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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional survey) ครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ กลุมตัวอยางคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลังศึกษาอยูในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

และมัธยมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติจํานวน 3 โรงเรียน จํานวนท้ังสิ้น 534 

คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2563 โดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 

โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีอายุเฉลี่ย 

13.1 ป กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ 75.7 ไดรับการถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ โดยนักเรียนเกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง ความรอบรูดานสุขภาพ 

(โดยรวม) อยูในระดับดีมากรอยละ 38.5 สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับระดับดี

มากรอยละ 48.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ โรคประจําตัว การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ 

และความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ ควรเสริมสรางความรอบรูดานความรู  

ความเขาใจและการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับหลักสุขบัญญัติแหงชาติใหกับนักเรียนอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหสามารถ

นํามาปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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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 

 รัฐบาลไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพจึงบรรจุในแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564)  

มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนทุกกลุมวัยใหสามารถพ่ึงตนเองดาน

สุขภาพได1 โดยอาศัยหลักการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 

10 ประการ ซึ่งจะเปนบรรทัดฐานใหบุคคลพึงปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัยเพ่ือใหมีสุขภาพดี 

ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม2 กองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ3 ไดรายงานผลการ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติของเด็กกลุมวัย

เรียน ป พ.ศ. 2559–2561 พบวา เด็กวัยเรียนมีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 63.2, 

64.7 และ 57.9 ตามลําดับ และมีแนวโนมในระดับดี

มากเ พ่ิม ข้ึน (รอยละ 31.8 ,  23 .2 และ 38.4 

ตามลํ าดับ )  ส วนพฤติกรรมสุ ขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ น้ันพบวา ในป 2559–2560  

สวนใหญอยูในระดับพอใช–ดี (รอยละ 64.7 และ 

56.6 ตามลําดับ) และในป 2561 อยูในระดับดีมาก

รอยละ 51.4 และจากรายงานของกรมอนามัย4 ยัง

พบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะอวนรอยละ 21.6 แตมี

เพียงแครอยละ 33.2 ท่ีรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 

รอยละ 26.6 ดื่มนํ้าอัดลมมากกวา 3 วัน/สัปดาห 

รอยละ 41.1 ไมแปรงฟนกอนนอน รอยละ 38.3  

ใชคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ชั่วโมง

ตอวัน แตมีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วัน/สัปดาห

เพียงรอยละ 18.5 สําหรับขอมูลของเขตบริการ

สุขภาพท่ี 11 พบวา ในป 2561 เด็กวัยเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 43.2) มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

พอใช–ดี และอีกรอยละ 36.8 อยูในระดับดีมาก  

สวนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

อยูในระดับดีมากรอยละ 51.43 ในสวนของจังหวัด

นครศรีธรรมราชพบวา เด็กวัยเรียนประมาณ 3 ใน 5 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยู ในระดับพอใช–ดี  

และรอยละ 37.0 อยูในระดับดีมาก มีพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก

รอยละ 45.1 รองลงมาอยูในระดับพอใช–ดี รอยละ 

36.75 แตท้ังน้ี ยังมีกลุมเด็กวัยเรียนบางสวนท่ีมีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ

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

ดานสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การปฏิ บัติพฤติกรรมท่ีเสี่ ยงตอสุขภาพ6,7 เชน  

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

เพศสัมพันธ9,10 ภาวะอวน11 และขาดความสนใจใน

การดู แล  ส ง เสริ มและรักษาสุ ขภาพตนเอง12  

จึงมีความจําเปนท่ีเด็กวัยเรียนจะตองไดรับการ

สงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถในการเขาถึง ทํา

ความเขาใจ และประเมินขอมูลขาวสารและบริการ

ทางสุ ขภาพ ท่ี ได รั บการถ า ยทอดและ เรี ยนรู   

ซึ่งจะสงผลใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ

ดูแล จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันและคงรักษา

สุขภาพท่ีดีของตนเองไวไดอยางยั่งยืน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

และทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติในนักเรียนอายุ 10–14 ป ตําบลสวนหลวง 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

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

ตัวอยางท่ีศึกษาคือ นักเรียนอายุ 10–14 ป ท่ีกําลัง

ศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4–6 และ

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 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

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 

2563 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีประยุกตใช

แบบสอบถาม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น โดยกองสุ ขศึ กษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข13 

ประกอบดวย 5 สวน ดัง น้ี 1) ขอมูล ท่ัวไปของ

นักเรียนจํานวน 7 ขอ, 2) ความรู  ความเขาใจ

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

เปนข อคํ าถามชนิด ให เ ลื อกตอบ 4 ตั ว เลื อก 

(Multiple choice items) โดยตอบถูกให 1 คะแนน 

และตอบผิดให  0 คะแนน จํานวน 10 ขอ, 3)  

การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเองและรูเทาทันสื่อ มีลักษณะขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง/ประจํา ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมเคย

ปฏิบัติ จํานวน 15 ขอ, 4) การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ 

ท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะขอคําถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดบั 

จํานวน 5 ขอ, และ 5) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติ มีลักษณะประเมินความถ่ีของ 

การปฏิบัติ 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5–6 วัน/

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

สัปดาห และไมไดปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ ท้ังน้ีไดให

ผู เ ช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจพิจารณาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอง ความครอบคลุม 

ความชัดเจนของขอคําถาม และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช จากน้ันจึงนํามาปรับปรุง แกไข และนํามา

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง 

กับประชากรท่ีใชในการวิจัยจํานวน 30 คน เพ่ือ

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา เครื่องมือ

ท้ังฉบับมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.735 วิเคราะห

ขอมูลเชิงพรรณนาโดยใชคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคาต่ําสุด–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) และการวิเคราะหถดถอย

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 

และการอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติและโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ท้ัง 3 โรงเรียน 

 

ผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว า นักเรียนมีอาย ุ

เฉลี่ย 13.1 ป ซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ป ท่ี  1 (รอยละ 46.8) สวนมากรอยละ 93.4 ไมม ี

โรคประจําตัว และ 3 ใน 4 ของนักเรียนเคยไดรับ 

การถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ โดยท่ี

บิดาและมารดาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง  

(รอยละ 47.6 และ 39.3 ตามลําดับ) ท้ังน้ี นักเรียน

เกินครึ่ง (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง 

ความรอบรูดานสุขภาพพบวา นักเรียน

รอยละ 38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)  

อยูในระดับดีมาก เมื่อจําแนกองคประกอบรายดาน

พบวา ดานความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ และดานการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับถูกตองท่ีสุดและระดับดี

มาก ดานการเขา ถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่ออยูในระดับดี 

และรอยละ 48.5 มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแหงชาติอยูในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 1 

ผลการทดสอบความสัมพันธพบวา ปจจัย

โรคประจําตัว ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏบัิติ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และ

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติอยางมีนัยสําคัญ

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) แตไมพบความสัมพันธ

กับปจจัยเพศ ระดับช้ัน อาชีพบิดา อาชีพมารดา  

การไดรับถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติ และอายุ 

 จากผลการศึกษาโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสันและสมการเสนถดถอย

พหุคูณ พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ คือ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ และความรู 

ความเขาใจเ ก่ียวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติไดรอยละ 16.2 

ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบัญญัติ

แหงชาติของนักเรียนอายุ 10–14 ป 

ปจจัย 
จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม)   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 21 3.9 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 129 24.1 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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 ความเขาใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมถูกตอง (คะแนน<60%) 161 30.1 

ระดับถูกตองบาง (คะแนนระหวาง 60%–69%) 67 12.6 

ระดับถูกตอง (คะแนนระหวาง 70%–79%) 91 17.0 

ระดับถูกตองท่ีสุด (คะแนน ≥80%) 215 40.3 

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

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 30 5.6 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 106 19.9 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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)   

การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 39 7.3 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 39 7.3 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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)   
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พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ   

ระดับไมดี (คะแนน<60%) 14 2.6 

ระดับพอใช (คะแนนระหวาง 60%–69%) 63 11.8 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 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 อํานาจการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญตัแิหงชาติ 

ปจจัย B S.E. β t p 

1)  อาย ุ -0.153 0.180 -0.036 -0.849 0.396 

2)  ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตาม 0.230 0.085 0.125 2.713 0.007 

     สุขบัญญัติแหงชาติ      

3)  การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการ 0.421 0.050 0.364 8.461 <0.001 

     ตนเองและการรูเทาทันสื่อ      

4)  การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพท่ีดีตามหลักสุขบัญญัติ -0.021 0.073 -0.013 -0.287 0.774 

     แหงชาติ      

R2=0.162, F=25.535, p<0.001 

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

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา นักเรียนรอยละ 

38.4 มีความรอบรูดานสุขภาพ (โดยรวม) อยูใน

ระดับดีมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14–16 

ท่ีพบวากลุมตัวอยางนักเรียนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับสูง/ระดับดีและ/หรือระดับท่ี

เพียงพอน้ัน สงผลใหมีความรูดานสุขภาพ (Health 

knowledge) และทักษะดานสุขภาพ (Health skill) 

เ พ่ิมมากข้ึนดวย ซึ่งจะชวยใหสามารถปฏิบัติตน 

เพ่ือเสริมสรางการมีสุขภาพท่ีดี และจากการศึกษา 

ในครั้ ง น้ี นักเรียนเคยไดรับการถายทอดความรู 

เรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ จึงทําใหมีความรูพ้ืนฐานอยู

ในระดับดี–ดีมาก สอดคลองกับบางการศึกษา17–19  

ท่ีไดแสดงใหเห็นวานักเรียนท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ัน

ปท่ีสูงกวามีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีกวานักเรียน 

ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ันปท่ีต่ํากวา รวมท้ังการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองตาม

หลักสุขบัญญัติแหงชาติเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน โดยกอใหเกิดการ

รับรู การปลูกฝงคานิยม และเสริมสรางทัศนคติท่ีดี 
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ในการปฏิ บัติตนให ถูกตองและเหมาะสม16,17  

บางการศึกษา18,20,21 ไดแสดงใหเห็นวานักเรียน

บางสวนมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี/ไม

เพียงพอ ซึ่งมักจะสัมพันธกับสภาพครอบครัวท่ีมี

ขอจํากัดดานเศรษฐานะ ระดับการศึกษาไมเพียงพอ 

สงผลใหมีการจัดการตนเองดานสุขภาพไดไมดี มี

ความเสี่ยงสูงตอการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มี

การดูแล ปองกันตนเองลดนอยลง และมีพฤติกรรม

เสี่ยงดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน6,7,22 

 ดานพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติพบวา นักเรียนเกือบครึ่งอยูในระดับดีมาก 

ซึ่งสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา14,17,23–25 

เ น่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติ น้ันเปนกิจวัตรประจําวันของนักเรียนท่ี

ปฏิบัติเปนประจําและสม่ําเสมอ ประกอบกับนักเรียน

ส วนใหญ เคยได รั บการถ ายทอดความรู เ รื่ อ ง 

สุขบัญญัติแหงชาติจึงทําใหนักเรียนมีความรู และ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

 การ เข า ถึ งข อมู ลและบริการสุขภาพ  

การจัดการตนเองและการรู เทาทันสื่อเปนปจจัย

สําคัญในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแหงชาติในทางบวกไดสูงสุด ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษาท่ีผานมา14–16 โดยในปจจุบัน

นักเรียนสามารถเขาถึงขอมูล สื่อและเทคโนโลย ี

ท่ีทันสมัยไดงาย สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน ทําใหไดรับ

ขอมูล และการใชทรัพยากรท่ีจําเปนจากแหลงตางๆ 

สงผลให เกิดความรู  ความเขาใจเ ก่ียวกับขอมูล 

ข าวสาร และบริการด านสุขภาพเ พ่ิม ข้ึนด วย 

นอกจากน้ี นักเรียนยังตองการการเรียนรูวิธีการ 

ท่ีน า เ ช่ือ ถือเ ก่ียวกับการใชขอมูลด านสุขภาพ 

ในชีวิตประจําวัน รวมถึงการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ

ระหวางผูเช่ียวชาญดานสุขภาพและนักเรียนรวมดวย15 

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 

หรือประยุกตใชในการดูแลสุขภาพใหถูกตองและ

เหมาะสม เสริมสรางวิถีชีวิตของการมีสุขภาพท่ีดีและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต สวนความรู ความเขาใจเก่ียวกับ

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติ สามารถทํานาย

กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ

ในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักเรียน

ประมาณ 3 ใน 5 มีความรู  ความเขาใจเก่ียวกับ 

หลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแหงชาติในระดับถูกตอง–

ถูกตองท่ีสุด ซึ่งเพียงพอท่ีจะสามารถนํามาประยุกต 

ใชในการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี ซึ่งสอดคลอง

กับหลายการศึกษา14–16,23,25 ท่ีแสดงให เห็นว า

นักเรียนท่ีมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

ขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ ทําใหมีความสามารถ 

ในการใช เหตุ ผล การคิดวิ เคราะหผลดี–ผลเสีย  

เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

นอกจากน้ี ยังเปนการเสริมสรางความมัน่ใจและแรงจูงใจ

ท่ีจะนําเอาความรู และทักษะท่ีจําเปนมาประยุกตใช

ในชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี26 

 นอกจากน้ี ยังพบวานักเรียนท่ีไมมีโรค

ประจําตัวจะมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติอยู ในระดับดี–ดีมากสูงกวานักเรียนท่ีม ี

โรคประจําตัว ซึ่งนอกจากจะสงผลใหนักเรียนมี

พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึนแลว นักเรียนกลุมน้ี 

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

ความสามารถของตนเอง ความรูและทักษะการดูแล
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ตนเองอยูในระดับไมเพียงพอรวมดวย จึงทําใหมี

ความยุงยากมากยิ่งข้ึนในการจัดการสุขภาพตนเอง27,28 

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา29–32 ท่ีได

แสดงใหเห็นวาเด็กวัยรุนท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง

หลายโรคจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัยรุนท่ีไมมี

โรคประจําตัวเรื้อรัง 

 

เอกสารอางอิง 

1. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ. นนทบุรี: 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข; 2561 

2. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  

สุขบัญญัติแหงชาติ. พิมพครั้งท่ี 4. นนทบุรี: 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข; 2551 

3. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 

รายงานผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ พ.ศ. 2561. นนทบุรี: 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข; 2561 

4. สืบพงษ ไชยพรรค, บรรณาธิการ. รายงาน

ประจําปกรมอนามัย 2560. นนทบุรี: อักษร

กราฟฟคแอนดดีไซน; 2561 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช. 

เอกสารประกอบการประชุมบูรณาการสัญจร

จั ง ห วั ด ป ร ะ จํ า ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 1 . 

นครศรีธรรมราช: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช; 2561 

6. Sorensen K, Van Den Broucke S, Fullam 

J, et al. Health literacy and public 

health: A systematic review and 

investigation of definitions and models. 

BMC Public Health 2012;12:80–92 

7. World Health Organization. Health 

literacy: the solid facts. Copenhegen: 

WHO Regional Officer for Europe; 2013 

8. Conwell LS, O’Callaghan MJ, Andersen 

MJ, Bor W, Najman JM, Williams GM. 

Early adolescent smoking and a web of 

personal and social disadvantage. 

Pediatr Child Health 2003;39(8):580–585 

9. Fortenberry JD, McFarlane MM, 

Hannessy M, et al. Relation of health 

literacy to gonorrhea related care. Sex 

Transm Infect 2001;77(3):206–2011 

10. Needham HE, Wiemann CM, Tortolero 

SR, Chacko MR. Relationship between 

health literacy, reading comprehension, 

and risk for sexually transmitted 

infection in young women. J Adolesc 

Health 2010;46(5):506–508 

11. Chari R, Warsh J, Ketterer T, Hossain J, Sharif 

I. Association between health literacy and 

child and adolescent obesity. Patient Educ 

Couns 2014;94(1):61–66 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

35 

12. Chang LC. Health literacy; self–reported 

status and health promoting behaviours 

for adolescents in Taiwan. J Clin Nurs 

2011;20(1–2):190–196 

13. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 

การเสริมสรางและประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกลุมเด็กและ

เยาวชนอายุ 7–14 ป และกลุมประชาชนท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไป ฉบับปรับปรุง 2561. นนทบุรี: 

นิวธรรมดาการพิมพ; 2561 

14. จิระภา ขําพิสุทธ์ิ. ความฉลาดทางสุขภาพและ

พฤติ ก ร รมส ร า ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพของ นิสิ ต

มหาวิทยาลัยนเรศวร. วารสารการวัดผล

ก า ร ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม ห า ส า ร ค า ม 

2560;24(1):67–78 

15. Karimi N, Saadat–Gharin S, Tol A, Sadeghi 

R, Yaseri M, Mohebbi B. A problem–based 

kearning health literacy intervention 

program on improving health–promoting 

behaviors among girl students. J Edu 

Health Promot 2019;8:251 

16. Barati M, Fathi N, Aahmadpur E, Jormand 

H. Investigate the relationship between 

health literacy and health promoting 

behavior in students. J Health Literacy 

2019;4(3):56–65 

 

 

 

17. อัญชลี  พงศ เกษตร, สุ ดารั ตน  การินทร , 

กมลวรรณ วณิชชานนท และคณะ. พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติของนักเรียนมัธยมตน โรงเรียนสตรี

ยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา. 

การประชุมวิชาการระดับชาติดานวิทยาศาสตร

สุขภาพครั้งท่ี 1 สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง วันท่ี 7–8 ธันวาคม 

2560; 2560 

18. Rong H, Cheng X, Garcia JM, et al. Survey 

of health literacy level and related 

influencing factors in military college 

students in Chongqing, China: a cross–

sectional analysis. PLoS ONE 

2017;12(5):e0177776 

19. Sukys S, Trinkuniene L, Tilindiene I. 

Subjective health literacy among 

school–aged children: first evidence 

from Lithuania. Int J Environ Res Public 

Health 2019;16:3397 

20. Ye XH, Yang Y, Gao YH, Chen SD, Xu Y. 

Status and determinants of health 

literacy among adolescents in 

Guangdong, China. Asian Pac J Cancer 

Prev 2014;15(20):8735–8740 

21. Rababah JA, Al–Hammouri MM, Drew BL, 

Aldalaykeh M. Health literacy: exploring 

disparities among college students. BMC 

Public Health 2019;19:1401 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

36 

22. Park A, Eckert TL, Zaso MJ, et al. Associations 

between health literacy and health behaviors 

among urban high schoolers. J Sch Health 

2017;87(12):885–893 

23. สุนิสา พรมปาชัด. พฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญัติแหงชาติในนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปท่ี 4–6 โรงเรียนบานรานตัดผม ตําบลสองพ่ีนอง 

อําเภอทาแซะ จังหวัดชุมพร. Varidian E–Journal 

2556;6(1):881–893 

24. ชนินทนภา ใจดี , ฐปนรรฆ ประทีปเกาะ และ 

ชิดชนก เชิงเชาว. ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักศึกษา

สถาบันกรมพลศึกษา วิทยาเขตยะลา. วารสารวิชาการ

สถาบันการพลศึกษา 2558;7(2):145–158 

25. ปรียาพร สีจันทร, ศรีสุดา เจริญดี, ณรงค ใจเท่ียง, 

สมคิด จูหวา, อรทัย เกตุขาว และชัยวัฒน แสงศรีจนัทร. 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ 

ของวัยรุนในจังหวัดพะเยา. วารสารกฎหมาย

สุขภาพและสาธารณสุข 2562;5(1):31–40 

26. Smith SG, Curtis LM, Wardle J, Von 

Wanger C, Wolf MS. Skill set or mind set? 

Association between health literacy, 

patient activation, and health. PLoS ONE 

2013;8(9):e74373 

27. Beatty CR, Flynn LA, Costello TJ. The impact of 

health literacy level on inhaler technique in 

patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. J Pharm Pract 2017;30:25–30 

28. Barsell DJ, Everhart RS, Miadich SA, Trujillo 

MA. Examining health behaviors, health 

literacy, and self–efficacy in college students 

with chronic conditions. Ame J Health Edu 

2018;49(5):305–311 

29. Suris JC, and Parera N. Sex, drugs and 

chronic illness: health behaviours 

among chronically ill youth. Eur J Public 

Health 2005;15(5):484–488 

30. Valencia LS, Cromer BA. Sexual activity 

and other high–risk behaviors in 

adolescents with chronic illness: a 

review. J Pediatr Adolesc Gynecol 

2000;13(2):53–64 

31. Miauton L, Narring F, Michuad PA. 

Chronic illness, life style and emotional 

health in adolescence: results of a 

cross–sectional survey on the health of 

15–20 year–old in Switzerland. Eur J 

Pediatr 2003;162(10):682–689 

32. Sawyer SM, Drew S, Yeo MS, Britto MT. 

Adolescents with a chronic condition: 

challenges living, challenge treating. 

Lancet 2007;369(9571):1481–1489 

 

 

 

 


