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บทคัดย่อ

		  ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลสามารถพยากรณ์สถานะ
สุขภาพของบุคคลได้ ทั้งนี้ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Community Health 
Literacy: CHL) และความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล (Individual Health Literacy: IHL) ยังไม่มี
การศึกษาอย่างชัดเจน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่าง CHL และ IHL 
โดยใช้ข้อมูลการขึ้นทะเบียนองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพจากเว็บไซต์ สาสุข อุ่นใจ คนไทย  
รอบรู้ กรมอนามัย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 31 มีนาคม 2566 น�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติไคสแคร์และระดับการพยากรณ์ด้วย binary logistic regression ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ .05 ผลการศึกษาพบว่า จากจ�ำนวนผู้ตอบแบบส�ำรวจ 20,959 คน จาก 1,371 ชุมชน ใน 12 
เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร CHL สามารถพยากรณ์ IHL ของคนในชุมชนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีคาดการณ์ไว้ โดยไม่เกีย่วข้องกบัประเภทชมุชน ทัง้นี ้ CHL สามารถ
อธบิายการเปลีย่นแปลงของ IHL ของบุคคลในชมุชนได้ ร้อยละ 36.5 อกีทัง้ ยงัพบด้วยว่าโอกาสทีจ่ะพบ
ประชากรทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ในชมุชนท่ีมรีะดับชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่มมีากถงึ 16.075 
เท่า เมือ่เทยีบกบัชุมชนท่ีมรีะดบัชุมชนรอบรูด้้านสขุภาพสงู (OR = 16.075, 95 C.I.: 11.874 - 21.761) 
จากผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถพยากรณ์ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคคลในชุมชนได้ หน่วยงานที่ดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควรค�ำนึง
ถึงสถานการณ์ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน
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Abstract

		  Community health literacy and individual health literacy have been shown 
to significantly predict individual health status. However, the relationship between  
community health literacy and individual health literacy is not clear yet. This study 
aimed to explore the association between community health literacy and individual 
health literacy. We pulled out the data from website “Sasuk Oonchai” between 
October 1st, 2022 - March 31st, 2023. The Chi-square test was used to explore the 
relationship and a binary logistic regression was run to study how well community 
health literacy could predict individual health literacy. The significance level was 
at .05. Based on 20,959 responses from 1371 communities in 12 health regions 
and Bangkok, a statistically significant association was found between community 
health literacy and individual health literacy regardless of community types. This 
complied with the study hypothesis. Furthermore, community health literacy could 
explain 36.5 percent of variances of individual health literacy. It was also found that 
it was 16.075 times more likely to find individuals with limited health literacy in low  
community health literacy areas compared with high community health literacy areas 
(OR = 16.075, 95 C.I.: 11.874 - 21.761). To conclude, community health literacy could 
predict individual health literacy. Relevant service providing organizations should 
consider community health literacy levels for more efficient resource allocation and 
effective health promoting programs. 

Keywords: community health literacy, individual health literacy, association, 
empowerment, health status
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บทน�ำ
		  องค์การอนามัยโลกให้ค�ำนิยาม “ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ” ว่า เป็น “ความรู้และความ
สามารถของบุคคล ที่สั่งสมจากประสบการณ์
ในวิถีชีวิตประจ�ำวัน การมีปฏิสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง และเกิดขึ้นตลอดช่วงชีวิต เพื่อเอื้อให้
บุคคลนั้นเข้าถึง เข้าใจ ประเมินความเหมาะสม 
และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และการ
บรกิารต่าง ๆ  ทีม่อียูเ่พือ่ส่งเสรมิและคงรกัษาการ
มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีให้กับตนเองและ
คนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม” ซึ่งได้รับอิทธิพล
โดยตรงจากปัจจัยแวดล้อมในช่วงเวลานั้น ๆ 
ด้วย เช่น ขั้นตอนการเข้ารับบริการสุขภาพ การ
มีอยู่ของแหล่งข้อมูลข่าวสารและการบริการ(1) 
ดงันัน้ ความรอบรูด้้านสขุภาพจงึมคีวามส�ำคญัต่อ
การใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างมีสุขภาวะ มีส่วนช่วย
ในกระบวนการตัดสินใจจากข้อมูลที่เหมาะสม  
Don Nutbeam กล่าวว่า หากบุคคลมข้ีอมลูและ
ความรูท้ีเ่พยีงพอเพียงอย่างเดยีว อาจไม่สามารถ
น�ำไปสู ่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
ถ้าขาดความเข้าใจ และทักษะการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและการบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม(2) 

		  การศึกษาของ Sentell และคณะ(3)  

พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับบุคคล 
(individual health literacy) และชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ (community health literacy) 
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับสถานะสุขภาพ
ของบุคคล(3) การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคลกับ
ผลลพัธ์สขุภาพยนืยนัว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ
ระดับบุคคลสามารถพยากรณ์การมีสุขภาพท่ีดี
ของบุคคลได้(3, 4, 5) ในส่วนของชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพน้ัน การศึกษาที่ผ่านมาให้ความเห็นว่า

อาจมีความส�ำคัญต่อชุมชน สามารถชี้เป้าพ้ืนที่
เสี่ยง (hot spots)(6, 7) ที่อาจเป็นพื้นที่ส�ำหรับ
การด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน 
โรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐานได้ และด้วยข้อจ�ำกัด
ด้านทรัพยากร สถานการณ์ของชุมชนรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพอาจช่วยท�ำให้การจัดสรรทรัพยากร
เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

		  การศึกษาฉบับเดียวกันยังพบว่า ระดับ
ชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพสามารถพยากรณ์สถานะ
สุขภาพของบุคคลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
หลังจากควบคุมอิทธิพลของระดับความรอบรู้
ด้านสขุภาพระดบับคุคลและปัจจยัเชงิประชากร
ตัวอื่น ๆ แล้ว(3) ซ่ึงหมายความว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับบุคคลและระดับชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพต่างก็สัมพันธ์กับสถานะสุขภาพของ
บคุคล บคุคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพมากกว่า
มักจะมีสถานะสุขภาพที่ดีกว่า ถึงแม้ว่าจะอยู ่
ในชุมชนที่มีสภาวะแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการมี  
สุขภาวะมากนัก แต่ก็ยังสามารถใช้ทักษะด้าน
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลและการบริการท่ี
หลากหลายได้ เช่นเดียวกันกับบุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำกัดแต่อาศัยอยู่ในชุมชนที่
เอื้อต่อการมีสุขภาวะ ก็อาจไม่สามารถเข้าถึง 
และใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อมลูและการบรกิาร
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนได้ด้วยตนเอง 

		  นอกจากนี้ หากบุคคลอยู่ในชุมชนที่ไม่
เอือ้ต่อการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ (ระดับชมุชน
รอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ) ก็อาจได้รับผลกระทบ 
ด้านลบต่อสุขภาพได้มากกว่าบุคคลที่อยู ่ใน
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากในชุมชนมี
ระดับชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพต�่ำ มีช่องทาง 
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หรือทางเลือกในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก
แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ได้น้อยกว่าชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ(3) 

		  อย่างไรก็ตาม จากการสืบค้นในฐาน
ข้อมูลวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กรมอนามยั และ ThaiJo2.0 ของคณะผูว้จิยั พบว่า 
ในบริบทของสังคมไทย ได้มีการด�ำเนินกิจกรรม
พัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนแล้ว(8) อย่างไร
ก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้าน
สขุภาพ และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบับุคคล
ยงัมีการศึกษาทีจ่�ำกดั ซึง่ชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ
อาจสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของคนในชุมชนด้วยเช่นกัน  

		  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับชุมชนรอบรู ้ด้าน
สขุภาพ และความรอบรูด้้านสขุภาพระดบับุคคล 
โดยมีสมมตฐิานว่า ระดบัชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ
สามารถพยากรณ์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้จะช่วยให้หน่วยงานด้าน
สุขภาพทั้งในระดับปฏิบัติการและนโยบาย
สามารถเลือกพื้นที่เสี่ยง (hot spots) ที่อาจเป็น
พื้นที่ส�ำหรับการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐานได้เหมาะสมข้ึน
และจัดสรรทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

	 วิธีด�ำเนินงานวิจัย
 	 การวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
(cross-secional study) ผลการประมวล  
(combined results) ของชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

บุคคลถูกดึงมาจากฐานข้อมูลการขึ้นทะเบียน
และประเมนิผลของระบบการขึน้ทะเบยีนองค์กร
และชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (สาสุข อุ ่นใจ 
คนไทยรอบรู้) ของกรมอนามยั ซ่ึงเป็นข้อมลูเปิด  
(Open data) ผ่านรหัสเข้าสู ่ระบบหลังจาก 
ลงทะเบียนแล้ว ทุกหน่วยงานที่ลงทะเบียน
สามารถดึงข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ได้ 
ชุดข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ถูกบันทึกไว้ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2566  
จากจ�ำนวนผู ้ตอบแบบส�ำรวจ 20,959 คน 
จาก 1,371 ชุมชน ใน 12 เขตสุขภาพ และ
กรุงเทพมหานคร ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วง 
การด�ำเนินงานคร่ึงปีแรกของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ผลการวิจัยนี้จึงมีความส�ำคัญ 
ต่อการขับเคล่ือนงานการส่งเสริมชุมชนรอบรู้
ด ้านสุขภาพและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 
ครึ่งปีหลัง 

		  ระบบสาสุข อุ ่นใจ คนไทยรอบรู  ้
เป็นระบบขึ้นทะเบียนองค์กรและชุมชนรอบรู้
ด ้านสุขภาพ ที่ให้หน่วยบริการสุขภาพและ
องค์กรอื่น ๆ ขึ้นทะเบียนและประเมินสถานะ
องค์กรรอบรู ้ด้านสุขภาพ ขึ้นทะเบียนชุมชน
น�ำร่องที่ตนเองลงไปท�ำกิจกรรมและประเมิน
ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับบุคคล ซึ่งการประเมินชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
นั้นเกิดจากการท่ีผู้ประสานงานของหน่วยงาน 
น�ำลิงค์การประเมินท่ีได้จากระบบสาสุข อุ่นใจ 
คนไทยรอบรู ้ (แต่ละชุมชนจะมีลิงค์ประเมิน
ของใครของมัน) น�ำไปส่งต่อให้กับคนในชุมชน 
ที่ เกี่ยวข ้องตอบแบบประเมิน ซ่ึงสามารถ 
ท�ำผ ่านระบบออนไลน์หรือน�ำไปพิมพ์เป ็น
แบบสอบถาม แล้วให้เจ ้าหน้าที่ เข ้าระบบ 
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เพื่อบันทึกข้อมูล ค�ำตอบของผู ้ให้ข ้อมูลใน 
แต่ละชุมชนจะถูกประมวลผลอัตโนมัติและ 
น�ำเสนอในรปูแบบกระดานข้อมลู (dashboard) 
บนเว็บไซต์สาสุข อุ่นใจ คนไทยรอบรู้ทันทีเมื่อ 
พ้นระยะเวลาการประเมิน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับชุมชนรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล 

สมมติฐานการวิจัย
		  ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
พยากรณ์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคน 
ในชุมชนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตัวแปรที่ศึกษา
		  ชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพ หมายถงึ ชมุชน
ที่มีกิจกรรมส่งเสริมการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ และการบริการ 
ที่มีอยู่ในชุมชน จนคนในชุมชนสามารถเข้าถึง 
และใช ้ประโยชน์จากแหล่งข ้อมูลข ่าวสาร 
องค์ความรู้ และการบริการนั้น ๆ ได้โดยง่าย 
และสะดวก โดยประเมินจากประสบการณ์
และมุมมองของคนในชุมชนที่หน่วยบริการ
สขุภาพขึน้ทะเบยีนชมุชนในเวบ็ไซต์สาสขุ อุน่ใจ 
คนไทยรอบรู้ ของกรมอนามัย

		  สัดส่วนประชากรที่มีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเพียงพอ หมายถึง จ�ำนวนบุคคลใน
ชุมชนที่มีทักษะ และความสามารถในการเข้าถึง 
ข้อมูลข่าวสาร และการบริการสุขภาพในชุมชน
ได้อย ่างง ่ายและสะดวก โดยประเมินจาก
ประสบการณ์และมุมมองของคนในชุมชนที่
หน่วยบรกิารสขุภาพขึน้ทะเบยีนชมุชนในเวบ็ไซต์
สาสุข อุ่นใจ คนไทยรอบรู้ ของกรมอนามัย

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
		  ระดับชุมชนรอบรู ้ด ้ านสุขภาพถูก
ประเมินด้วยแบบสอบถามความคิดเห็นของ
สมาชกิในชมุชนทีล่งทะเบยีนในระบบสาสขุ อุน่ใจ 
คนไทยรอบรู ้แบบสอบถามความคดิเหน็เป็นการ
ส�ำรวจกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ในชมุชน มจี�ำนวน 5 ข้อ 
5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสร้างการรับรู้ปัญหา
สุขภาพในชุมชน กิจกรรมกระตุ้นการมีส่วนร่วม
ในการออกแบบวิธีส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ การแสดงป้ายและจุดแสดง
ข้อมูลความรู้สุขภาพ และกิจกรรมตรวจสุขภาพ
ในชุมชน ตัวเลือกค�ำตอบคือ “เห็นด้วย” กับ 
“ไม่เห็นด้วย” โดยเห็นด้วย = ร้อยละ 20 ไม่เห็น
ด้วย = ร้อยละ 0 การเป็นชมุชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใช้เกณฑ์การประเมนิของกรมอนามยั โดยชมุชน
ที่มีผลการประเมินตั้งแต่ร ้อยละ 80 ขึ้นไป 
จะถือว่าเป็นชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ(9) ซึ่ง 
หมายถงึ ชมุชนมกีารจดักจิกรรม 4 ใน 5 กจิกรรม
และคนในชุมชนเข้าถึงและได้รับประโยชน์จริง 
ทั้งนี้ ส�ำหรับการศึกษานี้ ระดับชุมชนรอบรู ้
ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรเชิงล�ำดับ เนื่องจากการ 
กระจายตัวของชุดข้อมูลไม่ปกติ และยังไม่มี
มาตรฐานการจัดแบ่งระดับชุมชนรอบรู ้ด้าน
สุขภาพที่เป็นที่ยอมรับระดับสากล 

		  สัดส่วนประชากรที่มีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพเพียงพอ ถูกประเมินจากแบบสอบถาม
ความคิดเห็นโดยคนในชุมชนที่ลงทะเบียน 
เช่นกัน จ�ำนวน 4 ข้อ โดยถามว่า “ท่านค้นหา
ข้อมูลท่ีท่านต้องการในสถานการณ์ต่อไปน้ี 
ได้ง ่าย ใช่หรือไม่” ที่สะท้อนถึงทักษะและ 
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และ
การบริการสุขภาพใน 4 สถานการณ์ ได้แก่  
เมื่อประสบหรือพบเห็นผู้ประสบกับเหตุการณ์
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หรืออุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อเกิดการระบาดของ
โรคไม่ติดต่อ เมื่อต้องการดูแลสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรง และเมื่อต ้องการซื้อยา เครื่อง
ส�ำอาง สมุนไพร อาหารเสริม โดยมีความเท่ียง 
ตรงภายในของเครื่องมือ (ตัวเลือก 4 ตัวเลือก) 
อยู่ในระดับที่น่าพอใจ (Cronbach’s alpha = 
0.82) จากการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
180 คน อย่างไรก็ตาม ในระบบสาสุข อุ่นใจ  
ได้ปรับลดตัวเลือกให้เลือกเพียง “ใช่” กับ 
“ไม่ใช่” เพื่อให้ง่ายต่อการเลือกตอบของผู้ตอบ
ในชุมชนมากขึ้น ผู ้ตอบแบบสอบถามที่เลือก 
“ใช่” ในจ�ำนวน 3 ใน 4 ข้อค�ำถาม จะถือว่าเป็น
ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
		  สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ถูกน�ำมา
ใช้ค้นหาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัชมุชนรอบรู้
ด้านสขุภาพกับระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของ
บุคคลในชุมชน ทั้งนี้ เพื่อค้นหาความสัมพันธ์

ที่แท้จริงระหว่างระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับระดับความรอบรู้ด ้านสุขภาพของบุคคล  
คณะผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพกับประเภทชุมชนด้วย 
คณะผู้วิจัยใช้สถิติ binary logistic regression 
เพื่อศึกษาว่าระดับชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
สามารถพยากรณ์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชนได้เพียงใด โดยอ้างถึงระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย
		  ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์มาจากจ�ำนวน 
ผู ้ตอบแบบส�ำรวจ 20,959 คน จาก 1,371 
ชุมชน ใน 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร 
(ตาราง 1) ในจ�ำนวนนี้ เป็นหมู่บ้านมากที่สุด 
จ�ำนวน 734 แห่ง รองลงมา ชมรม/สมาคม 
จ�ำนวน 185 แห่ง และโรงพยาบาล/สถาน
พยาบาล จ�ำนวน 132 แห่ง 
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		  ผลการวิเคราะห์การกระจายตัวของ
ข้อมูลพบว่า ระดับชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
และระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของบุคคล
กระจายตัวไม่ปกติ (Shapiro-Wilk normality 
test, W=.490, p=.000 และ W=.161, p=.000 
ตามล�ำดับ) 

		  คณะผู้วิจัยได้จัดกลุ่มระดับชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 2 กลุ่ม คือ สูงกับต�่ำ โดยใช ้
ค่าควอไทล์ที่ร้อยละ 50 เป็นจุดตัด ซึ่งอยู่ที่ค่า 
ร้อยละ 100 เช่นเดียวกันกับระดับความรอบรู้

ด้านสขุภาพของบคุคล ใช้ค่าควอไทล์ทีร้่อยละ 50 
เป็นจุดตัด ซึ่งอยู่ที่ค่าคะแนนร้อยละ 100 

		  ความสมัพนัธ์ระหว่างชมุชนรอบรูด้้าน
สุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล
		  ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพันธ์
กบัระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบคุคลอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่าไคสแควร์ = 413.5, 
p=.000) (ตาราง 2) ชุมชนที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่ำมีโอกาสที่จะพบประชากรใน
ชุมชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำตามไปด้วย 

ตารางที ่1 จ านวนชุมชนที่น ามาศึกษา จ าแนกตามประเภทชุมชนและเขตสุขภาพ (N=1371) 
 

เขต
สุขภาพ 

ประเภทชุมชน 
 หมู่ 

บ้าน 
ชมรม/
สมาคม 

โรงพยาบาล/
สถานพยาบาล 

โรง 
เรียน 

โรงงาน/สถาน
ประกอบการ 

สถาน 
ศึกษา 

อ่ืน 
ๆ 

รวม 
(แห่ง) 

1 55 8 10 1 2 - 5 81 
2 77 57 16 8 - - 9 167 
3 14 6 4 2 - - 95 121 
4 67 33 16 9 5 - 18 148 
5 9 5 3 - 1 - 9 27 
6 63 12 14 6 - - 14 109 
7 233 18 26 25 - 1 45 348 
8 43 8 13 6 - 1 13 84 
9 81 6 8 4 - 1 3 103 
10 42 8 5 1 - - 6 62 
11 30 20 11 2 - - 20 83 
12 20 3 6 3 - - 5 37 

กรุงเทพ - 1 - - - - 0 1 
รวม 
(แห่ง) 734 185 132 67 8 3 

24
2 1,371 

 

 

ผลการวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลพบว่า 
ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลกระจายตัวไม่ปกติ 
(Shapiro-Wilk normality test, W=.490, 
p=.000 และ W=.161, p=.000 ตามล าดับ)  

คณะผู้วิจัยได้จัดกลุ่มระดับชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 2 กลุ่ม คือ สูงกับต่ า โดยใช้
ค่าควอไทล์ที่ร้อยละ 50 เป็นจุดตัด ซึ่งอยู่ที่ค่า 
ร้อยละ 100 เช่นเดียวกันกับระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของบุคคล ใช้ค่าควอไทล์ที่ร้อยละ 50 
เป็นจุดตัด ซึ่งอยู่ท่ีค่าคะแนนร้อยละ 100  
ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล 

ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ค่าไคสแควร์ = 413.5, 
p=.000) (ตาราง 2) ชุมชนที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ ามีโอกาสที่จะพบประชากรในชุมชน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนชุมชนที่น�ำมาศึกษา จ�ำแนกตามประเภทชุมชนและเขตสุขภาพ (N=1371)
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โดยในชมุชนทีม่รีะดบัชมุชนรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ 
พบประชากรที่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำ 

ถึงร้อยละ 84.1 ขณะท่ีในชุมชนท่ีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูง พบเพียงร้อยละ 24.7

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
				    ของบุคคล

		  ความสัมพนัธ์ระหว่างชมุชนรอบรูด้้าน
สุขภาพกับประเภทชุมชน
		  ทั้งน้ี เมื่อเลือกเฉพาะชุมชนประเภท
ชมรม/สมาคม และโรงพยาบาล/สถานพยาบาล ท่ี
มจี�ำนวนชมุชนไม่แตกต่างมากนกั พบว่า ประเภท

ชุมชนไม่สัมพันธ์กับระดับชุมชนรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่าไคสแควร ์
= 1.171, p=.279) แสดงให้เห็นว่า ชุมชน
ประเภทต่าง ๆ สามารถเป็นชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงหรือต�่ำได้เท่าเทียมกัน (ตาราง 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพกับประเภทชุมชน

ทีม่ีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าตามไปด้วย โดยใน
ชุมชนที่มีระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า พบ
ประชากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าถึงร้อยละ 

84.1 ขณะที่ในชุมชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูง พบเพียงร้อยละ 24.7

 

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล 
 

  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของบุคคล รวม 

Chi -
square 

P -
value 

สูง ต่ า 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

สูง 725 75.3 238 24.7 963 100.0 413.5 0.000 
ต่ า 65 15.9 343 84.1 408 100.0 

  
รวม 790 57.5 581 42.4 1,371 100.0 

  
 

ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับประเภทชุมชน 

ทั้ งนี้  เมื่ อเลือกเฉพาะชุมชนประเภท
ชมรม/สมาคม และโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
ที่มีจ านวนชุมชนไม่แตกต่างมากนัก  พบว่า 

ประเภทชุมชนไม่สัมพันธ์กับระดับชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่าไคส
แควร์ = 1.171, p=.279) แสดงให้เห็นว่า ชุมชน
ประเภทต่าง ๆ สามารถเป็นชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงหรือต่ าได้เท่าเทียมกัน (ตาราง 3)
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  ระดับชุมชนรอบรู้
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		  ความสามารถในการพยากรณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล การวิเคราะห์ความ
สามารถในการพยากรณ์ความรอบรูด้้านสุขภาพ
ของบุคคลด้วย Binary logistic regression 

พบว่า ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคคลในชุมชนได้ร้อยละ 36.5 
(Nagelkerke R-Square = .365)

ตารางที่ 4	ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลของ 
				    ชุมชน รอบรู้ด้านสุขภาพ

		  จากตาราง 4 พบว่า โอกาสที่จะพบ
ประชากรทีมี่ความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ในชมุชน
ที่มีระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำมีมากถึง 
16.075 เท่า เมื่อเทียบกับชุมชนที่มีระดับชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพสูง (OR = 16.075, 95 C.I.: 
11.874 – 21.761)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
		  ผลการศึกษาพบว่า ระดับชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพสามารถพยากรณ์ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของคนในชุมชนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่คาดการณ์
ไว้ โดยไม่เก่ียวข้องกบัประเภทชมุชน ทัง้นี ้ระดบั
ชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพสามารถอธิบายการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของบุคคลในชุมชนได้ร้อยละ 36.5 

		  เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาที่ผ่าน
มาท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
พยากรณ์สถานะสุขภาพของคนในชุมชนได้(3) 

การประเมินสถานะชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อคัดเลือกชุมชนที่มีระดับชุมชนรอบรู ้ด้าน
สุขภาพจ�ำกัด จึงมีความส�ำคัญต่อการบริหาร
จัดการทรัพยากร ข้อมูลสถานะชุมชนรอบรู้ 
ด ้านสุขภาพสามารถชี้ เป ้าพื้นที่ เสี่ยง (hot 
spots) ที่อาจเป็นพื้นที่ที่ต้องการการด�ำเนินการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐานโดยเฉพาะเจาะจง อีกทั้ง ยังช่วยให ้
ผู ้จัดบริการสามารถออกแบบ วางแผน และ
ด�ำเนินการกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อการรับรู้ของคนในชุมชนได้อย่างตรงจุด
มากขึ้น(6, 7) 

ความสามารถในการพยากรณ์ความรอบ
รู้ ด้ า นสุ ข ภ าพขอ งบุ ค คล  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสามารถในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคคลด้วย Binary logistic 

regression พบว่า ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลในชุมชนได้ร้อยละ 
36.5 (Nagelkerke R-Square = .365)

 

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลของชุมชน 
             รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.*for 
EXP(B) 

Lower Upper 
ระดับชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ า (ref.= สูง) 

2.777 0.155 322.979 1 0.000 16.075 11.874 21.761 

Constant -1.114 0.075 222.322 1 0.000 0.328 
  

CI* =Confidence Interval 
  

จากตาราง 4  พบว่ า  โอกาสที่ จะพบ
ประชากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าในชุมชน
ที่มีระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีมากถึง 
16.075 เท่า เมื่อเทียบกับชุมชนที่มีระดับชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพสูง (OR = 16.075, 95 C.I.: 
11.874 – 21.761) 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถพยากรณ์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่คาดการณ์ไว้  โดยไม่

เกี่ยวข้องกับประเภทชุมชน ทั้งนี้ ระดับชุมชน
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ก า ร
เปลี่ยนแปลงของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของบุคคลในชุมชนได้ร้อยละ 36.5  
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มีความส าคัญต่อการบริหารจัดการทรัพยากร 
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ต้องการการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้ อ ง กั น โ ร ค โ ด ย ใ ช้ ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น โ ด ย
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ของคนในชุมชนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่คาดการณ์ไว้  โดยไม่

เกี่ยวข้องกับประเภทชุมชน ทั้งนี้ ระดับชุมชน
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ก า ร
เปลี่ยนแปลงของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของบุคคลในชุมชนได้ร้อยละ 36.5  

เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถพยากรณ์
สถานะสุขภาพของคนในชุมชนได้(3) การประเมิน
สถานะชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือคัดเลือก
ชุมชนที่มีระดับชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด จึง
มีความส าคัญต่อการบริหารจัดการทรัพยากร 
ข้อมูลสถานะชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถชี้
เป้าพ้ืนที่เสี่ยง (hot spots) ที่อาจเป็นพ้ืนที่ที่
ต้องการการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้ อ ง กั น โ ร ค โ ด ย ใ ช้ ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น โ ด ย
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		  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคน 
ในชุมชนที่แตกต่างกันอาจต้องการลักษณะของ
ข้อมูลข่าวสารและการบริการที่แตกต่างกันด้วย 
เช่น บางชมุชนต้องพึง่พาอาศยัเครอืข่ายบคุคลใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการต่าง ๆ  (4) 

ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนผ่านตัวกลาง
อย่างเช่นเอกสารสือ่สขุภาพหรอืเทคโนโลยดีจิทิลั
อาจได้ผลน้อยในชุมชนที่มีคนรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยจ�ำนวนมาก 

		  การศึกษาวิจัยจึงเป็นตัวช่วยให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลเชิงประจักษ์ส�ำหรับการพัฒนามาตรการ 
นโยบาย และต่อยอดการวิจัยในอนาคต ผู้จัด
บริการและระบบสุขภาพจึงควรค�ำนึงถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคลและชุมชนรอบรู้
ด ้านสุขภาพเพื่อเข ้าใจบริบทและยกระดับ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
มาตรการการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระบบบริการปฐมภูมิ พบว่า ร้อยละ 73 ของ
มาตรการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน
ระบบบริการปฐมภูมิสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึน
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ(10) หน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิอาจจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียน
รู้และกิจกรรมกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
งานสุขภาพแฟร์ เพื่อเข้าถึงกลุ่มประชากรอื่น ๆ 
ในชุมชนมากขึ้น และเป็นการเสริมพลังอ�ำนาจ
ให้กับคนในชุมชนเพื่อรู ้เท่าทันปัญหาสุขภาพ 
และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง(8) 

		  ผลการศึกษานี้มีประโยชน์ในแง่ของ
นโยบายเช่นกัน หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี
อย่างเช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
สามารถเป็นตัวประสานกลางเพื่อเชื่อมโยง
และระดมทรัพยากรจากหน่วยงานต่าง ๆ 

เพ่ือให้ชมุชนได้เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมลู
ข่าวสารและการบรกิารด้านต่าง ๆ  ทีม่อียูไ่ด้อย่าง
ตรงจุด โดยเฉพาะชุมชนที่มีระดับชุมชนรอบรู้
ด้านสขุภาพจ�ำกดัหรอืมปีระชาชนทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสขุภาพจ�ำกดัมาก ผูก้�ำหนดนโยบายสามารถ
ใช้ข้อมูลสถานการณ์ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อจัดสรรทรัพยากรในพื้นที่รับผิดชอบของ
ตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาโดย 
อาจมุ่งเน้นที่ชุมชนที่มีระดับชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพจ�ำกัด มาก ๆ เป็นตัวเลือกแรก

		  นอกจากนั้น ข้อค้นพบของการศึกษา
นี้สามารถน�ำไปใช้ต่อยอดในงานวิจัยด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้วย การท�ำความเข้าใจวิถี
ชุมชนของชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ
ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของบุคคลและ
ผลลัพธ์สุขภาพอาจช่วยให้การพัฒนาสะพาน
เชื่อมระหว่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนมีความ
ชัดเจนขึ้นและส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพ 
ชีวิตของคนในชุมชนได ้อย ่างรวดเร็ว เช ่น 
ด้วยลักษณะความสัมพันธ์ทางสังคมของคนใน
ชุมชนที่ เกิดขึ้นในชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
ถึงแม้ว่าบุคคลจ�ำนวนหนึ่งจะมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพจ�ำกดั แต่ด้วยความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล
กบัคนทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพสงูทีม่าเข้าร่วม
กิจกรรม ประชาชนกลุ่มเสี่ยงก็อาจได้รับรู้และ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  ได้มากกว่าบคุคลทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพจ�ำกัดท่ีอยู่ในชุมชนท่ีมีระดับชุมชน
รอบรูด้้านสขุภาพทีต่�ำ่กว่าได้(8) ดังนัน้ การส่งเสรมิ 
ให้ชุมชนเป็นชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพอาจส่ง 
ผลกระทบโดยตรงต่อระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพของบุคคลและส่งผลโดยอ้อมต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนในภาพรวม 
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ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยวิถีของชุมชนรอบรู ้ด้าน
สุขภาพอาจช่วยให้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ใน
ชุมชนเกิดประสทิธภิาพและยัง่ยนืมากขึน้ ลดการ
พึ่งพาแหล่งทรัพยากรจากภายนอก

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษามีดังนี้ ข้อมูล
ที่น�ำมาใช้วิเคราะห์เป็นข้อมูลที่ถูกประมวลมา
จากข้อมูลระดับบุคคลจากชุมชนท่ีลงทะเบียน
และประเมินชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในระบบ 
สาสุข อุ่นใจ คนไทย รอบรู้ ของกรมอนามัย 
ข้อมูลประชากรของผู้ตอบแบบประเมิน เช่น 
เพศ อายุ ปัญหาสุขภาพ สถานะสุขภาพ ไม่ได้
ถูกเก็บรวบรวมไว้ เน่ืองจากระบบการประเมิน
ต้องการลดภาระและปัจจัยกวนท่ีอาจท�ำให้ 
ผู้ตอบแบบประเมินให้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความ
เป็นจริง การที่พบว่าระดับชุมชนรอบรู ้ด้าน
สขุภาพสมัพนัธ์กับความรอบรูด้้านสขุภาพระดบั
บุคคลอาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์
ร่วมก็ได้ เช่น บางชุมชนอาจมีประชากรผู้สูงอายุ 
จ�ำนวนมากน้อยแตกต่างกัน อีกท้ังข้อมูลนี ้
ถกูบนัทกึไว้ในช่วงเวลาระหว่างตลุาคม 2565 - 31  
มีนาคม 2566 ซึ่งเป็นช่วงการประเมินก่อน 
การด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

		  ต่อมาระดับการน�ำเสนอข้อมูลอยู ่ใน
ระดับภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างท่ีลงทะเบียน
ในระบบสาสุข อุ่นใจ การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ได้ 
น�ำจังหวัด หรือเขตสุขภาพมาวิเคราะห์ร่วม 
ซึง่ปัจจัยเหล่าน้ีอาจสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคคลและระดับชุมชนรอบรู ้
ด้านสุขภาพ ดังนั้น การศึกษาในอนาคตอาจ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล
จ�ำแนกตามจังหวัด หรือเขตสุขภาพ 

การประเมินระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ของบุคคลในระบบสาสุข อุ่นใจ คนไทยรอบรู้ 
เน ้นเพียงมิติทักษะด ้านการเข ้าถึงเท ่านั้น 
การศกึษาในอนาคตอาจพจิารณาเพิม่ทกัษะอืน่ ๆ  
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากชุมชน
แต่ละแห่งอาจมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในแต่ละมิติไม่เหมือนกัน
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