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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พชร ชินสีห์ : การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสงูในประเทศไทย. ( 

THE DEVELOPMENT OF THE HEALTH LITERACY OF HYPERTENSION TEST IN THAILAND) อ.ที่ปรึกษาหลกั : 
รศ. ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง 

  
การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของคนไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบวัด

ความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยที่มีคุณภาพและสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยของการแปลความหมายความ
รอบรู้ทางสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันและ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของพื้นที่ 4 ภาค และ1พื้นที่พิเศษคือกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,446 คน 
ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรแฝงมี 3 ตัวแปร ได้แก่ การดูแลตนเอง การป้องกันความเส่ียง และการส่งเสริมสุขภาพ และตัว
แปรที่สังเกตได้ 4 ตัวแปร ในแต่ละตัวแปรแฝง รวมเป็น 12 ตัว ซ่ึงได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลในเร่ืองการดูแลตนเอง การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเร่ืองการการ
ป้องกันความเส่ียง และ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของคนไทยโดยตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  7 ท่าน ความเที่ยงโดยสูตรวิธีแอลฟาของครอนบาค และความตรงตามโครงสร้างโดยวิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยใช้โปรแกรมลิสเรล รวมถึงหาค่าเกณฑ์ปกติวิสัยเพื่อแบ่งค่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่านมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.68 ค่าความเท่ียงของแบบ
วัด ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน และ ด้านการดูแลรักษาตนเอง มีค่าความเท่ียงสูงตามล าดับ โดยแบบวัด
ทั้งฉบับมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .864 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลเชิงประจักษ์พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ และเกณฑ์ปกติของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระดับ
ตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูงเป็น
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.25 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 32.50 และ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.25 
ดังนั้นแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของคนไทยมีคุณภาพของเครื่องมือสาม ารถน าไปใช้เพื่อ
พัฒนาการให้บริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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THE DEVELOPMENT OF THE HEALTH LITERACY OF HYPERTENSION TEST IN THAILAND. Advisor: Assoc. 
Prof. Dr. Suchitra Sukonthasab Co-advisor: Assoc. Prof. Dr. NUTTAPORN LAWTHONG 

  
The objectives of this study were to develop the health literacy of hypertension test in Thailand, 

to test validity and reliability and to create norm.  Samples were 1,446 patients with high blood pressure 
diagnosed from the hypertension clinics in the hospitals under the Ministry of Public Health, Thailand. The test 
was developed and divided into 3 latent variables and 4 observed variables for health literacy concepts. There 
were 12 variables to access, understand, appraise, and apply data to self-healthcare; access, understand, 
appraise, and apply data to risk prevention; and access, understand, appraise and apply data to health 
promotion. Indexes of Item-Objective Congruence (IOC) from 7 experts and Cronbach’s alpha coefficient of the 
entire questionnaire were evaluated content validity and reliability.  The Confirmatory Factor Analysis with 
LISREL also analyzed for construct validity. To set up the norm score referenced criteria to allocate the levels 
of hypertension health literacy of Thailand. 

The result showed that the item Objective Congruence was 0. 68 and the Cronbach’ s alpha 
coefficient was 0.864. The model was fit to empirical data. The norm score of health literacy of hypertension 
disease in Thailand was divided into three levels according to the percentiles which were low, fair, and 
high.  The sample with the high score was the most being 35.25% . The next rank was the low score being 
32.50% and the fair score being 32.25%. In conclusion, the health literacy of Thai hypertension test was strong 
validity and reliability. The test can be used to evaluate health literacy of hypertension patients. 
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ขอบพระคุณผู้บริหาร เจ้าหน้าที่และคนไข้คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเป้าหมายจ านวน 
ทั้งสิ้น 17 โรงพยาบาลจากทั่วประเทศ ในการอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งอ านวยความ
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กีฬาทุกๆท่านที่เป็นก าลังใจและให้ความช่วยเหลือในการเรียน การท าวิทยานิพนธ์ทุกขั้นตอน อันเป็น
ประโยชน์ต่อการเรียน การท าวิทยานิพนธ์และการใช้ชีวิต 

 
ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกคนที่ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือเต็มก าลังความสามารถ

ตลอดระยะเวลาการเรียนและการท าวิทยานิพนธ์ คุณประโยชน์ใดๆ ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัย
ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่านที่กล่าวมาข้างต้นและผู้ที่ไม่ได้กล่าวถึงในที่นี้ด้วย 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญในการเสียชีวิตหรือการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
ที่ควรให้ความส าคัญเป็นอย่างมากและเพ่ิมความตระหนักให้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากปัจจุบันเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแล้วเรามักจะเรียกว่าภาวะแทรกซ้อนนั้นเป็นโรคในชื่ออ่ืนๆ เช่น โรคไต โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ทั้งที่โรคเหล่านั้นสามารถลดโอกาสการเกิดขึ้น
ได้จากการที่ผู้ป่วยดูแลควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเกณฑ์ที่ดีอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งใน
ปัจจุบันสถานการณ์การเกิดความดันโลหิตสูงทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวนประชากรทั่วโลกอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงถึงร้อยละ 40  และเป็นสาเหตุการตายของประชากรโดยประมาณถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 
12.8 ของอัตราการตายทั้งหมด แม้แต่ในประเทศไทยภาวะความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญ  จากการรายงานสถิติส าคัญปี พ.ศ. 2556 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2555 อัตราป่วยจากโรคที่ส าคัญอันดับที่ 1 ในประเทศไทย คือ โรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมองเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ส่งผลต่ออัตรา
การตายต่อประชากร 100,000 คน ถึงร้อยละ 37.4 ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นจากปี พ.ศ.2551 ถึงร้อยละ12.7 
นอกจากนี้ อุบัติการณ์ยังสูงมากขึ้นในประชากรวัยหนุ่มสาว ขณะที่ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่ าเพศมี
ความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของ Goma et al. (2011) และ Pobee (1993) 
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงพบมากในเพศชาย ขณะที่ Dewhurst et al. (2013) ได้รายงานว่าโรค
ความดันโลหิตสูงพบมากในกลุ่มเพศหญิง ในทางกลับกันมีการรายงานผลการศึกษาที่พบว่าอัตราการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน (Mulenga et al., 
2013; van de Vijver et al., 2013; Siziya et al., 2012) ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงนั้นได้มีการรายงานว่า การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า การไม่ออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารเค็ม รับประทานผักผลไม้น้อย การมีดัชนีมวลกายเพ่ิมมากขึ้น และโคเลสเตอรอล
สูง ล้วนแต่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงทั้งสิ้น (Goma et al., 2011; van de Vijver 
et al., 2013; Mulenga et al., 2013) นอกจากนี้ภาวะเครียดทางจิตใจ การแข่งขันในอาชีพ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ก็สามารถท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน 
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ส าหรับอิทธิพลต่อการจัดการกับปัญหาสุขภาพดังกล่าวจะต้องอาศัยความสามารถในการรับรู้และ
ความเชื่อที่มีต่อโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (Socio-cultural factors) 
(Maseko et al., 2006) โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรอบรู้ทางสุขภาพ (Kagee et al., 2007)   
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) เริ่มมีการตีพิมพ์เผยแพร่ในรายงานการประชุมปี 
ค.ศ.1974 ระหว่างการประชุมวิชาการด้านสุขศึกษา โดยมีการกล่าวถึงสุ ขศึกษาที่เป็นประเด็น
นโยบายทางสังคมที่มีผลต่อระบบการดูแลสุขภาพ (Simonds, 1997) หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการให้
นิยามของค าว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามไว้ว่าเป็นทักษะทาง
สังคมและปัญญาซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลเพ่ือให้เข้าถึง เข้าใจและใช้
สารสนเทศที่ได้รับเพ่ือส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพ (World Health Organization, 1998) ถือได้
ว่าเป็นนิยามหรือการให้ความหมายในระดับนานาชาติเป็นครั้งแรก และถือเป็นนิยามที่ให้ไว้เป็น
แนวทางให้ประเทศต่างๆ น าไปใช้เป็นฐานและปรับให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง หลังจากนั้นได้มี
การน าเอาความรอบรู้ทางสุขภาพมาใช้ในการวิจัย เนื่องจากตระหนักว่าการศึกษาและสุขภาพมีความ
เกี่ยวข้องกันอย่างมาก มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการอ่านกับการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วยสุขภาพ การใช้ยา และอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (White, 2008) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก (2008) ยังให้ความส าคัญต่อความรอบรู้
ทางสุขภาพอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเนื่องจากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้
ทางสุขภาพที่ต่ าจะมีสถานะทางสุขภาพที่ไม่ดี มีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ อัตราการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่สูง รวมถึงอัตราการเพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรังต่างๆท าให้ความรอบรู้ทาง
สุขภาพมีความจ าเป็นมากขึ้นสอดคล้องกับสถาบันทางการแพทย์อเมริกา (2003) กล่าวว่าการที่ผู้ป่วย
มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและความสามารถในการดูแลจัดการตนเองระดับต่ าเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อหลายปัญหา ดังนั้นควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงความรอบรู้ทางสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ ขณะที่ประเทศไทยพบว่าสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพ 
ส่วนหนึ่งเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆด้านสุขภาพ จึงท าให้เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดย
ในการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ได้ก าหนดแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 
12 (พ.ศ.2560-2564) เป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ให้สามารถน าไปสู่การ
ปฏิบัติเป็นรูปธรรม และเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศไทย โดยได้
ก าหนดวัตถุประสงค์ข้อหนึ่งคือ ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้นซึ่งจะส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง โดยความรอบรู้ทางสุขภาพ
ถูกบรรจุในแผนการปฏิรูปประเทศเป็นหนึ่งในสิบประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ประกาศ
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ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2561 อีกทั้งยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 
1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ของการด าเนิน
โครงการส าคัญหนึ่งในนั้นคือ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของคนไทยอยู่ในระดับดีมาก เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 25 และกระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ประกาศนิยามความรอบรู้ทางสุขภาพในปี พ.ศ. 2560 ว่า
คือ ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน ตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม  
 

จากการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพได้สะท้อนให้เห็นว่าความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นสิ่งที่
สามารถวัดได้และเมื่อน าไปใช้ในการศึกษาเชิงทดลอง พบว่าเป็นการสะท้อนประโยชน์ทางด้าน
สุขภาพหรืออาจกล่าวได้ว่า การด าเนินงานด้านสุขศึกษาจะน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2553) ขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการศึกษาการวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพ โดยนักวิจัยได้วัดทั้งในเรื่องการศึกษาและสุขภาพในประชาชนที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 16 
ปีจ านวน 19,000 คน ซึ่งถือเป็นครั้งแรกที่มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ค าถามที่
ออกแบบเพ่ือวัตถุประสงค์นี้โดยเฉพาะ ผลส ารวจระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ชาว
อเมริกันจากการศึกษาของ National Assessment of Adult Literacy (NAAL) พบว่า คนอเมริกัน
เกือบครึ่งมีปัญหาในการรับรู้ การท าความเข้าใจ และปฏิบัติตัวตามค าแนะน าด้านสุขภาพ (White, 
2008) ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาและ
พัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยเครื่องมือที่ถูกน ามาใช้ส่วนใหญ่ประกอบไปด้วย 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Davis et al., 1993) และ Test of 
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Parker et al. , 1995) น อ ก จ าก นี้ ยั ง มี 
Medical Achievement Reading Test (MART) Newest Vital Sign (NVS) (Weiss et al., 2005) 
และ Health Literacy Skills Instrument (HLSI) (Bann et al., 2012)    

 
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในการวางแผนพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพให้

เกิดความเหมาะสมและสามารถเป็นส่วนชี้น าระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของประชาชน จากการประชุมระดับโลกครั้งที่ 7 เรื่องการสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก ณ เมืองไนโรบี ประเทศเคนยา ได้ก าหนดจุดมุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนาการวัดแบบประเมิน
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมรวมถึงการรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องสถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา (2009) ที่ให้ความส าคัญกับการวัด
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและเสนอว่าแนวทางการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพช่วยเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงคุณภาพโดยการวัดความรอบรู้ควรมีความเฉพาะเจาะจงเพียงพอต่อการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
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สาเหตุของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพและควรน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่
ถูกต้อง  

 
 ปัจจุบันได้มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ

ผู้ป่วยเบาหวาน (William, 1988) ขณะที่ประเทศไทยได้มีการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพซึ่งใน
ขณะนั้นใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ โดยเบญจมาศ สุรมิตรไมตรี 
(2556) ได้ท าการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและสถานการณ์ด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยอาศัยเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ความ
ฉลาดทางสุขภาพและแบบสัมภาษณ์การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส 
นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยใช้แบบทดสอบการ
อ่าน (REALM) โดยการแปลและประยุกต์จากแบบทดสอบต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษ (บังอรศรี 
จินดาวงศ์ และคณะ, 2557) และศึกษาเฉพาะลงไปในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
แบบสอบถามความแตกฉานด้านสุขภาพดัดแปลงจากเครื่องมือ TOFHLA (สมฤทัย เพชรประยูร และ
คณะ, 2557; นิติกุล บุญแก้ว, 2557)  ในขณะที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล (2558) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยแบบทดสอบมีทั้งสิ้น 153 ข้อ แบ่งเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 
ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน ความสามารถในการอ่านและ
เข้าใจตัวเลข (The Numeracy Scale)  ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติใน
อนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต และการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส ซึ่งแบบวัดบางส่วนเป็นการดัดแปลง
จากแบบวัดของต่างประเทศ เช่น แบบทดสอบการอ่าน (REALM) และ การอ่านและเข้าใจตัวเลข 
(The Numeracy Scale)  รวมกับใช้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3อ2ส (ออกก าลัง
กาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา)   อย่างไรก็ตามการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีความ
เฉพาะในโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยยังไม่มีรายงานผลการศึกษา ขณะที่การศึกษาวิจัยที่ผ่าน
มาอาศัยเครื่องมือมาตรฐานจากต่างประเทศซึ่งน ามาแปลและประยุกต์ใช้ในการศึกษา ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่เป็นมาตรฐานใช้กับคนไทยและเฉพาะเจาะจงใน
กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งหากมีแบบวัดดังกล่าวจะท าให้ทราบถึงข้อมูลพ้ืนฐานความรอบรู้ทาง
สุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงสถานะทางสุขภาพของตนเอง  ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพ เพ่ิมความรู้ทางสุขภาพ ลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและการใช้บริการทาง
สุขภาพ (Speros, 2005) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

 ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้มุ่งพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของคนไทย และตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดดังกล่าวเพ่ือใช้งานในบริบทของไทย เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการได้ข้อมูลส าหรับพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในอนาคตรวมถึงเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการให้บริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
ค าถามของการวิจัย 

 
1. แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะอย่างไร 
2. คุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 
3. ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในคนไทยมีมากน้อยเพียงใดอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

     1. เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 
     2. เพ่ือสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย              
     3. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย 
     4. เพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยของการแปลความหมายความรอบรู้ทางสุขภาพในโรค          

ความดันโลหิตสูง 
 
นิยามศัพท์ในการวิจัย 

 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางการรับรู้และทางสังคมต่างๆ ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพ่ือ
ส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
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 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบน (systolic 
blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท  และ/หรือ ความดันโลหิตตัวล่าง 
(diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย) 
 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง แบบวัดที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเพ่ือใช้วัดองค์ประกอบ 3 ด้านคือ การดูแลรักษาตนเอง การป้องกันความเสี่ยง และการส่งเสริม
สุขภาพ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ  การเข้าถึง ความเข้าใจ การประเมิน และประยุกต์ใช้ ข้อมูลทาง
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลหรือสิ่งตีพิมพ์ทางการแพทย์ 
 การเข้าใจ หมายถึงความสามารถในการแปลความหมาย ขยายความ และเข้าใจข้อมูล
ความหมายทางการแพทย์ 
 การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง และประเมินข้อมูลทาง
การแพทย ์
 การประยุกต์ใช้ หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจในการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ 
 คุณภาพของแบบวัด หมายถึง คุณลักษณะของแบบวัดความรอบรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในด้านความตรงของแบบวัด (Validity) คือมีความตรงตามเนื้อหาและความตรงตาม
โครงสร้างความยาก  อ านาจการจ าแนก และความเท่ียง (Reliability)  
 ตัวแปรแฝง หมายถึง ตัวแปรที่ได้จากการสังเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพซึ่ง
เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถวัดคุณลักษณะได้โดยตรง แต่วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ซึ่งเป็นตั วบ่งชี้หรือ
องค์ประกอบย่อยของตัวแปรแฝงซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรแฝง  3 ตัวแปร ได้แก่ การดูแลตนเอง 
การป้องกันความเสี่ยง และการส่งเสริมสุขภาพ 
 ตัวแปรสังเกตได้ หมายถึง ตัวแปรคุณลักษณะหรือองค์ประกอบย่อยของตัวแปรแฝงที่
สามารถวัดได้ ซึ่งงานวิจัยนี้มีตัวแปรที่สังเกตได้ 4 ตัวแปร ในแต่ละตัวแปรแฝง รวมเป็น 12 ตัว ซึ่ง
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการดูแลตนเอง 
การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการการป้องกันความ
เสี่ยง และ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
 เกณฑ์ปกติวิสัย (Norms) หมายถึง ข้อเท็จจริงทางสถิติที่บรรยายแจกแจงของคะแนนของ
กลุ่มประชาชนของประเทศไทยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งได้จากการท าแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและเป็นคะแนนที่บอกระดับของผู้สอบว่าอยู่ช่วงใดของกลุ่มประชากร โดยแสดงลงในตารางซึ่ง
บอกความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนดิบกับคะแนนมาตรฐาน T ปกติ (Normalized T – score) 
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 คะแนนดิบ หมายถึง คะแนนที่ได้จากการทดสอบด้วยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 คะแนนทีปกติ หมายถึง คะแนนที่เป็นคะแนนมาตรฐาน โดยได้มาจากการเปลี่ยนคะแนนดิบ
ให้เป็นคะแนนมาตรฐาน ซึ่งมีการกระจายของคะแนนเป็นโค้งปกติ 
 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ คือ โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่ 91 เตียง
ขึ้นไป 
 โรงพยาบาลขนาดกลาง คือ โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่ 31 เตียง
ขึ้นไปแต่ไม่เกิน 90 เตียง 
 โรงพยาบาลขนาดเล็ก คือ โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วยไม่เกิน 30 เตียง  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้  

     1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
         ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาโดยมุ่งเน้นการสร้างแบบวัดความรอบรู้ของโรค

ความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดของ Sorensen (2012) โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การดูแลตนเอง การ
ป้องกันความเสี่ยง และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นในแต่ละด้านจะแบ่งเป็นองค์ประกอบในเรื่องการ
เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

          2. ขอบเขตด้านประชากร 
              ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของพ้ืนที่ 4 ภาค และ1พ้ืนที่พิเศษคือ
กรุงเทพมหานคร  

          3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
              ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ โดยตัวแปรแฝงมี 3 ตัว

แปร ได้แก่ การดูแลตนเอง การป้องกันความเสี่ยง และการส่งเสริมสุขภาพ และตัวแปรที่สังเกตได้ 4 
ตัวแปร ในแต่ละตัวแปรแฝง รวมเป็น 12 ตัว ซึ่งได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน 
และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการดูแลตนเอง การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และ
การประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการการป้องกันความเสี่ยง และ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การ
ประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยท า

ให้ได้ผลการวิจัยที่เป็นประโยชน์ดังนี้ 
     1. ประโยชน์ด้านวิชาการ 
             1.1 ได้องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพและกรอบแนวคิดในการสร้างแบบวัด

ความรอบรู้ทางสุขภาพที่ได้จากการสังเคราะห์จากนิยามและคุณลักษณะของความรอบรู้ทางสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

   1.2 ได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีคุณภาพที่สามารถใช้วัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สะท้อนถึงข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพอันจะเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาและวิจัยขั้นต่อไป 

   1.3 ได้เกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรค    
ความดันโลหิตสูง 

2. ประโยชน์ด้านการน าไปปฏิบัติ 
  2.1 น าแบบวัดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการวัดประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ือเป็นข้อมูลในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ า และ
เป็นแนวทางในการปรับปรุง สร้างเสริมหรือพัฒนาผู้ป่วยให้มีการเพิ่มระดับในเกณฑ์ท่ีสูงขึ้น 

  2.2 มีแนวทางในแก่ผู้วิจัยและนักวิชาการท่ีสนใจการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ่ืนๆต่อไป 

  2.3 เป็นประโยชน์กับหน่วยงาน ภาครัฐ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านการสาธารณสุขที่จะ
ใช้เป็นแนวทางหรือก าหนดนโยบายในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรไทยที่มีภาวะ
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
รายงาน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งการ
น าเสนอในประเด็นต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ความดันโลหิตสูง 
ตอนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ตอนที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดมาตรฐาน 

 
ตอนที่ 1 ความดันโลหิตสูง 

  1.1 พยาธิก าเนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 
1.1 พยาธิก าเนิดของความดันโลหิตสูง (Pathogenesis of hypertension) 
 
 โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension หรือ High blood 
pressure) เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากอีกโรคหนึ่งในผู้ใหญ่ ซึ่งพบได้สูงถึง ประมาณ 25-30 เปอร์เซ็นต์ 
ของประชากรโลกที่เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด และในบางประเทศพบโรคนี้ได้สูงถึง 50 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยพบในผู้ชายบ่อยกว่าในผู้หญิงและพบได้สูงขึ้นในผู้สูงอายุ โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นภาวะมีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป ทั้ งนี้ความดันโลหิตปกติ
คือ 90-119/60-79 มิลลิเมตรปรอท โรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามสาเหตุได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดไม่
ทราบสาเหตุแน่ชัด (Essential hypertension) เป็นชนิดที่พบได้สูงถึง 90-95 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด และชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) ซึ่งพบได้ประมาณ 
5-10 เปอร์เซ็นต์ ของโรคนี้ ดังนั้นโดยทั่วไป เมื่อกล่าวถึง โรคความดันโลหิตสูง จึงหมายถึง โรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Oparil et al., 2003) 
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 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เชื่อว่าน่าเกิดจากหลายๆ ปัจจัยร่วมกันคือ อิทธิพล
ของเอ็นไซม์ (สารเคมีที่มีหน้าที่เร่งปฏิกิริยาเคมีต่างๆ) ที่เรียกว่า เรนิน (Renin) และฮอร์โมนแองจิโอ
เท็นซิน (Angiotensin) จากไต ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้จะท างานร่วมกับต่อมหมวกไตกับต่อมใต้สมองใน
การควบคุมน้ า เกลือแร่โซเดียมและการบีบตัวของหลอดเลือด ในร่างกายทั้งหมดเพ่ือการควบคุม
ความดันโลหิต ซึ่งเรียกว่า กระบวนการ Renin-angiotension system นอกจากนั้น กลไกการเกิด
ความดันโลหิตสูงยังขึ้นกับสิ่งต่อไปนี้ (Oparil et al., 2003) 

     1. พันธุกรรม เนื่องจากพบโรคได้สูงขึ้นในคนที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคนี้ 
 2. เชื้อชาติ เนื่องจากพบโรคได้สูงในคนอเมริกันผิวด า เมื่อเปรียบเทียบกับคนอเมริกันผิว
ขาวและคนแมกซิกันอเมริกัน 
 3. การกินอาหารเค็ม เพราะเกลือโซเดียมหรือเกลือทะเลเป็นตัวอุ้มน้ าในเลือด จึงช่วย
เพ่ิมปริมาตรของเลือดท่ีไหลเวียนจึงส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
 4. กระบวนการของร่างกายที่ส่งผลต่อสมดุลและการท างานของเกลือแร่แคลเซียมใน
ร่างกาย 
 

ส่วนโรคความดันโลหิตชนิดทราบสาเหตุ มักเกิดจากโรคต่างๆ ที่ส่งผลต่อหลอดเลือดต่อหัวใจ 
และต่อสมดุลของฮอร์โมนและเกลือแร่ในร่างกาย โรคที่พบบ่อย เช่น โรคไตเรื้อรัง จากโรคของหลอด
เลือดที่หล่อเลี้ยงไต เช่น มีการอักเสบ หรือ ตีบ จากการติดสุรา จากมีฮอร์โมนบางชนิดในร่างกาย
ผิดปกติ เช่น จากเนื้องอกบางชนิดของต่อมหมวกไต หรือ ของต่อมใต้สมอง ขณะที่ปัจจัยเสี่ยงที่จะท า
ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงประเภทนี้ ได้แก่ 

1. พันธุกรรม โอกาสมีความดันโลหิตสูง จะสูงขึ้นเมื่อมีคนในครอบครัวเป็นโรคนี้ 
2. โรคเบาหวาน สาเหตุเนื่องจากโรคเบาหวานก่อให้เกิดการอักเสบ ตีบแคบของหลอด

เลือดต่างๆ รวมทั้งของไต 
 3. โรคอ้วนและน้ าหนักเกิน เพราะเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
ต่างๆ ตีบจากภาวะไขมันเกาะผนังหลอดเลือด 
 4. โรคไตเรื้อรัง เพราะจะส่งผลถึงการสร้างเอ็นไซม์และฮอร์โมนที่ควบคุมความดันโลหิต
ดังกล่าวแล้ว 
 5. โรคนอนหลับแล้วหยุดหายใจ (Sleep apnea) 
                6. การสูบบุหรี่ เพราะสารพิษในควันบุหรี่ส่งผลให้เกิดการอักเสบ ตีบตันของหลอดเลือด 
รวมทั้งหลอดเลือดไตและหลอดเลือดหัวใจ 
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                7. การติดสุรา ซึ่งยังไม่ทราบชัดเจนถึงกลไกว่าท าไมดื่มสุราแล้วจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดความดันโลหิตสูงแต่การศึกษาต่างๆ ให้ผลตรงกันว่า คนที่ติดสุราจะส่งผลให้หัวใจเต้นแรงกว่าปกติ
และมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ติดสุราทั้งหมด 

8. กินอาหารเค็มสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง  
9. ขาดการออกก าลังกายเพราะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคอ้วนและโรคเบาหวาน 
10. ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด เช่น ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มักไม่มีอาการและจากการที่เป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรงถ้าไม่
สามารถควบคุมโรคได้แต่มักไม่มีอาการ ดังนั้นโรคความดันโลหิตสูงจึงถือได้ว่าเป็นเพชฌฆาตเงียบ 
(Silent killer) ทั้งนี้ส่วนใหญ่ของอาการจากโรคความดันโลหิตสูง เป็นอาการจากผลข้างเคียง เช่น 
จากโรคหัวใจและจากโรคหลอดเลือดในสมองหรือเป็นอาการจากโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น อาการ
จากโรคเบาหวาน หรือ จากโรคอ้วน หรือเป็นอาการจากโรคที่เป็นสาเหตุ เช่น โรคเนื้องอกต่อมใต้
สมอง (ปวดศีรษะและตาเห็นภาพไม่ชัด) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการจากภาวะของโรค
ความดันโลหิตสูงเองได้ โดยอาการที่อาจพบได้ เช่น ปวดศีรษะ มึนงง วิงเวียน สับสนและเมื่อมีอาการ
มากอาจโคม่าและเสียชีวิตได้ 
 
1.2 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ให้แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
มี 2 วิธี ดังต่อไปนี้ 

     1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต  
              การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันไปสู่การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งประสิทธิภาพ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละวิธีมีผลต่อการลดระดับความดันโลหิตสูงความแตกต่างกัน ดังที่
แสดงในตารางที่ 2.1 
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ตารางที1่2.1 ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง(สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 
ลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ทุกๆน้ าหนักตัวที่ลดลง 1 กิโลกรัม สามารถลดความ
ดันโลหิตซิสโตลิคได้เฉลี่ย 1 มิลลิเมตรปรอท 
โดยรวมการลดน้ าหนักตัว 10 กิโลกรัม สามารถลด
ความดันโลหิตซิสโตลิคได้เฉลี่ย 5-20 มิลลิเมตร
ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) 

ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 

การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 
มิลลิกรัมต่อวัน 

ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 

การออกก าลั งกายแบบแอโรบิ กอย่ าง
สม่ าเสมอ 

ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 4 มิลลิเมตร
ปรอท 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 2.5 
มิลลิเมตรปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล์ ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 2-4 มิลลิเมตร
ปรอท 

 
     2. การรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต ยาที่ใช้ในการรักษาความดันโลหิตสูงแบ่งได้

เป็นกลุ่มดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555) 
                        2.1 กลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretics) 
                        2.2 กลุ่ มยาต้ านระบบอะดรี เนอจิ ก  (Adrenergic inhibitors) เช่ น  Beta 
blocker, anti adrenergic agent  เป็นต้น 
                         2.3 กลุ่มยาสารยับยั้งแอนจิโอเท็นซิน คอนเวิร์ตติง เอนไซม์ ( Angiotensin 
converting enzyme inhibitors) 
                         2.4 กลุ่ มยาต้ านการรับสารแอนจิ โอ เท็นซิ น  (Angiotensin II receptor 
blocker) 
                         2.5 กลุ่มยาที่ใช้ปิดกั้นการไหลเข้าของแคลเซียม (Calcium channel blokers) 
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                         2.6 กลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดแดง (Direct vasodilators) 
ตอนที่ 2  ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 

   2.1  นิยามแนวคิดและความส าคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
   2.2  องค์ประกอบชองความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 
 2.1. นิยามแนวคิดและความส าคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  

การรู้หนังสือ (Literacy) หมายถึง ทักษะพ้ืนฐานในการเรียนรู้ หรือการอ่านออกเขียนได้ โดย
สถาบันสถิติแห่งยูเนสโก (The UNESCO Instute for Statistics ; USI ) (2013) ได้ท าการติดตาม
การรู้หนังสือของประชากรทั่วโลกพบว่าในประเทศไทยมีอัตราการรู้หนังสือเพ่ิมขึ้นโดยรายงานว่าจาก
ปี พ.ศ. 2548 ผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการรู้หนังสือร้อยละ 93.2 และคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2558 จะมีอัตราการรู้หนังสือถึงร้อยละ 95.2 ในขณะที่ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ได้จัดท า
การส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศ พ.ศ.2557 ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปพบว่ามีอัตรา
การอ่านออกเขียนได้ประมาณร้อยละ 82.6 การรู้หนังสือนี้ เป็นความสามารถพ้ืนฐานส าหรับการสร้าง
ความเข้าใจข้อมูลต่างๆ ในการด าเนินชีวิต รวมทั้งความสามารถในการใช้ภาษาหลักและภาษาสากลใน
การสื่อสารท าให้ประชาชนสามารถแสวงหาความรู้ด้วยตนเองได้ 
 

แนวคิดเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy ) ปรากฏขึ้นครั้งแรกในเอกสาร
วิชาการด้านสุขศึกษาในปี พ.ศ. 2517 (Simonds, 1974) โดยให้ความส าคัญในการพัฒนามาตรฐาน
ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในโรงเรียน  ปัจจุบันได้ขยายความส าคัญจากงานสุขศึกษาไปสู่
แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเน้นการสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ให้กับชุมชนและ
ปัจเจกบุคคล ค าว่า Health literacy ในภาษาไทยมีค าเรียกหลายค าท่ีแตกต่างกัน คือ ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพซึ่งเป็นค านิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแปลไว้จากนิยามที่องค์การอนามัยโลก 
การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค าที่สอดรับกับการด าเนินงานด้านสื่อสารซึ่งมีการพัฒนาและด าเนินงาน
เรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ในแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะของเยาวชน โดยส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค าที่เริ่มมีการเรียก
กันในแวดวงการศึกษาเมื่อกล่าวถึง Literacy ในด้านสุขภาพ โดยมูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย 
ส านักเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพหรือความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy) ถูกสร้างขึ้นจาก
แนวคิดที่ว่าสุขภาพและการรู้หนังสือถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งในการด ารงชีวิตในแต่ละวัน ดังนั้น 
การรู้หนังสือจึงจัดเป็นทักษะพ้ืนฐานของความส าเร็จในสังคม ขณะที่ความรอบรู้ทางสุขภาพต้องการ
ทักษะอ่ืนๆ เพ่ิม เช่น การค้นหา การประเมินและการบูรณการข้อมูลด้านสุขภาพจากบริบทต่างๆ 
ตลอดจนความรู้ในศัพท์ด้านสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพ องค์การอนามัยโลก (1998) 
นิยามความแตกฉานด้านสุขภาพคือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริม
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ โดยมีค าอธิบายเสริมไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
สิ่งที่มากกว่าความสามารถในการอ่านคู่มือสุขภาพและปฏิบัติตามได้เท่านั้น โดยการท าให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสามารถใช้มันได้อย่างมีประสิทธิผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง
บ่งชี้ชัดถึงการสร้างพลังอ านาจให้กับประชาชน (Empowerment) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แบ่ง
แนวคิดขอบข่ายความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างชัดเจนเป็น 3 ระดับคือ 

     1. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) หมายถึง ทักษะ
ของแต่ละบุคคลที่จะสามารถอ่านใบยินยอมรับการรักษา ฉลากยา ข้อมูลทางสุขภาพ และมีความ
เข้าใจข้อมูลที่ได้รับฟังและข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ได้รับจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกรและผู้ให้
การดูแลทางสุขภาพ รวมถึงสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเช่น การทานยาถูกต้อง การดูแลสุขภาพ
ตนเองที่บ้านที่เหมาะสม และการมารับการรักษาตรงตามนัดหมาย โดยความรอบรู้ ทางสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานเป็นทักษะเฉพาะโดยทั่วไปที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ 
      2. ความรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎี (Conceptual Health Literacy) เป็นการ
มองความรอบรู้ทางสุขภาพในมุมมองหลายมิติซึ่งหมายถึงมุมมองที่กว้างขึ้นของทักษะและสมรรถนะ
ของคนที่พัฒนาขึ้นในช่วงชีวิตที่จะค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือให้เกิด
ทางเลือก ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตซึ่งข้ึนอยู่กับพื้นฐานตามประเด็นต่อไปนี้ 

   2.1 หลักวิทยาศาสตร์ เช่น ความรู้ในเรื่องความเสี่ยงและความน่าจะเป็น 
   2.2 วัฒนธรรม เช่น ความตระหนักถึงของความเชื่อตามท้องถิ่นซึ่งอาจจะมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ด้านข้อมูลทางสุขภาพของชุมชน 
   2.3 การเมือง เช่น ความเข้าใจถึงระบบการเมืองท้องถิ่น 
   2.4 ระบบคอมพิวเตอร์ เช่น ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 

และเข้าใจถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ค้นหา 
   2.5 สื่อต่างๆ เช่น ความเข้าใจในสื่อโฆษณาต่างๆ 
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       3. ความรอบรู้ทางสุขภาพเปรียบเสมือนการสร้างพลัง เป็นจุดมุ่งเน้นถึงปฏิสัมพันธ์ของ
การรู้หนังสือและพลัง สถานะของแต่ละบุคคลในองค์ประกอบของสังคมและส่งเสริมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ที่รู้หนังสือมากและน้อย สถาบันการศึกษาและบริบทนโยบายทางสุขภาพ 
ซึ่งเป็นการเพ่ิมความแข็งแรงในด้านสิทธิมนุษยชนของประชาชนในด้านสุขภาพโดยร่วมกันน าสิทธิของ
ประชาชนกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันผลกกระทบที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่างๆดังนี้ 

   1. ความเข้าใจในสิทธิทางสุขภาพของผู้ป่วยและความสามารถในการหาหนทาง
ผ่านทางระบบบริการสุขภาพ 

   2. การแสดงการให้ข้อมูลผู้บริโภคเกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพของผลิตภัณฑ์
และบริการและทางเลือกต่อผู้ให้ทางบริการทางสุขภาพ 

   3. การแสดงให้เห็นจากความเป็นเฉพาะบุคคลหรือโดยรวมในการปรับปรุงพัฒนา
สุขภาพผ่านทางระบบการเมืองซึ่งเห็นได้จากการลงคะแนนเลือกผู้น าหรือสมาชิกแก่นน าผู้ขับเคลื่อน
นโยบายในสังคม 
 
 องค์การอนามัยโลก (2008) ได้กล่าวถึงความส าคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได้จากการรวบรวมบทความที่ตีพิมพ์ในแหล่งต่างๆพบว่ามี 6 หัวข้อที่
ช่วยก าหนดว่าเพราะเหตุใดความรอบรู้ทางสุขภาพจึงส าคัญต่อสุขภาพของประชาชน คือ 

     1. จ านวนประชากรที่มาก ร้อยละ 16 ของจ านวนประชากรทั่วโลกไม่รู้หนังสือและ
จ านวน 2 ใน 3 ส่วนเป็นผู้หญิง ซึ่งมีระดับการรู้หนังสือน้อยและสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ 

     2. ความสัมพันธ์ถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพระดับต่ า ถ้าผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูล
พ้ืนฐานทางสุขภาพจะส่งผลให้เขาเหล่านั้นไม่สามารถดูแลหรือตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีแก่ตนเอง 
ประชาชนที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต่ าจะมีสถานะทางสุขภาพที่แย่และมีอัตราการเข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาลที่สูง 

     3. อัตราการเพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรังต่างๆ ท าให้ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในการ
ที่จะให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง ในปีค.ศ. 2003 สถาบัน
ทางการแพทย์ของอเมริกาได้กล่าวไว้ว่าการที่ผู้ป่วยมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและความสามารถ
ในการดูแลจัดการตนเองระดับต่ าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อหลายๆปัญหา ดังนั้นควรมีการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีมีความจ าเป็นที่จะให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

     4. ด้านต้นทุน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพบว่า ผู้ที่รู้หนังสือน้อยมักจะน าไปสู่การใช้
ยาผิดหรือเกิดความเข้าใจผิดของข้อมูลทางการแพทย์ Baker และคณะ (2002) พบว่าผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลรัฐบาลที่มีข้อจ ากัดในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพต้องใช้ระยะเวลาในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

     5. ความต้องการข้อมูลทางสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นพบว่า การใช้เครื่องมือในการตรวจ
ประเมินโดยส่วนใหญ่ต้องใช้ทักษะการอ่านเกินกว่าระดับมัธยมศึกษาและบ่อยๆครั้งที่มีการใช้ค าศัพท์
เทคนิคเฉพาะทางการแพทย์ในการแนะน าการดูแลตนเอง จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 81 ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้ค าศัพท์ทางการแพทย์ในขณะที่ให้การบริการและมีถึงร้อยละ 37 ใช้ศัพท์
เฉพาะทางในการให้ค าแนะน าและร้อยละ 29 ใช้ในขณะให้ความรู้ทางสุขภาพ  

      6. ความเสมอภาค เท่าเทียมกัน เนื่องจากการที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ า
หมายถึงการที่บุคคลนั้นไม่มีความสามารถในการจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สามารถเข้าถึง
การบริการทางสุขภาพและขาดความเข้าใจในข้อมูลทางสุขภาพส่งผลต่อการตัดสินใจดังนั้น การ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มที่มีผลลัพธ์ทางสุขภาพต่ าย่อมเป็นเครื่องมือส าคัญที่ส่งต่อการลด
ความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ 
  
 นอกจากองค์การอนามัยโลกจะกล่าวถึงความส าคัญของความรอบรู้ทางสุขภาพแล้วยังมีผู้
ศึกษาและวิจัยเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพซึ่งเน้นย้ าถึงความส าคัญของ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ดังเช่น Berkman และคณะ (2011) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยจ านวน 111 เรื่อง แบ่งเป็น ความรอบรู้ทางสุขภาพจ านวน 98 เรื่อง ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในด้านการค านวณจ านวน 22 เรื่อง และ งานวิจัยที่เป็นทั้งแบบความรอบรู้ทางสุขภาพและทางด้าน
การค านวณรวมกันจ านวน  9 เรื่อง พบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต่ าส่งผลต่อการเข้าพักใน
โรงพยาบาล ใช้บริการห้องฉุกเฉินที่มากกว่า การได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมและวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ที่น้อยกว่า รวมถึงมีความสามารถในการใช้ยาที่เหมาะสมและความสามารถในการเข้าใจฉลากยาหรือ
ข้อความทางสุขภาพที่ต่ ากว่า และยังพบว่าในผู้สูงอายุผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ าจะมีสถานะทาง
สุขภาพต่ าและมีอัตราการตายที่สูงขึ้น จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ระดับต่ าส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพและการใช้บริการด้านสาธารณสุขที่ต่ า 
 
 Baker และคณะ (2007) ได้ท าการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและอัตราการตายของ
ผู้สูงอายุโดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 3,260 คนจาก 4 แผนสุขภาพใน 3 รัฐของประเทศอเมริกา
คือรัฐโอไฮโอ รัฐเท็กซัส และรัฐฟลอริด้า โดยใช้วิธีการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ  The test of 
functional health literacy in adults –Short  (S-TOFHLA)  เกี่ยวกับภาวะโรคเรื้อรังเช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคข้อ และโรคมะเร็งซึ่ง
มีคะแนนการทดสอบเต็ม 100 คะแนน ผลการศึกษาได้แบ่งเป็นระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 
กลุ่มคือ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอเป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 0-55 คะแนน ระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพเพียงเล็กน้อยเป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 56-66 คะแนน และระดับความรอบรู้ทาง
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สุขภาพเพียงพอเป็นผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง 67-100 คะแนน ผู้วิจัยได้ก าหนดสาเหตุเฉพาะของอัตรา
การตายคือ การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคอ่ืนๆ ผลการศึกษาพบว่า อัตรา
การตายจากโรคเรื้อรังของกลุ่มผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอและมีเพียงเล็กน้อยยังคงสูงกว่า
กลุ่มผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอแม้ว่าจะจ าแนกเชื้อชาติ สัญชาติ การศึกษารายได้ การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการออกก าลังกายแล้วก็ตาม 
 

Gazmararian และคณะ (2002) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และความรู้เรื่องโรคเรื้อรังในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 653 คน แบ่งเป็น
ผู้ป่วยโรคหอบหืดจ านวน 115 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 266 คน ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
จ านวน 166 คนและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 214 คน โดยใช้เครื่องมือ  The test of 
functional health literacy in adults –Short  (S-TOFHLA) และข้อมูลด้านสถิติประชากรศาสตร์ 
พบว่า มีผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ 24 ผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพเล็กน้อยร้อยละ 12 และผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอร้อยละ 64 จากผลการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate analysis) บ่งชี้ว่าความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับความรู้ของโรคดังนั้นในการพัฒนาความรู้ของผู้ป่วยในเรื่องภาวะโรคเรื้อรัง
ของพวกเขาทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพควรเป็นสิ่งหนึ่งที่ต้องพิจารณา ท าให้เห็นได้ว่าความรอบรู้
ทางสุขภาพเป็นทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคมที่ส าคัญซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

 
นอกจากนี้สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา (Institute of Medicine: IOM, 2004) ยังได้

ให้นิยามความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นระดับความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง มี
กระบวนการและความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารและการบริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นเพ่ือการ
ตัดสินในทางสุขภาพที่เหมาะสม โดยอธิบายว่าความรอบรู้ทางสุขภาพยังขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสังคม 
และปัจจัยในแต่ละบุคคล โดยทักษะและความสามารถเฉพาะบุคคลสื่อโดย ภาษา  วัฒนธรรม และ
ระดับการศึกษาของบุคคลเหล่านั้น ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพรวมไปด้วยหลายองค์ประกอบ 
นอกเหนือจากการอ่าน      การเขียน การฟัง การพูดและด้านการค านวณและยังขึ้นกับวัฒนธรรม
และกรอบความรู้ในแต่ละบุคคล 
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สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา (Institute of Medicine: IOM, 2009) ได้สรุปแนว
ทางการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพไว้ว่า นอกเหนือจากความสามารถในการอ่าน การเขียน การวัด
ความรอบรู้ทางสุขภาพยังต้องประกอบไปด้วย 
 1. การวัดความสามารถในการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือได้มาและคงรักษาสุขภาพที่ดี 
โดยรวมถึงการวัดความเข้าใจในการฟังและพูด ความรู้ด้านสุขภาพ และทักษะการน าทางที่จะเข้าไปสู่
เข้าการรับบริการทางสุขภาพท่ีจ าเป็น การดูแลจัดการปัญหาและการหาข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. การวัดความรอบรู้ต้องช่วยเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ โดยการวัดความรอบ
รู้ควรต้องมีความเฉพาะเจาะจงเพียงพอต่อการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับความ
รอบรู้ทางสุขภาพและควรน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ถูกต้อง 
 3. การวัดความรอบรู้ต้องให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อระบบการให้บริการทางสาธารณสุขเพ่ือให้
เกิดการตอบสนองส าหรับการท าให้เกิดความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพและท าให้เกิดการปฏิบัติขึ้นได้ 
 4. การวัดความรอบรู้ควรจะสามารถท าการส ารวจทางโทรศัพท์และสามารถเป็นโอกาส
ให้มีการศึกษาวิจัยต่อไปได ้
 

ส าหรับในประเทศไทยเริ่มมีการก าหนดหัวข้อส าหรับการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา 
การส่งเสริมให้นักศึกษาท าวิทยานิพนธ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการจัดท าโครงการศึกษาน าร่อง 
เช่น โครงการรู้เท่าทันสื่อของส านักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) ในปีงบประมาณ 
2552-2555 โครงการการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง Health Literacy เพ่ือสร้างเสริมภูมิ
ปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชน ในปีงบประมาณ 2553-2554 ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โครงการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะของเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว ด้วยพลังเครือข่ายการศึกษาของมูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย ใน
ปีงบประมาณ 2553-2555 และโครงการวิจัยในกลุ่มผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2554-2555 (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 

 
ขณะที่ปัจจุบันพบว่าสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพ ส่วนหนึ่งเกิดจาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆด้านสุขภาพ จึงท าให้เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยในการจัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความ
เป็นเลิศ 4 ด้าน คือ ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention and promotion 
excellence) บริการเป็นเลิศ (Service excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) และ
บริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance excellence) ทั้งนี้ได้ก าหนดแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 
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12 (พ.ศ.2560-2564) ซึ่งเป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี เพ่ือเป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรม และเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายการพัฒนาด้าน
สุขภาพของประเทศไทย ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ข้อหนึ่งคือ ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง 
และยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ได้ก าหนด
เป้าหมายและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการส าคัญหนึ่งในนั้นคือ ระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพของคนไทยอยู่ในระดับดีมาก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25  อีกทั้งความรอบรู้ทางสุขภาพยังถูกบรรจุเป็น
หนึ่งในสิบประเด็นการปฏิรูปประเทศในด้านสาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 6 
เมษายน พ.ศ. 2561  

 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) จึงได้ประกาศนิยามความรอบรู้ทางสุขภาพในปี พ.ศ. 2560 ว่า

เป็นความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน ตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมถึงได้จัดตั้ง 
ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ใช้ชื่อย่อว่า 
สขรส ซึ่งมีหน้าที่ในการเร่งรัดการก าหนดชุดองค์ความรู้ ทักษะ และพฤติ กรรมจ าเป็นพ้ืนฐานที่
ประชากรไทยจ าเป็นต้องรู้ เพ่ือสร้างรากฐานที่แข็งแรงสู่การด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพสมบูรณ์สมวัย 
จัดท าเครื่องมือประเมินและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ทุก 3 
ปี พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรไทย ผลักดันการศึกษาวิจัยและจัดให้มี Center of excellence ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และสื่อสารสุขภาพ สร้างกลไกขับเคลื่อนและผลักดันหน่วยงานของกรมอนามัยเป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพมุ่งสู่กรมอนามัย 4.0 ให้เกิดสัมฤทธิ์ผล 

 
สืบเนื่องจากการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ซึ่งมีการพัฒนาองค์กรของระบบในสังคม 3 ด้านคือ 

ระบบองค์กรด้านสาธารณสุข ระบบองค์กรด้านการศึกษาและระบบองค์กรด้านสังคม กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) จึงได้คิดกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพจากนิยามของ
องค์การอนามัยโลก สู่การเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy Oraganization) โดยมีแนวคิด
ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใต้ตัวบุคคลเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เป็นรูป V ประกอบไปด้วย 6 ส่วน
คือ การเข้าถึง (V1) เข้าใจ (V2)  โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน (V3)  ตัดสินใจ (V4)  เปลี่ยนพฤติกรรม 
(V5)  และบอกต่อ (V6)  มีการพัฒนาสื่อนวัตกรรมอ่ืนๆเช่น เต๋ารอบรู้สุขภาพ Tailored key 
massage 66 ข้อ กระเป๋ายาน้องรอบรู้สุขภาพ แผ่นพับความรอบรู้ทางสุขภาพ flowchart ตาม
บริการด้วย V-shape เป็นต้น  
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ภาพที่12.1  V shape กระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใต้ตัวบุคคล 
    (ท่ีมา ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 , 2561) 

 

  
 

ภาพที่22.2 ตัวอย่าง Key Message ประเด็นสื่อสารหลัก 66 ข้อเพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน (ท่ีมา ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 , 2561) 

 
2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

ในขณะที่องค์การอนามัยโลก (1998) นิยามความรอบรู้ทางสุขภาพว่าคือทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
องค์การอนามัยโรคได้ให้นิยามและแบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 4 ด้านคือ  
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      1. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ  (Access) 

 2. การเข้าใจ (Understand) 
      3. การประเมิน (Appraise) 
      4. การสื่อสาร (Communication) 

 
Nutbeam (2000) ได้ให้นิยามความรอบรู้ทางสุขภาพว่าเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมซึ่ง

เป็นตัวก าหนดความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการส่งเสริม
และรักษาสุขภาพท่ีดี โดยได้แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
 1. ขั้นพ้ืนฐาน (Basic/Functional literacy) ได้แก่ ทักษะในการอ่านและเขียน เพ่ือให้
สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ  
    2. ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive literacy) ได้แก่ ทักษะในการ
ใช้ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการมีพุทธิปัญญา 
(Cognitive literacy) และทักษะทางสังคม (Social skill) ที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
   3. ขั้นวิพากษ์ (Critical literacy) ได้แก่ ทักษะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 
 

Lee และคณะ (2004) มีแนวคิดในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพที่เชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ 3 ด้านคือ สถานะทางสุขภาพ การใช้บริการในภาวะฉุกเฉินและการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยมีกลไกหรือปัจจัยที่เป็นสื่อกลาง คือ  
 1. ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง (Disease & self –care knowledge) 
 2. พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (Health risk behavior) 
 3. การดูแลป้องกันตนเองและการตรวจสุขภาพ (Prevention  care& physician 
visits) 
 4. การปฏิบัติตัวตามการรักษา (Compliance with medication) 
 
 Sorensen (2012) ได้ท าการศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ทางสุขภาพ โดยได้ท าการสังเคราะห์องค์ประกอบจากหน่วยงานและผู้วิจัยที่เกี่ยวกับความรอบรู้ทาง
สุขภาพจ านวน 12 คน ดังนี้ 
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 ตารางที2่2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพจากการศึกษาของ Sorensen (2012) 
 

อ้างอิงจาก องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Nutbeam (2000) 1.ขั้นพ้ืนฐาน   
2.ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์   
3.ขั้นวิพากษ์  

Lee และคณะ (2004) 1.ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง  
2.พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  
3.การดูแลป้องกันตนเองและการตรวจสุขภาพ  
4.การปฏิบัติตัวตามการรักษา  

สถาบันทางการแพทย์ของ 
อเมริกา (2009) 

1.วัฒนธรรมและแนวคิดความรู้ 
2.การฟัง 
3.การพูด 
4.ทักษะด้านการอ่าน 
5.ทักษะด้านการเขียน 
6.ทักษะด้านการค านวณ 

Zarcadoolas และคณะ 
(2005) 

1.ความรอบรู้ขั้นพ้ืนฐาน 
2.ความรอบรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
3.ความรอบรู้เก่ียวกับสิทธิหน้าที่พลเมือง 
4.ความรอบรู้ด้านวัฒนธรรม 

Speros (2005) 1.ทักษะด้านการอ่านการค านวณ 
2.ความเข้าใจด้านภาษา 
3.ความสามารถในการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการตัดสินใจ 
4.ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพในฐานะผู้บริโภค 

Baker (2006) 1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการอ่านเขียน 
2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการฟัง พูด 

Paashe Orlow และ Wolf 
(2007) 

1.การฟัง 
2.ความคล่องในการใช้ภาษา 
3.ขนาดหน่วยความจ า 
4.การน าร่องด้านข้อมูล 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ)  
 

อ้างอิงจาก องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Kickbusch และ Maag 
(2008) 

1.ขั้นพ้ืนฐาน   
2.ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์   
3.ขั้นวิพากษ์  

Mancuso (2008) 1.ความสามารถเก่ียวกับด้านสุขภาพ  
2.ความเข้าใจด้านภาษา 
3.การสื่อสาร 

Freedman และคณะ (2009) 1.แนวคิดข้ันพื้นฐาน 
2.ทักษะที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณสุข 

Von Wagner และคณะ
(2009) 

ความสามารถที่อยู่บนพ้ืนฐานความรอบรู้และทักษะด้านการ
ค านวณเมื่อมีความต้องการในการแก้ปัญหา 

 
นอกจากนี้ Sorensen ได้น าเสนอในรูปแบบแนวคิด 4 ด้านประกอบไปด้วย 

1. การเข้าถึง (Access) ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ 

2. การเข้าใจ (Understanding) หมายถึงความสามารถในการแปลความหมาย ขยาย
ความและมีความเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพ 

3. การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง ตัดสินใจ 
และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 

4. การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและใช้ข้อมูลในการ
ตัดสินใจเพ่ือคงรักษาและปรับปรุงสุขภาพ 
 โดยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านจะสัมพันธ์กับหลักด้านสุขภาพ 3 ด้านคือ 

      1. ด้านการดูแลรักษา (Health care) ประกอบด้วย 
1.1 การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล

หรือสิ่งตีพิมพ์ทางการแพทย์ 
1.2 การ เข้ า ใจ  (Understanding) ห มายถึ งความสามารถในการแป ล

ความหมาย ขยายความ และเข้าใจข้อมูลความหมายทางการแพทย์ 
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1.3 การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง 
และประเมินข้อมูลทางการแพทย์ 

1.4 การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจในการใช้
ข้อมูลทางการแพทย์ 
                 2. การป้องกันโรค (Disease prevention) ประกอบด้วย 

2.1 การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยงส่งผลต่อสุขภาพ 

2.2 การ เข้ า ใจ  (Understanding) ห มายถึ งความสามารถในการแป ล
ความหมาย ขยายความและเข้าใจข้อมูลความหมายเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

2.3 การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง 
และประเมินข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลสุขภาพ 

     2.4 การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจใช้ข้อมูลใน
การป้องกันความเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

3. การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) ประกอบด้วย 
3.1 การเข้าถึง (Access)  หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล

ที่ทันสมัยบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
3.2 การ เข้ า ใจ  (Understanding) ห มายถึ งความสามารถในการแป ล

ความหมาย ขยายความและ เข้าใจข้อมูลความหมายบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 

3.3 การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง
และประเมินข้อมูลบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

3.4 การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจใช้ข้อมูล
ทางสุขภาพบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นไปเพ่ือการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของแต่ละ
บุคคลตลอดช่วงอายุ โดยอาศัยทักษะในการรับรู้ เข้าใจและตัดสินใจในข้อมูลสารสนเทศและบริการ
ด้านสุขภาพที่ได้รับ ตลอดจนสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ เหล่านั้นได้ด้วยตนเอง จากแนวคิดข้างต้นของ
Sorensen (2012) ผู้วิจัยพบว่ามีความสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (1998) รวมถึง
แนวคิดของ Lee และคณะ (2004) ซึ่งมีแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวกับด้าน
โรงพยาบาล ดังนั้นงานวิจัยฉบับจึงใช้แนวคิดของ Sorensen (2012) 
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จากการประชุมระดับโลก ครั้งที่ 7 เรื่องการสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพ (7 th Global 
Conference on Health Promotion, “Promoting Health and Development : Closing the 
Implementation Gap”) ณ เมืองไนโรบี ประเทศเคนยา เมื่อวันที่ 26-30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 โดย
ได้ให้ความส าคัญในเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งได้มีจุดมุ่งเน้นใน 4 เรื่องหลัก ได้แก่ 

1. การเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศ 
2. การเพ่ิมการใช้ข้อมูลสารสนเทศผ่านกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ 
3. การเพ่ิมการถ่ายทอดข้อมูลผ่านการประสานความร่วมมือของหน่วยงานหรือองค์กร

ต่างๆ 
4. การพัฒนาการวัด แบบประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมรวมถึงการ

รายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
โดยองค์การอนามัยโลกได้รณรงค์และประกาศเชิญชวนให้ประเทศสมาชิกมุ่งเน้นการพัฒนา

และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล 
เนื่องจากการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพส่งผลต่อความสามารถของประชาชนในการชี้น าระบบ
สุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน  

 
2. การพัฒนาเครื่องมือและการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวาระแห่งวงการสาธารณสุขทั่วโลกที่มีเป้าหมายในการปรับปรุง
ความรู้ด้านสุขภาพของประชากร ในวาระแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งถูกก าหนดเพ่ือน าไปสู่
เป้าหมายให้ประชากรในประเทศเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ภายในปี ค.ศ. 2020 (Healthy People 2020) 
(U.S.  Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and 
Health Promotion, 2010) จึงได้มีการศึกษาวิจัย พัฒนาเครื่องมือและประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้ง
วิธีการในการปรับปรุงความรอบรู้ทางสุขภาพให้มากขึ้น ซึ่งจะต้องมีการวัดโดยอาศัยเครื่องมือที่ มี
มาตรฐานและเครื่องมือในการวิจัยหลักที่นิยมน ามาใช้วัดความรอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบไปด้วย 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) แ ล ะ  the Test of Functional 
Health Literacy in Adults (TOFHLA) ถึงแม้ว่าการทดสอบความรู้และเข้าใจในด้านสุขภาพจะมี
ความสัมพันธ์กับข้อค าถามแต่เครื่องมือเหล่านั้นก็ไม่สามารถที่จะน ามาใช้หรือคัดลอกเพ่ือน ามาใช้
ศึกษาเรื่องที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับสุขภาพในมิติอ่ืนๆ (Weiss, 2009)  
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 แบบวัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพได้รับการพัฒนาและริเริ่มจาก Samora  et al. (1961) 
ใช้วิธีการวัดความรู้ค าศัพท์ทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้ชื่อว่า 
Medical vocabulary knowledge among hospital patients และได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร  
Journal of Health and Human Behavior ในปี ค.ศ.1961 โดยแบบทดสอบจะเป็นค าศัพท์ทาง
การแพทย์ จ านวน 50 ค า ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และจ าแนกกลุ่มได้เป็น 4 
ประเภท คือ ประเภทกลุ่ม A  คือกลุ่มที่ ไม่มีความรู้ ไม่เข้าใจ (Category A: No Knowledge)  
ประเภทกลุ่ม B, C  คือกลุ่มที่มีความสับสน ตอบค าถามก ากวมไม่ชัดเจนหรือมีความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อน (Category B and C: Wrong or Vegue) และประเภทกลุ่ม D คือกลุ่มประเภทที่มี
ความเข้าใจที่เพียงพอ (Category D: Adequate) จากผลการศึกษาพบว่า จ านวนผู้ป่วย 125 คน 
สามารถตอบค าศัพท์จ านวน 50 ค า ได้ถูกต้องและไม่ถูกต้องแบ่งเป็นกลุ่มประเภทได้ดังนี้ ผลรวม
คะแนนของ กลุ่ม A  หรือกลุ่มที่ไม่มีความรู้ทางค าศัพท์ทางการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 19.0  ผลรวม
คะแนนของ กลุ่ม B และ C  หรือกลุ่มที่มีความรู้ทางค าศัพท์ทางการแพทย์ที่ผิดพลาดหรือไม่ชัดเจน
คิดเป็นร้อยละ 23.3  และผลรวมคะแนนของ กลุ่ม D  หรือกลุ่มที่มีความรู้ทางค าศัพท์ทางการแพทย์
ที่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 57.7 ตัวอย่างค าศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการทดสอบ เช่น Vomit, 
Relieve, Appointment, Rash Constipated, Injection, Skull, Amputate, Abdomen, 
Negative, Deformity, Nasal เป็นต้น 
 
 ต่ อมา Davis (1991) ได้ พั ฒ นาเครื่ อ งมื อชื่ อ  Rapid estimate of adult literacy in 
medicine (REALM) มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพในการคัดกรองทางสุขภาพที่
รวดเร็ว และช่วยในการประเมินผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในทักษะการอ่านและประเมินระดับความสามารถ
ในการอ่านของผู้ป่วย จากการประเมินนี้สามารถเป็นเครื่องมือในการช่วยในการปรับเครื่องมือและ
ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย การพัฒนาแบบทดสอบ REALM เป็นการทดสอบความสามารถในการ
อ่านศัพท์ทางการแพทย์ ได้น าค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ การรักษาของโรงพยาบาลหรือ
หน่วยบริการสาธารณสุขมาท าการทดสอบกับผู้ป่วยจ านวน 207 คนจากหน่วยบริการสาธารสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  6 แห่ง โดยมีข้อค าถามค าศัพท์ทางการแพทย์จ านวน 125  ข้อ ในเวลาในการ
ทดสอบประมาณ 3-5 นาที ซึ่งคะแนนของเครื่องมือ REALM ได้ถูกน ามาเปรียบเทียบกับเครื่องมือ 
The peabody individual achievement test –revised (PIAT-R)  แ ล ะ  The slosson oral 
reading test (SORT) เป็นเครื่องมือที่ ใช้ในการวัดความรอบรู้ (Literacy) อย่างกว้างขวาง และ
เนื่องจากจ านวนข้อค าถามค าศัพท์มีจ านวนมาก ในปี ค.ศ. 1993  Davis และคณะ จึงได้ท าการ
พัฒนาเครื่องมือ Rapid estimate of adult literacy in medicine (REALM) ให้ เหลือเพียงข้อ
ค าถาม 66 ข้อ ในแบบทดสอบนี้ ได้ท าการเปรียบเทียบกับแบบทดสอบมาตรฐานในด้านการอ่าน 3  
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แบบคือ เครื่องมือ The peabody individual achievement test –revised (PIAT-R)  The wide 
range achievement test –revised (WRAT-R)   แ ล ะ  The slosson oral reading test – 
revised (SORT-R) ซึ่งผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือแบบทดสอบ REALM มีค่าความสัมพันธ์กับ
เครื่องมือแบบมาตรฐานทั้ง 3 แบบ  และ การทดสอบ REALM แบบใหม่ที่มีข้อค าถามเพียง 66 ข้อนี้
ใช้เวลาในการทดสอบเพียง 1- 2 นาที   

ต่อมาแบบทดสอบ REALM ได้รับความสนใจอย่างแพร่หลายท าให้มีผู้ที่พัฒนาแบบทดสอบ 
REALM เพ่ิมขึ้น Bass et al. (2003) ได้พัฒนาเครื่องมือ Rapid estimate of adult literacy in 
medicine – revised  (REALM-R) โดยเครื่องมือนี้มีเพียงข้อค าถามเพียง 8 ข้อ เหลือเพียงค าว่า  
Osteoporosis  Allergic  Jaundice  Anemia  Fatigue  Directed  Colitis และ Constipation 
แบบทดสอบนี้ ได้ท าการหาค่ าความสัม พันธ์กับ เครื่องมือแบบทดสอบ  The wide range 
achievement test –revised (WRAT-R)  และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Cronbach’s alpha) ที่ 
0.91 เช่นเดียวกันกับ Rapid estimate of adolescent  literacy in medicine (REALM-TEEN) ที่
ใช้ในการคัดกรองกลุ่มวัยรุ่นที่มีความรู้ในด้านการอ่านต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีเข้ารับการบริการด้านสาธารณสุข  
เครื่องมือแบบทดสอบ REALM-TEEN  ได้ท าการทดสอบในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10 – 19 ปี  
จ านวน 1,533 คน  โดยท าการหาค่าความสัมพันธ์กับเครื่องมือแบบทดสอบ The wide range 
achievement test –revised (WRAT-R)   แ ล ะ The slosson oral reading test – revised    
(SORT-R) จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการท าแบบทดสอบใช้ระยะเวลา 3 นาที  มีค่า
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ในระดับสูง  และมีค่าความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
แบบทดสอบ WRAT-R และ SORT-R รวมถึงแบบทดสอบนี้สามารถจ าแนกระดับการอ่านได้ 5 ระดับ  
(Davis et al., 2006)   

1. ระดับเกรด3 หรือต่ ากว่า   
2. ระดับเกรด 4-5    
3. ระดับเกรด 6-7    
4. ระดับเกรด 8-9  
5. ระดับเกรด 10 หรือมากกว่า  

 
Arozullah et al. (2007) ได้ พั ฒ น า เค รื่ อ ง มื อ   REALM-Short form (REALM-SF)  

เนื่องจากเห็นว่า REALM-R  ถึงเป็นแบบการทดสอบที่มีข้อค าถามเพียง 8 ข้อ แต่พบว่ามีข้อจ ากัดคือ 
แบบทดสอบ REALM – R ท าการทดสอบกับกลุ่มที่มีความรู้ได้รับการศึกษาและมีกลุ่มผู้เยาว์และกลุ่ม
ผู้สูงอายุเข้าร่วมการทดสอบเพียงเล็กน้อย รวมถึงยังไม่ทราบถึงค่าความเที่ยงตรงของการน าไปใช้ใน
กลุ่มประชากรซึ่งมีอัตราสูงในการจ ากัดความรู้   เครื่องมือ แบบทดสอบ REALM –SF  โดยมีข้อ
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ค าถามเพียง 7 ข้อคือ Menopause  Antibiotics  Exercise Jaundice  Rectal  Anemia และ 
Behavior พบว่าคะแนนที่ท าการทดสอบมีค่าความสัมพันธ์ระดับสูงกับ  REALM และ The wide 
range achievement test 
 
 Parker et al. (1995) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่ วย 
โดยมี ชื่ อ ว่ า  The test of functional health literacy in adults  (TOFHLA) การออกแบ บ
เครื่องมือใช้การพัฒนาจากการใช้สื่อและข้อมูลที่แท้จริงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลโดยประกอบไปด้วย 2 
ส่วนคือ ข้อค าถาม 50 ข้อ ส าหรับวัดความเข้าใจในการอ่านและข้อค าถาม 17 ข้อส าหรับทดสอบ
ความสามารถในการค านวณ และใช้วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลาประมาณ 22 นาที
และมีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับเครื่องมือ The wide range achievement test – 
revised (WRAT-R) และ Rapid estimate of adult literacy in medicine (REALM) รวมถึงมีการ
พัฒนาการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นภาษาสเปน (TOFHLA-S) ผู้ป่วยจ านวน 505 คน แบ่งเป็น
ผู้ป่วยที่พูดภาษาอังกฤษจ านวน 256 คนและพูดภาษาสเปนจ านวน 249 คน เข้าร่วมการสัมภาษณ์ 
ผลการศึกษาพบว่า TOFHLA  มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระดับสูงกับ WRAT-R และ REALM โดยมี
ค่า r = 0.74  และ 0.84 ตามล าดับและมีผู้ป่วยที่พูดภาษาอังกฤษเพียงร้อยละ 52 ที่สามารถตอบ
ค าถามได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์มากกว่าร้อยละ 80 มีผู้ป่วยจ านวนร้อยละ  ที่ไม่สามารถอ่านและท า
ความเข้าใจข้อแนะน าบนขวดยาในการทานยาวันละ 4 ครั้ง   มีผู้ป่วยจ านวน ร่อยละ 37 ที่ไม่เข้าใจ
ข้อแนะน าในการทานยาขณะท้องว่าง และมีผู้ป่วยจ านวนร้อยละ 48 ที่ ไม่สามารถบ่งชี้หรือ
ก าหนดการดูแลที่เหมาะสมแก่ตนเอง ขณะที่ TOFHLA มีทั้งหมด 67 ค าถาม ถึงแม้ว่าเครื่องมือ
เหล่านี้อาจจะมีความเที่ยงตรงและความเชื่อถือได้อยู่ในระดับสูง แต่ด้วยข้อจ ากัดในการน าไปใช้รวม
ไปถึงความเหมาะสมในทางคลินิกที่ไม่ใช้เวลามาก จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดแบบย่อ เพ่ือให้
สะดวกต่อการส ารวจในกลุ่มประชากรที่มาก โดย Baker et al. (1999)  ได้ท าการพัฒนาเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ทางสุขภาพชื่อ   Test  of functional health literacy in adults shortened (S-
TOFHLA) ซึ่งเป็นการปรับมาจากแบบทดสอบ TOFHLA โดยองค์ประกอบของแบบทดสอบยัง
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อค าถามเพ่ือใช้วัดความเข้าใจในการอ่าน และข้อส าหรับทดสอบ
ความสามารถในการค านวณ แต่ลดจ านวนข้อค าถามลงจาก ข้อค าถามทดสอบความสามารถในการ
ค านวณ 17 ข้อ หัวข้อค าถาม 4 กลุ่ม เหลือเพียง 4 ข้อ หัวข้อค าถาม 2 กลุ่ม ท าให้จากเดิมที่ 
TOFHLA มีค าถามทั้งหมด 50 ข้อ    S-TOFHLA  เหลือเพียง 36 ข้อค าถามและลดเวลาในการ
ทดสอบจาก 22 นาที เหลือเพียง 12 นาที   ผลการศึกษา มีการก าหนดคะแนนเป็นช่วงคะแนน
ระหว่าง 0-100 คะแนนและจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มที่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่ าหรือไม่เพียงพอจะมีช่วงคะแนนระหว่าง     0-53 คะแนน และกลุ่มระดับ
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ปานกลาง จะมีคะแนนระหว่าง 54-66 คะแนน และกลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ จะมี
คะแนนระหว่าง 67 -100 คะแนนแบบทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพ S-TOFHLA พบว่ามีความเที่ยง 
(Internal consistency reliability) อยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha = 0.98) มีความตรงเชิง
สภาพ (Concurrent validity) เมื่อเปรียบเทียบกับ TOFHLA ในระดับดี (r= 0.91) และยังมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับ Rapid  estimate of adult literacy in medicine (REALM) ในระดับดี  
(r = 0.80)  
 

นอกจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ REALM และ TOFHLA แล้ว Weiss et al. (2005) 
ยังได้ท าการพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้ทางสุขภาพชื่อ The Newest Vital Sign (NVS) ซึ่งมีแนวคิด
มาจากการที่ต้องการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่ใช้ระยะเวลาสั้นในการทดสอบและมี
ความแม่นย าในการคัดกรองความรอบรู้ทางสุขภาพที่สามารถใช้ได้ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาสเปน         
การพัฒนาเครื่องมือแบบวัดเป็นการจ าลองสถานการณ์  5 สถานการณ์โดยคณะผู้เชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ ได้แก่  

1. คู่มือจากใบสั่งยาส าหรับอาการปวดศรีษะ   
2. ใบยินยอมในการฉีดสารทึบแสงในหลอดเลือดหัวใจ  
3. คู่มือส าหรับการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจภาวะล้มเหลว  
4. ฉลากโภชนาการจากกล่องบรรจุไอศครีม   
5. คู่มือส าหรับการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะหอบหืด   

แบบวัดดังกล่าวประกอบด้วย 21 ค าถาม (3-6 ค าถามต่อสถานการณ์) จากสถานการณ์
จ าลองนี้มีผู้เข้าร่วมในการทดลองจ านวน 500 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและสุดท้ายได้ท าการเลือก
เพียง 1 สถานการณ์ คือ ฉลากโภชนาการจากกล่องบรรจุไอศครีม โดยประกอบด้วย 6 ค าถาม โดยท า
การหาค่าความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น และความแม่นย า รวมถึงหาค่าความสัมพันธ์กับเครื่องมือ
ทดสอบ Test of Function Health Literacy in Adults (TOFHLA) จากการศึกษาจากผู้เข้าร่วม
ทดสอบเครื่องมือภาษาอังกฤษจ านวน 250 คนและภาษาสเปน 250 คน พบว่า มีค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s coefficient) ของแบบวัด
ภาษาอังกฤษ >0.76 และแบบวัดภาษาสเปน >0.69 และพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคกับ TOFHLA ภายใต้การสร้างกราฟความสัมพันธ์ (Receiver operating characteristic 
curves; ROC) โดยแบบวัดความรอบรู้ในภาษาอังกฤษมีค่า 0.88 และภาษาสเปน มีค่า 0.72  ซึ่งเวลา
ในการท าแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ NVS ใช้ระยะเวลาในการทดสอบเฉลี่ยเพียง  2.9 นาที  และ
การจ าแนกความรอบรู้ทางสุขภาพจากข้อค าถาม 6 ข้อ จัดเป็นช่วงคะแนนระหว่าง 0 – 6 คะแนน  
สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีทักษะไม่พอเพียงหรือต่ ามีคะแนนระหว่าง 0 -1คะแนน กลุ่มที่มี
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ทักษะค่อนข้างต่ า มีคะแนนระหว่าง 2 -3  คะแนน และกลุ่มที่มีทักษะพอเพียงมีคะแนนระหว่าง 4-6 
คะแนน 
 

ต่อมาในปี ค.ศ. 2008  Johnson และคณะ ได้ท าการศึกษาว่าต้องใช้ระยะเวลานานเท่าใดใน
การท าแบบทดสอบ NVS ในทางปฏิบัติทางคลินิก จากผลการศึกษาพบว่าจากผู้ป่วย จ านวน  78 คน 
เป็นเพศชาย 50 คนและเพศหญิง 28 คน มีอายุเฉลี่ย 44 ปี ใช้เวลาเฉลี่ยในการท าแบบทดสอบ NVS 
2.9 นาที  ในปี ค.ศ.2010  Shah และคณะได้ท าการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินการ
ยอมรับของเครื่องมือ NVS ที่ใช้ในการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ ในกลุ่มคนที่อาศัยนอกเมือง ในเมือง 
และชนบท รวมถึงยังศึกษาอิทธิพลที่เกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ผลการศึกษาจาก
ผู้เข้าร่วมการทดสอบจ านวน 1,114 คน พบว่าเวลาโดยเฉลี่ยในการท าการทดสอบใช้ระยะเวลา 2.63 
นาที  มีจ านวนผู้เข้าร่วมร้อยละ 48.1 ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ และจากการวิเคราะห์การ
ถดถอย (Logistic regression analysis) พบว่า คนที่มีอายุน้อยกว่า ความรู้ทางการศึกษาที่มากกว่า 
ระดับสุขภาพของผู้เข้าร่วมการทดสอบ และ ดัชนีมวลกายต่างส่งผลต่อการท านายความรอบรู้ทาง
สุขภาพที่เพียงพอ นอกจากนี้ Bann et al. (2012) ยังได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่
เรียกว่า Health Literacy Skills Instrument (HLSI) ซึ่งมีจ านวน 25 ข้อค าถาม อันประกอบไปด้วย
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวหนั งสือและแสดงผลจากเอกสาร ( Print literacy) 
ความสามารถในการบอกจ านวน (Numeracy) ความสามารถในการรับฟัง (Oral literacy) และ
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารทางอินเตอร์เนต (Navigation) เครื่องมือเหล่านี้ล้วนแล้วแต่
ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการส ารวจตามบริบทที่สามารถน าไปสู่การระบุถึงความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชากรในประเทศ  

 
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีอาการของ

โรคต่างๆ เช่น Kim et al. (2011) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดระดับความรอบรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มคนเกาหลีอเมริกัน โดยเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพมุ่งเน้นในการวัดความรอบรู้
ระดับพ้ืนฐาน (Function health literacy) ซึ่งประยุกต์มาจากแบบประเมินการอ่านค าศัพท์พ้ืนฐาน
ทางการแพทย์  (Rapid  Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) แบบวัดความรอบรู้
ทางสุขภาพระดับ พ้ืนฐานส าหรับผู้ ใหญ่  (Test of Functional Health Literacy in Adults : 
TOFHAL) และแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ  (New Vital Sign: NVS) การพัฒนาเครื่องมือวัดความ
รอบรู้โดยมุ่งเน้นการวัดความรอบรู้ในระดับพ้ืนฐานและได้ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเฉพาะกลุ่มชาว
เกาหลีอเมริกัน เช่น แบบวัดความรอบรู้ NVS ได้ปรับเปลี่ยนจากการอ่านฉลากไอศกรีม เป็นการอ่าน
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ฉลากก๋วยเตี๋ยวราเมง ซึ่งเป็นอาหารที่นิยมรับประทานในกลุ่มชาวเกาหลีอเมริกัน ผลการศึกษาพบว่า
เครื่องมือมีความตรงและความเที่ยงได้ในการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ  
 

ขณะที่ Nath (2001) ได้พัฒนาเครื่องมือในการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 
The Literacy Assessment for Diabetes (LAD) โดยเครื่องมือนี้เป็นการน าค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานมาเรียงล าดับความยากและจัดระดับความยากเป็น 3 ระดับ เป็นจ านวน 60ข้อค าถาม  
มาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 203 คน โดยเครื่องมือทดสอบนี้มีคะแนน ระหว่าง 0- 60 คะแนน 
และแปลผลจ าแนกระดับการอ่านออกเป็น 3 ระดับ คือ  คะแนนระหว่าง 0- 20 คะแนน อยู่ในระดับ
เกรด 4 หรือต่ ากว่า การให้ข้อแนะน าควรเป็นแบบค าพูดและควรพูดซ้ าๆ  คะแนนระหว่าง 21 –40  
คะแนน อยู่ในระดับเกรด 5 และ คะแนนระหว่าง 41-60 คะแนน อยู่ในระดับเกรด 9  ซึ่งจาก
การศึกษาได้น าเครื่องมือแบบทดสอบ LAD หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับเครื่องมือ
ทดสอบ  The wide range achievement test –revised (WRAT-R) และRapid Estimate of 
Adult Literacy in Medicine (REALM) โดยใช้สถิติ Pairwise testing  พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์ในระดับดี  คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง REALM กับ WRAT = 0.80 ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง LAD กับ WRAT = 0.81 และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
ระหว่าง LAD กับ REALM  = 0.90 
 

Huizinga et al. (2008) ได้ท าการพัฒนาเครื่องมือแบบทดสอบ The Diabetes Numeracy 
Test (DNT) เป็นแบบทดสอบในเรื่องการค านวณในผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 398 คน แบบทดสอบนี้มี 
2 แบบคือ ฉบับเต็มมีจ านวนข้อค าถาม 43 ข้อ และ ฉบับย่อ มีข้อค าถาม 15 ข้อ แบบทดสอบนี้ใช้
สถิติ Kuder-Richardson coefficient (KR-20) ในการวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ และใช้  a 
priori hypothetical model ในการวัดความตรงของเครื่องมือ พบว่าเครื่องมือ LAD มีความเที่ยง
และความตรงของเครื่องมืออยู่ในระดับสูง (KR-20 =0.95)  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพัฒนาเครื่องมือและวัดความรอบรู้ทางสุขภาพข้างต้นเพ่ือเป็น
แนวทางในการท าการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการสรุปเนื้อหาในด้านรูปแบบ วิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไว้ดังนี้ 
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ตารางที3่2.3 สรุปประเด็นเครื่องมือและการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในต่างประเทศ 
 

ชื่อผู้วิจัย ชื่อเครื่องมือวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ 

รูปแบบของ
เครื่องมือ 

วิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

Somara 
และคณะ 
(1961) 

Medical 
vocabulary 
knowledge among 
hospital patient 

ค าศัพท์ทาง
การแพทย์ 
จ านวน 50 ข้อ 

ไม่ระบุการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยวิธี เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการ
สัมภาษณ์และจ าแนกกลุ่มผู้ตอบเป็น 4 
กลุ่ม  

Davis และ
คณะ (1991) 
 
 
Davis และ
คณะ (1993) 

Rapid estimation 
of adult literacy in 
medicine (REALM) 

ค าศัพท์ทาง
การแพทย์ 
จ านวน 125 ข้อ 
และในปีค.ศ. 
1993 พัฒนา
เครื่องมือเหลือข้อ
ค าถามเพียง 66 
ข้อ 

หาค่าความสัมพันธ์กับเครื่องมือ The 
Peabody individual achievement 
test-revised (PIAT-R) The wide 
range achievement test–revised 
(WRAT-R) และ The slosson oral 
reading test – revised (SORT-R) 
และพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง 
(Cronbach’s alpha) ในระดับสูง r= 
0.8-0.9  

Parker และ
คณะ (1995) 

The test of 
functional health 
literacy in adults  
(TOFHLA)             

ข้อค าถาม 67 ข้อ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน
คือ ส าหรับการวัด
ความเข้าใจในการ
อ่าน 50 ข้อและ
ทดสอบ
ความสามารถใน
การค านวณ 17 
ข้อ 

หาค่าความสัมพันธ์กับเครื่องมือ
แบบทดสอบ The wide range 
achievement test –revised 
(WRAT-R) และ Rapid estimation 
of adult literacy in medicine 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระดับสูงกับ WRAT-R และ REALM 
โดยมีค่า r = 0.74  และ 0.84 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)  
 

ชื่อผู้วิจัย ชื่อเครื่องมือวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ 

รูปแบบของ
เครื่องมือ 

วิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

Baker และ
คณะ (1999)   

Test  of functional 
health literacy in 
adults shortened 
(S-TOFHLA) 

พัฒนาเครื่องมือ 
TOFHLA เหลือ
ข้อค าถามเพียง 
36 ข้อ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีการ
หาค่าความเที่ยงและความตรงพบว่า มี
ความมีความเที่ยง อยู่ในระดับดี 
(Cronbach’s alpha = 0.98) มีความ
ตรงเชิงสภาพ (Concurrent validity) 
เมื่อเปรียบเทียบกับ TOFHLA ในระดับ
ดี (r= 0.91) และยังมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์กับ Rapid  estimate of 
adult literacy in medicine 
(REALM) ในระดับสูง  (r = 0.80)  

Nath และ
คณะ (2001)  

The Literacy 
Assessment for 
Diabetes( LAD) 

พัฒนาเครื่องมือ
ในการวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ทดสอบความตรงด้วยวิธีความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์ และหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับเครื่องมือ
ทดสอบ  The wide range 
achievement test –revised 
(WRAT-R) และRapid Estimate of 
Adult Literacy in Medicine 
(REALM) โดยใช้สถิติ Pairwise 
testing  พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์ในระดับสูง  คือ         
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง 
REALM กับ WRAT = 0.80           
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง 
LAD กับ WRAT = 0.81 และ        
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง 
LAD กับ REALM  = 0.90 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)  
 

ชื่อผู้วิจัย ชื่อเครื่องมือวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ 

รูปแบบของ
เครื่องมือ 

วิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

Bass และ
คณะ (2003) 

Rapid estimation 
of adult literacy in 
medicine-revise 
(REALM-R) 

พัฒนาเครื่องมือ 
REALM เหลือข้อ
ค าถามเพียง 8 
ข้อ 

หาค่าความสัมพันธ์กับเครื่องมือ
แบบทดสอบ The wide range 
achievement test –revised 
(WRAT-R)  และมีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยง (Cronbach’s alpha) ที่ 0.91   

Weiss และ
คณะ (2005) 

The newest vital 
sign (NVS) 

อ่านฉลาก
โภชนาการ ข้อ
ค าถาม 6 ข้อ โดย
แบบวัดมี 2 ภาษา 
คือ ภาษาอังกฤษ
และภาษาสเปน 

หาค่าความเที่ยง ความตรง และหาค่า
ความสัมพันธ์กับเครื่องมือทดสอบ 
Test of Function Health Literacy 
in Adults (TOFHLA) พบว่ามีค่าความ
เที่ยง(Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ       ครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) 
ของแบบวัดภาษาอังกฤษ > 0.76 และ
แบบวัดภาษาสเปน > 0.69 และพบว่า
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
กับ TOFHLA ภายใต้การสร้างกราฟ
ความสัมพันธ์ (Receiver operating 
characteristic curves; ROC) โดย
แบบวัดความรอบรู้ในภาษาอังกฤษมีค่า 
0.88 และภาษาสเปน มีค่า 0.72 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)  
 

ชื่อผู้วิจัย ชื่อเครื่องมือวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ 

รูปแบบของ
เครื่องมือ 

วิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

Arozullah 
และคณะ 
(2007) 

Rapid estimation 
of adult literacy in 
medicine short 
form (REALM-SF) 

พัฒนาเครื่องมือ
REALMเหลือข้อ
ค าถามเพียง 7 
ข้อ 

หาค่าความสัมพันธ์กับเครื่องมือ
แบบทดสอบ Rapid estimation of 
adult literacy in medicine พบว่า 
และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูง r= 
0.95   
หาค่าความสัมพันธ์โดยวิธีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สันกับเครื่องมือ
แบบทดสอบ The wide range 
achievement test –revised 
(WRAT-R)  ที่ 0.91  วิเคราะห์สมการ
แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน              
(Stepwise multiple regress 
analysis) และวิเคราะห์ความตรงเชิง
โครงสร้างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
LISREL พบว่าค่าความตรงสูง  

Huizinga 
และคณะ 
(2008)  

The Diabetes 
Numeracy Test   
(DNT) 

พัฒนาเครื่องมือ
แบบทดสอบใน
การค านวณ
ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 

ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีสูตรของคู
เดอร์ริ-ชาร์ดสัน 20 (Kuder–
Richardson 20 หรือ KR-20) พบว่ามี
ความเที่ยงสูง r=0.95 และใช้  a priori 
hypothetical model ในการวัด
ความตรงของเครื่องมือ ซึ่งพบว่า
เครื่องมือ LAD ความตรงของเครื่องมือ
อยู่ในระดับสูง 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)  
 

ชื่อผู้วิจัย ชื่อเครื่องมือวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ 

รูปแบบของ
เครื่องมือ 

วิธีการตรวจสอบและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

Kim และ
คณะ (2011) 

High blood 
pressure –health 
literacy scale (HBP-
HLS) 

พัฒนาข้อค าถาม
จาก REALM 
TOFHAL และ
NVS เพ่ือวัดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ
ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มอเมริกัน
เกาหลี 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
วิเคราะห์ความเที่ยงใช้วิธีสูตรของคูเด
อร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 
20 หรือ KR-20) พบว่ามีความเที่ยงสูง 
r=0.98 และความตรงโดยวิธีความตรง
เชิงเนื้อหา ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา = 0.98 และพบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับตัว
แปรระดับความรู้ (r=0.67) ความรู้
เรื่องความดันโลหิตสูง (r=0.33) 

Bann และ
คณะ (2012) 

Health literacy 
skills instrument 
(HLSI) และ Health 
literacy skills 
instrument short 
form (HLSI-SF) 

วัดความสามารถ
ในการอ่าน การ
ค านวณและการ
ฟัง โดยมีจ านวน
ข้อค าถาม 25 ข้อ 
และได้พัฒนาให้
เหลือเพียง 10 ข้อ 

หลังจากพัฒนาเครื่องมือให้เหลือเพียง 
10 ข้อค าถาม ได้ท าการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยวิเคราะห์ความ
ตรงโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน และความเที่ยงโดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ       ครอ
นบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient) พบว่ามีความตรงและ
ความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ (r=
0.70) 
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 จากตารางการทบทวนและสรุปประเด็นเครื่องมือและการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ต่างประเทศท้ังหมด 12 งานวิจัยพบว่ามีวิธีการตรวจสอบและผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
วิธีการที่ไม่ระบุการหาคุณภาพเครื่องมือ 1 งานวิจัย  มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยแบ่งเป็น
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับเครื่องมือทดสอบอ่ืนจ านวน  6 งานวิจัย  หาค่าความเที่ยงโดย
ใช้วิธีสูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 20 หรือ KR-20)จ านวน 2 งานวิจัย และ
ความเที่ยงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) 
จ านวน  5 งานวิจัย  ความตรงโดยวิธีความตรงเชิงเนื้อหา 1 งาน ความตรงตามเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ 1 
ความตรงเชิงสภาพ 2 งานวิจัยและ ความตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
จ านวน 2 งานวิจัย 
 
 งานวิจัยในประเทศ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยแบบทดสอบมีทั้งสิ้น 153 ข้อ แบ่งเป็น 8 ส่วน ได้แก่ ความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน ความสามารถในการอ่านและเข้ าใจ
ตัวเลข (The Numeracy Scale)  ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความ
เข้าใจ การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือ
เงื่อนไขการใช้ชีวิต และการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส ซึ่งแบบวัดบางส่วนเป็นการดัดแปลงจากแบบวัด
ของต่างประเทศ เช่น แบบทดสอบการอ่าน (REALM) และ การอ่านและเข้าใจตัวเลข (The 
Numeracy Scale)  รวมกับใช้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 3อ2ส (ออกก าลังกาย 
อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา)   
 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะพบว่าการพัฒนาเครื่องมือแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนน้อย ซึ่งท าให้เราไม่ทราบถึงว่าผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงไม่มีความรู้ ขาดทักษะในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมูลทางสุขภาพ
ในเรื่องใด ในเรื่องเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเพ่ือที่จะส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเอง
ได้มากน้อยเพียงใด 
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ตอนที่ 3 การพัฒนาแบบวัดมาตรฐาน 

 
 3.1 ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัด 

 
      บุญชม ศรีสะอาด (2540) ได้กล่าวไว้ว่า  การวิจัยที่เป็นการสร้างหรือพัฒนาเครื่องมือ

วัดผล เป็นการวิจัยที่ได้มุ่งได้เครื่องมือในการวัดผลที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน สามารถ
แบ่งได้หลายลักษณะจัดเป็น 4 ประเภทเครื่องมือวัดด้านพุทธิพิสัย (Cognitive) ทางด้านจิตพิสัย 
(Affective) ทางด้านทักษะพิสัย (Psychomotor) และด้านอ่ืนๆ โดยการการวิจัยที่สร้างเครื่องมือที่
วัดทางด้านสมอง สติปัญญา เรียกเครื่องมือประเภทนี้ว่า แบบทดสอบ แบบสอบ หรือ แบบวัด ซึ่งใน
งานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิต
สูงที่เป็นมาตรฐานโดย Cronbach  (1990 อ้างอิงใน ประยุทธ ไทยธานี, 2546) กล่าวถึง แบบวัดที่ท า
อย่างมีระบบในเรื่องวิธีด าเนินการสอบและวิธีการแปลคะแนน เพ่ือให้ทุกคนที่น าแบบวัดมาตรฐาน
นั้นๆไปใช้ได้ด้วยวิธีการที่เหมือนๆกัน และแปลความหมายของคะแนนออกมาโดยวิธีเดียวกัน แม้ว่า
จะให้แบบวัดนั้นต่างเวลาและต่างสถานที่กันก็ตาม บางแบบวัดจะมีตารางแสดงค่าปกติวิสัย (norm 
table) โดยล าดับขั้นตอนการพัฒนาแบบวัด (ประยุทธ ไทยธานี, 2546 และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2555) มีข้ันตอนดังนี้ 

 
1. ก าหนดขอบเขต โดยพิจารณาว่าสร้างไปเพ่ืออะไร ใครจ าเป็นต้องใช้ มีเวลาเท่าไร 

เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการวัด 
 
2. ก าหนดจุดมุ่งหมายวัตถุประสงค์ที่จะใช้ในการวัดคุณลักษณะ และ นิยามตัวแปร โดย

การนิยามสามารถแบ่งได้เป็นการนิยามตัวแปรเชิงทฤษฎี และการนิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการ โดยการ
นิยามตัวแปรเชิงทฤษฎีจะเป็นการศึกษาและน าแนวคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยเกี่ยวข้องมา
ก าหนดตัวแปรที่ต้องการวัด โดยดูจากวัตถุประสงค์ของการ วิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย และ
สมมติฐาน เพ่ือวิเคราะห์ว่าการวิจัยเรื่องดังกล่าววัดอะไร วัดใคร ลักษณะของผู้ถูกวัดเป็น อย่างไร  
และมีตัวแปรอะไรบ้าง และตัวแปรนั้นๆ อยู่ในมาตรวัดระดับใดในขณะที่นิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการ 
จะเป็นการก าหนดขอบเขตของตัวแปรให้ผู้อ่านเข้าใจตรง กับผู้วิจัย โดยการนิยามจะพิจารณาจาก
กรอบทฤษฎี โครงสร้าง ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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3. การก าหนดแบบวัด และสร้างแบบวัด โดยขั้นตอนการออกแบบแบบวัด ผู้วิจัยจะต้อง
เลือกแบบวัดที่ใช้ในการวิจัยให้สอดคล้องกับข้อมูล หรือตัวแปรที่ต้องการเก็บรวบรวมและต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการศึกษาโดย โชติกา ภาษีผล และคณะ (2558) 
กล่าวว่า แบบวัดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ แบบวัดประเภทเสนอค าตอบและแบบวัด
ประเภทเลือกตอบ  

3.1 แบบวัดประเภทเสนอค าตอบ แบบวัดประเภทนี้สามารถวัดได้หลายด้าน 
เช่นวัดความรู้ การใช้ภาษา ความคิดเห็นจ าแนกได้เป็น ได้แก่ 

      3.1.1 แบบวัดความเรียงไม่จ ากัดค าตอบ (Essay - extended )  
      3.1.2 แบบวัดความเรียงจ ากัดค าตอบ (Essay - restricted)  
      3.1.3 แบบวัดแบบตอบสั้น (Short  answer )  
      3.1.4 แบบวัดแบบเติมค าให้สมบูรณ์ (Completion) 
3.2 แบบวัดประเภทเลือกตอบ เป็นแบบวัดที่ให้ผู้สอบตอบตามตัวเลือกที่

ก าหนด มีการตรวจคะแนนที่ตามตัว ใครตรวจก็ได้คะแนนที่ตรงกัน จ าแนกได้เป็น 
3.2.1 แบบวัดแบบถูก-ผิด (True-False)  
3.2.2 แบบวัดแบบจับคู่ (Matching)  
3.2.3 แบบวัดแบบหลายตัวเลือก (Multiple - Choice)  
 

4. การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ เป็นขั้นตอนในการที่ผู้วิจัยจะ
น าร่างเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหา  

 
5. น าแบบวัดที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ โดยหลังจากได้รับข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบ

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญแล้วจะต้องท าการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่อ้างอิ งกลุ่ม
ประชากรได้ ไม่น้อยกว่า 30 คน  

 
6. น าผลที่ได้มาจากการทดลองมาวิเคราะห์และปรับปรุงข้อสอบรายข้อและวิเคราะห์ค่า

ความเที่ยง 
7. น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
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8. น าข้อมูลที่ได้มาหาคุณภาพของแบบสอบโดยวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน วิเคราะห์ข้อสอบ
รายข้อเพ่ือดูค่าความยากง่าย อ านาจจ าแนก วิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) และความตรง 
(Validity)  

8.1 ระดับความยากง่าย (Level of difficulty) ใช้อักษรย่อ p หมายถึง สัดส่วน
ของจ านวนผู้ที่ตอบข้อกระทงนั้นๆได้ถูกต้องต่อจ านวนผู้ตอบข้อกระทงนั้นๆทั้งหมด หรือหมายถึง
จ านวนร้อยละของผู้ตอบข้อกระทงนั้นๆ ถูก ซึ่งระดับความยากง่ายของข้อสอบมีค่าตั้งแต่ 0-1 (เยาวดี 
วิบูลย์ศรี, 2552) โดย เกณฑ์การพิจารณาค่าระดับความยากง่าย (สุพัฒน์ สุกมลสันต์, 2538 อ้างถึงใน 
ประยุทธ ไทยธานี, 2546) 

ค่า  p >  .95   เป็นข้อสอบที่ง่ายมาก  
       ค่า  p = .81-.94            เป็นข้อสอบที่ง่าย   
          ค่า  p = .20-.80   เป็นข้อสอบที่มีความยากง่ายพอเหมาะ 
        ค่า  p < .19            เป็นข้อสอบที่ยากถึงยากเกินไป 
8.2 อ านาจจ าแนก คือ ความสามารถของเครื่องมือในการจ าแนกบุคคล 

ออกเป็นสองกลุ่มที่ต่างกัน คือ กลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อน ในเรื่องที่เป็นสมรรถภาพทางสมองหรือกลุ่มสูง
และกลุ่มต่ าในเรื่องที่เป็นความรู้สึกเช่น เจตคติ ความสนใจ การหาค่าอ านาจจ าแนกใช้ในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยประเภทแบบทดสอบ แบบสอบถามและแบบวัดเจตคติ มี
ลักษณะเป็นการวิเคราะห์รายข้อ ค่าอ านาจจ าแนกจะมีค่าอยู่ระหว่าง (-1) ถึง (+1) นิยมแทนด้วย r 
ถ้าเป็นการหาอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบจะหาจากสูตรต่อไปนี้ คือ (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2546)  

 

 
 

เมื่อ             คือ ดัชนีอ านาจจ าแนก 

        คือ จ านวนผู้ตอบถูกในกลุ่มสูง 

       คือ จ านวนผู้ตอบถูกในกลุ่มต่ า 

      คือ จ านวนผู้ตอบทั้งหมดของกลุ่มสูงหรือกลุ่มต่ า 
เกณฑ์การพิจารณาค่าอ านาจจ าแนก 

ค่าอ านาจจ าแนก > 0.40  หมายถึง ดีมาก 
ค่าอ านาจจ าแนก  0.30-0.39  หมายถึง ดีพอสมควร 
ค่าอ านาจจ าแนก  0.20-0.29 หมายถึง พอใช้ได้แต่ควรปรับปรุง 
ค่าอ านาจจ าแนก <  0.19   หมายถึง ต้องตัดทิ้งหรือปรับปรุงใหม่ 
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8.3 ความเที่ยง (Reliability) คือ การที่ตัววัดนั้นสามารถวัดได้สม่ าเสมอ ได้ผล
เหมือนเดิมเมื่อท าการวัดซ้ าๆ ในการวัดแต่ละครั้งจะมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นเสมอ ไม่มีโอกาสที่จะ
วัดได้ค่าเท่าเดิมทุกครั้ง ปริมาณความคลาดเคลื่อนนี้เองที่ท าให้เกิดความไม่เที่ยง ถ้าความคลาดเคลื่อน
มีน้อยก็แสดงว่า เครื่องวัดนั้นมีความเที่ยงสูง  

      วิธีทดสอบความเที่ยง (Reliability test) สามารถท าได้ 4 วิธีหลัก ๆ นั่น
คือ 1) การทดสอบแล้วทดสอบซ้ า (Test-retest methods) 2) การใช้แบบวัดที่เสมอเหมือนกัน 2 ชุด 
(parallel test) 3) การแบ่งครึ่งแบบวัด (Split half method) และ 4) การหาความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) วิธีทั้ง 4 มีวิธีการต่างกัน  ผลการการค านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
(Reliability coefficient) มีค่าได้ตั้งแต่ 0 ถึง 1  โดย 1 หมายถึงความเที่ยงสูงสุด   0 แสดงถึงความ
ปราศจากความเท่ียงของแบบวัด 

8.3.1 การทดสอบแล้วทดสอบซ้ า (Test-retest method) เป็นวิธีการ
ที่ง่ายที่สุดในการประมาณความเที่ยง ท าโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม หรือแบบวัด 2 ครั้งใน
โอกาสที่ต่างกัน เช่น ห่างกัน 1 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดิม  

8.3.2 การใช้แบบวัดคู่ขนาน (Parallel test)   วิธีนี้ สามารถ แก้
ข้อบกพร่องของการทดสอบแล้วทดสอบซ้ า (Test retest method) ในเรื่องที่ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจ า
แบบวัดได้และพยายามตอบเหมือนเดิม วิธีนี้ผู้วิจัยต้องมีแบบวัด 2 ชิ้นที่ใช้ในการวัดตัวแปรเดียวกัน 
โดยแบบวัดทั้งสองต้องมีความเสมอเหมือนกันทุกประการ (parallel) แต่มีความแตกต่างตรงเนื้อหา 
ท าให้ผู้ตอบแม้จ าค าถามในแบบวัดชุดแรก ก็ไม่มีผลต่อการตอบค าถามในแบบวัดชุดที่ 2   

8.3.3 การแบ่งครึ่งแบบวัด (Split-half method): วิธีนี้ใช้แบบวัดเพียง
อันเดียว โดยแบ่งแบบวัดที่ใช้ออกเป็นสองส่วน และให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามทั้งสองส่วนนั้น ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ของคะแนนจากทั้งสองส่วน จะน ามาค านวณค่า
ความเที่ยง วิธีนี้ถือว่าแบบวัดแต่ละครึ่งนั้น เป็นแบบวัดที่มีความเสมอเหมือนกัน ความเที่ยงของ
แบบสอบถามครึ่งชุด ต้องท าการปรับค่าให้ได้เป็นค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุดโดยสูตร 
Spearman - Brown Prophecy 

 
rtt    =    2rxx /(1+ rxx) 
 

  rtt คือ ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบวัดทั้งชุด 
  rxx คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ได้จากการใช้คะแนนจากแบบสอบถาม 

     แบ่งครึ่งสองส่วนมาค านวณ 
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สูตรเต็ม ๆ ของสูตรนี้ คือ  
 

   N   = rtt  ( 1 - rxx) / rxx(1 -  rtt) 
 

           โดย   N   เท่ากับจ านวนเท่าของค าถามในแบบสอบถามที่ต้องเพ่ิม 
สูตรนี้สามารถใช้ค านวณได้ว่า ควรมีแบบสอบถามกี่ข้อ  แบบวัดจึงมีค่าความเที่ยงในระดับที่ต้องการ 
เช่น ถ้าแบบวัดยาว 20 ข้อ มีความเท่ียง 0.5 ถ้าต้องการความเที่ยง 0.8 ต้องใช้ค าถามก่ีข้อ 
 

        N   =   0.8 (1 - 0.5) / 0.5 (1-0.8)   = 4   เท่า 
 

                              ดังนั้นค าถามที่ควรมีทั้งหมด คือ 4 x 20 = 80 ข้อ 
การหาความเที่ยงโดยวิธีนี้ก็มีข้อจ ากัดเนื่องจากค่าความเที่ยงจากวิธีนี้

จะขึ้นกับการแบ่งกลุ่มค าถามว่านักวิจัยใช้วิธีใดในการแบ่งค าถามออกเป็นสองกลุ่ม โดยวิธีที่นักวิจัย
นิยมใช้คือเกณฑ์การแบ่งแบบข้อคี่ ข้อคู่ การใช้วิธีสุ่ม หรือการใช้ต่างวิธีแบ่งกลุ่ม 

 
8.3.4 ค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) หมายถึง 

ความสอดคล้องของค าถามใบแบบสอบถามวัดคุณลักษณะเดียวกัน หรือเป็นค าถามเอกพันธ์ 
(Homogeneity) และกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนตอบค าถามแต่ละข้อในทิศทางเดียวกัน หรือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบค าถามแต่ละข้อคงที่ทุกคน จะท าให้แบบสอบถามมีความสอดคล้องภายในและท าให้เครื่องมือมี
ค่าความเที่ยงสูง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  ความเที่ยงโดยวิธีวิเคราะห์ค่าความสอดคล้อง
ภายใน มีวิธีวิเคราะห์ได้แก่ 

8.3.4.1 วิธีแบ่งครึ่ง (Split-half Method)  เป็นวิธีวิเคราะห์
ค่าความสอดคล้องภายในโดยวิธีการแบ่งครึ่ง โดยวิเคราะห์ความเป็นเอกพันธ์ของค าถามใน
แบบสอบถามหรือแบบวัดซึ่งจ าแนกข้อมูลเป็น 2 ชุด ได้แก่ ค าถามครึ่งแรกและค าถามครึ่งหลัง หรือ
ค าถามข้อคี่และค าถามข้อคู่  

8 .3 .4 .2 วิ ธี ใช้สู ตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) เป็นวิธีที่ ใช้วิ เคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในที่นิยมใช้
แพร่หลาย เนื่องจากสามารถใช้กับแบบสอบถามทุกมาตรวัด ได้แก่ มาตรวัดลิเคิร์ต (Likert scale) 
มาตรประมาณค่า (Rating scale) และแบบเลือกตอบ (Check-list) 
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   =   [k/(k - 1 )] [1 - S2
i / S2

x) 
 

  คือ   สัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Alpha หรือ  reliability coefficient) 
 k     คือ   จ านวนส่วน (components) ที่น ามารวมเป็น x หรือจ านวนข้อสอบ 

S2
i     คือ   ผลบวกของความแปรปรวนของแต่ละข้อค าถามในแบบวัด 

S2
x  คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวม x 

 
       ค่าที่ประมาณได้  ถือว่า เป็นค่าความเที่ ยงที่ ต่ าสุดเท่ าที่ จะมี ได้ 

(conservative) ท าให้นักวิจัยมีความมั่นใจในการระบุว่าค่านี้ ว่าคือค่าความเที่ยง  ค่าแอลฟายัง
สามารถค านวณได้จากสูตรข้างล่าง 

 

   =   N [1-  (N - 1)] 
 

                             คือ    ค่าเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของค าถามแต่ละข้อในแบบวัด 

จากสูตรจะเห็นว่าถ้า N มีค่ามากและ  มีค่าสูง แบบวัดจะมีความ
เที่ยงสูงขึ้นด้วยค่าแอลฟายังสามารถใช้กับการวัดในระดับการจัดล าดับ (Ordinal level) ของสิ่งต่าง 
ๆ ออกเปน็กลุ่มอย่างน้อยสามกลุ่ม  
 

ผู้วิจัยได้ท าการออกแบบแบบวัดเพ่ือความสะดวกในการน าไปใช้จริง
ภาคสนามและทางคลินิก ซึ่งออกแบบเป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงใช้วิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคซึ่งมีความสะดวกในการน าไปใช้เนื่องจากท าการทดสอบกลุ่มผู้ตอบเพียงครั้งเดียวและ
ยังสามารถใช้ได้อย่างกว้างขวางกับแบบสอบ (ศิริชัย กาญจนวสี, 2556) เป็นวิธีที่ใช้ในการวิเคราะห์ค่า
ความสอดคล้องภายใน 

8.3.4.3 วิธีใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 
20 หรือ KR-20) เป็นวิธีที่ใช้วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในที่ใช้กับแบบสอบถามให้ค่า 2 ค่า      
เช่น ตอบค าถาม ถูกต้อง = 1 คะแนน ตอบค าถามผิด = 0 คะแนน ไม่สามารถใช้กับแบบสอบถาม 
มาตรวัดลิเคิร์ต (Likert scale) มาตรประมาณค่า (Rating scale) ได้ สูตร KR-20 คือ 
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       KR-20    =   [k / (k - 1)][1 - piqi / S2
x] 

 
KR-20            คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบ  
k คือ จ านวนข้อสอบ 
pi       คือ สัดส่วนของผู้ตอบถูกในข้อที่ i 
qi คือ สัดส่วนของผู้ตอบผิดในข้อที่  i (qi  = 1 - 

pi) 
S2

x คือความแปรปรวนของข้อค าถามท้ังหมด 
ระดับความเที่ยงที่ถือว่าเพียงพอมักมีการก าหนดคร่าว ๆ ว่า

ควรอยู่ที่ 0.7 ซึ่งเป็นการก าหนดแบบไม่ตายตัว ค่า .70 นี้ควรถือว่าเป็นค่าขั้นต่ า  
8.4  ความตรง (Validity) หมายถึง  ผลการประเมินที่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 

(Gronlund, 1976 อ้างถึงใน เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2552)  ถ้าแบ่งตามคู่มือมาตรฐานส าหรับการทดสอบ
ทางจิตวิทยาและการศึกษาแล้วความตรงสามารถแบ่งวิธีหาความตรงตามวัตถุประสงค์ส าคัญของแบบ
สอบออกได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ดังนี้  (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2552) 

8 .4 .1 ค ว า ม ต ร งต า ม เนื้ อ ห า  (Content validity) ห ม า ย ถึ ง
ความสามารถของแบบสอบที่จะวัดสถานการณ์ซึ่งเป็นตัวแทนของเนื้อเรื่องในขอบเขตท่ีจะวัดได้ 

8.4.2 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์  (Criterion-related validity) 
แสดงถึงความสามารถของแบบสอบในการท านายพฤติกรรมบุคคลในสถานการณ์เฉพาะซึ่งแบ่งได้เป็น 
ความตรงเชิงท านาย (Predictive Validity)  และ ความตรงร่วมสมัย (Concurrent Validity) 

8.4.3 ความตรงตามภาวะสันนิษฐาน หรือความตรงตามโครงสร้าง 
(Construct validity) หมายถึงความสามารถของแบบสอบหรือแบบวัดที่สามารถวัดคุณลักษณะของ
พฤติกรรมที่ได้อธิบายไว้ หรือเป็นไปตามสมมติฐานหรือภาวะสันนิษฐานที่ก าหนดไว้ หรือวัดได้ตรง
ตามโครงสร้างทฤษฎี วิธีตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2555) ได้แก่  

8.4.3.1 การวิเคราะห์กลุ่มรู้ชัด (Known-group technique 
or Contrasted group approach) หมายถึงการน าเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน โดยแต่ละกลุ่มมีขนาดตัวอย่างเท่ากัน รวมถึงมีคุณลักษณะที่ต้องการวัดตรง
ข้ามกัน เมื่อน าข้อมูลทั้ง 2 ชุด ที่รวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง มาวิเคราะห์ความแตกต่างกัน ในกรณี
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หมายความว่าเครื่องมือวิจัยมีความตรงตาม
โครงสร้าง 
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8.4.3.2 การวิเคราะห์พหุคุณลักษณะ-พหุวิธี (Multitrait-
Multimethod Technique) เป็นวิธีที่ เหมาะสมกับการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของ
เครื่องมือวัดคุณลักษณะทางจิตวิทยา เป็นวิธีตรวจสอบความตรงเหมือน (Convergent Validity of 
instrument) ซึ่งหมายถึง เครื่องมือที่สามารถวัดค่าตัวแปรได้เท่ากับเครื่องมือฉบับมาตรฐานซึ่งวัดตัว
แปรที่มีโครงสร้างทางทฤษฎีเหมือนกัน และความตรงจ าแนก (Divergent or Discriminant validity 
of instrument) ซึ่งหมายถึงเครื่องมือที่สามารถวัดค่าตัวแปรได้ต่างกับเครื่องมือฉบับมาตรฐานซึ่งวัด
ตัวแปรที่มีโครงสร้างทางทฤษฎีต่างกันหรือวัดตัวแปรที่มีคุณลักษณะตรงข้ามกัน 

8.4.3.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) การ
พัฒนาเครื่องมือวิจัยให้ตรงตามโครงสร้างมีขั้นตอนที่ซับซ้อน จ าเป็นต้องอาศัยวิธีการทางสถิติที่
สามารถรวบรวมกลุ่มค าถามที่วัดมิติเดียวกัน รวมทั้งแยกกลุ่มค าถามที่วัดมิติต่างกัน การวิเคราะห์
องค์ประกอบเป็นการ วิเคราะห์ทางสถิติที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปริมาณ ข้อมูลหรือลดจ านวนตัวแปร
ในการวิจัย โดยอาศัย การรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมาสร้างเป็น องค์ประกอบ ( factor) และ
คุณสมบัติอีกประการของการวิเคราะห์องค์ประกอบคือ การลดความคลาดเคลื่อนในการวัด ซึ่งการ
วิเคราะห์องค์ประกอบสามารถแบ่งออกเป็น  

8.4.3.3.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory factor analysis; EFA) คือการวิเคราะห์ เพ่ือส ารวจและระบุองค์ประกอบร่วมที่
สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ ผลที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ท าให้
นักวิจัยลดจ านวนตัวแปรสังเกตได้ในการวิเคราะห์ต่อไปโดยการสร้างตัวแปรใหม่ในรู ปของ
องค์ประกอบร่วม (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 

8.4.3.3.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis; CFA) เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบที่นักวิจัยได้สร้างโมเดล การ
วัดเอาไว้แล้ว โดยมีกรอบความคิด มีทฤษฎีที่เข้มแข็งหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัด เจน และจ านวน
องค์ประกอบถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า รู้ว่ามีจ านวนองค์ประกอบ เท่าใด แต่ละองค์ประกอบประกอบชื่อ
อะไรและ ประกอบไปด้วยตัวแปรใดบ้าง ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกับตัวแปร สังเกตได้ถูก
ก าหนดไว้ก่อนการวิเคราะห์ นักวิจัยจึงใช้สถิติ เพ่ือเป็นการพิสูจน์ความถูกต้องของโมเดลการ โดย
โปรแกรมส าเร็จรูปที่นิยมใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้แก่ AMOS และ LISREL 

8.4.3.3.3 การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis 
testing) เป็นการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของเครื่องมือวิจัยโดยวิธีทดสอบสมมติฐาน ในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาโดยใช้แนวคิดของ Sorensen (2012) ซึ่งมีการก าหนดจ านวน
องค์ประกอบไว้แล้ว ดังนั้น ในการตรวจสอบคุณภาพความตรงเครื่องมือผู้วิจัยจึงใช้วิธีการ ตรวจสอบ
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ความตรงด้านเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
เพ่ือการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง  

 
9. ถ้าแบบสอบมีคุณภาพและมีความเชื่อถือได้น ามาสร้างปกติวิสัย (Norm) ซึ่งปกติวิสัย 

หรือเกณฑ์ปกติ หมายถึง ค่าที่แสดงถึงระดับคุณภาพสิ่งที่มุ่งวัดของบุคคล เมื่อเทียบกับผลการ
ด าเนินงานของกลุ่ม ค่าปกติวิสัยจึงถูกใช้เป็นมาตรฐานของกลุ่ม ส าหรับช่วยในการแปลความหมาย
คะแนนของบุคคลโดยการเปรียบเทียบกับคะแนนของคนอ่ืนๆที่อยู่ในกลุ่มว่ามีคุณภาพอยู่ระดับใดของ
กลุ่ม (ศิริชัย กาญจนวสี, 2556) โดยเกณฑ์ปกติวิสัยสามารถแบ่งได้เป็นหลายประเภท โดยใช้หลักใน
การแบ่งแตกต่างออกเป็นไป (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2552) เช่น  

9.1 แบ่งตามกลุ่มประชากร และความเป็นตัวแทนของพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ ซึ่ง
อาจแบ่งได้เป็น 

9.1.1 เกณฑ์ปกติวิสัยระดับท้องถิ่น (Local Norms) เป็นเกณฑ์ปกติที่
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างประชากรที่จะใช้ในการเปรียบเทียบคะแนนว่าเป็นบุคคลจ านวนหนึ่งภายใน
ท้องถิ่นละแวกเดียวกัน 

9.1.2 เกณฑ์ปกติวิสัยระดับภาค (Regional Norms) เป็นเกณฑ์ปกติที่
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างประชากรให้กว้างออกไปมากกว่าระดับท้องถิ่น คือก าหนดประชากรที่ต้องการ
เปรียบเทียบในระดับภาค 

9.1.3 เกณฑ์ปกติวิสัยระดับประเทศ (National Norms) เป็นเกณฑ์
ปกติที่ก าหนดกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ต้องการใช้เป็นมาตรฐานของการเปรียบเทียบคือประชากรทั้ง
ประเทศ 

9.2) แบ่งตามลักษณะการแปลงคะแนน โดยแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ 
9.2.1 คะแนนเกณฑ์ปกติวิสัยในระบบเปอร์เซนต์ไทล์ ระบบการเทียบ

คะแนนแบบนี้จะใช้หลักว่า ถ้าหากมีคนเข้าสอบทั้งหมด 100 คนที่ได้คะแนน ณ ต าแหน่งต่างๆจะมี
คนได้ล าดับที่ต่ ากว่าอยู่เท่าไร ในแง่การเปรียบเทียบ คนที่ได้เปอร์เซนต์ไทล์ต่ ากว่า50 จะเป็นคนอ่อน
ในกลุ่ม และคนที่ได้เปอร์เซนต์-ไทล์มากกว่า50 จะเป็นคนเก่งในกลุ่ม 

9.2.2 คะแนนเกณฑ์ปกติวิสัยในระบบคะแนนมาตรฐานเป็นระบบการ
แปลงคะแนนที่พัฒนามาจากพ้ืนฐานของคะแนนมาตรฐานที่มีสมการดังนี้ 
 

Z = X – M 
                                     SD 

X คือ คะแนนดิบ 
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 ค่า Z มีคุณสมบัติ เฉพาะ คือ Z=0 และ SD = 1 คะแนน
มาตรฐานซี (Z-score) ก็ได้รับการพัฒนาให้เป็นคะแนนมาตรฐานในรูปแบบต่างๆอีก เช่น คะแนน
มาตรฐานที (T-score) ซึ่งคะแนนมาตรฐานที (T-score) เป็นคะแนนมาตรฐานที่นิยมใช้เนื่องจากเรา
สามารถทราบได้ว่าผู้ที่ได้ระดับคะแนนต่ ากว่าคะแนนมาตรฐานถือเป็นกลุ่มที่อ่อน  และผู้ที่ได้ระดับ
คะแนนสูงกว่าคะแนนมาตรฐานถือเป็นกลุ่มที่เก่ง 
 
                 T-score = 50 + 10Z 
 
 10. เขียนและจัดท าคู่มือการใช้แบบสอบ 

การเขียนและการจัดท าคู่มือการใช้แบบสอบเพ่ือเป็นแนวทางให้แก่ผู้ที่น าไปใช้
ได้ทราบและเข้าใจความหมาย ขั้นตอน การด าเนินการ การแปลผล ท าให้การปฏิบัติตามเป็น
มาตรฐานเดียวกัน โดยการท าคู่มือที่ดีควรมีความชัดเจนและเข้าใจง่ายทั้งในด้านภาษา เนื้อหา และ
การแปลผล 
 
 
 
 
 
  

M คือ ค่าเฉลี่ย 
SD คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่32.3 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 

 

 

การดูแลรักษาตนเอง 

 

 

 

 
      การป้องกัน 
    โรคแทรกซ้อน 
 

 

 

 

 การส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเข้าถึงข้อมลู 

การเข้าใจข้อมูล 

การประเมินข้อมูล 

การประยกุต์ใช้ข้อมูล 

การเข้าถึงข้อมูล 

การเข้าใจข้อมูล 

การประเมินข้อมูล 

การประยกุต์ใช้ข้อมูล 

การเข้าถึงข้อมูล 

การเข้าใจข้อมูล 

การประเมินข้อมูล 

การประยกุต์ใช้ข้อมูล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย โดยผู้วิจัยสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจากองค์ประกอบของความรอบ
รู้ทางสุขภาพตามแนวคิดของ Sorensen (2012) จากนั้นตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดในด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และความตรงเชิงโครงสร้าง แล้วสร้างเกณฑ์จ าแนกระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในการศึกษารายงาน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

     ตอนที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
ตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างเกณฑ์ปกติวิสัย 

 
ตอนที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากร 
      ประชากรที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ เป็นประชาชนไทย ที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง 
1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนไทยที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้ความยินยอมและเซ็นชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ตามที่ได้การพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข เอกสารเลขที่ 26/2560 มีจ านวน 
1,500 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นโดยแบ่งตามสัดส่วนจ านวนประชากรที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดต่างๆ ตามเขตบริการสุขภาพจากโดยใช้ข้อมูลของปีพ.ศ. 2557 จาก
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2556) และจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 
จากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและ 4 ภาคของประเทศไทย รวมถึงการสุ่มจากขนาดของ
โรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านออกและเขียนได้ 
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    กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,500 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือจ านวน 300 คน และกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยจ านวน 1,200 คน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1.2.1 กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
กลุ่มผู้วิจัยเก็บข้อมูลจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

จ านวน 300 คน  เนื่องจากขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงทาง
โครงสร้างโดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยโมเดลลิสเรล ซึ่งการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสม ได้มีผู้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ Schumaker และ Lomax (1996 อ้างถึงใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2542: 311) ได้สรุปผลการศึกษาจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยที่ใช้โมเดลลิสเรลส่วนใหญ่ใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100-150 คน และให้งานวิจัยที่น่าพอใจ นอกจากนี้ Hair และคณะ (2010) 
เสนอให้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 50 คน หรือมีจ านวน 5 คนต่อตัวแปรในการวิจัยหนึ่งตัวแปร 
ทั้งนี้ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบ
วัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงที่ตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์มีจ านวน 246 คน 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน เพ่ือใช้ในการหาเกณฑ์ปกติวิสัย 

จากการทบทวนขั้นตอนการหาเกณฑ์ปกติวิสัย Burns และคณะ (2001 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิติย์
นรากูร, 2555 : 32) ได้เสนอว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ควรน้อยกว่า 1,000 คน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนี้จะ
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยเก็บรวบรวม
จากโรงพยาบาลที่ต่างกันของแต่ละภาค 

 
การคัดเลือกโรงพยาบาลเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,500 

คนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายละเอียดดังนี้ 
1. แบ่งกลุ่มของโรงพยาบาลออกเป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอ้างอิงเขตบริการสุขภาพซึ่งมีจ านวน 13 เขต (รวมกรุงเทพมหานคร) 
คือ กรุงเทพมหานคร ภาคกลางอยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 1-4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในเขต
บริการสุขภาพที่ 5-7 ภาคเหนืออยู่ใน เขตบริการสุขภาพที่ 8-10 และภาคใต้ อยู่ในเขตบริการที่ 11 
และ12  

2. ใช้เกณฑ์เลือกขนาดของโรงพยาบาลโดยอ้างอิงจากกฎกระทรวงว่าด้วยเรื่องการ
ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ซึ่ง
แบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย สุ่มเลือกในแต่ละภาค (ราชกิจจานุเบกษา, 2558) ระยะการพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลกลุ่ม
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ตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 300 คนท าการเลือกโรงพยาบาลในแต่ละภาค
จ านวน 1 แห่ง โดยคละขนาดของโรงพยาบาล ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสร้าง
เกณฑ์ปกติวิสัยจ านวน 1,200 คนท าการเลือกโรงพยาบาลจ านวน 3 แห่ง โดยในแต่ละภาคจะท าการ
เก็บข้อมูลโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,500 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นโดยแบ่งตามสัดส่วนจ านวน
ประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดต่างๆ ตามเขตบริการสุขภาพจากโดยใช้ข้อมูลของปี
พ.ศ. 2557 จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2556) ดังนี้ กรุงเทพมหานครคิดเป็นร้อยละ 3.89  เท่ากับ
จ านวน 58 คน  ภาคกลาง ร้อยละ 23.98 เท่ากับจ านวน 360 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
27.24 เท่ากับจ านวน 409 คน ภาคเหนือ ร้อยละ 26.70 เท่ากับจ านวน 400 คน และภาคใต้ร้อยละ 
18.19 เท่ากับจ านวน 273 คน  ดังตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่43.1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจ านวนประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัด
ต่างๆตามเขตบริการสุขภาพจากโดยใช้ข้อมูลของปีพ.ศ. 2557 จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ภาค เขต
บริการ
สุขภาพ 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
ต่อประชากร 
100,000 คน 

ร้อย
ละ 

จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง
(คน) 

 กรุงเทพมหานคร 277 3.89 58 
 
 
 
 

ภาคกลาง 

เขตบริการ
ที่ 1 

นนทบุรี ปทุมธานพีระนครศรีอยุธยา 234  
 
 
 

23.98 

 
 
 
 

360 

เขตบริการ
ที่ 2 

สระบุรี  ลพบุรี  สิ งห์บุ รี  อ่างทอง 
นครนายก 

337 

เขตบริการ
ที่ 3 

ชล บุ รี  ฉ ะ เชิ ง เท รา  ป ราจี น บุ รี 
สระแก้ ว  ระยอง จันทบุ รี  ตราด 
สมุทรปราการ 

571 

เขตบริการ
ที ่4 

ราชบุ รี  ก าญ จนบุ รี  สุพ รรณ บุ รี 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ์

564 

 

http://www.เกร็ดความรู้.net/%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b1%e0%b8%94%e0%b8%99%e0%b8%99%e0%b8%97%e0%b8%9a%e0%b8%b8%e0%b8%a3%e0%b8%b5/
http://www.เกร็ดความรู้.net/%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b1%e0%b8%94%e0%b8%9b%e0%b8%97%e0%b8%b8%e0%b8%a1%e0%b8%98%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%b5/
http://www.เกร็ดความรู้.net/%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b1%e0%b8%94%e0%b8%9b%e0%b8%97%e0%b8%b8%e0%b8%a1%e0%b8%98%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%b5/
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) 

ภาค เขต
บริการ
สุขภาพ 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
ต่อประชากร 
100,000 คน 

ร้อย
ละ 

จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง
(คน) 

 
ภาค

ตะวันออกเฉียง
เหนือภาคเหนือ 

เขตบริการ
ที ่5 

นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ 607  
 

 
27.24 

 
 
 

409 
 

เขตบริการ
ที ่6 

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
กาฬสินธุ์ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย 
หนองคาย บึงกาฬ 

769 

เขตบริการ
ที ่7 

อุบลราชธานี ยโสธร อ านาจเจริญ 
มุ กดาหาร ศรีสะ เกษ  สกลนคร 
นครพนม  

562 

 
 
 

ภาคเหนือ 

เขตบริการ
ที ่8 

น ค รส วรรค์  ชั ย น าท  อุ ทั ย ธานี 
ก าแพงเพชร พิจิตร 

377  
 

26.70 

 
 

400 
 
 

 

เขตบริการ
ที่ 9 

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ ตาก 
สุโขทัย  

448 

เขตบริการ
ที่ 10 

เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน 
พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน 

1,075 

 
 

ภาคใต ้

เขตบริการ
ที่ 11 

นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต 
สุราษฏร์ธานี ระนอง ชุมพร 

412  
 

18.19 

 
 

273 เขตบริการ
ที่ 12 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส 

882 

รวม 1,500 
 

ตอนที่ 2 การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 

 
ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 

     การก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาแนวคิด ก าหนดองค์ประกอบและนิยามตัวแปรดังต่อไปนี้ 
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1. ศึกษาแนวคิดของความรอบรู้ทางสุขภาพ และองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
   ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านต่างๆ พบว่า  Sorensen 

(2012) ได้ท าการศึกษา ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และท าการสังเคราะห์องค์ประกอบจาก
หน่วยงานและผู้วิจัยที่เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ทาง
สุขภาพที่เกี่ยวกับด้านโรงพยาบาล ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (1998) 
รวมถึง Lee และคณะ (2004)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดของ Sorensen (2012) 

2. นิยามตัวแปร นิยามเชิงปฏิบัติการและก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยได้ก าหนดองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพไว้ 3 ด้าน ดังนี้ 
1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง 
2. การป้องกันโรคแทรกซ้อน และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
3. การส่งเสริมสุขภาพ 

โดยได้แบ่งระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 4 ระดับ คือ 
1. การเข้าถึง (Access)  หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลทาง

สุขภาพ 
2. การเข้าใจ (Understand)หมายถึงความสามารถในการแปลความหมาย ขยาย

ความและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 
3. การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง 

ตัดสินใจ และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 
4. การประยุกต์ใช้  (Apply) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและใช้ข้อมูลใน

การตัดสินใจเพื่อคงรักษาและปรับปรุงสุขภาพ 
นิยามเชิงปฏิบัติการจากองค์ประกอบและระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน

โลหิตสูงคือ 
1. การดูแลรักษาตนเอง (Health care)  

1.1 การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล
หรือสิ่งตีพิมพ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงความสามารถเข้าถึงการ
บริการด้านสาธารณสุขเพ่ือรับการบริการด้านการดูแลตนเอง 

1 .2  การเข้ า ใจ  (Understanding) หมายถึ งความสามารถในการแปล
ความหมาย ขยายความ และเข้าใจข้อมูลความหมายทางการแพทย์และความรู้เรื่ องโรค การดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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1.3 การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง 
และประเมินข้อมูลทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1.4 การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจในการใช้
ข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือใช้ในด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. การป้องกันโรคแทรกซ้อน (Disease prevention)  
2.1 การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพที่อาจก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
2 .2  การเข้ า ใจ  (Understanding) หมายถึ งความสามารถในการแปล

ความหมาย ขยายความและเข้าใจข้อมูลความหมายเกี่ยวกับปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่
อาจส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2.3 การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง 
และประเมินข้อมูลทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจส่งผลต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2.4 การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจใช้ข้อมูลใน
การป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3. การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
3.1 การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูล

ที่ทันสมัยบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3 .2  การเข้ า ใจ  (Understanding) หมายถึ งความสามารถในการแปล
ความหมาย ขยายความและ เข้าใจข้อมูลความหมายบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3.3 การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง
และประเมินข้อมูลบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในด้านการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3.4 การประยุกต์ใช้  (Apply) หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจใช้ข้อมูล
ทางสุขภาพบนตัวก าหนดสุขภาพในสังคมและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ.ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
               แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง ได้ท าการออกแบบมาตรวัด 
และร่างค าถามแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจาก 

1. คู่มือการให้ความรู้เพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555) 

2. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

3.  Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure (Joint National Committee, 2003) 

 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
      ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงโดย
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. น าร่างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 
ท่านโดยมีเกณฑ์เป็นนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ หรือมีประสบการณ์ในการท างานที่เกี่ยวกับความรอบรู้
ทางสุขภาพและโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้ อง 
(Indexes of Item-Objective Congruence; IOC) และพิจารณาค่าความสอดคล้องของข้อค าถาม
กับนิยามขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรที่สังเกตได้ โดยค าตอบมี 3 ตัวเลือก น้ าหนักการให้
คะแนนตัวเลือกตอบอยู่ระหว่าง -1  0 และ 1 ผู้วิจัยค านวณค่าความสอดคล้อง (IOC) แล้วเลือก
เฉพาะข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ .50 ขึ้นไป (โชติกา ภาษีผล, 2554) 
พร้อมทั้งปรับปรุงตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะซ่ึงผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิแสดงในตารางที่ 
3.2-3.3 
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ตารางท่ี53.2 ร่างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
ตารางที่ 3.2.1 ร่างแบบวัดด้านการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง (Health Care) 
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง (Access) 

1 ท่านสามารถตรวจวัดความดันโลหิตได้ 4-7 วันต่อ
สัปดาห์ 

    

2 ท่านเข้ารับการบริการทางสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอ 

    

3 เมื่อท่านต้องการข้อมูลทางสุขภาพ ท่านสามารถ
ค้นหาข้อมูลหรือสอบถามผู้อื่นจนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

    

4 ท่ าน เคย ได้ รั บค าแนะน า ในการเตรี ยมตั วที่
เหมาะสมก่อนวัดความดันโลหิต 

    

5 เมื่อท่ านมีข้อสงสัยในการใช้ยา ท่านสามารถ
ตรวจสอบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลเพ่ือ
ยืนยันความเข้าใจของตนเองให้ถูกต้องได้ทันที 

    

การเข้าใจ (Understanding) 
1 โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาหายได้     

2 ระดับความดันโลหิตสูงหมายถึงค่าความดันโลหิต
ตัวบนสูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและ
ค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท 

    

3 การวัดความดันโลหิตที่ถูกวิธีคือขณะที่วัดท่าน
จะต้องนั่งนิ่งๆ ไม่พูดคุย 

    

4 ขณะวัดความดันโลหิตท่านควรนั่งพักบนเก้าอ้ีอย่าง
น้อย 5 นาที นั่งหลังพิงพนัก  เท้าไขว่ห้างได้ 

    

5 ก่อนการวัดความดันโลหิตท่านควรงดกาแฟ ชา  
และไม่สูบบุหรี่ก่อนอย่างน้อย 30 นาที 

    

6 การเกร็งแขนขณะวัดความดันโลหิตสามารถส่งผล
ต่อค่าความดันโลหิต 
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ตารางที่ 3.2.1 (ต่อ)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การเข้าใจ (Understanding) (ต่อ) 
7 การวัดความดันโลหิตควรวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่าง

กันครั้งละ 1-2 นาที 
    

8 ท่านไม่ควรทานเกลือแกงมากกว่า 1 ช้อนชา     

9 การนอนหลับอย่างเพียงพอคือการนอนหลับสนิท 
6-8 ชั่วโมงต่อคืน  

    

10 การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงที่ดีคือการได้รับ
ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตที่เหมาะสม 

    

การประเมิน (Appraise) 
1 หากเกิดกรณียาหมดหรือหาย ท่านสามารถไปพบ

แพทย์ก่อนถึงวันนัด  
    

2 กรณีที่ท่านรู้สึกเวียนศีรษะ และคิดว่าเกิดจากการ
ทานยาลดความดันจ านวนมากเกินไป ท่านสามารถ
ลดยาลงได้เองเลย 

    

3 หากท่านได้รับยาลดความดันโลหิตจากแพทย์หลาย
ชนิด ท่านสามารถเลือกทานเพียงตัวใดตัวหนึ่งได้ 

    

4 ผลของยาลดความดันโลหิตบางชนิดมีท าให้ความ
ดันลดลงอย่างรวดเร็วทันทีหลังออกก าลังกาย 
ดังนั้นท่านควรติดตามค่าความดันโลหิตในช่วงผ่อน
คลายหลังการออกก าลังกาย 

    

5 หากท่านลืมรับประทานยาโดย ยาที่รับประทานมี
มากกว่า 1 มื้อต่อวัน ท่านสามารถทานยาพร้อมกัน
เป็น 2 เท่าในมื้อถัดไป 
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ตารางที่ 3.2.1 (ต่อ)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การประยุกต์ใช้  (Apply) 
1 หากวันนี้ท่านได้รับการวัดความดันโลหิตและพบว่า

มีค่าปกติ ท่านจะหยุดทานยา 1 วัน 
    

2 หากแพทย์จ่ายยาลดความดันให้ท่านทานมื้อเช้า 
และในเช้าวันนี้ท่านยังไม่ได้ทานอาหารเช้า ท่าน
ควรจะงดทานยา 

    

3 หากแพทย์จ่ายยาขับปัสสาวะให้ท่าน และท่าน
สามารถขับปัสสาวะได้เองตามปกติ ท่านควรงด
ทานยา 

    

4 หากเภสัชกรแนะน าว่าการทานยาต้านแคลเซียมจะ
มีผลข้างเคียงคืออาการปวดศีรษะ มึนงง ภายหลัง
หากท่านลองทานและพบว่ามีอาการท่านจะลด
ขนาดยาลงหรืองดทานยา 

    

5 หากท่านได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ว่าแพทย์ประจ า
ออกตรวจทุกวันจันทร์  ถ้าวันนี้เป็นวันพุธและท่าน
พบว่ายาหมด ท่านต้องรอจนถึงวันจันทร์หน้าจึงจะ
ไปพบแพทย์ 

    

 
ตารางที่ 3.2.2 ร่างแบบวัดด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน (Disease prevention)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การเข้าถึง (Access) 
1 หากท่านพบอาการ เจ็บแน่นหน้าอก อาการชาหรือ

อ่อนแรงของแขนขาชั่วคราว ท่านสามารถพบ
แพทย์ได้ทันท ี

    

2 ท่านเคยได้รับค าแนะน าข้อมูลความเสี่ยงทาง
สุขภาพและโรคแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางที่ 3.2.2 (ต่อ)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การเข้าถึง (Access) (ต่อ) 
3 ท่านได้รับค าแนะน าในเรื่องข้อควรระวังและอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยาจากเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง 
    

4 เมื่อท่านมีข้อสงสัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ท่านจะค้นหาข้อมูลสุขภาพจาก
แหล่งต่างๆไม่ว่าจะถามจากผู้อ่ืน จากสิ่งพิมพ์หรือ
อินเทอร์เน็ต 

    

การเข้าใจ (Understanding) 

1 โรคความดันโลหิตสูงส่งผลท าให้เกิดโรคหัวใจวาย     

2 โรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคไต     
3 ความอ้วนสามารถส่งผลต่อระดับความดันโลหิต     

4 ท่านสามารถลดยาหรือหยุดยาเมื่อความดันโลหิต
อยู่ในระดับปกติ 

    

5 หากท่านสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อยู่
ในระดับปกติ เป็นระยะเวลาหนึ่ งแล้ว ท่ านไม่
จ าเป็นต้องพบแพทย์อีก 

    

6 การทานอาหารลดหวาน ลดมัน ส่งผลดีต่อโรค
ความดันโลหิตสูง 

    

7 ความเครียดส่งผลต่อระดับความดันโลหิต     
8 ท่านคิดว่าบางครั้งเมื่ออาการปวดหัวอาจเกิดจาก

ภาวะความดันโลหิตที่สูงขึ้น 
    

9 ถ้าขณะพัก ท่านมีค่าความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า
หรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดัน
โลหิตตัวล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตร
ปรอท ท่านควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์ก่อนการ
ออกก าลังกาย 
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ตารางที่ 3.2.2 (ต่อ)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การเข้าใจ (Understanding) (ต่อ) 
10 การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงที่ดีคือการ

ได้รับยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 

    

การประเมิน (Appraise) 
1 หากท่านรับประทานยาลดความดันและพบว่ามี

อาการข้อเท้าบวม ท่านสามารถหยุดยาและพัก
อยู่บ้านได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ 

    

2 อาการหน้ามืดและวิงเวียนเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ
อย่างฉับพลันอาจเป็นผลจากฤทธิ์ยาลดความดัน 

    

3 การทานยาเป็นระยะเวลานานอาจท าให้ตับ ไต 
เสียหาย ดังนั้นจึงควรหยุดยาเป็นระยะ 

    

4 ถ้าค่าความดันโลหิตที่วัดได้ที่บ้านจากเครื่องวัด
ความดันโลหิตอัตโนมัติมีค่าความดันโลหิตตัว
บนสูงกว่าหรือเท่ากับ 135 มิลลิเมตรปรอทและ
ค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 85 
มิลลิเมตรปรอทให้ถือว่าผิดปกติ 

    

5 หากท่านเกิดอาการการกลืนล าบาก พูดไม่ชัด 
ปากเบี้ยวและปวดศีรษะมาก ท่านควรรีบพบ
แพทย์ทันที  

    

การประยุกต์ใช้  (Apply) 

1 ท่านสามารถใช้ซีอ้ิวขาวปรุงรส 2 ช้อนชา แทน
น้ าปลาได้ 1 ช้อนชา 

    

2 ท่านสามารถใช้ผงชูรส  2 ช้อนชา แทนน้ าปลา 
1 ช้อนชา 
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ตารางที่ 3.2.2 (ต่อ)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

3 หากท่านเป็นเพศชาย ท่านสามารถดื่มเบียร์     
5 % โดยจ ากัดปริมาณท่ี 2 ขวดต่อวัน และหาก
ท่านเป็นเพศหญิง ท่านสามารถดื่มเบียร์ 5 % 
โดยจ ากัดปริมาณท่ี  1 ขวดต่อวันได้ 

    

4 การเดินเร็วๆวันละ 10 นาที สัปดาห์ละ 5-7 วัน
ช่วยส่งผลต่อการลดลงของค่าความดันโลหิต 

    

5 ข้อมูลโภชนาการ 
หนึ่งหน่วยบริโภค: 1 ช้อนโต๊ะ 
(15 มิลลิลิตร) 
จ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ : 300 มิลลิลิตร 

คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 
พลังงานท้ังหมด  10 กิโลแคลอรี่ 

ร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน 
ไขมันท้ังหมด 0 กรัม                                                   
โปรตีน 1 กรัม 
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด น้อยกว่า 1 กรัม                        
น้ าตาล 0 กรัม 
โซเดียม 1,170 มิลลิกรัม    49%                                     

ร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน 
ไอโอดีน      20%                                                    

*ร้อยละของปริมาณสารอาหารที่แนะน าให้บริโภคต่อ
วันส าหรับคนไทย อายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (Thai RDI) 
โดยคิดจากความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโล
แคลอรี่ 
 

จากฉลากข้อมูลโภชนาการน้ าปลาข้างต้น  หาก
ท่านจะท าการปรุงอาหารทาน 3 มื้อ  ท่าน
สามารถใช้น้ าปลาปริมาณ 2 ช้อนโต๊ะต่อมื้อได้ 
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ตารางที่ 3.2.3 ร่างแบบวัดด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การเข้าถึง (Access) 
1 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง

ทันสมัยได้จากแหล่งชุมชนใกล้บ้าน 
    

2 แหล่งชุมชน หรือสถานบริการทางสุขภาพใกล้บ้าน
ของท่านมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องความ
ดันโลหิตสูง 

    

3 มีหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ
เข้าเยี่ยมในชุมชน หรือที่พักของท่านเป็นประจ า 

    

4 ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมหรือการอบรมความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข 

    

การเข้าใจ (Understanding) 
1 การปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ สามารถช่วยควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงได้ 
    

2 การออกก าลังกายเพ่ือการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงท าได้เฉพาะฟิตเนส สถานประกอบ และ
ต้องมีผู้ควบคุมดูแลการออกก าลังกาย 

    

3 หากท่านเข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาลหลาย
แห่ง และเห็นว่ายามีลักษณะไม่เหมือนกัน ท่าน
สามารถทานร่วมกันได้ 

    

4 ท่านสามารถทานยาสมุนไพรร่วมกับการทานยา
แผนปัจจุบันได้โดยไม่ต้องค านึงถึงอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
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ตารางที่ 3.2.3 (ต่อ)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การประเมิน (Appraise)  
1 ท่านจะลองทานยาสมุนไพรทันทีเมื่อได้รับ

ข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนว่ามียา
สมุนไพรที่ส่งผลต่อการลดความดันโลหิตได้ดี  

    

2 ท่านสามารถใช้ยาลดความดันของผู้อ่ืนหรือน า
ยาของตนเองไปให้ผู้อ่ืนทานได้ 

    

3 หากท่านเห็นโฆษณาสินค้า อาหารเสริมเก่ียวกับ
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงทางโทรทัศน์ 
ท่านจะท าการตรวจสอบ วิเคราะห์ก่อนตัด
สินเชื่อและปฏิบัติตาม 

    

4 หากชุมชนของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายเต้น
แอโรบิกในช่วงเย็น ท่านสามารถเข้าร่วมได้ 

    

5 หากชุมชนของท่านมีชาสมุนไพรดื่มเพ่ือรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ท่านจะปรึกษาแพทย์ 
ก่อนทดลองดื่ม 

    

การประยุกต์ใช้  (Apply) 
1 หากเพ่ือนของท่านน ายาสมุนไพรมาให้ลองทาน

และท่านพบว่าขณะที่ทานระดับค่าความดัน
โลหิตของท่านลดลง ท่านจะทานยาสมุนไพรนั้น
และหยุดทานยาจากแพทย์ 

    

2 เมื่อท่านเห็นโฆษณาในโทรทัศน์ว่ามีสมุนไพร
สกัดจากพืชหลายชนิดที่สามารถรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ ท่านจะสั่งซื้อและลองทานทันที 
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ตารางที่ 3.2.3 (ต่อ)  
 

ข้อที่ ค าถาม -1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

การประยุกต์ใช้  (Apply) (ต่อ) 
3 เมื่อท่านเห็นว่ามีสูตรยาสมุนไพรที่ช่วยลด

ระดับความดันโลหิตที่ท่านสามารถหา
วัตถุดิบได้ง่าย ท่านจะทดลองท าและทาน 

    

4 เมื่อท่านเห็นโฆษณาจากสื่อ สิ่งพิมพ์ว่ามี
น้ าปลาชนิดหนึ่งที่ลดความเค็ม ท่านควร
จะซื้อมาใช้ในการปรุงอาหารเพ่ือที่ท่านจะ
ไม่ต้องควบคุมปริมาณการใส่ในอาหาร 

    

 
ตารางท่ี63.3 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตารางที่ 3.3.1 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 0 1 1 0 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 1 0 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 0 1 -1 0 1 3 0.43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.67  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1 ไม่ชัดว่าวัดเองหรือไปรับบริการ 
ข้อที่ 2 ควรระบุ บริการตรวจรักษา ให้เจาะจงแทนบริการสุขภาพ 
ข้อที่ 3 เน้นเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ข้อที่ 4  ปรับเป็น "ท่านเคยได้รับค าแนะน าวิธีการเตรียมตัวก่อนการวัดความดันโลหิตเพ่ือให้ได้ค่า
ความดันที่ถูกต้อง" 
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ข้อที่ 4 ค าถามไม่สอดคล้อง ไม่บ่งบอกความเข้าถึง มีความเห็นในเรื่องค าถามว่าควรเป็น"ท่านที่มี
ความรู้ในการเตรียมตัวที่เหมาะสมก่อนวัดความดันโลหิต"เนื่องจากสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงข้อมูลจนปฏิบัติได้ดี 
ข้อที่ 5 เพิ่มว่า "เมื่อท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยา "รักษาโรคความดันโลหิตสูง"...." 
ข้อที่5 ปรับเป็น "เมื่อท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยาลดความดัน สอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สถานพยาบาลทันทีเพ่ือความเข้าใจได้ถูกต้อง 
 
ตารางที่ 3.3.2 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิด้านความเข้าใจในด้านการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเอง  
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
2 0 1 1 1 0 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
4 0 0 1 -1 0 0 1 1 0.14 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
6 1 1 1 -1 0 0 1 3 0.43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 0 0 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
8 0 0 1 -1 0 0 0 0 0 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 1 -1 0 1 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.60  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อ 2  ปรับเป็น "ความดันโลหิตสูงหมายถึงวัดความดันโลหิตแล้วพบค่าบนสูงกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และค่าตัวล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ข้อ 4 ดูจะชัดไป การปรับประโยคไขว่ห้าง และ อย่างน้อย 5 นาที ก่อนหรือขณะนั่งวัด 
ข้อ 4  ประโยคไม่ไปด้วยกัน"ขณะวัด....ท าไมนั่ง 5 นาที" 
ข้อ 6  ประโยคไม่ครบ ส่งผลอย่างไร 
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ข้อ 6 ปรับเป็น "การเกร็งแขนขณะวัดความดันโลหิตสามารถส่งผลให้ค่าความดันโลหิตเบี่ยงเบนจาก
ความเป็นจริง" 
ข้อ 7 ตรวจสอบระยะเวลาอีกครั้ง 
ข้อ 8  ไม่ได้ระบุว่าใน 1 มื้อ หรือ 1วัน -3มื้อ และให้เพ่ิมการระบุ ต่อวันหรือต่อครั้ง 
ข้อ 8-10 ไม่แน่ใจว่าเป็นการเข้าถึงข้อมูลหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ข้อ 9  ขาดการเชื่อมโยงสู่โรคความดันโลหิตสูง 
ทั้ง 10 ข้อเป็นการถามความรู้ไม่ใช่ความเข้าใจ ถ้าวัดความเข้าใจ เช่น คนที่มีความดัน 140/100 ถือ
ว่าเป็นคนที่มีความดันโลหิตสูง คือต้องมีการแปลความ (ยกเว้นข้อ1อาจเป็นความเชื่อ) 
ข้อ 10 การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงที่ดีคือการรับประทานยาตรงตามการรักษาของแพทย์
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 
 
ตารางที่ 3.3.3 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินข้อมูลในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเอง  
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 -1 1 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 1 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 -1 1 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 -1 1 1 0 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
 ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.71  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1  ปรับเป็น" หากเกิดกรณียารักษาโรคความดันโลหิตสูงหมดหรือหาย ท่านสามารถไปพบแพทย์
ก่อนถึงวันนัด 
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ตารางที่ 3.3.4 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลในด้านการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง 
  

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 -1 0 1 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 -1 0 1 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
4 -1 1 1 -1 0 1 1 2 0.29 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 0 1 0 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.60  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1  คล้ายกับ 1.3 การประเมินข้อ5 
ข้อที ่2  ค าถามไม่ชัดเจนว่าทานก่อนหรือหลังอาหารเช้า 
ข้อที ่2  ควรแต่อาจจะไม่ได้ท าตาม 
ข้อที ่3  ปรับแก้ด้วยว่า "งดทานยาอะไร" 
ข้อที ่4 หมอเป็นคนสั่งยาเมื่อทานยาแล้วมีอาการต้องถามหมอ 
- ควรสร้างค าถามถึงการปฏิบัติของผู้ป่วยดีกว่า เช่น ท่านมักหยุดทานยาลดความดันในวันที่ท่านวัด
ความดันโลหิตของท่านแล้วพบว่าปกติ 
- เพ่ิมค าว่า หากแพทย์จ่ายยาลดความดันให้ท่านทานหลังอาหารมื้อเช้า และในเช้าวันนี้ท่านยังไม่ ได้
ทานอาหารเช้า ท่านควรจะงดทานยา 
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ตารางที่ 3.3.5 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 1 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 -1 1 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.82  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที ่1 ควรถามว่า รู้ไหมว่าเสี่ยงต่ออะไรก่อนพบแพทย์ 
ข้อที ่1 หากท่านพบอาการ เจ็บแน่นหน้าอก อาการชาหรืออ่อนแรงของแขนขาชั่วคราว ท่านจะรีบไป
พบแพทย์ทันท ี
ข้อที่ 2 ข้อความ"ความเสี่ยงต่อสุขภาพและโรคแทรกซ้อน"กว้างไป ควรเจาะจงลงรายละเอียดว่าความ
เสี่ยงเรื่องอะไร 
ข้อที ่3 การใช้ยาเป็นเรื่องที่กว้างมาก 
ข้อที่ 3 ท่านได้รับค าแนะน าในเรื่องข้อควรระวังและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาจากเจ้าหน้าที่ทุก
ครั้งที่ไปรับยา 
ข้อที ่4 ค าถามซ้อนหลายประเด็น 
- ควรเรียงล าดับค าถามจากเรื่องทั่วไปก่อน (ข้อ2,1,3,4) 
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ตารางที่ 3.3.6 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการเข้าใจข้อมูลด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
1 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 0 1 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 0 1 0 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
6 1 1 1 -1 0 0 1 3 0.43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 -1 0 0 1 3 0.43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
8 1 1 0 1 0 0 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 1 0 0 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.67  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ไม่ดีจะส่งผลท าให้เกิดโรคหัวใจวาย 
ข้อที่ 2 โรคความดันโลหิตสูงหากควบคุมได้ไม่ดีจะท าให้เกิดโรคไตและปรับเพ่ิมว่า "โรคไตอะไร" 
ข้อที่ 3 ไม่ชัดเจน อาจหมายถึงระดับความดันสูงหรือต่ า 
ข้อที่ 3 ปรับเป็น น้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน สามารถส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ข้อที่ 6 ส่งผลดี หมายถึงอะไร? อาจหมายถึงเป็นโรคความดันดีขึ้นหรือความดันลดลง 
ข้อที่ 6  ปรับค า"รส"กับ "ลด" ใช้ "หลีกเลี่ยง หวานจัด มันจัด " 
ข้อที่ 7 ควรบอกทิศทาง ท าให้ความดันโลหิตสูงไม่ชัดเจน อาจหมายถึงระดับความดันสูงหรือต่ า 
ข้อที่ 8 ควรใช้ข้อค าถามว่า"บางครั้งเม่ือท่านมีอาการปวดศีรษะอาจเกิดจากสาเหตุความดันโลหิตสูง" 
ข้อที่ 8 ควรใช้ข้อค าถามว่า"ท่านคิดว่าบางครั้งเมื่อมีอาการปวดศีรษะอาจเกิดจากสาเหตุความดัน
โลหิตสูง" และปรับเป็น "ท่านคอยสังเกตอาการปวดหัวเพราะอาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตที่สูงขึ้น 
ข้อที่ 9 เปลี่ยนค าว่าถ้าขณะพัก เป็น "กรณี" และ**ค าถามยาวไป** 
ข้อที่ 10 ซ้ ากับข้อ 10 หน้า 3 
- เป็นความรู้มากกว่าความเข้าใจ 
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ตารางที่ 3.3.7 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการประเมินข้อมูลด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
1 1 1 1 1 0 1 0 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 0 -1 1 1 1 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.74  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1 ปรับเป็น "หากท่านรับประทานยาลดความดันและพบว่ามีอาการข้อเท้าบวม ท่านสามารถ
หยุดยาและพักอยู่บ้านได้โดยอาการจะหายใน 2-3 วันหลังพัก" 
ข้อที่ 2 ไม่สอดคล้องระหว่างค าถามและนิยามปฏิบัติการ คิดว่าเป็นการประเมินในด้านการรับรู้ถึง
ผลข้างเคียงของยาแต่ส่งผลต่อการรับรู้ในโรคแทรกซ้อนอย่างไรควรระบุให้ชัดเจนในสาระของค าถาม 
ข้อที่ 2 อาการที่เกิดขึ้นเป็นผลจากระดับความดันหรือจากฤทธิ์ยา ปรับเป็น "อาการหน้ามืดและ
วิงเวียนเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถอย่างฉับพลันอาจเป็นผลข้างเคียงของยาลดความดัน" 
ข้อที่ 4 คงต้องปรับค าว่า "ผิดปกติ"เป็นว่า"มีความดันโลหิตสูงและตรวจสอบทฤษฎีอีกครั้ง 
- การให้นิยามมีความซ้ าซ้อนกัน 
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ตารางที่ 3.3.8 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
1 0 1 1 -1 1 -1 0 1 0.14 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
2 0 1 1 1 0 1 0 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
3 0 1 1 -1 0 1 0 2 0.29 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
4 0 1 1 -1 1 -1 0 1 0.14 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 0 1 1 5 0.86 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.40  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1 ข้อมูลโภชนาการไม่ชัดเจน จะต้องการสื่ออะไร ค าถามไม่ชัดเจน 
ข้อที่ 1 โจทย์ยาวไปน่าจะไม่เหมาะโดยเฉพาะประชาชนอ่านแล้วงงหมายถึงปรุงครั้งเดียวทายได้ 3 มื้อ
ใช่หรือไม ่
ข้อที่ 2 ปรับเป็น " ท่านสามารถเลือกใช้ซีอ้ิวขาวปรุงรส 2 ช้อนชา แทนน้ าปลา 1 ช้อนชา เนื่องจากมี
ความเค็มน้อยกว่า" 
ข้อที่ 3 ท่านสามารถใช้ผงชูรส  2 ช้อนชา แทนน้ าปลา 1 ช้อนชาเนื่องจากไม่มีเกลือ 
ข้อที่ 3 ไม่สนับสนุนให้ทานผงชูรส (อย่าถามเยอะเลยคะ) 
ข้อที่ 4 บางคนไม่ทานเบียร์ก็ตอบข้อนี้ไม่ได้ 
ข้อที่ 4 ซับซ้อนไป 
ข้อที่ 5 ความรู้ 
ข้อที่ 5 ปรับเป็น "การเดินเร็วๆวันละ 10 นาที สัปดาห์ละ 5-7 วันช่วยท าให้ความดันโลหิตลดลงได้" 
ควรเรียงล าดับค าถามควรมีการเรียงจากค าถามในเรื่องง่ายไปยังค าถามยาก 
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ตารางที่ 3.3.9 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการเข้าถึงข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.93  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1 ปรับแหล่งชุมชนโดยระบุให้ชัดเจน 
ข้อที่ 1 ข้อมูลอะไร ปรับเป็น "ท่านสามารถค้นหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องทันสมัยได้จากแหล่งชุมชนใกล้บ้าน" 
ข้อที่ 3 ข้อมูลกว้างไปควรเจาะจงระดับความดันโลหิต 
 
ตารางที่ 3.3.10 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการเข้าใจข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 0 0 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 0 1 0 3 0.43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 -1 0 1 0 2 0.29 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.57  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1 ถ้าเป็นคนนับถือศาสนาคริสต์อิสลามจะตอบอย่างไร 
ข้อที่ 2 ปรับแก้ ฟิตเนส สถานประกอบการให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่ายและมีทั่วประเทศ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

ข้อที่ 2 ปรับเป็น "การออกก าลังกายเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงควรท าในฟิตเนส ที่มีผู้
ควบคุมดูแลการออกก าลังกาย" 
ข้อที่ 3 เพิ่ม หากท่านเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจากสถานพยาบาลหลายแห่ง.... 
ข้อที่ 3 ส่วนมากรักษาครั้งละแห่ง 
ข้อที่ 4 น ายาสมุนไพรเข้ามาเก่ียวข้องจะเป็นเรื่องสับสน 
ข้อที่ 4 ปรับเป็น  "ท่านสามารถทานยาสมุนไพรร่วมกับการทานยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์" 
 
ตารางที่ 3.3.11 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการประเมินข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 0 1 0 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 1 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.83  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 1 เพิ่ม"โดยยังทานยาความดันร่วมด้วย" 
ข้อที่ 1 ปรับเป็น "ท่านจะลองทานยาสมุนไพรทันทีเมื่อได้รับข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน
ว่ามียาสมุนไพรที่ช่วยความดันโลหิตได้ดี " 
ข้อที่ 3 ยากไป ชาวบ้านตอบไม่ถูก 
ข้อที่ 3  เพ่ิม "หากท่านเห็นโฆษณาสินค้า อาหารเสริมเกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทาง
โทรทัศน์ หรือ อินเตอร์เนต....... 
ข้อที่ 4 ปรับเป็น "หากชุมชนของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายเป็นกลุ่มที่เหมาะกับวัย เช่น ร าไม้พลอง 
เต้นแอโรบิก ท่านสามารถเข้าร่วมได้" 
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ตารางที่ 3.3.12 ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ข้อที่ ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ค่าความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 

1 2 3 4 5 6 7 
1 1 1 1 1 0 1 0 4 0.57 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 0 1 0 3 0.43 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 -1 1 1 1 5 0.71 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 0 1 0 6 0.86 ผ่านเกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยความสอดคล้อง 0.64  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อที่ 2 ควรใช้ค าพูดที่เข้าใจง่ายกับกลุ่มตัวอย่างและควรกระชับ "ท่านจะสั่งซื้อมารับประทานทันที"
ข้อที่ 4 ปรับเป็น " เมื่อท่านเห็นโฆษณาจากสื่อ สิ่งพิมพ์ว่ามีน้ าปลาชนิดหนึ่งที่ไม่เค็ม ท่านจะซื้อมาใช้
ในการปรุงอาหาร...." 
- แนะน าว่าไม่ควรน าเรื่องยาสมุนไพรเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเพราะมีหลายประเภท หลายต าราและ
ผู้ป่วยบางคนรับประทานบางคนไม่รับประทาน ค าตอบจากทั่วประเทศจะไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
- การให้นิยามมีความซ้ าซ้อนกัน เช่น  
1. เข้าใจ-ประเมิน มีค าว่าตีความ/ประเมิน-ปฏิบัติ 
2. การสร้างค าถามปนกันถึงการปฏิบัติมาอยู่กับประเมิน ท าให้แยกกันไม่ขาด 
ควรตั้งหลักจากนิยามใหม่ให้แยกกันให้เด็ดขาดว่าจะมีค าถามความเข้าใจ ถามการประเมิน ถามการ
น าไปใช้(ปฏิบัติ) ตอนนี้อ่านแล้วปนกัน 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
1. บางค าถามใกล้เคียงกันมากหรือซ้ ากัน ควรทวนกับนิยามอีกครั้ง 
2. บางค าถามไม่เฉพาะเจาะจงโรคความดันโลหิตสูง ไม่บอกทิศทางว่าส่งผลต่อความดันขึ้นหรือลง 
ควรระบุชัดขึ้นให้เจาะจงมากขึ้น 
3. บางค าถามยาวไป ถ้ามีประเด็นเยอะน่าจะไม่เหมาะวัดกับประชาชน 
4. ให้ตั้งค าถามโดยอ้างอิงทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom Taxonomy) 
5. ข้อค าถามทั้งหมดที่เป็นค าถามน าไปสู่พฤติกรรมด้านลบไม่ควรน ามาใช้เพราะค าตอบอาจไม่ลึกซึ้ง
พอที่จะวิเคราะห์ค าถามท านองนั้นได้ 
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2. ปรับปรุงแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิโดยเลือกข้อที่ผ่านเกณฑ์และปรับโดยใช้ค าส าคัญของทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom Taxonomy) และได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงดัง
ตารางที่ 3.4 

 
ตารางที7่3.4 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 52 ข้อค าถาม 
 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านอ่านหนังสือเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพื่อเพ่ิมความรู้ของท่าน   
2 เมื่อท่านมีข้อสงสัยเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงท่านจะหา

ข้อมูลทางเว็บไซด์ 
  

3 ท่านหาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแผ่นพับที่ได้รับจากโรงพยาบาล   

4 เมื่อท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิต ท่านจะสอบถามข้อมูล
จากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลทันทีเพ่ือความเข้าใจได้ถูกต้อง 

  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านเคยค้นหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและพบว่าอาการ เจ็บแน่นหน้าอก 
อาการชาหรืออ่อนแรงของแขนขาชั่วคราว อาจมีสาเหตุมาจากโรคความดัน
โลหิตสูง 

  

2 ท่านเคยค้นหาข้อมูลจากแผ่นพับและท าให้ทราบว่าโรคความดันโลหิตสูงหาก
ไม่ควบคุมอาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  

3 ในกรณีที่ท่านอยากรู้ข้อควรระวังและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ท่านจะ
สอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ 

  

4 เมื่อท่านมีข้อสงสัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ
ค้นหาจากเอกสาร แผ่นพับหรือสอบถามเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ)  
 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

1 ถ้าแหล่งชุมชน หรือสถานบริการทางสุขภาพใกล้บ้านของท่านมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงท่านจะเข้าร่วมกิจกรรม 

  

2 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหรือการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก
หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

  

3 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่ถูกต้องทันสมัยได้จากแหล่งชุมชนใกล้บ้าน 

  

4 ท่านเข้าไปสอบถามข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องด้านสุขภาพที่เข้าเยี่ยมในชุมชน หรือที่พักของท่าน 

  

5 ท่านได้รับเอกสาร ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานทาง
การแพทย์ใกล้บ้าน 

  

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

1 โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายได้   
2 ท่านอธิบายวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องได้   

3 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมก่อนการวัดความดันโลหิตท่านต้องงดกาแฟ ชา และไม่
สูบบุหรี่ก่อนอย่างน้อย 30 นาที 

  

4 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมจึงต้องรับประทานยาตรงตามการรักษาของแพทย์
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 

  

5 ระดับความดันโลหิตสูงหมายถึงค่าความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า 140มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

  

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

1 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ดีจะส่งผลท าให้เกิดโรคหัวใจวาย   

2 โรคความดันโลหิตสูงหากควบคุมไม่ดีจะท าให้เกิดโรคไตวาย   
3 ถ้าท่านสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติเป็นระยะเวลา

หนึ่งแล้ว ท่านจ าเป็นต้องพบแพทย์อีก 
  

4 กรณีที่ท่านมีค่าความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า180มิลลิเมตรปรอทและค่าความ
ดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 110 มิลลิเมตรปรอทท่านควรได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์ก่อนการออกก าลังกาย 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ)  
 

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

1 การสวดมนต์ นั่งสมาธิ สามารถช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้   
2 การออกก าลังกายเพ่ือการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสามารถท าในทุก

สถานที่  
  

3 การลด ละ เลิก รับประทาน อาหารเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม สามารถช่วย
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้  

  

4 การดื่มน้ าสะอาดวันละ 2 ลิตร หรือ มากกว่า 8 แก้วต่อวัน สามารถช่วยใน
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงได้  

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
1 กรณียารักษาโรคความดันโลหิตสูงหมดหรือหาย ท่านตัดสินใจที่จะไปพบ

แพทย์ก่อนถึงวันนัด 
  

2 หากท่านรู้สึกเวียนศีรษะ และคาดว่าเกิดจากการทานยาลดความดันจ านวน
มากเกินไป ท่านจะไม่ลดจ านวนการทานยาลง  

  

3 หากท่านได้รับยาลดความดันโลหิตจากแพทย์หลายชนิด ท่านคิดว่าไม่ควร
เลือกทานเพียงตัวใดตัวหนึ่ง 

  

4 ถ้าท่านต้องการออกก าลังกายขณะรับประทานยาลดความดันโลหิตท่านจะ
คอยตรวจดูค่าความดันโลหิตหลังการออกก าลังกายด้วยตนเอง 

  

5 ถ้าท่านลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง ท่านจะไม่ตัดสินใจทานยาพร้อมกัน
เป็น 2 เท่าในมื้อถัดไป 
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ)  
 

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

1 หากชุมชนของท่านมีชาสมุนไพรดื่มเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ
ปรึกษาแพทย์ ก่อนทดลองดื่ม 

  

2 ท่านไม่เลือกท่ีจะทดลองทานยาสมุนไพร แม้ว่าสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน
ของท่านจะแนะน ายาสมุนไพรที่ช่วยลดความดันโลหิตสูงได้ดี 

  

3 ท่านคิดว่าไม่สามารถใช้ยาลดความดันของผู้อื่นหรือน ายาของตนเองไปให้ผู้อื่น
ทานได้ แม้ว่ายาจะให้ผลเหมือนกัน  

  

4 หากชุมชนของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายเป็นกลุ่มที่เหมาะกับวัย เช่น เต้น
แอโรบิก ร าไม้พลอง ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วม 

  

5 หากท่านเห็นโฆษณาสินค้า อาหารเสริมเกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงทางโทรทัศน์ มือถือ หรือ อินเตอร์เนตท่านจะท าการทดสอบและวิเคราะห์
ก่อนตัดสินใจเชื่อ 

  

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
1 หากแพทย์จ่ายยาขับปัสสาวะให้ท่าน และท่านสามารถขับปัสสาวะได้เอง

ตามปกติ ท่านจะไม่งดทานยาขับปัสสาวะที่แพทย์สั่ง 
  

2 ท่านจดบันทึกค่าความดันโลหิตเป็นประจ า   
3 ถ้าท่านวัดความดันโลหิตของท่านแล้วพบว่าปกติท่านก็จะไม่หยุดทานยาลด

ความดันโลหิต 
  

4 ถ้าท่านมียาลดความดันโลหิตหลังอาหารมื้อเช้า  แม้ในวันที่ท่านไม่ทานอาหาร
เช้าท่านก็จะทานยา 

  

การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันความเสี่ยง ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

2 ท่านเลือกใช้ซีอ้ิวขาวปรุงรสแทนน้ าปลาในปริมาณเท่ากันเพ่ือป้องกันโรค
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

  

3 ท่านสามารถคาดคะเนระดับค่าความดันโลหิตสูงได้ว่าระดับใดต้องไปพบ
แพทย์ทันที  
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ตารางที่ 3.4 (ต่อ)  
 

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจจากข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านสามารถควบคุมการบริโภคเกลือ ผงชูรส ได้ตามค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข 

  

2 หากเพ่ือนของท่านน าอาหารเสริมมาให้ลองทานและพบว่าสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ท่านจะไม่หยุดทานยาจากแพทย์ทันที 

  

3 หากมีสูตรยาสมุนไพรที่ช่วยลดระดับความดันโลหิตที่ท่านสามารถหาวัตถุดิบ
มาท าเองได้ง่าย ท่านจะไม่ทดลองท ารับประทาน 

  

4 เมื่อท่านเห็นโฆษณาในโทรทัศน์ว่ามีการออกก าลังกายที่สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้ ท่านจะปฏิบัติ 

  

 
ตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการน าแบบวัดไปท าการทดสอบในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 เพ่ือการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย ซึ่งมีวิธีการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. น าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากมหาวิทยาลัยไปติดต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอ
อนุญาตเข้าท าการเก็บข้อมูลแบบวัดกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือนัดหมายก าหนดวัน
เวลา โดยถือเอาความสะดวกของโรงพยาบาลในการอนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าไปด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยสอบถามความยินยอมของผู้ป่วยที่เข้ารอรับการรักษาด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการท าแบบวัดและประโยชน์
ที่ได้รับเพ่ือให้เห็นความส าคัญ  โดยหากผู้ป่วยท่านใดให้ความยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะท า
การน ามาทดสอบแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและเพ่ือเป็นส่วนส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการ
ท าแบบวัด ผู้วิจัยได้มอบของตอบแทนภายหลังการทดสอบแบบวัด 

4. น าแบบวัดไปทดลองใช้โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 300 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากที่ โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  
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โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล
บุณฑริก โรงพยาบาลอุบลราชธานี เมื่อคัดเลือกแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีความสมบูรณ์เหลือจ านวนแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจ านวน 246 ชุด ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
เดียวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยจ านวน 1,200 คน 

5. วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้วิธีการหาค่าความสอดคล้องภายใน ผู้วิจัยใช้วิธีสูตรแอลฟา
ของครอนบาค โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งฉบับ โดยค่าความเท่ียงของแบบวัดที่วิเคราะห์ได้ผลแสดงในตารางที่ 3.5 

 
ตารางที8่3.5 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย (n=246คน) 
 

องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ / ตัวบ่งชี้ จ านวนข้อ ค่าความเที่ยง 

ด้านการดูแลรักษาตนเอง การเข้าถึงข้อมูล 4 .452 
การเข้าใจข้อมูล 5 .512 
การประเมินข้อมูล 5 .344 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 .374 

รวม 18 .623 

ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน การเข้าถึงข้อมูล 4 .437 
การเข้าใจข้อมูล 4 .426 
การประเมินข้อมูล 5 .361 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 3 .506 

รวม 16 .602 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล 5 .726 

การเข้าใจข้อมูล 4 .509 
การประเมินข้อมูล 5 .469 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 .401 

รวม 18 .722 

 รวมทั้งฉบับ 52 .840 
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จากตารางที่ 3.5 พบว่าค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 52 ข้อ ที่วัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 246 คน พบว่าองค์ประกอบด้าน
การส่งเสริมสุขภาพมีค่าความเที่ยงสูง เท่ากับ .722 อันดับที่ 2 คือ ด้านการดูแลรักษาตนเอง มีค่า
เท่ากับ .623 และอันดับที่สามคือ ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน มีค่าเท่ากับ .602 ซึ่งแบบวัดทั้งฉบับ
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .840 โดยเกณฑ์การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงควรมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.50    
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) 

 
เมื่อตรวจสอบคุณภาพแบบวัดรายข้อด้วยการวิเคราะห์ค่าอ านาจการจ าแนก (Corrected 

Item-Total Correlation) โดยเป็นการประมวลผลสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม
ที่ตัดออก ทีเ่กณฑ์การพิจารณาค่าอ านาจจ าแนกดังนี้ (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2546) 

ค่าอ านาจจ าแนก > 0.40     หมายถึง ดีมาก 
ค่าอ านาจจ าแนก = 0.30-0.39     หมายถึง ดีพอสมควร 
ค่าอ านาจจ าแนก = 0.20-0.29     หมายถึง พอใช้ได้แต่ควรปรับปรุง 
ค่าอ านาจจ าแนก < 0.19            หมายถึง ต้องตัดทิ้งหรือปรับปรุงใหม่ 

ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพด้านโรคความดันโลหิต
สูงในประเทศไทยในขั้นการทดลองเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
จ านวน 246 คน ได้ผลดังที่แสดงในตารางที่ 3.6 

 
ตารางที9่3.6 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรค            
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในขั้นการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน แบ่งตามองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังที่แสดงในตาราง 3.6.1-
3.6.3 
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ตารางที่ 3.6.1 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามองค์ประกอบด้านการดูแลรักษาตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน 

 

 
จากตารางที่ 3.6.1 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในองค์ประกอบด้านการดูแลรักษาตนเองในขั้นการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน มีข้อค าถามที่ 
2, 4, 14, 28, 30, 43 และข้อที่ 45 ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ค่าอ านาจการจ าแนก 
 

องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ /  
ตัวบ่งชี้ 

ข้อ
ค าถามที่ 

ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความเที่ยง
เมื่อตัดข้อ
ค าถาม 

 
 
 
 
 
 
 
ด้ าน ก ารดู แ ล
รักษาตนเอง 

การเข้าถึงข้อมูล 1 .395 .228 
 2 .174 .470 

 3 .436 .174 

 4 .037 .539 
การเข้าใจข้อมูล 14 .088 .579 

 15 .368 .395 
 16 .272 .463 

 17 .447 .371 

 18 .292 .450 
การประเมินข้อมูล 27 .213 .284 

 28 .199 .266 

 29 .286 .191 
 30 -.016 .454 

 31 .219 .248 

การประยุกต์ใช้ข้อมูล 42 .294 .205 
 43 .088 .440 

 44 .261 .256 
 45 .189 .325 
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ตารางที่ 3.6.2 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามองค์ประกอบด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อนของ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน 

 

 
จากตารางที่ 3.6.2 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในองค์ประกอบด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อนในขั้นการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน มีข้อ
ค าถามท่ี 5, 21, 22, 34, 35, และข้อค าถามที่ 36 ไม่ผ่านเกณฑ์ค่าอ านาจการจ าแนก 
 
 
 

องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ /  
ตัวบ่งชี้ 

ข้อ
ค าถามที่ 

ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความเที่ยง
เมื่อตัดข้อ
ค าถาม 

 
 
 
 
 
 
 
ด้านการป้องกัน
โรคแทรกซ้อน 

การเข้าถึงข้อมูล 5 .127 .499 
 6 .350 .245 

 7 .218 .397 

 8 .315 .301 
การเข้าใจข้อมูล 19 .414 .175 

 20 .285 .304 
 21 .137 .475 

 22 .145 .436 

การประเมินข้อมูล 32 .189 .320 
 33 .330 .151 

 34 .172 .339 

 35 .088 .381 
 36 .177 .319 

การประยุกต์ใช้ข้อมูล 46 .353 .368 

 47 .324 .404 
 48 .297 .448 
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ตารางที่ 3.6.3 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามองค์ประกอบด้านการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน 

 

 
จากตารางที่ 3.6.3 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในองค์ประกอบด้านการส่งเสริมสุขภาพในขั้นการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน มีข้อค าถามที่ 
5, 21, 22, 34, 35, และข้อค าถามที่ 36 ไม่ผ่านเกณฑ์ค่าอ านาจการจ าแนก 
 

องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ /  
ตัวบ่งชี้ 

ข้อ
ค าถามที่ 

ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความเที่ยง
เมื่อตัดข้อ
ค าถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
ด้านการส่งเสริม

สุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูล 9 .494 .677 

 10 .521 .665 
 11 .511 .669 

 12 .537 .659 

 13 .373 .723 
การเข้าใจข้อมูล 23 .345 .397 

 24 .228 .501 

 25 .244 .496 
 26 .427 .305 

การประเมินข้อมูล 37 .310 .373 

 38 .335 .349 
 39 .341 .349 

 40 .036 .546 
 41 .246 .416 

การประยุกต์ใช้ข้อมูล 49 .192 .364 

 50 .254 .300 
 51 .135 .428 

 52 .311 .236 
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6. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน           
(Confirmatory Factor Analysis) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป LISREL โดยใช้แนวคิดของ Sorensen 
(2012) ในการสร้างโมเดลการวัดเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ว่าเกิดจากตัวแปร
แฝงที่เป็นองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอย่างไร ได้ดังนี้ 
 
โมเดลการวัดเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและใช้ในการวิเคราะห์โปรแกรมส าเร็จรูป  
LISREL 
 

 
 

          การดูแลรักษาตนเอง 
 
 
 
 
 
 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ  การป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน 
 
 

   
 
 
 

                                                การส่งเสริมสุขภาพ 
 
 

 
 
ภาพที่43.1 โมเดลการวัดเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและใช้ในการวิเคราะห์โปรแกรม
ส าเร็จรูป LISREL 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้ข้อมลู 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้ข้อมลู 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้ข้อมลู 
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 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 246 คน ซึ่ง
ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรสังเกตได้ ส่วนที่สองเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลโครงสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ จากข้อค าถามของจ านวน 52 
ข้อ ซึ่งเป็นตัวแปรสังเกตได้ 12 ตัวแปร การวิเคราะห์ในส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตรวจสอบเมท
ริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบด้วย 

1.1 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยน าคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้านการดูแลรักษาตนเอง ด้าน
การป้องกันโรคแทรกซ้อน และด้านการส่งเสริมสุขภาพมาค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson moment product) ผลดังตาราง 3.7 
 
ตารางที1่03.7 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย (n=246 คน) 
 

 ด้านการดูแล 
รักษาตนเอง 

ด้านการป้องกัน 
โรคแทรกซ้อน 

ด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการดูแลรักษา
ตนเอง 

1 .638** .527** 

ด้านการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 

.638** 1 .608** 

ด้ านการส่ ง เส ริม
สุขภาพ 

.527** .608** 1 

*p<.05  ***p<.01 

จากตารางที่ 3.7 แสดงให้เห็นว่าคะแนนองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาตนเอง ด้านการป้องกันโรค
แทรกซ้อนและด้านการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกท่ีระดับนัยส าคัญท่ี .01 
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1.2 หาค่าสถิติ Barlett’s test of  sphericity ซึ่งเป็นสถิติทดสอบว่า เมทริกซ์
สหสัมพันธ์เป็นเอกลักษณ์ (identity matrix) หรือไม่ และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure 
of sampling adequacy ท าให้ทราบว่าตัวแปรนั้นมีความสัมพันธ์เหมาะสมหรือไม่ที่จะน าไป
วิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่ง Kim and muller  (1978 อ้างใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) เสนอว่า ค่า
ดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ควรมีค่ามากกว่า .50 ขึ้นไป และ
จากผลการทดสอบ สถิ ติ  Barlett’s test of  sphericity และค่ าดั ชนี  Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy ผลดังตารางที่ 3.8 

 
ตารางที1่13.8 ผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of  sphericity และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy ของจ านวนตัวแปรสังเกตได้ 12 ตัวแปร 

สถิติ ค่าดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sample adequacy (KMO) .760 
Barlett’s test  of Sphericity                       Approx. Chi-Square 
                                                               df 
                                                               Sig. 

537.456 
66 

.000 
  

จากตารางที่ 3.8 ผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of  sphericity  มีค่าเท่ากับ 537.456 
(p<.01) แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ที่
พบว่ามีค่าเท่ากับ .760 ซึ่งมากกว่า .50 และมีค่าเข้าใกล้ 1 นั่นคือ ตัวแปรต่างๆของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลข้อมูล
เชิงประจักษ์ต่อไป 

 
ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในประเทศไทย เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลเชิง
ประจักษ์พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า   มีค่าเท่ากับ 
79.59 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 44 มีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ 0.00081 /df เท่ากับ 1.80  
ค่า RMSEA เท่ากับ 0.057 ค่า GFI เท่ากับ 0.95 ค่า AGFI เท่ากับ 0.91 และค่า SRMR มีค่าเท่ากับ 
0.00018 จึงยอมรับสมมติฐานที่ว่า โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
รายละเอียดดังแผนภาพที่  3.2   
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โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่างเพื่อการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 246 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  = 79.59  df = 44  p = 0.00081 /df = 1.80  RMSEA = 0.057   
GFI = 0.95  AGFI = 0.91 SRMR = 0.00018 
 
ภาพที่53.2  โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 246 คน 

 
 
 

การเข้าถึงข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้ข้อมลู 

การดูแลรักษาตนเอง 

การป้องกันภาวะ 
โรคแทรกซ้อน 

การส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้ข้อมลู 

การเข้าถึงข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้ข้อมลู 

0.54 

0.79 

0.01 

0.13 

0.61 

0.36 

0.19 

0.45 

0.57 

0.54 

0.28 

0.38 

0.87 

 

1.34
4 

 

0.88 
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จากร่างข้อค าถามจ านวน 66 ข้อค าถามที่ได้หาค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ปรับเปลี่ยนข้อค าถามเหลือเพียง 52 ข้อ  เมื่อผู้วิจัยได้ท าการทดลองสอบกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน พบว่าในด้านความเที่ยงของแบบวัดในองค์ประกอบด้าน
การดูแลรักษาตนเอง ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน ยังมีค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่า .50 ซึ่งเมื่อ
พิจารณาค่าอ านาจจ าแนก ท าให้ผู้วิจัยได้ตัดข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 2, 4, 5, 6, 
14, 21, 22, 24, 30, 31, 41 ท าให้เหลือข้อค าถามในแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทยจ านวน 41 ข้อ เพ่ือหาค่าเกณฑ์ปกติวิสัยเพ่ือแบ่งค่าระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ดังตารางที่ 3.9 

 
ตารางที1่23.9 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 41 ข้อค าถาม 
 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านอ่านหนังสือเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพื่อเพ่ิมความรู้ของท่าน   

2 ท่านหาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแผ่นพับที่ได้รับจากโรงพยาบาล   
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

3 ในกรณีที่ท่านอยากรู้ข้อควรระวังและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ท่านจะ
สอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ 

  

4 เมื่อท่านมีข้อสงสัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ
ค้นหาจากเอกสาร แผ่นพับหรือสอบถามเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 

  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

5 ถ้าแหล่งชุมชน หรือสถานบริการทางสุขภาพใกล้บ้านของท่านมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงท่านจะเข้าร่วมกิจกรรม 

  

6 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหรือการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก
หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

  

7 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่ถูกต้องทันสมัยได้จากแหล่งชุมชนใกล้บ้าน 

  

8 ท่านเข้าไปสอบถามข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องด้านสุขภาพที่เข้าเยี่ยมในชุมชน หรือที่พักของท่าน 
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ตารางที่ 3.9 (ต่อ)  
 

9 ท่านได้รับเอกสาร ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานทาง
การแพทย์ใกล้บ้าน 

  

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

10 ท่านอธิบายวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องได้   
11 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมก่อนการวัดความดันโลหิตท่านต้องงดกาแฟ ชา และไม่

สูบบุหรี่ก่อนอย่างน้อย 30 นาที 
  

12 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมจึงต้องรับประทานยาตรงตามการรักษาของแพทย์
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 

  

13 ระดับความดันโลหิตสูงหมายถึงค่าความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า 140มิลลิเมตร
ปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

  

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
14 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ดีจะส่งผลท าให้เกิดโรคหัวใจวาย   

15 โรคความดันโลหิตสูงหากควบคุมไม่ดีจะท าให้เกิดโรคไตวาย   

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ  ใช่ ไม่ใช่ 
16 การสวดมนต์ นั่งสมาธิ สามารถช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้   

17 การลด ละ เลิก รับประทาน อาหารเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม สามารถช่วย
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้  

  

18 การดื่มน้ าสะอาดวันละ 2 ลิตร หรือ มากกว่า 8 แก้วต่อวัน สามารถช่วยใน
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงได้  

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

19 กรณียารักษาโรคความดันโลหิตสูงหมดหรือหาย ท่านตัดสินใจที่จะไปพบ
แพทย์ก่อนถึงวันนัด 

  

20 หากท่านรู้สึกเวียนศีรษะ และคาดว่าเกิดจากการทานยาลดความดันจ านวน
มากเกินไป ท่านจะไม่ลดจ านวนการทานยาลง  

  

21 หากท่านได้รับยาลดความดันโลหิตจากแพทย์หลายชนิด ท่านคิดว่าไม่ควร
เลือกทานเพียงตัวใดตัวหนึ่ง 
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ตารางที่ 3.9 (ต่อ)  
 

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันความเสี่ยงของโรค ใช่ ไม่ใช่ 

22 หากท่านมีอาการข้อเท้าบวมซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานยาลดความดัน
โลหิต ท่านจะไม่หยุดรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์    

  

23 หากท่านคิดว่าการทานยาเป็นระยะเวลานานอาจท าให้ตับ ไต เสียหาย แต่
ท่านก็จะไม่หยุดทานยา 

  

24 หากท่านเกิดอาการการกลืนล าบาก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยวและปวดศีรษะมาก 
ท่านจะตัดสินใจไปพบแพทย์ทันที 

  

25 ถ้าความดันโลหิตมีค่าสูงต่อเนื่องระยะเวลานานแล้วมีโอกาสท าให้เป็น
โรคหัวใจได้ง่ายขึ้น  

  

26 ถ้ามีค่าความดันโลหิตสูงแล้วไม่ไปพบแพทย์อาจท าให้เป็นโรคอัมพฤกษ์ หรือ 
อัมพาตได้  

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
27 หากชุมชนของท่านมีชาสมุนไพรดื่มเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ

ปรึกษาแพทย์ ก่อนทดลองดื่ม 
  

28 ท่านไม่เลือกท่ีจะทดลองทานยาสมุนไพร แม้ว่าสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน
ของท่านจะแนะน ายาสมุนไพรที่ช่วยลดความดันโลหิตสูงได้ดี 

  

29 ท่านคิดว่าไม่สามารถใช้ยาลดความดันของผู้อื่นหรือน ายาของตนเองไปให้ผู้อื่น
ทานได้ แม้ว่ายาจะให้ผลเหมือนกัน  

  

30 หากชุมชนของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายเป็นกลุ่มที่เหมาะกับวัย เช่น เต้น
แอโรบิก ร าไม้พลอง ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วม 

  

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
31 หากแพทย์จ่ายยาขับปัสสาวะให้ท่าน และท่านสามารถขับปัสสาวะได้เอง

ตามปกติ ท่านจะไม่งดทานยาขับปัสสาวะที่แพทย์สั่ง 
  

32 ท่านจดบันทึกค่าความดันโลหิตเป็นประจ า   

33 ถ้าท่านวัดความดันโลหิตของท่านแล้วพบว่าปกติท่านก็จะไม่หยุดทานยาลด
ความดันโลหิต 

  

34 ถ้าท่านมียาลดความดันโลหิตหลังอาหารมื้อเช้า  แม้ในวันที่ท่านไม่ทานอาหาร
เช้าท่านก็จะทานยา 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

ตารางที่ 3.9 (ต่อ)  
 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันความเสี่ยง ใช่ ไม่ใช่ 

35 ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

36 ท่านเลือกใช้ซีอ้ิวขาวปรุงรสแทนน้ าปลาในปริมาณเท่ากันเพ่ือป้องกันโรค
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

  

37 ท่านสามารถคาดคะเนระดับค่าความดันโลหิตสูงได้ว่าระดับใดต้องไปพบ
แพทย์ทันที  

  

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจจากข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

38 ท่านสามารถควบคุมการบริโภคเกลือ ผงชูรส ได้ตามค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข 

  

39 หากเพ่ือนของท่านน าอาหารเสริมมาให้ลองทานและพบว่าสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ท่านจะไม่หยุดทานยาจากแพทย์ทันที 

  

40 หากมีสูตรยาสมุนไพรที่ช่วยลดระดับความดันโลหิตที่ท่านสามารถหาวัตถุดิบ
มาท าเองได้ง่าย ท่านจะไม่ทดลองท ารับประทาน 

  

41 เมื่อท่านเห็นโฆษณาในโทรทัศน์ว่ามีการออกก าลังกายที่สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้ ท่านจะปฏิบัติ 

  

 
ระยะที่ 2 เพ่ือหาค่าเกณฑ์ปกติวิสัยเพ่ือแบ่งค่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทยโดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คนซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในระยะที่ 1 มีวิธีการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. น าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากมหาวิทยาลัยไปติดต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอ
อนุญาตเข้าท าการเก็บข้อมูลแบบวัดกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. โรงพยาบาลที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละภาคโดยคิดเป็น
สัดส่วนดังตารางที่ 3.10 
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ตารางที1่33.10 จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนการเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามภาคและโรงพยาบาล 
 

ภาค คิดเป็น
ร้อยละ 

โรงพยาบาล 
ที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน
ทั้งสิ้น
(คน) 

กรุงเทพมหานคร 3.89 โรงพยาบาลราชวิถี 47 47 
 

ภาคกลาง 
 
23.98 

โรงพยาบาลปทุมธานี 134  
288 โรงพยาบาลชะอ า 100 

โรงพยาบาลบ้านแหลม 54 
 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
27.24 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 172  
327 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช

อุดม 
102 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพห้วยข่า 53 

 
ภาคเหนือ 

 
26.70 

โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 167  
320 โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 98 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลสามเรือน 

55 

 
ภาคใต้ 

 
18.19 

โรงพยาบาลพัทลุง 110  
218 โรงพยาบาลควนขนุน 78 

โรงพยาบาลป่าพะยอม 30 

รวม 100  1,200 1,200 
 
3. ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือนัดหมายก าหนดวัน

เวลา โดยถือเอาความสะดวกของโรงพยาบาลในการอนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าไปด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและส่งแบบวัดทางไปรษณีย์ให้แก่เจ้าหน้าที่
ด้านการสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการทดสอบโดยก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ในการท าแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง วิธีการต่างๆเกี่ยวกับ
การท าแบบวัดและประโยชน์ที่จะได้รับให้แก่เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสอบถามความยินยอมของผู้ป่วยที่
เข้ารอรับการรักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีการท าแบบวัดและประโยชน์ที่ได้รับเพ่ือให้เห็นความส าคัญ  โดยหากผู้ป่วยท่านใดให้ความยินยอม
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะท าการน ามาทดสอบแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและเพ่ือเป็นส่วนส่งเสริมให้
กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในท าแบบวัด ผู้วิจัยได้มอบของตอบแทนภายหลังการทดสอบแบบวัด 

6. น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ผล 
7. เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท าหนังสือขอบคุณในความร่วมมือให้แก่

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เพ่ือการตรวจสอบแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยท าการวิเคราะห์โดย 

1. การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ คะแนนเต็ม คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจายความเบ้และความโด่งด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  

   ส่วนของข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยน าเสนอทั้งในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือและกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสร้างเกณฑ์ปกติวิสัย จ านวน 1,446 คน และแยกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน และกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสร้างเกณฑ์
ปกติวิสัย จ านวน 1,200 คน 

2. ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดใช้วิธีวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในโดยสูตรวิธีแอลฟา   
ของครอนบาคเพ่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบวัดทั้งฉบับ 

3. ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ด้วย
โปรแกรม LISREL  

 
ระยะที่ 2 เพ่ือหาค่าเกณฑ์ปกติวิสัยเพ่ือแบ่งค่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทยโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงโดยแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนดิบ และคะแนน
มาตรฐานที (T –score) 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย จากการศึกษาสามารถแสดงผลโดยจ าแนกออกตามวัตถุประสงค์ย่อยได้ 4 
ประการ คือ ประการแรก เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ ประการที่สอง เพ่ือ
สร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ประการที่สาม เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย และ
ประการที่สี่ คือ เพ่ือเกณฑ์ปกติวิสัยของการแปลความหมายความรอบรู้ทางสุขภาพในโรคความดัน
โลหิตสูง 

 
ผู้วิจัยจึงเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังกล่าวโดยน าเสนอ

ผลการวิเคราะห์เป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทย เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อยประการที่หนึ่งและสอง ตอนที่ 2 ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ย่อยประการที่สาม และตอนที่ 3 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยของการแปลความ
หมายความรอบรู้ทางสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูงเพื่อตอบวัตถุประสงค์ย่อยประการที่สี่ 

 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้

ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติและตัวแปรต่างๆในการน าเสนอดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติ 
 
n หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
K หมายถึง จ านวนข้อของแบบวัด 

 
M หมายถึง ค่าเฉลี่ย (mean) 

 
SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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SE หมายถึง ความคาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) 
 

MIN หมายถึง คะแนนต่ าสุด (minimum) 
 

MAX หมายถึง คะแนนสูงสุด (maximum) 
 

rtt หมายถึง สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบวัด 
 

T หมายถึง คะแนนปกติที (normalized T-score) 
 

SK หมายถึง ค่าความเบ้ (skewness) 
 

KU หมายถึง ค่าความโด่ง (kurtosis) 
 

R2 หมายถึง ความเที่ยงของการวัด 
 

df หมายถึง ค่าองศาอิสระ 
 

P หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

 หมายถึง ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทค่าสถิติไค-สแควร์ 
 

CFI หมายถึง ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
 

NFI หมายถึง ดัชนีวัดความเป็นปกติ 
 

RMSEA หมายถึง ค่าของรากก าลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ 
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สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวแปร 
 
HL หมายถึง ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) 

 
AC หมายถึง การเข้าถึงข้อมูล (Access) 

 
U หมายถึง การเข้าใจข้อมูล (Understand) 

 
AP หมายถึง การประเมินข้อมูล (Appraise) 

 
APPL หมายถึง การประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply) 
HC หมายถึง ด้านการดูแลรักษาตนเอง (Health care) 

 
RP หมายถึง ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน (Disease Prevention or Risk 

prevention) 
 

HP หมายถึง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย 

  แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมี
ลักษณะดังนี้ 

1. องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ ที่ผ่านการสังเคราะห์มี 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาตนเอง ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนตัวบ่งชี้
หรือตัวแปรสังเกตได้มีจ านวน 12 ตัวแปร ซึ่งผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
โดยค่า IOC (Item Objective Congruence) มีค่าเท่ากับ 0.68 เมื่อแบ่งตามองค์ประกอบพบว่า ใน
ภาพรวมของ ข้อที่มีตัวแปรในจ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 0.40 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ มีค่า
เท่ากับ 0.57 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้  จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 0.60 จ านวน 2 ตัวบ่งชี้/ตัว
แปรสังเกตได้  จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 0.64 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 
0.67 จ านวน 2 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 0.71 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกต



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

ได้ จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 0.74 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 0.82 จ านวน 
1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ จ านวนนี้มีค่าเท่ากับ 0.83 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ จ านวนนี้มี
ค่าเท่ากับ 0.93 จ านวน 1 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้   

ร่างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจากข้อค าถาม 66 ข้อ เมื่อปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
52  ข้อ และเมื่อพิจารณาตามค่าความเที่ยงและค่าอ านาจจ าแนก ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 ขึ้นไป ท าให้ได้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่ใช้ได้ที่มีจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 41 ข้อ ดังในตารางที่ 4.1 

 
ตารางที1่44.1  จ านวนข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ / ตัวบ่งชี้ จ านวนข้อ เลขที่ข้อค าถาม 

ด้านการดูแลรักษาตนเอง การเข้าถึงข้อมูล 2 1-2 
การเข้าใจข้อมูล 4 10-13 
การประเมินข้อมูล 3 19-21 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 31-34 

รวม 13  

ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน การเข้าถึงข้อมูล 2 3-4 
การเข้าใจข้อมูล 2 14-15 
การประเมินข้อมูล 5 23-26 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 3 35-37 

รวม 12  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล 5 5-9 

การเข้าใจข้อมูล 3 16-18 
การประเมินข้อมูล 4 27-30 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 38-41 
รวม 16  

 รวมทั้งฉบับ 41  
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ซึ่งผลการคัดเลือกข้อค าถามส าหรับใช้เป็นแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย แสดงในแผนภาพที่ 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ภาพที่64.1 ขั้นตอนการคัดเลือกข้อค าถามส าหรับใช้เป็นแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
 

ตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย 

 การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ความเที่ยง  และความตรง 
เชิงโครงสร้าง โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 
  

 2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน 
       การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาการเข้ารับการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการรับความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหล่งต่างๆ การปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
โดยแบ่งเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน จ านวนกลุ่ม

ร่างข้อค าถาม จ านวน 66 ข้อ 

 

 
คดัเลอืกข้อค าถามและปรับปรุงตามข้อแนะน าของผู้ทรงคณุวฒุิ เหลอื 52 ข้อ 

 

 

คดัเลอืกข้อค าถามทีม่ีคา่อ านาจจ าแนกน้อยกวา่ .20   

 

 
ข้อค าถามทีใ่ช้ได้จ านวน 41 ข้อ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ จ านวน 12 ตวัแปร 
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ตัวอย่างจ านวน 1,200 คน และ จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ง 2 กลุ่มจ านวน 1,446 คน  ใช้สถิติ
บรรยายคือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและร้อยละดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที1่54.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 246 คน 
 

รายการข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.อายุ (ปี) 58 13.87 
2.น้ าหนัก (กิโลกรัม) 65 15.23 
3.ส่วนสูง (เซนติเมตร) 160 9.65 
4.ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 26 5.13 
5.ความดันโลหิตสูง (มิลลิเมตรปรอท)   

ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 137 16.97 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 85 12.70 

  
จากตารางที่ 4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 

246 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีอายุเฉลี่ย 58 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ย 65 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26 ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 137 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 85 มิลลิเมตรปรอท 
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ตารางที่ 4.2.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน 
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
น้อยกว่า 1 ปี 36 14.63 
1-2 ปี 42 17.07 
3-4 ปี 34 13.82 
4-5 ปี 34 13.82 
5 ปี ขึ้นไป 100 40.65 

รวม 246 100 
2.ระดับการศึกษา   

ต่ ากว่าประถมศึกษา 6 93 37.80 
ประถมศึกษาที่ 6 41 16.67 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3) 16 6.50 
มัธยมศึกษา (ม.4 – ม. 6) 27 10.98 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 9 3.66 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 9 3.66 
อนุปริญญา 3 1.22 
ปริญญาตรี 41 16.67 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 7 2.85 

รวม 246 100 
3.การสูบบุหรี่   

สูบบุหรี่ 23 9.35 
ไม่สูบ 223 90.65 

รวม 246 100 
4.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

ด่ืม 45 18.29 
ไม่ดื่ม 201 81.71 

รวม 246 100 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 102 

ตารางที่ 4.2.2 (ต่อ)  
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

5.เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหล่งต่างๆ   
แผ่นพับความรู้ของกระทรวงสาธารณสุข 88 35.77 
โทรทัศน์ 79 32.11 
อินเทอร์เน็ต เฟสบุ๊ก 56 22.76 
แพทย ์ 201 81.71 
พยาบาล 164 66.67 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 103 41.87 
อ่ืนๆ 3 1.22 

6.การปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของสื่อและ
บุคคลอื่น 

  

คนในครอบครัว (สามี ภรรยา ลูก หลาน) 107 43.50 
เพ่ือน 47 19.11 
โทรทัศน์ 52 21.14 
แพทย์ พยาบาล 224 91.06 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) 95 38.62 
อ่ืนๆ 10 4.07 

  
จากตารางที่ 4.2.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 

246 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงที่ช่วงเวลามากกว่า 5 ปีขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.65  ระดับการศึกษาต่ า
กว่าชั้นประถม 6 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.80  ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 90.65 และสูบบุหรี่ คิด
เป็นร้อยละ 9.35 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 81.71 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิด
เป็นร้อยละ 18.29 เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
81.71 กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 91.06  
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ตารางที่ 4.2.3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน 
 

รายการข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.อายุ (ปี) 63 11.32 
2.น้ าหนัก (กิโลกรัม) 63 11.77 
3.ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158 8.43 
4.ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 25 5.80 
5.ความดันโลหิตสูง (มิลลิเมตรปรอท)   

ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 139 17.45 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 80 13.35 

 
จากตารางที่ 4.2.3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

63 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ย 63 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 158 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25 ค่าความดัน
โลหิตตัวบนเฉลี่ย 139 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 80 มิลลิเมตรปรอท 
 
ตารางที่ 4.2.4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน 
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   

น้อยกว่า 1 ปี 106 8.83 
1-2 ปี 157 13.08 
3-4 ปี 157 13.08 
4-5 ปี 119 9.92 
5 ปี ขึ้นไป 661 55.08 

รวม 1,200 100 
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ตารางที่ 4.2.4 (ต่อ)  
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

2.ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าประถมศึกษา 6 457 38.08 
ประถมศึกษาที่ 6 459 38.25 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3) 89 7.42 
มัธยมศึกษา (ม.4 – ม. 6) 82 6.83 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 18 1.50 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 17 1.42 
อนุปริญญา 11 0.92 
ปริญญาตรี 57 4.75 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 10 0.83 

รวม 1,200 100 

3.การสูบบุหรี่   
สูบบุหรี่ 91 7.58 
ไม่สูบ 1,109 92.42 

รวม 1,200 100 

4.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ด่ืม 150 12.50 
ไม่ดื่ม 1,050 87.50 

รวม 1,200 100 

5.เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหล่งต่างๆ   
แผ่นพับความรู้ของกระทรวงสาธารณสุข 395 32.92 
โทรทัศน์ 268 22.33 
อินเทอร์เน็ต เฟสบุ๊ค 117 9.75 
แพทย ์ 1,088 90.67 
พยาบาล 856 71.33 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 652 54.33 
อ่ืนๆ 21 1.75 
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ตารางที่ 4.2.4 (ต่อ)  
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

6.การปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของสื่อและ
บุคคลอื่น 

  

คนในครอบครัว (สามี ภรรยา ลูก หลาน) 532 44.33 
เพ่ือน 205 17.08 
โทรทัศน์ 192 16.00 
แพทย์ พยาบาล 1,162 96.83 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 705 58.75 
อ่ืนๆ 4 0.33 

 
จากตารางที่ 4.2.4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ช่วงเวลามากกว่า 5 ปีขึ้นมากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 55.08  ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษาที่ 6 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 38.25  ไม่สูบบุ หรี่คิด
เป็นร้อยละ 92.42 และสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 7.58 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 87.50 
และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 12.50 เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจาก
แพทย์มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 90.67 กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของแพทย์
และพยาบาลมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 96.83  
 
ตารางที่ 4.2.5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จ านวน 1,446 คน 
 

รายการข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.อายุ (ปี) 63 11.95 
2.น้ าหนัก (กิโลกรัม) 63 12.46 
3.ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159 8.66 
4.ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 25 5.69 
5.ความดันโลหิตสูง (มิลลิเมตรปรอท)   

ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 138 17.38 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 81 13.34 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 106 

 
จากตารางที่ 4.2.5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,446 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 63 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ย 63 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 159 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25 ค่าความ
ดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 138 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 81 มิลลิเมตรปรอท 
 
ตารางที่ 4.2.6 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จ านวน 1,446 คน 
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
น้อยกว่า 1 ปี 142 9.82 
1-2 ปี 199 13.76 
3-4 ปี 191 13.21 
4-5 ปี 153 10.58 
5 ปี ขึ้นไป 761 52.63 

รวม 1,446 100 
2.ระดับการศึกษา   

ต่ ากว่าประถมศึกษาที่ 6 550 38.04 
ประถมศึกษาที่ 6 500 34.58 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3) 105 7.26 
มัธยมศึกษา (ม.4 – ม. 6) 109 7.54 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 27 1.87 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 26 1.80 
อนุปริญญา 14 0.97 
ปริญญาตรี 98 6.78 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 17 1.18 

รวม 1,446 100 
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ตารางที่ 4.2.6 (ต่อ)  
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

3.การสูบบุหรี่   
สูบวันละ 114 7.88 
ไม่สูบ 1,332 92.12 

รวม 1,446 100 

4.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ด่ืม 195 13.49 
ไม่ดื่ม 1,251 86.51 

รวม 1,446 100 

5.เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแหล่งต่างๆ   
แผ่นพับความรู้ของกระทรวงสาธารณสุข 483 33.40 
โทรทัศน์ 347 24.00 
อินเทอร์เน็ต เฟสบุ๊ค 173 11.96 
แพทย ์ 1,289 89.14 
พยาบาล 1,020 70.54 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 755 52.21 
อ่ืนๆ 24 1.66 

6.การปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของสื่อและ
บุคคลอื่น 

  

คนในครอบครัว (สามี ภรรยา ลูก หลาน) 639 44.19 
เพ่ือน 252 17.43 
โทรทัศน์ 244 16.87 
แพทย์ พยาบาล 1,386 95.85 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 800 55.33 
อ่ืนๆ 14 0.97 
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จากตารางที่ 4.2.6 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,446 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ช่วงเวลามากกว่า 5 ปีขึ้นมากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 52.63  ระดับการศึกษาจบต่ ากว่าชั้นประถมศึกษาท่ี 6 มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 38.04  ไม่สูบบุหรี่
คิดเป็นร้อยละ 92.12 และสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 7.88 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 
86.51 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 13.49 เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
จากแพทย์มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 89.14 กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของ
แพทย์และพยาบาลมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.85  

 
 2.2 ความเที่ยง 
      การหาค่าความเที่ยงของแบบวัด ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยเป็นค่าที่ได้จากการ
วัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 246 คน ซึ่งค่าความเที่ยงได้จากการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method)  ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางที1่64.3 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยในกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน และกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการ
สร้างเกณฑ์ปกติวิสัยจ านวน 1,200 คน  
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ตารางที่ 4.3.1 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยในกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน  
 

องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ / ตัวบ่งชี้ จ านวนข้อ ค่าความเที่ยง 
ด้านการดูแลรักษาตนเอง การเข้าถึงข้อมูล 4 .452 

การเข้าใจข้อมูล 5 .512 
การประเมินข้อมูล 5 .344 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 .374 
รวม 18 .623 

ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน การเข้าถึงข้อมูล 4 .437 
การเข้าใจข้อมูล 4 .426 
การประเมินข้อมูล 5 .361 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 3 .506 

รวม 16 .602 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล 5 .726 
การเข้าใจข้อมูล 4 .509 
การประเมินข้อมูล 5 .469 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 .401 

รวม 18 .722 
 รวมทั้งฉบับ 52 .840 

  
จากตารางที่ 4.3.1 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิต

สูงจ านวน 52 ข้อ ที่วัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 246 คน พบว่าองค์ประกอบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพมีค่าความเที่ยงสูง เท่ากับ .722 อันดับที่ 2 คือ ด้านการดูแลรักษาตนเอง มีค่าเท่ากับ 
.623 และอันดับที่สามคือ ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน มีค่าเท่ากับ .602 ซึ่งแบบวัดทั้งฉบับมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .840  
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การหาค่าความเที่ยงของแบบวัด ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยเป็นค่าท่ีได้จากการวัดใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,200 คน ซึ่งค่าความเที่ยงได้จากการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method)  ดังตารางที่ 4.3.2 
 
ตารางที่ 4.3.2 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยในกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยจ านวน 1,200 คน  
 
องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ / ตัวบ่งชี้ จ านวนข้อ ค่าความเที่ยง 

ด้านการดูแลรักษาตนเอง การเข้าถึงข้อมูล 2 .634 
การเข้าใจข้อมูล 4 .680 
การประเมินข้อมูล 4 .406 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 3 .434 

รวม 13 .710 

ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน การเข้าถึงข้อมูล 2 .675 
การเข้าใจข้อมูล 2 .795 
การประเมินข้อมูล 5 .625 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 3 .532 

รวม 12 .733 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล 5 .804 

การเข้าใจข้อมูล 3 .648 
การประเมินข้อมูล 4 .554 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 .306 
รวม 16 .746 

 รวมทั้งฉบับ 41 .867 

  
จากตารางที่ 4.3.2 ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิต

สูงจ านวน 41 ข้อ ที่วัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,200 คน พบว่าองค์ประกอบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพมีค่าความเที่ยงสูง เท่ากับ .746 อันดับที่ 2 คือ ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน มีค่า
เท่ากับ .733 และอันดับที่สามคือ ด้านการดูแลรักษาตนเอง มีค่าเท่ากับ .710 ซึ่งแบบวัดทั้งฉบับมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .867  
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2.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง 
      ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,200 
คน ซึ่งผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรสังเกตได้ ส่วนที่สองเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดล
โครงสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ จากข้อค าถามของจ านวน 
41 ข้อ ซึ่งเป็นตัวแปรสังเกตได้ 12 ตัวแปร การวิเคราะห์ในส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตรวจสอบ
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบโดยวิธีการดังนี้ 

2.3.1.1 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยน าคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้านการดูแลรักษาตนเอง 
ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน และด้านการส่งเสริมสุขภาพมาค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson moment product) ซึ่งมีผลดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางที1่74.4 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย (n=1,200 คน) 
 

 ด้านการดูแลรักษา
ตนเอง 

ด้านการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

ด้ านการดู แลรักษ า
ตนเอง 

1 .609** .512** 

ด้านการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 

.609** 1 .554** 

ด้ า น ก า ร ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพ 

.512** .554** 1 

*p<.05 ** p<.01 

  
จากตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นว่าคะแนนองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาตนเอง ด้านการป้องกันโรค
แทรกซ้อนและด้านการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกท่ีระดับนัยส าคัญท่ี .01 
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2.3.1.2 หาค่าสถิติ Barlett’s test of  sphericity ซึ่งเป็นสถิติทดสอบว่า 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์เป็นเอกลักษณ์ (identity matrix) หรือไม่ และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy ท าให้ทราบว่าตัวแปรนั้นมีความสัมพันธ์เหมาะสมหรือไม่ที่จะ
น าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่ง Kim and muller  (1978 อ้างใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) เสนอว่า 
ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ควรมีค่ามากกว่า .50 ขึ้นไป  
 จากผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of  sphericity และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy ซึ่งมีผลดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางที1่84.5 ผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of  sphericity และค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy ของจ านวนตัวแปรสังเกตได้ 12 ตัวแปร (n=1,200 คน) 

 
สถิติ ค่าดัชนี 

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sample adequacy (KMO) .833 
Barlett’s test  of Sphericity                       Approx. Chi-Square 
                                                               df 
                                                               Sig. 

3129.315 
66 

.000 

  
จากตารางที่  4.5 ผลการทดสอบสถิติ  Barlett’s test of  sphericity  ซึ่ งมีค่าเท่ากับ 

3129.315 (p<.01) แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมี
นัยส าคัญที่ ระดับ .01 ซึ่ งสอดคล้องกับ ค่าดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy ที่พบว่ามีค่าเท่ากับ .833 ซึ่งมากกว่า .50 และมีค่าเข้าใกล้ 1 นั่นคือ ตัวแปรต่างๆของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของโมเดลข้อมูลเชิงประจักษ์ต่อไป 
 

2.3.3 ผลการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความตรงของโครงสร้างแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง การสังเคราะห์โครงสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรค
ความดันโลหิตสูงตามแนวคิดของ Sorensen (2012) จะได้เป็นโมเดลองค์ประกอบสองอันดับ 
ประกอบด้วย ตัวแปรแฝงความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) เป็นตัวแปรแฝงอันดับที่หนึ่ง 
และมีตัวแปรแฝงอันดับที่สองจ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่  
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โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพตามสมมติฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่74.2   โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพตามสมมติฐาน 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้จะใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือตรวจสอบความ
กลมกลืนของโมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยสมมติฐานที่ท าการทดสอบคือ
เมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของโมเดลโครงสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพมีค่าไม่
แตกต่างกับเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมที่ได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์ ส่วนเกณฑ์ใน
การตัดสินความสอดคล้องผู้วิจัยพิจารณาจากค่า ดังต่อไปนี้ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 

การประเมินข้อมลู 
การดูแลรักษาตนเอง 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประยกุต์ใช้

ข้อมลู 

การป้องกันภาวะ 
โรคแทรกซ้อน 

การส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้
ทางสุขภาพ 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้

ข้อมลู 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้

ข้อมลู 
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1. ค่าความน่าจะเป็น (p) ของค่า   ซึ่งมีค่ามากพอที่จะไม่ปฏิเสธสมมติฐาน 
2. ค่า  / องศาอิสระ (df) ไม่ควรเกิน 2 
3. ค่าความเหมาะสมพอดีของโมเดล (Goodness of fit indices; GFI) มีค่ามากกว่า 

.09 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
4. ค่าของรากก าลังสองเฉลี่ยของความคาดเคลื่อนโดยการประมาณค่า (root mean 

square error of approximation; RMSEA)  ) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้องของโมเดลที่
สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของประชากร โดยค่า RMSEA ที่มีค่า ต่ ากว่า .10 แสดงว่า 
โมเดลมีความสอดคล้องในระดับดี (good fit) ถ้ามีค่าต่ ากว่า .05 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องใน
ระดับดีมาก (very good fit) ถ้ามีค่าต่ ากว่า .01 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องในระดับดีเยี่ยม 
(outstanding fit) และถ้าค่า RMSEA มีค่าเท่ากับ 0 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องอย่างแท้จริง 

5. ค่าของรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของเศษมาตรฐาน (standardized root mean 
squared residual; SRMR) มีค่าน้อยกว่า .05 

6. ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (adapted goodness-of-fit index : 
AGFI) ซึ่งค่า AGFI มากกว่า .90 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในประเทศไทย เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลเชิง
ประจักษ์พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า  มีค่าเท่ากับ 
0.019 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 57 มีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ 1.00 /df เท่ากับ 0.0003  
ค่า RMSEA เท่ากับ 0.0 ค่า GFI เท่ากับ 1.00 ค่า AGFI เท่ากับ 1.00 และค่า SRMR มีค่าเท่ากับ 
0.00054 จึงยอมรับสมมติฐานที่ว่า โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
รายละเอียดดังแผนภาพที่  4.3  และตารางท่ี 4.6 
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โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่าง 1,200 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  = 0.02  df = 57  p = 1.00 /df = 0.0003  RMSEA = 0.000   
GFI = 1 .00 AGFI = 1.00 SRMR = 0.00054 

 
ภาพที่84.3  โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 1,200 คน 
 
 
 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้

ข้อมลู 

การดูแลรักษาตนเอง 

การป้องกันภาวะ 
โรคแทรกซ้อน 

การส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 

การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้

ข้อมลู 
การเข้าถงึข้อมลู 

การเข้าใจข้อมลู 

การประเมินข้อมลู 

การประยกุต์ใช้

ข้อมลู 

0.44 

0.65 

0.47 

0.54 

 

1.00 

0.05 

0.05 

0.50 

1.00 

0.55 

0.66 

0.63 

0.73 

 

0.75 

 

0.69 
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ตารางที1่94.6 ผลการวิเคราะห์โมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
 

ตัวแปรแฝง/ 
ตัวแปรสังเกตได้ 

ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (b) 

ค่าความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน 

(SE) 

สัมประสิทธิ์การ
ท านาย 

 

การดูแลรักษาตนเอง 0.75 - 0.53 
การเข้าถึงข้อมูล 0.44 16.10 0.00 
การเข้าใจข้อมูล 0.65 0.00 0.00 
การประเมินข้อมูล 0.47 0.00 0.00 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 0.54 0.00 0.00 
การป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน 0.81 - 0.57 
การเข้าถึงข้อมูล 1.00 - 0.00 
การเข้าใจข้อมูล 0.05 16.88 0.00 
การประเมินข้อมูล 0.05 19.75 0.00 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 0.50 18.01 0.00 

การส่งเสริมสุขภาพ 0.68 - 0.48 
การเข้าถึงข้อมูล 1.00 - 0.00 
การเข้าใจข้อมูล 0.55 19.95 0.00 
การประเมินข้อมูล 0.66 0.00 0.00 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 0.63 0.00 0.00 
 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงมีค่ามากที่สุดคือ ตัวแปรแฝง
การป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (b=0.81) อธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อย
ละ 57 (R2 =0.57) โดยตัวแปรสังเกตได้ของการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อนที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุด ตัวแปรแฝงมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบรองลงมาคือ ตัวแปรแฝงการดูแลรักษา
ตนเอง (b=0.68) อธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อยละ 48 (R2 =0.48) ตัวแปร
แฝงมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเป็นอันดับที่สามคือ ตัวแปรแฝงการส่งเสริมสุขภาพ (b=0.75) อธิบาย
ความแปรปรวนของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อยละ 53 (R2 =0.53)  
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ตอนที่ 3 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย 

ผู้วิจัยสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงจาก
คะแนนดิบ ด้วยการวิเคราะห์คะแนนทีปกติ  และเปอร์เซ็นไทล์ ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งผลการน าเสนอเป็น 2 
ส่วน ได้แก่  ส่วนที่หนึ่งเป็นการน าเสนอลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับการจ าแนกระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่สองเป็นการน าเสนอผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง  
 

3.1 ลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย 

ผู้วิจัยได้สร้างเกณฑ์ปกติในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile rank) และ
คะแนนทีปกติ (T-score) จากคะแนนดิบที่ได้จากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ือน าเสนอระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและภาพรวมของคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับตามช่วงเปอร์เซ็น
ไทล์ดังนี้ 

 

ช่วงเปอร์เซนไทล์ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
0-30 ต่ า 
31-60 ปานกลาง 
61-99 สูง 

 
ในแต่ละช่วงของเปอร์เซ็นไทล์และระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน

โลหิตสูงมีการน าเสนอองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพคะแนนเต็มของแต่ละองค์ประกอบ 
ช่วงคะแนนดิบและช่วงคะแนนทีปกติของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง  
 

3.2 ผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง  
     ในการน าเสนอผลสร้างเกณฑ์ปกติของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน

โลหิตสูง ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเป็น 3 ตอน คือ ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของ
โรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์ปกติของความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง และระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
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3.2.1 ค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิต
สูง ผู้วิจัยน าเสนอค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) คะแนน
ต่ าสุด (MIN) คะแนนสูงสุด (MAX) ความเบ้ (SK) ความโด่ง (KU) คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ ต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
 
ตารางที2่04.7 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) คะแนนต่ าสุด 
(MIN) คะแนนสูงสุด (MAX) ความเบ้ (SK) ความโด่ง (KU) ของคะแนนแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูง (n=1200) 
 

ค่าสถิติพื้นฐาน 
ตัวแปรสังเกตได้ M SD CV (%) MIN MAX SK KU 
การเข้าถึงข้อมูล  1.52 0.73 48.08 0 2 -1.16 -0.16 
การเข้าใจข้อมูล 3.29 1.08 32.80 0 4 -1.62 1.85 
การประเมินข้อมูล 3.27 0.90 27.57 0 4 -1.33 1.57 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 2.42 0.79 32.39 0 3 -1.15 0.39 

การดูแลรักษาตนเอง (13คะแนน) 10.51 2.37 22.58 0 13 -1.25 1.55 
การเข้าถึงข้อมูล 1.80 0.52 29.22 0 2 -2.54 5.31 
การเข้าใจข้อมูล 1.66 0.68 41.18 0 2 -1.71 1.38 
การประเมินข้อมูล 4.25 1.10 25.97 0 5 -1.63 2.48 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 2.33 0.89 38.18 0 3 -1.21 0.58 
การป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน(12คะแนน) 10.04 2.20 21.88 0 12 -1.30 1.63 

การเข้าถึงข้อมูล 3.89 1.54 39.63 0 5 -1.33 0.58 
การเข้าใจข้อมูล 2.52 0.84 33.51 0 3 -1.74 2.08 
การประเมินข้อมูล 3.20 1.04 32.54 0 4 -1.21 0.68 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 3.15 0.92 29.27 0 4 -0.92 0.29 
การส่งเสริมสุขภาพ (16คะแนน) 12.76 2.91 22.79 0 16 -0.84 0.25 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูง (41คะแนน) 

33 
 

6.28 18.85 3 41 -1.08 1.42 
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จากตารางที่ 4.7 จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพเฉลี่ย 33 + 6.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 41 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการดูแล
รักษาตนเอง อยู่ที่ 10.51+ 2.37 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน คะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการ
ป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน อยู่ที่ 10.04 + 2.20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน คะแนนเฉลี่ย
องค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ที่ 12.76 + 2.91 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่าตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลในด้านการดูแล
รักษาตนเองมีการกระจายของข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 48.08) รองลงมาคือ การเข้าใจข้อมูลในด้าน
การป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 41.18) ตัวแปรที่มีการกระจายของข้อมูลน้อยที่สุด คือ การ
ประเมินข้อมูลด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 25.97) ส่วนตั วแปรอ่ืนๆมีการกระจาย
แตกต่างกันไม่มาก (ร้อยละ27.57-39.63) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการเข้าถึงข้อมูลในด้านการ
ดูแลรักษาตนเองแตกต่างกันมากที่สุดและมีการประเมินข้อมูลด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อนที่
แตกต่างน้อยที่สุด 
 เมื่อพิจารณาความเบ้หรือขนาดความไม่สมมาตรของการแจกแจงพบว่า ตัวแปรทั้งหมด มีค่า
การแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีคะแนนส่วน
ใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย  
 ส่วนในด้านความโด่ง พบว่าตัวแปรจ านวน 6 ตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 12 ตัวแปรที่มีการ
โค้งการแจกแจงของข้อมูลอยู่ในลักษณะเตี้ยแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปร
เหล่านี้มีการกระจายของข้อมูลมาก และตัวแปรจ านวน 6 ตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 12 ตัวแปรที่มี
การโค้งการแจกแจงของข้อมูลอยู่ในลักษณะไม่แบนกว่าโค้งปกติ (ค่าความโด่งมากกว่า 0) แสดงว่า
ข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีการกระจายของข้อมูลน้อย 
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ตารางที2่14.8  คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถ่ี และร้อยละ ของคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง (n=1200) 
 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 
3 33 0.00 1 0.08 
5 33 0.10 1 0.08 
7 33 0.20 2 0.17 
11 33 0.40 1 0.08 
12 33 0.40 2 0.17 
13 33 0.60 2 0.17 
14 33 0.80 6 0.50 
15 33 1.30 4 0.33 
16 34 1.60 2 0.17 
17 34 1.80 8 0.67 
18 34 2.40 5 0.42 
19 34 2.90 9 0.75 
20 34 3.60 9 0.75 
21 35 4.40 7 0.58 
22 35 4.90 16 1.33 
23 35 6.30 12 1.00 
24 36 7.30 21 1.75 
25 36 9.00 30 2.50 
26 37 11.50 31 2.58 
27 38 14.10 36 3.00 
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ตารางที่ 4.8 (ต่อ)   
 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 

28 39 17.10 32 2.67 
29 40 19.80 41 3.42 
30 41 23.10 64 5.33 
31 43 28.50 48 4.00 
32 45 32.50 55 4.58 
33 46 37.10 77 6.42 
34 49 43.50 91 7.58 
35 51 51.10 95 7.92 
36 54 59.00 69 5.75 
37 56 64.70 69 5.75 
38 58 70.50 80 6.67 
39 61 77.10 67 5.58 
40 63 82.70 72 6.00 
41 65 88.70 135 11.25 

  
จากตารางที่ 4.8 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความถี่ของคะแนนความรอบรู้

ทางสุขภาพมากที่สุดอยู่ที่คะแนนดิบ 41  คะแนน จ านวน 135 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T65 อยู่
ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 88.70 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T65 อยู่ร้อยละ 88.70 

ความถี่ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพรองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ  35 คะแนน จ านวน 95
คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T51 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 51.10 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ า
กว่าคะแนน T51 อยู่ร้อยละ 51.10 และความถี่ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอันดับสามอยู่ที่
คะแนนดิบ  34 คะแนน จ านวน 91 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T49 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
43.50 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนนT49 อยู่ร้อยละ 43.50 
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ตารางที2่24.9 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ และร้อยละ ของคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในองค์ประกอบด้านการดูแลตนเอง (n=1200) 
 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 
0 6 0.00 1 0.08 
1 10 0.10 2 0.17 
2 14 0.30 6 0.50 
3 18 0.80 12 1.00 
4 23 1.80 11 0.92 
5 27 2.70 20 1.67 
6 31 4.40 32 2.67 
7 35 7.00 55 4.58 
8 39 11.60 70 5.83 
9 44 17.40 115 9.58 
10 48 27.00 157 13.08 
11 52 40.10 217 18.08 
12 56 58.20 242 20.17 
13 61 78.30 260 21.67 

 
จากตารางที่ 4.9 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความถี่ของคะแนนความรอบรู้

ทางสุขภาพในองค์ประกอบด้านการดูแลตนเอง มากที่สุดอยู่ที่คะแนนดิบ  13 คะแนน จ านวน 260 
คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T61 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 78.30 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ ได้คะแนนต่ า
กว่าคะแนน T61 อยู่ร้อยละ 78.30 

ความถ่ีของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในองค์ประกอบด้านการดูแลตนเอง รองลงมาอยู่ที่
คะแนนดิบ 12 คะแนน จ านวน 242 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T56 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
58.20 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนนT56 อยู่ร้อยละ 58.20 และความถี่ของคะแนนความ
รอบรู้ทางสุขภาพในองค์ประกอบด้านการดูแลตนเอง อันดับสามอยู่ที่คะแนนดิบ 11 คะแนน จ านวน 
217 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T52 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 40.10 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนน
ต่ ากว่าคะแนน T52 อยู่ร้อยละ 40.10 
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ตารางที2่34.10 คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถ่ี และร้อยละ ของคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในด้านองค์ประกอบการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (n=1200) 
 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี ่ ร้อยละ 
0 4 0.00 3 0.25 
1 9 0.30 1 0.08 
2 13 0.40 4 0.33 
3 18 0.70 6 0.50 
4 23 1.20 17 1.42 
5 27 2.60 19 1.58 
6 32 4.20 37 3.08 
7 36 7.30 90 7.50 
8 41 14.80 90 7.50 
9 45 22.30 105 8.75 
10 50 31.00 195 16.25 
11 54 47.20 211 17.58 
12 59 64.80 422 35.17 
 
จากตารางที่ 4.10 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความถี่ของคะแนนความรอบรู้

ทางสุขภาพในองค์ประกอบการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน มากที่สุดอยู่ที่คะแนนดิบ  12 คะแนน 
จ านวน 422 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T59 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 64.80 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่
ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T59 อยู่ร้อยละ 64.80 

ความถี่ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในองค์ประกอบการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน 
รองลงมาอยู่ที่คะแนนดิบ  11 คะแนน จ านวน 211 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T54 อยู่ในต าแหน่ง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 47.20 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T54 อยู่ร้อยละ 47.20 และความถี่
ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในองค์ประกอบการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน อันดับสามอยู่ที่
คะแนนดิบ 10 คะแนน จ านวน 195 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T50 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
31.00 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T50 อยู่ร้อยละ 31.00 
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ตารางที2่44.11  คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถ่ี และร้อยละ ของคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ  (n=1200) 
 

คะแนนดิบ คะแนนทีปกติ เปอร์เซ็นไทล์ ความถี่ ร้อยละ 
1 10 0.00 1 0.08 
2 13 0.10 1 0.08 
3 16 0.20 2 0.17 
4 20 0.40 11 0.92 
5 23 1.30 6 0.50 
6 27 1.80 14 1.17 
7 30 2.90 34 2.83 
8 34 5.80 37 3.08 
9 37 8.90 78 6.50 
10 41 15.40 61 5.08 
11 44 20.40 129 10.75 
12 47 31.20 113 9.42 
13 51 40.60 151 12.58 
14 54 53.20 151 12.58 
15 58 65.70 129 10.75 
16 61 76.50 282 23.50 

 
จากตารางที่ 4.11 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความถี่ของคะแนนความรอบรู้

ทางสุขภาพในด้านองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ มากที่สุดอยู่ที่คะแนนดิบ  16 คะแนน จ านวน 
282 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติท่ี T61 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 76.50 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนน
ต่ ากว่าคะแนน T61 อยู่ร้อยละ 76.50 

ความถี่ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ อันดับ
สองและสามมีความถี่ของคะแนนเท่ากัน  อยู่ที่คะแนนดิบ 14 คะแนน มีจ านวน 151 คน คิดเป็น
คะแนนทีปกติที่ T54 อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 53.20 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน
T54 อยู่ร้อยละ 53.20 และความถี่ของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านองค์ประกอบการ
ส่งเสริมสุขภาพ อันดับสามอยู่ที่คะแนนดิบ 13 คะแนน จ านวน 151 คน คิดเป็นคะแนนทีปกติที่ T51 
อยู่ในต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 40.60 ซึ่งหมายถึงมีผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าคะแนน T51 อยู่ร้อยละ 40.60 
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3.2.2 เกณฑ์ปกติของความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
            ผู้วิจัยสร้างเกณฑ์ปกติในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ

จากคะแนนดิบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
1,200 คน เพ่ือน าเสนอระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละองค์ประกอบ 
และผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความดันโลหิตสูงในรูป
ความถี่และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
 
ตารางที2่54.12 ความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย (n=1,200) 
 

 
องค์ประกอบ 

 
คะแนนดิบ 

คะแนนที
ปกต ิ

 
เปอร์เซ็นไทล์ 

 

ระดับความ
รอบรู้ทาง
สุขภาพ 

 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

ก า รดู แ ล รั ก ษ า
ตนเอง 
13 คะแนน 

10 คะแนนลงไป T6-T48 0-30 ต่ า 481 40.08 
11-12 T52-T56 31-60 ปานกลาง 459 38.25 
13 คะแนน T61 61-99 สูง 260 21.67 

การป้องกันภาวะ
โรคแทรกซ้อน 
12 คะแนน 

9 คะแนนลงไป T4-T45 0-30 ต่ า 372 31.00 
10-11 T50-T54 31-60 ปานกลาง 406 33.83 
12 คะแนน T59 61-99 สูง 422 35.17 

ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพ 
16 คะแนน 

11 คะแนนลงไป T10-T44 0-30 ต่ า 374 31.17 
12-14 T47-T54 31-60 ปานกลาง 415 34.58 
15 คะแน น ขึ้ น
ไป 

T58T61 61-99 สูง 411 34.25 

ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (รวม) 
41 คะแนน 

31 คะแนนลงไป T33-T43 0-30 ต่ า 390 32.50 
32-36 T45-T54 31-60 ปานกลาง 387 32.25 
37 คะแน น ขึ้ น
ไป 

T56-6T65 61-99 สูง 423 35.25 

 
จากตารางที่ 4.12 เกณฑ์ปกติของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความดันโลหิต

สูงในประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ใช้ส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพส าหรับโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ในแต่ละระดับความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยจะมีช่วงคะแนนดิบ 
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และคะแนนทีปกติไว้ส าหรับใช้เทียบคะแนนที่ได้จากการทดสอบด้วยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือแปลผลระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูงเป็นจ านวนมากที่สุด คิดเป็น   
ร้อยละ 35.25 (จ านวน 423 คน) รองลงมาอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 32.50 (จ านวน 390 คน) 
และ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.25 (จ านวน 387 คน) 

 
เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ

รอบรู้ทางสุขภาพในด้านการดูแลรักษาตนเอง อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.08 
(จ านวน 481 คน) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.17 (จ านวน 422 คน) และระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.58 (จ านวน 415 คน) 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย” นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย จากการศึกษาสามารถแสดงผลโดยจ าแนกออกตามวัตถุประสงค์ย่อยได้ 4 ข้อ คือ       
1) เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 2) เพ่ือสร้างแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 3) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย และ 4) คือ เพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยของการแปลความ
หมายความรอบรู้ทางสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยสุ่มจากประชากรผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยพิจารณาก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างให้
สอดคล้องกับการการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดย
โมเดลลิสเรล ซึ่งในการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน  และกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยของของการ
แปลความหมายความรอบรู้ทางสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,200 คน โดยได้จากการสุ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) เลือกพ้ืนที่ในการเก็บ
ข้อมู ลจากระดับประเทศ แบ่ งเป็ น  4 ภาค คือ  ภ าคเหนื อ  ภาคกลาง ภาคใต้  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นโดยแบ่งตามสัดส่วนจ านวนประชากรที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงของจังหวัดต่างๆตามเขตบริการสุขภาพจากโดยใช้ข้อมูลของปีพ.ศ. 2557 จากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2556) ดังนี้ กรุงเทพมหานครคิดเป็นร้อยละ 3.89  ภาคกลาง ร้อยละ 23.98 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 27.24 ภาคเหนือ ร้อยละ 26.70 และภาคใต้ร้อยละ 18.19 สุ่มอย่าง
ง่ายเลือกภาคละ 1 จังหวัด เลือก 1 โรงพยาบาลในการเก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ 
โรงพยาบาลจ านวน 3 แห่ง โดยไม่เป็นโรงพยาบาลเดียวกับโรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ เลือกขนาดของโรงพยาบาลโดยอ้างอิงจาก
กฎกระทรวงว่าด้วยเรื่องการก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริก ารของ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 (ราชกิจจานุเบกษา, 2558) ก าหนดพ้ืนที่โรงพยาบาลที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
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เพ่ือสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 1 แห่งโรงพยาบาลขนาดกลาง จ านวน 1
แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวน 1 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยที่ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาขึ้นจากการสังเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพตาม
แนวคิดของ Sorensen  )2012  ( ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
สังเคราะห์และก าหนดองค์ประกอบ  ระยะที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรอบรู้
ทางสุขภาพ และระยะที่ 3 การสร้างเกณฑ์ปกติของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูง โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพและเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ทางสุขภาพจากหนังสือ งานวิจัย บทความและเอกสารที่เกี่ยวข้อง และน าไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน ซึ่งผลการพิจารณาแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านเกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ในระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยพัฒนา ปรับปรุงแบบวัดขึ้นจากองค์ประกอบที่ผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากการด าเนินงานในระยะที่ 1 แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นการเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่ และ ไม่ใช่ ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามทั้งหมด 52 ข้อค าถามแบ่ งเป็น 3 องค์ประกอบคือ การดูแล
รักษาตนเอง การป้องกันโรคแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพ โดยแต่ละองค์ประกอบแบ่งเป็นตัว
แปรสังเกตได้ 4 ตัวแปร ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จากนั้นท าการทดลองใช้แบบวัดกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจ านวน 246 คน เพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือในด้านความเที่ยง ค่า
อ านาจจ าแนกและความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor analysis) คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกน้อยกว่า .20 เหลือข้อค าถาม 41 ข้อ  

ในระยะที่ 3 การสร้างเกณฑ์ปกติ เป็นการเก็บข้อมูลจ านวน 1,200 คน ในพ้ืนที่ 4 ภาคและ
กรุงเทพมหานคร โดย ในแต่ละภาคจะสุ่มอย่างง่ายเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง 
ขนาดเล็ก และโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครอย่างละ 1 โรงพยาบาล โดยสัดส่วนการเก็บข้อมูล
ในแต่ละภาคจะค านวณจากสถิติจ านวนประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดต่างๆตามเขต
บริการสุขภาพจากโดยใช้ข้อมูลของปีพ.ศ. 2557 จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2556) ซึ่งจ านวน
การเก็บข้อมูลในกรุงเทพมหานครคิด เป็นร้อยละ 3.89  ภาคกลาง ร้อยละ 23.98 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 27.24 ภาคเหนือ ร้อยละ 26.70 และภาคใต้ร้อยละ 18.19 
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 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การ
กระจาย คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุดความเบ้ และความโด่ง เพ่ืออธิบายข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างโดยวิธีวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน  ในส่วนที่  2 เป็นการวิเคราะห์ เพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือของแบบวัด 
ประกอบด้วย การหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง ด้วย
การค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) การหาค่าความ
ตรงตามโครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) และ
สร้างเกณฑ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย โดยค านวณค่า
เปอร์เซ็นไทล์ และคะแนนทีปกติ 
 
สรุปผลการวิจัย  

ผู้วิจัยสรุปผลวิจัยเป็น 3 ส่วน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยย่อยคือ ส่วนที่ 1 สรุปผลการ
พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือตอบวัตถุประสงค์วิจัยย่อย
ประการที่ หนึ่ง และสอง  ส่วนที่ 2 สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดความรอบรู้
ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ย่อยประการที่สาม และส่วนที่ 3 สรุปผล
การสร้างเกณฑ์ปกติวิสัยของการแปลความหมายความรอบรู้ทางสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ตอบวัตถุประสงค์ย่อยประการที่สี่ 

 
1. สรุปผลการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงจากการสังเคราะห์

องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพท าให้ได้แบบวัดที่มีลักษณะดังนี้ 
1. องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การดูแลรักษา

ตนเอง การป้องกันโรคแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพ มีตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้จ านวน 12 
ตัวแปร โดยแบ่งเป็น 4 ตัวแปร ในแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และ
การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพด้านการดูแลรักษาตนเอง  การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

2. แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกมีจ านวน 66 
ข้อ ได้ผ่านการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัว
แปรสังเกตได้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC (Item Objective Congruence)  ซึ่งมีค่าความสอดคล้อง
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อยู่ระหว่าง .40 - .93 โดยมีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไปจ านวน 53 
ข้อ เมื่อท าการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม ท าให้ได้ข้อค าถามในแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจ านวน 
52 ข้อ และคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกน้อยกว่า .20 ท าให้เหลือข้อค าถาม 41 ข้อ  

3. แบบวัดความรอบรู้ของโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะเป็นข้อค าถามในรูปแบบ
ตัวเลือก 2 ข้อ ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ ในทุกข้อค าถาม โดยมีการวัดองค์ประกอบด้านการดูแลรักษา
ตนเอง จ านวน 13 ข้อ องค์ประกอบด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อนจ านวน 12 ข้อ และองค์ประกอบ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจ านวน 16 ข้อ  
 

2. สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรค
ความดันโลหิตสูง 

    2.1 ความเที่ยงของแบบวัด 
          ค่าความเท่ียงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 41 

ข้อ ที่ท าการวัดแบบวัดในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน เมื่อจ าแนกเป็นองค์ประกอบพบว่า ค่าความ
เที่ยงต่ าที่สุดคือ องค์ประกอบด้านการดูแลรักษาตนเองมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .710 ค่าความเที่ยงสูง
ขึ้นมาคือ องค์ประกอบด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อนมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .733 และค่าความเที่ยง 
สูงสุดคือ องค์ประกอบด้านการส่งเสริมสุขภาพมีค่า เท่ากับ .746 และค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้ง
ฉบับเท่ากับ .867 
 

 2.2 ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด 
       ผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of  sphericity  ซึ่งมีค่าเท่ากับ 3129.315 (p<.

01) แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.01 ซึ่งสอดคล้องกับ ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy ที่พบว่ามี
ค่าเท่ากับ .833 ซึ่งมากกว่า .50 และมีค่าเข้าใกล้ 1 นั่นคือ ตัวแปรต่างๆของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
ความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลข้อมูลเชิง
ประจักษ์ต่อไป 

        ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพของโรค
ความดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่ างโมเดลกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ พบว่า   มีค่าเท่ากับ 0.019 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 57 มีค่าความน่าจะเป็น (p) 
เท่ากับ 1.00 /df เท่ากับ 0.0003  ค่า RMSEA เท่ากับ 0.0 ค่า GFI เท่ากับ 1.00 ค่า AGFI เท่ากับ 
1.00 และค่า SRMR มีค่าเท่ากับ 0.00054 จึงยอมรับสมมติฐานที่ว่า โมเดลตามสมมติฐานมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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3. สรุปผลการสร้างเกณฑ์ปกติส าหรับแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูง 
     เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงแสดงใน
รูปต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ โดยเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 3 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ ได้แก่ ระดับต่ าอยู่ในช่วง
เปอร์เซ็นไทล์ที่  0-30 ระดับปานกลางอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 31-60 และระดับสูงอยู่ในช่วง
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 60-99 
 

     ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเฉลี่ย 33 + 6.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 41 คะแนน โดย
คะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการดูแลรักษาตนเอง อยู่ที่ 10.51+ 2.37 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน อยู่ที่ 10.04 + 2.20 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 12 คะแนน คะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ที่ 12.76 + 2.91 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
 
       เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่าตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลในด้านการ
ดูแลรักษาตนเองมีการกระจายของข้อมูลมากที่สุด (ร้อยละ 48.08) รองลงมาคือ การเข้าใจข้อมูลใน
ด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 41.18) ตัวแปรที่มีการกระจายของข้อมูลน้อยที่สุด คือ 
การประเมินข้อมูลด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 25.97) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆมีการ
กระจายแตกต่างกันไม่มาก (ร้อยละ27.57-39.63) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการเข้าถึงข้อมูลใน
ด้านการดูแลรักษาตนเองแตกต่างกันมากที่สุดและมีการประเมินข้อมูลด้านการป้องกันภาวะโรคแทรก
ซ้อนที่แตกต่างน้อยที่สุด 
 
    เมื่อพิจารณาความเบ้หรือขนาดความไม่สมมาตรของการแจกแจงพบว่า ตัวแปรทั้งหมด 
มีค่าการแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรเหล่านี้มีคะแนน
ส่วนใหญ่สูงกว่าค่าเฉลี่ย  
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    ส่วนในด้านความโด่ง พบว่าตัวแปรจ านวน 6 ตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 12 ตัวแปรที่มี
การโค้งการแจกแจงของข้อมูลอยู่ในลักษณะแบน (ค่าความโด่งน้อยกว่า 0) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปร
เหล่านี้มีการกระจายของข้อมูลมากซึ่งได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การประยุกต์ใช้ข้อมูลในด้าน
องค์ประกอบการดูแลรักษาตนเอง การประยุกต์ใช้ข้อมูลในองค์ประกอบด้านการป้องกันภาวะโรค
แทรกซ้อน และการเข้าถึงข้อมูล  การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในองค์ประกอบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และตัวแปรจ านวน 6 ตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 12 ตัวแปรที่มีการโค้งการแจกแจง
ของข้อมูลอยู่ในลักษณะไม่แบน (ค่าความโด่งมากกว่า 0) ได้แก่ การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูลใน
ด้านองค์ประกอบการดูแลรักษาตนเอง การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูลใน
องค์ประกอบด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน และการเข้าใจข้อมูล ในองค์ประกอบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ  
 

        ผลการประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสู งอยู่ในระดับสูง
เป็นจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.25 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 32.50 และ ระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.25  

 
       เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการดูแลรักษาตนเอง อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
40.08 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง จ านวนมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.58 และระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน 
อยู่ในระดับสูงจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.17  
 
การอภิปรายผล 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย  ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงขึ้นมีองค์ประกอบความ
รอบรู้ทางสุขภาพจ านวน 3 องค์ประกอบ คือ การดูแลรักษาตนเอง การป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน 
และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น ระดับการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การประเมิน และการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในแต่ละด้านในระยะการสร้างมีจ านวน 66 ข้อ ได้ผ่านการพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้หรือตัวแปรสังเกตได้โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC (Item Objective Congruence)  ซึ่งมีค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .40 - 
.93 โดยมีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์คือมีค่าความสอดคล้องตั้งแต่ .50 ขึ้นไปจ านวน 53 ข้อ และเมื่อท า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 133 

การปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม ท าให้ได้ข้อค าถามในแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพจ านวน 52 ข้อ 
เป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาค่าความสอดคล้องที่ โชติกา ภาษีผล (2558) ได้กล่าวถึงในการ
พิจารณาคัดเลือกค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิว่าควรมีค่าตั้งแต่ .50 ขึ้นไป และ
ได้คัดเลือกข้อค าถามโดยพิจารณาจากค่าความเที่ยงและค่าอ านาจจ าแนก.20 จนได้ข้อค าถามจ านวน 
41 ข้อ ทั้งนี้ค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 41 ข้อ
ที่วัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 1,200 คน พบว่ามีองค์ประกอบด้านการส่งเสริมสุขภาพมี
ค่าความเที่ยงมากที่สุดเท่ากับ .746 รองลงมาคือองค์ประกอบด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อนมีค่า
เท่ากับ .733 และองค์ประกอบที่มีค่าความเที่ยงน้อยที่สุดคือ ด้านการดูแลรักษาตนเอง มีค่าเท่ากับ 
.710 ซึ่งแบบวัดทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .864 และเมื่อพิจารณาระดับในแต่ละรายองค์ประกอบ
พบว่ามีเพียงค่าความเที่ยงการประเมินข้อมูล การประยุกต์ใช้ข้อมูลในด้านการดูแลตนเอง และการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ ที่มีค่าความเที่ยงไม่ถึง .50 (ค่าความเที่ยงอยู่ในช่วง .306-
.434) ในขณะที่ตัวแปรอ่ืนมีค่าความเที่ยงสูงกว่า .50 (ค่าความเที่ยงอยู่ในช่วง .532 -.804) ซึ่งเมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์ ศิริชัย กาญจนาวาสี (2556) กล่าวว่า ค่าความเที่ยงที่ใช้ได้ของแบบทดสอบคือ มี
ค่ามากกว่า .50 ทั้งนี้หากวิเคราะห์เป็นรายองค์ประกอบพบว่าค่าความเที่ยงจะผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาทั้งหมดตามล าดับดังนี้ องค์ประกอบด้านการดูแลรักษาตนเองมีข้อค าถาม 13 ข้อ มีความ
เที่ยงค่าเท่ากับ.710 และองค์ประกอบด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีข้อค าถาม 16 ข้อค่าความเที่ยง
เท่ากับ .746 และค่าความเที่ยงทั้งฉบับจ านวน 41 ข้อ มีค่าเท่ากับ .867 ศิริชัย กาญจนาวาสี (2556) 
ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อค่าความเที่ยงของแบบสอบในประเด็น ความยาวของแบบสอบว่าแบบสอบ
ที่มีจ านวนข้อมากจะมีค่าความเที่ยงสูงกว่าแบบสอบที่มีจ านวนน้อย เนื่องจากการเพิ่มความแปรปรวน
ของคะแนนความคลาดเคลื่อนส่งผลให้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงสูงขึ้น 

 
ขณะที่ผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ผลการทดสอบสถิติ Barlett’s test of  

sphericity  ซึ่งมีค่าเท่ากับ 3129.315 (p<.01) แสดงให้เห็นว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์มีความแตกต่าง
จากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy ที่พบว่ามีค่าเท่ากับ .833 ซึ่งมากกว่า .50 และมีค่าเข้าใกล้ 1 
นั่นคือ ตัวแปรต่างๆของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลข้อมูลเชิงประจักษ์ต่อไป และ ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิง
โครงสร้างของโมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ใช้ในการ
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า   มีค่าเท่ากับ 0.019 ที่องศา
อิสระ (df) เท่ากับ 57 มีค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ 1.00 /df เท่ากับ 0.0003  ค่า RMSEA 
เท่ากับ 0.0 ค่า GFI เท่ากับ 1.00 ค่า AGFI เท่ากับ 1.00 และค่า SRMR มีค่าเท่ากับ 0.00054 จึง
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ยอมรับสมมติฐานที่ว่า โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  น้ าหนัก
องค์ประกอบ ตัวแปรแฝงการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน (b=0.81) อธิบายความแปรปรวนของความ
รอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อยละ 57 (R2 =0.57) ตัวแปรสังเกตได้ของการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อนที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด ตัวแปรแฝงมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบรองลงมาคือ ตัวแปรแฝงการดูแล
รักษาตนเอง (b=0.68) อธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อยละ 48 (R2 =0.48) 
ตัวแปรแฝงมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเป็นอันดับที่สามคือ ตัวแปรแฝงการส่งเสริมสุขภาพ (b=0.75) 
อธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ทางสุขภาพได้ร้อยละ 53 (R2 =0.53) เมื่อพิจารณาตัวแปรที่
สังเกตได้พบว่าน้ าหนักขององค์ประกอบการเข้าใจและประเมินในด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อนอยู่
ในช่วงต่ าว่า .30 อาจจะสืบเนื่องมาจากตัวแปรเหล่านี้ผู้วิจัยศึกษาและผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นตัวแปรที่
น ามาใช้ครั้งแรกอาจยังไม่เป็นที่ยอมรับในเชิงทฤษฎี และอีกทั้งเป็นการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างครั้งแรกขององค์ประกอบเหล่านี้ที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้น ท าให้ส่งผลต่อความตรงเชิงโครงสร้าง
ดังเช่น ศิริชัย กาญจนาวาสี (2556) และโชติกา ภาษีผล (2559) ได้กล่าวว่า หนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความ
ตรง คือการน าทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะที่มุ่งวัดที่ยังไม่เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางมาใช้เป็นแนวคิด
โครงสร้างและท านายลักษณะที่มุ่งวัดนั้น ย่อมส่งผลต่อการตรวจสอบความตรงเชิงทฤษฎี อาจท า
ให้ผลการวัดลักษณะที่สนใจไม่สอดคล้องกับแนวทางและสิ่งที่คาดหมายได้ ซึ่งส่งผลต่อการสรุปความ
ตรงเชิงทฤษฎีของแบบสอบได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของกองสุขศึกษา (2558) ที่มี
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรความฉลาดทางสุขภาพที่ได้สังเคราะห์ขึ้น และ 
จีรนันท์ แก้วมา (2559) ที่มีการศึกษาพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพส าหรับนักเรียน
ประถมศึกษา พบว่าผลการสร้างแบบวัดมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในตัวแปรบางตัวต่ ากว่า .30 ด้วย
เช่นกัน 
 

ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงของประเทศไทยได้ผลที่ผ่านการยอมรับจึงน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมน าไปสร้างเกณฑ์ปกติ
ส าหรับแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท าให้ได้เกณฑ์ปกติของความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยซึ่งแสดงในรูปต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ โดยแบ่งเป็น 
3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับสูง  ระดับปานกลางและระดับต่ า สอดคล้องกับ 
Baker et al. (1999) และ Weiss  et al. (2005) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดและแบ่งระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ า กลุ่มระดับปานกลาง และกลุ่มที่มีระดับ
ความรอบรู้สุขภาพพอเพียง จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผลการประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงเป็นจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.25 รองลงมาอยู่ใน
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ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 32.50 และ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.25 และเมื่อพิจารณาราย
องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการ
ดูแลรักษาตนเอง อยู่ในระดับต่ า จ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.08 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.58 และระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูงจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 35.17  ซึ่งการที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบริการจากโรงพยาบาลที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหากพิจารณาถึงข้อมูลพื้นฐานจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษา
ในระยะเวลามากกว่า 5 ปี มีจ านวนมากที่สุดถึงร้อยละ 55.08 อาจส่งผลให้ระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงและระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านการ
ป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูงจ านวนมากที่สุด สืบเนื่องจากการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี ที่พัฒนาต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถี
ไทย พ.ศ. 2554-2563 และสอดคล้องกับ Global Action Plan for Prevention and Control of 
NCDs 2013-2020 ที่ได้ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายในปี 
พ.ศ. 2568 โดยมุ่งเน้นให้ลดภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 25 มีกลยุทธ์ในการปฏิรูปกระบวนการ
จัดการบริการสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเรื้อรังในสถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย มีชุดความรู้และข้อมูลสารสนเทศในการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือลดความเสี่ยงลดโรค
ไม่ติดต่อตามกลุ่มเป้าหมาย   

 
ข้อเสนอแนะ 

ในการให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน าเสนอโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือข้อเสนอแนะจากการวิจัย
และการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 
1. ข้อเสนอแนะจาการวิจัยและการน าผลไปใช้ 

         1. แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงจึงเหมาะกับการน าไปใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกกลุ่มอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ทุกภูมิภาค ของประเทศไทย
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่าน
การตรวจหาคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีการหาค่าอ านาจการจ าแนก ค่าความเท่ียง ค่าความตรง และเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ่ 
ขนาดกลาง ขนาดเล็ก ทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย โดยกลุ่มตัวอย่างที่รวบรวมมีความหลากหลายใน
ด้านเช่น อายุ การศึกษา วัฒนธรรม เป็นต้น  
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         2. จากข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพในด้าน
การดูแลรักษาตนเองอยู่ในระดับต่ าเป็นจ านวนมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และใน
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นควรส่งเสริมและพัฒนาการให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ด้านการดูแลรักษาตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตามล าดับ 

3. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรน า
แบบวัดและเกณฑ์ปกติของแบบวัดความรอบรู้ของโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยเพ่ือจ าแนก
ผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพสูง ปานกลาง และต่ า เพ่ือปรับปรุง พัฒนาให้ผู้ป่วยมีความรอบ
รู้ทางสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

4. ในการน าแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพฉบับนี้ไปใช้ในการวัดประเมินผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ควรศึกษาคู่มือและการแปลผลของแบบวัด และควรน าผลการวัดนี้ให้แก่ผู้ทดสอบ
ได้รับรู้ร่วมกัน เพ่ือพัฒนาในส่วนที่ดีและปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่บกพร่อง 
  

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยการวิจัยครั้งต่อไป 
         1. เนื่องจากแบบวัดในงานวิจัยนี้เป็นแบบวัดที่พัฒนาเพ่ือวัดเฉพาะความรอบรู้

ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควรพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคอ่ืนๆ 
อาทิ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือในกลุ่มประชาการอ่ืนๆที่มีปัญหาในด้านสุขภาพ เช่น 
กลุ่มผู้ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน  กลุ่มผู้สูงอายุ  เป็นต้น 

    2. ควรมีการใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
สร้างข้ึนฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยและพัฒนา เช่น ใช้เป็นแบบวัดในการประเมินความรอบรู้ทาง
สุขภาพ พัฒนาโปรแกรมท่ีสอดคล้องเหมาะสม และวัดผลที่เกิดข้ึน 

3. เสนอแนะให้มีการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงแบบสั้นพร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือให้มีความใกล้เคียงกับแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้สะดวกต่อการน าไปใช้และลด
ระยะเวลาการทดสอบให้สั้นลง 
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แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ……………………………..ป ี
2. น้ าหนัก……………………….กิโลกรัม  ส่วนสูง……………………….เซนติเมตร     

   (ค่าดัชนีมวลกาย……………………………………….) 
3. ระดับความดันโลหิต………………………………………………………………มิลลิเมตรปรอท 
4. ท่านเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนานเท่าใด 

 น้อยกว่า  1 ปี       1-2 ปี 
 2-3 ปี     3-4 ปี 
 4-5 ปี     มากกว่า 5 ปี 

5. ส าเร็จการศึกษาระดับ 
 ต่ ากว่าประถมศึกษา        ประถมศึกษา (ป.6) 

   มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1- ม.3)     มัธยมศึกษา (ม.4- ม.6) 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  

   อนุปริญญา      ปริญญาตรี   
   สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
6. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 

 ใช่ สูบบุหรี่ วันละ............มวน      ไม่สูบ 
7. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

 ดื่ม         ไม่ดื่ม 
8. เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากท่ีใดบ้าง 

 แผ่นพับความรู้ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ทีวี (โทรทัศน์) 
  อินเทอร์เน็ต เฟสบุ๊ค 
  คุณหมอในโรงพยาบาล (แพทย์)   
  พยาบาล 
  อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
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9. ท่านจะปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของใคร 
  คนในครอบครัว (ลูก หลาน ภรรยา สามี) 
  เพ่ือน 
  ทีวี (โทรทัศน์)   
  คุณหมอ (แพทย์) พยาบาลในโรงพยาบาล 
  อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านอ่านหนังสือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือเพ่ิมความรู้ของท่าน   
2 ท่านหาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแผ่นพับที่ได้รับจาก

โรงพยาบาล 
  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
3 ในกรณีที่ท่านอยากรู้ข้อควรระวังและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ท่านจะ

สอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ 
  

4 เมื่อท่านมีข้อสงสัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ
ค้นหาจากเอกสาร แผ่นพับหรือสอบถามเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 

  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
5 ถ้าแหล่งชุมชน หรือสถานบริการทางสุขภาพใกล้บ้านของท่านมีการจัด

กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงท่านจะเข้าร่วมกิจกรรม 
  

6 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหรือการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
จากหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

  

7 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ถูกต้องทันสมัยได้จากแหล่งชุมชนใกล้บ้าน 

  

8 ท่านเข้าไปสอบถามข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องด้านสุขภาพที่เข้าเยี่ยมในชุมชน หรือท่ีพักของท่าน 

  

9 ท่านได้รับเอกสาร ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานทาง
การแพทย์ใกล้บ้าน 

  

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
10 ท่านอธิบายวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องได้   
11 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมก่อนการวัดความดันโลหิตท่านต้องงดกาแฟ ชา และ

ไม่สูบบุหรี่ก่อนอย่างน้อย 30 นาที 
  

12 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมจึงต้องรับประทานยาตรงตามการรักษาของแพทย์
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 
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แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
13 ระดับความดันโลหิตสูงหมายถึงค่าความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า 140

มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
  

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
14 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ดีจะส่งผลท าให้เกิดโรคหัวใจวาย   
15 โรคความดันโลหิตสูงหากควบคุมไม่ดีจะท าให้เกิดโรคไตวาย   

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
16 การสวดมนต์ นั่งสมาธิ สามารถช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้   
17 การลด ละ เลิก รับประทาน อาหารเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม สามารถช่วย

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้  
  

18 การดื่มน้ าสะอาดวันละ 2 ลิตร หรือ มากกว่า 8 แก้วต่อวัน สามารถช่วยใน
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงได้  

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
19 กรณียารักษาโรคความดันโลหิตสูงหมดหรือหาย ท่านตัดสินใจที่จะไปพบ

แพทย์ก่อนถึงวันนัด 
  

20 หากท่านรู้สึกเวียนศีรษะ และคาดว่าเกิดจากการทานยาลดความดันจ านวน
มากเกินไป ท่านจะไม่ลดจ านวนการทานยาลง  

  

21 หากท่านได้รับยาลดความดันโลหิตจากแพทย์หลายชนิด ท่านคิดว่าไม่ควร
เลือกทานเพียงตัวใดตัวหนึ่ง 

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันความเสี่ยงของโรค ใช่ ไม่ใช่ 
22 หากท่านมีอาการข้อเท้าบวมซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานยาลดความดัน

โลหิต ท่านจะไม่หยุดรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์    
  

23 หากท่านคิดว่าการทานยาเป็นระยะเวลานานอาจท าให้ตับ ไต เสียหาย แต่
ท่านก็จะไม่หยุดทานยา 

  

24 หากท่านเกิดอาการการกลืนล าบาก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยวและปวดศีรษะมาก 
ท่านจะตัดสินใจไปพบแพทย์ทันที 

  

25 ถ้าความดันโลหิตมีค่าสูงต่อเนื่องระยะเวลานานแล้วมีโอกาสท าให้เป็น
โรคหัวใจได้ง่ายขึ้น  

  

26 ถ้ามีค่าความดันโลหิตสูงแล้วไม่ไปพบแพทย์อาจท าให้เป็นโรคอัมพฤกษ์ 
หรือ อัมพาตได้  

  

27 หากชุมชนของท่านมีชาสมุนไพรดื่มเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ
ปรึกษาแพทย์ ก่อนทดลองดื่ม 
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แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 
การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
28 ท่านไม่เลือกที่จะทดลองทานยาสมุนไพร แม้ว่าสมาชิกในครอบครัวหรือ

เพ่ือนของท่านจะแนะน ายาสมุนไพรที่ช่วยลดความดันโลหิตสูงได้ดี 
  

29 ท่านคิดว่าไม่สามารถใช้ยาลดความดันของผู้อื่นหรือน ายาของตนเองไปให้
ผู้อื่นทานได้ แม้ว่ายาจะให้ผลเหมือนกัน  

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
30 หากชุมชนของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายเป็นกลุ่มท่ีเหมาะกับวัย เช่น 

เต้นแอโรบิก ร าไม้พลอง ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วม 
  

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
31 หากแพทย์จ่ายยาขับปัสสาวะให้ท่าน และท่านสามารถขับปัสสาวะได้เอง

ตามปกติ ท่านจะไม่งดทานยาขับปัสสาวะที่แพทย์สั่ง 
  

32 ท่านจดบันทึกค่าความดันโลหิตเป็นประจ า   
33 ถ้าท่านวัดความดันโลหิตของท่านแล้วพบว่าปกติท่านก็จะไม่หยุดทานยา

ลดความดันโลหิต 
  

34 ถ้าท่านมียาลดความดันโลหิตหลังอาหารมื้อเช้า  แม้ในวันที่ท่านไม่ทาน
อาหารเช้าท่านก็จะทานยา 

  

การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันความเสี่ยง ใช่ ไม่ใช่ 
35 ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก

โรคความดันโลหิตสูง 
  

36 ท่านเลือกใช้ซีอิ้วขาวปรุงรสแทนน้ าปลาในปริมาณเท่ากันเพ่ือป้องกันโรค
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

  

37 ท่านสามารถคาดคะเนระดับค่าความดันโลหิตสูงได้ว่าระดับใดต้องไปพบ
แพทย์ทันที  

  

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจจากข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
38 ท่านสามารถควบคุมการบริโภคเกลือ ผงชูรส ได้ตามค าแนะน าของ

กระทรวงสาธารณสุข 
  

39 หากเพ่ือนของท่านน าอาหารเสริมมาให้ลองทานและพบว่าสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ท่านจะไม่หยุดทานยาจากแพทย์ทันที 

  

40 หากมีสูตรยาสมุนไพรที่ช่วยลดระดับความดันโลหิตที่ท่านสามารถหา
วัตถุดิบมาท าเองได้ง่าย ท่านจะไม่ทดลองท ารับประทาน 

  

41 เมื่อท่านเห็นโฆษณาในโทรทัศน์ว่ามีการออกก าลังกายที่สามารถควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงได้ ท่านจะปฏิบัติ 
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ภาคผนวก ค  
จริยธรรมวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 164 

ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

โครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย นางพชร 
ชินสีห์ ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า
พอใจ 

ข้าพเจ้าได้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม ใน
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้า
พึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับ
ดูแลการวิจัยและข้อมูลจะถูกท าลายทันทีภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากข้าพเจ้าเกิดความเครียดจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ
ได้รับค าปรึกษาหรือผู้วิจัยจะประสานสถานที่ในการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ข้าพเจ้า โดยผู้วิจัยที่
รับผิดชอบเรื่องนี้คือ นางพชร ชินสีห์  ซึ่งข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ 59/xx-xx ถนนเสนานิคม 1 
แขวงจระเข้บัว เขตลาดพร้าว จังหวัด กรุงเทพมหานคร 10230 เบอร์โทร 080-5xxxxx7 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้

ด้วยความสมัครใจ 
 

ลงนาม…......................………………………………ผู้ยินยอม    วัน.........เดือน............ปี………. 
                  (…………………………………………………………) 
          ลงนาม…......................………………………………ผู้วิจยั         วัน.........เดือน............ปี......... 
                  (…………………………………………………………) 
             ลงนาม…......................…………………………พยาน          วัน.........เดือน............ปี……… 
                  (………………………………………………………..) 
 

ใบยินยอมฉบับที่ 2 วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2560  
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ภาคผนวก จ  
คู่มือการใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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คู่มือการใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ก่อนการใช้คู่มือการใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผู้อ่าน
ควรทราบวัตถุประสงค์ นิยามศัพท์ ลักษณะของแบบวัด คุณภาพของแบบวัด เกณฑ์จ าแนกระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิธีการน าไปใช้ วิธีการให้คะแนน ทั้งนี้เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน 
 
1. วัตถุประสงค์ของคู่มือ 
 

แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือใน
การวัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงว่าอยู่ในระดับใด  
 
2. นิยามศัพท ์
 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางการรับรู้และทางสังคมต่างๆ ที่เป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆเพ่ือ
ส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic 
blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท  และ/หรือ ความดันโลหิตได
แอสโตลิค (diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย) 
 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง แบบวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เพ่ือใช้วัดองค์ประกอบ 4 ด้านคือ  การเข้าถึง ความเข้าใจ การประเมิน และประยุกต์ใช้ ข้ อมูลทาง
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลหรือสิ่งตีพิมพ์ทางการแพทย์ 
 การเข้าใจ หมายถึงความสามารถในการแปลความหมาย ขยายความ และเข้าใจข้อมูล
ความหมายทางการแพทย์ 
 การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลั่นกรอง และประเมินข้อมูลทาง
การแพทย ์
 การประยุกต์ใช้ หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจในการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ 
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 คุณภาพของแบบวัด หมายถึง คุณลักษณะของแบบวัดความรอบรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงในด้านความตรงของแบบวัด (Validity) คือมีความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง
ความยาก  อ านาจการจ าแนก และความเท่ียง (Reliability)  
 ตัวแปรแฝง หมายถึง ตัวแปรที่ได้จากการสังเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพซึ่ง
เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถวัดคุณลักษณะได้โดยตรง แต่วัดได้จากตัวแปรสังเกตได้ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้หรือ
องค์ประกอบย่อยของตัวแปรแฝงซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรแฝง  3 ตัวแปร ได้แก่ การดูแลตนเอง 
การป้องกันความเสี่ยง และการส่งเสริมสุขภาพ 
 ตัวแปรสังเกตได้ หมายถึง ตัวแปรคุณลักษณะหรือองค์ประกอบย่อยของตัวแปรแฝงที่
สามารถวัดได้ ซึ่งงานวิจัยนี้มีตัวแปรที่สังเกตได้ 4 ตัวแปร ในแต่ละตัวแปรแฝง รวมเป็น 12 ตัว ซึ่ง
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการดูแลตนเอง 
การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการการป้องกันความ
เสี่ยง และ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
 เกณฑ์ปกติวิสัย (Norms) หมายถึง ข้อเท็จจริงทางสถิติที่บรรยายแจกแจงของคะแนนของ
กลุ่มประชาชนของประเทศไทยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งได้จากการท าแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและเป็นคะแนนที่บอกระดับของผู้สอบว่าอยู่ช่วงใดของกลุ่มประชากร โดยแสดงลงในตารางซึ่ง
บอกความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนดิบกับคะแนนมาตรฐาน T ปกติ (Normalized T – score) 
 คะแนนดิบ หมายถึง คะแนนที่ได้จากการทดสอบด้วยแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 คะแนนทีปกติ หมายถึง คะแนนที่เป็นคะแนนมาตรฐาน โดยได้มาจากการเปลี่ยนคะแนนดิบ
ให้เป็นคะแนนมาตรฐาน ซึ่งมีการกระจายของคะแนนเป็นโค้งปกติ 
 
3. ลักษณะของแบบวัด 
 
 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้พัฒนาขึ้นจากการก าหนด
องค์ประกอบ นิยามและตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นองค์ประกอบย่อยของความรอบรู้ทางสุขภาพตาม
แนวคิดของ Sorensen (2012)  ร่างค าถามแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากคู่มือการ
ให้ความรู้เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (2555)  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ของสมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) และ Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Pressure (Joint National Committee, 2003) และมีลักษณะเป็นข้อค าถามเป็น
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ตัวเลือกในการตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่  โดยมีข้อค าถามทั้งสิ้น 41 ข้อ วัดองค์ประกอบ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 3 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ วิธีการตอบคือ ให้ผู้ตอบเลือก
ค าตอบที่คิดว่าตรงกับตนเองมากที่สุดเพียงข้อเดียว รายละเอียดของจ านวนข้อค าถามที่วัดในแต่ละ
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้/ตัวแปรสังเกตได้ แสดงไว้ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 
องค์ประกอบ ตัวแปรที่สังเกตได้ / ตัวบ่งชี้ จ านวนข้อ เลขที่ข้อค าถาม 

ด้านการดูแลรักษาตนเอง การเข้าถึงข้อมูล 2 1-2 
การเข้าใจข้อมูล 4 10-13 
การประเมินข้อมูล 3 19-21 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 31-34 

รวม 13  

ด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน การเข้าถึงข้อมูล 2 3-4 
การเข้าใจข้อมูล 2 14-15 
การประเมินข้อมูล 5 23-26 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 3 35-37 

รวม 12  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล 5 5-9 

การเข้าใจข้อมูล 3 16-18 
การประเมินข้อมูล 4 27-30 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล 4 38-41 
รวม 16  

 รวมทั้งฉบับ 41  
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4. การให้คะแนน 
 

รูปแบบของการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีตัวเลือก 2 ข้อ 
คือ ใช่ และไม่ใช่ หากผู้ตอบเลือกข้อที่ ใช่ ให้คะแนนเท่ากับ 1 และหากผู้ตอบเลือกข้อที่ไม่ใช่ ให้
คะแนนเท่ากับ 0 
 
5. คุณภาพแบบของการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
  

ในการสร้างและพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดดังนี้ 

1 . การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน โดย
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นผ่านเกณฑ์การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา 

2. การตรวจสอบค่าอ านาจการจ าแนกรายข้อโดยการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 246 
คน เพื่อคัดเลือกข้อที่มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20 ขึ้นไป  

3. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) พบว่าแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์แบบความตรงเชิงโครงสร้าง 

4. การตรวจสอบความเที่ยงค่าความเที่ยงของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความ
ดันโลหิตสูงจ านวน 41 ข้อ ที่ท าการวัดแบบวัดในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน เมื่อจ าแนกเป็น
องค์ประกอบพบว่า ค่าความเที่ยงต่ าที่สุดคือ องค์ประกอบด้านการดูแลรักษาตนเองมีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .710 ค่าความเที่ยงสูงขึ้นมาคือ องค์ประกอบด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อนมีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .733 และค่าความเที่ยง สูงสุดคือ องค์ประกอบด้านการส่งเสริมสุขภาพมีค่า เท่ากับ .746 
และค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ .867 

 
6. เกณฑ์จ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 เกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงเป็นเกณฑ์
ระดับชาติ (national norm) ซึ่งได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มจากโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศจ านวน 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร 13 โรงพยาบาล รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,200 คน 
เกณฑ์การจ าแนกสร้างขึ้นจากคะแนนดิบที่ได้จากการทดสอบของแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยการวิเคราะห์เปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติ มีจุดมุ่งหมายในการ
สร้างคือเพื่อจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละองค์ประกอบ
และในภาพรวมจากคะแนนดิบ 
 

ลักษณะของเกณฑ์ปกติส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย 

      ลักษณะของเกณฑ์แยกออกเป็นระดับชั้น ซึ่งน าเสนอในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ 
(Percentile rank) และคะแนนทีปกติ (T-score) จากคะแนนดิบที่ได้จากแบบวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือน าเสนอระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ
และภาพรวมของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 
ระดับตามช่วงเปอร์เซ็นไทล์ดังนี้ 

 

ช่วงเปอร์เซนไทล์ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
0-30 ต่ า 
31-60 ปานกลาง 
61-99 สูง 

 
เกณฑ์ปกติในรูปของต าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์และคะแนนทีปกติจากคะแนนดิบของแบบวัด

ความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงโดยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,200 คน เพ่ือน าเสนอ
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละองค์ประกอบ และผู้วิจัยน าเสนอผล
การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ปกติ
ส าหรับจ าแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับโรคความดันโลหิตสูงในรูปความถี่และร้อยละ ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  
 

 
องค์ประกอบ 

 
คะแนนดิบ 

คะแนนทีปกติ  
เปอร์เซ็นไทล์ 

 

ระดับความ
รอบรู้ทาง
สุขภาพ 

การดูแลรักษา
ตนเอง 

13 คะแนน 

10 คะแนนลงไป T6-T48 0-30 ต่ า 
11-12 T52-T56 31-60 ปานกลาง 

13 คะแนน T61 61-99 สูง 
การป้องกันภาวะ
โรคแทรกซ้อน 
12 คะแนน 

9 คะแนนลงไป T4-T45 0-30 ต่ า 
10-11 T50-T54 31-60 ปานกลาง 

12 คะแนน T59 61-99 สูง 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

16 คะแนน 

11 คะแนนลงไป T10-T44 0-30 ต่ า 
12-14 T47-T54 31-60 ปานกลาง 

15 คะแนนขึ้นไป T58T61 61-99 สูง 
ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (รวม)  
41 คะแนน 

31 คะแนนลงไป T33-T43 0-30 ต่ า 
32-36 T45-T54 31-60 ปานกลาง 

37 คะแนนขึ้นไป T56-6T65 61-99 สูง 

 
7. วิธีการน าไปใช้ 
 

การน าแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ควรด าเนินการ
ดังนี้ 

1. แจ้งให้ผู้ทดสอบทราบวัตถุประสงค์ของการทดสอบ 
2. เตรียมแบบวัด โดยมีผู้ด าเนินการทดสอบวัด 1 คน 
3. ผู้ด าเนินการทดสอบจะต้องศึกษาค าชี้แจง วิธีการสอบให้เข้าใจเพ่ือจะด าเนินการได้อย่าง
ถูกต้อง 

 4.  แจกแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
 5. ผู้ด าเนินการทดสอบอธิบายวิธีการตอบแบบวัดให้ผู้ทดสอบเข้าใจว่าต้องเลือกข้อตรงกับ
ตนเองมากที่สุดในแต่ละข้อค าถามและต้องตอบทุกข้อค าถาม เพ่ือให้ผลการวัดมีความถูกต้องที่สุด 
และกระตุ้นให้ผู้ทดสอบมีความตั้งใจในการตอบค าถามและมีความจริงใจมากท่ีสุด 
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8. วิธีการให้คะแนน 
 

รูปแบบของการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีตัวเลือก 2 ข้อ 
คือ ใช่ และไม่ใช่ หากผู้ตอบเลือกข้อที่ ใช่ ให้คะแนนเท่ากับ 1 และหากผู้ตอบเลือกข้อที่ไม่ใช่ ให้
คะแนนเท่ากับ 0 เมื่อได้คะแนนในแต่ละส่วนให้น ามาเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ทางสุขภาพกับ
เกณฑ์ปกติ ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ตัวอย่างการเทียบคะแนน  
 

 
องค์ประกอบ 

 
คะแนนดิบ 

คะแนนทีปกติ  
เปอร์เซ็นไทล์ 

 

ระดับความ
รอบรู้ทาง
สุขภาพ 

การดูแลรักษา
ตนเอง 

13 คะแนน 

10 คะแนนลงไป T6-T48 0-30 ต่ า 
11-12 T52-T56 31-60 ปานกลาง 

13 คะแนน T61 61-99 สูง 
การป้องกันภาวะ
โรคแทรกซ้อน 
12 คะแนน 

9 คะแนนลงไป T4-T45 0-30 ต่ า 
10-11 T50-T54 31-60 ปานกลาง 

12 คะแนน T59 61-99 สูง 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

16 คะแนน 

11 คะแนนลงไป T10-T44 0-30 ต่ า 
12-14 T47-T54 31-60 ปานกลาง 

15 คะแนนขึ้นไป T58T61 61-99 สูง 

ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (รวม)  
41 คะแนน 

31 คะแนนลงไป T33-T43 0-30 ต่ า 
32-36 T45-T54 31-60 ปานกลาง 

37 คะแนนขึ้นไป T56-6T65 61-99 สูง 
 
 
 
 
 
 

คะแนนรวม ได้ 33 คะแนน 
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แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ……………………………..ป ี
2. น้ าหนัก……………………….กิโลกรัม  ส่วนสูง……………………….เซนติเมตร     

   (ค่าดัชนีมวลกาย……………………………………….) 
3. ระดับความดันโลหิต………………………………………………………………มิลลิเมตรปรอท 
4. ท่านเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนานเท่าใด 

 น้อยกว่า  1 ปี       1-2 ปี 

 2-3 ปี     3-4 ปี 

 4-5 ปี     มากกว่า 5 ปี 
5. ส าเร็จการศึกษาระดับ 

 ต่ ากว่าประถมศึกษา        ประถมศึกษา (ป.6) 

   มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1- ม.3)     มัธยมศึกษา (ม.4- ม.6) 

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  

   อนุปริญญา      ปริญญาตรี   

   สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
6. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 

 ใช่ สูบบุหรี่ วันละ............มวน      ไม่สูบ 
7. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 

 ดื่ม         ไม่ดื่ม 
8. เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากท่ีใดบ้าง 

 แผ่นพับความรู้ของกระทรวงสาธารณสุข 

 ทีวี (โทรทัศน์) 

  อินเทอร์เน็ต เฟสบุ๊ค 

  คุณหมอในโรงพยาบาล (แพทย์)   

  พยาบาล 

  อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
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9. ท่านจะปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพตามค าแนะน าของใคร 

  คนในครอบครัว (ลูก หลาน ภรรยา สามี) 

  เพ่ือน 

  ทีวี (โทรทัศน์)   

  คุณหมอ (แพทย์) พยาบาลในโรงพยาบาล 

  อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
 
ตอนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
1 ท่านอ่านหนังสือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือเพ่ิมความรู้ของท่าน   

2 ท่านหาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากแผ่นพับที่ได้รับจากโรงพยาบาล   

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
3 ในกรณีที่ท่านอยากรู้ข้อควรระวังและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ท่านจะ

สอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ 
  

4 เมื่อท่านมีข้อสงสัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ
ค้นหาจากเอกสาร แผ่นพับหรือสอบถามเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 

  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 
5 ถ้าแหล่งชุมชน หรือสถานบริการทางสุขภาพใกล้บ้านของท่านมีการจัด

กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงท่านจะเข้าร่วมกิจกรรม 
  

6 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหรือการอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก
หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

  

7 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่ถูกต้องทันสมัยได้จากแหล่งชุมชนใกล้บ้าน 

  

8 ท่านเข้าไปสอบถามข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องด้านสุขภาพที่เข้าเยี่ยมในชุมชน หรือที่พักของท่าน 

  

9 ท่านได้รับเอกสาร ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหน่วยงานทาง
การแพทย์ใกล้บ้าน 
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แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

10 ท่านอธิบายวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องได้   
11 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมก่อนการวัดความดันโลหิตท่านต้องงดกาแฟ ชา และไม่

สูบบุหรี่ก่อนอย่างน้อย 30 นาที 
  

12 ท่านอธิบายได้ว่าท าไมจึงต้องรับประทานยาตรงตามการรักษาของแพทย์
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 

  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
13 ระดับความดันโลหิตสูงหมายถึงค่าความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า 140มิลลิเมตร

ปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
  

ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

14 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ดีจะส่งผลท าให้เกิดโรคหัวใจวาย   

15 โรคความดันโลหิตสูงหากควบคุมไม่ดีจะท าให้เกิดโรคไตวาย   
ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

16 การสวดมนต์ นั่งสมาธิ สามารถช่วยควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้   
17 การลด ละ เลิก รับประทาน อาหารเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม สามารถช่วย

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้  
  

18 การดื่มน้ าสะอาดวันละ 2 ลิตร หรือ มากกว่า 8 แก้วต่อวัน สามารถช่วยใน
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงได้  

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 
19 กรณียารักษาโรคความดันโลหิตสูงหมดหรือหาย ท่านตัดสินใจที่จะไปพบ

แพทย์ก่อนถึงวันนัด 
  

20 หากท่านรู้สึกเวียนศีรษะ และคาดว่าเกิดจากการทานยาลดความดันจ านวน
มากเกินไป ท่านจะไม่ลดจ านวนการทานยาลง  

  

21 หากท่านได้รับยาลดความดันโลหิตจากแพทย์หลายชนิด ท่านคิดว่าไม่ควร
เลือกทานเพียงตัวใดตัวหนึ่ง 

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันความเสี่ยงของโรค ใช่ ไม่ใช่ 
22 หากท่านมีอาการข้อเท้าบวมซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานยาลดความดัน

โลหิต ท่านจะไม่หยุดรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์    
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แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 

23 หากท่านคิดว่าการทานยาเป็นระยะเวลานานอาจท าให้ตับ ไต เสียหาย แต่
ท่านก็จะไม่หยุดทานยา 

  

24 หากท่านเกิดอาการการกลืนล าบาก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยวและปวดศีรษะมาก 
ท่านจะตัดสินใจไปพบแพทย์ทันที 

  

25 ถ้าความดันโลหิตมีค่าสูงต่อเนื่องระยะเวลานานแล้วมีโอกาสท าให้เป็น
โรคหัวใจได้ง่ายขึ้น  

  

26 ถ้ามีค่าความดันโลหิตสูงแล้วไม่ไปพบแพทย์อาจท าให้เป็นโรคอัมพฤกษ์ หรือ 
อัมพาตได้  

  

27 หากชุมชนของท่านมีชาสมุนไพรดื่มเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่านจะ
ปรึกษาแพทย์ ก่อนทดลองดื่ม 

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

28 ท่านไม่เลือกที่จะทดลองทานยาสมุนไพร แม้ว่าสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน
ของท่านจะแนะน ายาสมุนไพรที่ช่วยลดความดันโลหิตสูงได้ดี 

  

29 ท่านคิดว่าไม่สามารถใช้ยาลดความดันของผู้อื่นหรือน ายาของตนเองไปให้ผู้อื่น
ทานได้ แม้ว่ายาจะให้ผลเหมือนกัน  

  

การประเมินข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

30 หากชุมชนของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายเป็นกลุ่มท่ีเหมาะกับวัย เช่น เต้น
แอโรบิก ร าไม้พลอง ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วม 

  

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง ใช่ ไม่ใช่ 

31 หากแพทย์จ่ายยาขับปัสสาวะให้ท่าน และท่านสามารถขับปัสสาวะได้เอง
ตามปกติ ท่านจะไม่งดทานยาขับปัสสาวะที่แพทย์สั่ง 

  

32 ท่านจดบันทึกค่าความดันโลหิตเป็นประจ า   
33 ถ้าท่านวัดความดันโลหิตของท่านแล้วพบว่าปกติท่านก็จะไม่หยุดทานยาลด

ความดันโลหิต 
  

34 ถ้าท่านมียาลดความดันโลหิตหลังอาหารมื้อเช้า  แม้ในวันที่ท่านไม่ทานอาหาร
เช้าท่านก็จะทานยา 
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แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการป้องกันความเสี่ยง ใช่ ไม่ใช่ 

35 ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

36 ท่านเลือกใช้ซีอิ้วขาวปรุงรสแทนน้ าปลาในปริมาณเท่ากันเพ่ือป้องกันโรค
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

  

37 ท่านสามารถคาดคะเนระดับค่าความดันโลหิตสูงได้ว่าระดับใดต้องไปพบ
แพทย์ทันที  

  

การประยุกต์ใช้/ตัดสินใจจากข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

38 ท่านสามารถควบคุมการบริโภคเกลือ ผงชูรส ได้ตามค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข 

  

39 หากเพ่ือนของท่านน าอาหารเสริมมาให้ลองทานและพบว่าสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ท่านจะไม่หยุดทานยาจากแพทย์ทันที 

  

40 หากมีสูตรยาสมุนไพรที่ช่วยลดระดับความดันโลหิตที่ท่านสามารถหาวัตถุดิบ
มาท าเองได้ง่าย ท่านจะไม่ทดลองท ารับประทาน 

  

41 เมื่อท่านเห็นโฆษณาในโทรทัศน์ว่ามีการออกก าลังกายที่สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้ ท่านจะปฏิบัติ 
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ภาคผนวก ฉ  
ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดล 
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ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลในกลุ่มตัวอย่างเพื่อการทดลองใช้เครื่องมือ จ านวน 246 คน 
 

The following lines were read from file C:\Users\User\Desktop\var12\Path 12 var.LPJ: 
 TI 
 !DA NI=12 NO=246 MA=CM 
 SY='C:\Users\User\Desktop\var12\Path 12 var.DSF' 
 MO NY=12 NK=1 NE=3 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY 
 LE 
 HC RP HP 
 LK 
 HL 
 FR LY(2,1) LY(3,1) LY(4,1) LY(6,2) LY(7,2) LY(8,2) LY(10,3) LY(11,3) LY(12,3) 
 FR GA(1,1) GA(2,1) GA(3,1) TE(4,3) TE(5,2) TE(5,3) TE(10,5) TE(11,3) TE(11,4) 
 FR TE(12,8) 
 VA 0.04 LY(1,1) 
 VA 0.03 LY(5,2) 
 VA 0.05 LY(9,3) 
 PD 
 OU AM PC RS EF FS SS SC AD=OFF 
 TI                                                    
             Number of Input Variables 12 
                           Number of Y - Variables   12 
                           Number of X - Variables    0 
                           Number of ETA - Variables  3 
                           Number of KSI - Variables  1 
                           Number of Observations   246 
            

Goodness of Fit Statistics 
Degrees of Freedom = 44 

Minimum Fit Function Chi-Square = 78.31 (P = 0.0011) 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 79.59 (P = 0.00081) 
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Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 35.59 
90 Percent Confidence Interval for NCP = (14.46 ; 64.56) 

Minimum Fit Function Value = 0.32 
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.15 

90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.059 ; 0.26) 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.057 
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.037 ; 0.077) 

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.26 
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.60 

90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.52 ; 0.72) 
ECVI for Saturated Model = 0.64 

ECVI for Independence Model = 3.41 
Chi-Square for Independence Model with 66 Degrees of Freedom = 810.87 

Independence AIC = 834.87 
Model AIC = 147.59 

Saturated AIC = 156.00 
Independence CAIC = 888.93 

Model CAIC = 300.77 
Saturated CAIC = 507.42 

Normed Fit Index (NFI) = 0.90 
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.93 

Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.60 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.95 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.96 

Relative Fit Index (RFI) = 0.86 
Critical N (CN) = 215.96 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.00018 
Standardized RMR = 0.064 

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.95 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.91 

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.54 
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ผลการวิเคราะห์ความตรงของโมเดลในกลุ่มตัวอย่างเพื่อการสร้างเกณฑ์ปกติจ านวน 1,200 คน 
 
 The following lines were read from file C:\Users\User\Desktop\41 12var\41 12var.LPJ: 
 TI 
 !DA NI=12 NO=1200 MA=CM 
 SY='C:\Users\User\Desktop\41 12var\41 12VAR.DSF' NG=1 
 MO NY=12 NK=1 NE=3 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY 
 LE 
 HC RP HP 
 LK 
 HL 
 FR LY(1,1) LY(6,2) LY(7,2) LY(8,2) LY(10,3) 
 VA 0.65 LY(2,1) 
 VA 0.47 LY(3,1) 
 VA 0.54 LY(4,1) 
 VA 1 LY(5,2) 
 VA 1 LY(9,3) 
 VA 0.66 LY(11,3) 
 VA 0.63 LY(12,3) 
 VA 0.75 GA(1,1) 
 VA 0.81 GA(2,1) 
 VA 0.68 GA(3,1) 
 PD 
 OU AM PC RS EF FS SS SC 
 TI     

      Number of Input Variables 12 
                           Number of Y - Variables   12 
                           Number of X - Variables    0 
                           Number of ETA - Variables  3 
                           Number of KSI - Variables  1 
                           Number of Observations  1200 
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Goodness of Fit Statistics 
Degrees of Freedom = 57 

Minimum Fit Function Chi-Square = 0.0 (P = 1.00) 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 0.019 (P = 1.00) 

Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 0.0 
90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 0.0) 

Minimum Fit Function Value = 0.0 
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.0 
90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0 
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.0) 

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 1.00 
Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.083 

90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.083 ; 0.083) 
ECVI for Saturated Model = 0.13 

ECVI for Independence Model = 0.020 
Chi-Square for Independence Model with 66 Degrees of Freedom = 0.0 

Independence AIC = 24.00 
Model AIC = 42.02 

Saturated AIC = 156.00 
Independence CAIC = 97.08 

Model CAIC = 169.91 
Saturated CAIC = 631.03 

Incremental Fit Index (IFI) = 0.0 
Root Mean Square Residual (RMR) = 0.34 

Standardized RMR = 0.00054 
Goodness of Fit Index (GFI) = 1.00 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 1.00 
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.73 
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ชื่อ-สกุล นางพชร ชินสีห์ 
วัน เดือน ปี เกิด 21 พฤศจิกายน 2520 
สถานที่เกิด เมืองเซบู ประเทศฟิลิปปินส์ 
วุฒิการศึกษา 1. วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบ าบัด) จากมหาวิทยาลัยรังสิต ปีการศึกษา 

2542  
2. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาศาสาตร์การกีฬา) จาก
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ปีการศึกษา 2546 
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