
 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

26 

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัสุขบญัญัติแหงชาต ิ

ในนักเรียนอายุ 10–14 ป อําเภอเฉลิมพระเกียรต ิจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ชิราวุธ ปุญณวิช1, ศิระปรุฬห ทองเทพ2* 
อาจารยประจาํ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี1 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช2 

E-mail: haz_so822@hotmail.com* 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional survey) ครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ กลุมตัวอยางคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

และมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติจํานวน 3 โรงเรียน จํานวนท้ังสิ้น 534 

คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีอายุเฉลี่ย 

13.1 ป กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ 75.7 ไดรับการถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ โดยนักเรียนเกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง ความรอบรูดานสุขภาพ 

(โดยรวม) อยูในระดับดีมากรอยละ 38.5 สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับระดับดี

มากรอยละ 48.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ โรคประจําตัว การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ 

และความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ ควรเสริมสรางความรอบรูดานความรู  

ความเขาใจและการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับหลักสุขบัญญัติแหงชาติใหกับนักเรียนอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหสามารถ

นํามาปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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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 Chaloem Phra Kiat hospital. Data collection was 

performed from March to April 2020 using self–administered questionnaires developed by Health 

Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. The study results 

revealed that student average age was 13.1 years old, and more than a half were the girl. 46.8% of the 

students were studied in the first degree of secondary school and most of 93.4% had no personal health 

conditions. Three–quarters were received of knowledge of national health recommendations, and their 

parent’s occupation was employee (47.6%, and 39.3% respectively). Of 54.5% students were the girl.  

The subjects had excellence level of health literacy and health behaviors according to national health 

recommendations (38.4%, and 48.5% respectively). The results also indicated that personal health 

conditions, an access to health information, and understanding health information were statistically 

significant in predicting students’ health behaviors. Health literacy dimensions of understanding and 

accessing to health information according to national health recommendations should be promoted 

regularly to students in order to apply to their daily life correctly and appropriately. 
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บทนํา 

 รัฐบาลไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจึงบรรจุในแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564)  

มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนทุกกลุมวัยใหสามารถพ่ึงตนเองดาน

สุขภาพได1 โดยอาศัยหลักการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 

10 ประการ ซึ่งจะเปนบรรทัดฐานใหบุคคลพึงปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัยเพ่ือใหมีสุขภาพดี 

ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม2 กองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ3 ไดรายงานผลการ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติของเด็กกลุมวัย

เรียน ป พ.ศ. 2559–2561 พบวา เด็กวัยเรียนมีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 63.2, 

64.7 และ 57.9 ตามลําดับ และมีแนวโนมในระดับดี

มากเ พ่ิม ข้ึน (รอยละ 31.8 ,  23 .2 และ 38.4 

ตามลํ าดับ )  ส วนพฤติกรรมสุ ขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ น้ันพบวา ในป 2559–2560  

สวนใหญอยูในระดับพอใช–ดี (รอยละ 64.7 และ 

56.6 ตามลําดับ) และในป 2561 อยูในระดับดีมาก

รอยละ 51.4 และจากรายงานของกรมอนามัย4 ยัง

พบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะอวนรอยละ 21.6 แตมี

เพียงแครอยละ 33.2 ท่ีรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

รอยละ 26.6 ดื่มนํ้าอัดลมมากกวา 3 วัน/สัปดาห 

รอยละ 41.1 ไมแปรงฟนกอนนอน รอยละ 38.3  

ใชคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ชั่วโมง

ตอวัน แตมีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วัน/สัปดาห

เพียงรอยละ 18.5 สําหรับขอมูลของเขตบริการ

สุขภาพท่ี 11 พบวา ในป 2561 เด็กวัยเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 43.2) มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

พอใช–ดี และอีกรอยละ 36.8 อยูในระดับดีมาก  

สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

อยูในระดับดีมากรอยละ 51.43 ในสวนของจังหวัด

นครศรีธรรมราชพบวา เด็กวัยเรียนประมาณ 3 ใน 5 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยู ในระดับพอใช–ดี  

และรอยละ 37.0 อยูในระดับดีมาก มีพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก

รอยละ 45.1 รองลงมาอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 

36.75 แตท้ังน้ี ยังมีกลุมเด็กวัยเรียนบางสวนท่ีมีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

ท่ี ไ ม เ พี ย งพอ  ซึ่ ง จะส งผลกระทบต อผลลัพธ 

ดานสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การปฏิ บัติพฤติกรรมท่ีเสี่ ยงตอสุขภาพ6,7 เชน  

ใ ช ย าห รื อ ส า ร เ สพติ ด 8 พฤติ ก ร รม เ สี่ ย งท า ง

เพศสัมพันธ9,10 ภาวะอวน11 และขาดความสนใจใน

การดู แล  ส ง เสริ มและรักษาสุ ขภาพตนเอง12  

จึงมีความจําเปนท่ีเด็กวัยเรียนจะตองไดรับการ

สงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถในการเขาถึง ทํา

ความเขาใจ และประเมินขอมูลขาวสารและบริการ

ทางสุ ขภาพ ท่ี ได รั บการถ า ยทอดและ เรี ยนรู   

ซึ่งจะสงผลใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ

ดูแล จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันและคงรักษา

สุขภาพท่ีดีของตนเองไวไดอยางยั่งยืน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

และทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติในนักเรียนอายุ 10–14 ป ตําบลสวนหลวง 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross–sectional survey) ก ลุ ม

ตัวอยางท่ีศึกษาคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลัง

ศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4–6 และ

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1–2 ของโรงเรียนท่ีอยู 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

จํ า น วน  3 โ ร ง เ รี ย น  จํ า น วน ท้ั ง สิ้ น  534 คน  

ตอบแบบสอบถามจนครบโดยดํา เ นินการเ ก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 

2563 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีประยุกตใช

แบบสอบถาม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น โดยกองสุ ขศึ กษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข13 

ประกอบดวย 5 สวน ดัง น้ี 1) ขอมูล ท่ัวไปของ

นักเรียนจํานวน 7 ขอ, 2) ความรู  ความเขาใจ

เ ก่ี ย ว กับหลั กปฏิ บั ติ ต ามสุ ข บัญญั ติ แห งชาต ิ

เปนข อคํ าถามชนิด ให เ ลื อกตอบ 4 ตั ว เลื อก 

(Multiple choice items) โดยตอบถูกให 1 คะแนน 

และตอบผิดให  0 คะแนน จํานวน 10 ขอ, 3)  

การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเองและรูเทาทันสื่อ มีลักษณะขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง/ประจํา ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมเคย

ปฏิบัติ จํานวน 15 ขอ, 4) การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 

ท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะขอคําถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั 

จํานวน 5 ขอ, และ 5) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะประเมินความถ่ีของ 

การปฏิบัติ 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5–6 วัน/

สัปดาห ปฏิบัติ 3–4 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 1–2 วัน/

สัปดาห และไมไดปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ ท้ังน้ีไดให

ผู เ ช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจพิจารณาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอง ความครอบคลุม 

ความชัดเจนของขอคําถาม และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช จากน้ันจึงนํามาปรับปรุง แกไข และนํามา

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง 

กับประชากรท่ีใชในการวิจัยจํานวน 30 คน เพ่ือ

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา เครื่องมือ

ท้ังฉบับมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.735 วิเคราะห

ขอมูลเชิงพรรณนาโดยใชคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคาต่ําสุด–สูงสุด 

แล ะทดสอบความสั ม พัน ธ ด ว ย ส ถิ ติ ทดสอบ 

ไ ค – ส แ ค ว ร  (Chi–square test) สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ

สหสั ม พันธ ของ เ พีย ร สั น  ( Pearson’s Product 

Moment Correlation) และการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (Multiple Linear Regression)  

 

จริยธรรมการวิจัย 

 ได รั บการ พิจารณารับรองจริ ยธรรม 

การศึ กษา วิจั ย ในม นุษย  ( เ ลข ท่ี  004/2563 )  
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จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

และการอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติและโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท้ัง 3 โรงเรียน 

 

ผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว า นักเรียนมีอาย ุ

เฉลี่ย 13.1 ป ซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ป ท่ี  1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมม ี

โรคประจําตัว และ 3 ใน 4 ของนักเรียนเคยไดรับ 

การถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ โดยท่ี

บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  

(รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ) ท้ังน้ี นักเรียน

เกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง 

ความรอบรูดานสุขภาพพบวา นักเรียน

รอยละ 38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)  

อยูในระดับดีมาก เมื่อจําแนกองคประกอบรายดาน

พบวา ดานความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ และดานการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับถูกตองท่ีสุดและระดับดี

มาก ดานการเขา ถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่ออยูในระดับดี 

และรอยละ 48.5 มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 1 

ผลการทดสอบความสัมพันธพบวา ปจจัย

โรคประจําตัว ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏบัิติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และ

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยางมีนัยสําคัญ

ทางส ถิ ติ ท่ี ระดั บ . 05  (χ2 =12.182, p=0.007; 

r=0.211, p<0.001; r=0.384, p<0.001 แ ล ะ 

r=0.103, p=0.017 ตามลําดับ) แตไมพบความสัมพันธ

กับปจจัยเพศ ระดับช้ัน อาชีพบิดา อาชีพมารดา  

การไดรับถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติ และอายุ 

 จากผลการศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสันและสมการเสนถดถอย

พหุคูณ พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ คือ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และความรู 

ความเขาใจเ ก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดรอยละ 16.2 

ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบัญญัติ

แหงชาติของนักเรียนอายุ 10–14 ป 

ปจจัย 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 21 3.9 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 129 24.1 

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   

ระดับไมถูกตอง (คะแนน<60%) 161 30.1 

ระดับถูกตองบาง (คะแนนระหวาง 60%–69%) 67 12.6 

ระดับถูกตอง (คะแนนระหวาง 70%–79%) 91 17.0 

ระดับถูกตองท่ีสุด (คะแนน ≥80%) 215 40.3 

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

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ   

ระดับไมดี (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)   

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (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)   



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

32 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (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 =39.1 คะแนน, SD=4.5 คะแนน, Max=48 คะแนน, Min=24 คะแนน)   
 

ตารางท่ี 2 อํานาจการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญตัแิหงชาติ 

ปจจัย B S.E. β t p 

1)  อาย ุ -0.153 0.180 -0.036 -0.849 0.396 

2)  ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตาม 0.230 0.085 0.125 2.713 0.007 

     สุขบัญญัติแหงชาติ      

3)  การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการ 0.421 0.050 0.364 8.461 <0.001 

     ตนเองและการรูเทาทันสื่อ      

4)  การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ -0.021 0.073 -0.013 -0.287 0.774 

     แหงชาติ      

R2=0.162, F=25.535, p<0.001 

B,β=Regression coefficient, S.E.=Standard error, t=t–statistics, p=p–value 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา นักเรียนรอยละ 

38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม) อยูใน

ระดับดีมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14–16 

ท่ีพบวากลุมตัวอยางนักเรียนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับสูง/ระดับดีและ/หรือระดับท่ี

เพียงพอน้ัน สงผลใหมีความรูดานสุขภาพ (Health 

knowledge) และทักษะดานสุขภาพ (Health skill) 

เ พ่ิมมากข้ึนดวย ซึ่งจะชวยใหสามารถปฏิบัติตน 

เพ่ือเสริมสรางการมีสุขภาพท่ีดี และจากการศึกษา 

ในครั้ ง น้ี นักเรียนเคยไดรับการถายทอดความรู 

เรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ จึงทําใหมีความรูพ้ืนฐานอยู

ในระดับดี–ดีมาก สอดคลองกับบางการศึกษา17–19  

ท่ีไดแสดงใหเห็นวานักเรียนท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ัน

ปท่ีสูงกวามีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีกวานักเรียน 

ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ันปท่ีต่ํากวา รวมท้ังการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองตาม

หลักสุขบัญญัติแหงชาติเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน โดยกอใหเกิดการ

รับรู การปลูกฝงคานิยม และเสริมสรางทัศนคติท่ีดี 
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ในการปฏิ บัติตนให ถูกตองและเหมาะสม16,17  

บางการศึกษา18,20,21 ไดแสดงใหเห็นวานักเรียน

บางสวนมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี/ไม

เพียงพอ ซึ่งมักจะสัมพันธกับสภาพครอบครัวท่ีมี

ขอจํากัดดานเศรษฐานะ ระดับการศึกษาไมเพียงพอ 

สงผลใหมีการจัดการตนเองดานสุขภาพไดไมดี มี

ความเสี่ยงสูงตอการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มี

การดูแล ปองกันตนเองลดนอยลง และมีพฤติกรรม

เสี่ยงดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน6,7,22 

 ดานพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติพบวา นักเรียนเกือบครึ่งอยูในระดับดีมาก 

ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา14,17,23–25 

เ น่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติ น้ันเปนกิจวัตรประจําวันของนักเรียนท่ี

ปฏิบัติเปนประจําและสม่ําเสมอ ประกอบกับนักเรียน

ส วนใหญ เคยได รั บการถ ายทอดความรู เ รื่ อ ง 

สุขบัญญัติแหงชาติจึงทําใหนักเรียนมีความรู และ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

 การ เข า ถึ งข อมู ลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรู เทาทันสื่อเปนปจจัย

สําคัญในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติในทางบวกไดสูงสุด ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษาท่ีผานมา14–16 โดยในปจจุบัน

นักเรียนสามารถเขาถึงขอมูล สื่อและเทคโนโลย ี

ท่ีทันสมัยไดงาย สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน ทําใหไดรับ

ขอมูล และการใชทรัพยากรท่ีจําเปนจากแหลงตางๆ 

สงผลให เกิดความรู  ความเขาใจเ ก่ียวกับขอมูล 

ข าวสาร และบริการด านสุขภาพเ พ่ิม ข้ึนด วย 

นอกจากน้ี นักเรียนยังตองการการเรียนรูวิธีการ 

ท่ีน า เ ช่ือ ถือเ ก่ียวกับการใชขอมูลด านสุขภาพ 

ในชีวิตประจําวัน รวมถึงการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ

ระหวางผูเช่ียวชาญดานสุขภาพและนักเรียนรวมดวย15 

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 

หรือประยุกตใชในการดูแลสุขภาพใหถูกตองและ

เหมาะสม เสริมสรางวิถีชีวิตของการมีสุขภาพท่ีดีและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต สวนความรู ความเขาใจเก่ียวกับ

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ สามารถทํานาย

กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ

ในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียน

ประมาณ 3 ใน 5 มีความรู  ความเขาใจเก่ียวกับ 

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติในระดับถูกตอง–

ถูกตองท่ีสุด ซึ่งเพียงพอท่ีจะสามารถนํามาประยุกต 

ใชในการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษา14–16,23,25 ท่ีแสดงให เห็นว า

นักเรียนท่ีมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

ขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ ทําใหมีความสามารถ 

ในการใช เหตุ ผล การคิดวิ เคราะหผลดี–ผลเสีย  

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

นอกจากน้ี ยังเปนการเสริมสรางความมัน่ใจและแรงจูงใจ

ท่ีจะนําเอาความรู และทักษะท่ีจําเปนมาประยุกตใช

ในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี26 

 นอกจากน้ี ยังพบวานักเรียนท่ีไมมีโรค

ประจําตัวจะมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติอยู ในระดับดี–ดีมากสูงกวานักเรียนท่ีม ี

โรคประจําตัว ซึ่งนอกจากจะสงผลใหนักเรียนมี

พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึนแลว นักเรียนกลุมน้ี 

ก็ มั ก จ ะมี ค ว าม รอบรู ด า นสุ ขภ าพ  ก า ร รั บ รู

ความสามารถของตนเอง ความรูและทักษะการดูแล
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ตนเองอยูในระดับไมเพียงพอรวมดวย จึงทําใหมี

ความยุงยากมากยิ่งข้ึนในการจัดการสุขภาพตนเอง27,28 

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา29–32 ท่ีได

แสดงใหเห็นวาเด็กวัยรุนท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง

หลายโรคจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยรุนท่ีไมมี

โรคประจําตัวเรื้อรัง 
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