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	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์

โดยจำ�แนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับขั้นพื้นฐาน ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ 2) ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และความเครียดกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ  3) 

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ที่มีชั้นปีต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน

พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 - 4 ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 160 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบทดสอบระดับความเครียด (SPST-20) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.75 

และ 0.93 ตามลำ�ดับ สถิติที่ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะห์ไคสแควร์

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัย พบว่า 1) นักเรียน

พยาบาลศาสตร์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 60.00 ระดับการมีปฏิสัมพันธ ์

ร้อยละ 38.75 และระดับวิจารณญาณ ร้อยละ 1.25 2) ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได้แก่ ชั้นปี (Cramer’s V = 0.24, p = 0.007) และความเครียด                       

(r = -0.14, p = 0.038) และ 3) นักเรียนพยาบาลศาสตร์ชั้นปีต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 The purposes of this study were  to 1) examine the level of health literacy among 

nursing students by categorizing into three levels;  functional, interactive, and critical level  2)  

investigate the relationship between years of study, academic achievement, stress and health 

literacy,  and 3) compare health literacy among nursing students with different years of study. 

The 160 subjects were recruited from 1
st
 - 4

th
 year nursing students in academic year 2018.  

The data were collected through health literacy questionnaires and Suanprung Stress Test  

(SPST–20) with Cronbach’s alpha coefficients of 0.75 and 0.93, respectively. Statistics were 

used to analyzed data were descriptive statistics, Chi-square test, Pearson’s product moment 

correlation and One-way ANOVA.  The results  revealed that 1) 60% of nursing students had 

health literacy at a functional level,  38.75% of them reported health literacy at an interactive 

level and 1.25% of the nursing students reported health literacy at a critical level. 2) The 

selected factors significantly related to health literacy included years of study (Cramer’s V = 

0.24, p = 0.007), and the stress level (r = -0.14, p = 0.038). 3) Health literacy was significantly 

different (p < .05) among  nursing students with different years of study.

Keywords : health literacy, selected factors, nursing students

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมถึงความซับซ้อนของระบบบริการ

สุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประชาชนถูกคาดหวังให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองมากขึ้น
1
 

ประกอบกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการพัฒนาประเทศ   

สู่ประเทศไทย 4.0 ที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน จึงต้องเตรียมคนไทย 4.0 โดยการพัฒนาคนไทย

ให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ คือ คนไทยท่ีมีปัญญาเฉียบแหลม (Head) มีทักษะท่ีเห็นผล (Hand) มีสุขภาพแข็งแรง

(Health) และมีจิตใจงดงาม (Heart) ควบคู่ไปกับการปรับเปล่ียนกรอบความคิด (Mindset) ทักษะ (Skill set)

และพฤติกรรม (Behavior set) ของคนไทยท้ังระบบ ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12

(พ.ศ. 2560 - 2564) โดยทุกภาคส่วนร่วมสร้างคนไทย 4.0 ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำ�ให้มีสุขภาพแข็งแรง

เพื่อสร้างสังคมที่เป็นสุข ลดความเหลื่อมล้ำ�ทางสังคมและทางสาธารณสุข ขจัดปัญหาความยากจน
2
 

	 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพปรากฏคร้ังแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทาง

วิชาการด้านสุขศึกษาในปี ค.ศ. 1974
3
 และเริ่มมีการแพร่หลายมากขึ้น โดยมีการกำ�หนดคำ�นิยามไว้

อย่างหลากหลาย จากการให้คำ�นิยามคร้ังแรกโดยองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 1998 หมายถึง กระบวนการ

ทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ
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และใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งเสริมและบำ�รุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซ่ึงการใช้คำ�เรียก Health

literacy ท่ีมีปรากฏในเอกสารภาษาไทยมีหลายคำ� ได้แก่ ความแตกฉานด้านสุขภาพ  ความฉลาดทางสุขภาวะ

ความฉลาดทางสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
4
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้คำ�ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข
2,4
 ซ่ึงแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับข้ันพ้ืนฐาน

(Basic/Functional literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระ

ด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพื้นฐานด้านการอ่านและเขียนที่จำ�เป็นสำ�หรับบริบทด้านสุขภาพ ระดับ 2 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการใช้

ความรู้และการสื่อสาร เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการมีความรู้คิดทางปัญญา 

(Cognitive literacy) และทักษะทางสังคม (Social skill) ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

(Critical literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถตัดสินใจ

และเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอย่างต่อเนื่อง
4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถแบ่งปัจจัยได้เป็น

3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความเชื่อและทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง    

ทางสุขภาพ ทักษะความสามารถส่วนบุคคล ความรู้ การดูแลสุขภาพตนเอง รูปแบบการใช้ชีวิต การจัดการ

สุขภาพและความเจ็บป่วย ความเครียด สถานะทางสุขภาพ คุณภาพชีวิต ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ 

ทักษะส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ ให้บริการ และปัจจัยระดับสังคม ได้แก่   

การจัดระเบียบชุมชน ความเท่าเทียมทางสังคม การกระทำ�ทางสังคม เพื่อการมีส่วนร่วมในประชาธิปไตย

ทางสุขภาพ การพัฒนาการเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐาน

ของสังคมและความทุ่มเทในการดำ�เนินการทางสังคมเพื่อสุขภาพ และค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
4
 จากกรอบ

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Manganello
5
 พบว่า ปัจจัยในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม 

จะเน้นปัจจัยพื้นฐานสำ�คัญ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถในการเข้าสังคม 

ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถในการใช้สื่อ ซึ่งจาก

การศึกษาของ อรทัย ใจบุญ, ภรณี วัฒนสมบูรณ์, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, วราภรณ์ เสถียรนพเก้า
6
 พบว่า

ความรู้และความแตกฉานด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการแบบ GDA มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ระหว่างกลุ่มของผู้ท่ีมีระดับผลการเรียนต่างกัน การศึกษาของ สมศักด์ิ ถ่ินขจี และพูลศักด์ิ พุ่มวิเศษ
7
 พบว่า

นักศึกษาท่ีมีช้ันปีท่ีศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการลดความอ้วนท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมท้ัง

มีการศึกษาท่ีพบว่า ความเครียดสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได้
8
 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เลือกศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ ชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และความเครียด

	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผ่านมาน้ัน ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาในกลุ่มของผู้ป่วย

ประชาชนท่ัวไป และบุคลากรด้านสุขภาพถือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีจำ�เป็นอย่างย่ิงจึงต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ซึ่งผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะที่จำ�เป็นในการแสวงหา 

ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกันบุคลากรด้านสุขภาพ
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มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพได้โดยการนำ�เสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางท่ีทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับ
9  
นักเรียนพยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพอีกกลุ่มหนึ่งที่จำ�เป็น

ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการก้าวขึ้นไปสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็น

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการ
10
 

	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ เป็นสถาบันการศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลหญิงที่จะก้าวเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยอยู่ประจำ�หอพัก

ในระหว่างการศึกษา 4 ปี จากสถิติการเจ็บป่วยของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 พบว่า มีนักเรียนป่วยโรคไข้เลือดออก จำ�นวน 3 รายต่อปี ผลจากการ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนพยาบาล พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง
11  
นอกจากน้ัน

การศึกษาปัญหาสุขภาพการใช้อินเทอร์เน็ตของนักเรียนพยาบาล พบว่า การใช้อินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์

เชิงบวกต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของนักเรียนพยาบาล รวมถึงนักเรียนพยาบาลมีการใช้อินเทอร์เน็ตใน

ด้านการบันเทิงมากกว่าด้านการศึกษา
12
 จากสถานการณ์สุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ ประกอบกับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพมุ่งสู่ประเทศไทย 4.0 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และศึกษา

ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาให้นักเรียนพยาบาล

สามารถเข้าถึง เข้าใจ และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง โดยได้รับข้อมูลที่เพียงพอและสามารถให้

บริการสุขภาพที่ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจำ�วัน

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ

ความเครียดกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

ที่มีชั้นปีต่างกัน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า นักศึกษาท่ีมีช้ันปีท่ีศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการลดความอ้วน

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
6
 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4    

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
13
 และพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความเครียดต่างกัน    

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
8
 ดังนั้นจึงกำ�หนดสมมติฐานการวิจัยได้ว่า 

1) ชั้นปีและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  2) ความเครียด  

วัตถุประสงค์การวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ในการ

เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ

ที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำ�ให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทาง

ในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและคงการรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ รวมท้ัง

สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ ในการวิจัยน้ีประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จากแบบประเมินตามหลัก 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข
4
 ซึ่งประกอบด้วย อาหาร   

ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่  

การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ

	 1)	การเข้าถึงข้อมูล หมายถึง การท่ีนักเรียนพยาบาลศาสตร์สามารถเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ

รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้องและสามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง

เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

 	 2)	ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง การที่นักเรียนพยาบาลศาสตร์มีความรู้และความจำ�ในเนื้อหา

สาระสำ�คัญด้านสุขภาพ สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะนำ�ไป

ปฏิบัติและสามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหาหรือแนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล

	 3)	ทักษะการสื่อสาร หมายถึง การที่นักเรียนพยาบาลศาสตร์มีทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้รับ

ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ

และสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ	

	 4)	ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง การที่นักเรียนพยาบาลศาสตร์มีการกำ�หนดทางเลือกและปฏิเสธ            

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี มีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี - ผลเสีย และสามารถแสดง

ทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นหรือแสดงข้อมูลท่ีหักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม                         

	 5)	การจัดการตนเอง หมายถึง การที่นักเรียนพยาบาลศาสตร์สามารถกำ�หนดเป้าหมาย และ

วางแผนการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติตามแผนที่กำ�หนดได้ รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ

ปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

	 6)	การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง การที่นักเรียนพยาบาลศาสตร์สามารถตรวจสอบความถูกต้อง 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพท่ีสื่อนำ�เสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อหลีกเล่ียง

ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและผู้อื่น รวมถึงสามารถประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชน

หรือสังคมได้อย่างถูกต้อง 

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 3) นักเรียนพยาบาลศาสตร์ที่มีชั้นปีต่างกัน มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยระดับบุคคล 

ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ และปัจจัยระดับสังคม
4
 ในการนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ 1) ชั้นปี 2) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ 3) 

ความเครียด โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ

การจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ
14
 ดังแผนภาพที่ 1

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 - 4 วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพเรือ ปีการศึกษา 2560 จำ�นวนทั้งสิ้น 265 คน กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการคำ�นวณ

ตามสูตรของ Yamane
15
 โดยใช้ความคลาดเคลื่อนการสุ่ม 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 160 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบ่งชั้นภูมิแบบสัดส่วน (Stratified random sampling) 

และการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) แบบจับฉลาก 

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 2 ข้อ ได้แก่ ช้ันปี มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีลักษณะแบบสอบถามแบบปลายเปิด

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

- ชั้นปี

- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

- ความเครียด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. การเข้าถึงข้อมูล 

2. ความรู้ ความเข้าใจ 

3.	 การจัดการตนเอง

4. ทักษะการสื่อสาร 

5. ทักษะการตัดสินใจ 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ตอนที่ 2 	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
4
 แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1	 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จำ�นวน 5 ข้อ โดยมีข้อ

คำ�ถามทางบวก จำ�นวน 4 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 4, 5 และมีข้อคำ�ถามทางลบ จำ�นวน 1 ข้อ คือ ข้อ 3 

การตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

		  ส่วนที่ 2	 แบบประเมินการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ จำ�นวน 5 ข้อ เป็นข้อคำ�ถาม

ทางบวก จำ�นวน 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 4, 5 และข้อคำ�ถามทางลบ จำ�นวน 2 ข้อ คือ ข้อ 1, 3 การตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินการจัดการตนเอง จำ�นวน 5 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามทางบวกทั้งหมด 

การตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

	 	 การตอบแบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ แบบประเมินการสื่อสาร

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และแบบประเมินการจัดการตนเอง โดยข้อความทางบวก คิดคะแนนดังนี้ ทุกครั้ง 

(4 คะแนน) บ่อยครั้ง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) นาน ๆ  ครั้ง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน)

และข้อความทางลบ คิดคะแนนดังนี้ ทุกครั้ง (0 คะแนน) บ่อยครั้ง (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน)  

นานๆ ครั้ง (3 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (4 คะแนน) รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

 	 	 การสรุปผลคะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ดังน้ี ระดับไม่ดี 0 - 11 คะแนน

หมายถึง ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการ

ตัดสินใจ  ระดับพอใช้ 12 - 15 คะแนน หมายถึง สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่

ยังไม่สามารถนำ�มาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นยำ�  และระดับดีมาก 16 - 20 คะแนน หมายถึง สามารถ

แสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นยำ�ได้

	 	 การสรุปผลคะแนนการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ดังนี้ ระดับไม่ดี 0 - 11 คะแนน 

หมายถึง ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่าเรื่องหรือโน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจ

ในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้ ระดับพอใช้ 12 - 15 คะแนน หมายถึง สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน

เพื่อสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติได้บ้าง แต่ยังไม่มีความสามารถพอ และระดับดีมาก

16 - 20 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในด้านการฟัง พูด อ่าน เขียนเพื่อสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่น

เข้าใจและยอมรับการปฏิบัติของตนเองอย่างถูกต้อง

	 	 การสรุปผลคะแนนการจัดการตนเอง ดังนี้ ระดับไม่ดี 0 - 11 คะแนน หมายถึง 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง ระดับพอใช้ 12 - 15 คะแนน หมายถึง 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ำ�เสมอ ระดับดีมาก 16 - 20

คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องสม่ำ�เสมอ

		  ส่วนที่ 4	แบบประเมินการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ จำ�นวน 

4 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามทางบวกทั้งหมด การตอบแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ ทุกครั้ง (4 คะแนน) 

บอ่ยคร้ัง (3 คะแนน) บางคร้ัง (2 คะแนน) นานๆ คร้ัง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) คะแนนเต็ม 

16 คะแนน 
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	 	 การสรุปผลคะแนนการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ดังน้ี ระดับไม่ดี 

0 - 9.59 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ

โดยแทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน ระดับพอใช้ 9.60 - 12.79 คะแนน หมายถึง ยอมรับ

และเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้าง โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง

ระดับดีมาก 12.80 - 16 คะแนน หมายถึง ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อ เฉพาะที่ผ่านการ

วิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้องจริง   

		  ส่วนที่ 5 แบบประเมินการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะ     

แบบปรนัย  4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 5 คะแนน

	 	 การสรุปผลคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ดังนี้ คะแนนระดับไม่ดี 0 - 2 

คะแนน หมายถึง ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นทำ�ตามตัวตามสบายโดยไม่คำ�นึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพ

ตนเอง ระดับพอใช้ 3 คะแนน หมายถึง มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้ความสำ�คัญต่อการปฏิบัติท่ีเกิดผลดี

เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น ระดับดีมาก 4 - 5 คะแนน หมายถึง มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้

ความสำ�คัญต่อการปฏิบัติที่เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่นอย่างเคร่งครัด

		  ส่วนที่ 6 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะแบบ

ปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

	 	 การสรุปผลคะแนนความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ดังนี้ ระดับไม่ถูกต้อง 0 - 5 คะแนน

หมายถึง มีความรู้ และเข้าใจด้านสุขภาพแต่ยังไม่ถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน 

ระดับถูกต้อง 6 - 10 คะแนน หมายถึง มีความรู้และเข้าใจด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเพียงพอต่อ

การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจำ�แนกความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ
4
 ได้แก่

	 1)	ระดับขั้นพื้นฐาน หมายถึง ทักษะที่จำ�เป็นต้องมีเพื่อให้สามารถทำ�ความเข้าใจและนำ�ไปใช้

ในชีวิตประจำ�วันได้ เพื่อคงไว้ซ่ึงสุขภาวะ ซ่ึงมีคะแนนรวมขององค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ≤ 54.59 คะแนน
หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม 

	 2)	ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ทักษะทางสังคมที่ใช้ ในการติดต่อสื่อสาร การรู้จักเลือกใช้                 

และแยกแยะข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีคะแนนรวม

ขององค์ประกอบหลัก 6 ด้าน 54.60 - 72.79 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม 
	 3)	ระดับวิจารณญาณ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน ท่ีสามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบ

ประเมิน และนำ�ข้อมูลข่าวสารไปใช้ เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งมีคะแนนรวมของ

องค์ประกอบหลัก 6 ด้าน 72.80 - 91.00 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม	
	 ตอนที่ 3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20)

16
 จำ�นวน 20 ข้อ เกี่ยวกับความเครียด 

ภายใน 6 เดือนที่เกิดขึ้น การตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด (1 คะแนน) 

รู้สึกเครียดเล็กน้อย (2 คะแนน) รู้สึกเครียดปานกลาง (3 คะแนน)  รู้สึกเครียดมาก (4 คะแนน) และ

รู้สึกเครียดมากที่สุด (5 คะแนน) คะแนนเต็ม 100 คะแนน เกณฑ์การแบ่งกลุ่มคะแนน ได้ดังนี้
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	 ระดับคะแนน	 0 - 23 	 คะแนน	ระดับน้อยและหายไปได้ ในระยะเวลาสั้นๆ

	 ระดับคะแนน 	24 - 41 	คะแนน 	ระดับปานกลางเกิดขึ้นได้ ในชีวิตประจำ�วัน	

	 ระดับคะแนน 	 42 - 61 	คะแนน	 ระดับสูงได้รับความเดือดร้อนจากส่ิงต่างๆ หรือเหตุการณ์รอบตัว

	 ระดับคะแนน 	62 คะแนนขึ้นไป  	ระดับรุนแรงส่งผลทำ�ให้เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต

 	 การหาคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยนำ�เครื่องมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน และวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยการคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.75   

และแบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) เท่ากับ 0.93 

	 1.	 การวิจัยผ่านการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ 

เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-REC039/60 วันท่ีรับรอง 25 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 24 ตุลาคม พ.ศ. 2561

	 2.	ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อำ�นวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ประสานงานกับกองบังคับการ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ เพื่อขอ

บัญชีรายชื่อประชากรนักเรียนพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 - 4 จำ�นวน 265 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ

ชั้นปีตามบัญชีรายชื่อประชากรให้ได้จำ�นวนตามที่คำ�นวณไว้ (160 คน)         

	 3.	 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลและผ่านการรับรองโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและการพิทักษ์

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยแจกเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัย (Research subject infor-

mation sheet) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาและพิจารณาเข้าร่วม 

การวิจัยโดยความสมัครใจ

	 4.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมนัดวัน

และเวลาในการรับแบบสอบถามกลับคืน เพื่อนำ�ข้อมูลแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป โดยส่ง

แบบสอบถามไป จำ�นวน 160 ชุด ได้กลับคืนและมีความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 160 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100

	 สถิติที่ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คัดสรรโดยใช้สถิติไคสแควร์ และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกตามชั้นปีโดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
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	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 1.1	นักเรียนพยาบาลศาสตร์ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างศึกษาในช้ันปีท่ี 1 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.38 

รองลงมา คือ ชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 คิดเป็นร้อยละ 27.50, 22.50 และ 20.62 ตามลำ�ดับ

	 1.2	คะแนนเฉล่ียของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนโดยรวมเท่ากับ 3.32 (SD = 0.30) โดยมีผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนที่ระดับ 3.00 - 3.49 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.63 รองลงมา คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ท่ีระดับ 3.50 - 4.00  คิดเป็นร้อยละ 29.38 และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระดับ 2.50 - 2.99 คิดเป็นร้อยละ 

14.99

	 1.3	นักเรียนพยาบาลศาสตร์มีความเครียดอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.25   

รองลงมา คือ มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.00 มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง 

คิดเป็นร้อยละ 17.50

	 1.4	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์อยู่ในระดับขั้นพื้นฐานมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 38.75 และระดับวิจารณญาณ คิดเป็น

ร้อยละ 1.25 ดังตารางที่ 1

	 	 1.4.1	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 63.12 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 34.38 และระดับดีมาก  คิดเป็นร้อยละ 2.50

	 	 1.4.2	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีมากท่ีสุด      

คิดเป็นร้อยละ 49.38 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 43.75 

	 	 1.4.3	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับไม่ดีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ

86.88 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 12.50  

	 	 1.4.4	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  

อยู่ในระดับพอใช้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.62 รองลงมา คือ ระดับไม่ดี  คิดเป็นร้อยละ 27.50

	 	 1.4.5	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง อยู่ในระดับไม่ดีมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ ระดับพอใช้  คิดเป็นร้อยละ 30.00

	 	 1.4.6	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับถูกต้องมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 93.12 รองลงมา คือ ระดับไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 6.88

ผลการวิจัย
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ จำ�แนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตอนท่ี 2	ความสัมพันธ์ระหว่างช้ันปี ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และความเครียดกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ                      

	 2.1	ความสัมพันธ์ระหว่างชั้นปีกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ชั้นปีมีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทางบวกในระดับต่ำ� (Cramer’s V = 0.24) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2

	          ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 X	 SD

	 ระดับขั้นพื้นฐาน  (≤ 54.59 คะแนน)	 96	 60.00	 45.62	 6.07

	 ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (54.60 - 72.79 คะแนน)	 62	 38.75	 60.03	 3.23

	 ระดับวิจารณญาณ (72.80 - 91 คะแนน)	 2	 1.25	 73.50	 0.50

                      รวม	 160	 100.00	 51.56	 7.53

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างชั้นปีกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

   ชั้นปีที่ 1	 32	 20.00	 15	 9.38	 0	 0.00	 17.73*	 0.007

   ชั้นปีที่ 2	 33	 20.62	 11	 6.87	 0	 0.00	     (Cramer’s V = 0.24)

   ชั้นปีที่ 3	 15	 9.38	 19	 11.88	 2	 1.25	 	

   ชั้นปีที่ 4	 16	 10.00	 17	 10.62	 0	 0.00	 	

	    รวม	 96	 60.00	 62	 38.75	 2	 1.25		

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ชั้นปี X
2

Sig

ระดับขั้นพื้นฐาน
ระดับการมี

ปฏิสัมพันธ์

ระดับ

วิจารณญาณ

*p < .05

	 2.2	ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความเครียด กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับความเครียดมีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต่ำ�กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความเครียด กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

  	                                    ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

		  r	 Sig

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 -0.09	 0.134

ระดับความเครียด	 -0.14*	 0.038

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกตามชั้นปี โดยใช้สถิติ ANOVA

	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 Sig

Between Groups	 1443.34	 3	 481.11	 5.69*	 .001

Within Groups	 13194.16	 156	 84.58	 	

        รวม	 14637.49	 159			 

*p < .05, Levene’s Statistics = 1.701

ตัวแปร

*p < .05

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกตามชั้นปี    

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ในแต่ละช้ันปีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้การทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ พบว่า

นักเรียนพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าชั้นปีที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่านักเรียน

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4

	 จากผลการศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

และผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีประเด็นสำ�คัญที่นำ�มาอภิปรายรวม 3 ประเด็น ดังนี้

	 1.	ความสัมพันธ์ระหว่างชั้นปีกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ 

 	 ผลการวิจัย พบว่า ช้ันปีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และช้ันปีต่างกันมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ว่า ชั้นปีมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และช้ันปีท่ีต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน จากผล

การอภิปรายผลการวิจัย
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การวิจัยอธิบายได้ว่า เนื่องจากในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) นั้น 

มีการออกแบบหลักสูตรเป็นลำ�ดับขั้นจากง่ายไปหายาก โดยในชั้นปีที่ 1 ศึกษาภาคทฤษฎีในหมวดวิชา

ศึกษาทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่มวิชาพื้นฐานทางด้านการเรียน ชั้นปีที่ 2 ศึกษาภาคทฤษฎีในหมวดวิชาชีพเฉพาะ 

กลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ และฝึกปฏิบัติในภาคเรียนที่ 2  ชั้นปีที่ 3 ศึกษาภาคทฤษฎีในหมวดวิชาชีพเฉพาะ 

กลุ่มวิชาชีพ และฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์

และการพยาบาลเด็ก และชั้นปีที่ 4 ศึกษาภาคทฤษฎีในหมวดวิชาชีพเฉพาะกลุ่มวิชาชีพ และฝึกปฏิบัติ

การรักษาพยาบาลข้ันต้น การพยาบาลจิตเวชศาสตร์ และการพยาบาลอนามัยชุมชน
17
 นักศึกษาพยาบาลช้ันปี

ทีสู่งข้ึนได้มีการเรียนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมากข้ึน ซ่ึง จงกลวรรณ มุสิกทอง, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 

จรินทิพย์ อุดมพันธุรัก
18
 กล่าวว่า การเรียนรู้จากแหล่งฝึกปฏิบัตินั้นทำ�ให้ได้รับความรู้ โดยตรง และยังได้

ประสบการณ์การเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ อันมีผลต่อการพัฒนาตนเองในทุกด้าน ผลการวิจัยสอดคล้อง

กับแนวคิดของ Paashe-Orlow, Wolf
19
, Kickbusch, Maag

20
 ที่กล่าวว่า การศึกษา และระบบการศึกษา

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน

พยาบาลศาสตร์ 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งไม่

สอดคล้องกับสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555)
17
 น้ัน ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนเป็นคะแนนเฉลี่ยสะสมของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ที่เป็นคะแนนเฉลี่ยรวมทั้งด้านความรู้

พื้นฐานและความรู้ทางด้านการพยาบาล คะแนนฝึกปฏิบัติการพยาบาล คะแนนความประพฤติ และ

คะแนนความเหมาะสม และถึงแม้ว่านักเรียนพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

อยู่ในระดับดีข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพในระดับดีก็ตาม

แต่กลุ่มตัวอย่างก็มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ� หมายความว่า นักเรียน

พยาบาลศาสตร์มีการปฏิบัติเพียงบางครั้งในเรื่องการเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและ

การใช้อุปกรณ์ในการค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อยืนยันความเข้าใจ

ของตนเองและได้ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ รวมท้ังมีการจัดการสุขภาพของตนเองในระดับไม่ดีมากท่ีสุด โดยเฉพาะ

ขาดการวางเป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง จึงอาจทำ�ให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนไม่สัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาล สอดคล้องกับ Nutbeam
21
 ท่ีกล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จะเน้นในเรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคลมากกว่าจะมีแค่ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ผลการวิจัย

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, มนทน์ดวงพัฒน์ อุ่นพรมมี
13
 ที่กล่าวว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพสามารถวัดได้จากผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ซ่ึงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธ์ในทางบวก

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยอธิบายเพิ่มเติมว่านักศึกษาที่มีความรู้ความสามารถในการเรียนมากกว่า 

ย่อมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่านักศึกษาที่มีความรู้ความสามารถในการ

เรียนน้อยกว่า 
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	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์ 

	 ผลการวิจัย พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนักเรียน

แต่ละชั้นปีมีความเครียดในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า

นักเรียนพยาบาลศาสตร์มีความเครียดในระดับสูง เนื่องจากในชั้นปีที่ 1 ที่เข้ามาใหม่ต้องปรับตัวในการอยู่

หอพักในวิทยาลัยพยาบาล และการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา ชั้นปีที่ 2 ต้องเตรียมตัวขึ้นฝึกปฏิบัติ

การพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ซึ่งกำ�ลังขึ้นฝึกปฏิบัติทำ�ให้เกิดภาวะกดดันจากการขึ้นฝึกภายในหอผู้ป่วย และ

การปรับตัวเปล่ียนแหล่งฝึกท่ีหลากหลาย และช้ันปีท่ี 4 เกิดความกดดันจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลและ

การเตรียมตัวเพื่อสอบวัดความรู้รวบยอดสาขาพยาบาลศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยมหิดล และการสอบ

ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล สอดคล้องกับ Elliott
22
 ที่กล่าวว่า การฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อให้เกิดความเครียด เนื่องจากการท่ีจะต้องเผชิญกับส่ิงแวดล้อมใหม่

พยาบาลประจำ�หน่วยงาน เครื่องมือทางการแพทย์ที่ยังมีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน และความต้องการ

การช่วยเหลือของผู้ป่วย ซึ่งการที่นักศึกษามีระดับความเครียดเล็กน้อยถึงปานกลางจะสามารถช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น ในขณะที่ถ้ามีความเครียดมากเกินไป จะทำ�ให้ประสิทธิภาพในการ

เรียนรู้ลดลง ถ้านักศึกษาเกิดความเครียดในระหว่างท่ีศึกษาและไม่สามารถปรับตัวกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้

ก็จะทำ�ให้มีความเครียดเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตกต่ำ�ลง หรือต้องออกจากการ

ศึกษากลางคัน และอาจนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด
23
 สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต

16
 ที่กล่าวว่า 

ความเครียดในระดับสูงน้ัน เป็นระดับท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงไปในระยะเวลาอันส้ัน

ถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะนำ�ไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่างๆ ในภายหลังได้

จากผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมบัติ ริยาพันธ์, นิยะดา ภูอนุสาสน์
8
 ที่กล่าวไว้ว่าความเครียด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่น

เดียวกับ Yearsly
24
 ที่พบว่า นิสิตพยาบาลจะมีความเครียดทางอารมณ์สูง เนื่องจากต้องปรับตัวต่อ

สิ่งแวดล้อมใหม่ที่ตนไม่เคยประสบมาก่อน เช่น ระเบียบการอยู่หอพัก วิธีการศึกษา และวิธีการปฏิบัติตัว

กับผู้ป่วย

	 1.	 วิทยาลัยพยาบาลควรมีนโยบายและพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อกับสุขภาพ ให้การส่งเสริมและ

สนับสนุนให้นักเรียนพยาบาลเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ เช่น การจัดมุมความรู้ เว็บไซต์สุขภาพ    

ป้ายนิทรรศการ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือเสียงตามสาย รวมทั้งมีการแนะนำ�ให้นักเรียนพยาบาล

รู้จักเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ ค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้องทันสมัย และให้รู้จักตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง

จนได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือสำ�หรับนำ�ไปใช้ ในการดูแลสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
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	 1.	ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน

พยาบาลทั้งในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

	 2.	ควรมีการวิจัยและพัฒนามาตรการช่วยเหลือนักเรียนพยาบาลที่มีความเครียดระดับสูง    

โดยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพซ้ำ�

	 3.	ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลเพิ่มเติม 

เช่น พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 2.	 อาจารย์พยาบาลควรส่งเสริมการเรียนรู้ในด้านสุขภาพของนักเรียนในแต่ละช้ันปี ให้ครอบคลุม

ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ท้ังในหลักสูตรและกิจกรรมเสริมหลักสูตร

โดยให้มีความเหมาะสมกับศักยภาพของนักเรียนพยาบาลในแต่ละชั้นปี 

	 3.	 อาจารย์พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่นักเรียนพยาบาล รวมถึง

การจัดรูปแบบและบรรยากาศในการจัดเรียนการสอนไม่ควรมีความตึงเครียดจนเกินไป มีการฝึกอบรม

เทคนิคพื้นฐานด้านอารมณ์ เช่น เทคนิคการคิดบวก เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือฝึกทักษะ

เกี่ยวกับการจัดการความเครียด รวมทั้งจัดให้มีสถานที่ให้คำ�ปรึกษาแก่นักเรียนในการจัดการความเครียด 

	 4.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด ดังนั้น

อาจารย์พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้นักเรียนพยาบาลมีทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยสามารถ

สื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี โดยอาจใช้

วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือการเป็นแบบอย่างในการสื่อสารด้านสุขภาพกับผู้รับบริการ

 	 5.	นักเรียนพยาบาลควรมีการวางแผนและกำ�หนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

มีการปฏิบัติเป็นประจำ�ในการดูแลสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดีตามแผนและเป้าหมายที่กำ�หนด
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