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บทคัดย่อ

	 การศกึษาภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องของประชาชนใน
จังหวัดสตูล กลุ่มตัวอย่าง 1,928 คน อายุ 15 ปีขึ้นไป เก็บข้อมูลผ่านแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (general health 
literacy scale for Thais) Cronbach’s alpha 0.968 โดยการส�ำรวจออนไลน์ระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2567 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน (independent t-test, one-way ANOVA, chi-square test) ผล
การศึกษาพบว่าประชาชนในจังหวัดสตูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 49.0) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้ โดยมี
คะแนนเฉลีย่รวม 177.45 (SD = 32.24) จากคะแนนเตม็ คะแนนปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p< 0.05) กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ภูมิล�ำเนา, พื้นที่อยู่อาศัย (ใน/นอกเขตเทศบาล), เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, ความเพียงพอทางเศรษฐกิจ และความรู้สึกต่อสุขภาพของตนเอง ในขณะที่ปัจจัยด้านสถานภาพ และโรคประจ�ำตัวไม่ม ี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากผลการศึกษานี้ ช้ีให้เห็นว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีสถานะ
ทางเศรษฐกิจต�่ำ ผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ และกลุ่มผู้อาศัยนอกเขตเทศบาล มีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่า
กลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความเหลื่อมล�้ำนี้ช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการก�ำหนดนโยบายและมาตรการเชิงรุก เพื่อ
ส่งเสรมิให้ประชาชนกลุม่ดงักล่าวสามารถเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจ และน�ำข้อมลูสขุภาพไปใช้ในการตดัสนิใจดแูลสขุภาพตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิผล
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Abstract
	 This cross-sectional study aimed to investigate the health literacy levels and associated factors 
among the people of Satun. The sample comprised 1,928 individuals aged 15 years and older. Data were 
collected online from June to September 2024 using the general health literacy scale for Thais (Cron-
bach’s alpha 0.968). Descriptive and inferential statistics, including independent t-tests, one-way ANOVA, 
and chi-square tests, were used for data analysis. The findings revealed that the majority of Satun residents 
(49.0%) exhibited a fair level of health literacy, with a mean score of 177.45 (SD = 32.24) out of 235 full 
score. Personal factors that were significantly associated with health literacy (p<0.05) were: place of 
residence (district), residential area (municipal/non-municipal), gender, age, education level, occupation, 
economic adequacy, and health perceptions. In contrast, marital status and the presence of chronic 
diseases were not found to be statistically significant factors. The findings indicated that older adults, 
individuals with low socioeconomic status, those with a low level of education, and residents living in 
non-municipal areas have a tendency to possess lower health literacy compared to other groups (p<0.05). 
This disparity highlights the urgent need to establish proactive policies and measures to empower lower 
health literate populations to effectively access, understand, and utilize health information for self-care.

	 Keywords:  health literacy, factors, population, Satun province

ภูมิหลังและเหตุผล

ปัจจบุนั ความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) ได้
รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพล

ต่อสุขภาพของประชาชน องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) ระบุว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นทักษะท่ีสลับซับซ้อน ซึ่งไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียง
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ แต่ยังครอบคลุม
ความสามารถในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ ประเมินและ
น�ำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่นในชีวิตประจ�ำวัน(1) แนวคิดนี้สอดคล้องกับ
ร่างแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 ของประเทศไทย 
ที่ให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แก่ประชาชน ชุมชน และภาคีเครือข่าย เพื่อลดอัตรา
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้ แม้ระบบ
บริการสาธารณสุขของไทยในอดีตจะเน้นการให้ความรู้
แก่ประชาชน แต่ก็พบว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่
สามารถน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน(2) 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไทย ได้ให้ความหมาย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า ความสามารถหรือทักษะ
ของบคุคลในการเข้าถงึ เข้าใจข้อมลูสขุภาพ โต้ตอบซักถาม 
จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือก
รับ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และบริการ เพื่อการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถบอกต่อผู้อืน่ได้ โดยมี 
6 องค์ประกอบส�ำคญั ได้แก่ การเข้าถงึข้อมูล ทกัษะความรู้ 
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ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ(3) จากความส�ำคัญ
ดงักล่าว จงึมผีูท้�ำการศกึษาวจิยัในเรือ่งนีก้นัมากมาย และมี
งานวจิยัจ�ำนวนหนึง่ท่ีพบว่า ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ี
ต�ำ่มีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัผลลัพธ์ทางสขุภาพเชิงลบ เช่น 
การดูแลตนเองอย่างไม่สม�่ำเสมอ การเกิดผลข้างเคียงจาก
ยา อัตราการเสยีชีวติสงูขึน้ และมคีณุภาพชวีติลดลง(4-9) ใน
ขณะที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตและสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้น(8) จากการ
ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไป พ.ศ. 2566 (ครั้งที่ 2) พบว่ามีปัจจัยหลายประการ
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เพียงพอ เช่น อายุ การศึกษา ความเพียงพอ
ของรายได้ การมีโรคเรื้อรัง สถานะสุขภาพ(10) นอกจากนี้ 
ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ยงัก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 3-5 ของรายจ่ายทั้งหมด 
ในแต่ละประเทศ(11) ด้วยเหตนุี ้การศกึษาระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในแต่ละพื้นที่จึงเป็นสิ่ง
จ�ำเป็น โดยเฉพาะในจังหวัดสตูลที่มิได้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การส�ำรวจระดับประเทศ(10) และยังไม่เคยมีการส�ำรวจใน
ประเด็นนี้มาก่อน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนในจังหวดั
สตลู เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐานส�ำคญัในการพฒันาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิปรมิาณแบบภาคตดัขวาง 
(cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสตูล 
กลุม่ตวัอย่างของการศกึษาคือ ประชาชนทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปี 
ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสตูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Taro Yamane 
ท�ำให้ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมคือ 399 คน 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานศึกษานี้เลือกใช้วิธีการเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) ซึง่ 
เป็นการคัดเลือกผู้เข้าร่วมท่ีเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกที่สุด 
และเพ่ือรองรับอตัราการไม่ตอบแบบส�ำรวจทีอ่าจเกิดขึน้ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือเก็บข้อมลูผ่านช่องทางโซเชยีลมีเดยี 
เช่น LINE และ Facebook ทีมวิจัยจึงตัดสินใจเพิ่มขนาด
ตัวอย่างขึ้นเป็นสองเท่าของที่ค�ำนวณได้ นั่นคือ 798 คน 
เพ่ือให้ม่ันใจว่าจะมีจ�ำนวนตัวอย่างท่ีเพียงพอส�ำหรับการ
วิเคราะห์ตามที่ต้องการ  โดยแบบสอบถามจะถูกกระจาย
ผ่านเครือข่ายของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทุกแห่งในจังหวัดสตูล เพื่อให้
สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้จ�ำนวนตามที่ก�ำหนด

เครือ่งมือในการศึกษา

	 แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ (general health  
literacy scale for Thais)(12) ท่ีพัฒนาโดยสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒมีความ
น่าเชื่อถือสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาค 
อัลฟ่า (Cronbach’s alpha) รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.968 
แบบประเมนิประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 47 ข้อ จ�ำแนก
ได้ 5 องค์ประกอบ คอื การเข้าถงึข้อมลูและบริการสขุภาพ 
(8 ข้อ) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพอย่างเพียง
พอต่อการปฏิบัติ (5 ข้อ) การตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (6 ข้อ) การส่ือสารและการสนบัสนนุทางสังคม (17 
ข้อ) การจัดการสุขภาพตนเอง (11 ข้อ) มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha) ของ
แต่ละองค์ประกอบเท่ากับ 0.81, 0.85, 0.85, 0.94, 0.90 
ตามล�ำดับ การแปลผลระดับคะแนนความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพโดยรวม (จากองค์ประกอบที่ 1-5) ก�ำหนดเกณฑ์
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คือ ไม่ดีพอ-น้อยกว่า 141 คะแนน, พอใช้ได้ 141–187.99 
คะแนน, ดีมาก 188-235 คะแนน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลออนไลน์ส�ำหรับการศึกษา
นี้ ผู้วิจัยใช้ Google Forms เพื่อสร้างแบบสอบถาม โดย
ในส่วนแรกสุดของแบบสอบถามจะมีค�ำถามคัดกรอง เพ่ือ
ยืนยันตัวตนผู้ตอบว่ามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และอาศัย
อยู่ในจังหวัดสตูลจริง โดยการถามอายุและที่อยู่อาศัยใน
ปัจจบุนั และต้ังค่าระบบให้บังคับตอบ จากน้ันกระจายลงิก์
แบบสอบถามผ่าน LINE และ Facebook ของเครือข่าย 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทัว่จงัหวดั 
สตูล ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยที่ค�ำนึงถึง
ความถูกต้องและความร่วมมือในพ้ืนที่ โดยท�ำหนังสือขอ
ความอนเุคราะห์ร่วมเกบ็ข้อมลูวจิยัอย่างเป็นทางการ ไปยงั
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทกุแห่ง
ในจังหวัดสตลู ทัง้นีเ้พือ่ให้แน่ใจว่าได้กลุม่ตวัอย่างครบถ้วน
ตามจ�ำนวนทีค่�ำนวณไว้และมกีารกระจายตวัครอบคลมุทกุ
พืน้ที ่เมือ่ได้ข้อมลูมาแล้ว ผูว้จัิยท�ำการตรวจสอบความครบ
ถ้วน และตรวจสอบความถูกต้องสมเหตุสมผลของข้อมูล
ด้วยสายตาพร้อมกับท�ำความสะอาดข้อมูล หากพบข้อมูล
ที่ไม่ครบถ้วนหรือมีการตอบท่ีไม่สมเหตุสมผลอย่างชัดเจน 
ผู้วิจัยจะก�ำจัดข้อมูลเหล่านั้นออกจากการวิเคราะห์ เพื่อ
ให้มั่นใจว่าข้อมูลที่น�ำมาใช้มีคุณภาพและน่าเชื่อถือท่ีสุด 
โดยด�ำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 ถึงกันยายน 
2567 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลการ
วิจัย และต้องคลิกยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ก่อนท่ีจะเข้า
ท�ำแบบประเมิน การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จาก คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน จังหวัด
สตูล เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2567 โดยมีหมายเลขใบรับรอง
คือ ET-ST 04/2567

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการผ่านการใช้โปรแกรม R โดยมีการเลือกใช้
สถิติที่เหมาะสมตามลักษณะของข้อมูลโดยใช้ indepen-
dent t-test และ one-way ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงหาก 
ผลการวเิคราะห์ one-way ANOVA พบว่ามคีวามแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญ ก็จะด�ำเนินการวิเคราะห์ post-hoc  
analysis เพ่ิมเติมเพ่ือระบุว่าความแตกต่างนั้นเกิดขึ้นใน
กลุม่ใดบ้างอย่างเจาะจง นอกจากนี ้ยงัมีการใช้ chi-square 
test เพื่อหาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสตูล

ผลการศึกษา

	 จากการเก็บรวบรวมข ้อมูลแบบสอบถามจาก
ประชาชนจังหวัดสตูลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งหมด 
1,984 ชุด พบว่ามีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์และสามารถ
น�ำมาวิเคราะห์ได้จ�ำนวน 1,928 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.2 
ของแบบสอบถามท้ังหมด ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,928 คน สรุปได้คือ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 1,543 คน (ร้อยละ 80.0) 
ในขณะทีเ่ป็นเพศชาย จ�ำนวน 385 คน (ร้อยละ 19.9) อายุ
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25-59 ปี จ�ำนวน 
1,392 คน (ร้อยละ 72.9) รองลงมาคือช่วงอายุ 60-75 ปี 
จ�ำนวน 382 คน (ร้อยละ 19.8) และน้อยที่สุดคือช่วงอายุ 
15-24 ปี จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 8.0) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 71.5) ในด้านเศรษฐกิจและสังคม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภูมิล�ำเนา (อ�ำเภอที่อาศัยอยู่) อยู่ใน
อ�ำเภอเมืองสตูลมากที่สุด จ�ำนวน 469 คน (ร้อยละ 24.3) 
และน้อยที่สุดคืออ�ำเภอควนโดน 111 คน (ร้อยละ 5.8)  
ส่วนใหญ่อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล (ร้อยละ 82.3) กลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่มรีะดับการศกึษาในชัน้มธัยมศกึษา (ร้อยละ 47.1) 
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กลุม่ตวัอย่างมีการประกอบอาชพี ใช้แรงงาน/ท�ำไร่/ท�ำนา/
ท�ำสวน/รับจ้างทั่วไป มากที่สุด (ร้อยละ 57.1) ส่วนใหญ่มี
ทรัพย์สินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 48.1)
	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเฉลีย่ของประชาชนจงัหวดัสตลูเท่ากับ 177.45 คะแนน 
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) = 32.24) ซึง่จัดอยู่ใน ระดับ
พอใช้ได้ เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้ จ�ำนวน 944 คน (ร้อยละ 

49.0) รองลงมาคือระดับดีมาก จ�ำนวน 772 คน (ร้อยละ 
40.1) และมีส่วนน้อยที่อยู่ในระดับไม่ดีพอ จ�ำนวน 212 
คน (ร้อยละ 11.0) เมื่อแยกเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า 
ทกุองค์ประกอบมลีกัษณะเช่นเดยีวกนั คอื ผูเ้ข้ารว่มศกึษา
ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก รองลงมาอยู่ในระดับ
พอใช้ได้ และน้อยทีสุ่ดมคีะแนนอยูใ่นระดับไม่ดีพอ  ส�ำหรบั
ผลการพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละ 
องค์ประกอบ สรุปได้ดัง Table 1

Table 1  Overall and domain-specific health literacy levels

Domain-specific health literacy	 Mean (SD)		  Health literacy levels (%)

			   Low	 Moderate	 High

1.	 Access to health information and services	 29.98 (5.87)	 312 (16.2)	 724 (37.5)	 892 (46.3)

2.	 Understanding health information and	 19.05 (3.89)	 331 (17.2)	 522 (27.1)	 1075 (55.8) 

	 services sufficient for action	

3.	 Appraising health information and services	 22.92 (4.52)	 311 (16.1)	 568 (29.5)	 1049 (54.4)

4.	 Communication and social support	 64.38 (12.52)	 274 (14.2)	 753 (39.1)	 901 (46.7)

5.	 Self-management of health	 41.13 (8.02)	 323 (16.8)	 737 (38.2)	 868 (45.0)

	 Overall health literacy	 177.45 (32.24)	 212 (11.0)	 944 (49.0)	 772 (40.1)
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	 การเปรียบเทียบระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างต่างๆ ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลแสดง

Table 2  Health literacy scores and levels by personal characteristics

Personal characteristics	 N (%)	 Mean (SD)	 p-value		 Health Literacy Levels (%)		 p-value*
				    Low	 Fair	 High	

District of residence			   <0.001a				    <0.001

Mueang Satun	 469 (24.3)	 181.64 (30.27)		  37 (7.9)	 225 (48.0)	 207 (44.1)	
La-ngu	 219 (11.4)	 170.94 (28.51)		  33 (15.1)	 116 (53.0)	 70 (32.0)	
Khuan Don	 111 (5.8)	 180.4 (23.78)		  9 (8.1)	 56 (50.5)	 46 (41.4)	
Tha Phae	 136 (7.1)	 170.93 (28.68)		  16 (11.7)	 71 (52.2)	 49 (36.0)	
Khuan Kalong	 443 (23.0)	 172.84 (28.04)		  66 (14.9)	 218 (49.2)	 159 (35.9)	
Thung Wa 	 289 (15.0)	 183.34 (27.99)		  24 (8.3)	 123 (42.6)	 142 (49.1)	
Manang	 261 (13.5)	 179.38 (29.06)		  27 (10.3)	 135 (51.7)	 99 (37.9)	

Residential area			   <0.001t				    0.003

Municipal	 342 (17.7)	 184.15 (28.70)		  27 (7.9)	 152 (44.4)	 163 (47.7)	
Non-municipal	 1586 (82.3)	 176.03 (28.67)		  185 (11.7)	 792 (49.9)	 609 (38.4)	
Gender			   0.01t				    0.09
Male	 385 (19.9)	 173.62 (29.56)		  53 (13.8)	 191 (49.6)	 141 (36.6)	
Female	 1543 (80.0)	 178.43 (28.59)		  159 (10.3)	 753 (48.8)	 631 (40.9)	

Age			   <0.001a				    <0.001

15-24 years	 154 (8.0)	 183.62 (28.54)		  13 (8.4)	 63 (40.9)	 78 (50.7)	
25-59 years	 1392 (72.2)	 178.47 (28.14)		  139 (10.0)	 692 (49.7)	 561 (40.3)	
60-75 years	 382 (19.8)	 171.73 (30.60)		  60 (15.7)	 189 (49.5)	 133 (34.8)	

Education level			   <0.001a				    <0.001

No formal education	 34 (1.8)	 149.51 (43.08)		  13 (38.2)	 13 (38.2)	 8 (23.5)	
Primary education	 539 (28.0)	 168.46 (29.20)		  92 (17.1)	 295 (54.7)	 152 (28.2)	
Secondary education	 909 (47.1)	 179.43 (27.78)		  89 (9.8)	 447 (49.2)	 373 (41.0)	
Vocational certificate,	 194 (10.1)	 183.04 (25.42)		  9 (4.6)	 91 (46.9)	 94 (48.5) 
high vocational diploma, 
or equivalent		
Bachelor’s degree	 233 (12.1)	 190.56 (25.73)		  7 (3.0)	 92 (39.5)	 134 (57.5)	
Master’s degree	 19 (0.9)	 184.84 (25.70)		  2 (10.5)	 6 (31.6)	 11 (57.9) 
or higher		

Marital status			   0.105a				    0.17

Single	 309 (16.0)	 180.69 (27.83)		  26 (8.4)	 142 (46.0)	 141 (45.6)	
Married	 1401 (72.7)	 177.07 (28.69)		  158 (11.3)	 698 (49.8)	 545 (38.9)	

ใน Table 2
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Table 2  Health literacy scores and levels by personal characteristics (cont.)

Personal characteristics	 N (%)	 Mean (SD)	 p-value		 Health Literacy Levels (%)		 p-value*
				    Low	 Fair	 High	

Widowed, divorced 	 218 (11.3)	 175.26 (30.68)		  28 (12.8)	 104 (47.7)	 86 (39.5)
or separated		

Occupation			   <0.001a				    <0.001

Agricultural laborer,	 1100 (57.1)	 173.21 (29.05)		  159 (14.5)	 569 (51.7)	 372 (33.8) 
general laborer		
Self-employed, 	 270 (14.0)	 182.50 (27.17)		  18 (6.7)	 136 (50.4)	 116 (43.0)
business owner		
Private sector employee	 33 (1.7)	 184.11 (20.52)		  0 (0)	 11 (33.3)	 22 (66.7)	
Government official, 	 157 (8.1)	 193.07 (25.38)		  8 (5.1)	 54 (34.4)	 95 (60.5)
public sector employee	
Student	 96 (5.0)	 188.77 (24.85)		  3 (3.1)	 38 (39.6)	 55 (57.3)	
Unemployed,	 272 (14.1)	 176.82 (28.75)		  24 (8.8)	 136 (50.0)	 112 (41.2)
homemaker		

Economic adequacy			   <0.001a				    0.018

Sufficient income with 	 427 (22.1)	 182.85 (29.65)		  41 (9.6)	 183 (42.9)	 203 (47.5)
savings		
Sufficient income,	 928 (48.1)	 176.74 (28.05)		  97 (10.5)	 473 (51.0)	 358 (38.6) 
no savings		
Insufficient income	 199 (10.3)	 171.88 (30.00)		  27 (13.6)	 100 (50.3)	 72 (36.2)	
Insufficient income	 374 (18.6)	 176.15 (28.66)		  47 (12.6)	 188 (50.3)	 139 (37.2) 
and in debt		

Chronic diseases, 			   0.218a	  			   0.123
chronic conditions			 

None	 1379 (71.5)	 178.88 (28.23)		  142 (10.3)	 669 (48.5)	 568 (41.2)	
Have noncommunicable	 489 (25.4)	 174.08 (30.16)		  61 (12.6)	 251 (51.3)	 177 (36.2)
diseases (NCDs) such as 
obesity, diabetes, 
hypertension, 
hyperlipidemia, heart etc. 		
Have infectious, 	 20 (1.0)	 165.68 (32.70)		  5 (25.0)	 6 (30.0)	 9 (45.0)
communicable 
diseases (e.g., respiratory 
infections, tuberculosis, 
chronic fever, blood 
disorders, etc.)			 
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Table 2  Health literacy scores and levels by personal characteristics (cont.)

Personal characteristics	 N (%)	 Mean (SD)	 p-value		 Health Literacy Levels (%)		  p-value*
				    Low	 Fair	 High	

Other	 40 (2.1)	 176.64 (29.06)		  4 (10.0)	 18 (45.0)	 18 (45.0)	

Health perceptions			   <0.001a				    <0.001

Excellent	 194 (10.1)	 198.84 (26.74)		  4 (2.1)	 55 (28.4)	 135 (69.6)	
Good	 894 (46.4)	 178.36 (27.39)		  86 (9.6)	 434 (48.6)	 374 (41.8)	
Quite good	 477 (24.2)	 173.12 (28.76)		  65 (13.6)	 257 (53.9)	 155 (32.5)	
Quite poor	 306 (15.9)	 169.29 (27.35)		  43 (14.1)	 174 (56.9)	 89 (29.1)	
Poor	 46 (2.4)	 170.04 (33.02)		  12 (26.1)	 18 (39.1)	 16 (34.8)	
Very poor	 11 (0.6)	 178.64 (34.00)		  2 (18.2)	 6 (54.6)	 3 (27.3)

a: result from one-way ANOVA, t: result from independent samples t–test, * result from chi-square test	

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ
กับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ามี 8 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนจังหวัดสตูล (p<0.05) ดังแสดงใน Table 2 
ปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่ ภูมิล�ำเนา (p<0.001), พื้นที่อยู่อาศัย 
(ในหรอืนอกเขตเทศบาล) (p<0.001), เพศ (p=0.01), อายุ 
(p<0.001), ระดบัการศกึษา (p<0.001), อาชพี (p<0.001), 
ความเพียงพอทางเศรษฐกิจ (p<0.001) และความรู้สึก
ต่อสุขภาพของตนเอง (p<0.001) นอกจากนี้ จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ
ความรอบรูด้้านสขุภาพ (ไม่ดีพอ พอใช้ได้ ดมีาก) ยงัพบว่ามี 
7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คือ ภูมิล�ำเนา (p<0.001), พื้นที่อยู่อาศัย (ในหรือนอกเขต
เทศบาล) (p = 0.003), อายุ (p<0.001), ระดับการศึกษา 
(p<0.001), อาชพี (p<0.001), ความเพยีงพอทางเศรษฐกจิ 
(p=0.018) และความรูส้กึต่อสขุภาพของตนเอง (p<0.001)
	 พบว่า ภูมิล�ำเนามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติกิบัคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ (p<0.001) โดย 
ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอทุง่หว้ามคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงท่ีสุด คือ 183.34 คะแนน (SD = 27.99) รอง
ลงมาคือผู้ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมืองสตูล มีคะแนนเฉล่ีย 
181.64 คะแนน (SD = 30.27) ในขณะที่ผู้ที่อาศัยอยู่ใน
อ�ำเภอท่าแพมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 
คือ 170.93 คะแนน (SD = 28.68) จากการวิเคราะห ์
เปรยีบเทยีบพหคุณู (post-hoc analysis) พบว่า ผูท้ีอ่าศัยอยู่ 
ในอ�ำเภอเมืองสตูลมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอควนกาหลง (p<0.001) และ
อ�ำเภอละงู (p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้ที่
อาศัยอยู่ในอ�ำเภอทุ่งหว้ามีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สขุภาพสงูกว่าผูท้ีอ่าศัยอยูใ่นอ�ำเภอควนกาหลง (p=0.005) 
และอ�ำเภอละงู (p=0.002) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าภูมิล�ำเนา
มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิกบัระดับความรอบรู้ 
(p<0.001) โดยอ�ำเภอทุ่งหว้าเป็นอ�ำเภอที่มีสัดส่วนของผู ้
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัดมีากสงูทีส่ดุ ร้อยละ 49.1  
และในขณะที่อ�ำเภอละงูมีสัดส่วนของผู้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับไม่ดีพอสูงที่สุด ร้อยละ 15.1
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	 พบว ่า  พื้นที่ อยู ่ อาศัย มีความสัมพันธ ์อย ่ างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(p<0.001) โดยผูท้ีอ่าศัยอยูใ่นเขตเทศบาล มคีะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 184.15 คะแนน (SD = 28.70) 
ซึ่งสูงกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ที่มีคะแนนเฉลี่ย 
176.03 คะแนน (SD = 28.67) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และพบว่าพ้ืนที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p=0.003) โดย
มีการกระจายของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกัน
ระหว่างผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
โดยสัดส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมากในเขต
เทศบาลมีค่าเท่ากับร้อยละ 47.7 แต่นอกเขตเทศบาลมีค่า
เท่ากับร้อยละ 38.4
	 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
กับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p=0.01) โดย
เพศหญิงมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 178.43 
คะแนน (SD = 28.59) ซึ่งสูงกว่าเพศชายที่มีคะแนนเฉลี่ย 
173.62 คะแนน (SD = 29.56) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p<0.001) ผู้ที่มีอายุ 
15-24 ปี มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพสงูท่ีสุด คอื 
183.62 คะแนน (SD = 28.54) ในขณะท่ีผูท่ี้มีอาย ุ60-75 ปี 
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพน้อยทีสุ่ด คอื 171.73 คะแนน (SD 
= 30.60) จากการวิเคราะห์เปรยีบเทียบพหุคณู (post-hoc 
analysis) พบว่า ผู้ที่มีอายุ 60-75 ปี มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีอายุ 15-24 ปี (p<0.001) 
และผู้ที่มีอายุ 25-59 ปี (p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และพบว่าอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p<0.001) โดยมี
การกระจายของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน
ในแต่ละกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15-24 ปีมีสัดส่วนผู้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก มากที่สุด ร้อยละ 50.7 แต่
กลุ่มอายุ 60-75 ปี มีสัดส่วนผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับไม่ดีพอ มากที่สุด
	 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(p<0.001) โดยผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุด คือ 190.56 คะแนน 
(SD = 25.73) และผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คือ 149.51 คะแนน (SD 
= 43.08) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (post-
hoc analysis) พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียน
หนังสือ (p<0.001), ผู้ที่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
(p<0.001), และผู้ท่ีมีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 
(p<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า ผู้ที่ไม่ได้
เรียนหนังสือมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
กว่าผู ้ที่มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (p=0.004), 
ผู้ที่มีการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา (p<0.001), และผู้ที่มี
การศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า (p<0.001) อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิอกีทัง้ระดบัการศกึษายงัมคีวามสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(p<0.001) คือมีการกระจายของระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพแตกต่างกนัตามระดับการศกึษา โดยผู้ทีม่กีารศึกษา
ในระดับสูงกว่ามีแนวโน้มท่ีจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับดีมากมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับต�่ำกว่า
	 พบว่า อาชพีมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
กับคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p<0.001) โดย
ผู้ที่รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ มี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุด ด้วยคะแนน
เฉลี่ย 193.07 คะแนน (SD = 25.38) ในขณะท่ีผู้ที่ใช้
แรงงาน/ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน/รับจ้างทั่วไป มีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 
173.21 คะแนน (SD = 29.05) จากการวิเคราะห์เปรียบ
เทียบพหุคูณ (post-hoc analysis) พบว่าผู้ที่รับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ มีระดับความรอบรู้
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ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีอาชีพใช้แรงงาน/ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำ
สวน/รบัจ้างทัว่ไป (p<0.001), ผูท้ีไ่ม่ได้ท�ำงาน/อยูบ้่านเป็น
แม่บ้านพ่อบ้าน (p<0.001), และผู้ที่มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว (p=0.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังพบ
ว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีการกระจาย
ของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนัในแต่ละกลุม่
อาชพี โดยอาชีพพนกังานโรงงาน/บรษัิทเอกชนมสีดัส่วนผูม้ี
ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัดมีาก มากทีส่ดุ ร้อยละ 66.7 
และอาชีพใช้แรงงาน/ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน/รับจ้างทั่วไป มี
สัดส่วนผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดีพอ มากท่ีสุด 
ร้อยละ 14.5
	 พบว่า ความเพียงพอทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (p<0.001) โดยผู้ที่มีทรัพย์สินพอใช้และมีเหลือ
เก็บมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมากท่ีสุด ด้วย
คะแนนเฉลี่ย 182.85 คะแนน (SD = 29.65) ในขณะ
ที่ผู ้ที่มีทรัพย์สินไม่พอใช้มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพน้อยที่สุด คือ 171.88 คะแนน (SD = 30.00) จาก
การวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (post-hoc analysis) 
พบว่า ผู้ที่มีทรัพย์สินพอใช้และมีเหลือเก็บ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีทรัพย์สินพอใช้แต่ไม่
เหลือเก็บ (p<0.001), ผู้ที่มีทรัพย์สินไม่พอใช้ (p<0.001), 
และผู้ที่มีทรัพย์สินไม่พอใช้และมีหน้ีสิน (p=0.03) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า ความเพียงพอทางเศรษฐกิจ
มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยมีการกระจายของ
ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนัตามสถานะความ 
เพยีงพอทางเศรษฐกจิ โดยผูท้ีม่คีวามเพยีงพอทางเศรษฐกจิ
พอใช้มีเหลือเก็บมีสัดส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ดีมาก มากที่สุด ร้อยละ 47.5 และผู้ที่มีความเพียงพอทาง
เศรษฐกจิไม่พอใช้มสีดัส่วนความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบั
ไม่ดีพอ มากที่สุด ร้อยละ 13.6

	 พบว่า ความรูส้กึต่อสขุภาพของตนเองมคีวามสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (p<0.001) โดยผู ้ที่รู ้สึกว่าสุขภาพของตนเอง 
ดีมาก มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงท่ีสุด คือ 
198.84 คะแนน (SD = 26.74) ในขณะทีผู่ท้ีรู้่สกึว่าสขุภาพ
ของตนเองค่อนข้างแย่ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพน้อยที่สุด คือ 169.29 คะแนน (SD = 27.35) จาก
การวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (post-hoc analysis) 
พบว่า ผู้ที่รู้สึกว่าสุขภาพของตนเองดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ทีรู้่สึกว่าสุขภาพของตนเอง
ด ี(p<0.001), ผู้ทีรู้่สึกว่าสุขภาพของตนเองไม่ดี (p<0.001), 
ผู้ที่รู้สึกว่าสุขภาพของตนเองค่อนข้างดี (p<0.001), และผู้
ที่รู้สึกว่าสุขภาพของตนเองค่อนข้างไม่ดี (p<0.001) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า ความรู้สึกต่อสุขภาพของ
ตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (p<0.001) คือมีการกระจายของ
ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนัตามความรูสึ้กต่อ
สุขภาพของตนเอง โดยผู้ที่รู้สึกว่าสุขภาพดีมากมีสัดส่วน
ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัดมีาก มากทีส่ดุ ร้อยละ 69.6 
ในขณะที่ผู้ที่รู้สึกว่าสุขภาพไม่ดีมีสัดส่วนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับไม่ดีพอ มากที่สุด ร้อยละ 26.1

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีลักษณะที่สลับซับซ้อน
และแวดล้อมด้วยปัจจัยนานัปการ ดังนั้น การศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องพิจารณาและท�ำความเข้าใจบริบททางสังคม
อย่างครอบคลุมและถ่องแท้ จากผลการศึกษานี้ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ที่ 177.45 
คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับพอใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Intarakamhang U(13) ท่ีเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ
ประเมินเดียวกันกับงานศึกษานี้ ในกลุ่มตัวอย่างประชากร
ไทย 4,000 คน พบว่ามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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ระดับพอใช้ได้ นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
รายงานการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2566 (ครั้งท่ี 2) ซึ่งพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ(10) แม้ว่า
การเปรียบเทียบโดยตรงอาจท�ำได้ยากเนื่องจากมีความ
แตกต่างด้านเครื่องมือวัดและเกณฑ์การประเมิน แต่
ผลลพัธ์ท่ีได้จากจงัหวดัสตลูนีก้ช็ีใ้ห้เหน็ถงึระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับค่าเฉลี่ยของประเทศ อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษานี้กลับไม่สอดคล้องกับการศึกษาใน
เขตสุขภาพที่ 4 ของ Boonkhayai S(14) ที่พบว่า ประชากร
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่น
ระดับน้อย ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จากบริบททาง
สังคม ประชากรศาสตร์ และความแตกต่างของเครื่องมือ
ที่ใช้ประเมิน
	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลหลาย
ประการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความ
รอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนในจงัหวดัสตลู โดยผลลัพธ์
ที่ได้นั้นสอดคล้องกับแนวโน้มท่ีพบในการศึกษาวิจัยล่าสุด
ทั้งในและต่างประเทศ
	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า พื้นที่อยู่อาศัย
มคีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 
(p<0.001) โดยผูท้ีอ่าศยัในเขตเทศบาลมคีะแนนเฉลีย่ความ
รอบรูด้้านสขุภาพสงูกว่าผูท้ีอ่ยูน่อกเขตเทศบาล ซึง่ผลลพัธ์
นี ้สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมของ Aljassim และ 
Ostini(15) ทีส่รปุว่า การเข้าถึงข้อมลูและทรพัยากรท่ีมากกว่า 
ในเขตเมืองมักส่งผลให้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพสูงขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับรายงาน 
การส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 
2566 (ครั้งที่ 2) Suerungruang(10) ซึ่งพบว่ากลุ่มคนที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเยอรมนี
ของ Haeger(16) ที่พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในพ้ืนทีช่นบทสูงกว่าอย่างมนียัส�ำคญั ความแตกต่างนีอ้าจ
อธิบายได้จากปัจจัยหลายประการ เช่น ความแตกต่างของ
บรบิททางสงัคมและระบบสาธารณสขุในแต่ละพืน้ที ่รวมถึง 
ความแตกต่างของประชากรกลุ ่มตัวอย่าง และการใช้ 
เครือ่งมอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพทีแ่ตกต่างกัน ซ่ึงปัจจัย
เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ที่ได้
	 อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพ และระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ผู้ที่มีอายุ 15-24 ปี มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงที่สุด รวมถึงมีสัดส่วนผู้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับดีมาก มากที่สุด ร้อยละ 50.7 ในขณะที่ผู้ท่ี
มอีาย ุ60-75 ปี มีความรอบรูด้้านสขุภาพน้อยทีส่ดุและจาก
การวเิคราะห์เปรียบเทยีบพหคุณู พบว่าผู้ทีม่อีาย ุ60-75 ปี 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีอายุ 
15-24 ปี และผู้ทีม่อีาย ุ25-59 ปี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทย พ.ศ. 2566 (ครัง้ที ่2) Suerungruang(10) 
ท่ีพบว่า กลุ่มคนท่ีมีอายุน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอมากกว่ากลุ่มคนที่มีอายุมาก และการ
ศกึษาของ Intarakamhang(13) ทีพ่บว่า คะแนนเฉลีย่ความ
รอบรูด้้านสขุภาพในแต่ละกลุม่อายมุคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ระดับการศึกษาและอาชีพมีความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษานี้พบว่า 
ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงที่สุด เป็นไปในทิศทางเดียวกับรายงานการ
ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 
2566 (คร้ังที่ 2) Suerungruang(10)  ที่ระบุว่า กลุ่มคน
ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพียงพอมักมีการศึกษาสูง
กว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ อย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติิ เช่นเดียวกบั ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ มี
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ค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่นและผู้ที่ไม่มีอาชีพ ซึ่งเป็นไป
ในทิศทางเดียวกับการศึกษาในประเทศตุรกี และประเทศ 
จึน ของ Bodur(17) และ Xie(18) ตามล�ำดับ ที่พบว่า 
พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนสูงสุด
ของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ข้อสังเกต
นี้อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/
พนักงานราชการ และพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน โดย
ทัว่ไปมกัจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป ซ่ึงมแีนวโน้ม
ทีจ่ะมทีกัษะและช่องทางในการสือ่สารกบับคุคลและเข้าถึง
แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านนโยบายสาธารณสุขได้มากกว่า 
อาชีพอื่นๆ ซ่ึงข้อค้นพบนี้มีลักษณะคล้ายคลึงกับผลการ
ศึกษาหลายฉบับ(16),(17),(18)

	 ความเพียงพอทางเศรษฐกิจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยพบว่าผู้ท่ีมีทรัพย์สินไม่พอใช้ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด สอดคล้องกับหลาย
งานการศึกษาในอดีต(7),(16),(17)  โดยทั่วไปแล้ว บุคคลที่
มีทรัพย์สินมักมีความสามารถในการพัฒนาตนเองได้สูง  
รวมถึงมีศักยภาพในการสร้างทรัพย์สินได้สูงเช่นกัน อีกทั้ง
ผู้มีรายได้น้อยอาจมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงทรัพยากรและ
การศึกษา ข้อค้นพบนี้มีความแตกต่างจากงานวิจัยของ 
Nilnate(19) ทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างสองปัจจยัดังกล่าว 
ซึ่งสันนิษฐานได้ว่าเกิดจากความคล้ายคลึงกันของสถานะ
ทางเศรษฐกิจของผู้เข้าร่วมการศึกษาในงานวิจัยนั้น
	 จากผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าประชาชนสตลูในภาพรวม 
มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในระดับที่พอใช้ได้และ
ประชาชนบางกลุ่มจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น ผู้สูงอายุ, ผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล, ผูมี้สถานะทางเศรษฐกจิต�ำ่ และผูม้กีารศกึษาน้อย 
ซึ่งการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนา 
ความรอบรูด้้านสุขภาพอย่างเร่งด่วนในกลุม่ประชากรเหล่านี ้
การค้นพบนี้สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในระดับชาติและ
สากลที่ช้ีชัดว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และเศรษฐกิจ

สังคม เช่น อายุ การศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจ ล้วน
เป็นปัจจัยก�ำหนดทีส่�ำคญัของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
ประชากรกลุ่มเหล่าน้ีมักเผชิญกับข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง
ข้อมลู ขาดโอกาสในการเรียนรู้ และมทัีกษะในการประเมนิ 
ข้อมลูสขุภาพทีจ่�ำเป็นต่อการตดัสนิใจในชวีติประจ�ำวนัทีต่�ำ่กว่า  
การระบุกลุ ่มเป้าหมายที่ชัดเจนนี้มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
ต่อการออกแบบและด�ำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพของ
จงัหวดัสตูลในอนาคต โดยควรมกีารปรบักลยทุธ์ให้เหมาะสม 
กับบริบทของแต่ละกลุ่ม เช่น การใช้ช่องทางการสื่อสารที่
เข้าถึงง่ายส�ำหรับผู้สูงอายุ การพัฒนาเนื้อหาที่เข้าใจง่าย
ส�ำหรบัผูม้กีารศกึษาน้อย หรอืการสร้างเครือข่ายสนบัสนนุ
ด้านสุขภาพในชุมชนชนบท เพื่อให้มั่นใจว่า การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์จะเกิดข้ึนอย่างทั่วถึงใน
ทุกกลุ่มประชากร

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาทีพ่บว่าระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของประชาชนในจังหวัดสตูลยังคงอยู ่ในระดับพอใช้ได ้
และมีความเหล่ือมล�้ำในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน การ
ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจงึไม่ควรจ�ำกดัอยูเ่พยีงการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร แต่ต้องมุ่งเน้นที่การเพิ่มศักยภาพและ
ทักษะของแต่ละกลุ่มบุคคล เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ไป 
ใช้ในการตัดสินใจและปฏบิติัตนเพ่ือสุขภาพได้ โดยหน่วยงาน 
หลักที่ควรมีบทบาทคือ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง 
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผ่าน
การจัดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชน
ได้ฝึกฝนทักษะ เช่น การตั้งค�ำถาม การประเมินข้อมูลจาก 
แหล่งต่างๆ เนื่องจากความรอบรู ้ด้านสุขภาพไม่ใช่แค่ 
การรับรู้ข้อมลู แต่คอืความสามารถในการน�ำข้อมลูไปใช้ได้
จริง โดยการออกแบบที่จ�ำเพาะต่อกลุ่มเป้าหมาย จาก 
ผลการศกึษาทีพ่บว่ากลุม่ผูส้งูอาย ุผูม้สีถานะทางเศรษฐกจิ
ต�่ำ และผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ มีคะแนนความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพน้อย ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่
ปรับให้เข้ากับบริบทของกลุ่มเหล่านี้ เช่น การใช้สื่อที่เข้าใจ 
ง่าย เน้นการสาธิตเชิงปฏิบัติ และการจัดการประชุม 
กลุม่ย่อยในชมุชนเพ่ือให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่าง
กัน ส�ำหรับกลุ่มผู้อาศัยนอกเขตเทศบาล ควรมีการสร้าง
เครอืข่ายการสือ่สารทีเ่ข้าถงึง่ายในชมุชน เช่น อสม. ควรได้
รบัการฝึกอบรมเพิม่เตมิเพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูส้ือ่สารสขุภาพที่
เข้าใจบรบิทท้องถิน่และเข้าถงึประชาชนโดยตรง โดยเฉพาะ
ในอ�ำเภอที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่า
อ�ำเภออื่นๆ เช่น อ�ำเภอท่าแพและอ�ำเภอละงู เพื่อช่วยให้
ประชาชนในพืน้ทีส่ามารถเข้าถึงและประเมนิข้อมลูสขุภาพ
ที่ถูกต้องได้ง่ายขึ้น
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดที่ควรน�ำมา
พิจารณา ประการแรก เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง จึง
ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลลัพธ์ได้  
ประการท่ีสอง การเกบ็ข้อมลูออนไลน์อาจท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง 
ไม่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากรจังหวัดสตูลทั้งหมด โดย
เฉพาะกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดหรือผู้ที่เข้าไม่ถึงเทคโนโลยีดิจิทัล 
และประการสุดท้าย สัดส่วนเพศหญิงที่สูงถึงร้อยละ 80.0 
ในกลุ่มตัวอย่าง อาจท�ำให้ผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องกับเพศไม่
สามารถสะท้อนความเป็นจริงของประชากรชายหญิงใน
จังหวัดสตูลได้ทั้งหมด

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษา “ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชาชน 
จังหวัดสตูล” ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล ่วงไปได ้ด ้วยดี  ด ้วย 
ความอนุเคราะห์และความช่วยเหลอืจากบคุคลและหน่วยงาน 
หลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คุณฐิตาภรณ์ เต้งหล ี
เครอืข่ายโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ทุกแห่งในจังหวัดสตูล ที่ได้อนุเคราะห์ข้อมูลและอ�ำนวย 
ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู สดุท้ายนี ้ขอขอบพระคณุ 
ครอบครัวที่ให้การสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจอันอบอุ่นมา

โดยตลอด หากมีข้อผิดพลาดประการใดในการศึกษานี้ 
ผูว้จิยัขอน้อมรบัผดิชอบแต่เพยีงผูเ้ดยีว และหวังเป็นอย่างยิง่ 
ว่าการศกึษาฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีส่นใจและวงการ
วิชาการต่อไป
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