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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน หากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี         
เพียงพอจะทำ�ให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งาน ตำ�บลยางเน้ิง                                           
อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยทำ�งาน อายุ                               
18-59 ปี จำ�นวน 378 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน                     
สุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ และ                      
การจัดการตนเองและการส่ือสารข้อมูล พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ .98 และค่าแอลฟาครอนบาค 
ได้ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและแบ่งระดับความรอบรู้เป็น 3 ระดับ คือ ต่ํา ปานกลาง สูง

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับสูง (  = 26.92, SD = 6.18) 
โดยมีความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจระดับสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 93.92 รองลงมาคือการจัดการตนเองและการส่ือสาร                  
ข้อมูล ร้อยละ 91.01 การรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ ร้อยละ 90.74 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องปรับปรุง
คือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 88.89 

	 สรุปผล: ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่หากพิจารณารายด้านท่ีควร                  
พัฒนาคือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาคร้ังน้ีเจ้าหน้าท่ีสุขภาพควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพหลากหลายช่องทางมากข้ึน เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึนนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, วัยทำ�งาน
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Abstract 

	 Introduction: Health literacy affects individuals’ health behaviors. When individuals  possess                

sufficient health literacy, they will change their health behaviors to promote their health and prevent 

diseases.

     	 Research objectives: This study aimed to examine health literacy situation among working                   

people in Yang Neeng subdistrict, Saraphi district, Chiang Mai province.

	 Research methodology: This study employed a cross-sectional descriptive design. A purposive 

sampling technique was used to recruit 378 participants aged 18-59 years old. Data was collected using 

a health literacy questionnaire consisting of information access, knowledge and understanding of                       

health, media literacy and decision making, and self-management and information communication.                 

All of them were developed by a researcher.  Content validity index and Cronbach’s alpha coefficients 

were 0.98 and 0.85, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics. Health literacy was                  

classified to low, moderate, and high levels.

	 Results:  Results revealed that the overall health literacy is at a high level (  = 26.92, SD = 6.18) 

with the highest level of knowledge and understanding (93.92%), followed by self-management and       

information communication, and understanding of health (91.01% and 90.74%, respectively).  However, 

information access (88.89%) needs to be improved. 

	 Conclusions:  Overall, health literacy of working people was at a high level. For each aspect,                    

health information should be improved. 

	 Implications: Findings of this study  help healthcare providers to develop accessible healthcare 

system to people with various channels and enable working people to attain a higher level of health 

literacy leading to appropriate health behaviors.

Keywords: health literacy, working people
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บทนำ�
	 จากสถานการณก์ารเปลีย่นแปลงทางดา้นโครงสรา้ง

ประชากร คนไทยมีอายุท่ียืนยาวข้ึน เจ็บป่วยด้วยโรคไม่   

ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างประชากร

พบสัดส่วนวัยทำ�งานสูงที่สุด ร้อยละ 65.67 รองลงมาคือ

วยัเดก็และวยัสงูอาย ุซึง่ในกลุม่วยัทำ�งานเจบ็ปว่ยและเสยีชวีติ

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบ    

การป่วยเพิ่มขึ้นจากปีพ.ศ. 2559 อัตรา 1,714 เป็น 2,021 

ต่อแสนประชากร โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามลำ�ดับ ส่วนอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 

อัตรา 126.08 เป็น 128.25 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงท่ีสุด รองลงมาคือ โรคความดัน

โลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และเบาหวาน ตามลำ�ดับ1

	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 

2560-2564) มีวิสัยทัศน์พัฒนาระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง

เป็นเอกภาพเพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดีสร้างประเทศให้ม่ันคง 

มั่งคั่งและยั่งยืน โดยกำ�หนดให้ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งการเสริม

สร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก หนึ่งในแนวทางการพัฒนาคือการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม ลดการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ   ท่ีสามารถ

ป้องกันได้2

	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ หมายถงึ ความสามารถหรอื

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ 

ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ

ชีแ้นะเรือ่งสขุภาพสว่นบคุคล ครอบครวัและชมุชนเพือ่สขุภาพ

ทีด่ ีประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คอื การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ

และบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้

เท่าทันสื่อ3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และผลลัพธ์สุขภาพของประชากรทุกช่วงวัย บุคคลที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่าจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า

ส่งผลให้การเจ็บป่วย การเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลน้อย

กว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ที่ตํ่ากว่า4 สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ5,6 อย่างไรก็ตามจากการสำ�รวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพของคนไทยปี พ.ศ. 2562 พบว่าคนไทยมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง ทักษะที่ต้องพัฒนาคือ

การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารและความรูด้า้นสขุภาพ7 ในวยัทำ�งาน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. (อาหาร ออกกำ�ลังกาย 

อารมณ์) 2 ส. (ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

พอใช้ ร้อยละ 50.73 รองลงมาอยูในระดับไม่ดีและดีมาก 

ร้อยละ 41.94 และ 7.33 ตามลำ�ดับ หากพิจารณาตามองค์

ประกอบพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดี คือ การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสาร และการรู้เท่าทันส่ือ 

ส่วนองค์ประกอบที่อยู่ในระดับดีมากคือ ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง8

	 ตำ�บลยางเนิ้ง อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็น

อำ�เภอหนึ่งที่อยู่ในเขตเมือง และได้เข้าร่วมโครงการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดบัปฐมภูม ิและระบบสุขภาพชมุชน โครงการ

พฒันารปูแบบการจดัการระบบการดแูลและเสรมิคณุภาพชวีติ

ทุกกลุ่มวัยด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอในเขตสุขภาพที่ 1 และ

เป็นอำ�เภอที่มีการพัฒนาการจัดการสุขภาพระดับอำ�เภอ แต่

จากผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนยังไม่เป็นรูปธรรม ยังพบว่าประชาชน

ทุกวัยป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 21.37 

ในกลุ่มวัยทำ�งานป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 31.53, 11.91 ตามลำ�ดับ9 นอกจากนี้ 

การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบเครื่องมือวัดความรอบรู้ทาง

สขุภาพทีส่ามารถสง่ผลถงึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ของประชาชน โดยเฉพาะมติสิขุภาพของคนเขตเมอืงทีม่คีวาม

ซับซ้อนของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ตลอดจน

ความหลากหลายของปจัจยักำ�หนดสขุภาพ10 การศกึษาครัง้นี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ความรอบรู้ทาง

สุขภาพของประชาชนในบริบทของสังคมเขตเมือง โดย

ประยกุตก์รอบแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพของกรมอนามยั 

เพือ่ใหค้รอบคลุมการพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพใน

วัยทำ�งาน และเป็นแนวทางในการปรับปรุงเครื่องมือวัด

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่สามารถนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน นอกจากน้ันยังช่วยกำ�หนด

รปูแบบหรอืแนวทางการดำ�เนนิงานการขบัเคลือ่นความรอบรู้

ด้านสุขภาพของประชาชนในอนาคตต่อไป โดยมุ่งหวังให้

เกิดพื้นที่ต้นแบบในการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literate communities) หรือองค์กรรอบรู้ด้าน
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สุขภาพ (health literate organization) ทำ�ให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน มีการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้องลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนในระดับ

พื้นที่ผ่านกลไกการดำ�เนินงานของระบบสุขภาพอำ�เภอ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสถานการณร์ะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของประชาชนวัยทำ�งาน ตำ�บลยางเนิ้ง อำ�เภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีป้ระยกุตก์รอบแนวคดิความรอบรูท้าง

สุขภาพของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 

ประกอบด้วย องค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ

สือ่สาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสนิใจ การรูเ้ทา่

ทันสื่อ เพื่อให้กลุ่มวัยทำ�งาน มีความรอบรู้ทางสุขภาพนำ�ไปสู่

การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับวิถชีีวติของ

ตนเอง โดยแสดงกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือประชาชนวัยทำ�งาน อายุ 18-59 ปี 

ตำ�บลยางเน้ิง อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำ�นวน 4,799 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนวัยทำ�งาน ตำ�บลยางเน้ิง 

อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางสำ�เรจ็รปูของเครจซีแ่ละมอรแ์กน11 ไดข้นาดกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 378 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 

1) อายุระหว่าง 18-59 ปี 2) อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี 

3) อ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
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	 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน 30 ข้อ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จำ�นวน 7 ข้อ 

เปน็ขอ้คำ�ถามเชงิบวกทัง้หมด ลกัษณะคำ�ตอบแบบ 2 ตวัเลอืก 

คือ ใช่ 1 คะแนน และไม่ใช่ 0 คะแนน การแปลระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้วิธีคำ�นวณหาอันตรภาคช้ันโดยใช้ค่า

พิสัย คำ�นวณจากการเอาคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนตํ่าสุด 

แล้วนำ�ผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ   กัน12 ดังนี้

	 คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า 

	 คะแนน 3.00-4.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน 5.00-7.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับสูง

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจ จำ�นวน 9 ข้อ เป็น

ข้อคำ�ถามเชิงบวก 8 ข้อ ข้อคำ�ถามเชิงลบ 1 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 1 คะแนน และไม่ใช่ 0 คะแนน 

การแปลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้วิธีคำ�นวณหา

อนัตรภาคชัน้โดยใชค้า่พสิยั คำ�นวณจากการเอาคะแนนสงูสดุ

ลบด้วยคะแนนตํ่าสุด แล้วนำ�ผลลัพธ์ท่ีได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วง

เท่า ๆ   กัน ดังนี้

	 คะแนน 1.00-3.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับตํ่า 

	 คะแนน 4.00-6.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน 7.00-9.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจนำ�ข้อมูล

ไปใช้ จำ�นวน 5 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะคำ�

ตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 1 คะแนน และไม่ใช่ 0 คะแนน 

การแปลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้วิธีคำ�นวณหา

อนัตรภาคชัน้โดยใชค้า่พสิยั คำ�นวณจากการเอาคะแนนสงูสดุ

ลบด้วยคะแนนตํ่าสุด แล้วนำ�ผลลัพธ์ท่ีได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วง

เท่า ๆ   กัน ดังนี้

	 คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ อยู่ใน

ระดับตํ่า 

	 คะแนน 3.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพด้าน

การรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 คะแนน 4.00-5.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ อยู่ใน

ระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 การจัดการตนเองและการส่ือสารข้อมูล 

จำ�นวน 9 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะคำ�ตอบ

แบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 1 คะแนน และ ไม่ใช่ 0 คะแนน 

การแปลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้วิธีคำ�นวณหา

อนัตรภาคชัน้โดยใชค้า่พสิยั คำ�นวณจากการเอาคะแนนสงูสดุ

ลบด้วยคะแนนต่ําสุด แล้วนำ�ผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วง

เท่า ๆ   กัน ดังนี้

	 คะแนน 1.00-3.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการจัดการตนเองและการสื่อสารข้อมูลอยู่ในระดับตํ่า 

	 คะแนน 4.00-6.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการจัดการตนเองและการส่ือสารข้อมูลอยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 คะแนน 7.00-9.00 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการจัดการตนเองและการสื่อสารข้อมูลอยู่ในระดับสูง
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบค่าความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 6 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทาง

สุขภาพ 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 

1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 1 ท่าน 

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .98 สำ�หรับความน่าเชื่อถือของ

เครือ่งมอื (reliability) นำ�แบบประเมนิความรอบรูท้างสุขภาพ

ไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่การศึกษา 

จำ�นวน 10 ราย ซ่ึงเป็นจำ�นวนข้ันต่ําของการหาความเช่ือม่ัน13 

และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ .85
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เลขที่ 2562-FULL 013) ผู้วิจัยระบุรายละเอียดเพื่อ

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การรวบรวมข้อมูล และให้อิสระแก่กลุ่มตัวอย่างในการ

ตัดสินใจในระบบ google form หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมวิจัยจึงให้ระบุเครื่องหมายแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลจะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

เฉพาะนักวิจัยเท่านั้น การนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพ

รวมและใช้เฉพาะการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มิถุนายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโดย

ส่งลิงก์แบบสอบถามซึ่งทำ�ผ่านโปรแกรมออนไลน์ ระบบ 

google form ไปให้กลุ่มตัวอย่าง หลังจากที่กลุ่มตัวอย่าง

ระบุเครื่องหมายแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงเริ่ม

ทำ�แบบสอบถามส่วนถัดไปได้
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 ขอ้มลูความรอบรูท้างสขุภาพ วเิคราะหต์ามองค์

ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญเ่ปน็เพศ

หญิง ร้อยละ 64.29 อายุเฉลี่ย 41.11 ปี สถานภาพ สมรสคู่

มากที่สุด ร้อยละ 50.26 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/         

ปวส. มากที่สุด ร้อยละ 26.46 รองลงมาคือระดับมัธยม

ศึกษาตอนต้น ร้อยละ 25.13 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

47.88 ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่พอใช้ มีเหลือ

เก็บ ร้อยละ 72.49 เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน ร้อยละ 13.23 และ 8.99 ตามลำ�ดับ มีโรค

ประจำ�ตัว ร้อยละ 10.58 โรคที่พบมากที่สุดคือโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 85 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ                

37.50

	 2.	 ความรอบรูด้า้นสุขภาพตามองคป์ระกอบ พบวา่

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพระดับสูง (  = 6.34, SD = 1.25) 

โดยสามารถเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพโดยหาขอ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพ

ไดง้า่ย รอ้ยละ 93.92 รองลงมาคอื คน้หา/สอบถามขอ้มลูเกีย่ว

กับสุขภาพที่ต้องการจากโรงพยาบาลสุขภาพประจำ�ตำ�บล 

และสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพทีต่อ้งการจากโรงพยาบาล

ประจำ�อำ�เภอ คิดเป็นร้อยละ 93.39 และ 92.33 ตามลำ�ดับ 

ดังตารางที่ 1

	 ด้านความรู้ความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับสูง (  = 7.96, SD=0.98) 

ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรคเรื้อรังเกี่ยวกับการรับประทานของทอดเป็น

ประจำ�ทำ�ให้เสี่ยงต่อเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง และโรคหัวใจ ร้อยละ 97.62 รองลงมา คือการสูบบุหรี่

ทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง และการดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำ�ให้เกิดโรคตับแข็ง คิดเป็นร้อยละ 

97.35 เท่ากัน น้อยที่สุดคือการใช้นํ้ามันที่ทอดซ้ํา ๆ   ไม่เกิด

อันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 64.55 ดังตารางที่ 2 

	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจนำ�ข้อมูล

ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันส่ือและ

การตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ ระดับสูง (  = 4.57, SD =0.75) 

ส่วนใหญ่มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนนำ�

ข้อมูลไปใช้หรือปฏิบัติตาม หรือส่งต่อให้ผู้อื่น ร้อยละ 95.24 

รองลงมาคือ ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลาย

แหล่งก่อนตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ปฏิบัติตาม หรือส่งต่อให้

ผู้อื่น ร้อยละ 93.92 น้อยที่สุดคือ สอบถามหรือขอคำ�ปรึกษา

จากผูรู้ห้รอืผูใ้หบ้รกิารสขุภาพกอ่นนำ�ไปปฏบิตั ิรอ้ยละ 83.33 

ดังตารางที่ 3

	 ด้านการจัดการตนเองและการสื่อสารข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองและการ

ส่ือสารข้อมูล ระดับสูง (  = 4.57, SD = 0.75) ส่วนใหญ่

สามารถแนะนำ�เพื่อนร่วมงานหรือบุคคลใกล้ชิดในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง ร้อยละ 96.03 รองลงมาคือประเมิน

ปรมิาณและคณุคา่อาหารทีก่นิในแตล่ะมือ้เพือ่ไมใ่หเ้กนิความ

ต้องการของร่างกาย ร้อยละ 93.65 น้อยที่สุดคือสามารถ

จัดการเพื่อลดความเครียดได้ ร้อยละ 87.30 ตามตารางที่ 4
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ตารางท่ี 1 	แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (n=378)

	

		  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ		  ใช่			   ไม่ใช่

		  (  = 6.34, SD=1.25)	 จำ�นวน		  ร้อยละ	 จำ�นวน		  ร้อยละ

1. 	สามารถหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพได้ง่าย	 355	 93.92	 23	 6.08

2.	 สามารถค้นหา/สอบถามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพท่ีท่านต้องการ	 353	 93.39	 25	 6.61

	 จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล

3. 	สามารถค้นหา/สอบถามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพท่ีท่านต้องการ	 349	 92.33	 29	 7.67

	 จากโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอ	

4. 	สามารถค้นหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพด้วยตนเองจากแหล่งต่างๆ 	 345	 91.27	 33	 8.73

	 เช่น จากผู้รู้ ส่ือออนไลน์ เอกสาร แผ่นพับ 	

5. 	สามารถสอบถามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจาก อสม. ในพ้ืนท่ี 	 345	 91.27	 33	 8.73

6. 	สามารถค้นหา/สอบถามข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคและ	 330	 87.30	 48	 12.70

	 การบาดเจ็บจากการทำ�งานจากท่ีทำ�งานของท่าน	

7. 	สามารถสอบถามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจากร้านขายยาในพ้ืนท่ี	 324	 85.71	 54	 14.29

	

	

	

	

ตารางท่ี 2 	แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเร้ือรัง 

	 (n=378)

	 ความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ	 ถูก	 ผิด

	 และการป้องกันโรคเร้ือรัง  (   = 7.96, SD =0.98)	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. 	 การรับประทานของทอดเป็นประจำ�ทำ�ให้เส่ียงต่อเกิด	 369	 97.62	 9	 2.38

	 โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 	

2. 	 การสูบบุหร่ีทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง 	 368	 97.35	 10	 2.65

3. 	 การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทำ�ให้เกิดโรคตับแข็ง 	 368	 97.35	 10	 2.65

4. 	 การทำ�จิตใจให้ร่าเริง ไม่เครียด ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังได้ 	 362	 95.77	 16	 4.23

5.	 การรับประทานอาหารเค็มเป็นประจำ�เส่ียงต่อการเป็นโรคไต 	 344	 91.01	 34	 8.99

6. 	 ปริมาณน้ําตาลท่ีบริโภคใน 1 วัน ไม่เกิน 6 ช้อนชา	 344	 91.01	 34	 8.99

7. 	 ปริมาณเกลือท่ีบริโภคใน 1 วัน ไม่เกิน 1 ช้อนชา	 332	 87.83	 46	 12.17

8. 	 การออกกำ�ลังกายท่ีลดความเส่ียงต่อโรคเร้ือรัง คือ การ	 279	 73.81	 99	 26.19

	 ออกกำ�ลังกายจนเหน่ือย อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที	

9. 	 การใช้น้ํามันท่ีทอดซ้ํา ๆ ไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 	 244	 64.55	 134	 35.45
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ตารางท่ี 3 	แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามการรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ (n=378) 

	

	 การรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้	 ใช่	      ไม่ใช่

	 (  = 4.57, SD =0.75)	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. 	ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลก่อนนำ�ข้อมูลไปใช้	 360	 95.24	 18	 4.76

	 หรือปฏิบัติตาม หรือส่งต่อให้ผู้อ่ืน	

2. 	ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่ง ก่อน	 355	 93.92	 23	 6.08

	 ตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ หรือส่งต่อให้ผู้อ่ืน	

3. 	เม่ือสนใจสินค้าด้านสุขภาพท่ีโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ ท่านหา	 351	 92.86	 27	 7.14

	 ข้อมูลเพ่ิมเติมจากหลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือ

	 ก่อนตัดสินใจซ้ือสินค้า	

4. 	เม่ือมีข้อมูลด้านสุขภาพใหม่เข้ามา ท่านตรวจสอบความ	 348	 92.06	 30	 7.94

	 ถูกต้องของข้อมูลก่อนตัดสินใจเช่ือ ปฏิบัติตาม หรือส่งต่อให้ผู้อ่ืน	

5. 	สอบถามหรือขอคำ�ปรึกษาจากผู้รู้หรือผู้ให้บริการสุขภาพ	 315	 83.33	 63	 16.67

	 ก่อนนำ�ไปปฏิบัติ	

	

	

ตารางท่ี 4 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามการจัดการตนเองและการส่ือสารข้อมูล (n=378)

		  การจัดการตนเองและการส่ือสารข้อมูล 	 ใช่	 ไม่ใช่

		  (   = 8.18, SD =1.11)		  จำ�นวน		  ร้อยละ	 จำ�นวน		  ร้อยละ

1. 	สามารถแนะนำ�เพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลใกล้ชิดในการปฏิบัติตัว

	 เพ่ือป้องกันโรคเร้ือรัง 	 363	 96.03	 15	 3.97

2. 	ประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารท่ีกินในแต่ละม้ือ	 354	 93.65	 24	 6.35

3. 	หลีกเล่ียงการด่ืมกาแฟหรือน้ําหวาน ไม่เกินวันละ 2 แก้ว	 348	 92.06	 30	 7.94

4. 	หลีกเล่ียงการกินอาหารหวาน มัน เค็มจัด	 345	 91.27	 33	 8.73

5. 	ไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์	 343	 90.74	 35	 9.26

6. 	ไม่สูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการเข้าไปในบริเวณท่ีมีคนสูบบุหร่ี	 340	 89.95	 38	 10.05

7. 	ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที	 339	 89.68	 39	 10.32

8. 	หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีผ่านการทอดโดยใช้น้ํำ�มันซ้ํา	 336	 88.89	 42	 11.11

9. 	สามารถจัดการเพ่ือลดความเครียดได้ 	 330	 87.30	 48	 12.7
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ระดับสูง (  = 26.92, 

SD = 6.18) หากพิจารณารายด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับ

สงูมากทีส่ดุ รอ้ยละ 93.92 รองลงมาคอืดา้นการจดัการตนเอง

และการสือ่สารขอ้มลู รอ้ยละ 91.01 นอ้ยทีส่ดุคอืดา้นการเขา้

ถึงข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 88.89 ดังตารางที่ 5 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรูส้ขุภาพดา้นการเข้าถงึขอ้มลูสขุภาพระดบัสงู (  = 

6.34, SD = 1.25) ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

88.89 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.79 สามารถ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพโดยหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้โดยง่าย 

ส่วนใหญ่จะค้นหา/สอบถามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพท่ีต้องการ

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ Nhoorit14 ศกึษาเรือ่งประสทิธภิาพการใหบ้รกิาร

ของ รพสต. กรณศีกึษาจงัหวดัพทัลงุ พบวา่ ประสทิธภิาพการ

ใหบ้รกิารของเจา้หนา้ทีอ่ยูใ่นระดบัดมีาก เนือ่งจากเปน็การให้

บริการระดับปฐมภูมิ เน้นหลักใกล้บ้านใกล้ใจ ประชาชน

สะดวกมารับบริการ เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความสามารถให้คำ�

แนะนำ�ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และเป็นนักสุขภาพประจำ�

ครอบครัว ส่วนน้อยที่จะสอบถามข้อมูลสุขภาพจากร้านขาย

ยาสอดคล้องกับงานวิจัยของ Songsirisuk และ Upakdee15 

ศึกษาเรื่องการสำ�รวจกิจกรรมการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพของ

เภสชักรในรา้นขายยาแผนปจัจบุนั พบวา่ กจิกรรมเชงิวชิาชพี

ที่เภสัชกรปฏิบัติน้อยที่สุดคือกิจกรรมด้านบริการเสริม เช่น 

การใหค้วามรูแ้ละคำ�แนะนำ�เกีย่วกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

การใช้สมุนไพร การออกกำ�ลังกาย การปฐมพยาบาล การคัด

กรองโรคต่างๆ เนื่องจากเป็นการเพิ่มต้นทุนของร้านยา 

นอกจากนั้นเภสัชกรยังมีข้อจำ�กัดด้านความรู้ แนวทางการ

รักษา และทักษะการให้คำ�ปรึกษา

	 2.	 ด้านความรู้ความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับสูง (  = 7.96, 

SD = 0.98) ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.92 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.82 มีความรู้เกี่ยว

กับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรังเกี่ยวกับ

การรับประทานของทอดเป็นประจำ�ทำ�ให้เสี่ยงต่อเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ ร้อยละ 

97.62 รองลงมา คือ การสูบบุหรี่ทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งปอด 

ถุงลมโป่งพอง และการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทำ�ให้เกิดโรคตับแข็ง คิดเป็นร้อยละ 97.35 เท่ากัน เนื่องจาก

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เน้นการสร้างเสริม

สุขภาพคนไทยให้มีความรอบรู้นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ นอกจากนั้นยังมีอาสาสมัครประจำ�ครอบครัว (อสค.) 

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีหน้าที่เป็นแบบอย่างที่ดีด้าน

สุขภาพ ดูแลสุขภาพครอบครัว ถ่ายทอดความรู้เรื่องโรค 

การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมใหส้มาชกิในครอบครวัทีร่บัผดิชอบ16 

จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงและการ

ป้องกันโรคเรื้อรัง ส่วนความรู้ความเข้าใจน้อยที่สุดคือการใช้

นํ้ามันที่ทอดซ้ํา ๆ ไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 64.55 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Subsing และคณะ17 ศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการใช้น้ํามันทอดอาหาร: 

ตารางท่ี 5 	จำ�นวนและร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=378)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		  จำ�นวนและร้อยละระดับคะแนน

		  ต่ํา	 ปานกลาง	 สูง

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 5 (1.32)	 37 (9.79)	 336 (88.89)

ด้านความรู้ความเข้าใจ	 1 	 (0.26)	 22 (5.82)	 355 (93.92)

ด้านการรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้	 12 (3.18)	 23 (6.08)	 343 (90.74)

ด้านการจัดการตนเองและการส่ือสารข้อมูล	 2 (0.53)	 32 (8.46)	 344 (91.01)

ภาพรวม (  = 26.92, SD = 6.18)	 1 (0.26)	 8 (2.18)	 369 (97.62)
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กรณีศึกษา อำ�เภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี พบว่าผู้ประกอบ

การและประชาชนทัว่ไปมกีารใชน้ํา้มนัซํา้ รอ้ยละ 77.42 และ 

55.50 ตามลำ�ดับ และจากการสนทนากลุ่มผู้ประกอบการจะ

ประเมินคุณภาพนํ้ามันจากความใสและความขุ่น และจะเติม

นํ้ามันใหม่เข้าไปผสมกับนํ้ามันเก่ามากกว่าที่จะเปลี่ยนนํ้ามัน

ใหม่ทั้งหมด แสดงว่าประชาชนทั่วไปยังพร่องความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการใช้นํ้ามันที่ถูกต้องและผลกระทบจากการใช้นํ้ามันซํ้า

	 3.	ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่และการตดัสนิใจนำ�ขอ้มลู

ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพด้านการรู้เท่าทันส่ือ

และการตัดสินใจนำ�ข้อมูลไปใช้ ระดับสูง (  = 4.57, SD = 

0.75) ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.74 รองลง

มาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.08 ตรวจสอบความน่าเชื่อ

ถือของข้อมูลก่อนนำ�ข้อมูลไปใช้หรือปฏิบัติตาม หรือส่งต่อให้

ผู้อื่น ร้อยละ 95.24 อาจเนื่องมาจากอำ�เภอสารภีเป็นพื้นที่

วิจัยระดับจังหวัดและประเทศ เช่น โครงการขับเคลื่อนและ

เติมเต็มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ 

โครงการพฒันาระบบสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละระบบสขุภาพ

ชุมชน โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบการดูแลและ

เสริมคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอในเขต

สุขภาพที่ 1 จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อำ�เภอสารภีมีการรู้

เท่าทันสื่อโดยตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลก่อนนำ�

ข้อมูลไปใช้ หรือส่งต่อให้ผู้อื่น ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยของ 

Raethong18 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรู้เท่าทันสื่อในระดับ

ไมด่มีากทีส่ดุคอืการยอมรบัและเชือ่ถอืขอ้มลูทีเ่ผยแพรโ่ดยไม่

ตรวจสอบก่อน18 

	 4.	ด้านการจัดการตนเองและการสื่อสารข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพด้านการจัดการ

ตนเองและการสื่อสารข้อมูล ระดับสูง (  = 8.18, SD = 1.11) 

ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.01 รองลงมาอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 8.46 สามารถแนะนำ�เพื่อนร่วม

งานหรือบุคคลใกล้ชิดในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเร้ือรัง 

รอ้ยละ 96.03 เนือ่งมาจากตำ�บลยางเนิง้ อำ�เภอสารภ ีจงัหวดั

เชียงใหม่ เป็นอำ�เภอที่มีการพัฒนาการจัดการสุขภาพระดับ

อำ�เภอ (District Health System) มีเป้าหมายให้ประชาชน

สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง พึ่งตนเองและ

ดูแลสุขภาพบุคคลอ่ืนในชุมชนโดยไม่ทอดท้ิงกัน19 ส่วนประเด็น

น้อยที่สุดคือสามารถจัดการเพื่อลดความเครียดได้ ร้อยละ 

87.30 สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิตที่พบว่ากลุ่มวัยทำ�งานมัก

เจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัทีม่สีาเหตมุาจากพฤตกิรรมสขุภาพกาย

และสขุภาพจติทีไ่มเ่หมาะสม ไดแ้ก ่ความเครยีดและวติกกงัวล 

ทำ�ให้พบจำ�นวนการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2561 และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chusak และคณะ20 พบวา่ปจัจยั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

คือ อายุ ระดับการศึกษา อายุงานในบริษัท การจัดการ

ความเครียด และปัจจัยส่ิงแวดล้อมในองค์กร20 เป็นไปได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างในตำ�บลยางเนิ้ง อำ�เภอสารภี มีการจัดการ

ความเครยีดไดน้อ้ยเนือ่งจากประชากรสว่นใหญเ่ปน็คนตา่งถิน่

เข้ามาอาศัยเพื่อทำ�งานรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม ต้องมี

การปรับตัวในการดำ�เนินชีวิต ความเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน 

และการมีโรคประจำ�ตัวอาจก่อให้เกิดความเครียดจากโรค           

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความไม่เหมาะสมของสวัสดิการต่าง ๆ   

ในองค์กร ความรู้สึกไม่มั่นคง และบางรายอาศัยอยู่ลำ�พังอาจ

ทำ�ให้เกิดความเหงา ความเครียดไม่สามารถหาที่ระบายและ

จัดการความเครียดอย่างเหมาะสมได้

	 5.	ความรอบรูด้า้นสขุภาพภาพรวม กลุม่ตวัอยา่ง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ระดับสูง ร้อยละ 

97.62 (  = 26.92, SD = 6.18) หากพิจารณารายด้านความ

รู้ความเข้าใจ ระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 93.92 น้อยที่สุดคือ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 88.89 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรวัยทำ�งาน 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง21 อาจเป็นไปได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/        

ปวส. ร้อยละ 26.46 ซึ่งสามารถอ่านออกเขียนได้ มีความ

สามารถในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เข้าถึงข้อมูล

สุขภาพต่าง ๆ   สอดคล้องกับการศึกษาของ Garcia-Codina 

และคณะ22 พบวา่ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

กับระดับการศึกษา นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ

สมรสสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ginggeaw และ Prasertsri5 

ที่ทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง พบว่า

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการมีคู่สมรสจะช่วยให้

ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา ช่วยพิจารณาการตัดสินใจใช้ข้อมูลด้าน

สุขภาพและนอกจากน้ันพื้นที่ตำ�บลยางเน้ิง อำ�เภอสารภียัง
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