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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า (ภูมิล าเนา เส้นรอบเอว ค่าดัชนี

มวลกาย) ปัจจัยเอื้อ (สิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก การใช้
อินเทอร์เน็ต) และปัจจัยเสริม (สถานภาพของครอบครัว การได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว  
อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน) กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้นปีที่ 4 จ านวน 188 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. และ
แบบสอบถาม (สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.81) โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ 
และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ภูมิล าเนา การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก 
การใช้อินเทอร์เน็ต สถานภาพครอบครัว และการได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์  
กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรมและบริการที่ช่วยเสริมระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้นิสิตมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น 
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Factors related to health literacy and health 
behaviors 3E 2S of Health Science students, 

Srinakharinwirot University Ongkharak 
 

Ormjai  Taejarenwiriyakul*, Kansinee  Wattanapruk**, Preeyapat  Manpetch**,  
Chalita  Maneewong** and Panudda  Sutheesuntornkul** 

 

Abstract 
The purpose was to know health literacy and health behaviors 3E2S and the relationship 

between predisposing factors (domicile, waist circumference and body mass index (BMI)),  
enabling factors (medical treatment right, access to health care facilities, health care service 
system, internet use) and reinforcing factors (family status, receiving knowledge about health 
from the family, teachers, friends and the media) with health literacy and health behaviors  
of Health Science students, Srinakharinwirot University. The sample group comprised 188 
fourth-year Health Science students at Srinakharinwirot University Ongkharak in an academic 
year 2020. The research instruments were an assessment of health literacy and health behavior 
according to 3E2S and the questionnaire (Cronbach's alpha coefficient at 0.81). The data were 
analyzed by descriptive statistics, Chi-square and Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient. The results found that, the health literacy and health behaviors of the participants 
were good level. The factors significantly related to health literacy and health behaviors including 
the domicile, access to health care facilities, health care service system, internet use, family 
status and receiving knowledge about health from the family, teachers, friends and the media. 
The results of this research can be used as information for organizing health activities and  
services that enhance the level of health literacy for students to have better health behaviors. 
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1. บทน ำ 
ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น ดังจะเห็น

ได้จากเป้าประสงค์ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) ข้อที่หนึ่ง ก าหนดไว้ว่า 
“ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตาย
จากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557; วัชราพร  เชยสุวรรณ, 2560; อลงกรณ์ สุขเรืองกูล 
และคณะ, 2565) สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
ทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่
การตัดสินใจที่เหมาะสม น าไปสู่สุขภาวะ ซึ่งในปีงบประมาณ 2558 กองสุขศึกษาได้ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในประชากร 2 กลุ่มวัย คือ 1. กลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 7 - 14 ปี) และ 2. กลุ่มวัย
ท างาน (อายุ 15 - 59 ปี) จากผลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ยั่งยืนและน าไปสู่การมีสุขภาวะดีต่อไป ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า  
ประชาชนส่วนใหญ่ทั้งวัยเรียน (ร้อยละ 49.65) และวัยท างาน (ร้อยละ 54.44) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก นอกจากนี้ ทั้งวัยเรียน (ร้อยละ 87.38) และวัยท างาน (ร้อยละ 90.64) มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองระดับพอใช้ขึ้นไป หมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้เล็กน้อยถึงได้ถูกต้อง
อย่างสม่ าเสมอ ต่อมาปีงบประมาณ 2565 พบว่า วัยเรียน (ร้อยละ 45.60) วัยท างาน (ร้อยละ 53.46) มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีและร้อยละ 80.46 ของประชาชนทั้งสองกลุ่มวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ระดับพอใช้ขึ้นไป หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น จะเห็นได้จากอัตราการเสียชีวิตของ
ประชากร 3 ใน 4 มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคดังกล่าวไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อโรค แต่เป็นผลจากการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย รับประทานอาหารหวาน มัน เค็มมาก พักผ่อนน้อย และมีความเครยีด 
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อตามมา (แก้วตา สังขชาติ, 2562; ยุวรัตน์ ม่วงเงิน, 2562; สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 
2564; Cheen, et al., 2019; Global Burden of Disease Collaborative Network, 2022; Jane et al., 2023) 
จากรายงานสถานการณ์ด้านพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย กลุ่มอายุ 19 - 24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น จากร้อยละ 19.8 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 20.2 ในปี 2560 (ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ์ และปวีณา ปั้นกระจ่าง, 
2561) ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ง่าย ๆ โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 3อ.2ส. จึงต้องมุ่ง
พัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากเพ่ิมขึ้น เพ่ือการป้องกันการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างถาวรยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ 
เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน เพ่ือพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. คือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความ สามารถในการเลือก
แหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูล
มีความน่าเชื่อถือ 2.ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทาง 
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การปฏิบัติ 3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน 
เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 4.ทักษะ
การจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด เป้าหมาย วางแผน และ
ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตน
ให้ถูกต้อง 5.ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง
พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และ 6.การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะ
แนวทางให้กับชุมชนและสังคม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกตามหลัก PRECEDE Model ได้แก่ 1) ปัจจัยน า 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิล าเนา เกรดเฉลี่ย รายได้ เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 2) ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 
สิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก การใช้อินเทอร์เน็ต และ  
3) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย สถานภาพของครอบครัว การได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ 
กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน (อลงกรณ์ สุขเรืองกูล  และคณะ, 2565)   

จากการวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อยและจ ากัดอยู่เพียง
บางกลุ่มเช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ นิสิต
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ศึกษาที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ เช่น คณะกายภาพบ าบัด คณะเภสชั
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะพลศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร์ ก่อนที่จะจบไปท าหน้าที่ให้บริการ
ด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม และการฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชน ต้องผ่านกระบวนการของ
การเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือให้มีประสบการณ์ที่เพียงพอในการที่จะออกไปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ที่มีความรอบรู้ มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชน สามารถให้บริการสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน
ในอนาคตได้ ซึ่งผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถน าเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทาง
ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น ดังนั้นเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม
และพัฒนาศักยภาพของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพก่อนจะก้าวขึ้นไปสู่การท างานทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
และความปลอดภัยของผู้รับบริการ ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิต
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ เพ่ือน ามาสู่การพัฒนาส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของนิสิตสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 3.1 ประชำกรและตัวอย่ำง 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จ านวน 437 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นิสิตชั้นปีที่ 4 ได้แก่ คณะกายภาพบ าบัด คณะเภสัช
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะพลศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 
188 คน ที่ได้การค านวณขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Krejcieand Morgan, 1970) ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  ผู้วิจัยใช้เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงปริมาณ โดยการใช้ 

 3.2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ  
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
เท่ากับ 0.75 

คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. คะแนนเต็ม 68 คะแนน 1) 0 - 40.79 คะแนน 
อยู่ระดับไม่ดี 2) 40.80 - 47.59 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ 3) 47.60 - 54.39 คะแนน อยู่ในระดับดี 4) 54.40 - 68 
คะแนน อยู่ในระดับดีมาก          

คะแนนรวมของพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. คะแนนเต็ม 30 คะแนน 1) 0 - 17.99 คะแนน 
อยู่ในระดับไม่ดี 2) 18.00 - 20.99 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ 3) 21.00 - 23.99 คะแนน อยู่ในระดับดี 4) 24.00 - 30 
คะแนน   อยู่ในระดับดีมาก  

 3.2.2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาม 3อ.2ส.   

ผู้วิจัยได้ทดสอบใช้แบบสอบถามส่วนนี้ (Tryout) กับกลุ่มนิสิตคณะแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดสอบเป็นนิสิตคนละกลุ่มตัวอย่าง แต่อยู่
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพเหมือนกัน จึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.81 
 3.3 ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม 
  โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและเหน็ชอบ โดยคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขที่ PTHP2020 - 005  
 3.4 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.4.1 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างผ่านช่องทางออนไลน์ และในวันที่นัด ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงให้กลุ่ม  
ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยเป็นนิสิตที่ก าลังศึกษา
อยู่ชั้นปีที่ 4 คณะกายภาพบ าบัด คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะพลศึกษา สาขาสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์  

 3.4.2 ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลและเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่านทาง 
Google Form 

 3.4.3 ผู้วิจัยส่ง QR code ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามและแบบประเมินผ่านทาง Google Form 
โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
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 3.4.4 ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามและคัดแยกแบบสอบถาม
ที่ไม่สมบูรณ์ออก เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาเมื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์เชิงสถิติ 

 3.4.5 น าข้อมูลที่มีค าตอบครบถ้วนแล้วมาท าการลงรหัส เพ่ือน าไปวิเคราะห์และแปลผลทางสถิติ
ต่อไป 

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient)    

 
4. ผลกำรวิจัย 

จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม จ านวน 188 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
168 คน (ร้อยละ 89.36) อายุ 22 ปี จ านวน 108 คน (ร้อยละ) 57.45 เส้นรอบเอวปกติ มีจ านวน 159 คน 
(ร้อยละ 84.58) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 90 คน (ร้อยละ 47.87) ภูมิล าเนาหรือจังหวัดที่กลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่ 3 ล าดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 75 คน (ร้อยละ 39.89)  รองลงมา จังหวัด
สมุทรปราการ มีจ านวน 16 คน (ร้อยละ 8.51) และจังหวัดนนทบุรี มีจ านวน 10 คน (ร้อยละ 5.32) สถานภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน จ านวน 135 คน (ร้อยละ 71.81) บิดามารดาแยกทางหรือหย่าร้างกนั 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 18.08) และบิดามารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวิตหรือบิดามารดาเสียชีวิตทั้งคู่ จ านวน 19 คน 
(ร้อยละ 10.01) เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.00 - 3.49 และมีรายได้อยู่ในช่วง 6,001 บาท ขึ้นไป จ านวน 74 คน 
(ร้อยละ 39.36) 

 
ตำรำงท่ี 1  ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่ำง (n=188) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 50.68 คะแนน และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  โดยรวม พบว่าอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
21.60 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ 
ระดับกำรประเมิน คะแนน

เฉลี่ย 
S.D. แปลผล 

ดีมำก ดี พอใช้ ไม่ดี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 40 

(21.28%) 
105 

(55.85%) 
36 

(19.15%) 
7 

(3.72%) 
50.68 5.34 ดี 

พฤติกรรมสุขภาพ 55 
(29.25%) 

51 
(27.13%) 

69 
(36.70%) 

13 
(6.92%) 

21.60 3.20 ดี 
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ตำรำงท่ี 2  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  และพฤติกรรมสุขภำพ ตำม 3อ.2ส.  (n=188) 

* p – value < 0.05 
 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า 
ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย รายได้ และภูมิล าเนา (จังหวัด
ที่อยู่อาศัยปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง) ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เกรดเฉลี่ย และภูมิล าเนา 
ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ 
ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ สถานภาพครอบครัว 
 
ตำรำงท่ี 3  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  และพฤติกรรมสุขภำพ ตำม 3อ.2ส.  (n=188) 

  

ปัจจัย 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ 

Chi square P-value Chi square P-value 
ปัจจัยน ำ 

เพศ 12.44* 0.006 6.06 0.109 
เกรดเฉลี่ย 22.61* 0.007 34.89* 0.000 
รายได้ 32.36* 0.000 10.51 0.311 
ภูมิล าเนา 187.29* 0.000 176.20* 0.000 

ปัจจัยเอื้อ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 5.17 0.160 7.82 0.050 
การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ 23.12* 0.027 29.04* 0.004 

ปัจจัยเสริม 
สถานภาพครอบครัว 13.75* 0.033 14.56* 0.024 

ปัจจัย 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ 

r P-value r P-value 
ปัจจัยน ำ     

อายุ 0.20* 0.007 - 0.08 0.279 
เส้นรอบเอว - 0.12 0.780 0.02 0.737 
ค่าดัชนีมวลกาย 0.06 0.447 0.11 0.117 

ปัจจัยเอื้อ     
ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก 0.22* 0.003 0.08 0.277 
การใช้อินเทอร์เน็ต 0.49* 0.000 0.27* 0.000 
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ตำรำงท่ี 3  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  และพฤติกรรมสุขภำพ ตำม 3อ.2ส.  (n=188) (ต่อ) 

* p – value < 0.05 
 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ ส่วนเส้นรอบเอว  
และค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก และการใช้อินเทอร์เน็ต ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การใช้อินเทอร์เน็ต และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน  
 
5. อภิปรำยผล 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. พบว่า 
ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย รายได้ อายุ และภูมิล าเนา และ
ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เกรดเฉลี่ย และภูมิล าเนา เพศ และเกรดเฉลี่ย มีความ  
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พรวิภา ศิริพิชญ์ตระกูล 
และคณะ (2563) และ Seedaket et al. (2020)  อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความใส่ใจในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ตนเองมีสุขภาพ รูปร่าง ผิวพรรณที่ดี 
เพ่ือให้เป็นที่สนใจต่อผู้พบเห็น และเกิดการยอมรับในภาพลักษณ์ของตนจากกลุ่มเพ่ือน และสังคม และการศึกษา
เป็นปัจจัยที่มคีวามส าคัญในการท าให้บุคคลมีความตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญของสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาดี 
จึงมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ดังนั้นที่มีผลการเรียนดี ย่อมส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มากด้วย รวมทั้งอายุ ภูมิล าเนาและรายได้ที่เหมาะสม มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล รวมทั้ง
ค้นคว้าหาความรู้ทั้งทางด้านวิชาการและด้านสุขภาพได้มากขึ้น มีความรู้และประสบการณ์ทางด้านสุขภาพมากขึ้น 
ส่งผลให้นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีผลการเรียนดี รวมถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. พบว่า 
ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ
เชิงรุก และการใช้อินเทอร์เน็ต และปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพ และการใช้อินเทอร์เน็ต อธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีได้นั้นมีความสัมพันธ์กับการที่บุคคลสามารถเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ

ปัจจัย 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ 

r P-value r P-value 
ปัจจัยเสริม     

การได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ
จากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือน
และสื่อมวลชน 

0.56* 0.000 0.26* 0.000 
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ได้อย่างทั่วถึง ได้รับบริการสุขภาพเชิงรุก เช่น การตรวจคัดกรองโรค การให้สุขศึกษา ซึ่งจะต้องมีกระบวนการ
เข้าถึงข้อมูลจากการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือหาข้อมูลด้านสุขภาพ ก็จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลเหล่านั้นมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. พบว่า 
ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ สถานภาพครอบครัว การได้รับ
ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Seedaket 
et al. (2020) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคม นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ อธิบายได้ว่า การสื่อสารด้านสุขภาพในครอบครัว และการได้รับข่าวสารความรู้
ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน เป็นองค์ประกอบของการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ส่งผลให้นิสิตมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. (Seedaket et al., 2020) 

สรุป 
ปัจจัยน า ได้แก่ เกรดเฉลี่ย และภูมิล าเนา ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ และการใช้

อินเทอร์เน็ต ปัจจัยเสริม ได้แก่ สถานภาพครอบครัว และการได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว  
อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน มีความ สัมพันธ์ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกกำรศึกษำ 
 ควรจัดกิจกรรมและบริการด้านสุขภาพที่ช่วยเสริมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้นิสิต

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น เช่น กิจกรรมเพ่ิมทักษะการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ  
และการโค้ชชิ่ง (Coaching) ทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 

6.2 ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาในรูปแบบเชิงคุณภาพเพ่ือต่อยอดให้งานวิจัยมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การวิจยั

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเฉพาะกรณี (case study) รวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง การศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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