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บทคดัย่อ 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพควรเร่ิมจากวัยเรียน นักเรียนที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

สงูกว่าจะมพีฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการ (เพศ เกรดเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ) กับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนวัย 10-18 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งสังกัด
ส านักงานเขตพื้ นที่การศึกษา 1 อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนเพื่อให้ได้
โรงเรียน ห้องเรียน นักเรียน เลือกชั้นเรียนตามอายุ 3 กลุ่ม  คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายอายุ 10-
12 ปี  มัธยมศึกษาตอนต้น อายุ 13-15 ปี  และมัธยมศึกษาตอนปลายอายุ 16-18 ปี  รวม 286 คน เคร่ืองมือ
ประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักเรียนวัย 10-18 ปี  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88, .70, .75 ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย สถิติ Spearman Rank Correlation และสถิติ Chi-Square  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  นอกจากนั้น ยังพบว่า ใน
ภาพรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพของนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อหาความสัมพันธ์ใน
กลุ่มย่อย พบว่าในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนปลาย ความรอบรู้ ด้านสขุภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เกรดเฉล่ียมี
ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ข้อเสนอแนะควรส่งเสริมให้
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้รับอาหารที่มีคุณค่า สะอาด ปลอดภัย จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของนักเรียน ครู และผู้ปกครอง งานวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการจัดท าโปรแกรม เพื่อพัฒนาความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในด้านต่างๆ
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Abstract
Health literacy should start at a young age. Students with higher health literacy may have more healthy 

behaviors, resulting in a better quality of life. Adolescents with low health literacy are also associated with low 
self-assessment of their health, obesity, and inappropriate health behaviors. This research objective was to study 
health literacy and health behavior. The relationship between health literacy and health behavior; the relationship 
between certain factors ( gender, grade point average, body mass index, participation in health promotion 
activities) and the health behaviors of students aged 10-18 years. The participants were students in a school 
under the Educational Service Area Office 1, Mueang District, Pathum Thani Province.  Multistage random 
sampling was used to obtain the selected school, classrooms, and students.  The classrooms were selected 
according to age in 3 groups:  upper primary school students aged 10-12 years, junior high school students 
aged 13-15 years, and high school students aged 16-18 years, for a total of 286 students.  The instrument 
consisted of questionnaires to assess health literacy, health behavior, and participation in health promotion 
activities for students aged 10-18 years, adapted from the Health Education Division Ministry of Public Health. 
The Cronbach coefficients of the questionnaires were.88, .70, and .75, respectively.  The data were analyzed 
using descriptive statistics.  Pearson Correlation and Chi-Square Statistics.  The results found that the health 
literacy scores of the students were at a good level in all 3 sample groups, while health behaviors were at a fair 
level. It was also found that the health literacy of the overall students was not related to health behavior. However,
the relationships among subgroups were found to show that health literacy had a low positive statistically 
significant relationship with health behavior (p<.05) among the students in upper-primary school and high 
school. The results also revealed that GPA has a statistically significant relationship with the health behavior of 
students (p<.05) . Therefore, it can be suggested that the students should be encouraged to have good health 
habits and receive nutritious, clean, and safe food. The health promotion activities for students should be based 
on the participation of students, teachers, and parents.  Future research should develop a program promoting 
health literacy and health behavior in various aspects. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 จากสถานการณ์์ปััญหาการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงมากขึ้้�น และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเหล่่านี้้�มีีอายุุที่่�เริ่่�มเป็็นลดลง  

จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องรีีบแก้้ไขปััญหาเหล่านี้้� โดยเริ่่�มท่ี่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้องให้แ้ก่่ประชาชน  

การพััฒนาปััจจััยในตััวบุุคคล คืือ การปลููกฝัังให้้เกิิดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) และยกระดัับความ

รอบรู้�ด้านสุุขภาพ บุุคคลที่�มีีความรอบรู้�ด้านสุุขภาพจะมีีความสามารถในการดููแลและรัักษาสุุขภาพของตนเองได้้

อย่่างเข้้มแข็็ง ไม่่ถููกหลอกหรืือมีีพฤติิกรรมท่ี่�ผิิดที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของตนเอง1 ช่วยให้้เกิิดภาวะสุุขภาพ สามารถดููแล

สุขุภาพตนเองได้้2 บุคุคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพไม่เ่พีียงพอ มีีผลต่อ่การพัฒันาพฤติกิรรมสุขุภาพและคุณุภาพชีีวิติ  

จะไม่่รู้้�จัักดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค ไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของแพทย์์  ขาดการแสวงหาวิิธีีการดููแลตนเอง 

ที่่�เหมาะสม และมีีสุุขภาพทรุุดโทรม3 

 	 เด็็กและเยาวชนวััยเรีียนเป็็นประชากรกลุ่่�มที่่�มีีความสำคััญมากต่่ออนาคตของชาติิ การดููแลสุุขภาพของบุุคคล 

ต้อ้งสร้างสุุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวม และเริ่่�มจากวััยเด็็ก วัยเรีียน สภาปฏิริููปแห่่งชาติ ิด้านสาธารณสุุข ได้ก้ำหนดแผนการ

ปฏิิรููปฉบัับที่่� 12 ที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เน้้นการเสริิมสร้้างให้้คนไทยมีีสุุขภาวะที่่�ดีีโดยการสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และระบุุให้้กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงศึึกษาธิิการ และกระทรวงมหาดไทย ร่วมมืือกัันเพื่่�อสนับสนุน

ให้้เกิิดโรงเรีียนรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ (health literate school) โรงพยาบาลรอบรู้�ด้านสุุขภาพ(health literate hospital) 

และชุุมชนรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literate communication)4 ดัังนั้้�นการปฏิิรููปความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน  

จึึงควรเริ่่�มจากโรงเรีียน เพราะความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพไม่่ได้้เป็็นทุุนที่่�คงท่ี่� แต่่สามารถเพิ่่�มพููนได้้ด้้วยกระบวนการ

เรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการสร้้างทัักษะ5 โรงเรีียนเป็็นสถานที่่�ที่่�นัักเรีียนใช้้เวลานานหลายปีี เกิิดการร่่วมคิิด ร่่วมทำงานจนเกิิดการ

พััฒนาสติิปััญญา สัังคม และมีีส่่วนช่่วยพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มสุุขภาวะทางร่่างกายและอารมณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ในอีีกด้้านหนึ่่�ง สัังคมยุุคดิิจิิทััลที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารได้้ง่่ายและรวดเร็็ว กลุ่่�มเด็็กและเยาวชน

เป็็นวััยที่่�มีีทักษะการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลที่่�ดีี  ในขณะเดีียวกัันก็็เป็็นวััยที่่�ต้้องเผชิิญข้้อมููลต่างๆ มากมายทั้้�งจริิงและเท็็จ  

การรู้้�คิดิและใช้วิ้ิจารณญาณอาจยัังไม่่รอบคอบ ขาดประสบการณ์์ อันก่อ่ให้เ้กิิดปัญัหาทั้้�งกาย จิต สังัคม มีีการศึึกษาพบว่า  

ในโรงเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย นัักเรีียนหญิิงและชาย ร้้อยละ 82.1 และ 86.2 มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไม่่เพีียง

พอ6 จากการสำรวจในประเทศไทยปีี พ.ศ.2564 พบปัญัหาด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพของเด็็กนักัเรีียน คืือ นักัเรีียนที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 13-15 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงปีี พ.ศ. 2551-2564 เสี่่�ยงที่่�จะกลายเป็็น

ผู้้�ใหญ่่ที่่�อ้้วน และเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง นัักเรีียนส่่วนใหญ่่ ดื่่�มน้้ำอััดลมและรัับประทานอาหารฟาสต์์ฟู้้�ดเป็็นประจำ  

บริิโภคผัักและผลไม้้ค่่อนข้้างตํ่่�า นั ักเรีียนมีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับตํ่่�า มีี พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 

แอลกอฮอล์์ ใช้ส้ารเสพติิดและสููบบุหุรี่่� นักัเรีียนที่่�เคยมีีเพศสััมพันัธ์์ เริ่่�มมีีเพศสัมัพันัธ์์ครั้้�งแรกก่อ่นอายุ ุ14 ปี ีมีีแนวโน้ม้ที่่�

จะมีีอายุุลดลง7 ส่วนนัักเรีียนวััย 7-14 ปี มีีพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลักสุขุบัญัญัติิ 10 ประการ อยู่่�ในระดับัดีี แต่่ค่า่เฉลี่่�ยต่่ำ

ในเรื่่�องการดื่่�มน้้ำอัดัลม/เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวานและการออกกำลังักาย7 นอกจากนี้้�ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพของเยาวชนวััยเรีียนยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายประการ เช่่น เพศ น้้ำหนััก เกรดเฉลี่่�ย ระดัับการศึึกษา  

การจััดกิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ซึ่่�งการศึึกษาหลายฉบับัให้ผ้ลที่�ไม่่สอดคล้้องกััน เช่น่ เพศหญิงิมีีแนวโน้้มของความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีกว่่าเพศชาย8 น้้ำหนััก มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียน9 

ค่า่ดัชันีีมวลกายสููงจะมีีความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพอยู่่�ในระดับัต่่ำ10 เกรดเฉลี่่�ย สามารถทำนายระดับัความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพ11 

ระดัับการศึึกษาสููงจะช่่วยให้้รัับรู้้�และทำความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ได้้มากกว่่า ตลอดจนเข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ12 กิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ เช่่น การจััดนิิทรรศการ การจััดเตรีียมห้้องปฐมพยาบาล  

ส่่งผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชนเผ่่าไม่่แตกต่่างจากนัักเรีียนพื้้�นราบ9 และยัังพบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
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ในชุุมชน เช่่น การเฝ้้าระวัังโรค การสร้้างสุุขอนามััยในชุุมชน ช่่วยยกระดัับภาวะสุุขภาพได้้13 

	 ผู้้�วิิจััยมีีความเชื่่�อว่่าความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพคืือต้้นทางของการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม และนำไปสู่่�  

“ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ” ที่ �ดีีของแต่่ละบุุคคล  ดัังนั้้�นการให้้ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพในวััยเรีียนจึึงมีีส่วนสำคััญ 

ในการพััฒนาการมีีส่วนร่่วมในระบบสุุขภาพและการดููแลตนเอง และผลัักดัันให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�นการปฏิิรููปความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน ต้้องเริ่่�มจากโรงเรีียน เพราะถ้้าเด็็กวััยเรีียนมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม จะส่่งผลต่อการเกิิดโรคต่่อไปในอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  

พบว่า่การศึึกษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพส่ว่นใหญ่ม่ักัเน้น้ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ส่ว่นในนักัเรีียนมักัเน้น้ภาวะโภชนาการ

ในกลุ่่�มเด็ก็อ้ว้น หรืือศึึกษาในนัักเรีียนกลุ่่�มเดีียว เช่น่ ระดัับประถมศึึกษา หรืือมััธยมศึึกษา ผู้�วิจิัยัจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษาความ

รอบรู้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพของเด็็กวััยเรีียนอายุุ 10-18 ปี ซึ่่�งเป็็นวััยท่ี่�กำลัังศึึกษาใน 3 ระดับั คืือนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาตอนปลาย นักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนต้้นและนักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนปลาย เพราะวััยนี้้�สามารถอ่าน เขีียน

ได้้คล่่อง สามารถสื่่�อสาร พััฒนาความรู้้� ทัักษะ สร้้างคุุณค่่า นำนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิและประพฤติิตนให้้มีีสุุขภาพดีีได้้14  

โดยเลืือกศึึกษาในนัักเรีียนโรงเรีียน สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี  เพื่่�อช่่วยให้้

ผู้้�วิิจััย มีีข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนในโรงเรีียนนี้้� และใช้้เป็็นข้้อมููล

เบื้้�องต้น้นำไปวางแผนพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ส่ง่เสริมิให้น้ักัเรีียนในโรงเรีียนนี้้�ให้ม้ีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีต่อ่ไป 

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม นั ักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ตอนปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย

	 3. เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ตอนปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

	 4. เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ) กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายเพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ความสัมัพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพกัับพฤติกิรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษา

ตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย และความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยบางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย  

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ) กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีรายละเอีียดการดำเนิินงานวิิจััย ดัังนี้้� 

	 ประชากร นักเรีียนท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 10-18 ปี ซึ่่�งกำลัังศึึกษาในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษาตอน

ต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลายของโรงเรีียนในสัังกััด สำนัักงานเขตพื้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอเมืือง จัังหวัดปทุุมธานีี  

เป็็นโรงเรีียนท่ี่�มีีการสอนตั้้�งแต่่ระดัับประถมถึึงมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ที่่�จะนำมาสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง) ซึ่่�งมีี 3 โรงเรีียน 

รวมจำนวนนัักเรีียนทั้้�ง 3 โรงเรีียนเท่่ากัับ 4,012 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนอายุุ 10-18 ปีี ของโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง ในสัังกััด สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอ

เมืือง จังหวัดปทุุมธานีี ที่�กำลัังศึึกษาในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย  
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จากโรงเรีียนเดีียวกัันเพื่่�อควบคุมความแตกต่่างของบริบทของแต่่ละโรงเรีียน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบ multistage random 

sampling โดยแต่่ละขั้้�นตอนใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) เริ่่�มจากการสุ่่�มโรงเรีียน 1 แห่่งจาก 3 แห่่ง 

แล้้วสุ่่�มห้้องเรีียน และนัักเรีียนตามสััดส่่วนนัักเรีียนในแต่่ละระดัับให้้ได้้จำนวนนัักเรีียนตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้ต้ารางสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งของ Krejcie และ Morgan15 โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�น  

95% ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้ไ้ม่เ่กินิ 5% สัดัส่ว่นของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร กำหนด 0.5 จากจำนวนนักัเรีียน

ทั้้�งหมดของชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษาตอนต้้นและมััธยมศึึกษตอนปลายรวม 863 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

265 คน สำรองไว้้ร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนและสููญหาย ได้้เป็็น 297 คน แบ่่งจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�มตามระดัับชั้้�น ได้้ข้้อมููลครบถ้้วน สมบููรณ์์ จำนวน 286 ฉบัับ คืือประถมศึึกษาตอนปลาย 

100 ฉบัับ มััธยมศึึกษาตอนต้้น 99 ฉบัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย 87 ฉบัับ 

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีี กรอบแนวคิิดที่่�เชื่่�อว่่าบุุคคลที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะมีีความสามารถในการดููแลและรัักษา

สุุขภาพของตนเองได้้ โดยใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับนัักเรีียน16 ซึ่่ �งประกอบด้้วยคุุณลัักษณะ 

พื้้�นฐาน 6 ประการ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพและการบริการสุุขภาพ 2) ความรู้้�  ความเข้้าใจ 3) ทักษะการ

สื่่�อสาร 4) การจัดัการเงื่่�อนไขสุขุภาพของตนเอง 5) การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อและสารสนเทศ 6) ทักัษะการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัติัิที่่� 

ถููกต้้อง มาสร้้างแบบประเมิินเป็็น 4 องค์์ประกอบ คืือทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการเข้้าใจข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ ทักษะการตััดสิินใจข้้อมููลและบริการสุุขภาพ และทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

ลัักษณะคำถามมุ่่�งเน้้นการวััดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในระดัับพื้�นฐาน การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพใช้้พฤติิกรรมสุุข

บัญัญัติแิห่ง่ชาติ ิ10 ประการ16 ซึ่่�งเป็น็การประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพในวัยัเด็ก็ สำหรับัปัจัจัยับางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย  

ดัชันีีมวลกาย การมีีส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ) ได้ม้ีีการศึึกษาพบว่าปัจัจัยัเหล่า่นี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องต่อ่ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียนนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ8-13 สามารถเขีียนเป็็นกรอบแนวคิิดได้้ ดัังนี้้�

6 

พฤติกรรมสุขภาพ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้  มีกรอบแนวคิดที่เชื่อว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแล

และรักษาสุขภาพของตนเองได้ โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับนักเรียน16 ซึ่งประกอบด้วย
คุณลักษณะพื้ นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการสุขภาพ 2) ความรู้  ความ
เข้าใจ  3) ทกัษะการสื่อสาร  4) การจัดการเง่ือนไขสขุภาพของตนเอง 5) การรู้ เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ  6) 
ทกัษะการตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง  มาสร้างแบบประเมินเป็น  4 องค์ประกอบ คือทกัษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสขุภาพ ทกัษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทกัษะการตัดสนิใจข้อมูลและบริการสขุภาพ และ
ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ  ลักษณะค าถามมุ่งเน้นการวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน
ระดับพื้ นฐาน  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพใช้พฤติกรรมสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ16 ซึ่งเป็นการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในวัยเดก็ ส าหรับปัจจัยบางประการ (เพศ เกรดเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ) ได้มีการศึกษาพบว่าปัจจัยเหล่านี้ มีความเกี่ยวข้องต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
นักเรียนน าไปสู่ผลลัพธด้์านสขุภาพ8-13 สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย  
  เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ  เพศ เกรดเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่สร้างโดย Health education 

division, Ministry of Public Health17 ซึ่งน าคุณลักษณะพื้ นฐานของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 6 ประการ มา
สร้างเป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (4 ข้อ) ทกัษะด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อ) ทักษะด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (4 ข้อ) ทักษะการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (4 ข้อ) รวม 16 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับประเมิน

- ขอ้มูลส่วนบุคคล : เพศ เกรดเฉลีย่   
ดชันีมวลกาย  

- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
 

 

 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
 	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างโดย Health education division,  

Ministry of Public Health17 ซึ่่�งนำคุุณลักัษณะพื้้�นฐานของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 6 ประการ มาสร้า้งเป็น็แบบสอบถาม

ที่่�ประกอบด้้วย ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (4 ข้้อ) ทัักษะด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุขภาพ (4 ข้้อ) ทัักษะ 
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ด้า้นการประเมิินข้้อมููลและบริการด้้านสุุขภาพ (4 ข้อ) ทักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริการสุุขภาพ (4 ข้อ) รวม 16 ข้อ 

ลักัษณะแบบสอบถามเป็น็แบบประมาณค่า่ 5 ระดับัประเมินิจากการรับัรู้้�ความรู้้�สึึก ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถหรืือทักัษะ

ด้้านสุุขภาพของตนเอง แปลความหมาย ดัังนี้้� ไม่่เคยทำ = 1 คะแนน ทำได้้ยากมาก = 2 คะแนน ทำได้้ยาก = 3 คะแนน 

ทำได้้ง่่าย = 4 คะแนน ทำได้้ง่่ายมาก = 5 คะแนน คะแนนเต็็มด้้านละ 20 คะแนน มีีคะแนนระหว่่าง 16.0-80.0 คะแนน

	 ส่ว่นท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ เป็น็แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงมาจากแบบสอบถามของ Health education  

division, Ministry of Public Health17 ประกอบด้วยคำถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญัติิแห่่งชาติิ 10 ประการ 

จำนวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น็แบบประมาณค่า่ความถี่่�ในการปฏิบิัตัิเิฉลี่่�ยต่่อสัปัดาห์์ 5 ระดับั แปลความหมาย

ดัังนี้้� ปฏิิบััติิ 6-7 วััน = 5 คะแนน ปฏิิบััติิ 4-5 วััน = 4 คะแนน ปฏิิบััติิ 3 วััน =3 คะแนน ปฏิิบััติิ 1-2 วััน = 2 คะแนน 

ไม่่ปฏิิบััติิ = 1คะแนน ถ้้าเป็็นคำถามเชิิงลบจะกลัับค่่าการให้้คะแนน ปฏิิบััติิ 6-7 วััน = 1คะแนน ปฏิิบััติิ 4-5 วััน = 2 

คะแนน ปฏิิบััติิ 3 วััน = 3 คะแนน ปฏิิบััติิ 1-2 วััน = 4 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 5 คะแนน มีีคะแนนระหว่่าง 12.0-60.0 

คะแนน	  

	 ส่่วนที่่� 4 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างโดย Health education divi-

sion, Ministry of Public Health17 ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า 3 ระดัับ  

แปลความหมายดังันี้้� ทุกุครั้้�ง = 3 คะแนน บางครั้้�ง =2 คะแนน ไม่ป่ฏิิบัติัิ = 1 คะแนน มีีคะแนนระหว่าง 5.0-15.0 คะแนน 

	 สรุุปการแปลความหมายของแบบสอบถามได้้ ดัังนี้้� 

	 รายการ	 คะแนนเต็็ม	 ไม่่ดีี 	 พอใช้้	ดี ี	ดี ีมาก

			   (< 60 %	 (60-69 % 	 (70-79 %	 (≥80 %

			   ของคะแนนเต็็ม)	ของคะแนนเต็็ม)	ของคะแนนเต็็ม)	ของคะแนนเต็็ม)	

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 	 -	 ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 -	ทัักษะการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 -	ทัักษะการตััดสิินใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 -	ทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 	 และบริิการสุุขภาพ	

	 สรุุปคะแนนรวม 	 80	 16.0-47.9	 48.0-55.9	 56.0-63.9	 64.0-80.0

	 พฤติิกรรมสุุขภาพ 	 60	 12.0-35.9 	 36.0-41.9 	 42.0-47.9 	 48.0-60.0 

	 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม ฯ 	 15	 5.0-8.9	 9.0-10.4	 10.5-11.9	 12-15

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย ผู้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองกัับนัักเรีียน โรงเรีียนในสัังกััดสำนัักงาน

เขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย และทดสอบ 

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยชนิิดความสอดคล้้องภายใน (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่า ส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ .88 ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ .57 และส่่วนที่่� 4 เท่่ากัับ .75 แบบสอบถามส่่วนที่่� 3 ที่่�เป็็นแบบสอบถาม

พฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่า่มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบาคต่่ำกว่า่ .70 จึึงได้ป้รับัปรุงุแบบสอบถามและตัดัข้อ้คำถาม

บางข้้อที่่�ไม่่มีีความสอดคล้้องภายใน หรืือมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แบบสอบถาม 12 ข้้อ และ

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นชนิิดความสอดคล้้องภายในของส่่วนนี้้�อีีกครั้้�ง ได้้เท่่ากัับ .70
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยทำหนังัสืือขออนุญุาตถึึงผู้้�อำนวยการโรงเรีียน ประสานงานกับัอาจารย์์ประจำชั้้�น 

เพื่่�อขอรายชื่่�อนักัเรีียนที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามที่่�กำหนด ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามจำนวนที่่�ได้้กำหนดไว้ใ้นแต่ล่ะชั้้�น หลังัจาก

นั้้�นได้เ้ข้า้พบกับันักเรีียนท่ี่�เป็น็กลุ่่�มตััวอย่า่ง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการทำการวิิจัยั ขอความร่่วมมืือ และความยิินยอมใน

การตอบแบบสอบถาม ถ้้าผู้้�ปกครองมีีข้้อสงสััย อยากซัักถาม สามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ ตามเบอร์์โทรศััพท์์ในหนัังสืือขอ

อนุุญาต จากนั้้�นจึึงนััดวััน เวลาในการเก็็บข้้อมููล การทำแบบสอบถามจะทำผ่่าน Google form

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบโดยสอดคล้้องกัับประกาศเฮลชิิงกิิ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต ตามหนัังสืือเลขที่่� COA. No. RSUERB2023-082 เมื่่�อได้้รัับรองการทำวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยได้้

อธิิบายและปฐมนิิเทศกลุ่่�มตััวอย่่างโดยละเอีียด และทำหนังสืือขออนุุญาตจากบิิดา มารดาหรืือผู้้�ปกครอง ผู้�วิิจััยจะนำ

เสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น ไม่่มีีการระบุุตััวบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่จำเป็็นต้้องให้้เหตุุผลและไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนทำแบบสอบถาม บิิดา มารดาหรืือผู้้�ปกครอง

และกลุ่่�มตััวอย่่าง ต้้องระบุุในช่่องยิินยอมหรืือไม่่ยิินยอม ในแบบยิินยอม (consent form) เพื่่�อเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. 	บรรยายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย 

	 2. 	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้นและมััธยมศึึกษาตอนปลาย ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U Test และ Kruskal-Wallis Test 

	 3. 	ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิ Spearman Rank  

Correlation 

	 4. ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพ) กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิ Chi-Square	

ผลการวิิจััย 
 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 286 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.80 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 47.20 มีีผลการเรีียนระดัับ

มากกว่่า 3.5 91 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 31.80 ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน (<18 กก./ม2) 128 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 44.80 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพ อยู่่�ในระดับัดีี ค่าเฉลี่่�ย 60.38 (SD=10.66)เมื่่�อแยกตามระดับัชั้้�น 

พบว่า่ทุกุระดับัชั้้�นมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัดีี โดยคะแนนเฉลี่่�ยของนักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายเท่า่กับั 

57.49 (SD=1.07) นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีคะแนนเฉลี่่�ย 60.21 (SD=1.06) นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ย 63.92 (SD=1.04) (ตารางท่ี่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาตอนปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลายด้้วยสถิิติิ Kruskal-Wallis Test พบว่่า มีีอย่่าง

น้้อย 1 คู่่�ที่่�แตกต่่างกััน (p<.001) ดัังนั้้�นจึึงทดสอบต่่อโดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของนัักเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มทีีละคู่่� ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U Test พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ
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นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายกัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น นักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นกัับนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย และนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายกัับนักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, .001, .05 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพและ การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมฯ 

		  รายการ	ป ระถม	 ม.ต้้น	 ม.ปลาย	 เฉลี่่�ยรวมทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

			   (n=100) 	 (n=99)	 (n=87)	 (n=286)

	 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 	 57.49 	 60.21	 63.92	 60.38

	 	 	 (SD=1.07)	 (SD=1.06)	 (SD=1.04)	 (SD=10.66)

	 	 	 ดีี	 ดีี	 ดีี	 ดีี

	 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมพฤติิกรรมสุุขภาพ 	 37.78	 35.00	 35.15	 36.02

	 	 	 (SD=.84)	 (SD=.65)	 (SD=.64)	 (SD=7.18)

	 	 	 พอใช้้	 ไม่่ดีี	 ไม่่ดีี	 พอใช้้

	 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมการมีีส่่วนร่่วม	 9.50	 9.21	 9.94	 9.54

	 ในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ	 (SD=.25)	 (SD=.27)	 (SD=.25)	 (SD=.25)

	 	 	 พอใช้้	 พอใช้้	 พอใช้้	 พอใช้้

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียน 3 กลุ่่�ม 

	 	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 Z test	 p-value

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 -2.27	 .023

	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -4.30	 .000

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -2.30	 .021

	 	 พฤติิกรรมสุุขภาพ		

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 -2.595	 .009

	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -0.120	 .904

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -2.50	 .012

	 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย 

36.02 (SD=7.18) เมื่่�อแยกตามระดัับชั้้�น พบว่่านัักเรีียนชั้้�นมััธยมต้้นและมััธยมปลายพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับ

ไม่่ดีี(ตารางที่่� 1) โดยคะแนนเฉลี่่�ยของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายมีีค่าสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 37.78 (SD=.84) 

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 35.00 (SD=.65) นักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

35.15 (SD=.64) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลายด้้วยสถิิติิ Kruskal-Wallis Test พบว่่า มีีอย่่างน้้อย 1 คู่่�ที่่�แตกต่่างกััน 

(p<.05) ดังันั้้�นจึึงทดสอบต่อ่โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มทีีละคู่่� 

ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U Test พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายกัับนัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนต้้น และนักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย กับนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนปลายมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01, .05 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) ส่่วนนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นกัับนัักเรีียน
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ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่แตกต่่างกััน 

	 ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพของนัักเรีียนทั้้�ง 3 ระดับัชั้้�น โดยรวมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (ตารางที่่� 3) เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กับัพฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรีียนในแต่ล่ะกลุ่่�ม พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์์ทาง

บวกในระดัับต่่ำท่ี่�ระดัับ  .05 ในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย และมััธยมศึึกษาตอนปลาย แต่่ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ พฤติิกรรมสุุขภาพ ของนัักเรีียน 3 กลุ่่�ม 

	 	 ระดัับการศึึกษา	ตั ัวแปรต้้น	 พฤติิกรรมสุุขภาพ(rs)	 p-value

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 .22	 .03

	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 -.09	 .39

	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 .23	 .03

	 นัักเรีียน 3 กลุ่่�ม	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 .05	 .37

	 วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยับางประการกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้ว้ยสถิติิ ิChi-square พบว่า่ เกรดเฉลี่่�ย 

มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญที่�ระดัับ  .05 ส่วนเพศ ดััชนีีมวลกาย การมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

 	ตััวแปร	 ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ	 รวม	 χ2	 p

	 ไม่่ดีี (137คน) 	พอใช้้ (93คน)	ดี ี (38คน)	ดี ีมาก (18คน)	จ ำนวน			 

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้้อยละ	 (ร้้อยละ)			 

 เพศ 	 ชาย	 75	 49.7	 45	 29.8	 20	 13.2	 11	 7.3	 151(52.8)	 1.43	 .70

	 หญิิง 	 62	 45.9	 48	 35.6	 18	 13.3	 7	 5.2	 135(47.2)	 	

											         

 เกรดเฉลี่่�ย 	 อ่่อน	 27	 58.7	 13	 28.3	 6	 13	 0	 0	 46(16.1)	 13.65	 .03

	 ปานกลาง	 77	 51.7	 47	 31.5	 18	 12.1	 7	 4.7	 149(52.1)	 	

	 ดีี 	 33	 36.3	 33	 36.3	 14	 15.4	 11	 12.1	 91(31.8)	 	

											         

 BMI 	 ต่่ำกว่่าเกณฑ์์	 57	 44.5	 48	 37.5	 12	 9.4	 11	 8.6	 128(44.9)	 10.19	 .12

	 ปกติิ	 65	 51.6	 38	 30.2	 18	 14.3	 5	 4.0	 126(44.2)	 	

	 น้้ำหนัักเกิิน 	 14	 45.2	 7	 22.6	 8	 25.8	 2	 6.5	 31(10.9)	 	

 ร่่วมกิิจกรรม 	 ไม่่ดีี	 48	 50	 28	 29.2	 12	 12.5	 8	 8.3	 96(33.6)	 4.73	 .86	

	 พอใช้้	 48	 47.1	 37	 36.3	 13	 12.7	 4	 3.9	 102(35.7)

	 ดีี	 17	 54.8	 7	 22.6	 5	 16.1	 2	 6.5	 31(10.8)	

	 ดีีมาก	 24	 42.1	 21	 36.8	 8	 14	 4	 7	 57(19.9)
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การอภิิปรายผล 
	 จากผลการศึึกษา สามารถอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนี้้� 

	 1. 	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มโดยรวมอยู่่�ระดัับดีี(60.38, SD=10.66) โดยที่่�นัักเรีียนในชั้้�น

มัธัยมศึึกษาตอนปลาย มีีคะแนนมากที่่�สุดุ (63.92, SD=1.04) และนักัเรีียนในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนน้อ้ย

ที่่�สุดุ (57.49, SD=1.07) (ตารางที่่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้�ด้านสุขุภาพของนักัเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบความแตกต่า่ง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2) อธิิบายได้้ว่่า นัักเรีียนที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่าจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี

กว่า่ เพราะความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ทักัษะที่่�ใช้ใ้นการทำความเข้า้ใจข้อ้มููลทางสุขุภาพ ได้้แก่ค่วามสามารถในการอ่า่น 

ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการใช้้คอมพิิวเตอร์์และสื่่�อต่่าง ๆ ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าสามารถรัับรู้้�และทำความเข้้าใจ

ในสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ได้้มากกว่่าตลอดจนเข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ จนมีีการตกผลึึก

ทางความคิิด และนำไปสู่่�การตััดสิินใจทางสุุขภาพ18 สอดคล้้องกัับข้้อเท็็จจริิงในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พบว่่านัักเรีียน

ชั้้�นประถมปลายไม่่มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนท่ี่�ทุุกคน แต่่นัักเรีียนมััธยมศึึกษาจะมีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนท่ี่�ทุุกคน ทำให้้นัักเรีียนชั้้�น

ประถมปลายเข้้าถึึงอิินเตอร์์เน็็ตได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการสืืบค้้นข้้อมููล เพราะการใช้้เทคโนโลยีีสืืบค้้นและ

การสื่่�อสาร จะช่่วยให้้เกิิดทักษะของความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ19 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sripitak และ

คณะ10 และ Paddmore13 ที่่�พบว่่าความรู้้�หรืือระดัับการศึึกษามีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 2. 	พฤติกิรรมสุุขภาพของนักัเรีียนโดยรวมอยู่่�ระดับัพอใช้ ้(36.02, SD=7.18) โดยที่่�นักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (37.78, SD=.84) นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับไม่่ดีี (35.00, SD=.65 และ 35.15, SD=.64 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพแตกต่่างกัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นและมััธยมศึึกษาตอนปลายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 2) แสดงให้้เห็็นว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีีกว่่านัักเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษา เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดจากการตอบแบบสอบถาม พบว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย ส่่วนใหญ่่

ไม่ไ่ด้สูู้บบุหรี่� หรืือดื่่�มสุรุา ไม่ไ่ด้ร้ับัประทานอาหารท่ี่�มีีไขมันัสููง หรืือคลายเครีียดด้วยการเล่่นเกมออนไลน์์ ทำให้ค้ะแนน

พฤติกิรรมสุุขภาพสููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�นอย่า่งมีีนัยัสำคััญ ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะว่า่สิ่่�งแวดล้อมของนัักเรีียนในวััย 6-12 ปี ีคืือบ้า้น พ่อ่

แม่ ่เพื่่�อนบ้า้นและโรงเรีียน ดังันั้้�นเด็ก็ในวัยันี้้�จึึงอยู่่�ในความดููแลของพ่อ่ แม่ ่โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการดููแลเรื่่�องอาหาร การ

สููบบุหรี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทำให้ค้ะแนนด้า้นพฤติิกรรมสููงกว่า่นัักเรีียนกลุ่่�มอื่่�น แต่่นัักเรีียนกลุ่่�มมัธัยมศึึกษา

ตอนต้้นและตอนปลายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับไม่่ดีี อธิิบายได้้ว่่านัักรีียน 2 กลุ่่�มนี้้�ก้้าวเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นเต็็มตััว จึึงมีีอิิทธิิพล

ด้้านอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น อิิทธิิพลทางสัังคม19 เช่่น เพื่่�อน สิ่่�งแวดล้้อม ชัักจููงให้้คิิดตััดสิินใจที่่�จะเลืือก

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ (รายละเอีียดจะกล่่าวต่่อไป) ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองจึึงต้้องดููแล เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี และการให้้การ

สนัับสนุุนให้้นัักเรีียนปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของนัักเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (p =.37) (ตารางที่่� 3) อธิิบายได้้ว่่า ถึึงแม้้ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียน

ทั้้�ง 3 ระดับัจะอยู่่�ในระดับัดีี แต่ข่้อ้คำถามในแบบสอบถามเป็น็การประเมินิความรอบรู้้�ในระดับัพื้้�นฐานที่่�เป็น็การประเมินิ

ความรู้้�  ประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�  เพื่่�อวางแผนสุุขภาพหรืือรู้้�จัักปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ซึ่่�งประเมิินไม่่ถึึงระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ คืือ

การรู้้�จัักซัักถาม โต้้ตอบ บอกอาการ อารมณ์์และความรู้้�ที่่�ตนเองเข้้าใจ หรืือระดัับวิิจารญาณ คืือการวิิเคราะห์์ การตรวจ

สอบเพื่่�อเปรีียบเทีียบประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และเลืือกปฏิิบััติิการดููแลรัักษาสุุขภาพตนเองให้้ดีีต่่อเนื่่�อง แสดงให้้
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เห็็นว่่าการศึึกษานี้้�นัักเรีียนยัังเข้้าไม่่ถึึงทัักษะการนำไปใช้้ ในการเตืือน หรืือจััดการตนเอง เพื่่�อนำชุุดข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููก

ต้้องไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและปรัับการปฏิิบััติิได้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพจึึงมีีไม่่เพีียงพอท่ี่�จะ

ช่่วยเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้มีีพฤติิกรรมเป้้าหมายที่่�ต้้องการ1 การศึึกษานี้้�จึึงไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Thongmak9 และ Sriboonyaruk20 ที่�ศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นประถมและมััธยมศึึกษาพบว่าความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรมสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นว่่าความรอบรู้�ด้านสุุขภาพไม่่ใช่่ปััจจััยหลักในการทำนายพฤติิกรรม

สุุขภาพ ยัังมีีอิิทธิิพลทางสัังคมและปััจจััยด้้านอื่่�นๆ เช่่น ปััจจััยในตััวเอง ปััจจััยระหว่่างบุุคคล ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อม

ที่่�บุุคคลเรีียน ทำงาน บริเวณท่ี่�พัักอาศััย กฎระเบีียบ ค่านิิยม ปัจจััยระดัับชุมชน และปััจจััยระดัับนโยบาย21 เหล่านี้้� 

มีีส่่วนสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ในประเด็็นที่่�นัักเรีียนชั้้�นประถมปลายมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่ำกว่่า  

แต่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ส่ ่วนกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า 

แต่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพต่่ำกว่่ากลุ่่�มอื่่�น อธิิบายได้้ว่่านัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มีีสัังคมกัับเพื่่�อนมากข้ึ้�น 

ชอบทำอะไรที่่�รวดเร็็ว ใจร้้อนและพร้้อมจะเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมหากเจอสิ่่�งที่่�ดีีกว่่าและทำได้้จริิง รวมไปถึึงสื่่�อสมััยใหม่่

ทำให้้เกิิดการลอกเลีียนแบบ และตามกระแสที่่�ผิิด ๆ จึึงขาดความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีีโอกาสในการกระทำพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ในการบริโิภคอาหารที่่�มีีไขมันัสููงและขาดการออกกำลังักาย22 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้อ้งกับัรายงานปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�พบว่าเด็็กอายุุ 6-14 ปีเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ผสมน้้ำตาลเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์มากท่ี่�สุุด  เด็็กอายุุ 

13-17 ปีีเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายน้้อยกว่่าทุุกกลุ่่�มวััย23 

	 4.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ เกรดเฉล่ี่�ย ดััชนีีมวลกาย การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพ จากผลการศึึกษาพบว่าเพศ ดัชันีีมวลกาย และการมีีส่ว่นร่่วมในกิิจกรรมส่ง่เสริมสุขุภาพของนักัเรีียน ไม่ม่ีีความ

สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมสุขุภาพ (ตารางที่่� 4) แต่เ่กรดเฉลี่่�ยมีีความสัมัพันัธ์์อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัพฤติกิรรมสุขุภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Prihanto et al19 อธิิบายได้้ว่่า เกรดเฉลี่่�ย คืือผลการเรีียนของบุุคคล บ่่งบอกถึึงสติิปััญญา 

ความตั้้�งใจและการเตรีียมตััวในเรื่่�องการเรีียน ทำให้้ทราบว่าผู้้�เรีียนมีีความรู้้�  ความสามารถ ทักษะ หรืือความพร้้อม

ในเรื่่�องนั้้�นอยู่่�ในระดัับใด ถ้้าเกรดเฉล่ี่�ยดีี ย่ ่อมมีีความสามารถที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อส่่งเสริิมและ 

บำรุงุรักัษาสุขุภาพตนเองให้ค้งดีีอยู่่�เสมอ จึึงเป็น็เหตุผุลที่่�ทำให้น้ักัเรีียนที่่�มีีเกรดเฉลี่่�ยสููงกว่า่ มีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีกว่า่  

ส่่วนตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ อธิิบายดัังนี้้� 

	 เพศ มีีงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�มีีผลไม่่สอดคล้้องกััน เช่่น Kittiboonthawal และคณะ8 พบว่่าเพศหญิิงมีีแนวโน้้มของ

ความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีีกว่า่เพศชาย โดยทั่่�วไปผู้้�หญิงิจะมีีความสนใจเรื่่�องสุขุภาพและเนื้้�อหา

ทางด้้านจิิตใจอารมณ์์ ในขณะที่่�เพศชายจะสนใจหาข้้อมููลมากกว่่า แต่่การศึึกษาของ Padmore13 พบว่่าเพศหญิิงรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีภาวะสุุขภาพต่่ำกว่่าผู้้�ชาย อาจเป็็นเพราะผู้้�หญิิงในประเทศที่่�กำลัังพััฒนามีีพลัังอำนาจทางเศรษฐกิิจน้้อยกว่่า

ผู้้�ชาย ครอบครััวท่ี่�มีีเศรษฐกิิจไม่่ดีีจะทำให้้ภาวะสุุขภาพไม่่ดีีไปด้้วย เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงระบบการดููแลสุขภาพ 

ยิ่่�งเพิ่่�มความเครีียด และความกัังวล 

	 ดััชนีีมวลกาย เป็็นตััวแปรท่ี่�สะท้้อนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลัังกายของวััยรุ่่�น20 การท่ี่�ค่่าดััชนีี

มวลกายสัมัพัันธ์์กับพฤติกิรรมสุุขภาพหมายถึึง ถ้านัักเรีียนมีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพดีี จะทำให้ดั้ัชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐาน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� จากข้้อมููลตารางที่่� 4 นัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 44.9 มีีดััชนีี

มวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน ร้อยละ 44.2 อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน มีีเพีียงร้้อยละ 10.9 ที่�มีีดัชันีีมวลกายสููงกว่่ามาตรฐาน 

และจากการสังัเกตของผู้้�วิจิัยัพบว่า่นักัเรีียนกลุ่่�มที่่�มีีดัชันีีมวลกายต่่ำกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐานส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษา

ตอนปลาย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น แสดงว่่านัักเรีียนกลุ่่�มนี้้�ยัังได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อ

การเจริิญเติิบโตของร่่างกาย โดยเฉพาะกลุ่่�มโปรตีีนซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการสร้้างกล้้ามเนื้้�อ ซ่ ่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอ 
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ของร่่างกาย อาหารส่่วนใหญ่่ที่่�นัักเรีียนเลืือกรัับประทานคืือ เครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมน้้ำตาล อาหารที่่�มีีไขมัันสููง อาหารเค็็มหรืือ

ขนมกรุุบกรอบ ซึ่่�งเป็็นอาหารที่่�ให้้แคลอรี่่�สููงแต่่มีีคุุณค่่าของสารอาหารน้้อยกว่่า ทำให้้นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย ที่่�เป็็นวััยที่่�มีีกิจกรรมทางกายสููงกว่่านัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษามีีรููปร่่างผอม และเป็็นผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่

สััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกาย

	 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ในระดัับ

พอใช้้ และไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ กิิจกรรมที่่�นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุดคืือ การเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคติิดเช้ื้�อ และโรคไร้้เชื้้�อ และกิิจกรรมท่ี่�นัักเรีียนมีีส่วนร่่วมน้้อยที่่�สุุด คืือร่่วมกำหนดและบัังคัับใช้้มาตรการ

ทางสัังคมในการดููแลสุขภาพ เช่่น ร่ วมกำหนดให้้เป็็นโรงเรีียนปลอดน้้ำอััดลม กำหนดให้้ร้้านค้้างดขายเหล้า บุหรี่�  

แก่่นัักเรีียน เป็็นต้้น อธิิบายได้้ว่่า โรงเรีียนยัังไม่่สามารถจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและมีีกลยุุทธ์์ให้้นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมที่่�มากเพีียงพอที่่�จะทำให้้นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี นัักเรีียนจึึงไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�องจน

ทำให้้เกิิดความเชื่่�อ แรงจููงใจ คุุณค่่า การรัับรู้้� เกิิดองค์์ประกอบด้้านพุุทธิิปััญญา และเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีตามมา 

Muhanga & Malungo18 ให้ค้วามเห็น็ว่า่การมีีส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ เป็น็ทักัษะที่่�ช่ว่ยให้เ้กิดิแรงจููงใจ และ

ความสามารถของบุุคคลในการเข้้าหาช่่องทาง (gain access) ทำให้้เกิิดกระบวนการนึึกคิิด สติิปััญญาและทัักษะทาง

สัังคมที่่�จะตััดสิินใจ มีีแรงจููงใจและความสามารถที่่�จะเข้้าหาข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจ ช่่วยสร้้างประสบการณ์์ในการ 

สร้้างเสริิมสุุขภาพและยกระดัับสุุขภาพของตนเอง 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1)	จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร่ ่วมกัับการสัังเกตจากอาหารที่่�นำมา

ขายในโรงอาหาร พบว่่ายัังไม่่ได้้เน้้นคุุณค่่าของสารอาหารที่่�นัักเรีียนควรได้้รัับ ดัังนั้้�นโรงเรีียน ควรคััดเลืือกผู้้�ประกอบ

อาหารท่ี่�สะอาด และขายอาหารที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ ลดอาหารทอด อาหารมััน ไส้้กรอกสีีแดง ตลอดจนส่่งเสริิม 

สุุขอนามััยที่่�ดีี เช่่น การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร การอาบน้้ำแปรงฟัันหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้าและก่่อนนอน ส่่งเสริิม

การออกกำลัังกายโดยจััดพื้้�นที่่�ให้้นัักเรีียนสามารถวิ่่�งเล่่น หรืือออกกำลัังกายกลางแจ้้งได้้ 

	 2)	การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นทัักษะที่่�ช่่วยให้้เกิิดแรงจููงใจ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ดัังนั้้�นจึึงควรจััดกิิจกรรมและชัักนำให้้นัักเรีียนมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้บ่่อยขึ้้�นและต่่อเนื่่�องทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงเรีียน นอกจากนี้้�ควรให้้นัักเรีียนมีีส่วนร่่วมในการกำหนดนโยบายหรืือข้้อปฏิิบััติิ ซึ่่ �งจะช่่วยกระตุ้้�นให้้

นัักเรีียนมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงยิ่่�งขึ้้�น และสามารถนำความรู้้�ไปปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1) ควรศึึกษาถึึงรููปแบบการส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิทของโรงเรีียน โดยเน้้นการมีีส่ว่น

ร่่วมของนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง และครูู เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของนัักเรีียน

	 2) ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เช่่น ทำโปรแกรม เพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านต่่างๆ เช่่น ด้้านโภชนาการ ด้้านสุุขอนามััย การป้้องกัันโรค เป็็นต้้น 
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รัังสิิต ที่�ช่่วยเหลืือและให้้ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จนทํําให้้การวิิจััยนี้้�สํําเร็็จสมบููรณ์์ และขอขอบคุณ  
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