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บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบสํารวจภาคตัดขวางคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือวดัความแตกฉานด้านสุขภาพ

ระดบัพ้ืนฐานของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น โดยใชแ้บบทดสอบการอ่าน 

(REALM)  ซ่ึงไดแ้ปลและประยุกต์จากแบบทดสอบตน้ฉบบัท่ีเป็นภาษาองักฤษ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง    

ท่ีเป็นผูป่้วยใน จาก 28 หอผูป่้วย จาํนวน 367 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งเป็นระบบ มีอตัราตอบกลบัของกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 96.33 (367/381) กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและตํ่า ร้อยละ 

10.4 และ 2.5 ตามลาํดบั อายแุละการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัระดบัคะแนนความแตกฉานดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p-value<0.001) ดงันั้น การส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์กบัผูป่้วย ควรปรับใหเ้หมาะสมกบัอายแุละ

การศึกษาของผูป่้วย ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง เกิดผลดีต่อการดูแลรักษา 

 

ABSTRACT 

This Cross-sectional descriptive study aimed to measure functional health literacy of patients in Srinagarind 

Hospital, Khon Kaen Province, Thailand.  Using the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) Thai 

version. Participants included 367 patients from 28 wards, using systematic random sampling from the bed number in 

each ward. Response rate was 96.33 % (367/381). The participants were marginal and low health literacy 10.4 and 

2.5% respectively. The Reading scores related to age and education with statistically significant (p <0.001). 

Conclusions: health communication should be adjust to appropriate with age and education of patients, this will make 

patients perform correctly and effective treatment.   
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บทนํา 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพ (Health literacy) 

หมายถึง การรู้หนังสือเพ่ือความเข้าใจพ้ืนฐานด้าน

สุขภาพ เป็นระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีมีใน

ดา้นการส่ือสาร ขั้นตอน และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน และบริการ ท่ีจะทาํให้เกิดการตัดสินใจด้าน

สุขภาพท่ีเหมาะสม ความจาํกดัของความแตกฉานดา้น

สุขภาพ เกิดข้ึนเม่ือคนไม่สามารถคน้หาและใชข้อ้มูล

เก่ียวกบัสุขภาพและการใหบ้ริการไดต้ามท่ีตอ้งการ ทาํ

ให้เกิดปัญหาในการติดต่อส่ือสาร รวมถึงขั้นตอน และ

ความเขา้ใจกบัขอ้มูลและบริการทางสุขภาพ สามารถ

เกิดข้ึนไดก้บัคนทุกวยั ทุกเช้ือชาติ ทุกระดบัรายได ้และ

ทุกระดบัการศึกษา ทกัษะในการอ่านออกเขียนไดเ้ป็น

เพียงส่วนหน่ึงของความแตกฉานดา้นสุขภาพ แมว้า่คน

ท่ีมีทักษะการอ่านท่ีและทักษะ การเขียนท่ีดี ก็อาจมี

ปัญหาในเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ เน่ืองจาก 

ความไม่คุ้นเคยกับคาํศัพท์ทางการแพทย์หรือความ

เขา้ใจในการทาํงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย การ

ตีความขอ้ความ หรือคาํนวณตวัเลขท่ีไม่ถูกตอ้ง ทาํให้

เกิดความเส่ียงท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและความ

ปลอดภยั ได้รับการวินิจฉัยดว้ยการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 

และกลวัหรือสับสน มีปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งดูแลตนเอง

อย่างซับซ้อน แม้ว่าทักษะในการรู้หนังสือจะเป็น

องค์ประกอบท่ีจาํเป็นของความแตกฉานดา้นสุขภาพ 

แต่การอ่านออกเขียนได ้และความแตกฉานดา้นสุขภาพ

นั้นมีความหมายแตกต่างกนั คนท่ีมีทกัษะท่ีดีในการรู้

หนังสือ อาจพบขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไม่เขา้ใจและ

นาํไปใชไ้ดย้าก เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดรั้บใชค้าํศพัทท่ี์ยาก 

มีการนาํเสนอท่ีไม่ดี และขอ้แนะนาํท่ีจะใหน้าํไปปฏิบติั

มีความไม่ชดัเจน นกัวิจยัพบวา่ทกัษะการอ่านออกเขียน

ไดข้องผูใ้หญ่ไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนกั แต่บุคลากร

ดา้นสุขภาพสามารถเปล่ียนบริบทและสภาพแวดลอ้ม

ของข้อมูล ท่ีจะช่วยให้ผูใ้หญ่มีทักษะมากข้ึน ความ

เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการรู้หนังสือหรือการอ่านออก

เขียนได ้จะช่วยใหส้ามารถระบุไดว้า่มีเม่ือใดจะพบผูท่ี้มี        

ความจาํกดัในการรู้หนังสือ และมีความจาํกดัในเร่ือง

ความแตกฉานดา้นสุขภาพ และจะทาํอย่างไร ในการ

ออกแบบการดํา เนินการโครงการการท่ีผู ้ใหญ่ไม่

สามารถอ่านหนังสือได้ อาจทาํให้ไม่สามารถทาํงาน

หลายๆ อยา่งท่ีพบในชีวิตประจาํวนัไดส้ําเร็จ เช่น การ

อ่านสัญลกัษณ์บนถนน หรือการกรอกแบบฟอร์มต่างๆ 

ส่ิงท่ีสําคัญคือเม่ือพบว่าผู ้ป่วยมีความแตกฉานด้าน

สุขภาพตํ่า จึงมีความเส่ียงท่ีจะเขา้ใจผิดเร่ืองคาํแนะนาํ

ในการใชย้าบางอย่าง ซ่ึงอาจเกิดอนัตรายข้ึนเม่ือใชย้า

นอ้ยเกินไปหรือใชย้าเกินขนาด (CDC, 2011) นั้น ถึงแม้

ในประเทศไทยจะไม่ได้มีการวดัความแตกฉานด้าน

สุขภาพอยา่งชดัเจน  แต่มกัจะปรากฏให้เห็นเป็นปัญหา

ดา้นการส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสาธารณสุข

ในดา้นการดูแลสุขภาพ ปัญหาท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติั 

ไ ด้แ ก่  ก า ร ท่ี ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะในผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่

หายขาด โรคเร้ือรัง โรคท่ีหายช้า ตอ้งรับประทานยา

หลายๆ เดือน หรือเป็นปี อาจกล่าวได้ว่าเป็นปัญหา

สําคัญท่ีทาํให้การรักษาไม่ประสบผลสําเร็จ ทั้ งๆ ท่ี

แพทยไ์ดใ้หก้ารรักษาอยา่งเตม็ท่ี แมจ้ะยงัไม่มีการศึกษา 

ในประเทศไทยดา้นความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากการ

ท่ีโรคหายชา้ โรคกลบักาํเริบ โรคเกิดการด้ือยา ซ่ึงเป็น

ผลจากการท่ีผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา แต่ปัญหาท่ี

พบไดแ้ก่ การใชย้าหรือการรักษาท่ียุ่งยากข้ึน  เวลา ท่ี

แพทย์จะให้กับผู ้ป่วยคนอ่ืนๆ ลดลง หรือผู ้ป่วยไป

ทาํงานไม่ไดเ้น่ืองจากการท่ีโรคไม่หายหรือทุเลา ทั้งน้ี

อาจเกิดปัญหาเน่ืองจากการไม่ร่วมมือของผูป่้วยซ่ึงมี

หลายลกัษณะ ไดแ้ก่ ไม่กินยา กินยาไม่ครบตามขนาด 

กินยาไม่สมํ่าเสมอ ไม่ปฏิบติัตวัตามแพทยส์ั่ง หรือไม่มา

ตามนดั สาเหตุการไม่ร่วมมือของผูป่้วยท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

ขาดการส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย แพทยมี์เวลา

นอ้ย ผูป่้วยเกรงใจแพทย ์ไม่กลา้ถาม แมจ้ะไม่เขา้ใจส่ิง

ท่ีแพทยพ์ดูหรือให้คาํแนะนาํ (มาโนช, 2554) ซ่ึงแต่

ก่อนการส่งเสริมให้มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็น

การส่ือสารท่ีมีมาตรฐานตามสิทธิของผูป่้วย แต่ใน

ปัจจุบนัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไม่ใช่เพียงทาํตาม
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สิทธิของผูป่้วยเท่านั้น การส่ือสารท่ีดียงัสามารถเพิ่ม

ความปลอดภัยให้แก่ผูป่้วยด้วย (Patient safety) 

(Institute of Medicine, 2009) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

เ ร่ิมมีการศึกษาในเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ 

(Health literacy) ตั้งแต่ปี 2533 เป็นตน้มา เน่ืองจากมี

ความตระหนกัวา่การศึกษาและสุขภาพมีความเก่ียวขอ้ง

กนัอย่างมาก มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทกัษะ

การอ่านกบัการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบดว้ย ความรู้ดา้นสุขภาพ การใชย้า และอตัรา

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (White, 2008) จาก

การศึกษาในระยะแรกได้สะท้อน ให้เห็นชัดเจนว่า 

ความแตกฉานดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสามารถวดัได ้และ

เม่ือนําไปใช้ในการศึกษาเชิงทดลอง พบว่า สะท้อน

ประโยชน์ทางด้านสุขภาพหรืออาจกล่าวได้ว่า การ

ดาํเนินงานดา้นสุขศึกษา จะนาํไปสู่การปรับปรุงพฒันา

ความแตกฉานดา้นสุขภาพโดยตรงหรือ การมีความ

แตกฉานด้านสุขภาพ เป็นผลลัพธ์ท่ีสําคัญ (Key 

Outcome) (กองสุขศึกษา, 2553) ในเดือนธนัวาคม พ.ศ.

2546 ไดมี้รายงานฉบบัแรกท่ีเป็นผลจากการศึกษาการ

อ่านออกเขียนได้ ของผู ้ใหญ่ชาวอเมริกัน (2003 

National Assessment of Adult Literacy, NAAL) ซ่ึง

เป็นการใหข้อ้มูลในภาพรวม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 เรียกวา่ 

National Adult Literacy Survey (NALS) ไดท้าํการการ

พฒันาการวดัความแตกฉานดา้นสุขภาพ โดยนกัวิจยัได้

วดัทั้งในเร่ืองของการศึกษาและสุขภาพ (Education and 

health) ในประชากรท่ีเป็นตวัแทน ท่ีมีอายมุากกวา่ หรือ

เท่ากบั 16 ปี จาํนวน 19,000 คน ซ่ึงถือเป็นคร้ังแรกท่ีมี

การประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพโดยใชค้าํถามท่ี

ออกแบบเพ่ือวตัถุประสงคน้ี์โดยเฉพาะ ผลการสาํรวจ

ระดบั Literacy ในกลุ่มผูใ้หญ่ชาวอเมริกนัจากการศึกษา

ของ National Assessment of Adult Literacy (NAAL, 

2003) โดยใช ้Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine (REALM) และ Test of Functional Health 

Literacy in Adult (TOFHLA) เป็นเคร่ืองมือ พบวา่ คน

อเมริกนัเกือบคร่ึงหน่ึงมีปัญหาในการรับรู้ การทาํความ

เขา้ใจ และปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ (White, 

2008) 

Davis et al. (1993) ไดพ้ฒันา Rapid Estimate of 

Adult Literacy in Medicine (REALM) ใหเ้ป็นเคร่ืองมือ

ท่ีสามารถนาํมาใชค้ดักรองความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ในผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้ง ผูว้ิจัยจึงมีวตัถุประสงค์ท่ีจะ

แปลและพฒันาเคร่ืองมือคดักรองความแตกฉานดา้น

สุขภาพเป็นฉบบัภาษาไทย โดยใชแ้นวคิดของเคร่ืองมือ

ดังกล่าว เพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพสามารถนํา

เคร่ืองมือน้ีมาใช้ในการประเมินความแตกฉานด้าน

สุขภาพ และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผน การ

ส่ือสารกบัผูป่้วย ซ่ึงจะทาํให้เกิดความเขา้ใจในการดูแล

รักษาโรค และทาํใหมี้การดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึนต่อไป  

จากการศึกษาของ Williams et al. (2002) พบวา่ 

ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65 ปี จาํนวนร้อยละ 33 มีความ

แตกฉานด้านสุขภาพในระดับตํ่ า  ผู ้ป่วย ท่ีมีความ

แตกฉานด้านสุขภาพตํ่าจะมีความยากลาํบากในการ

ส่ือสารและมีปัญหาซับซ้อนหลายอย่าง ซ่ึงทาํให้มีผล

ต่อผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ เช่น จากรายงานของผูป่้วย 

บันทึกไวว้่าทาํให้มีสถานะทางสุขภาพท่ีไม่ดี และมี

ความเขา้ใจในภาวะทางการแพทยแ์ละการรักษานอ้ย 

Bostock et al. (2012) พบวา่ หน่ึงในสามของ

ผูสู้งอายุในองักฤษมีความยากลาํบากในการอ่านและ

เขา้ใจขอ้มูลพ้ืนฐานทางดา้นสุขภาพ 

Shea et al. (2004) พบวา่ คะแนนจากแบบทดสอบ

การอ่าน (REALM score) มีความสัมพนัธ์กบัอายแุละ

การศึกษา 

ในประเทศไทยปัจจุบนัน้ียงัไม่มีการสํารวจการ

คัดกรองความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

ร วมถึงการ ศึกษ าในผู ้ป่ วย ท่ี เข้า รับการ รักษ าใ น

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่

มีผูป่้วยจากทุกจงัหวดั ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมา

เข้ารับการรักษา ทําให้ยงัขาดข้อมูลพ้ืนฐานในการ

ประเมินขนาดของปัญหา และการวางแผนแกไ้ขปัญหา

ทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

1.  เพ่ือศึกษาระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จงัหวดัขอนแก่น 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความ

แตกฉานด้านสุขภาพของผู ้ป่วยท่ี เข้ารับการรักษา       

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น 

 

วธีิการวจิัย 

รูปแบบการวจิัย  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสาํรวจ 

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

พืน้ทีท่าํการศึกษา 

พ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา คือ แผนกผูป่้วยใน ของ

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร์  จั ง ห วัด ข อ น แ ก่ น 

ประกอบดว้ย แผนกผูป่้วยใน 8 แผนก ไดแ้ก่ แผนกสูติ-

นรีเวชกรรม, แผนกศลัยกรรมและออร์โทปิดิกส์, แผนก

อายุรกรรม, แผนกผูป่้วยพิเศษ, แผนกพิเศษ สว 19 ชั้น, 

แผนกบาํบัดพิเศษ, แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก และ

แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน จาํนวน 28 หอผูป่้วย 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชใ้นศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับ

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จงัหวดัขอนแก่น ณ ช่วงเวลาท่ีกาํหนด คือเดือนเมษายน 

ถึงเดือนสิงหาคม 2555 

เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา (Inclusion 

criteria) 

1)  ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

2)  มีสติสัมปชญัญะดี  

3)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วม

โครงการวจิยั  

4)  มีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป 

5)  สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

6)  อ่านและฟังภาษาไทยได ้

เกณฑ์ในการคดัเลอืกประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

เป็นผูท่ี้ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้เน่ืองจากมีปัญหา

สุขภาพหรือร่างกายไม่พร้อมในช่วงท่ีทําการศึกษา 

ได้แก่ ผูป่้วยในหอผูป่้วยจิตเวช, หอผูป่้วย 4ง (จักษุ), 

หอผูป่้วย 5ง (หู คอ จมูก), หอผูป่้วยไฟไหมน้ํ้ าร้อนลวก 

(Burn Unit), หอผูป่้วย 4ข (Semi ICU), แผนกผูป่้วย

ระยะวิกฤติ, แผนกกุมารเวชกรรม และผูป่้วยท่ีอยู่ใน

หอ้งแยกในแต่ละหอผูป่้วย 

กลุ่มตวัอย่าง 

การคํานวณขนาดตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวดัขอนแก่น 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

N = (Z1-α/2)2σ2/d2 

เม่ือ N = ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 674 คน 

Z = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ 95%CI (Z1-α/2 = 1.96) 

σ2 = ค่าความแปรปรวน (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของประชากร จากการทาํ pilot study = 9.30) 

d2 = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดท่ี้ยอม

ใ ห้ เ กิ ด ข้ึ น  ซ่ึ ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ผู ้วิ จั ย กํา ห น ด    

ความคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียท่ีศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง

แตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากรเท่ากบั 0.15 (นกัวิจยั

กาํหนดข้ึนมา)  

เ ม่ือแทนค่ าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีจาํนวนทั้งส้ิน 381 คน 

การสุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Random Sampling) มีขั้นตอนดงัน้ี 

1)  เรียงลาํดบัเตียงผูป่้วยจากแต่ละหอผูป่้วย ใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่นทั้ งหมด 
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จาํนวน 674 เตียง มาเรียงตามลาํดบัรายช่ือหอผูป่้วยให้

ครบ 

2)  หาช่วงห่างของหมายเลขท่ีจะมาเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร I = N/n 

 เม่ือ I  =  ช่วงของการเลือกตวัอยา่ง 

       N =  จาํนวนประชากรทั้งหมด 

      n =  จาํนวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

แทนค่า I =  N/n        =  674/426     =   1.58  

3)  จบัสลากหาหมายเลขเตียง เพื่อหาตาํแหน่ง

เร่ิมตน้ของตวัอย่างแรก (Random Start) ถา้สุ่มได้

หมายเลขใด ให้ใช้หมายเลขนั้นเป็นหมายเลขเร่ิมตน้ 

เช่น ถา้สุ่มไดห้มายเลข A แสดงว่า เตียงหมายเลข A 

เป็นสมาชิกในกลุ่มตวัอย่างอนัดบัแรก สมาชิกตวัต่อๆ 

ไป กจ็ะไดโ้ดยปริยาย คือถา้ให้ตวัแรกเป็น A ตวัต่อไป

จะเป็น A+1.58, A+2(1.58), A+3(1.58), …… 

ตามลาํดบัท่ีจดัเรียงไว ้จนไดค้รบ 381 คน ทั้งน้ี 

เน่ืองจากในแต่ละหอผูป่้วยท่ีเลือกไวย้งัมีผูป่้วยหนัก 

หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้และเพ่ือให้การเก็บ

ขอ้มูลมีความเป็นไปได ้ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลกบั

ผูป่้วยทุกคนในช่วงเวลาท่ีกาํหนดในการศึกษา โดยทาํ

การตรวจสอบรายช่ือผูป่้วย ไม่ให้เก็บขอ้มูลซํ้ าในกรณี

ท่ีผูป่้วยคนเดิมเขา้รับการรักษาในช่วงเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูล 

 

เคร่ืองมอื 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 

ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 2) แบบ

คดักรองความแตกฉานด้านสุขภาพ เพื่อประเมินการ

อ่าน (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: 

REALM) โดยผูว้ิจัยทาํหนังสือขออนุญาตจากเจ้าของ

เคร่ืองมือ และไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ โดยใชห้ลกัการแปล

แบบ Forward และ Backward โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของ

แบบสอบถาม แลว้นาํแบบสอบถามไปทาํการทดลองใช ้

(Try out) ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน 

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น จากหอผูป่้วยท่ีจะเก็บขอ้มูลหอ

ผูป่้วยละ 1-2 คน รวมทั้งส้ินจาํนวน 30 คน แลว้นาํ

ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า

แบบทดสอบการอ่านมีค่าความเช่ือมัน่ .977 หลงัจาก

นั้ นผู ้วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบของแบบทดสอบให้

เหมาะสมก่อนนาํไปใชจ้ริง 

องค์ประกอบของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

คือ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

เป็นคาํถามปลายเปิดให้เลือกตอบและปลายปิดให้เติม

ขอ้ความ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ

ระดบัการศึกษาสูงสุด  

ส่วนที่ 2 แบบคดักรองความแตกฉานด้าน

สุขภาพ เพ่ือประเมินการอ่าน ประกอบดว้ย คาํศพัท์

ทางดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ จาํนวน 3 สดมภ ์สดมภ์

ละ 22 คาํ รวมทั้งหมด 66 คาํ เรียงจากง่ายไปยาก ใช้

เวลาอ่าน 3-6 นาที โดยให ้ผูป่้วย อ่านออกเสียงทุกคาํใน

แต่ละช่อง จากบนลงล่าง ถ้าอ่านไม่ได้ให้บอกว่าอ่าน

ไม่ได้หรือผ่าน โดยใช้รูปแบบการทดสอบและเกณฑ์

เดียวกันกับแบบทดสอบต้นฉบับ สําหรับผู ้ท ําการ

ทดสอบ ให้ใส่เคร่ืองหมาย เพ่ือบนัทึกผลของการอ่าน

แยกในแต่ละสดมภ์ ในช่องว่างด้านขา้งของคาํท่ีอ่าน 

ดงัน้ี 

ใส่เคร่ืองหมาย  ถ้าอ่าน, พูดถูกต้อง ให้ 1 

คะแนน 

ใส่เคร่ืองหมาย – สาํหรับคาํท่ีอ่านไม่ไดเ้ลย ให ้0 

คะแนน 

ใส่เคร่ืองหมาย X ถา้อ่านไม่ถกู ให ้0 คะแนน 

แลว้รวมคะแนนของคาํท่ีอ่าน พดูถกูตอ้ง  

  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

วธีิการรวบรวมข้อมูล 

1)  ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลัย ข อ น แ ก่ น ถึ ง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น เพ่ือ

ขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลกบัผูป่้วย 
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2)  ประสานงานกบัหัวหน้าหอผูป่้วยแต่ละหอ

ผู ้ป่ วย  เ พ่ือข ออนุญ าต และนัดหมายวัน  เวลา  ท่ี

เหมาะสมในการเกบ็ขอ้มูล  

3)  ผูว้ิจัยกล่าวเชิญชวนและขอความร่วมมือ

ผูป่้วยในการทาํแบบทดสอบ ช้ีแจงวตัถุประสงค์และ

วิธีการทาํว่าเป็นแบบการทดสอบสําหรับการอ่านและ

ทาํความเขา้ใจขอ้ความทางดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 

โดยให้ผูป่้วยอ่านและทาํดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการทาํ

แบบทดสอบประมาณ 10 นาที เป็นการศึกษาท่ีไม่มีผล

ต่อสิทธิและการรักษาของผูป่้วย  

4)  ให้ผูป่้วยลงช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยและ

เกบ็ขอ้มูลโดยตรงกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล  

การควบคุมคุณภาพ 

1)  ผู้เกบ็ข้อมูล ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัไดด้าํเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยัไดผ้่านการฝึกอบรม 

การใช้เคร่ืองมือคัดกรองความแตกฉานด้านสุขภาพ 

(แนวทางการเก็บและบันทึกข้อมูล) ท่ีผ่านการแปล 

พัฒนา และทดลองใช้แล้ว เพ่ือให้มีความเข้าใจใน

คาํถามให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัก่อนทาํการเก็บขอ้มูล

จริงกบัผูป่้วย 

2)  เคร่ืองมือ ใชแ้บบทดสอบโดยให้ผูป่้วยอ่าน

และตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

3)  ผู้ให้ข้อมูล คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอ

ผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่นทุก

คน ในช่วงเวลาท่ีกาํหนดในการเกบ็ขอ้มูล 

4)  สถานที่ และเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหอ

ผูป่้วยใน จํานวน 28 หอผูป่้วย ณ โรงพยาบาล             

ศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ในระหวา่งเดือนเมษายน 

ถึง สิงหาคม 2555 

การจัดการข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 

การจัดการข้อมูล  

1) นาํแบบทดสอบทั้งหมดมาตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล ตรวจคําตอบและให้คะแนน

แบบทดสอบ 2 คร้ัง โดยผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัอีก 1 คน  

ลงรหัส และจดัทาํฐานขอ้มูล โดยใชว้ิธีการป้อนขอ้มูล

โดยคนสองคนท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Double data entry) 

ใชโ้ปรแกรม Microsoft excel  

2)  ทาํการตรวจสอบความคลาดเคล่ือนของการ

นําเข้าข้อมูล (Validation) โดยใช้โปรแกรม และ Epi 

Info for dos แลว้แกไ้ขขอ้มูลใหถ้กูตอ้ง 

3)  นํา ข้อ มูล ท่ี ไ ด้ม า แ ปล ง แ ฟ้ม ข้อ มูล เ พ่ื อ

ตรวจสอบค่าท่ี เป็นไปไม่ได้ และข้อมูลท่ีสูญหาย 

(Missing data) ดว้ยโปรแกรม SPSS 

4)  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิตทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูล ทางด้านคุ ณ ลักษ ณะข อ งปร ะ ชาก ร 

ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส เป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพแบบนามสเกล และระดบัการศึกษา เป็นขอ้มูล

เชิงคุณภาพซ่ึงมีระดบัการวดัแบบจัดอนัดบั วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยหาความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ส่วนอายุ เป็นข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีระดับการวดัเป็น

แบบอตัราส่วน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าเฉล่ีย (Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าตํ่าสุด (Minimum) และ

ค่าสูงสุด (Maximum) หาความสัมพนัธ์ของแต่ละตวั

แปรโดยใช ้t-test และ ANOVA การวิเคราะห์คะแนน

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ คะแนนเต็ม 66 

คะแนน แบ่งเป็น ระดบัตํ่า ได ้0-44 คะแนน ระดบัปาน

กลางได้ 45-60 คะแนน  ระดับเพียงพอ ได้ 61-66 

คะแนน 

 

จริยธรรมการวจิัย 

ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยั 

ขอนแก่น เลขท่ี HE551065 
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ผลการวจิัย 

อตัราการตอบกลบัของกลุ่มตวัอยา่ง จากทั้งหมด 

381 คน ไดรั้บการตอบกลบั จาํนวน 367 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 96.33 

1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง 

1)  เพศ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 

จํานวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 50.1 และเพศหญิง 

จาํนวน 183 คน คิดเป็น ร้อยละ 49.9 

2)  อายุ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาย ุ51-60 ปี 

จาํนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 23.73 รองลงมา  มีอาย ุ

31-40 ปี จาํนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 ตามลาํดบั 

ค่าเฉล่ีย (Mean) 45 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

14.8 อายุต ํ่าสุด (Minimum) 18 ปี และอายุสูงสุด 

(Maximum) 81 ปี 

3)  สถานภาพสมรส กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสแบบแต่งงานและอยู่ดว้ยกนั จาํนวน 

258 คน คิดเป็นร้อยละ 70.3 รองลงมาคือ โสด จาํนวน 

71 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 ตามลาํดบั 

4)  ก า ร ศึ ก ษ า  ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

การศึกษาในระดบัประถมศึกษา จาํนวน 106 คน คิด

เป็น ร้อยละ 28.9 รองลงมาคือมธัยมศึกษา จาํนวน 93 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 และปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

จาํนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 25.1 ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของคุณลกัษณะทัว่ไป 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง  

คุณลกัษณะทัว่ไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    (n=367)                  

     ชาย                            

     หญิง 

184 

183 

50.1 

49.9 

อายุ (ปี)  (n=367) 

    18-20 

     21-30 

     31-40 

     41-50 

     51-60 

     61-70 

     71-80 

     80 ปีข้ึนไป 

17 

52 

79 

73 

87 

45 

13 

1 

4.6 

14.2 

21.5 

19.9 

23.7 

12.3 

3.5 

0.3 

Min = 18, Max = 81, Mean = 45, SD = 14.8 

สถานภาพสมรส    (n=367)  

     โสด 

     แต่งงานและอยูด่ว้ยกนั       

     หมา้ย 

     หยา่ 

     แต่งงานแยกกนัอยู ่

     อ่ืนๆ 

71 

258 

14 

4 

8 

12 

19.3 

70.3 

3.8 

1.1 

2.2 

3.3 

ระดบัการศึกษาสูงสุด (n=367) 

     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

     ประถมศึกษา 

     มธัยมศึกษา 

     ปวช. 

     ปวส. 

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

     สูงกวา่ปริญญาตรี 

     อ่ืนๆ 

1 

106 

93 

21 

29 

92 

22 

3 

0.3 

28.9 

25.3 

5.7 

7.9 

25.1 

6.0 

0.8 
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2. ผลการวิเคราะห์ระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพ (Health literacy level) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้คะแนนจากการ

ทดสอบการอ่าน 61-66 คะแนน ค่าเฉล่ีย 63.42 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.92 ระดบัความแตกฉานดา้น

สุขภาพอยูใ่นระดบัเพียงพอ จาํนวน 320 คน คิดเป็นร้อย

ละ 87.2 รองลงมาคือมีความแตกฉานดา้นสุขภาพอยูใ่น

ระดบัปานกลาง และตํ่า จาํนวน 38 คน และ 9 คน คิด

เป็นร้อยละ 10.4 และ 2.5 ตามลาํดบั 

 

คะแนน ระดบัความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ 

จํานวน ร้อยละ 

0-18 ตํ่า (Low) 1 0.3 

19-44 ตํ่า (Low) 8 2.2 

45-60 ปานกลาง (Marginal) 38 10.4 

61-66 เพียงพอ (Adequate) 320 87.2 

         รวม 367 100 

 

 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความแตกฉานดา้น

สุขภาพ พบว่า อายุและการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ

ความแตกฉานดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value <0.001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความแตกฉาน 

 ดา้นสุขภาพ 

ปัจจัย คะแนนความแตกฉาน 

ด้านสุขภาพ 

ค่าเฉลีย่ SD p-value 

เพศ    

    ชาย (184) 63.91 3.44 0.104 

    หญิง (183) 62.91 7.61  

อาย ุ(ปี)    

    18-59 (302) 64.05 4.27 <0.001* 

    60 ปี ข้ึนไป (65) 60.43 7.17  

สถานภาพสมรส    

    โสด (109) 64.0 4.46 0.221 

    คู่ (258) 63.17 6.43  

การศึกษา    

    ประถมศึกษา (107) 59.71 9.41 <0.001* 

    มธัยมศึกษา (95) 64.25 3.09  

    ปวช. (21) 64.43 2.77  

    ปวส. (29) 64.66 2.29  

    ปริญญาตรี (93) 65.69 0.71  

    สูงกวา่ปริญญาตรี (22) 65.64 0.85  

 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

อตัราการตอบกลบัของกลุ่มตวัอยา่ง จากทั้งหมด 

381 คน ไดรั้บการตอบกลบั จาํนวน 367 คน (ร้อยละ 

96.33) สาเหตุท่ีทาํให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลได้

ครบ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหอผูป่้วยมีสภาวะ

จากการเจ็บป่วยหนัก เบา และมีความพร้อมในการทาํ

แบบทดสอบไม่เท่ากนั หลงัจากสุ่มเลือกไดแ้ลว้ตอ้งทาํ

การขออนุญาตเป็นรายๆ หลงัจากผูป่้วยยินดีให้ความ

ร่วมมือแลว้ตอ้งอธิบายวิธีการตอบแบบทดสอบมีบาง

รายท่ีปฏิเสธหลงัจากการอธิบายรายละเอียดวิธีการทาํ

แบบทดสอบ หรือในบางหอผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
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ผูป่้วยหนกั เร้ือรัง และเขา้รับการรักษานาน ทาํให้ไม่มี

กลุ่มตวัอยา่งท่ีพร้อมท่ีจะตอบแบบทดสอบได ้ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.1  

มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 23.73 อายุเฉล่ีย 45 ปี 

(SD 14.8) การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

28.9 มีสถานภาพสมรสแบบแต่งงานและอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 70.3 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความแตกฉานดา้น

สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและตํ่า ร้อยละ 10.4 และ 

2.5 ตามลาํดบั  

อายุและการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับ

คะแนนความแตกฉานดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p-value<0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shea 

et al (2004) ท่ีพบวา่ คะแบบจากแบบทดสอบการอ่าน 

(REALM score) มีความสัมพนัธ์กบัอายแุละการศึกษา 

ของผูป่้วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Williams et al. (2002) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมี

อายุมากกว่า 65 ปี จาํนวนร้อยละ 33 มีความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพในระดบัตํ่า และBostock et al. (2012) ท่ี

พบว่า ผูสู้งอายุมีความยากลาํบากในการอ่านและเขา้ใจ

ขอ้มูลพ้ืนฐานทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงจากการเกบ็ขอ้มูลของ

ผูว้ิจยัเอง พบวา่ ในช่วงท่ีทาํการเก็บขอ้มูลโดยให้ผูป่้วย

อ่านคําศัพท์ด้วยตนเองนั้ น ในผู ้สูงอายุบางคนไม่

สามารถอ่านได ้เน่ืองจากมีปัญหาทางสายตา และไม่ได้

เอาแว่นตามาด้วย ทําให้ไม่สามารถเข้ามาเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งได ้และจากผลการศึกษา พบวา่ ผูท่ี้มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา มีคะแนนเฉล่ียของความ

แตกฉานสุขภาพนอ้ยกวา่ทุกระดบัการศึกษา 

ความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกดิขึน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีอาจมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน 

เน่ืองจาก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาท่ีเป็นแบบทดสอบ 

ซ่ึงผูป่้วยเป็นผูอ้่านและตอบเอง ผูป่้วยบางคนจะรู้สึกว่า

ยาก มีขอ้ความใหอ้่านหลายขอ้ความ ผูป่้วยตอ้งใชส้มาธิ

และความพยายามในการอ่านมาก และไม่ไดมี้การการ

ประเมินสายตาดว้ยการตรวจวดัสายตาใชเ้พียงการถาม

วา่สามารถอ่านหนงัสือไดห้รือไม่  

 

จุดแข็งของงานวจิัย 

1) ใช้กระบวนการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีเป็น

แบบทดสอบการอ่านโดยการสอบถามความเห็นจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ มีการแปลกลบั และมีการทดสอบเคร่ืองมือ

ก่อนนาํมาใชจ้ริง 

2) ใ ช้วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แ บ บ เ ป็ น ร ะ บ บ 

(Systematic random sampling) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีน่าเช่ือถือ

วา่สามารถเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดโ้ดยไม่มีอคติในการเกบ็

ขอ้มูล มีการอบรมวธีิการเกบ็ขอ้มูลใหก้บัผูช่้วยวิจยัท่ีทาํ

หน้า ท่ี เก็บข้อมูล  เ พ่ือให้ มีความเข้าใจในการใช้

แบบทดสอบใหต้รงกนั 

3)  การตรวจสอบขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบ

ข้อมูล และตรวจคําตอบ และการให้คะแนนแบบ 

ทดสอบ 2 คร้ัง โดยตวัผูว้จิยัเอง และผูช่้วยวจิยัอีก 1 คน 

4)  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการตรวจสอบ

ขอ้มูลโดยการนาํเขา้ขอ้มูล 2 คร้ัง โดยตวัผูว้ิจยัเอง และ

ผูช่้วยวิจยัอีก 1 คน และใชโ้ปรแกรม Epi Info for DOS 

ในการตรวจสอบความถูกตอ้งตรงกนัของขอ้มูล และ

ตรวจสอบค่าผิดปกติของขอ้มูลจากขอ้มูลท่ีควรจะเป็น 

ดว้ยโปรแกรม SPSS    

ข้อจํากดัของการศึกษา 

1)  แบบทดสอบน้ีใช้ได้กับเฉพาะผูท่ี้สามารถ

อ่านออกเขียนไดใ้นระดบัหน่ึง ไม่สามารถใชท้ดสอบ

กบัผูท่ี้ไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้หรือมีปัญหาทาง

สายตา หรือมีปัญหาทางสมอง 

2)  ผลการศึกษา ใชอ้ธิบายไดเ้ฉพาะในผูป่้วยท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวดั

ขอนแก่น หรือ พ้ืนท่ี ท่ี มี คุณลักษณะเหมือน หรือ

ใกลเ้คียงกนั 

3)  รูปแบบการศึกษาท่ีเป็นภาคตดัขวางเฉพาะ

ช่วงเวลา ทาํใหไ้ม่สามารถอธิบายยอ้นหลงัหรืออา้งอิงสู่

อนาคตได ้
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ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะสําหรับผู้ปฏิบัติงาน 

การนาํแบบทดสอบการอ่าน มาใชค้ดักรองความ

แตกฉานดา้นสุขภาพในผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 

สามารถนาํมาใชค้ดักรองความแตกฉานดา้นสุขภาพได้

ดี เน่ืองจาก วธีิการไม่ยุง่ยาก มีแนวทางการทดสอบ และ

การแปลผลท่ีชดัเจน บุคลากรดา้นสาธารณสุข สามารถ

นํามาใช้ในการคัดกรองความแตกฉานด้านสุขภาพ

เบ้ืองต้นได้ ทั้ งน้ีควรได้รับการฝึกอบรมเพ่ือให้เกิด

ความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง ตามแนวทางท่ีไดก้าํหนดไว ้เพ่ือให้สามารถทาํ

การคดักรองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล

มากยิ่งข้ึน เพื่อให้ได ้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ทาํให้เกิดความ

เข้าใจในศักยภาพของผู ้ป่วย และนําข้อมูลไปใช้

ประกอบการกาํหนดแนวทางในการให้คาํแนะนําท่ี

เ ห ม า ะ ส ม กับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ผู ้ป่ ว ย เ พ่ื อ เ พิ่ ม

ประสิทธิผลในการรักษาต่อไป  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการประเมินความแตกฉานดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยก่อนพบแพทย ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีมี

การศึกษาแตกต่างกัน หรือในผูสู้งอายุ เพ่ือให้ทราบ

ระดับความสามารถของผูป่้วยในการเข้าใจขอ้ความ

ทางดา้นสุขภาพ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

จะได้ป รับความยากง่าย  หรือความซับซ้อนของ

คําแนะนําในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวให้

เหมาะสมกับระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ และ

เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยจะสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ซ่ึง

จะทาํใหเ้กิดผลดีต่อการดูแลรักษา  

2.  ในการส่ือสารระหว่างแพทย ์บุคลากรทาง

การแพทย ์และผูป่้วย ควรใชค้าํท่ีง่ายในการส่ือสาร ควร

เวน้การใช้คาํท่ีเป็นคาํศัพท์เฉพาะ คาํท่ีทับศัพท์จาก

ภาษาองักฤษ เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถทาํความเขา้ใจได้

ง่ายข้ึน ทั้งในการส่ือสารดว้ยวาจา หรือการใชส่ื้อต่างๆ 

เช่น แผน่พบั รวมถึงการจดัทาํส่ือต่างๆ โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่เอกสารท่ีตอ้งใหผู้ป่้วยอ่าน ทาํตวัอกัษร หรือขอ้ความ

ใหมี้ขนาดเหมาะสม ชดัเจน อ่านง่าย  

ข้อเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรทาํการศึกษาระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพในกลุ่มประชากรอ่ืน เช่น ผูป่้วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือแมแ้ต่ประชาชน

ทัว่ไปในชุมชน  

2.  ควรทาํการศึกษาระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพโดยศึกษาเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีไดรั้บ

การยอมรับ และมีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย 

3.  ควรทาํการศึกษาระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยแต่ละโรค   

4.  ควรมีการตรวจวดัสายตาก่อนทาํการทดสอบ

เพื่อลดอคติสําหรับผูท่ี้มีสายตาไม่ปกติ และ ควรทาํ

ขนาดอกัษรในแบบสอบถามให้มีขนาดใหญ่ข้ึนเพ่ือให้

สะดวกข้ึนสาํหรับผูท่ี้ไม่สามารถอ่านอกัษรขนาดเลก็ได ้
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