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บทคัดย่อ
	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัควบคมุโรคของบคุลากรสาธารณสขุ จงัหวดันครราชสมีา ประจำ�ปี
2564 เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบอย่างง่าย จำ�นวน 250 คน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค และ
การรับรู้บรรยากาศองค์กร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
Chi-Square เพือ่ศกึษาความสมัพันธข์องปัจจัยตา่งๆ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนั
ควบคุมโรคอยู่ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 42.5 มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับพอเพียง ร้อยละ 62.6, 60.7  ตามลำ�ดับ ด้านทักษะการไต่ถาม 
ตัดสินใจ และการนำ�ไปใช้อยู่ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 48.0, 53.4, 60.7 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้บรรยากาศองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 10 มิติ อยู่ในระดับมาก (= 41.24, S.D. = 5.48) ด้านผู้นำ�มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 4.37 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า 
อายุ การศึกษา ระดับการติดต่อกับผู้รับบริการ และอายุงาน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้บุคคลเกิดความสนใจ แรงจูงใจ 
และความต้องการที่แตกต่างกัน จึงควรพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขโดยให้ความสำ�คัญกับการออกแบบหลักสูตร
พฒันาบคุลากรใหค้รอบคลมุทกุกลุม่อาย ุออกแบบกระบวนการทีเ่หมาะสมและครอบคลมุการพฒันาทัง้ 3 ระดับ 
คือ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ รวมไปถึงการสนับสนุนให้หน่วยงานให้ความสำ�คัญกับการ
เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้สุขภาพ,  การป้องกันและควบคุมโรค, บุคลากรสาธารณสุข

หน้า [5-18]
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Abstract
	 Health literacy of disease prevention and control among health personnel in Nakhon 
Ratchasima province in 2021 was a cross-sectional study in which data were collected from 
250 residents. The participants were selected using simple random sampling, and question-
naires were utilized to gather information. The questionnaires comprised general information, 
health literacy in disease prevention and control, and awareness of the organizational cli-
mate. Descriptive statistics were calculated as percentages (%), mean (), standard deviation 
(S.D.), and Chi-Square were used to analyze the factors associated with health literacy. The 
results showed that 42.5% of the participants had a low level of health literacy in disease 
prevention and control. The overall health literacy in the two topics, accessing skill and un-
derstanding skill, was moderate (62.6% and 60.7% respectively). However, questioning skills, 
making decision skills, and applying skills were found to be at a low level, with percentages of 
48.0%, 53.4%, and 60.7% respectively. The participants displayed high mean scores in the 10 
dimensions of health literacy organization atmosphere (= 41.24, S.D. = 5.48), with the leader 
aspect obtaining the highest average score of 4.37. The study indicated that age, educational 
level, level of contact with service recipients, and working period were significantly associated 
with health literacy (p < 0.05). These personal characteristics resulted in different interests, 
motivations, and requirements. To address these findings, public health programs should be 
developed and implemented to improve officers' health knowledge. These programs should 
cater to all age groups and contribute to three levels of development: functional health lit-
eracy, interactive health literacy, and critical health literacy. Encouraging agencies to have a 
profound knowledge of health can also play a crucial role in enhancing health literacy among 
health personnel.
Keywords: Health Literacy, Disease Prevention and Control, Health Personnel
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บทนำ�ำ
	 ปัจจัยสู ่ความสำ�ำเร็จของการปฏิรูปความ
รอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ คือ การพัฒนาความ
สามารถของประชาชนให้มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ โดยการสร้าง
เสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)(1) ตามนโยบายสำ�ำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ได้กำ�ำหนดการยกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนทั้งหมด 4 ด้าน คือ การส่ง
เสริมสุขภาพของตนเอง ป้องกันโรคด้วยตนเอง การ
คัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการ
จัดบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี
สามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ รวมถึงสนับสนุน
การร่วมตัดสินใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำ�ำให้เกิดการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ โดย
มีเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ(2)  

	 กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานในระดับ
กรม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลักใน
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน และมีหน้าที่
ดำ�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีประชาชนเป็น
ศูนย์กลางของการพัฒนา เพื่อให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ชุมชนและสังคม และประชาชนจะต้อง
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(3) จากท่ีกล่าวมา
สะท้อนได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพถือว่าเป็นเป้า
หมายสำ�ำคัญที่จะทำ�ำให้ประชาชนไทยสามารถมีสุข
ภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง โดยการส่งเสริมและพัฒนา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ประชาชน เกิด “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” หรือ “Health Literacy” ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (1998) ได้ให้ความสำ�ำคัญกับการพัฒนา
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ว่าเป็นดัชนีที่สามารถ
สะท้อนและใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ทางสุขภาพของประชาชนได้ (4) ที่ผ ่านมาสำ�ำนัก

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค ได้จัดทำ�ำโครงการยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค และเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยออกแบบกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค 
เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย โดย
มีภารกิจในการพัฒนาประเด็นความรอบรู้หลักด้าน
การป้องกันควบคุมโรค และพัฒนากระบวนการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค เพื่อเผยแพร่สนับสนุนการดำ�ำเนินงานของ
บุคลากรและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมด(2)

	 จากการทบทวนข้อมูลงานวิจัยหลายช้ิน 
พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพหลายประการ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค เป็นปัจจัย
สำ�ำคัญที่ทำ�ำให้ประชาชนมีระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้น(5) การสำ�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จากทั่วประเทศ 
พบว่ามีคนไทยร้อยละ 19.09 ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์
จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ
ในบริบทการบริการสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ และ
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การอ่านออกเขียนได้มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคคล(6)  นอกจากนั้นยังพบว่าบุคลากรสาธารณสุข
เป็นปัจจัยสำ�ำคัญท่ีมีผลต่อการยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน เพราะบุคลากรด้าน
สาธารณสุขสามารถเป็นต้นแบบในด้านการดูแล
สุขภาพให้กับประชาชน   จากการประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น(7) 

พบว่าบุคลากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ไม่ดี ใน 2 องค์ประกอบ คือ การบอกต่อ และการ
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โต้ตอบ ซักถามแลกเปล่ียน แสดงให้เห็นว่าบุคลากร
บางส่วนยังขาดความสามารถในขั้นปฏิสัมพันธ์และ
ขั้นวิจารญาณ  ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพให้ประชาชนนั้นจะต้องทำ�ำควบคู่ไปกับการ
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในบคุลากรสาธารณสขุ 
	 ตามบทบาทภารกจิของสำ�ำนกังานป้องกนัควบคมุ
โรคที ่9 ทำ�ำหน้าทีร่บัผดิชอบการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ มี
พื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บรีุรัมย์ สรุนิทร์ โดยมกีระบวนการส่งมอบผลผลติการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามพันธกิจของ
หน่วยงาน ขับเคลื่อนโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมาย คือ 
ประชาชน อีกส่วนหนึ่งขับเคล่ือนผ่านกลุ่มเครือข่าย
ที่ทำ�ำงานด้วยกัน เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการป้องกัน
ควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ การศกึษาวจิยัครัง้
นีจ้งึมเีป้าหมายเพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกนัควบคมุโรคของบุคลากรสาธารณสขุ ใน
พื้นที่อำ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้ได้ฐาน
ข้อมูลเกีย่วกบัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพและปัจจยั
ทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่ข้อมลู
ดังกล่าวมีความสำ�ำคัญต่อการวางนโยบายและการ
พฒันาเครือ่งมอืในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกนัควบคมุโรคของบคุลากรสาธารณสขุ จงัหวดั
นครราชสีมา
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
รอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรคของบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสำ�ำรวจ โดย
ศกึษาในบคุลากรสาธารณสขุ จงัหวดันครราชสมีา ศกึษา
ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของประชากร ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ K-Shape(8)   
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ได้แก่ 

บุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ  สังกัดหน่วยงานภาครัฐ จังหวัดนครราชสีมา 
ปี 2564 จากฐานข้อมูล กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำ�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำ�ำนวน 7,178 
คน กำ�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำ�ำเร็จรูป ที่
ใช้ในการคำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง G*power จำ�ำนวน
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235 ราย และเพิม่ค่าประมาณการตอบปฏเิสธไม่ตอบ
คำ�ำถามร้อยละ 5 ของกลุม่ตวัอย่าง ทำ�ำให้ได้ขนาดตวัอย่าง 
250 คน ผูว้จัิยจะเข้าถงึกลุม่ตวัอย่างในเขตพืน้ท่ีอำ�ำเภอ
เมืองของจังหวัด ได้แก่ สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอ โรงพยาบาลประจำ�ำ
จงัหวดั และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจำ�ำตำ�ำบล 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience 
Sampling) จนครบตามจำ�ำนวนที่กำ�ำหนดไว้ อธิบาย
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและเชิญชวนให้อาสา
สมัครเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ พร้อมทั้ง
มอบเอกสารคำ�ำแนะนำ�ำโครงการวจิยัสำ�ำหรบัอาสาสมัคร 
กรณีอาสาสมัครไม่ประสงค์ที่จะเข้าร่วมโครงการจะ
ไม่มีผลกระทบต่ออาสาสมัครในเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น ผู้ที่
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการจะแสดงความสมัครใจโดย
การลงนามในเอกสารยินยอม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ประยุกต์ใช้แบบสอบถาม การประเมินความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสขุภาพของประชาชนชาวไทย ปี 2564 ของสำ�ำนกั
ส่ือสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ(5) 

กลุม่ตวัอย่างตอบด้วยตนเอง (Self-Questionnaires) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะท่ัวไปทางประชากร (6 ข้อ) 
	 ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั
ควบคุมโรค (20 ข้อ) ได้ค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.8 
แปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรค โดยใช้เกณฑ์ของขวัญเมือง แก้วดำ�ำเกิง
และจำ�ำเนียร ชุณหโสภาค(9)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 ระดับไม่พอเพียง (Inadequate HL) ช่วง
คะแนนร้อยละ 	0 – 60.9
	 ระดบัมปัีญหา (Problematic HL) ช่วงคะแนน
ร้อยละ	61 – 74.9 
	 ระดับพอเพียง	 (Sufficient HL) ช่วงคะแนน

ร้อยละ 75 – 89.9
	 ระดับดีเยี่ยม (Excellent HL) ช่วงคะแนน
ร้อยละ 90 – 100
	 ส่วนที่ 3 การรับรู้บรรยากาศองค์กร (10 ข้อ) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.8 ข้อมูลดังกล่าวแสดง
ให้เหน็ว่าแบบสอบถามดงักล่าวมีคณุภาพอยูใ่นเกณฑ์
มาตรฐานทีย่อมรบัได้ตามเกณฑ์ของ บุญชมุ ศรีสะอาด(11) 
แปลผลระดับการรับรู ้บรรยากาศองค์การรอบรู ้
ด้านสขุภาพ ใช้แบ่งเป็น 5 ระดบัโดยใช้สตูรการคำ�ำนวน
อัตราภาคชั้น (Best, John W. 1993)(12)  ใช้สูตรดังนี้
	 ความกว้างของอัตราภาคชั้น =  (คะแนน
สูงสุด – คะแนนต่�่ำำสุด)/จำ�ำนวนอัตราภาคชั้น
	 ระดับน้อยที่สุด		 น้อยกว่าร้อยละ 21
	 ระดับน้อย	 	 ร้อยละ 21– 40 
	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ 41- 60
	 ระดับมาก	 	 ร้อยละ 61– 80
	 ระดับมากที่สุด		 ร้อยละ 81– 100 
	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทีไ่ด้นำ�ำมาวเิคราะห์
การกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ Simple Test
พบการกระจายของข้อมูลปกต ิและวเิคราะห์ข้อมูลด้วย
	 1. สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณิต และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
	 2. สถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) เพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบคุคลทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค 
	 การพทิกัษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง ผ่านการรบัรอง
จรยิธรรมการศกึษาในมนษุย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เลขที่ 
Kucsc.HE-64-003 ณ วันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2564 
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ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะทาง
ประชากร
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.3 ส่วนใหญ่มอีาย ุ46 ปี คดิเป็นร้อยละ 56.6 (อายุ
เฉล่ียที ่44.8 ปี) จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีร้อย
ละ 52 สงักดัสำ�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค ร้อยละ 53 
และสังกัดหน่วยงานในระดับจังหวัด ร้อยละ 47 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 42.4 มี กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มอีายงุานระหว่าง 11-20 ปี คดิเป็นร้อยละ 27.6 
โดยมีอายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 16.1 ปี

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้าน
ต่างๆ
	 ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุม
โรค พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูส้ขุภาพด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค อยู่ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 42.5 
รองลงมาอยู่ในระดับพอเพียง ร้อยละ 33.3 ระดับดี
เยีย่มร้อยละ 13.7 และอยูใ่นระดบัไม่พอเพียงร้อยละ 
10.5 ตามลำ�ำดับ  ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที ่1 จำ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำ�ำแนกตามมิติความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัควบคมุโรค

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ไม่พอเพียง 23 10.5

มีปัญหา  93 42.5

พอเพียง 73  33.3

ดีเยี่ยม 30 13.7

(= 59.5, S.D. = 11.6, ระดับ = มีปัญหา)	

	 เมือ่จำ�ำแนกตามมติิความรอบรู้ด้านสขุภาพ พบ
ว่า ร้อยละ 62.6 ของกลุม่ตวัอย่างมทัีกษะด้านการเข้า
ถึงข้อมลูอยูใ่นระดับพอเพียง ด้านทักษะการเข้าใจอยู่
ในระดับพอเพียง ร้อยละ 60.7 ด้านทักษะการไต่ถาม

อยูใ่นระดบัมปัีญหา ร้อยละ 48 ด้านทกัษะการตดัสนิ
ใจอยู่ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 53.4  และด้านทักษะ
การนำ�ำไปใช้อยูใ่นระดบัมีปัญหา ร้อยละ 60.7 ดังแสดง
ในตารางที่ 2
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	 ตารางที่ 2 จำ�ำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างจำ�ำแนกตามมติคิวามรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัควบคมุโรค 

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ทักษะการเข้าถึง

ไม่พอเพียง 16 7.3

มีปัญหา 25 11.4

พอเพียง 137 62.6

ดีเยี่ยม 41 18.7

(= 12.4, S.D. = 2.5, ระดับ = พอเพียง)	

ทักษะการเข้าใจ

ไม่พอเพียง 24 11.0

มีปัญหา 23 10.5

พอเพียง 133 60.7

ดีเยี่ยม 39 17.8

(= 12.2, S.D. = 2.5, ระดับ = พอเพียง)

ทักษะการไต่ถาม

ไม่พอเพียง 42 19.2

มีปัญหา 105 48.0

พอเพียง 43 19.6

ดีเยี่ยม 29 13.2

(= 11.3, S.D. = 2.9, ระดับ = มีปัญหา)
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ทักษะการตัดสินใจ

ไม่พอเพียง 40 18.3

มีปัญหา 117 53.4

พอเพียง 32 14.6

ดีเยี่ยม 30 13.7

( = 11.5, S.D. = 2.6, ระดับ = มีปัญหา)

ทักษะการนำ�ไปใช้

ไม่พอเพียง 27 12.3

มีปัญหา 133 60.7

พอเพียง 29 13.3

ดีเยี่ยม 30 13.7

( = 11.9, S.D. = 2.3, ระดับ = มีปัญหา)

	 การรับรู้บรรยากาศองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 53.0 ให้คะแนน
การรับรู้บรรยากาศองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก (= 41.2, S.D. = 5.4) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3 จำ�ำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างจำ�ำแนกตามการรบัรูบ้รรยากาศองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ       

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

น้อยที่สุด 1 0.5

น้อย 1 0.5

ปานกลาง 22 10

มาก 116 53

มากที่สุด 79 36

(= 41.2, S.D. = 5.4, ระดับ = มาก)	
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	 องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละมิติ พบ
ว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 10 มิติ
อยู่ในระดับมาก โดยด้านผู้นำ�ำมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
เท่ากับ 4.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.6 รอง
ลงมาเป็นด้านการใช้สื่อที่หลากหลาย มีคะแนนเฉลี่ย 

4.1 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.6 ด้านมาตรฐาน
การสื่อสารและด้านการให้ความสำ�ำคัญกับกลุ่มเสี่ยง 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.6, 0.7 ตามลำ�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

	 ตารางที่ 4 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานขององค์การรอบรูด้้านสุขภาพในแต่ละมิต ิ

มิติขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

1. ผู้นำ� 4.3 0.6 มาก

2. การบูรณาการเข้ากับงาน 4.1 0.6 มาก

3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 3.9 0.7 มาก

4. การคำ�นึงถึงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน 4.0 0.6 มาก

5. มาตรฐานการสื่อสาร 4.1 0.6 มาก

6. การเข้าถึงข้อมูล 4.1 0.6 มาก

7. การใช้สื่อที่หลายหลาก "4.1 0.6 มาก

8. การให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเสี่ยง 4.1 0.7 มาก

9. ต้นทุน 4.1 0.6 มาก

10. การพัฒนากำ�ลังคน 3.9 0.7 มาก

	 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค 
ของบุคลากรสาธารณสุข
	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วน
บคุคลกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ พบว่า อาย ุการศกึษา 

และอายงุาน มีความสมัพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ส่วนปัจจัยด้าน
เพศและหน่วยงานทีส่งักดั ไม่พบความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 5
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	 ตารางที่ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกับความรอบรูด้้านสุขภาพ ของกลุ่มตวัอย่าง

คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

P- value
ไม่พอเพียง มีปัญหา พอเพียง ดีเยี่ยม X2

เพศ 

     ชาย 24 (10.9) 71 (32.5) 99 (45.2) 25 (11.4) 5.810 0.121

     หญิง 17 (7.7) 83 (37.8) 87 (39.7) 32 (14.8)

อายุ (ปี)

     18-25 ปี 18 (8.2) 67 (30.6) 114 (52.0) 20 (9.2)

     26-45 ปี 15 (7.3) 77 (35.3) 98 (45.2) 29 (13.2) 28.203 .000

     46 ปีขึ้นไป 23 (10.5) 77 (35.2) 95 (43.4) 24 (10.9)

การศึกษา

     ต่�่ำำกว่าปริญญาตรี 33 (15.0) 74 (33.8) 98 (44.8) 14 (6.4)

     ปริญญาตรี 19 (8.7) 81 (37.0) 101 (46.1) 18 (8.2) 30.689 .000

     ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 17 (7.7) 73 (33.3) 99 (45.3) 30 (13.7)

     สูงกว่าปริญญาโท 16 (7.3) 44 (20.1) 95 (43.4) 64 (29.2)

อายุงาน

     น้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี 18 (8.2) 67 (30.6) 114 (52.0) 20 (9.2)

     6-10 ปี 23 (10.6) 76 (34.7) 98 (44.7) 22 (10.0)

     11-20 ปี 17 (7.8) 80 (36.5) 94 (43.0) 28 (12.70) 41.147 .000

     20-30 ปี 19 (8.7) 82 (37.4) 101 (46.2) 17 (7.7)

     31 ปีขึ้นไป 26 (11.9) 78 (35.6) 95 (43.4) 20 (9.1)

หน่วยงานที่สังกัด

     ระดับจังหวัด 19 (8.6) 49 (22.4) 99 (45.3) 52 (23.7) 5.610 0.124

     ระดับ สคร. 17 (7.7) 48 (21.7) 101 (46.3) 53 (24.3)

*p < 0.05
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สรุปและอภิปรายผล
	 ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุม
โรคของบุคลากรสาธารณสุข
	 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรค อยู่ในระดับมีปัญหา ร้อย
ละ 42.5 ค่าเฉลี่ยทักษะการเข้าถึงและการเข้าใจอยู่
ในระดับพอเพียง ส่วนทักษะด้านการไต่ถาม ตัดสิน
ใจ และการนำ�ำไปใช้อยู่ในระดับมีปัญหา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุนันทินี ศรีประจันทร(7) เรื่อง
การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่พบว่าบุคลากรมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ใน 2 องค์ประกอบ คือ 
การบอกต่อ และการโต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน
ร้อยละ 40.5 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
จนัทกานต์ วลัยเสถยีร(8) เร่ือง ความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของบุคลากร
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ที่พบ
ว่า ทักษะความในด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส อยู่ในระดับ
ดีมาก ร้อยละ 74.7 และทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล 
อยูใ่นรดบัดมีาก ร้อยละ 32.1 ทกัษะด้านการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 31.3 ส่วนทักษะด้านการสือ่สารเพ่ือเพิม่
ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ร้อยละ 
42.2 อยู่ในระดับไม่ดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคลากรบาง
ส่วนยังขาดความสามารถในขั้นปฏิสัมพันธ์และขั้น
วิจารญาณ ซึ่งทักษะดังกล่าวเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา
ในการพัฒนา สอดคล้องกับขวัญเมือง แก้วดำ�ำเกิง(9)  
ท่ีกล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�ำแนกได้เป็น 3 
ระดบั คอื ความสามารถขัน้พ้ืนฐาน  ความสามารถขัน้
การมีปฏิสัมพันธ์ และความสามารถข้ันวิจารณญาณ 
บุคคลต้องอาศัยศักยภาพที่จำ�ำเป็นพื้นฐานเรียกว่า 
การรู้หนังสือ (Literacy) เพ่ือพัฒนาความสามารถ

ทุกระดับให้สูงขึ้น เพราะความสามารถและทักษะ
ขั้นปฏิสัมพันธ์ เป็นทักษะสำ�ำหรับการปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลที่เกี่ยวข้องด้วย 
	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า อาย ุ
การศกึษา และอายงุาน มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  เทพไทย โชติชัย(13) ที่
พบว่า ระดับการศึกษา และอายุ มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ผู้ที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อการทำ�ำความเข้าใจเก่ียว
กับสุขภาพ การเข้าถึงหรือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวสุขภาพ 
การสื่อสารกับบุคคล การตัดสินใจที่เหมาะสม การ
จัดการสุขภาพตนเอง และสามารถเข้าถึงสื่อได้น้อย
กว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า อธิบายได้ว่าคุณลักษณะส่วน
บุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้บุคคลเกิดความสนใจ 
แรงจูงใจ และความต้องการที่แตกต่างกัน จะเห็นได้
ว่ากลุ่มอายุส่วนบุคคล ที่แตกต่างกันส่งผลให้บุคคล
เกิดความสนใจ แรงจูงใจ และความต้องการที่แตก
ต่างกัน จะเห็นได้ว่ากลุ่มอายุที่แตกต่างกันมีสัดส่วน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มอาย ุ
46 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่�่ำำกว่ากลุ่มอื่น ๆ ระดับการศึกษาที่แตกต่าง
กันมีสัดส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมล โรมา และคณะ(6)  

ที่พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับการศึกษาต่�่ำำมีแนวโน้ม
ของการมีความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอ มากกว่า
โดยกลุ่มทีม่กีารศกึษาต่�่ำำกว่าปรญิญาตรมีรีะดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่�่ำำกว่ากลุ่มอื่น ๆ และอายุงานที่
แตกต่างกันมีสัดส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตก
ต่างกนั โดยกลุ่มอายงุานน้อยกว่า 5 ปี มีสัดส่วนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอเพียง มากกว่ากลุ่มอื่น
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ขณะที่กลุ่มอายุงานระหว่าง 11-20 ปี มีสัดส่วนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีเยี่ยมมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
ซึง่ปัจจยัดงักล่าวย่อมทำ�ำให้บคุคลมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่แตกต่างกันไปในที่สุด
	 การรบัรูบ้รรยากาศองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ
	 กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้บรรยากาศ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 10 มิติ อยู่ในระดับมาก       
(= 41.24, S.D. =5.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านผูน้ำ�ำ เป็นด้านทีบ่คุลากรให้ความสำ�ำคัญมาก
ท่ีสดุ อาจเป็นเพราะภาวะผูน้ำ�ำขององค์กรมส่ีวนสำ�ำคญั
ในการขับเคลือ่นงาน ซึง่สอดคล้องกับคณุลกัษณะของ
องค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ ซึง่ให้ความสำ�ำคญักบัผูน้ำ�ำต้อง
ส่งเสรมิ (Leadership promotes) มกีารนำ�ำองค์กรด้วย
แนวคดิและหลักการเร่ืองความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดย
บูรณาการไว้ในพันธกิจ โครงสร้างของหน่วยงานและ
การปฏบัิตงิาน มกีารผลักดนันโยบายอย่างชดัเจน รวม
ท้ังสนับสนุนทรัพยากรขององค์กรอย่างเป็นรูปธรรม
และต่อเนือ่งในการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ขององค์กร
และปรับปรุงสภาพแวดล้อม เพื่อให้องค์กรก้าวไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการ 
	 โดยสรปุผลการศึกษาคร้ังนีส้ามารถอธบิายได้
ด้วยแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ ทีอ่ธบิายว่าความ
รอบรูด้้านสขุภาพเป็นทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม
สุขภาพของบคุคล บคุคลทีม่รีะดับความรูด้้านสุขภาพ
ในระดับที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตก
ต่างกัน โดยบุคคลที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัสงูกว่าจะมคีวามสามารถ มทัีกษะ ในการเข้าถงึ
ข้อมลูสขุภาพมากกว่าทำ�ำให้เกดิการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร
มากกว่า ซึง่ส่งผลให้บคุคลเหล่านีม้ข้ีอมลูข่าวสารและ
มีความรู้เก่ียวโรคและภัยสุขภาพมากกว่า นอกจาก
นี้บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง
จะมคีวามสามารถในการพจิารณาไตร่ตรองและเลือก
ตัดสินใจ ตลอดจนมีความสามารถที่จะนำ�ำเอาข้อมูล
ข่าวสารทีต่นได้มาใช้ได้มากกว่า บคุคลทีม่คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพจึงมีแนวโน้มที่จะมีความรู้เรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพมากกว่า ประกอบกับการสร้างองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพจะต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน  ซึ่งเป้าหมาย
ขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น มุ่งเน้นให้บุคลากร
และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศและ
ความรู้ด้านสุขภาพที่น่าเช่ือถือ ด้วยความเข้าใจที่ถูก
ต้อง และสามารถนำ�ำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้
	 1. ควรให้ความสำ�ำคญักบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพทีห่ลายหลายมากยิง่ข้ึน เช่น 
ปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม และพฤตกิรรม เพือ่ให้
ได้องค์ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัทีส่่งเสรมิ หรอืเป็นอปุสรรค
ต่อการเพิม่ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของบคุลากร 
ซึ่งความรู้ดังกล่าวจะนำ�ำไปสู่การวางนโยบายทางด้าน
สาธารณสขุทีต่รงประเดน็และมปีระสทิธภิาพมากขึน้ต่อไป
	 2. ควรทำ�ำการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อ
ทำ�ำให้เข้าใจถงึปัจจยัสนบัสนนุ และปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
	 3. ควรนำ�ำผลการศกึษาครัง้นีไ้ปต่อยอดโดยการ
ทำ�ำการศึกษาเพิม่เตมิในกลุ่มทีมี่ความอ่อนไหว เพือ่ให้
ได้องค์ความรู้เก่ียวกับกลไก และรูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความเฉพาะกลุ่ม ซึ่งจะส่ง
ผลให้สามารถยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในกลุม่
อ่อนไหวดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งต่อไป
	 1. การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ควรให้
ความสำ�ำคัญกบัการออกแบบหลักสูตรพฒันาบคุลากร 
ที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ มีการฝึกฝน เลือกใช้ข้อมูล 
และปรับปรุงข้อมูลให้เข้ากับชีวิตประจำ�ำวัน มากกว่า
หลักสูตรที่ให้ความรู้เพียงอย่างเดียว
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	 2. ควรให้ความสำ�ำคญัการพฒันาทกัษะกบักลุม่
ท่ีมีลักษณะอ่อนไหว เช่น กลุ่มพนักงานที่มีอายุมาก 
กลุม่ระดับการศกึษาต่�่ำำกว่าปริญญาตรี เป็นลำ�ำดบัแรก
ในการวางแผน พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ ในกลุม่
อื่น ๆ ต่อไป 
	 3. ควรวางนโยบายและออกแบบรูปแบบการ
ทำ�ำงานที่สนับสนุนให้บุคลากรกลุ่มดังกล่าว ได้ฝึกฝน
และพัฒนาทักษะการไต่ถาม การวิเคราะห์ตัดสินใจ
และการนำ�ำไปใช้ จะเกิดเป็นความสามารถในระดับ
ทักษะขั้นอื่นต่อไป
	 4. ควรสนบัสนนุให้หน่วยงานให้ความสำ�ำคญักบั
การเป็นองค์การรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy 
Organization) เน้นความสำ�ำคญั และมกีารบรูณาการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ากับการทำ�ำงานประจำ�ำ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะท่ีปรึกษา สำ�ำนักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ที่
ช่วยชี้แนะให้ความคิดเห็นจนการวิจัยครั้งนี้สำ�ำเร็จไป
ได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณผู ้อำ�ำนวยการสำ�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา บุคลากรและ
เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขในแต่และพื้นที่ที่ให้
ความอนุเคราะห์และสนับสนุนในการดำ�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 
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