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บทคดัย่อ

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็็นทักัษะด้า้นปััญญาและทักัษะด้า้นสังัคม ในการเข้า้ถึงึข้อ้มููลและความเข้า้ใจ

ข้อ้มููลสุขุภาพ ของบุุคคลที่่�นำำ�มาปฏิบิัตัิ ิรวมถึงึชี้้�แนะเรื่่�องสุขุภาพส่ว่นบุุคคล ครอบครัวัและชุมุชน เพื่่�อให้ส้่ง่เสริมิ

การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีการวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางครั้้ �งนี้้� มีวีัตัถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

และพฤติกิรรมสุขุภาพ และค้น้หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ ตามหลักั

พฤติกิรรม 3 อ 2 ส (อาหาร ออกกำำ�ลังักาย อารมณ์์ สููบบุุหรี่่� และสุรุา) กลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ยของนักัศึกึษา

วิทิยาศาสตร์ส์ุุขภาพและสาธารณสุุข มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 327 คน ซึ่่�งคัดัเลืือกด้ว้ยวิธิีกีาร 

สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบชั้้ �นภููมิ ิ เก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถามแบบตอบด้ว้ยตนเอง ประกอบด้ว้ย 3 ส่ว่น คืือ ส่ว่นที่่� 1 

ข้อ้มููลทั่่ �วไป ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส และส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรม

สุขุภาพ ตามหลักั 3 อ 2 ส คำำ�นวณค่า่สัมัประสิทิธิ์์ �แอลฟ่่าของครอนบาคของแบบสอบถามส่ว่นที่่� 2 และ 3 ได้เ้ท่า่กับั 

0.94 และ 0.95 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งเดืือน มีนีาคม-เมษายน 2565 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และ

สถิติิสิหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 56.0 พฤติกิรรม

สุุขภาพ อยู่่�ในระดับัดี ี ร้อ้ยละ 46.2 นอกจากนี้้� พบว่่าความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ ์ ทางบวกอย่่าง 

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัพฤติกิรรมสุขุภาพ (r= 0.14, p-value < 0.001) ผลการศึกึษาครั้้ �งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการ

วางแผนสร้า้งความความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ในกลุ่่�มนักัศึกึษา

วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง

คำำ�สำำ�คัญั: ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ พฤติกิรรมสุขุภาพ นักัศึกึษาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ 
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ABSTRACT

	 Health literacy is a cognitive and social skill for accessing information and understanding health 

information of individual which can be implement, including advising personal health, family, and the 

community to promote healthy behavior. This cross-sectional study aimed to investigate the level of health 

literacy and health behaviors, and explore the relationship between health literacy and health behaviors 

according to the principles of 3 A 2 S health behaviors (Ar-harn = Food, Aok-kam-lung-kai = Exercise, 

Ar-rom = Emotion, Soub-buri = Smoking and Su-ra = Alcohol). The sample consisted of 327 students 

from the cluster of health sciences and public health in a Rajabhat University which was selected through 

a stratified random sampling. Data were collected by using self-administrated questionnaire comprising 

of 3 parts as follows: part 1 demographic data, part 2 health literacy in relation to 3 A 2 S, and part 3 

health behaviors regarding to 3 A 2 S. Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire part 2 and 3 were 

calculated, obtained 0.94 and 0.95. Data were collected from March to April 2022 and analyzed by 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

	 The findings revealed that the sample group had health literacy at a very good level of 56.0% 

and health behaviors at a good level of 46.2%. In addition, it was found that there were significant 

positive relationships between health literacy and health behaviors (r= 0.14, p-value < 0.001). The results 

of this study could be employed in planning of promoting health literacy and health behaviors modification 

according to the 3 A 2 S among the students from the cluster of health sciences and public health in a 

Rajabhat University.
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บทนำำ�
   สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพของประชากรโลกที่่� 

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและ 

รุุนแรงขึ้้�น จากการรายงานข้อ้มููลขององค์ก์ารอนามัยั

โลก (WHO) พบว่า่ประชากรทั่่ �วโลกมีกีารเจ็บ็ป่่วยด้ว้ย

โรคเรื้้�อรังัแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 41 ล้า้นคน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 

71.0 ของสาเหตุการเสียีชีวีิติทั้้ �งหมดของประชากรโลก

และมีีความรุุนแรงร้้อยละ 85.0 ของการเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวัยัอันัควร (World Health Organization, 2019) 

ซึ่่�ง เ ป็็นโรคที่่�สามารถป้องกัันได้้ หากปฏิิบััติิตััว 

อย่า่งถููกต้อ้งและเหมาะสม  เมื่่�อวิเิคราะห์ถ์ึงึสาเหตุของ

ปััญหาดังักล่่าว พบว่่ามีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัพหุุปััจจัยั 

ในหลากหลายระดับั และปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่สภาวะสุขุภาพ 

เช่่น ปััจจัยัทางชีวีภาพ สิ่่�งแวดล้้อม ทุุพโภชนาการ 

ระบบริกิารสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลให้เ้กิดิพฤติกิรรมสุุขภาพ 

ที่่�ไม่เ่หมาะสม ดังันั้้ �นองค์ก์ารอนามัยัโลกจึงึกำำ�หนดให้้

เป็็นประเด็น็สำำ�คัญัในการประชุุมระดับันานาชาติ ิ และ

ส่่งเสริิมให้้มีีการศึึกษาวิิจัยัพัฒันาองค์์ความรู้้�ในมิิติ ิ

ต่่าง ๆ  (Tanasugarn & Roma, 2018) รวมทั้้ �งกระตุ้้�นให้้

มีกีารพัฒันาระบบบริกิารสุุขภาพและการสาธารณสุุข 

ที่่�มีคีุณุภาพให้ท้ันัสมัยั 

      สำำ�หรับัประเทศไทย ระบบสุขุภาพมีกีารจัดัการและ

ดำำ�เนิินการเพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการพัฒันาทั้้ �งด้้านการ

รักัษาพยาบาล การป้้องกันัและควบคุมุโรค การส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพ และการฟื้้�นฟููสุขุภาพ ล้ว้นมุ่่�งหวังัให้ป้ระชาชน

มีศีักัยภาพในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ และภายใต้้

นโยบายและทิศิทางของแผนพัฒันาสุุขภาพแห่่งชาติ ิ

ฉบับัที่่� 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยใช้แ้นวคิดิเรื่่�องการ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพเป็็นมาตรการและแนวทางพัฒันา 

ในยุทุธศาสตร์ก์ารสร้า้งเสริมิสุขุภาพคนไทยเชิงิรุกุ เพื่่�อ

สนับัสนุุนให้ค้นไทยมีสีุขุภาพแข็ง็แรง (Kaeodumkoeng, 

2018) และมีเีป้้าประสงค์ใ์ห้ป้ระชาชน ชุมุชน ท้อ้งถิ่่�น 

และภาคีเีครืือข่า่ย มีแีนวคิดิในการดููแลสุขุภาพให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งแนวความคิดินั้้ �นคืือ เรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) (Kaeodumkoeng, 2021)

   ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นความสามารถของ 

บุคุคลในทางความรู้้�  ความเข้า้ใจ ทักัษะทางสังัคมเพื่่�อ

เข้้าถึึงข่่าวสารความรู้้�ทางสุุขภาพจากแหล่่งความรู้้� 

ที่่�หลากหลาย ตลอดจนนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจที่่�จะปรับั

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม (World 

Health Organization,1998) เพราะฉะนั้้ �นการยกระดับั

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพื่่�อให้ป้ระชาชนเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ

ข้อ้มููลภาพต่่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็น จนนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจ 

แสดงพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม เพื่่�อจัดัการ

สุุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวัจนถึึงชุุมชน 

ของตนเอง (Health Education Division, 2021) 

โดยจากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ บุคุคลที่่�มีคีวามรอบรู้้�

ทางสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� จะมีพีฤติกิรรมสุขุภาพในระดับั

ต่ำำ��ด้ว้ย (Chinapong & khaosanit, 2020) 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพของประชากรไทย

อายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป พบว่า่มีเีพียีงร้อ้ยละ 5.5 ของประชากร

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพในระดับัดีมีาก (Health Education Division, 

2021) และจากสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ

คนไทยยังัพบว่่า ปััจจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลให้้ประชาชน 

เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่ �งยืืนคืือ 

ความรู้้�ด้า้นสุุขภาพที่่�เป็็นกระบวนการทางปััญญาและ

ทักัษะทางสังัคมที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิแรงจููงใจและความสามารถ

ของปััจเจกบุคคลที่่�จะเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ และใช้ข้้อ้มููลข่า่วสาร 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจที่่�เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�สุุขภาวะ 

นอกจากนี้้� มีนีักัวิชิาการ ทำำ�การประเมินิความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพของประชาชน เรื่่�อง 3 อ (อาหาร ออกกำำ�ลังักาย 

อารมณ์์) 2 ส (สููบบุุหรี่่� สุรุา) ในกลุ่่�มอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป 

พบว่่าส่่วนใหญ่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ 

ไม่ด่ีพีอ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 59.4 ขณะเดียีวกันัการศึกึษา 

กลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลในมหาวิิทยาลัยัรัฐัแห่่งหนึ่่�ง 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ 

อยู่่�ในระดับัพอใช้ ้ พฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดับัพอใช้ ้ ร้อ้ยละ 77.7 (Suriyawong, Songkham, 

Sripetchwandee, & Kawil, 2019) นอกจากนี้้�การศึกึษา

ในบริบิทของต่่างประเทศพบว่่าการศึกึษาสถานการณ์์

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในกลุ่่�มของนักัศึกึษาวิทิยาศาสตร์์

สุขุภาพด้า้นการดููแลสุขุภาพทั่่ �วไป พบว่า่กลุ่่�มนักัศึกึษา
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มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

คะแนนเฉลี่่�ยตามองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ พบว่า่มีคีะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดุเช่น่กันั ซึ่่�งในการ

ศึกึษานี้้�มีกีารประเมินิในด้า้นการสนัับสนุุนทางสังัคม

เพื่่�อสุุขภาพการจัดัการสุุขภาพตนเอง การประเมินิ

สุขุภาพของตนเอง การเข้า้ใจข้อ้มููลสุขุภาพ และการมีี

ส่ว่นร่่วมกับัผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุุขภาพ (Mullan, Burns, 

Weston, McLennan, Rich, Crowther et al., 2017) 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่ที่่�ผ่่านมาในเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เป็็นการศึึกษาถึึงระดับัของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในกลุ่่�มประชาชนทั่่ �วไป อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้า้น (อสม.) และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั (Boonmun, 

2021) ซึ่่�งยังัขาดหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ 

ถึงึความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรสุุขภาพในกลุ่่�มนัักศึกึษาในสายวิทิยาศาสตร์์

สุขุภาพ (Mullan et al., 2017) ซึ่่�งในวิทิยาลัยัสหเวชศาสตร์ ์

เป็็นคณะวิิชาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและ

สาธารณสุุข มีนีัักศึกึษาหลากหลายสาขาวิชิา ได้แ้ก่่ 

สาขาสาธารณสุุขศาสตร์์ แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพความงาม การแพทย์์แผนจีีน 

สาธารณสุุขศาสตร์์และการส่่งเสริิมสุุขภาพ กััญชา

ศาสตร์ ์ เป็็นต้น้ ผู้้�วิจิัยัเห็น็ถึงึความสำำ�คัญัที่่�นัักศึกึษา 

ในสายวิชิาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ ควรเป็็น

แบบอย่่างของการมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในระดับัที่่�เพียีงพอ เพื่่�อที่่�จะส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพ

ของนัักศึึกษา และนำำ�ไปใช้้ในการประกอบอาชีีพ 

หลังัสำำ�เร็จ็การศึกึษา อีกีทั้้ �งนักัศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพและสาธารณสุุขจะต้อ้งไปดููแลส่่งเสริมิสุุขภาพ 

ป้้องกันัโรค และถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กับั 

ผู้้�ป่วยและประชาชนทั่่ �วไป ดังันั้้ �นการศึกึษาในครั้้ �งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัต้อ้งการศึกึษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในนัักศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์ส์ุุขภาพและสาธารณสุุข 

เพื่่�อนำำ�ผลการวิจิัยัที่่�ได้ม้าใช้ใ้นการส่่งเสริมิพฤติกิรรม

สุขุภาพของนักัศึกึษา ฯ และจัดัโครงการหรืือกิจิกรรม

เสริมิสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของนัักศึกึษากลุ่่�ม

วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุที่่�ศึกึษาในวิทิยาลัยั

สหเวชศาสตร์ต์่่อไป

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั

   1. เพื่่�อศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ของนักัศึกึษาวิทิยาศาสตร์์

สุขุภาพและสาธารณสุขุมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง

    2. เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ของ

นัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและสาธารณสุุข

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง

ระเบียีบวิิธีีวิิจัยั
      การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross- 

sectional study) การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์จ์ากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์ส์ถาบันัวิจิัยัและพัฒันา มหาวิทิยาลัยัราชภัฏั

แห่ง่หนึ่่�ง รหัสั COA.1-006/2022 

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

   ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ นัักศึึกษาวิิทยาลััยกลุ่่�ม

วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ วิทิยาลัยัสหเวช- 

ศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง ชั้้ �นปีีที่่� 1 ถึงึ 4 

จำำ�นวน 822 คน กำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรของ

เครซี่่�และมอร์แ์กน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้ข้นาด

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 262 คน เพื่่�อป้้องกันัการ

สููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีกีารกำำ�หนดค่า่การ

สููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 20 ดังันั้้ �นขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งสุดุท้า้ยคืือ 327 คน โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ศึกึษา (Inclusion criteria) คืือ เป็็น

นัักศึึกษาที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในวิิทยาลััยสหเวชศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง ชั้้ �นปีีที่่� 1-4 ปีีการศึกึษา 

2564 โดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบชั้้ �นภููมิ ิ โดยเริ่่�มจากขั้้ �น

ตอนแรกโดยคำำ�นวณสัดัส่ว่นของกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามระดับั

ชั้้ �นปีี ตั้้ �งแต่ช่ั้้ �นปีีที่่� 1-4 คืือจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามระดับั

ชั้้ �นปีีที่่�ต้อ้งการคููณด้ว้ยประชากรที่่�ศึกึษาในแต่่ระดับัชั้้ �นปีี 

แล้ว้หารด้ว้ยประชากรที่่�ศึกึษาในวิทิยาลัยัแห่ง่นี้้�ทั้้ �งหมด 

ได้ส้ัดัส่ว่นของกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามระดับัชั้้ �นปีีดังันี้้� ปีีที่่� 1, 

2, 3 และ 4  คืือ 70, 70, 90 และ 90 ตามลำำ�ดับั 

หลัังจากนั้้ �นทำำ�การจัับฉลากแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายตาม 

รายชื่่�อของกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละชั้้ �นปีี เพื่่�อให้ไ้ด้ต้าม

สัดัส่ว่นที่่�คำำ�นวณไว้้
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      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั
   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสร้้างขึ้้�น 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แ้บบสอบถาม โดย

ลักัษณะและเนื้้�อหาของแบบสอบถามได้แ้บ่ง่แบบสอบถาม 

ออกเป็็น 3 ส่ว่นดังันี้้�

    ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุระดับัชั้้ �นปีี 

สาขาวิชิา รายได้ ้ประวัตัิกิารมีโีรคประจำำ�ตัวั โดยลักัษณะ 

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายปิิดและปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้อ้

   ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์ ์

จากแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลักัการ 3 อ 2 ส ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานใน

หมู่่�บ้า้นปรับัเปลี่่�ยนสุุขภาพ โดยมีกีารแปลผลคะแนน

ตามเกณฑ์์ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 24 ข้อ้

โดยแบ่ง่ออกเป็็น 6 องค์ป์ระกอบ ดังันี้้� การเข้า้ถึงึข้อ้มููล

และบริกิารสุขุภาพ ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ

ที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิ ิ การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�ความเข้า้ใจ การตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ การปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการบอกต่อและแลก

เปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ข้อ้มููลสุุขภาพ (Department of Health 

Service Support, 2020) เป็็นมาตรวัดัประมาณค่า่ 5 

ระดับั ได้แ้ก่่ น้้อยที่่�สุดุ น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุดุ 

จำำ�นวน 24 ข้อ้ คะแนนเต็ม็ 120 คะแนน 

   การแปลผลระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพ 

รวม ดังันี้้� หากผลรวมของคะแนนน้้อยกว่า่ร้อ้ยละ 60.0 

คืือ ระดับัไม่ด่ี ี หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพไม่เ่พียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีสีุุขภาพที่่�ดี ี

ร้อ้ยละ 60.0-70.0 คืือ ระดับัพอใช้ ้ หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีี

ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเล็ก็น้อยและอาจจะมีกีาร

ปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีสีุขุภาพที่่�ดีไีด้ถูู้กต้อ้งบ้า้ง ร้อ้ยละ 70.0-

80.0 คืือ ระดับัดี ีหมายถึงึเป็็นผู้้�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพเพียีงพอและมีกีารปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมสุุขภาพที่่�ดีี

ได้ถูู้กต้อ้ง และมากกว่า่ร้อ้ยละ 80.0 คืือ ระดับัดีมีาก 

หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพที่่�มาก

เพียีงพอและมีกีารปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีสีุขุภาพที่่�ดีไีด้ถูู้กต้อ้ง

และยั่่ �งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ

       ส่ว่นที่่� 3 พฤติกิรรมสุขุภาพ ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์จ์ากแบบ 

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตามหลักัการ 3 อ 2 ส ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานในหมู่่�บ้า้น 

ปรับัเปลี่่�ยนสุขุภาพ โดยมีกีารแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 18 ข้อ้ 

   การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 

ภาพรวม ดังันี้้� หากผลรวมของคะแนนน้้อยกว่า่ร้อ้ยละ 

60.0 คืือ ระดับัไม่ด่ี ีหมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติน

ในการดููแลสุขุภาพตนเองไม่ถูู่กต้อ้ง ร้อ้ยละ 60.0-70.0 

คืือ ระดับัพอใช้ ้หมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินใน

การดููแลสุุขภาพตนเองถููกต้้องเป็็นเล็็กน้อย ร้้อยละ 

70.0-80.0 คืือ ระดับั ดี ีหมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิิ

ตนในการดููแลสุขุภาพตนเองถููกต้อ้งเป็็นส่ว่นใหญ่ และ

มากกว่า่ร้อ้ยละ 80.0 คืือระดับั ดีมีาก หมายถึงึ มีพีฤติกิรรม 

การปฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขุภาพตนเองได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง

สม่ำำ��เสมอ

       แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพ ผ่า่นการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(Content validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ 3 ท่า่นที่่�มีคีวาม

เชี่่�ยวชาญด้า้นความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพ ผลจากการพิจิารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญนำำ�มา

วิเิคราะห์ค์่า่ดัชันีความสอดคล้อ้งระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกับั

วัตัถุประสงค์ ์(Item Objective Congruent: IOC) เท่า่กับั 

1.00 ทั้้ �งสองชุดุ หลังัจากนั้้ �นนำำ�ไปทดลองใช้ ้(Try out)  

กับักลุ่่�มประชากรที่่�มีลีักัษณะคล้้ายกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 30 คน โดยผู้้�วิจิัยันำำ�มาคำำ�นวณหาความเชื่่�อมั่่ �น 

(Reliability) ทั้้ �งฉบับั โดยคำำ�นวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์ �

อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพ ได้เ้ท่า่กับั 0.94 และ 0.95 ตามลำำ�ดับั
     วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

   คณะผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองจาก

นัักศึึกษากลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและสาธารณสุุข 

วิทิยาลัยัสหเวชศาสตร์ ์ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่่งหนึ่่�ง 

ชั้้ �นปีีที่่� 1-4 หลังัจากได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์ ์ในช่ว่งเดืือน มีนีาคม-เมษายน 2565 โดยใช้้

วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผ่า่นระบบออนไลน์์ (Google 

form) ที่่�สร้า้งขึ้้�น จากนั้้ �นคณะผู้้�วิจิัยัได้ม้ีกีารนัดัประชุมุ

ชี้้�แจ้้งกัับหััวหน้าสาขาแต่่ชั้้ �นปีีถึึงขั้้ �นตอนการตอบ
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แบบสอบถามและทำำ�การชี้้�แจงรายละเอียีดวิธิีกีารตอบ

แบบสอบถามรวมถึงึเอกสารยินิยอมการเข้า้ร่่วมการ

วิิจัยั หลังัจากนั้้ �นหัวัหน้าสาขาแต่่ละชั้้ �นปีีจะส่่งลิิงค์ ์

QR Code google form ให้ก้ับันักัศึกึษาที่่�มีรีายชื่่�อจาก

การสุ่่�มอย่า่งง่า่ยโดยวิธิีกีารจับัฉลาก โดยหัวัหน้าสาขา

จะมีกีารอธิบิายชี้้�แจงถึงึขั้้ �นตอนการตอบแบบสอบถาม

ในแต่่ละหัวัข้อ้ และให้เ้วลานัักศึกึษาทำำ�แบบสอบถาม

ประมาณ 15-20 นาที ี และขอความร่่วมมืือนัักศึกึษา 

ที่่�ได้้รับัการสุ่่�มในการตอบแบบสอบถามให้้ครบตาม

จำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้ ้

      การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

   ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

โดยข้อ้มููลทั่่ �วไป คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในภาพ

รวมและแต่่ละองค์ป์ระกอบย่อ่ย และพฤติกิรรมสุขุภาพ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาค่่าความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่กลาง ค่า่เฉลี่่�ยเลขคณิิต และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการแบ่่งระดัับของความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในภาพรวมและแต่่ละองค์ป์ระกอบย่อ่ย รวมทั้้ �ง

พฤติิกรรมสุุขภาพวิเิคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ และ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และพฤติกิรรมสุุขภาพโดยใช้ส้ถิติิสิหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั 

(Pearson’s product moment correlation) ซึ่่�งเป็็นไป

ตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ คืือ ตัวัแปรต้น้และตัวัแปรตามที่่�

นำำ�มาวิเิคราะห์ม์ีคี่า่ต่อ่เน่ื่�อง มีกีารกระจายปกติขิองสอง

ตัวัแปร มีคีวามเป็็นอิสิระของข้อ้มููล โดยกำำ�หนดค่า่นัยั

สำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึึกษา
     ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้อ้ยละ 84.4 อายุเุฉลี่่�ย 20.15 ปีี (S.D. = 1.28) ค่า่ใช้จ้่า่ย

ที่่�ได้ร้ับัต่่อเดืือนน้้อยกว่่า  5,000 บาท ร้อ้ยละ 68.2 

และประวัตัิกิารมีโีรคประจำำ�ตัวัร้อ้ยละ 93.9 ไม่่มีโีรค

ประจำำ�ตัวั

   กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพโดยภาพรวม อยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 56.0 

ระดับัดี ีร้อ้ยละ 21.1 ระดับัพอใช้ ้ร้อ้ยละ 18.7 และระดับั

ไม่ด่ี ีร้อ้ยละ 13.5 ส่ว่นองค์ป์ระกอบรายด้า้น พบว่า่ การ

เข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัดีี

มาก ร้อ้ยละ 70.6 ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ

ที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิ ิ ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก  

ร้อ้ยละ 72.2 การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความ

เข้้าใจ ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 64.5 

การตัดัสินิใจด้า้นสุุขภาพ ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก 

ร้อ้ยละ 72.5 การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง 

ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก เพียีงร้อ้ยละ 49.8 และการ

บอกต่อข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก 

ร้อ้ยละ 56.0 ดังัตาราง 1

ตาราง 1 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละของระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (n = 327)
____________________________________________________________________________________

     		                                                                           ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

                                                                                                                            n (%)
                                                                                    __________________________________________
                                                                                         ดีีมาก              ดีี              พอใช้้             ไม่่ดีี
____________________________________________________________________________________

  ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	
____________________________________________________________________________________	

  1.การเข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

  2.ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ

     ที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิิ
____________________________________________________________________________________

  3.การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�

     ความเข้า้ใจ
____________________________________________________________________________________

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

95.95(11.69)

16.26(2.18)

16.52(2.14)

16.10(2.4)

183(56.0)

231(70.6)

236(72.2)

211(64.5)

69(21.1)

61(18.7)

65(19.9)

63(19.3)

61(18.7)

32(9.8)

25(7.6)

51(15.6)

14(4.3)

3(0.9)

1(0.3)

2(0.6)

x  (S.D.)
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     ในส่ว่นของพฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดี ีร้อ้ยละ 46.2 รองลงมา 

คืือระดับัดีมีาก คิดิเป็็นร้อ้ยละ 31.5 โดยพฤติกิรรม

สุขุภาพภาพโดยภาพรวมมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 62.04 

(S.D. = 6.42) ดังัตาราง 2

   ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพโดย 

ภาพรวมและพฤติกิรรมสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวก

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (r= 0.14, p-value ‹ 0.001) 

ส่ว่นความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งรายด้า้นของความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า การเข้้าถึึง 

ข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ (r= 0.11, p-value ‹ 0.001) 

ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพที่่�เพียีงพอต่่อการ

ปฏิบิัตัิ ิ (r= 0.13, p-value ‹ 0.001) การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพตน (r= 0.15, p-value ‹ 0.001) และ

การบอกต่อ่ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ (r= 0.13, p-value ‹ 0.001) 

ตามลำำ�ดับั มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิดังัตาราง 3

ตาราง 1 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละของระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (n = 327) (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

     		                                                                           ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

                                                                                                                            n (%)
                                                                                    __________________________________________
                                                                                         ดีีมาก              ดีี              พอใช้้             ไม่่ดีี
____________________________________________________________________________________

  4. การตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

  5. การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

      ตนเอง
____________________________________________________________________________________

  6. การบอกต่่อข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

ตาราง 2 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

     		                                                                           ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

                                                                                                                            n (%)
                                                                                    __________________________________________
                                                                                         ดีีมาก              ดีี              พอใช้้             ไม่่ดีี
____________________________________________________________________________________

  พฤติกิรรมสุขุภาพโดยภาพรวม
____________________________________________________________________________________

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

พฤติิกรรมสุขุภาพ

16.45(2.29)

15.10(2.81)

15.52(2.65)

62.04(6.42)

237(72.5)

163(49.8)

183(56.0)

103(31.5)

56(17.1)

68(20.8)

69(21.1)

151(46.2)

31(9.5)

69(21.1)

61(18.7)

57(17.4)

3(0.9)

27(8.3)

14(4.3)

16(4.9)

x  (S.D.)

x  (S.D.)
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ตาราง 3 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

     	     ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ                                                       พฤติิกรรมสุขุภาพ

                                                                                                           r                          p-value
____________________________________________________________________________________

  ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

  1.การเข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________     

  2.ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิิ
____________________________________________________________________________________ 

  3.การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้า้ใจ
____________________________________________________________________________________ 

  4.การตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________ 

  5.การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง
____________________________________________________________________________________ 

  6.การบอกต่่อข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

0.144

0.116

0.130

0.058

0.096

0.152

0.136

.009**

.036*

.019*

.298

.082

.006**

.014*

สรุปุและอภิิปรายผล

    สรุปุผลการวิจิัยัครั้้ �งนี้้�พบว่า่นักัศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพและสาธารณสุุข วิิทยาลััยสหเวชศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 56.0 พฤติกิรรมสุขุภาพ 

อยู่่�ในระดับัดี ี ร้อ้ยละ 46.2 และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพมีคีวาม

สัมัพันัธ์์ทางบวกอย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (r= 0.14, 

p-value ‹ 0.001) 

   การศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพของนัักศึึกษากลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและ

สาธารณสุขุ พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 56.0 มีคีวาม

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดับัดีมีาก อธิบิายได้ว้่า่ นักัศึกึษาที่่�

เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�ศึกึษาในสาขาวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพและสาธารณสุุข ซึ่่�งได้เ้รียีน ฝึึกปฏิบิัตัิ ิ ผ่่าน

หลากหลายวิธิีกีาร จัดัการเรียีนรู้้�แบบเน้้นผู้้�เรียีนเป็็น

ศููนย์ก์ลาง ทำำ�ให้ม้ีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�มาก 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Kancham, Wongsawang, 

Suwanm, Sitthimongkon, & Techai (2019)  อธิบิาย

ได้ว้่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นนัักศึกึษาระดับัปริญิญาตรีทีี่่�มีี

ความรู้้�ความเข้า้ใจในเรื่่�องสุขุภาพ สามารถเข้า้ถึงึข้อ้มููล

สุุขภาพจากแหล่่งข้อ้มููลต่่าง ๆ โดยที่่�ความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพในทุกุด้า้นส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัสููง ร้อ้ยละ 85.0 

และยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Mullan et al. (2017) 

ได้้ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มของ

นัักศึกึษาสายวิทิยาศาสตร์์สุุขภาพของมหาวิทิยาลัยั 

วููลลองกอง ประเทศออสเตรเลียี จำำ�นวน 371 คน พบว่า่ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในระดับัสููง ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้้ว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ศึกึษาอยู่่�ในระดับัอุุดมศึกึษาจะมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในระดับัดี ี Chinapong & Kaosanit (2020) เน่ื่�องจาก

สภาพแวดล้อ้มการใช้ช้ีวีิติ การเรียีนรู้้�ที่่�แตกต่างกันัและ

ขึ้้�นอยู่่�กัับทัักษะของตััวนัักศึึกษาในการเผชิิญกัับ

สถานการณ์์สุุขภาพที่่�แตกต่างกันั (World Health 

Organization, 1998) และพบว่่ามีขี้อ้ขัดัแย้ง้จากการ

ศึกึษาของ Suriyawong et al. (2019) ที่่�ศึกึษาระดับัความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มนัักศึกึษาพยาบาล  พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็็นนักัศึกึษาพยาบาลชั้้ �นปีีที่่� 1-4 จำำ�นวน 

290 คน มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับั

พอใช้ ้ร้อ้ยละ 80.3 เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาของ Lattanand 

& Ninwatcharamanee (2019) ได้ศ้ึกึษาความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพของนักัศึกึษาพยาบาลแห่ง่ในกรุงุเทพมหานคร 

พบว่่า ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในภาพรวมของ

นัักศึกึษาพยาบาล มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�

เพียีงพอและมีกีารปฏิบิัตัิตินตามหลักั 3 อ 2 ส ได้ถูู้กต้อ้ง
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ในระดับัปานกลาง สามารถอธิบิายได้ว้่า่นักัศึกึษาพยาบาล

ชั้้ �นปีีที่่� 1 และ 2 ยังัไม่ไ่ด้เ้รียีนเนื้้�อหาสาระที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัทางด้า้นสุุขภาพ จึงึสามารถส่่งผลกระทบต่่อระดับั

ของความรู้้�ความเข้า้ใจในประเด็น็สุุขภาพ ทักัษะการ

สื่่�อสารหรืือการให้ค้ำำ�แนะนำำ�บุุคคลอื่่�น ส่่วนนัักศึกึษา 

ชั้้ �นปีีที่่� 3 และ 4 จะมีคีะแนนที่่�สููงกว่า่ เน่ื่�องจากนักัศึกึษา

ได้เ้รียีนรู้้�เนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพรวมถึงึการปฏิบิัตัิิ

ทางด้า้นการพยาบาลและสุขุภาพ ซึ่่�งจะมีทีักัษะการให้ ้

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�รับัริกิาร การตัดัสินิใจ การสืืบค้น้เลืือก 

วิธิีกีารแก้ไ้ขปััญหาสุขุภาพที่่�เหมาะสม เป็็นต้น้ 

    เมื่่�อพิจิารณา พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส

ของนักัศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ 

พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรมสุขุภาพในระดับัดี ีร้อ้ยละ 

46.2 ซึ่่�งถืือว่า่เป็็นผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินในการ

ดููแลสุุขภาพตนเองการบริโิภคอาหาร ออกกำำ�ลังักาย 

สููบบุุหรี่่� ถููกต้อ้งเป็็นส่ว่นใหญ่ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Rakpanusit, Jeenmuang, & Khoyneung (2018) 

อธิบิายไว้ว้่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

การส่่งเสริมิสุุขภาพและการรับัรู้้�ภาวะสุุขภาพ การมี ี

นโยบายสร้า้งเสริมิสุขุภาพอย่า่งเป็็นรููปธรรม และได้ร้ับั 

คำำ�แนะนำำ�ข่า่วสารด้า้นสุุขภาพจากแหล่่งข้อ้มููลต่่าง ๆ 

และยังัพบข้อ้ขัดัแย้ง้จากการศึกึษาของ Lattanand & 

Ninwatcharamanee (2019) และ การศึึกษาของ 

Phongsakchat, Sompee, Kaeonoi, & Mekanantawat 

(2019) ที่่�พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ

ตามหลักั 3 อ 2 ส อยู่่�ในระดับัพอใช้ ้ซึ่่�งสามารถอธิบิาย

ได้ว้่่า สภาพแวดล้อ้มส่ง่ผลให้น้ักัศึกึษามีพีฤติกิรรมด้้าน

อาหาร ด้า้นการออกกำำ�ลังักาย และด้า้นอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง 

โดยที่่�นัักศึกึษาชั้้ �นปีีที่่� 1-2 เน้้นเรียีนภาคทฤษฎีีเป็็น 

ส่ว่นใหญ่ จึงึทำำ�ให้ม้ีเีวลาไปเลืือกซื้้�ออาหารมาบริโิภคและ

ออกกำำ�ลังักายได้ม้ากกว่่านัักศึกึษาชั้้ �นปีีที่่� 3-4 ที่่�เน้้น 

ภาคปฏิบิัตัิ ิจึงึทำำ�ให้ม้ีกีารจัดัการเรียีนการสอนที่่�แตกต่า่งกันั 

ซึ่่�งสามารถส่่งผลต่่อระดับัของพฤติกิรรมการส่่งเสริมิ 

สุขุภาพได้ ้ และอีกีปัจจัยัหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้น้ักัศึกึษาในระดับั

ชั้้ �นสููงมีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ลดลง อาจเน่ื่�องมาจากการ

ฝึึกภาคปฏิบิัตัิใินโรงพยาบาลจึงึทำำ�ให้ม้ีคีวามเหนื่�อยล้า้ 

และพักัผ่อ่นไม่ต่รงต่อ่เวลา  (Panchuwong & Bunlikitkul, 

2010)

   ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันั

ในทางบวก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ 

Kancham et al. (2019) และการศึกึษาของ Lattanand 

& Ninwatcharamanee (2019) ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้ว้่า่ 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพนั้้ �นเป็็นทักัษะในการเข้า้ถึงึข้อ้มููล

หรืือความสามารถและเข้า้ใจในเนื้้�อหาสาระทางสุขุภาพ 

เพื่่�อนำำ�มาปฏิบิัตัิกิับัตนเอง รวมถึงึชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพ

ส่ว่นบุุคคลครอบครัวัและชุุมชน เพื่่�อให้เ้กิดิพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดี ี การที่่�นัักศึกึษามีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

ที่่�เพียีงพอก็จ็ะส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติกิรรมสุขุภาพไปในทางที่่�

เหมาะด้ว้ย แต่่หากนักัศึกึษามีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในระดับัต่ำำ��ย่อ่มส่ง่ผลทำำ�ให้น้ักัศึกึษาไม่ส่ามารถสืืบเสาะ

หาข้อ้มููลความรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และไม่่สามารถวิเิคราะห์์

ข้อ้มููลความรู้้�ได้ก้็จ็ะส่ง่ผลทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถนำำ�ข้อ้มููลมา 

สร้า้งพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมได้ ้(Panchuwong & 

Bunlikitkul, 2010) และเมื่่�อพิจิารณาตามองค์ป์ระกอบ

ย่อ่ยของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ จะเห็น็ว่า่การโต้ต้อบ

ซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้า้ใจ และการตัดัสินิใจด้า้น

สุขุภาพ ไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งสามารถอธิบิาย

ได้ว้่า่ นักัศึกึษายังัไม่ม่ีทีักัษะในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

หรืือแนวทางการปฏิบิัตัิ ิรวมถึงึการโต้ต้อบซักัถามข้อ้มููล

ที่่�ยังัคงขาดความมั่่ �นใจจึึงส่่งผลไปต่่อการตััดสิินใจ 

ด้า้นสุุขภาพ อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นวัยัรุ่่�น 

ยังัคงขาดประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัความรู้้�ด้า้นสุขุภาพรวม

ถึงึข้อ้มููลของผลิติภัณัฑ์ห์รืือบริกิารด้า้นสุขุภาพนั้้ �น ๆ 

ข้้อเสนอแนะ
      ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

   ผลการวิจิัยัครั้้ �งนี้้� พบว่่าสถาบันัการศึกึษา ควรมี ี

การปรับัปรุุง ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพด้า้นการบอกต่่อ

ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ และด้า้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพ โดยออกแบบกิจิกรรมส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้� ที่่�เหมาะสม 

กับันักัศึกึษา 

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป

       1. ควรศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ในกลุ่่�มนักัศึกึษาสาขาวิชิาอื่่�น ๆ  

เพิ่่�มเติมิ 



วารสารสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ปีีที่่� 4 ฉบับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิงิหาคม 2565

56

    2. ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิในเรื่่�องของการพัฒันารููปแบบ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ในกลุ่่�มของ

นักัศึกึษา 

    3. ควรพัฒันาชุุดความรู้้�ด้า้นการดููแลสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพด้า้นต่า่ง ๆ  ของนักัศึกึษาที่่�สอดคล้อ้ง

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตามหลักั 3 อ 2 ส ที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิบิัตัิไิด้ใ้นสถาบันั

การศึกึษา

กิิตติิกรรมประกาศ
    ขอขอบคุุณอาสาสมัคัรทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุน 

และความร่ว่มมืือในการดำำ�เนิินการวิจิัยัครั้้ �งนี้้� ตลอดจน

คณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิุุกท่่านที่่�สละเวลาในการ

ตรวจประเมินิแบบสอบถาม จนสำำ�เร็จ็ลุุล่ว่งไปด้ว้ยดีี
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