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เสาวภา ดงหงษ ์: ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพลทหารกอง
ประจ าการ จงัหวดัชลบุรี. (FACTORS RELATED TO HEALTH LITERACYOF THE ROYAL THAI 
NAVY CONSCRIPTS CHON BURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: รุ่งรัตน์ ศรีสุริย
เวศน,์ ปร.ด., พรนภา หอมสินธ์ุ, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2564. 

  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ ทหาร 

กองประจ าการเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความสมัพนัธ์ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุระดบัการศึกษา 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด) พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ) กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือในจงัหวดัชลบุรี 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ พลทหารใหม่ กองประจ าการท่ีศูนยฝึ์กหน่วยนาวิกโยธิน (นย.) และศูนยฝึ์ก 
หน่วยบญัชาการต่อสูอ้ากาศยานและรักษาฝ่ัง (สอ.รฝ.) ในเขตอ าเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี จ านวน 364 คน 
ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งอย่างเป็นระบบ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
พฤติกรรมทางเพศ และแบบประเมินความเครียด วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
                      ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมระดบั 
ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 48.1 โดยพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ใจ (ร้อยละ 54.9) รองลงมา 
ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ (ร้อยละ 38.7) และดา้นการโตต้อบซกัถาม (ร้อยละ 34.9) เม่ือ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ ความเครียด (r = -0.173) การสูบบุหร่ี 
(r = -0.162) การด่ืมแอลกอฮอล ์(r = -0.268) และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (r = -0.271) มีความสมัพนัธ์ 
ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ฐานะทางเศรษฐกิจ 
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.154) ส่วนอาย ุ
และระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (p > 0.05) 
                      จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ ทหารกองประจ าการท่ีมีความเครียด มีพฤติกรรมเส่ียง 
ทางสุขภาพจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า 
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Health literacy is the social determinant of health. The royal Thai navy conscripts become 

the risk group having low health literacy. The purpose of this study was to study the level of health 
literacy and the relationship between individual characteristic (age, education level, economic status, 
stress), health risk behaviors (smoking, alcohol drinking and sexual risk behavior), and the health 
literacy of navy conscripts in Chonburi Province. The systematic sampling was used to recruited 364 
new soldiers stationed at the Marine Corps Training Center [NS] and the Combat Air Command and 
Coast Guard Training Center [SorRoph.] in Sattahip District, Chonburi Province. Data were collected by 
using self-report questionnaires consisting of Health Literacy, Smoking Behavior, Alcohol Drinking 
Behavior, Sexual behavior, and Stress.  The data were analyzed by percentage, mean and standard 
deviation, and Pearson correlation coefficient. 
                      The results revealed that 48.1% of soldiers reported insufficient level of health literacy. 
The high insufficient components were understanding, behavior change and continuation, and 
interaction and questioning (54.9%, 38.7%, and 34.9%, respectively). Correlational analysis found that 
stress (r = -0.173), smoking behavior (r = -0.162), alcohol drinking (r = -0.268), and sexual risk 
behavior (r = -0.271) were negatively correlated to health literacy (p < 0.001). Economic status was 
positively related to health literacy (r = 0.154). Meanwhile, age, and educational level were not related 
to health literacy (p > 0.05). 
                      From the research results, it is suggested that conscripts with high stress and health risk 
behaviors tend to have low health literacy. 
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี เพราะได้รับความกรุณาช้ีแนะและช่วยเหลือ               
อย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  และ            
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ขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตรวจสอบแกไ้ขในส่วนท่ีบกพร่อง ตลอดจนติดตาม กระตุน้          
เอาใจใส่และให้ก าลงัใจผูว้จิยัในการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเสมอมา ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์
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วิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษาตรวจแกไ้ข และวิจารณ์ผลงาน ท าให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา ผูบ้งัคบับัญชาทุกระดับชั้นและเพื่อนร่วมงานทุกท่าน ท่ีเป็น
ก าลงัใจ สนบัสนุนให้ความช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์ และขอขอบคุณพลทหาร กองประจ าการ
ใหม่ทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั จนท าให้การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
ส าเร็จไปดว้ยดี 
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และบูรพาจารย์ทุกท่าน ท่ีได้อบรมสั่งสอนวิชาความรู้ และให้ความเมตตาแก่ผูว้ิจยัมาโดยตลอด               
และเป็นก าลงัใจส าคญั ท่ีท  าใหก้ารศึกษาวจิยัฉบบัน้ีลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  “Health literacy [HL]” หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและทกัษะ
ทางสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสาร 
และบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเองใหดี้ (World Health Organization  
[WHO], 1998 อา้งถึงใน องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดรั้บความสนใจ
จากหลายประเทศทัว่โลก และในหลายประเทศ ไดน้ าไปใชเ้ป็นนโยบายในระบบสุขภาพ เน่ืองจาก
เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของ 
ประชากรโลก (Nutbeam, 2000) โดยมีความส าคญัต่อสุขภาพประชากรทุกช่วงวยั ทั้งในภาวะ
สุขภาพปกติและภาวะท่ีเจบ็ป่วย ส าหรับสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพของประชาชน 
ชาวไทย จากการส ารวจของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
ในปี พ.ศ. 2557 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ในกลุ่มประชากร 
อาย ุ15 ปีข้ึนไป การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3 อ 2 ส (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา) ในพื้นท่ี 77 จงัหวดั รวม 31,200 คน อยูใ่นระดบัไม่ดีพอ คิดเป็น 
ร้อยละ 59.4 รองลงมา คือ ระดบัพอใช ้ร้อยละ 39.0 และระดบัดีมาก เพียง ร้อยละ 1.6    
 ในปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดใ้หค้วามส าคญักบัความรอบรู้ 
ทางสุขภาพของประชาชนเพราะถา้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพต ่า ก็จะส่งผลกระทบ 
ต่อภาวะสุขภาพโดยรวม และมีค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึน (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง 
และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2556) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพ 
ท่ีส าคญั (Parker, 2000) ไดแ้ก่ สถานะทางสุขภาพ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด การควบคุม 
การติดเช้ือเอชไอว ีพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ เช่น การรับภูมิคุม้กนัโรค การตรวจคดักรอง 
โรคทางเพศสัมพนัธ์ (Rootman, 2002) จากการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กบัดชันีมวลกาย (BMI) ของเด็กท่ีมีน ้าหนกัเกิน โดยมีความสามารถท านายค่า BMI ไดถึ้งร้อยละ 38 
และการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (Sharif & Blank, 2010; 
Chang et al., 2016) เช่น การบริโภคอาหาร การใชย้าเสพติด การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ 
เน่ืองจากการขาดความรู้และทกัษะในการป้องกนัหรือดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตดัสินใจ 
ใชข้อ้มูลข่าวสารความรู้และการเลือกใชบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (De Walt, Berkman, Sheridan,  
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Lohr, & Pignone, 2004) จากรายงานของสภาขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข 
และส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง การปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ (ส านกังานเลขาธิการ 
สภาผูแ้ทนราษฎร, 2559) พบวา่ มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริการะบุวา่การไม่มีความรู้ 
ดา้นสุขภาพน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงท่ีเพิ่มมากข้ึน และพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีนอ้ยลง รวมทั้ง 
การเขา้รับการรักษาท่ีบ่อยข้ึน ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง ทั้งหมดน้ีส่งผลให้
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน(กรฐณธชั) 
 ดงันั้น ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ถือเป็นหวัใจส าคญัของงานส่งเสริม 
สุขภาพและการป้องกนัโรค การท าใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจะช่วยยกระดบั 
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ การใชข้อ้มูลและทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีมีอยูอ่ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
จึงเป็นการด าเนินงานส าคญัท่ีจะเพิ่มประสิทธิผล การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในทุกบริบท
และกลุ่มวยัมากข้ึน (Shanghai Declaration, 2016) โดยหลกัการส าคญัท่ีน ามาใชใ้นการสร้าง 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในปัจจุบนั คือ แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน (Health for all) ท่ีถือวา่เป็นขอ้มูล 
จ าเป็นพื้นฐานท่ีบุคคลควรไดรั้บดว้ยความเขา้ใจและน าไปใช ้และแนวคิดทุกระบบเพื่อสุขภาพ  
(Health in all policies) ท่ีถือวา่สุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ สังคม วฒันธรรม 
พฤติกรรมทุกพฤติกรรม ลว้นเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัในการก าหนดภาวะสุขภาพ ดงันั้น  
หากทุกระบบเนน้การใหข้อ้มูลและเป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จะช่วยใหป้ระชาชนเกิดทกัษะ 
ในการเขา้ถึงและเขา้ใจในขอ้มูลสุขภาพและสามารถน าขอ้มูลไปใชแ้ละช่วยในการตดัสินใจ 
ดา้นสุขภาพได ้(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) ในประเทศไทยไดมี้การจ าลองโมเดลกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นกรอบการด าเนินงานของบุคคลากรดา้นสุขภาพ เพื่อส่งเสริมใหเ้กิด 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเรียกวา่รูปแบบตวัว ี(แบบจ าลอง V-shape) ซ่ึงมี 6 องคป์ระกอบ คือ  
การเขา้ถึง การเขา้ใจ การตอบโตซ้กัถามและแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม  
และการบอกต่อ (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560) มากกวา่การสอนใหรู้้ (สถานการณ์ปัจจุบนั คือ รู้แต่ไม่ท า)  
แต่เป็นการสอนให้รู้ คิดเป็น ท าเป็นและบอกต่อได ้เขา้ถึงปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล 
ต่อภาวะสุขภาพ โดยมีเป้าหมายในปี พ.ศ. 2564 วา่ คนไทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 25  
 ทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ)์ เป็นประชากรอีกกลุ่มท่ีมีความส าคญั และมีบริบท
เฉพาะเป็นพิเศษ จึงควรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาระดบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัท่ีเป็นเยาวชนหรือวยัรุ่น เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีมีการพฒันาและเปล่ียนแปลง
ดา้นการคิด อารมณ์ จิตใจและสังคมไดช้า้กวา่การเจริญเติบโตดา้นร่างกาย ท าใหส้มองท่ีควบคุม
ความอยาก อารมณ์ จิตใจท างานเร็วกวา่สมองในส่วนท่ีควบคุมการตดัสินใจ ควบคุมอารมณ์ 
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และการวางแผน ท่ีพฒันาชา้สุด คือ สมองส่วนหนา้ ท่ีมีหนา้ท่ีในการควบคุมความคิด การวเิคราะห์ 
และประเมินความเส่ียงต่าง ๆ ซ่ึงในการพฒันาโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของสมองในส่วนต่าง ๆน้ี  
จะพฒันาอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและต่อเน่ืองตั้งแต่วยัรุ่นจนไปถึงวยัผูใ้หญ่ เพื่อใหมี้ความพร้อม 
ในการคิดและตดัสินใจอยา่งมีประสิทธิภาพ วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีก่อใหเ้กิดการตดัสินใจ  
หรือมีพฤติกรรมเส่ียงไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเพราะสมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์ ก าลงัอยูใ่นช่วง
พฒันาท่ีมีความแตกต่างกบัวยัผูใ้หญ่ (จนัทฑิ์ตา พฤกษานนท,์ 2559)  
 นอกจากน้ีเม่ือชายไทยเหล่าน้ีเขา้มาเป็นทหารกองประจ าการ ตอ้งอยูใ่นกรมทหาร  
ยอ่มตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั และแบบธรรมเนียมทหาร จ าตอ้งมีการปรับตวัใหเ้ขา้กบั
สภาพแวดลอ้มใหม่และกฎระเบียบวนิยัทหารท่ีเคร่งครัด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุก ๆ ดา้น
รวมถึงการปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวติ จึงเป็นสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด (Stress)  
ความเหน่ือยลา้ในการฝึก (Shephard & Shek, 2000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุนนที  
นวลสุวรรณ, อายพุร ประสิทธิเวชชากรู และองคอ์ร ประจนัเขตต ์(2555) ท่ีพบวา่ ทหารกอง 
ประจ าการใหม่มีความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.4 อีกทั้งยงัพบวา่ การพลดัพราก 
จากครอบครัวและคู่ครองหรือคนรักท าใหเ้กิดความเครียด ความเหงา ความเบ่ือหน่าย ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการด่ืมสุรา (ธิดารัตน์ หมีปาน,  
พชัรินทร์ สิรสุนทร, ทวศีกัด์ิ นพเกษร และทวศีกัด์ิ ศิริพรไพบูลย,์ 2558; อรวรรณ จุลวงษ,์ 2557) 
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์ (กนัยารัตน์ กุยสุวรรณ, น าชยั ศุภฤกษช์ยัสกลุ, องัศินนัท ์ 
อินทรก าแหง และวลิาสลกัษณ์ ชวัวลัลี, 2556; ภาวณีิ มนตรี, 2557; ศุภโชค ตรรกนนัท,์ วลัลภ 
แดงใหญ่, ภาวฤณ ลีฬหวนิช และศุภขจี แสงเรืองอ่อน, 2559) และยงัพบวา่ ทหารกองประจ าการ 
มีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุรา เพราะช่วยลดความเครียดจากการฝึก และไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน  
ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในค่ายทหารท่ีมีเพื่อนรุ่นเดียวกนัและรุ่นพี่ท่ีอายไุม่แตกต่างกนัมาก ท าใหเ้พื่อน
หรือรุ่นพี่มีอิทธิพลในการชกัชวน การไปหาคู่นอนตามสถานเริงรมยแ์ละมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้
ถุงยางอนามยั เน่ืองจากก่อนมีเพศสัมพนัธ์มกัจะด่ืมสุรามึนเมา (Julawong & Srikanok, 2014; 
Meesiri, 2004)  
 จะเห็นวา่ พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคของทหารกองประจ าการ ไม่วา่จะเป็นพฤติกรรม
เส่ียงดา้นใด ๆ ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ท่ีตามมา ยอ่มท าใหก้ าลงัพลขาดประสิทธิภาพ  
และบัน่ทอนศกัยภาพในการปฏิบติัการทางทหาร การป้องกนัประเทศ การช่วยเหลือประชาชน  
และพฒันาประเทศต่อไป ชลบุรี เป็นจงัหวดัท่ีรู้จกักนัดีในฐานะเมืองของทหารเรือ เพราะมีหน่วยงาน 
ของกองทพัเรืออยูห่ลายพื้นท่ี รวม 13 หน่วยทั้งจงัหวดั โดยเฉพาะในส่วนของ อ าเภอสัตหีบ  
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มี 11 หน่วย (กรมแพทยท์หารเรือ, 2562) กองทพัเรือตระหนกัถึงปัญหาของการพฒันาดา้นสุขภาพ
ร่างกายของก าลงัพล จึงไดมี้นโยบายในการพฒันา และเสริมสร้างสุขภาพของก าลงัพลอยา่งต่อเน่ือง  
โดยในปีงบประมาณ 2562 ผูบ้ญัชาการทหารเรือ ไดก้ าหนดยทุธศาสตร์กองทพัเรือ ระยะ 20 ปี  
ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัการเสริมสร้างขีดความสามารถเพื่อใหก้องทพัเรือมีก าลงัรบท่ีเหมาะสม  
และพร้อมปฏิบติัการ โดยมีกรอบทิศทางและแนวทางการปฏิบติั ส าหรับหน่วยข้ึนตรงกองทพัเรือ 
ท่ีมุ่งพฒันา ดา้นองคบุ์คคล “จิตใจท่ีเขม้แขง็และดีงาม ลว้นอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์” ทั้งน้ีทหาร 
กองประจ าการเหล่าน้ีถือวา่เป็นกองก าลงัส ารองท่ีส าคญัของกองทพั หากมี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Health literacy) ท่ีมากข้ึนจะสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีและย ัง่ยนื 
 ในปัจจุบนัไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งหลากหลาย ทั้งดา้น 
งานวจิยัท่ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาท่ีศึกษาหาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหลากหลาย 
กลุ่มประชากร ไม่วา่จะเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะสุขภาพดี เช่น กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข  
กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ (พรปวณ์ี แกว้นพรัตน์, อจัศรา ประเสริฐสิน และอมราพร สุรการ, 2560) 
กลุ่มเส่ียงต่อโรค เช่น กลุ่มเด็กโรคอว้น (นงลกัษณ์ แกว้ทอง, ลกัขณา เติมศิริกุลชยั, ประสิทธ์ิ  
ลีระพนัธ์, ธราดล เก่งการพานิช และขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2557) กลุ่มผูสู้งอาย ุ(วรรณศิริ นิลเนตร, 
2557) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสรฐิศรี, 2558) ประชาชนไทย 
กลุ่มเส่ียง (อาเนช โออิน, 2559) กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มผูป่้วยท่ีมี 
ความดนัโลหิตสูง (Konstantine, Weld, Richard, Sandra, & Garmon, 2009; Shima, Mahin, Simin,  
& Bahman, 2018; Ali Rahimi & Ghahraman, 2017; ธเนศวุฒิ สายแสง, วรีะศกัด์ิ จิตไธสง, กนกรัศม์ิ 
สุทธิประภา และสุวรรณา ภทัรเบญจพล, 2558; นิติกุล บุญแกว้, 2557; หทยักานต ์ห้องกระจก, 2559) 
 งานวจิยัท่ีผา่นมาศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีสุขภาพดียงัมีอยู่
อยา่งจ ากดั อีกทั้งไม่พบการศึกษาในกลุ่มของทหารกองประจ าการในขณะท่ีเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการ
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า เน่ืองจากทหารเกณฑส่์วนใหญ่เป็นคนชนบท มีการศึกษาโดยเฉล่ียใน
ระดบัมธัยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ อาชีพท านา ท าไร่ รายไดเ้ฉล่ีย
ของคนในครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่าปานกลางจนถึงต ่า (อภิเชษฐ ชุ่มวารี, 2560; สมพล ปาละไทย, 
2555; ภิรมย ์อุทศัน์, 2556) และการเปล่ียนสถานภาพจากชีวติพลเรือนไปเป็นทหารกองประจ าการ 
ท าใหท้หารกองประจ าการจ านวนมากตอ้งอยูใ่นภาวะกดดนัและจ าเป็นตอ้งปรับตวั ซ่ึงอาจส่งผลให ้
เกิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ภาวะเครียด พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (กุนนที นวลสุวรรณ และคณะ, 2555) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดงัน้ี คือ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และความเครียด คือ อายมีุความสัมพนัธ์ต่อ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Baker, Parker, Williams, & Clark., 1998;  
Honghui et al., 2017; Paasche-Orlow & Wolf, 2007; อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558)  
รายไดแ้ละเศรษฐกิจ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยพบวา่ ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมี 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า เน่ืองจากมีความพร้อมในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
และสามารถจ่ายเงินส าหรับซ้ือบริการทางสุขภาพไดม้ากกวา่ ปัจจยัดา้นความรู้และระดบัการศึกษา  
พบวา่ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่  
เน่ืองจากมีความพร้อมในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ สามารถอ่าน ซกัถามขอ้มูลไดดี้กวา่ รวมทั้ง 
มีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา่ (Christian, Michael, Wolf, & Wardle, 2009; Honghui et al., 
2017; Mi-Hsiu, 2014; Paasche-Orlow & Wolf, 2007; กญัญา แซ่โก, 2552; นฐัพล ปันสกุล และ
อานนท ์วรยิง่ยง, 2558; ธนาลกัษณ์ สุขประสาน, วรรณรัตน์ รัตนวรางค ์และพิสมยั จารุชวลิต,  
2561) และปัจจยัความเครียด พบวา่ ระดบัความเครียด มีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยอธิบายวา่การท่ีบุคคลมีระดบัความเครียดในระดบัสูง ส่งผลต่อความสนใจในการรับรู้ขอ้มูล 
สุขภาพลดลง และความเครียดท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ
ลดลง (สมบติั ริยาพนัธ์ และนิยะดา ภูอนุสาสน์, 2552) เน่ืองจากจะสนใจความเป็นอยู ่และสนใจ 
แค่ปัญหาความเครียดของตนเองมากกวา่ (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560; Nanako, Shuhei, & Kosuke, 
2018) ความเครียดในระดบัท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงไปในระยะเวลาอนัสั้น 
ถือวา่อยูใ่นเขตอนัตราย หากไม่ไดรั้บการบรรเทาจะน า ไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคต่าง ๆ 
ในภายหลงัได ้ 
 นอกจากนั้นยงั พบวา่ ผูท่ี้มีสถานภาพคู่จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกวา่ผูท่ี้มีสถานภาพ
หมา้ย หยา่ แยก นัน่คือ การมีคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในดา้นของขอ้มูลข่าวสาร 
โดยคู่สมรสจะเป็นบุคคลท่ีผูป่้วยพดูคุย ปรึกษา เป็นผูท่ี้ช่วยพิจารณาตดัสินใจใชข้อ้มูลทางสุขภาพ 
ท่ีไดรั้บ และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และยงัจะเป็นแหล่งสนบัสนุนทางอารมณ์  
โดยจะเป็นผูส้นบัสนุนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น ดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร และ 
การรับประทานยา รวมถึงช่วยพาไปรับการรักษาตามนดั เป็นตน้ (แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา  
ประเสริฐศรี, 2558; อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ, 2558) รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยพบวา่ การสูบบุหร่ีลดลง/  
เล่ียงท่ีจะไม่สูบ สัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง (Chang et al., 2016; Primack &  
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Hobbs, 2009) การด่ืมแอลกอฮอลล์ดลงสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง (Hoffman,  
Marsiglia, Nevarez, & Porta, 2017) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า จะมีความสามารถ 
ในการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ในระดบัต ่า เพิ่มความเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์  
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
(Needham & Korupolu, 2010; ภาวณีิ มนตรี, 2557) 
 ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ  
กองทพัเรือ จงัหวดัชลบุรี และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชก้รอบแนวคิด 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประเทศไทย (Conceptual model of health literacy, Thailand) ตามโมเดล 
V shape ไว ้6 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การโตต้อบซกัถามแลกเปล่ียน การตดัสินใจ 
การปรับพฤติกรรมและการบอกต่อ โดยกรอบแนวคิดน้ีพฒันามาจาก โมเดลบูรณาการของ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Integrated model of health literacy) ของ Sorensen et al. (2012)  
เป็นโมเดลท่ีมีการผสมผสานองคป์ระกอบทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท่ีมีรากฐานมาจากโมเดล
ของ Nutbeam (2000) ซ่ึงเสนอวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นอยูใ่นมิติของทกัษะทางปัญญา 
ในดา้นความรอบรู้ทางการแพทย ์(Medical health literacy) ท่ีเป็นพื้นฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ทางการสาธารณสุข (Public health literacy)ท่ีเป็นกระบวนการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและการน า 
ขอ้มูลสุขภาพไปใช ้(The process of accessing, understanding, appraising and applying health-
related information) และเป็นโมเดลท่ีกล่าวถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงความรู้และทกัษะ 
ดา้นสุขภาพในขั้นตอนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีสามารถน าไปสู่ผลลพัธ์ของการเจบ็ป่วย 
ในระบบการดูแลสุขภาพ  
 แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Sorensen et al. (2012) กล่าววา่ ตวัก าหนดหรือ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เกิดจากปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของบุคคล ซ่ึงไดแ้บ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal 
determinants) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ สถานภาพทางสังคม การศึกษา อาชีพ การท างานรายได ้ 
การรู้หนงัสือ พฤติกรรมส่วนบุคคล 2) ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Social and environmental 
determinants) ไดแ้ก่ ภูมิศาสตร์ วฒันธรรม ภาษา นโยบายและระบบการปกครอง ระบบสังคม 
3) ปัจจยัก าหนดสถานการณ์ (Situational determinants) เช่น การสนบัสนุนทางสังคม อิทธิพลของ
ครอบครัวและคนรอบขา้ง การใชส่ื้อ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ โดยในการศึกษาน้ีผูว้จิยัได้
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดดงักล่าวเป็นกรอบในการศึกษา และสนใจศึกษาเฉพาะปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด และพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพ (Health risk behavior) ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีการด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรมเส่ียง
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ทางเพศ เน่ืองจากในกลุ่มทหารเกณฑ ์เป็นกลุ่มท่ีมีบริบทดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยั
ก าหนดสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ จงัหวดัชลบุรี ต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 
 1.  ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ จงัหวดัชลบุรี  
เป็นอยา่งไร 
 2.  ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ 
กองทพัเรือ จงัหวดัชลบุรี 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ จงัหวดั
ชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจ ความเครียด) และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์
และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ) กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ 
จงัหวดัชลบุรี 
 

สมมติฐานของการวจิัย 

 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด  
และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ จงัหวดัชลบุรี 
 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหาร 
กองประจ าการ โดยกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั คือ ทหารกองประจ าการใหม่ กองทพัเรือ ในปี พ.ศ. 2562 
จ านวน 4 กองพนั ในอ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 4,000 นาย  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ทหารกองประจ าการ หมายถึง ทหารใหม่ท่ีถูกเกณฑข้ึ์นทะเบียนกองประจ าการ 
กองทพัเรือและไดเ้ขา้รับราชการในกองประจ าการท่ีอ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2562 
 2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพหมายถึง ความสามารถและทกัษะของทหารกองประจ าการ 
ตามประเด็นสุขภาพ 4 ระบบหลกั ไดแ้ก่ ดา้นระบบบริการสุขภาพ ดา้นระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ดา้นระบบการป้องกนัโรคดว้ยตนเอง และดา้นระบบส่งเสริมสุขภาพ ในแต่ระบบ ประกอบดว้ย 
5 มิติ ประเมินจากแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (THL-66) ของ วมิล โรมา และคณะ (2561)  
ซ่ึงมีรายละเอียดในแต่ละมิติ ดงัน้ี 
  2.1  มิติดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล หมายถึง ความสามารถและทกัษะของทหาร 

กองประจ าการในการฟัง การดู การพดู การอ่าน การเขียน และการค านวณ ผา่นกระบวนการคิด

อยา่งมีเหตุผล สามารถเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพ รู้วธีิในการคน้หา และการใชอุ้ปกรณ์การสืบคน้

ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลดา้นสุขภาพท่ีตอ้งการ 

  2.2  มิติดา้นการเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถและทกัษะของทหารกองประจ าการ 

ในการรับรู้ มีความรู้ สามารถท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความเส่ียงดา้นสุขภาพ การป้องกนั 

โรค และควบคุมความเส่ียงดา้นสุขภาพ 

  2.3  มิติดา้นการโตต้อบซกัถาม หมายถึง ความสามารถและทกัษะของทหาร 

กองประจ าการในการตีความ และประเมินขอ้มูลทางการแพทย ์โตต้อบ ซกัถาม ขอ้มูลดา้นสุขภาพ  

การป้องกนัโรค และควบคุมความเส่ียงดา้นสุขภาพ  

  2.4  มิติดา้นการตดัสินใจ หมายถึง ความสามารถและทกัษะของทหารกองประจ าการ 
ในการตดัสินใจเลือก เช่ือขอ้มูลดา้นสุขภาพ เลือกปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีประเมิน 
และวเิคราะห์ความเส่ียงดา้นสุขภาพ เลือกวธีิปฏิบติัและตดัสินใจปรับพฤติกรรมเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
  2.5  มิติดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ หมายถึง ความสามารถและทกัษะ

ของทหารกองประจ าการ ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบติัตนเพื่อใหมี้พฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอ้ง สามารถแลกเปล่ียนและแบ่งปันขอ้มูลดา้นสุขภาพกบั ผูอ่ื้นในชุมชน  
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 3.  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีท าแลว้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะ
ทางกาย จิตใจ และสังคมทั้งทางตรงและทางออ้ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  3.1  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การมีประสบการณ์  
การสูบบุหร่ีในชีวิตของทหารกองประจ าการ โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของ Homsin, Srisuphan, Pohl, Tiansawad, and Patumanond (2009) 
  3.2  พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ทุกชนิดท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ เบียร์ เหลา้ สาโท กระแช่ วสิก้ี สปายไวน์ เป็นตน้  
โดยประเมินจากแบบคดักรองการด่ืมแอลกอฮอล ์(Alcohol Use Dependence Identification  
Test [AUDIT]) ของ World Health Organization ปี ค.ศ. 2001 
  3.3  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ หมายถึง การมีพฤติกรรมทางเพศกบัคู่นอนทั้งหญิง 
หรือชายท่ีไม่รู้จกั/ หรือหญิง หรือชายท่ีขายบริการทางเพศโดยไม่ป้องกนัของทหารกองประจ าการ 
โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ์ ของ ปิยะรัตน์ เอ่ียมคง (2557) 
 4.  ระดบัการศึกษา หมายถึง จ  านวนปีท่ีศึกษานบัจากประถมศึกษาถึงการศึกษาสูงสุด 
ท่ีไดรั้บมาก่อนเขา้รับราชการเป็นของทหารกองประจ าการ  
 5.  อาย ุหมายถึง อายเุตม็ของทหารกองประจ าการ 
 6.  ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว นบัเป็นจ านวนบาท/ เดือน 
 7.  ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั  
วติกกงัวล ส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
บางอยา่ง โดยประเมินจากแบบประเมินความเครียด (Stress test-5 [ST-5]) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2559) 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาน้ีใช ้โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ 
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Integrated model of health literacy) ของ Sorensen et al. (2012)  
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงแนวคิดน้ีไดร้ะบุปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ท่ีแตกต่างกนัของบุคคลและเป็นระบบพลวตัร ซ่ึงไดแ้บ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล  
(Personal determinants) ไดแ้ก่ อาย ุเพศเช้ือชาติ สถานภาพทางสังคม การศึกษา อาชีพ การท างาน 
รายได ้การรู้หนงัสือ พฤติกรรมส่วนบุคคล 2) ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Social and 
environmental determinants) ไดแ้ก่ ภูมิศาสตร์วฒันธรรม ภาษา นโยบายและระบบการปกครอง 
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ระบบสังคม 3) ปัจจยัก าหนดสถานการณ์ (Situational determinants) เช่น การสนบัสนุนทางสังคม 
อิทธิพลของครอบครัวและคนรอบขา้ง การใชส่ื้อ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพแต่ในการศึกษาน้ี 
เพื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะบริบทของทหารกองประจ าการ ท่ีตอ้ง 
อยูร่่วมกนัในสภาพแวดลอ้มแบบเดียวกนั ใชก้ฎเกณฑ์ระเบียบทหารแบบเดียวกนั ท าใหมี้ปัจจยั 
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งปัจจยัก าหนดสถานการณ์แบบเดียวกนั ผูว้จิยัจึงท าการศึกษา 
เฉพาะปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ความเครียด และพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (Health risk behavior) ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีการด่ืม 
แอลกอฮอล ์และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
 
ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal determinants) 
 
   คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

   1.  อาย ุ 
   2.  ระดบัการศึกษา  
   3.  ฐานะทางเศรษฐกิจ  
  4.  ความเครียด 

   พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
   1.  การสูบบุหร่ี  
   2.  การด่ืมแอลกอฮอล ์
   3.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 
  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.  มิติดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล  
2.  มิติดา้นการเขา้ใจ 
3.  มิติดา้นการโตต้อบซกัถาม 
4.  มิติดา้นการตดัสินใจ 
5.  มิติดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม
และการบอกต่อ 
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บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ 
และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ  
ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสรุปและสังเคราะห์ 
แนวคิดและเสนอผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) 
  1.1  ความหมายและความส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
  1.2  แนวคิดและการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   1.2.1  แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   1.2.3  เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  1.3  สถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย  
 2.  บริบทของทหารกองประจ าการและภาวะสุขภาพ 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HEALTH LITERACY) 
 ความหมายและความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากบทความการวเิคราะห์ ความหมายเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัวชิาการ 
ท่ีเป็นท่ียอมรับในหลายประเทศ (Sorensen & Pleasant, 2017) ไดร้ายงานสรุปความหมาย 
และพฒันาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวด้งัต่อไปน้ี 
 World Health Organization [WHO] (1998) ไดใ้หค้  านิยาม Health literacy [HL] หมายถึง 
กระบวนการทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคม ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล
ท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 1998 อา้งถึงใน 
Sorensen & Pleasant, 2017) ส่วนคณะกรรมการความรู้ดา้นสุขภาพของสมาคมแพทยอ์เมริกนั  
ไดก้ าหนดให ้Health literacy เป็นทกัษะและความสามารถในการอ่าน และการเขา้ใจตวัเลข 
ขั้นพื้นฐาน ท่ีจ  าเป็นในการท างานดา้นสุขภาพ ในสหรัฐอเมริกาไดก้ าหนดให ้คนท่ีมีสุขภาพดี 
ในปี ค.ศ. 2010 ตอ้งมีความรู้ดา้นสุขภาพในระดบับุคคล ท่ีเขา้ใจขอ้มูลการรักษาขั้นพื้นฐาน  

(Health literacy) 
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และสามารถตดัสินใจในการบริการดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม (Nutbeam, 2000 อา้งถึงใน Sorensen & 
Pleasant, 2017)  
 Fok and Wong (2002 อา้งถึงใน Sorensen & Pleasant, 2017) ใหค้วามส าคญัของความเป็น 
อิสระของบุคคลในความรอบรู้ดา้นสุขภาพ “การท าความเขา้ใจและการด าเนินการกบักิจกรรม 
ทางกายภาพและทางจิตสังคมดว้ยมาตรฐานท่ีเหมาะสม ดว้ยการเปล่ียนแปลงท่ีจ าเป็นและตอ้งการ
ความเป็นอิสระอยา่งสมเหตุสมผล เพื่อใหบ้รรลุถึงความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจและสังคม” 
 สถาบนัการแพทยข์องสหรัฐอเมริกาแนะน าวา่ “ความรู้เร่ืองสุขภาพเป็นหนา้ท่ีร่วมกนั
ของปัจจยัทางสังคม ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล เกิดจากการท างานร่วมกนัของทกัษะแต่ละบุคคล 
และความตอ้งการในสังคม” ในท านองเดียวกนั Kickbusch, Pelikan, Apfel, and Tsouros (2013)  
ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ “ความสามารถในการตดัสินใจเพื่อสุขภาพท่ีดี 
ในบริบทของชีวิตประจ าวนัท่ีบา้น ท่ีท างานและชุมชน เป็นกลยทุธ์ในการสร้างพลงัท่ีสามารถเพิ่ม
การควบคุมสุขภาพ การคน้หาขอ้มูลและความสามารถในการรับผดิชอบตนเอง” Kwan, Frankish, 
and Rootman (2006) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความท่ีคลา้ยกนั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ ความสามารถ 
ของบุคคลในการคน้หา ท าความเขา้ใจ ประเมินและส่ือสารขอ้มูล เนน้การมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ในมุมมองท่ีกวา้งข้ึนน้ียงัพบในนิยามของ Zarcadoolas, 
Pleasant, and Greer (2005) “ทกัษะและความสามารถท่ีหลากหลาย ท่ีพฒันาข้ึนเพื่อคน้หา  
ท าความเขา้ใจ ประเมินและใชข้อ้มูล แนวคิดดา้นสุขภาพเพื่อสร้างความเขา้ใจ ลดความเส่ียง 
ต่อสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวติ” 
 กฎบตัรคลัการี กล่าวถึง Health literacy เป็นกลุ่มแรก ๆ ท่ีใหค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ทั้งสองดา้น คือ ภายในตวับุคคลและระบบสุขภาพ ในท านองเดียวกนั Freedman et al. (2009 
อา้งถึงใน ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) ยนืยนัวา่การรู้หนงัสือเก่ียวกบัสุขภาพควรสะทอ้น
มุมมองทางสังคมมากกวา่บุคคล และแนะน าวา่พื้นฐานความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน  
ส่งผลกระทบต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของชุมชน  
 จะเห็นไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความหมายครอบคลุมถึง การกระท าอยา่งต่อเน่ือง
ของบุคคลในการใชท้กัษะและความสามารถทางปัญญาและทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ ในการเขา้ถึง   
ท าความเขา้ใจและประเมินขอ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือสุขภาพในรูปแบต่าง ๆ  
ในสภาพแวดลอ้มรอบดา้น ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือกวถีิทาง 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมจดัการสุขภาพตนเองและเง่ือนไขสภาพแวดลอ้มเพื่อป้องกนัโรค
และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จึงกล่าวไดว้า่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น
ปัจจยัหลกัในการพฒันาสุขภาพ 
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 ความส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประเทศไทย รัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ไดก้  าหนดไวใ้นมาตรา 55 วา่รัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชน 
ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง เสริมสร้างใหป้ระชาชนมีความรู้พื้นฐาน 
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคและส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้การพฒันาภูมิปัญญา 
ดา้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ซ่ึงการเขา้ถึงและ เขา้ใจความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัต่อ การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ท่ีเพียงพอ (วมิล โรมา และคณะ, 2561)  
 ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 7 ระหวา่งวนัท่ี 26-30 ตุลาคม พ.ศ. 2552  
ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) ไดป้ระกาศ 
ใหป้ระเทศสมาชิก ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถ 
ของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเอง 
ใหค้งดีอยูเ่สมอ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) มีการให้ความส าคญัต่อเน่ืองมาถึง 
 ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 9 วนัท่ี 21-24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ท่ีเมือง
เซียงไฮ ้ประเทศจีน ไดมุ้่งเนน้เป้าหมายไปท่ี การพฒันาท่ีย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals 
[SDGs]) และประกาศใหช้าติสมาชิกทัว่โลก เนน้ใหป้ระชาชนสามารถควบคุมสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง 
ตามวถีิการด าเนินชีวิตอยา่งมีสุขภาวะท่ีดี (Health literacy) โดยบทบาทของภาครัฐทั้งในระดบั 
ประเทศและชุมชนยงัตอ้งส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์สุขภาพของประชาชนชาวไทยในปัจจุบนั ท่ีมีการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวติ 
และพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลย ีภาวะเครียดจากสภาพทาง เศรษฐกิจ
และวถีิชีวติ ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non communicable diseases) 
ของคนไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   
 แนวคิดและการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
 แนวคิดเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีพฒันาการเกิดข้ึนนบัตั้งแต่ค าวา่ Health literacy  
ถูกกล่าวถึงในปี ค.ศ. 1974 และต่อมาถูกก าหนดเป็นหวัขอ้ส าคญั ของการพฒันาและส่งเสริมสุขภาพ 
หลงัจากนั้น จึงมีผูศึ้กษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน ท าใหมี้เอกสารเผยแพร่และบทความวจิยั 
มากข้ึนเร่ือย ๆ รวมทั้งมีการก าหนดองคป์ระกอบและศึกษาเก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเพื่อท าการส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัประชาชนของประเทศ 
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  
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 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
 แนวคิดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนกัวชิาการไดเ้สนอไวม้ากมาย แต่ในการศึกษาน้ี 
ไดท้บทวนเฉพาะแนวคิดหลกัท่ีนิยมน าไปใชใ้นงานดา้นสาธารณสุข ท่ีเนน้การป้องกนั และส่งเสริม 

สุขภาพ ในกลุ่มประชากรทัว่ไป ซ่ึงเป็นแนวคิดส าคญัท่ี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข น ามา 
พฒันาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทย ไดแ้ก่ แนวคิดของ Nutbeam (2000;  
2008) แนวคิดของ Manganello (2008) แนวคิดของ Sorensen et al. (2012) และโมเดลกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประเทศไทย (Conceptual Model of health literacy, Thailand) (องัศินนัท ์ 
อินทรก าแหง, 2560; ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561; กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 1.  แนวคิดของ Nutbeam (2000; 2008) โดย Nutbeam ซ่ึงเป็นศาสตราจารย ์
คณะสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ชุมชน มหาวทิยาลยัซิดนีย ์ประเทศออสเตรเลีย และท่ีปรึกษา 
องคก์ารอนามยัโลก ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบั Health literacy ในปี ค.ศ. 2000 โดยการเขียนบทความ
วจิยั เร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในฐานะเป้าหมายของงานสาธารณสุข: ความทา้ทายของกลยทุธ์
ทางสุขศึกษาและการส่ือสารส าหรับประชาชนในศตวรรษท่ี 21 (Health literacy as a public health 
goal: A challenge for contemporary health education and communication strategies into the 21th   
century) (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) เป็นแนวคิดท่ีไดจ้  าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
 ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ Functional health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะ
พื้นฐานดา้นการฟัง พดู อ่าน และเขียนท่ีจ าเป็นต่อความเขา้ใจ และการปฏิบติัในชีวติประจ าวนั เช่น 
การอ่านฉลากยา การเขียนขอ้มูลทางสุขภาพ การปฏิบติัตวัตามค าแนะน า  
 ระดบั 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือ Communicative/ Interactive 
health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐานสามารถอ่านออกเขียนได ้และรู้เท่าทนัทางปัญญา (Cognitive) 
รวมทั้งทกัษะทางสังคม (Social skill) ในการเขา้ร่วมกิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร รวมทั้ง
ประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ หรือ Critical health literacy ไดแ้ก่ 
ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
และสามารถตดัสินใจ เลือกปฏิบติัในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองในการด ารงชีวติ
ประจ าวนัได ้ 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 Nutbeam (2008) ไดเ้สนอโมเดลความรอบรู้ดา้นสุขภาพคุณลกัษณะ 
ส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี 6 ขอ้ (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560)  
มีรายละเอียด ดงัน้ี  
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 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)  
 ระดบัพื้นฐาน สามารถเลือกแหล่งขอ้มูล สุขภาพ รู้วธีิในการคน้หาและการใชอุ้ปกรณ์ 
สืบคน้ เช่น ระบบคอมพิวเตอร์ 
 ระดบัปฏิสัมพนัธ์ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดบัพื้นฐาน สามารถ 
ในการคน้หาขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั 
 ระดบัวจิารณญาณ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์  
และสามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือส าหรับการน ามาใช ้
 2.  ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive)   
 ระดบัพื้นฐาน มีการรับรู้สามารถจ าประเด็นส าคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
 ระดบัปฏิสัมพนัธ์ มีความรู้ ความเขา้ใจระดบัพื้นฐาน สามารถอธิบายถึงความเขา้ใจ 
ในการจะน าไปปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ระดบัวจิารณญาณ มีความรู้ ความเขา้ใจระดบัปฏิสัมพนัธ์และสามารถวเิคราะห์ 
และเปรียบเทียบอยา่งมีเหตุผล 
 3.  ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  
 ระดบัพื้นฐาน มีความสามารถในการส่ือสารโดยการพดูอ่าน เขียนขอ้มูล เก่ียวกบั 
การปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
 ระดบัปฏิสัมพนัธ์ มีทกัษะการส่ือสารระดบัพื้นฐานและสามารถส่ือสารใหบุ้คคลอ่ืน
เขา้ใจ เก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
 ระดบัวจิารณญาณ มีทกัษะการส่ือสารระดบัปฏิสัมพนัธ์ และสามารถโนม้นา้วใหผู้อ่ื้น
ยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
 4.  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill)  
 ระดบัพื้นฐาน มีความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/ หลีกเล่ียงหรือเลือก
วธีิการปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
 ระดบัปฏิสัมพนัธ์ มีทกัษะการตดัสินใจระดบัพื้นฐาน และมีความสามารถในการใช้
เหตุผลหรือวเิคราะห์ผลดี ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/ หลีกเล่ียง/ เลือกวธีิปฏิบติัซ่ึงเป็นทางเลือก 
ท่ีเหมาะสมเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
 ระดบัวจิารณญาณ มีทกัษะการตดัสินใจในระดบัปฏิสัมพนัธ์ และสามารถแสดง
ทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้น หรือแสดงขอ้มูลท่ีหกัลา้งความเขา้ใจผดิได ้
อยา่งเหมาะสม  
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 5.  การจดัการตนเอง (Self-management)  
 ระดบัพื้นฐาน มีความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบติัตน
เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
 ระดบัปฏิสัมพนัธ์ มีการจดัการตนเองระดบัพื้นฐานและสามารถท าตามท่ีแผนก าหนด  
โดยมีเป้าหมายเพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
 ระดบัวจิารณญาณ มีการจดัการตนเอง ระดบัปฏิสัมพนัธ์ และมีความสามารถใน 
การทบทวนวธีิการปฏิบติัตนตามเป้าหมาย เพื่อน ามาปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
 6.  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media-literacy)   
 ระดบัพื้นฐาน มีความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
ท่ีส่ือน าเสนอ เพื่อน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ระดบัปฏิสัมพนัธ์ มีการรู้เท่าทนัส่ือระดบัพื้นฐานและสามารถเปรียบเทียบวธีิการเลือก
รับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น 
 ระดบัวิจารณญาณ มีการรู้เท่าทนัส่ือระดบัปฏิสัมพนัธ์ และมีความสามารถในการประเมิน 
ขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนหรือสังคม 
 2.  แนวคิดของ Manganello (2008) โดย Manganello (2008) ท าการศึกษาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในกลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงกลุ่มน้ีมกัใชบ้ริการหรือเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพนอ้ย จึงตอ้งมี 
การท างานเชิงรุกในการส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเห็นความส าคญั เพื่อจะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการเขา้สู่ระบบ
บริการสุขภาพเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่และสูงอาย ุวยัรุ่นในปัจจุบนั มีการใชส่ื้อเทคโนโลยมีาก ดงันั้น 
เพื่อใหเ้ขา้ถึงและไดข้อ้มูลดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จึงไดก้ าหนดไว ้4 องคป์ระกอบ คือ  
  2.1  ระดบัพื้นฐาน (Functional) เป็นความสามารถในการอ่านและเขียน 
  2.2  ระดบัปฏิสัมพนัธ์ (Interactive) เป็นความสามารถในการอ่านและเขียนได ้ 
และมีทกัษะการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพและมีส่วนร่วมท ากิจกรรมดา้นสุขภาพ  
  2.3  ระดบัวจิารณญาณ (Critical) เป็นความสามารถในการประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
  2.4  ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) เป็นความสามารถในการวเิคราะห์ 
และประเมินขอ้มูลจากส่ือสารมวลชน 
 โดยแนวคิดน้ีจะเนน้ขอ้มูลดา้นสุขภาพผา่นทางส่ือเทคโนโลยแีละออนไลน์ ให้ความส าคญั 
ท่ีมุ่งเนน้พฒันาทกัษะการเรียนรู้ดา้นสุขภาพในโรงเรียนและเพิ่มประสิทธิภาพในการตดัสินใจ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองตั้งแต่ก่อนสู่วยัผูใ้หญ่   
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 3.  แนวคิดของ Sorensen et al. (2012) ซ่ึงไดรั้บทุนร่วมวจิยัจาก HLS-EU consortium  
เพื่อพฒันากรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของชาวยโุรป โดยมี 
วตัถุประสงคใ์นการศึกษาค าจ ากดัความ และกรอบแนวคิดของ Health literacy โดยวธีิการท า  
Content analysis ผลจากการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ มีผูใ้หค้  าจ  ากดัความของ Health literacy จ านวน  
17 definitions และศึกษากรอบแนวคิดไว ้จ านวน 12 Conceptual models จากนั้นคณะผูว้จิยัไดท้  า  
Content analysis แลว้สร้างโมเดลท่ีมีการผสมผสานท่ีมาจากแนวคิดทฤษฎีดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion theory and model) โดยโมเดลน้ีมีช่ือวา่ Integrated model of health literacy  
ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีใชใ้นการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของชาวยโุรป (The European health 
literacy survey) มีการผสมผสานองคป์ระกอบทั้งดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีรากฐานมาจาก
โมเดลของ Nutbeam (2000) และโมเดลของ Manganello (2008) ซ่ึงองคป์ระกอบของความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพนั้นในมิติของทกัษะทางปัญญาในดา้นความรอบรู้ทางการแพทย ์(Medical health 
literacy) เป็นพื้นฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางการสาธารณสุข (Public health literacy) ท่ีถูก
พฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion theory and model)  
โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้น เป็นพลวตัรและเป็นกระบวนการ (The process of 
accessing, understanding, appraising and applying health-related information)   
 ในกระบวนการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 4 มิติ คือ  
 1.  การเขา้ถึง (Access) เป็นความสามารถในการคน้หาและรับขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ  
 2.  การเขา้ใจ (Understand) เป็นความสามารถในการท าความเขา้ใจและอธิบายขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 3.  การประเมิน (Appraise) เป็นความสามารถในการพิจารณา ตีความ ตดัสินขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บ  
 4.  การน าขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพไปใช ้(Apply) เป็นความสามารถ 
ของการตดัสินใจในการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ   
 ตามแนวคิดน้ีเป็นกระบวนการของการน าความรู้ไปใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเป็น
โมเดลเชิงเหตุและผลท่ีเป็นแนวทางสนบัสนุนการท างานในยโุรป ไดแ้ก่ 1) การส ารวจประเมิน
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหค้รอบคลุมพร้อมเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีจ าเป็นของภาครัฐในยโุรป  
2) สนบัสนุนการก่อตั้งศูนยค์วามเป็นเลิศในยโุรป และ 3) แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั (องัศินนัท ์
อินทรก าแหง, 2560) ดงัแสดงในโมเดลเส้นทางอิทธิพล (Path model) ท่ีระบุถึงปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมี  
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(Sorensen et al., 2012) 

อิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และมีผลกระทบต่อการใชบ้ริการสุขภาพ ตน้ทุนทางสุขภาพ 
และผลลพัธ์ทางสุขภาพ โดยสามารถสรุปเป็นแผนภาพ คือ 
 

 
 
ภาพท่ี 2  โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการสร้างความรู้และทกัษะท่ีเอ้ือใหบุ้คคลมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง ไม่วา่จะอยูใ่นภาวะท่ีเจบ็ป่วย ภาวะท่ีเส่ียงต่อ
การเจบ็ป่วย และการป้องกนัโรค รวมทั้งการเป็นพลเมืองท่ีสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ในท่ีท างาน  
ในองคก์ร การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพพื้นฐาน ทกัษะดา้นตวัเลข และทกัษะการดูแลท่ีเฉพาะ 
ข้ึนอยูก่บัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเพียงพอ เขา้ใจ วเิคราะห์ ประเมินและน าไปใชไ้ด ้ภายใต้
ขอ้จ ากดัหรืออุปสรรคต่าง ๆ ทั้งในระดบับุคคล โครงสร้าง สังคมและส่ิงแวดลอ้ม โดยมีอิทธิพล
จากกาลเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป และศกัยภาพของระบบสุขภาพ รวมทั้งความพร้อมดา้นจิตใจ 
และสติปัญญา รวมทั้งประสบการณ์ทั้งในอดีตและปัจจุบนั โดยกระบวนของความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในการน าความรู้ไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการพฒันาทกัษะทางจิต
สังคมและปัญญาโดยผา่นหลกัสูตรชีวติท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการเรียนรู้ตลอดชีวติ (Cognitive and 
psychosocial skills development during the life course and are linked to life-long learning)  
กรอบแนวคิดน้ี แสดงความสัมพนัธ์ของขอบเขตการดูแลสุขภาพ 3 มิติ (Domain) ท่ีบูรณาการ
แนวคิดทางการแพทยร่์วมกบัแนวคิดทางการสาธารณสุข บนฐานคิดของสุขภาพทั้งระดบั 
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(Sorensen et al., 2012) 

ปัจเจกบุคคลและระดบัประชากร ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยบูรณาการกบั 4 ดา้น ของการเรียนรู้ ดงัน้ี คือ 1) การดูแลสุขภาพ (Health care) คือ ความสามารถ 
ในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ สามารถเขา้ใจในขอ้มูลดา้นสุขภาพ สามารถประเมินขอ้มูลสุขภาพ  
และสามารถน าขอ้มูลไปใชเ้พื่อดูแลสุขภาพ 2) การป้องกนัโรค (Disease prevention) คือ สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ สามารถ เขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 
สามารถประเมินปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ และสามารถตดัสินใจ น าขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง 
ดา้นสุขภาพไปใชเ้พื่อดูแลสุขภาพ 3) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) คือ สามารถในการเพิ่ม
ความรู้ท่ีทนัสมยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและทางสงัคมท่ีเป็นตวัก าหนดปัญหาสุขภาพ
ประชาชน สามารถท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและทางสังคมท่ีก าหนด
ปัญหาสุขภาพและเขา้ใจความหมายท่ีถูกตอ้ง สามารถในการตีความและประเมินปัจจยั 
ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและทางสังคมท่ีเป็นตวัก าหนดปัญหาสุขภาพ และสามารถ 
ในการตดัสินใจบนฐานขอ้มูล การวเิคราะห์ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและทางสังคม 
ท่ีเป็นตวัก าหนดปัญหาสุขภาพประชาชน 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีจะช่วยเสริมอ านาจของประชาชนในขอบเขตการดูแล
สุขภาพ (Health care) เป็นขอบเขตในการป้องกนัโรค (Disease prevention) และขอบเขต 
ในการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
 

ตารางท่ี 1  เมทริกซ์ใน 4 ดา้น ของการน าความรอบรู้ดา้นสุขภาพไปใช ้3 มิติของงานดา้นสุขภาพ  
 
 

ขอบเขต
งาน

สุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 

การเข้าใจในข้อมูล
สุขภาพ 

การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ 

การน าข้อมูลไปใช้
เพือ่ดูแลสุขภาพ 

การดูแล
สุขภาพ 
(Health 
care) 

ความสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการทาง
การแพทย ์
สถานการณ์การ
เจบ็ป่วย 

ความสามารถท า
ความเขา้ใจขอ้มูล
ทางการแพทย ์
และเขา้ใจ
ความหมายท่ี
ถูกตอ้ง  

ความสามารถใน
การตีความและ
ประเมินขอ้มูล
ทางการแพทย ์

ความสามารถใน
การตดัสินใจเลือก
เช่ือและใชบ้ริการ
บนสถานการณ์ 
การเจบ็ป่วยและ 
ดูแลสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ขอบเขต

งานสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ 
การเข้าใจในข้อมูล

สุขภาพ 
การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ 

การน าข้อมูลไปใช้
เพือ่ดูแลสุขภาพ 

การป้องกนั
โรค 
(Disease 
prevention) 
 
 
 
การส่งเสริม
สุขภาพ 
(Heath 
promotion) 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูล
ปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 
 
 
 
ความสามารถ 
ในการเพิ่มความรู้
ท่ีทนัสมยัดา้น
สภาพแวดลอ้ม 
ทางกายภาพและ
ทางสังคมท่ีเป็น
ตวัก าหนดปัญหา
สุขภาพประชาชน 

ความสามารถท า
ความเขา้ใจขอ้มูล
ความเส่ียงต่อ
สุขภาพและเขา้ใจ
ความหมายถูกตอ้ง 
 
 
ความสามารถท า
ความเขา้ใจ 
ขอ้มูลดา้น
สภาพแวดลอ้ม 
ทางกายภาพและ
ทางสังคมท่ีก าหนด
ปัญหาสุขภาพและ
เขา้ใจความหมายท่ี
ถูกตอ้ง 

ความสามารถใน
การตีความและ
ประเมินขอ้มูล
ปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 
 
 
ความสามารถ 
ในการตีความ
และประเมิน
ปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพและ
ทางสังคมท่ีเป็น
ตวัก าหนดปัญหา
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การตดัสินใจเลือก
เช่ือหรือกระท า 
การดูแลสุขภาพ 
บนฐานขอ้มูลปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ
ความสามารถ 
ในการตดัสินใจ 
บนฐานขอ้มูล  
การวเิคราะห์ปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพและ
ทางสังคมท่ีเป็น
ตวัก าหนดปัญหา
สุขภาพประชาชน 

 
 นอกจากองคป์ระกอบของความรู้ดา้นสุขภาพจากแผนภาพโมเดลบูรณาการความรอบรู้
ดา้นสุขภาพยงัแสดงเหตุและผลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 3 ระดบั คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal determinants) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ 
สถานภาพทางสังคม การศึกษา อาชีพ การท างานรายได ้การรู้หนงัสือ พฤติกรรมส่วนบุคคล  
2) ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Social and environmental determinants) ไดแ้ก่ ภูมิศาสตร์ 
วฒันธรรม ภาษา นโยบายและระบบการปกครอง ระบบสังคม 3) ปัจจยัก าหนดสถานการณ์ 
(Situational determinants) เช่น การสนบัสนุนทางสังคม อิทธิพลของครอบครัวและคนรอบขา้ง 
การใชส่ื้อ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  
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 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความเก่ียวขอ้งอยา่งยิง่กบัความส าเร็จทางการศึกษาเช่นเดียวกบั
การรู้หนงัสือ ความรู้พื้นฐานส่งผลกระทบกวา้งถึงทกัษะการรู้คิด, พฤติกรรมและทกัษะสังคม  
และความสามารถ ซ่ึงแตกต่างจากความรอบรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงอ่ืน ๆ เช่น การรู้หนงัสือทางความรู้
วทิยาศาสตร์ (เช่น ความสามารถในการเขา้ใจความซบัซอ้นทางเทคนิค ความเขา้ใจทัว่ไป 
ดา้นเทคโนโลยแีละความเขา้ใจทางวทิยาศาสตร์) ความรู้ทางวฒันธรรม (เช่น การรับรู้และการใช้
ความเช่ือ วฒันธรรม โลกทศัน์ และความสัมพนัธ์ของอตัลกัษณ์ทางสังคม) และการรู้หนงัสือ 
ของพลเมือง (เช่นความรู้เก่ียวกบัแหล่งขอ้มูลและเก่ียวกบัวาระ และวธีิการตีความพวกเขาท าให ้

ประชาชน มีส่วนร่วมในการสนทนาและการตดัสินใจ) ดงันั้นบุคคลตอ้งมีทกัษะบางอยา่ง 
และความสามารถในการรับความรู้ ความสามารถดา้นสุขภาพและระบุ 6 มิติ ท่ีท  าใหเ้กิดความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ คือ การด าเนินงาน การปฏิสัมพนัธ์ ความคิดอิสระ การใหข้อ้มูลเชิงโตต้อบอิสระ 
ในบริบท และความสามารถทางวฒันธรรม 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การใชบ้ริการดา้นสุขภาพ   
ซ่ึงส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพในระดบัสังคม ในทางกลบักนั พฤติกรรม 
สุขภาพ และการใชบ้ริการสุขภาพก็ส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ย ในระดบับุคคล การส่ือสาร 
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะท าใหค้วามรอบดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า จะส่งผลใหเ้กิดขอ้ผิดพลาด  
คุณภาพต ่า และเกิดความเส่ียงต่อความปลอดภยัของผูป่้วยในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ในระดบั 
ประชากร บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จะสามารถมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะในดา้นสุขภาพ ยา ความรู้ทางวทิยาศาสตร์และความเช่ือทางวฒันธรรม ดงันั้นประโยชน์ 
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลกระทบต่อกิจกรรมทั้งหมดของชีวิตไม่วา่จะเป็นบา้นท่ีท างาน  
สังคมและวฒันธรรม การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมความอิสระในดา้น 
ความคิด และการเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคล กระบวนการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สามารถเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาในแต่ละบุคคลท่ีมีต่อการพฒันาคุณภาพชีวติ ในระดบั
ประชากร ก็อาจน าไปสู่ความเท่าเทียมและความย ัง่ยนืของการเปล่ียนแปลงของระบบสาธารณสุข
 4.  โมเดลกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประเทศไทย (Conceptual model of 
health literacy, Thailand) ซ่ึงเป็นกรอบการด าเนินการของบุคลากรดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
อ่ืน ๆ อาทิ พฤติกรรมสุขภาพ ผลลพัธ์สุขภาพ และการใชบ้ริการสุขภาพต่าง ๆ ครอบคลุม
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และปรับใช ้ใน 4 ระบบ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 
2560) คือ 
  4.1  ความรอบรู้ดา้นระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การมีขอ้มูลและความสามารถ 
ในการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ เขา้ใจขอ้มูลและการจดับริการสุขภาพ สามารถตรวจสอบ 
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และซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบับริการสุขภาพ ตลอดจนตดัสินใจใชบ้ริการสุขภาพตามบริบทและ
เง่ือนไขของตนเองได ้ 
  4.2  ความรอบรู้ดา้นระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค (การคดักรองและเลือกรับผลิตภณัฑ์
สุขภาพ) หมายถึง การมีขอ้มูลและความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีตนเองสนใจ 
เขา้ใจปัจจยัเส่ียงและความคุม้ค่าของผลิตภณัฑสุ์ขภาพนั้น ๆ สามารถประเมิน ตรวจสอบ และเลือก
รับผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และตดัสินใจเลือกใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีเหมาะสมกบับริบทและเง่ือนไขของ 
ตนเองได ้ 
  4.3  ความรอบรู้ดา้นระบบการป้องกนัโรคดว้ยตนเอง หมายถึง การมีขอ้มูล 
และความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและอาการเส่ียงของโรคนั้น ๆ เขา้ใจโรค  
ความเส่ียง และปัจจยัเส่ียงของโรค ซกัซอ้มแนวปฏิบติัเม่ืออาการเส่ียงของโรคเกิดข้ึน สามารถ
ตรวจสอบอาการเส่ียงของโรคเบ้ืองตน้ได ้และตดัสินใจลดหรือขจดัปัจจยัเส่ียงของโรคได ้ 
  4.4  ความรอบรู้ดา้นระบบส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การมีและการเขา้ถึงปัจจยัท่ีเอ้ือ
ใหเ้กิดสุขภาพ เขา้ใจปัจจยัปกป้อง (Protective factors) สามารถสอบถาม คดักรอง และเลือกปัจจยั 
ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีได ้และตดัสินใจปรับพฤติกรรมตนเองและปรับสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
กบับริบทและเง่ือนไขของตนองได ้
 ทั้งน้ี ประเด็นเน้ือหาของแต่ละองคป์ระกอบอา้งอิงจากชุดขอ้มูลความรู้พื้นฐานท่ีส าคญั 
และจ าเป็น (Thai health literacy 66) ท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดเส้นทางชีวติและสุขภาพ (Life course 
approach to health) 
 จากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จะเห็นไดว้า่เป็นแนวคิดท่ีเป็นกรอบในการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท าให้ประชาชนเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและสามารถตดัสินใจน าขอ้มูลความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพไปใชใ้นการส่งเสริม รักษา ป้องกนัโรคและความเส่ียงดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพ ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไดน้ าโมเดลกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ประเทศไทย (Conceptual model of health literacy, Thailand) โดย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) ท่ีพฒันามาจากในโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Integrated model of health 
literacy) ของ Sorensen et al. (2012) มาใชใ้นการศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหาร 
กองประจ าการ เน่ืองจากเป็นแนวความคิดท่ีไดป้รับให้เหมาะสมกบับริบทระบบสาธารณสุขของไทย 
สอดคลอ้งกบัการด าเนินงานและนโยบายสาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดว้างไว ้โดยสามารถ 
สรุป ไดด้งัตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  กระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ระบบทีม่ีผล 
ต่อสุขภาพ 

ของประชาชน 

กระบวนการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ 

ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ 

ความสามารถ
ในการประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ 

ความสามารถใน
การปรับใช้ข้อมูล

สุขภาพ 
ดา้นระบบบริการ
สุขภาพ 

มีและเขา้ถึง
ขอ้มูลบริการ
สุขภาพ 

เขา้ใจขอ้มูลและ
การจดับริการ 

ตรวจสอบ 
ซกัถามได ้

ตดัสินใจใช ้
ตามบริบทและ
เง่ือนไขของ
ตนเอง 

ดา้นระบบการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค
(การคดักรองและ
เลือกรับผลิตภณัฑ์
สุขภาพ) 

มีและเขา้ถึง
ขอ้มูลผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีสนใจ 

เขา้ใจปัจจยัความ
เส่ียงและความ
คุม้ค่า 

ประเมิน 
ตรวจสอบ และ
เลือกรับ 

ตดัสินใจเลือกใช ้

ดา้นการควบคุม
ป้องกนัโรคดว้ย
ตนเอง  

มีและเขา้ถึง
ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคและอาการ
เส่ียง 

เขา้ใจโรค ความ
เส่ียง และปัจจยั
เส่ียง 

ซกัซอ้ม/ 
ตรวจสอบ 

ตดัสินใจลดหรือ
ก าจดัปัจจยัเส่ียง 

ดา้นระบบส่งเสริม
สุขภาพ  

มีและเขา้ถึง
ปัจจยัก าหนด
สุขภาพ 

เขา้ใจปัจจยั 
ปกป้อง เพื่อ
พิจารณาสุขภาพ 

สอบถาม คดั
กรองและเลือก 

ตดัสินใจปรับ
พฤติกรรมตนเอง
และปรับ
สภาพแวดลอ้มได ้

 
 เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 องคก์รและนกัวชิาการทั้งในและนอกประเทศไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั แต่ในการศึกษาน้ีไดท้บทวนเฉพาะเคร่ืองมือวดัหลกัท่ีนิยมน าไปใช ้
ในงานดา้นสาธารณสุข ท่ีเนน้การป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่มประชากรทัว่ไป ซ่ึงเป็น
แนวคิดส าคญัท่ี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข น ามาพฒันาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของคนไทย ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
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 1.  เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้หญ่ในต่างประเทศ 
  1.1  เคร่ืองมือวดั Health Literacy EU Questionnaire (HLS-EU-Q47): Measuring  
health literacy in population เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีพฒันาข้ึนจากทุนงบประมาณของ The European  
commission’s health programmer ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของ Sorensen et al. (2012) เพื่อน าไปใชใ้นการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มประเทศยโุรป  
ซ่ึงท าการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยใชว้ธีิ ตอบดว้ยตนเอง ประเภท Self-reportใน 4 องคป์ระกอบ 
คือ 1) การเขา้ถึง 2) ความเขา้ใจ 3) การประเมิน และ4) การน าขอ้มูลดา้นสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
ไปใช ้เคร่ืองมือวดัน้ี เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม Likert scale 5 ระดบั  
  1.2  เคร่ืองมือวดั Health Literacy Questionnaire [HLQ] เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีพฒันาข้ึน
เพื่อวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพสาหรับประชาชนทัว่ไปทุกวยั ตามแนวคิดของ Osborn, Batterham, 
Elsworth, Hawkins, and Buchbinder (2013) พฒันาข้ึนจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และ 
การประชุมปฏิบติัการในกลุ่มต่าง ๆ ทั้งประชาชน ผูป่้วย ผูป้ฏิบติัและผูก้  าหนดนโยบายซ่ึงเป็น
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท่ีประชาชนขอค าปรึกษาดา้นสุขภาพโดยตรง ท าการทดสอบเคร่ืองมือจาก 
กลุ่มประชาชนในพื้นท่ีชุมชน ศูนยดู์แลสุขภาพและโรงพยาบาลซ่ึงเป็นแบบสอบถาม เคร่ืองมือวดัน้ี
ใชใ้นการประเมินผลการจดักิจกรรมการเรียนรู้ และศึกษาความตอ้งการการพฒันาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของประชาชนเป็นรายบุคคลได ้ทั้งน้ีผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั พบวา่  
มี 9 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรู้สึกเขา้ใจและการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 2) ขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพเพียงพอในการจดัการสุขภาพของตนเอง 3) ความกระตือรือร้นในการจดัการสุขภาพ
ของตนเอง 4) แรงสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพ 5) ประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพได ้6) ความสามารถ 
ในการเขา้มามีส่วนร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 7) การแสวงหาขอ้มูลระบบบริการสุขภาพ 8) ความสามารถ 
ในการหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ 9) เขา้ใจความรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอในดา้นการอ่านและการเขียนขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพ 
 2.  เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย 
  2.1  เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากโครงการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ข้ึนไป พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 1) ท าการศึกษาโดย ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
(2560) ร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ภายใตก้ารสนบัสนุนจากสถาบนัวจิยัระบบ 
สาธารณสุข (สวรส.) ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และประเมิน
คุณภาพของแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ข้ึนไป ส าหรับ 
กรอบแนวคิดในการพฒันาแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยคร้ังน้ีไดใ้ช ้
กรอบแนวคิดของกรมอนามยั ท่ีประยกุตจ์ากแนวคิดของ Nutbeam (2000) และยโุรป โดยแบ่ง 
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มิติความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 6 มิติ ไดแ้ก่ เขา้ถึง เขา้ใจ โตต้อบซกัถาม ตดัสินใจ เปล่ียน 
พฤติกรรม และบอกต่อ (V-shape) เช่ือมโยงกบั 4 ระบบ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดับริการ
สุขภาพ การคดักรองและเลือกรับผลิตภณัฑสุ์ขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 
 

       
 

ภาพท่ี 3  กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (V-shape) 
 

 กรอบแนวคิดระบบพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพไทย จึงประกอบดว้ย องคป์ระกอบ 
ท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ อาทิ  
พฤติกรรมสุขภาพ ผลลพัธ์สุขภาพ และการใชบ้ริการสุขภาพต่าง ๆ จ านวน 16 มิติ ครอบคลุม
ความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และปรับใช ้ใน 4 ระบบ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ดา้นระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การมีขอ้มูล 
และความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ เขา้ใจขอ้มูลและการจดับริการสุขภาพ สามารถ
ตรวจสอบและซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบับริการสุขภาพ ตลอดจนตดัสินใจใชบ้ริการสุขภาพตามบริบท
และเง่ือนไขของตนเองได ้
 2.  ดา้นระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค (การคดักรองและเลือกรับผลิตภณัฑสุ์ขภาพ)  
ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การมีขอ้มูลและความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีตนเองสนใจ เขา้ใจปัจจยัเส่ียงและความคุม้ค่าของผลิตภณัฑสุ์ขภาพนั้น ๆ สามารถ 
ประเมิน ตรวจสอบ และเลือกรับผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และตดัสินใจเลือกใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ท่ีเหมาะสมกบับริบทและเง่ือนไขของตนเองได ้
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(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) 

 3.  ดา้นระบบการป้องกนัโรคดว้ยตนเอง ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การมี 
ขอ้มูลและความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและอาการเส่ียงของโรคนั้น ๆ เขา้ใจโรค
ความเส่ียง และปัจจยัเส่ียงของโรค ซกัซอ้มแนวปฏิบติัเม่ืออาการเส่ียงของโรคเกิดข้ึน สามารถ 
ตรวจสอบอาการเส่ียงของโรคเบ้ืองตน้ได ้และตดัสินใจลดหรือขจดัปัจจยัเส่ียงของโรคได ้
 4.  ดา้นระบบส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การมีและการเขา้ถึง 
ปัจจยัท่ีเอ้ือใหเ้กิดสุขภาพ เขา้ใจปัจจยัปกป้อง (Protective factors) สามารถสอบถาม คดักรอง  
และเลือกปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีได ้และตดัสินใจปรับพฤติกรรมตนเองและปรับ
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบับริบทและเง่ือนไขของตนเองได ้
 
ตารางท่ี 3  กรอบแนวคิดพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของไทย 16 มิติ 
 
 

ระบบทีม่ีผล 
ต่อสุขภาพ 

ของประชาชน 

กระบวนการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ 

ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ 

ความสามารถ
ในการประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ 

ความสามารถใน
การปรับใช้ข้อมูล

สุขภาพ 
ดา้นระบบบริการ
สุขภาพ 

มีและเขา้ถึง
ขอ้มูลบริการ
สุขภาพ 

เขา้ใจขอ้มูลและ
การจดับริการ 

ตรวจสอบ 
ซกัถามได ้

ตดัสินใจใช ้
ตามบริบทและ
เง่ือนไขของ
ตนเอง 

ดา้นระบบการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค
(การคดักรองและ
เลือกรับผลิตภณัฑ์
สุขภาพ) 

มีและเขา้ถึง
ขอ้มูลผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีสนใจ 

เขา้ใจปัจจยัความ
เส่ียงและความ
คุม้ค่า 

ประเมิน 
ตรวจสอบ และ
เลือกรับ 

ตดัสินใจเลือกใช ้

ดา้นควบคุม
ป้องกนัโรคดว้ย
ตนเอง  

มีและเขา้ถึง
ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคและอาการ
เส่ียง 

เขา้ใจโรค ความ
เส่ียง และปัจจยั
เส่ียง 

ซกัซอ้ม/ 
ตรวจสอบ 

ตดัสินใจลดหรือ
ก าจดัปัจจยัเส่ียง 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ระบบทีม่ีผลต่อ
สุขภาพของ
ประชาชน 

กระบวนการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ 

ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ 

ความสามารถ
ในการประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ 

ความสามารถใน
การปรับใช้ข้อมูล

สุขภาพ 
ดา้นระบบส่งเสริม
สุขภาพ  

มีและเขา้ถึงปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ 

เขา้ใจปัจจยั 
ปกป้อง  
เพื่อพิจารณา
สุขภาพ 

สอบถาม  
คดักรอง 
และเลือก 

ตดัสินใจปรับ
พฤติกรรม 
ตนเองและปรับ
สภาพแวดลอ้มได ้

 
 แบบส ารวจถูกพฒันาและทดสอบคุณภาพ โดยใชก้รอบเน้ือหาจากชุดขอ้มูลความรู้
พื้นฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 66 ขอ้ หรือ Thai health literacy 66 มาพฒันา 
ขอ้ค าถามเพื่อสะทอ้นสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยในระดบัเขตสุขภาพ
และประเทศ แบบส ารวจฯ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 87 ขอ้ โดยโครงสร้างของแบบส ารวจ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ (12 ขอ้)  
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพ (8 ขอ้) และตอนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (87 ขอ้) ประกอบดว้ย 5 ส่วน 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล (8 ขอ้) ความเขา้ใจ (13 ขอ้) ทบทวนและซกัถาม (18 ขอ้) การตดัสินใจ  
(6 ขอ้) การเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ (41 ขอ้) ผา่นการทดสอบคุณภาพกบักลุ่มประชากร
ตวัอยา่งจ านวน 722 คน ใน 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ นครสวรรค ์นครราชสีมา กรุงเทพฯ ชลบุรี 
และนครศรีธรรมราช ผลการทดสอบคุณภาพ พบวา่ แบบส ารวจฯ มีความเท่ียงตรงภายในอยูใ่น
ระดบัดี ในทุกองคป์ระกอบ (ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค มากกวา่ .70) แบบส ารวจน้ีไดพ้ฒันา 
และทดสอบคุณภาพของแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ข้ึนไป  
ท่ีใชส้ะทอ้นสถานการณ์ในระดบัเขตสุขภาพและระดบัชาติ เป็นเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในประเด็นสุขภาพ 4 ระบบหลกั ไดแ้ก่ ระบบการบริการสุขภาพ ระบบการส่งเสริมสุขภาพ ระบบ
การป้องกนัโรค และระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีมีอยูใ่นประเทศไทยวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีเจาะจงตามประเด็นสุขภาพหรือกลุ่มประชากรท่ีสนใจศึกษาเพื่อใชว้ดั ออกแบบ
แนวทางการพฒันา และประเมินผลสัมฤทธ์ิระดบัปัจเจก แบบส ารวจท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษาน้ี
เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชว้ดั ออกแบบแนวทางการพฒันา และประเมินผลของกิจกรรม โครงการ 
และนโยบายระดบัเขตสุขภาพและประเทศ  
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  2.2  เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของคนไทยของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์  
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ เป็นผูด้  าเนินการศึกษาวจิยัท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) สังเคราะห์ดชันีวดั 
และสร้างแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทยท่ีสามารถจดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
คนไทย และสามารถน าไปใชว้ดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 2) ประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของคนไทย ท่ีจ  าแนกทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยกบัเกณฑค์วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3) เปรียบเทียบ 
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในองคป์ระกอบรวม รายองคป์ระกอบ และประเด็นท่ีประเมิน ระหวา่ง 
ประชาชนแต่ละกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มวยัเรียน กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัผูใ้หญ่และกลุ่มสูงวยั ในการสังเคราะห์ 
และพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทย (Thailand health literacy scales) ของ 
ทุกกลุ่มวยัคร้ังน้ีเป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพฉบบัทัว่ไป (General health literacy scales)  
ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Osborne et al. (2013) ซ่ึงเป็นแบบวดัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพส าหรับประชาชนทัว่ไปมี 9 องคป์ระกอบ คือ 1) สามารถคน้หา ขอ้มูล 2) เขา้ถึงแหล่ง
บริการ 3) เขา้ใจขอ้มูล/ บริการเพียงพอต่อ การปฏิบติั 4) ประเมินขอ้มูล/ บริการ 5) มีขอ้มูลเพียงพอ 
ต่อการจดัการสุขภาพ 6) รับผิดชอบต่อ สุขภาพ 7) ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  
8) ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อสุขภาพ 9) มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ในการพฒันา 
เคร่ืองมือคร้ังน้ีไดว้ิเคราะห์เน้ือหานิยาม ความหมายและวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจท าใหก้ลุ่ม 
ขอ้ค าถาม จ านวน 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 2) การเขา้ใจขอ้มูล 
และบริการสุขภาพท่ี เพียงพอต่อการปฏิบติั 3) การตรวจสอบขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4) การส่ือสาร 
และการสนบัสนุนทางสังคม 5) การจดัการสุขภาพตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล 4 กลุ่ม 1) ในกลุ่ม 
เด็กนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาท่ีมีอาย ุ7-14 ปี 2) กลุ่มวยัรุ่นอาย ุ 
15-24 ปี 3) กลุ่มวยัผูใ้หญ่ อาย ุ25-59 ปี และ 4) กลุ่มสูงวยั อาย ุ60-75 ปี โดยไดม้าจากการก าหนด 
โควตาจาก 4 ภูมิภาค ๆ ละ 1,000 คน และแต่ละ 14 ภูมิภาค ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่ง 4 กลุ่ม 
รวมทั้งส้ิน 4,000 คน โดยมีการสุ่มหลายขั้น ขั้นท่ี 1 ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่ง แบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
ใชจ้งัหวดัเป็นหลกัมาภูมิภาคละ 2 จงัหวดั ขั้นท่ี 2 ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random  
sampling) โดยการแบ่งประชากรแต่ละจงัหวดัก าหนดโควตาใหค้รอบคลุมกลุ่มอาย ุ4 กลุ่มเท่า ๆ กนั 
ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั พบวา่ โมเดลองคป์ระกอบ ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของโมเดลท่ีพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ การตรวจสอบ 
คุณภาพโครงสร้างเชิงเน้ือหากบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พบวา่ องคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้น สามารถเป็น 
องคป์ระกอบการวดัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดอ้ยูใ่นระดบัดีท่ียอมรับไดใ้นทางสถิติ 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ ชะนวนทอง  
ธนสุกาญจน์ (2560) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นแบบส ารวจท่ีครอบคลุม  
16 มิติ การวดัเป็นแบบ Likert scale 5 ระดบั แบบส ารวจความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึง 
ขอ้มูลสุขภาพและการบริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ การตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือ เพื่อวเิคราะห์ 
ประเมินการปฏิบติัและการจดัการตนเอง รวมถึงสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคลเพื่อการมี
สุขภาพท่ีดี เป็นเคร่ืองมือท่ีมีอยูใ่นประเทศไทยซ่ึงสามารถใชว้ดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเจาะจง
ตามประเด็นสุขภาพของกลุ่มประชากรท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษาคือการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทหารกองประจ าการ 
 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย  
 ประเทศไทย เร่ิมมีการใชค้  าวา่ “Health Literacy-HL” ซ่ึงเม่ือแปลเป็นภาษาไทยมีค าเรียก 
ท่ีแตกต่างกนัออกไป แต่ไดใ้หค้วามหมายใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ ความฉลาด 
ทางสุขภาพ การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ ต่อมาไดเ้ปล่ียนมาใชค้  าวา่  
“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” ตามกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560)  
ปัจจุบนัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน เป็นเร่ืองท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหค้วามส าคญั 
และความสนใจเป็นอยา่งมาก โดยเห็นไดใ้นแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
 โดยก าหนดเป้าประสงคใ์นขอ้ท่ี 1 คือ ประชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหก้ารเจบ็ป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกนัไดล้ดลง ขอ้เสนอของ 
สภาปฏิรูปสุขภาพไดก้ าหนดใหมี้แผนและวธีิการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ  
ใน 3 เร่ืองหลกั ๆ คือ 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 2) พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง และ  
3) สถานะสุขภาพของประชาชนไทย ดงันั้น การยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการส่ือสาร
สุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูลภาพต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น จนน าไปสู่การตดัสินใจแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสมเพื่อจดัการสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวจนถึงชุมชน
ของตนเอง จึงเป็นนโยบายเร่งด่วนต่อการสร้างพลเมืองไทยใหเ้ป็นพลเมืองท่ีมีสุขภาพดีอยา่งเป็น 
รูปธรรม (คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 กระทรวง 
สาธารณสุข, 2561) และรัฐบาลไดใ้หค้วามส าคญักบัการพฒันาประเทศใหเ้กิดความมัน่คง มัง่คัง่
และย ัง่ยนื “ประเทศ ไทย 4.0” โดยมีเป้าหมายในการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals  
[SDGs]) โดยมุ่งเนน้ให้คนไทยมีคุณลกัษณะ 3 ประการ คือ 1) ตอ้งเป็นคนดี โดยมีคุณธรรม 
จริยธรรม จิตสาธารณะ 2) เป็นคนเก่ง โดยมีทกัษะเรียนรู้สร้างนวตักรรม และ 3) มีสุขภาวะดี  
มีความรอบรู้เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (จินางคก์รู โรจนนนัต,์ 2560)    
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 จากการศึกษาของ วมิล โรมา และคณะ (2561) ท่ีท าการศึกษาความรอบรู้สุขภาพ 
และการส่ือสารสุขภาพของประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ไดว้เิคราะห์วา่ยงัไม่พบขอ้มูลท่ีครอบคลุม 
ทุกมิติของความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ (เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และปรับใช)้ มีเพียงการประเมิน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ของกลุ่มวยัท างาน อาย ุ15-59 ปี 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 ของกองสุขศึกษา ท่ีพบวา่ มีเพียงร้อยละ 5.5 ของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ระดบัดีมาก ดงันั้น เพื่อทราบ 
และเขา้ใจสถานการณ์ความรอบรู้ จึงไดจ้ดัท าโครงการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากร
ไทย อาย ุ15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 1) ผลส ารวจ พบวา่ กลุ่มประชากรท่ีศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นโรคเร้ือรังมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรค ขณะท่ีในจงัหวดั
อ่ืน ๆ กลบัไดผ้ลท่ีแตกต่างกนั คือ กลุ่มประชากรท่ีไม่มีโรคเร้ือรังมีคะแนนความรอบรู้สูงกวา่ 
กลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ในทุกมิติการวดั ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มประชากรท่ีมีโรคเร้ือรังในเขต
กรุงเทพมหานครซ่ึงถือวา่เป็นเขตพื้นท่ีเมือง  
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เห็นความส าคญัของขอ้มูลสถานการณ์ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีครอบคลุมมิติความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และปรับใชข้อ้มูล 
และความรู้ดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในบริบทประเทศไทย ขอ้มูลดงักล่าวจะสนบัสนุนการออกแบบ 
และวางแผนการด าเนินการทั้งในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการส าหรับสร้างความรอบรู้
สุขภาพและการส่ือสารสุขภาพใหก้บัประชาชน ซ่ึงจะเป็นส่วนเติมเตม็ในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์  
กรมแพทยท์หารเรือ พ.ศ. 2562-2564 ดา้นพฒันาการแพทยท์หารเป้าประสงคท่ี์ 1 ก าลงัพล
กองทพัเรือมีสุขภาพดีและสมรรถภาพเหมาะสมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (ศูนยพ์ฒันาขีดสมรรถนะ  
กรมแพทยท์หารเรือ, 2561) 
 

บริบทของทหารกองประจ าการและภาวะสุขภาพ 

 ตามพระราชบญัญติัรับราชการทหารกองประจ าการ พ.ศ. 2497 ระบุใหช้ายไทยท่ีมีอาย ุ
18 ปี ไปข้ึนทะเบียนทหารไวท่ี้อ าเภอ และเม่ือถึงอาย ุ21 ปี จะมีหมายเรียกใหเ้ขา้รับการตรวจ  
และคดัเลือกเขา้เป็นทหารกองประจ าการ โดยการตรวจร่างกายและจบัสลาก ผูท่ี้ไดส้ลากด า ไม่ตอ้ง 
เป็นทหาร ส่วนผูท่ี้ถูกจบัไดส้ลากแดง ตอ้งเป็นทหารสังกดัตามหน่วยท่ีระบุไวใ้นสลาก โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ผลดั คือ ผูท่ี้จบัไดผ้ลดัแรก จะเร่ิมเขา้หน่วยภายในตน้เดือนพฤษภาคม ส่วนผลดัท่ีสอง 
จะเร่ิมเขา้หน่วยในตน้เดือนพฤศจิกายน โดยตอ้งเร่ิมเขา้รับราชการเป็นระยะเวลาทั้งหมด 2 ปี 
เง่ือนไขดงักล่าวยกเวน้ใหก้บับุคคลบางประเภทท่ีไม่ตอ้งถูกเกณฑท์หาร เช่น พระภิกษุ ในกรณี 
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ท่ีจบเปรียญ 9 นกัศึกษาวชิาทหาร (ร.ด.) หรือผูท่ี้ฝึกทหารมาเป็นระยะเวลาสามปีในระหวา่งเรียน 
มธัยมศึกษาตอนปลาย ผูท่ี้พิการทุพพลภาพ และผูท่ี้มีร่างกายไม่สมบูรณ์ หากสมคัรเป็นทหารเอง 
จะใชเ้วลาราชการ 1 ปี แต่หากจบัสลากไดใ้บแดงจะรับราชการ 2 ปี เป็นตน้ (กรมการก าลงัส ารอง 
ทหารบก, 2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแรงจูงใจในการตดัสินใจเป็นทหารกองประจ าการ 
พบวา่ ทหารกองประจ าการชาวไทยจ านวนมากมกัมีสถานภาพโสด มีบางส่วนท่ีอยากเขา้มาเป็น
ทหารกองประจ าการ ดว้ยความสมคัรใจ แต่มีจ านวนไม่นอ้ยเช่นกนัท่ีตอ้งเขา้มาเป็นดว้ยภาวะจ ายอม 
นอกจากน้ี ทหารเกณฑส่์วนใหญ่เป็นคนชนบท มีการศึกษาโดยเฉล่ียในระดบัมธัยมศึกษา ประกอบ
อาชีพรับจา้งมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ อาชีพท านา ท าไร่ รายไดเ้ฉล่ียของคนในครอบครัวอยูใ่น 
ระดบัต ่าปานกลางจนถึงต ่า (อภิเชษฐ ชุ่มวารี, 2560; สมพล ปาละไทย, 2555; ภิรมย ์อุทศัน์, 2556) 
เช่น จากการศึกษาของ อภิเชษฐ ชุ่มวารี (2560) ท่ีท าการศึกษาการตดัสินใจของทหารกองเกิน 
ร้องขอเขา้รับราชการเป็นทหารกองประจ าการ ในพื้นท่ีกองทพัภาคท่ี 3 พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
มีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจของทหารกองเกินร้องขอเขา้รับราชการ เป็นทหารกองประจ าการ 
ในพื้นท่ีกองทพัภาคท่ี 3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งของชายไทยท่ีตดัสินใจร้องขอเขา้รับราชการเป็นทหาร 
กองประจ าการมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายรุะหวา่ง 21-23 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ คือ จบ ม.3  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด อาชีพก่อนรับราชการ ส่วนใหญ่ คือ อาชีพรับจา้ง รายได้
ก่อนรับราชการส่วนใหญ่ คือ รายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์ต่อ 
การตดัสินใจของทหารกองเกินร้องขอเขา้รับราชการเป็นทหารกองประจ าการ คือ ดา้นความมัน่คง 
มากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นความตอ้งการรายได ้และความยอมรับในสังคมดา้นมากท่ีสุด ตามล าดบั 
นอกจากน้ียงัมีการส ารวจขอ้มูลสุขภาพของทหารกองประจ าการ ประจ าปี 2561 (ศูนยฝึ์กทหารใหม่, 
2561) พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลในกลุ่มทหารกองประจ าการ ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา  
การประกอบอาชีพและสถานภาพก่อนเขา้รับราชการ พบวา่ ส่วนใหญ่มีอาย ุ22 ปี คิดเป็นร้อยละ 61 
จบการศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรมก่อนเขา้มารับราชการทหาร คิดเป็นร้อยละ 47  
และร้อยละ 23 ตามล าดบั และมีสถานภาพโสด ร้อยละ 97 
 ในทุกปีศูนยฝึ์กทหารใหม่ กรมยทุธศึกษากองทพัเรือ (ศฝท.ยศ.ทร.) จะมีทหาร 
กองประจ าการมาใชชี้วิตและฝึกร่วมกนัในแต่ละผลดั ก่อนท่ีจะแยกยา้ยลงหน่วยต่าง ๆ ของกองทพั 
เพราะตอ้งน ามาปูพื้นฐานหลากหลาย เช่น การปรับสภาพเร่ืองระเบียบวนิยั การมาจากวฒันธรรม 
ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาคน ามาสู่การอยูร่่วมกนัเป็นหมู่คณะ การฝึกวนิยัท่ีเป็นมาตรฐาน คือ  
ใน 1 วนั การปฏิบติัจะเร่ิมตั้งแต่เวลา 05.30-21.00 น. เร่ิมดว้ยเสียงนกหวดี เป็นสัญญาณวา่ทหาร 
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ทุกคนตอ้งต่ืนโดยพร้อมเพรียงกนัมาเขา้แถวตรวจ และปล่อยไปท าภารกิจส่วนตวัเพื่อพร้อมเขา้ 
ระเบียบตั้งแต่เวลา 06.00 น. หลงัจากนั้นจะมีการแยกฝึกเป็นกองร้อยตามสนามฝึก ของทหารเรือ 
จะเป็นการฝึก 3 ชัว่โมง เรียน 3 ชัว่โมง นอกจากน้ีจะมีการสร้างเสริมวนิยัและสร้างความแขง็แรง 
ของร่างกาย ดว้ยการออกก าลงักาย เชา้-เยน็ มีการจดัระบบสุขภาพร่างกายของของทหาร 
กองประจ าการท่ีมีสภาพความแขง็แรง อดทนท่ีแตกต่างกนั กองทพัเรือมีนโยบายชดัเจนในเร่ือง 
การดูแลก าลงัพล ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและโภชนาการ คือ ตอ้งแขง็แรงทั้งร่างกายและมีจิตใจ
แจ่มใส มีทศันคติท่ีดีในทุกดา้น โดยเฉพาะความเสียสละและการมุ่งท าประโยชน์และความดี 
เพื่อสังคม ส่วนการกระท าความผดิ เม่ือไดก้ระท าความผดิเล็กนอ้ยจากกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่าง ๆ 
จะลงโทษดว้ยการวดิพื้น หรือการวิง่ จะมีกิจกรรมการฝึกการสอน กิจกรรมกลุ่ม จนถึงเวลาเขา้นอน
พร้อมกนัเวลา 21.00 น. การท่ีตอ้งมาเปล่ียนสภาพแวดลอ้มใหม่ สังคมใหม่ จ  าเป็นตอ้งมีการปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุก ๆ ดา้น ทั้งตอ้งอยูใ่นกฎเกณฑ ์และระเบียบวนิยัของทหาร 
การสั่งการแบบทหาร การฝึกท่ีหนกั ส่ิงแวดลอ้มท่ีตอ้งปรับตวัอยา่งมากและท าใหเ้กิดความเครียด
ไดง่้าย (Shephard & Shek, 2000) การเขา้มาเป็นทหารกองประจ าการ จะไดรั้บการฝึกอบรม 
ในหลกัสูตรต่าง ๆ ตามท่ีกองทพับกก าหนด เพื่อใหผู้เ้ขา้รับราชการทหารมีระเบียบ วนิยั ฝึกวชิาชีพ 
เพิ่มพนูความรู้ในดา้นต่าง ๆ แก่ทหารกองประจ าการทุกคน เน่ืองจากทหารกองประจ าการใหม ่
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง เช่น การฝึกทางทหาร การสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อน  
ครูฝึก การพกัในค่ายทหาร กฎระเบียบและอ่ืน ๆ ซ่ึงทหารกองประจ าการใหม่อาจไม่สามารถแกไ้ข
หรือควบคุมไดด้ว้ยตนเอง จากการเขา้มารับราชการทหารท่ีตอ้งปรับตวัจากส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่าง
จากเดิม  
 ภาวะสุขภาพ   
 การเปล่ียนสถานภาพจากชีวิตพลเรือนไปเป็นทหารกองประจ าการใหม่ การท่ีมีชัว่โมง
การฝึกทหารท่ีถูกก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน และมีการฝึกตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์แรก เป็นการฝึก 
ท่ีเขม้ขน้ ท าใหท้หารเกณฑแ์ทบจะมีเวลาพกัผอ่นนอ้ยจนท าใหรู้้สึกวา่ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง  
อีกทั้งการฝึกท่ีแปลกใหม่จากการด าเนินชีวติท่ีผา่นมาทั้งการฝึกอาวธุ ฝึกระเบียบวนิยัธรรมเนียม
ทหาร ฝึกการต่อสู้ รวมทั้งเพื่อนร่วมงานก็มาจากหลากหลายอาชีพ ต่างภูมิล าเนา การตอ้งมาอยู ่
ร่วมกบัคนท่ีไม่คุน้เคย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นเหตุการณ์ความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัทหารใหม่ (ยทุธศึกษา 
ทหารบก, 2553 อา้งถึงใน กุนนที นวลสุวรรณ และคณะ, 2555) ท าใหท้หารกองประจ าการ  
จ านวนมากเกิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ภาวะเครียด การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี  
จากการศึกษาของ กุนนที นวลสุวรรณ และคณะ (2555) ท่ีท า การศึกษาความเครียด และวธีิ 
การเผชิญความเครียดของทหารกองประจ าการ พบวา่ จากการเขา้มารับราชการทหารท่ีตอ้งปรับตวั 
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จากส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างจากเดิมจึงท าใหเ้กิดภาวะเครียด คิดเป็นร้อยละ 51.4 วธีิขจดัความเครียด 
โดยการพยายามท าส่ิงแปลกใหม่ท่ีไม่เคยลองท า ร้อยละ 56.0 รองลงมา คือ การมีเพศสัมพนัธ์ และ 
วธีิเผชิญความเครียดดา้นการผอ่นคลาย คือ การสวดมนตไ์หวพ้ระ ร้อยละ 47.7 รับประทานอาหาร
นอ้ยลงหรือเพิ่มข้ึน ร้อยละ 40.7 รวมทั้งมีการใชเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 35.8 และมีการใช้
การสูบบุหร่ีเพื่อผอ่นคลาย ร้อยละ 19.4 และยงัมีงานวจิยัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตทหารใหม่ เช่น  
โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และปัญหาการปรับตวั จากขอ้มูลเวชระเบียนสุขภาพ ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-
2560 ของกองสุขภาพจิต โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ์ฐานทพัเรือสัตหีบ พบวา่ ในแต่ละปี 
ยงัคงมีทหารกองประจ าการเขา้สู่บริการบ าบดัรักษาโรคทางจิตเวชอยา่งต่อเน่ือง เฉล่ียปีละ 30 คน 
(โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ์ฝ่ายบริการพยาบาล, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภาส  
ธนะ, จิราภา บุญศิลป์, นงคาร รางแดง, ศิริธร ยิง่เรงเริง และจนัทิมา เขียวแกว้ (2560) ศึกษาการส ารวจ 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องทหารกองประจ าการ จงัหวดัสระบุรี พบวา่ ทหาร 
กองประจ าการมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ในปัจจุบนั ร้อยละ 27.73 ผูท่ี้หยดุด่ืมแอลกอฮอล์ 
ชัว่คราวร้อยละ 64.45 การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นทหารกองประจ าการ 
ในภาคเหนือ พบวา่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ส่วนในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
และการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั นอกจากน้ีผลการส ารวจของ กรมอนามยั กระทรวง 
สาธารณสุข (2550) พบวา่ ร้อยละ 30.8 ของทหารกองประจ าการท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการ 
โดยไม่ใช่ถุงยางอนามยั จากการวเิคราะห์ปัญหาดงักล่าวเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของทหาร 
กองประจ าการ จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทหารกองประจ าการท่ีเพิ่งเขา้มาใหม่ จะมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
ในดา้นความเครียดเน่ืองจากตอ้งปรับตวัในสภาวะกดดนั อีกทั้งจากความเครียดและการปรับตวั
ดงักล่าว อาจส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และดา้นการมีเพศสัมพนัธ์  
 เม่ือค านึงถึงปัจจยัส่วนบุคคลของทหารกองประจ าการ ในดา้นอาย ุระดบัการศึกษา  
ฐานะทางครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยจากการวิจยัท่ีท าการวเิคราะห์
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ บุคคลท่ีมีอายมุากมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่
บุคคลท่ีมีอายนุอ้ย บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่บุคคล 
ท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ บุคคลท่ีมีอาชีพท่ีมีรายไดสู้ง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่
บุคคลท่ีมีอาชีพท่ีมีรายไดต้  ่า และบุคคลท่ีไม่สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
มากกวา่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (Christian et al., 2009; กญัญา แซ่โก, 2552;  
ธนาลกัษณ์ สุขประสาน และคณะ, 2561) แสดงใหเ้ห็นวา่ ทหารกองประจ าการเป็นกลุ่มหน่ึง 
ท่ีอาจจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า  
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 การจัดบริการสุขภาพ 
 ในดา้นการจดับริการสุขภาพของทหารกองประจ าการ จะไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาล 
ในระหวา่งท่ีเป็นทหารกองประจ าการ จะไดรั้บสิทธิการรักษาพยาบาลโดยใชห้ลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ (ในกรณีทหารกองประจ าการ) ทุกคน นบัตั้งแต่วนัแรกของการเขา้รับราชการทหาร 
กองประจ าการ โดยไม่เสีย ค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน ในกรณีเจ็บป่วยจ าเป็นหรือประสบอนัตราย/ ฉุกเฉิน 
โดยท่ีสถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิอยูต่่างพื้นท่ีใหพ้ิจารณาเป็นกรณีฉุกเฉิน โดยอนุโลม 
ตามมติคณะกรรมการการแพทย ์โดยพิจารณาถึงความจ าเป็นในการตอ้งรับการรักษาพยาบาล 
ประกอบกบัระยะทาง (กองสัสดี หน่วยบญัชาการรักษาดินแดน, 2560)  
 ในหน่วยงานกองทพัเรือยงัมีการจดับริการใหท้หารกองประจ าการสามารถเขา้รับบริการ 
ไดส้ะดวกข้ึน โดยการจดับริการใหมี้หน่วยบริการสุขภาพ ซ่ึงใหบ้ริการทางการแพทยใ์หแ้ก่ก าลงั
พลกองทพัเรือ เพื่อให้เกิดความพร้อมดา้นสุขภาพท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีแก่กองทพั รวมทั้งเพื่อเป็น
สวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ก าลงัพล ซ่ึงสถานพยาบาลในกรมแพทยท์หารเรือ ท่ีทหารกองประจ าการ
สามารถเขา้รับบริการในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี (สุพิชชา แสงโชติ, 2560) มีดงัน้ี 
 1.  หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิกองทพัเรือ มีสถานพยาบาล เป็นหน่วยบริการสุขภาพ 
ท่ีจดัข้ึนเพื่อเตรียมใหก้ าลงัพลกองทพัเรือมีความพร้อมดา้นสุขภาพท่ีจะปฏิบติังาน ด าเนินงาน 
ตามภารกิจดา้นการแพทยข์องกองทพัเรือ และสนบัสนุนการปฏิบติัการอ่ืนของกองทพัเรือ รวมทั้ง
บริการ เพื่อสวสัดิการสุขภาพ ใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ (Primary health care) และเช่ือมโยงเครือข่าย
การบริการกบั ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ. จึงเป็นบริการท่ีอยูใ่กลชิ้ดก าลงัพล ชุมชน และกองทพั 
มากท่ีสุด ใหบ้ริการสุขภาพทั้งเพื่อความพร้อมของกองทพัเรือ และเพื่อสวสัดิการสุขภาพตามบริบท 
บริการผสมผสานทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสภาพ 
เป็นหน่วยท่ีท าหนา้ท่ีส่งต่อ และประสานเช่ือมต่อการบริการอ่ืน ๆ ทั้งดา้นการแพทย ์มีแพทย ์
และพยาบาลประจ าดูแลรักษาผูป่้วย รวมทั้งมีพื้นท่ีท่ีจดัไวใ้นการพกัฟ้ืนผูป่้วย ไดแ้ก่ กองพนัพยาบาล  
กรมสนบัสนุน กองพลนาวกิโยธิน, กองพนัพยาบาล กรมสนบัสนุน หน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยาน 
และรักษาฝ่ัง, แผนกแพทย ์ศูนยฝึ์กทหารใหม่ กรมยทุธศึกษาทหารเรือ, แผนกแพทย ์โรงเรียนชุมพล 
ทหารเรือ กรมยทุธศึกษาทหารเรือ, แผนกแพทย ์สถานีการบิน กองการบินทหารเรือ กองเรือยทุธการ 
 ส าหรับทหารกองประจ าการท่ีเขา้มาใหม่ (ภายใน 45 วนัแรก) จะมีแผนกแพทย ์ประจ า 
ศูนยฝึ์กทหารใหม่ กรมยทุธศึกษาทหารเรือ เป็นหน่วยงานหลกัในการรับผดิชอบในการดูแล 
ใหก้ารรักษาพยาบาล 
 2.  ระดบัทุติยภูมิ มีโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ์เป็นสถานบริการสุขภาพของ 
กองทพัเรือท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว และ แพทยเ์ฉพาะทางบางสาขา  
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เป็นบริการท่ีใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยใ์นระดบัท่ีสูงข้ึน เนน้การบริการ รักษาพยาบาลโรคท่ียาก 
ซบัซอ้นมากข้ึน ไดแ้ก่ สาขาจิตเวชและบ าบดัยาเสพติด ในการรักษาโรคทัว่ไป การคดักรองสุขภาพ
ทหารกองประจ าการและบริหารจดัการดา้นบริการเวชกรรมป้องกนัและการส่งเสริมสุขภาพ  
ในระดบันโยบาย ในงานดา้นเวชกรรมป้องกนัและการส่งเสริมสุขภาพ เช่น กรรมการป้องกนั 
และแกไ้ขปัญหา เอดส์กรรมการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด โครงการทหารเรือไร้พุง 
กรรมการโครงการลดละเลิก บุหร่ี เป็นแม่ข่ายดา้นอาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดลอ้ม เฝ้าระวงั  
การบาดเจบ็และเจบ็ป่วยจากการปฏิบติังาน การส่งเสริมสมรรถนะทางกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในระดบัปฏิบติั  
 3.  ระดบัตติยภูมิมี รพ.สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ เป็นสถานบริการสุขภาพของกองทพัเรือ
ท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการ การรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้นระดบั
เช่ียวชาญเฉพาะและเทคโนโลยทีางการแพทยข์ั้นสูง (Advance technology) ประกอบดว้ยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารองและสาขายอ่ยบางสาขา เป็นโรงพยาบาล รับส่งต่อผูป่้วย  
และมีภารกิจดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวจิยัทางการแพทยด์ว้ย 
 โดยสถานบริการ ดงักล่าว มีหนา้ท่ีการจดับริการดา้นสุขภาพ ใหท้หารกองประจ าการ 
ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการป้องกนั มีหน่วยงานดา้นเวชกรรมป้องกนัท่ีหน่วยแพทยใ์น ทร. ท าหนา้ท่ีงาน
ดา้นเสริมสร้างภูมิคุม้ทหารกองประจ าการ ทร. เป็นด าเนินการแจกจ่ายวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั
แก่หน่วยต่าง ๆ ใน ทร., มีการตรวจคดักรองสุขภาพ โดยซกัประวติัโรคประจ าตวัและตรวจร่างกาย
เบ้ืองตน้ เพื่อประเมินความพร้อมก่อนเขา้รับราชการในทหารกองประจ าการในคร้ังแรกในการเป็น
ทหาร 
 2.  ดา้นการรักษา มีสถานพยาบาลทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เป็นหน่วยงาน
รับผดิชอบในการรักษาพยาบาล 
 3.  ดา้นการส่งเสริม มีสถานพยาบาลทั้งปฐมภูมิ ด าเนินการใหสุ้ขศึกษา เก่ียวกบั 
โรคระบาด การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด กรรมการ
โครงการลดละเลิก บุหร่ี โรคระบาดอ่ืน ๆ โรคลมร้อน 
 4.  ดา้นการฟ้ืนฟู มีสถานพยาบาลทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เป็นหน่วยงาน
รับผดิชอบในการร่วมกนัฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 จากบริบทของทหารกองประจ าการมีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอาจส่งผลต่อความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ คือ ทหารกองประจ าการส่วนใหญ่เป็นคนชนบท มีการศึกษา 
โดยเฉล่ียในระดบัมธัยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้ง อาชีพท านา ท าไร่ รายไดเ้ฉล่ียของคน 
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ในครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่าปานกลางจนถึงต ่า จากปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าว ส่งผลการรับรู้และ 
การดูแลสุขภาพ และการเปล่ียนสถานภาพจากชีวติพลเรือนไปเป็นทหารกองประจ าการ ซ่ึงอาจ 
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ภาวะเครียด พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถและความพร้อม 
ในดา้นร่างกาย สติปัญญา และภาวะจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ     

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่   
 คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 1. ระดบัการศึกษา การศึกษาท าใหมี้สติปัญญา เขา้ใจขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ไดดี้ เป็น 
ส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคลพฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติทางบวกต่อการดูแลตนเอง บุคคลท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ และการดูแลสุขภาพท่ีดีกวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ 
(Orem, 2001) ซ่ึงส่งผลต่อการเรียนรู้ของบุคคล ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการพฒันาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัปัจจยั 
ดา้นความรู้และระดบัการศึกษา จากการศึกษาของ นฐัพล ปันสกุล และอานนท ์วรยิง่ยง (2558)  
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความแตกฉานทางสุขภาพ ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และประชาชนทัว่ไปในอ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา พบวา่ ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้ง 2 กลุ่ม ในดา้นระดบัการศึกษา มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษา
ท่ีต ่ากวา่ เน่ืองจากมีความพร้อมในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ สามารถอ่าน ซกัถามขอ้มูลไดดี้กวา่ 
รวมทั้งมีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา่ (Christian et al., 2009; Honghui et al, 2017;  
Mi-Hsiu, 2014; Paasche-Orlow & Wolf, 2007; กญัญา แซ่โก, 2552; ธนาลกัษณ์ สุขประสาน  
และคณะ, 2561) อีกทั้งจากการศึกษาของ วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ท่ีท าการศึกษาความฉลาด 
ทางสุขภาพของผูสู้งอายไุทยในชมรมผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัความฉลาดทางสุขภาพ ปัจจยัหน่ึง ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา (p = 0.001) โดยพบวา่ ผูสู้งอาย ุ
จบการศึกษาระดบั ปวส. อนุปริญญา ปริญญาตรี และปริญญาโท มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อธิบายวา่ผูท่ี้จบการศึกษาระดบั ปวส.ข้ึนไป จะมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคม มีการรับรู้ในดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล
สุขภาพ การเขา้ถึงหรือการคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ  ความสามารถในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน  
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มีการตดัสินใจท่ีเหมาะสม สามารถจดัการสุขภาพของตนเอง และสามารถเขา้ถึงส่ือไดดี้กวา่ 
ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 2.  ความเครียด เป็นสภาวะทางจิตใจและร่างกาย ท่ีบุคคลไดรั้บหรือตอ้งเผชิญกบั 
ความรู้สึกกดดนัต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ เป็นปฏิกิริยาท่ีร่างกาย จิตใจ และความรู้สึกนึกคิดของ 
มนุษยต์อบสนองต่อส่ิงท่ีถือวา่เป็นส่ิงคุกคาม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนไม่วา่จะอยูใ่นระดบัใดก็ตาม ส่งผลใหบุ้คคลเสียสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ  
โดยส่งผลต่อร่างกาย เช่น ร่างกายเกิดอาการตึงเครียด ปวดเม่ือย นอนไม่หลบั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
อีกทั้งส่งผลต่อจิตใจ เช่น เกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เกิดความกลวัอยา่งไร้เหตุผล 
เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรู้ การเรียนรู้ รวมทั้งประสิทธิภาพในการท างาน (กองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เป็นความพร้อมทางดา้นจิตใจ ส่งผลต่อ
สมรรถนะการเรียนรู้และกระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัปัจจยัดา้นความเครียดนั้น พบวา่ ยงัไม่มีการศึกษา 
ดา้นความสัมพนัธ์โดยตรงระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัความเครียดในประเทศไทย การศึกษา
เก่ียวกบัความเครียดในกลุ่มทหารกองประจ าการ เช่น งานวจิยัของ กุนนที นวลสุวรรณ และคณะ 
(2555) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองความเครียด และวธีิการเผชิญความเครียดของทหารกองประจ าการใหม่ 
ผลการวจิยั พบวา่ ทหารกองประจ าการส่วนใหญ่มีระดบัความเครียดเล็กนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 51.4  
มีระดบัความเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 0.9 โดยปัจจยัของความเครียดคือ รู้สึกเบ่ือ เซ็ง  
และการนอนหลบัไม่เป็นเวลา แมจ้ะระบุวา่ส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัเล็กนอ้ย แต่จากผลการวจิยั 
ยงัช้ีใหเ้ห็นถึงวธีิการท่ีทหารกองประจ าการใหม่ส่วนใหญ่ใชล้ดหรือขจดัความเครียด ในดา้น 
การเบ่ียงเบนความสนใจ คือ การพยายามท าส่ิงแปลกใหม่ ท่ีไม่เคยลองท า รองลงมาใชว้ิธีการเผชิญ
ความเครียดดว้ยการมีเพศสัมพนัธ์  
 นอกจากน้ีในต่างประเทศยงัมีการศึกษาของ Nanako et al. (2018) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบั 
ความเครียดและความรอบรู้ทางสุขภาพจิตดา้นภาวะซึมเศร้าในคนงานญ่ีปุ่น ผลการวิจยั พบวา่ 
ระดบัความเครียดมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต โดยอธิบายวา่ การท่ีบุคคลมีระดบั
ความเครียดในระดบัสูง ส่งผลต่อความสนใจในการรับรู้ขอ้มูลสุขภาพลดลง เน่ืองจากจะสนใจ
ความเป็นอยู ่และสนใจแค่ปัญหาความเครียดของตนเองมากกวา่ ในขณะท่ีการศึกษาในคนงาน
อิหร่าน ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดในงานกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวติของ Eisapareh, Nazari, Kaveh, and Ghahremani (2020) ไม่พบความสัมพนัธ์ของความเครียด
ในงานกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แต่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ (p < 0.001) 
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 เน่ืองจากกลุ่มทหารกองประจ าการ ยงัไม่ไดเ้ป็นอาชีพท่ีถาวร และผลการศึกษาท่ีผา่นมา  
ยงัไม่พบขอ้มูลสนบัสนุนท่ีมากพอ แต่อาจพบความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัความรอบรู้ดา้น 
สุขภาพของทหารกองประจ าการได ้เน่ืองจากมีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติ  
ผูว้จิยัจึงสนใจประเมินความเครียด ท่ีเป็นแบบวดัความเครียดทัว่ไปในชีวติประจ าวนัของ 
กรมสุขภาพจิต ท่ีอาจมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 3.  ฐานะทางเศรษฐกิจ หมายถึง ผลตอบแทนท่ีไดรั้บในรูปแบบของตวัเงินต่อเดือน  
ซ่ึงประเมินจากรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ในบุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีโอกาสเขา้ถึงบริการ 
ดา้นสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นบริการทางการแพทยห์รือยารักษาโรคมากข้ึน มีโอกาสในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ไดม้ากข้ึนเช่นกนั นัน่คือ ส่งผลต่อความสามารถและความพร้อม 
ในดา้นร่างกาย สติปัญญา ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกบัปัจจยัดา้นฐานะทางเศรษฐกิจ จากการศึกษา 
ของ อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ (2558) ท่ีท าการศึกษาความฉลาดทางดา้นสุขภาพ 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเปียงหลวง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ปัจจยัดา้น รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
มีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.01 และความฉลาดทางดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตรงกบัการรับประทานยา
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ท่ีพบวา่ รายไดแ้ละเศรษฐกิจ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (Baker et al., 1998; 
Honghui, 2017; Paasche-Orlow & Wolf, 2007) โดยพบวา่ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า เน่ืองจากมีความพร้อมในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ  
และสามารถจ่ายเงินส าหรับซ้ือบริการทางสุขภาพไดม้ากกวา่  
 4.  อาย ุอายท่ีุเพิ่มข้ึน เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ ท่ีมากข้ึน มีโอกาสในการแสวงหา 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพมากข้ึน รวมทั้งส่งผลต่อการตดัสินใจเลือก/ ไม่เลือกน าขอ้มูลดา้นสุขภาพมาใช ้
ส่งผลต่อสมรรถนะความพร้อมทางร่างกาย และความสมบูรณ์ทางสติปัญญา ท่ีจะพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัอาย ุจากกรอบ 
การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Manganello (2008) พบวา่ ปัจจยัในระดบับุคคล จะเนน้ปัจจยั 
พื้นฐานส าคญั ไดแ้ก่ อาย ุซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการศึกษาของ  
วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ท่ีท าการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายไุทยในชมรมผูสู้งอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพ ปัจจยัหน่ึง ไดแ้ก่ 
อาย ุ(p = 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ Baker et al. (1998), Honghui (2017), Paasche- 
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Orlow and Wolf (2007), อรุณี หลา้เขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ (2558) ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ 
ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 5.  การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีหรือยาเส้นหรือยาสูบชนิดอ่ืน การสูบบุหร่ีมกัเร่ิม 
ในช่วงวยัรุ่น เด็กและเยาวชน จะริเร่ิมสูบบุหร่ีดว้ยเหตุผลต่าง ๆ เช่น ความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง 
การต่อตา้น เลียนแบบการสูบบุหร่ีของ พ่อแม่และญาติ พลงัผลกัดนัจากเพื่อน อยากแสดงวา่ตนเอง 
เป็นผูใ้หญ่ เป็นตน้ (ศรัณญา เบญจกุล, 2550) การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรค 
มะเร็ง และการท างานของระบบต่าง ๆ ภายใน ร่างกาย เช่น ระบบไหลเวยีนโลหิต มีโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือดในสมอง มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ นัน่คือ ส่งผลต่อความพร้อม 
ทางดา้นร่างกาย และจิตใจ  ท่ีกระทบต่อกระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงหากตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นตอ้งพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและการสูบบุหร่ีแอลกอฮอล ์พบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาดา้นความสัมพนัธ์ 
โดยตรงระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการสูบบุหร่ี ในประเทศไทย โดยจากการศึกษาของ  
Liu, Liu, Li, and Chen (2015) ท่ีไดศึ้กษาความฉลาดทางสุขภาพและสถานะสุขภาพของผูสู้งอายจีุน 
เช้ือสายเกาหลีท่ีอาศยัอยูท่ี่เมือง Yanbian ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัความฉลาดทางสุขภาพ 
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นคุณลกัษณะทัว่ไปกบัพฤติกรรมสุขภาพการสูบบุหร่ี
และด่ืมเหลา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีระบุถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีระบุ
วา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะส่งผลต่อการสูบบุหร่ีลดลง/เล่ียงท่ีจะไม่สูบบุหร่ี (Chang 
et al., 2016; Primack & Hobbs, 2009) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 
 6.  การด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การด่ืม 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ดัเป็นภยัคุกคามเป็นสาเหตุหลกั ของการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน ร้อยละ 70 
การด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งในระยะ สั้นและระยะยาว หากด่ืมติดต่อกนั
จะส่งผลเสียต่อระบบความจ า ระบบประสาท ระบบเลือด ความดนัโลหิต เกิดอาการตบัอกัเสบ  
ตบัแข็ง เป็นแผลในกระเพราะอาหารท าให้มีคุณภาพชีวติลดลงทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต นัน่คือ
การด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลต่อความพร้อมทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ท่ีกระทบต่อกระบวนการพฒันา 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผลการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2550 ในกลุ่มประชากรไทย 
อาย ุ12-65 ปี พบวา่ มีสัดส่วนของผูด่ื้มแอลกอฮอลร้์อยละ 47 โดยแบ่งเป็นกลุ่มเส่ียงร้อยละ 6.7  
ด่ืมแบบอนัตรายร้อยละ 0.9 และ กลุ่มติดสุราร้อยละ 0.6 (สุรศกัด์ิ ไชยสงค ์และทกัษพล ธรรมรังสี, 
2550) ซ่ึงหากตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นตอ้งพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
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(วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ 
และการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาดา้นความสัมพนัธ์โดยตรงระหวา่งความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพกบัการด่ืมแอลกอฮอล ์ในประเทศไทย โดยจากการศึกษาของ Liu et al. (2015) ท่ีได ้
ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและสถานะสุขภาพของผูสู้งอายจีุน เช้ือสายเกาหลีท่ีอาศยัอยูท่ี่เมือง 
Yanbian ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความฉลาดทางสุขภาพมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในดา้นคุณลกัษณะทัว่ไปกบัพฤติกรรมสุขภาพการสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั 
ท่ีระบุถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีระบุวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง 
จะส่งผลต่อการด่ืมแอลกอฮอลล์ดลง (Hoffman et al., 2017) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล ์
 7.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ หมายถึง การมีพฤติกรรมทางเพศหรือมีความสัมพนัธ์ทางเพศ 
ท่ีไม่ป้องกนั (การไม่สวมถุงยางอนามยั) จากสถิติของโครงการเอดส์ พ.ศ. 2555 (ส านกัระบาดวทิยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555 อา้งถึงใน วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือ 
ไวรัสเอชไอว ีกวา่ 35.3 ลา้นคน โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น อาย ุ20-34 ปี มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เอชไอวสูีงมาก ถือเป็นกลุ่มประชากรท่ียงัขาดภูมิคุม้กนัทางปัญญา และขาดองคค์วามรู้ในการป้องกนั 
ตนเองจากเช้ือเอชไอว ีซ่ึงหากตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นตอ้งพฒันาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560) นัน่คือ การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศส่งผลต่อระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในดา้นความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจในการเรียนรู้ ส่งผลต่อ 
กระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ 
ทางดา้นสุขภาพและความเส่ียงทางเพศ โดยจากการศึกษาของ ภาวณีิ มนตรี (2557) ท่ีท าการศึกษา 
เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี ผลการวจิยั 
พบวา่ ในภาพรวมความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเม่ือพิจารณา 
ตามองคป์ระกอบ พบวา่ทกัษะการส่ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการตดัสินใจ 
ในการป้องกนั การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ และความรู้เท่าทนัส่ือ 
ในการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่ ขา้ราชการทหารมีความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของ Needham, Wiemann, 
Tortolero, and Chacko (2010) ท่ีศึกษาเร่ือง Relationship between health literacy, reading 
comprehension, and risk for sexually transmitted infections in young women พบวา่ ผูห้ญิงวยัรุ่น 
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ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า จะมีความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียง 
ทางเพศสัมพนัธ์ในระดบัต ่า และเพิ่มความเส่ียงต่อทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความรอบรู้ 
ทางดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
 จากการส ารวจขอ้มูลสุขภาพของทหารกองประจ าการ ประจ าปี 2561 (ศูนยฝึ์กทหารใหม่, 
2561) พบวา่ ภาวะสุขภาพในกลุ่มตวัอยา่งของทหารกองประจ าการ มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่
สูบบุหร่ี ร้อยละ 31 และด่ืมแอลกอฮอลแ์ละร้อยละ 37 และจากการศึกษาของ อรวรรณ จุลวงษ ์
(2556) ท่ีท าการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีของทหารกองประจ าการ แห่งหน่ึง 
ในกองทพับก ผลการวจิยั พบวา่ ทหารกองประจ าการมีพฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสุดในดา้นการใช้ 
สารหล่อล่ืนท่ีไม่ใช่เจลน ้า เช่น น ้ามนั ยาหม่อง วาสลีน ขณะมีเพศสัมพนัธ์ และเคยเป็นโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ เช่น หนองใน ซิฟิลิส เริมฯ รองลงมาเป็นพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
ท่ีไม่รู้จกั เช่น หญิง หรือชายขายบริการโดย การไม่ใชถุ้งยางอนามยั ขณะมีเพศสัมพนัธ์ และการมี 
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั หรือทางปาก ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวจิยัหลายเร่ืองท่ีไดศึ้กษา 
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของทหารกองประจ าการ แลว้พบวา่ การด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมท่ีทหาร
กองประจ าการส่วนใหญ่ใชใ้นการผอ่นคลายเม่ือวา่งจากการฝึก หลงัจากด่ืมสุราส่วนใหญ่จะไปมี
เพศสัมพนัธ์ทั้งหญิงขายบริการ แฟน หรือผูห้ญิงท่ีเพิ่งรู้จกั ซ่ึงสุราจะท าใหเ้กิดความคึกคะนอง  
ไม่เขินอาย และเกิดความสนุกขณะมีเพศสัมพนัธ์ ท าใหอ้ตัราความชุกของการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ 
สูง (สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์การแพทยท์หาร กรมแพทยท์หารบก, 2555) จากผลส ารวจพฤติกรรม 
เส่ียงดงักล่าว จึงท าใหผู้ว้จิยัสนใจเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหาร
กองประจ าการ 
 จะเห็นไดว้า่มีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงจากปัจจยั 
ทั้งหมดท่ีผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัไดส้นใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ดงักล่าว คือ 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และความเครียด 2) ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์
และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยประยกุตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Sorensen et al. (2012)   
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษาระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุระดบัการศึกษา  
ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด) พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 
และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ) กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ  
ในจงัหวดัชลบุรี โดยมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ทหารกองประจ าการ จ านวน 4 กองพนั ในศูนยฝึ์กหน่วยนาวกิโยธิน (นย.)  
และศูนยฝึ์กหน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง (สอ.รฝ.) ผลดัท่ี 3/ 2562 (ช่วงเวลาระหวา่ง 
เดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562) ในเขตอ าเภอสัตหีบ จ.ชลบุรี รวมมีทหารกองประจ าการ 
ใหม่ทั้งส้ิน จ านวน 4,000 นาย 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทหารกองประจ าการใหม่ กองประจ าการท่ีศูนยฝึ์กหน่วยนาวกิโยธิน 
(นย.) และศูนยฝึ์กหน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง (สอ.รฝ.) ผลดัท่ี 3/ 2562 (ช่วงเวลา
ระหวา่งเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562) ท่ีผา่นการฝึกแลว้ 45 วนั ( เน่ืองจากทหาร 
กองประจ าการมีเวลาในการฝึกในศูนยฝึ์กทหารใหม่ 45 วนั ก่อนจะไปประจ าการท่ีหน่วยต่าง ๆ  
ในเขตอ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี) จ านวน 364 นาย  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง   
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งสามารถค านวณจากสัดส่วนของทหารกองประจ าการใหม่  
ผลดัท่ี 3/ 2562 โดยสูตรยามาเน่ (Yamane, 1973 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) โดยใช้
ความคลาดเคล่ือนท่ีระดบั .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการศึกษาเป็น จ านวน 364 นาย ดงัน้ี 
  
 สูตร           n      =           N 
                               1 + N (e) 2 
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 n  = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  
 N  = ขนาดของกลุ่มประชากรท่ีเป็นทหารกองประจ าการใหม่ ประจ าการท่ีศูนยฝึ์ก 
   หน่วยนาวกิโยธิน (นย.) และศูนยฝึ์กหน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง  
   (สอ.รฝ.) ผลดัท่ี 3/ 2562 ในเขต อ าเภอสัตหีบ จ.ชลบุรี ทั้งหมด 4 กองพนั รวมมี 
  ทหารกองประจ าการใหม่ ทั้งส้ิน จ านวน 4,000 นาย 
 e  = ความคาดเคล่ือนของการกลุ่มตวัอยา่ง (วิจยัน้ีก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนได ้ 
   0.05) 
 แทนค่าสูตร 
 
   n        =             4,000 
                                      1 + 4,000 (0.05)2 
                                 =          364        
 
 จากการแทนค่าสูตรจะไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 364 นาย หมายความวา่จ านวนประชากร 
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 364 นาย   
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยมี
วธีิการ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  น ารหสัประจ าตวัของทหารกองประจ าการใหม่ กองประจ าการท่ีศูนยฝึ์กหน่วยนาวกิ
โยธิน (นย.) และศูนยฝึ์กหน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง (สอ.รฝ.) ตามบญัชีรายช่ือ
ผลดัท่ี 3/ 2562   
 2.  การค านวณค่าช่วงของการสุ่ม โดยใชส้ัญลกัษณ์ I แทนซ่ึง  
 I  =  N/ n  แทนค่า  4,000/ 364 = 10.98 ปัดเป็น 11 
 3.  ท  าการสุ่มหาตวัสุ่มเร่ิมตน้ (Random start) ดว้ยการจบัฉลาก ไดเ้ลข 4 
 4.  นบัหน่วยของกลุ่มตวัอยา่งไปตามช่วงของการสุ่ม (Random interval) นัน่คือ  
ทุก 11 คน น ามาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 1 คน โดยเร่ิมจากเลขท่ีตั้งตน้ และเลขท่ีต่อไปใหน้ าเลขท่ีตั้งตน้
บวกดว้ยเลขบอกช่วงการสุ่ม ดงัน้ี 4, 15, 26, 37, …จนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ถา้ระบุไปจนถึง 
คนสุดทา้ยแลว้ยงัไม่ครบ 364 คน เน่ืองจากการค านวณช่วงการสุ่มมีการปัดเศษ ก็ใหบ้วกเลข 
วนกลบัมาผา่นเลขท่ี 1 อีกรอบ ถา้ซ ้ าเลขท่ีเดิมใหข้า้มไป  
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ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพหลกัก่อนเป็นทหาร รายได ้การรู้หนงัสือ ส่ิงอ านวย
ความสะดวกในการคน้หาขอ้มูลทางสุขภาพ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและการหาขอ้มูล
สุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่  
โรคประจ าตวั ส่วนสูง น ้าหนกั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมี 
การดดัแปลงจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ วิมล โรมา และคณะ (2561) โดยแบบสอบถาม 
เดิมมีจ านวนทั้งหมด 87 ขอ้ แต่เน่ืองจากขอ้ค าถาม มีความซบัซอ้นกบัพฤติกรรมเส่ียง จึงไดต้ดั 
ขอ้ค าถามออกจ านวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 55, 56, 57, 58 และขอ้ท่ี 77 คงเหลือขอ้ค าถาม 82 ขอ้ 
แบบสอบถามน้ี เป็นแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพใชใ้นการประเมินระดบัสมรรถนะของ 
บุคคล ตามประเด็นสุขภาพ 4 ระบบหลกั ไดแ้ก่ ระบบการบริการสุขภาพ ระบบการส่งเสริมสุขภาพ  
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ระบบการป้องกนัโรค และระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค และในแต่ระบบสุขภาพประกอบดว้ย 5 มิติ  
ไดแ้ก่ มิติการเขา้ถึง (8 ขอ้) มิติการเขา้ใจ (13 ขอ้) มิติการทบทวนซกัถาม (18 ขอ้) มิติการตดัสินใจ  
(7 ขอ้) และมิติการเปล่ียนพฤติกรรม (36 ขอ้)   
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนตามมิติความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 มิติท่ี 1 การเขา้ถึง เป็นการสอบถามผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ท าไดง่้ายมาก       คะแนนเท่ากบั 4 
 ท าไดง่้าย    คะแนนเท่ากบั 3 
 ท าไดย้าก    คะแนนเท่ากบั 2 
 ท าไดย้ากมาก  คะแนนเท่ากบั 1 
 ท า (คน้) ไม่เป็น  คะแนนเท่ากบั 0 
 เช่ือวา่ท าไดแ้ต่ยงัไม่เคยท า คะแนนเท่ากบั 0 
 มิติท่ี 2 ความเขา้ใจ เป็นการวดัการส่ือสารระหวา่งผูใ้หข้อ้มูลกบัผูรั้บขอ้มูล จากขอ้ความ 
ท่านมีความเขา้ใจในส่ิงต่อไปน้ีระดบัใด ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการวิเคราะห์ขอ้มูล แบบวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 เขา้ใจง่ายมาก       คะแนนเท่ากบั 4 
 เขา้ใจง่าย    คะแนนเท่ากบั 3 
 เขา้ใจยาก   คะแนนเท่ากบั 2 
 เขา้ใจยากมาก  คะแนนเท่ากบั 1 
 ไม่รู้     คะแนนเท่ากบั 0 
 ไม่เก่ียวขอ้ง  คะแนนเท่ากบั 0 
 มิติท่ี 3 ทบทวนและซกัถาม เป็นการสอบถามผูใ้หข้อ้มูลวา่ ท่านท าส่ิงต่อไปน้ี บ่อย 
แค่ไหน? ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการวเิคราะห์ขอ้มูล แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 ทุกคร้ัง    คะแนนเท่ากบั 4 
 บางคร้ัง    คะแนนเท่ากบั 3 
 ไม่รู้จะท าอยา่งไร  คะแนนเท่ากบั 2 
 ไม่กลา้ท า   คะแนนเท่ากบั 1 
 ไม่คิดจะท า  คะแนนเท่ากบั 0 
 ไม่เก่ียวขอ้ง  คะแนนเท่ากบั 0  
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 มิติท่ี 4 การตดัสินใจ ใหร้ะบุความยากง่ายในการตดัสินใจขอ้มูลต่อไปน้ี ซ่ึงมีเกณฑ ์
การใหค้ะแนนและการวิเคราะห์ขอ้มูล แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 ยากมาก    คะแนนเท่ากบั 4 
 ยาก     คะแนนเท่ากบั 3 
 ง่าย     คะแนนเท่ากบั 2 
 ง่ายมาก    คะแนนเท่ากบั 1 
 อยูเ่ฉย ๆ ไม่ท าอะไร  คะแนนเท่ากบั 0 
 ไม่เคยท า หรือไม่มีโอกาสท า คะแนนเท่ากบั 0 
 มิติท่ี 5 การเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ เป็นการสอบถามผูใ้หข้อ้มูลวา่ใน 1 ปี 
ท่ีผา่นมา ท่านปฏิบติัตวัในเร่ืองต่อไปน้ียากง่ายระดบัใด และสอบถามผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบั การบอก 
ต่อขอ้มูล ท่ีผูใ้หข้อ้มูลมีประสบการณ์ หรือกระท าจนช านาญในประเด็นต่าง ๆ ซ่ึงมีเกณฑก์ารให้
คะแนนและการวเิคราะห์ขอ้มูล แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 ยากมาก    คะแนนเท่ากบั 4 
 ยาก     คะแนนเท่ากบั 3 
 ง่าย     คะแนนเท่ากบั 2 
 ง่ายมาก    คะแนนเท่ากบั 1 
 อยูเ่ฉย ๆ ไม่ท าอะไร  คะแนนเท่ากบั 0 
 ไม่เคยท า หรือ ไม่มีโอกาสท า คะแนนเท่ากบั 0 
 การแปลผล  แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ  
 1.  ระดบัมิติ 
 2.  ระดบัภาพรวม   
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ตารางท่ี 4  การก าหนดระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละมิติ 
 

มิติ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่เพยีงพอในการ
ดูแลสุขภาพ 

ต้องสงสัยว่า 
ไม่เพยีงพอ  

ในการดูแลสุขภาพ 

เพยีงพอ 
ในการดูแล 
สุขภาพ 

การเขา้ถึง นอ้ยกวา่ 58% 58%-63% มากกวา่ 63% 
การเขา้ใจ นอ้ยกวา่ 76% 76%-77% มากกวา่ 77% 
การซกัถาม นอ้ยกวา่ 72% 72%-75% มากกวา่ 75% 
การตดัสินใจ นอ้ยกวา่ 74% 74%-76% มากกวา่ 76% 
การเปล่ียนพฤติกรรม
และการบอกต่อ 

นอ้ยกวา่ 73% 73%-74% มากกวา่ 74% 

 
ตารางท่ี 5  การก าหนดระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามคะแนนภาพรวม 
 

แบบวดั คะแนนรวมทีไ่ด้ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 82 ขอ้  

(คะแนนเตม็ 328 คะแนน) 
≥ 261 คะแนน 
 261 คะแนน 

เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปริมาณความถ่ี 
ของการสูบบุหร่ีของทหารกองประจ าการ โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีจ านวน  
4 ขอ้ค าถาม วดัโดยแบบวดัของ Homsin et al. (2019) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิด Mayhew, Flay, and 
Bryant (2000 อา้งถึงใน Homsin et al., 2019) และการศึกษาของ Pierce et al. (1995 อา้งถึงใน 
Homsin et al., 2019) ซ่ึงสอบถามเก่ียวกบัประสบการณ์การสูบบุหร่ี ลกัษณะขอ้ค าถามมีขอ้ค าถาม 
ประกอบดว้ย 1 ขอ้ค าถามใหเ้ลือกตอบเพียง 1 ค  าตอบ คือ ดงัน้ี ขอ้ท่ี 1 “ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่”  
มีค าตอบให้เลือก 2 ตวัเลือก คือ 1) เคย 2) ไม่เคย ถา้ตอบวา่ไม่เคย ได ้0 แต่ถา้ตอบวา่เคยใหท้  า 
ขอ้ 2 ต่อ ขอ้ท่ี 2 อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก ขอ้ท่ี 3 “ในปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีมากนอ้ยเพียงใด 
(เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น) 1) “ทดลองสูบเพียง 1-4 มวนเท่านั้นในชีวิต” 2) “เคยสูบบุหร่ี
มาแลว้ประมาณ 5-100 มวนเท่านั้นในชีวติและไม่ไดสู้บอีกเลยในปัจจุบนั 3) สูบเป็นบางคร้ังเท่านั้น  
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เช่น เม่ืออยูร่วมกบัเพื่อน เม่ือไปเท่ียว เม่ือเล้ียงสังสรรค”์ 4) “ปัจจุบนัสูบเป็นประจ าทุกสัปดาห์  
5) “ปัจจุบนัสูบเป็นประจ า ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั 
 0   คะแนน   หมายถึง ไม่เคยสูบบุหร่ี เลยในช่วงชีวติ 
 1   คะแนน   หมายถึง เคยสูบ/ สูบบางคร้ัง/ สูบเป็นประจ า 
 การแปลผล คือ ถา้มี 1 คะแนน หมายถึง สูบบุหร่ี 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวน 10 ขอ้ เป็น 
การประเมินแบบแผนการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อสุขภาพของทหารกองประจ าการ 
โดยใชแ้บบคดักรองการด่ืมแอลกอฮอล ์(Alcohol Use Dependence Identification Test [AUDIT]) 
เก่ียวกบัปริมาณความถ่ีของการด่ืม อาการของการติดแอลกอฮอล ์และปัญหาเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม
แอลกอฮอลข์อง World Health Organization (1998) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย ปริทรรศ  
ศิลปะกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้ 
มีคะแนน 0-4 คะแนน โดยผลรวมของคะแนนเท่ากบั 0-40 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 0 คะแนน หมายถึงไม่เคยด่ืม 
 1 คะแนน หมายถึงด่ืม 1-2 วนั 
 2 คะแนน หมายถึงด่ืม 3-5 วนั 
 3 คะแนน หมายถึงด่ืม 6-9 วนั 
 4 คะแนน หมายถึง ด่ืมมากกวา่ 10 วนั  
 การแปลผล 
 คะแนน 0-7         ระดบัท่ี 1 
 คะแนน 8-15       ระดบัท่ี 2 
 คะแนนมากกวา่ 16 ระดบัท่ี 3 
 คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลข์องทหารกองประจ าการมาก 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการเคยหรือไม่เคยมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งหญิงหรือชาย รวมทั้งการใชถุ้งยางอนามยั การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ระยะก่อนหรือระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์และการใชส้ารเสพติดก่อนหรือระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์ 
ในระยะเวลา 45 วนัท่ีผา่นมา โดยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ์ของ 
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ปิยะรัตน์ เอ่ียมคง (2557) แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ขอ้ เก่ียวกบั 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ในช่วง 45 วนัท่ีผา่นมา ถา้ไม่เคยมีใหค้ะแนน 0 ถา้ตอบเคย ให้ตอบ 
อีก 3 ขอ้ต่อมาท่ีมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) ไดแ้ก่ ไม่เคย บางคร้ัง  
และทุกคร้ัง ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหวา่ง 1-3 คะแนน คะแนนรวม 0-9 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เชิงบวก เชิงลบ 
 1 คะแนน หมายถึง ทุกคร้ัง ไม่เคย 
 2 คะแนน หมายถึง บางคร้ัง บางคร้ัง 
 3 คะแนน หมายถึง ไม่เคย ทุกคร้ัง 
 การแปลผลโดยภาพรวม 
 คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมความเส่ียงทางเพศมาก 
 ส่วนท่ี 7 แบบประเมินความเครียด เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการประเมินประสบการณ์  
อาการและความรู้สึกเก่ียวกบั การนอนหลบั สมาธิ หงุดหงิด อาการเบ่ือ และการตอ้งการพบปะ 
กบัคนอ่ืน ในช่วง 45 วนัท่ีผา่นมา โดยแบบประเมินความเครียด (Stress Test-5 [ST-5]) ของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2559) เป็นแบบประเมินความเครียดในชีวิตประจ าวนัท่ีมี 
ผูว้จิยัน าไปศึกษาวจิยัในกลุ่มต่าง ๆ หลากหลาย และมีความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสูง แบบประเมินเป็น 
แบบประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 ท่ีตรงกบัความรู้สึกผูต้อบ มีลกัษณะมาตรวดัแบบประเมินค่า 
(Rating scale) ไดแ้ก่ แทบไม่มี เป็นบางคร้ัง บ่อยคร้ัง เป็นประจ า จ  านวน 5 ขอ้ ช่วงคะแนนท่ีเป็น 
ไปไดร้ะหวา่ง 0-15 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  
 0 คะแนน หมายถึงแทบไม่มี 
 1 คะแนน หมายถึงเป็นบางคร้ัง 
 2 คะแนน หมายถึงบ่อยคร้ัง 
 3 คะแนน หมายถึงเป็นประจ า                                                         
 การแปลผล 
 คะแนน 0-4 เครียดนอ้ย 
 คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง 
 คะแนน 8-9 เครียดมาก 
 คะแนน 10-15 เครียดมากท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามมาตรฐานและแบบสอบถามน้ีไดผ้า่น
การพฒันามาแลว้ จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั 
กลุ่มตวัอยา่ง โดยไปทดลองใชก้บักลุ่มทหารกองประจ าการ ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัประชากร 
ท่ีศึกษา และไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาวเิคราะห์
หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ท่ียอมรับได ้คือ 0.70 ข้ึนไป (Cronbach, 
1951 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ในแต่ละแบบสอบถาม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
ครอนบาค ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 6  สรุปผลทดสอบค่า Cronbach’s Alpha ของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม ค่า Cronbach’s alpha 
1.  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

-  มิติการเขา้ถึง 0.87 
-  มิติความเขา้ใจ 0.85 
-  มิติการทบทวนและการซกัถาม 0.89 
-  มิติการตดัสินใจ 0.78 
-  มิติการเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ 0.81 

2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 0.87 
3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 0.70 
4.  แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ 0.78 
5.  แบบประเมินความเครียด 0.93 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง มีขั้นตอน 
การด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานและท าหนงัสือถึงผูบ้งัคบับญัชาท่ีศูนยฝึ์กหน่วยนาวกิโยธิน
(นย.) และศูนยฝึ์กหน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง (สอ.รฝ.) เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
รายละเอียดและวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัการวจิยั แนวทางขั้นตอนในการเก็บขอ้มูลพร้อมส่งเอกสาร
โครงร่างงานวิจยัฉบบัยอ่ ตวัอยา่งแบบสอบถาม และเอกสารใบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั
เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัและผูบ้งัคบับญัชาลงนามก่อนเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี พร้อมทั้งนดัหมาย วนั 
เวลา และสถานท่ี ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัอยา่งเหมาะสม 
 2.  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 2 ท่าน ประชุมร่วมกนัโดยผูว้จิยั
อธิบายใหผู้ช่้วยวจิยั รู้และเขา้ใจเก่ียวกบัจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์และอธิบายถึงวธีิการขั้นตอน
การด าเนินการวิจยั โดยผูช่้วยวจิยัท าหนา้ท่ีช่วยผูว้ิจยัแจกแบบสอบถาม และรวบรวมแบบสอบถาม
ท่ีไดรั้บคืนจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัประสานงานกบัผูบ้งัคบับญัชาท่ีศูนยฝึ์กหน่วยนาวิกโยธิน (นย.) และศูนยฝึ์ก
หน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง (สอ.รฝ.) เพื่อจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสมต่อการเก็บขอ้มูล 
โดยใหท้หารกองประจ าการนั้นไดมี้อิสระและเป็นส่วนตวัในการตอบแบบสอบถาม อีกทั้งจดั 
ท่ีนัง่ใหน้ัง่ห่างกนัพอสมควร ไม่ใหชิ้ดกนัจนเกินไป  
 2.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบทหารกองประจ าการทั้ง 2 หน่วย เพื่อท าการช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดขั้นตอนของการท าวจิยั การตอบแบบสอบถามท่ีถูกตอ้ง ประโยชน์ 
ท่ีไดรั้บ และขอความร่วมมือใหท้หารกองประจ าการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง  
พร้อมทั้งแจกใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ล่วงหนา้ 3 วนั และนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี 
ในการเก็บขอ้มูล 
 3.  เก็บรวบรวมขอ้มูลทหารกองประจ าการท่ียนิยอมเขา้ร่วมในการท าวจิยั เม่ือถึง 
วนั เวลาท่ีนดัหมาย สถานท่ีท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือโรงอาหาร โดยใชเ้วลาหลงัจากแถวเช็ค 
บญัชีพลช่วงเยน็ ท าการนดัผูท่ี้ยนิยอมขา้ร่วมวิจยั มาท าแบบสอบถามตามหมายเลขของการสุ่ม 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีได ้หลงัจากนั้นจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งนัง่ห่างกนัตามโตะ๊ท่ีจดัไว ้โดยมีการวาง 
แบบสอบถามท่ีใส่ซองมิดชิดไว ้ในการกรอกขอ้มูลทหารกองประจ าการไม่ตอ้งใส่ช่ือ-นามสกุลจริง 
แลว้เร่ิมท าแบบสอบถามพร้อม ๆ กนั โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที ในการเก็บขอ้มูล 
คร้ังน้ีไม่มีผูใ้ดท่ีถูกสุ่ม ปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั 
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 4.  เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ ให้น าแบบสอบถามนั้นใส่ซองสีน ้าตาล 
ท่ีแจกไปปิดใหเ้รียบร้อย แลว้วางบนโตะ๊ท่ีกลุ่มตวัอยา่งนัง่ โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเดินไปเก็บ 
แบบสอบถามเอง 
 5.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ตรวจสอบจ านวนและความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้น าขอ้มูลท่ีได้
ไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และ
เคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณา เม่ือไดรั้บการพิจารณาอนุมติัแลว้ รหสัจริยธรรมการวิจยั  
11-07-2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรมแพทยท์หารเรือ พิจารณาและอนุมติั  
ก่อนท่ีผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูล นอกจากน้ีผูว้จิยัไดใ้ห้รายละเอียดเก่ียวกบั การศึกษาแก่ 
กลุ่มตวัอยา่งตามแนวทางจริยธรรมสากล โดยมีหลกัการ ดงัน้ี  
 1.  การเคารพสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ย 
ความสมคัรใจ โดยไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการท าวจิยัเป็นอยา่งดีแลว้ และผูต้อบแบบสอบถาม
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่ตอบแบบสอบถามและส่งแบบสอบถามคืนผูว้จิยั 
ถา้มีความรู้สึกล าบากใจ หรือคบัขอ้งใจในการตอบแบบสอบถาม และการปฏิเสธนั้นจะไม่มีผลต่อ 
การปฏิบติังาน หรือไม่มีผลใด ๆ ต่อผูต้อบแบบสอบถาม ทั้งส้ินไม่วา่ทางตรงหรือทางออ้ม  
 2.  การรักษาความลบั ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีการเปิดเผยช่ือผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูล 
ท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามถือเป็นความลบั และจะน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม จะไม่มี 
การเปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล  
 3.  ความยติุธรรม และความซ่ือสัตย ์ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลตามความเป็นจริงทุกประการ  
ทั้งน้ีผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านหนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ก่อนตอบแบบสอบถาม  
และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งอธิบายโดยการแจง้ผา่นผูบ้งัคบับญัชา และช้ีแจง 
รายละเอียดไวใ้หอ่้านก่อนตอบแบบสอบถามทุกฉบบั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนวา่ การวจิยั 
คร้ังน้ีจะไม่เปิดเผยช่ือของผูต้อบแบบสอบถาม และผูต้อบแบบสอบถามสามารถอนุญาตได ้
ทั้งอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร และไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร หากผูต้อบแบบสอบถามประสงค ์
จะอนุญาตอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ก็ใหล้งลายมือช่ือไว ้หากไม่ลงลายมือช่ือไว ้แต่ตอบ
แบบสอบถาม ก็ถือวา่เป็นการยนิยอมในการเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
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การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในงานวจิยั  
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าพิจารณาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ธีิการท าสถิติ 
จากการใชโ้ปรแกรม คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 โดยมีรายละเอียด 
ของการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของและความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ 
ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation [SD])  
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหาร
กองประจ าการปี 2562 โดยใชส้ถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient 
 
ตารางท่ี 7  ระดบัการวดัของตวัแปรท่ีศึกษาและการใหค้่าคะแนน 
 

ตัวแปรต้น ระดับการวดัของตัวแปร ค่าคะแนน 
1.  อาย ุ Scale อายเุตม็ปีบริบูรณ์ 
2.  ระดบัการศึกษา Scale จ านวนปีท่ีศึกษานบัจากประถมถึง

การศึกษาสูงสุด 
3.  ฐานะทางเศรษฐกิจ Scale รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
4.  ความเครียด Scale คะแนนความเครียด 
5.  การสูบบุหร่ี Dummy 0 = ไม่เคยสูบบุหร่ี ในช่วงชีวิต 

1 = เคยสูบบุหร่ี/ สูบบางคร้ัง/ สูบประจ า 
6. ระดบัการด่ืมแอลกอฮอล์ Scale คะแนนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 
7.  เพศสัมพนัธ์ใน 45 วนั Scale คะแนนรวมพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความสัมพนัธ์ 
ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด) พฤติกรรม 
เส่ียงทางสุขภาพ (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ) กบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือในจงัหวดัชลบุรี ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออก 
เป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมทางสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นทหารกองประจ าการ กองทพัเรือในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 364 คน  
อตัราการตอบกลบั ร้อยละ 100 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีอาย ุ21 ปี (ร้อยละ 74.7) อาย ุ
นอ้ยท่ีสุด คือ 20 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 27 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 21.30 (SD = 0.757) มีสถานภาพ
โสด (ร้อยละ 93.7) และนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.6) จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย/ ปวช. (10-12 ปี) มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.7) รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้ (7-9 ปี) 
(ร้อยละ 33) ประกอบอาชีพรับจา้งก่อนเป็นทหารกองประจ ามากท่ีสุด (ร้อยละ 47) รองลงมาไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 20.1) ดา้นรายได ้พบวา่ ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท 
(ร้อยละ 75) รายไดต่้อเดือนนอ้ยท่ีสุด คือ 6,000 บาท และรายไดต่้อเดือนมากท่ีสุด คือ 30,000 บาท 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 10,115 บาท ดา้นวธีิการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง 
ระบุวา่แหล่งท่ีมาไดจ้ากการคน้หาขอ้มูลทางสังคมออนไลน์เวบ็ไซดแ์ละโซเชียลต่าง ๆ  
(ร้อยละ 54.6) รองลงมาไดข้อ้มูลจากบุคคลากรทางการแพทย ์(ร้อยละ 45.4) รายละเอียดในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 364) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
     20 ปี 
     21 ปี 
     22 ปี 
     23 ปี 
     24 ปี 
     25 ปี 
     26 ปี 
     27 ปี 
Min, Max = 20, 27; M = 21.30; SD = 0.757 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส/ คู่ 
     หมา้ย/ แยก 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต ์
     อิสลาม 
     ไม่มีศาสนา 
ระดบัการศึกษา     
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
     ประถมศึกษา (1-6 ปี) 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ (7-9 ปี) 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (10-12 ปี) 
     อนุปริญญา/ ปวส. (13-15 ปี) 
     ปริญญาตรีข้ึนไป (16 ปี ข้ึนไป) 

 
    9 
272 
  62 
  14 
    4 
    1 
    1 
    1 
 
 
341 
  18 
    5 
 
337 
  13 
  13 
    1 
 
  18 
  20 
120 
148 
25 
33 

 
  2.5 
74.7 
17.0 
  3.8 
  1.1 
  0.3 
  0.3 
  0.3 
 
 
93.7 
  4.9 
  1.4 
 
92.6 
  3.6 
13.0 
  1.0 
 
  4.9 
  5.5 
33.0 
40.7 
6.9 
9.1 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
การประกอบอาชีพก่อนเป็นทหาร 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     รับจา้ง 
     เกษตรกร 
     ลูกจา้ง/ พนกังานบริษทั 
     นกัเรียน/ นกัศึกษา 
     คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
     รับราชการ 
รายได ้(บาท/ เดือน)   
     ต  ่ากวา่ 10,000 บาท 
     10,000-20,000 บาท 
     20,001-30,000 บาท 
   Mean ± SD 10,115.11 ± 3,291.169 
   Median (Min-Max) 9,000.00 (6,000.00-30,000.00) 
วธีิการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
     คน้หาขอ้มูลทางสังคมออนไลน์ เวบ็ไซตแ์ละโซเชียลต่าง ๆ 
     สอบถามขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย ์

 
73 
171 
  51 
  35 
  20 
  11 
    3 
 
273 
  84 
    7 
 
 
 
199 
165 

 
20.1 
47.0 
14.0 
  9.6 
  5.5 
  3.0 
  0.8 
 
75.0 
23.1 
  1.9 
 
 
 
54.6 
45.4 

 
 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัปกติ ค่า BMI 18.5-22.99 
(ร้อยละ 77.7) มีน ้าหนกัเกิน ค่า BMI 23-24.99 ร้อยละ 20.1 ส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตปกติ  
(< 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท) (ร้อยละ 95.6) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 96.2) และใชสิ้ทธิบตัรทอง
ก่อนมาเป็นทหารกองประจ าการ (ร้อยละ 72.3) รายละเอียดในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลสุขภาพ (n = 364) 
 
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

BMI 
     นอ้ยกวา่ 18.5 (น ้าหนกันอ้ยเกินไป) 
     18.5-22.99 (น ้าหนกัปกติ) 
     23-24.99 (น ้าหนกัเกิน) 
ระดบัความดนัโลหิต 
     ความดนัโลหิตปกติ (< 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท) 
     ความดนัโลหิตผดิปกติ (≥ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท) 
ประวติัโรคประจ าตวั 
     ไม่มีโรคประจ าตวั 
     มีโรคประจ าตวั 
สวสัดิการทางสุขภาพ (ก่อนเป็นทหาร) 
     บตัรทอง 
     ประกนัสังคม 
     ประกนัเอกชน 
     สวสัดิการขา้ราชการ 

 
    8 
283 
  73 
 
348 
  16 
 
350 
  14 
 
263 
  64 
  24 
  13 

 
  2.2 
77.7 
20.1 
 
95.6 
  4.4 
 
96.2 
  3.8 
 
72.3 
17.6 
  6.6 
  3.6 

 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมทางสุขภาพ 
 จากการส ารวจพฤติกรรมดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
 ดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึงเคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 55.5)  
และส่วนใหญ่เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงวยัรุ่นตอนกลางระหวา่ง 14-17 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 76.7) โดยอาย ุ
ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 10 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 18 ปี อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี เท่ากบั 14.64  
(SD = 1.415) ในปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสูบบุหร่ีเป็นบางคร้ังเม่ืออยูร่วมกบัเพื่อน เม่ือไปเท่ียว 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.5) รองลงมา คือ ทุกสัปดาห์ (ร้อยละ 26.2) และสูบทุกวนั (ร้อยละ 17.8)  
 ดา้นพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอลมี์เพียง  
ร้อยละ 32.7 และมีความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอล ์คือ จ านวน 1-2 วนั/ เดือน มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.8) 
รองลงมา คือ ด่ืมมากกวา่ 10 วนั/ เดือน (ร้อยละ 15.1) ดา้นปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ 
มีจ านวน 3-4 ด่ืมมาตรฐาน มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.7) รองลงมา ด่ืม 5-6 ด่ืมมาตรฐาน (ร้อยละ 33.1)  
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และ 1-2 ด่ืมมาตรฐาน (ร้อยละ18.8) ตามล าดบั ดา้นระดบัการด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กวา่คร่ึงของ 
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัท่ี 1 (โอกาสในการติดแอลกอฮอลน์อ้ย) (ร้อยละ 55.1) รองลงมา คือ ระดบั
ท่ี 2 (โอกาสในการติดแอลกอฮอลป์านกลาง) (ร้อยละ 40.8) ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมความเส่ียงทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 58.5   
 ดา้นความเครียด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.2)
รองลงมา คือ เครียดนอ้ย (ร้อยละ 44.2) รายละเอียดตามตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมทางสุขภาพ 
 
พฤติกรรมทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
   ประสบการณ์การสูบบุหร่ี (n = 364) 
        เคยสูบ 
       ไม่เคยสูบ 
   อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี (n = 202) 
        วยัรุ่นตอนตน้ (นอ้ยกวา่ 13 ปี) 
        วยัรุ่นตอนกลาง (14-17 ปี) 
        วยัรุ่นตอนปลาย (18-21 ปี) 
Min, Max = 10, 18; M = 14.64; SD = 1.415 
   การสูบบุหร่ี (n = 202) ในปัจจุบนั 
         ทดลองสูบบุหร่ี 
         เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัไม่ไดสู้บ 
         เป็นบางคร้ัง 
         ทุกสัปดาห์ 
         ทุกวนั 

 
 
202 
162 
 
  41 
155 
    6 
 
 
    6 
    9 
  98 
  53 
  36 

 
 
55.5 
44.5 
 
20.3 
76.7 
  3.0 
 
 
  3.0 
  4.5 
48.5 
26.2 
17.8 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
   การด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 364) ในปัจจุบนั 
          ไม่เคยด่ืม 

ด่ืม 1-2 วนั 
ด่ืม 3-5 วนั 

 
 
119 
123 
  36 

 
 
32.7 
33.8 
  9.9 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ)    
 

พฤติกรรมทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ด่ืม 6-9 วนั 
          ด่ืมมากกวา่ 10 วนั 
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 245) 

1-2 ด่ืมมาตรฐาน 
3-4 ด่ืมมาตรฐาน 
5-6 ด่ืมมาตรฐาน 
7-9 ด่ืมมาตรฐาน 
10 ด่ืมมาตรฐานข้ึนไป 

   ระดบัการด่ืมแอลกอฮอล ์(n = 245) 
          ระดบัท่ี 1 (คะแนน 1-7) 
          ระดบัท่ี 2 (คะแนน 8-15) 
          ระดบัท่ี 3 (มากกวา่คะแนน 16) 

  31 
  55 
 
  46 
  90 
  81 
  27 
    1 
 
135 
100 
  10 

  8.5 
15.1 
 
18.8 
36.7 
33.1 
11.0 
  0.4 
 
55.1 
40.8 
4.1 

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (n = 364) ในช่วง 45 วนัท่ีผา่นมา  
           มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (คะแนน 4-9) 
          ไม่มีเพศสัมพนัธ์/ ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  (คะแนน 0-3) 
Min, Max = 0, 8; M = 3.26; SD = 2.541 
ความเครียด 
          เครียดนอ้ย (คะแนน 0-4) 
          เครียดปานกลาง (คะแนน 5-7) 
          เครียดมาก (คะแนน 8-9) 
          เครียดมากท่ีสุด (คะแนน 10-15) 

213 
151 
 
 
162 
168 
  20 
  15 

58.5 
41.5 
 
 
44.2 
46.2 
  5.5 
  4.1 

 

ส่วนที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
 จากการส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม โดยใชเ้กณฑเ์คร่ืองมือ 
แบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของของ Sorensen et al. (2012) ซ่ึงไดรั้บ 
การพฒันาแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพใชก้รอบแนวคิดระบบพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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ท่ีกรมอนามยัประยกุตจ์ากกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy conceptual  
framework) โดย วมิล โรมา และคณะ (2561) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงยงัมีระดบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 48.1 รายละเอียดตามตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ภาพรวม (n = 364) 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
เพียงพอ 189 51.9 
ไม่เพียงพอ 175 48.1 
 
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามมิติ 
 จากการส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละมิติ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในมิติการเขา้ถึงขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 
อยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 68.7) มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คะแนนมากท่ีสุด 32 คะแนน
นอ้ยท่ีสุด 12 คะแนน ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 24.96 (SD = 5.412) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการเขา้ใจ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ (ร้อยละ 54.9) มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ใจ  
คะแนนมากท่ีสุด 52 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 26 คะแนน ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 41.23 (SD = 7.388) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการโตต้อบซกัถาม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 51.1) มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นการโตต้อบซกัถาม คะแนนมากท่ีสุด 72 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 18 คะแนน ค่าเฉล่ียของคะแนน
เท่ากบั 56.47 (SD = 10.654) 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการตดัสินใจ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 56.6 มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการตดัสินใจ  
คะแนนมากท่ีสุด 28 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 7 คะแนน ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 22.74 (SD = 4.189)  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 61) มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม คะแนนมากท่ีสุด 144 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 63 คะแนน ค่าเฉล่ียของคะแนน
เท่ากบั 118.02 (SD = 19.037)  

ในภาพรวม (n = 364) 
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 อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ เรียงล าดบัจากมากไป 
นอ้ย พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติของความเขา้ใจ พบสัดส่วนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 54.9  
รองลงมาเป็นมิติดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม ร้อยละ 38.7 และมิติดา้นการโตต้อบซกัถาม ร้อยละ 34.9 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละมิติ 
 
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

Range 

Min-Max 
ค่าเฉลีย่ SD ระดับ HL จ านวน ร้อยละ 

1.  การเขา้ถึงขอ้มูล 
 

12-32 24.96 5.41 ไม่เพียงพอ 
สงสัยไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

76 
38 
250 

     20.9 
     10.4 
     68.7 

2.  การเขา้ใจ 
 

26-52 41.23 7.39 ไม่เพียงพอ 
สงสัยไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

200 
8 
156 

54.9 
   2.2 
42.9 

3.  การโตต้อบซกัถาม 
 

18-72 56.47 10.65 ไม่เพียงพอ 
สงสัยไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

127 
51 
186 

34.9 
14.0 
51.1 

4.  การตดัสินใจ 
 

7-28 22.74 4.19 ไม่เพียงพอ 
สงสัยไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

90 
68 
206 

24.7 
18.7 
56.6 

5.  การเปล่ียน
พฤติกรรม 
      

63-144 118.02 19.04 ไม่เพียงพอ 
สงสัยไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

141 
1 
222 

38.7 
  0.3 
61.0 

 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นมิติรวม พบวา่  
ฐานะทางครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า มีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (r = 0.154, p = 0.003), ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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ในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.173, p = 0.001), การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.162, p = 0.002), การด่ืม 
แอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -0.268, p < .001), พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในระดบัต ่า มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.271, p < .001) นัน่แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีฐานะ 
ทางเศรษฐกิจดี มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี ในขณะท่ีถา้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ความเครียดมากมี พฤติกรรมการสูบบุหร่ีความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอลม์าก และมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศสูงมีความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีนอ้ยลง 
 ปัจจยัดา้นอายแุละระดบัการศึกษา พบวา่ ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.97, p = 0.65), (r = -0.045, p = 0.393) 

 
ตารางท่ี 13  ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 
 
ปัจจัย ค่า r p-value 
1.  อาย ุ -.097 .065 
2.  ระดบัการศึกษา -.045 .393 
3.  ฐานะทางครอบครัว .154* .003 
4.  ความเครียด -.173* .001 
5.  การสูบบุหร่ี -.162* .002 
6.  การด่ืมแอลกอฮอล์ -.268** <.001 
7.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ -.271** <.001 
* p-value < .05 
** p-value < .01 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความสัมพนัธ์
ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเครียด) พฤติกรรมเส่ียง 
ทางสุขภาพ (การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ) กบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของพลทหารกองประจ าการ กองทพัเรือในจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ พลทหารใหม่ 
กองประจ าการท่ีศูนยฝึ์กหน่วยนาวกิโยธิน (นย.) และศูนยฝึ์กหน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและ 
รักษาฝ่ัง (สอ.รฝ.) ในเขตอ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 364 คน สุ่มตวัอยา่งอยา่งเป็นระบบ  
(Systematic random sampling) ท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 2 ตุลาคม ถึงวนัท่ี 10 ตุลาคม  
พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามจ านวน 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบส ารวจ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืม 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ และแบบประเมินความเครียด วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation [SD])  
และค่าสถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient    
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งเป็นพลทหารกองประจ าการ กองทพัเรือในจงัหวดัชลบุรี มีอายเุฉล่ีย
เท่ากบั 21.30 ปี (SD = 0.757) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 93.7) และนบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 92.6) ดา้นการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
(10-12 ปี) และมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 73.7) อาชีพก่อนเป็นพลทหารกองประจ าการ พบวา่
ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 47) รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 20.1) รายได้
เฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 10,115 บาท/ เดือน ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัปกติ 
ค่า BMI 18.5-22.99 (ร้อยละ 77.7) มีระดบัความดนัโลหิตปกติ (< 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท)  
(ร้อยละ 95.6) และไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 96.2) รวมทั้งใชสิ้ทธิบตัรทองก่อนมาเป็นทหาร 
กองประจ าการ (ร้อยละ 72.3)  
 2.  ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึงเคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 55.5)  
ในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา หน่ึงในสามไม่เคยด่ืมแอลกอฮอลมี์เพียง (ร้อยละ 32) มีปริมาณการด่ืม 
แอลกอฮอล ์จ านวน 3-4 ด่ืมมาตรฐาน มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.7) รองลงมา ด่ืม 5-6 ด่ืมมาตรฐาน  
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(ร้อยละ 33.1) ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมความเส่ียงทางเพศ (ร้อยละ 58.5) และมีความเครียดนอ้ย  
ถึงปานกลาง (ร้อยละ 90.4)   
 3.  จากการส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึง
มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ (ร้อยละ 51.9) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ มีเพียง 
ดา้นความเขา้ใจท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ (ร้อยละ 48.1)     
 4.  เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นมิติรวม พบวา่ 
ฐานะทางครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = 0.154, p-value = 0.003), ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.173, p-value = 0.001), การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.162, p-value = 0.002), การด่ืมแอลกอฮอลมี์ 
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.268, p-value =  
0.000), พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (r = -0.271, p-value = 0.000) ส าหรับปัจจยัดา้นอายแุละระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ 
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.97, p-value = 0.65, r = -0.045,  
p-value = 0.393)  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพลทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ จงัหวดัชลบุรี  
กวา่คร่ึง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัเพียงพอ (ร้อยละ 51.9) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบขอ้มูล 
ท่ีสอดคลอ้งกนัทั้ง 4 ดา้น ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ คือ ดา้นการเขา้ถึง โตต้อบซกัถาม  
การตดัสินใจ และการบอกต่อ ยกเวน้ดา้นการเขา้ใจท่ีพบวา่กวา่คร่ึงยงัมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 54.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ท่ีประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มวยัท างาน  
(อาย ุ15-59 ปี) ท่ีพบวา่ กลุ่มวยัท างานส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ 
(ร้อยละ 47.1) สามารถอธิบายไดจ้ากลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นภาวะ 
สุขภาพปกติ แขง็แรง และยงัอยูใ่นช่วงวยัท่ีมีโอกาสพบโรคประจ าตวันอ้ย  ส่งผลต่อความสนใจ
แสวงหาขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ ในการดูแลตนเองไม่สูงมากนกัและใกลเ้คียงกบักลุ่มประชากร
ทัว่ไป   
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 โดยเม่ือพิจารณาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละมิติ พบวา่ 
  1.1  มิติดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในมิติการเขา้ถึงขอ้มูลเพียงพอ (ร้อยละ 68.7) แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถและทกัษะของทหาร
กองประจ าการในการฟัง การดู การพดู การอ่าน การเขียน และการค านวณ ผา่นกระบวนการคิด
อยา่งมีเหตุผล สามารถเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพ รู้วธีิในการคน้หา และการใชอุ้ปกรณ์การสืบคน้
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลดา้นสุขภาพท่ีตอ้งการในระดบัปานกลาง โดยเม่ือพิจารณา 
รายขอ้ค าถาม พบวา่ ท่ีมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัการคน้หาขอ้มูลท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซอ้น หรือเป็นเร่ือง 
ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการตรวจสุขภาพ การฉีดวคัซีน การรักษาสุขภาพ เป็นประเด็นท่ีนอ้ยท่ีสุด
ในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล    
  1.2  มิติดา้นการเขา้ใจ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติ
ดา้นการเขา้ใจไม่เพียงพอ (ร้อยละ 54.9) แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถและทกัษะของทหาร 
กองประจ าการในการรับรู้ มีความรู้ สามารถท าความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความเส่ียงดา้นสุขภาพ 
การป้องกนัโรค และควบคุมความเส่ียงดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากทหาร 
กองประจ าการเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา  
(ร้อยละ 73.7) ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษา 
สูงจะมีความรอบรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูร้ะดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ เน่ืองจากมีความพร้อม 
ในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ สามารถอ่าน ซกัถามขอ้มูลไดดี้กวา่ รวมทั้งมีความสนใจในการดูแล
สุขภาพมากกวา่ (Christian et al., 2009) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีขอ้ค าถามเก่ียวกบั 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีพยาบาลไดพ้ดูมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด อธิบายไดว้า่ การส่ือสารของพยาบาล 
มีผลต่อความเขา้ใจ ดงันั้นพยาบาลควรใหค้วามส าคญัและส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยผา่นกระบวนการดา้นการติดต่อส่ือสาร การส่ือสารทางวาจา ควรใชก้ารส่ือสารแบบสองทาง 
โดยใชค้  า พดูท่ีเรียบง่าย หลีกเล่ียง การใชศ้พัทเ์ทคนิคและศพัทท์างการแพทย ์ควรอธิบายใหเ้ขา้ใจ
อยา่งชดัเจน เพื่อใหผู้รั้บบริการ สามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีส่ือสารและน าไปใชใ้นการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560)  
  1.3  มิติดา้นการโตต้อบซกัถาม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในมิติการโตต้อบซกัถามเพียงพอ (ร้อยละ 51.1) แสดงให้เห็นเพียงคร่ึงเดียวของทหารกองประจ าการ 
ท่ีมีความสามารถและทกัษะในการตีความ และประเมินขอ้มูลทางการแพทย ์โตต้อบ ซกัถาม ขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพ การป้องกนัโรค เพื่อน าไปใชใ้นในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ เม่ือพิจารณา 
รายขอ้ค าถาม พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัการทบทวนขอ้มูลท่ีไดจ้ากพยาบาล แพทยมี์คา่เฉล่ีย 
นอ้ยท่ีสุด อธิบายไดว้า่ การส่ือสารของบุคคลากรทางการแพทย ์ควรมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
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และการจดัการตนเองของผูรั้บบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของผูรั้บบริการ เสริมสร้าง
สัมพนัธภาพ ยกตวัอยา่งเร่ืองของค าถาม ควรใชค้  าถามปลายเปิด ควรให้ผูรั้บบริการทบทวน 
การรับรู้และการปฏิบติัตวั นอกจากนั้นควรประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัของผูรั้บบริการ โดยใช้
เทคนิคการทวนซ ้ า เพื่อให้ผูรั้บบริการ สามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีส่ือสารและน าไปใชใ้นการดูแล 
และส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2560)  
  1.4  มิติดา้นการตดัสินใจ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติ 
ดา้นการตดัสินใจเพียงพอ (ร้อยละ 56.6) แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเพียงคร่ึงเดียวท่ีมีความสามารถ 
และทกัษะของทหารกองประจ าการในการตดัสินใจเลือก เช่ือขอ้มูลดา้นสุขภาพ เลือกปัจจยัท่ีเอ้ือ 
ต่อการมีสุขภาพท่ีดีประเมินและวเิคราะห์ความเส่ียงดา้นสุขภาพ เลือกวธีิปฏิบติัและตดัสินใจ 
ปรับพฤติกรรมเพื่อใหมี้สุขภาพดี อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถาม พบวา่ อธิบายไดว้า่  
ทุกประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย การคลายเครียด และการจดัใชย้า  
และภาวะฉุกเฉิน มีคะแนนการตดัสินใจใกลเ้คียงกนัและค่อนขา้งดี ยกเวน้เร่ืองอาหารเสริม 
ซ่ึงมีคะแนนนอ้ยสุด ซ่ึงเป็นเร่ืองธรรมดาของกลุ่มคนอายุนอ้ยท่ีไม่สนใจเร่ืองอาหารเสริม   
  1.5  มิติดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อเพียงพอ (ร้อยละ 61) แสดง
ใหเ้ห็นถึงความสามารถและทกัษะของทหารกองประจ าการ ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผน
ในการปฏิบติัตนเพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถาม พบวา่ ขอ้ค าถาม 
ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมส่วนบุคคล ในดา้นการรับประทานอาหาร การพกัผอ่นนอนหลบั สุขวทิยา 
ส่วนบุคคล การท าความสะอาดท่ีพกัโรงนอน รวมทั้งการดูแลสภาพแวดลอ้มในหน่วยงาน  
มีคะแนนเฉล่ียท่ีใกลเ้คียงกนัทุกเร่ือง และไดค้ะแนนเฉล่ียมากกวา่ 3.2 เน่ืองจากทหารกองประจ าการ 
มีบริบทในการอยูร่่วมกนั มีตารางวถีิชีวติประจ าวนัตั้งแต่ต่ืนนอน จนหลบัในค่ายท่ีเหมือนกนั  
มีระเบียบในการออกก าลงักาย การนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ อาหารท่ีรับประทานอาหารจาก 
โรงครัวท่ีมีการจดัให้ตามหลกัโภชนาการ อยูภ่ายใตร้ะเบียบขอ้บงัคบัท่ีตอ้งเขา้มาอยูใ่นค่ายทหาร
จ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบทหาร ในบางเร่ืองดา้นสุขภาพ ทหารกองประจ าการไม่สามารถ
เลือกหรือเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ตอ้งออกก าลงักายเป็นเวลา มีการท า 
ความสะอาดรักษาส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการเก็บโรงนอนไม่ใหร้ก รวมทั้งตอ้งใชส้ถานพยาบาล 
ท่ีถูกก าหนดไวใ้หเ้ท่านั้น (กรมยทุธศึกษาทหารบก, 2560)    
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่  
  2.1  ฐานะทางเศรษฐกิจ พบวา่ ฐานะทางครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.154, p-value = 0.003) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี 
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ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี จะมีความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมากข้ึน ซ่ึงฐานะทางเศรษฐกิจ 
เป็นผลตอบแทนท่ีไดรั้บในรูปแบบของตวัเงินต่อเดือน ซ่ึงประเมินจากรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ในบุคคล 
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีโอกาสเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นบริการทางการแพทยห์รือ 
ยารักษาโรคมากข้ึน มีโอกาสในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ไดม้ากข้ึนเช่นกนั นัน่คือ
ส่งผลต่อความสามารถและความพร้อมในดา้นร่างกาย สติปัญญา ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการพฒันา 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบัการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัฐานะทางเศรษฐกิจ
ของ อรุณี หลา้เขียว และทววีรรณ ชาลีเครือ (2558) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ รายได ้
และเศรษฐกิจ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพ (Baker et al., 1998; Honghui et al.,  
2017; Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Sun et al., 2013) โดยพบวา่ ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า เน่ืองจากมีความพร้อมในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ  
และสามารถจ่ายเงินส าหรับซ้ือบริการทางสุขภาพไดม้ากกวา่  
  2.2  ความเครียด พบวา่ ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.173, p-value = 0.001) แสดงวา่ ถา้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดมาก  
จะมีความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีนอ้ยลง ซ่ึงความเครียดเป็นสภาวะทางจิตใจและร่างกาย  
ท่ีบุคคลไดรั้บหรือตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกกดดนัต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ เป็นปฏิกิริยาท่ีร่างกาย  
จิตใจ และความรู้สึกนึกคิดของมนุษยต์อบสนองต่อส่ิงท่ีถือวา่เป็นส่ิงคุกคาม (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนไม่วา่จะอยูใ่นระดบัใดก็ตาม ส่งผลใหบุ้คคล
เสียสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ โดยส่งผลต่อร่างกาย เช่น ร่างกายเกิดอาการตึงเครียด ปวดเม่ือย 
นอนไม่หลบั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ อีกทั้งส่งผลต่อจิตใจ เช่น เกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า อารมณ์
แปรปรวน เกิดความกลวัอยา่งไร้เหตุผลเป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรู้ การเรียนรู้ รวมทั้ง
ประสิทธิภาพในการท างาน (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) เป็นความพร้อมทางดา้นจิตใจ ส่งผลต่อสมรรถนะการเรียนรู้และกระบวนการพฒันา 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบัการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความเครียดในกลุ่ม
ทหารกองประจ าการ เช่น งานวจิยัของ กุนนที นวลสุวรรณ และคณะ (2555) และการศึกษา 
ในต่างประเทศของ Nanako et al. (2018) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบั Stress underestimation and mental 
health literacy of depression in Japanese Workers ผลการวจิยั พบวา่ ระดบัความเครียด 
มีความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต โดยอธิบายวา่ การท่ีบุคคลมีระดบัความเครียด 
ในระดบัสูง ส่งผลต่อความสนใจในการรับรู้ขอ้มูลสุขภาพลดลง เน่ืองจากจะสนใจความเป็นอยู ่
และสนใจแค่ปัญหาความเครียดของตนเองมากกวา่  
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   2.3 การสูบบุหร่ี พบวา่ การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.162, p-value = 0.002) แสดงวา่ ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีจะมีความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีนอ้ยลง ซ่ึงการสูบบุหร่ีหรือยาเส้นหรือ 
ยาสูบชนิดอ่ืน การสูบบุหร่ีมกัเร่ิมในช่วงวยัรุ่น เด็กและเยาวชน จะริเร่ิมสูบบุหร่ีดว้ยเหตุผลต่าง ๆ 
เช่น ความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง การต่อตา้น เลียนแบบการสูบบุหร่ีของ พอ่แม่และญาติ  
พลงัผลกัดนัจากเพื่อน อยากแสดงวา่ตนเองเป็นผูใ้หญ่ เป็นตน้ (ศรัณญา เบญจกุล, 2550) ซ่ึงมกัจะ
ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัความรู้ แต่มกัจะเก่ียวกบัความเช่ือ และอิทธิพลของสังคม อยา่งไรก็ตามพฤติกรรม
เส่ียงดา้นการสูบบุหร่ี นัน่ก็สามารถสะทอ้นไดว้า่คนเหล่าน้ี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ  
ซ่ึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัเหล่าน้ีอาจจะยงัไม่สามารถสรุปวา่ปัจจยัใดเป็นเหตุเป็นผล เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัดา้นเก็บขอ้มูลท่ีเป็นการศึกษา แบบ Cross-sectional study อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดช่วงเวลาในการถามเก่ียวกบัพฤติกรรมวา่เป็นพฤติกรรมท่ีมีมาก่อน นัน่คือ คนท่ีมี
ประวติัการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ นอกจากน้ี 
การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคมะเร็ง และการท างานของระบบต่าง ๆ ภายใน
ร่างกาย เช่น ระบบไหลเวยีนโลหิต มีโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในสมอง มีผล 
ต่อระบบทางเดินหายใจ นัน่คือ ส่งผลต่อความพร้อมทางดา้นร่างกาย และจิตใจท่ีกระทบ 
ต่อกระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ Li, Lee, 
Shin, and Li (2009) ท่ีไดศึ้กษาความฉลาดทางสุขภาพและสถานะสุขภาพของผูสู้งอายจีุน เช้ือสาย
เกาหลีท่ีอาศยัอยูท่ี่เมือง Yanbian ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัความฉลาดทางสุขภาพ มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นคุณลกัษณะทัว่ไปกบัพฤติกรรมสุขภาพการสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้  
และสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีระบุถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีระบุวา่  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะส่งผลต่อการสูบบุหร่ีลดลง/ เล่ียงท่ีจะไม่สูบบุหร่ี  
(Chang et al., 2016; Primack & Hobbs, 2009) ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี 
  2.4  การด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.268, p-value = 0.000) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอลม์าก มีความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีนอ้ยลง ซ่ึงการด่ืม 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพทั้งในระยะ สั้นและระยะยาว หากด่ืมติดต่อกนั 
จะส่งผลเสียต่อระบบความจ า ระบบประสาท ระบบเลือด ความดนัโลหิต เกิดอาการตบัอกัเสบ  
ตบัแขง็ เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ท าใหมี้คุณภาพชีวติลดลง ทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต นัน่คือ 
การด่ืมแอลกอฮอลส่์งผลต่อความพร้อมทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ท่ีกระทบต่อกระบวนการพฒันา 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ 
และการด่ืมแอลกอฮอล ์ผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ Li et al. (2009) ท่ีไดศึ้กษา 
ความฉลาดทางสุขภาพและสถานะสุขภาพของผูสู้งอายจีุน เช้ือสายเกาหลีท่ีอาศยัอยูท่ี่เมือง Yanbian 
ท่ีพบวา่ ระดบัความฉลาดทางสุขภาพมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นคุณลกัษณะ
ทัว่ไปกบัพฤติกรรมสุขภาพการสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้ และสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีระบุถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีระบุวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะส่งผล
ต่อการด่ืมแอลกอฮอลล์ดลง (Hoffman et al., 2017) ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล ์
 3.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบวา่ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.271, p-value = 0.000) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงมีความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีนอ้ยลง ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียง 
ทางเพศ โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น อาย ุ20-34 ปี มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวสูีงมาก ถือเป็น
กลุ่มประชากรท่ียงัขาดภูมิคุม้กนัทางปัญญา และขาดองคค์วาม รู้ในการป้องกนัตนเองจากเช้ือ 
เอชไอว ีนัน่คือ การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศส่งผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในดา้น 
ความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจในการเรียนรู้  ส่งผลต่อกระบวนการพฒันาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ ภาวิณี มนตรี (2557) และการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Needham et al. (2010) ท่ีพบวา่ ผูห้ญิงวยัรุ่นท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า 
จะมีความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ในระดบัต ่า และเพิ่ม 
ความเส่ียงต่อทางเพศสัมพนัธ์ ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
 4.  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีไม่พบความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  4.1  อาย ุพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (r = -0.97, p-value = 0.65) โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึน เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงประสบการณ์ท่ีมากข้ึน  
มีโอกาสในการแสวงหาขอ้มูลดา้นสุขภาพมากข้ึน รวมทั้งส่งผลต่อการตดัสินใจเลือก/ ไม่เลือก 
น าขอ้มูลดา้นสุขภาพมาใช ้ส่งผลต่อสมรรถนะความพร้อมทางร่างกาย และความสมบูรณ์ 
ทางสติปัญญา ท่ีจะพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นทหารกองประจ าการท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-27 ปี 
ซ่ึงเป็นกลุ่มอายท่ีุใกลเ้คียงกนั ผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ นฐัพล ปันสกุล และอานนท ์ 
วรยิง่ยง (2558) ท่ีท าการการศึกษาเปรียบเทียบความแตกฉานทางสุขภาพ ในกลุ่มอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและประชาชนทัว่ไป ในอ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา พบวา่ ลกัษณะ 
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ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัท าใหมี้ผลกระทบต่อขอ้สรุปของการวจิยั คือ พบวา่ 
กลุ่มอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
  4.2  ระดบัการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.045, p-value = 0.393) ซ่ึงการศึกษาท าใหมี้สติปัญญา เขา้ใจ 
ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ไดดี้ เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคลพฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติทางบวก 
ฃต่อการดูแลตนเอง บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ และการดูแลสุขภาพท่ีดีกวา่บุคคล 
ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ (Orem, 2001) ส่งผลต่อการเรียนรู้ของบุคคล ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการ 
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผา่นมาในประเทศไทย พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ระดบัการศึกษากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น วรรณศิริ นิลเนตร (2557) และการศึกษาใน 
ต่างประเทศหลายการศึกษาท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรอบรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มากกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ เน่ืองจากมีความพร้อมในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
สามารถอ่าน ซกัถามขอ้มูลไดดี้กวา่ รวมทั้งมีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากกวา่ (Christian  
et al., 2009; Honghui et al., 2017; Mi-Hsiu, 2014; Paasche-Orlow & Wolf , 2007; Sun et al., 
2013; กญัญา แซ่โก, 2552; ธนาลกัษณ์ สุขประสาน และคณะ, 2561) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาน้ี
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อาจเกิดจากอิทธิพลของการเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัดา้นอาย ุจึงส่งผลต่อระดบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัมาก คือ 
กวา่ร้อยละ 80 พลทหารกองประจ าการมีระดบัการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายลงมา  
ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั จึงท าใหไ้ม่พบความสัมพนัธ์ในการศึกษาน้ี ในขณะท่ีการศึกษา 
ท่ีผา่นมาจะมีความแตกต่างของระดบัการศึกษาสูงกวา่ 
 

ข้อจ ากดัในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1.  ผลการศึกษาเป็นการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ซ่ึงเป็นการวเิคราะห์ Univariate 
analysis ซ่ึงมิไดมี้การควบคุมตวัแปรอ่ืนท่ีอาจมีอิทธิพลร่วม เช่น ตวัแปรเก่ียวกบั อิทธิพลทางสังคม  
 2.  การเก็บขอ้มูลเป็น แบบ Cross-sectional study ความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีเป็นสาเหตุ 
อาจจะยงัไม่สามารถตอบความสัมพนัธ์ในระดบัของช่วงเวลาการเกิดก่อนหลงัได ้เช่น ความสัมพนัธ์ 
ของตวัแปรเร่ืองความเครียด พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาการ จากผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของทหารกองประจ าการ กองทพัเรือในจงัหวดัชลบุรี ท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้คือ ความเครียด  
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การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ดงันั้นในการพฒันาระดบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ จึงควรใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าว โดยมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 
 1.  ดา้นนโยบาย หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ หน่วยงาน สถานพยาบาลของกองทพัเรือ 
ควรร่วมกนัวางแผนนโยบาย จดัท ามาตรการเชิงรุกในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหาร
กองประจ าการอยา่งเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้น การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน ควรมีการอบรมเร่ืองเหล่าน้ีแก่ทหารเกณฑใ์หมี้
ขอ้มูลท่ีเพียงพอ และทกัษะท่ีจ าเป็นในการน าไปใชไ้ดต่้อไป เพื่อประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัว 
และประชาชน เน่ืองจากทหารเป็นก าลงัส าคญัของชาติ    
 2.  ดา้นปฏิบติั การส่ือสารของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
และการจดัการตนเองของผูรั้บบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของผูรั้บบริการ เสริมสร้าง
สัมพนัธภาพ ยกตวัอยา่งเร่ืองของค าถาม ควรใชค้  าถามปลายเปิด ควรให้ผูรั้บบริการทบทวน 
การรับรู้และการปฏิบติัตวั นอกจากนั้นควรประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัของผูรั้บบริการ โดยใช้
เทคนิคการทวนซ ้ า เพื่อให้ผูรั้บบริการ สามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีส่ือสารและน าไปใชใ้นการดูแล 
และส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง บทบาทพยาบาลควรใหข้อ้มูลแบบไหนท่ีจะท าให้เขา้ใจมากข้ึน  
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาปัจจยัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชก้ารวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร
ร่วมเพื่อลดอคติจากตวัแปรกวน   
 2.  การศึกษาต่อไปควรศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ เขา้มาร่วมอธิบายเพิ่มข้ึน เช่น  
การรับรู้ความสามารถแห่งตน อิทธิพลจากเพื่อนหรือบุคคลอา้งอิงอ่ืน ๆ 
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แบบสอบถามเร่ืองปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของทหารกองประจ าการ จังหวดัชลบุรี 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของทหารกองประจ าการ จงัหวดัชลบุรี เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของพลทหารกองประจ าการ โดยมีแบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่  
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูล ทัว่ไปของผูต้อบ (10 ขอ้) 
  ตอนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพ (6 ขอ้) เป็นการส ารวจขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป   
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (82 ขอ้)   
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 4 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ จ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความเครียด จ านวน 5 ขอ้ 
  
 ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหน้กัเรียนกรอกแบบสอบถาม ตามท่ีแนบมาน้ี โดยมิตอ้งระบุช่ือ 
นามสกุล ในการตอบ และขอ้มูลท่ีตอบจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น ขอขอบคุณ 
ในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี  
 
               น.ต.หญิงเสาวภา ดงหงษ ์ร.น. 
            นกัศึกษาปริญญาโท สาขาพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
                    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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เลขท่ีแบบสอบถาม............. 
ส่วนที ่1 แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ 

 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  (ส าหรับขอ้มูลท่ีตอ้งการค าตอบเดียว) หรือ ( ) 
(ส าหรับขอ้มูลท่ีตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1.  อาย.ุ..............ปี 
2.  สถานภาพสมรส 
  1.โสด   2. สมรส/ คู่  3. หมา้ย/ หยา่/ แยก  4. อ่ืน ๆ .................. 
3.  ศาสนา 
  1. พุทธ    2. คริสต ์   3. อิสลาม    4. ไม่นบัถือศาสนาใด    5. อ่ืน ๆ ระบุ........ 
4.  การศึกษาสูงสุด (ก่อนเขา้เป็นทหาร) 
  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  2. ประถมศึกษา   

  3. มธัยมศึกษาตอนตน้  4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
  5. อนุปริญญา/ ปวส.   6. ปริญญาตรีข้ึนไป 

5.  อาชีพหลกัก่อนเป็นทหาร 
  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพใด ๆ เลย 
  2. ไม่มีอาชีพ เน่ืองจากอยูใ่นระหวา่งการศึกษา ในระดบัชั้น................................. 
  3. ประกอบอาชีพ ระบุ........................................ 
6.  ก่อนเป็นทหาร ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียไม่วา่จะไดจ้ากการท างาน หรือจากพอ่แม่ ญาติ พี่นอ้ง 
โดยประมาณต่อเดือน หรือต่อวนั (ในกรณีท่ีไม่ไดเ้ป็นรายเดือน) เท่าใด 
  1. มีรายไดเ้ป็น รายเดือน จ านวน ...............................บาท ต่อเดือน   

  2. มีรายไดเ้ป็น รายวนั จ านวน ...............................บาท ต่อวนั       
  3. ไม่มีรายไดท่ี้แน่นอน 

ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีใชเ้พื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยในดา้นต่าง ๆ 
ประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่ 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพ 
 ตอนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพพื้นฐานท่ีส าคญัและ
จ าเป็น 
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7.  การรู้หนงัสือ 
7.1  การอ่าน  1. อ่านไม่ได ้   2. อ่านไม่คล่อง  3. อ่านไดค้ล่อง 
7.2  การเขียน  1. เขียนไม่ได ้   2. เขียนไม่คล่อง  3. เขียน

ไดค้ล่อง 
8.  หน่วยงาน ของท่านมส่ิีงเหล่าน้ีหรือไม่ (โดยถามน า) (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(   ) 1. ไฟฟ้า (   ) 2. โทรทศัน์ (   ) 3. วทิย ุAM/FM (   ) 4. จานดาวเทียม/ เคเบิ้ล 
(   ) 5. คอมพิวเตอร์ (   ) 6. โทรศพัทมื์อถือถา้มี กรุณาระบุ ยีห่้อ และรุ่นท่ีท่านใช.้....... 

9.  ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากช่องทางใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 (   ) 1. ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลจากใครเลย 
 (   ) 2. โทรทศัน์ (   ) 3. วทิย ุ (   ) 4. หนงัสือพิมพ/์ วารสาร (   ) 5. ไลน ์
 (   ) 6. เฟสบุค (   ) 7. อินเทอร์เน็ต (   ) 8. แพทย ์  (   ) 9. 
พยาบาล 
 (   ) 10. เพื่อน (   ) 11. แถวตอนเชา้ (   ) 12. อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
10.  การหาขอ้มูลสุขภาพของท่านท าอยา่งไร สอบถามขอ้มูลจาก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) 1. แพทย ์   (   ) 2. พยาบาล   

 (   ) 3. เจา้หนา้พนัพยาบาล (   ) 4. เพื่อน 
 (   ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 
คน้หาขอ้มูลจาก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) 6. อินเทอร์เน็ต  (   ) 7.ไลน์ 
 (   ) 8. เฟสบุค๊   (   ) 9. หนงัสือ/ หนงัสือพิมพ/์ วารสาร 
 (   ) 10. อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 

 
ตอนที ่2 ข้อมูลสุขภาพ 
1. น ้าหนกั........................กิโลกรัม  
2. ส่วนสูง ส่วนสูง...................... เซนติเมตร  
3. เส้นรอบเอว............................เซนติเมตร (วดัผา่นสะดือ) 
4. ความดนัเลือดโลหิต..............................มม.ปรอท.  
5. โรคประจ าตวั 
ท่านเคยไดรั้บการบอกกล่าว (วนิิจฉยั) จากแพทยว์า่เป็นโรคเหล่าน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 1. ไม่เคยตรวจ                                2.  เคยตรวจในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาแต่ไม่พบโรค 
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 3. เคยตรวจแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น ระบุ................(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(   ) 3.1 ความดนัเลือดสูง   (   ) 3.2 เบาหวาน  
(   ) 3.3 ไขมนัในเลือดผดิปกติ  (   ) 3.4 โรคหลอดเลือดหวัใจ 
(   ) 3.5 โรคอมัพฤกษ/์ อมัพาต  (   ) 3.6 โรคถุงลมโป่งพอง 
(   ) 3.7 โรคหอบหืด  (   ) 3.8 โรคมะเร็ง  
(   )  3.9 ขอ้เข่าเส่ือม  (   ) 3.10 ไมเกรน  
(   ) 3.11 กรดไหลยอ้น  (   ) 3.12 โรคอ่ืน ๆ ระบุ........................................... 

6.  สิทธิ และสวสัดิการทางสุขภาพ (ก่อนเขา้เป็นทหาร) ท่านมีสวสัดิการ หรือมีสิทธิในการรักษา 
พยาบาลอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) 1. บตัรทอง (   ) 2. ประกนัสังคม  (   ) 3. สวสัดิการขา้ราชการ 
 (   ) 4. สวสัดิการพนกังานรัฐวสิาหกิจ (   ) 5. ประกนัเอกชน (   )  6. อ่ืน ๆ ระบุ...... 
 
ตอนที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค าช้ีแจง แบบส ารวจต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึง
ขอ้มูล ความเขา้ใจ การทบทวนซกัถาม การตดัสินใจ และการเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ ในค าถามแต่ละขอ้ใหเ้ลือกค าตอบเดียว ท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

 
HLS-TH-Q 

 การเข้าถึงข้อมูล 
ใน 45 วนัท่ีผา่นมา จากขอ้ความ
ดา้นล่าง ท่านตอบไดว้า่..... 

ท าได้
ง่าย
มาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ยาก
มาก 

ท า 
(คน้) 
ไม่
เป็น 

เช่ือวา่ท า
ไดแ้ต่ยงั
ไม่เคย
ท า 

1 ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลวา่
จะตอ้งท าอะไรเม่ือประสบกรณี
ฉุกเฉินทางการแพทย ์เช่น พบคน
ตกน ้า พบคนหมดสติ 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

2. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
อาการ หรือความเจบ็ป่วยท่ีตอ้ง
รีบไปโรงพยาบาล 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
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HLS-TH-Q 

3. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั 
การตรวจเช็คสุขภาพเบ้ืองตน้ 
หรือการฉีดวคัซีน ท่ีควรไดรั้บ 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

4. .....................................................       
5. .....................................................       
8. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลท่ี

เช่ือถือได ้เก่ียวกบัการบริการ
เคร่ืองมือ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีออกมา 
ใหม่  ๆ  (เช่น  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

 

 ความเข้าใจ 
ท่านมีความเขา้ใจในส่ิง

ต่อไปน้ีระดบัใด 

เขา้ใจ
ง่าย
มาก 

เขา้ใจ
ง่าย 

เขา้ใจ
ยาก 

เขา้ใจ
ยากมาก 

ไม่รู้ ไม่เก่ียวขอ้ง 

9. เขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีหมอไดพู้ด
กบัท่าน 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ

ขอ้มูล 
10. เขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีพยาบาล

ไดพ้ดูกบัท่าน 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 

ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล 

11. เขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุข(อสม./ อสส./ 
อสค.) ไดพ้ดูกบัท่าน 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ

ขอ้มูล 
12. ..............................................       
13. ..............................................       
21. 
 

เขา้ใจบริการสุขภาพท่ีออกมา
ใหม่ ๆ  เช่น ก าไลปรับสมดุล 
การผา่ตดัเทคนิคใหม่ ๆ  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ

ขอ้มูล 
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 ทบทวน 
ท่านท าส่ิงต่อไปน้ี  
บ่อยแค่ไหน? 

ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย
ท า 

ไม่กลา้
ท า 

ไม่คิด
จะท า 

ไม่เก่ียวขอ้ง 

22. ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีได้
จากแพทย ์

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล/  

มีคนอ่ืนท าให้ 
23. ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีได้

จากพยาบาล 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 

ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล/มีคนอ่ืน

ท าให ้
 

 ทบทวน 
ท่านท าส่ิงต่อไปน้ี  
บ่อยแค่ไหน? 

ทุก
คร้ัง 

บางคร้ัง ไม่เคย
ท า 

ไม่กลา้
ท า 

ไม่คิด
จะท า 

ไม่เก่ียวขอ้ง 

24. ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีได้
จากเภสัชกร 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล/มีคนอ่ืน

ท าให ้
25. .......................................       
26. ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีได้

จากเพื่อนทหาร 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 

ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล/มีคนอ่ืน

ท าให ้
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 ซักถาม 
ท่านท าส่ิงต่อไปน้ี บ่อยแค่

ไหน? 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

ไม่
เคย
ท า 

ไม่
กลา้
ท า 

ไม่คิด
จะท า 

ไม่เก่ียวขอ้ง 

27. ท่านทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพท่ีไดจ้าก ส่ือออนไลน์ 
เช่น ไลน์ เฟสบุค๊ อินตาแกรม 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล/ 

มีคนอ่ืนท าให้ 
28. ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั  

การท าให้สุขภาพแข็งแรง  
จากแพทย ์

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล/ 

มีคนอ่ืนท าให้ 
29. ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั  

การท าให้สุขภาพแข็งแรง  
จากพยาบาล 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ
ขอ้มูล/ 

มีคนอ่ืนท าให้ 
30. ..............................................       
31. ..............................................       
39. ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั 

สิทธิ ค่าใช้จ่าย และข้อสงสัย
ต่าง ๆ จากเจา้หนา้ท่ีท่ี
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
มีคนอ่ืนท า
หรือจดัการ
เร่ืองสิทธิให ้

 
 ตัดสินใจ 

โปรดระบุความยากง่าย 
ในการตดัสินใจในเร่ือง
ต่อไปน้ี(ภายใน 45 วนั) 

ง่าย
มาก 

ง่าย ยาก ยาก
มาก 

อยูเ่ฉย 
ๆ  ไม่
ท า
อะไร 

ไม่เก่ียวขอ้ง/
ไม่เคยไดรั้บ 

40. หลงัจากไดข้อ้มูลเร่ือง  
การออกก าลงักาย ท าใหท้่าน
ตดัสินใจไดว้า่ท่านควร  
ออกก าลงักายอยา่งไร 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ

ขอ้มูล 
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 ตัดสินใจ 
โปรดระบุความยากง่าย 
ในการตดัสินใจในเร่ือง
ต่อไปน้ี(ภายใน 45 วนั) 

ง่าย
มาก 

ง่าย ยาก ยาก
มาก 

อยูเ่ฉย 
ๆ  ไม่
ท า
อะไร 

ไม่เก่ียวขอ้ง/
ไม่เคยไดรั้บ 

41. หลงัจากไดข้อ้มูล เร่ือง 
การรับประทานอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพท าใหท้่านตดัสินใจได้
วา่ท่านควรเลือกซ้ือ หรือปรุง
อาหารอยา่งไร 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ

ขอ้มูล 

42. หลงัจากไดข้อ้มูล เร่ืองวธีิการ
คลายเครียด ท าใหท้่าน
ตดัสินใจไดว้า่ท่านควรท า
กิจกรรมอะไร เพื่อลด
ความเครียด 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ

ขอ้มูล 

43. ...............................................       
44. ...............................................       
46. หลงัจากไดข้อ้มูลเก่ียวกบั 

การเกิดเหตุฉุกเฉิน ไม่วา่ 
จะเป็นกรณีอุบติัเหตุ หรือ
เจบ็ป่วย ท่านสามารถปฏิบติั
ตามไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่เคยไดรั้บ

ขอ้มูล 

 
 การเปลีย่นพฤติกรรม 

โดยทัว่ไป ใน 45 วนั ท่ีผา่นมา 
ท่านปฏิบติัตวัในเร่ืองต่อไปน้ี
หรือไม่ ยากง่ายระดบัใด 

ท าได้
ง่าย
มาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ยาก
มาก 

ไม่ท า ไม่
เก่ียวขอ้ง/
ไม่เคยพบ
เหตุการณ์ 

47. กินอาหาร ไม่หวาน ไม่มนั  
ไม่เคม็ 

1. 2. 3. 4. 5.  

48. กินผกัผลไมเ้พิ่มข้ึน 1. 2. 3. 4. 5.  
49. กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ 1. 2. 3. 4. 5.  
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 การเปลีย่นพฤติกรรม 
โดยทัว่ไป ใน 45 วนั ท่ีผา่นมา 
ท่านปฏิบติัตวัในเร่ืองต่อไปน้ี
หรือไม่ ยากง่ายระดบัใด 

ท าได้
ง่าย
มาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ยาก
มาก 

ไม่ท า ไม่
เก่ียวขอ้ง/
ไม่เคยพบ
เหตุการณ์ 

50. ................................................       
51. ................................................       
82. ปฏิบติั หรือส่งเสริมใหผู้ห้ญิง 

30-60 ปี เขา้ระบบการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกอยา่ง
นอ้ย 5 ปีคร้ังในกรณีปกติ 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 
ไม่มีหญิง 
ท่ีรู้จกั 
ในช่วง
อายน้ีุ 

 
ส่วนที ่2  แบบสอบถามการสูบบุหร่ี จ านวน 4 ข้อ  

 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียวในแต่ละขอ้ 
 1.  ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 

  1. ไม่เคย (จบแบบสอบถาม) 
  2. เคย (ขา้มไปท าขอ้ 2) 
 2.  อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก......................ปี 
 ในปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีมากนอ้ยเพียงใด (เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น) 
  1. ทดลองสูบ 1-4 มวนเท่านั้นในชีวติ 
  2. เคยสูบบุหร่ีมาแลว้ประมาณ 5-100 มวนเท่านั้นในชีวติและไม่ไดสู้บอีกเลย 
ในปัจจุบนั 
  3. ปัจจุบนัสูบบุหร่ีเป็นบางคร้ังเท่านั้น เช่น เม่ืออยูร่วมกบัเพื่อน เม่ือไปงานเล้ียงหรือ
เม่ือไปเท่ียว 
  4. ปัจจุบนัสูบบุหร่ีเป็นประจ าทุกสัปดาห์ 
  5. ปัจจุบนัสูบบุหร่ีทุกวนัหรือเกือบทุกวนั  
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 4.  ถา้ท่านสูบบุหร่ีอยูใ่นปัจจุบนั ท่านคิดจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 6 เดือนขา้งหนา้  
  1. ไม่เคยคิดเลย     2. ไม่แน่ใจ      3. เลิก
แน่นอน 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 10 ข้อ    
 ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ (  ) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียวในแต่ละขอ้ ซ่ึงมีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี 
 ตอนที ่1 ขอ้มูลการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 1.  การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั 
 (  ) เลิกเด็ดขาด  (  ) หยดุชัว่คราว  (  ) ยงัด่ืมอยู ่ 
 2.  การด่ืมแอลกอฮอลใ์นระยะ 1 เดือน 
 (  ) ไม่เคย  (  ) 1-2 วนั (  ) 3-5 วนั (  ) 6-9 วนั (  ) > 10 วนั  
 ตอนที ่2 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ค าช้ีแจงโปรดกาเคร่ืองหมายกากบาท x  ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียวตามเกณฑด์งัน้ี 
ตวัอยา่งเช่น 
 

ข้อความ 0 1 2 3 4 

1.  คุณด่ืมสุราบ่อย

เพียงไร 

ไม่เคยเลย เดือนละ

คร้ังหรือ

นอ้ยกวา่ 

2-4 คร้ัง 

ต่อเดือน 

2-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 

4 คร้ังข้ึนไป

ต่อสัปดาห์ 
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ข้อความ 0 1 2 3 4 

1.  คุณด่ืมสุราบ่อย

เพียงไร 

ไม่เคยเลย เดือนละ

คร้ังหรือ

นอ้ยกวา่ 

2-4 คร้ัง 

ต่อเดือน 

2-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 

4 คร้ังข้ึนไป

ต่อสัปดาห์ 

2.  เลือกตอบเพียง 

ขอ้เดียว 

เวลาท่ีคุณด่ืมสุรา 

โดยทัว่ไปแลว้คุณด่ืม

ประมาณเท่าไรต่อวนั 

หรือ 

1-2 ด่ืม

มาตรฐาน 

3-4 ด่ืม

มาตรฐาน 

5-6 ด่ืม

มาตรฐาน 

7-9 ด่ืม

มาตรฐาน 

ตั้งแต่ 10 ด่ืม

มาตรฐานข้ึน

ไป 

ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเบียร์ 

เช่น สิงห์ ไฮเนเกน  

ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ 

ชา้ง ด่ืมประมาณ

เท่าไรต่อวนั หรือ 

1-1.5 

กระป๋อง/

1/2-3/4 

ขวด 

2-3 

กระป๋อง/

1-1.5 ขวด 

3.5-4 

กระป๋อง/ 

2 ขวด 

4.5-7 

กระป๋อง/

3-4 ขวด 

7 กระป๋อง/ 

4 ขวด 

ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเหลา้ 

เช่น แม่โขง หงส์ทอง 

หงส์ทิพย ์เหลา้ขาว  

40 ดีกรี ด่ืมประมาณ

เท่าไรต่อวนั 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบนข้ึนไป 

3.  บ่อยคร้ังเพียงไร 

ท่ีคุณด่ืมเบียร์  

4 กระป๋องข้ึนไป หรือ

เหลา้วสิก้ี 3 เป็ก ข้ึน

ไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุกวนั 

4.  ในช่วงหน่ึงปีท่ี ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ เดือนละ สัปดาห์ละ ทุกวนัหรือ
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ข้อความ 0 1 2 3 4 

แลว้ มีบ่อยคร้ัง

เพียงไร 

ท่ีคุณพบวา่ คุณไม่ 

สามารถหยดุด่ืมได ้

หากคุณไดเ้ร่ิมด่ืมไป

แลว้ 

เดือนละ

คร้ัง 

คร้ัง คร้ัง เกือบทุกวนั 

5.  ในช่วงหน่ึงปีท่ี

แลว้ มีบ่อยเพียงไรท่ี

คุณไม่ไดท้  าส่ิงท่ีคุณ 

ควรจะท าตามปกติ 

เพราะคุณมวัแต่ไปด่ืม

สุราเสีย 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุกวนั 

6.  ในช่วงหน่ึงปีท่ี

แลว้ มีบ่อยเพียงไรท่ี

คุณตอ้งรีบด่ืมสุรา

ทนัที 

ในตอนเชา้ เพื่อจะได้

ด าเนินชีวติตามปกติ 

หรือถอนอาการเมา

คา้งจากการด่ืมหนกั 

ในคืนท่ีผา่นมา 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุกวนั 
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ข้อความ 0 1 2 3 4 

7.  ในช่วงหน่ึงปีท่ี

แลว้ มีบ่อยเพียงไรท่ี

คุณรู้สึกไม่ดี โกรธ

หรือเสียใจ เน่ืองจาก

คุณไดท้  าบางส่ิง

บางอยา่งลงไปขณะท่ี

คุณด่ืมสุราเขา้ไป 
 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุกวนั 

8.  ในช่วงหน่ึงปีท่ี

แลว้ มีบ่อยเพียงไรท่ี

คุณไม่สามารถจ าได้

วา่ เกิดอะไรข้ึนในคืน

ท่ีผา่นมาเพราะคุณได้

ด่ืมสุราเขา้ไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่

เดือนละ

คร้ัง 

เดือนละ

คร้ัง 

สัปดาห์ละ

คร้ัง 

ทุกวนัหรือ

เกือบทุกวนั 

9.  ตวัคุณเองหรือคน

อ่ืน เคยไดรั้บบาดเจบ็

ซ่ึงเป็นผลจากการด่ืม

สุราของคุณหรือไม่ 

ไม่เคยเลย  เคย แต่

ไม่ได้

เกิดข้ึนใน

ปีท่ีแลว้ 

 เคยเกิดข้ึน

ในช่วงหน่ึง

ปีท่ีแลว้ 

10.  เคยมีแพทย ์หรือ

บุคลากรทาง

การแพทย ์หรือเพื่อน

ฝงูหรือญาติพี่นอ้ง

แสดงความเป็นห่วง

เป็นใยต่อการด่ืมสุรา

ของคุณหรือไม่ 

ไม่เคยเลย  เคย แต่

ไม่ได้

เกิดข้ึนใน

ปีท่ีแลว้ 

 เคยเกิดข้ึน

ในช่วงหน่ึง

ปีท่ีแลว้ 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ จ านวน 9 ข้อ   
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องค าตอบ (  ) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียวในแต่ละขอ้ ซ่ึงมีเกณฑเ์ลือกตอบ ดงัน้ี 
 1.  ท่านเคยมีเพศสัมพนัธ์ไม่วา่กบัผูห้ญิงหรือผูช้ายมาก่อนหรือไม่ (มีการสอดใส่อวยัวะ
เพศชายเขา้ไปในอวยัวะเพศหญิง หรือทวารหนกัของผูห้ญิงหรือผูช้าย 
  1. ( ) เคย    2. ( ) ไม่เคย (จบแบบสอบถาม)  
 2. ท่านมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกเม่ืออายุเท่าไร 
  1. ( ) 12 ปี   2. ( ) 13-15 ปี 
  3. ( ) 16-18 ปี   4. ( ) > 18 ปี   5. ( )ไม่
แน่ใจ 
 3. ท่านมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกกบัใคร 
  1. ( ) แฟน/ คู่รัก  2. ( ) ผูข้ายบริการทางเพศ 
  3. ( ) เพื่อน    4. ( ) อ่ืน  ๆ  โปรดระบุ.............. 5. ( )ไม่
แน่ใจ 
 4.  คร้ังแรกท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ท่านหรือคู่นอนของท่านใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่  
  1. ( ) ใช ้   2. ( ) ไม่ใช ้  
 3. ( ) ไม่แน่ใจ   
 5.  ในระยะ 45 วนัท่ีผา่นมา ท่านเคยมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่ อยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่  
1 ขอ้) 
  1. ( ) ไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์ในระยะ 45 วนัท่ีผา่นมา 
  2. ( ) เคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูห้ญิง 
  3. ( ) เคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย 
  4. ( ) เคยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศท่ีสาม (กระเทย, ผูช้ายท่ีแปลงเพศ) 
  5. ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............. 
  6. ( )ไม่แน่ใจ 
 6.  ในระยะ 45 วนัท่ีผา่นมา ท่านเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งหมดก่ีคน 
  1. ( ) 1 คน   2. ( ) มากกวา่ 1 คน  3. ( ) ไม่
แน่ใจ  
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ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 

ข้อความ ไม่เคย บางคร้ัง ทุกคร้ัง ไม่แน่ใจ 

7.  ในระยะ 45 วนัท่ีผา่นมา ท่านใชถุ้งยางอนามยั

กบัคู่นอนแต่ละประเภทบ่อยคร้ังแค่ไหน 

    

8.  ในระยะ 45 วนัท่ีผา่นมา ท่านเคยด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลใ์นระยะก่อนหรือระหวา่งการมี

เพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

    

9.  ในระยะ 45 วนัท่ีผา่นมาท่านเคยเสพ 

สารเสพติด (ยกเวน้บุหร่ีและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล)์ ในระยะก่อนหรือระหวา่งการมี

เพศสัมพนัธ์หรือไม่ 

    

 

ส่วนที ่5 แบบประเมินความเครียด จ านวน 5 ข้อ 
 ค าช้ีแจง ความเครียดเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดมีหลายอยา่ง 
เช่น รายไดท่ี้ไม่เพียงพอ หน้ีสิน ภยัพิบติัต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความสูญเสีย ความเจบ็ป่วย เป็นตน้ 
ความเครียดมีทั้งประโยชน์และโทษ หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้
ขอใหท้่านลองประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 คะแนน  0  หมายถึง  เป็นนอ้ยมากหรือแทบไม่มี 
 คะแนน  1  หมายถึง  เป็นบางคร้ัง 
 คะแนน  2  หมายถึง  เป็นบ่อยคร้ัง 
 คะแนน  3  หมายถึง  เป็นประจ า 
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ข้อที่ 
 

อาการหรือความรู้สึกทีเ่กดิในระยะ 
45 วนัท่ีผา่นมา 

คะแนน 
0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอ้ยลง     
3 หงุดหงิด/ กระวนกระวาย/ วา้วุน้ใจ     
4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผูค้น     

คะแนนรวม  
 
 ด่ืมมาตรฐาน (Standard drink) คือ หน่วยอา้งอิงของจ านวนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ทุกชนิด โดยจะบ่งช้ีถึงขนาดของแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิท่ีผสมอยูใ่นเคร่ืองด่ืมซ่ึงเกณฑ์จะแตกต่างกนั
ในแต่ละประเทศ ประเทศไทยของเราใชม้าตรฐานเดียวกนักบัประเทศออสเตรเลียคือ 1 ด่ืมมาตรฐาน 
จะมีปริมาณแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิจ านวน 10 กรัม ซ่ึง 1 ด่ืมมาตรฐานสามารถท าใหเ้กิดระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือดไดป้ระมาณ 15-20 mg%, โดย 1 ด่ืมมาตรฐานเทียบเท่ากบัเคร่ืองด่ืมต่อไปน้ี 

 
เบียร์สิงห์ไลทแ์คน  เบียร์ลีโอแคน ขนาด  เบียร์สิงห์ขนาด  เบียร์ไฮนาเกน้ 

เบียร์ 3.5% เบียร์ 5% เบียร์ 5% เบียร์ 5% 

1 กระป๋อง = 1 drink ¾ กระป๋อง = 1 drink ¾ กระป๋อง = 1 drink ¾ กระป๋อง = 1 drink 

1 ขวด = 2.5 drink 1 ขวด = 2.5 drink 1 ขวด = 2.5 drink 1 ขวด = 2.5 drink 
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เบียร์อาซาอีแคน  เบียร์ เชียร์ (Cheers) เบียร์ชา้ง 

เบียร์ 5% เบียร์ 5% เบียร์ 5% 

¾ กระป๋อง = 1 drink ¾ กระป๋อง = 1 drink ¾ กระป๋อง = 1 drink 

1 ขวด = 2.5 drink 1 ขวด = 2.5 drink 1 ขวด = 2.5 drink 

   
 

เหลา้แม่โขง เหลา้หงษท์อง เหลา้แสงโสม เหลา้เมอริเดียน 

    

เหลา้แดง 35% เหลา้แดง 35% เหลา้แดง 35% เหลา้แดง 35% 

 

เหลา้เบลน 285 เหลา้คราวน์ 99 เหลา้มงักรทอง 
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เหลา้แดง 35% เหลา้แดง 35% เหลา้แดง 35% 
 

1 แบน = 350 cc. 

1 แบน = 12 DRINK 

½ แบน = 6 DRINK 

¼ แบน = 3 DRINK 

1 ขวด = 7000 cc. 

1 ขวด = 24 DRINK 

½ ขวด = 12 DRINK 

¼ ขวด = 6 DRINK 
 

 เหลา้ขาว (40%) 1 เป๊ก / ตอง / ก๊ง (50 cc) = 1.5 DRINK 
 น ้าขาว อุ กระแช่ (Alcohol 10%) 3 เป๊ก / ตอง / ก๊ง (50 cc) = 1 DRINK 
 สาโท สุราแช่ สุราพื้นเมือง (Alcohol 6%) 4 เป๊ก / ตอง / ก๊ง (50 cc) = 1 DRINK 
 เหลา้ป่ัน (เหลา้ผสมน ้าหวานกล่ินผลไมผ้สมใส่น ้าแขง็) (Alcohol 40%) 3 shot (45 cc)   

= 1.5 DRINK 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจง 
(พลทหารกองประจ าการ) 

 
การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพลทหารกองประจ าการ  
     จงัหวดัชลบุรี 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 11 – 07 - 2562….. 
 
ช่ือผู้วจัิย น.ต.หญิงเสาวภา ดงหงษ ์ร.น. 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 
พลทหารกองประจ าการโดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประเทศไทย เน่ืองจากพลทหาร 
กองประจ าการเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ พลทหารใหม่ กองประจ าการ 
ท่ีศูนยฝึ์กหน่วยนาวกิโยธิน (นย.) และศูนยฝึ์กหน่วยบญัชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝ่ัง  
(สอ.รฝ.) ผลดัท่ี 2/ 2562 ในเขต อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูว้จิยัเขา้ร่วมทั้งส้ิน
จ านวน 364 นาย และเก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
  เม่ือพลทหารใหม่ เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีพลทหารใหม่ จะตอ้งปฏิบติั คือ ร่วมฟัง 
ค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และรูปแบบการเก็บขอ้มูลจากผูว้จิยั หากนกัเรียนยนิดีเขา้ 
ร่วมงานวิจยัจึงใหล้งนามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และตอ้งตอบ
แบบสอบถามเก่ียวปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพลทหารกองประจ าการ 
เช่น แบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบสอบถาม
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ และแบบประเมิน
ความเครียด เป็นตน้ จ านวน 1 ชุด ใหเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30 นาที  
  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือ ขอ้มูลน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
ในการพฒันาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพลทหารกองประจ าการ กองทพัเรือ จังหวดัชลบุรี 
ต่อไป 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ในระหวา่งการเขา้ร่วม 
การวจิยัท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบ 
และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีท่านตอบเป็นความลบัโดยไม่ตอ้งใส่
ช่ือ-นามสกุลจริง ในแบบสอบถาม แต่เขียนรหสัแทนบนหวัมุมของกระดาษ และจะเก็บไวใ้น 
ซองกระดาษอยา่งมิดชิด การน าเสนอผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายขอ้มูล
หลงัจากจบการศึกษาและผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ 
  หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
ท่ี น.ต.หญิงเสาวภา ดงหงษ ์ร.น.หมายเลขโทรศพัท ์083-592-4519 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ 
ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-896-5950 
 
         น.ต.หญิงเสาวภา ดงหงษ ์ร.น. 
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
ส าหรับพลทหารกองประจ าการ 

------------------------ 
หวัขอ้วทิยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพลทหาร 
          กองประจ าการ จงัหวดัชลบุรี 
 

 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด  ๆ  ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง  ๆ  ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ  
  
   ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม  
             (……………………………………………………)  
   ลงนาม……………………………………………………พยาน  
             (……………………………………………………)  
   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
                              (น.ต.หญิงเสาวภา ดงหงษ ์ร.น.) 
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ภาคผนวก ง 
การวเิคราะห์ขอ้มูลและตาราง 
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ตารางท่ี 14  ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการเขา้ถึงขอ้มูล 
 

ปัจจัย ค่า r p-value 
1.  อาย ุ -.137** .009 
2.  ระดบัการศึกษา -.015 .782 
3.  ฐานะทางครอบครัว .090 .085 
4.  ความเครียด -.150** .006 
5.  การสูบบุหร่ี -.145** .004 
6.  การด่ืมแอลกอฮอล์ -.249** .000 
7.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ -.238** .000 
** p-value < .01 
 
ตารางท่ี 15  ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการเขา้ใจ 
 

ปัจจัย ค่า r p-value 
1.  อาย ุ -.081 .123 
2.  ระดบัการศึกษา -.007 .888 
3.  ฐานะทางครอบครัว .159** .002 
4.  ความเครียด -.159** .002 
5.  การสูบบุหร่ี -.196** .000 
6.  การด่ืมแอลกอฮอล์ -.312** .000 
7.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ -.204** .000 
** p-value < .01 
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ตารางท่ี 16  ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีในมิติการโตต้อบซกัถาม 
 

ปัจจัย ค่า r p-value 
1.  อาย ุ -.106* .044 
2.  ระดบัการศึกษา -.063 .229 
3.  ฐานะทางครอบครัว .147** .005 
4.  ความเครียด -.202** .000 
5.  การสูบบุหร่ี -.164** .002 
6.  การด่ืมแอลกอฮอล์ -.250** .000 
7.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ -.213** .000 
** p-value < .01 
 
ตารางท่ี 17  ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการตดัสินใจ 
 

ปัจจัย ค่า r p-value 
1.  อาย ุ -.032 .543 
2.  ระดบัการศึกษา -.004 .943 
3.  ฐานะทางครอบครัว .1 .057 
4.  ความเครียด -.093 .076 
5.  การสูบบุหร่ี -.165** .002 
6.  การด่ืมแอลกอฮอล์ -.220** .000 
7.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ -.108 .039 
** p-value < .01 
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ตารางท่ี 18  ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติการเปล่ียนพฤติกรรม
และการบอกต่อ 
 

ปัจจัย ค่า r p-value 
1.  อาย ุ -.07 .183 
2.  ระดบัการศึกษา -.053 .318 
3.  ฐานะทางครอบครัว .136** .009 
4.  ความเครียด -.133 .011 
5.  การสูบบุหร่ี -.098 .062 
6.  การด่ืมแอลกอฮอล์ -.191** .000 
7.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ -.289** .000 
** p-value < .01 
 
ตารางท่ี 19  คะแนนวเิคราะห์รายขอ้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในแต่ละมิติ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลีย่ SD 
มิติการเขา้ถึงขอ้มูล 
1.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลวา่จะตอ้งท าอะไรเม่ือประสบกรณี
ฉุกเฉินทางการแพทย ์เช่น พบคนตกน ้า พบคนหมดสติ 

 
3.04 

 
0.934 

2.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ หรือความเจบ็ป่วย 
ท่ีตอ้งรีบไปโรงพยาบาล 

3.22 
 

0.879 

3.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเช็คสุขภาพเบ้ืองตน้ 
หรือการฉีดวคัซีน ท่ีควรไดรั้บ 

3.14 0.892 

4.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจาก
โรคติดต่อต่าง ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ ทอ้งร่วง 

3.18 
 

0.834 

5.  ท่านสามารถหาขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง เช่น 
การออกก าลงักาย การกินอาหารท่ีเหมาะสม 

3.21 0.755 

6.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการจดัการความเครียด 
ท่ีเหมาะสม (วธีิการท่ีท าใหสุ้ขภาพจิตดี) 

3.17 0.823 

  

และการบอกต่อ 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลีย่ SD 

7.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เก่ียวกบัยา เคร่ืองส าอาง 

สมุนไพร อาหารเสริม 

3.12 0.871 

8.  ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เก่ียวกบัการบริการ

เคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีออกมาใหม่ ๆ (เช่น การผา่ตดั

เทคนิคใหม่ๆ เคร่ืองวดัความดนั สายรัดขอ้มืออจัฉริยะ) 

3.13 0.837 

มิติการเขา้ใจ 

9.  เขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีหมอไดพ้ดูกบัท่าน 

 

3.20 

 

0.707 

10.  เขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีพยาบาลไดพ้ดูกบัท่าน  3.04 0.835 

11.  เขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม./ อสส./ อสค.) 

ไดพ้ดูกบัท่าน 

3.12 0.794 

12.  เขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองท่ีเพื่อนทหารไดพู้ดกบัคุณ 3.15 0.822 

13.  เขา้ใจกบัเอกสารท่ีไดม้ากบัยาท่ีซ้ือเองหรือท่ีไดรั้บจาก

โรงพยาบาล 

3.21 0.803 

14.  เขา้ใจขอ้มูลจากส่ือสาธารณะ (โทรทศัน์ วทิย)ุ ส่ือออนไลน์ 

(เช่น ไลน์ เฟสบุค๊ อินตาแกรม) หรือป้ายประกาศวา่จะตอ้งท า

อะไรบา้งเม่ือประสบกรณีฉุกเฉินทางการแพทย ์

3.18 0.769 

15.  เขา้ใจค าแนะน าของแพทยห์รือเภสัชกรเร่ืองวธีิการใชย้า 

ท่ีแพทยก์ าหนด 

3.15 0.816 

16.  เขา้ใจวา่เพราะเหตุใดคุณถึงควรไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพ 3.24 0.780 

17.  เขา้ใจวา่เพระเหตุใดคุณถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บวคัซีน 3.17 0.855 

18.  เขา้ใจค าเตือนเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพวา่ส าคญัและจ าเป็น

อยา่งไร เช่น การมีกิจกรรมทางกายค าเตือนไม่สูบบุหร่ี หรือการด่ืม

แอลกอฮอลท่ี์มากเกินไป 

3.28 0.757 

19.  เขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการท่ีจะท าใหสุ้ขภาพจิตดี 3.20 0.794 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลีย่ SD 

20.  เขา้ใจฉลากยา เคร่ืองส าอาง อาหารเสริม สมุนไพร เคร่ืองมือ

แพทย ์วตัถุอนัตราย 

3.21 0.773 

21.  เขา้ใจบริการสุขภาพท่ีออกมาใหม่ๆ เช่น ก าไลปรับสมดุล  

การผา่ตดัเทคนิคใหม่ๆ 

3.08 0.846 

มิติการโตต้อบซกัถาม 

22.  ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีไดจ้ากแพทย ์

 

3.18 

 

0.796 

23.  ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีไดจ้ากพยาบาล 3.03 0.879 

24.  ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีไดจ้ากเภสัชกร 3.14 0.846 

25.  ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีไดจ้ากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม./

อสส./ อสค.) 

3.15 0.813 

26.  ท่านทบทวนขอ้มูลท่ีไดจ้ากเพื่อนทหาร 3.15 0.845 

27.  ท่านทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดจ้าก ส่ือออนไลน์ เช่น 

ไลน์ เฟสบุค๊ อินตาแกรม 

3.16 0.836 

28.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั การท าให้สุขภาพแข็งแรง จากแพทย ์ 3.08 0.890 

29.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั การท าให้สุขภาพแข็งแรง จาก

พยาบาล 

3.12 0.777 

30.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั การท าให้สุขภาพแข็งแรง จาก

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม./ อสส./ อสค.) 

3.12 0.849 

31.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั โรค และการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนั

โรค จากแพทย ์

3.16 0.788 

32.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั โรค และการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนั

โรค จากพยาบาล 

3.20 0.797 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลีย่ SD 

33.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั โรค และการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนั

โรค จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม./ อสส./ อสค.) 

3.12 0.854 

34.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั ผลติภัณฑ์สุขภาพ (เช่น ยา อาหาร

เสริม เคร่ืองส าอาง สมุนไพร) จากแพทย ์

3.18 0.769 

35.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั ผลติภัณฑ์สุขภาพ (เช่น ยา อาหาร

เสริม เคร่ืองส าอาง สมุนไพร) จากพยาบาล 

3.10 0.919 

36.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั ผลติภัณฑ์สุขภาพ (เช่น ยา  

อาหารเสริม เคร่ืองส าอาง สมุนไพร) จากอาสาสมคัรสาธารณสุข 

(อสม./ อสส./ อสค.) 

3.11 0.867 

37.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั สิทธิ ค่าใช้จ่าย และข้อสงสัยต่าง ๆ 

จากแพทย ์

3.11 0.839 

38.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั สิทธิ ค่าใช้จ่าย และข้อสงสัยต่าง ๆ 

จากพยาบาล 

3.17 0.837 

39.  ท่านซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั สิทธิ ค่าใช้จ่าย และข้อสงสัยต่าง ๆ 

จากเจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาล/ สถานพยาบาล 

3.20 0.832 

มิติการตดัสินใจ 

40.  หลงัจากไดข้อ้มูลเร่ือง การออกก าลงักาย ท าใหท้่านตดัสินใจ

ไดว้า่ท่านควรออกก าลงักายอยา่งไร 

 

3.35 

 

0.682 

41.  หลงัจากไดข้อ้มูล เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพท า

ใหท้่านตดัสินใจไดว้า่ท่านควรเลือกซ้ือ หรือปรุงอาหารอยา่งไร 

3.26 0.804 

42.  หลงัจากไดข้อ้มูล เร่ืองวิธีการคลายเครียด ท าใหท้่านตดัสินใจ

ไดว้า่ท่านควรท ากิจกรรมอะไร เพื่อลดความเครียด 

3.32 0.889 
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43.  หลงัจากไดข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค และการรักษา ท าใหท้่าน

ตดัสินใจไดว้า่ท่านตอ้งจดัการตนเองอยา่งไร เพื่อท าตามแผน 

การรักษาอยา่งครบถว้น 

3.20 0.793 

44.  หลงัจากไดข้อ้มูล เร่ืองอาหารเสริม สมุนไพรท าใหท้่าน

ตดัสินใจไดว้า่ท่านควรเลือกใชอ้ยา่งไร 

3.19 0.814 

45.  หลงัจากไดข้อ้มูลเก่ียวกบัการใชย้า ท าใหท้่านตดัสินใจไดว้า่ 

ท่านจะจดัการตนเองอยา่งไร เพื่อใชย้าไดถู้กตอ้ง ครบถว้น 

3.20 0.791 

46.  หลงัจากไดข้อ้มูลเก่ียวกบัการเกิดเหตุฉุกเฉิน ไม่วา่จะเป็นกรณี

อุบติัเหตุ หรือเจบ็ป่วย ท่านสามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

3.21 0.759 

มิติการเปล่ียนพฤติกรรม 

47. กินอาหาร ไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ 

 

3.31 

 

0.752 

48.  กินผกัผลไมเ้พิ่มข้ึน 3.30 0.750 

49.  กินอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ 3.32 0.828 

50.  ใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 3.29 0.871 

51.  ลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนและหลงั กินอาหาร 3.27 0.899 

52.  ด่ืมน ้าสะอาด 6-8 แกว้ต่อวนั 3.38 0.760 

53.  กินอาหารใหค้รบทั้งเน้ือสัตว ์ผกั ขา้ว ผลไม ้และสับเปล่ียน

รายการอหาร โดยไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารเสริม 

3.27 0.842 

54.  ออกแรงเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงให้แก่กลา้มเน้ือ วนัเวน้วนั 3.37 0.726 

55.  แปรงฟันดว้นยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อยา่งนอ้ยคร้ังละ 2 นาที 3.27 0.816 

56.  แปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง 3.35 0.783 

57.  งดกินอาหารหลงัแปรงฟัน 2 ชัว่โมง 3.29 0.818 
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58.  อ่านและตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบั เคร่ืองส าอาง โดยดูท่ีมี

เคร่ืองหมายรับรองมาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) 

3.36 0.753 

59.  อ่านและตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัอาหาร หรือผลิตภณัฑ ์

ลดความอว้น โดยดูท่ีมีเคร่ืองหมายมาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) 

3.17 0.907 

60.  อ่านและตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบั อาหารเสริมสุขภาพหรือ

สมุนไพร โดยดูท่ีมีเคร่ืองหมายมาตรฐานการผลิตท่ีดี (GMP) 

3.23 0.874 

61.  คน้ควา้ตรวจสอบผลติภณัฑ ์และบริการสุขภาพ เคร่ืองส าอาง 

เคร่ืองมือทางการแพทย ์วตัถุอนัตรายจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดแ้ละรู้วา่

ร้องเรียนไดท่ี้ใด 

3.16 0.919 

62.  รักษาส่ิงแวดลอ้มดว้ยการลดปริมาณขยะ (ลดการใชโ้ฟมและ

พลาสติกท่ีใชแ้ลว้ทิ้ง ใชภ้าชนะท่ีเหมาะกบัการบรรจุอาหารแทน 

อาหารร้อนจดัตอ้งใชว้สัดุท่ีเหมาะสม ใชถุ้งผา้หรือกระเป๋าแทน

พลาสติก) 

3.30 0.779 

63.  เก็บโรงนอนไม่ใหร้ก   3.38 0.767 

64.  เก็บขยะ 3.50 0.722 

65.  ปิดภาชนะเก็บน ้าใหมิ้ดชิด 3.47 0.644 

66.  ก าจดัฝุ่ นและควนัในโรงนอน 3.46 0.717 

67.  งดการเผาขยะ ลดการจุดธูป ไม่สูบบุหร่ีในโรงนอน 3.42 0.797 

68.  ท  าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศอยา่งถูกวธีิ 3.36 0.749 

69.  ปลูกตน้ไม่ช่วยลดมลพิษ 3.25 0.800 

70.  ปรับโครงสร้างและสภาพแวดลอ้มของบา้นใหเ้หมาะสมกบั

ผูสู้งอาย ุ

3.32 0.770 
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71.  ปฏิบติัตามค าแนะน าแพทย ์เภสัชกร และเฝ้าระวงัหากตอ้งใชย้า

ปฏิชีวนะและยาท่ีท าใหเ้สพติด (ยาแกป้วด หรือยาแกไ้อบางชนิด) ได ้

3.34 0.716 

72.  ดูแลตวัเองเม่ือเจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ ดว้ยยาสมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน ยาสามญัประจ าบา้นทั้งแผนปัจจุบนัและ 

แผนโบราณ และใชย้าเท่าท่ีจ  าเป็น 

3.27 0.786 

73.  ใส่หมวกนิรภยั เม่ือใชจ้กัรยานยนต ์ 3.33 0.758 

74.  ขบัรถยนตไ์ม่เกิน 60 กม.ต่อ ชม ในพื้นท่ีเขตเมือง 3.33 0.740 

75.  คาดเขม็ขดันิรภยัเม่ือใชร้ถยนต์ 3.36 0.757 

76.  ไม่ขบัรถยนต ์หรือจกัรยานยนต ์เม่ือง่วง เหน่ือยลา้ หรือเมา 3.35 0.759 

77.  หากเราพบคนตกน ้า ให้ช่วยดว้ยวธีิ “ตะโกน โยน ยืน่” และโทร 1669 

หา้มจบัอุม้พาดบ่า/ กดทอ้ง/ หอ้ยหวั เพื่อเอาน ้าออก  

ตอ้งช่วยดว้ยการเป่าปากสลบักบัการกดนวดหวัใจ 

78.  หา้มหญิงตั้งครรภด่ื์มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพราะอาจท าใหค้ลอด

ก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ ์หรือเกิดมาพิการ มีพฒันาการผดิปกติ 

79.  ตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองเล่น ใหอ้ยูใ่นสภาพดีก่อนใหเ้ด็กเล่นและ

ดูแลใหเ้ล่นอยา่งปลอดภยั 

80.  ส่งเสริมใหเ้ด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี ทุกคนไดรั้บการประเมินพฒันาการ

และฉีดวคัซีนตามท่ีควรไดรั้บ 

3.28 

 

 

3.04 

 

 

3.08 

 

3.05 

 

0.801 

 

 

0.999 

 

 

1.047 

 

1.165 

 

81.  ปฏิบติั หรือส่งเสริมใหผู้ห้ญิงอาย ุ20 ปีข้ึนไป สามารถตรวจเตา้ 

นมดว้ยตนเองอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังเพื่อเฝ้าระวงัมะเร็งเตา้นม 

2.92 

 

1.369 

 

82.  ปฏิบติั หรือส่งเสริมใหผู้ห้ญิง 30-60 ปี เขา้ระบบการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกอยา่งนอ้ย 5 ปีคร้ังในกรณีปกติ 

2.87 1.394 

 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นาวาตรีหญิงเสาวภา ดงหงษ ์รน. 
วนั เดือน ปี เกดิ 20 กนัยายน พ.ศ. 2520 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัปราจีนบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 99/ 54 หมู่บา้นนาวเีฮาท ์41 หมู่ 7 ต าบลบางเสร่   

อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2542-2563      พยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพ  
        แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาล  
        ผูป่้วยนอกทัว่ไปและฉุกเฉิน  
        โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2542    พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
        วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ  
        (สถาบนัสมทบมหาวทิยาลยัมหิดล)  
พ.ศ. 2556    หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
        สาขาการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน รุ่นท่ี 9   
        โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี    
        คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  
พ.ศ. 2564    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
        (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)  
        มหาวทิยาลยับูรพา 

รางวลัหรือทุนการศึกษา รางวลัชนะเลิศ EMS RALLY (เพื่อพฒันาคุณภาพผูป้ฎิบติัการฉุกเฉิน) 
ระดบัจงัหวดัชลบุรี   
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