
วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 17 No. 1 January-April 2023 

 

1 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.  
ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวดับุรีรัมย์ 

 

กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร, พย.ม.*a,  สุภิศา ขำเอนก, พย.ม.*, อภิสรากรณ์ หิรัณย์วิชญกุล, พย.ม.*,  
สุวรัตน์ ธีระสุต พย.ม.*, ศิริลักษณ์ สุวรรณวงษ์, พย.ม.* 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ  

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตพยาบาล ช้ันปีที่ 1-4 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 468 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส.ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรบัปรุง
ปี 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 50.98 
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 22.15 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม ซึ่งผลการศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อจัดการเรียนการสอน
เสริมสร้างพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของของนิสิตพยาบาลต่อไป 
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Abstract 
The objective of this survey research was to study health literacy healthy behaviors 

3E 2S (Eating, Exercises, Emotion, Stop smoking, Stop drinking) and factors related to health 
behaviors 3E 2S among nursing students. The samples were 486 nursing students studying in 
years 1-4 at a private university in Buriram Province. Instruments used in data collection were 
assessment form for health literacy and health behaviors (3E 2S) for people aged 15 years 
and over–revised version in 2018 by the Division of Health Education, Department of Health 
Services Support, the Ministry of Public Health. The data were analyzed using percentages, 
means, standard deviations and relationship between factors was tested using Pearson’s  
Chi-Square test. 

The results showed that the samples’ overall health literacy was at a good level 
with an average score of 50.98. Their health behaviors (3E 2S) were at a good level with an 
average score of 22.15. Factors significantly related to health behaviors (3E 2S) were access 
to information and health services, health communication, self-management, media and 
Information literacy, and overall health knowledge (p<0.05). The results of this study can be 
used as the basis for teaching and learning to enhance the knowledge of health and health 
behaviors of nursing students in the future. 
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บทนำ 
สถานการณ์โรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง) เป็นปัญหา

สุขภาพอันดับหนึ่งของโลก จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิต  
จากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น จากปี พ.ศ. 2555 ถึงปีพ.ศ. 2559 จากร้อยละ 68 เป็นร้อยละ 71  
จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี   
พ.ศ. 2557–2561 พบอัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นใน  
ประชากรไทย โรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็ง รองลงมา คือ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 123.3, 47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน
ตามลำดับ จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ มีจำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้ ม 
ทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสียสุขภาพ และส่งผลกระทบโดยตรงต่อเศรษฐกิจและสังคม 
โดยปัจจัยเสี ่ยงทางพฤติกรรมที่สำคัญที่ทำให้เกิดโรคประกอบด้วย การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (1) ซึ่งปัญหาเหล่านี้ 
เกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

จากการสํารวจความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบประเด็นด้าน 
การจัดการสุขภาพตนเองอยู ่ ในระดับไม่ด ี ร ้อยละ 72.1 และร้อยละ 75.7 ไม่ม ีความรู ้เพียงพอต่อ 
การดูแลสุขภาพ ส่งผลทำให้ไม่สามารถจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีสุขภาพดีได้ (2) 

ดังนั้น ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาการเกิดโรคให้ลดลงนั้น ต้องส่งเสริมและปรับเปลี่ยนให้ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง(3) และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง รวมถึงช่วยแนะนำ
สิ่งที ่ถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัวชุมชน และสังคมได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที ่จำเป็น  
จะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา เพราะสภาวะโรคภัยไข้เจ็บมีการเปลี่ยนแปลงไปกับตามกาลเวลา(4)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู ้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพที ่มีความฉลาดทางสุขภ าพ 
จะสามารถสื่อสารข้อมูลในแนวทางที่ประชาชนสามารถนำไปใช้และปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง เพื่อป้องกัน
ความเจ็บป่วยและได้รับการรักษาที่จำเป็น รวมทั้งสามารถเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ป่วยมีโอกาสซักถาม  
ข้อข้องใจจนเกิดความกระจ่างและสามารถนำไปปฏิบัติได้  โดยใช้กลยุทธ์การสื่อสารแบบยึดผู้รับบริการ 
เป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วมคำนึงถึงความแตกต่างทางภาษา วัฒนธรรม และการสร้างสิ่งแวดล้อม และระบบ
บริการที ่เอื ้อต่อการเข้าถึงข้อมูล และบริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการขจัดอุปสรรคต่อความฉลาด  
ทางสุขภาพ(5) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ เพศ สถานภาพ และ
การศึกษา ชั ้นปี และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3อ. 2ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(6,7)  
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ดังนั้นนิสิตพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะต้องออกไปดูแลสุขภาพของประชาชนในอนาคต 
จึงต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. เพราะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริม 
ความรอบรู้และการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงและปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ด้วยตนเอง 
ก่อนที่จะออกไปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ที่ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริม
สุขภาพแก่ประชาชน ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความสำคัญในการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ .2ส. เพื่อนำมาสู่การพัฒนาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของของนิสิตพยาบาล เพื่อให้สามารถ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจำวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

คำถามการวิจัย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์เป็นอย่างไร 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์  

เป็นอย่างไร 
3. เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานถาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของนิสิตพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ หรือไม่ อย่างไร 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ 

สมมติฐานการวิจัย    
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของนิส ิตพยาบาล

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย

เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ มีกรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ นิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์   

ชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2565 จำนวนทั้งหมด 468 คน กลุ่มตัวอย่าง นิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชน 
แห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ชั้นปีที่ 1-4 เป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมด ซึ่งกำลังเรียนอยู่ในปีการศึกษา 
2565 ประกอบด้วย ชั้นปีที่ 1 จำนวน 171 คน ชั้นปีที่ 2 จำนวน 148 คน ชั้นปีที่ 3 จำนวน 84 คน และ  
ช้ันปีท่ี 4 จำนวน 65 คน รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น จำนวน 468 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือมาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข มีองค์ประกอบทั้งหมด 5 ตอน จำนวน 30 ข้อ  
1. ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

ลักษณะงานหลัก (อาชีพ)  
2. แบบสอบถามความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. เป็นข้อคำถามแบบถูก-ผิด  

มี 4 ตัวเลือก จำนวน 6 ข้อ เกณฑ์การเมินความรู้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีระดับความรู้ไม่ถูกต้อง 

ข้อมูลทั่วไป 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 - ด้านความรู้และความเข้าใจ 
 - ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 - ด้านการสื่อสารสุขภาพ 
 - ด้านการจัดการตนเอง 
 - ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
 - ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้อง 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
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ระหว่าง 0-3.59 คะแนน มีระดับความรู้ถูกต้องบ้าง ระหว่าง 3.60-4.19 คะแนน มีระดับความรู้ถูกต้อง 
ระหว่าง 4.20-4.79 คะแนน และมีระดับความรู้ถูกต้องที่สุด ระหว่าง 4.80-6.00 คะแนน   

3. แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูล จำนวน 2 ข้อ รู ้เท่าทันสื่อ จำนวน 2 ข้อ  มีเกณฑ์ประเมินค่า  
5 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดี ระหว่าง 0-5.99 คะแนน ระดับพอใช้ ระหว่าง 6.00-6.99 คะแนน ระดับดี ระหว่าง 
7.00-7.99 คะแนน และระดับดีมาก ระหว่าง 8.0-10.0 คะแนน การสื่อสารสุขภาพจำนวน 3 ข้อ การจัดการ
ตนเอง จำนวน 3 ข้อ มีระดับการประเมินได้แก่ ระดับไม่ดี ระหว่าง 0-8.99 คะแนน ระดับพอใช้ ระหว่าง 
9.00-10.49 คะแนน ระดับดี ระหว่าง 10.50-11.99 คะแนน และระดับที ่ดีมาก ระหว่าง 12.00-15.00 
คะแนน และการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จำนวน 3 ข้อ  ระดับการประเมินได้แก่ ระดับไม่ดี 
ระหว่าง 0-7.19 คะแนน ระดับพอใช้ ระหว่าง 7.20-8.39 คะแนน ระดับดี ระหว่าง 8.40-9.59 คะแนน และ
ระดับที่ดีมาก ระหว่าง 9.60-12.00 คะแนน  

4. แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จำนวน 3 ข้อ มีเกณฑ์ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับไม่ดี ระหว่าง 0-7.19 คะแนน ระดับพอใช้ ระหว่าง 7.20-8.39 คะแนน ระดับดี ระหว่าง 8.40-9.59 
คะแนน และระดับดีมาก ระหว่าง 9.60-12.00 คะแนน  

5. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จำนวน 6 ข้อ 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์ประเมินค่า  
4 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดี ระหว่าง 0-17.99 คะแนน ระดับพอใช้ ระหว่าง 18.00-20.99 คะแนน ระดับดี 
ระหว่าง 21.00-23.99 คะแนน และระดับดีมาก ระหว่าง 24.00-30.00 คะแนน(8) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาม 3อ.2ส.ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561  ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (8)  ซึ ่งเป็นเครื ่องมือสากล และได้ร ับการยอมรับทางวิ ชาการ ผู ้ว ิจัย 
ใช้แบบสอบถามมาตรฐานนี้โดยมิได้ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระหรือข้อคำถามแต่อย่างใด และ
ผู้วิจัย นำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. ไปหาความเชื่อมั่น โดยนำไปทดลองใช้ (Tryout) กับ
นักเรียนที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน แล้วนำมา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยครอนบาคแอลฟา  (Cronbach' s alpha coefficient) ทั้งฉบับ
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ชั้นปีที่ 1-4 

เข้าร่วมการวิจัย และแชร์คิวอาร์โค้ด (QR code) เอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและแบบสอบถามออนไลน์ 
Google Forms ให้แก่ผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัย   
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ หมายเลข BRO2022-023  ลงวันที่ 30 กันยายน 2565 และชี้แจงวัตถุประสงค์
และวิธีดำเนินการวิจัย แก่ผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัย โดยให้ลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปและนำเสนอผลการศึกษาด้วยสถิติพรรณนา

โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ 
 

ผลการวิจัย     
แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้ มีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ ทั้ง 468 ฉบับ ผลการวิเคราะห์

พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.4 มีอายุ 15-25 ปี ร้อยละ 98.0 มีสถานภาพ
สมรสโสด ร้อยละ 97.6 และจากการวิเคราะห์ความรอบรู ้ด้านสุขภาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50.98 คะแนน และรายด้านพบว่าด้านการเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับ 
ดีมาก ส่วนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.15 คะแนน ดังในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (n=468) 
 

องค์ประกอบ Mean S.D. ระดับ 
1. ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  3.76 1.15 ถูกต้องบ้าง 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 8.00 1.48 ดีมาก 
3. ด้านการสื่อสารสุขภาพ 9.62 1.36 พอใช้ 
4. ด้านการจัดการตนเอง 11.42 2.11 ด ี
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 8.09 1.56 ดีมาก 
6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้อง 10.07 1.54 ดีมาก 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องค์ประกอบท่ี 1-6 ) 50.98 5.76 ด ี
   พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 22.15 3.03 ดี 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.
พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (n=468) 
 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรมตามหลัก 3อส 

2 df p-value 
ไม่ด ี พอใช้ ดี ดีมาก 

เพศ        
ชาย 2 (11.8) 4 (23.5) 5 (29.4) 6 (35.3)    
หญิง 23 (5.1) 115 (25.5) 156 (34.6) 157 (34.8) 1.51 3 0.67 
อาย ุ        

15-25 24 (5.2) 116 (25.3) 159 (34.6) 160 (34.9)    
26-36 1 (11.1) 3 (33.3) 2 (22.2) 3 (33.3) 1.19 3 0.75 

ระดับการศึกษา        
ปี1 8 (4.78) 41 (24.0) 63 (36.8) 59 (34.5)    
ปี2 8 (5.4) 36 (24.3) 41 (27.7) 63 (42.6)    
ปี3 4 (4.8) 29 (34.5) 27 (32.1) 24 (28.6) 14.42 9 0.10 
ปี4 5 (7.7) 13 (20.0) 30 (46.2) 17 (26.2)    

สถานภาพ        
โสด 24 (5.3) 116 (25.4) 159 (34.8) 159 (34.6)    

สมรส 1 (9.1) 3 (27.3) 2 (18.2) 5 (45.5) 1.53 3 0.67 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก   
3อ. 2ส. พบว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ได ้แก่ ด ้านการเข้าถ ึงข ้อม ูลและบริการส ุขภาพ  ด้านการส ื ่อสารส ุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง  
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวม ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (n=468) 
 

องค์ประกอบ 
ระดับพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 

2 df 
p-

value 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ไม่ด ี พอใช้ ดี ดีมาก 

1. ด้านความรู้และ
ความเข้าใจ 

ไม่ถูกต้อง 8 (4.3) 53 (28.2) 66 (35.1) 61 (32.4)    

ถูกต้องบ้าง 10 (6.7) 40 (26.7) 51 (34.0) 49 (32.7)    

ถูกต้องที่สุด 7 (5.4) 26 (20.0) 44 (33.8) 53 (40.8) 4.94 6 0.55 

2. ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

ไม่ดี 4 (25.0) 5 (31.3) 3 (18.8) 4 (25)    

พอใช้ 7 (10.4) 26 (38.8) 23 (34.3) 11 (16.4)    

ดี 2 (3.1) 14 (21.9) 30 (46.9) 18 (28.1)    

ดีมาก 12 (3.7) 74 (23.1) 105 (32.7) 130 (40.5) 37.9 9 0.00* 

3. ด้านการสื่อสาร
สุขภาพ 

ไม่ดี 8 (11.0) 27 (37.0) 21 (28.8) 17 (23.3)    
พอใช้ 15 (5.4) 70 (25.0) 104 (37.1) 91 (32.5)    

ดี 2 (2.1) 22 (23.2) 30 (31.6) 41 (43.2)    
ดีมาก 0 (0.0) 0 (0.00) 6 (30.0) 14 (70.0) 30.21 9 0.00* 

4. ด้านการจัดการ
ตนเอง 

ไม่ดี 4 (15.4) 11 (42.3) 4 (15.4) 7 (26.9)    
พอใช้ 15 (12.0) 45 (36.0) 42 (33.6) 23 (18.4)    

ดี 1 (1.3) 16 (21.1) 34 (44.7) 25 (32.9)    
ดีมาก 5 (2.1) 47 (19.5) 81 (33.6) 108 (44.8) 57.0 9 0.00* 

5. ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อและ
สารสนเทศ 

ไม่ดี 3 (18.8) 8 (50.0) 2 (12.5) 3 (18.8)    
พอใช้ 7 (8.9) 33 (41.8) 29 (36.7) 10 (12.7)    

ดี 4 (8.3) 8 (16.7) 21 (43.8) 15 (31.3)    
ดีมาก 11 (3.4) 70 (21.5) 109 (33.5) 135 (41.5) 46.18 9 0.00* 

6. ด้านการ
ตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอ้ง 

ไม่ดี 2 (6.1) 8 (24.2) 16 (48.5) 7 (21.2)    
พอใช้ 3 (5.9) 10 (19.6) 18 (35.3) 20 (39.2)    

ดี 4 (6.3) 16 (25.0) 23 (35.9) 21 (32.8)    
ดีมาก 16 (5.0) 85 (26.6) 104 (32.5) 115 (35.9) 5.6 9 0.77 

ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ
โดยรวม 

ไม่ดี 4 (21.1) 10 (52.6) 2 (10.5) 3 (15.8)    
พอใช้ 10 (9.3) 36 (33.3) 42 (38.9) 20 (18.5)    

ดี 8 (3.8) 49 (23.6) 79 (38.0) 72 (34.6)    
ดีมาก 3 (2.3) 24 (18.0) 38 (28.6) 68 (51.1) 52.6 9 0.00* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 
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การอภิปรายผลการวิจัย    
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับดี  

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50.98 คะแนน และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 22.15 
ทั้งนี ้เนื ่องจากในหลักสูตรการจัดการศึกษาพยาบาล เน้นให้นักศึกษาพยาบาลจะต้องเรียนวิชาพื้นฐาน  
และว ิชาหล ักท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับเร ื ่องทางส ุขภาพ (9) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ นพมาศ โกศล ,  
ประนอม อุบลกาญจน์, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์ และนิติยา ศิริแก้ว(6) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ของกลุ ่มวัยทำงานอยู ่ในระดับดี โดยมีค่าเฉล ี ่ย 21.91 และการศึกษาของ พเยาว์ พงษ์ศ ักด ิ ์ชาติ ,  
ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ, รุ้งระวี นาวีเจริญ(9)  พบว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 ช้ันปีท่ี 3 มีระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการศึกษาของ นาถยา ขุนแก้ว (10) พบว่าระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดีมาก ซึ ่งหากดูตามองค์ประกอบรายด้านยังพบว่า ด้านความรู ้ ความเข้าใจ  
ทางสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง และด้านการสื่อสารสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.62 
อยู่ในระดับพอใช้ ทำให้การรับรู้ การสื่อสาร ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี ควรส่งเสริม 
ให้นิส ิตพยาบาลได้มีความรู ้ทางด้านสุขภาพมากขึ ้นโดยเฉพาะด้านความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  
และด้านการสื่อสารสุขภาพ  โดยบูรณาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการเรียนการสอน  
ที ่เกี ่ยวข้องทั ้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เพื ่อสร้างเสริมความรอบรู ้ด้ านสุขภาพของตนเอง และขยายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่ประชาชน(11)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง  
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวม เนื่องจากผู้ที่มีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ และมีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย จะสามารถป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่สำคัญที่ทำให้เกิดโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นพมาศ โกศล, ประนอม 
อุบลกาญจน, เชาวลิต ลิ่มวิจิตรวงศ์ และนิติยา ศิริแก้ว(6) พบว่าด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการสื่อสารสุขภาพ 
ด้านการจัดการตนเองด้านการรู ้เท่าทันสื ่อ และความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เช่นเดียวกับการศึกษาของ Suka et. al.(12) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชาวญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  และการศึกษาของ พิทยา ไพบูลย์ศิริ (13) พบว่าความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้บริหารระดับจังหวัดภาครัฐจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติงาน  
1. ควรจัดการเรียนการสอนหรือจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่มุ ่งเน้นการเพิ่มพูนทักษะทางปัญญา  

และพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
2. บูรณาการในการจัดเรียนการสอนทักษะศตวรรษที ่ 21 เพื ่อพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

ของนิสิตพยาบาล และนำมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชน 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู ้เรียนมีความรอบรู้  
ทางสุขภาพควบคู่กับการพยาบาลผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย 

2. ควรมีการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นสุขภาพต่างๆ เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ 
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