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บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
ของนกัศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด กลุ่มตวัอย่างคือนกัศึกษา ชัน้ปีที่ 1-4 มหาวิทยาลยัราชภฏั
รอ้ยเอ็ด จ านวน 559 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2566 - มกราคม 2567 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ .2ส. ของ
ประชาชนที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ฉบบัปรบัปรุงปี 2561 กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีค่าความเที่ยง 0.97  
และ 0.74 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก           
รอ้ยละ 65.30 มีพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. อยู่ในระดบัไม่ดี รอ้ยละ 23.79 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพันธ์
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. พบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.139)  
ซึ่งผลการศึกษานี ้จะใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพและวิธีการปรบัพฤติกรรมสขุภาพนกัศกึษาในประเด็น 3อ.2ส. ต่อไป 
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Health Literacy and Health Behaviors 3E 2S among undergraduate students, 

Roi Et Rajabhat University 

Ladda Pholputta1, Orathai Pongkaew2 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study health literacy, healthy 

behaviors, and relationship of health literacy and health behaviors (3E 2 S) among 
undergraduate students, Roi Et Rajabhat University. The samples were 559 students  
who were studying year 1-4 at Roi Et Rajabhat University. The study was conducted during 
November 2023  to January 2024 .  The research Instruments for data collection were  
health literacy and health behaviors (3E 2S) questionnaires 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 Cronbach’s Alpha Coefficients  
were 0 .97  and 0 .74  respectively. The data were analyzed using percentages, means, 
standard deviations, and Pearson’s product moment correlation coefficient to determine 
correlations between variables.  

The results showed that samples overall had an excellent level of health literacy of 
65.30 percent, while health behaviors (3E2S) were at poor level of 23.79 percent. The results 
of the relationship analysis revealed the relationship between health literacy and health 
behavior (3E 2S) was positive relationship and at a low level, with significant level of 0 .05 
( r=0 . 1 3 9 ) .  The results of this study cloud be used as basic information  
for planning the activities to further develop health literacy and methods for adjusting health 
behavior (3E 2S) among undergraduate students. 
 
Key word:  Health literacy, Health behavior 3E 2S, Undergraduate Student 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื ้ อ รั ง 

(Noncommunicable diseases)  ยังคงเป็น
ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติ
ของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม
โดยประเทศไทย มีอตัราการเสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังต ่าสุดเมื่อเทียบในกลุ่ม
ประเทศภมูิภาคเอเชียใตต้ะวนัออก (SEARO) 
จากข้อมูลปีพ.ศ. 2559 โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ งของ
ประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรค และอัตรา
การเสียชีวิต อตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
( 30 - 69  ปี )  มี แนว โน้ม เพิ่ มขึ ้นตั้ง แต่ ปี            
พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 หลังจากนั้นมี
แนว โน้มลดลง เ ล็ กน้อยและคงที่ ใ น ปี           
พ.ศ. 2561 ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเกิดจาก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตไม่ระมัดระวังจน
สะสมและก่อใหเ้กิดโรค ส่งผลใหข้าดความรู้
ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 
ปัจจยัเหล่านีท้  าใหก้ารดแูลตนเองที่เหมาะสม
ล่าชา้ออกไป สขุภาพทรุดโทรมและอตัราการ
เขา้รบับริการฉุกเฉินและการเขา้รบัการรกัษา
ใน โ ร งพยาบาล เพิ่ มขึ ้น  ซึ่ ง สะท้อนถึ ง      
“ความเส่ียงต่อโรค” ดังนั้นการเสริมสร้าง
ความรูด้า้นสขุภาพของประชาชนจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมและการจดัการสขุภาพ สขุภาพจะ
ถูกควบคุมและปรับเปล่ียนปัจจัยที่ส่งผลให้
คนเรามีสขุภาพดีขึน้  

จากการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2560 

พบประเด็นดา้นการจดัการสขุภาพตนเองอยู่
ในระดับไม่ดี  ร ้อยละ 72.10 และร้อยละ 
75.70 ไม่มีความรู ้เพียงพอต่อการดูแล
สขุภาพ ส่งผลท าใหไ้ม่สามารถจดัการตนเอง
และปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มี
สุขภาพดี ได้1 ดังนั้นในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพและปัญหาการเกิดโรคให้ลดลงนั้น 
ตอ้งส่งเสริมและปรบัเปล่ียนใหป้ระชาชนทุก
กลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง และมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง 
รวมถึงช่วยแนะน าส่ิงที่ถูกตอ้งให้กับบุคคล
ใกลช้ิด ครอบครวัชุมชน และสังคมได ้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่ิงที่จ  าเป็นจะต้อง
พฒันาอยู่ตลอดเวลา เพราะสภาวะโรคภยัไข้
เจ็บมีการเปล่ียนแปลงไปกบัตามกาลเวลา2  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) ห ม า ย ถึ ง  ค ว า ม ร อ บ รู้ แ ล ะ
ความสามารถดา้นสขุภาพของบคุคลในการท่ี
จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจ ที่จะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม3 การ
เสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health 
literacy) และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่ 
ถูกตอ้ง จะช่วยป้องกันและลดความเส่ียงของ
การเกิดโรคไม่ติดต่อ เรื ้อรังดังกล่าวมา 
เนื่องจากผู้ที่มีความ รอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับที่เพียงพอ จะมีความรูค้วามเข้าใจใน
ข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ สามารถแสวงหา 
ความรูแ้ละตัดสินใจเลือกขอ้มูลเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูล    
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ที่มีความหลากหลาย และเชื่อถือได ้ส่งผลให้
เกิดผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดี ในทางตรงกนัขา้ม
การมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัต ่าจะมี
ผ ล ต่ อ ก า ร เ พิ่ ม อั ต ร า ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลบ่อยขึน้4,5 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จึงไดน้ าแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพมาใช้
เป็นตัวชีว้ัดระดับความส าเร็จในการท างาน
ดา้นสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายให้คนไทยทุกคนมีพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ ที่ ถู ก ต้ อ ง ต า ม ห ลั ก  3 อ . 2 ส . 
ประกอบด้วย อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย      
อ.อารมณ ์ส.สูบบุหรี่ และ ส.สุรา6 บุคคลที่มี
ความรอบรูด้า้นสขุภาพจะมีความสามารถใน
การดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองให้
แข็งแรงตามช่วงวัย ต่างๆ ท าให้สามารถ
ประกอบกิจกรรมและการงานได้อย่ าง
เข้มแข็ ง  ไม่ถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมที่
ผิดพลาด ส่งผลต่อสขุภาพของตนเองจนเกิด
โรคภัยไข้เจ็บที่ รุนแรง ในทางตรงกันข้าม
บุ ค ค ล ที่ มี ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
จะสามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดแ้ละ
สามารถช่วยสรา้งครอบครวัที่มีสุขภาพดีได้7 
ซึ่ งความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลลัพธ์ต่อ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีขึน้ 8,9,10  

นกัศึกษาในมหาวิทยาลยั เป็นกลุ่ม
เยาวชนที่มีการปรับตัวเปล่ียนผ่านจากช่วง
วยัรุ่นเขา้สู่วยั ผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นช่วงที่มีการ
เรียนรู ้ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมรูปแบบวิถีชีวิต 
โดยอาจจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้   

ถ้าได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ซึ่ง
ปัจจุบันนี ้พบว่า นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
มีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การ
รบัประทานอาหารรส หวาน มนั เค็ม ขาดการ
ออกก าลังกาย อารมณ์เครียด สูบบุหรี่ ดื่ม
สุ ร า ห รื อ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง
แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  แ ล ะ พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัยมีความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยรวม
ส่วนในอยู่ในระดบัปานกลาง10, 11,12  
  จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

จ านวน 10 ราย พบว่า นกัศกึษามีความรอบรู้

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช ้โดยพบว่า

นักศึกษาจ านวน 5  ราย  มีความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 

ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านการส่ือสารสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ

ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช ้และดา้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ใน

ระดับไม่ดี  นอกจากนี ้ยังพบว่านักศึกษา 

จ านวน 10 ราย มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับไม่ดี ได้แก่ พฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร การออกกก าลังกาย การ

จัดการกับอารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่ จะศึกษความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสขุภาพ และความสมัพนัธร์ะหว่าง
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ความรอบรูด้า้นสขุภาพกับพฤติกรรมสขุภาพ 

3อ.2ส.ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด เพื่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการน า

ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยมาใชใ้นการวางแผน 

ปรับปรุง  สร้าง เสริมและจัดกิจกรรมให้

เหมาะสมกับนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษามี

คณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1 .  เพื่ อศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด          
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ   
รอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.  
2ส.ของนกัศกึษา มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง
พรรณนาแบบตัดขวาง (Descriptive cross 
sectional study research) เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตาม           
3อ. 2ส และความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด     
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ 
นักศึ กษาภาคปกติ ขอ งมหาวิ ท ย า ลั ย           
ร า ช ภั ฏ ร้ อ ย เ อ็ ด  ที่ ล ง ท ะ เ บี ย น เ รี ย น               
ภาคการศึกษาตน้ ปีการศึกษา 2566 จ านวน 
4,356 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย   
ครัง้นี ้ใชว้ิธีการวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ 
( Power analysis) โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป G*power 3.1.9.2 13

ก าหนด Effect size ขนาดกลาง เท่ากับ 0.3 
14ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 , 
Power of test ที่  0 .80 และค่า  r = 0.124    
โดยค่า r คือ ค่าสหสัมพันธ์ได้มาจากการ
ศึกษาวิจยัของพรภัทรา แสนเหลา และคณะ
15  ศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ตามความ
รอบรูส้ขุภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพหลกั3อ.2ส 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
ค  านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างไดท้ัง้หมด 508 
ราย เพื่อป้องกันการสญูหายของขอ้มลูผูว้ิจยั
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 559 คน ผูว้ิจยัใชว้ิธีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างเแบบแบ่งชั้นภูมิ  โดยใช้
วิธีการค านวณตามสดัส่วนประชากร 

เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในกำร ศึกษำ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรบรวมขอ้มลูของการ
วิจัยครั้งนี ้ ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชัน้ปี คณะท่ีก าลงั
ศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว  ส่วนที่  2 
แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 
กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  มี  6 ด้าน  ได้แก่               
1) ดา้นที่ 1 ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 
จ านวน 4 ข้อ  2) ดา้นที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล
แ ล ะ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  จ า น ว น  4 ข้ อ                      
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3) ดา้นท่ี 3 การโตต้อบซกัถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเข้าใจ จ านวน 4 ข้อ 4) ด้านที่  4 การ
ตดัสินใจดา้นสขุภาพ จ านวน 4 ขอ้ 5) ดา้นที่ 
5 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
จ านวน 4 ข้อ และ 6) ด้านที่  6 การบอกต่อ
และและเปล่ียนเรียนรูข้อ้มลูสุขภาพ จ านวน 
4 ขอ้ ความถ่ีในการปฏิบตัิถา้มากที่สดุเท่ากบั 
5 คะแนน มาก เท่ากับ4 คะแนน ปานกลาง
เท่ากับ 3 คะแนน น้อยเท่ากับ 2 คะแนน    
น้อยที่สุด 1 คะแนน จึงแบ่งระดับความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพ ไดด้ังนี ้ช่วงคะแนน
นอ้ยกว่า 12 คะแนน = ไม่ดี, 12-13 คะแนน = พอใช,้ 
14-15คะแนน = ดี, 16-20 คะแนน = ดีมาก  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยโดยประยุกต์ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ ตาม 3อ.2ส. 
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ที่ มี อ า ยุ  15 ปี ขึ ้ น ไ ป               
ฉ บั บ ป รั บ ป รุ ง ปี  2561 ก อ ง สุ ข ศึ ก ษ า            
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
ประกอบไปด้วยค าถาม  12 ข้อ  ข้อละ                
5 คะแนน รวม 60 คะแนน มีเกณฑ์การให้
คะแนนแต่ละข้อ ดังนี ้ความถ่ีในการปฏิบัติ
โดยเฉล่ีย/สปัดาห ์ที่ 6-7 วนั/สปัดาห,์ 4-5 วนั/
สปัดาห,์ 3 วนั/สปัดาห,์ 1-2 วนั/สปัดาห,์ และ
ไม่ไดป้ฏิบัติ ไดค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ในขอ้ที่
เป็นการปฏิบัติถูกต้อง (เชิงบวก) และ ได้
คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ในขอ้ที่ปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง 
(เชิงลบ) ตามล าดบั 
  
 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และพฤติ ก ร รม สุ ข ภาพ  ต าม  3อ .2ส .                   
ของประชาชนที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ฉบบัปรบัปรุง
ปี 2561 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิ งเนื ้อหาแล้วจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าแบบ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ประยุกตใ์ชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ ไป
ทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่มีคุณสมบตัิคลา้ย
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน15 หาค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไดค้่าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั 0.97 และ 0.74 ตามล าดบั 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง     
 การวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยไดค้  านึงถึงการ
พิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างเพ่ือป้องกันผลเสีย
และแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึน้กับกลุ่มตัวอย่าง 
โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้ เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลัยราชภัฏรอ้ยเอ็ด ใบรับรองเลขที่ 
097/2566 ลงวันที่  24 ตุลาคม 2566 เมื่อผ่าน 
การพิจารณาแลว้ผูว้ิจัยจึงน าเครื่องมือไปเก็บ
รวบรวมขอ้มลู 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผ่าน
การพิจารณาดา้นจริยธรรมในมนุษย ์ผูว้ิจัยน า
หนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตรถ์ึงคณบดีทุก
คณะในมหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด เพื่อชีแ้จง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั การขออนญุาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งใหก้ลุ่มตัวอย่าง
รับทราบเก่ียวกับการขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและผ่านการสัมภาษณค์วามยินยอมให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ถา้กลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งการยุติการตอบ ผูว้ิจยัยินยอมยุติ
การตอบแบบสอบถามตามความตอ้งการของผู้
กลุ่มตวัอย่างและยกเลิกการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในนกัศกึษารายนัน้ทนัที 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป วิเคราะหข์อ้มูลดังนี ้1) 
วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 2) วิเคราะห์
ข้อมูลความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยการหาค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพตาม 3อ.2ส. โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson, s product 
moment correlation) 

ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 77.10 เพศชาย 
ร้ อ ย ล ะ  2 2 . 9 0  นั บ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ                 
ร้อยละ 99.10  นับถือศาสนาคริสต์และ
ศาสนาอิสลาม รอ้ยละ 0.50, 0.40 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่  1  ร ้อยละ 
41.30 รองลงมานักศึกษาชั้นปีที่ 2 รอ้ยละ 
23.30 คณะที่ก าลังศึกษาคณะครุศาสตร์  
รอ้ยละ 53.30 รองลงมาคณะศิลปศาสตรแ์ละ
วิทยาศาสตร ์รอ้ยละ 13.60 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั รอ้ยละ 76.20 2. ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 
65.30 รองลงมามีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่
ในระดบัดี รอ้ยละ 20.21 ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 
12.16 และระดบัไม่ดี รอ้ยละ 2.33 ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  (n=559คน) 
ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่ดี (0.00-71.99 คะแนน) 13 2.33 
พอใช ้(72.00-83.99 คะแนน) 68 12.16 
ดี (84.00-95.99 คะแนน) 113 20.21 
ดีมาก (96.00-120 คะแนน) 365 65.30 
Max= 120.00, Min=36.00, Mean=99.50, S.D.=15.07 
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 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ทั้ง 6 ดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน      
อยู่ในระดบัดีมาก คือเป็นผูม้ีระดบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติตน 
ตาม 3อ.2ส. ไดถู้กตอ้งและสม ่าเสมอจนเป็น
สุขนิสัย ไดแ้ก่ 1) ดา้นทักษะการเข้าถึงและ
บริการสุขภาพ รอ้ยละ 74.96 2) ดา้นความ

เขา้ใจขอ้มลูและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบตัิ  รอ้ยละ 77.82 3) ดา้นการโตต้อบ
ซั ก ถ า ม เ พื่ อ เ พิ่ ม ค ว า ม รู้ค ว า ม เ ข้ า ใ จ              
ร้อ ย ละ  7 4 . 9 6  4 )  ด้า นก า รตัด สิน ใ จ             
ด้านสุขภาพ ร้อยละ 77.82 5) ด้านการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง รอ้ยละ 
65.12 และ 6) ด้านการบอกต่อข้อมูลดา้น
สขุภาพ รอ้ยละ 67.44 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 จ านวน รอ้ยละ การจดักลุ่มจ าแนกความรอบรูด้า้นสขุภาพในแต่ละดา้น (n=559คน) 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับ Mean S.D. แปล

ผล 
ไม่ดี 

 
พอใช้ ดี ดีมำก 

1.ทักษะการเข้าถึงและบริการ
สขุภาพ 

14 
(2.50%) 

60 
(10.73%) 

66 
(11.81%) 

419 
(74.96%) 

16.71 2.75 ดีมาก 

2. ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ
สขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบตัิ 

10 
(1.79%) 

55 
(9.84%) 

59 
(10.55%) 

435 
(77.82%) 

16.98 2.70 ดีมาก 

3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่ม
ความรูค้วามเขา้ใจ 

13 
(2.32%) 

64 
(11.45%) 

63 
(11.27%) 

419 
(74.96%) 

16.79 2.80 ดีมาก 

4.การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 7 
(1.25%) 

66 
(11.81%) 

51 
(9.12%) 

435 
(77.82%) 

16.91 2.73 ดีมาก 

5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพตนเอง 

33 
(5.90%) 

86 
(15.38%) 

76 
(13.60%) 

364 
(65.12%) 

15.94 3.22 ดี 

6.การบอกต่อขอ้มลูดา้นสขุภาพ 30 
(5.37%) 

77 
(13.77%) 

75 
(13.42%) 

377 
(67.44%) 

16.16 3.14 ดีมาก 
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3. พฤติกรรมสุขภำพ 3อ. 2ส.            
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ ในระดับพอใช้ ร ้อยละ 46.51         

มีพฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัไม่ดีและพอใช้
ถึงร ้อยละ 70.30 และมีพฤติกรรมสุขภาพ      
3อ.2ส. อยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 24.51 ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 จ านวน รอ้ยละ ระดบัพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. (n=559คน) 
ระดับพฤติกรรมสุขภำพ 3อ2ส จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่ดี (0.00-35.99 คะแนน) 133 23.79 
พอใช ้(36.00-43.99 คะแนน) 260 46.51 
ดี (44.00-51.99 คะแนน) 137 24.51 
ดีมาก (52.00-60.00 คะแนน 29 5.19 
Max= 60.00, Min=22.00, Mean=40.03, S.D.=7.30 

 ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. ทั้ง  5 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง           
มีพฤติกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบรโิภค
อาหาร อยู่ในระดับพอใช้ ร ้อยละ 41.50 
ร อ ง ล ง ม า ร ะ ดั บ ไ ม่ ดี  ร ้อ ย ล ะ  2 9 . 7 0  
2) ดา้นการออกก าลังกายอยู่ในระดับพอใช ้
รอ้ยละ 37.39 รองลงมาอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 24.87     
3) ดา้นการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับระดับดีมาก 

รอ้ยละ 40.97 รองลงมาระดบัไม่ดี รอ้ยละ 33.09 
4 )  ด้า นกา รดื่ ม สุ ร า และ เค รื่ อ ง ดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล ์อยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 30.77 
รองลงมาอยู่ในระดบัไม่ดี รอ้ยละ 26.12 และ 
5) ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ใน
ระดับพอใช้ รอ้ยละ 38.86 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัดี รอ้ยละ 23.79 ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 แสดงจ านวน รอ้ยละ การจดักลุ่มจ าแนกพฤติกรรมสขุภาพ 3อ 2ส ในแต่ละดา้น 
พฤติกรรมสุขภำพ ระดับ Mean S.D. แปลผล 

ไม่ดี พอใช ้ ดี ดีมำก 

การบริโภคอาหาร 166 
(29.70%) 

232 
(41.50%) 

121 
(21.65%) 

40 
(7.15%) 

16.16 3.95 พอใช ้

การออกก าลงักาย 129 
(23.07%) 

209 
(37.39%) 

139 
(24.87%) 

82 
(14.67%) 

6.67 1.98 พอใช ้

การสบูบหุรี่ 185 
(33.09%) 

81 
(14.49%) 

64 
(11.45%) 

229 
(40.97%) 

6.82 2.95 พอใช ้
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4. ผลกำรวิเครำะหค์วำมสัมพันธ์

ระหว่ำงปัจจัยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพทีมี่
ต่อระดับพฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ.2ส. 
ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์พบว่า ปัจจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต ่ ากับระดับพฤติกรรม
สขุภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอย่าง อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.139)  
ดงัตารางที่ 5 

ตำรำงที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีต่อระดบัพฤติกรรมสขุภาพตาม 3.อ 2ส. 
ปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ 2ส 

r p-value 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 0.139 0.001* 

อภปิรำยผลกำรวิจัย 
 ผลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ค ว าม รอบ รู้         
ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    
มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
คือ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ รอ้ยละ 65.30 รองลงมามีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร ้อยละ 20.21 
และพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับดีมาก 
อ ธิบายได้ว่ านักศึกษาทุกหลักสูต ร ใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏได้รับการสนับสนุน
สัญญาณอินเตอร์เน็ต โดยรอบพื ้นที่ของ

มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด ท าใหน้กัศึกษา
สามารถเข้าระบบอินเตอรเ์น็ตสามารถสืบ
คน้หาขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวก ท าใหน้ักศึกษา
เขา้ถึงขอ้มลู สอดคลอ้งกับการศึกษาของทศ
พล ช านาญกิจ และคณะ16 พบว่านักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพแลละสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่งมีความรอบรู้
สุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.00 
ระดับดี ร ้อยละ  21 .10  กา รศึกษาของ
ทรงทรรศน์   จินาพงศ์ และ  ภัทราวุธ ขาว
สนิท 9 พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรี  
มหาวิทยาลยันอรท์กรุงเทพ ส่วนใหญ่มีความ

พฤติกรรมสุขภำพ ระดับ Mean S.D. แปลผล 

ไม่ดี พอใช ้ ดี ดีมำก 

การดื่มสรุาและ
เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์

146 
(26.12%) 

101 
(18.07%) 

140 
(25.04%) 

172 
(30.77%) 

3.48 1.37 ด ี

การจดัการความเครียด 115 
(20.57%) 

206 
(38.86%) 

133 
(23.79%) 

105 
(18.78%) 

6.89 1.90 พอใช ้
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รอบรูด้้านสุขภาพอยู่ในระดับดี การศึกษา
ของกิติพงศ ์เรือนเพ็ชร และคณะ17พบว่านิสิต
พยาบาล ชัน้ปีที่ 1-4 มหาวิทยาลยัเอกชนแหง่
หนึ่ งในจังหวัดบุรี รัมย์มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี การศึกษาของ
อาภัสรา กลา้ณรงค ์และน า้ออ้ย ภักดีวงค์18 ที่
พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรอบรูด้า้น
สขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัเพียงพอถึงดเียี่ยม 
การศึกษาของชื่นจิตร  จันทร์สว่างและ    
สุนทรี เจียรวิทยกิจ19 ที่พบว่า นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่  2 โรงพยาบาลรามาธิบดี
มากกว่าครึง่หน่ึงมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่
ในระดับ เพียงพอ ร้อยละ  54 .75  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Oliverira et 
al.20  พบว่ านักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
Guinean ประเทศบราซิลมีความรอบรูด้า้น
สุขภาพอยู่ ในระดับที่ เ พี ยงพอ  ผลการ
วิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. พบว่า ผล
การวิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสขุภาพอยู่
ในระดับพอใช ้คือมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส.          
ได้ถูกต้อง เ ป็นส่วนน้อย ร้อยละ 46.51 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมาที่พบว่า 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ส่ วนใหญ่มี
พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัพอใช้9,12,20 และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lange et al.21 
พบว่านกัศึกษามหาวิทยาลยั IST ในประเทศ
เยอรมันมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
อธิบายไดว้่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัดีมาก แต่พบว่า
นักศึกษามีความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง อยู่ใน
ระดับไม่ดีและพอใช้ ร ้อยละ 21.80 และ
นักศึกษายังไม่ ได้มีการปรับเปล่ียนหรือ
น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เนื่องจากยังไม่ไดใ้ช้ทักษะดา้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเชื่ อมโยงให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ซึ่งใน
สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า รู ้ แต่ ไม่ท า 22       
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจดัการกับความเครียด อยู่ในระดบัพอใช ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของทกัษิกา  ชชัวรตัน ์
และคณะ 23 พบว่าวัย รุ่นในอ า เภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง 
การศึกษาของกิติพงศ ์เรือนเพ็ชร และคณะ24 
พบว่าประชาชนอ าเภอเมืองจังหวดับุรีรมัยม์ี
พฤติกรรมสขุภาพ ดา้นการบรโิภคอาหารและ
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sok et al.25 
พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศ
กัมพูชา ไม่มีการออกก าลังกายดว้ยการเดิน
มากกว่า 10 นาที ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
รอ้ยละ 33.50 ชอบรับประทานอาหารจาน
ด่วน ร้อยละ 33.60 และการจัดการกับ
ความเครียด อยู่ในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 38.86 
และผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
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พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ด้ า น ก า ร สู บ บุ ห รี่                  
อยู่ในระดับไม่ดี รอ้ยละ 33.09 ดา้นการดื่ม
สรุาและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์อยู่ในระดบั
ไม่ดี รอ้ยละ 26.12 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ข อ ง  Hassan et al.2 6  พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลยัในเขตซิลเหต  (Sylhet) ประเทศ
บังคลาเทศ สูบบุหรี่ รอ้ยละ 37.00  ดื่มสุรา
และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์อยู่ในระดบัไม่ดี 
รอ้ยละ 26.12 และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของยสินทร  มีกลู และคณะ27 พบว่านกัศกึษา
มหาวิทยาลัยราภัฏอุบลราชธานีปัจจุบันสูบ
บุหรี่  ร ้อยละ  64 .86  ผลการวิ เ ค ราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยความรอบรูด้า้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่า
กับระดบัพฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. ของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  0 .05  ( r=0 .139 )  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความรอบรูด้า้น
สขุภาพมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส.9,16,24,28 สามารถอธิบายได้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะในการ
เขา้ถึงขอ้มลูและเขา้ใจสาระทางดา้นสขุภาพ
เพื่ อประกอบการตัด สินใจวางแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี  รวมทั้งชี ้แนะเรื่องสุขภาพแก่
บุคคลอื่นได้22 เมื่อพิจารณาตามความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในแต่ละดา้นพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นการปรบัเปล่ียน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ซึ่ ง เ ป็ น
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 

วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์พรอ้มทั้งมี
การทบทวนวิธีการปฏิบตัิตามเป้าหมาย เพื่อ
น ามาปรบัเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนใหถู้กตอ้ง อยู่
ในระดับไม่ดีและพอใช ้รอ้ยละ 21.80 ส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดี รอ้ยละ 23.79  ซึ่งผลการศึกษา
พ บ ว่ า  ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นมหาวิทยาลัยควรมี
นโยบายเทคนิคการส่ือสารเพื่อสรา้งความ
รอบ รู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพื่อให้
นักศึกษาทุกคนมีพฤติ ก ร รมสุข ภาพที่
เหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะต่อกำรปฏิบัติงำน

กลุ่มตวัอย่างยงัคงมีพฤติกรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุราและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์และดา้นการจดัการ
กับความเครียดไม่ เหมาะสม ผู้บริหาร
มหาวิทยาลัยควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
ค ว าม รอบ รู้ด้ า นสุ ข ภาพ ให้นั ก ศึ ก ษ า
โดยเฉพาะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพตนเองเพื่อสรา้งความตระหนกัในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม   

2. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัย
คร้ังต่อไป 2.1 ควรมีการศกึษาปัจจยัอืน่ๆที่มี
ผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษา
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2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยบูรณาการกับ
การ เ รี ยนการสอนหรือกิ จกรรมพัฒนา
นักศึกษา เพื่ อ ให้นักศึกษาปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร    
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล ์
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