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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและเปรียบเทยีบความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญา

ท้องถิ่นของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ จ�าแนกตามระดบัช้ันปี และศกึษาความ

สมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่นของนักศกึษาพยาบาล เป็นการ

ศกึษาเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาล ช้ันปี 1 - ช้ันปีที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นพรัตน์วชิระ ปีการศกึษา 2561 จ�านวน 272 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบประเมนิความรอบรู้ทาง

สขุภาพเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น และแบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติบิรรยาย การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way ANOVA) และการ

วิเคราะห์ค่าสหสมัพันธด้์วย Pearson product moment correlation ผลการวิจัยพบว่า (1) นักศกึษาช้ันปีที่ 1 และช้ัน

ปีที่ 4 มรีะดบัความรอบรู้ทางสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ในขณะที่นักศกึษาช้ันปีที่ 2 ช้ันปีที่ 3 มรีะดบั

ความรอบรู้ทางสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก นักศกึษาที่เรียนอยู่ระดบัช้ันปีต่างกนัมค่ีาเฉล่ียของระดบัคะแนน

ความรอบรู้ทางสขุภาพแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิF
(3, 268)

=4.11, p=0.007 นักศกึษา ช้ันปีที่ 1 - ช้ันปีที่ 

4 มรีะดบัคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่นในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง นักศกึษาที่เรียนอยู่

ระดบัช้ันปีต่างกนั มค่ีาเฉล่ียของระดบัคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่นไม่แตกต่างกนั (F
(3, 268)

= 

0.34, p=0.796) และ (2) ความรอบรู้ทางสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้อง

ถิ่นของนักศกึษาพยาบาล อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 (r=0.121, p=0.046) 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 21

บทน�า
วิทยาลัยพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ที่

รับนักศึกษาพยาบาลเข้ามาเรียนในหลักสูตรพยาบาล-

ศาสตรบณัฑติ ซ่ึงมช่ีวงอายุระหว่าง 18-21 ปี และจัดอยู่

ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) ตามหลักของ

จิตวิทยาพัฒนาการช่วงน้ี จะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงทั้ง

ทางด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านจิตใจและอารมณ ์

และด้านสงัคมอย่างรวดเรว็ ก่อให้เกดิความเครียด โดย

เฉพาะด้านจิตใจและอารมณ์ที่เปล่ียนแปลงรวดเรว็และ

รุนแรง หากต้องเผชิญกบัเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ความ

กดดันจิตใจ ย่อมส่งผลท�าให้วัยรุ่นไม่สามารถจัดการกบั

อารมณ์และพฤติกรรมของตัวเองได้โดยง่าย รวมทั้งไม่

สามารถเข้าใจ หรือมองไม่เหน็ผลที่จะเกดิตามมา(1) 

การจัดการศกึษาของวิทยาลัยพยาบาล สงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก มีความคล้ายคลึงกนัในด้านหลักสตูร

การเรียน เน่ืองจากทุกวิทยาลัยใช้หลักสูตรพยาบาล-

ศาสตรบณัฑติที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลจึง

ท�าให้มีมาตรฐานเดียวกนั นอกจากน้ี ยังมีนโยบายที่ผู้-

เรียนต้องพักอาศยัอยู่ในหอพักที่แต่ละวิทยาลัยจัดสรรไว้

ให้ เพ่ือช่วยลดระยะเวลาเดินทางจากบ้านสู่สถานศึกษา 

เอื้ออ�านวยให้มีการใช้เวลาในการเรียนรู้  มีความสะดวก

ในเร่ืองการเรียน และการท�างานเป็นกลุ่มทั้งภาคทฤษฎี

และการฝึกภาคปฏบิัติ มีห้องสมุดภายในวิทยาลัยที่เอื้อ

ต่อการสบืค้นข้อมูลความรู้ ต่างๆ อนัจะน�าไปสู่เป้าหมาย

การผลิตบุคลากรที่เป็นไปตามเกณฑ์ของส�านักงานการ

อดุมศกึษาและสภาวิชาชีพ 

อย่างไรกต็าม มกัพบว่าการเปล่ียนแปลงสภาพแวด-

ล้อม และการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของนักศกึษาใหม่ที่จะ

ต้องพักอาศัยอยู่ในหอพักของวิทยาลัยแทนการอยู่บ้าน

น้ันส่งผลต่อวิถกีารด�าเนินชีวิต และพฤตกิรรมสขุภาพของ

นักศกึษาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ โดยเฉพาะเร่ืองการบริโภค

อาหารที่นักศึกษามักไม่ค่อยรับประทานอาหารเช้า หรือ

เลือกที่จะรับประทานอาหารขยะแทนอาหารจานหลัก ขาด

การออกก�าลังกายที่เหมาะสมตามวัย และมีความเคร่ง-

เครียด ความกดดนัทางอารมณเ์น่ืองจากลักษณะการเรียน

พยาบาลน้ันมเีน้ือหาสาระทีจ่�าเป็นต้องเรียนรู้ ค่อนข้างมาก 

ท�าให้นักศึกษาไม่ค่อยมีเวลาว่างมากนัก ต้องเร่งรีบท�า

กจิกรรมหลากหลายให้ทนัเวลา รวมทั้งยังไม่สามารถปรับ

ตวัต่อสิง่แวดล้อมใหม่ๆ รอบตวัให้เหมาะสมได้(2) จึงอาจ

ท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจ อารมณ์

ตามมาได้ กล่าวได้ว่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทาง

จิตใจ หรือทางสังคมน้ันมีส่วนสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพหรือปัญหาสขุภาพของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ัน

หากหน่วยงานของรัฐและสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้อง

เหน็ความส�าคัญของการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีห้

แก่นักศึกษาได้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกน่็าจะช่วยลด

ปัญหาดงักล่าวได้

พฤตกิรรมสขุภาพ (health behaviors) หมายถงึ การ 

กระท�า การปฏบิตัตินที่มผีลต่อสขุภาพของบุคคล ครอบ-

ครัว หรือชุมชน ทั้งน้ีไม่ว่าจะในลักษณะทีก่่อให้เกดิผลเสยี

ต่อสขุภาพ หรือในลักษณะที่เป็นผลดต่ีอสขุภาพกต็าม(3) 

หรือเป็นการปฏบิตัทิีส่่งผลท�าให้บุคคลมกีารเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์(4) จากการศกึษาวิจัยเกี่ยว

กบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบริโภคอาหารของนักศกึษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 1 ถงึช้ันปีที่ 4 ของมหาวิทยาลัย

ราชธานี จังหวัดอบุลราชธานี ในปีการศกึษา 2560 พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารในภาพรวม

อยู่ในระดบัด ีมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารครบสามมื้อ

เป็นบางคร้ัง ส่วนใหญ่จะงดอาหารเช้าและมค่ีาดชันีมวล-

กายอยู่ในเกณฑป์กต ิส่วนงานวิจัยของสายสวาท เผ่าพงษ์ 

และคณะ(5) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา ช้ันปีที่ 1 ถงึ

ช้ันปีที่ 4 ปีการศกึษา 2552 พบว่านักศกึษาช้ันปีที่ 1 ช้ัน

ปีที่ 3B, 3C และช้ันปีที่ 4 มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม

อยู่ในระดับดี แต่นักศึกษาช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3A มี

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ และได้ศกึษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของนัก-

ศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร-

ราชสมีา ช้ันปีที่ 1 - ช้ันปีที่ 4 ปีการศกึษา 2552 ซ่ึงพบ

ว่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และสภาพแวดล้อมทาง
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ภมูิล�าเนาเข้ามาเรียนพยาบาลทุกปี และเมื่อส�าเรจ็การ

ศกึษาออกไปประกอบวิชาชีพ กจ็ะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

กลับไปปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ผู้รับ

บริการในชุมชนหรือท้องถิ่นของตนเป็นส่วนใหญ่ 

ด้วยเหตผุลตามที่กล่าวมาข้างต้นจึงท�าให้ผู้วิจัยสนใจ

ที่จะน�าเร่ืองภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการส่ง-

เสริมสขุภาพมาผสมผสานกบัแนวคิดเร่ืองความรอบรู้ทาง

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของนักศกึษาพยาบาล โดย

มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนัก-

ศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์-

วชิระ จ�าแนกตามระดบัช้ันปี รวมทั้งศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ซ่ึงเป็นเยาวชนวัยรุ่น

ทีก่ �าลังจะกลายเป็นบุคลากรทางสขุภาพ (healthcare pro-

viders) ที่มคุีณภาพในอกีไม่ช้าเพ่ือจะได้เป็นข้อมูลพ้ืน-

ฐานในการวางแผนเพ่ิมเน้ือหาสาระในรายวิชาของหลัก

สูตรพยา-บาลศาสตรบัณฑิตหรือวางแผนจัดกิจกรรม

เสริมหลักสตูรเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษา

พยาบาลให้มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ท�าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ วิเคราะห์ ประเมนิคุณค่าและ

สามารถตัดสินใจน�าข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับไปใช้

ประโยชน์ในการดูแลสขุภาพตนเองจนท�าให้มีสขุภาพด ี

และเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมตามบริบท

สงัคม และวัฒนธรรม สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่

ผู้รับบริการหรือประชาชนในด้านการส่งเสริมสขุภาพ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการเชิงพรรณนา 

ค�าจ�ากดัความทีใ่ชใ้นการวิจยั

ความรอบรู้ทางสขุภาพ (health literacy) เกี่ยวกบั

พฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น หมายถงึ ความ

สามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทาง

จิตหรือสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (r=0.74, r=0.83, p 

<0.01) นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่าความรอบรู้ทาง

สขุภาพ (health literacy) มีความสมัพันธท์างบวกกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ (health behavior)(6,7) โดยพบว่าผู้ที่

มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต�่าโดยส่วนใหญ่จะขาด

โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการทางสุขภาพ ขาด

ความรู้ในการปฏบิตัตินเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ หรือขาด

การดูแลสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วย จึงท�าให้มภีาวะเสี่ยงต่อการ

เกดิปัญหาสขุภาพ หรือมภีาวะเจบ็ป่วยได้โดยง่าย ในขณะ

ที่ผู้ที่มีความรอบรู้ทางสขุภาพอย่างเพียงพอ จะสามารถ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ท�าความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ 

ประเมินคุณค่าข้อมูลสุขภาพที่ได้รับหรือเข้าถึงได้ จน

สามารถตดัสนิใจน�าข้อมูลทางสขุภาพที่ได้รับไปประยุกต์

ใช้ประโยชน์ในการดูแลสขุภาพตนเองให้มีสขุภาพดีตาม

มาได้(8-10) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) จัดเป็น

ความรู้ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารทางด้านสขุภาพ เสาะแสวงหา สบืค้นและท�าความ

เข้าใจ แปลความหมายข้อมูลสขุภาพที่ได้รับหรือเข้าถงึได้ 

จนเกดิแรงจูงใจในการตดัสนิใจเลือกและใช้ข้อมูลข่าวสาร

เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค จากการศกึษา

ค้นคว้างานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลทั้งในประเทศ

และต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มุ่งเน้นศกึษา

ความรู้  ประสบการณ ์และสภาพการณข์องความรอบรู้ทาง

สขุภาพเป็นส่วนใหญ่(11-16) และพบว่ามีงานวิจัยจ�านวน

ไม่มากนักที่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ในขณะที่ยังไม่พบงานวิจัย

ที่ศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการการส่งเสริม 

สขุภาพของนักศกึษาพยาบาลเลย ประกอบกบัระบบการ

รับนักศึกษาที่เข้ามาเรียนพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล 

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ทั้ง

ระบบรับตรงจากพ้ืนที ่ระบบรับตรงและระบบรับกลางน้ัน

ส่งผลท�าให้วิทยาลัยพยาบาลมนัีกศกึษาใหม่ที่มาจากต่าง



ความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่นของนักศกึษาพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 23

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญา 

ท้องถิ่น เสาะแสวงหา สบืค้นและท�าความเข้าใจ แปลความ

หมายข้อมูลสุขภาพที่ได้รับหรือเข้าถึงได้ และสามารถ

ตัดสินใจเลือกและใช้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร การออกก�าลังกาย และการจัดการทางอารมณต์าม

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพตามองค์

ประกอบ 4 มิต ิได้แก่ ด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ (ac-

cess) ด้านความเข้าใจข้อมูลทางสขุภาพ (understand) 

ด้านการวิเคราะห์ ประเมินค่าข้อมูลทางสุขภาพ (ap-

praise) ด้านการประยุกตใ์ช้ข้อมูลทางสขุภาพ (apply) 

พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาทอ้งถิน่ หมายถงึ 

การกระท�าหรือการปฏบิตัตินโดยน�าภมูปัิญญาท้องถิ่นมา

ประยุกต์หรือดัดแปลงใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพด้าน

อาหาร ด้านการออกก�าลังกาย และด้านอารมณ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ สังกัด

สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ช้ันปีที่ 1 

– ช้ันปีที่ 4 ปีการศกึษา 2561 จ�านวนทั้งหมด 272 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาในประชากรทั้งหมดซ่ึง

เป็นนักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 – ช้ันปีที่ 4 ซ่ึงก�าลังเรียน

อยู่ใน ปีการศกึษา 2561 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี นพรัตน์วชิระ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย ช้ันปีที่ 1 จ�านวน 62 

คน ช้ันปีที่ 2 จ�านวน 75 คน ช้ันปีที่ 3 จ�านวน 65 คน 

และ ช้ันปีที่ 4 จ�านวน 70 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 

จ�านวน 272 คน 

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง

เกณฑใ์นการคัดเลือกเข้าโครงการ (inclusion crite-

ria) ได้แก่ นักศกึษาทุกคนยินดเีข้าร่วมโครงการ และตอบ

แบบสอบถามในโครงการวิจัย

เกณฑใ์นการคัดออกจากโครงการ (exclusion crite-

ria) ได้แก่ นักศกึษาที่ไม่สบาย ขาดเรียน มีความเครียด 

ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการหรือไม่ยินดตีอบแบบสอบถามใน

โครงการวิจัย 

ตวัแปรทีศึ่กษา

ตวัแปรอสิระ (Independent variable) ได้แก่ ระดบั

ช้ันปี ของนักศกึษาพยาบาล

ตวัแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ คะแนน

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภูมิปัญญาท้องถิ่น และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภมูิปัญญาท้องถิ่นของนักศกึษาพยาบาล

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1.แบบประเมินความรอบรู้ ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสขุภาพตามภมูิปัญญาท้องถิ่น ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน 4 ข้อ และ ตอนที่ 2 ประเมนิ

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภมูิปัญญาท้องถิ่น จ�านวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น ด้านการ

เข้าถึงข้อมูลสขุภาพ (access) 9 ข้อ ด้านการท�าความ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ (understand) 7 ข้อ ด้านการคิด

วิเคราะห์ แปลความประเมินคุณค่าข้อมูลทางสุขภาพ 

(appraise) 6 ข้อ และด้านการตัดสินใจน�าข้อมูลทาง

สขุภาพไปประยุกตใ์ช้ (apply) 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามระดับความถี่ที่จะ

ปฏบิตัเิมื่อต้องการข้อมูลหรือได้รับข้อมูลสขุภาพเกี่ยวกบั

อาหาร ออกก�าลังกาย และอารมณ ์คือ 

0 หมายถงึ ไม่ได้ปฏบิตั ิ

1 หมายถงึ ปฏบิตันิานๆ คร้ัง 

2 หมายถงึ ปฏบิตัเิป็นบางคร้ัง 

3 หมายถงึ ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง 

4 ปฏบิตัทุิกคร้ัง 

การแปลผลคะแนนตามค่าคะแนนเฉล่ีย คือ 

1) 0 – 0.80 คะแนน หมายถงึ น้อยที่สดุ 

2) >0.80 – 1.60 คะแนน หมายถงึ น้อย 

3) >1.60 – 2.40 คะแนน หมายถงึ ปานกลาง 

4) >2.40. – 3.20 คะแนน หมายถงึ มาก 

5) >3.20 – 4.00 คะแนน หมายถงึ มากที่สดุ(17) 

คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามชุดน้ีจาก

วิทยานิพนธข์องพเยาว์ พงษ์ศกัดิ์ชาติ(18) ซ่ึงพัฒนาแบบ
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ประเมนิตามแนวคิดของ Sorensen K และคณะ(8)  เร่ือง

องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ทางสุขภาพ 4 ด้าน 

ได้แก่ (1) ด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ (access) (2) 

ด้านการท�าความเข้าใจข้อมูลสขุภาพ (understand) (3) 

ด้านการคิดวิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูลทางสุขภาพ 

(appraise) และ (4) ด้านการตัดสินใจน�าข้อมูลทาง

สขุภาพไปประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมสขุภาพ (apply) และ

ได้ท�าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 5 ทา่นทางด้านการพยาบาล ด้านการสาธารณสขุ 

ด้านการศกึษา และด้านโภชนาการ และผ่านการตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือก่อนน�าไปใช้จริงซ่ึงพบว่ามีค่า

ความเช่ือมั่น (แอลฟ่า ครอนบาค) ของแบบประเมนิทั้ง

ฉบบั เทา่กบั 0.92 โดยมีค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของแบบ

ประเมนิรายด้าน คือด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ เทา่กบั 

0.90 ด้านการท�าความเข้าใจข้อมูลสขุภาพ เทา่กบั 0.81 

ด้านการคิดวิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูลทางสุขภาพ 

เทา่กบั 0.83 และด้านการตดัสนิใจน�าข้อมูลทางสขุภาพ

ไปประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมสขุภาพ เทา่กบั 0.75 ตาม

ล�าดบั 

2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญา 

ท้องถิ่น โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามชุดน้ีจาก

วิทยานิพนธ์ของพเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ(18) เช่นกัน ซ่ึง

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของ Pender NJ(19) แนวคิดเร่ืองพฤตกิรรมสขุภาพด้าน

อาหาร ด้านการออกก�าลังกาย และด้านอารมณ์ ของ

องค์การอนามยัโลก(20) และแนวคิดเร่ืองภมูปัิญญาท้อง-

ถิ่นมาผสมผสานกนั ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 

1 ข้อมูลทั่วไป มข้ีอค�าถาม 4 ข้อ และตอนที่ 2 ประเมนิ

พฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น มข้ีอค�าถาม 20 

ข้อ แบ่งเป็นด้านอาหาร 8 ข้อ ด้านออกก�าลังกาย 9 ข้อ 

และด้านอารมณ์ 3 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ตามระดบัความถี่ในการปฏบิตัโิดย

เฉล่ีย/สปัดาห์ คือ 1 หมายถงึ ไม่ได้ปฏบิตั ิ2 หมายถงึ 

ปฏบิตัโิดยเฉล่ีย 1 - 2 วัน/สปัดาห์ 3 หมายถงึ ปฏบิตัิ

โดยเฉล่ีย 3 วัน/สปัดาห์ 4 หมายถงึ ปฏบิตัโิดยเฉล่ีย 4 

- 5 วัน/สปัดาห์ และ 5 หมายถงึ ปฏบิตัโิดยเฉล่ีย 6 - 7 

วัน/สปัดาห์ การแปลผลคะแนนตามค่าคะแนนเฉล่ีย(17) 

คือ 

1) 1.00 – 1.50 คะแนน หมายถงึ น้อยที่สดุ 

2) มากกว่า 1.50 – 2.50 คะแนน หมายถงึ น้อย 

3) มากกว่า 2.50 – 3.50 คะแนน หมายถงึ ปาน

กลาง 

4) มากกว่า 3.50. – 4.50 คะแนน หมายถงึ มาก 

5) มากกว่า 4.50 – 5.00 คะแนน หมายถงึ มากที่สดุ 

ได้ท�าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่านทางด้านการพยาบาล ด้านการ

สาธารณสขุ ด้านการศกึษา และด้านโภชนาการ และผ่าน

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืก่อนน�าไปใช้จริง

ซ่ึงพบว่ามค่ีาความเช่ือมั่น (แอลฟ่า ครอนบาค) ของแบบ

ประเมินทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟ่าของแบบประเมินรายด้าน ซ่ึงได้แก่ ด้านอาหาร 

เทา่กบั 0.81 ด้านออกก�าลังกาย เทา่กบั 0.85 และด้าน

อารมณ ์เทา่กบั 0.71 ตามล�าดบั 

ขั้นตอนด�าเนนิการวิจยั ประกอบด้วย

1. ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัความรอบรู้

ทางสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และภมูปัิญญาท้องถิ่นทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ 

2. คัดเลือกและขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัยจากงาน

วิทยานิพนธ ์ ของพเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ(18) เพ่ือน�ามาใช้

เป็นเคร่ืองมอืส�าหรับงานวิจัยในคร้ังน้ี

3. ท�าบนัทกึเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

เพ่ือขออนุมตัเิกบ็รวบรวมข้อมูล 

4. ติดต่อ ประสานงานกบัอาจารย์ผู้รับผิดชอบงาน

กิจการนักศึกษาเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ และนัดวันและ

เวลาในการเข้าพบนักศกึษาในแต่ละช้ันปี 

5. เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาที่

เป็นกลุ่มตวัอย่างในแต่ละช้ันปีเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล และการพิทกัษ์สทิธิ์

โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือ
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ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งมีสทิธิ์ที่จะถอนตัว 

หรือยกเลิกจากการวิจัยได้ ซ่ึงข้อมูลทีเ่กบ็ได้จากการศกึษา

จะน�าเสนอผลในภาพรวม และจะเกบ็เป็นความลับ ไม่เปิด

เผยต่อผู้อื่น เมื่อนักศึกษายินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้

นักศกึษาลงลายมอืช่ือเป็นลายลักษณอ์กัษร จากน้ันจึงขอ

ความร่วมมือให้นักศึกษาแต่ละคนตอบแบบสอบถาม

คนละ 2 ฉบบั ประกอบด้วยแบบประเมนิความรอบรู้ทาง

สขุภาพ และแบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามคนละประมาณ 20 - 30 นาที

6. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินความรอบรู้

ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น

ของนักศกึษาพยาบาล จ�าแนกตามระดบัช้ันปี 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS ver-

sion 24 รายละเอยีดดงัน้ี

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติ ิความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงเปรียบเทยีบความรอบรู้ทาง

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น และ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสขุภาพกบั

พฤติกรรมสขุภาพตามภมูิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษา-

พยาบาล จ�าแนกตามระดับช้ันปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติิ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว  (one–way ano-

va) และการวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธ ์(correlation anal-

ysis)(21) 

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เมื่อวันที่ 11 เดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2562 ใบรับรองโครงการเลขที่ COA No.2/2562 

จากน้ันผู้วิจัยได้เข้าพบนักศกึษา ช้ันปีที่ 1 - ช้ันปีที่ 4 โดย

แนะน�าตัว ช้ีแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล การเกบ็รักษาความลับ การน�าเสนอผลการ

วิจัยในลักษณะภาพรวม เมื่อนักศึกษายินดีเข้าร่วมการ

วิจัยจึงให้นักศกึษาลงลายมอืช่ือเป็นลายลักษณอ์กัษร

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

พยาบาล ในปีการศึกษา 2561 ของวิทยาลัยพยาบาล  

บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ มนัีกศกึษารวมทั้งสิ้น จ�านวน 

272 คน ประกอบด้วยเพศชาย จ�านวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.25 และเพศหญิง จ�านวน 255 คน คิดเป็นร้อย

ละ 93.75 ตามล�าดบั แบ่งเป็น ช้ันปีที่ 1 จ�านวน 62 คน 

คิดเป็นร้อยละ 22.80 ช้ันปีที่ 2 จ�านวน 75 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.60 ช้ันปีที่ 3 จ�านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.90 และช้ันปีที่ 4 จ�านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 

25.70 

2. ค่าเฉล่ียของระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพตามภมูิปัญญาท้องถิ่น ของนักศกึษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

จ�าแนกตามระดบัช้ันปี 

การประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น

นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1 และช้ันปีที ่4 มรีะดบัความ

รอบรู้ ทางสุขภาพเกี่ ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภมูิปัญญาท้องถิ่นในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ใน

ขณะที่นักศกึษา ช้ันปีที่ 2 ช้ันปีที่ 3 มรีะดบัความรอบรู้

ทางสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยช้ันปีที่ 2 มี

ระดับความรอบรู้ ทางสุขภาพในภาพรวมสูงที่ สุด 

(Mean=2.70, SD=0.61) รองลงมาได้แก่ ช้ันปีที่ 3 

(Mean=2.50, SD.=0.76) ตามล�าดบั (ตารางที่ 1) 

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ ทางสุขภาพของนักศึกษา

แต่ละช้ันปีจ�าแนกตามรายด้านพบว่านักศกึษาช้ันปีที่ 1 มี

คะแนนความรอบรู้ทางสขุภาพด้านการตดัสนิใจน�าข้อมูล

ทางสุขภาพไปประยุกต์ใช้และด้านการท�าความเข้าใจ

ข้อมูลสงูที่สดุตามล�าดบั ในขณะที่คะแนนด้านการเข้าถงึ

ข้อมูลมีค่าต�่าที่สดุ นักศึกษาช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 มี
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คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการท�าความเข้าใจ

ข้อมูลและด้านการตัดสินใจน�าข้อมูลทางสุขภาพไป

ประยุกตใ์ช้สงูสดุตามล�าดบั โดยมคีะแนนความรอบรู้ทาง

สขุภาพต�่าสดุ ได้แก่ ด้านการคิดวิเคราะห์ ประเมนิคุณค่า

ข้อมูล และนักศกึษา ช้ันปีที่ 4 มคีะแนนความรอบรู้ทาง

สขุภาพด้านการท�าความเข้าใจข้อมูลและด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสูงที่สุดตามล�าดับ ในขณะที่คะแนนด้านการคิด

วิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูลมีค่าต�่าที่สดุเช่นเดียวกบั

นักศกึษาช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 

3. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของระดบัความรอบรู้ทาง

สขุภาพเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (one-way 

ANOVA) ค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ ทาง

สขุภาพเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น

ของกลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามระดบัช้ันปี พบว่านักศกึษาที่

เรียนอยู่ระดบัช้ันปีที่ต่างกนั มค่ีาเฉล่ียของระดบัคะแนน

ความรอบรู้ทางสขุภาพต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

F
(3, 268)

=4.11, p=0.007 ซ่ึงเมื่อท�าการวิเคราะห์เปรียบ

เทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ (post hoc test) ของคะแนน

ความรอบรู้ทางสขุภาพโดยรวมจ�าแนกตามระดบัช้ันปีโดย

วิธกีารเปรียบเทยีบพหุคูณ (multiple comparison) วิธ ี

Scheffe’s post hoc comparison พบว่านักศกึษาช้ันปีที่ 1 

และช้ันปีที่ 2 มค่ีาเฉล่ียของระดบัคะแนนความรอบรู้ทาง

สขุภาพต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (mean differ-

ence=0.361, p=0.018) (ตารางที่ 2)

4. ค่าเฉล่ียของระดบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญา

ท้องถิน่ของนักศกึษาพยาบาล จ�าแนกตามระดบัช้ันปี 

เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิน่ในภาพรวมพบว่านักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่ 1 - ช้ันปีที่ 4 มรีะดบัคะแนนพฤตกิรรม

สขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิน่ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยพบว่าระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น จ�าแนกตามระดบัช้ันปี 

  ระดบัช้ันปี                                                        คะแนนความรอบรู้ทางสขุภาพ 

                 การเข้าถงึข้อมูล      การท�าความ      การคิดวิเคราะห์        การตดัสนิใจ         รวมทุกด้าน      ระดบัความรอบรู้

                                          เข้าใจข้อมูล        ประเมินคุณค่า   น�าข้อมูลทางสขุภาพ                             ทางสขุภาพ

                                                                     ข้อมูล             ไปประยุกตใ์ช้                                ในภาพรวม

         Mean     SD      Mean      SD       Mean     SD        Mean       SD        Mean     SD 

ช้ันปี 1 2.16 0.74 2.46 0.92 2.28 0.89 2.49 0.82 2.34 0.74 ปานกลาง

ช้ันปี 2 2.68 0.71 2.95 0.67 2.41 0.81 2.73 0.68 2.70 0.61 มาก

ช้ันปี 3 2.42 0.82 2.71 0.91 2.31 0.86 2.56 0.82 2.50 0.76 มาก

ช้ันปี 4 2.45 0.50 2.68 0.80 2.13 0.74 2.44 0.74 2.40 0.51 ปานกลาง

ตารางที ่2 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ของคะแนนความรอบรูท้างสุขภาพเกีย่วกบั

พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาทอ้งถิน่ จ�าแนกตามระดบัชั้นปี (N=272 คน)

     แหล่งความแปรปรวน                    SS                df          MS    F        p-value

 ระหว่างกลุ่ม 5.32 3 1.77 4.112* 0.007

 ภายในกลุ่ม 115.58 268 0.43  

*p<0.01
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ภมูิปัญญาท้องถิ่นในภาพรวมมีแนวโน้มลดลงตามระดับ

ช้ันปีทีเ่พ่ิมขึ้น โดยทีนั่กศกึษาทุกช้ันปี มคีะแนนพฤตกิรรม

สขุภาพตามภมูิปัญญาท้องถิ่นด้านอารมณ์สงูที่สดุ และ

นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมสขุภาพตามภมูิ-

ปัญญาท้องถิ่นด้านออกก�าลังกาย ต�่าที่สดุ (ตารางที่ 3)

5. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของระดบัคะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระที่มีระดบัช้ัน

ปีต่างกนัโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว(one-

way ANOVA) โดยทดสอบความเท่ากันของความ

แปรปรวนของคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่างแต่ละกลุ่มตามระดบัช้ันปีพบว่ามคีวามแปรปรวน

ไม่ต่างกนั จากน้ันจึงท�าการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ของคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่นของ

นักศกึษาพยาบาลที่เรียนอยู่ในระดบัช้ันปีต่างกนั ผลการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (one-way ANOVA) 

ของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภมูิปัญญาท้องถิ่นของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับช้ัน

ปีพบว่านักศกึษาที่เรียนอยู่ระดบัช้ันปีที่ต่างกนั มค่ีาเฉล่ีย

ของระดับคะแนนพฤติกรรมสขุภาพตามภมูิปัญญาท้อง

ถิ่นโดยรวม ไม่แตกต่างกนั (F
(3, 268)

=0.34, p=0.796)  

(ตารางที่ 4)

6. ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น

ของนักศกึษาพยาบาล 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ทางสขุภาพเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้อง

ถิ่นและพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของ

นักศกึษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์

วชิระโดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ (correlation      

analysis) ได้ค่า Pearson’s correlation coefficient ดงั

ตารางที่ 5 แสดงให้เหน็ว่าคะแนนความรอบรู้ทางสขุภาพ

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่นโดยรวม

ของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยรวมของ

นักศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 (r=0.121, 

p=0.046) 

ตารางที ่3 พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาทอ้งถิน่ จ�าแนกตามระดบัชั้นปี 

  ระดบัช้ันปี                                               คะแนนพฤติกรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิ่น     

                        ด้านอาหาร       ด้านออกก�าลังกาย        ด้านอารมณ ์        รวมทุกด้าน  ระดบัคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ    

                                                                                                                     ตามภมูปัิญญาท้องถิ่นในภาพรวม

             Mean      SD      Mean      SD    Mean      SD     Mean     SD 

ช้ันปี 1 2.85 0.61 2.90 0.71 3.36 0.97 2.95 0.60 ปานกลาง

ช้ันปี 2 2.93 0.59 2.69 0.79 3.56 1.04 2.91 0.59 ปานกลาง

ช้ันปี 3 3.04 0.56 2.75 0.69 3.18 0.82 2.93 0.50 ปานกลาง

ช้ันปี 4 2.84 0.50 2.80 0.74 3.10 0.92 2.86 0.50 ปานกลาง

ตารางที ่4  การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ของค่าเฉลีย่ของระดบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามภูมิปัญญาทอ้งถิน่ จ�าแนกตามระดบัชั้นปี (N=272 คน)

 แหล่งความแปรปรวน          SS     df         MS   F          p-value

 ระหว่างกลุ่ม 0.31 3 0.10 0.34 0.796

 ภายในกลุ่ม 81.68 268 0.31  
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วิจารณ ์
1. นักศกึษาพยาบาล ทีเ่รียนในระดับช้ันปีต่างกนั มี

ความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภมูิปัญญาท้องถิ่นแตกต่างกนั

จากผลการวิจัยพบว่านักศกึษาพยาบาล ทีเ่รียนในระดบั

ช้ันปีต่างกนั มีความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบัพฤติกรรม

สุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่นแตกต่างกัน กล่าวคือ

นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 และช้ันปีที่ 4 มรีะดบัความ

รอบรู้ทางสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ใน

ขณะที่ช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 มีระดับความรอบรู้ทาง

สขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีสามารถอภปิราย

ได้ว่าความรู้ที่ได้รับจากการเรียนในแต่ละช้ันปีมผีลท�าให้

ระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพของนักศกึษามกีารเปล่ียน-

แปลงซ่ึงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

จัดการเรียนการสอนโดยบรรจุวิชาเลือกเกี่ยวกับภูมิ-

ปัญญาท้องถิ่นให้นักศึกษา ช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 ได้

เรียนในภาคการศกึษาที่ 2 ของปีการศกึษา 2561 โดย

นักศกึษา ช้ันปีที่ 2 เรียนวิชาพืชสมุนไพร ภมูิปัญญาไทย

กบัการดูแลสขุภาพ ซ่ึงมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคทดลอง 

และนักศึกษาช้ันปีที่ 3 เรียนวิชาภมูิปัญญาไทยกับการ

ดูแลสขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วยภาคทฤษฎแีละภาคทดลอง

เช่นเดยีวกนั ดงัน้ันจึงเป็นผลท�าให้นักศกึษาช้ันปีที่ 2 และ

ช้ันปีที่ 3 มรีะดบัคะแนนความรอบรู้ทางสขุภาพสงูกว่าช้ัน

ปีอื่นๆ เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของ

นักศึกษาช้ันปีที่ 4 ซ่ึงพบว่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

นักศกึษาช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 ทั้งน้ีอาจเกดิจากการที่

นักศกึษาช้ันปีที่ 4 ไม่ได้เรียนวิชาที่เกี่ยวข้องกบัภมูปัิญญา

ท้องถิ่นเลยโดยวิชาที่เรียนและฝึกปฏบิัติมักเกี่ยวกบัทาง

ด้านการบริหารการพยาบาล และการรักษาเบื้องต้นเป็น

ส่วนใหญ่จึงอาจท�าให้ความสนใจที่จะเสาะแสวงหาความ

รู้  ท�าความเข้าใจ รวมทั้งความตั้งใจที่จะน�าข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

สขุภาพน้อยลงกว่านักศกึษาช้ันปี 2 และ ช้ันปีที่ 3 ตามที่

กล่าวข้างต้น อย่างไรกต็ามผลการวิจัยที่ได้มคีวามขดัแย้ง

กบัผลการศกึษาของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ(16) ที่

พบว่าความรอบรู้ทางสขุภาพหรือความฉลาดทางสขุภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี ปีการศกึษา 2559 จ�านวน 460 คน ในแต่ละช้ัน

ปี ไม่มคีวามแตกต่างกนั

2. พฤตกิรรมสขุภาพตามภมูปัิญญาท้องถิน่ของนัก-

ศกึษาพยาบาลมแีนวโน้มลดลงเมื่อเรียนในช้ันปีที่สงูขึ้น 

จากผลการวิจัยพบว่าระดบัคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

ตารางที ่5  ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูท้างสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาทอ้งถิน่ของ

นกัศึกษาพยาบาล

   พฤตกิรรมสขุภาพ                                                               ความรอบรู้ทางสขุภาพ                                      

                    ด้านการเข้าถงึข้อมูล     ด้านการท�า           ด้านการคิด       ด้านการตดัสนิใจ    ความรอบรู้ทางสขุภาพ 

                                              ความเข้าใจข้อมูล    วิเคราะห์ประเมิน  น�าข้อมูลทางสขุภาพ     ในภาพรวมทุกด้าน

                                                                                     คุณค่าข้อมูล       ไปประยุกตใ์ช้

                         r      p-value       r        p-value        r     p-value      r       p-value          r       p-value

ด้านอาหาร 0.77 0.023 0.090 0.138 0.100 0.100 0.073 0.231 0.097 0.109

ด้านออกก�าลังกาย 0.045 0.464 0.088 0.148 0.086 0.160 0.071 0.242 0.082 0.178

ด้านอารมณ ์ 0.113 0.062 0.131* 0.030 0.064 0.293 0.103 0.089 0.121* 0.046

พฤตกิรรมสขุภาพ 0.088 0.146 0.124* 0.040 0.109 0.071 0.100 0.100 0.121* 0.046

 ในภาพรวมทุกด้าน  

* p<0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 29

ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหาร ออกก�าลังกาย และ

อารมณข์องนักศกึษาพยาบาล ในภาพรวมมแีนวโน้มลดลง

ตามระดบัช้ันปีที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ได้ว่าสภาพ

แวดล้อมซ่ึงได้แก่ ลักษณะการเรียนที่วิทยาลัยพยาบาลจะ

ส่งผลท�าให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน

อาหาร ด้านออกก�าลังกาย และด้านอารมณเ์ปล่ียนแปลง

โดยนักศึกษาช้ันปีที่ 1 เรียนวิชาพ้ืนฐานภาคทฤษฎีและ

ภาคทดลองอยู่ในห้องเรียนหรือห้องปฏบิตักิารที่วิทยาลัย

เป็นส่วนใหญ่ จึงท�าให้มเีวลามากพอที่จะออกไปเลือกซ้ือ

อาหารมาบริโภครวมทั้งมเีวลาออกก�าลังกายได้ตามความ

สนใจ และเมื่อนักศกึษาเรียนช้ันปีที่สงูขึ้นซ่ึงจะต้องเรียน

ภาคทฤษฎแีละเน้นการฝึกภาคปฏบิัติที่โรงพยาบาลหรือ

ในชุมชนมากขึ้น จึงส่งผลท�าให้นักศกึษาต้องใช้เวลาอย่าง

เร่งรีบในการซ้ืออาหารเพ่ือบริโภคโดยค�านึงถึงความ

สะดวก รวดเรว็เป็นหลัก รวมทั้งไม่ค่อยใช้เวลาว่างส�าหรับ

การออกก�าลังกายกนัเทา่ใดนัก จะเหน็ว่าผลการวิจัยคร้ัง

น้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาของมาลีวัล เลิศสาครศริิ และ

ชะบา ค�าปัญโญ(2) และสายสวาท เผ่าพงษ์ และคณะ(5) ที่

พบว่าสภาพแวดล้อมและสถานที่พักอาศัย มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล 

3. ความรอบรู้ทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตาม

ภมูิปัญญาท้องถิ่นของนักศกึษาพยาบาล มคีวามสมัพันธ์

กนั

จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบั

พฤติกรรมสขุภาพตามภมูิปัญญาท้องถิ่นมีความสมัพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านอาหาร ออกก�าลังกาย และอารมณข์องนักศกึษาพยาบาล 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงกล่าวได้ว่า

นักศึกษาที่มีความรอบรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านอาหาร การออกก�าลังกายและอารมณต์ามภมูปัิญญา

ท้องถิ่นอย่างเพียงพอจะมีพฤติกรรมสขุภาพด้านอาหาร 

ออกก�าลังกายและอารมณ์ไปในทางที่เหมาะสมด้วย ใน

ทางตรงกันข้ามหากนักศึกษามีความรอบรู้ เกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพด้านอาหาร การออกก�าลังกายและ

อารมณต์ามภมูปัิญญาท้องถิ่นในระดบัต�่าย่อมส่งผลท�าให้

นักศึกษาไม่สามารถสืบเสาะแสวงหาข้อมูลความรู้  ไม่

สามารถท�าความเข้าใจข้อมูลความรู้ ที่ได้รับ และไม่

สามารถคิดวิเคราะห์ ใคร่ครวญเกี่ยวกบัข้อมูลความรู้ที่ได้

รับ จนส่งผลท�าให้ไม่สามารถน�าข้อมูลความรู้ที่ได้รับเกี่ยว

กบัภมูิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหาร การออกก�าลังกายและ

อารมณไ์ปประยุกตใ์ช้ในการดูแลสขุภาพ หรือสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกบัข้อค้นพบและผลการศกึษา

วิจัยหลายเร่ือง(22-24) ซ่ึงพบความสัมพันธ์ในทศิทางบวก

ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) กับ

พฤตกิรรมสขุภาพ (health behavior) อนัหมายถงึผู้ที่มี

ความรอบรู้ทางสขุภาพระดบัต�่า มกัขาดโอกาสในการเข้า

ถงึข้อมูลหรือบริการทางสขุภาพ ขาดความรู้ในการปฏบิตัิ

ตนเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ หรือขาดการดูแลสขุภาพเมื่อ

เจบ็ป่วย จึงท�าให้มีภาวะเสี่ยงต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ 

หรือมีภาวะเจบ็ป่วยได้โดยง่าย ในทางตรงกันข้ามหาก

บุคคลมีความรอบรู้ ทางสุขภาพอย่างเพียงพอ ก็จะ

สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ท�าความเข้าใจข้อมูล 

วิเคราะห์ ประเมนิคุณค่าข้อมูลสขุภาพที่ได้รับหรือเข้าถงึ

ได้ จนสามารถตัดสินใจน�าข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับไป

ประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองให้มี

สขุภาพดตีามมาได้ จึงนับได้ว่าความรอบรู้ทางสขุภาพเป็น

ปัจจัยส�าคัญประการหน่ึงที่จะส่งผลท�าให้นักศึกษา

พยาบาลมีสขุภาพดีและมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม

ได้ 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�าไปใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนโดยสอดแทรกเข้าไปในรายวิชาหรือจัดกจิกรรมเสริม

หลักสตูรเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพโดยเฉพาะ

ด้านการคิดวิเคราะห์ การประเมนิคุณค่าข้อมูล รวมทั้งการ

เข้าถงึข้อมูลเกี่ยวกบัภมูปัิญญาทางสขุภาพ และพฤตกิรรม
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สุขภาพที่เหมาะสมให้แก่นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ และสถาบันอุดม

ศกึษาอื่นๆ ที่มบีริบทคล้ายคลึงกนั

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป

 1. ควรศกึษาวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการเรียน

การสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีความรอบรู้ทางสขุภาพควบคู่

กบัการมสีมรรถนะในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสขุภาพ

ให้แก่บุคคลกลุ่มวัยต่างๆ หรือผู้รับบริการที่มีปัญหา

สขุภาพในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 

2. ควรศกึษาวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสตูรการสร้างเสริม

ความรอบรู้ ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่นส�าหรับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้มี

สมรรถนะในการส่งเสริมความรอบรู้ ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพให้แก่ประชาชน ผู้รับบริการได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องตามบริบท วิถชีีวิตและวัฒนธรรม 
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Abstract:  Health Literacy and Health Behaviors based on Local Wisdom of Nursing Students, Borommarajonani 

College of Nursing Nopparat Vajira 

Payao Phongsakchat, Ph.D. (Higher Education); Prapaichit Sompee, M.Ed. (Developmental Psychology); 

Arthitaya Kaeonoi, M.N.S. (Midwifery); Kanokkarn Mekanantawat, M.N.S. (Pediatric Nursing).

Borommarajonani college of Nursing Nopparat Vajira, Bangkok, Thailand

Journal of Health Science 2019;28(Special Issue):20-32.

This descriptive research was conducted to study health literacy and health behaviors based on 

local wisdom of nursing students, borommarajonani college of nursing nopparat vajira, compare the health 

literacy scores and health behaviors (eating – exercise – emotion) scores based on local wisdom of nurs-

ing students in different of academic year, and to study the relationship between the health literacy scores 

and health behaviors scores based on local wisdom of nursing students.The sample included 272 nursing 

students of boromarajonani college of nursing nopparat vajira. The research tools consisted of personal 

information questionnaires, the health literacy questionnaire and health behaviors based on local wisdom 

questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistic, the one way ANOVA, and correlation 

analysis. Results were as follows: (1) The 1st and 4th year nursing students had the average scores of 

health literacy as a whole at medium level, while the 2nd and 3rd year nursing students had the average 

scores of health literacy as a whole at high level. The health literacy scores of nursing student with differ-

ent academic year differed significantly (F
(3, 268)

=4.11, p=0.007). The 1st, 2nd, 3rd and 4th years nursing 

students had the average scores of health behaviors as a whole at medium level. There were not significant 

difference in the health behaviors scores of nursing student with different academic year (F
(3, 268)

=0.34, 

p=0.796). (2) The health literacy scores and health behaviors scores based on local wisdom of nursing 

students were significantly positive correlation (r =0.121, p=0.046).

Keywords: health literacy, health behaviors, local wisdom, nursing students


