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                 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อการศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร ปจจัยนํา (Predisposing factors) 
ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) ไดแก การรับรู
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม 
กรุงเทพมหานคร  
            กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร 
ที่กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี    อยูใน 9   คณะวิชา   ระดับชั้นปที่  1,2,3 และ 4  ภาคปกติ     
ภาคเรียนที่ 2     ปการศึกษา 2546     จํานวน  380  คน ซ่ึงไดมาโดยแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยหา
คารอยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบคาที (t-test)    ทดสอบคาเอฟ (F-test) 
โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบรายคู โดยวิธีของนิวแมน - คูลล  

 
            ผลการศึกษาพบวา 
            1. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร   มีพฤติกรรมสงเสริมคุณภาพอยูใน
ระดับดี 

  2.  นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานครที่มีเพศ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานครที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
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            Students, Bangkok Metropolis. Master thesis. M. Ed (Health Education). Bangkok :   
          Graduate School, Srinakharinwirot University. Advisor Committees : Assoc. Prof.   
          Napaporn Madhyamankura, Assoc. Prof. Viriya Sukwong. 
 
 
          The objectives of this study were to study and compare the factors affecting health 
promoting behavior of Sripatum University, Bangkok Metropolis. The study variables were 
the predisposing factors, i.e., sex, age, level, faculty, knowledge, attitude concerning health 
promoting behavior and health status perception, enabling factors, i.e., perception of policy 
health promotion and reinforcing factors, i.e., guidance of personnel in health promoting 
behavior.  
          The samples from stratified random sampling test consisted for 380 of 1st-4th year 
students from 9 faculties in semester 2, 2003 at Sripatum University. Questionnaires 
constructed by the researcher were used to collect the data. Percentage, arithmetic mean, 
standard deviation t-test, one-way analysis of variance or F-test and comparison by 
Newman – Keuls were used for  data analysis. 
 
          The research of this study were as follows ; 
          1.  Sripatum University students, health promoting behavior was classified into good 
level. 
          2.  Sripatum University students, of different   sex,  level, faculty, knowledge, 
attitude concerning health promoting behavior, health status perception, perception of policy 
health promotion and guidance of personnel showed statistical difference in health 
promoting behavior at  .05 level of significance. 
          3.  There were no statistical difference in health promoting behavior of students 
who had difference age. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
               การพัฒนาประเทศในปจจุบัน  ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 
(พ.ศ.2545-2549)  ใหความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุล  ทั้งดานตัวบุคคล สังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดลอม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางระบบบริการจัดการที่ดีใหเกิดในทุกระดับ  พรอมทั้งยึด
หลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  เพ่ือใหเกิดการพัฒนาที่ยังยืน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ความอยู
ดีมีสุขของคนไทยทุกคน  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2546 : 57) 
ที่หมายถึง การมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งทางรางกายและทางจิตใจ  มีความรู มีงานทําอยางทั่วถึง  มี
รายไดพอเพียงตอการดํารงชีพ  มีครอบครัวที่อบอุนม่ันคง อยูในสภาพแวดลอมที่ดี  และอยูภายใต
การบริหารระบบบริการจัดการที่ดีของรัฐ  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ. 2546 : 2-1)  ซ่ึงสุขภาพมีความสัมพันธกับชีวิตและความเปนอยูของมนุษยทุกคนตั้งแต
เกิดจนตาย  และคนตองอยูในสังคม  สุขภาพของคนคนหนึ่งสามารถสงผลกระทบกับคนอ่ืนใน
สังคมดวยไมทางใดก็ทางหนึ่ง  (สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย. 2541 : 2-3)  การมีสภาวะความ
สมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกายและทางจิตใจ มิใชเพียงแตปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  แต
หมายถึงการมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (เสนห ฟกแกว. 2540 : 1)  ดังน้ันรัฐธรรมนูญไทย
ไดใหความสําคัญในความเทาเทียมกันทางสุขภาพในฐานะของสิทธิของประชาชนชาวไทย  (วิพุธ 
พูลเจริญ และคณะ. 2543 : 6)  โดยพบวาหลังวิกฤติเศรษฐกิจ (พ.ศ.2542-2544)  รัฐบาลไดดําเนิน
นโยบายและมาตราการตางๆ ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม  เพ่ือฟนฟูและวางรากฐานเศรษฐกิจ
ของประเทศใหแข็งแกรง เพ่ือที่จะพัฒนาคนใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นอันจะนําไปสูจุดมุงหมายของการ
พัฒนาที่ยั่งยืน  และความอยูดีมีสุขของคนไทยทุกๆคน 
              การพัฒนาประเทศในชวงที่ผานมาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  
1-8  (พ.ศ. 2504-2544)  ศักยภาพของคนไทยและระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น  เม่ือพิจารณาใน
เชิงปริมาณ  แตพบวายังมีปญหาในเรื่องคุณภาพคน  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ. 2543 : 6)  ตอมาไดมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  กําหนดแผนยุทธศาสตรใน
การพัฒนาประเทศใหมีความสอดคลองกับวิสัยทัศนระยะยาว  ตอจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 8 ในดานแนวคิดที่ยึด “คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา”   และให
ความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุล  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งดานตัวคน  ดังน้ันประเทศจะพัฒนาไปไดเพียงใดขึ้นอยูกับคุณภาพชีวิตของบุคคล  สุขภาพจึง
เปนปจจัยที่สําคัญในการดํารงชีวิตเปนองคประกอบหลักของคุณภาพชีวิต  การมีสุขภาพดีจะเปน
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พลังผลักดันใหสามารถใชชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งตอตนเอง  และตอการพัฒนาเศรษฐกิจ  สังคม  
และประเทศชาติ  (ปณิธาน หลอเลิศวิทย. 2541 : 14) 
             ในปจจุบันการสรางหลักประกันสุขภาพยังมีปญหาความหลากหลาย  ทั้งน้ีเพราะความไม
เทาเทียมกันในบริการแตละระบบ  การขาดการใหความสําคัญกับงานสงเสริมสุขภาพ  ขณะที่คน
ไทยจํานวนมากยังมีพฤติกรรมเส่ียงตอการทําลายสุขภาพ  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2546 : 7)  นอกจากนี้พฤติกรรมยังเปนตัวกําหนดสุขภาพของบุคคล  
ปจจุบันพบวาสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วอันเปนผลสืบเน่ืองมาจากอิทธพลของโลก
ตะวันตกและคลื่นสารสนเทศเทคโนโลยี  กอใหเกิดปญหาการปรับตัวของบุคคล  โดยเฉพาะปญหา
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเสี่ยงตอการเกิดโรค  พบวาผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพอัน
เน่ืองมาจาก  การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม  การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  การดื่มสุราหรือ
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การขาดการออกกําลังกาย  การเกิดอุบัติเหตุหรือความปลอดภัยของ
การจราจร การมีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสมและไมปลอดภัย  ซ่ึงปญหาพฤติกรรมดังกลาว  ลวนมี
ผลกระทบมาจาก  ปญหาการบริโภคอาหาร  ปญหาการออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  
การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  ปญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  ชา  กาแฟ   การไมไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจําป  ความประมาทในการขับรถหรือการใชถนน  เปนตน 
              มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  จัดตั้งขึ้นเม่ือวันที่ 28  พฤษภาคม  2513 ผลิต
บัณฑิตออกมาเปนจํานวนมากใหกับสังคม  ภายใตปณิธาน  “ปญญา  เชี่ยวชาญ  เบิกบาน  
คุณธรรม”   รวมระยะเวลากวา 30  ปพบวายังไมมีการศึกษาพฤติกรรมดานสุขภาพแตอยางใด ซ่ึง
ในปจจุบันผลของพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร พิจารณา
ไดจาก  สถิติของนักศึกษาที่มารับบริการที่งานพยาบาล  สํานักงานกิจการนักศึกษา  ตั้งแตป
การศึกษา 2542-2545  พบวามีจํานวนนักศึกษามาขอรับบริการจํานวนมากขึ้น ดังตาราง  1 
 
ตาราง 1 จํานวนนักศึกษา ที่มาขอรับบรกิารที่งานพยาบาล  สํานักงานกิจการนักศึกษา 
 

จํานวนนักศกึษาที่มารับบริการ(คน) ลําดับ การเจ็บปวย 

2542 2543 2544 2545 
1 ระบบทางเดินหายใจ 2,675 3,965 3,159 3,274 
2 ระบบทางเดินอาหาร 804 1,024 1,064 1,182 
3 ปวดศีรษะ วิตกกังวล 514 628 998 1,014 
4 อุบัติเหต ุ ทําแผล 324 738 973 988 
5 สูติกรรม  ปวดประจําเดือน 713 962 915 761 
6 หู ตา จมูก 129 232 357 365 
7 ทันตกรรม ปวดฟน 129 208 131 150 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

จํานวนนักศกึษาที่มารับบริการ(คน) ลําดับ การเจ็บปวย 
2542 2543 2544 2545 

8 ผิวหนัง แพ ผื่นคัน 99 153 176 86 
9 ระบบทางเดินปสสาวะ 9 32 20 19 

 รวม 5,396 7,689 7,793 7,839 

ที่มา : มหาวทิยาลัยศรีปทมุ งานพยาบาล สํานักงานกิจการนักศึกษา. (2545) : ไมปรากฏเลขหนา 
       
              จากตาราง 1  นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร       มีปญหาทางดาน
สุขภาพ  ดังปรากฏโรคตางๆที่นักศึกษามาขอรับบริการ  ไดแก โรคของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึง
สาเหตุอาจมาจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  โรคของระบบทางเดินอาหาร เชน โรคกระเพาะ  
ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถูกตอง หรืออาจมาจากสาเหตุเครียด  วิตก
กังวล  พบวา  จํานวนนักศึกษา ที่มีอาการปวดศรีษะ วิตกกังวล มีจํานวนผูปวยมากขึ้น นอกจากนี้
ยังพบวาปญหาการเกิดอุบัติเหตุที่นักศึกษาไดรับก็มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเชนกัน การขาดความรูความ
เขาใจที่เพียงพอในการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา ใหความสนใจกับการดูแล
สุขภาพเพียงเล็กนอย  มุงเฉพาะการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยมากกวาการมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ที่จะชวยสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง ดําเนินชีวิตไปในทางที่บั่นตอนสุขภาพ สงผลใหนักศึกษา
ไดรับผลกระทบทั้งทางดานการศึกษาไมไดเต็มศักยภาพ  ทางมหาวิทยาลัยตองสิ้นเปลืองคา
รักษาพยาบาลดานสุขภาพ  
              ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  เพ่ือจะไดทราบขอมูลพ้ืนฐาน  และนําผลการวิจัยนําเสนอ
ตอผูบริหาร  เพ่ือเปนแนวทางวางแผนดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม    กรุงเทพมหานคร  ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป  อันจะสงผลดี
ตอนักศึกษาใหมีสุขภาพที่แข็งแรง  สงผลใหนักศึกษาไดรับการศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปน
บุคคลที่มีคุณภาพ  มีคุณคาทั้งตอตนเอง  และยังเปนกําลังที่สําคัญของสังคม  ประเทศชาติตอไป 
 
ความมุงหมายของการวจิัย 
              ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งจุดมุงหมายไวดังน้ี 
              1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     
กรุงเทพมหานคร 
              2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม  
ตามตวัแปร  ปจจัยนํา   ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม 



 4 

ความสําคัญของการวิจัย 
              1. ทําใหทราบถึง  ปจ จัยที่ มีผลตอพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร 
              2. นําผลที่ไดจากการวิจัยเสนอตอผูบริหารเพื่อนําไปเปนขอมูลเบื้องตน  ในการ
พัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     กรุงเทพมหานคร 
              3. เพ่ือใหนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร ไดตระหนักถึง
ความสําคัญในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงจะสงผลใหนักศึกษามีสุขภาพที่สมบูรณ 
 
ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
                ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา  
                       ประชากร 
                   ประชากรที่ ใช ในการศึกษาครั้ ง น้ี   คือ   นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  
กรุงเทพมหานคร   ระดับปริญญาตรี    ภาคปกติ     ระดับชั้นปที่ 1,2,3  และ4       ภาคเรียนที่ 2  
ปการศึกษา 2546   จํานวน  9,876  คน (ฝายวิชาการมหาวิทยาละยศรีปทุม. 2547 : ไมปรากฏเลข
หนา) 
                   กลุมตัวอยาง 
                       กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  
กรุงเทพมหานคร  ที่กําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี  ระดับชั้นปที่  1,2,3 และ  4 ภาคเรียนที่ 2  
ปการศึกษา  2546     จํานวน  380  คน      ไดมาโดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามวิธีของ
ยามาเน (Yamane)   และใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
                 ตวัแปรที่ศึกษา 
                   1. ตัวแปรอิสระ       ไดแก  

          1.1 ปจจัยนํา     ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับชั้นป   คณะวิชา  ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสุขภาพ 
                      1.2 ปจจัยเอ้ือ    ไดแก  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
                      1.3 ปจจัยเสริม   ไดแก  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
                   2. ตัวแปรตาม         ไดแก  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
       
นิยามศัพทเฉพาะ 
             1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
                    หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน  เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพที่ดี  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  สามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  โดยครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  7 ดาน  ดังน้ี  
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การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด    
การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล การตรวจสุขภาพประจําป   และการปองกันอุบัติเหตุ  ซ่ึงประยุกต
มาจากแนวคิดของเพนเดอร  
             2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
                    หมายถึง   สิ่งที่มีผลตอการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร ประกอบ 
                    2.1  ปจจัยนํา  
                          หมายถึง ปจจัยภายในตัวนักศึกษาที่เปนพ้ืนฐาน และสถานภาพทางสังคม มี
ผลใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพใหไดผลดีตอสุขภาพ ประกอบดวย 
                          2.1.1  เพศ   
                                  หมายถึง  สถานะทางเพศแบงเปนเพศชาย เพศหญิง 
                          2.1.2  อายุ   
                                  หมายถึง จํานวนปเต็มนับตามปฏิทินตั้งแตเกิด  จนถึงวันเก็บรวบรวม
ขอมูล  โดยแบงตามกลุมอายุ  ดังน้ี 
                                  2.1.2.1  อายุต่ํากวา    18 ป 
                                  2.1.2.2  อายุ      18 – 22 ป 
                                  2.1.2.3  อายุมากวา    22 ป 
                          2.1.3 ระดับชั้นป   
                                  หมายถึง   ระดับชั้นป    ในปการศึกษา  2546 ที่นักศึกษามหาวิทยาลัย
ศรีปทุม  กรุงเทพมหานครศึกษาอยู   แบงเปน  4  ระดับ  คือ  ระดับชั้นปที่  1 ,2, 3 และ 4 
                          2.1.4 คณะวิชา   
                                  หมายถึง  กลุมของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร ที่
ศึกษาอยูในคณะตาง ๆ 9 คณะวิชา ไดแก  คณะนิติศาสตร  คณะนิเทศศาสตร  คณะบัญชี  คณะ
บริหารธุรกิจ   คณะวิศวกรรมศาสตร   คณะเศรษฐศาสตร  คณะศิลปศาสตร  คณะสถาปตยกรรม
ศาสตร    และคณะสารสนเทศศาสตร 
                          2.1.5 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
                                  หมายถึง   ความสามารถของนักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม บางเขน 
กรุงเทพมหานคร ในการอธิบายเกี่ยวกับขอเท็จจริง  และวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ีหรือสารเสพ
ติด  การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การตรวจสุขภาพประจําป  และการปองกันอุบัติเหตุ 
                          2.1.6 คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
                                 หมายถึง การใหคุณคาความสําคัญ การยึดถือ การเลือกปฏิบัติในดาน
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  
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การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การตรวจสุขภาพประจําป  และการปองกันอุบัติเหตุ ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
                          2.1.7 การรับรูภาวะสุขภาพ   
                                 หมายถึง  ความรูสึกหรือการแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด  และความ
เขาใจของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  ที่มีผลตอภาวะทางสุขภาพของตน ใน
ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  
การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การตรวจสุขภาพประจําป  และการปองกันอุบัติเหตุ   
                    2.2  ปจจัยเอ้ือ   
                          หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวนักศึกษาที่ชวยใหนักศึกษาสามารถใชหรือรวม
แสดงพฤติกรรมเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ไดแก       
                          2.2.1 การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  
                                 หมายถึง การรับรูของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร 
ถึ งนโยบายหรือโครงการ เกี่ ยวกับการส ง เสริมสุขภาพของทางมหาวิทยาลัยศรีปทุม 
กรุงเทพมหานคร  ที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  การ
ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การตรวจสุขภาพประจําป  และการปองกันอุบัติเหตุ   
                    2.3   ปจจัยเสริม   
                           หมายถึง         ปจจัยที่ทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยาง 
ตอเน่ือง  ไดแก  
                           2.3.1 การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล   
                                   หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือ  การรับคําแนะนําสนับสนุนให
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากพอแม  ผูปกครอง  ญาติพ่ีนอง  เพ่ือน  อาจารย  เจาหนาที่
พยาบาล ในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ี
หรือสารเสพติด  การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  การตรวจสุขภาพประจําป   และการปองกัน
อุบัติเหตุ   
              3. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม   
                    หมายถึง  นักศึกษาที่กําลังศึกษาอยูในมหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
ระดับปริญญาตรี  ระดับชั้นปที่ 1,2,3 และ 4  คณะวิชา  9  คณะ  ภาคปกติ   ของภาคเรียนที่ 2  ป
การศึกษา  2546 
              4. มหาวิทยาลัยศรีปทุม   
                    หมายถึง  สถาบันศึกษาเอกชน  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  ทําหนาที่จัดและให
การศึกษาแกนักศึกษาที่กําลังศึกษาอยูในมหาวิทยาลัย  ใน  9 คณะวิชา  ซ่ึงมหาวิทยาลัยศรีปทุม  
ตั้งอยูที่  61  ถนนพหลโยธิน  เขตจตุจักร  กรุงเทพมหานคร   10900    
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                 ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรี
ปทุม    กรุงเทพมหานคร  จําเปนที่จะตองศึกษาถึงตัวแปรอิสระที่สงผลตอตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพ่ือนําผลที่ไดจากการศึกษามาวางแผนดําเนินงาน  ปรับปรุง  
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา
คนควา  ดังภาพประกอบ 1 
                    

                             ตัวแปรอิสระ                                                                    ตัวแปรตาม         
 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
เพศ 
อายุ 
ระดับชั้นป 
คณะวิชา 
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
การรับรูภาวะสุขภาพ 

    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ือ 

การรับรูนโยบายการสงเสรมิสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล 
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สมมติฐานในการวิจัย 
             1. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีเพศตางกัน    จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             2. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีอายุตางกัน    จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             3. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีระดับชั้นปที่ตางกัน     จะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             4. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีคณะวิชาที่ตางกันมี     จะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             5. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีรูความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพที่ตางกัน   จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             6. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพที่ตางกัน   จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             7. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพที่ 
ตางกัน   จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             8. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีการรับรูนโยบายพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพที่ตางกัน     จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             9. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   ที่มีการไดรับคําแนะนําสนับสนุน
จากบุคคลที่ตางกัน  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารเกี่ยวของกับการวิจัย 

 
             การวิจัยในครั้งน้ี  เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  เกี่ยวกับตัว
แปรที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดมีผูศึกษาไวทั้งใน
ตางประเทศ  และในประเทศ  เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการศึกษาคนควาดังตอไปน้ี 
                1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
                    1.1 ความหมาย  เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  และการสงเสริมสุขภาพ 
                    1.2 แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตใชในการวิจัย  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1.3 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
              2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
                    2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
                    2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
 
เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 

            ความหมาย  เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ   และการสงเสริมสุขภาพ 
             พฤติกรรม  ตามความหมายของ พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ  (2530 : 373)  
หมายถึง  การกระทําหรือการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ   ความคิด   ความรูสึก   เพ่ือตอบสนองสิ่ง
เรา 
             ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2534 : 98)  แบงพฤติกรรมมนุษยเปน  2  ชนิด  คือ  พฤติกรรม
ภายใน  หมายถึง  กิจกรรมหรือการปฏิบัติภายในตัวบุคคลซึ่งสมองมีหนาที่รวบรวมสะสม  สั่งการที่
เปนรูปธรรม  และนามธรรม เชน การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย  ความคิด  ความรูสึก ทัศนคติ  
ความเชื่อ  คานิยม  พฤติกรรมภายในมักไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่นแตสามารถใช   
เครื่องมือบางอยางวัดได  สวนพฤติกรรมภายนอกคือ  ปฏิกิริยาหรือ  กิจกรรมที่บุคคลแสดงออก  
ใหบุคคลอื่นเห็นและสังเกตได  เชน  การยืน  การนั่ง  การเดิน  การขับรถ  ฯลฯ 
             ประทีป  จินง่ี  (2540 : 5)  ไดกลาววา  พฤติกรรม  (Behavior)  หมายถึง  สิ่งที่บุคคล   
กระทํา  แสดงออกหรือสนองตอบตอสิ่งเรา  ที่สามารถสังเกตได  วัดไดตรงกัน 
             สรอยตระกูล  (ติวยานนท)  อรรถมานะ  (2541 : 13-14)  ไดกลาววา  พฤติกรรม  คือ   
การกระทํา  หรือกิริยาอาการที่แสดงออกของบุคคล  (action)  ทั้งน้ีรวมถึงการงดเวนการกระทํา
ดวย  (inaction)  นอกจากนั้นการตัดสินใจที่รูสึกไดของบุคคล  กลุม  หรือองคการหรือการกระทําที่
ซอนเรนแตพรอมที่จะแสดงออก  อาทิ  การมีความคิดริเร่ิมก็นับเปนการกระทําเชนกัน  ดังน้ันคําวา  
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“พฤติกรรม”  จึงรวมถึงสิ่งที่บุคคล  กลุม  หรือองคการประพฤติปฏิบัติซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เปดเผย  
(overt behavior)  และยังรวมถึงพฤติกรรมที่ยังไมแสดงออกหรือพฤติกรรมซอนเรน  (covert 
behavior)  ทั้งน้ีรวมถึง  กระบวนการภายในอื่นๆ  ไดแก  ความคิด  ความรูสึก  ทัศนคติ  เปนตน  
นอกจากนั้นยังรวมถึงการงดเวนการกระทํา  หรือการไมแสดงออกทั้งที่ตั้งใจและไมตั้งใจดวย 
              เฉลิมพล  ตันสกุล  (2541 : 2)  ไดกลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมตางๆ ที่
เกิดขึ้น  ซ่ึงเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา  รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและ
กิจกรรมนี้  อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได 
             สุขภาพ  ตามความหมายของพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 1201) 
หมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
             โกชแมน (จินตนา  ยูนิพันธ. 2532 : 42-59 ; อางอิงจาก  Gochman.  1988.  Health 
Behavior : emerging research perspective.)  กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ  (Health  related  
behavior)  เกี่ยวกับพฤติกรรมตอไปน้ี  คือ 
         1. พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  (Preventive and 
promotion behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมี
อาการเจ็บปวยมากอน  เพ่ือดํารงภาวะสุขภาพ  สงเสริมสุขภาพ  และการปองกันอันตรายจาก
อุบัติเหตุ 
        2. พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย  (Illness behaviors)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรม
ของผูที่เริ่มไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน  คือ  เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  ทําใหเกิดความสงสัย
วา  ตนเองจะเจ็บปวยและตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยการแสวงหาความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืน 
        3. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย  (Sickrole behaviors)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรม  ของ
ผูที่ทราบแลววาตนเองเจ็บปวย  โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของผูอ่ืน  หรือเปน
ความคิดของตัวผูปวยเองก็ได  ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค  รวมไปถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ  เพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย  เชน  การจํากัดการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ  เปน
ตน 
                วอกเกอร  และคณะ  (Walker, et al.  1990 : 268)  ใหความหมายวา  พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิต  มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพ่ิมระดับความ
สมบูรณของบุคคล  การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล   
              เคมม  และโคลส  (Kemm & Close.  1995 : 3)  ไดกลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
เปนการกระทํากิจกรรมใดๆ ที่มีจุดมุงหมายเพื่อปองกันภาวะเจ็บปวยและการเกิดโรค  และทําให
บุคคลในสังคมหรือชุมชนนั้นมีสุขภาพที่ดีเพ่ิมขึ้น 
             จากที่กลาวมาสรุปไดวา  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี  บุคคลตองมี
ความเชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีได เพ่ือดํารงภาวะสุขภาพที่ดี  ตองมีการปฏิบัติกิจกรรมในทางบวก  
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เพ่ือปองกันภาวะเจ็บปวยและการเกิดโรค  มีเปาหมายในชีวิตเพ่ือเพ่ิมพูนความสมบูรณในชีวิตของ
บุคคล  ทําใหบุคคลในสังคมหรือในชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
      การสงเสริมสุขภาพ 
              องคการอนามัยโลก (2541 : 57) ใหความหมาย การสงเสริมสุขภาพ  (Health 
Promotion)  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและพัฒนา
สุขภาพของตนใหดีขึ้น  ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้ง  รางกาย  สังคม  และจิตใจ  ปจเจก
บุคคลหรือกลุมบุคคลจะตองมีความสามารถที่จะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของ
ตนเอง  ที่จะสนองความตองการตางๆ ของตนเอง  และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนใหเขา
กับสิ่งแวดลอม  เรื่องสุขภาพเปนคําที่มีความหมายในทางบวก  เนนที่ความสําคัญของทรัพยากร
บุคคลและสังคม  เชนเดียวกับสมรรถภาพทางรางกาย  ดังน้ันการสงเสริมสุขภาพ  จึงมิใชเปนความ
รับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเพียงเทานั้น  หากกินความนอกเหนือจากครรลองชีวิตที่มี
สุขภาพดีไปสูเรื่องของสุขภาวะโดยรวม 
             กรีน  และกรูเธอร  (Green & Grueuter. 1991 : 4) ไดกลาววา  การสงเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  ผลรวมของการสนับสนุน  ทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม  เพ่ือใหเกิดผลตอการ
ปฏิบัติในสภาวะการณการดําเนินชีวิตประจําวัน  ซ่ึงจะนําไปสูภาวะสุขภาพที่สมบูรณ  การกระทํา
หรือการปฏิบัติเหลานั้นอาจเปนในระดับบุคคล  ชุมชน  หรือกลุมบุคคลก็ตาม  การปฏิบัติหรือการ
กระทําเหลานั้นยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลและสังคมสวนรวม 
             วสันต  ศิลปสุวรรณและพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2542 : 6-9)  การสงเสริมสุขภาพเปน
สิ่งที่มีความสลับซับซอน  มีหลายมิติเกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออม  ขอบเขตของการสงเสริม
สุขภาพจึงไมไดจํากัดเฉพาะเอกัตบุคคลเทานั้น  หากแตเปนเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกันหลายสิ่งหลาย
อยางที่อยูในวิถีการดําเนินชีวิต  (Iife style)  เพียงแตวาแตละศาสตรสาขาวิชาที่เกี่ยวของจะยึดถือ
หลักการที่จะเขาใจ  ยอมรับ  และใหความสําคัญแตกตางกันไป  องคประกอบและความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบของมนุษย  สิ่งแวดลอม  และการสงเสริมสุขภาพ  มีแนวทางในการพิจารณา
การสงเสริมสุขภาพในหลักการตางๆ ในระดับมหภาคไดดังน้ี 
       1. รูปแบบของสังคม-วัฒนธรรม  (The social – cultural model)  ตามแนวคิดของ
รูปแบบน้ีเชื่อวา  สิ่งแวดลอมทางสังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกในสังคมมากที่สุด  ทั้งน้ี
เน่ืองจากใหความสําคัญวาระบบตางๆในสังคมมีหนาที่ปลูกฝง  ถายทอดความรู  ความเชื่อ  
คานิยม  มาตรฐานการประพฤติปฏิบัติหรือวิถีประชาใหแกบุคคลในสังคม  จะใชกระบวนการให
ความรูจูงใจใหบุคคลไดใชวิจารณญาณของตนเองถึงคุณโทษของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให
เปนไปตามขอกําหนดทางสังคม  ดังนั้นขบวนการทางการศึกษาจึงเปนยุทธวิธีอันสําคัญยิ่งตาม
รูปแบบน้ี 
       2. รูปแบบสังคม-จิตวิทยา  (The psycho-social model)  แนวคิดนี้ไดใหความสําคัญ  
ปจเจกบุคคลวาสําคัญที่สุด  โดยยึดถือวาพฤติกรรมของบุคคลเปนสิ่งที่สลับซับซอน  ดังน้ันการ
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สงเสริมสุขภาพควรเริ่มตนจากความตองการและปญหาภายในตัวบุคคลเอง  รวมถึงปจจัยภายนอก
ที่มนุษยมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  และสิ่งแวดลอม  กรอบแนวคิดนี้ใหความสําคัญกับสภาพทาง
สังคมที่แตละบุคคลอาศัยอยู  โดยเชื่อวาสังคมยังมีสวนกําหนดความคิด  ความเชื่อ  คานิยมเร่ือง
สุขภาพและพฤติกรรมของบุคคล 
       3.  รูปแบบจริยธรรม-กฎหมาย  (The legal-moral model)  ตามแนวคิดนี้มอง  “การ
สงเสริมสุขภาพ”  โดยใหความสําคัญในเชิงตัวบทกฎหมายของสังคมที่ไดกําหนดเปนหลักการ
ตัดสินใจใหสมาชิกไดมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับกฎหมายที่มีอยู  เชน  หามสูบบุหร่ี  หามใชสาร
เสพติดใหโทษทุกชนิด  ใชเข็มขัดนิรภัย  ใหสวมหมวกกันน็อคเวลาขับขี่ยานพาหนะและอื่นๆ  ตาม
แนวความคิดนี้จะใหความสําคัญกับการออกกฎหมายลงโทษ 
       4.  รูปแบบสุขภาพของสาธารณชนหรือการสาธารณสุข  (The public health model)  
แนวความคิดนี้เชื่อวา  การสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องของการเจ็บปวย  ตองการหลีกเลี่ยงการ
บาดเจ็บ  อุบัติเหตุอันตราย  หรือเชื้อโรคตางๆ โดยใชยุทธวิธีการสงเสริมสุขภาพเปนแกนกลาง
สําคัญ  ตามแนวคิดนี้  ผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  จะเปนบุคคลที่มีสภาวะเสี่ยงทั้งตนเองและ
บุคคลที่อยูรอบขาง 
              เพนเดอร  (Pender.  1987 : 4-5)  กลาววา  การสงเสริมสุขภาพประกอบดวย  
กิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ  และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  นอกจากนี้เพนเดอรไดอธิบายถึง  องคประกอบที่สําคัญของ
วิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคทั้งสององคประกอบนี้มี
พ้ืนฐานในการจูงใจและจุดมุงหมายที่แตกตางกัน  ดังปรากฏตามตาราง 2 
 
ตาราง  2  เปรียบเทียบความแตกตางของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 
 
การสงเสริมสุขภาพ 

 
การปองกันโรค 

1. การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางที่มี
ผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความ ผาสุข และการ
บรรลุเปาหมายในการมีสุข     ภาพดีของบุคคล 
ครอบครัว และสังคม 

 

1.    การปองกันโรคประกอบดวยกิจกรรม   ตางๆ   ที่
มีผลโดยตรงตอการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหรือความผิดปกติของรางกาย  ของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (การปองกันระยะแรก) 
สวนการ    ปองกันระยะสอง มีจุดเนนที่การ
วินิจฉัย    โรคไดรวดเร็ว และการใหการรักษา
ทันที  เพ่ือหยุดยั้งกระบวนการเกิดพยาธิสภาพ  
และการปองกันระยะที่ สามเปนการฟ น ฟู
สมรรถภาพเมื่อมีความพิการเกิดขึ้น 
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ตาราง  2  (ตอ) 
 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

2.   ไมเนนที่โรคหรือปญหาสุขภาพ 2.    มีจุดเนนที่โรคและปญหาทางสุขภาพ 
3.   เปนพฤติกรรมที่มุงใหเกิดการกระทํา  
      (Approach behavior) 
 

3.     การปองกันระยะแรกเปนพฤติกรรมที่หลีกเล่ียง    
        การเกิดโรค (Approach behavior) 

 
4.   เปนพฤติกรรมที่สงเสริมการมีสุขภาพดี 4. เปนพฤติกรรมที่ขัดขวางหรือยับย้ังการเกิด        

      พยาธิสภาพที่มีผลตอสุขภาพ 

 
ที่มา : Pender.  (1987).  Health Promotion in Nursing Practice : 4-5. 
  
                จากที่กลาวมาสรุปไดวา  การสงเสริมสุขภาพมีหลายมิติที่เกี่ยวของกันทั้งทางตรงและ
ทางออม  เปนเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกันเพียงแตจะยึดหลกัการที่เขาใจ  ยอมรับ  และใหความสําคัญ
แตกตางกันไป  บุคคลจะตองเปนสวนหนึ่งและรับผดิชอบในการสงเสริมสุขภาพ  และสามารถ
วางแผนและดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพได      
      ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี         ผูวิจัยไดนําการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร  มาประยุกตใช  เพ่ือประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาในดานการบริโภค
อาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  การดื่มเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล  การตรวจสขุภาพประจําป  และการปองกันอุบัติเหต ุดังน้ี 
 
             1.การบริโภคอาหาร 
              การบริโภคอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกาย  การปฏิบัตตินของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะนสิัย  และการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  และรับประทานใหครบถกูตอง
ตามหลักโภชนาการ เปนสิง่จําเปน 
                 พระราชบัญญัติอาหาร  พ.ศ.  2522  ไดนิยามศัพทคําวา  “อาหาร”  ไวดังน้ี 
       “อาหาร”  หมายความวา  ของกินหรือเครื่องค้ําจุนชีวติ  ไดแก 
          1.  วตัถุทุกชนิดทีค่นกิน  ด่ืม  อม  หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวธิใีดๆหรือใน
รูปลักษณะใดๆ  แตไมรวมถึงยา  วัตถุออกฤทธิต์อจิตประสาท  หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมาย
วาดวยการนัน้แลวแตกรณี 
           2.  วตัถุประสงคทีมุ่งหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหาร  รวมถึง
วัตถุเจือปนอาหาร  ส ี และเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส 
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             คนไทยสวนมากยังไมไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกตอง  จึงทําให
ขาดความรูและเจตคติที่ดีตอการกินอาหารเพื่อการมีภาวะโภชนาการและสขุอนามัยที่ดี 
             กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยโภชนาการ  
มหาวิทยาลยัมหิดล  รวมกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการ  จึงไดจัดทํา  “ขอ
ปฏิบตัิการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย”  ขึ้นรวม  9 ขอ  เพ่ือเผยแพรใหคนไทยยึดเปน
แนวทางในการกินอาหารใหถกูตองตามหลักโภชนาการ 
             ขอปฏิบตัิการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  (กองโภชนาการ. ม.ป.ป : 4-41) 
           1.  รับประทานอาหารครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลาย 
          ประเทศไทยเราแบงอาหารออกเปน  5  หมู  โดยจัดอาหารที่ใหสารอาหารคลายกัน  
เขาไวในหมูเดียวกัน เพ่ือใหเราสามารถพจิารณาไดวาไดกินอาหารครบถวนเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายหรือไม  อาหารหลัก  5  หมู  มีดังน้ี 
              หมูที่  1  นม  ไข  เน้ือสัตวตางๆ  ถั่วเมลด็แหงและงา  ซ่ึงจะชวยใหรางกาย
เจริญเตบิโต  แข็งแรง  และชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
                 หมูที่  2  ขาว  แปง  เผือกมัน  นํ้าตาล  ใหพลังงานแกรางกาย 
               หมูที่  3  พืชผักตางๆ  เพ่ือเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกต ิ
               หมูที่  4  ผลไมตางๆ ใหประโยชนเชนเดียวกบัหมูที่ 3 
               หมูที่ 5  นํ้ามันและไขมันจากพชืและสตัว      ซ่ึงจะใหพลงังานและความอบอุน
แกรางกาย 
     ดังน้ันในวันหนึ่งๆ เราจะตองเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง  5  หมู  ในปริมาณที่
พอเหมาะ  และในแตละหมูควรเลือกรับประทานอาหารใหหลากหลาย  การรับประทานอาหารหลาย
ชนิดๆ  เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ  อาหาร
แตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายประเภท  ไดแก  โปรตีน  คารโบไฮเดรต  ไขมัน  แรธาต ุ 
นํ้า  และยังมีสารอื่นๆ เชน  ใยอาหารซึ่งมีประโยชนตอรางกาย  ทาํใหอวัยวะตางๆ ของรางกาย
ทํางานไดตามปกต ิ  ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหารตางๆ ในปริมาณที่มากนอย
ตางกันโดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตางๆครบ ในปริมาณที่เพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย  ดังน้ัน  ในวนัหนึ่งๆเราตองรับประทานอาหารหลายๆชนิด เพ่ือใหได
สารอาหารครบตามที่รางกายตองการ  อันจะนําไปสูการกินดีมีผลใหเกิด  “ภาวะโภชนาการดี” 
หม่ันดูแลนํ้าหนักตัว  “นํ้าหนักตัว”  ใชเปนเครื่องบงชี้สาํคัญทีบ่อกถึงภาวะสขุภาพของคนเราวาดี
หรือไม  เพราะแตละคนจะตองมีนํ้าหนักตัวที่เหมาะสมตามวัยและไดสัดสวนกับความสูงของตวัเอง  
ดังน้ัน  การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสม  ควบคูไปกบัการออก
กําลังกายที่เหมาะสม  อยางสม่ําเสมอจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
    การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกต ิ  โดยการรับประทานอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการ  และออกกําลังกายอยางเหมาะสม  จะชวยใหสุขภาพดีมีชีวติที่ยืนยาวและเปนสุข 
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    การที่จะประเมินวา  นํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือไมน้ันทําไดหลายวธิ ี  แตวิธทีี่งาย
และดีที่สุด  คอื 
        ในผูใหญ  ใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑตัดสิน   โดยคํานวณจากสตูรดังน้ี 
                             

                            ดัชนีมวลกาย  =  นํ้าหนัก(กิโลกรัม) 

                                                   สวนสูง″ (เมตร)″ 
 

                   นํ้าหนักที่อยูในเกณฑปกต ิ 18.5 – 24.9  กิโลกรัม/ตารางเมตร(กก./ม″) 
                   ถานอยกวา                    18.5        กก./ม″  แสดงวา ผอมหรือนํ้าหนักต่ํากวา  
                                                                                         เกณฑ 

                   ถามีคาอยูระหวาง            25 – 29.9 กก./ม″  แสดงวาน้ําหนักเกนิ 

                   ถามีคาตั้งแต                  30          กก./ม″  แสดงวาเปนโรคอวน 
                   การหมั่นดูแลน้ําหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกต ิ  ควรชั่งนํ้าหนกัอยางนอยเดือน
ละครั้ง  
                   2.  รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
                   ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย   สารอาหารที่มีในขาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต  และ
โปรตีน  โดยเฉพาะขาวซอมมือ  ซ่ึงเปนขาวทีข่ัดสีแตนอยมีประโยชนมากกวาขาวทีข่ัดขาว  
เน่ืองจากมีสารอาหารโปรตีน  ไขมัน  ใยอาหาร  แรธาต ุ  และวติามินในปริมาณที่สูง  แตบางครั้ง
อาจบริโภคอาหารประเภทแปงอ่ืนๆ  เชน  กวยเตี๋ยว  ขนมจีน  หรือขนมปง  สลบักันไดหรืออาหาร
อ่ืนๆซึ่งประกอบดวยเนื้อสตัว  ไข  ถั่วเมล็ดแหง  ผัก  ผลไม  และไขมันจากสัตว  จะทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารอื่นๆ ครบถวน 
                       3.  รับประทานผักใหมากและรับประทานผลไมเปนประจํา 
                   พืชผักและผลไม  เปนแหลงสําคัญของวิตามิน  แรธาต ุ  และสารอาหารอื่นๆ ที่
จําเปนตอรางกายที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  เชน  มีใยอาหารชวยในการขับถาย  และสารพิษที่
กอใหเกิดมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย   
                   พืชผักมีหลายประเภทและรับประทานไดแทบทุกสวน  โดยเฉพาะผักสีเขยีวเปน
แหลงวติามินหลายชนิด  โดยเฉพาะกลุมวิตามินซี  วิตามินเอ  แรธาต ุ และใยอาหาร 
                   ผลไมรับประทานไดทั้งดิบและสกุ  มีรสหวานและเปรี้ยว  ซ่ึงใหประโยชนแตกตาง
กันไป  
                   ประเทศไทยมีผักและผลไมตลอดป  จึงควรสงเสริมใหรับประทานทุกวนั  โดยเฉพาะ
ในกลุมวัยเรียนกลุมวัยรุนทีร่างกายตองการวิตามินและแรธาต ุ  เพ่ือใชในการเจรญิเตบิโตและสราง
เสริมรางกายทํางานไดอยางปกต ิ
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                   4.  รับประทานปลา  เน้ือสัตวไมติดมัน  ไข  ถั่วแหงเปนประจํา 
                   ปลา  เปนแหลงโปรตีนทีดี่  ยอยงาย  ไขมันต่ํา  รับประทานปลาเปนประจําจะชวย
ลดปริมาณไขมันในโลหิต  สวนปลาเล็กปลานอย  ปลากระปอง จะใหแคลเซียม  ซ่ึงจะทําใหกระดูก
และฟนแข็งแรง  ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีน  ปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน 
                   เน้ือสัตวทุกชนิดใหโปรตนีแกรางกาย   แตเน้ือสัตวไมติดมันเม่ือรับประทานเปน
ประจํา  จะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหติ  ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 
                   ไข  มีโปรตีนสูง  มีแรธาตุและวติามินที่จําเปน  เปนประโยชนตอรางกาย  ราคาถูก
หาซื้อไดงาย  ในเด็กควรใหรับประทานวันละฟอง  ในผูใหญที่มีภาวะโภชนาการปกติควร
รับประทานไขสัปดาหละ  2 – 3 ฟอง 
                   ถั่วเมล็ดแหง  เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี  หางาย  ราคาถูก  และมีหลากหลายชนิด  
การรับประทานถั่วเมล็ดแหงสลับกบัการรบัประทานเนือ้สัตวเปนประจํา  จะทําใหรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวน 
                   5.  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย 
                   นม  เปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผูใหญ  ประกอบดวยแรธาตุทีส่ําคัญ  คือ  
แคลเซียม  และฟอสฟอรัส  ซ่ึงจะชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง  มีโปรตีน  นํ้าตาลแลคโตส  และ
วิตามินตางๆ  โดยเฉพาะวิตามินบ ี 2  ชวยใหรางกายเจริญเตบิโต  และทําใหเน้ือเยื่อตางๆ ทํา
หนาที่ปกต ิ  นมมีหลายชนดิมีทั้งนมจืดและนมปรุงแตงชนิดตางๆ  ซ่ึงใหคุณคาสารอาหารใกลเคียง
กัน 
                   6.  รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 

      ไขมัน  เปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย  ไขมัน
ไดทั้งจากพืชและสตัวเปนแหลงพลังงานที่สูง  ใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย  ชวยการดูดซึมของ
วิตามินที่ละลายในไขมนั  ไดแก  วิตามินเอ  วิตามินดี  วิตามินอี  และวิตามินเค 

       ปจจุบันคนไทยรบัประทานไขมันมากกวาในอดีต  ทําใหอวนและเกิดโรคอื่น ๆ 
ตามมาซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งสิ้น  ควรจํากัดพลังงานที่ไดจากไขมันในอาหารแตละวันอยาง
มากที่สุดไมเกินรอยละ  30  ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด 

       กรดไขมันอ่ิมตัว   พบมากในอาหารประเภทเนือ้สัตว  ไขมันสัตว  กะทิ  และน้ํามัน
ปาลม  ถารับประทานมากเกินไป  รางกายจะเปลีย่นเปนโคเลสเตอรอลได  จึงควรรับประทาน  รอย
ละ  10  ของพลังงานที่ไดทั้งหมด 

       กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน  มีอยูมากในน้ํามันมะกอก  นํ้ามันถั่วเหลอืง  และ
นํ้ามันขาวโพด เปนตน  ถาไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโนเพิ่มขึ้น จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลลดลง  
ควรรบัประทานรอยละ  10  ของพลังงานในแตละวัน  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง
และควบคุมนํ้าตาลดีขึ้น 
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       กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลี  ไดจากพืช  เชน  นํ้ามันขาวโพด  เมล็ดฝาย  เมล็ด
ทานตะวัน  นํ้ามันงา  และนํ้ามันถั่วเหลือง  เปนตน  เปนไขมันทีช่วยใหระดับโคเลสเตอรอลลดลง
ได  โดยไดในสัดสวนประมาณรอยละ  10  ของพลังงาน  ไขมันจากปลาทะเลตางๆ เชน  ปลาทูนา  
ปลาซอลมอน  ปลาท ู มีคุณสมบัติทําใหระดับไตรกลีเซอรไรดลดลง  และความดันโลหิตลดลง  แต
ถารับประทานมากเกนิไปทําใหระดับโคเลสเตอรอลสงูได 

       ดังน้ันการรูชนิดของการที่มีไขมันสงู โดยเฉพาะปรมิาณไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอล  และรูจักวธิีประกอบอาหารที่ลดปริมาณไขมันในอาหารจะทําใหสามารถควบคุมหรือ
จํากัดปริมาณไขมันได  ทั้งยังเลือกคุณภาพของไขมันจากอาหารไดอยางเหมาะสมซึ่งจะเปนผลดีตอ
สุขภาพ 
                   7.  หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเคม็จัด 

      รสอาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกายมาก คือ รสหวานจัดและเค็มจัด 
      รสหวานเปนรสที่คนทัว่ไปชอบ  การไดรับความหวานจากอาหารจะไดรับพลังงาน

เพ่ิมขึ้นโดยไมจําเปน  ในเด็กจะทําใหความอยากอาหารลดลง   เบื่ออาหาร  ถาไดรับนํ้าตาลจากลูก
อม  ลูกกวาด  จะทําใหฟนผุเร็วขึ้น  ดังน้ันจึงควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวนัอยาง
มากสุดไมเกินรอยละ  10   ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด  และไมควรเกนิวันละ  40 – 55 
กรัม  หรือมากกวา  4  ชอนโตะตอวนั  พลังงานที่ไดจากน้ําตาลสวนเกิน  จะไปเก็บสะสมไวใน
รางกาย  หากไดรับเปนประจําจะทําใหเกดิโรคอวนได 

      รสเค็ม  การรับประทานอาหารรสเค็มจัดที่ไดจากเกลือโซเดียม  หรือเกลือแกง  
มากกวา  6 กรัมตอวัน  หรือมากกวา  1  ชอนชาขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิความดันโลหิตสูง 
                   8.  รับประทานอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน 

      อาหารสามารถปนเปอนไดจากหลายสาเหตุ คือ  จากเชื้อโรคและพยาธิตางๆ  
สารเคมีที่ เปนพิษ  หรือสารปนเปอนประเภทโลหะหนักที่ เปนอันตราย  ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
กระบวนการผลิต  การปรุง  และจําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ  หรือจากสิ่งแวดลอมที่ไม
เหมาะสม 

      หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน  มีหลักในการ
เลือกไดแก  การเลือกรับประทานอาหารที่สด  สะอาด  ปรุงประกอบโดยคํานึงถึงหลัก  ประโยชน  
ปลอดภัย  ประหยัด  สุกเสมอ  สงวนคุณคาอาหาร  สะอาดปลอดภัย  มีสุขวิทยาสวนบคุคลทีดี่  ใช
ภาชนะที่สะอาดปลอดภัย  มีการเก็บลางที่ถูกสุขลักษณะ  มีสุขนิสัยที่ดีในการรบัประทานอาหาร  
ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง  และหลังจากเขาหองน้ํา  ใชชอนกลางในการ
รับประทานอาหารรวมกัน  หยิบจับภาชนะอุปกรณใหถูกตอง 
                   9.  งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

      ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลเพ่ิมสูงขึน้ พบวาอุบัติการณ
ของการเกิดโรคไมตดิตออันเนื่องมาจากการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลเปนที่นากังวล คือ อัตรา
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การตายอันเนือ่งมาจากอุบัติเหตบุนถนนสูงขึ้นมาก  การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลเปนประจําจะมี
โทษและเปนอันตรายตอสขุภาพและสญูเสียทรัพยอยางมาก  เชน  เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง  โรคตับแข็ง  เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทาํลายเนื้อตบัที่ผูด่ืมเปนประจํา พบวามีโอกาส
เปนโรคตบัแขง็สูงถึง  7  เทาของผูที่ไมด่ืม  โรคแผลในกระเพาะและลําไส  โรคมะเร็งหลอดอาหาร  
ในรายที่เปนโรคพษิสุราเรื้อรัง  โรคติดตอ เชน  วัณโรค  โรคอวนซึง่จะมีโรคอ่ืน ๆตามมา  มีฤทธิ์ที่
ระบบประสาทสวนกลางโดยไปกดศูนยควบคุมสติและศูนยหัวใจ  ทําใหขาดสต ิ  เสียการทรงตัวตวั  
สมรรถภาพการทํางานนอยลง  กอใหเกดิอุบัติเหตุ  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของคนไทยในระดับตนๆ 
ในปจจุบัน 
             จากที่กลาวมาจะพบวา  การบริโภคอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกาย  เม่ือบริโภค
อาหารตองคํานงึถึงคุณคาทางโภชนาการ  ใหมีปริมาณที่เพียงพอตอความตองการของรางกายใน
แตละเพศและวัย  เปนอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  ไมมีสารพิษหรือวตัถุเจือปนในอาหารที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ  
                2.การออกกําลังกาย 
             การออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานครเปนประจํา
สมํ่าเสมอ  และการออกกําลังกายที่เหมาะสม  จะมีผลทําใหรางกายเจริญเตบิโตอยางเต็มที ่  มี
สุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ  สามารถประกอบกิจกรรมหรือศึกษาไดอยางมีประสิทธภิาพ 
                กรมพลศึกษา (2534: 30) ใหความหมายของการออกกําลังกาย วา เปนการใชแรง
กลามเนื้อและรางกายใหเคลื่อนไหว เพ่ือใหรางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อ
ก็ได เชน การบริหาร เดินเรว็ วิ่งเหยาะ หรือการฝกกีฬาที่มิไดมุงที่การแขงขัน 
             มงคล  ใจดี  (2539 : 2-4)  กลาววา  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  การออก
กําลังกายหรือการฝกซอมสวนตางๆ ของรางกายในการทํางานมากกวาภาวะปกติอยางเปนระบบ  
ระเบียบ  โดยคํานึงถึงความเหมาะสม  เพศ  วัย  และสภาพรางกายของแตละบุคคลเปนสําคัญ  
เปนผลใหรางกายและจติใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ 
             ประทุม  มวงมี  (2541 : 5)  การออกกําลังกายหมายถึง  การไดเคลื่อนไหวรางกาย  
กลามเนื้อไดทาํงานไดใชกําลัง 
             การออกกําลังกาย ตองคํานึงถึงปจจัยตางๆดังน้ี (สุกัญญา มุกสิกวัน พานิชเจริญนาม. 
2543 : 62) 
                  1. ออกกําลังกายเพื่ออะไร 
                  2. ออกกําลังกายทําอยางไร 
                  3. ออกกําลังกายหนัก เบา  แคไหน 
                  4. ควรออกกําลังกายเมื่อไร 
                  5. ควรออกกําลังกายเทาไร  (จํานวนครัง้) 
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             หลกัในการออกกําลังกายใหคํานึงถึงหลัก   4 ขอ  FITT ดังน้ี    (สุกัญญา  มุกสิกวัน  
พานิชเจริญนาม. 2543 : 62) 
                  1. ความบอย  (Frequency) อยางนอย  3  ครั้ง/สัปดาห  อยางมาก 6 ครั้ง/สัปดาห 
                  2. ความหนกั-เบา (Intensity) ขึ้นอยูกับอายุ ประมาณ 60-85 % ของอัตราการเตน
สูงสุดของหัวใจ (MHR-Maximum Heart Rate) 
                  3. เวลา (Time) ประมาณ 30-45 นาที 
                  4. ชนิด (Type) แลวแตความชอบของบุคคล เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ วายน้าํ ขี่
จักรยาน เตนแอโรบิค เปนตน 

      การออกกําลังกายโดยทั่วไปมีวตัถุประสงค ดังน้ี (รัตนวดี   ณ นคร. 2538 : 143) 
           1.การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง (Health related fitness) เชน วายน้ํา วิ่ง เดิน 

ขี่จักรยาน โยคะ  และรํามวยจีน เปนตน เปนการออกกําลังกายที่มีผลทําใหระบบตางๆ ของรางกาย
ทํางานดีขึ้น เชน ชวยใหหัวใจ ปอด และระบบการไหลเวยีนโลหิตของรางกายทํางานดีขึ้น ควบคุม
ปริมาณไขมันในรางกายใหมีสัดสวนที่เหมาะสม เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนือ้ และชวยใหขอ
ตางๆ เคลื่อนไหวไดเต็มที่ ผลจากการออกกําลังกายชนิดนี้จะชวยปองกันและลดความรุนแรงของ
โรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการเสื่อมตางๆ ของรางกาย เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง โรคอวน และโรคเบาหวาน เปนตน จึงนับวาเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับทุก
คน ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ และทุกฐานะ 

            2.การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมสมรรถภาพของรางกาย (Performance related 
fitness) เปนการฝกฝนรางกายเฉพาะสวน เพ่ือทําใหกลามเนื้อเกิดความแข็งแรงทนทาน 
(Endurance)มีพละกําลัง (Power) หรือเพ่ือใหเกิดความคลองแคลววองไว (Agility) และมีความเร็ว 
(Speed) เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับนักกีฬาซึ่งตองลงแข็งขัน หรือเพ่ือการฝกสําหรับ
ทหารมากกวาที่จะใชสําหรบักลุมประชาชนทั่วไป 

      กรมอนามัย (2540 : 124) ไดใหขอแนะนําการออกกําลังกาย เพ่ือสุขภาพของคนไทย  
สําหรับเด็ก เยาวชน และผูใหญที่มีสุขภาพดี 

            1.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายชนิดที่สรางความอดทน
ของปอด  หัวใจและระบบไหลเวยีนเลือด  รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อ  และความออนตัว
ของขอตอ 

            2.  เกณฑและหลักการของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพประกอบดวย 3 ประการ 
คือ 

                  2.1 ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพ่ือยึดกลามเนื้อ และสรางเสริม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและความออนตัวของขอตอ 

                  2.2 ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 10-30 นาที เพ่ือบริหารความอดทนของ
ปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด 
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                         2.3 ระยะผอนคลายรายกาย ประมาณ 5 นาที เพ่ือยึดกลามเนื้อและความ
ออนตัวของขอตอรวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน 

            3.  การออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพ     จะตองปฏิบตัอิยางสม่ําเสมออยางนอย 
วันเวนวนั หรือ 3 วันตอสัปดาห 

            4. รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ จะตองเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ 
โดยกิจกรรมนั้นจะตองใชกลามเนื้อสวนใหญๆของรางกายใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลานาน
พอ จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวยีนเลือด จึงขึ้นอยูกับ
ความหนักของการออกกําลังกาย โดยกิจกรรมที่แนะนาํมีดังน้ี 

               4.1 เดินเร็ว             อยางนอยวันละ  30  นาที 
               4.2  วิ่งเหยาะๆ              อยางนอยวันละ  20  นาที 
               4.3  ถีบจักรยาน       อยางนอยวันละ  30  นาที 
               4.4  วายน้ํา             อยางนอยวันละ  20  นาที 
              4.5  เตนแอโรบิค     อยางนอยวันละ  15  นาที 

               จากที่กลาวมาสรุปไดวา การออกกําลังกาย  เปนการใชกลามเนื้อและสวนตางๆ ของ
รางกายมีการเคลื่อนไหว  เพ่ือใหรางกายแข็งแรงและมีสุขภาพดี  โดยตองคํานึงถึงความเหมาะสม
กับเพศ วัย  และสภาพรางกายของแตละบุคคล   เปนผลใหรางกายและจิตใจเปลีย่นแปลงไปในทาง
ที่ดีขึ้น 
               3.การจัดการกับความเครียด 
             สภาพสังคมในปจจุบัน  ทําใหนักศึกษาตองประสบกับปญหาตางๆ ในชวีิตประจําวัน
ตลอดเวลา  ไมวาจะเปนปญหาดานการเรียน  ปญหาสวนตวั  ปญหาครอบครวั  ปญหาตางๆ
เหลานี้ลวนแตสรางความกดดันใหกับนักศึกษาและยากที่จะหลีกเลีย่งได มีผูไดใหความหมายของ
ความเครยีดวา 
                    จรวยพร ธรณินทร  (2538 : 228)  ไดใหความหมาย ความเครยีด หมายถึง ปฏกิิริยา
ที่รางกายแสดงออกไป เม่ือมีบุคคล เหตกุารณ  หรือสิ่งหน่ึงสิ่งใดที่มากระทบกับรางกายและจติใจ
ของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นตองเผชิญกบัปญหาและความกดดัน ตองหาคําตอบใหตนเองวา จะตองสู
ตอไป จะวิ่งหนีออกมา หรือจะอดทนนิ่งเฉย 
              เจน เครนเวลล-วอรด  (2539 : 23)  ไดใหความหมาย ความเครียด คือ ปฏิกริิยาของ
รางกายและจติใจที่เกิดขึ้น เม่ือไดรับรูวา เกิดความไมสมดุลระหวางระดับความตองการที่เขามาหา 
กับความสามารถที่จะสนองความตองการเหลานั้น 
              วีระ ไชยศรีสขุ  (2539 : 177-178)  ไดใหความหมาย ความเครียด คือ สถานการณทีค่ับ
แคนที่มีผลทําใหเกิดความกดดันทางอารมณ ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพันกับความวติกกังวล 
บางครั้งความเครียดอาจเกิดขึ้นกับรางกายเมื่อมีการใหพลังงานมาก และมีการเปลี่ยนแปลงตอ



 21 

ขบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย เชน การอยูในสถานทีท่ี่มีอุณหภูมิสูงมากๆ หรืออาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นนานๆซึ่งเปนตวัเรงความเครียดใหเกดิขึ้น 
             กรมสุขภาพจิต ( 2540 : 1)  ไดกลาววา ความเครียด เปนเรื่องของจิตใจที่เกิดความ
ตื่นตวัเตรียมรบักับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่งซ่ึงไมนาพอใจ และเปนเรื่องที่เราคิดวาหนักหนา
สาหัส เกินกําลังสามารถทีจ่ะแกไข ทําใหเกิดความรูสกึหนักใจและพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติ
ทางรางกายขึน้ หากความเครียดนั้นมีมากและคงอยูเปนเวลานาน 
             สุมาลี  ทองแกว (2543 : 25)  ไดกลาววา ความเครียด เปนเรื่องของรางกายและจติใจ  
ที่เกิดความตืน่ตัวเพ่ือเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง ซ่ึงเราไมชอบหรือไมอยากเจอ เปน
เรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่เรามีอยู  หรือเกินความสามารถของเราที่จะแกไขได  จึง
ทําใหหนักใจเปนทุกข  ทําใหเกิดอาการผดิปกติทางรางกายและพฤตกิรรมตามไปดวย 
              สาเหตุของความเครียด 
              นิมิต ศัลยา (2537 : 1)  ความเครียด เกิดจากทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึน้ในชวีิตเราไมวาจะ
เปนความรัก ความใคร ความเครียด ความโกรธ ความตื่นเตนเราใจ ความเจ็บปวด ความโศกเศรา 
ความราเริงเบกิบาน ความสนุกสนาน ความพึงพอใจ เปนตน ลวนมีผลกระทบตอภาวะอารมณและ
จิตใจของคนเรา  แลวประทอุอกมาเปนปฏิกิริยาทางรางกาย ซ่ึงก็คอืความเครยีด  
              กรมสุขภาพจิต (2540 : 3)  ความเครยีดเกิดจากสาเหตุ  3  ประการ คือ 
               1. สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลวัที่ไมไดดังหวัง กลัวจะไมสําเร็จ หนักใจงานที่
ไดรับมอบหมาย รูสึกวาตวัเองทําสิ่งที่ยากเกินความสามารถ มีความกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยงัไม
เกิดขึ้น เปนตน 
               2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวติ ไดแก การเปลี่ยนวัย การแตงงาน การตั้งครรภ  
การเริ่มเขาทํางาน การเปลีย่นงาน การเกษียนอาย ุการยายบาน การสูญเสียคนรัก เปนตน 
     3. สาเหตุการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บปวยไมสบายที่ไมรุนแรง ตลอดไปจนถึง
การเจ็บปวยดวยโรคทีรุ่นแรงเรื้อรัง  เชน  โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
                มิลเลอร และคีม (อัมพร โอตระกูล. 2540 : 26-27 ; อางอิงจาก Miller  &  

Keana.1983. Encyclopedia and Dictionary of Medicine & Nursing and allied Health.)  กลาว
วา มูลเหตุของความเครียดอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายหรือเกิดจากภาวะภายใน
รางกายก็ได 
       1. ความเครยีดภายในรางกาย (Internal stress) ซ่ึงเกิดไดจาก 
                   1.1 ความเครยีดทางชีววทิยา (Biological stress) เกิดจากความเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายหรือทาวชวีภาพ หรือเกี่ยวของกับสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวติ เชน  อาหาร อากาศ นํ้า 
ซ่ึงรางกายไดรับไมพอเพียงก็จะมีผลทําใหเกิดความรูสกึไมสบาย เชน หงุดหงิด ปวดศรษีะ 
ฉุนเฉียว เกิดความเครยีดขึน้ 
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                1.2  ความเครยีดทางพัฒนาการ (Developmental  stress) เปนความเครียดที่
เกิดขึ้นในชวงของพัฒนาการแตละวยั โดยเปนความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความตองการของ
จิตใจจากเหตจูุงใจทางสังคม ไดแก ความตองการความรัก ความตองการมีชื่อเสียง การไดรับการ
ยอมรับนับถือ ความตองการมีเพ่ือน  เปนตน ซ่ึงความตองการดังกลาวถาไมเปนไปตามความ
คาดหวังที่ตองการ ก็จะเกิดเปนความเครยีด 
       2. ความเครยีดจากภายนอก (External stress) หรืออาจเรียกวา ความเครียดจาก
สิ่งแวดลอมเกิดไดจาก 
                    2.1  สภาพแวดลอมภายนอก ที่เปนทั้งทางดานกายภาพ หรือสถานการณที่
กอใหเกิดอันตรายหรือการเจ็บปวยแกรางกาย  จะทําใหเกิดความเครียดได  เชน  ความรอน  ฝุน
ละออง เชื้อโรค ภาวะน้ําทวม ภาวะสงคราม  เปนตน 
                    2.2  ขอเรียกรองทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบียบ วัฒนธรรม ประเพณี ซ่ึงถา
บุคคลนั้นสามารถปฏิบตัตินไดใหสอดคลองกับความตองการทางสังคมได  ก็ยอมกอใหเกิดความ
ทุกขใจ เกิดเปนความเครียด 
               วธิีการจัดการความเครียด 
                นิมิต  ศัลยา (2537 : 6-7) กลาววา  บันได 8 ขั้น ขจัดความเครยีดเบื้องตนมีดังน้ี 
        1. เหน่ือยนักก็พักเหนื่อย    บอกตัวเองวาหยุดก็จงหยุด   แลวคอยกาวตอไปเม่ือมี
เรี่ยวแรง 
            2. เปลี่ยนบรรยากาศ ไปใหพนจากเจาตัวเครียดชัว่ครู อาจจะเขาไปในหองน้าํ  
หรือไมก็พักรอนสัก 1 อาทิตย 
           3. อยากลัวความขัดแยง ความกลัวน้ันทําใหเครียด เผชิญหนาแลวใหประสบการณที่
ผานมาแกปญหาดีกวา 
           4.  พรอมเสมอกับความเครียด พักผอนและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ นอนหลับให
เพียงพอ  คุณก็สามารถควบคุมความเครยีดของสถานการณไดดี 
            5.  งานอดิเรก กางานอดิเรกทําเพื่อที่จะเบี่ยงเบนปญหาเฉพาะหนา  ใหเกิดความผอน
คลายชัว่คราว  หาเวลาวางใหกับตวัเองบาง เวลาวางมีความสําคัญกบัคนเราเทาๆ กบัเวลาทีทุ่มเท
ใหกับงานเชนกัน 
             6.  ยอมรับความตึงเครียด  แตอยายอมใหมันเขามารุกรานได  ใชสตแิละประสบการณ
ของตัวเอง พรอมกับทําความเขาใจสาเหตุที่แทจริง  แลวลงมือจัดการตามคําแนะนํา 
         7. ความชวยเหลือเพ่ือนมนุษย เอ้ือเฟอเผื่อแผ  รูจักตอบแทนผูให  รูจักกตัญรููคุณ  
แลวคุณจะไดเพ่ือนรวมคิดมารวมแกปญหา 
        8. สนใจรางกายของตวัของคุณเอง  ความเครียดกับการพกัผอนไปดวยกันไมได  ถา
รูสึกเจ็บตามเนื้อตามตวั  และกลามเนื้อ  น้ันคือ  สัญญาณเตือนวาตองพักผอน 
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           จรวยพร ธรณินทร (2538 : 232-233)  ไดกลาววา   วิธีการผอนคลายความเครยีด  มี 7 
วิธ ีดังน้ี 
      1. สรางความทนทานความเครยีดไวกอน คอื นอนหลับใหเพียงพอ  ออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ รับประทานอาหารเปนเวลา ควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสมและสมดุล ไมสูบบุหร่ีหรือด่ืม
สุรา 
               2. แยกชีวติการงานกับชีวติสวนตัวออกจากกัน  แบงเวลาใหเหมาะสมและสมดุลกัน 
               3. พูดคุยกับทีมงานในเชิงสรางสรรค  หลีกเลี่ยงการเขาชมรมนินทาสโมสร  เพ่ือให
ทานมองโลกในแงดี 
               4. หลบหนีเหตุการณทีจ่ะนําไปสูความเครียด หากสามารถปองกันไวกอนได 
               5. ปรับกลยุทธในการทํางานของทานใหยืดหยุน รูจักประนีประนอม  และลดเพดาน
บินของความคาดหวังตางๆ ใหโอกาสทํางานสําเร็จมีความเปนไปไดจริง 
               6. เปดอก พูดคุย ระบายปญหาคับของใจกับชีวติคู  หรือเพ่ือนรวมงานที่ไววางใจได 
               7. หางานอดิเรกที่สนุกถูกใจทาํ   อยาปลอยใหเกิดความวางเปลา  เควงควาง เหงา
หงอย 
               วรีะ ไชยศรีสขุ  (2539 : 186-187) กลาววา  วิธีการลดและขจัดความเครียด  มีหลาย
วิธีดังน้ี 
              1. การนอนหลับ  เปนวธิีการธรรมดาที่ดีทีสุ่ด  ซ่ึงพบวาในการนอนหลับ ทุกสวนของ
รางกายจะทํางานนอยลง 
              2. วิธีการผอนคลายความเครยีด  โดยการปลอยกลามเนื้อไปตามธรราชาต ิ  ตอมา
เกร็งกลามเนือ้  และปลอยใหคลายตวับริเวณกลามเนื้อขา  กลามเนื้อแขน  ขอตอบริเวณหัวไหล   
และกลามเนื้อหนา การฝกเกร็งกลามเนื้อเฉพาะแหง  เพ่ือกระตุนใหประสาททํางานแรงขึน้และ
คลายตัว    วธิีการนี้ชวยในการปรับตวัตอแรงกระตุนของความเครียด  สามารถเปลี่ยนแปลงการทํา
หนาที่ทางสรรีวิทยา  และเพิ่มการปรับตวัภายใตความเครียดที่ยังไมแสดงอาการได 
              3. การรูจักใชเวลาวางอยางฉลาด  ควรแบงเวลา  24  ชั่งโมง  ออกเปน 3 สวน แปด
ชั่วโมงแรก  หมายถึงการทาํงาน  แปดชั่วโมงที่สอง หมายถึงการนอนหลับ พักผอน และแปดชั่วโมง
ที่สุดทาย  หมายถึงการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  ไมพยายามหมกมุน 
หรือรีบเรงการทํางานอยางใดอยางหนึ่งมากเกินไป 
              4. การพักผอนหยอนใจ  และการออกกําลังกาย  เปนการรักษาสมดุลของอารมณ  ทํา
ใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดไดมาก 
              5. หลีกเลี่ยงจากการวิจารณผูอ่ืน   
              6. การทําโยคะ และการทําสมาธิ  ชวยผอนคลายความเครียดแบบหนึ่ง 
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              กรมสุขภาพจิต  (2540 : 13-63)  ไดกลาวถึง กลยุทธในการจัดการกับความเครยีด ดังน้ี 
        1. การเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง 
        1.1 การรับประทานอาหารที่มีคุณคา  รับประทานอาหารใหครบถวน 

      1.2 ออกกําลังกายเปนประจําสม่าํเสมอ 
    1.3 นอนหลับใหเพียงพอ 

        1.4 หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ 
                2. การเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่ทําใหเครียด  ควรพยายามผอนหนักใหเปนเบา
เทาที่จะทําได  ดวยวิธีการดังน้ี 
                 2.1 ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  ควรหาทางปรับปรุงแกไขใหมีสภาพ
ที่นาอยูหรือนาทํางานใหมากขึ้น 
                   2.2  เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว 

2.3 ปรับปรุงการทํางาน 
                    2.4 ใหความสําคญัที่อยูอาศัย 
                3. การเปลี่ยนแปลงที่จิตใจ 
        3.1 รูจักมองโลกในหลายๆแงมุม   เม่ือชีวิตมีปญหาอยาเพิ่มความกดดันให
ตัวเองโดยการมองโลกในแงรายเทานั้น  ใหพยายามมองในมุมอ่ืนๆ บาง 
        3.2 มีอารมณขัน  ชีวติไมจําเปนตองมีสาระเสมอไป  หัดมีอารมณขัน  รูจัก
หัวเราะเสียบาง  จะชวยผอนคลายความเครงเครียดในชีวติลงได 
       3.3 ใหอภัย  ความโกรธแคนทีอั่ดแนนอยูในจิตใจ  เปนเหตุใหจิตใจขาดความ
สงบสุข  หากเรียนรูที่จะโกรธนอยลงและเลิกความอาฆาตแคนเสยีบาง  จิตใจก็จะเบาสบายขึ้น 

3.4 ไมทอถอยเม่ือมีปญหาแลวยังหาวิธีแกไขไมได ขอใหพยายามปลกุ
ปลอบใจตัวเอง  สรางกําลังใจใหตวัเอง  โดยคิดวาจะตองสูเพ่ือตวัเราและคนที่เรารัก 
                4. การฝกผอนคลายความเครยีด  ทําไดดวยตวัเองมี  8  วิธ ี ดังน้ี 
                    4.1 การฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ 
                     4.2 การฝกการหายใจ 
                    4.3 การทําสมาธิเบื้องตน 

4.4 การใชเทคนิคความเงียบ 
                    4.5 การใชจินตนาการ 
                    4.6 การทํางานศิลปะ 
                    4.7 การใชเสียงเพลง 
                    4.8 การใชเทปคลายเครียดดวยตนเอง 
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              จากที่กลาวมาสรุปไดวา  ความเครียดเปนประสบการณที่นักศึกษาไมอาจหลีกเลีย่งได  
แมนจะตองเผชิญกับความเครียดเหมือนกัน  แตการใหความหมายและการตอบสนองตอ
ความเครยีดไมเหมือนกัน การตอบสนองตอความเครียดมีทั้งทางพฤติกรรมรางกาย  และจิตใจ  
การจัดการกับความเครยีดมีไดหลายวธิ ี  โดยสรุปเม่ือมีปญหาขอใหพยายามปลกุปลอบใจตัวเอง  
สรางกําลังใจ  และจะตองตอสูเพ่ือตัวเราเองและคนที่เรารัก  จะทําใหสามารถจัดการกับความเครยีด
สงผลใหสขุภาพดีทั้งทางรางกายและทางจิตใจ 
 
             4.การสูบบุหรี่และสารเสพติด 
       บุหรี่  (Cigarette)  และสารเสพติด 
         พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.2535  ไดใหความหมายของบุหร่ี 
ไววา “บุหร่ี” หมายถึง  บุหร่ีซิกาแรต  บหุร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืนๆ ยาเสนหรือยาปรุงเสน  ตามกฎหมายวา
ดวยยาสูบ 
               บหุร่ีเปนสิ่งที่ผลิตขึ้นมาจากใบยาสูบที่มีชื่อทางพฤกษศาสตรวา  นิโคติเนีย  โทแบคคุม  
(Nicotiana Tabacum)  โดยการนํามาอบหรือบม  แลวห่ันเปนฝอยเสนยาวๆ หอหุมดวยกระดาษ
เปนมวน การสูบบุหร่ีเปนการสูดควันบุหร่ีผานเขาไปในทางเดินหายใจและปอด  อันตรายทีเ่กดิจาก
การสูบบุหร่ีน้ัน  เน่ืองมาจากสวนประกอบที่เปนสารเคมีในควันบุหร่ี  ซ่ึงเกิดจากการเผาไหมของใบ
ยาสูบ  กระดาษที่ใชมวนและสารปรุงแตงรสชาตบิุหร่ี 
          สารทีท่ําใหเกิดอันตรายตอรางกายที่สําคัญ  ไดแก 
             1.นิโคติน  (Nicotine)  เปนสารที่มีลักษณะคลายกับนํ้ามัน  ไมใสสี  และเปนสาร
เสพติด  มีผลที่รายแรงทีท่ําใหคนติดบหุร่ี  ออกฤทธิ์ไดทั้งเปนตวักระตุน  กด  และกลอมประสาท
สวนกลาง  ถาฉีดสารนี้  1  หยด  ขนาด  70  มิลลกิรัม  เขาไปในคนปกติจะหายใจเพียงไมกี่นาที  
และรอยละ  95  ของนิโคตินทีเ่ขาสูรางกายบางสวนจะเขาไปจับทีป่อด  บางสวนจับอยูทีเ่ยือ่ริม
ฝปาก  และบางสวนถูกดูดซึมเขากระแสเลือด  ทําใหความดันเลอืดสูงขึ้น  หัวใจเตนเรว็  หลอด
เลือดหดรัดตัว  หากสูบตอไปนานๆ อาจกอนใหเกิดโรคเกี่ยวกบัระบบไหลเวียนโลหิต 
           2.ทาร  (Tar)  เปนสารคลายน้ํามันดิน  ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะกันเปนสี
นํ้าตาล  เปนสารตนเหตุในการเกิดมะเร็ง  เชน  มะเร็งปอด  กลองเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร  
ไต  กระเพาะอาหาร  กระเพาะปสสาวะ  และระคายเคอืงเย่ือบุทางเดินหายใจ  ซ่ึงรอยละ  50  ของ
ทารจะจับอยูที่ปอด  ทําใหเกิดการระคายเคือง  อันเปนสาเหตขุองการไอเรื้อรัง  มีเสมหะ  ในคนที่
สูบบุหร่ีวันละซอง  ปอดจะรับนํ้ามันทารเขาไปประมาณ  30  มิลลกิรัมตอมวน  หรือ  110  กรัมตอ
ป  บุหร่ีไทยมสีารทารอยูระหวาง  25-34  มิลลิกรัมตอมวน  ประมาณทารมาตรฐานสากลกําหนดให
มี  15  มิลลิกรัมตอมวน 
         
 



 26 

               สาเหตุของการสูบบุหร่ี  (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  2532 : 136-137) 
1. คานิยมทางสงัคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี  แมแตกฎหมายก็รับรองเชนกัน 

                   2. ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร 
                   3. การเลียนแบบ  เด็กๆ มักริเริ่มสูบบหุร่ีโดยเลียนแบบจากเพื่อน  บิดา  
มารดา  ครู  และบคุคลสําคัญที่ตนยกยอง  เชน  พระเอกหนังเจมสบอนดตองสูบบุหร่ีในทาตางๆ 
                           4. ความเคยชินทางอุปนิสัย  มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉยๆเกอเขิน  หรือไมทราบ
จะทําอะไร  ก็จะควักบุหร่ีขึ้นมาสูบตามความเคยชิน  พรอมกับรูสึกวาตนไดทําความสําเรจ็อยาง
สําคัญแลว  การปฏิบตัิเชนนี้ประจํา  ทําใหเกิดการสะสมนิโคตินในเลือดจนเกิดการชินชา  และตอง
สูบมากขึ้นเรื่อยๆ 
         5. การใชฤทธิข์องนิโคตินเปนยากลอมอารมณ          ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัย      
จะสะสมนโิคตนิในเลือดไวในระดับหนึ่ง  ซ่ึงตองรักษาระดับน้ันอยูเสมอ  เน่ืองจากนิโคตินลดลงการ
ขับถายหรือมีอารมณโกรธหรืออ่ืนๆ  จึงตองสูบบุหร่ีเพ่ือใหนิโคตินอยูในระดับเดิมตอไป  จากการ
ทดลองฉีดนิโคตินเขาในหลอดเลือดในอัตรา  1  มิลลกิรัมตอบุหร่ี  1  มวน  พบวาทดแทนกนัได  
จึงอาจเรียกผูติดบุหร่ีวา  “ผูเสพติดนิโคติน”  (Nicotin addict) 
        โทษของการสูบบุหร่ี  (สุพัฒน  ธีรเวชเจรญิชัย.  2532 : 137) 
        การสูบบุหร่ีทําใหเกิดผลเสียทางเศรษฐกิจและสังคมดังน้ี 
          ผลเสยีทางเศรษฐกจิ 
       1. ผูสูบบุหร่ีและครอบครวัตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการสูบบุหร่ีทั้งสวนตัวและใช
รับแขก  ตลอดจนคารักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหร่ี 
       2. ทําใหเสียเวลาในการทํางาน  ถาผูสูบบหุร่ีทดลองจับเวลาการสบูบหุร่ีแตละมวนแลว
คํานวณเวลาที่ใชไปตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบัน  จะพบวาเวลาทีใ่ชไปน้ันมากจนนาตระหนกเปน
อยางยิ่ง 
       3. การที่ตองสั่งใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหร่ีจากตางประเทศ  ทําใหเสีย
เศรษฐกิจของประเทศ 
        ผลเสียทางสังคม 
                1. เกิดการเลียนแบบที่ไมดีสําหรับเยาวชน 
                2. ทําใหเสียบุคลกิภาพ 
                3. ทําใหบานเมืองสกปรก  อากาศเปนพิษ  และเกิดอัคคภัียได 
          4. อาจเปนสาเหตุไปสูการใชยาเสพติดที่รายแรงอื่นๆ 
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            สารเสพติด 
                อรนุช  พัวพัฒนกุล (2529 :78)  ในการศึกษาเกีย่วกบัสารเสพติดจะพบคําวา  “ยาเสพ
ติด”  “ยาเสพติดใหโทษ”  “สิ่งเสพติด”  ใหทําความเขาใจวามีความหมายเหมือนกัน  แตตางคนตาง
เรียกตามความเขาใจของตน  ตามกฎหมายเรียกวา  ยาเสพติดใหโทษ  แตเม่ือพูดไปนานๆ ก็ยอลง
เหลือยาเสพตดิและยาเสพตดิที่เปนปญหาของประเทศไทยในขณะนี้บางอยางไมใชยา  เปนสารเคมี
คือบางชนิดก็เปนพืชโดยธรรมชาต ิ  บางทานวานาจะเรียกวา  สารเสพติด  บางก็นาจะเรียกรวมวา
เปนสิ่งเสพติด  โดยเหตุน้ีจึงไดมีการเรียกสารเสพติดวา  ยาเสพติด  ยาเสพติดใหโทษ  สําหรับ
การศึกษาครั้งน้ีจะใช คําวา  “ยาเสพติด” 
            ความหมายของยาเสพติด 
                องคการอนามัยโลก  (WHO)  ไดใหความหมายของยาเสพติดไววายาเสพติด  
หมายถึง  ยาหรือสารใดก็ตาม  เม่ือรับเขาสูรางกายจะโดยการรับประทาน  ฉีด  สูบ  หรือดม  
ติดตอกันชัว่ระยะเวลาหนึ่งแลว      จะทําใหมีผลตอรางกายและจติใจของผูไดรับยาหรือสารนั้นใน
ลักษณะดังตอไปน้ี 
                1. มีความตองการอยางแรงกลาที่จะเสพยาหรือสารนั้นตอไปอีก 
                2. มีความโนมเอียงที่จะตองเพ่ิมปริมาณยาหรือสารนั้นมากขึ้นเรื่อยๆ 
                3. เม่ือหยุดยาหรือสารนั้น  จะเกิดอาการอดยาหรืออยากยา 
                4. ผูที่ใชยาหรือสารนั้นเปนเวลานาน   จะเกิดผลรายตอสุขภาพทั้งทางรางกายและ
จิตใจ 
                สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2535 : 21)  ไดให
ความหมายของยาเสพติดไววา  ยาเสพติด  หมายถึงยาหรือสารเคมีใดก็ตามซึง่เม่ือบุคคลเสพหรือ
รับเขารางกายโดยการฉีด  การสูบ  การกิน  การดม  หรือวิธีอ่ืนตดิตอกันเปนเวลานาน  หรือชวง
ระยะเวลาหนึง่แลว  จะกอใหเกิดพิษเรื้อรังซ่ึงจะทําใหเกิดความเสื่อมโทรมขึ้นแกบุคคลผูเสพและแก
สังคมดวย  ทั้งจะตองทําใหผูเสพแสดงอาการลักษณะตางๆ กัน  คือ  มีความตองการที่จะเสพยา
ชนิดนั้นๆ ตอเน่ืองกันไป  มีความตองการเพิ่มประมาณของยามากขึ้นทุกระยะและมีภาวะการตดิยา
และอยากยาทั้งทางรางกายและจติใจ 
             ประเภทของยาเสพติด 
                 สุภา  มาลากุล ณ อยุธยา (2538 : 172 ) การแบงประเภทของยาเสพติด  สามารถ
แบงออกเปนประเภทตางๆ ตามการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท  แบงไดเปน  7  ประเภทคือ 
     1. กลุมที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง  โดยทั่วไปไดแก  ยานอนหลบัทุกชนิด  (ที่
เด็กวัยรุนใชกนัมากคือ  เซโคนาลหรือเหลาแหง)  ยากลอมอารมณที่ใชแพรหลายทั้งเด็กวัยรุนและ
ผูใหญ  คือ  เหลาแหง  ดูจากปริมาณเหลาและคนทีใ่ชกันมากขึ้น  อายุเริ่มใชต่ําลงจากวยัรุนตอน
ปลายเปนวัยรุนตอนตนและผูหญิงวัยรุนเริ่มใชมากขึ้น 
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     2. กลุมที่มีฤทธิ์กระตุน  เชน  แอมเฟตามีน  (ยาบา)  และโคเคอีน  (เปนยาทําใหชา
ไมรูสึกเจ็บ)  เมตาแอมเฟตามีน  และอะดรีนาลีน  ซ่ึงปกติใชรักษาหืด  ขณะน้ีถกูนํามาใชมากขึ้นใน
ลักษณะปลอมแปลงวาเปนแอมเฟตามีน  ซ่ึงหายากมาก 
     3. กลุมสกุลฝนและยาระงบัปวด  ไดแก  ฝน  มอรฟน  อัลคาลอยดของมอรฟน  สาร
สังเคราะห  ยาแกปวดทุกชนิดมีชื่อการคาตาง ๆ กันแพรหลายในหมูวัยรุน  เกษตรกรในชนบทไทย  
และยาเสพติดรายแรง  เชน  เฮโรอีน  ซ่ึงมีฤทธิท์ําใหติดงายและตองเพ่ิมขนาดอยางรวดเรว็  เลิก
ยากเพราะอาการขาดยารุนแรง 
     4. กลุมกัญชา  กระทอม  ใชทําใหเกิดอารมณเปนสุข  (Euphoria)  คึกคะนอง  ถาใช
ขนาดสูงจะทําใหประสาทหลอนทางตา  และหู  คือการเห็นภาพและไดยินเสียงโดยไมมีตนเสยีงหรือ
สิ่งเรา 
     5. กลุมยาหลอนประสาท  ไดแก  เบสดาลนี  แอล.เอส.ดี.  ไมมีที่ใชในทางการแพทย  
หามนําเขาประเทศไทย  แตมีคนตางชาติพกพามาเพือ่ใชเองขณะเดินทางผานประเทศเทานั้น 
     6. กลุมสารไอระเหย  ไดแก  สารละลายกาว  สารละลายสีทาบาน  ทินเนอร  สารฟู 
(Aerosol)  ในสเปรยทุกชนิด  เบนซิน  ที่เด็กวัยรุนใชกันมาก  คือเบนซินและทินเนอร  เพราะหา
งาย  ทําใหเกดิอารมณเปนสุข  มึนเมา  เผลอตวั  การเสพขนาดมากๆ  ทําใหหมดสติถึงตายได  ถา
ใชซํ้าบอยๆ ระยะยาวทําใหเกิดความชํารดุของเซลลสมองอยางถาวร  ตบั  ไต  ชํารุด  นับวาเปน
อันตรายยิ่งกวาเฮโรอีนเสียอีก 
     7. กลุมยาที่ใชในการรักษาโรคที่ถูกนํามาใชเองโดยที่แพทยมิไดสั่ง  เชน  ใชยาระบาย  
หรือยาถายเพือ่ใหถายอุจจาระทุกวนั  เพราะกลวัการทองผูก  ยาแกปวดใชแกคันหนังศีรษะ  ยา
ระงับประสาทที่โฆษณาวาเปนยาบํารุงประสาท  นํายานอนหลับมาใชตอนเชาแกหงุดหงิดโมโหงาย  
นํายาแกแพมาใชเปนยาชวยใหนอนงาย 
             สิ่งที่นาเปนหวงสําหรับนักศึกษาซึ่งเปนเยาวชนของชาต ิ  หากพบวานักศึกษามีการสูบ
บุหร่ีหรือสารเสพติดคือการสูญเสียทรัพยากรที่สําคัญอันจะเปนกําลังที่สําคัญในการอนาคตของชาต ิ 
เกิดความลมเหลวทางการศกึษา  ความเสียหายทางเศรษฐกิจในครอบครัว  ปญหาสุขภาพรางกาย
อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีหรือสารเสพตดิ  ซ่ึงสงผลตอตัวนักศึกษาโดยตรง 
       
              5.การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                 แอลกอฮอล  ตามความหมายในพจนานุกรม  ฉบับราชบัณฑติสถาน  พ.ศ. 2525  
หมายถึง  สารอินทรียชนิดหนึ่งมีลักษณะเปนของเหลว  กลิ่นฉนุ  ระเหยงาย  มีขีดเดือด  78.5  
องศาเซลเซียส  ชื่อเต็มคือ  เอทิลแอลกอฮอล  แตมักเรียกสั้นๆวา  แอลกอฮอล  โดยปกติเกิดจาก
การหมักสารประเภทแปงหรือนํ้าตาล  และผสมยีสตซ่ึงมักเรียกกันวา  แปงเชื้อหรือแปงหมัก  เปน
องคประกอบสําคัญของสุราและเมรัยทุกชนิด  เม่ือด่ืมเขาไปจะออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมึนเมา  ใช
ประโยชนเปนตัวทําละลาย  และเปนเชื้อเพลิง  เปนตน 
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               จรวยพร  ธรณินทร (2538 : 260)  กลาววา  สุราหรือแอลกอฮอลเปนของเหลวที่ไดจาก
กระบวนการหมักผลไม  ผกั  หรือเมล็ดพืช  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังจัดวาเปนสารจําพวกยาเพราะ
มีผลตอรางกาย  แตมันยังจัดเปนอาหารไดอีก  เพราะสามารถใหพลังงานแกรางกายไดดวย            
               ประสิทธ ิ  กลาหาญ (2541 : 38-39)  กลาววา  สุราเปนเครื่องด่ืมที่มีคุณคาทางอาหาร
ต่ําหรือเกือบจะไมมีคุณคาทางอาหารเลย  เพราะประกอบดวยวติามิน  แรธาต ุ  และโปรตนีใน
ปริมาณที่นอยมาก แตเปนของที่ใหแคลลอรีสูง  แอลกอฮอลจะใหแคลอรีประมาณ  7  แคลอรี/กรัม  
ซ่ึงเกือบจะเทากับนํ้ามันบรสิุทธิ ์  (9  แคลอรี/กรัม)  แตมีคุณคาทางอาหารนอยมากเนื่องจากผูที่อยู
ในประเทศหนาวจึงนิยมด่ืมเหลา  เพราะบรรเทาความหนาว  การดื่มควรดื่มในขณะที่อยูในที่อบอุน  
ไมควรดื่มในขณะที่อยูในทีเ่ย็นจัด  เพราะอาจทําใหเกดิอันตรายขึ้นได  เน่ืองจากแอลกอฮอลไปทํา
ใหหลอดเลือดบริเวณผิวหนังขยาย  จึงทําใหความรอนในรางกายสูญเสียไป  และทําใหอุณหภูมิใน
รางกายลดลง  การอยูในที่เย็นจัดจะทําใหรางกายสูญเสียความรอนเพิ่มมากขึ้น  อุณหภูมิในรางกาย
ก็ลดลงมากถงึขนาดทําใหเกิดอันตรายได 
      เม่ือด่ืมสุรา  แอลกอฮอลที่มีอยูในสุราจะถูกดดูซึมจากกระเพราะอาหารและลําไสเขาสู
รางกายและกระจายไปทัว่ทกุสวนของรางกายโดยเร็ว  ไตและปอดสามารถขับแอลกอฮอลได
ประมาณรอยละ  10  ของจํานวนแอลกอฮอลทั้งหมด  ที่เหลือจะถูกทําลายโดยตบั 
            พิษของสุราตอสุขภาพ 
                 สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย (2532 : 128-131)   สุราทําใหเกิดความผดิปกติตอระบบตาง 
ๆ ของรางกาย  ดังน้ี 
     1. ระบบทางเดินอาหาร 
       1.1 กระเพาะอาหารและลําไสเลก็  แอลกอฮอลจะกระตุนใหมีการหลั่งกรดและ
นํ้ายอยในกระเพาะอาหารออกมามากขึ้น  ซ่ึงชวยใหเจริญอาหาร  แตถาแอลกอฮอลมีปริมาณมาก
และมีความเขมขนสูงจะเปนสาเหตุใหมีการระคายเคือง  และเกดิการอักเสบของเยื่อบุกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็ก  เม่ือเกิดการอักเสบเรื้อรังก็จะทําใหดูดซึมอาหารลดลง  ซ่ึงเปนผลทําให
รางกายขาดสารอาหารและวิตามินหลายชนิด  เชน  วิตามินบีหน่ึง  เปนตน  นอกจากนี้ยังทําให
กระเพาะอาหารเปนแผลเกดิโรคแทรกซอนขึ้นตลอดจนมีอาการทองอืด  ปวดทอง  ทองเสีย  
ทองผูก  เบื่ออาหาร  และอาเจียนเปนเลอืดได 
         1.2 ตับออน  แอลกอฮอลมีผลทําใหนํ้ายอยของตับออนเพ่ิมขึ้น  แตใน
ขณะเดียวกันก็ทําใหเกิดการอุดตันของทอในตับออนเปนเหตใุหนํ้ายอยที่เพ่ิมขึ้นไมสามารถออกไป
ไดจึงเปนตนเหตุใหตับออนอักเสบ  ซ่ึงจะมีอาการแนนทอง  ทองอืด  ทองเฟอ  อาหารไมยอย  
ปวดทองบริเวณลิ้นปหรือระดับสะดือมากๆ คลื่นไส  อาเจียน  ไขขึ้นสูง  อาจช็อกและตายได 
        1.3 ตับ  ตบัเปนอวัยวะสําคัญในการเผาผลาญ  หรือทําลายพษิของ
แอลกอฮอล  ขณะเดียวกนัก็ทําใหเกิดการอุดตันของทอในตบัออนเปนสาเหตทุี่ทาํใหเซลลของตับ
ตายแลวเกิดเปนแผลเปน  มีพังผืดบางๆ เกิดขึ้นในบริเวณนัน้  ถาเกิดตบัอักเสบรวมดวยจะมีการ
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ทํางานเซลลมากขึ้น  ในทีสุ่ดก็กลายเปนตับแข็ง  และอาจนําไปสูการเปนมะเร็งที่ตับได  ผูที่ตับ
อักเสบจากพิษสุราจะมีอาการไขสูง  ดีซาน  เจ็บปวดบริเวณใตชายโครงขวา  คลื่นไสอาเจียน  เบื่อ
อาหาร  ตับโต  และอาจเสยีชีวติได 
      2.  ระบบเมตาบอลิก  และตอมไรทอ 
      แอลกอฮอลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําลง  จนถึงกับทําใหหมดสติและอาจเปน
อันตรายถึงชวีิตได  เน่ืองจากแอลกอฮอลสกัดกั้นการสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตับ  
ในทางตรงกันขามแอลกออลสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึน้หรือมีอาการเบาหวานได  
เน่ืองจากมีการทําลายเซลลของตับออนซ่ึงสรางอินซูลิน  (Insulin)  ใหแกรางกาย 
       แอลกอฮอลทําใหเกิดกรดแลคติก  (Lactic)  ในเลือดสูงขึ้น  เปนเหตุใหการขับถาย
กรดยูริคทางไตนอยลง  ระดับกรดยูริคในเลือดสูงขึ้นและตกตะกอนในสวนตางๆของรางกายทําให
เกิดการอักเสบ  เกิดการอุดตันในทอไตและไตอักเสบ  ตลอดจนขออักเสบที่เรียกวาเกาท  (Gout)  
เปนตน  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังกระตุนการหลอเลี้ยงหลอดเลือดที่ไต  และสกัดกั้นการหลั่ง
ฮอรโมน  แอนติไดยูเรติค  (Antidiuretic  Hormone)  จากตอมหมวกไต  ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทํา
หนาที่เก็บนํ้าไวในรางกายเปนเหตใุหมีการถายปสสาวะเพิ่มขึ้นจากปกต ิ
     3. ระบบประสาทสวนกลาง 
        แอลกอฮอลจะไปกดการทํางานของสมอง  ทําใหเกดิผลเสียตาง ๆ ดังน้ี 
     3.1 ผลตอความรูสึกและการรบัรู  แอลกอฮอลทําใหความไวตอกลิน่และรส
เสื่อมลง  หูอ้ือ  ตาลาย  ความสามรถในการแยกความเขมของแสงลดลงโดยเฉพาะแสงสีแดง  การ
คาดคะเนความเร็ว  และระยะทางของวตัถตุ่ํากวาความเปนจริง  เปนสาเหตทุําใหเกิดอุบัติเหตุได
งาย  นอกจากนี้ความไวตอความเจ็บปวดก็นอยลงเพราะสุรามีฤทธิเ์หมือนยาสลบ 
     3.2 ผลตอกลไกการเคลื่อนไหว  แอลกอฮอลทําใหปลายประสาทเกิดการ
อักเสบ  เปนเหตุใหกลามเน้ือออนกําลังและการทํางานไมประสานกัน  ผูด่ืมสุราจึงพูดไมชัดเจน
เหมือนคนลิ้นไกสั้น  ยืนโอนเอนไปมา  เดินไมตรงทางหรือบางครั้งถึงกับเดินไมไหว  เพราะเกิด
เปนตะครวิบอยๆ มีอาการชาตามปลายมอืและเทา  ทั้งน้ีเพราะการขาดวิตามินบีหน่ึงน่ันเอง 
     3.3 ผลตออารมณ  แอลกอฮอลทําใหขาดการยับยั้งในการพูดและแสดงออก  ผู
ที่ด่ืมสุราจึงมักพูดจาไมสุภาพ กิริยากาวราว กลาและยอมรับการเสี่ยงมากขึ้น  มีอารมณเคลิ้มฝน  
การตัดสินใจและปฏิกิริยาตอบสนองชาลง  ตลอดจนประสาทรับความรูสึกและสตปิญญาเสื่อมลง 
     3.4  ผลตอความรูสึกทางเพศ  แอลกอฮอลทําใหผูด่ืมสุรามีความรูจักรับผิดชอบตอ
สาธารณชนนอยลง  ความรูสึกอยากแสดงความรักมีมากขึ้น  ยิ่งกวานั้นบางคนยังดูเหมือนวามี
ความสามารถตอกิจกรรมทางเพศภายหลังการดื่มสุราเทานั้น  ขอสังเกตนี้เปนอันตรายตอการ
สนับสนุนสมมติฐานทีว่าแอลกอฮอลสงเสริมหรือชวยปรับปรุงกิจกรรมทางเพศ  ขอเท็จจริงก็คือ  
แอลกอฮอลกระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ  แตกเ็ปนไปไมไดในทางปฏิบตั ิ  นอกจากนี้ผูที่ด่ืม
สุรามากจะทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  สวนผูที่ติดสรุาจะมคีวามบกพรองและไรสมรรถภาพ
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ทางเพศ  ผูมีประวตัิเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง  จะชราภาพและตอมเสื่อมกอนเวลาอันควร  ตลอดจน
เพ่ิมปญหาทางเพศแกคูชวีติอีกดวย 
     3.5 ผลตอการนอนหลับ  ผูที่ด่ืมอยางหนักมาแลว  เม่ือเขานอนจะนอนพลิกตวั
กลิ้งไปมาเปนพักๆ และตื่นขึ้นมาตอนเชาดวยอาการปวดศีรษะออนเพลียมาก นอกจากแอลกอฮอล
จะไปกดสมองและระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอความรูสึก  การรับรู  กลไก
การเคลื่อนไหวและอารมณซ่ึงเปนผลทําใหเกิดอุบัติเหตุตางๆ และการทําผิดกฎหมายสูงขึ้นแลว  
แอลกอฮอลยังทําใหเกิดอาการอักเสบและบวมที่เยื่อหุมสมองและที่เน้ือสมองเองอีกดวย 
                  4.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
      แอลกอฮอลทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจต่ําลง  เน่ืองจากมีการสะสมไขมัน
และสารทีส่ําคญั  เชน  Norepinephrine, Magnesium, Calcium  และ  Enzymes  ตางๆ  
นอกจากนี้ใหผูที่ด่ืมสุราจัดเปนเวลานานจะพบโรคหวัใจที่เกิดจากพิษสุรา  (Alcoholic 
Cardiomyopathy)  โดยมีอาการหายใจลําบาก  ใจสั่น  ไอ  หัวใจโต  และเตนผิดปกต ิ  หัวใจเตน
เสื่อมลงและเกิดภาวะหัวใจวายได  คือทาํใหเหน่ือยหอบ  นอนราบไมได   เทาบวมทั้งสองขาง 
       แอลกอฮอลทําใหหลอดเลือดขยาย  ความดันเลือดสูงขึ้น  อัตราการเตนของหัวใจ
เร็วขึน้  แตการไหลเวียนของเลือดจะเกิดการขัดของไดงาย  เพราะเลือดไมสามารถผานตับได
สะดวกเนื่องจากตับแข็ง  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทาํใหเกิดโรคเลอืดจางเนื่องจากการทํางานของ
ไขกระดูกซึ่งมีหนาที่สรางเม็ดเลือดเสียไป 
     5. ระบบการตอตานจุลชีพ 
       แอลกอฮอลทําใหภูมิตานทานของรางกายต่ําลง    เปนสาเหตุใหผูด่ืมสุรามีโอกาส
เปน  โรคปอดบวมหรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ไดงายกวาผูที่ไมด่ืม  แพทยผูรักษาหนองในจึงมักแนะนําให
ผูปวยหยุดดื่มแอลกอฮอลในระหวางการรักษา 
                    นักศึกษาเปนวัยที่อยากรู  อยากเห็น และอยากลอง  ถูกชักชวนจากเพื่อนไดงาย  
การซื้อขายสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลสามารถซือ้ขายไดงาย  การขาดการตระหนักถึงโทษ
หรือพิษภัยจากสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลอยางแทจริง  ทาํใหรางกายไดรับผลกระทบจาก
การมีพฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 

              6.การตรวจสุขภาพประจําป 
                 วลัยทิพย  สาชลวิจารณ  (2538 : 68-69)  กลาววา  การไดรับการตรวจสขุภาพเปน
ระยะๆที่เหมาะสมจะชวยลดอัตราการเกิดโรคบางอยางได  เชน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง  มะเร็งปากมดลูก  เปนตน 
       นอกจากนั้น  การตรวจสภาพการมองเห็น  การไดยิน  ภาวะไขมันในเลือด   วัดความ
ดันโลหิต  เปนการตรวจซึ่งใชเวลาเพยีงเล็กนอย  ไมเกิดการเจ็บปวดและไมตองเสียคาใชจายมาก
นัก  แตคนทัว่ไปมักไมคอยแนใจวาควรจะไปตรวจเม่ือใด  และจําเปนตองตรวจอะไรบาง  จึงทําให



 32 

ไมสามารถทราบถึงความผดิปกติของรางกายตั้งแตระยะเร่ิมแรก การมีบริการตรวจสุขภาพมากขึ้น  
อาจเปนเพราะการตรวจสุขภาพไดผล  หรือไดรับความสนใจจากประชาชนอยางมาก  ดังน้ัน  การ
ตรวจสขุภาพนาจะเปนประโยชน  แตกมี็บางคนที่มีความเห็นวา  การตรวจสขุภาพไมไดประโยชน
เทาใดนัก  บางครั้งกลบัเปนเหตใุหเกิดความวติกกังวลเม่ือตรวจพบวามีบางสิ่งบางอยางที่ผิดปกติ
และไมอาจรักษาได  “ไมรูเสียดีกวา”  รวมทั้งการวินิจฉัยที่ผิดพลาด  ไมรอบคอบเปนผลเสียตอผูมา
รับบริการตรวจ 
   คนทั่วไปมักเขาใจความหมายของการตรวจสุขภาพวา เปนการตรวจเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี  
แตเม่ือถามวาเวลาไปตรวจสุขภาพตองใหแพทยตรวจอะไรบางก็ไมสามารถตอบไดโดยตลอด  ทั้งน้ี  
เพราะการตรวจสุขภาพมีขอบเขตตางกนัไปตามแตผูใหบริการจะกาํหนดขึ้น  บางครั้งการกาํหนด
รายละเอียดในการตรวจเปนไปตามวัตถปุระสงคของหนวยงาน  องคกรกําหนดมาใหกับพนักงาน
ของตน  แตความหมายโดยรวมที่เขาใจกันก็คือ  การตรวจสขุภาพเปนการตรวจทางการแพทย  
ใหกับผูที่ยงัไมปวยหรือผูทีมี่สุขภาพปกต ิ
    บริการตรวจสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันมีจํานวนรายการที่ตรวจแตกตางกันมาก  เชนการ
ตรวจสขุภาพที่ใหบริการในงานนิทรรศการตามหางสรรพสินคา  หรืองานเทศกาลประจําป  เชน  
งานกาชาด  มักจะมีเพียงการชั่งนํ้าหนัก  วัดสวนสูง  วัดความดันโลหิต  แตบางงานโดยเฉพาะงาน
ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อแสดงผลงานดานการแพทยและสาธารณสุข  อาจมีทั้งการตรวจเลือด  ตรวจ
ปสสาวะ  วัดความจุของปอด  หรือแมแตตรวจฟนรวมเขาไปดวย  ยิ่งเปนงานทีจั่ดโดยโรงพยาบาล
เอกชน  ยิ่งมีรายการตรวจมากมายจนกระทั่งถึงการตรวจคลื่นสมอง  เอกซเรย  หรือการตรวจ
อวัยวะภายใน  เชน  ตับ  ตับออน  ฯลฯ  ดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
      อยางไรก็ตาม  การตรวจสุขภาพที่ดี   ไมไดหมายความวาตองตรวจหลายๆอยาง  หรือ
ตรวจโดยเทคโนโลยีใหมๆ  หรือการตรวจที่ตองใชวิธวีเิคราะหทางหองปฏิบัติการ  โครงการตรวจ
สุขภาพที่ดีจะกําหนดใหตรวจเฉพาะรายการที่ผลการตรวจเปนเรื่องที่เจาตวัสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและดูแลตนเองได  รวมทั้งสามารถวินิจฉัยโรคที่อาจอยูในรางกายโดยเจาตัวยังไมรูสึก
ผิดปกต ิ  คือ  เปนการตรวจเพื่อหวังผลในการคาหาโรคที่อาจเกิดขึน้ไดโดยไมแสดงอาการ  และ
ตรวจในเรื่องที่เปนเหตุเสี่ยงตอการเกิดโรค  ตรวจใหเหมาะสมกับสภาพและสถานะทางเศรษฐกิจ
ของผูมารับบริการที่สําคัญคือ  การตรวจสุขภาพ  ควรตรวจดวยวธิีการตรวจที่ไมยุงยาก  ไมเสี่ยง
อันตราย  ไมเสียคาใชจายสูง  เพราะการตรวจสขุภาพเปนมาตรการเพื่อการปองกัน  ซ่ึงมีหลักการ
วาเปนการใชงบประมาณทีถู่กกวาการรักษา 
      ควรไปรบัการตรวจสขุภาพเมื่อใด 
        ถาคิดตามทฤษฎขีองการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคมี       และสรรีวิทยาของรางกาย  ผูที่มี
อายุ  35  ปขึ้นไปควรไดรับการตรวจสุขภาพปละครั้ง  ในคนที่ผานการตรวจรางกายสมบูรณเต็มที่
การตรวจครั้งตอไปอาจเปนปเวนป  เม่ืออายุ  60 ปไปแลว  การตรวจสุขภาพควรไดทําทุกป  แตถา
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มีความผิดปกติเหลานีเ้กิดขึน้ไมวาจะเกิดในชวงอายใุดก็ตาม  ควรไปพบแพทยเพ่ือตรวจสขุภาพ
ทันท ี ความผดิปกติเหลานีไ้ดแก  (วลัยทพิย  สาชลวิจารณ.  2538 : 70-71) 
    1.  นํ้าหนักตัวลดลงอยางผิดปกต ิ  โดยที่ไมไดอยูในระยะของการลดน้ําหนักของสถาน
บริการใดๆ  โดยน้ําหนักคอยๆ ลดลงอยางผิดสังเกต  ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายทันที 
    2.  เบื่ออาหาร  รับประทานอาหารไดนอยกวาปกต ิ แมแตรายการอาหารที่เคยชอบก็ไม
สามารถเรียกความรูสึกอยากรับประทานอาหารของทานใหกลับคืนมาได  ถาไมไดอยูในชวงของ
ความทุกข  ความวติกกังวล  แตมีอาการเบื่ออาหาร  ตามมาดวยน้ําหนักลด  ก็ควรไปตรวจรางกาย
เชนเดียวกัน 
    3.  เหน่ือยลา  ออนเพลียตลอดเวลา  มีความรูสึกวาตนเองแมในยามปกติกไ็มมีแรง  
เชาตื่นขึ้นมาแทบลุกจากทีน่อนไมไหว  ไปทํางานก็ไปน่ังงวงเหงาหาวนอนหมดอาลัยตายอยากใน
ชีวติ  เพราะความรูสึกออนเปลี้ยเพลียแรงตลอดเวลา  ก็ควรไปพบแพทย 
     4.  นอนไมหลับ  การไมหลับ  ในที่น้ีไมไดเกิดขึ้นเปนครั้งคราว  แตเปนปกตินิสัยอาจ
เปนการนอนไมหลับในระยะตน  คือ  เขานอนแลวไมหลับ  กระสับกระสายตาสวางอยูนานๆ มี
ความรูสึกเหมอืนตนเองตกนรก  คือ  ตืน่ดึกๆแลวไมหลับอีก  (ซ่ึงสวนมากจะพบในผูสูงอาย)ุ  แต
ไมวาจะเปนกรณีใด  การนอนไมหลับจะมีผลตอรางกายตั้งแตขอ 1-3  ถึงแมการแกไขปญหาเรื่อง
การนอนไมหลับไมจําเปนตองปรึกษาแพทยเสมอไป  แตตองไมรักษาอาการนอนไมหลับโดยการ
ซ้ือยามากินเองโดยไมปรึกษาแพทย  การไปตรวจสุขภาพจะชวยใหพบสาเหตขุองปญหาและแกไข
ใหตรงประเด็น 
               5. มีเลือดออกที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดผิดปกต ิ  เชน  การมีเลือดออกทางชองคลอด  มี
เม็ดเลือดแฝงออกมากับอุจจาระซึ่งสังเกตจากการถายอุจจาระเปนสีดํา 
     6. มีกอนผิดปกติซ่ึงคลําพบแลวกอนน้ีไมหายไป  หรือเปนกอนที่เคลื่อนที่ไดเปนครั้ง
คราว  ปวดขอ  ปวดหลัง   ปสสาวะนอยหรือมากผิดปกต ิ  มีเหง่ือออกมากผิดปกต ิ ฯลฯ ความ
ผิดปกติทั้งหลายเหลานี ้ คอื  สัญญาณอันตรายทีบ่อกใหรูวาควรไปตรวจรางกาย 
      การตรวจสุขภาพที่จําเปนทางการแพทย 
       วลัยทิพย  สาชลวิจารณ  (2538 : 71-73)  กลาวถึง  การตรวจสขุภาพที่จําเปนทาง
การแพทยประกอบดวยการตรวจดังตอไปน้ี 
     1. การตรวจเกี่ยวกับหัวใจ  สาเหตุการตายอันดับสองของประเทศไทย  รองจาก
อุบัติเหต ุ  คือ  โรคหัวใจและหลอดเลือด  คนที่มีปจจัยสงู  คือ  คนอวน  ผูสูบบหุร่ี  ผูที่มีความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง  มีไขมันในเลือดสูง  มีความเครียด  วิตกกังวลตลอดเวลา  และมีบุคคลในครอบครัว
มีประวตัิปวยดวยโรคหัวใจหรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 
     2. การตรวจวัดความดันโลหิต  ผูที่มีความดันโลหิตสงู  สวนหนึ่งเกิดจากความ
ผิดปกต ิ เชน  มีไขมันไปจับเกาะทีผ่นังหลอดเลือดแดง  ทําใหเลอืดไหลเวียนไดยาก  เน่ืองจากชอง
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ภายในเสนเลอืดแดงแคบลงเปนผลทําใหหัวใจตองพยายามทํางานใหหนักขึ้นเพ่ือขบัเลือดออกมาให
เพียงพอ  และความดันโลหิตก็จะเพ่ิมสงูขึ้น 
     3. การตรวจหาระดับไขมันในโลหิต  ตรวจไดโดยการเจาะเลือดแลวนําไปวิเคราะหใน
หองทดลองปฏิบัติการ  ชนิดของไขมันในโลหิตที่ควรตรวจ  ไดแก  ระดับของ  Total cholesterol, 
HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride  ในรายที่มีอายุเกิน  40 ป  หรือมีปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจ  แพทยจะใหเจาะเลอืดเพ่ือตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจากการงด
อาหารและเครื่องด่ืม  12-14  ชั่วโมง  คาปกติของระดับไขมันในเลือดสําหรับโคเลสเตอรอล  ไมควร
สูงเกิน  200 mg/dl 
      4. การตรวจปสสาวะ  การตรวจปสสาวะหาวามีนํ้าตาลในปสสาวะหรือไม  เปนการ
ตรวจเพื่อดูโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ  การตรวจปสสาวะ
สามารถตรวจหาโปรตีน  หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากโรคไต  และความผิดปกตซ่ึิงเกิด
จากโรคของระบบทางเดินปสสาวะ 
      5.  การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ  ซ่ึงมีการตรวจ  2  แบบ  คือ  ตรวจดูการทํางานของ
หัวใจขณะที่ออกกําลังกาย  (Exercise stress test)  ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางรายซึ่งไม
พบความผิดปกติของการตรวจหัวใจในขณะพัก  การตรวจหวัใจนีผ้ลการตรวจจะออกมาเปนกราฟ  
จึงตองใหแพทยผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
      6.  การตรวจหามะเร็ง     มะเร็งเปนโรคซึง่เม่ือเปนแลวยอมจะตองมีการสูญเสียชวีิต
อยางแนนอน  โดยเฉพาะหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง  ในสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ  22  
ของการตายทัง้หมดมาจากสาเหตุของการเปนมะเร็ง  การตรวจพบโรคไดเรว็และเขารับการรักษา
ไดทันทวงทีทีท่ําใหมีโอกาสรอดจากโรคนี้ได 
      การตรวจสอบทางการแพทยที่ทกุคนควรไดรับ 
       บรรทัดฐานของผูที่ไมเคยมีอาการแสดงของโรคหัวใจหรือโรคอ่ืนๆ     ซ่ึงมีอายุ 35 ป 
ขึ้นไป  ควรไดตรวจสอบและระยะเวลาที่ควรตรวจสอบ  คือ  (วลยัทิพย  สาชลวิจารณ. 2538 : 72-
73) 
               1. การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีในเลือด  ควรทําทุก  2 ป 
               2. การวัดความดนัโลหิต  ควรทําทุกป 
               3. การตรวจฟน  ควรทําทุก  1/2 ป 
               4. การตรวจคลื่นหัวใจดวยไฟฟา  ควรทําทกุ  3-5 ป (สําหรับผูที่อาย ุ40 ปขึ้นไป) 
               5. การตรวจวัดสายตา  ควรทาํทุก  3-5 ป 
               6. การตรวจสอบการไดยิน  ควรทําทุก  5 ป  เม่ืออายุ  40 ป ขึ้นไป  จนถึงอายุ  70 
ป  หลังจากนั้นควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางทุกป 
        7. ในผูหญิงอายุ  40 ปขึ้นไป  ควรตรวจเตานมทุก  2 ป  อายุ  50 ปขึ้นไป ตรวจปละ  
1  ครั้ง  การตรวจหามะเร็งปากมดลูก อายุ  40  ปขึ้นไป  ควรทําปละครั้ง 
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      การตรวจสุขภาพจะไดผลดีอยูที่ผูแจงผล  ซ่ึงอาจเปนแพทย  พยาบาล  หรือเทคนิค
การแพทย  จะตองประมวลผลการตรวจเขาดวยกันแลวแปลผลใหผูมารับการตรวจเขาใจ  ให
คําอธิบายเรื่องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของปญหา  เม่ือพบความบกพรองหรือความ
ผิดปกติทีต่องแกไขโดยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางก็ควรสงตอเพ่ือการดูแลที่ลึกลงเฉพาะเรื่อง  
นอกเหนือจากผลการตรวจที่ไดรับ  ควรใหคําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีรวมไปดวย 
 
              7.การปองกันอุบัติเหต ุ
                 ความหมายของอุบัติเหต ุ
      อุบัติเหต ุ  หมายถึง  เหตุการณหรืออันตรายที่เกดิขึ้นโดยไมไดคาดคิดหรือตั้งใจมากอน  
ซ่ึงมีผลใหบุคคลไดรับบาดเจ็บอันตรายหรือสูญเสียทรพัยสิน (เอมอัชฌา วัฒนาบรุานนท. 2539:2) 
       สาเหตขุองการเกิดอุบัตเิหตุจราจร      มักเกิดขึ้นจากสาเหตุที่สําคัญ  3  ประการ  คือ  
สาเหตุจากบุคคล  สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  และสาเหตุจากกฎหมาย  ดังตอไปน้ี  (เอมอัชฌา  
วัฒนาบุรานนท. 2539. : 62-66) 
    1. สาเหตุจากบุคคล  อุบัติเหตุมักเกดิจากผูขับขี่ยวดยานพาหนะ  ผูโดยสาร  คนเดิน
เทา  หรือสัตวเลี้ยงตางๆ  ซ่ึงมีสาเหต ุ ดังน้ี 
               สาเหตุจากผูขบัขี่ยวดยานพาหนะ 
           1.1. มีความบกพรองทางดานรางกาย  เชน  รางกายออนเพลีย  งวงนอน  หรือ
หลับใน  สุขภาพไมดี  มีโรคประจําตวั  โรคลมชัก  ตาบอดสี  ตาพรา  นํ้าตาลในเลือดต่ํา 
           1.2 มีความบกพรองทางดานจิตใจและอารมณ  เชน  มีความกลัดกลุมใจ  วติก
กังวล  อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียว  มีความตึงเครียดทางอารมณ 
                        1.3 ขาดความรูความชํานาญ  ประสบการณในการใชรถใชถนน  เชน  ขาด
ความรูเรื่องความเร็วกบัรถ  คาดคะเนความเรว็หรือกะระยะทางไมถูกตอง  ไมมีความรู  ความ
ชํานาญในเรื่องลักษณะของยวดยานทีใ่ชขับ  ไมรูกฎจราจร  เปนตน 
           1.4 ไมปฏิบตัิตามกฎระเบียบหรือขอบังคับ  เชน  ขับรถเรว็  ขับรถตัดหนารถ
อ่ืนระยะกระชัน้ชิด  ขับรถล้ําชองทางเดินรถ  ขับรถแซงซายหรือแซงขวาในที่คับขัน  ขบัรถ
ตามหลังรถอ่ืนอยางกระชั้นชิด  ฝาฝนปายหยุดขณะออกจากทางรวม  ขับรถสวนทางเดินรถ  ขับรถ
ฝาฝนเครื่องหมายจราจร  หยุดรถโดยกระทันหัน ฯลฯ 
             1.5 ไมรูจักปองกันตนเอง  เชน  ขับรถดวยความประมาทขาดความระมัดระวัง  
ความเรงรีบในการเดินทาง  เสพยากระตุนประสาท  ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลขณะขับรถ  
ฯลฯ  สําหรับเรื่องด่ืมสุรานั้นจากสถิตขิองสถาบันนิติเวชจิตวทิยา  กรมตํารวจ ป พ.ศ. 2533  พบวา  
ผูเสียชวีิตดวยอุบัติเหตุจากการจราจร  มีประวัติการดื่มสุราจํานวน  288  คน  ซ่ึงคิดเปนรอยละ 
77.12 (สมาคมปองกันปญหาจากสุราแหงประเทศไทย. 2534 : 73 ; อางอิงจาก เอมอัชฌา  วฒันา
บุรานนท . 2539 : 63) 
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      การดื่มสุรามีผลอยางมากตอการทํางานของสมองและระบบประสาท  หลังจากดื่มเขาไป  
1  ชั่วโมง  (จากคนไทยที่มีนํ้าหนัก  45-55  กิโลกรัม  ด่ืมสุรา  35  ดีกรี  แกวละ  30  ซี.ซี.)  จะ
เกิดอาการ  ดังน้ี  (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสขุ .2536 : 7) 
     ด่ืม  3  แกว  ทําใหระดับแอลกอฮอลในเลอืดมีประมาณ  50  มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต  จะทําใหสูญเสยีการตัดสินใจ  ทําสิ่งผิดพลาดได  การมองเห็นลดลง  มีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุมากกวาคนที่ไมด่ืม  2  เทา 
     ด่ืม  6  แกว   ทําใหระดับแอลกอฮอลในเลอืดมีประมาณ 100 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต เริ่มแสดงอาการเมาใหเห็น  เดินไมคอยจะตรงทาง  อารมณเริ่มแปรปรวน  การมองเห็น
ลดลงมาก  การเคลื่อนไหวของแขนผิดปกต ิ  เดินและพูดผิดปกต ิ  ขับรถจะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได  
6  เทาของผูขบัรถปกต ิ
     ด่ืม  12  แกว  ทําใหระดับแอลกอฮอลในเลอืดมีประมาณ  200  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
สมองสวนที่ควบคุมระบบกลามเนื้อจะถูกกดอยางมาก  มีลักษณะเมาชัดเจน  อารมณแปรปรวน
มาก  ขับรถมีโอกาสเกิดอุบัติเหตไุด  100  เทาของคนปกต ิ
         พระราชบัญญัติจราจรทางบก  พ.ศ. 2522  มาตรา  43  กําหนดไววา  “หามมิใหผูใด
ขับขี่รถขณะเมาสุรา  หรือของเมาอยางอ่ืน”  แตปจจุบันยังไมมีการบังคับใชกฎหมายมาตรานี้เลย  
เพราะยังไมมีการออกกฎกระทรวงกําหนดคาระดับสูงสดุของปรมิาณแอลกอฮอลในเลือดที่กฎหมาย
ยอมใหขับขีไ่ด 
     2. สาเหตุจากดินฟาอากาศ  เชน  ฝนตกหนัก  นํ้าทวม  ทําใหถนนเปนหลุมเปนบอ  
ถนนลื่น  ทําใหรถตกถนนหรือพลิกคว่ําได  การเกิดพายุหรือหมอกลงจัด  ทําใหมีควันปกคลุมมอง
ไมเห็นทาง  หรือในสภาพดินฟาอากาศที่ดี  แตอุบัติเหตุก็เกิดขึ้นไดเสมอ  เพราะผูขบัขี่รถดวย
ความเรว็สูงและขาดความระมัดระวังอันตราย 
        3.  สาเหตุจากกฎหมาย  กฎหมายมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหต ุ ดังน้ี 
        3.1  การขาดการเผยแพรประชาสัมพันธ  ใหประชาชนทุกคนทราบกฎระเบียบ      
ขอบังคับ  และบทลงโทษในการฝาฝนกฎตางๆ  ทําใหประชาชนขาดจิตสํานึกและฝาฝนกฎระเบียบ
ตาง ๆ ซ่ึงมีผลใหเกิดอุบตัิเหตุได 
                  3.2   บทลงโทษหรือคาปรับยังไมเหมาะสม   ทําใหมีการฝาฝนกฎจราจร  หรือ
กฎระเบียบตางๆ อยูเสมอ 
           3.3  การที่กฎหมายมิไดกําหนดเพศ    อายุสูงสุดของผูขับขี ่  รวมทั้งการศึกษา
ขั้นต่ําของผูขบัขี่ยวดยานพาหนะไว  ถึงแมวาผูขบัขี่จะสอบผานและไดรับใบอนุญาตขบัขี่มาแลวก็
อาจทําผิดกฎจราจร  และทาํใหเกิดอุบัติเหตุได 
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               4. การขาดการกวดขัน  จับกุม  หรือยังไมจริงจังหรือเขมงวดในการพิจารณา  
ดําเนินคดีหรือจับกุมผูกระทําผิด  เปนสาเหตุใหขับรถหรือใชรถใชถนนอยางเสรตีามอําเภอใจ  ซ่ึง
มักทําใหเกิดอุบัติเหต ุ
        การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร กอใหเกิดความสูญเสียดังน้ี (ณรงค  ณ เชียงใหม.  2532 : 
191) 
      1. ทางดานเศรษฐกิจของชาต ิ  ซ่ึงหมายถึงความสูญเสยีทั้งของเอกชนและของรฐับาล  
มีการคิดเปนเงินหลายลานบาท  นอกจากนี้เกิดอุบัติเหตุแตละครัง้ทําใหเสียเวลาทํามาหากิน เสีย
เงินในการฟองรองตอศาล  การจราจรตดิขัดนอกจากทําใหเสียเวลาแลวยังเปนการเผาผลาญน้าํมัน
ไปโดยเปลาประโยชนเปนผลทําใหเครื่องยนตสึกหรอไดงาย  ตองเสยีคาซอมรถอีกดวย 
      2. ทางดานสังคมและกําลังคน  แตละปมีการสูญเสยีชีวติเนื่องจากอุบัติเหตุบนทาง
หลวงไมใชนอย  การที่ประเทศชาติมีคนตายและมีคนพิการจํานวนหนึ่งน้ันก็เปนการสูญเสียอยาง
มาก  โดยเฉพาะบางคน  มีคุณวุฒิสูงและเปนกําลังสาํคัญของประเทศดวยแลวถอืวาเปนการสญูเสีย
กําลังคน (Manpower)  ในการชวยพัฒนาประเทศชาตแิละเปนการสญูเสียทรัพยากรของประเทศไป
ดวย  สวนคนบาดเจ็บก็ตองเสียเงิน  และเปนภาระกับครอบครัว 
     3.  ทางดานสุขภาพอนามัย  ดังไดกลาวมาแลววา  การเกิดอุบัติเหตุแตละครั้งน้ัน
หมายถึงการสูญเสียชวีติและทรัพยสิน  คนที่ไมถงึกับเสียชวีิต  ก็ตองบาดเจ็บและพิการ 
     4.  ทางดานจิตใจ  ผูที่ประสบอุบตัิเหตุถึงจะรอดไดอยางหวุดหวดิและไมพิการก็ตามทํา
ใหสุขภาพจิตเสื่อมเน่ืองจากการตกใจ  ความกังวล  และภาพหลอนตางๆ ซ่ึงไมอาจจะลืมได  และ
ไมเฉพาะผูประสบอุบตัิเหตทุี่มีสุขภาพจิตเสื่อม  แมกระทั้งญาติมิตรก็อาจไดรับผลกระทบกระเทือน
จากเหตุการณครั้งน้ันดวยไมนอยเลย 
      การปองกันอุบัติเหตุในการจราจร 
        อุบัตเิหตใุนการจราจร  (ทางบก)  สามารถปองกันได  3  ดาน  คือ  ดานบุคคล  ดาน
สิ่งแวดลอม  และดานกฎหมาย  ดังตอไปน้ี  (เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท. 2539 : 66-75)  
        การปองกันดานบุคคล  การปองกันอุบัติเหตุในการจราจรทางบกดานบุคคลนั้น  ควร
พิจารณาในเรื่องสุขภาพ  การศึกษา  และความปลอดภัยในการขบัขี่  การโดนสารและการเดินเทา  
ซ่ึงมีวิธีการปองกันดังตอไปน้ี 
               1. เรื่องสุขภาพ  ผูขับขี ่  ผูโดยสารและผูเดินเทา  ควรมีสภาพรางกายและจิตใจที่
แข็งแรงสมบูรณ  และอยูเปนปกติอยูเสมอ ทั้งในชวงกอนเดินทาง  ขณะเดินทาง และหลงัการ
เดินทาง  สําหรับผูขบัขี่รถจะตองรักษาสขุภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ ผูที่เปนโรคหวัใจ  โรคระบบการ
ไหลเวยีนโลหิต โรคของตอมไรทอ  เชน โรคเบาหวาน โรคคอพอกเปนพิษ ไมควรขับรถ ผูขับชี่ตอง
มีความสามารถในการไดยินเสียงตางๆ ชดัเจน หากสายตาสั้น ตองสวมแวนตาตลอดเวลาที่ขบัรถ  
หากตาบอดสี ตาเหลหรือเห็นภาพซอนไมควรขบัรถ  นอกจากนี้ผูที่เปนโรคของกระดูกสันหลังอยาง
แรง เชน วัณโรค หรือโรคสันหลังแข็ง  ก็ไมควรขบัรถในระหวางเปนโรค  เม่ือโรคไดทุเราลงและไม
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มีความผิดปกติหรือพิการรุนแรงก็อาจขับรถตอไปได และผูที่พิการจากการถูกตดัขาขางหนึ่งหรือน้ิว
หายไปมากกวา  3  น้ิว ก็ไมควรขบัรถเชนกัน  สวนสภาพทางจิตใจนั้น  ผูขับขีค่วรควบคุมอารมณ
และจิตใจไวได  มีสติสัมปชัญญะเสมอในการขับรถ  หากมีอาการออนเพลีย  งวงนอนหรือมีความ
กังวลใจ  ตื่นเตน กระวนกระวายใจ  มีอารมณเสียเกิดขึ้นบอยๆ มีความเครยีด มีโรคทางจิต ทาง
ประสาท กไ็มควรขบัรถ เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุขึน้ไดงาย                           
               สําหรับผูโดยสารยานพาหนะ ผูเดินเทา ก็ควรรักษาสุขภาพใหดีทั้งทางรายกายและ
จิตใจ  เพราะหากมีความผิดปกตขิองรางกายและจิตใจ  ก็จะทําใหประสบอุบัตเิหตุไดงาย
เชนเดียวกัน 
               2. การศึกษา    การปองกันอุบัติเหตุที่สําคัญประการหนึ่ง  คือ การศกึษาหาความรูและ
ถายทอดใหความรูแกทุกคน    ในเรื่องความปลอดภัยในการจราจร      การจัดการเรยีน   การสอน
สวัสดิ์ศึกษา การอบรมมารยาทในการขบัขี่ยวดยานแกผูใชยวดยาน  ผูโดยสาร  และผูเดินเทา  การ
แนะนําประชาชนผูใชรถใชถนนใหรูจักระมัดระวังในการเดินทางขณะดินฟาอากาศผิดปกติ  สําหรับ
ผูขับขี่รถจะตองเรียนรูเกี่ยวกับตัวรถ สภาพการใชงาน เรียนรูวิธกีารขับขี่  เสนทางการเดินทาง 
เรียนรูมารยาทและกฎการจราจรดวย 
                3. ความปลอดภยัในการขบัขีย่วดยานพาหนะ  การขับขี่ยวดยานพาหนะไมวาจะเปน
รถยนต  รถจักรยาน  รถจักรยานยนต หรือรถโดยสารประจําทางกต็าม  ผูขับขี่จะตองปฏิบตัตินเพ่ือ
ความปลอดภยั  ดังน้ี 

3.1     ตองไดรับอนุญาตขับรถกอนการใชรถ 
                   3.2  การตรวจสอบสภาพของรถทุกครั้งกอนทีจ่ะนําไปใช 
                   3.3  ควรวางแผนการใชเสนทางการขับรถ 
                   3.4  แตงกายใหรัดกุม     และใชสีที่มองเห็นไดชัดเจน           โดยเฉพาะผูขับขี่
รถจักรยาน และรถจักรยานยนต 
                   3.5  สวมใสเครื่องปองกันอันตราย เชน สวมหมวกนิรภัย(หมวกกันน็อค) ทุกครั้ง
ที่ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต  รัดเข็มขัดนิรภัยทกุครั้งที่ขบัขี่หรือโดยสารรถยนต  ขณะทีเ่กิด
อุบัติเหตุผูที่ไมสวมหมวกนริภัยจะไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะมากกวาผูที่สวมหมวกนริภัยถึง  5 เทา  
หรือเสียชีวติจากการบาดเจ็บที่ศีรษะมากกวา  3  เทา ( เอมอัชฌา  วัฒนาบุรานนท. 2535 : 6)สวน
การคาดเขมขดันิรภัยขณะเกิดอุบัติเหตุจะชวยลดการบาดเจ็บใหนอยลง เศษหนึ่งสวนสามเทา  และ
จะลดการตายใหนอยลงถึงเศษสี่สวนหาเทา  นอกจากนั้น  เข็มขดันิรภัยยังชวยยึดรางกายของคน
ในรถไวไมใหกระเด็นออกจากรถดวย  ซ่ึงหากมีการกระเด็นออกไปนอกรถจะทําใหมีโอกาสเสียชีวิต
ไดมากกวาทีจ่ะอยูภายในรถถึง  5  เทา (ณรงค ณ เชียงใหม. 2532 : 194) 
                   3.6  ขับรถตามกฎจราจรอยางเครงครัด  เชน  ขับรถดวยความเรว็ตามที่
กฎหมายกําหนด  ไมขับรถตัดหนารถคันอ่ืนในระยะกระชั้นชิด  ขับรถจักรยานหรือรถจักรยานยนต
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ในชองเดินรถดานซายสุด  ไมขับรถล้ําแนวกลางถนน  ไมฝาฝนสัญญาณไฟหรือสัญญาณจราจร
ตางๆ 
                  3.7  ขับรถดวยความระมัดระวังเสมอ  ไมวาจะเปนเวลาจะออกรถ  เวลาใช
ความเรว็ เวลาจะเลี้ยว  เวลาจะแซง เวลาจะขึ้นหรือลงจากที่สูง  เม่ือผานทางแยก  หรือเม่ือเวลาจะ
จอดรถ 
                  3.8  ควรขบัรถอยางมีมารยาท  มีนํ้าใจ สุภาพ  สุขุม  และรูจักใหอภัยเม่ือมีความ
ผิดพลาดเกิดขึ้นขณะขับขีย่วดยาน 
                  3.9  ผูที่ขับขี่ยวดยานพาหนะไมควรใชยาเสพติดตางๆ เชน ยากระตุนประสาท  
ยาระงับหรือยากลอมประสาท  รวมทั้งไมควรดื่มสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลเม่ือจะตองขับรถ 
                  3.10  ทุกครั้งที่ขบัขีย่านพาหนะ  ผูขับขี่ตองมีสติม่ันคง  ไมตกใจงาย สามารถ
ควบคุมสติไดดี  ซ่ึงจะทําใหการตัดสินใจและเลือกใชวิธีแกสถานการณเฉพาะหนาไดถูกตอง 
               4. ความปลอดภัยในการโดยสารยานพาหนะ  เพ่ือความปลอดภัย  ผูโดยสาร 
ยานพาหนะทางบกควรปฏบิัติดังน้ี 
                   4.1  การโดยสารรถจักรยานยนตพึงปฏบิัต ิ ดังน้ี 
                         4.1.1 ควรขึน้หรือลงจากรถดวยความระมัดระวงัเม่ือรถจอดอยู 
                         4.1.2 ควรแตงการใหรัดกุม  ไมเกะกะรุมราม  เพราะอาจทําใหเสื้อผา
เกาะเกี่ยวกับตัวรถขณะรถวิ่ง  ทําใหเกิดอันตรายได 
                         4.1.3 ควรสวมหมวกนิรภัย(หมวกกันน็อค)ทุกครั้ง           เม่ือโดยสาร 
รถจักยานยนต 
                         4.1.4 ควรนั่งซอนทายผูขี่จักรยานยนตและนั่งคลอมบนอาน  ที่จัดไว
สําหรับผูโดยสาร 
                          4.1.5 วางเทาไวที่พักเทา  ใหปลายเทาชี้ไปขางหนา 
                   4.2   การโดยสารรถยนตน่ังหรือรถบรรทุก พึงปฏิบตั ิ ดังน้ี 

       4.2.1 ควรขึน้หรือลงจากรถเมื่อรถหยุดเรียบรอยแลว 
                          4.2.2 ควรรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งเม่ือโดยสารรถ 
                          4.2.3        ขณะน่ังรถไมควรพดูคุย     หรือซักถามผูขับรถตลอดเวลาทีผู่ขับ
รถกําลังขบัรถอยู 
                          4.2.4 ไมควรชะโงกหนาหรือยืนแขนออกไปนอกรถ    ขณะที่รถกําลังวิ่ง
อยู 
                          4.2.5 เม่ือลงจากรถแลว หากจะขามถนนไมควรเดินออกมาทางหนารถที่
ยังจอดอยู  เพราะอาจทําใหรถที่วิ่งแซงขึ้นมา  วิ่งมาเฉี่ยวชนได 
 
                   4.3   การโดยสารรถประจาํทาง  พึงปฏิบัติดังน้ี 
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                           4.3.1 ควรขึน้หรือลงจากรถประจาํทางเฉพาะปายรถประจําทางเทานั้น 
                           4.3.2 ควรขึน้หรือลงเม่ือรถจอดสนิทแลว 
                           4.3.4 ควรใหผูโดยสารลงเสียกอน  จึงคอยขึ้น 
                           4.3.5 เม่ือขึ้นรถแลวมีที่น่ังก็ควรนัง่ใหเรียบรอย 
                           4.3.6 ไมควรยื่นสวนหนึ่งสวนใดของรางกายออกนอกตัวรถ 

4.3.7 ไมควรคุยหรอืซักถามผูขับรถขณะที่กําลงัขับรถอยู 
4.3.8 ไมควรหอยโหนตัวออกนอกรถ 

                           4.3.9 ไมควรนั่งบนขอบหนาตางรถ หลังคารถ หรือบนพนักพิงที่ไม
ปลอดภัย 
                          4.3.10 เม่ือลงจากรถแลวตองการจะขามถนน  ไมควรเดินออกมาทางหนา
รถที่ยังจอดอยู  เพราะรถทีก่ําลังวิ่งแซงขึน้มา  อาจมองไมเห็น  และวิ่งมาชนได 
               5.   ความปลอดภยัในการเดินทางเทา     ผูเดินทางเทาควรปฏิบตัิตนเพ่ือความ
ปลอดภัย  ดังน้ี 
                    5.1  การเดินถนน 
                           5.1.1  ถนนที่มีทางเทาใหเดินบนทางเทา  โดยเดินชิดดานในซายมือ  ไมเดิน
ใกลทางรถ  โดยหันหลังใหรถที่กําลังแลนมา  และกอนที่จะกาวเดินไปทางรถตองมองซาย  มอง
ขวาทั้งสองดานกอนเสมอ 
                           5.1.2  ถนนที่ไมมีทางเทา  ใหเดินชิดทางขวาของถนน  เดินใหสวนทางกับ
รถที่วิ่งเขามา  และเดินเรียงเด่ียวตามกันไป  ไมเดินคูกัน 
                           5.1.3  การเดินถนนในที่มืด ควรสวมเสื้อผาสขีาว  และถือไฟฉายสองตดิมือ
ไปดวย 
                           5.1.4  ไมควรเดินเกะกะบนทางเทา 
                           5.1.5 หากจูงเด็กใหเด็กเดินดานในและจบัมือเด็กใหม่ัน  เพ่ือปองกันเด็กวิ่ง
ออกไปทางรถ 
                   5.2   การขามถนน  เพ่ือความปลอดภัยในการขามถนนควรขามตรงชองทางขาม 
(ทางมาลาย  สะพานลอย  หรืออุโมงค) หรือขามถนนตรงชองทางที่ควบคุมดวยสัญญาณไฟจราจร  
และการขามถนนโดยไมมีสัญญาณอะไรเลย  ผูขามถนนตองหยุดยืนที่ขอบถนนแลวมองขวา-ซาย-
ขวา  ใหแนใจเสียกอนวาไมมีรถกําลังแลนมา  จึงรีบเดินขามถนนเปนเสนตรงไปโดยเร็ว 
                การปองกันดานสิ่งแวดลอม  ไดแก  การปองกันเกี่ยวกบัสภาพยวดยานพาหนะ  
สภาพถนน  และสภาพดินฟาอากาศ  ซ่ึงมีวิธีการดังตอไปน้ี 
                1.  การปองกันเกี่ยวกบัสภาพยวดยานพาหนะ  ความบกพรอง  หรือความผิดปกติ
ของยวดยานพาหนะ  มักเปนสาเหตใุหเกิดอุบุติเหตุไดเสมอ  การปองกันเกี่ยวกับสภาพยวดยาน
พาหนะ  เชน  รถยนต รถจักยานยนต  รถจักรยาน  ฯลฯ จึงควรปฏบิัติดังน้ี 
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                      1.1 การเลือกซื้อและใชยวดยานพาหนะที่ออกแบบดี  มีสภาพมั่นคงแข็งแรง  มี
อุปกรณครบถวน  และมีอุปกรณที่ชวยลดอันตรายของผูขับขี่หรือผูโดยสาร 
                      1.2 ตรวจสภาพยวดยานพาหนะอยางสม่ําเสมอ  หากมีสภาพผิดปกตคิวรนําไป
แกไขซอมแซมใหเรียบรอยกอนนําไปใชงาน 
                      1.3 ไมควรนําเครื่องยนตหรือยวดยานพาหนะที่มีสภาพไมม่ันคงแข็งแรง  หรือไม
ปลอดภัยมาใช 
    2. การปองกันเกี่ยวกบัสภาพถนน สภาพถนนที่ปลอดภัยน้ันขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการ  ดังน้ี 
              2.1 การออกแบบถนน    ควรออกแบบใหไดมาตรฐาน  และแบงถนนตามหนาที่
การใชสอย 
                      2.2  การออกแบบหรือวางผังทางเชือ่มทางแยกที่เหมาะสม 
                      2.3  ลักษณะพื้นผวิถนน  จะตองมีความฝด  หรือมีความตานทานการลื่น  ที่จะ
ชวยถายแรงสมัผัสระหวางยางรถกับถนนในระหวางที่หามลอและขบัไปตามทางโคงของถนน 
                      2.4 เครื่องหมายจราจรหรือสัญญาณจราจร    จะตองออกแบบใหเขาใจงาย  
สังเกตเห็นไดชัดเจนทั้งเวลากลางวันและกลางคืน 
                      2.5 ควรมีการจํากัดจํานวนยานพาหนะบนทองถนน  และกําหนดอัตราความเร็ว
ของรถไมต่ําหรือสูงเกินไป 
                      2.6 ควรจัดแสงไฟสองสวางบนทองถนนใหเหมาะสม  และใหมีแสงสวางจาเขาตา
ผูขับขี่นอยที่สดุ 
               3.   การปองกันเกี่ยวกบัสภาพดินฟาอากาศ  เน่ืองจากสภาพดินฟาอากาศเปนเรื่อง
ของธรรมชาตซ่ึิงสามารถควบคุมได  บุคคลจึงควรรูจักปองกนัอันตรายจากการที่สภาพดินฟา
อากาศไมเหมาะสม  โดยเฉพาะเรื่องความระมัดระวังในการขับขี่ยวดยานพาหนะตางๆ ขณะทีเ่กิด
พายุ  ฝนฟาคะนอง  นํ้าทวมหรือหมอกลง  หรือหากเปนไปไดควรหลีกเลี่ยงการขับขีย่วดยาน
พาหนะ  ในขณะที่ดินฟาอากาศเอื้ออํานวยตอการเกิดอุบัติเหต ุ
               การปองกันดานกฎหมาย   การปองกันอุบัติเหตุการจราจรทางบกทีส่ําคัญอีกประการ
หน่ึง  คือ  การปองกันดานกฎหมาย  ซ่ึงอาจกลาวไดดังน้ี 

1. ควรออกกฎหมายใหผูใชรถใชถนนปฏิบตัเิพ่ือความปลอดภัย  โดยระบุโทษใหเพ่ิม
มากขึ้น  หากมีการฝาฝนหรือกระทําผิดกฎจราจร 
               2. เม่ือมีการกระทําผิดกฎระเบียบการจราจร  ควรจะสงฟองศาลทุกครั้ง 
               3.  เจาหนาที่รักษากฎหมาย  หรือควบคุมการปฏิบตัขิองผูใชรถใชถนน  ควรดูแลเอาใจ
ใสกฎระเบียบ  และลงโทษผูกระทําผิดอยางจริงจัง  โดยเฉพาะในเรื่องการตรวจสอบความสามารถ
ของผูขับขี่ยวดยานกอนที่จะอนุญาตใหใชยวดยาน  และการไมปรับหรือจับกุมผูฝาฝนกฎจราจร 
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   4.  ควรจัดตั้งดานตรวจ  และควบคุมความเรว็ของรถ  รวมทั้งขยายงานของกองตํารวจ
ทางหลวงในดานตางๆ ใหเพ่ิมมากขึ้น 

   5.  ประชาชนทุกคน  ควรใหความรวมมือในการสรางระเบียบวินัยและความปลอดภัย  
โดยการศึกษาหาความรูเกีย่วกับกฎจราจร  และปฏิบตัิตามใหถูกตองจริงจัง 
               สรุปไดวา  อุบัติเหตุเปนเหตุการณอันตรายที่เกิดขึ้นไดโดยไมคาดคิด  หรือตั้งใจมา
กอน ซ่ึงทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บ  และสูญเสียทรัพยสิน  การตระถึงความปลอดภัยในการ
ปองกันอุบัติเหตุเปนสิ่งทีค่วรคํานึงถึงและใหความสําคญัเปนอยางยิง่ 
       
             แนวคิดทฤษฎีทีใ่ชในการวิจยั 
                จากทบทวนแนวคิดเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดในการ
วิเคราะหหาสาเหตุพฤติกรรม  คือ  PRECEDE – PROCEED   Model      ของ กรีน และกรูเธอร 
( Green & Grueuter. 1991 : 22-31) 
             PRECEDE – PROCEED  Model สรางขึ้นโดยมีขอสรุปพ้ืนฐานที่สําคญั  2  ประการ 
คือ     
            1.  สุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพที่ไมดี  เกิดขึ้นเนือ่งจากสาเหตุหลาย
สาเหต ุ
            2.  เน่ืองจากสุขภาพและพฤตกิรรมเสี่ยง  มีสาเหตุมาจากหลายสาเหต ุ  ดังน้ันสิ่งที่จะมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  และเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้น  จําเปน
จะตองใชหลายๆวธิ ี  วิธีการตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการผสมผสาน  บูรณาการของศาสตร/วทิยาการ
หลายๆ แขนง  ทั้งทางดานวิทยาศาสตรชีวแพทย (Biomedical  sciences) ซ่ึงประกอบดวย ศาสตร
ดานการแพทยและสาธารณสุข  พฤตกิรรมศาสตร  เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตร  รัฐศาสตร  
การศึกษา และการบริหาร 
            แบบจําลอง  (Model) น้ีประกอบดวยสวนประกอบ  2  สวน  คือ  สวนที่ 1  เปนระยะของ
การวินิจฉัยปญหา(Diagnostic  phase)เรียกวา PRECEDE  (Predisposing, Reinforcing  and 
Enabling Causes in Educational/Environmental Diagnosis and Evaluation) และสวนที ่2 เปน
ระยะของการพัฒนาแผนซึ่งจะตองทําสวนที่ 1  ใหเสร็จกอน จึงจะวางแผนและนําไปสูการ
ดําเนินงานและประเมินผล  สวนนี้เรียกวา  PROCEED (Policy Regulatory and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental Development) รายระเอียดดังปรากฏตาม
ภาพประกอบ  2  
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PRECEDE 
ขั้นตอนที่ 5             ขั้นตอนที่ 4            ขั้นตอนที่ 3            ขั้นตอนที่ 2            ขั้นตอนที่ 1 
การวินิจฉัย             การวินิจฉัย             การวินิจฉัย            การวินิจฉัย            การวินิจฉัย 
ดานการบริหาร        ดานการศึกษา       ดานพฤติกรรม         วิทยาการระบาด        ทางสังคม 
และนโยบาย           และองคกร            และส่ิงแวดลอม 

 
  
 
 
 
 
        

        
        

 
        

         
        
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 6                    ขั้นตอนที่ 7                     ขั้นตอนที่ 8                        ขั้นตอนที่ 9 
ดําเนินการ            ประเมินผล กระบวนการ           ประเมินผลกระทบ             ประเมินผล ผลลัพธ 
 PROCEED                              

                               
ภาพประกอบ 2   PRECEDE – PROCEED  Model 

               
 
 

การสงเสริม
สุขภาพ 
 

 

 

สุขศึกษา 
 
 
 
นโยบาย กฎ 
ระเบียบ ของ
องคกร 

 

ปจจัยนํา 

 

ปจจัยเอื้อ 

 

ปจจัยเสริม 

 
พฤติกรรมและวิถี
การดําเนินชีวิต 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 
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                 การใช  PRECEDE-PROCEED Model         เพ่ือการวางแผนและประเมินผล
โครงการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปนขั้นตอน  โดยเริ่มตนจากเปาหมายสุดทายที่อยากใหเกดิขึ้น 
(output)ซ่ึงตาม Modelคือ คุณภาพชีวติ/การมีสุขภาพที่ดี  ดังปรากฏ ตามภาพประกอบ 2  จะเห็น
วามีขั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ  6 ขั้นตอน  ขั้นตอนที่  6  เปนการ
ดําเนินงานตามแผน  และในการประเมินผลอาจมีขั้นตอนที่  7  หรือขั้นตอนที ่ 8  ขึ้นอยูกับความ
จําเปนเหมาะสม  ขั้นตอนตางๆ มีดังน้ี 
              ขัน้ตอนที ่1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social diagnosis) 
                 เปนการวินิจฉยัปญหาทางสงัคมในกลุมประชากรเปาหมาย  ซ่ึงสามารถจะทําไดโดย
การศึกษาความตองการ  และความคาดหวังสวนบุคคล  การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น  ซ่ึง
ตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจจะมีหลายตวัชีว้ัด 
              ขัน้ตอนที ่2 การวินิจฉัยทางวทิยาการระบาด (Epidemiological  diagnosis)  
              ขัน้ตอนนี้เกี่ยวของกับการพจิารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยางยิ่ง    ซ่ึงจะมีผล
ตอเปาหมายหรอืปญหาทางสังคม  (ในขั้นที ่ 1) ขอมูลจะที่ใชในการวินิจฉัยขั้นนี ้  ไดแก  สถติิชีพ
ขอมูลทางการแพทยและวิทยาการระบาด  ผูที่วางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพ่ือเรียงลําดับความสาํคัญ
ของปญหา 
              ขัน้ตอนที3่การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral  and Environmental 
diagnosis )  
              ขัน้ตอนนี้ประกอบดวยการกาํหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม  และองคประกอบ
ดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  (Environmental และ Health-related behavioral factors) ที่
สัมพันธกับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นตอนที ่ 2 องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนองคประกอบที่อยู
ภายนอกตัวบคุคล  ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได  แตเปนสิ่งที่
ชวยปรับเปลีย่น  สนับสนนุพฤติกรรม  และคุณภาพชวีิตของบุคคล  หรือของบุคคลอื่น 
              ขัน้ตอนที ่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Educational and Organization 
diagnosis) 
              จากความรูพ้ืนฐานดานพฤติกรรมศาสตร  ชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงในแบบจําลองนี้แบงกลุมขององคประกอบเหลานี้ออกเปน  3 กลุมใหญๆ 
คือ  ปจจัยนํา (Predisposing factor) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และปจจัยเอ้ือ (Enabling 
factors)กลุมปจจัยนําจะประกอบดวยความรู ทัศนคต ิความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคลหรือ
ประชาชน  ซ่ึงจะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ปจจัยเอ้ือจะ
ประกอบดวยทักษะ ทรัพยากรหรือสิ่งขัดขวางที่จะชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมดวย  องคประกอบเหลานี้อาจจะเปนไดทัง้ดานบวก(เสริมใหเกิด) และดาน
ลบ (ขัดขวางการเกิดพฤตกิรรม) ซ่ึงเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม  สิ่งอํานวยความ
สะดวกและทรพัยากรสวนบคุคล  หรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะมีไมเพียงพอหรือเกินพอ  เชน 
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องคประกอบดานรายได  กฎหมาย  สถานภาพ อาจจะเปนไดทั้งปจจัยสงเสริมและขดัขวาง
พฤติกรรม  เปนตน  ทักษะในการปฏบิตัิพฤติกรรมกถ็ือวาเปนปจจัยเอ้ือ  ดังน้ัน ปจจัยเอ้ือน้ันกลาว
โดยสรุปคือ  องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง  หรือสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง 
องคประกอบสุดทาย  คือ  ปจจัยเสริม หมายถึง  รางวัลทีบุ่คคลไดรับหรือขอมูลที่ปอนกลบัมาสู
บุคคลจากบุคคลอ่ืน  หลังจากบุคคลไดปฏิบตัิพฤติกรรมหนึ่งๆ  ซ่ึงอาจชวยสนับสนุนหรือขดัขวาง
การปฏิบตัิพฤติกรรมนั้นๆ ตอไป 
              เม่ือไดทําการวิเคราะหปจจัยตางๆของกระบวนการสขุศกึษาวามีปจจัยตางๆ อะไรบาง  
และในลักษณะใดจึงจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพได  พรอมกันนั้นก็ทําการวิเคราะหถึงแนวทาง  
และกระบวนการที่จะใชในการสรางปจจัยหรือเปลี่ยนแปลงปจจัยตามกระบวนการดําเนินงานสุข
ศึกษา  เพ่ือนําไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ  ซ่ึงตองใชกลวธิีที่แตกตางกันออกไป  ตอง
ใชกลวธิีรูปแบบตางๆผสมผสานกัน และเหมาะสมที่จะสามารถมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  ขอบเขตของสขุศึกษามิใชแตเพียงการใหหรือการเผยแพรความรูเทานั้น แต
เปนกระบวนการที่ที่ครอบคลุมไปถึงการสรางปจจัยสนับสนุน  และการพัฒนาปจจัยเสริมดวย  จึงมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามกระบวนการสุขศกึษาอยางแทจริง 
              ขัน้ตอนที ่ 5  การวินิจฉัยทางดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and policy 
diagnosis) 
              เปนกระบวนการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ  วิเคราะหประเมินความสามารถ
และทรัพยากรและองคการดานการบริหารจัดการดานงบประมาณ  เพ่ือนําไปสูการสรางแผนงาน
และดําเนินงานตามแผน  ลดปจจัยตางๆที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหนอยที่สุด  
และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ  และมีผลกระทบในดานดี 
              การดําเนินงานและการประเมินผล  จะถูกกําหนดใน  model ขัน้ที่ 6,7,8 และ 9
ตามลําดับ ในขั้นที ่7,8 และ 9 น้ัน เกี่ยวของกับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปน  และ
ตามความเหมาะสม  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่สอดแทรกและตอเน่ืองตั้งแตเริ่มกระบวนการวางแผนของ 
model  พบวาพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุจากหลายปจจัย ดังน้ันการดําเนินงานเพื่อใหมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพอยางแทจริงจึงตองอาศัยกระบวนการและวิธีการตางๆรวมกัน  
 
                 แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตใชในการวิจัย 
              การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 และ 5 ของกระบวนการ  
ดังน้ันผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนีม้ากําหนดเปนกรอบแนวคดิในการศึกษาวิจัย  โดยเลอืกเฉพาะตวัแปรใน
กลุมปจจัย  ที่ผูวิจัยคาดวามีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม 
กรุงเทพมหานคร ไดมาตามการวิเคราะหโดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Model มีรายละเอียดดัง
ปรากฏตามภาพประกอบที ่3  



 46 

 
      ขั้นตอนที่ 5                    ขั้นตอนที่ 4 
การวินิจฉัยนโยบาย          การวินิจฉัยหนวยบคุคลและการศึกษา 
และการบริหารการจัดการ 
 
 

                                                                                                      
 
                         
 
 
         ภาพประกอบ 3 การประยุกตทฤษฎีเพ่ือสนับสนนุการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
                 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
              ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม  
กรุงเทพมหานคร ที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  ไดมาตามการวเิคราะหโดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE 
Model  ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
 

              1. ปจจัยนํา  (Predisposing factors)  เปนปจจัยภายในตวันักศึกษาทีเ่ปนพ้ืนฐาน  
และสถานภาพทางสังคมมีผลใหเกิดการปฏิบตัิเพ่ือการสงเสริมสุขภาพใหไดผลดตีอสุขภาพ ไดแก  
เพศ  อายุ คณะวิชา  ระดับชั้นป  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ 

องคประกอบ
โครงการ
สงเสริม
สุขภาพ 
 
 
- นโยบาย 
- กฎระเบียบ 

องคการ

ปจจัยนํา 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับชั้นป 
- คณะวิชา 
- ความรู 
- คานิยม 

ปจจัยเสริม
- การไดรับ
คําแนะนําสนับสนุน
จากบุคคล 

ปจจัยเอื้อ
- นโยบายเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม 

สภาพแวดลอมที่มหาวิทยาลัยศรปีทมุ 
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              เพศ 
              เพศ  หมายถึง  ลักษณะที่แสดงออกมาใหเห็นในตวับคุคล 
              เพศ  เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย   และเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํให
เกิดความแตกตางทางดานคานิยม นอกจากนี้เพศยังเปนตวักําหนดบทบาท และบุคลิกภาพใน
ครอบครวั ชุมชน และสังคม (ประสงค ธีรพงศนภาลัย. 2541 : 75)  
              ธรรมชาติไดสรงสรรพสัตวใหเกิดมาเปนเพศผู   และเพศเมีย  เชนเดียวกับในมนุษย  ที่
ถูกกําหนดใหมี 2 เพศตามความแตกตางทางสรีระ  คือ เพศชาย และเพศหญิง  ซ่ึงเปนผลจาก
กลไกการทํางานของตอมใตสมองที่เรียกวา พิทูอิทารี่ แกรน (Pituitary gland)  โดยจะกระตุนให
เกิดการสรางฮอรโมน  อันจะเปนตวักําหนดความแตกตางของกระบวนการทํางานในรางกายของทั้ง
ชายและหญิง  ฮอรโมนที่ควบคุมการทํางานของผูหญิงเรียกวา Estrogen hormone  มีหนาที่ทําให
รางกายของผูหญิงเกิดการพัฒนาจากเด็กหญิงสูวัยสาว  Estrogen hormone จะทําใหเตานมมี
ขนาดใหญขึ้น นํ้าเสียงที่เคยแหบก็จะนุมนวล  และที่สาํคัญที่สุดก็คือการมีประจําเดือน  สวนผูชาย
สิ่งที่เปนตัวกาํหนดความเปนชาย  เรียกวา Testosterone   ทําใหผูชายที่เริ่มเขาสูวัยหนุม       มี
เสียงหาวขึน้ เริ่มมีหนวดเครา  อวัยวะเพศมีขนาดใหญขึ้น  นอกจากฮอรโมนจะเปนตวักําหนด
ความแตกตางทาวรายกายแลว  ฮอรโมนยังเปนตวักาํหนดภาวะทางอารมณ 
              อายุ 
                 อายุ   หมายถึง  ระยะเวลาทีบุ่คคล หรือสิ่งที่มีอยูในโลก  ระยะเวลาทีก่ําหนดไวสําหรับ
สิ่งๆ หน่ึง 
                 อายุ  เปนปจจัยพ้ืนฐานทีบ่งชี้ความแตกตางดานพัฒนาการ ทั้งในดานรางกาย และ
ความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตวับงชี้ภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  ภาวะ
จิตใจ และการรับรู       อายุมีอิทธิพลตอการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึง
จะเพ่ิมตามอายุสูงสุดในวัยผูใหญ    และอาจเสื่อมลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  (ประสงค ธีรพงศนภาลัย. 
2541 : 76)  
                ระดับชั้นป 
                 ระดับชั้นป เปนการกําหนดระยะการศึกษาของนักศึกษาในสถานบนั  โดยการ
ประเมินผลการเรียนรูในแตละระยะ  ตามโครงสรางของหลักสูตรใหเปนไปตามเกณฑกําหนด  จน
ไดรับการปรับเลื่อนสถานะชัน้ปการศึกษาขึ้นตามลําดับ  หารศึกษาในระบบโรงเรยีน  จะตองมีการ
กําหนดคุณสมบัติของผูเรยีน    เพ่ือใหนักศึกษาในระบบโรงเรียนมีความใกลเคียงกันในการศึกษา 
                    คณะวิชา 
                 คณะวิชา  ตามความหมายของพจนานุกรม  ฉบับราชบัณฑติยสถาน (2542 : 537)  
ภาควิชาหรือแผนกวิชาตางๆ ในมหาวิทยาลัย  หรือวอทยาลัยที่รวมอยูในสายเดียวกัน 
              คณะวิชาจะมีความแตกตางในเนื้อหาสาระของหลักสูตรนั้นๆ โดยแตละคณะจะมคีวาม
แตกตาง  มีความเฉพาะเจาะจง  ของแตละคณะสาวิชา  เชน  คณะนิติศาสตร  เปนคณะทีศ่ึกษาใน
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เรื่องของกฎหมาย   สวนคณะสถาปตยกรรมศาสตร   เปนคณะทีศ่กึษาในเรื่องการออกแบบ การ
กอสราง  เปนตน 
                 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 
                 ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  ความรูเพียงปจจัย
เดียวไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  แมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  
และความรูเปนสิ่งจําเปนทีก่อใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  ((Gree & Kreuter. 1991 : 155) 
              ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2537 : 212-217)  ไดกลาวา บลมู และคนอื่นๆ ไดให
ความหมายของความรูวา  เปนความสามารถและทักษะทางดานสมองในการคิดเกี่ยวกับสิ่งตางๆ  
ซ่ึงแบงยอยไดเปน 6 ขั้นตอน  ดังน้ี 
             1. การรู  (Knowledge)  เปนความสามารถในการจําหรือระลึกได  ซ่ึงมวลประสบการณ
ตางๆที่เคยไดรับมา 
             2. ความเขาใจ  (Comprehension)  เปนความสามารถในการการแปลความ ตีความ และ
ขยายความในเรื่องราวและเหตุการณตางๆ 
             3. การนําไปใช (Application)  เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญๆ ไปใชใน
สถานการณจริง  หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวา  เปนการใชความเปนนามธรรมในสถานการณรูปธรรม  
ซ่ึงความหมายเปนนามธรรมอาจจะอยูในรูปความคิดทัว่ไป กฎเกณฑ    เทคนิค  และทฤษฎี 
             4. การวิเคราะห  (Analysis)  เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมายไปสูหนวย
ยอยเปนองคประกอบสําคญั ๆ เปนสวน ๆ เพ่ือใหไดลําดับขั้นตอนความคิด  ความสัมพันธกัน  การ
วิเคราะหเชนน้ีก็เพ่ือมุงที่จะใหการสื่อความหมายมีความชัดเจนยิ่งขึน้ 
             5. การสังเคราะห  (Synthesis)  เปนความสามารถในการนําหนวยงานตางๆ หรือสวน
ตาง ๆ เขาเปนเรื่องเดียวกัน  จัดเรียบเรียงและรวบรวมเพื่อสรางแบบแผนหรอืโครงสรางใหมที่ไม
เคยมีมากอน 
             6. การประเมินคา  (Evaluation)  เปนความสามารถในการตัดสินใจใชสติปญญาในการ
คิดเพิ่มขึ้นเปนลําดับ  จากขั้นที ่1  ถึงขัน้ที่ 6 และเชือ่วาถาเกิดพฤติกรรมการเรียนรูที่สมบูรณแลวมี
แนวโนมที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง     แนวคิดนี้สอดคลองกับแนวคดิของ  นิภา มนุญป
จุ  (2528 : 20)  ที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องสุขภาพอนามัยอาจทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตนทางดานสขุภาพ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพในดานอ่ืนดวย  จากผล
การศึกษาคนควาของ 
 
             คานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
             คานิยม  มีผูใหความหมายไวดังน้ี 
             โรคีต (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2535 : 327 ; อางอิงจาก Rokeach. 1969.Belifes,Attitude 
and Values.) ไดกลาววา  คานิยม  เปนผลรวมของความเชื่อที่คงทนของบุคคลที่แสดงวา  การ
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ประพฤติปฏบิตัิบางอยาง  เปนสิ่งที่พอใจและเปนทีต่องการ  ในขณะที่บางอยางไมเปนที่นาพอใจ  
และไมเปนสิ่งที่ตองการ  คานิยมจะเปนแกนกลางสําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏบิตัิอยางใดอยางหนึ่ง  
บทบาทที่สําคญัของคานิยมมี 2 ประการคือ  เปนมาตรฐานที่จะนาํทางหรือเปนแนวทางใหบคุคล
ประพฤติปฏบิตั ิ และทําหนาที่เพ่ือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏบิัต ิ
               ราธส, ฮารมิน และซีมอน  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. 2534 : 320 ; อางอิงจาก Rathes, 

Harmin & Simon. 1996. Values and Teaching Working with Value in Classroom.) ไดให
เกณฑในการพิจารณาวาคณุลักษณะใดเปนคานิยมที่แทจริง 
                1. คานิยมนั้นจะตองเกิดจากการเลือกโดยอิสระเสรขีองบคุคลนั้น  ไมไดเกิดจากการ
บังคับ  แตเกดิจากความยินยอม เห็นคุณคาของสิ่งน้ันอยางแทจริง 
                2. เปนคานิยมทีบุ่คคลจะเลือกจากสิ่งเลือกหลายอยาง  ไมใชเกิดจากสิ่งเลือกที่มีอยาง
เดียว  และบุคคลนั้นจําใจตองเลือก 
                3. เปนคานิยมทีบุ่คคลเลือกหลังจากพิจารณาขอดี ขอเสีย ตลอดจนผลทีต่ามมาของ
ขอเลือกแตละอยาง  อยางละเอียดรอบคอบ  ใชความคดิอยางมีเหตุผล  ไมใชถูกบังคับ  เพราะการ
ถูกบังคับใหเลอืก  ผูเลือกจะไมไดพิจารณาอยางละเอียดถี่ถวนเกี่ยวกับขอเลือกนัน้ๆ  
                4. เปนสิ่งที่เจาของตองถนอม  เทิดทูลดวยความภาคภูมิใจวาเปนสิง่ที่ดี  มีคุณคาควร
แกการรักษา 
                5. เปนคานิยมที่เจาของยอมรับอยางเปดเผย  และยินดีที่จะบอกใหผูอ่ืนรูถึงคุณคาของ
ตน  ยืนยันถึงความดีของคานิยมของตน  และยืนหยัดในคานิยมที่ตนเลือกไวแลวอยางม่ันใจและ
เด็ดเดี่ยว 
               6. เปนคานิยมที่บุคคลนั้นปฏิบัตติามคานยิมที่ตนไดเลอืกแลว  เพราะคานิยมจะเปนสิ่ง
ที่นําทางไปสูการปฏิบตัิในชีวติจริง 
               7. เปนคานิยมที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยางสม่าํเสมอ ไดกระทําซ้ําจนเปนกิจวัตรตามโอกาส  
ไมใชปฏบิัตเิพียงครั้งเดียว 
               คานิยมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  พบวาพฤติกรรมแตละอยางมีผลมาจากคานิยมที่
บุคคลมีตอเรือ่งสุขภาพอนามัยทั้วสิ้น    ทั้งพฤติกรรมกอนเจ็บปวย  และพฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย  
ถาบุคคลใหคานิยมตอ สุขภาพสูง  ก็นาจะเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมการปฏิบัตตินทีถู่กตองและ
เหมาะสม   
             การรับรูภาวะสขุภาพ 
             การรับรูภาวะ (Perception)  ตามความหมายในพจนานุกรมของ  เวบเตอร (พรทิพา ศุภ
ราศร.ี 2538 : 32 ; อางอิงจาก Webster∋ New World Dictionary. 1988. P 1102) หมายถึง การ
แสดงออกถึงความรูความเขาใจ  ซ่ึงอาจเปนความนกึคิดที่เฉพาะเจาะจง  เปนแนวคิดหรือความ
ประทับใจก็ได  รวมทั้งเปนการแสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมายหรือความ
เขาใจเกี่ยวกยัวตัถุสิ่งของตางๆ  
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              เซอรเมอรฮอรน, ฮันท และออสบอรน (ไพฑูรย สอนทน. 2542 : 32 ; อางอิงจาก 

Schemerhorn, Hunt & Osborn. 1982. Managing organizationak behavior. p. 110) ได
กลาวถึงกระบวนการรับรูวา  การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวทิยาเบื้องตน  ในการตีความสิ่งที่
ไดรับตางๆ เพ่ือสรางประสบการณที่มีความสําคัญ  การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหปจเจกบุคคลมคีวาม
แตกตางกัน  ไมมีบุคคลใดที่มีการรับรูเหมือนบุคคลอืน่ที่เดียว  เพราะเม่ือบุคคลไดรับสิ่งเราหรือสิ่ง
รัยรู  ก็จะประมาณสิ่งที่รับรูน้ันขึ้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัวเอง  ดังปรากฏตาม  
ภาพประกอบ 4  
 
 
 
ขอมูล                                                                                               การกระทํา 
Information input                                                                                                                  
 
                                              Perception process 
            
              ภาพประกอบ 4  กระบวนการรับรูของเซอรเมอรฮอรน, ฮันท และออสบอรน 
 
               การรับรูตอภาวะสุขภาพของแตละคนจะมคีวามแตกตางกันแลว  ผลของการรับรูตอ
ภาวะสุขภาพที่ดีและไมดีในตัวบุคคลยังกอใหเกิดความรูสึก  ตลอดจนพฤติกรรมที่แสดงออก
เกี่ยวกบัสุขภาพดวย   
                    
              2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) เปนปจจัยภายนอกตัวนักศึกษาที่ชวยใหนักศึกษา
สามารถใชหรือรวมแสดงพฤติกรรมเพ่ือการสงเสริมสุข            ไดแกการรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ 
              การรับรูนโยบายการสงเสรมิสุขภาพ 
              นโยบายหรือโครงการสงเสริมสุขภาพนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม  กรุงเทพมหานคร 
โดยฝายกิจการนักศึกษา เปนผูรับผิดชอบ โดยมีนโยบายและโครงการสนับสนุนกิจกรรมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ  (มหาวิทยาลัยศรปีทุม.คูมือนักศึกษา 2545 : 45-46) 
              การดูแลสุขภาพ มีงานพยาบาล ตั้งอยูที่อาคาร 2 หอง 100 ใหบริการการรักษาพยาบาล
เบื้องตน  ระดับปฐมภูมิ โดยเปดใหบริการตั้งแตเวลา 08.30 –19.00 น. ในวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 
08.30-16.30 น. ในวันเสารและวันอาทติย  โดยมีแพทยและพยาบาลวิชาชีพ  และเพื่อเปนการ
สงเสริมสุขภาพ   มหาวิทยาลัยจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจาํปใหกับนักศกึษาทุกคน  โดย
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นักศึกษาไมตองเสียคาใชจาย  นอกจากนั้นยังมีโครงการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการ  
สุขภาพดีวัยรุนศรีปทุม วัยของคนรุนใหม 
              นอกจากนั้นมหาวิทยาลัยศรปีทุมมีศูนยสขุภาพที่ทันสมัยและสมบูรณที่สุดในประเทศ
ไทย    ตั้งอยู ณ ชั้น  11 อาคาร 30 ปศรีปทุม เปดบริการในวันจันทร ถึงวันศกุร  เวลา  07.00 – 
20.00น  ภายในศูนยสขุภาพประกอบดวย 
              หองแอโรบิค  สามารถรองรับผูใชบริการในการออกกําลังกาย ครั้งละประมาณ  30  คน 
พรอมอุปกรณประกอบกิจกรรมแอโรบิค 
              หองออกกําลังกายโดยใชนํ้าหนัก  ประกอบดวยเครื่องออกกําลังกายเพื่อพัฒนาระบบ
การไหลเวียนของโลหิต  และระบบการหายใจ  อุปกรณที่สามารถพัฒนาความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
              หองทดสอบสมรรถภาพทางกาย  เปนหองสําหรับใชทดสอบสมรรถภาพทางกายกอน
เขาโปรแกรมการออกกําลังกาย  และจะมีการประเมินผลสมรรถภาพภายหลังเขาโปรแกรมเปน
ระยะ  (มหาวิทยาลัยศรีปทมุ.คูมือนักศึกษา 2545 : 45-46) 
              ศนูยใหคําปรึกษา  ตั้งอยูที่อาคาร 10 ชัน้ 6 เปดใหบริการคําปรึกษาโดยอาจารยที่จบ
ทางดานจิตวทิยา และมีความเชี่ยวชาญทางดานใหคําปรึกษา  และยังมีจิตแพทยใหการดแูลอยาง
ใกลชิด 
       
              3. ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยทีท่ําใหนักศึกษามีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ืองหรือไมตอเน่ืองเพราะมีแรงกระตุนจากบุคคลหรือแรงสนับสนุนจาก
สังคม  เพ่ือเปนผลสะทอนที่นักศึกษาจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้นไดแก 
การไดรับคําสนับสนุนจากบคุคล 
               
              การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
               การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  โดยไดรับจากบุคคลที่เปนทีย่อมรับ เชน  พอ
แม  ผูปกครอง ญาติพ่ีนอง  เพ่ือน  อาจารย เจาหนาที่พยาบาล การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน จะ
กอใหเกิดความใกลชิดผูกผนั  การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซ่ึงกันและกัน  และไดรับความชวยเหลือในเรือ่งตางๆ เชน คําแนะนํา (ประสงค  ธีรพงศ
นภาลัย. 2541 : 97)  
 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
                งานวิจัยในตางประเทศ 
                 เพนเดอร และคณะ (Pender, et al. 1990 : 326-332)  ไดศึกษาวิถีชวีติที่สงเสริม
สุขภาพของคนงานในสถานประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
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(Pender. 1687 : 58)  เลอืกศึกษาปจจัยดานความรู-การรับรู 4 ปจจัย  ไดแก การใหคํานิยามทาง
สุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ  และการรับรูความสามารถแหงตน 
ปจจัยรวม 2 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงาน
ในบรษิัทที่มีคนงานมากกวา  250 คน  และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบรษิัทนั้น  ประกอบดวย
กิจกรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียด  จํานวน 6 บริษทั 
จํานวน 589  คน  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีคะแนนทีสู่งสุดคือ ดานการ
บรรลุเปาหมายในชวีิตและการออกกําลังกาย  คาคะแนนทีต่่ําทีสุ่ดคือ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  และดานการจัดการกับความเครยีด นอกจากนั้นอีก 3  เดือนตอมา ไดมีการวัด พฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานซ้ํา  พบวาโดยภาพรวมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคา
คะแนนสูงขึ้น  ปจจัยดานความรู-การรับรูทั้ง  4  ปจจัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในสถานประกอบการ  โดยที่ปจจัยดานความรู –การรับรู  และปจจัยรวม สามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 
              ลสัคและคณะ  (Lusk, et al. 1994 : 151-157)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชเครือ่ง
ปองกันอันตรายจากเสียง (Hearing Protection)  ในคนงานที่ทํางานในโรงงานที่มีระดับเสยีงของ
เครื่องจักรกลระหวาง 65-100  เดซิเบล  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของเพนเดอร 
(Pender. 1987 : 58)  โดยเลือกปจจัยในการศึกษา คือ ปจจัยรวม ไดแก คุณลักษณะทางประชากร
และปจจัยแวดลอม  ปจจัยความรู-การรับรู  ใชทกุปจจัย ยกเวน ปจจัยดานการใหความสําคัญ
เกี่ยวกบัสุขภาพ  กลุมตวัอยางเปนคนงาน 645 คน   ทํางานอยูในโรงงานผลิตรถยนต  ใชวธิีการ
เลือกแบบเจาะจง  และสมัครใจเขารวมในการศึกษา  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถตน 
คานิยมในการใช และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการใช  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ใชเครื่องปองกันอันตรายจากเสียงมากทีสุ่ด  โดยอธิบายวา  ถาการรับรูความสามารถตนเองสงูขึ้น  
และคานิยมในการใชมีมากขึ้น  และอุปสรรคลดลง  พฤติกรรมการใชเครื่องปองกันอันตรายจาก
เสียงก็จะเพ่ิมขึ้น  สวนปจจัยรวม ไดแก ปจจัยแวดลอม และลกัษณะของงานที่ทํา พบวา  มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการใชเครื่องปองกันอันตรายจากเสียงเชนกัน 
              ไอเจว ี และเบอรนารด  (Ahievych and Bernard .1994 : 86-89)  ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงผิวดํา  โดยเปรียบเทียบกับการศึกษาของแบบวัดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่เคยศึกษา  ตัวอยางเปนหญิงผิวดํา  จํานวน  187  คน  คําถามที่ใชวัดความถี่ของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดานคือ ดานการบรรลุเปาหมายในชวีิต (Self actualization)  ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) ดานการออกกําลังกาย (Exercise)  ดานการ
รับประทานอาหาร (Nutrition)  ดานการชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน (Interpersonal support)  และ
ดานการจัดการกับความเครยีด (Stress management)  ผลการศกึษาพบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการบรรลเุปาหมายในชีวติ  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  รองลงมาคือ  ดานการ
ชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พบวา  มีคะแนน
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เฉลี่ยต่ําที่สุด วิเคราะหขอมุ^โดยใชสถติิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson, Product Moment 
Correlatoin Coefficient)  และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise  multiple  
regression)   พบวา  ความแตกตางของ ลักษณะทางประชากรมีความสมัพันธในระดบัต่ํากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ  โดยพบความสัมพันธดังน้ี  อายุ (r = .21)   
จํานวนปที่ไดรับการศึกษา (r = .16)  จํานวนเด็กที่อายุต่ํากวา  18  ป ที่อาศัยอยูดวยกัน  (r = .21)  
รายได  (r = .22)  ประวตักิารมีโรคประจําตัว  (r = .21)  และอาชพี  (r = .21)   สวนสถานะภาพ
สมรส  พบวา   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนการวิเคราะหการถดถอยพหุ
แบบขั้นตอน  พบวา ตัวแปรที่นํามาวิเคราะหทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  
รอยละ  12  ซ่ึงตัวแปรทีส่ามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสรมสุขภาพ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ  รายได (5.8 )   ประวตัิการมีโรคประจําตวั  (4.3 )  อาชีพ (2.3 )   สวน  อายุ  ระดับ
การศึกษา  และจํานวนผูอาศัยที่อายตุ่ํากวา  18 ป  ที่อาศัยอยูดวยกัน  พบวา  ไมสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
              ลสัค เคอร และดรนิส  (Lusk, Kerr and Ronis. 1995 : 20-24)  ศึกษารูปแแบบวิถชีีวติ
ที่สงเสริมสุขภาพของคนทํางาน  3  ระดับ  คือ  คนงานที่ทํางานในระดับบริหาร  ระดับพนักงาน
ขาย  และระดับคนงาน  กลุมตวัอยางเปนคนที่ทํางานในโรงงานผลิตรถยนต   จํานวน  638  คน  
เครื่องมือที่ใช  ไดแก  แบบสอบถามเกีย่วกับลักษณะทางประชากร  และแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ประเมินวถิีชวีติที่สงเสริมสุขภาพ (Health –Promoting  Lifestyle Profile)  จํานวน  48  ขอ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตกิารวิเคราะหการผันแปรหลายตวั (MANOVA)  ผลการศึกษา  เม่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง  3  กลุม  มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตใินทุกๆ ดาน  ยกเวนดานการจัดการกับความเครียด  
และเม่ือทําการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมแลว  พบวา  ไมมีความแตกตางกันระหวางระดับ
การทํางานของกลุมตวัอยางกับพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  เม่ือทําการทดสอบความ
แตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในดานการบรรลุเปาหมายในชีวติ  การออกกําลังกาย  การ
ชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกันและกัน  พบวา  กลุมที่ทํางานในระดับบริหารมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวากลุมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ สวนกลุมทีท่ํางานในระดับคนงานนั้น  พบวา  มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานการรับประทานอาหารต่าํที่สุด  เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุมอ่ืนๆ   การ
ทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เม่ือจําแนกตามชนชาติโดยการเปรียบเทียบ
กลุมทดลองทีเ่ปนชนผวิขาวและชนผวิดํา พบวา ชนชาตทิี่ตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   โดยชนผิวดําจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานนี้ดีกวาชนผวิขาว  นอกจากนี้ยังพบวาคนที่อายุนอยจะมีพฟติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการบรรลเุปาหมายในชวีิต  ดานการออกกําลังกาย  และดานการชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน
และกัน  มากกวากลุมอายอ่ืุนๆ  ในขณะที่คนอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  และดานการรับประทานอาหารดีกวากลุมอายุอ่ืน ๆ   และเพศทีต่างกนัมี
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ โดยที่เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวาเพศชายในดานความรับผดิชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  การชวยเหลือพ่ึงพา
ระหวางกันและกัน  ดานการศึกษา พบวา คนที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริสุขภาพ
ดีกวา  สวนสถานภาพสมรส  พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
             ซิมมอน (กฤติกา จันทรหอม. 2542 : 52 ; อางอิงจาก Simmons. 1993. Military 

Medicine. 158 (9). π.594-598)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารเรอื  โดยใชแบบวัด
ประเมินวถิีชวีติที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting  Lifestyle Profile ; HPLP)  ของวอลกเกอร  
และคณะ  วัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้  6  ดาน คือ  ดานความเขาใจตนเองอยางแทจริง  ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลัง  ดานการรับประทานอาหาร ดานการชวยเหลือ
พ่ึงพาซึ่งกันและกัน  และดานการจัดการดานความเครยีด  กลุมตวัอยางเปนทหารเรือจํานวน  421  
คน  ผลการศกึษาพบวา กลุมตวัอยางเปนชาย  394  คน  หญิง  27  คน มีอายุตั้งแต 17 ถึง 59 ป 
และมีอายุนอยกวา  40 ป  เปนสวนใหญ รอยละ 84 มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ  67 เปนนาย
ทหารประทวนรอยละ 54  ปฏิบตัิการบนเรือรบ  รอยละ 56  มีระดับการศึกษาวิทยาลัย รอยละ 36 
สวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสขุภาพเกี่ยวกัยสขุภาพของตนอยูในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 45 
และ 44 ตามลําดับ  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางอาย ุ  ระดับการศกึษา การรับรูภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสัมประสทิธสหสัมพันธของเพียรสัน  พบวา  การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกดาน  ผูที่มีอายุมากกวาจะพบ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดาน ยกเวนดานการออกกําลังกายและการจัดการกับ
ความเครยีด  และผูที่ไดรับการศกึษาระดับวิทยาลัยจะพบความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทุกดานยกเวนดานการจัดการกับความเครยีด นอกจากนั้นแลวซิมมอนไดศึกษา
ความสามารถในการทํานายของตัวแปรอิสระที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติ
วิเคราะหการถดถอยพหุคณู  พบวา  การใชความสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of 
Self-Care Agency ;  ESCA) ซ่ึงเปนตวับงชี้ทศันคติตอการสงเสริมสุขภาพ  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 35  และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในทุกๆดานไดดี  สําหรับตวัแปรคุณลักษณะนัน้  ระดับการศึกษาสามารถทํานายพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ  และการรับประทานอาหารได (Beta  0.16 และ 
0.18 ตามลําดับ) สวนผูทีมี่สถานภาพสมรสคูสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
เขาใจตนเอง การชวยเหลือพ่ึงพาซึ่งกันและกัน  และความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Beta  0.14, .10 
และ 0.08 ตามลําดับ 
              วดูรัฟ และคอนเวย  ((กฤติกา จันทรหอม. 2542 : 53 ; อางอิงจาก  Woodruff & 
Conway. 1994. Military Medicine.159 (1) .p.32-37)   ศึกษาผลการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
(Health Promoting Tracking Form ; HPTE)  รวมกับการทดสอบสมรรถภาพรางกาย  ในการเฝา
ระวังภาวะสุขภาพของทหารเรือในสหรัฐอเมริกา  ที่มารับการตรวจสขุภาพรางกายประจําป  จํานวน  
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747  คน  โดยการศึกษาเปรียบเทียบการใชแบบประเมินสุขภาพในครั้งน้ี  กับการศึกษาของคอน
เวย  ซ่ึงไดศึกษาในทหารเรือ ในป 2531  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตวัอยางเปนชาย รอยละ 89 
หญิง รอยละ 11 อายุเฉลี่ย 29.1 ป อายุต่ําสุด  18 ป อายุสูงสุด 60 ป  เปนทหารประทวน รอยละ 
80  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 55 ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา 
กลุมตวัอยางมากกวาครึ่งไมไดรับประทานอาหารเชา และประมาณรอยละ 10 ที่รับประทานอาหาร
มากกวาวันละ 3 ม้ือในรอบสัปดาหที่ผานมา  ในเรื่องการสูบบุหร่ีพบวา  กลุมตวัอยางสูบบุหร่ี รอย
ละ 36 ปริมาณการสูบเฉลีย่  1 ซองตอวนั  การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล พบวา มีเพียงรอยละ  5 
ที่ด่ืมมากกวา 16 แกวตอสปัดาห  ดานการออกกําลังกายตั้งแต  ½ - 1 ชั่วโมง  ซ่ึงความถีข่องการ
ออกกําลังกายเฉลี่ย  2  ครั้งตอสัปดาห นอกจากนี้แลวยังพบวาผูที่มนน้ําหนักเกินรอยละ 8 อยูใน
ภาวะอวน รอยละ 3 คาดเข็มขัดนิรภัยทกุครั้งที่ขบัขี่รถยนต  รอยละ 72 ทางดานประวตัิของการ
ปวดหลัง พบวา รอยละ 15 ที่มีอาการปวดหลัง โดยสรุป การศึกษาครั้งน้ีไดรวบรวมขอมูลม่ือกลุม
ตัวอยางมารับบริการตรวจรางกายประจําป  ไมแตกตางจากการศึกษาครั้งกอนซ่ึงเก็บขอมูลใน
ชวงเวลาอื่น ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใชแบบประเมินภาวะสุขภาพ (HPTF) รวมกับการตรวจรางกาย
ประจําปน้ันเปนขอมูลที่เชื่อถือได  แตตองมีการพัฒนาวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล  เชน  ใชการสุม
เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางจากคลินิกตรวจสุขภาพหลายๆ แหง เปนตน 
 
             งานวิจัยในประเทศไทย 
                วันดี แยมจันทรฉาย  ( 2538 : 52-55)  ไดศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยลักษณะสวน
บุคคล  การรับรูสถานะของตน  การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายุ  
รวมทั้งความสามารถในการทํานาย  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปน
แนวทางในการศึกษา  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกสมาคมผูสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค 
และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค  จํานวน  150  คน  ผลการศึกษาพบวา  
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดาน  พบวา 
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  รองลงมาคือ  ดานการจัดการกับ
ความเครยีด  สําหรับในดานความสัมพันธพบวา  ตัวแปรที่มีความสมัพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ ไดแก  เพศกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  และตวัแปรที่มี
ความสัมพันธกันในทางลบอยางมีนัยสําคัญสถติ ิไดแก  การรับรูภาวะสขุภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
ไดแก  การรับรูสมรถนะของตน  จํานวนปที่ศึกษาและรายได  โดยรวมกันอธบิายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม  ไดรอยละ 33.50  อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
              สุทธนิจ หุณฑสาร  (2539 : 152-167)  ไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวยั
หมดประจําเดือน  โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร  เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา  กลุมตวัอยางเปนสตรทีี่มีอายุระหวาง  40-59 ป  ที่อาศัยอยูในเขตชนบท จังหวัด
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นนทบุรี  จํานวน  380  คน  ผลการศึกษาพบวา  สตรีกลุมตวัอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับต่ําที่สุด  รอยละ 57.10  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  35.70  ในดาน
ความสัมพันธระหวางปจจัยรวม  ปจจัยดานสังคมจิตวทิยา สิ่งชักนําใหปฏิบตัิตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ พบวา ปจจัยรวม ไดแก รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  แตปจจัยดาน
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยดานสังคมจิตวทิยา  พบวา  
คานิยม ทัศนคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
แตการรับรูสถานะไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานสิ่งชักนําใหปฏิบตั ิ  พบวา  
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคลมคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในดานความสามารถในการทํานาย  พบวา  ปจจัยรวมสามารถทาํนาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  รอยละ 47.40  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยาสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 48.40  ปจจัยดานสิ่งชักนําใหปฏิบัตสิามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 17.20 โดยปจจัยที่มีความสามารถในการทาํนาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด ไดแก  ปจจัยรวม คือ ประสบการณในการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา  คอื คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยดานสิ่ง
ชัดนําใหปฏิบตั ิคือ การไดรับขอมูล ขาวสารจากสื่อตางๆ 
              ศภุวรินทร หันกิตติกลุ  (2539 : 134-153)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ  
จังหวัดลําปาง  ตามรูปแบบประเมินการวดัวิถีชวีติที่สงเสริมสุขภาพของ วอกเกอร ซีคริสต และเพน

เดอร (Walker,Sechist & Pender. 1987 : 70-81)  ทั้ง  6 ดาน  ไดแก  ดานการรับประทาน
อาหาร  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการเขาใจตนเอง
อยางแทจริง  และดานการชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน  โดยศึกษาความสัมพันธของ  ปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  และความสามารถในการทํานายปจจัยทั้ง  3  ดาน ตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  กลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป  ที่อาศัยอยูในจังหวัดลําปาง  จํานวน  400  
คน  ผลการศกึษาพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รอย
ละ 81 โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดีมากที่สดุในดานการชวยเหลือพ่ึงพารพหวางกัน  รอย
ละ  59  รองลงมาคือ  ดานการรับประทานอาหาร รอยละ 39 สวนปจจัยนํา  ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก รายได  การมีและการเขาถึงแหลงบริการดานตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สําหรับปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ญาต ิ และเพ่ือนบาน บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่ชมรมผูสูงอายุ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 ในดาน
การทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ  42  และตวัแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากที่สุดคือ  ความรูเกี่ยวกับการสงเสรมิสุขภาพ 
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              นุชระพี สุทธิกลุ  (2540 : ก)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  
สังกัดกรุงเทพมหานคร  โดยใชกรอยแนวคิดของเพนเดอรมาประยุกตใชในการทํานายปจจัยรวม
และปจจัยดานความรู-การรับรูที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู  กลุมตวัอยาง
เปนครูชาย 79  คน  และครูหญิง 281  คน  รวม  360  คน  ทําการเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  วิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรที่ศกึษาดวยสถิต ิ ไค-
สแควร  สัมประสิทธสหสมัพันธแบบเพียรสัน  และสถิติการจําแนกพหุ (MCA)  ผลการวิจัยพบวา  
ปจจัยรวม ไดแก เพศ  รายไดครอบครัว  และการมีโครงการ/กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาวสถติ ิ ( p – value  0.05)  สวน
ปจจัยดานความรู-การรับรู ไดแก คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูความสามารถตนตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนตอการสงเสรมิสุขภาพ และการ
รับรูอุปสรรคตอการสงเสรมิสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ   (p – value  0.001)  และเม่ือวิเคราะหการจําแนกพหุ  พบวา  ปจจัยรวมและปจจัย
ดานความรู-การรับรู  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูโดยรวมทุกดานไดรอยละ  
36.5  และพบวา  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  เปนตวัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
ไดดีที่สุด  รองลงมาคือ การรับรูอุปสรรคตอการสงเสรมิสุขภาพ   การรับรูความสามารถตนตอการ
สงเสริมสุขภาพ  เพศ  ระดับการศึกษา  และทศันคติตอการสงเสริมสุขภาพ  ตามลําดับ 
             พิเชฐ เจริญเกษ  (2540 : ก-ข)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
ของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
researchป  มีวัตถปุระสงคเพ่ือศกึษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษาของจังหวัดนครนายก  โดยนํา  PRECEDE  Framework  มาใชเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัย  กลุมตัวอยาง  300  คน  เปนชาย  126  คน  และเปนหญิง  174 คน  เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลดวยสถติิเชงิบรรยาย  ไค-สแควร  สถิติสหสัมพันธ แบบเพียร
สัน  และสถติวิิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน  ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  สถานภาพ
สมรม  คานิยมเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสถานะสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาวงสถิต ิ  สวนปจจัยเอ้ือ  พบวา  การรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมรนัยสําคัยทางสถิต ิ  และปจจัย
เสริม  พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ  และเม่ือวเิคราะหการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน  พบวา  ตวัแปรในกลุม
ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  ทั้ง  3 กลุม  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูมัธยมศกึษา  จังหวัดนครนายกไดดีที่สุดคือ   คานิยมเกี่ยวกับการสงเสรมิสุขภาพ  การรับรู
สถานะสขุภาพ  และสถานภาพสมรส  รองลงมา  ไดแก ปจจัยเสริม  คือ  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล  และปจจัยเอ้ือ  คือ  การรับรูนโยบายสงเสริมสขุภาพ  ตามลาํดับ 
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              อุบลรตัน  รุงเรอืงศิลป  (2540 : ก-ข)           ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนวทิยาลัยอาชีวศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร  มาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา  จํานวนตวัอยาง  400 คน  ผลการศึกษา พบวา  
ปจจัยรวม  ไดแก  รายไดครอบครวั  และการมีแหลงบริการสุขภาพ  มีความสมัพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  มีความสมัพันธกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิปจจัยดาน
สังคมวิทยา  ไดแก  คานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรบัรูอุปสรรคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ 
และสิ่งชักนําใหปฏิบัต ิ ไดแก  การไดรับคําแนะนํา  และการสนบัสนุนจากบุคคล การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสือ่ตางๆ  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ  เม่ือ
วิเคราะหการจําแนกพหุพบวา  ปจจัยรวม  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา  และสิ่งชักนําใหปฏิบัต ิ 
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาไดดีที่สุด  คือ  การมีแหลงบริการสขุภาพ  
รองลงมาคือ  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                    ยุพดี กรรพฤทธิ ์  (2543 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  กรุงเทพมหานคร  ตามตวัแปร  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  รายได  สถานภาพสมรส  ประสบการณในการสอน  และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง  กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  กลุมตัวจํานวน  350  คน  พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เพศ  ระดับ
การศึกษา และสถานภาพสมรส ตางกนั  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  สวน อายุ  
รายได  ประสบการณในการสอน  และการรับรูความสามารถของตนเองตางกนั  มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  .01 
              สุธิดา  นิรพิฆน  ( 2543 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง       ชนิดไมทราบสาเหต ุ        ในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการของ
โรงพยาบาลศริิราช  เพ่ือเปรียบเทยีบตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษากลุมอาชีพ  ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย  และการรับรูภาวะสขุภาพ  กลุมตังอยาง จํานวน  350 คน  พบวา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับดี การมีเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และระยะเวลาที่เจ็บปวยตางกนั  มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  .05  สวนการรับรูภาวะ
สุขภาพตางกนั  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
              สุธีรา  เทศวงษ   (2543 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตนเองของผู
สุงอายุที่มารับบริการตรวจรักษา  ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง  เพ่ือเปรียบเทียบ  และ
หาความสัมพันธระหวางการรับรูการควบคุมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  ตามตวัแปร  เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  รายได  ลักษณะครอบครัว  เขตที่อยูอาศัย  ความเชื่อ
อํานาจภายในตน  ความเชื้ออํานาจผูอ่ืน  และความเชื้ออํานาจในโชคชะตา กลุมตวัอยางจํานวน  
396  คน  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองระดับพอใช  การมีอายุ ระดับการศึกษา 
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สถานภาพสมรส อาชีพ  รายได  เขตที่อยูอาศัย  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความเชื้ออํานาจผูอ่ืน  
และความเชื้ออํานาจในโชคชะตา ตางกัน  มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01  สวนการมีเพศ  ลักษณะครอบครัวตางกัน พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความเชื้ออํานาจผูอ่ืน มีความสัมพันธทาวบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .01 
              พงศเทพ เกตไุสว  (2544 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทมุธานี  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาสาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทมุธานี  
ตามตวัแปร  ปจจัยนํา ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส  ความรู  เจคติ  
และคานิยมเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การับรูสถานะ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก รายไดตอเดือน  
และการรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ เกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคล  และศกึษา
ความสามารถในการทํานายของปจจัยนํา (Predisposing   factors)  ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) 
และปจจัยเสรมิ (Reinforcing factors) ที่มีตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาทีสาธารณสุข
ระดับตําบล ในจังหวัดปทมุธานี กลุมตัวอยาง  เปนเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับตําบลในจงัหวัด
ปทุมธาน ี จํานวน  155 คน    ผลการศึกษาพบวา       มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี   
การมีเพศ  
เจตคต ิ  และคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสขุภาพ  และการไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ  .05  สวน  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  รายไดตอเดือน  การรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูขอมูล
ขาวสารจากสือ่ตาง ๆ ตางกัน  มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  คานิยมเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  เพศ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  และความรู
เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนตวัแปรทีส่ามารถทํานายพฤติกรรมสงเสรมสุขภาพของ
เจาหนาที่ระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธานี  ไดรอยละ  47.90 
              อุบล  ไตรถวิล  (2544 : บทคัดยอ)   ไดศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตามตัว
แปร  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายได  ดัชนีมวลกาย  ประสบการณในการ
ปฏิบตัิงาน  กลุมวิชาชีพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  กลุมตวัอยางจํานวน  
350  คน   พบวา  พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  ความคิด – ความรูสึกดานการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  
สวนการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา    การมีเพศ  ระดับการศึกษา  
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สถานภาพสมรส  รายได  ดัชนีมวลกาย  ประสบการณในการปฏบิัติงาน  กลุมวิชาชีพตางกัน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสรมิสุขภาพตางกัน  มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  .05  การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  .05   สวนการรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบ  กับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 
              ชตุิมา  เนาวโนนทอง (2545 : บทคัดยอ) ไดศคกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเม่ือปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ       ของนักศึกษาสถาบันราชภัฎ
สวนสุนันทา   เพ่ือเปรีบยเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ ตามตวัแปร ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  ระดับชั้นป  คณะที่ศึกษา รายได
ครอบครวั  และอาชีพของผูปกครอง ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเรื่องโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ และการรบัรูโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ  จําแนกเปน การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบตั ิ  การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบตั ิ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบคุคลใกลชิด  และ
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข  จํานวน  374  คน  พบวา  นักศึกษามีความรู
เกี่ยวกบัโรคตดิเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบตั ิ  อยูในระดับสูง  การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบตั ิ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด และการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง  นักศึกษามีความรูเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจ  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตั ิ  การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลใกลชิดและจากเจาหนาที่สาธารณสุข เกี่ยวกบัการการปฏบิัตตินเม่ือปวยดวย
โรคติดเชื้อเฉยีบพลันระบบทางเดินหายใจ  ตางกัน  มีการดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05   สวนอายุ  
ระดับชั้นป  คณะที่ศึกษา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เม่ือปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05  สวนการรบัรูความรุนแรงของ
โรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัต ิ  เพศ  รายไดของครอบครัว  และอาชีพของผูปกครอง
ตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เม่ือปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจไม
แตกตางกัน 
              ทวิาวัน  คําบันลือ (2546 : บทคัดยอ)       ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข   
เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง  สังกัด
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สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข ตามตัวแปร ปจจัยนํา(ระดับชัน้ป คานิยมการ
สงเสริมสุขภาพ  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูภาวะสขุภาพ)   ปจจัยเอ้ือ (รายได และ
สภาพแวดลอม) ปจจัย (การไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ตางๆ   และการไดรับคาํแนะนําสนับสนุน
จากบุคคล)  โดยนํา  PRECEDE  Framework มาประยุกตเปนกรอบแนวคิด  กลุมตวัอยางจํานวน  
358  คน  พบวา  พฤติกรรมสงเสรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  การมีคานิยมการสงเสริม
สุขภาพ  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสรมสุขภาพแตกตางกนั  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  การมีระดับชัน้ป  รายได และสภาพแวดลอมตางกัน    มีพฤติกรรมสงเสรมสุขภาพ
แตกตางกัน  สวนการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  และการไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสรมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ไดรอยละ  25.00 
 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 

 

       การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร    ผูวิจัยได
ดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
       1.การกําหนดประชากรและการเลอืกกลุมตัวอยาง 
       2.การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
2.2 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
2.3 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
2.4 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

       3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
       4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
       5. สถติทิี่ใชในการวเิคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
                ประชากร 
                ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม  กรุงเทพมหานคร   
จาก  9 คณะวิชา   ซ่ึงกําลงัศึกษาอยูในชั้นปที ่1,2,3 และ  4  ภาคเรียนที ่ 2   ปการศึกษา  2546  
จํานวน  9,876  คน (ฝายวชิาการ มหาวิทยาลัยศรีปทมุ.2547 : ไมปรากฎเลขหนา) 
                กลุมตวัอยาง 
              กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม  
กรุงเทพมหานคร     ภาคปกต ิ   ที่กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรี  ระดับชั้นปที ่  1,2,3 และ 4  
ภาคเรียนที ่2    ปการศึกษา 2546    จํานวน  380  คน   ไดมาโดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
ตามวธิีของยามาเน (Yamane)  และใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
ตามลําดับดังน้ี 
            1. กําหนดขนาดของกลุมตวัอยางตามวธิีของยามาเน (ประคอง กรรณสูต. 2542 : 10-11 ; 
อางอิงจาก Yamane.1970 : 580-581)   
                          
                                             n              N   
                                                                   1  Ne2 
                               เม่ือ         n  แทน       จํานวนประชากรกลุมตวัอยาง 
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                                             N              แทน       จํานวนประชากร 
                                                            แทน       ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
                                                                          (กําหนดคาความคลาดเคลื่อน  .05) 
              ไดขนาดกลุมตวัอยางจํานวน  380   คน 
              เม่ือไดขนาดของกลุมตวัอยางแลวทําการเลอืกตัวอยางจากนักศึกษาแตละสาขาวิชา  
โดยใชวธิีการสุมแบบแบงชัน้ภูมิ  (Stratified random sampling)   โดยจําแนกนักศึกษาตามคณะ
วิชาไดจํานวน  9  คณะ  ดังตอไปน้ี 
             1. แบงนักศึกษาทั้งหมดออกเปนคณะ 9 คณะ คือคณะนิตศิาสตร  คณะนิเทศศาสตร    
คณะบัญช ี  คณะบริหารธรุกิจ  คณะวศิวกรรมศาสตร    คณะเศรษฐศาสตร      คณะศลิปศาสตร  
คณะสถาปตยกรรมศาสตร  และคณะสารสนเทศศาสตร 
             2. แบงนักศึกษาในแตละคณะวิชา  จําแนกออกเปนแตละสาขาวชิา  และชั้นป 
             3. ทําการเลือกนักศึกษาในแตละชั้นป  ของแตละสาขา  โดยวิธีเลือกตัวอยางแบบงาย  
(Simple Random sampling)  โดยกําหนดขนาดของตัวอยางเปนสดัสวนกับขนาดของประชากรใน
แตละชั้นป  และสาขาวิชา  ของแตละคณะ  ดังรายละเอียดตามตาราง 3    
 
ตาราง  3  จํานวนประชากร กลุมตวัอยาง  จําแนกตามคณะวิชา สาขาวิชา และชัน้ป 
 

ประชากร กลุมตวัอยาง คณะวิชา สาขาวิชา ชั้นป 
  

นิติศาสตร นิติศาสตร 1 440 17 
  2 373 14 
  3 310 12 
  4 240 9 
  รวม 1,363 52 
นิเทศศาสตร การประชาสัมพันธ 1 0 0 
  2 0 0 
  3 146 6 
  4 120 5 
 การโฆษณา 1 0 0 
  2 0 0 
  3 165 6 
  4 160 6 
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ตาราง  3  (ตอ) 
 

ประชากร กลุมตวัอยาง คณะวิชา สาขาวิชา ชั้นป 
  

นิเทศศาสตร วิทยุกระจายเสียง 1 0 0 
               (ตอ) และวิทยุโทรทัศน 2 0 0 
  3 60 2 
  4 70 3 
  รวม 712 28 
คณะบัญช ี การบัญช ี 1 440 17 
  2 142 16 
  3 134 5 
  4 100 4 
  รวม 1,086 42 
คณะบริหารธรุกิจ การจัดการ 1 163 6 
  2 150 6 
  3 85 3 
  4 61 2 
 การเงินและการธนาคาร 1 88 3 
  2 120 5 
  3 30 1 
  4 30 1 
 การตลาด 1 151 6 
  2 100 4 
  3 80 3 
  4 60 2 
 การธุรกิจระหวางประเทศ 1 50 2 
  2 25 1 
  3 32 1 
  4 40 2 
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ตาราง  3  (ตอ)  
 

ประชากร กลุมตวัอยาง คณะวิชา สาขาวิชา ชั้นป 
  

คณะบริหารธรุกิจ การจัดการทรัพยากรมนุษย 1 55 2 
           (ตอ)  2 60 2 
  3 70 3 
  4 30 1 
 การจัดการอุตสาหกรรม 1 130 5 
  2 97 4 
  3 70 3 
  4 60 2 
  รวม 1,837 70 
วิศวกรรมศาสตร วิศวกรรมโยธา 1 135 5 
  2 95 4 
  3 201 8 
  4 45 2 
 วิศวกรรมไฟฟา 1 190 7 
  2 119 5 
  3 165 6 
  4 40 2 
 วิศวกรรมเครือ่งกล 1 153 6 
  2 155 6 
  3 125 5 
  4 44 2 
 วิศวกรรมอุตสาหการ 1 60 2 
  2 55 2 
  3 98 4 
  4 29 1 
  รวม 1,709 67 
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ตาราง  3  (ตอ) 
 

ประชากร กลุมตวัอยาง คณะวิชา สาขาวิชา ชั้นป 
  

เศรษฐศาสตร เศรษฐศาสตรธุรกิจ 1 70 3 
  2 55 2 
  3 65 2 
  4 40 1 
  รวม 230 8 
ศิลปศาสตร ภาษาอังกฤษสื่อสาร 1 188 7 
  2 154 6 
  3 95 4 
  4 106 4 
 การเลขานุการ 1 0 0 
  2 60 2 
  3 26 1 
  4 15 1 
 การอุตสาหกรรมบริการ 1 315 12 
  2 0 0 
  3 0 0 
  4 0 0 
  รวม 959 37 
สถาปตยกรรมศาสตร สถาปตยกรรมศาสตร 1 56 2 
  2 57 2 
  3 50 2 
  4 45 2 
  รวม 208 8 
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ตาราง  3  (ตอ)  
 

ประชากร กลุมตวัอยาง คณะวิชา สาขาวิชา ชั้นป 
  

สารสนเทศศาสตร วิศวกรรมคอมพิวเตอร 1 179 7 
  2 84 3 
  3 70 3 
  4 54 2 
 วิทยาการคอมพิวเตอร 1 106 4 
  2 80 3 
  3 60 2 
  4 70 3 
 คอมพิวเตอรธุรกิจ 1 380 15 
  2 360 14 
  3 160 6 
  4 160 6 
  รวม 1,763 68 
                              รวมทั้งสิ้น 9,876 380 

 
ที่มา : มหาวทิยาลัยศรีปทมุ.ฝายวิชาการ.(2546).ไมปรากฏเลขหนา 
 
การสรางเครือ่งมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
                  ลักษณะเครือ่งมือ 
             เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  โดยแบง
ออกเปน  7  ตอนดังน้ี 
             ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานลักษณะประชากร ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรี
ปทุม กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปรที่ตองการจะศึกษา  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับชั้นป คณะ  
สาขาวิชา  ซ่ึงมีลักษณะแบบตรวจสอบรายการ  (Check list) 
             ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทั้ง 7 ดาน มีลักษณะ
เปนแบบปรนยั  4  ตัวเลือก  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว 
             ตอนที่ 3  แบบสอบถามคานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทั้ง 7 ดาน  มีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ  เห็นดวยมากทีสุ่ด  เห็นดวยมาก  
เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  และเห็นดวยนอยทีสุ่ด  ซ่ึงมีขอคาํถามทั้งทางบวกและทางลบ 
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             ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพทั้ง 7 ดาน  มีลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5 ระดับ  คือ  เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็นดวย
ปานกลาง  เห็นดวยนอย  และเห็นดวยนอยที่สุด  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ 
             ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพทั้ง 7 ดาน   มีลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ  เห็นดวยมากที่สุด  เห็น
ดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  และเห็นดวยนอยที่สดุ  ซ่ึงมีขอคําถามเฉพาะทางบวก
เทานั้น 
             ตอนที่ 6  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคลทั้ง 7 ดาน  มีลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ  ไดรับเปนประจํา ไดรับ
บอยมาก  ไดรับบอย  ไดรับบางครั้ง  และไมไดรับเลย  ซ่ึงมีขอคําถามเฉพาะทางบวกเทานั้น 
                ตอนที ่7  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทั้ง 7 ดาน มีลักษณะขอคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ ปฏิบัตเิปนประจํา  ปฏิบัตบิอยมาก  
ปฏิบตัิบอย    ปฏิบัตบิางครั้ง  และไมปฏิบัตเิลย  ซ่ึงมีขอคําถามทัง้ทางบวกและทางลบ 
 
                 ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ  
                 ผูวิจัยดําเนนิการดังน้ี 

  1. ศึกษาทฤษฎ ี งานวิจัย  และเอกสารที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 

  2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเครื่องมือในการวิจัย  ไดแก  แบบทดสอบ  
แบบสอบถามจากตําราเอกสาร  และงานวิจัยที่เกีย่วของ 

  3. กําหนดขอบเขต  และโครงสรางของเนื้อหาของแบบสอบถามใหครอบคลุม
วัตถุประสงคการวิจัย  และเนื้อหาตามกรอบแนวคิด 

  4. สรางขอคําถามของแบบทดสอบและแบบสอบถาม  กําหนดเกณฑในการใหคะแนน
สําหรับตอบคาํถามในแตละขอ  ไดแก 
                           4.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน  35 ขอ   
                   4.2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 35 ขอ 
                   4.3 แบบสอบถามการรับรูสถานะสขุภาพจํานวน  35 ขอ 
                   4.4 แบบสอบถามการรับรูนโยบายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน  15 ขอ 
                   4.5 แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบคุคลจํานวน  35 ขอ 
                   4.6 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน  35 ขอ 
              5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอประธาน และกรรมการผูควบคมุปริญญานิพนธ  
เพ่ือตรวจแกไข 
              6. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว  ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน  5  คน ตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงตามเนื้อหา  แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข 
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              7. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช ( Try out)  กับนักศึกษาของ
มหาวิทยาลยัศรีปทุม ที่ไมใชกลุมตวัอยาง  จํานวน  50  คน  แลวนําไปวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ 
 
              เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย 
              ผูวิจัยไดใหเกณฑการประเมินเครื่องมือแบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลดังน้ี 

    1. แบบทดสอบความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีเกณฑการใหคะแนนคือ ถา
ตอบถูกจะได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมตอบจะได 0 คะแนน 

    การแปลผลพิจารณาคะแนนโดยประยุกตมาจากเกณฑของ  เสรี ลาชโรจน (2535 : 65 
– 68) เปน 3 ระดับ ดังน้ี 

คะแนนตั้งแตรอยละ    80 ขึ้นไป ของคะแนนเตม็   แสดงวา  มีความรูระดับดี   
 คะแนนระหวางรอยละ 60 – 79 ของคะแนนเตม็   แสดงวา  มีความรูระดับปานกลาง 
 คะแนนต่ํากวารอยละ  60 ของคะแนนเตม็   แสดงวา  มีความรูระดับควรปรบัปรุง 
               2. แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีเกณฑการใหคะแนนดงัน้ี 
          ตัวเลอืก           คะแนนขอคําถามทางบวก   คะแนนขอคาํถามทางลบ 
 มากที่สุด    5    1 
 มาก     4    2 
 ปานกลาง    3    3 
 นอย     2    4 
 นอยที่สุด    1    5 
     การแปลผลพิจารณาคะแนนโดยประยุกตมาจาเกณฑของ วิเชยีร เกตุสิงห (2538 : 10) 
เปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย      3.68 – 5.00 แสดงวา  มีคานิยมในระดบัดี 
 คะแนนเฉลี่ย      2.34 – 3.67 แสดงวา  มีคานิยมในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย      1.00 – 2.33 แสดงวา  มีคานิยมในระดบัไมดี 
              3. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
          ตัวเลอืก           คะแนนขอคําถามทางบวก   คะแนนขอคาํถามทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 
เห็นดวย    4    2 
ไมแนใจ    3    3 
 
ตัวเลือก          คะแนนขอคําถามทางบวก   คะแนนขอคาํถามทางลบ 

           ไมเห็นดวย    2    4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
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    การแปลผลพิจารณาคะแนนโดยประยุกตมาจากเกณฑของ วิเชยีร เกตุสิงห (2538 : 10) 
เปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00    แสดงวา  มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67    แสดงวา  มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33    แสดงวา  มีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับควรปรบัปรุง 
              4. แบบสอบถามการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ มีขอความเฉพาะทางบวกเทานั้น 
มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ตัวเลือก                   คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง   5 
เห็นดวย    4 
ไมแนใจ    3 
ไมเห็นดวย    2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1 
   การแปลผลพิจารณาคะแนนโดยประยกุตมาจากเกณฑของวิเชียร เกตุสิงห (2538 : 9) 
คะแนนเฉลี่ย    3.68 – 5.00    แสดงวา  มีการรับรูนโยบาย อยูในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย      2.34 – 3.67    แสดงวา  มีการรับรูนโยบาย อยูในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลีย่     1.00 – 2.33   แสดงวา  มีการรับรูนโยบาย อยูในระดับควรปรับปรงุ 
    5. การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบคุคล  มีขอความเฉพาะทางบวกเทานั้น มีเกณฑ
การใหคะแนนดังน้ี 

ตัวเลือก                  คะแนน 
ไดรับประจํา                           4 
ไดรับบอยมาก                               3 
ไดรับบอย                                      2 
ไดรับบางครั้ง                                  1 
ไมไดรับเลย                      0 
    การแปลผลพิจารณาคะแนนโดยประยุกตมาจากเกณฑของ วิเชยีร  เกตุสิงห (2538 : 

10)  เปน 3 ระดับ ดังน้ี 
คะแนนเฉลี่ย   2.68 – 4.00     แสดงวา  มีการไดรับคําแนะนําอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย   1.34 – 2.67     แสดงวา  มีการไดรับคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย   0.00 – 1.33   แสดงวา  มีการไดรับคําแนะนําอยูในระดับนอย 
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              6. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
ตัวเลือก           คะแนนขอคําถามทางบวก   คะแนนขอคาํถามทางลบ 
ปฏิบตัิเปนประจํา   4    1 
ปฏิบตัิบอยมาก    3    2 
ปฏิบตัิบอย    2    3 
ปฏิบตัิเปนบางครั้ง   1    4 
ไมปฏิบตัิเลย    0    5 
    การแปลผลพิจารณาคะแนนโดยประยุกตมาจากเกณฑของ วิเชยีร เกตุสิงห (2538 : 10) 

เปน 3 ระดับ ดังน้ี 
คะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00  แสดงวา  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67  แสดงวา  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33   แสดงวา  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับควร 
                                                  ปรับปรุง 
 
     การหาคุณภาพเครื่องมือ 
    ผูวิจัยดําเนินการตามลาํดับ ดังน้ี 
    1. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) โดยนําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่

ปรับปรุงแกไขแลว ไปใหผูทรงคุณวฒิุที่เชี่ยวชาญในเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
ผูเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล จํานวน 5 ทาน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิง
พินิจ (Face validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยเกณฑการหาดัชนีความสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรม โดยเลือกขอคําถามที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไป (พวงรัตน  
ทวีรัตน. 2540 : 117) 
    2. ทําการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยนําแบบทดสอบและแบบสอบถามไปลองใช 
(Try Out) กับนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง  เปนนักศึกษาชัน้ปที ่ 1 – 4 
คณะวศิวกรรมศาสตร และคณะบริหารธุรกิจ จํานวน 50 คน นํามาตรวจใหคะแนนแลวทาํการ
วิเคราะหหาคาความยากงาย (Difficulty) คาอํานาจจําแนก (Discrimination) และคาความเชือ่ม่ัน 
(Reliability)  ระหวางเดือนกุมภาพันธ  2547 
            2.1 คาความยากงาย (Difficulty) การหาคาความยากงายของ แบบทดสอบความรู
เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการหาคาสัดสวนระหวางจํานวนผูทีต่อบขอสอบในแตละขอ
ถูกตอจํานวนผูที่เขาสอบทัง้หมด โดยใชเกณฑในการเลือกคําถามที่มีความยากงายอยูในระหวาง 
0.20 – 0.80 (พวงรัตน ทวรัีตน. 2540 : 129) ไดแบบทดสอบจํานวน 14 ขอ  พบวามีคาความยาก
งายระหวาง  .24 - .67 
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                   2.2 คาอํานาจจําแนก (Discrimination) 
    2.2.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนกโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์สมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนทัง้ฉบับ ใชการหา
คาสหสัมพันธที่ชื่อวา Point biserial correlation โดยใชเกณฑในการเลือกขอคาํถามที่มีคาอํานาจ
จําแนกที่มีคาตั้งแต 0.20 ขึ้นไป (พวงรตัน ทวีรัตน. 2540 : 131) ไดแบบทดสอบจํานวน 14 ขอ มี
คาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22 – 0.42 
                         2.2.2  แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การับรูภาวะ
สุขภาพ การรับรูนโยบาย การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกโดยวิธีหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั  
(Corrected item to total correlation) โดยใชเกณฑในการเลือกขอความที่มีคาตัง้แต 0.20 ขึ้นไป 
(สุณี รักษาเกียรติศกัดิ์. 2529 : 116–117) ไดแบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจํานวน 24 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.51 – 0.97  แบบสอบถามการรับรูภาวะ
สุขภาพจํานวน 27 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.37 – 0.77  แบบสอบถามการรับรูนโยบาย
เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 12 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.22 – 0.57  
แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลจํานวน  27 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.56 – 
0.77  และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพจํานวน  26 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.53 
– 0.95 
                   2.3  คาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
    2.3.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ วิเคราะหหาคา
ความเชื่อม่ันโดยใชวธิีของคเูดอร-ริชารดสัน (Kuder – Richardson) โดยใชสตูร KR.20 (พวงรัตน 
ทวีรัตน. 2540 : 123)  ไดคาความเชื่อม่ันเทากัน 0.82 
     2.3.2  แบบสอบถามเกีย่วกับ คานิยม การรับรูภาวะสขุภาพ การรับรูนโยบาย 
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคลและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหหาคาความเชือ่ม่ัน
โดยใชวธิีของครอนบัค (Crobach) โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธแิอลฟา (   - Coefficient)  
(พวงรัตน ทวรัีตน. 2540 : 125) ไดคาความเชื่อม่ันเทากัน 0.85 , 0.92 , 0.88 , 0.96 , 0.83 
ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
    วธิีเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 
  1.ผูวิจัยขอหนังสือบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรนครินทรวิโรฒ ผานนายกสมาคม
สถาบันอุดมศกึษาเอกชนแหงประเทศไทยถึงอธิการบดีมหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการทดสอบเครือ่งมือ และรวบรวมขอมูล 

α
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 2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับคณะวิชา ดวยตนเองเพื่อชีแ้จงวัตถปุระสงคของ
การศึกษาคนควา ขั้นตอนการเก็บขอมูลที่มหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรงุเทพมหานคร 
 3.    เม่ือดําเนินการเก็บขอมูลเสร็จแลว นําแบบสอบถามมาคัดเลือกฉบับสมบรูณ มา
จัดทําและวเิคราะหขอมูล   
 
การจัดกระทาํและการวเิคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยนําขอมูลที่เกบ็รวบรวมไดแลวทําการตรวจสอบความสมบูรณ 
ความถูกตองของขอมูลนํามาตรวจใหคะแนน และลงรหัสเตรียมขอมูล เพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสาํเร็จรูป โดยวเิคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังน้ี 
             1. ตรวจสอบความเรียบรอย ความสมบูรณของแบบสอบถามแตละฉบบั และคัดเลือก
เฉพาะฉบับทีส่มบูรณสําหรับนํามาทําการวิเคราะหตอไป 
             2. นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม มาวิเคราะหโดยแจกแจง
คาความถี่ และคารอยละ แยกตามตวัแปรอิสระที่ตองการศึกษา 
             3. ตรวจใหคะแนนขอคําถามแตละขอของแบบสอบถามแตละชุดตามเกณฑที่กําหนด
ไว นํามาวิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ คะแนนเฉลี่ย และความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
             4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่เปน
อิสระจากกัน  โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมตฐิานขอที่   1,6,7,8 และ 9 
             5. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตวัแปรมากกวา 2 กลุม ใช
แบบทดสอบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One – way analysis of variance) หรือ
การทดสอบคาเอฟ (F-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2,3,4 และ 5 ถาพบวามีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  จะทําการทดสอบเปนรายคูโดยใชวธิีการของนวิแมน-คลูส (Newman-Keuls 
method) 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยใชสถิต ิดังตอไปน้ี 
 1. สถิติพ้ืนฐาน ไดแก 

1.1   คารอยละ โดยใชสตูร (ลวน สายยศ, อังคณา สายยศ. 2531 : 59) 
                 P  = 
  

 เม่ือ  P แทน  คารอยละ 
   f  แทน คาความถีท่ี่ตองการใหเปลีย่นแปลงใหเปนรอยละ 
   n  แทน  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
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  1.2   คะแนนเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ลวน สายยศ, อังคณา สายยศ. 2531 : 73)
   
  
 
เม่ือ    แทน  คะแนนเฉลี่ย 
    แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   N แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
  1.3  ความเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)โดยใชสตูร (พวงรัตน ทวีรัตน. 
2540 : 143) 
   

          S =  
 

เม่ือ   S แทน ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   ∑X2 แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 
   (∑X)2 แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
   n แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
     2. สถิตทิี่ใชในการหาคณุภาพของเครื่องมือ 
  2.1 การหาคาความเที่ยงตรง  หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอความกับ
ลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรม โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจเนือ้หา โดยใชสตูร 
(พวงรัตน ทวรัีตน. 2540 : 117) 
     IC   =  
  
เม่ือ   IC  แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค 

ที่ตองการ 
∑R แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 
N แทน จํานวนผูเชีย่วชาญ 
 

   2.2    การหาคาความยากงาย โดยใชสตูร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540 : 129) 
 

     P   =  
 
เม่ือ   P แทน คาความยากงายของคําถามแตละขอ 
   R แทน จํานวนผูทีต่อบถูกในแตละขอ 
   N แทน จํานวนผูเขาสอบทั้งหมด 

N
x
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x
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                    2.3   การหาคาอํานาจจําแนก 
                 2.3.1แบบทดสอบเกี่ยวกบัความรูใชวธิีการหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ

ระหวางรายขอกับคะแนนทัง้ฉบับ โดยใชสูตร Point beserial correlation โดยใชสูตร (พวงรตัน ทวี
รัตน. 2540 : 131) 
     rpbi   =   
 

เม่ือ   rpbi แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพอยไบซีเรยีล  
ซ่ึงคือคาอํานาจจําแนก 

   Sx แทน ความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนทั้งฉบับ 
   Xp แทน คาเฉลีย่ของคะแนนในตัวแปรตอเน่ืองสําหรับกลุมที ่

ไดคะแนนรายขอเปน1 
   Xq แทน คาเฉลีย่ของคะแนนในตัวแปรตอเน่ืองสําหรับกลุมที ่

ไดคะแนนรายขอเปน 0 
   p แทน สัดสวนของคนที่ไดคะแนนรายขอเปน 1 
   q แทน สัดสวนของคนที่ไดคะแนนรายขอเปน 0 
 
          2.3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัคานยิม การรับรูภาวะสขุภาพ การรับรูนโยบาย 
การไดรับคําสนับสนุนจากบคุคล กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชวธิีการหาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั (Corerected item to total corelation ) 
โดยใชสูตร (สณีุ รักษาเกียรติศักดิ.์ 2539 : 119) 
     
                                       rxy  =   
 
เม่ือ   rxy แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรวมรายขอ 

กับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
   ∑x แทน ผลรวมรายขอ (Item) ของกลุมตวัอยาง 
   ∑y แทน ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตวัอยาง 
   ∑x2 แทน ผลรวมกําลังสองของคะแนนรวมรายขอ 
   ∑y2 แทน ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งฉบบั 
   n แทน จํานวนคนของกลุมตวัอยาง 
                    2.4    การหาคาความเชือ่ม่ัน (Reliability) 

                  2.4.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามแบบของคู
เดอร-ริชารดสัน (Kuder- Richardson) ใชสูตร K.R. 20 โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2540 : 123)  

   rtt  =    

pq
xSD

q
xpx

•
−

[ ] [ ]∑ ∑−∑ ∑−
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        เม่ือ  rtt แทน คาความเชื่อม่ัน 
   n แทน จํานวนขอ  
   p แทน สัดสวนของคนที่ทําถูกในแตละขอ 
   q แทน  สัดสวนของคนที่ทําผิดในแตละขอ = 1-p 
   S2t แทน ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบบั 
                   2.4.2 แบบสอบถามคานิยม การรับรูสถานะภาพ การรับรู นโยบาย การ
ไดรับการสนบัสนุนจากบุคคล และพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการหาความเชื่อม่ัน โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา   (    -Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) โดยใชสตูร (พวงรัตน ทวีรัตน. 
2540 : 125) 
    
 
             
        เม่ือ   แทน  สัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 
   n แทน  จํานวนขอ 
   S2

i แทน คะแนนความแปรปรวนในแตละขอ 
   S2

t แทน คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ 
3. สถิตทิี่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 

                   3.1  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุม ที่เปนอิสระจาก
กัน โดยใชสูตรสถิตทิ ี(t – test independent) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1,6,7,8 และขอ 9  โดยใช
สูตร (ชูศร ีวงศรัตนะ. 2541 : 164 - 170) 
 
                           
                                     t   =    
 
โดยมี 
     
 
                                         df  =  
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      เม่ือ t  แทน  คาที่ใชในการพิจารณา t- distribution 
    แทน  คะแนนเฉลี่ยของกลุมตวัอยางที่ 1 และกลุมตวัอยางที่ 2 

ตามลําดับ 
  S2

1 และ S
2
2 แทน คาความแปรปรวนของคะแนนของกลุมตัวอยางที ่1 และ 

กลุมที ่2 ตามลําดับ 
  n1 และ n2 แทน จํานวนของขอมูลในกลุมตวัอยางที ่1 และกลุมที ่2  

ตามลําดับ 
  df  แทน  จํานวนคาความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
  3.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุมขึ้นไป  
โดยการทดสอบคาเอฟ (F test)  หรือการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทศิทางเดียว (One – way 
analysis of variance) เพ่ือใชทดสอบสมมติฐานขอ 2,3,4 และขอ 5โดยใชสูตร (ชศูร ีวงศรัตน. 
2541 : 236 ) 
     
                                                    F   =   
 
เม่ือ   F แทน คาที่ใชในการพิจารณา F- distribution 
 
   MSB แทน คาเฉลีย่ของผลบวกยกกําลงัสอง (Mean square) 
     ระหวางกลุม     

MSW แทน  คาเฉลีย่ของผลบวกยกกําลวัสอง (Mean square) 
 ภายในกลุม 

      ถาผลการทดสอบพบวา คาเอฟ มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติจิะ
ตรวจสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวธิีของ นิวแมน-คลูส (Newman-Keuls method) โดยใช
สูตร (ชูศร ีวงศรัตนะ. 2540 : 251-252) 
 
 

เม่ือ   q แทน  คา q - statistic 
    แทน คาเฉลีย่ของผลบวกยกกําลงัสองภายในกลุม 
    แทน จํานวนคะแนนในแตละกลุมตัวอยางที่ไมเทากัน 
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เม่ือ                                  
                                                               
 

 เม่ือ     k   แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 
   n1,n2,..,nk แทน จํานวนคะแนนในกลุมตัวอยางกลุมที1่ ถึง  

กลุมตวัอยางที่ k ตามลําดบั 
 

 

k21 n
1...

n
1

n
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=



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
               n      แทน   จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
                       แทน   คะแนนเฉลีย่  
               S      แทน   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
               t      แทน   คาสถิติทีใ่ชวิเคราะหในการแจกแจงความถี่แบบท ี(t- distribution) 
               F      แทน   คาสถิติทีใ่ชวิเคราะหในการแจกแจงความถี่แบบท ี(F-distribution) 
               df     แทน   จํานวนคาความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
               SS    แทน   ผลบวกของคะแนนยกกําลังสอง (Sum of square) 
               MS    แทน   คาเฉลี่ยผลบวกของคะแนนยกกําลังสอง (Mean of square) 
               P    แทน   ความนาจะเปนหรือโอกาส (Probability) 
               *       แทน   มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหขอมูล 
               ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรี
ปทุม   กรุงเทพมหานคร   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตวัอยางจํานวน 
380  คน  นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูป  และดําเนินการวิเคราะห
แบงเปน 4 ตอน  ตามลําดบัดังน้ี 
              ตอนที่1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของนักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  
ที่เปนกลุมตวัอยางตามตัวแปร ปจจัยนํา (Predisposing factor) ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับชัน้ป  
คณะวิชา  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
และการรับรูภาวะสขุภาพ   ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor)  ไดแก  การรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพ  ปจจัยเสริม (Reinforcing factor)  ไดแก การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล โดย
การแจกแจงความถี ่ คารอยละ  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
              ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      ของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  6  ดาน โดยการแจกแจงคะแนนเฉลีย่  ความเบีย่งเบนมาตราฐาน  
และระดบัพฤติกรรมสุขภาพเปนรายดาน  และโดนรวม  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
              ตอนที่ 3  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมานคร   ตามตัวแปร   ปจจัยนํา (Predisposing factor)  

x
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ไดแก เพศ  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรบัรูภาวะสุขภาพ   ปจจัยเอ้ือ 
(Enabling factor) ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสรมิสุขภาพ   และปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) 
ไดแก   การไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคล   โดยการทดสอบคาท ี (t-test)      เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 1,6,7,8 และขอ 9 โดยการทดสอบคาเอฟ (F– test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 
2,3,4 และขอ 5 เม่ือผลการทดสอบพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ จึงทําการ
ทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยวิธกีารนิวแมน-คูลล (Newman-Keuls method)      นําเสนอ
ในรูปตารางประกอบความเรียง 
 
ผลการวเิคราะหขอมูล 
             ตอนที่1 การวิเคราะหขอมูลทัว่ไปของนักศกึษามหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร 
ตามตวัแปร     ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ     และปจจัยเสริม    โดยการแสดงตารางแจกแจงความถี ่ 
คารอยละ ดังปรากฏตามตาราง 4 
 
ตาราง 4 จํานวนและรอยละของนักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม     
     เพศ  อายุ  ระดับชั้นป  คณะวิชา  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยว 
     กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ   
     และการไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคล  ของกลุมตวัอยาง  380  คน 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา n รอยละ 

1.เพศ ชาย 196 51.60 
 หญิง 184 48.40 
2.อายุ อายุต่ํากวา  18 ป 10 2.60 
 อายุ    18 – 22 ป 291 76.60 
 อายุมากกวา 22 ป 79 20.80 
3.ระดับชั้นป ระดับชั้นปที ่ 1 128 33.70 
 ระดับชั้นปที ่ 2 101 26.60 
 ระดับชั้นปที ่ 3 88 23.20 
 ระดับชั้นปที ่ 4 63 16.60 
4.คณะวิชา นิติศาสตร 52 13.70 
 นิเทศศาสตร 28 7.40 
 บัญช ี 42 11.00 
 บริหารธุรกิจ 70 18.50 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา n รอยละ 

 วิศวกรรมศาสตร 67 17.60 
 เศรษฐศาสตร 8 2.10 
 ศิลปศาสตร 37 9.70 
 สถาปตยกรรมศาสตร 8 2.10 
 สารสนเทศศาสตร 68 17.90 
5.ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 ระดับดี 143 37.60 
 ระดับปานกลาง 178 46.90 
 ระดับควรปรบัปรุง 59 15.50 
6.คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 ระดับดี 332 87.40 
 ระดับปานกลาง 48 12.60 
 ระดับไมดี 0 0.00 
7.การรับรูภาวะสขุภาพ ระดับดี 336 88.40 
 ระดับปานกลาง 44 11.60 
 ระดับควรปรบัปรุง 0 0.00 
8.การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ   
 ระดับดี 333 87.60 
 ระดับปานกลาง 47 12.40 
 ระดับควรปรบัปรุง 0 0.00 
9.การไดรับคาํแนะนําสนับสนุนจากบุคคล   
 ระดับมาก 334 87.90 
 ระดับปานกลาง 46 12.10 
 ระดับนอย 0 0.00 

    
    
    
            จากตาราง 4 แสดงวา   นักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม  กรุงเทพมหานคร  ภาคปกต ิ ที่
กําลังศึกษาในระดับชั้นปที ่  1,2,3 และ 4  ภาคการศกึษาที ่ 2  ปการศึกษา 2546  ที่เปนกลุม
ตัวอยางจํานวน  380  คน  จําแนกตามตวัแปรดังน้ี 
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            เพศ   
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  เปนเพศชาย  196  คน  คิดเปนรอย
ละ  51.60    เปนเพศหญิง   184  คน  คิดเปนรอยละ 48.40  
            อายุ   
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร กลุมอายุระหวาง  18 – 22 ป  มี
จํานวนมากทีสุ่ด  คิดเปนรอยละ  76.60  รองลงมา  อายุมากกวา  22  ป  คิดเปนรอยละ  20.80  
และนอยกวา  18 ป  มีนอยที่สดุ  คิดเปนรอยละ  2.60 
            ระดับชั้นป   
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร  ทีก่ําลังศึกษาอยูในชั้นปที ่  1 มี
จํานวนมากทีสุ่ด  คิดเปนรอยละ  33.70  รองลงมาคือชั้นปที ่  2  คิดเปนรอยละ 26.60  และ
นักศึกษาชั้นปที่  4   มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  16.60 
            คณะวิชา   
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร   ที่ศกึษาอยูในคณะบริหารธุรกิจ   มี
จํานวนมากทีสุ่ด   คิดเปนรอยละ  18.50  รองลงมาคือคณะสารสนเทศศาสตร    คิดเปนรอยละ 
17.90  คณะเศรษฐศาสตรและคณะสถาปตยกรรมศาสตร  นอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  2.10            
            ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร  มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  อยูในระดับปานกลาง  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  46.90  รองลงมาคือมีความรูในระดับดี  
คิดเปนรอยละ  37.60 และมีความรูในระดับควรปรบัปรุง มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  
15.50 
            คานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  มีคานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  อยูในระดับดี มากที่สุด คิดเปนรอยละ   87.40  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 12.60 และระดับไมดีไมมี       
            การรับรูภาวะสุขภาพ 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาวะสุขภาพ อยูในระดับดี 
คิดเปนรอยละ 88.40 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 11.60 และระดับควรปรับปรุง
ไมมี 
             
 
 
            การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 
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            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร มีการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 87.60 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 12.40 และระดับควรปรับปรุง
ไมมี 
            การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร มีการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคลเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 87.90 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง 12.10   และระดบันอยไมมี 
 
               ตอนที่ 2  การวิเคราะหระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        ของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  โดยการแจกแจงคะแนนเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบน
มาตราฐาน  และระดบัพฤติกรรมสุขภาพเปนรายดาน  และโดนรวม นําเสนอในรูปตารางประกอบ
ความเรียง ดังปรากฏตามตาราง 5 
 
ตาราง 5 จํานวนคะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
      นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ระดับพฤติกรรมสุขภาพเปนรายดาน  และ  
      โดนรวม 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S ระดับพฤติกรรม 
1.ดานการสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด 3.48 0.77 ดี 
2.ดานการปองกันอุบัติเหต ุ 3.23 0.64 ดี 
3.ดานการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 3.14 0.69 ดี 
4.ดานการจัดการกับความเครียด 2.72 0.83 ดี 
5.ดานการบริโภคอาหาร 2.53 0.52 ปานกลาง 
6.ดานการออกกําลังกาย 2.41 0.93 ปานกลาง 
7.ดานการตรวจสุขภาพประจําป 2.30 0.80 ปานกลาง 

รวม 2.84 0.40 ดี 

              
            จากตาราง 5    แสดงวา พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  
กรุงเทพมหานคร   อยูในระดับดี    มีคะแนนเฉลี่ย  2.84    ความเบี่ยงเบนมาตาฐาน  0.40   เม่ือ
พิจารณาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสูบบหุร่ี
หรือสารเสพตดิ  อยูในระดบัดี    มีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ 3.84 ความเบี่ยงเบนมาตาฐาน  0.77 สวน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสขุภาพประจําป  อยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย
นอยสุด 2.30 ความเบีย่งเบนมาตาฐาน 0.80 

x
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             ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมานคร     ตามตวัแปร       ปจจัยนํา (Predisposing 
factor)  
ไดแก เพศ  คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรบัรูภาวะสุขภาพ   ปจจัยเอ้ือ 
(Enabling factor) ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสรมิสุขภาพ   และปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) 
ไดแก   การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  ดัง
ปรากฏตามตาราง 6 
 
ตาราง 6  คาคะแนนเฉลี่ย และความเบีย่งเบนมาตรฐาน        ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  
      นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับชั้นป   
      คณะวิชา     ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    คานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสรมิ  
      สุขภาพการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา  
      สนับสนนุจากบุคคล 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา  n  S 
1.เพศ ชาย 196 2.80 0.38 
 หญิง 184 2.88 0.41 
 รวม 380 2.84 0.40 
2.อายุ อายุต่ํากวา  18 ป 10 2.80 0.34 
 อายุ   18 –  22 ป 291 2.84 0.40 
 อายุมากกวา 22 ป 79 2.85 0.40 
 รวม 380 2.84 0.40 
3.ระดับชั้นป ระดับชั้นปที ่ 1 128 2.75 0.46 
 ระดับชั้นปที ่ 2 101 2.92 0.38 
 ระดับชั้นปที ่ 3 88 2.81 0.39 
 ระดับชั้นปที ่ 4 63 2.93 0.39 
 รวม 380 2.84 0.40 
4.คณะวิชา นิติศาสตร 52 2.67 0.43 
 นิเทศศาสตร 28 3.05 0.37 
 บัญช ี 42 2.99 0.33 
 บริหารธุรกิจ 70 2.80 0.40 
 
 
 

x
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา  n  S 

4.คณะวิชา(ตอ) วิศวกรรมศาสตร 67 2.79 0.34 

 เศรษฐศาสตร 8 3.24 0.22 

 ศิลปศาสตร 37 2.78 0.48 

 สถาปตยกรรมศาสตร 8 2.72 0.41 

 สารสนเทศาสตร 68 2.88 0.36 

 รวม 380 2.84 0.40 

5.ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
 ระดับดี 143 2.90 0.35 
 ระดับปานกลาง 178 2.86 0.40 
 ระดับไมดี 59 2.60 0.41 
 รวม 380 2.84 0.40 
6. คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
 ระดับดี 332 2.87 0.38 
 ระดับปานกลาง 48 2.60 0.42 
 รวม 380 2.84 0.40 
7. การรับรูภาวะสขุภาพ    
 ระดับดี 336 2.88 0.38 
 ระดับปานกลาง 44 2.53 0.38 
 รวม 380 2.84 0.40 
8. การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ    
 ระดับดี 333 2.88 0.38 
 ระดับปานกลาง 47 2.55 0.39 
 รวม 380 2.84 0.40 
9. การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล    
 ระดับมาก 334 2.87 0.39 
 ระดับปานกลาง 46 2.57 0.38 
 รวม 380 2.84 0.40 

 

x
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            จากตาราง 6 แสดงวา นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่กําลังศึกษา
ในชั้นปที1่ – 4 ภาคเรียนที ่2 ปการศึกษา 2546 จําแนกตามตวัแปร 
            เพศ  
               นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทมุ  กรุงเทพมหานคร   ในเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.88  ความเบีย่งเบนมาตราฐาน 0.41 เพศ
ชายมีคะแนนเฉลี่ย 2.80  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.38 
            อายุ  
               นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทมุ  กรุงเทพมหานคร  ในชวงอายุมากกวา 22 ป มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.85  ความเบีย่งเบน
มาตราฐาน 0.40 รองลงมาในชวงอาย ุ18 – 22 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.84  ความเบีย่งเบนมาตราฐาน 
0.40 และนอยที่สุดชวงอายุต่ํากวา 18 ป มีคะแนนเฉลี่ย 2.80  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.34 
            ระดับชั้นป     
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร ระดับชั้นปที ่ 4 มีคะแนนเฉลีย่ของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดทีี่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.93  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.39 
รองลงมาระดับชั้นปที ่ 2 มีคะแนนเฉลีย่ 2.92  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.38 และนอยที่สุด
ระดับชั้นปที ่1 มีคะแนนเฉลี่ย 2.75  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.46 
            คณะวิชา   
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร คณะเศรษฐศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.24  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.22 
รองลงมาคณะนิเทศศาสตร โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.05  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.37 และนอย
ที่สุดคณะนติศิาสตร โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.67  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.43 
            ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี  มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.90  
ความเบีย่งเบนมาตราฐาน 0.35 รองลงมาความรูระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.86 ความ
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.40 และนอยทีส่ดุความรูระดับควรปรบัปรุง มีคะแนนเฉลี่ย 2.60 ความ
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.41  
            คานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุมกรุงเทพมหานคร ที่มีคานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
2.87  ความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.38 รองลงมาระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.60 ความ
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 0.42  
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            การรับรูภาวะสุขภาพ  
               นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทมุ กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับดี มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.88  ความเบีย่งเบน
มาตราฐาน 0.38 รองลงมาระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.53 ความเบีย่งเบนมาตราฐาน 
0.38  
            การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ    
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดทีี่สดุ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.88  
ความเบีย่งเบนมาตราฐาน 0.38 รองลงมาระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.55 ความเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 0.39 
            การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคลระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.87  
ความเบีย่งเบนมาตราฐาน 0.39 รองลงมาระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.57 ความเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 0.38  
        
       จากขอมูลตาราง 6    นําพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตวัแปร เพศ คานิยมเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
นําไปทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย โดยการทดสอบคาท ี (t–test independent) เพ่ือ
ทดสอบสมมตฐิานขอ 1,6,7,8 และ 9 ดังปรากฏตามตาราง 7 และจําแนกตามตวัแปร อายุ 
ระดับชั้นป คณะวิชา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นําไปวิเคราะหความแปรปรวน
แบบทางเดียว (One – way analysis of variance) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2,3,4 และ 5  
 
ตาราง 7   ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   ของ 
       นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตัวแปร เพศ คานิยมเกี่ยว  
       กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  
       และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา n  SD t p 
1. เพศ       
 หญิง 184 2.88 0.41 2.04* .042 
 ชาย 196 2.80 0.38   
       

x
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

     

ตัวแปรทีศ่ึกษา n  SD t p 
2. คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

     

 ระดับดี 332 2.87 0.38 4.26* .000 
 ระดับปานกลาง 48 2.60 0.42   
3. การรับรูภาวะสขุภาพ      
 ระดับดี 336 2.88 0.38 5.63* .000 
 ระดับปานกลาง 44 2.53 0.38   
4. การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ      
 ระดับดี 333 2.88 0.38 5.32* .000 
 ระดับปานกลาง 47 2.55 0.36   
5.การไดรับคาํแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคล 

     

 ระดับมาก 334 2.87 0.39 5.09* .000 
 ระดับปานกลาง 46 2.57 0.38   

 
            จากตาราง 7  แสดงวา  
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ 1 โดยเพศ
หญิงจะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีคานิยมตางกันมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 6 โดยนักศกึษาที่มีคานิยมระดับสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาที่
มีคานิยมระดับปานกลาง 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพตางกัน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 โดยนักศึกษาที่มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวานักศึกษาที่มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
             
 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูนโยบายการสงเสริม
สุขภาพตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ซ่ึง

x
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สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 โดยนักศึกษาที่มีการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในระดับสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาที่มีการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ทีมี่การรับรูภาวะสุขภาพตางกันมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 โดยนักศึกษาที่มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวานักศึกษาที่มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีการที่มีการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 
.05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมตฐิานขอที ่9 โดยนักศึกษาทีมี่การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใน
ระดับสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา นักศึกษาที่มีการรับไดรับคําแนะนําสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง 
 
ตาราง 8   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        ของ 
      นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร    จําแนกตามตัวแปร    อายุ   ระดับชั้นป     
      คณะวิชา และความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
ตัวแปรที่ศึกษา แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
1. อายุ       
 ระหวางกลุม 2 0.01 0.00 0.04 .959 
 ภายในกลุม 377 61.50 0.16   
 รวม 379 61.52    
2. ระดับชั้นป       
 ระหวางกลุม 3 2.38 0.79 5.05* .002 
 ภายในกลุม 376 59.13 0.15   
 รวม 379 61.52    
3. คณะวิชา       
 ระหวางกลุม 8 5.55 0.69 4.60* .000 
 ภายในกลุม 371 55.96 0.15   
 รวม 379 61.52    
4. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
 ระหวางกลุม 2 3.96 1.98 12.97* .000 
 ภายในกลุม 377 57.55 0.15   
 รวม 379 61.52    
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              จากตาราง 8  แสดงวา 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมตฐิานขอที่ 2 ที่วา นักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่ระดับชั้นปตางกัน คณะวิชาตางกัน 
และความรูตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ,4 และขอ 5จึงนําไปทดสอบความแตกตางของคะแนะเฉลีย่เปนราย
คู โดยใชวธิีของนิวแมน – คูลส (Newman – Keuls method) ดังปรากฏในตาราง 9 ,10 และ 11 
 
ตาราง 9 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู พฤติสงเสริมสุขภาพของ 
      นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตวัแปร ระดับชัน้ป 
 

ระดับชั้นป  
x 

ชั้นปที ่1 
2.75 

ชั้นปที ่3 
2.81 

ชั้นปที ่2 
2.92 

ชั้นปที ่4 
2.93 

ชั้นปที ่1 2.75 - 0.06 0.17* 0.18* 
ชั้นปที ่3 2.81  - 0.11 0.12 
ชั้นปที ่2 2.92   - 0.01 
ชั้นปที ่4 2.93    - 

 
           จากตาราง 9 แสดงวา 
            นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่กําลังศกึษาอยูในชั้นปที ่4  และชัน้ป
ที่ 2 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาชัน้ปที ่1 อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตาง 
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ตาราง 10 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู พฤติสงเสริมสุขภาพของ 
     นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตวัแปร คณะวชิา 
 

คณะวิชา  
x 

1 
2.67 

2 
2.72 

3 
2.78 

4 
2.79 

5 
2.80 

6 
2.88 

7 
2.99 

8 
3.05 

9 
3.24 

1. นิติศาสตร 2.67 - 0.05 0.11 0.12 0.13 0.21 0.32 0.38* 0.57 
2.สถาปตยกรรมศาสตร 2.72  - 0.06 0.07 0.08 0.16 0.27 0.38 0.52 
3. ศิลปศาสตร 2.78   - 0.01 0.02 0.10 0.21 0.27 0.46 
4. วิศวกรรมศาสตร 2.79    - 0.01 0.09 0.20 0.26 0.45 
5. บริหารธุรกิจ 2.80     - 0.08 0.19 0.25 0.44 
6. สารสนเทศศาสตร 2.88      - 0.11 0.17 0.36 
7. บัญชี 2.99       - 0.06 0.25 
8. นิเทศศาสตร 3.05        - 0.19 
9. เศรษฐศาสตร 3.24         - 

 
              จากตาราง 10  แสดงวา 
             นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่กําลงัศึกษาอยูในคณะนิเทศศาสตร 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาคณะนติศิาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ
พบวาไมแตกตาง 
 
ตาราง 11 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
      นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตวัแปร  ความรูเกี่ยวกบั 
      พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

 
x 

ระดับต่ํา 
2.60 

ระดับปานกลาง 
2.86 

ระดับสูง 
2.90 

ระดับไมดี 2.60 - 0.26* 0.30* 
ระดับปานกลาง 2.86  - 0.04 
ระดับดี 2.90   - 
     

 
             จากตาราง 11 แสดงวา 
             นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพระดับสูงและระดบัปานกลาง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาทีมี่ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆ พบวาไม
แตกตาง 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
             การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive research)  โดยศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศกึษามหาวิทยาลัยศรปีทุม   กรุงเทพมหานคร 
 
สังเขปความมุงหมาย  สมมติฐาน  และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 

              ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
             1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม 
กรุงเทพมหานคร 
             2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม  
กรุงเทพมหานคร  ตามตวัแปร  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม 
 

                สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
   1. นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม     ที่มีเพศตางกัน        มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกัน 
             2. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีอายุตางกัน        มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน 
                3. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีระดับชั้นปตางกัน      มีพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน 
             4. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีคณะวิชาตางกนั        มีพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพแตกตางกัน 
             5. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกัน 
             6. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีคานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกัน 
             7. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพตางกัน     มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             8. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีการรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
             9. นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม     ที่มีการไดรับคําแนะนําสนับสนุนตางกัน   
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
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             วิธีดําเนินการศกึษาคนควา 
 
             ประชากร 
                ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ไดแกนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม  กรุงเทพมหานคร   
ระดับปริญญาตรี     ซ่ึงกําลังศึกษาอยูใน 9 คณะ   ไดแก  คณะนิติศาสตร  คณะนิเทศศาสตร  
คณะบัญช ี คณะบริหารธุรกิจ  คณะวศิวกรรมศาสตร  คณะเศรษฐศาสตร  คณะศลิปศาสตร  คณะ
สถาปตยกรรมศาสตร  และคณะสารสนเทศศาสตร   ระดับชั้นปที ่1,2,3 และ 4    ภาคเรียนที่  2 
ปการศึกษา  2546  จํานวน  9,876  คน 
 
             กลุมตัวอยาง 
              กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ี  เปนนักศกึษา  มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
กรุงเทพมหานคร   ที่กําลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี  อยูใน 9 คณะวิชา   ไดแก   คณะนิตศิาสตร    
คณะนิเทศศาสตร  คณะบญัชี   คณะบริหารธุรกิจ   คณะวศิวกรรมศาสตร     คณะเศรษฐศาสตร    
คณะศลิปศาสตร    คณะสถาปตยกรรมศาสตร    และคณะสารสนเทศศาสตร   ระดับชั้นปที ่ 
1,2,3 และ 4    ภาคปกต ิ    ภาคเรียนที ่2     ปการศกึษา 2546     จํานวน  380  คน       ไดมา
โดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามวธิีของยามาเน  (Yamane)    และจากการสุมแบบแบงชั้น
ภูมิ (Stratified random sampling) 
 
             เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
                เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง   โดย
แบงออกเปน  7  ตอนดังน้ี 
             ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปดานลักษณะประชากร  ของนักศกึษามหาวิทยาลัย
ศรีปทุม กรุงเทพมหานคร    ตามตวัแปรที่ตองการจะศึกษา   ไดแก   เพศ  อายุ  ระดับชั้นป  
คณะวิชา   สาขาวิชา   ซ่ึงมีลักษณะแบบตรวจสอบรายการ  (Check list) 
             ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทั้ง 7 ดาน มีลักษณะ
เปนแบบปรนยั  4  ตัวเลือก  โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  จํานวน  14  ขอ 
              ตอนที่ 3  แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 7 ดาน  มี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ  เห็นดวยมากที่สุด  เห็น
ดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  และเห็นดวยนอยที่สดุ  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งทางบวก
และทางลบ  จํานวน  24  ขอ 
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             ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพทั้ง 7 ดาน  มีลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5 ระดับ  คือ  เห็นดวยมากที่สุด   เห็นดวยมาก  เห็น
ดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  และเห็นดวยนอยทีสุ่ด  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ 
จํานวน  27  ขอ 
             ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพทั้ง 7 ดาน   มีลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ  เห็นดวยมากที่สุด  เห็น
ดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  และเห็นดวยนอยที่สุด  ซ่ึงมีขอคําถามเฉพาะ
ทางบวกเทานัน้  จํานวน  12  ขอ 
             ตอนที่ 6  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคลทั้ง 7 ดาน  มีลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ  ไดรับเปนประจํา 
ไดรับบอยมาก  ไดรับบอย  ไดรับบางครัง้  และไมไดรับเลย  ซ่ึงมีขอคําถามเฉพาะทางบวกเทานั้น  
จํานวน  27  ขอ 
              ตอนที่ 7  แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 7 ดาน มีลักษณะขอคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5  ระดับ  คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัตบิอยมาก  
ปฏิบตัิบอย  ปฏิบตัิบางครัง้ และไมปฏบิัติเลย   ซ่ึงมีขอคําถามทัง้ทางบวกและทางลบ  จํานวน  
26  ขอ 
 
             การวิเคราะหขอมูล 
             ในการศึกษาครั้งน้ี     ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
ประมวลผลขอมูลสําเร็จรูป  ตามลําดับดังน้ี 
            1. คัดเลือกแบบทดสอบและแบบสอบถาม ที่สมบูรณแลวมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่
กําหนดไว นํามาลงรหัส 
            2. การวิเคราะหขอมูล มีขั้นตอนดังน้ี 
                2.1   วิเคราะหขอมูลของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม    กรุงเทพมหานครที่เปน
กลุมตวัอยาง  ตามตัวแปร ปจจัยนํา (Predisposing factor) ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นป คณะวิชา 
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) ไดแก การรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยเสริม (Reinforcing factor)  ไดแก การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลโดยแสดงการแจก
แจงความถี ่  คารอยละ   นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  
                2.2   การวิเคราะหระดับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม    
กรุงเทพมหานคร โดยแสดงการแจกแจง  คะแนนเฉลีย่  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอในรูป
ตารางประกอบความเรียง 
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                2.3     เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม    กรุงเทพมหานคร  ของตัวแปร 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกันโดย
การทดสอบคาที (t-test)   เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1,6,7,8 และ9 
                2.4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม    กรุงเทพมหานคร  ของตัวแปรมากกวา 2 กลุม ที่เปนอิสระจาก
กันโดยการทดสอบคาเอฟ (F-test) เมือผลการทดสอบพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ จึงทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธขีองนิวแมน – คูลส (Newman –Keuls 
method)    เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ  2,3,4 และ 5 
 
สรุปผลการศึกษาคนควา 
     จากการวิเคราะหขอมูล สรุปผลไดดังน้ี 
              1. ผลการวเิคราะหขอมูลทัว่ไปของนักศกึษามหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร  
กลุมตวัอยางเปนนักศึกษากําลังศึกษาอยูในระดับปรญิญาตรี  จาก 9 คณะวิชา   ไดแก   คณะ
นิติศาสตร    คณะนิเทศศาสตร  คณะบญัชี   คณะบริหารธุรกิจ   คณะวศิวกรรมศาสตร     คณะ
เศรษฐศาสตร    คณะศลิปศาสตร    คณะสถาปตยกรรมศาสตร    และคณะสารสนเทศศาสตร 
ระดับชั้นปที ่1,2,3 และ 4   ภาคปกต ิ  ภาคการศึกษาที่ 2  ปการศึกษา 2546   จํานวน 380 คน    
เปนนักศึกษาเพศชายมากกวานักศึกษาเพศหญิง    คิดเปนเพศชายรอยละ  56.60  อายุระหวาง 
18-22 ป  มีจํานวนมากที่สดุ  คิดเปนรอยละ76.60 ระดับชั้นปที ่1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.70 
คณะวิชาศึกษาคณะบริหารธุรกิจมากที่สดุ  คิดเปนรอยละ 18.50 ความรูเกีย่วกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดบัปานกลางมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 46.90    คานิยมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   อยูในระดับดีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 87.40  การรับรูภาวะสุขภาพ
อยูในระดับดีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 88.40  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 87.40 และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล อยูในระดับมากมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 87.90 
             2. ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม 
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี (X = 2.84 ,S = 0.40) เม่ือพิจารณา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสูบบุหร่ีหรือสาร
เสพติดอยูในระดับดี (X = 3.48 , S = 0.77)  สวนพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการตรวจสขุภาพ
ประจําปอยูในระดับปานกลาง (X = 2.30 , S = 0.80)   
             3.   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย       พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตวัแปร  เพศ   อายุ  ระดับชัน้ป 
คณะวิชา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   คานิยมเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ     การรับรู
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ภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล  
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
                  3.1 นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิที่ระดับ .05     
                  3.2 นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
                  3.3 นักศึกษามหาวทิยาลยัศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับชั้นปตางกัน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05   
                  3.4 นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม    กรุงเทพมหานคร    ที่มีคณะวิชาตางกนั มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ที่ระดับ .05  
                  3.5 นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร       ที่มีความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิที่ระดับ .05   
                  3.6 นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม    กรุงเทพมหานคร        ที่มีคานิยมเกีย่วกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิที่ระดับ .05   
                         3.7 นักศกึษามหาวิทยาลัยศรปีทุม   กรุงเทพมหานคร     ที่มีการรับรูภาวะ
สุขภาพตางกนั  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ที่ระดับ .05  
                 3.8 นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม     กรุงเทพมหานคร      ที่มีการรับรูนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพตางกัน      มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05  
                 3.9 นักศึกษามหาวทิยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร       ที่มีการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตางกัน     มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล 
     จากการศกึษาคนควาเรือ่ง        ปจจัยทีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลไดดังน้ี 
 
             1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                 นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทมุ กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี  พิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน 7 ดาน โดยเฉพาะพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  ดานการปองกันอุบัตเิหต ุ ดานการดื่มเครื่องด่ืมที่มี
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แอลกอฮอล และดานจัดการกับความเครียด อยูในระดับดี  ทั้งน้ีเน่ืองจากมหาวิทยาลัยศรีปทุม มี
นโยบายและโครงการสนับสนุนกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดี  เชน หามจําหนายบุหร่ีและ
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  มีการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด โดยไดรับการสนับสนุน
งบประมาณป พ.ศ. 2546 จากสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาในการจัดโครงการ และยังไดรับ
ความอนุเคราะหจากกองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติดในการอบรมสงเสริม เทคนิคการ
ปฏิบตัิการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในสถาบัน มีการดูแลสุขภาพโดยงานพยาบาล 
สํานักงานกิจการนักศึกษา ใหการรักษาพยาบาลโดยแพทยและพยาบาลวิชาชีพ  มีศูนยสขุภาพที่
ทันสมัยและครบวงจร  มีศูนยใหคําปรกึษาเปดใหคําปรึกษาโดยอาจารยที่เชี่ยวชาญดานการใหห
คําปรึกษาและยังมีจิตแพทยใหการดูแลอยางใหลชิด สงผลใหนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม 
กรุงเทพมหานคร       มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี        สอดคลองกับการศึกษาของ
ปาริชาต ิสุขสวัสดิพร (2543 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คานิยม
ทางสุขภาพและสถาพแวดลอมในสถาบนักับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
สถาบันการศกึษาไทย เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศกึษา
พยาบาล  สถาบันการศึกษาไทย   เขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ 
ยุพดี กรรพฤทธิ ์ (2543 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ    ของครูมัธยมศึกษา    
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษาอยูในระดับดี     สอดคลองกับการศกึษาของ มนัสนันท พรเจริญโรจน (2543 : 
บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุขศึกษา ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของครูสุขศึกษาอยูในระดบัดี      สอดคลองกับการศึกษาของ  พงศเทพ เกตุไสว (2544 : 122) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธาน ีพบวา   
พฤติกรรมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธาน ี    อยูในระดับดี          
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ   สุกัญญา ไผทโสภณ (2540 : 138)   ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดอุทัยธาน ี    พบวา เจาหนาที่สาธารณสขุมี
การจัดกิจกรรมตามนโยบายการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง        ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ   พิเชฐ เจริญเกษ (2540 : 109)  ทีศ่ึกษาปจจัยทีมี่อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก พบวา ครูมัธยมศึกษา มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน พรหม
ทันใจ (2540 : 130) ที่ศกึษาปจจัยที่มอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดนครราชสีมา พบวา คนงานสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถูกตตองใน
ระดับปานกลาง ไมสอดคลองกบัการศกึษาของ  มณีภรณ อนุสรณพานิช (2542:129) ทีศ่ึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา   จังหวัด
ประจวบคีรีขนัธ  พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูอยูในระดับปานกลาง  ไมสอดคลองกับ
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การศึกษาของ ทิวาวัน  คําบรรลือ (2546 : 97)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล   วทิยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชนก กระทรวง
สาธารณสุข  พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดบัปานกลาง 
             2. เพศ 
                นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานครที่มีเพศตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศตางกัน  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน  โดยนักศึกษาหญิง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาชาย ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะวา เพศเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดความแตกตาง สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพบางประเด็นเกิด
ความแตกตางระหวางเพศ (Gender difference)   เชน   เพศหญิงมีความสนใจในสุขภาพตนเอง
ดีกวาเพศชาย  โดยสนใจอานหนังสือทางดานสุขภาพหรือสื่อรอบ ๆ ตัว หรือการขอคําปรึกษากับ
บุคลากรทางการแพทยเม่ือมีพบความผดิปกติของรางกายมากกวาเพศชาย  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกลุ (2539 : 143)  ที่ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดลําปาง พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายดีกวาเพศชาย    สอดคลองกับการศึกษาของ   สุธิดา นิรพัฆน (2543 : 94) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง  ชนิดไมทราบสาเหต ุ    ใน
โรงพยาบาลศริิราช  พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเพศหญิง  มีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ เกตุไสว (2544 : 128) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธาน ี พบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล   ในจังหวัดปทุมธานี   เพศหญิง 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย    ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยุพดี กรรพฤทธิ์ 
(2543 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครปูระถมศึกษา สังกัดสํานักงาน
การประถมศกึษากรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ ครูประถมศกึษา 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุธีรา เทศวงษ (2543 : 98) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
กลาง พบวา ผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกลาง  ที่มีเพศ
ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพไมแตกตางกัน 
             3. อายุ 

      นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมตฐิานขอที่ 2 ที่วา นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ
อายุของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร อยูในชวงใกลเคยีงกัน คือ อายุนอยกวา 
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18 ป  อายุ 18-22 ป  และอายุมากกวา 22 ป เปนชวงวัยรุนตอนปลายเพื่อไปสูวยัผูใหญ ซ่ึงเปน
วัยที่มีสขุภาพแข็งแรง และจากนโยบายหรือโครงการตางๆ ที่ชวยสงเสริมสุขภาพ   ซ่ึงจัดใหกับ
นักศึกษาทุกๆ กลุมอายุ ใหไดมีสวนรวมในนโยบายหรือโครงการเดียวกัน  นอกจากนี้อาจเปน
เพราะนักศึกษาอยูในสภาพแวดลอมใกลเคียงกัน  มีความรูและประสบการณใกลเคียงกัน และตาง
มีเปาหมายใกลเคียงกันเพ่ีอที่จะพัฒนาตนเองใหเปนคนที่มีคุณภาพ  จบการศึกษาตามที่มุงหวงัไว 
จึงทําใหอายุไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ    สอดคลองกับการศึกษาของ สุรี ขันธรักษวงษ 
(2532 : 84-85 ) ที่ศึกษาพฤติกรรมสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับอายุทีต่างกัน มีความรู ทัศนคต ิและการปฏบิัตเิกี่ยวกับสุขภาพ
ไมแตกตางกนั  สอดคลองกับการศกึษาของ อัจฉรา โอประเสรฐิสวัสดิ ์ (นภาพร วัฒนไพบลูยสุข. 
2544 :97; อางอิงมาจาก อัจฉรา โอประเสริฐสวัสดิ ์2531 : 41)   พบวา       บุคคลที่มีอายุตางกัน 
มีการปฏิบัตตินดานสุขภาพไมแตกตางกนั  และสอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ เกตุไสว 
(2544 : 130) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัด
ปทุมธาน ี  พบวา เจาหนาที่สาธารณสขุระดับตําบล    ในจังหวัดปทุมธาน ี     ที่มีอายุตางกันมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน        ไมสอดคลองกับการศึกษาของยุพดี กรรพฤทธิ์ 
(2543 : 92)   ที่ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา           สังกัดสํานักงาน
การประถมศกึษากรุงเทพมหานคร พบวา ครูประถมศึกษาที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน   ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุธีรา เทศวงษ (2543 : 103)  ที่ศกึษา
พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกลาง พบวา  ผูสูงอายุที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน   ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  อุบล  ไตรถวลิ (2544 : 118) ทีศ่ึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  ในจังหวัดพระนครศรอียุธยา  พบวา เจาหนาที่
สาธารณสุข  ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตาง
กนั 
            4. ระดับชั้นป 

      นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  ที่มีระดับชั้นปตางกัน  มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 3 
ที่วานักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีระดับชั้นปที่ตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตางกนั    โดยนักศึกษาระดับชั้นปที ่ 4 และระดับชั้นปที ่ 2 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวานักศึกษาชั้นปที ่ 1 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวานักศึกษามวีุฒิภาวะมากขึ้น ศึกษาอยูในชัน้ปที่
สูงขึ้น มีประสบการณความรู และมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ที่ทางมหาวิทยาลยัจัดขึ้น  เพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ   และความใกลชิด นักศึกษาในระดบัชั้นปที ่4 และระดับชั้นปที่ 2  จะมีความสนิท
ใกลชิดกบัเพ่ือนมากขึ้น  จึงทําใหนักศกึษาเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ทําใหมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวานักศึกษาระดับชั้นปที ่1 ซ่ึงเปนนักศึกษาที่เขามาใหม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 



 100 

พัชรี เทวะปรมาภรณ (2539 : 110) ที่ศึกษาเปรยีบเทียบความแตกตางของความรูและความ
ตระหนักเกีย่วกับโรคเอดสของนักเรียน พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และ 6 มีความรูและ
ความตระหนกัเกี่ยวกบัโรคเอดสดีกวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่4    สอดคลองกับการศึกษาของ 
วารุณี แจมกระจาย (2540 : 115) ที่ศกึษาการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร พบวา นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย ที่มีระดับชั้นปตางกันมีปญหาการปรับตวัแตกตางกัน  โดยนักศึกษาชั้นปที ่4 และปที ่2 มี
การปรับตวัในระดับดี สวนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที ่ 1 และปที ่ 3 มีการปรับตวัในระดับปานกลาง      
และสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา  เนาวโนนทอง (2545 : 111)   ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เม่ือปวยดวยโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจของนักศึกษา
ราชภัฎสวนสนัุนทา พบวา นักศึกษาสถาบันราชภัฎสวนสุนันทา ที่ศึกษาอยูในระดับชั้นปตางกัน  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจแตกตางกัน  
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต ิ สุขสวัสดิ์พร  (2543 : บทคดัยอ)  ที่ศกึษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล คานิยมทางสขุภาพ  และสภาพแวดลอมในสถาบนักับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล สถาบันพยาบาล  เขตกรงุเทพมหานคร พบวา
นักศึกษาพยาบาล   สถาบนัพยาบาล   เขตกรุงเทพมหานคร   ระดับชั้นป  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
            5. คณะวิชา 
                      นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ที่ศึกษาอยูในคณะตางกัน มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 4 ที่วานักศกึษามหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีคณะวิชาตางกัน จะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  โดยนักศึกษาคณะนิเทศศาสตรมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาคณะนิตศิาสตร ทั้งน้ีอาจเปนเพราะในแตละคณะวิชา      จะมีความเฉพาะในแตละ
คณะวิชา นอกจากนี้ในแตละคณะก็จะมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่แตกตางกันไปตามลกัษณะ
ของคณะวชิา เชนนักศึกษาคณะนิเทศศาสตร  จะศึกษาดานประชาสัมพันธ  การโฆษณา 
วิทยุกระจายเสียงและโทรทศัน ทําใหตองติดตอผูคน ติดตามขาวสาร เพ่ือสรางสรรคผลงานใหมๆ 
อาจมีขอมูลทางดานสุขภาพ จึงทําใหนักศึกษาคณะนิเทศศาสตรเกิดความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพ สวนคณะนิตศิาสตรลักษณะของวิชาจะเนนหนักไปทางดานกฎหมาย มาตราตางๆ  จึงทํา
ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั     สอดคลองกับการศกึษาของ ชุตมิา  เนาวโนนทอง 
(2545 : 97) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเมือ่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจของนักศึกษาราชภัฎสวนสุนันทา พบวา นักศึกษาสถาบันราชภัฎสวนสุนันทา 
ที่ศึกษาอยูในคณะตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจแตกตางกัน   ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ไชยา อังศุสุกนฤมล (2543 : 
บทคัดยอ) ที่ศึกษาพฤตกิรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพของนักศกึษาวทิยาลยัชุมชนในวทิยาลัย
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พลศึกษาเขตภาคเหนือ  พบวา นักศึกษาที่ศึกษาสาขาวิชาบริหารธุรกิจและนักศึกษาทีศ่ึกษา
สาขาวิชาคอมพิวเตอรธุรกิจ  มีการปฏิบัตเิกี่ยวกบัการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน 
             6. ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

       นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ที่
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 5 ที่วานักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร 
ที่มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตางกนั     จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน  โดยนักศึกษาที่มีความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับดีและระดับปาน
กลาง มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดีกวานักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับควรปรบัปรุง ทั้งน้ีเพราะบุคคลทีมี่ความรูจะมีความระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ  การมี
ความรูที่ดีและถูกตอง จะทําใหสามารถปฏิบตัิตวัเองไดอยางถูกตอง  เชน  เม่ือมีความรูวาการ
รับประทานอาหารที่ไมสะอาดและอาหารที่ไมมีประโยชนทําใหเกิดโรค จึงเลือกรับประทานราน
ประกอบการที่ถูกสุขลักษณะ  รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุขมี
ความพยายามที่จะสงเสริมความรูทีถู่กตองใหกับประชาชน เพ่ือสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพที่ดี และมหาวิทยาลยัศรีปทุมไดดําเนินการตามกระทรวงสาธารณสุข มีการให
คําปรึกษาทางดานสุขภาพ มีการเผยแพรใหความรูที่ถูกตองใหกบันักศึกษา  เพ่ือใหนักศึกษา
ไดรับความรูที่ถูกตอง      สงผลใหนักศกึษามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดี     สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกลุ (2539 : 114)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ จังหวัดลําปาง  พบวา ผูสูงอายุ  จังหวัดลาํปางที่ไดรับการศึกษาสูง  มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองสูง  โดยอธิบายวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงยอมมีความรู
เกี่ยวกบัโรคภยัไขเจ็บ  ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดี  เอาใจใสสุขภาพตนเอง  รูจัก
ใชบริการทางการแพทยกวาสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ สุธีรา  เทศวงษ 
(2543 : 104)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองขิงผูสูงอายุที่มารับบรกิารตรวจรักษาใน
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลาง พบวา  ผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษามีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีหวาผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหรือไมสําเร็จระดับประถมศึกษาหรือระดับประถมศกึษา  
สอดคลองกับการศึกษาของ พีรนันท  วิศาลสกุลวงษ (2544 : 121)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ  
สังกัดสาํนักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  พบวา  หญิงตั้งครรภกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาหญิงตั้งครรภกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํา  ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 130)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธาน ี  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  
ในจังหวัดปทมุธานี        ที่มีความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
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             7. คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                 นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม   กรุงเทพมหานคร     ที่มีคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ  ที่
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6  ที่วานักศกึษามหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร 
ที่มีคานิยมเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน  มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
โดยนักศึกษาที่มีคานิยมเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวานักศึกษาที่มีคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  ทั้งน้ีเพราะ จาก
แนวคิดของโรคีต (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2534 : 327; อางอิงจาก Rokeach. 1969. 
Belifes,Attitude and Values.) ที่วา คานิยมเปนผลรวมของความเชื่อที่คงทนของบุคคล คานิยมจะ
เปนแกนกลางสําคัญที่จะทาํใหบุคคลปฏบิัติอยางใดอยางหนึ่ง บทบาทที่สําคญัของคานิยมมี 2 
ประการคือ เปนมาตรฐานที่จะนําทางหรอืเปนแนวทางใหบุคคลปฏบิตัิและทําหนาที่กระตุนเพ่ือให
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตั ิ  คานิยมที่ดีจะทําใหบคุคลมีพฤติกรรมการปฏิบตัิที่ดี   สอดคลองกับ
การศึกษาของ พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 128)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธาน ี  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาํบล  
ในจังหวัดปทมุธานี  ทีมีคานิยมเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับสูง  มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีกวาเจาหนาที่ที่มีคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง      
สอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาวัน คําบรรลือ (2546 : 112) ที่ศึกษาปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสขุ  พบวา    นักศึกษาพยาบาลที่มีคานิยมการสงเสริมสุขภาพระดับสูง      
มีพฤติกรรมสงเสริมดีกวานกัศึกษาพยาบาลที่มีคานิยมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง 
             8. การรับรูภาวะสุขภาพ 

         นักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูภาวะสขุภาพตางกัน มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 7 ที่วานักศกึษามหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพ
ตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน   โดยนักศึกษาทีมี่การรับรูภาวะสุขภาพระดบัดี 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษา    ที่มีการรับรูภาวะสุขภาพระดับปานกลาง     จาก
แนวคิดของ     เซอรเมอรฮอรน, ฮันท และออสบอร  (ไพฑูรย สอนทน. 2542 : 32 ; อางอิงจาก 
Schemerhorn,Hunt  & Osborn. 1982. Managing organizational behavior. p. 110)   ที่กลาววา
การรับรูเปนสิง่ที่ทําใหปจเจกบุคคลมีความแตกตางกัน   เพราะเม่ือบุคคลไดรับสิ่งเราหรือสิ่งรับรู  
ก็จะประมาณสิ่งที่รับรูน้ันขึน้เปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตนเอง  ดังน้ันการรับรูภาวะ
สุขภาพ  จึงเปนความรูสึกตอสภาพการทํางานของสุขภาพรางกาย และจิตใจ  และใหความหมาย
ตอภาวะสขุภาพตนเอง  แลวจึงตัดสินใจปฏิบตั ิ  การรับรูภาวะสุขภาพดี    จะสงผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพใหดี     สอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 129) ที่ศึกษา
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสขุระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธาน ี พบวา 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล   ในจังหวัดปทุมธานี   ที่มีการรับรูสถานะสขุภาพระดับสงู มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาเจาหนาที่ที่มีการรูสถานะสขุภาพระดับปานกลาง    สอดคลอง
กับการศึกษาของ  ทิวาวัน คําบรรลือ (2546 : 116)     ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล   วิทยาลยัพยาบาลในภาคกลาง   สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก    
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา    นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง  ที่มีการรูภาวะ
สุขภาพระดับสูง  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาพยาบาล ที่มีการรูภาวะสขุภาพ
ระดับต่ําและระดับปานกลาง    ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  สธุิดา  นิรพิฆน (2543 : 97-98)  
ที่ศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต     ชนิดไมทราบสาเหต ุ  ใน
โรงพยาบาลศริิราช    พบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิต  ชนิดไมทราบสาเหต ุ    ที่มีการรับรูภาวะ
สุขภาพระดับสูง  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

     9. การรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
        นักศึกษามหาวิทยาลัยศรปีทุม    กรุงเทพมหานคร   ทีมีการรับรูนโยบายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ที่
ระดับ.05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 ที่วานักศกึษามหาวิทยาลยัศรปีทุม กรุงเทพมหานคร       
ทีมีการรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่แตกตาง โดย
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม ที่มีการรับรูนโยบายหรือโครงการสงเสริมสุขภาพระดับดี มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา นักศึกษาที่มีการรับรูนโยบายหรือโครงการสงเสริมสุขภาพระดับ
ปานกลาง ทั้งน้ีเพราะมหาวิทยาลัยศรปีทุม กรุงเทพมหานคร มีนโยบายและโครงการตางๆ 
ที่ชวยสนับสนนุในการดําเนนิการตามโครงการ โดยผูบริหารของมหาวิทยาลัยไดใหความสําคัญใน
นโยบายและโครงการกิจกรรม มีฝายกิจการนักศึกษาเปนหนวยงานหลักในการสนับสนุนกิจกรรม
และโครงการตางๆ เพ่ือใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ โดยเนนที่จะพัฒนางานตามแผนพฒันา
เศรษฐกิจแหงชาต ิ ฉบับที ่ 9 ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุล ทั้งดานตัวบุคคล สังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม การสรางระบบบริการจัดการที่ดีใหเกิดขึน้ในทุกระบบ เพ่ือใหเกิดการ
พัฒนาที่ยั่งยืน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความอยูดีมีสุขของนักศึกษา ภายใตปณิธาน “ปญญา 
เชี่ยวชาญ เบิกบาน คุณธรรม” ซ่ึงทําใหมหาวิทยาลัยศรปีทุมเปนมหาวิทยาลยัชั้นนํา ของคนรุน
ใหม จึงทําใหนักศึกษาทีมี่การรับรูนโยบายหรือรวมในกิจกรรมโครงการตางๆ เพ่ือการสงเสริม
สุขภาพดี  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา สอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ  เจริญเกษ (2540 
: 116)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศกึษา  สังกัด
สํานักงานกรมสามัญศึกษา  จังหวัดนครนายก พบวา  การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานกรมสามัญศึกษา  
จังหวัดนครนายก  สอดคลองกับการศกึษาของ ไพโรจน พรหมทันใจ (2540 : 141)   ที่ศกึษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัด
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นครราชสีมา  พบวา การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา   ไมสอดคลองกับการศกึษาของ ประสงค 
ธีรพงศนภาลยั (2541 : 160)  ที่ศึกษาที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานกรมสามัญศึกษา  กรุงเทพมหานคร  พบวา การรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัด
สํานักงานกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พงศเทพ  เกตุไสว 
(2544 : 129) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ใน
จังหวัดปทุมธานี  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานีมีการรับรูนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

    10. การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
                 นักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร  ที่มีการไดรับคําแนะนําสนับสนุน
จากบุคคลตางกัน มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ที่ระดับ .05 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 9 ที่วานักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ทีมี่การ
ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดยนักศกึษา
ที่มีการไดรับคําแนะนาํสนบัสนุนจากบุคคลในระดับมาก จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา
นักศึกษาที่มีการไดรับคําแนะนําสนับสนุนปานกลาง   ทั้งน้ีเพราะวานักศึกษายังอยูในวัยที่ศึกษา
หาความรู  ตองการคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในเรือ่งตางๆ  ทีนักศึกษาเห็นถงึความเหมาะสม
ในการขอคําแนะนําสนับสนนุ  ดังน้ันเม่ือนักศึกษาไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลที่นักศกึษา
ไปขอรับคําแนะนําสนับสนนุทั้งจาก  พอ/แม ,ผูปกครอง,ญาติพ่ีนอง,เพ่ือน,อาจารย และบุคลากร
ทางการแพทย ระดับมาก สงผลใหนักศกึษานักศึกษามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : 151) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธาน ี พบวา เจาหนาที่สาธารณสขุระดับตําบล ใน
จังหวัดปทุมธานี ที่ไดรับคาํแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในระดบัสูง  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาเจาหนาที่ ที่ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในระดับต่ําและปานกลาง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ชุติมา  เนาวโนนทอง (2545 : 109) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเม่ือปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของนักศึกษาสถาบันราชภัฎสวน
สุนันทา  พบวา นักศึกษาสถาบันราชภฎัสวนสุนันทา  ที่ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเมื่อ
ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในระดับมาก  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวานักศึกษาไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเมื่อปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในระดับปานกลาง และระดับนอย   สอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาวัน คําบรรลือ 
(2546 : 119)     ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล   
วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง   สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข   พบวา   
นักศึกษาพยาบาล   ที่ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบคุคลใดบุคคลหนึ่งในระดับสูง    มีพฤตกิรรม
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สงเสริมสุขภาพดีกวา นักศึกษาพยาบาล ที่ไดรับคาํแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใดบุคคลหนึง่ใน
ระดับต่ําและระดับปานกลาง  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  นุชระพี  สุทธิกลุ (2540 : 179) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา  การที่ไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากคูสมรส เพ่ือน และผูบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
ขอเสนอแนะ 
                จากผลการศกึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศกึษา
มหาวิทยาลยั  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
            1. จากการศึกษาครั้งน้ี  พบวา  นักศึกษามหาวิทยาลยั  กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี และความรู  คานิยม การรับรูภาวะสภุาพการรับรูนโยบาย/โครงการ
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล  มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ดังน้ันควรจัดกจิกรรมเพื่อการสงเสริมความรู  คานิยม การรับรูภาวะสุภาพการรับรู
นโยบาย/โครงการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  ให
สมํ่าเสมอตอไป  และพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น จะทําใหมหาวิทยาลัยศรีปทุมเปนมหาวิทยาลัยชั้นนํา 
สําหรับคนรุนใหมตลอดไป 
             2. จากการศึกษาพฤติกรรมเปนรายดาน  พบวา  พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานการ
ตรวจสขุภาพประจําป  ดานการออกกําลังกาย  และดานการบริโภคอาหาร นักศึกษามีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  ซ่ึงทั้งสามดาน เปนสิ่งที่ทําใหเกิดผลตอสุขภาพของนักศึกษา
ดวย  ควรสนับสนุนใหนักศึกษาไดมีการปฏิบตัิเปนประจํา และอาจจะใหความรู  สนับสนุน
โครงการหรือกิจกรรมในการตรวจสขุภาพ  การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารใหมากขึ้น  
และตอเน่ือง ควรอยูในชวงที่นักศึกษาสามารถเขารวมกิจกรรมได 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
                  1. การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  แหงประเทศไทย 
ศึกษาเฉพาะมหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร เทานั้น ควรมกีารศึกษาในสถาบันอุดมศกึษา
เอกชน  แหงประเทศไทย  ในมหาวทิยาลัยเอกชนทั้งหมด เพ่ือใหไดเปนขอมูลพ้ืนฐานในภาพรวม 
และสามารถศกึษาเปรียบเทยีบผลการศึกษาที่แตกตางออกไป  เพ่ือจะไดนําผลการวิจัยไปใช
ประกอบกําหนดนโยบาย  หารูปแบบในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพนักศกึษาใหดีตอไป 
             2. ควรศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพนักศกึษาในเชิงคณุภาพ  เพ่ือศึกษาถึงสาเหตุที่
แทจริงในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาตอไป 
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              3. ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ อีก เชน  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
นักศึกษา  การรับรูอํานาจตนทางสุขภาพ  การรับรูประโยชนในการปฏิบตั ิ เปนตน  เพ่ือมา
เปรียบเทียบกบัการศึกษาครั้งน้ี 
              4. ควรมีการประยุกตใชทฤษฎีตางๆ ทางดานพฤติกรรมศาสตร  ในการจัดโปรแกรม
สุขศึกษาสําหรับนักศึกษา  เชน  ทฤษฎีการรับรูความสามารถตน  ทฤษฎีการสรางพลังอํานาจ  
รวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เร่ือง : ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของนักศกึษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
          
         แบบสอบถามชุดนี้เปนวิทยานิพนธของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต( วท.ม ) 
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วัตถุประสงคของแบบสอบถาม 
       1. แบบสอบถามชดุนี ้ เปนสวนหน่ึงของการศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สุขศึกษา ) มีจุดมุงหมาย
เพ่ือการศึกษาเทานั้น   
      2. คําตอบของทานไมวาถกูหรือผดิไมมีผลตอตัวทาน  หรือการเรียนของทานแตอยางใด  ผูวิจัยจึงใครขอความ
กรุณาจากทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  และความคิดเห็นของทานใหครบทุกขอ 
      3. ขอมูลตางๆ ที่ทานตอบลงในแบบสอบถาม   ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ  และนําเสนอในลักษณะภาพรวม  
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอทาน  และผูที่เกี่ยวของในอนาคต 
 
การตอบแบบสอบถาม 
             กรุณาอานคําชีแ้จงในการตอบแบบสอบถามแตละตอนใหเขาใจกอนตอบ แบบสอบถามฉบับน้ีแบงออกเปน  
7  ตอน  ดังนี้ 
         ตอนที่ 1      แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
         ตอนที่ 2      แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
         ตอนที่ 3      แบบสอบถามคานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
         ตอนที่ 4      แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
         ตอนที่ 5      แบบสอบถามการรับรูนโยบาย/โครงการเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
         ตอนที่ 6      แบบสอบถามการไดรบัคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม 
                          สุขภาพ 
         ตอนที่ 7     แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
          
                 ผูวิจัยขอขอบคณุนักศึกษามหาวทิยาลัยศรปีทุมทุกทาน  ที่ไดใหความรวมมอืในการวิจัย  
 
                                                                               
                                                                               นางณัฐฐิญา  จาราช 

                                              นิสิตระดบับณัฑิตศึกษา  สาขาสุขศึกษา                      
                                                                           มหาวิทยาลัยศรีครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  หนาขอความตามความเปนจริง 
 
1. เพศ 

 ชาย 
 หญิง 

 
2. ปจจุบันทานอาย ุ

 ต่ํากวา          18 ป 
 อาย ุ      18 – 22 ป 
 อายุมากกวา   22 ป 

3. ทานกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นป 
 ปที่  1 
 ปที่  2 
 ปที่  3 
 ปที่  4 

4. คณะที่ทานศึกษา 
 นิติศาสตร 
 นิเทศศาสตร  สาขาวิชา (โปรดระบ)ุ……………………. 
 บัญชี 
 บริหารธุรกิจ  สาขาวิชา (โปรดระบ)ุ……………………. 
 วิศวกรรมศาสตร  สาขาวิชา (โปรดระบ)ุ…………………….. 
 เศรษฐศาสตร 
 ศิลปศาสตร  สาขาวิชา (โปรดระบ)ุ…………………….. 
 สถาปตยกรรมศาสตร 
 สารสนเทศศาสตร  สาขาวิชา (โปรดระบ)ุ…………………….. 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่เห็นวาเปนคําตอบที่ถูกตองเพียงคําตอบเดยีว 
1. แนวทางการบริโภคอาหารที่ถูกตองคอืขอใด 
              1.รับประทานอาหารครบ  5  หมู แตละหมูมคีวามหลากหลาย  และดื่มนมใหเหมาะ 

          ตามวยั 
 2.รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทไขมนับางมื้อ  และรับ   

          ประทาน ผักผลไมนานๆ ครั้ง 
 3.รับประทานปลา  เน้ือสตัวตดิมัน ไข ถั่วเหลืองเปนประจํา  และอาหารที่มีไขมัน 

          มาก 
 4.รับประทานอาหารรสหวานจัด  เค็มจัด เผ็ดจัด  และงดเครือ่งดื่มที่มแีอลกอฮอล 

2. การรับประทานอาหารที่มแีคลเซียมสูง เชน ปลาเล็กปลานอย  จะชวยปองกันโรคอะไร 
   1. โรคกระดูกพรุน 
 2. โรคลักปดลักเปด 
 3. โรคเหน็บชา 
 4. โรคโลหิตจาง 

3. วิธีการเลือกซื้อผักสําหรับบริโภคที่ถูกตองคอืขอใด 
 1. เลือกผักที่มีใบสวยงาม 
 2. เลือกผักประเภทรับประทานหัวมากกวารับประทานใบ 
 3. เลือกรับประทานผักที่ปราศจากยาฆาแมลง  
 4. เลือกผักที่มีใบเปนรู หงิกงอ  

4. การปฏิบตัิในการออกกําลังกายที่ถูกตองที่สดุควรปฏบิตัอิยางไร 
   1. อบอุนรางกายกอนเร่ิมออกกําลังกาย 
 2. ดื่มนํ้าในระหวางการออกกําลังกาย 
 3. ออกกําลังกายใหมาก ๆ รางกายจะไดแข็งแรง 
 4. ดื่มเครือ่งดืม่ชูกําลังกอนออกกําลังกาย 

5. สญัญานของความเครียดที่ควรรีบแกไขที่สุด คือขอใด 
 1. รูสึกหงุดหงดิ   
 2. รูสึกไมอยากพบปะผูคน-เพ่ือนฝูง 
   3. รูสึกวาตนเองไมมีคณุคา 
 4. รูสึกกลัวจะทําไมสําเร็จ 

6. เมื่อวิตกกังวล ไมสบายใจ  ควรปฏิบตัอิยางไร 
 1. เก็บไวคนเดยีวไมบอกใหใครรู 
 2. เรียนหรืออานหนังสือมากๆ จะไดลืมความวิตกกังวล 
 3. เที่ยวกลางคืน 
   4. ปรึกษาบุคคลหรือเพ่ือนที่ไววางใจได 
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7. ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตด ี เปนอยางไร 
  1. รูสึกวาตนเองมีความสามารถมากที่สดุ  เกงที่สุด         

                2.  สามารถยอมรับความผดิหวังในชีวิตไดอยางกลาหาญ   
  3. จัดการกับปญหาของตนเองทุกครั้ง 
  4. มีความตั้งใจสูงทําทุกอยางตองสําเร็จใหได 

8.  การสรางมนษุยสัมพันธที่ดีกบับุคคลอื่น ควรปฏิบตัติัวอยางไร 
    1. รบัฟงความคิดเห็นหรอืคําวิจารณของผูอื่นดวยใจเปนธรรม      
  2. แสดงความสามารถอยางเตม็ที่  
  3. กลาตําหนิผูอื่นเมือ่รูสึกไมพอใจ 
  4. ใชทรัพยสินของผูอื่น 

9. สารประกอบหลักที่มีในบุหรี่ คือขอใด 
   1. นิโคตนิ  ทาร 
 2. นิโคติน  ดินประสิว 
 3. นิโคติน  กํามะถัน 
 4. ทาร  กํามะถนั 

10. โรคใดที่ไมไดเกิดจากการสูบบหุรี ่  
 1. โรคมะเร็งปอด 
   2. โรคมะเร็งตับ 
 3. โรคหัวใจขาดเลือด 
 4. โรคถุงลมโปงพอง 

11. อาการใดที่เกิดจากการเสพสิ่งเสพติด  
              1. มีตองการที่จะเสพสิ่งนั้นตอไป     

   2. มีความสามารถสามารถหยดุเสพได  
 3. มีความตองการในปริมาณนอยลง 
 4. มีความตองการในปริมาณเทาเดิม 

12. เมื่อมีความผิดปกติในรางกาย เชน มีไขสูงตดิตอกัน 3 วัน  ควรปฏิบตัอิยางไร 
 1. ซื้อยามารบัประทานเอง 
   2. พบแพทย/บุคลากรทางการแพทย 
 3. พักผอนใหมาก 
 4. รับประทานอาหารที่มีประโยชน 

13. สาเหตุการเกดิอบุัติเหตุที่เกิดจากตัวบุคคลพบไดหลายสาเหต ุ ยกเวนขอใด  
 1. มีความบกพรองทางดานรางกาย เชน ตาบอดส ี
 2. มีความบกพรองทางดานจิตใจ เชน วิตกกังวล 
   3. มีความรูความชํานาญเกี่ยวกบัเสนทาง เชน รูเสนทางดี 
 4. มีความประมาท 
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14. ความปลอดภยัในการเดินทางเทา ผูเดินทางเทาควรปฏิบตัอิยางไร 
 1. ถนนที่มีทางเทาใหเดินบนทางเทา ชิดดานขวามือโดยเดินไปตามทางเดยีวกบัที่รถวิ่ง 
   2. ถนนที่ไมมีทางเทาใหเดินชดิทางขวาของถนน เดินสวนทางกับรถที่กําลังวิ่งมา 
 3. การเดินถนนในความมืด ควรสวมเสื้อผาที่มสีีเขม 
 4. หากจูงเด็กควรใหเด็กเดินดานนอก   

 
 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามคานยิมเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ 
คําชี้แจง : โปรดใสเครือ่งหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว  
โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี ้
 
เห็นดวยมากที่สดุ      หมายถึง  ทานใหความสําคัญหรอืใหคุณคา และยดึถอืเปนหลักในการปฏิบตัิเปนประจํา  
                                         สม่ําเสมอ 
เห็นดวยมาก      หมายถึง  ทานใหความสําคัญหรอืใหคุณคา และยดึถอืเปนหลักในการปฏิบตัิเปนประจํา 
เห็นดวยปานกลาง      หมายถึง  ทานใหความสําคัญหรอืใหคุณคา และยดึถอืเปนหลักในการปฏิบตัิเปนครั้งคราว 
เห็นดวยนอย      หมายถึง  ทานใหความสําคัญหรอืใหคุณคา และยดึถอืเปนหลักในการปฏิบตัินานๆ ครั้ง 
เห็นดวยนอยที่สุด      หมายถึง  ทานไมใหความสําคญัหรือไมใหคุณคา  และไมยดึถอืเปนหลักในการปฏิบตั ิ
 

ระดับคานิยม  
คานิยมเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เห็น

ดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

1.  คนที่มีสุขภาพดีตองรับประทานอาหารในแตละวันใหครบ 5 หมู      
2.  การรับประทานผัก ผลไมทําใหผิวพรรณด ี      
3.  การลางมือกอนรับประทานอาหาร  เปนคนสะอาด      
4.  การออกกําลังกาย 3 – 5 ครั้ง/สัปดาห ทําใหรูปรางด ี      
5.  การออกกําลังกายควรมีกีฬาที่เหมาะสมประจําตัวอยางนอย 1 ชนิด  
     ทําใหเปนคนทันสมัย 

     

6. การออกกําลงักายแตละคร้ัง ประมาณ 30 นาที่  ทําใหเปนคนแข็งแรง      
7. การคนหาสาเหตุของปญหาเพื่อแกปญหาใหตรงจุด เ ปนคนทันสมัย      
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ระดับคานิยม  
คานิยมเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เห็น

ดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

8.  การไหวพระ สวดมนต เมื่อมีความเครียด ทําใหอารมณเยน็      
9.  การเที่ยวตามสถานเริงรมย เปนวิธีการคลายเครยีดทีด่ี      
10. การไดพบสงัสรรคกับเพ่ือนๆ    เมื่อมีความเครียด ทําใหอารมณเย็น      
11. การสูบบุหรีช่วยใหเขาสังคมไดดีข้ึน      
12. การสูบบุหรีช่วยทําใหบคุลิกภาพดีข้ึน      
13. การเสพยาเสพติดชวยทําใหเขาสังคมไดดข้ึีน      
14. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอลชวยทําใหบุคลิกภาพดีขึ้น      
15. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอลชวยทําใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น      
16. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอลชวยทําใหรับ ประทานอาหารไดมากข้ึน      
17. การปรึกษาแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทย เปนคนใสใจสุขภาพ      
18. การตรวจสุขภาพชองปาก ทุก 6 เดอืน เปนคนที่ทันสมัย      
19. การวัดความดันโลหติ อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนการรักษาสุขภาพ      
20. การตรวจสุขภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนการรักษาสุขภาพ      
21. การคาดเข็มขัดนิรภยั เมื่อขับรถยนตหรอืน่ังรถยนต    เปนคนรุนใหม      
22. การสวมหมวกนิรภัย เมื่อขบัข่ีรถจักรยานยนตหรอืซอนทาย เปนคนรุน  
     ใหม 

     

23. การโหนตัวออกนอกรถ ขณะโดยสารรถประจําทางเปน คนแข็งแรง      
24. การขามถนนทางมาลาย เปนคนทันสมัย      
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง : โปรดใสเครือ่งหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว  
โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี ้
 
เห็นดวยมากที่สดุ       หมายถึง  ทานมีความรูสึกนึกคิดและความเขาใจตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
เห็นดวยมาก       หมายถึง  ทานมีความรูสึกนึกคิดและความเขาใจตรงกับขอความนั้นมาก 
เห็นดวยปานกลาง       หมายถึง  ทานมีความรูสึกนึกคิดและความเขาใจตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
เห็นดวยนอย       หมายถึง  ทานมีความรูสึกนึกคิดและความเขาใจตรงกับขอความนั้นนอย 
เห็นดวยนอยที่สุด       หมายถึง  ทานมีความรูสึกนึกคิดและความเขาใจตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ  
การรับรูภาวะสขุภาพ เห็น

ดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

1.  การดื่มนมทุกวัน   ทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง      
2.  การดื่มนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว ทําใหทานสดชื่น      
3.  การรับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จใหม ทําใหทานมั่นใจในความสะอาด      
4.  การเลือกรับประทานอาหาร ควรเลือกผูประกอบอาหารที่แตงกายสะอาด   
     เชน มีหมวกคลุมศีรษะ  

     

5.  การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย ทําใหทานออกกําลังกายไดด ี      
6.  การออกกําลังกายที่หนักเกินไป ทําใหเกิดโทษแกรางกาย      
7.  หลังจากการออกกําลังกาย ทานนอนหลับสบาย      
8. การเดินข้ึน – ลง บันไดแทนการใชลิฟท ทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง      
9. ความสามารถควบคมุอารมณของตนเองได  ทําใหทานรูสึกสบายใจ      
10. การสวดมนต ไหวพระ ทําใหทานจิตใจสงบ      
11. การไปเที่ยวกลางคืนตามสถานเริงรมย ทําใหทานหายเครยีดได      
12. การรับประทานยาคลายเครียด ทําใหทานหายเครยีดได      
13. การสูบบุหรี ่ทําใหทานมีภูมติานทานโรคลงลด      
14. การเสพสารเสพติด ทําใหทานรางกายทรุดโทรม      
15. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล ทําใหทานรางกายทรุดโทรม      
16. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล ทําใหทานกลาแสดงออก      
17. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล ทําใหทานคลายเครียด      
18. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล ทําใหทานตดัสินใจไดดีข้ึน      
 
 

     



 135

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ  
การรับรูภาวะสขุภาพ เห็น

ดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

19. การสังเกตสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ    ทําใหทานแกปญหาสุขภาพได  
      อยางรวดเร็ว 

     

20. การตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดอืน ทําใหทานมั่นใจมาก      
21. การไดรับคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย ทําใหทานมั่นใจมาก      
22. การตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง ทําใหทานไดรบัประโยชน      
23. การชั่งน้ําหนักทุกเดือน ทําใหทานประเมินภาวะสุขภาพได      
24. การคาดเข็มขัดนิรภยัเมือ่นั่งรถยนต ชวยลดความรุนแรงของอบุตัิเหตไุด      
25. การสวมหมวกนิรภัยเมือ่น่ังรถจักรยานยนต    ชวยลดความรุนแรงของ  
     อุบตัิเหตุได 

     

26. การตรวจสภาพรถยนตกอนใชงาน ชวยปองกันอบุตัิเหตไุด      
27. การมีตํารวจตรวจบนสะพานลอย ทําใหทานปลอดภยั      
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูนโยบาย/โครงการ เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
คําชี้แจง : โปรดใสเครือ่งหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว  
โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี ้
 
เห็นดวยมากที่สดุ      หมายถึง   ทานรับรูถึงกิจกรรมนั้น  มีประโยชนเอือ้ตอการปฏิบตัิเพ่ือสงเสริมสุขภาพมากที่สุด  
เห็นดวยมาก      หมายถึง   ทานรบัรูถึงกิจกรรมนั้น  มีประโยชนเอือ้ตอการปฏิบตัิเพ่ือสงเสริมสุขภาพมาก 
เห็นดวยปานกลาง      หมายถึง   ทานรับรูถึงกิจกรรมนั้น  มีประโยชนเอือ้ตอการปฏิบตัิเพ่ือสงเสริมสุขภาพปานกลาง 
เห็นดวยนอย      หมายถึง   ทานรับรูถึงกิจกรรมนั้น  มีประโยชนเอือ้ตอการปฏิบตัิเพ่ือสงเสริมสุขภาพนอย 
เห็นดวยนอยที่สุด      หมายถึง   ทานรบัรูถึงกิจกรรมนั้น  มีประโยชนเอือ้ตอการปฏิบตัิเพ่ือสงเสริมสุขภาพนอยที่สุด 
 

ระดับการรับรู  
การรับรูนโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพ เห็น

ดวย
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

1.โครงการปรับปรุงโรงอาหารใหทันสมัย ณ อาคารสํานักงานกิจการนักศึกษา      
2.โครงการอบรมผูประกอบการรานอาหาร      
3.โครงการ “ ดอกบัวเกมส”      
4.โครงการ มหาวิทยาลัยศรีปทมุเปดสนามกีฬาสูชุมชนเทิดพระเกียรติ  เนื่อง  
   ในวโรกาส   สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี  
   ทรงพระชนมายุครบ 48 พรรษา 

     

5.โครงการดนตรีในสวน      
6.โครงการฝกทักษะการใหคําปรึกษาเบื้องตนแกนักศึกษา 
   มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

     

7. โครงการ  แอโรบคิ เสริมสรางคุณภาพชีวติ หางไกลยาเสพตดิ      
8. นโยบายหามจําหนายสุราหรอืเครือ่งดื่มที่มแีอลกอฮอล    ในมหาวิทยาลัย  
   ศรีปทุม 

     

9. โครงการสนบัสนุนกิจกรรม  เมาไมขับ      
10. โครงการ สุขภาพดีวยัรุนศรีปทุม วันของคนรุนใหม      
11. โครงการตรวจสุขภาพประจําป      
12. โครงการขับข่ีปลอดภัย เพ่ิมวินัยจราจร      
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ตอนที่ 6  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล 
คําชี้แจง : โปรดใสเครือ่งหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  เพียงชองเดยีว  โดยแต
ละชองมีความหมายดังนี้ 
 
ไดรบัเปนประจํา  หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือหรือการไดรบัคําแนะนําสนบัสนุนในการ 
                                               ปฏิบตัิเปนประจําสม่ําเสมอ 
ไดรบับอยมาก  หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือหรือการไดรบัคําแนะนําสนบัสนุนในการ 
                                                ปฏิบตัิเปนประจํา 
ไดรบับอย  หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือหรือการไดรบัคําแนะนําสนบัสนุนในการ 
                                               ปฏิบตัิเกือบเปนประจํา 
ไดรบัเปนบางครั้ง            หมายถึง  การไดรับการชวยเหลือหรอืการไดรับคําแนะนําสนับสนุนในการ        
                                               ปฏิบตัิเปนบางครั้ง 
ไมไดรบัเลย  หมายถึง  การไมไดรับการชวยเหลือหรือการไมไดรบัคําแนะนาํสนับสนุนใน 
                                                การปฏบิัติเลย  
  

ตัวอยาง 
                                  

ระดับการไดรับคําแนะนําสนับสนุน  
การไดรบัคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไดรบั

เปน
ประ
จํา 

ไดรบั
บอย
มาก 

ไดรบั
บอย 

ไดรบั
บางค
รั้ง 

ไมได
รับ
เลย 

   การดื่มนมและผลิตภณัฑจากนม ทานไดรบัคาํแนะนํา 
   สนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด 
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                           ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                           บุคลากรทางการแพทย 

 
 
 
 

! 
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  ระดับการไดรับคาํแนะนําสนับสนุน  
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไดรับ

เปน
ประ
จํา 

ไดรับ
บอย
มาก 

ไดรับ
บอย 

ไดรับ
บางค
ร้ัง 

ไมได
รับ
เลย 

1. การดื่มนมและผลิตภัณฑจากนม ทานไดรบัคาํแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใด 
   มากที่สุด 
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                           ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                           บุคลากรทางการแพทย 

 
 
 
 
 

    

2. การรับประทานขาวกลองแทนขาวที่ขัดสีจนขาว ทานไดรับคําแนะนํา  
    สนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด                                  
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                           ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                          บุคลากรทางการแพทย 

     

3. การเลือกรานประกอบการที่ถกูสุขลักษณะ ทานไดรบัคําแนะนําสนับสนุน  
    จากบุคคลใดมากที่สุด 
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                           ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                       บุคลากรทางการแพทย 

     

 
 
 
 
 
 
 



 139

  ระดับการไดรับคาํแนะนําสนับสนุน  
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไดรับ

เปน
ประ
จํา 

ไดรับ
บอย
มาก 

ไดรับ
บอย 

ไดรับ
บางค
ร้ัง 

ไมได
รับ
เลย 

4. การแตงกายใหเหมาะสมกบัการออกกําลังกาย ทานไดรับคําแนะนํา  
      สนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด                      
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                           ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                       บุคลากรทางการแพทย 

     

5. การอบอุนรางกายกอนออกกําลงักาย   ทานไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจาก 
บุคคลใดมากที่สุด 

                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                           บุคลากรทางการแพทย 

     

6. การออกกาํลังกาย 3 – 6 ครั้ง/สัปดาห ประมาณ  30 – 60  
   นาที  ทานไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด 
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                          บุคลากรทางการแพทย 

     

7. บุคคลใดที่สนับสนุนใหทานออกกําลังกายมากที่สุด           
                          พอ/แม 
                          ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                        บุคลากรทางการแพทย 
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  ระดับการไดรับคาํแนะนําสนับสนุน  
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไดรับ

เปน
ประ
จํา 

ไดรับ
บอย
มาก 

ไดรับ
บอย 

ไดรับ
บางค
ร้ัง 

ไมได
รับ
เลย 

8. บุคคลใดที่ทานขอคําปรึกษาเรื่องสุขภาพมากที่สุด            
                          พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                       บุคลากรทางการแพทย 

     

9.  เมื่อทานไมสบายใจ ทานขอคําปรึกษาจากใครมากที่สุด 
                          พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                          บุคลากรทางการแพทย 

     

10. บุคคลใดที่ยอมรบัขอผดิพลาดที่เกิดจากการกระทําของทาน และใหโอกาส 
     ทานเริ่มตนใหมมากที่สดุ     
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                       บุคลากรทางการแพทย 

     

11. เมื่อมีเรื่องวิตกกังวลหรือไมสบายใจ บุคคลใดที่พาทานออกกําลังกายมากที่ 
     สุด 
                          พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                           อาจารย 
                       บุคลากรทางการแพทย 
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  ระดับการไดรับคาํแนะนําสนับสนุน  
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไดรับ

เปน
ประ
จํา 

ไดรับ
บอย
มาก 

ไดรับ
บอย 

ไดรับ
บางค
ร้ัง 

ไมได
รับ
เลย 

12. บุคคลใดทีแ่นะนําทานใหใชเหตุผลมากกวาอารมณมากที ่สุด                
                           พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                          อาจารย 
                           บุคลากรทางการแพทย 

     

13. ทานไดรับความรูถึงโทษของบุหรี่ จากบุคคลใดมากที่สุด 
                          พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                          อาจารย 
                           บุคลากรทางการแพทย 

     

14. บุคคลใดทีห่ามทานสูบบุหรี่มากที่สุด 
                         พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                          อาจารย 
                       บุคลากรทางการแพทย 

     

15. ทานไดรับความรูถึงโทษของสารเสพติดจากบุคคลใดมากที่สุด 
                         พอ/แม 
                          ผูปกครอง 
                         ญาติพ่ีนอง 
                          เพ่ือน 
                         อาจารย 
                         บุคลากรทางการแพทย 
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  ระดับการไดรับคาํแนะนําสนับสนุน  
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไดรับ

เปน
ประ
จํา 

ไดรับ
บอย
มาก 

ไดรับ
บอย 

ไดรับ
บางค
ร้ัง 

ไมได
รับ
เลย 

16. บุคคลใดทีแ่นะนําทานใหหางไกลยาเสพตดิมากที่สุด 
                         พอ/แม 
                          ผูปกครอง 
                         ญาติพ่ีนอง 
                          เพ่ือน 
                         อาจารย 
                         บุคลากรทางการแพทย 

     

17. ทานไดรับความรูถึงโทษของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จากบุคคลใด 
     มากทีสุด        พอ/แม 
                         ผูปกครอง 
                        ญาติพ่ีนอง 
                         เพ่ือน 
                        อาจารย 
                               บุคลากรทางการแพทย 

     

18. ทานไดรับคาํตักเตอืนจากบคุคลใด ไมใหดืม่เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล  
      มากที่สุด 
                         พอ/แม 
                          ผูปกครอง 
                         ญาติพ่ีนอง 
                          เพ่ือน 
                         อาจารย 
                         บุคลากรทางการแพทย 

     

19. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจ บุคคลใดที่ชวนทานไปออกกําลังกาย แทนการ  
      ดื่มเครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอล มากที่สุด        
                          พอ/แม 
                          ผูปกครอง 
                         ญาติพ่ีนอง 
                          เพ่ือน 
                         อาจารย 
                          บุคลากรทางการแพทย 
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  ระดับการไดรับคําแนะนําสนับสนุน  
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ไดรับ

เปน
ประ
จํา 

ไดรับ
บอย
มาก 

ไดรับ
บอย 

ไดรับ
บางค
ร้ัง 

ไมได
รับ
เลย 

20. ทานไดรับคาํแนะนําใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือ  
    ความผิดปกติของรางกาย  จากบุคคลใดมากที่สุด                        
                           พอ/แม 
                            ผูปกครอง 
                           ญาติพ่ีนอง 
                            เพ่ือน 
                           อาจารย 
                        บุคลากรทางการแพทย 

     

21. ทานไดรับคาํแนะนําใหดื่มนํ้าอุนๆ เมื่อมอีาการไอ เจ็บคอ จากบุคคลใด 
      มากที่สุด 
                          พอ/แม 
                           ผูปกครอง 
                          ญาติพ่ีนอง 
                           เพ่ือน 
                          อาจารย 
                       บุคลากรทางการแพทย 

     

22. ทานไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด  ใหตรวจสุขภาพประจําป 
                         พอ/แม 
                          ผูปกครอง 
                         ญาติพ่ีนอง 
                          เพ่ือน 
                         อาจารย 
                                บุคลากรทางการแพทย 

     

23. เมื่อทานเจ็บปวย หรือพบความผดิปกติของรางกายทานขอคําปรึกษาจาก 
     บุคคลใดมากที่สุด 
                        พอ/แม 
                         ผูปกครอง 
                        ญาติพ่ีนอง 
                         เพ่ือน 
                        อาจารย 
                      บุคลากรทางการแพทย 
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  ระดับการไดรับคาํแนะนําสนับสนุน  
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 

 

ไดรับ
เปน
ประ
จํา 

ไดรับ
บอย
มาก 

ไดรับ
บอย 

ไดรับ
บางค
ร้ัง 

ไมได
รับ
เลย 

24. ทานไดรับการเตือนจากบุคคลใดมากที่สดุ  ใหคาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อทาน 

      นั่งรถยนต    พอ/แม 
                         ผูปกครอง 
                        ญาติพ่ีนอง 
                         เพ่ือน 
                        อาจารย 
                      บุคลากรทางการแพทย 

     

25. ทานไดรับการเตือนจากบุคคลใดมากที่สดุ  ใหสวมหมวกนิรภัย  เมื่อขับขี ่ 
      หรือโดยสารรถจักรยานยนต 
                     พอ/แม 
                         ผูปกครอง 
                        ญาติพ่ีนอง 
                         เพ่ือน 
                        อาจารย 
                     บุคลากรทางการแพทย 

     

26. ทานไดรับการเตือนจากบุคคลใดมากที่สดุ  ใหสวมหมวกนริภัย  เมื่อน่ังรถ 
      จักรยานยนต 
                        พอ/แม 
                         ผูปกครอง 
                        ญาติพ่ีนอง 
                         เพ่ือน 
                        อาจารย 
                     บุคลากรทางการแพทย 

     

27. บุคคลทานใดที่เตอืนทานมากที่สุด เมื่อโดยสารรถประจําทาง ตองข้ึน – ลง  
      ที่ปายรถประจําทาง และรอใหรถจอดสนิท 
                        พอ/แม 
                         ผูปกครอง 
                        ญาติพ่ีนอง 
                         เพ่ือน 
                        อาจารย 
                      บุคลากรทางการแพทย 
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ตอนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง : โปรดใสเครือ่งหมาย   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  เพียงชองเดยีว  โดยแต
ละชองมีความหมายดังนี้ 
 
ปฏิบตัิเปนประจํา    หมายถึง  ทานไดกระทําหรือปฏบิตัิสิ่งนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 
ปฏิบตับิอยมาก       หมายถึง  ทานไดกระทําหรือปฏบิตัิสิ่งนั้นเปนประจํา 
ปฏิบตับิอย            หมายถึง  ทานไดกระทําหรือปฏบิตัิสิ่งนั้นเกือบเปนประจํา  
ปฏิบตัิเปนบางครั้ง   หมายถึง  ทานไดกระทําหรือปฏิบตัิสิ่งนัน้เปนบางคร้ัง 
ไมไดปฏบิตั ิ          หมายถึง  ทานไมไดกระทําหรือปฏิบตัิสิ่งนั้นเลย  
 

ระดับการปฏบิตั ิ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย
มาก 

ปฏิบัติ
บอย 

ปฏิบัติ
บางครั้

ง 

ไมได
ปฏิบัติ 

1.ทานดื่มนมหรือผลิตภณัฑจากนม  อยางนอยวันละ 1  แกว      
2.ทานชอบรบัประทานอาหารรสจัด      
3.ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ      
4.ทานรับประทานผักและผลไมทุกวัน      
5.ทานอบอุนรางกายกอนออกกาํลังกาย      
6.ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย      
7.ทานออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง      
8.ทานใชเวลาในการออกกําลังกายแตละคร้ังอยางนอย 30 นาที      
9.ทานรูสึกพอใจในตนเองและไมมุงหวังในสิ่งที่เปนไปไมได      
10.ทานสนใจที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ และสิ่งที่ทาทายความสามารถ      
11.ทานสูบบุหรีห่ลังรับประทานอาหาร      
12.ทานสูบบุหรีเ่พ่ือสรางความมั่นใจใหกับตนเอง เวลาเขาสังคมกับ 
     เพ่ือน 

     

13.ทานสูบบุหรีเ่วลามีความเครียดหรือเวลาไมสบายใจ      
14.ทานปฏิเสธเพื่อนเมื่อถูกชักชวนใหลองเสพยาเสพตดิ      
15.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล เพ่ือสรางความมั่นใจใหตนเอง 
     เวลาเขาสังคม 

     

16.ทานปฏิเสธเพื่อน เมื่อถูกชวนใหดื่มเครือ่งดืม่ที่มี แอลกอฮอล      
17.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อมีเรื่องไมสบายใจ      
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ระดับการปฏบิตั ิ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย
มาก 

ปฏิบัติ
บอย 

ปฏิบัติ
บางครั้

ง 

ไมได
ปฏิบัติ 

18. ทานไมขับข่ีรถยนตหรอืรถจักรยานยนตหลังดื่มเครือ่งดื่มที ่
     มีแอลกอฮอล 

     

19. ทานปรึกษาแพทย/บุคลากรทางการแพทย  เมื่อมอีาการผดิปกต ิ
      ในรางกาย 

     

20. ทานรับการตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยทุก  6 เดอืน      

21. ทานชั่งน้ําหนักอยางนอยเดอืนละ 1 ครั้ง      

22. ทานรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ  1 ครั้ง      

23. ทานคาดเข็มขัดนิรภยั  เมื่อโดยสารรถยนตหรอืขับรถยนต      

24. ทานขามถนนโดยใชสะพานลอยหรอืทางมาลายหรือบริเวณท่ีม ี
      สัญญาณไฟจราจร 

     

25. ทานขึ้น – ลง รถโดยสารประจําทาง  เฉพาะบริเวณปาย  
      รถประจําทาง 

     

26 ทานไมเดินเลนบนทางเทา      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
คุณภาพของเครื่องมือที่วิจัย 

ตารางวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับของเกณฑประเมิน  ตามตัวแปร  

ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม เปนรายขอตามรายดาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 148 

             คําตอบทีถู่กตอง  คาความยากงาย (P) คาอํานาจจําแนก (r) และคาความเชื่อม่ัน    
แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม   
กรุงเทพมหานคร 
 

ขอที่ คําตอบทีถู่กตอง คาความยากงาย (P) คาอํานาจจําแนก (r) 
1 1 0.67 0.33 
2 1 0.51 0.29 
3 3 0.39 0.37 
4 1 0.37 0.28 
5 3 0.24 0.42 
6 4 0.50 0.29 
7 2 0.61 0.24 
8 1 0.25 0.27 
9 1 0.27 0.26 
10 2 0.36 0.27 
11 1 0.52 0.22 
12 2 0.38 0.39 
13 3 0.45 0.40 
14 2 0.20 0.36 

 
            * คาความเชื่อม่ันแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  เทากับ  0.68 
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              คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน  ของแบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรงุเทพมหานคร 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 0.72 
2 0.76 
3 0.54 
4 0.72 
5 0.68 
6 0.51 
7 0.55 
8 0.66 
9 0.64 
10 0.59 
11 0.97 
12 0.76 
13 0.97 
14 0.73 
15 0.88 
16 0.86 
17 0.66 
18 0.77 
19 0.74 
20 0.78 
21 0.87 
22 0.86 
23 0.70 
24 0.60 

 
            *คาความเชื่อม่ันแบบสอบถาม   คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  เทากับ  0.85 
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             คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน  ของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของ 
     นักศึกษามหาวิทยาลยัศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
 

ขอที่  คาอํานาจจําแนก(r) 
1 0.55 
2 0.53 
3 0.46 
4 0.69 
5 0.54 
6 0.41 
7 0.48 
8 0.37 
9 0.58 
10 0.68 
11 0.52 
12 0.41 
13 0.66 
14 0.45 
15 0.52 
16 0.46 
17 0.58 
18 0.55 
19 0.45 
20 0.67 
21 0.67 
22 0.77 
23 0.65 
24 0.74 
25 0.57 
26 0.67 
27 0.68 

 

              * คาความเชื่อม่ันแบบสอบถาม       การรบัรูภาวะสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ศรีปทุมกรุงเทพมหานคร  เทากับ  0.92 
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             คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน  ของแบบสอบถามการรับรูนโยบาย/โครงการ 
เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทมุ  กรุงเทพมหานคร 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 0.53 
2 0.57 
3 0.57 
4 0.56 
5 0.37 
6 0.31 
7 0.47 
8 0.22 
9 0.51 
10 0.39 
11 0.43 
12 0.42 

 
             * คาความเชื่อม่ันแบบสอบถาม   การรับรูนโยบาย/โครงการเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทมุ กรุงเทพมหานคร  เทากบั  0.88 
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             คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน  ของแบบสอบถามการไดรับคําแนะนํา   
สนับสนุนจากบุคคลของนักศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 0.59 
2 0.56 
3 0.68 
4 0.67 
5 0.76 
6 0.62 
7 0.69 
8 0.77 
9 0.67 
10 0.58 
11 0.69 
12 0.76 
13 0.58 
14 0.76 
15 0.62 
16 0.65 
17 0.65 
18 0.56 
19 0.59 
20 0.71 
21 0.74 
22 0.75 
23 0.76 
24 0.77 
25 0.73 
26 0.61 
27 0.64 

 

             * คาความเชื่อม่ันแบบสอบถาม    การไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  เทากับ  0.96 
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              คาอํานาจจําแนก(r)     และคาความเชื่อม่ัน      ของแบบสอบถามพฤตกิรรรมสงเสรมิ
สุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลัยศรีปทมุ  กรุงเทพมหานคร 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 0.57 
2 0.53 
3 0.81 
4 0.71 
5 0.79 
6 0.69 
7 0.90 
8 0.91 
9 0.78 
10 0.65 
11 0.92 
12 0.94 
13 0.95 
14 0.79 
15 0.81 
16 0.75 
17 0.86 
18 0.83 
19 0.75 
20 0.79 
21 0.75 
22 0.81 
23 0.72 
24 0.72 
25 0.85 
26 0.71 

 

             * คาความเชื่อม่ันแบบสอบถาม    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลยั
ศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   เทากับ  0.83 
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                จํานวนคะแนนเฉลี่ย     ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน      และระดับคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 

  
    

คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ X S ระดับ 

     ดานการบริโภคอาหาร 
1.  คนที่มีสุขภาพดีตองรับประทานอาหารในแตละวันใหครบ 5 หมู 

 
4.42 

 
0.72 

 
ดี 

2.  การรับประทานผัก ผลไมทําใหผิวพรรณดี 4.39 0.68 ดี 
3.  การลางมือกอนรับประทานอาหาร  เปนคนสะอาด 4.27 0.75 ดี 
     ดานการออกกําลังกาย 
4.  การออกกําลังกาย 3 – 5 ครั้ง/สัปดาห ทําใหรูปรางดี 

 
4.01 

 
0.83 

 
ดี 

5.  การออกกําลังกายควรมีกีฬาที่เหมาะสมประจําตัวอยางนอย 1 ชนิด  
     ทําใหเปนคนทันสมัย 

 
3.21 

 
0.99 

 
ปานกลาง 

6. การออกกําลังกายแตละครั้ง ประมาณ 30 นาที่  ทําใหเปนคนแข็งแรง 3.94 0.80 ดี 
     ดานการจัดการกับความเครียด 
7. การคนหาสาเหตุของปญหาเพ่ือแกปญหาใหตรงจุด  เปนคนทันสมัย 

 
3.58 

 
0.90 

 
ปานกลาง 

8.  การไหวพระ สวดมนต เมื่อมีความเครียด ทําใหอารมณเย็น 4.09 0.81 ดี 
9.  การเที่ยวตามสถานเริงรมย เปนวิธีการคลายเครียดที่ดี 3.33 0.99 ปานกลาง 
10. การไดพบสังสรรคกับเพ่ือนๆ    เมื่อมีความเครียด ทําใหอารมณเย็น 3.88 0.82 ดี 
     ดานการสูบบหุร่ีหรือสารเสพติด 
11. การสูบบุหรี่ชวยใหเขาสังคมไดดีขึ้น 

 
4.43 

 
0.86 

 
ดี 

12. การสูบบุหรี่ชวยทําใหบุคลิกภาพดีขึ้น 4.59 0.80 ดี 
13. การเสพยาเสพติดชวยทําใหเขาสังคมไดดีขึ้น 4.70 0.70 ดี 
     ดานการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีมีแอลกอฮอล 
14. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชวยทําใหบุคลิกภาพดีขึ้น 

 
4.51 

 
0.82 

 
ดี 

15. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชวยทําใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น 4.40 0.87 ดี 
16. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชวยทําใหรับ ประทานอาหารไดมากขึ้น 4.41 0.79 ดี 
     ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
17. การปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย เปนคนใสใจสุขภาพ 

 
3.81 

 
0.86 

 
ดี 

18. การตรวจสุขภาพชองปาก ทุก 6 เดือน เปนคนที่ทันสมัย 3.52 0.91 ปานกลาง 
19. การวัดความดันโลหิต อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนการรักษาสุขภาพ 3.88 0.90 ดี 
20. การตรวจสุขภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง เปนการรักษาสุขภาพ 4.12 0.83 ดี 
     ดานการปองกันอุบุติเหตุ 
21. การคาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อขับรถยนตหรือนั่งรถยนต    เปนคนรุนใหม 

 
4.14 

 
0.85 

 
ดี 

22. การสวมหมวกนิรภัย เมื่อขับขี่รถจักรยานยนตหรือซอนทาย เปนคนรุน  
     ใหม 

 
4.15 

 
0.83 

 
ดี 
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 (ตอ) 
 

    
คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ X S ระดับ 

23. การโหนตัวออกนอกรถ ขณะโดยสารรถประจําทางเปน คนแข็งแรง 4.60 0.79 ดี 

24. การขามถนนทางมาลาย เปนคนทันสมัย 3.87 0.92 ดี 

รวม 4.09 0.37 ดี 

 

 
 
                 จาํนวนคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
 

   
การรับรูภาวะสุขภาพ X S 

 

ระดับ 

     ดานการบริโภคอาหาร 
1.  การดื่มนมทุกวัน   ทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง 

 
4.57 

 
0.63 

 
ดี 

2.  การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว ทําใหทานสดชื่น 4.50 0.65 ดี 
3.  การรับประทานอาหารที่ปรุงเสร็จใหม ทําใหทานมั่นใจในความสะอาด 4.39 0.73 ดี 
4.  การเลือกรับประทานอาหาร ควรเลือกผูประกอบอาหารที่แตงกายสะอาด   
     เชน มีหมวกคลุมศีรษะ  

 
4.36 

 
0.74 

 
ดี 

     ดานการออกกําลังกาย 
5.  การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย ทําใหทานออกกําลังกายไดดี 

 
4.33 

 
0.82 

 
ดี 

6.  การออกกําลังกายที่หนักเกินไป ทําใหเกิดโทษแกรางกาย 4.09 0.95 ดี 
7.  หลังจากการออกกําลังกาย ทานนอนหลับสบาย 4.10 0.85 ดี 
8. การเดินขึ้น – ลง บันไดแทนการใชลิฟท ทําใหทานมีสุขภาพแข็งแรง 3.91 0.84 ดี 
     ดานการจัดการกับความเครียด 
9. ความสามารถควบคุมอารมณของตนเองได  ทําใหทานรูสึกสบายใจ 

 
4.08 

 
0.79 

 
ดี 

10. การสวดมนต ไหวพระ ทําใหทานจิตใจสงบ 4.23 0.81 ดี 
11. การไปเที่ยวกลางคืนตามสถานเริงรมย ทําใหทานหายเครียดได 3.54 0.99 ปานกลาง 
12. การรบัประทานยาคลายเครียด ทําใหทานหายเครียดได 4.07 0.98 ดี 
     ดานการสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด 
13. การสูบบุหรี่ ทําใหทานมีภูมิตานทานโรคลงลด 

 
4.42 

 
0.79 

 
ดี 

14. การเสพสารเสพติด ทําใหทานรางกายทรุดโทรม 4.62 0.62 ดี 
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 (ตอ) 
 

 
การรับรูภาวะสุขภาพ 

 
X 

 
S 

 

ระดับ 

     ดานการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีมีแอลกอฮอล 
15. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทําใหทานรางกายทรุดโทรม 

 
4.54 

 
0.71 

 

ดี 

16. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทําใหทานกลาแสดงออก 3.99 0.99 ดี 
17. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทําใหทานคลายเครียด 4.07 0.95 ดี 
18. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทําใหทานตัดสินใจไดดีขึ้น 4.29 0.87 ดี 
     ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
19. การสังเกตสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ    ทําใหทานแกปญหาสุขภาพได  
      อยางรวดเร็ว 

 
 

4.08 

 
 

0.86 

 

 
ดี 

20. การตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน ทําใหทานมั่นใจมาก 4.12 0.80 ดี 
21. การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย ทําใหทานมั่นใจมาก 4.18 0.82 ดี 
22. การตรวจสุขภาพประจําป อยางนอยปละ 1 ครั้ง ทําใหทานไดรับประโยชน 4.30 0.77 ดี 
23. การชั่งน้ําหนักทุกเดือน ทําใหทานประเมินภาวะสุขภาพได 3.95 0.82 ดี 
     ดานการปองกันอุบุติเหตุ 
24. การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อนั่งรถยนต ชวยลดความรุนแรงของอุบัติเหตุได 

 
4.53 

 
0.66 

 
ดี 

25. การสวมหมวกนิรภัยเมื่อนั่งรถจักรยานยนต    ชวยลดความรุนแรงของ  
     อุบัติเหตุได 

 
4.52 

 
0.67 

 

ดี 

26. การตรวจสภาพรถยนตกอนใชงาน ชวยปองกันอุบัติเหตุได 4.50 0.70 ดี 
27. การมีตํารวจตรวจบนสะพานลอย ทําใหทานปลอดภัย 4.36 0.79 ดี 

รวม 4.24 0.43 ดี 
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                จํานวนคะแนนเฉลี่ย     ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับการรับรูนโยบายเกี่ยวกับพฤติกรรม 
     สงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
 

    
การรับรูนโยบาย/โครงการสงเสริมสุขภาพ X S ระดับ 

     ดานการบริโภคอาหาร 
1.โครงการปรับปรุงโรงอาหารใหทันสมัย ณ อาคารสํานักงานกิจการนักศึกษา 

 
4.40 

 
0.72 

 
ดี 

2.โครงการอบรมผูประกอบการรานอาหาร 4.40 0.72 ดี 
     ดานการออกกําลังกาย 
3.โครงการ “ ดอกบัวเกมส” 

 
4.24 

 
0.77 

 
ดี 

4.โครงการ มหาวิทยาลัยศรีปทุมเปดสนามกีฬาสูชุมชนเทิดพระเกียรติ  เนื่อง  
   ในวโรกาส   สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
   ทรงพระชนมายุครบ 48 พรรษา 

 
 

4.23 

 
 

0.79 

 
 
ดี 

     ดานการจัดการกับความเครียด 
5.โครงการดนตรีในสวน 

 
4.18 

 
0.76 

 
ดี 

     ดานการสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด 
6.นโยบายหามจําหนายบุหรี่ในมหาวิทยาลัย 

 
4.36 

 
0.84 

 
ดี 

7. โครงการ  แอโรบิค เสริมสรางคุณภาพชีวิต หางไกลยาเสพติด 4.36 0.75 ดี 
     ดานการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีมีแอลกอฮอล 
8. นโยบายหามจําหนายสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    ในมหาวิทยาลัย  
   ศรีปทุม 

 
 

4.42 

 
 

0.83 

 
 
ดี 

9. โครงการสนับสนุนกิจกรรม  เมาไมขับ 4.49 0.83 ดี 
     ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
10. โครงการ สุขภาพดีวัยรุนศรีปทุม วันของคนรุนใหม 

 
4.47 

 
0.69 

 
ดี 

11. โครงการตรวจสุขภาพประจําป 4.47 0.74 ดี 
     ดานการปองกันอุบุติเหตุ 
12. โครงการขับขี่ปลอดภัย เพ่ิมวินัยจราจร 

 
4.45 

 
0.73 

 
ดี 

รวม 4.37 0.52 ดี 
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                จํานวนคะแนนเฉลี่ย   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการไดคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
 

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล X SD ระดับ 

     ดานการบริโภคอาหาร 
1.    การดื่มนมและผลิตภัณฑจากนม  นักศึกษาไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก 
      บุคคล 

 
 

3.39 

 
 

0.89 

 
 

มาก 
2.   การรับประทานขาวกลองที่ขัดสีจนขาว นักศึกษาไดรับคําแนะนําสนับสนุน 
      จากบุคคล 

 
2.98 

 
0.99 

 
มาก 

3. การเลือกรานประกอบการที่ถูกสุขลักษณะ นักศึกษาไดรับคําแนะนํา   
      สนับสนุนจากบุคคล 

 
3.27 

 
0.89 

 
มาก 

     ดานการออกกําลังกาย 
4. การแตงกายใหเหมาะสมกับการออกกําลังกาย นักศึกษาไดรับคําแนะนํา 
      สนับสนุนจากบุคคล 

 
 

3.23 

 
 

0.94 

 
 

มาก 
5.   การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย  นักศึกษาไดรับคําแนะนําสนับสนุน 
      จากบุคคล 

 
3.11 

 
0.94 

 
มาก 

6.   การออกกําลังกาย 3 – 6 ครั้ง/สัปดาห ประมาณ 30 – 60 นาที นักศึกษา  
     ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 

 
3.17 

 
0.94 

 
มาก 

7.  มีบุคคลที่สนับสนุนให  นักศึกษาออกกําลังกาย 3.35 0.86 มาก 
8.  มีบุคคลที่นักศึกษา  ขอคําปรึกษาเรื่องสุขภาพมากที่สุด 3.27 0.89 มาก 
     ดานการจัดการกับความเครียด 
9.  เมื่อนักศึกษาไมสบายใจทานขอคําปรึกษาจากบุคคล 

 
3.48 

 
0.71 

 
มาก 

10. บุคคลที่ยอมรับขอผิดพลาดที่เกิดจากการกระทําของนักศึกษา และให 
      โอกาสเริ่มตนใหม 

 
3.59 

 
0.70 

 
มาก 

11. เมื่อมีเรื่องวิตกกังวลหรือไมสบายใจ บุคคลที่พานักศึกษาออกกําลังกาย 3.21 0.95 มาก 
12. บุคคลที่แนะนํา  นักศึกษาใหใชเหตุผลมากกวาอารมณ 3.50 0.78 มาก 
     ดานการสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด 
13. นักศึกษา ไดรับความรูถึงโทษของบุหรี่  จากบุคคล 

 
3.36 

 
0.85 

 
มาก 

14. บุคคล   ที่หามนักศึกษาสูบบุหรี่มาก 3.55 0.77 มาก 
15. นักศึกษา ไดรับความรูถึงโทษของสารเสพติดจากบุคคล 3.45 0.82 มาก 
16. บุคคล  ที่แนะนํานักศึกษาใหหางไกลยาเสพติด 3.66 0.66 มาก 
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 (ตอ) 

 
การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล X SD ระดับ 

     ดานการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
17. นักศึกษาไดรับความรูถึงโทษของการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลจาก 
     บุคคล 

 
3.44 

 
0.75 

 
มาก 

18. นักศึกษาไดรับคําตักเตือนจากบุคคล ไมใหดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 3.49 0.82 มาก 
19. เมื่อนักศึกษามีเรื่องไมสบายใจ มีบุคคลที่ชวนทานไปออกกําลังกายแทน
การดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอล 

 
3.23 

 
0.96 

 
มาก 

     ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
20. นักศึกษาไดรับคําแนะนําใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกต ิ 
      ของรางกาย จากบุคคล 

 
 

3.28 

 
 

0.89 

 
 

มาก 
21. นกัศึกษาไดรับคําแนะนําใหดื่มน้ําอุนๆ เมื่อมีอาการไอ เจ็บคอจากบุคคล 3.37 0.87 มาก 
22. นักศึกษาไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  ใหตรวจสุขภาพประจําป 3.29 0.92 มาก 
23. เมื่อนักศึกษา เจ็บปวยหรือพบความผิดปกติของรางกาย นักศึกษาของคํา 
     ปรึกษาจากบุคคล 

 
3.35 

 
0.82 

 
มาก 

     ดานการปองกันอุบัติเหตุ 
24. นักศึกษาไดรับการเตือนจากบุคคล  ใหคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่หรือ 
     โดยสารรถยนต 

 
 

3.40 

 
 

0.82 

 
 

มาก 
25. นักศึกษาไดรับการเตือนจากบุคคล  ใหสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่หรือ 
     โดยสารรถจักรยานยนต 

 
3.39 

 
0.84 

 
มาก 

26. บุคคลที่เตือนนักศึกษามากที่สุด ใหขามถนนทางมาลาย บริเวณที่มีไฟ 
     สัญญาณจราจร หรือสะพานลอย เพ่ือความปลอดภัยในชีวิต 

 
3.37 

 
0.83 

 
มาก 

27. บุคคลใดที่เตือนทานมากที่สุด เมื่อโดยสารรถประจําทางตองขึ้น – ลง ที่ 
      ปายรถประจําทางและรอใหรถจอดสนิท 

 
3.41 

 
0.88 

 
มาก 

รวม 3.35 0.56 มาก 
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                จํานวนรอยละ        การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
     นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร 
 

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล n รอยละ 

1. การดื่มนมและผลิตภัณฑจากนม ทานไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก 
   บุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 279 73.40 
 ผูปกครอง 11 2.90 
 ญาติพ่ีนอง 21 5.50 
 เพ่ือน 35 9.20 
 อาจารย 21 5.50 
 บุคลากรทางการแพทย 11 3.40 
 รวม 380 100.00 
2. การรับประทานขาวกลองที่ขัดสีจนขาว ทานไดรับคําแนะนํา 
    สนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 207 54.50 
 ผูปกครอง 12 3.20 
 ญาติพ่ีนอง 34 8.90 
 เพ่ือน 33 8.70 
 อาจารย 39 10.30 
 บุคลากรทางการแพทย 55 14.50 
 รวม 380 100.00 
3. การเลือกรานประกอบการที่ถูกสุขลักษณะ ทานไดรับคําแนะนํา   
    สนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 202 53.20 
 ผูปกครอง 11 2.90 
 ญาติพ่ีนอง 16 4.20 
 เพ่ือน 72 18.90 
 อาจารย 52 13.70 
 บุคลากรทางการแพทย 27 7.10 
 รวม 380 100.00 
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 (ตอ)    

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล n รอยละ 

4. การแตงกายใหเหมาะสมกับการออกกําลังกาย ทานไดรับคําแนะนํา 
    สนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 134 35.30 
 ผูปกครอง 6 1.60 
 ญาติพ่ีนอง 26 6.80 
 เพ่ือน 86 22.60 
 อาจารย 114 30.00 
 บุคลากรทางการแพทย 14 3.70 
 รวม 380 100.00 
5. การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย ทานไดรับคําแนะนําสนับสนุน  
    จากบุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 73 19.20 
 ผูปกครอง 9 2.40 
 ญาติพ่ีนอง 24 6.30 
 เพ่ือน 61 16.10 
 อาจารย 167 43.90 
 บุคลากรทางการแพทย 46 12.10 
 รวม 380 100.00 
6. การออกกําลังกาย 3 – 6 ครั้ง/สัปดาห ประมาณ 30 – 60 นาที ทาน   
   ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 71 18.70 
 ผูปกครอง 12 3.20 
 ญาติพ่ีนอง 28 7.40 
 เพ่ือน 63 16.60 
 อาจารย 138 36.30 
 บุคลากรทางการแพทย 68 17.90 
 รวม 380 100.00 
7. บุคคลใดที่สนับสนุนใหทานออกกําลังกายมากที่สุด    
 พอ/แม 209 55.00 
 ผูปกครอง 8 2.10 
 ญาติพ่ีนอง 31 8.20 
 เพ่ือน 68 17.90 
 อาจารย 48 12.60 
 บุคลากรทางการแพทย 16 4.20 
 รวม 380 100.00 
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 (ตอ) 
 

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล 
 

n รอยละ 

8. บุคคลใดที่ทานขอคําปรึกษาเรื่องสุขภาพมากที่สุด   
 พอ/แม 125 33.90 
 ผูปกครอง 6 1.60 
 ญาติพ่ีนอง 22 5.80 
 เพ่ือน 70 18.40 
 อาจารย 14 3.70 
 บุคลากรทางการแพทย 143 37.60 
 รวม 380 100.00 
9. เมื่อทานไมสบายใจทานขอคําปรึกษาจากบุคคลใดมากที่สุด   
 พอ/แม 177 46.60 
 ผูปกครอง 9 2.40 
 ญาติพ่ีนอง 23 6.10 
 เพ่ือน 143 37.60 
 อาจารย 14 3.70 
 บุคลากรทางการแพทย 14 3.70 
 รวม 380 100.00 
10. บุคคลใดที่ยอมรับขอผิดพลาดที่เกิดจากการกระทําของทาน และให 
     โอกาสทานเริ่มตนใหมมากที่สุด 

  

 พอ/แม 315 82.90 
 ผูปกครอง 7 1.80 
 ญาติพ่ีนอง 18 4.70 
 เพ่ือน 36 9.50 
 อาจารย 4 1.10 
 บุคลากรทางการแพทย 0 0.00 
 รวม 380 100.00 
11. เมื่อมีเรื่องวิตกกังวลหรือไมสบายใจ บุคคลใดที่พาทานออกกําลังกายมากที่สุด  
 พอ/แม 98 25.80 
 ผูปกครอง 6 1.60 
 ญาติพ่ีนอง 34 8.90 
 เพ่ือน 236 62.10 
 อาจารย 2 0.50 
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 (ตอ) 
 

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล n รอยละ 

 บุคลากรทางการแพทย 4 1.10 
 รวม 380 100.00 
12. บุคคลใดที่แนะนําทานใหใชเหตุผลมากกวาอารมณมากที่สุด   
 พอ/แม 272 71.60 
 ผูปกครอง 9 2.40 
 ญาติพ่ีนอง 17 4.50 
 เพ่ือน 57 15.00 
 อาจารย 23 6.10 
 บุคลากรทางการแพทย 2 0.50 
 รวม 380 100.00 
13. ทานไดรับความรูถึงโทษของบุหรี่ จากบุคคลใดมากที่สุด   
 พอ/แม 127 33.40 
 ผูปกครอง 4 1.10 
 ญาติพ่ีนอง 23 6.10 
 เพ่ือน 38 10.00 
 อาจารย 108 28.40 
 บุคลากรทางการแพทย 80 21.10 
 รวม 380 100.00 
14. บุคคลใดที่หามทานสูบบุหรี่มากที่สุด   
 พอ/แม 290 76.30 
 ผูปกครอง 7 1.80 
 ญาติพ่ีนอง 23 6.10 
 เพ่ือน 22 5.80 
 อาจารย 24 6.30 
 บุคลากรทางการแพทย 14 3.70 
 รวม 380 100.00 
15. ทานไดรับความรูถึงโทษของสารเสพติดจากบุคคลใดมากที่สุด   
 พอ/แม 118 31.10 
 ผูปกครอง 6 1.60 
 ญาติพ่ีนอง 15 3.90 
 เพ่ือน 35 9.20 
 อาจารย 140 36.80 
 บุคลากรทางการแพทย 66 17.40 
 รวม 380 100.00 
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 (ตอ) 
 

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล n รอยละ 

16. บุคคลใดที่แนะนําทานใหหางไกลยาเสพติดมากที่สุด   
 พอ/แม 380 81.10 
 ผูปกครอง 4 1.10 
 ญาติพ่ีนอง 12 3.20 
 เพ่ือน 22 5.80 
 อาจารย 30 7.90 
 บุคลากรทางการแพทย 4 1.10 
 รวม 380 100.00 
17. ทานไดรับความรูถึงโทษของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจาก 
      บุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 181 47.60 
 ผูปกครอง 7 1.80 
 ญาติพ่ีนอง 20 5.30 
 เพ่ือน 45 11.80 
 อาจารย 91 23.90 
 บุคลากรทางการแพทย 36 9.50 
 รวม 380 100.00 
18. ทานไดรับคําตักเตือนจากบุคคลใด ไมใหดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากที่สุด  
 พอ/แม 300 78.90 
 ผูปกครอง 7 1.80 
 ญาติพ่ีนอง 19 5.00 
 เพ่ือน 18 4.70 
 อาจารย 28 7.40 
 บุคลากรทางการแพทย 8 2.10 
 รวม 380 100.00 
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 (ตอ) 
 

   

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล n รอยละ 

19. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจบุคคลใดที่ชวนทานไปออกกําลังกายแทน 
     การดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอลมากที่สุด 

  

 พอ/แม 108 28.40 
 ผูปกครอง 7 1.80 
 ญาติพ่ีนอง 35 9.20 
 เพ่ือน 215 56.60 
 อาจารย 13 3.40 
 บุคลากรทางการแพทย 2 0.50 
 รวม 380 100.00 
20. ทานไดรับคําแนะนําใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความผิด  
     ปกติของรางกาย จากบุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 184 48.40 
 ผูปกครอง 6 1.60 
 ญาติพ่ีนอง 27 7.10 
 เพ่ือน 68 17.90 
 อาจารย 18 4.70 
 บุคลากรทางการแพทย 77 20.30 
 รวม 380 100.00 
21. ทานไดรับคําแนะนําใหดื่มน้ําอุนๆ เมื่อมีอาการไอ เจ็บคอจาก 
     บุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 210 55.30 
 ผูปกครอง 6 1.60 
 ญาติพ่ีนอง 15 3.90 
 เพ่ือน 30 7.90 
 อาจารย 7 1.80 
 บุคลากรทางการแพทย 112 29.50 
 รวม 380 100.00 
22. ทานไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใดมากที่สุด ใหตรวจสุขภาพประจําป  
 พอ/แม 228 60.00 
 ผูปกครอง 9 2.40 
 ญาติพ่ีนอง 11 2.90 
 เพ่ือน 27 7.10 
 อาจารย 20 5.30 
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การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล n รอยละ 

 บุคลากรทางการแพทย 85 22.40 
 รวม 380 100.00 
23. เมื่อทานเจ็บปวยหรือพบความผิดปกติของรางกาย ทานของคํา 
     ปรึกษาจากบุคคลใดมากที่สุด 

  

 พอ/แม 161 42.40 
 ผูปกครอง 4 1.10 
 ญาติพ่ีนอง 18 4.70 
 เพ่ือน 22 5.80 
 อาจารย 6 1.60 
 บุคลากรทางการแพทย 169 44.50 
 รวม 380 100.00 
24. ทานไดรับการเตือนจากบุคคลใดมากที่สุด ใหคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อ 
     ขับขี่หรือโดยสารรถยนต 

  

 พอ/แม 525 66.30 
 ผูปกครอง 5 1.30 
 ญาติพ่ีนอง 15 3.90 
 เพ่ือน 65 17.10 
 อาจารย 32 8.40 
 บุคลากรทางการแพทย 11 2.90 
 รวม 380 100.00 
25. ทานไดรับการเตือนจากบุคคลใดมากที่สุด ใหสวมหมวกนิรภัยเมื่อ 
      ขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต 

  

 พอ/แม 275 72.40 
 ผูปกครอง 5 1.30 
 ญาติพ่ีนอง 19 5.00 
 เพ่ือน 51 13.40 
 อาจารย 25 6.60 
 บุคลากรทางการแพทย 5 1.30 
 รวม 380 100.00 
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 (ตอ) 
 

   

การไดรับคําแนะสนับสนุนจากบุคคล n รอยละ 

26. บุคคลใดที่เตือนทานมากที่สุด ใหขามถนนทางมาลาย บริเวณที่มี 
     ไฟสัญญาณจราจร หรือสะพานลอย เพ่ือความปลอดภัยในชีวิต 

  

 พอ/แม 228 60.00 
 ผูปกครอง 7 1.80 
 ญาติพ่ีนอง 21 5.50 
 เพ่ือน 66 17.40 
 อาจารย 55 14.50 
 บุคลากรทางการแพทย 3 0.80 
 รวม 380 100.00 
27. บุคคลใดที่เตือนทานมากที่สุด เมื่อโดยสารรถประจําทางตองขึ้น –   
      ลง ที่ปายรถประจําทางและรอใหรถจอดสนิท 

  

 พอ/แม 262 68.90 
 ผูปกครอง 7 1.80 
 ญาติพ่ีนอง 14 3.70 
 เพ่ือน 68 17.90 
 อาจารย 28 7.40 
 บุคลากรทางการแพทย 1 0.30 
 รวม 380 100.00 
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               จํานวน คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  

 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  S ระดับพฤติกรรม 

     ดานการบริโภคอาหาร 
1. ทานดื่มนมหรือผลิตภัณฑจากนมอยางนอยวันละ 1 แกว 

 
2.16 

 
1.19 

 
ปานกลาง 

2. ทานชอบรับประทานอาหารรสจัด 1.89 1.15 ปานกลาง 
3. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ 3.23 0.77 ดี 
4. ทานรับประทานผักและผลไมทุกวัน 2.85 0.96 ดี 
     ดานการออกกําลังกาย 
5. ทานอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย 

2.56 1.05 ปานกลาง 

6. ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย 2.52 1.05 ปานกลาง 
7. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 2.22 1.14 ปานกลาง 
8. ทานใชเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้งอยางนอย  
    30 นาที 

 
2.34 

 
1.14 

 
ปานกลาง 

     ดานการจัดการกับความเครียด 
9. ทานรูสึกพอใจในตนเองและไมมุงหวังในส่ิงที่เปนไปไม  
    ได 

 
2.55 

 
1.14 

 
ปานกลาง 

10.ทานสนใจที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ และส่ิงที่ทาทายความ    
    สามารถ 

 
2.90 

 
0.94 

 
ดี 

     ดานการสูบบุหร่ีหรือสารเสพติด  
11.ทานสูบบุหรี่หลังรับประทานอาหาร 

 
3.44 

 
0.88 

 
ดี 

12.ทานสูบบุหรี่ เพ่ือสรางความมั่นใจใหกับตนเอง เวลาเขา 
    สังคมกับเพ่ือน 

 
3.47 

 
0.95 

 
ดี 

13.ทานสูบบุหรี่เวลามีความเครียดหรือเวลาไมสบายใจ 3.37 1.09 ดี 
14.ทานปฏิเสธเพ่ือนเมื่อถูกชักชวนใหลองเสพยาเสพติด 3.68 0.75 ดี 
     ดานการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
15.ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เพ่ือสรางความมั่นใจ  
    ใหกับตนเองเวลาเขาสังคม 

 
 

3.29 

 
 

0.93 

 
 
ดี 

16.ทานปฏิเสธเพ่ือน    เมื่อถูกชวนใหดื่มเครื่องดื่มที่  
     แอลกอฮอล 

 
2.83 

 
1.19 

 
สูง 

17.ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเมื่อมีเรื่องไมสบายใจ 3.21 0.99 สูง 
18.ทานไมขับขี่รถยนตหรือรถจักรยานยนตหลังดื่มเครื่อง 
    ดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 
3.24 

 
0.99 

 
สูง 

 
 
 

x
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 (ตอ) 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ X SD ระดับพฤติกรรม 

     ดานการตรวจสุขภาพประจําป 
19. ทานปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย  เมื่อมีอาการผิด 
     ปกติในรางกาย 

 
 

3.75 

 
 

0.95 

 
 
ดี 

20. ทานรับการตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยทุก  6  
     เดือน 

 
2.86 

 
1.07 

 
ปานกลาง 

21. ทานชั่งน้ําหนักอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 2.57 1.15 ปานกลาง 
22. ทานรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ  1 ครั้ง 2.06 1.13 ปานกลาง 
     ดานการปองกันอุบัติเหตุ 
23. ทานคาดเข็มขัดนิรภัย  เมื่อโดยสารรถยนตหรือขับรถ 
     ยนต 

 
 

3.15 

 
 

0.88 

 
 
ดี 

24.ทานขามถนนโดยใชสะพานลอยหรือทางมาลายหรือ 
    บริเวณท่ีมีสัญญาณไฟจราจร 

 
3.33 

 
0.77 

 
ดี 

25.ทานขึ้น – ลง รถโดยสารประจําทาง  เฉพาะบริเวณปาย  
    รถประจําทาง 

 
3.42 

 
0.79 

 
ดี 

26.ทานไมเดินเลนบนทางเทา 3.02 0.94 ดี 
รวม 2.84 0.40 ดี 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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                                                      ประวัติยอผูวิจัย 
 

ช่ือ นางณัฐฐิญา   จาราช 
วันเดือนปเกิด 11  พฤษภาคม  2510 
สถานที่เกิด อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
สถานทีอ่ยูปจจุบัน 8/156 หมู 6 หมูบานศิรินคร สายไหม กรุงเทพมหานคร 

10200 
ตําแหนงหนาที่ในปจจุบัน หัวหนางานพยาบาล   
สถานที่ทํางานในปจจุบัน สํานักงานกิจการนักศึกษา    ฝายกจิการนักศึกษา

มหาวิทยาลยัศรีปทุม 
 

ประวตัิการศึกษา  
           พ.ศ. 2529 มัธยมศึกษา  จากโรงเรียนโคราชพิทยาคม    

จังหวัดนครราชสีมา 
           พ.ศ. 2533 พยาบาลศาสตรบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร   

วิทยาลัยมิชชัน   
           พ.ศ. 2546 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาสขุศึกษา  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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