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บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน 
ต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยท างาน อายุ 18 -59 ปี 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากรโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 343 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมีข้อค าถามจ านวน 55 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบ 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) แบบประเมินมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.98 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ และร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 88.63 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า อาชีพและการมี/ไม่มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับ
ลักษณะอาชีพและสถานะทางสุขภาพของประชากรวัยแรงงาน 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ประชากรวัยท างาน, ต าบลหนองป่าครั่ง 
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บทน า 

จากสถิติการเกิดโรคไม่ติดต่อพบว่าคนไทยป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงในอัตราสูงสุด โดยในปี พ.ศ. 
2558 มีอัตราป่วย 1,894.46 รายต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน มีอัตราป่วย 1,233.35 ราย
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (กองโรค 
ไม่ติดต่อ, 2559) สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อพ.ศ. 2561 พบว่าคนไทยเสียชีวิตด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด (47 .15 รายต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(31.78 รายต่อประชากรแสนคน) โรคเบาหวาน (13.40 
รายต่อประชากรแสนคน) และโรคความดันโลหิตสูง 
(13.13 รายต่อประชากรแสนคน) (กองโรคไม่ติดต่อ, 
2562) โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มสุรา ซึ่งปัญหาสุขภาพดังกล่าวสามารถป้องกันได้
โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและ
ทางสังคมที่ชี้น า ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
(Nutbeam, 2008; World Health Organization 
[WHO], 2016) มีการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและการ
เกิดโรคในประชาชน เช่น การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Chahardah-Cherik et al., 2018) 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานะสุขภาพ
ในผู้สูงอายุประเทศเกาหลี พบว่าผู้สูงอายุที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีอัตราการเป็นโรคปวดข้อและ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังจากควบคุมตัวแปรด้านอายุ การศึกษา และรายได้

ABSTRACT 

 This research aimed to study health literacy situations among the working population 
of Nong Pa Krang Subdistrict, Mueang District, Chiang Mai Province. The sample size was estimated 
using Krejcie and Morgan's tables. The 343 samples were working population, aged 18 to 59 
years old. Purposive sampling method was used for data collection. A health literacy 
questionnaire included 55 items with two choices: yes or no. The Content Validity Index (CVI]) 
of the instrument was 0.98 and Cronbach’s alpha coefficient reliability was 0.85. Data were 
collected from April to May 2019 using the questionnaire. Data was analyzed using descriptive 
statistics, including frequency and percentage, and contingency coefficient. The results of this 
study shows that most individuals in the sample (88.60%) had a high level of health literacy. 
There are no correlation between gender, age, marriage status, and educational level, and 
health literacy. However, health literacy had statistically significant correlation with occupation 
and health status (p<0.05). Health care providers should allocate the appropriate health 
information for working population with different occupation and health status.  

Keywords: Health literacy, Working population, Nong Pa Krang Subdistrict 
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แล้ว พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามี
ข้อจ ากัดสูงในการท ากิจกรรมและมีสุขภาพส่วนบุคคล
ที่ต่ า (Kim, 2009) และการศึกษาผลของการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานะสุขภาพในผู้สูงอายุ
ประเทศเกาหลี พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ต่ ามีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพทางกายและ
สุขภาพจิตที่ไม่ดี (Kim & Yu, 2010) 

ประชากรวัยท างานนอกจากเป็นกลุ่มเสี่ยงในการ
เกิดโรคเรื้อรังแล้ว ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
การบาดเจ็บจากการท างานด้วย จากรายงานการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2552 พบอัตราการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อมาก
เป็นอันดับหนึ่ง ร้อยละ 45 รองลงมาคือ ได้รับพิษ
จากสัตว์ ร้อยละ 24.5 และโรคผิวหนัง ร้อยละ 20.3 
(แสงโฉม ศิริพานิช, 2554) ในปี พ.ศ. 2556 กองทุน
เงินทดแทนวินิจฉัยการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน จ านวน 111,894 ราย และ
จ่ายเงินทดแทนการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บดังกล่าว
เป็นเงินถึง 1,743,159,201 บาท (ส านักงานกองทุน
เงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม, 2556) ดังนั้น
การส่งเสริมให้ประชากรวัยท างานมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคเรื้อรังและการป้องกันการ
เกิดโรค/การบาดเจ็บจากการท างานจึงมีความส าคัญ 
เพ่ือน าผลการวิจัยมาเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างานต่อไป โดยมี
วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน ต าบลหนอง 
ป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิ จั ย เชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง ( Cross-
sectional descriptive study) เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนเมษายน ถึงพฤษภาคม 2562 ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
จากข้อมูลของโรงพยาบาลเทศบาลต าบลหนอง 

ป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ณ วันที่ 12 
มีนาคม 2562 พบว่ามีประชากรวัยท างานจ านวน 
3,007 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวน
ประชากรโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan โดยคาดว่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 341 คน (มารยาท โยทองยศ 
และปราณี สวัสดิสรรพ์, มปป.) การศึกษาครั้งนี้ได้
กลุ่มตัวอย่างเกินมา 2 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
343 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ อายุระหว่าง 18-59 ปี 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี อ่าน เขียนและ
สื่ อสารด้วยภาษาไทยได้  และยินยอมเข้ าร่ ว ม
โครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสร้างขึ้นจาก

กรอบแนวคิดของโซเรนเซนและคณะ (Sorensen  
et al., 2012) มีข้อค าถามเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคเรื้อรัง การป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการท า งาน จ านวน 55  ข้ อ
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล (7 ข้อ) ความรู้ความ
เข้าใจ (26 ข้อ) การตรวจสอบข้อมูลและการตัดสินใจ
น าข้อมูลไปใช้ (5 ข้อ) การจัดการตนเองและการ
สื่อสารข้อมูล (17 ข้อ) ลักษณะค าตอบเป็นแบบ  
2 ตัวเลือก คือ ใช่ (1 คะแนน) และ ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
ในการคิดคะแนนมีการกลับคะแนนในข้อค าถามทาง
ลบก่อน การพิจารณาระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพใช้วิธีค านวณหาความกว้างของอันตรภาคชั้น
จากสูตร ดังนี้ 

 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น =
ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด –  ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 

จ านวนชั้น
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โดยก าหนดจ านวนอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า ปานกลาง และสูง โดยค านวณความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น = (55 – 0)/3 = 18 

ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็น 3 ระดับ ดังนี้           

 ระดับต่ า   ระหว่าง 0 - 1 8 คะแนน 
 ระดับปานกลาง ระหว่าง 19-37 คะแนน 

 ระดับสูง  ระหว่าง  38 -55 คะแนน 

นอกจากนี้ เ พ่ือที่จะน าข้อมูลมาวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนโดยดัดแปลงการแปลผลคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไปของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพตั้งแต่ 80% ขึ้นไป (ระดับดีมาก) ถือว่า
อยู่ในระดับสูง ถ้าต่ ากว่านี้ (ระดับดี พอใช้ ไม่ดี) ถือว่า
อยู่ในระดับต่ า (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังนี้ 
 ระดับต่ า หมายถึง คะแนน < 80% 
 ระดับสูง หมายถึง คะแนน ≥ 80% 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความเที่ ย งตรง เชิ ง เนื้ อห า 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
[CVI]) เท่ากับ 0.98 ซึ่งเป็นค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่
ยอมรับได้ (Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006)
ส าหรับความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ ( reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่การศึกษา จ านวน 
10 คน ตรวจสอบความสอดคล้องภายในโดยใช้วิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) เท่ากับ 0.85 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่
ยอมรับได้ (Burns & Grove, 2005) 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ (เลขที่ 2562-FULL013) ด าเนินการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยท าเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ท าการรวบรวมข้อมูล โดยให้อิสระแก่
กลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ น ามาวิเคราะห์
ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา คือ ความถี่  และร้อยละ การ
พิจารณาระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้วิธี
ค านวณหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย การแปล
ความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ปานกลาง 
และสูง 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี (Contingency coefficient) 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยท างานที่เข้าร่วมในการวิจัย 

รวมทั้งหมด 343 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.97 
และเพศชาย ร้อยละ 37.03 อายุเฉลี่ย 42.13 ปี 
(S.D.=12.04) มีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 51.02 
จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 
24.20 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
และประถมศึกษา ร้อยละ 23.62 และ 22.44 
ตามล าดับ มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.15 กลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 32.07 โรคประจ าตัว
ที่พบสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.73 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.64 และไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 18.18 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=343) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
        ชาย      127 37.03 
        หญิง   216 62.97 
อายุ (ปี) (x̅=42.13, S.D.=12.04  Rang=18-59)   
        18-29  69 20.11 
        30-39   62 18.08 
        40-49   88 25.66 
        50-59 124 36.15 
สถานภาพสมรส    

โสด   127 37.03 
        สมรส/คู ่ 175 51.02 
        หม้าย/หย่า/แยก 41 11.95 
ระดับการศึกษา       
        ไม่ได้เรียนหนังสือ            3 0.87 
        ประถมศึกษา 74 21.57 
        มัธยมศึกษาตอนต้น         56 16.33 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 81 23.62 
        อนุปริญญา/ปวส. 46 13.41 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 83 24.20 
อาชีพ   
        เกษตรกรรม     2   0.58 
        รับจ้าง 148 43.15 
        ค้าขาย/ท าธุรกิจ/อาชีพอิสระ 104 30.32 
        พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน  23   6.71 
        รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  21   6.12 
        ไม่ได้ประกอบอาชีพ 45 13.12 
โรคประจ าตัว    
        ไม่มี 223 65.01 
        ไม่แน่ใจ (ไม่เคยตรวจคัดกรอง) 10 2.92 
        มี* (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 110 32.07 

โรคความดันโลหิตสูง 58 52.73 
โรคเบาหวาน 37 33.64 
ไขมันในเลือดสูง ไขมันเกาะตับ 20 18.18 

หมายเหตุ  *น าเสนอเฉพาะ 3 อันดับแรก 
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 88.63 เมื่อพิจาณา
รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
94.46 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างาน ร้อยละ 97.38 การตรวจสอบข้อมูล
และการตัดสินใจน าข้อมูลไปใช้ ร้อยละ 91.25 การ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ  
 

83.09 และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เรื้อรัง ร้อยละ 71.72 ส่วนความสามารถในการเข้าใจ
ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.88 ดังตาราง 
ที่ 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ และการมี/ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังตารางที่ 3  
  

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน (n=343) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 266 77.55 62 18.08 15 4.37 
2. ความรู้ความเข้าใจ       

 ความสามารถในการเข้าใจข้อมูล 48 14.00 274 79.88 21 6.12 

 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเรื้อรัง 

324 94.46 18 5.25 1 0.29 

 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน 

334 97.38 8 2.33 1 0.29 

3. การตรวจสอบข้อมูลและการตัดสินใจน า
ข้อมูลไปใช ้

313 91.25 18 5.25 12 3.50 

4. การจัดการตนเองและการสื่อสารข้อมูล       

 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เรื้อรัง 

246 71.72 77 22.45 20 5.83 

 การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน 

285 83.09 52 15.16 6 1.75 

ในภาพรวมทั้งฉบับ 304 88.63 37 10.79 2 0.58 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคล (n=343) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Contingency 
coefficient 

p-value ระดับต่ า (คะแนน
ความรอบรู้ฯ 

<80%) 

 ระดับสูง (คะแนน
ความรอบรู้ฯ 

≥80%) 
เพศ         

หญิง   41 175 0.05 0.39 
ชาย 29 98   

อาย ุ        
18-29 15 54 0.07 0.95 
30-39 15 47   
40-49 19 69   
50-59 21 103   

สถานภาพสมรส      
โสด         29 98 0.09 0.27 
สมรส/คู ่ 30 145   
หม้าย/หย่า/แยก 11 30   

ระดับการศึกษา         
ไม่ได้เรียนหนังสือ และ
ประถมศึกษา 

20 57 
0.10 0.52 

มัธยมศึกษาตอนต้น         10 46   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 64   
อนุปริญญา/ปวส. 6 40   
ปริญญาตรีขึ้นไป 17 66   

อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 31 0.16 0.03* 
รับจ้าง 36 112   
อาชีพอ่ืนๆ 20 130   

โรคประจ าตัว      
ไม่มี 38 185 0.18 0.00* 
ไม่แน่ใจ 6 4   
มี  26 84   

* p-value < 0.05 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ ด้ านสุขภาพระดับสูง  ร้อยละ 88.63 ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชากร 
วัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (เบญจวรรณ สอนอาจ, 2562) 
ส่วนการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ตัวอย่างจาก 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครสวรรค์ 
นครราชสี มา  กรุ ง เ ทพมหานคร  ชลบุ รี  และ
นครศรีธรรมราช มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอเพียง ร้อยละ 72.2 (วิมล โรมา และสายชล 
คล้อยเอ่ียม, 2561) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างวัย
ท างานสามารถอ่านออกเขียนได้จึงท าให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (functional health 
literacy) ด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อ
ความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ( interactive health 
literacy) ได้แก่ การประเมินคุณค่าของข้อมูลข่าวสาร
ที่ได้รับ รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการน า
ข้อมูลข่ าวสารใหม่ๆ ไปใช้ เ พ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากข้อจ ากัดของแบบสอบถามที่ใช้ท าให้ยังไม่
สามารถประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างในระดับวิจารณญาณ (critical health 
literacy) ได้แก่ ความสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารในเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ เพ่ือน าข้อมูลมา
ใช้ในการควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
(Nutbeam, 2000) 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง แต่มีประเด็น
ที่กลุ่มตัวอย่างยังคงต้องได้รับการส่งเสริม ได้แก่ กลุ่ม
ตั วอย่ า งไม่ ได้ประเมินปริมาณและคุณค่ า ของ
สารอาหารที่กินในแต่ละมื้อเ พ่ือไม่ให้ เกินความ
ต้องการของร่างกาย การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และไม่มีการออกก าลังกายอย่างน้อย  
3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้
ส่งผลให้กลุ่มประชากรวัยท างานเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง (WHO, 
2019) ซึ่งสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของแรงงานไทย
ที่พบว่า ประมาณ 1 ใน 10 ของแรงงานมีโรคเรื้อรัง/
โรคประจ าตัว (รอยละ 11.4) และโรคเรื้อรัง/โรค
ประจ าตัว 3 ล าดับสูงสุดในกลุ่มแรงงานเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากที่สุด (รอยละ 32.4) รองลงมา 
เปนโรคเบาหวาน/ความผิดปกติของต อมไร ท อ  
(รอยละ 21.1) และโรคเรื้อรังของระบบหายใจ (รอยละ 
18.7) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) 

ส่วนทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการท างาน พบว่ามีประเด็น
ที่กลุ่มตัวอย่างขาดทักษะ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมีการ
ยกของไม่ถูกวิธี และไม่ได้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่าง
หรือหลังเลิกงานเป็นประจ า ซึ่งปัจจัยลักษณะท่าทาง
การท างานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อย 
โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ หลังส่วนบน  
หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ยุพยง หมั่นกิจ และกติกา สระมณีอินทร์ , 2561) 
สอดคล้องกับข้อมูลการเข้ารับบริการสุขภาพที่พบว่า
ประชาชนต าบลหนองป่าครั่งมารับบริการสุขภาพ
ด้วยโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2560 ถึง 11 ตุลาคม 2561 จ านวน 3,365 ราย 
ซึ่งจัดเป็นอันดับ 4 ของปัญหาสุขภาพที่พบรองจาก
โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิค 
โรคระบบไหลเวียนเลือด และโรคระบบประสาท 
(โรงพยาบาลเทศบาลต าบลหนองป่าครั่ง, 2562) และ
ข้อมูลของส านักระบาดวิทยาที่พบว่าอัตราการเกิด
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อพบมากเป็นอันดับหนึ่งใน
ประชากรวัยท างาน (แสงโสม ศิริพานิช, 2554) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนลักษณะอาชีพและสถานะทาง
สุขภาพ (การมีหรือไม่มีโรคประจ าตัว) นั้นมีความ
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Protheroe et al. (2017) ที่พบว่า 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
สถานะทางสุ ขภาพที่ ไม่ดี  แต่ ไม่ สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาดังกล่าวที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่จ ากัดมีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น และการมี
ระดับการศึกษาในระดับต่ า รวมถึงการศึกษาของ  
อารีย์ แร่ทอง (2562) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. และการศึกษาของ 
วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา (2561) ที่
พบว่ าปั จ จั ยด้ านอายุ  และระดับการศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ) ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่างานวิจัยเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีน้อย 
รวมถึงการใช้แบบสอบถามที่ต่างกันส่งผลให้เกิด
ข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยมาเปรียบเทียบกันได้ 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า
ลักษณะอาชีพและการมี / ไม่มี โ รคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรวัย
แรงงานจึงควรจัดโปรแกรมให้เหมาะสมตามลักษณะ
อาชีพและสถานะทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มประชากรวัยท างานที่
อาศัยในชุมชนเขตเมือง ซึ่งอาจมีวิถีชีวิตและได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่แตกต่างจากประชากรที่
อาศัยในเขตชนบทหรือในสถานประกอบการ การน า
ผลการวิจัยไปใช้จึ งควรค านึงถึงความแตกต่าง
ดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ    
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรด้านสุขภาพสามารถน าผลจากงานวิจัย

ครั้งนี้ไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชากรวัยท างานในชุมชนเขตเมือง ได้แก่ การ
ส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองในการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง และทักษะการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างานในประเด็นที่ยังคงต้องได้รับ
การส่งเสริม รวมทั้งจัดโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและลักษณะส่วนบุคคล
ที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และ
ระดับวิจารณญาณ  

2. ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในพ้ืนที่หรือบริบทอ่ืน เช่น 
ประชากรวัยท างานในเขตชนบท คนท างานในสถาน
ประกอบการ เป็นต้น 

3. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประชากรวัยท างานในประเด็นที่เป็นปัญหา 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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