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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาในแต่ละช้ันปี กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4                 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2561 และสมัครใจให้ข้อมูล จำ�นวน 419 คน                     

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ท่ีพัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ              

ค่าเฉล่ียด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี โดยใช้สถิติ ANOVA และ Scheffe 

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาช้ันปี 4 มีค่าคะแนนเฉล่ียรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากท่ีสุดเท่ากับ 97.91 และระดับ                

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม (ด้านท่ี 1-6) เท่ากับ 72.51 ระดับผลลัพธ์สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ถึงช้ันปี

ท่ี 4 เท่ากับ 25.67, 25.03, 23.72, 25.40 ตามลำ�ดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 

ของนักศึกษาทุกช้ันปีอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของนักศึกษาแต่ละช้ันปี                     

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านพบว่า ด้านท่ี 1 ความรอบรู้               

ด้านสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านท่ี 3 การส่ือสาร

เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของนักศึกษาแต่ละช้ันปี    

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกรายช้ัน              

พบว่านักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05

	 ดังน้ันจึงควรมีการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนโดยจัดทำ�แนวทางพัฒนาความรอบรู้ด้าน                

สุขภาพให้กับนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปีและมีการนำ�สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract 

	 The purpose of this study was to investigate health literacy of nursing students at Boromarajonani 

College of Nursing Bangkok and to compare health literacy among the first- to fourth- year nursing                    

students. Four hundred nineteen nursing students, who were studying at Boromarajonani College of                 

Nursing Bangkok in an academic year 2018, voluntarily participated in this study. Health Literacy                            

Scale developed by the Health Education Division, Department of Health Service Support was used                     

to measure health literacy. Data were analyzed by using descriptive statistics and to compare mean                  

difference of health literacy among the first- to fourth- year nursing students by using One-Way ANOVA 

and Scheffe statistics. 

	 The result found that the fourth year nursing students had the highest mean score of health                              

literacy. Mean score of overall health literacy of students from year 1 to 4 was 91.92, 93.03, 93.13,                   

97.91, respectively. The level of health outcome of the first- to fourth- year nursing students was                      

25.67, 25.03, 23.72, 25.40, respectively. Basic level, interactive level, and critical level of health literacy 

of each year nursing students was reported at moderate level. Overall health literacy compared                       

among the first- to fourth- year students was statistical difference (p < .05). When comparing difference 

among parts of health literacy, it indicated that Part 1: Health related knowledge, Part 2: Access to health 

related information and service, Part 3: Communication to enhance health expertise, and Part 5:                      

Media and information literacy to promote health of the students in each year differed with statistical 

significance (p < .05). The result from post hoc analysis showed that health literacy of the first year                  

nursing students was difference from the fourth year students with statistical significance (p < .05).                      

Therefore, health literacy competencies of nursing students in each year should be identified clearly                

and comprehensive program to achieve those competencies should be integrated in the nursing                          

curriculum. 

Keywords: health literacy, nursing students	  
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บทนำ�	

	  ปัญหาด้านสุขภาพของประชากรโลกมีแนวโน้มเพ่ิม

สูงข้ึน ส่วนหน่ีงมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจด้าน              

สุขภาพ โดยเฉพาะความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ทำ�ให้                

ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง จากท่ีประชุม                 

ส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 7 เม่ือวันท่ี 26-30 ตุลาคม 2552 ณ 

กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก1 ได้ประกาศ                 

ให้ประเทศสมาชิกให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาให้ประชาชน              

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะ

ทางสังคมของบุคคล ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะ              

เข้าถึง เข้าใจ ใช้ข้อมูลข่าวสาร บริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม             

และบำ�รุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ2 

	 จากการศึกษาพบว่า ประชาชนท่ีมีระดับการรู้หนังสือ

ต่ํา มีผลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสภาวะสุขภาพ แต่ถ้ามีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในข้ันพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ จะส่งผลต่อสุขภาพ 

เช่น มีภาวะสุขภาพท่ีดีจะลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษา

ตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ จึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสำ�คัญท่ัวโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 

ท่ีถือว่าเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

เข้าใจข้อมูลพ้ืนฐาน และบริการด้านสุขภาพท่ีจำ�เป็นเพ่ือนำ�ไป

สู่การวิเคราะห์และตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม3 และการ

มีสุขภาพท่ีดีได้น้ันต้องมีความรอบรู้ และปัจจัยพ้ืนฐานของ

ความรอบรู้ คือ การรู้หนังสือ ซ่ึงเป็นการรู้หนังสือ มีความ

สามารถในการอ่าน เขียน พูดภาษา หลักคำ�นวณ คิดแก้ปัญหา

การงานหรือการดำ�รงชีวิตในสังคมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในชีวิต

ของตัวเองและพัฒนาตนเองได้ 4

	 จากการศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทย 

ใน พ.ศ. 2551-2556 พบว่า คนไทยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

เพ่ิมข้ึนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีมีแนวโน้มสูง

ข้ึนและพบในคนท่ีมีอายุน้อยลง เห็นได้จากอัตราการป่วยจาก

โรคสําคัญใน 3 ลําดับแรก ใน พ.ศ. 2551-2555 ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน คนไทยมีพฤติกรรมกิน

อาหารหวาน ไขมันสูงเพ่ิมข้ึนมาก คนไทยออกกําลังกายอย่าง

เพียงพอมีจํานวนน้อย ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนและมีแนวโน้มการสูบมากข้ึนในเพศหญิง 

ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

	 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย                

พบว่า ปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมอย่างย่ังยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเป็น 

กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจ

และความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้

ข้อมูลข่าวสารเพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจท่ีเหมาะสม นําไปสู่                  

สุขภาวะ มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

เร่ือง 3อ 2ส (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี                        

ไม่ด่ืมสุรา) ในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนท่ี 77 จังหวัด รวม 

31,200 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 59.4 รองลงมาคือ ระดับพอใช้คิดเป็น

ร้อยละ 39.0 และระดับดีมากเพียงร้อยละ 1.65 

	 ดังน้ัน เพ่ือการพัฒนาบุคลากรสุขภาพท่ีจะเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญในการดูแลสุขภาพประชาชน นักศึกษาพยาบาลก่อนท่ี

จะจบเป็นพยาบาลวิชาชีพไปทำ�หน้าท่ีให้บริการด้านการดูแล

สุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

ต้องผ่านกระบวนการของการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ เพ่ือให้มีประสบการณ์ท่ีเพียงพอ ในการท่ีจะออกไปเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพท่ีมีความรอบรู้และสามารถให้บริการสุขภาพ

ท่ีดีแก่ประชาชนในอนาคต จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพจะสามารถนำ�เสนอข้อมูล 

และส่ือสารในแนวทางท่ีทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลท่ีได้รับดีข้ึน6 ดังน้ันเพ่ือเป็นการ

เตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล

ในการป้องกันโรคเร้ือรังของตนเอง และมีสมรรถนะในการ                

ดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีเก่ียวข้องกับโรคเร้ือรัง วิทยาลัย

พยาบาลในฐานะสถาบันการศึกษาท่ีทำ�หน้าท่ีในการผลิต

บัณฑิตพยาบาลให้มีคุณภาพ และมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพเพ่ือให้

บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย จึงจำ�เป็นต้องมีข้อมูลพ้ืนฐานนำ�เข้า

เพ่ือพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียน

การสอน กิจกรรมพัฒนานักศึกษาท้ังในหลักสูตรและนอก

หลักสูตรท่ีตอบสนองบริบทของสังคมและสถานการณ์สุขภาพ

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความสำ�คัญในการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี เพ่ือนำ�

มาสู่การพัฒนาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลต่อไป	
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
	 1.	 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
	 2.	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา 
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในแต่ละช้ันปี 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มประชากร 
จำ�นวน 419 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาท่ี
สมัครใจให้ข้อมูล และไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบ
เคร่ืองมือวิจัย และไม่มีภาวะการเจ็บป่วยในขณะท่ีตอบแบบ              
วัด เกณฑ์การคัดออก คือ นักศึกษาท่ีไม่ตอบแบบวัดในช่วงเวลา
ท่ีกำ�หนด
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบบโครงสร้างท่ีชัดเจน (Structured Question-
naire) ท่ีพัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ             
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข6  (Health Education Division) 
ซ่ึงเป็นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส ประกอบด้วย 
		  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ช้ันปี และภาวะสุขภาพ
		  ตอนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 64 ข้อ แบ่งออกเป็น 
		  -	ด้านท่ี 1ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ลักษณะเป็นข้อคำ�ถามแบบ 4 
ตัวเลือก จำ�นวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน
		  -	ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม 3อ 2ส จำ�นวน 5 ข้อ มีข้อบวก 4 ข้อ และ         
ข้อลบ 1 ข้อ

	 -	 ด้านท่ี 3 การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทาง

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จำ�นวน 6 ข้อมีข้อบวก 3 ข้อ และ             

ข้อลบ 2 ข้อ 

	 - ด้านท่ี 4 การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพ่ือเสริม

สร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จำ�นวน 5 ข้อ

	 -	 ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริม

สร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จำ�นวน 5 ข้อ

	 -	 ด้านท่ี 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

จำ�นวน 5 ข้อ 

	 -	 ด้านท่ี 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง จำ�นวน 

10 ข้อ

	 แบบสอบถามด้านท่ี 2-5 และ 7-8 เป็นแบบวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ กำ�หนดคะแนน 0-5 โดย

กำ�หนดการแปลผลข้อบวก ดังน้ี 

	 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ

	 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 

	 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง 

	 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

	 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

และสำ�หรับข้อลบ แปลผลดังน้ี 

	 0 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง 

	 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

	 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง 

	 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 

	 4 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ

	 - 	ด้านท่ี 6 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

ตามหลัก 3อ 2ส จำ�นวน 5 ข้อ เป็นแบบวัดชนิด 4 ตัวเลือก  

ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก กำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี             

ก ข ค ง เท่ากับ 1 2 3 4 คะแนน ตามลำ�ดับ

	 ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ 2ส ได้นำ�ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปี

ท่ี 1-4 ช้ันปีละ 10 คน รวม 40 คน ท่ีไม่ใช่นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ทำ�การตรวจสอบความคงท่ีภายใน

ด้วยสูตร Kuder Richardson (KR-20) แบบวัดด้านความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส เท่ากับ .611 

แบบวัดท่ีเหลืออีก 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
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สุขภาพ ด้านการส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ                

ด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง ด้านการรู้เท่าทัน

ส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ 

เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง

สังคม และด้านการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ผ่านการ                   

ตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .801, .816, .877, .824,                

.686 , .848 .740 ตามลำ�ดับ

	 การรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวิธีดำ�เนิน

การวิจัย วัตถุประสงค์ และรายละเอียดการวิจัย ซ่ึงกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิยกเลิกการเข้า

ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อนักศึกษา 

การนำ�เสนอข้อมูลจะเป็นการนำ�เสนอในภาพรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด และข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และผู้วิจัย

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

 	 1. 	 ช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ

ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

 	 2. 	 ช้ีแจงการตอบแบบวัดโดยผู้วิจัยกำ�หนดให้นักศึกษา 

เข้าไปตอบแบบวัดทางออนไลน์ (Online) ทาง Google form 

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.		 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.		 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้ค่า

เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแจกแจงระดับคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป ตามคู่มือ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 

ตามหลัก 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี

	 2.1		ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม คือ

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านท่ี 1- 6 จำ�นวน 36 

ข้อ คะแนนเต็ม 114 คะแนน แปลผล ดังน้ี

	 -	 ถ้าได้ 5-56 คะแนน หรือ น้อยกว่าร้อยละ 50               
ของคะแนนเต็มเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียง
พอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส
	 -	 ถ้าได้ 57-91.1 คะแนน หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 แต่ไม่เกินร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มเป็นผู้มี                
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการ 
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องบ้าง
	 -	 ถ้าได้ 91.2-114 คะแนน หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีมากเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส              
ได้ถูกต้องและย่ังยืนจนเช่ียวชาญ
	 2.2		ระดับผลลัพธ์สุขภาพ คือ ระดับคะแนนของการ
คงดูแลรักษาสุขภาพของตนเองกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ 
ทางสังคม จำ�นวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 60 คะแนน แปลผล ดังน้ี
	 -	 ถ้าได้ 0-29.9 คะแนน หรือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม เป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อยถูกต้องและแทบจะไม่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพ
	 -	 ถ้าได้ 30-47.9 คะแนน หรือ มากกว่าร้อยละ 50 
แต่ไม่เกินร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม เป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณเพียงพอ แต่ถูกต้องบ้าง มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพอยู่บ้าง
	 -	 ถ้าได้ 48-60 คะแนน หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม เป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติตนตามหลัก 
3อ 2ส ได้ปริมาณท่ีมากเพียงพอต่อสุขภาพท่ีดีอย่างย่ังยืนจน
เช่ียวชาญและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางลังคมด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง
	  2.3		ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ คือ 
				   2.3.1 ระดับพ้ืนฐาน ด้านท่ี 1 และ 2 คะแนน
รวม เต็ม 30 คะแนน
	 -	 ถ้าได้ 0-14.9 คะแนน หรือ น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของคะแนนเต็ม เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับต่ํา
	 -	 ถ้าได้ 15-23.9 คะแนน หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม เป็นผู้ท่ีมี
ทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง
	 -	 ถ้าได้ 24-30 คะแนน หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางปัญญาอยู่ใน
ระดับสูง
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	 2.3.2		ระดับปฏิสัมพันธ์
	 องค์ประกอบ ท่ี 3 และ 4 คะแนนรวม เต็ม 44 
คะแนน
	 -	 ถ้าได้ 0-14.9 คะแนน หรือ <50% ของคะแนน
เต็ม เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางสังคมในด้านการส่ือสารปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่ํา
	 -	 ถ้าได้ 22-35.1 คะแนน หรือ >50-<80% ของ
คะแนนเต็ม	เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางสังคมในด้านการส่ือสาร
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลปานกลาง
	 -	 ถ้าได้ 35.2-44 คะแนน หรือ >80% ของคะแนน
เต็ม เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางสังคมในด้านการส่ือสารปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลสูง
	 2.3.3		 ระดับวิจารณญาณ
	 องค์ประกอบ ท่ี 5 และ 6 คะแนนรวม เต็ม 40 
คะแนน
	 -	 ถ้าได้ 5-19.9 คะแนน หรือ <50% ของคะแนน
เต็ม เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคิดวิจารณญาณ 
หรือวิพากษ์ต่ํา
	 -	 ถ้าได้ 20-31.9 คะแนน หรือ >50-<80% ของ
คะแนนเต็ม เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคิด
วิจารณญาณ หรือวิพากษ์ปานกลาง 
	 -	 ถ้าได้ 32 -40 คะแนน หรือ >80% ของคะแนน
เต็ม เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคิดวิจารณญาณ 
หรือวิพากษ์สูง
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี โดยใช้สถิติ 

ANOVA และทดสอบความแตกต่างจะทดสอบต่อโดยใช้สถิติ 
Scheffe

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวนมากท่ีสุดเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ร้อยละ 31.0 รองลงมา 
นักศึกษาช้ันปีท่ี 2, ช้ันปีท่ี 4 และช้ันปีท่ี 3 ร้อยละ 27.7, 23.2, 
18.1 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.9 ส่วนใหญ่
อายุ 20-21 ปี ร้อยละ 41.1 (Mean = 20.66, Max = 35, Min 
= 18, SD=1.727) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.9 
สถานะสุขภาพตามความรู้สึกของตนเองในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา 
ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีสถานะสุขภาพดี ร้อยละ 40.1 และค่อนข้าง
ดี ร้อยละ 38.7
	 ค่าคะแนนเฉล่ียค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(ด้านท่ี 1-8) ของนักศึกษาพยาบาลปีท่ี 1-ปีท่ี 4 เท่ากับ 91.92, 
93.03, 93.13, 97.91 คะแนนตามลำ�ดับ 
	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม (ด้านท่ี 
1-6) ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1- ปีท่ี 4 เท่ากับ 66.25, 
67.99, 69.41, 72 .51 หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 
ได้ถูกต้องบ้าง
	 ระดับผลลัพธ์สุขภาพ (ด้านท่ี 7-8) ของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 1-  ปีท่ี 4 เท่ากับ 25.67, 25.03, 23.72, 25.40 
หมายถึง เป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อยและ
ไม่ค่อยถูกต้องและแทบจะไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม
ด้านสุขภาพ ดังตารางท่ี 1

	

	

	

	

	

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 จำ�แนกตามความรอบรู้ด้าน

		  สุขภาพในภาพรวม (ด้านท่ี 1-6) ระดับผลลัพธ์สุขภาพ (ด้าน 7-8)

	 ความรอบรู้ด้าน					     ระดับการศึกษา				    รวม

	 สุขภาพ	 ช้ันปีท่ี 1	 ช้ันปีท่ี 2	 ช้ันปีท่ี 3	 ช้ันปีท่ี 4

	  	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD

ความรอบรู้ด้าน	 91.92	 12.434	 93.03	 13.972	 93.13	 12.033	 97.91	 15.393	 93.82	 13.678

สุขภาพ ด้านท่ี 1-8	

ความรอบรู้ด้าน	 66.25	 8.293	 67.99	 9.276	 69.41	 9.051	 72.51	 10.142	 68.75	  9.416

สุขภาพในภาพรวม 

(ด้านท่ี 1-6) 	

ผลลัพธ์สุขภาพ 	 25.67	 6.405	 25.03	 7.039	 23.72	 5.597	 25.40	 7.004	 25.08	 6.607

(ด้านท่ี 7-8)	
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	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 -ปีท่ี 4 

เท่ากับ 17.71, 19.57, 19.92, 21.43 ตามลำ�ดับ ซ่ึงหมายถึง 

เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางปํญญาอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ เท่ากับ 23.76, 22.97, 

24.51, 24.71 ตามลำ�ดับ ซ่ึงหมายถึง เป็นผู้ท่ีมีทักษะทางสังคม

ในด้านการส่ือสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลปานกลาง และ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ เท่ากับ 

24.78, 25.45, 24.97, 26.36 ตามลำ�ดับ ซ่ึงหมายถึง เป็นผู้ท่ี

มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคิดวิจารณญาณหรือวิพากษ์

ปานกลาง ดังตารางท่ี 2

	 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละช้ันปี จำ�แนกรายด้านและภาพ

รวมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของนักศึกษาท่ี

อยู่ช้ันปีต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 และในรายด้าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน                  

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของ

นักศึกษาท่ีอยู่ช้ันปีต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและภาพรวม จำ�แนกตาม     

ระดับการศึกษารายช้ันปี พบว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพภาพรวมแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ

ท่ีถูกต้องแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 ช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 

4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ช้ันปีท่ี 2 และช้ันปีท่ี 3 มีการเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 2 มีการส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความ

เช่ียวชาญทางสุขภาพแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 มีการส่ือสาร

เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปี

ท่ี 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4

	

	

	

	

	

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 จำ�แนกตามระดับ

		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ระดับความรอบรู้					     ระดับการศึกษา				    ภาพรวม

	 ด้านสุขภาพ	 ช้ันปีท่ี 1	 ช้ันปีท่ี 2	 ช้ันปีท่ี 3	 ช้ันปีท่ี 4

	  	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD

1. ระดับพ้ืนฐาน 		  17.71	 2.743	 19.57	 3.445	 19.92	 3.028	 21.43	 3.136	 19.49	 3.375

2. ระดับปฏิสัมพันธ์ 		 23.76	 4.025	 22.97	 4.909	 24.51	 4.225	 24.71	 5.373	 23.90	 4.683

3. ระดับวิจารณญาณ 	 24.78	 3.656	 25.45	 4.414	 24.97	 4.261	 26.36	 4.302	 25.37	 4.166
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 จำ�แนกรายด้านและภาพรวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 แหล่งของความ	 Sum of	 df	 Mean 	 F	 p-value

		  แปรปรวน	 Squares		  square	

ด้านท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ี	 ระหว่างกลุ่ม	 227.55	 3	 75.852	 41.590	 .000*

ถูกต้อง								     ภายในกลุ่ม	 756.884	 415	 1.824		

									       รวม	 984.439	 418			 

ด้านท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 ระหว่างกลุ่ม	 209.098	 3	 69.699	 9.901	 .000*

	 ภายในกลุ่ม	    2921	 415	 7.040		

	 รวม	 3130.501	 418			 

ด้านท่ี 3 การส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ	 ระหว่างกลุ่ม	 61.569	 3	 20.523	 3.709	 .012*

ทางสุขภาพ	 ภายในกลุ่ม	 2296.164	 415	 5.533		

	 รวม	 2357.733	 418			 

ด้านท่ี 4 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ	 ระหว่างกลุ่ม	 40.804	 3	 13.601	 1.479	 .220

ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ	 ภายในกลุ่ม	 3815.301	 415	 9.193		

	 รวม	 3856.105	 418			 

ด้านท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ	 ระหว่างกลุ่ม	 190.963	 3	 63.654	 5.385	 .001*

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ	 ภายในกลุ่ม	 4905.538	 415	 11.821		

	 รวม	 5096.501	 418			 

ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง	 ระหว่างกลุ่ม	 8.799	 3	 2.933	 6.88	 .560

	 ภายในกลุ่ม	 1769.817	 415	 4.265		

	 รวม	 1778.616	 418			 

ด้านท่ี 7 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม	 ระหว่างกลุ่ม	 132.376	 3	 44.125	 2.392	 .068

	 ภายในกลุ่ม	 7656.770	 415	 18.450		

	 รวม	 7789.146	 418			 

ด้านท่ี 8 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง	 ระหว่างกลุ่ม	 89.842	 3	 29.947	 1.739	 .158

	 ภายในกลุ่ม	 7146.812	 415	 17.221		

	 รวม	 7236.654	 418			 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม (ด้านท่ี 1-8)	 ระหว่างกลุ่ม	 2197.303	 3	 732.434	 3.999	 .008*

	 ภายในกลุ่ม	 76011.002	 415	 183.159		

	 รวม	 78208.305	 418			 

*p < .05
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและภาพรวม 

	

		  ช้ันปี		  ช้ันปีท่ี 1	 ช้ันปีท่ี 2	 ช้ันปีท่ี 3	 ช้ันปีท่ี 4

	 ความรู้ ความเข้าใจ		  	 6.53	 7.89	 8.04	 8.35

	 ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง	 ช้ันปีท่ี 1	 6.53		  1.357*	 1.509*	 1.820*

		  ช้ันปีท่ี 2	 7.89			   .152	 .463

		  ช้ันปีท่ี 3	 8.04				    .311

		  ช้ันปีท่ี 4	 8.35				  

	 การเข้าถึงข้อมูลและ		  	 11.18	 11.68	 11.88	 13.08

	 บริการสุขภาพ	 ช้ันปีท่ี 1	 11.18		  .504	 .705	 1.906*

		  ช้ันปีท่ี 2	 11.68			   .201	 1.401*

		  ช้ันปีท่ี 3	 11.88				    1.201*

		  ช้ันปีท่ี 4	 13.08				  

	 การส่ือสารเพ่ือเพ่ิม		  	 11.53	 12.07	 12.44	 12.51

	 ความเช่ียวชาญทาง	 ช้ันปีท่ี 1	 11.53		  .535	 .444	 .374

	 สุขภาพ	 ช้ันปีท่ี 2	 12.07			   .979*	 .909*

		  ช้ันปีท่ี 3	 12.44				    .070

		  ช้ันปีท่ี 4	 12.51				  

	 การรู้เท่าทันส่ือและ		  	 13.10	 13.68	 14.03	 14.93

	 สารสนเทศเพ่ือ	 ช้ันปีท่ี 1	 13.10		  .926	 .584	 1.828*

	 เสริมสร้างสุขภาพ	 ช้ันปีท่ี 2	 13.68			   .342	 .902

		  ช้ันปีท่ี 3	 14.03				    1.244

		  ช้ันปีท่ี 4	 14.93				  

	 ความรอบรู้ด้าน		  	 91.92	 93.03	 93.13	 97.91

	 สุขภาพภาพรวม	 ช้ันปีท่ี 1	 91.92		  1.103	 1.209	 5.984*

		  ช้ันปีท่ี 2	 93.03			   .106	 4.881

		  ช้ันปีท่ี 3	 93.13				    4.776

		  ช้ันปีท่ี 4	 97.91				  

*p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักศึกษาแต่ละช้ันปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือทดสอบความแตกต่างของแต่ละช้ันปี 

พบว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม             

แตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Choeisuwan               

และ Tansantawee7 ท่ีศึกษาในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ พบว่า ช้ันปีมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช้ันปีท่ีแตกต่างกันจะมีความ

รอบรู้ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .057 ซ่ึง        

เป็นผลมาจากการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 

จะเรียนรู้เก่ียวกับการศึกษาท่ัวไปและวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ                 

เบ้ืองต้น ช้ันปีท่ี 2 จะเรียนรู้ท่ีเก่ียวข้องกับพ้ืนฐานวิชาชีพท่ี                

ซับซ้อนข้ึนและเร่ิมเรียนรายวิชาทางการพยาบาล ช้ันปีท่ี 3  

และช้ันปีท่ี 4 เรียนรู้เน้ือหาของวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วยการ

พยาบาลในสาขาต่างๆ ร่วมกับการฝึกภาคปฏิบัติในแต่ละสาขา 

โดยช้ันปีท่ี 4 จะมีการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติท่ีซับซ้อนข้ึน มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีหลากหลาย จึงส่งผลให้มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่านักศึกษาช้ันปีท่ี 1-3 

	 แต่มีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ Turner, 

Rakkwamsuk และ Duangchai ท่ีศึกษาความฉลาดทาง

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี พบว่ามีผลระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา

โดยรวมอยู่ในระดับสูงทุกช้ันปีไม่แตกต่างกัน8 ท้ังน้ีเป็น                  

เพราะการใช้แบบวัดท่ีแตกต่างกัน โดยในงานวิจัยของ

Turner, Rakkwamsuk และ Duangchai ใช้แบบวัดของ 

Doyle, Caflerkey and Fullarn Sorensen และคณะ ท่ีมี

การปรับข้อคำ�ถามและวัดความฉลาดทางสุขภาพ 3 ด้าน คือ 

ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค และด้านการส่ง

เสริมสุขภาพ สำ�หรับงานวิจัยในคร้ังน้ีใช้แบบวัดของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีวัด 8                 

ด้าน และมีการแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ผลลัพธ์

สุขภาพ และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ ความเข้าใจ                

ทางสุขภาพท่ีถูกต้องของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี มี                

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chobthamasakul ศึกษาวิจัย                  

เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้         

ความเข้าใจเร่ืองการป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับมาก9 เน่ืองจาก

ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับโรคเร้ือรังในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล 

มีการจัดการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลท่ีเร่ิมต้นในปีท่ี 2 

และมีเน้ือหาท่ีเพ่ิมข้ึนและซับซ้อนข้ึนในปีท่ี 3- 4 จึงทำ�ให้

นักศึกษาในแต่ละช้ันปีมีความรู้แตกต่างกันโดยนักศึกษาช้ันปีท่ี 

4 มีความรู้มากท่ีสุด รองลงมาคือช้ันปีท่ี 3, 2 และ 1 

	 ผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่างเร่ืองการเข้าถึง

ข้อมูลบริการสุขภาพ พบว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 1, 2 และ 3 มีการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากในวิธีการจัดการ

เรียนการสอนตามหลักสูตร มีกระบวนการให้นักศึกษาแสวงหา

ความรู้โดยการค้นหาข้อมูลในช่องทางท่ีหลากหลาย ทำ�ให้

นักศึกษาช้ันปี 4 สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพแตก

ต่างจากนักศึกษาช้ันปีอ่ืน

	 เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

กับการศึกษาของกองสุขศึกษา (Health Education Division) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีประเมินระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป จากกลุ่มตัวอย่าง 4,401 

คน เม่ือปี พ.ศ 2556 พบว่า มีผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกัน               

คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาโดยรวมทุก               

ช้ันปี และของคนไทยอายุ 15 ปี อยู่ในระดับปานกลาง6                    

หมายถึงเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและ

อาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องบ้าง ซ่ึง                     

แสดงว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของนักศึกษา

พยาบาลกับของประชาชนท่ัวไปไม่มีความแตกต่างกัน จึงเป็น

ประเด็นท่ีน่าสนใจว่าในขณะท่ีนักศึกษาพยาบาลได้รับความรู้

และการฝึกปฏิบัติเร่ืองของการดูแลสุขภาพมากกว่าประชาชน

ท่ัวไป แต่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างจาก

ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงเป็นไปได้ว่านักศึกษาพยาบาลถูกฝึกฝนให้

ดูแลผู้อ่ืน แต่ขาดการนำ�ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้กับตนเอง 

และเม่ือพิจารณารายละเอียดของแต่ละด้านของความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ พบว่า ด้านการส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญทาง

สุขภาพ ด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริม

สร้างสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง

สุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องอยู่ใน                

ระดับพอใช้

	 ส่วนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ ของนักศึกษาทุก               

ช้ันปี อยู่ในระดับปานกลางท้ัง 3 ระดับ ซ่ึงหมายถึง นักศึกษา

มีทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ีจำ�เป็นต่อความ

เข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจำ�วัน ซ่ึง Kickbusch อธิบาย

เพ่ิมเติมว่า “เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการ

อ่านและความเข้าใจเก่ียวกับจำ�นวนตัวเลข (Numeracy skill) 

อาทิ การอ่านใบยินยอม (Consent form) ฉลากยา (Medical 

label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบ

การให้ข้อมูลท้ังข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ� ได้แก่ การรับ

ประทานยา กำ�หนดการนัดหมาย” มีทักษะพ้ืนฐานและการ             

มีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมท้ังทักษะทางสังคม (Social 

skill) ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร 

แยกแยะลักษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังประยุกต์ใช้

ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   

และมีทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกต์ใช้

ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุม

จัดการสถานการณ์ในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันได้10

 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับวิจารณญาณเน้น             

การ กระทำ�ของปัจเจกบุคคล (Individual action) อยู่ในระดับ     

ปานกลาง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลของกองสุขศึกษา (Health 

Education Division) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ในระดับพ้ืนฐานอยู่

ในระดับพอใช้ โดยโน้มเอียงไปในทางระดับตํา่ ส่วนความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง โดยโน้มเอียงไปในระดับไม่ดีพอ และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง โน้มเอียงไป

ในระดับดีมาก6 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างและ

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างกัน โดยการศึกษา

วิจัยน้ีกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล

เท่าน้ัน แต่วิจัยของกองสุขศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ี

อายุ 15 ปีข้ึนไปในแต่ละภูมิภาค 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและผลลัพธ์สุขภาพ 

พบว่านักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ                  

โดยรวมในระดับพอใช้ คือ เป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติตนตามหลัก                   

3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อยถูกต้องและแทบจะไม่มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพ และพบว่าผลลัพธ์สุขภาพก็อยู่

ในระดับพอใช้ด้วยเช่นกัน คือเป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติตนตามหลัก 

3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อยถูกต้องและแทบจะไม่มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sharrif และ Blank พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ                

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การควบคุมเบาหวาน 

การควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี หรือบริการสุขภาพ ได้แก่                   

การให้ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ การตรวจคัดกรองโรคทาง              

เพศสัมพันธ์ การเข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ              

ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ การใช้ยาเสพติด การสูบบุหร่ี การให้นมลูก                 

การปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ และรายงานวิจัยพบว่า 

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) 

ของเด็กท่ีมีน้ําหนักเกิน โดยมีความสามารถทำ�นายค่า BMI ได้

ถึงร้อยละ 3811 

	 พิจารณาด้านต่างๆ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี

ความสอดคล้องกับทักษะศตวรรตท่ี 21 ประกอบด้วย 3R 7C ซ่ึง                 

3R ได้แก่ Reading (อ่านออก), (W) Riting (เขียนได้) (A) 

Rithmetics (คิดเลขเป็น) 7C ได้แก่ Critical thinking & 

problem solving (ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ                 

และทักษะในการแก้ปัญหา) Creativity & innovation                 

(ทักษะด้านการสร้างสรรค์ และนวัตกรรม) Cross-cultural 

understanding (ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม                   

ต่างกระบวนทัศน์) Collaboration, teamwork & leadership 

(ทักษะด้านความร่วมมือ การทำ�งานเป็นทีม และภาวะผู้นำ�) 

Communications, information & media literacy (ทักษะ

ด้านการส่ือสาร สารสนเทศ และรู้เท่าทันส่ือ) Computing & 

ICT literacy (ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร) Career & learning skills (ทักษะ

อาชีพ และทักษะการเรียนรู้)12 ท่ีเป็นเป้าหมายของการจัดการ

เรียนการสอนในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลปัจจุบัน ท่ีต้องการ

ให้บัณฑิตมีทักษะศตวรรษท่ี 21 อย่างครบถ้วน รวมถึงการ                   
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มีความคิดเชิงเหตุเชิงผลบนพ้ืนฐานของความรู้เชิงวิชาการ                    

มีการคิดวิเคราะห์ตัดสินใจและมีการคิดแบบมีวิจารณญาณ                

ซ่ึงจะส่งถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

	 และในอีกด้านหน่ึงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตัวนักศึกษา

พยาบาลเอง คือ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ 

โรคเร้ือรังอย่างดี จะทำ�ให้สามารถปรับพฤติกรรมให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถป้องกันการเกิดโรคเร้ือรัง

ในอนาคตได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า องค์ประกอบของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลและสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัด

ชัยนาท ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย การ

จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้13

ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้
	 1.		 ผู้บริหารหลักสูตรควรมีการวิเคราะห์ทบทวนและ

ปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัย โดยจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน     

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับนักศึกษาพยาบาล

แต่ละช้ันปี และมีการนำ�สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

	 2. 	บูรณาการการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการพัฒนาทักษะศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล  

ผ่านกิจกรรมการเรียนการสอนในหลักสูตรและกิจกรรมพัฒนา

นักศึกษานอกหลักสูตรอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือเสริมสร้าง

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

	 3. 	การจัดการเรียนการสอนท่ีเก่ียวข้องท้ังภาค

ทฤษฎีและปฏิบัติ ควรมีการมอบหมายให้นักศึกษาใช้แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีต่างๆ นำ�มาประยุกต์ใช้

ในการวางแผนและดำ�เนินกิจกรรมดูแลสุขภาพ โดยเร่ิมจาก 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง ขยายผลสู่            

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการพัฒนาชุดความรู้เก่ียวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นสุขภาพ

ต่างๆ ท่ีตอบสนองการส่งเสริมสุขภาพในทุกมิติ และนำ�มาใช้

กับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
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