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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาตัวบงชี้ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2) เพือ่พฒันาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปจจัยท่ีมอีทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ และ 3) เพื่อวิเคราะหความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลและคาพารามิเตอรในโมเดลปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหวางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

ระหวางนกัเรยีนทีโ่รงเรยีนอยูในเขตเมอืงกบันอกเขตเมอืง โดยประยกุตใชการวเิคราะหกลุมพห ุกลุมตวัอยางคอื นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จํานวนทัง้สิน้ 1,799 คน เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิยประกอบดวย แบบสอบถามวดัปจจัยท่ีมอีทิธิพลตอความรอบรู

ดานสขุภาพ 3 ปจจัย มคีาความเชือ่มัน่อยูระหวาง 0.58 - 0.76 แบบวดัความรูความเขาใจดานสขุภาพ และ แบบวัดทักษะการเขาถงึสารสนเทศ

ดานสุขภาพมีคาความยากอยูระหวาง 0.27 - 0.80 มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20 - 0.57 และคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 แบบวัดทักษะ

การสื่อสารดานสุขภาพ ทักษะการใชสารสนเทศดานสุขภาพ และ ทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพ มีความเชื่อมั่นอยูระหวาง 0.53 ถึง 0.85 

การวเิคราะหขอมลูใช สถติเิชงิบรรยาย การวเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ การวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั การวเิคราะหโมเดลสมการ

โครงสราง และการวเิคราะหกลุมพห ุผลการวจัิยพบวา (1) โมเดลการวัดความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา ประกอบดวย 

5 ตัวแปร คือ ความรูความเขาใจดานสุขภาพ (KNO) ทักษะการเขาถึงสารสนเทศดานสุขภาพ (ACC) ทักษะการสื่อสารดานสุขภาพ (COM) 

ทักษะการใชสารสนเทศดานสุขภาพ (USE) และ ทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพ (DEC) โดย ตัวแปรความรูความเขาใจดานสุขภาพ (KNO) 

มคีานํา้หนกัองคประกอบสงูทีส่ดุ รองลงมาคอื ตวัแปรทกัษะการตัดสนิใจดานสขุภาพ (DEC) ตัวแปรทักษะการเขาถงึสารสนเทศดานสขุภาพ 

(ACC) ตัวแปรทักษะการสื่อสารดานสุขภาพ (COM) และ ตัวแปรทักษะการใชสารสนเทศดานสุขภาพ (USE) (2) ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงมี 

3 ปจจัย เรียงคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากคามากไปหาคานอยคือ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อดานสุขภาพ และ แรงจูงใจดาน

สุขภาพ อิทธิพลทางออม 2 ปจจัย คือ ปจจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ แรงจูงใจดาน

สุขภาพ โดยสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสงผาน แรงจูงใจดานสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพ สวนแรงแรงจูงใจดานสุขภาพสงผาน

ความเชือ่ดานสขุภาพ ซ่ึงสอดคลองกบัขอมลูเชงิประจักษ (3) โมเดลปจจัยท่ีมอีทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือไมแปรเปลี่ยนตามระดับการศึกษา และตามเขตโรงเรียน แตพารามิเตอรแปรเปลี่ยนไป

คําสําคัญ : ปจจัยที่มีอิทธิพล ; ความรอบรูดานสุขภาพ ; มัธยมศึกษา
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ABSTRACT
 The aims of this research were 1) to develop indicators of health literacy for the students in 

secondary schools in the northeast region 2) develop and verify the factor model that have affect on 

health literacy of the students in secondary schools and 3) to test the invariance and parameters of the 

factors affecting health literacy of the students in secondary schools between lower and upper level 

and between urban and rural areas by applying a multi-group analysis. Sample size consisted of 1,799 

students in secondary school under office of the basic education commission in the northeast region with the 

multi-stage random sampling was selected. The research instruments were health literacy and the access 

skill test with difficulties ranged from 0.27 - 0.80, discrimination powers range from 0.20 - 0.57 and a reliability 

of 0.92 and the measurement form of communication skill, using health information and decision/evaluation 

with reliability between 0.53 - 0.85. Data analyses used descriptive statistics, correlation, a goodness of fit 

test and a multi-group analysis. The results of this research were found that :  (1)The measurement model of 

health literacy confirmatory factors analysis of secondary level students composed of knowledge/understanding 

(KNO), access skill (ACC), communication (COM), using health information (USE) and decision/evaluation 

(DEC). The indicator with the highest factor looding was knowledge/understanding followed by decision/

evaluation, access skill, communication skill and using health information with factor looding of 0.767, 0.751, 

0.633, 0.398 and 0.293 respectively. They could be considered statistics used for checking validity of the model 

including: (2)There were 3 direct influence factors that ordering by the highest to the smallest coefficients; 

socio-economic status variable (SES) health belief variable (BEL) and health motivation variable (MOT). There 

were 2 indirect influence factors that ordering by the highest to the smallest coefficients; socio-economic 

status variable and health motivation variable. The goodness-of-fit test of the factors model of influencing 

health literacy showed that the model was consistent with the empirical data (3) There was no variation in the 

pattern of health literacy model between lower and upper secondary student and between urban and rural 

schools but there were variance in the parameters.

 Keywords : Influencing Factors ; Health Literacy ; Secondary Education
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บทนํา
 ในชวง 10 ปที่ผานมาประเทศตางๆ ประสบกับปญหาการ

ระบาดของโรคตางๆอยางรวดเร็วและกวางขวาง รวมท้ังโรคเร้ือรัง

ทีม่ผูีปวยเพิม่จํานวนมากขึน้ หลายประเทศตองรับภาระคาใชจาย

เพือ่การรักษาพยาบาลสงูขึน้อยางมาก อกีท้ังกอใหเกดิปญหาดาน

สังคมและวัฒนธรรมอีกหลายประการ เชน การไมสามารถดูแล

ตนเองดานสขุภาพพืน้ฐาน การใชยาผดิ เปนตน [1] การแกปญหา

ดังกลาวควรปรับแกท่ีตัวบุคคลใหมีความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) เพือ่รูจกัปองกนั ดแูละรักษาสขุภาพไดอยาง

เหมาะสม Don Nutbeam [2] ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับ ความ

รอบรูดานสุขภาพวาเปนตัวที่บงบอกถึงระดับความรูและทักษะ

ทางสงัคมซ่ึงกาํหนดแรงจงูใจและความสามารถของแตละบคุคล

ในการเขาถึง เขาใจ และใชสารสนเทศ ในทางที่จะสงเสริมและ

บํารุงรักษาสุขภาพของตน ประเทศไทยไดใหความสําคัญตอการ

ใหบริการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนมาอยางตอเนื่อง และไดมี

การกําหนดธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 

[3] โดยกําหนดความหมายของ “การสรางเสริมสุขภาพ” วาเปน 

การกระทาํทีมุ่งสงเสริมและสนบัสนนุบคุคลใหมสีขุภาวะทางกาย 

จิต ปญญาและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการ

จัดการสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอม เพื่อสงเสริมสุขภาพและ

คณุภาพชวิีตทีด่ขีองบุคคล ครอบครัว ชมุชน และสงัคม ปจจุบัน

เยาวชนไทยเปนกลุมทีเ่สีย่งตอการมพีฤตกิรรมทางสขุภาวะ เชน 

การติดเกม การติดยาเสพยติด การมีปญหาทางอารมณรุนแรง 

การกอความรุนแรง การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การตั้ง

ครรภกอนวยัอนัควร การแขงรถมอเตอรไซคบนทองถนนของวยั

รุน เปนตน ปญหาดังกลาวจะเห็นไดวา วัยรุนยังขาดความรอบรู

ดานสขุภาพทําใหเกดิปญหานานาประการซ่ึงสอดคลองกบัผลการ

สาํรวจของกองสขุศกึษา [4] พบวา กลุมเยาวชนมคีวามรอบรูดาน

สขุภาพระดบัพืน้ฐานเกีย่วกบัสขุบัญญติัแหงชาติในระดบัตํา่รอย

ละ 18 ระดับปานกลางรอยละ 55 ซึ่งถือวาคอนขางนอย เยาวชน

ขาดการรูเทาทันตอสถานการณท่ีเสี่ยงตออุบัติเหตุ และมีการ

แสดงออกของจิตสํานึกตอสุขภาพสวนรวมคอนขางนอยเชนกัน 

สถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวาเยาวชนอยูในภาวะเสี่ยงตอ

การเกดิความสญูเสยีท้ังตอชวีติและอนาคต ผูมสีวนเกีย่วของอนั

ไดแกผูบริหารในระดับโรงเรียนในระดับจังหวัด ระดับเขต หรือ

ระดับชาติ ควรไดทราบระดับความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดปญหา

ทางสุขภาวะสําหรับเยาวชน และสามารถกําหนดมาตรการหรือ

แนวทางปองกัน การปองกันเปนมาตรการที่คุมคากวาการแกไข

ปญหาทีเ่กดิขึน้ การมสีขุภาพทีด่ขีองเยาวชนอาจขึน้อยูกบัปจจัย

ตางๆ เชน ปจจัยทางสังคม ปจจัยทางจิตวิทยา ความรอบรูดาน

สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และ อืน่ๆ ซ่ึงปญหาดงักลาวเปนเร่ือง

สาํคญั ควรไดมกีารศกึษาถงึปจจัยทีม่อีทิธิพลตอความรอบรูดาน

สขุภาพของนกัเรียนในระดบัมธัยมศกึษาโดยจําแนกเปนตอนตน

และตอนปลายและท่ีตัง้ในเขตและนอกเขตเมอืงเพือ่ประโยชนตอ

การนําผลการวิจัยไปประยุกตใช

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนาตัวบงชี้ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 2. เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปจจัยที่มี

อทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 3. เพื่อวิเคราะหความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลปจจัยที่มี

อทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

  3.1 วิเคราะหความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนระหวางนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

  3.2 วิเคราะหความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลปจจัยที่มี

อิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนระหวางนักเรียน

ที่อยูในโรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเมืองกับนอกเขตเมือง

สมมติฐานการวิจัย 

 1. โมเดลปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของ

นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มคีวาม

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ

 2. โมเดลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพมี

ความแปรเปลีย่นของพารามเิตอรระหวางนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนตนกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

 3. โมเดลปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ

มีความแปรเปลี่ยนของพารามิเตอรระหวางนักเรียนที่อยู ใน

โรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเมืองกับนอกเขตเมือง
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ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยแบงออกเปน 2 ระยะ กําหนดขอบเขตการวิจัยใน

แตละระยะดังนี้

 ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบงชี้ความรอบรูดานสุขภาพของ

นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืในระยะ

นีเ้ปนการพฒันาตวับงชีค้วามรอบรูดานสขุภาพโดยการสงัเคราะห

เอกสาร สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ นํามาสรางตัวบงชี้และนําไปหา

คุณภาพของตัวบงชี้

 ระยะที่ 2 การพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดล

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาในระยะนี้เปนการพัฒนาและตรวจสอบความตรง

ของโมเดล

วิธีดําเนินการวิจัย
 ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบงชี้ความรอบรูดานสุขภาพของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 1.1 แหลงขอมูล คือ

  1.1.1 เอกสาร ประกอบดวย วารสาร ตําราและงาน

วิจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

จํานวนรวม 89 รายการ จําแนกเปนเอกสารในประเทศจํานวน 

25 รายการ และตางประเทศจํานวน 64 รายการ

  1.1.2 ผูใหขอมลูสาํคญั คอื ผูบริหารกระทรวงศกึษาธิการ 

แพทยและผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข จํานวน 7 ทาน เพื่อการ

สัมภาษณหาคุณลักษณะและปจจัยความรอบรูดานสุขภาพ

  1.1.3 กลุ มตัวอยางในการทดลองใชตัวบงชี้ไดแก 

นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นระดับมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 

จํานวน 351 คน โดยการสุมแบบยกกลุม (Cluster Random 

Sampling)

 1.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

  1.2.1 แบบสังเคราะหเอกสาร วารสาร และงานวิจัย

  1.2.2 แบบสัมภาษณผู ทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข 

และดานการจัดการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ เกี่ยวกับ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความฉลาดทางสุขภาวะของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา 

  1.2.3 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาประกอบดวย

  1) แบบวัดความรูความเขาใจดานสุขภาพ จํานวน 24 ขอ 

และแบบวดัทกัษะการเขาถงึสารสนเทศสขุภาพจํานวน 6 ขอ รวม 

30 ขอ มคีาความยากอยูระหวาง 0.27 - 0.80 คาอาํนาจจําแนกอยู

ระหวาง 0.20 - 0.57 มีคาความเชื่อมั่นแบบ KR20 เทากับ 0.92

  2) คาความเชื่อมั่นของแบบวัดทักษะการสื่อสารดาน

สุขภาพ จํานวน 9 ขอมีคาความเชื่อมั่นแบบแอลฟา เทากับ 0.85

  3) ทักษะการใชสารสนเทศดานสุขภาพ จํานวน 5 ขอมี

คาความเชื่อมั่นแบบแอลฟา เทากับ 0.63

  4) ทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพ มีคาความเช่ือมั่น

แบบแอลฟา จํานวน 6 ขอ เทากับ 0.70

 1.3 การวิเคราะหขอมูล 

  วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันความรอบรูดานสุขภาพ 

ไดนํ้าหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตได และความ

สอดคลองกลมกลนืกบัขอมลูเชงิประจักษ ดวยโปรแกรม Mplus 

Version 7.2

ระยะที่ 2 พัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปจจัยเชิง

สาเหตุที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ ในระยะนี้เปน

การสรางโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน

สขุภาพ แลวตรวจสอบความตรงของโมเดลและตรวจสอบความ

ไมแปรเปลี่ยนของโมเดลดังนี้

 2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง

  2.1.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาทั้งระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเรียนที่ 1/2560 จํานวน 

969,528 คน 

  2.1.2 กลุ มตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายจากโรงเรียนในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จําแนกเปน โรงเรียนท่ีต้ังอยูในเขตอําเภอเมือง

และนอกเขตอําเภอเมือง จํานวน 1,448 คน กําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชจํานวนไมตํ่ากวา 20 เทาของคาพารามิเตอรท่ี

ตองการประมาณคา [5] คิดเปนขนาดตัวอยางขั้นตํ่าจํานวน 

620 คน แตเนื่องจากมีการเปรียบเทียบความไมแปรเปลี่ยนของ

ปจจยัเชิงสาเหตุท่ีมอีทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพจากโมเดล 

2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ระหวางมัธยมศึกษาตอนตนกับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และ กลุมที่2 ระหวางนักเรียนมัธยมที่อยูในเขตเมือง
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กบันอกเขตเมอืง จึงใชขนาดกลุมตวัอยางท่ีใหญขึน้เปน 1,448 คน

 2.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถามปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพและ

แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 ตอน คือ 

  2.2.1 ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 

  ปจจัยทีม่อีทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพประกอบดวย

แบบสอบถามป จจัยสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

(Socioeconomic Status) จํานวน 6 ขอ มีคาความเชื่อมั่นแบบ

แอลฟา เทากับ 0.73

  แบบสอบถามปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ (Health 

Beliefs) จํานวน 8 ขอ มคีาความเชือ่มัน่แบบแอลฟา เทากบั 0.58

แบบสอบถามแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) 

จํานวน 9 ขอ มีคาความเชื่อมั่นแบบแอลฟา เทากับ 0.76

  แบบวดัความรอบรูดานสขุภาพ ซึง่ไดพฒันาแลวในระยะ

ที ่1มคีาความเชือ่มัน่ข องแบบวดั 5 ฉบบั อยูระหวาง 0.63 - 0.92

 2.3 การวิเคราะหขอมูล

  2.3.1 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

   2.3.1.1 การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานท่ัวไป ของกลุม

ตัวอยาง ไดแก เขตที่ตั้งของโรงเรียน เพศ อายุ และ ระดับชั้นที่

ศึกษา โดยหาคาความถี่และรอยละ 

   2.3.1.2 การวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของตัวแปร 

เป นการวิเคราะหค าสถิติพื้นฐานของตัวแปรแฝง 4 ตัว 

และ ตัวแปรสังเกตไดอีก 14 ตัว โดยวิเคราะหหาคาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ (Skewness) และคาความโดง 

(Kurtosis) ของปจจัยที่มีอิทธิตอความรอบรูดานสุขภาพ 

   2.3.1.3 เกณฑการแปลความหมายคะแนนความรู

ความเขาใจดานสขุภาพ เกณฑการแปลความหมายคะแนนทักษะ

การตัดสินใจดานสุขภาพเกณฑการแปลความหมายคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพ เกณฑการแปลความหมายคา KMO 

เพื่อวัดความเหมาะสมของขอมูลในการวัดปจจัย 

   2.3.1.4 การวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค

ของงานวิจัยการพิจารณาความสอดคลองของโมเดลกับขอมูล

เชิงประจักษ

   2.3.1.5 ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลนืของโมเดล

ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ และผลการศึกษา

อทิธิพลทางตรง อทิธิพลทางออม และอทิธิพลรวม ของปจจัยทีม่ี

อทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

Mplus Version 7.2 

   2.3.1.5 ตรวจสอบความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลและ

คาพารามิเตอรในโมเดลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูดาน

สุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ระหวางนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนกับนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย และ ระหวางนักเรียนที่อยูในโรงเรียนที่

ตั้งอยูในเขตเมืองกับนอกเขตเมือง 

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

 ระยะที่ 1 การพัฒนาตัวบงชี้ความรอบรูดานสุขภาพ

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การพัฒนาตัวบงช้ีความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จําแนกวิธีดําเนินการ

เปน 2 สวนดังนี้

 1.1 การสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุข และจาก

ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาจากกระทรวงศึกษาธิการ จํานวนรวม 

7 ทาน พบวา ผูเชี่ยวชาญทุกทานเห็นดวยกับองคประกอบหลัก

ที่จะนําไปใชในการวัดความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 

องคประกอบหลัก คือ 1) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

(Cognitive/Understanding) 2) ทักษะการเขาถึงสารสนเทศ

สุขภาพ (Access/obtain) 3) ทักษะการสื่อสารดานสุขภาพ 

(Communication) 4) การใช สารสนเทศดานสุขภาพ 

(Information Using/apply) 5) ทกัษะการตดัสนิใจดานสขุภาพ 

(Decision Skill)

 1.2 การวิเคราะหความสอดคลองกลมกลืนของโมเดล

ความรอบรูดานสุขภาพกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาโมเดล

การวัดความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ มีคาสถิติทุก

ตัวเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด โดยตัวแปรความรูความเขาใจ

ดานสุขภาพ (KNO) มีคานํ้าหนักองคประกอบสูงที่สุด รองลงมา

คือ ตัวแปรทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพ(DEC) ตัวแปรทักษะ

การเขาถึงสารสนเทศสุขภาพ (ACC) ตัวแปรทักษะการสื่อสาร

ดานสุขภาพ (COM) และ ตัวแปรทักษะการใชสารสารสนเทศ
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สขุภาพ (USE) โดยมคีานํา้หนกัองคประกอบเทากบั 0.767 0.751 

0.633 0.398 และ 0.293 ตามลําดับ

 ระยะที่ 2 พัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปจจัย

เชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพ

 2.1 การพัฒนาโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาเปนโมเดลสมมติฐาน

ตามภาพที่ 1 ดังนี้

ภาพที่ 1 โมเดลสมมติฐานปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอความ

   รอบรูดานสุขภาพ

 จากภาพที่ 1 แสดงใหเห็นวา สถานภาพทางเศรษฐกิจและ

สงัคมสงอทิธิพลทางตรงตอความรอบรูดานสขุภาพและสงอทิธิพล

ทางออมผานแรงจูงใจดานสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพ 

แรงจงูใจดานสขุภาพสงอทิธิพลทางตรงตอความรอบรูดานสขุภาพ

และสงอิทธิพลทางออมผานความเชื่อดานสุขภาพ สวนความเชื่อ

ดานสุขภาพสงอิทธิพลทางตรงตอความรอบรูดานสุขภาพ

 2.2 การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดล

สมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ นําเสนอเปน 2 สวนคือ

  2.2.1 ผลการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของ

โมเดลเชิงสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ แสดงดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 โมเดลปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของ

   นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 จากภาพที ่2 พบวาผลการวเิคราะหโมเดลปจจัยทีม่อีทิธิพล

ตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

มีคาสถิติเปนไปตามเกณฑที่กําหนดและเมื่อนําผลการวิเคราะห 

มาจําแนกตามประเภทอิทธิพล ปรากฏผลตามตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 ขนาดอิทธิพลของปจจัยที่สงผลตอความรอบรูดาน

      สุขภาพ

 จากตารางที่ 1 พบวา ปจจัยที่มีขนาดอิทธิพลรวมสูงสุด 

คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) รองลงมาคือ 

แรงจูงใจดานสุขภาพ และ ความเชื้อดานสุขภาพ เมื่อพิจารณา

เฉพาะอิทธิพลทางตรงพบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

มีคาอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมาคือ ความเช่ือดานสุขภาพ และ 
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แรงจูงใจดานสุขภาพ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางออม

พบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม มีคาอิทธิพลสูงที่สุด 

รองลงมาคือ แรงจูงใจดานสุขภาพ

 2. ผลการตรวจสอบความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลและ

คาพารามิเตอรในโมเดลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูดาน

สุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ โดยทดสอบ 2 กรณีคือ

  2.1 ทดสอบความไม แปรเปลี่ยนของโมเดลและ

คาพารามิเตอรในโมเดลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูดาน

สุขภาพระหวางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนกับนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย ผลการวเิคราะหหาคาสมัประสทิธ์ิอทิธิพล

ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาไมมี

ความแปรเปลีย่นของโมเดลปจจัยทีม่อีทิธิพลตอความรอบรูดาน

สุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื ระหวางนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนตนและมธัยมศกึษา

ตอนปลาย โดยมีคา
2χ  =105.001, df = 86,

2 / dfχ = 

1.221, p–value = 0.0802, RMSEA = 0.017, CFI = 0.999, 

TLI= 0.997, SRMR = 0.039 แตมีความแปรเปลี่ยนของ

คาพารามิเตอรของตัวแปรแฝงในโมเดลปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพระหวางนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย แตไมแปรเปลี่ยนดานทิศทาง

ยกเวนแรงจูงใจที่มีอิทธิพลทางตรงตอความรอบรูดานสุขภาพ

  2.2 ทดสอบความไมแปรเปลี่ยนโมเดลปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอความรอบรูดานสุขภาพระหวางนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ของโรงเรียนท่ีตั้งอยูในเขตเมืองกับนอกเขตเมือง พบวา ไมมี

ความแปรเปลี่ยนของโมเดลปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรู

ดานสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ระหวางโรงเรียนในเขตและนอกเขตเมือง โดยมีคา 
2χ =127.930, df = 106,

2 / dfχ = 1.2069, p-value= 

0.0724, RMSEA = 0.017, CFI = 0.999, TLI= 0.997, SRMR 

= 0.022 แตมีความแปรเปลี่ยนของคาพารามิเตอรของตัวแปร

แฝงในโมเดลปจจัยทีม่อีทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพระหวาง

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตและนอกเขตเมือง แตไมแปร

เปลี่ยนดานทิศทาง

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญนํามาสรุปผลและอภิปรายผล

การวิจัย ดังนี้

 1. การพัฒนาตัวบงชี้ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัย

พบวา ตัวบงชี้องคประกอบหลักของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

รอบรูดานสุขภาพผานการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) แรงจูงใจดาน

สุขภาพ (MOT) ความเชื่อดานสุขภาพ (BEL) ตัวบงชี้ทุกตัวได

พฒันาขึน้จากการสงัเคราะหผลการสมัภาษณจากผูเชีย่วชาญดาน

การแพทยและสาธารณสุข การจัดการศึกษา แนวคิดและ

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของและพฒันาตวับงชี ้ประกอบดวย 4 ตัวแปร

แฝง และ 14 ตัวแปรสังเกต

 2. การพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลปจจัยที่มี

อทิธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษ ท้ังนี้เปนเพราะอิทธิพลทางตรงและทางออมจาก 3 

ตัวแปรปจจัยหลักดังนี้

  2.1 ตวัแปรสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) เปน

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลรวมตอความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนสูง

ที่สุด มีคาเทากับ 0.786 โดยมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทาง

ออมมากที่สุดเชนกัน มีคาเทากับ 0.404 และ 0.382 ตามลําดับ 

ทั้งนี้เพราะสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม มีความเกี่ยวพัน

กับพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ สํานักงานสถิติออสเตรเลีย 

(ABS : Australian Bureau of Statistics) ไดนิยามความ

เกีย่วพนัธของสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมในเร่ืองของการ

ไดประโยชนและเสยีประโยชนของบุคคลในการเขาถงึทรัพยากร

ทางสังคม ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความแตกตางในการรับบริการ

ดานสุขภาพ รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารอันเปนประโยชนตอ

ความรอบรูดานสขุภาพ ซ่ึงสอดคลองกบัสมาคมจติวทิยาอเมริกนั 

(American Psychological Association) ไดกลาวถึง

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมวาแสดงใหเห็นความไมเสมอ

ภาคในการเขาถึงทรัพยากร การมีสิทธิพิเศษ มีอํานาจและ

การควบคุมท่ีแตกตางกัน และไดพบวาคนที่มีสถานภาพทาง

เศรษฐกจิและสงัคมตํา่จะสมัพนัธกบัการศกึษาท่ีตํา่ ความยากจน

สมัพนัธกบัการมสีขุภาพทีไ่มดแีละกระทบกบัภาพรวมของสงัคม
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ในที่สุด รวมท้ังเปนปจจัยหลักท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก 

วัยรุน และครอบครัว และไดกลาวถึงงานวิจัยหลายฉบับไดบงชี้

วาสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเปนปจจัยหลักที่สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของเด็ก วัยรุน และครอบครัว นอกจากนี้ยังสงผล

ตอการใชชีวิตในอีกหลายๆทาง รวมทั้งการกาวผานภารกิจของ

ชีวิต สุขภาพจิต และสุขภาพกาย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ David M. C. et al. [6] ไดนําเสนอรายงาน 

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม และสุขภาพ: มิติ และกลไก 

(Socioeconomic Status and Health : Dimensions and 

Mechanisms) โดยทําการศึกษาระดับภาวะสุขภาพ (Health 

Status) จากขอมูลการสัมภาษณสุขภาพ (National Health 

Interview Survey: NHIS) ป 1990 ถึงป 2002 โดยใชขอมูล

จากผูใหญชาวอเมริกนั ทีม่อีายตุัง้แต 25 ปขึน้ไป จํานวน 25,894 

คน พบวา จํานวนปที่ศึกษาและรายไดของครัวเรือนที่แสดงถึง

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) มีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพ (Health Status) โดยผลการศึกษาแสดงใหเห็น

ถึงกลุมผูท่ีมีจํานวนปในการศึกษาสูงจะมีภาวะสุขภาพดีกวาผูท่ี

มีจํานวนปที่ศึกษาตํ่ากวา และพบวาภาวะสุขภาพของครัวเรือน

ทีม่รีายไดมากจะสงูกวาภาวะสขุภาพของครัวเรือนท่ีมรีายไดนอย 

  2.2 ตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพ (BEL) เปนปจจัยที่มี

อทิธิพลทางตรงตอความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนรองลงมา

จากสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) มคีาเทากบั 0.284 

เพราะความเชือ่เปนความคดิพืน้ฐานท่ีมตีอสิง่ตางๆรอบตวั ทีแ่ฝง

ความมั่นใจวาสิ่งนั้นเปนจริงหรือถูกตองเอาไว ความเชื่อมาจาก

ประสบการณและการเรียนรูโดยตรง ความเชื่อ คานิยมมีผลตอ

การทํางานและความสัมพันธกับสิ่งตางๆ ในชีวิตประจําวัน [7] 

นอกจากนี้ ความเชื่อดานสุขภาพจะไดรับอิทธิพลจากสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม ที่มีสภาพแวดลอมและวัฒนธรรมท่ี

แตกตางกัน มีความสัมพันธกับวัฒนธรรมดั้งเดิมท่ีเกี่ยวกับ

สุขภาพที่แตกตางกัน Phatcharin Sirasunthorn. [8] ไดกลาว

ถึงแนวคิดเร่ืองวัฒนธรรม (Culture) ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพวา 

ชวยเติมเต็มชองวางขององคความรูของระบบการแพทย แบบ

ชีวกลไก ท่ีละเลยมิติอื่น ๆ ที่นอกเหนือไปจากแนวคิดทฤษฎี

เชือ้โรค วัฒนธรรมตามนยันีม้ไิดจํากดัอยูเพียงวฒันธรรมดัง้เดมิ

(Traditional Culture) อาทิ ความเชื่อ ประเพณี หรือพิธีกรรม 

ที่ส งผลกระทบหรือมีความสัมพันธกับสุขภาพของบุคคล 

กลุม และชุมชนเทานั้น แตครอบคลุมถึง วัฒนธรรมองคกร 

(Organizational Culture) และวัฒนธรรมของสังคมหรือ         

ชมุชนหนึง่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัสขุภาพของคนในสงัคมในภาพ

รวมดวย ดงันัน้ การสรางสรรคและสงเสริมสขุภาพของประชาชน

ใหดีจึงมีปจจัยกําหนดทางวัฒนธรรม (Cultural Determinant 

Factors) และมีผูแสดงทางสังคม องคกรตลอดจนหนวยงาน

ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนจํานวนมากเขามาเกี่ยวของ 

ในเร่ืองของวัฒนธรรมดั้งเดิมกับสุขภาพนั้น ทุกสังคมลวนมีวิถี

สุขภาพตามวัฒนธรรมที่คนในสังคมยึดถือปฏิบัติและเห็นวาดี

งาม ในระดับชุมชนมีภูมิปญญาทองถิ่น (Local Wisdom) ทาง

ดานสุขภาพ ในลักษณะขององคความรูที่เปนภูมิปญญาทอง

ถิ่น ซึ่งเปนพหุลักษณทางการแพทย (Medical Pluralism) ที่มี

ลกัษณะหลากหลายและมพีลวตั ชาวบานใชในชวีติประจําวนัเพือ่

นิยามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น มีการคัดสรร การอนุรักษและการ

ถายทอดจากคนรุนหนึ่งสูอีกคนรุนหนึ่ง การลดปจจัยเสี่ยงดาน

วัฒนธรรมสุขภาพแบบดั้งเดิม จึงตองมีความรูความเขาใจใน

ความเปนมา พฒันาการทางประวตัศิาสตรของระบบคณุคา วธีิคดิ 

และพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลของคนในสงัคมนัน้ นอกจากนี้ 

Ungsinun Intarakamhang and Chatchai Ekpanyaskul. 

[9] ไดทําการวิจัยเร่ือง การสังเคราะหและพัฒนาดัชนีวัดความ

รอบรูดานสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ปขึ้นไป ในการสงเสริม

ดานอาหาร ออกกําลังกาย จัดการอารมณ งดสุราและสูบบุหร่ี 

ในสวนหนึ่งของการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา หากใหผูปวย

มคีวามเช่ือดานสขุภาพท่ีถกูตองและเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเองวาสามารถทาํได มาผสมผสานกบัความกลวัถงึภยัคกุคาม

ของโรค โดยนาํประสบการณท่ีตนเองทกุขทรมานมาเปนตวัต้ังตน

ในการตัง้เปาหมายชวีติของตนและปรับเปลีย่นวธีิคดิใหมท่ีไดรับ

ความรู คาํแนะนาํตางๆ จากการสนทนากบัผูรูจริงดานสขุภาพจึง

ไดมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ในบางกรณศีกึษามคีวาม

เชื่อท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพจึงเกิดการเจ็บปวยขึ้นกับ

ตนเอง มีความเชื่อวาการใชแรงมากๆก็ตองกินมากๆเพื่อจะไดมี

แรง และของที่นิยมคืออาหารประเภททอด 

  2.3 ตัวแปรแรงจูงใจดานสุขภาพ (MOT) เปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลทางตรงตอความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียน

นอยกวาตัวแปรอื่น โดยมีคาอิทธิพลเทากับ 0.157 ท้ังนี้เพราะ

แรงจูงใจดานสุขภาพที่นักเรียนนาจะไดรับไมมากเทาที่ควร 
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เนื่องจากแรงจูงใจนั้นมีทั้งขนาดและทิศทาง ซ่ึง Richard M. 

Ryan และ Edward L. Deci [10] ไดกลาววาแตละคนมีแรง

จูงใจที่แตกตางกัน ท้ังในเร่ืองของประเภทของแรงจูงใจ ระดับ

ของแรงจูงใจและทิศทางของแรงจูงใจ และทิศทางของแรงจูงใจ

เกีย่วของกบัทศันคตพิืน้ฐาน และเปาหมายท่ีกอใหเกดิการกระทํา 

หากนักเรียนไดรับการกระตุนใหเห็นคุณคาและความสําคัญ

ของความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเนื่องหรือเขมขน จะเกิด

แรงจูงใจใหนักเรียนตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพมากยิ่ง

ขึ้น เกิดประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคมซึ่งสอดคลอง

กับ Becker, M.H. [11] ไดกลาวแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health 

Motivation) มาจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งจากภายในและ

ภายนอก เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ขาวสาร 

คาํแนะนาํของสมาชกิในครอบครัว เปนตน เมือ่ตองการลดโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนแรงผลักดัน

รวมกับปจจัยการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชนเดียวกับ Glanz and other [12] ได

กลาวถึงปจจัยที่ชักนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งไดแก การศึกษา อาการของโรค และ สื่อ/สารสนเทศ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Zare M. et al. [13] ไดใหความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งตอมลูกหมากกับกลุมทดลอง ทําใหเกิดแรง

จูงใจดานสขุภาพสงูกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิท่ี

ระดบั 0.05 จะเหน็ไดวา แรงจูใจ (MOT) และ ความเชือ่ (BEL) มี

อทิธิพลตอ การสรางความรู และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ

มนุษย สําหรับการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาใหอยูในระดับสูงขึ้น ควรไดรับมาตรการสราง

แรงจูงใจ และใหเกิดความเชื่อวาความรอบรูดานสุขภาพมีผลอ

ยางมากตอชีวิตของนักเรียนและครอบครัว เพื่อการปองกัน 

หลีกเลี่ยง หรือการดูแลสุขภาพอยางถูกวิธี

 3. การวิเคราะหความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลและคา

พารามิเตอรในโมเดลปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรอบรูดาน

สุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ระหวางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนกับนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และระหวางนักเรียนที่อยูในโรงเรียน

ที่ตั้งอยูในเขตเมืองกับนอกเขตเมือง 

  3.1 การวิเคราะหความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลและ

คาพารามิเตอรในโมเดลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูดาน

สุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ระหวางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนกับนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา โมเดลความรอบรูดานสุขภาพ

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ไมแตกตางกัน โดยมีตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมสูงที่สุด 

คอื สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) รองลงมาคอื ความ

เชื่อดานสุขภาพ (BEL) และแรงจูงใจ (MOT) ตามลําดับ ซ่ึง

ตวัแปรท้ังสามรวมอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรความรอบรู

ดานสุขภาพ (HL) ไดรอยละ 69.70 และ 68.40 ของแตละกลุม

ตามลาํดบั ท้ังนีเ้ปนเพราะทัง้สองกลุมมลีกัษณะรวมกนัคอืความ

สามารถในการอานออกเขียนไดอยูแลว ทําใหสามารถหาความรู

ได สามารถรับรูขอมูล ขาวสาร สารสนเทศตางๆได จะเห็นได

จากการวิจัยตางประเทศทีม่กีารรูหนงัสอืทีแ่ตกตางกนั จะมคีวาม

สามารถในการรับรู การเรยีนรู และการดแูลรักษาสขุภาพ ทีแ่ตก

ตางกัน เชนการศึกษาของ Ayse caylan, Et al., [14] ไดทําการ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ ปจจัยที่มีอิทธิตอความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญ มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนด

ระดับความรอบรูดานสุขภาพและปจจัยที่มีอิทธิพลในชวงอายุ 

20 ถึง 64 ป ผลการวิจัยพบวา การศึกษาเปนตัวบงชี้ความรูดาน

สุขภาพมากท่ีสุด โดยผลจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความรู

ดานสขุภาพเพิม่ขึน้เมือ่ระดบัการศกึษาเพิม่ขึน้ และสอดคลองกบั 

Han, H. et al., [15] ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง การวัดความรอบรู

ดานสุขภาพของผูอพยพท่ีใชภาษาอังกฤษกรณีผูหญิงเกาหลี

สัญชาติอเมริกัน เพื่อดูความตองการในการมีความรูความเขาใจ

ในเร่ืองความรอบรูดานสุขภาพในชนกลุมนอยซ่ึงมีความจํากัด

ในการใชภาษาอังกฤษ การศึกษานี้ออกแบบเพื่อดูความรอบรู

ดานสุขภาพข้ันพื้นฐานและความสามารถเรียนรูทางการแพทย 

พบวามีความแตกตางความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐานกับ

ความสามารถเรียนรูทางการแพทย ในหญิงอพยพชาวเกาหลี

สัญชาติอเมริกันซ่ึงอาจเกิดจากอุปสรรคทางดานความสามารถ

ในการใชภาษาอังกฤษ 

  3.2 การวิเคราะหความไมแปรเปลี่ยนของโมเดล

ระหวาง โรงเรียนในเมืองกับโรงเรียนนอกเมือง พบวามีความ

ไมแปรเปลี่ยนรูปแบบของโมเดล แตมีความแปรเปลี่ยนของ

คาพารามิเตอรเชนกัน ซ่ึงคาสถิติเปนไปตามเกณฑความ

สอดคลองเชิงประจักษ ซ่ึงตัวแปรทั้งสามรวมอธิบายความ
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แปรปรวนของตัวแปรความรอบรูดานสุขภาพ (HL) ไดรอยละ 

88.6 และ 84.6 ของแตละกลุมตามลําดับ เมื่อพิจารณาตัวแปรที่

มอีทิธิพลรวมสงูทีส่ดุ พบวาทัง้โรงเรียนในเมอืงกบัโรงเรียนนอก

เมือง ยังคงเปนสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (SES) รอง

ลงมาคือ แรงจูงใจ (MOT) และ ความเชื่อดานสุขภาพ (BEL) 

ตามลาํดบั จะเหน็ไดวา ตวัแปรสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม 

(SES) เปนตัวแปรที่สําคัญอันดับตน ตางกันเพียงขนาดอิทธิพล

ของแรงจูงใจ (MOT) และ ความเชื่อดานสุขภาพ (BEL) มีลําดับ

ที่ขนาดอิทธิพลท่ีสลับกัน แตท้ังตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพ

และตวัแปรแรงจูงใจดานสขุภาพลวนเปนตวัแปรท่ีมคีวามสาํคญั

อยางมนียัสาํคญัทางสถติิท้ังสองตวั ซ่ึงสอดคลองกบั Ungsinun 

Intarakamhang [16] ไดทําการวิจัยเรื่อง อิทธิพลของจิตวิทยา

เชิงบวก และบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมที่มีตอพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีและสุขภาวะครอบครัวโดยสงผานความรอบรูดาน

สุขภาพของครอบครัวในชุมชนกึ่งเมือง: การวิจัยผสานวิธี พบวา 

ความสมัพนัธเชงิสาเหตดุานจติวทิยาเชงิบวก และบรรทดัฐานทาง

สงัคมวฒันธรรมท่ีมตีอสขุภาวะครอบครัวโดยสงผานความรอบรู

ดานสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของคูสมรส มคีวามสอดคลอง

กับขอมูลเชิงประจักษ โดยปจจัยทั้งหมดสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ 72.0 ทํานายสุขภาวะครอบครัวได

รอยละ 51.0 และ ปจจัยท่ีมอีทิธิพลทางตรงตอสขุภาวะครอบครัว 

มากที่สุดคือ จิตวิทยาเชิงบวก 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. ขอเสนอแนะเพื่อการบริหาร

  1.1 การเพิม่ความรอบรูดานสขุภาพของนกัเรียนเปนเร่ือง

ที่สําคัญ อาจใหเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับ ครู อาจารยผูสอนใน

ทกุวชิา ใหบรูณาการความรอบรูดานสขุภาพไวในการจัดการเรียน

การสอน และเนนความสําคัญใหเด็กตระหนักในคุณคา

  1.2 เพิ่มแรงจูงใจและสรางใหเกิดความเชื่อดานสุขภาพ

แกนักเรียนอยางตอเนื่อง ถึงแมตัวแปรเศรษฐกิจและสังคมจะ

สงผลสงูสดุกต็าม แตเนือ่งจากทางโรงเรียนไมสามารถไปปรับแก

ตัวแปรนี้ได แตสามารถสรางแรงจูงใจและความเชื่อดานสุขภาพ

ใหเกดิกบันกัเรียนได เชน การสงเสริมใหจัดกจิกรรมความรูดาน

สุขภาพท่ีนาสนใจ การยกยองชมเชย การเชิญผูมีสุขภาพดีมา

ถายทอดประสบการณในการปฏิบัติตน หรือเชิญวัยรุนท่ีไดรับ

ความนิยมเปนแบบอยางที่ดีตอการดูแลสุขภาพ

 2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรไดเพิ่มเติมตัวบงชี้ตัวแปรสังเกตได ไดแก

สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม ตวัแปรความเชือ่ดานสขุภาพ 

และตัวแปรแรงจูงใจเพื่อสุขภาพ เพื่อใหสงผลตอการทดสอบ

ความสอดคลองของโมเดลการวัด

  2.2 ควรมีการศึกษาจําแนกเปนระดับชั้นเรียนเพื่อทราบ

พัฒนาการที่สงผลตอความรอบรูดานสุขภาวะของแตละระดับ 

เนื่องจากเปนชวงอายุท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการของ

เด็กในระดับสูง จะทําใหทราบขอมูลที่ละเอียดและเหมาะสมตอ

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาวะของเด็กไดละเอียดรอบคอบ

ยิ่งขึ้น
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วรคํา ผูชวยศาสตราจารย วาที่รอยตรี ดร.อรัญ ซุยกระเดื่อง 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยะธิดา ปญญา ท่ีใหการแนะนําและ

ใหกําลังใจมาโดยตลอด ขอขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวง

ศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

เคร่ืองมือทุกทาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดร.เยาวเรศ กานมะลิ 

และ รองศาสตราจารย.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง ที่กรุณาให

ความอนเุคราะหในการปรับปรุงเคร่ืองมอืและสนบัสนนุขอมลูอนั

มคีายิง่ ขอขอบคณุ ผูชวยศาสตราจารย อลงกต ภมูสิายดร และ 

ดร.ธีรวฒัน เยีย่มแสง เพือ่นผูใหกาํลงัใจมาโดยตลอด ผูวจัิยขอก

ราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้
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