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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรีและเปรียบเทียบความฉลาดทางดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ท่ีก  าลงัศึกษาอยู่ในชั้นปีท่ี  1-4  ปีการศึกษา  2559  จ  านวน  460  คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามความฉลาดทางด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 47 ขอ้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Kruskal-Wallis test 
 ผลการวิจัย พบว่านักศึกษาพยาบาล มีความฉลาดทางสุขภาพ ทั้ ง 3 ด้านคือการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และ      
การส่งเสริมสุขภาพ   ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง   ( ̅ = 4.02,   SD = 0.51)  ซ่ึงดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการส่งเสริมสุขภาพ                  
( ̅ = 4.09, SD = 0.54) ต  ่าสุดคือดา้นการดูแลสุขภาพ ( ̅ = 3.92, SD = 0.48) เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวมทั้ง 3 ดา้นของแต่ละ
ชั้นปี พบว่า นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพสูงสุด รองลงมาคือชั้นปีท่ี 3, 2 และ 1 ( ̅ = 4.14, SD = 0.45;       
 ̅ = 4.03, SD = 0.56;  ̅ = 4.01, SD = 0.38;  ̅ = 3.97, SD = 0.44 ตามล าดบั)   ผลการทดสอบความแตกต่างความฉลาดทางสุขภาพ
ของนักศึกษาในแต่ละชั้นปีไม่มีความแตกต่างกนั ถึงแมค้วามฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาแต่ละชั้นปีไม่มีความแตกต่างกนั 
แต่ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดสอดคลอ้งกนัทุกชั้นปีคือดา้นการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีผูใ้ห้บริการทางสุขภาพควรมี ดังนั้น
สถาบนัควรพฒันากลวิธีในการเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพ โดยเฉพาะดา้นการดูแลสุขภาพส าหรับนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 
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Abstract 
This descriptive study was conducted to investigate health literacy of the nursing students at Boromarajonani College of 

Nursing, Chonburi and to compare the health literacy scores of students from different academic years. The sample was composed 
of 460 students undertaking baccalaureate nursing program Years 1- 4 of academic year 2016 at Boromarajonani College of 
Nursing, Chonburi. The self-administered questionnaire with 47 items asking about health literacy developed by the researchers 
was used for data collection. The data were analyzed using mean, standard deviation, and Kruskal-Wallis test.  

The results showed that the mean scores of health literacy regarding health care, disease prevention, and health 
promotion of the nursing students at Boromarajonani College of Nursing Chonburi were in a high level ( ̅ = 4.02, SD = 0.51) 
with the highest mean score of health promotion ( ̅= 4.09, SD = 0.54) and the lowest mean score of health care ( ̅ = 3.92,         
SD = 0.48). The senior students had highest mean score of health literacy followed by the juniors, sophomores, and freshmen,     
( ̅ = 4.14, SD = 0.45;  ̅ = 4.03, SD = 0.56;  ̅ = 4.01, SD = 0.38;  ̅ = 3.97, SD = 0.44, respectively). The lowest mean score of 
each year students fell in the health care category. There was no statistically significant difference among health literacy scores of 
students from different years. It was noted that the lowest mean scores of health literacy of the students in all levels of academic 
years was the health care category. This category is the foundation that health care providers need. Therefore, nursing institutions 
should develop strategies to increase the health literacy regarding health care aspect of the nursing students. 
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บทน า 
 ปัญหาด้านสุขภาพของประชากรโลกมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน ส่วนหน่ึงมาจากการขาดความรู้ ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพ โดยเฉพาะความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ท า
ให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง จาก
การศึกษา พบวา่ ประชาชนท่ีมีระดับการรู้หนังสือต ่า  มีผล
ทั้ งทางตรง และทางอ้อมต่อสภาวะสุขภาพ แต่ถ้ามีความ
ฉลาดทางสุขภาพในขั้ นพื้นฐานท่ีเพียงพอ จะส่งผลต่อ
สุขภาพ เช่น มีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอตัราป่วย  ลดอตัราการ
เข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ1  
ความฉลาดทางสุขภาพ จึงเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัทัว่โลก
ในยุคของศตวรรษท่ี 21  ท่ีถือว่าเป็นความสามารถของ
บุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร เขา้ใจขอ้มูลพื้นฐาน และ
บริการดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ และ
ตดัสินใจ ดา้นสุขภาพ ท่ีเหมาะสม2   และการมีสุขภาพท่ีดี
ได้นั้นตอ้งมีความฉลาดและปัจจัยพื้นฐานของความฉลาด 
คือ การรู้หนังสือ ซ่ึงการรู้หนังสือ เป็นความสามารถในการ
อ่าน เขียน พูดภาษาหลกั ค  านวณ คิดแกปั้ญหาการงานหรือ
การด ารงชีวิตในสังคมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในชีวิตของ
ตวัเองและพฒันาตนเองได ้3 

ในต่างประเทศ การรู้หนงัสือถือเป็นเร่ืองท่ีส าคญั
ของชาติ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า คนอเมริกัน
ส่วนหน่ึงมีปัญหาในการรับรู้ ท  าความเข้าใจ และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ท าให้ถูกมองว่าเป็นคนท่ีมี
ความฉลาดทางสุขภาพต ่ า 4  ส่วนประเทศไทย เน้น
ความส าคัญต่อการรู้หนังสือเช่นกัน จะเห็นได้จาก
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 ได้มี
การก าหนดเป้าหมายการพฒันาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้
ตลอดชีวิตอย่างย ัง่ยืน เน้นการพฒันาคุณภาพและมาตรฐาน
การศึกษา รวมทั้ งการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาและการ
เรียนรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย โดยมีตัวช้ีวดัท่ีส าคัญคือ 
อัตราการอ่ านออกเขี ยนได้  จากข้อมูลปีการศึกษา          

2555-2557 อัตราของนักเรียนระดับชั้ นประถมศึกษาและ
อุดมศึกษาท่ีเรียนอยู่ในระบบโรงเรียนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน5  
แสดงว่าเยาวชนไทยมีอัตราการรู้หนังสือเพิ่มข้ึน และมี
ผลดีต่อการท าความเข้าใจด้านสุขภาพ จึงถือได้ว่า ความ
ฉลาดทางสุขภาพเป็นทักษะทางสั งคมและปัญญาท่ี
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลเพื่อให้
เขา้ถึง เขา้ใจและใช้สารสนเทศท่ีไดรั้บมาเพื่อส่งเสริมและ
ด ารงรักษาสุขภาพ6  นอกจากน้ีความฉลาดทางสุขภาพยงั
ข้ึนอยู่กับทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์
สุขภาพรวมทั้งยงัข้ึนกบัปัจจยัดา้นระบบดูแลสุขภาพระบบ
การศึกษาปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมทั้งท่ีบา้นท่ีท างาน
และในชุมชนดว้ยเช่นกนั4 

 ความฉลาดทางสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ7-8  คือ 
1) ความฉลาดทางสุขภาพระดับพื้นฐาน เป็นทักษะท่ี
จ าเป็นตอ้งมีเพื่อให้สามารถน าขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 2) ความ
ฉลาดทางสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  สามารถเลือกใช ้
แยกแยะ และประยกุต์ใชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับปรุง
ภาวะสุขภาพของตนเองได้ และ3) ความฉลาดทางสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณ สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมิน 
และน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้เพื่อการตัดสินใจ
เก่ียวกับสุขภาพ ได้ถูกต้อง ซ่ึงมิติของการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค  และการ
ส่งเสริมสุขภาพ  ในแต่ละด้านมีรายละเอียดเก่ียวกบั การ
เขา้ถึง/การได้รับขอ้มูลข่าวสาร ความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสาร 
กระบวนการ/การประเมินข้อมูลข่าวสาร และด้านการ
ประยกุตใ์ช/้ใชข้อ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ9-10 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ก่อนให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน ดา้นการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค
และการส่งเสริมสุขภาพ ต้องผ่านกระบวนการของการ
เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัเพื่อให้มีประสบการณ์
เพียงพอในการท่ีจะออกไปเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีมีความ
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ฉลาดและสามารถให้บริการสุขภาพท่ีดีแก่ประชาชนใน
อนาคต จากการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ีมี
ความฉลาดทางสุขภาพจะสามารถน าเสนอข้อมูลและ
ส่ือสารในแนวทางท่ีท าให้ผูรั้บบริการเกิดความเขา้ใจและ
สามารถปฏิบติัตนตามขอ้มูลท่ีไดรั้บดีข้ึน8 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความฉลาด
ทางสุขภาพของนักศึกษาในต่างประเทศสาขาท่ีเก่ียวข้อง
กบัสุขภาพ จากผลการส ารวจ พบว่า นักศึกษาแพทย์มีค่า
คะแนนความฉลาดด้านสุขภาพสูงสุด ส่วนในนักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนต ่าสุด11 ส่วนของไทย พบว่า มีการศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาพนักศึกษาพยาบาลน้อยมาก ส่วน
ใหญ่มักจะเป็นการศึกษาหรือกล่าวถึงบุคลากรสุขภาพใน
ภาพรวม และจากผลการเปรียบเทียบความฉลาดทาง
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไทยกับนักศึกษาพยาบาล
นานาชาติ พบว่า ยงัมีความรู้ความเขา้ใจในทางสุขภาพท่ีไม่
ดี  การศึกษาความฉลาดทางด้านสุขภาพในนักศึกษา
พยาบาลจึงมีความส าคญั เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลจะเป็น
กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพท่ีประชาชนสามารถพึ่ งพิง
เก่ียวกับสุขภาพในทุกกลุ่มวยัได้ในอนาคต4 หากมีความ
ฉลาดทางสุขภาพต ่า อาจเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหา เช่น  
วินิจฉัยปัญหาสุขภาพได้ช้า ขาดทกัษะในการจัดการด้าน
สุขภาพ ขาดความเขา้ใจดา้นการรักษา เป็นตน้ การประเมิน
ความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความ
ฉลาดทางสุขภาพมีหลากหลาย4 เช่น Rapid Estimate of 
Adult Literacy in Medicine,  Test of Functional Health 
Literacy in Adults, The Newest Vital Sign เป็นตน้ ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือท่ีประยกุต์มาจากแนวคิด
ของ Doyle, Cafferkey and Fullam9   และ Sørensen et al. 10 
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีรายละเอียดสอดคล้องกับ
บทบาทของนักศึกษาพยาบาลท่ีควรมี ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาจะน ามาใช้ในการวางแผนการจัดการเรียนการ

สอนท่ี ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
2. เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางด้านสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรีในแต่ละชั้นปี 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 ถึงชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 474 
คน  
 ก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง  เ ป็ นนั ก ศึ กษ าชั้ น ปี ท่ี  1-4                 
ปีการศึกษา 2559 ท่ีก  าลังศึกษา ณ วิทยาลัยพยาบาล       
บรมราชชนนี ชลบุรี ภาคการศึกษาท่ี 1 ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการ แบ่งเป็นนักศึกษาชั้ นปีท่ี  1 จ  านวน 150 คน      
ชั้นปีท่ี 2  จ  านวน 121 คน  ชั้นปีท่ี 3 จ  านวน 114 คน  ชั้นปี
ท่ี 4 จ  านวน 75  คน รวมทั้งหมด 460  คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  ชั้นปีและแบบประเมิน
ความฉลาดด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ดัดแปลงมา
จากเคร่ืองมือตามแนวคิดของ Doyle, Cafferkey and 
Fullam9 และ Sørensen et al.10  โดยปรับขอ้ค าถามบางขอ้ให้
ง่ายต่อการเข้าใจและสอดคล้องกับบริบทของไทย  แปล
เป็นภาษาไทย แล้วให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษาและความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์  มีจ  านวน 47 ขอ้ 
ประกอบด้วยด้านการดูแลสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ            
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การป้องกันโรค จ านวน 15 ข้อ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 16 ขอ้โดยในแต่ละดา้นประเมินเก่ียวกบั การเขา้ถึง/ 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ กระบวนการ/ การประเมินขอ้มูล
ข่ าวสารเก่ียวกับสุขภาพ  และด้านการประยุกต์ใช้ /            
ใช้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ในขอ้ค  าถามแต่ละข้อ
ให้ เลือกตอบว่าส่ิงท่ีประเมินมีความยาก ง่ายเพียงใด 
ลักษณะค าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ       
5 คะแนน  หมายถึง ง่ายมาก  4 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้ง
ง่าย  3 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งยาก  2 คะแนน หมายถึง 
ยากมากและ 1 คะแนน หมายถึง ตอบไม่ได ้

เกณฑ์การประเมินของคะแนนเฉล่ียความฉลาด
ทางดา้นสุขภาพ  แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 
 ช่วงคะแนน 1.00-2.33  หมายถึง ความฉลาด
ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
 ช่วงคะแนน 2.34-3.66  หมายถึง ความฉลาด
ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ช่วงคะแนน    3.67-5.00  หมายถึง ความฉลาด
ทางสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 

ตรวจสอบความเ ท่ี ยงตรงตามเ น้ื อหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบ IOC  มีค่า  
อยู่ระหว่าง .67-1.00 ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้ว
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช  จ  านวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมัน่ (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .97 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์ของวิ ทยาลัยพยาบาล            
บรมราชชนนี ชลบุรี เลขท่ี  9ว.04/2559  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิ
ถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างโดยไม่เกิดผลใดๆ ต่อผูใ้ห้
ขอ้มูล และขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อการพฒันาและ
ไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูล ในเดือนมกราคม 2560 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียด้านความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
ในแต่ละชั้นปี โดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis Test12  แทนการ
ใช้สถิติ ANOVA เน่ืองจากลกัษณะของขอ้มูลไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงของสถิติ ANOVA  

 

ผลการวิจัย 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
ตอนที ่1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง          

กลุ่มตวัอย่าง  เป็นนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุรี ชั้นปีท่ี 1 จ  านวน 150 คน ชั้นปีท่ี 2 จ  านวน 
121 คน ชั้นปีท่ี 3 จ  านวน  114 คน ชั้นปีท่ี 4 จ  านวน 75 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.70 อายรุะหวา่ง 18-27 ปี  
 ตอนที ่2 ความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี ชลบุรี 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล     
ทุกชั้ นปีอยู่ในระดับสูง โดยชั้นปีท่ีมีค่าเฉล่ียความฉลาด
ทางสุขภาพสูงสุดคือชั้นปีท่ี 4 ( ̅ = 4.14, SD = 0.45) และ
ต ่าสุดคือชั้นปีท่ี 1 ( ̅ = 3.97, SD = 0.44) เม่ือพิจารณา         
รายชั้นปีและรายด้าน พบว่าชั้นปีท่ี 1 มีค่าเฉล่ียความฉลาด
ทางสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพสูงสุด ( ̅ = 4.10,       
SD = 0.43) ต  ่ าสุดคือด้านการดูแลสุขภาพ ( ̅ = 3.97,          
SD = 0.47) ชั้นปีท่ี 2 มีค่าเฉล่ียด้านการส่งเสริมสุขภาพ
สูงสุด ( ̅ = 4.09, SD = 0.40) ต  ่าสุดคือดา้นการดูแลสุขภาพ 
( ̅ = 3.91, SD = 0.40) ชั้นปีท่ี 3 มีค่าเฉล่ียดา้นการป้องกนั
โรคสูงสุด ( ̅ = 4.13, SD = 0.59) ต ่าสุดคือด้านการดูแล
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สุขภาพ ( ̅ = 3.93, SD = 0.54)  และชั้นปีท่ี 4 พบว่าด้าน   
การป้องกันโรคมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( ̅ = 4.20, SD = 0.47)     

และต ่าสุดคือด้านการดูแลสุขภาพ  ( ̅ = 4.08, SD = 0.46)   
(ตารางท่ี 1)  

 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายด้านและรายช้ันปี (n = 460) 

ดา้น 
ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 4 

      ̅            SD       ̅            SD       ̅           SD       ̅           SD 
ดา้นการดูแลสุขภาพ   3.85 0.42 3.91 0.40 3.93 0.54 4.08 0.46 
ดา้นการป้องกนัโรค   3.97 0.47 4.02 0.35 4.13 0.59 4.20 0.47 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  4.10 0.43 4.09 0.40 4.04 0.57 4.16 0.44 
ภาพรวม 3.97 0.44 4.01 0.384 4.03 0.56 4.14 0.45 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างความฉลาด

ทางดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นปี 
จากการวิเคราะห์ความแตกต่างความฉลาด 

ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี โดยใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis Test  พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั มีผลดงัน้ี 
(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที ่2  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละช้ันปี  
ระดับความฉลาดทางสุขภาพ Kruskal-Wallis Test 

 N Mean SD Median X2 p 
ชั้นปีท่ี 1 9 186.74 20.78 187.00 3.615 .306 
ชั้นปีท่ี 2 12 188.24 17.96 189.00 df=3  
ชั้นปีท่ี 3 7 189.42 26.31 190.00   
ชั้นปีท่ี 4 6 194.96 21.19 195.00   

 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียระดับความฉลาด
ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง
ทุกชั้ นปี เม่ือวิ เคราะห์ระดับความแตกต่างความฉลาด    
ทางสุขภาพของนักศึกษา แต่ละชั้นปี โดยใชส้ถิติ Kruskal-
Wallis Test  พบว่าไม่แตกต่างกนั อภิปรายได้ว่า ในการ
จดัการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล นกัศึกษาทุก
ชั้นปีจะได้รับความรู้เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมมิติทั้ง 4 ดา้นเป็นพื้นฐานท่ีส าคญั 

คือดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค  การดูแลรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยในชั้ นปีท่ี  1 จะได้รับ
ความรู้ก่อนท่ีจะเข้าเรียนในช่วงของการปฐมนิเทศ และ 
เม่ือเข้าเรียนแล้ว จะได้รับความรู้เพิ่มเติมเพื่อเสริมสร้าง   
ให้เกิดความเขา้ใจมากข้ึนในปี1 ภาคการศึกษาท่ี 2 ส่วนใน
ชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4 มีการน าความรู้ไปใช้ในการให้บริการ
กบัประชาชนเม่ือฝึกภาคปฏิบัติ  เพื่อให้เกิดประสบการณ์
และน าไปใชใ้นการดูแลประชาชนเม่ือส าเร็จการศึกษาแลว้
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม  ซ่ึงการจัดการเรียนการสอน
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ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ผูส้อนมีการใช้
วิธีการสอนท่ีหลากหลายเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเกิด
ทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 นอกจากความรู้ท่ีได้รับในชั้ น
เรียนแล้ว นักศึกษายงัตอ้งมีการลงมือปฏิบติั เช่น สืบค้น
ขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ รวมทั้งการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเรียนรู้ท่ีวิทยาลัยจัดหาไว้
เพื่อเอ้ือให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้และเกิดทกัษะในดา้นต่าง  ๆ
ท  าให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทั้ งด้านการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ   
และเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายข้ึน  ท  าให้นักศึกษาได้รับทั้ ง
ความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะต่างๆ ส่งเสริมให้ความฉลาด
ทางสุขภาพของนักศึกษา ทั้ ง 3 ด้าน ในแต่ละชั้ นปีไม่
แตกต่างกันได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่า ทักษะ
ด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึน สามารถพฒันามาจาก 2 ทางคือผ่าน
ทางการศึกษาท่ีเป็นทางการหรือในชั้ นเรียน และผ่าน
การศึกษาทางอ่ืนๆ ท่ีน าไปสู่ความรู้และการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพ13 
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ผลการวิจัยท่ีพบว่าความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้ นปี ไม่มี
ความแตกต่างกนั   แต่เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียความฉลาด
ทางสุขภาพในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบัสูง อาจเน่ืองจาก
นกัศึกษาพยาบาลกบัเร่ืองของสุขภาพเป็นส่ิงท่ีนักศึกษาให้
ความสนใจมากกว่าบุคคลทัว่ไปหรืออาจกล่าวไดว้่ามีความ
ฉลาดทางสุขภาพดีกว่าจะส่งผลดีต่อผูรั้บบริการในการท่ี
นักศึกษาจะส่ือสารให้ผู ้รับบริการสามารถเข้าถึง เข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู ้รับบริการและ
น าไปใชใ้นการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบั
นิยาม ท่ีว่า ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ สามารถมีความฉลาด
ทางสุขภาพได้โดยการน าเสนอข้อมูลและส่ือสารใน
แนวทางท่ีท าให้ผูรั้บบริการเกิดความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบติัตนตามขอ้มูลท่ีไดรั้บดีข้ึน14   อีกประการหน่ึงอาจมา
จากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินนักศึกษา เป็นเคร่ืองมือท่ี

สามารถใช้กับบุคคลทั่วไปได้ เม่ือนักศึกษาใช้ประเมิน
ตนเอง ท าให้คะแนนอยู่ในระดับดีได้ แต่ถ้าใช้เคร่ืองมือ
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพเฉพาะกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพด้วยกนั ผลท่ีเกิดข้ึนอาจแตกต่างไป จากการศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย       
นิวเซาธ์เวลส์ ประเทศออสเตรเลีย ใน 3 สาขา ประกอบดว้ย 
สาขาแพทย์ สาขาพยาบาล สาขาสหเวชศาสตร์ (Allied 
health) เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม จ านวน 44 ข้อ 
ประเมินใน 9 ระดับ ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาแพทยมี์
คะแนนความฉลาดด้านสุขภาพสูงท่ีสุด และต ่ าสุดคือ
นักศึกษาพยาบาล11   ซ่ึงอาจสะทอ้นให้เห็นว่าการเลือกใช้
เคร่ื องมือในการประเมินความฉลาดทางสุขภาพมี
ความส าคญัเช่นกนั  

ในการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือพิจารณาความฉลาดทาง
สุขภาพในแต่ละชั้นปี พบว่าในชั้ นปีท่ีสูงกว่ามีแนวโน้ม
คะแนนท่ีสูงกว่า   ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากนักศึกษาในชั้นปีท่ี
สูงมีระยะเวลาและประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการ
ให้บริการผูรั้บบริการมากกว่า ท  าให้มีความเขา้ใจมากกว่า 
ท  าให้มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า  แต่พบว่า ความฉลาดด้านการ
ดูแลสุขภาพในทุกชั้ นปีมีคะแนนเฉล่ียต ่ ากว่าด้านการ
ป้องกันโรคและด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทั้ ง น้ีอาจ
เน่ืองมาจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินตนเองของ
นักศึกษา ลักษณะของข้อค  าถามในส่วนของการดูแล
สุขภาพบางขอ้ มีโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์กับนักศึกษามี
น้อย  ตัวอย่างค  าถาม เช่น “ฉันสามารถโทรศัพท์เรียก
รถพยาบาลเม่ือมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้”  มีโอกาสท่ีจะเกิด
เหตุการณ์กบันักศึกษาน้อยหรือไม่มีเลย ( ̅ = 3.66)  หรือ  
“ฉันสามารถตัดสินใจได้ว่าควรต้องพบแพทย์ท่านอ่ืน
หรือไม่เพื่อยืนยนัหรือเปรียบเทียบกับข้อมูลจากท่ีได้รับ
จากแพทยค์นแรก”  เป็นขอ้ค  าถามท่ีมีหลายประเด็นในขอ้
เดียว อาจยุง่ยากต่อการตอบ ( ̅ = 3.53)  เป็นตน้ ซ่ึงเป็นขอ้
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ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ ท าให้ค่าคะแนนออกมาอยู่
ในระดบัต ่าได ้  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษา สรุปได้ว่า ความฉลาดทางด้าน

สุขภาพของนักศึกษาในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับสูง ทุกชั้นปี โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าดา้นอ่ืนคือ
ความฉลาดด้านการดูแลสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาในแต่ละชั้ นปี  พบว่า
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสติติ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. วิทยาลัยควรมีการทบทวนการเรียนการสอน
เก่ียวกบัมิติด้านการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองในนักศึกษา
ทุกชั้ นปีมากข้ึน ทั้ งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  โดยใน
ภาคปฏิบัติควรมีการมอบหมายให้นักศึกษามีการดูแล
สุขภาพประชาชนท่ีครอบคลุมโรคต่ างๆ โดยผ่ าน
กระบวนการศึกษา ค้นควา้ ลงมือปฏิบัติและประเมินผล
การดูแล เพื่อให้นักศึกษามีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง และ
สามารถน าความรู้ไปใช้ในการให้บริการผู ้รับบริการได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของ
นักศึกษาร่วมกบัความฉลาดในด้านอ่ืนๆ เช่น ความฉลาด
ทางด้านการส่ือสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การ
สร้างสรรค์นวัตกรรมด้านสุขภาพ การเลือกใช้ส่ือหรือ
ส่ิงพิมพท่ี์เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เป็นตน้ เพื่อเป็นการพฒันา
ให้นักศึกษามีความฉลาดในหลายด้าน และสามารถ
น าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองประชาชนไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพไดต่้อไป 
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