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           Abstract
Background: Nowadays, communication technology allows people to communicate 

freely, including fake news about health products and beliefs that affect behaviours 

and health beliefs, which leads to misconceptions. Lack of knowledge and skills in 

screening and selecting health products may lead to wrong health beliefs and health 

behaviours. It can affect low health conditions, mortality rates, hospitalisation rates, 

and treatment costs. So improving health product literacy is a necessary topic.

Objectives: To assess the health product literacy and factors related to health product 

literacy of Thai people at aged 15 years and over.

Methods: This was a quantitative research project by a cross-sectional survey between 

March and June 2022 that used multistage sampling in 13 health regions across Thailand. 

It was conducted through face-to-face interviews with the health product literacy 

questionnaire. The number of samples was 2,331 samples at a confidence level of 95%. 

Then, a total of 2,434 samples were collected.
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Results: In the sample of 2,434 cases, most of them were females 57.52%, aged 25 - 45 

years old 60.44%; freelance, farmers, or self-employed 44.6%; Bachelor's degree or higher 

41.13%; income of 10,000-15,000 baht a month 42.19%; role as a community member 

90.76%; seldom participate in community activities 55.63%; and lived in urban 68.41%, 

respectively. An average overall health product literacy score was 70.89%, of which 

55.88% was at a moderate level, followed by 26.17% at a high level and 17.95% at a low 

level, respectively. The levels of health product literacy with the highest score were 

a functional health product literacy at 73.76%, followed by critical health product literacy 

at 70.95%, and communicative/interactive health product literacy at 67.01%, respectively. 

Health product literacy scores according to the V-shape showed that the highest average 

score was a health behavior change at 75.11%, followed by information understanding 

75.05%, abilities or skills in information accessing 72.76%, telling others about health 

information 67.98%, retaliation and information exchange 67.81%, and decision making 

at 66.22%, respectively. The factors that had a statistically significant relationship on the 

score level were the internal factors gender, education, personal income, role in the 

community, participation in community activities, and residential areas at p<0.05. Besides, 

these included the external factors: internet use, receiving information, and obtaining or 

using the information in making decisions. The top three media channels that the sample 

accessed were Facebook, television, and YouTube at 77.44, 59.04, and 52.67%, respectively.

Conclusions: Most samples had a moderate health product literacy level. It meants having 

good health product literacy, but it might not be enough for proper practice. The majority 

of them were able to explore, access, and use the resources on their own, as well as exhibit 

the behaviour of sharing the knowledge that they acquired with others. On the other hand, 

they lacked skills in analytical thinking, decision making, screening, and selection of such 

information for use in health care (media knowledge). Both internal and external factors in 

terms of information getting from social media were statistically significant factors that 

affected the level of health product literacy.
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            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ปจจุบนัดวยเทคโนโลยีส่ือสารทีท่าํใหผูคนสือ่สารไดอยางอสิระ รวมไปถงึขาวปลอมเกีย่วกบั

ผลติภณัฑสขุภาพทีอ่ยูบนโลกออนไลน เหลานีส้งผลอยางมากตอความเชือ่และพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่อาจ

กอใหเกิดความเชื่อที่ผิด ๆ การขาดความรอบรูและทักษะในการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 

จงึอาจนาํไปสูการความเชือ่และพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถกูตอง ซึง่อาจสงผลตอไปยงัภาวะสขุภาพตํา่ อตัรา

การตาย อตัราการเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาสูงขึน้ได การเพิม่สงเสริมความรอบรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปน

วตัถปุระสงค:  เพือ่ประเมนิความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอความรอบรู

ดานผลติภณัฑสุขภาพของประชาชนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป

วิธีการวิจัย:  การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการสํารวจภาคตัดขวางระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565 

ใชการสุมตัวอยางแบบแบงหลายขั้นตอนจาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยการสัมภาษณแบบพบตัว 

(face-to-face interview) ดวยแบบวัดความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ กําหนดจํานวนตัวอยาง

ไมนอยกวา 2,331 ราย ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งสิ้น 2,434 ตัวอยาง 

ผลการศกึษา:  จากตวัอยาง 2,434 ราย สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 57.52  อายอุยูระหวาง 25 - 45 ป 

รอยละ 60.44 อาชพีอสิระ ธรุกจิสวนตวั หรือเกษตรกร รอยละ 44.66 การศกึษาระดับปรญิญาตรีขึน้ไป 

รอยละ 42.13 รายได 10,000 – 15,000 บาท รอยละ 42.19 บทบาทเปนสมาชกิในชุมชน รอยละ 90.76

รวมกิจกรรมในชุมชนนาน ๆ คร้ัง รอยละ 55.63 และอาศัยในเขตอําเภอเมือง รอยละ 68.41 ผลสํารวจ

คะแนนความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพเฉลีย่อยูทีร่อยละ 70.89 โดยอยูระดบัปานกลาง รอยละ 55.88 

รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 26.17 และระดับนอย รอยละ 17.95 ตามลําดับ ระดับข้ันความรอบรูฯ 

ท่ีมีคะแนนมากที่สุดคือข้ันพื้นฐาน รอยละ 73.76 รองลงมาเปนระดับข้ันวิจารณญาณ รอยละ 70.95 

และขัน้การมปีฏสิมัพันธ รอยละ 67.01 ตามลาํดบั คะแนนความรอบรูดานผลติภัณฑสขุภาพ ตาม V-Shape 

พบวาดานทีค่ะแนนเฉลีย่สงูสุดคอื ดานการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม รอยละ 75.11 รองลงมาคือ ดานความเขาใจ 

รอยละ 75.05 ดานการเขาถึงสื่อความรู รอยละ 72.76 ดานการบอกตอ มีสวนรวมในสังคม การแบงปน

ขอมลูทีไ่ด รอยละ 67.98 ดานการโตตอบ ซักถาม แลกเปลีย่น ความรู รอยละ 67.81 และดานการตดัสนิใจ 

การนึกคิด ทัศนคติ ระดับบุคคล รอยละ 66.22 ตามลําดับ โดยปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับระดับคะแนนฯ ที่ p<0.05 ประกอบดวย ปจจัยภายใน ไดแก เพศ การศึกษา อาชีพ รายได 

บทบาทในชมุชน การมสีวนรวมในกิจกรรมชมุชน และพืน้ท่ีอยูอาศยั ปจจยัภายนอก ไดแก การใชอนิเทอรเนต็ 

การรบัขอมลู การไดรบัและใชขอมลูขาวสารผลติภณัฑสขุภาพของ อย. ชองทางสือ่สารขาวสารทีป่ระชาชน

เลือกใชสามลําดับแรกคือ เฟซบุก โทรทัศน และยูทูบ รอยละ 77.44, 59.04 และ 52.67 ตามลําดับ
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สรุป:  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูระดับปานกลาง คือ มีความรอบรูดี 

แตอาจไมเพียงพอตอการปฏิบัติที่ดีไดถูกตอง ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางดังกลาวสามารถคนหาและเขาถึง

แหลงขอมูลไดดวยตนเอง และมีพฤติกรรมในการแบงปนขอมูลที่ไดรับกับผูอื่น แตขาดทักษะในการคิด

วิเคราะห ตัดสินใจ คัดกรอง และคัดเลือกขอมูลดังกลาวเพื่อใชในการดูแลสุขภาพ (รูเทาทันสื่อ) โดยมี

ทัง้ปจจยัภายในและภายนอกทีเ่กีย่วกบัการรบัสือ่สงัคมตาง ๆ ยงัเปนปจจยัทีส่งผลตอระดับความรอบรูฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 

คาํสาํคญั:  ความรอบรูสขุภาพ ผลติภณัฑสขุภาพ ความรอบรูดานผลติภณัฑสุขภาพ

บทนํา
 ปจจุบนักลุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั หรือ NCDs 

(Non-Communicable Diseases) กลายเปน

ปญหาสุขภาพอันดับตนของโลกและประเทศไทย 

และพบวาสวนใหญมสีาเหตุมาจากพฤตกิรรมเส่ียง

อยางเหลาบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย อาหาร

หวานมัน เค็มจัด และความเครียด1 ประกอบกับ

การคัดกรองและเลือกรับขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพ

จากการรับรูสื่อเกิดขึ้นตลอดเวลามีผลอยางมาก

ตอรูปแบบชีวิตรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และดวย

การเขาถึงขอมูลขาวสารผลิตภณัฑสขุภาพจํานวนมาก

อยางเสรี ประชาชนอาจหลงเชื่อและกลายเปน

สวนหน่ึงของการเผยแพรขาวปลอมโดยไมรูตัวได 

โดยจากขอมลูสถานการณการเปดรบัสือ่ของคนไทย

ปพ.ศ. 2562 พบวา รอยละ 79 ของคนคนไทย

ทั้งประเทศ สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตใชงาน

โซเชยีลมเีดยีเปนประจาํ ใชอินเทอรเน็ต 9 ช่ัวโมง/วนั 

และอยูกับโซเชียลมีเดีย 3 ชั่วโมง/วัน นอกจากนี้

สื่อโทรทัศนยังเปนอีกประเภทส่ือที่กลุมวัยผูใหญ 

รอยละ 98 เลือกบริโภค2 และจากการรวบรวม 

“Fake News สุขภาพ” ปรากฏการณขาวปลอม

ในรอบ 1 ป ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2561- มิถนุายน 

2562 พบชองทางท่ีมกีารพดูถึงขาวปลอม ซึง่ในท่ีนี้

หมายถึง การพูดถึงขาวปลอมในทุกแงทุกกรณี 

ไมวาจะเปนการเผยแพรขาว การใหขอเท็จจริง

เกีย่วกบัขาวหรอืการพดูคยุเกีย่วกบัขาวปลอมนัน้ ๆ 

พบวาชองทางที่มีการพูดถึงมากที่สุดคือ เฟซบุก 

รอยละ 65 ตามดวยทวติเตอร รอยละ 13 ขอความ

จากสํานักขาวตาง ๆ ซึ่งเปนการใหขอเท็จจริง

เกี่ยวกับขาวปลอม รอยละ 12 ยูทูบ รอยละ 6 

พันทิป รอยละ 3 และอินสตาแกรม รอยละ 1 

ตามลําดับ หัวขอท่ีมีการกลาวถึงและมียอดการมี

สวนรวม (engagement) ไดแก การกดไลก/

คอมเมนต/แชร มากท่ีสุดของแตละเพจสวนใหญ

เกีย่วของกบัเรือ่ง ยา อาหารและผลติภณัฑสขุภาพ 

และยงัมขีอมลูวาผูสงูอายใุนไทย รอยละ 75 ใชสือ่

โซเชียลมีเดียโดยไมรูเทาทัน โดยเฉพาะผูสูงอายุ

เพศหญิงตกเปนเหยื่อสูงสุดเพราะใสใจสุขภาพ

แตไมอานฉลากและเชื่อโฆษณา3 จากพฤติกรรม

ดังกลาวหากประชาชนขาดความรูหรือทักษะ

ในกล่ันกรองขอมูล อาจทําใหเกิดการหลงเชื่อ

ที่นําไปสู การปฏิบัติและพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมเหมาะสมได 
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 จากนิยามความรอบรูสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่ง

บงบอกถงึความสามารถหรือทกัษะทางปญญาและ

ทักษะทางสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปจเจกในการแสวงหา ทาํความ

เขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไว

ซึ่งการมีสุขภาพดี4 จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองเรงสราง

ใหเกิดขึ้นเพื่อเปนเครื่องชวยปองกันอันตรายจาก

ขอมูลลวงตาง ๆซึ่งมีองคกรและนักวิชาการทั้งใน

และตางประเทศ ไดพัฒนาเครือ่งมือวัดความรอบรู

ดานสุขภาพตาง ๆ ที่มีการพัฒนาจากทฤษฎี

ความรอบรูสุขภาพเดียวกันแตแตกตางกันใน

รายละเอยีดขอคาํถามและระดับการประเมนิตาม

วัตถุประสงคการศึกษานั้น ๆ5-12  ในประเทศไทย

มกีารสาํรวจความรอบรูสขุภาพทัง้การศกึษาเฉพาะ

ประเด็นและในภาพรวมจํานวนมาก สําหรับ

การประเมนิในภาพรวมมีการกําหนดองคประกอบ

ทีส่งผลตอความรอบรูสขุภาพและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

อาท ิพฤตกิรรมสขุภาพ ผลลพัธสขุภาพ และการใช

บรกิารสุขภาพตาง ๆ 16 มติ ิครอบคลมุความสามารถ

ในการเขาถงึเขาใจ ประเมนิและปรบัใชใน 4 ระบบ 

คอื ดานระบบบริการสขุภาพ ดานระบบการคุมครอง

ผูบริโภค ดานระบบการปองกันโรคดวยตนเอง 

และ ดานระบบสงเสริมสุขภาพ โดยจากตัวอยาง

การสํารวจความรอบรู ดานสุขภาพภาพรวม 

โดยกรมอนามัย พบวา คนที่ไมไดรับขอมูลจาก

อนิเทอรเนต็/ไลน/เฟซบุก มโีอกาสทีจ่ะมคีวามรอบรู

สขุภาพไมเพยีงพอมากกวาคนทีไ่ดรบัขอมูล 4.26 เทา 

และการไมไดเรียนหนงัสอืมอีทิธพิลตอความรอบรู

ไมเพยีงพอมากทีส่ดุ และระบบสขุภาพทีม่คีะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานผลิตภัณฑยาและสุขภาพ

(การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ) 

(คะแนนเฉล่ียตอขอคําถาม 2.41 คะแนน)5 โดย 

การประเมนิจากผลสาํรวจขางตนในเรือ่งการคดักรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ มุงเนนประเมิน

การรับรูขอมูลสุขภาพของประชาชนจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ซึง่ไมครอบคลมุการรบัรูขอมลูผลติภณัฑ

สุขภาพจากสื่อประเภทอื่น ๆ

 การศึกษาในครั้งนี้จึงมุงเนนการประเมิน

ระบบการคุมครองผูบรโิภค ดานผลติภณัฑยาและ

สุขภาพ (การคดักรองและเลอืกรบัผลติภัณฑสุขภาพ) 

ซึ่งเปนดานหนึ่งของกรอบกระบวนการเรียนรูสู

ความรอบรูสขุภาพ (V-Shape) โดยเฉพาะการรบัรู

หรอืแสวงหาขอมูลความรูจากสือ่สงัคมตาง ๆ รวมถงึ

การสงตอขอมลูขาวสารท่ีไดรบั โดยนาํแบบสาํรวจ

ความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพทีม่าจากงานวจัิย

ตามกรอบแนวคดิ V-Shape ทีเ่สนอโดยกรมอนามยั

มาใชในการสํารวจ

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อประเมินระดับความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป 

ขึ้นไป 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

ระดับความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการประเมินระดับคะแนน

ความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพอางอิงตาม

กรอบกระบวนการเรียนรูสูความรอบรูสุขภาพ 

(V-Shape)5 ท่ีเสนอโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ โดยขยายประเด็นขอคาํถามทีเ่กีย่วของ

กับการประเมินระดับการรับรูเขาใจ การคัดกรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
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รปูที ่1 แสดงกรอบแนวคดิในการวจิยั

ระเบียบวิธีการวิจัย
วธีิการวจิยั  เปนการวจิยัเชงิปริมาณ (quantitative 

study) โดยการสาํรวจภาคตดัขวาง (cross-sectional 

study) ระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565

กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนทั่วไป อายุ 

15 ป ขึ้นไป จาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดย

มีขอกําหนด ดังนี้

 1. เกณฑการคัดเขาเปนผูรวมวิจัย คือ 

เปนประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป ในพื้นที่

เปาหมาย 

 2. เกณฑการแยกผูเขารวมวิจัยออกจาก

โครงการ คือ เปนผูที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทย

เขาใจ 

 3. เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา คือ 

ผูใหขอมูลปฏิเสธการตอบคําถามหรือใหขอมูล

ไมครบถวน 

 โดยกําหนดกลุมตัวอยางเพื่อเปนตัวแทน

ภาพรวม ตามหลัก 2 ประการ คือ หลักความเปน

ตวัแทนทางสถติขิองประชากรเปาหมาย (represen

tativeness) และหลักของความคลาดเคลื่อนซ่ึง

ขึ้นอยูกับระบบฐานขอมูลประชากร กรอบการสุม

ตัวอยาง (sampling frame) การกําหนดขนาด

ตวัอยาง (sample size) โดยวธิขีองทาโร ยามาเน 

และการเลือกตัวอยาง (sampling method) 

ประยุกตใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน

ภมูหิลายขัน้ (stratified multi-stage sampling) 

โดยคาํนงึถงึความเปนไปไดทางสถติิ (probability 

sampling) กระจายตัวอยางครอบคลุมพื้นที่

เปาหมายทั่วประเทศ ซึ่งมีขั้นตอนการเลือก ไดแก 

(1) แบงชั้นภูมิออกเปน 13 พื้นที่ ตามเขตสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ แตละเขตประกอบไปดวย

จงัหวัด 5 - 8 จังหวดั (2) คัดเลอืกตวัอยางจงัหวดั 

เขต/อาํเภอ โดยใชเทคนคิการสุมตวัอยางแบบระบบ 

กําหนดความนาจะเปนใหเปนสัดสวนกับขนาด

ประชากรในแตละจังหวัด เขต/อําเภอ (systematic 

sampling with probability proportional to 

size) และ 
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(3) เลอืกตวัอยางประชาชนทัว่ไป อาย ุ15 ป ข้ึนไป 

ตามสดัสวนขนาดประชากรโดยอางองิขอมูลกรมการ

ปกครอง ป 2563 โดยกาํหนดขนาดตวัอยางเทากบั

2,331 ตัวอยาง ที่คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 

สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งสิ้น 2,434 ตัวอยาง

เครื่องมือ

 ใชแบบสํารวจความรอบรูดานผลิตภัณฑ

สขุภาพทีพ่ฒันาขึน้จากการประยกุตตามทฤษฎแีละ

กรอบแนวคดิของ WHO4, Nutbeam12, Osborn13 

และการประเมนิตาม V-shape 6 ดาน ทีเ่สนอโดย

กรมอนามัย5 วิเคราะหคุณภาพของแบบสํารวจฯ 

โดยการประเมินจากผูเชี่ยวชาญซึ่งมีประสบการณ

ดานงานคุมครองผูบริโภค ดานงานสํารวจวิจัย/

สถติวิิจยั และดานจติวิทยาการศกึษาจาํนวน 5 คน 

ใชกลุมตัวอยาง 50 ตัวอยางที่มีลักษณะพ้ืนฐาน

ใกลเคียงกับกลุมประชากร ทดสอบความตรงเชิง

เนื้อหาดวยคา Index of Item-Objective 

Congruence: IOC มีคาระหวาง 0.60 - 1.00 

มีคาเฉลี่ยที่ 0.93 และทดสอบความเที่ยงดวยคา 

Cronbach’s alpha ในแตละระดับความรอบรูฯ 

มีคาระหวาง 0.728 ถึง 0.930 มีคาเฉลี่ย 0.970 

ซึง่มากกวา 0.7 เปนคาความเทีย่งในระดบัด ีซึง่ได

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสํานักการ

คุมครองการวิจัยในมนุษย สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ รหสั COA No. IHRP2021060/ IHRP 

No. 056-2564 

 แบบสาํรวจฯ ม ี3 ตอน รวม 56 ขอ ไดแก 

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม (9 ขอ) 

เปนขอมูลทางประชากร ตอนที่ 2 ขอมูลการรับรู

ขาวสาร (7 ขอ) เปนขอมูลท่ีเพื่อประเมินประเด็น

เฉพาะดานการเขาถึงและประเภทสื่อที่ผูตอบ

แบบสอบถามเลอืกใช ทัง้สองตอนขอคาํถามเปนทัง้

แบบปลายเปดและปลายปด และตอนที ่3 ความรู

ดานผลติภณัฑสขุภาพ (40 ขอ) เปนขอคาํถามแบบ 

Likert Scale แบบ 6 ระดับ จากระดับคะแนน

นอยที่สุดถึงมากที่สุด

การรวบรวมขอมูล 

 ระยะเวลาการดําเนินงานระหวางเดือน

มีนาคม - ตุลาคม 2564 ประกอบดวยขั้นตอน 

 1. จดัทาํคูมอืภาคสนามสาํหรบัเกบ็ขอมลู

ในพืน้ที ่โดยจดัทําขอสรปุอธบิายการใชแบบสอบถาม 

กาํหนดขอตกลงในการเกบ็และตรวจสอบความถกูตอง

ของขอมูลที่รวบรวมได จากนั้นมีการประชุมชี้แจง

ผูชวยเก็บขอมูลและทีมวิจัย เพื่อทําความเขาใจ

ในประเด็นตาง ๆ ของแบบสอบถามกอนการลง

เก็บขอมูล 

 2. เกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณแบบพบตวั

(face-to-face interview) สอบถามความเหน็และ

ประสบการณผูเขารวมวจิยั ขอมลูทัง้หมดจะรายงาน

เปนตัวเลขเพื่อใชในการวิเคราะหกับคอมพิวเตอร 

ไมเปดเผยชือ่หรอืระบุตวัตน ระยะเวลาการสมัภาษณ 

ระหวาง 20-25 นาที ตอราย โดยมีการแนะนําตัว

ของผูสัมภาษณ แจงรายละเอียดโครงการและ

การลงชือ่ในเอกสารแสดงความยนิยอม (consent 

form) 

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ ใชสถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

การแจกแจงความถี่ (frequency) คารอยละ 

(percentage) คาเฉล่ีย (mean) สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยตัวที่มีความสัมพันธกับ

ระดับคะแนนความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ดวยสถิติ Chi-square test  

 2. การประเมินคะแนนความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ประยุกตจากหลักเกณฑและ

วิธีประเมินผลการศึกษาของ Bloom14 แบงเปน 

3 ระดบั คอื ระดับมาก ไดคะแนนรอยละ 80 ขึน้ไป 

หมายถงึ มรีะดบัความรอบรูดานผลิตภณัฑสุขภาพ

มากเพยีงพอและการปฏิบติัทีด่ไีด ระดบัปานกลาง 

ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60-79 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพด ีแตอาจไมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตัทิีดี่ไดถกูตอง และระดับตํา่ ไดคะแนน

ตํ่ากวารอยละ 60 หมายถึง มีระดับความรอบรู

ดานผลติภณัฑสขุภาพไมเพียงพอตอการปฏบิตัทิีด่ี

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ความรอบรูดานผลติภัณฑสขุภาพ หมายถงึ 

ระดับความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูล

ตาง ๆ จากทุกชองทาง การเขาใจ โตตอบ ซักถาม

แลกเปลี่ยน และตัดสินใจ จากขอมูลที่ผานการ

กลัน่กรองและประเมนิแลว รวมถึงการรวมแบงปน

และการบอกตอกับบุคคลอื่น ๆ เพ่ือการคัดกรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

ซึง่เปนหนึง่ในกรอบกระบวนการเรยีนรูสูความรอบรู

สุขภาพ 6 มิติยอย ไดแก 

 1. การเขาถึง คือ ความสามารถในการ

คนหาขอมูลจากแหลงขอมูลใด ๆ โดยพิจารณา

ความยากงายของการเขาถงึ การมแีหลงสนบัสนนุ 

ตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของ

ขอมูลที่ไดรับ

 2. ความเขาใจ คือ ความสามารถในการ

อธิบายเปรียบเทียบหรือแปลความหมายเกี่ยวกับ

ขอมูลที่ไดรับ 

 3. การโตตอบซักถาม แลกเปลี่ยน คือ 

ความสามารถในการตั้งคําถาม โตตอบ อภิปราย 

และแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลได 

 4. การตดัสนิใจ คอื ความสามารถในการ

วิเคราะหพิจารณาขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือไดมา

ใชเปนทางเลือก ท่ีจะลงมือปฏิบัติเพื่อสุขภาพ

ของตนเอง

 5. การเปลีย่นพฤตกิรรม คอื ความสามารถ

ในการประยุกตเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไข

พฤติกรรม

 6. การบอกตอ คือ ความสามารถในการ

สือ่สารขอมลูหรือประสบการณจากการเปลีย่นแปลง

แกไข พฤติกรรมของตนเอง ผานชองทางตาง ๆ 

เชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การบอกตอผาน

สังคมออนไลน

 ระดับความรอบรูสขุภาพ หมายถึง ระดับ

ขั้นความรอบรูสุขภาพ 3 ขั้น ไดแก

 1. ความรอบรู สุขภาพขั้น พ้ืนฐาน

(functional health literacy) ไดแก ทักษะดาน

การฟงพูดอานและเขียนที่จําเปนตอความเขาใจ 

และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสามารถ

เขาถงึเนือ้หาสาระดานสขุภาพ เปนพืน้ฐานท่ีจําเปน

สําหรับบริบทดานสุขภาพ 

 2. ความรอบรูสขุภาพข้ันการมปีฏิสมัพนัธ 

(communicative/interactive health literacy) 

เปนทักษะดานการนึกคิด (cognitive) ทักษะทาง

การรูเทาทันส่ือและทักษะทางสังคม (social)
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งอขพาภขุสลแูดรากนใมวรนวสีมถรามาสหใาํท่ีท

 ๆมหใราสวาขลูมอขชใตกุยะรปง้ัทมวร งอเนต

 งอเนตงอขพาภขุสมรรกิตฤพนย่ีลปเบัรปอ่ืพเ

 3. ณาญณราจิวน้ัขพาภขุสูรบอรมาวค  

รากนใะนถรรมส กแดไ )ycaretil htlaeh lacitirc(

จในิสดัตอื่พเ พาภขุสนาดศทเนสราสลูมอขนิมเะรป

เลือกปฏิบัติในการสรางเสริมและรักษาสุขภาพ

งอ่ืนเอตงายองอเนตงอข

 าษกึศรากลผ
 ปไว่ัทลูมอข 1 ่ีทนวส

  นค 434,2 น้ิสง้ัทงายอวัตมุลกนวนาํจ

 - 52 งาวหะรุยาอ 25.75 ะลยอรงิญหนปเญหในวส

ีรตาญญิรปบัดะรูยอาษกึศราก 44.06 ะลยอร ป 54

/วัตนวสจิกรุธ/ะรสิอพีชาอ 31.14 ะลยอราวกงูสอืรห

เกษตรกร รอยละ 44.66 ระดับรายได 10,001-

 นชมุชนใกิชามสนปเ 91.24 ะลยอร ทาบ 000,51

 ง้ัรค ๆ นานนชมุชมรรกจิกมวร 67.09 ะลยอร

 ะลยอรงอืมเอภเาํอตขเนใยัศาอะลแ 36.55 ะลยอร

1 ่ีทงาราตงัด 14.86

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

าษกึศราก

นตมยธัมาวกา่ํต   

าญญิรปุนออืรห .สวป .ชวป ยาลปมยธัม   

ปไน้ึขีรตาญญิรป   

พีชาอ

นชกอเอืรหฐัรงาจกูลนางกันพ   

รกรตษกเ/วัตนวสจิกรุธ/ะรสิอพีชาอ   

นางงาวอืรหนาบมแ าษกึศกัน นยีรเกัน   

นอืดเอตดไยาร

ทาบ 000,01 าวกา่ํต   

   10,001-15,000 บาท

   15,001-30,000 บาท

ปไน้ึขทาบ 100,03   

นชมุชนใทาบทบ

งอืมเรากมุลก   

.สสอ .มสอ นชมุชาํนูผอืรหนาธะรป   

นชมุชนในค   

นชมุชนใมรรกจิกมวรราก

ง้ัรคกุท   

ง้ัรคยอบ   

ง้ัรค ๆ นาน   

มวราขเยคเมไ   

ยัศาอูยอ่ีท

งอืมเอภเาํอตขเกอน   

งอืมเอภเาํอตขเนใ   

พาภขุสตขเ

มหใงยีชเ งาปาํล นาน 1 ่ีทพาภขุสตขเ   

ณรูบรชพเ 2 ่ีทพาภขุสตขเ   

ครรวสรคน รชพเงพแาํก 3 ่ีทพาภขุสตขเ   

 

505

928

1,001

990

1,087

357

531

1,027

682

194

 84

141

2,209

 

228

379

1,354

473

769

1,665

276

85

182

 

20.75

38.13

41.13

40.67

44.66

14.67

21.82

42.19

28.02

7.97

3.45

5.79

90.76

  

9.37

15.57

55.63

19.43

31.59

68.41

11.34

3.49

7.48

1 ี่ทงาราต )อต(  มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

เพศ

   ชาย

งิญห   

อายุ

   15 - 24 ป

   25 - 45 ป

   46 - 59 ป

ปไน้ึข ป 06   

 

1,034

1,400

303

1,471

532

128

  

42.48

57.52

12.45

60.44

21.86

5.26

1 ี่ทงาราต มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 
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การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ

ชวง 3 เดือนท่ีผานมา คุณใชอินเทอรเน็ต (ส่ือออนไลน) บอยเพยีงใด

  ทุกวัน

  เกือบทุกวันตอสัปดาห

   บางวันตอสัปดาห

   ไมคอยใช/ไมไดใชเลย

คุณไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

   ทุกวัน 

   เกือบทุกวันตอสัปดาห  

   บางวันตอสัปดาห 

   ไมคอยไดรับขาวสาร/ไมไดรับขาวสารเลย

คณุรบัรูขอมูล/ขาวสารเก่ียวกบัผลติภณัฑสุขภาพ ผานชองทาง* 

   เฟซบุก

   โทรทัศน

   ยูทูบ

   ไลน

   เว็บไซดตาง ๆ

   เพื่อน

   สมาชิกในครอบครัว

   วิทยุ

   บุคลากรดานสาธารณสุข

   เสียงตามสายชุมชน/หมูบาน

   ทวิตเตอร

   นิตยสาร

   วารสาร

   อื่น ๆ (ตัวแทนขายตรง/อินสตาแกรม/

   คอลเซ็นเตอร)

   ผูไมตอบ

เคยรับรูหรือเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ

จากชองทางของ อย.

1,671

307

245

211

818

410

568

638

1,885

1,437

1,282

1,093

553

514

474

389

376

335

224

80

76

35

3

68.65

12.61

10.07

8.67

33.61

16.84

23.34

26.21

77.44

59.04

52.67

44.91

22.72

21.12

19.47

15.98

15.45

13.76

9.20

3.29

3.12

1.44

0.12

ตารางที ่2 การรบัขอมลูขาวสาร

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

ีรุบทนน 4 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีรุบณรรพุส ีรุบชาร 5 ่ีทพาภขุสตขเ   

ีรุบทนัจ ราการปรทุมส 6 ่ีทพาภขุสตขเ   

นกแนอข 7 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีนาธรดุอ 8 ่ทีพาภขุสตขเ   

ยมัรีรุบ 9 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีนาธชารลบุอ 01 ่ีทพาภขุสตขเ   

ชารมรรธีรศรคน รพมุช 11 ่ีทพาภขุสตขเ   

าลขงส สาวิธารน 21 ่ทีพาภขุสตขเ   

รคนาหมพทเงุรก 31 ่ีทพาภขุสตขเ   

110

151

165

163

135

136

165

180

183

503

4.52

6.20

6.78

6.70

5.55

5.59

6.78

7.40

7.52

20.67

1 ี่ทงาราต )อต(  มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 

 ราสวาขลูมอขูรบัรราก 2 ่ีทนวส

 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญสามารถ

บัรดไ 56.86 ะลยอร นัวกุทดไนลไนอออ่ืสงึถาขเ

 6.33 ะลยอร นัวกุทพาภขุสฑณัภติลผราสวาขลูมอข

 44.77 ะลยอร กุบซฟเ อืคกรแบัดาํลมาสงาทงอชกาจ

โทรทัศน รอยละ59.04 และยูทูบ รอยละ 52.67 

กาจลูมอขบัรยคเญหในวส้ีนกาจกอน บัดาํลมาต

 .ยอ งอขลูมอขชใกอืลเะลแ 92.37 ะลยอร .ยอ งาท

 พาภขุสฑณัภติลผชใกอืลเ/บัรกอืลเจในิสดัตรากนใ

 อืคดุส่ีทกามจในส่ีทลูมอขยดโ 63.17 ะลยอร

บัรดไี่ทฑณัภติลผงอข .ยอ นยีบเะทบอสจวรตราก

นยีรเงอรงาทงอชชใยคเะลแ 37.72 ะลยอร ตาญุนอ

 ะลยอร ดุสี่ทกาม 6551 พาภขุสฑณัภติลผบักวยี่กเ

2 ่ีทงาราตงัด 46.22
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การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ

   เคยเห็น/รับรูขอมูล

   ไมเคยเห็น/รับรูขอมูล

ใชขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย.

   ใช

   ไมใช

ขอมูลสําคัญ (ลําดับแรก) ที่เลือกใช ในการตัดสินใจเลือกใช

ผลิตภัณฑสุขภาพ **

   การตรวจสอบทะเบียน อย. ของผลิตภัณฑ

   ที่ไดรับอนุญาต

   สาระความรูเกี่ยวกับการเลือกรับ/เลือกใช

   ผลิตภัณฑสุขภาพ

   ขาวเตือนภัยผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย

   ขาวปลอม

   การตรวจจับ และปราบปรามผูกระทําผิด

   อื่น ๆ

 

1,748

650

1,737

697

675

623

615

274

199

7

73.29

26.71

71.36

28.64

27.73

25.60

25.27

11.26

8.18

0.29

ตารางที ่2 การรบัขอมลูขาวสาร (ตอ)

* เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ, ** เลือกตอบแบบเรียงลําดับ 

ประเด็นการสามารถเขาถงึขอมลูผลติภณัฑสขุภาพ

จากผูผลิต/เจาของผลิตภัณฑ/เอกชนไดงาย

 2. ดานความเขาใจ คะแนนเฉลีย่อยูระดบั

ปานกลางทีร่อยละ 75.05 โดยประเด็นทีไ่ดคะแนน

มากที่สุดคือ การสามารถเขาใจฉลากโภชนาการ

ทางเลอืกสขุภาพ healthier choice ตนเอง และ

ประเดน็ทีไ่ดคะแนนนอยทีส่ดุคอื ความเขาใจฉลาก

สัญลักษณฉลาก หวาน มัน เค็ม (GDA)

 3. ดานการโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 

คะแนนเฉลี่ยอยูระดับนอยที่ รอยละ 67.81 โดย

ประเด็นที่ไดคะแนนมากที่สุดคือ การสามารถตั้ง

คาํถามเพ่ือหาขอมลูผลิตภัณฑสขุภาพทีต่องการได 

และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ความมั่นใจ

ในการใหขอมลูผลติภณัฑสขุภาพกบัเพือ่น ครอบครวั 

และคูสนทนา

 4. ดานการตัดสนิใจนกึคดิ ทศันคติ ระดับ

บุคคล คะแนนเฉลี่ยอยูระดับปานกลางที่รอยละ 

66.22 โดยประเด็นที่ไดคะแนนมากที่สุดคือ เมื่อ

เห็นขอมูลโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ไมเชื่อโดย

พจิารณาขอมลูจากแหลงอืน่เพิม่เติม และประเด็น

ท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุดคือ การเลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพจากคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ

 5. ดานการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม คะแนน

เฉลีย่อยูระดับปานกลาง รอยละ 75.11 โดยประเด็น

ท่ีไดระดับคะแนนมากท่ีสุดคือ สามารถเลือกใช

ผลติภณัฑสขุภาพทีเ่หมาะสมและปลอดภยัสาํหรบั

ตนเองและครอบครวัจากขอมลูทีไ่ดรบั และประเด็น

ที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ การนําขอมูลจากฉลาก

ผลิตภัณฑสุขภาพมาใชเลือกผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับตนเองได

สวนที ่3 คะแนนความรอบรูดานผลิตภัณฑสขุภาพ

 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยที่ 170.14 

(± 27.98) คดิเปน รอยละ 70.89 จากคะแนนเตม็ 

240 คะแนน โดยสวนใหญมคีะแนนระดับปานกลาง

คิดเปน รอยละ 56.82 ระดับมากคิดเปน รอยละ 

26.17 และระดับนอยคิดเปน รอยละ 17.01 

ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยใน 6 มิติยอย ตาม

กรอบแนวคิดการศึกษา ประกอบดวย 

 1. ดานการเขาถงึ คะแนนเฉลีย่อยูระดบั

ปานกลางทีร่อยละ 72.76 โดยประเดน็ทีไ่ดคะแนน

มากทีส่ดุคอื การสามารถหาขอมลูจากแหลงตาง ๆ 

ดวยตนเอง และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ 
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 6. ดานการบอกตอ มีสวนรวมในสังคม

และการแบงปนขอมูลที่ได คะแนนเฉล่ียอยูระดับ

ปานกลางที่ รอยละ 67.98 โดยประเด็นที่ระดับ

คะแนนมากทีส่ดุคอื การแนะนํา ผลติภณัฑสขุภาพ

จากประสบการณที่คุณใชใหบุคคลอื่นหรือบุคคล

ใกลชิด และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ 

การบอกตอ ผลิตภัณฑสุขภาพจากประสบการณ

ที่ดี ผานชองทางสื่อออนไลน

 รอยละจํานวนผูมีความรอบรูฯ จากผล

รวมคะแนนใน 6 มิติยอย พบวาระดับข้ันพื้นฐาน

มีคะแนนเฉลี่ยรวมมากท่ีสุด อยูท่ี 70.81 ± 7.88 

คะแนน รองลงมาคอืระดับขัน้วจิารณญาณ มีคะแนน

เฉลีย่ 51.08 ± 9.19 และระดับขัน้การมปีฏสิมัพนัธ 

มคีะแนนเฉลีย่ 48.25 ± 6.40 ตามลาํดบั ดงัแสดง

ในรูปที่ 2

17.17

22.1

21.45

42.24

72.27

50.74

40.59

27.81

( < %) ( - 80 %) ( 80 %)

รปูที ่2 จาํนวนผูมคีะแนนความรอบรูดานผลิตภณัฑสุขภาพ จาํแนกตามระดบัคะแนน (รอยละ)

 การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัย

ตาง ๆ กับระดบัคะแนนความรอบรูดานผลติภณัฑ

สุขภาพ โดยการทดสอบสถิติ Chi-square test 

พบวาจาก 12 ตัวแปร มีปจจัยที่สัมพันธกับระดับ

คะแนนความรอบรูฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< 0.05) 10 ตวัแปร ไดแก เพศ การศกึษา อาชพี 

รายไดสวนตวั บทบาทในชมุชน การเขารวมกิจกรรม

ในชมุชน เขตท่ีอยูอาศยั การใชอนิเทอรเนต็ การได

รับขอมูลขาวสาร และการไดรับหรือใชขอมูล

ขาวสารในการตัดสินใจ ยกเวน ปจจัยดานอายุ

และอาชีพ ดังตารางที่ 3

±9.19

±

±
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของผูตอบแบบสอบถามกับความเห็นตอระดบัความรอบรู

ปจจัย จํานวน
ระดับความรอบรู Chi-Sq.

เพศ

 

อายุ

การศึกษา

 

อาชีพ

 

รายไดตอเดือน

บทบาทในชุมชน

 

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน

 

ที่อยูอาศัย

ชาย

หญิง

อายุ 15 - 24 ป

อายุ 25 - 45 ป

อายุ 46 - 59 ป

อายุ 60 ป ขึ้นไป

ตํ่ากวามัธยมตน

มัธยมปลาย ปวช. ปวส. หรืออนุปริญญา

ปริญญาตรีขึ้นไป

พนักงานลูกจางรัฐหรือเอกชน

เกษตรกร อาชีพอิสระ หรือธุรกิจสวนตัว

นักเรียน นักศึกษา แมบานหรือวางงาน

รายได ตํ่ากวา 10,000 บาท

รายได 10,001-15,000 บาท

รายได 15,001-30,000 บาท

รายได 30,001 ขึ้นไป

กลุมการเมือง

ประธานหรือผูนําชุมชน อสม. อสส.

คนในชุมชน

ทุกครั้ง

บอยครั้ง

นาน ๆ ครั้ง

ไมเคยเขารวม

นอกเขตอําเภอเมือง

ในเขตอําเภอเมือง

1,034

1,400

303

1,471

532

128

505

928

1,001

990

1,087

357

531

1,027

682

194

84

141

2,209

228

379

1,354

473

769

1,665

นอย

18.28

17.71

17.49

16.72

21.43

18.75

22.97

17.24

16.08

16.77

18.40

19.89

22.03

15.29

18.04

20.62

9.52

7.09

18.97

5.26

14.51

19.13

23.47

10.53

21.38

ปานกลาง

59.57

53.14

61.06

56.63

51.69

52.34

57.62

55.60

55.24

53.43

57.59

57.42

58.57

50.63

59.68

62.89

76.19

70.92

54.14

74.56

64.38

50.89

54.33

56.18

55.74

15.631

(p<0.05)

11.631

(0.071)

 

21.216

(p<0.05)

 

11.988

(p<0.05)

 

63.699

(p<0.05)

32.874

(p<0.05)

 

74.611

(p<0.05)

 

56.269

(p<0.05)

มาก

22.15

29.14

21.45

26.65

26.88

28.91

19.41

27.16

28.67

29.80

24.01

22.69

19.40

34.08

22.29

16.49

14.29

21.99

26.89

20.18

21.11

29.99

22.20

33.29

22.88



93วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 1: มกราคม - เมษายน 2566

ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของผูตอบแบบสอบถามกับความเห็นตอระดบัความรอบรู (ตอ)

ปจจัย จํานวน
ระดับความรอบรู Chi-Sq.

การใชอินเทอรเน็ต (สื่อออนไลน) ชวง 3 เดือน ที่ผานมา 

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อตางในชวง 3 เดือน ที่ผานมา

เคยไดรับรู หรือเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย.

เคยใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย. ในการตัดสินใจ

ทุกวัน

เกือบทุกวัน - บางวันตอสัปดาห

นาน ๆ ครั้ง – ไมเลย

ทุกวัน

เกือบทุกวัน - บางวันตอสัปดาห

นาน ๆ ครั้ง – ไมเลย

เคยเห็น/รับรูขอมูล

ไมเคยเห็น/รับรูขอมูล

ใช

ไมใช

1,671

552

211

818

978

638

1,784

650

1,737

697

นอย

16.22

21.74

21.80

18.70

13.39

23.98

15.58

24.46

19.40

14.35

ปานกลาง

59.55

43.30

59.72

65.04

58.49

40.13

59.75

45.23

62.35

39.74

52.624

(p<0.05)

 

121.462

(p<0.05)

44.699

(p<0.05)

197.998

(p<0.05)

มาก

24.24

34.96

18.48

16.26

28.12

35.89

24.66

30.31

18.25

45.91

อภิปรายผล
 จากผลสํารวจผลพบวา กลุมตัวอยางได

คะแนนความรูขั้นพ้ืนฐานระดับมาก เปนจํานวน

มากทีส่ดุ แสดงวาสวนใหญไมพบปญหาการเขาถงึ

และแสวงหาความรูฯ สวนคะแนนความรูขั้น

การมีปฏิสัมพันธระดับมาก เปนจํานวนนอยที่สุด 

แสดงวาสวนใหญมีความยากลําบากหรือไมมั่นใจ

ในการคิดวิเคราะห พิจารณาความถูกตองของ

ขอมูลและตัดสินใจที่นําไปสูการแสดงพฤติกรรม

ในระดับบุคคล และพบวาคะแนนความรูขั้น

วิจารณญาณมีผูมีคะแนนระดับมากรองจากระดับ

ความรูขั้นพ้ืนฐาน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการ

แบงปนหรือสงตอขอมลูสูบคุคลหรือสงัคมรอบขาง 

โดยขาดการวเิคราะหและอาจทาํใหเกดิการถายทอด

หรือสงตอขอมูลท่ีไมถูกตองไดงาย ซึ่งตามทฤษฎี

แลวการแสดงออกของพฤติกรรมกับระดับความ

รอบรูฯ ควรสมัพนัธกนัและเปนไปในทิศทางเดียวกนั

คือเมื่อมีความตองการ มีการแสวงหาและเขาถึง

แหลงความรูได ข้ันตอไปควรมีการนําความรูท่ีได
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มาวิเคราะหและพิจารณาปรบัใชเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม แลวจงึไปสูข้ันของการเผยแพรแบงปน

หรือบอกตอสูสังคม7-10,12  และมีการศึกษาที่ระบุ

วาระดับความรอบรูสุขภาพที่สูงจะสัมพันธกับ

พฤติกรรมเชิงบวกในเร่ืองสุขภาพ โดยระดับ

ความรอบรูสุขภาพสัมพันธกับความสามารถ

ของผูบริโภคในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ

อยางเหมาะสม15 ดังนั้นการเสริมสรางความรอบรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพโดยเฉพาะในสวนของ

ทักษะดานการคิดวิเคราะหยังเปนเรื่องจําเปน

 นอกจากนี้ปจจัยที่มีผลตอระดับความ

รอบรูฯ พบวา ปจจยัภายใน ไดแก เพศ การศึกษา 

รายได อาชพี บทบาทการเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

และที่อยู มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูฯ 

สวนปจจัยดานอายุไมพบความสัมพันธตอระดับ

ความรอบรูฯ โดยประเดน็ความรอบรูดานผลติภณัฑ

สขุภาพยงัไมมกีารศกึษาทีเ่ปนการประเมนิเฉพาะ

ดานนี้ แตเมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยที่มีผลตอ

ความรอบรูสุขภาพในการศึกษาอื่นที่มีการพัฒนา

จากรูปแบบกรอบทฤษฎีเดียวกัน เชน การศึกษา

ความรอบรูสุขภาพของกรมอนามัย ระบุวาปจจัย

ดานอายุมีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรู

สขุภาพ ซึง่แตกตางผลการศกึษาน้ีอาจเน่ืองมาจาก

ขอคาํถามของการศกึษานีเ้นนประเมนิในประเดน็

ของความรูหรือประสบการณระดบับคุคลในแตละ

ชวงอายุจะมีความแตกตางกับการประเมินของ

กรมอนามัยที่เนนดานความรูเร่ืองโรคหรือภาวะ

สุขภาพ ในสวนปจจัยภายนอกไดแก การใช

อินเทอรเน็ต การไดรับและใชขอมูลขาวสาร

ในการตัดสินใจ พบมีความสัมพันธกับระดับความ

รอบรูฯ และสอดคลองกับการศึกษาความรอบรู

สขุภาพอืน่ ซึง่พบวาการใชอนิเทอรเนต็ การไดรบั

และใชขอมลูขาวสารในการตดัสนิใจ มคีวามสมัพนัธ

กับความรอบรูสุขภาพ5 และการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การรูเทา

ทันสื่อและสารสนเทศ จะมีความสัมพันธทางบวก

กับระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค16  

 ขอจํากัดในการศึกษา เนื่องจากปญหา

การลงพื้นท่ีสํารวจในชวงสถานการณโควิด-19 

ไมสามารถดาํเนนิงานไดตามเปาหมายจงึตองปรบั

เพิม่เตมิวธิกีารเกบ็ขอมลูดวยวธิสีมัภาษณผานทาง

โทรศพัท (รอยละ 1.23) รวมดวย ซึง่อาจสงผลตอ

การกระจายของกลุมตัวอยางและอาจมผีลตอการ

เปนตวัแทนประชากรของผลสาํรวจในครัง้นี ้อยางไร

ก็ตามการศึกษาไดมีการปรับจํานวนขนาดตัวอยาง

สํารองและไดนําขอมูลท่ีไดจากผูที่ถูกสัมภาษณ

ทางโทรศพัทนี ้เขามาคาํนวณรวมดวยโดยไมกระทบ

กับจํานวนขนาดตัวอยางเดิมที่มีการคํานวณไว 

สรุปผล 
 กลุมตัวอยางมคีะแนนความรอบรูฯ เฉลีย่

ระดับปานกลาง คือ มีความรอบรูฯ ดี แตอาจ

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติที่ดีไดถูกตอง โดยระดับ

ขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือ

ระดบัขัน้วจิารณญาณ และระดบัขัน้การมปีฏสิมัพนัธ 

ตามลําดับ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถ
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เขาถึงแหลงขอมูลได แตมีปญหาในเรื่องการคิด

วเิคราะหและการแสดงพฤตกิรรมการสงตอขอมลู

ที่ไดรับทันที โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ

ความรอบรูฯ ไดแก ปจจัยดานเพศ การศึกษา 

อาชีพ รายได บทบาทและการเขารวมกิจกรรม

ในชุมชน ที่อยู การใชอินเทอรเน็ต การไดรับหรือ

ใชขอมูลขาวสารในการตัดสินใจ ชองทางเขา

ถงึขอมลูขาวสารทีก่ลุมตวัอยางใชคอืทางสือ่ออนไลน

และโทรทัศนมากกวาตัวบุคลากรทางการแพทย

ขอเสนอแนะ 
 1. จากขอมูลพบวากลุมตัวอยางสามารถ

เขาถึงแหลงขอมลูไดขาวสาร แตการวิเคราะหและ

ปรับใชขอมูลอาจยังเปนปญหา ในการสงเสริม

ความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพใหเพิ่มขึ้นของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรเนน

การเสรมิทกัษะดานการคดิวเิคราะห ตดัสนิใจ การรู

เทาทนัสือ่ เพือ่การปฏิบตัแิละการแสดงพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม ขอมูลควรมีการใหขอแนะนํา

หรือทางเลือกสําหรับการตัดสินใจควบคูไปดวย 

เพือ่เปนแนวทางหรอืทางเลือกการเลอืกปฏบิตัแิละ

เปนแหลงในการตรวจสอบอางองิไดสาํหรบัประชาชน

 2. หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการดูแลภาวะ

สุขภาพของประชาชน หนวยงานดานสาธารณสุข 

เชน กรมอนามัย กรมควบคุมโรค เปนตน อาจนํา

ผลสาํรวจดงักลาวนาํไปพิจารณารวมกับขอมูลภาวะ

โรคและการเจบ็ปวย สําหรบัประเมนิความสมัพันธ

ของระดบัคะแนนกับสถานการณเจบ็ปวยในภาพรวม 

เพือ่การอางอิงระดบัคะแนนทีเ่หมาะสมในการดแูล

สขุภาพและเปนประโยชนตอการวางแผนยทุธศาสตร

ชาต ิดานการพัฒนาและเสริมสรางศกัยภาพทรพัยากร

มนษุย และพฒันาส่ือขอมลูประเภทตาง ๆ ตามแผน

การสื่อสารใหความรูเพื่อสรางความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพแกประชาชนได ซึ่งขอคําถาม

ของแบบสํารวจนีป้ระยกุตจากผลงานวชิาการเดมิ

และขอคาํถามทีส่รางขึน้โดยใชรปูแบบของระเบยีบ

วิธีวิจัย กําหนดกรอบคําถามในเร่ืองการเลือกรับ

และใชผลติภณัฑสขุภาพใหมคีวามครอบคลมุปจจัย

ในดานพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนท่ีไมจํากดัเพียงแคขอมลูจากตัวบคุลากร

ดานสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้นการใชประโยชน

จากผลสาํรวจ นี ้ควรนาํไปพจิารณารวมกบัมิติอืน่ ๆ  

ท่ีเปนองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

ในองครวมดวย

 3. การศึกษาเพ่ิมเติม ควรมีวิเคราะห

เปรียบเทียบหรือเพิ่มเติมรูปแบบการสํารวจดวย

วิธีสํารวจออนไลน ในการประเมินในกลุมเฉพาะ

ซึ่งอาจมีรูปแบบพฤติกรรม อยางการเกาะติดอยู

กบัสือ่บนออนไลน และการวเิคราะหความถกูตอง

ของความสัมพันธของมิติแฝง (latent trait) ของ

ขอคําถามแตละขอในแตละมิติที่อาจวัดไดจาก

การเลือกตอบของผูตอบ ซึ่งไมอยูในขอบเขต

การศึกษาวิเคราะหของการศึกษานี้ เชน ความรู

พืน้ฐานทีเ่กีย่วกบัผลติภณัฑสขุภาพ ภาวะการเจบ็ปวย 

เปนตน ซึง่ตองมกีารทาํสาํรวจวเิคราะหเชิงลกึตอไป
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