
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย: 
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บทคัดย่อ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย  โดยการสืบค้นงานวิจัยปฐมภูมิที่ตีพิมพ์เผยแพร่ วรรณกรรม

ที่สืบค้นได้น�ำมาประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานงานวิจัย สกัดข้อมูลตามกรอบแนวคิดการปฏิรูปความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยทั้งหมด 15 เรื่อง ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน ทั้งหมดมีความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานงานวิจัยในระดับ 4 คือ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มวัยที่แตกต่างกัน เครื่องมือ 

ทีใ่ช้ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นแบบสอบถาม  การศึกษาความสัมพนัธ์ทีเ่กีย่วกบัความรอบรูด้้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจเจกบุคคล บริบทด้านสุขภาพ และบริบทด้านสังคม 

และ 2) ปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพส่งผลลพัธ์พฤตกิรรมสขุภาพ จากการทบวรรณกรรมดงักล่าวเสนอแนะดงันี ้พยาบาล

และบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ก่ียวข้องสามารถน�ำข้อมลูปัจจยัไปเป็นพืน้ฐานในการสงัเคราะห์กลวธิใีนการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ น�ำไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสุขภาพภาคประชาชน เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และสนับสนุนการพัฒนาชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
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Abstract

	 This systematic review aimed to study the relationship of health literacy to promotion and 

preventive behaviors in Thailand through a search of published primary research. The literature search 

was used to assess the quality of the evidence and synthetic procedure data based on the concept 

of health literacy reform.

	 The literature review found 15 published papers from 2014 - present. Overall, credible research 

was fourth level and was cross-sectional descriptive research. The studies covered different age groups. 

Health literacy was estimated mainly by questionnaires. With respect to relationships with health 

literacy, it was found that: 1) factors related to health literacy were individual, health context, health 

literacy. and social context, and; 2) health literacy factor affect health behavior outcomes. The  

systematic review suggested that nurses and public health personnel can be used as baseline data 

for synthetic strategies to develop health literacy in a straightforward and effective manner. Health 

literacy can support the development of community behavioral change to prevent disease.
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (health literacy)  

หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลและทรัพยากรทางสังคมที่

จ�ำเป็นส�ำหรับบคุคลและชมุชนในการเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ 

ใช้ข้อมลูในการตดัสนิใจ รวมถงึความสามารถในการสือ่สาร

ตามความต้องการ พิทกัษ์สิทธิแ์ละการตดัสินใจ เพ่ือส่งเสรมิ 

สุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี (WHO, 2014) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสิ่งส�ำคัญที่สะท้อนถึงความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชน แบ่งเป็น  

3 ระดบั ได้แก่ ขัน้พ้ืนฐาน ข้ันปฏสิมัพนัธ์ และข้ันวจิารณญาณ 

(Nutbeam, 2008) หากมีความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 

อยูใ่นระดบัสงู จะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพท่ีด ีเช่น 

มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย อัตราการเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ฯลฯ การพัฒนา

ความรอบรูท้างสขุภาพ ม ี6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง 

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  ความรู้ ความเข้าใจ 

ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและ

การจัดการตนเอง

	 สถานการณ์ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 

ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ท�ำให้วิถีชีวิตและด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น มีการเจ็บป่วยและตายก่อนวัย

อันควร พบอัตราตายของคนไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก 

โรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง โดยผู้ชายเสียชีวิตสูงสุดจาก

อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งตับ และ

โรคหัวใจขาดเลือด ส่วนผู ้หญิงเสียชีวิตสูงสุดจากโรค 

หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และ

การติดเชือ้เอดส์ ตามล�ำดบั โดยปี พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทย 

อาย ุ15 ปีขึน้ไป มีความดนัโลหิตสงู 24.7% เบาหวาน 8.9% 

และความชุกของผู ้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินท่ีเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องเป็น 37.5% และ 10.9% มีพฤติกรรมบริโภค

อาหารหวานและอาหารไขมันสูง เพิ่มขึ้นถึง 3 เท่าจากเดิม

ใน พ.ศ. 2554  โดยบริโภคอาหารทอดเฉลี่ย 5 วัน/สัปดาห์ 

และบริโภคอาหารที่ปรุงด้วยกะทิเฉล่ีย 3 วัน/สัปดาห์  

ออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอ มีจ�ำนวนน้อย 29.7%  

(National Reform Steering Assembly, 2016) ในปี 

พ.ศ. 2558 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ 6.9 ลิตร/ปี ซึ่ง

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั่วโลก 6.3 ลิตร สูบบุหรี่ 19.9% และ

มีแนวโน้มการสูบบุหรี่มากขึ้นในผู้หญิง ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง

เหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ข้อมูลชี้ให้เห็นว่าต้องให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและ 

ส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงบริการการรักษาและการบ�ำบัด 

แนวทางการแก้ไขต้องเริ่มตั้งแต่การปรับเปล่ียนจิตส�ำนึก 

และพฤติกรรมสุขภาพ (Institute for Population & 

Social Research, 2017) ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นเสมือนกุญแจที่ ไขไปสู ่กระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพสะท้อนให้เห็น

ความสามารถการใช้ข้อมูลข่าวสาร สามารถตัดสินใจบน 

พื้นฐานของทฤษฎีมีส่วนร่วมในกิจกรรม อันน�ำซึ่งผลของ

การมีแบบแผนชีวิตที่ดี พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกนัโรคทีส่�ำคัญ ๆ  เพือ่ใช้ในการปฏิบตัติวั ท�ำให้

ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น (Kaeodumkoeng et al., 2011)

	 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย  

พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที ่

เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 

กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรง

จูงใจเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมน�ำไปสู่สุขภาวะ  

ผลส�ำรวจในกลุ่มอายุ 7-18 ปี ในสถานศึกษาที่เป็นพ้ืนที่

เป้าหมายการด�ำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทาง 

สุขบัญญัติแห่งชาติปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 4,800 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพระดบัพอใช้ 86.4% และ

มีเพียง 5.2% ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 

จากงานวิจัยพบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิด

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมอย่างยัง่ยนื “ความรอบรูด้้าน

สุขภาพ” เป็นกระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคม

ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะ

เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจ

ที่เหมาะสมน�ำไปสู่สุขภาวะ (Yong-Bing et al., 2015) ใน

กลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป มกีารประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของประชาชนเรือ่ง 3อ.2ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย 

สุรา และสูบบุหรี่) ในพื้นที่ 77 จังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดีพอ 59.4% รองลงมา

คือระดับพอใช้ 39.0% และระดับดีมากเพียง 1.6%  

(National Reform Steering Assembly, 2016) แต่ยัง

พบว่ามบีางงานวจิยัได้กล่าวว่า การทีบ่คุคลมคีวามรูเ้กดิขึน้ 

แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่า บุคคลจะ
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป ทัศนคติ เป็นตัวเชื่อมระหว่าง

ความรู ้กับการกระท�ำหรือการปฏิบัติ ถ้ามีทัศนคติที่ด ี

รวมกบัองค์ประกอบอืน่ ๆ  ทีจ่ะกระตุน้ให้ปฏบิตัแิล้วบคุคล

จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่มีทัศนคติไม่ดี  

โดยเฉพาะจะต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านการ

ดูแล กระตุ้นและติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย 

(Machi et al., 2015)

	 ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน

ประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในประเทศไทย 

จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อให้ได้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะส�ำคัญ 

ที่จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสังเคราะห์กลวิธีแนวทางใน

การพฒันาสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพได้อย่างตรงจดุและ

มปีระสทิธภิาพ อนัจะน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

ลดปญัหาการเกดิโรคต่าง ๆ  และตายกอ่นวยัอนัควร อกีทัง้

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทุกกลุ่มวัยต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

	 วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มี 

ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ก�ำหนดการหัวข้อปัญหา และวัตถุประสงค์

ส�ำหรับการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ใช้เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการวิจัย

	 2.	 สบืค้นและรวบรวมวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง  ดงันี้ 

2.1) ก�ำหนดวิธีการสืบค้นวรรณกรรม มี 2 วิธีคือ 1) สืบค้น

จากฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิค ด�ำเนินการสืบค้นรายงานวิจัย

ที่ตีพิมพ์จากฐานข้อมูลนานาชาติ ได ้แก ่ CINAHL,  

MEDLINE, Science direct, และ The JBI systematic 

reviews database ฐานข้อมลูในประเทศ ได้แก่ Thailand 

journal citation index center และ Thailand library 

integrated system 2) สืบค้นด้วยมือ จากรายการอ้างอิง

ทัง้หมดของงานวจิยัทีท่บทวน  2.2) ก�ำหนดค�ำส�ำคญั (key 

words) เพ่ือสืบค้น ท้ังภาษาไทย ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ/ความแตกฉานด้านสุขภาพ/ความฉลาดทาง

สุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาษาอังกฤษ 

ได้แก่ health literacy, health prevention behavior, 

health promoting behavior, health promotion 

behavior และ 2.3) ก�ำหนดระยะเวลาในการสืบค้นวิจัย 

คือ งานวิจัยที่ผ่านมาทั้งหมดจนถึงปัจจุบัน ผลการสืบค้น

วรรณกรรม พบว่า มีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 24 เรื่อง ที่น�ำ

เข้าสู่ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย

	 3.	 คดัเลือกงานวจิยั โดยผู้ทบทวนอ่านวรรณกรรม

และคัดเลือกที่ตรงกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ดังนี้

		  3.1	 เกณฑ์การเลือกคัดเข ้า (Inclusion  

criteria) คือ 1. งานวิจัยปฐมภูมิที่ตีพิมพ์เผยแพร่ทาง

วารสาร รายงานวจัิย และวทิยานพิธ์/ ดุษฎีนพินธ์ ทัง้ทีเ่ป็น

ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ 2. รูปแบบงานวิจัย เป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนา 3. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่ม

สขุภาพด ีและกลุม่เสีย่งต่อการเกิดโรคต่าง ๆ  ในทกุกลุม่วยั 

4. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 5. สถานที่ 

ท�ำวิจัยในประเทศไทย เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของวิถี

ชีวิตและสภาพสังคมของคนไทย

		  3.2	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

คอื งานวจัิยทีน่�ำเสนอเฉพาะระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ

เพียงอย่างเดียว ไม่มีเนื้อหาเก่ียวกับความสัมพันธ์ที่

เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการคัดเลือก พบ

ว่า มีงานวิจัยที่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด 15 เรื่อง ที่น�ำ

เข้าสู่ขั้นตอนการทบทวน

	 4.	 ประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานงานวิจัย

ที่น�ำมาทบทวน โดยใช้เกณฑ์ของสเตทเลอร์ (Stetler, 

1998) 

	 5.	 วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปผลการทบทวน 

จัดหมวดหมู่ประเด็นตามกรอบแนวคิดการปฏิรูปความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพ ดัดแปลงจาก Canadian Public  

Health Association Expert Panel model of Health 

Literacy (National Reform Steering Assembly, 2016)

	 6.	 น�ำเสนอผลการทบทวน (reporting of finding) 

ใช้การน�ำเสนอแบบบรรยายเชิงเนื้อหา ร่วมกับตารางสรุป 

เพื่อให้เห็นภาพชัดเจนและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

สะดวก
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ผลการศึกษา    

	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานงานวจิยั วรรณกรรมทัง้ 15 เรือ่ง 

เป็นงานวิจัยปฐมภูมิที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ในช่วง พ.ศ. 2557-

ปัจจุบัน เนื่องจากปี พ.ศ. 2557 สภาปฏิรูปแห่งชาติ ด้าน

สาธารณสขุ ได้ก�ำหนดแผนการปฏริปูท่ีเกีย่วกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ยกระดับการปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ  

ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ (National Agenda) 

ประกอบด้วย บทความวิจัย 12 เรี่อง บทความจาก

วิทยานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์จ�ำนวน 2 และ 1 เรื่อง ตาม

ล�ำดับ ทุกเรื่องตีพิมพ์ในวาสารระดับชาติ และมีรูปแบบ 

เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 14 เรื่อง และวิจัย

แบบผสมผสาน 1 เรื่อง ซึ่งจัดอยู่ระดับ 4 ตามเกณฑ์ความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานของสเตทเลอร์ (1998) 

	 2.	 ข้อมูลพื้นฐานประชากรท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 19,608 คน ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่ง

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (8 เรื่อง) 

สุ่มแบบกลุ่ม (2 เรื่อง) แบบอย่างง่าย (1 เรื่อง) เลือกแบบ

เจาะจง (2 เรือ่ง) อกี 2 เรือ่ง ไม่พบวธิทีีไ่ด้มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง 

โดยมีช่วงกลุ่มวัยที่แตกต่างกันไป คือ วัยเด็กอายุต�่ำกว่า  

15 ปี (9.8%) วัยท�ำงานอายุ 15-60 ปี (52.2%) วัยสูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป (24.6%) และไม่ได้ระบุช่วงอายุ (13.4%) เมื่อ

พิจารณาลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (57.2%) 

มากกว่าเพศชาย (42.8%) เกือบครึ่งหน่ึงจบชั้นประถม

ศึกษา (47.7%) ประกอบอาชีพเกษตรกร (22.1%) (ดัง

ตาราง 1)

	 3.	 การประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพ งานวจิยั

ที่ทบทวนทุกเรื่อง (100%) ประเมินโดยใช้เครื่องมือ คือ 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

(Access skill) 2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill)  

3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4. ทักษะ

การจัดการตนเอง (Self-management skill) 5. ทักษะ

การตัดสินใจ (Decision skill) 6. การรู้เท่าทันสื่อ (Media 

literacy skill) โดยทบทวนวรรณกรรม 15 เรื่อง พบว่า มี

งานวิจัย 10 เรื่อง ที่ผู ้วิจัยมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย

แบบสอบถามขึ้นเอง มีงานวิจัย 5 เรื่องที่ใช้แบบประเมิน

ของกองสุขศึกษา 

	 4.	 ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ ดังนี้ 

     		   1.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพ (กรณีที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปร

ตาม) ดังนี้ 1.1) ปัจเจกบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา 1.2) บริบทด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู ้

การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล และ  

1.3) บริบทด้านสังคม การมีผู้ดูแล การเข้าร่วมกิจกรรม 

(ตาราง 1)

		   2.	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพส ่งผลลัพธ ์

พฤติกรรมสุขภาพ (กรณีที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ตัวแปรต้น) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

(อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย สุรา และสูบบุหรี่) การ

ป้องกันโรคเอดส์ การป้องกันโรคไข้เลือดออก การป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง การป้องกันโรคอ้วน และการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ (ตาราง 1)
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Relationship of Health Literacy to Health Promoting and Disease 
Prevention Behaviors in Thailand: A Systematic Review

อภิปรายผล  

	 1.	 ความสมัพนัธ์ทางปัจเจกบคุคลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Nilnate, 2014; Chuaysrinuan et al., 2020) กลุ่ม 

ผู ้สูงอายุเมื่ออายุมากข้ึนท�ำให้คะแนนความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพลดน้อยลง ทัง้นีเ้นือ่งจากเมือ่อายมุากจะท�ำให้ความ

สามารถในการเรียนรู้ช้าลง มีความจ�ำเสื่อม หรือบกพร่อง

ในการสือ่สาร การไร้ความสามารถ ส่งผลต่อการเรียนรูแ้ละ

การจดจ�ำ ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีลดลงยังเก่ียวข้องกับ

อายุ วุฒิภาวะและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 

ไม่เท่ากับกลุ่มอายุน้อยกว่า (Osborne, 2004) สอดคล้อง

กับวิจัยต่างประเทศท่ีพบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์กับระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพบว่า 

ชาวอังกฤษที่อายุมากข้ึน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับต�่ำเป็น 1.04 เท่า (Liu et al., 2015; 

Bodur et al., 2017)

	 เพศ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Nilnate, 2014; Tachavijitjaru et al., 2018;  

Chuaysrinuan et al., 2020) เพศชายมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากบรรทัดฐานทาง

ระบบสงัคม วฒันธรรมทีส่่งผลให้เพศชายมโีอกาสได้รบัการ

ศึกษาในระดับที่สูงกว่าเพศหญิง (Brice et al., 2008) 

สอดคล้องกับวิจัยในต่างประเทศ พบว่าปัจจัยอายุมีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Liu et al., 2015; 

Ozdemir, 2010; Bodur et al., 2017) และยังมีวิจัย 

เกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของชาวบังแกเลีย ใน

ศูนย์ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 2 แห่ง พบว่า เพศชายมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงมากกว่าเพศหญิง 

เป็น 4.35 เท่า (Jovic-Vranes et al., 2009) 

	 สถานภาพ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Kaewtong et al., 2014) กลุ่มตัวอย่างที่มี

สถานภาพโสดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่มี

สถานภาพคู่และหม้าย หย่า ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ท่ีหย่าร้าง/

หม้าย ต้องอยู่ตามล�ำพังท�ำให้เกิดความเหงาและให้ความ

สนใจกับสภาวะสุขภาพน้อยลง ส่วนผู้ที่สมรสแล้วนั้น อาจ

ท�ำให้เกิดความเครียดและมีภาระท่ีต้องดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว ส่งให้ไม่ได้มีเวลาในการดูแลใส่ใจสุขภาพของ

ตนเอง (Ikeda, Ai. et al., 2007) สถานภาพสมรส มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(Ginggeaw & Prasertsri, 2015) สอดคล้องกับวิจัยใน 

ต่างประเทศที่พบว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ (Liu et al., 2015; Caylan 

et al., 2017). 

	 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (Kaewtong, et al., 2014; Nilnate, 2014; 

Tachavijitjaru et al., 2018; Chutipattana et al., 2021) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นตามระดับการศึกษา 

ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความ

รอบรูด้้านสขุภาพ และมคีวามสัมพนัธ์กบัสุขภาพ ความเป็น

อยู่ทั่วไปของแต่ละบุคคล ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะม ี

ความรู้ความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดีกว่า เพราะท�ำให้บุคคลมีสติปัญญา ท�ำความ

เข้าใจกับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้ดี สามารถเรียนรู้เรื่องโรค

และแผนการรักษา จึงปฏิบัติกิจกรรมที่ตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเองได้มากกว่าผู ้ที่มีการศึกษาต�่ำ  

(Ozdemir et al., 2010) สอดคล้องกบัวจิยัในต่างประเทศ

ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน (Liu et al., 2015; 

Ozdemir et al., 2010) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นตามระดับการศึกษาที่สูงมากขึ้น (Bodur et al., 

2017; Caylan et al., 2017) ตัวแปรด้านระดับการศึกษา

เกีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพอย่างมาก ถงึ 4.48 เท่า 

(Jovic-Vranes et al., 2009) 

	 2.	 ความสมัพนัธ์ทางบรบิทด้านสขุภาพต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 

	 ความรู้ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Jaiboon et al., 2015; Chuaysrinuan et al., 2020)  

ผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ/โรคต่าง ๆ ใน

ระดับดี ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ดี ทั้งนี้

เนื่องจาก การได้รับความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพ/โรคต่าง ๆ  

ก่อให้เกดิความรูซ้ึง่เป็นองค์ประกอบหนึง่ของพฤตกิรรม ได้

มาจากประสบการณ์เดิม การรับรู้ การเข้าใจของแต่ละ

บุคคล ซึ่งบุคคลที่มีความรู้ดีจะท�ำให้เจคคติต่อสิ่งนั้นดี 

ตามไปด้วย ส่งผลให้ผู้นั้นแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดี 

(WHO, 2014) สอดคล้องกับวิจัยต่างประเทศที่พบว่า ผู้มี
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ จะมีความเข้าใจ

เกีย่วกบัข้อมลูด้านสขุภาพในระดบัทีต่�ำ่เช่นกนั (Rothman 

et al., 2006)

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Darun & Khunpijan, 2016)  

การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ 

ปานกลางกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การเข้าถึงบริการสุขภาพ ช่องทางการรับรู้สื่อเป็นปัจจัย

หนึ่งที่สําคัญ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะผู้ที่

เข้าถงึบรกิารสขุภาพในหน่วยบรกิารทีห่ลากหลาย มโีอกาส

ได้รับข้อมูลข่าวสาร ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพจากกลุ ่ม

บุคลากรทางสุขภาพที่มีความส�ำคัญยิ่งต่อระบบสุขภาพ 

เป็นที่พ่ึงพิงด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และมี

ส่วนส�ำคัญในบทบาทการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและ

ควบคมุโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูภาพ เพือ่ให้ประชาชน 

ได้รบัความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะการดแูลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง (Kaeodumkoeng & Tripetchsriurai, 2011) 

สอดคล้องกบัวจิยัในต่างประเทศทีพ่บว่า บคุคลทีม่กีารเข้า

รบับรกิารสขุภาพ การใช้ข้อมลูข่าวสารเรือ่งการดแูลโรคภัย

ไข้เจบ็ด้วยตนเอง การป้องกนัโรคระดับน้อย ส่งผลต่อระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ (Helen & Alex, 2016).

	 สทิธใินการรกัษาพยาบาล มคีวามสัมพนัธ์กบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Nilnate, 2014) ผู้ที่ใช้สิทธิการรักษา

ของข้าราชการ มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่ากกว่า

สิทธิอื่น ๆ ทดสอบด้วยสถิติ chi-square พบว่าสิทธิการ

รกัษาของข้าราชการ มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั ทัง้นี้

เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ มีอิทธิพล 

จากการเลือกและวางแผนประกันภัยสุขภาพของบุคคล 

ที่ไม่ครอบคลุม ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการของ 

ผู้ป่วย ขาดความเข้าใจข้อมูลที่ถูกต้อง ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ

หรือค�ำปรึกษาข้อมูลสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่ทางคลินิก 

(Levy & Janke, 2016) สทิธกิารรกัษาพยาบาลการประกัน

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการท่ี รพ.สต.

เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือร่วมจ่ายน้อย จึงไม่เป็น

อปุสรรคในการมารับการรกัษาพยาบาล (Tuneong et al., 

2016) สทิธกิารรกัษามคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยา 

และการรับประทานยาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง (Lakiew & 

Chaleekrua, 2015) สอดคล้องกับวิจัยในต่างประเทศที่

พบว่า การประกนัสขุภาพทีไ่ม่ครอบคลมุ ปัญหาการเข้าถงึ

การดแูล มคีวามสมัพนัธ์ส่งผลให้ความรอบรูด้้านสขุภาพใน

ระดับต�่ำ (Levy & Janke, 2016).

	 3.	 ความสัมพันธ์ทางบริบทด้านสังคมต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่

	 การมีผู ้ดูแล/การสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Nilnate, 2014;  

Waraphok et al., 2020) ผู้สูงอายุที่บุตรคอยดูแล มี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่าผู้ที่ดูแลตนเอง ทั้ง

เนื่องจากบ่งบอกความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

และท�ำสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง การท�ำกิจกรรมด้านสุขภาพ 

ท�ำให้เกิดทักษะทางสังคม รู ้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร 

แยกแยะลกัษณะการสือ่สารทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้ประยกุต์

ใช้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพ และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2008) อย่างไรก็ตาม จาก

การค้นคว้างานวจิยัต่างประเทศยงัไม่พบการศกึษาตวัแปร

การมีผู้ดูแล/การสนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ

	 การเข้าร่วมกิจกรรม มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Nilnate, 2014) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมชมรม  

1-4 ครั้ง/เดือน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่าผู้เข้าร่วม

กิจกรรมมากกว่า 4 ครั้ง/เดือน ทั้งนี้เนื่องจาก การเข้าร่วม

กจิกรรมท�ำให้ประชาชนสามารถแสวงหาความรูม้าเพิม่พนู

ทักษะ ความสามารถของตนเองให้สูงขึ้น การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อย่างต่อเนื่องกับบุคลากรทางสุขภาพและผู้อื่น ก่อ

ให้เกิดพลังภายในกลุ่มจะสามารถต้านทานหรือควบคุม

อิทธิพลจากส่ิงเร้า เป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพในบริบทที่

ตนเองอาศัยอยู่ได้ เป็นภูมิต้านทานสุขภาพที่สร้างขึ้นจาก

รอบรูด้้านสขุภาพ และใช้ข้อมลูข่าวสารให้เกดิประโยชน์ต่อ

สุขภาพ หากประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ ย่อมส่งผลต่อการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ที่ดีกว่าการเข้าร่วมกิจกรรมที่น้อย (Kaeodumkoeng & 

Tripetchsriurai, 2011) อย่างไรกต็าม จากการค้นคว้างาน

วิจัยต่างประเทศยังไม่พบการศึกษาตัวแปรการเข้าร่วม

กิจกรรมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 4.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ 
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านการส่งเสรมิและการป้องกนัโรค 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทุก

ผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพการส่งเสริมและป้องกันโรค ใน

เร่ืองของ 3อ2ส การป้องโรคไข้เลอืดออก โรคความดนัโลหิต

สูง โรคอ้วน โรคไข้เลือดออก และโรคพยาธิใบไม้ ทั้งนี้

เนือ่งจากผูท้ีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ สะท้อนให้เหน็ความ

สามารถการใช้ข้อมูลข่าวสาร สามารถตัดสินใจบนพื้นฐาน

ของทฤษฎีมีส่วนร่วมในกิจกรรม อันน�ำซึ่งผลของภาวะ

สขุภาพดขีึน้ สามารถเลือกใช้บรกิารสาธารณสขุ มแีบบแผน

ชีวิตที่ดี พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรคที่ส�ำคัญๆ เพื่อใช้ในการปฏิบัติตัว ท�ำให้ผลลัพธ์สุขภาพ

ดี เช่น ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการ และค่าใช้จ่าย  

(Kaeodumkoeng et al., 2011) ได้แก่ หลกั 3อ2ส (Darun 

et al., 2016 & 2019; Paibulsir, 2018; Lamid et al., 

2021) โรคเอดส์ (Montri, 2014) โรคไข้เลือดออก  

(Chantarintrakorn, 2014) โรคความดันโลหิตสูง  

(Kaewtong et al., 2014) โรคอ้วน (Chobthamasakul, 

2019; Chutipattana et al., 2021) โรคพยาธิใบไม้ 

(Chotikawanitchakul et al., 2021) สอดคล้องกับวิจัย

ในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ที่มีคะแนนความรู้ด้านสุขภาพสูง

มีความสัมพันธ ์มีพฤติกรรมการกินที่ ดีต ่อสุขภาพ  

ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ สามารถจดัการกบัความเครยีด 

แก้ไขปัญหาได้ด้วยตวัเอง แสวงหาความช่วยเหลอืจากผู้อืน่

ได้ อีกทั้งพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

ลดลง และมแีนวโน้มทีจ่ะได้รบัการตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำ

สม�ำ่เสมอ และเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพทีเ่พยีงพอจากแหล่ง

ข้อมูลที่หลากหลาย (Liu, YB. et al., 2015) กลุ่มนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคเอดส์ระดับที่เพียงพอ มีพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัย เป็น 2.75 เท่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ชาวแคนนาดา 1,563 คน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ผลต่อพฤติกรรมแบบแผนการด�ำเนินชีวิต เพื่อป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง (Cunningham et al., 2014)

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการทบทวนไปใช้  

	 บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมีบทบาทในการ

จดัการส่งเสริมและพฒันายกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชาชน กลุ่มท่ียัง 

ไม่เป็นโรคและกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย มาใช้ใน

ระบบบริการสุขภาพและสุขภาพภาคประชาชน เพื่อให ้

พึ่งตนเองได้และเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และสนับสนุนการพัฒนาชุมชนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกันโรค จัดการสุขภาพอย่างครบวงจร อย่างต่อเนื่อง

ยั่งยืน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ 

เข้มแข็งเพื่อพัฒนาชุมชน

     	 คณาจารย์ทางด้านสุขภาพในสถาบันการศึกษา 

สามารถน�ำผลการทบทวนวรรณกรรมเป็นข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ประกอบการการเรียนการสอน สร้างความ

ตระหนักให้นิสิตเห็นถึงความส�ำคัญของกิจกรรมเพื่อการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทุกวัย ปรับ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริมและป้องกันโรค 

     	 ควรศึกษาเพื่มเติมในกลุ่มประชากรอาชีพต่าง ๆ 

อาทิเช่น การวิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะกลุ่ม

อาชีพ โดยเฉพาะอาชีพที่มีความเส่ียงให้เกิดโรคจากการ

ประกอบอาชีพ (Occupational Disease) กับพฤติกรรม

การส่งเสริมและป้องกันโรคจากการท�ำงาน ซ่ึงปัจจุบัน 

มีแนวโน้มสถิติที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อีกทั้งหาแนวทางพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จัดท�ำโครงการที่มีประสิทธิภาพ 

ในการจดัการกบัปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตใุนบรบิทของสงัคมไทย

และสถานประกอบการ
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