Intern Medicine, 19(12), 1228-1239. 
Diane, L., Dafna, L., & Rosa, G. (2011). Media health literacy (MHL): Development and  
 measurement of the concept among adolescents. Health Education Research, 26(2),  
 323-335. 
Edwards,  M., Wood,  F., Davies, M., & Edwards, A. (2012). The development of health literacy  
 inpatients with a long-term health condition: The health literacy pathway model.  
 BMC Public Health, 12(130), 1-15. 
Eileen, K., Sally, M., Mary, A., Aurelia, M., & Robin, D. (2014). The association of health 
 literacy, social support, self-efficacy and interpersonal interactions with health care 
 providers in low-income Latina mothers. Journal Pediatric Nurse, 29(4), 309-320. 
Family Caregiver Alliance. (2016). Health caregivers: National center on caregiving. Retrieved  
 from www.caregiver.org/family-care-navigator 

https://www.tandfonline.com/toc/uedg20/current
https://www.google.co.th/search?q=Journal+Immigrant+Minority+Health&sa=X&ved=0ahUKEwiax5WImb7cAhUYeisKHTPlCS4Q7xYIIigA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denuwara%20HMBH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28683824
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gunawardena%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28683824
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeWalt%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berkman%20ND%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheridan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lohr%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pignone%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1492599/
https://www.caregiver.org/family-care-navigator


59 

Garcia, C. H., Espinoza, S. E., Lichtenstein, M., & Hazuda, H. P. (2013). Health literacy  
 associations between hispanic elderly patients and their caregivers. Journal of Health  
 Communication, 18(1), 256-272. 
Geoffrey, J., Jihey, L., & Carolyn, A. (2012). Health behaviors among baby boomer informal  
 caregivers. Gerontologist, 52(2), 219-230. 
Gibson, J. T. (2013). Correlation of health literacy to the stress  level of informal caregivers  
  for people with type 2 diabetes. Doctoral dissertation, Philosophy, Walden University,  
 Minneapolis 
Goldberg, A., & Rickler, K. S. (2011). The role of family caregivers for people with chronic  
 illness. Medicine & Health, 94(2), 41-42 
Helen, O. (2017). Social media and health literacy. AMWA Journal, 32(3), 124-125.  
Hendrix, C. C., Bailey, D. E. Jr., Steinhauser, K. E., Olsen, M. K., Stechuchak, K. M., Lowman,  
 S. G. & Porter, L. S. (2015). Effects of enhanced caregiver training program on cancer 
 caregiver’s self-efficacy, preparedness and psychological well-being. Supportive Care  
 in Cancer, 24(1), 1-10. 
Hikmah, Y., Tjipto, S., Ahmad, Y., & Qomariyatus, S. (2016). Relationship individual factors  

with occupational health literacy (Observational study on industrial workers of  
Sasirangan in south Kalimantan). International Journal of Scientific and Research  
Publications, 6(1), 481-484. 

Hosokawa,C., Ishikawa, H., Okada, M., Kato, M., Okuhara, T., & Kiuchi, T. (2016). Gender role  
 orientation with health literacy and self-effcacy for healthy eating among Japanese  
 workers in early adulthood. Frontier in Nutritio,. 3(17), 1-9. 
Jayasinghe, U. W., Harris, M. F., Parker, S. M., Litt, J., van Driel, M., Mazza, D., Del Mar, C.,  
 Lloy, J., Smith, J., Zwar, N., Taylor, R., & On behalf of the Preventive Evidence into  
 Practice (PEP) Partnership Group. (2016). The impact of health literacy and life style  
 risk factors on health-related quality of life of Australian patients. Health and Quality  
 of Life Outcomes, 14(68), 1-13. doi: 10.1186/s12955-016-0471-1 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffman%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22391873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22391873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendez-Luck%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22391873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3304895/


60 

Keitshokile, S. S., Ellah, M., Motshedisi, S., Esther, N., Patrice, K., Carmen, J., & Inge, B.  
 (2016). Language and culture in health literacy for people living with HIV:  
 Perspectives of health care providers and professional care team members. AIDS  
 Research and Treatmen, 12(1), 1-10. 
Kickbusch, I., Wait, S., Maag, D., & Banks, I. (2006). Navigating health: The role of health  
 literacy. Retrieved from file:///C:/Users/admin/Downloads/pdf_pdf_3.pdf 
Lee, S. L., Colditz, G. A., Berkman, L. F., & Kawachi, I. (2003). Caregiving and risk of coronary  
 heart disease in U.S. women: A prospective study. American Journal of Preventive  
 Medicine, 24(2), 113-119. 
Lindquist, L. A., Jain, N., Tam, K., Martin, G. J., & Baker, D. W. (2010). Inadequate health  
 literacy among paid caregivers of seniors. Journal of General Internal Medicine, 26(5),  
 474-479. 
Little, R. J. A., & Rubin, D. B. (2002). Statistical analysis with missing data (5th ed.). New York:  
 Wiley. 
Lokk, J. (2008). Caregiver strain in parkinson's disease and the impact of disease duration.  
 European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 44(1), 39-45. 
Manganello, J. A. (2008).  Health literacy and adolescents: A framework and agenda for future  
 research. Healthy Education Research, 23(5), 840-847. 
Mancuso, J. M. (2009). Assessment and measurement of health literacy: An integrative review of  
 the literature. Nursing Health Science,11(1), 77-89. 
Matthew, K., & Chandra, Y. (2011). Health literacy and communication quality in health care 
 organizations. Journal Health Community, 15(2), 102-115. 
Malcolm, B., Alison, M., Sharon, L., Gary, M., Marie, H., Jill, B., Saravana, K., & Karen, G. 

(2007). Educating future health care professionals to support people with chronic 
conditions to live better and live longer. Adelaide, Australia: Flinders University.  

Mosca, T. J., Hong, W., Dani ,V. S., Favaloro, V., & Luo, L. (2012). Trans-synaptic teneurin  
 signalling in neuromuscular synapse organization and target choice. Nature,  
 484(7393), 237-241. 
Munro, B. H. (2005). Statistical methods for health care research (5th ed.). Philadelphia:  
 Lippincott williams & wilkins. 



61 

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary 
 Health education and communication strategies into the 21st century.  
 Health Promotion International, 15(3), 259-267. 
Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicines.  
 67(12), 2072-2078. 
Nutbeam, D. (2009). Defining and measuring health literacy: What can we learn from literacy  
 studies?. International Journals Public Health, 54(5), 303-305. 
Orem, D. E. (1985). Nursing concepts of practice. New York: McGraw-Hill Book. 
Patricia, A., & Louise, M. (2015). The science of caregiver health. Journal Nurse Scholarsh,  
 47(3), 197-199.  
Paasche-Orlow, M. K., & Wolf, M. S. (2007). The causal pathways linking health literacy to  
 health outcomes. American Journal Health Behavior, 19(1), 19-26. 
Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for  
 nursing practice (10th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
Rahman, T. A. (2014). Health literacy: Prevalence amongelderly care givers and its impact on  
 the frequency of elderly hospitalization and elderly health related quality of  life.  
 Advances in aging research, 3(5), 380-387 
Rootman, I. (2009). Health literacy, what should we do about it? Presentation the faculty of 
 education at the university of victoria. British Columbia: Canada personal  
 communication. 
Ross, A.,Yang, L., Klagholz, S., Wehrlen, L., & Bevans, M. (2016). The relationship of health  
 behaviors with sleep and fatigue in transplant caregivers. Psychooncology, 25(5),  
 506-512.  
Schulz, R., Newsom, J., Mittelmark, M., Burton, L., Hirsch, C., & Jackson, S. (1997). Health  
 effects of caregiving: The caregiver health effects study: An ancillary study of the  
 cardiovascular health study. Annals of Behavioral Medicine, 19(1), 110-116. 
Sharma, J. (2013). Chronic disease management in the South-East Asia region: A need to do  
 more. WHO South-East Asia Journal of Public Health, 2(2), 79-82. 
Sharif, I., & Blank, A. E. (2010). Relationship between child health literacy and body mass index  
 in overweight children. Patient Education and Counseling, 79(1), 43-48. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grady%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25809219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenbaum%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25809219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26179453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharif%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19716255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blank%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19716255


62 

Smith, S, Hwang, J. Y., Banerjee, S., Majeed, A., Gupta, A., & Myung, K. (2004).  Mutator genes  
 for suppression of gross chromosomal rearrangements identified by a genome-wide  
 screening in saccharomyces cerevisiae. Proceedings of the National Academy of  
 Sciences of the United States of America, 101(24), 39-44. 
Sorensen, K., Broucke, S. V., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand, H. (2012).  
 Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions  
 and models. BMC Public Health, 12(1), 80-93. 
Sun, X., Shi, Y., Zeng, Q., Wang, Y., Du, W., Wei, N., Xie, R., & Chang, C. (2013). Determinants  
 of health literacy and health behavior regarding infectious respiratory diseases:  
 A pathway model. BMC Public Health, 13, 261-268. 
Tanner, S. J., Johnson, A. D., & Townsend, R. J. (2005). The health status of rural caregivers.  
 Journal of Gerontological Nursing, 31(4), 25-31. 
Udry, J. R. (1994). The nature of gender. Demography, 31(4), 561-573. 
Wittenberg, E., Goldsmith, J., & Ragan, L. S. (2017). Promoting improved family caregiver  
 Health literacy: Evaluation of caregiver communication resources. Psycho-Oncology,  
 26(7), 935-942. 
Wongpakaran, T., Wongpakaran, N., & Ruktrakul, R. (2011). Reliability and validity of the  
 multidimensional scale of perceived social support (MSPSS): Thai version. Clinical  
 Practice and Epidemiology in Mental Health: CP & EMH, 7, 161-166. 
World Health Organization [WHO]. (1998). The world health report 1998. Geneva: World Health  
 Organization. 
World Health Organization [WHO]. (2002). Innovative care for chronic conditions: Building  
 blocks for action. Geneva: World health organization. 
World Health Organization [WHO]. (2007). The adolescent with a chronic condition. Retrieved  
 from http://www.who.int/bulletin/volumes/94/9/16-181636/en/ 
World Health Organization [WHO]. (2015). Global Health Observatory [GHO] data. Retrieved  
 from http://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/ 
World Health Organization [WHO]. (2017). Health promotion moving forward: A plan for the  
 next fifteen years. Retrieved from http://www.who.int/healthpromotion/conferences 
 /9gchp/health-literacy-moving-forward/en 

https://www.yeastgenome.org/author/Smith_S
https://www.yeastgenome.org/author/Hwang_JY
https://www.yeastgenome.org/author/Banerjee_S
https://www.yeastgenome.org/author/Majeed_A
https://www.yeastgenome.org/author/Gupta_A
https://www.yeastgenome.org/author/Myung_K
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xie%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23521806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23521806


63 

Yongbing, L., Yanru, W., Fang, L., Yanli, C., Liu, L., Yanfei, L., Hua, Y., & Qingquan, C.  
 (2015). The health literacy status and influencing actors of older population in  
 Xinjiang. Iranian Journal of Public Health, 44(7), 913-919. 
Yongbing, L., Yanli, C., Liu, L., & Yanfei, L. (2015).  Relationship between health literacy,  
 health-related behaviors and health status: A survey of elderly Chinese.  
 Environmental Research and Public Health, 12(1), 9714-9725. 
Yuen, E. Y., Knight, T., Ricciardelli, L. A., & Burney, S. (2016). Health literacy of caregivers of
 adult care recipients: A systematic scoping review. Health Social Care Community,  
 20(1), 321-336. 
Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The multidimensional scale  
 of perceived social support. Journal of Personality Assessment, 52(1), 30-41. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ricciardelli%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27426731
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27426731


64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 

แบบสอบถามการวจัิย 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน 

************************* 
 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของญาติผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน (ผูดู้แล) โดยการท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  
หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงช่องวา่ง 
 
1.  เพศ  ชาย   หญิง 
2.  อาย.ุ.......................................ปี 
3.  ภาษา  

 ภาษาไทย   ภาษาส่วย (กวยหรือกูย) 
 ภาษาเขมร   ไทยอีสาน 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................ 

4.  การศึกษาสูงสุด จ านวน........................................ปี (นบัตั้งแต่เขา้รับการศึกษาชั้นประถมศึกษา) 
5.  อาชีพปัจจุบนั 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   แม่บา้น 
 รับจา้ง      ท าไร่/ ท าสวน 
 คา้ขาย      รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
 อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................ 

6.  รายไดข้องท่าน........................................บาท/ เดือน 
 เพียงพอ เหลือเก็บ   เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
 ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหน้ีสิน  ไม่เพียงพอ เป็นหน้ีสิน 

7.  รับผดิชอบดูแลผูป่้วยโรค........................................ 
8.  ระยะเวลาในการดูแล....................................ชัว่โมง 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการใช้ส่ือของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีทั้งหมด 8 ขอ้เพื่อการใชส่ื้อของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในการคน้หา
ขอ้มูลสุขภาพของท่านจากส่ือออนไลน์ และส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Internet, Facebook, Youtube, 
Line ฯลฯ ณ ปัจจุบนั กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด
ดงัต่อไปน้ี 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านปฏิบติัสม ่าเสมอและปฏิบติัทุกคร้ัง 
         ท่ีควรเกิดข้ึน 
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านปฏิบติัสม ่าเสมอและแต่ไม่ทุกคร้ัง 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่เคยปฏิบติัเลย 
 

เน้ือหาสาระของข้อมูลสุขภาพทีค้่นหา การปฏิบัติกจิกรรม 

บ่อยคร้ัง 
 

บางคร้ัง 
 

นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.  เร่ืองเก่ียวกบัเช้ือโรค     
2.  .........................................................................     
3.  .........................................................................     
4.  .........................................................................     
5.  .........................................................................     
6.  .........................................................................     
7.  ......................................................................... 
     ......................................................................... 

    

8.  .........................................................................     
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง แบบสอบชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการสนบัสนุนทางสังคมของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากนอ้ย
เพียงใด และใส่เคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด
เพยีงช่องเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ โดยเลือกตอบพิจารณาดงัน้ี 
                ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น     
                                                        ของท่าน 
 ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
          ของท่านเล็กนอ้ย 
 เฉยๆ     หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
          ของท่านปานกลาง 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
            ของท่านเล็กนอ้ย 
 เห็นดว้ย              หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
             ของท่านอยา่งมาก 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง 
ไม่เห็นด้วย 

เฉย ๆ ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย 

1.  มีบุคคลพิเศษท่ีคอยช่วย หากฉนัตอ้งการ
ความช่วยเหลือข้ึนมา 

     

2.  .................................................................      
3.  ................................................................. 
     ................................................................ 

     

4.  ................................................................. 
     ................................................................ 

     

5.  ................................................................. 
     ................................................................ 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 ไม่เห็น
ด้วย 

ค่อนข้าง 
ไม่เห็นด้วย 

เฉย ๆ ค่อนข้าง
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย 

6.  เพื่อนของฉนัพยายามช่วยฉนัจริง ๆ      
7.  ................................................................. 
      ................................................................ 

     

8.  ................................................................. 
      ................................................................ 

     

9.  ................................................................. 
      ................................................................ 

     

10.  ............................................................... 
        .............................................................. 

     

11.  ............................................................... 
       ............................................................... 

     

12.  ............................................................... 
       ............................................................... 
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ส่วนที ่4 แบบวดัความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด และใส่เคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีขอ้ค าถามรวมทั้งหมด 35 ขอ้ สามารถเลือกตอบ
ไดเ้พียงขอ้เดียว แบ่งเน้ือหาออกเป็น 6 ตอน   
 
ตอนที ่1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพทีถู่กต้อง  
โปรดท าเคร่ืองหมาย  หรือ  ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีท่านเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง มากทีสุ่ด 
 ก.  อาหารท่ีมีรสเคม็จดั   ข.  อาหารท่ีใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าบ่อย 
 ค.  .................................  ง.  ................................. 
2. การกินผกัหลายๆ ชนิดท่ีมีสีสันแตกต่างกนั ………………………………………. มากทีสุ่ด 
 ก.  ความดนัโลหิตสูง    ข.  มะเร็ง 
 ค.  .................................  ง.  ................................. 
3. นิดหน่อยชอบกินขนมหวาน ……………………………………… มากทีสุ่ด 
 ก.  ไขมนัในเลือดสูง    ข.  ไตวายเฉียบพลนั 
 ค.  .................................  ง.  ................................. 
4. การออกก าลงักายอยา่งไร……………………………………… 
 ก.  ออกก าลงักายจนเหน่ือยอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาที 
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
5. การออกก าลงักายทุกคร้ัง ……………………………………… 
 ก.  ธงชยัด่ืมน ้าใหม้าก ๆ ทั้งก่อนและหลงัออกก าลงักาย 
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
 
 



71 

6.  บุคคลในขอ้ใด ………………………………………ได้ดี 
 ก.  วรีะคิดหาทางแกปั้ญหากบัทุกเร่ืองใหไ้ด ้ 
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
7.  หากตอ้งการคลายเครียด ……………………………………… 
 ก.  กินอาหารให้เพลิน อ่านหนงัสือท่ีชอบ  
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
8.  โรคในขอ้ใด ท่ี………………………………………จาก ควนับุหร่ี 
 ก.  โรคถุงลมโป่งพอง   ข.  โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 ค.  .................................  ง.  .................................. 
9.  บุคคลในขอ้ใดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการสูบบุหร่ี สูงทีสุ่ด 
 ก.  ด.ช.นิด กินขา้วพร้อมกบัพอ่ท่ีสูบบุหร่ีอยูต่ลอดเวลา 
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
10.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์………………………………………มากทีสุ่ด 
 ก.  โรคตบัแขง็ ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุ  
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
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ค าช้ีแจง ตอนท่ี 2-5 ใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียวโดยเลือกพิจารณาดงัน้ี 
 4  หมายถึง ปฏิบติัทุกคร้ัง 
 3  หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
 2  หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 1  หมายถึง ปฏิบติันานๆคร้ัง 

0 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
ตอนที ่2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริง  
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1.  เม่ือท่านตอ้งการขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส ท่านสามารถเลือก
แหล่งขอ้มูลสุขภาพไดท้นัที บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

3.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

4.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

5.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 
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ตอนที ่3 การส่ือสารทางสุขภาพ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1.  ท่านฟังค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตนตามหลกั    
3อ 2ส จากบุคคลต่าง ๆ แลว้พบวา่ไม่ค่อยเขา้ใจ
เน้ือหาบ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

3.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

4.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

5.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 
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ตอนที ่4 การจัดการทางสุขภาพของตนเอง 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1.  ท่านสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการ
ของอาหารท่ีกินใหพ้อเหมาะกบัตนเองในแต่ละม้ือ
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

3.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

4.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

5.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 
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ตอนที ่5 การรู้เท่าทนัส่ือ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 
ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติ 

 ทุก
คร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1.  เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินคา้เก่ียวกบัสุขภาพ    
ทางโทรทศัน์และเกิดความสนใจ ท่านจะตอ้งหา
ขอ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
ก่อนตดัสินใจซ้ือบ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

2.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

3.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

4.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 

     

5.  ................................................................. 
     ................................................................. 
     ................................................................. 
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ตอนที่ 6 การตัดสินใจ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย หรือ  ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติั/ คาดวา่จะปฏิบติั 
 
1.  เม่ือท่านไปงานเลียงสังสรรคท่ี์บา้นของเพื่อนบา้น แลว้ไดรั้บการเช้ือเชิญใหกิ้นอาหารท่ีไม่ค่อย
ดี……………………………………………………………………………………….. 
 ก.  กินตามค าเช้ือเชิญนั้นทนัที 
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
2.  หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึงท่ี
เพื่อน……………………………………………………………………………………. 
 ก.  พยายามชกัจูงเพื่อนใหไ้ปออกก าลงักายดว้ยกนั โดยช้ี ใหเ้ห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน  
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
3.  หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์……………………………………………… 
 ก.  หากิจกรรมท่ีตนเองชอบท าแทน  ข.  ท าใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี  
 ค.  .................................  ง.  ................................. 
4.  หากคุณพอ่หรือคุณแม่ของท่านสูบบุหร่ี …………………………………………………… 
 ก.  ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตวัคุณพ่อ คุณแม่เองและบุคคลในครอบครัว 
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
5.  หากท่านขบัรถไปงานเล่ียง ………………………………………………………………… 
 ก.  ด่ืมตามค าชวนของเพื่อน  
 ข.  ................................................................................................... 
 ค.  ................................................................................................... 
 ง.  ................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 11-02-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นายอานนท ์สังขะพงษ ์
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และศึกษาอ านาจการท านาย
ของปัจจยั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้ภาษา การใชส่ื้อ และการสนบัสนุนทางสังคม  
ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน อ าเภอกนัทรารมณ์ จงัหวดั     
ศรีสะเกษ ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูมี้คุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คร้ังน้ีคือ เป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง อาย ุ18-59 ปี เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน  
จะตอ้งปฏิบติั คือ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม ร่วมฟังค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
และรูปแบบการเก็บขอ้มูลจากผูว้จิยั ผูว้จิยัจะใหท้่านพิจารณาเขา้ร่วมการวจิยั หากยนิดีจึงใหล้งนาม
ในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ใหเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 25-45 นาที 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนเพื่อพฒันา และส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนใหมี้ระดบัท่ีสูงข้ึน สามารถดูแลตนเอง และดูแล
ผูป่้วยในความรับผิดชอบของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดีต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบรับ     
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีได ้และถึงแมท้่านจะยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านยงัมีสิทธิ
ยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้จิยั ซ่ึงในการตอบคร้ังน้ีจะไม่มีถูก
หรือผดิ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
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โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใช ้           
ตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะน าเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมด  
จะท าลายหลงัจากเผยแพร่ผลงานวจิยั  
 หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้    
ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดปัง 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นายอานนท ์
สังขะพงษ ์หมายเลขโทรศพัท ์091-830-7063 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-3852835 

 

        นายอานนท ์สังขะพงษ ์
 ผูว้จิยั 

 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัใหช่้วยอธิบายจนกวา่
จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ หรือปรึกษาหารือ
กบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั
คร้ังน้ีได ้
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วย  
โรคเร้ือรังในชุมชน 

 

 วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี...................เดือน..................................พ.ศ.................. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั       
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม        
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
       ลงนาม.................................................................ผูย้นิยอม 
                  (..............................................................) 
       ลงนาม.................................................................พยาน 
                  (..............................................................) 
       ลงนาม.................................................................ผูว้จิยั 
                  (นายอานนท ์สังขะพงษ)์ 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั และเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
การก าหนดรหสัตวัแปรหุ่น ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ และผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการใชส่ื้อ การสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งรายขอ้ 
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ตารางท่ี 7  การก าหนดรหสัตวัแปรหุ่น 
 

ตัวแปรเดิม ตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 

 D1 D2 D3 D4 
1.  เพศ หญิง (D1) 1    
 ชาย (D2) 0    
2.  อาชีพ เกษตรกร (D1) 1 0 0 0 
 แม่บา้น/ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (D2) 0 1 0 0 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ (D3) 0 0 1 0 
 รับจา้ง (D4) 0 0 0 1 
 คา้ขาย (D5) 0 0 0 0 
3.  ภาษา ไทย (D1) 1 0 0  
 ส่วย (D2) 0 1 0  
 ไทยอีสาน (D3) 0 0 1  
 เขมร (D4) 0 0 0  
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ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ (x1) อาย ุ(x2) การศึกษา (x3) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ 
 แม่บา้น(x4) รับจา้ง (x5) เกษตรกร (x6) ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ (x7) รายได ้(x8) ภาษาไทย  
 (x9) ภาษาส่วย (x10) ภาษาไทยอีสาน (x11) การใชส่ื้อ (x12) การสนบัสนุนทางสังคม (x13) 
 และความรอบรู้ทางสุขภาพ (y) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ตวั
แปร 

Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 

Y 1.00              

X1 .290** 1.00             

X2 -.499** -.226* 1.00            

X3 .731** .185* -.554** 1.00           
X4 -.019 .090 .196* -.164 1.00          

X5 .241* .048 -.009 .215* -.124 1.00         

X6 -.197* -054 -.075 -.207* -.708** -.302** 1.00        

X7 .176 -121 -.034 .471** -.153 -.056 -.374** 1.00       

X8 .224* -.168 -.140 .471** -.238** .051 -.171 .653** 1.00      

X9 .040 -.059 .035 .124 .116 .095 -.166 .084 .012 1.00     

X10 .086 .060 -.109 .026 -.027 .000 -.031 .127 .084 -.299** 1.00    

X11 -.162 -.030 .124 -.164 -.015 -.058 .145 -.198* -.064 -.614** -.411** 1.00   

X12 .504** .155 -.611** .663** -.154 .088 -.042 .242** .259*

* .091 .065 -.131 1.00  

X13 .380** .202* .002 .300** .153 .105 -.228* .140 .050 .153 .081 -.146 .205* 1.00 

* p < .05, ** p < .01 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการใชส่ื้อของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 
 

ข้อความ M SD 
1.  เร่ืองเก่ียวกบัเช้ือโรค 1.37 1.03 
2.  รูปแบบการด าเนินชีวติอยา่งมีสุขภาพสมบูรณ์ 1.37 1.07 
3.  การใชย้ารักษาโรค 1.41 1.15 
4.  วธีิการรักษาโรค 1.33 1.15 
5.  ผูใ้หบ้ริการการดูแลสุขภาพ 1.22 1.13 
6.  องคก์รท่ีก่อตั้งโดยผูป่้วย/เคยป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 0.99 1.00 
7.  กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ 0.80 0.97 
8.  กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนทางสุขภาพ (Peer group) 0.76 1.00 

 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง  
   (n = 120) 
 

ข้อความ M SD 
1.  การมีบุคคลพิเศษคอยให้ความช่วยเหลือ 2.69 1.04 
2.  การมีบุคคลพิเศษสามารถร่วมทุกขร่์วมสุข 2.87 1.00 
3.  ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ 3.02 0.92 
4.  การสนบัสนุนและช่วยเหลือทางดา้นจิตใจจากครอบครัว   2.97 1.01 
5.  การมีบุคคลพิเศษซ่ึงเป็นผูท่ี้ใหค้วามสบายใจ 2.86 1.09 
6.  เพื่อนพยายามใหก้ารช่วยเหลือ 2.85 0.93 
7.  สามารถพึ่งพาอาศยัเพื่อนไดเ้ม่ือมีปัญหา 2.95 0.93 
8.  สามารถเล่าปัญหาใหค้รอบครัวฟังได ้ 2.97 0.95 
9.  เพื่อนสามารถร่วมทุกขร่์วมสุขได ้ 2.84 0.88 
10.  การมีบุคคลพิเศษในชีวติท่ีคอยห่วงใยความรู้สึก 2.85 0.97 
11.  ครอบครัวเตม็ใจท่ีจะช่วยในการตดัสินใจ 3.02 0.94 
12.  สามารถเล่าปัญหาใหเ้พื่อนฟังได ้ 2.90 0.92 

 


