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บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัเชิงส ารวจน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(2) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี สุรา (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ และ (4) ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
 ประชากร คือ นกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ระดบัปริญญาตรี ภาคปกติ 
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 4,737 คน ค านวณตวัอยา่งไดจ้ านวน 356 คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ  เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีค่าความเท่ียงทั้งหมดเท่ากบั  
0.71 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ไควสแควร์ 
และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั  
 ผลการวจิยัพบวา่ (1) ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 20.85 ปี 
ก าลงัศึกษาชั้นปีท่ี 4 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ รายได้ท่ีได้รับเฉล่ียต่อเดือน 4,965.17 บาท ไม่มีโรค
ประจ าตวั มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติคือช่วง 18.50–22.99 กิโลกรัม/เมตร2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่อยูใ่นระดบัไม่ดี เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ดา้นการ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัไม่ดี ส่วนดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัพอใช ้ 
(2) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในภาพรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร การออกก าลงักาย 
และดา้นการจดัการทางอารมณ์ ส่วนพฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราอยูใ่นระดบัพอใช ้ (3) ปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ คณะท่ีก าลงัศึกษา (χ2= 0.337) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (r = -0.114) และ (4) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (r = 0.386) 
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Abstract  

 
The objectives of this survey research: (1) to identify personal factors and 

health literacy; (2) to examine health behaviors 3Or2Sor, namely food, exercise, emotional 

management, smoking, and alcohol drinking; (3) to determine the relationship between 

personal factors and health behaviors; and (4) to determine the relationship between health 

literacy and health behaviors, of students at Muban Chombueng Rajabhat University, 

Ratchaburi province.  

The study was conducted in a sample of 356 students selected using stratified 

random sampling from all 4,737 undergraduate students in the regular program at the 

university. The research instrument was a Health Literacy and Health Behavior questionnaire 

with a reliability value of 0.71. Data were analyzed by using statistics, including frequency, 

percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum value, chi-square test and 

Pearson's product-moment correlation coefficient. 

 The results showed that, all 356 respondents: (1) most of them were female 

fourth-year students aged 20.85 years on average in the Faculty of Humanities and 

Social Sciences; had an average monthly allowance of  4,965.17 baht; had no underlying 

disease and had a normal BMI of 18.50–22.99 kilograms/meters2; their overall health 

literacy was at the poor level; as for individual aspects, their heath cognitive capacity, access 

to health information and services, health data communication, and self-management 

for health promotion were also at the poor level; but their media literacy and decision-

making to select correct practices were at the fair level; (2) their overall health 

behaviors (3Or2Sor), especially food, exercise, and emotional management were at the 

poor level, while smoking and alcohol drinking habits were at the fair level; (3) their 

personal factors significantly correlated with health behaviors were the faculty in which 

they were studying (p < 0.05, χ2 = 0.337), monthly allowances (p < 0.05, r = -0.114);  and (4) 

their overall health literacy had a significantly correlated with health behaviors (p < 0.05;  
r = 0.386).  
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 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่ง
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ปรึกษา ช้ีแนะแนวทางในการด าเนินการศึกษา ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจใส่
เป็นอย่างดี จนการศึกษาคน้ควา้อิสระส าเร็จสมบูรณ์ ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ 
ณ ท่ีน้ี 
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การศึกษาคน้ควา้อิสระและไดใ้ห้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ท าให้การศึกษาคร้ังน้ีมีความ
ถูกตอ้งครบถว้นสมบูรณ์ตามหลกัวชิาการ 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจเคร่ืองมือ พร้อม
ทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการสร้างเคร่ืองมือซ่ึงใชใ้นการศึกษา 
 ขอขอบพระคุณอธิการบดี และคณบดี มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี
รวมทั้งผูช่้วยวิจยัทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล ตลอดจน
นกัศึกษาท่ีมีส่วนช่วยใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อนนกัศึกษาทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ 
และใหก้ าลงัใจในการศึกษาตลอดมา 
 ทา้ยสุดน้ี กราบขอบพระคุณพ่อแม่ ท่ีให้ก าลงัใจและการสนบัสนุนในการศึกษาดว้ยดี
เสมอมา 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้าในด้านต่างๆมากมาย ทั้ งด้านเศรษฐกิจ  
การคมนาคม  อุตสาหกรรม เทคโนโลยีการส่ือสาร และเทคโนโลยีทางการแพทย ์แต่ประเทศไทย
ยงัคงมีปัญหาดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอตัราป่วยเพิ่มข้ึน และ
เร่ิมป่วยในอายุท่ีน้อยลงเร่ือยๆ จากสถิติสาธารณสุขปี 2558 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) พบว่าสาเหตุของการตายท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดอกัเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุ เท่ากับ  
112.8  43.3  42.1  29.9 และ 29.9 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั ส่วนสาเหตุของผูป่้วยนอกสูงสุด  
5 อนัดบัแรกคือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม โรคระบบ
หายใจ โรคระบบกล้ามเน้ือและโรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปากเท่ากับ 489.9  462.23  
408.14  371.76 และ 362.53 ต่อประชากรพันคนตามล าดับ ซ่ึงส่งผลให้ประเทศต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนทุกปี จากบญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
พ.ศ. 2552-2553 ของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
(คณะท างานจดัท าบญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552-2553, 2555) พบว่าสัดส่วนรายจ่ายสุข
ภาพรวมต่อ GDP ในปี 2553 คิดเป็นร้อยละ 4.1 เม่ือเทียบกบัปี 2545 คิดเป็นร้อยละ 3.4 และปี 2557 
คิดเป็นร้อยละ 3.1 และส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (คณะกรรมการ
อ านวยการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ไดค้าดการณ์
วา่ปี 2558 ประเทศไทยจะสูญเสียรายไดเ้น่ืองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถึง 52,150 ลา้นบาท แต่หากคน
ไทยช่วยกนัป้องกนัตนเองจะช่วยลดการสูญเสียไดถึ้งร้อยละ 10-20 สาเหตุส าคญัของปัญหาสุขภาพ
ดงักล่าวคือ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม นอกจากน้ีประชาชนส่วนใหญ่มี
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ท่ีไม่เพียงพอต่อการป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่างๆด้าน
สุขภาพ (มะลิ ไพฑูรยเ์นรมิต, 2560, น. 1-12) 
 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560–2564) ของประเทศไทย
ในระยะ 5 ปี ยึดหลกั “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน” และ “คนเป็น
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ศูนยก์ลางการพฒันา” ซ่ึงทรัพยากรบุคคลเป็นทรัพยากรท่ีจะน าประเทศชาติไปสู่ความส าเร็จในการ
พฒันาเศรษฐกิจและสังคม ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีตอ้งเตรียมความพร้อมดา้นก าลงัคนและการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของประชากรในทุกช่วงวยัให้มีคุณภาพ มีความพร้อมท่ีจะพฒันาตนเพื่อเสริมสร้างทกัษะใน
ศตวรรษท่ี 21 โดยพฒันาคนให้มีคุณธรรม มีความรอบรู้ ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ เพื่อให้คนไทย
สามารถรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง เสริมสร้างให้มีสุขภาวะท่ีดี โดยมีเป้าหมายใหมี้ร่างกายและจิตใจ
ท่ีสมบูรณ์ (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ มาจากภาษา 
องักฤษค าเดียวกนัคือ Health Literacy โดยองค์การอนามยัโลก (WHO, 1998) ให้ค  านิยามว่า “เป็น
กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคมท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคล
ท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam ว่า “เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีช้ีน า ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารในวถีิทางเพื่อการ
ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเน่ือง” (Nutbeam, 2008) ดงันั้น จะเห็นได้ว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นไปเพื่อการด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีของแต่ละบุคคล ตลอดช่วงอาย ุโดย
อาศยัทกัษะในการรับรู้ เขา้ใจ และตดัสินใจในขอ้มูลสารสนเทศและบริการด้านสุขภาพท่ีได้รับ 
ตลอดจนสามารถเขา้ถึงข้อมูลต่างๆเหล่านั้นได้ด้วยตนเอง จากการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก 
คร้ังท่ี 7 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา วนัท่ี 26-30 ตุลาคม พ.ศ.2552 (องัศินันท์ อินทรก าแหง, 
2560) องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคญักบัการพฒันาให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังจากนั้นค าว่า Health Literacy จึงมีปรากฏในเอกสารเผยแพร่และ
บทความวิจยัจ  านวนมากข้ึน ส าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2556 ไดน้ าแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใช ้และก าหนดคุณลกัษณะ
ส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบหลกั ดงัน้ี  
1) ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
4) การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 6) การตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

จากแนวคิดเร่ือง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ท าให้สังคมเกิดความต่ืนตัวและให้
ความส าคญักบัขอ้มูลข่าวสารความรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ 
กบัผลลพัธ์สุขภาพท่ีส าคญั (Parker et.al., 1995) ไดแ้ก่ สถานะสุขภาพ การควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด การควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ  จากรายงานวิจยัพบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กท่ีมีน ้ าหนักเกิน โดยมี
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ความสามารถท านายค่า BMI ไดถึ้งร้อยละ 38 และการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ (Sharif & Blank, 2010) เช่น การบริโภคอาหาร การใช้ยาเสพติด การปฏิบติั
ตวัตามค าแนะน าของแพทย ์ทั้งน้ีเน่ืองจากการขาดความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้ขอ้มูลข่าวสารความรู้และการเลือกบริการดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (De Walt 
et al., 2004) บุคคลท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการใช้ขอ้มูล การเขา้รับบริการ
สุขภาพ การดูแลโรคภยัไข้เจ็บด้วยตนเอง และการป้องกันโรค (De Walt et al., 2004) รวมทั้งมี
แนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายนุอ้ย และมกัจะมีสุขภาพแยก่วา่หรือป่วยหนกัจนตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า (NAAL, 2006) และมีรายงานการศึกษาพบว่า ผูมี้ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและโรคมะเร็ง (Baker et al., 
2007) เน่ืองจากมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งและขาดทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง หากประชาชน
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ยอ่มจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังจะ
เพิ่มข้ึน ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน (WHO, 2009) ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทย์
และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งมีภาระหนกัในดา้นการ
รักษาพยาบาล จนท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมใน
การเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งสมบูรณ์ได ้(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561, น.5) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (2560) ได้น า
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใช้เป็นตวัช้ีวดัระดบัความส าเร็จในการท างานดา้นสุขศึกษาและ
การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้คนไทยทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560, น. 2-15) ประกอบดว้ย 
อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี และสุรา จากผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัท างาน อายุ 15-59 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 ในภาพรวม
พบว่าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช้ ส่วนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ดี  ดงันั้นควรมีการพฒันาความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพต่อเน่ือง และตอ้งมีการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้เกิดกบัประชาชน เพื่อการเพิ่ม
สมรรถนะดา้นการเรียนรู้ชั้นสูง เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และย ัง่ยนื 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ ซ่ึงเพศชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่เพศหญิง โดยเฉพาะ
ดา้นกิจกรรมทางกาย (อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จนัทร์แยม้, 2557) อายุ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ โดยอายุมีผลต่อการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล โดยจะ
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เพิ่มข้ึนตามอายจุนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่และจะลดลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(สุรีรัตน์ รุ่งเรือง และสมเกียรติ 
สุขนนัตพงศ,์ 2554) ดชันีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร (สุชา จุลส าลี 
และนนทยา ทางเรือ, 2561) ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการออก
ก าลงักาย (มาลีวลั เลิศสาครศิริ และชะบา ค าปัญโญ, 2560) คณะท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์ในทางบวก
กบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยนกัศึกษากลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพมีแนวโนม้พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ดีกวา่นกัศึกษากลุ่มสาขาวชิาอ่ืน (วไิลวรรณ จงรักษส์ัตย,์ 2548) การมีโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย (อญัฐิริมา พิสัยพนัธ์ และคณะ, 2556) และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (จิระภา 
ข าพิสุทธ์ิ, 2561, น. 67-78) 

การศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นช่วงชีวิตท่ีส าคญัของบุคคล นักศึกษาอุดมศึกษา 
อยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลายต่อวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงและเป็นหวัเล้ียวหวัต่อ
ระหว่างความเป็นวยัรุ่นและความเป็นผูใ้หญ่ มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย สติปัญญา สังคม 
และอารมณ์ การศึกษาในระดบัอุดมศึกษาเป็นช่วงชีวิตท่ีส าคญัของบุคคลท่ีมีโอกาสได้ศึกษาใน
มหาวิทยาลัย และนักศึกษาถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคญัของประเทศ เป้าหมายส าคญัตาม
พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 6 ได้กล่าวไวว้่าการศึกษามุ่งเน้นให้ผูเ้รียน 
มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ  สติปัญญา ความรู้และคุณธรรม มีจริยธรรมในการด ารงชีวิต
สามารถอยู่ร่วมกับผู ้อ่ืนได้อย่างมีความสุข (กระทรวงศึกษาธิการ , 2553) ซ่ึงการท่ีนักศึกษา 
จะสามารถเรียนและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขนั้นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงก็คือการมีสุขภาพท่ีดี 
(เบญจพร อรุณประภารัตน์, โชติกา วงศเ์จริญ และรัชดาภรณ์ แมน้ศิริ, 2559) 

มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ตั้งอยูเ่ขตจงัหวดัราชบุรี จากการศึกษาขอ้มูลการ
เจ็บป่วยของนักศึกษาโดยการขอรับบริการจ่ายยาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ขอ้มูล 5 ปียอ้นหลงั
ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2561  พบว่า ร้อยละของการเขา้ใช้บริการเท่ากบั 56.41, 46.70, 39.85, 45.28, 
39.66 ในปี พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2561  ตามล าดบั โดยพบวา่สาเหตุของการเจบ็ป่วยท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบประสาท ระบบย่อยอาหารและสุขภาพช่องปาก 
ระบบผิวหนงั มีค่าเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 52.17  14.28  11.84  11.83  และ 7.11 ตามล าดบั (รววีรรณ อนนัโท, 
2562) จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่า นักศึกษามีปัญหาสุขภาพระดบัสูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งขอ้มูล 
ปี พ.ศ. 2557 นักศึกษาร้อยละ 56.41 ตอ้งขอพึ่งบริการจ่ายยาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ แมข้อ้มูล
ดงักล่าวมีแนวโนม้ท่ีลดลงแต่ยงัคงเป็นตวัเลขท่ีมีค่าสูง และจากการทบทวนงานวจิยัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษา พบว่ายงัมีจ านวนน้อย โดยจะพบในงานวิจยัท่ีศึกษา 
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ในมหาวิทยาลยัขนาดใหญ่ และกลุ่มนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาล เช่น นกัศึกษามหาวิทยาลยันเรศวร  
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัดี (จิระภา ข าพิสุทธ์ิ, 
2561) นกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(กรกนก ลธัธนันท์ และจนัทร์เพ็ญ นิลวชัรมณี , 2562) ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองดังกล่าวในกลุ่ม
นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั ดงันั้นจึงควรมีขอ้มูลสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนกัศึกษาในสถาบนัการศึกษา เพื่อใชใ้นการออกแบบและวางแผนการด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพ  
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงปัญหาดงักล่าว จึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อายุ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะท่ี
ศึกษา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา เพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐานและเป็นประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้ในการวางแผน ปรับปรุง จดักิจกรรม
การเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษา  และจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้
เหมาะสม 
 

2.  ค ำถำมในกำรวจิัย 
 
 2.1  ลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคลของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดั
ราชบุรี เป็นอยา่งไร 
 2.2  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมและรายดา้นทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้ ความ
เขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 4) การจดัการ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง  เป็นอยา่งไร 
 2.3  พฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) ได้แก่ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี สุรา 
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี  เป็นอยา่งไร 
 2.4  ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ อายุ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะท่ีศึกษา รายไดท่ี้ไดรั้บ 
การมีโรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี หรือไม่ อยา่งไร 
 2.5  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี หรือไม่ อยา่งไร 
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3.  วตัถุประสงค์ในกำรศึกษำ 
 
 3.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
 3.2  เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในภาพรวมและรายดา้น 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) ความรู้ 
ความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 4) การ
จดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และ 6) การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
 3.3  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) ในภาพรวมและรายด้านได้แก่ อาหาร  
ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี สุรา ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
 3.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล (ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา 
คณะท่ีศึกษา รายได้ท่ีได้รับ การมีโรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย) กับพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
 3.5  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
 

4.  สมมติฐำนในกำรศึกษำ 
 
 4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลมีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึง ดงัน้ี 
  4.1.1  เพศ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
  4.1.2  ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา 
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
  4.1.3  คณะท่ีศึกษา มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
             4.1.4  การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
              4.1.5  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
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  4.1.6  อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึง               
  4.1.7  รายไดท่ี้ไดรั้บ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
 4.2  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
        4.2.1  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
       4.2.2  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพในภาพรวม 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
       4.2.3  ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
  4.2.4  ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
  4.2.5  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
  4.2.6  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
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5.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
       ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตำม 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
 

1. ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ  
2. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  
3. การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ  
4. การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา 
4. คณะท่ีศึกษา 
5. รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน 
6. การมีโรคประจ าตวั 
7. ดชันีมวลกาย  

พฤติกรรมสุขภำพ  (3อ 2ส) 
 

1. อาหาร  
2. ออกก าลงักาย  
3. อารมณ์  
4. สูบบุหร่ี  
5. สุรา 
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6.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 6.1  ขอบเขตด้ำนประชำกรและตัวอย่ำง 
  ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติเท่านั้ น 
มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี จากทั้งหมด จ านวน 4,737 คน ค านวณตวัอยา่ง
ได้ 356 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน โดยใช้คณะเป็นตวัแบ่งชั้นภูมิและใช้วิธีการ 
สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ 
 6.2  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
  การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม ในภาคการศึกษาท่ี 1/2562 ใช้ระยะเวลา
ในการเก็บขอ้มูล รวบรวม วิเคราะห์ แปลผลขอ้มูล และเขียนรายงานการวิจยั ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2562 ถึง มกราคม 2563 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  พฤติกรรมสุขภำพ การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองด
เวน้การกระท าตามหลกั 3อ.2ส. ท่ีจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
หรือชุมชน  พฤติกรรม 3อ.2ส. ประกอบด้วย การประพฤติปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการบริโภคอาหาร 
ออกก าลงักาย อารมณ์ ด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี ดงัน้ี (เลิศลกัษณ์ เรืองทอง, 2561, น. 7-13) 
  7.1.1  อ.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 
ตามเกณฑ์ ไดแ้ก่ กินผกัผลไมท่ี้หลากหลาย  ไม่กินหวาน มนั เค็ม เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลสูง 
กินอาหารท่ีปรุงด้วยกะทิเค่ียวแตกมัน กินเน้ือสัตว์ท่ีมีไขมันสูง กินอาหารทอด กินอาหาร 
ก่ึงส าเร็จรูป กินขนมกรุบกรอบ กินขนมหวานต่างๆ เติมน ้ าตาล น ้ าปลา/เกลือ/น ้ าปลาพริก/ซีอ้ิว/
ซอสมะเขือเทศและซอสอ่ืนๆ เพิ่มในอาหารแต่ละม้ือทุกคร้ัง 

7.1.2  อ.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การออกก าลงักาย ใชเ้วลาคร้ังละ 
30 นาที  จ  านวน 3 วนัต่อสัปดาห์ รวมถึงการออกแรงเคล่ือนไหวร่างกาย ใช้เวลาคร้ังละ 30 นาที 
จ านวน 5 วนัต่อสัปดาห์ 

7.1.3  อ.3 พฤติกรรมด้านอารมณ์  หมายถึง การมีอารมณ์ดีและสามารถจดัการ
ความเครียดได ้เช่น สามารถจดัการกบัความรู้สึกคิดมากกงัวลใจ จนท าใหน้อนไม่หลบัได ้เป็นตน้ 

7.1.4  ส.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ี หรือสูบยาเส้น หรืออยู่
ใกลชิ้ดผูท่ี้สูบบุหร่ี 
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7.1.5  ส.2 พฤติกรรมเส่ียงจากการดื่มสุรา หมายถึง การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์ สาโท 
 7.2  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย
เพศ อายุ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะท่ีศึกษา รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน การมีโรคประจ าตวั และดชันี
มวลกาย              

7.2.1  เพศ หมายถึง เพศของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึงระดบั
ปริญญาตรี แบ่งเป็น เพศชายและเพศหญิง 

7.2.2  อายุ หมายถึง อายุเต็มปีของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
ระดบัปริญญาตรี แบ่งเป็นอาย ุ18-20 และตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

7.2.3  ช้ันปีทีก่ าลังศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของนกัศึกษามหาวทิยาลยั
ราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2562 ท่ีก าลังศึกษาในขณะนั้ น 
แบ่งเป็นชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 4 และชั้นปีท่ี 5 

7.2.4  คณะที่ศึกษา หมายถึง คณะท่ีจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี 
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ประกอบดว้ย 6 คณะ คือ คณะครุศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยาการจดัการ วิทยาลยัมวยไทยศึกษาและ
การแพทยแ์ผนไทย คณะเทคโนโลยอุีตสาหกรรม 

7.2.5  รายได้ที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน  หมายถึง รายได้รวมท่ีได้รับจากทุกช่องทาง 
เช่น รายไดจ้ากผูป้กครอง จากการกูย้ืมทุนการศึกษา หรือการท างานพิเศษระหว่างเรียน เฉล่ียเป็น
รายเดือน   

7.2.6  การมีโรคประจ าตัว หมายถึง โรคท่ีมีติดตวัอยูเ่ป็นประจ า รักษาไม่หายขาด 
แบ่งเป็น มีโรคประจ าตวั และไม่มีโรคประจ าตวั 

7.2.7  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าความหนาของร่างกาย ใช้เป็นมาตรฐานในการ
ประเมินภาวะอว้นหรือผอมในผูใ้หญ่ ซ่ึงค านวณไดจ้ากการใชน้ ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมและหารดว้ย
ส่วนสูงท่ีวดัเป็นเมตรยกก าลงัสอง (กก./ม.2) แบ่งเป็น ค่าต ่ากวา่ 18.5 หมายถึง ผอมเกินไป  ค่า 18.6-
22.9 กก./ม.2 หมายถึง น ้ าหนกัปกติ  ค่า 23.0-24.9 กก./ม.2 หมายถึง น ้ าหนกัเกิน ค่า 25.0-29.9 กก./
ม.2 หมายถึง อว้นระดบัท่ี 1 และค่าตั้งแต่ 30.0 ข้ึนไป หมายถึง อว้นระดบัท่ี 2 
 7.3  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล 
ความรู้ความ เขา้ใจ การตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และการจดัการ
ตนเอง รวมทั้งทกัษะการส่ือสาร เพื่อสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน



11 

เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในงานวจิยัน้ี ประกอบดว้ย 6 ดา้น ตามแนวคิดของกอง
สุขศึกษา ดงัน้ี (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559, น. 8)    

7.3.1  ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
แนวทางการปฏิบติั 

7.3.2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง การใช้ความสามารถในการ
เลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลาย
แหล่ง จนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 

7.3.3  การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด 
อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตน 

7.3.4  การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบติัตาม
เป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 

7.3.5  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ 
เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินขอ้ความ
ส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม 

7.3.6  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 

8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 8.1  ท าใหท้ราบถึงระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา 
 8.2  ท าให้ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา 
 8.3  ผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลงานวิจยั เป็นแนวทางการจดัประเภท
บริการ หรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดข้อ้มูลพื้นฐาน ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีจะใช้ในการพฒันา
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาต่อไป 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดหวัขอ้ท่ีศึกษา ดงัน้ี 
  1.  บริบทมหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 

1.1  ประวติัความเป็นมา 
1.2  การจดับริการดา้นสุขภาพแก่นกัศึกษา  
1.3  ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของนกัศึกษา 

  2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
2.1  แนวคิด 
2.2  ความเป็นมาและความส าคญั 
2.3  นิยามและความหมาย 
2.4  องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
2.5  เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

  3.  พฤติกรรมสุขภาพ  
3.1  ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ  

  4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.1  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
4.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
4.3  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
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1.  บริบทมหาวทิยาลยัราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
 
 1.1  ประวตัิความเป็นมา 
  มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ไดเ้ร่ิมก่อตั้งข้ึนเม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2497 
ในช่ือว่า “วิทยาลยัหมู่บา้นจอมบึง” ซ่ึงได้ตน้แบบมาจาก Village Institute ของประเทศตุรกี โดย 
พลเอกมงักร พรหมโยธี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการในขณะนั้น เพื่อรับนกัเรียนท่ีจบชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายท่ีเรียนดีจากชนบททัว่ประเทศ มาเป็นนกัเรียนทุนเรียน 5 ปี จบประกาศนียบตัร
วิชาชีพครู ไปสอนในทอ้งถ่ินของตน ต่อมาไดรั้บการยกฐานะเป็นวิทยาลยัครู สถาบนัราชภฏั และ
มหาวิทยาลัยราชภฏั ตามล าดับ ในปีการศึกษา 2547 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 9  
ทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ทรงลงพระปรมาภิไธยในพระราชบญัญติัมหาวิทยาลยัราชภฏั พ.ศ. 2547 
เม่ือวนัท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2547 ซ่ึงได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่ม 1 ตอนท่ีพิเศษ 23 ก  
เม่ือวนัท่ี 14 มิถุนายน 2547 มีผลให้สถาบนัราชภฏัทุกแห่งเปล่ียนสถานภาพเป็นมหาวิทยาลยัราชภฏั 
ตั้ งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2547 เป็นต้นไป สถาบนัราชภฏัหมู่บ้านจอมบึงจึงมีช่ือใหม่เป็น 
“มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง” (มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง, 2559) 
  ตามพระราชบญัญติันั้นเป็นตน้มา มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง เปิดท าการ
เรียนการสอนในระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก โดยมีทั้งส้ิน 5 คณะ 1 วทิยาลยั ดงัน้ี 
คณะครุศาสตร์ คณะวิทยาการจดัการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม และวิทยาลยัมวยไทยศึกษาและการแพทยแ์ผนไทย 
ขอ้มูลจ านวนนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ภาคปกติ (ศกัด์ิชยั ชาวหงษา, 2562) ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1  แสดงจ านวนนกัศึกษาปริญญาตรี ภาคปกติ แยกตามคณะ ปีการศึกษา 2562 
 
ล าดบั คณะ จ านวน 

1. ครุศาสตร์ 878 
2. มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 1,483 
3. วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 1,110 
4. วทิยาการจดัการ 597 
5. วทิยาลยัมวยไทยศึกษาและการแพทยแ์ผนไทย 353 
6. เทคโนโลยอีุตสาหกรรม 316 

รวมทั้งส้ิน 4,737 

ท่ีมา:  ศกัด์ิชยั ชาวหงษา (2562) รายงานสารสนเทศจ านวนนักศึกษา ปีการศึกษา 1/2562  
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 1.2  การจัดบริการด้านสุขภาพแก่นักศึกษา  

1.2.1  บริการห้องพยาบาล หอ้งพยาบาลการใหบ้ริการดา้นสุขภาพอนามยั เป็นภารกิจ
ท่ีมหาวิทยาลยัให้ความส าคญัเป็นอยา่งยิง่เพื่อให้นกัศึกษาปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การเรียนของนกัศึกษา หอ้งพยาบาลจึงเป็นหน่วยงานท่ีนกัศึกษาจะมาใชบ้ริการเม่ือยามเจบ็ป่วยหรือ
มีปัญหาสุขภาพ บริการดา้นสุขภาพอนามยัเป็นบริการท่ีนกัศึกษาไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย โดยบริการ
ของหอ้งพยาบาล มีดงัน้ี (รววีรรณ อนนัโท, 2562) 

1)  กรณีปฐมพยาบาล หรือตรวจสุขภาพเบือ้งต้น เช่น ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
วดัความดนัโลหิต มีเตียงนอนพกัรักษาตวัยามเจบ็ป่วย 

2)  กรณีฉุกเฉิน มีรถพยาบาลรับส่งไปสถานพยาบาลเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน
ต่างๆ เช่น การเจบ็ป่วย อุบติัเหตุ น าส่งโรงพยาบาล แจง้ผูป้กครอง และติดตามการรักษา  

3)  จ่ายยา และบริการจัดยา  เวชภัณฑ์ ให้แก่นักศึกษาและหน่วยงานใน
มหาวทิยาลยั ส าหรับท ากิจกรรม  

4)  ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
  1.2.2  การรักษาทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบึง โดยใช้สิทธิบัตรทอง กรณี
นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฎัหมู่บา้นจอมบึง เจ็บป่วยสามารถเขา้รับการรักษาได้ท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชจอมบึง โดยนกัศึกษาตอ้งขอยา้ยสิทธิเปล่ียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถ
ติดต่อขอเปล่ียนไดท่ี้สถานีอนามยัโรงพยาบาลของรัฐใกลบ้า้น หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
ในวนัเวลาราชการ โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งน้ีการขอรับบริการ ณ หน่วยบริการแห่งใหม่ สามารถใช้
สิทธ์ิบตัรทองหลงัการแจง้ความจ านงเปล่ียนหน่วยบริการประมาณ 1 เดือน ขั้นตอนการใชบ้ริการ
บตัรทอง ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบึง (รววีรรณ อนนัโท, 2562) 

1)  นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ท่ีมีสิทธ์ิบัตรทองของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึงแลว้ ให้แจง้ขอใชสิ้ทธิและหลกัฐานก่อนการใชบ้ริการทุกคร้ัง 
ณ งานเวชระเบียนและสถิติ พร้อมแสดงบตัรประชาชนและบตัรนกัศึกษา  

2)  รอรับเอกสารสิทธิ พร้อมติดต่อรับการรักษายงัหน่วยตรวจท่ีไดรั้บการ
คดักรองจากพยาบาล 
  1.2.3  ประกันอุบัติเหตุนักศึกษา กองพฒันานกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้น
จอมบึง ด าเนินงานการจดัให้มีบริการประกนัอุบติัเหตุกบันกัศึกษา การจดัเก็บเบ้ียประกนั การรับ 
ค่าสินไหมทดแทนกรณีเกิดอุบติัเหตุ การจดัท าและตรวจสอบกรมธรรม ์การประสานในการจดัท า
ประกนักบับริษทั โดยนกัศึกษาท่ีเขา้ใหม่ทุกคนจะไดรั้บสิทธิความคุม้ครองประกนัอุบติัเหตุตั้งแต่
เม่ือแรกเขา้ศึกษา และคุม้ครองจนกระทัง่จบการศึกษา โดยไดรั้บการคุม้ครองจากการประสบอุบติัเหตุ
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ทุกกรณีตลอดปีการศึกษา ได้รับค่ารักษาพยาบาลในวงเงิน 10,000 บาท ต่ออุบติัเหตุ 1 คร้ัง และ
อุบติัเหตุเสียชีวิต มีทุนเอาประกนัเป็นเงิน 240,000 บาท กรณีเจ็บป่วยเสียชีวิต ไดรั้บเงินค่าปลงศพ 
จ านวน 10,000 บาท เม่ือนกัศึกษาประสบอุบติัเหตุสามารถเขา้รับการรักษาไดท่ี้โรงพยาบาลของรัฐ 
เอกชน และคลินิก (สุชาติ  เพชรเทียนชยั, 2562) 
 1.3  ข้อมูลการเจ็บป่วยของนักศึกษา  

1.3.1  ข้อมูลผู้ใช้บริการจ่ายยาและปฐมพยาบาลเบื้องต้น นักศึกษาภาคปกติ ระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฎหมู่บ้านจอมบึง ปี พ.ศ.2557 - พ.ศ.2561 ขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี พบวา่
นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี  จนเกิดความเจ็บป่วย และตอ้งขอเขา้รับบริการจากห้องปฐม
พยาบาล เฉล่ียสูงถึงร้อยละ 45.58 โดยพบขอ้มูลเจ็บป่วยท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรก คือ ระบบทางเดินหายใจ 
ร้อยละ 52.17 ระบบสืบพนัธ์ุ ร้อยละ 14.28 ระบบประสาท ร้อยละ 11.84 ระบบทางเดินอาหาร รวมสุขภาพ
ปากและช่องฟัน ร้อยละ 11.83 และระบบผิวหนงั ร้อยละ 7.11 ตามล าดบั (รวีวรรณ อนนัโท, 2562)  
ดงัตารางท่ี 2.2 

1.3.2  ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุของนักศึกษานักศึกษาภาคปกติ ระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎหมู่ บ้านจอมบึง ปี พ.ศ.2557 - พ.ศ.2561  ขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี พบว่าการเกิด
อุบติัเหตุบาดเจ็บจากการจราจร เฉล่ีย 50.4 คร้ัง/ปี อุบติัเหตุจากการจราจรจนเสียชีวิต เฉล่ีย 2.2 คร้ัง/ปี 
อุบติัเหตุจากการจราจรจนสูญเสียอวยัวะ เฉล่ีย 0.2 คร้ัง/ปี (สุชาติ  เพชรเทียนชยั, 2562) ดงัตารางท่ี 2.3  
 
ตารางท่ี 2.2  สรุปขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการจ่ายยาและปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ นกัศึกษาภาคปกติ ระดบัปริญญาตรี

ปี พ.ศ.2557 - พ.ศ.2561 
 
ปี พ.ศ. จ านวน 

น.ศ. 
(คน) 

การใชบ้ริการ
ห้องพยาบาล 

(คร้ัง) 

ร้อยละ
ของการ
ใชบ้ริการ 

ปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ) รวม 
ระบบ
ทางเดิน
หายใจ 

ระบบ
สืบพนัธ์ุ 

ระบบ
ประสาท 

ระบบ
ทางเดิน
อาหาร 

ระบบ
ผิวหนงั 

อ่ืนๆ 

ปี 2557 5,543 3,127 56.41 62.55 11.16 10.81 10.97 3.61 0.90 100 
ปี 2558 6,287 2,936 46.70 48.74 15.09 11.99 12.98 5.25 5.96 100 
ปี 2559 5,736 2,286 39.85 51.22 12.29 11.72 12.55 8.05 4.16 100 
ปี 2560 5,077 2,299 45.28 47.37 16.05 12.74 13.14 9.00 1.70 100 
ปี 2561 4,801 1,904 39.66 50.95 16.81 11.92 9.51 9.66 1.16 100 
เฉลีย่ 5,489 2,510 45.58 52.17 14.28 11.84 11.83 7.11 2.78 100 

 

ท่ีมา:  รวีวรรณ อนันโท (2562) รายงานสารสนเทศการใช้บริการห้องพยาบาล ณ อาคารอ านวยการ
มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ข้อมลู ณ วนัท่ี 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
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ตารางท่ี 2.3  รายงานผลนกัศึกษาท่ีเกิดอุบติัเหตุ ภาคปกติ ระดบัปริญญาตรี ปี พ.ศ. 2557-2561 
 
ท่ี อุบติัเหตุเกิดจาก ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 เฉล่ีย 5 ปี 
1. จราจร (บาดเจบ็) 38 54 81 60 19 50.4 
 จราจร (เสียชีวิต) 4 2 3 2 - 2.2 
 จราจร (สูญเสียอวยัวะ) 1 - - - - 0.2 

2. สตัว ์กดั ต่อย 10 7 7 9 - 6.6 
3. ป่วย (เสียชีวิต) 1 2 - - 1 0.8 
4. อ่ืนๆ (ขอ้เทา้แพลง หกลม้) 6 4 4 3 1 3.6 
 รวม 60 69 95 74 20 63.6 
 ค่าเบีย้ประกนั (บาท) 672,940 337,190 533,044 422,576 43,232 401,796 

 
ท่ีมา:  สุชาติ เพชรเทียนชัย (2562) รายงานสารสนเทศการเกิดอุบัติเหตุของนักศึกษา กองพัฒนา

นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ข้อมลู ณ วนัท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
 
  สรุป มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง เปิดการเรียนการสอนระดบัปริญญาตรี 
ภาคปกติทั้งส้ิน 5 คณะ 1 วทิยาลยั ดงัน้ี คณะครุศาสตร์ คณะวทิยาการจดัการ คณะวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม และวิทยาลยัมวย
ไทยศึกษาและการแพทยแ์ผนไทย มีนกัศึกษา ปีการศึกษา 2562 ทั้งส้ินจ านวน 4,737 คน (ศกัด์ิชยั 
ชาวหงษา, 2562) มหาวทิยาลยัมีการจดับริการดา้นสุขภาพแก่นกัศึกษา ประกอบดว้ยบริการห้องพยาบาล 
การรักษาโดยใชสิ้ทธิบตัรทองท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบึง อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
และบริการจดัท าประกนัอุบติัเหตุให้แก่นกัศึกษา จากการศึกษาขอ้มูลผูใ้ช้บริการจ่ายยาและปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ ขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 พบว่านกัศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่ดี  จนเกิดความเจ็บป่วย และตอ้งขอเขา้รับบริการจากห้องปฐมพยาบาล เฉล่ียสูงถึงร้อยละ 45.58 
(รวีวรรณ อนนัโท, 2562)  ขอ้มูลยอ้นหลงัการเกิดอุบติัเหตุ 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 พบวา่การ
เกิดอุบติัเหตุบาดเจ็บจากการจราจร เฉล่ีย 50.4 คร้ัง/ปี อุบติัเหตุจากการจราจรจนเสียชีวิต เฉล่ีย 2.2 
คร้ัง/ปี (สุชาติ เพชรเทียนชยั, 2562)  ถึงแมข้อ้มูลการเจบ็ป่วย ปัญหาสุขภาพของนกัศึกษามีแนวโนม้
ท่ีลดลง แต่ยงัถือเป็นตวัเลขท่ีสูงมาก ปัญหาอุบติัเหตุบนทอ้งถนน การตายก่อนวยัอนัควรและการ
บาดเจ็บสูญเสียเหล่าน้ีป้องกนัได ้โดยเร่ิมตั้งแต่การปรับปรุงพฤติกรรมการขบัข่ี สาเหตุส าคญัของ
การเกิดอุบติัเหตุบ่อยคร้ังมาจากพฤติกรรมการขบัข่ี การไม่สวมหมวกนิรภยั และการขบัข่ียานพาหนะ
หลงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงันั้นผูบ้ริหารมหาวทิยาลยั และคณาจารย ์ควรมีการปลูกฝังใหน้กัศึกษา
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เกิดความตระหนกัและเพิ่มความระมดัระวงั มีความรับผดิชอบดา้นความปลอดภยัจากการขบัข่ี และ
พฤติกรรมดา้นสุขภาพใหม้ากข้ึน 
 

2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 2.1  แนวคิด 
  จากความรุนแรงของปัญหาสุขภาพทัว่โลกท่ีเกิดจากพฤติกรรมใน 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี พฤติกรรมโรคอว้น และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยความเส่ียงท่ีน าไปสู่สาเหตุ
การตาย 5 ล าดบัแรก คือ ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี น ้ าตาลในเลือดสูง ขาดการออกก าลงักาย 
และภาวะอว้น คิดเป็นร้อยละ 13,  9,  6,  6 และ 5 ตามล าดบั ของสาเหตุการตายทั้งหมดทัว่โลก และ
เป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่โรคเร้ือรังคือ โรคหัวใจ เบาหวาน และโรคมะเร็ง ซ่ึงเกิดข้ึนทั้งประเทศท่ีมี
รายไดสู้ง ปานกลาง และต ่า (WHO, 2009) ส าหรับประเทศไทย การใชชี้วิตประจ าวนัของคนไทยท่ี
มีความเส่ียงทั้งการบริโภคอาหารเกินความจ าเป็น มีพฤติกรรมการกินอาหารรสจดัทั้งหวาน มนั เคม็
เพิ่มข้ึน เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอว้น เบาหวาน ระดบัไขมนั และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงในอนาคต
อีก 10-20 ปี รัฐบาลตอ้งจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซ้อนจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นเงิน
มากกวา่ปีละ 1 แสนลา้นบาท (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
  ปัจจุบนัประเทศทัว่โลกก าลงัให้ความสนใจ และใชค้วามพยายามในการลดภาวะ
ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non Communicable Disease – NCD) ท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง โดยมุ่งไปท่ีการ
ส่งเสริม ควบคุม ป้องกนัปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ลดการสูบบุหร่ี งดการด่ืมสุรา จดัการอารมณ์ ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการดว้ยการลดอาหารหวาน มนั เค็ม และเพิ่มผกัผลไม ้
ส่งเสริมการออกก าลังกายและให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากข้ึน เพื่อควบคุมป้องกันโรคอ้วน 
ตลอดจนการสร้างส่ิงแวดลอ้มใหม่ ก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมวิถีชีวิตเส่ียง โดยเนน้
กิจกรรมท่ีท าให้พลงังานในร่างกายสมดุลกนัระหว่างการรับเขา้มาในร่างกายกบัการใชไ้ป ฉะนั้น
แนวทางการควบคุมและแกไ้ขดว้ยการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่ ท่ีเกิดจากความตั้งใจและให้
ความร่วมมืออยา่งดีของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เร่ิมดว้ยการพฒันาทกัษะทางสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งและเพียงพอกบัตนเอง เพื่อใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการเพิ่มพูน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) นัน่เอง (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560, น. 1) 
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 2.2  ความเป็นมาและความส าคัญ  

  2.2.1  ความเป็นมา  แนวคิดเก่ียวกับ Health Literacy (HL) ปรากฏคร้ังแรกใน
เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ.1974 (Mancuso, 2009) และเร่ิม
แพร่หลายมากข้ึน โดยมีการก าหนดนิยามความหมายไวอ้ย่างหลากหลาย กระทัง่มีการให้ค  านิยาม
โดยองค์การอนามยัโลก ในปี ค .ศ.1998 มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันพฒันาและ
ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หลงัจากนั้นค าวา่ Health literacy ปรากฏในบทความ
วิจยัท่ีช้ีให้เห็นความส าคญัของสุขศึกษาในการผลกัดนันโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพ การศึกษา และส่ือสารมวลชน ปัจจุบนัมีงานวิจยัจ  านวนมากท่ีเผยแพร่ทั้งในส่วนของน าเสนอ 
นิยามความหมาย กรอบแนวคิด การพฒันาเคร่ืองมือประเมิน รายงานผลการประเมิน และกลวิธี  
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561, น. 4) 
   การใชค้  าเรียก Health literacy ท่ีมีปรากฏในเอกสารภาษาไทย มีหลายค าดงัน้ี 
(วรรณศิริ นิลเนตร, 2557, น. 11) 

1)  ความแตกฉานด้านสุขภาพ เป็นค านิยามท่ีสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
แปลไวจ้ากนิยามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  านิยาม  

2)  ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค าท่ีสอดรับการด าเนินงานดา้นการส่ือสาร 
ซ่ึงมีการพฒันาและด าเนินงานเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) ในแผนงานส่ือสร้างสุขภาวะ
ของเยาวชน ส านกักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

3)  ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค าท่ีเร่ิมมีการเรียกกนัในแวดวงการศึกษา 
เม่ือกล่าวถึง Literacy ในดา้นสุขภาพ โดยมูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย ส านกังานเลขาธิการสภา
การศึกษา ภายใตก้ารสนบัสนุนของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

4)  ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค าท่ีก าหนดข้ึนใช้ในโครงการศึกษาและ
พฒันาองคค์วามรู้เร่ือง Health literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ ของกอง
สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และก าหนดค านิยามไวว้า่ “ความสามารถ
และทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเอง 
รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี” 
  2.2.2  ความส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพท่ี
ส าคญั (Parker, R.M., 2000) ไดแ้ก่ สถานะสุขภาพ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การควบคุม
การติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ  จากรายงานวิจยัพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย (BMI) ของเด็กท่ีมีน ้ าหนกัเกิน โดยมีความสามารถท านาย
ค่า BMI ไดถึ้งร้อยละ 38 และการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
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(Sharif & Blank, 2010) เช่น การบริโภคอาหาร การใช้ยาเสพติด การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของ
แพทย ์ทั้งน้ีเน่ืองจากการขาดความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตดัสินใจ
ใชข้อ้มูลข่าวสารความรู้และการเลือกบริการดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (De Walt et al., 2004) บุคคลท่ีมี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการใชข้อ้มูล การเขา้รับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภยั
ไขเ้จ็บดว้ยตนเอง และการป้องกนัโรค (De Walt et al., 2004) รวมทั้งมีแนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหา
สุขภาพตั้ งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวา่ (NAAL, 2003) และมีรายงานการศึกษาพบวา่ ผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและโรคมะเร็ง (Baker et al., 2007) เน่ืองจากมีความรู้ท่ี
ไม่ถูกตอ้งและขาดทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง หากประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ยอ่มจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน ท าให้ค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน (WHO, 2009) ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทยแ์ละยารักษาโรคท่ีมี
ราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งมีภาระหนกัในดา้นการรักษาพยาบาล จนท า
ให้เกิดขอ้จ ากดัในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพอยา่งสมบูรณ์ได ้(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561, น. 5) 
   ความส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สรุปไดด้งัน้ี   
   1)  ความส าคัญในระดับบุคคล  บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี
ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตามช่วงวยัต่างๆ ท าให้สามารถ
ประกอบกิจกรรมและการงานไดอ้ยา่งเขม้แข็ง ไม่ถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง จนเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ท่ีรุนแรงหรือตอ้งรักษาตวัเร้ือรัง ท าใหข้าดงานเกิดความสูญเสียทั้งเวลา
และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เป็นภาระแก่คนใกลชิ้ดหรือครอบครัวท่ีจะตอ้งให้การดูแลและ
ใหค้วามช่วยเหลือ  
   2)  ความส าคัญในระดับหน่วยงาน หน่วยงานหรือองค์กรใดมีบุคลากรท่ีมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะเกิดผลเสียหายต่องานบริการและการสร้างสรรค์ผลงาน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่หากเป็นบุคลากรสาธารณสุขจะส่งผลกระทบต่อความเช่ือมัน่ของประชาชน  
   3)  ความส าคัญในระดับสังคมและประเทศชาติ หากประชาชนของประเทศ
มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคภยัไขเ้จบ็พื้นฐานท่ีสามารถป้องกนัได ้หรือเป็นโรคเร้ือรังตั้งแต่อายยุงันอ้ย จะ
เป็นการเพิ่มภาระการท างานแก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรในโรงพยาบาล และหน่วยงานดา้นสุขภาพ
อย่างมาก ท าให้ประเทศชาติต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล การจัดซ้ืออุปกรณ์และ
เวชภณัฑซ่ึ์งมีราคาแพงจากต่างประเทศ รวมทั้งเกิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมเน่ืองจากค่าใช้จ่าย
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ดา้นสุขภาพรวมของประเทศเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จากขอ้มูลการรายงานของคณะกรรมาธิการขบัเคล่ือน
การปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม สภาขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ ส านกังาน
เลขาธิการ สภาผูแ้ทนราษฎร (2559) ระบุว่าปี พ.ศ. 2553 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีจ านวนสูงถึง 
392,368 ลา้นบาท ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล โดยงบประมาณดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ มีจ านวนเพียง 40,288 ลา้นบาทเท่านั้น  
   หากไม่มีการเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการท่ีตน้เหตุของปัญหาดงักล่าว โดย
การน าแนวคิดเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการสร้างความเปล่ียนแปลง จะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของบุคคลและระบบสุขภาพโดยรวม เน่ืองจากการพฒันาดา้นสภาวะ
แวดลอ้มและสังคมขาดความสมดุล ประเทศชาติจะเสียโอกาสในการสร้างความเจริญกา้วหนา้อยา่ง
ท่ีควรจะเป็น และในท่ีสุดประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศจะไม่สามารถพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพได ้
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561 น. 4-6) 
 2.3  นิยามและความหมาย 
  องค์การอนามยัโลก (WHO, 1998) ได้ให้ค  านิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) ไดแ้ปลไวว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ “ทกัษะต่างๆทางการ
รับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง 
เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธีิการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ” 
  การใหค้วามหมายเพื่อน าเสนอแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกิดข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง มีหน่วยงานและนกัวิชาการทัว่โลกไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว้
มากมาย ซ่ึงแตกต่างกนับา้งตามบริบทและพื้นท่ีการด าเนินงาน วฒันธรรม และสังคม (รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 2.4) ดงันั้น การน าไปใชเ้พื่อก าหนดแนวทางการประเมินและการสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพใหก้บัประชาชนในประเทศไทย ควรพิจารณาถึงความแตกต่างในบริบทดา้นวฒันธรรมและ
สังคม แบบแผนการด าเนินชีวิต การเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพในแต่ละพื้นท่ี การเขา้ถึงและการใช้
เทคโนโลยีในการส่ือสารของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ระบบการใหข้อ้มูล การจดับริการดา้นขอ้มูล 
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบหลกัประกนัสุขภาพ  และวฒันธรรมของการใชร้ะบบสุขภาพ เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 2.4  การใหค้วามหมายของค าวา่ Health literacy 
 

การให้ความหมาย ผู้ก าหนด 
1. ทกัษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลในวธีิการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเอง 
ใหดี้อยูเ่สมอ (สวรส., 2541) 

องคก์ารอนามยัโลก  
(WHO, 1998) 

2. ความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคม ท่ีก าหนดเอาแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มูล
เพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี   

Nutbeam (2000) 

3. ระดบัความสามารถของบุคคลในการไดรั้บ จดัการ และท าความ
เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพพื้นฐานและบริการท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจ 
ท่ีเหมาะสม 

The US Healthy 
People 2010 (2000) 

4. ความสามารถในการตดัสินใจดา้นสุขภาพในชีวิตประจ าวนัทั้งท่ีบา้น 
ชุมชน สถานท่ีท างาน ระบบสุขภาพ ตลาด และท่ีสาธารณะ ซ่ึงถือวา่
เป็นกลยทุธ์ส าคญัในการเสริมพลงัอ านาจใหก้บัประชาชน เพื่อจดัการ
สุขภาพของตนเองดว้ยการใชค้วามสามารถดงักล่าวในการแสวงหา
ขอ้มูลอยา่งมีความรับผดิชอบ 

Kickbusch, Wait & 
Maag (2005) 

5. ทกัษะท่ีครอบคลุมและความสามารถของบุคคล ในการคน้หา  
ท าความเขา้ใจ ประเมิน รวมทั้งใชข้อ้มูลสุขภาพและแนวคิด เพื่อสร้าง
ทางเลือกในการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวติ 

Zarcadoolas, 
Pleasant & Greer 
(2005) 

6. ทกัษะท่ีจ าเป็นเพื่อการตดัสินใจของบุคคล ซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบอยู่
เสมอในแต่ละบริบทอนัจ าเพาะท่ีตอ้งการใชค้วามสามารถดงักล่าว 

Paasche-Orlow & 
Wolf (2007) 

7. ความสามารถในการอ่าน พิจารณากลัน่กรอง และท าความเขา้ใจ
ขอ้มูลสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจ 

European 
Commission (2007) 

8. ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
เพื่อการส่งเสริม ด ารงรักษา และปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการ
ด าเนินชีวติตามบริบทต่างๆ 

Rootman & Gordon-
El-Bihbety (2008) 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 

การให้ความหมาย ผู้ก าหนด 
9. ระดบัความสามารถของบุคคลและกลุ่มคนในการรับ จดัการ ท าความ
เขา้ใจ ประเมิน และตอบสนองต่อขอ้มูลท่ีตอ้งใช ้เพื่อตดัสินใจดา้นการ
สาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน 

Freeman และคณะ 
(2009) 

10. ระดบัความสามารถของบุคคลในการรับ จดัการ ท าความเขา้ใจ และ
ส่ือสารขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจดา้นสุขภาพ 

McCormack และ
คณะ (2010) 

11. การรู้หนงัสือ ความรู้ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ ส าหรับการตดัสินใจเร่ือง
สุขภาพในชีวติประจ าวนั ทั้งการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรค และส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อบ ารุง หรือปรับปรุงคุณภาพในการใชชี้วิต 

The European Health 
literacy Survey: 
HLS-EU Consortium 
(2012) Sorensen และ
คณะ (2012) 

12. ความรู้และความสามารถของประชาชน ในการคน้หาเพื่อรวบรวม
ขอ้มูล ประเมิน จดัการ และน าไปใช ้รวมทั้งความสามารถในการท า
ความเขา้ใจตนเอง ผูอ่ื้น และสังคมโลก โดยน าความสามารถนั้นมาใช้
ในการตดัสินใจด าเนินการ และเปล่ียนแปลงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

Paakkari & Paakkari 
(2012) 

13. ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ  
เพื่อวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี 

กองสุขศึกษา (2554) 

14. กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจ 
และความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อ
น าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ 

สภาขบัเคล่ือนการ
ปฏิรูปประเทศดา้น
สาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม (2559) 

15. ความรอบรู้ และความสามารถดา้นสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะ
กลัน่กรอง ประเมิน และตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้
บริการ และผลิตภณัฑสุ์ขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) 

 
ท่ีมา:  ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าถึง เข้าใจ และการน าไปใช้: 8-13 
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  สรุป นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ความสามารถ 
ของบุคคลในการคน้หา ท าความเขา้ใจ ประเมิน ตรวจสอบ เพื่อตดัสินใจใช้ขอ้มูลดา้นสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพตนเอง และสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคลรอบขา้ง และชุมชนเพื่อน าไปสู่ 
สุขภาวะท่ีดี 
 2.4  องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  จากค านิยามความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ถูกก าหนดรายละเอียดให้มี
ความชดัเจนมากข้ึน มีการขยายความและพฒันาข้ึนเป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงกรอบแนวคิดดงักล่าวมี
ส่วนช่วยให้เกิดความกระจ่างจากการอธิบายตวัตน้เหตุและผลตามทศันะในมิติมุมมองของการ
พฒันาด้านสุขภาพ ซ่ึงช่วยอธิบายหลักการและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังน้ี 
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561 น.24-41) 
  2.4.1  กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
   1)  กรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam D.(2000) 
ไดเ้สนอกรอบแนวคิดในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยอธิบายความเช่ือมโยงของ 1) การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย การให้การศึกษา การสร้างความเคล่ือนไหวทางสังคม  
การช้ีแนะสาธารณะ ท าใหเ้กิดขอ้ 2) ผลลพัธ์จากการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การกระท าและอิทธิพลทางสังคม นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพและแนวทางปฏิบติัขององค์กร  
ท าให้เกิดข้อ 3) ผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะกลาง ได้แก่ วิถีชีวิตท่ีมีสุขภาวะ บริการสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ และสภาวะแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ องคป์ระกอบทั้ง 3 ขอ้น้ีน าไปสู่ ขอ้ 4) ผลลพัธ์สุขภาพ 
และผลลพัธ์ทางสังคม ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและเป็นเป้าหมายส าคญัของการพฒันา  ดงัตาราง 
ท่ี 2.5 
    การจ าแนกระดบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Don Nutbeam   
    (1)  ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) 
ได้แก่ ทกัษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียน ท่ีจ  าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบติัใน
ชีวิตประจ าวนั โดย Kickbusch I. et al. (2013) อธิบายเพิ่มเติมวา่ เป็นความสามารถในการประยุกต์
ทักษะด้านการอ่าน และความเข้าใจเก่ียวกับจ านวนตัวเลข เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา  
การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจต่อรูปแบบการให้ขอ้มูลทั้งขอ้ความเขียนและวาจาจาก
แพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า ไดแ้ก่ การรับประทานยา ก าหนดการ
นดัหมาย 
    (2)  ระดบั 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive 
health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐานและพุทธิปัญญา รวมทั้งทกัษะทางสังคม ท่ีใช้ในการเขา้ร่วม
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กิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งประยุกต์ใช้
ขอ้มูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 2.5  กรอบแนวคิดการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Don Nutbeam  
 

รายการ หลกัการพิจารณาผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
4. ผลลพัธ์ทางสุขภาพ
และสงัคม 

ผลลพัธ์ทางสุขภาพ วดัจากอตัราการ
เจ็บป่วย อตัราความพิการหรือทุพพลภาพ 
อตัราตาย 

ผลลพัธ์ทางสงัคม วดัจากคุณภาพชีวติ 
ความเหล่ือมล ้า ความเท่าเทียมทางสงัคม 

3. ผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ในระยะกลาง 

วถีิชีวติท่ีมีสุขภาวะ 
- พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
- อาหาร 
- อารมณ์ 
- ไม่ด่ืมสุรา 
- ไม่สูบบุหร่ี 
- ไม่ใชส้ารเสพติด 

บริการสุขภาพท่ีดี 
- การป้องกนัโรคเชิงรุก 
- การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม 
 

สภาวะแวดลอ้มท่ีดีต่อ
สุขภาพ 
- ความปลอดภยัทางกาย 
- เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ
สงัคม 
- มีอาหารท่ีปลอดภยั 
- จ ากดัการเขา้ถึงบุหร่ีสุรา 

2. ผลลพัธ์จากการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
- ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ 
- ความตั้งใจท่ีจะกระท า 
- ทกัษะ 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง 

การกระท าและอิทธิพล
ทางสงัคม 
- การมีส่วนร่วม 
- พลงัของชุมชน 
- บรรทดัฐานในสงัคม 
- ทศันะของคนในสงัคม 

นโยบายสาธารณะดา้น
สุขภาพและแนวทาง
ปฏิบติัขององคก์ร 
- การประกาศนโยบาย 
- ออกกฎหมาย 
- การก ากบั 
- แนวทางปฏิบติัขององคก์ร 

1. การด าเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ 

การใหก้ารศึกษา 
- สุขศึกษาในโรงพยาบาล 
- สุขศึกษาในโรงเรียน 
- การส่ือสารผา่นส่ือ 

การสร้างความ
เคล่ือนไหวทางสงัคม 
- การพฒันาชุมชน 
- ส่งเสริมกิจกรรมกลุ่ม 
- ส่ือสารสาธารณะ 

การช้ีแนะสาธารณะ 
- การลอบบ้ี 
- ขบัเคล่ือนประเด็น
นโยบาย 
- กิจกรรมองคก์ร 

 
ท่ีมา:  ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าถึง เข้าใจ และการน าไปใช้: 25 
 
    (3)  ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) 
ไดแ้ก่ ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกต์ใช้ขอ้มูลในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
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และควบคุมจดัการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ
เน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล  และการกระท าทางสังคม การเมืองและสภาวะแวดล้อมท่ีดีต่อ
สุขภาพไปพร้อมกนั โดยการประสานประโยชน์ของบุคคลเขา้กบัชุมชนและสังคม เพื่อสุขภาพท่ีดี
ของประชาชนทัว่ไป 
   2)  กรอบการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นของ Manganello 
Jennifer A. Manganello (2008) ได้น าเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อการใชข้อ้มูลข่าวสารในระบบขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์
อยา่งไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด โดยไดจ้  าแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 4 ระดบัคือ 1) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ 
(Interactive health literacy) 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ (Critical health literacy) และ
ไดเ้พิ่ม 4) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) ไวใ้นล าดบัสุดทา้ยของระดบัการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ  
    ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวยัรุ่นถูกพฒันาข้ึนด้วยปัจจยัคุณลักษณะ
ของบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในดา้นเพศ อาย ุเช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม การศึกษา รวมทั้งทกัษะ
ทางสังคม ความสามารถในการเรียนรู้ (เช่น การฟัง การอ่าน การเขียน) ความสามารถทางกาย และ
การใชส่ื้อ โดยมีอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ร่วมกบัปัจจยัเชิงระบบ ไดแ้ก่ ส่ือสาธารณะ 
ระบบการศึกษา และระบบสุขภาพ ส่งผลในสถานการณ์ต่างๆ หากวยัรุ่นไดรั้บการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้วยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าว จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการใชบ้ริการ และการลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2.1 
   3)  แผนผังแสดงขั้นตอนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  องคก์ารอนามยั
โลก (WHO, 2009) ไดเ้ผยแพร่แผนผงัขั้นตอนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยระบุวา่ตอ้งมี
การวินิจฉัยและจ าแนกบุคคลออกเป็นกลุ่ม เพื่อให้สามารถก าหนดแนวทางและจดักิจกรรมท่ี
เหมาะสม การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีกระบวนการดังภาพท่ี 2.2 ได้แก่ การพฒันา
ประชาชนให้มีความรอบรู้ คือ การมีสมรรถนะพื้นฐานดา้นการอ่าน การคิดค านวณ และการเรียนรู้ 
(กล่องข้อความท่ี 1) ซ่ึงจะมีส่งผลโดยตรงต่อ ระบบข้อมูล การส่ือสาร และการศึกษา (กล่อง
ขอ้ความท่ี 2) โดยกล่องขอ้ความท่ี 2 น้ีจะมีผลโดยตรงต่อการพฒันาความรู้และความสามารถ (กล่อง
ขอ้ความท่ี 3) ทกัษะการจดัระเบียบสังคมและการช้ีแนะ (กล่องขอ้ความท่ี 4) ทกัษะการเจรจาและ
จดัการตนเอง (กล่องขอ้ความท่ี 5)  
    กล่องขอ้ความท่ี  3  4  และ 5 น้ีจะส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (กล่องขอ้ความท่ี 6) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (กล่องขอ้ความท่ี 7) การมี
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โอกาสทางเลือก และมีสุขภาพท่ีดีข้ึน (กล่องขอ้ความท่ี 10) ตามล าดบั ขณะเดียวกนักล่องขอ้ความท่ี 
4  5  และ 6 น้ีจะมีผลโดยออ้มต่อ การร่วมกิจกรรมทางสังคมเพื่อสุขภาพ (กล่องขอ้ความท่ี 8) การมี
ส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลงสังคมและแนวทางปฏิบติั (กล่องขอ้ความท่ี 9) การมีโอกาสทางเลือก
และมีสุขภาพดีข้ึน (กล่องขอ้ความท่ี 10) ดงัภาพท่ี 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
           
           
   

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  กรอบการศึกษา health literacy ในกลุ่มวยัรุ่นของ Manganello 
ท่ีมา:  Manganello (2008) Health literacy and adolescents: framework and agenda for future research 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลกัษณะของบุคคล อิทธิพลครอบครัว
และกลุ่มเพ่ือน 

ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

ส่ือสาธารณะ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ 

ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

1) พ้ืนฐาน 
2) ปฏิสมัพนัธ ์
3) วจิารณญาณ 
4) รู้เท่าทนัส่ือ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมการใช้
บริการสุขภาพ 

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

อาย ุเพศ เช้ือชาติ 
ภาษา วฒันธรรม 

ทกัษะทางสงัคม 

ความสามารถในการเรียนรู้ 

ความสามารถทางกาย 

การใชส่ื้อ 
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ภาพท่ี 2.2  แผนผงัแสดงขั้นตอนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ท่ีมา:  Nutbeam, D. (2008), WHO (2009)   
 
 
 

              มีผลโดยตรง 
              มีผลโดยออ้ม 
 

2.  ระบบขอ้มูล การส่ือสาร 
และการศึกษา 

1. สมรรถนะพ้ืนฐานดา้นการอ่าน 
การคิดค านวณ และการเรียนรู้ 

8. ร่วมกิจกรรม
ทางสงัคมเพื่อ

สุขภาพ 
7. การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 

10. มีโอกาส ทางเลือก 
และสุขภาพดีข้ึน 

9. มีส่วนร่วมใน
การเปล่ียนแปลง
สงัคมและแนวทาง

ปฏิบติั 

6. การเพ่ิมความรู้รอบดา้นสุขภาพ 

5. ทกัษะการ
เจรจา  

และจดัการ

4. ทกัษะการจดั
ระเบียบ 

สงัคมและการช้ีแนะ 

3. การพฒันาการ
ความรู้ 

และความสามารถ 
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   4)  กรอบแนวคิดเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการสาธารณสุข ผลจากการ
ด าเนินโครงการ The European Health Literacy Survey (HLS-EU) ระหว่างปี พ.ศ . 2552-2555 
ส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนกลุ่มประเทศยุโรป 8 ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรเลีย 
บลัแกเรีย เยอรมนี กรีซ ไอซ์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ และสเปน โดยมีการก าหนดองคป์ระกอบ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
    ความสามารถท่ีก าหนดในการส ารวจ และเป็นแนวทางการพัฒนา
ความสามารถดงักล่าว มุ่งศึกษาความสามารถในการเขา้ถึง (access) ท าความเขา้ใจ (understand) 
ประเมิน (appraise) และน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้ (apply) ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดจ้  าเป็นตอ้งอาศยัการสร้าง
ความรู้ (knowledge) การพฒันาสมรรถนะ (competency) และแรงจูงใจ (motivation) เป็นพื้นฐานเพื่อ
ยกระดบัความสามารถของตนเองใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอส าหรับการด าเนินชีวิต 
    ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ึนอยู่กับปัจจัยก าหนดระดับบุคคล  
และปัจจยัก าหนดตามสถานการณ์ปัจจุบนั ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัก าหนดทางสังคมและสภาวะ
แวดล้อมในชีวิตประจ าวนั โดยระบบสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีดี สะทอ้นได้ด้วยพฤติกรรม  
การใช้บริการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วม และการสร้างความเป็นธรรม ซ่ึงมีผลต่อ
ค่าใชจ่้ายสุขภาพ ผลลพัธ์สุขภาพ พลงัอ านาจ และความย ัง่ยนื ดงัภาพท่ี 2.3 (Sorensen K. et al., 2012) 
  

 
 

ภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการสาธารณสุข 
ท่ีมา :  Sorensen et al., (2012) Health literacy and public health : a systematic review and integration 

of definitions and models 
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   5)  กรอบแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระบบสุขภาพ 
ตามระดับการพัฒนาและกลุ่มเป้าหมาย  แนวคิดและหลกัการเร่ืองการแบ่งระดบัการพฒันาของ  
Nutbeam, D. (2000) ซ่ึงจ าแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดบัคือ 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive 
health literacy) และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) นั้นได้มีการ
น ามาประยุกตใ์ชใ้นการออกแบบการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มชาวยุโรป (The European 
Health Literacy Survey) จ านวน 8 ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรเลีย บลัแกเรีย เยอรมนี กรีซ ไอซ์แลนด์ 
เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ และสเปน โดยก าหนดขอบเขตของการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Pelikan et al, 2014) ดงัน้ี เขา้ถึง (access/obtain) ก าหนดให้เป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ 
เข้าใจ (understand) ก าหนดให้เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ประเมิน (process/appraise) 
ก าหนดให้เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ น าขอ้มูลไปใช้ (apply/use) ก าหนดให้เป็น
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ ตวัอยา่งดงัตารางท่ี 2.6 
  2.4.2  องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีหน่วยงานและนักวิชาการ 
ได้ก าหนดองค์ประกอบส าคัญส าหรับการพฒันา ดังน้ี 
   1)  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในมาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติ 
ประเทศอเมริกา (The National Health Education Standards: NHES, 2018) ก าหนดคุณลกัษณะ 8 
ประการ ท่ีตอ้งการใหผู้เ้รียนมีพฒันาการตามช่วงชั้น ประกอบดว้ย 1) มีความเขา้ใจแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค 2) มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
3) มีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 4) มีทกัษะการส่ือสารเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพและลดความเส่ียงท่ีมีต่อสุขภาพ 5) มีทกัษะการตดัสินใจเพื่อสุขภาพ 6) มีทกัษะการ
ตั้งเป้าหมายเพื่อสุขภาพ 7) มีทกัษะการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงหรือลดความเส่ียง 
ท่ีมีผลต่อสุขภาพ 8) มีความสามารถในการช้ีแนะเร่ืองสุขภาพทั้งกบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
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ตารางท่ี 2.6  กรอบแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระบบสุขภาพ จ าแนกตามระดบั
การพฒันาและกลุ่มเป้าหมาย 

 
ระบบสุขภาพ การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่ม 

เป้าหมาย เขา้ถึง 
(access/obtain) 

เขา้ใจ 
(understand) 

ประเมิน 
(process/appraise) 

น าขอ้มูลไปใช ้
(apply/use) 

การดูแล
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูล
ทางการแพทย์
และคลินิก 

ความสามารถใน
การท าความ
เขา้ใจขอ้มูลทาง
การแพทย ์

ความสามารถใน
การแปล
ความหมายและ
ประเมินขอ้มูล
ทางการแพทย ์

ความสามารถใน
การตดัสินใจต่อ
ประเด็นทาง
การแพทยอ์ยา่ง
ถูกตอ้ง 

ผูป่้วย 
 

การป้องกนัโรค ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ 

ความสามารถใน
การท าความ
เขา้ใจขอ้มูล
เก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ 

ความสามารถใน
การแปล
ความหมายและ
ประเมินปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ 

ความสามารถใน
การตดัสินใจต่อ
ประเด็นปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ 

ผูรั้บบริการ 
 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูล
ปัจจยัก าหนด
สุขภาพ ในบริบท
สงัคมและสภาวะ
แวดลอ้มปัจจุบนั 

ความสามารถใน
การท าความ
เขา้ใจขอ้มูล
ปัจจยัก าหนด
สุขภาพ ใน
บริบทสงัคมและ
สภาวะแวดลอ้ม 

ความสามารถใน
การแปล
ความหมายและ
ประเมินขอ้มูล
ปัจจยัก าหนด
สุขภาพในบริบท
สงัคมและ
สภาวะแวดลอ้ม 

ความสามารถใน
การตดัสินใจต่อ
ขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัจจยัก าหนด
สุขภาพ ใน
บริบทสงัคมและ
สภาวะแวดลอ้ม 

ประชาชน
ทัว่ไป 
 

ระดบัขั้นการ
พฒันา 

ขั้นปฏิสมัพนัธ์ 
(Interactive 
health literacy) 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Functional 
health literacy) 

ขั้นวจิารณญาณ 
(Critical health 
literacy)  
 

ขั้นวจิารณญาณ 
(Critical health 
literacy)  
 

พิจารณา
ระดบัและ
การพฒันา
ตามกลุ่ม 
เป้าหมาย 

 
ท่ีมา:  ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561: 35) 
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   2)  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของชาวแคนาดา  ก าหนดข้ึนโดย
ศูนยร์ะบบขอ้มูลวิจยัทางการศึกษาของชาวแคนาดา (The Canadian Education Research Information 
System: CERIS) มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการนบัจ านวน 2) การรู้อยา่งมีเหตุผล 3) การรู้
เทคโนโลยี 4) การรู้วฒันธรรม 5) การรู้เท่าทนัส่ือ และ 6) การรู้ทางคอมพิวเตอร์ (Begoray D. & Kwan B., 
2011) 
   3)  องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม
ประเทศยุโรป ตามโครงการ The European Health Literacy Survey (HLS-EU) ระหว่างปี พ.ศ. 
2552-2555 ส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนกลุ่มประเทศยโุรป 8 ประเทศ ไดแ้ก่ 
ออสเตรีย บลัแกเรีย เยอรมนี กรีก ไอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ และสเปน ก าหนดองคป์ระกอบ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) คน้หาหรือเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 2) เขา้ใจ 3) ประเมิน
และตดัสินใจ และ 4) น าไปใช ้(Sorensen K.et al, 2012; Pelikan J.M. et al., 2014) 
   4)  องค์ประกอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม
ประเทศเอเชีย ประเทศในเอเชียท่ีมีการน าแนวคิดเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการก าหนด
องคป์ระกอบเพื่อการประเมินและการพฒันา สรุปไดด้งัน้ี 
    (1)  ตามโครงการศึกษาน าร่องเพื่อพฒันาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ (Interactive 
health literacy) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเมือง Tokyo ประเทศญ่ีปุ่น (Ishikawa 
H. et al., 2008) ก าหนดองคป์ระกอบส าคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงวงเล็บ (access) 2) เขา้ใจ (understand) 
3) ตดัสินใจดา้นสุขภาพ (health-related decisions)  และ 4) ใชข้อ้มูลสุขภาพ (use health information) 
    (2)  กรอบแนวคิดการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มประชาชน
จีน (Shen M. et al., 2015) ก าหนดองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามประกาศของกระทรวง
สุขภาพ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้และเจตคติ 2) ทกัษะท่ีจ าเป็นต่อ
สุขภาพและ 3) พฤติกรรมและวถีิชีวติ 
    (3)  กรอบแนวคิดของการพฒันาแบบทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ชาวสิงคโปร์ (Health literacy Test for Singapore: HLTS) (Ko Y. et al., 2011) ใช้การปรับปรุงจาก
แบบทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานในกลุ่มผูใ้หญ่ มีองคป์ระกอบส าคญั 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ทกัษะการนบัจ านวน และ 2) ทกัษะการอ่านขอ้ความ 
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    (4)  กรอบแนวคิดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูท่ี้ใช้ภาษา 
จีนแมนดารินในไตห้วนั (Tsai T., Lee S.D. and Kuo Y.N., 2011) ก าหนดองค์ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่  
1) ไดรั้บ 2) จดัการ 3) เขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีจ าเป็น และ 4) ตดัสินใจอยา่งเหมาะสม 
    (5)  กรอบแนวคิดของการพฒันาแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อประเมินขอ้จ ากดัของผูสู้งอายุชาวเกาหลี (Lee T.W. et al., 2009) ก าหนดองค์ประกอบ 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การอ่านค าศพัทส์ าคญั ไดแ้ก่ ช่ือเรียกภาวะท่ีมีน ้ าหนกัเกิน ช่ือโรคท่ีเกิดจากภาวะน ้ าหนกั
เกินในวยัเด็กและมีระดบัความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 2) การนบัจ านวน ไดแ้ก่ 
จ  านวนน ้ าท่ีควรบริโภคเม่ือนบัตามลกัษณะท่ีบรรจุ และ 3) ความเขา้ใจ ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารท่ีมี
ปริมาณไขมนัสูง ชนิดของอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัต ่า การเลือกชนิดอาหารท่ีควรบริโภคเม่ือป่วย
เป็นโรคหวัใจ  
   5)  องค์ประกอบการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2553) ได้จดัท าโครงการศึกษาและพฒันาองค์
ความรู้เร่ือง Health literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประชาชน 
ในปี พ.ศ. 2553-2554 ก าหนดองค์ประกอบส าคญั 6 ด้านได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ความเขา้ใจ (cognitive) 3) ทกัษะการส่ือสาร ตนเอง (communication 
skills) 4) ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) และ 5) การรู้เท่าทนัส่ือ (media literacy) และ 6) การจดัการ
ตนเอง (self- management)  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4  กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประเทศไทย 
ท่ีมา:  ปรับปรุงจาก Sorensen K. et al. Health literacy Project European (2012 อา้งถึงใน กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
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 2.5  เคร่ืองมือทีใ่ช้วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  2.5.1  เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างประเทศ (วรรณศิริ นิลเนตร, 2557, 
น. 27-29) 
   1)  Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)  แบบประเมิน
การอ่านศพัท์พื้นฐานทางการแพทยอ์ย่างเร็วในกลุ่มผูใ้หญ่ ถูกพฒันาข้ึนโดย Davis T.C. et al. (1991) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการอ่านออกเขียนไดข้องผูป่้วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยท่ีศึกษาวิจยั
ทางการแพทย ์เคร่ืองมือน้ีออกแบบมาเพื่อใช้ประเมินการอ่านศพัท์หรือค าทางการแพทยท่ี์คาดวา่
ผูป่้วยจ าได ้ช่วยแพทยใ์นการจ าแนกผูป่้วยท่ีมีระดบัการอ่านท่ีจ ากดั เพื่อประเมินและปรับปรุงการ
ใชส่ื้อหรือให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสม แบบประเมิน REALM น้ีประกอบดว้ยค าศพัทท์างการแพทยท่ี์
ง่ายจ านวน 125 ค า วางเรียงเป็น 4 คอลมัน์ตามจ านวนพยางค์และความยาก-ง่าย ผูป่้วยจะถูกขอให้
อ่านค าทั้งหมดดงัๆ โดยจะให้คะแนนตามการอ่านออกเสียงท่ีถูกตอ้ง เวลาท่ีใชใ้นการท าแบบทดสอบ
น้ีประมาณ 3–5 นาที 
   2)  Shortened version of the Rapid Estimate of Adult Literacy (S-REALM) 
แบบประเมินการอ่านศพัทพ์ื้นฐานทางการแพทยอ์ยา่งเร็วในกลุ่มผูใ้หญ่แบบสั้น ถูกพฒันาข้ึนโดย
Davis T.C. et al. (1997) เคร่ืองมือน้ีคลา้ยกบัแบบประเมิน REALM ท่ีใชก้ารลดจ านวนขอ้ใหมี้ความ
กระชบัมากข้ึน เพื่อลดระยะเวลาในการทดสอบ โดยจดัเรียงเป็น 3 คอลมัน์ ตามจ านวนพยางคแ์ละ
ความยาก-ง่าย การลดจ านวนค าเหลือเพียง 66 ค า เวลาท่ีใชท้ดสอบประมาณ 1–2 นาที 
   3)  Test of Functional Health Literacy in Adult (TOFHLA) แบบทดสอบ
ความฉลาดทางสุขภาพดา้นความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารและความเขา้ใจเก่ียวกบัตวัเลขระดบัพื้นฐาน
ในกลุ่มผูใ้หญ่ ถูกพฒันาข้ึนโดย Parker R.M. et al. (1995) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความสามารถ 
ของผูป่้วยในการอ่านขอ้ความ หรือวลีท่ีมีตวัเลข โดยใช้ส่ือส่ิงพิมพ์จากหน่วยให้บริการสุขภาพ 
แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนการทดสอบการอ่าน ประกอบดว้ย สิทธิของผูป่้วยและหนา้ท่ี
รับผิดชอบ รูปแบบการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และส่วนการทดสอบด้านตวัเลข ประกอบด้วย
รายละเอียดของฉลากยา การควบคุมระดบัน ้ าตาล การนดัหมาย และการไดรั้บความช่วยเหลือทาง
การเงิน ขอ้ความท่ีใช้ในการทดสอบอ่านและท าความเขา้ใจ เป็นขอ้ความท่ีมีช่องว่างให้เติมค า 
ประมาณ 5–7 ค า ผูถู้กทดสอบอ่านและเลือกค าจากตัวเลือก 4 ตัว รวมจ านวน 50 ข้อ ใช้เวลา
ประมาณ 12 นาที ส่วนท่ีทดสอบดา้นตวัเลข มีจ านวน 17 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาท่ีใช้
ในการทดสอบ ประมาณ 22 นาที  
   4)  The Shorten Test of Functional Health Literacy in Adult (S-TOFHLA) 
แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารและความเขา้ใจเก่ียวกบัตวัเลข
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ระดบัพื้นฐานในกลุ่มผูใ้หญ่แบบสั้น ถูกพฒันาข้ึนโดย Barker D.W. et al. (1999) เคร่ืองมือน้ีคลา้ย
กบัแบบประเมิน TOFHLA ท่ีวดัการอ่านและสร้างความเขา้ใจเท่านั้น เพื่อลดเวลาในการเก็บขอ้มูล 
โดยท าการทดสอบ 2 ส่วน คือ ส่วนการทดสอบ การอ่านและส่วนการสร้างความเขา้ใจ ใชเ้วลาใน
การทดสอบประมาณ 7 นาที 
   5)  Medical Achievement Reading Test (MART) แบบทดสอบการอ่านศพัท์
ทางการแพทย ์ถูกพฒันาข้ึนโดย Hanson-Drivers E.C. (1997) เคร่ืองมือน้ีมีความคลา้ยกบัแบบประเมิน 
REALM ท่ีเป็นการประเมินการอ่านศพัทห์รือค าทางการแพทย ์แบบทดสอบถูกออกแบบโดยค านึงถึง
เหตุผลส าคญัท่ีตอ้งการทราบว่าท าไมแต่ละคนไม่สามารถอ่านได ้ไดแ้ก่ ค  าท่ีใช้ในทางการแพทย ์ 
ค าท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเห็นในใบสั่งยา แผน่พบั การศึกษาของผูป่้วย ตวัอกัษรท่ีพิมพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดเล็ก
และการพิมพ์บนกระดาษท่ีมนัวาว ท าให้อ่านได้ยาก ซ่ึงเป็นผลท าให้ผูป่้วยตอ้งคาดเดาในค าท่ี 
ไม่สามารถอ่านได ้โดยใชค้  าศพัทท์างการแพทยจ์  านวน 42 ค า ระยะเวลาท่ีใชท้ดสอบประมาณ 3 – 
5 นาที 
   6)  The Newest Vital Sign (NVS) แบบทดสอบเพื่อการคดักรองผูมี้ขอ้จ ากดั
ดา้นการอ่านและความเขา้ใจของผูป่้วยในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ ถูกพฒันาข้ึนโดย Weiss B.D. 
et al. (2005) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมารับบริการระดบัปฐมภูมิ ใชเ้วลาประมาณ 3–5 
นาที มี 6 ค าถามท่ีใชใ้นการประเมินซ่ึงมาจากฉลากโภชนาการของไอศกรีม โดยอาจจะถามถึงการ
แปลความหมาย และการปฏิบติัตามขอ้มูลท่ีไดรั้บ แบบทดสอบน้ีใชเ้วลานอ้ย และมีความแม่นย  าใน
การทดสอบในกลุ่มท่ีมีการอ่านออกเขียนไดท่ี้ต ่า 
   7)  The Short Assessment of Health Literacy for Spanish speaking Adult 
(SAHLSA) แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพดา้นการใชภ้าษาสเปนในการพูดส าหรับกลุ่มผูใ้หญ่
แบบสั้ น ถูกพฒันาข้ึนโดย Kim S.H. (2009) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผูป่้วยท่ีใช้บริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีใช้ภาษาสเปนเป็นหลกั ซ่ึงพฒันามาจากแบบ
ประเมิน REALM และท าการแปลเป็นภาษาสเปน ประกอบดว้ยการประเมินการอ่านค าศพัทท์างการ
แพทยจ์ านวน 50 ค า และใชก้ารสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชเ้วลาทดสอบประมาณ 3–6 นาที 
   8)  The e-Health Literacy Scales (eHEALS) แบบประเมินระดบัความฉลาด
ทางสุขภาพทางอิเล็กทรอนิคส์ ถูกพฒันาข้ึนโดย Norman C.D. & Skinner H.A. (2006)  โดย eHEALS 
เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาเพื่อใช้วดัความสามารถของบุคคลในการใช้สารสนเทศอิเลคทรอนิคส์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัทางการแพทย ์เพื่อใช้ในการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของตนเองในกลุ่มประชากรใน
ภาพรวม ขอ้ค าถามประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบ คือ Traditional, Information, Health, Computer, 
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Media และ Scientific literacy ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ไม่มีระยะเวลาในการท าแบบทดสอบ 
  2.5.2  เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย แบบวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในประเทศไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ.2556-2559 มีการพฒันาข้ึนตามองคป์ระกอบของ Nutbeam D. 
(2008) เป็นหลกัท่ีมี 3 ระดบั 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional health literacy)ประกอบด้วย 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (access) และดา้นความรู้ความเขา้ใจ (cognitive) 2) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive 
health literacy) ประกอบดว้ย ดา้นทกัษะการส่ือสาร (communication skills) และดา้นการจดัการตนเอง 
(self- management) 3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical health literacy) ประกอบดว้ย ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 
(media literacy) และดา้นทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) ซ่ึงแนวคิดน้ี สามารถเป็นกรอบในการ
พฒันาเคร่ืองมือวดัทั้งในการดูแลรักษาทางคลินิก หรือในกลุ่มผูป่้วย และการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน หรือประชาชนกลุ่มเส่ียง (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ไดแ้ก่ 
   1)  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทย ระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั Cronbach's alpha เท่ากบั 
0.86 
   2)  แบบวัด ABCDE-HL Scale of Thai Adults ตามหลัก 3อ.2ส. ส าหรับกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงฉบบัยาวมี 36 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's alpha 
ระหวา่ง 0.67-0.91 ฉบบัสั้นมี 19 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's alpha ระหวา่ง 0.60-0.79 
   3)  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะ
น า้หนักเกิน (Health literacy Scale for Thai Childhood Overweight) มี 35 ขอ้มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's 
alpha ระหวา่ง 0.70-0.82 
   4)  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ส าหรับสตรีไทยวยัรุ่น อายุ 15-21 ปี (Health literacy Scale for Unwanted Pregnancy prevention of 
Thai Female Adolescents) มี 38 ขอ้มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's alpha ระหว่าง 0.87-0.90 ส าหรับ
ผลการประเมินเพื่อประเมิน HL โดยมีเกณฑ์มาตรฐานก าหนดคะแนนท่ีได้ต ่ากว่า 60% คือ ไม่ดี 
คะแนนอยู่ในช่วง 60- <80% คือพอใช้ และ 80% ข้ึนไปคือ ดีมาก ตามเกณฑ์การแบ่งระดับการ
เรียนรู้ของ Bloom BS. (1968)  
   5)  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ส าหรับเด็ก
และวยัรุ่นอายุ 7-14 ปี เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดย กองสุขศึกษาร่วมกับมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2558 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 



36 

ซ่ึงฉบบัยาวมี 51 ขอ้ มีค่า Cronbach's ระหว่าง 0.69- 0.77 และฉบบัสั้นมี 30 ขอ้ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 
Cronbach's alpha ระหวา่ง 0.55-0.81 
   6)  แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy) ส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีขอ้ค าถามจ านวน 145 ขอ้ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's 
alpha ระหว่าง 0.54-0.97 โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 ช่วงคือ ผูอ้ยู่ในระดบัรู้แจง้ คือ ระดบัคะแนน 
 > 75% และในระดบัรู้จกั มีคะแนนอยูท่ี่ระดบั < 75% 
   7)  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยฉบับท่ัวไป (General Thai Health 
literacy Scales) จ านวน 47 ขอ้ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั มีค่า Cronbach's alpha ทั้งฉบบัเท่ากบั 
0.96 มีรายละเอียดดงัน้ี  
    (1)  แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนของนักเรียน
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 พฒันาข้ึนโดยนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดชา เกตุฉ ่า (2554) เคร่ืองมือพฒันามา
จากแนวคิดของ Nutbeam โดยวดัจาก 4 ด้านคือ 1) ทกัษะการจดัการตนเอง 2) ทกัษะการเข้าถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) ทกัษะการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ
และ 4) การรู้เท่าทนัส่ือ มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.86 
    (2)  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในการ
ปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (The ABCDE health literacy 
scale of Thai adults) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2556 (Intarakamhang 
U & Kwanchuen Y, 2016) โดยใชก้ารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยนั และการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุ เร่ิมตน้จากการสังเคราะห์นิยามและเคร่ืองมือ
วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศท่ีเผยแพร่บทความวิจยัฉบบัเต็มในฐาน PubMed และ 
Science Direct ตั้งแต่ปี พ.ศ.1996-2013 จ านวน 29 เร่ือง ท าใหไ้ดอ้งคป์ระกอบการวดั 6 ดา้นจาก 3 ระดบั 
ตามนิยามของ Nutbeam D. (2008) และ Edward M., Wood F., Davies M. & Edwards A. (2012) คือ 
ระดบัพื้นฐาน ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
ระดบัปฏิสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 3) ส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ และ 4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง ระดบัวิจารณญาณ ประกอบดว้ย 5) การรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศ และ 6) การตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง และน าแบบวดัไปตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 13 จังหวดั รวม 4,401 คน  
ผลการวเิคราะห์พบวา่ แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี 
    (3)  แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับเด็กไทยและเยาวชนท่ีมี 
ภาวะน ้ าหนกัเกิน (Health literacy scale for Thai childhood overweight) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึน
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โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2557 (Intarakamhang U & Intarakamhang P, 2017) ซ่ึงสังเคราะห์
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากงานวิจยัฉบบัเต็มท่ีเผยแพร่ในฐาน PubMed และ Science 
Direct ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000-2013 ท่ีใชว้ดักบัเด็กและเยาวชน จ านวน 6 เร่ือง ท าใหไ้ดอ้งคป์ระกอบ 6 ดา้น 
ตามนิยามของ Nutbeam D. (2008) และน าแบบวดัไปตรวจสอบกบักลุ่มเด็กและวยัรุ่นอายุ 9-14 ปี  
ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน (Body Mass Index; BMI 22-25 kg/m2) ดว้ยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ตามสังกดั
โรงเรียนและจงัหวดัท่ีตั้งใน 4 ภาคของประเทศไทย รวม 2,000 คน ผลการวิเคราะห์พบวา่ แบบวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี  
    (4)  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนั
ควรส าหรับสตรีไทยวยัรุ่น 15-21 ปี (Health literacy scale for unwanted pregnancy prevention of 
Thai female adolescents) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2557 (องัศินันท์ 
อินทรก าแหง และธัญชนก ขุมทอง, 2560) ไดอ้งค์ประกอบการวดั 6 ดา้นจาก 3 ระดบั ตามนิยาม
ของ Nutbeam D. (2008) และน าแบบวดัไปตรวจสอบกบันกัเรียนและนกัศึกษาเพศหญิง อายุ 15-21 
ปี ศึกษาอยู่ในสถานศึกษาสังกดั 1) ส านกังานการศึกษาขั้นพื้นฐาน  2) กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 3) คณะกรรมการการอุดมศึกษา 4) ส านกังานอาชีวศึกษาและ 5)  ส านกังานปลดักระทรวง
ศึกษา กองการศึกษาผูใ้หญ่ รวม 2,000 คน ท่ีกระจายทั้ง 4 ภาค ในประเทศไทย ผลวิเคราะห์พบว่า 
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี 
    (5)  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติ ส าหรับ
เด็กวยัเรียน อาย ุ7-14 ปี เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดยกองสุขศึกษา ร่วมกบัมหาวทิยาลยัศรีนคริ
นทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2558 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2559)  
โดยพฒันาเคร่ืองมือตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) และปรับปรุงจากแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ในบริบทเน้ือหาท่ีต่างกนั 
หลงัจากนั้นได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและการทดลองใช้ในกลุ่ม
นักเรียน ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล จ านวน 100 คน ซ่ึงมีจ านวน 44 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดบั จากประจ า นานๆคร้ัง และแทบไม่เคยเลย ทั้งน้ีแบบวดัน้ีไดน้ าไปใช้ในการ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองสุขบญัญติัแห่งชาติ ของกลุ่มเด็กและ
เยาวชนในระยะก่อน (กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2558) และหลงั (กรกฎาคม พ.ศ. 2558) ด าเนินการถ่ายทอด
ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายในต าบลจดัการสุขภาพ จ านวน 5,558 คน ผลวจิยัพบวา่ภายหลงัการถ่ายทอด
ความรู้และการด าเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค พบวา่กลุ่มเป้าหมายมีระดบัความรอบ
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รู้ดา้นสุขภาพดีข้ึนกวา่ก่อนด าเนินการ (p<0.05) และเม่ือพิจารณาผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาตินั้น พบวา่อยูใ่นระดบัดี 
    (6)  เคร่ืองมือว ัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหิดล (ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ   
นรีมาลย ์นีละไพจิตร, 2559) ท าการทดสอบกบัประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในสถานบริการสุขภาพท่ีมีคลินิก
โรคเร้ือรังใน 76 จงัหวดัๆละ 1 แห่ง รวม 3,676 คน จงัหวดัละ 40-50 คน ท่ีประกอบด้วยผูป่้วย
โรคเบาหวาน 10 คน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 10 คน และผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง 30 คน โดยประมาณ ซ่ึงมีจ านวนขอ้ค าถามของแบบวดั คือ 1) แบบประเมินความ
ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลสุขภาพ 2 ขอ้ 2) แบบประเมินการอ่านศพัทพ์ื้นฐานทางการแพทย ์
66 ขอ้ 3) แบบทดสอบความเขา้ใจตวัเลข 8 ขอ้ 4) แบบประเมินความสามารถในการเขา้ถึงหรือ
แสวงหาขอ้มูลสุขภาพ 5 ขอ้ 5) แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจโรค/การปฏิบติัตวั 36 ขอ้ 6) แบบ
ประเมินการปฏิบติัส่ือสารในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ 17 ขอ้ 7) แบบประเมินการตดัสินใจ 11 ขอ้ 
    (7)  แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยฉบบัทัว่ไป (General Thai 
health literacy scales) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Osborne R.H. et al. (2013) เป็น
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประชาชนทัว่ไปมี 9 องคป์ระกอบ แต่ในการพฒันาแบบวดั
คร้ังน้ี ไดว้ิเคราะห์เน้ือหา นิยามความหมาย และวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ ท าให้ไดก้ลุ่มขอ้
ค าถาม จ านวน 5 องคป์ระกอบ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา
ในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา ท่ีมีอายุ 7-14 ปี ในสังกดัส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(สพฐ) ส านกังานการศึกษาทอ้งถ่ินและส านกังานการศึกษาเอกชน 2) กลุ่มวยัรุ่น 15-24 ปี ท่ีก าลงั
ศึกษาในโรงเรียนมธัยมศึกษาในสังกดั สพฐ ในวทิยาลยัอาชีวศึกษา และมหาวทิยาลยั 3) กลุ่มผูใ้หญ่
อาย ุ25-59 ปี ท่ีท างานในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และไม่ไดท้  างานนอกบา้น อาศยัอยูใ่นชุมชน 
4) กลุ่มผูสู้งอาย ุ60-75 ปี ท่ีมารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และกลุ่มท่ีอาศยัในเขตและนอกเขต
เทศบาล โดยไดจ้ากการก าหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาคๆ 1,000 คน และแต่ละภูมิภาคประกอบด้วย 
กลุ่มวยัละประมาณ 250 คน ในแต่ละภูมิภาค รวม 4,000 คน โดยมีการสุ่มหลายขั้น ขั้นท่ี 1 ใชว้ธีิสุ่ม
ตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ใช้จงัหวดัเป็นกลุ่ม มาภูมิภาคละ 2 จงัหวดั ขั้นท่ี 2 ใช้วิธีสุ่ม
ตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยการแบ่งประชากรแต่ละจงัหวดั และก าหนด
โควตาใหค้รอบคลุมกลุ่มอายุทั้ง 4 กลุ่มเท่าๆกนั ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวดั มีค่าความเช่ือมัน่
รวมทั้งฉบบั Cronbach's alphaเท่ากบั 0.97 และเม่ือน าแบบวดัไปใชแ้ยกกลุ่ม ก็ยงัคงมีความเช่ือมัน่
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อยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ กลุ่มวยัเรียน กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัผูใ้หญ่ และกลุ่มสูงวยั โดยมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.96, 0.95, 0.96 และ 0.97 ตามล าดบั และคุณภาพของแบบวดัท่ีน าไปใชใ้นกลุ่มรวมพบวา่ 
ไดผ้ลอยูใ่นระดบัดี 
  สรุป แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนจากการให้ความส าคญั
ขององค์การอนามยัโลก เพื่อใช้เป็นกรอบในการพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ประชาชนในชาติสมาชิก พร้อมทั้งเป็นกรอบการพฒันาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงข้ึนทัว่หนา้ ซ่ึงมีความเหมือนกนัทัว่โลกคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นเป็นผลลพัธ์ระยะแรกของ
การด าเนินการส่งเสริม ป้องกนั และดูแลสุขภาพประชาชนให้พึ่งตนเองได้ดว้ยการใช้ทกัษะทาง
ปัญญา และทกัษะทางสังคมของบุคคลเอง อนัน าไปสู่การมีผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพทั้งระดบับุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม และระดบัประเทศ   ส าหรับงานวิจยัน้ีไดใ้ช ้องคป์ระกอบของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ  ของ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. อะไร ซ่ึงไดก้ าหนดคุณลกัษณะส าคญั 
ท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี  
   1)  ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั 
   2)  การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ หมายถึง การใชค้วามสามารถในการ
เลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลาย
แหล่ง จนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
   3)  การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดยการ
พูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตน 
   4)  การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบติัตาม
เป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 
   5)  การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ 
เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินขอ้ความ
ส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสังคม 
   6)  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถกูต้อง หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
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3.  พฤติกรรมสุขภาพ  
 
 3.1  ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพ
จะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได้และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได้ แต่สามารถวดัได้ว่าเกิดข้ึน 
พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตวับุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม ท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึง
สามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างเขา้วดัหรือสัมผสัได้ เช่น การเตน้ของหัวใจ การบีบตวัของล าไส้ 
พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ ความคิด 
ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นตน้ พฤติกรรมภายในน้ีไม่สามารถสัมผสัหรือวดัได้ดว้ยเคร่ืองมือ
ต่างๆ เพราะไม่มีตวัตน จะทราบไดเ้ม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเป็นปฏิกิริยา
ต่างๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระท า ซ่ึงปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกต
ได ้เช่น ท่าทางหรือค าพูดท่ีแสดงออกไม่วา่จะเป็นน ้าเสียง สีหนา้  
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า
หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และ
การปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่างๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และสังคม ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล (เลิศลกัษณ์ เรืองทอง, 2561, น. 10)   
  3.1.1  พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และสุขอนามัยส่วนบุคคล  
การท่ีจะท าให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี บุคคลนั้น
ต้องมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนักจากภายในตนเองก่อน จนรู้สึกอยาก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง โดยบุคคลนั้นตอ้งรับรู้ความสามารถของตนเองวา่ ตนเอง
จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนและกระท าพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีทั้ งหมด 5 
พฤติกรรม ดงัน้ี (เลิศลกัษณ์ เรืองทอง, 2561, น. 11-12) 
   1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
    (1)  ลดอาหารไขมนัสูง อาหารทอด 
    (2)  ลดอาหารหวาน ลดปริมาณน ้ าตาล ร่างกายควรไดรั้บน ้ าตาลไม่เกิน
วนัละ 6 ชอ้นชา 
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    (3)  ลดอาหารเค็ม ลดปริมาณโซเดียม เช่น ลดการใชน้ ้ าปลา เกลือ และ
เคร่ืองปรุงรสต่างๆ ชิมอาหารก่อนเติมเคร่ืองปรุงรส โดยควรกินเกลือไม่เกินวนัละ 1 ชอ้นชา หรือ
กินโซเดียมไม่เกิน 2,400มิลลิกรัมต่อวนั 
    (4)  เพิ่มปริมาณการกินผกัสดและผลไมร้สไม่หวานให้มากข้ึน หลากหลาย
สี โดยกินทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 
   2)  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
    (1)  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนัๆละไม่นอ้ยกว่า 
30 นาที  
    (2)  ลกัษณะการออกก าลงักายควรเป็นแบบการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง 
(Aerobic Exercise) เช่น เดิน เดินเร็ว วิง่เหยาะๆ เตน้แอโรบิก วา่ยน ้า ข่ีจกัรยาน เป็นตน้ 
   3)  พฤติกรรมการจัดการความเครียดทางอารมณ์ 
    เม่ือเร่ิมมีความเครียด ควรหาวธีิผอ่นคลายความเครียด เช่น การฝึกสมาธิ 
การฝึกลมหายใจ การท่องเท่ียว การดูภาพยนตร์ การเล่นกีฬา พูดคุยกบัญาติหรือเพื่อน เป็นตน้ 
   4)  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี หรือยาเส้น  
   5)  พฤติกรรมการด่ืมสุรา และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ลด ละ เลิกการด่ืมสุรา
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  3.1.2  พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุหลักของการเกิดปัญหาสุขภาพ/โรค 
อตัราป่วยด้วยโรควิถีชีวิตท่ีส าคญั 5 โรค ตั้ งแต่ พ.ศ. 2548-2553 มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ได้แก่  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสาเหตุหลกั
ส าคญั ลว้นเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การบริโภคไม่เหมาะสม ทั้งในส่วน
ของการบริโภคผกัและผลไม้น้อย บริโภคหวาน มัน เค็มมากไป สูบบุหร่ีและ ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลม์าก ออกก าลงักายไม่เพียงพอ มีความเครียด เป็นตน้ 
   1)  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ไม่สมดุลส่งผลต่อสุขภาพท่ีเส่ือมถอยก่อนวยัอนัควร และท่ีพบมากท่ีสุดคือ บริโภคผกัและผลไม้
นอ้ย ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร
ซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ ใยอาหารจะท าให้อาหารผา่นทางเดินอาหารดว้ยระยะเวลาท่ีสั้ นกวา่อาหาร
ประเภทเน้ือสัตว ์จึงเป็นการลดเวลาท่ีแบคทีเรียในล าไส้จะสร้างสารก่อมะเร็ง และใยอาหารยงัช่วย
ลดคอเลสเตอรอลไม่ดีในเลือด ช่วยในการยอ่ย ดูดซึมคาร์โบไฮเดรตจากอาหารชา้ลง ท าใหน้ ้าตาลท่ี
ถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆ นอกจากนั้นยงัพบวา่ มีการบริโภค หวาน มนั เคม็ มากไป 
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    หวานมาก จะท าให้เกิดโทษและโรคอว้น โรคเบาหวาน ท่ีเกิดจากระดบั
น ้าตาลในเลือดขาดความสมดุลและความหวานยงัท าใหมี้อตัราเส่ียงต่อโรคหวัใจและโรคไต 
    มนัมาก ไขมนัจะสะสมอยู่ในร่างกายท าให้เป็นโรคอ้วน โดยเฉพาะ
คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (LDL) มีมากเกินไปจะไปอุดตนัเส้นเลือด และเป็นตน้เหตุของโรคหัวใจ 
หลอดเลือดสมองตีบ ความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็งบางชนิด 
    เค็มมาก เกิดความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง เพราะรสเค็มท าให้
ร่างกายกกัเก็บน ้ ามากข้ึน จึงท าให้เลือดในร่างกายไหลเวียนช้า ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง หัวใจ
และไตท างานหนกัข้ึน 
    จะเห็นวา่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง จะส่งผลต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคอว้น เป็นตน้ 
   2)  พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เพียงพอหรือไม่ได้ออกก าลังกาย   
ออกก าลงักายไม่เพียงพอหรือไม่ออกก าลงักายเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดนัโลหิตสูง อว้นและโรคมะเร็ง เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็นการเพิ่มปริมาณเลือด 
ช่วยให้หลอดเลือดไม่เปราะ มีความยืดหยุน่ดี ท าให้คอเลสเตอรอล ซ่ึงเป็นไขมนัท่ีจะไปเกาะตาม
ผนงัหลอดเลือด เกิดการอุดตนัลดลง ดงันั้น การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 
3-5 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที จะช่วยป้องกนัโรคหวัใจ ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ช่วยลดน ้ าหนกัตวั
และลดรอบเอวและนอกจากนั้นการออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน ช่วยลดความเครียด 
   3)  พฤติกรรมความเครียด บุคคลเม่ือเกิดความเครียด จะแสดงออกทาง
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เช่น  
    ทางร่างกาย อตัราการเตน้ของหวัใจและระบบการหายใจผิดปกติ ปวดศีรษะ
ในระยะยาวจะส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคกระเพาะอาหาร 
    ทางจิตใจ ความเบ่ือหน่าย ความคิดเชิงลบ หลงลืม ไม่ใส่ใจ 
    ทางพฤติกรรม เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลดหรือเพิ่มผิดปกติ มีพฤติกรรมการ
สูบหร่ี พฤติกรรมด่ืมสุราร่วมดว้ย 
   4)  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การสูบบุหร่ีและด่ืมสุราจะเกิดโทษต่อ
ร่างกาย หลายประการดว้ยกนั เช่น เกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะผูสู้งอายุ หากด่ืมมากความ
ดนัก็จะสูง ยิ่งด่ืมมากยิ่งสูงมาก ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดโรคหวัใจและโรคหลอด
เลือดสมอง และผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นปริมาณมากและเร้ือรังจะมีโอกาสเป็นโรคหวัใจวาย และนอกจากนั้น
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การด่ืมสุรายงัมีผลท าใหส้มองฝ่อก่อนวยั โรคตบัแขง็ มะเร็งปาก ปอด หลอดอาหาร ตบัอ่อนและคอ 
หากสูบบุหร่ีร่วมดว้ยจะท าใหค้วามเส่ียงเพิ่มข้ึน 
  สรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดด้ าเนินการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยเนน้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 2 ส. (เหลา้ บุหร่ี) ในการควบคุม  
5 โรคเร้ือรังอนัตราย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งกบักลุ่มเป้าหมายประชาชนวยัท างานทัว่ประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2560 ภาพรวมพบวา่
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลกั 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ดี การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มวยัท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีตามหลกั 3 อ. 2 ส. ในการลดการเกิดโรคเร้ือรัง ดงันั้นกลุ่มวยัท างานควรปฏิบติัตามหลกั 
3 อ. 2 ส. ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังไดด้งัน้ี  

    อ.1 คือ อาหาร รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ครบทั้ง 5 หมู่ ลดความหวาน 
มนั เคม็ เพิ่มผกัและผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชน้ ้ามนัซ ้ าหลายๆ คร้ัง กินอาหารหลากหลาย 
     อ.2 คือ ออกก าลงักาย การออกก าลงักายท าให้แข็งแรง อายุยืน โดยออก
ก าลงักายคร้ังละ 30 นาที และท าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั  

    อ.3 คือ อารมณ์ เลือกวิธีท่ีถนัด สนใจ ท าแล้วเพลิดเพลิน ลดความเครียด  
มีความสุข เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง ดูโทรทศัน์ นอนหลบัพกัผอ่น ปลูกตน้ไม ้พูดคุยพบปะกบัเพื่อนฝงู 

    ส.1 คือ ลดการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีท าให้หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดหวัใจ
ตีบ เป็นมะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง ปอดอุดตนัเร้ือรัง และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  

    ส.2 คือ ลดการด่ืมสุรา การด่ืมสุราท าให้ความดันโลหิตสูง เกิดโรคหัวใจ  
เพิ่มโอกาสเส่ียงเป็นตบัอกัเสบ ตบัแขง็ ท าใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง และเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
 3.2  แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

  3.2.1  แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE – PROCEED MODEL 
แบบจ าลอง (Model) การวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย แต่ท่ีเป็นท่ี
นิยมและประยุกต์ใช้กนัอย่างแพร่หลาย ตั้งแต่ปี ค.ศ.1987 จนถึงปัจจุบนัคือทฤษฎี PRECEDE – 
PROCEED Model ซ่ึงไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (อา้งใน 
เบญจมาศ สุขศรีเพง็, 2550) 
  3.2.2  แบบจ าลองดังกล่าวน้ีเป็นแบบจ าลองการวางแผน  แต่ก็มีนักวิชาการและ 
นกัปฏิบติัจ านวนไม่นอ้ยน าไปประยกุตเ์ป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูท่ี้น าแบบจ าลองน้ีไป
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ใช้เป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งมีความชดัเจนในตวัแปรภายใตปั้จจยัน าเขา้ (Predisposing 
factors) วา่จะใชแ้นวคิดตามโครงสร้างทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะห์สาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ
ซ่ึงกรอบแนวคิด PRECEDE – PROCEED MODEL ประกอบดว้ยระยะการวนิิจฉยั (PRECEDE) 4 ระยะ 
(ระยะท่ี 1-4) และระยะการด าเนินการตามแผนและประเมินผล (PROCEED) 4 ระยะ (ระยะท่ี 5-8) 
   PRECEDE – PROCEED Model เป็นแบบจ าลองท่ีน ามาประยกุตใ์ชว้างแผน
และประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาโดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเ้ป็นกรอบ
ในการวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมคัรและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีจะน าไปสู่การ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่อไป การเปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มเป้าหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัการวินิจฉัย
ปัญหาและสาเหตุของประชากรเป้าหมายไดถู้กตอ้งมากน้อยเพียงใด แบบจ าลองน้ีมีลกัษณะเป็น 
พหุปัจจยัร่วมกันซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา การบริหาร
การศึกษา เช่น ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆปัจจยั จึงจะตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งถูกตอ้ง 
จึงจะสามารถก าหนดวิธีการแก้ปัญหาอย่างถูกต้อง โดยธรรมชาติแล้วแบบจ าลอง PRECEDE 
สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดห้ลากหลายสถานท่ี เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาส าหรับผูป่้วย 
และสุขศึกษาในชุมชน เป็นตน้ 
  3.2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  มีนกัวิชาการไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพไวด้งัน้ี 
   กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556, 
น. 12-14) ไดส้รุปสาระส าคญั แนวทางการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัจงัหวดั 
โดยท าการวิเคราะห์พฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม จะประกอบไปด้วย 3 กลุ่มปัจจยั  
ตามแนวความคิดของ Lawrence W. Green ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ดงัน้ี 
   1)  ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัภายในตวับุคคล  เป็น
ปัจจยัพื้นฐานของบุคคลท่ีจ าเป็นต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีเหตุผลอนัจะน าไปสู่การ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนืและถาวรต่อไป ปัจจยัท่ีส าคญัในกลุ่มน้ีไดแ้ก่  
    (1)  ความรู้ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อการกระท าพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีเรียกว่า Essential Knowledge และเป็นความรู้ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้ภายใตร้ะบบวิถี
ชีวติท่ีเป็นอยู ่ 
    (2)  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ เช่น การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock และคณะ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy)
ของ Bendura เป็นตน้  
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    (3)  ค่านิยม เจตคติฯลฯ  
    (4)  ทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการกระท าพฤติกรรม เป็นปัจจยัน าท่ีมีความส าคญั
อยา่งหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ  
    (5)  ปัจจยัดา้นประชากร ถือเป็นกลุ่มปัจจยัน าอยา่งหน่ึง แต่มีความส าคญั
นอ้ยกวา่ปัจจยัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้   
   2)  ปัจจัยเอือ้ (Enabling factors) หมายถึง ปัจจยัภายนอกท่ีเอ้ือต่อการกระท า
พฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีจ  าเป็นตอ้งมีหรือเกิดข้ึนก่อนท่ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ หรือไม่พึง
ประสงคจ์ะเกิดข้ึน ปัจจยัเอ้ือท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น บริการดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข
ส่ิงของหรือส่ิงท่ีอ านวยความสะดวกท่ีจะใช้ประกอบการกระท าพฤติกรรม เช่น อาหารส าหรับ
พฤติกรรมการบริโภค บุหร่ีก็เป็นปัจจยัเอ้ือท่ีไม่พึงประสงคข์องพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
   3)  ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยภายนอกทางสังคม 
ท่ีช่วยส่งเสริมสนบัสนุนให้พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึน เกิดไดเ้ร็วข้ึน ย ัง่ยืน หรือช้าลง ปัจจยัเสริม
เป็นไดท้ั้ง บุคคล เช่น แม่ตวัอยา่ง ผูน้  าชุมชน ผูน้ าศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มบุคคล เช่น 
กลุ่มเครือญาติชมรม สมาคม หรือกฎระเบียบของกลุ่มของชุมชน ของสังคม วิถีชีวิตวฒันธรรม 
รวมทั้งระเบียบปฏิบติักฎหมายของบา้นเมือง เป็นตน้  
   อรุณรัตน์ สารวโิรจน์ (2553, น. 134) ไดส้รุปสาระส าคญั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ดงัน้ี  
1) ปัจจยัน าได้แก่ เพศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์วิทยาเขตหาดใหญ่  2) ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การมี
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษา   
3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน าสนบัสนุนจากบุคคลต่างๆ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพจากส่ือต่างๆ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษา 
   วิไลวรรณ จงรักษส์ัตย ์(2548, น. 80) ไดส้รุปสาระส าคญั ปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมด้านสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังน้ี  1) เพศ  
มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ  2) คณะท่ีเรียน มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบั
พฤติกรรมดา้นสุขภา  3) รายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 
   พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ (2561, น. 44) ไดส้รุปสาระส าคญัของปัจจยัความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ปัจจยั ดงัน้ี  1) ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้เช้ือชาติ วฒันธรรม 
ภาษาความเช่ือ เจตคติ ความรู้ ทกัษะความสามารถส่วนบุคคล วิถีการด าเนินชีวิต ระดบัความตึงเครียด
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ทางอารมณ์  2) ปัจจยัระดบัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะการส่ือสาร 
และทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  3) ปัจจยัระดบัสังคม เช่น การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพื่อน หรือชุมชน 
   ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2562, น. 116-123) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นของนกัศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุง เทพมหานครและปริมณฑล 
คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนักบัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี  1) การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  2) ทกัษะการส่ือสาร  3) ทกัษะการตดัสินใจ  4) การรู้เท่าทนัส่ือ  5) การ
จดัการตนเอง 
   ฐาปนี สิริรุ่งเรือง (2559) ได้สรุปสาระส าคญัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ดังน้ี  1) ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ ศาสนา ดชันีมวลกาย  2) ความรู้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ  
3) เจตคติ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
   นพมาศ โกศล และคณะ (2562, น. 1608) สรุปปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างาน อ าเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช ดงัน้ี  1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ดงัน้ี  เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ3อ2ส ดงัน้ี  1) การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ  การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ  การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  การรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ  การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม  3) ปัจจยัส่วน
บุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ดงัน้ี  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา 
   พิทยา ไพบูลย์ศิริ (2561, น. 104) สรุปว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูบ้ริหารภาครัฐ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  
ซ่ึงองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ได้แก่ การเขา้ถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ  การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ  การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ   
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 
  สรุป จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในการวิจยั 
คร้ังน้ีจึงศึกษา 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ดงัน้ี เพศ อายุ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะ รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน การมีโรค
ประจ าตวั ดชันีมวลกาย  และ 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากความสามารถในการใช้เหตุผล
หรือการวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพื่อเลือกวิธีปฏิบติัตนในการสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนการ
ประมวลขอ้มูลพื้นฐานอนัจะน ามาซ่ึงการตดัสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ท่ีประกอบด้วย ความรู้ 
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ความเขา้ใจทางสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ การจดัการ
ตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกต้อง  
ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวนิยมน ามาหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 4.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  สมคิด  สวนศรีและคณะ (2560, น. 23) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี กลุ่มตวัอย่าง คือนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ  
ปีการศึกษา 2558 จ านวน 400 คน พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาโดยรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติั
ปานกลาง (ปฏิบติัสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านท่ีปฏิบติัสม ่าเสมอ 
(สัปดาห์ละ 5-7 คร้ัง) คือ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  ดา้นท่ีปฏิบติัปานกลาง (ปฏิบติัสัปดาห์ละ 
3-4 คร้ัง) คือ ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และดา้นท่ีปฏิบติัเป็นบางคร้ัง (สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง) คือ 
ดา้นกิจกรรมทางกาย  
  ณัฐภสัสร ศรีคง (2553, น. 71) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษาปริญญาตรี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จ  านวน 
256 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพในอยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ควรมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับมากเน่ืองจากเป็นนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงจะเป็นบุคลากรสาธารณสุขในอนาคต จึงควรมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีเพื่อเป็นแบบอย่างส าหรับบุคคลทัว่ไป ขอ้เสนอแนะ พฤติกรรมการบริโภค การออก
ก าลังกายและการตรวจสุขภาพยังเป็นประเด็นส าคัญท่ีต้องพัฒนาในนักศึกษาปริญญาตรี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนั้นมหาวิทยาลัยและคณะจึงควรจัดโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองดงักล่าว 
  อานนท์ สีดาเพ็ง และนิคม มูลเมือง (2556, น. 71-82) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัแม่โจ ้6 ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการงดสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/สารเสพติด ดา้นการป้องกนั
อุบติัเหตุ และด้านเพศสัมพนัธ์ พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (x̄  =3.55, S.D.=0.41) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการรับประทานอาหาร (x̄  =3.34, 
S.D.=0.47)ดา้นการออกก าลงักาย (x̄  =3.29, S.D.=0.63) ดา้นการจดัการกบัความเครียด (x̄  =3.40, 
S.D.=0.51)และดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ  (x̄  =3.59, S.D.=0.59) อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้นจึงควร
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จดักิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพในด้านดังกล่าว ข้อเสนอแนะ การจดักิจกรรมหรือ
โครงการท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นและต้องกระท าอย่างต่อเน่ือง  ควรจดัให้นักศึกษาได้ใช้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพในด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลงักาย  ด้านการจดัการกบัความเครียด  และด้านการป้องกนั
อุบติัเหตุให้แก่นักศึกษา เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และเพื่อ
พฒันาใหน้กัศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน 
  วานิช สุขสถาน (2560, น. 252-258) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลสวนสุนันทา ชั้นปีท่ี 1-4 จ านวน 310 คน พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดบัสูง (x̄ =130.47, S.D. = 15.86) ได้แก่ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ระดบัปานกลาง (x̄ =14.60, S.D. = 3.48) ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ระดบั
ปานกลาง (x̄  =15.64, S.D. = 3.92) ดา้นโภชนาการ ระดบัปานกลาง (x̄ =14.08, S.D. = 3.78) ดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ระดบัสูง (x̄ =18.64, S.D. = 3.12) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ ระดบัสูง 
(x̄ =22.84, S.D. = 3.92) และดา้นการจดัการกบัความเครียดอยู่ในระดบัสูง (x̄ =17.32, S.D. = 2.84) 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะใหผู้บ้ริหาร และคณาจารยห์ลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ควรส่งเสริม
ให้นักศึกษาพยาบาลมีการส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึ้งการมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในระดบัเหมาะสม การจดัการความเครียด และควรส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาอยา่งต่อเน่ือง ย ัง่ยนื และเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการดูแลสุขภาพ  

   อจัฉรา ปุราคม และยอดแกว้ แกว้มหิงสา (2556, น. 36) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี (x̄ =2.73, S.D. = 0.32) แต่พบว่า พฤติกรรมท่ีอยู่ในระดบัพอใช้ คือ  
1) ด้านอุบติัเหตุและการรักษาความปลอดภยั ( x̄ =2.50, S.D. = 0.50) เน่ืองมาจากนิสิตส่วนมาก 
จะใช้จกัรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทาง ไม่ปฏิบติัตามกฎจราจรซ่ึงจะพบว่า การเมาแลว้ขบั
รถจกัรยานยนต์ นิสิตจะปฏิบติัเป็นประจ าสูงท่ีสุด จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 การขบัข่ี
รถจกัรยานยนต์ยอ้นศร จ านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 ฝ่าฝืนสัญญาณไฟและเคร่ืองหมาย
จราจร จ านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 40.4  และ 2) ด้านการบริโภคแอลกอฮอล์และสารเสพติด  
(x̄ =2.49, S.D. = 0.53) นิสิตส่วนมากเคยทดลองสูบบุหร่ี และรวมกลุ่มกบัเพื่อนเพื่อด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ซ่ึงมาจากปัจจยัทางสังคมท่ีสนบัสนุนใหมี้แรงจูงใจในบริโภคแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
การมีสถานเริงรมย ์ร้านอาหารท่ีจ าหน่ายแอลกอฮอล์ใกลก้บัมหาวิทยาลยัและหอพกัซ่ึงจะสะดวก
ในการซ้ือจึงท าใหเ้ป็นสาเหตุท่ีด่ืมสุรา  
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  สรุป จากการทบทวนหลักการแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ข้ึนไป  ด้านท่ีมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพต ่า คือ ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก าลงักาย  การท่ีพฤติกรรมสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัพอใช ้สามารถผา่นเกณฑ์ตามเป้าหมายท่ีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพตั้งไว ้แต่อาจจะ 
ไม่ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถาวรได ้
 4.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  กรกนก ลธัธนนัท ์และจนัทร์เพญ็ นิลวชัรมณี (2562, น. 277-289) ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2561 
จ านวน 419 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  
ท่ีพฒันาโดยกองสุขศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ ระดบั
วจิารณญาณของนกัศึกษาทุกชั้นปีอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของคนไทยอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป (ปี 2556) อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดงวา่ระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยรวมของนกัศึกษาพยาบาลกบัของประชาชนทัว่ไปไม่มีความแตกต่างกนั ดงันั้นจึงควรมี
การทบทวนและปรับปรุงหลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนโดยจดัท าแนวทางพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพใหก้บันกัศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี และมีการน าสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 
  วชัราพร เชยสุวรรณ และอมลวรรณ ตนัแสนทวี (2561, น. 250-266) ศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ กลุ่มตวัอย่างเป็น
นักเรียนพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 - 4 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 160 คน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนกัเรียนพยาบาลศาสตร์อยูใ่นระดบัขั้นพื้นฐานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา 
คือ ระดับการมีปฏิสัมพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 38.75 และระดับวิจารณญาณ คิดเป็นร้อยละ 1.25  
เม่ือพิจาณาเป็นรายดา้น พบวา่ 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดีมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 86.88 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 12.50 ควรส่งเสริมให้ นกัเรียน
พยาบาลมีการวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการปฏิบัติเป็นประจ าตามแผนและ
เป้าหมายท่ีก าหนด 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดบั
ไม่ดีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.12 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 34.38 และระดบัดีมาก 
คิดเป็นร้อยละ 2.50 ควรให้การส่งเสริมการเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ดา้นสุขภาพ เช่น การจดัมุมความรู้ 
เวบ็ไซตสุ์ขภาพ ป้ายนิทรรศการ กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการส่ือสาร
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 49.38 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้คิดเป็น
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ร้อยละ 43.75 ควรส่งเสริมให้มีทกัษะการส่ือสารด้านสุขภาพ โดยสามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้
บุคคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับแนวทางการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพดี โดยอาจใช้วิธีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ หรือการเป็นแบบอยา่งในการส่ือสารดา้นสุขภาพกบัผูรั้บบริการ 
  ทรงทรรศน์ จินาพงศ ์(2560) ไดท้  าการวจิยัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพพฤติกรรม
สุขภาพ และกิจกรรมทางกายของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยันอร์ทเทิร์นกรุงเทพฯ  
เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. และ
กิจกรรมทางกายของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จ  านวน 385 คน โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปฉบบัปรับปรุง 
ปี 2561 พฒันาโดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดบัสากล พฒันาโดยองค์การอนามยัโลก ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัดี มีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดบัพอใช้  
มีระดบักิจกรรมทางกายท่ีพอเพียง โดยมีความหนกัของกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลาง และ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ และคณะ (2561, น. 20-32) ศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.ตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ ชั้นปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 272 คน พบว่า นักศึกษาชั้นปีท่ี 1-4 มีระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นความเขา้ใจ
ขอ้มูล (r = 0.124, p < 0.05) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.121, p < 0.05) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นการตดัสินใจ กบัพฤติกรรมสุขภาพ สรุป นกัศึกษา
ท่ีมีความรอบรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ี
เหมาะสมดว้ย  
  จิระภา ข าพิสุทธ์ิ (2561, น. 67-78) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวทิยาลยันเรศวร ชั้นปีท่ี 2 จากคณะกลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 
326 คน และสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าท่ีงานกิจการนิสิต และนิสิต จ านวน 21 คน การสนทนากลุ่ม 
ใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา พบวา่ นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพในระดบัสูง (x̄  =3.87, S.D.= 0.97) พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในระดบัดี (x̄  =18.37, S.D.= 2.86) ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.33, p <0.01) เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์
ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้าน 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม โดยดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุด 3 อนัดบั 
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ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (r = 0.358, p <0.01) รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย  
(r = 0.305, p <0.01) และดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (r = 0.226 , p < 0.01) การสนทนากลุ่มได้
แนวทางการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยเห็นวา่ควรมีการ
ก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เน้นการปลูกฝังค่านิยมการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง มีการจดักิจกรรมส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ โดยผา่นการส่ือสารท่ีทนัสมยั 
ตลอดจนการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลยั เพื่อเสริมสร้างความ
ย ัง่ยืนของพฤติกรรม ส าหรับนิสิตควรให้ความสนใจแสวงหาความรู้ มีความตระหนกัในการสร้าง
เสริมสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ  
  ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2562) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นของนกัศึกษาปริญญาตรี ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
จ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคอว้น ผลการวจิยั พบวา่นกัศึกษามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(x̄  =3.50, S.D.= 0.44) พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  =3.15, S.D.= 0.38) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ (r = 0.283, p < 00.01) ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ (r = 0.424, p < 0.001) ดา้น
การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (r = 0.637, p < 0.001) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
(r = 0.373, p < 0.001) ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (r = 0.568, p < 0.001) มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวม (r = 0.574, p < 0.001) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพ  สรุป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะมีผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี พฤติกรรม
สุขภาพจะดีตามไปดว้ย เน่ืองจากมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ มีทกัษะการ
ส่ือสาร การตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือ และสามารถจดัการตนเองได ้เป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อ ซ่ึงโรคอว้นเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อ  
  นพมาศ โกศล และคณะ (2562, น. 1608) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวยัท างาน ส าหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบา้น
วงัหิน อ าเภอทุ่งใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนกลุ่มวยัท างาน อาย ุ15-59 ปี 
จ  านวน 200 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั 3อ2ส อยูใ่นระดบัดี ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
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สุขภาพตามหลกั 3อ2ส พบว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั3อ2ส ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (χ2 = 51.60, 
p<0.001) ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (χ2 = 22.04, p<0.001) ดา้นการจดัการตนเอง (χ2 = 19.71, p<0.05) ดา้น
การรู้เท่าทนัส่ือ (χ2 = 26.65, p<0.001) และความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพโดยรวม (χ2 = 31.24, p<0.001) 
แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพและดา้นตดัสินในเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
สรุป เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพโดยรวม ทั้งดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นการส่ือสารสุขภาพ 
ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือท่ีดีก็จะท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส ดีข้ึนดว้ย 
ทั้งน้ีผูท่ี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอมีโอกาสน้อยท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น สูบบุหร่ี ด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละขาดการออกก าลงักาย ดงันั้นการท่ีจะแกไ้ขปัญหาสุขภาพและลดการเกิดโรคลงนั้น
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากจะท าให้ประชาชนมีความสามารถ
และทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจดัการ
ตนเองใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนได ้
  พิทยา ไพบูลยศิ์ริ (2561, น. 97-107) ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ2ส ของผูบ้ริหารภาครัฐ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวน 84 ราย โดยใชแ้บบประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของกลุ่มวยัท างานอายุ 15-59 ปีของกองสุข
ศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัพอใชคิ้ดเป็นร้อยละ 73.81  และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัพอใชคิ้ดเป็นร้อยละ 
52.38 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส พบวา่ 
องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั3อ2ส ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (r = 0.3109, p<0.05) ดา้นการ
ส่ือสารสุขภาพ (r = 0.4117, p<0.001) ด้านการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (r = 0.5016, 
p<0.001) ด้านการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกต้อง (r = 0.2966, p<0.05) และความรอบรู้ด้านด้าน
สุขภาพโดยรวม (r = 0.4824, p<0.001) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัดา้นความรู้ความเขา้ใจ และดา้น
การรู้เท่าทนัส่ือ ขอ้เสนอแนะ ทุกประเด็นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ ผูบ้ริหารมีบทบาทเป็นผูน้ า
องคก์ร ตอ้งประพฤติตนเป็นตวัอย่างให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติัตาม การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัพอใชน่้าจะไม่เพียงพอ ควรจะผลกัดนัใหทุ้กคนในองคก์รมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีดว้ย 
  ณิชรัตน์ นฤมลต์ และยุวยงค ์จนัทรวิจิตร (2560, น. 108-119) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพยหุะคีรี จงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 350 คน พบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่ง
มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (x̄  = 2.69, S.D.= 0.56) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
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ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ ดา้นทกัษะการส่ือสาร และดา้นการตดัสินใจ อยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และดา้นการจดัการตนเอง อยู่ระดบัปานกลาง 2) กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̄  = 2.22, S.D.= 0.45) เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านอาหาร และด้านอารมณ์ อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการออกก าลังกายอยู่ใน 
ระดบันอ้ย 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ 
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (r = 0.181, p<0.001) การส่ือสาร
ขอ้มูลสุขภาพ (r = 0.143, p<0.001) และความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม (r= 0.136, p<0.05) แต่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ขอ้เสนอแนะ ควรสนบัสนุน
ให้มีนโยบายในการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ โดยไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้เท่านั้น 
 แต่กระบวนการจดักิจกรรมจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาทกัษะพื้นฐานของความฉลาดทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ควรใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและทกัษะการส่ือสาร 
  สรุป จากการทบทวนหลกัการแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ 
1) ระดับความรู้ทางด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์พอใช้ข้ึนไป 2) ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  
ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์พอใชข้ึ้นไป 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
สุขภาพ โดยส่วนมากพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกองค์ประกอบ มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี ด้านความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ด้านการเขา้ถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ  ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ด้านการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และความรอบรู้
ทางสุขภาพในภาพรวม  
 4.3  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยส่วนบุคคลทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

  4.3.1  เพศ  
   เพศ คือ รูปลักษณะท่ีแสดงความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชาย  
เพศเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย ซ่ึงอาจมีผลต่อการดูแลตนเอง รวมถึง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพนัธ์, 2551) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การศึกษาของ
อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จนัทร์แยม้ (2557) ในนักศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
วิทยาเขตหาดใหญ่ โดยเพศชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าเพศหญิง (r = -0.131, p<0.01) 
โดยเฉพาะดา้นกิจกรรมทางกาย  
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   ส่วนการศึกษาของวิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์ (2548) ในนักศึกษามหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ  (r = 0.277, p<0.001)  
โดยนกัศึกษาหญิงมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพดีกว่านกัศึกษาชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชาฮีน 
และคณะ (Shaheen et al., 2015) ในนักศึกษามหาวิทยาลยัในจอร์แดน พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล (p<0.001) 
   สรุป จากการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ แต่ยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่เพศใดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกวา่ 
  4.3.2  อาย ุ  
   อายุมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  
เป็นตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะและมีความสัมพนัธ์กับประสบการณ์ในอดีต ดังนั้ นอายุจึงมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (นนัทรัตน์ ภู่ประเสริฐ, 2541) จากการศึกษาของสุรัตน์ รงเรืองและ
สมเกียรติ สุขนนัตพงศ์ (2554) ในนกัศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี พบว่า
อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอานนท ์สีดาเพง็ 
(2556) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยัแม่โจ ้และสมคิด สวนศรี (2560) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
ราชมงคลธญับุรี พบวา่อายแุตกต่างกนั มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั (p<0.05) โดยนกัศึกษา
ท่ีมีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมาก เพราะนักศึกษาท่ีมีอายุมาก 
มีกิจกรรมเก่ียวกบัการเรียนท่ีมาก ท าใหไ้ม่มีเวลาปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
   ตรงขา้มกบัการศึกษาของอรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จนัทร์แยม้ (2553) 
ในนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการศึกษาของอจัฉรา ปุราคม (2556) ในนิสิตมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์
วิทยาเขตก าแพงแสน พบวา่อายุแตกต่างกนัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอายุของ
นกัศึกษาอยูใ่นช่วงวยัใกลเ้คียงกนั การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก็จะคลา้ยคลึงกนั 
   สรุป การศึกษาท่ีผา่นมามีขอ้มูลสนบัสนุนทั้งในดา้น อายมีุความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา บริบทของสถาบนัการศึกษา รวมถึงสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ท่ีแตกต่างกนั 
  4.3.3  ช้ันปีทีก่ าลังศึกษา  
   การศึกษาอาจมีผลต่อระดบัความเขา้ใจ (Maville & Huerta, 2008) ดว้ยการศึกษา
เป็นพื้นฐานส าคญัในการท าให้บุคคลมีความรู้ความเขา้ใจและตระหนักเก่ียวกบัความส าคญัของ
สุขภาพและการแสวงหาหนทางเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ดงันั้นระดบัชั้นปีท่ีสูงจึงมีแนวโนม้ท่ีจะ
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มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จากการศึกษาของมาลีวลั เลิศสาครศิริ และชะบา ค าปัญโญ (2560) ใน
นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ และการศึกษาของสุรัตน์ รงเรืองและสมเกียรติ สุขนนัตพงศ ์
(2554) ในนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี พบว่าชั้ นปีท่ีก าลังศึกษา 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกบัการศึกษาของอจัฉรา ปุราคม 
(2556) ในนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน พบว่าระดับชั้นปีแตกต่างกนั  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั (p<0.05) 
   ตรงข้ามกับการศึกษาของอรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จนัทร์แยม้ 
(2553) ในนกัศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์วิทยาเขตหาดใหญ่ พบว่าชั้นปีท่ีก าลงัศึกษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการศึกษาของณัฐภสัสร ศรีคง (2553) ในนกัศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัมหิดล พบวา่ชั้นปีท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษานั้นเป็นเพียงระดบัของการศึกษาเท่านั้น  
แต่การหาความรู้เร่ืองสุขภาพนั้นไม่ไดมี้ในต าราเรียนเพียงอยา่งเดียว สามารถหาความรู้เร่ืองสุขภาพ
ไดจ้ากทุกส่ือ 
   สรุป การศึกษาท่ีผา่นมามีขอ้มูลสนบัสนุนทั้งในดา้น ชั้นปีท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และชั้นปีท่ีศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา บริบทของสถาบนัการศึกษา สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี
แตกต่างกนั 
  4.3.4  คณะ 
   คณะท่ีก าลงัศึกษา ท าใหผู้เ้รียนมีความรู้ดา้นสุขภาพ และไดเ้รียนรู้ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพ ดงันั้นคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือคณะท่ีเรียนรายวิชาส่งเสริมสุขภาพมาก 
จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี จากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบว่า คณะท่ี
ศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การศึกษาของสุรัตน์ รงเรืองและ
สมเกียรติ สุขนันตพงศ์ (2554) ในนักศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  และ
การศึกษาของวไิลวรรณ จงรักษส์ัตย ์(2548) ในนกัศึกษามหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พบวา่ คณะท่ีเรียนมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ  (r = 0.152, p<0.001) โดยนกัศึกษากลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพมีแนวโนม้พฤติกรรมดา้นสุขภาพดีกวา่นกัศึกษากลุ่มสาขาวชิาอ่ืน ส่วนการศึกษา
ของอจัฉรา ปุราคม (2556) ในนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตก าแพงแสน และการศึกษาของ
อานนท ์สีดาเพง็ (2556, น. 77) ในนกัศึกษามหาวิทยาลยัแม่โจ ้พบวา่นิสิตท่ีศึกษาคณะแตกต่างกนั 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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   ตรงขา้มกบัการศึกษาของอรุณรัตน์ สารวโิรจน์ และกานดา จนัทร์แยม้ (2553) 
ในนกัศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์วิทยาเขตหาดใหญ่ พบว่าคณะท่ีเรียนไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากคณะท่ีเรียนเป็นเพียงสาขาวิชาท่ีนกัศึกษาเลือกเรียนเท่านั้น 
แต่การหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพนั้นไม่ไดมี้เพียงในต าราเพียงอยา่งเดียว 
   สรุป จากการศึกษาท่ีผา่นมามีขอ้มูลสนบัสนุนทั้งในดา้น คณะท่ีก าลงัศึกษา
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และคณะท่ีก าลงัศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการเรียนในวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีไม่เหมือนกนั 
การจดักิจกรรมหรือการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมือนกนั การใชส้ถิติท่ีแตกต่างกนั 
เช่น สถิติ One way ANOVA จะสามารถระบุไดว้า่คณะท่ีศึกษาใดมีความแตกต่างกนับา้ง 
  4.3.5  รายได้ทีไ่ด้รับต่อเดือน   
   รายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม รวมถึงแหล่งประโยชน์
ของบุคคล รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานในการด ารง
ชีพของบุคคล โดยผูท่ี้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสู้ง ซ่ึงเลือกอ านวยให้บุคคลสามารถ
ดูแลตนเอง มีความสะดวกท่ีเลือกการสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ก่ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล (ธราดร ดวงแกว้, 2550) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่  
ผูท่ี้มีรายได้สูงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าผูท่ี้มีรายได้ต ่าสอดคล้องกบัการศึกษาของ
มาลีวลั เลิศสาครศิริ และชะบา ค าปัญโญ (2560) ในนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พบว่า  
รายไดท่ี้ไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ (χ2=12.51, p<0.05) และ
ดา้นการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2=16.04, p<0.001) และการศึกษาของสมคิด  สวนศรี 
(2560) ในนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธญับุรี พบวา่ นกัศึกษาท่ีไดรั้บค่าใชจ่้ายท่ีต่อ
เดือนสูง มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่นกัศึกษาท่ีไดรั้บค่าใชจ่้ายต่อเดือนต ่า   
   ตรงขา้มกบัการศึกษาของอานนท ์สีดาเพง็ (2556) ในนกัศึกษา มหาวทิยาลยั
แม่โจ ้พบวา่ รายรับต่อเดือนแตกต่างกนั พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั (p<0.05) โดยนกัศึกษา
ท่ีมีรายรับต่อเดือนเป็นจ านวนมาก มีแนวโน้มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี อาจเน่ืองมาจากมี
พฤติกรรมใชจ่้ายฟุ่มเฟือย และมีกิจกรรมทางสังคมมาก ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได ้ 
   สรุป จากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบว่า รายได้ท่ีได้รับต่อเดือนมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนว่าเป็นความสัมพนัธ์
ทางบวกหรือความสัมพนัธ์ทางลบ  
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  4.3.6  การมีโรคประจ าตัว  
   การท่ีบุคคลมีสุขภาพสมบูรณ์ สามารถกระท าหรือปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพได ้เป็นตวับ่งบอกภาวะสุขภาพและก าหนดความตอ้งการในการดูแลตนเองของบุคคล เม่ือมี
โรคประจ าตวัจะท าให้มีอุปสรรคและขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองมากข้ึน เป็นผลให้ความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองน้อยลง (นิธินนัท์ เจริญบณัฑิตย,์ 2559) จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบวา่ ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ การศึกษาของอญัฐิริมา  พิสัยพนัธ์ 
และคณะ (2556) ในกลุ่มผูใ้หญ่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์
กบัการมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย เพราะโรคอว้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย และสถานะทางสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
   ตรงขา้มกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ ถ่ินขจี และพูลศกัด์ิ พุม่วเิศษ (2559) ศึกษา
พฤติกรรมการลดความอว้นของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จงัหวดันนทบุรี พบวา่ การมีโรคประจ าตวั 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนักบัพฤติกรรมการลดความอว้น 
   สรุป การศึกษาท่ีผา่นมามีขอ้มูลสนบัสนุนทั้งในดา้น การมีโรคประจ าตวัมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการมีโรคประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา บริบทของแต่ละพื้นท่ีท่ีท า การศึกษา 
  4.3.7  ดัชนีมวลกาย   
   ดัชนีมวลกาย เป็นดัชนีท่ีใช้ช้ีวดัความสมดุลของน ้ าหนักตวัและส่วนสูง  
ท าให้ทราบถึงรูปร่างและสัดส่วน การมีสุขภาพท่ีดี  และความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น ภาวะ
น ้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน อาจท าให้เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ การศึกษาของศุภกร หวานกระโทก 
และจุไรรัตน์ วชัรอาสน์ (2561) ในนกัเรียนสังกดัเขตพื้นท่ีการศึกษาเขต 18 จงัหวดัชลบุรี พบว่า
ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (χ2 = 13.622, p<0.05) การศึกษาของ
กรรณิการ์ โคว้เจริญ และอ าภาพรรณ์ บุญเรือง (2559) ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
   ตรงขา้มกบัการศึกษาของณัฐภสัสร ศรีคง (2553) ในนกัศึกษาปริญญาตรี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล และวรรณวิมล เมฆวิมล  (2553) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์มหาวทิยาลยั
ราชภฏัสวนสุนนัทา พบวา่ ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายปกติ 
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   สรุป การศึกษาท่ีผ่านมามีข้อมูลสนับสนุนทั้ งในด้าน ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และบริบทพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา 
 
  สรุป จากการทบทวนหลักการแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะ รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน การมี
โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย กบัพฤติกรรมสุขภาพ ยงัมีความขดัแยง้กนั ฉะนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาว่าปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรีหรือไม่ 
  จากการทบทวนหลกัการแนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์  
สูบบุหร่ี สุรา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 อย่าง คือ 1) ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ  
2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 4) การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และพบวา่ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ คือ เพศ อาย ุชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา สาขาวชิาท่ีศึกษา รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ีย
ต่อเดือน การมีโรคประจ าตวั น ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดงันั้น 
ผูศึ้กษาไดน้ าปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนด
กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
 
 



บทที่ 3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 รูปแบบการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพจองนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี  โดยมีระเบียบวธีิด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 

1.  ประชำกรและตัวอย่ำง 

   
 1.1  ประชำกร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ นักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ปีการศึกษา 2562 จ านวน 
4,737 คน 
 1.2  ตัวอย่ำง 
  ในการค านวณขนาดตวัอยา่ง จากจ านวน 4,737 คน นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึง โดยใชโ้ปรแกรมส าหรับค านวณในงานวิจยั n4studies (เชษฐา งามจรัส, 2557) ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่เท่ากบัร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่ือนหรือผิดพลาดท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 หรือท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

   สูตร         𝒏 =
𝑵𝒑(𝟏−𝒑)𝒛

𝟏− 
∝
𝟐

𝟐

𝒅𝟐(𝑵−𝟏)+𝒑(𝟏−𝒑)𝒛
𝟏− 

∝
𝟐

𝟐   

 
เม่ือ Sample size (n)  =  ขนาดตวัอยา่ง 

                Population size (N) =  ขนาดประชากร  
                Proportion (p)   =  ค่าสัดส่วนของตวัแปรผลลพัธ์หลกั 

       Error (d)   =  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้
        Alpha ()  =  0.05 
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เม่ือก าหนดให ้ 
   p คือ สัดส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3อ.2ส. ในกลุ่มวยัท างาน ระดบัพอใช้ = 0.5073 
(กองสุขศึกษา, 2560) 
  Error (d) คือ ความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ จากงานวิจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ = 0.05 (ฐาปนี สิริรุ่งเรือง, 2559) 
  และยอมใหค้ลาดเคล่ือนจากการเป็นตวัแทนของประชากรไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 
 

แทนค่า           𝑛 =
4937(0.5073)(1−0.5073)1.96

1− 
0.05

2

2

0.052(4937−1) + 0.5073(1−0.5073)1.96
1− 

0.05
2

2  

n = 356 
 

  ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 356 คน และใชว้ิธีการสุ่มคณะเป็นตวัแบ่งชั้นภูมิ ตามสัดส่วน 
(Proportional Stratified Random Sampling) และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างนักศึกษาแบบเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling)โดยมีขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

   ขั้นท่ี 1 ส ารวจและจดัท าบญัชีรายช่ือนกัศึกษา แยกรายคณะตามรหสัโดยเรียงล าดบั
เป็นคณะ สาขาวชิา และชั้นปีท่ี 1-5  
  ขั้นตอนท่ี 2 ค านวณหาจ านวนตวัอยา่งจ าแนกเป็นรายคณะ แลว้เทียบตามสัดส่วน
ของแต่ละคณะโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวนรวม 356 ตวัอยา่ง 
  ขั้นท่ี 3 น ารายช่ือนกัศึกษาแต่ละชั้นปี จากการส ารวจในขั้นท่ี 1 มาใชว้ธีิสุ่มแบบเป็น
ระบบ (Systematic Random Sampling) 
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ตารางท่ี 3.1  จ านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ าแนกตามสัดส่วนรายคณะ 
 

คณะ จ านวนนกัศึกษา จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ครุศาสตร์ 878 65 
2. มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 1,483 110 
3. วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1,110 87 
4. วทิยาการจดัการ 597 46 
5. วทิยาลยัมวยไทยศึกษาและการแพทยแ์ผนไทย 353 26 
6. เทคโนโลยอุีตสาหกรรม 316 22 

รวม 4,737 356 

 
ท่ีมา:  ศกัด์ิชัย ชาวหงษา (2562) รายงานสารสนเทศจ านวนนักศึกษา ประจ าปีการศึกษา 1/2562 

ส านกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้สร้างข้ึนโดยดัดแปลงข้ึนจากแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของคนไทย ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2559) รวมทั้งปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวฒิุ  แบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน ดงัต่อไปน้ี (ดงัภาคผนวก ก) 
 2.1  ตอนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษำ จ  านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะ รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั น ้าหนกั ส่วนสูง แบบสอบถาม
มีลกัษณะเป็นค าถามแบบให้เติมขอ้ความและมีตวัเลือกให้เลือกตอบ ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นจะประมวลผล
ในลกัษณะการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ  
 2.2  ตอนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ การประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
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  2.2.1  ตอนที่ 2.1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็นแบบสอบถามวดัความรู้ 
จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 9 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 1 ขอ้ แต่ละค าถามมี 4 
ตวัเลือก มีค าตอบท่ีถูกตอ้งเพียงค าตอบเดียว ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน  
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

  ใหค้ะแนน  1  หมายถึง  ตอบถูก 
  ใหค้ะแนน 0  หมายถึง  ตอบผดิ  

   เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 
โดยประยุกต์จากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของคนไทย ท่ีมีอาย ุ
15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ใชเ้กณฑ์เฉล่ีย
จากค่าคะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย 0 - 0.59  คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง 
รู้และเขา้ใจในหลกั 3อ2ส ยงัไม่ถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีย ัง่ยนื 
   ค่าเฉล่ีย 0.6 - 0.79  คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล 
พอใช ้หมายถึง รู้และเขา้ใจในหลกั 3อ 2ส อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 
   ค่าเฉล่ีย 0.8 - 1  คะแนน หรือ  > 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก หมายถึง 
รู้และเขา้ใจในหลกั 3อ 2ส อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 
  2.2.2  ตอนที่ 2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ  านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามมี 5 ตวัเลือกในลกัษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้ 
ขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 1 ขอ้ ซ่ึงมีค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ 1, 2, 4, 5 ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบ 
ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ 3 แต่ละขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ใหค้ะแนน  
    ไม่ไดป้ฏิบติั  ใหค้ะแนน  0   คะแนน 
    ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1   คะแนน 
    ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2   คะแนน 
    ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3   คะแนน 
    ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  4   คะแนน 
   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ใหค้ะแนน  
    ไม่ไดป้ฏิบติั  ใหค้ะแนน  4   คะแนน 
    ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3   คะแนน 
    ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2   คะแนน 
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    ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1  คะแนน 
    ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
   เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ โดยประยุกต์จากแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส  
ของคนไทย ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ใชเ้กณฑเ์ฉล่ียจากค่าคะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย 0 - 2.39 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง 
ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการตดัสินใจ 
   ค่าเฉล่ีย 2.40 - 3.19  คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล 
พอใช ้หมายถึง สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพไดบ้า้ง แต่ยงัไม่สามารถน ามาใชต้ดัสินใจ
ใหถู้กตอ้งแม่นย  าได ้
   ค่าเฉล่ีย 3.20 - 4.00 คะแนน หรือ  > 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 
หมายถึง สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือไดม้ากพอต่อการ
ตดัสินใจท่ีถูกตอ้งแม่นย  าได ้
  2.2.3  ตอนที่ 2.3 การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะข้อค าถามมี 5 
ตวัเลือกในลกัษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 3 ขอ้ ขอ้
ค าถามเชิงลบ จ านวน 2 ขอ้ ซ่ึงมีค าถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ 3, 4, 5 ส่วนขอ้ค าถามเชิงลบไดแ้ก่ 
ค าถามขอ้ 1, 2 แต่ละขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ใหค้ะแนน  
    ไม่ไดป้ฏิบติั  ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
    ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1  คะแนน  
    ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
    ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
    ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ใหค้ะแนน  
    ไม่ไดป้ฏิบติั  ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
    ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
    ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
    ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1  คะแนน 
    ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
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   เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการส่ือสาร
ขอ้มูลสุขภาพ โดยประยุกต์จากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของ
คนไทย ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 
2559) ใชเ้กณฑเ์ฉล่ียจากค่าคะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย 0 - 2.39 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง 
ยงัมีปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่าเร่ือง/โน้มน้าวผูอ่ื้นให้เขา้ใจในการ
ปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพตนเองได ้
   ค่าเฉล่ีย 2.40 - 3.19 คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล 
พอใชห้มายถึง สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อส่ือสารให้ตนเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการ
ปฏิบติัตาม 3อ.2ส. ไดบ้า้งแต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ 
   ค่าเฉล่ีย 3.20 - 4.00 คะแนน หรือ > 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 
หมายถึง มีความเช่ียวชาญในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อส่ือสารให้ตนเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและ
ยอมรับการปฏิบติัตาม 3อ.2ส. ของตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
  2.2.4  ตอนที่ 2.4 การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ จ  านวน 5 ขอ้ ลกัษณะ
ขอ้ค าถามมี 5 ตวัเลือกในลกัษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยทุกขอ้เป็นค าถามเชิงบวก 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ใหค้ะแนน  

ไม่ไดป้ฏิบติั   ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1  คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  4  คะแนน 

   เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ โดยประยุกต์จากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 
ของคนไทย ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ใชเ้กณฑเ์ฉล่ียจากค่าคะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย 0 - 2.39 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง 
มีการจดัการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มลอ้ม
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได ้
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   ค่าเฉล่ีย 2.40 - 3.19 คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล 
พอใช้ หมายถึง มีการจดัการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการ
สภาพแวดลอ้มลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
   ค่าเฉล่ีย 3.20 - 4.00 คะแนน หรือ  > 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 
หมายถึง มีการจดัการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี 
  2.2.5  ตอนที่ 2.5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ จ  านวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามมี 
5 ตวัเลือกในลกัษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยทุกขอ้เป็นค าถามเชิงบวก มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ใหค้ะแนน  
    ไม่ไดป้ฏิบติั  ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
    ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1  คะแนน 
    ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
    ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
    ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
   เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ โดยประยกุต์จากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของ
คนไทย ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
ใชเ้กณฑเ์ฉล่ียจากค่าคะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย 0 - 2.39 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง 
ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือโดยแทบจะไม่คิดวเิคราะห์หรือตรวจสอบก่อน  
   ค่าเฉล่ีย 2.40 - 3.19 คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล 
พอใช ้หมายถึง ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผา่นส่ืออยูบ่า้ง โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ขอ้มูลก่อนในบางเร่ือง 
   ค่าเฉล่ีย 3.20 - 4.00 คะแนน หรือ  > 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 
หมายถึง ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือเฉพาะท่ีผา่นการวิเคราะห์ตรวจสอบขอ้มูลดว้ย
ตนเองก่อนวา่ถูกตอ้งจริง 
  2.2.6  ตอนที่ 2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จ านวน 5 ขอ้ โดยทุกขอ้เป็น
ค าถามเชิงบวก แต่ละค าถามมี 4 ตวัเลือก ตั้งแต่การตดัสินใจท่ีไม่ดีต่อสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นให ้ 
1 คะแนน จนถึงการตดัสินใจท่ีดีและถูกตอ้งท่ีสุดให ้4 คะแนน 
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   เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยประยกุต์จากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของ
คนไทย ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
ใชเ้กณฑเ์ฉล่ียจากค่าคะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย 0 - 2.39 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง 
ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ท าตามตวัตามสบาย โดยไม่ค  านึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 
   ค่าเฉล่ีย 2.40 - 3.19 คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล 
พอใช ้หมายถึง มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง โดยให้ความส าคญัต่อการปฏิบติัตาม3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีเฉพาะ
ต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น 
   ค่าเฉล่ีย 3.20 - 4.00 คะแนน หรือ  > 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 
หมายถึง มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง โดยใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติัตาม3อ.2ส. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพ
ตนเองและผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด 
   สรุปคะแนนเฉลีย่รวม ขององคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม 
คะแนนเตม็ 21 คะแนน 
   การประเมินผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม โดยใช้เกณฑ์เฉล่ียจาก
ค่าคะแนนท่ีไดจ้ากทุกองคป์ระกอบ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี (กองสุขศึกษา, 2559) 
   ค่าเฉล่ีย 0 - 12.59 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง 
เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตน ตาม 3อ.2ส. 
   ค่าเฉล่ีย 12.60 - 16.79 คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล 
พอใช ้หมายถึง เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบติัตนตาม 3อ.2ส. 
ไดถู้กตอ้งบา้ง 
   ค่าเฉล่ีย 16.80 - 21.00 คะแนน หรือ >80%ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 
หมายถึง เป็นผูมี้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.  
ไดถู้กตอ้งและย ัง่ยนืจนเช่ียวชาญ 
 2.3  ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภำพ ตำมหลัก 3อ.2ส. จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามมี  
5 ตวัเลือกในลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ข้อ  
ขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีค าถามเชิงบวก ได้แก่ ค  าถามข้อ 3, 4, 5,6, 8 ส่วนขอ้ค าถาม 
เชิงลบไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ 1, 2, 7, 9, 10 แต่ละขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก ใหค้ะแนน  
   ไม่ไดป้ฏิบติั   ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
   ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1  คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
   ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
   ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
  ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ใหค้ะแนน  
   ไม่ไดป้ฏิบติั   ใหค้ะแนน  4  คะแนน 
   ปฏิบติันานๆคร้ัง 1-2 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  3  คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง 3 วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  2  คะแนน 
   ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  1  คะแนน 
   ปฏิบติัทุกคร้ัง 6-7วนั/สัปดาห์ ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
  เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยุกตจ์ากแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของคนไทย ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ใช้เกณฑ์เฉล่ียจากค่าคะแนนท่ีได ้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ดงัน้ี                                                                                                                                                                                      
  ค่าเฉล่ีย 0 - 2.39 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไม่ดี หมายถึง เป็น
ผูมี้พฤติกรรมสุขภาพไม่ดีต่อการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. 

   ค่าเฉล่ีย 2.40-3.19 คะแนน หรือ > 60 – < 80% ของคะแนนเต็ม  แปลผล พอใช ้
หมายถึง เป็นผูมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีพอใชแ้ละมีการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งบา้ง 

   ค่าเฉล่ีย 3.20-4.00 คะแนน หรือ  > 80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก หมายถึง 
เป็นผูมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีมากเพียงพอ มีการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและย ัง่ยืน 
จนเช่ียวชาญ 

 

3.  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำของแบบสอบถำม (Content validity) 
  3.1.1  การทวนสอบกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และน าแบบสอบถามเสนออาจารย์
ท่ีปรึกษา แกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา  
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  3.1.2  เสนอผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 1) นายรุ่งเรือง เด่นดวงใจ รองนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัราชบุรี 2) อาจารย ์ดร.ปิยะ บูชา มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และ 3) ดร.นิพิฐพนธ์ 
แสงดว้ง นกัวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ (ดงัภาคผนวก ข) 
เพื่อตรวจสอบความเท่ียงเชิงเน้ือหาของข้อค าถาม (IOC: Index of Item-Objective Congruence)  
โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ให ้1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 
   ให ้0 เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่  
   ให ้-1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
   หลงัจากนั้นน าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ โดยใช้
สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตนั มีสูตรการค านวณ (Rovinelli and Hambletonl, 1977 อา้งใน สมชาย 
วรกิจเกษมสกุล, 2553, น. 268-269) ดงัน้ี 

N
R

IOC 
  

   โดยท่ี  IOC เป็นค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ 
     ΣR เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ  
     N    เป็นจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
   โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ ของขอ้ค าถาม
ท่ีไดจ้ากการค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา 
ดงัน้ี  
   มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป คดัเลือกขอ้สอบขอ้นั้นไวใ้ชไ้ด ้ 
   แต่ถา้ไดค้่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาแกไ้ขปรับปรุง หรือตดัทิ้ง  
   จากการค านวณแบบสอบถามงานวิจยั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ2ส ทั้งฉบบั พบวา่ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content Validity) เท่ากบั 
0.931 
  3.1.3  จากน้ันน าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปทดลองเก็บข้อมูล (Try Out) กลุ่มตวัอยา่ง
นกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จ านวน 30 ชุด แลว้น ามาหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 
 3.2  กำรหำควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
   การหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ
โดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – Richardson 20) ในแบบสอบถามแบบให้ค่าคะแนน ถูกผิด 
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4 ตวัเลือก และใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ในแบบสอบถาม
ท่ีเป็นลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ควรมีค่าตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2547, น. 231-243) 
  สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 

𝑟𝑡𝑡 =  
𝑘

𝑘 − 1
{1 −

∑ 𝑝𝑖𝑞𝑖

𝑠𝑥
2 } 

  เม่ือ    rtt      =  ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
   k    =  จ  านวนขอ้สอบ 
   pi   =  ค่าความยากยากของขอ้สอบท่ี i 
   qi    =  1 – pi 
          𝑠𝑥

2  = ค่าความแปรปรวนของคะแนนสอบ 
   
  สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
                                      ∝      = 𝑛 𝑛⁄ − 1[1 − ∑𝑆𝑖

2 ∕ 𝑆𝑡
2] 

เม่ือ     α    =  ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
   n      =  จ  านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
                       ∑𝑆𝑖

2 = ผลรวมของคามแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
                                   𝑠𝑡

2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
  3.2.1  ผลการตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม  ดงัน้ี 
   1)  หาความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ2ส 
โดยใชว้ธีิการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน(Kuder – Richardson 20) หรือ KR-20 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.76 
   2)  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม–การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ 
ตาม 3อ2ส โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.87 
   3)  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม–การส่ือสารข้อมลูสุขภาพ ตาม 3อ2ส 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80 
   4)  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม–การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพ ตาม 3อ2ส โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.91 
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   5)  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม–การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตาม 
3อ2ส โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.90 
   6)  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม–การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง
ตาม 3อ2ส โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.70 
   7)  การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม–พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส โดย
ใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.78  
   8)  การหาความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.71 
 

4.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ผูว้ิจยัให้ความส าคญักบัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี
โดยยึดหลกั 3 ประการคือ หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for persons) หลกัคุณประโยชน์และ
ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) หลกัยุติธรรม (Justice) ซ่ึงจะค านึงถึงการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์การให้ค  ายินยอมโดยได้รับขอ้มูลท่ีเพียงพอและเป็นอิสระในการตดัสินใจ การเคารพใน
ความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบั กล่าวคือผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยการจดัท าเอกสาร
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั เอกสารพิทกัษสิ์ทธิแนบไวก้บัแบบสอบถามเพื่อแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบวา่ การเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและขอ้มูลทุกอยา่งท่ีอยูใ่นแบบสอบถาม
ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการวจิยัเท่านั้น และผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูล 
โดยประสานอธิการบดี คณบดี และองคก์ารนกัศึกษาทุกคณะ ของมหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
จงัหวดัราชบุรี เพื่อช้ีแจงถึงวตัถุประสงคก์ารศึกษา อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม และขั้นตอน
การรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจ ไม่มีการบงัคบัหรือท า
ให้เกิดความเกรงใจ และการตดัสินใจจะไม่ส่งผลกระทบต่อผลการเรียนในปัจจุบัน รวมถึงใน
อนาคต และข้อมูลท่ีได้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับโดยในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุ 
ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ่หรือขอ้มูลต่างๆท่ีจะสามารถส่ือถึงตวับุคคลได ้ผูว้ิจยัจะท าการระบุเพียงรหสัชุด
ของแบบสอบถาม และสรุปผลการวิจยัในภาพรวมของมหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดั
ราชบุรี 
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5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้จากแบบสอบถามท่ี
ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน  จากตวัอยา่งนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
จงัหวดัราชบุรี จ  านวนทั้งหมด 356 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ(Stratified random sampling) 
โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2562 – 30 พฤศจิกายน 2562 โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 5.1  จัดท ำเอกสำรจำกคณะ เสนอถึงอธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง เพื่อ
พิจารณาอนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษา 
 5.2  น ำเอกสำรที่อธิกำรบดีลงนำมอนุมัติ เสนอต่อคณบดีทุกคณะ และหน่วยงาน
สนบัสนุน 
 5.3  ติดต่อประสำนงำนกับส ำนักงำน และนำยกสโมสรนักศึกษำ เพื่อด าเนินการช้ีแจง
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 5.4  ผู้วิจัยได้ท ำกำรรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ตามหลกัจ าแนกตามวิธีการ
ดงัน้ี 
  5.4.1  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) รวบรวมขอ้มูลจากการเก็บแบบสอบถามจาก
นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ในลกัษณะปลายปิดของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนทั้งหมด 
356 ชุด โดยผูว้ิจยัท าการประชุมช้ีแจงวิธีการเก็บขอ้มูลให้กบัผูช่้วยนกัวิจยั และจดัท าเอกสารช้ีแจง
ส าหรับผูช่้วยนักวิจยั จากนั้นคณะผูว้ิจยัจะด าเนินการส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างพร้อมทั้ง
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั ตลอดจนลกัษณะของแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งทราบเพื่อให้
เกิดความเขา้ใจตรงกนั และเม่ือไดรั้บแบบสอบถามแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของการตอบ เพื่อน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
  5.4.2  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นขอ้มูลท่ีใช้ในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดท้  าการรวบรวมศึกษาคน้ควา้จากเอกสารทางวชิาการวารสาร บทความ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และสืบคน้
ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ในเวบ็ไซดต่์างๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลการศึกษาวจิยัอยา่งเป็นขั้นตอน  
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6.  สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัท าการศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี โดยเลือกใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 6.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)   
 6.2  กำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) 
ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (x̄ ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการแปลผล   
 6.3  กำรทดสอบสมมติฐำนกำรวจัิย กำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมสุขภำพ โดยใช้สถิติการทดสอบไค-สแควร์(Chi-square test, χ2) และสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's Product-Moment Correlation Coefficient) ในการทดสอบดงัน้ี 
  6.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะ การมีโรคประจ าตวั 
ดชันีมวลกาย ใชส้ถิติการทดสอบไค-สแควร์(Chi-square test, χ2) น าเสนอขอ้มูลในรูปตารางไขว ้ 
  6.3.2  ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน ใชส้ถิติ สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) น าเสนอข้อมูลในรูปแบบ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r)  
 6.4  กำรทดสอบสมมติฐำนกำรวจัิย กำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
และพฤติกรรมสุขภำพ ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r)  
  เกณฑก์ารพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
  ค่า  r     ระดบัของความสัมพนัธ์ 
  r  =  + 1.00   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
  r > .70   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง  
  r < .30    ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า  
  เม่ือ r มีค่าระหวา่ง .30 - .70  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
  r  =  0    ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
  โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัเร่ือง “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา มหาวิทยาลยั
ราชภฏัหมู่บ้านจอมบึง จงัหวดัราชบุรี” เก็บรวบรวมขอ้มูลจากตวัอย่างนักศึกษาภาคปกติ ระดบั
ปริญญาตรี มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ปีการศึกษา 2562 จ านวน 356 คน โดยใชแ้บบสอบถาม
ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2562 – 30 พฤศจิกายน 2562 ได้แบบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน 356 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 4 ตอนในรูปแบบของ
การบรรยายประกอบตารางตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง                           
 ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นบึง   
 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
 ตอนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.  ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง    
 

 ปัจจยัส่วนบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏัหมู่บ้านจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะท่ีศึกษา รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน การมีโรค
ประจ าตวัตวั และดชันีมวลกาย พรรณนาโดยใชส้ถิติพรรณนา แสดงดว้ยค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเยีย่งเบนมาตรฐาน มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของตวัอยา่งนกัศึกษา จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  
(n = 356) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
124 
232 

 
34.8 
65.2 

อาย ุ 
          18-20 ปี 
          21-25 ปี 
                (x̄  = 20.85, S.D.= 1.60, Min. = 18, Max. = 25) 

 
151 
205 

 

 
42.4 
57.6 

 
ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา 
          ชั้นปีท่ี 1 
          ชั้นปีท่ี 2 
          ชั้นปีท่ี 3 
          ชั้นปีท่ี 4 
          ชั้นปีท่ี 5                    

 
77 
67 
79 
85 
48 

 
21.6 
18.8 
22.2 
23.9 
13.5 

คณะท่ีศึกษา 
          ครุศาสตร์ 
          มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
          วทิยาศาสตร์   
          วทิยาการจดัการ 
          วทิยาลยัมวยไทยศึกษาและการแพทยแ์ผนไทย 
          เทคโนโลยอุีตสาหกรรม 

 
65 

110 
87 
46 
26 
22 

 
18.3 
30.9 
24.4 
12.9 
7.3 
6.2 

รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน บาท 
             ≤  3000         บาท 
          3,001 – 6,000   บาท 
          6,001 – 9,000   บาท 
          9,001 – 12,000 บาท 
        12,001 – 15,000 บาท 
    (x̄  = 4,965.17,  S.D.= 2068.45,  Min. = 1,000, Max.=15,000) 

 
63 

227 
54 
11 
 1 

 
17.7 
63.8 
15.2 
3.1 
0.3 



75 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  ร้อยละ 
โรคประจ าตวัตวั 
          ไม่มีโรคประจ าตวั 
          มีโรคประจ าตวั 

 
336 
20 

 
94.4 
5.6 

ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI กก./ม.2) 
          ผอม               (BMI   < 18.5) 
          ปกติ               (BMI 18.50 – 22.99) 
          น ้าหนกัเกิน    (BMI 23 – 24.99)  
          อว้นระดบัท่ี 1 (BMI 25 – 29.99) 
          อว้นระดบัท่ี 2 (BMI ≥ 30.0)            
   (x̄ = 21.37, S.D.= 3.38, Min. = 15.59, Max. = 35.32) 

 
56 

217 
39 
34 
10 

 
15.7 
61.0 
11.0 
9.6 
2.8 

 
 จากตารางท่ี  4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่างนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.2 และเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 34.8  มีอายุเฉล่ีย 20.85 ปี  มีอายุระหว่าง 21-25 ปี ร้อยละ 57.6 และมีอายุระหว่าง 18-20 ปี 
ร้อยละ 42.4 อายุน้อยท่ีสุด18 ปี และอายุมากท่ีสุด 25 ปี ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา  ชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 
23.9  รองลงมาศึกษาอยูช่ั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 22.2 และศึกษาอยูช่ั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 21.6  คณะท่ีศึกษา คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ร้อยละ 30.9   รองลงมา คณะวิทยาศาสตร์ ร้อยละ 24.4  และคณะ               
ครุศาสตร์ ร้อยละ 18.3  รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือนเฉล่ีย 4,965.17 บาท ส่วนใหญ่ ไดรั้บรายไดต่้อ
เดือนในช่วง 3,001 – 6,000 บาท ร้อยละ 63.8 รองลงมา ได้รับรายได้ต่อเดือนในช่วงต ่ากว่าและ
เท่ากบั 3,000 บาท ร้อยละ 17.7 รายได้ต่อเดือนน้อยท่ีสุดเท่ากบั 1,000 บาท และได้รับรายได้ต่อ
เดือนมากท่ีสุดเท่ากบั 15,000 บาท  ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัตวั ร้อยละ 94.4 ไม่มีโรคประจ าตวั 
และร้อยละ 5.6 โดยมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 21.37 กก./ม.2 ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกาย (Body mass index; 
BMI)อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (18.50 – 22.99 กก./ม.2) ร้อยละ 61.0   รองลงมา มีดชันีมวยกายอยูใ่นเกณฑ์
ผอม (ต ่ากวา่ 18.50  กก./ม.2) ร้อยละ 15.7  มีดชันีมวลกายนอ้ยท่ีสุด 15.59 กก./ม.2 และดชันีมวลกาย
มากท่ีสุด 35.32 กก./ม.2 
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2.  ตอนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา มหาวทิยาลยัราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
 

 ผูว้ิจยัได้ด าเนินการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏั
หมู่บ้านจอมบึง แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ (2) การ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (3) การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ (4) การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ (5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  และ (6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ผลการ
วเิคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.2  และผลการวเิคราะห์ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพแต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.3 - 4.15 
 
ตารางท่ี 4.2  สรุประดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมของนกัศึกษา  

(n = 356) 
ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ 

ระดบั (จ านวน  ร้อยละ) x̄  S.D. ระดบั 
ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก    

1. ความรู้ ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ 

196 (55.1) 127 (35.7) 33 (9.3) 0.54    0.16 ไม่ดี 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ  

187 (52.5) 147 (41.3) 22 (6.2) 2.24 0.59 ไม่ดี 

3. การส่ือสารขอ้มูล
สุขภาพ  

265 (74.4) 79 (22.2) 12 (3.4) 2.09 0.45 ไม่ดี 

4. การจดัการตนเองเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ 

195 (54.8) 113 (31.7) 48 (13.5) 2.21 0.80 ไม่ดี 

5. การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศ  

147 (41.3) 129 (36.2) 80 (22.5) 2.47 0.83 พอใช ้

6. การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

31 (8.7) 161 (45.2) 164 (46.1) 3.02 0.52 พอใช ้

ภาพรวม 168 (47.2) 184 (51.7) 4 (1.1) 12.56 2.24 ไม่ดี 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผลการวเิคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของตวัอยา่งนกัศึกษามหาวทิยาลยั
ราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวม อยู่ในระดบัไม่ดี (x̄  = 12.56, 
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S.D.= 2.24)  เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า  นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี 
ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ (x̄  = 0.54 , S.D.= 0.16) องค์ประกอบท่ี 2 
การเขา้ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (x̄  = 2.24 , S.D.= 0.59) องค์ประกอบท่ี 3 การส่ือสารขอ้มูล
สุขภาพ (x̄  = 2.09 , S.D.= 0.45)  และองค์ประกอบท่ี 4 การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  
(x̄  = 2.21 , S.D.= 0.80) โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีคะแนนอยู่ในระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบ
ท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (x̄  = 2.47 , S.D.= 0.83) และองค์ประกอบท่ี 6 การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (x̄  = 3.02 , S.D.= 0.52) ตามล าดบั 
   
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ 

ความเขา้ใจทางสุขภาพ  
(n = 356) 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ                จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่ดี (x̄  0.00-0.59)    
ระดบัพอใช ้(x̄  0.60-0.79)    
ระดบัดีมาก (x̄  0.80-1.00)    

196 
127 
33 

55.1 
35.7 
9.3 

x̄  = 0.54  , S.D.= 0.16, Min. = 0.1, Max. = 1   
 
 จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเขา้ใจ 
ทางสุขภาพ ในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่ตวัอย่างนกัศึกษามีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้น
ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ อยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 55.1 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้ร้อยละ 35.7
และระดบัดีมาก ร้อยละ 9.3  
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษาจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ 
ความเขา้ใจทางสุขภาพเป็นรายขอ้  

(n = 356) 
ขอ้ค าถาม ดา้นความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ ระดบั 

ตอบผดิ ตอบถูก x̄  S.D. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อ
การท าใหเ้กิดโรคความดนั
โลหิตสูงมากท่ีสุด 

217 61.0 139 39.0 0.39 0.49 ไม่ดี 

2. การกินผกัหลายๆชนิด ท่ีมี
สีสันแตกต่างกนั จะช่วยป้องกนั
ไม่ใหป่้วยดว้ยโรคใดมากท่ีสุด 

240 67.4 116 32.6 0.33 0.47 ไม่ดี 

3. คนท่ีชอบกินขนมหวาน 
เช่น ทองหยอด ฝอยทอง  
จะเส่ียงเป็นโรคใดมากท่ีสุด 

42 11.8 314 88.2 0.88 0.32 ดีมาก 

4. การออกก าลงักายอยา่งไร 
ถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็ง โรคหวัใจ ความดนั
โลหิตสูงได ้

224 62.9 132 37.1 0.37 0.48 ไม่ดี 

5. การออกก าลงักายทุกคร้ัง 
เราควรกระท าตรงกบัขอ้ใด 

28 7.9 328 92.1 0.92 0.27 ดีมาก 

6. การจดัการกบัอารมณ์
ตนเองไดดี้ตรงกบัขอ้ใด 

172 48.3 184 51.7 0.52 0.50 ไม่ดี 

7. หากตอ้งการคลายเครียด 
กระท าตามขอ้ใดไดผ้ลดีท่ีสุด 

240 67.4 116 32.6 0.33 0.47 ไม่ดี 

8. โรคในขอ้ใดไม่ไดมี้สาเหตุ
มาจากการรับสารนิโคติน 
ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด ์
และไซยาไนดจ์ากควนับุหร่ี 

243 68.3 113 31.7 0.32 0.47 ไม่ดี 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ดา้นความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ ระดบั 
ตอบผดิ ตอบถูก x̄  S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. ขอ้ใดมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
อนัตรายจากการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุด 

183 51.4 173 48.6 0.49 0.50 ไม่ดี 

10. การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์มีผลกระทบต่อ
สุขภาพขอ้ใดมากท่ีสุด 

38 10.7 318 89.3 0.89 0.31 ดีมาก 

 
หมายเหตุ:  ค่าเฉล่ีย  0.00 – 0.59 ระดบัความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ ไม่ดี 
   0.60 – 0.79 ระดบัความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ พอใช ้
   0.80 – 1.00 ระดบัความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ ดีมาก   
 
 จากตารางท่ี 4.4 ผลการวเิคราะห์ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพเป็นรายขอ้ ของตวัอยา่งนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง พบวา่ ส่วนใหญ่
กลุ่มตวัอย่างนักศึกษา ตอบถูกต้อง ในระดับดีมาก ในข้อค าถามท่ี 5 การออกก าลังกายทุกคร้ัง 
เราควรกระท าตรงกบัขอ้ใด (ร้อยละ 92.1)  รองลงมา ขอ้ค าถามท่ี 10 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
มีผลกระทบต่อสุขภาพขอ้ใดมากท่ีสุด (ร้อยละ 89.3) และขอ้ค าถามท่ี 3 คนท่ีชอบกินขนมหวาน 
เช่น ทองหยอด ฝอยทอง จะเส่ียงเป็นโรคใดมากท่ีสุด (ร้อยละ 88.2) ตามล าดบั 
 ส าหรับการตอบข้อค าถามท่ีไม่ถูกต้อง พบกว่า ตัวอย่างนักศึกษาส่วนใหญ่ตอบ 
ไม่ถูกตอ้ง ระดบัไม่ดี ในขอ้ค าถามท่ี 8 โรคในขอ้ใดไม่ไดมี้สาเหตุมาจากการรับสารนิโคติน ทาร์ 
คาร์บอนมอนอกไซด ์และไซยาไนดจ์ากควนับุหร่ี (ร้อยละ 68.3) รองลงมา ขอ้ค าถามท่ี 2 การกินผกั
หลายๆชนิด ท่ีมีสีสันแตกต่างกนั จะช่วยป้องกนัไม่ให้ป่วยดว้ยโรคใดมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.4) และ
ขอ้ค าถามท่ี 7 หากตอ้งการคลายเครียด กระท าตามขอ้ใดไดผ้ลดีท่ีสุด (ร้อยละ 67.4) ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึง 
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ  

(n = 356) 
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดบัไม่ดี (x̄  0.00-2.39)    
ระดบัพอใช ้(x̄  2.40-3.19)    
ระดบัดีมาก (x̄  3.20-4.00)    

187 
147 
22 

52.5 
41.3 
6.2 

x̄  = 2.24  , S.D.= 0.59, Min. = 0.8, Max. = 4.0   
   
 จากตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ  พบว่า  ตวัอย่างนกัศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 52.5 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้ร้อยละ 41.3 
และระดบัดีมาก ร้อยละ 6.2 
 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึง 

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ รายขอ้ 
 (n = 356) 

ขอ้ค าถาม ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ระดบั 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D.  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เม่ือนกัศึกษา
ตอ้งการขอ้มูลสุขภาพ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน
ตามหลกั 3อ2ส 
นกัศึกษาสามารถเลือก
แหล่งขอ้มูลสุขภาพได้
ทนัที 

229 64.3 109 30.6 18 5.1 2.10 0.97 ไม่ดี 

2. ขอ้มูลสุขภาพท่ี
นกัศึกษาคน้หา เป็น
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งทนัสมยั 

199 55.9 121 34.0 36 10.1 2.32 0.97 ไม่ดี 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
(n = 356) 

ขอ้ค าถาม ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ระดบั 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3. นกัศึกษามีปัญหา
เก่ียวกบัการเขา้ถึง
หรือการสืบคน้ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพจาก
แหล่งขอ้มูลต่างๆ 

190 53.4 120 33.7 46 12.9 2.34 1.04 ไม่ดี 

4. นกัศึกษายนืยนั
ความเขา้ใจของตนเอง 
โดยมีการตรวจสอบ
ขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบั
การปฏิบติัตนตามหลกั 
3อ 2ส 

224 62.9 102 28.7 30 8.4 2.13 1.02 ไม่ดี 

5. นกัศึกษาตรวจสอบ
แหล่งขอ้มูลสุขภาพ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตาม
หลกั 3อ2ส จนเช่ือได้
วา่แหล่งขอ้มูลนั้นมี
ความน่าเช่ือถือ 

199 55.9 122 34.3 35 9.8 2.33 0.96 ไม่ดี 

 
หมายเหตุ: ค่าเฉล่ีย 0.00 – 2.39 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่ดี 
     2.40 – 3.19 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พอใช ้
     3.20 – 4.00 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดีมาก   
 
 จากตารางท่ี 4.6  ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพเป็นรายข้อ  ของตวัอย่างนักศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี  เรียงล าดับ
ค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ้ 3 นกัศึกษามีปัญหาเก่ียวกบัการเขา้ถึงหรือการ
สืบคน้ขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ (x̄  = 2.34, S.D.= 1.04) รองลงมา ขอ้ 2 ขอ้มูลสุขภาพ 
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ท่ีนกัศึกษาคน้หา เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งทนัสมยั (x̄  = 2.32, S.D.= 0.97) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ 
ขอ้ 1 เม่ือนักศึกษาตอ้งการขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ2ส นกัศึกษาสามารถ
เลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพไดท้นัที (x̄  = 2.10, S.D.= 0.97) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.7  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ 

ส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ  
(n = 356) 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัไม่ดี (x̄  0.00-2.39)    
ระดบัพอใช ้(x̄  2.40-3.19)    
ระดบัดีมาก (x̄  3.20-4.00)    

265 
79 
12 

74.4 
22.2 
3.4 

x̄  = 2.09  , S.D.= 0.45, Min. = 0.6, Max. = 4.0   
 
 จากตารางท่ี 4.7 ผลการวเิคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ  
ในภาพรวม พบวา่  ส่วนใหญ่ตวัอยา่งนกัศึกษามีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการส่ือสารขอ้มูล
สุขภาพ  ในอยูร่ะดบัไม่ดี ร้อยละ 74.4 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้ร้อยละ 22.2 และระดบัดีมาก ร้อยละ 3.4 
  
ตารางท่ี 4.8  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ                    

ส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ รายขอ้ 
 (n = 356) 

ขอ้ค าถาม ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ระดบั 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D.  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
1. นกัศึกษาฟัง
ค าแนะน า เร่ืองการ
ปฏิบติัตนตามหลกั  
3อ 2ส แลว้พบวา่ 
ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหา 

224 62.9 94 26.4 38 10.7 2.13 1.06 ไม่ดี 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ระดบั 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D.  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
2. นกัศึกษาอ่าน
เอกสารแนะน า เร่ือง
การปฏิบติัตนตามหลกั 
3อ 2ส แลว้พบวา่ 
ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหา 

206 57.9 106 29.8 44 12.4 2.26 1.04 ไม่ดี 

3. นกัศึกษาเล่าเร่ือง
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน
ตามหลกั 3อ 2ส ใหก้บั
คนในครอบครัวหรือ
เพื่อนฟัง จนเขาเขา้ใจ 

242 68.0 99 27.8 15 4.2 1.99 0.97 ไม่ดี 

4. นกัศึกษาลงมือ
ปฏิบติัตนตามหลกั 
3อ2ส เพื่อใหค้นอ่ืน
เห็นเป็นตวัอยา่ง 

236 66.3 107 30.1 13 3.7 2.01 0.99 ไม่ดี 

5. นกัศึกษาโนม้นา้ว
ใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับ
ขอ้มูลการปฏิบติัตน 
ตามหลกั 3อ 2ส 

235 66.0 99 27.8 22 6.2 2.03 1.03 ไม่ดี 

 
หมายเหตุ: ค่าเฉล่ีย 0.00 – 2.39 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่ดี 
     2.40 – 3.19 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พอใช ้
     3.20 – 4.00 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดีมาก   
 
 จากตารางท่ี 4.8  ผลการวเิคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
เป็นรายขอ้ ของตวัอยา่งนกัศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ดี เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ้ 2 นกัศึกษาอ่านเอกสารแนะน า เร่ืองการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ2ส แลว้
พบว่าไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหา (x̄  = 2.26, S.D.= 1.04) รองลงมาคือ ขอ้ 2 นกัศึกษาอ่านเอกสารแนะน า 
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เร่ืองการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส แลว้พบวา่ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหา (x̄  = 2.13, S.D.= 1.06) และขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ข้อ 3 นักศึกษาเล่าเร่ืองเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส ให้กับคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนฟัง จนเขาเขา้ใจ (x̄  = 1.99, S.D.= 0.97)  ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.9  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ

จดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  
(n = 356) 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเอง 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัไม่ดี (x̄  0.00-2.39)    
ระดบัพอใช ้(x̄  2.40-3.19)    
ระดบัดีมาก (x̄  3.20-4.00)    

195 
113 
48 

54.8 
31.7 
13.5 

x̄  = 2.21, S.D.= 0.80, Min. = 0.4, Max.= 4.0   

 
 จากตารางท่ี 4.9  จากการวิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเองเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพในภาพรวม พบวา่  ส่วนใหญ่ตวัอยา่งนกัศึกษามีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ อยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 54.8 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้
ร้อยละ 31.7 และระดบัดีมาก ร้อยละ 13.5  
   
ตารางท่ี 4.10  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ                    

จดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ รายขอ้  
(n = 356) 

ขอ้ค าถาม ดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ระดบั 
ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D.  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. นกัศึกษาสงัเกต
ปริมาณ และคุณค่าทาง
โภชนาการของอาหารท่ี
กินในแต่ละม้ือ 

200 56.2 111 31.2 45 12.6 2.37 0.95 ไม่ดี 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ระดบั 
ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D.  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2. นกัศึกษาออกก าลงั
กายคร้ังละอยา่งนอ้ย 
30 นาที 

214 60.1 98 27.5 44 12.4 2.22 1.05 ไม่ดี 

3. เม่ือมีความเครียด 
นกัศึกษามีวธีิจดัการ
ความเครียด ดว้ยวธีิท่ีดี
ต่อสุขภาพ 

184 51.7 117 32.9 55 15.4 2.43 1.01 พอใช ้

4. นกัศึกษาทบทวน
วธีิการดูแลสุขภาพตาม
หลกั 3อ2ส เพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ
ตนเอง 

250 70.2 86 24.2 20 5.6 2.01 0.97 ไม่ดี 

5. นกัศึกษาปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มรอบ
ตวัเองเพื่อใหป้ฏิบติัตน
ในการดูแลสุขภาพ
ตามหลกั 3อ2ส  
ไดม้ากข้ึน 

254 71.3 78 21.9 24 6.7 2.00 1.00 ไม่ดี 

 
หมายเหตุ: ค่าเฉล่ีย 0.00 – 2.39 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่ดี 
     2.40 – 3.19 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พอใช ้
     3.20 – 4.00 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดีมาก   
 
 จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเองเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ เป็นรายข้อ ของตวัอย่างนักศึกษาพบว่า อยู่ในระดบัพอใช้ ข้อท่ี 3 และอยู่ใน
ระดบั ไม่ดี ในขอ้ท่ี 1,2,4, และ 5  เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ้ 3. 
เม่ือมีความเครียด นักศึกษามีวิธีจดัการความเครียด ด้วยวิธีท่ีดีต่อสุขภาพ (x̄ =2.43, S.D.= 1.01) 
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รองลงมาคือ ขอ้ 1.นกัศึกษาสังเกตปริมาณ และคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท่ีกินในแต่ละม้ือ 
(x̄ =2.37, S.D.= 0.95)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ข้อ 5.นักศึกษาปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบ
ตัวเองเพื่อให้ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ได้มากข้ึน (x̄ =2.00, S.D.= 1.00) 
ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.11  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ

รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  
(n = 356) 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่ดี (x̄  0.00-2.39)    
ระดบัพอใช ้(x̄  2.40-3.19)    
ระดบัดีมาก (x̄  3.20-4.00)    

147 
129 
80 

41.3 
36.2 
22.5 

x̄  = 2.47, S.D.= 0.83, Min. = 0, Max.= 4.0   
 
 จากตารางท่ี 4.11 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศในภาพรวม  พบว่า  ส่วนใหญ่ตวัอย่างนักศึกษามีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้น
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ อยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 41.3 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 
36.2 และระดบัดีมาก ร้อยละ 22.5  
 
ตารางท่ี 4.12  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ

รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ รายขอ้  
(n = 356) 

ขอ้ค าถาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ระดบั 
 ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D.  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เม่ือนกัศึกษาสนใจ
โฆษณาสินคา้เก่ียวกบั
สุขภาพทางโทรทศัน์ 
นกัศึกษาจะหาขอ้มูล
จากหลายแหล่งเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

187 52.5 105 29.5 64 18.0 2.46 1.04 พอใช ้
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ระดบั 
 ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D.  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก่อนตดัสินใจซ้ือ          
2. เม่ือนกัศึกษาสนใจ
โฆษณาสินคา้บน
เวบ็ไซต ์นกัศึกษาจะ
หาขอ้มูลเพ่ิมเติมจาก
แหล่งอ่ืนเพ่ือตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือก่อน
ตดัสินใจซ้ือ 

166 46.6 118 33.1 72 20.2 2.56 1.04 พอใช ้

3. นกัศึกษาใชเ้หตุผล
วเิคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย 
เพื่อเลือกรับขอ้มูลดา้น
สุขภาพจากส่ือนั้น
ก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม 

159 44.7 135 37.9 62 17.4 2.55 1.00 พอใช ้

4. เม่ือนกัศึกษาเขา้
ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบั
สุขภาพ นกัศึกษามี
การวเิคราะห์เน้ือหา 
โดยไม่เช่ือในทนัที   

181 50.8 118 33.1 57 16.0 2.45 1.02 พอใช ้

5. เม่ือนกัศึกษา
แลกเปล่ียนพดูคุย 
วพิากษ ์วจิารณ์
แนวทางปฏิบติัตาม
หลกั 3อ 2ส กบัผูอ่ื้น 
นกัศึกษามีการ
วเิคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อน
ตดัสินใจเช่ือและ
ปฏิบติัตาม 

204 57.3 107 30.1 45 12.6 2.31 1.02 ไม่ดี 
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หมายเหตุ: ค่าเฉล่ีย 0.00 – 2.39 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่ดี 
     2.40 – 3.19 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พอใช ้
     3.20 – 4.00 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดีมาก   
 
 จากตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศ เป็นรายข้อ ของตวัอย่างนักศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ ขอ้ 2 เม่ือนกัศึกษาสนใจโฆษณาสินคา้บนเวบ็ไซต ์นกัศึกษาจะหาขอ้มูลเพิ่มเติมจากแหล่ง
อ่ืนเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซ้ือ (x̄  = 2.56, S.D.= 1.04) รองลงมา ขอ้ 3 นกัศึกษา
ใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย  เพื่อเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพจากส่ือนั้นก่อนท่ีจะปฏิบัติตาม  
(x̄ = 2.55, S.D.= 1.00) และอยูใ่นระดบัไม่ดี ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ขอ้ 5 เม่ือนกัศึกษาแลกเปล่ียน
พูดคุย วพิากษ ์วจิารณ์แนวทางปฏิบติัตามหลกั 3อ 2ส กบัผูอ่ื้น นกัศึกษามีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจเช่ือและปฏิบติัตาม (x̄  = 2.31, S.D.= 1.02) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.13  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ

ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  
(n = 356) 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการตดัสินใจ 
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัไม่ดี (x̄  0.00-2.39)    
ระดบัพอใช ้(x̄  2.40-3.19)    
ระดบัดีมาก (x̄  3.20-4.00)    

31 
161 
164 

8.7 
45.2 
46.1 

x̄  = 3.02, S.D.= 0.52, Min. = 1.6, Max. = 4.0   
 
 จากตารางท่ี 4.13 ผลการวิเคราะห์ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่ตวัอย่างนกัศึกษามีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 46.1 รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ ร้อยละ 45.2 
และระดบัไม่ดี ร้อยละ 8.7  
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ตารางท่ี 4.14  จ  านวนและร้อยละของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

(n = 356) 
ขอ้ค าถาม ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูตอ้ง ระดบั 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เม่ือนกัศึกษาไปงาน
เล้ียงสงัสรรคท่ี์บา้น
ของเพื่อนบา้น แลว้
ไดรั้บการเช้ือเชิญให้
กินอาหารท่ีไม่ค่อยดี
ต่อสุขภาพ เช่น หวาน 
หรือมนัจนเกินไป 
นกัศึกษาจะตดัสินใจ
ท าอยา่งไร 

189 53.1 51 14.3 116 32.6 2.77 0.94 พอใช ้

2. หากนกัศึกษาและ
เพ่ือนออกก าลงักาย
ดว้ยกนัเป็นประจ า แต่
ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึงท่ี
เพ่ือนบอกวา่ไม่อยาก
ออกก าลงักายอีกแลว้ 
นกัศึกษาจะปฏิบติัเช่นไร 

43 12.1 73 20.5 240 67.4 3.52 0.80 ดีมาก 

3. หากนกัศึกษามี
ความเครียดจาก
สถานการณ์ท่ีรุมเร้า
รอบตวั นกัศึกษาจะ
เลือกปฏิบติัตนในขอ้ใด 

230 64.6 6 1.7 120 33.7 2.17 1.36 ไม่ดี 

4. หากคุณพอ่หรือคุณ
แม่ของนกัศึกษาสูบ
บุหร่ี และมกัสูบบุหร่ี 
ในบา้นเสมอๆ นกัศึกษา
จะท าอยา่งไร 

56 15.7 47 13.2 253 71.1 3.51 0.85 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูตอ้ง ระดบั 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. หากนกัศึกษาขบัรถ
ไปงานเล้ียง และ
ปรากฏวา่เพ่ือนชวน
ด่ืมสุรา นกัศึกษาจะ
ปฏิบติัตนเช่นไร 

123 34.6 42 11.8 191 53.7 3.13 1.03 พอใช ้

 
หมายเหตุ:  ค่าเฉล่ีย 0.00 – 2.39 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไม่ดี 
      2.40 – 3.19 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พอใช ้
      3.20 – 4.00 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดีมาก    
 
 จากตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติั 
ท่ีถูกตอ้ง เป็นรายขอ้  ของตวัอย่างนกัศึกษา พบว่า อยูใ่นระดบัดีมากในขอ้ท่ี 2 และ 4  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ ขอ้ 2 หากนกัศึกษาและเพื่อนออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึง 
ท่ีเพื่อนบอกว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว นักศึกษาจะปฏิบัติเช่นไร (x̄  = 3.52, S.D.= 0.80) 
รองลงมาคือข้อ 4 หากคุณพ่อหรือคุณแม่ของนักศึกษาสูบบุหร่ี และมกัสูบบุหร่ีในบ้านเสมอๆ 
นกัศึกษาจะท าอยา่งไร (x̄  = 3.51, S.D.= 0.85)  อยูใ่นระดบัพอใช ้ในขอ้ท่ี 5 หากนกัศึกษาขบัรถไป
งานเล้ียง และปรากฏวา่เพื่อนชวนด่ืมสุรา นกัศึกษาจะปฏิบติัตนเช่นไร (x̄  = 3.13, S.D.= 1.03)และ 
ขอ้ท่ี 1 เม่ือนกัศึกษาไปงานเล้ียงสังสรรคท่ี์บา้นของเพื่อนบา้น แลว้ไดรั้บการเช้ือเชิญใหกิ้นอาหารท่ี
ไม่ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น หวาน หรือมนัจนเกินไป นักศึกษาจะตัดสินใจท าอย่างไร (x̄  = 2.77,  
S.D.= 0.85)  และอยู่ในระดบัไม่ดี  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ขอ้ 3. หากนักศึกษามีความเครียดจาก
สถานการณ์ท่ีรุมเร้ารอบตวั นกัศึกษาจะเลือกปฏิบติัตนในขอ้ใด (x̄  = 2.17, S.D.= 1.36) ตามล าดบั 
 

3.  ตอนที ่3 พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ประกอบดว้ย 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา แบ่งออกเป็น 
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3 ระดบั คือ ระดบัไม่ดี ระดบัพอใช้ และระดบัดีมาก ตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในภาพรวม มีรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะห์ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส เป็นรายดา้น ดงัตารางท่ี 4.16 และ
ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส เป็นรายขอ้ ดงัตารางท่ี  4.17 
   
ตารางท่ี 4.15  จ านวนและร้อยละ ของนกัศึกษา จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในภาพรวม 

(n = 356) 
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัไม่ดี (x̄  0.00-2.39)    
ระดบัพอใช ้(x̄  2.40-3.19)    
ระดบัดีมาก (x̄  3.20-4.00)    

217 
131 

8 

61.0 
36.8 
2.2 

x̄  = 2.27, S.D.= 0.45, Min. = 0.50, Max. = 3.60   
 
 จากตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในภาพรวม พบวา่ ส่วนใหญ่
ตวัอย่างนักศึกษามีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 61.0 รองลงมา คือ 
ระดบัพอใช ้ร้อยละ 36.8 และระดบัดีมาก ร้อยละ 2.2  
 
ตารางท่ี 4.16  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส จ าแนกเป็น

รายดา้น  
 (n = 356) 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส x̄  S.D. ระดบั 
อ1 อาหาร 2.07 0.54 ไม่ดี 
อ2 ออกก าลงักาย 2.11 0.90 ไม่ดี 
อ3 อารมณ์ 2.31 0.65 ไม่ดี 
ส1 สูบบุหร่ี 2.60 1.23 พอใช ้
ส2 สุรา 2.93 1.17 พอใช ้

x̄  = 2.27, S.D.= 0.45, Min. = 0.50, Max. = 3.60   
 

 จากตารางท่ี 4.16 ผลการวิเคราะห์ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส เป็นรายด้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่ตวัอยา่งนกัศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในระดบัไม่ดี คือ พฤติกรรมดา้นการบริโภค
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อาหาร (x̄  = 2.07, S.D.= 0.54) รองลงมา ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย (x̄ =2.11, S.D.= 0.90)
และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ (x̄  = 2.31, S.D.= 0.65) 
 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในระดบัพอใช ้คือ พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี (x̄ = 2.60, 
S.D.= 1.23) และพฤติกรรมดา้นการด่ืมสุรา (x̄  = 2.93, S.D.= 1.17) ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.17  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของนกัศึกษา

จ าแนกเป็นรายขอ้  
                      (n = 356) 

พฤติกรรมสุขภาพ  
3อ2ส 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D. ระดบั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
อ.1 อาหาร          
1. นกัศึกษากินอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง เช่น อาหารทอด 
กะทิ 

264 74.2 86 24.2 6 1.7 1.82 0.97 ไม่ดี 

2. นกัศึกษากินอาหารรส
จดั เช่น เคม็จดั หวานจดั 

242 68.0 90 25.3 24 6.7 1.95 1.05 ไม่ดี 

3. นกัศึกษากินอาหารท่ีมี
กากใย เช่น ผกั ผลไม ้
อยา่งนอ้ยวนัละคร่ึง
กิโลกรัม 

220 61.8 99 27.8 37 10.4 2.27 0.93 ไม่ดี 

4. นกัศึกษาควบคุม
ปริมาณอาหาร โดยไดรั้บ
อาหารท่ีเพียงพอกบั
ร่างกายตนเอง 

210 59.0 118 33.1 28 7.9 2.26 0.92 ไม่ดี 

อ.2 ออกก าลงักาย           
5. นกัศึกษาท ากิจกรรม
หรือเคล่ือนไหวต่อเน่ือง
จนรู้สึกเหน่ือย 

222 62.4 93 26.1 41 11.5 2.26 0.96 ไม่ดี 

6. นกัศึกษาออกก าลงักาย 
อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 

247 69.4 73 20.5 36 10.1 1.95 1.10 ไม่ดี 

อ.3 อารมณ์          
7. นกัศึกษามีความเครียด 
ยากท่ีจะผอ่นคลายลงได ้

209 58.7 112 31.5 35 9.8 2.19 1.07 ไม่ดี 
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ  
3อ2ส 

ไม่ดี พอใช ้ ดีมาก x̄  S.D. ระดบั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
8. นกัศึกษาจดัการ
ความเครียดดว้ยการมอง
โลกในแง่ดี 

183 51.4 118 33.1 55 15.4 2.42 1.03 พอใช ้

ส.1 สูบบุหร่ี          
9. นกัศึกษาสูบบุหร่ีหรือ
อยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี  

157 44.1 87 24.4 112 31.5 2.60 1.23 พอใช ้

ส2. สุรา          
10. นกัศึกษาด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

119 33.4 81 22.8 156 43.8 2.93 1.17 พอใช ้

 
หมายเหตุ:  ค่าเฉล่ีย 0.00 – 2.39 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 
       2.40 – 3.19 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ พอใช้ 
       3.20 – 4.00 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ ดีมาก   
 
 จากตารางท่ี 4.17 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส เป็นรายขอ้ ของตวัอย่าง
นกัศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ดีในขอ้ 1 - ขอ้ 7 และอยูใ่นระดบัพอใช ้ในขอ้ 8 - ขอ้ท่ี 10 
ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ข้อ 10. นักศึกษาด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์บ่อยคร้ัง 
แค่ไหน  (x̄ =2.93 , S.D.= 1.17) รองลงมาได้แก่ ขอ้ 9. นักศึกษาสูบบุหร่ีหรืออยู่ใกล้ชิดผูสู้บบุหร่ี
บ่อยคร้ังแค่ไหน (x̄ =2.60 , S.D.= 1.23)  และขอ้ 8. นกัศึกษาจดัการความเครียด ดว้ยการมองโลกใน
แง่ดีบ่อยคร้ังแค่ไหน (x̄ =2.42 , S.D.= 1.03) ตามล าดบั 
 พฤติกรรมสุขภาพ ในระดบัไม่ดี  ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ขอ้ 1. นกัศึกษากิน
อาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด กะทิบ่อยคร้ังแค่ไหน (x̄  = 1.82 , S.D.= 0.97) รองลงมาไดแ้ก่ 
ขอ้ 2. นกัศึกษากินอาหารรสจดั เช่น เค็มจดั หวานจดับ่อยคร้ังแค่ไหน (x̄  = 1.95, S.D.= 1.05) และ
ขอ้ 6. นักศึกษาออกก าลังกาย อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาทีบ่อยคร้ังแค่ไหน (x̄  = 1.95, S.D.= 1.10) 
ตามล าดบั 
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4.  ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรมสุขภาพ และความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 4.1  ตอนที่ 4.1 การทดสอบความสัมพันธ์ตัวแปรโดยใช้สถิติการทดสอบไค -สแควร์ 
(Chi-square test) 
  การทดสอบสมมติฐานการวิจยั เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบั
ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ใชส้ถิติวิเคราะห์การแจก
แจงความถ่ีแบบสองทาง น าเสนอในรูปแบบตารางไขว ้(Cross-tabulation) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ตวัแปรโดยใชส้ถิติการทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test, χ2) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.18  
 
ตารางท่ี 4.18  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัระดบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา

มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
(n=356) 

ปัจจยั ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ รวม χ2 p-value 

ไม่ดี ตั้งแต่ระดบัพอใชข้ึ้นไป 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

76 (61.3%) 
141 (60.8%) 

48 (38.7%) 
91 (39.2%) 

124 (100%) 
232 (100%) 

.005 1.000 

รวม 217 (61.0%) 139 (39.0%) 356 (100%)   
ช้ันปีทีก่ าลงัศึกษา 
ชั้นปีท่ี 1 
ชั้นปีท่ี 2 
ชั้นปีท่ี 3 
ชั้นปีท่ี 4 
ชั้นปีท่ี 5 

43 (55.8%) 
40 (59.7%) 
54 (68.4%) 
56 (65.9%) 
24 (50.0%) 

34 (44.2%) 
27 (40.3%) 
25 (31.6%) 
29 (34.1%) 
24 (50.0%) 

77 (100%) 
67 (100%) 
79 (100%) 
85 (100%) 
48 (100%) 

.130 .200 

รวม 217 (61.0%) 139 (39.0%) 356 (100%)   
คณะ 
ครุศาสตร์ 
มนุษยศาสตร์และ 
สงัคมศาสตร์ 
วทิยาศาสตร์ 

23 (35.4%) 
59 (53.6%) 

 
68 (78.2%) 

42 (64.6%)  
51 (46.4%)  

 
19 (21.8%) 

65 (100%) 
110 (100%) 

 
87 (100%) 

.337 < .001* 
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ตารางท่ี 4.18  (ต่อ) 
(n = 356) 

ปัจจยั ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ รวม χ2 p-value 

ไม่ดี ตั้งแต่ระดบัพอใชข้ึ้นไป    
วทิยาการจดัการ 
วทิยาลยัมวยไทยศึกษา 
เทคโนโลยอีุตสาหกรรม 

37 (80.4%) 
14 (53.8%) 
16 (72.7%) 

9 (19.6%) 
12 (46.2%) 
6 (27.3%) 

46 (100%) 
26 (100%) 
22 (100%) 

  

รวม 217 (61.0%) 139 (39.0%) 356 (100%)   
การมโีรคประจ าตวั      
ไม่มีโรค 
มีโรคประจ าตวั 

203 (60.4%) 
14 (70.0%) 

133 (39.6%) 
6 (30.0%) 

336 (100%) 
20 (100%) 

-.045 .537 

ดชันีมวลกาย (BMI) 
ผอม 
(BMI นอ้ยกวา่ 18.5) 
ปกติ 
(BMI 18.50 – 22.99) 
น ้าหนกัเกิน 
(BMI 23 – 24.99) 
อว้นระดบัท่ี 1 
(BMI 25 – 29.99) 
อว้นระดบัท่ี 2 
(BMI ตั้งแต่ 30.0) 

31 (55.4%) 
 

131 (60.4%) 
 

23 (59%) 
 

24 (70.6%) 
 

8 (80.0%) 

25 (44.6%) 
 

86 (39.6%) 
 

16 (41.0%) 
 

10 (29.4%) 
 

2 (20.0%) 

56 (100%) 
 

217 (100%) 
 

39 (100%) 
 

34 (100%) 
 

10 (100%) 
 

.102 .451 

รวม 217 (61.0%) 139 (39.0%) 356 (100%)   

*p-value < 0.05 
 
  จากตารางท่ี 4.18 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบั
พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา ดว้ยสถิติไค-สแควร์ พบว่า คณะท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์ กบัระดบั
พฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏัหมู่บ้านจอมบึงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                       
(p-value < 0.05) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1.3  
  ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลเพศ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา ดชันีมวลกาย  และการมีโรคประจ าตวั 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา  (p-value > 0.05) ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 4.1.1, 4.1.2, 4.1.4 และ 4.1.5 
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 4.2  ตอนที่ 4.2 การทดสอบความสัมพันธ์ตัวแปรโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพยีร์สัน 
  การทดสอบสมมติฐานการวิจยั เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
(อายุ และรายได้ท่ีได้รับเฉล่ียต่อเดือน) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ใชส้ถิติวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) พิจารณาความสัมพนัธ์ตวัแปรโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.19  
 
ตารางท่ี 4.19  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
(n = 356) 

ปัจจยั พฤติกรรมสุขภาพ p-value ระดบัความสมัพนัธ์ 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) 
ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. อาย ุ    

 
-.074 

 
.163 

 
- 

2. รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน  -.114 .032 ต ่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1. ดา้นความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ  .101 .056 - 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ  

.289 < .001* ต ่า 

3. ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ   .231 < .001* ต ่า 
4. ดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ  

.328 < .001* ปานกลาง 

5. ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ   .212 < .001* ต ่า 
6. ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  .260 < .001* ต ่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม .386 < .001* ปานกลาง 

 * p-value < 0.05   
  จากตารางท่ี 4.19 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุ
และรายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน) กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้น
จอมบึงพบว่า รายได้ท่ีได้รับเฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r= -.114, p-value < 0.05) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1.7 
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  ส่วนอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (p-value > 0.05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1.6 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม กับ
พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในภาพรวม  มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= .386, p-value < 0.05)สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2   
  เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นรายดา้น พบวา่ ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
สุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= .328, p-value 
< 0.05) โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นรายด้านท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่  ด้านการเขา้ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r= .289, p-value < 0.05) ด้านการตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (r= .260, p-value < 0.05) ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ (r= .231, p-value < 0.05)  
  และดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (r= .212, p-value < 0.05) ตามล าดบั สอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2.2-4.2.6  
  ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ (p-value > 0.05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2.1  
 
 
 
 
 
 
  
 



 
 

บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัเร่ือง “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา มหาวทิยาลยั 
ราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี” ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (2) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไดแ้ก่ 
อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ สูบบุหร่ี สุรา (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรม 
และ (4) ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ระดบั
ปริญญาตรี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2562  ค  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม n4 Studies  
จากประชากร จ านวน 4,737 คน ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 356 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.71 มีอตัราการตอบกลบัของแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 100 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ไค-สแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน โดยผูว้ิจยัน าเสนอผลสรุปการวิจยั อภิปรายผล 
และขอ้เสนอแนะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 
 1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ปัจจยัส่วนบุคคลของตวัอยา่งนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  พบวา่  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.2 และเป็นเพศชาย ร้อยละ  34.8  มีอายุเฉล่ีย 20.85 ปี  มีอายุ
ระหวา่ง 21-25 ปี ร้อยละ 57.6 และมีอายุระหวา่ง 18-20 ปี ร้อยละ 42.4 อายนุอ้ยท่ีสุด 18 ปี และอายุ
มากท่ีสุด 25 ปี ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษาคือชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 23.9  รองลงมาศึกษาอยูช่ั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 
22.2 และศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 21.6  คณะท่ีศึกษาไดแ้ก่ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ร้อยละ 30.9 รองลงมา คณะวิทยาศาสตร์ ร้อยละ 24.4  และคณะครุศาสตร์ ร้อยละ 18.3  รายได้ท่ี
ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือนเฉล่ีย 4,965.17 บาท ไดรั้บรายไดต่้อเดือนในช่วง 3,001 – 6,000 บาท ร้อยละ 63.8  
รายได้ต่อเดือนน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1,000 บาท และรายได้ต่อเดือนมากท่ีสุดเท่ากับ 15,000 บาท 
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ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัตวั ร้อยละ 94.4  โดยมีดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) เฉล่ีย 21.37 
กก./ม.2 ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ (18.50 – 22.99 กก./ม.2) ร้อยละ 61.0 
 1.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของตวัอยา่งนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับไม่ดี เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี
คะแนนอยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ  องคป์ระกอบท่ี 2 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ องคป์ระกอบท่ี 3 การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ และองคป์ระกอบท่ี 
4 การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ โดยมีคะแนนอยูใ่นระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 5 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และองคป์ระกอบท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ตามล าดบั 
 1.3  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส  
  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของตวัอย่างนักศึกษา ประกอบดว้ย การบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย  อารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ผลการศึกษา พบวา่  นกัศึกษามีพฤติกรรม 
3อ2ส ในภาพรวม อยูร่ะดบัไม่ดี ร้อยละ 61.0 รองลงมา อยูร่ะดบัพอใช ้ร้อยละ 36.8 และระดบัดีมาก 
ร้อยละ 2.2  
 1.4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
  1.4.1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรม

สุขภาพของตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่ บ้านจอมบึง โดยใช้สถิติไค-สแควร์ พบว่า 
คณะท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 4.1.3 ส่วนเพศ ชั้นปีท่ี
ก าลงัศึกษา การมีโรคประจ าตวั และดชันีมวลกาย (BMI) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง (p-value > 0.05) ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 
4.1.1, 4.1.2 , 4.1.4 และ 4.1.5   
  1.4.2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่ บ้านจอมบึง  โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบว่า 
รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                            
(r= -.114, p-value < 0.05) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1.7 ส่วนอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพ (p-value > 0.05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.1.6  
 1.5  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

  1.5.1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม กับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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ในภาพรวม  มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= .386, p-value < 0.05)สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2  
  1.5.2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นรายด้าน 
พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ระดบั
ปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r= .328, p-value < 0.05) โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นรายดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบั
ต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่  ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (r= .289, p-value < 0.05) 
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (r= .260, p-value < 0.05) ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ                         
(r= .231, p-value < 0.05) และดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (r= .212, p-value < 0.05) ตามล าดบั 
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 4.2.2-4.2.6 ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (p-value > 0.05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ขอ้ท่ี 4.2.1 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้น
สุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏัหมู่บ้านจอมบึง จงัหวดัราชบุรี
สามารถอภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี    
 2.1  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนักศึกษามหาวทิยาลยัราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง จังหวัด
ราชบุรี 

  2.1.1  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับไม่ดี  
ซ่ึงหมายถึง เป็นผูมี้ระดับความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส  
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ วชัราพร เชยสุวรรณ (2561, น. 250-266) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในนักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ พบว่านักศึกษามีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดบัไม่ดี   ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของกรกนก ลัธธนันท์ และจนัทร์เพ็ญ  
นิลวชัรมณี (2562, น. 277-289)  ในนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยับรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่าความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการศึกษาของพเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ 
(2562, น. 20-30) ในนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ การศึกษาของกมลรัตน์ 
เทอร์เนอร์ และคณะ (2561, น. 1-9) ในนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยับรมราชชนนี ชลบุรี และการศึกษา
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ของจิระภา ข าพิสุทธ์ิ (2561, น. 67-78) ในนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร พบว่านักศึกษามีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง  
   จากการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีประเมิน
ระดับความรอบรู้สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป จากกลุ่มตัวอย่าง 4,800 คน เม่ือปี 2560  
(กองสุขศึกษา, 2560) พบวา่ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป อยูใ่น
ระดบัพอใช ้ซ่ึงหมายถึง เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบติัตน
ตามหลัก 3อ2ส ได้ถูกต้องบ้าง เม่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างกับ
ประชาชนทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต ่ากว่า จึงเป็นประเด็นท่ี
น่าสนใจว่าในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาได้รับความรู้ และมีโอกาสเข้าถึงเร่ืองสุขภาพ
มากกวา่ประชาชนทัว่ไป แต่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีต ่ากวา่ประชาชน ดงันั้น จึงควรมีการ
ทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรการจดัการเรียนการสอน จดัท าแนวทางพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพใหก้บันกัศึกษา และมีการน าไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม   
  2.1.2  ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดบัไม่ดี ซ่ึงหมายถึง เป็นผูมี้ระดบัความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตนตามหลกั                  
3อ2ส เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเรียนอยู่ในระดบัอุดมศึกษา แต่ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพอยู่ใน
ระดบัไม่ดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมแผนการเรียนในแต่ละหลกัสูตรไม่มีเน้ือหาทางสุขภาพ
บรรจุอยู่ หรือมีเน้ือหาดา้นสุขภาพน้อย จึงท าให้ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดี 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของ Paashe-Orlow M.K. & Wolf M.S. (2007), Kickbusch I. & 
Maag D. (2008, pp. 10-11) ท่ีกล่าวว่าการศึกษาและระบบการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  2.1.3  ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยูใ่น
ระดบัไม่ดี  หมายถึง ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูลและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ
เพียงพอต่อการตดัสินใจ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารบนเวบ็ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั
สุขภาพมีเป็นจ านวนมาก จึงเป็นเร่ืองยากท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะรู้และเลือกสารสนเทศทางสุขภาพ เพราะ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและเก่ียวขอ้งกบัชีวติของบุคคลโดยตรง ท าให้การแสวงหา
และประเมินสารสนเทศทางสุขภาพจึงมีลกัษณะแตกต่างไปจากสารสนเทศทัว่ไป (เทอดศกัด์ิ ไมเ้ทา้ทอง, 
2554) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัประสบปัญหาการเขา้ใช้บริการอินเทอร์เน็ตจากมหาวิทยาลยั เช่น 
การเช่ือมต่อขอ้มูลผ่านมือถือไม่เสถียร ปัญหาความเร็วอินเทอร์เน็ตท่ีช้าลง ความครอบคลุมพื้นท่ี
ใหบ้ริการเครือข่ายไร้สาย (สมชยั แกว้ศิริรัตน์, 2563, น. 1)   
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  2.1.4  ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 
มีคะแนนด้านการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ อยู่ในระดบัไม่ดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพื้นท่ีท่ีมีการพูดคุย
แลกเปล่ียนกนัเก่ียวกบัประเด็นสุขภาพยงัมีนอ้ย นอกจากน้ีแหล่งเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาว เช่น เฟซบุ๊ก 
เวบ็ไซต์ของทั้งระดบัคณะและมหาวิทยาลยั ยงัขาดการเผยแพร่ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ท าให้โอกาสท่ี
นกัศึกษาจะมาเล่าเร่ืองดา้นสุขภาพ โนม้นา้วให้ผูอ่ื้นให้เขา้ใจในการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพตนเองจึง
มีนอ้ยตามไปดว้ย ถา้นกัศึกษามีทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพเพิ่มข้ึน จะช่วยให้นกัศึกษา มีการคิด
ใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลกัเหตุผล ก่อนจะท าการเผยแพร่ขอ้มูลดา้นสุขภาพให้แก่ผูอ่ื้น จะท าให้
นกัศึกษามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึนตามมาดว้ย  (ณิชรัตน์ นฤมลต ์และยุวยงค ์จนัทรวิจิตร, 
2560, น. 116) 
  2.1.5  ด้านการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพในภาพรวม พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีคะแนนดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ อยูใ่นระดบัไม่ดี ซ่ึงหมายถึง มีการ
จดัการเง่ือนไขต่างๆ ทั้งดา้นอารมณ์ ความตอ้งการภายในตนเองและจดัการสภาพแวดลอ้มลอ้มท่ี
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนักศึกษาตอ้งรับผิดชอบเร่ืองการ
เรียน ท าให้ขาดความสนใจต่อสุขภาพตนเองและสภาพแวดลอ้ม อีกทั้งกระบวนการจดักิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพยงัมีนอ้ย นกัศึกษารับงานไปปฏิบติั แต่ไม่ไดก้  าหนดวิธีการท่ีจะน าไปสู่กระบวนการ
ปฏิบติัดว้ยตนเอง ท าใหน้กัศึกษายงัขาดการพฒันาความสามารถทางความคิด ขาดการวเิคราะห์ และ
ทบทวนความถูกตอ้ง (ณิชรัตน์ นฤมลต,์ 2560, น. 115) จึงส่งผลให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการ
จดัการตนเองนั้นอยูใ่นระดบัไม่ดี 
  2.1.6  ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดบัพอใช ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนกัศึกษาเป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีความสนใจ มีทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศในการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ แต่การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารบนเว็บมีเน้ือหาเก่ียวกับ
สุขภาพจ านวนมาก ท าให้นักศึกษายอมรับ และเช่ือถือขอ้มูล โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ขอ้มูลก่อนในบางคร้ัง ถึงแมน้กัศึกษาจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ
ในระดบัพอใช้ แต่ควรมีการพฒันาให้มากยิ่งข้ึน เน่ืองจากการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ เป็นเร่ือง
ส าคญัต่อการด าเนินชีวิต การเข้าถึงสารสนเทศท่ีมีคุณภาพและมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ  
จะช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจส่งผลให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บ และยงัช่วยลดภาระ
ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอีกดว้ย (เทอดศกัด์ิ ไมเ้ทา้ทอง, 2554, น.32) 
  2.1.7  ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดบัพอใช ้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากทกัษะดา้นน้ีมีความเก่ียวพนักบัสุขภาพของตนเอง ดงันั้นนกัศึกษา
จึงมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยค านึงถึงประโยชน์ของตนเอง (ชินตา เตชะวจิิตรจารุ, 2561) 
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 2.2  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
จังหวดัราชบุรี  
  2.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง นกัศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง พบว่าพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดับไม่ดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จดัการอารมณ์ และการออกก าลงักาย ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจากนกัศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจทางดา้น
สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง และไม่เห็นถึงความส าคญัในการบริโภคอาหาร การมีความเครียดท่ียากจะผอ่น
ลงได ้และมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายน้อย  จึงไม่ไดน้ ามาปฏิบติั ซ่ึงตรงขา้มกบั
การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบวา่นกัศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ระดบัพอใชข้ึ้นไป เช่น สมคิด สวนศรี 
(2560, น. 23) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี พบวา่ 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติัปานกลาง การศึกษาของสมคิด สวนศรี อานนท ์สีดาเพ็ง 
และนิคม มูลเมือง (2556, น.59-86) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัแม่โจ ้
พบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการศึกษาของวานิช สุขสถาน 
(2560, น. 252-258) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลสวนสุนันทา พบว่า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  
   ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ
ท่ีประเมินระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป จากกลุ่มตวัอย่าง 4,800 คน 
เม่ือปี 2560 (กองสุขศึกษา, 2560) พบวา่ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ของคนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี
ข้ึนไป อยูใ่นระดบัพอใช ้ซ่ึงหมายถึง เป็นผูมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีพอใชแ้ละมีการปฏิบติัตนตามหลกั                
3อ2ส ไดถู้กตอ้งบา้ง เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งกบัประชาชนทัว่ไป พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีต ่ากว่า ดงันั้นควรมีการเสริมสร้างสุขภาพในมหาวิทยาลยั
และมีระบบการสนบัสนุนก ากบั เช่น การมีนโยบายและพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือกบัสุขภาพให้แก่
นกัศึกษา  
  2.2.2  พฤติกรรมสุขภาพ อ1 อาหาร ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยูใ่นระดบัไม่ดี
และมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากนักศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจทางด้านสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้ง และไม่เห็นความส าคญัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารจึงไม่ไดน้ ามาปฏิบติั ส่งผลให้นกัศึกษา 
มีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง การกินอาหารหวานจดั เคม็จดั การกินอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย 
และไม่ควบคุมปริมาณอาหารให้เพียงพอกบัร่างกายตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ 
แสงรัศมี (2558, น. 29) ท่ีท าการศึกษาในนิสิตระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน พบวา่อาหารจานด่วนท่ีกลุ่มตวัอยา่งช่ืนชอบรับประทานมากท่ีสุด
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คือ ไก่ทอดและมกัรับประทานคู่กบัเคร่ืองด่ืมประเภทน ้ าอดัลม โดยให้เหตุผลในการเลือกรับประทาน
อาหารจานด่วนวา่สะดวกและรวดเร็ว 
  2.2.3  พฤติกรรมสุขภาพ อ2 ออกก าลังกาย ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน
ระดบัไม่ดี โดยนกัศึกษามีกิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยนอ้ย ขาดการออกก าลงักาย 
อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากนกัศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้ง มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายน้อย มีพฤติกรรมเนือยน่ิง จึงไม่ไดน้ ามาปฏิบติั  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาลีวลั เลิศสาครศิริ และชะบา ค าปัญโญ (2560, น.67-75) ในนกัศึกษา
พยาบาลวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ พบวา่พฤติกรรมส่งเสริมดา้นการออกก าลงักายมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด 
อาจเน่ืองจากนกัศึกษาเหน่ือยลา้จากการเรียน รวมถึงการปฏิบติังานในเวรบ่าย-ดึก ภาระการเรียนท่ี
หนกัอาจท าใหน้กัศึกษาไม่ออกก าลงักาย และดูแลตนเองนอ้ย   
  2.2.4  พฤติกรรมสุขภาพ อ3 อารมณ์ ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับ 
ไม่ดี นักศึกษามีความเครียดยากท่ีจะผ่อนคลายลงได้ หากตอ้งการคลายเครียด นักศึกษาจะเลือก
วธีิการรับประทานอาหารท่ีตนเองชอบ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของพเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ และคณะ 
(2562, น. 27-29) ในนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ พบวา่
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง การศึกษาของสราวุฒิ พงษพ์ิพฒัน์ 
และคณะ (2560, น. 39-40) ในนักศึกษามหาวิทยาลยัเชียงใหม่พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถ
จดัการกบัภาวะเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่ยงัมีบางส่วนท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดท่ีเส่ียง
ต่อสุขภาพ เช่น การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และไปเท่ียวแหล่งบริการ 
  2.2.5  พฤติกรรมสุขภาพ ส1 สูบบุหร่ี ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดบั
พอใช้ ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากนักศึกษาเคยทดลองสูบบุหร่ี และมีปัจจยัทางสังคมท่ีสนับสนุนให้มี
แรงจูงใจในการบริโภคสารเสพติด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา ปุราคม (2556, น. 34-35) 
ในนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน พบวา่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น
การเสพสารเสพติด อยูใ่นระดบัพอใช ้
  2.2.6  พฤติกรรมสุขภาพ ส2 สุรา ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยูใ่นระดบัพอใช ้ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนักศึกษาเคยด่ืมสุรา และรวมกลุ่มกบัเพื่อนเพื่อด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
ซ่ึงมาจากปัจจยัทางสังคมท่ีสนบัสนุนให้มีแรงจูงใจในการบริโภคแอลกอฮอล์ การมีสถานเริงรมย์
ร้านอาหารท่ีจ าหน่ายแอลกอฮอลใ์กลก้บัมหาวิทยาลยัและหอพกั ซ่ึงจะสะดวกในการซ้ือ ท าให้เป็น
สาเหตุท่ีด่ืมสุรา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา ปุราคม (2556, น. 34-35) ในนิสิตมหาวิทยาลยั 
เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน พบวา่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคแอลกอฮอล ์
อยู่ในระดบัพอใช้ และสอดคล้องกบัการศึกษาของผทยัรัตน์ ภาสน์พิพฒัน์กุล (2553,  น. 80-81) 
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ศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษามหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมสุรา คือ
การเลียนแบบเพื่อนใหเ้ป็นท่ียอมรับในกลุ่ม 
 2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง จังหวดัราชบุรี  
  2.3.1  เพศ  
   จากการศึกษาวิจยั พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของ
นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากปัจจุบนัเพศชายและเพศหญิงไดรั้บ
ความรู้เท่าเทียมกนัจากสถานศึกษา จากส่ือมวลชนและส่ือต่างๆ ซ่ึงเป็นลกัษณะโลกไร้พรมแดน  
มีประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงกนั จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐภสัสร ศรีคง (2553, น. 71) และสมคิด สวนศรี (2560, น. 22) ผลการศึกษาน้ี
แตกต่างกับ อจัฉรา ปุราคม (2556, น. 36) และอรุณรัตน์ สารวิโรจน์ (2553, น. 134) พบว่า เพศ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = -0.131, p<0.05) โดยเพศชายมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่เพศหญิง โดยเฉพาะดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วนผลของการศึกษาของ อานนท ์
สีดาเพ็ง  (2556, น. 75) และวิไลวรรณ จงรักษ์สัตย ์(2548, น. 80) พบว่า เพศ มีความสัมพนัธ์ใน
ทางบวกกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ (r = 0.277, p<0.05) โดยนกัศึกษาหญิงมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ดีกว่านกัศึกษาชาย อาจเน่ืองมาจากบทบาทการยอมรับทางสังคมของเพศชายมีมากกว่าเพศหญิง 
เช่น ด้านการสูบบุหร่ี ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และด้านการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงส่งผลให ้
เพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
  2.3.2  อาย ุ 
   จากการศึกษาวิจยั พบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏัหมู่บ้านจอมบึง  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากอายุของนักศึกษาอยู่ในช่วงวยั
ใกล้เคียงกัน ศึกษาในระดับปริญญาตรีเหมือนกัน การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก็จะ
คลา้ยคลึงกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา ปุราคม (2556, น. 36) และอรุณรัตน์ สารวโิรจน์ 
(2553, น. 134) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบัอานนท ์สีดาเพง็ (2556, น. 76) และสมคิด สวนศรี (2560, 
น. 23) พบว่าอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน (p<0.05) โดยนักศึกษา 
ท่ีมีอายุนอ้ยจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกวา่กลุ่มท่ีมีอายุมาก ทั้งน้ีเพราะวา่นกัศึกษาท่ีมีอายุมาก
เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 4 มีกิจกรรมเก่ียวกบัการเรียนมาก จึงท าให้ไม่มีเวลาวา่งพอท่ีจะ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
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  2.3.3  ระดับช้ันปีทีก่ าลังศึกษา  
   จากการศึกษาวิจยั พบว่า ระดับชั้นปีท่ีก าลังศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง เน่ืองจากระดบัชั้นปีท่ีก าลงั
ศึกษานั้นเป็นเพียงระดบัของการศึกษาเท่านั้น แต่การหาความรู้เร่ืองสุขภาพนั้นไม่ไดมี้ในต าราเรียน
เพียงอย่างเดียว สามารถหาความรู้เร่ืองสุขภาพได้จากส่ือมวลชนต่างๆ จึงส่งผลให้พฤติกรรม
สุขภาพไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐภสัสร ศรีคง (2553, น. 71) และอรุณรัตน์ 
สารวโิรจน์ (2553, น. 135) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบั อจัฉรา ปุราคม (2556, น. 36) พบวา่ระดบัชั้นปี
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกนั (p<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากชั้นปีท่ีแตกต่าง
กนัจะมีตารางเรียนไม่เหมือนกนั จึงท าใหพ้ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั 
  2.3.4  คณะทีศึ่กษา 
   จากการศึกษาวิจยั พบวา่ คณะท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
โดยคณะท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดีท่ีสุด คือ คณะครุศาสตร์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการบริหารจดัการ 
เชิงโครงสร้างของมหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ท่ีทุกคณะจะมีสาขาวิชาครุศาสตร์เขา้ไปอยู่
ร่วมดว้ย ยกเวน้คณะครุศาสตร์ท่ีเป็นคุรุศาสตร์แทไ้ม่มีสาขาวิชาอ่ืนปน ประกอบกบัมหาวิทยาลยั 
มีช่ือเสียงจนเป็นท่ียอมรับในการผลิตบณัฑิตสายครู มีความเขม้ขน้ในการสอบคดัเลือก ตลอดจน
การผลิตบณัฑิตครูท่ีจะเป็นตน้แบบออกสู่สังคม มีการเรียนรายวชิาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมและ
ดูแลสุขภาพ ดงันั้นคณะครุศาสตร์จึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่คณะอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอจัฉรา ปุราคม (2556, น. 36) โดยคณะท่ีมีกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพก็จะท าให้นิสิตมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกบัคณะท่ีไม่มีกิจกรรม นิสิตคณะท่ีแตกต่างกนัจะได้เรียนในวิชาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีไม่เหมือนกนัซ่ึงจะท าให้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีต่างกนัไปดว้ย ผลการศึกษา
น้ีแตกต่างกบั อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ (2553, น. 135) พบวา่คณะท่ีเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากคณะท่ีเรียนนั้นเป็นเพียงสาขาวิชาท่ีนกัศึกษาเลือกเรียนเท่านั้น แต่การหา
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ ไม่ไดมี้เพียงในต าราเพียงอย่างเดียว สามารถหาความรู้เร่ืองสุขภาพไดจ้าก
ทุกแหล่ง การปฏิบติัเพื่อใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง 
  2.3.5  รายได้ทีไ่ด้รับเฉลี่ยต่อเดือน  
   จากการศึกษาวิจยั พบวา่ รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพนัธ์เชิงลบ
ระดบัต ่ากบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง (r = -0.114, p = 0.032)  
โดยนักศึกษาท่ีมีรายรับต่อเดือนเป็นจ านวนมาก มีแนวโน้มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดีเม่ือ
เปรียบเทียบกบันกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายรับต่อเดือนต ่ากว่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนกัศึกษาท่ีมีฐานะทาง
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เศรษฐกิจดีหรือร ่ ารวย มกัจะมีพฤติกรรมใชจ่้ายฟุ่มเฟือย และมีกิจกรรมทางสังคมมาก ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอานนท ์สีดาเพ็ง (2556, น. 77) 
ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกับ สมคิด สวนศรี (2560, น. 24) พบว่านักศึกษาท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีได้รับต่อ
เดือนมากกว่า 10,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่านักศึกษาท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีได้รับต่อเดือนต ่า 
(p<0.05) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บมีผลต่อชีวิตและความเป็นอยู ่หากไดรั้บค่าใชจ่้ายต่อ
เดือนมากก็จะมีการดูแลสุขภาพได้ดีกว่าผูท่ี้ได้รับค่าใช้จ่ายต่อเดือนน้อย และแตกต่างกับผล
การศึกษาของ อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ (2553, น. 135) ท่ีพบวา่ รายไดท่ี้ไดรั้บต่อเดือนไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากรายไดท่ี้ไดรั้บต่อเดือนของนกัศึกษานั้นเป็นจ านวนเงิน
อยูท่ี่ระหวา่ง 3,001-6,000 บาท ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการด ารงชีพในชีวติประจ าวนั และแหล่งทรัพยากร
ทางสุขภาพของมหาวทิยาลยันั้นเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยหรือไม่ไดเ้สียเลยในบางทรัพยากร 
  2.3.6  การมีโรคประจ าตัว 
   จากการศึกษาวิจยั พบวา่ การมีโรคประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพ ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ 
ถ่ินขจี (2559, น. 33) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการลดความอว้นของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี  จงัหวดั
นนทบุรี พบวา่ การมีโรคประจ าตวัของนกัศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กนักบัพฤติกรรมการลดความ
อว้น ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบั อญัฐิริมา พิสัยพนัธ์ (2556, น. 358) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่ พบวา่ กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการออกก าลงักาย เพราะโรคอว้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
และสถานะทางสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  2.3.7  ดัชนีมวลกาย  
   จากการศึกษาวิจยั พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏัหมู่บ้านจอมบึง ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพหรือไม่นั้น ไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเพียงอยา่งเดียวแต่เกิดจากหลายปัจจยั
ร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อานนท ์สีดาเพง็  (2556, น. 78) และณฐัภสัสร ศรีคง (2553, 
น. 78) ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกับศุภกร หวานกระโทก (2561, น . 138) พบว่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (χ2 = 13.622, p<0.05) เน่ืองจากสถานศึกษาอยูใ่กล้
สถานบริการ ท าให้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข สอดคล้องกบั
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคอว้น การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายท่ีส่วนใหญ่มีความรู้ดงักล่าว
ในระดบัปานกลางข้ึนไป   
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   สรุป ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ คณะ และรายได้ท่ีได้รับเฉล่ียต่อเดือน  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บ้านจอมบึง จงัหวดั
ราชบุรี 
 2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง จังหวดัราชบุรี 
  ผลความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  
(r = 0.386, p-value < 0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ส่งผลท าให้นักศึกษาไม่สามารถ
สืบเสาะแสวงหาขอ้มูลความรู้ ไม่สามารถท าความเขา้ใจขอ้มูลความรู้ท่ีไดรั้บ และไม่สามารถคิด
วเิคราะห์ ใคร่ครวญเก่ียวกบัขอ้มูลความรู้ท่ีไดรั้บ จนส่งผลท าใหไ้ม่สามารถน าขอ้มูลความรู้ท่ีไดรั้บ
ไปประยุกตใ์ช้ในการดูแลสุขภาพ ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยั เช่น การศึกษา
ของ จิระภา ข าพิสุทธ์ิ (2561, น. 67-78) ในนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .33, p < .01) 
การศึกษาของ พะเยา พงษ์ศักด์ิชาติ และคณะ (2562, น. 20-32) ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ (r = .121, p< .05) ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกระหวา่งความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy) กบัพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง ผูท่ี้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดบัต ่า มกัขาดโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูลหรือบริการทางสุขภาพ ขาดความรู้ในการปฏิบติัตนเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพ หรือขาดการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย จึงท าให้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพ หรือมีภาวะเจ็บป่วยไดโ้ดยง่าย และหากบุคคลใดมีความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างเพียงพอ  
ก็จะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ท าความเขา้ใจขอ้มูลวิเคราะห์ ประเมินคุณค่าขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ
หรือเขา้ถึงได ้จนสามารถตดัสินใจน าขอ้มูลทางสุขภาพท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ชป้ระโยชน์ในการดูแล
สุขภาพตนเองใหมี้สุขภาพดีตามมา จึงนบัไดว้า่ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึง
ท่ีจะส่งผลท าให้นักศึกษามีสุขภาพดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (พเยาว ์พงษ์ศกัด์ิชาติ, 
2561, น. 29)  เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ รายดา้น
พบวา่ 
  2.4.1  ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ นกัศึกษามีความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพในระดบัไม่ดี และมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดบัไม่ดี ทั้งน้ี อธิบายได้
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ว่าถึงแม้การมีความรู้เร่ืองสุขภาพนั้นมีความจ าเป็น ถ้าบุคคลนั้นมีความรู้ทางด้านสุขภาพอย่าง
เพียงพอก็สามารถยบัย ั้งอาการต่างๆก่อนการเจ็บป่วยจะเกิดข้ึนได้ และความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะ
ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไดจ้ะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนๆประกอบดว้ย (Green & Kruter, 1991, pp. 140-147) 
  2.4.2  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ระดบัต ่า 
กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง (r = 0.289, p-value < 0.05) 
หมายถึง ถา้นกัศึกษามีทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน จะมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดีข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่านักศึกษามีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพอยู่ในระดบัต ่า ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารบนเวบ็ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพมีเป็นจ านวนมาก จึงเป็นเร่ือง
ยากท่ีนกัศึกษาจะเลือกสารสนเทศทางสุขภาพ นอกจากน้ีนกัศึกษายงัขาดความสามารถในการฟัง 
การดู การพูด การอ่าน การเขียน การสืบคน้ท่ีมีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบเช่ือมโยงดว้ยหลกั
เหตุผลความน่าเช่ือถือความถูกตอ้งเพื่อให้ไดข้อ้มูลสุขภาพ (ณิชรัตน์ นฤมลต์, 2560, น. 108-119) 
ประกอบกบัปัญหาการเขา้ถึงการใชบ้ริการอินเทอร์เน็ตจากมหาวิทยาลยั จึงท าให้มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอยู่ในระดบัท่ีไม่ดี ดงันั้นจึงส่งผลให้ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพไม่ดี 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
  2.4.3  ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
สุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง (r = 0.231, p-value < 0.05) ซ่ึงอธิบายได้
ว่า ถ้านักศึกษามีทกัษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพเพิ่มข้ึน จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีข้ึน  
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่านกัศึกษามีการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการ
ขาดโอกาสท่ีนกัศึกษาจะมาเล่าเร่ืองดา้นสุขภาพ เพราะพื้นท่ีการพูดคุยแลกเปล่ียนเก่ียวกบัประเด็น
สุขภาพยงัมีน้อย ท าให้ไม่มีทักษะในการเผยแพร่ ชักชวน และรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ  
ขาดการคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลกัเหตุผล ความน่าเช่ือถือ เพื่อกระตุน้ชกัน าความคิดและวิธี
ปฏิบติัของครอบครัว ชุมชน สังคม ทั้งน้ีหากนกัศึกษาสามารถส่ือสาร หรือถ่ายทอดให้แก่ผูอ่ื้นได ้
จ  าเป็นต้องมีการคิดใคร่ครวญมีเหตุผล (ณิชรัตน์ นฤมลต์, 2560, น. 108-119) จึงท าให้นักศึกษา 
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัไม่ดี ดงันั้นจึงส่งผลให้ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพไม่ดี 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี 
  2.4.4  ด้านการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง (r = 0.328,  
p-value < 0.05) ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ถา้นกัศึกษามีทกัษะการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพเพิ่มข้ึน 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่นกัศึกษามีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัไม่ดี 



110 

ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาพยงัมีนอ้ย นกัศึกษาไม่ไดก้  าหนดวิธีการ
ท่ีจะน าไปสู่กระบวนการปฏิบติั ท าให้นกัศึกษายงัขาดความสามารถทางความคิด ขาดการวเิคราะห์ 
และทบทวนความถูกตอ้ง ในขณะท่ีพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะดา้นอาหาร ด้านการออกก าลงักาย 
และดา้นการจดัการอารมณ์อยู่ในระดบัไม่ดี มีพฤติกรรมการกินอาหารไขมนัสูง กินอาหารรสจดั 
กากใยนอ้ย ไม่ควบคุมปริมาณอาหารให้เพียงพอกบัร่างกายตนเอง ขาดการออกก าลงักาย มีความเครียด
ยากท่ีจะผ่อนคลายลงได ้จึงส่งผลให้การจดัการตนเองไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ไม่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2562, น. 116-123) ในนกัศึกษาปริญญาตรี 
เขตกรุงเทพมหานครและปริมาณฑล พบความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการจดัการตนเอง มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น (r= .637, p < 0.001)  
   จากศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่องคป์ระกอบดา้นการจดัการตนเอง เป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์
สูงสุดต่อระดบัพฤติกรรมสุขภาพ   สอดคลอ้งกบัการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ2ส ของผูบ้ริหารภาครัฐ พบความสัมพนัธ์ภาพรวมระดบัปานกลาง (r = 0.448) โดยความ
รอบรู้ด้านการจดัการตนเองมีระดบัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าด้านอ่ืน (พิทยา 
ไพบูลย์ศิริ, 2561, น. 104-105) ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผนปฏิบติั และปฏิบติัตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบติัตามเป้าหมาย
เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนให้ถูกตอ้ง เหตุท่ีองคป์ระกอบน้ีมีความส าคญัมากท่ีสุดเพราะเป็น
การวางแผนเตรียมตวัเพื่อให้ตนเองปฏิบติัตามหลกั 3อ2ส ให้ไดม้ากท่ีสุด ในขณะท่ีองค์ประกอบ
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงขอ้มูลสารสนเทศและการส่ือสารดา้นสุขภาพ เป็นเพียงกระบวนการท่ี
จะเกิดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสุขภาพ ยงัไม่น าไปสู่การวางแผนปฏิบติัเพื่อสุขภาพท่ีดี (ภมร ดรุณ 
และประกนัชยั ไกรรัตน์, 2562, น. 80-81) 
  2.4.5  ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ระดบัต ่ากับ
พฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง (r = 0.212, p-value < 0.05) ซ่ึง
อธิบายไดว้า่  ถา้นกัศึกษามีทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพิ่มข้ึน จะมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดีข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า นักศึกษามีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศในระดบัพอใช ้
เน่ืองจากนักศึกษาเป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีความสนใจการใช้เทคโนโลยีในการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ                     
(จิระภา ข าพิสุทธ์ิ, 2561, น. 75) แต่มีการวิเคราะห์ หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางคร้ังเท่านั้ น  
จึงไม่สามารถน าขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพไปใชก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ได้ ท าให้นักศึกษามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัไม่ดี จึงส่งผลให้การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
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  2.4.6  ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง (r = 0.260, p-value < 0.05) ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ถา้นกัศึกษา
มีทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีข้ึน ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่ นกัศึกษามีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัพอใช ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมากจาก
ทกัษะดา้นน้ีมีความเก่ียวพนักบัสุขภาพของตนเอง ดงันั้นนกัศึกษาจึงมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง โดยค านึงถึงประโยชน์ของตนเอง แต่ยงัขาดการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพื่อ
การปฏิเสธ/หลีกเล่ียง/วิธีการปฏิบติั อีกทั้งยงัไม่สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบต่อตนเอง
และผูอ่ื้น หรือแสดงขอ้มูลหักล้างความเขา้ใจผิดไดอ้ย่างเหมาะสม (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561,  
น. 1-11) จึงท าให้นกัศึกษามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดบัไม่ดี ดงันั้นจึงส่งผลให้การตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวจัิยไปใช้  
  จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึงในภาพรวม อยูใ่นระดบัไม่ดี จึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในนกัศึกษา ซ่ึงมีแนวทางการพฒันาดงัน้ี   
  3.1.1  ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารและคณาจารย์  
   1)  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพในภาพรวม
ของนกัศึกษา อยูใ่นระดบัไม่ดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมแผนการเรียนในแต่ละหลกัสูตรไม่มี
เน้ือหาทางสุขภาพบรรจุอยู่ หรือมีเน้ือหาดา้นสุขภาพน้อย ดงันั้นผูบ้ริหารและคณาจารย ์ควรเพิ่ม
ช่องทางการให้ความรู้แก่นักศึกษาท่ีมากข้ึน เช่น บรรจุเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในหลักสูตร หรือบรรจุในรายวิชาของหมวดวิชาศึกษาทั่วไป (General Education) จัดท าแผนการ
ด าเนินงานการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กบันักศึกษา และมีการน าสู่การปฏิบติัอย่างเป็น
รูปธรรม 
   2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
ในภาพรวมของนกัศึกษา อยู่ในระดบัไม่ดี ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ อยู่ในระดบัพอใช ้
ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากนักศึกษาเป็นกลุ่มว ัยรุ่นท่ีมีความสนใจ มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี
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สารสนเทศในการแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ แต่การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารบนเว็บมีเน้ือหาเก่ียวกับ
สุขภาพจ านวนมาก ท าให้นักศึกษายอมรับ และเช่ือถือขอ้มูล โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนในบางคร้ัง นอกจากน้ีนักศึกษายงัประสบปัญหาการเข้าใช้บริการอินเทอร์เน็ตจาก
มหาวิทยาลยั ดงันั้นมหาวทิยาลยัควรจดัส่ิงสนบัสนุนบริการสุขภาพอยา่งเพียงพอและเพิ่มการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ เช่น บอร์ดประชาสัมพนัธ์ ป้ายนิทรรศการ เสียงตามสาย เฟซบุ๊ก และเวบ็ไซตข์อง
ทั้งระดบัคณะและมหาวิทยาลยั รวมทั้งมีการแนะน าใหน้กัศึกษารู้จกัวิธีการประเมินสารสนเทศทาง
สุขภาพ เพื่อจะไดเ้ลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ คน้หาขอ้มูลท่ีถูกตอ้งทนัสมยั และรู้จกัตรวจสอบ
ขอ้มูลจากหลายแหล่งจนไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพ แนะน าการใช ้
mobile  health technology และ applications รวมถึงการบริการอุปกรณ์ไร้สาย (wireless devices) 
   3)  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ด้านการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพในภาพรวมของ
นักศึกษา พบว่าอยู่ในระดบัไม่ดี  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพื้นท่ีท่ีมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกนัเก่ียวกบั
ประเด็นสุขภาพยงัมีน้อย  ยงัขาดการเผยแพร่ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ท าให้โอกาสท่ีนักศึกษาจะมาเล่า
เร่ืองดา้นสุขภาพ โน้มนา้วให้ผูอ่ื้นให้เขา้ใจในการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพตนเองจึงมีนอ้ยตามไปดว้ย 
ดงันั้น มหาวิทยาลยัจึงควรสร้างพื้นท่ีเพื่อให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนกนัเก่ียวกบัประเด็นสุขภาพ เช่น 
สร้างชุมชนส่ือสารออนไลน์ (Social Media) 
   4)  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัไม่ดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนกัศึกษาไม่ไดก้  าหนดวิธีการท่ีจะน าไปสู่กระบวนการ
ปฏิบติั ท าให้นกัศึกษายงัขาดการพฒันาความสามารถทางความคิด ขาดการวิเคราะห์ และทบทวน
ความถูกตอ้ง ดงันั้นมหาวทิยาลยัควรส่งเสริมการจดักิจกรรม เพื่อฝึกการจดัการตนเอง เช่น กิจกรรม
การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร การจดัการอารมณ์ ซ่ึงอาจส่งเสริมผ่านทางชมรมอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น ชมรมกีฬา ชมรมธรรมดี โดยมีเง่ือนไขให้นกัศึกษาเป็นผูก้  าหนดเป้าหมาย วางแผน 
ปฏิบติัตามแผน และทบทวนวิธีการปฏิบติั หรือส่งเสริมกิจกรรมผา่นทางรายวิชาท่ีเรียน โดยมีการ
จดัการแข่งขนั การมอบรางวลั ใหก้ารยกยอ่ง ส าหรับนกัศึกษาท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ 
   5)  พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมของนกัศึกษา อยูใ่นระดบัไม่ดี เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่พฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการจดัการ
อารมณ์อยู่ในระดับไม่ดี โดยนักศึกษามีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง กินอาหารรสจดั  
มีกากใยน้อย และไม่ควบคุมปริมาณอาหาร ขาดการออกก าลงักาย และมีความเครียดยากท่ีจะผอ่น
คลายลงได ้ดงันั้นมหาวิทยาลยัควรมีนโยบายและพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือกบัสุขภาพ เช่น ผูบ้ริหาร
ก าหนดกฎระเบียบพร้อมทั้งควบคุมตรวจสอบให้ร้านคา้มีการจ าหน่ายอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกั
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โภชนาการในมหาวิทยาลยัและคณะ ก าหนดเวลาเรียนให้นกัศึกษามีการออกก าลงักายในระหวา่งวนั
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  3.1.2  ข้อเสนอแนะต่อนักศึกษา 
   1)  นักศึกษาควรตระหนักถึงความส าคญัของการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อีกทั้งควรน าขอ้มูลจากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ตนเองวา่ควรพฒันาการ
เรียนรู้เพื่อใหมี้สุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี  
   2)  ในการจดักิจกรรมเพื่อพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพนกัศึกษาควรวิเคราะห์ สังเคราะห์จนน ามาสู่การสร้างทกัษะในการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในดา้นต่างๆได ้
 3.2  ข้อเสนอแนะต่อการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพกบัปัจจยัส่วน
บุคคลของนกัศึกษา โดยใชส้ถิติ Independent Samples T Test และ One-Way ANOVA 
  3.2.2  ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของนกัศึกษา 
  3.2.3  ควรใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพร่วมดว้ย เพื่อศึกษาหาแนวทางการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสนทนา
กลุ่มแบบเจาะจง (Focus group discussions) 
  3.2.4  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
หมู่บา้นจอมบึงจงัหวดัราชบุรีเท่านั้น ควรมีการศึกษาในสถานศึกษาอ่ืนๆเพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา
วา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไร จะไดน้ าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปประกอบการวางแผนนโยบายแผนพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพของสถานศึกษาต่อไป 
  3.2.5  ควรมีการศึกษาวิจยัก่ึงทดลองถึงโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา 
  3.2.6  ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของอาจารยแ์ละบุคลากร
ในมหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
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ภาคผนวก ก 
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา (แบบสอบถาม) 
 
 
1.  นายรุ่งเรือง เด่นดวงใจ 

คุณวฒิุ  วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
ต าแหน่ง  รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัราชบุรี 

2.  ดร.ปิยะ บูชา 
คุณวฒิุ  ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (การวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต)์ 
ต าแหน่ง  อาจารย ์ส านกันวตักรรมการเรียนรู้ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

3.  ดร.นิพิฐพนธ์ แสงดว้ง 
คุณวฒิุ  ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (การวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต)์ 
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 

หวัหนา้กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ 

 
 
 
  
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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เลขท่ีแบบสอบถาม  [    ] [    ] [    ] 
 

แบบสอบถาม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวทิยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 

จังหวดัราชบุรี 
 
ค าช้ีแจง 1. แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน รวมจ านวน 53 ขอ้ ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล (8 ขอ้) 
ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ตอนดงัน้ี 

2.1 ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ (10 ขอ้) 
2.2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (5 ขอ้) 
2.3 การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ (5 ขอ้) 
2.4 การจดัการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (5 ขอ้) 
2.5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (5 ขอ้) 
2.6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (5 ขอ้) 

ตอนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ (10 ขอ้) 
 
 2. แบบสอบถามน้ีไม่ใช่ข้อสอบ เป็นเพียงการศึกษาเพื่อน าผลไปประยุกต์ใช้ในการ
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษา โดยค าตอบทุกขอ้จะเป็นความลบั ไม่น าไปเปิดเผยเป็น
รายบุคคลต่อผูใ้ดทั้งส้ิน จึงขอให้นักศึกษาตอบค าถามให้ตรงกับความคิดเห็นและความรู้สึกท่ี
แทจ้ริงของนกัศึกษาใหม้ากท่ีสุด 
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ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ค าตอบท่ีเลือกหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรง 
               กบันกัศึกษามากท่ีสุด    
1. เพศ                        

(1) ชาย                    (2) หญิง     
2. อาย ุ                       

ระบุ………….…………ปี (เตม็บริบูรณ์)         
3. ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปัจจุบนั                    
      (1) ชั้นปีท่ี 1    (2) ชั้นปีท่ี 2  

(3) ชั้นปีท่ี 3      (4) ชั้นปีท่ี 4 
(5) ชั้นปีท่ี 5    (6) อ่ืนๆ……………………โปรดระบุ  

4. คณะท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปัจจุบนั        
ระบุ………….…………………….………………. 

5. รายไดท่ี้ไดรั้บเฉล่ียต่อเดือน 
ระบุ………….…………… (บาท) 

6. นกัศึกษามีโรคประจ าตวัหรือไม่                   
(1) ไม่มี    (2) มี…………………….…โปรดระบุ 

7. นกัศึกษามีน ้าหนกัตวัก่ีกิโลกรัม                   
ระบุ………….…………… กิโลกรัม 

8. นกัศึกษามีส่วนสูงก่ีเซนติเมตร                   
ระบุ………….…………… เซนติเมตร 
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ตอนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ตอนดังนี ้
ตอนที ่2.1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย หรือ  ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีนกัศึกษาเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุด   
               เพียงขอ้เดียว  
1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงมากทีสุ่ด 
   ก. อาหารท่ีมีรสหวานจดั    ข. อาหารท่ีมีรสเคม็     
   ค. อาหารท่ีใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าบ่อย   ง. อาหารหมกัดอง 
 
2. การกินผกัหลายๆชนิด ท่ีมีสีสันแตกต่างกนั จะช่วยป้องกนัไม่ใหป่้วยดว้ยโรคใดมากทีสุ่ด 
   ก. เบาหวาน     ข. ความดนัโลหิตสูง     
   ค. ไขมนัในเลือดสูง    ง. มะเร็ง 
 
3. คนท่ีชอบกินขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง จะเส่ียงเป็นโรคใดมากทีสุ่ด 
   ก. เบาหวาน     ข. ความดนัโลหิตสูง   
   ค. ไขมนัในเลือดสูง    ง. ไตวายเฉียบพลนั 
 
4. การออกก าลงักายอยา่งไรถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูงได ้
   ก. ออกก าลงักายดว้ยการท างานบา้นทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที    
   ข. ออกก าลงักายอยา่งหนกัทุกวนัต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยวนัละ 60 นาที 
   ค. ออกก าลงักายจนเหน่ือย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาที 
   ง. ออกก าลงักายอยา่งหนกัแลว้พกัด่ืมน ้าใหม้าก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั  
 
5. การออกก าลงักายทุกคร้ัง เราควรกระท าตรงกบัขอ้ใด 
   ก. อบอุ่นร่างกายก่อนและยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักาย     
   ข. ด่ืมน ้าใหม้ากๆ ทั้งก่อนและหลงัออกก าลงักาย 
   ค. ทานอาหารใหอ่ิ้มทั้งก่อนและหลงัออกก าลงักาย   
   ง. ออกก าลงักายอยา่งหนกัตลอดช่วงเวลาของการออกก าลงักาย  
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6. การจดัการกบัอารมณ์ตนเองได้ดีตรงกบัขอ้ใด 
   ก. ตั้งใจเรียนอยา่งเป็นสุข  
   ข. คิดหาทางแกปั้ญหากบัทุกเร่ืองใหไ้ด ้ 
   ค. คอยระวงัคนนินทาวา่ร้ายตวัเอง 
   ง. เขา้วดัฟังธรรมแมจ้ะไม่อยากเขา้ก็ตาม     
 
7. หากตอ้งการคลายเครียด กระท าตามขอ้ใดได้ผลดีทีสุ่ด 
   ก. ดูละครหลงัข่าว นอนพกัใหม้าก    
   ข. ออกก าลงักายจนเหง่ือออก สวดมนตน์ัง่สมาธิ  
   ค. กินอาหารใหเ้พลิน อ่านหนงัสือท่ีชอบ    
   ง. เรียนใหม้าก หยดุพกัไปท่องเท่ียวกบัเพื่อน 
 
8. โรคในขอ้ใดไม่ได้มีสาเหตุมาจากการรับสารนิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด ์และไซยาไนด์
จากควนับุหร่ี 
   ก. โรคหวัใจและหลอดเลือด    ข. โรคถุงลมโป่งพอง 
   ค. โรคมะเร็งปอด     ง. โรคมะเร็งตบั 
 
9. ขอ้ใดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายจากการสูบบุหร่ีสูงที่สุด 
   ก. สูบบุหร่ีไปคุยไป      
   ข. สูบบุหร่ีเม่ือมีความเครียด 
   ค. กินขา้วพร้อมกบัพอ่ท่ีสูบบุหร่ีเกือบทุกม้ือ   
   ง. ลองหดัสูบบุหร่ีตามค าชวนของเพื่อน 
 
10. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีผลกระทบต่อสุขภาพขอ้ใดมากทีสุ่ด 
   ก. โรคอว้น โรคกระเพาะ โรคปอด  
   ข. โรคตบัแขง็ ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุ  
   ค. โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน   
   ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลนั 
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ตอนที ่2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีร้อยละของการปฏิบัติตนว่าบ่อยคร้ังแค่ไหน ในช่วง                       
4 เดือนทีผ่่านมา ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของนกัศึกษา  
 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติตนในช่วง 4 เดือนทีผ่่านมา 
ทุกคร้ัง 

(76-100คร้ัง) 
บ่อยคร้ัง 

(51-75คร้ัง) 
บางคร้ัง 

(26-50คร้ัง) 
นานๆคร้ัง 
(1-25คร้ัง) 

ไม่ได้
ปฏิบติั/  
ไม่เคย 

1. เม่ือนกัศึกษาตอ้งการขอ้มูลสุขภาพ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส 
นกัศึกษาสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพ
ไดท้นัที 

     

2. ขอ้มูลสุขภาพท่ีนกัศึกษาคน้หา เป็น
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยั  

     

3. นกัศึกษามีปัญหาเก่ียวกบัการเขา้ถึงหรือ
การสืบคน้ขอ้มูลดา้นสุขภาพจาก
แหล่งขอ้มูลต่างๆ 

     

4. นกัศึกษายนืยนัความเขา้ใจของตนเอง 
โดยมีการตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบั
การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส 

     

5. นกัศึกษาตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกั 3อ2ส จนเช่ือ
ไดว้า่แหล่งขอ้มูลนั้นมีความน่าเช่ือถือ 
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ตอนที ่2.3 การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ  
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีร้อยละของการปฏิบัติตนว่าบ่อยคร้ังแค่ไหน ในช่วง                   
4 เดือนทีผ่่านมา ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของนกัศึกษา  
 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติตนในช่วง 4 เดือนทีผ่่านมา 
ทุกคร้ัง 

(76-100คร้ัง) 
บ่อยคร้ัง 

(51-75คร้ัง) 
บางคร้ัง 

(26-50คร้ัง) 
นานๆคร้ัง 
(1-25คร้ัง) 

ไม่ได้
ปฏิบติั/  
ไม่เคย 

1. นกัศึกษาฟังค าแนะน า เร่ืองการปฏิบติั
ตนตามหลกั 3อ 2ส แลว้พบวา่ 
ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหา 

     

2. นกัศึกษาอ่านเอกสารแนะน า เร่ืองการ
ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส แลว้พบวา่ 
ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหา 

     

3. นกัศึกษาเล่าเร่ืองเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนตามหลกั 3อ 2ส ใหก้บัคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนฟัง จนเขาเขา้ใจ 

     

4. นกัศึกษาลงมือปฏิบติัตน ตามหลกั  
3อ 2ส เพื่อใหค้นอ่ืนเห็นเป็นตวัอยา่ง 

     

5. นกัศึกษาโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับ
ขอ้มูลการปฏิบติัตน ตามหลกั 3อ 2ส 
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ตอนที ่2.4 การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีร้อยละของการปฏิบัติตนว่าบ่อยคร้ังแค่ไหน ในช่วง                                                               
4 เดือนทีผ่่านมา ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของนกัศึกษา   
 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติตนในช่วง 4 เดือนทีผ่่านมา 
ทุกคร้ัง 

(76-100คร้ัง) 
บ่อยคร้ัง 

(51-75คร้ัง) 
บางคร้ัง 

(26-50คร้ัง) 
นานๆคร้ัง 
(1-25คร้ัง) 

ไม่ได้
ปฏิบติั/  
ไม่เคย 

1. นกัศึกษาสังเกตปริมาณ และคุณค่าทาง
โภชนาการของอาหารท่ีกินในแต่ละม้ือ 

     

2. นกัศึกษาออกก าลงักายคร้ังละอยา่งนอ้ย 
30 นาที 

     

3. เม่ือมีความเครียด นกัศึกษามีวธีิ
จดัการความเครียด ดว้ยวธีิท่ีดีต่อสุขภาพ 

     

4. นกัศึกษาทบทวนวธีิการดูแลสุขภาพ
ตามหลกั 3อ2ส เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ตนเอง 

     

5. นกัศึกษาปรับปรุงสภาพแวดลอ้มรอบ
ตวัเองเพื่อใหป้ฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ตามหลกั 3อ2ส ไดม้ากข้ึน 
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ตอนที ่2.5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ  
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องความถ่ีร้อยละของการปฏิบัติตนว่าบ่อยคร้ังแค่ไหน ในช่วง                            
4 เดือนทีผ่่านมา ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของนกัศึกษา  
 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติตนในช่วง 4 เดือนทีผ่่านมา 
ทุกคร้ัง 

(76-100คร้ัง) 
บ่อยคร้ัง 

(51-75คร้ัง) 
บางคร้ัง 

(26-50คร้ัง) 
นานๆคร้ัง 
(1-25คร้ัง) 

ไม่ได้
ปฏิบติั/  
ไม่เคย 

1. เม่ือนกัศึกษาสนใจโฆษณาสินคา้
เก่ียวกบัสุขภาพทางโทรทศัน์ นกัศึกษา 
จะหาขอ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งก่อนตดัสินใจซ้ือ 

     

2. เม่ือนกัศึกษาสนใจโฆษณาสินคา้บน
เวบ็ไซต ์นกัศึกษาจะหาขอ้มูลเพิ่มเติมจาก
แหล่งอ่ืนเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ก่อนตดัสินใจซ้ือ 

     

3. นกัศึกษาใชเ้หตุผลวิเคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย 
เพื่อเลือกรับขอ้มูลดา้นสุขภาพจากส่ือนั้น
ก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม 

     

4. เม่ือนกัศึกษาเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบั
สุขภาพ นกัศึกษามีการวเิคราะห์ประเมิน
เน้ือหา โดยไม่เช่ือในทนัที   

     

5. เม่ือนกัศึกษาแลกเปล่ียนพูดคุย 
วพิากษ ์วจิารณ์แนวทางปฏิบติัตามหลกั 
3อ 2ส กบัผูอ่ื้น นกัศึกษามีการวเิคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจ
เช่ือและปฏิบติัตาม 
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ตอนที ่2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้อง  
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของนกัศึกษา  
1. เม่ือนักศึกษาไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีบา้นของเพื่อนบา้น แล้วได้รับการเช้ือเชิญให้กินอาหารท่ี 
ไม่ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น หวาน หรือมนัจนเกินไป นกัศึกษาจะตดัสินใจท าอยา่งไร 
   ก. กินตามค าเช้ือเชิญนั้นทนัที      
   ข. กินตามค าเช้ือเชิญนั้น แต่กินในปริมาณท่ีนอ้ย 
   ค. ขอบคุณ แต่เล่ียงท่ีจะไปกินอาหารประเภทอ่ืนท่ีดีต่อสุขภาพแทน     
   ง. ขอบคุณและบอกวา่ตนเองมีปัญหาทางสุขภาพ ไม่สามารถกินอาหารดงักล่าวได ้ 
 

2. หากนกัศึกษาและเพื่อนออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึงท่ีเพื่อนบอกวา่
ไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ นกัศึกษาจะปฏิบติัเช่นไร  
   ก. พยายามชกัจูงเพื่อนใหไ้ปออกก าลงักายดว้ยกนั โดยช้ีใหเ้ห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน  
   ข. ไปออกก าลงักายต่อตามล าพงั ถา้หากเบ่ือค่อยหยดุตามเพื่อน 
   ค. ไปออกก าลงักายต่อตามล าพงั ไม่วา่จะไม่มีเพื่อนไปออกก าลงักายดว้ยก็ตาม   
   ง. หยดุออกก าลงักายไปพร้อมๆกบัเพื่อน 
 

3. หากนกัศึกษามีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้ารอบตวั นกัศึกษาจะเลือกปฏิบติัตนในขอ้ใด 
   ก. หากิจกรรมท่ีตนเองชอบท าแทน  ข. ท าใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี 
   ค. ออกก าลงักาย เพื่อใหเ้หง่ือออก  ง. สวดมนตภ์าวนา ตามศาสนาท่ีตนเองยดึถือ
  

4. หากคุณพ่อหรือคุณแม่ของนักศึกษาสูบบุหร่ี และมกัสูบบุหร่ีในบ้านเสมอๆ นักศึกษาจะท า
อยา่งไร 
   ก. ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตวัคุณพอ่ คุณแม่เอง และบุคคลในครอบครัว  
   ข. ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตวัคุณพอ่ คุณแม่เอง 
   ค. ไม่วา่อะไร ปล่อยตามสบาย  
   ง. เล่ียงออกไปห่างๆ จากควนับุหร่ี   
 

5. หากนกัศึกษาขบัรถไปงานเล้ียง และปรากฏวา่เพื่อนชวนด่ืมสุรา นกัศึกษาจะปฏิบติัตนเช่นไร 
   ก. ด่ืมตามค าชวนของเพื่อน   
   ข. ด่ืมพอเล็กนอ้ยเพื่อไม่ใหเ้สียมารยาท 
   ค. ปฏิเสธและใหเ้หตุผลถึงความไม่ปลอดภยัในการเดินทาง  
   ง. นัง่เป็นเพื่อนไดโ้ดยไม่ด่ืมตามค าชวน  
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ตอนที ่3 พฤติกรรมสุขภาพ  
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัการปฏิบติับ่อยแค่ไหน ของนกัศึกษา
ในช่วงปัจจุบนัน้ี  
 
 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 
6-7 วนั/
สัปดาห์ 

4-5 วนั/
สัปดาห์ 

3 วนั/
สัปดาห์ 

1-2 วนั/
สัปดาห์ 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

1. นกัศึกษากินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
อาหารทอด กะทิ  

     

2. นกัศึกษากินอาหารรสจดั เช่น เคม็จดั 
หวานจดั  

     

3. นกัศึกษากินอาหารท่ีมีกากใย เช่น 
ผกั ผลไม ้อยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 

     

4. นกัศึกษาควบคุมปริมาณอาหาร โดย
ไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอกบัร่างกายตนเอง 

     

5. นกัศึกษาท ากิจกรรมหรือเคล่ือนไหว
ต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย  

     

6. นกัศึกษาออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย
คร้ังละ 30 นาที 

     

7. นกัศึกษามีความเครียด ยากท่ีจะผอ่น
คลายลงได ้

     

8. นกัศึกษาจดัการความเครียด ดว้ยการ
มองโลกในแง่ดี  

     

9. นกัศึกษาสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ด 
ผูสู้บบุหร่ี  

     

10. นกัศึกษาด่ืมสุรา เหลา้ เบียร์ หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางสาวญษมณ   ละทยันิล 
วนั เดือน ปีเกดิ 15 มีนาคม 2525 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขากายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์  

มหาวทิยาลยัขอนแก่น พ.ศ. 2548 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2562 
สถานทีท่ างาน มหาวทิยาลยัราชภฎัหมู่บา้นจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
ต าแหน่ง อาจารย ์
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