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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความเข้มแข็งในการมองโลกและปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทั้ง 7 แห่ง ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
จำนวน 389 คน ในปีการศึกษา 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษาและแบบวัดความเข้มแข็งในการมองโลกของแอนโทนอฟสกี้ท่ีได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยตามเกณฑ์มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ำสุด 
(Minimum) และสถิติเชิงอนุมานประกอบด้วย Chi-square, Simple logistic regression การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic regression) มีการคำนวณ Crude odds ratio และ Adjusted odds 
ratios ร่วมกับ p-value 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 82.26 ส่วนใหญ่
กำลังศึกษาอยู่หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนจำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.64 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 19.11 ปี (S.D.=0.67) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี
ถึงปานกลางจำนวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 73.26 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีถึงดีมาก จำนวน 370 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.11 และมีความเข้มแข็งในการมองโลกในระดับต่ำถึงปานกลาง จำนวน 337 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.60 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพพบว่าความเข้มแข็งในการมองโลก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเข้มแข็งในการ
มองโลกสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำถึงปานกลาง 4.74 
เท่า (Adjusted OR =4.74, 95% CI of 2.07 ถึง 10.88, p-value <0.001) 

การส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก อาจจะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้กับนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to explore personal factors, health behavior, 

health literacy and sense of coherence and to test factors associated with health behaviors of 
students at Sirindhorn College of Public Health, Praboromarajchanok Institute. The samples 
consisted of 389 students from 7 Sirindhorn Colleges of Public Health under Praboromarajchanok 
Institute studying in the academic year 2022. Data were collected by questionnaires regarding to 
health behavior, health literacy and sense of coherence developed by Antonovsky. Data were 
analyzed by descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, 
median, maximum, minimum, and also inferential statistics  including Chi-square test and 
Multiple logistic regression calculating Crude Odds Ratios and Adjusted Odds Ratios with p-
value.  

The results showed that most of samples were 320 females (82.26%), 162 students 
studying in Bachelor of Community Public Health program (41.64%), and had the average of age 
as 19.11 years old (SD=0.67). Two hundred and eighty-five students had poor to moderate 
health behaviors (73.26%), 370 students had good to very good health literacy (95.11%) and 
337 students had poor to moderate sense of coherence (86.60%). When looking for factors 
relating to health behaviors, it was found that sense of coherence was statistically significant 
associated with health behaviors. The samples with high level of sense of coherence had better 
health behaviors when compared to those with low to moderate level of sense of coherence 
for 4.74 times (Adjusted OR =4.74, 95% CI of 2.07-10.88, p-value <0.001) 

It could be suggested that promoting sense of coherence may be the way to strengthen 
health behaviors of students at Sirindhorn College of Public Health, Praboromarajchanok 
Institute. 
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บทนำ 
ในปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพของประชากร

โลกได้มีแนวโน้มที ่เพิ ่มสูงขึ ้น จากรายงานการ
สำรวจสถานการณ์สาธารณสุขโลกขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ที ่ผ ่านมา ประชากรหลาย
พันล้านคนทั่วโลกยังคงเผชิญกับปัญหาที่คุกคาม
สุขภาพ หนึ ่งในนั ้นคือโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  (No 
communicable  d i seases :  NCDs )  เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตโรคมะเร็ง เป็น
ต้น โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของประชากรกว่า 41 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี
หรือคิดเป็นจำนวน 70% ของการเสียชีวิตทั้งหมด
ของประชากร1 

สำหรับประเทศไทย ตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่
ผ่านมา โรคกลุ่ม NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยด้วยโรค 
NCDs ถึง 14 ล้านคน และเสียชีวิตกว่า 340,000 
คนต่อปี หรือ 75% ของการเสียชีวิตในแต่ละปีของ
คนไทยทั้งหมด คิดเป็นเสียชีวิตเฉลี่ยชั่วโมงละ 37 
คน ซึ่งคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ปี  

จากรายงานสถานการณ ์ โรค  NCDs 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี ่ยงที่
เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไป มีความดันโลหิตสูง 24.79% เบาหวาน 8.9% 
และความชุกของภาวะน้ำหนักเกินในประชากร
อายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 8.1% 
จาก 34.7% ในป ี  พ.ศ.  2552 เป ็น 37.5%  
ในปี พ.ศ. 2557 นอกจากนี ้กล ุ ่ม 15 ปีข ึ ้นไป 
จำนวน 10.9% มีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน
และอาหารไขมันเพ่ิมสูงขึ้นถึง 3 เท่าเทียบกับ พ.ศ. 
2554 โดยบริโภคอาหารทอดเฉลี่ย 5 วัน/สัปดาห์
และบริโภคอาหารที ่ปรุงด้วยกะทิเฉลี ่ย 3 วัน/

สัปดาห์ มีเพียง 29.7% ที ่ออกกำลังกายอย่าง
เพียงพอ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ เพ ิ ่ มข ึ ้น โดยเฉพาะในเพศหญิง 
ซึ ่งพฤติกรรมเสี ่ยงเหล่านี ้ล้วนส่งผลให้มีปัญหา
สุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปัจจุบันวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้องในเรื ่องของการรับประทานอาหาร เช่น 
อดอาหารบางมื้อ ชอบรับประทานอาหารจุบจิบไม่
เป็นเวลา และชอบรับประทานอาหารที่ให้พลังงาน
สูง ซึ่งเป็นการบริโภคอาหารมากเกินควร ทำให้เกิด
โรคอ้วนและฟันผุได้ ยุวดี ลีลัคนาวีระ และคณะ2 
จากรายงานผลตรวจสุขภาพนักศึกษาอายุ 15 ปี
ขึ ้นไปวิทยาลัยการสาธารณสุขสินรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ประจำปีงบประมาณ 2563 จำนวน
ทั้งสิ้น 254 คน มี 161 ที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตัวเอง เช่น การบริโภค การ
ออกกำล ังกาย การพักผ ่อนซ ึ ่ งหากไม ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตัวเอง
อาจส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 
ทั ้งนี ้สถาบันพระบรมราชชนกคณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธรทั้ง 7 แห่ง เป็นสถาบันการศึกษาทางด้าน
สุขภาพ การเป็นตัวอย่างที่ดีโดยการมีพฤติกรรม
ส ุขภาพในทางบวกจะเป ็นส ่วนหนึ ่งท ี ่ทำให้
ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันตนเองจากโรคต่าง ๆ ดังนั ้นการศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้มแข็งใน
การมองโลก การออกกำลังกายการรับประทาน
อาหาร อารมณ์และความเครียดการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา (3อ. 2ส.) ของนักศึกษาจะนำไปสู่การ
วางแผนการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรม
เกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อให้นักศึกษามี
สุขภาพที่ดีไม่เป็นโรคเรื้อรังและเป็นแบบอย่างที่ดี
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ให้ประชาชนต่อไป ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็น
กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อ
เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่
จ ะ เข ้ า ถ ึ ง  เข ้ า ใ จ แ ล ะ ใช ้ ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร 
เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมนำไปสู่สุขภาวะ 
ความ เข ้ มแข ็ ง ในการมอง โลก  ( Sense  o f 
coherence) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
เก ี ่ยวข ้องก ับการม ีพฤต ิกรรมและส ุขภาพดี  
โดยพบว่าผู้ที ่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมี
สุขภาพที่ดีกว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำ3 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบัน
พระบรมราชชนก 

2. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร
สถาบันพระบรมราชชนก 

3. เพื่อศึกษาระดับความเข้มแข็งในการมอง
โลกของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
สถาบันพระบรมราชชนก 

4. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาว ิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 
สมมติฐาน 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรสถาบันพระบรมราชชนก 

2 .  ค ว าม เข ้ ม แข ็ ง ใ น ก า ร ม อ ง โ ล ก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรม
ราชชนก 

 
 

นิยามศัพท์  
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติใน

การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การ
จัดการกับอารมณ์ความเครียด การสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา (พฤติกรรม 3อ 2ส) 

ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ  หมายถึ ง
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความ
เข้าใจ ตัดสินใจ และใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ
เพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี  

ความเข้มแข็งในการมองโลก  หมายถึง 
ความสามารถของนักศึกษาในการใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่ในการจัดการกับปัญหาโดยที่บุคคลนั้นยังคงมี
สุขภาพดี ประกอบด้วย 3 ประการคือ ความเข้าใจ 
ความสามารถในการจัดการและการเห็นคุณค่า
หรือความหมายของสิ่งที่เกิดขึ้น 

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาที่กำลังศึกษา
ในระดับปริญญาตรีและต่ำกว่าปริญญาตรีของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทั ้ง 7 แห่งในปี
การศึกษา 2565  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจำนวน 
7 แห่ง หมายถึง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จำนวน 7 แห่ง 
ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชลบุรี จังหวัดตรัง 
จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดยะลา จังหวัดสุพรรณบุรี 
และจังหวัดอุบลราชธานี 

สถาบ ันพระบรมราชชนก หมายถึ ง 
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่ผลิตบุคลากรด้านการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสถาบัน
พระบรมราชชนก มีวิทยาลัยในสังกัดประกอบด้วย 
ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ว ิทยาลัยการ
สาธารณส ุขส ิร ินธร ว ิทยาล ัยเทคโนโลย ีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกาญจนภิเษก และ
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วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้ครั ้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับความเข้มแข็งในการมองโลกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 

ประชากร 
ได้แก่ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จำนวน 7 แห่ง สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกที่กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2565 จำนวน
นักศึกษาทั้งสิ้น จำนวน 3,686 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
เป ็นนักศึกษาว ิทยาล ัยการสาธารณสุข 

สิร ินธรทั ้ง 7 แห่ง ในส ังก ัดสถาบันพระบรม 
ราชชนก ที ่กำล ังศ ึกษาในปีการศึกษา 2565 
จำนวน 389 คน คำนวณโดยใช้สูตรคำนวณขนาด
ตัวอย่างกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  
Multiple logistic regression แต่เนื่องจากแต่ละ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนกมีประชากรไม่เท่ากัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สุ่มตัวอย่างจากทุกวิทยาลัย (Stratified random 
sampling) และคำนวณตัวอย่างตามสัดส ่วน
ประชากรในแต่ละหลักส ูตร (Proportional 
allocation) ผู ้ว ิจ ัยใช ้ขนาดตัวอย่างที ่ค ่า     
ที่ 0.7 ได้ขนาดตัวอย่าง 360 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บ
ข้อมูลเพิ่มอีก 5 % เพื่อป้องกันการผิดพลาดของ
ข้อมูล ได้จำนวนขนาดตัวอย่าง 378 คน เนื่องจาก

ผู ้ว ิจ ัยได้ส ่งแบบสอบถามออนไลน์ผ ่านระบบ 
Google form ม ีจำนวนกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ส่ ง
แบบสอบถามกลับมาจำนวน 389 คน ผู้วิจัยจึงใช้
จำนวนข้อมูลทั้งหมดในการวิจัยจำนวน 389 คน 
เก ็บข ้อม ูลรวบรวมต ั ้ งแต่ต ุลาคม 2565 ถึง 
พฤศจิกายน 2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปี หลักสูตร 
ส ่วนท ี ่  2 ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 องค์ประกอบ จำนวน
คำถามทั้งหมด 16 ข้อ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (4 ข้อ) ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อ) ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ (4 ข้อ) และการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (4 ข้อ) มีลักษณะการวัด
เป็น rating scale โดยคำถามเป็นการประเมิน
ตนเองมี 5 ตัวเลือก คือ ไม่เคยทำ (1 คะแนน) 
ทำได้ยากมาก (2 คะแนน) ทำได้ยาก (3 คะแนน)
ทำได้ง่าย (4 คะแนน) ทำได้ง่ายมาก (5 คะแนน) 
โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามความฉลาด
ทางส ุ ขภาพของคนไทยโดยกองส ุ ขศ ึ กษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที ่ 3 แบบวัดความเข้มแข็งในการ
มองโลกผู้วิจัยใช้แบบประเมินของแอนโทนอฟสกี้4 

ซึ่งได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย อรวรรณ 
นามนตรี และคณะ5 มีลักษณะเป็นคำถามและมี
คำตอบที่กำกับด้วยข้อความที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องการ
ประเมิน (Semantic scale) ซึ ่งมีระดับการวัด 
7 ระดับ โดยตัวเลขจะบ่งชี ้ความมากน้อยตาม
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ ประกอบด้วยข้อคำถาม 
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จำนวน 13 ข ้อ คะแนนรวมมีค ่าต ั ้งแต่ 13-91 
คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีความเข้มแข็งใน
การมองโลกส ู ง  ม ีข ้อคำถามท ี ่ ต ้ องแปลงค่ า 
(Recode) จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติในการบริโภคอาหารการออกกำลังกาย 
การสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด และการด่ืมสุรา
จำนวน 13 ข ้อ  โดยผ ู ้ ว ิ จ ั ยประย ุกต ์มาจาก
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยโดย
กองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
สร้างแบบสอบถามโดยประยุกต์จากงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องแล้วนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นขอคำปรึกษา
ผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับจากคณะกรรมการที่ปรึกษา 
เพื่อดำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้
เทคน ิค IOC ( Index of i tem - object ive 
congruence) หรือดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อคำถามและวัตถุประสงค์นำมาวิเคราะห์ความตรง 
เชิงเนื้อหา คำนวณหาดัชนีความสอดคล้องของความ
ตรงตามเนื ้อหา ซึ ่งค ่า IOC ในภาพรวมเท่ากับ 
0.67-1 จากนั้นหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
จากโปรแกรมสำเร็จรูปโดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของ
ความสอดคล้องภายใน (Coefficient of internal 
consistency) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ ่งในงานวิจัยของผู ้ว ิจัยได้ค่าความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามความรอบร ู ้ด ้านสุขภาพค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ที่ 0.90 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ความเข้มแข็งในการมองโลกเท่ากับ 0.71 และ 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพฤติกรรม
สุขภาพเท่ากับ 0.90 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา สำหรับวิเคราะห์ข้อมูล

ลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาได้แก่  
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. )  ค ่ามัธยฐาน 
(Median)  ค ่าส ู งส ุด (Maximum) ค ่าต ่ำสุด 
(Minimum) สถิติเชิงอนุมาน สำหรับวิเคราะห์หา
ความสัมพ ันธ ์ของตัวแปรได ้แก ่ Chi-square, 
Simple logist ic regression การว ิ เคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic regression) มี
การคำนวณ Crude odds ratio และ Adjusted 
odds ratios ร่วมกับ p-value 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย  ผ ่ านการอบรมจร ิ ยธรรมด ้ าน 

การวิจัยในมนุษย์ หลักสูตร GCP Online training 
(Computer based) แนวทางการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกที่ดี (ICH-GCP:E6 (R2)) จากอนุกรรมการ
จริยธรรมการทำวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ชุดที่ 1 และศูนย์วิจัยทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์
และงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุข
ส ิร ินธร จ ังหว ัดขอนแก ่น เลขที ่  HE652043 
วันท่ี 27 กรกฎาคม 2565 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศ ึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิร ินธรทั ้ง 7 แห่ง ในสังก ัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.27) ส่วนใหญ่

อายุ 19 ปี (ร้อยละ77.6) (x̅=19.11, S.D.=0.67) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาสาขาสาธารณสุข
ชุมชน (ร้อยละ 41.65) (ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
69 
320 

 
17.73 
82.27 

สาขาวิชา 
 ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
 เทคนิคเภสัชกรรม 
 สาธารณสุขชุมชน 
 ทันตสาธารณสุข 
 แพทย์แผนไทย 

 
17 
32 
162 
157 
21 

 
4.37 
8.22 
41.65 
40.36 
5.40 

อายุ   
 18-19 333 85.60 
 ≥20                              56 14.40 
X̅ = 19.11, S.D.=0.67, min=18, max=27 

ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพของน ักศ ึ กษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธรทั ้ง 7 แห่ง 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในระดับดีมาก จำนวน 320 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.26 รองลงมา คือ ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดี จำนวน 50 คน คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ
12.85 รองลงมาคือระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พอใช้ จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.60 และ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี จำนวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.29 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี (<48 คะแนน) 5 1.29 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ (48-55 คะแนน) 14 3.60 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี (56-63 คะแนน) 50 12.85 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก (64-80 คะแนน) 320 82.26 

เม ื ่ อพ ิ จารณาคะแนนเฉล ี ่ ยแยกตาม
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า
องค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย 
17 .39  คะเนน (S .D .=2 .07 )  รองลงมาคือ 

องค ์ประกอบด ้านการเข ้ า ใจข ้อม ูลส ุขภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ย 17.29 คะแนน (S.D.=2.10) และ 
องค์ประกอบด้านการประเมินข้อมูลและบริการ
ด ้านส ุขภาพ ม ีคะแนนเฉล ี ่ย17.02 คะแนน
(S.D.2.22) องค์ประกอบที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุดคือ 
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การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ย 16.90 คะแนน (S.D.=2.16) ตามลำดับ 

ความเข้มแข็งในการมองโลกระดับความ
เข้มแข็งในการมองโลกของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรทั้ง 7 แห่ง ในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีระดับความเข้มแข็งในการมองโลกปานกลาง 
จำนวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 84.58 รองลงมา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับความเข้มแข็งในการมอง
โลกสูง จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.36 และ
ความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำ จำนวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.06 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามระดับของความเข้มแข็งในการมองโลก (n=389) 
ระดับความเข้มแข็งในการมองโลก จำนวน ร้อยละ 
 ความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำ 8 2.06 
 ความเข้มแข็งในการมองโลกปานกลาง 329 84.58 
 ความเข้มแข็งในการมองโลกสูง 52 13.36 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบความ
เข้มแข็งในการมองโลกของนักศึกษาวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธรทั้ง 7 แห่ง ในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกพบว่าองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ย
ส ู งส ุด  ค ือ ความเข ้ า ใจ ม ีค ่ า เฉล ี ่ ย  20.69 
(S.D.=4.78 )  รองลงมาค ือ การเห ็นค ุณค่า
ความหมายม ีค ่า เฉล ี ่ย  19.19 (S.D.=3.90) 
ส่วนค่าเฉลี่ยที่น้อยสุด คือ ความสามารถจัดการได้ 
มีค่าเฉลี่ย 16.20 (S.D.=3.58) ตามลำดับ 

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรทั้ง 7 แห่ง ในสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีพฤติกรรมในระดับพฤติกรรมปานกลาง จำนวน  
87 คน ค ิด เป ็นร ้ อยละ 48 .1 0 รองลองมา 
มีพฤติกรรมในระดับ พฤติกรรมสุขภาพไม่ด ีจำนวน 
98 คน คิดเป็นร้อยละ 25.18 (ดังตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทั้ง 7 แห่ง ในสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก (n=389) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
 พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี (<60% ของคะแนนเต็ม) 98 25.18 
 พฤติกรรมปานกลาง (≥60 - 70%ของคะแนนเต็ม) 187 48.10 
 พฤติกรรมสุขภาพด ี(≥70 - 80% ของคะแนนเต็ม) 93 23.90 
 พฤติกรรมสุขภาพดีมาก (≥80 % ของคะแนนเต็ม) 11 2.82 

เมื่อพิจารณารายข้อของพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลการศึกษา พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ กินอาหารที่มีไขมันสูง

เช่น อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อติดมัน โดยมีความถี่
3 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.13 รองลงมาคือกลุ ่มตัวอย่างมักกินอาหาร
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แบบเดิม ซ้ำๆ จำเจ โดยมีความถี่ 4-5 วันต่อสัปดาห์ 
จำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 39.33 พฤติกรรมด้าน
การออกกำลังกาย ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้เคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องจากการทำ
กิจวัตรประจำวันประมาณ 30 นาที เช่น เดินไปทำงาน 
ทำงานบ้าน ทำงานโดยใช้แรง โดยมีความถี่ 4-5 วัน 
ต่อสัปดาห์ จำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 
รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง
ประมาณ 30 นาที จนรู้สึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออก โดย
มีความถี่ 3 วัน ต่อสัปดาห์ 131 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.67 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่าเบื ่ออาหาร หรือ กินมาก
เกินไป โดยมีความถี่ 3 วัน ต่อสัปดาห์ จำนวน 164 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.16 รองลงมากลุ่มตัวอยา่งหลับ
ยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไปโดยมีความถี่ 
4-5 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.07 พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ พบว่าไม่สูบบุหรี่หรือยาสูบ จำนวน 283 
คิดเป็นร้อยละ72.75 รองลงมากลุ่มตัวอย่างไม่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้ที่กำลังสูบบุหรี่หรือยาสูบ จำนวน 151 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.81 

ผ ู ้ว ิจ ัยได ้จ ัดกลุ ่มต ัวแปรต ่าง  ๆ ก ่อนการ
วิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป ดังนี้ ตัวแปรความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ รวมกลุ่มใหม่เป็นความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่ดีถึงพอใช้ กลุ่มเดิมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพดีและความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมากรวมกลุ่ม
กันเป็นความรอบรู ้ด้านสุขภาพดีถึงดีมาก ตัวแปร
ความเข้มแข็งในการมองโลก กลุ่มเดิมความเข้มแข็งใน
การมองโลกต่ำ ความเข้มแข็งในการมองโลกปานกลาง
รวมกลุ่มใหม่เป็นความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำถึง
ปานกลาง กลุ่มเดิมความเข้มแข็งในการมองโลกสูง
ย ังคงเด ิม ต ัวแปรพฤต ิกรรมส ุขภาพ กล ุ ่มเดิม

พฤติกรรมสุขภาพไม่ดีพฤติกรรมปานกลาง รวมกลุ่ม
ใหม่เป็นพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีถึงปานกลาง กลุ่มเดิม
พฤติกรรมสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพดีมากรวมกลุ่ม
ใหม่เป็น พฤติกรรมสุขภาพดีถึงดีมาก 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

เม ื ่ อว ิ เคราะห ์หาความส ัมพ ันธ ์ท ีละคู่  
(Bivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ (OR=1.1,95% CI of 0.64 ถึง 
1.88, p-value=0.73) สาขาวิชา ไม่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมสุขภาพ  (p-value >0.05) ระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
(OR=1.25, 95% CI of 0.68 ถึง 2.31, p-value 
0.45) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ (OR=1.49, 95% CI of 0.60 ถึง 
3.77, p-value=0.39)  ความเข้มแข็งในการมองโลก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติโดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเข้มแข็งใน
การมองโลกสูงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำถึงปานกลาง 
4.62 เท่า (OR=4.62 ,95%CI of 2.02 ถึง 10.55, 
p-value <0.001) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ที
ละหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ระหว่าง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ์พฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมี
พฤติกรรมดีเป็น 4.74 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
ความเข ้มแข ็ ง ในการมองโลกต ่ำถ ึ งปานกลาง 
(Adjusted OR=4.74, 95% CI of 2.07 ถึง 10.88, 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (n=389) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมสุขภาพ 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

ดี 
(จำนวน/ 
ร้อยละ) 

ไม่ดี 
(จำนวน/ 
ร้อยละ) 

เพศ 
   หญิง 197 

(61.6) 
123 

(38.4) 
1 1   

   ชาย 44 
(63.8) 

25 
(36.8) 

1.1 1.09 0.62-
1.91 

0.743 

สาขาวิชา 
   ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 8 

(47.1) 
9 

(52.9) 
1 1   

เทคนคิเภสัชกรรม 13 
(40.6) 

19 
(59.4) 

0.84 1.36 0.39-
4.67 

0.621 

   สาธารณสุขชุมชน 62 
(38.3) 

100 
(61.7) 

1.09 1.49 0.52-
4.24 

0.455 

ทันตสาธารณสุข 56 
(35.7) 

101 
(64.3) 

1.21 1.78 0.62-
5.10 

0.279 

   แพทย์แผนไทย  9 
(42.9) 

12 
(57.1) 

1.35 1.36 0.36-
5.17 

0.627 

ระดับการศึกษา 
   ประกาศนียบัตร วิชาชีพชั้นสงู 28  

(57.1) 
21  

(39.8) 
1 1   

ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร ์ 213 
(62.6) 

127 
(37.4) 

1.25 1.25 0.68-
2.31 

0.452 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีถึง

พอใช ้
10 

(52.6) 
9 

(47.4) 
1 1   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีถึงดี
มาก 

241 
(62.0) 

139 
(38.0) 

1.49 0.62 0.60-
3.77 

0.396 

ความเข้มแข็งในการมองโลก 
ความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำ
ถึงปานกลาง 

196 
(58.2) 

141 
(41.8) 

1 1   

   ความเข้มแข็งในการมองโลกสงู 45 
(86.5) 

7 
(13.5) 

4.62 4.74 2.07-
10.88 

 
<0.001 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      79      ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.7 No.1 January - June 2023 

การอภิปรายผล 
ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพของน ักศ ึ กษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรม
ราชชนก 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพดีมากเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีองค์ประกอบด้าน ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่  
ในระดับดีมากร้อยละ 51.92 อธิบายได้ว่านักศึกษา
ท ี ่ เป ็นกล ุ ่มต ัวอย ่าง เป ็นผ ู ้ท ี ่ ศ ึกษาในสาข า
วิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขได้เร ียนรู้
ตลอดจนฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ ในการด ูแลส ุขภาพ ผ ่าน
กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย 
จัดการเรียนรู ้แบบเน้นผู้เรียนศูนย์กลางทำให้มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีย์ กันแจ่ม 
และคณะ6 ที่ทำการศึกษาเรื ่องความฉลาดทาง
ส ุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีอายุระหว่าง 18-24 ปี ที่ศึกษาชั ้นปี  
1-3 จำนวน 7 คณะและพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ สามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยที่ความ
รอบร ู ้ด ้านส ุขภาพในทุกด ้านอย ู ่ ในระด ับสูง
นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ทศพล ชำนาญกิจ7 ที ่ได้ศึกษาความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพและพฤต ิกรรมส ุขภาพของน ักศ ึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขมหาวิทยาลัย
ราชภัฏแห่งหนึ ่งตามหลัก 3อ. 2ส. พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยภาพรวม อยู ่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 

56.0 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีมาก คิดเป็น ร้อยละ 70.60 อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาครั ้งนี ้แตกต่างจากการศึกษาของ 
ดลนภา ไชยสมบัติ8 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พะเยา ที ่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีระดับ
ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

ความเข้มแข็งในการมองโลกของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธรทั ้ง 7 แห่ง 
ในสังกัดสถาบัน พระบรมราชชนก 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
เข้มแข็งในการมองโลกอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง  
จำนวน 337 คน คิดเป็นร้อยละ 86.63 และเมื่อ
แยกตามองค์ประกอบของความเข้มแข็งในการมอง
โลก พบว่าองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ความ
เข้าใจ มีค่าเฉลี่ย 20.69 (S.D.=4.78) เนื่องมาจาก
กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในช่วงวัยรุ ่นที ่ชอบเรียนรู้อะไร
ใหม่ๆมีความสนใจกับสิ่งที่อยู่รอบตัว ทำให้เรียนรู้
และมีหนทางในการแก้ไขมากขึ้น ซึ่งคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ ธ ิดารัตน์ หวังสวัสดิ์ 9 ที ่ศ ึกษา
เกี ่ยวกับความเข้มแข็งในการมองโลกของวัยรุ่น 
เขต 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 
ส่วนใหญ่ระดับความเข้มแข็งในการมองโลกค่อนไป 
ทางสูง มีโดยพบว่าองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ ความเข้าใจ มีค่าเฉลี่ย 38.62 (S.D.=4.53) 

การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้มแข็ง
ในการมองโลกในระด ับต ่ำถ ึงปานกลางอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา
หรือรับมือกับอุปสรรคต่างๆ ได้ดีพอ เพราะความ
เข้มแข็งในการมองโลกเป็นทักษะของบุคคลในการ
ทำความเข้าใจ และรับมือกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ
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ในช ีว ิต ผ ู ้ท ี ่ม ีความเข ้มแข ็งในการมองโลกสูง 
จะสามารถนำเอาทรัพยากรที่ตนมีอยู่มาใช้ได้อย่าง
เหมาะสม ทำให้มีพฤติกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพท่ี
ดี 10 พบว่าเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีระดับความ
เข้มแข็งในการมองโลกสูงขึ้น พัฒนาการของความ
เข้มแข็งในการมองโลก เริ ่มพัฒนาตั ้งแต่วัยเด็ก 
เพิ ่มขึ ้นและชัดเจนในวัยรุ ่น จนกระทั ่งคงที ่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุประมาณ 30 ปี 11 

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรทั้ง 7 แห่ง ในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก จำนวน 241 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.95 โดยมีการปฏิบัติตัวในด้านการ
บริโภคอาหารดีท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐป
ร ัตน ์  และคณะ 12อธ ิบายไว ้ว ่ า  กล ุ ่มต ัวอย ่าง 
มีความรู้ดวามเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การรับรู ้ภาวะสุขภาพ การมีนโยบายสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเป็นร ูปธรรม และได้ร ับคำแนะนำ
ข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งข ้อม ูลต ่างๆ ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ว ่า สภาพแวดล้อมส่งผลให้
นักศึกษามีพฤติกรรมด้านอาหาร ด้านการออกกำลัง
กาย และด้านอารมณ์เปลี่ยนแปลงโดยท่ีนักศึกษาชั้น
ปีที่ 1-2 เน้นเรียนภาคทฤษฎีเป็นส่วนใหญ่ จึงทำให้
มีเวลาไปเลือกซื้ออาหารมาบริโภคและออกกำลัง
กายได ้มากกว ่าน ักศ ึกษาช ั ้นป ีท ี ่  3 -4 ท ี ่ เน้น
ภาคปฏิบัติ จึงทำให้มีการจัดการเรียนการสอนท่ี
แตกต่างกันสามารถส่งผลต่อระดับของพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพได้ และอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้
นักศึกษาในระดับชั้นปีสูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดลง 
อาจเน่ืองมาจากการฝึกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาลทำ
ให้เกิดความเหนื่อยล้า ไม่มีเวลาออกกำลังกายและ
พักผ่อนน้อย  

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลของงานวิจัยพบว่า ความเข้มแข็งในการ

มองโลกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ayo-Yusuf และ คณะ
13 ที ่ศ ึกษาเกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความ
เข้มแข็งในการมองโลกกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
วัยรุ่นและพบว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง
จะมีพฤติกรรมไม่ส ูบบุหรี ่มากกว่าคนที ่ม ีความ
เข้มแข็งในการมองโลกต่ำ นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Grevenstein และคณะ14 และ
การศ ึกษาของ  Peker  และคณะ15 ท่ีได ้ศ ึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งในการ
มองโลกกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น
และพบว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงจะมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าคนที่มีความ
เข้มแข็งในการมองโลกต่ำ ในส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายพบว่าผ ู ้ท ี ่ม ีความ
เข้มแข็งในการมองโลกสูงจะมีพฤติกรรมการออก
กำลังกายที่ดีกว่าผู้ท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลก
ต่ำซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Bronikowski 
และคณะ16 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chu 
และคณะ17 และ Nishiyama และคณะ18 ในด้านการ
บริโภคอาหารท่ีพบว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งในการมอง
โลกสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์
มากกว่าคนท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกต่ำ 19และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dorri และคณะ20 และ 
Peker และคณะ21 ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากในด้านความถี่ในการแปรงฟันและพบว่า ผู้ที่มี
ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีกว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งใน
การมองโลกต่ำซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที ่ศ ึกษา
ความถี ่ในการแปรงฟันดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในตุรกี 
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 จากผลการวิจัย ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่บุคคลมีความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้
เป็นข้อยืนยันว่า บุคคลนั้น ๆ จะปฏิบัติตามสิ่งที ่ตนรู้
เสมอไป นอกจากน ี ้แม ้ว ่าจะม ีท ักษะต ่างๆ  ตาม
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ก็อาจจะไม่
นำไปสู่การปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี จำเป็นต้องอาศัย
ปัจจัยอื่นๆ เช่น สิ่งแวดล้อมทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ
และแรงจูงใจภายในตัวบุคคลทื่เอื้อและสนับสนุนให้เกิด
การปฏ ิบัตินั้น ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรนงค์ คงเรือง และคณะ22 ที่ศึกษาระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ
บุคลากรครูในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้วา่ 
เมื่อบุคคลมีความรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวมทั้งด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพและการจัดการเงื่อนไข
ของตนเองเพื่อ เสร ิมสร ้างส ุขภาพท ี ่ด ีก ็จะทำให้
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีขึ้นด้วยซ่ึงแตกต่าง
จากงานวิจัยของ สมสุข ภาณุรัตน์และคณะ23 ที่พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู ้ที ่มี
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับสูงย่อมเป็นบุคคลที ่มี
ความสามารถดูแลตนเองได้ดี  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. วิทยาลัยควรจัดกิจกรรมพัฒนาความเข้มแข็งใน

การมองโลกของนักศึกษา เพื ่อให้นักศึกษาสามารถ
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่รอบตัว
เพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรครวมถึงการดูแลสุขภาพผ่านการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

2. วิทยาลัยควรจัดการเรียนการสอนที ่มีเนื ้อหา
ส่งเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกเพื่อให้นักศึกษา
สามารถเผชิญกับปัญหาหรือภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิต มองเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต
ด้วยความเข้าใจ มีเหตุผลมีความหมาย สามารถทำนาย

และคาดการณ์ เหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นได้หรือสามารถ
จัดการกับเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความเครียดท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1.ควรเพิ ่มระยะเวลาการศึกษาเพื ่อให้สามารถ

อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายตัวแปรอื ่นๆ ที่
อาจจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

3 . ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มนักศึกษาที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ
สายสุขภาพ 
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