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ความรอบรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห�งชาติใน
นักเรียนอายุ 10–14 ปe อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทคัดย�อ 

การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional Survey) คร้ังน้ี มีวัตถุประสงคAเพ่ือศึกษา
ระดับความรอบรู]ด]านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ป\จจัยท่ีมีความสัมพันธAและทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติ ประชากรคือ นักเรียนอายุ 10–14 ปr ท่ีกําลังศึกษาอยู̂ในโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติจํานวน 3 
โรงเรียน ระหว̂างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จํานวน 534 คน เก็บ
รวบรวมข]อมูลโดยใช]แบบสอบถาม วิเคราะหAข]อมูลด]วยสถิติไค–สแควรA (Chi–square test) 
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธAของเพียรAสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation) และการ
วิเคราะหAถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

ผลการวิจัยพบว̂า นักเรียนอายุ 10–14 ปrส^วนใหญ^มีความรอบรู]ด]านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติในระดับดีมาก (ร]อยละ38.4, X =56.5, SD=6.5 และร]อยละ 

48.5, X =39.1, SD=4.5 ตามลําดับ) และพบว̂า ความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุข
บัญญัติแห̂งชาติ และการเข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู]เท̂าทันสื่อ
สามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติได]ร]อยละ 16.2 
(R2=0.162,F=25.535, p<0.001) โดยการเข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการ
รู]เท̂าทันสื่อ เปSนป\จจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติได]มากท่ีสุด 

( =0.364, p<0.001) รองลงมาคือ ความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห̂งชาติ 
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=0.125, p=0.007) นอกจากน้ียังพบความสัมพันธAระหว̂างโรคประจําตัวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห̂งชาติร^วมด]วย ( X2=12.182, p=0.007) 
 
คําสําคญั: ความรอบรู]ด]านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, สุขบัญญัติแห̂งชาติ 
 

Abstract 
This cross–sectional survey aimed to determine the level of health literacy 

and health behaviors and investigate the factors associated with health behaviors 
according to national health recommendations of the students aged 10–14 year old. 
Five hundred and thirty–four subjects were recruited from three schools under the 
administration of ChaloemPhraKiat hospital. Data collection was performed from 
October to December 2019 using self–administered questionnaires. Chi–square test, 
pearson’s product moment correlation, and multiple linear regression were used to 
test the association between independent variables and health behaviors according 
to national health recommendations. 

The study results demonstrated that students aged 10–14 year old were have 
adequate level of health literacy and health behaviors according to national health 

recommendations (38.4%, X =56.5, SD=6.5, and 48.5%, X =39.1, SD=4.5 respectively). 
An understanding and access to health information could explain 16.2% of variance 
of health behaviors (R2=0.162, F=25.535, p<0.001). Of an access to health information 

was the most important predictor of health behaviors =0.364, p<0.001), followed 

by understanding health information ( =0.125, p=0.007). Furthermore, personal 

health conditions was also related with students’ health behaviors (2=12.182, p=0.007). 
 
Keywords: Health literacy, Health behaviors, National health recommendations 
 
บทนํา 

ความเป�นมาและความสาํคญัของป̂ญหา 
ความเจริญก]าวหน]าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร เปSนป\จจัยสําคัญประการหน่ึงท่ีส^งผลต̂อ

สภาพสังคมและสิ่งแวดล]อม ทําให]วิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนเปลี่ยนแปลงไปอย̂างมากมาย โดยก̂อให]เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีไม̂เหมาะสมมากข้ึน 
นําไปสู^ป\ญหาต̂างๆ ท้ังต̂อตัวเด็ก ครอบครัว สังคมแวดล]อมภายในและภายนอกโรงเรียน เช̂น ป\ญหา
ยาเสพติด การต้ังครรภAท่ีไม̂พึงประสงคA โรคเอดสAและโรคติดต̂อทางเพศสัมพันธA ป\ญหาสุขภาพ 
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บอ่ืนๆ[1] 
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รัฐบาลได]เล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาความรอบรู]ด]านสุขภาพจึงบรรจุในแผนพัฒนา
สุขภาพแห̂งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564) มีเป�าหมายเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรู]ด]านสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุ^มวัย ให]สามารถพ่ึงตนเองด]านสุขภาพได][2]โดยอาศัยหลักการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ข้ันพ้ืนฐานตามแนวทางสุขบัญญัติแห̂งชาติ 10 ประการ ซึ่งจะเปSนบรรทัดฐานให]บุคคลพึงปฏิบัติอย̂าง
สมํ่าเสมอจนเปSนสุขนิสัยเพ่ือให]มีสุขภาพดีท้ังทางร̂างกาย จิตใจ และสังคม[3]กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได]รายงานผลการประเมินความรอบรู]ด]านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห̂งชาติของเด็กกลุ^มวัยเรียน ปr พ.ศ. 2559–2561[4,5]พบว̂า เด็กวัยเรียนมีความรอบรู]
ด]านสุขภาพอยู̂ในระดับพอใช]–ดี ร]อยละ 63.2, 64.7 และ 57.9 ตามลําดับ และมีแนวโน]มในระดับดี
มากเพ่ิมข้ึน (ร]อยละ 31.8, 23.2 และ 38.4 ตามลําดับ) ส^วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห̂งชาติ น้ันพบว̂า ในปr  2559–260 ส^วนใหญ^อยู̂ในระดับพอใช]–ดี (ร]อยละ 64.7 และ 56.6 
ตามลําดับ) และในปr 2561 อยู̂ในระดับดีมากร]อยละ 51.4 และจากรายงานของกรมอนามัย[6]ยัง
พบว̂า เด็กวัยเรียนมีภาวะอ]วนร]อยละ 21.6 แต̂มีเพียงแค̂ร]อยละ 33.2 ท่ีรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
ร]อยละ 26.6 ด่ืมนํ้าอัดลมมากกว̂า 3 วัน/สัปดาหA ร]อยละ 41.1 ไม̂แปรงฟ\นก̂อนนอน ร]อยละ 38.3 ใช]
คอมพิวเตอรA โทรศัพทAมือถือนานเกิน 2 ช่ัวโมงต̂อวัน แต̂มีกิจกรรมทางกายมากกว̂า 3 วัน/สัปดาหA
เพียงร]อยละ 18.5 สําหรับข]อมูลของเขตบริการสุขภาพท่ี 11 พบว̂า ในปr 2561 เด็กวัยเรียนส^วนใหญ^ 
(ร]อยละ 43.2) มีความรอบรู]ด]านสุขภาพในระดับพอใช]–ดี และอีกร]อยละ 36.8 อยู̂ในระดับดีมาก 
ส^วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติอยู̂ในระดับดีมากร]อยละ 51.4[5]ในส^วนของจังหวัด
นครศรีธรรมราชพบว̂า เด็กวัยเรียนประมาณ 3 ใน 5 มีความรอบรู]ด]านสุขภาพอยู̂ในระดับพอใช]–ดี 
และร]อยละ 37.0 อยู̂ในระดับดีมาก มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติอยู̂ในระดับดีมาก
ร]อยละ 45.1 รองลงมาอยู̂ในระดับพอใช]–ดี ร]อยละ 36.7[7]แต̂ท้ังน้ี ยังมีกลุ^มเด็กวัยเรียนบางส^วนท่ีมี
ความรอบรู]ด]านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู̂ในระดับท่ีไม̂เพียงพอ ซึ่งจะส^งผลกระทบต̂อผลลัพธA
ด]านสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยเพ่ิมความเสี่ยงต̂อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต̂อสุขภาพ[8,9]จึงมี
ความจําเปSนท่ีเด็กวัยเรียนจะต]องได]รับการส^งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถในการเข]าถึง ทําความ
เข]าใจ และประเมินข]อมูลข̂าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีได]รับการถ̂ายทอดและเรียนรู] 
ซึ่งจะส^งผลให]เกิดการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแล จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป�องกันและคงรักษา
สุขภาพท่ีดีของตนเองไว]ได]อย̂างย่ังยืน 

ดังน้ัน การศึกษาความรอบรู]ด]านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติ
ในนักเรียนอายุ 10–14 ปr อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือนําผลการวิจัยน้ีมาเปSน
แนวทางประกอบการจัดทําแผนงานส^งเสริมสุขภาพและป�องกันโรคในเด็กและเยาวชนท่ีอาศัยอยู̂ใน
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 
วัตถุประสงค�การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู]ด]านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติใน
นักเรียนอายุ 10–14 ปr อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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2) เพ่ือศึกษาป\จจัยท่ีมีความสัมพันธAกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติใน
นักเรียนอายุ 10–14 ปr อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3) เพ่ือศึกษาป\จจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติในนักเรียนอายุ 10–
14 ปr อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาความรอบรู]ด]านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติใน
นักเรียนอายุ 10–14 ปr อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช คร้ังน้ี มีกรอบแนวคิดการ
วิจัยดังน้ี 
 

 
 
การดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เปSนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional survey) ประชากรท่ี
ศึกษาคือ นักเรียนอายุ 10–14 ปrท่ีกําลังศึกษาอยู̂ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ใน
เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติจํานวน 3 โรงเรียน จํานวนท้ังสิ้น 534 คน ตอบ
แบบสอบถามจนครบโดยดําเนินการเก็บรวบรวมข]อมูลระหว̂างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใช]ในการศึกษาคร้ังน้ีประยุกตAใช]แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข[10]ประกอบด]วย 5 ส^วน ดังน้ี 1) ข]อมูล
ท่ัวไปของนักเรียนจํานวน 7 ข]อ, 2) ความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห̂งชาติ
เปSนข]อคําถามชนิดให]เลือกตอบ 4 ตัวเลือก (Multiple choice items) จํานวน 10 ข]อ, 3) การเข]าถึง
ข]อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู]เท̂าทันสื่อ มีลักษณะข]อคําถามเปSนมาตราส^วน
ประมาณค̂า (Rating scale) 3 ระดับ จํานวน 15 ข]อ, 4) การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุข
บัญญัติแห̂งชาติ มีลักษณะข]อคําถามเปSนมาตราส^วนประมาณค̂า (Rating Scale) 4 ระดับ จํานวน 5 
ข]อ, และ 5) พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติ มีลักษณะประเมินความถ่ีของการปฏิบัติ 5 
ระดับ จํานวน10 ข]อ ท้ังน้ีได]ให]ผู]เช่ียวชาญจํานวน 3 ท̂านตรวจพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 



การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 8 และระดับนานาชาติ ครั้งที่ 4 
มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี 

71 
 

ความถูกต]อง ความครอบคลุม ความชัดเจนของข]อคําถาม และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช] จากน้ัน
จึงนํามาปรับปรุง แก]ไข และนํามาทดลองใช]กับกลุ^มตัวอย̂างท่ีมีลักษณะคล]ายคลึงกับประชากรท่ีใช]ใน
การวิจัยจํานวน 30 คน เพ่ือวิเคราะหAหาค̂าสัมประสิทธ์ิแอลฟ�าของครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว̂า แบบประเมินการเข]าถึงข]อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเองและรู]เท̂าทัน
สื่อ มีค̂าเท̂ากับ 0.742 แบบประเมินการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติ มีค̂า
เท̂ากับ 0.574 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติ มีค̂าเท̂ากับ 0.528 และ
แบบประเมินความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญั ติแห̂งชาติ มีค̂า (Kuder–
Richardson 20; KR–20) เท̂ากับ 0.544 วิเคราะหAข]อมูลเชิงพรรณนาโดยใช]ค̂าความถ่ี ค̂าร]อยละ 
ค̂าเฉลี่ย ส^วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค̂าตํ่าสุด–สูงสุด และทดสอบความสัมพันธAด]วยสถิติไค–สแควรA 
(Chi–square test) สั ม ป ระสิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธA ข อ ง เพี ย รA สั น  (Pearson’s Product Moment 
Correlation) และการวิเคราะหAถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว̂า นักเรียนส^วนใหญ^ร]อยละ 46.8 กําลังศึกษาอยู̂ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปrท่ี 
1 ซึ่งเกินคร่ึง (ร]อยละ 54.5) เปSนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 13.1 ปr (SD=1.0 ปr) โดยท่ีบิดาและมารดาส^วน
ใหญ^ประกอบอาชีพรับจ]าง (ร]อยละ 49.4 และ 39.3 ตามลําดับ) และส^วนมากร]อยละ 93.4 ไม̂มีโรค
ประจําตัว นอกจากน้ี 3 ใน 4 ของนักเรียนเคยได]รับการถ̂ายทอดความรู]เร่ืองสุขบัญญัติแห̂งชาติ ดัง
ตารางท่ี 1 

ความรอบรู]ด]านสุขภาพพบว̂า นักเรียนส^วนใหญ^ร]อยละ 38.4 มีความรอบรู]ด]านสุขภาพ 

(โดยรวม) อยู̂ในระดับดีมาก ( X =56.5, SD=6.5) เม่ือจําแนกองคAประกอบรายด]านพบว̂า ด]านความรู] 
ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห̂งชาติ และด]านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต]องอยู̂

ในระดับถูกต]องท่ีสุดและระดับดีมาก (ร]อยละ 40.2, X =6.6, SD=2.4 และร]อยละ 65.9, X =16.2, 
SD=2.8 ตามลําดับ) ส^วนด]านการเข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู]เท̂าทัน

สื่ออยู̂ในระดับดี (ร]อยละ 42.1, X =33.7, SD=3.9) ส^วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห̂งชาติพบว̂า นักเรียนส^วนใหญ^ร]อยละ 48.5 มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติอยู̂ใน

ระดับดีมาก ( X =39.1, SD=4.5) ดังตารางท่ี 2 
ผลการทดสอบความสัมพันธAพบว̂า โรคประจําตัว ความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติ

ตามสุขบัญญัติแห̂งชาติ การเข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู]เท̂าทันสื่อ 
และการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติมีความสัมพันธAทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติอย̂างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2=12.182, p=0.007, 
r=0.211, p<0.001, r=0.384, p<0.001 และ r=0.103, p=0.017 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 3 และ 4 

ป\จจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติพบว̂า การเข]าถึงข]อมูลและ
บริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู]เท̂าทันสื่อ เปSนป\จจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติได]มากท่ีสุด (=0.364, p<0.001) รองลงมาคือ ความรู] ความ



72 The Eighth National Symposium and the Fourth International Symposium  
Bangkokthonburi University 
 

เข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห̂งชาติ (=0.125, p=0.007) โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติได]ร]อยละ 16.2 (R2=0.162, F=25.535, 
p<0.001) ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร]อยละข]อมูลท่ัวไปของนักเรียนอายุ 10–14 ปr 
 

ข�อมูลทัว่ไปของนักเรียน จํานวน (คน) ร�อยละ 

ระดับชั้นเรียน   
ประถมศึกษาปrที่ 4 25 4.7 
ประถมศึกษาปrที่ 5 16 3.0 
ประถมศึกษาปrที่ 6 16 2.4 
มัธยมศึกษาปrที ่1 250 46.8 
มัธยมศึกษาปrที ่2 230 43.1 

เพศ   
ชาย 243 45.5 
หญิง 291 54.5 

อาย ุ(ปe)   

( X =13.1 ปr, SD=1.0 ปr, Max=15 ปr, Min=9 ปr)   

อาชีพบิดา   
ไม̂ได]ประกอบอาชีพ/พ^อบ]าน 11 2.1 
เกษตรกรรม 108 20.2 
รับจ]าง 264 49.4 
ค]าขาย/ธุรกจิส̂วนตัว 111 20.8 
รับราชการ/ข]าราชการบํานาญ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 40 7.5 

อาชีพมารดา   
ไม̂ได]ประกอบอาชีพ/แม̂บ]าน 72 13.5 
เกษตรกรรม 71 13.3 
รับจ]าง 210 39.3 
ค]าขาย/ธุรกจิส̂วนตัว 155 29.0 
รับราชการ/ข]าราชการบํานาญ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 26 4.9 

โรคประจําตัว   
ไม̂มี 499 93.4 
มี 35 6.6 

การได�รับการถ�ายทอดความรู�เร่ืองสุขบัญญัติแห�งชาติ   
ไม̂เคยได]รับ 130 24.3 
เคยได]รับ 404 75.7 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร]อยละองคAประกอบความรอบรู]ด]านสุขภาพ และพฤติกรรมสขุภาพตามหลัก
สุขบัญญัติแห̂งชาติของนักเรียนอายุ 10–14 ปr 
 

ป̂จจัย จํานวน (คน) ร�อยละ 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ (โดยรวม)   
ระดับไม̂ดี (คะแนน<60%) 21 3.9 
ระดับพอใช] (คะแนนระหว^าง 60%–69%) 129 24.2 
ระดับดี (คะแนนระหว^าง 70%–79%) 179 33.5 
ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 205 38.5 

( X =56.5 คะแนน, SD=6.5 คะแนน, Max=71 คะแนน, Min=38 คะแนน)   

ความรู� ความเข�าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห�งชาติ   
ระดับไม̂ถกูต]อง (คะแนน<60%) 161 30.1 
ระดับถกูต]องบ]าง (คะแนนระหว^าง 60%–69%) 67 12.5 
ระดับถกูต]อง (คะแนนระหว^าง 70%–79%) 91 17.0 
ระดับถกูต]องทีสุ่ด (คะแนน ≥80%) 215 40.2 

( X =6.6 คะแนน, SD=2.4 คะแนน, Max=10 คะแนน, Min=0 คะแนน)   

การเข�าถึงข�อมูลและบริการสขุภาพ การจัดการตนเองและการรู�เท�าทันสื่อ  
ระดับไม̂ดี (คะแนน<60%) 30 5.6 
ระดับพอใช] (คะแนนระหว^าง 60%–69%) 106 19.9 
ระดับดี (คะแนนระหว^าง 70%–79%) 225 42.1 
ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 173 32.4 

( X =33.7 คะแนน, SD=3.9 คะแนน, Max=42 คะแนน, Min=21 คะแนน)   

การตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติแห�งชาติ   
ระดับไม̂ดี (คะแนน<60%) 39 7.3 
ระดับพอใช] (คะแนนระหว^าง 60%–69%) 39 7.3 
ระดับดี (คะแนนระหว^าง 70%–79%) 104 19.5 
ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 352 65.9 

( X =16.2 คะแนน, SD=2.8 คะแนน, Max=20 คะแนน, Min=7 คะแนน)   

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบัญญัติแห�งชาติ   
ระดับไม̂ดี (คะแนน<60%) 14 2.6 
ระดับพอใช] (คะแนนระหว^าง 60%–69%) 63 11.8 
ระดับดี (คะแนนระหว^าง 70%–79%) 198 37.1 
ระดับดีมาก (คะแนน ≥80%) 259 48.5 

( X =56.5 คะแนน, SD=6.5 คะแนน, Max=71 คะแนน, Min=38 คะแนน)   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธAระหว̂างป\จจัยส^วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห̂งชาติของนักเรียนอายุ 10–14 ปr 
 

ป̂จจัย 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

2 p 
ไม�ดี พอใช� ดี ดีมาก 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(ร�อยละ) (ร�อยละ) (ร�อยละ) (ร�อยละ) 

เพศ     3.776 0.287 
ชาย 9 33 85 116   

 (3.7) (13.6) (35.0) (47.7)   
หญิง 5 30 113 143   

 (1.7) (10.3) (38.8) (49.1)   
ระดับชั้น     5.692 0.128 

ประถมศึกษา 2 11 21 20   
 (3.7) (20.4) (38.9) (37.0)   

มัธยมศึกษา 12 52 177 239   
 (2.5) (10.8) (36.9) (49.8)   

อาชีพบิดา     8.287 0.506 
พ^อบ]าน/เกษตรกร 4 13 43 59   

 (3.4) (10.9) (36.1) (49.6)   
รับจ]าง 9 27 102 126   

 (3.4) (10.2) (38.6) (47.8)   
ค]าขาย/ธุรกจิส̂วนตัว 1 16 43 51   

 (0.9) (14.4) (38.7) (46.0)   
รับราชการ/ข]าราชการ/ 0 7 10 23   

พนักงานรัฐวิสาหกิจ (0.0) (17.5) (25.0) (57.5)   
อาชีพมารดา     12.387 0.192 

แม̂บ]าน/เกษตรกร 2 12 53 76   
 (1.4) (8.4) (37.1) (53.1)   

รับจ]าง 6 32 71 101   
 (2.9) (15.2) (33.8) (48.1)   

ค]าขาย/ธุรกจิส̂วนตัว 6 19 63 67   
 (3.9) (12.3) (40.6) (43.2)   

รับราชการ/ข]าราชการ/ 0 0 11 15   
พนักงานรัฐวิสาหกิจ (0.0) (0.0) (42.3) (57.7)   

*Pearson Chi–square test 
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ตารางท่ี 3 (ต̂อ) 
 

ป̂จจัย 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

2 p 
ไม�ดี พอใช� ดี ดีมาก 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(ร�อย
ละ) 

(ร�อย
ละ) 

(ร�อย
ละ) 

(ร�อย
ละ) 

โรคประจําตัว     12.182* 0.007 
ไม̂มี 12 53 187 247   

 (2.4) (10.6) (37.5) (49.5)   
มี 2 10 11 12   

 (5.7) (28.6) (31.4) (34.3)   
การได�รับการถ�ายทอดความรู�เร่ือง     6.932 0.074 
สุขบัญญัติแห�งชาติ       

ไม̂เคยได]รับ 3 23 50 54   
 (2.3) (17.7) (38.5) (41.5)   
เคยได]รับ 11 40 148 205   
 (2.7) (9.9) (36.6) (50.8)   

*Pearson Chi–square test 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธAระหว̂างป\จจัยส^วนบุคคล ความรอบรู]ด]านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห̂งชาติของนักเรียนอายุ 10–14 ปr 
 

ป̂จจัย (1) (2) (3) (4) (5) 
1) อายุ -     
2) ความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุข
บัญญัติแห̂งชาติ 

0.104* -    

3) การเข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพการจัดการ
ตนเองและการรู]เท̂าทันสื่อ 

0.287** 0.263** -   

4) การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ
แห̂งชาติ 

-0.059 0.460** 0.155** -  

5) พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติ 0.082 0.211** 0.384** 0.103* - 
*p<0.05, **p<0.001 
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ตารางท่ี 5อํานาจการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติ 
 

ป̂จจัย B SE     t p 

1) อายุ -0.153 0.180 -0.036 -0.849 0.396 
2) ความรู] ความเข]าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 0.230 0.085 0.125 2.713 0.007 

แห^งชาติ      
3) การเข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง 0.421 0.050 0.364 8.461 <0.001 

และการรู]เท^าทันส่ือ      
4) การตัดสินใจเพื่ อ สุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติ
แห^งชาติ 

-0.021 0.073 -0.013 -0.287 0.774 

R2=0.162, F=25.535, p<0.001 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว̂า นักเรียนส^วนใหญ^ร]อยละ 38.4 มีความรอบรู]ด]านสุขภาพ 

(โดยรวม) อยู̂ในระดับดีมาก ( X =56.5, SD=6.5) ซึ่งสอดคล]องกับหลายการศึกษาท่ีพบว̂ากลุ^ม
ตัวอย̂างนักเรียนท่ีมีความรอบรู]ด]านสุขภาพอยู̂ในระดับสูง/ระดับดีและ/หรือระดับท่ีเพียงพอน้ันส^งผล
ให]มีความรู]ด]านสุขภาพ (Health knowledge) และทักษะด]านสุขภาพ (Health skill) เพ่ิมมากข้ึน
ด]วย ซึ่งจะช̂วยให]สามารถปฏิบัติตนเพ่ือเสริมสร]างการมีสุขภาพท่ีดี บางการศึกษาได]แสดงให]เห็นว̂า
นักเรียนบางส^วนมีความรอบรู]ด]านสุขภาพอยู̂ในระดับไม̂ดี/ไม̂เพียงพอ ซึ่งมักจะสัมพันธAกับสภาพ
ครอบครัวท่ีมีข]อจํากัดด]านเศรษฐานะ ระดับการศึกษาไม̂เพียงพอ ส^งผลให]มีการจัดการตนเองด]าน
สุขภาพได]ไม̂ดี มีความเสี่ยงสูงต̂อการเข]าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการดูแล ป�องกันตนเองลด
น]อยลง และมีพฤติกรรมเสี่ยงด]านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ป\จจัยท่ีมีความสัมพันธAและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติคือ การ
เข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู]เท̂าทันสื่อ (r=0.384, p<0.001) ความรู] 
ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห̂งชาติ (r=0.211, p<0.001) สามารถร̂วมทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติได]ร]อยละ 16.2 (R2=0.162, F=25.535, p<0.001) 

และโรคประจําตัว (2=12.182, p=0.007) โดยการเข]าถึงข]อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง
และการรู]เท̂าทันสื่อเปSนป\จจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติใน

ทางบวกได]สูงสุด (=0.364, p<0.001) ซึ่งสอดคล]องกับหลายการศึกษาท่ีผ^านมาโดยในป\จจุบัน
นักเรียนสามารถเข]าถึงข]อมูล สื่อและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยได]ง̂าย สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน ทําให]
ได]รับข]อมูล และการใช]ทรัพยากรท่ีจําเปSนจากแหล^งต̂างๆ ส^งผลให]เกิดความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับ
ข]อมูล ข̂าวสาร และบริการด]านสุขภาพเพ่ิมข้ึนด]วยนอกจากน้ีนักเรียนยังต]องการการเรียนรู]วิธีการท่ี
น̂าเช่ือถือเก่ียวกับการใช]ข]อมูลด]านสุขภาพในชีวิตประจําวัน รวมถึงการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหว̂างผู]เช่ียวชาญด]านสุขภาพและนักเรียนร̂วมด]วยเพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 
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หรือประยุกตAใช]ในการดูแลสุขภาพให]ถูกต]องและเหมาะสม เสริมสร]างวิถีชีวิตของการมีสุขภาพท่ีดีและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตส^วนความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห̂งชาติ สามารถ
ทํานายกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติในทางบวกอย̂างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(=0.125, p=0.007) โดยนักเรียนประมาณ 3 ใน 5 มีความรู] ความเข]าใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตาม
สุขบัญญัติแห̂งชาติในระดับถูกต]อง–ถูกต]องท่ีสุด ซึ่งเพียงพอท่ีจะสามารถนํามาประยุกตAใช]ในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี สอดคล]องกับผลการศึกษาของ Ye XH, et al.ท่ีได]รายงานไว]ว̂ากลุ^ม
ตัวอย̂างท่ีมีความรู] และทักษะด]านสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต]อง
ประมาณ 3 เท̂าเม่ือเปรียบเทียบกับผู] ท่ี มีความรู] และทักษะด]านสุขภาพในระดับไม̂เพียงพอ 
(aOR=3.0, 95%CI=2.3–4.0 และ aOR=2.6, 95%CI=1.8–3.8 ตามลําดับ) และยังสอดคล]องกับ
หลายการศึกษาท่ีแสดงให]เห็นว̂านักเรียนท่ีมีความรู] ความเข]าใจท่ีถูกต]องเก่ียวกับข]อมูล ข̂าวสารด]าน
สุขภาพ ทําให]มีความสามารถในการใช]เหตุผล การคิดวิเคราะหAผลดี–ผลเสีย เพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี ยังเปSนการเสริมสร]างความม่ันใจและแรงจูงใจท่ีจะ
นําเอาความรู] และทักษะท่ีจําเปSนมาประยุกตAใช]ในชีวิตประจําวันได]เปSนอย̂างดี 

นอกจากน้ี ยังพบว̂า นักเรียนท่ีไม̂มีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห̂งชาติอยู̂ในระดับดี–ดีมากสูงกว̂านักเรียนท่ีมีโรคประจําตัว (ร]อยละ 87.0 และ 65.7 ตามลําดับ) 
ส^วนนักเรียนท่ีมีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห̂งชาติอยู̂ในระดับไม̂ดี–
พอใช]สูงถึงร]อยละ 34.3 ซึ่งนอกจากจะส^งผลให]นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึนแล]ว นักเรียน
กลุ^มน้ีก็มักจะมีความรอบรู]ด]านสุขภาพ การรับรู]ความสามารถของตนเอง ความรู]และทักษะการดูแล
ตนเองอยู̂ในระดับไม̂เพียงพอร̂วมด]วย จึงทําให]มีความยุ̂งยากมากย่ิงข้ึนในการจัดการสุขภาพตนเอง
สอดคล]องกับหลายการศึกษาท่ีผ^านมาและจากผลการศึกษาของ Suris JC, et al.ท่ีได]แสดงให]เห็นว̂า
เด็กวัยรุ̂นท่ีมีโรคประจําตัวเร้ือรังหลายโรคจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต̂อสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนเปSน 
1.6 เท̂าเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กวัยรุ̂นท่ีไม̂มีโรคประจําตัวเร้ือรัง (aOR=1.6, 95%CI=1.3–2.0) 
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