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บทคัดย่อ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในการ 

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัย 

ที่มีต่อผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ การศึกษาคร้ังนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทยวิธีการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยเลือกครัวเรือนด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบ 

ขั้นล�ำดับสามระดับ โดยมีกลุ่มตัวอย่างรวม 1,777 ราย ด้วยเครื่องมือแบบส�ำรวจ 17 ข้อค�ำถาม 

ปัจจัยที่น�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ประกอบด้วยระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอ 

ของรายได้ เขตที่อยู่อาศัย การอ่าน การเขียน สถานะสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล ความถ่ี 

ของการใช้อินเตอร์เน็ต และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 83.5 

ของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่อายุช่วง 20-35 ปีขึ้นไป มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ระดับเพียงพอ  

ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถในการอ่าน การเขียน สถานสุขภาพ  

สิทธิการรักษาพยาบาล ความถ่ีในการใช้อินเทอร์เน็ต ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(P-value < 0.05) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า หญิงวัยเจริญพันธุ ์

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอดังนั้นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรให ้

ความส�ำคัญกับความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย ส�ำหรับการเสริมสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของหน่วยงานต่างๆในการส่งเสริมการอ่านและการสืบค้นข้อมูลเพื่อหาค�ำตอบด้วยตนเองจาก 

แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้นอกจากหน่วยงานท่ีดูแลการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดทักษะการปฏิบัติ 

ที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์นั้นต้องออกแบบให้เจาะจงกับบริบทของกลุ่มเพื่อ 

จะมีพฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ต่อไป
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Abstract
	 Health literacy is a cognitive and social skill that enables individuals (woman  
of reproductive aged) to access and use information to make appropriate health  
decisions. It is a determinant of health outcomes, both directly and indirectly. 
This survey has objectives: to assess the current state of health literacy and identify 
its related factors among reproductive women in Thailand. The methods of this 
research method:by Cross-sectional analytical study using a three-stage stratified 
random sampling method. A total of 1,777 subjects were interviewed with a  
17-item questionnaire that covered demographic, socioeconomic, and health factors  
including educations, occupations, sufficiency of income, living areas, ability to 
read and write, health status, health care service schemes, frequencies of Internet 
use, and channels of received health information. Results of survey : 83.5% of this  
sample had adequate health literacy. Factor associations were found among  
educations, occupations, sufficiency of income, ability to read and write, health 
status, health care service schemes, frequencies of Internet use, and channels of  
received health information`related to Health Literacy by reading Different writing was  
significantly associated with health Literacy (P-value< 0.05) woman of reproductive 
aged. This research can conclusion: Mostly of reproductive women in this sample 
had adequate health literacy. When promoting health literacy, one should consider 
differences. Therefore,to strengthen health literacy skills,various agencies promote 
reading and searching for information to find answers for oneself form reliable  
sources, in addition to the agencies that oversee health promotion to create skills. 
Practices necessary to care for the health of woman of reproductive age must 
be designed to be specific to the context of the group in order to have desired  
reproductive health behavior.
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บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 “ความรอบรูด้้านสขุภาพ”(1,2)  หมายถงึ 

ทักษะการเข้าถึง ทักษะการประเมิน และทักษะ

ในการน�ำข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพไปใช้ใน

การตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมและธ�ำรงรักษาไว้

ซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี(3) ซึ่งประชาชน

ทุกกลุ่มวัย รวมทั้งหญิงวัยเจริญพันธุ์จ�ำเป็นต้อง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอเพื่อเข้า

ถงึข้อมลูและการบรกิารสขุภาพพืน้ฐานตามสทิธิ

อันพึงได้รับ จากการเรียนรู้ผลที่ได้รับจากการ

ส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพจากประเทศต่างๆ

ที่ได้ด�ำเนินมาก่อนเช่นประเทศสหรัฐอเมริกาได้

ส�ำรวจความรอบรู้เพื่อค้นหาวิธีการให้สุขศึกษา

แก่ประชาชนให้ได้ผลมากที่สุดและยกระดับ

การดูแลสุขภาพตนเองผ่านการจัดการสุขภาพ

ตนเองท�ำให้มีการพูดถึงระดับความสามารถ

ของบคุคลในการเข้าใจและตดัสนิใจดแูลสขุภาพ

ของประชาชนมากขึ้น ประเทศไอร์แลนด์มีการ

ศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพและความ

ปลอดภัยของผู้ใช้บริการ ออสเตรเลียได้ใช้ความ

รอบรูส้ขุภาพในการปรบัจนูนโยบายสขุภาพเพือ่

ยกระดับการเข้าถึงการบริการและข้อมูลด้าน

สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเครื่อง

มอืส�ำคญัในการก�ำหนดนโยบายและผูจ้ดับรกิาร

ในการยกระดับคุณภาพบริการส�ำหรับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนจากผลการศึกษาดังกล่าวสรุป

ผลได้ว่าการส�ำรวจเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ 

กระตุน้ผูก้�ำหนดนโยบายหนัมาให้ความส�ำคญักบั

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ปรบันโยบายสขุภาพและ

แนวทางปฏิบตัใินการจดับรกิารสขุภาพทัง้ระดบั

องค์กรและชุมชนให้เหมาะสมกับระดับความ

สามารถของประชาชนและการส่งเสริมความ

รอบรู้ในต่างประเทศเป็นปัจจัยในการส่งเสริม

ให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง

และพฒันาระบบสขุภาพเชงิรกุ ความรอบรูไ้ม่ได้

ขึน้กบัทกัษะและความสามารถของบคุคลเท่านัน้

ยังขึ้นกับความต้องการและทรัพยากร ความซับ

ซ้อนขององค์กร ระบบหรือ Setting ที่จะส่งผล

ต่อการตดัสนิใจหรอืกระท�ำทีม่ผีลต่อสขุภาพ จาก

ผลส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป(3) ท�ำให้เกิดข้อเสนอในการ

บูรณาการ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคมีแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ

แผนแม่บทย่อยที่ 13 การสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและป้องกนั ควบคมุปัจจัยเส่ียงทีค่กุคาม

สขุภาวะ เป้าหมายแผนแม่บทย่อยคอื ประชาชน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สามารถป้องกัน

และลดโรคที่สามารถป้องกันได้เกิดเป็นสังคม

บ่มเพาะจิตส�ำนึก การพัฒนาหน่วยบริการจาก

ผลส�ำรวจพบประชาชนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 65 (88.72 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน) มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัปานกลาง โดยเฉพาะผูท้ีม่อีายุ 

60 ปีขึ้นไป อ่านไม่ได้ เขียนไม่คล่อง ไม่ได้เรียน

หนังสือ ไม่ได้รับสื่อสังคมออนไลน์ และมีปัญหา

การได้ยิน นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดในการสืบค้น

และค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่น่าเชื่อ

ถือ แต่ยังไม่มีการส�ำรวจในกลุ่มหญิงวัยเจริญ

พนัธุ ์ ทัง้นี ้การทราบสถานการณ์ความรอบรูด้้าน

สุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 
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สามารถช่วยช้ีจุดพัฒนาเพื่อเสริมให้การยกร่าง

นโยบายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงสิทธิของหญิงวัย

เจริญพันธุ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยน�ำข้อมูล

ทีไ่ด้ในการก�ำหนดนโยบาย พฒันากลยทุธในการ

ดูแล สุขภาวะหญิงวัยเจริญพันธุ์ในการใช้และ

เลือกปฏิบัติในบริบทชีวิตต่างๆในประเทศไทย

นอกจากนี้ใช้ข ้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

สามารถยกระดับในการมาตรการที่เหมาะสม

กับสถานการณ์ความรอบรู้ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

ของไทยและคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เ พื่ อ ศึ กษ าสถ านก า รณ ์ ค ว าม

รอบรู ้ด ้านสุขภาพในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ของ

ประเทศไทย

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพของหญงิวยัเจรญิพนัธุ์

ในประเทศไทย ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ

หลัก ความเพียงพอของรายได้ เขตที่อยู่อาศัย  

การอ่าน การเขยีน สถานะสุขภาพ สิทธกิารรักษา

พยาบาล ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต และ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดที่พัฒนาความรอบรู้ของ 

Don Nutbeam(4) เชื่อมโยงของผลลัพท์การ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพได้แก่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ   การกระท�ำและอิทธิพลของสังคมและ

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ  

 
 

แต่ยังไม่มีการส ารวจในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์  
ทั้ งนี้  การทราบสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 
สามารถช่วยชี้จุดพัฒนาเพ่ือเสริมให้การยกร่าง
นโยบายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงสิทธิของหญิงวัยเจริญ
พันธุ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยน าข้อมูลที่ได้ใน
การก าหนดนโยบาย พัฒนากลยุทธในการดูแล 
สุขภาวะหญิงวัยเจริญพันธุ์ในการใช้และเลือก
ปฏิ บั ติ ในบริ บทชี วิ ตต่ า งๆ ในประ เทศไทย
นอกจากนี้ ใช้ข้อมูลความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
สามารถยกระดับในการมาตรการท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์ความรอบรู้ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ของ
ไทยและคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ใน
ประเทศไทย ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
ความเพียงพอของรายได้ เขตที่อยู่อาศัย การอ่าน 
การเขียน สถานะสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล 
ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต และช่องทางการ
รับข้อมูลข่าวสาร 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดที่พัฒนาความรอบรู้ของ Don 
Nutbeam(4) เชื่อมโยงของผลลัพท์การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
การกระท าและอิทธิพลของสังคมและนโยบาย 
สาธารณะด้านสุขภาพ 

 

 
 

 

ปัจจัยหลกั 

 การศึกษา  
 ความเพียงพอของรายได้  

 อาชีพหลกั 

ปัจจัยรอง 

 เขตที่อยู่อาศัย  
 ความสามารถในการอ่าน-เขียน  
 สถานะสุขภาพ 
 สิทธิการรักษาพยาบาลหลัก 
 ความถี่ของการใช้อินเทอร์เน็ต 
 ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

122 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ระเบียบวิธีวิจัยและการด�ำเนินงาน  

	 รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cros-sectional 

analytical study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หญิงวัย

เจริญพันธุ์ที่มีช่วงอายุ 20-35 ปีอาศัยอยู่ในครัว

เรือนทั่วประเทศ  

	 การสุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากข้อมูลทตุยิภูมขิองการส�ำรวจความรอบรูด้้าน

สุขภาพของคนไทย ปี พ.ศ. 2566 โดยกองส่ง

เสรมิความรอบรูแ้ละสือ่สารสขุภาพ กรมอนามยั 

ผู้วิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าเลือกเฉพาะหญิงวัย

เจริญพันธุ์ไทยมีอายุ 20-35 ปี (เลือกเฉพาะอายุ

ทีเ่หมาะสมจะมบุีตรเท่าน้ัน) ไม่รวมหญิงวยัเจรญิ

พันธุ์ทั้งหมด และหญิงนั้นอาศัยในครัวเรือนส่วน

บุคคลทั่วประเทศ มีเกณฑ์คัดออกคือผู้ที่อาศัย

ในครัวเรือนคนงาน ครัวเรือน สถาบัน ใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบขั้นล�ำดับสามระดับ (Stratified 

Three-Stages Cluster Sampling) โดยมีเขต

สขุภาพจ�ำนวน 12 เขตและกรงุเทพมหานคร เป็น

ชั้นภูมิ รวม 13 ชั้นภูมิ และมีจังหวัดเป็นหน่วย

ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ (Enumeration 

Area: EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และครัว

เรอืนส่วนบคุคลเป็นหน่วยตวัอย่างขัน้ทีส่าม โดย

ก�ำหนดเกบ็ข้อมลูในประชาชนไทยทีม่อีาย ุ15 ปี

ขึ้นไปทุกครัวเรือน 

	 - การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง : ในแต่ละ

กลุ่มประชากรย่อย จ�ำนวน 52 กลุ่ม ก�ำหนดให้

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ด้วยสตูร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้

 
 

ระเบียบวิธีวิจัยและการด าเนินงาน   
          รูปแบบการ วิจั ย  เป็นการวิ จั ย เชิ ง
วิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cros-sectional 
analytical study) 
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มีช่วงอายุ 20-35 ปีอาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนทั่วประเทศ   
 การสุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ข้อมูลทุติยภูมิของการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย ปี  พ .ศ.  2566 โดยกอง
ส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรม
อนามัย ผู้วิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าเลือกเฉพาะหญิง
วัยเจริญพันธุ์ไทยมีอายุ 20-35 ปี(เลือกเฉพาะอายุ
ที่เหมาะสมจะมีบุตรเท่านั้น)ไม่รวมหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ทั้งหมด และหญิงนั้นอาศัยในครัวเรือนส่วน

บุคคลทั่วประเทศ มีเกณฑ์คัดออกคือผู้ที่อาศัยใน
ครัวเรือนคนงาน ครัวเรือน   สถาบัน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบขั้นล าดับสามระดับ (Stratified 
Three-Stages Cluster Sampling) โดยมีเขต
สุขภาพจ านวน 12 เขตและกรุงเทพมหานคร เป็น
ชั้นภูมิ รวม 13 ชั้นภูมิ และมีจังหวัดเป็นหน่วย
ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ (Enumeration 
Area: EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และ
ครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม 
โดยก าหนดเก็บข้อมูลในประชาชนไทยที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไปทุกครัวเรือน  

 - การก าหนดขนาดตัวอย่าง : ในแต่
ละกลุ่มประชากรย่อย จ านวน 52 กลุ่ม 
ก าหนดให้ค านวณขนาดตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อ
กัน ด้วยสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

𝑛𝑛 = 𝑘𝑘2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
(𝑝𝑝𝑝𝑝′)2 × 1

𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 × 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 

 
- การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ ง 

(Primary sampling selection) : เลือก
จังหวัดในแต่ละชั้นภูมิ ก าหนดให้ท าการเลือก
จังหวัดตัวอย่าง 3 จังหวัด/เขตสุขภาพ และ 3 
เขต กรุงเทพมหานคร รวม 39 พ้ืนที่ ด้วยวิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic sampling)   

 - การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง 
(Secondary sampling selection) เขตแจง
นับ (Enumeration Area: EA) ในแต่ละหน่วย
ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (จังหวัดตัวอย่าง) ของแต่ละ
เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร ได้ท าการเลือก 
EA ตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนด ด้วย

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
Sampling) โดยจัดเรียง EA แต่ละจังหวัด
ตัวอย่างและกรุงเทพมหานคร ตามพ้ืนที่ทาง
ภูมิศาสตร์ ได้ ตัวอย่างทั้งสิ้น 494 EAs 

  - การเลือกหน่วยตัวอย่ างขั้นที่สาม 
(Tertiary sampling selection): ครัวเรือนส่วน
บุคคล ในแต่ละหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (EA 
ตัวอย่าง) ก าหนดให้ท าการเลือกครัวเรือนส่วน
บุคคลตัวอย่างจ านวน 15 ครัวเรือน ด้วยวิธีการ
เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ มี ร ะ บ บ  ( Systematic 
Sampling) ซึ่งจะได้จ านวนครัวเรือนส่วนบุคคล
ตัวอย่างทั้งสิ้น 7,410 ครัวเรือน  

	 - การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 

(Primary sampling selection) : เลือก

จังหวัดในแต่ละชั้นภูมิ ก�ำหนดให้ท�ำการเลือก

จังหวัดตัวอย่าง 3 จังหวัด/เขตสุขภาพ และ 3 

เขต กรุงเทพมหานคร รวม 39 พื้นที่ ด้วยวิธีการ

สุ่มแบบมีระบบ (Systematic sampling)  

	  - การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง 

(Secondary sampling selection) เขตแจง

นับ (Enumeration Area: EA) ในแต่ละหน่วย

ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (จังหวัดตัวอย่าง) ของแต่ละ

เขตสขุภาพและกรงุเทพมหานคร ได้ท�ำการเลอืก 

EA ตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างที่ก�ำหนด ด้วย

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Sampling) โดยจดัเรยีง EA แต่ละจงัหวดัตวัอย่าง

และกรงุเทพมหานคร ตามพืน้ทีท่างภมูศิาสตร์ ได้ 

ตัวอย่างทั้งสิ้น 494 EAs

	 - การเลือกหน่วยตัวอย่างข้ันที่สาม 

(Tertiary sampling selection): ครัวเรือน

ส่วนบุคคล ในแต่ละหน่วยตัวอย่างข้ันท่ีสอง 

(EA ตัวอย่าง) ก�ำหนดให้ท�ำการเลือกครัวเรือน

ส่วนบุคคลตัวอย่างจ�ำนวน 15 ครัวเรือน ด้วย

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Sampling) ซึ่งจะได้จ�ำนวนครัวเรือนส่วนบุคคล

ตัวอย่างทั้งสิ้น 7,410 ครัวเรือน 

	 - จ�ำนวนหน่วยตัวอย่างข้ันทีส่าม (ครัว

เรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง) ผู้ตอบแบบส�ำรวจที่

123123 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 16,788 คน เกณฑ์การคัด

เข้า คัดเลือกเฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ไทยมีอายุ 

20-35 ปี(อายุท่ีเหมาะสมจะมีบุตรเท่านั้น) 

ไม่รวมหญิงวัยเจริญพันธุ ์ทั้งหมด และหญิง

นั้นอาศัยในครัวเรือนส่วนบุคคลทั่วประเทศ มี

เกณฑ์คัดออกคือผู้ที่อาศัยในครัวเรือนคนงาน  

ครวัเรอืน   สถาบนั ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ จ�ำนวน 

1,777 คน  

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

	 การศึกษานี้ ใช้แบบส�ำรวจความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ จ�ำนวน 17 ข้อค�ำถามที่ปรับ

มาจากแบบส�ำรวจความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี 2562 โดย 

ให้กระชับขึ้นจากกระบวนการ Cognitive  

interviewing กับกลุ่มตัวอย่าง 15 คนและ

ทดสอบภาคสนามใน 6 จงัหวดั ครอบคลมุทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง 

การเข้าใจ การซกัถามข้อสงสยั และการตดัสนิใจ 

มีความเที่ยงภายใน Cronbach’s Alpha = 

0.893 จ�ำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 4 

กลุ่ม(5) ได้แก่ กลุ่มไม่พอเพียง คะแนน ≤ ร้อยละ 

50 (≤ 34 คะแนน) กลุ่มมีปัญหาร้อยละ 51 - 66 

(35-44 คะแนน) กลุ่มพอเพียงร้อยละ 67 - 84 

(45-57 คะแนน) และกลุ่มดีเยี่ยม > ร้อยละ 

84 (58-68 คะแนน) จัดระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับเพียงพอ ช่วง

คะแนน > ร้อยละ 66 ขึ้นไป (45-68 คะแนน) 

และระดับไม่เพียงพอ ช่วงคะแนน≤ ร้อยละ 66 

(≤44 คะแนน)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square เมื่อ

ข้อมลูของปัจจัยเป็นลักษณะกลุ่ม (Proportion)

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1.	ประสานส�ำนกังานสถติแิห่งชาตเิพือ่

ด�ำเนินการสุ่มพื้นที่ส�ำรวจและจัดพิมพ์แผนที่

ส�ำรวจ 

	 2.	จัดท�ำคู ่มือปฏิบัติการภาคสนาม 

ส�ำหรับผู้เก็บข้อมูลใน 39 พื้นที่ และจัดท�ำวิดีโอ

สาธิตการสัมภาษณ์รวมถึงการบันทึกข้อมูลลง

แบบส�ำรวจฯ เพ่ือช่วยป้องกันปัจจัยเส่ียงและ

อคติจากกระบวนการส�ำรวจ 

	 3.	 เตรียมความพร ้อมร ่วมกับเจ ้ า

หน้าที่ศูนย์อนามัย 13 แห่ง และผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ให้ทราบแนวทางการเก็บข้อมูลจากแบบ

ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้คู่มือ  

(ภาคสนาม) การเก็บข้อมูลจากแบบส�ำรวจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การแก้ปัญหาต่างๆ 

	 4.	 เกบ็ข้อมลูในพ้ืนท่ีตัวอย่างด้วยวธิกีาร

สัมภาษณ์

	 5.	น�ำข้อมูลเข้าระบบคอมพิวเตอร์ด้วย

วธิ ีdouble data entry และเปรียบเทยีบข้อมลู

สองชุดให้ตรงกับข้อมูลที่อยู ่ในแบบส�ำรวจฯ 

ตรวจสอบและจดัการข้อมลูส�ำหรบัการวเิคราะห์ 

	 ประเด็นจริยธรรม

	 การพิทักษ ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย ่าง 

ก่อนเก็บข้อมูลการวิจัยโดยผู ้วิจัยได้ด�ำเนิน

การชี้แจงถึงวัตถุประสงค์,ขั้นตอนการวิจัย  

การด�ำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือหญิงวัย

เจริญพันธุ ์เข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจและมี

สิทธิ์ถอนตัว และข้อมูลที่เก็บจะเก็บรักษาเป็น

ความลับจะถูกคุ้มครองการเข้าถึงของผู้ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งนี้การวิจัยโครงการวิจัยนี้ผ่านการ

124 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมอนามัย เลขท่ี 526/2565 ลงวันท่ี 25 

กรกฎาคม 2565

ผลการศึกษา 

	 1.	ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง  

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,777 คน พบว่า ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.6)  อาศัยอยู่นอก

เขตเทศบาล (ร้อยละ  62.3) มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช.มากที่สุด (ร้อยละ 

40.5) (ตาราง 1) 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะ จ�ำนวน (n=1,777) ร้อยละ

ศาสนา

   ไม่นับถือศาสนา 3 0.2

   พุทธ 1627 91.6

   อิสลาม 135 7.5

   คริสต์ 11 0.6

   อื่น ๆ 1 0.1

เขตที่อยู่อาศัย

   อยู่ในเขตเทศบาล 670 37.7

   อยู่นอกเขตเทศบาล 1107 62.3

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เข้าเรียน 11 0.6

   ประถมศึกษา 114 6.4

   ม.ต้น 313 17.6

   ม.ปลาย/ ปวช. 719 40.5

   ปวส./ อนุปริญญาขึ้นไป 620 34.9

ระดับความเพียงพอของรายได้

   ขัดสน 96 5.4

   พอใช้บางเดือน 317 17.8

   พอกินพอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บออม 1139 64.1

   เหลือเก็บออม 225 12.7
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	 2. สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทย 

	 หญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

83.5 มีความรอบรู้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับ 

เพียงพอ (ตาราง 2) 

ตารางที่ 2 ความชุกของความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย

ระดับความเพียงพอของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

คะแนน

จากการส�ำรวจ

สัดส่วน

คะแนน

ร้อยละ

ประชากร

Standard 

Error

กลุ่มไม่เพียงพอ ≤ 44 คะแนน ≤ ร้อยละ 66 16.5 0.41

กลุ่มเพียงพอ 45 ถึง 68 คะแนน > ร้อยละ 66 83.5 0.41

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลและสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อระบุกลุ่มประชากรเสี่ยง

	 ตาราง 4 - 10 แสดงความสัมพันธ์ 

ของสองตัวแปรจากการวิเคราะห์ด ้วยสถิติ  

Chi-square ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มี

สัมพันธ์กับระดับ

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.001 ได้แก่ การ

ศกึษา ระดบัการอ่าน ระดบัการเขยีน อาชพีหลกั  

ความเพียงพอของรายได้ ภาวะสุขภาพ สิทธิ

การรักษา ความบ่อยในการใช้อินเทอร์เน็ต และ 

ช่องทางการได้รับข้อมูล

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777)

ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

เขตที่อยู่อาศัย

   ในเขตเทศบาล 108 16.1 562 83.9 .106      .792

   นอกเขตเทศบาล 185 16.7 922 83.3

การศึกษา

   ไม่ได้เข้าเรียน 4 36.4 7 63.6

   ประถมศึกษา 30 26.3 84 73.7

   ม.ต้น / ม.ปลาย/ ปวช. 182 17.6 850 82.4 20.873   <0.001*

   ปวส./ อนุปริญญาขึ้นไป 77 12.4 543 87.6
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ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

ระดับการอ่าน

   อ่านไม่ได้ 11 35.5 27 64.5

   อ่านได้บ้าง แต่ไม่คล่อง 29 25.2 86 74.8 16.845   <0.001*

   อ่านได้คล่อง 253 15.6 1371 84.4

ระดับการเขียน

   เขียนไม่ได้ 7 36.8 12 63.2

   เขียนได้บ้าง แต่ไม่คล่อง 31 26.3 87 73.7 16.203  <0.001*

   เขียนได้คล่อง 255 15.6 1378 84.4

ลักษณะอาชีพหลัก

   ไม่ได้รับการจ้างงาน 27 18.7 119 81.3

   ลักษณะอาชีพที่ใช้ข้อมูล 57 11.6 433 88.4

   ลักษณะอาชีพที่ใช้แรงงาน 144 19.3 604 80.7 13.059    .05

   ลักษณะอาชีพการสื่อสาร

   ปฏิสัมพันธ์

65 16.5 328 83.5

ความเพียงพอของรายได้

   ขัดสน 22 33.3 44 66.7

   พอใช้บางเดือน 56 17.7 261 82.3 15.560  .01

   พอกินพอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บออม 173 15.2 966 84.8

  เหลือเก็บออม 38 16.9 187 83.1

ภาวะสุขภาพโดยรวม

   แย่มาก 9 60.0 6 40.0

   แย่ 8 20.5 31 79.5

   ปานกลาง 68 23.4 222 76.6

   ดี 159 16.4 808 83.6 44.503   <0.001*

   ดีมาก 48 10.4 415 89.6

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777) (ต่อ)
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ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

สิทธิการรักษาพยาบาล

   บัตรทอง 208 18.4 922 81.6

   ประกันสังคม 61 12.7 419 87.3

   ข้าราชการ 7 9.1 70 90.9 11.439   <0.001*

   ประกันเอกชน 17 18.9 73 81.1

ความบ่อยในการใช้อนิเทอร์เนต็

   ไม่ได้ใช้เลย 34 26.8 93 73.2

   1-2 วันต่อสัปดาห์ 4 18.2 18 81.8

   3-4 วันต่อสัปดาห์ 22 28.6 55 71.4

   5-6 วันต่อสัปดาห์ 12 29.3 29 70.7 57.267   <0.001*

   ทุกวัน 220 14.6 1289 85.4

ช่องทางการได้รับข้อมูล

   หนังสือพิมพ์   ไม่เคย 242 16.6 1218 83.4

                     นาน ๆ ครั้ง 50 17.6 234 82.4 4.606      .100

                     บ่อยครั้ง 1 3.0 32 97.0

   วารสาร         ไม่เคย 264 17.6 1236 82.4

                     นาน ๆ ครั้ง 25 10.1 222 89.9 8.835     .05

                     บ่อยครั้ง 4 13.3 26 86.7  

   หนังสือหรือ    ไม่เคย 215 16.8 1061 83.2

   แผ่นพับ        นานๆ ครั้ง 71 15.8 379 84.2 .569      .753

                     บ่อยครั้ง 7 13.7 44 86.3

   อินเทอร์เน็ต   ไม่เคย 59 26.5 164 73.5

                     นาน ๆ ครั้ง 90 24.8 273 75.2 51.005    <0.001*

                     บ่อยครั้ง 144 12.1 1047 87.9

   วิทยุ             ไม่เคย 212 16.8 1053 83.2

                     นาน ๆ ครั้ง 66 17.5 312 82.5 3.146      .370

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777) (ต่อ)
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ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

                    บ่อยครั้ง 15 11.3 118 88.7

โทรทัศน์          ไม่เคย 83 20.0 332 80.0

                    นาน ๆ ครั้ง 152 21.0 573 79.0 39.488    <0.001*

                    บ่อยครั้ง 58 9.1 579 90.9

ครอบครัว        ไม่เคย 94 23.2 311 76.8

                    นาน ๆ ครั้ง 151 21.2 261 78.8 65.551    <0.001*

                    บ่อยครั้ง 48 7.3 611 92.7

เพื่อน              ไม่เคย 117 21.8 420 78.2

                    นาน ๆ ครั้ง 140 18.8 606 81.2 44.136    0.001*

                    บ่อยครั้ง 36 7.3 458 92.7

เพื่อนร่วมงาน    ไม่เคย 148 20.1 588 79.9

                    นาน ๆ ครั้ง 117 16.4 596 83.6 28.165   <0.001*

                    บ่อยครั้ง 27 8.3 300 91.7

เจ้าหน้าที่         ไม่เคย 82 19.3 342 80.7

สาธารณสุข      นานๆ ครั้ง 142 17.1 688 82.9 6.859    .05

                    บ่อยครั้ง 69 13.2 454 86.8

*ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.001

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777) (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

           การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่สะท้อน

สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง

วัยเจริญพันธุ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.5 

มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพียงพอ สัดส่วนนี้

มากกว่าสัดส่วนภาพรวมของคนไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไปในปี พ.ศ. 2561 ที่อยู่ที่ร้อยละ 80.91

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน

สุขภาพกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ ์อย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา อาชีพ

หลัก ความเพียงพอของรายได ้  การอ ่าน  

การเขยีน สถานะสขุภาพ สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต และช่องทาง 

การรับข้อมูลข่าวสาร ระดับการศึกษา การ
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อ่าน การเขียน และอาชีพหลัก มีผลโดยตรงกับ

ระดับความสามารถของบุคคลในการ รับรู้ข้อมูล  

การคิดวิเคราะห์ และการใช้ข้อมูลเพื่อตัดสิน

ใจ ที่เอ้ือให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อ

เนือ่ง ซึง่ส่งผลให้หญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีม่กีารศกึษา 

สูงกว่า อ่าน เขียนได้คล่องกว่า และมีอาชีพ 

ที่ต้องใช้ข้อมูลหรือการสื่อสาร สามารถเข้าถึง 

การบริการที่มีคุณภาพ และอยู ่ ในบริบท

ชีวิตที่บุคคลต ้องใช ้ทักษะด ้านปัญญาและ

สังคมมากกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Van der Heide(6) และ พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยขั้นกลางระหว่าง

ป ัจจัยก�ำหนดสุขภาพและผลลัพธ ์สุขภาพ  

อีกทั้ง ผู ้ที่มีปัจจัยก�ำหนดสุขภาพท่ีดีกว่ามัก

ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีรายได้เพียงพอด้วยเช่นกัน  

ผ่านความสามารถในการบริหารการเงินตนเอง

ที่ดี (financial literacy)(7-10) และมักได้รับ 

การจ้างงานและใช้สิทธิประกันสังคมอย่างที ่

ข้อค้นพบของการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นด้วย 

แล้วว่า หญิงวัยเจริญพันธ์ที่ใช้สิทธิประกันสังคม

และข้าราชการมีสัดส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพียงพอสูงกว่าสิทธิอื่น ๆ คนที่มีสถานะ

สุขภาพที่ดีมักค้นหาข้อมูลและความรู้เพื่อดูแล

ตนเองอย่างต่อเน่ืองมากกว่าคนท่ียังไม่เป็นโรค  

อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มคนที่ยังไม่มีโรค อาจมี 

การค้นหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง

มากกว่าด้วย (illness seeker vs. wellness 

seeker) ดังนั้น อาจไม่ใช่เพียงการมีอยู ่ของ 

โรค แต ่ เป ็นความตระหนักถึงป ัจจัยเสี่ยง 

ของตนเองต่อการเกิดโรคด้วย (perceived 

health risk)(11–14) ช่องทางการรับรู ้ข ้อมูล

สุขภาพผ่านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครอบครัว 

เพื่อน โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หมอและพยาบาล

มีส่วนช่วยกระตุ้นทักษะการคิดวิเคราะห์และ

การมีปฏิสัมพันธ์เชิงสังคม ซ่ึงอาจอธิบายความ 

แตกต่างของระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในกลุ ่มหญิงวัยเจริญพันธุ ์ระหว ่างผู ้ที่รับรู ้ 

บ่อยครั้งกับผู้ที่ไม่เคยรับรู้เลยได้(15)

	

ข้อเสนอแนะในการเสริมสร้างทักษะความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

	 1.	ควรส่งเสริมกิจกรรมการอ่านและ 

การสืบค้นข้อมูลเพื่อหาค�ำตอบด้วยตนเองจาก

แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือให้หญิงวัยเจริญพันธุ ์

ได้ฝึกทักษะกระบวนการเรียนรู้และสืบค้นจาก

อินเตอร์เน็ตจากแหล่งข้อมูลที่น ่าเชื่อถือได้  

โดยเฉพาะข้อมูลสุขภาพเผยแพร่ผ่านเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ครอบครัว เพื่อน สื่อสิ่งพิมพ์สื่อ 

สร้างกระแส เช่นโทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ต

	 2.	ควรเสริมสร้างความรอบรู้และทักษะ

การเงิน (financial literacy) และวินัยทาง 

การเงินให้กับประชาชน

	 3.	ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ที ่

ท�ำอาชีพเสี่ยงได้มีโอกาสฝึกทักษะที่จ�ำเป็น 

ในการเข ้าถึงและใช ้ประโยชน ์จากข ้อมูล 

ข ่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการและการบริการ

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ 

	 4.	ควรออกแบบนโยบายที่ เฉพาะ

เจาะจงกับบริบทของพื้นที่ และการสื่อสาร

ประชาสั มพั นธ ์ และการ เผยแพร ่ ข ้ อมู ล 

ข่าวสารด้านสุขภาพที่ค�ำนึงถึงกลุ ่มเป้าหมาย 

ที่มีข้อจ�ำกัดต่างๆ 
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ข้อสรุป 

	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ ช่วงอายุ 20-35 ปี 

ในการศกึษานี ้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอ

ร้อยละ 83.5 การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ควรให้ความส�ำคญักบัความแตกต่างของกลุม่เป้า

หมายในด้านระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความ

เพียงพอของรายได้ การอ่าน การเขียน สถานะ

สุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล ความถี่ของการ

ใช้อนิเตอร์เนต็ และช่องทางการรบัข้อมลูข่าวสาร 
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