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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของประชาชนไทยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 

กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�าคัญที่ก�าหนดสถานะสุขภาพ	ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ในแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12	 (พ.ศ.2560-2564)	 งานวิจัยเชิงส�ารวจครั้งนี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที	่ 6	 
กลุ่มตัวอย่างคือ	ประชาชนอายุ	 15	ปีขึ้นไป	สุ่มตัวอย่าง	ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ	จ�านวน	595	คน	 
ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม	-	พฤษภาคม	2562	วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์	 (Chi-square	 test)	 และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพใช้	Multiple	 logistic	 regression	ผลการศึกษาพบว่า	 1)	ประชาชนไทย	อายุ	 15	ขึ้นไปในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่	 6	มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ที่	 89.46	จากคะแนนเต็ม	 136	คะแนน	หรือร้อยละ	66	 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอร้อยละ	 15.26	 2)	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ได้แก่	 
อายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไป	มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าอายุ	 15	 -	 24	ปี	 3.71	 เท่า	 
(OR=3.71	95%CI=1.25-11.01)	ผู้ที่เขียนหนังสือไม่ได้	 และเขียนไม่คล่องมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอมากกว่าผู้ที่เขียนหนังสือได้คล่อง	3.47	และ	2.13	เท่า	(OR=3.47,	2.13,	95%CI=1.30-9.24,	1.32-3.45)	
ผู้ที่ไม่มีบทบาทในชุมชนมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าผู้ที่มีบทบาทในชุมชน	3.98	 เท่า	
(OR=3.98	 95%CI=1.94-8.17)	 ผู ้ที่ไม่ได้รับข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊คมีโอกาสที่จะมีความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าผู้ที่ได้รับข้อมูล	4.21	 เท่า	 (OR=4.21	95%CI=2.13-8.33)	และผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูล 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ไม่เพียงพอมากกว่าผู้ที่ได้รับข้อมูล	 1.81	 เท่า	 (OR=1.81	
95%CI=1.11-2.95)	จากผลการวิจัยนี้เสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ	 ผู้ที่เขียนไม่ได้และผู้ที่ไม่มีบทบาทในชุมชน	 ในกรณีหน่วยบริการเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้ 
แก่ผู้รับบริการด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย
ค�ำส�ำคัญ :	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	ประชาชนไทย	อายุ	15	ปีขึ้นไป
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Abstract

	 Health	literacy,	one	of	the	essential	factors	that	affect	health	status,	is	prioritized	on	the	12th	
Thai	Health	National	Plan	(2017–2021).	The	survey	study	 is	aimed	 to	explore	 the	status	of	health	
literacy	 and	 its	 related	 factors	 among	Thai	population	 in	Eastern	 (Health	 region	6)	Thailand.	 
Five	hundred	ninety-five	participants	 of	 this	 study	were	Thai	 people	 older	 than	 15,	 selected	 
by	systematic	 random	sampling	method.	Face-to-face	 interviews	collected	 the	data	 from	March	 
to	April	2019.	The	data	of	this	study	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics	and	Chi-square	test,	
as	well	as	the	Multiple	logistic	regression,	were	used	to	find	the	related	factors	of	health	literacy.	 
The	results	of	this	study	were	following:	1)	The	average	health	literacy	score	among	Thai	population	
older	than	15	in	Eastern	(Health	Region	6)	Thailand	was	89.46	from	a	total	score	of	136	or	66	percent.	
And	 15.26	percent	of	participants	has	 insufficient	health	 literacy	 levels.	 2)	The	 result	 explained	 
that	the	population	older	than	60	had	insufficient	health	literacy	levels	more	than	the	population	age	
15-24	3.71	times	(OR=3.71	95%CI=1.25-11.01).	Similarly,	participants	who	could	not	write	and	were	
unskilled	in	writing	had	insufficient	levels	of	health	literacy	higher	than	participants	who	were	skilled	
in	writing	3.47	and	2.13	times	(OR=3.47,	2.13,	95%CI=1.30-9.24,	1.32-3.45).	The	result	of	participants	
who	did	not	have	a	 role	 in	communities	had	higher	 insufficient	health	 literacy	 levels	 than	 those	 
who	had	a	 role	 in	 communities	3.98	 times	 (OR=3.98	95%CI=1.94-8.17).	Accessibility	 to	health	
information	from	the	internet	played	an	important	role	when	participants	who	could	not	reach	health	
data	from	the	internet	had	higher	 insufficient	 levels	of	health	 literacy	than	those	who	could	reach	 
4.21	times	(OR=4.21	95%CI=2.13-8.33).	Besides,	participants	who	did	not	receive	health	information	
from	healthcare	workers	had	higher	 insufficient	health	 literacy	 levels	 than	 those	who	did	 receive	 
1.81	times	(OR=1.81	95%CI=1.11-2.95).	The	recommendation	of	this	research	is	to	encourage	healthcare	
workers	and	staff	in	the	related	fields	to	provide	health	literacy	to	vulnerable	groups	of	the	population.	
Especially	 in	 the	elderly,	people	who	cannot	write	 (low	 literacy	 level),	and	people	who	did	not	 
have	 a	 role	 in	 communities.	 Furthermore,	 healthcare	workers	 at	 healthcare	 facilities	 should	 
speak	plain	language,	which	will	help	patients	understand	easier.
Keywords :	Health	literacy,	Insufficient	level	of	health	literacy,	population	older	than	15
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 บทน�ำ
	 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความ
ส�าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน	
(Health	 literacy)	มากขึ้น	 ดังจะเห็นได้จาก
เป้าประสงค์ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	 
ฉบับที่	 12	 (พ.ศ.2560-2564)	ข้อ	 1	ประชาชน	
ชุมชน	ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย	มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น	 ส่งผลให้การเจ็บป่วย
และตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง(1)	ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	 คือ	 ทักษะทางปัญญาและสังคม 
ของบุคคลในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม(2)	 บุคคลที่มีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพระดับเพียงพอ	 คือ	 บุคคลที่สามารถ 
เข้าถึง	 เข้าใจ	และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อประกอบ
การตดัสนิใจดแูลสขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสม	
เช ่น	 ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์	 หรือเลือกรับบริการส่งเสริมและ
ป้องกันโรค	ซึ่งการที่จะปฏิบัติทักษะหรือสามารถ
เข้าถงึ	 เข้าใจ	และใช้ข้อมลูสขุภาพได้	บคุคลนัน้ๆ	
ต้องผ่านกระบวนการคิด	และมีทักษะทางสังคม
ในระดับที่เพียงพอ	 เช่น	การอ่าน	 เขียน	การคิด
ค�านวณ	การเรียกคืนความจ�า	การตีความหมาย	
การหาความเชื่อมโยง	 การพูดคุยซักถาม(3-4)	 

ซึ่งความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นสิ่งที่มากกว่า
ความสามารถในการอ่านคู่มือสุขภาพและปฏิบัติ
ตามได้เท่านั้น	 จากการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่า
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่
ก�าหนดสถานะสุขภาพ(5)	อาจกล่าวได้ว่า	ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้ถึงการสร้างพลัง
อ�านาจให้กับประชาชน	และมีความเชื่อมโยงกับ
การรู้หนังสือ	น�ามาซึ่งความรู้	แรงจูงใจ	และความ
สามารถของประชาชนในการเข ้าถึง	 เข ้าใจ	
ประเมินและประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ	
เพื่อพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ�าวัน 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	การส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค	 ให้มีคุณภาพชีวิติที่ดีในตลอด
ช่วงอายุ(6) 
	 จากสถานการณ์การส�ารวจความรอบรู้
ด ้านสุขภาพของประเทศไทย	 ป ีพ.ศ.2562 
พบคนไทยมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ	
88.72	 คะแนน	 จากคะแนนเต็ม	 136	 คะแนน	 
หรือร้อยละ	65	ของคะแนนเต็ม	และมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	ร้อยละ	19.09	ในส่วนมิติ
ระบบสุขภาพคนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด ้านสุขภาพน้อยที่สุด	 คือ	 ผลิตภัณฑ์ยาและ
สุขภาพ	รองลงมาคือ	การบริการสุขภาพ	ส่วน
ทักษะความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุดคือ	การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ	รองลงมาคือ	การทบทวน-ซักถาม	
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	ประกอบด้วย	อายุ	60	ปี
ขึ้นไป	อ่านหนังสือไม่ได้	 เขียนหนังสือไม่คล่อง	
ไม่ได้เรยีนหนงัสอื	ไม่มบีทบาทในชมุชน	ไม่ได้รบั
ข้อมลูจากอนิเทอร์เนต็/ไลน์/เฟซบุก๊	และมปัีญหา
ทางการได้ยิน	โดยสัดส่วนคนไทยที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	พบมากที่สุด	 ในกลุ่ม
อายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 กลุ ่มผู ้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
กลุ ่มผู ้ที่มีรายได้ขัดสน	 กลุ ่มผู ้ที่ไม่มีบทบาท 
ในชุมชน	กลุ่มผู้ที่เคยตรวจและพบโรค	และกลุ่ม
ผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ(7)

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของประเทศไทย	
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา
ท�าให้รูปแบบของโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ในช่วง	 10	ปีที่ผ่านมา	พบว่า	
แนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง(1)	จากข้อมูลจ�านวนและอัตราป่วย
โรคไม่เรื้อรังของกองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุม
โรค	ปี	2559-2562	พบว่าโรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก	 2,008.9	 เป็น	 2,388.8	 
ต่อแสนประชากร	 โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของประชาชนไทยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข
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จาก	 1,292.8	 เป็น	 1,528.9	 ต่อแสนประชากร	 
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับเขตสุขภาพที่	 6	
จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2559-2562	 พบอัตราป่วย 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
จาก	 1,806.94	 เป็น	 1,983.87	ต่อแสนประชากร	
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก	1,122.98	เป็น	1,261.30	
ต่อแสนประชากร	 โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น
จาก	 537.99	 เป็น	 542.18	 ต่อแสนประชากร	 
และอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
จาก	 9.71	 เป ็น	 10 .68	 ต ่อแสนประชากร 
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก	 18.66	 เป็น	 28.29 
ต่อแสนประชากร	 โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
จาก	 56.13	 เป ็น	 59.29	 ต ่อแสนประชากร 
จากสถานการณ์ดังกล่าวสรุปได้ว่า	 กลุ ่มโรค 
ไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
ประเทศและเขตสุขภาพที่	6	ทั้งในมิติของจ�านวน 
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม
	 การเปลี่ยนแปลงสภาพปัญหาดังกล่าว	
จึงจ�าเป็นต้องส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพระดับบุคคล	 เพื่อเพิ่มความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต ้อง	
เนื่องจากการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ	ได้แก่	สถานะ
สุขภาพโดยรวม	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดต�่าลง	
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มขึ้น	ระยะเวลาในการ
อยู่โรงพยาบาลสั้นลง	และความถี่ในการใช้บริการ
สุขภาพลดลง(8)	หากประชากรส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต�่า	 ย่อมจะส่งผลให้
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง	 จ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น	
ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น(5) 
จากที่กล ่าวมาข้างต้น	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ของประชาชนไทย	อายุ	 15	ปีขึ้นไปในพื้นที่เขต
สุขภาพที่	 6	 เพื่อใช้ในการออกแบบและวางแผน
การด�าเนินงาน	ทั้งในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการ	ส�าหรับสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
และการสื่อสารสุขภาพให้กับประชาชนในเขต
สุขภาพที่	 6	 ในการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่	6	
	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ	กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เพื่อระบุกลุ่ม
ประชากรกลุ่มเสี่ยง	

 นิยำมศัพท์
 ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ	 หมายถึง	
ทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคลในการ 
เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม(2)	

 บุคคลที่มีควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพ
ระดับเพียงพอ	คือ	บุคคลที่สามารถเข้าถึง	เข้าใจ	
และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม	 เช่น	
ตั ดสิ น ใจ เลื อกแสดงพฤติ ก รรมสุ ขภาพที่ 
พึงประสงค์	 หรือเลือกรับบริการส่งเสริมและ
ป้องกันโรค	ซึ่งการที่จะปฏิบัติทักษะหรือสามารถ
เข้าถึง	เข้าใจ	และใช้ข้อมูลสุขภาพได้	บุคคลนั้นๆ	 
ต้องผ่านกระบวนการคิด	และมีทักษะทางสังคม
ในระดับที่เพียงพอ	 เช่น	การอ่าน	 เขียน	การคิด
ค�านวณ	การเรียกคืนความจ�า	การตีความหมาย	
การหาความเชื่อมโยง	การพูดคุยซักถาม(3-4)

 วิธีกำรศึกษำ
	 เป ็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาค 
ตัดขวาง	 (cross	 -	 sectional	 household	 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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survey)	 โดยศึกษาข้อมูลประชากรไทย	 อายุ	 
15	ปี	ถึง	 85	ปี	 ในเขตสุขภาพที่	 6	 เพื่อศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ของประชาชนไทย	อายุ	 15	ปีขึ้นไปในพื้นที่เขต
สุขภาพที่	6
 •	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้	คือ	คนไทย
ที่มีอายุตั้งแต่	 15	ปีขึ้นไป	ที่อาศัยในครัวเรือน
อย่างน้อย	6	เดือน	(นับย้อนจากวันที่สัมภาษณ์)	
และเกิดก่อนวันที่	 1	มกราคม	พ.ศ.2547	 ในเขต
สุขภาพที่	6	ประกอบด้วย	8	จังหวัด	คือ	จังหวัด
ชลบุรี 	 ระยอง	 จันทบุรี 	 ตราด	 ฉะเชิงเทรา	
สมุทรปราการ	ปราจีนบุรี	และจังหวัดสระแก้ว		
	 ขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง	 วิธีการค�านวณ
อ้างอิงงานวิจัย	 รายงานการส�ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย	อายุ	 15	ปีขึ้นไป	
พ.ศ.	 2562	 ของ	 วิมล	 โรมา	 และสายชล	 
คล้อยเอี่ยม(5)	 
	 ด�าเนินการสุ่มตัวอย่างตามกระบวนการ
สุม่จากรายงานการส�ารวจความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของประชาชนไทยอายุ	 15	ปีขึ้นไป	พ.ศ.	2562	
ของ	วิมล	 โรมา	และสายชล	คล้อยเอี่ยม(5)	 โดย 
สุ ่มตัวอย่างในพื้นที่แบบ	 Stratified	Three-
stage	Sampling	ขั้นที่หนึ่ง	สุ่มจังหวัดในเขตได้	
3	จังหวัด	คือ	จังหวัดปราจีนบุรี	ตราด	และชลบุรี	
เลือกหน ่วยตัวอย ่างขั้นที่สอง	 ด ้วยวิธีการ 
เลือกตัวอย่างแบบมีระบบ	 โดยจัดเรียง	 EA	
(Enumeration	 Area)	 ของแต ่ละจังหวัด 
ตัวอย่างตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์	 ซึ่งได้จ�านวน	
EA	ตัวอย่างทั้งสิ้น	22	EA	เลือกหน่วยตัวอย่าง
ขั้นที่สาม	 ในแต่ละหน่วยตัวอย ่างขั้นที่สอง 
(EA	ตัวอย่าง)	ก�าหนดให้ท�าการเลือกครัวเรือน
ส่วนบุคคลตัวอย่าง	จ�านวน	15	ครัวเรือน	ด้วยวิธี
การเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ	ซึ่งได้จ�านวนครัว
เรือนส่วนบุคคลตัวอย่างทั้งสิ้น	 330	ครัวเรือน	

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม-ออก
จากโครงการ	 กลุ ่มตัวอย่างคือ	ประชากรไทย 
อายุ	 15	ปีขึ้นไปที่อยู่อาศัยในครัวเรือนตัวอย่าง
ทุกคน	 (ไม่นับรวมผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนคน
งาน	และครัวเรือนสถาบัน	 เช่น	หอพักนักศึกษา
ในมหาวิทยาลัย	 นักโทษในเรือนจ�า	 เป็นต้น)	 
ตามฐานข้อมูลรายชื่อหมู่บ้านหรือชุมชน	 และ
แนวทางการส�ารวจครัวเรือนภาคตัดขวาง 
จากส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 ทั้งนี้ผู ้อยู ่อาศัย 
ที่ไม่สามารถสื่อสารกับผู ้สัมภาษณ์ได้	 จะถูก 
คัดออกจากการศึกษา	ยกเว้น	มีผู้แทนภายใน
บ้านเดียวกันสามารถสื่อสารแทนหรือแปลความ
หมายได้	 และหากไม่พบกลุ ่มตัวอย่างในครัว
เรือน	จะท�าการนัดหมายเพื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูล
อีกครั้ง	รวมกลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์ได้	595	คน
 •	เครื่องมือกำรวิจัย	 เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย	คือ	แบบส�ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยอายุ	 15	ปีขึ้นไป	พ.ศ.	2562	
ของวิมล	 โรมา	 และสายชล	 คล ้อยเอี่ยม(5) 
ประกอบด้วย	3	ส่วน	ส่วนที่	 1	 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ	 จ� านวน	 42	 ข ้อ	 
ประกอบด้วย	การเข้าถึงข้อมูล	 จ�านวน	 8	ข้อ	
ความเข้าใจ	จ�านวน	7	ข้อ	การซักถาม	จ�านวน	 
12	ข้อ	การตัดสินใจ	จ�านวน	7	ข้อ	และการเปลี่ยน
พฤติกรรม	จ�านวน	8	ข้อ	ส่วนที่	 2	ข้อมูลทั่วไป	
จ�านวน	14	ข้อ	และส่วนที่	 3	ข้อมูลด้านสุขภาพ	
จ�านวน	 8	 ข้อ	 โดยมีโครงสร้างของข้อค�าถาม 
ครบทุกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
(Cronbach’s	 alpha	=	0.88	การเข้าถึง,	 0.86	
การเข้าใจ,	0.90	การทบทวน	ซักถาม	และ	0.79	
การตัดสินใจ)	ซึ่งแบบสอบถามมีค่า	Cronbach’s	
alpha	ทั้งฉบับ	0.9411
	 การส�ารวจครั้งนี้แบ่งระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามจ�านวนข้อค�าถามที่ผู้ตอบเลือก
ตอบท�าไม่เป็น	ยาก	หรือยากมาก	โดยใช้เกณฑ์
ของ	 วิมล	 โรมา	 และสายชล	 คล้อยเอี่ยม(5) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของประชาชนไทยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข
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แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น	2	 ระดับ	
ดังนี้
	 1.		ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ	คือ	
สืบค้นและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ	 ซักถาม 
เพื่อคลายความสงสัยบ่อยครั้ง	 และตัดสินใจ 
บนพืน้ฐานของข้อมลูทีเ่กีย่วข้องได้โดยง่ายถงึง่าย
มาก	 โดยพบว่า	มีความยากถึงยากมากในบาง
บริบท	 (จ�านวนข้อที่เลือกตอบท�าไม่เป็น	 ยาก	
หรือยาก	น้อยกว่า	17	ข้อ	จาก	34	ข้อ)
	 2.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	
คือ	 ไม่สืบค้น	 หรือสืบค้นข้อมูลได้ยากมาก 
ไม่เข้าใจหรือเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพได้ยากมาก	
ไม่ซักถามเพื่อคลายความสงสัย	และไม่ตัดสินใจ
ท�าอะไรหรือตัดสินใจได้ยากมาก	ถึงแม้จะได้รับ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องแล้ว	 (จ�านวนข้อที่เลือกตอบท�า
ไม่เป็น	ยาก	หรือยาก	ตั้งแต่	 17	ข้อขึ้นไปจาก	 
34	ข้อ)
 •	กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ด�าเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม	
2562	 ด ้วยวิธีการสัมภาษณ์	 โดยนักศึกษา		
มหาวิทยาลัยบูรพา	 ที่ผ่านการอบรมการเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม	ซึ่งทีมวิจัยได้ด�าเนินการจัด
อบรม	และเก็บข้อมูลตามคู่มือภาคสนามที่จัดท�า
โดยส�านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย	
4.0	 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน	
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	มีการตรวจ
สอบความถูกต้อง	 ครบถ้วนและความสมบูรณ์
ของข้อมูลแต่ละชุดหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์
ทันที	 หากข ้อมูลไม ่สมบูรณ์	 ครบถ้วน	 ให ้
สัมภาษณ์ซ�้าอีกครั้ง	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ของแบบประเมินทุกชุดโดยหัวหน้าทีมเก็บข้อมูล	
และสุ่มตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้วิจัยอีกครั้ง
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูล	การวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้สถิติ
เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติไคสแควร์	

(Chi-square	test)	และวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้	Multiple	logistic	
regression	
 •	กำรพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่ำง	ได้รบั
การพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย	กรมอนามัย	 เลขที่	 229	วันที่	
16	ตุลาคม	2560

 ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลทั่วไป 
	 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง	595	คน	
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	68.7	อยู่ในกลุ่ม
อายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	42.4	สถานภาพสมรส
มากที่สุด	 ร ้อยละ	 61.5	 จบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ	54.5	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	ร้อยละ	34.3	
ความเพียงพอของรายได้พบว่า	 พอใช้อยู ่ได้
สบายๆ	ร้อยละ	44.5	
 2. สถำนกำรณ์ควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 
	 ภาพรวมประชาชนอายุมากกว่า	 15	ปี
ขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 6	 มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ที่	 89.4	จากคะแนน
เต็ม	136	คะแนน	หรือร้อยละ	66	เมื่อพิจารณามิติ
ระบบสุขภาพ	พบว่า	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด	 (คะแนนเฉลี่ย
รายข้อค�าถาม	2.71	คะแนน)	และน้อยที่สุดด้าน
บริการสุขภาพ	 (คะแนนเฉลี่ยรายข ้อ	 2.14	
คะแนน)	 ในส่วนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
พบว่า	สามารถตดัสนิใจได้ง่ายกว่า	(คะแนนเฉลีย่
รายข้อค�าถาม	3.00	คะแนน)	เมื่อเทียบกับการที่
ตนเองต้องเข้าถึง	 เข้าใจ	และซักถามข้อมูล	และ
พบว่ามีความยากมากที่สุดเมื่อตนเองต้องเข้าถึง
หรือค้นหาข้อมูล	 (คะแนนเฉลี่ยรายข้อ	 1.64	
คะแนน)	ดังตารางที่	1
 3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
รอบรู ้ด้ำนสุขภำพของประชำชนไทย อำยุ 
15 ปีขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 6
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
ได้แก่	กลุ่มอายุ	การอ่าน/เขียนหนังสือ	สถานภาพ
สมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	ความเพียงพอของ
รายได้	การมีบทบาทในชุมชน	และช่องทางการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	การได้ยินและ
การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์	 เมื่อพิจารณาปัจจัย
ต่างๆ	พบว่า	 สัดส่วนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอพบในช่วงอายุ	 60	ปีขึ้นไปมากกว่า
กลุ ่มอายุอื่น	 (ร้อยละ	 37.75)	 ผู ้ที่อ ่านไม่ได้ 
มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่า 
ผู้ที่อ่านไม่คล่องและอ่านได้คล่อง	(ร้อยละ	58.06)	
ผู้ที่เขียนไม่ได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง
พอมากกว ่าผู ้ที่ เขียนได ้และเขียนไม ่คล ่อง 
(ร้อยละ	 65.22)	 ผู ้ที่หย่าร้างหรือม่ายมีความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าผู ้ที่โสด
และสมรสแล้ว	 (ร้อยละ	 36.52)	ผู้ที่ไม่ได้เรียน
หนังสือมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
มากที่สุด	 (ร้อยละ	 52.78)	 ผู ้ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง
พอมากกว่าอาชีพอื่น	(ร้อยละ	35.71)	ผู้ที่มีความ
ขัดสนด้านรายได้มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอมากที่สุด	 (ร้อยละ	 38.71)	ผู้ที่ไม่มี
บทบาทในชุมชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ไม ่ เพียงพอมากกว ่าผู ้ที่มีบทบาทในชุมชน 
(ร ้อยละ	 27.48)	 ผู ้ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
มากกว่าผู้ที่ได้รับข้อมูล	 (ร้อยละ	45.90)	ผู้ที่มี
ป ัญหาการได ้ยินมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ไม่เพยีงพอมากกว่าผูท้ีไ่ม่มปัีญหา	(ร้อยละ	33.70)	
ผู้ที่เคยตรวจสุขภาพและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเรื้อรัง	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
มากกว่าผู ้ที่ไม่เคยตรวจ	 และเคยตรวจแต่ไม่ 
พบโรค	(ร้อยละ	30.07)	ดังตารางที่	2
	 จากการคัดเลือกปัจจัยส�าคัญที่มีความ
สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง

พอเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ	 พบว่า	 ปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้จ�ากัดภายหลังปรับ
ค่าด้วยปัจจัยอื่นๆ	ได้แก่	อายุ	การเขียนหนังสือ	
บทบาทในชุมชน	การรับข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต/
ไลน์/เฟซบุ๊ค	และการได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	กล่าวคือ	คนไทยที่มีอายุตั้งแต่	60	ปี
ขึ้นไป	 มีโอกาสที่จะมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอมากกว่าอายุ	 15	-	24	ปี	 3.71	 เท่า	
(95%CI=1.25-11.01)	 คนที่ เขียนไม ่คล ่อง 
มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง
พอมากกว ่าคนที่ เขียนได ้คล ่อง	 2.13	 เท ่า	
(95%CI=1.32-3.45)	 และคนที่เขียนไม่ได้มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
มากกว่าคนที่เขียนได้คล่อง	 3.47	 เท่า	 (95% 
CI=1.30-9.24)	 คนที่ไม ่มีบทบาทในชุมชน 
มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง
พอมากกว่าคนที่มีบทบาทในชุมชน	 3.98	 เท่า	
(95%CI=1.94-8.17)	 คนที่ไม่ได้รับข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ค	มีโอกาสที่จะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าคนที่ได้รับ
ข้อมลู	4.21	เท่า	(95%CI=2.13-8.33)	และยงัพบว่า
คนที่ไม่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 
มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ไม่เพียงพอมากกว่า 
คนที่ได้รับข้อมูล	 1.81	 เท่า	 (95%CI=1.11-2.95)	
ดังตารางที่	3

 อภิปรำยผล
	 แนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น
อย่างต ่อเนื่อง	 ส ่งผลให้มีการเข ้ารับบริการ 
ที่สถานพยาบาลเพิ่มขึ้น	น�าไปสู่ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่เพิ่มขึ้น	การลดอัตราการป่วยด้วยโรค
เรื้อรังจ�าเป็นต้องให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอ	 และจ�าเป็นต้องพัฒนาอยู ่
ตลอดเวลา	 เพราะสภาวะโรคภัยไข้เจ็บมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลสมัย	ดังนั้นควรส่งเสริม
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของประชาชน	 โดย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของประชาชนไทยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข
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ตำรำงที่ 1  คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพภำพรวม และคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู ้ 
  ด้ำนสุขภำพต่อข้อค�ำถำม จ�ำแนกตำมมิติระบบสุขภำพ และทักษะควำมรอบรู้ 
  ด้ำนสุขภำพ

X SD
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(คะแนนเต็ม	136) 89.4 18.27
มิติระบบสุขภาพ
	 บริการสุขภาพ 2.14 0.75
	 ป้องกันโรค 2.58 0.58
	 ส่งเสริมสุขภาพ 2.71 0.52
	 ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ 2.30 0.65
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 เข้าถึง 1.64 1.32
	 เข้าใจ 2.92 0.66
	 ซักถาม 2.42 0.61
	 ตัดสินใจ 3.00 0.51

เฉพาะกลุ ่มเสี่ยง	 คือกลุ ่มที่มีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอ	
	 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทย	อายุ	 15	ปีขึ้นไปในพื้นที่เขต
สุขภาพที่	 6	 พบว่า	 ประชาชนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ที่	 89.4	จากคะแนน
เต็มร ้อยละ	 136	 คะแนน	 หรือร ้อยละ	 66	 
ซึ่งมากกว่าระดับประเทศเล็กน้อย	 ในส่วนมิติ
ระบบสุขภาพ	ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการ
บริการสุขภาพน้อยที่สุด	 ซึ่งต ่างจากข้อมูล 
การส�ารวจของประเทศ	ที่พบ	ด้านผลิตภัณฑ์ยา
และสุขภาพน้อยที่สุด	ส่วนทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเขตสุขภาพที่ 	 6	 สอดคล ้องกับ
ประเทศ	พบประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ	การเข้าถึงข้อมูล	ซึ่งเขตสุขภาพที่	6	มีคะแนน
เฉลี่ยต่อข้อค�าถามน้อยกว่าระดับประเทศ	
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย	
อายุ	 15	ปีขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 6	พบว่า	
อายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 กล่าวคือ	 ผู ้ที่มีอายุ
ตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไป	มีโอกาสที่จะมีความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าอายุ	15	-	24	ปี	
3.71	 เท่า	 (95%CI:	 1.25-11.1)	 เนื่องจากอายุ 
ที่เพิ่มมากขึ้นท�าให้มีปัญหาในการฟังและอ่าน	
เช ่น	 ต ้องการอ ่านฉลากยาแต ่มองไม ่ เห็น 
ตัวอักษร	ฟังค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่แต่ไม่ค่อย
ได้ยิน	มีการสูญเสียความจ�าและความสามารถ
ทางการคิด	 เช่น	 อ่านหรือฟังข้อมูลการรักษา 
และบริการได้แต่ไม่เข้าใจความหมาย	อาจกล่าว
ได้ว่าความสามารถของตนเองในการที่จะรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	เป็นข้อจ�ากัดประการ
หนึ่งของความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ	
นอกจากนีก้ารไม่คุน้เคยกบัเทคโนโลย	ีการสือ่สาร
ใหม่ๆ	 ก็อาจมีผลต่อการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ศรีเสาวลักษณ์	 
อุ่นพรม	และคณะ(9)	ที่พบว่า	 ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมการสร้าง
เสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา	และจาก
การศึกษาของ	 Słonska	 และคณะ(10)	 พบว่า
กลุม่ผูส้งูอาย	ุ65	ปีขึน้ไปมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
ในระดับจ�ากัดถึงร ้อยละ	 61.3	 เมื่อเทียบกับ
กลุ ่มอายุอื่น	 นับได้ว ่าผู ้สูงอายุเป ็นกลุ ่มที่มี 
ความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัจ�ากดัเป็นสดัส่วน
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ตำรำงที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ตัวแปร (N=595)
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ Chi-square p-value

เพียงพอ ไม่เพียงพอ
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล
	 กลุ่มอายุ 52.51 0.000*
	 	 15-24	ปี 45 90.00 5 10.00
	 	 25-45	ปี 101 93.52 7 6.48
	 	 46-59	ปี 148 81.32 34 18.68
	 	 60	ปีขึ้นไป 155 62.25 94 37.75
	 การอ่าน 55.63 0.000*
	 	 อ่านไม่ได้ 13 41.94 18 58.06
	 	 อ่านไม่คล่อง 66 57.39 49 42.61
	 	 อ่านได้คล่อง 370 83.52 73 16.48
	 การเขียน 58.74 0.000*
	 	 เขียนไม่ได้ 8 34.78 15 65.22
	 	 เขียนไม่คล่อง 80 58.82 56 41.18
	 	 เขียนได้คล่อง 361 83.95 69 16.05
ปัจจัยเชิงสังคม และเศรษฐกิจ
	 สถานภาพสมรส 18.72 0.000*
	 	 โสด 92 85.19 16 14.81
	 	 สมรส 283 77.96 80 22.04
	 	 หย่าร้างหรือม่าย 74 63.48 44 36.52
	 ระดับการศึกษา 47.13 0.000*
	 	 ไม่ได้เรียน 17 47.22 19 52.78
	 	 ประถมศึกษา 225 70.09 96 29.91
	 	 มัธยมศึกษาตอนต้น 68 89.47 8 10.53
	 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 79 85.87 13 14.13
	 	 ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 60 95.0 4 5.0
	 กลุ่มอาชีพ 21.64 0.001
	 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 143 70.79 59 29.21
	 	 เกษตรกรรม 54 64.29 30 35.71
	 	 ธุรกิจส่วนตัว 112 83.58 22 16.42
	 	 รับจ้างทั่วไป 97 79.51 25 20.49
	 	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ�านาญ 16 100.00 0 0.00
	 	 พนักงานบริษัทเอกชน 8 88.89 1 11.11
	 	 นักเรียน/นักศึกษา 19 86.36 3 13.64
	 ความเพียงพอของรายได้ 11.92 0.008
	 	 ขัดสน 34 61.29 24 38.71
	 	 พอใช้บางเดือน 159 75.36 52 24.64
	 	 พอใช้อยู่ได้สบายๆ 213 81.30 49 18.70
	 	 เหลือเก็บ 39 72.22 15 27.78

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของประชาชนไทยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข
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ตัวแปร (N=595)
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ Chi-square p-value

เพียงพอ ไม่เพียงพอ
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 การมีบทบาทในชุมชน 18.31 0.000*
	 	 ไม่มี 343 72.52 130 27.48
	 	 มี 106 91.38 10 8.62
	 ช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
	 	 ไม่ได้รับ	(เทียบได้รับข้อมูล) 33 54.10 28 45.90 18.44 0.000*
	 	 หนังสือพิมพ์/วารสาร	(เทียบกับไม่ได้รับ) 86 85.15 149 14.85 5.32 0.001
	 	 อินเทอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก/เว็บไซต์	(เทียบกับ 207 94.52 12 5.48 61.33 0.000*
	 	 ไม่ได้รับ)
	 	 คนในครอบครัว	เพื่อน	(เทียบกับไม่ได้รับ) 205 77.36 60 22.64 3.71 0.001
	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	(เทียบกับไม่ได้รับ) 345 79.31 90 20.69 8.72 0.000*
ปัจจัยด้ำนสุขภำพ
	 การได้ยิน 7.29 0.000*
	 	 ไม่มีปัญหา 411 77.84 117 22.16
	 	 มีปัญหา 38 62.30 23 37.70
	 ผลการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 14.01 0.001
	 	 ไม่เคยตรวจ 68 81.93 15 18.07
	 	 เคยตรวจแต่ไม่พบ 167 83.50 33 16.50
	 	 เคยตรวจและพบโรค 214 69.93 92 30.07
	 	 โรคความดันโลหิตสูง	(เทียบกับไม่เป็น) 98 79.67 25 20.33 9.92 0.001
	 	 โรคถุงลมโป่งพอง	(เทียบกับไม่เป็น) 213 70.76 88 29.24 9.83 0.001

ตำรำงที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (ต่อ)

ที่สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น		
	 การเขียนหนังสือมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	กล่าวคือ	ผู้ที่เขียนไม่ได้มีโอกาสที่จะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าผู้ที่เขียน
ได้คล่อง	3.47	 เท่า	 (95%CI:	 1.30-9.24)	และ 
ผู้ที่เขียนไม่คล่องมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าผู ้ที่เขียนได้คล่อง	
2.13	เท่า	(95%CI:	1.32-3.45)	ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ	 Nutbeam(11)	 ที่กล ่าวว ่าทักษะ 
พื้นฐานด้านการฟัง	พูด	อ่าน	 เขียน	 เป็นระดับ 
พื้นฐานของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	กล่าวคือ	
เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการ
อ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ�านวนตัวเลข	อาทิ	
การอ่านใบยินยอม	ฉลากยา	 การเขียนข้อมูล 

การดูแลสุขภาพ	ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้
ข้อมูล	 และจากผลเปรียบเทียบของการส�ารวจ
ความรู ้ด้านสุขภาพของยุโรป	 (HLS-EU)(12) 
ที่พบว่า	 การอ่านออกเขียนได้ท�าให้บุคคลนั้น
สามารถเข้าถึงข้อมูล	ค้นหาหรือแสวงหาข้อมูล 
ได้ดีขึ้น	 สามารถเข้าถึงเข้าใจข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพ	 ส่งผลให้มีความสามารถในการ
ป้องกันโรค	การส่งเสริมสุขภาพ	การใช้บริการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 โดยกลุ่มที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่า	 วัดจากการอ่านออกเขียนได้ 
จะสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุข
ภาพตนเอง	และกิจกรรมการค้นหาความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรค	มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่า	กรณีที่
เป ็นโรคไม่ติดต่อจะดูแลตนเองและประเมิน
สถานะสุขภาพด้วยตนเองได้น้อยกว่ากลุ่มที่มี

บ ท ว ิท ย า ก า ร

*p	<	.01
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ตำรำงที่ 3  ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพไม่เพียงพอ
ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI

กลุ่มอายุ	(ref.	=	15-24	ปี) 17.27 0.001
	 25	-	45	ปี -0.270 0.648 0.29 0.76 0.21-2.72
	 46	-	59	ปี 0.765 0.558 1.62 2.14 0.72-6.42
	 60	ปีขึ้นไป 1.311 0.555 5.51 3.71 1.25-11.01
การเขียน	(ref.=เขียนได้คล่อง) 14.58 0.001
	 เขียนไม่ได้ 1.245 0.500 8.04 3.47 1.30-9.24
	 เขียนไม่คล่อง 0.758 0.246 9.55 2.13 1.32-3.45
ไม่มีบทบาทในชุมชน	(ref.=	มีบทบาท) 1.382 0.366 13.73 0.000* 3.98 1.94-8.17	
ไม่ได้รับข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต/ไลน์/ 1.439 0.347 15.91 0.000* 4.21 2.13-8.33
เฟซบุ๊ก	(ref.	=	ได้รับ)
ไม่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.594 0.250 6.26 0.001 1.81 1.11-2.95
(ref.	=	ได้รับ)
ค่าคงที่ -4.686 0.646 0.001 0.01
*p	<	.01

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		
	 การไม ่มีบทบาทในชุมชนมีความ
สัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ 	 กล ่าวคือ	 ผู ้ที่ ไม ่มีบทบาท 
ในชุมชนโอกาสที่จะมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอมากกว่าคนที่มีบทบาทในชุมชน	3.98	
เท่า	(95%CI:	1.94-8.17)	ซึ่งสอดคล้องกับศึกษา
ของ	Denuwara(13)	ที่พบว่า	ครูที่ไม่เป็นสมาชิก
ของชมรมสุขภาพหรือกลุ ่มสวัสดิการในชุมชน 
ในหกเดือนที่ ผ ่ านมา	 มีความสัมพันธ ์กับ 
การความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ	จาก
การศึกษาของ	ทิพวัลย์	 ชูประเสริฐ(14)	ที่พบว่า	
อาสาสมัครประจ�าหมู ่บ ้านเขตสุขภาพที่ 	 11	
ประมาณครึ่งหนึ่งมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
อยู ่ในระดับดี	 น ่าจะเนื่องมาจากอาสาสมัคร
ประจ�าหมู ่บ้าน	 เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ที่ได ้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น	 อสม.	 4.0 
ที่มุ ่งเน้นทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล	 ได้แก่	
การใช ้แอปพลิ เคชั่ น 	 หรื อ โปรแกรมอื่ นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพ	 ในการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน 
ผลักดันให้เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ	

จึงท�าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี	 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 กองสุขศึกษา(15) 
ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี	
กล่าวได้ว่าการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
การมีบทบาทในชุมชน	จะท�าให้บุคคลนั้นได้รับ
สิทธิ์ ในการเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพ	 และได ้รับ 
การพัฒนาทักษะในการส่งเสริม	ป้องกันสุขภาพ	
ซึ่งส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
	 การไม่ได้รับข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต/
ไลน์/เฟซบุ ๊ก	 มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	กล่าวคือ	
ผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ต/	
ไลน์/เฟซบุ ๊ก	 มีโอกาสที่จะมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าผู้ที่ได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก	4.21	 เท่า	
(95%CI:	2.13-8.33)	วิธีการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ
สามารถท�าได้หลายวิธี	 จากการศึกษาหาความรู้
ด้วยตนเอง	การศึกษาผู้เชี่ยวชาญ	การสอบถาม
จากผู ้ ให ้บริการทางการแพทย์ 	 นอกจากนี้ 
ในปัจจุบันการหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตเป็นอีก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของประชาชนไทยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข
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วิธีหนึ่งที่คนนิยมใช้เพิ่มขึ้น	 ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ	Neter	 and	Brainin(16)	พบว่า
บุคคลที่มีการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ 
ในระดับสูง	 มักจะค ้นหาข ้อมูลด ้านสุขภาพ 
จากอินเทอร์เน็ต	 โทรทัศน์	 วิทยุ	การสื่อสารกับ
เภสชักร	พยาบาล	และแพทย์	ท�าให้เกดิพฤตกิรรม
สุขภาพที่ดีรู ้วิธีการจัดการสุขภาพตนเองได้ 
และการศึกษาของ	Rosenbaum	JE	และคณะ(17) 
ที่พบว่า	 การใช้สื่อดิจิทัล	 เช่น	 เว็บไซต์	 และ 
แอปพลิเคชันมาใช้ในการปรับปรุงความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ	ลดปัญหาความไม่เท่าเทียมในการ
เข้าถึงความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 และการใช้สื่อ
ดิจิทัลผ่านเว็บไซต์และแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ	มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเชิงบวก	นับได้ว่าการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก	ถือเป็น
ช่องทางหลักในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ในปัจจุบัน
	 การไม ่ ได ้ รับข ้อมูลจากเจ ้ าหน ้าที่
สาธารณสุข	 มีความสัมพันธ ์กับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	กล่าวคือ	
ผู ้ที่ไม่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ไม่เพียงพอมากกว่า 
คนที่ได้รับข้อมูล	 1.81	 เท่า	 (95%CI:	 1.11-2.95)	
เจ ้ าหน ้าที่ด ้ านการแพทย ์และสาธารณสุข 
ในพื้นที่อาจมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงประชาชน
แบบเชิงรุก	 เช่น	 งบประมาณในการผลิตสื่อ	
บุคลากรไม่เพียงพอ	อาจส่งผลกระทบต่อการมี
ปฏิสัมพันธ ์และแลกเปลี่ยนข ้อมูลข ่าวสาร	 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ลฎาภา	ทานาค(18) 
พบว่า	 ระบบบริการเชิงรุกส�าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง	มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหติสงู	และสอดคล้องกบัการศกึษาของ	Jordan	
และคณะ(19)	 ที่พบว่า	 ระบบบริการสุขภาพเป็น
ปัจจัยภายนอก	 ที่มีส ่วนท�าให้ผู ้ป ่วยมีความ

สามารถด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 การให้
บริการของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่มาให้ข้อมูล
การดูแลสุขภาพและการรักษาโรคกับผู ้ป ่วย 
มีส่วนส�าคัญที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความคิด
ของผู้ป่วย	ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้	มีประสบการณ์
ในการรู ้ จักหาข ้อมูลด ้านสุขภาพในแหล ่ง 
ที่ถูกต้อง	 และสามารถใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้
อย่างถูกต้อง	 และความสามารถในด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพนั้นแตกต่างตามบริบท	 โดย 
ขึ้นกับปัจจัยส่วนบุคคลและระบบ	ได้แก่	ปัจจัย 
ในเรื่องความสามารถในการสื่อสาร	 ความรู ้ 
ในเรื่องสุขภาพ	 และลักษณะเฉพาะของระบบ
สาธารณสุข	 หรือพื้นที่ต่างๆ	 ที่จะเอื้ออ�านวย 
ต่อการเข้าถึง	 เข ้าใจ	 และใช้ข ้อมูลข ่าวสาร	 
ในพื้นที่ที่ระบบสาธารณสุขใช้ภาษาที่ยากต่อ
ความเข้าใจของประชาชน	 จะส่งผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน(12)	

 สรุปผล
	 จากการศึกษาพบว่า	 ประชาชนอายุ
มากกว่า	 15	 ปีขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 6 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ที่	 89.4	
จากคะแนนเต็ม	 136	 คะแนน	หรือร้อยละ	 66	 
ในมิติระบบสุขภาพ	 ประชาชนมีความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด	
และน้อยที่สุดด้านบริการสุขภาพ	 ในส่วนทักษะ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 ประชาชนสามารถ 
ตัดสินใจได้ง่ายกว่า	 เมื่อเทียบกับการที่ตนเอง
ต้องเข้าถึง	 เข้าใจ	และซักถามข้อมูล	และพบว่า 
มีความยากมากที่สุดเมื่อตนเองต้องเข้าถึงหรือ
ค้นหาข้อมูล	 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 ได้แก่	 อายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 
การเขียนไม่ได้	การที่ไม่มีบทบาทในชุมชน	การ
ไม่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ต/
ไลน ์ / เฟซบุ ๊ค	 และการไม ่ได ้รับข ้อมูลจาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ก� าหนดเป ็นนโยบายสาธารณะ	
“ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นสทิธขิองประชาชน”	
และเป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ในการ
พัฒนาบุคคลให้เป็นบุคคลรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	
ชุมชนให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ	และสังคม
ให้เป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ	พร้อมทั้งสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 2.	ควรกระตุ้น	ส่งเสริม	และสนับสนุนให้
คนในชุมชนมีบทบาทหรือเป็นสมาชิกของกลุ่ม	
ชมรมในชุมชนโดยเฉพาะผู้สูงอาย	ุ เนื่องจากการ
ส�ารวจนี้พบว่า	 ผู ้ที่มีบทบาทในชุมชนมีความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพมากกว่าคนที่ไม่มีบทบาท	 
และยังพบว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไปมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น
	 3.	 ออกแบบและเผยแพร่สือ่	Multimedia	
หรือ	Socialmedia	ที่เข้าใจง่าย	และเหมาะสมกับ
คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเพื่อเผยแพร่ทาง
อนิเทอร์เนต็	พร้อมทัง้พฒันากลไกและกระบวนการ
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร	 โดยสร้างความร่วมมือ
แบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 และประชาชน	 เพื่อการ 
เฝ้าระวังตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู ้ที่ไม่ 
ถูกต้อง	และเป็นภัยกับประชาชน
	 4.	บุคลากรสาธารณสุข	 ต้องสื่อสาร 

ให้ผู้รับบริการด้วยภาษาที่เข้าใจได้ง่าย	และเป็น
หน้าที่ที่จะสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 ให้กับผู้รับบริการ	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุ	 
ผู ้ที่ เขียนหนังสือไม ่ได ้และผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง	 
รวมทั้งออกแบบการด�าเนินการ	 ประเมินผล 
เกี่ยวกับการบริการข้อมูลข่าวสารและบริการ 
ที่จัดให้	ว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและมีความ
เข้าใจมากน้อยเพียงไร
	 5.	 ในการท�าวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	 เกี่ยวกับปัจจัย 
เกื้อหนุนหรืออุปสรรคต่อการเข ้าถึง	 เข ้าใจ	 
ซักถาม	และตัดสินใจ	 เพื่อยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มประชากรที่มีความรอบรู้ไม่เพียงพอ

 กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้ อ� านวยการศูนย ์
อนามัยที่	 6	ผู้อ�านวยการส�านักงานโครงการขับ
เคลื่อนกรมอนามัย	 4.0	 เพื่อความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพของประชาชน	กรมอนามัย	ผู้ประสาน
งานของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ได้ประสาน
และอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล	รวมทั้ง
ผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง	ที่ให้ความร่วมมือเพื่อให้
ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้
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