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บทคัดย่อ  
 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล และปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์ จ านวน 257 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามจ านวนนักศึกษาแต่ละช้ันปี เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (CVI=.94 ) การสนับสนุนทางสังคม (CVI=.98 ) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(CVI=.92 ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับเพียงพอ
มากท่ีสุด ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  p < .05 
ได้แก่ ช้ันปีท่ีศึกษาและการสนับสนุนทางสังคม โดยร่วมกันท านายได้ร้อยละ 12.1 พบว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 2 และ3 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอมากกว่านักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี  1  2.129 และ 1.648 เท่า ตามล าดับ  และ
นักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอมากกว่านักศึกษา
กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 3.321 เท่า  ผลการวิจัยนีแ้สดงให้เห็นว่าควรประเมินความ  
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และจัดการเรียนการสอนท่ีผสมผสานการฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ท้ังรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตลอดหลักสูตร 
  

ค ำส ำคัญ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสนับสนุนทางสังคม นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract  
 This descriptive predictive research aimed to investigate health literacy and factors predicting the health 
literacy of nursing students. A purposively of 257 nursing students from school of nursing were recruited. Sample 
size was selected according to the numbers of each academic year students. Data were collected using 
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questionnaires comprising 4 sections—personal data, critical thinking (CVI=.94), social support (CVI=.98), and 
health literacy (CVI=.92). Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square, and Logistics regression. 
 The findings showed that sum- and sub-scales of health literacy were mostly at adequate level. Year of 
study and social support were significantly associated with and together predicted health literacy with 12.1% at p 
< .05, the 2nd and 3rd year nursing students had sufficient health literacy more than the 1st year students 2.129 
and 1.648 times, respectively. Nursing students with high level of social support had adequate health literacy 
3.321 times higher than that of students with moderate social support. These findings demonstrate that nursing 
students' health literacy should be assessed and integrated into the curricula both theoretical and practical 
courses. 
 

Keyword s health literacy, critical thinking, social support, nursing student 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ิมตน้พฒันาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ ค.ศ. 1970 เป็นแนวคิด
ท่ีปรากฏในเอกสารประกอบการสัมมนาทาง
วิชาการดา้นสุขศึกษาในปี ค.ศ. 1974 เป็นคร้ังแรก 
องคก์ารอนามยัโลกไดนิ้ยามความหมายของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในปี ค.ศ. 1998 ว่าเป็นทกัษะ
ทางปัญญาและสังคม เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท า
ความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมและรักษา
ไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี และไดป้ระกาศให้ประเทศ
สมาชิกใหค้วามส าคญักบัการพฒันาประชาชนให้
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยระบุว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญกับสุขภาพของ
ประชากร (WHO, 2009) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีความชัดเจนมากขึ้ นเ ม่ือ Nutbeam (2000) 
จ าแนกระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 
3  ร ะ ดับ  คื อ  1 )  คว ามรอบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ
ระดับพื้นฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

การส่ือสาร/ปฏิสัมพนัธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดบัวิจารณญาณ  
 Sorensen et  a l .  (2012) ได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีการสังเคราะห์
กรอบแนวคิดและองค์ประกอบท่ีรวบรวมได้
ในช่วงระหว่าง ค.ศ. 2000 – 2009 และให้นิยาม
พร้อมทั้งสร้างโมเดลบูรณาการความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (integrated model of health literacy) โดย
ใหนิ้ยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพวา่ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กับการอ่านออก เขียนได้ 
น ามาซ่ึงความรู้ แรงจูงใจ และสมรรถนะของ
ประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เพื่อประกอบการ
ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ ตั ด สิ น ใ จ ใ ช้ ข้ อ มู ล นั้ น ใ น
ชีวิตประจ าวนั เก่ียวกับการดูแลรักษาพยาบาล 
การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อ
ธ ารง รักษาหรือท า ให้คุณภาพชี วิต ดีขึ้ น ใน
ช่วงเวลาท่ีมีชีวิตอยู่ และได้เสนอองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 4 ดา้น 
ได้แก่ การเข้าถึง (access) การท าความเข้าใจ 
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(understand) การประเมินค่า (appraise) และ
ประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีไดจ้ากการเขา้ถึงและการ
ประยุกต์ใช้ขอ้มูล (apply) บุคคลท่ีมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ จะสามารถสืบค้น หรือ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือ
ต่าง ๆ สามารถท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้
อย่างชัดเจน สามารถประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพนั้น ๆ จนน าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูลนั้นในการดูแล/ส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง
ถูกตอ้งหมาะสม ท าให้เกิดสุขภาพท่ีดี โดยบุคคล
จะใชอ้งคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพเหล่าน้ี
ส าหรับเสริมสร้างความรู้และทกัษะในการดูแล
สุขภาพทั้ ง 3 มิติ อันได้แก่ การดูแลรักษา การ
ป้องกันโรค  และการ ส่ ง เส ริม สุขภาพ  ทั้ ง
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และมิติการ
ดูแลสุขภาพจะเกิดขึ้นไดท้ั้งในระดบับุคคล ระดบั
ประชากร และเกิดขึ้นตลอดช่วงอาย ุตั้งแต่เกิดจน
ตาย โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม และปัจจัยท่ีก าหนดสถานการณ์ 
ทั้งน้ีปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ฐานะ เช้ือชาติ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ปัจจัยด้าน
สังคมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ภาษา วฒันธรรม 
ระบบการเมืองและสังคม และปัจจัยก าหนด
สถานการณ์ ได้แก่การสนับสนุนทางครอบครัว
และสังคม อิทธิพลจากเพื่อน การใช้ส่ือ และ
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล
ในประเทศไทยซ่ึงใชก้รอบแนวคิดของ Sorensen et 
al. (2012) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง 3 ด้าน คือการดูแลสุขภาพ การ

ป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวม
อยู่ในระดบัสูง (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, สมพร รัก
ความสุข, และอรวรรณ ดวงใจ, 2561; พเยาว ์พงษ์
ศกัด์ิชาติ, ประไพจิตร์ โสมภีร์, อาทิตยา แกว้นอ้ย, 
และกนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั, 2562) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ชั้นปีการศึกษา พบว่า 
นักศึกษาท่ีอยู่ชั้ นปีท่ีต่างกันมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่างกัน (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ, 
2561; พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติ และคณะ , 2562; 
พเยาว์ พงษ์ศกัด์ิชาติ, ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ, 
และรุ้งระวี  นาวี เจ ริญ ,  2563) 2) ภู มิล า เนา 
นักศึกษาท่ีมีภูมิล าเนาต่างกนัมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีต่างกนัโดยนักศึกษาท่ีเรียนอยู่ทาง
ภาคเหนือมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด และนักศึกษาท่ีอยู่ในเขตภาคกลางมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
(พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ และคณะ, 2563) และพบวา่
ทั้ งในและต่างประเทศส่วนใหญ่น าปัจจัยส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา (Duong et 
al., 2018) มาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ส่วนปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ ภาษา วฒันธรรม ระบบการเมืองและสังคม 
ปัจจยัท่ีก าหนดสถานการณ์ ไดแ้ก่ การใชส่ื้อ และ
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ภูมิล าเนา (Zhang et 
al., 2016) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้นยงัมีการศึกษาอยู่อย่างจ ากดั รวมถึงยงั
ไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการคิด
อย่างมีวิจาณญาณและการสนับสนุนทางสังคม 
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ 
Sorensen et al. (2012) อยา่งไรก็ตามพบการศึกษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลตาม
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แนวคิดของ Nutbeam (2000) โดยนักศึกษาท่ีมี
ระดบัการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงจะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงด้วย  (Seedaket, Turnbull, & 
Pha jan ,  2020)  และการสนับสนุนสังคมมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Suksatan, Ruamsook, & Prabsangob, 2020) 
 แมจ้ะมีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาล นอกจากน้ีการศึกษาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในประเทศท่ีใช้แนวคิด Sorensen et 
al. (2012) ส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็น
ของภาครัฐ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพยงัไม่ครอบคลุมในทุกมิติและทุกปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
และปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ี
ครอบคลุมปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัด้านสถานการณ์ ขอ้มูลท่ี

ได้จากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และตดัสินใจน าขอ้มูลไป
ใช้ในการดูแล ป้องกัน  และส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับนกัศึกษาพยาบาลต่อไป   
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 ผูว้ิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Sorensen et al. (2012) เป็นกรอบแนวคิดของ
การวิจัย ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ซ่ึง
ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาปัจจัยด้านบุคคล 
ไดแ้ก่ ชั้นปีการศึกษา (Duong et al., 2019) การคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (รุ่งทิพย ์ไชยโยยิ่งยงค์, เพ็ญจ
มาศ ค าธนะ , นุจรี ฮะคอม, และจิริยา อินทนา , 
2553) ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 
รายได้ของครอบครัว  (Ozen, Bal  Ozkaptan, 
Coskun, & Terzioglu, 2019) ระดบัการศึกษาของ
บิดา ระดบัการศึกษาของมารดา (Ye, Yang, Gao, 
Chen, & Xu, 2014) การสนับสนุนทางสังคม 
(Suksatan  et  al . ,  2020) และปัจจัยท่ีก าหนด
สถานการณ์ (Seedaket et al., 2020) ไดแ้ก่ ภูมิล าเนา 
(พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ และคณะ, 2563) ตามรูปท่ี 1 

 

 
 

 
 

 
 

ปัจจยัดา้นบุคคล 
- ชั้นปีการศึกษา  
- การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 

ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม   
- รายไดข้องครอบครัว  

(พ่อแม่หรือผูป้กครองท่ีดูแลนกัศึกษาโดยตรง)  
- ระดบัการศึกษาของบิดา  
- ระดบัการศึกษาของมารดา  
- การสนบัสนุนทางสังคม  

ปัจจยัท่ีก าหนดสถานการณ์   
- ภูมิล าเนา (เขตเมือง ก่ึงเมืองและชนบท) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

- ดา้นการดูแลสุขภาพ  
- ดา้นการป้องกนัโรค  
- ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วัตถุประสงค์   
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค และ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล  
 2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายความรอบรู้
ด้านสุขภาพของปัจจัยด้านบุคคล  ได้แก่ ชั้ นปี
การศึกษา การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ปัจจยัด้าน
สั งคมและ ส่ิ งแวดล้อม  ได้แ ก่  ร ายได้ของ
ครอบครัว  ระดับการศึกษาของบิดา ระดับ
การศึกษาของมารดา การสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจยัท่ีก าหนดสถานการณ์ ไดแ้ก่ ภูมิล าเนา  
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ชั้นปีการศึกษา 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ปัจจยัด้านสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว ระดับ
การศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา 
การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีก าหนด
สถานการณ์ ไดแ้ก่ ภูมิล าเนา สามารถท านายความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลได ้
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย   
 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ห า
ความสัมพนัธ์เชิงท านาย (predictive correlational 
research) เพื่อ ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
ปัจจยัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษา
พยาบาล 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เป็นนักศึกษา
พย าบ าล  ร ะดับป ริญญาต รีชั้ น ปี ท่ี  1 - 3  ท่ี

ลงทะเบียนเรียนในภาค 2 ปีการศึกษา 2565 ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มี
ความสมคัรใจ ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั และเกณฑค์ดัออก 
คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ระดบัปริญญา
ตรี ท่ีไม่ตอบแบบสอบถามตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด หรือขอถอนตวัจากการวิจยั ค  านวณขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างโดยก าหนดจากค่า correlation 
coefficients จากงานวิจัยของ Suksatan et al. 
(2020) ค่า correlation coefficients (r) = 0.224 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
อ านาจการทดสอบ (power analysis) ท่ีร้อยละ 80 
เปิดตาราง Norwood (2000) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
197 คน เพื่อเป็นการป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างเน่ืองจากเป็นการจัดส่งแบบสอบถาม
ระบบออนไลน์ (online) จึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 30 (นิศาชล รัตนมณี และ ประสพ
ชยั พสุนนท์, 2562) ไดก้ลุ่มตวัอย่างรวม 257 คน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามจ านวนนักศึกษา
แต่ละชั้ นปี โดยก าหนดสัดส่วนของจ านวน
นกัศึกษาแต่ละชั้นปีตามจ านวนประชากร ชั้นปีท่ี 
1: ชั้นปีท่ี 2: ชั้นปีท่ี 3 เท่ากบั 77: 90: 90 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผูว้ิจยั
ส ร้ า ง ขึ้ น จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา น ้ าหนัก 
ส่วนสูง โรคประจ าตวั ภูมิล าเนา การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ส่ือท่ีใชใ้นการคน้หาความรู้ แหล่งคน้ควา้
หาความรู้ การศึกษาสูงสุดของบิดา การศึกษา
สูงสุดของมารดา รายได้ของครอบครัว (พ่อแม่
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หรือผูป้กครองท่ีดูแลนกัศึกษาโดยตรง) และความ
เพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ผูว้ิจยัขออนุญาตใชจ้ากงานวิจยัของ 
รุ่งทิพย์ ไชยโยยิ่งยงค์ และคณะ (2553) ซ่ึงใน
การศึกษาการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนกัศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ราชบุรี 
ประจ าปีการศึกษา 2551 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 
ดา้น รวมทั้งหมด 17 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการอนุมาน
จ านวน 5 ขอ้ 2) ดา้นการยอมรับขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
จ านวน 3 ขอ้ 3) ด้านการนิรนัยจ านวน 3 ขอ้ 4) 
ดา้นการตีความจ านวน 3 ขอ้ 5) ดา้นการประเมิน
ข้อโต้แยง้จ านวน 3 ข้อ การให้คะแนนและการ
แปลความหมาย ใช้เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน
ตามท่ีระบุไวใ้นคู่มือการประเมินคุณภาพภายใน
วิ ทย าลัยสั ง กัดสถ าบันพระบรมราชชนก 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) 
เท่ากับ .94 และตรวจสอบความเช่ือมั่นในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณค่าสัมประสิทธิ
อัล ฟ่ าของครอนบาค  (C ro n b ach ’ s  a lp h a 
coefficient) ได้เท่ากับ .68 และค านวณค่าจาก
นกัศึกษาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 257 คน ได้
เท่ากบั .37 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนทาง
สั งคม  ผู ้วิ จัยขออนุญาตและดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของสุกัญญา บุญวรสถิต, พรนภา 
หอมสินธุ์, และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2559) และ
วานิช สุขสถาน, สุกญัญา บุญวรสถิต, และ มลฤดี 
โพธ์ิพิจารย์ (2560) ประกอบด้วย 2 ด้าน รวม
ทั้ งหมด 16  ข้อ ได้แก่  1) การสนับสนุนด้าน

ครอบครัวจ านวน 8 ขอ้ และ 2) การสนบัสนุนทาง
สังคมด้านเพื่อนจ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ ให้
คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่า
ตั้ งแต่ 16 -64 คะแนน เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971) ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาไดเ้ท่ากบั .98  และตรวจสอบ
ความ เ ช่ื อมั่น ในกลุ่ มนัก ศึกษา ท่ี มีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ค านวณ
ค่าสัมประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .92 
และค านวณค่าจากนักศึกษาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล
ทั้งหมด 257 คน ไดเ้ท่ากบั .94  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผูว้ิจัยขออนุญาตใช้แบบทดสอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ European Health Literacy 
Survey Questionnaire 47 (HLS-EU-Q47) ของ 
Sorensen et al. (2013) ประกอบขอ้ค าถามทั้งหมด
จ านวน 47 ขอ้ โดยแบ่งตามบริบทดงัน้ี 1) บริบท
ของการดูแลสุขภาพจ านวน 16 ขอ้ 2) บริบทของ
การป้องกนัโรคจ านวน 15 ขอ้ และ 3) บริบทของ
การส่งเสริมสุขภาพจ านวน 16 ขอ้ โดยในแต่ละ
บริบทประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความเข้าใจในข้อมูล
สุขภาพ 3) ความสามารถในการแปลความ 
วิเคราะห์ ประเมินค่าขอ้มูลสุขภาพ และ 4) การ
เ ลือกหรือตัดสินใจน าข้อมูล สุขภาพนั้ นมา
ประยุกตใ์ชใ้นการดูแลรักษาสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และส่งเสริมสุขภาพ ลกัษณะค าตอบแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ไดแ้ก่ ง่ายมาก ง่าย ยาก และยาก
มาก ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ เกณฑ์
การแปลผลคะแนนโดยรวมและรายดา้น โดยน า
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คะแนนรวมเทียบกบัค่ามาตรฐานของ Sorensen et 
al. (2013) ผู ้วิจัยแปลแบบสอบถามต้นฉบับเป็น
ภาษาไทย โดยใชว้ิธีการแปล-แปลกลบั (translation-
back translation) ของ Brislin (1970) โดยผูแ้ปลท่ี
เช่ียวชาญด้านภาษาไทยและภาษาองักฤษ 3 คน 
แปลต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 1 คน 
แปลย้อนกลับ จ ากต้นฉบับภาษาไทย เ ป็น
ภาษาองักฤษ 1 คน และผูป้ระเมิน 1 คน ตรวจสอบ
แบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษ  ฉบับ
ภาษาไทย และฉบับท่ีแปลย้อนกลับเพื่ อหา
ข้อผิดพลาด ความแตกต่างในความหมายและ
แก้ไข ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามฉบับแก้ไขส่งให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ได้เท่ากับ .92 ตรวจสอบความเช่ือมั่นในกลุ่ม
นักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน  ค านวณค่าสัมประสิทธิอัลฟ่า
ของครอนบาคได้เท่ากับ .99 และค านวณค่าจาก
นกัศึกษาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 257 คน ได้
เท่ากบั .99 
 กำรพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น คน 
มหาวิทยาลัยท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา  ( เลขท่ีรับรอง 
RSU-ERB2022.123.0407) และไดรั้บอนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  ผู ้วิ จัย
ประสานงานกับอาจารย์ท่ีปรึกษา อาจารย์ผูส้อน 
เพื่อเขา้พบนกัศึกษา แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
แจง้ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงใหท้ราบ
ว่าหากตอ้งการออกจากการวิจยัสามารถออกได้
ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใด ๆ ทั้งส้ิน 
การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีไม่มีผลใด ๆ ต่อ
การ เ รี ยนของนัก ศึกษา  นัก ศึกษาสามารถ

เลือกตอบในเวลาท่ีสะดวก ให้เวลาในการตอบ
และส่งคืนแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห์ หาก
นักศึกษาไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย สามารถแจ้ง
ความจ านงกบัผูว้ิจยัไดท้นัที พร้อมทั้งเปิดโอกาส
ใหซ้กัถามจนปราศจากขอ้สงสัย นกัศึกษาท่ีสมคัร
ใจเข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยจะส่ง QR code ให้ลง
นามในใบยนิยอม และใหต้อบแบบสอบถาม  
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เม่ือนกัศึกษาสมคัรใจและลงนามเขา้ร่วม
การวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
ตนเองโดยประสานงานกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาชั้นปี 
อาจารยป์ระจ ารายวิชา เพื่อเขา้พบนักศึกษา และ
ขอ add line ของนกัศึกษา เพื่อเป็นช่องทางในการ
ติดต่อและรับ-ส่งขอ้มูลกบันักศึกษา เช่น การส่ง
แ บ บ ฟ อ ร์ ม ใ บ ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย 
แบบสอบถามในรูปแบบ google form  เ ม่ือ
นักศึกษาตอบแบบสอบถามแลว้ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ค าตอบให้สมบูรณ์ และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และ
การสนับสนุนทางสังคมโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
(descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบ    
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) และ
ทดสอบปัจจยัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ย
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic 
regression analysis)  
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ผลกำรวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง กำร
คิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ และกำรสนับสนุนทำง
สังคม 
 ข้อมูลพืน้ฐานด้านบุคคล  
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(93%) มีอายรุะหวา่ง 18 - 29 ปี เฉล่ีย 20 ปี 8 เดือน 
(SD =1.50) โดยร้อยละ 75.10 มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 ปี ดัชนีมวลกายมีค่าระหว่าง 15.06-
34.89 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เฉล่ีย  21.09 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD =3.84) โดยร้อยละ 
49.81 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 94.16 ไม่มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 35.02 ศึกษาอยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 
2 และระดบัชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 57.98 มีภูมิล าเนาอยู่
ในเขตชนบท ร้อยละ 57.98 รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่
ในระดบัท่ีดีมากท่ีสุด มีการใช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 
คอมพิวเตอร์ note book และ iPad เป็นอุปกรณ์ใน
การหาความรู้ดา้นสุขภาพร้อยละ 43.97 และมีการ
ใชแ้หล่งคน้ควา้หาความรู้จากการสอนภาคทฤษฎี 
การสอนภาคปฏิบติั และแหล่งคน้ควา้หาความรู้อ่ืน 
ไดแ้ก่ หนงัสือในห้องสมุด หนงัสือ/ต าราท่ีซ้ือตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ และส่ือออนไลน์ร้อยละ 
66.15 
  

 ข้อมูลพืน้ฐานด้านครอบครัว  
 บิดาและมารดาของกลุ่ มตัวอย่ า ง มี
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มาก
ท่ีสุด (29.96%) ครอบครัวมีรายไดเ้พียงพอและมี
เงินเก็บร้อยละ 58.75 และส่วนใหญ่ไม่มีประวติั
บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอว้น โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคมะเร็ง และโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 

93.77, 60.70, 61.09, 53.70, 82.10 และ 95.72 
ตามล าดบั 
 

 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการคิดอย่างมี
วิจารณญาณโดยรวมระดับน้อย-น้อยท่ีสุด (135 
คน, 52.53%) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การ
คิดอย่างมีวิจารณญาณท่ีมีระดับมาก -มากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการนิรนยั (207 คน, 80.54%) ดา้นการ
ตีความ (175 คน, 68.09%) และดา้นการประเมิน
ขอ้โตแ้ยง้ (133 คน, 51.75%) ส่วนการคิดอย่างมี
วิจารณญาณท่ีมีระดบันอ้ย ไดแ้ก่  ดา้นการอนุมาน 
(143 คน, 55.64%)  และดา้นการยอมรับเบ้ืองตน้ 
(224 คน, 87.16%)  
 

 การสนับสนุนทางสังคม  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมและรายด้าน  ได้แก่  ด้าน
ครอบครัว และด้านเพื่อน อยู่ในระดับมาก (175 
คน, 68.09%; 195 คน, 75.88%;  และ 166  คน, 
64.59% ตามล าดบั) 
    

 ส่วนท่ี 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
นักศึกษำพยำบำล  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ระหว่าง 47 – 188 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 188 คะแนน) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
147.95 คะแนน (SD = 30.46) เม่ือแบ่งระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ  พบว่า อยู่ในระดบัเพียงพอมาก
ท่ีสุด (99 คน, 38.52%) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบวา่ ทั้งดา้นการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และ
การส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัเพียงพอมากท่ีสุด 
(106 คน, 41.25%; 105 คน, 40.86%; และ 110 คน, 
42.80% ตามล าดบั) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น(n = 257) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คะแนนต ่าสุด-สูงสุด �̅� ± SD ระดบั 

ดีเยี่ยม 
n (%) 

เพียงพอ 
n (%) 

เป็นปัญหา 
n (%) 

ไม่เพยีงพอ 
n (%) 

โดยรวม  47-188 147.95± 30.46 79 
(30.74) 

99 
(38.52) 

46 
(17.90) 

33 
(12.84) 

รายดา้น 
   การดูแลสุขภาพ 
 
   การป้องกนัโรค 
 
   การส่งเสริมสุขภาพ  

 
16-64 

 
15-60 

 
16-64 

 
49.52± 9.98 

 
47.68± 10.55 

 
50.75± 11.24 

 
67 

(26.07) 
91 

(35.41) 
89 

(34.63) 

 
106 

(41.25) 
105 

(40.86) 
110 

(42.80) 

 
51 

(19.84) 
28 

(10.89) 
20 

(7.78) 

 
33 

(12.84) 
33 

(12.84) 
38 

(14.79) 

  

 ส่วนท่ี 3 ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำร
ท ำนำยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของปัจจัยด้ำน
บุคคล ด้ำนสังคมและส่ิงแวดล้อม และปัจจัยท่ี
ก ำหนดสถำนกำรณ์ 
 เม่ือทดสอบการกระจายของตวัแปรความ
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม ด้ ว ย ส ถิ ติ   
Kolmogorov-Smirnov พบว่า กระจายไม่เป็นโคง้
ปกติ ดังนั้นจึงจัดกลุ่มตัวแปรระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม เป็น 2 กลุ่ม คือ ระดับ
เพียงพอและดีเยี่ยมเป็นระดับเพียงพอ (178 คน, 
69.26%) ระดับเป็นปัญหาและไม่เพียงพอเป็น
ระดบัไม่เพียงพอ (79 คน, 30.74%) และทดสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้น

สังคมและส่ิงแวดล้อม  และปัจจัย ท่ีก าหนด
สถานการณ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ด้วยสถิติไคสแควร์  พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ชั้นปีท่ีศึกษา (2=6.071, p= 0.048) และ
การสนับสนุนทางสังคม (2=16.005, p=.000) 
ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ระดบัการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ รายได้ของครอบครัว ระดับ
การศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา 
และภูมิล าเนา รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัท่ีก าหนด
สถานการณ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล (n = 257) 

ปัจจยั ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ รวม 
n (%) 

2 p-value 
ไม่เพียงพอ n (%) เพียงพอ n (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
   ชั้นปีท่ีศึกษา 
       1 
       2 
       3 

 
 

32 (41.56) 
24 (26.67) 
23 (25.56) 

 
 

45 (58.44) 
66 (73.33) 

        67 (74.44) 

 
 

77 (100) 
90 (100) 
90 (100) 

 
 

 
6.071 

 
 

 
.048 

   ระดบัการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
       ดี 
       ปานกลาง 
       ไม่ดี 

 
4 (22.22) 

26 (25.00) 
49 (36.30) 

 
14 (77.78) 
78 (75.00) 
86 (63.70) 

 
18(100) 
104(100) 
135(100) 

 
 

4.180 

 
 

.124 

ปัจจัยด้ำนสังคมและส่ิงแวดล้อม 
   รายไดข้องครอบครัว1 

         26,915 บาท 
         26,916 บาท 

 
 

44 (35.48) 
35 (26.32) 

 
 

80 (64.52) 
98 (73.68) 

 
 

124 (100) 
133 (100) 

 
 

2.533 

 
 

.111 

   ระดบัการศึกษาของบิดา 
      ประถมศึกษาและต ่ากว่า 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย 
      สูงกว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
20 (30.77) 
14 (34.15) 
23 (29.87) 
22 (29.73) 

 
45 (69.23) 
27 (65.85) 
54 (70.13) 
52 (70.27) 

 
65 (100) 
41 (100) 
77 (100) 

 74 (100) 

 
 

.286 

 
 

.963 

   ระดบัการศึกษาของมารดา 
      ประถมศึกษาและต ่ากว่า 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย 
      สูงกว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
18 (27.69) 
10 (24.39) 
17 (22.08) 
16 (21.62) 

 
47 (72.31) 
31 (75.61) 
60 (77.92) 
58 (78.38) 

 
68 (100) 
40 (100) 
82 (100) 
67 (100) 

 
 

.871 

 
 

.832 

   ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม 
      มาก 
     ปานกลาง-นอ้ย 

 
40 (22.86) 
39 (47.56) 

 
35 (77.14) 
43 (52.44) 

 
175 (100) 
82 (100) 

 
16.005 

 
.000 

ปัจจัยก ำหนดสถำนกำรณ์ 
   ภูมิล  าเนา 
        เมือง 
       ก่ึงเมือง 
       ชนบท 

 
 

7 (20.59) 
21 (28.38) 
51 (34.23) 

 
 

27 (79.41) 
53 (71.62) 
98 (65.77) 

 
 

34 (100) 
74 (100) 

149 (100) 

 
 
 

2.691 

 
 
 

.260 

 1 แบ่งระดบัรายไดข้องครอบครัวตามขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจภาวะเศรษกิจและสังคมของครัวเรือน (2558) 
  

 เม่ือทดสอบอ านาจการท านายความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
พบว่า ชั้นปีท่ีศึกษาและระดับการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.05 โดยร่วมกัน
ท านายไดร้้อยละ 12.1 นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 และ3 มี
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอมากกว่า
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เท่ากับ 2.129 และ 
1.648 เท่า ตามล าดับ และกลุ่มนักศึกษาท่ีได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมระดบัมาก มีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพระดบัเพียงพอมากกว่ากลุ่มนักศึกษา
ท่ีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
3.321 เท่า รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
 

 

ตารางท่ี 4 สัมประสิทธ์ิโลจิสติกของปัจจยัท านายระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ปัจจยั B S.E. Wald Adj. OR 95% CI p-value 

ชั้นปีท่ีศึกษา 
    1 (กลุ่มอา้งอิง) 

 
- 

 
- 

7.457 
- 

 
- 

 
- 

.024 
- 

    2 .756 .345 4.768 2.129 1.080-4.195 .029 
    3 .499 .306 4.665 1.648 .905-3.001 .103 
ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม       
     ปานกลาง (กลุ่มอา้งอิง) - - - - - - 
     มาก 1.200 .293 16.736 3.321 1.869-5.902 .000 
Constant .641 .145 19.587 1.898 - .000 
Hosmer & Lemeshow test 2

df=4=8.449, p=.076; Negelkerke R2=12.1%; Overall percentage=71.6% 
 

อภิปรำยผล  
 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของนักศึกษำ
พยำบำล 
 กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง
โดยรวมและรายด้าน ด้านการดูแลสุขภาพ ด้าน
การป้องกนัโรค และดา้นการส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดบัเพียงพอถึงดีเยี่ยม อธิบายไดว้่าการเรียน
การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
เน้ือหาส่วนใหญ่ของชั้นปีท่ี 1 เก่ียวกบัการศึกษา
วิชาพื้นฐานทัว่ไป ชั้นปีท่ี 2 ศึกษาวิชาพื้นฐานทาง
วิชาชีพ ชั้นปีท่ี 3 ศึกษาวิชาภาคทฤษฎีและการ
ปฏิบติัทางวิชาชีพ ทั้งการดูแลสุขภาพของบุคคล
ตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์ วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และ
วยัสูงอายุ จดัให้นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
ท่ีครอบคลุม 4 มิติ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การดูแลเม่ือเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟู
สภาพ โดยวิธีการเรียนการสอนท่ีเนน้ใหน้กัศึกษา

ต้องค้นคว้าหาข้อมูลในหัวข้อท่ีศึกษาเพิ่มเติม 
และน ามาใชใ้นการท ารายงานกรณีศึกษา ร่วมกบั
การท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ได้สนับสนุนอุปกรณ์ 
iPad ร่วมกบัการจดัให้มี wifi โดยรอบพื้นท่ีของ
มหาวิทยาลัย ท าให้นักศึกษาสามารถเข้าระบบ 
internet ภายใตก้ารแนะน าของอาจารยใ์นในการ
สืบค้นข้อมูลได้อย่างสะดวก จึงท าให้นักศึกษา
เขา้ถึงขอ้มูล ท าความเขา้ใจ และน าขอ้มูลท่ีไดม้า
ประยุกต์ใช้กับผูรั้บบริการและน าไปใช้ในการ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
งานวิจยัของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2561) 
ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้ง 3 ดา้นคือ การดูแลสุขภาพ การป้องกนั 
และการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของจิระภา ข าพิสุทธ์ิ 
(2561) ท่ีพบว่านิสิตคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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มหาวิทยาลัยนเรศวรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี ไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhang et al. (2016) ท่ี
พบว่านกัศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยั
การแพทย์ในฉงช่ิง มีความรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาทางดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ
และเป็นปัญหา 
 

 ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์สำมำรถท ำนำย
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกันท านายความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพไดร้้อยละ 12.1 คือ ชั้นปีท่ีศึกษา 
และระดบัการสนบัสนุนทางสังคม  
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ชั้นปีการศึกษา 
สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.024 โดยนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับเพียงพอมากกว่านักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1  2.129 เท่า และนกัศึกษาชั้นปีท่ี 
3 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัเพียงพอมากกว่า
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1  1.648 เท่า อธิบายได้
ว่าหลักสูตรการเ รียนการสอนในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์แต่ละชั้นปีมีการเนน้การเรียนการ
สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั โดย
ชั้นปีท่ี 1 การเรียนส่วนใหญ่เป็นการเรียนการ
สอนภาคทฤษฎียงัไม่เนน้ภาคปฏิบติั และยงัไม่ได้
ขึ้นฝึกปฏิบติักับผูป่้วยจริง อาจท าให้นักศึกษามี
ทกัษะในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินขอ้มูลต่าง ๆ 
ด้านสุขภาพและสามารถตัดสินใจน าข้อมูล
สุขภาพท่ีไดเ้รียนรู้มาปฏิบติัไดถู้กตอ้งเหมาะสม

น้อยกว่าชั้นปีท่ีสูงกว่า ซ่ึงเป็นตามแนวคิดของ 
Sorensen et al. (2012) ท่ีระบุว่าระดบัการศึกษามี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็นปัจจัยท่ี   
บ่งบอกถึงความสามารถและระดับในการเขา้ถึง 
รับรู้ข้อมูล และการน าข้อมูลนั้ นไปใช้จัดการ
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ น เพื่อใช้ในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างถูกตอ้งหมาะสม
จนท าให้เกิดสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2561) ซ่ึง
ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
พบวา่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ียความฉลาดทาง
สุขภาพสูงสุด เน่ืองจากมีการน าความรู้ไปใช้ใน
การให้บริการกับประชาชนเม่ือฝึกภาคปฏิบัติ 
ผู ้สอนมีการใช้วิ ธีการสอนท่ีหลากหลายเพื่อ
ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 
นอกจากความรู้ท่ีไดรั้บในชั้นเรียนแลว้ นกัศึกษา
ยังต้องมีการลงมือปฏิบัติ  เ ช่น สืบค้นข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ เป็นต้น และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ 
และคณะ (2562) ซ่ึงศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินของ
นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตน์วชิระ พบว่า นกัศึกษาท่ีเรียนอยู่ระดบัชั้นปี
ต่างกันมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(F(3, 268)=4.11, p=0.007) โดยนกัศึกษาพยาบาล
ชั้นปีท่ี 1 และชั้นปีท่ี 4 มีระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะ
ท่ีชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 มีระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  
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 2) ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0 .000  และกลุ่ม
นักศึกษาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับ
มาก มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอ
มากกว่ากลุ่มนักศึกษาท่ีไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคมระดบัปานกลาง 3.321 เท่า อาจเน่ืองมาจาก
นักศึกษาท่ีได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว ไดรั้บความรักและความห่วงใย ไดรั้บ
ก าลงัใจ ได้รับความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา และ
ครอบครัวอาจมีส่วนช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาใช้
ชีวิตอย่างสมดุลระหว่างการเรียนและการพกัผอ่น 
ร่วมกับการท่ีนักศึกษามีความใกล้ชิดกับเพื่อน 
เกิดเป็นความสนิทสนม ดูแล ช่วยเหลือ อ านวย
ความสะดวก เห็นอกเห็นใจ ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและ
กัน  มีก ารท า ง าน เ ป็น ทีม  ร่วมแลก เป ล่ี ยน
ประสบการณ์การเรียนรู้และสืบค้นข้อมูลด้าน
สุขภาพเพื่อท ารายงานทั้งในการเรียนภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ จึงอาจช่วยให้นักศึกษามีความ
มัน่ใจในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและประยกุตใ์ช้
ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อการดูแล ป้องกัน และ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองและผูบ้ริการไดอ้ยา่งมี
ประ สิท ธิภาพ  สอดคล้องกับง านวิ จัยของ 
Suksatan et al. (2020) ท่ีพบว่าการสนับสนุน
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของนิสิตระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรวิทยาศาสตร์
สุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.224, p < 
0.001)  
 

 ปั จจั ย ท่ี ไ ม่มี ค ว ำม สัมพัน ธ์ แล ะ ไ ม่
สำมำรถท ำนำยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
นักศึกษำพยำบำล 
 ปัจจัยด้านบุคคล ด้านการคิดอย่างมี
วิ จารณญาณของกลุ่ มตัวอย่ า ง  พบว่ า  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึง
ผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจเป็นไป
ไดว้่าคะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย เม่ือน าไป
ทดสอบความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
จึงไม่พบความสัมพนัธ์กนั ผลการวิจยัน้ีแตกต่าง
จากงานวิจยัของ Seedaket et al. (2020) ท่ีพบว่า 
นักศึกษาสาธารณสุขมีคะแนนการคิดอย่างมี
วิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05)  
 ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมและ
ปัจจัยท่ีก าหนดสถานการณ์  พบว่า รายได้ของ
ครอบครัว  ระดับการศึกษาของบิดา ระดับ
การ ศึกษาของมารดา  และภู มิ ล า เนา  ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อธิบาย
ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมีรายได้ของครอบครัว ระดับ
การศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา 
และภู มิ ล า เนาคล้า ยค ลึ งกัน  เ ม่ื อน า ไปหา
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอย่างจึงไม่พบความสัมพนัธ์กนั ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับผลการศึกษาความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพในนักศึกษาพยาบาล ประเทศตุรกีของ 
Ayaz-Alkaya & Terzi (2019) พบว่า ปัจจยัด้าน
สังคมและเศรษฐกิจของนักศึกษาพยาบาล เช่น 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ภูมิล าเนา 
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ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (p< 
.05) แต่ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Ozen et al. (2019) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้ด้านสุขภาพ
ของนกัศึกษาพยาบาลจ านวน 283 คน ในประเทศ
ตุรกี พบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมีครอบครัวท่ีมี
รายได้สู ง มีความรอบ รู้ด้านสุขภาพสูงกว่ า
นกัศึกษาท่ีมีครอบครัวท่ีมีรายไดต้ ่า ผลการศึกษา
ของ Mather, Douglas, & Jacques (2018) พบว่า 
ระดบัการศึกษาของผูป้กครองมีอิทธิพลต่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี
ใน Tasmania (p =.024) และการศึกษาของ พเยาว ์
พงษ์ศกัด์ิชาติ และคณะ (2563) พบว่า นักศึกษา
พยาบาลท่ีวิทยาลัยพยาบาลนพรัตน์วชิระท่ีมี
ภูมิล าเนาต่างกนัมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
ต่างกัน โดยนักศึกษาท่ีเรียนอยู่ทางภาคเหนือมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดบัมากท่ีสุด และ
นักศึกษาท่ีอยู่ในเขตภาคกลางมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ-ดี เยี่ยม แต่ย ัง มี
นกัศึกษาร้อยละ 30.74 ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยู่ระดบัท่ีเป็นปัญหาและไม่เพียงพอ และพบว่า
ชั้ นปีการศึกษา และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 12.1 ดังนั้ นคณะ
อาจารย์พยาบาล พยาบาล และบุคลากรด้าน
สุขภาพควรน าผลการวิจยัท่ีได ้มาเป็นแนวทางใน

การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล เช่น 
 1.1 ควรประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลทุกปีการศึกษา และพฒันา
อย่างต่อเน่ืองจนส าเร็จการศึกษา โดยการจดัการ
เรียนรู้ท่ีส่งเสริมการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ 
คดัเลือกแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ และฝึกทกัษะใน
การเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและ
น่าเช่ือถือ   
 1.2 ควรส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม
โดยมีการยกยอ่ง ชมเชย และเพิ่มกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมการดูแล
สุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนสร้างความร่วมมือระหว่างนักศึกษาทั้ง
ในชั้นปีเดียวกนัและต่างชั้นปี   
 2. ข้อเสนอแนะในกำรท ำกำรวิจัยคร้ัง
ต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติม เพื่อให้ไดปั้จจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีนอกเหนือจากการวิจัยในคร้ังน้ี เช่น 
ระดับความเครียด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความรู้เก่ียวกับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ของนกัศึกษาพยาบาล เป็นตน้ 
 2.2 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในทุกมิติของ
องค์ประกอบตามโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Sorensen และคณะ (2012) เพื่อใหไ้ดปั้จจยัท่ี
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีนอกเหนือจาก
การวิจยัในคร้ังน้ี 
 2.3 เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีวดัการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนกัศึกษาพยาบาลในคร้ังน้ี น ามา



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Aug 17, 2023 Revised: Dec 15, 2023 Accepted: Dec 21, 2023 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  5 ฉบับที่  3 (กันยายน – ธันวาคม  2566), e3267 

 

15 

หาค่าความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency reliability) ดว้ยสัมประสิทธิ
อัล ฟ่ าของครอนบาค  (C ro n b ach ’ s  a lp h a 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .68 และในการเก็บขอ้มูล
กบันกัศึกษาจ านวน 257 คน พบวา่ ค่าดว้ยสัมประ
สิทธิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .37 ซ่ึงต ่ากว่า
เกณฑ์ ดงันั้นจึงควรคน้หาหรือพฒันาเคร่ืองมือท่ี
วัด ก า ร คิ ด อ ย่ า ง มี วิ จ า รณญ าณ ท่ี มี ค ว า ม
เฉพาะเจาะจงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้
ส าหรับวดันกัศึกษาพยาบาล 
 

เอกสำรอ้ำงองิ   
กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ ,  สมพร  รักความสุข ,  และ

อรวรรณ ดวงใจ. (2561). ความฉลาดทาง
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี. วารสารวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 12(1), 1-9. 

จิระภา ข าพิสุทธ์ิ. (2561). ความฉลาดทางสุขภาพ 
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต 
มห า วิ ท ย า ลั ย น เ ร ศว ร . ว า รส า รคณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม , 
24(1), 67–71. 

นิศาชล รัตนมณี, และประสพชยั พสุนนท์. (2562). 
อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามใน
งานวิจยัเชิงปริมาณ. วารสารมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธนบุ รี , 
13(3), 181-188. 

พเยาว ์พงษ์ศกัด์ิชาติ, ประไพจิตร์ โสมภีร์, อาทิตยา 
แกว้น้อย, และกนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั. 
( 2 5 6 2 ) .  ความรอบ รู้ทาง สุขภาพและ 
พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนีนพรัตน์วชิระ. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข, 28, 20-32. 

พเยาว ์พงษศ์กัด์ิชาติ, ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ, และ
รุ้งระวี นาวีเจริญ. (2563). ความรอบรู้ทาง
สุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร การออกกาลงักาย และอารมณ์ของ
นักศึกษาพยาบาล. วารสารวิทยาลัยดุสิต
ธาน,ี 14(1), 226-240. 

รุ่งทิพย ์ไชยโยยิ่งยงค์, เพ็ญจมาศ ค าธนะ, นุจรี ฮะ
คอม, และ จิริยา อินทนา. (2553). รายงาน
การวิจัย ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ประจ าปี
การศึกษา 2551.  

วานิช สุขสถาน, สุกัญญา บุญวรสถิต, และมลฤดี 
โพธ์ิพิจารย.์ (2560). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับต้นทุนชีวิตและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลและสุขภาพมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนนัทา. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครราชสีมา, 7(2), 2-12. 

สุกญัญา บุญวรสถิต, พรนภา หอมสินธ์ุ, และรุ่งรัตน์ 
ศรีสุ ริยเวศน์.  (2559).  ปัจจัย ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของขา้ราชการ
สังกัดกรมราชทัณฑ์ในเขตพื้นท่ีจังหวัด
นค ร ร า ช สี ม า .  ว า รส า รส าธ า รณ สุข
มหาวิทยาลัยบูรพา, 11(1), 52-62. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2558). การส ารวจภาวะ
เศรษกิจและสังคมของครัวเรือน. สืบคน้ 4 
พฤศจิกายน 2566, จาก 

  https://shorturl.asia/8rF1a 
Ayaz-Alkaya, S., & Terzi, H. (2019). Investigation 

of health literacy and affecting factors of 

https://shorturl.asia/8rF1a


                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 5 No.3 (September - December 2023), e3267 
16 

nursing students. Nurse Education in 
Practice, 34, 31-35. 

Bloom, B.S. (1971). Handbook on formative and 
summative evaluation of student learning . 
New York: McGraw–Hill. 

Brislin, R. W. (1970). Back-translation for cross-
cultural research. Journal of Cross-cultural 
Psychology, 1(3), 185-216. 

Duong, T. V., Nguyen, T. T., Pham, K. M., Nguyen, 
K. T., Giap, M. H., Tran, T. D., & Su, C. T. 
(2019). Validation of the short-form health 
literacy questionnaire (HLS-SF12) and its 
determinants among people living in rural 
areas in Vietnam. International Journal of 
Environmental Research and Public 
Health, 16(18), 1-11. 

Duong, T. V., Sorensen, K., Pelikan, J. M., Van den 
Broucke, S., Lin, I. F., Lin, Y. C., & Chang, 
P. W. (2018). Health-related behaviors 
moderate the association between age and 
self-reported heal th l i teracy among 
Taiwanese women. Women & Health , 
58(6), 632-646. 

Mather, C., Douglas, T., & Jacques, A. (2018). 
Health literacy of undergraduate health 
profess ion s tudents  in  Aust ra l ia :  A 
comparison of the island state of Tasmania 
and other Australian universities. Kontakt, 
20(4), e386-e393. 

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public 
health goal: A challenge for contemporary 
health education and communication 
strategies into the 21st century. Health 
promotion international, 15(3), 259-267. 

Norwood, S. L. (2000). Research strategies for 
advanced practice nurses . New Jersey: 
Prentice Hall. 

Ozen,  N. ,  Bal  Ozkap tan,  B. ,  Coskun,  S. ,  & 
Terzioglu, F. (2019). Health literacy of 
nursing students and its effective factors. 
Nursing forum, 54(3), 396-402. 

Seedaket, S., Turnbull, N., & Phajan, T. (2020). 
Factors associated with health literacy for 
public health students. Journal of Clinical 
& Diagnostic Research, 14(5), 6-9. 

Sorensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., 
Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & 
Brand, H. (2012). Health literacy and 
public health: A systematic review and 
integration of definitions and models. BMC 
public health, 12(1), 1-13. 

Sorensen, K., Van den Broucke, S., Pelikan, J. M., 
Fullam, J., Doyle, G., Slonska, Z., & Brand, 
H. (2013). Measuring health literacy in 
populations: Illuminating the design and 
development process of the European 
Health Literacy Survey Questionnaire 
(HLS-EU-Q). BMC Public Health, 13(1), 
1-10. 

Suksatan, W., Ruamsook, T., & Prabsangob, K. 
(2020). Factors influencing health literacy 
of students in health science curriculum: A 
cross-sectional study. Indian Journal of 
Public Health Research & Development, 
11(7), 1542-1547. 

WHO (2009). Health literacy and health promotion. 
Definitions, Concepts and examples in the 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Aug 17, 2023 Revised: Dec 15, 2023 Accepted: Dec 21, 2023 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  5 ฉบับที่  3 (กันยายน – ธันวาคม  2566), e3267 

 

17 

Eastern Mediterranean region. Retrieved 
Feb4,2021, from  

 https://shorturl.asia/oUVuI  
Ye, X. H., Yang, Y., Gao, Y. H., Chen, S. D., & Xu, 

Y. (2014). Status and determinants of 
health literacy among adolescents in 

Guangdong, China. Asian Pacific Journal 
of Cancer Prevention, 15(20), 8735-8740. 

Zhang, Y., Zhang, F., Hu, P., Huang, W., Lu, L., 
Bai, R., & Zhao, Y. (2016). Exploring 
health literacy in medical university 
students of Chongqing, China: A cross-
sectional study. PloS one, 11(4), 1-10. 

 
 

https://shorturl.asia/oUVuI

