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บทคัดัย่่อ 	 ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ หมายถึึง ความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง เข้้าใจ โต้้ตอบซัักถาม ประเมิินและ

ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อจััดการสุขุภาพอย่่างเหมาะสมและคงไว้้ซึ่่�งการมีีสุขุภาพที่่�ดีี ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็นหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์การรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ  การศึึกษานี้้�  

มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์และทััศนคติิของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและบุุคลากรสาธารณสุุขใน

ประเด็น็ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ผ่่านการใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม อาสาสมััครมีีจำำ�นวน 30 คนประกอบด้้วย 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 15 คน และบุุคลากรสาธารณสุขุ 15 คน การได้้มาของอาสาสมััครเป็็นการคััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ในการสนทนากลุ่่�มแต่่ละครั้้�งมีีผู้้� เข้้าร่่วมจำำ�นวน 5 คน รวมการสนทนากลุ่่�มทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 6 ครั้้�ง 

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มสามารถจำำ�แนกตามองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพออกเป็็น 5 ประเด็น็หลััก 

ได้้แก่่ (1 ) การเข้้าถึงึข้้อมููล (2) การเข้้าใจข้้อมููล (3) การสื่่�อสารโต้้ตอบ (4) การประเมิินข้้อมููล และ (5) การประยุุกต์์

ใช้้ข้้อมููล ผลการวิิจัยพบว่่าองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�เป็็นอุปุสรรคและควรได้้รับการส่่งเสริิมมากที่่�สุดุ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะความสามารถในการเข้้าร่่วม

การสนทนา ในประเด็น็ด้้านสุขุภาพ ผลการวิิจัยนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเพ่ื่�อพััฒนาบริิการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง ตลอดจนใช้้พัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนใช้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงสำำ�หรัับผู้้�สนใจศึกึษาในประเด็น็นี้้� ต่่อไป
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เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในวิิถีทีางเพ่ื่�อการส่่งเสริิมและ

คงรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพจำำ�แนกเป็็น 3 ระดับั ตามความซัับซ้้อนประกอบ

ด้้วย ระดัับที่่� 1 ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้� นฐาน 

บทนำำ�
ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) หมายถึงึ 

﻿ทักัษะทางปััญญาและทักัษะทางสังัคมที่่�เป็็นตัวัชี้้�นํําก่่อเกิิด

แรงจููงใจ และความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการเข้้าถึงึ 



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 895

(basic/functional literacy) หมายถึงึ สมรรถนะในการ

อ่่านและเขียีนที่่�จํําเป็็นสํําหรัับบริิบทด้้านสุขุภาพ เช่่น การ

อ่่านใบยิินยอม (consent form) การอ่่านฉลากยา (med-

ical label) การทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพรููปแบบต่่างๆ 

ที่่�ได้้รับ รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตนตามคํําแนะนํําด้้านสุขุภาพ 

ระดัับที่่� 2 ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์ ์

(communicative/interactive literacy) หมายถึึง 

สมรรถนะในการใช้้ความรู้้�และการสื่่�อสารเพ่ื่�อให้้สามารถ

มีส่ี่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพ เป็็นการรู้้� เท่า่ทันัทางปััญญา 

(cognitive literacy) และทักัษะทางสังัคม (social skill) 

ที่่�ทำ ำ�ให้้บุคคลสามารถมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพของ

ตนเอง เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การเพิ่่�มพููนความสามารถทางสุขุภาพ

มากขึ้้� น ระดัับที่่�  3 ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณ (critical literacy) หมายถึงึสมรรถนะในการ

ประเมิินข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�มีีอยู่่�(1,2) นอกเหนืือจากการ

แบ่่งความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับข้้ างต้้น  

นัักวิิชาการบางคนได้้เพิ่่�มเติิมความรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ (media 

literacy) เป็็นความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่� 4 

เน่ื่�องจากในปััจจุุบัันมีีการใช้้สื่่�อต่่างๆ อย่่างแพร่่หลาย 

และสื่่�อเหล่่านี้้� มีีผลต่่อการรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตนด้้าน

สุขุภาพของบุุคคลเช่่นกันั(3) 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) หมายถึงึ การสููญเสียี

หน้้าที่่�ของสมองชั่่�วคราวหรืือถาวร เน่ื่�องจากความผิิดปกติิ

ของหลอดเลืือด ที่่�ไปเลี้้�ยงสมองหรืือก้้านสมอง โดยอาการ

ทางระบบประสาทนี้้� เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็และเกิิดนานกว่่า 

24 ชั่่� วโมง(4) โรคหลอดเลืือดสมองจััดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกโดยเป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตลำำ�ดับัที่่� 2 และเป็็นสาเหตุหุลัักลำำ�ดับั

ที่่� 3 ของความพิิการของประชากรโลก(5) ปััจจุุบััน 

คาดการณ์์ว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยััง 

มีีชีีวิิตอยู่่�จำำ�นวนกว่่า 101 ล้้ านคน และมีีรายงานการ 

เสียีชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองปีีละกว่่า 6.5 ล้้านคน(6) 

สำำ�หรัับประเทศไทยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

ลำำ�ดับัที่่� 2 ของการเสียีชีีวิิตในประชากรไทยรองจากโรค-

มะเร็ง็ ดังัรายงานของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�ระบุุอัตัราการ

เสียีชีีวิิตจากร้้อยละ 47.1 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 

2561 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 53.0 ต่่อประชากรแสนคนในปีี 

พ.ศ. 2562(7) ส่่วนผู้้�ที่่�รอดชีวิิตมักัมีีความพิิการ หรืือภาวะ

บกพร่่องด้้านต่่างๆ เกิิดขึ้้� น และควรได้้รับการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพอย่่างเหมาะสมเพ่ื่� อเพิ่่�มความสามารถ 

ด้้านต่่างๆ ตลอดจนเพ่ื่�อลดความรุนุแรงของความพิิการ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

จากการศึกึษาผลกระทบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ที่่�มีต่ี่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพส่่งผลต่่อความสามารถของผู้้� ป่่วยในการเข้้ าใจ

ข้้อมููลของโรคหลอดเลืือดสมองและข้้อมููลสุุขภาพที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เป็็นส่่วนสำำ�คััญในการดููแลจััดการตนเองอย่่าง

เหมาะสม และการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจใน

กระบวนการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทั้้�งด้้านการเลืือก

วิิธีกีารรัักษาและการเลืือกสถานพยาบาล(8) ช่่วยลดระดับั

ความวิิตกกัังวลและมีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพโดยรวม 

ที่่�ดีี(9) ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพต่ำำ��มีีแนวโน้้มที่่�จะละเลยหรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ สาเหตุหุนึ่่�ง

มาจากข้้อจำำ�กััดด้้านการสื่่�อสาร ตลอดจนข้้อจำำ�กััดด้้าน

ความคิิดความเข้้าใจที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ด้้านสุขุภาพ(10) จากข้้อมููลข้้างต้้น เห็น็ได้้ว่าความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ

ในประเด็น็นี้้� อย่่างเพีียงพอ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์สุขุภาพ 

ที่่�ดี ี

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบ-

การณ์์และทััศนคติิต่อความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในอาสา

สมััครทั้้�งสองกลุ่่�มข้้างต้้น

วิิธีีการศึึกษา
นัักวิิจัยรวบรวมข้้อมููลในหััวข้้อที่่�ต้้องการศึกึษา ได้้แก่่ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผ่่านกระบวนการสนทนากลุ่่�ม(11-13)
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กลุ่่�มตัวัอย่่าง

อาสาสมััครในการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและกลุ่่�มบุุคลากร

สาธารณสุขุ จำำ�นวนกลุ่่�มละ 15 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน 

เน่ื่�องจากการสนทนากลุ่่�มให้้ความสำำ�คัญต่่อประสบการณ์์

ของบุุคคลผู้้�เข้้าร่่วม ดัังนั้้�นการได้้มาของอาสาสมััครทั้้�ง  

2 กลุ่่�ม จึึงใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling)

 อาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 

เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรเข้้าร่่วมวิิจัยั ประกอบด้้วย 

ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง โดยได้้รับ

การลงรหััสบััญชีีจำำ�แนกโรคระหว่่างประเทศฉบัับแก้้ไข 

ครั้้�งที่่� 10 (International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision: ICD-10) ด้้วย

รหััสโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) มีีอายุุระหว่่าง 

20-80 ปีี ยิินยอมเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม 

เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรออกจากการวิิจัยั ประกอบ

ด้้วย มีคีวามบกพร่่องด้้านความคิิดความเข้้าใจ (cognitive 

impairment) ประเมิินด้้วยแบบทดสอบสภาพสมองไทย 

(Thai Mini-Mental State Examination: TMSE) ได้้

คะแนนน้้อยกว่่า 23 คะแนน มีภีาวะซึึมเศร้้าประเมิินด้้วย

แบบประเมิินโรคซึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (the 9 Questions  

Depression Rating Scale: 9Q) ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนน

ขึ้้�นไป มีคีวามพิิการระดับัรุนุแรง (severe disability) เช่่น 

เป็็นผู้้� ป่่วยติิดเตีียง มีีความบกพร่่องด้้านการมองเห็็น 

(visual impairment) มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อ 

ความหมาย ทั้้�งการรัับรู้้�ทางภาษา (receptive aphasia) 

หรืือการแสดงออกทางภาษา (expressive aphasia)  

เกณฑ์ถ์อนอาสาสมัคัรออก ได้้แก่่ ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การสนทนากลุ่่�มจนแล้้วเสร็จ็

อาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุขุ 

เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรเข้้าร่่วมวิิจัยั ประกอบด้้วย 

เป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ให้้บริิการผู้้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล นัักกิิจกรรมบำำ�บััด  

นัักกายภาพบำำ�บััด นัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย  

มีปีระสบการณ์ใ์นการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม 

เกณฑ์์ถอนอาสาสมัคัรออกจากการวิิจััย ได้้แก่่  

ไม่่สามารถเข้้ าร่่วมการสนทนากลุ่่�มจนแล้้วเสร็็จ การ

สนทนากลุ่่�มในอาสาสมััครแต่่ละกลุ่่�ม ดำำ�เนิินการกลุ่่�มละ 

3 ครั้้�ง มีีผู้้� เข้้าร่่วมครั้้�งละ 5 คน รวมดำำ�เนิินการทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 6 ครั้้�ง มีผ้ีู้�เข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 30 คน โดยอาสา-

สมััครในแต่่ละกลุ่่�มเป็็นคนละคนไม่่ซ้ำำ��กันั ระยะเวลาใน

การสนทนากลุ่่�มครั้้�งละ 60 นาที ีมีีช่่วงพััก 10 นาทีหีลััง

จากดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มแล้้ว 30 นาที ีเพ่ื่�อไม่่ให้้อาสา-

สมััครเหน่ื่�อยล้้ าเกิินไป บุุคลากรในการสนทนากลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย ผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา (moderator) ทำำ�หน้้าที่่�

ตั้้�งคำำ�ถามและกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ร่่วมสนทนาให้้

เป็็นไปตามประเด็็นที่่�กำำ�หนดไว้้  และผู้้�จดบันทึึกการ

สนทนา (note-taker) ทำำ�หน้้าที่่�จดบันัทึกึประเด็น็สำำ�คััญ 

และช่่วยในกระบวนการอื่่�นๆ ในการสนทนากลุ่่�ม

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามในการ

สนทนากลุ่่�ม  ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจาก 2 กรอบแนวคิิด 

ได้้แก่่ กรอบแนวคิิดบููรณาการของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

(integrated model of health literacy)(14) และกรอบ-

แนวคิิดความรู้้� ด้้านสุขุภาพประเทศไทย(15)  โดยกรอบ-

แนวคิิดบููรณาการของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพจำำ�แนกมิิติิ

ด้้านกระบวนการ (process dimension) เป็็น 4 องค์์-

ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Access) 

การเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Understand) การประเมิิน

ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Appraise) และการประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ (Apply) ทั้้�งนี้้� นัักวิิจัยได้้เพิ่่�มการสื่่�อสาร

โต้้ต อบข้้ อมููลด้้านสุุขภาพ (Inquiry) ในมิิติิด้้าน

กระบวนการโดยอ้้างอิิงตามกรอบแนวคิิดความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพประเทศไทยของกรมอนามััย เน่ื่�องจากความ

สามารถในการโต้้ตอบซัักถามเป็็นสมรรถนะสำำ�คัญของ

บุุคคลที่่� ส่่งผลต่่อการมีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�ดี ี 

แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มได้้ผ่านการตรวจสอบ 



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 897

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ด้้วยการคำำ�นวณ

ค่่าดัชันีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุประสงค์์ 

(index of item-objective congruence: IOC) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น และคำำ�ถามทุุกข้้อมีค่ี่าผ่่านเกณฑ์ ์(IOC 

>0.50) โดยคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�มประกอบด้้วย 

(1) คำำ�ถามนำำ� เป็็นคำำ�ถามเชิิงกว้้างที่่�นำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการ

สนทนาและสร้้างเสริิมบรรยากาศที่่�ดีีในการสนทนา (2) 

คำำ�ถามหลััก เป็็นคำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ในผู้้� ป่่วยโรคหลอด-เลืือดสมองซึ่่� งเป็็นข้้ อมููลส่่วนที่่�

ต้้องการมากที่่�สุดุ จำำ�แนกเป็็นคำำ�ถามหลัักและคำำ�ถามรอง 

บางกรณีอีาจใช้้คำำ�ถามเชิิงเจาะลึึก (probe question) เพ่ื่�อ

ให้้ ได้้คำำ�ตอบเชิิงลึึก (3) คำำ�ถามสรุุป เป็็นคำำ�ถามเพ่ื่�อ 

ตรวจสอบว่่ามีีประเด็น็ใด หรืือข้้อมููลใดที่่�ผู้้� ร่่วมสนทนา

ต้้องการตอบหรืือให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมก่่อนสิ้้�นสุดุการสนทนา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นตอนการสนทนากลุ่่�ม เริ่่�มจากการแนะนำำ�บุคลากร

ในการสนทนากลุ่่�ม อธิิบายถึงึวััตถุประสงค์์ จุุดมุ่่�งหมาย

และขอบเขตในการสนทนากลุ่่�ม วิิธีีที่่�ใช้้ในการสนทนา

กลุ่่�ม ตลอดจนข้้อมููลด้้านการรัักษาความลัับและสิิทธิิของ

ผู้้� ร่่วมสนทนา จากนั้้�นเริ่่�มกระบวนการสนทนากลุ่่�มด้้วย

คำำ�ถามนำำ�เพ่ื่�อสร้้างความคุ้้�นเคย และเพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงไปยััง

คำำ�ถามหลััก เมื่่�อเริ่่�มคุ้้�นเคยเริ่่�มถามคำำ�ถามหลัักตามหััวข้้อ

ที่่�ต้้องการข้้อมููล โดยใช้้คำำ�ถามหลััก คำำ�ถามรองและคำำ�ถาม

เชิิงเจาะลึึกตามความเหมาะสม สร้้างบรรยากาศให้้ เกิิด

การแสดงความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์

ต่่อกันัอย่่างอิิสระตลอดช่วงการสนทนา เมื่่�อครบกำำ�หนด

เวลาเป็็นการใช้้คำำ�ถามสรุปุและยุุติิการสนทนากลุ่่�ม

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการสนทนากลุ่่�มดำำ�เนิินการ

อย่่างเป็็นระบบ (systematic) มีีลำำ�ดับัขั้้�นตอน (sequen-

tial) ตรวจสอบได้้ (verifiable) และมีีความต่่อเน่ื่�องของ

การวิิเคราะห์์ (the analysis continuum) มีีลำำ�ดับของ

ข้้อมููลจากข้้อมููลดิิบ (raw data) ข้้อมููลเชิิงพรรณนา  

(descriptive statement) และการแปลผลข้้ อมููล  

(interpretation) โดยมีีขั้้�นตอนหลััก 5 ข้้อดังันี้้�  

1) สร้้างความคุ้้�นเคยและสร้้างเสริิมความเข้้าใจใน

ข้้อมููล (familiarization) เป็็นขั้้�นแรกของการวิิเคราะห์์ 

เริ่่�มตั้้�งแต่่การรวบรวมข้้อมููลขณะทำำ�การสนทนากลุ่่�ม และ

ข้้อมููลจากการบัันทึกึพฤติิกรรมของผู้้� ร่่วมสนทนา และ

อ่่านเนื้้� อหาที่่�จดบัันทึึกไว้้ซ้ำำ��หลายรอบ เพ่ื่�อให้้มีีความ

เข้้าใจในภาพรวมของเนื้้�อหาทั้้�งหมดในการสนทนากลุ่่�ม 

2) กำำ�หนดกรอบประเด็็นเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การจำำ�แนก

ข้้อมููล (identifying a thematic framework) ด้้วยการอ่่าน

บัันทึึกช่่วยจำำ�ในเนื้้� อหาแต่่ละส่่วน ซึ่่�งอาจเขีียนในรููป

ประโยค แนวคิิด หรืือข้้อสรุปุที่่�ได้้จากเนื้้�อหาส่่วนนั้้�น 

3) สร้้างดัชันีข้้อมููล (indexing) ประกอบด้้วย การ-

กลั่่�นกรองข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม เน้้นข้้อความ

สำำ�คััญ นำำ�มาคััดแยกและเปรีียบเทียีบข้้อมููล 

4) เรีียบเรีียงข้้อมููล (charting) เป็็นการนำำ�เนื้้� อหา

หรืือคำำ�พููดจากข้้อมููลต้้นฉบัับที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม 

มาเรีียบเรีียงใหม่่ให้้เหมาะสมกับักรอบประเด็น็การศึกึษา 

ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

5) แปลผลข้้อมููล (interpretation) เป็็นขั้้�นตอน

สุุดท้้ายของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ เห็็นความ

สัมัพัันธ์ข์องแต่่ละข้้อความและความเชื่่�อมโยงของข้้อมููล

ทั้้�งหมด

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึกึษานี้้�ได้้รับการรัับรองการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

การวิิจัยในคนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2 แห่่ง ประกอบ

ด้้วย (1) มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ (คณะแพทยศาสตร์) 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 127/2565 รหััสโครงการ MTU-

EC-ES-1-037/65 และ (2) สถาบันัสิิริินธรเพ่ื่�อการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ หนัังสืือรัับรอง

เลขที่่� 65016

ผลการศึึกษา
อาสาสมัคัรที่่�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มมีจีำำ�นวน 30 คน 

จำำ�แนก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 15 คน และบุุคลากร

สาธารณสุขุ 15 คน มีรีายละเอียีด ดังันี้้�  อาสาสมััครกลุ่่�ม

ที่่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 15 คน 
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ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 อายุุเฉลี่่�ย 

60.07 ปีี (SD = 15.93) สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริิญญา-

ตรีคิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่อ่่อนแรงร่่างกายด้้านซ้้าย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 สาเหตุขุองการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองส่่วนใหญ่่เกิิดจากเส้้นเลืือดแตก คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.33 ระยะเวลาการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่

อยู่่�ระหว่่าง 3 เดืือน ถึงึ 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 60 อาสา-

สมัคัรทุุกรายมีีโรคประจำำ�ตัวั โดยส่่วนใหญ่่มีโีรคความดััน

โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

ส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิข้้ าราชการคิิดเป็็นร้้ อยละ 46.67  

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

อาสาสมััครในการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 2 ได้้แก่่ 

บุุคลากรสาธารณสุุข จำำ�นวน 15 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู นัักกิิจกรรมบำำ�บััด พยาบาล  

นัักกายภาพบำำ�บัดั และนัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย 

วิิชาชีีพละ 3 คน อาสาสมััครมีอีายุุเฉลี่่�ย 43.33 ปีี (SD 

= 7.31) เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 93.33 ส่่วนใหญ่่สำำ�เร็จ็การ

ศึกึษาระดับัปริิญญาโท คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ประสบการณ์์

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉลี่่�ย 19.60 

ปีี (SD = 8.38) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มในอาสาสมััครทั้้�ง 2 

กลุ่่�ม สามารถจำำ�แนกตามองค์์ประกอบของความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพได้้ 5 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ (Access) การเข้้ าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

(Understand) การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

(Inquiry) การประเมิินข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Appraise) 

และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Apply) แต่่ละ

หััวข้้อมีรีายละเอียีด ดังันี้้�

การเข้้าถึงึข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Access) 

ประกอบด้้วย 2 ประเด็น็ย่่อย  ได้้แก่่ แหล่่งข้้อมููลและ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึข้้อมููล ในประเด็น็แหล่่งข้้อมููล 

พบว่่าผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพจาก 2 แหล่่งข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ แหล่่งข้้อมููล

ประเภทบุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคล เช่่น บุุคลากรสาธารณสุขุ 

สมาชิิกในครอบครัว ญาติิ ผู้้�ดููแล เพ่ื่�อนผู้้�ป่่วยโรคหลอด

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของอาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 1 (ผู้้ �ป่่ วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง)

    ข้้อมููลของอาสาสมััคร	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

1. เพศ	ช าย	 10	 66.67

	 หญิิง	 5	 33.33

2. อายุุ (ปีี) Mean±SD                          60.67±15.93

3. การศึกึษา	

	 ประถมศึกึษา	 3	 20.00

	มั ัธยมศึกึษา	 3	 20.00

	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 3	 20.00

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 6	 40.00

4. ร่่างกายด้้านอ่่อนแรง	

	 ขวา	 5	 33.33

	ซ้้ าย	 10	 66.67

5. สาเหตุขุองการเกิิดโรค	

	 เส้้นเลืือดในสมองแตก	 8	 53.33

	 เส้้นเลืือดในสมองตีบี	 7	 46.67

6. ระยะเวลาการเกิิดโรค	

	 3-6 เดืือน	 9	 60.00

	 >6 เดืือน - 1 ปีี	 2	 13.33

	 >1 ปีี - 3 ปีี	 4	 26.67

7. โรคประจำำ�ตัวั	

	 โรคความดันัโลหิิตสููง	 14	 93.33

	 โรคเบาหวาน	 6	 40.00

	 ภาวะไขมันัในเลืือดสููง	 4	 26.67

	 โรคหัวใจ	 4	 26.67

	 โรคไต	 1	 6.67

	 โรคอื่่�นๆ	 2	 13.33

8. สิิทธิิการรัักษาพยาบาล	

	สิิทธิิข้้ าราชการ	 7	 46.67

	สิิทธิิ ประกันัสังัคม	 1	 6.67

	สิิทธิิ หลัักประกันัสุขุภาพ	 5	 33.33

	สิิทธิิ สวััสดิิการรััฐวิิสาหกิิจ	 1	 6.67

	 ประกันัชีีวิิต	 1	 6.67



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 899

เลืือดสมองรายอื่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน งานประชุุมวิิชาการ หรืือ

การอบรมด้้านสุขุภาพต่่างๆ และแหล่่งข้้อมููลประเภทสื่่�อ 

เช่่น สื่่�อออนไลน์์ (เว็บ็ไซต์ ์เฟซบุ๊๊�ก ไลน์์ ยููทููบ บล็อ็ก) สื่่�อ

สิ่่�งพิิมพ์์ (นิิตยสาร วารสาร หนัังสืือ ใบปลิิว แผ่่นพัับ 

โปสเตอร์์) และสื่่�ออิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์(วิิทยุกระจายเสียีง วิิทยุ

โทรทัศัน์ ภาพยนตร์) ในประเด็น็ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ 

เข้้าถึงึข้้อมููล พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยปััจจััยที่่�มีคีวามสำำ�คัญั

ที่่�สุดุ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้� ป่่วยแต่่ละราย เช่่น 

ความสามารถด้้านร่่างกายและการเคลื่�อนไหว การรัับรู้้�

และความคิิดความเข้้าใจ ความสามารถในการสื่่�อสาร 

ความสามารถในการใช้้คอมพิิวเตอร์์และอุุปกรณ์์สืืบค้้น

ข้้อมููล ปััจจััยที่่�สำำ�คัญรองลงมาประกอบด้้วย ประเภทของ

ข้้อมููล แหล่่งข้้อมููล รููปแบบการได้้รับข้้อมููล จากการ

สนทนากลุ่่�ม แหล่่งข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้า

ถึึงได้้ง่ายที่่�สุุด คืือสื่่�อออนไลน์์ ประกอบด้้วย เว็บ็ไซต์ ์ 

ยููทููบและเฟซบุ๊๊�ก รองลงมาคืือโทรทััศน์ซึ่่�งจััดเป็็นสื่่�อ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ป์ระเภทหนึ่่�ง อย่่างไรก็ต็าม ความบกพร่่อง

หรืือการสููญเสีียความสามารถในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองนำำ�ไปสู่่�ข้้อจำำ�กัดัต่างๆ ในการเข้้าถึงึข้้อมููล โดยผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาในการใช้้คอมพิิวเตอร์์และอุปุกรณ์ส์ืืบค้้นข้้อมููล จะ

มีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์์ ผู้้�ที่่�มีภีาวะ

บกพร่่องด้้านการสื่่�อสารจะมีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููล

จากการสนทนาหรืือสอบถาม ผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านสายตาจะ

มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงข้้อมููลประเภทสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาในการเคลื่�อนไหวจะมีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููล

จากงานประชุุมวิิชาการหรืือการอบรม ส่่วนผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจจะมีีข้้อจำำ�กัดัในการ

เข้้าถึงึข้้อมููลทุุกประเภทและจากทุุกแหล่่งข้้อมููล นอกจาก

นี้้�  อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มมีทีัศันคติิสอดคล้้องกันัว่่าระยะ

เวลาในการพัักรัักษาตัวัในโรงพยาบาลมีคีวามสัมัพัันธ์ท์าง

ตรงกับัโอกาสในการได้้รับข้้อมููลจากบุุคลากรสาธารณสุขุ

การเข้้าใจข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Understand) 

เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้ ผู้้� ป่่วยควรมีี

ความเข้้ าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

ครอบคลุม ทั้้�งด้้านความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค อาการแสดง

ของโรค การพยากรณ์โ์รค ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ความบกพร่่องหรืือความพิิการที่่�เป็็นผลจากโรค รููปแบบ

และแนวทางการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ ผลิิตภัณฑ์์

สุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อุปุกรณ์ฟ้์ื้� นฟูู

และอุุปกรณ์์ช่่วยในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน การปรัับ

สภาพแวดล้้อมให้้ เหมาะสม การจััดการกับัความเครียด

และวิิตกกังัวล การสร้้างเสริิมแรงจููงใจในการรัักษาและ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ การดููแลและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพระยะยาว 

นอกเหนืือจากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคแล้้ว ข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องและส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพก็ม็ีีความสำำ�คัญ 

เช่่นกันั เช่่น สิิทธิิการรัักษาพยาบาล การจดทะเบียีนคนพิิการ 

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลทั่่ �วไปของอาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 2 (บุุคลากร-

สาธารณสุข)

    ข้้อมููลของอาสาสมััคร	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

1. เพศ	ช าย	 1	 6.67

	 หญิิง	 14	 93.33

2. การศึกึษา	

	 ปริิญญาตรี	 5	 33.33

	 ปริิญญาโท	 9	 60.00

	 ปริิญญาเอก	 1	 6.67

3. วิิชาชีีพ	

	 แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู	 3	 20.0

	นั กกิิจกรรมบำำ�บัดั	 3	 20.0

	 พยาบาล	 3	 20.0

	นั กกายภาพบำำ�บัดั	 3	 20.0

	นั กเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย	 3	 20.0

4. อายุุ (ปีี)

	 Mean±SD                                 43.33±7.31

	 Max - Min                                  54 - 31

5. ประสบการณ์ใ์นการให้้บริิการ

    ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (ปีี)              

	 Mean±SD                                19.60±8.38

	 Max - Min                                  29 - 5
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สถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับชมรม สมาคมและองค์์กรเกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง จากการสนทนากลุ่่�มสรุุปได้้ว่าความ

เข้้ าใจต่่อข้้อมููลสุุขภาพได้้รั บผลกระทบจากทั้้�งปััจจััย

ภายในและปััจจััยภายนอก โดยปััจจััยภายในหมายถึึง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างกันัในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย อาทิิ ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

สุขุภาพ ประสบการณ์เ์ดิิมด้้านสุขุภาพ ระดับัการรัับรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจ ความสามารถด้้านการสื่่�อสารทั้้�งการ

รัับรู้้�ภาษาและการแสดงออกทางภาษา ส่่วนปััจจััยภายนอก 

ประกอบด้้วย คุุณภาพของข้้อมููล ลัักษณะของข้้อมููล แหล่่ง

ข้้อมููล ตลอดจนวิิธีกีารได้้รับข้้อมููล นอกจากนี้้�พบว่่าข้้อมููล

สุขุภาพที่่�ถ่่ายทอดโดยบุุคลากรสาธารณสุขุเป็็นข้้อมููลที่่�มีี

ความถููกต้้อง น่่าเช่ื่�อถืือ แต่่มีีข้้อด้้อยคืือ ข้้อมููลมักัมีีศัพัท์์

ทางการแพทย์์ทำำ�ให้้ยากต่่อการเข้้าใจ ไม่่เหมาะสมกัับ

ระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของผู้้� ป่่วย ส่่วนข้้อมููลที่่�

ถ่่ายทอดโดยผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรสาธารณสุุข เช่่น ญาติิ  

ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายอื่่�น มักัใช้้ศัพัท์์

ทั่่�วไป ไม่่มีศีัพัท์ท์างการแพทย์ห์รืือมีเีพีียงเล็ก็น้้อย ทำำ�ให้้

ง่่ายต่่อการเข้้าใจ แต่่มีีข้้อจำำ�กัดัคืือ ข้้อมููลอาจไม่่ถููกต้้อง

และไม่่ครบถ้้วน โดยข้้อมููลที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจมากที่่�สุดุ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ข้้อมููลจากสื่่�อ

ออนไลน์์ (เว็บ็ไซต์ เฟซบุ๊๊�ก ยููทููบ) เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่ 

นำำ�เสนอในรููปแบบภาพเคลื่�อนไหว มีีความน่่าสนใจและ

ง่่ายต่่อการจดจำำ�มากกว่่าข้้อมููลจากกว่่าสื่่�ออื่่�นๆ โดยเฉพาะ

สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ (หนัังสืือ แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ ฯลฯ) ที่่�เข้้าใจ

ได้้ยากเน่ื่�องจากนำำ�เสนอในรููปแบบตััวอักัษรเป็็นหลััก ส่่วน

การวััดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุขุภาพของผู้้� ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธี ีได้้แก่่ 

1) การสอบถามหรืือสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพและการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทั้้�งการ

สอบถามหรืือสัมัภาษณ์จ์ากผู้้�ป่่วยโดยตรง การสอบถาม

หรืือสัมัภาษณ์ญ์าติิ ผู้้�ดููแลหรืือบุุคคลอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

2) การทดสอบ เช่่น การทำำ�แบบประเมิินหรืือแบบ-

สอบถาม การถาม-ตอบ หรืือการทดสอบโดยการให้้

ปฏิิบัตัิิจริิง 

3) การสังัเกตพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วยในบริิบท

ต่่างๆ เช่่น การฟ้ื้� นฟููร่างกายตามโปรแกรมที่่�ได้้รับ การ

ปฏิิบัตัิิตนเพ่ื่�อป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน การเข้้ารัับบริิการ

สุขุภาพและพบแพทย์ต์ามนััด การเลืือกใช้้บริิการสุขุภาพ

หรืือผลิิตภัณฑ์ส์ุขุภาพ ตลอดจนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพ่ื่�อ

สุขุภาพต่่างๆ

การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Inquiry) 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควรสามารถสื่่�อสาร

โต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุุขภาพในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลตนเอง ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์สังัคม ผ่่านการ

สื่่�อสารโต้้ตอบในรููปแบบที่่�หลากหลาย ประกอบด้้วย การ

สื่่�อสารโต้้ตอบด้้วยวาจา เช่่น การซัักถาม การโทรศััพท์ ์

และการสื่่�อสารโต้้ตอบผ่่านสื่่�อต่่างๆ  เช่่น จดหมาย

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์ ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก ทั้้�งนี้้� จากการสนทนากลุ่่�ม

สามารถระบุุแหล่่งข้้อมููลในการสื่่�อสารโต้้ตอบของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเรีียงลำำ�ดับัจากมากไปน้้อย ดังันี้้�  

1) บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เป็็นเจ้้าของไข้้หรืือเป็็นผู้้�รัับ

ผิิดชอบหลััก 

2) บุุคลากรสาธารณสุขุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เจ้้าของไข้้หรืือผู้้�รัับ

ผิิดชอบหลััก 

3) สมาชิิกในครอบครัว 

4) ญาติิหรืือผู้้�ดููแล 

5) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายอื่่�น 

6) ผู้้�ให้้ข้้อมููลสุขุภาพทางสื่่�อออนไลน์์ 

7) เพ่ื่�อนหรืือคนรู้้� จััก 

8) เภสัชักรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในร้้านขายยา 

9) ตัวัแทนขายเครื่�องมืือแพทย์หรืือผู้้�ขายผลิิตภััณฑ์์

ทางสุขุภาพ 

อย่่างไรก็ต็าม ด้้วยรููปแบบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุขุ การซัักถามอาการหรืือข้้อมููล

สุขุภาพของตนเองอาจถููกตีีความว่่าเป็็นการแสดงความ

ไม่่เช่ื่�อถืือและรบกวนเวลาของบุุคลากรสาธารณสุขุ ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่กล้้าโต้้ตอบซัักถามเท่่าที่่�ควร บางกรณีบุีุคลากร

สาธารณสุุขมีีเวลาจำำ�กััด ให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ขาดการ



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 901

อธิิบายอย่่างเหมาะสม หรืือไม่่มีเีวลาให้้ ซัักถาม นอกจาก

นี้้�ข้้อจำำ�กัดัต่างๆ ที่่�เป็็นผลจากโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น 

ความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้� และความคิิดความเข้้ าใจ 

ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร และข้้อจำำ�กัดัส่วนบุุคคล 

(เช่่น การศึกึษา บทบาททางสังัคม เศรษฐานะ) ล้้วนเป็็น

อุปุสรรคต่อการสื่่�อสารโต้้ตอบของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง

การประเมิินข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Appraise) 

ในการประเมิินคุุณภาพข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีีเกณฑ์์

พิิจารณาหลายประการ โดยหััวข้้อที่่�อาสาสมััครในการ

สนทนากลุ่่�มครั้้�งนี้้� ให้้ความสำำ�คััญ ประกอบด้้วย 

1) ความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููล 

2) ความสอดคล้้องของข้้อมููลกับัโรคและอาการของ

ผู้้�ป่่วย 

3) ระดับัความยาก-ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ 

4) ความสะดวกและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ข้้อมููล

ไปปฏิิบัตัิิ 

5) ความน่่าเช่ื่�อถืือของผู้้�ให้้ข้้อมููลและแหล่่งที่่�มาของ

ข้้อมููล 

6) ความทันัสมัยัและเป็็นปััจจุุบันัของข้้อมููล 

7) ความโปร่่งใสของข้้อมููล (ปราศจากอคติิ ไม่่มีี

วััตถุประสงค์์อื่่�นแอบแฝง) 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสามารถประเมิินคุุณภาพ

ของข้้อมููลสุขุภาพได้้หลายวิิธี ีในทางปฏิิบัตัิิสามารถใช้้วิิธีี

ใดวิิธีหีนึ่่�งหรืือหลายวิิธีร่ี่วมกันัได้้ ประกอบด้้วย 

1) การสอบถาม เช่่น สอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญ บุุคลากร

สาธารณสุขุ หรืือสอบถามผู้้�ป่่วยรายอื่่�น 

2) การตรวจสอบแหล่่งข้้อมููลว่่าเผยแพร่่โดยบุุคคล 

องค์์กร หรืือหน่่วยงานใด ภาครัฐหรืือเอกชน 

3) การตรวจสอบการอ้้างอิิงว่่ามีีการอ้้างอิิงหรืือไม่่ 

และอ้้างอิิงเอกสารวิิชาการประเภทใด 

4) ตรวจสอบความทันัสมััยของข้้อมููล ว่่าเป็็นข้้อมููล

เก่่าหรืือใหม่่ มีกีารอัพัเดทข้้อมููลหรืือไม่่ 

5) ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลสุุขภาพผ่่าน

เว็บ็ไซต์ต่์่างๆ 

6) ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลเปรีียบเทียีบกับั

เอกสารวิิชาการด้้านสุขุภาพ เช่่น หนัังสืือ วารสาร แผ่่นพัับ

การประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Apply) 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต้้องเผชิิญปััญหา

สุขุภาพที่่�หลากหลาย การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลสุขุภาพจึึงควร

ครอบคลุมทุุกบริิบทของสุุขภาพ จากการสนทนากลุ่่�ม 

สามารถจำำ�แนกการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพออกเป็็น  

4 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) การดููแลสุุขภาพกาย เช่่น การป้้ องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน (แผลกดทับั การสำำ�ลักอาหาร ข้้อไหล่่เคลื่�อน-

หลุุด ข้้อติิดผิิดรููป) การบริิหารร่่างกายและการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพด้้วยตนเอง การปฏิิบัตัิิตนตามโปรแกรมการ

ฟ้ื้� นฟููที่่�ได้้รับ และการไปพบแพทย์ตามนััดหมาย 

2) การดููแลสุุขภาพจิิต เช่่น การเตรียมใจรัับการ

เปลี่่�ยนแปลงอัันเป็็นผลจากโรค การผ่่อนคลายจาก

ความเครียดและความวิิตกกัังวล การพัักผ่่อนหย่่อนใจ

และสันัทนาการที่่�เหมาะสม 

3) พฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น การเลืือกและใช้้ผลิิตภัณัฑ์์

สุขุภาพ (ยา อาหารเสริิม อุปุกรณ์บ์ริิหารร่่างกาย อุปุกรณ์์

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ) การเลืือกและใช้้อุปุกรณ์ช่์่วยเหลืือใน

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน การเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอาการและปััญหาด้้านสุขุภาพที่่�มี ีตลอดจน

การเลืือกสถานพยาบาลเพ่ื่�อเข้้ารัับบริิการ 

4) การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลด้้านอื่่�นๆ เช่่น การรู้้�ถึงึสิิทธิิ

ด้้านการรัักษาพยาบาลและสวััสดิิการด้้านต่่างๆ สามารถ

ใช้้บริิการสุขุภาพตามสิิทธิิ การเข้้าร่่วมกิิจกรรมสุขุภาพ

และบริิการทางสังัคมและฝึึกอาชีีพ การเป็็นสมาชิิกชมรม

สมาคมหรืือองค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนการทำำ�งาน

หรืือการประกอบอาชีีพที่่�เหมาะสมกัับสมรรถภาพที่่� 

เหลืืออยู่่�

วิิจารณ์์
ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญและจำำ�เป็็น

อย่่างมากในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพีียงพอช่่วยลดอุุบััติิ-
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ความแตกต่่างหรืือความเหลี่่�อมล้ำำ��ของบริิการสุุขภาพที่่�

เข้้าถึึงและได้้รับ(17) คนพิิการประสบกับัอุุปสรรคหลาย

ด้้านในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ อัันเน่ื่�องมาจากความ

พิิการและข้้อบกพร่่องอันัเกิิดจากโรค ปััญหาด้้านทัศันคติิ 

เศรษฐกิิจ และปััญหาด้้านอื่่�นๆ แม้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้รับความรู้้� ด้้านสุขุภาพบางส่่วนขณะพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล แต่่เมื่่�อจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองไม่่เพีียงต้้องดููแลไม่่ให้้ปั ญหา

สุขุภาพรุนุแรงขึ้้�นหรืือเกิิดความพิิการซ้ำำ��ซ้้อนเท่่านั้้�น แต่่

ต้้องรัับมืือกับัความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีกี

ด้้วย ทั้้� งนี้้� การแก้้ปั ญหาโรคเรื้้� อ รัังและการฟ้ื้� นฟูู 

สมรรถภาพจะประสบความสำำ�เร็จ็ได้้ต้้องได้้รับความร่่วมมืือ

จากผู้้� ป่่วยซึ่่� งมีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ(18) 

อย่่างไรก็ด็ีี ในปััจจุุบัันความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในผู้้�ป่่วย- 

โรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่ได้้รั บการตระหนัักถึึง 

ความสำำ�คัญเท่่าที่่�ควร การศึึกษาและนำำ�มาใช้้ยังจำำ�กััด

เฉพาะกลุ่่�มเท่า่นั้้�น

การพััฒนาความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืนจำำ�เป็็น

ต้้องมีแีนวทางเชิิงระบบที่่�ชััดเจน ต้้องบููรณาการงานด้้าน

การพััฒนาความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในบริิบทสุุขภาพทุุก

ระดัับ รวมถึึงบููรณาการความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเข้้ากัับ

นโยบายจากภาคการเมืืองและยุุทธศาสตร์ด้้านสุขุภาพใน

ระดับัชาติิ โดยเน้้นประเด็น็หลััก ได้้แก่่ การพััฒนากำำ�ลัง

คนที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ การปรัับปรุุงโครงสร้้าง

องค์์กร และการส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่วนที่่�

เกี่่�ยวข้้อง(19) ในการขับัเคลื่�อนให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและ

การพััฒนาเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืนนี้้�  

นอกจากความร่่วมมืือจากภาคสาธารณสุขุและผู้้�กำำ�หนด

นโยบายด้้านสุขุภาพแล้้ว กลุ่่�มผู้้� รัับบริิการ (ผู้้�ป่่วย ญาติิ 

ผู้้�ดููแล) เป็็นอีกีปััจจััยสำำ�คััญสู่่�ความสำำ�เร็จ็ ดัังนั้้�นจึึงควร

สร้้างความตระหนัักและส่่งเสริิมให้้ เกิิดความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพที่่�เพีียงพอในกลุ่่�มผู้้� รัับบริิการ นอกจากนี้้� ใน

ปััจจุุบัันความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพดิิจิิทัลั (digital health 

literacy) ซึ่่�งหมายถึงึความสามารถในการเข้้าถึงึ ประเมิิน 

และใช้้งานข้้อมููลสุขุภาพดิิจิิทัลัเพ่ื่�อปรัับปรุุงสุขุภาพของ

การณ์์ของการเกิิดโรค ลดความรุุนแรงของโรค ลดการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มผลลััพธ์์การรัักษาและฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพ และเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้มีภาวะสุขุภาพที่่�ดีีตลอดจนเพิ่่�มความ

สามารถในการกลัับไปใช้้ชีวิิตได้้ใกล้้เคีียงปกติิ(12-14) จาก

การสนทนากลุ่่�ม ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบันั สะท้้อนผ่่าน

ทัศันคติิพร้้อมตััวอย่่างจากประสบการณ์ท์ี่่�อาสาสมััครได้้

ประสบมา โดยจำำ�แนกได้้เป็็น 5 ประเด็น็ครอบคลุม 

องค์์ประกอบหลัักของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ส่่วนใหญ่่

ทัศันคติิของอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความสอดคล้้องไป

ในทิิศทางเดีียวกันั เป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่าอาสาสมััครกลุ่่�ม- 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้ความสำำ�คััญต่่อสิ่่�งที่่�เป็็น

ปััญหาหรืือข้้อจำำ�กัดัต่อการบรรลุุวััตถุประสงค์์หรืือความ

สำำ�เร็จ็ในแต่่ละองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

ส่่วนอาสาสมัคัรกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุขุเน้้นการให้้ข้้อมููล

เชิิงเสนอแนะเพ่ื่�อการพััฒนาหรืือส่่งเสริิมให้้ เกิิดความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ทั้้�งนี้้�  องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพที่่�เป็็นอุปุสรรคและควรได้้รับการส่่งเสริิมมากที่่�สุดุ 

ได้้แก่่ การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (inquiry)  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความสามารถในการเข้้ าร่่วมการ

สนทนาในประเด็น็ด้้านสุขุภาพ ตลอดจนประเด็น็อื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์ ความเช่ื่�อทาง

วััฒนธรรมทั้้� งในบริิบทปัจเจกบุุคคลและในบริิบท

สาธารณะ ซึ่่�งเป็็นสมรรถนะที่่�สำำ�คััญและจำำ�เป็็นต่่อการ 

มีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�ดีี(15)

จากนิิยามของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ เมื่่�อพิิจารณา

ร่่วมกับัองค์์ประกอบของการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่ามีีความสอดคล้้องกันั

ทั้้�งในด้้านส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม การเสริิมพลัังแก่่ผู้้�ป่่วย 

การดููแลรัักษาแบบบููรณาการที่่�ยึึดผู้้� ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

การให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างถููกต้้อง ตลอดจนส่่งเสริิมให้้

เกิิดความเสมอภาคของการเข้้าถึึงบริิการทางสุขุภาพ(16) 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจััดอยู่่�ในกลุ่่�มคนพิิการทาง

ร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีระดัับความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับประชากรปกติิ อัันเป็็นผลจาก



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 903

หลากหลายทางบริิบทสุขุภาพได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

2. ควรศึกึษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละภููมิิภาค รวมถึึง

การศึกึษาวิิธีกีารที่่�สามารถส่งเสริิมและพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมให้้ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพ แก่่ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุขุ โดยเน้้นด้้าน

การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (inquiry) ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�เป็็นอุปุสรรค

และควรได้้รับการส่่งเสริิมมากที่่�สุุดในผู้้� ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง
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บุุคคล ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญในการเสริิมสร้้ างหรืือ

จำำ�กััดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นอย่่างมาก กล่่าวคืือ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล เน้้นการใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสาร รวมถึงึใช้้เครื่�องมืือต่่างๆ เช่่น 

บันัทึกึทางการแพทย์อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์บริิการทางการแพทย์

ทางไกล การปรึึกษาออนไลน์์ และอุุปกรณ์์สวมใส่่แบบ

ดิิจิิทัลั เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพบริิการสุขุภาพตลอดจนเพ่ื่�อ

การตััดสิินใจและบริิหารทรัพยากรด้้านสุุขภาพ ดัังนั้้�น 

ทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องควรตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของ

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล และพััฒนาควบคู่่�ไปกัับ 

การส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ(20)

สรุุป

ผลการวิิจัยครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาจาก

ทัศันคติิและประสบการณ์จ์ริิงจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมอง และจากบุุคลากรสาธารณสุุขหลัักที่่�ให้้ บริิการ

สุขุภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ข้้อมููลสามารถนำำ�

ไปใช้้เพ่ื่�อพััฒนาบริิการสุขุภาพสำำ�หรัับทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองและประชากรปกติิ เน่ื่�องจากการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพจะช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือด-

สมองในประชากรปกติิ ลดการเกิิดซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง รวมทั้้�งลดภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการ

ฟ้ื้� นฟููอวััยวะที่่�สููญเสียีความสามารถหรืือบกพร่่องในการ

ทำำ�หน้้ าที่่� นอกจากนี้้� ข้้ อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพทั้้�งในผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง ประชากรปกติิและบุุคลากรสาธารณสุขุ 

ตลอดจนนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลประกอบการกำำ�หนดนโยบาย

สุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องตลอดจนใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงเพ่ื่�อการ

ศึึกษาวิิจัยในประเด็น็นี้้� ต่่อไป เพ่ื่�อให้้การพััฒนาความ
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Abstract:		  Health literacy refers to an individual’s ability to access, comprehend, inquire, appraise, and apply 

health-related information for appropriate health management and the maintenance of good health. In 

stroke patients, health literacy is a crucial factor influencing treatment and rehabilitation outcomes. This 

research aimed to investigate the perspectives and experiences of patients with stroke and healthcare  

professionals regarding health literacy through focus group discussions. A total of 30 participants,  

comprising 15 stroke patients and 15 healthcare professionals, were involved. Participants were selected 

using purposive sampling. Each focus group discussion included five participants, resulting in a total 

of six focus group sessions. The results of the focus group discussions were categorized into five areas  

corresponding to the main components of health literacy: access, understand, inquiry, appraise, and  

apply. The study found that the most significant barrier to health literacy among stroke patients, and 

the component most in need of improvement, was inquiry, particularly the ability to engage in health- 

related discussions. These findings can be utilized to enhance healthcare services for stroke patients and 

to develop programs aimed at promoting health literacy among both patients and healthcare professionals. 

Additionally, the results serve as a valuable reference for those interested in further exploring this topic.
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