
ร 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมษายน 2556 
 
 
 

 
 

โดย 
ศูนยวิจัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย 

 
 

เสนอตอ 
สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 
 

รายงานการสํารวจ
ความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) ในกลุมประชากรตัวอยาง  

สําหรับใชวิเคราะห Psychometric เพื่อตรวจสอบความถูกตอง  
และปรับแบบสอบถามใหมีประสิทธิภาพ 



คํานํา 

 

โครงการสํารวจความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) ในกลุมประชากรตัวอยาง สําหรับ
ใชวิเคราะห Psychometric เพ่ือตรวจสอบความถูกตองนี้  ทางศูนยวิจัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  
ไดรับการสนับสนุนทุนในการดําเนินโครงการจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  และไดรับการ
สนับสนุนดานวิชาการจากคุณหมอ จเร วิชาไทย ผูชวยผูอํานวยการ สวรส. ผศ.ดร.นภาพร วาณิชยกุล  
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  Mr.Roy Batten จาก Deakin University  และไดรับความ
ชวยเหลือดานการประสานงานเปนอยางดีจากคุณบุศราภรณ เพชรรุง  ผูประสานงานโครงการของ สวรส. 

คณะทํางานใครขอขอบคุณหนวยงานและบุคลากรในพ้ืนที่ในจังหวัดพิษณุโลก  สุโขทัย  พิจิตร  
อุดรธานี  ระยอง ชลบุรี  นครศรีธรรมราช  สุราษฏรธานี  ภูเก็ต  ไมวาจะเปนโรงพยาบาล  องคกรบริหาร
สวนตําบล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สมาคมผูพิการ  สมาคมคน
ตาบอด  โรงเรียนและสถานฝกอาชีพ  ผูนําชุมชน  ตลอดจนถึงอาสาสมัครสาธารณสุขทุกทาน  ที่ไดกรุณา
สละเวลาใหความชวยเหลือกับคณะทํางานจนสามารถดําเนินโครงการนี้จนสําเร็จ 

 
 
          

          คณะทํางาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



สารบัญ 

  หนา

1 หลักการและเหตุผล 1

2 วัตถุประสงค 2

3 นิยามศัพทสําหรับการสํารวจ 2

4 พ้ืนที่  จํานวนตัวอยาง  และวิธีการสํารวจ 3

5 ลักษณะพ้ืนฐานของตัวอยางที่สํารวจได 5

6 คะแนนเฉล่ียของความแตกฉานดานสุขภาพ 13

7 การปรับปรุงแนวทางการทํางานในการเก็บขอมูลภาคสนาม 15

ภาคผนวกที่ 1  17

ภาคผนวกที่ 2  26

 



1 

 

รายงานการสํารวจความแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) ในกลุมประชากรตวัอยาง  
สําหรับใชวเิคราะห Psychometric เพือ่ตรวจสอบความถูกตอง  

และปรบัแบบสอบถามใหมีประสทิธภิาพ 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 “Health Literacy” หมายถึง ความสามารถในการคนหาหรือเขาถึง สรางความเขาใจ และใชประโยชน
จากขอมูลดานสุขภาพ ในประเทศไทยมีการแปลคํานี้ไวตางกันไป เชน “ความแตกฉานดานสุขภาพ” หรือ “การ
รูเทาทันดานสุขภาพ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาวะ” ดังนั้น  ในความหมายที่ครอบคลุม Health Literacy  จึง
หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการเขาถึงขาวสารความรูดานสุขภาพจากแหลงความรูที่หลากหลาย มี
ความเขาใจในเนื้อหาตางๆ สามารถประเมินความนาเช่ือถือและความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช
ความคิดอยางเปนเหตุเปนผลในการใหความสําคัญกับขาวสารความรูน้ันๆ ตลอดจนนําไปสูการตัดสินใจนํามา
ลองปฏิบัติและประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใชในชีวิตประจําวันได  โดยในรายงานฉบับนี้จะใชคํา
วา “ความแตกฉานดานสุขภาพ” 

วิจัยหลายช้ิน พบวา ผูที่มีระดับระดับความแตกฉานดานสุขภาพตํ่า  มีแนวโนมที่จะเจ็บปวยจนตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล  มีความสามารถในการปองกันและดูแลสุขภาพนอยกวาผูบุคคลที่มีระดับความ
แตกฉานดานสุขภาพที่สูงกวา   

 
ดวยเหตุนี้  เคร่ืองมือประเมินความแตกฉานดานสุขภาพ  จึงมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบสุขภาพ 

เพราะชวยใหเราทราบระดับความแตกฉานดานสุขภาพของบุคคล กลุม ชุมชน หรือประชากรที่ใหญขึ้น  ซ่ึงเปน
ขอมูลที่สําคัญที่ใชประกอบการวินิจฉัยปญหาดานสุขภาพและการกําหนดแนวทางการหรือวิธีการที่เปน
ทางเลือกในการแกปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้  ในปจจุบันมีการวิจัยและพัฒนาเคร่ืองมือ
ประเมิ ความแตกฉานดานสุขภาพกันอยางกวางขวาง เพ่ือนําผลมาใชพัฒนาการใหบริการทางการแพทย 
(คลินิก) โปรแกรมปองกันและสงเสริมสุขภาพ และนโยบายสุขภาพในการกําหนดนโยบายเรงดวน เปนตน 

 
สําหรับโครงการพัฒนาเครื่องมือประเมินความแตกฉานดานสุขภาพไดดําเนินการเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพในกลุมตัวอยางไดแก กลุมคน กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง (ครอบคลุม ผูปวยเบาหวาน ความดัน ไขมันใน
เลือดสูง)  และกลุมคนพิการไดแก กลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหว กลุมผูพิการดานสายตา และกลุมผูพิการ
ทางการไดยิน ในส่ีจังหวัด ไดแก กรุงเทพฯ พิษณุโลก อุดรธานี ระยอง/ชลบุรี และนครศรีธรรมราช จากนั้น
วิเคราะหขอมูลดวยการจัดกลุมประโยคความเห็นของกลุมตัวอยาง วิเคราะหและสังเคราะห ประเด็นความเห็น 



2 

 

และพัฒนาแบบสอบถามเบ้ืองตน  เพ่ือนําไปสูการพัฒนาแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลเพ่ือทําการวิเคราะห 
psychometric ตอไป  

 
2. วัตถุประสงค 

เพ่ือนําเคร่ืองมือประเมินความแตกฉานดานสุขภาพที่ไดพัฒนาขึ้นไปสํารวจในกลุมตัวอยาง ที่คละเพศ 
การศึกษา รายได และที่อยูอาศัยระหวางคนในเทศบาลเมือง กับเขตชนบท ตลอดจนประมวลผลและวิเคราะห
ผลเพื่อใชเปนฐานขอมูลสําหรับการวิเคราะห Psychometric เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของประเด็น 
(scale) และขอคําถามใหมีความถูกตองตอไป  

 
3. นิยามศัพทสําหรับการสํารวจ 

3.1. บุคคลทั่วไป  หมายถึง  ผูใหสัมภาษณที่ไดมาจากการสุมเลือกในพ้ืนที่ทําการสํารวจ  ตามแผนการ
สํารวจที่ทางผูสํารวจไดกําหนดไว 

3.2. ผูปวยโรคเร้ืองรัง1  หมายถึง  ผูเปนโรคที่รักษาไมหาย การรักษาเปนเพียงการพยุงไมใหมีการ
สูญเสียการทํางานของรางกายมากขึ้น 

3.3. ผูพิการทางรางกาย2  หมายถึง  บุคคลที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือการ
เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากการมีความบกพรอง หรือความผิดปกติของ
ศีรษะ ใบหนา ลําตัว และภาพลักษณภายนอกของรางกายท่ีเห็นไดอยางชัดเจน 

3.4. ผูพิการทางการเคล่ือนไหว3  หมายถึง  บุคคลที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเขาไปมี สวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองหรือการสูญเสีย
ความสามารถของอวัยวะในการ เคล่ือนไหว ไดแก มือ เทา แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอัมพาต แขน 
ขา ออนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจ็บปวยเร้ือรังจนมีผลกระทบตอการทํางานมือ เทา แขน ขา 
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 อดุลย บัณฑุกุล  ความรูเรื่องโรคเรื้อรัง  จาก http://subweb.pbro.moph.go.th/blam/doc/NCD_/n_chronic_disease.pdf 
เขาถึงเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2555 
2

 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ ประกาศ ณ วันท่ี ๓๐ เมษายน 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 
3

 อางถึงแลวในขอ 3.1 
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3.5. ผูพิการทางการมองเห็น4  หมายถึง บุคคลที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือ
การเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองในการเห็น เมื่อ
ตรวจวัดการเห็นของสายตาขางท่ีดีกวาเมื่อใชแวนสายตาธรรมดาแลว  

3.6. ผูพิการทางการไดยินและส่ือความหมาย5  หมายถึง  บุคคลที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันหรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการมีความบกพรองใน
การไดยินจนไมสามารถรับขอมูลผานทางการไดยิน 

3.7. เขตเทศบาลเมือง  หมายถึง  พ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมืองของอําเภอเมืองในจังหวัดที่ทําการสํารวจ   
3.8. เขตชนบท  หมายถึง  พ้ืนท่ีนําอําเภอเมืองที่อยูนอกเขตเทศบาลเมือง  และพ้ืนที่ในอําเภออื่นๆ  ที่มิใช

อําเภอเมืองของจังหวัดที่ทําการสํารวจ 
 

4. พ้ืนที่  จํานวนตัวอยาง  และวิธีการสํารวจ 
ตารางที่ 1 รายละเอียดของตัวอยางในแตละพืน้ที*่ 

กลุมตัวอยาง เปาหมาย 
คนทัว่ไป 200 
คนทัว่ไป 4 จังหวัด  400 
ผูปวยโรคเรื้อรัง  400 
ผูพิการดานสายตา  400 
ผูพิการทางรางกาย  400 
ผูพิการทางการไดยิน ** 400 
รวม 2,200 

  *  ในกรณีท่ีไมสามารถหาตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูพิการดานสายตา  และผูพิการทางรางกายใน  จังหวัดท่ีกําหนด 

      ไวไดครบตามจํานวน  ทีมสํารวจจะเก็บตัวอยางเพิ่มเตมิจากจังหวัดใกลเคียงเพื่อใหจํานวนครบตามที่กาํหนดไว 
 **  ทาง สวรส. จะรับผิดชอบในการเก็บขอมูลตัวอยางผูพกิารทางการไดยิน  เพื่อนําผลท่ีไดมาประมวลผลรวมกันตัวอยาง 
       กลุมอ่ืน 
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 ความหมายตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยเรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ ลงวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2552 
5

 อางถึงแลวใน 3.3 
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ตามท่ีไดกําหนดไวในขอเสนอโครงการ  จํานวนตัวอยางที่ตองทําการสํารวจมีทั้งหมด 2,200 คน  จาก 
5 พ้ืนที่  ไดแก  กรุงเทพและปริมณฑล  ภาคตะวันออก  ภาคใต  ภาคเหนือ  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี
จํานวนตัวอยางที่ตองจัดเก็บในแตละภาคตามที่กําหนดไวในตารางท่ี 1  ทําการสํารวจในเดือนเมษายนถึง
กรกฎาคม 2556 

กระบวนการในการสํารวจจะแบงออกเปน 3  ประเภทดวยกัน  คือ  การสํารวจบุคคลทั่วไป  การสํารวจ
ผูปวยโรคเร้ือรัง  และการสํารวจกลุมผูพิการ (สายตาและรางกาย)  มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 การสํารวจบุคคลท่ัวไป 
 ในการสํารวจบุคคลทั่วไป  จะทําการสุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified 

Random Sampling)  โดยเร่ิมจากการแบงพ้ืนที่เปาหมายออกเปนหนวยยอยจํานวน 25 ถึง 50 หนวย  ขึ้นอยู
กับขนาดของพ้ืนที่เปาหมาย  จากนั้นจึงกําหนดหมายเลขใหพ้ืนที่ยอยทั้งหมด   แลวทําการสุมเลือกหมายเลข
ของหนวยยอยขึ้นมา  เพ่ือทําการลงพ้ืนที่สํารวจตอไป  รูปที่ 1  เปนตัวอยางของวิธีการสุมเลือกพ้ืนที่ตามที่
อธิบายไวขางตน  อยางไรก็ตาม  หากกลุมตัวอยางในพ้ืนที่ที่สุมเลือกมายังไดครบตามจํานวนที่กําหนด  ก็จะมี
การสุมเลือกพ้ืนที่เพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการสํารวจตอไป 

 
รูปที ่1 ตัวอยางการสุมเลือกพ้ืนที*่* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        **  รูปที่แสดงไวเปนตัวอยางของการทํางานเพ่ือประกอบการอธิบายเทานั้น 
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ในแตละพ้ืนที่ท่ีเลือกมานั้น  จะทําการสํารวจในพ้ืนที่โดยการควบคุมสัดสวนของกลุมประชากร  เพศ

ชายหญิง  และชวงอายุ  โดยแบงเปนอายุต้ังแต 18 ถึง 60 ป  และ 61 ปขึ้นไป  โดยใชขอมูลจากโครงสราง
ประชากรจากฐานขอมูลการสํารวจภาวะการมีงานทําของประชากรจากสํานักงานสถิติแหงชาติในไตรมาสที่ 4 
ป 2555 มากําหนดสัดสวน   

4.2 การสํารวจกลุมผูปวยโรคเร้ือรังและผูพิการ 
 การสํารวจในกลุมนี้มีกระบวนการสํารวจสองแบบดวยกัน  สําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง  จะเก็บขอมูลจากผู
มารับบริการดานสุขภาพจากโรงพยาบาลในจังหวัดเปาหมาย รวมกับตัวอยางท่ีไดระหวางการสํารวจในพื้นที่  
โดยมีสัดสวนระหวางการจัดเก็บในโรงพยาบาลและการสํารวจในพ้ืนท่ีคิดเปนรอยละ 25 และ 75 ตามลําดับ 
 ในกรณีของผูพิการ  สวรส.  ไดจัดเตรียมรายช่ือผูพิการในจังหวัดเปาหมายไวให  นอกจากนี้แลว  คณะ
ผูศึกษา  ยังไดประสานงานกับหนวยงานในพ้ืนที่  ไดแก  องคกรบริหารสวนตําบล  ผูนําชุมชน  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดหาผูประสานงานและนําทางในแตละพ้ืนที่
ที่ทําการสํารวจตามรายช่ือที่ไดรับมา  และในกรณีที่ไมสามารถเก็บขอมูลจากตัวอยางตามรายช่ือได  ผู
ประสานงานและนําทางยังชวยในการนําคณะผูศึกษาไปเก็บขอมูลในพื้นที่เพ่ิมเติมจนครบตามจํานวนที่
ตองการ 

 
5. ลักษณะพ้ืนฐานของตัวอยางที่สํารวจได 

 ตารางที่ 2 แสดงจํานวนตัวอยางจําแนกตามภาคและการกระจายตัวของตัวอยาง  ซึ่งจะเห็นไดวา  
จํานวนตัวอยางที่เก็บไดทั้งหมดเทากับ 2,260 คน  โดยแบงเปนเพศชายจํานวน 973 คนและเพศหญิงจํานวน 
1,289 คน  คิดเปนชายรอยละ 43.0 และหญิงรอยละ 57.0  เมื่อพิจารณาถึงการกระจายตัวของตัวอยางจําแนก
ตามกลุมเปาหมาย  ตามที่ไดแสดงไวในตารางที่ 3  พบวา  เพศชายมีสัดสวนระหวางรอยละ  33.9 ถึง 53.3   
เพศหญิงมีสัดสวนรอยละ 53.6  ถึง 66.1    
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของตัวอยาง  จําแนกตามเพศและภาค 

ภาค จํานวนตัวอยาง รอยละของตัวอยาง 
ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม 

กลาง 93 107 200 46.5% 53.5% 100.0%
ตะวันออก 227 333 560 40.5% 59.5% 100.0%
ใต 204 216 420 48.6% 51.4% 100.0% 
เหนือ 247 285 532 46.4% 53.6% 100.0% 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 202 348 550 36.7% 63.3% 100.0%
รวม 973 1,289 2,262 43.0% 57.0% 100.0%
 

ตารางที่ 3  จํานวนตัวอยางจําแนกตามเพศ 
กลุมเปาหมาย จํานวนตัวอยาง รอยละของตัวอยาง 

ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม 
ทั่วไป 254 410 664 38.3% 61.7% 100.0%
โรคเร้ือรัง 148 289 437 33.9% 66.1% 100.0%
สายตา 188 209 397 47.4% 52.6% 100.0%
เคล่ือนไหว 221 194 415 53.3% 46.7% 100.0%
การไดยนิ 162 187 349 46.4% 53.6% 100.0% 
รวม 973 1,289 2,262 43.0% 57.0% 100.0%
 

 รูปที่ 2 แสดงการกระจายตัวของระดับการศึกษา  จําแนกตามกลุมเปาหมาย  ซ่ึงจะเห็นวา  กลุมผูปวย
โรคเร้ืองรัง  ผูพิการทางสายตา  และผูพิการทางการเคล่ือนไหวเปนกลุมท่ีมีสัดสวนผูมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  ระดับมัธยมศึกษา  และระดับอาชีวศึกษามากที่สุด   เมื่อพิจารณาถึงสัดสวนของผูมี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  จะพบวาบุคคลท่ัวไปมีสัดสวนของผูสําเร็จการศึกษาในระดับนี้มาก
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 19.6  อันดับสองไดแก  ผูพิการดานการไดยิน  คิดเปนรอยละ 14.4  และอันดับสามไดแก
ผูปวยโรคเร้ือรัง  คิดเปนรอยละ1.8  ซ่ึงหากนําเอาสัดสวนของผูสําเร็จการศึกษาในระดับนี้ของผูปวยโรคเร้ือรัง  
กลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหว และสายตามาเทียบกับบุคคลทั่วไปจะพบวามีความแตกตางกันประมาณ 12 
ถึง 10 เทา 
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รูปที่ 2  ระดับการศึกษา  จําแนกตามกลุม** 

 
**มัธยมศึกษาหมายถึง  ผูที่สําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย 
 

 เนื่องจากการสํารวจในคร้ังที่ 2  คณะทํางานดานการพัฒนาเคร่ืองมือการสํารวจไดตัดขอมูลดาน
รายไดออกไป  จึงไมสามารถนําเอารายไดมาเปนเกณฑในการเทียบเคียงกับรายไดเฉล่ียที่ไดจากการสํารวจ
อ่ืนๆ  ทําใหตองพิจารณาจากการกระจายตัวของกลุมอายุเปนหลัก  ซ่ึงในการสํารวจคร้ังแรก  พบวาคาเฉล่ีย
ของรายไดและการกระจายตัวของอายุของกลุมเปาหมายที่เปนบุคคลทั่วไป  สอดคลองกับผลที่ไดจากการ
สํารวจภาวะการทํางานของประชาชน  เมื่อพิจารณาจากอายุเฉล่ียในตารางท่ี 4  จะพบวา  โดยภาพรวมมี
ความใกลเคียงกับผลการสํารวจในคร้ังแรก 

 
 
 
 
 

52.4%

86.4%

80.3%

87.2%

35.6%

20.2%

9.2%

16.9%

10.1%

44.5%

7.8%

2.5%

1.5%

1.7%

5.5%

19.6%

1.8%

1.3%

1.0%

14.4%

ทัว่ไป

โรคเรือ้รัง

สายตา

เคล่ือนไหว

การไดยิน

ระดับการศึกษาจาํแนกตามกลุม

ปริญญาตรีหรือสงูกวา อาชีวศกึษา มธัยมศกึษาตอนตนหรือตอนปลาย ประถมศกึษาหรือต่ํากวา
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ตารางที่ 4  อายุเฉล่ียจําแนกตามกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย คาเฉล่ีย (ป) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 
อายุ     
ทั่วไป 47.8 16.5 18 92
โรคเร้ือรัง 61.7 11.4 19 87
สายตา 54.2 17.9 18 91
เคล่ือนไหว 58.8 17.4 18 94
การไดยนิ 34.8 11.6 18 80 
รวม 51.6 17.8 18 94
 

 เมื่อพิจารณาคะแนนที่ประเมินตนเองของกลุมเปาหมายทั้ง 5 กลุมตามที่ไดแสดงไวในรูปที่ 4 (ก) ถึง 
(ช)  โดยกําหนดใหมีคะแนนเต็มเทากับ 4  จะสามารถแบงกลุมคะแนนออกเปน 3 กลุมดวยกันคือ   

 คะแนนระหวาง 1.1 ถึง 2.0 คะแนน  อยูในระดับไมดี   
 คะแนน 2.1 ถึง 3.0 คะแนน  อยูในระดับปานกลาง   
 คะแนน 3.1 ถึง 4 .0  อยูในระดับดี 
จะเห็นไดวา  บุคคลทั่วไปและผูปวยโรคเรื้อรังมีคะแนนการประเมินตนเองอยูในชวงปานกลางถึงดี  ผู

พิการทางสายตา  มีคะแนนดานการเขียน  การอาน  และการมองเห็นอยูในระดับตํ่า  ผูพิการดานการ
เคล่ือนไหว มีคะแนนดานการเขียนและการอานในระดับตํ่า  ผูพิการดานการไดยิน  มีคะแนนดานการไดยินใน
ระดับตํ่า  อยางไรก็ตาม  ผลจากการประเมินตนเองพบวา บุคคลท่ัวไป  ผูพิการดานการมองเห็น  และผูพิการ
ดานการไดยิน  มีคะแนนการประเมินอยูในระดับดี  ผูปวยโรคเร้ือรังและผูพิการดานการเคล่ือนไหว  มีคะแนน
อยูในระดับปานกลาง 
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รูปที่ 4 คะแนนการประเมินตนเอง 
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(จ) 

 
 
 

(ฉ) 
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 รูปที่  5  แสดงถึงการใหคะแนนสุขภาพโดยทั่วไปของกลุมเปาหมาย  ซึ่งมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน  โดย
ภาพรวมแลว  คะแนนเฉลี่ยท่ีไดคือ 3.3  คะแนน  ซึ่งอยูในเกณฑดี  โดยกลุมที่ไดคะแนนในดานนี้สูงที่สุด  คือ  
ผูพิการดานการไดยินและบุคคลทั่วไป   มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.7  และ 3.6  คะแนนตามลําดับ  อันดับสาม  
คือ  ผูพิการดานการมองเห็น  มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.2  คะแนน  ผูปวยโรคเรื้อรังและผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวได 3.0 คะแนนเทากัน   

รูปที่  5  สุขภาพโดยท่ัวไป 
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6. คะแนนเฉล่ียของความแตกฉานดานสุขภาพ 
 เนื้อหาในสวนนี้เปนการสรุปผลคะแนนเฉล่ียของความแตกฉานดานสุขภาพ  ซ่ึงแบบสอบถามที่ใชใน
การเก็บขอมูลเร่ืองนี้มี 2 สวนดวยกัน  คือ  สวนแรกเปนคําถามทัว่ไปที่กลุมเปาหมายทกุกลุมตองตอบ  เพ่ือใช
ประเมินความแตกฉานดานสุขภาพพ้ืนฐาน 14 ดาน   

ดานที่ 1  การรับรูสิทธิขั้นพ้ืนฐาน   
ดานที่ 2  การสนับสนุนสุขภาพในชุมชน   
ดานที่ 3  ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ  
ดานที่ 4  ทักษะในการติดตอส่ือสารเพื่อส่ือความตองการใหกับผูใหบริการดานสุขภาพ     
ดานที่ 5  สุขภาพในครอบครัว   
ดานที่ 6  ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ   
ดานที่ 7  การประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพ   
ดานที่ 8 ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง    
ดานที่ 9  ความสามารถในการเขาถึงอาหารสุขภาพ   
ดานที่ 10  ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  
ดานที่ 11 การจัดการความเครียด   
ดานที่ 12  การเดินทาง 
ดานที่ 13  การใชยา   
ดานที่ 14  สมุนไพรและอาหารเสริม   
 

สวนที่สองเปนคําถามเฉพาะกลุมผูปวยและผูพิการ   ซ่ึงมีจํานวนต้ังแต 2 ถึง 3 ขอ  ขึ้นอยูกับกลุมเปาหมายที่
ตองการเก็บขอมูล    

 
จากตารางที่ 5  จะเห็นไดวา  โดยภาพรวมแลว  ประเด็นที่ไดคะแนนตํ่าที่สุดของบุคคลทั่วไป  ไดแก  

ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ  การประเมินความนาเช่ือถือของขอมูลสุขภาพ  สมุนไพรและอาหาร
เสริม  สําหรับผูปวยโรคเร้ืองรัง  ไดแก  ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ การประเมินความนาเช่ือถือของ
ขอมูลสุขภาพ  สมุนไพรและอาหารเสริม  ผูพิการทางสายตา  ไดแกความสามารถในการรับบริการสุขภาพ  
ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ  สมุนไพรและอาหารเสริม ผูพิการทางการเคล่ือนไหว  ไดแก  
ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ  ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ  ความเครียด  และผูพิการ
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ทางการไดยิน  ไดแก  การรับรูสิทธิขั้นพ้ืนฐาน  ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ ความสามารถในการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ การประเมินความนาเช่ือถือของขอมูลสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงอาหารสุขภาพ 
ความสามารถในการเดินทาง  ที่นาสังเกตก็คือ  ความสามารถในการรับบริการสุขภาพของทุกกลุมไดคะแนน
คอนขางตํ่า 

 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉล่ียของความแตกฉานดานสุขภาพพืน้ฐาน 17 ดาน 

หัวขอดานสุขภาพ ทั่วไป โรคเร้ือรัง สายตา เคลื่อนไหว การไดยิน
การรับรูสิทธิข้ันพื้นฐาน 7.8 7.6 5.8 5.7 6.7
การสนับสนุนสุขภาพในชุมชน 7.3 6.9 6.5 6.3 7.0 
ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 6.9 6.4 5.9 4.9 6.9 
ทักษะในการตดิตอสื่อสารเพื่อสือ่ความตองการ
ใหกับผูใหบริการดานสุขภาพ 8.2 8.4 6.3 6.2 7.2 
สุขภาพในครอบครัว 8.0 8.1 6.6 6.4 7.1
ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 7.2 6.3 5.4 5.3 6.9 
การประเมินความนาเช่ือถือของขอมูลสุขภาพ 6.9 6.0 6.3 6.1 6.9
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 8.5 8.5 6.9 6.9 7.0
ความสามารถในการเขาถึงอาหารสุขภาพ 7.9 7.8 5.9 5.7 6.9
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 7.0 6.5 6.3 6.1 7.1 
ความเครียด 8.3 8.3 5.1 5.3 7.1
ความสามารถในการเดินทาง 8.5 8.3 5.5 5.4 6.6 
การใชยา 8.3 8.4 4.6 5.1 7.0
สมุนไพรและอาหารเสริม 5.0 3.9 6.5 6.0 7.0

 
สําหรับคะแนนเฉล่ียความแตกฉานดานสุขภาพเฉพาะกลุมตามที่ไดแสดงไวในตารางที่ 6 (สามารถดู

คะแนนเฉล่ียจําแนกเปนรายภาคไดจากภาคผนวกที่ 1)  พบวา  ผูปวยโรคเรื้องรังมีคะแนนอยูในระดับสูง   
สําหรับผูพิการทางสายตามีคะแนนดานการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลมีคะแนนในระดับสูง  แต
คะแนนดานอุปกรณและการเขาถึงและใชขอมูล  อยูในระดับคอนขางตํ่า  ผูพิการดานการเคลื่อนไหวมีคะแนน
ดานการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอยูในระดับคอนขางสูง  แตคะแนนดานอุปกรณอยูในระดับ
ตํ่า  ผูพิการทางการไดยินมีคะแนนทั้งสามดานที่ประเมินอยูในระดับที่ไมสูงนัก 
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ตารางที่ 6 คะแนนเฉล่ียของความแตกฉานดานสุขภาพเฉพาะกลุม 
หัวขอดานสุขภาพ โรคเร้ือรัง สายตา เคลื่อนไหว การไดยิน 

แลกเปลี่ยนประสบการณ   ความรู  ในกลุมผูปวย 7.1 - - - 
ความสามารถในการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 8.3 - - - 
การเขาถึงบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาล - 7.9 8.2 6.6 
อุปกรณ - 5.5 5.4 6.5
การเขาถึงและใชขอมูล - 5.8 - - 
การเขาถึงและใชลาม - - - 6.8 
 

6.  การปรบัปรุงแนวทางการทาํงานในการเกบ็ขอมูลภาคสนาม 
 เนื้อหาในสวนนี้เปนการประมวลผลทีไ่ดจากการปรับปรุงแนวทางการทาํงานในการเกบ็ขอมูล
ภาคสนามจากการสํารวจคร้ังแรก  ซ่ึงมีอยู 6 ประเด็น  ดังนี้ 

1. การคัดเลือกพ้ืนที่  ในการคัดเลือกพ้ืนที่สําหรับทําการสํารวจในแตละภาค  จะมีการพิจารณา
สัดสวนของกลุมเปาหมายเทียบกับพ้ืนที่และประชากรทั้งหมดในจังหวัดน้ัน  โดยจะเลือกพ้ืนที่ที่มี
สัดสวนทั้งสองประเภทนี้ในระดับสูงเพ่ือใหสามารถจัดเก็บขอมูลไดตามเปาหมายในระยะเวลาท่ี
นอยลง 

2. ดานการกระจายตัวของขอมูล  โดยเฉพาะขอมูลของกลุมผูปวยเร้ือรัง   ซ่ึงในการสํารวจคร้ัง
แรกเปนการเก็บขอมูลจากผูเขามาใชโรงพยาบาลเปนหลักนั้น  คณะทํางานไดปรับสัดสวนการ
เก็บในโรงพยาบาลใหเหลือรอยละ 25  และอีกรอยละ 75  เปนการเก็บขอมูลภาคสนาม  โดยมี
การประสานงานกับโรงพยาบาลและผูนําชุมชนไวลวงหนา   จึงไดรับความรวมมือจาก
โรงพยาบาลทุกแหงเปนอยางดี สามารถเก็บขอมูลไดครบภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

3. การเก็บขอมูลของผูพิการ  คณะทํางานไดติดตอประสานงานกับผูนําชุมชนลวงหนาในทุกภาค   
เพ่ือใหรายละเอียดการทํางาน  รวมกันวางแผนการทํางาน  เตรียมผูนําทาง  แจงใหกลุมเปาหมาย
ในพ้ืนที่ทราบถึงวันและเวลาที่จะมาทําการสํารวจ  และสอบถามถึงชวงเวลาที่เหมาะสมในการ
เก็บขอมูล  โดยเฉพาะชวงเวลาที่กลุมเปาหมายเหลานี้จะมารวมตัวกันเพ่ือประชุมหรือทํากิจกรรม
อ่ืนๆ   

4. การเก็บขอมูลผูพิการทางสายตาในภาคใต  คณะทํางานไดแบงออกเปน 2 กลุมดวยกัน  กลุม
แรกเก็บขอมูลกลุมเปาหมายท้ัง 5 กลุมในจังหวัดสงขลาและสุราษฏรธาน  กลุมที่ 2  เก็บขอมูลผู
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พิการทางสายตาเพ่ิมเติมจากจังหวัดภูเก็ต  เนื่องจากการประสานงานในเบื้องตนกับผูที่เกี่ยวของ
ในจังหวัดสงขลาและสุราษฏรธานีพบกวา  เปนการยากที่จะเก็บขอมูลผูพิการทางสายตาไดครบ
จากจํานวนท่ีกําหนดไว 

5. การเก็บขอมูลในเขตชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ในการสํารวจคร้ังแรก  ผูที่มีอายุ
ประมาณ 50  ปขึ้นไป  ไมสามารถฟงภาษาไทยภาคกลางได  จึงไมสามารถตอบคําถามได  ทาง
คณะทํางานจึงไดมอบหมายใหคณะทํางาน 2 คนท่ีเปนคนจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนผู
สัมภาษณโดยใชภาษาถิ่น  และขอความอนุเคราะหจากผูนําทางใหชวยแปลคําถามใหในกรณีที่ผู
สัมภาษณไมสามารถพูดภาษาถิ่นได 

6.  การที่ผูตอบแบบสอบถามตอบเองโดยไมตองมีการสัมภาษณ  ปญหาจากการสํารวจครั้ง
แรกเร่ืองขนาดของตัวอักษรที่ใชมีขนาดเล็ก  ทําใหผูตอบแบบสอบถามอานคําถามไดไมชัดเจน  
อาจนําไปสูความคลาดเคล่ือนของขอมูลได  เนื่องจากการสํารวจครั้งที่สองมีจํานวนคําถาม
นอยลง  มีการจัดรูปแบบท่ีอานงายขึ้น   ประกอบกับในการสํารวจครั้งนี้มีการวางแผนการเก็บ
ขอมูลให เสร็จส้ินที่ชวงเย็น   ขณะที่ยังมีแสงสวางเพียงพอ   เ พ่ือให ผูตอบสามารถอาน
แบบสอบถามไดดีขึ้น  จึงทําใหปญหาในเร่ืองนี้ลดลงได 
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ภาคผนวกที ่1 
คะแนนเฉล่ียของความแตกฉานดานสุขภาพ  จาํแนกตามพ้ืนที/่ภาค 

 
ตารางท่ี 1ผ การรับรูสิทธิขัน้พ้ืนฐาน 

พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน 
กรุงเทพและปริมณฑล 7.9 - - - -
ตะวันออก 7.4 7.9 6.1 5.6 5.3
ใต 7.9 7.5 5.7 4.6 6.7 
เหนือ 8.2 7.6 5.2 6.2 7.3
ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.8 7.3 6.2 6.0 6.8 

 
 

ตารางที่ 2ผ การสนับสนุนสุขภาพในชุมชน 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน 

กรุงเทพและปริมณฑล 7.2 - - - -
ตะวันออก 7.1 7.2 6.9 6.0 5.5 
ใต 7.4 6.5 6.2 5.1 6.9
เหนือ 7.7 6.9 6.0 7.0 7.6
ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.4 6.8 6.7 6.7 6.9
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ตารางที่ 3ผ ความสามารถในการรับบริการสุขภาพ 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน

กรุงเทพและปริมณฑล 7.1 - - - -
ตะวันออก 6.6 7.0 6.4 4.6 5.4 
ใต 6.6 5.4 5.4 3.8 6.8
เหนือ 7.0 6.0 5.3 6.0 7.5
ตะวันออกเฉียงเหนือ 6.9 6.2 6.3 5.0 7.2

 
 

ตารางที่ 4ผ ทักษะในการติดตอส่ือสารเพ่ือส่ือความตองการใหกับผูใหบริการดานสขุภาพ 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน 

กรุงเทพและปริมณฑล 7.9 - - - -
ตะวันออก 7.7 8.6 6.7 5.5 5.6
ใต 8.4 7.4 5.9 5.2 7.1
เหนือ 8.7 8.4 5.8 6.9 7.7
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.6 8.4 6.7 6.9 7.5 
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ตารางที่ 5ผ สุขภาพในครอบครัว 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน

กรุงเทพและปริมณฑล 7.5 - - - -
ตะวันออก 7.7 8.3 6.9 6.2 5.7 
ใต 8.1 7.3 6.4 5.1 7.1
เหนือ 8.5 8.2 5.7 6.8 7.4
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.4 8.1 7.1 6.9 7.0

 
 

ตารางที่ 6ผ ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน 

กรุงเทพและปริมณฑล 7.6 - - - -
ตะวันออก 6.6 6.7 5.8 5.0 5.4
ใต 7.0 6.0 4.9 4.1 6.8
เหนือ 7.2 6.2 4.9 6.0 7.5
ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.1 5.9 5.9 5.6 7.0 
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ตารางที่ 7ผ การประเมินความนาเช่ือถือของขอมูลสุขภาพ 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน

กรุงเทพและปริมณฑล 7.4 - - - -
ตะวันออก 6.1 6.3 6.3 5.7 5.2 
ใต 6.9 5.7 6.1 5.2 7.1
เหนือ 6.9 5.9 6.1 6.6 7.3
ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.0 5.7 6.8 6.6 6.6

 
 

ตารางที่ 8ผ ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเรื้อรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยนิ 

กรุงเทพและปริมณฑล 8.4 - - - 
ตะวันออก 8.3 8.9 7.4 6.7 5.7
ใต 8.4 8.0 6.1 5.9 7.0
เหนือ 8.7 8.3 6.7 7.3 7.5
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.7 8.4 7.2 7.3 7.0 
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ตารางท่ี 9ผ ความสามารถในการเขาถึงอาหารสุขภาพ 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน

กรุงเทพและปริมณฑล 7.7 - - - -
ตะวันออก 7.9 8.2 6.3 5.0 5.2 
ใต 7.8 7.2 5.9 4.4 7.0
เหนือ 8.1 7.5 5.2 6.7 7.2
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.0 7.7 6.2 6.3 6.8

 
 

ตารางที่ 10ผ ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน 

กรุงเทพและปริมณฑล 7.1 - - - 
ตะวันออก 6.3 6.6 6.6 5.7 5.8
ใต 7.0 5.7 6.0 5.1 6.9
เหนือ 7.6 6.6 5.9 6.8 7.6
ตะวันออกเฉียงเหนือ 6.9 6.7 6.4 6.4 7.0 
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ตารางที่ 11ผ ความเครียด 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน

กรุงเทพและปริมณฑล 8.0 - - - 
ตะวันออก 8.3 8.6 5.8 5.0 5.3 
ใต 8.3 7.8 4.4 4.2 7.1
เหนือ 8.4 8.0 4.6 6.1 7.5
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.6 8.3 5.5 5.5 7.1

 
 

ตารางท่ี 12ผ ความสามารถในการเดินทาง 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน 

กรุงเทพและปริมณฑล 8.4 - - - -
ตะวันออก 8.4 8.5 5.9 5.0 4.7
ใต 8.6 7.7 5.3 4.3 6.5
เหนือ 8.7 8.3 4.8 6.0 7.3
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.7 8.2 5.8 5.7 6.4 
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ตารางที่ 13ผ การใชยา 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน

กรุงเทพและปริมณฑล 8.1 - - - -
ตะวันออก 8.4 8.6 5.4 4.8 5.6 
ใต 8.2 8.0 4.8 3.8 6.9
เหนือ 8.5 8.2 3.8 6.0 7.5
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.4 8.3 4.4 5.2 6.9

 
 
 

ตารางท่ี 14ผ สมุนไพรและอาหารเสริม 
พืน้ที่/ภาค ทัว่ไป โรคเร้ือรัง สายตา เคล่ือนไหว การไดยิน 

กรุงเทพและปริมณฑล 6.4 - - - -
ตะวันออก 4.9 5.0 6.8 5.9 5.2
ใต 4.2 2.2 5.9 4.8 6.9
เหนือ 4.6 3.7 5.8 6.3 7.7 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 3.9 3.3 7.1 6.3 6.9
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ตารางที่ 15ผ ความแตกฉานดานสุขภาพเฉพาะเร่ืองสําหรับผูปวยเร้ือรัง 
พืน้ที่/ภาค แลกเปล่ียนประสบการณ   

ความรู  ในกลุมผูปวย 
ความสามารถในการสังเกตการ

เปล่ียนแปลงของตนเอง 
กรุงเทพและปริมณฑล - - 
ตะวันออก 7.6 8.7 
ใต 6.7 7.6 
เหนือ 6.3 7.9 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.2 8.4 
รวม 7.1 8.3 

 
 

ตารางที่ 16ผ ความแตกฉานดานสุขภาพเฉพาะเร่ืองสําหรับผูพิการดานสายตา 
พืน้ที่/ภาค การเขาถึงบรกิาร

สุขภาพในระดับ
โรงพยาบาล 

 อุปกรณ การเขาถึงและใช
ขอมูล 

 
กรุงเทพและปริมณฑล - - - 
ตะวันออก 7.9 5.6 6.4 
ใต 7.2 6.2 5.9 
เหนือ 7.7 4.7 5.2 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.7 5.7 5.7 
รวม 7.9 5.5 5.8 
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ตารางที่ 17ผ ความแตกฉานดานสุขภาพเฉพาะเร่ืองสําหรับผูพิการดานการเคล่ือนไหว 
พืน้ที่/ภาค การเขาถึงบรกิารสุขภาพใน

ระดับโรงพยาบาล 
อุปกรณ 

 
กรุงเทพและปริมณฑล - - 
ตะวันออก 8.1 5.0 
ใต 6.9 4.3 
เหนือ 8.1 6.1 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.8 5.8 
รวม 8.2 5.4 

 
 

ตารางที่ 19ผ ความแตกฉานดานสุขภาพเฉพาะเร่ืองสําหรับผูพิการดานการไดยิน 
พืน้ที่/ภาค การเขาถึงบรกิาร

สุขภาพในระดับ
โรงพยาบาล 

 อุปกรณ การเขาถึงและ       
ใชลาม 

 
กรุงเทพและปริมณฑล - - - 
ตะวันออก 5.3 4.4 4.5 
ใต 6.5 6.4 6.9 
เหนือ 7.1 7.3 7.6 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 6.8 6.5 6.4 
รวม 6.6 6.5 6.8 
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ภาคผนวกที ่2 

ประมวลภาพการทาํงาน 
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