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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาระดับความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติและหาความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติของกลุมเด็กและ

เยาวชน (อาย ุ7-14 ป) ฉบบัป 2561 ของกองสุขศกึษา 

สถติทิีใ่ช ไดแก สถิตเิชงิพรรณนาและใชแบบแปล

ผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของกองสุขศึกษา 

หาความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางตัวแปรดวย

โปรแกรม SPSS สถิติ One-Way ANOVA 

กลุ มตัวอยางคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

จํานวน 148 คน 

 ผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ

เปน เพศชาย จาํนวน 76 คน (รอยละ 51.35) เพศหญิง 
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จํานวน 72 คน (รอยละ 48.65) ผูถายทอดความรู

ใหกับนักเรียนสวนใหญเปนครู จํานวน 87 คน 

(รอยละ 58.8) รองลงมาเปนคนในครอบครัว 

จํานวน 55 คน (รอยละ 37.2) ดานคะแนนความ

รอบรู ดานสุขภาพ เฉลี่ยอยู ที่ 55.24 คะแนน 

จัดอยูในระดับที่ดี สวนในดานคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ เฉลี่ยอยูที่ 38.51 

คะแนน จัดอยูในระดับที่ดี ดานการศึกษาความ

สัมพันธ พบวา (1) คะแนนรวมความรอบรู 

ดานสุขภาพกับเพศไมมีความสัมพันธกันอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติทิี ่P=0.05 (P=0.74) (2) คะแนน

รวมความรอบรูดานสุขภาพกับผูถายทอดความรู

ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

P=0.05 (P=0.386) (3) คะแนนรวมความ รอบรูดาน

สขุภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัิ

แหงชาติมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ P=0.05 (P=0.00) การศึกษานี้มีขอเสนอ

ใหโรงเรียน สรางความรวมมือกับหนวยงาน

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

นักเรียน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานความ
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Abstract

 This research is a survey study, has 

an objective to study the Level of health Literacy 

and health behaviour according to National 

Health Recommendations also nd the relationship 

between the Literacy Composition According 

to National Health Recommendations and the 

Health Behaviour Level According to National 

Health Recommendations of students in grade 

8. The statistics used were descriptive statistics 

and interpreting scores of health Literacy and 

health behaviour according to National Health 

Recommendations by using the evaluation analysis 

program prepared by the Health Education 

Division to nd the different between variables 

with SPSS Statistics One-Way ANOVA 

program. Sample group are 148 students

 The results showed that it consisted of 

76 men or 51.35%, female, 72 people or 48.65%. 

In terms of health Literacy found that the average 

was 55.24 points It was rated as good, had sufcient 

health Literacy and had a proper practice of 

National Health Recommendations. As for the 

health behaviour score according to National 

Health Recommendations found that the average 

score was 38.51 points was rated as good, the 

health behaviour according to National Health 

Recommendations were mostly correct. In terms 

of the correlation study, it was found that (1) The 

total score of health Literacy with gender had 

no signicant relationship at P = 0.05 (P = 0.74). 

(2) The total score of health Literacy with the educator, 

none relationship was statistically signicant 

at P = 0.05 (P = 0.386). (3) The total score of 

health Literacy and the health behaviour Level 

According to National Health Recommendations. 

There was a statistically signicant relationship at 

P = 0.05 (P = 0.00). This research could suggest 

the school to increase the channel for receiving 

news or knowledge for students or create a channel 

for students to seek health counselling. To provide 

students with better Health Literacy and 

Health Behaviour Level According to National 

Health Recommendations, and to build 

cooperation with the Ministry of Public Health 

departments to educate students to help develop 

students’ healthy behaviour. Also further studies 

of the relationship between the score of Health 

Literacy and Health Behaviour Level along with 

the health status of students.

Keyword: Health Literacy; Health Behaviour; 

National Health Recommendations

บทนํา

 จากสถานการณปญหาการเกิดโรคที่มี

มากในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง

ทีแ่นวโนมสงูขึน้เร่ือย ๆ  สถานการณ ประเทศไทย

ในชวงทศวรรษท่ีผานมา กลุมโรคไมตดิตอไดครา
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ชีวิตประชากรไทยถึงรอยละ 75 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมดหรือราว 320,000 คนตอป ในจาํนวนน้ีพบ

วาประมาณครึง่หนึง่หรือราวรอยละ 55 เสียชวีติที่

อายตุํา่กวา 70 ป[1] ในการแกไขปญหาสขุภาพและ

การเกิดโรคภัยไขเจ็บใหลดลงน้ัน จําเปนอยางย่ิง

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยการสงเสริม

และพัฒนาปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ปจจัยภายใน

ตัวบุคคล (ปจจัยนํา) เชน ความรู การรับรู  

ความเขาใจ และปจจัยแวดลอม (ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเสริม) อยางเหมาะสมในการพัฒนาปจจัย

ภายในจะตองปลูกฝงใหประชาชนเกิด “health 

literacy” หรือ “ความรอบรู ด านสุขภาพ” 

ซึง่หมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการเขาถึง

ขอมูลดานสุขภาพ ความรู  ความเขาใจเพ่ือ

วเิคราะห ประเมนิและจดัการตนเอง ความแตกฉาน

ดานสุขภาพ การรูเทาทันดานสุขภาพ ความฉลาด

ทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะและความ

รอบรูดานสุขภาพ[2] รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง

สุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดการ

พฒันา health literacy จงึเปนการสรางและพัฒนา

ขดีความสามารถในระดับบคุคลและเปนการธาํรง

รักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน

 ในปงบประมาณ 2558 กองสุขศึกษา 

ไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ ในกลุมเดก็วยัเรยีน (อาย ุ7 – 14 ป) จาํนวน

กลุมตัวอยาง 2,500 คน จากโรงเรียนสขุบญัญตัใิน

ตําบลจัดการสุขภาพ ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ 

เขตละ 2 จังหวัด จังหวัดละ 4 โรงเรียนผลการ

ประเมิน พบวา กลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 7 – 14 ป) 

สวนใหญมคีวามรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช 

(รอยละ59.94) และระดับดีมาก (รอยละ 36.97) 

มีเพียงสวนนอยที่อยูในระดับไมดี (รอยละ 3.09) 

สวนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

พบวา สวนใหญมพีฤติกรรมสขุภาพในระดบัดมีาก 

(ร อยละ 45.08) รองลงมาคือระดับพอใช  

(รอยละ 36.72) มีเพียงสวนนอยท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับไมดี (รอยละ 18.20)[3]

 จากผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน (อายุ 7 

– 14 ป) สวนใหญ มีความรอบรูดานสุขภาพอยู

ในระดับพอใช ซึ่งไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ียัง่ยนืและนําไปสูการมสีขุภาวะท่ีดตีอไป 

กลาวคือ ยังขาดความรู ที่ถูกตองในการดูแล

สุขภาพตนเอง ซึ่งอาจสงผลตอจํานวนผู ปวย 

โรคเรื้อรังที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต ผู วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะนําแบบประเมินนี้มาประเมินใน

กลุมเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ที่โรงเรียนแหงนี้ 

เนื่องจากเปนโรงเรียนในเขตกึ่งเมืองก่ึงชนบท 

มีลักษณะของชุมชนโดยรอบไมใช สังคมเมือง 

พฤติกรรมสุขภาพอาจมีความแตกตางจากเด็กใน

เขตเมือง และเน่ืองจากเด็กช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 

เปนระดับอายุที่มากที่สุดของแบบประเมินนี้ 

จึงอาจจะสามารถคิด วิเคราะหและเขาใจในแบบ

ประเมินไดมากที่สุด อีกทั้งเด็กกลุมนี้เปนวัยที่

กาํลงัจะเติบโตไปสูชวงวยัรุน จงึจาํเปนตองทราบ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือนํามาพัฒนาให

เด็กวัยเรียนกลุมนี้ มีความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อการปองกัน

การเกิดภาวะสุขภาพท่ีไมพึงประสงคที่อาจเกิด

ขึ้นไดในอนาคต
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วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ด าน

สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหง

ชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระดับความ

รอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติ กับเพศและผูถายทอดความรู

 3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางระดับ

ความรอบรูดานสขุภาพตามสขุบญัญตัแิหงชาตกิบั

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ขอบเขตการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจ (survey 

research) โดยใชแบบประเมินความรอบรู 

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติของกลุ มเด็กและเยาวชน 

(อายุ 7 – 14 ป)

 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบล บานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยแบงนักเรียนออกเปน

ทั้งหมด 6 หอง มีจํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 234 คน 

สวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือเด็ก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนสมุทร

สาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสาคร จํานวน 148 คน

 ขอบเขตดานพืน้ทีท่ีท่าํการวจิยั โรงเรยีน
สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร 

 ขอบเขตดานระยะเวลาการวิจัย ดําเนิน
การวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน

มกราคม 2563 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของและแบบเก็บขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปและสรางกรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัย ไดดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ผูใ้หค้วามรู้ดา้นสุขบญัญติัแห่งชาติ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 

- ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 

- การสืÉอสารสุขภาพ 

- การจดัการตนเอง 

- การรู้เท่าทนัสืÉอและสาระสนเทศ 

- การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั  
สุขบญัญติัแห่งชาติ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดําเนินการวิจัย

 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยแบงนักเรียนออกเปน

ทั้งหมด 6 หอง มีจํานวนนักเรียนทั้งส้ิน 234 คน

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ 

คอื เดก็นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2 ของโรงเรยีน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จ.สมุทรสาคร จํานวน 148 คน ซึ่งไดมาจากการ

คํานวณกลุมตัวอยางตามสูตรคํานวณของเครจซ่ี 

และมอรแกน[4] แบงนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้น

ปที่ 2 ออกตามหองเรียนและคํานวณหาจํานวน

ของกลุมตัวอยางในแตละหองตามสัดสวนของ

ขนาดประชากรในแตละหอง หลังจากนั้นทําการ

เลือกกลุมตัวอยางจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ัน

ปที่ 2 ในแตละหองโดยการสุมอยางงาย (simple 

random sample) โดยการจับฉลาก ตามจํานวน

กลุมตัวอยางที่คํานวณได

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหงชาติของกลุมเด็กและเยาวชนอายุ (7 – 14 ป) 

ฉบับปรับปรุง 2561 ของกองสุขศึกษากระทรวง

สาธารณสุข โดยแบบประเมินแบงออกเปน 5 ตอน 

ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไปของเด็กชั้นมัธยมศึกษา 

ปที ่1 ประกอบดวยขอมลูทีส่าํคัญ ไดแก เพศ อายุ 

และบุคคลผูถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหง

ชาติใหกับนักเรียน

 2. ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตามหลกัสุขบญัญตัแิหงชาต ิ10 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน

 3. การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ 

 3.1 การเขาถงึขอมลู 3 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.2 การส่ือสารสขุภาพ 3 ขอๆละ 3 คะแนน

 3.3 การจดัการตนเอง 6 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.4 การรูเทาทนัสือ่ 3 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.5 การตัดสนิใจเพือ่สุขภาพทีด่ตีามหลกั

สุขบัญญัติแหงชาติ 5 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน

 3.6 พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบญัญัติ

แหงชาติ 10 ขอ (ใหคะแนนตามความถ่ีใน

การปฏิบัติ)

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมในการ

เก็บขอมูล ผูศึกษาดําเนินการติดตอประสานงาน

กับหนวยงานท่ีผูศึกษาตองการเก็บขอมูลเพื่อขอ

อนุญาตเขาเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา การพิทักษสิทธิ์ผู เขารวมการศึกษา 

ระยะเวลาในการศึกษาและเพ่ือขอความรวมมือ

ในการทําการศึกษา ตอมาเมื่อทําการลงเก็บขอมูล 

ผูศกึษาจัดเตรียมเอกสารไดแก แบบสอบถามท่ีจะ

ใชในการเก็บขอมลู โดยทํา การตรวจสอบความถูก

ตองของขอคาํถามอีกครัง้เพือ่ปองกนัการผดิพลาด

 ระยะที่ 2 ดําเนินการเก็บขอมูล ผูศึกษา

แนะนาํตวัเองแกผูเขารวมการศกึษาดวยความเปน

กันเองเพื่อสรางบรรยากาศที่ดีในการเก็บขอมูล 

มีการอธิบายชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา 

วัตถุประสงคการศึกษาโดยผูศึกษาดําเนินการเก็บ

แบบสอบถามโดยรวมกับครู อาจารยในสถาน

ศึกษา เพื่อปองกันการสื่อสารผิดพลาดและความ

ไมเขาใจในขอคําถามในแบบสอบถาม
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 การวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู ศึกษานําขอมูลที่ได

จากแบบสอบถามมาประมวลผล ดังนี้

 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใน

สวนของขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย

 2. วิเคราะหขอมูลและแปลผลคะแนน 

โดยใชโปรแกรมวิเคราะหผลการประเมินความ

รอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ ในกลุ มเด็กและ

เยาวชน ฉบับปรับปรุง 2561 ที่จัดทําขึ้นโดยกอง

สขุศกึษา[1] ใชสถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) 

วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางตวัแปรเพศและ

ผูถายทอดความรูกบัระดบัความรอบรูดานสุขภาพ 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรูดาน

สขุภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติ

แหงชาต ิและหาความแตกตางของคาเฉลีย่ระหวาง

ตัวแปร ดวยโปรแกรม SPSS สถิติ One-Way 

ANOVA 

ผลการวิจัย

 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ ของ

เด็กชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 2 ณ โรงเรียนแหงหนึ่ง

ในจังหวดัสมทุรสาคร ครัง้น้ีผูวจิยัไดทาํการเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมลู โดยแบงการวเิคราะหขอมลู

ออกเปน 4 หัวขอ รายละเอียด ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป เด็กชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 2 ทั้งหมด 148 คน ประกอบดวยเพศชาย 

จํานวน 76 คน คิดเปน รอยละ 51.35 เพศหญิง 

จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 48.65 อายุ 13 ป 

จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 31.75 อายุ 14 ป 

จํานวน 101 คน คดิเปนรอยละ 68.25 ผูถายทอด

ความรูเรือ่งสุขบญัญตัแิหงชาติใหกบันกัเรียน สวน

ใหญเปนครู จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 58.8 

รองลงมาคือคนในครอบครัว จํานวน 55 คน คิด

เปนรอยละ 37.2

 2. ความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพตามสขุบญัญตัแิหงชาตพิบวากลุมตัวอยาง

จาํนวน 148 คน ไดคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

เฉลี่ยอยู ที่ 55.24 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 

75 คะแนน) จดัอยูในระดบัทีด่เีปนผูมรีะดบัความ

รอบรูดานสุขภาพดีเพียงพอและมีการปฏิบัติตน

ตามสุขบัญญัติแหงชาติไดถูกตอง สวนในดาน

คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ 

พบวา กลุมตัวยางไดคะแนนเฉล่ียอยูที่ 38.51 

คะแนน (จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน) จดัอยูในระดบั

ที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ถกูตองเปนสวนใหญ แตเมือ่แยกรายองคประกอบ

แลวยังพบวาบางองคประกอบยังอยูในระดับถูก

ตองบางหรือพอใช ดังตาราง 1

 3. ความสัมพันธระหวางเพศกับคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตาม สุขบัญญัติแหงชาติพบวา คะแนน

รวมความรอบรูดานสุขภาพกับเพศไมมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.74) แตเมื่อจําแนกตามองคประกอบ พบวา

ความสัมพันธระหวางเพศและองคประกอบดาน

การจดัการตนเอง การรูเทาทนัสือ่และสาระสนเทศ 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.004, 0.002, 0.006 ) ตามลําดับ สวนในดาน

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

และเพศไมมคีวามสัมพนัธกนัอยางมนียัสาํคัญทาง
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 5. ความสัมพันธระหวางคะแนนความ

รอบรู ดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติพบวา คะแนนรวมความ

รอบรู ดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.00) และเมื่อ

จําแนกตามองคประกอบ พบวาความสัมพันธ

ระหวางองคประกอบดานการจัดการตนเอง 

และการรู เทาทันส่ือและสารสนเทศกับระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.00, 0.031) ตามลําดับ ดังตาราง 4

สถิติที่ P=0.05(P=0.87) ดงัตาราง 2 

 4. ความสัมพันธระหวางผู ถ ายทอด

ความรู กับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

พบวา คะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพกับผู

ถายทอดความรูไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.386) สวนในดาน

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

และผูถายทอดความรูไมมีความสัมพันธกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.834) เชนกัน 

ดังตาราง 3
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บทความวิจัยตนฉบับ
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บทความวิจัยตนฉบับ 

ตาราง 2  ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบระหวางเพศกบัคะแนนความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

  สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ตาราง 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางผูใหความรูกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ

  พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

องค์ประกอบ 
คะแนนเฉลีÉยรายองค์ประกอบแยกตามผู้ถ่ายทอดความรู้ 

p-value คนใน
ครอบครัว 

ครู 
ผู้สอน 

ครู
พยาบาล 

เจ้าหน้าทีÉ
สาธารณสุข 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

ř. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ Ş.Řś Ş.Şś Ş.ŞŞ Ş.ŘŘ ş.ŘŘ Ř.Ŝśř 
Ś. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ Ş.šŜ Ş.śš ŝ.śś ŝ.ŘŘ ŝ.ŝŘ Ř.ŞśŞ 
ś. การสืÉอสารดา้นสุขภาพ ŝ.Šř Ş.řŘ Ş.ŘŘ Ş.ŘŘ Ş.ŝŘ Ř.ŞŞř 
Ŝ. การจดัการตนเอง řś.Šř řŜ.ŝŘ řŜ.ŘŘ řŚ.ŘŘ řŝ.ŘŘ Ř.řśŘ 
ŝ. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ ŝ.Şş Ş.Šř ş.ŘŘ ŝ.ŘŘ ş.ŘŘ Ř.ŠŞŞ 
Ş. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉ
ถูกตอ้ง řŜ.ŞŘ řŝ.ŝš řŝ.ŞŞ řş.ŘŘ řŞ.ŝŘ Ř.ŜŠŘ 

สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

ŝś.šŠ 
(ดี) 

ŝŞ.ŘŜ 
(ดี) 

ŝŜ.ŞŞ 
(ดี) 

ŝř.ŘŘ 
(พอใช)้ 

ŝş.ŝŘ 
(ดี) 

Ř.śŠŞ 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติั
แห่งชาติ 

śş.Šş 
(ดี) 

śŠ.ŚŘ 
(ดี) 

śŠ.śś 
(ดี) 

śŝ.ŘŘ 
(ดี) 

Ŝř.ŝŘ 
(ดีมาก) 

Ř.ŠśŜ 
 

องค์ประกอบ คะแนนเฉลีÉยรายองค์ประกอบแยกตามเพศ 
p-value ชาย หญิง 

ř. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 6.27 6.55 0.358 
Ś. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 6.61 6.48 0.773 
ś. การสืÉอสารดา้นสุขภาพ 5.89 6.11 0.256 
Ŝ. การจดัการตนเอง 14.63 13.80 0.004* 
ŝ. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ 6.38 7.22 0.002* 
Ş. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง 14.51 16.02 0.006* 
สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

54.31 
(ดี) 

56.20 
(ดี) 

0.74 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 
 

38.78 
(ดี) 

37.38 
(ดี) 

0.87 
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บทความวิจัยตนฉบับ

ตาราง 4  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางคะแนนความรูดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรม

  สุขภาพตาม สุขบัญญัติแหงชาติ

อภิปรายผล

 จากการศึกษาเ ร่ืองความรอบรู ด าน

สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหง

ชาตขิองเดก็ชัน้มธัยมศึกษาปที ่2 ณ โรงเรยีนแหง

หนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ มีประเด็นที่

นาสนใจนํามาอภิปรายผล ดังนี้ (1) คะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติอยู ในระดับดี 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อําพล จวบศรี 

ไดทาํการศึกษา พฤตกิรรมการปฏิบตัติามสขุบญัญตัิ

แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 

อาํเภอรัษฎา จงัหวัดตรัง ภาพรวมอยูในระดับมาก

รอยละ 74.7[5] และการศึกษาของชิราวุธ ปุญณวิช 

และคณะ ทีไ่ดทาํการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

ของนักเรียนอายุ 10 – 14 ป ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวาในภาพรวมนักเรียนสวน

ใหญมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

อยูในระดับดีมาก[6] (2) เพศกับคะแนนความรอบ

รู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุข

บญัญตัแิหงชาติพบวาไมมคีวามสมัพนัธกนัอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติทิี ่P=0.05 (P=0.74) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของปรียาพร สีจันทรและคณะ 

ที่ทํ าการ ศึกษาป จจั ยที่ มี ความสัมพันธ กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิหง

ชาติของวัยรุน อายุ 10 ปขึ้นไปในจังหวัดพะเยา 

และพบวาเพศชายและเพศหญิงมีการปฏิบัติตน

ทางดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติโดยรวม

ไมตางกนั[7] (3) คะแนนความรอบรูดานสขุภาพกบั

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

องค์ประกอบ 

คะแนนเฉลีÉยรายองค์ประกอบ 
แยกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญตัิแห่งชาต ิ
p-value ไม่ด ี

(Ř.ŘŘ-
ŜŜ.šš) 

พอใช้ 
(Ŝŝ.ŘŘ-
ŝŚ.Ŝš) 

ดี 
(ŝŚ.ŝŘ-
ŝš.šš) 

ดีมาก 
(ŞŘ.ŘŘ-
şŝ.ŘŘ) 

ř. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ Ş.ŘŘ Ş.ŝś Ş.Śš Ş.Ŝš Ř.ŠŞ3 
Ś. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ŝ.ŝŝ Ş.řś Ş.śš ş.ŘŘ Ř.śŜ9 
ś. การสืÉอสารดา้นสุขภาพ ŝ.ŝŝ ŝ.šś ŝ.şŠ Ş.ŚŞ 0.103 
Ŝ. การจดัการตนเอง řř.Šś řŜ.Řś řś.ŞŠ řŝ.Řř 0.00* 
ŝ. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ ŝ.śś ş.ŘŘ Ş.Ŝš ş.ŘŠ 0.031* 
Ş. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง řŚ.ŝŘ řŝ.śś řŝ.śş řŝ.śş 0.251 
สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ŜŞ.ŞŞ ŝŜ.šŞ ŝŜ.Řř ŝş.ŚŚ 0.00* 
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บทความวิจัยตนฉบับ 

พบวาความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ P=0.05 (P=0.00) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของธาราพรศ ศรีบุญญารักษ ที่ศึกษาความ

สัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิหงชาติ ในเด็ก

มธัยมศกึษา จงัหวดัสมทุรสาครและพบวาความรูมี

ความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลกัสขุบญัญตัแิหงชาตขิองนกัเรยีน อยางมนียั

สําคัญทางสถิติ [8] ซึ่งจากการศึกษาในคร้ังนี้

สามารถสรุปไดวาระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ณ โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร

นั้นมีความสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพ 

หมายความวา ถานักเรียนมีคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในเกณฑที่ดีจะทําใหนักเรียนมี

ระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามไปดวย

ขอเสนอแนะ

 ผลจากการศึกษาเร่ืองความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ

แหงชาติของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ณ โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร 

ผูศึกษามีขอเสนอแนะ ดังนี้

 1. โรงเรียนควรเพ่ิมการใหความรูดาน

สุขภาพในองคประกอบท่ีนักเรียนยังไมสามารถ

เขาใจไดเปนอยางดี ไดแก องคประกอบดานความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ และองคประกอบดาน

การสื่อสารสุขภาพ เชน เพิ่มชองทางการไดรับ

ขาวสารหรือความรูใหกับนักเรียน เปนตน

 2. สรางชองทางใหนักเรียนสามรถ

ขอรับคําปรึกษาดานสุขภาพได เพื่อใหนักเรียนมี

ความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติที่ดียิ่งขึ้น 

 3. สรางความรวมมือกับหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุขควรในการใหความรูเพื่อ

ชวยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียน

 4. ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมในดานความ

สมัพนัธระหวางคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติกับ

สถานะสุขภาพของนักเรียนควบคูกันไป

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวจิยัในครัง้นีผ้านการรบัรองโครงราง

การวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จากมติ

ทีป่ระชมุคณะกรรมการเต็มชุด (full board) ครัง้ที่ 

3/2562 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2562 ตามหนังสือที่ 

สค.0032/4076 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2562

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจยัฉบับนี ้ไดรบัการสนับสนุนจาก

วิทยาลัยทองสุขโดยการสนับสนุนงบประมาน

ในการจัดทํางานวิจัย ทั้งนี้ต องขอขอบคุณ 

ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํางานวิจัยเลมนี้ ไดแก 

ผูอํานวยการ ครู อาจารย นักเรียน ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ที่อนุญาตใหเขาไปเก็บขอมูล

เพื่อศึกษา ขอบขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรม

การทําวจิยัในมนุษย สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดั

สมทุรสาครทีร่วมพจิารณาเหน็ชอบเครือ่งมอืทีใ่ช

เก็บขอมูล ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ

ทุกทานท่ีมีสวนในการใหคําแนะนําการทํางาน

วจิยัเรือ่งนีแ้ละขอบคณุนกัศกึษาคณะวทิยาศาสตร

สุขภาพท่ีมีสวนรวมในการคิดปญหา คําถาม

การทํางานวิจัยเรื่องนี้
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