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ABSTRACT

Background: Health literacy reflects individuals’ abilities to access, pro-
cess, and understand essential health information for appropriate deci-
sion-making. Despite health literacy’s importance, especially empha-
sized by the World Health Organization, research in urban populations 
remains limited. This study therefore examines the health literacy level 
of urban adults and identifies factors influencing their health literacy.

Design:  A cross-sectional study was conducted from December 2024 
to April 2025 at the Family Medicine Outpatient Clinic and the Primary 
Care Unit of Vajira Hospital.

Methods:  The study included 524 participants ranging in age from 35 to 
75 years, living in the urban area. The Thai Health Literacy Scale was 
used as an assessment tool. Descriptive statistics and inferential statis-
tics were conducted in the data analysis of this study to explore factors 
affecting the level of health literacy.

Results:  Of the 524 participants, the majority were 35–59 years old 
(57.06%), with most being female (65.65%).  The results from the health 
literacy assessment showed that 62.60% had inadequate health literacy. 
An inadequate level of health literacy was associated with older age, hav-
ing never had a health check-up, and receiving services at pharmacies. 

Conclusion: The results suggested that the majority of the participants 
had inadequate health literacy. Thus, promoting and educating people 
living in urban areas about health literacy should be implemented to im-
prove and care for their health effectively and sustainably. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองในประเทศไทย :  
การศึึกษาแบบตััดขวาง 

ศุภาพิชญ์ ตันวัฒนเสรี, พ.บ., อริศรา ศิริวิริยะกุล, พ.บ.

ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็็นทักัษะการรัับรู้้�และทักัษะทางสัังคมในการเข้้าถึงึ และ
เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แต่่ยัังมีีงานศึึกษาในเขตเมืืองไม่่มาก จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืือง และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบตััดขวาง จััดทำในช่่วงระหว่่างเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 
เมษายน พ.ศ. 2568 ณ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และหน่่วยปฐมภููมิิ
เขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในอาสาสมััครที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35-75 ปีี จำนวน 524 คน โดยใช้้แบบ
วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคนไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงอนุุมาน
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผล

ผลการศึึกษา: ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุอยู่่�ในช่่วง 35-59 ปีี มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 62.60 และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอสััมพัันธ์์กัับ 
อายุุที่่�มาก การไม่่เคยตรวจสุุขภาพ และการเข้้ารัับบริิการร้้านขายยา 

สรุุป: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ จึึงควรมีีการ
สนับสนุนุและส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพแก่่ประชากร เพื่่�อให้้สามารถดููแลสุขุภาพตนเอง
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ วััยผู้้�ใหญ่่ เขตเมืือง
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บทนำ�

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ คือื “ทักัษะต่่าง ๆ ทางการรับัรู้้� 
และทักัษะทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นตัวักำหนดแรงจููงใจ และความ
สามารถของปััจเจกบุุคคล ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้
ข้้อมููลในวิิธีีการต่่าง ๆ  เพื่่�อส่่งเสริิมและบำรุุงรัักษาสุุขภาพ
ของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ”1 โดยสามารถแบ่่งระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้เป็็นอีีก 3 ระดัับและ 6 ด้้าน ตาม
แนวคิดิของ Nutbeam2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัใช้้
งาน (functional health literacy) เป็็นทัักษะขั้้�นพื้้�น
ฐานที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน ประกอบไปด้้วย ด้้านการเข้้าถึงึ
ข้้อมููลและด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactive health literacy) เป็็น
ทักัษะด้้านปััญญาร่่วมกับัการใช้้ทักัษะทางสัังคม ประกอบ
ไปด้้วย ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร และด้้านการจััดการตนเอง 
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัวิิจารณญาณ (critical health 
literacy) เป็็นทัักษะด้้านปััญญาที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�นร่่วมกัับ
ทัักษะด้้านสัังคมเพื่่�อสร้้างเสริิมและรัักษาสุุขภาพของ
ตนเองดีีอยู่่�เสมอ ประกอบไปด้้วย ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 
และด้้านทัักษะการตััดสิินใจ

องค์์การอนามััยโลกเล็็งเห็็นว่่าการมีีพื้้�นฐานความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีถืือเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญ เนื่่�องจากการมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�น ส่่งผลต่่อการมีี
พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ การมีีทางเลืือกด้้านสุุขภาพที่่�
น้้อย สุุขภาพที่่�ไม่่ดีี การจััดการตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม1 และ
ยัังสััมพัันธ์์กัับเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย เช่่น 
เบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง3 และนำไปสู่่�การเข้้ารับับริิการ
ในโรงพยาบาล1 จึึงจััดได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ไม่่เพีียงพอนั้้�นมีีความเสี่่�ยงการเกิิดปัญหาด้้านสุุขภาพ1,2,4 
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจะเป็็นตัวับ่่งบอกถึงึความสามารถ
ของปััจเจกบุคุคล ที่่�จะนำความรู้้�ด้้านสุขุภาพมาปรับัใช้้กับ
ตนเองและสัังคม และบ่่งบอกถึึงความสามารถในการตััดสิิน
ใจด้้านสุุขภาพ2 

ประเทศไทยได้้ให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเช่่นเดีียวกัับในต่่างประเทศ ได้้มีีการพััฒนาแบบ
วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขึ้้�นโดยพััฒนาขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2556-2559 ตามองค์์ประกอบของ Nutbeam และต่่อ
มาได้้มีีการพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�สุุขภาพคนไทย 

(Thai Health Literacy Scales) โดย ศาสตราจารย์์ ดร. 
อัังศิินัันท์์ อิินทรกำแหง สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ แบบสอบถามประกอบ
ด้้วยคำถาม 47 ข้้อ ครอบคลุุมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 
3 ระดัับ 6 ด้้าน ได้้มีีการทดสอบแล้้วพบว่่าน่่าเชื่่�อถืือ และ
ยอมรับัได้้ในทางสถิติิิ5 จากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มอายุ ุ7-75 
ปีี พบว่่าคนไทยส่่วนใหญ่่ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย
รวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ ถึึงร้้อยละ 16.80 และระดัับพอใช้้ 
ร้้อยละ 58.90 ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มจัดัเป็็นความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ที่่�ไม่่เพีียงพอ5 จากการสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าคน
ไทยร้้อยละ 19.90 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ 
โดยกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ
ดัังกล่่าวถึึงร้้อยละ 39.806 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
สกาวเนตร ไทรแจ่่มจัันทร์์ สำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในผู้้�สููงอายุุประเทศไทยพบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับไม่่
เพีียงพอเช่่นเดีียวกััน7 จากหลัักฐานงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบ
ว่่าการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�นมีีความ
สัมัพันัธ์์กับัปััจจัยัหลายอย่่าง ทั้้�งอายุ ุเพศ ระดับัการศึึกษา 
รายได้้ การว่่างงาน6,8-12 และพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย8-12 มีีงานวิิจััย
ที่่�ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในประชากรที่่�อาศััยในเขตเมืืองและเขตชนบท พบว่่าผู้้�ที่่�
อาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองส่่วนใหญ่่ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�
ดีีกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในชนบท และพบว่่ามีีการดููแลตนเองด้้าน
สุุขภาพที่่�เหมาะสมกว่่า11,12 อย่่างไรก็็ตามปััจจััยอื่่�น ๆ อััน
เกิิดจากบริิบทเฉพาะของเขตเมืือง เช่่น สภาพแวดล้้อม13 
วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตเร่่งรีีบซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์และการรัับ
รู้้�ของแต่่ละบุุคคล14 การไม่่ค่่อยได้้ออกกำลัังกาย ลัักษณะ
การทำงานที่่�ไม่่ได้้ขยัับตััว ความเหลื่่�อมล้้ำทางสัังคมและ
การศึกึษา และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของคนเมืืองที่่�มักัเป็็น
เหตุุหรืือปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อโรคหรืือสภาวะสุุขภาพของ
คนในเขตเมือืงนั้้�น13 อาจเป็็นปััจจััยซึ่่�งส่่งผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของประชากรเช่่นเดีียวกััน

การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอถืือเป็็นพื้้�นฐาน
ของการนำไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี องค์์กรอนามััยโลกจึึงได้้
ส่่งเสริมให้้ความสำคััญกับการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�
เพีียงพอ เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดโรคและการป้้องกัันการ
เกิิดภาะแทรกซ้้อนจากโรค นำไปสู่่�การควบคุุมโรคและสุุข
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ภาวะที่่�ดีขีึ้้�น15 สำหรับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของประชากร
เขตเมืืองในประเทศไทย ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษามากนััก 
งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืือง และปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยศึึกษาในกลุ่่�มอายุุ
ตั้้�งแต่่ 35 ปีี จนถึึงอายุุ 75 ปีี เนื่่�องจากตามแนวทางการ
ตรวจสุุขภาพของประเทศไทย ได้้มีีการแนะนำให้้ตรวจ
สุุขภาพเป็็นประจำในผู้้�ที่่�อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งการสำรวจ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นมีีการสำรวจมุุมมองเรื่่�องการ
ตรวจสุขุภาพร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นงานวิจิัยันี้้�เป็็นงานวิจิัยัที่่�สนใจ
กลุ่่�มประชากรผู้้�ใหญ่่วััย 35 ปีีขึ้้�นไป และจากข้้อมููลทาง
สถิิติิขององค์์อนามััยโลกพบว่่าประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�
สัังคมผู้้�สููงอายุุ และมีีแนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ16,17 ดังันั้้�นการให้้ความสำคัญัเรื่่�องระดับัความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุจุึงึไม่่ควรถููกละเลย เพื่่�อมุ่่�งหวังั
ประโยชน์์ในการนำไปส่่งเสริิม และพััฒนาการดููแลด้้าน
สุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี
และยั่่�งยืืน 

วัตถุประสงค์
วััตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืือง และวััตถุุประสงค์์
รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืือง

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาเป็็นการศึกึษาแบบตััดขวาง (cross-sectional 
study) เพื่่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและปััจจัยั
ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากร
ผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองในช่่วงระหว่่างเดือืน ธันัวาคม พ.ศ. 2567 
ถึงึเมษายน พ.ศ. 2568 โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างประชากรที่่�มี ีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 35-75 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองและเข้้ารัับบริิการ
ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และ
หน่่วยปฐมภููมิิเขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล จำนวน
ทั้้�งสิ้้�น 524 คน 

เกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ ประชากรที่่�มีีอายุุ 35-75 ปีี 
อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค
สมองเสื่่�อม หรืือมีีความบกพร่่องด้้านสติปัิัญญา หากผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยไม่่สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ แต่่มีี
ความเข้้าใจภาษาไทย ทางทีีมผู้้�วิิจััยจะช่่วยเหลืือในการ
อ่่านและบัันทึึกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จริยธรรมการวิจัย
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทย-
ศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช เลขที่่� 
COA 153/2567 ลงวัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ. 2567 การ
ดำเนิินการวิิจััยเป็็นไปตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์และหลัักการของปฏิิญญาเฮลซิิงกิิ (Declaration 
of Helsinki) โดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับคำอธิิบายเกี่่�ยว
กัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ประโยชน์์ และความเสี่่�ยงของ
การศึึกษา รวมทั้้�งมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการวิิจััย
ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาล 
ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ และนำ
เสนอผลการศึึกษาในลัักษณะที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนของ
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบสอบถามที่่�ไม่่มีีการ

ระบุุตััวตน ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็น
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 13 ข้้อคำถาม อายุุ เพศ ระดัับ
การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี ความเพียีงพอของรายได้้ 
การออกกำลังักาย โรคประจำตััว การตรวจสุขุภาพประจำปีี 
การอยู่่�อาศััย วิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ การเลืือกรัับบริิการ
สุุขภาพ สิิทธิิการรัักษา และส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบวััดความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคนไทย ประกอบด้้วยคำถาม 47 ข้้อ
คำถาม การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 8 ข้้อ 
การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการ
ปฏิบิัตัิ ิ5 ข้้อ การตรวจสอบข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพ 6 ข้้อ 
การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม 17 ข้้อ และการ
จััดการสุุขภาพตนเอง 11 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อคำถามประเมินิ
โดยใช้้ระดับัความรู้้�สึกึ ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถและ
ทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 5 ระดัับ ประกอบด้้วย มาก
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ที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด โดยจะนำไป
คำนวณคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยรวมตั้้�งแต่่
คะแนน 47-235 คะแนน และนำมาเปรียีบเทียีบตามเกณฑ์์
ดัังนี้้� คะแนน 188-235 แสดงถึึงการมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพระดัับดีีมาก คะแนน 141-187 แสดงถึึงการมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัพอใช้้ คะแนน 47-140 แสดง
ถึงึการมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัไม่่ดีพีอ แบบสอบถาม
มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับ (Cronbach’s alpha) เท่่ากับั 
0.9685 

โดยผู้้�วิิจััยจะแปลผลแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ คืือ
1.	 กลุ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ ประกอบ

ด้้วยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับไม่่ดีี และพอใช้้
2.	 กลุ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพียีงพอ ประกอบด้้วย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับดีีมาก

การวิเคราะห์ข้อมูล	
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

SPSS version 28 โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
p < 0.05 โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ
เชิิงอนุุมานในส่่วนการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

1. 	 การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์และรายงานผลการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิง พรรณนา 
(descriptive statistics) โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามประเภท
ของข้้อมููลดัังนี้้�

	 1)	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ การ
ออกกำลัังกาย โรคประจำตััว การตรวจสุุขภาพประจำปีี 
การอยู่่�อาศััย วิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ การเลืือกรัับบริิการ
สุขุภาพ สิทิธิกิารรักัษา รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� 
(n) และร้้อยละ (%) 

	 2.	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ รายงานด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) หรืือค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยควอ
ไทล์์ (interquartile rank) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมานในส่่วนการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนเขตเมืือง รายงาน
ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ (binary logistic 
regression analysis) โดยเป็็นการเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ และกลุ่่�มที่่�มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอ รายงานด้้วยค่่า odds ratio 
(OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confi-
dence interval) 

ผลการศึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ใหญ่่อายุุ 35-75 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�
ในเขตเมืืองและเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล
ทั้้�งหมด 524 คน พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65.65 อายุุอยู่่�ในช่่วง 35-
59 ปีี ร้้อยละ 57.06 ระดัับการศึึกษาอนุุปริิญญาขึ้้�นไป
ร้้อยละ 53.05 สถานภาพสมรสร้้อยละ 52.29 ประกอบ
อาชีีพร้้อยละ 60.50 มีีรายได้้เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ร้้อยละ 39.50 อาศััยอยู่่�กับัครอบครัวัร้้อยละ 85.88 เคยได้้
รับัการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งร้้อยละ 88.36 มีีโรค
ประจำตััวร้้อยละ 70.80 ไม่่ได้้ออกกำลัังกายหรืือออก
กำลังักายน้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 68.89 ไม่่
ได้้มีวีิถิีชีีวีิติแบบเร่่งรีีบร้้อยละ 51.72 มักัเลือืกรับับริกิาร
สุุขภาพที่่�โรงพยาบาลหรืือคลิินิิกร้้อยละ 87.02 และสิิทธิิ
การรัักษาที่่�พบมากที่่�สุุดคือสิิทธิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
ร้้อยละ 66.22 (ตารางที่่� 1)

ผลของการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพบว่่าผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�
ในระดัับไม่่เพีียงพอร้้อยละ 62.60 เมื่่�อแบ่่งย่่อยในแต่่ละ
ด้้านมีี 2 ด้้านที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพเพีียงพอ คือื ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพ
ที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิร้้อยละ 62.02 และด้้านการตรวจ
สอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพร้้อยละ 57.06 (ตาราง
ที่่� 2)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว

การตรวจสุุขภาพ
ไม่่เคย
เคยตรวจอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

การออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์ หรืือไม่่ได้้ออก
ออกกำลัังกายมากกว่่า 150 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์
การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ

ไม่่ใช่่
ใช่่

การเลืือกรัับบริิการสุุขภาพ
โรงพยาบาล/คลิินิิก
ร้้านขายยา
แพทย์์ทางเลืือก
อื่่�น ๆ

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง/30 

บาท)
ประกัันสัังคม
ข้้าราชการ (เบิิกจ่่ายตรง)
ทำประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกัันภััย
อื่่�น ๆ

153 (29.20)
371 (70.80)

61 (11.64)
463 (88.36)

361 (68.89)

163 (31.11)

271 (51.72)
253 (48.28)

456 (87.02)
64 (12.21)
4 (0.76)
0 (0.00)

347 (66.22)

83 (15.84)
52 (9.92)
29 (5.53)
13 (2.48)

ตารางที่่� 2. ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในแต่่ละหััวข้้อ

หััวข้้อ ไม่่เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

1. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
2. การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ
3. การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
4. การสื่่�อสารและสนัับสนุุนทางสัังคม
5. การจััดการสุุขภาพตนเอง
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม

278 (53.05)
199 (37.98)
225 (42.94)
301 (57.44)
348 (66.41)
328 (62.60)

246 (46.95)
325 (62.02)
299 (57.06)
223 (42.56)
176 (33.59)
196 (37.40)

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

ช่่วงวััย
ผู้้�ใหญ่่ (35-59 ปีี)
ผู้้�สููงอายุุ (60-75 ปีี)

อายุุ, mean±SD
ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา หรืือเทีียบเท่่า
อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�
อื่่�น ๆ

การทำงาน
ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ประกอบอาชีีพ

ความเพีียงพอของรายได้้
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอแต่่ไม่่มีีหนี้้�สิิน
เพีียงพอแต่่มีีหนี้้�สิิน
เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน

การอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับครอบครััว
อยู่่�กัับคนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครััว

344 (65.65)
180 (34.35)

299 (57.06)
225 (42.94)

56.82 (±10.12)

4 (0.76)
107 (20.42)
135 (25.76)
278 (53.05)

175 (33.40)
274 (52.29)
75 (14.31)
0 (0.00)

207 (39.50)
317 (60.50)

70 (13.36)
61 (11.64)
186 (35.50)
207 (39.50)

60 (11.45)
450 (85.88)
14 (2.67)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 
กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยการวิิเคราะห์์การถด
ถอยโลจิิสติิกส์์ (binary logistic regression analysis) 
พบว่่าผู้้�สููงอายุุ (60-75 ปีี) มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ที่่�เพีียงพอน้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ (35-59 ปีี) อย่่างมีีนััยสำคััญ 
(p = 0.027) ผู้้�ที่่�เลืือกรัับบริิการด้้านสุุขภาพที่่�ร้้านขายยา
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ตารางที่่� 3. ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

Univariable OR 
(95% CI)

P-value Multivariable OR 
(95% CI)

P-value

เพศ
หญิงิ
ชาย

ช่่วงวัยั
ผู้้�ใหญ่่ (35-59 ปีี)
ผู้้�สููงอายุ ุ(60-75 ปีี)

ระดับัการศึกึษา
ไม่่ได้้เรียีนหนัังสือื
ระดับัชั้้�นประถมศึกึษา
ระดับัชั้้�นมััธยมศึกึษา หรือืเทียีบเท่่า
อนุปุริญญาขึ้้�นไป

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�
อื่่�น ๆ

การทำงาน
ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีพี
ประกอบอาชีีพ

ความเพีียงพอของรายได้้
ไม่่เพียีงพอและมีหีนี้้�สินิ
ไม่่เพียีงพอแต่่ไม่่มีีหนี้้�สินิ
เพียีงพอแต่่มีีหนี้้�สินิ
เพียีงพอและไม่่มีีหนี้้�สินิ

การอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กับครอบครััว
อยู่่�กับคนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครัวั

โรคประจำตัวั
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีโีรคประจำตััว

221 (64.24)
107 (59.44)

173 (57.86)
155 (68.89)

3 (75.00)
71 (66.36)
100 (74.07)
154 (55.40)

116 (66.29)
159 (58.03)
53 (70.67)

-

141 (68.12)
187 (58.99)

52 (74.29)
42 (68.85)
126 (67.74)
108 (52.17)

40 (66.67)
281 (62.44)
7 (50.00)

82 (53.59)
246 (66.31)

123 (35.76)
73 (40.56)

126 (42.14)
70 (31.11)

1 (25.00)
36 (33.64)
35 (25.93)
124 (44.60)

59 (33.71)
115 (41.97)
22 (29.33)

-

66 (31.88)
130 (41.01)

18 (25.71)
19 (31.15)
60 (32.26)
99 (47.83)

20 (33.33)
169 (37.56)
7 (50.00)

71 (46.41)
125 (33.69)

-
1.226 (0.846,1.775)

-
0.620 (0.431, 0.892)

-
1.521 (0.153,15.148)
1.05 (0.106, 10.428)
2.416 (0.248,23.510)

1.422 (0.958,2.110)
0.816 (0.453,1.469)

-

-
1.485 (1.028,2.146)

-
1.307 (0.609,2.801)
1.376 (0.742, 2.552)
2.648 (1.451,4.832)

-
1.203 (0.680,2.126)

2 (0.616,6.49)

-
0.587 (0.4,0.861)

(Ref.)
0.281

(Ref.)
0.01

(Ref.)
0.721
0.967
0.447

0.08
0.498

-

(Ref.)
0.035

(Ref.)
0.491
0.312
0.002

(Ref.)
0.525
0.248

(Ref.)
0.006

-
1.326 (0.870,2.021)

-
0.591 (0.371,0.943)

-
1.319 (0.1275,13.649)
0.817 (0.079, 8.408)
1.382 (0.135,14.057)

1.515 (0.94,2.442)
1.347 (0.692,2.621)

-

-
1.23 (0.795,1.902)

-
1.083 (0.478,2.454)
1.145 (0.591,2.220)
1.882 (0.96,3.693)

-
0.933 (0.485,1.795)
3.834 (0.905,16.25)

-
0.64 (0.4,1.025)

(Ref.)
0.189

(Ref.)
0.027

(Ref.)
0.816
0.865
0.785

0.088
0.381

-

(Ref.)
0.352

(Ref.)
0.849
0.688
0.066

(Ref.)
0.836
0.068

(Ref.)
0.064

การตรวจสุุขภาพ
ไม่่เคยตรวจ
เคยตรวจ

การออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 150 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์ หรืือไม่่ได้้ออก
ออกกำลัังกายมากกว่่า 150 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์
การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ

ไม่่ใช่่
ใช่่

51 (83.61)
277 (59.83)

239 (66.20)

89 (54.60)

158 (58.30)
170 (67.19)

10 (16.39)
186 (40.17)

122 (33.80)

74 (45.40)

113 (41.70)
83 (32.81)

	
3.425 (1.696,6.916)

-

1.629 (1.117,2.376)

-
0.683 (0.477,0.975)

	

0.001

(Ref.)

0.011

(Ref.)
0.036

	
2.812 (1.296, 6.101)

-

1.279 (0.838,1.954)

-
0.69 (0.458,1.042)

	

0.009

(Ref.)

0.254

(Ref.)
0.078

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�เข้้า
รัับบริิการโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 
0.039) และพบว่่าผู้้�ที่่�เคยตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่
เคยตรวจสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.009) ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติริะหว่่างเพศ ระดับั
การศึึกษา สถานภาพ การประกอบอาชีีพ ความเพีียงพอ
ของรายได้้ การอยู่่�อาศัยั โรคประจำตัวั การออกกำลังักาย 
การมีีวิิถีีชีีวิิตเร่่งรีีบ และสิิทธิิการรัักษา กัับการมีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3. ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

Univariable OR 
(95% CI)

P-value Multivariable OR 
(95% CI)

P-value

การเลืือกรัับบริิการสุุขภาพ
โรงพยาบาล/คลินิิกิ
ร้้านขายยา
แพทย์ทางเลือืก
อื่่�น ๆ

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า (บัตัรทอง/

30 บาท)
ประกัันสังัคม
ข้้าราชการ (เบิกิจ่่ายตรง)
ทำประกันัสุขุภาพกับับริษิัทัประกันัภัยั
อื่่�น ๆ

277 (60.75)
49 (76.56)
2 (50.00)

-

231 (66.57)

45 (54.22)
25 (48.08)
18 (62.07)
9 (69.23)

179 (39.25)
15 (23.44)
2 (50.00)

-

116 (33.43)

38 (45.78)
27 (51.92)
11 (37.93)
4 (30.77)

-
0.474 (0.257,0.87)

1.547 (0.216, 11.085)
-

-

1.682 (1.034,2.734)
2.151 (1.195, 3.872)
1.217 (0.556, 2.661)
0.664 (0.068,6.451)

(Ref.)
0.016
0.664

-

(Ref.)

0.036
0.011
0.623
0.623

-
0.495 (0.253,0.966)
1.24 (0.15,10.297)

-

-

1.007 (0.566,1.792)
1.478 (0.756,2.887)
0.483 (0.2,1.167)

0.439 (0.114,1.694)

(Ref.)
0.039
0.842

-

(Ref.)

0.982
0.253
0.106
0.232

วิจารณ์ 

การศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากร
ผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองพบว่่าประชากรส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มอาสา
สมััครมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอมากถึึง
ร้้อยละ 62.60 ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็็นปััจจัยัสำคัญั
ที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการด้้านสุุขภาพของตนเอง และการมีี
สุุขภาพที่่�ดีี เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคและป้้องกัันการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนของโรค15 และอีีกทั้้�งยัังช่่วยส่่งเสริิมให้้มีี
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ และช่่วย
ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพอีีกด้้วย1 และการมีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอนั้้�นส่่งผลให้้เกิิด
ปััญหาด้้านการจััดการด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม และ
สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น1,3 ซึ่่�งสอด-
คล้้องกัับงานวิิจััยนี้้� ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอาสาสมััครส่่วนใหญ่่ที่่�ทำ
แบบสอบถาม มีีโรคประจำตััวมากถึึงร้้อยละ 70.00 โดย
โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อย
ละ 41.00 ของกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งหมด รองลงมาคืือโรค
ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 38.70 และโรคเบาหวาน ร้้อย
ละ 20.00 แต่่ทั้้�งนี้้�ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นไม่่ได้้
สััมพัันธ์์กัับการมีีโรคประจำตััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วััยชราเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ โดยวััยชรามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพน้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�
ผ่่านมา5,9-11,18 ที่่�พบว่่าอายุทุี่่�มากส่่งผลต่่อการมีคีวามรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากการ

เสื่่�อยถอยด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�จะมีีการมองเห็็น 
การได้้ยิิน และภาวะปริิชานที่่�ถดถอยลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังพบความสััมพัันธ์์ว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�
ร้้านขายยายัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการมีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Masumoto et al.19 ที่่�ศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�
ร้้านขายยามัักไม่่อ่่านคำอธิิบายยา และไม่่ขอคำปรึึกษา
จากเภสััชกร และเมื่่�อทดสอบระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ในกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยดัังกล่่าว พบว่่าส่่วนใหญ่่มีี
ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่่เพียีงพอ และจากงานวิจัิัย
ของ Kim et al.20 ศึึกษาในผู้้�เข้้ารัับบริิการร้้านขายยาพบ
ว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอส่่วนใหญ่่อ่่าน
คำอธิิบายยาไม่่เข้้าใจและมัักไม่่อ่่านฉลากยา 

ผู้้�ที่่�เคยได้้รับัการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มีรีะดับั
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจสุุขภาพ
เลย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Morimoto et al.21 ที่่�
กล่่าวว่่าการมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีนั้้�น
สััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีี
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอมัักประสบ
ปััญหาในการเข้้าถึึง และเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ส่่ง
ผลให้้รู้้�สึึกว่่าการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพเป็็นเรื่่�องยาก 

จากการศึึกษาในงานวิจิัยันี้้�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและเพศ สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Haeger et al.4 และ Dani et al.22 ที่่�
ไม่่พบความสััมพัันธ์์เช่่นกััน แต่่ในหลาย ๆ งานวิิจััย7,10,11 
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พบว่่าเพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการมีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ โดยคาดว่่าเพศชายมีีความกดดััน
จากหน้้าที่่�การงาน และความเครีียดที่่�มากกว่่าเพศหญิิง 
ทั้้�งนี้้�ผลที่่�แตกต่่างกัันในหลายงานวิิจััยอาจเนื่่�องจากความ
หลากหลายด้้านวัฒันธรรมทางเพศ และความหลากหลาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ยังัมีขี้้อจำกัดั มีคีวามเอนเอีียง
ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (selection bias) เนื่่�องจาก
อาสาสมัครมาจากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการใน
โรงพยาบาลจึึงอาจไม่่สามารถนำไปใช้้อ้้างอิิงถึึงบุุคคล
กลุ่่�มอื่่�นได้้ และจากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�เข้้ารัับบริิการใน
โรงพยาบาลทำให้้พบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการตรวจสุุขภาพ มีีโรคประจำ
ตััว และการเลืือกรัับบริิการด้้านสุุขภาพส่่วนใหญ่่เป็็นโรง
พยาบาลอีีกด้้วย 

การจำแนกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�พิิจารณาจาก
สถานที่่�ที่่�ผู้้�ตอบมัักเลืือกรัับบริิการด้้านสุุขภาพเป็็นหลััก 
ซึ่่�งสะท้้อนพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการตามปกติิของผู้้�
ตอบแบบสอบถาม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยตระหนัักว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
มัักเลืือกเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลหรืือคลิินิิกอาจเคยมีี
ประสบการณ์์ใช้้บริกิารร้้านขายยาได้้เช่่นกันั อย่่างไรก็ต็าม
วััตถุประสงค์์ของการศึึกษาไม่่ได้้มุ่่�งศึึกษาประวััติิการใช้้
บริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดในอดีีต แต่่มุ่่�งเปรีียบเทีียบ
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามรููปแบบการเลืือกใช้้
บริกิารหลััก ซึ่่�งยังัสามารถสะท้้อนความแตกต่่างของลักัษณะ
ผู้้�รับับริกิารแต่่ละกลุ่่�มได้้ และผลการศึกึษาที่่�พบว่่าสมาชิกิ
กลุ่่�มที่่�มัักเลืือกรัับบริิการที่่�ร้้านขายยามีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพต่่ำกว่่า ยัังคงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 
อย่่างไรก็็ตามการไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลประวััติิการใช้้บริิการ
ด้้านสุุขภาพในอดีีตอย่่างละเอีียด อาจเป็็นข้้อจำกััดของ
การศึึกษาในแง่่ความละเอีียดของข้้อมููล 

นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดของแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการ
ทำงานวิิจััย เนื่่�องจากแบบสอบถามเป็็นการประเมิินวััด
ระดัับความรู้้�สึึก ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถหรืือทัักษาะ
ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งอาจมีีตััวแปรกวนแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ เช่่น อารมณ์์ความรู้้�สึึกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขณะ
ทำแบบทดสอบ หรือืช่่วงเวลาในการทำแบบทดสอบอย่่าง
เร่่งรีีบ ซึ่่�งมีีผลต่่อการรัับรู้้�และความรู้้�สึึกของผู้้�ตอบใน

ขณะนั้้�น5 โดยในอนาคตควรมีีการรวบรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างจาก 
กลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�นเพื่่�อความหลากหลาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สรุป 

การศึึกษานี้้�ให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับการมีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�ดี ี เพื่่�อให้้มีพีื้้�นฐานการดููแลด้้านสุขุภาพ
ที่่�ดีี นำไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนได้้ เพื่่�อลดภาวะแทรก-
ซ้้อนจากการเกิดิโรค และค่่าลดภาระค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพ 
โดยการศึึกษานี้้�พบว่่าประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองส่่วน
ใหญ่่ยัังมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพียีงพอ และ
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียง
พอ ได้้แก่่ อายุุที่่�มาก การไม่่เคยเข้้ารัับการรตรวจสุุขภาพ 
และการเข้้ารัับบริิการที่่�ร้้านขายยา ผลการศึึกษาของงาน
วิิจััยนี้้�เป็็นที่่�ประจัักษ์์ว่่าประชากรในเขตเมืืองนั้้�นยัังคงมีี
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ จึึงควรมีีการ
สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ประชากรมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อการดููแลตนเองให้้ดีีขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงข้้างต้้น 3 
ประการ เช่่น การสร้้างสื่่�อการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้แก่่ประชาชนโดยมุ่่�งเน้้นพััฒนา
สื่่�อที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงวัยั จากงานวิิจัยัของ Morimoto 
et al.21 ที่่�ศึกึษาระดัับความรอบรู้้�ด้้นสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 
พบว่่าแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอนั้้�นมาจากข่่าวและ
หนังัสือืพิมิพ์์ และจากการเก็็บข้้อมููลของ National Poll on 
Healthy Aging23 พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนมากค้้นหาข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพผ่่านทางอิินเตอร์์เน็็ตเว็็บไซต์์ให้้ความรู้้�ของ
โรงพยาบาล โรงเรีียนแพทย์์ และเว็็บไซต์์ของรััฐบาล เช่่น
เดีียวกัับนโยบายด้้านสุุขภาพของสหรััฐอเมริิกา24 ที่่�มุ่่�ง
เน้้นการยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยเน้้นย้้ำว่่าทุุก
คนมีีสิิทธิิในการได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และการนำเสนอ
บริิการด้้านสุุขภาพ โดยควรนำเสนอในรููปแบบที่่�เข้้าใจ
ง่่ายและเป็็นประโยชน์์ต่่อทุุกคน และงานวิจิัยัของ Bayati 
et al.25 มีกีารศึกึษาเชิงิทดลองโดยการให้้ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ
แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั พบว่่าหลังัให้้ความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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ผู้้�เขีียนขอขอบพระคุุณนายวิิชชากร รวมทวีี นััก
ระบาดวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล ที่่�ได้้ให้้คำ
แนะนำในการออกแบบงานวิิจััยและการวิิเคราะห์์สถิิติิ
ของการศึึกษานี้้� ขอบพระคุุณศาสตราจารย์์ ดร.อัังศิินัันท์์ 
อิินทรกำแหง สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ ที่่�ได้้อนุุญาตให้้สามารถใช้้แบบวััดระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของคนไทย และขอบพระคุุณ
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนกเวชศาสตร์
ครอบครััวและคลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล ที่่�ช่่วยในการอ่่านแบบสอบถามให้้แก่่อาสาสมัคัร
ที่่�ไม่่สามารถทำแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�เขีียน
ขอประกาศว่่าไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนในการศึึกษาครั้้�ง
นี้้� และไม่่มีีแหล่่งทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยในครัังนี้้�

Highlight

1.	ป ระชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองส่่วนใหญ่่มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ

2.	 อายุุที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพที่่�ลดลง

3.	 การตรวจสุุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ

4.	 การเลืือกรัับบริิการที่่�ร้้านขายยาสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำกว่่า

5.	ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการส่่งเสริม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในประชากรเขตเมืือง
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