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 การศึกษาครั้งนี้เป}นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาระดับความรอบรูoทางสุขภาพ 

พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธrระหวnางความรอบรูoทางสุขภาพและพฤติกรรมสรoางเสริม
สขุภาพ ของนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตรr มหาวทิยาลัยเชยีงใหมn ชัน้ปe ที ่1-4 จาํนวน 290 คน เกบ็รวบรวมขoอมลู
โดยแบบสอบถามระหวnางเดือน กุมภาพันธr-เมษายน 2562 วิเคราะหrหาความสัมพันธrขoอมูลโดยใชoสถิติ
สหสัมพันธrเพียรrสัน ผลการศึกษาพบวnากลุnมตัวอยnางมีความรอบรูoทางสุขภาพอยูnในระดับพอใชo รoอยละ 80.3 

พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพอยูnในระดับพอใชo รoอยละ 77.7  และพบความสัมพันธrทางบวกอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ระหวnางความรอบรูoทางสุขภาพและพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ (r= 0.78, p< 0.001) 

คําสําคัญ : ความรอบรูoทางสุขภาพ พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล

Abstract:
 This study aimed to determine the level of health literacy, health promotion behaviors and to 

investigate the association between health literacy and health promotion behaviors among the 290 student 

nurses’ years 1-4 of Chiang Mai University. Data was collected from February to April 2019 by using 

structured questionnaires and analyzed by using Pearson’s Correlation Coefficient. The results revealed that 

the participants had a medium level in health literacy and health promotion behaviors (80.3, 77.7% respec-

tively). Moreover, it was found that health literacy was significantly related to health promotion behaviors 

(r= 0.78, p< 0.001).

keywords: health literacy health promotion behaviors student nurse
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 แผนพัฒนาสขุภาพแหnงชาตฉิบบัที ่12  (พ.ศ.

2560 - 2564 ไดoวางรากฐานระบบสุขภาพในระยะ 5 ปe
เพื่อสนับสนุนใหoคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพ
ท่ีดแีละสามารถสรoางความเจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิของ
ประเทศไดoทั้งทางตรงและทางอoอม โดยมีเปjาประสงคr
ใหoประชาชน ชุมชน ทoองถิ่น และภาคีเครือขnายมีความ
รอบรูoทางสุขภาพ (health literacy) เพ่ิมมากข้ึน 

นําไปสูnการเป}นสังคมรอบรูoทางสุขภาพภายในปe พ.ศ. 

25791 

 ความรอบรูoทางสขุภาพ คอื ความสามารถของ
บุคคลที่แสดงถึงการใชoความคิด ทักษะทางสังคม
เพื่อเขoาถึงขnาวสารความรูoทางสุขภาพจากแหลnงความรูo
ที่หลากหลาย เขoาใจในเนื้อหาตnาง ๆ ตลอดจนนําไปสูn
การตดัสนิใจนํามาลองปฏบัิตเิพ่ือสรoางเสรมิ และคงไวo
ซึ่งสุขภาพที่ดี2 ซึ่งประกอบดoวย 6 องคrประกอบ คือ 

1. การเขoาถึงขoอมูลและบริการสุขภาพ 2. ความรู o 
ความเขoาใจในเน้ือหาสาระสําคัญทางสุขภาพ 3. ทกัษะ
การสือ่สารขoอมูลทางสขุภาพ 4.ทกัษะการตดัสินใจหรอื
เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อใหoมีสุขภาพดี 5. ทักษะการ
จดัการตนเองในการปฏบัิตติามสิง่ทีว่างแผนไวoเพือ่ใหo
มีพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพที่ดี และ 6.การรูoเทnาทัน
สือ่โดยการตรวจสอบความถกูตoองหรอืความนnาเชือ่ถอื
ของขoอมลูสขุภาพน้ันไดo3 หลกัฐานเชงิประจกัษrไดoแสดง
ใหoเห็นวnาบุคคลที่มีความรอบรูoทางสุขภาพในระดับตํ่า 
มแีนวโนoมเจบ็ปiวยจนตoองพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล4 

และพบวnาประชาชนท่ีมีความรอบรูoทางสุขภาพใน
ระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับตํ่า
เชnนกัน5-9 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnาสถานการณr
ความรอบรูoทางสุขภาพในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแตn 
15 ปe เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตามหลักการ 

3อ.2ส. ไดoแกn อ. ที่ 1 คือ การรับประทานอาหาร
ลดหวาน มัน เค็ม อ. ที่ 2 คือ การออกกําลังกายอยnาง
สมํ่าเสมอ  และ อ. ที่ 3 คือ การจัดการกับอารมณr

ทีเ่หมาะสม  สาํหรบั ส. ที ่1 คอื การไมnสบูบหุรีแ่ละหลกี
เลี่ยงควันบุหรี่  และ ส. ที่ 2 คือ การลดหรือหลีกเลี่ยง
การดื่มสุรา หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลr พบวnา
กลุnมตัวอยnางสnวนมากอยูnในระดบัไมnดพีอ รoอยละ 59.4 

รองลงมาคือ ระดับพอใชo รoอยละ 39.0 และระดับดีมาก
เพยีงรoอยละ 1.613 ขณะเดียวกันการศกึษาในกลุnมของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปeท่ี 1-4 แหnงหน่ึง พบวnาความรอบรูo
ทางสุขภาพอยูnในระดับพอใชo รoอยละ 68.75  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูoทางสุขภาพในภาพรวม 

เทnากับ 93.82 คะแนน (คะแนนเต็ม 114 คะแนน)10  

ซึ่งจัดวnาเป}นผูoมีระดับความรอบรูoดoานสุขภาพที่เพียง
พอและอาจจะมกีารปฏบิติัตนตามหลกั 3อ. 2ส. ไดoถกู
ตoองบoาง3 ขณะท่ีการศึกษาในบริบทของตnางประเทศ
พบวnา เป}นการศกึษาสถานการณrความรอบรูoทางสขุภาพ
ในกลุnมของนักศึกษาสายวิทยาศาสตรrสุขภาพเก่ียวกับ
ดoานการดูแลสุขภาพท่ัวไป11 พบวnากลุnมนักศึกษาพยาบาล
มคีวามรอบรูoทางสขุภาพอยูnในระดบัตํา่ และเมือ่เปรยีบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยตามองคrประกอบของความรอบรูo
ทางสุขภาพ พบวnา มคีะแนนเฉล่ียตํา่ทีส่ดุเชnนกนั ดงัน้ัน
หากบุคคลมีระดับความรอบรูoทางสุขภาพในระดับตํ่า
หรือไมnดีพอ สามารถสnงผลตnอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง2

 การศึกษาสถานการณrพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตามหลักการ 3อ.2ส.ซ่ึงประกอบดoวย การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณr 
และการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลrและสูบบุหรี่ 
ในประชาชนท่ีมอีายตุัง้แตn 15 ปeขึน้ไปของประเทศไทย 

พบวnาคนไทยบรโิภคนํา้ตาลทรายเพิม่มากขึน้ถึง 3 เทnา
จากอดีต  และอาหารประเภททอดเฉล่ีย 5 วันตnอ
สปัดาหr รองลงมา คอื อาหารทีป่รุงดoวยกะท ิบรโิภคโดย
เฉลีย่ 3 วนัตnอสปัดาหr  ขณะเดยีวกนัพฤตกิรรมการออก
กําลงักายในระดบัสมํา่เสมอกล็ดลงเชnนกนั จากรoอยละ 

29.7 ในปe 2550 เป}นรoอยละ 26.1 ในปe 2554 

นอกจากน้ันพบรoอยละ 31.5 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลr 
และ รoอยละ 18.4 สูบบุหรี่ 12 สอดคลoองกับการศึกษา
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ถึงพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพในกลุnมของนักศึกษา
พยาบาลซ่ึงพบวnา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไมnเหมาะสม รoอยละ 58.35 บริโภคอาหารทีมี่โซเดยีมสงู
รoอยละ 51 และไขมันสงู รoอยละ 4813 ขณะท่ีพฤตกิรรม
ในการออกกําลังกายพบวnาอยูnในระดับปานกลาง (  

=2.28, S.D. = 0.25)14 นอกจากน้ียังพบวnามี
ความเครียดระดับสูง รoอยละ 51.70 และระดับรุนแรง 

รoอยละ 20.1015

 การศึกษาความสัมพันธrระหวnางระดับความ
รอบรูoทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในนักศึกษา
สายวิทยาศาสตรrสุขภาพในตnางประเทศ16 พบวnา
มคีวามสมัพนัธrทางบวก กลnาวคอื บคุคลทีม่คีวามรอบรูo
ทางสุขภาพระดบัสงู มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพสงูกวnา
บคุคลทีม่คีวามรอบรูoทางสขุภาพระดบัตํา่ โดยเฉพาะมี
พฤติกรรมสุขภาพดoานออกกําลังกายสูงกวnาถึง 1.316 

เทnา (OR=1.316, 95%CI= 1.079 - 1.605) 

สอดคลoองกับการศึกษาของ Chang17 ซึ่งทําการศึกษา
ความสมัพนัธrระหวnางระดบัของความรอบรูoทางสขุภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีป่ระกอบดoวย การรับ
ประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียดในนักศึกษามหาวิทยาลัยไตoหวันทั้งหมด 

จํานวน 1,601 คน พบวnา บุคคลที่มีความรอบรูoทาง
สุขภาพในระดับสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในภาพรวมสูงกวnาบุคคลท่ีมีความรอบรูoทางสุขภาพ
ระดบัต่ํา 4.2 เทnา  (OR=4.2, 95%CI= 1.4-6.1) ทัง้น้ี
ยังพบวnามีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีดีกวnา 
3.8 เทnาเชnนกัน (OR= 3.8, 95%CI=1.1-5.7)  

นอกจากน้ันยังสอดคล oองกับการศึกษาหน่ึงใน
ประเทศไทย18 ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธrระหวnาง
ความรอบรูoทางสุขภาพและพฤติกรรมสรoางเสริม
สขุภาพตามภมูปิ{ญญาทoองถิน่ ในกลุnมนกัศกึษาพยาบาล
ชัน้ปeที ่1-4 พบวnา ความรอบรูoทางสขุภาพมคีวามสมัพันธr
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิป{ญญาทoองถ่ิน
ของนักศึกษาพยาบาล อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.121, p=0.046) ขณะที่หลายการศึกษามุnงเนoน
ศึกษาความสัมพันธrระหวnางความรอบรูoทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพในกลุnมประชาชนท่ัวไป7,8,9 และ
ผูoปiวยโรคเรื้อรัง5,6 ซ่ึงมีผลการวิจัยเป}นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยพบวnามีความสัมพันธrทางบวก กลnาวคือ 

บุคคลท่ีมีระดับความรอบรูoสุขภาพต่ําจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองอยูnในระดับตํ่า 
 จากการศกึษาสnวนใหญnทีผ่nานมาในประเทศไทย
พบวnา เป}นการศึกษาระดับความรอบรูoทางสุขภาพใน
ประชาชนท่ัวไป รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธrระหวnาง
ความรอบรูoทางสุขภาพตnอพฤติกรรมสุขภาพในกลุnม
ประชาชนท่ัวไปและผูoปiวยโรคเร้ือรงั  ซ่ึงยังขาดหลักฐาน
เชิงประจักษrที่แสดงใหoเห็นถึงความสัมพันธrระหวnาง
ความรอบรูoทางสขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพทีศ่กึษา
ครอบคลุมตามหลักการ 3อ.2ส. ในกลุnมนักศึกษา
พยาบาล นอกจากน้ันยงัไมnพบการศึกษาท่ีระบุถงึความ
สมัพนัธrระหวnางแตnละองคrประกอบยnอยของความรอบรูo
ทางสุขภาพ ตnอพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุมตาม
หลักการของ 3อ.2ส.ในกลุnมนักศึกษาพยาบาล ดังน้ัน
การศึกษาครั้งนี้จึงตoองศึกษาสถานการณrความรอบรูo
ทางสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล เพื่อนําผลการวิจัยที่
ไดoมาใชoอoางอิงถึงรูปแบบในการจัดกิจกรรม เพื่อยก
ระดบัความรอบรูoทางสขุภาพและสรoางเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีดีสอดคลoองและเหมาะสมตามบริบทของ
นักศึกษาพยาบาล เชnน ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
ทางสงัคม วถีิชวีติ รวมทัง้สิง่แวดลoอมของสถาบนัตnอไป 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âà¾×èÍÈÖ¡ÉÒ
 1.  ความรอบรูoทางสขุภาพของนกัศึกษาใน
คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยเชียงใหมn
 2.  พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพตามหลัก 

3อ .2ส .ของนักศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร r 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมn
 3.  ความสัมพันธrระหวnางความรอบรูoทาง
สขุภาพ และพฤตกิรรมสรoางเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ.

2ส.ของนกัศึกษาในคณะพยาบาลศาสตรr มหาวทิยาลยั
เชียงใหมn 
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาคร้ังนีเ้ป}นการศึกษาความรอบรูoทาง
สุขภาพตามแนวคิดของ กองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปe พ.ศ. 2559 

ประกอบดoวย 6 องคrประกอบหลัก ไดoแกn 1. การเขoาถึง
ขoอมูลและบริการสุขภาพ 2. ความรูo ความเขoาใจใน
เน้ือหาสาระสําคัญทางสุขภาพ 3. ทักษะการส่ือสาร
ขoอมูลทางสุขภาพ 4.ทักษะการตัดสินใจหรือเลือกวิธี
การปฏิบัต ิ5. ทกัษะการจัดการตนเอง และ 6.การรูoเทnา
ทนัสือ่ และศกึษาความสมัพนัธrระหวnางความรอบรูoทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ  จากแนวคิด
ของ Nutbeam ปe ค.ศ. 200019 ที่กลnาวถึง ความรอบรูo
ทางสุขภาพเป}นความสามารถหรือทักษะในการเขoาถึง
ขoอมูล แสดงถึงการมีความรูoและเขoาใจในเนื้อหาสาระ
ทางสุขภาพ เพื่อนํามาวิเคราะหr ปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสnวนบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเพื่อเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และศึกษาความสัมพนัธrระหวnางป{จจัยดังกลnาวจากงาน
วจิยัทีเ่กีย่วขoองทัง้ในประเทศ และตnางประเทศทีพ่บวnา 
ความรอบรูoสขุภาพมคีวามสมัพนัธrทางบวกกบัพฤตกิรรม
สุขภาพ กลnาวคือ บุคคลที่มีความรอบรูoทางสุขภาพ
ระดับตํ่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ํา หรือบุคคลที่
มคีวามรอบรูoทางสุขภาพระดับสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสูงตาม5-9,16-18

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 รูปแบบการวิจัย  เป}นการวิจัยเชิงพรรณนา
หาความสัมพันธr
 กลุnมตัวอยnาง คอื นกัศกึษาพยาบาลช้ันปeที ่1 

ถงึ 4 หลกัสตูรปกต ิของคณะพยาบาลศาสตรr มหาวทิยาลยั
เชียงใหมn จํานวน 660 คน กําหนดกลุnมตัวอยnางโดยใชo
สูตรของเครจซี่และมอรrแกน20 ไดoขนาดของกลุ nม
ตัวอยnางเทnากับ 242 คนเพ่ือทดแทนแบบสอบถาม
ที่อาจจะไมnไดoรับการตอบกลับคืน จึงทําการเพ่ิมขนาด
ของกลุnมตัวอยnางอีกรoอยละ 20 ไดoขนาดของกลุnม

ตัวอยnางจํานวน 290 คน โดยมีเกณฑrคัดเลือกกลุnม
ตัวอยnาง คอื นักศกึษาทีก่าํลงัศึกษาในหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต (ปกติ) ชั้นปeที่ 1-4 คณะพยาบาล
ศาสตรr มหาวิทยาลัยเชียงใหมn  การสุnมตวัอยnางเร่ิมจาก
ขั้นตอนแรกโดยคํานวณสัดสnวนของกลุnมตัวอยnางตาม
ระดับชั้น ตั้งแตnชั้นปeที่ 1-4 คือ จํานวนกลุnมตัวอยnาง
ตามระดับช้ันปeที่ตoองการ คูณดoวยประชากรที่ศึกษาใน
แตnละระดับชัน้ปe แลoวหารดoวยประชากรท่ีศึกษาในคณะ
แหnงนี้ทั้งหมด ไดoสัดสnวนของกลุnมตัวอยnางตามระดับ
ชั้นปeดังน้ี ปeที่ 1, 2, 3, และ 4 คือ  70, 70, 75 และ 75 

คน ตามลาํดับ และจงึทาํการจบัฉลากอยnางงnายตามราย
ชื่อของกลุ nมตัวอยnางในแตnละชั้นปe เพื่อใหoไดoตาม
สดัสnวนทีค่าํนวณไวo และมคีวามยนิยอมเขoารnวมการวจิยั
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย แบnงออกเป}น 3 

สnวนดังตnอไปน้ี
 สnวนท่ี 1 ขoอมลูสnวนบุคคล ประกอบดoวย เพศ 

อายุ ระดับช้ันปe รายไดoตnอเดือน สถานภาพสมรส โรค
ประจําตัว 

 สnวนท่ี 2 ความรอบรูoทางสุขภาพ ผูoวิจยัประยุกตr
จากแบบประเมินความรอบรูoทางสุขภาพตามหลักการ 

3อ.2ส. ของกลุnมวัยทํางานอายุ 15-59 ปe และแปลผล
คะแนนตามเกณฑrของ หมูnบoานจัดการสุขภาพ กอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ.2559 3 จาํนวนทัง้สิน้ 46 ขoอ โดยแบnง
ออกเป}น 6 องคrประกอบ ดังนี้ ดoานความรูoความเขoาใจ
ทางสุขภาพ เป}นคาํถามแบบถูก-ผดิ การใหoคะแนนถoา
ตอบถูกใหo 1 คะแนน ตอบผิดใหo 0 คะแนน มีจํานวน 

15 ขoอ คะแนนเต็ม 15 คะแนน  สําหรับดoานการเขoาถึง
ขoอมูลและบริการสุขภาพ  การสื่อสารทางสุขภาพ การ
จัดการตนเอง การรูoเทnาทันสื่อ และการตัดสินใจและ
เลอืกปฏบิตัทิีถู่กตoอง เป}นมาตรวดัประมาณคnา 5 ระดบั 

จาํนวน 31 ขoอ คะแนนเต็ม 155 โดยการแปลผลระดับ
ของ ความรอบรูoทางสุขภาพในภาพรวม คอื หากผลรวม
ของคะแนนนoอยกวnา รoอยละ 60 คอื ระดับไมnด ีหมายถงึ
เป}นผูoที่มีระดับความรอบรูoทางสุขภาพไมnเพียงพอตnอ



¤ÇÒÁÃÍºÃÙŒ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ã¹¹Ñ¡ÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁ‹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health100

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2562
Volume 42 No.3 (July-September) 2019

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. รoอยละ 60-80 คือ 

ระดับพอใชo หมายถึง เป}นผูoที่มีระดับความรอบรูo
ทางสุขภาพท่ีเพยีงพอและอาจมีการปฏิบตัตินตามหลัก 

3อ. 2ส.ไดoถูกตoองบoาง และมากกวnา รoอยละ 80 คือ 

ระดับดีมาก หมายถึง เป}นผู oที่มีระดับความรอบรูo
ทางสุขภาพท่ีมากพอและมีการปฏิบตัตินตามหลัก 3อ. 

2ส. ไดoถกูตoองและยัง่ยืนจนเชีย่วชาญ ทัง้นีก้ารแปลผล
ระดบัตามองคrประกอบยnอยของความรอบรูoทางสุขภาพ
ใชoเกณฑrเดยีวกนัโดยแบnงออกเป}น 3 ระดบั คอื นoอยกวnา
รoอยละ 60 คือ ระดับไมnดี คะแนนรoอยละ 60-80 คือ 

ระดับพอใชo และ มากกวnารoอยละ 80 คือ ระดับดีมาก
 สnวนท่ี 3 พฤตกิรรมสรoางเสริมสขุภาพ ประยุกตr
จากแบบประเมนิพฤตกิรรมสรoางเสรมิสขุภาพ 3อ. 2ส.  

ของกลุnมวัยทํางานอายุ 15-59 ปe และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑrของ หมูnบoานจัดการสุขภาพ กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2559 3  เป}นมาตรวดัประมาณคnา 5 ระดบั จาํนวน 

15 ขoอ คะแนนเต็มเทnากับ 75 คะแนน แปลผลระดับ
พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ ดังนี้ นoอยกวnารoอยละ 60 

คือ ไมnดี  รoอยละ 60-80 คือ พอใชo และมากกวnา
รoอยละ 80 คือ ดีมาก
 แบบประเมินความรอบรูoทางสุขภาพ และ
พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ ผnานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูoทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับความรอบรูoทางสุขภาพ และการสรoางเสริม
พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพจํานวน 3 ทnาน ไดoคnาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทnากับ 0.95 และ 0.98 ตาม
ลาํดบั จากน้ันนําไปทดลองใชoกบัประชากรท่ีมลีกัษณะ
คลoายกับกลุnมตัวอยnางจํานวน 30 ราย และหาคnาความ
เชื่อมั่นโดยแบบสอบถามเร่ืองความรอบรูoทางสุขภาพ
ในแตnละองคrประกอบดังนี้ ดoานความรูoความเขoาใจ
ทางสุขภาพใชoวธีิการของ Kuder-Richardson (KR-20)

โดยไดoคnาความเช่ือมั่น = 0.76 สําหรับองคrประกอบ
5 ดoานที่เหลือเป}นมาตรวัดประมาณคnา ใชoวิธีของ
ครอนบาคแอลฟาโดยไดoคnาความเชื่อมั่นดังนี้  การเขoา

ถึงขoอมูลและบริการสุขภาพ = 0.86 การส่ือสารทาง
สุขภาพ =0.81 การจัดการตนเอง =0.80 การรูoเทnาทัน
สือ่ = 0.88 และการตัดสนิใจและเลือกปฏิบติัทีถู่กตoอง 

= 0.87 สําหรับพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ = 0.85

 การพิทักษrสิทธ์ิกลุnมตัวอยnาง ไดoดําเนินการ
เก็บรวบรวมขoอมลูหลังจากไดoรบัการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุยrจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยเชียงใหมn ตามรหัส
จริยธรรมการวิจยัที ่2562-EXP033 รวมท้ังไดoรบัการ
ยนิยอมจากกลุnมตวัอยnาง โดยกรอกช่ือสกุลในสnวนของ
เอกสารยนิยอมเขoารnวมการวจิยักnอนเริม่ตoน  ทาํการเก็บ
รวบรวมขoอมูล การพิทักษrสิทธิกลุnมตัวอยnางผูoวิจัยไดo
ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคr ขั้นตอนของ
การเก็บรวบรวมขoอมูล แจoงสิทธิการตอบหรือไมnตอบ
คําถามใด ๆท่ีไมnตoองการใหoขoอมูล และสามารถยุติ
การเขoารnวมการวิจัยไดoตลอดเวลาไวoในหนoาแรกของ
แบบสอบถาม โดยขoอมูลที่ไดoจากการศึกษาจะถูกเก็บ
ไวoเป}นความลับและจะนําเสนอขoอมูลการวิจัยเป}น
ภาพรวม

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 เกบ็ขoอมลูจากนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตรr 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมn ช้ันปeที่ 1- 4 ในชnวงเดือน 

กุมภาพันธr – เมษายน 2562  โดยใชoวิธีเก็บขoอมูล
ทาง online (google form) ที่สรoางขึ้น จากนั้นคัดลอกลิงคr
ดงักลnาวเพ่ือแปลงเป}น QR code เพือ่สnงไปยงัผูoประสาน
หรือหัวหนoาในแตnชั้นปe โดยทําการช้ีแจงรายละเอียด
ของวิธีการตอบแบบสอบถาม  เพื่อขอความรnวมมือ
กลุnมตัวอยnางท่ีไดoรับการสุnมในการตอบแบบสอบถาม 

ใหoครบตามจํานวนที่ไดoคํานวณตามสัดสnวนไวo ไดoแบบ
สอบถามที่สมบูรณrทั้งหมด 290 ฉบับ คิดเป}นรoอยละ 

100 เพื่อนําไปวิเคราะหrขoอมูลตnอไป
 การวเิคราะหrขoอมลู เพือ่บรรยายลักษณะของ 

ขoอมูลสnวนบุคคล คะแนนความรอบรูoทางสุขภาพใน
ภาพรวมและแตnละองคrประกอบยnอย และพฤติกรรม
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สรoางเสริมสุขภาพ วิเคราะหrโดยใชoสถิติเชิงพรรณนา
เพ่ือหาคnา ความถี่ รoอยละ คnากลาง คnาเฉลี่ยเลขคณิต 

และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทั้งนี้การแบnงระดับของ
ความรอบรูoทางสุขภาพในภาพรวม และแตnละองคr
ประกอบยnอย รวมทั้งพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ 

วิเคราะหrโดยใชo สถิติรoอยละ และวิเคราะหrความ
สมัพนัธrระหวnางความรอบรูoทางสุขภาพ และพฤติกรรม
สรoางเสรมิสขุภาพโดยสถติสิหสมัพนัธrเพียรrสนั (pear-

son’s product moment correlation) โดยมกีารทดสอบ
ตามขoอตกลงเบ้ืองตoน คอื ตัวแปรท่ีนาํมาหาความสัมพนัธr
ของแตnละคูnมีการแจกแจงแบบโคoงปกติ และมีความ
สัมพันธrเชิงเสoนตรง

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â  
 1.  ขoอมลูสnวนบคุคล กลุnมตวัอยnางสnวนใหญn
เป}นเพศหญิงรoอยละ 92.7 อายุเฉลี่ย 19.32 ปe (SD = 

1.32) คnาใชnจnายท่ีไดoรับเฉล่ียตnอเดือนต้ังแตn 1,000 

-30,000 บาท ( ( = 5,584.97 บาท, Median = 

5,000 บาท) มีสถานภาพโสด รoอยละ 99.5 สําหรับ
โรคประจําตัวพบวnาสnวนใหญnสุขภาพแข็งแรงสมบูรณr 
รoอยละ 90.7 รองลงมา ภูมิแพoอากาศ รoอยละ 5.2 

 2.  กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnมคีวามรอบรูoทาง
สุขภาพในภาพรวม อยูnในระดับพอใชo รoอยละ 80.3 

และระดับไมnดี รoอยละ 6.2 องคrประกอบรายดoาน พบ
วnา  ความรูoความเขoาใจทางสุขภาพ สnวนใหญnอยูnระดับ
พอใชo รoอยละ 64.2  รองลงมา คือ ระดับไมnดี รoอยละ 

32.1  การเขoาถึงขoอมูลและบริการสุขภาพอยูnในระดับ
ดมีาก รoอยละ 57.0 การสือ่สารทางสขุภาพอยูnในระดับ
ดมีาก เพียงรoอยละ 31.1 การจัดการตนเองอยูnในระดับ
พอใชo รoอยละ 60.6 ขณะท่ีการรูoเทnาทนัสือ่ และดoานการ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตoอง สnวนใหญnอยูnระดับ
ดีมาก รoอยละ 66.3 และ 62.7 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1

 3.  กลุ nมตัวอยnางมีพฤติกรรมสรoางเสริม
สุขภาพอยูnในระดับพอใชo รoอยละ 77.7 รองลงมา คือ 

ระดับไมnดี 18.7 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 จํานวนและรoอยละของระดับความรอบรูoทางสุขภาพโดยรวมและรายดoาน (n= 290)

ความรอบรูoทางสุขภาพ  (S.D)

ระดับความรอบรูoทางสุขภาพ
n (%)

ไมnดี พอใชo ดีมาก
1. ความรอบรูoทางสุขภาพ 129.61(13.64) 18(6.2) 233 (80.3) 39 (13.5)

1.1  ความรูoความเขoาใจทางสุขภาพ 9.27(2.04) 93(32.1) 187(64.2) 10(3.6)

1.2  การเขoาถงึขoอมูลและบริการสขุภาพ 19.76(2.64) 18(6.2) 107 (36.8) 165 (57.0)

1.3  การสื่อสารทางสุขภาพ 14.07 (2.89) 84(29.0) 116(31.1) 90 (39.9)

1.4  การจัดการตนเอง 42.02(6.89) 91(31.6) 176 (60.6) 23 (7.8)

1.5  การรูoเทnาทันสื่อ 20.38(3.19) 28(9.8) 69(23.8) 193(66.3)

1.6  การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกตoอง

24.10(2.83) 10(3.6) 98(33.7) 182(62.7)
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรoอยละของระดับพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพตามชั้นปe (n= 290)

พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ 

( = 53.61, SD= 5.55)

ระดับพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ
 n (%)

ไมnดี พอใชo ดีมาก

54(18.7) 225 (77.7) 11 (3.6)

 4.  ความสัมพันธrระหวnางความรอบรูoทาง
สุขภาพในภาพรวม และพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธrทางบวกอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 

0.78, p< 0.001) สําหรับความสัมพันธrระหวnางแตnละ
องคrประกอบของความรอบรูoทางสขุภาพ และพฤตกิรรม

สรoางเสริมสุขภาพ พบวnา ดoานการจัดการตนเอง (r= 

0.59, p < 0.001) ดoานการรูoเทnาทันสื่อ (r= 0.52, p < 

0.001) และการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตoอง 

(r= 0.51, p < 0.001) มีความสัมพันธrในระดับปาน
กลางอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธrระหวnางความรอบรูoทางสุขภาพและพฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพโดยสถิติสหสัมพันธr
เพียรrสัน

ความรอบรูoทางสุขภาพ พฤติกรรมสรoางเสริมสุขภาพ
r p-value

1. ความรอบรูoทางสุขภาพ 0.781 < 0.001

1.1 ความรูoความเขoาใจทางสุขภาพท่ีถูกตoอง 0.042 0.561

1.2 การเขoาถึงขoอมูลและบริการสุขภาพ 0.071 0.32

1.3 การสื่อสารทางสุขภาพ 0.127 0.079

1.4 การจัดการตนเอง 0.593 < 0.001

1.5 การรูoเทnาทันสื่อ 0.521 < 0.001

1.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตoอง 0.517 < 0.001

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  กลุnมตวัอยnางรoอยละ 80.3  มคีวามรอบรูo
ทางสขุภาพระดบัพอใชo   ซึง่ถอืวnาเป}นผูoทีม่รีะดบัความ
รอบรูoดoานสุขภาพที่เพียงพอ    และอาจจะมีการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ. 2ส.ไดoถูกตoองบoาง3 สอดคลoองกับ
การศกึษาทีผ่nานมา10 อธบิายไดoวnา กลุnมตวัอยnางของการ
ศึกษาคร้ังน้ีเป}นนักศึกษาพยาบาลช้ันปeที่ 1 และ 2 ที่
กําลังศึกษาในระหวnางภาคการศึกษาท่ี 2 ปeการศึกษา 
2561 เน้ือหาสาระท่ีไดoศกึษามาแลoวหรืออยูnในระหวnาง

กําลังศึกษา เป}นการศึกษาในหมวดวิชาศึกษาท่ัวไป 

และกลุnมวิชาชีพที่เป}นการฝfกปฏิบัติในหoองปฏิบัติ
การ21 โดยยังไมnไดoเรียนในกลุnมวิชาชีพท่ีตoองอาศัย
ประสบการณr และทกัษะในการฝfกปฏบิตักิารพยาบาล
แกnผู oป iวยจริง หรือจากสถานการณrจําลองตnาง ๆ 

จึงสามารถสnงผลกระทบตnอระดบัของความรูoความเขoาใจ
ในประเด็นสุขภาพ ทักษะการส่ือสารหรือการใหoคํา
แนะนาํบุคคลอืน่ ซ่ึงเป}นหนึง่ในองคrประกอบของความ
รอบรูoทางสุขภาพ เป}นตoน  นอกจากน้ันหากพิจารณา
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ระดบัในแตnละองคrประกอบของความรอบรูoทางสขุภาพ 

พบวnา บางองคrประกอบอยูnในระดับไมnดีถึงพอใชo
มากกวnารoอยละ 50  ไดoแกn ความรูoความเขoาใจทาง
สุขภาพ (รoอยละ 96.3) การสื่อสารทางสุขภาพ (รoอย
ละ 68.9)  และ การจัดการตนเอง (รoอยละ 92.2) 

จงึสnงผลตnอคะแนนเฉลีย่ในภาพรวมทีท่าํใหoคะแนนความ
รอบรูoทางสขุภาพจดัอยูnในระดบัปานกลางไดo แตnพบขoอ
ขัดแยoงจากการศึกษาระดับความรอบรูoทางสุขภาพใน
กลุnมของนกัศกึษาสายวทิยาศาสตรrสขุภาพ จาํนวน 371 

คน ในบรบิทของตnางประเทศ11 พบวnา ในกลุnมตวัอยnาง
ที่เป}นนักศึกษาพยาบาลช้ันปeที่ 1-3 รoอยละ 16.71 

มคีวามรอบรูoทางสขุภาพอยูnในระดบัตํา่  สามารถอธบิาย
ไดoวnา ความรอบรูoทางสุขภาพข้ึนอยูnกับทักษะของตัว
บุคคลในการเผชิญกับสถานการณrสุขภาพท่ีแตกตnาง
กนั รวมทัง้ยงัข้ึนกับป{จจัยดoาน การศกึษาและการจดัการ
เรียนการสอนท่ีแตกตnางออกไป2  ซึ่งกลุnมตัวอยnางใน
การศกึษาคร้ังน้ีมีมากกวnารoอย 50 เป}นนกัศกึษาพยาบาล
ชัน้ปeที ่3 และ 4 ทีม่ปีระสบการณrจากการฝfกปฏบัิตงิาน
ทั้งบนหอผูoปiวยและชุมชนมาแลoว ซึ่งประกอบดoวย
ทักษะการใหoคําแนะนําแกnผูoรับบริการ การตัดสินใจ
เลอืกวธิกีารแกoไขป{ญหาสุขภาพทีเ่หมาะสม  การสบืคoน
ขoอมลูทางสขุภาพจากงานวจัิยหรือหลักฐานเชิงประจกัษr
เป}นตoน ซึ่งเป}นองคrประกอบยnอยของความรอบรูo
ทางสุขภาพ จึงทําใหoคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความ
รอบรูoทางสุขภาพอยูnในระดับที่สูงกวnา 
 2.  กลุnมตัวอยnางมีพฤติกรรมสรoางเสริมสุข
ภาพตามหลกัการ 3อ.2ส.อยูnในระดับพอใชo สอดคลoอง
การศึกษาที่ผnานมา18 สามารถอธิบายไดoวnา จากการ
ศึกษาที่ผnานมาเป}นการศึกษาในกลุnมของนักศึกษา
พยาบาลเชnนกัน ซึง่มกีารจดัการเรยีนการสอนดoานการ
สรoางเสริมสุขภาพ มีผลใหoกลุnมตัวอยnางทั้งสองการ
ศกึษามพีฤตกิรรมสขุภาพใกลoเคยีงกนั และมหีลกัฐาน
เชิงประจักษrแสดงใหoเห็นวnา การจัดการเรียนการสอน
ที่แตกตnางกัน สามารถสnงผลตnอระดับของพฤติกรรม
สรoางเสริมสุขภาพไดo จากการสํารวจพฤติกรรมสรoาง

เสริมสุขภาพท่ีประกอบดoวย การรับประทานอาหาร
ที่ปลอดภัย และการออกกําลังกายในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีแหnงหน่ึง ในจังหวัดกรุงเทพมหานครท่ีไมn
ไดoอยูnในสายวิทยาศาสตรrสุขภาพ พบวnา พฤติกรรม
สุขภาพดังกลnาวอยูnในระดับไมnดี รoอยละ 76.3 และ 

72.8 ตามลําดับ22   ถึงแมoวnานักศึกษาพยาบาลช้ันปeที่ 
2, 3  และ 4 ไดoเรยีนรูoทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิใน
การใหoความรูoในดoานการสรoางเสริมสุขภาพแกnผูoรับ
บริการและประชาชนทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน
ตามสาขาวิชาท่ีเรียนมาแลoวสnวนหน่ึง ซึง่ควรมีพฤติกรรม
สรoางเสริมสขุภาพอยูnในระดับดมีาก  แตnสามารถอธิบาย
ไดoวnาการฝfกปฏิบัติงานดังกลnาว อาจเป}นป{จจัยหน่ึง
ทีท่าํใหoนกัศกึษาพยาบาลเกิดความเหน่ือยลoา จงึสามารถ
ทาํใหoนักศึกษาลดพฤติกรรมสรoางเสริมสขุภาพไดo โดย
พบผลการศึกษาเร่ืองความเหน่ือยลoา และการจัดการ
ความเหนื่อยลoาในการฝfกปฏิบัติงานบนหอผูoปiวยใน
นักศึกษาพยาบาลแหnงหนึ่ง23 แสดงใหoเห็นวnา รoอยละ 

74.70 มีความเหน่ือยลoาจากการข้ึนฝfกปฏิบัติงานบน
หอผูoปiวยระดับปานกลางและสูง ซึ่งกลุnมตัวอยnางใชo
เวลาสnวนใหญnจัดการความเหนื่อยลoานั้นดoวย การนอน
หลับรoอยละ 91.80 โดยใชoวิธีการออกกําลังกายเพียง 

รoอยละ 55.50 และบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนrเพียง 

รoอยละ 75.30 

 3.  ความสัมพันธrระหวnางความรอบรูoทาง
สขุภาพโดยรวม และพฤติกรรมสรoางเสริมสขุภาพตาม
หลกัการ 3อ.2ส. มคีวามสมัพนัธrในทางบวก สอดคลoอง
กับการศึกษาในกลุnมประชาชนที่มีอายุตั้งแตn 15 ปeขึ้น
ไป4,6,7,9,16,17  และในกลุnมของนักศึกษาพยาบาล18

สามารถอธิบายตามแนวคิดของความรอบรูoทางสุขภาพ
วnา ความรอบรูoทางสุขภาพน้ันเป}นความสามารถหรือ
ทกัษะในการเขoาถงึขoอมลู มคีวามรูoและเขoาใจในเน้ือหา
สาระทางสขุภาพ เพือ่นํามาวเิคราะหr ปฏิบตัแิละจดัการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสnวนบุคคล 

ครอบครวัและชมุชนเพือ่เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีดี่ตาม
มา19  แตnเมื่อพิจารณาในองคrประกอบยnอยของความ
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รอบรูoทางสุขภาพ จะเห็นไดoวnาความรูoความเขoาใจทาง
สุขภาพที่ถูกตoอง การเขoาถึงขoอมูลและบริการสุขภาพ 

และการส่ือสารทางสุขภาพ ไมnสัมพันธrกับพฤติกรรม
สรoางเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายไดoวnา ความรูoความ
เขoาใจทางสุขภาพท่ีถกูตoองในประเด็นของหลักการ 3อ.

2ส. ของกลุnมตัวอยnางน้ันเป}นการวัดความรูoความเขoาใจ
เพียงระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) โดย
ยงัไมnไดoพฒันาแบบวัดในองคrประกอบนีใ้หoกลุnมตัวอยnาง
สามารถการวิเคราะหr หรือเปรียบเทียบอยnางมีเหตุผล 

เกี่ยวกับแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตoอง ซึ่งจัดอยูnในระดับวิจารณญาณ (critical health 

literacy) ซึง่สามารถนําไปสูnการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพท่ีดแีละย่ังยนื3  สาํหรับในองคrประกอบของการ
เขoาถึงขoอมูลและบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบดoวยการ
คoนหาขoอมลูสขุภาพจากแหลnงขoอมลูทีห่ลากหลาย หรอื
จากครอบครัว เพื่อนรnวมงาน รวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทยr อาจะเป}นไปไดoวnาถงึแมoบคุคลจะมีพฤตกิรรมใน
การสบืคoนขoอมูลสขุภาพ จากแหลnงขoอมลูทีห่ลากหลาย 

แตnกอ็าจจะไมnไดoนาํมาปรับใชoหรอืปฏิบัตติามคําแนะนํา
นั้น ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลไมnไดoขึ้นอยูnกับตัวบุคคล 

ในการตดัสนิหรอืเลอืกปฏิบัตติามอยnางเดยีว แตnยงัขึน้
อยูnกบัหลายป{จจยัโดยเฉพาะป{จจยัทางดoานสังคม กลnาว
คอื การคลoอยตามกลุnมอoางองิหรอืกลุnมเพือ่น24  ซึง่กลุnม
ตัวอยnางเป}นวัยรุnน โดยอิทธิพลที่สําคัญที่สุดในการ
ตัดสินใจมาจากเพ่ือนมากกวnาครอบครัวหรือบุคคล
อื่น25 และองคrประกอบในดoานของการสื่อสารทาง
สุขภาพ ซึ่งประกอบดoวย ความสามารถของกลุnม
ตวัอยnางในการอธบิาย หรอืโนoมนoาวใหoผูoอืน่ปฏบิตัติาม
คําแนะนําดoานสุขภาพของตนเอง จากผลการศึกษา
แสดงใหoเห็นวnาป{จจยัน้ี ไมnมีความสมัพนัธrกบัพฤตกิรรม
สรoางเสริมสขุภาพ สามารถอธิบายไดoวnา การส่ือสารดoาน
สุขภาพของกลุ nมตัวอยnางนั้นเป}นการสื่อสารขoอมูล
สุขภาพ หรือการใหoความรูoดoานสุขภาพแกnผูoปiวย หรือ
ผูoรบับรกิารในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ 

ซึง่แสดงใหoเห็นวnากลุnมตวัอยnางมคีวามรูoความเขoาใจใน

เรื่องของสุขภาพนั้นจริง จึงสามารถใหoคําแนะนําแกn
ผูoรับริการหรือบุคคลอื่นไดo แตnอาจจะไมnนําไปสูnการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง เนือ่งจากขาด
ความตระหนักก็เป}นไดo 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ 
 1.  ผลการศึกษาที่ไดoสามารถใชoเป}นขoอมูล
พื้นฐานในการนําไปวางแผนยกระดับความรอบรูoทาง
สขุภาพ และพฤตกิรรมสรoางเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ. 

2ส.ในกลุnมนักศึกษาพยาบาล

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§µ‹Íä»
 1.  ควรศึกษาความรอบรูoทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เปรียบเทียบใน
แตnละช้ันปeของนักศกึษาพยาบาล เพือ่นําขoอมลูมาใชoใน
การวางแผนยกระดับความรอบรูoทางสขุภาพ และสรoางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยnางเหมาะสม
 2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัป{จจัยท่ีสามารถ
ทํานายความสัมพันธr ตnอความรอบรูoทางสุขภาพ เพื่อ
สามารถนําผลการวิจัยไปใชoในการวางแผนพัฒนา
โปรแกรมสรoางเสริมความรอบรูoทางสุขภาพในกลุnม
นักศึกษาพยาบาลตnอไป
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