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บทคดัย่อ 

บทน า : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขใหค้วามส าคญักบัความรอบรูด้้านสุขภาพเนื่องจากเป็น
ทกัษะทางปัญญาและสงัคมทีจ่ะท าใหป้ระชาชนเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยั
สุขภาพ และความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ
ของประชาชนไทย ประจ าปี 2563 
วิธีการวิจยั : การศกึษาแบบภาคตดัขวางในประชาชนไทยทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 5,202 คน ทีไ่ด้
จากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ซึง่มคีวามเทีย่งเท่ากบั .85 และ .85 
ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และการทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
แบบเพยีรส์นั 
ผลการวิจยั : ประชาชนไทยส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  และพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคและภยัสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัด ีความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพในระดบัปานกลางอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
สรุปผล : ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของประชาชนไทยส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรอบรูด้า้นสุขภาพในส่วนของทกัษะการไต่ถามทีม่รีะดบัความรอบรู้ในระดบัต ่ามี
จ านวนมาก  ดงันัน้การให้ความส าคญักบัการพฒันาทกัษะการไต่ถามจงึมคีวามส าคญัเป็นล าดบัแรก 
เพื่อยกระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพอนัจะส่งผลให้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพได้รบัการ
พฒันาเพิม่ขึน้  
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Health literacy and disease and hazard prevention behaviors  
of Thai people 
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Abstract 

Background: The Disease Control Department of the Ministry of Public Health has prioritized 
health literacy as a cognitive and social skill that enables people to develop behaviors to avoid 
diseases and health hazard.  
Objectives: To investigate the level of health literacy, disease and health hazard prevention 
behaviors, and the relationship between health literacy and disease and health hazard prevention 
behaviors of the Thai population in 2020. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 5,202 Thai people aged 18 years and older 
using a multi-stage random sampling technique. The research instruments consisted of a health 
literacy questionnaire, and a disease and health hazard prevention behavior questionnaire. The 
reliability coefficients of the two questionnaires were .85 and .85, respectively. The data were 
analyzed using descriptive statistics and the Pearson’s correlation coefficient. 
Results: Most Thais people had a moderate level of overall health literacy and a good level of 
overall disease and health hazard prevention behaviors. Health literacy was positively correlated 
with disease and health hazard prevention behaviors at a moderate level with statistical 
significance at the .05 level.  
Conclusions: The overall health literacy of the majority of the Thai population remained at a 
moderate level. In particular, health literacy was abundant in the area of questioning skills with a 
low level of literacy. Therefore, it is important to prioritize the development of questioning skills 
for raising the level of health literacy which will lead to an improvement of disease and health 
hazard prevention behaviors.  
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บทน า 
การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรและ

การเปลีย่นแปลงทางระบาดวทิยาท าให้รูปแบบ
ของภาวะโรคเปลี่ยนจากโรคตดิเชื้อไปเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพจาก
อุบตัิเหตุ ภยัพิบตัิและภยัสุขภาพ รวมทัง้โรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอ้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่ อง 1 ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศกึษาความสูญเสยีปีสุขภาวะของประชากร
ไทย เท่ากับ 14.9 ล้านปี ค านวณเป็นความ
สูญเสยี เท่ากบั 2.4 ล้านล้านบาท โดยมสีาเหตุ
หลกัจาก โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และอุบตัเิหตุ อกี
ทัง้ในปัจจุบัน คนวัยท างานเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัเพิม่มากขึน้ และพบในคนอายุน้อยลงเป็น
ล าดบั โดยสดัส่วนการตายก่อนวยัอนัควรจาก
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัสูงเกนิรอ้ยละ 502 หน่วยงาน
หนึ่งทีม่ภีารกจิหลกัส าคญัเกี่ยวกบัการเฝ้าระวงั 
ป้ อ งกัน  ควบคุ ม โ รค เพื่ อ ช่ ว ยลด ปัญหา
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชนไทย
ตามมาตรฐานสากล คือ  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข3 ที่มุ่งเน้นการส่งเสรมิให้
ประชาชนมีพฤติก รรมสุ ขภาพที่ ถู กต้ อ ง
เหมาะสมส่งผลให้เกิดสุขภาพดี ห่างไกลจาก
โรคและภยัสุขภาพต่างๆ โดยในปี พ.ศ. 2563 ที่
ผ่านมานัน้  กรมควบคุมโรค ก าหนดจุดเน้นใน
การสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคและภัย
สุขภาพให้แก่ประชาชนไทยไว้ทั ้งหมด 5 
ป ร ะ เ ด็ น ไ ด้ แ ก่  1)  โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อก  2) 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3) การ
บรโิภคน ้าตาลและเกลอื 4) ปัญหาฝุ่ น PM 2.5 
และ 5) โรควณัโรค4 ซึ่งปัญหาดงักล่าวข้างต้น
เป็นโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนสามารถ
ควบคุมและป้องกันได้ กรมควบคุมโรคจึง
มุ่งเน้นการสื่อสารประชาสมัพนัธ์ตามช่องทาง

ต่างๆ เพื่อใหป้ระชาชนเพิม่พูนความรอบรูด้้าน
สุขภาพและสามารถน าไปประยุกต์ ใช้ ใน
ชวีติประจ าวนัได ้ 
 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Heath Literacy) 
หมายถึง ทักษะด้านการรู้คิดและทักษะทาง
สัง คม  ซึ่ ง เ ป็ นตัว ก า หนดแ ร ง จู ง ใ จ แ ล ะ
ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เขา้ใจ และใชข้อ้มลูในวธิกีารต่างๆ เพื่อส่งเสรมิ
และดูแลรกัษาสุขภาพของตนเองให้ดอียู่เสมอ5 
ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึไม่ใช่แต่เพยีงความรู้ 
แต่เป็นทกัษะทางปัญญาทีส่ามารถเพิม่พูนผ่าน
การเรยีนรู้ได้ตลอดชีวิต การสร้างเสรมิความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ คอื การพฒันาทกัษะที่จ าเป็น
ต่ อ ก า ร มีพ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ าพ เ ป้ า ห ม า ย 
ประกอบด้วย 1) ทกัษะการเข้าถึง คอืสามารถ
คน้หา กลัน่กรอง และตรวจสอบขอ้มลู ข่าวสาร
ความรู้ให้ตรงกับความต้องการและบอกได้ว่า
ขอ้มลูสุขภาพมคีวามน่าเชื่อถอืมากน้อยเพยีงใด  
2) ทกัษะการสรา้งความเขา้ใจ คอืสามารถหาวธิี
จดจ า และวธิกีารสรา้งความเขา้ใจขอ้มูลสุภาพ
ด้วยตนเอง 3) ทกัษะการไต่ถาม คือสามารถ
จดัเตรยีมค าถาม ใช้ค าถามและตอบค าถามใน
การสื่อสารเจรจาเพื่อให้ได้รบัข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้องและครบถ้วน 4) ทกัษะการตดัสนิใจ คอื
สามารถระบุปัญหา ประเมนิ ก าหนดทางเลอืก 
และการแสดงจุดยืนต่อข้อมูลที่ได้ร ับหรือ
ประเดน็ทีต่้องตดัสนิใจ 5) ทกัษะการปรบัใช ้คอื
สามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้ในการปฏบิตัติวั 
โดยมวีธิเีตอืนตนเองและวธิจีดัการตนเองอย่าง
เหมาะสม6 กรมควบคุมโรค จึงพยายามใช้
ช่องทางในการสื่อสารที่หลากหลาย ไม่ว่าจะ
เป็นการสื่อสารมวลชน การใชส้ื่อสิง่พมิพ ์การใช้
สื่อบุคคล ผ่านกระบวนการโดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทัง้ในระดับประเทศและระดับเขต
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สุขภาพอย่างต่อเนื่ องเพื่อเป็นการยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน และ
น าไปสู่การมพีฤตกิรรมสุขภาพเพื่อการป้องกนั
โรคและภยัสุขภาพไดอ้ยา่งยัง่ยนื 

การทบทวนวรรณกรรมทัง้ไทยและ
ต่างประเทศพบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพนัน้มี
ความสมัพนัธ์กับการป้องกันหรอืการส่งเสริม
สุขภาพในทุกกลุ่มวยั7-10 ดงันัน้การศกึษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพในประชาชนไทยที่กรมควบคุมโรคให้
ความส าคัญ และการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ยงัเป็นประเดน็ที่
น่ า ส น ใ จ ที่ จ ะ ท า ใ ห้ ไ ด้ ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ที่
เฉพาะเจาะจงเพื่อใชใ้นการประเมนิกระบวนการ
ท างานของหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมทัง้น าไปสู่การออกแบบแนวทางการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคและภยัสุขภาพให้แก่ประชาชน
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยั
สุขภาพของประชาชนไทยประจ าปี 2563 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภยัสุขภาพของประชาชนไทย 
ประจ าปี 2563 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ประชาชนไทย ทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป 
 ตวัอย่าง คอื ประชาชนไทย ทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป โดยการแบ่ง
ค านวณตามพืน้ทีก่ารจดัแบ่งเขตการด าเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค จ านวน 13 เขต จากการ
ค านวณขนาดตัว อย่ า ง ขอ ง  Krejcie แล ะ 
Morgan11 ทีค่วามเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และก าหนด
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ท าให้ได้ตัวอย่าง
เขตละ 384 คน และเพิม่ค่าประมาณการปฏเิสธ
ไม่ตอบค าถามร้อยละ 5 ท าให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างเขตละ 400 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอย่าง
อยา่งต ่า จ านวน 5,200 คน การเลอืกตวัอยา่งใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขัน้ตอน (Multi-
stage cluster random sampling)  ขั ้น ที่  1 สุ่ ม
จงัหวดัเพื่อเป็นตัวแทนเขตสุขภาพ เขตละ 2 
จงัหวดั (สปคม. 1 จงัหวดั คอื กรงุเทพมหานคร) 
รวม 25 จงัหวดั ขัน้ที ่2 สุ่มอ าเภอหรอืเขต เพื่อ
เป็นตวัแทนอ าเภอ จงัหวดัละ 2 อ าเภอ (สปคม. 
จ านวน 3 เขต) รวม 51 อ าเภอ/เขต ขัน้ที ่3 สุ่ม
ต าบลหรอืแขวง เพื่อเป็นตวัแทนของต าบลหรอื
แขวง อ าเภอหรอืเขตๆ ละ 2 ต าบลหรอืแขวง 
รวม 102 ต าบล/แขวง และขัน้ที ่4 เลอืกตวัอยา่ง
โดยวิธีการคัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
selection) และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยก าหนดสถานที่ที่ จ ะ เ ข้ าถึ ง ตัว อย่ า ง 
ประกอบด้วย 1) สถานศึกษา 2) ส่วนราชการ 
3) หา้งสรรพสนิคา้ 4) ตลาด 5) อาคารส านกังาน 
6)  ส ถ า นี ข น ส่ ง  7)  โ ร ง พ ย า บ า ล  8) 
สวนสาธารณะ 9) วดั และ 10) ที่อยู่อาศยัของ
กลุ่มตัวอย่าง ทัง้นี้สถานที่ที่จะเข้าถึงตัวอย่าง
ควรมอีย่างน้อย 5 ใน 10 สถานที่ ซึ่งการวิจยั
ครัง้นี้สามารถเกบ็รวบรวมขอ้มลูได ้5,202 คน 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 
ข้อมูลทัว่ไปทางประชากร ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุการศกึษา อาชพีหลกัและภมูภิาค ตอนที ่2 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แบบวดัความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของขวัญ เมือ ง  แก้วด า เกิง 6  
ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ทกัษะการเข้าถึง  
2) ทกัษะการสร้างการเข้าใจ 3) ทกัษะการไต่
ถาม 4) ทกัษะการตดัสนิใจ และ 5) ทกัษะการ
ปรบัใช ้มมีาตรวดั 5 ระดบั ไดแ้ก่ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่  
เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ สร้างจากประเด็นที่เป็นจุดเน้นการ
สื่อสารความเสี่ยงและภัยสุขภาพของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 
25634  ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่  
1) โรคไขเ้ลอืดออก  2) โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 3) การบริโภคน ้ าตาลและเกลือ  
4) ปัญหาฝุ่ น PM 2.5 และ 5) โรควณัโรค มมีาตรวดั 
6 ระดบั ได้แก่ ประจ า บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆ 
ครัง้ ไมเ่คยท าเลย และไมเ่กีย่วขอ้ง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดย
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 คน ประกอบดว้ย อาจารย์
มหาวทิยาลยัทางด้านสุขศกึษาและการส่งเสรมิ
สุขภาพ แพทย์ด้านเวชกรรมป้องกัน จ านวน
อย่างละ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญทางด้านการสื่อสารความเสี่ยงทาง
สุขภาพ 1 คน ผลการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาดา้นขอ้มลูทัว่ไปทางประชากร ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ  ไ ด้ ค่ า  Item-Objective 
Congruence Index ( IOC Index)  อยู่ ระหว่าง 
0.6 – 1.0 ทุกขอ้ค าถาม 

 การตรวจสอบความเชื่ อมัน่  โดยน า
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภยัสุขภาพ ไป
ทดลองใช้กับประชาชนที่ไม่ได้ถูกสุ่มมาเป็น
ตวัอย่าง จ านวน 60 คน และหาค่าความเที่ยง
โดยใช้วิธีสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค  
เท่ากบั .85 และ .85 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวจิยันี้ได้ผ่านการพจิารณาและได้รบั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขต
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เลขที่
ใ บ รั บ ร อ ง  Kucsc.HE-62-004 ล ง วั น ที่  8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผู้วจิยัขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ผ่าน
หน่วยงานที่รบัผดิชอบหลกั จากนัน้ผู้วจิยัและ
ผู้ช่วยวิจยั จ านวน 30 คน ได้ลงเก็บรวบรวม
ขอ้มลูตามสถานทีก่ าหนดไว ้ตวัอย่างทีส่ามารถ
อ่านออกเขยีนได้ดี ให้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ส าหรบัตัวอย่างที่มปัีญหาด้านสายตา 
และไม่สะดวกอ่านเองจะใช้การสมัภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาท ี
ทัง้นี้ผู้วจิยัได้เตรยีมความพรอ้มของผู้ช่วยวิจยั 
อธิบายเรื่องการใช้แบบสอบถาม และเทคนิค
การสมัภาษณ์ตวัอยา่งก่อนลงเกบ็ขอ้มลูจรงิ 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยแปลผลระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็น 3 ระดบั ได้แก่ สูง ปานกลาง และ
ต ่า และแปลผลระดบัพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 
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ระดบั ไดแ้ก่ ด ีพอใช ้และปรบัปรุง  และท าการ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภยั
สุขภาพด้วยสถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน  (Pearson’s correlation coefficient) 
และแปลผลออกเป็น 3 ระดบั คอื สูง ปานกลาง 
และต ่า12 โดยมเีกณฑก์ารแบ่งระดบัดงันี้ 0.00 – 
0.39 มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 0.40 – 0.69 มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และ 0.70 – 
1.00 มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงู 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไป  ตวัอย่างประชาชนไทย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.62) มอีายุ
อยูใ่นช่วง 46 – 60 ปี (รอ้ยละ 29.24) โดยมอีายุ
เฉลีย่ 44.80 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 16.71) 
การศกึษาสูงสุด 3 อนัดบัแรกคอื ประถมศกึษา 
(รอ้ยละ 36.74) รองลงมาคอื มธัยมศกึษาตอน
ปลาย/ปวช. และปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 27.61 และ 
15.24 ตามล าดบั) อาชพีหลกัสงูสุด 3 อนัดบัแรก 

คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 42.75) รองลงมาคือ
รบัจ้างทัว่ไป และค้าขาย (ร้อยละ18.39 และ 
10.32 ตามล าดบั) ส าหรบัภูมภิาคของตวัอย่าง
เป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 
30.78) รองลงมาคือภาคกลางและภาคเหนือ 
(ร้อยละ 23.08) ภาคใต้ (ร้อยละ 15.33) และ
กรงุเทพมหานคร (รอ้ยละ 7.73)  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวอย่าง
ประชาชนไทยมคี่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมเท่ากบั 57.80 (SD = 5.12) โดย
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
64.24) รองลงมาคือระดับสูงและต ่ า (ร้อยละ 
35.01 และ 0.75 ตามล าดบั) เมื่อพจิารณาราย
ด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ใน
ระดบัสูงมากทีสุ่ดคอื ทกัษะการปรบัใช ้(รอ้ยละ 
87.47) ทกัษะการเข้าถึง (ร้อยละ 82.24) และ
ทกัษะการตดัสนิใจ (รอ้ยละ 78.57) ส าหรบัดา้น
ทีม่คีะแนนต ่าทีสุ่ดคอืทกัษะการไต่ถาม (รอ้ยละ 
2.94) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของความรอบรูด้า้นสุขภาพ (n = 5,202)  

 
 

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

 

คะแนน
เตม็ 

 
M±SD 

ระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ 
สูง ปานกลาง ต า่ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ทกัษะการเขา้ถงึ 15 12.50±1.75 4,278 82.24 818 15.72 106 2.04 
ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ 15 11.29±1.59 2,180 41.91 2,903 55.81 119 2.29 
ทกัษะการไต่ถาม 15 8.95±1.41 153 2.94 2,973 57.15 2,076 39.91 
ทกัษะการตดัสนิใจ 15 12.27±1.68 4,087 78.57 1,007 19.36 108 2.08 
ทกัษะการปรบัใช ้ 15 12.79±1.64 4,550 87.47 623 11.98 29 0.56 

โดยรวม 75 57.80±5.12 1,821 35.01 3,342 64.24 39 0.75 

  
3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยั

สุขภาพ ตัวอย่างประชาชนไทยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ

เท่ากับ 101.01 (SD = 16.73) โดยพบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัด ี(รอ้ยละ 48.14) รองลงมาอยู่
ระดับพอใช้และปรบัปรุง (ร้อยละ 42.46 และ 
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9.40 ตามล าดบั) เมื่อพจิารณาในรายประเด็น
พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกที่
อยู่ในระดับดีมากที่สุด (ร้อยละ 84.45) ส่วน

ประเด็นการป้องกันปัญหาฝุ่ น PM 2.5 อยู่ใน
ระดบัดีน้อยที่สุด (ร้อยละ 38.47) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันโรคและ 
  ภยัสุขภาพ (n = 5,202)  

 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค
และภยัสุขภาพ 

 

คะแนน
เตม็ 

 
M±SD 

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ 
ดี พอใช้ ปรบัปรงุ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
โรคไขเ้ลอืดออก   25 22.21±2.91 4,393 84.45 725 13.94 84 1.61 
การบรโิภคน ้าตาลและเกลอื   25 19.59±4.39 2,995 57.57 1,489 28.62 718 13.80 
โรคเบาหวานและ 
โรคความดนัโลหติสงู 

  30 22.62±5.38 2,527 48.58 1,845 35.47 830 15.96 

ปัญหาฝุ่ น PM2.5   25 17.18±5.39 2,001 38.47 1,846 35.49 1,355 26.05 
โรควณัโรค   25 19.41±3.39 2,836 54.52 1,803 34.66 563 10.82 

โดยรวม 130 101.01±16.73 2,504 48.14 2,209 42.46 489 9.40 
  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
ภยัสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .422, p<.05) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทักษะการเข้าถึง 

ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ ทกัษะการตดัสนิใจ และ
ทักษะการปรับใช้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพในระดบั
ต ่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.352, .253, .319 และ 373, p<.05) ยกเว้นทักษะ
การไต่ถามทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 

r p 
ทกัษะการเขา้ถงึ .352* .000 
ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ .253* .000 
ทกัษะการไต่ถาม -.002 .859 
ทกัษะการตดัสนิใจ .319* .000 
ทกัษะการปรบัใช ้ .373* .000 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม .422* .000 

*p<.05 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษามขี้อค้นพบที่น่าสนใจ จงึ
ขออภิปรายผลตามวัต ถุประสงค์การวิจ ัย
ตามล าดบั ดงันี้ 
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ  
     ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าใน
ภาพรวม ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพอยู่ ใ นระดับ  ปานกลางมากที่สุ ด 
รองลงมาอยู่ในระดบัสูงและต ่า เมื่อพจิารณาใน
รายประเดน็ของความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนไทยมทีักษะการปรบัใช้ ทกัษะการ
ตัดสินใจ และทักษะการเข้าถึงอยู่ในระดบัสูง 
ส่วนทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ และทกัษะการไต่
ถามอยู่ในระดับปานกลาง ข้อค้นพบครัง้นี้
สอดคล้องกับผลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 256213 ที่
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ซึ่งมีเพียง
ร้อยละ  19.09 เท่ านั ้นที่มีความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพในระดบัไม่เพยีงพอ เมื่อพจิารณาเป็น
รายด้านพบว่าประชาชนไทยมทีกัษะการสรา้ง
การเขา้ใจและทกัษะการไต่ถามอยู่ในระดบัปาน
กลาง ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของวมิล โรมา 
และสายชล คล้อยเอี่ยม13 ที่พบว่า ทกัษะความ
รอบรูด้า้นสุขภาพทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 
ทกัษะการไต่ถาม สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก
ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นเรื่องของทกัษะ ซึ่ง
ทกัษะการไต่ถามต้องอาศัยทกัษะหลายอย่าง 
ไดแ้ก่ การวางแผนการใชค้ าถาม การตัง้ค าถาม 
การใช้ค าถาม และการประเมนิค าถาม ซึ่งผล
การศึกษาครัง้นี้พบว่าทกัษะการไต่ถามที่เป็น
ทกัษะที่จ าเป็นต่อพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจาก
ทกัษะการไต่ถามถอืเป็นจุดอ่อนส าคญัของการ

สรา้งการเรยีนรูท้ีด่ใีหแ้ก่ประชาชนทุกกลุ่มวยัใน
บรบิทของสงัคมไทย14 ขณะที่ทกัษะการเขา้ถึง 
ทกัษะการตัดสินใจและทกัษะการปรบัใช้เป็น
ทักษะที่อาศัยกระบวนการภายในของบุคคล
มากกว่า ประกอบกบัทัง้ลกัษณะของประชาชน
ไทยที่ เ น้นการรับข้อมูลข่าวสารทางเดียว
มากกว่าการไต่ถาม ซกัถาม ประชาชนไทยจงึมี
ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจและทกัษะการไต่ถาม
น้อยกว่าทักษะอื่ นๆ ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
 ส าหรบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
ภยัสุขภาพที่พบว่า ประชาชนไทยส่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมต่อการป้องกนัโรคและภยั
สุขภาพในระดบัดี รองลงมาอยู่ในระดบัพอใช้ 
แ ล ะ มี ร ะ ดับ ป รับ ป รุ ง เ พี ย ง ร้ อ ย ล ะ  9.40 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของวชิาญ ปาวนัและ
คณะ15 ที่ท าการศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพในประชาชนไทยในปี 
พ.ศ. 2562 ที่พบว่าประชาชนไทยส่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัด ีเหตุผลที่ประชาชนไทย
มพีฤติกรรมการป้องกันโรคและภยัสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัด ีอธบิายไดจ้ากการที่กรม
ควบคุมโรคได้ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพที่มกีารใช้รูปแบบการสื่อสารที่
หลากหลาย มกีารบูรณาการร่วมกบัหน่วยงาน
ภาครฐัและเอกชน มกีารใช้รูปแบบการสื่อสาร
เชงิรุก เช่น การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผ่านสื่อ
บุคคล อนัได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมูบ่า้น (อสม.) หรอืบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ซึ่งการกระท าดังกล่าวท า ให้
ประชาชนไทยทีอ่ยู่ในพืน้ทีห่่างไกลสามารถรบัรู้
ขอ้มลูขา่วสารไดถู้กตอ้งและทนัเวลา นอกจากนี้
กรมควบคุมโรคยงัมกีารใช้ช่องทางการสื่อสาร
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    33 
 

  

เพื่อให้ประชาชนในกลุ่มวยัเรยีน วยัรุ่นและวยั
ท างานในสังคมเมืองซึ่งเน้นการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารผ่านสื่อมวลชนโดยเฉพาะอนิเทอร์เน็ต
เป็นหลักควบคู่ไปด้วย ในขณะเดียวกันกรม
ควบคุมโรคยงัไดม้กีารด าเนินการประเมนิระดบั
ความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบการสื่อสารความ
เสีย่งกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนไทยใน
ทุกปี ท าให้ได้ข้อมูล ป้อนกลับมาปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงได้ดี
ยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบว่า 
พฤติก ร รมการ ป้อ งกัน โ รคไข้ เ ลือดออก 
พฤติกรรมการบริโภคน ้ าตาลและเกลือ และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรควณัโรค อยู่ในระดบัด ี
ส่วนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาฝุ่ น PM2.5 อยู่ ในระดับพอใช้ การที่
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบัพอใช ้อธบิายไดว้่า
รูปแบบการปฏิบัติที่ส าคัญของพฤติกรรมมี
ความเกีย่วพนัถงึความชอบและความคุน้ชนิของ
บุคคล ท าให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้
ยากกว่ าพฤติกรรมอื่ นๆ ส่ วนในประเด็น
พฤตกิรรมการป้องกนัปัญหาฝุ่ น PM2.5 สาเหตุ
ที่ยงัมพีฤติกรรมการป้องกันในระดบัพอใช้นัน้ 
เนื่องจากปัญหาฝุ่ น PM2.5 เป็นปัญหาใหม่ของ
สงัคมไทย ท าให้ประชาชนยงัไม่เกิดความคุ้น
ชินในการปฏิบัติ อีกทัง้การป้องกันและการ
ตรวจสอบค่าปรมิาณฝุ่ นจะต้องท าผ่านเว็บไซต์
หรอืแอปพลเิคชัน่ ซึ่งประชาชนบางส่วนยงัไม่
สามารถเขา้ถงึสื่อในลกัษณะน้ี 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภยัสุขภาพ พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลาง ซึง่เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า

ทักษะการปรับใช้ซึ่งหมายถึงการน าข้อมูล
สุขภาพไปใช้ในการปฏิบัติตัว โดยมีวิธีเตือน
ตนเองและวิธีจดัการตนเองอย่างเหมาะสม มี
ระดบัความสมัพนัธส์ูงทีสุ่ด ซึง่ผลการศกึษาครัง้
นี้ สอดคล้อ งกับผลการศึกษาทั ้ง ไทยและ
ต่างประเทศหลายเรื่อง ที่พบว่า หากมีความ
รอบรูท้างดา้นสุขภาพทีเ่พยีงพอจะน าไปสู่การมี
พฤตกิรรมหรอืผลลพัธท์างด้านสุขภาพที่ดตีาม
ขึ้นไปด้วย7-10,13-14 อันเนื่องมาจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพนัน้เป็นทกัษะต่างๆ ทัง้ทกัษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสงัคม ที่เป็นตัวก าหนด
แรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการ
ต่างๆ เพื่อการส่งเสรมิและบ ารุงรกัษาสุขภาพ
ของตนเองใหด้อียูเ่สมอ16 ดงันัน้หากประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นทกัษะของบุคคล
แล้วนั ้น จะเ ป็นแรงขับภายในที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามมาได้ จงึ
เป็นเหตุผลให้หน่วยงานสาธารณสุขโดยเฉพาะ
กรมควบคุมโรค ใช้การพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพใหแ้ก่ประชาชน โดยสามารถบูรณาการ
ความร่วมมือทัง้ในเครือข่ายระดับชาติ และ
ระดบัพืน้ทีเ่พื่อใหเ้กดิการเสรมิสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม โดย
อาศัยกระบวนการนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ ด้วยการสรา้งกฎระเบยีบและขอ้ตกลง 
สิง่เอื้ออ านวยความสะดวกและบรกิาร ร่วมกบั
การสนบัสนุนทางสงัคมและการปลุกเรา้สงัคมให้
ตื่นตวั เพื่อขบัเคลื่อนประเดน็ปัญหาโรคและภยั
สุขภาพให้แก่ชุมชนและสังคม ที่ด าเนินการ
ร่ ว มกับก ร ะบวนการสุ ขศึกษา  เพื่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงความสามารถของบุคคล ด้วยการ
สร้างความตระหนักรู้ ให้การศึกษาและการ
เรยีนรู้ สร้างแรงจูงใจ ฝึกทกัษะที่จ าเป็น6 แต่
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ส าหรบัทกัษะการไต่ถามที่ไม่พบความสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพนัน้
อาจมสีาเหตุมาจากลกัษณะของวฒันธรรมไทย 
ที่ให้ความส าคัญกับการเคารพผู้ใหญ่ การ
เกรงใจ และเน้นการรบัขอ้มลูทางเดยีวมากกว่า
การสื่อสารแบบสองทาง ซึ่งทกัษะการไต่ถาม
นัน้เป็นทกัษะที่จะประกอบไปด้วยทกัษะย่อยๆ 
จ านวนมาก เช่น การวางแผนการใช้ค าถาม 
การจดัเตรยีมค าถาม หาวธิกีารใช้ค าถาม และ
การประเมินค าถาม ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
เลือกที่จะเป็นผู้รบัสารเพียงอย่างเดียว ยิง่ไป
กว่านัน้การตัง้ค าถามเกี่ยวกบัประเดน็ทางดา้น
สุขภาพ มกัจะเป็นประเดน็ทีต่้องเกี่ยวขอ้งกบัผู้
มีความรู้หรือผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ หรือ
พยาบาล ซึง่คนไทยมองว่าบุคคลดงักล่าวคอื ผู้
ทีม่สีถานะสูงกว่า จงึไม่ควรจะไปซกัถาม ดงันัน้
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขจงึควรปรบักลยุทธ์
ในการสื่อสาร โดยมงีานวจิยัพบว่าการสื่อสาร
แบบเป็นกันเองและไม่เร่งรีบ จะท าให้การ
สื่อสารด้านสุขภาพมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น17 
นอกจากนี้ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง        
ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารกเ็ป็นสิง่ส าคญั เพราะ
ความสมัพนัธ์ดงักล่าวจะช่วยให้เกิดการสื่อสาร
แบบสองทาง และท าให้ประชาชนเกิดความ
เขา้ใจที่ชดัเจน และตดัสนิใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้18 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ประชาชนไทยมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดบัปานกลาง มพีฤติกรรมการป้องกนั
โรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับดี ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ 

ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพทางบวกในระดบัปาน
กลาง ความรอบรูด้า้นสุขภาพในด้านทกัษะการ
เข้าถึง ทักษะการสร้างการเข้าใจ ทักษะการ
ตดัสนิใจ และทกัษะการปรบัใช้มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
ทางบวกในระดบัต ่า แต่ทกัษะการไต่ถามไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและ
ภยัสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวจิยัไปใช ้ 

 กรมควบคุมโรคน าข้อค้นพบไปใช้ใน
การปรบัแผนการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของประชาชนโดยปรับเป้าหมายการพัฒนา
ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนให้อยู่ใน
ระดบัสูงขึน้ไป ก าหนดให้การพฒันาทกัษะการ
ไต่ถามเป็นประเด็นส าคญัที่ต้องยกระดับการ
พัฒนาให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมของการ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
 2. การศกึษาครัง้ต่อไป  

 การศกึษาความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยการพัฒนา
โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Model; SEM) เพื่อใช้เป็นโมเดลส าหรับการ
พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ส านักสื่อสารความ
เสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนทุนวิจยั
และขอขอบคุณ ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ
รว่มมอืในการวจิยัในครัง้นี้ 
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