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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน 
2) พฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ นักศึกษา
ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย จํานวน 286 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน และพฤติกรรมสุขภาพ คาความเช่ือมั่น 
เทากับ 0.923 0.845 และ 0.911 ตามลําดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) 
 ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน โดยรวมมีคาเฉล่ียอยู

ในระดับมาก ( =4.50 , SD = 0.19) 2) ระดับพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับดี ( = 3.47, 
SD = 0.20) และ 3) ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r= 0.584 , p<0.01) 
คําสําคัญ (Keywords) : ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน; พฤติกรรมสุขภาพ 
 
ABSTRACT 
 This research aimed to study: 1) health literacy about online media usage, 2) health 
behaviors and 3) relationship between health literacy about online media usage and health 
behaviors of undergraduate students of the Chiangrai College. The sample size of 286 people 
consisted of undergraduate students of the Chiangrai College. The instrument was the 
questionnaire. The assessment included health literacy about online media usage and health 
behaviors with the reliability is 0.923, 0.845 and 0.911 respectively. The statistics used in data 
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analysis was percentage (%) mean (Χ ), standard deviation (S.D.) and Pearson’s product moment 
correlation. 
 The results showed that 1) health literacy about online media usage were at high level 

( = 4.50 , S.D. = 0.19) ; 2) health behaviors, were at high level ( = 3.47 , S.D. = 0.20) ;  and 
3) relationship between health literacy about online media usage and health behaviors of 
undergraduate students of the Chiangrai College was moderately positive with statistic 
significant (r= 0.584 , p<0.01). 
Keywords: health literacy about online media usage; health behaviors 
 
บทนํา (Introduction) 
 สถาบันอุดมศึกษาใหความสําคัญตอการพัฒนาผูเรียนใหเกิดทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 มี
เปาหมาย คือ เมื่อสําเร็จการศึกษา ตองมีความเช่ียวชาญในศาสตรของตนเอง และมีทักษะอ่ืนท่ีมีความจําเปน
ตอการใชชีวิตและการทํางาน รวมท้ังตองมีความฉลาดทางสุขภาพดวย ดังนั้น นักศึกษาตองมีความรูและความ
เขาใจเก่ียวกับขอมูลทางสุขภาพ การรูเทาทันส่ือสุขภาพ และการตัดสินใจนําขอมูลไปใชในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และสังคม ตลอดจน เขาใจประเด็นทางสุขภาพท้ังในระดับชาติและสากล (อิสรา จุมมาลี, 
2563: 128) 
 นักศึกษาเปนกลุมเยาวชนท่ีมีการปรับตัวเปล่ียนผานจากชวงวัยรุนเขาสูวัยผูใหญตอนตน เปนชวงท่ีมี
การเรียนรู ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรูปแบบวิถีชีวิต พัฒนาการเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี เนื่องจาก ยังเปนกลุมผูเรียนท่ียังอยูในชวงวัยรุนตอนปลาย ซ่ึงเปนวัยท่ีอยูในชวงการเปล่ียน
ผานจากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ มีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมท่ีเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการคิด การตัดสินใจท่ีซับซอนมากข้ึน มีความเขาใจลักษณะท่ีเปน
นามธรรม กฎระเบียบแบบแผนตางๆ ไดดีข้ึน มีการเปล่ียนแปลงจากสังคมในบานสูสังคมนอกบาน ดังนั้น 
วัยรุนจึงเปนวัยท่ีตองการการพัฒนาและเติมเต็มศักยภาพในทุกๆ ดานอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะการออกไป
ดํารงชีวิตในโลกศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงการเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง    (พรป
วีณ แกวนพรัตน และคณะ, 2560: 383) การเขาใจธรรมชาติของการเปล่ียนแปลงตางๆ ในชวงวัยรุน จะ
สามารถชวยปองกันไมใหวัยรุนเกิดมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพไดถาไดรับอิทธิพลจากปจจัยเส่ียงตางๆ ใน
ขณะเดียวกันก็เปนวัยท่ีควรสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีซ่ึงเปนพื้นฐานพฤติกรรมสุขภาพในวัยผูใหญ 
(สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2549: 400) 
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม รวมท้ังความเจริญกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี ถือเปนอีกปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสงผลตอการเสริมสรางพัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
การใชส่ือออนไลนท่ีไมเหมาะสมอาจทําใหนักศึกษาบางกลุมขาดทักษะดานการวิเคราะห การประเมิน 
การปฏิบัติ และการจัดการตนเองเพื่อปองกันและควบคุมความเส่ียงจากส่ือออนไลน ดังนั้น การประเมินความ
ฉลาดทางสุขภาพในการใชส่ือออนไลน จะเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของแตละคนในการเขาถึง 
เขาใจ และใชขอมูลตางๆ เพื่อสงเสริม และรักษาสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม ซ่ึงแบบประเมินไดถูก
พัฒนาข้ึนจาก แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพของ Nutbeam (กองสุขศึกษา, 2554: 13) เพื่อใชในการจัดการ
ปญหาการใชส่ือออนไลนท่ีไมเหมาะสมในกลุมนักศึกษา (ยุพา อภิโกมลกร, 2562: 42) ซ่ึงมี 3 ระดับ คือ 
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ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ และระดับวิจารณญาณ สอดคลองกับงานวิจัยของ พรพรรณ ประจักษเนตร 
(2562: 258) ท่ีไดศึกษาความสัมพันธการคนหาขอมูลขาวสารสุขภาพกับการรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดาน
สุขภาพของประชากรไทยท้ัง 4 ภูมิภาค พบวา การคนหาขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับสุขภาพมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 
 ผูท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอหรือมีความเขาใจอยางถูกตอง จะนําไปสูการปฏิบัติ
ตัวอยางเหมาะสมและเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Schilliger, et.al., 2002: 477; Kim, et.al., 2004: 2980) 
สวนผูท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพระดับต่ําจะสงผลตอการดูแลหรือพฤติกรรมสุขภาพไมดี รวมท้ังแนวโนมท่ีจะ
ประสบปญหาสุขภาพตั้งแตอายุนอย เนื่องจากการขาดความรูและทักษะในการปองกันและดูแลสุขภาพของ
ตนเอง (NAAL, 2003: 64; De Walt Berkman, et.al. , 2004: 1229) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
เปนนโยบายในการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ และเปนประเด็นท่ี
มีประสิทธิภาพในการปองกันความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต ซ่ึงประกอบดวย อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การไมบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม รับประทานอาหารไมมีประโยชน อาหาร
สําเร็จรูป ขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเส่ียงตอการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังได (กองสุขศึกษา, 2561: 2) 
 จากความสําคัญและปญหาขางตน ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนบุคลากรท่ีมีความเก่ียวของ จึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย ซ่ึงผลท่ีไดสามารถท่ีจะนําไปออกแบบการจัดการเรียนรู เพื่อเสริม
ความฉลาดทางสุขภาพในการใชส่ือออนไลน และพัฒนาคุณลักษณะผูเรียนในศตวรรษท่ี 21 ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
วิทยาลัยเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับพฤติกรรม

สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 
 งานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 

  ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย ประกอบดวยขอบเขตเนื้อหา ดังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ความ
ฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย ของ ยุพา 
อภิโกมลกร (2562: 41-56) ประกอบดวย 6 ดาน คือ ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การตัดสินใจเพื่อสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันส่ือ และพฤติกรรม
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สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย ของ กองสุขศึกษา (2561: 20) ประกอบดวย 5 ดาน 
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ ดานอาหาร ดานอารมณ ดานออกกําลังกาย ดานการไมสูบบุหรี่ ดานการไมดื่มสุรา 

1.2 ขอบเขตดานประชากร และกลุมตัวอยาง 
  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรของการวิจัย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
วิทยาลัยเชียงราย จํานวน 1,116 คน และมีกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
วิทยาลัยเชียงราย จํานวน 286 คน โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของ เครจซ่ี และ
มอรแกน (Krejcie, R. V. & Morgan, D.W. 1970: 608) และสุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-
stage sampling) ไดแก สุมตัวอยางโดยใชการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) 
อยางมีสัดสวน โดยใชคณะเปนช้ันภูมิ และการสุมแบบงาย (Simple random sampling) เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยาง 

1.3 ขอบเขตดานพื้นท่ี 
  ผูวิจัยใชพื้นท่ีในการวิจัย คือ วิทยาลัยเชียงราย สถาบันอุดมศึกษาเอกชน นักศึกษาระดับปริญญา
ตรี จํานวน 286 คน 

1.4 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการระหวาง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยผูวิจัยสรางข้ึนโดยพิจารณา
ภายใตกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีไดจากการศึกษา วิเคราะห วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังให
สอดคลองกับคําจํากัดความในการวิจัยท่ีไดกําหนดไว โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 ตอน ไดแก 
  ตอนท่ี 1 เปนแบบสํารวจรายการ (check list) สอบถามเก่ียวกับสถานภาพของผูตอบ
แบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ช้ันป คณะท่ีสังกัด 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินคา (Rating Scales) 5 ระดับ เก่ียวกับ ความฉลาดทางสุขภาพ
เก่ียวกับการใชส่ือออนไลนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย จํานวน 44 ขอ คือ ทําทุกครั้ง 
บอยครั้ง บางครั้ง ทํานานๆ ครั้ง และทําไมได/ไมเคยทํา มีเกณฑการแปลผลคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน
ตามลําดับ และสรุปเพื่อจําแนกโดยใชคะแนนมาตรฐาน T และมีการจําแนกกลุมเปน 3 กลุม (ยุพา อภิโกมลกร 
(2562: 45) ไดแก 
   คะแนน T ท่ีเปอรเซ็นตไทล ระหวาง 0 – 25 เปนกลุมระดับพื้นฐาน 
   คะแนน T ท่ีเปอรเซ็นตไทล ระหวาง 26 – 74 เปนกลุมระดับปฏิสัมพันธ 
   คะแนน T ท่ีเปอรเซ็นตไทล ระหวาง 75 – 100 เปนกลุมระดับวิจารณญาณ 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามประเมนิคา (Rating Scales) 4 ระดับ เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย จํานวน 24 ขอ คือ ปฏิบัติประจํา (7 วัน/สัปดาห) ปฏิบัติบอย (3-
6 วัน/สัปดาห) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห) และไมเคยปฏิบัติเลย มีเกณฑการแปลผลคะแนน 4, 3, 2 
และ 1 คะแนนตามลําดับ และสรุปผลคะแนนโดยใชเกณฑของ Best (1997: 105) ไดแก 
   คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ ไมดี 
   คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.01 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ ปานกลาง 
   คะแนนเฉล่ีย 3.02-4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ ดี 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

3.1 ผู วิจัยทําหนัง สือขอความอนุเคราะหเ ก็บขอมูลถึงคณบดี เพื่อขออนุญาตในการใช
แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล 

3.2 นําแบบสอบถามพรอมหนังสือขอความอนุเคราะหไปยังคณบดี เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากนักศึกษาระดับปริญญาตรี ท่ีเปนกลุมตัวอยาง และขอรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองใน
ชวงเวลาท่ีกําหนด โดยใชระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามประมาณ 1 เดือน 

3.3 ผูวิจัยเก็บรวบรวม ติดตามแบบสอบถามท่ียังไมไดรับคืน และแจกแบบสอบถามอีกครั้งใน
รายท่ีแบบสอบถามสูญหายหรือไมสมบูรณ 

3.4 นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม ครบตาม
จํานวน 286 ชุด (รอยละ 100) 

4. การวิเคราะหขอมูล 
4.1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ช้ันป คณะ

ท่ีสังกัด วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.2 ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน กับ พฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหโดย การหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับ

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย วิเคราะห โดยใชสถิติคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 จากผลการวิจัย เรื่อง ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย สรุปไดดังนี้ 

1. สถานภาพและขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 76.5) มากกวาเพศ
ชาย (รอยละ 23.5) มีอายุ 19 ป (รอยละ 49.5) ช้ันป 3 (รอยละ 33.4) คณะท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร 
(รอยละ 89.5) 

2. ระดับความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัย

เชียงราย โดยภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ( = 4.50) เมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงลําดับจากมากไป

นอย คือ ดานความรูความเขาใจ ( = 4.58) ดานการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ( = 4.57) ดานการรูเทาทันส่ือ 

( = 4.53) ดานการส่ือสารสุขภาพ ( = 4.49) ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ( = 4.47)

และดานการจัดการตนเอง ( = 4.39) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย 

ความฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการใชสื่อออนไลน 

 S.D. 
ระดับความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกบัการใชสื่อออนไลน 

สูง ปานกลาง ตํ่า 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ดานความรูความเขาใจ 4.58 0.34 220 76.92 54 18.88 12 4.20 
2. ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

4.47 0.44 195 68.18 82 28.67 9 3.15 

3. ดานการส่ือสารสุขภาพ 4.49 0.38 207 72.38 63 22.03 16 5.59 
4. ดานการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ 4.57 0.41 242 84.62 27 9.44 17 5.94 
5. ดานการจัดการตนเอง 4.39 0.43 187 65.38 74 25.87 25 8.74 
6. ดานการรูเทาทันส่ือ 4.53 0.41 236 82.52 38 13.29 12 4.20 

รวม 4.50 0.19 235 82.17 42 14.69 9 3.15 

3. ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย เมื่อพิจารณาเห็นวา 
อยูในระดับ ปานกลาง (รอยละ 65.2) รองลงมา คือ ระดับต่ํา (รอยละ 24.5) และระดับสูง (รอยละ 10.3) โดย

ภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ( = 3.47) เมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงลําดับจากมากไปนอย คือ ดาน

ออกกําลังกาย (= 3.53) รองลงมา ดานการไมดื่มสุรา ( =3.52) ดานอาหาร ( = 3.50) ดานอารมณ (= 

3.42) และดานการไมสูบบุหรี่ (= 3.39) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
วิทยาลัยเชียงราย  

พฤติกรรมสุขภาพ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล 
1. ดานอาหาร 3.50 0.41 ดี 
2. ดานอารมณ 3.42 0.42 ดี 
3. ดานออกกําลังกาย 3.53 0.41 ดี 
4. ดานการไมสูบบุหรี่ 3.39 0.44 ดี 
5. ดานการไมดื่มสุรา 3.52 0.41 ดี 

โดยภาพรวม 3.47 0.20 ดี 

4. ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย โดยภาพรวมความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.584 , p-value = 0.000) และเมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการรูเทาทันส่ือ (r= 0.465) ดานการจัดการตนเอง (r=0.395) ดานการเขาถึง
ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.339) และ ดานการส่ือสารขอมูล (r=0.221) มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ สวน ดานความรูความเขาใจ และการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ  ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ผลวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิระหวางความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย 

ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชสื่อ
ออนไลน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
r p-value แปลผล 

1. ดานความรูความเขาใจ 0.103 0.082 ไมมีความสัมพันธ 
2. ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.339 0.000 มีความสัมพันธ 
3. ดานการส่ือสารสุขภาพ 0.221 0.000 มีความสัมพันธ 
4. ดานการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ 0.110 0.063 ไมมีความสัมพันธ 
5. ดานการจัดการตนเอง 0.395 0.000 มีความสัมพันธ 
6. ดานการรูเทาทันส่ือ 0.465 0.000 มีความสัมพันธ 

รวม 0.584 0.000 มีความสัมพันธ 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัย
เชียงราย โดยภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา 
ดานความรูความเขาใจ ดานการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ดานการรูเทาทันส่ือ ดานการส่ือสารสุขภาพ ดานการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และดานการจัดการตนเอง ตามลําดับ เนื่องจากนักศึกษามีความรู
ความเขาใจในเรื่องสุขภาพ สามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจากแหลงขอมูลตางๆ และรูเทาทันขอมูลขาวสาร
ท่ีทันสมัย สามารถคิดพิจารณาในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพได สอดคลองกับงานวิจัยของ จุไรรัตน ดวงจันทร 
และคณะ (2560: 237) และ พนิตนาฎ ชํานาญเสือ และคณะ (2559: 95) ท่ีศึกษาระดับความรูสารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบวา นักศึกษาพยาบาลในภาพรวมมีระดับการรูสารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง ดังนั้น สถาบันการศึกษาควรสงเสริมทักษะ
การรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพดวยการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกกิจกรรมหรือเนื้อหาสาระ
ในการใชสารสนเทศและการรูเทาทันส่ือ รวมไปถึงการบรรจุรายวิชาท่ีเก่ียวกับการใชส่ือและสารสนเทศ เพื่อให
นักศึกษามีความสามารถในการใชส่ือ นวัตกรรม เทคโนโลยีและสารสนเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งสารสนเทศท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพไดอยางถูกตองและเหมาะสม และสอดคลองกับงานวิจัยของ เบญมาศ สุรมิตรไมตรี 
(2556: 45) ท่ีพบวา คนไทยมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับ ปานกลาง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษามีความแตกตางกัน ทําใหระดับความฉลาดทางสุขภาพมคีวามแตกตางกันได 

2. พฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยเชียงราย โดยภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา ดานออกกําลังกาย ดานการไมดื่มสุรา 
ดานอาหาร ดานอารมณ และดานการไมสูบบุหรี่ ตามลําดับ อาจเพราะการท่ีมีพฤติกรรมท่ีดีในการออกกําลัง
กาย การกินอาหารจะทําใหนักศึกษารูจักท่ีจะปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลัก 3อ. 2ส. ซ่ึงเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง
ตามหลักแลวก็จะมีความสมบูรณในรายกาย ไมเกิดปญหาภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน ท่ีอาจเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพของนักศึกษาในระยะยาว ปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในอนาคต สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ทรงทรรศน จินาพงศ และภัทราวุธ ขาวสนิท (2563: 56) พบวา นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 
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นอรทกรุงเทพ มีความรอบรูดานสุขภาพ อยูระดับดี พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. อยูในระดับพอใช 
เนื่องจากการมีความรูความเขาใจทางสุขภาพมากหรือนอยอาจจะไมไดหมายความวาจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี
แตการมีทัศนคติท่ีดีจะชวยสนับสนุนสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมากข้ึน และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ปณณทัต ตันธนปญญากร และคณะ (2564: 37) พบวา นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิยาลัยราชภัฎ 
วไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี ท้ังดานการออกกําลังกาย อาหาร และ
อารมณ 

3. ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ดานการรูเทาทันส่ือ ดานการจัดการตนเอง ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และ ดานการ
ส่ือสารขอมูล มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ สวน ดานความรูความเขาใจ และการตัดสินใจเพื่อ
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องจากนักศึกษาสามารถแสวงหาขอมูลและบริหาร
สุขภาพจากหลายแหลงท่ีนาเช่ือถือได โดยมีการวิเคราะหตรวจสอบขอมูลกอนเปนสวนใหญและนํามาใชในการ
ตัดสินใจไดถูกตอง มีการจัดการเงื่อนไขตางๆ ท้ังดานอารมณ ความตองการภายในตนเองและการจัด
สภาพแวดลอมท่ีเปนอุปสรรคตอสุขภาพตนเองไดเปนสวนใหญ ใหความสําคัญตอการปฏิบัติตาม 3อ. 2ส. ท่ี
เกิดผลดีตอสุขภาพตนเองและผูอ่ืน และความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน เปนความสามารถ
หรือทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ การปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่อง
สุขภาพ เพื่อทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา (Nutbeam, 2000: 259) และ สอดคลองกับงานวิจัยของ 
อิสรา จุมมาลี (2563: 126-137) พบวา ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของนิสิตเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ จิระภา 
ขําพิสุทธิ (2561: 67-78) พบวา ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของ นิสิตคณะกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ จุฑาพร เกษมภักดีพงษ และคณะ (2558: 30-42) ท่ีพบวาความรูทางสุขภาพท่ีถูกตองท่ี
ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมใดท่ีบุคคลจะ
แสดงออกมายอมตองมีพื้นฐานมาจากความรูของบุคคลนั้น 
 
องคความรูท่ีไดจากการวิจัย (Research Knowledge) 
 จากแนวคิด ทฤษฎี วิจัยท่ีเก่ียวของ ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดองคความรู จากการวิจัย ดังนี้ 

1. ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบดวย 6 
ดาน คือ ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การตัดสินใจเพื่อ
สุขภาพ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันส่ือ 

2. พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบดวย 5 ดาน ตามหลัก 3 อ. 2 ส. คือ 
ดานอาหาร ดานอารมณ ดานออกกําลังกาย ดานการไมสูบบุหรี่ และดานการไมดื่มสุรา 

3. ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ดานการรูเทาทันส่ือ ดานการจัดการตนเอง ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และ ดานการ
ส่ือสารขอมูล มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ สวน ดานความรูความเขาใจ และการตัดสินใจเพื่อ
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ควรสงเสริมใหนักศึกษาสามารถนําทักษะการใช ส่ือออนไลน มาประยุกตใชในการดูแล
สุขภาพตนเอง และความสามารถถายทอดใหคนอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

1.2 ควรใหการสงเสริมในกลุมนักศึกษาใหเกิดความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
1.3 ควรมีการจัดทําแผนการดําเนินการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลน

ใหกับนักศึกษา และมีการนาํไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม อาจมีการสอดแทรกเขาไปในรายวิชาหมวด
ศึกษาท่ัวไป หรือการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร 

2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือออนไลนกับพฤติกรรม

สุขภาพของนักศึกษาท่ีมีความแตกตางกันของแตละคณะ และระดับบัณฑิตวิทยาลัย 
2.2 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับการใชส่ือ

ออนไลนกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา 
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