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บทสรุปเพื่อการสื่อสารสาธารณะ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ภายใต้การสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ด าเนินโครงการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป พ.ศ.2560 (ระยะท่ี 1) โดยพัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยใช้กรอบเนื้อหาจากชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานท่ี
ส าคัญและจ าเป็นเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 66 ข้อ หรือ Thai Health Literacy 66 มาพัฒนาข้อ
ค าถามเพื่อสะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยในระดับเขตสุขภาพและ
ประเทศ แบบส ารวจฯ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 87 ข้อ ผ่านการทดสอบคุณภาพกับกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างจ านวน 722 คน ใน 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครสวรรค์ นครราชสีมา 
กรุงเทพฯ ชลบุรี และนครศรีธรรมราช ผลการทดสอบคุณภาพพบว่า แบบส ารวจฯ มีความ
เท่ียงตรงภายในอยู่ในระดับดีในทุกองค์ประกอบ (ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคมากกว่า .70) และมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลลัพธ์สุขภาพ อันได้แก่ การมีโรคเรื้อรัง และภาวะอ้วน
ลงพุง กล่าวคือ การมีโรคเรื้อรังหรือภาวะอ้วนลงพุงมักพบในกลุ่มคนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยกว่า 

ดังนั้น แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป นี้ 
สามารถเป็นเครื่องมือสะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ในระดับเขตสุขภาพและประเทศได้  
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Public Summary 

The Ministry of Public Health by the Department of Health 
with financial support from the Health Systems Research Institute (HSRI) 
carried out a National Health Literacy survey project for Thai people aged 
15 years and above (phase 1). Its aim was to develop and validate a thai 
health literacy questionnaire for the regional and national health literacy 
analysis . The items in the questionnaire were drafted based on the 
content of Thai Health Literacy 66, a set of 66 essential health messages 
for better health. The questionnaire contains 87 items and has been 
validated among a sample of 722 people from six provinces. The 
provinces were Chiang Mai, Nakornsawan, Nakornratchasima, Bangkok, 
Chonburi and Nakornsrithammarat. The Cronbach’s alphas in all domains 
were above .70 indicating that the questionnaire has a satisfactory internal 
consistency reliability. It also correlated significantly with health outcomes 
which included having a chronic disease and metabolic syndrome. Those 
health outcomes were more prevalent among people with lower health 
literacy. 

The Thai Health Literacy Questionnaire (THL-Q) is thus 
appropriate to assess health literacy at the regional and national level. 
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บทคัดย่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคล 

ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  
ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมาระบุว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีก าหนดสถานะสุขภาพ ส าหรับประเทศไทย  
ยังไม่มีแบบส ารวจท่ีประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศ การศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบส ารวจส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไปเพื่อใช้สะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศและเขตสุขภาพ 

การศึกษานี้ใช้การส ารวจภาคตัดขวาง โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ใน 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครสวรรค์ นครราชสีมา ชลบุรี กรุงเทพ และนครศรีธรรมราช เก็บ
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์รายบุคคลกับประชาชน จ านวน 722 คน และสนทนากลุ่ม โดยสร้าง 
ข้อค าถามจากกรอบแนวคิดของกรมอนามัยท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดของ Nutbeam และการ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของยุโรป และผ่านการพิจารณาความยากง่ายด้านภาษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน ก่อนน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดท่ีก าหนด 
คุณภาพของแบบส ารวจฯ ถูกยืนยันด้วยความเท่ียงภายในจากค่าสถิติ Cronbach’s alpha และ
ความถูกต้องเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor 
analysis)  

แบบส ารวจฯ มีจ านวน 87 ข้อ ซึ่งได้รับการทดสอบว่ามีความเท่ียงในระดับดี 
ในทุกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Cronbach’s alpha = 0.88 การเข้าถึง, 0.86 
การเข้าใจ, 0.90 การทบทวน ซักถาม และ 0.79 การตัดสินใจ) มีความถูกต้องเชิงโครงสร้างระดับดี  

ดังนั้น แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชากรไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
เป็นเครื่องมือวัดท่ีมีคุณภาพระดับดีและสามารถสะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
เขตสุขภาพและประเทศได้ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับชาติ, ประชากรไทย
อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
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Abstract 
Health Literacy refers to individual competences to access, 

understand, appraise and apply health information and services to make 
appropriate health decisions. Studies show that health literacy has crucial 
influence on one’s health status. For Thailand, there is no a standard tool to 
assess health literacy at the regional and national level. The present study aimed 
to develop and validate a Thai health literacy questionnaire for Thai people aged 
15 years and above for assessing health literacy at the regional and national level. 

A cross sectional design was employed to collect data with a 
developed questionnaire in six provinces. The provinces were Chiang Mai, 
Nakornsawan, Nakornratchasima, Bangkok, Chonburi and Nakornsrithammarat.  
The questionnaire was drafted based on Nutbeam’s and European Health Literacy 
survey framework. It was pre-tested for plain language with experts and 35 general 
people. For the validation, the questionnaire was administered through face to 
face interviews. Focus groups were conducted for qualitative analysis. The internal 
consistency reliability was confirmed by the Cronbach’s alpha. The construct 
validity was confirmed by the confirmatory factor analysis. Correlations between 
health literacy scores and health outcomes were also explored.  

There were 722 people participating in the study. The Cronbach’s 
alpha was .88 for access, .86 for understanding, .90 for asking and .79 for deciding. 
All the Cronbach’s alphas are above .70 which indicates a satisfactory internal 
consistency reliability for the whole questionnaire. The confirmatory factor analysis 
also shows a good construct validity. Health literacy scores also correlated 
significantly with health outcomes which included having a chronic disease and 
metabolic syndrome. Those health outcomes were more prevalent among people 
with lower health literacy. 

The Thai Health Literacy Questionnaire (THL-Q) is thus appropriate to 
assess health literacy at the regional and national level. 

 
Key words: Health Literacy, National Health Literacy survey, Thai people aged 15 
years and above 
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กิตติกรรมประกาศ 
การด าเนินงานทดสอบร่างแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับความร่วมมือ

เป็นอย่างดีจากผู้อ านวยการและเจ้าหน้าท่ีศูนย์อนามัยท่ี 1 3 6 9 11 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลภาคสนามจากชุมชน นักศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี และแกนน าในชุมชน ท่ีร่วมใจร่วมแรงในการประสานงานและลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล ในด้าน
การบริหารจัดการโครงการฯ ได้รับการช่วยเหลือจาก ดร.มุกดา ส านวนกลาง นายธีรชัย  
เลี้ยงพันธุ์สกุล และนางสาวนิธิวรรณ ศรีสวัสดิ์ ซึ่งท้ังสามท่านเป็นก าลังส าคัญในการก ากับและ
ติดตามผลผลิตของโครงการฯ ให้เกิดขึ้นตามแผนปฏิบัติงาน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์โรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดีได้ให้ความช่วยเหลือด้านการเตรียมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์อนามัย
และการนิเทศงาน ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติเพื่อทดสอบคุณภาพของแบบส ารวจฯ ให้
เป็นไปตามหลักวิชาการ 

คณะวิจัยของโครงการฯ จึงขอขอบคุณผู้ท่ีเกี่ยวข้องข้างต้นและอีกหลายท่านท่ีทาง
คณะวิจัยไม่ได้กล่าวถึงในท่ีนี้ และต้องขออภัยมา ณ ท่ีนี้ด้วย  

คณะวิจัย 
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1 ความเป็นมาและความส าคัญของประเด็นที่ศึกษา  

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม การเมือง สังคม เศรษฐกิจ และด้านอื่นๆ  ท้ังของ
โลกและของประเทศไทยมีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ประชากรไทยยังคงพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงท่ีส าคัญยังคงเป็น 1) การบริโภคยาสูบ 2) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน รสมัน 
รสเค็ม เกินปริมาณท่ีแนะน าต่อวัน และ 4) การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง
เหล่านี้จะน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา 4 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) ไขมันในเลือดสูง 2) ความ
ดันโลหิตสูง 3) ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 4) ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 

ประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญอีกหนึ่งประเด็น คือ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยไม่จ าเป็น จากข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2558 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า จ านวนผู้เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลมีอาการเจ็บป่วยหรือรู้สึกเจ็บป่วย และป่วยเพราะมีโรค
เรื้อรังหรือโรคประจ าตัวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยท่ีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวไม่ต้องนอนพักรักษาใน
สถานพยาบาล (ดูแผนภูมิ 1.1) ซึ่งการเข้ามารับบริการท่ีสถานพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นน าไปสู่ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นด้วย 
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แผนภูมิ 1.1 ร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามประเภทของการป่วย (1)  

 

การเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้บริการด้านสุขภาพท่ีไม่จ าเป็นและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่พึงประสงค์น าไปสู่ความสนใจในปัจจัยส่วนบุคคล คือ ความสามารถในเข้าถึง ท าความเข้าใจ 
ประเมินและประมวลผลจากข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ จนน าไปสู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมเพื่อจัดการสุขภาพของตนเอง หรือเรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้ก าหนดไว้ในมาตรา 
55 ว่ารัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งการเข้าถึงและ
เข้าใจความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีส าคัญต่อ
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ  

ข้อเสนอของสภาปฏิรูปสุขภาพ ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ได้
ก าหนดให้มีแผนและวิธีการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ ในข้อท่ี 10) เรื่อง การจัดให้มี
การส ารวจเพื่อก ากับติดตาม สะท้อนภาพ ความก้าวหน้าและความส าเร็จในการท างานด้านความ
รอบรู้สุขภาพของทุกหน่วยงานโดยดูการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มประชาชนในกลุ่มต่างๆ หรือท้ัง
ประเทศในเรื่องต่อไปนี้ทุก 3 หรือ 5 ปี ใน 3 เรื่องหลัก ๆ คือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  2) 
พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง และ 3) สถานะสุขภาพของประชาชนไทย โดยการ
สัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ (National Health Examination 
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Survey) นอกจากนี้ ยังให้มีการเปรียบเทียบข้อมูลระดับประเทศในเรื่อง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
และความเจ็บป่วยของประชาชน 

ดังนั้น การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพเพื่อให้
ประชาชนเข้าถึง เข้าใจข้อมูลภาพต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น จนน าไปสู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเหมาะสมเพื่อจัดการสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวจนถึงชุมชนของตนเอง จึงเป็น
นโยบายเร่งด่วนต่อการสร้างพลเมืองไทยให้เป็นพลเมืองท่ีมีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม และ
สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 และแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 

อย่างไรก็ดี จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรอบรู้สุขภาพและการ
สื่อสารสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ยังไม่พบข้อมูลท่ีครอบคลุมทุกมิติของความรอบ
รู้ทางด้านสุขภาพ (เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้) มีเพียงการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ 15 – 59 ปี ประจ าปี
งบประมาณ 2559 ของกองสุขศึกษา ท่ีพบว่ามีเพียงร้อยละ 5.5 ของประชากรกลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ระดับดีมาก 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงเห็นความส าคัญของข้อมูลสถานการณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมมิติความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูล
และความรู้ด้านสุขภาพท่ีส าคัญในบริบทประเทศไทย ข้อมูลดังกล่าวจะสนับสนุนการออกแบบและ
วางแผนการด าเนินการท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการส าหรับสร้างความรอบรู้สุขภาพ
และการสื่อสารสุขภาพให้กับประชาชน ซึ่งจะเป็นส่วนเติมเต็มในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้น เพื่อทราบและเข้าใจสถานการณ์ความ
รอบรูแ้ละการสื่อสารสุขภาพของประชากรชาวไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป จึงได้จัดท าโครงการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย 2560 ขึ้น 

วัตถุประสงค์ของโครงการ  
1) เพื่อพัฒนาแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี  

ขึ้นไป 
2) เพื่อประเมินคุณภาพของแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 

อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
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2 เอกสารและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง  

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) ว่าเป็นทักษะในการคิดและทักษะเชิงสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเชิง
ปัจเจกต่อการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการเพื่อท าให้มีสุขภาพดี โดยความหมายนี้ได้
สะท้อนว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับความรู้ ทักษะและความมั่นใจส่วนบุคคลท่ีจะปฏิบัติ
เพื่อให้มีสุขภาพดี (2) จึงอาจกล่าวได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหลักเพื่อการพัฒนา
สุขภาพท่ีก าหนด อยู่ในกรอบนโยบายสุขภาพของประเทศ และเป็นท้ังเป้าหมายและวิธีการ ท่ีมุ่งสู่
ปี ค.ศ. 2020 กลยุทธ์การด าเนินการต้องสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ และ
มอบอ านาจการตัดสินใจ ท้ังในระดับปัจเจก ครอบครัว ชุมชน องค์กรต่างๆ และบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพต้องปรับวิธีการท างาน โดยเป็นผู้นาเพื่อกระตุ้น ส่งเสริม ให้เกิดกระบวนการท่ี
เกิดขึ้นท้ังระบบ เกิดการท างานร่วมกันเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปัจเจกสู่
ระดับชุมชน และสร้างบริบท สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสนับสนุนสุขภาพและสุขภาวะ (3) 

นิยามหรือความหมายของค าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีการก าหนดขึ้นโดยกลุ่ม
นักวิชาการ จากสถาบันต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ตาราง 2.1 ความหลากหลายของความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้นิยามความหมาย ความหมาย 

WHO (1998) "ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกในการ แสวงหา ท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่ง
การมีสุขภาพดี " 

American Medical Association's (1999) "กลุ่มทักษะ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการอ่านตัวหนังสือ ตัวเลข ที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติเมื่ออยู่ใน สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข" 

Nutbeam (2000) "ทักษะทางปัญญาและสังคม ของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง 
การท าความ เข้าใจ และ การใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี " 

Institute of Medicine (2004) "ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข้าใจข้อมูล เบื้องต้นเกี่ยวกับ
สุขภาพ และ การใช้บริการ อันจ าเป็นต่อการ ตัดสินใจที่เหมาะสม " 

Kickbusch, Wait & Maag (2005) "ความสามารถในการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันใน บริบทต่างๆ เช่นที่
บ้าน ที่ท างาน ที่สถานบริการสาธารณสุข อัน เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการเสริมพลัง
อ านาจ เพิ่มความสามารถในการควบคุมสภาวะสุขภาพ การแสวงหาข้อมูล และ 
ความสามารถในการรับผิดชอบตนเอง " 

Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2003, 

2005, 2006) 
"กลุ่มทักษะและความสามารถของปัจเจกที่พัฒนาขึ้นในการ แสวงหา ท าความเข้าใจ 
ประเมินและใช้ข้อมูล แนวคิดเพื่อการ ตัดสินใจในการเลือกทางเลือกด้านสุขภาพ 
การลดปัจจัยเสี่ยง และ การเพิ่มคุณภาพชีวิต” 

Paasche-Orlow & Wolf (2006) "กลุ่มทักษะและความสามารถของปัจเจกที่เกี่ยวข้องกับการ ตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับความเข้าใจต่อสภาวะ สุขภาพในบริบทต่างๆ " 

EU (2007) "ความสามารถในการอ่าน กรอง ข้อมูลสุขภาพ เพื่อการ ตัดสินใจ ที่มีหรือใช้ข้อมูล
ประกอบ"  

Pavlekovic (2008) "ความสามารถในการได้รับ แปลความ และ ท าความเข้าใจ ข้อมูลพื้นฐานด้ าน
สุขภาพและระบบบริการ และการใช้ข้อมูล เพื่อการมีสุขภาพดี "  

Rootman & GordonElbihbety (2008) "ความสามารถในการเข้าถึง  ท าความเข้าใจ และสื่อสารข้อมูล เพื่อการส่งเสริม 
ธ ารงรักษา และพัฒนา สุขภาพ ในบริบทต่าง ๆ ตลอดช่วงวัยท่ีแตกต่างกันในชีวิตได้  

Ishikawa & Yano (2008) "ความรู้ ทักษะ และความสามารถ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิสังสรรค์ ในระบบบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข " 
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ตาราง 2.1 (ต่อ) 

ผู้นิยามความหมาย ความหมาย 

Mancuso (2008) "กระบวนการที่เกิดในช่วงชีวิตอันประกอบด้วยคุณลักษณะ ของ ความสามารถใน
การท าความเข้าใจ และ การสื่อสาร คุณลักษณะของการรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
การบูรณาการ และ เกิดขึ้นจากการมีทักษะ มีกลยุทธ์ และความสามารถที่ฝังตัวอยู่ 
ในกลุ่มความสามารถในการแสวงหาข้อมูลเพื่อการมีสุขภาพดี"  

Australian Bureau of Statistics (2008) "ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการท าความเข้าใจ และ การใช้ข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นสุขภาพ เช่น สารเสพติด การป้องกันโรค  การรักษา การป้องกันอุบัติเหตุ 
การปฐมพยาบาล ภาวะวิกฤต  และการมีสุขภาพดี " 

Yost et al. (2009) "ระดับความสามารถของบุคคลในการอ่าน ท าความเข้าใจข้อมูล จากเอกสารสิ่งพิมพ์ 
ระบุและตีความข้อมูลที่น าเสนอใน รูปกราฟ ภาพ  ตารางและ ตัวเลข เพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาโรคได้อย่างเหมาะสม "  

Adams et al. (2009) "ความสามารถในการท าความเข้าใจ ตีความความหมายของ ข้อมูลด้านสุขภาพจาก
ข้อมูลที่เป็นตัวหนังสือ ค าพูด หรือ ระบบดิจิตัล จนเกิดแรงจูงใจในการรับ หรือ 
ปฏิเสธ การกระท า ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพได้" 

Adkins et al. (2009) "ความสามารถในการสร้างความหมายจากการสื่อสารรูปแบบ ตา่ง ๆ โดยใช้ทักษะที่
หลากหลายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ การมีสุขภาพดี"  

Freedman et al. (2009) "ระดับความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มคนในการแสวงหา กระบวนการ ท าความ
เข้าใจ ประเมิน และ ปฏิบัติ บนพื้นฐาน ของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจเพื่อให้
เกิดการมีสุขภาพดี ของสังคม " 

 
ในประเทศไทย องค์กรต่าง ๆ กล่าวถึงค านิยามของ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

ดังนี้ 

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ให้
ความหมาย “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทางปัญญา 
และทักษะทางสังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและ
ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  ให้ค าจ ากัดความว่า ความสามารถในการ
ค้นหาเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ 



7 
 

กรมอนามัย ให้นิยามว่า “การเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล ความรู้และการจัดบริการ
สุขภาพ สามารถตัดสินใจ เลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการสุขภาพ ตลอดจน ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้  

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องค์กรและนักวิชาการท้ังในและนอกประเทศได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีแตกต่างกัน สรุปได้ดังนี้ 

วิธีการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (ความสามารถในการอ่าน ออก เขียน
ได้ ค านวณข้อมูลสุขภาพได้) เน้นระดับบุคคล เช่น แนวคิดของ USA --HARVARD, UNC วัด
ความสามารถ หรือ ศักยภาพในการอ่าน การท าความเข้าใจ และ ทักษะ Recognition แบบ
ส ารวจท่ีใช้ในการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine (REALM) The Wide Range of Achievement Test Revised (WRAT) ใช้วัด 
Functional Health literacy Test of Functional Health Literacy in Adults ( TOFHLA)  
Newest Vital Sign แบบส ารวจในการคัดกรองหรือจ าแนกผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
Questions to Identify Patients with Inadequate Health Literacy พัฒนาโดย Chew, 
Katharine Bradley and Edward Boyko Family Medicine, 2004 (Brief) และแบบคัดกรอง
ผู้มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้หรือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง พัฒนาโดยชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2558) 

วิธีการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสังคม หรือ เป็นพหุระดับของความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากขึ้น เช่น ตามแนวคิดของ EU – HLS-EU นักวิชาการกลุ่มยุโรปเชื่อว่าการรอบรู้
ด้านสุขภาพกับความรู้ แรงจูงใจ และศักยภาพของคนมีส่วนชว่ยให้บุคคลเข้าถึง ท าความเข้าใจ คิด
และประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 47 ข้อ และแจกแจงเป็นระดับง่ายมาก ง่าย ยาก และยากมาก ตาม
แนวคิดของออสเตรเลียและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งวัดในประชาชนท่ัวไป ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และคนพิการ โดยองค์กรอนามัยโลกได้แปลแบบส ารวจท่ีพัฒนาขึ้นโดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขร่วมกันมหาวิทยาลัย Deakin ประเทศออสเตรเลียเป็นภาษาอังกฤษและแนะน าให้
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลางใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชน และได้เปลี่ยนชื่อเป็น 
The Information and Support for Health Actions Questionnaire (ISHA-Q) (4) 

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพอื่น ๆ และท่ีอยู่ระหว่างการพัฒนา ได้แก่ The 
Demographic Assessment for Health literacy ( DAHL) Self report questionnaire: 
Measuring functional communicative and Critical health literacy among diabetic 
patients.  พัฒนาโดย Ishikawa, 2008, Health Literacy Questionnaire( HLQ) : The 
grounded psychometric development and initial validation of the health literacy 
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questionnaire พัฒนาโดย Osborne และ คณะ (2013), The All Aspects of Health 
Literacy Scale ( AAHLS): a tool to measure functional, communicative and critical 
health literacy in primary health care setting  พัฒนาโดย Chinn และ คณะ (2012), 
Health Literacy EU Questionnaire (HLS-EU-Q): Measuring Health Literacy in 
population พัฒนาโดย Sorensen และ คณะ (2013), Health Literacy young adult Short 
Survey tool for public health and health promotion พัฒนาโดย Abel และ คณะ 
(2014), The eHealth Literacy Scale ( eHEALS) : พัฒนาโดย Cameron Norman และ 
คณะ(2006), แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทย ท่ีมีอายุ15 
ปีขึ้นพัฒนาโดยกองสุขศึกษาและอังศินันท์ อินทรก าแหง (5), แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง พัฒนาโดย กองสุขศึกษาและ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ (6) 
ฯลฯ 

 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีการพัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติ สามารถจ าแนก
ได้ดังนี้  

กรอบแนวคิดในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส าคัญ  
1. การวัดแบบเน้นผลลัพธ์  

1.1 ผลลัพธร์ะดับบุคคล ในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน  
1.2 ผลลัพธร์ะดับสังคมหรือประชากร  

2. การวัดองค์ประกอบ หรือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
2.1 Functional health literacy  
2.2 Communicative health literacy  
2.3 Critical health literacy  

3. การวัดตามกรอบแนวคิดในการพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3.1 ตามแนวคิดความสามารถในการอ่านออก เขียนได้ หรือ  
3.2 ตามแนวคิด พหุปัจจยัในการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ  
3.3 ตามกรอบแนวคิด การรักษาและบริการสุขภาพ หรือ การส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค 

กล่าวโดยสรุป เครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหลากหลายขึ้นอยู่
กับวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้อง ในต่างประเทศมีเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อเทียบเคียงสถานการณ์ภายในประเทศและกับต่างประเทศ มีเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามประเภทความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสนใจศึกษา และมีเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามประเด็นและกลุ่มประชากร ในประเทศไทยมีเครื่องมือท่ีใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามประเด็น 3 อ.2 ส. และกลุ่มประชากรท่ีมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ ประเทศ
ไทยยังไม่มีเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับชาติท่ีสามารถเทียบเคียงผลในระดับ เขต
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สุขภาพและประเทศเพื่อใช้ก ากับ ติดตาม และประเมินผลกิจกรรม โครงการ และนโยบายท่ี
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3 ระเบียบวิธวีิจัย  

แนวคิดการตรวจสอบความถูกต้องของแบบส ารวจ 

การพัฒนาแบบส ารวจส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้กรอบแนวคิดระบบพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีกรมอนามัยประยุกต์จากกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
Literacy conceptual framework) ท่ีเสนอโดย Sorensen et al. (7) และเป็นกรอบในการ
พัฒนาแบบส ารวจ HLS-EU-Q47 โดยได้เพิ่มมิติด้านการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เข้าไป เนื่องจากข้อมูลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในกลุ่มประชากร
ตัวอย่าง ส าหรับใช้วิเคราะห์ Psychometric เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง (8) สะท้อนให้เห็นว่า ใน
ประเด็นสมุนไพรและอาหารเสริมมีคะแนนน้อย อีกท้ังจากรายงานการส ารวจสุขภาพด้วยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยบริโภคอาหารเสริมเพิ่มขึ้นจากห้าปีก่อน ร้อยละ 
18.5 (9) ท าให้ประเด็นเรื่องของการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรและอาหารเสริมเป็นเรื่องท่ีส าคัญใน
สังคมไทย 

ท้ังนี้ ประเด็นเนื้อหาของแต่ละองค์ประกอบอ้างอิงจากชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานท่ี
ส าคัญและจ าเป็น (Thai Health Literacy 66) ท่ีมีอนุกรรมการวิชาการ จ านวน 4 คณะ เป็น
ผู้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดเส้นทางชีวิตและสุขภาพ (Life course approach to health) (10) และ
ถู ก ท ด ส อ บ ค ว า ม ย า ก ง่ า ย ใ น ก า ร อ่ า น  (Readability) ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น ค า ศั พ ท์ ท่ี ใ ช้ 
(Understandability) และการน าไปปฏิบัติ (Actionability) ตามแนวทางท่ีแนะน าใน Tool 11 
of the Health Literacy Universal Precautions Toolkit (Design Easy-to-Read Material) 
(11) กับกลุ่มประชาชนจ านวน 49 คน โดยพบว่าข้อความส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 80) มีความ
ง่ายในการอ่าน ท าความเข้าใจ และน าไปปฏิบัติ (12) 

กรอบแนวคิดระบบพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพไทย จึงประกอบด้วย
องค์ประกอบท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอื่น 
ๆ อาทิ พฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์สุขภาพ และการใช้บริการสุขภาพต่าง ๆ (7) จ านวน 16 มิติ 
ครอบคลุมความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ ใน 4 ระบบ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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ด้านระบบบริการสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การมีข้อมูลและ
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ เข้าใจข้อมูลและการจัดบริการสุขภาพ สามารถ
ตรวจสอบและซักถามข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพ ตลอดจนตัดสินใจใช้บริการสุขภาพตามบริบท
และเงื่อนไขของตนเองได้ 

ด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภค (การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ) ซึ่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การมีข้อมูลและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีตนเองสนใจ เข้าใจปัจจัยเสี่ยงและความคุ้มค่าของผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น ๆ สามารถ
ประเมิน ตรวจสอบ และเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
เหมาะสมกับบริบทและเงื่อนไขของตนเองได้ 

ด้านระบบการป้องกันโรคด้วยตนเอง ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การมี
ข้อมูลและความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการเสี่ยงของโรคนั้น ๆ เข้าใจโรค 
ความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงของโรค ซักซ้อมแนวปฏิบัติเมื่ออาการเสี่ยงของโรคเกิดขึ้น สามารถ
ตรวจสอบอาการเสี่ยงของโรคเบื้องต้นได้ และตัดสินใจลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยงของโรคได้  

ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การมีและการ
เข้าถึงปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดสุขภาพ เข้าใจปัจจัยปกป้อง (Protective Factors) สามารถสอบถาม คัด
กรอง และเลือกปัจจัยท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ และตัดสินใจปรับพฤติกรรมตนเองและปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับบริบทและเงื่อนไขของตนองได้ 
 

 
รูปภาพ 3.1 กรอบแนวคิดระบบพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ส าหรับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดประเด็นสื่อสารหลักท่ีประชาชนควรรู้และปฏิบัติได้ จ านวน 66 ประเด็น ท่ีสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดระบบพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย เรียกว่า  ชุดข้อมูลความรู้
พื้นฐานท่ีส าคัญและจ าเป็นเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 66 ประเด็น (Thai Health Literacy 66: 
THL-66) เพื่อเป็นเป้าหมายร่วมของการปฏิรูปการสื่อสารสุขภาพของประเทศ (12) 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย
ครั้งนี้ได้ใช้กรอบแนวคิดของกรมอนามัย ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของ Don Nutbeam (2000)  
และยุโรป (7) โดยแบ่งมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 มิติ ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ
ซักถาม ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ (V-shape) เชื่อมโยงกับ 4 ระบบท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพ การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพ (รูปภาพ 3.2)  
 

 

รูปภาพ 3.2 กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V-shape) 

กระบวนการพัฒนาแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การพัฒนาแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยตามมิติท่ีมีผลต่อ

สุขภาพของประชาชนไทย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องและจัดท าร่างแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทย  

1.1 ท าการทบทวนการศึกษาและแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อระบุประเด็นหรือจุดเน้นท่ีควรวัด  

** 
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1.2 จัดท าร่างแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดและมิติท่ีมีผล
ต่อสุขภาพตามกรอบแนวคิดของการศึกษานี้ โดยเลือกเนื้อหาจาก THL-66 มาประกอบการจัดท า
ข้อค าถาม 

1.3 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้องด้านเนื้อหา (Content Validity) ของร่าง
แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งท่ี 1  

1.4 น าร่างแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 35 คน เพื่อ
ทดสอบความยากง่ายในการอ่านและเข้าใจด้านภาษาท่ีใช้ในแบบส ารวจฯ 

1.5 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้องด้านเนื้อหา (Content Validity) ของร่าง
แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครั้งท่ี 2 มีการร่วมกันพิจารณาผลการน าแบบส ารวจไปใช้ใน
กลุ่มตัวแทนประชาชน จ านวน 35 คน และน าผลมาปรับแบบส ารวจฯ ตามความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยมีการปรับข้อค าถามให้ง่ายขึ้น โดยใช้กรอบของแบบส ารวจ HLS-EU-Q47 เป็น
แนวในการปรับแบบส ารวจฯ  

1.6 พัฒนาคู่มือภาคสนามการเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี
เก็บข้อมูลภาคสนามท าความเข้าใจถึงแนวคิดของการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและใช้เป็น
แนวปฏิบัติขณะเก็บข้อมูลในพื้นท่ี 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
2.1 เตรียมผู้ช่วยวิจัย คณะท างานอบรมเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์อนามัย 13 แห่ง 

จ านวน 39 คน โดยสร้างความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของงานและผลงาน ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ
วิดีโอ เกี่ยวกับ  

ก. แนวคิดหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีใช้ในประเทศไทย 
ข. ความส าคัญของการมีข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยและสถานการณ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ  
ค. ความส าคัญของผู้เก็บข้อมูลและการเตรียมการ 
ง. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูล  
จ. แนวทางการเรียนรู้ และท าความเข้าใจแบบส ารวจฯ และการใช้คู่มือ

ประกอบการส ารวจ  
ฉ. การก าหนดรูปแบบการบริหารจัดการในพื้นท่ี (วางแผนการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล 

ประชุมชี้แจง อบรมเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลภาคสนาม การเลือกพื้นท่ี การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย)  
2.2 ทดสอบ (pre-test) ข้อความและกระบวนการใช้แบบส ารวจในการส ารวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คณะวิจัยได้ทดสอบ (pre-test) ร่างแบบส ารวจฯ และกระบวนการเก็บ
ข้อมูลโดยใช้คู่มือภาคสนามฯ กับเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์อนามัยจ านวน 39 คน เพื่อเป็นการซักซ้อม
ความเข้าใจและแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการเก็บข้อมูลจริง 

2.3 เก็บข้อมูลเพื่อทดสอบร่างแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นท่ี การ
เก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอายุท่ีก าหนดด าเนินการในพื้นท่ีของ
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จังหวัดท่ีถูกเลือกใน 4 ภาคของประเทศ และในเขตกรุงเทพมหานคร ผ่านการบริหารจัดการการ
เก็บข้อมูลระหว่างทีมวิจัยและศูนย์อนามัยของกรมอนามัย ศูนย์อนามัยและพื้นท่ีท่ีด าเนินการเก็บ
ข้อมูล มีดังนี ้ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ่ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ชลบุรี ศูนย์
อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

คณะส ารวจในพื้นท่ีท าการเก็บข้อมูล 2 รูปแบบ คือ 1) การสัมภาษณ์ตามแบบ
ส ารวจ และ 2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group)  

แต่ละจังหวัด ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ท้ังสิ้น 120 คน โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูล 
จาก 2 อ าเภอ ประกอบด้วยอ าเภอเมืองและอ าเภออื่นๆ (ท่ีไม่ใช่ อ าเภอเมือง) ในแต่ละอ าเภอ 
เลือก 2 หมู่บ้าน (รวม 4 หมู่บ้าน) ดังภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน คณะส ารวจคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยเลือกผู้ให้ข้อมูล

ครัวเรือนละ 1 คนเป็นผู้ตอบแบบส ารวจ อย่างไรก็ตามเพื่อให้ตัวอย่างมีการกระจายของลักษณะ
ผู้ให้ข้อมูลซึ่งมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า ตามอายุและ
เพศ ให้เลือกและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจนครบตามจ านวนท่ีก าหนด โดยอ้างอิงจากผลการส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็น 3 อ. 2 ส. (13) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลอายุ 15 - 25 ปีจ านวน 6 คน (ชาย 2 หญิง 4 คน) 
ผู้ให้ข้อมูลอายุ 26 - 35 ปี จ านวน 3 คน (ชาย 1 หญิง 2 คน) 
ผู้ให้ข้อมูลอายุ 36 - 45 ปีจ านวน 9 คน(ชาย 3 หญิง 6 คน) 
ผู้ให้ข้อมูลอายุ 46 ปีขึ้นไปจ านวน 12 คน (ชาย 5 หญิง 7 คน) 
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลข้างต้น ท าการสุ่มวัดสภาวะสุขภาพคนเว้นคนจากผู้ให้ข้อมูลท่ีมี

อายุ 35 ปี ขึ้นไป หมู่บ้านละ 10 คน (ชาย 5 คน หญิง 5 คน) โดยวัดน้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
และความดันโลหิต  

ส าหรับการเลือกผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม เจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลคัดเลือกกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลท่ีมีข้อสงสัย ไม่เข้าใจค าถาม ไม่แน่ใจในการตอบ  ตอบค าถามได้ยาก หรือตอบได้ช้า ต้อง
อธิบายเพิ่มเติมในการตอบค าถาม จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบส ารวจ และเชิญผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วม

จังหวัดของศูนย์เขต 

 

อ าเภอเมือง/พื้นที่ กทม. ชัน้ใน อ าเภออ่ืนๆ/ พื้นที่ กทม. ชั้นนอก 

หมู่บ้าน/ชุมชน  
(30 คน) 

หมู่บ้าน/ชุมชน  
(30 คน) 

หมู่บ้าน/ชุมชน  
(30 คน) 

หมู่บ้าน/ชุมชน  
(30 คน) 
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การสนทนากลุ่ม ซึ่งมีผู้เข้าร่วมสนทนาจ านวน 12 ถึง 15 คน ต่อหนึ่งหมู่บ้าน/ชุมชน ท่ีมาจากกลุ่ม
ต่างๆ ดังนี ้ 

 วัยรุ่น (อายุ 15-20 ปี) จ านวน 2 คน 
 ผู้ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จ านวน 2 คน 
 ผู้ท่ีจบระดับประถมศึกษา จ านวน 2 คน 
 ผู้ท่ีท างานในส านักงาน จ านวน 2 คน 
 ผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (พ่อบ้าน แม่บ้าน) จ านวน 2 คน 
 ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง (ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน โดยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์อย่างน้อย 6 เดือน)   จ านวน 2 คน 
 คนพิการทางการเคลื่อนไหว (มีบัตรประจ าตัวคนพิการ) จ านวน 3 คน 
ผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการด าเนินการสนทนากลุ่มท่ีได้รับมอบหมายจากศูนย์อนามัย 

ด าเนินตามขั้นตอนส าคัญ ดังนี้  
ทักทายและแนะน าตนเองต่อผู้ให้ข้อมูลรวมถึงแนะน าผู้บันทึกข้อมูล  
อธิบายวัตถุประสงค์ในการสนทนากลุ่ม ตามแนวทางนี้ “เนื่องจากในระหว่างการ

สัมภาษณ์ ท่านมีข้อคิดเห็นข้อค าถามท่ีน่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย ท่านจึงได้รับเชิญ
เพื่อเข้าร่วมกลุ่มสนทนานี้ เพื่อท่ีจะได้น าความคิดเห็นของท่านไปปรับปรุงพัฒนาแบบส ารวจท่ีจะ
ใช้วัดผลการท างานของหมอพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีในการท าให้คนไทยเข้าใจข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและให้ ข้อมูลในการตัดสินใจดูแลสร้างเสริมสุขภาพตนเองได้จริง”  

ท าข้อตกลง เบื้องต้นกับกลุ่มสนทนา โดยอธิบายดังนี้ “ก่อนเริ่มต้นการสนทนา ขอ
ท าข้อตกลง 2 ข้อ คือ  1) “ค าตอบของทุกท่าน ไม่มีถูก ไม่มีผิด ทุกความเห็นมีความหมายและ
เป็นสิ่งท่ีเราต้องการ” และ 2) “เราจะคุยกันทีละประเด็น โดยจะน าประเด็นท่ีมีข้อสงสัยมาร่วมกัน
อภิปราย และจะ หาทิศทางในการตัดสินใจร่วมกัน ในการปรับแก้ และจะใช้เวลาของท่านไม่เกิน 
1 ชั่วโมง”  

ท าการสนทนากลุ่ม โดยเริ่มจากค าถามว่า ท่านรู้สึกอย่างไร ขณะท่ีตอบแบบ
สัมภาษณ์  จากนั้นตามด้วยค าถาม ท่านคิดว่าแบบสัมภาษณ์มีประโยชน์ต่อท่านอย่างไร ถ้าจะให้มี
ประโยชน์ต่อท่านในการตอบแบบส ารวจให้ง่ายขึ้น  ข้อค าถามท่ีตอบยากของกลุ่มท่าน มีข้อ
อะไรบ้าง โดยเริ่มทีละข้อ และท่านมีข้อเสนออย่างไร หากจะปรับข้อค าถามนั้น ๆ ให้ง่ายขึ้น 

ทีมงานรวบรวมข้อมูลและข้อค าถามท่ีมีข้อสงสัย ตลอดจนข้อเสนอแนะท้ังหมด 
และสรุปการสนทนากลุ่ม พร้อมกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 

การตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ผ่านกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง ดังนี้ 
● ครั้งท่ี 1 โดยผู้สัมภาษณ์ ท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อค าตอบ 
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กรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน ได้ขอข้อมูลเพิ่มเติมด้วยแล้ว 
● ครั้งท่ี 2 โดยหัวหน้าคณะส ารวจท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

ก่อนออกจากพื้นท่ีส ารวจ กรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน ได้ขอข้อมูลเพิ่มเติมด้วยแล้วเช่นกัน 
● ครั้งท่ี 3 โดยผู้รับผิดชอบระดับเขตเขตสุขภาพ ตรวจสอบข้อมูล ก่อนส่ง

ให้กับคณะวิจัยจากส่วนกลาง กรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไดป้ระสานพื้นท่ีเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมแล้ว 
จากนั้น หัวหน้าคณะส ารวจในแต่ละพื้นท่ีสรุปรายงานการส ารวจและจัดส่งแบบ

ส ารวจให้กับหัวหน้าโครงการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

การลงข้อมูล  
 การลงข้อมูลโดยใช้โปรแกรม EpiData 3.1 พนักงานลงรหัสข้อมูลได้รับการอบรม

การใชแ้บบส ารวจและวิธีการลงรหัส  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพของแบบ

ส ารวจ โดยน าไปทดลองใช้กับประชาชนในภูมิภาคต่างๆ การวิเคราะห์ข้อมูลจึงแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 

1. วิเคราะห์คุณภาพของแบบส ารวจ เป็นการวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบ
ส ารวจด้วยค่าสัมประสิทธ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  การวิเคราะห์ความครบถ้วนการ
องค์ประกอบตามหลักทฤษฏีท่ีใช้ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  ท้ังนี้ จากผลการ
วิเคราะห์คุณภาพของแบบส ารวจฯ ได้มีการพิจารณาว่าผลท่ีได้เป็นไปตามหลักทฤษฏีหรือองค์
ความรู้ท่ีมีอยู่ หรือมีความแตกต่างกันในประเด็นใดบ้างเพื่อเพิ่ม-ลดข้อค าถามตามความเหมาะสม 
นอกจากนั้น มีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของการตอบแบบส ารวจในคนคนเดียวกัน โดยหาความ
สอดคล้องของการตอบค าถามในข้อค าถามท่ีมีความใกล้เคียงกนัด้วยสถิติ Cohen’s Kappa 

2. การหาจุดตัดของคะแนนของผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับท่ีมีโอกาส
ป้องกันตนเองจากการเกิดโรคได้ โดยคิดคะแนนจากผู้ท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไปและได้รับการตรวจ
สุขภาพพบว่ามีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรค และได้ตรวจสอบคะแนนกับผู้ท่ีได้รับการสุ่มวัดรอบเอวใน
กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป และมีรอบเอวปกติ (น้อยกว่า 90 เซนติเมตรในผู้ชาย และ น้อยกว่า 80 
เซนติเมตรในผู้หญิง)   

คณะวิจัยใช้โปรแกรม SPSS version 18 ภายใต้ลิขสิทธ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล
เพื่อการตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
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4 ผลการศึกษา 

ผลการพัฒนาเครื่องมือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทย อายุ 15 ปี  
ขึ้นไป แบ่งการรายงานเป็น 2 ส่วน ได้แก่ โครงสร้างของแบบส ารวจฯ และผลการทดสอบคุณภาพ
ของแบบส ารวจฯ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

4.1 โครงสร้างแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 ข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ตอบ (12 ข้อ) ตอนท่ี 2 ข้อมูลสุขภาพ (8 ข้อ) และตอนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(87 ข้อ) 

ตอนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ การเขาถึงข้อมูล  
(8 ข้อ) ความเข้าใจ (13 ข้อ) ทบทวนและซักถาม (18 ข้อ) การตัดสินใจ (6 ข้อ) การเปลี่ยน
พฤติกรรมและการบอกต่อ (41 ข้อ) (ดูภาคผนวก) 
  ตัวเลือกในแต่ละข้อค าถามของตอนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 6 
ตัวเลือก ประกอบด้วยตัวเลือกเชิงอันดับ 4 ตัวเลือก มีรหัส 1 – 4 ก ากับ (เช่น 1 = ท าได้ง่ายมาก 
2=ท าได้ง่าย 3=ท าได้ยาก 4=ท าได้ยากมาก) และตัวเลือกเชิงกลุ่ม 2 ตัวเลือก มีรหัส 5 และ 6 
ก ากับ (เช่น 5 = ท า (ค้น) ไม่เป็น และ 6 = เชื่อว่าท าได้ แต่ยังไม่เคยท า) 

4.2 ผลการทดสอบร่างแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 

ผลการเก็บข้อมูลจาก 6 จังหวัด จ านวนท้ังสิ้น 722 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อยู่
ในช่วงอายุ 46 ปี ขึ้นไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.8) รองลงมา 36 – 45 ปี แต่งงานแล้วและอยู่
ด้วยกัน นับถือศาสนาพุทธ และมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 38.6) รองลงมา
มัธยมศึกษาตอนต้น และตอนปลาย (ตาราง 4.1) 
  

 

 

 

 



17 
 

ตาราง 4.1 ลักษณะของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (N=722) 

คุณสมบัติ ร้อยละ 
เพศ  

ชาย 34.3 
หญิง 65.5 

กลุ่มอายุ  
15-25 18.7 
26-35 10.2 
36-45 24.5 
46 ปีขึ้นไป 45.8 

สถานภาพสมรส  
โสด 31.2 
สมรส 55.3 
หม้าย หย่า แยก 13.2 

ศาสนา  
พุทธ 98.6 
คริสต์ 0.8 
อิสลาม 0.4 

การศึกษาสูงสุด  
ไม่ได้เรียนหนังสือ 3.2 
ประถมศึกษา 38.6 
มัธยมศึกษาตอนต้น 19.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 18.1 
อนุปริญญา 6.6 
ปริญญาตรีขึ้นไป 14.0 

 

ส่วนที่ 2 คุณภาพของเครื่องมือ 

ความเช่ือมั่นของการตอบแบบส ารวจ (Intra-rater reliability)  

 การทดสอบความเชื่อมั่นด้านความสอดคล้องภายในตัวอย่างคนเดียวกัน พบว่า 
การตอบแบบส ารวจมีความสอดคล้องกันในด้านการออกก าลังกาย การปรุงอาหาร และการจัดการ
ความเครียด จึงสามารถเป็นข้อมูลยืนยันคุณภาพของการเก็บข้อมูลได้ ดังรายละเอียดการ
วิเคราะห์ ต่อไปนี ้

ตาราง 4.2 แสดงความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .00001) 
ระหว่างข้อค าถาม หลังจากได้ข้อมูลเรื่องการออกก าลังกาย ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าควรออกก าลัง
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กายอย่างไร (การตัดสินใจข้อ 32) และการเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อได้ยินข้อความ เราควรออกก าลัง
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อวันเว้นวัน (การเปลี่ยนพฤติกรรมข้อ 10)  
ตาราง 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามการตัดสินใจข้อ 32 และการเปลี่ยนพฤติกรรมข้อ 10  
(Cohen's Kappa) 

การ
ตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม 
รวม p-value 

ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่ท า 
ง่ายมาก 63 70 9 3 2 147 <0.0001 
ง่าย 41 177 37 6 14 275 

 ยาก 6 9 10 1 2 28 
 ยากมาก 0 1 1 0 1 3 
 ไม่ท า 1 5 2 0 6 14 
 รวม 111 262 59 10 25 467 
 ตาราง 4.3 แสดงความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .00001)  

ระหว่างข้อค าถาม หลังจากได้ข้อมูลเรื่องการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพท าให้ท่านตัดสินใจ
ได้ว่าเลือกซื้อหรือปรุงอย่างไร  (การตัดสินใจข้อ 33) และการเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อได้ยินข้อความ 
เราควรกินอาหารไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม (การเปลี่ยนพฤติกรรมข้อ 1)  
ตาราง 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามการตัดสินใจข้อ 33 และการเปลี่ยนพฤติกรรมข้อ 1 (Cohen's 
Kappa) 

การ
ตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม 
รวม p-value 

 
ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่ท า 

ง่ายมาก 53 88 17 2 2 162 <0.0001 
ง่าย 41 222 83 6 13 365 

 ยาก 4 13 19 1 5 42 
 ยากมาก 0 0 1 0 0 1 
 ไม่ท า 1 5 5 1 1 13 
 รวม 99 328 125 10 21 583 
 ตาราง 4.4 แสดงความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .00001) 

ระหว่างข้อค าถาม หลังจากได้ข้อมูลเรื่องวิธีการคลายเครียด ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าท่านควรท า
กิจกรรมอย่างไรเพื่อลดความเครียด (การตัดสินใจข้อ 34) และการเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อได้ยิน
ข้อความ เราสามารถจัดการความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม (การเปลี่ยนพฤติกรรมข้อ 
12) 
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ตาราง 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามการตัดสินใจข้อ 34 และการเปลี่ยนพฤติกรรมข้อ 12 (Cohen's 
Kappa) 

การ
ตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม 
รวม p-value 

 
ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก ไม่ท า 

ง่ายมาก 92 53 10 5 160 162 <0.0001 
ง่าย 62 209 39 10 320 365 

 ยาก 4 10 16 4 34 42 
 ยากมาก 4 8 2 4 18 1 
 ไม่ท า 162 280 67 23 532 13 
 รวม 99 328 125 10 21 583 
  

ความเที่ยงของเครื่องมือ 
จากการวิเคราะห์ความเท่ียงโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา 

(Cronbach’s alpha) ในแต่ละมิติการวัด พบว่ามิติต่าง ๆ มีค่าระหว่าง .787 ถึง .898 ซึ่งมากกว่า 
.70  ซึ่งเป็นค่าระดับความเท่ียงท่ียอมรับได้ในระดับดี (14) โดยมิติการทบทวนซักถามมีค่ามาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตัดสินใจ ตามล าดับ (ตาราง 4.5) 
ตาราง 4.5 ค่าความเที่ยงตามมิติของแบบส ารวจ (Internal consistency reliability) 

มิติ จ านวนข้อ ค่า Cronbach’s alpha 

การเข้าถึง 8 0.876 

การเข้าใจ 13 0.856 

การทบทวน ซักถาม 18 0.898 

ตัดสินใจ 7 0.787 

 
ความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ (Construct Validity) 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
แสดงให้เห็นว่า แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยสามารถแบ่งออกได้เป็น 11 
กลุ่มปัจจัย ซึ่งน้อยกว่าจ านวนกลุ่มปัจจัยตามกรอบแนวคิดของระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ
บูรณาการ 3 มิติที่ใช้เป็นกรอบพัฒนาแบบส ารวจฯ นี้ ซึ่งได้เสนอไว้จ านวน 16 กลุ่มปัจจัย 

11 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย การค้นหาข้อมูลแบ่งได้เป็นหนึ่งมิติ การเข้าใจแบ่ง
ออกเป็นสองมิติ ได้แก่ เข้าใจข้อมูลการจัดบริการ ความคุ้มค่า ปัจจัยเสี่ยง และเข้าใจปัจจัยปกป้อง
เพื่อพิจารณาสุขภาพ การเข้าใจแบ่งได้เป็นสามมิติได้แก่ ด้านการตรวจสอบซักถาม ด้านการ
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ประเมิน ตรวจสอบ เลือกรับ และด้านตรวจสอบการจัดบริการ ด้านการตัดสินใจแบ่งออกเป็นสอง
มิติ ได้แก่ ตัดสินใจเลือกใช้ ก าจัดปัจจัยเสี่ยง และตัดสินใจใช้ตามบริบทและเงื่อนไขของตนเอง 
ด้านพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 5 ปัจจัยย่อย ได้แก่ พฤติกรรมการตรวจสอบและค้นหาข้อมูล 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมการกิน และพฤติกรรมเสี่ยง 
ตาราง 4.6 กลุ่มปัจจัยในโครงสร้างของแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

พฤติกรรมด้านการบอกต่อมิได้น ามาวิเคราะห์ เนื่องจากจ านวนประชากรท่ีศึกษามี
พฤติกรรมดังกล่าวในบางปัจจัยน้อยและไม่เท่ากัน  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

เมื่อเทียบเคียงคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์ 
อ านาจจ าแนกและหาจุดตัดของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายท่ี
แข็งแรงได้ ในกลุ่มประชากรท่ีศึกษาท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีได้รับการตรวจร่างกาย พบว่า กลุ่ม
ประชากรท่ีไม่มีโรคเร้ือรังมีคะแนนความรอบรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ในทุกมิติการวัด อย่างไร
ก็ตามผลการวิเคราะห์ของตัวอย่างประชากรจากกรุงเทพมหานครกลับได้ผลท่ีต่างกัน กล่าวคือ ผู้ท่ี
เป็นโรคเรื้อรังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรค (ดูตาราง 4.7) 

กลุ่มปัจจัย 
1. การค้นหาข้อมลู (เข้าถึงบริการ ผลิตภณัฑ์ ข้อมลู 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ) 
6. การตัดสินใจออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ วิธีการคลายเครียด ตัดสินใจจัดการตัวเองเพื่อวาง
แผนการรักษา การเลือกใช้อาหารเสริม สมุนไพรและยา 
(ตัดสินใจเลือกใช้ ก าจัดปัจจัยเสี่ยง) 

2. การเข้าใจค าพูดของ หมอ พยาบาล อสม. เพื่อน
ผู้ป่วย เภสัชกร เอกสารก ากับยา เหตุผลการไดร้ับ
วัคซีน บริการสุภาพที่ออกใหม่ๆ ข้อมูลสื่อสาธารณ 
(เช้าใจข้อมูลการจดับริการ ความคุ้มค่า ปัจจัยเสี่ยง) 

7. พฤติกรรมการตรวจสอบข้อมูลและค้นหาข้อมูล 

3. การเข้าใจค าเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
วิธีการท าให้สุขภาพจิตดี การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
(เข้าใจปัจจัยปกป้องเพื่อพิจารณาสุขภาพ) 

8. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

4. การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพแข็งแรง และการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จาก แพทย์ พยาบาล อสม (ประเมิน ตรวจสอบ 
เลือกรับ)   

9. พฤติกรรมการป้องกันโรค 

5. การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิจากแพทย์ พยาบาล 
อสม. (ตรวจสอบการจัดบริการ) 

10. พฤติกรรมเสี่ยง (การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และอุบัติเหตุ
จราจร) 

 11. พฤติกรรมการกิน 



21 
 

ตาราง 4.7 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่อเรื้อรังที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคเรื้อรัง และได้รับการวินิจฉัยโรคเรื้อรัง 

มิต ิ  
กรุงเทพฯ จังหวัดอ่ืนๆ 

 
ตรวจแต่ไม่พบโรค เป็นโรคเรื้อรัง ตรวจแต่ไม่พบโรค เป็นโรคเรื้อรงั 

เข้าถึง ค่าเฉลี่ย 48.4 52.2 62.5 53.3 

 S.D. 35.7 30.4 22.1 26.7 
 มัธยฐาน 50.0 59.4 65.6 62.5 

เข้าใจ ค่าเฉลี่ย 71.8 74.4 76.1 72.4 
 S.D. 20.3 12.3 12.8 14.0 
 มัธยฐาน 75.0 75.0 75.0 73.1 

ซ กถาม ค่าเฉลี่ย 64.2 69.1 74.7 71.0 
 S.D. 21.5 11.8 14.0 15.3 
 มัธยฐาน 68.8 70.0 75.8 72.5 

ตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย 69.9 67.0 75.6 72.9 
 S.D. 22.2 25.0 12.4 16.2 
 มัธยฐาน 75.0 75.0 75.0 75.0 

ปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 75.3 72.1 73.4 71.2 
 S.D. 4.2 9.0 12.1 12.6 
 มัธยฐาน 76.0 74.7 74.4 72.3 

  จากตาราง 4.8 พบว่าในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร กลุ่มประชากรท่ีศึกษาท่ีมีรอบเอว
ปกติและอ้วนลงพุง (รอบเอวปกติ หมายถึง น้อยกว่า 90 ซม. ส าหรับผู้ชาย, น้อยกว่า 80 ซม. 
ส าหรับผู้หญิง) มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพใกล้เคียงกันในมิติการเข้าใจ ทบทวนซักถาม 
ตัดสินใจ และปฏิบัติ ท้ังนี้ กลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มประชากรท่ีมีรอบ
เอวปกติในมิติการเข้าถึงกว่า 10 คะแนน ส่วนในจังหวัดอื่น ๆ คะแนนระหว่างสองกลุ่มมีความ
ใกล้เคียงกัน  
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ตาราง 4.8 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามมิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกรุงเทพและจังหวัดอ่ืน ๆ  

มิต ิ  
กทม. จังหวัดอ่ืน 

 รอบเอวปกติ อ้วนลงพุง รอบเอวปกติ อ้วนลงพุง 
เข้าถึง ค่าเฉลี่ย 49.2 60.4 58.0 57.0 

 S.D. 33.1 31.3 24.8 25.1 
 มัธยฐาน 56.3 71.9 62.5 65.6 

เข้าใจ ค่าเฉลี่ย 73.4 76.2 76.1 73.5 
 S.D. 18.1 16.4 14.3 13.7 
 มัธยฐาน 73.1 75.0 75.0 73.1 

ซ กถาม ค่าเฉลี่ย 68.2 69.4 72.3 71.9 
 S.D. 13.7 14.8 14.2 14.0 
 มัธยฐาน 68.3 70.8 73.8 72.5 

ตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย 72.5 71.4 74.5 73.8 
 S.D. 20.7 19.7 15.4 15.4 
 มัธยฐาน 75.0 71.4 75.0 75.0 

ปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 73.0 75.8 72.2 73.5 
 S.D. .5 9.1 11.8 13.6 
 มัธยฐาน 73.0 77.4 74.2 74.7 

การก าหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การก าหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามประเภทผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ การท่ีไม่มีโรคและรอบเอว เพื่อค้นหาจุดตัดในการหาระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ังนี้ ไม่ได้น าข้อมูลจากกรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีความหลากหลาย
และมีบริบทท่ีแตกต่างจากจังหวัดอื่นมาก การตัดคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมีรายละเอียด
ตามตาราง 4.9 
ตาราง 4.9 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละมิติ 

มิต ิ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่เพียงพอ 
ในการดูแลสุขภาพ 

ต้องสงสัยว่าไม่เพียงพอ 
ในการดูแลสุขภาพ 

เพียงพอ 
ในการดูแลสุขภาพ 

การเข้าถึง น้อยกว่า 58% 58%-63% มากกว่า 63% 

การเข้าใจ น้อยกว่า 76% 76%-77% มากกว่า 77% 

การซักถาม น้อยกว่า 72% 72%-75% มากกว่า 75% 

การตัดสินใจ น้อยกว่า 74% 74%-76% มากกว่า 76% 

การปฏิบัติ น้อยกว่า 73% 73%-74% มากกว่า 74% 
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จากคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามประเภทผลลัพธ์ทางสุขภาพ จึง
พิจารณาจุดตัดท่ีร้อยละ 75 เพื่อจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยแบ่งคะแนนรวม ดังตาราง 
4.10 
ตาราง 4.10 การจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามคะแนนรวม 

แบบวัด คะแนนรวมท่ีได้ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 87 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 348 คะแนน) 

≥261 คะแนน เพียงพอ 

<261 คะแนน ไม่เพียงพอ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

คณะวิจัยน าแบบส ารวจฯ ท่ีปรับปรุงแล้วไปทดสอบระยะเวลาท่ีใช้ในสัมภาษณ์กับ
อาสาสมัคร 5 ราย พบว่า แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 87 ข้อ ใช้ระยะเวลา
ระหว่าง 40-45 นาที 
 

5 อภิปรายผล 
การศึกษานี้ได้พัฒนาและทดสอบคุณภาพของแบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ท่ีใช้สะท้อนสถานการณ์ในระดับเขตสุขภาพและระดับชาติ 
แบบส ารวจฯ นี้เป็นเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นสุขภาพ 4 ระบบหลัก ได้แก่ 
ระบบการบริการสุขภาพ ระบบการส่งเสริมสุขภาพ ระบบการป้องกันโรค และระบบการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ซึ่งเครื่องมือท่ีมีอยู่ในประเทศไทยวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเจาะจงตามประเด็น
สุขภาพหรือกลุ่มประชากรท่ีสนใจศึกษาเพื่อใช้วัด ออกแบบแนวทางการพัฒนา และประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ระดับปัจเจก แบบส ารวจฯ ท่ีพัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้เป็นเครื่องมือท่ีสามารถใช้วัด 
ออกแบบแนวทางการพัฒนา และประเมินผลของกิจกรรม โครงการ และนโยบายระดับเขต
สุขภาพและประเทศ 

แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ  15 ปี ขึ้นไป 
ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ มิติการเข้าถึง มิติการเข้าใจ มิติการโต้ตอบซักถาม มิติตัดสินใจ และมิติ
การเปลี่ยนพฤติกรรม รวมข้อค าถามท้ังหมด 87 ข้อ โดยภาพรวม แบบส ารวจฯ มีความเชื่อมั่น
ด้านความสอดคล้องภายในคนเดียวระดับดี (Intra-rater reliability) กล่าวคือ การเลือกตอบของ
บุคคลในมิติการตัดสินใจมีความสอดคล้องกับมิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บุคคลท่ีสามารถใช้
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ข้อมูลในการตัดสินใจได้ง่ายก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ง่ายด้วยเช่นกัน ซึ่งท าให้
แบบส ารวจฯ มีความไวในการพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพได้ระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ยังมีความ
จ าเป็นในการศึกษาความเท่ียงตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related validity) เพื่อยืนยัน
ต่อไป 

ด้านความเท่ียงตรงภายใน (Internal consistency reliability) ผลการวิเคราะห์
ยืนยันว่า แบบส ารวจฯ มีความเท่ียงตรงภายในระดับดีในทุกมิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (14) 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) แสดงให้เห็นว่า 
มิติต่าง ๆ สามารถมีโครงสร้างย่อยมากกว่า 1 โครงสร้าง เช่น การเข้าใจแบ่งได้เป็นสามมิติ ได้แก่ 
ด้านการตรวจสอบซักถาม ด้านการประเมิน ตรวจสอบ เลือกรับ และด้านตรวจสอบการจัดบริการ 
การตัดสินใจแบ่งออกเป็นสองมิติ ได้แก่ ตัดสินใจเลือกใช้ ก าจัดปัจจัยเสี่ยง และตัดสินใจใช้ตาม
บริบทและเงื่อนไขของตนเอง ซึ่งมีความแตกต่างจากกรอบแนวคิดของ Sorensen et al. (2012) 
(7) ท่ีมีการศึกษาความถูกต้องเชิงโครงสร้างและพบว่าสามารถแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 4 
มิติ ในแต่ละระบบจ านวน 3 ระบบ จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 47 ข้อ กล่าวคือ ในแต่ละระบบจะมี
มิติการเข้าถึง มิติการเข้าใจ มิติการประเมินคุณภาพ และมิติการปรับใช้ และในแต่ละมิติจะมีข้อ
ค าถาม 3 – 5 ข้อ (15) ขณะท่ีมิติของแบบส ารวจฯ ท่ีได้จากการศึกษานี้ มีจ านวนข้อค าถาม
ระหว่าง 1 – 23 ข้อ ครอบคลุม 4 ระบบ โดยมีระบบคุ้มครองผู้บริโภคเพิ่มเติมเข้ามาในกรอบ
แนวคิดของ Sorensen et al. (2012) ความแตกต่างในโครงสร้างของเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องค านึงถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมต่อการประเมิน 
ออกแบบ และด าเนินการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (16)  

การศึกษานี้ได้สะท้อนความเป็นไปได้ของการมีอยู่ของอิทธิพลจากบริบทและ
วัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจะเห็นได้จากกลุ่มประชากรท่ีศึกษา
ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเป็นโรคเรื้อรังแต่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรค ขณะท่ีใน
จังหวัดอื่น ๆ กลุ่มประชากรท่ีไม่มีโรคเรื้อรังกลับมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ในทุกมิติการ
วัด สิ่งท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มประชากรท่ีมีโรคเรื้อรังในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งถือว่าเป็นเขตพื้นท่ีเมือง
สอดคล้องกับข้อค้นพบจากการศึกษาหนึ่งในกลุ่มคนญี่ปุ่นซึ่งอยู่ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (17) ท่ี
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นท่ีศึกษามีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเมื่อเข้ารับการรักษาจาก
หมอท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (มากกว่าคนท่ีมารับบริการครั้งแรก) การศึกษาดังกล่าวให้เหตุผล
ว่า ผู้ป่วยท่ีรับบริการกับบุคลากรการแพทย์จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง และมี
ความคุ้นเคยกับระบบบริการ อย่างไรก็ตาม การศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาถึงความเป็นเหตุและผลของข้อค้นพบนี้ต่อไป  

ความแตกต่างของบริบทและวัฒนธรรมยังส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
เทียบเคียงข้อมูลระหว่างพื้นท่ีหรือกลุ่มประชากรด้วย ซึ่งจ าเป็นต้องค้นหาความสัมพันธ์ภายใน
(Interactions) ระหว่างคุณสมบัติของกลุ่มประชากรกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อค้นหา
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ปัจจัยและอิทธิผลท่ีแท้จริงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (18) (19) ก่อนน าใช้ประกอบการออกแบบ
และด าเนินการกิจกรรมและโครงการต่อไป  

แบบส ารวจฯ นี้ ก าหนดระดับความรอบรูด้้านสุขภาพจากคะแนนรวมโดยมีจุดตัดท่ี
ร้อยละ 75 ซึ่งเป็นผลจากการวิเคราะห์โอกาสท่ีบุคคลจะมีโรคเรื้อรังและภาวะอ้วนลงพุง กล่าวคือ 
หากบุคคลมีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 75 จากคะแนนเต็มท้ังหมด บุคคลดังกล่าวอาจมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นการตีความหมายจากปัจจัยภายใน
บุคคล อย่างไรก็ตาม การศึกษาหนึ่งจากประเทศอังกฤษแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
ไม่เพียงพออาจเป็นผลจากความไม่สอดคล้องกันระหว่างระดับความสามารถของบุคคลและความ
ซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพท่ีออกแบบหรือเผยแพร่โดยผู้เชี่ยวชาญ การท่ี
ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอยังสามารถสะท้อนได้ว่าระบบบริการและการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพมีความซับซ้อนเกินกว่าท่ีประชาชนจ านวนหนึ่งจะ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ (20) ดังนั้น การตีความหมายจากผลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงต้องด าเนินการอย่างระมัดระวัง ซึ่งผลท่ีได้จากแบบส ารวจฯ นี้ไม่สามารถชี้ชัดได้ว่า เป็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดจากปัจจัยภายในบุคคลหรือปัจจัยภายนอก แต่จะสามารถสะท้อนให้
เห็นถึงสถานการณ์และความเปลี่ยนแปลงในระดับเขตและประเทศได้ 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ข้อจ ากัดแรก กลุ่มประชากรท่ีศึกษามาจากการ
คัดเลือกของเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีท่ีเป็นภาคีเครือข่ายกันหรือยินดีร่วมการศึกษา ไม่มีการค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงปัจจัยท่ีหลากหลายเพื่อน าเสนอผลท่ีเป็นตัวแทน  แต่ค านึงถึง
เพียงปัจจัยด้านเพศและกลุ่มอายุ ท าให้มีความเป็นไปได้ว่าข้อค าถามในแบบส ารวจฯ นี้อาจมีความ
เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรแตกต่างกันและอาจส่งผลต่อการก าหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของแต่ละกลุ่มประชากร ข้อจ ากัดท่ีสอง การไม่ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ 
(Criterion-related validity) กับเครื่องมืออื่น ๆ ท้ังในประเทศและต่างประเทศอาจมีผลต่อการ
เทียบเคียงผลการส ารวจ ซึ่งเป็นไปได้ว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีได้จากแบบส ารวจฯ นี้อาจ
แตกต่างจากผลการส ารวจท่ีได้จากเคร่ืองมืออื่น ดังนั้น หากต้องการเทียบเคียงผลระหว่างประเทศ 
หรือต้องการความแม่นย าในการพยากรณ์เหตุการณ์ในอนาคต จ าเป็นต้องมีการศึกษาความ
เท่ียงตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์กับเครื่องมืออื่น ๆ ท่ีเป็นมาตรฐานสากล ข้อจ ากัดท่ีสาม การวิเคราะห์
ความถูกต้องของเคร่ืองมือไม่ได้ค านึงถึงความสัมพันธ์ของมิติแฝง (latent trait) ท่ีข้อค าถามแต่ละ
ข้อในแต่ละมิติอาจวัดได้ซึ่งวิเคราะห์จากการเลือกตอบของผู้ตอบ และข้อจ ากัดสุดท้าย กรอบ
เนื้อหาท่ีใช้ในการพัฒนาข้อค าถามมาจาก Thai Health Literacy 66 ซึ่งเกิดจากการประมวลผล
ของนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญ แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมจากประชาชนโดยเฉพาะประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ดังนั้น การน าผลจากแบบส ารวจฯ นี้ไปใช้ออกแบบ วางแผน และด าเนินการยกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยมุ่งไปท่ีผลลัพธ์ด้านสุขภาพอาจไม่เหมาะสม จึงควรมีกระบวนการศึกษา
ประเด็นเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายควบคู่ไปด้วย  
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6 สรุปและข้อเสนอแนะ 

การท าความเข้าใจและทราบถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ
จ าเป็นต่อการขับเคลื่อนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกองค์กรทุกระดับ ซึ่งควรเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติเพื่อมุ่งสู่การส่งเสริมสุขภาพโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน แบบ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ท่ีถูกพัฒนาขึ้นมีความถูกต้อง
ด้านเนื้อหา โครงสร้าง และความเท่ียงตรง สามารถน าไปใช้ส ารวจ ก ากับ ติดตาม และประเมิลผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในระดับเขตสุขภาพและประเทศได้ 
ท้ังนี้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงรูปแบบอื่น ๆ ในการส ารวจระดับเขตและประเทศ เช่น การให้
ผู้ตอบเป็นผู้ตอบเอง การใช้การส ารวจออนไลน์ การสอดแทรกข้อค าถามในการส ารวจระดับชาติท่ี
ใกล้เคียงกัน เป็นต้น  
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คะแนนเฉลี่ย และมัธยฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามจังหวัดและพ้ืนที่ 

    การเข้าถึง ความเข้าใจ การทบทวน ซักถาม การตัดสินใจ การปฏิบัต ิ
  จ านวน Mean S.D. Median Mean S.D. Median Mean S.D. Median Mean S.D. Median Mean S.D. Median 
Total 722 59.4 25.7 65.6 74.5 14.4 75.0 70.6 16.2 72.5 73.6 16.6 75.0 71.1 12.4 71.2 
กรุงเทพฯ 121 49.9 33.5 56.3 72.9 17.9 75.0 64.1 19.7 69.2 68.6 23.4 75.0 72.5 9.8 71.1 
กรุงเทพฯชั้นใน 59 51.9 30.6 59.4 71.1 14.9 73.1 65.6 17.4 71.4 63.3 25.1 68.8 71.4 8.8 69.5 
กรุงเทพฯชั้นนอก 62 48.0 36.2 56.3 74.6 20.3 75.0 62.8 21.7 75.0 73.7 20.6 69.6 73.6 11.2 71.5 
ชลบุร ี 119 62.2 19.4 68.8 70.6 12.3 73.1 70.5 17.0 74.2 70.8 11.3 75.0 63.0 10.0 62.7 
อ าเภอเมือง 59 59.3 23.6 67.2 69.1 16.0 71.2 67.8 19.7 75.0 69.9 14.2 72.5 67.5 8.5 68.3 
นอกอ าเภอเมือง 60 65.2 13.6 68.8 72.1 6.8 73.1 73.1 13.5 75.0 71.7 7.4 75.0 58.6 9.6 57.4 
นครราชสีมา 120 59.3 22.4 65.6 75.4 12.8 75.0 73.4 14.8 75.0 75.8 13.8 75.0 76.4 10.0 76.6 
อ าเภอเมือง 58 63.9 20.3 68.8 76.7 14.9 75.0 73.3 16.4 78.6 76.8 16.0 76.3 75.4 11.5 79.6 
นอกอ าเภอเมือง 62 55.0 23.6 59.4 74.2 10.6 73.1 73.4 13.3 75.0 74.8 11.5 72.9 65.0 9.0 76.3 
เชียงใหม ่ 120 57.5 26.4 62.5 74.1 14.2 73.1 70.3 14.7 72.5 72.1 17.9 75.0 65.7 13.3 65.3 
อ าเภอเมือง 60 56.3 27.6 64.1 70.7 14.9 71.2 68.7 13.2 75.0 73.0 17.4 70.0 65.0 15.5 63.0 
นอกอ าเภอเมือง 60 58.7 25.3 62.5 77.6 12.7 75.0 71.9 16.0 75.0 71.3 18.4 73.8 66.5 11.1 67.2 
นครสวรรค ์ 121 57.7 26.1 62.5 73.3 12.1 73.1 73.0 14.9 74.2 75.9 14.3 75.0 70.4 11.7 70.3 
อ าเภอเมือง 61 64.1 23.7 75.0 74.3 12.7 73.1 71.5 14.7 75.0 77.0 14.0 71.7 68.7 11.6 69.9 
นอกอ าเภอเมือง 60 51.2 27.1 75.0 72.2 11.4 73.1 74.5 15.1 75.0 74.8 14.7 75.0 71.8 11.9 71.2 
นครศรีธรรมราช 121 69.5 19.9 71.9 80.5 14.8 80.8 72.6 13.8 70.8 78.1 14.4 78.6 77.8 12.4 78.7 
อ าเภอเมือง 60 70.4 23.9 78.6 81.0 14.9 79.8 72.4 13.7 76.8 78.6 13.4 70.0 74.8 14.6 72.7 
นอกอ าเภอเมือง 61 68.6 15.1 78.6 80.1 14.8 82.7 72.8 14.0 78.6 77.5 15.5 72.5 79.8 10.7 80.6 

 

 

 

 



 
 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามปัจจัยทางสังคม 

 จ านวน ร้อยละ 
เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ ปฏิบัต ิ

 
mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

เพศ 
            

ชาย 248 34.3 56.9 25.9 73.3 14.5 68.7 15.9 73.1 15.8 71.8 13.5 

หญิง 473 65.5 60.7 25.5 75.1 14.4 71.7 16.2 73.8 17.1 75.4 11.9 

กลุ่มอาย ุ
            

15-25 135 18.7 67.8 19.7 75.0 13.7 69.3 15.5 74.7 14.3 80.1 12.8 

26-35 74 10.2 68.7 19.9 79.3 13.3 73.7 15.2 78.6 13.8 77.7 12.2 
36-45 177 24.5 63.3 25.0 75.3 13.9 73.4 16.1 74.2 16.7 74.5 12.3 

46 ปีขึ้นไป 331 45.8 51.8 27.1 72.7 15.1 69.2 16.6 71.6 17.8 72.3 12.2 

สถานภาพสมรส 
            

โสด 225 31.2 63.7 23.8 74.0 15.2 68.8 17.2 72.4 17.3 73.2 13.6 

สมรส 399 55.3 59.1 25.7 75.3 13.8 72.3 15.3 74.8 15.5 75.5 11.7 

หม้าย หยา่ แยก 95 13.2 50.2 27.9 72.3 15.3 68.1 16.8 70.9 19.2 71.2 14.0 

ศาสนา 
            

พุทธ 712 98.6 59.4 25.8 74.6 14.3 70.7 16.0 73.7 16.4 74.4 12.5 

คริสต์ 6 0.8 62.0 11.9 72.1 5.9 72.5 10.9 67.3 14.5 78.1 3.7 

อิสลาม 3 0.4 59.4 6.3 78.2 12.8 79.4 7.3 76.2 18.0 66.8 11.2 

การศึกษา 
            

ไม่ได้เรียนหนังสือ 23 3.2 48.2 31.7 65.5 28.3 66.6 18.1 67.5 25.0 75.1 11.9 

ประถมศึกษา 279 38.6 49.7 27.1 72.0 14.0 68.1 15.6 71.0 17.9 71.6 13.4 



 
 

 จ านวน ร้อยละ 
เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ ปฏิบัต ิ

 
mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

มัธยมศึกษาตอนต้น 138 19.1 63.2 22.5 76.1 14.1 71.3 17.0 74.2 15.8 76.8 14.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 131 18.1 61.9 23.0 73.8 13.1 72.1 17.8 74.8 13.5 75.5 11.0 
อนุปริญญา 48 6.6 71.6 20.7 81.0 12.0 72.5 13.9 77.6 13.4 75.3 11.3 
ปริญญาตรีขึ้นไป 101 14.0 73.7 17.3 79.3 11.4 74.9 13.8 77.7 15.3 76.4 10.3 
อาชีพ 

            
แม่บ้าน พ่อบ้าน 209 28.9 51.3 29.3 71.8 16.7 67.7 18.0 70.7 18.8 73.0 12.5 

ราชการ รัฐวิสาหกิจ 52 7.2 71.6 15.9 78.6 11.0 77.6 14.6 77.0 14.5 76.1 12.0 

พนักงานเอกชน 31 4.3 71.7 23.2 78.7 13.0 72.6 12.6 75.8 13.0 77.2 13.9 

ผู้ใช้แรงงาน 111 15.4 59.2 23.4 74.4 13.5 71.2 14.3 74.3 15.1 71.6 11.9 

ชาวนา 69 9.6 56.0 22.7 75.6 11.0 73.0 13.5 74.9 10.4 72.6 13.0 
ชาวไร่ 27 3.7 66.0 19.6 77.1 14.5 71.6 14.4 79.4 12.6 76.2 13.8 
ชาวสวน 60 8.3 62.9 21.1 77.5 11.9 73.1 12.3 75.3 13.8 72.4 12.8 
ชาวประมง 1 0.1 56.3 

 
71.2 

 
62.5 

 
75.0 

   
เล้ียงสัตว์ 8 1.1 69.1 25.9 78.6 12.1 74.1 15.7 79.0 17.6 

  
ค้าขาย 90 12.5 62.7 25.9 74.7 15.3 71.3 18.0 75.3 19.5 77.0 11.6 

นักเรียน นักศึกษา 70 9.7 68.0 17.8 77.0 12.9 67.6 15.2 73.8 14.4 80.2 14.9 

พนักงานคอมพิวเตอร ์ 3 0.4 75.0 8.3 64.1 17.2 66.1 14.2 81.0 7.4 
  

ค้าขายออนไลน์ 2 0.3 95.3 6.6 83.7 9.5 85.8 11.8 100.0 0.0 74.5 15.3 

การอ่าน 
            

อ่านไม่ได้ 28 3.9 38.3 29.8 58.1 27.5 60.1 19.7 61.9 24.1 73.8 14.5 
อ่านไม่คล่อง 104 14.4 41.8 26.2 69.4 13.2 65.0 16.0 67.9 19.6 67.8 14.2 

อ่านได้คล่อง 590 81.7 63.5 23.6 76.2 13.1 72.1 15.7 75.1 15.1 75.4 11.9 

การเขียน 
            

เขียนไม่ได้ 26 3.6 35.0 30.5 58.2 27.7 54.5 22.0 59.5 25.8 62.6 16.2 



 
 

 จ านวน ร้อยละ 
เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ ปฏิบัต ิ

 
mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

เขียนไม่คล่อง 121 16.8 44.4 26.7 69.2 13.9 66.2 14.9 69.7 19.1 72.1 14.0 

เขียนได้คล่อง 574 79.5 63.6 23.4 76.3 12.9 72.3 15.6 75.0 15.1 75.2 11.7 

ความพอเพียงของรายได ้
           

ขัดสน 85 11.8 51.8 25.5 70.7 15.5 69.6 17.7 67.4 20.5 74.0 14.7 
พอใช้บางเดือน 275 38.1 56.8 25.0 73.9 13.6 70.4 15.4 72.9 14.4 74.5 12.3 

พอใช้อยู่ได้สบายๆ 276 38.2 60.7 26.7 75.2 15.4 70.1 17.1 75.4 17.5 75.4 11.7 

เหลือเก็บออม 86 11.9 70.7 20.6 78.0 11.6 74.0 14.0 75.8 14.5 71.6 13.0 
การเข้าถงึสาธารณปูโภคและสื่อ 

           
ไฟฟ้า 696 96.4 59.4 25.8 74.7 14.3 70.7 16.0 73.6 16.5 74.4 12.4 

โทรทัศน์ 702 97.2 59.9 25.4 74.9 13.9 71.0 15.6 73.9 16.4 74.4 12.5 
วิทย ุ 448 62.0 60.4 25.1 75.2 13.9 72.6 14.5 74.1 15.8 75.0 12.4 
จานดาวเทียม เคเบิ้ล 483 66.9 62.6 24.1 76.0 13.3 71.8 15.8 75.2 15.1 75.1 12.3 
คอมพิวเตอร์ 302 41.8 67.6 21.3 77.5 12.9 72.9 15.6 76.7 14.9 75.9 11.1 

มือถือ 656 90.9 60.9 25.0 75.2 13.6 71.4 15.8 74.3 16.0 74.7 12.5 

การมีบทบาทในชุมชน 
            

ไม่ม ี 523 72.6 57.6 26.4 73.3 15.2 68.8 16.7 72.3 17.6 74.6 13.1 
มี ได้แก ่ 198 27.5 64.0 23.1 77.7 11.5 75.5 13.7 76.9 13.1 73.9 11.4 

ผู้น าชุมชน 9 1.3 59.0 26.8 79.1 8.2 75.3 10.4 77.0 7.6 
 

. 
ประธานชมรม 9 1.3 63.2 24.3 78.2 11.7 81.2 9.5 81.7 6.8 79.0 10.4 
สมาชิกชมรม 41 5.7 63.0 28.5 80.1 12.7 76.2 14.0 76.7 15.4 78.1 9.1 
อสม อสส อสค 96 13.3 65.9 22.3 78.6 10.4 77.8 13.3 78.3 10.8 73.0 11.5 
อาสาสมัครอื่นๆ 34 4.7 63.1 27.3 77.6 14.8 77.4 15.9 77.3 14.9 73.8 9.8 

ช่องทางการได้รับข้อมูลขา่วสารทางดา้นสุขภาพ 
          

ไม่ได้รับข้อมูลจากใครไลย 26 3.6 44.0 28.7 59.2 25.0 53.0 24.2 56.7 26.5 
  



 
 

 จ านวน ร้อยละ 
เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ ปฏิบัต ิ

 
mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

โทรทัศน์ 546 75.6 61.3 24.9 76.0 12.4 72.3 14.3 75.2 14.6 74.3 12.3 
วิทย ุ 202 28.0 62.6 23.6 76.0 12.5 74.8 13.0 75.9 15.6 74.3 12.1 
หนังสอืพิมพ์ วารสาร 183 25.3 64.7 22.7 76.5 10.9 75.6 13.7 75.7 14.9 73.6 11.0 
ไลน์ 227 31.4 70.5 19.5 78.1 12.4 75.4 14.6 77.3 13.3 76.1 10.1 
เฟสบุค 279 38.6 69.2 19.5 77.1 12.4 74.9 14.5 76.3 13.6 76.9 10.5 
อินเตอร์เน็ท 286 39.6 69.6 20.0 77.7 12.6 73.8 15.5 76.9 14.2 77.0 10.7 
แพทย ์ 340 47.1 60.4 25.5 75.8 12.2 74.0 14.0 76.1 14.5 76.2 12.3 

พยาบาล 316 43.8 60.3 25.8 75.5 12.2 74.1 14.2 75.7 14.8 76.0 12.1 

เภสัชกร 148 20.5 64.4 24.3 77.2 12.5 75.5 15.3 77.9 14.8 75.7 11.8 

ทันตแพทย ์ 104 14.4 66.0 23.2 77.5 12.1 76.5 13.2 79.0 11.8 76.7 12.8 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 342 47.4 61.2 23.6 75.2 12.0 73.4 14.7 74.9 15.4 74.5 11.7 

อสม อสส อสค 388 53.7 62.1 24.1 75.8 13.3 74.0 14.2 75.5 15.2 74.9 11.6 
สมาชิคในครอบครัว 222 30.7 61.7 25.1 77.0 13.6 74.3 14.1 75.7 15.3 76.2 12.1 
เพื่อน เพื่อนบา้น 245 33.9 61.1 24.0 76.1 13.6 73.9 14.7 76.4 14.3 75.7 11.6 
เสียงตามสาย หอ

กระจายเสียง 
264 36.6 60.5 24.9 76.3 11.6 74.7 13.7 76.1 14.7 73.8 13.0 

การใช้แว่นตา 
            

ไม่ใช้แว่นตา 422 58.4 62.4 24.5 75.1 14.7 70.4 16.5 74.5 17.0 75.4 13.5 

ใช้แว่นตา 298 41.3 55.4 26.5 74.0 13.5 71.3 15.2 72.4 15.5 73.2 11.3 

การได้ยิน 
            

ไม่มีปัญหาการได้ยิน 638 88.4 60.2 24.9 74.6 14.0 70.6 16.0 73.9 16.2 74.1 12.6 
มีปัญหาการได้ยิน 83 11.5 52.5 30.2 73.5 17.8 71.0 17.6 70.5 19.4 75.5 11.4 

โรคเรื้อรัง 
            

ไม่เคยตรวจ 164 22.7 59.5 25.8 73.0 16.4 65.9 19.3 70.7 18.2 78.3 12.2 



 
 

 จ านวน ร้อยละ 
เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ ปฏิบัต ิ

 
mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

ตรวจแต่ไม่พบโรค 268 37.1 64.7 23.2 77.1 13.9 73.4 15.1 76.8 14.0 75.1 12.3 

เป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ 290 40.2 54.3 26.9 72.9 13.5 70.8 14.6 72.2 17.4 71.6 12.3 

ความดันเลือดสูง 162 22.4 51.3 27.5 73.1 13.4 70.5 14.9 71.7 18.2 
  

เบาหวาน 77 10.7 53.5 25.5 71.2 15.3 68.1 15.9 69.3 22.2 
  

ไขมันเลือดผิดปกติ 91 12.6 52.1 26.5 73.7 13.0 70.4 13.1 73.9 17.2 
  

โรคหลอดเลือดหัวใจ 8 1.1 21.5 22.6 72.1 11.2 72.7 15.1 64.7 8.2 70.7 22.9 

โรคอัมพฤกษ ์อัมพาต 6 0.8 34.9 26.3 51.6 17.8 56.5 20.5 57.7 30.8 
  

โรคหอบหืด 15 2.1 44.8 32.7 77.8 12.1 73.6 16.2 78.3 12.0 81.4 7.4 
โรคมะเร็ง 3 0.4 24.0 41.5 55.8 16.7 43.9 18.4 41.7 38.2 

  
ข้อเข่าเส่ือม 26 3.6 46.4 26.1 75.5 11.8 69.9 14.4 72.3 11.4 74.2 14.3 
ไมเกรน 16 2.2 67.4 27.7 77.8 13.2 73.3 14.8 76.6 14.6 74.3 8.3 

กรดไหลย้อน 11 1.5 62.2 26.0 76.4 13.9 73.4 11.2 77.9 13.8 76.3 1.8 

สิทธิการรักษา 
            

บัตรทอง 510 70.6 58.5 24.7 73.7 14.5 70.1 15.8 73.1 16.4 74.3 13.2 
ประกันสังคม 117 16.2 67.0 23.3 77.8 11.5 73.2 15.8 76.0 14.3 73.4 11.8 
สวัสดิการราชการ 69 9.6 57.1 29.1 74.6 15.8 72.1 18.7 73.9 20.2 75.6 9.7 
สวัสดิการพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

9 1.2 55.2 34.2 82.3 11.6 83.6 11.0 82.1 12.6 79.4 10.3 

ประกันเอกชน 16 2.2 68.8 26.3 79.0 13.9 75.1 19.1 80.4 13.3 76.0 13.1 
กองทุนสวัสดิการชุมชน 4 0.6 28.1 28.1 71.2 11.2 66.5 8.9 67.9 12.7 

  
ได้รับข้อมูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ 

           
แพทย ์ 388 53.7 61.2 24.7 76.2 13.9 73.1 13.9 75.9 14.8 75.8 12.7 

พยาบาล 336 46.5 61.9 24.6 76.2 13.6 74.6 14.1 76.1 15.2 75.8 13.3 



 
 

 จ านวน ร้อยละ 
เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ตัดสินใจ ปฏิบัต ิ

 
mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 312 43.2 62.5 22.6 76.1 12.1 74.3 14.0 76.2 14.5 75.0 12.4 
อสม อสส อสค 319 44.2 61.4 24.4 76.1 13.7 74.4 14.1 75.5 15.4 75.8 12.8 

สมาชิกในครอบครัว 209 28.9 60.8 26.9 75.5 15.1 72.0 16.8 74.1 16.9 78.2 12.2 

เพือน 155 21.5 61.1 24.3 75.6 12.8 73.0 15.7 74.9 14.1 74.4 13.3 

อืนเตอร์เน็ท 343 47.5 69.6 19.2 77.3 12.9 73.8 14.8 76.6 14.2 76.5 11.1 

ไลน์ 202 28.0 72.2 17.0 79.3 11.6 76.4 12.9 78.5 12.3 78.6 10.1 

เฟสบุค 242 33.5 70.5 17.6 77.9 11.9 75.4 12.9 77.1 12.7 77.7 10.9 

หนังสือ วารสาร 201 27.8 65.0 22.9 75.6 12.9 74.2 14.6 74.6 16.5 74.3 12.3 
 

จ านวน ร้อยละ ของค าถามด้านการเข้าถึง รายข้อ 

 

ท าได้ง่าย/ง่ายมาก ท าได้ยาก/ยากมาก ท าไม่ได้ 

สาเหตุของการท าไม่ได้ 

ท าไม่เป็น ไม่เคยท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลวา่จะตอ้งท าอะไรเมื่อประสบกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ เช่น พบคนตกน้ า พบคนหมดสติ  

รวม 371 51.5 122 16.9 228 31.6 85 11.8 143 19.8 

กรุงเทพฯ 45 37.5 22 18.3 53 44.2 18 15.0 35 29.2 

ชลบุร ี 77 64.7 16 13.4 26 21.8 11 9.2 15 12.6 

นครราชสีมา 60 50.0 16 13.3 44 36.7 13 10.8 31 25.8 

เชียงใหม่ 59 49.2 21 17.5 40 33.3 18 15.0 22 18.3 



 
 

 

ท าได้ง่าย/ง่ายมาก ท าได้ยาก/ยากมาก ท าไม่ได้ 

สาเหตุของการท าไม่ได้ 

ท าไม่เป็น ไม่เคยท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครสวรรค์ 54 44.6 13 10.7 54 44.6 16 13.2 38 31.4 

นครศรีธรรมราช 76 62.8 34 28.1 11 9.1 9 7.4 2 1.7 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกบัอาการ หรือความเจบ็ป่วยที่ต้องรีบไปโรงพยาบาล 

รวม 483 67.0 105 14.6 133 18.4 66 9.2 67 9.3 

กรุงเทพฯ 63 52.5 20 16.7 37 30.8 17 14.2 20 16.7 

ชลบุร ี 86 72.3 21 17.6 12 10.1 9 7.6 3 2.5 

นครราชสีมา 88 73.3 7 5.8 25 20.8 9 7.5 16 13.3 

เชียงใหม่ 80 66.7 13 10.8 27 22.5 14 11.7 13 10.8 

นครสวรรค์ 82 67.8 14 11.6 25 20.7 11 9.1 14 11.6 

นครศรีธรรมราช 84 69.4 30 24.8 7 5.8 6 5.0 1 0.8 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกบัการตรวจเช็คสุขภาพเบือ้งต้น หรือการฉีดวัคซีน ที่ควรได้รับ 

รวม 468 64.9 106 14.7 147 20.4 66 9.2 81 11.2 

กรุงเทพฯ 59 49.2 18 15.0 43 35.8 20 16.7 23 19.2 

ชลบุร ี 87 73.1 17 14.3 15 12.6 8 6.7 7 5.9 

นครราชสีมา 82 68.3 11 9.2 27 22.5 9 7.5 18 15.0 

เชียงใหม่ 75 62.5 20 16.7 25 20.8 12 10.0 13 10.8 

นครสวรรค์ 83 68.6 10 8.3 28 23.1 12 9.9 16 13.2 

นครศรีธรรมราช 82 67.8 30 24.8 9 7.4 5 4.1 4 3.3 



 
 

 

ท าได้ง่าย/ง่ายมาก ท าได้ยาก/ยากมาก ท าไม่ได้ 

สาเหตุของการท าไม่ได้ 

ท าไม่เป็น ไม่เคยท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกบัการปอ้งกันตนเองจากโรคติดต่อต่างๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ทอ้งร่วง 

รวม 540 74.9 73 10.1 108 15.0 55 7.6 53 7.4 

กรุงเทพฯ 69 57.5 16 13.3 35 29.2 16 13.3 19 15.8 

ชลบุร ี 97 81.5 11 9.2 11 9.2 6 5.0 5 4.2 

นครราชสีมา 96 80.0 9 7.5 15 12.5 7 5.8 8 6.7 

เชียงใหม่ 90 75.0 10 8.3 20 16.7 12 10.0 8 6.7 

นครสวรรค์ 93 76.9 8 6.6 20 16.5 9 7.4 11 9.1 

นครศรีธรรมราช 95 78.5 19 15.7 7 5.8 5 4.1 2 1.7 

ท่านสามารถหาข้อมูลเกีย่วกับวธิีการท าให้สุขภาพแข็งแรง เช่น การออกก าลังกาย การกินอาหารที่เหมาะสม  

รวม 590 81.8 50 6.9 81 11.2 48 6.7 33 4.6 

กรุงเทพฯ 70 58.3 19 15.8 31 25.8 16 13.3 15 12.5 

ชลบุร ี 108 90.8 5 4.2 6 5.0 5 4.2 1 0.8 

นครราชสีมา 105 87.5 4 3.3 11 9.2 7 5.8 4 3.3 

เชียงใหม่ 95 79.2 11 9.2 14 11.7 9 7.5 5 4.2 

นครสวรรค์ 102 84.3 5 4.1 14 11.6 7 5.8 7 5.8 

นครศรีธรรมราช 110 90.9 6 5.0 5 4.1 4 3.3 1 0.8 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกบัวธิีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม (วิธีการที่ท าให้สุขภาพจิตดี) 



 
 

 

ท าได้ง่าย/ง่ายมาก ท าได้ยาก/ยากมาก ท าไม่ได้ 

สาเหตุของการท าไม่ได้ 

ท าไม่เป็น ไม่เคยท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 524 72.8 88 12.2 108 15.0 53 7.4 55 7.6 

กรุงเทพฯ 69 58.0 20 16.8 30 25.2 13 10.9 17 14.3 

ชลบุร ี 98 82.4 11 9.2 10 8.4 7 5.9 3 2.5 

นครราชสีมา 93 77.5 11 9.2 16 13.3 7 5.8 9 7.5 

เชียงใหม่ 82 68.3 17 14.2 21 17.5 11 9.2 10 8.3 

นครสวรรค์ 84 69.4 14 11.6 23 19.0 9 7.4 14 11.6 

นครศรีธรรมราช 98 81.0 15 12.4 8 6.6 6 5.0 2 1.7 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่เชื่อถือได้ เกีย่วกบัยา เครื่องส าอาง สมุนไพร อาหารเสริม 

รวม 458 63.5 137 19.0 126 17.5 69 9.6 57 7.9 

กรุงเทพฯ 65 54.2 20 16.7 35 29.2 18 15.0 17 14.2 

ชลบุร ี 77 64.7 25 21.0 17 14.3 8 6.7 9 7.6 

นครราชสีมา 79 65.8 22 18.3 19 15.8 12 10.0 7 5.8 

เชียงใหม่ 75 62.5 26 21.7 19 15.8 9 7.5 10 8.3 

นครสวรรค์ 76 62.8 20 16.5 25 20.7 13 10.7 12 9.9 

นครศรีธรรมราช 86 71.1 24 19.8 11 9.1 9 7.4 2 1.7 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่เชื่อถือได ้เกี่ยวกบัการบรกิารสุขภาพที่ออกมาใหม่ๆ เช่น   ก าไลปรับสมดุล การผ่าตัดเทคนิคใหม่ๆ 

รวม 287 39.8 219 30.4 215 29.8 121 16.8 94 13.0 



 
 

 

ท าได้ง่าย/ง่ายมาก ท าได้ยาก/ยากมาก ท าไม่ได้ 

สาเหตุของการท าไม่ได้ 

ท าไม่เป็น ไม่เคยท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 49 40.8 26 21.7 45 37.5 21 17.5 24 20.0 

ชลบุร ี 53 44.5 33 27.7 33 27.7 20 16.8 13 10.9 

นครราชสีมา 37 30.8 43 35.8 40 33.3 26 21.7 14 11.7 

เชียงใหม่ 41 34.2 40 33.3 39 32.5 18 15.0 21 17.5 

นครสวรรค์ 47 38.8 31 25.6 43 35.5 22 18.2 21 17.4 

นครศรีธรรมราช 60 49.6 46 38.0 15 12.4 14 11.6 1 0.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

จ านวน ร้อยละ ของค าถามด้านความเข้าใจ รายข้อ 

 
เข้าใจง่าย/ง่ายมาก เข้าใจยาก/ยากมาก ไม่รู้ ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่หมอได้พูดกับคุณ  

     กรุงเทพฯ 
109 90.8 9 7.5 0 0.0 2 1.7 

ชลบุร ี
111 93.3 5 4.2 2 1.7 1 0.8 

นครราชสีมา 
116 96.7 2 1.7 0 0.0 2 1.7 

เชียงใหม่ 
110 91.7 10 8.3 0 0.0 0 0.0 

นครสวรรค์ 
114 94.2 4 3.3 0 0.0 3 2.5 

นครศรีธรรมราช 
117 96.7 4 3.3 0 0.0 0 0.0 

 
เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่พยาบาลได้พูดกบัคุณ 

    กรุงเทพฯ 
107 89.2 10 8.3 0 0.0 3 2.5 

ชลบุร ี 107 89.9 8 6.7 1 0.8 3 2.5 
นครราชสีมา 

115 95.8 2 1.7 1 0.8 2 1.7 
เชียงใหม่ 107 89.2 12 10.0 0 0.0 1 0.8 
นครสวรรค์ 

116 95.9 3 2.5 0 0.0 2 1.7 
นครศรีธรรมราช 

117 96.7 3 2.5 0 0.0 1 0.8 

 
เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม./อสส./อสค.) ได้พูดกับคุณ 

  กรุงเทพฯ 
94 78.3 5 4.2 0 0.0 21 17.5 

ชลบุร ี
97 81.5 9 7.6 2 1.7 11 9.2 



 
 

 
เข้าใจง่าย/ง่ายมาก เข้าใจยาก/ยากมาก ไม่รู้ ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครราชสีมา 
106 88.3 6 5.0 2 1.7 6 5.0 

เชียงใหม่ 
106 88.3 5 4.2 0 0.0 9 7.5 

นครสวรรค์ 
109 90.1 4 3.3 0 0.0 8 6.6 

นครศรีธรรมราช 
112 92.6 4 3.3 1 0.8 4 3.3 

 
เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่เพื่อนผู้ป่วยได้พูดกบัคุณ 

    กรุงเทพฯ 
79 65.8 13 10.8 4 3.3 24 20.0 

ชลบุร ี 94 79.0 12 10.1 3 2.5 10 8.4 
นครราชสีมา 

97 80.8 15 12.5 4 3.3 4 3.3 
เชียงใหม่ 

84 70.0 16 13.3 2 1.7 18 15.0 
นครสวรรค์ 

96 79.3 13 10.7 2 1.7 10 8.3 
นครศรีธรรมราช 

104 86.0 14 11.6 2 1.7 1 0.8 

 
เข้าใจกับเอกสารที่ได้มากับยาที่ซ้ือเองหรือที่ได้รับจากโรงพยาบาล 

  กรุงเทพฯ 
106 87.6 10 8.3 2 1.7 3 2.5 

ชลบุร ี
111 93.3 6 5.0 2 1.7 0 0.0 

นครราชสีมา 
114 95.0 3 2.5 1 0.8 2 1.7 

เชียงใหม่ 
112 93.3 6 5.0 1 0.8 1 0.8 

นครสวรรค์ 116 95.9 3 2.5 0 0.0 2 1.7 
นครศรีธรรมราช 

110 91.7 6 5.0 2 1.7 2 1.7 

 
เข้าใจข้อมูลจากสื่อสาธารณะ (โทรทัศน์ วิทยุ) สื่อออนไลน์ (เช่น ไลน์ เฟสบุค อนิสตาแกรม) หรือป้ายประกาศ ว่าจะต้องท าอะไรบ้างเมื่อประสบกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ 



 
 

 
เข้าใจง่าย/ง่ายมาก เข้าใจยาก/ยากมาก ไม่รู้ ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 
100 82.6 6 5.0 8 6.6 7 5.8 

ชลบุร ี
101 84.9 9 7.6 4 3.4 5 4.2 

นครราชสีมา 
108 90.0 9 7.5 1 0.8 2 1.7 

เชียงใหม่ 
106 88.3 8 6.7 3 2.5 3 2.5 

นครสวรรค์ 
97 80.2 16 13.2 6 5.0 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 
92 76.0 21 17.4 4 3.3 4 3.3 

 
เข้าใจค าแนะน าของแพทย์หรือเภสัชกรเรื่องวิธีการใชย้าที่แพทย์ก าหนด 

  กรุงเทพฯ 
118 97.5 1 0.8 1 0.8 1 0.8 

ชลบุร ี
115 96.6 3 2.5 1 0.8 0 0.0 

นครราชสีมา 116 96.7 2 1.7 0 0.0 2 1.7 
เชียงใหม่ 

117 97.5 3 2.5 0 0.0 0 0.0 
นครสวรรค์ 116 95.9 4 3.3 0 0.0 1 0.8 
นครศรีธรรมราช 

117 96.7 3 2.5 1 0.8 0 0.0 

 
เข้าใจว่าเพราะเหตุใดคุณถึงควรได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

   กรุงเทพฯ 
96 79.3 10 8.3 12 9.9 3 2.5 

ชลบุร ี
99 83.2 7 5.9 10 8.4 3 2.5 

นครราชสีมา 
94 78.3 13 10.8 4 3.3 9 7.5 

เชียงใหม่ 
100 83.3 12 10.0 4 3.3 4 3.3 

นครสวรรค์ 
105 86.8 8 6.6 5 4.1 3 2.5 



 
 

 
เข้าใจง่าย/ง่ายมาก เข้าใจยาก/ยากมาก ไม่รู้ ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครศรีธรรมราช 
104 86.0 16 13.2 0 0.0 1 0.8 

 
เข้าใจว่าเพราะเหตุใดคุณถึงจ าเป็นต้องได้รับวัคซีน 

    กรงุเทพฯ 100 82.6 10 8.3 7 5.8 4 3.3 
ชลบุร ี

103 86.6 7 5.9 4 3.4 5 4.2 
นครราชสีมา 113 94.2 2 1.7 4 3.3 1 0.8 
เชียงใหม่ 

108 90.0 6 5.0 3 2.5 3 2.5 
นครสวรรค์ 

108 89.3 6 5.0 6 5.0 1 0.8 
นครศรีธรรมราช 

109 90.1 10 8.3 1 0.8 1 0.8 

 
เข้าใจค าเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพว่าส าคัญและจ าเป็นอยา่งไร เช่น การมีกิจกรรมทางกาย ค าเตือนไม่สูบบหุรี่ หรือการด่ืมแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป 

กรุงเทพฯ 
112 92.6 5 4.1 1 0.8 3 2.5 

ชลบุร ี
115 96.6 3 2.5 0 0.0 1 0.8 

นครราชสีมา 
119 99.2 0 0.0 0 0.0 1 0.8 

เชียงใหม่ 
113 94.2 5 4.2 1 0.8 1 0.8 

นครสวรรค์ 
117 96.7 2 1.7 2 1.7 0 0.0 

นครศรีธรรมราช 111 91.7 9 7.4 0 0.0 1 0.8 

 
เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับวิธกีารที่จะท าให้สุขภาพจิตดี 

    กรุงเทพฯ 105 86.8 9 7.4 5 4.1 2 1.7 
ชลบุร ี

112 94.1 4 3.4 1 0.8 2 1.7 
นครราชสีมา 

114 95.0 5 4.2 0 0.0 1 0.8 



 
 

 
เข้าใจง่าย/ง่ายมาก เข้าใจยาก/ยากมาก ไม่รู้ ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เชียงใหม่ 
105 87.5 13 10.8 0 0.0 2 1.7 

นครสวรรค์ 
111 91.7 5 4.1 3 2.5 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 
109 90.1 10 8.3 1 0.8 1 0.8 

 
เข้าใจฉลากยา เครื่องส าอาง อาหารเสริม สมุนไพรเครื่องมือแพทย์ วัตถอุันตราย 

 กรุงเทพฯ 
108 89.3 9 7.4 1 0.8 3 2.5 

ชลบุร ี
108 90.8 5 4.2 4 3.4 2 1.7 

นครราชสีมา 
111 92.5 6 5.0 1 0.8 2 1.7 

เชียงใหม่ 102 85.0 14 11.7 1 0.8 3 2.5 
นครสวรรค์ 

105 86.8 13 10.7 3 2.5 0 0.0 
นครศรีธรรมราช 102 84.3 14 11.6 4 3.3 1 0.8 

 
เข้าใจบริการสุขภาพทีอ่อกมาใหม่ๆ เช่น   ก าไลปรับสมดุล การผ่าตัดเทคนิคใหม่ๆ 

 กรงุเทพฯ 
62 51.2 26 21.5 11 9.1 22 18.2 

ชลบุร ี
63 53.8 28 23.9 13 11.1 13 11.1 

นครราชสีมา 
54 45.0 38 31.7 19 15.8 9 7.5 

เชียงใหม่ 
63 52.5 26 21.7 15 12.5 16 13.3 

นครสวรรค์ 
49 40.5 31 25.6 26 21.5 15 12.4 

นครศรีธรรมราช 
68 56.2 34 28.1 10 8.3 9 7.4 

 

 



 
 

 

จ านวน ร้อยละ ของการทบทวน ซักถาม 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ท่านทบทวนขอ้มูลที่ได้จากแพทย ์

รวม 300 41.6 339 47.0 61 8.4 6 0.8 6 0.8 10 1.4 

กรุงเทพฯ 40 33.1 57 47.1 17 14.0 2 1.7 1 0.8 4 3.3 

ชลบุรี 52 43.7 60 50.4 5 4.2 0 0.0 1 0.8 1 0.8 

นครราชสีมา 48 40.0 58 48.3 11 9.2 1 0.8 1 0.8 1 0.8 

เชียงใหม่ 49 40.8 62 51.7 5 4.2 1 0.8 1 0.8 2 1.7 

นครสวรรค์ 52 43.0 55 45.5 8 6.6 2 1.7 2 1.7 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 59 48.8 47 38.8 15 12.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ท่านทบทวนขอ้มูลที่ได้จากพยาบาล 

รวม 269 37.3 353 48.9 76 10.5 5 0.7 5 0.7 14 1.9 

กรุงเทพฯ 34 28.1 59 48.8 19 15.7 2 1.7 1 0.8 6 5.0 

ชลบุรี 43 36.1 65 54.6 6 5.0 0 0.0 2 1.7 3 2.5 

นครราชสีมา 48 40.0 58 48.3 11 9.2 1 0.8 1 0.8 1 0.8 

เชียงใหม่ 41 34.2 67 55.8 8 6.7 1 0.8 1 0.8 2 1.7 

นครสวรรค์ 45 37.2 59 48.8 15 12.4 1 0.8 0 0.0 1 0.8 

นครศรีธรรมราช 58 47.9 45 37.2 17 14.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 



 
 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ท่านทบทวนขอ้มูลที่ได้จากเภสัชกร 

รวม 305 42.2 304 42.1 86 11.9 5 0.7 3 0.4 19 2.6 

กรุงเทพฯ 37 30.6 58 47.9 19 15.7 1 0.8 2 1.7 4 3.3 

ชลบุรี 50 42.0 50 42.0 10 8.4 1 0.8 1 0.8 7 5.9 

นครราชสีมา 59 49.2 50 41.7 8 6.7 1 0.8 0 0.0 2 1.7 

เชียงใหม่ 50 41.7 57 47.5 10 8.3 1 0.8 0 0.0 2 1.7 

นครสวรรค์ 49 40.5 50 41.3 17 14.0 1 0.8 0 0.0 4 3.3 

นครศรีธรรมราช 60 49.6 39 32.2 22 18.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ท่านทบทวนขอ้มูลที่ได้จาก อสม. อสส. อสค. 

รวม 231 32.0 325 45.1 91 12.6 3 0.4 6 0.8 65 9.0 

กรุงเทพฯ 23 19.0 51 42.1 20 16.5 0 0.0 3 2.5 24 19.8 

ชลบุรี 40 33.6 56 47.1 7 5.9 0 0.0 1 0.8 15 12.6 

นครราชสีมา 42 35.0 52 43.3 17 14.2 2 1.7 1 0.8 6 5.0 

เชียงใหม่ 34 28.3 65 54.2 12 10.0 1 0.8 0 0.0 8 6.7 

นครสวรรค์ 40 33.1 58 47.9 12 9.9 0 0.0 1 0.8 10 8.3 

นครศรีธรรมราช 52 43.3 43 35.8 23 19.2 0 0.0 0 0.0 2 1.7 

 ท่านทบทวนขอ้มูลที่ได้จาก เพื่อนผู้ป่วย 

รวม 134 18.6 371 51.4 124 17.2 4 0.6 11 1.5 78 10.8 

กรุงเทพฯ 19 15.7 47 38.8 27 22.3 0 0.0 2 1.7 26 21.5 



 
 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชลบุรี 26 21.8 72 60.5 8 6.7 1 0.8 1 0.8 11 9.2 

นครราชสีมา 19 15.8 65 54.2 22 18.3 2 1.7 4 3.3 8 6.7 

เชียงใหม่ 22 18.3 62 51.7 14 11.7 0 0.0 0 0.0 22 18.3 

นครสวรรค์ 21 17.4 63 52.1 23 19.0 1 0.8 2 1.7 11 9.1 

นครศรีธรรมราช 27 22.3 62 51.2 30 24.8 0 0.0 2 1.7 0 0.0 

 ท่านทบทวนขอ้มูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ไดจ้าก สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุค อินสตาแกรม  

รวม 148 20.5 274 38.0 150 20.8 4 0.6 26 3.6 120 16.6 

กรุงเทพฯ 20 16.5 42 34.7 33 27.3 0 0.0 10 8.3 16 13.2 

ชลบุรี 22 18.5 54 45.4 19 16.0 0 0.0 2 1.7 22 18.5 

นครราชสีมา 20 16.7 55 45.8 23 19.2 0 0.0 3 2.5 19 15.8 

เชียงใหม่ 25 20.8 47 39.2 20 16.7 1 0.8 1 0.8 26 21.7 

นครสวรรค์ 25 20.7 44 36.4 25 20.7 3 2.5 2 1.7 22 18.2 

นครศรีธรรมราช 36 29.8 32 26.4 30 24.8 0 0.0 8 6.6 15 12.4 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ การท าให้สุขภาพแข็งแรง จากแพทย์ 

รวม 193 26.7 348 48.2 138 19.1 9 1.2 8 1.1 26 3.6 

กรุงเทพฯ 31 25.6 60 49.6 20 16.5 1 0.8 5 4.1 4 3.3 

ชลบุรี 33 27.7 53 44.5 23 19.3 1 0.8 1 0.8 8 6.7 

นครราชสีมา 34 28.3 57 47.5 25 20.8 1 0.8 2 1.7 1 0.8 

เชียงใหม่ 32 26.7 62 51.7 22 18.3 1 0.8 0 0.0 3 2.5 



 
 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นครสวรรค์ 41 33.9 60 49.6 14 11.6 4 3.3 0 0.0 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 22 18.2 56 46.3 34 28.1 1 0.8 0 0.0 8 6.6 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ การท าให้สุขภาพแข็งแรง จากพยาบาล 

รวม 175 24.2 344 47.6 164 22.7 8 1.1 9 1.2 22 3.0 

กรุงเทพฯ 21 17.4 62 51.2 27 22.3 1 0.8 5 4.1 5 4.1 

ชลบุรี 29 24.4 56 47.1 26 21.8 1 0.8 1 0.8 6 5.0 

นครราชสีมา 31 25.8 57 47.5 28 23.3 1 0.8 2 1.7 1 0.8 

เชียงใหม่ 30 25.0 64 53.3 21 17.5 1 0.8 1 0.8 3 2.5 

นครสวรรค์ 35 28.9 58 47.9 24 19.8 3 2.5 0 0.0 1 0.8 

นครศรีธรรมราช 29 24.0 47 38.8 38 31.4 1 0.8 0 0.0 6 5.0 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ การท าให้สุขภาพแข็งแรง จากอสม 

รวม 152 21.1 314 43.5 176 24.4 10 1.4 15 2.1 55 7.6 

กรุงเทพฯ 16 13.2 51 42.1 27 22.3 1 0.8 6 5.0 20 16.5 

ชลบุรี 26 21.8 57 47.9 22 18.5 2 1.7 1 0.8 11 9.2 

นครราชสีมา 28 23.3 51 42.5 31 25.8 1 0.8 3 2.5 6 5.0 

เชียงใหม่ 24 20.0 52 43.3 24 20.0 4 3.3 5 4.2 11 9.2 

นครสวรรค์ 31 25.6 53 43.8 32 26.4 1 0.8 0 0.0 4 3.3 

นครศรีธรรมราช 27 22.3 50 41.3 40 33.1 1 0.8 0 0.0 3 2.5 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ โรค และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคจากแพทย์ 



 
 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 231 32.0 333 46.1 117 16.2 8 1.1 13 1.8 20 2.8 

กรุงเทพฯ 32 26.4 55 45.5 19 15.7 3 2.5 7 5.8 5 4.1 

ชลบุรี 34 28.6 62 52.1 16 13.4 1 0.8 1 0.8 5 4.2 

นครราชสีมา 42 35.0 48 40.0 27 22.5 1 0.8 1 0.8 1 0.8 

เชียงใหม่ 38 31.7 61 50.8 17 14.2 0 0.0 2 1.7 2 1.7 

นครสวรรค์ 47 38.8 54 44.6 16 13.2 1 0.8 1 0.8 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 38 31.4 53 43.8 22 18.2 2 1.7 1 0.8 5 4.1 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ โรค และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคจากพยาบาล 

รวม 198 27.4 335 46.4 142 19.7 7 1.0 16 2.2 24 3.3 

กรุงเทพฯ 26 21.5 58 47.9 21 17.4 3 2.5 8 6.6 5 4.1 

ชลบุรี 26 21.8 61 51.3 20 16.8 1 0.8 3 2.5 8 6.7 

นครราชสีมา 40 33.3 48 40.0 30 25.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8 

เชียงใหม่ 32 26.7 65 54.2 19 15.8 0 0.0 2 1.7 2 1.7 

นครสวรรค์ 39 32.2 57 47.1 20 16.5 2 1.7 1 0.8 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 35 28.9 46 38.0 32 26.4 1 0.8 1 0.8 6 5.0 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ โรค และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคจาก อสม 

รวม 157 21.7 299 41.4 181 25.1 7 1.0 16 2.2 62 8.6 

กรุงเทพฯ 18 14.9 47 38.8 24 19.8 3 2.5 9 7.4 20 16.5 

ชลบุรี 20 16.8 58 48.7 24 20.2 1 0.8 2 1.7 14 11.8 



 
 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นครราชสีมา 29 24.2 48 40.0 35 29.2 0 0.0 2 1.7 6 5.0 

เชียงใหม่ 25 20.8 47 39.2 32 26.7 2 1.7 3 2.5 11 9.2 

นครสวรรค์ 31 25.6 55 45.5 30 24.8 0 0.0 0 0.0 5 4.1 

นครศรีธรรมราช 34 28.1 44 36.4 36 29.8 1 0.8 0 0.0 6 5.0 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เช่น ยา อาหารเสริม เครื่องส าอาง สมุนไพร) จากแพทย ์

รวม 153 21.2 284 39.3 210 29.1 8 1.1 14 1.9 53 7.3 

กรุงเทพฯ 23 19.0 42 34.7 38 31.4 4 3.3 6 5.0 8 6.6 

ชลบุรี 26 21.8 54 45.4 23 19.3 1 0.8 2 1.7 13 10.9 

นครราชสีมา 31 25.8 48 40.0 36 30.0 0 0.0 2 1.7 3 2.5 

เชียงใหม่ 20 16.7 49 40.8 35 29.2 0 0.0 2 1.7 14 11.7 

นครสวรรค์ 34 28.1 51 42.1 32 26.4 1 0.8 0 0.0 3 2.5 

นครศรีธรรมราช 19 15.7 40 33.1 46 38.0 2 1.7 2 1.7 12 9.9 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เช่น ยา อาหารเสริม เครื่องส าอาง สมุนไพร) จากพยาบาล 

รวม 133 18.4 279 38.6 232 32.1 10 1.4 15 2.1 53 7.3 

กรุงเทพฯ 22 18.2 42 34.7 38 31.4 4 3.3 7 5.8 8 6.6 

ชลบุรี 17 14.3 48 40.3 34 28.6 1 0.8 5 4.2 14 11.8 

นครราชสีมา 29 24.2 51 42.5 37 30.8 0 0.0 1 0.8 2 1.7 

เชียงใหม่ 18 15.0 49 40.8 38 31.7 0 0.0 1 0.8 14 11.7 

นครสวรรค์ 25 20.7 54 44.6 38 31.4 2 1.7 0 0.0 2 1.7 



 
 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นครศรีธรรมราช 22 18.2 35 28.9 47 38.8 3 2.5 1 0.8 13 10.7 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เช่น ยา อาหารเสริม เครื่องส าอาง สมุนไพร) จากอสม 

รวม 108 15.0 256 35.6 239 33.2 8 1.1 20 2.8 89 12.4 

กรุงเทพฯ 18 14.9 34 28.1 36 29.8 3 2.5 9 7.4 21 17.4 

ชลบุรี 13 11.0 50 42.4 29 24.6 1 0.8 4 3.4 21 17.8 

นครราชสีมา 22 18.3 42 35.0 45 37.5 0 0.0 2 1.7 9 7.5 

เชียงใหม่ 12 10.0 44 36.7 40 33.3 0 0.0 3 2.5 21 17.5 

นครสวรรค์ 21 17.4 56 46.3 38 31.4 1 0.8 1 0.8 4 3.3 

นครศรีธรรมราช 22 18.3 30 25.0 51 42.5 3 2.5 1 0.8 13 10.8 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับสิทธ ิค่าใช้จ่าย และข้อสงสัยต่างๆจากแพทย์ 

รวม 153 21.2 230 31.9 258 35.8 2 0.3 16 2.2 62 8.6 

กรุงเทพฯ 28 23.1 33 27.3 39 32.2 2 1.7 8 6.6 11 9.1 

ชลบุรี 19 16.0 42 35.3 39 32.8 0 0.0 2 1.7 17 14.3 

นครราชสีมา 32 26.7 48 40.0 35 29.2 0 0.0 1 0.8 4 3.3 

เชียงใหม่ 20 16.7 38 31.7 47 39.2 0 0.0 2 1.7 13 10.8 

นครสวรรค์ 29 24.0 42 34.7 43 35.5 0 0.0 2 1.7 5 4.1 

นครศรีธรรมราช 25 20.8 27 22.5 55 45.8 0 0.0 1 0.8 12 10.0 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับสิทธ ิค่าใช้จ่าย และข้อสงสัยต่างๆจากพยาบาล 

รวม 156 21.6 242 33.6 254 35.2 2 0.3 14 1.9 53 7.4 



 
 

 
ทุกครั้ง  บางครั้ง  ไม่เคยท า  ไม่กล้าท า  ไม่คิดจะท า  ไม่เกี่ยวข้อง  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กรุงเทพฯ 26 21.5 41 33.9 36 29.8 2 1.7 7 5.8 9 7.4 

ชลบุรี 20 16.8 43 36.1 40 33.6 0 0.0 2 1.7 14 11.8 

นครราชสีมา 33 27.5 46 38.3 37 30.8 0 0.0 1 0.8 3 2.5 

เชียงใหม่ 23 19.2 37 30.8 46 38.3 0 0.0 2 1.7 12 10.0 

นครสวรรค์ 26 21.5 49 40.5 43 35.5 0 0.0 1 0.8 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 28 23.3 26 21.7 52 43.3 0 0.0 1 0.8 13 10.8 

 ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับสิทธ ิค่าใช้จ่าย และข้อสงสัยต่างๆจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

รวม 183 25.4 257 35.6 221 30.7 1 0.1 10 1.4 49 6.8 

กรุงเทพฯ 32 26.4 45 37.2 32 26.4 1 0.8 3 2.5 8 6.6 

ชลบุรี 32 26.9 41 34.5 33 27.7 0 0.0 1 0.8 12 10.1 

นครราชสีมา 34 28.3 52 43.3 29 24.2 0 0.0 2 1.7 3 2.5 

เชียงใหม่ 28 23.3 43 35.8 35 29.2 0 0.0 2 1.7 12 10.0 

นครสวรรค์ 29 24.0 51 42.1 39 32.2 0 0.0 1 0.8 1 0.8 

นครศรีธรรมราช 28 23.3 25 20.8 53 44.2 0 0.0 1 0.8 13 10.8 

 

 

 

จ านวน ร้อยละ ของตัดสินใจ 



 
 

 
ง่าย/ง่ายมาก ยาก/ยากมาก อยู่เฉย ๆ ไม่ท าอะไร ไม่เกี่ยวข้อง/ไมเ่คยได้รบั 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หลังจากได้ข้อมูล เร่ือง การออกก าลังกาย ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าทา่นควร ออกก าลังกายอย่างไร 
รวม 606 83.9 76 10.5 30 4.2 10 1.4 

กรุงเทพฯ 79 65.3 26 21.5 11 9.1 5 4.1 
ชลบุร ี 102 85.7 14 11.8 3 2.5 0 0.0 
นครราชสีมา 111 92.5 5 4.2 3 2.5 1 0.8 
เชียงใหม่ 95 79.2 17 14.2 5 4.2 3 2.5 
นครสวรรค์ 110 90.9 4 3.3 7 5.8 0 0.0 
นครศรีธรรมราช 109 90.1 10 8.3 1 0.8 1 0.8 

หลังจากได้ข้อมูล เร่ือง การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าท่านควรเลือกซ้ือ หรือปรุงอาหารอย่างไร 
รวม 635 88.1 59 8.2 16 2.2 11 1.5 

กรุงเทพฯ 95 78.5 14 11.6 8 6.6 4 3.3 
ชลบุร ี 103 86.6 14 11.8 1 0.8 1 0.8 
นครราชสีมา 111 92.5 7 5.8 0 0.0 2 1.7 
เชียงใหม่ 106 88.3 8 6.7 3 2.5 3 2.5 
นครสวรรค์ 112 93.3 5 4.2 2 1.7 1 0.8 
นครศรีธรรมราช 108 89.3 11 9.1 2 1.7 0 0.0 

หลังจากได้ข้อมูล เร่ืองวิธีการคลายเครียด ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าทา่นควรท ากจิกรรมอะไร เพื่อลดความเครียด 
รวม 618 85.6 55 7.6 25 3.5 24 3.3 

กรุงเทพฯ 92 76.0 11 9.1 10 8.3 8 6.6 
ชลบุร ี 104 87.4 9 7.6 4 3.4 2 1.7 
นครราชสีมา 111 92.5 4 3.3 1 0.8 4 3.3 
เชียงใหม่ 103 85.8 11 9.2 2 1.7 4 3.3 
นครสวรรค์ 98 81.0 14 11.6 5 4.1 4 3.3 
นครศรีธรรมราช 110 90.9 6 5.0 3 2.5 2 1.7 

หลังจากได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษา ท าให้ ท่านตัดสินใจได้ว่าท่านต้องจัดการตนเองอย่างไรเพื่อท าตามแผนการรักษาอยา่งครบถ้วน? 



 
 

รวม 617 85.5 71 9.8 16 2.2 18 2.5 
กรุงเทพฯ 99 81.8 12 9.9 4 3.3 6 5.0 
ชลบุร ี 104 87.4 11 9.2 3 2.5 1 0.8 
นครราชสีมา 103 85.8 10 8.3 2 1.7 5 4.2 
เชียงใหม่ 102 85.0 12 10.0 2 1.7 4 3.3 
นครสวรรค์ 108 89.3 10 8.3 3 2.5 0 0.0 
นครศรีธรรมราช 101 83.5 16 13.2 2 1.7 2 1.7 

หลังจากได้ข้อมูล เร่ือง อาหารเสริม สมนุไพรท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าท่านควรเลือกใช้อยา่งไร 
รวม 527 73.0 112 15.5 35 4.8 48 6.6 

กรุงเทพฯ 90 74.4 11 9.1 6 5.0 14 11.6 
ชลบุร ี 77 64.7 29 24.4 8 6.7 5 4.2 
นครราชสีมา 101 84.2 11 9.2 2 1.7 6 5.0 
เชียงใหม่ 74 61.7 23 19.2 10 8.3 13 10.8 
นครสวรรค์ 91 75.2 18 14.9 5 4.1 7 5.8 
นครศรีธรรมราช 94 77.7 20 16.5 4 3.3 3 2.5 

หลังจากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าท่านจะจัดการตนเองอย่างไร เพื่อใช้ยาได้ถูกต้อง ครบถว้น 
รวม 649 90.4 49 6.8 7 1.0 13 1.8 

กรุงเทพฯ 106 87.6 7 5.8 2 1.7 6 5.0 
ชลบุร ี 104 88.9 12 10.3 1 0.9 0 0.0 
นครราชสีมา 110 92.4 7 5.9 0 0.0 2 1.7 
เชียงใหม่ 103 86.6 10 8.4 3 2.5 3 2.5 
นครสวรรค์ 115 95.0 5 4.1 0 0.0 1 0.8 
นครศรีธรรมราช 111 91.7 8 6.6 1 0.8 1 0.8 

หลังจากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดเหตุฉกุเฉิน ไม่ว่าจะเป็นกรณีอุบัติเหตุ หรือเจบ็ป่วย ท่านสามารถปฏิบัติตามได้อยา่งมั่นใจ 
รวม 529 73.3 145 20.1 10 1.4 38 5.3 

กรุงเทพฯ 80 66.1 23 19.0 2 1.7 16 13.2 
ชลบุร ี 95 79.8 18 15.1 3 2.5 3 2.5 
นครราชสีมา 89 74.2 24 20.0 2 1.7 5 4.2 



 
 

เชียงใหม่ 86 71.7 23 19.2 2 1.7 9 7.5 
นครสวรรค์ 95 78.5 23 19.0 0 0.0 3 2.5 
นครศรีธรรมราช 84 69.4 34 28.1 1 0.8 2 1.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

จ านวนร้อยละ พฤติกรรม 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.1 ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม     

รวม 30 4.3 115 16.5 375 53.8 157 22.5 20 2.9     

กรุงเทพฯ 9 8.0 16 14.2 46 40.7 32 28.3 10 8.8     

ชลบุรี 5 4.3 13 11.3 75 65.2 21 18.3 1 0.9     

นครราชสีมา 7 6.0 18 15.4 71 60.7 18 15.4 3 2.6     

เชียงใหม่ 5 4.2 16 13.6 65 55.1 30 25.4 2 1.7     

นครสวรรค์ 4 3.4 18 15.4 63 53.8 29 24.8 3 2.6     

นครศรีธรรมราช 0 0.0 34 29.1 55 47.0 27 23.1 1 0.9     

1.2 เพิ่มผักผลไม้     

รวม 16 2.3 222 31.6 408 58.1 51 7.3 5 0.7     

กรุงเทพฯ 8 6.8 41 35.0 58 49.6 9 7.7 1 0.9     

ชลบุรี 4 3.4 23 19.5 79 66.9 11 9.3 1 0.8     

นครราชสีมา 0 0.0 34 29.8 76 66.7 4 3.5 0 0.0     

เชียงใหม่ 2 1.8 34 29.8 65 57.0 11 9.6 2 1.8     

นครสวรรค์ 2 1.7 33 27.7 76 63.9 8 6.7 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 0 0.0 57 47.5 54 45.0 8 6.7 1 0.8     

2.1 ปรุงสุกใหม่ 

รวม 10 1.4 285 40.6 390 55.6 16 2.3 1 0.1     



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 7 5.9 50 42.4 55 46.6 5 4.2 1 0.8     

ชลบุรี 1 0.9 38 33.3 73 64.0 2 1.8 0 0.0     

นครราชสีมา 1 0.9 42 37.2 68 60.2 2 1.8 0 0.0     

เชียงใหม่ 0 0.0 43 36.8 69 59.0 5 4.3 0 0.0     

นครสวรรค์ 1 0.8 46 38.0 73 60.3 1 0.8 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 0 0.0 66 55.5 52 43.7 1 0.8 0 0.0     

2.2 ใช้ช้อนกลาง เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 

รวม 25 3.5 281 39.6 356 50.2 40 5.6 7 1.0     

กรุงเทพฯ 8 6.7 41 34.5 56 47.1 11 9.2 3 2.5     

ชลบุรี 5 4.3 38 32.5 67 57.3 7 6.0 0 0.0     

นครราชสีมา 3 2.6 48 41.0 62 53.0 4 3.4 0 0.0     

เชียงใหม่ 6 5.2 34 29.3 59 50.9 13 11.2 4 3.4     

นครสวรรค์ 3 2.5 50 41.7 62 51.7 5 4.2 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 0 0.0 70 58.3 50 41.7 0 0.0 0 0.0     

2.3 ล้างมือให้สะอาด ก่อนและหลัง กินอาหาร 

รวม 11 1.5 314 43.7 359 50.0 28 3.9 6 0.8     

กรุงเทพฯ 4 3.4 56 47.1 52 43.7 6 5.0 1 0.8     

ชลบุรี 2 1.7 37 31.1 71 59.7 8 6.7 1 0.8     

นครราชสีมา 0 0.0 53 44.5 65 54.6 0 0.0 1 0.8     



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เชียงใหม่ 2 1.7 53 44.2 56 46.7 7 5.8 2 1.7     

นครสวรรค์ 2 1.7 54 44.6 62 51.2 3 2.5 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 1 0.8 61 50.8 53 44.2 4 3.3 1 0.8     

3.1 เราควรด่ืมน้ าสะอาด 6 - 8 แกว้ต่อวัน 

รวม 19 2.7 260 36.9 325 46.1 95 13.5 6 0.9     

กรุงเทพฯ 6 5.1 52 44.4 42 35.9 16 13.7 1 0.9     

ชลบุรี 1 0.9 39 33.3 61 52.1 16 13.7 0 0.0     

นครราชสีมา 3 2.5 39 33.1 64 54.2 11 9.3 1 0.8     

เชียงใหม่ 3 2.6 37 31.6 49 41.9 25 21.4 3 2.6     

นครสวรรค์ 5 4.2 40 33.6 61 51.3 13 10.9 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 1 0.9 53 45.3 48 41.0 14 12.0 1 0.9     

3.2 กินอาหารให้ครบทั้งเนื้อสัตว์ ผัก ขา้ว ผลไม้ และสับเปลี่ยนรายการอาหาร โดยไม่จ าเป็นต้องกินอาหารเสริม 

รวม 18 2.6 193 28.0 373 54.1 98 14.2 7 1.0     

กรุงเทพฯ 6 5.1 41 35.0 49 41.9 19 16.2 2 1.7     

ชลบุรี 1 0.9 18 15.7 73 63.5 20 17.4 3 2.6     

นครราชสีมา 3 2.7 29 25.9 71 63.4 9 8.0 0 0.0     

เชียงใหม่ 4 3.5 24 21.2 62 54.9 23 20.4 0 0.0     

นครสวรรค์ 3 2.5 31 26.3 70 59.3 13 11.0 1 0.8     

นครศรีธรรมราช 1 0.9 50 43.9 48 42.1 14 12.3 1 0.9     

10. เราควรออกแรงเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนื้อ วันเว้นวัน 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 32 5.7 135 23.9 304 53.7 79 14.0 16 2.8     

กรุงเทพฯ 7 7.1 24 24.2 42 42.4 20 20.2 6 6.1     

ชลบุรี 5 5.3 17 18.1 57 60.6 12 12.8 3 3.2     

นครราชสีมา 4 4.3 21 22.6 56 60.2 11 11.8 1 1.1     

เชียงใหม่ 4 4.4 18 19.8 51 56.0 15 16.5 3 3.3     

นครสวรรค์ 10 11.2 17 19.1 49 55.1 12 13.5 1 1.1     

นครศรีธรรมราช 2 2.0 38 38.0 49 49.0 9 9.0 2 2.0     

11.เราควรนอนหลับ(สนิท) 7-8 ชั่วโมงต่อคืน 

รวม 22 3.2 168 24.3 299 43.3 178 25.8 24 3.5     

กรุงเทพฯ 4 3.6 39 34.8 37 33.0 32 28.6 0 0.0     

ชลบุรี 3 2.6 14 12.1 63 54.3 30 25.9 6 5.2     

นครราชสีมา 4 3.4 26 22.2 58 49.6 26 22.2 3 2.6     

เชียงใหม่ 3 2.7 28 25.0 45 40.2 32 28.6 4 3.6     

นครสวรรค์ 8 6.8 29 24.6 49 41.5 26 22.0 6 5.1     

นครศรีธรรมราช 0 0.0 32 27.6 47 40.5 32 27.6 5 4.3     

12. เราสามารถจัดการความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

รวม 18 2.8 199 31.5 332 52.5 76 12.0 7 1.1     

กรุงเทพฯ 1 1.0 37 37.0 52 52.0 9 9.0 1 1.0     

ชลบุรี 4 3.7 25 23.4 67 62.6 9 8.4 2 1.9     



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครราชสีมา 6 5.9 29 28.4 55 53.9 11 10.8 1 1.0     

เชียงใหม่ 4 3.8 27 26.0 57 54.8 14 13.5 2 1.9     

นครสวรรค์ 2 1.9 25 23.1 61 56.5 19 17.6 1 0.9     

นครศรีธรรมราช 1 0.9 56 50.5 40 36.0 14 12.6 0 0.0     

17. เราไม่ควรสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่ เพราะเป็นอันตรายถึงชีวิต และผิดกฎหมายหากสูบในที่ห้ามสูบ     

รวม 53 7.5 283 39.9 286 40.3 70 9.9 17 2.4     

กรุงเทพฯ 5 4.4 52 45.6 41 36.0 12 10.5 4 3.5     

ชลบุรี 15 12.7 41 34.7 48 40.7 10 8.5 4 3.4     

นครราชสีมา 1 0.9 54 46.2 52 44.4 10 8.5 0 0.0     

เชียงใหม่ 22 18.5 40 33.6 42 35.3 11 9.2 4 3.4     

นครสวรรค์ 9 7.4 42 34.7 58 47.9 10 8.3 2 1.7     

นครศรีธรรมราช 1 0.8 54 45.0 45 37.5 17 14.2 3 2.5     

18. เราไม่ควรด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคร้ายแรง เช่น โรคตับแข็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

รวม 46 6.5 253 35.7 327 46.2 73 10.3 9 1.3     

กรุงเทพฯ 3 2.6 46 39.3 52 44.4 13 11.1 3 2.6     

ชลบุรี 15 12.7 38 32.2 52 44.1 11 9.3 2 1.7     

นครราชสีมา 1 0.9 37 31.9 63 54.3 15 12.9 0 0.0     

เชียงใหม่ 19 16.2 35 29.9 49 41.9 12 10.3 2 1.7     

นครสวรรค์ 6 5.0 40 33.3 62 51.7 12 10.0 0 0.0     



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครศรีธรรมราช 2 1.7 57 47.5 49 40.8 10 8.3 2 1.7     

 19.1 การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์อย่างน้อยครั้งละ 2 นาท ี 

รวม 18 2.8 271 42.2 321 50.0 29 4.5 3 0.5     

กรุงเทพฯ 5 4.6 52 47.7 47 43.1 2 1.8 3 2.8     

ชลบุรี 5 5.0 32 32.0 55 55.0 8 8.0 0 0.0     

นครราชสีมา 3 2.8 37 34.3 64 59.3 4 3.7 0 0.0     

เชียงใหม่ 1 1.0 43 43.9 46 46.9 8 8.2 0 0.0     

นครสวรรค์ 1 0.9 40 36.0 66 59.5 4 3.6 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 3 2.6 67 57.8 43 37.1 3 2.6 0 0.0     

19.2 แปรงฟันวันละ 2 คร้ัง  

รวม 10 1.4 363 51.1 316 44.4 20 2.8 2 0.3     

กรุงเทพฯ 4 3.4 61 52.1 48 41.0 3 2.6 1 0.9     

ชลบุรี 1 0.9 52 44.4 58 49.6 6 5.1 0 0.0     

นครราชสีมา 2 1.7 58 49.6 55 47.0 2 1.7 0 0.0     

เชียงใหม่ 0 0.0 59 49.6 53 44.5 7 5.9 0 0.0     

นครสวรรค์ 1 0.8 63 52.1 56 46.3 1 0.8 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 2 1.7 70 58.3 46 38.3 1 0.8 1 0.8     

19.3 แปรงฟันวันละ 2 คร้ัง  

รวม 22 4.8 136 29.4 226 48.9 66 14.3 12 2.6     

กรุงเทพฯ 2 3.1 30 46.2 23 35.4 8 12.3 2 3.1     



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชลบุรี 5 6.0 20 23.8 48 57.1 10 11.9 1 1.2     

นครราชสีมา 7 8.4 19 22.9 42 50.6 13 15.7 2 2.4     

เชียงใหม่ 4 6.0 15 22.4 33 49.3 13 19.4 2 3.0     

นครสวรรค์ 1 1.3 24 31.6 38 50.0 12 15.8 1 1.3     

นครศรีธรรมราช 3 3.4 28 32.2 42 48.3 10 11.5 4 4.6     

20.1 อ่านและตรวจสอบข้อมูลเกีย่วกับ เครื่องส าอาง 

รวม 22 3.6 190 31.1 309 50.6 18 2.9 2 0.3 70 11.5 

กรุงเทพฯ 3 3.0 34 34.3 50 50.5 1 1.0 1 1.0 10 10.1 

ชลบุรี 4 3.7 19 17.6 54 50.0 6 5.6 1 0.9 24 22.2 

นครราชสีมา 4 3.9 31 30.1 59 57.3 3 2.9 0 0.0 6 5.8 

เชียงใหม่ 5 5.2 30 31.3 52 54.2 2 2.1 0 0.0 7 7.3 

นครสวรรค์ 3 2.8 29 26.9 67 62.0 1 0.9 0 0.0 8 7.4 

นครศรีธรรมราช 3 3.1 47 48.5 27 27.8 5 5.2 0 0.0 15 15.5 

20.2 อ่านและตรวจสอบข้อมูลเกีย่วกับ อาหาร หรือผลิตภัณฑ์ลดความอว้น 

รวม 34 5.5 139 22.3 265 42.6 19 3.1 2 0.3 163 26.2 

กรุงเทพฯ 3 3.1 26 26.5 47 48.0 0 0.0 1 1.0 21 21.4 

ชลบุรี 4 3.9 10 9.7 39 37.9 2 1.9 0 0.0 48 46.6 

นครราชสีมา 5 4.6 23 21.3 61 56.5 4 3.7 0 0.0 15 13.9 

เชียงใหม่ 9 9.0 14 14.0 35 35.0 2 2.0 1 1.0 39 39.0 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครสวรรค์ 10 9.1 24 21.8 57 51.8 8 7.3 0 0.0 11 10.0 

นครศรีธรรมราช 3 2.9 42 40.8 26 25.2 3 2.9 0 0.0 29 28.2 

20.3 อ่านและตรวจสอบข้อมูลเกีย่วกับ อาหารเสริมสุขภาพหรือสมุนไพร 

รวม 22 3.5 151 24.0 321 51.0 17 2.7 2 0.3 117 18.6 

กรุงเทพฯ 2 2.0 31 30.7 51 50.5 0 0.0 1 1.0 16 15.8 

ชลบุรี 1 1.0 12 11.4 57 54.3 5 4.8 0 0.0 30 28.6 

นครราชสีมา 4 3.7 28 26.2 66 61.7 1 0.9 0 0.0 8 7.5 

เชียงใหม่ 7 7.0 15 15.0 43 43.0 6 6.0 1 1.0 28 28.0 

นครสวรรค์ 5 4.4 26 23.0 66 58.4 4 3.5 0 0.0 12 10.6 

นครศรีธรรมราช 3 2.9 39 37.5 38 36.5 1 1.0 0 0.0 23 22.1 

21. เราควรรู้วิธีการที่จะค้นคว้าตรวจสอบผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพ เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถอุันตราย จากแหล่งที่เชื่อถือได้และรูว้่าร้องเรียนได้ที่ใด 

รวม 23 4.4 103 19.8 213 40.9 50 9.6 5 1.0 127 24.4 

กรุงเทพฯ 1 1.3 16 20.5 34 43.6 6 7.7 0 0.0 21 26.9 

ชลบุรี 1 1.1 5 5.4 41 44.1 10 10.8 0 0.0 36 38.7 

นครราชสีมา 6 6.7 16 18.0 45 50.6 10 11.2 1 1.1 11 12.4 

เชียงใหม่ 10 12.2 15 18.3 28 34.1 3 3.7 3 3.7 23 28.0 

นครสวรรค์ 3 3.6 19 22.9 36 43.4 12 14.5 0 0.0 13 15.7 

นครศรีธรรมราช 2 2.1 32 33.3 29 30.2 9 9.4 1 1.0 23 24.0 

25. เราควรรักษาสิ่งแวดล้อมด้วยการลดปริมาณขยะ  

รวม 15 2.1 224 32.1 397 56.9 55 7.9 7 1.0     



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 2 1.8 30 26.8 63 56.3 16 14.3 1 0.9     

ชลบุรี 4 3.4 20 17.1 83 70.9 9 7.7 1 0.9     

นครราชสีมา 3 2.6 38 32.8 72 62.1 3 2.6 0 0.0     

เชียงใหม่ 2 1.7 38 32.8 65 56.0 9 7.8 2 1.7     

นครสวรรค์ 2 1.7 39 32.5 67 55.8 11 9.2 1 0.8     

นครศรีธรรมราช 2 1.7 59 50.4 47 40.2 7 6.0 2 1.7     

27.1 เก็บบ้านไม่ให้รก 

รวม 9 1.3 239 34.4 390 56.1 54 7.8 3 0.4     

กรุงเทพฯ 2 1.7 27 23.5 62 53.9 22 19.1 2 1.7     

ชลบุรี 3 2.6 21 17.9 87 74.4 6 5.1 0 0.0     

นครราชสีมา 2 1.7 41 35.3 62 53.4 11 9.5 0 0.0     

เชียงใหม่ 1 0.9 42 37.5 61 54.5 7 6.3 1 0.9     

นครสวรรค์ 0 0.0 47 39.2 67 55.8 6 5.0 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 1 0.9 61 53.0 51 44.3 2 1.7 0 0.0     

27.2 เก็บขยะ 

รวม 7 1.0 265 37.7 413 58.8 15 2.1 2 0.3     

กรุงเทพฯ 3 2.5 39 32.5 69 57.5 8 6.7 1 0.8     

ชลบุรี 2 1.7 19 16.4 92 79.3 3 2.6 0 0.0     

นครราชสีมา 0 0.0 47 40.9 66 57.4 2 1.7 0 0.0     



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เชียงใหม่ 1 0.9 41 36.0 71 62.3 0 0.0 1 0.9     

นครสวรรค์ 0 0.0 50 41.3 70 57.9 1 0.8 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 1 0.9 69 59.5 45 38.8 1 0.9 0 0.0     

27.3 เก็บน้ าปิดให้มิดชิด 

รวม 15 2.1 259 37.1 395 56.6 26 3.7 3 0.4     

กรุงเทพฯ 4 3.4 41 35.3 64 55.2 6 5.2 1 0.9     

ชลบุรี 5 4.3 25 21.4 85 72.6 2 1.7 0 0.0     

นครราชสีมา 2 1.7 45 38.8 63 54.3 5 4.3 1 0.9     

เชียงใหม่ 2 1.7 40 34.2 66 56.4 8 6.8 1 0.9     

นครสวรรค์ 0 0.0 46 38.7 69 58.0 4 3.4 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 2 1.8 62 54.9 48 42.5 1 0.9 0 0.0     

28.1 เราควรก าจัดฝุ่นและควันในบ้าน  

รวม 11 1.6 245 35.1 395 56.6 42 6.0 5 0.7     

กรุงเทพฯ 4 3.4 42 35.3 60 50.4 12 10.1 1 0.8     

ชลบุรี 3 2.6 22 18.8 81 69.2 11 9.4 0 0.0     

นครราชสีมา 1 0.9 41 36.0 67 58.8 4 3.5 1 0.9     

เชียงใหม่ 2 1.8 38 33.9 63 56.3 7 6.3 2 1.8     

นครสวรรค์ 1 0.9 41 35.3 69 59.5 5 4.3 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 0 0.0 61 50.8 55 45.8 3 2.5 1 0.8     

28.2 เราควรงดการเผาขยะ ลดการจุดธปู ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 24 3.5 249 36.0 353 51.0 56 8.1 10 1.4     

กรุงเทพฯ 4 3.6 48 42.9 48 42.9 9 8.0 3 2.7     

ชลบุรี 3 2.6 23 20.0 73 63.5 14 12.2 2 1.7     

นครราชสีมา 4 3.5 38 33.6 62 54.9 7 6.2 2 1.8     

เชียงใหม่ 7 6.0 45 38.5 59 50.4 6 5.1 0 0.0     

นครสวรรค์ 5 4.2 44 37.0 63 52.9 7 5.9 0 0.0     

นครศรีธรรมราช 1 0.9 51 44.0 48 41.4 13 11.2 3 2.6     

28.3 เราควรท าความสะอาดเครื่องปรับอากาศอย่างถกูวธิ ี

รวม 46 7.3 139 22.1 277 44.0 31 4.9 6 1.0 131 20.8 

กรุงเทพฯ 3 3.1 28 29.2 41 42.7 4 4.2 1 1.0 19 19.8 

ชลบุรี 8 7.3 13 11.9 53 48.6 1 0.9 1 0.9 33 30.3 

นครราชสีมา 11 10.4 19 17.9 58 54.7 5 4.7 1 0.9 12 11.3 

เชียงใหม่ 15 15.0 16 16.0 38 38.0 11 11.0 2 2.0 18 18.0 

นครสวรรค์ 4 3.7 27 25.2 50 46.7 7 6.5 1 0.9 18 16.8 

นครศรีธรรมราช 5 4.5 36 32.1 37 33.0 3 2.7 0 0.0 31 27.7 

28.4 เราควรปลูกต้นไม้ช่วยลดมลพิษ 

รวม 24 3.4 222 31.4 389 54.9 38 5.4 9 1.3 26 3.7 

กรุงเทพฯ 6 5.1 33 28.2 54 46.2 10 8.5 4 3.4 10 8.5 

ชลบุรี 3 2.5 19 16.1 84 71.2 8 6.8 0 0.0 4 3.4 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครราชสีมา 3 2.6 42 35.9 66 56.4 3 2.6 2 1.7 1 0.9 

เชียงใหม่ 3 2.6 33 28.4 66 56.9 8 6.9 3 2.6 3 2.6 

นครสวรรค์ 4 3.3 35 29.2 71 59.2 5 4.2 0 0.0 5 4.2 

นครศรีธรรมราช 5 4.2 60 50.0 48 40.0 4 3.3 0 0.0 3 2.5 

29. เราควรปรับโครงสร้างและสภาพแวดล้อมของบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

รวม 34 5.3 125 19.7 334 52.5 60 9.4 18 2.8 65 10.2 

กรุงเทพฯ 4 4.2 22 23.2 40 42.1 12 12.6 6 6.3 11 11.6 

ชลบุรี 7 6.3 7 6.3 64 57.7 14 12.6 2 1.8 17 15.3 

นครราชสีมา 4 3.6 26 23.4 68 61.3 4 3.6 3 2.7 6 5.4 

เชียงใหม่ 8 7.5 17 16.0 47 44.3 16 15.1 5 4.7 13 12.3 

นครสวรรค์ 7 6.6 16 15.1 63 59.4 9 8.5 1 0.9 10 9.4 

นครศรีธรรมราช 4 3.7 37 34.6 52 48.6 5 4.7 1 0.9 8 7.5 

43. เราควรปฏิบัติตามค าแนะน าแพทย์ เภสัชกรและเฝ้าระวัง หากตอ้งใช้ยาปฏชิีวนะและยาที่ท าให้เสพติด (ยาแกป้วด หรือยาแก้ไอบางชนิด) ได้ 

รวม 12 1.8 178 27.0 399 60.5 27 4.1 3 0.5 40 6.1 

กรุงเทพฯ 2 2.0 31 30.7 51 50.5 6 5.9 2 2.0 9 8.9 

ชลบุรี 3 2.8 16 14.7 68 62.4 4 3.7 0 0.0 18 16.5 

นครราชสีมา 1 0.9 25 22.5 74 66.7 8 7.2 0 0.0 3 2.7 

เชียงใหม่ 2 1.8 26 23.6 72 65.5 3 2.7 1 0.9 6 5.5 

นครสวรรค์ 2 1.7 32 27.8 73 63.5 4 3.5 0 0.0 4 3.5 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครศรีธรรมราช 2 1.8 48 42.5 61 54.0 2 1.8 0 0.0 0 0.0 

44. เราสามารถดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น ด้วยยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ยาสามัญประจ าบ้านทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณ และใช้ยาเท่าทีจ่ าเป็น 

รวม 12 1.8 195 29.6 413 62.8 25 3.8 1 0.2 12 1.8 

กรุงเทพฯ 4 3.8 36 34.0 54 50.9 6 5.7 0 0.0 6 5.7 

ชลบุรี 3 2.8 15 14.0 81 75.7 5 4.7 0 0.0 3 2.8 

นครราชสีมา 2 1.8 33 30.0 71 64.5 3 2.7 0 0.0 1 0.9 

เชียงใหม่ 2 1.9 29 26.9 66 61.1 9 8.3 1 0.9 1 0.9 

นครสวรรค์ 0 0.0 33 29.5 77 68.8 1 0.9 0 0.0 1 0.9 

นครศรีธรรมราช 1 0.9 49 42.6 64 55.7 1 0.9 0 0.0 0 0.0 

47. เราต้องใช้ถุงยางอนามัยเพื่อปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และการต้ังครรภ์ ไม่พึงประสงค์ 

รวม 56 8.1 169 24.6 311 45.2 15 2.2 5 0.7 132 19.2 

กรุงเทพฯ 2 1.8 30 27.5 46 42.2 5 4.6 1 0.9 25 22.9 

ชลบุรี 12 10.5 9 7.9 47 41.2 1 0.9 2 1.8 43 37.7 

นครราชสีมา 3 2.6 40 34.5 66 56.9 0 0.0 0 0.0 7 6.0 

เชียงใหม่ 19 17.0 15 13.4 44 39.3 4 3.6 0 0.0 30 26.8 

นครสวรรค์ 16 13.4 35 29.4 59 49.6 1 0.8 0 0.0 8 6.7 

นครศรีธรรมราช 4 3.4 40 33.9 49 41.5 4 3.4 2 1.7 19 16.1 

49.1 เราต้องใส่หมวกนิรภัยเมื่อใช้จักรยานยนต์  

รวม 15 2.1 294 41.2 338 47.3 26 3.6 2 0.3 39 5.5 

กรุงเทพฯ 3 2.5 45 37.5 53 44.2 4 3.3 1 0.8 14 11.7 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชลบุรี 4 3.4 30 25.4 62 52.5 9 7.6 0 0.0 13 11.0 

นครราชสีมา 1 0.8 54 45.8 60 50.8 2 1.7 0 0.0 1 0.8 

เชียงใหม่ 3 2.5 58 49.2 44 37.3 6 5.1 1 0.8 6 5.1 

นครสวรรค์ 4 3.3 49 40.8 63 52.5 2 1.7 0 0.0 2 1.7 

นครศรีธรรมราช 0 0.0 58 48.3 56 46.7 3 2.5 0 0.0 3 2.5 

49.2 เราต้องขับรถไม่เกิน 60 กม.ต่อ ชม. ในพื้นที่เขตเมือง 

รวม 19 2.9 194 29.7 298 45.6 38 5.8 4 0.6 101 15.4 

กรุงเทพฯ 3 3.0 28 28.0 33 33.0 7 7.0 1 1.0 28 28.0 

ชลบุรี 2 1.8 20 18.2 50 45.5 8 7.3 0 0.0 30 27.3 

นครราชสีมา 2 1.9 32 29.6 60 55.6 6 5.6 2 1.9 6 5.6 

เชียงใหม่ 4 3.9 28 27.5 44 43.1 7 6.9 1 1.0 18 17.6 

นครสวรรค์ 6 5.1 40 33.9 62 52.5 6 5.1 0 0.0 4 3.4 

นครศรีธรรมราช 2 1.7 46 39.7 49 42.2 4 3.4 0 0.0 15 12.9 

49.3 คาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อใช้รถยนต ์

รวม 22 3.1 292 41.0 335 47.1 19 2.7 1 0.1 43 6.0 

กรุงเทพฯ 4 3.4 46 39.7 46 39.7 4 3.4 0 0.0 16 13.8 

ชลบุรี 3 2.5 36 30.5 66 55.9 6 5.1 0 0.0 7 5.9 

นครราชสีมา 6 5.0 56 47.1 55 46.2 1 0.8 0 0.0 1 0.8 

เชียงใหม่ 3 2.5 46 39.0 57 48.3 5 4.2 1 0.8 6 5.1 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครสวรรค์ 6 5.0 45 37.2 60 49.6 1 0.8 0 0.0 9 7.4 

นครศรีธรรมราช 0 0.0 63 52.5 51 42.5 2 1.7 0 0.0 4 3.3 

49.4 ไม่ขับเมื่อง่วง เหนื่อยล้า หรอืเมา 

รวม 16 2.2 243 34.0 324 45.3 20 2.8 4 0.6 108 15.1 

กรุงเทพฯ 1 0.8 36 30.5 46 39.0 1 0.8 1 0.8 33 28.0 

ชลบุรี 0 0.0 24 20.3 58 49.2 4 3.4 0 0.0 32 27.1 

นครราชสีมา 3 2.5 47 39.5 60 50.4 2 1.7 1 0.8 6 5.0 

เชียงใหม่ 5 4.2 34 28.6 58 48.7 7 5.9 2 1.7 13 10.9 

นครสวรรค์ 6 5.0 46 38.0 59 48.8 4 3.3 0 0.0 6 5.0 

นครศรีธรรมราช 1 0.8 56 46.7 43 35.8 2 1.7 0 0.0 18 15.0 

50. หากเราพบคนตกน้ า ให้ชว่ยดว้ยวิธ ี“ตะโกน โยน ยื่น” และ โทร 1669 ห้ามจับอุ้มพาดบ่า/กดทอ้ง/ห้อยหัว เพือ่เอาน้ าออก ต้องช่วยด้วยการเป่าปากสลับกับการกดนวดหวัใจ 

รวม 29 4.6 110 17.5 198 31.5 50 8.0 9 1.4 232 36.9 

กรุงเทพฯ 2 2.4 18 22.0 23 28.0 6 7.3 1 1.2 32 39.0 

ชลบุรี 1 0.9 6 5.4 24 21.6 2 1.8 2 1.8 76 68.5 

นครราชสีมา 8 7.2 24 21.6 47 42.3 8 7.2 1 0.9 23 20.7 

เชียงใหม่ 6 6.1 12 12.2 24 24.5 9 9.2 3 3.1 44 44.9 

นครสวรรค์ 12 10.5 12 10.5 37 32.5 14 12.3 2 1.8 37 32.5 

นครศรีธรรมราช 0 0.0 38 33.9 43 38.4 11 9.8 0 0.0 20 17.9 

57. เราต้องห้ามหญิงตั้งครรภ์ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์เพราะอาจท าให้คลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์ หรือเกิดมาพิการ มีพัฒนาการผิดปกติ 

รวม 48 7.2 165 24.9 298 44.9 22 3.3 6 0.9 124 18.7 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กรุงเทพฯ 4 4.0 24 24.0 44 44.0 3 3.0 1 1.0 24 24.0 

ชลบุรี 7 6.0 16 13.7 47 40.2 10 8.5 1 0.9 36 30.8 

นครราชสีมา 8 7.3 31 28.4 59 54.1 2 1.8 2 1.8 7 6.4 

เชียงใหม่ 11 10.1 23 21.1 42 38.5 4 3.7 0 0.0 29 26.6 

นครสวรรค์ 18 16.2 31 27.9 48 43.2 1 0.9 1 0.9 12 10.8 

นครศรีธรรมราช 0 0.0 40 34.2 58 49.6 2 1.7 1 0.9 16 13.7 

58. เราควรตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องเล่น ให้อยู่ในสภาพดีกอ่นให้เด็กเล่น และดูแลให้เล่นอย่างปลอดภยั 

รวม 16 2.4 199 29.9 350 52.6 22 3.3 3 0.5 75 11.3 

กรุงเทพฯ 1 1.0 28 28.3 47 47.5 3 3.0 0 0.0 20 20.2 

ชลบุรี 3 2.7 15 13.5 64 57.7 5 4.5 1 0.9 23 20.7 

นครราชสีมา 1 0.9 37 32.2 68 59.1 5 4.3 2 1.7 2 1.7 

เชียงใหม่ 4 3.7 26 24.3 55 51.4 5 4.7 0 0.0 17 15.9 

นครสวรรค์ 7 5.9 35 29.7 64 54.2 2 1.7 0 0.0 10 8.5 

นครศรีธรรมราช 0 0.0 58 50.4 52 45.2 2 1.7 0 0.0 3 2.6 

64. เราต้องส่งเสริมให้เด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี ทุกคน ได้รับการประเมินพัฒนาการและฉีดวัคซีนตามที่ควรได้รับ 

รวม 15 2.3 190 28.7 336 50.8 14 2.1 3 0.5 103 15.6 

กรุงเทพฯ 2 2.1 22 22.9 47 49.0 4 4.2 1 1.0 20 20.8 

ชลบุรี 3 2.7 18 16.1 56 50.0 4 3.6 0 0.0 31 27.7 

นครราชสีมา 2 1.8 32 28.3 70 61.9 3 2.7 0 0.0 6 5.3 



 
 

 
ไม่ท า ท าได้ง่ายมาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เกี่ยวข้อง 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เชียงใหม่ 2 1.9 25 23.8 48 45.7 3 2.9 1 1.0 26 24.8 

นครสวรรค์ 4 3.4 37 31.4 63 53.4 0 0.0 1 0.8 13 11.0 

นครศรีธรรมราช 2 1.7 56 47.9 52 44.4 0 0.0 0 0.0 7 6.0 

65. เราควรส่งเสริมให้ผู้หญิง อาย ุ20 ปีขึ้นไป สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม 

รวม 67 11.4 117 20.0 304 51.9 40 6.8 6 1.0 52 8.9 

กรุงเทพฯ 5 6.2 16 19.8 38 46.9 10 12.3 2 2.5 10 12.3 

ชลบุรี 15 14.4 9 8.7 51 49.0 13 12.5 0 0.0 16 15.4 

นครราชสีมา 13 13.1 22 22.2 58 58.6 2 2.0 2 2.0 2 2.0 

เชียงใหม่ 11 12.9 17 20.0 41 48.2 6 7.1 1 1.2 9 10.6 

นครสวรรค์ 17 15.7 25 23.1 56 51.9 6 5.6 0 0.0 4 3.7 

นครศรีธรรมราช 6 5.5 28 25.7 60 55.0 3 2.8 1 0.9 11 10.1 

66. เราควรส่งเสริมให้ผู้หญิง อาย ุ30 - 60 ปี เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งน้อย 5 ปีคร้ัง ในกรณีปกติ 

รวม 67 11.4 133 22.7 303 51.7 47 8.0 9 1.5 27 4.6 

กรุงเทพฯ 5 6.5 18 23.4 31 40.3 11 14.3 5 6.5 7 9.1 

ชลบุรี 15 14.4 12 11.5 61 58.7 9 8.7 0 0.0 7 6.7 

นครราชสีมา 9 9.4 23 24.0 55 57.3 6 6.3 1 1.0 2 2.1 

เชียงใหม่ 15 16.1 21 22.6 45 48.4 7 7.5 2 2.2 3 3.2 

นครสวรรค์ 15 14.0 29 27.1 53 49.5 6 5.6 1 0.9 3 2.8 

นครศรีธรรมราช 8 7.3 30 27.5 58 53.2 8 7.3 0 0.0 5 4.6 

 



 
 

 

 

แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ใช้เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยในดา้นตา่งๆ ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก ่
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
ตอนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
ตอนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการได้รบัข้อมูลสุขภาพพืน้ฐานที่ส าคัญและจ าเปน็ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบ 

ค าอธิบาย โปรดท าเครื่องหมาย √ลงใน  (ส าหรับข้อมูลที่ต้องการค าตอบเดียว) หรือ (   ) (ส าหรับข้อมูลที่ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 
เพศ   1. ชาย    2. หญิง 

วันเดือนปี พ.ศ.เกิด ระบุวันที่............ เดือน............... ปี พ.ศ. ................ 

สถานภาพสมรส 
   1. โสด    2. สมรส/คู ่   3. หม้าย/หย่า/แยก  4. อื่นๆ
..................... 
ศาสนา 
 1. พุทธ   2. คริสต์   3. อิสลาม   
 4. ไม่นับถือศาสนาใดๆ  5. อื่นๆ ระบุ................................. 
การศึกษาสูงสุด 
    1.ไม่ได้เรียนหนังสือ    2.ประถมศึกษา    3.มัธยมศึกษา
ตอนต้น 
  4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    5.อนุปริญญา/ปวส.    6.ปริญญาตรีขึ้นไป 
อาชีพของท่านในปัจจุบนั ระบุ.................................................................(ตอบได้มากกว่า 1 อาชพี) 
 (  ) 1.ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/แม่บ้าน/พ่อบ้าน (ดูแลบ้าน ไม่มีรายได้) 
 (  ) 2.พนักงานในหน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(  ) 3. พนักงานในหน่วยงานเอกชน   
(  ) 4. ผู้ใช้แรงงาน คนงาน (เชน่ รับจ้างทั่วไป แม่บา้นท าความสะอาด กรรมกร ขนของ รปภ.) 
(  ) 5. ชาวนา   (  ) 6. ชาวไร่   
(  ) 7. ชาวสวน    (  ) 8. ชาวประมง 
(  ) 9. เลี้ยงสัตว ์   (  ) 10. ค้าขาย            
(  ) 11. นักเรียน/นักศึกษา  (  ) 12. ท าระบบคอมพิวเตอร์ หรืองานที่เก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์ 
(  ) 13. นักข่าว    (  ) 14. ผู้ประกอบการด้านการสื่อสาร เทคโนโลยี ข้อมูล 
(  ) 15. ค้าขายออนไลน ์  (  ) 16. ขายตรง 
(  ) 17. เล่นหุ้น   (  ) 18. อื่น ๆ ระบุ............................... 

เลขท่ีแบบส ารวจ 



 
 

การรู้หนังสือ 
7.1 การอ่าน   1.อ่านไม่ได ้    2.อ่าน ไม่คล่อง  3.อ่านได้คล่อง 
7.2 การเขียน    1. เขียนไม่ได ้   2. เขียน ไม่คล่อง  3. เขียนได้คล่อง 
ความพอเพียงของรายได้ครอบครัว 
ใน 1 ปีที่ผา่นมา รายได้ทั้งหมดของครอบครัวท่านที่ได้รับจากทกุแหล่ง ในแต่ละเดือน พอใช้ หรือไม่ 
 1. ขัดสน 
 2. พอใช้บางเดือน 
 3. พอใช้อยู่ได้สบายๆ 
 4. เหลือเก็บออม 
9. ครัวเรือนของท่านมีสิ่งเหล่านีห้รือไม่ (โดยถามน า) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) ไฟฟา้ 
(  ) โทรทัศน ์
(  ) วิทยุ AM/FM 
 (  ) จานดาวเทียม/เคเบิ้ล 
(  ) คอมพิวเตอร์ 
 (  ) โทรศัพท์มือถือ   ถ้ามี กรุณาระบุ ยี่ห้อ และรุ่นที่ท่านใช้............................................................... 
ท่านมบีทบาทในชุมชนหรือไม่ 
 1.ไม่มี    2. มี ระบุ (เลือกตอบด้านล่าง ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
     (  ) 2.1 ผู้น าชุมชน (เช่น ก านนั ผู้ใหญ่บ้าน) 
     (  ) 2.2 ประธานชมรม หรือกองทุน 
     (  ) 2.3 สมาชิกชมรมตา่งๆ 
     (  ) 2.4 อสม./อสส./อสค. 
     (  ) 2.5 อาสาสมัครอื่นๆ ระบ…ุ……. 
     (  ) 2.6 ผู้น าศาสนา 
     (  ) 2.7 อื่นๆ ระบ.ุ..................................................... 
ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากช่องทางใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) ไม่เคยได้รับข้อมูลจากใครเลย 
  (  ) โทรทัศน์       
(  ) วิทย ุ
(  ) หนังสือพิมพ/์วารสาร   
(  ) ไลน ์
(  ) เฟสบุค 
(  ) อินเทอร์เน็ต 
 (  ) แพทย ์
(  ) พยาบาล 
(  ) เภสัชกร 
(  ) ทันตแพทย ์
(  ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข    
(  ) อสม.หรือ อสส หรือ อสค.  
(  ) สมาชิกในครอบครัว  
 (  ) เพื่อน/เพื่อนบ้าน   



 
 

(  ) เสียงตามสาย/หอกระจายเสียง 
(  ) อื่น ๆ ระบุ................................................................................. 
การหาข้อมูลสุขภาพของท่านท าอย่างไร 
 สอบถาม ข้อมูลจาก  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1. แพทย์ 
(  ) 2. พยาบาล 
(  ) 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ เช่น ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
(  ) 4. อสม./อสส./อสค. 
(  ) 5. สมาชิกในครอบครัว 
(  ) 6. เพื่อน 
(  ) 7. อื่นๆ ระบ.ุ..................................................... 
ค้นหาข้อมูลจาก(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
(  ) 8. อินเทอร์เน็ต 
(  ) 9. ไลน ์
(  ) 10. เฟสบุ๊ค 
(  ) 11. หนังสือ/หนังสือพิมพ์/วารสาร 
(  ) 12. อื่นๆ ระบ.ุ..................................................... 
 
 
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
ปัจจุบนัท่านใช้แวน่ตา หรือคอนแทคเลนส์ ในการมองเห็นหรือไม่  
 1. ไม่ใช้  2. ใช้ 
ปัจจุบนัท่านมีปญัหาด้านการไดย้ินหรือไม่  
 1. ไม่มี  2. มี 
น้ าหนัก  
1. จ าไม่ได ้   2.ไม่แน่ใจ   3. จ าได้ ระบุ.................กิโลกรัม        4. ไม่เคยชั่ง 
น้ าหนัก (ชั่งจริง)....................กิโลกรัม 
ส่วนสงู  
1. จ าไม่ได ้   2.ไม่แน่ใจ  3. จ าได้ ระบุ..................เซนติเมตร    4. ไม่เคยวัด 
ส่วนสงู (วัดจริง) ..................เซนติเมตร   
เส้นรอบเอว  
1. จ าไม่ได ้   2.ไม่แน่ใจ   3. จ าได้ ระบุ.................เซนติเมตร   4. ไม่เคยวัด 
เส้นรอบเอว…………………………...เซนติเมตร (วัดผ่านสะดือ) 
ความดันเลือด (โลหิต) 
1. จ าไม่ได ้   2. ไม่แน่ใจ   3. จ าได้ ระบุ.......................มม.ปรอท  4. ไม่เคยวัด 
ความดันเลือดโลหิต (วัดจริง) .......................มม.ปรอท 
โรคเร้ือรัง 
ท่านเคยได้รบัการบอกกล่าว (วนิิจฉัย) จากแพทย์ ว่าเปน็โรคเหล่านี้หรือไม่ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 1.ไม่เคยตรวจ 
 2. เคยตรวจ ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาแต่ไม่พบโรค 



 
 

 3. เคยตรวจแพทย์วินิจว่าเป็น ระบุ.... (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 3.1 ความดันเลือดสูง.  (  ) 3.2 เบาหวาน   (  ) 3.3 ไขมันในเลือดผิดปกต ิ  
(  ) 3.4 โรคหลอดเลือดหัวใจ (  ) 3.5 โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต (  ) 3.6 โรคถุงลมโป่งพอง   
(  ) 3.7 โรคหอบหืด  (  ) 3.8 โรคมะเร็ง   (  ) 3.9 ข้อเข่าเสื่อม  (  ) 
3.10 ไมเกรน   (  ) 3.11 กรดไหลย้อน   
(  ) 3.12 โรคอื่นๆ ระบุ....................................................... 
สิทธิ และสวัสดิการทางสุขภาพ 
ในปัจจุบนันีท้่านมีสวสัดิการหรือมีสิทธิในการรักษาพยาบาลอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1. บัตรทอง   (  ) 2. ประกันสังคม  (  ) 3. สวัสดิการข้าราชการ   
(  ) 4. สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ (  ) 5. ประกันเอกชน  (  ) 6. กองทุนสวัสดิการชุมชน 
(  ) 7. อื่นๆ ระบุ................................... 
ตอนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค าอธิบาย แบบส ารวจต่อไปนี้เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ  
การทบทวนซักถาม การตัดสนิใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ในค าถามแต่ละข้อให้เลือกค าตอบ
เดียว ที่ตรงกับท่านมากทีสุ่ด 
 

HLS-TH-Q 
 

 การเข้าถึงข้อมลู 
ใน 1 ปีท่ีผ่านมา จากข้อความด้านล่าง ท่านตอบได้ว่า...... 

ท าได้ง่าย
มาก 

ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยาก
มาก 

ท า(ค้น)ไม่
เป็น 

เชื่อว่าท าได้แต่
ยังไม่เคยท า 

1.  ท่านสามารถค้นหาข้อมลูว่าจะต้องท าอะไรเมื่อประสบกรณี
ฉุกเฉินทางการแพทย์ เช่น พบคนตกน้ า พบคนหมดสติ  

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

2.  ท่านสามารถค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับอาการ หรือความเจ็บป่วยที่
ต้องรีบไปโรงพยาบาล 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

3.  ท่านสามารถค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับการตรวจเช็คสุขภาพ
เบื้องต้น หรือการฉีดวคัซีน ท่ีควรได้รับ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

4.  ท่านสามารถค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจาก
โรคตดิต่อต่างๆเช่น ไข้หวัดใหญ่ ท้องร่วง 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

5.  ท่านสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการท าให้สุขภาพแข็งแรง
เช่น การออกก าลังกาย การกินอาหารที่เหมาะสม 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

6.  ท่านสามารถค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม (วิธีการที่ท าให้สุขภาพจติดี) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

7.  ท่านสามารถค้นหาข้อมลูที่เช่ือถือได้ เกี่ยวกับยา 
เครื่องส าอาง สมุนไพร อาหารเสรมิ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

8.  ท่านสามารถค้นหาข้อมลูที่เช่ือถือได้ เกี่ยวกับการบริการ 
เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพท่ีออกมาใหม่ๆ (เช่น การ
ผ่าตัดเทคนิคใหม่ๆ  เครื่องวัดความดัน สายรัดข้อมืออัจฉรยิะ) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

 

 

 



 
 

 ความเข้าใจ 
ท่านมีความเข้าใจในสิ่งต่อไปนี้ระดับใด 

เข้าใจ 
ง่ายมาก 

เข้าใจ 
ง่าย 

เข้าใจ 
ยาก 

เข้าใจ 
ยากมาก 

ไม่รู้ ไม่เกี่ยวข้อง 

9.  เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่หมอได้พูดกับทา่น ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

10.  เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่พยาบาลได้พูดกับท่าน ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

11.  เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม./อสส./
อสค.) ได้พูดกับท่าน 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

12.  เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่เพ่ือน หรือเพื่อนผู้ป่วยได้พูดกับคณุ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

13.  เข้าใจกับเอกสารที่ไดม้ากับยาที่ซือ้เองหรือท่ีได้รับจาก
โรงพยาบาล 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับ

เอกสาร 
14.  เข้าใจข้อมูลจากสื่อสาธารณะ (โทรทัศน์ วิทยุ) สื่อออนไลน์ 

(เช่น ไลน์ เฟสบุค อินสตาแกรม)หรือป้ายประกาศว่าจะต้อง
ท าอะไรบ้างเมื่อประสบกรณีฉุกเฉนิทางการแพทย์ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

15.  เข้าใจค าแนะน าของแพทย์หรือเภสัชกรเรื่องวิธีการใช้ยาที่
แพทย์ก าหนด 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับ
ค าแนะน า 

16.  เข้าใจว่าเพราะเหตุใดคุณถึงควรไดร้ับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับ
ค าแนะน า 

17.  เข้าใจว่าเพราะเหตุใดคุณถึงจ าเปน็ต้องได้รับวัคซีน ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับ
ค าแนะน า 

18.  เข้าใจค าเตือนเกีย่วกับพฤติกรรมสขุภาพว่าส าคญัและจ าเป็น
อย่างไร เช่น การมีกิจกรรมทางกายค าเตือนไม่สบูบุหรี่ หรือ
การดื่มแอลกอฮอล์ทีม่ากเกินไป 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับ 

19.  เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการที่จะท าให้สุขภาพจิตด ี ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยทราบ

ข้อมูล 
20.  เข้าใจฉลากยา เครื่องส าอาง อาหารเสริม สมุนไพรเครื่องมือ

แพทย์ วัตถุอันตราย 
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยได้รับ 
21.  เข้าใจบริการสุขภาพที่ออกมาใหม่ๆ  เช่น ก าไลปรับสมดลุ  

การผ่าตัดเทคนิคใหม่ๆ 
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยได้รับ
ข้อมูล 

 

 

 



 
 

 ทบทวน  
ท่านท าสิ่งต่อไปนี้ บ่อยแคไ่หน? 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคยท า ไม่กล้าท า ไม่คิดจะท า ไม่เกี่ยวข้อง 

22.  ท่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากแพทย ์ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

23.  ท่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากพยาบาล ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

24.  ท่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากเภสัชกร ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล  
/มีคนอื่นท าให้ 

25.  ท่านทบทวนข้อมูลที่ได้จาก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. 
อสส. อสค.) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

26.  ท่านทบทวนข้อมูลที่ได้จาก เพื่อนผู้ป่วย ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

27.  ท่านทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ได้จาก สื่อออนไลน์ เช่น 
ไลน์ เฟสบุค อินสตาแกรม  

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

 

 ซักถาม  
ท่านท าสิ่งต่อไปนี้ บ่อยแคไ่หน? 

บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคยท า ไม่กล้าท า ไม่คิดจะท า ไม่เกี่ยวข้อง 

28.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ การท าให้สุขภาพแข็งแรง จาก.. 
แพทย ์ 
 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

29.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ การท าให้สุขภาพแข็งแรง จาก.. 
พยาบาล 
 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

30.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ การท าให้สุขภาพแข็งแรง จาก.. 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. อสส. อสค.) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

31.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ โรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค จากแพทย์  

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

32.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ โรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค จาก พยาบาล 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 



 
 

 ซักถาม  
ท่านท าสิ่งต่อไปนี้ บ่อยแคไ่หน? 

บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคยท า ไม่กล้าท า ไม่คิดจะท า ไม่เกี่ยวข้อง 

33.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ โรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. อสส. อสค.) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

34.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ (เช่น ยา 
อาหารเสริม เคร่ืองส าอาง สมุนไพร) จากแพทย์  
 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยใช้/ 

ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

35.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ (เช่น ยา 
อาหารเสริม เคร่ืองส าอาง สมุนไพร) จากพยาบาล 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยใช้/ 

ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

36.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ (เช่น ยา 
อาหารเสริม เคร่ืองส าอาง สมุนไพร) จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม. อสส. อสค.) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยใช้/ 

ไม่เคยได้รับขอ้มูล 
/มีคนอื่นท าให้ 

37.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ สิทธิ ค่าใช้จ่าย และข้อสงสัย
ต่างๆ จากแพทย์ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
มีคนอื่นท า 
หรือจัดการ
เร่ืองสิทธิให้ 

38.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ สิทธิ ค่าใช้จ่าย และข้อสงสัย
ต่างๆ จาก พยาบาล 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
มีคนอื่นท า 
หรือจัดการ
เร่ืองสิทธิให้ 

39.  ท่านซักถามข้อมูลเกีย่วกับ สิทธิ คา่ใช้จ่าย และข้อสงสยัต่างๆ 
จาก เจ้าหน้าท่ีที่โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
มีคนอื่นท า 
หรือจัดการ
เร่ืองสิทธิให้ 

 

 
ตัดสินใจ 

โปรดระบุความยากง่ายในการตัดสินใจในเรื่องต่อไปนี้  
(ภายใน 1 ปี)  

ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก อยู่เฉย ๆ 
ไม่ท าอะไร 

ไม่เกี่ยวข้อง/
ไม่เคยได้รับ 

40.  หลังจากได้ข้อมูล เรื่อง การออกก าลังกาย ท าให้ท่านตัดสินใจ
ได้ว่าท่านควร ออกก าลังกายอย่างไร 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

41.  หลังจากได้ข้อมูล เรื่อง การรับประทานอาหารที่ดตี่อสุขภาพ 
ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่าท่านควรเลือกซื้อ หรือปรุงอาหาร
อย่างไร 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

42.  หลังจากได้ข้อมูล เรื่องวิธีการคลายเครียด ท าให้ท่านตัดสินใจ
ได้ว่าท่านควรท ากจิกรรมอะไร เพือ่ลดความเครียด 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

43.  หลังจากได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษา ท าให้ ท่าน
ตัดสินใจได้ว่าท่านต้องจัดการตนเองอย่างไร 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 



 
 

เพื่อท าตามแผนการรักษาอยา่งครบถ้วน 

44.  หลังจากได้ข้อมูล เรื่อง อาหารเสรมิ สมุนไพรท าให้ท่าน
ตัดสินใจได้ว่าท่านควรเลือกใช้อย่างไร 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

45.  หลังจากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา ท าให้ท่านตัดสินใจได้ว่า
ท่านจะจัดการตนเองอย่างไร เพื่อใช้ยาได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

46.  หลังจากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดเหตุฉุกเฉิน ไม่ว่าจะเป็นกรณี
อุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วย ท่านสามารถปฏิบัตติามได้อย่างมั่นใจ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยได้รับขอ้มูล 

 

 การเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยทั่วไป ใน 1 ปี ท่านปฏิบัติตัวในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ ยาก
ง่ายระดับใด 

ท าได้ง่าย
มาก 

ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยาก
มาก 

ไม่ท า 

 
ไม่เกี่ยวข้อง/
ไม่เคยพบ
เหตุการณ ์

 

47.  กินอาหาร ไมห่วาน ไมม่ัน ไมเ่ค็ม ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

48.  กินผักผลไมเ้พิ่มขึ้น ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

49.  กินอาหารทีป่รุงสุกใหม ่ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

50.  ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

51.  ล้างมือให้สะอาด ก่อนและหลัง กินอาหาร ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

52.  ดื่มน้ าสะอาด 6 - 8 แก้วต่อวัน ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

53.  กินอาหารให้ครบทั้งเนื้อสัตว์ ผัก ข้าว ผลไม้ และสับเปลี่ยน
รายการอาหาร โดยไม่จ าเป็นต้องกินอาหารเสริม 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

54.  ออกแรงเพ่ือเสริมสรา้งความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนื้อ วันเว้น
วัน 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

55.  นอนหลับ(สนิท) 7-8 ช่ัวโมงต่อคืน ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

56.  จัดการความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

57.  ไม่สูบบุหรี่หรือสดูดมควันบหุรี ่ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

58.  ไม่ดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

59.  แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยครั้งละ 2 นาที ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

60.  แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

61.  งดกินอาหารหลังแปรงฟัน 2 ช่ัวโมง ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

62.  อ่านและตรวจสอบข้อมลูเกี่ยวกับ เครื่องส าอาง โดยดูที่มี
เครื่องหมายรับรองมาตรฐานการผลิต  ท่ีดี(GMP) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยซ้ือ/ใช ้



 
 

 การเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยทั่วไป ใน 1 ปี ท่านปฏิบัติตัวในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ ยาก
ง่ายระดับใด 

ท าได้ง่าย
มาก 

ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยาก
มาก 

ไม่ท า 

 
ไม่เกี่ยวข้อง/
ไม่เคยพบ
เหตุการณ ์

 

63.  อ่านและตรวจสอบข้อมลูเกี่ยวกับ อาหาร หรือผลิตภณัฑ์ลด
ความอ้วน โดยดูทีม่ีเครื่องหมายรบัรองมาตรฐานการผลิต  ท่ี
ดี(GMP) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยซ้ือ/ใช ้

64.  อ่านและตรวจสอบข้อมลูเกี่ยวกับ อาหารเสริมสุขภาพหรือ
สมุนไพร โดยดูที่มีเครื่องหมายรับรองมาตรฐานการผลิต  ที่ดี
(GMP) 
 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 
ไม่เคยซ้ือ/ใช ้

65.  ค้นคว้าตรวจสอบผลิตภัณฑ์ และบริการสุขภาพ เครื่องส าอาง 
เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย จากแหล่งท่ีเชื่อถือได้และรู้ว่า
ร้องเรียนได้ที่ใด 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยใช้/ไม่มี
ประเด็นที่ต้อง

ร้องเรียน 

66.  รักษาสิ่งแวดล้อมด้วยการลดปรมิาณขยะ  
(ลดการใช้โฟมและพลาสติกที่ใช้แล้วทิ้ง ใช้ภาชนะท่ีเหมาะ
กับการบรรจุอาหารแทน อาหารรอ้นจัดต้องใช้วัสดุที่
เหมาะสม ใช้ถุงผ้าหรือกระเป๋าแทนถุงพลาสติก) 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

 เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ท่าน...(ตอบข้อ 67-69)       

67.  เก็บบ้านไม่ใหร้ก ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

68.  เก็บขยะ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

69.  ปิดภาชนะเก็บน้ าใหม้ิดชิด ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

70.  ก าจัดฝุ่นและควันในบ้าน ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

71.  งดการเผาขยะ ลดการจุดธูป ไม่สบูบุหรี่ในบ้าน ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5  

72.  ท าความสะอาดเครื่องปรับอากาศอย่างถูกวิธี ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีเครื่อง 
ปรับอากาศ/ 
ไม่รู้ว่าได้ท า
ความสะอาด

หรือไม่ 
73.  ปลูกต้นไม้ช่วยลดมลพิษ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีที่ปลูก 
74.  ปรับโครงสร้างและสภาพแวดล้อมของบ้านให้เหมาะสมกับ

ผู้สูงอาย ุ
☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีผู้สูงอายุใน
ความดูแล 

75.  ปฏิบัติตามค าแนะน าแพทย์ เภสัชกรและเฝ้าระวังหากต้องใช้
ยาปฏิชีวนะและยาที่ท าให้เสพติด (ยาแก้ปวด หรือยาแกไ้อ
บางชนิด) ได้ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยใช้/ไม่
ทราบว่ายาที่ใช้



 
 

 การเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยทั่วไป ใน 1 ปี ท่านปฏิบัติตัวในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ ยาก
ง่ายระดับใด 

ท าได้ง่าย
มาก 

ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยาก
มาก 

ไม่ท า 

 
ไม่เกี่ยวข้อง/
ไม่เคยพบ
เหตุการณ ์

 
 
 

คือยาปฏิชีวนะ
หรือยาที่ท าให้

เสพติด 
76.  ดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น ดว้ยยาสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ยาสามญัประจ าบ้านท้ังแผนปัจจุบันและ
แผนโบราณ และใช้ยาเท่าท่ีจ าเปน็ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยป่วย 

77.  ใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ ไมพ่ึงประสงค ์

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มี
เพศสัมพันธ์ 

78.  ใส่หมวกนิรภัย  เมื่อใช้จักรยานยนต์ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยใช้
จักรยานยนต ์

79.  ขับรถยนต์ไม่เกิน 60 กม.ต่อ ชม. ในพื้นที่เขตเมือง ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยขับ
รถยนต์ 

80.  คาดเข็มขัดนริภยัเมื่อใช้รถยนต ์ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยนั่ง
รถยนต์ 

81.  ไม่ขับรถยนต์ หรือจักรยานยนต์ เมื่อง่วง เหนื่อยล้า หรือเมา ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยขับ
รถยนต์/

จักรยานยนต ์

82.  หากเราพบคนตกน้ า ให้ช่วยด้วยวธิี “ตะโกน โยน ยื่น” และ 
โทร 1669 ห้ามจับอุ้มพาดบ่า/กดท้อง/ห้อยหัว เพื่อเอาน้ า
ออก ต้องช่วยด้วยการเป่าปากสลบักับการกดนวดหัวใจ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่เคยพบ
เหตุการณ์ 

83.  ห้ามหญิงตั้งครรภด์ื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เพราะอาจท า
ให้คลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์ หรือเกิดมาพิการ มี
พัฒนาการผิดปกต ิ

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่รู้จัก 

84.  ตรวจสอบอุปกรณเ์ครื่องเล่น ให้อยู่ในสภาพดีก่อนให้เด็กเล่น 
และดูแลให้เล่นอย่างปลอดภัย 
 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีเด็กใน
ความดูแล 

85.  ส่งเสริมให้เด็กแรกเกดิ ถึง 6 ปี ทุกคน ได้รับการประเมิน
พัฒนาการและฉดีวัคซีนตามที่ควรได้รับ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีเด็กใน
ความดูแล 

86.  ปฏิบัติ หรือส่งเสริมใหผู้้หญิง อาย ุ20 ปีข้ึนไป สามารถตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวัง
มะเร็งเต้านม 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีหญิงท่ีรู้จัก
ในช่วงอายุนี ้

87.  ปฏิบัติ หรือ สง่เสริมให้ผูห้ญิง อายุ 30 - 60 ปี เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งน้อย 5 ปีครั้ง ในกรณี
ปกติ 

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 

ไม่มีหญิงท่ีรู้จัก
ในช่วงอายุนี ้

 



 
 

 
การให้คะแนนและการวิเคราะห์ข้อมูล แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ข้อ ตัวเลือก การให้คะแนน  
การเข้าถึงข้อมูล 
 

- ท าได้ง่ายมาก 
- ท าได้ง่าย 
- ท าได้ยาก 
- ท าได้ยากมาก 
- ท า (ค้น) ไม่เป็น 
- เชื่อว่าท าได้ แต่ยังไม่เคยท า 

4 
3 
2 
1 
0 
0 

การเข้าใจข้อมูล 
 

- เข้าใจง่ายมาก 
- เข้าใจง่าย 
- เข้าใจยาก 
- เข้าใจยากมาก 
- ไม่รู ้
- ไม่เก่ียวข้อง 

4 
3 
2 
1 
0 

        0 

ทบทวน ซักถาม 
 

- ทุกครั้ง 
- บางครั้ง 
- ไม่รู้จะท าอย่างไร 
- ไม่กล้าท า 
- ไม่คิดจะท า 
-          ไม่เกี่ยวข้องหมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ ที่
จะกระท าดังกล่าวได้ 

4 
3 
2 
1 
0 

        0 

ตัดสินใจ 
 

- ยากมาก 
- ยาก 
- ง่าย 
- ง่ายมาก 
- อยู่เฉยๆ ไม่ท าอะไร 
- ไม่เคยท า หรือ ไม่มีโอกาสท าหมายถึง ไม่มี

เหตุการณ์ ที่ต้องหาข้อมูลดังกล่าว 

4 
3 
2 
1 
0 

        0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เปรียบเทียบแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทยกับแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของยุโรป 
(HLS-EU) 

มิติ เข้าถึง 
(Finding 

information) 

เข้าใจ 
(Understanding 

information) 

ทบทวน/โต้ตอบ/
ซักถาม 

ตัดสินใจ 
(Appraising/judgin

g information) 

เปลี่ยนพฤติกรรม 
(Applying 

information) 

 HLS-
TH 

HLS-
EU 

HLS-
TH 

HLS-EU HLS-
TH 

HLS-
EU 

HLS-
TH 

HLS-EU HLS-
TH 

HLS-
EU 

การจัดบริการ
สุขภาพ 

2 ข้อ 
 

4 ข้อ 
 

7 ข้อ  
 

4 ข้อ 
 

3 ข้อ  
 

- 1 ข้อ 
 

4 ข้อ  
 

2 ข้อ 
 

4 ข้อ  
 

การป้องกันโรค 2 ข้อ 
 

4 ข้อ 
 

2 ข้อ 
 

3 ข้อ 
 

3 ข้อ  
 

- 2 ข้อ 
 

5 ข้อ  
 

23 ข้อ 
 

3 ข้อ  
 

การสร้างเสริม
สุขภาพ 

2 ข้อ 
 

5 ข้อ 
 

2 ข้อ  
 

4 ข้อ 
 

3 ข้อ 
 

- 3 ข้อ 
 

3 ข้อ  
 

12 ข้อ 
 

4 ข้อ 
 

การเลือกรับ
ผลิตภัณฑ์สขุภาพ 

2 ข้อ 
 

- 2 ข้อ  
 

- 3 ข้อ  
 

- 1 ข้อ 
 

 4 ข้อ 
 

 

     ทบทวน 
6 ข้อ  

-     

รวม 8 ข้อ 13 ข้อ 13 ข้อ 11 ข้อ 18 ข้อ - 7 ข้อ 12 ข้อ 41 ข้อ 11 ข้อ 

 



 
 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทยแยกตามมิติเปรียบเทียบกับแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของยุโรป (HLS-EU) ระบุรายข้อ 
มิติ เข้าถึง 

(Finding information) 
เข้าใจ 

(Understanding information) 
ทบทวน/โตต้อบ/ซักถาม ตัดสินใจ 

(Appraising/judging information) 
เปลี่ยนพฤติกรรม 

(Applying information) 

 HLS-TH HLS-EU HLS-TH HLS-EU HLS-TH HLS-EU HLS-TH HLS-EU HLS-TH HLS-EU 

การจัดบริการสุขภาพ 2 ข้อ 
(1, 2) 

4 ข้อ 
(1.1, 1.2, 1.3, 
1.4) 

7 ข้อ  
(9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15) 

4 ข้อ 
(1.5, 1.6, 1.7, 1.8) 

3 ข้อ  
(37, 38, 39) 

- 1 ข้อ 
48 

4 ข้อ  
(1.9, 1.10, 1.11, 1.12) 

2 ข้อ 
75, 82 

4 ข้อ  
1.13, 1.14, 1.15, 
1.16 

การป้องกันโรค 2 ข้อ 
(3, 4) 

4 ข้อ 
(1.17, 1.18, 
1.19, 1.20) 

2 ข้อ 
(16, 17) 

3 ข้อ 
(1.21, 1.22, 1.23) 

4 ข้อ  
(31, 32, 33) 

- 2 ข้อ 
43, 45 

5 ข้อ  
(1.24, 1.25, 1.26, 1.27, 
1.28) 

23 ข้อ 
49, 50, 51 
66, 67, 68, 69 
70, 71, 72, 73 
74, 76, 77,  
78, 79, 80, 81 49 
83, 84, 58, 86, 87 

3 ข้อ  
1.29, 1.30, 1.31 

การสร้างเสริมสุขภาพ 2 ข้อ 
(5, 6) 

5 ข้อ 
(1.32, 1.33, 
1.34, 1.35, 
1.36) 

2 ข้อ  
(18,19) 

4 ข้อ 
(1.37, 1.38, 1.39, 
1.40) 

3 ข้อ 
(28, 29, 30) 

- 3 ข้อ 
40, 41, 42 

3 ข้อ  
(1.41, 1.42, 1.43) 

12 ข้อ 
47, 48, 52, 53 
54, 55, 56, 57, 88 
59, 60,61 

4 ข้อ 
1.44, 1.45, 1.46, 
1.47 

การเลือกรับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2 ข้อ 
(7, 8) 

- 2 ข้อ  
(20,21) 

- 3 ข้อ  
(34, 35, 36) 

- 1 ข้อ 
44 

 4 ข้อ 
62, 63, 64, 65 

 

     ทบทวน 6 ขอ้ (22-
27) 

-     

รวม 8 ข้อ 13 ข้อ 13 ข้อ 11 ข้อ 22 ข้อ - 7 ข้อ  41 ข้อ 11 ข้อ 



 
 

 

คู่มือปฏิบติัการภาคสนาม 
การส ารวจความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
ของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป 

พ.ศ.2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านกังานโครงการขบัเคลื่อนกรมอนามยั 4.0 เพื่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชน (สขรส.) 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 



 
 

ค าน า 
คู่มอืปฏบิตังิานภาคสนามเล่มนี้จดัท าขึน้โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้เจา้หน้าที่เก็บขอ้มูล

ภาคสนามไดเ้ขา้ใจถงึวตัถุประสงคข์องโครงการ “ส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ
15 ปี ขึน้ไป โครงสรา้งของแบบส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพ วตัถุประสงคข์องขอ้ค าถามในแบบส ารวจ
ฯ และเทคนิคการสมัภาษณ์โดยทัว่ไปเพื่อสามารถด าเนินการเกบ็ขอ้มลูและควบคุมคุณภาพของขอ้มลูได้
อยา่งเหมาะสม 

เจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนามยงัสามารถใชคู้่มอืแบบส ารวจและการบนัทกึขอ้มลูในคู่มอื
ปฏบิตังิานภาคสนามนี้ ในการประสานงานและเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการสมัภาษณ์และการบนัทกึขอ้มลู
ซึง่ไดอ้ธบิายขัน้ตอนวธิกีารส ารวจเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รบถว้นและถูกตอ้งของทุกขอ้ค าถามไวด้ว้ยแลว้ 

คณะวจิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าคู่มอืเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผูป้ฏบิตังิานทุกท่าน 

 

คณะวจิยั 
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1 
 

ขอ้ปฏบิตัทิัว่ไปของการเป็นเจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนาม 

1. เจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนามจะตอ้งท าตวัเป็นกนัเองต่อผูใ้หข้อ้มลูทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
2. เจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนามจะตอ้งแจง้ใหผู้ใ้หข้อ้มลูทราบถงึวตัถุประสงคแ์ละกจิกรรมในการเกบ็
ขอ้มลูพรอ้มกบัใหล้งลายมอืชื่อในใบยนิยอมสมคัรเขา้รว่มโครงการทุกคนก่อนทีจ่ะเริม่ท าการสมัภาษณ์
และตอ้งแจง้ใหท้ราบถงึการเกบ็รกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มลูดว้ยทุกครัง้ 
3. เจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนามจะตอ้งพงึระมดัระวงัเรื่องจรยิธรรมการวจิยัซึง่จะต้องปกป้องสวสัดกิาร
และเกยีรตภิูมขิองผูใ้หข้อ้มลูตลอดจนองคก์รหรอืสิง่อื่นๆซึ่งเป็นแหล่งขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมมา 
(Respondent welfare) จะต้องอธบิายใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดเ้ขา้ใจถงึการเกบ็ขอ้มลูเป็นความลบัและจะเสนอ
ผลการวจิยัดงักล่าวในภาพรวมรวมทัง้การสมัภาษณ์ขอ้มลูครัง้นี้ไม่มผีลกระทบต่อตวัผูใ้หข้อ้มลู
โดยเฉพาะดา้นการเขา้รบับรกิารจากสถานพยาบาลต่างๆ 
 
เครือ่งมอือุปกรณ์และเอกสารในการลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลู 

1. ป้ายชื่อ (ตดิบรเิวณทีม่องเหน็ไดง้า่ยทุกครัง้ทีม่กีารสมัภาษณ์)  
2. คู่มอืการปฏบิตังิานภาคสนาม (มรีายละเอยีดโครงการและวตัถุประสงคซ์ึง่เจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลู
ภาคสนามจะตอ้งศกึษาและท าความเขา้ใจอยา่งละเอยีด)  
3. แบบส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
4. แบบยนิยอมใหส้มัภาษณ์ 
5. ดนิสอปากกายางลบและกระเป๋าใส่เอกสาร 
 

ข้อมลูเก่ียวกบัโครงการ 

   โครงการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป เป็น
การศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนไทย ผ่านการส ารวจ
ครวัเรือนภาคตัดขวาง โดยสุ่มตัวอย่างตามกลุ่มอายุและเพศ ผ่านการสัมภาษณ์ด้วยแบบส ารวจ 
ทัง้หมด 21,180 คน ขอ้มูลที่ได้จะสะท้อนสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย ที่มี
ความส าคญัเป็นอย่างมากในการวางนโยบายยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ตรงจุดและสร้าง
ผลกระทบในวงกวา้งมากขึน้ 

   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการ
กลัน่กรอง ประเมนิ (ขอ้มลูต่าง ๆ ทีไ่ดร้บัจากทุกช่องทาง) และตดัสนิใจ (จากขอ้มลูทีผ่่านการกลัน่กรอง
และประเมนิแล้ว) ที่จะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เลอืกใช้บริการและผลติภณัฑส์ุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ซึง่ความรอบรูด้้านสุขภาพน้ีอาจเป็นปจัจยัส าคญัที่จะเอื้อให้บุคคลสามารถดูแลและจดัการสุขภาพของ
ตนเองไดอ้ยา่งยัง่ยนื และช่วยลดค่าใชจ้า่ยดา้นสุขภาพโดยไม่จ าเป็นใหก้บัประเทศชาตไิดเ้ป็นอยา่งดี 
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การเลอืกผูใ้หข้อ้มลู 

ส าหรบัแนวทางการคดัเลอืกผู้ใหข้อ้มลูใหเ้ลอืกผูใ้หข้อ้มลูครวัเรอืนละ 1 คน จะใชก้าร
เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เพื่อให้ไดข้อ้มลูที่มกีารกระจายตวัของลกัษณะ
ผูใ้หข้อ้มลูทีม่ผีลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อายุและเพศ ใหเ้ลอืกและสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูจนครบ
ตามจ านวนทีก่ าหนด โดยใหม้กีารกระจายในทุกคุม้ที ่อสม.หรอื อสส. รบัผดิชอบโดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

เลือกผูใ้ห้ข้อมูลอาย ุ15 - 25 ปีจ านวน 6 คน (ชาย 2 หญิง 4 คน) 
เลือกผูใ้ห้ข้อมูลอาย ุ26  - 35 ปีจ านวน  3 คน (ชาย 1 หญิง 2 คน) 
เลือกผูใ้ห้ข้อมูลอาย ุ36  - 45 ปีจ านวน 9 คน (ชาย 3 หญิง 6 คน) 
เลือกผูใ้ห้ข้อมูลอาย ุ46 ปีขึ้นไปจ านวน 12 คน (ชาย 5 หญิง 7 คน) 
ตกลงในท่ีประชุม ให้เพ่ิมเติมอย่างไร 
อนัน้ีขอน าเข้าท่ีประชุมวนัท่ี 19 อีกครัง้นะคะ ว่าจะยงัคงกลุ่มอายุน้ีหรือไม่เพราะตอนน้ี
แบบสอบถามไม่ได้แบ่งตามกลุ่มอายแุล้วแต่อาจต้องเพ่ิมเติมหญิงท่ีมีบตุร เพราะมีเร่ือง
ของการดแูลเดก็อยู่หลายข้อ 
 

ขอ้ปฎบิตัใินการสมัภาษณ์ 

1. ก่อนท าการสมัภาษณ์เจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนามตอ้งแนะน าตวัและแสดงป้ายชื่อทีม่ตีราของ
กรมอนามยัและสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)พรอ้มอธบิายเกี่ยวกบัโครงการฯและ
เอกสารใบยนิยอมพรอ้มกบัตรวจเอกสารใบยนิยอมทีอ่าสาสมคัรน ามายื่นใหโ้ดยใบยนิยอมตอ้ง
ลงนามโดยอาสาสมคัรพรอ้มกบัใหพ้ยานลงนามรบัรอง 2 คนเมือ่ตรวจสอบความครบถว้นแลว้
ใหผู้ส้มัภาษณ์ลงนามหลงัจากนัน้ใหข้ออนุญาตสมัภาษณ์ 

2. ใชแ้บบส ารวจ 1 ชุดต่อการสมัภาษณ์ 1 คน 
3. ทุกค าถามจะตอ้งถามใหต้รงกบัแบบส ารวจ และเรยีงล าดบัตามแบบส ารวจอย่างเคร่งครดั 
4. เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูไมเ่ขา้ใจค าถามในแบบส ารวจเจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนามอาจเปลีย่นค าถาม

จากเดมิใหง้า่ยขึน้ตามค าแนะน าในคู่มอืโดยพยายามหลกีเลีย่งทีจ่ะอธบิายเพิม่เตมิอยา่งอื่น 
5. ใหล้งขอ้มลูทุกขอ้อยา่งซื่อสตัยบ์นัทกึค าตอบอยา่งตรงไปตรงมาหา้มกรอกค าตอบหรอืแต่ง

ค าตอบใหใ้หม ่ 
6. กรณทีีบ่นัทกึค าตอบไปแลว้มกีารแกไ้ขเปลีย่นแปลงใหข้ดีฆา่แลว้เขยีนค าตอบใหมพ่รอ้มลง

ลายมอืชื่อวนัเดอืนปีทีแ่กก้ ากบั 
7. ถามค าถามทลีะขอ้ไปตามล าดบัของแบบส ารวจ 
8. เจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนามจะตอ้งสมัภาษณ์และบนัทกึขอ้มลูทุกขอ้ดว้ยตวัเองจนครบทุกขอ้

ไมอ่นุญาตใหผู้อ้ื่นท าแทน 
9. ลงขอ้มลูทัง้หมดตามแบบทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมและค าแนะนาในหนงัสอืคู่มอืฉบบันี้ 
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โครงสรา้งแบบส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

แบบส ารวจความรอบรูด้า้นสุขภาพประกอบดว้ย 3ตอน ไดแ้ก่ 

ตอน จ านวนขอ้ 
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบ 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ศาสนา 
5. การศกึษาสงูสุด 
6. อาชพี 
7. การรูห้นงัสอื 
8. ความพอเพยีงของรายไดค้รอบครวั 
9. บทบาทในชุมชน 
10. ช่องทางการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพ 

10 ขอ้ 

ตอนที ่2 ขอ้มลูสุขภาพ 
1. ลกัษณะรา่งกายทัว่ไป 
2. น ้าหนกั 
3. ส่วนสงู 
4. เสน้รอบเอว 
5. ความดนัเลอืด 
6. โรคเรือ้รงั 
7. สทิธแิละสวสัดกิารทางสุขภาพ 
8. การคน้หาขอ้มลูทางสุขภาพ 

8 ขอ้ 

ตอนที ่3 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
แต่ละขอ้แบ่งยอ่ยเป็น 5 ส่วนไดแ้ก่ 

- ส่วนการเขา้ถงึขอ้มลู 
- ความเขา้ใจ 
- การปฏบิตั ิ
- การตรวจสอบขอ้มลู 
- การบอกต่อ 

82 ขอ้ 

ตอนที ่4 การไดร้บัขอ้มลูสุขภาพพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น 66 ขอ้ 
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วธิกีารสมัภาษณ์และการบนัทกึขอ้มลูลงในแบบส ารวจ 

ก่อนสมัภาษณ์ควรศึกษาคู่มอืการถามและการกรอกข้อมูลโดยละเอียดและหากมขี้อ

สงสยัในภายหลงัใหต้ดิต่อผูร้บัผดิชอบโครงการฯ 

รหสัศูนยอ์นามยั และจงัหวดั 

รหสั 
ศูนยอ์นามยั 

ชื่อศูนยอ์นามยั รหสัจงัหวดั ชื่อจงัหวดั 

001 ศูนยอ์นามยัที ่1 เชยีงใหม ่ 01 (สองตวั) เชยีงใหม ่
    
    
หกหลกัส าหรบัรหสัแบบส ารวจ 
จงัหวดั/แบบสอบถาม 
__ 
รหสัเจา้หน้าทีเ่กบ็ขอ้มลูภาคสนาม 

ชื่อ – นามสกุล รหสั 
นาย............................. 001 
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รายละเอยีดแบบส ารวจ 

ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบ 

ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
1. รหสั

แบบสอบถาม 
เป็นรหสัทีเ่ป็นตวัแทนของผูต้อบแบบสอบถาม ส อ งห ลัก แ ร ก เ ป็ น รหัส

จงัหวดั 
สีห่ลกัต่อมาเป็นรหสัผู้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น 50001 
50 คอืรหสัจงัหวดัเชยีงใหม ่
001 คอืผูต้อบคนแรก 

2. เพศ 
ใช้วิธี “” 

ระบุเพศของผูใ้หข้อ้มลู 
 

1 = ชาย 2 = หญงิ  
กรณไีม่มขีอ้มลู  
ไมต่อ้งใส่เลข  
 

3. อาย ุ อายุ หมายถึง อายุเต็มปีบริบูรณ์นบัถึงวัน
คล้ายวนัเกิดครัง้สดุท้าย โดยบนัทกึปีเกิด 

 

4. สถานภาพสมรส 
ใช้วิธี “” 

สอบถามขอ้มลูเกี่ยวกบัการม ีสาม ีภรรยา 
สถานภาพสมรส หมายถงึ ความผกูพนั
ระหว่างชายกบัหญงิในการเป็นสามภีรรยาใน
ปจัจบุนัซึง่เป็น รปูแบบการใชช้วีติของบุคคล
และการอยู่รวมกนัเป็นครอบครวั แบ่งไดด้งันี้  
     โสด หมายถงึ ผูท้ีย่งัไมเ่คยสมรส  
     สมรส หมายถงึ ผูท้ีอ่ยูร่่วมกนัฉนัทส์ามี
ภรรยา ไมว่่าจะไดท้ าการสมรสกนัถูกตอ้งตาม
กฎหมายหรอืไมก่ต็าม และแมว้่าระหว่างไป
สมัภาษณ์สามแีละภรรยาไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั แต่
ยงัมคีวามสมัพนัธฉ์นัทส์ามภีรรยา เช่น สามี
ไปท างานต่างจงัหวดัหรอืไปท างาน
ต่างประเทศ กถ็อืว่ายงัสมรสกนัอยู่  
     หมา้ย หมายถงึ คู่สมรสไดต้ายไปแลว้ 
และขณะนี้ยงัไมไ่ดส้มรสใหม่  
     หยา่ หมายถงึ สามภีรรยาทีห่ยา่กนัโดย

1= โสด  
2=สมรส/มคีู่  
3=หมา้ย/หยา่/แยก  
4=อื่น ๆ  
99 = missing  
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ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
ถูกตอ้งตามกฎหมายแลว้  
     แยกกนัอยู ่หมายถงึ ผูท้ีม่ไิดอ้ยู่รว่มกนั
ฉนัทส์ามภีรรยาแลว้แต่ยงัไมไ่ดห้ย่ากนัตาม
กฎหมาย รวมทัง้ผูท้ีไ่มไ่ดส้มรสอย่างถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย แต่ไมไ่ดอ้ยูร่่วมกนัฉนัทส์ามี
ภรรยาแลว้  
อื่น ๆ (ระบุ) หมายถงึสถานภาพสมรสทีอ่ยู่
นอกเหนือจากนี้ 

5. ศาสนา 
ใช้วิธี “” 

สอบถามผูใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบัศาสนาทีน่บัถอื  
หากการนับถอืศาสนา ไม่มใีนค าตอบ ใหเ้ลอืก
อื่นๆ พรอ้ม ระบุดว้ย 

1. พุทธ   
2.ครสิต์   
3. อสิลาม   
4.ไมน่บัถอืศาสนา  
5. อื่นๆ ระบุ..................... 
9 = missing  

6. การศกึษาสงูสุด สอบถามผูใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบัการศกึษาสงูสุด  
หากการศึกษาสูงสุดไม่มใีนค าตอบ ให้เลือก
อื่นๆ พรอ้ม ระบุดว้ย 
- ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื หมายถงึ บุคคลที่

ไม่เคยเขา้ศกึษาในโรงเรยีน หรอืไม่
เคยไดร้บัการศกึษา 

- ประถมศึกษาหรอืต ่ากว่า หมายถึง 
บุคคลที่ส า เร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษาหรอืเทยีบเท่า หรอืในชัน้
ที่สูงกว่าแต่ยังไม่ส าเร็จการศึกษา
ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น หรอืไดเ้คย
ศึกษาต ่ ากว่ าชั ้นสู งสุ ดของระดับ
ประถมศึกษา เช่น ต ่ากว่าชัน้
ประถมศึกษาปีที่ 7 ตามแผนการ
ศกึษาแห่งชาติ พ.ศ. 2503 หรอืต ่า
กว่าชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 ตาม
แผนการศกึษาแห่งชาติ พ.ศ. 2520 
ลงมา  

- มธัยมศกึษา หมายถงึ บุคคลทีส่ าเรจ็

1.ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื  
2.ประถมศกึษา หรอืต ่า
กว่า  
3.มธัยมศกึษาตอนตน้ 
4.มธัยมศกึษาตอนปลาย/
ปวช.  
5.อนุปรญิญา/ปวส. 
 6.ปรญิญาตรขีึน้ไป 
7. อื่นๆ ระบุ................. 
9 = missing  
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ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 
(ชัน้ ม.ศ.3 ตามแผนการศึกษา
แห่งชาต ิ พ.ศ. 2503 หรอื ม.3 ตาม
แผนการศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2520)  

- มัธยมศึกษาตอนปลายหมายถึง 
บุคคลที่ส าเรจ็การศึกษามธัยมศึกษา
ตอนปลายสายสามญัหรอืชัน้ที่สูงกว่า 
แต่ยงัไม่ส าเรจ็การศกึษาในระดบัที่สูง
กว่านี้ รวมถึงส าเรจ็การศกึษา ปวช 
ซึง่หมายถงึ บุคคลทีส่ าเรจ็การศกึษา
ประเภทอาชวีศึกษาหรอืสายวชิาชีพ 
ระดบัประกาศนี-บตัรวชิาชพี (ปวช.) 
หรอืเทยีบเท่าไป 

- อนุปริญญา และประกาศนียบัตร
วชิาชพีชัน้สูง (ปวส.) หรอืเทยีบเท่า 
ขึน้ไป  

- ปรญิาตรขีึ้นไป หมายถึง บุคคลที่
ส าเรจ็การศกึษาประเภทสามญัศกึษา
หรอืสายวชิาการตัง้แต่ระดบั ปรญิญา
ตร ีโท หรอืเอก หรอืสงูกว่า 

- อื่น ๆ หมายถึง การศกึษาที่อยู่

นอกเหนือจากนี้ เช่น การศกึษาจาก

ต่างประเทศที่ไม่สามารถเทียบชัน้

การศกึษากบักระทรวงศึกษาธกิารได้ 

รวมทัง้การเรยีนซึ่งไม่มชีัน้ เช่นการ

เรียนกับพระ หรือเรียนภาษาที่

สถาบนัสอนภาษา ซึ่งเทยีบชัน้ไม่ได ้

หรอืการศกึษาที่ไม่ได้อยู่ในระดบัสาย

สามญั เช่นการศกึษาสาหรบัผูท้ีเ่รยีน

ทางศาสนา (นักธรรมตร ี เปรยีญ 4 

เป็นตน้)  
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ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
 

7. อาชพี สอบถามผูใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบัอาชพี  
อาชีพ หมายถงึ ประเภทหรอืชนิดของงานที่
บุคคลนัน้ท าในปจัจบุนั โดยปกตบิุคคลมอีาชพี
เดยีว หากบุคคลใดม ี อาชพีมากกว่า 1 ชนิด 
ให้ถือเอาอาชพีที่ใช้เวลาท ามากที่สุด หาก
จ านวนเวลาท างานเท่ากนัให้ถอืเอาอาชพีที่มี
รายไดม้ากทีสุ่ด 

1.ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี/
แมบ่า้น   
2.รบัราชการ/พนกังาน
ราชการ/พนกังาน
รฐัวสิาหกจิ 
3. พนกังานในหน่วยงาน
เอกชน  
4. รบัจา้งทัว่ไป  
5. เกษตรกร  
6. คา้ขาย            
7. นกัเรยีน/นกัศกึษา 
8. อื่น ๆ ระบุ..................... 
99 = missing 

8. การรูห้นงัสอื สอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการรูห้นังสอืใน 2 
ประเด็น ได้แก่ ความสามารถเกี่ยวกบั การ
อ่าน และการเขยีน  

7.1 การอ่าน 
1.อ่านไมไ่ด ้   
2.อ่าน ไมค่ล่อง 
3.อ่านไดค้ล่อง 
99 = missing 
7.2 การเขียน 
1.เขยีนไมไ่ด ้   
2.เขยีนไมค่ล่อง 
3.เขยีนไดค้ล่อง 
9= missing 

9. ความพอเพยีงของ
รายไดค้รอบครวั 

สอบถามผูใ้หข้อ้มลูว่า จากรายรบัและรายจ่าย
ของครอบครวัในปจัจุบันของครอบครวัท่าน
เป็นอยา่งไร 

1.ไมพ่อใชจ้่าย      
2.พอใชไ้มเ่หลอืเกบ็ 
3.พอใชเ้หลอืเกบ็   
4.มหีนี้สนิ 
9 = missing 

10. ทา่นมบีทบาทใน
ชมุชนหรอืไม ่

สอบถามผู้ ให้ข้อมูล ว่ า  ในปจัจุบัน ท่านมี
ต าแหน่ง บทบาท หน้าที ่ทีท่ าเพื่อคนอื่น ๆ ใน
ชุมชน ทัง้ในกรณีชุมชนทัว่ไป บ้านจัดสรร 
หรือที่พักที่เ ป็นแฟลต หรือคอนโดมิเนียม 

1.ไมม่ ี  
2.ม ีระบ ุ(เลอืกตอบดา้นล่าง 
เลอืกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
     2.1 ประธาน หรอื
กรรมการชมุชน 
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ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
กรณทีีม่บีทบาท ใหเ้ลอืกบทบาททีท่ าดว้ย  
    กรณีมีหลายบทบาท สามารถเลือกได้
หลายค าตอบ 
 (หน้าที่ ต าแหน่ง บทบาท ที่ท าเพื่อคนอื่น ๆ 
ในชุมชน)  

      2.2 ประธาน หรอื
กรรมการกองทนุ 
      2.3 อสม. 
      2.4 อาสาสมคัร 
      2.5 อืน่ๆ ระบ.ุ.......... 
99 = missing 

11. การไดร้บัขอ้มลู
ขา่วสารทางด้าน
สขุภาพ 

สอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลว่า ท่านได้รบัขอ้มลูข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพจากช่องทางใดบ้าง ตอบได้
หลายช่องทาง 

1. โทรทศัน์   
2. หนงัสอืพมิพ/์วารสาร  
3. สือ่อเิลก็ทรอนิกส ์(ไลน์/

เฟสบุค/อนิเทอรเ์นต)  
4. อสม./เจา้หน้าที่

สาธารณสขุ   
5. แพทย/์พยาบาล/เภสชักร  
6. สมาชกิในครอบครวั 
7. เพือ่น/เพือ่นบา้น   
8. เสยีงตามสาย/หอ

กระจายเสยีง 
9. อืน่ ๆ ระบ.ุ.... 
99 = missing 

 

ตอนที ่2 ขอ้มลูสุขภาพ 

ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
1. ลักษณะร่างกาย

ทัว่ไป 
ใช้วิธี “” 

สังเกตผู้ให้ข้อมูลว่า มีอวัยวะส่วนใดใน
ร่างกายมีความผิดปกติ ผิดรูป หรือขาด
หายไป ที่เห็นความผิดปกติได้ด้วยตาเปล่า 
หรอืไม ่

1=ปกต ิ2=ไมป่กต ิ 
99 = missing  
 

2. น ้าหนัก สอบถามผู้ให้ข้อมูลว่า ทราบน ้าหนัก หรอืไม ่
หากทราบ ใหร้ะบุ น ้าหนกัเป็น กโิลกรมั 

1=ไมท่ราบ  2=ทราบ ระบุ 
น ้าหนกั.......  
99 = missing  

3. ส่วนสงู สอบถามผู้ให้ข้อมูลว่า ทราบส่วนสูง หรอืไม ่
หากทราบ ใหร้ะบุ ส่วนสงู เป็น เซนตเิมตร 

1=ไมท่ราบ  2=ทราบ ระบุ 
ส่วนสงู.......  
99 = missing  

4. เส้นรอบเอว สอบถามผู้ให้ข้อมูลว่า ทราบส่วนสูง หรอืไม ่ 1=ไมท่ราบ  2=ทราบ ระบุ 
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ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
หากทราบ ใหร้ะบุ เสน้รอบเอวเป็น เซนตเิมตร ส่วนสงู.......  

99 = missing  
5. ความดนัเลือด สอบถามผู้ให้ข้อมูลว่า ทราบความดันเลือด

ของตนเองหรอืไม ่ 
หากทราบ ใหร้ะบุ ................ 
หากไมเ่คยตรวจ ถอืว่า ไมท่ราบ 

1=ไมท่ราบ  2=ทราบ ระบุ 
ความดนั.......  
 

6. โรคเรือ้รงั สอบถามผู้ให้ขอ้มูล เก่ียวกับการเป็นโรคเรือ้รัง
ต่างๆ ท่ีเคยได้รับการตรวจ หรือได้รับการ

วินิจฉัยจากบคุลากรสาธารณสขุ หรือแพทย์ว่า
เคยเป็นโรคเรือ้รังต่างๆ หรือไม่ (ตอบได้
มากกว่า 1 ขอ้) 

1. ไมม่/ีไมเ่คยตรวจ 
2. ความดนัเลอืดสงู 
3. เบาหวาน 
4. ไขมนัในเลอืด

ผดิปกต ิ
5. โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
6. โรคอมัพฤกษ์/

อมัพาต 
7. โรคถุงลมโปง่พอง 
8. ไขมนัในเลอืด

ผดิปกต ิ
9. โรคหอบหดื 
10. โรคมะเรง็ 
11. โรคอืน่ๆ ระบ.ุ........ 
99 ไมต่อบ 

7. สทิธ ิและสวสัดกิาร
ทางสขุภาพ 

สอบถามผูใ้หข้อ้มลู เกีย่วกบัสทิธ ิและสวสัดกิาร
ทางสุขภาพ ในปจัจุบนันี้ท่านมีสวสัดิการหรอืมี
สิทธิในการรักษาพยาบาลอะไรบ้าง (ตอบได้
มากกว่า 1 ขอ้) การถามให้ถามทุกรายการ
ของสวสัดิการหรอืสิทธิการรกัษาพยาบาลที่
ระบุไวใ้นแบบสอบถาม ว่ามสีวสัดกิารทีแ่หล่ง
นี้หรอืไมม่ ี
สวัสดิการการรกัษาพยาบาลของประชากร
ตวัอยา่ง ซึง่มหีลากหลายประเภทดว้ยกนั คอื  
- บตัรทอง หมายถงึ บตัร 30 บาท

รกัษาทุกโรค  
- ประกันสังคม  ของสานักงาน

ประกนัสงัคม  

1. บตัรทอง   
2.ประกนัสงัคม 
3. สวสัดกิาร

ขา้ราชการ 4.สวสัดกิาร
พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
 5. ประกนัเอกชน  

6.กองทนุสวสัดกิาร
ชมุชน 
 7. อืน่ๆ ระบุ

................ 
 

9 ไมต่อบ 
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ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
- สวัสดิการข้าราชการ  ซึ่งรวม

ขา้ราชการบ านาญดว้ย  
- สวสัดกิารพนกังานรฐัวสิาหกจิ  
- ประกันเอกชน โดยบรษิัทประกัน

สุขภาพต่างๆ  
- กองทุน/สวสัดกิารชุมชน จดัตัง้และ

ด าเนินการโดยชุมชนเอง  
- อื่นๆ ระบ ุ 

8. การคน้หาขอ้มลู
สขุภาพ 

สอบถามผูใ้หข้อ้มลู ว่าการหาขอ้มลูสขุภาพของ
ทา่นท าอยา่งไร ทัง้ประเดน็การสอบถามจาก
บุคคล และการคน้หาขอ้มลูจากแหล่งต่างๆ  โดย
ท าการสอบถามทุกรายการของการหาขอ้มลู 
ดงันี้ 
ทา่นสอบถาม ขอ้มลูจาก  (ตอบไดห้ลายขอ้) 
1. แพทย ์
2. พยาบาล/เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 
3.อสม. 
4.สมาชกิในครอบครวั 
5. เพือ่น 
ทา่นคน้หาขอ้มลูจาก(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 6.อนิเตอรเ์น็ต/ไลน์/เฟสบุ๊ค 
7.หนงัสอื/หนงัสอืพมิพ/์วารสาร 
8.อืน่ๆ ระบ ุ
 

1. แพทย ์
2. พยาบาล/เจา้หน้าที่
สาธารณสขุ 
3.อสม. 
4.สมาชกิในครอบครวั 
5. เพือ่น 
 6.อนิเตอรเ์น็ต/ไลน์/เฟสบุ๊ค 
7.หนงัสอื/หนงัสอืพมิพ/์
วารสาร 
8.อืน่ๆ ระบ ุ

 

 

ตอนที ่3 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
การเข้าถึงข้อมลู 
ใช้วิธี “” 
ขอ้ 1-5 
 

สอบถามผู้ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบั การเข้าถงึขอ้มูล
ในประเดน็ต่างๆ โดย 
บอกผู้ให้ข้อมูลว่า จากค าตอบ ง่ายมาก ถึงยาก
มาก จากขอ้ความดา้นล่าง ท่านตอบไดว้่า.......... 
อ่านประโยค ภายในระยะเวลา 1 ปี อ่านข้อ

1= ยากมาก 
2= ยาก 
3= งา่ย 
4= งา่ยมาก 
5= ท าไมเ่ป็น 
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ค าถาม และตวัเลอืกใหต้อบ  
- ยากมาก 
- ยาก 
- งา่ย 
- งา่ยมาก 
- ท าไมเ่ป็น 
- ไ ม่ เ ค ยท า  ห รือ  ไ ม่ มี โ อ ก าสท า 

หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์ ที่ต้องหา
ขอ้มลูดงักล่าว 

6= ไมเ่คยท า หรอื ไมม่ี
โอกาสท า  
99 = missing 

การเข้าใจข้อมลู 
ใช้วิธี “” 
ขอ้ 6-15 
 

การเข้าใจข้อมูลเป็นการวดัการสื่อสารระหว่าง
บุคคลเหล่านี้กบัผูร้บัขอ้มลู 
ผู้สมัภาษณ์บอกผู้ให้ขอ้มูลว่า จากค าตอบ ง่าย
มาก ถงึยากมาก จากขอ้ความดา้นล่าง ท่านมคีวาม
เขา้ใจในสิง่ต่อไปนี้ระดบัใด 
อ่านประโยค ขอ้ค าถาม และตวัเลอืกใหต้อบ  
- ยากมาก 
- ยาก 
- งา่ย 
- งา่ยมาก 
- ไมรู่ ้
- ไม่เกี่ยวข้อง หมายถึง ไม่เคยมี

เหตุการณ์ ดงักล่าว 

1= ยากมาก 
2= ยาก 
3= งา่ย 
4= งา่ยมาก 
5= ไมรู่ ้
6= ไมเ่กีย่วขอ้ง  
99 = missing 

ทบทวน ซกัถาม 
ใช้วิธี “” 
ขอ้ 16-25 
 

สอบถามผูใ้หข้อ้มลูว่า ท่านท าสิง่ต่อไปนี้ บ่อย
แค่ไหน? 
อ่านประโยค และตวัเลอืกใหต้อบ 
- ทุกครัง้ 
- บางครัง้ 
- ไมรู่จ้ะท าอยา่งไร 
- ไมก่ลา้ท า 
- ไมค่ดิจะท า 
- ไม่เกี่ยวข้อง หมายถึง ไม่เคยมี

เหตุการณ์ ทีจ่ะกระท าดงักล่าวได ้

1= ทุกครัง้ 
2= บางครัง้ 
3= ไมรู่จ้ะท าอยา่งไร 
4= ไมก่ลา้ท า 
5= ไมค่ดิจะท า 
6= ไมเ่กีย่วขอ้ง 
99 = missing 

ตดัสินใจ บอกผู้ให้ข้อมูลว่า จากค าตอบ ง่ายมาก ถึงยาก 1= ยากมาก 
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ใช้วิธี “” 
ขอ้ 26-32 
 

มาก จากข้อความด้านล่าง โปรดระบุความยาก
งา่ยในการตดัสนิใจในเรือ่งต่อไปนี้ 
อ่านประโยค ภายในระยะเวลา 1 ปี อ่านข้อ
ค าถาม และตวัเลอืกใหต้อบ  
- ยากมาก 
- ยาก 
- งา่ย 
- งา่ยมาก 
- อยูเ่ฉยๆ ไมท่ าอะไร 
- ไ ม่ เ ค ยท า  ห รือ  ไ ม่ มี โ อ ก าสท า 

หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์ ที่ต้องหา
ขอ้มลูดงักล่าว 

2= ยาก 
3= งา่ย 
4= งา่ยมาก 
5= อยูเ่ฉยๆ ไมท่ าอะไร 
6= ไมเ่กีย่วขอ้ง 
99 = missing 

การเปล่ียน
พฤติกรรม 
ใช้วิธี “”  
ขอ้ 33-57 
 

สอบถามผู้ให้ข้อมูลว่า ใน 1 ปีที่ผ่านมา ท่าน
ปฏบิตัติวัในเรื่องต่อไปนี้ยากง่ายระดบัใด  
อ่านประโยค และตวัเลอืกใหต้อบ 
- ยากมาก 
- ยาก 
- งา่ย 
- งา่ยมาก 
- อยูเ่ฉยๆ ไมท่ าอะไร 
- ไ ม่ เ ค ยท า  ห รือ  ไ ม่ มี โ อ ก าสท า 

หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์ ที่ต้องหา
ขอ้มลูดงักล่าว 

1= ยากมาก 
2= ยาก 
3= งา่ย 
4= งา่ยมาก 
5= อยูเ่ฉยๆ ไมท่ าอะไร 
6= ไมเ่กีย่วขอ้ง 
99 = missing 

การบอกต่อ 
ใช้วิธี “” 
ขอ้ 58-82 
 

สอบถามผูใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบั การบอกต่อขอ้มลู 
มี่ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ หรือกระท าจน
ช านาญ ในประเดน็ต่างๆ โดย 
บอกผู้ให้ข้อมูลว่า จากค าตอบ ง่ายมาก ถึงยาก
มาก  ท่านท าจนช านาญและบอกต่อเรื่อง
ต่อไปนี้ยากงา่ยระดบัใด 
อ่านประโยค ขอ้ค าถาม และตวัเลอืกใหต้อบ  
- ยากมาก 
- ยาก 
- งา่ย 

1= ยากมาก 
2= ยาก 
3= งา่ย 
4= งา่ยมาก 
5= ไมรู่ ้
6= ไมเ่กีย่วขอ้ง 
99 = missing 
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- งา่ยมาก 
- ท าไมเ่ป็น 
- ไม่เกี่ยวขอ้ง หมายถงึ ไม่มเีหตุการณ์ 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งดงักล่าว 
 

ตอนที ่4 การไดร้บัขอ้มลูสุขภาพพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น 

ข้อ ค าอธิบาย การกรอกข้อมลู 
การไดร้บัขอ้มลูสุขภาพ
พื้นฐานที่ส าคัญและ
จ าเป็น 
ใช้วิธี “” 
ขอ้ 1-66 
 

สอบถามผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ การไดร้บัขอ้มลู
สุขภาพพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น ในประเด็น
ต่างๆ 66 ประเด็น โดย 
สอบถามว่า ข้อต่อไปนี้ ท่านเคยได้ยินข้อใดบ้าง 

อ่านขอ้ค าถาม และตวัเลอืกใหต้อบ  
- ไมเ่คยไดย้นิ 
- เคยไดย้นิ 
- เคยได้ยิน แต่ข้อมูลไม่เหมือนกับ

ขอ้ความในขอ้นี้ โปรดระบุ....... 
 

1= ไมเ่คยไดย้นิ 
2= เคยไดย้นิ 
3= เคยได้ยนิ แต่ขอ้มูลไม่
เหมอืนกบัขอ้ความในขอ้นี้  
ระบุ....... 
99 = missing 

 

การตรวจเชค็ในระหว่างปฏิบติังาน  
ควรกระท าเป็นระยะ ๆ ในช่วงการส ารวจโดยนกัวจิยัหลกัในพืน้ที่ เพื่อประเมนิคุณภาพของการ

เกบ็ขอ้มลูภาคสนามโดยทีผู่ป้ระเมนิรว่มไปในทมีของการเกบ็ขอ้มลูในพืน้ทีร่ว่มในการสมัภาษณ์หรอืเฝ้า
สงัเกต  

สิง่ทีผู่ป้ระเมนิควรสงัเกต คอื การสมัภาษณ์โดยเจา้หน้าทีส่มัภาษณ์ ในดา้นการถามค าถาม
อยา่งถูกตอ้ง ตามทีเ่ขยีนไวใ้นแบบสมัภาษณ์หรอืไม่ การบนัทกึค าตอบ  การบนัทกึค าตอบกระท าทนัททีี่
จบค าถามนัน้หรอืไม่ วธิกีารถาม ปฎสิมัพนัธร์ะหว่างผูถ้ามและผูต้อบ ฯลฯ  

หลงัจากการสงัเกตการณ์ ผูส้งัเกตควรจะไดป้ระชุมรว่มกบัผูป้ฏบิตังิานภาคสนามทัง้หมด 
รวมทัง้ผูนิ้เทศกง์านเพื่อใหข้อ้มลูและวเิคราะหป์ญัหารว่มกนั เพื่อสรปุแนวทางการปรบัปรงุแกไ้ข
จดุบกพรอ่งใหเ้รยีบรอ้ยโดยเรว็  
 
การตรวจเชค็แบบสอบถามและแบบฟอรม์  
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o เมือ่สิน้สุดการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ เจา้หน้าทีส่มัภาษณ์ควรตรวจเชค็แบบสอบถามอกีครัง้
ก่อนทีจ่ะออกจากบา้นผูถู้กสมัภาษณ์ โดยดวู่าทุกแผ่นของแบบสอบถามไดม้คี าตอบทีค่รบถว้น และ
เขยีนหรอืท าเครือ่งหมายไว้ชดัเจนหรอืไม่  

o ผูน้ิเทศกง์านภาคสนาม จะตอ้งตรวจเชค็แบบสอบถามจากพนกังานสมัภาษณ์ทุกคนในแต่ละ
วนั ตรวจการบนัทกึขอ้มลูโดยทัว่ไป ความชดัเจนของลายมอื  

เมือ่แบบสอบถามครบถว้นสมบรูณ์ ใหส้่งแบบสอบใหก้บัเจา้หน้าทีล่งขอ้มลูในพืน้ที ่เพื่อท าการ
ลงขอ้มลูต่อไป 
 
การลงข้อมูล  
 การดาวน์โหลดโปรแกรม ทางโครงการฯจะส่งไฟลโ์ปรแกรม EpiData 3.1 ขอให ้install 
โปรแกรม และcopy โฟลเ์ดอร ์HL ทีท่างโครงการแนบใหใ้นคอมพวิเตอรโ์ดยไมต่อ้งท าอะไรกบัโฟลเ์ดอร์
นี้ 
 
 จากนัน้เปิดโปรแกรมโดย double click ทีไ่อคอน  
  
คลกิที ่File  Option 

 
 
คลกิแทป Editor  และ Show data form ตรวจสอบว่าฟรอ้นทีใ่ชค้อื AngsanaUPC 16 pt. ถา้ไมใ่ชใ้หไ้ป
ทีs่elect font และเปลีย่นใหต้รง 
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จากนัน้จะมวีนิโดว ์คลกิที ่“4 Enter Data” 
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จากนัน้ไปทีโ่ฟลเ์ดอร ์HL เลอืกโปรแกรม HL.rec (ดงัภาพ) 

 
 
จากนัน้จะปรากฏโปรแกรมการลงขอ้มลูดงัภาพ ฟิลลท์ีก่รอกขอ้มลูจะมสีฟ้ีา เมือ่กรอกขอ้มลูใหค้ลกิ 
Enter หรอื ปุม่       เมือ่จบหนึ่งหน้าใหส้งัเกตว่าแบบลงขอ้มลูบนหน้าจอจะขึน้เลขหน้าถา้พบว่าการลง
ขอ้มลูในแบบสอบถามไมต่รงกบัในหน้าจอใหต้รวจสอบในแต่ละหน้าจะท าใหก้ารลงขอ้มลูมปีระสทิธิภ์าพ
มากขึน้ 
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เมือ่ลงขอ้มลูถงึตวัแปรสุดทา้ยและกดปุม่ enter จะปรากฏวนิโดวด์งัภาพ ใหเ้คาะ enter อกีครัง้ (โดย
ตรวจสอบว่ามเีสน้ประรอบค าว่า Yes) โปรแกรมจะบนัทกึขอ้มลูแต่ละเคสโดยอตัโนมตั ิ
 

 
 
การแกไ้ขขอ้มลู 
หากพบว่ามคีวามผดิพลาดในการลงขอ้มลูท่านสามารถกลบัไปตรวจสอบหรอืแกไ้ขการลงขอ้มลู โดยใช้
ปุม่ลกูศรมมุล่างซา้ยมอื 
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New/26 หมายความว่าท่านไดล้งขอ้มลูไปแลว้ 26 รายการ และโปรแกรมพรอ้มทีจ่ะลงรายการใหม ่ท่าน
สามารถเลอืกปุม่ลกูศรเดนิหน้า ถอยหลงัเพื่อหารายการทีต่อ้งการได ้หรอืถา้ท่านทราบ ID ของรายการ
ใหเ้ลอืน curser ไปที ่ID (เหมอืนรปูดา้นบน) จากนัน้เลอืก Goto เลอืก Goto record หรอื  Ctrl+G และ
พมิพ ์ID ทีท่่านตอ้งการหา คลกิ OK ดงัภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
อยา่งไรกต็ามแนะน าใหต้รวจสอบขอ้มลูใหด้ก่ีอนจะ save ขอ้มลูในแต่ละรายการ 
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 การส่งไฟลข์อ้มลูกลบั 
เมือ่ลงรายการครบทุกรายการแลว้ ให ้save ชื่อไฟล ์HL และส่งไฟล ์HL.rec มาที ่
natnaree.bios@gmail.com ขอเชค็ก่อนนะคะว่าถ้าจะให ้Upload มาที ่Dropbox จะงา่ยกว่าหรอืไม่
................... 
 
การติดต่อระหว่างเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี และ ส านกังานโครงการขบัเคลื่อนกรมอนามยั 4.0 เพื่อความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชน (สขรส.) ในกรงุเทพฯ  
ในกรณทีีม่ปีญัหาเรง่ด่วนเกดิขึน้ และตอ้งการการตดัสนิใจในการแกป้ญัหาควรตดิต่อ สขรส. ไดโ้ดย
โทรศพัท ์และรายชื่อผูท้ีส่ามารถตอบคาถามในดา้นต่าง ๆ ได ้ 
สายชล คลอ้ยเอีย่ม 
O การบรหิารจดัการทัว่ไป ............................................................. โทรศพัท ์02 ........................... 
O แบบสอบถาม ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร โทรศัพท์ 0815534254 email: 

nareemarn.nee@mahidol.edu 

O การลงข้อมูล และส่งไฟล์ข้อมูล ดร.ณัฐนาร ีเอมยงค์ โทรศพัท์ 0957643942 email: 

natnaree.aim@mahidol.ac.th 
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