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ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

ของนักศึกษา หาความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกับความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา
และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ
ของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา รุ่นท่ี
56 ช้ันปีท่ี 1 ท่ีกำลังศึกษาอยู่ในภาคการศึกษาท่ี 2  ปีการศึกษา 2553  สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน
104 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่
ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
(Pearson's product moment correlation coefficient)

ผลการศึกษาพบว่า โดยรวมนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติในระดับดี  ( X  =
21.28, S.D.= 0.44) มีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติในระดับปานกลาง ( X = 83.88, S.D. = 6.85)
เม่ือหาความสัมพันธ์พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา ส่วนความรู้มีความสัมพันธ์ระดับมากกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01  (r = .97)

คำสำคัญ :  ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ สุขบัญญัติแห่งชาติ

* ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
** อาจารย์ ภาควิชาการศึกษาท่ัวไป วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
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Knowledge and Health Behavior as National Health
Recommendation of Boromarajonani Nakhonratchasima Nursing

College Students*

Suchada Wongsawat M.A. **   Penrung Srisuppanich  B.H.E. **

Abstract
This descriptive research aimed to study: 1) the level of the knowledge and health behavior

according to national health recommendation of students, 2) the relationship between academic
achievement and health knowledge of the national health recommendation of students, 3) the relationship
between academic achievement and health behavior as national health recommendation of students, and
4) the relationship between health knowledge and behavior according to national health recommendation
of students.

The samples were generation 56, first year students of Boromarajonani College of Nursing,
Nakhonratchasima , studying in semester 2, academic year 2011.  There were 104 students, gained by
simple random sampling. Data were collected by questionnaires. The statistics used to analyze data were
frequency, percentage, mean, standard deviation, and relationship testing by the Pearson's product
moment correlation coefficient.

The results showed that most students knowledge was at a high level ( X = 21.28, S.D. = 0.44)
and health behaviour as national health recommendation was at a medium level ( X = 83.88, S.D. = 6.85).
Academic achievement did not correlate with knowledge and health behavior as national health
recommendation. The knowledge about health behaviour as national health recommendation of students
were statistical significantly related in a good level with the health behavior (r = .97, P< .01).

Keywords : knowledge, health behavior, national health recommendation
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เทคโนโลยี

และส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน ทำให้ชีวิตของคนไทย
มีความเส่ียงต่อภัยทางสุขภาพ ภัยอันตรายต่างๆ ใน
ชีวิตประจำวัน ประชาชนจำนวนไม่น้อยท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคป้องกันได้ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยซึ่ง
เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ของแต่ละบุคคลเป็นปัจจัย
สำคัญท่ีส่งผล ต่อการเจ็บป่วยของบุคคลน้ันๆ อาทิ
สุขนิสัยการกินอยู่ที่ไม่ถูกสุขลักษณะส่งผลให้
เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร โดยพบ
ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2553 จำนวน 262,806
ราย จาก 76 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 414.59
ต่อประชากรแสนคน1 การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย ทำให้เป็นโรค
อ้วน เกิดโรคแทรกซ้อน เช่นความดันโลหิตสูง
ซึ่งพบว่าเป็นโรคที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
สูงที่สุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อัตราการพัก
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก
169.6 ต่อแสนประชากรในปี 2541 เป็น 860.5
ต่อแสนประชากร ในปี 25512 นอกจากน้ีจากผล
จากการสำรวจพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
สำนักงานสถิติแห่งชาติ3 ในกลุ่มประชากรอายุ
11 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2546  2547 และ 2550 พบว่า
ประชาชนมีแนวโน้มของการออกกำลังกายเพ่ิมข้ึน
เพียงเล็กน้อย คือ จากร้อยละ 29.0 เป็น 29.1 และ
29.6 ตามลำดับ และจากข้อมูลจากการสำรวจ
สภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 ของ
สำนักงานสถิติแห่งชาติ  ยังพบว่าคนไทย อีกเกือบ
1 ใน 5 หรือร้อยละ 17.4 มีระดับสุขภาพจิตต่ำกว่า
คนท่ัวไป หรือเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต2

การเจ็บป่วย และการเกิดปัญหาสุขภาพ
ดังกล่าวจะน้อยลง หากทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ซึ่งเป็นข้อ

กำหนดให้เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชน
ท่ัวไป พึงปฏิบัติสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย เพ่ือให้
มีสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม อันจะส่งผล
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคท้ังใน
ปัจจุบันและอนาคต การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ควรเร่ิมต้นปลูกฝังท่ีเด็ก เยาวชนให้มี
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องและ
เป็นประจำ เพื่อให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพ
สมบูรณ์ แข็งแรง มีพัฒนาการที่สมวัย อันส่งผล
ต่อการเรียนที่มีประสิทธิภาพ4 สอดคล้องกับกฎ
แห่งความพร้อม ของธอร์นไดด์ (Thorndike) ที่
กล่าวว่า การเรียนรู ้จะเกิดขึ ้นได้ดีถ้าผู ้เรียนมี
ความพร้อมท้ังทางร่างกายและจิตใจ5

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องของ
นักศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุงพ.ศ.
2552) ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่กล่าวไว้ว่าผู้เรียนเป็น ปัจเจกบุคคลที่ประกอบ
ด้วย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ มีคุณค่า ศักด์ิศรี
ความคิด ความเชื่อ และค่านิยมเป็นของตนเอง
มีประสบการณ์ชีวิต มีศักยภาพในการเรียนรู้ และ
พัฒนาได้  โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ ทางปัญญา
บนพื้นฐานของปฏิสัมพันธ์ด้วย ความเอื้ออาทร
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน รวมทั้งการมีพฤติกรรม
สุขภาพ ท่ีถูกต้องยังส่งเสริมหน่ึงในสมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 คือ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง ได้อีกทางหน่ึงด้วย6 ประกอบกับ แฮร์บาร์ต
(Herbart) กล่าวไว้ว่าการสอนของครูควรเริ่มจาก
การทบทวน ความรู้เดิมของผู้เรียนเสียก่อน แล้วจึง
เสนอความรู้ใหม่ต่อไป ผู้สอนควรจะช่วยให้ผู้เรียน
สร้างความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เดิมกับความรู้
ใหม่จนได้ข้อสรุปที่ต้องการ แล้วจึงให้ผู้เรียน
นำข้อสรุปที่ได้ไปประยุกต์ใช้ต่อไป5  ดังนั้นใน
การเรียนการสอนวิชา มนุษย์ สังคม ส่ิงแวดล้อม
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และสุขภาพ  ภาคการศึกษาท่ี 2  ปีการศึกษา 2553
สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์รุ่นท่ี 56  ช้ันปีท่ี 1
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา
ก่อนที่ผู้สอนจะทำการสอนในหัวข้อมนุษย์กับ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ผู ้สอนจึงมี
ความสนใจท่ีจะทำการวิจัย เพ่ือศึกษาว่านักศึกษา
มีความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติเพียงใด และมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติเป็นอย่างไร เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้
จากการวิจัยไปประกอบการวางแผนการสอน
สำหรับพัฒนาให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ
มีความตระหนักถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ และเป็นแนวทางท่ีนักศึกษา
สามารถนำไปปฏิบัติให้เป็นแบบอย่างแก่ผู้อื ่น
รวมทั ้งยังเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ที ่ดีใน
วิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่ง

ชาติของนักศึกษา
2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน กับความรู้เรื่องสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษา

4. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา

5. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้เรื ่องสุขบัญญัติแห่งชาติกับพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา

สมมติฐานการวิจัย
1. ผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียนมีความ

สัมพันธ์กับความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักศึกษา

2. ผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียนมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษา

3. ความรู ้เรื ่องสุขบัญญัติแห่งชาติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษา

นิยามศัพท์
นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
รุ่นท่ี 56  ช้ันปี 1 ท่ีกำลังศึกษาอยู่ในภาคการศึกษาท่ี
2  ปีการศึกษา 2553

ความรู้ หมายถึง ความรู้ในเร่ืองสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพในเร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง เกรด
เฉล่ียของนักศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา
2553

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ

ประชากรที่ทำการวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมา รุ่นท่ี 56  ช้ันปีท่ี 1 จำนวน 140 คน
ที่กำลัง ศึกษาในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา
2553ทำการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของยามาเน่ (Yamane)7 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน
104 คน ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ในวัตถุประสงค์
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ของการวิจัย และอธิบายว่าการเข้าร่วมวิจัย จะไม่ส่ง
ผลกระทบต่อคะแนนในรายวิชาใดๆ กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ต้องระบุชื่อหรือเลขที่ในแบบสอบถามและ
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย จะแสดงผลโดยรวม

สำหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's product
moment correlation coefficient) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติไว้ท่ี .05

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยเป็นแบบ

สอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข แล้วให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนตรวจความเที่ยงตรง
จากน้ันนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา รุ่นท่ี
56 ช้ันปีท่ี 1  ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน
แบบทดสอบความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติหา
ความเชื่อมั่นตามวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน
(Kuder - Richardson Method) ใช้สูตร KR-20
ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.72  และแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติหาความ
เช่ือม่ันโดย ใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน
เท่ากับ 0.79  แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1  เป็นคำถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตอนท่ี 2  เป็นแบบทดสอบความรู้เร่ือง
สุขบัญญัติแห่งชาติ จำนวน 25 ข้อ รวม 25 คะแนน
หากตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน
แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี

ระดับดี ได้คะแนนความรู้ 21 - 25 คะแนน
ระดับปานกลาง ได้คะแนนความรู ้

15 - 20 คะแนน

ระดับน้อย  ได้คะแนนความรู้ 0 - 14
คะแนน

ตอนที่ 3  เป็นแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ จำนวน 58 ข้อ
รวม 116 คะแนน มีให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือ 1)
ปฏิบัติเป็นประจำ  2) ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 3) ไม่เคย
ปฏิบัติ ให้คะแนนในแต่ละข้อคำถาม ดังน้ี คำถาม
เชิงบวก ปฏิบัติเป็นประจำ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง  1 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติ 0 คะแนน
ส่วนคำถามเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจำ 0 คะแนน
ปฏิบัติเป็นบางครั ้ง 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ
2 คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ระดับ
ดังน้ี

ระดับดี ได้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
93 - 116 คะแนน ( X =1.61 - 2.00)

ระดับปานกลาง ได้คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ 70 - 92 คะแนน ( X = 1.20 - 1.6)

ระดับควรปรับปรุงได้ คะแนน พฤติกรรม
สุขภาพ  0 - 69 คะแนน ( X = 0.00 - 1.19)

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อย 92.3 อีกร้อยละ 7.7 เป็น
เพศชาย มีอายุเฉล่ีย 19 ปี มีเกรดเฉล่ียเท่ากับ 3.17

2. ความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักศึกษา พบว่าในภาพรวมนักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความรู ้เรื ่องสุขบัญญัติแห่งชาติอยู ่ในระดับดี
คิดเป็นร้อยละ 82.7  รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 17.3 ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  ระดับความรูเร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติของนักศึกษาในภาพรวม  

ระดับความรู คะแนนความรู จํานวน รอยละ 

          ดี 21 – 25 คะแนน 86 82.7 

         ปานกลาง 15 – 20 คะแนน 18 17.3 

         นอย 0 – 14 คะแนน - - 

         รวม  104 100.0 

 เม่ือพิจารณาความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาเป็นรายข้อ (ท้ังหมด 25ข้อ) ดังตารางท่ี 2
พบว่าความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติข้อที่นักศึกษาตอบถูกมากได้แก่ เราควรกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่
สะอาดและควรใช้ช้อนกลางในการกินอาหาร (ร้อยละ99) ปืน มีด หรือของมีคมควรเก็บให้มิดชิดปลอดภัย
(ร้อยละ 99)  มือของเราเป็นแหล่งนำเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายได้เป็นอย่างดี (ร้อยละ 98.1) เราควรด่ืมน้ำสะอาด
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (ร้อยละ 98.1) ความอบอุ่นในครอบครัวทำให้เกิดการยอมรับ มีความม่ันคง ในจิตใจ
(ร้อยละ 98.1) และ การท้ิงขยะไม่เลือกท่ีเป็นการทำลายส่ิงแวดล้อม (ร้อยละ 98.1) ตามลำดับ

ตารางท่ี 2  ความรูเร่ืองสุขบัญญัติแหงชาติของนักศึกษาจําแนกรายขอ 

                        (n =104) 

ขอความ ตอบถูก  ตอบผิด 

 จํานวน  รอยละ   จํานวน รอยละ 

1.  เราควรอาบนํ้าอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 60 57.7  44 42.3 

2.  เราควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 56 53.8  48 46.2 

3. ควรฝกการขับถายอุจจาระทุกวันปองกันโรคริดสีดวงทวาร

ได 

94 90.4  10 9.6 

4. ควรนําผาหม ที่นอน หมอน มุงออกผึ่งแดดเดือนละ 1 คร้ัง 25 24.0  79 76.0 

5. ยาอันตรายหรือยาใชทาภายนอกปดดวยฉลากยาสีขาว 77 74.0  27 26.0 

6. เราควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เวลาต่ืนนอนเชา 

และกอนนอน 

   101 97.1    3  2.9 

7. มือของเราเปนแหลงนําเช้ือโรคเขาสูรางกายไดเปนอยางด ี 102 98.1    2   1.9 

8. อาหารหลัก 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว แปง ไขมัน ผัก และ

ผลไม 

    92  88.5  12 11.5 

9. การลางมือใหสะอาดและทั่วถึงดวยน้ําและสบูจะเปน             

การปองกันโรคตางๆ 

   96  92.3    8 7.7 

10. อาหารรสจัด หรือสีฉูดฉาดไมเปนอันตรายตอรางกาย   101  97.1   3  2.9 
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17. การปองกันการถูกรถชนที่ดีที่สุดคือการขามถนน                   

ทางมาลาย หรือสะพานลอย 

   101 97.1    3 

  

     2.9 

18. เวลาเดินถนนควรเดินชิดดานซายมือเสมอ   61 58.7       43   41.3 

19. ปน มีด หรือของมีคมควรเก็บใหมิดชิดปลอดภัย 103 99.0    1      1.0 

20. เราควรไดรับการตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ            

 1 คร้ัง 

100 96.2   4      3.8 

21. การทํางานบานถือเปนการออกกําลังกาย   99 95.2         5      4.8 

22. การออกกําลังกายควรทําใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย          

อายุ และเพศ 

102 98.1     2       1.9 

23. ความเครียดไมเก่ียวกับการเจ็บปวยของรางกาย   98 94.2     6       5.8 

24. เม่ือมีปญหาคับของใจ ควรแกปญหาดวยตัวเอง   82 78.8        22    21.2 

25. การทิ้งขยะไมเลือกที่เปนการทําลายส่ิงแวดลอม 102  98.1          2      1.9 

 

ตารางท่ี 2  (ตอ) 

  (n =104) 

ขอความ ตอบถูก  ตอบผิด 

 จํานวน  รอยละ   จํานวน รอยละ 

่ ่

3. พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา พบว่า ในภาพรวมนักศึกษามีพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 86.5 รองลงมามีพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 11.6  และมีพฤติกรรมสุขภาพระดับควรปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 1.9  ดังตารางท่ี 3

11. เราควรกินอาหารที่ปรุงสุกใหม สะอาดและควรใช 

ชอนกลาง ในการกินอาหาร 

103 99.0   1  1.0 

12. เราควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 102 98.1   2  1.9 

13. บุหร่ี สุรา สารเสพติด ลวนเปนอันตรายทั้งผูเสพและ             

คนใกลชิด 

101 97.1   3  2.9 

14. โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถปองกันได 101 97.1   3  2.9 

15. ความอบอุนในครอบครัวทําใหเกิดการยอมรับ มีความ

มั่นคง  ในจิตใจ  

102 98.1  2  1.9 

16. การสวมหมวกนิรภัยสามารถปองกันการเกิดอุบัติเหตุได 86 82.7       18  17.3 
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ตารางท่ี  3  ระดับพฤติกรรมสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ             

                   ของนักศึกษาในภาพรวม                                                                                                       

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน รอยละ 

   ดี 93 – 116 คะแนน 12 11.6 

   ปานกลาง 70 –   92 คะแนน           90 86.5 

   ควรปรับปรุง 0 –   69 คะแนน            2 1.9 

         รวม  104 100.0 

 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา จำแนกตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ พบว่า

ส่วนใหญ่งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสำส่อนทางเพศ ( X =1.90) รองลงมา ดูแลรักษาร่างกาย
และของใช้ให้สะอาด ( X =1.70) และ สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น ( X =1.65) ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาจําแนกตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ 

                 (n=104) 

สุขบัญญัติแหงชาต ิ10 ประการ X S.D. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

  1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 1.70 0.36 ด ี

2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 1.38 0.50 ปานกลาง 

3. ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังขับถาย 1.37 0.39 ปานกลาง 

4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเล่ียง 1.35 0.45 ปานกลาง 

    อาหารรสจัด สีฉูดฉาด    

5. งดบุหรี ่สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 1.90 0.24 ดี 

6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 1.65 0.45 ดี 

7. ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 1.46 0.50 ปานกลาง 

8. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 1.13 0.56 ควรปรับปรุง 

9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 1.23 0.44 ปานกลาง 

10. มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 1.37 0.45 ปานกลาง 
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เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาจำแนกรายข้อ
(ท้ังหมด 58 ข้อ) พบว่า

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบ ัญญัต ิ
แห่งชาติของนักศึกษาท่ีอยู่ในระดับดี 3ลำดับแรก
ได้แก่

1. ไม่เคยใช้สารเสพติด ( X = 2.00)
2. อาบน้ำทุกวัน ( X = 1.99)
3. ไม่สูบบุหร่ี ( X =1.99) และ สระผม

อย่างน้อยอาทิตย์ละ 2 คร้ัง ( X =1.95)
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบ ัญญัต ิ

แห่งชาติของนักศึกษาที่อยู่ในระดับปานกลาง 3
ลำดับแรก ได้แก่

1. ปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั ้ง ( X
=1.60)

2. ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม
ต่างๆ ยินดีสละทรัพย์สิน ความคิด แรงกาย เวลา
และความสุขสบายส่วนตัว เพื ่อประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมตามกำลังและ ความสามารถ ( X =1.59)

3. แปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟัน
( X  =1.57)

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบ ัญญัต ิ
แห่งชาติของนักศึกษาที่อยู่ในระดับควรปรับปรุง
10 ลำดับแรก ได้แก่

1. การด่ืมนมให้ได้วันละ 2- 3 แก้ว ( X =
0.85)

2. การตรวจสุขภาพประจำปี ( X = 0.88)
3. การใช้มือที่ไม่ได้ล้างจับต้องบริเวณ

ใบหน้า( X = 0.96)
4. การใช้เวลาพูดคุยโทรศัพท์นานๆ

อยู่เสมอ ( X = 0.98)
5. การชอบวิตกกังวล เครียด หรือ

โมโหง่าย ( X = 0.99)
6. การ เล ่น เกมคอมพ ิว เตอร ์หร ือ

อินเตอร์เน็ตเป็นเวลานาน ( X = 1.00)
7. การดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำ ( X =

1.01)
8. การออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ ( X =

1.05)
9. การใช้ว ัสดุอ ุปกรณ์ที ่ก ่อให้เก ิด

มลภาวะต่อส่ิงแวดล้อม เช่น โฟม พลาสติก สเปรย์
( X = 1.06)

10. การกินอาหารหมักดอง( X = 1.08)

ตารางท่ี 5  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติ 

                 แหงชาติของนักศึกษา                                                                                                              

ตัวแปร X S.D. r p-value 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 3.17   .35   

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 21.28 .44   .085 .391 

* p < .05 

4. ผลการทดสอบสมมติฐาน
4.1 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่มี ความสัมพันธ์กับ ความรู้เก่ียวกับสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ดังตารางท่ี 5



⌦ ⌫⌫  ⌫     


อภิปรายผล
1. ความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติของ

นักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ
82.7 อาจเป็นเพราะนักศึกษามีความรู้เดิมที่ได้รับ
จากกิจกรรมสร้างเสริมสุขบัญญัติในโรงเรียน
ทั ้งในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา
ประกอบกับกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขได้
ดำเนินการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ ให้กับเด็กและเยาวชนตั้งแต่
ปี 2539 เป็นต้น มาผ่านสื่อและโครงการต่างๆ
จึงทำให้นักศึกษามีความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติ

เป็นอย่างดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 86.5 ทั้งที่ระดับความรู้
เรื ่องสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาโดยรวม
จะอยู่ในระดับดีนั้น เป็นเพราะการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาตินั้น นอกจาก
องค์ประกอบ ด้านความรู้แล้วยังมีองค์ประกอบ
อื่นๆที่เกี ่ยวข้องด้วย ดังที ่เฉลิมพล ตันสกุล8

กล่าวว่าปัจจัยทางวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม
เจตคติ ค่านิยม รวมถึงความพร้อมที่จะกระทำ
(behavioral component) ในทางใดทางหนึ ่ง

4.2 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ดังตารางท่ี 6

4.3 ความรู้เก่ียวกับสุขบัญญัติแห่งชาติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ
ของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .968) กล่าวคือ นักศึกษาท่ีมีความรู้เก่ียวกับสุขบัญญัติ
แห่งชาติมาก มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาดีตามไปด้วย
จึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ดังตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติกับพฤติกรรม  

                 สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักศึกษา 

ตัวแปร X S.D.    r p-value 

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 21.28 .44   

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 83.88 6.85 .968**   .000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

ตารางท่ี 6  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

                  สุขบัญญัติแหงชาติของนักศึกษา 

ตัวแปร X S.D.    r p-value 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 3.17   .35   

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 83.88 6.85 .086 .387 

* p < .05 
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ท่ีสอดคล้องกับความรู้และความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ
มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และ อังศินันท์
อินทรกำแหง9 กล่าวว่า บุคคลยิ่งมีความตั้งใจ
มากเพียงใด ก็จะย่ิงมีความพยายามในการกระทำ
มากข้ึนเพียงน้ัน ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ อติญาณ์ ศรเกษตร อรวรรณ
ชัยพันธ์ุ และโศรตรีย์ แพน้อย10  ท่ีพบว่าพฤติกรรม
สุขภาพของวัยรุ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยรวม
อยู่ในระดับในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
การประเม ินสภาวะพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน ปี 2552 ของ
กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข11 พบว่า
โดยรวมนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง

2.  จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
อภิปรายผล ดังน้ี

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบว่า
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั ้งไว้ อาจเป็นเพราะความรู้เรื ่อง
สุขบัญญัติแห่งชาติเป็นความรู้ท่ีนักศึกษา ได้เรียนรู้
มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระดับประถมศึกษา อีกทั้ง
กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข4 ได้ทำการ
ปลูกฝังความรู ้เรื ่องสุขบัญญัติแห่งชาติให้แก่
ประชาชนตั้งแต่อยู่ในวัยเรียน เพื่อจะได้มีความรู้
ความเข้าใจ โดยการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่าน
สื่อและโครงการต่างๆอย่างสม่ำเสมอ จึงทำให้
นักศึกษามีความรู ้ เร ื ่องสุขบัญญัต ิแห่งชาติ
เป็นอย่างดีแม้ว่านักศึกษาจะมีผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรียนแตกต่างกันก็ตาม

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบว่า
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ อาจเป็นเพราะ
การเกิดพฤติกรรมสุขภาพน้ันมีองค์ประกอบอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวข้อง ดังที่ วารี ระกิติ12 กล่าวว่า การเกิด
พฤติกรรมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนมาก
มีองค์ประกอบต่างๆท่ีเก่ียวข้อง คือ องค์ประกอบ
ทางด้านจิตวิทยา สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ระดับ
การศึกษา และการเมือง รวมทั ้ง ดวงเดือน
พันธุมนาวิน13 กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพต่าง ๆ  น้ัน  ข้ึนอยู่กับลักษณะทางจิตใจและ
สภาพแวดล้อมของบุคคล รวมทั้งลักษณะทาง
ชีวภาพของบุคคล  เช่น  กรรมพันธ์ุ  ความชรา และ
ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน  โดยสาเหตุทางด้าน
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพล ที่สำคัญต่อพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีเป็นเด็ก  ส่วนสาเหตุทางจิตใจสำคัญต่อ
พฤติกรรมของบุคคลที่เป็นวัยรุ่นตอนปลายและ
ผู้ใหญ่

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 พบว่า
ความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติมีความสัมพันธ์
ระดับมาก กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 (r = .97) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้
กล่าวคือ นักศึกษาที ่มีความรู ้เรื ่องพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติมาก มีแนวโน้ม
ที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ
ของนักศึกษาดีตามไปด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้
เป็นไปตามท่ีกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข14

กล่าวไว้ว่า ความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โดยความรู้เป็นปัจจัยนำท่ีสำคัญท่ีจะส่งผล
ต่อการแสดงพฤติกรรม  และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุรีย์ ธรรมิกบวร15 ที่ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพนักศึกษาอุดมศึกษาไทย :
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรู้มีผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะของการวิจัยคร้ังน้ี

1. ด้านการบริหาร สถาบันควรสนับสนุน
ให้มีการจัดกิจกรรม โครงการในการรณรงค์
เผยแพร่ ส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ เช่น การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการออกกำลังกาย การขอความร่วมมือให้
ร้านอาหารต่างๆ ของสถาบันจำหน่ายอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ การสนับสนุนให้ชมรม
นักศึกษาต่างๆ จัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น

2. ด้านวิชาการ ในการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนเกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพใน
รายวิชาที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญ เน้นเรื่อง
การรณรงค์ให้นักศึกษาคิด ทำ และประเมินผล
โครงการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน
เพื่อให้นักศึกษาได้มีความรู้ ความเข้าใจ กระตุ้น
ให้นักศึกษามีตระหนัก มีความมุ่งม่ันต้ังใจ และเห็น
คุณค่าของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ข้อเสนอแนะของการวิจัยคร้ังต่อไป
1. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาใน
ช้ันปีต่างๆ

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื ่นๆ ว่ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักศึกษาอย่างไร เช่น ภาวะโภชนาการ
แรงจูงใจ  รายได้  ครอบครัว สถานภาพทางสังคม
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