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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 1 เก็บขอมูลจาก 

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม แพร และพะเยา จำนวน 1,510 คน ดวยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified 

sampling) เครื่องมือวิจัยไดแก แบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ และความรอบรูดาน

สุขภาพ สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณา ไคสแควร การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ย 84.29  

จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน เพศชายและหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพใกลเคียงกันคือ 84.21 

และ 84.24 กลุมอายุ 15 – 24 ปมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 97.45 รองลงมาคือกลุมอายุ 25 – 45 ป คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 96.79 และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ 72.59 สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับปานกลางรอยละ 55.2 เมื่อวิเคราะหความเพียงพอของความรอบรูดานสุขภาพ พบวา ประชาชนมี

ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับเพียงพอรอยละ 68.4 ระดับไมเพียงพอรอยละ 31.6 ภาพรวมความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับเพียงพอจำแนกตามเพศ และกลุมอายุ ดังนี้ เพศชายรอยละ 68.57 เพศหญิงรอยละ 

68.30 กลุมอายุ 15 – 24 ปรอยละ 90.79 กลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีรอยละ 46.86 วิเคราะหทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพ และมิติระบบสุขภาพรายดาน พบวา ทักษะความรอบรูดานสุขภาพการเขาถึงอยูในระดับต่ำ  

สวนเขาใจ ซักถามและตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง สำหรับมิติระบบสุขภาพ พบวา ดานบริการสุขภาพและ

ผลิตภัณฑยาและสุขภาพอยูในระดับต่ำ สวนดานปองกันโรคและดานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก เพศ อายุ การอาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได การมีบทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย และคาดัชนีมวลกาย กลาวคือ เพศชาย

มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพพอเพียงนอยกวาเพศหญิง 0.7 เทา กลุมตัวอยางอายุ 15 – 24 ป,  
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อายุ 25 – 45 ป และอายุ 46 – 59 ป มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ป 

ข้ึนไป 3.9, 6.4 และ 2.4 เทา ตามลำดับ  

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, ปจจัยท่ีสัมพันธ, เขตสุขภาพท่ี 1 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional research aims to study level of health literacy (HL) and factors related to HL 

of people aged over 15 years in Health region 1. Data were collected from 1,510 people in Chiang Mai, 

Phrae and Phayao province, random by stratified sampling method. The instruments were questionnaires 

consisting of general data, health data and health literacy. The statistics used were descriptive statistics, 

Chi-Square, and Logistic regression analysis. 

The results shown that HL of people in health region 1 had moderate level, the average was 84.29 

of 136 full scores. Males and females had similar average HL scores of 84.21 and 84.24. Age group 15-24 

years had the highest average HL score  (97.45), inferior was age group 25 – 45 years (96.79) and age group 

over 60 years had the least score (72.59). Adequate health literacy of public was 68.4% and inadequate 

health literacy was 31.6%. Overview, the adequate health literacy classified by gender and age group were; 

males 68.57%, females 68.30%, age group 15-24 years 90.79% and over 60 years 46.86%. The mean scores 

(mean ± SD) on HL were found that -; Accession was 1.91 (±1.30), Understanding was 2.76, (± 0.74), Review 

and questioning was 2.48, (± 0.72), and decision was 2.84, (± 0.60). Factors significantly associated with the 

HL level at 0.05 were reading, income sufficiency, role in the community, annual health check, education 

level, age, and BMI. These could imply that people aged between 25-45 years had 7.5 times adequate 

health literacy more than people aged over 60 years (adj. OR = 7.496; 95%CI = 4.297-13.077), primary 

education level were 0.3 times inadequate health literacy than over high vocational certificate or associate’s 

degree (adj. OR = 0.300; 95%CI = 0.159 – 0.564). 

Keywords: health literacy, related factors, health region 1, 
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บทนำ 

ความรอบร ู  ด  านส ุ ขภาพ หมาย ถึ ง 

กระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ี

กอใหเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ี

จะเขาถึง เขาใจ และการใชขอมูลขาวสารเพ่ือ

นำไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสม     สูสุขภาวะที่ดี 

เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ เพ่ิมพลังอำนาจ

ดานสุขภาพของแตละบุคคล และลดคาใชจายดาน

สุขภาพ3 ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพนี้เปนปจจัย

สำคัญที่จะเอื้อใหบุคคลสามารถดูแลและจัดการ

สุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน ขอเสนอของสภา

ปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพในขอท่ี 

10) เรื่องการจัดใหมีการสำรวจเพื่อกำกับติดตาม 

สะทอนภาพ ความกาวหนาและความสำเร็จในการ

ทำงานดานความรอบรูของทุกหนวยงานโดยการดู

การเปลี่ยนแปลงในกลุมประชาชนในกลุมตาง ๆ 

หรือทั้งประเทศในเรื่องตอไปนี้ทุก 3 หรือ 5 ป ใน

เรื ่องหลัก ๆ คือ 1) ความรอบรู ดานสุขภาพ 2) 

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี ่ยง และ 3) 

สถานะส ุขภาพของประชาชนไทย โดยการ

ส ั มภ าษณ   ต ร ว จ ร  า ง ก า ย  แล ะต ร ว จทา ง

หองปฏิบัติการ1 นอกจากนี้ยังใหมีการเปรียบเทียบ

ขอมูลระดับประเทศในเรื่อง คาใชจายดานสุขภาพ 

ความเจ็บปวยของประชาชน อยางไรก็ดีจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหนวยงานตาง ๆ 

ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูสุขภาพและการสื่อสาร

สุขภาพของประชากรไทย แตย ังไมม ีข อม ูลท่ี

สามารถใชอางอิงระดับเขตสุขภาพและประเทศท่ี

ครอบคลุมทุกมิติของความรอบรูดานสุขภาพ  

จากความเห็นชอบของสภาขับเคลื ่อน 

ผานกลไกการผลักดันนโยบาย สูการปฏิบัติของ

กระทรวงสาธารณส ุข  ร ั ฐมนตร ี กระทรวง

สาธารณสุขไดมีการมอบหมายใหกรมอนามัยเปน

แกนหล ักในการข ับเคล ื ่อนจ ัดทำโครงสร าง

ประสานงานกับหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และ

ประชารัฐ จัดทำแผนยุทธศาสตรในการสรางเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และปกปองส ุขภาพของ

ประชาชน กิจกรรมการสรางความเขาใจ การจัดทำ

แผนแบบบ ูรณาการท ั ้ งภายในและภายนอก

กระทรวงไดเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนรูปธรรม สภา

ขับเคลื่อนการปฏิรูปแหงชาติไดมีการกำกับติดตาม

และเสนอให ความรอบรู ด านสุขภาพบรรจ ุใน

แผนการปฏิรูปประเทศ เปนหนึ่งในสิบประเด็นการ

ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 25612 

กรมอนามัย จึงสำรวจความรอบรู ด าน

สุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป ซ่ึงเปน

การศึกษาสถานการณความรอบรู ด านสุขภาพ 

(Health Literacy) ของครัวเรือน โดยสุ มตัวอยาง

แบบแบงชั้นภูมิสัมภาษณดวยแบบสำรวจ ในพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 1 นั้น ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ได

สุ มกลุมตัวอยางจำนวน 3 จังหวัด ไดแก จังหวัด

เชียงใหม แพร และพะเยา รวมจำนวน 1,736 คน 

ดำเนินการสำรวจระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือน

ส ิงหาคม 2562 ผลสำรวจท ี ่ ได จะเป นข อมูล

สน ับสน ุนในการออกแบบและวางแผนการ

ขับเคลื่อนการดำเนินการทั้งในระดับนโยบายและ

ระดับปฏิบัติเพื่อสรางความรอบรูสุขภาพและการ

สื ่อสารสุขภาพใหกับประชาชน ในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคใหม ีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาความรอบรู ดานสุขภาพของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 1 

และศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับความ 
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รอบรูดานสุขภาพ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชแบบการวิจัยภาคตัดขวาง 

(cross – sectional study) โดยเก็บขอมูลประชาชน

ไทยอายุ 15 ปขึ ้นไปที ่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 1 

ไดแก จังหวัดเชียงใหม แพร และพะเยา เก็บขอมูล

ในเดือนมีนาคม  ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

           กลุมตัวอยาง ไดแก ประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ้นไปทุกคนในครัวเรือนตัวอยาง ที่อาศัยอยู

ในพื ้นที ่ตั ้งแต 6 เดือนขึ ้นไป (นับยอนจากวันท่ี

สัมภาษณ) และเกิดกอนวันที่ 1 มกราคม 2547ใช

ว ิธ ีการสุ มต ัวอย างแบบแบงช ั ้นภูม ิ (Stratified 

three–stage sampling) ดังนี้  

ขั ้นที ่ 1 สุ มตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 

8 จังหวัดไดพื้นที่ 3 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม 

แพร และพะเยา 

ขั ้นที ่ 2 เขตแจงนับ (Enumeration Area: 

EA) ในแตละจังหวัดตัวอยาง โดยสำนักงานสถิติ

แหงชาติไดเลือก EA ตัวอยางตามขนาดตัวอยางท่ี

กำหนด เขตสุขภาพที่ 1 มีจำนวน 46 EA จำนวน

ครัวเรือนตัวอยาง 690 ครัวเรือน จำนวนประชาชน

ตัวอยาง 1,736 คน 

ข ั ้นท ี ่  3 เล ือกคร ัวเร ือนในแต ละ EA 

ตัวอยาง จำนวน 15 ครัวเรือนตอ 1 เขตแจงนับ 

โดยใช ว ิธ ีการเล ือกต ัวอย างแบบเป นระบบ 

(Systematic random sampling) ดังนี ้

1) ให  เร ิ ่ ม เก ็บรวบรวมข อม ูล โดยใช

หลักการเดินแผนที ่ เมื ่อเขาพื ้นที ่ EA ตัวอยาง 

กำหนดใหครัวเรือนแรกท่ีพบเปนครัวเรือนตัวอยาง

ลำดับท่ี 1 

2) จากน ั ้น ให  เด ินน ับคร ัว เร ื อนตาม

หลักการเดินแผนที่ไปอีกจำนวน I ครัวเรือน ซึ่ง I 

คือ ช วงของการสุ มของการสุ มของแตละ EA 

ตัวอยาง คำนวณจาก I = N/15 โดยท่ี N คือ จำนวน

คร ัวเร ือนท ั ้ งส ิ ้นใน EA ต ัวอย างน ั ้นๆ ด ังนั้น

ครัวเรือนท่ี I + 1 จะเปนครัวเรือนตัวอยางท่ี 2  

3) สำหรับครัวเรือนตัวอยางลำดับที่ 3 ให

ดำเนินการนับครัวเรือนตามหลักการในขอ 2 ไปอีก 

I ครัวเรือน จากนั ้นดำเนินการเชนนั ้นไปเรื ่อยๆ  

จนถึงครัวเรือนที ่ 14 X I+1 ซึ ่งจะเปนครัวเรือน

ตัวอยางลำดับท่ี 15 ตามขนาดตัวอยางท่ีกำหนด 

4) กรณีที ่พบวาครัวเรือนตัวอยางไม มี

สมาชิกอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการ

สุมเจอบานวาง (บานที่มีโครงสรางแตไมมีผ ู อยู

อาศ ัย หร ือร ื ้อถอน หร ือไฟไหม  ) ให ขย ับไป

ครัวเรือนถัดไปไดเลย 

5) หากสุ มครัวเรือนตามวิธีการดังกลาว

แลวพบวา ครัวเรือนตัวอยางดังกลาวไมมีสมาชิก

อายุ 15 ปขึ ้นไป ใหใชครัวเรือนถัดไปที่มีสมาชิก

อายุ 15 ปข้ึนไปเปนครัวเรือนตัวอยางแทน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

             ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบ 

ดวยการเขาถึงขอมูล ความเขาใจ ซักถาม ตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม 

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ พ.ศ.เกิด 

สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ 

การรูหนังสือ ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 

ความสามารถในการอานและเขียน การมีบทบาท
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ในชุมชน ชองทางการรับรู ขาวสารดานสุขภาพ  

การหาขอมูลสุขภาพ การสอบถามขอมูล 

สวนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก การใช

แวนตา การไดยิน น้ำหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 

ความดันเลือด โรคเรื้อรัง สิทธิและสวัสดิการการ

รักษาพยาบาล  

การแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพ ในการวิจัย

นี้ใชเกณฑในการแบงระดับ ไดแก 

1) แบงตามจำนวนคะแนนรวม แบงออกเปน 4 

ระดับ จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน ดังนี้  

(1) 103-136 คะแนน (รอยละ 76- 100 

การแปลผล ความรอบรู ด านสุขภาพระดับสูง 

หมายถึงสามารถส ืบคนและเขาใจขอม ูลด าน

สุขภาพ ซักถามเพ่ือคลายความสงสัยบอยครั้ง และ

ตัดสินใจบนพื ้นฐานของขอมูลที ่ เก ี ่ยวของได

โดยงายถึงงายมาก 

(2) 69-102 คะแนน (รอยละ 51-75) การ

แปลผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง   

(3) 35-68 คะแนน (รอยละ 26-50) การ

แปลผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำ 

(4) > 34 คะแนน (รอยละ 0-25) การแปล

ผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำมาก หมายถึง 

ไมสามารถสืบคนหรือสืบคนขอมูลไดยากมาก ไม

เขาใจหรือเขาใจขอมูลดานสุขภาพไดยากมาก ไม

ซักถามเพื่อคลายความสงสัย และไมตัดสินใจทำ

อะไรหรือตัดสินใจไดยากมาก ถึงแมจะไดรับขอมูล

ท่ีเก่ียวของแลว 

2) แบงตามจำนวนขอคำถามที่ผู ตอบเลือกตอบ 

โดยมีต ัวเล ือก ทำไมเป น ยาก หร ือยากมาก 

(จำนวนขอคำถามทั ้งหมด 34 ขอ) แปลผลเปน

ความเพียงพอของความรอบรูดานสุขภาพแบงเปน 

2 ระดับ ไดแก  

(1) ตอบนอยกวา 17 ขอ แปลผลวา มี

ความรอบรูดานสุขภาพระดับเพียงพอ หมายถึง 

สืบคนและเขาใจขอมูลดานสุขภาพ ซักถามเพ่ือ

คลายความสงสัยบอยครั้ง และตัดสินใจบนพ้ืนฐาน

ของขอมูลที่เกี ่ยวของไดโดยงายถึงงายมาก โดย

พบวามีความยากถึงยากมากในบางบริบท)  

(2) ตอบตั้งแต 17 ขอขึ้นไป แปลผลวา มี

ความรอบรูดานสุขภาพระดับไมเพียงพอ หมายถึง  

ไมสืบคน หรือสืบคนขอมูลไดยากมาก ไมเขาใจ

หรือเขาใจขอมูลดานสุขภาพไดยากมาก ไมซักถาม

เพื่อคลายความสงสัย และไมตัดสินใจทำอะไรหรือ

ต ัดส ินใจได ยากมาก ถ ึงแม จะได ร ับข อม ูลท่ี

เก่ียวของแลว 

3) แบงตามคะแนนของทักษะความรอบรู ด าน

สุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูล ความเขาใจ 

ซักถาม และตัดสินใจ และของมิติระบบสุขภาพ 4 

ดาน ไดแก การบริการสุขภาพ การปองกันโรค การ

สงเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑยาและสุขภาพ โดย

แตละดาน แบงเปน 3 ระดับจากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 คะแนน  

การแปลผล  ระดับต่ำ 

คะแนนเฉลี่ย  2.34 ถึง 3.67 คะแนน 

การแปลผล  ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 ถึง 5.00 คะแนน  

การแปลผล  ระดับสูง 

การวิเคราะหขอมูล 

           สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

ความถี่ (frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย

เ ลขคณ ิต  (Mean) ส  วน เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ไคสแควร และการวิเคราะห

การถดถอยโลจิสติก 
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 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

อายุ 15 ปขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 1 ภายใตโครงการ

สำรวจความรอบรูดานสุขภาพประชาชนอายุ 15 ป 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ใบ

ยินยอม RF09-05-229 ร ับรองตั ้งแตว ันที ่ 23 

กรกฎาคม 2561 ถึงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 59.3 และ 40.7) มี

อายุ 60 ปขึ้นไปมากที่สุดรอยละ 40.1 รองลงมา

คืออายุ 46–59 ป อายุ 25–45 ป และอายุ 15–24 

ป (รอยละ 29.8, 20.0 และ 10.1 ตามลำดับ) สวน

ใหญมีสถานภาพสมรส/อยูดวยกัน (รอยละ 64.6) 

ระดับการศึกษาสูงสุด เกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (รอยละ 47.2) และไมไดเรียน

หนังสือมีรอยละ 9.4 ดานการอานและการเขียน 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอานไดคลองรอยละ 

70.7 และเขียนไดคลองรอยละ 66.8 สำหรับอาชีพ 

พบวา มีอาชีพเกษตรกรรม และไมไดประกอบ

อาชีพมากท่ีสุดเทากัน (รอยละ 24.4) รองลงมาคือ

อาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 20.2) ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย (รอยละ 16.9) และ มากกวา 1 ใน 3  มี

รายไดพอใชอยูไดสบายๆ (รอยละ 41.5) รองลงมา

คือ พอใชบางเดือน (รอยละ 38.5) และขัดสนมี

รอยละ 11.4 สวนใหญไมมีบทบาทในชุมชน (รอย

ละ 74.5) และใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(บัตร

ทอง) (รอยละ 72.7) 

ขอมูลสุขภาพพบวา ปญหาการมองเห็น

รอยละ 51.8 แตไมมีปญหาการไดยินรอยละ 91.0  

เคยตรวจสุขภาพและแพทยวินิจฉัยวาเปนโรครอย

ละ 46.0 เคยตรวจแตไมพบโรครอยละ 32.8 และไม

เคยตรวจสุขภาพรอยละ 21.2 ปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมากท่ีสุดรอยละ 27.9 โรคไขมันในเลือด

สูงร อยละ 13.2 และโรคเบาหวานรอยละ 11.4 

ตามลำดับ รอยละ 58.8 มีน้ำหนักเกิน (>23 kg/m2) 

และพบผู หญิงม ีเส นรอบเอวเก ินร อยละ 26.6 

ในขณะท่ีผูชายมีเสนรอบเอวเกินรอยละ 30.1 

 
แผนภูมิ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและกลุมอายุ

พบวากลุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 84.29 จากคะแนน

เต็ม 136 คะแนน เพศชายและหญิงมีคาเฉลี่ย

ความรอบร ู ด านส ุขภาพ 84.21 และ 84.24 

ตามลำดับ คาเฉลี่ยความรอบรูแยกตามกลุมอายุ 

พบวา กลุ มอายุ 15 – 24 ปมีคาเฉลี ่ยมากที่สุด 

97.45 กลุมอายุ 25 – 45 ป เทากับ 96.79 และ

กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 72.59 

 
แผนภูมิ 2  รอยละระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและกลุมอายุ

ส วนใหญอย ู  ในระดับปานกลางร อยละ 55.2 

ระดับสูงรอยละ 20.8 ระดับต่ำรอยละ 21.2 และ

ต่ำมากรอยละ 2.8 กลุมอายุ 15-24 ป มีความรอบ

รูดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 43.42 ขณะที่กลุม

อายุ 60 ปข้ึนไป มีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง
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เพียงรอยละ 5.94 และมีความรอบรูสุขภาพระดับ

ต่ำถึงรอยละ 36.3 

 
แผนภูมิ 3 รอยละความเพียงพอของความ

รอบรูดานสุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและ

กลุ มอายุพบวา ในภาพรวมกลุ มตัวอยางในเขต

สุขภาพที่ 1 มีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอรอย

ละ 68.4 ไมเพียงพอรอยละ 31.6 เพศชายมีความ

รอบร ู ด านส ุขภาพเพ ียงพอร อยละ 68.57 ไม

เพียงพอรอยละ 31.43 เพศหญิงมีความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอรอยละ 68.3 ไมเพียงพอรอยละ 

31.7 สำหรับกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 15 – 24 

และกลุมอายุ 25 – 45 ปมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอรอยละ 90.79 และรอยละ 91.06 สวน

กลุ มอายุ 60 ปขึ ้นไปมีความรอบรู ด านสุขภาพ

เพียงพอแครอยละ 46.86 ไมเพียงพอถึงรอยละ 

53.14 

ทักษะความรอบรู ด านสุขภาพและมิติ

ระบบสุขภาพพบวา ดานการตัดสินใจมีคะแนน

เฉลี่ยมากที ่สุดเทากับ 2.84 จัดอยูในความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปานกลาง โดยมีทักษะดานการ

เขาถึงขอมูลต่ำสุดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.91 อยูใน

ระดับต่ำ สำหรับความรอบรูดานสุขภาพจำแนก

ตามมิติระบบสุขภาพ พบวา ดานการสงเสริม

สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 2.74 อยูใน

ระดับปานกลาง สวนดานบริการสุขภาพ และ

ผลิตภัณฑยาและสุขภาพมีคะแนนเฉลี ่ยต ่ำสุด

เทากับ 2.22 และ 2.21 ตามลำดับ ซ่ึงอยูในระดับต่ำ 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ และ

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพของประชาชนท่ี

ระดับนัยสำคัญ .05 ปจจัยที ่มีความสัมพันธ กับ

ความรอบรู ด านสุขภาพ ไดแก การอยู ในเขต

เทศบาล กลุมอายุ ระดับการศึกษา การอาน การ

เขียน อาชีพ ความเพียงพอของรายได บทบาทใน

ชุมชน และสวัสดิการรักษาพยาบาล สวนปจจัยท่ี

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

เพศ 

 การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานสุขภาพ กับความพอเพียงของความรอบรูดาน

สุขภาพ (แสดงเฉพาะปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ) 

ระดับนัยสำคัญ .05ไดแก การไดยิน การตรวจ

สุขภาพโดยแพทย และดัชนีมวลกาย สวนปจจัย

ดานสุขภาพที่ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

สุขภาพ ไดแก การมองเห็น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และการ

อวนลงพุง(เสนรอบเอว) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพดวยการวิเคราะหถดถอยโล

จิสติกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 ไดแก 

เพศ อาย ุ  การอ าน สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได การมี

บทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย และ

คาดัชนีมวลกาย สามารถอธิบายไดดังตอไปนี ้

เพศ : ตัวอยางเพศชาย มีโอกาสที ่จะมี

ความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอยกวาเพศหญิง 

0.7 เทา (adj.OR = 0.702 ; 95%CI = .513-0.960) 

อายุ : ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 15 – 24 

ป มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ

มากกวาคนอายุ 60 ปขึ ้นไป 3.9 เทา (adj.OR = 

3.921; 95%CI = 1.736-8.859)  ตัวอยางที่มีอายุ

ระหวาง 25 – 45 ป มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรูดาน
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สุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ปขึ้นไป 6.4 

เทา (adj.OR = 6.397; 95%CI = 3.597-11.379)  

กลุมตัวอยางอายุ 46 – 59 ปมีโอกาสที่จะมีความ

รอบรูดานสุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ป

ข้ึนไป 2.4 เทา (adj.OR = 2.391 ; 95%CI = 1.691-

3.381)  

การอาน : กลุมตัวอยางที่อานไมคลอง มี

โอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอย

กวากลุมตัวอยางที่อานไดคลอง 0.4 เทา  (adj.OR 

= 0.383 ; 95%CI = 0.229 – 0.640)  

สถานภาพสมรส : กลุมตัวอยางสมรส/อยู

ดวยกัน มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอมากกวากลุมตัวอยาง = หมาย/หยาราง/

แยกกันอยู 1.9 เทา  (adj.OR = 1.922 ; 95%CI = 

1.302 – 2.838)  

การศึกษา : กลุ มตัวอยางที ่ไมไดเรียน

หนังสือ มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวาตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาปวส./

อนุปร ิญญาขึ ้นไป 0.2 เท า (adj.OR = 0.210 ; 

95%CI = 0.082 – 0.535)  กลุมตัวอยางที่มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา มีโอกาสที่จะมีความ

รอบรู ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวาตัวอยางที่มี

ระดับการศึกษาปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 0.3 เทา 

(adj.OR = 0.330 ; 95%CI = 0.169 – 0.643)  

อาชีพ : กลุมตัวอยางที่ไมประกอบอาชีพ 

มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอย

กวากลุ มตัวอยางนักเร ียน/นักศึกษา 0.2 เทา 

(adj.OR = 0.178 ; 95%CI = 0.044 – 0.710) กลุม

ตัวอยางขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บำนาญ มีโอกาส

ที ่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอยกวา

กลุ มตัวอยางที ่ม ีน ักเร ียน/นักศึกษา 0.2 เทา  

(adj.OR = 0.188 ; 95%CI = 0.047 – 0.762) กลุม

ตัวอยางพนักงานเอกชน มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางนักเรียน

นักศึกษา 0.2 เทา (adj.OR = 0.178 ; 95%CI = 

0.430 – 0.728) 

ความพอเพียงของรายได : กลุมตัวอยางท่ี

มีรายไดขัดสน มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ด าน

สุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายได

เหลือเก็บออม 0.5 เทา  (adj.OR = 0.483 ; 95%CI 

= 0.246 – 0.947) กลุมตัวอยางที่มีรายไดพอใช

บางเดือน มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเหลือเก็บ

ออม 0.4 เทา  (adj.OR = 0.407 ; 95%CI = 0.225 

– 0.734) กลุ มตัวอยางที ่มีรายไดพอใชอยู  ได

สบายๆ มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเหลือเก็บ

ออม 0.5 เทา  (adj.OR = 0.524 ; 95%CI = 0.293 

– 0.936)  

บทบาทในชุมชน : กลุ มตัวอยางที ่ไมมี

บทบาทในชุมชนมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีบทบาท

ในชุมชน 0.6 เทา  (adj.OR = 0.588 ; 95%CI = 

0.427 – 0.809) 

การตรวจส ุขภาพโดยแพทย   :  กลุ ม

ตัวอยางที่ไมเคยตรวจมีโอกาสที่จะมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่เคย

ตรวจและแพทย ว ิน ิจฉ ัยว าเป นโรค 0.5 เทา  

(adj.OR = 0.480 ; 95%CI = 0.320 – 0.719)  

ดัชนีมวลกาย : กลุมตัวอยางที่มีดัชนีมวล

กายปกติ (18-23 kg/m2) มีโอกาสท่ีจะมีความรอบ

รูดานสุขภาพเพียงพอมากกวากลุมตัวอยางที่ไมได

ชั่งน้ำหนักหรือวัดสวนสูง 4.2 เทา (adj.OR = 4.152 

; 95%CI = 1.669 – 10.329) 
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อภิปรายและสรุปผล  

 ในภาพรวมกลุมตัวอยางในเขตสุขภาพท่ี 

1 มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางรอย

ละ 55.2 ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของกองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณส ุข4 ในรายงานการสร างเสร ิมและ

ประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพกลุ มเด็กวัยเรียนและกลุมวัยทำงาน ท่ี

พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับพอใชรอยละ 47.1 ระดับไมดีรอยละ 39.7 

และการศึกษาของอังศินันท  อินทรกำแหง5 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใน

รายงานการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. ของประชาชน

วัยทำงาน (อายุ15-59 ป) ที ่อาศัยในชุมชน/

หมูบานในตำบลจัดการสุขภาพเปาหมาย จำนวน 

96 แหง จาก 24 จังหวัด ครอบคลุม       12 เขต

สุขภาพ จำนวน 2,600 คน ที่พบวา ระดับความ

รอบร ู ด านส ุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของกลุม

ประชาชน วัยทำงาน กอนการถายทอด สวนใหญ

อยูในระดับพอใช(รอยละ52.0) รองลงมาคือ ระดับ

ไมดี (รอยละ40.2) และนอยที่สุดคือ ระดับดีมาก 

(รอยละ7.8) สวนหลังการถายทอด มีความรอบรู

ดานสุขภาพไมแตกตางกัน    คือ สวนใหญอยูใน

ระดับพอใช(รอยละ 47.1) รองลงมาคือ ระดับไมดี

(รอยละ39.7) และนอยที่สุดคือ     ระดับดีมาก 

(รอยละ13.2) เมื ่อเปรียบเทียบความรอบรูดาน

สุขภาพ กอนและหลังการถายทอด พบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพ ทั้งกอนและหลังการถายทอด 

อยูในระดับพอใช แตขณะเดียวกันไมสอดคลองกับ

การศึกษาความรอบรู ในประชากรกลุ มใหญเชน

งานของ Ying Wu22 ท่ีพบวาสถานการณความรอบ

รูดานสุขภาพของประชาชนชาวเซ่ียงไฮอยูในระดับ

ต่ำรอยละ 84.49  และการศึกษาของ Lee SY และ

คณะ12 พบวากลุมผูท่ีมีความแตกฉานดานสุขภาพ

ระดับต่ำ จะมีปญหาสุขภาพจิตมากกวากลุมผูที่มี

ความแตกฉานด านส ุขภาพระด ับส ูงอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Nancy D. 

Berkman และคณะ18 พบว า ความรอบร ู ด าน

สุขภาพในระดับต่ำมีความเกี ่ยวของกับการเขา

รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นอยางตอเนื่อง มีการ

เขารับการรักษาในภาวะฉุกเฉินมากขึ้น การตรวจ

แมมโมแกรมและวัคซีนปองกันไขหวัดใหญลดลง 

การใชยาอยางเหมาะสมลดลง ความสามารถใน

การตีความฉลากและขอความดานสุขภาพแยลง 

แตเมื ่อพิจารณารายกลุ มอายุ ประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 1 มากกวารอยละ 40 ของกลุมอายุ 60 

ปขึ ้นไปมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ซ่ึง

สอดคลองกับ กิจปพน ศรีธานี9 ความฉลาดทาง

ส ุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ใ น ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนืออยูในระดับต่ำ และอทุมพร 

ศรีเขื่อนแกวและคณะ11 ความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยูในระดับพอใช สวนในการศึกษา

ของตางประเทศพบวาในกลุมผูสูงอายุมีความรอบรู

ด านสุขภาพระดับต่ำ Su Hyun Kim20 ผู ส ูงอายุ

เกาหลีมีความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในระดับ

ต่ำมาก นอกจากนี ้ย ังพบวาในการศึกษาอื ่นจะ

พบวาผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ปานกลาง ไดแกเยาวลักษณ มีบุญมาก, จิร ิยา 

อินทนา และคณะ6 ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี พบวา คาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ดาน

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M=33.29, 

SD=8.18) และกรรณิการ การีสรรพ8 กลุมตัวอยาง

มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับ
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การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในเขตสุขภาพท่ี 1 

มีความรอบรู ดานสุขภาพไมเพียงพอถึงรอยละ 

53.1 ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาวิมลรัตน  บุญ

เสถียร8 พบวาผู ส ูงอายุไทยมีความรอบรู ด าน

สุขภาพโดยรวมอยู ในระดับไมเพียงพอ Nasrin 

Mokhtari14 ที ่ดำเนินการศึกษาความรอบรู ของ

ผูสูงอายุวัยเกษียณในเมือง Rasht  มีผู สูงอายุวัย

เกษียณมีความรอบรูไมเพียงพอ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Mahnoosh Reisi15 พบวาตัวอยาง

ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ และ 

Rebecca L. Sudore และคณะ21 ผูสูงอายุมีความ

รอบรูจำกัดรอยละ 24 และมีความเสี่ยงจะเสียชีวิต

สูงกวาตัวอยางท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ  

กลาวโดยสรุปจะเห็นไดวากลุมผูสูงอายุมีความรอบ

รูในระดับต่ำถึงปานกลาง และมีความรอบรูดาน

สุขภาพไมเพียงพอ การที่กลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 

ปข ึ ้นไปในเขตสุขภาพที ่ 1 มีความรอบรู ด าน

สุขภาพอยูในระดับต่ำนั้น สามารถอธิบายไดวา ใน

การวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 

34.1 มีการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษาและ

ไมไดเรียนหนังสือ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพมี

จำกัด ไมสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพดวย

ข อจำก ัดของอ ุปกรณ เช น ไม ม ีสมาร ทโฟน 

ประกอบกับความเสื่อมตามวัย มีความเสื่อมของ

อวัยวะ เชน หู ตา การฟง การอานและการเขียน

ลดลงตามวัยที่เพิ ่มขึ้น สงผลตอการความรูความ

เขาใจขอมูลสุขภาพ มีข อจำกัดในการสื ่อสาร

สุขภาพเปนตน อยางไรก็ตามจะพบวากลุมผูสูงอายุ

มีทักษะความรอบรูดานสุขภาพเขาใจในระดับปาน

กลาง 

ป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับความรอบร ู ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1 ไดแก อายุ  

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได การอาน 

การมีบทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย 

และดัชนีมวลกาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาตางๆ 

ดังนี้ Abdurrahman Said Bodur และคณะ19 พบวา 

หากบุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น และมีรายได

เพิ่มขึ้น มักจะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ี

สูงกวาคนที่มีระดับการศึกษาและรายไดต่ำ, David 

W. Baker และคณะ17 พบว าความรอบร ู ด าน

สุขภาพจะสวนทางกับอายุที่เพิ่มขึ้นผูสูงอายุจะมี

ทักษะการอานลดลง โดยทุกๆปที่อายุเพิ่มขึ้นคา

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพจะลดลงป

ละ 1.3 คะแนน, Win Myint Oo16 ที ่พบวาความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ

กับอายุ เพศ การศึกษา และรายจายครัวเรือน เม่ือ

ความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยูในระดับที ่นา

พอใจ จะทำใหการเคยสูบบุหรี ่ การเคยดื ่มแอ

ลกฮอล และการไมออกกำลังกายทุกวันลดลง, 

คณะกรรมาธิการขับเคลื ่อนการปฏิรูป1 พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล การศึกษา ความเชื่อ วัฒนธรรม 

บริบทและโครงสรางทางสังคมและเทคโนโลยี 

รายได ฐานะทางสังคม ลักษณะสวนบุคคล การ

สน ับสน ุนทางส ังคม และครอบคร ัวเพ ื ่อนฝูง

เครือขายมีผลตอความรอบรู ด านสุขภาพดวย

เชนกัน  

 กลุมตัวอยางที่มีความเพียงพอของรายได

ในระดับพอใชอยูไดสบายไปจนถึงเหลือเก็บออมจะ

มีโอกาสที ่มีความรอบรู ดานสุขภาพสูงกวากลุม

ตัวอยางที ่ม ีความเพียงพอของรายไดไมพอใช 

สอดคลองกับการศึกษาของ   ธีระศักดิ์ ศรีพิทักษ

และคณะ7 พบว  า  ฐานะทางเศรษฐก ิจของ

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู
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ดานสุขภาพ และความสัมพันธระหวางความรอบรู

และระดับการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ 

Diane Levin – Zamir และคณะ13 พบวา จำนวนป

ของการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ เชนเดียวกันกับ 

Nasrin Mokhtari14 พบวา ระดับการศึกษา ระดับ

การศ ึกษาของค ู สมรส และประว ัต ิการป วย

โรคมะเร็งมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ, Ying Wu22 

พบวา ความรอบร ู ด านส ุขภาพในระด ับต ่ำมี

ความสัมพันธเชิงลบกับระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายไดประจำปของครัวเรือน แตไมเกี่ยวของ

กับเพศ อายุ หรือโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ กลาวโดย

สรุปคือ ยิ่งมีอายุมากข้ึนความรอบรูดานสุขภาพจะ

ลดลง แตระดับการศึกษา รายไดของครัวเรือนท่ี

เพ่ิมข้ึนจะทำใหความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน        

สรุปผล 

 ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1 มีคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ยในระดับปานกลาง มี

ความรอบรูเพียงพอมากกวารอยละ 50  เพศชาย

และหญิงมีคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน กลุมอายุ 15 – 45 ป มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพสูงที่สุด และมากกวาครึ่ง

ของกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอรวมถึงมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับต่ำมากที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น ดาน

ทักษะการเขาถึงความรอบรูดานสุขภาพการเขาถึง

ขอมูลมีคะแนนเฉลี ่ยต่ำสุด แตการตัดสินใจมี

คาเฉลี ่ยส ูงส ุด สำหรับมิต ิระบบสุขภาพ ดาน

สงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ดานผลิตภัณฑยา

และสุขภาพมีคาเฉลี่ยต่ำสุด ดานปจจัยขอมูลท่ัวไป

ที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญ ไดแก กลุมอายุ ระดับการศึกษา การ

อาน การเขียน อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

บทบาทในชุมชน และสวัสดิการรักษาพยาบาล 

สวนปจจัยขอมูลทั่วไปที่ไมมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพ ไดแก เพศ ปจจัยดานสุขภาพท่ี

มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญ ไดแก การไดยิน การตรวจสุขภาพโดย

แพทย และดัชนีมวลกาย สวนปจจัยดานสุขภาพท่ี

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

การมองเห็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และการอวนลงพุง กลุม

อายุ 60 ปข้ึนมีความรอบรูไมเพียงพอมากท่ีสุดและ

มีโอกาสจะมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ

มากกวากลุมอายุอื ่นๆ  รวมถึงกลุมตัวอยางที ่มี

เศรษฐานะต่ำมีโอกาสจะมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดสูง  

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ จะเห็นไดวา

ในภาพรวมประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1 มีระดับ

ความรอบรูในระดับปานกลาง และในกลุมผูสูงอายุ

มีความรอบรู ด านสุขภาพไมเพียงพอมากที ่สุด 

ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการกำหนดแนว

ทางการพัฒนาความรอบรูใหกับกลุมผูสูงอายุใหมี

ความชัดเจนและเปนรูปธรรม ตลอดจนสื ่อสาร

สรางความรอบรูใหเหมาะสมกับประชาชนในกลุม

วัยอื่นๆ เพื่อเปนการเพิ่มพูนทักษะความรอบรูให

ครอบคลุมกับประชาชนทุกกลุมวัย  

2. จากผลการศึกษา จะเห็นไดวา ในแต

ละกลุมอายุมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพ

แตกตางกัน โดยกลุมอายุ 15 – 45 ป มีความรอบ

รูดานสุขภาพเพียงพอมากที่สุด ดังนั้นหนวยงานท่ี

รับผิดชอบควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหคนในกลุม
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อายุนี ้ใหมีความรอบรู ดานสุขภาพที่เพียงพอไป

ตลอด สำหรับกลุมวัยอ่ืนๆ ควรจัดกิจกรรมหรือสื่อ

ใหเหมาะสมรวมถึงจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
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