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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 1) ความรอบรูด้้านสขุภาพ และคณุภาพชวีติของนกัศึกษาสาธารณสขุ

ชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาใน

ภาคเหนือ จ�ำนวน 99 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.96 3) คุณภาพชีวิต มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.84 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

	 ผลการศกึษา พบว่า ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 57.57 และคะแนน

คุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 63.64 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตพบว่า นักศึกษา

เพศหญิงมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 1.84 เท่า ของนักศึกษาเพศชาย อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ และการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 

มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.15 เท่า ของนักศึกษาที่ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ นักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสุขภาพระดบัดีมาก มโีอกาสมคุีณภาพชวิีตดกีว่าเป็น 3.22 เท่า ของนกัศกึษาทีม่คีวามรอบรูด้้าน

สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ นักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบ

ข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดีมาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.18 เท่า ของนักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าควรส่งเสริมให้

นักศึกษามีความตระหนักเรื่องสุขภาพ เพื่อให้นักศึกษามีการด�ำรงชีวิตที่เหมาะสม มีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study 1) the health literacy and quality of life (QoL) among public health 

students at higher education institutions in northern Thailand and 2) the relationship between selected factors and 

their QoL. The sample was 99 undergraduate students in the Faculty of Public Health community. The following 

three self-administered questionnaires were used to collect the data: 1) a general information form, 2) the health 

literacy questionnaire (Cronbach’s alpha 0.96), and 3) the QoL questionnaire (Cronbach’s alpha 0.84). Descriptive 

statistics and binary logistic regression statistics were used to describe and analyze the data. 

	 The results showed that, overall, more than half of the participants had moderate average scores for health 

literacy (57.57%) and good average scores for QoL (63.64%). Several relationships between the selected factors 

and the participants’ QoL were uncovered. Although female students were 1.84 times more likely to have a better 

QoL than male students, the difference was statistically insignificant (p > .05). Binary logistic regression showed 

that there were 3 predictive factors related to the participants’ QoL: having adequate funds, access to health 

information and services, and confidence in their evaluation of healthcare information and services. Students who 

had sufficient funds also had very good levels of health knowledge and access to healthcare information, as well 

as good levels of being able to evaluate healthcare information and services were 5.15 times, 3.22 times and 5.18 

times, respectively, more likely to have a better QoL than other students. The results of this study show that 

awareness of these factors that promote QoL should be promoted among students and school administrators to 

find ways to support students living suitably, having good health, and continuing to have a good QoL.
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บทน�ำ
สุขภาพประชากรในประเทศไทย มีความหลากหลาย

ของประเด็นสุขภาพ ในแต่ละพื้นที่ของประเทศไทยมีความ

แตกต่างหลากหลายทั้งเรื่องวิถีชีวิต ลักษณะทางสังคม 

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ ซึ่งน�ำไปสู่

ความหลากหลายประเด็นทางด้านสุขภาพ ทั้งสถานะ

สุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ แต่ละพื้นที่

จะมีประเด็นสุขภาพที่เป็นลักษณะเฉพาะ ซ่ึงจากรายงาน

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2562 

พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และ

การขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา คนภาคใต้มีพฤติกรรม

สูบบุหรี่สูงสุดในทุกภาค ในขณะที่คนภาคเหนือมีสัดส่วน

คนดื่มสุราสูงสุด รวมถึงการมีพฤติกรรมดื่มแล้วขับสูงที่สุด 

ในพ.ศ. 2562 คนภาคเหนือมีอัตราตายสูงที่สุด ส่วนหนึ่ง

อาจเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง1 ซึ่งการส�ำรวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า 

คนภาคเหนือดื่มสุราสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยจังหวัดที่ร้อยละ 

34.6 เปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่จงัหวดัภาคใต้ทีร้่อยละ 14.9 2 

และปัจจุบันวิถีชีวิตเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่ส�ำคัญ 

ปัจจุบันสาเหตุการตายหลัก 3 อันดับแรกของคนไทยเกิด

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งมะเร็งและเนื้องอก โรคระบบ

ไหลเวยีนโลหติ และโรคระบบทางเดนิหายใจ ส�ำหรบัสาเหตุ

การตาย ใน พ.ศ. 2562 จากสถิติสาธารณสุข ผู้ชายใน

ภาคเหนือมีอัตราตายจากโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด 

ส่วนผู้หญิงในภาคเหนือมีสาเหตุการตายจากโรคระบบ

ไหลเวียนโลหิตสูงกว่าผู้หญิงในภูมิภาคอื่น ร้อยละ 8.5 

รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 8.2 ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ร้อยละ 7.3 ภาคกลาง ร้อยละ 7.7 และภาคใต้ 

ร้อยละ 6.3 นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งพบว่า

ภาคเหนือที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูง3

ประเทศไทยได้ประกาศแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม

แห่งชาติฉบับ ท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าหมายส�ำคัญ 

คือ การสร้างคนให้มีความรอบรู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

รวมท้ังลดปัจจยัเส่ียงทีส่่งผลต่อสุขภาพ และมุง่หวังให้ทกุคน

มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง ซ่ึงได้มีการ 

เตรยีมความพร้อมด้านก�ำลงัคนในทกุช่วงวยัให้เตบิโตอย่าง

มีคุณภาพ มีทั้งความรู้ควบคู่คุณธรรม ตามแนวทางหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การพัฒนาที่ย่ังยืน4 และ

องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค์ให้มีการพัฒนาและ

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาเป็นการเตรียม

ความพร้อมทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งความส�ำคัญ การเข้าใจ

ธรรมชาตขิองการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  ในช่วงวยัรุน่ จะสามารถ

ช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ ่นเกิดปัญหาที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 

การพฒันาบคุคลให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพจะเป็นกลไก

ส�ำคัญในการสร้างเสริม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี5

ความรูร้อบด้านมผีลต่อสขุภาพ หากมรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพต�่ำ ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�ำให้

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้5 ต้องพึง่พาบรกิาร

ทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาล

และหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการ

รักษาพยาบาล อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน

ส่งเสรมิสขุภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทยีมในการเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพอย่างสมบรูณ์6 จากผลการศกึษาของวชัราพร 

เชยสุวรรณ และคณะ7 ที่ท�ำการศึกษาในกลุ ่มนักเรียน

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ซึ่งเป็นกลุ่ม

นักศึกษาทางด้านสุขภาพ พบว่า ความฉลาดทางด้าน

สุขภาพของกลุ่มนี้จะมีความแตกต่างที่หลากหลายของผล

ในแต่ละด้าน คือ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับไม่ดี 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ ด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการ

จดัการตนเอง และด้านสขุภาพด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ทีถ่กูต้อง ระดบัพอใช้ เพยีง 1 ด้าน คอื ด้านสขุภาพด้านการ

รูเ้ท่าทันสือ่และสารสนเทศเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ และระดบั

ถูกต้อง/ดี เพียง 1 ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ9 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาเป็นการสร้างทักษะพื้นฐานให้กับผู้เรียน

ท้ังด้านความรู้ทักษะ การคิด การแก้ปัญหา และมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้นักศึกษารู ้เท่าทันส่ือสุขภาพ 

มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัข้อมลูทางสขุภาพ สามารถ

เลือกตัดสินใจน�ำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครวัและสงัคมได้ เกดิการเชือ่มโยงการบรูณาการอย่าง

มีคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน สถาบนัอดุมศกึษาในภาคเหนอื 
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เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน สถาบนัอดุมศกึษาในภาคเหนอื 

และน�ำไปใช้เป็นแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของนกัศกึษาให้มกีารด�ำรงชวีติทีเ่หมาะสม มสุีขภาพด ีและ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาใน

ภาคเหนือ

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของนกัศึกษาสาธารณสุขชมุชน สถาบนัอุดมศกึษาในภาคเหนอื

สมมุติฐานการวิจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาใน

ภาคเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์มาจาก

การศึกษาแบบวัดความรู้รอบด้านสุขภาพคนไทย8 และ

ประยุกต์มาจากการเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 9

ตัวแปรต้น

ข้อมูลทั่วไป

- เพศ

- อายุ

- ชั้นปีที่ศึกษา

- ผลการเรียนเฉลี่ย

- โรคประจ�ำตัว

- ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย

- ลักษณะที่อยู่อาศัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

- การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติ

- การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 

- การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

- การจัดการสุขภาพตนเอง 

ตัวแปรตาม

คุณภาพชีวิต

- ด้านสุขภาพกาย

- ด้านจิตใจ

- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

- ด้านสิ่งแวดล้อม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ Cross-

Sectional analytical study 

ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขา

สาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ จ�ำนวน 

99 คน ตามทะเบยีนรายช่ือนักเรียนภาคเรียนที ่2 ปีการศึกษา 

2564

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขา

สาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ จ�ำนวน 

99 คน ตามทะเบยีนรายชือ่นกัเรยีนภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 

2564 (โดยใช้ประชากรทั้งหมด)

เกณฑ์การคดัเข้าร่วมวจิยั (Inclusion criteria) มดีงันี้

1. 	 เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

2. 	 มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 

3. 	 อ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี	

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria) มีดังนี้

1.	 ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2565

เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 

ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ และส่วนที ่3 คุณภาพชวีติ 

มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบส�ำรวจ

รายการ ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ช้ันปีท่ี

ศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย โรคประจ�ำตัว ความเพียงพอของ

ค่าใช้จ่าย ลักษณะที่อยู่อาศัย จ�ำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยน�ำแบบวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย8 และประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam10 มาใช้ในการวิจัย

และไม่มีการปรับแก้ข้อค�ำถาม โดยค�ำถามมีองค์ประกอบ 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ

ปฏบิติั ด้านการตรวจสอบข้อมลูและบรกิารสุขภาพ ด้านการ

สื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการ

สุขภาพตนเอง รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 47 ข้อ ข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คอื น้อยทีส่ดุ 

น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ โดยให้คะแนนเป็นรายข้อ

ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน ตามล�ำดับ ซึ่งเครื่องมือมีค่าความเชื่อ

มั่นรวมทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.96 

ส่วนที ่3 คณุภาพชีวติ โดยน�ำเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติ

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย9,11 มาใช้ใน

การวิจัยและไม่มีการปรับแก้ข้อค�ำถาม โดยค�ำถามมี

องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 26 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด ซ่ึงเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.84 และมีค่าความเที่ยงตรง 

เทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย เท่ากับ 

0.659

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยด�ำเนินการ

ภายหลงัจากทีไ่ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครล�ำปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2565-001 วันที่รับรอง 

5 มกราคม 2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลการปกป้องความลับ และการลงนาม

ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะได้

รบัการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีทีผ่ล

การวจิยัได้รบัการตพีมิพ์ ชือ่และทีอ่ยูข่องกลุ่มตวัอย่างจะได้

รับการปกปิดอยู่เสมอ และเอกสารจะถูกท�ำลายหลังการ

ด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดย Google form เป็นเก็บข้อมูลโดยการปกปิดตัวตน 

ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ด�ำเนินการช่วงเดือน 

มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมโดยใช้แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 23 โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

1. 	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะของ

ประชากรทีศ่กึษาซึง่ ประกอบ ด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไป 2) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 3) คุณภาพชีวิตของนักศึกษา ซึ่งแปล

ผลออกมาในภาพรวมของประชากรท่ีศึกษาเท่านั้น หาก

ตวัแปรทีเ่ป็นข้อมลูแจงนบั (Categorical data) น�ำเสนอโดย

การแจกแจงความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentages) 

ส่วนตวัแปรทีเ่ป็นข้อมลูปริมาณ (Numerical data) น�ำเสนอ

โดยค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่าต�่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)

2. 	 สถิติ เชิงอนุมาน (Inferent ial stat ist ics) 

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา ซึ่งมีการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้

การวิเคราะห์ Binary logistic regression เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ (Univariate analysis) น�ำ

เสนอด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude odds 

ratio: COR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ 2) การวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) การ

คัดเลือกปัจจัยในตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบเร่ิมต้นโดยการ

พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมหรือผลการวิเคราะห์

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ (Univariate analysis) 

ที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.10) ในการวิเคราะห์มีเงื่อนไขว่าตัวแปรอิสระแต่ละคู่
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ในโมเดลต้องเป็นอิสระต่อกัน หากตัวแปรคู ่ใดมีความ

สมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั ไม่ควรน�ำตวัแปรดงักล่าวมาวเิคราะห์

ในโมเดลเดยีวกนั เพือ่หลกีเลีย่งปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ตวัแปรอสิระ (Multicollinearity) และท�ำการคดัเลือกตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์ด้วยวิธีการขจัดออกทีละตัว (Backward 

elimination) น�ำเสนอด้วยค่าขนาดของความสัมพันธ์ทีค่�ำนงึ

ถึงอทิธิพลจากตวัแปรอืน่ ๆ  (Crude odds ratio: COR) และ

ช่วงความเชื่อม่ันท่ีร้อยละ 95 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร ประชากร

ที่ท�ำการวิจัยคือ นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบัน

อดุมศกึษาในภาคเหนอื จ�ำนวน 99 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 87 คน (ร้อยละ 87.88) มีอายุไม่เกิน 20 

ปี จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 58.59) อายเุฉลีย่เท่ากบั 20.1±1.4 

ปี ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 37.37) 

มีผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.51-3.00 จ�ำนวน 62 คน 

(ร้อยละ 62.63) มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 9.09) 

ความเพยีงพอของค่าใช้จ่ายมีความเพยีงพอ จ�ำนวน 75 คน 

(ร้อยละ 75.76) และพักอาศัยอยู่หอพักคนเดียว จ�ำนวน 

45 คน (ร้อยละ 45.45) 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การวิจัยนี้ท�ำการ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาด้วยแบบวัดความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพคนไทย8 ผลการวัดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพรายด้านทัง้ 5 ด้าน พบว่า ด้านการเข้าถงึข้อมลูและ

บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 54 คน 

(ร้อยละ 54.55) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอต่อการปฏิบัติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 

66 คน (ร้อยละ 66.67) ด้านการตรวจสอบข้อมลูและบรกิาร

สุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 

66.67) ด้านการส่ือสารและการสนบัสนนุทางสงัคม ส่วนมาก

อยู่ในระดับพอใช้ได้ จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 49.49) ด้าน

การจัดการสุขภาพตนเอง ส่วนมากอยู่ในระดับพอใช้ได้ 

จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 48.48) และความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ จ�ำนวน 57 คน 

(ร้อยละ 57.57) 

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิต การวิจัยนี้ท�ำการวัดคุณภาพ

ชวีติของนกัศกึษาด้วยเครือ่งชีว้ดัคุณภาพชวีติขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย9 ผลการวัดคุณภาพชีวิต 

พบว่า นักศึกษามีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จ�ำนวน 

36 คน (ร้อยละ 36.36) และคุณภาพชีวิตระดับดี จ�ำนวน 

63 คน (ร้อยละ 63.64)

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของนกัศกึษา จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพหุ 

(Multivariate Analysis) พบว่า นักศึกษาเพศหญิงมีโอกาส

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 1.84 เท่า ของนักศึกษาเพศชาย 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(AOR = 1.84, 95% CI = 0.41-

8.27, p = 0.429) นักศึกษาที่มีความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 

มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.15 เท่า ของนักศึกษา

ที่ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 

5.15, 95% CI = 1.51-17.59, p = 0.009) นกัศกึษาทีม่คีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ระดับดีมาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 3.22 เท่า 

ของนักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 3.22, 95% CI = 1.01-10.26, 

p = 0.048) นักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ

ตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดีมาก มีโอกาส

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.18 เท่า ของนักศึกษาที่มีความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ

สุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(AOR = 5.18, 95% CI = 1.52-17.59, p = 0.008) นกัศกึษา

ทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพด้านการสือ่สารและการสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับดีมาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 

4.00 เท่า ของนกัศึกษาทีมี่ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการ

สือ่สารและการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัไม่ดพีอถงึพอใช้ได้ 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(AOR = 4.00, 95% CI = 0.88-

18.17, p = 0.072) และนกัศกึษาทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ด้านการจัดการสุขภาพตนเองระดับดีมาก มีโอกาสมี

คุณภาพชีวิตดีเป็น 0.47 เท่า ของนักศึกษาที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านการจัดการสุขภาพตนเองระดับไม่ดีพอถึง

พอใช้ได้ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 0.47, 95% 

CI = 0.10-2.22, p = 0.341) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

ลักษณะทั่วไป n คุณภาพชีวิต Crude Adjusted
ปานกลาง ดี COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

เพศ 0.098 0.429
ชายa 12 7 (58.33) 5 (41.67)
หญิง 87 29 (33.33) 58 (66.67) 2.80 (0.82 - 9.59) 1.84 (0.41 - 8.27)

อายุ
ไม่เกิน 20 ปีa 58 18 (31.03) 40 (68.97) 0.191
มากกว่า 20 ปี 41 18 (43.90) 23 (56.10) 0.58 (0.25-1.32)

ชั้นปีที่ศึกษา 0.904
ชั้นปีที่ 1 a 37 12 (32.43) 25 (67.57)
ชั้นปีที่ 2 18 7 (38.89) 11 (61.11) 0.75 (0.23-2.43)
ชั้นปีที่ 3 19 8 (42.11) 11 (57.89) 0.66 (0.21-2.07)
ชั้นปีที่ 4 25 9 (36.00) 16 (64.00) 0.85 (0.29-2.48)

ผลการเรียนเฉลี่ย 0.703
ไม่เกิน 2.50a 13 6 (46.15) 7 (53.85)
2.51-3.00 62 21 (33.87) 41 (66.13) 1.67 (0.50-5.62)
มากกว่า 3.00 24 9 (37.50) 15 (62.50) 1.42 (0.36-5.61)

การมีโรคประจ�ำตัว 0.842
ไม่มีa 90 33 (36.67) 57 (63.33)
มี 9 3 (33.33) 6 (66.67) 1.16 (0.27-4.94)

ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 0.011 0.009
ไม่เพียงพอa 24 14 (58.33) 10 (41.67)
เพียงพอ 75 22 (29.33) 53 (70.67) 3.37 (1.30 - 8.74) 5.15 (1.51 - 17.59)

ลักษณะที่อยู่อาศัย 0.961
อยู่หอพักคนเดียวa 45 16 (35.56) 29 (64.44)
อยู่หอพักกับเพื่อน 34 13 (38.24) 21 (61.76) 0.89 (0.35-2.24)
อยู่บ้านกับครอบครัว 20 7 (35.00) 13 (65.00) 1.02 (0.34-3.09)

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ <0.001 0.048
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 45 26 (57.78) 19 (42.22)
ดีมาก 54 10 (18.52) 44 (81.48) 6.02 (2.43 - 14.90) 3.22 (1.01 - 10.26)

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ <0.001 0.008
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 33 22 (66.67) 11 (33.33)
ดีมาก 66 14 (21.21) 52 (78.79) 7.43 (2.92 - 18.90) 5.18 (1.52 - 17.59)

ด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ
ต่อการปฏิบัติ*

<0.001

ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 33 21 (63.64) 12 (36.36)
ดีมาก 66 15 (22.73) 51 (77.27) 5.95 (2.39-14.83)

ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม <0.001 0.072
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 54 30 (55.56) 24 (44.44)
ดีมาก 45 6 (13.33) 39 (86.67) 8.13 (2.95 - 22.38) 4.00 (0.88 - 18.17)

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 0.002 0.341
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 54  27 (50.00) 27 (50.00)
ดีมาก 45 9 (20.00) 36 (80.00) 4.00 (1.62 - 9.88) 0.47 (0.10 - 2.22)

a Reference group, COR=Crude Odds Ratio, AOR=Adjusted Odds Ratio, * เนือ่งจากตัวแปรด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ

ต่อการปฏิบัติ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ จึงไม่น�ำเข้าโมเดลสุดท้ายในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 

Multivariate Analysis 
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การอภิปรายผล
ความรอบรูด้้านสขุภาพ การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแรก

ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน พบว่า 

ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช้

ได้ (ร้อยละ 57.57) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ สุนีย์ 

กันแจ่ม และคณะ ท่ีพบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุตรดติถ์ ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดับสงู12 

ซึง่เมือ่พจิารณาออกเป็นรายด้านต่าง ๆ  กจ็ะท�ำให้เหน็ความ

แตกต่างของการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

ในครัง้นีก้บัการศกึษาในกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภัฏ

อุตรดิตถ์ มากยิ่งข้ึน กล่าวคือ การศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

สาธารณสุขชุมชนในครั้งน้ี พบว่า นักศึกษาสาธารณสุข

ชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก เพียง 

3 ด้าน คอื ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ด้านการ

เข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏิบัติ ด้าน

การตรวจสอบข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ส่วนด้านการสือ่สาร

และการสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการสุขภาพ

ตนเอง พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบั

พอใช้ได้ แต่การศกึษาในกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏั

อุตรดิตถ์ พบว่านักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง/ดีมาก ทั้ง 6 ด้าน ที่ท�ำการศึกษาคือ ด้านความรู้

ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านทักษะการสื่อสาร 

ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง และ

ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวนี้อาจ

สืบเนื่องมาจากการศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุตรดิตถ์ เป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาทุกคณะ

ภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งอาจจะมีการให้ความหมาย ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพที่แตกต่างจากการศึกษาใน

กลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนน้ี ซ่ึงมีเข้าใจความหมาย 

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพที่มากกว่า จึงอาจท�ำให้

การตอบแบบสอบถามในประเด็นที่เก่ียวกับสุขภาพที่

แตกต่างกันหรือให้ความส�ำคัญที่ไม่เท่ากัน คือนักศึกษา

สาธารณสุขชุมชนจะมีการให้ความหมายและตีความ

ข้อค�ำถามทีล่กึซึง้ของมากกว่าจงึให้คะแนนของค�ำถามน้อย

กว่าและท�ำให้คะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพออกมา

น้อยกว่า ซึง่ผลการศกึษาในกลุ่มนกัศกึษาสาธารณสุขชมุชน 

ที่พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็นรายด้านนี้

มีความสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ วชัราพร เชยสุวรรณ 

และคณะ ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มนักเรียนพยาบาลศาสตร์ 

วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื ซึง่เป็นกลุม่นกัศกึษาทางด้าน

สุขภาพเหมือนกัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มนี้จะมีความแต่ต่างที่หลากหลายของผลใน

แต่ละด้าน คอื ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบั

ไม่ดี 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านการสือ่สารเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ ด้านการจดัการตนเอง 

และด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ระดับ

พอใช้ เพยีง 1 ด้าน คอื ด้านสขุภาพด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และ

สารสนเทศเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ และระดบัถกูต้อง/ด ีเพยีง 

1 ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ7 ซึ่งเป็นไป

ในทางเดียวกันกับการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุข

ชุมชนนี้ ที่พบว่า นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดบัดมีาก 3 ด้าน คอื ด้านการเข้าถงึข้อมูล

และบรกิารสขุภาพ ด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพ

ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ และด้านการตรวจสอบข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ และมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัพอใช้ 

2 ด้าน คอื ด้านการสือ่สารและการสนบัสนนุทางสงัคม และ

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง

คณุภาพชวีติ ผลการวดัคณุภาพชวีติ พบว่า นักศกึษา

สาธารณสุขชุมชนส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 63.64 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ จุฑาลักษณ ์

จอกทอง และคณะ ทีพ่บว่า คณุภาพชีวตินกัศกึษาวทิยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มี

คณุภาพชวิีตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง13 ซึง่อาจเกิดจาก

ความแตกต่างในเรื่องของการใช้ชีวิตและความเป็นอยู่ โดย

นกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัสพุรรณบรุี 

จะใช้เวลาในการเรียนท่ีวิทยาลัยและการใช้ชีวิตอยู่หอพัก

วิทยาลัยค่อนข้างที่จะเป็นระยะเวลานาน ต้องอยู่ในสภาพ

แวดล้อมเดมิ ๆ  รวมถงึการมกีฎระเบยีบข้อบงัคบัทีม่ากกว่า

กลุม่นกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน ในการศกึษานี ้ซึง่นกัศกึษา

ค่อนข้างทีจ่ะมคีวามเป็นอสิระ และมกีฎระเบยีบไม่เคร่งครดั

มากเกินไปในการใช้ชีวิตทั้งในมหาวิทยาลัยและการใช้ชีวิต

ในหอพักส่วนตัวนอกมหาวิทยาลัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สขุภาพ และความรอบรูด้้านสขุภาพด้านด้านการตรวจสอบ

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า 
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นักศกึษาท่ีมคีวามเพยีงพอของค่าใช้จ่าย มโีอกาสมคีณุภาพ

ชีวิตดีกว่าเป็น 5.15 เท่า ของนกัศึกษาทีค่่าใช้จ่ายไม่เพยีงพอ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัณภัสร์ แวกโกเนอร์ 

และคณะ ที่พบว่าปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏในเขต

กรงุเทพมหานคร14 ทัง้นีเ้น่ืองจากรายได้ทีเ่พยีงพอเป็นความ

จ�ำเป็นพืน้ฐาน เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานทีจ่ะท�ำให้คนมี

คณุภาพชีวติทิีด่ ีมกีารด�ำรงชวีติของมนุษย์ในระดบัท่ีเหมาะ

สมตามความจ�ำเป็นพืน้ฐานในสงัคม องค์ประกอบของความ

เป็นพื้นฐานท่ีเหมาะสม ที่ควรได้รับอาหารที่เพียงพอ 

มีเครื่องนุ่งห่ม มีท่ีอยู่อาศัยที่เหมาะสม มีสุขภาพกายและ

จิตใจดี ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีความปลอดภัยในชีวิต

และทรพัย์สนิ รวมทัง้ทางเศรษฐกจิและสงัคม เพือ่การด�ำรง

ชีพที่สมดุล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีล�ำดับขั้นความต้องการ

ของมาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of needs)15 ความรอบรู้

ด้านสขุภาพด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ พบว่า 

นักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพระดับดมีาก มโีอกาสมคุีณภาพชวีติดกีว่า

เป็น 3.22 เท่า ของนกัศกึษาทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพด้าน

การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพระดบัไม่ดพีอถึงพอใช้ได้ 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านด้านการตรวจสอบข้อมูล

และบริการสุขภาพ พบว่า นักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดี

มาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.18 เท่า ของ

นักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบ

ข ้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม ่ ดีพอถึงพอใช ้ได ้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณา หล่อโลหการ และ

ประพรศร ีนรนิทร์รักษ์ ท่ีพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพด้าน

การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และการตรวจสอบข้อมูล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต16

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ควรส่งเสริมให้นักศึกษามีความตระหนักเร่ืองสุขภาพ 

เพือ่ให้นักศกึษามกีารด�ำรงชวีติทีค่วามเหมาะสม มสีขุภาพดี 

และคุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูเ้ข้าร่วมวจิยัและบคุลากรในมหาวทิยาลัย

ราชภัฏล�ำปาง ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการอ�ำนวยความ

สะดวกช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยให้

สามารถด�ำเนนิการผ่านไปได้ด้วยด ีและขอขอบคณุทกุท่าน

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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