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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ

ฉลาดทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และความ
สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
กลุม่ตวัอย่างเป็นนิสติเภสชัศาสตร์ จ�ำนวน 242 ราย เครือ่งมอื 
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์
ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 1) นิสิตเภสัชศาสตร ์

มีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับ 
ปานกลาง และ 2) ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.531, p<0.01) 
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Abstract
This research aimed to investigate the level 

of health literacy (HL), health behaviors and the 
relationship between HL and health behaviors. 
The sample was composed of 242 pharmacy 
students, Mahasarakham University. Data were 
collected using questionnaires of health literacy 
and health behaviors. The data analysis includes 
frequency, percentage, mean, standard deviation 
and Pearson’s correlation coefficient. The 
study revealed that pharmacy students had a 

Relationship between Health Literacy and 
Health Behaviors of Pharmacy Students, 

Mahasarakham University
Issara Chummalee

moderate level of HL and health behaviors. The 
relationship between HL and health behaviors 
was moderately positive with statistic significant 
(r = 0.531, p<0.01).
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1. บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์

ชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห ่งชาติ  
ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ได้น�ำหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง การพัฒนาท่ียั่งยืน และเน้นคนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา ดังนั้น ทุกภาคส่วนจึงต้องเตรียม 
ความพร้อมในด้านก�ำลังคนในทุกช่วงวัยให้เติบโตอย่าง
มีคุณภาพ มีทั้งความรู้ควบคู่คุณธรรม และมีการพัฒนา
ตนเองให้สอดคล้องกับการเรียนรู ้ในศตวรรษที่  21  
ซึ่งมีเป้าหมายส�ำคัญคือการสร้างคนให้มีความรอบรู ้  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งลดปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ และมุ่งหวังให้ทุกคนมีสุขภาพร่างกาย
และจิตใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง (ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560; ส�ำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

การพัฒนาก�ำลังคนของประเทศไทยให้มีคุณภาพ
นั้น ได้มีการก�ำหนดประเด็นเรื่องของความฉลาดทาง
สขุภาพในการขบัเคลือ่นในทกุภาคส่วนของสงัคมไทย รวม
ทั้งระบบการศึกษาและระบบการสาธารณสุข ทั้งนี้ ค�ำว่า 
“Health literacy” มีการใช้ในภาษาไทยหลายค�ำ เช่น 
ความฉลาดทางสุขภาพ ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรู้
เท่าทันสขุภาพ ความรอบรูท้างสขุภาพ ความรูแ้จ้งแตกฉาน
ทางสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ในบริบทและความ
หมายเดียวกัน ส�ำหรับงานวิจัยฉบับนี้จะใช้ค�ำว่า “ความ
ฉลาดทางสุขภาพ” เป็นหลัก

องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนวคิดเรื่องความ
ฉลาดทางสุขภาพ และให้ความหมายไว้ว่าเป็นกระบวน
การทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้
สารสนเทศท่ีได้รับมาในการดูแลรักษาตนเอง (World 
Health Organization, 1998) ต่อมาได้มนีกัวิชาการทีม่ช่ืีอ
เสียงและเป็นที่ยอมรับในแวดวงวิชาการด้านสาธารณสุข 
คือ Nutbeam (2008) ได้ให้ความหมายของความฉลาด
ทางสุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น�ำ 
ก่อให้เกดิแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคลให้เข้า
ถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง และได้
แบ่งระดับของความฉลาดทางสขุภาพออกเป็น 3 ระดบั คอื 

ระดบัพืน้ฐาน (Basic level) ระดบัปฏสัิมพนัธ์ (Interaction 
level) และระดับวิจารณญาณ (Crit ical level)  
ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Access) 
ความรู ้ความเข้าใจ (Cognitive) ทักษะการสื่อสาร 
(Communicative skill) การจัดการตนเอง (Self-
management) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ
ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) ซึ่งมิติในการดูแล
สุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ จะมี
รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าถึง/การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร กระบวนการ/การประเมิน
ข้อมูลข่าวสาร และการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยว
กับสุขภาพ (Doyle, Cafferkey, & Fullam, 2012; 
Sørensen et al., 2012) ดังนั้น การที่บุคคลมีความ
ฉลาดทางสุขภาพในระดับที่เพียงพอ จะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ดีกว่าบุคคลที่มีความฉลาดทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอ  
(Baker et al., 2002; Schillinger et al., 2002; Sudore 
et al., 2006) ดงันัน้ หน่วยงานด้านสาธารณสขุและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาบุคคลให้
เกิดความฉลาดทางสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องต่อไป 

การที่บุคคลจะมีความฉลาดทางสุขภาพที่เพียง
พอได้นั้น เกิดจากกระบวนการหล่อหลอมจากหลาย 
ส่วนรวมกัน เช่น การศึกษา วัฒนธรรม สังคม และการ
บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการศึกษามี
ส่วนส�ำคัญที่จะช่วยในการสร้างทักษะพื้นฐานทางภาษา
ให้กับผู้เรียนและน�ำไปใช้ในการเรียนรู้เพื่อดูแลสุขภาพ
ของตนเองต่อไป (Institute of Medicine Committee 
on Health Literacy, 2004) ทั้งนี้ ระบบการศึกษา
เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดการเรียนรู ้ที่มีความเหมาะสม
กับพัฒนาการของผู้เรียนแต่ละวัย ซึ่งจะช่วยให้ผู ้เรียน
ได้เรียนรู้ มีประสบการณ์ที่ถูกต้องจากผู้สอนที่มีความรู้
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 
2557) ในปัจจุบันสถาบันอุดมศึกษาได้ให้ความส�ำคัญต่อ
การพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
มีเป้าหมายส�ำคัญคือเมื่อนิสิตนักศึกษาจบการศึกษา จะ
ต้องความเชี่ยวชาญในศาสตร์ของตนเอง และมีทักษะอื่น
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ที่มีความจ�ำเป็นต่อการใช้ชีวิตและการท�ำงาน รวมทั้งต้อง
มีความฉลาดทางสุขภาพด้วย นั่นคือ นิสิตนักศึกษาต้อง
มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพ การรู้
เท่าทันสื่อสุขภาพ และการตัดสินใจน�ำข้อมูลไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม ตลอดจน
เข้าใจประเด็นทางสุขภาพทั้งในระดับชาตแิละระดับสากล  
(เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ผ่องศรี วาณิชย์ศุภวงศ์,  
วุฒิชัย เนียมเทศ, และ ณัฐวิทย์ พจนตันติ, 2559) ดังนั้น 
นิสิตนักศึกษาต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพที่ถูก
ต้องและสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และผู้อื่นได้ 

จากข้อมูลด้านสถิติของประเทศไทยบ่งชี้ว่า คน
ไทยทกุช่วงวยัมีพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพเพิม่สงูขึน้ ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัญหาทาง
สขุภาพจิต ในส่วนพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ และ
การออกก�ำลงักายมแีนวโน้มที่จะปฏบิตัิลดลงอย่างชัดเจน 
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เมื่อพิจารณา
ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษา 
ซึ่งเป็นวัยรุ่นกลุ่มหนึ่งที่ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
วัยรุ่นทั่วไป เนื่องจากต้องเรียนในกลุ่มสาขาวิชาชีพทาง
ด้านซึ่งต้องเป็นต้นแบบหรือตัวอย่างที่ดีของพฤติกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพ แต่จากงานวจิยัพบว่านสิตินกัศกึษา
เภสัชศาสตร์ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ (พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์, 
คทา บัณฑิตานุกูล, รจเรศ หาญรินทร์, และ อิสรา จุมมาลี, 
2555) มีปัญหาด้านความเครียดและสุขภาพจิต (จันทร์
ทิพย์ กาญจนศิลป์ และคณะ, 2551) และขาดการออก
ก�ำลังกายที่เหมาะสม (ดุรงค์กร พลทม, บุญฤทธิ์ สัตกุล, 
ทัดตา ศรีบุญเรือง, และ สุวรรณา ภัทรเบญจพล, 2560) 
และข้อมลูจากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีฝ่่ายกจิการนสิติของ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์
ว่า นิสิตนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร
ที่ไม่ตรงเวลา ชอบรับประทานอาหารจานเดียว ขาดการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ มีการสูบบุหรี่และดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์เมื่อไปเที่ยวสถานบันเทิงเพื่อช่วยให้คลาย
เครียด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นิสิตนักศึกษา
เภสัชศาสตร์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ ่านมา พบว่า 
ในต่างประเทศมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพใน
กลุ ่มนักศึกษาสาขาที่เกี่ยวข้องกับทางสุขภาพ พบว่า 
นักศึกษาแพทย์มีค ่าคะแนนความฉลาดด้านสุขภาพ
มากท่ีสุด ส่วนในนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนต�่ำที่สุด 
(Mullan et al., 2017) ส่วนงานวิจัยในประเทศพบการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพในบริบทของกลุ่มนิสิตนักศึกษา อาทิ 
พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน (ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 
2562) พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิป ัญญาท ้องถิ่น  
(พเยาว์ พงษ์ศกัดิช์าต,ิ ประไพจติร์ โสมภร์ี, อาทติยา แก้วน้อย, 
และ กนกกาญจน์ เมฆอนันต์ธวัช, 2562) และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ (จิระภา ข�ำพิสุทธิ์, 2561) ส่วนใหญ ่
พบว่าท�ำการศึกษาในกลุ่มนิสิตนักศึกษาพยาบาล แต่
ยังไม ่มีปรากฏหลักฐานชี้ชัดว ่านิสิตเภสัชศาสตร ์มี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
อยู ่ในระดับใด ทั้งนี้ เภสัชกรเป็นวิชาชีพที่สังคมไทย
ให้ความไว้วางใจในการดูแลสุขภาพและการใช้ยา การ
ที่จะส�ำเร็จการศึกษาเป็นเภสัชกรได้นั้น ผู ้เรียนต้อง
ผ่านกระบวนการเรียนการสอนที่ใช ้ระยะเวลาเรียน  
6 ปี ท�ำให้สังคมเกิดความคาดหวังว่านิสิตเภสัชศาสตร์
ต ้องมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้องมากกว่าบุคคลทั่วไป ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็น
อาจารย์ในคณะเภสัชศาสตร์ จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ระดับความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของนิสิตเภสัชศาสตร์ ผลการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้คณะ
เภสัชศาสตร์และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำไปออกแบบการ
จัดการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพของ
นิสิตเภสัชศาสตร์ ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้
ที่มีความฉลาดทางสุขภาพที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ในการ
พัฒนาคุณลักษณะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ต่อไป
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2. วัตถุประสงค์
2.1	เพื่อศึกษาระดับของความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์

2.2 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1 	รูปแบบการวิจัย
การวิจัยในครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ นิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ชั้นปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 611 
ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ผูวิ้จยัก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูร
ของยามาเน่ (Yamane, 1970) โดยก�ำหนดความคลาด
เคลื่อนท่ี 0.05 ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 242 ราย และก�ำหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือเป็นนิสิตหลักสูตร 
เภสัชศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-6 และก�ำลังศึกษาใน
ปีการศึกษา 2561 การได้มาซึ่งตัวอย่างที่เป ็นนิสิต
เภสัชศาสตร์ด้วยการสุ ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) จากนิสิตทุกชั้นปี และเลือกตัวอย่าง
แต่ละชัน้ภมูโิดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายด้วยการจบัฉลาก
แบบไม่แทนที ่เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ เป็นนสิติทีล่าป่วยหรอืลากจิในวนัทีเ่ก็บข้อมูล

3.3 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
		  3.3.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค�ำถาม

แบบเลอืกตอบและเตมิข้อความ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั้นปี ระบบการเรียน เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
ภูมิล�ำเนา ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของ
มารดา การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และระยะ
เวลาที่ใช้ในการเล่นอินเทอร์เน็ต 

	 3.3.2	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพ ผู ้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี 2561  
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) จ�ำนวน 19 ข้อ มีคะแนนรวม  
68 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำมาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดย
ประยุกต์แนวคิดของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีความฉลาดทางสุขภาพระดับสูง 
(54.40-68.00 คะแนน) มีความฉลาดทางสุขภาพระดับ
ปานกลาง (40.80-54.39 คะแนน) และมีความฉลาดทาง
สุขภาพระดับต�่ำ (น้อยกว่า 40.80 คะแนน) และมีราย
ละเอียดของแบบวัดทั้ง 6 ตอน ดังนี้ 

1)	 ตอนท่ี 1 ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ จ�ำนวน 
6 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด  
ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-6 คะแนน คะแนน
ที่ได้น�ำมาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบ
ลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
มีความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพระดับสูง (4.80-6.00 
คะแนน) มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพระดับปานกลาง 
(3.60-4.79 คะแนน) และมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 3.60 คะแนน)

2)	 ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
จ�ำนวน 2 ข้อ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง 
(3 คะแนน) นานๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ 
(1 คะแนน) เป ็นข ้อค�ำถามเชิงบวกทั้ งหมด โดย
มีค่าคะแนนระหว่าง 2-10 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำ
มาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
มกีารเข้าถึงข้อมลูและบรกิารสขุภาพระดบัสงู (8.00-10.00 
คะแนน) มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับ 
ปานกลาง (6.00-7.99 คะแนน) และมกีารเข้าถึงข้อมลูและ
บริการสุขภาพระดับต�่ำ (น้อยกว่า 6.00 คะแนน)
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3)	 ตอนที ่3 การสือ่สารสขุภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ แบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) 
บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้ง  
(2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) ในข้อค�ำถามเชิง
บวก ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกัน โดยมีค่า
คะแนนระหว่าง 3-15 คะแนน คะแนนท่ีได้น�ำมาจัดช้ันแบบ
อิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบลูม (Bloom, 1975) 
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีการสื่อสารสุขภาพระดับ
สงู (12.00-15.00 คะแนน) มกีารสือ่สารสขุภาพระดบัปาน
กลาง (9.00-11.99 คะแนน) และมกีารสือ่สารสขุภาพระดบั
ต�่ำ (น้อยกว่า 9.00 คะแนน)

4)	 ตอนที ่4 การจดัการตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ แบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) 
บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้ง 
(2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) เป็นข้อค�ำถาม
เชิงบวกทั้งหมด โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 3-15 คะแนน 
คะแนนทีไ่ด้น�ำมาจัดชัน้แบบองิเกณฑ์โดยประยกุต์แนวคดิ
ของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ มีการจัดการตนเองระดับสูง (12.00-15.00 คะแนน) 
มกีารจดัการตนเองระดับปานกลาง (9.00-11.99 คะแนน) 
และมีการจัดการตนเองระดับต�่ำ (น้อยกว่า 9.00 คะแนน)

5)	 ตอนที่ 5 การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
จ�ำนวน 2 ข้อ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บาง
ครั้ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่ได้
ปฏิบัติ (1 คะแนน) เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด โดย
มีค่าคะแนนระหว่าง 2-10 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำ
มาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มี
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศระดับสูง (8.00-10.00 
คะแนน) มกีารรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศระดบัปานกลาง  
(6.00-7.99 คะแนน) และมกีารรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ
ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 6.00 คะแนน)

6)	 ตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นแบบวัดชนิด 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ก ข ค ง 
เท่ากับ 1 2 3 4 คะแนน โดยมค่ีาคะแนนระหว่าง 3-12 คะแนน 
คะแนนทีไ่ด้น�ำมาจัดชัน้แบบองิเกณฑ์โดยประยกุต์แนวคดิ
ของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติระดับสูง (9.60-12.00 
คะแนน) มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติระดับปานกลาง  
(7.20-9.59 คะแนน) และมกีารตดัสินใจเลือกปฏิบติัระดับต�ำ่  
(น้อยกว่า 7.20 คะแนน) 

2.3.3 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยปรับปรุง
จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ขึ้นไป 
ฉบบัปรบัปรงุ ปี 2561 (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จ�ำนวน 6 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประเมินความถี่ในการปฏิบัติ
โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์  
(5 คะแนน) ปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์ (4 คะแนน) ปฏิบัติ 
3 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
(2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) ในข้อค�ำถาม 
เชิงบวก ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกัน โดยมี
ค่าคะแนนระหว่าง 6-30 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำมาจัดชั้น
แบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคดิของบลูม (Bloom, 1975)  
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสงู (24.00-30.00 คะแนน) มพีฤตกิรรมสขุภาพระดบั
ปานกลาง (18.00-23.99 คะแนน) และมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 18.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 
3 ท่าน มีค ่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Index of 
congruence: IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง  
จ�ำนวน 30 ราย หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ
วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร KR-20  
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ
ทั้ง 6 ตอน พบว่า ตอนที่ 1 มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.71 
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และตอนที่ 2-6 มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.72, 0.80, 0.74, 0.76 และ 0.72 ตามล�ำดับ  
ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.73

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 041/2561 ลงวันที่ 18 
เมษายน พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ต้ังแต่ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจนถึงขั้นตอนน�ำเสนอหรือ
อภปิรายข้อมลูในรายงานการวจิยั และข้อมลูทัง้หมดจะถูก
ท�ำลายหลังจากผลการวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว

การวเิคราะห์ข้อมลู ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวเิคราะห์
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลที่ได้
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ มีขั้นตอนการ
วิเคราะห์ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) ระดับความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและค่าร้อยละ 
และ 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และทดสอบนัยส�ำคญัทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 ท้ังนี ้ผูว้จิยัแปลความหมายของค่าสมัประสทิธิ์
สมัพนัธ์ของเพยีร์สนัตามแนวทางของ Cohen (1988) ดงันี้ 
มีระดับความสัมพันธ์มาก (r = ±0.50 ถึง ±1.00) มีระดับ
ความสมัพันธ์ปานกลาง (r = ±0.30 ถงึ ±0.49) และมรีะดับ
ความสัมพันธ์น้อย (r = ±0.10 ถึง ±0.29) 

4. ผลการวิจัย
4.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 242 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4) มีอายุ
ในช่วง 20-22 ปี (ร้อยละ 52.9) รองลงมาคืออายุใน
ช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 24.4) ก�ำลังศึกษาในระดับ
ชั้นปีที่ 5 (ร้อยละ 20.7) รองลงมาคือระดับชั้นปีท่ี 1  
(ร้อยละ 18.6) ส่วนใหญ่เรยีนอยู่ในระบบปกต ิ(ร้อยละ 68.2)  
มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.01-4.00 (ร้อยละ 93.8) มีภูมิล�ำเนา
ตัง้อยูใ่นเขตเทศบาล (ร้อยละ 55.4) บดิามรีะดบัการศกึษา
สงูสุดในระดบัปริญญาตร ี(ร้อยละ 49.6) รองลงมาคอืระดบั
ต�ำ่กว่าระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 32.6) มารดามรีะดบัการ
ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 52.9) รองลงมา
คือระดับต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 32.7) ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 98.3) ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 71.9) และมีระยะเวลาในการเล่น
เกมส์ออนไลน์น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 88.8)

4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 47.40, 
SD = 5.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการสื่อสาร
สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ (Mean = 8.60, SD = 1.70)  
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
22.33, SD = 3.30) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม 
 สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=242)

ตัวแปร/องค์ประกอบ
จ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

ที่ได้
Mean±SD ระดับ

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 6 0-6 0-6 4.05±1.27 ปานกลาง

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2 2-10 2-10 7.12±1.38 ปานกลาง

ด้านการสื่อสารสุขภาพ 3 3-15 4-13 8.60 ±1.70 ต�่ำ

ด้านการจัดการตนเอง 3 3-15 3-15 10.42±2.22 ปานกลาง

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2 2-10 4-10 7.78±1.59 ปานกลาง

ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3 3-12 3-12 9.43±1.99 ปานกลาง

ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 19 13-68 32-62 47.40±5.60 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพ 6 6-30 7-30 22.33± 3.30 ปานกลาง

4.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับมากกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.531, p<0.01)  
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 (n=242)

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความสัมพันธ์

ความฉลาดทางสุขภาพ 0.531* มาก
* p<0.01

5. อภิปรายผล
จากการวิเคราะห์ผลการวิจัย สามารถอภิปรายผล

การวิจัยได้เป็น 3 ประเด็น ดังนี้
5.1 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งถือว่าเป็นผู้ท่ีมีระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีพฤติกรรม
สุขภาพได้ถูกต้องบ้าง สอดคล้องกับงานวิจัยของ วชิระ 
สุริยวงศ์, วันเพ็ญ ทรงค�ำ, นพมาศ ศรีเพชรวรรณดี, 
และ กมลชนก กาวิล (2563) พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
มีความรอบรู ้ ในระดับพอใช ้ สามารถอธิบายได ้ว ่า 
กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีได้ผ ่านกระบวนการ

เรียนการสอนของคณะ ซึ่งนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 
1-2 จะศึกษาในรายวิชาศึกษาทั่วไปและฝึกปฏิบัต ิ
ในห ้องทดลอง ช้ันป ี ท่ี  3-5 จะเรียนวิชาในกลุ ่ม
วิชาชีพ ความรู้พื้นฐานทางเภสัชกรรม การให้ค�ำแนะน�ำ 
แก่ผู ้รับบริการ การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา
สุขภาพท่ีเหมาะสม การสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพจาก
งานวิจัยหรือฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ การสื่อสารและ
แนะน�ำการใช ้ยาและสุขภาพ รวมทั้งการฝึกทักษะ 
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่เน้นฝึกปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลและร้านยา และชั้นปีที่ 6 เป็นการน�ำความรู ้
ที่ได้เรียนมาท้ังหมดไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
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เภสัชกรรมที่ต ้ องอาศัยประสบการณ ์และทักษะ 
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป ่วยจริง ดังนั้น 
การจัดการเรียนการสอนท�ำให ้นิสิต เภสัชศาสตร ์
มีความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ รวมถึงการ
สื่อสารหรือการให้ค�ำแนะน�ำบุคคลอื่นที่สูงขึ้น ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ เป็นต้น หาก
พิจารณาระดับในแต่ละองค์ประกอบของความฉลาดทาง
สุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงด้าน
การสือ่สารเท่านัน้ทีอ่ยูใ่นระดบัต�ำ่ จงึอาจส่งผลต่อคะแนน
เฉลีย่ในภาพรวมทีท่�ำให้คะแนนความฉลาดทางสขุภาพจดั
อยูใ่นระดับปานกลางได้ ผลการวิจัยทีส่อดคล้องกนัข้างต้น  
มีข้อสังเกตคือแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่ใช้ในการ
วจัิยคร้ังนีกั้บแบบวัดในงานวิจยัของ วชิระ สริุยวงศ์ และคณะ 
(2563) ประยกุต์ใช้แบบวัดของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ
บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2561) เหมอืนกนั คอื  
วัดความฉลาดทางสุขภาพ จ�ำนวน 6 ด้าน แต่จ�ำนวนข้อ
ค�ำถามรายด้านและภาพรวมไม่เท่ากัน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อ
การแปลผลระดับความฉลาดทางสุขภาพในภาพรวมได้

5.2 กลุ ่มตัวอย ่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
วชิระ สุริยวงศ์ และคณะ (2563) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับพอใช้ สามารถ
อธิบายได ้ว ่า ในคณะเภสัชศาสตร ์ได ้ มีการจัดการ
เรียนการสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มีนโยบาย
คณะปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีกิจกรรม
เสริมหลักสูตรที่ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย มีคลินิกให้ 
ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดความเครียดจากเรื่องการเรียนและ
ปัญหาอ่ืนๆ ถึงแม้ว ่าจะมีการจัดกิจกรรมทั้งในและ 
นอกหลักสูตรเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่นิสิต
เภสัชศาสตร์ แต่ด ้วยกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
ส ่วนใหญ่เป็นนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีท่ี 5 ซึ่งจะต้อง
เ รี ยน ท้ั งภาคทฤษฎี และ เน ้ นการฝ ึ กภาคป ฏิบั ติ 
ที่ โรงพยาบาล ร ้านยา และในชุมชนมากขึ้น จึงส ่ง
ผลท�ำให้นิสิตต้องใช้เวลาอย่างเร่งรีบในการซื้ออาหาร 
เพื่อบริโภค โดยค�ำนึงถึงความสะดวกและรวดเร็ว 
เ ป ็ น ห ลั ก  ร ว ม ท้ั ง ไ ม ่ ค ่ อ ย มี เ ว ล า ว ่ า ง ส� ำ ห รั บ 

การออกก� ำ ลั งกาย ประกอบกับการเรี ยนที่ ต ้ อง
ท�ำความเข้าใจเนื้อหาทางเภสัชศาสตร์เป็นจ�ำนวนมาก  
ท�ำให ้นิสิตอาจเกิดความเครียดและมีวิธีการจัดการ
ความ เครี ยดที่ ไ ม ่ เ หมาะสม  เช ่ น  การ สูบบุ หรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น จึงอาจส่งผล
ต ่อระดับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมได ้  ผลการ
วิจัยท่ีสอดคล้องกันข ้างต ้น มีข ้อสังเกตคือแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้กับงานวิจัยของ  
วชิระ สุริยวงศ์ และคณะ (2563) ประยุกต์ใช้แบบวัด
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2561) เหมือนกัน แต่มีจ�ำนวนข้อค�ำถามโดย
รวมท้ังฉบับต่างกัน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการแปลผลระดับ
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมได้

5.3 ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ในทางบวก สอดคล้องกับงาน
วิจัยของ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ และคณะ (2562) พบ
ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.121, p=0.046) 
งานวิจัยของ จิระภา ข�ำพิสุทธิ์ (2561) ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม 
สร ้างเสริมสุขภาพของนิสิตคณะกลุ ่มวิทยาศาสตร ์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r =0.33, p<0.01) และงานวิจัยของ วชิระ สุริยวงศ์ 
และคณะ (2563) พบว ่า ความรอบรู ้ทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.78, p<0.001)  
สามารถอธิบายตามแนวคิดของความฉลาดทางสุขภาพได้
ว่า ความฉลาดทางสขุภาพนัน้เป็นความสามารถหรอืทกัษะ
ในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้และเข้าใจในเนื้อหาสาระ
ส�ำคัญในประเด็นสุขภาพ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ ปฏิบัติและ
จดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตามมา (Nutbeam, 2000) แต่มีประเด็นที่ต้องให้ความ
สนใจคือความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
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พฤติกรรมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ ยังไม่ได้ควบคุมปัจจัย
ที่คาดว่าจะส่งผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ เช่น เกรด
เฉลี่ยสะสม ซึ่งจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.01-4.00 (ร้อยละ 93.8) ดังนั้น ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมเมื่อควบคุมปัจจัยดังกล่าวแล้ว ความ
ฉลาดทางสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
หรือไม่ อย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุป

เป็นข้อเสนอแนะได้ดังนี้

6.1 ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์
		  6.1.1 ผู้บริหารและกรรมการหลักสูตร ควร

มีการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัย พร้อมทั้ง
การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานการพัฒนาความฉลาดทาง
สขุภาพให้กบันสิติเภสชัศาสตร์ทกุชัน้ปี และมกีารน�ำสูก่าร
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

		  6.1.2 ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถ
น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
เภสัชกรรม ด้วยการสอดแทรกเข้าไปในรายวิชาหรือ 
จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างความฉลาด
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการสื่อสารสุขภาพ 
และด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้แก่นิสิต 
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะ
เภสัชศาสตร์ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

6.2 	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
		  6.2.1 ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตร

หรือโปรแกรมการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับนิสิตเภสัชศาสตร์ เพื่อเกิด
สมรรถนะในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

		  6.2.2 	ควรมกีารศกึษาเชิงคุณภาพเกีย่วกบัการ
รบัรูถ้งึความฉลาดทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในมมุ
มองของนิสิตเภสัชศาสตร์

7. กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากเงินอุดหนุนการ

วจิยังบประมาณเงนิรายได้ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม ประจ�ำปี 2562 
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