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 การศึกษาครั้งน้ี     มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ตามตัวแปร ระดับชั้นเรียน  ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา 
และพลศึกษา   ระดับการศกึษาของผูปกครอง   อาชีพของผูปกครอง   และเพื่อศกึษาความสัมพันธ
ระหวางความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ    การรับรูภาวะสุขภาพ    การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบคุคล และการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  กรุงเทพมหานคร ชวงชั้นที่ 3 และ 4 ป
การศึกษา 2548 จํานวน 341 คน ซ่ึงไดมาโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ คะแนนเฉลี่ย  
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) คา
สัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) และ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  โดยใชโปรแกรมประมวลผลสําเรจ็รูป 
 ผลการศึกษาพบวา 

1.  นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 
 2.  นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่มีระดับชั้นเรียน  ระดับการศึกษาของผูปกครอง และ
อาชีพของผูปกครองตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพไมแตกตางกัน 
 3.  นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและ 
พลศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรับรูภาวะสขุภาพ   การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     สวนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆังมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 5.  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ         และความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สามารถรวมทาํนาย และอธบิายความผันแปรของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 26.20     
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 The objectives of this work were to study and compare the health promoting 
behavior of students at Satriwatrakhang School. The studied variables were grade level, 
health and physical education subject group achievement, guardian education and guardian 
occupation. The correlation between their knowledge of health promoting behavior, 
perceived health status, perceived benefits of health  promoting behavior, perceived barriers 
of health promoting behavior, perceived self – efficacy of health promoting behavior, 
personal supporting, information of health promoting behavior from mass media and health 
promoting behavior were studied. Study on the factors influencing the prediction of health 
promoting behavior was also made. 
 The samples were 341 students from the third and fourth levels of Satriwatrakhang 
School. They were selected by multistage random sampling. Questionnaires were 
constructed by researcher and used to collect the data. Percentages, arithmetic mean, 
standard deviations, one way analysis or F-test, Pearson product moment correlation 
coefficient and multiple regression analysis were used for the data analysis by a computer 
program. 
 The results were as follows: 
 1.  The health promoting behavior of students at Satriwatrakhang School were at a 
good level. 
 2. The students with different grade levels, guardian education and guardian 
occupation had no significant difference in health promoting behavior. 
 3.  The students with different health and physical education subject group 
achievements had significant difference in health promoting behavior at .05 level. 
 4.  It was found that knowledge of Health promoting behavior, perceived health 
status, perceived benefits of health promotion behavior, perceived self – efficacy of health 
promoting behavior and personal supporting correlated positively with health promoting 
behavior at .05 level. But perceived barriers of health promoting behavior correlated 
negatively with health promoting behavior at .05 level. 
 



 5.  Multiple regression analysis showed that 26.20 percent of the variance of 
health promoting behavior was accounted by three significant predictors, i.e, perceived self 
– efficacy of health promoting behavior, perceived health status, perceived barriers of health 
promoting behavior and knowledge of health promoting behavior.  
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ภูมิหลัง 
 ในปจจุบันวิถชีีวติของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสมัยกอนมากมาย และสงผล
กระทบตอพฤติกรรมของประชาชนทัว่ไป  ในทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทยอยูในภาวะที่เรยีกวา 
การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา (Epidemiological  transition) กลาวคือ ปญหาสาธารณสุข
แปรเปลี่ยนจากโรคติดตอ และโรคจากความยากจนเปนโรคไมติดตอ    และโรคที่เกิดจากพฤติกรรม    
โรคเหลานี้ลวนเปนโรคที่เกดิจากการมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิต     (Health – Related Behavior)
ที่ไมถูกตองทัง้สิ้น  เชน การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา การกินอาหารที่มีไขมันสูง โซเดียมสูง กากใยนอย  
ขาดการออกกําลังกาย ภาวะเครยีด  เปนตน ซึ่งโรคไมติดตอเหลานี้ลวนเปนโรคเรื้อรังที่จะตอง
อาศัยระยะเวลา และคาใชจาย  ทั้งในสวนของรัฐ และตัวผูปวยเปนจํานวนมาก สถานการณดังกลาว
นี้ทําใหมีกลยทุธใหมในการแกปญหาของประเทศ  องคการอนามัยโลกเสนอแนะวา    การใชการ
สงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธที่สามารถแกปญหาโรคไมติดตอ  ใหประสบความสําเร็จไดเปนอยางดี     
และในประเทศตะวันตกหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา และออสเตรเลีย    
สามารถลดพฤติกรรมเสีย่งของประชาชนและใชกลวิธสีงเสริมสุขภาพเพื่อใหประชาชนเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  ทําใหการเกิดโรคไมติดตอมีแนวโนมที่ลดลง (ลักขณา เติมศิรกิุลชัย.  
2541: 32-58) จากการศึกษาของ ชูชัย ศภุวงศ (2542)   พบวากลุมเด็ก  และเยาวชน  โดยเฉพาะ
วัยรุนเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมากที่สุด 
 เน่ืองจากวัยรุน (Adolescents)  เปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต (Turning point)    ระหวาง
ความเปนเด็ก และความเปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  จิตใจ  อารมณ    เปนผลมาจาก
การเจริญเติบโต และพัฒนาการของชวงอายุ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน ทําใหวัยรุนเริ่ม
สนใจตนเอง   สนใจสิ่งแปลกใหมตลอดจนสังคม  และสิ่งแวดลอมรอบตวั    มีความอยากรูอยากเห็น   
ตองการเปนอิสระจากผูใหญ  ใหความสําคัญกับเพ่ือนมาก มักจะทําตามเพื่อนยุ คบคนดัง  หรือคนที่
ตนชื่นชอบ จึงมีโอกาสถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การสูบบุหรี ่การดื่มสุรา  การใช
สารเสพติดเนือ่งจากยังขาดประสบการณ การพัฒนาความคิด และสติปญญายังไมดีพอที่จะเขาใจถึง
ผลเสียที่จะตามมาจากพฤติกรรมนั้น    และปจจุบันมีสือ่มวลชนรูปแบบใหมๆ   ซึ่งลอใจวัยรุนมีมาก
ขึ้น    เชน ศนูยการคา  สถานเริงรมย  ประกอบกับเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกจิในป  2540  ทําให
เศรษฐกิจของประเทศชะลอตัว  ธุรกิจขนาดใหญประสบภาวะลมสลาย    คนไทยวางงานจํานวนมาก 
สงผลกระทบเปนวงกวางตอคนไทย และสังคมไทยเปนอยางมาก  เกิดปญหาความยากจน    ปญหา
คุณภาพชีวิตตอเน่ืองมาจนถึงเรื่องสุขภาพทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต  บิดา มารดา  ตองชวยกัน
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ประกอบอาชพี   มีเวลาดูแลบตุรนอยลง  สิ่งเหลานี้ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมไมเหมาะสม    กอใหเกิด
ปญหาสุขภาพและปญหาสงัคมตาง ๆ ได (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.  2544: 32; พรพิมล 
เจียมนาคินทร.  2539: 11-17) 
 จากรายงานของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข (2544)   พบวา 
เยาวชนไทยบริโภคอาหารยังไมถูกตอง โดยเฉพาะวัยรุนในเขตเมือง มักบริโภคอาหารแบบ
ชาวตะวันตกมากขึ้น  เชน  รับประทานอาหารจานดวน  ซึ่งเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง  มีไขมันมาก 
ประกอบกับปจจุบันวัยรุนมีการออกกําลังกายนอยลง   อาจเนื่องจากสถานที่ในการออกกําลังกายไม
เพียงพอหรือมีกิจกรรมอ่ืนทําแทน เชน การเลนเกมคอมพิวเตอรเปนเวลานาน ๆ  ทําใหมีน้ําหนักตัว 
สวนสูง และสมรรถภาพทางกายอยูในเกณฑต่ํา  รายงานสถานการณดานสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดลอมในประเทศไทย ในกลุมเยาวชนวัยรุนป พ.ศ.2542     พบวา  สวนใหญของเยาวชนวยัรุน
ไทยในปจจุบนัจะสูบบุหรี่ในชวงอายุ 15-19 ป  และเริม่สูบบุหรี่ครั้งแรกในชวงอายุนี้เชนกัน   จํานวน
นอยคนที่เริ่มสูบบุหรี่หลังอายุ 24 ป เหตผุลที่เริ่มสบูบหุร่ีเพราะความสนุก ขณะทีร่อยละ 25  ยอมรับ
วาทําตามกลุมเพ่ือน รอยละ 17 ของผูหญิงที่สูบบุหรี่ระบุวาสบูบุหรี่เน่ืองจากความเหงา  และรูสึกไม
ม่ันคงในชีวติ     สวนภาวะอุบัติเหตใุนกลุมวัยรุน       จากสถิติสาธารณสุขในชวงทศวรรษที่ผานมา  
อุบัติเหตเุปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของคนไทย  และมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากขึ้น   เม่ือพิจารณา
ตามกลุมอายุที่มีจํานวนการตายสูงสุดก็จะพบวากลุมวยัรุน (15-24 ป)  มีจํานวน  และอัตราการตาย
สูงสุด  เม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืน ๆ กลาวคือ   มีจํานวนสูงถึง 4,315 คน    ในป พ.ศ.2540   คิดเปน
อัตราตายรอยละ 33  ของผูตายดวยอุบตัเิหตุจากการขนสง     ซึ่งเปนการสูญเสียอยางมากของกลุม
เยาวชนที่จะเปนกําลังของชาติ       นอกจากนี้   มีความรุนแรงของวัยรุนในรูปแบบตางๆ ทั้งการถูก
ฆาตกรรม และฆาตวัตาย  สถิติผูที่พยายามฆาตัวตายป พ.ศ.2543  มีจํานวน  8,400  คน   ซึ่งเปน
สาเหตุการตายในอันดับที่  6  ของประเทศ  และพบวาอยูในกลุมอายุ  15-24 ป มากที่สุด    (ปฏิทิน
สาธารณสุข.  2544: 227)      
 จากสภาพปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน จะเห็นไดวานับวนัจะทวีความรุนแรงขึ้น 
ทําใหรัฐตองเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลถึงปละ 0.57 - 0.66 แสนลานบาท    (สํานักนโยบาย  
และแผนสาธารณสุข.  2544: 10) 
 โรงเรียนสตรวีัดระฆัง  กรงุเทพมหานคร  จัดตั้งมา 90 ป ผลิตนักเรียนออกมาเปนจํานวน
มากใหกับสังคม   ภายใตปณิธานมีวิชาเปนทรัพยอันประเสริฐ     พบวายังไมมีการศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางใด ปจจุบันผลของพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
กรุงเทพมหานคร   พิจารณาไดจากการตรวจสขุภาพประจําป พ.ศ. 2547   พบปญหาน้ําหนักต่าํ
กวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 20   ฟนผุ  รอยละ 15  และน้ําหนักเกนิมาตรฐานรอยละ 12 โดยปญหา
ดังกลาวมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจาก การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา       ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆัง  กรุงเทพมหานคร  เพ่ือจะไดทราบขอมูลพ้ืนฐาน   และนําผลการวิจัยนําเสนอ
ตอผูบริหาร      เพ่ือเปนแนวทางวางแผนดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียน
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สตรีวัดระฆัง  ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไปอันจะสงผลดีตอนักเรียน       ใหมีสุขภาพที่
แข็งแรง  
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง    จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับชั้นเรยีน ผลการเรยีนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง   และอาชีพของผูปกครอง 
  3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล  ไดแก  การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล    และการไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ตาง ๆ   กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ         
  4. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียน
สตรีวัดระฆัง 
 

ความสําคญัของการวิจัย 
                1.  ทําใหทราบถงึพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  
 2.  ทําใหทราบถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.  เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   ของนักเรียนโรงเรียนสตรี
วัดระฆัง 
 4.  เปนแนวทางสําหรับผูเกี่ยวของในวงการศึกษา      ในการจัดการเรียนการสอน   และ
โปรแกรมสุขศึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  และเหมาะสม      เพ่ือใหนักเรียนมี
สุขภาพที่สมบูรณ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
      ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง กรุงเทพมหานคร 
ชวงชั้นที่ 3 และ 4  ปการศกึษา 2548  จํานวน  2,272 คน 
 กลุมตวัอยางใชในการวจิัย 
                       กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาครั้งน้ี  เปนนักเรียนทีก่ําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 3 และ 
4  ปการศึกษา 2548    โรงเรียนสตรวีัดระฆัง   จํานวน 341 คน    ไดมาโดยการคํานวณขนาดกลุม
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ตัวอยางตามวธิีของยามาเน (Yamane.  1967: 886)   และเลือกตัวอยางโดยวธิีการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage random sampling) 
  ตัวแปรที่ศึกษา 
                      1.  ตัวแปรอิสระ  คือ  
             1.1  ปจจัยดานสวนบุคคล  ไดแก 

                  1.1.1  ระดับชั้นเรียน 
         1.1.2  ผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 
                  1.1.3  ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
                  1.1.4  อาชีพของผูปกครอง 
            1.2  ปจจัยดานจิตลักษณะ 
                  1.2.1  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
                  1.2.2  การรับรูภาวะสขุภาพ 
   1.3  ปจจัยดานการรับรูของบุคคล 
                  1.3.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                  1.3.2  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
         1.3.3  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
            1.4  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
                  1.4.1  การไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคล 
                  1.4.2  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
        2.  ตวัแปรตาม  คือ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

             นิยามศัพทเฉพาะ 
          1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    หมายถึง   การกระทํา  หรือ การปฏิบัตขิอง

นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง   การดําเนินชีวติประจําวันเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี   ทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม  สามารถดําเนินชีวติอยูในสังคมไดอยางปกติสุขโดยครอบคลมุ
พฤติกรรมสขุภาพ 5 ดาน 

             1.1   บริโภคอาหาร  หมายถึง  พฤติกรรมในการเลือกรบัประทานอาหารที่มี
ประโยชน  เชน  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู   การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวัน    การ
รับประทานอาหารที่มีเสนใย  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด (เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด)  รวมทั้งเครื่องด่ืมที่มี
สารคาเฟอีน 

               1.2   การออกกําลังกาย  หมายถึง  การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตาม
ความสามารถ และความเหมาะสมของแตละบุคคลโดยใชแรงกลามเน้ือ และมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ทุกสวน จะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได  เชน การบริหารรางกาย หรือการฝกกีฬา อยางนอยสัปดาหละ 
3 ครั้ง   ครั้งละอยางนอย 30 นาที 
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                    1.3  การจัดการกับความเครยีด  หมายถึง การปฏิบัตขิองนักเรียน  เพ่ือลด
ปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบสนองตอสิ่งมาคุกคาม หรือกระตุน     เพ่ือใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ     
ไดแก      การหาสาเหตุของความเครียด และแกไขโดยปรึกษาผูใกลชิด เชน บิดามารดา ผูปกครอง 
ครู หรือเพ่ือน  การใชหลักศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ การทํางานอดิเรก หรือการรวมกิจกรรม
สันทนาการ  การพักผอน 

               1.4  การไมใชสารเสพติด  หมายถึง  การกระทําที่หลีกเลีย่งเกี่ยวกับการใชสาร
เสพติด ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล   และการเสพยาบา  หรือยาเสพตดิอ่ืน 
                            1.5  ปองกันอุบัติเหต ุหมายถึง การกระทําที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ  หรือ
อันตรายตอรางกาย   รวมถึงการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสีย่งตอการเกิดการบาดเจ็บของรางกาย   เชน   
การขามถนนบริเวณทางมาลาย    การสวมหมวกนิรภัยเม่ือใชจักรยานยนต    การคาดเข็มขัดนริภัย  
เปนตน 
         2.  นักเรียนชวงชั้นที่ 3 และ 4   หมายถึง  ผูที่กําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 3  ไดแก
มัธยมศึกษาปที่  1, 2 , 3   และผูที่กําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 4    ไดแก มัธยมศึกษาปที่  4, 5 , 6 
ปการศึกษา 2548  โรงเรียนสตรีวัดระฆงั เปนวัยรุนเพศหญิง 
           3.  ปจจัยสวนบคุคล  หมายถึง ลักษณะทีเ่ปนขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลของนักเรียน 
ไดแก 
       3.1  ระดับชั้นเรียน  หมายถึง   ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1,2,3,4,5  และ 6    ที่
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังศึกษาอยูในปการศึกษา 2548 
                        3.2  ผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษาและพลศึกษา        หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ยสะสมของผลการเรียนรวมกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา และพลศกึษา       ในภาคเรียน
สุดทายกอนการเก็บขอมูลของนักเรียนแตละคน  แบงเปน 3 ระดับคอื 
 ระดับต่ํา          หมายถึง คะแนนเฉลี่ยสะสมของผลการเรียนนอยกวา 2.00 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ยสะสมของผลการเรียนอยูระหวาง 2.00 – 2.99 
 ระดับสูง          หมายถึง คะแนนเฉลี่ยสะสมของผลการเรียนเทากับ หรือมากกวา 3.00 

 3.3  ระดับการศึกษาของผูปกครอง  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา 
หรือมารดา  หรือผูปกครองซึ่งเปนผูที่ดูแลใกลชิด   และใหความอุปการะนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง
แบงเปน 5 ระดับ คือ 
                      3.3.1  ประถมศึกษา 
                      3.3.2  มัธยมศึกษาตอนตน 
                      3.3.3  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทยีบเทา 
                      3.3.4  อนุปริญญา 
                      3.3.5  ปริญญาตรีหรือสงูกวา 
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               3.4  อาชีพของผูปกครอง หมายถึง อาชีพที่ทํารายไดสูงสุดใหกับบิดา หรือ
มารดา หรือผูปกครอง      ซึ่งเปนผูที่ดูแลใกลชิด และใหความอุปการะนักเรียน แบงออกเปน 

                3.4.1  รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกจิ 
                3.4.2  คาขาย 
                3.4.3  เกษตรกรรม 
                3.4.4  รับจาง 
                3.4.5  ประกอบธุรกิจสวนตวั 
                3.4.6  ไมไดประกอบอาชีพ 

          4.  ปจจัยดานจิตลักษณะ หมายถึง ลักษณะภายในตวันักเรียนที่เปนผลมาจาก
จิตใจ  และสถานการณปจจุบัน ซึ่งประกอบดวย 
                4.1  ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความสามารถของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง    กรุงเทพมหานคร   ในการอธิบายเกี่ยวกับขอเทจ็จริง    และวธิีการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ     ในดานการบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย     การจัดการ
ความเครียด การไมใชสารเสพติด และการปองกันอุบัติเหตุ  
                         4.2  การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง ความคิดเห็น  ความรู หรือการแสดงออก
ถึงความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง  ที่มีตอสถานะสุขภาพของตนเอง        
   5.   ปจจัยดานการรับรูของบุคคล                        
                         5.1  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ  หมายถึง การรับรูตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักเรียน วาเปนการกระทาํที่ดี มีประโยชน  จะทําใหตนเอง
มีสุขภาพที่ดี 
                5.2  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูตอ
สิ่งที่จะเปนตวัขวางกั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน   ซึ่งการรับรูอาจจะเกิดจาก
การคาดคะเน    หรือเปนการรับรูความจริงจากเรื่องตางๆ   ไดแก   ความไมสะดวกสบาย   ความ
ยากลําบาก เปนตน 
          5.3  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หมายถึง การแสดงออกถึงความเชื่อ  และรับรูวาตนเอง   มีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนักเรียน  5 ดาน ประสบผลสําเร็จไดดวยตนเอง 
                     6.   ปจจัยดานแรงสนบัสนุนทางสงัคม     
                          6.1  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  หมายถึง  บุคคลในครอบครัว  
ญาติพ่ีนอง  เพ่ือน  อาจารย  บุคลากรทางการแพทย      สนับสนุนใหนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  
นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  5 ดาน    ไดแก    ดานการบริโภคอาหาร  การออก
กําลังกาย  การจัดการความเครียด การไมใชสารเสพตดิ  และการปองกันอุบัติเหตุ      
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         6.2  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร     
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  5 ดาน   ไดแก   ดานการบริโภคอาหาร   การออกกําลังกาย    
การจัดการความเครียด  การไมใชสารเสพติด  และการปองกันอุบัติเหตุ จากสื่อตางๆ ไดแก หนังสือ 
หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วทิยุ  เอกสารเผยแพร  โปสเตอร       
         7.  โรงเรียนสตรวีัดระฆัง  หมายถึง โรงเรียนมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  
ตั้งอยูที่ 248/9  ซอยวัดระฆังโฆสติาราม  แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย  กรุงเทพมหานคร  10700 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง
กรุงเทพมหานคร  โดยการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของ   ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล   
ปจจัยดานจิตลักษณะ  ปจจัยดานการรับรูของบุคคล  และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งคาด
วา เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มาสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาคนควาดัง
ภาพประกอบ 1 
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 ตัวแปรอิสระ                                                                   ตัวแปรตาม 
 
          

 

 
 
     ปจจัยดานจิตลักษณะ 
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูภาวะสุขภาพ 
 
 
     ปจจัยดานการรับรูของบุคคล 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริม  
        สุขภาพ    

    ปจจัยสวนบุคคล 
ระดับชั้นเรียน 
ผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
อาชีพของผูปกครอง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
 
     ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล 
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  1   กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
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สมมติฐานในการวิจัย 
                 1. นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังที่มีระดับชัน้เรียนตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน 
   2. นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและ 
พลศึกษาตางกัน จะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
   3. นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
   4. นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่ผูปกครองมีอาชีพแตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน 
   5. ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
   6. การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
   7. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
   8. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
   9. การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
   10. การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบคุคลมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
   11. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ   มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงั  
   12. ปจจัยดานจิตลักษณะ    ปจจัยดานการรับรูของบคุคล   และปจจัยดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม   สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
 
  
 
 
 
 
 
 



 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 
 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปน้ี 
      1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
          1.1  ความรูทัว่ไปเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 
          1.2  ความรูทัว่ไปเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                     1.3  แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
                     1.4  รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

    1.5  พัฒนาการของวัยรุน และการสงเสริมสุขภาพ      
    1.6  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยรุน 
    1.7  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

     2.  งานวจัิยที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
         2.1  งานวิจัยในตางประเทศ 
         2.2  งานวิจัยในประเทศ 

 

เอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัย 
 ความรูทัว่ไปของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ  ไดมีผูใหความหมายดังตอไปน้ี 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2536: 155-185)       ไดใหความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่บุคคลกระทําเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย    ไมวาสิ่งน้ันจะสังเกตได
หรือไมได    รวมถึงสิ่งที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล   ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชเครื่องมือ  เชน   ความคิด  
ความเชื่อ  ความรูสึก  ความชอบ  ความสนใจ     และองคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
แบงเปน  5  องคประกอบ  ดังนี้ 
 1.  องคประกอบทางดานจิตวทิยา      เปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบคุคลที่มีผล
ตอการเกิดและการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย  วฒิุภาวะ  การรับรู  ความตองการ 
ความขบัของใจ    ความสนใจ    เปาหมายการจูงใจ    ทัศนคติ    อารมณ    และความสามารถ  ซึ่ง
องคประกอบนี้จะมีอยูในบคุคลทุกคน  แตจะแตกตางกันในลักษณะ และความมากนอย  บางคนอาจ
มีลักษณะ  และจํานวนที่เสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี    หรือที่พึงปรารถนา  แตบางคนอาจจะมี
ลักษณะ และจํานวนที่ขัดขวางตอการเกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ดี หรือที่พึงปรารถนา 
 2.  องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม    ไดแก    ครอบครัว   กลุมบุคคลในสังคม 
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สถานภาพของสังคม   วัฒนธรรม  และศาสนา      ซึ่งการปฏิบัตทิางดานสุขภาพของแตละบคุคลจะ
แตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับลกัษณะของสังคม  วัฒนธรรม  ของแตละชุมชนนั้นๆ 
 3.  องคประกอบทางดานเศรษฐกิจของประชาชน  มีความสัมพันธกบัระดับการศกึษา   ซึ่ง
ขณะเดียวกันก็มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย  ในกลุมประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  มักจะมี
ความรู  เจตคติ และการปฏบิัติทีไ่มถูกตองทางดานสุขภาพ    และประชาชนที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่
ไมถูกตอง  จะกอใหเกิดปญหามากมายเกี่ยวกบัการเจ็บปวย 
 4.  องคประกอบทางดานการศึกษา     มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน  
ทั้งดานความรู  เจตคติ  และการปฏบิัติ  ประชาชนที่มีการศึกษาสูงยอมมีความรู   เจตคติ   และการ
ปฏิบตัิทางดานสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรบัการศึกษาต่าํ เพราะผูที่มีการศึกษาดีจะมีอาชีพที่มีรายได
คอนขางดี อันจะมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพดวย  ปญหาทางดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญ  
จะพบในประชาชนที่มีการศึกษาต่ํา 
 5.  องคประกอบทางดานการเมือง       ทําใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งทางดาน
ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ เพราะนโยบายการปกครองของประเทศ  จะชีใ้หเห็นถึงจํานวน และ
ความเพียงพอของบริการการรักษาพยาบาล  กิจกรรมสุขศึกษาที่จัดใหกับประชาชน กฏหมาย หรือ
ขอบังคับที่จะมีผลตอสุขภาพบางอยาง  
 กอชแมน (Glanz, Lewis and Rimer.  1997: 9-10 ; citing Gochman.  1982.  Health 
Behavior Emerging Research.  P.167-174)  ใหความหมายของพฤติกรรมสขุภาพวา     หมายถึง
การกระทํา  หรือการปฏิบตัิของบุคคลทีมี่ผลตอสุขภาพ    ซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปน
สําคัญ  โดยแสดงใหเห็นไดในลักษณะของการกระทํา   และการไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีตอสขุภาพ
หรือผลเสียตอสุขภาพ  และจําแนกพฤตกิรรมสุขภาพเปน  3  ประเภท  ไดแก 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive  health  behavior       หรือ Preventive  and  
protective behavior)  เปนกิจกรรม หรือการปฏิบตัิของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค  โดยมีความ
เชื่อวา ตนเองมีสุขภาพดี เปนบคุคลแข็งแรงไมเจ็บปวย      จุดมุงหมายของการปองกันโรคหรือการ
คนหาความเจบ็ปวยในกรณทีี่ไมมีอาการใหเห็น หรือการคนหาโรคในระยะปรากฏอาการ พฤติกรรม
ที่ทําเปนประจํา เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การออกกําลังกายเปนประจํา การพักผอน
ที่เหมาะสมกบัสภาพของตนเอง การไปตรวจสขุภาพประจําป การคาดเข็มขัดนิรภัย  และสวมหมวก
นิรภัย  เปนตน 
 2.  พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) เปนกิจกรรม    หรือการปฏิบตัิของบุคคลที่
รับรูวาตวัเองเจ็บปวย  หรือสงสัยวาจะมีอาการผิดปกตบิางอยาง    หรือรูสึกไมสบายกอนที่แพทยจะ
วินิจฉัยเปนคนปวย  ซึ่งนําไปสูการเจ็บปวย   จึงแสวงหาการตรวจวนิิจฉัย และการรักษาที่เหมาะสม 
หรือคนหาวิธกีารที่จะลดความเจ็บปวด  และคนหาการปรับปรุงฟนฟูสุขภาพที่ยั่งยืน  เชน  รูสึกวามี
ความผิดปกตเิกิดขึ้นกับตนเอง เชน อาจเพิกเฉยเพื่อรอดูอาการตอไป หรืออาจปรึกษาบคุคลใกลชิด
เกี่ยวกบัความผิดปกติของตน  หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาล  เชน  ไปซื้อยามารับประทาน
หรือไปพบแพทย 
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 3.  พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick  role  behavior)หมายถึง การปฏิบตัิที่
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินจิฉัยโรคแลวรูวาตนเองปวย  เพ่ือจะไดหายจากการเจ็บปวย
โดยไมมีโรคแทรกซอน หรือความพิการ  ไดรับการฟนฟูกลับสูสภาพปกติโดยเรว็   รวมทั้งไมตองรับ
การรักษาพยาบาล  มีพฤตกิรรมยอมทําตาม  และใหความรวมมือในการรักษาตามแพทยสั่ง 
 เฉลิมพล  ตันสกุล (2541: 17)  กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติ หรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทํา  หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสขุภาพ    โดยอาศัยความรู
ความเขาใจ  เจตคติ  และการปฏิบตัิตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 ไพบูลย  ออนม่ัง (2541: 18)  กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ    หมายถงึ   กิจกรรม หรือการ
กระทําเกี่ยวกบัสุขภาพของคนทั้งที่แสดงออกมาใหเห็นได    และความรูสึกนึกคิดที่เกิดขึ้นภายในตวั
บุคคล  พฤตกิรรมสุขภาพจึงประกอบดวย  3 ดาน  คือ  ความรู  เจตคติ และการปฏิบตั ิ
 กลาวโดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง   การปฏิบัติ      หรือการแสดงออกของบุคคล
เกี่ยวกบัเรื่องสุขภาพทั้งที่สงัเกตไดและสงัเกตไมได   แสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของการกระทํา  
และการไมกระทําในสิ่งทีเ่ปนผลดีตอสุขภาพ  หรือผลเสียตอสุขภาพ  โดยอาศัยความรู  ความเขาใจ 
เจตคติ  และการปฏิบตัิตนทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 
 ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดมีผูใหความหมายดังน้ี 
 วอกเกอร และคนอื่นๆ (Walker  , et al.  1990: 268-273) ใหความหมายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพวา  เปนการกระทําทางบวกของชวีิต มีผลโดยตรงตอการคงไว หรือเพ่ิมระดับ
ความสุขสมบรูณของบุคคล     การบรรลเุปาหมายในชวีิต และความสมปรารถนาของบุคคล  และใช
คําวา “วิถีชวีติ” ในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 กรีน และ กรเูตอร (ลักขณา  เติมศิริกลุชัย.  2540: 4 ; อางอิงจาก Green & Kreuter. 
1991 : 7)  กลาววา   การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง    ผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษา และ
สิ่งแวดลอม (Educational & environmental  support) เพ่ือกอใหเกิดผลทางการปฏิบตัิ และเง่ือนไข
ของการดําเนินชีวติที่กอใหเกิดสภาวะสขุภาพที่สมบูรณ  
 พาแลงค (Palank.  1991: 815-832)   ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา  เปน
พฤติกรรมตางๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  เพ่ือคงไว หรือเพ่ิมระดับความสุขสมบูรณ  การบรรลุ
เปาหมายในชวีิต  และความสมปรารถนาของบุคคล   พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  การมีกิจกรรมตางๆในเวลาวาง  การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ  กจิกรรม
ตางๆทีล่ดภาวะเครียด  และการพัฒนาระบบสนบัสนุนทางสังคม 
 เมอรเรย และเซนเนอร (Murray & Zentner.  1993)  ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพวา  ประกอบดวยกจิกรรมที่จะชวยยกระดับสขุภาพของบุคคลใหสูงขึ้น และมีความผาสกุเกิด
ศักยภาพที่ถกูตอง หรือสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสงัคม 
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 เพนเดอร (Pender.  1996: 34)  กลาววา    การสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) 
หมายถึง  กิจกรรมตางๆทีมี่ผลตอการสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่มีสุขภาพดี (Well-being)  และ
มีผลกระทบโดยตรงตอการเพิ่มระดับความผาสุก  เพื่อนําไปสูสุขภาพดีของบุคคล  ครอบครัว ชมุชน
และสังคม (Healthy  People) เนนพฤติกรรมของประชาชนที่ปฏบิัติ เพ่ือสงเสริมสุขภาพดี 
 ประเวศ  วะส ี(2541: 15)  กลาววา    การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคญัที่สุดใน
การปฏิรูประบบสขุภาพ  การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการทีส่งัคมมีจิตสํานึก     หรือจินตนาการ
ใหมในเรื่องสขุภาพดี และเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปจเจกบุคคล  ครอบครัว ชมุชน
โรงเรียน สถานที่ทํางาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน  ตลอดจนนโยบาย  อาจจะเรียกกระบวนการ
นี้วา   การสงเสริมสุขภาพสําหรับคนทั้งมวล (Health  Promotion for All) คนทั้งมวลสงเสริมสุขภาพ 
(All  for  Health  Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good  health  for  All) 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  หมายถึง การที่บุคคลกระทํากิจกรรมเพื่อใหสุขภาพ
สวนบคุคลปกติสุข  ปราศจากความเจ็บปวย  รวมทั้งการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบรูณของครอบครวั  
ชุมชน  และสงัคม  
 
 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสําคัญอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพ        ผลดีของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ    จะเกิดขึน้ก็ตอเม่ือผูปฏิบัติไดกระทาํอยางจริงจัง  และสม่ําเสมอ  การเลือกกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพนัน้ตองอาศัยปจจัยตางๆ  ที่จะเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และเลือกที่จะกระทําอยางจริงจังสม่ําเสมอ      การวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยที่เกี่ยวของ     หรือมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ก็เพ่ือจะนําขอมูลที่ไดมาวางแผน และกําหนดวิธีในการดําเนินงานดาน
การสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม       หรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้นมีแนวคดิในการวิเคราะหอยู  3  กลุมใหญๆ คือ 
 กลุมที่  1  แนวคิดเกี่ยวกบัปจจัยในตัวบุคคล (Intra  individual  causal  assumption) 
กลุมน้ีมีแนวคดิวา   สาเหตขุองการเกิดพฤติกรรม          หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล    ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ
ใฝพฤติกรรม เปนตน 
 กลุมที่  2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยนอกตัวบคุคล (Extra  individual  causal  assumption)  
กลุมน้ีมีแนวคดิวาสาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเปนปจจัยทางดาน
สิ่งแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง เศรษฐกิจ  การศึกษา  การศาสนา  
องคประกอบดานประชากร  และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 กลุมที่  3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple causal  assumption)      กลุมน้ีมี
แนวคิดวาพฤติกรรมของบคุคล   มีสาเหตุมาจากทั้งปจจัยภายในตวับุคคล     และปจจัยภายนอกตัว
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บุคคลซึ่งจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมน้ีไดสรุปวา     ปจจัยมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบคุคล  คือ 

- ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
- การประเมินผลประสทิธิภาพของบริการสาธารณสุข 
- โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค  ความรุนแรง และการเสี่ยงตอการเกดิโรค 
- องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม 
- ความรู 
- องคประกอบดานประชาชน 

    โดยแนวคิดในกลุมที่  3  จะนําทฤษฎจิีตวิทยาการเรียนรู   จิตวทิยาสังคม    สังคมศาสตร  
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่นๆ  เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม    และ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวชิาชพีสาขาตางๆ  เขามารวมดําเนินการดวยกนั 

 ไดมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Health  promotion  model)        เพ่ือใชเปน
แนวทางในการอธิบาย หรือคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรม       แบบแผนการดําเนินชีวติ
ที่สงเสริมสุขภาพของบุคคลที่ไดรับการแพรหลายในงานวิจัยปจจุบัน คือ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender ‘ s  Health  promoting  model) 

   
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 เพนเดอร (Pender) ไดมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมาตั้งแต ค.ศ. 1982  
หลังจากที่ไดพัฒนารูปแบบการปองกันสุขภาพขึ้นในป  ค.ศ. 1975         และหลังจากที่เพนเดอรได
นําเสนอรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพมาตัง้แต ค.ศ. 1982   แลวเพนเดอรไดทําการศึกษาวิจัย     และ
พบวาบางมโนทัศนยอยเม่ือนํามาทดสอบดวยการศึกษาวิจัย   และวิเคราะหทางสถิติแลวไมสามารถ
อธิบายปรากฏการณ      เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  จึงไดปรับปรุงใหม  หรือใหคํานิยาม
มโนทัศนนั้นใหม     และไดนําเสนอรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพนั้นอีกครั้งในป  ค.ศ. 1987 (Pender. 
1987: 58)โดยไดประยุกตแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  Learning  Theory)  ซึ่ง
ไดมีจุดเนนสําคัญอยูที่กระบวนการสงผานทางพุทธิปญญาออกมาในรูปแบบของพฤติกรรม   โดยได
จัดกลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนประเภทที่มีปจจัยการรับรูทางปญญา    ปจจัยปรับเปลี่ยน 
(Modifying  factors)  และตัวแปรที่สงผลตอการกระทาํ 
 ตอมาในป ค.ศ. 1996  เพนเดอร (Pender. 1996: 66-73) ไดปรับปรุงรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพของป  ค.ศ. 1987  ใหม  เพ่ือใหเหมาะสมในการนําไปใช    เน่ืองจากเพนเดอรไดศึกษาวิจัย
พบวา  ตวัแปรบางตวัขาดนยัสําคัญไมสามารถที่จะอธบิายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดหมด  ซึ่งทํา
ใหมีความยากลําบากในการประเมินพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  ดังนั้น  เพนเดอร   จึงไดศึกษาวิจัย
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จากทฤษฎีความคาดหวังใหคุณคากับทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม
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โดยปรับปรุงมโนทัศนหลัก และมโนทัศนยอยเสียใหม      เพ่ือใหเหมาะสมในการประเมินพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น รูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบใหมทีเ่พนเดอร (Pender.  1996: 67) 
เสนอไวดังภาพประกอบ  2  (วสันต  ศลิปสุวรรณ.  2542: 83) 
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ลักษณะสวนบุคคล 
และประสบการณ 

ความรูความเขาใจ 
และความรูสึกเฉพาะ 
ตอพฤติกรรม 

พฤติกรรมที่แสดงออก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมทางเลือก เกิดจาก
จิตสํานึก และพฤติกรรม
ทางเลือกที่เกิดจากปจจัย
เสริมแรง 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ชีวภาพ 
- จิตใจ 
- ดานสังคมวัฒนธรรม 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ 
ที่มีมากอน 

การรับรูประโยชนของ
การกระทํา 

การรับรูอุปสรรคที่
ขัดขวางการกระทํา 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

กิจกรรมที่สัมพันธ 
กับความรูสึก 

ความมุงมั่นที่จะ
วางแผนการกระทํา 

พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

อิทธิพลของความ 
สัมพันธระหวางบุคคล 

อิทธิพลของสถานการณ 

            ภาพประกอบ 2  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป ค.ศ. 1996 
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จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  1996) มีปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของบุคคล  ดังนี้ 
 1.  ลักษณะสวนบุคคล  และประสบการณ (Individual  characteristics and experiences) 
     บุคคลแตละคนจะมีลักษณะสวนบุคคล และประสบการณที่แตกตางกัน  ซึ่งจะมีอิทธิพล
ตอการปฏิบตัใินครั้งตอๆ ไป   เพราะบุคคลจะพิจารณาเปาหมายของพฤติกรรมจากประสบการณใน
อดีต  และจากลักษณะสวนบุคคล 
     ลักษณะสวนบุคคล และประสบการณ  ประกอบดวย  2  สวน  ดังนี้ 

1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior  related  behavior) 
จากการศึกษาพบวา     ตวัทํานายดีที่สดุของพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตคือ

ความถีข่องการปฏิบตัิพฤตกิรรมที่เหมือนกัน           หรือพฤติกรรมที่คลายคลึงกันในอดีตที่ผานมา  
พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตมีผลกระทบทั้งโดยทางตรง และทางออม    ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ        พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ปจจุบัน อาจเนื่องมาจากการสรางลักษณะนิสัยนําเขาไปพฤตกิรรมการสุขภาพโดยอัตโนมัติ  เม่ือทํา
พฤติกรรมบอยครั้งก็จะเกิดความเคยชิน และปฏบิัตเิปนประจํา     สวนผลโดยออมตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอาจเกิดจากอารมณ      หรือความชอบที่มีตอพฤติกรรม         โดยผานทางการรับรู
ความสามารถในตนเอง (Perceived  self-efficacy)         การรับรูประโยชน (Perceived  benefits)    
การรับรูอุปสรรค (Perceived  barriers)   และความรูสกึนึกคิดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัต ิ
(activity  related  affect)         ซึ่งสอดคลองตามแนวทฤษฎขีองแบนดูรา (Pender.  1996: 67) ที่
กลาววา  เม่ือแสดงพฤติกรรมแลวไดรบัขอมูลยอนกลับ  จะเปนแหลงสําคัญของขอมูลความสามารถ 
หรือทักษะของตน            ผลประโยชนที่บุคคลเคยไดรับจากการกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น 
อุปสรรคที่เกดิขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณ        และแหลงขอมูลในความทรงจําที่
เปรียบเหมือนกับสิ่งขัดขวางที่บุคคลตองขามใหผานพน    เพ่ือจะไดประสบความสําเร็จในการแสดง
พฤติกรรม 

1.2 ปจจัยสวนบคุคล (Personal  factors) 
ปจจัยสวนบคุคลมีความสัมพันธกับการทาํนายพฤติกรรม  ซึ่งถูกสรางขึ้นโดย

การนําเอาพฤติกรรมเปาหมายทั่วๆ ไปมาพิจารณา ปจจัยสวนบคุคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้
แบงออกเปน  3  กลุม  ดังนี้ 

1.1.2  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal  biologic  factors) เชน  อายุ  
เพศ  ดัชนีความหนาของรางกาย (Body  mass  index)  ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal  status)  ภาวะ
หมดประจําเดือน (Menopausal  status)    ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic  capacity)
ความแข็งแรงหรือความสมดุลยของรางกาย  เปนตน 

1.2.2  ปจจัยทางจิตวทิยาของบุคคล (Personal  psychologic  factors)ไดแก  
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง (Self-esteem)  แรงจูงใจในตนเอง (Self-motivation)      ความสามารถ



 18

ของบุคคล (Personal  competence)  การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived  health  status)  และการ
ใหคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition  of  health) 

1.2.3  ปจจัยทางวัฒนธรรม  และสังคมของบุคคล (Personal  sociocultural  
fectors) เชน  เชื้อชาติ  สัญชาติ  วัฒนธรรม  การศึกษา และสภาวะเศรษฐกิจ  เปนตน  
         ปจจัยสวนบุคคลแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลโดยตรงความคิดความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม
เทาๆ  กับที่มีตอการปฏิบตัพิฤติกรรม       แตปจจัยสวนบุคคลบางปจจัยไมสามารถเปลีย่นแปลงได  
ดังนั้นจึงไมคอยนําปจจัยสวนบุคคลมามสีวนรวมในกิจกรรมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
 2.  ความรูความเขาใจ และความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-specific  cognition  
and  affect)      เปนตัวแปรที่มีความสําคัญในดานการจูงใจใหบุคคลปฏิบตัิพฤตกิรรม       และยังมี
ความสําคัญตอบุคลากรทางการแพทยทีจ่ะนําไปใชปฏบิัติ          เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ   
ซึ่งประกอบดวย          
      2.1  การรับรูประโยชนของการกระทาํพฤติกรรม    (Perceived  benefits  to  action) 
การที่บุคคลจะกระทําพฤตกิรรมใดๆ มักจะคํานึงถงึประโยชนทีไ่ดรับจากการปฏิบตัิพฤติกรรมนั้น   
การคาดการณถึงประโยชนของการกระทําเปนสิ่งจูงใจในการปฏิบตัิกิจกรรมนั้น   ซึ่งประโยชนอาจ
เกิดขึ้นทั้งภายใน   หรือภายนอกก็ได   ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน   ไดแก  การเพิ่มความตืน่ตัว 
กระฉับกระเฉง  วองไว  และการลดความเหนื่อยลา เปนตน  สวนประโยชนที่เกิดขึน้ภายนอก ไดแก 
รางวัล ทรัพยสินเงินทอง  หรือปฎิสัมพันธทางสังคม   ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจ
ที่สําคัญในการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม     ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปนพลังจูงใจใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง  หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
      2.2  การรับรูอุปสรรคของการกระทําพฤติกรรม      (Perceived  barriers  to  action) 
เปนการรับรูอุปสรรคทีข่ัดขวางตอการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง หรือ
เปนสิ่งที่คาดคะเนก็ได  ซึ่งมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการที่จะปฏิบตัพิฤติกรรม    หรือบริหารจัดการ
พฤติกรรม     การรับรูอุปสรรค   ไดแก   การรับรูเกี่ยวกับความไมสะดวกสบาย  คาใชจาย    ความ
ยากลําบาก หรือระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ อุปสรรคเปรยีบเสมือนสิ่งกีดขวางไมใหบุคคล
ปฏิบตัิพฤติกรรม  เม่ือบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมนอย   และมีการรับรูอุปสรรคมาก
พฤติกรรม หรือกิจกรรมก็อาจจะเกิดขึ้นยาก   แตถาบคุคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมมาก  
และมีการรับรูอุปสรรคนอย    ก็จะสงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบตัิพฤติกรรม      ดังนั้นการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรม   จะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   โดยขัดขวาง
การปฏิบตัิพฤติกรรมอนามัยที่ดีของบุคคล และมีผลโดยออมตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ทําให
บุคคลขาดการวางแผนในการปฏิบตัิพฤตกิรรม 
     2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง   (Perceived  self-efficacy)         เปนการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จในระดบัใด      ในขณะที่ความคาดหวัง
เกี่ยวกบัผลทีจ่ะเกิดขึ้น    เปนการตัดสินใจพิจารณาที่ผลลัพธ  (เชน   ผลประโยชน       การสูญเสีย
คาใชจาย) การรับรูทักษะ  และความสามารถ    เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤตกิรรม
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ที่ดี และถูกตองเหมาะสม    บุคคลที่มีความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถ   และทักษะในการกระทําจะ
เปนสิ่งที่สงเสริม            และสนบัสนุนใหบุคคลบรรลุถึงเปาหมายมากกวาบุคคลที่คิดวาตนเองไมมี
ความสามารถ   และไมมีทักษะการเรยีนรูของบุคคลเกีย่วกับการรบัรูความสามารถตนเอง  มีพ้ืนฐาน
ที่พัฒนามาจากปจจัย  4 ประการ  คือ 
            2.3.1 การกระทําที่ไดบรรลผุลสําเร็จ    จากการประเมินทีไ่ดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
และการประเมินการกระทําตามมาตรฐานของตนเอง หรือจากการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น 
            2.3.2 ประสบการณจากการไดเห็นการกระทาํของผูอ่ืนโดยการสังเกต  และนํามา
ประเมินเปรยีบเทียบกับตนเอง 
            2.3.3 จากการชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถ
ที่มีอยูในตนเองออกมาเพื่อใชในการทํากจิกรรมนั้นๆ 
            2.3.4 สภาพรางกาย เชน  ความวิตกกังวล   ความกลวั   ความสงบ   ความเงียบ 
เปนตน  สิ่งเหลานี้บุคคลนาํมาตัดสินความสามารถของตนเอง 
 ในรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ         การรับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับกิจกรรม    หรือการปฏิบัติพฤติกรรม    ความรูสกึในทางบวกตอการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมมีมากเทาใด การรับรูความสามารถของตนก็มีมากเทานั้น  ในขณะเดียวกันการรับรู
ความสามารถของตนก็จะมีผลตอการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรม    โดยบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูง    จะทําใหมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนอย      การรับรู
ความสามารถของตนจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยการคาดหวัง
ในผลที่ไดจากการปฏิบตัินั้นๆ   และโดยทางออมจากผลกระทบที่มีตอการรับรู   อุปสรรค   และการ
ปฏิบตัิ  หรือการดําเนินพฤติกรรมตอเน่ืองไปเรื่อยๆ  หรือการวางแผนที่จะปฏิบตัพิฤติกรรม   
     2.4  กิจกรรมที่สัมพันธกบัพฤติกรรมทีป่ฏิบตัิ (Activity related  affect)ระดับความรูสึก 
ของบุคคลที่เกิดขึ้นกอนที่จะมีพฤตกิรรม  ในระหวางทีป่ฏิบตัิพฤติกรรม   และเกดิขึ้นหลังจากปฏิบตัิ
พฤติกรรมนั้นแลว   ขึ้นอยูกับคุณสมบตัทิี่เปนตัวกระตุนของพฤติกรรมนั้นๆ      การตอบสนองดาน
ความรูสึกเหลานี้อาจอยูในระดับต่ํา ปานกลาง หรือมาก ซึ่งทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูเก็บไวในความ
ทรงจํา  และนาํมาสรางพฤตกิรรมในครั้งๆ ตอไป   การตอบสนองดานอารมณ    ความรูสึกตอการมี
สวนรวมในพฤติกรรม  ประกอบดวยองคประกอบ  3  องคประกอบ  คือ 

2.4.1  อารมณที่เกี่ยวกบัการปฏิบตัิในขณะน้ัน (Activity  related) 
2.4.2  อารมณของตนเองขณะนั้น (Self-related) 
2.4.3  อารมณที่เกี่ยวกบัสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context-related) 

 ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้น  จะทําใหบุคคลปฏิบตัิพฤตกิรรมซ้ํา    หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่
ปฏิบตัิในระยะยาว ความรูสึกตอการปฏบิัติพฤติกรรมนั้นจะมีผลโดยตรงตอพฤตกิรรมสุขภาพ ซึ่งถา
พฤติกรรมกอใหเกิดความรูสึกในทางบวกก็จะไดรับการปฏิบตัิซ้ํา     ในขณะที่พฤติกรรมที่กอใหเกิด
ความรูสึกในทางลบก็จะทาํใหบุคคลหลกีเลี่ยงการปฏบิัติพฤติกรรมนั้น 
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     2.5  อิทธิพลระหวางบคุคล (Interpersonal  influences)         เปนการเรียนรูเกี่ยวกบั
พฤติกรรม  ความเชื่อ  หรือทัศนคติของผูอ่ืน     ซึ่งการเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความ
เปนจริงก็ได     แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ
ครอบครวั (บดิา  มารดา  หรือพ่ีนอง) กลุมเพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย อิทธิพลระหวางบุคคล
ไดแก  มาตรฐานของสังคม (ความคาดหวังของบุคคลอื่นตอการปฏบิัติพฤติกรรม)      ซึ่งตัวกาํหนด
มาตรฐานพฤติกรรมของบคุคลในสังคมนั้นๆ       การสนับสนุนทางสังคม  (การกระตุนทางวตัถุและ
อารมณ) จะเปนตวัสนับสนนุใหบุคคลคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เปนที่ยอมรับ    และการมีแบบอยาง (จาก
การสังเกตพฤติกรรมของบคุคลอื่น)            จะทําใหบุคคลไดเห็นรูปแบบของการปฏิบตัิพฤตกิรรม   
องคประกอบทั้งสามอยางมีความสําคัญตอการสรางยุทธวธิีที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โดยอิทธิพลระหวางบคุคลจะมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรง และทางออม  โดยจะ
เปนตวักระตุน  หรือสงเสรมิใหบุคคลมีการกระทํา     หรือวางแผนที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
     2.6  อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรู   หรือความเขาใจ
ของบุคคลในสถานการณ หรือสิ่งแวดลอมที่สามารถสงเสริม    หรือขัดขวางการปฏิบตัิพฤตกิรรมได
สถานการณทีมี่อิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ      ไดแก     การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม  
คุณลักษณะของความตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม  ซึ่งจะทําใหพฤติกรรม
นั้นๆ เกิดขึ้น    สิ่งแวดลอมที่มีสิ่งอํานวยความสะดวก    และนาสนใจจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 3.  ผลที่เกิดขึน้จากพฤติกรรม (Behavioral  outcome) 
     ความตั้งใจที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว         เปนจุดเริ่มตนของการเกิด
พฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมผานไปได    นอกจากมีความตองการอื่นมา
แทรก  และบคุคลไมสามารถหลีกเลี่ยง หรือชอบสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา     ก็ทําใหบุคคลนั้นไมได
กระทําในสิ่งทีต่ั้งใจไว   ดังมีรายละเอียดตอไปน้ี 
     3.1  ขอตกลงในแผนกาํหนดที่จะปฏิบัติ (Commitment to a plan of action)พฤติกรรม
ของมนุษยโดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ     ตามที่เพนเดอร (Pender  1996: 72) ได
กลาววา  ความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงพฤติกรรมนัน้ดวยความเต็มใจ   ความตั้งใจ
ที่จะปฏิบตัิกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหมของแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ภายใตกระบวนการทางดานความรูความเขาใจ    และความรูสกึนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  
ไดแก 
            3.1.1  ความตั้งใจที่จะปฏิบตัิกิจกรรมนั้นตอไป   ในเวลา    และสถานทีท่ี่กําหนด
ไมวาจะโดยลาํพัง หรือกับบุคคลอ่ืนก็ตาม  โดยไมคํานึงวาจะมีสิ่งใดๆ  เขามาแทรก 
            3.1.2  การวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริม    ในการปฏิบตัิกจิกรรมนั้น
ตอไป        โดยตองการวิธกีารที่เฉพาะเจาะจงในการปฏิบตัิที่จะใชกับกิจกรรมทีมี่ความแตกตางกัน  
เพ่ือใหกลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบตัิกิจกรรม เพ่ือใหเกิดการปฏิบัตทิี่ประสบผลสาํเร็จ 
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     3.2  ความตองการ และความพอใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในทันทีทันใด 
(Immediate  competing  demands  preferences)  ปจจัยดานความจําเปนตองกระทํา   และความ
พอใจที่แทรกเขามาในทันททีันใด หมายถึง  พฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกอ่ืนที่แทรกเขามาในความคิด
ซึ่งสามารถจะกระทําไดทันทีทันใด   กอนที่จะเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 
ความจําเปนตองกระทําถูกมองวาเปนพฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุม
ในระดับต่ําเนือ่งจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม    เชน  ความรับผิดชอบในการทํางาน     หรือการดูแล
ครอบครวั  ถาไมตอบสนองตอความจําเปนนั้น  จะสงผลรายตอตนเอง    หรือบุคคลสําคัญในชวีิตได 
สวนความพอใจที่แทรกเขามาถูกมองวาเปนพฤติกรรม    ซึ่งเปนทางเลือกที่ใหผลตอบแทนมากกวา
หรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง        ซึ่งสามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได  เม่ือพอใจพฤตกิรรมที่เขามาแทรก   ขอบเขตของบุคคลที่จะสามารถเอาชนะความพอใจ
ที่แทรกเขามานั้นขึ้นอยูกับความสามารถของเขาที่จะควบคุมตนเอง (Self-requlating)    ดังตัวอยาง
ของการเกิดความพึงพอใจที่แทรกแซงคอื    การเลือกอาหารที่มีไขมันสูงมากกวาอาหารที่มีไขมันต่ํา
เพราะรสชาดของอาหาร  หรือความพอใจที่จะรับประทาน   ทั้งความตองการ   และความพึงพอใจที่
แทรกแซงนี้จะทําใหเกิดแผนการปฏิบตัิพฤติกรรมจากที่ไดตั้งใจไว  ปจจัยความจาํเปน     และความ
พอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใด  กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 
     3.3  พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ (Health  promoting  behavior)     พฤติกรรมสงเสรมิ
เปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทาํที่เกิดขึ้นในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตามพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพจะเกี่ยวของโดยตรงกับผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวก     (Attaining    positive  
health  outcomes)  ของผูรับบริการโดยตรง    สามารถนําไปใชไดทกุแงมุมของการดําเนินชีวติโดย
ผสมผสานเขาไปในวถิีการดาํเนินชีวติดานสุขภาพ ซึ่งเปนผลใหเกิดประสบการณทางดานสุขภาพใน
ทางบวกไปตลอดชวงชวีติ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การที่บคุคลมีการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ  ทั้งจากภายในตวับคุคล และสิ่งแวดลอม  ซึ่งมีผลโดยตรง และโดยออมตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล 
 
 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ในป  ค.ศ. 1996  เพนเดอร (Pender.  1996: 134)ไดปรับปรุงแบบประเมินแบบแผนการ
ดําเนินชีวติทีส่งเสริมสุขภาพอีก         โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดาํเนินชีวติทีส่งเสริม
สุขภาพของวอลเคอร  และคณะ  (Walker,  et  al.  1988: 76-81)         มาปรับปรุงใหมใหมีความ
เหมาะสมขึ้น     ซึ่งเพนเดอรไดใชชื่อวา  “แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวติที่สงเสริมสุขภาพ ll” 
(Health  Promotion  Lifestyle  Profile  ll : HPLP – ll)  ซึ่งประกอบดวยแบบแผนการดําเนินชีวติที่
สงเสริมสุขภาพ  6 ดาน (Pender.  1996: 134)  ไดแก 
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 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (Health  responsibillity) เปนการเอาใจใสตอสุขภาพ
ของตนเองของบุคคล     โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ    ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองรวมถึงการมีการแสวงหาขอมูล  และความรูที่เปนประโยชน  มีการใชระบบบริการสุขภาพและ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพยติด และของมึนเมา    เพ่ือสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ 
 2.  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  (Physical  activity)  เปนการเคลือ่นไหวกลามเนื้อสวน
ตาง ๆ ของรางกายที่ตองใชพลังงาน  รวมถึงการออกกําลังกาย    และการทํากิจกรรมในการดําเนนิ
ชีวติประจําวันแตละวัน  โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญโดยประเมินถึงวิธีการ  และความ
สม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล   รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย   ในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ  
 3.  ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบตัิเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารลักษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหาร   และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย
เพ่ือใหไดรับอาหารครบทั้ง  5  หมู  และมีคุณคาทางโภชนาการ 
 4.  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  relations) เปนพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถ     และวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบคุคลอ่ืน     ซึ่งจะทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เพ่ือชวยแกปญหา หรือสถานการณตาง ๆ 
 5.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual  growth) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกบัชีวติการกําหนดจุดมุงหมาย    หรือวางแผน
ในการดาํเนินชีวติ     มีความกระตือรือรนในการปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ      เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายที่
ตองการ และเกิดความสงบสุขในชวีติ 
 6.  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress  management) เปนพฤติกรรมที่บคุคลกระทํา
เพ่ือชวยใหตนเองไดผอนคลายความเครยีด  โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม     มีการใช
เวลาวางใหเกดิประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ 
 
 พัฒนาการของวัยรุนและการสงเสริมสุขภาพ 
 วัยรุน ( Adolescence )   จัดเปนระยะหัวเลีย้วหัวตอ    เพราะเปนวัยที่เชื่อมตอระหวางวัย
เด็กกับวัยผูใหญ    เด็กวัยนี้มักมีปญหาในการปรับตัว           จัดเปน “ วัยวิกฤต ” (Critical-period) 
หรือ “วัยแหงพายุบุแคม” (Strom and stress)   เพราะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสรีระทีเ่ห็น
ไดอยางชัดเจน อวัยวะตาง ๆ ของเด็ก จะมีการเจริญเตบิโตเปลี่ยนแปลงชัดเจนตามพัฒนาการจนถึง
ขั้นวุฒิภาวะ (Maturity) หรือเม่ือเขาสูวัยผูใหญ  
 พฤติกรรมของวัยรุน วัยรุนมีพฤติกรรมสาํคัญหลากหลายพฤตกิรรม (Behavior) ก็คือ การ
กระทํา หรือความประพฤตทิี่เด็กแสดงออกอาจมองเห็น หรือมองไมเห็น       พฤติกรรม เดน ๆ ของ
วัยรุน มี 4 ลักษณะ คือ 
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 1.  วัยแหงการเสริมสราง  (Period of reconstruction) คือ มีการเจิญเติบโตทางรางกาย
อยางรวดเร็ว และจะคอย ๆ ชาลงในตอนปลายของวัยรุน 

 2.  วัยแหงการเปลี่ยนแปลง (Period of transformation) คือ       มีความเปลีย่นแปลงเกิด
ขึ้นกับชวีติของวัยรุนทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และความรูสึกนึกคิด 

 3.  วัยที่มีความคิดอยากเปนอิสระ (Period of independence) ตองการพึ่งพาตนเองอยาก
เรียนรูดวยตวัเองมากกวาทีจ่ะเรียนรูจากคําสั่งสอน ชอบโตเถียง   ถาไดรับการขดัขวางอยางรุนแรง
มักมีความรูสกึนอยเน้ือต่ําใจ   และหาทางออกในทางที่ไมถูกตอง เชน หนีออกจากบาน หนีโรงเรียน 
เสพสารเสพตดิ เปนตน 

 4.  วัยที่ตองเผชิญปญหา (Period of problems)   มีการปรับตัวอยูตลอดเวลา แตมักมีการ
ตัดสินใจอยางรวดเรว็ วูวาม ฉุนเฉียวงาย    แสดงออกทางดานอารมณอยางรุนแรง เปน วัยกาวราว
หรือเลือดรอน ซึ่งแสดงออกมากในชวงวัยรุนตอนปลาย 

 การแบงชวงอายุของวัยรุน โดยทั่วไป       วัยรุนมักมีอายุอยูระหวาง 13 - 20 ป ลลูา คอล ี
(Luella cole)  นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ไดจัดแบงวัยรุนออกเปน 3 ระยะ    เด็กหญิงจะเจริญเตบิโต 
เร็วกวาเด็กชาย โดยเด็กหญิงจะเขาสูวัยรุนระยะตาง ๆ เร็วกวาเด็กชาย ประมาณ 1 – 2 ป   ดังนี้ 

  1.  วัยรุนตอนตน (Early adolescence)          เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 13 – 15 ป สวน
เด็กชายจะมีอายุระหวาง 15 – 17 ป 

  2.  วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescence)      เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 15 – 18 ป สวน 
เด็กชายจะมีอายุระหวาง 17 – 19 ป 

  3.  วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence)         เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 18 – 21 ป สวน 
เด็กชายจะมีอายุระหวาง 19 – 21 ป 

  วัยรุนเปนวยัที่มีการเปลีย่นแปลง   และเปนชวงเวลาที่มีการปรบัเปลีย่นโรงเรียนจากระดับ 
ชั้นประถมศึกษาเขาสูระดับชั้นมัธยมศึกษา         จนกระทั่งถึงระดับอุดมศึกษา การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสตปิญญาของวัยรุน      และการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
จะตองจัดใหเหมาะสม ดังนี้ 
      3.1  พัฒนาการทางรางกาย 
            วัยรุนตอนตน มีพัฒนาการทางรางกายรวดเรว็มาก         และมีบทบาทสําคัญตอ 
พัฒนาการ  ทางความเจริญงอกงามทางดานอ่ืน ๆ     รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลง เด็กชายเกิดการ 
หลั่งอสุจิในเวลานอนหลับ ในราวอายุ 12 – 13 ป   ซึ่งแสดงวาเด็กชายสามารถทําการสืบพันธุไดแลว          
ในเด็กหญิงจะเริ่มมีประจําเดือนเปนครั้งแรก       มีขนเกิดขึ้นตามบริเวณรักแร ริมฝปาก และบริเวณ   
อวัยวะเพศ รปูรางและสัดสวนของรางกายเปลี่ยนแปลงเหมือนผูใหญ ผูชายจะมนี้ําเสียงเปลี่ยนแปลง 
เสียงจะหาวขึน้     การเปลี่ยนแปลงอาจมีผลตอพฤติกรรมการแสดงออก  เชน อายเพื่อน ไมยอมเขา
สมาคมกับเพ่ือน     โดยเฉพาะเพศตรงขาม      เด็กหญิงจะเจริญเตบิโตเรว็กวาเดก็ชายในชวงวยัรุน 
ตอนตน และตอนกลาง ระหวางอายุประมาณ 13 – 17 ป สวนระยะวัยรุนตอนปลาย เด็กชายจะเริ่มมี 
ความเจริญเตบิโตดานสวนสูงขึ้นมาทันกบัเด็กหญิงและเพ่ิมความสูงมากกวาเด็กหญิง 
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 ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพของวัยรุนดานรางกาย           ควรรวมมือกันตั้งแตระดับบุคคล 
ครอบครวั โรงเรียน และชมุชน ทั้งน้ีเพราะวัยรุน เปนวัยอยากมีอิสระ  มีความตองการเปนของตนอง 
สามารถคิดเองและทําเองได เพียงแตมีแนวทางที่ดีใหเลือก โรงเรียน  และชุมชนควรสงเสริมสขุภาพ 
ของวัยรุน ตอไปน้ี 
      3.1.1  การออกกําลังกาย สงเสริมการออกกําลังกายประเภทกฬีาทั้งในรม และกลางแจง 
เชน ฟุตบอล วายน้ํา แบดมนิตัน เปนตน        การออกกําลังกายจัดไดวาเปนการลดแรงขับภายในที ่
รุนแรงของวัยรุนไดดี สิ่งสําคัญทําใหสขุภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง     ซึ่งจะชวยสงเสริมพัฒนาการ 
และการเจริญเติบโตใหเปนไปไดอยางสมบูรณยิ่งขึ้น       
      3.1.2  การรับประทานอาหาร       โรงเรียนควรสงเสริมการจัดบริการอาหารกลางวันที่
มีคุณภาพดี ถูกสัดสวน และมีประโยชนครบทั้ง 5 หมู ปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
เพ่ือชวยในการเสริมสรางการเจริญเตบิโตของรางกาย โดยเฉพาะในขณะที่อัตราการเจริญเติบโต
เปนไปอยางรวดเร็ว จะเห็นไดวาวัยรุนเปนวัยใชพลังงานมาก จึงจําเปนตองไดรับโภชนาการที่ถูก
สวนทั้งทีบ่านและที่โรงเรยีน หลีกเลี่ยงอาหารจานดวน (Fast food) จําพวกไกทอด แฮมเบอรเกอร 
ไสกรอก เปนตน ซึ่งวัยรุนนิยมบรโิภคมากในปจจุบันเพราะคณุคาทางโปรตีนต่ําแตมีไขมันสูง 
โรงเรียนควรสงเสริมการรับประทานอาหารตามสภาพทองถิ่น ชี้ใหเห็นคุณคาที่แตกตางกันดวยการ
เปรียบเทียบสดัสวนของสารอาหารที่มีในอาหารแตละชนิด ครอบครัว และชุมชนจะตองใหความ
รวมมือไปในทิศทางเดียวกนั   จัดโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนอยางมีคุณคาและมีใหเลือก
หลากหลาย โดยใชชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานทุกขัน้ตอน (พรรณี บัญชรหัตถกิจ.
2545) 
       3.1.3  จัดกิจกรรมเสริมความรูความเขาใจ     ทําอยางไรใหวยัรุนเขาใจตนเองในเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงรางกายใหเขาใจวาเปนเรื่องธรรมชาติ     ไมใชเปนเรื่องนาอายหรือนารังเกียจ เชน 
การเปลี่ยนแปลงเร่ืองอวัยวะเพศ การทาํงานของฮอรโมน  และน้ําเสียงที่เปลี่ยนไป เปนตน ซึ่งจะทํา
ใหวัยรุนสามารถปรับตวัได เปนการเตรียมตัวเตรียมใจวาอะไรจะเกิดขึ้นตอไป  สิ่งสําคัญที่ครอบครัว
และโรงเรียนจะตองสงเสริมไปพรอม ๆ กัน คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูแกวัยรุนในการรักษาความ
สะอาดของอวัยวะเพศ โดยเฉพาะการรักษาความสะอาดของเพศหญงิในระหวางมีประจําเดือน 
       3.1.4  การพักผอน เปนสิ่งสําคัญสําหรับวัยรุนเชนเดียวกับวัยเด็กที่ผานมาเพราะเปน
วัยกําลังศึกษาเลาเรียน ครอบครัวตองฝกวินัยใหวัยรุนไดพักผอนนอนหรับอยางเพียงพอ  อยางนอย
วันละ 8 ชั่วโมง และโรงเรียนควรจัดกจิกรรมสงเสริมการพักผอนทางดานจิตใจ เชน การจัดทัศน
ศึกษา การจัดกิจกรรมนันทนาการ กีฬา ดนตรี ซึ่งไดทัง้ความรู ความบันเทิงและการพักผอนจิตใจ 
      3.2  พัฒนาการทางอารมณ  
            อารมณเปนความรูสึกหรือความคิดที่เกิดจากรางกายถูกสิง่เรามากระตุน วัยรุน
เปนชวงชีวติที่มีการเปลี่ยนแปลง และตองการปรับตวัหลายประการ    วัยรุนจึงมีการแสดงออกทาง
อารมณที่รุนแรง เต็มไปดวยความเชื่อม่ันในตนเอง มักมีความคิดเห็นขัดแยงกับผูใหญ อารมณหรือ
ความคิดชัว่วบูของวัยรุน  อาจทําใหแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคตอสังคมออกมา ซึ่งสามารถ
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ทําลายทั้งตนเอง ครอบครัว และสังคมได เชน การใชสารเสพติด การเที่ยวหญิงบริการโดยไมใช
ถุงยางอนามัย การหนีออกจากบาน การยกพวกตีกัน และการใชอาวุธ เปนตน อารมณของวัยรุน 
ไดแก กาวราวรุนแรง เชน อารมณโกรธ อิจฉา ริษยา เกลียดชัง อารมณเก็บกด เชน ความกลัว 
ความวติกกังวล เศราใจ เสียใจ อารมณสนุกสนาน เชน ความรกั ความชอบ สุขสบาย พึงพอใจ 
ความตื่นเตน เปนตน อารมณตาง ๆ  เหลานี้ เปนสิ่งทีเ่ปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา บางอารมณจะเปน
ผลดีตอสุขภาพ บางอารมณอาจเกิดปญหาตามมา ซึ่งวัยรุนจะตองพยายามเรียนรูวิธคีวบคุมอารมณ
และสงเสริมสขุภาพตนเอง ผูปกครองหรือครูอาจารย จะตองเรียนรูการชวยเหลือวัยรุนในการปรับ
อารมณทุกขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงเปนการหาทางออกที่ดีทั้งสองฝาย 
            ในขณะที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณนั้น ภายในรางกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงควบคูกันไปเสมอ เม่ือคนมีอารมณเกิดขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหลาย
ประการ เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนแรง หายใจถี่เร็ว และลึก ตอมนํ้าลายทาํงานผิดปกติ ขนลุก
ขนชัน เกิดอาการเกร็งของกลามเน้ือ สารตาง ๆ ในโลหิตเปลี่ยนไป ซึ่งเปนผลโดยตรงมาจาก
ประสาทระบบอัตโนมัติ เม่ือเกิดความรูสกึหรืออารมณเปลี่ยนแปลง ระบบประสาทอัตโนมัติจะสั่งงาน
ทําใหมีผลตอรางกาย หากการเลี้ยงดจูากครอบครัว และโรงเรยีนไมไดฝกฝนทักษะการควบคุม
อารมณ พฤตกิรรมที่แสดงออกทางอารมณอาจทําใหเกิดผลเสียทั้งตอตนเอง และผูอ่ืน 
            ดังน้ัน การสงเสรมิสุขภาพทางอารมณของวัยรุน จะตองสอดคลองกับอารมณตาม
ธรรมชาตขิองวัยรุน แตปรบัเปลีย่นรูปแบบกิจกรรมไปในทางทีถู่กที่ควร ยกตวัอยาง การใชความ
รุนแรงของกลุมวัยรุนระดับอาชีวศึกษา ที่ยกพวกตีกนับอย ๆ ทางโรงเรียน และชุมชนไดปรับใหกลุม
ดังกลาวใชความรุนแรงในการแสดงออกเพื่อการบําเพ็ญประโยชนตอสังคม เชน การรณรงคทาํความ
สะอาด การถางหญาริมถนน การขุดดินปลูกตนไม เปนตน หรือการจัดลานดนตรีเพ่ือการประกวด
รองเพลงของวงวัยรุน กิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ทําใหวัยรุนลดความรุนแรงทางอารมณลงได 
     3.3  พัฒนาการทางสังคม  
           วัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงตนเองในเรื่องสถานะความเปนอยูภายในครอบครัวและ
การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม จะเห็นไดวาวัยรุนตองการความเปนอิสระ การเปนตวัของตวัเองตองการ
ความเปนสวนตัว ชอบอยูเปนสัดสวน ตองการมีของใช และหองเปนสวนตวั ใชความคิดเห็นของ
ตนเองอยางอิสระ ตองการเปนที่ยอมรับนับถือของเพ่ือนและสังคม สังเกตไดจากพฤตกิรรมที่
เปลี่ยนไปจากวัยเด็ก เชน การแตงตวัจะพิถีพิถันเปนพิเศษ เอาใจใสในกิริยา ทาทางของตนเอง และ
บุคคลในครอบครัว ตองการใหทุกคนยอมรับวาตนเปนผูใหญ มีการรวมกลุมระหวางเพ่ือนสนิทใน
เพศเดียวกัน และเริ่มมีการสรางความสัมพันธกับเพศตรงขาม 
โดยการรับสมาชิกตางเพศเขารวมกลุมดวย 
          ดังนั้น การสงเสรมิสุขภาพทางสังคมของวัยรุน โรงเรียนควรจัดกิจกรรมที่สราง
คุณคา และเปดโอกาสใหวยัรุนไดแสดงออกอยางเต็มที่ การใหอิสระในการคิดและการกระทํา การ
ยอมรับฟงในความคิดเห็น การยอมรับความสามารถ การชื่นชม การจัดสิ่งที่วัยรุนตองการ เปนการ
ทําใหวัยรุนมีสิ่งที่เพ่ือน ๆ มี จะชวยในการปรับตัวเขากับสังคมในโอกาสตอไป โครงการสงเสรมิ
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สุขภาพหรือกิจกรรมตาง ๆ ของวัยรุน ควรใหวยัรุนมีสวนรวมในการคิดเปนสําคัญ ผูปกครอง ครู
อาจารย คอยใหคําแนะนําเม่ือเขาตองการ ซึ่งคําแนะนําของผูใหญ จะไมใชการชี้ถูก หรือชี้ผดิ แต
เปนการเสนอทางออกที่ดีหลาย ๆ ชองทาง ใหวัยรุนจะเปนผูตดัสินใจเลือกดวยพลังของกลุมเอง 
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานสังคม ไดแก การแขงขันกีฬาเปนทีม การทํางานเปนกลุม การจัด
คายพักแรม และคายอาสาพฒันาเปนตน 
      3.4  พัฒนาการทางสตปิญญา  
            วัยรุนเปนวยัที่มีความสามารถ มีพลัง (Energy)มาก มีความกระตือรือรน    และมี
ความสามารถตาง ๆ เพ่ิมขึน้ ทําใหวัยรุนรูจักใชความคดิพิจารณาเหตุผล รูจักคิดดวยตวัเองตัดสินใจ
ดวยตวัเอง สามารถแสดงความคิดเห็นรวมกับผูอ่ืนได   และสังเกตวาผูอ่ืนมีความรูสึกอยางไร วัยรุน
จึงพยายามปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเอง          ใหเปนไปในทางที่สังคมยอมรับ  โดยพยายามเอา
แบบอยางจากบุคคลทีต่นเองสนใจ เชน เอาแบบอยางดาราภาพยนต จะเห็นไดวาเด็กในวัยนีร้ักสวย
รักงาม เพ่ือปรับปรุงบุคลิกภาพ  และทาทางของตนเอง  ลักษณะพฒันาการทางสติปญญาของวัยรุน 
ไดแก ความจาํและสมาธิดี มีความคิดเจรญิกาวหนากวางไกลมีจินตนาการสูง   บางครั้งชอบนั่งเพอ
ฝนสรางวิมานในอากาศอยูคนเดียว มีความเชื่อม่ันตาง ๆ  อยางรุนแรง ถาเชื่ออะไรแลวมักเชื่ออยาง
จริงจัง 
            ดังน้ัน การสงเสริมสุขภาพดานสติปญญาของวัยรุน       ควรเปนกิจกรรมทาทาย
ความสามารถ    อาจใชบุคคลหรือตวัแบบ (Model)   ที่สังคมยอมรับและหนาเชื่อถือ    เนนใหมีการ
แสดงออกตอสาธารณชน การแสดงเหตผุลที่ชัดเจน    และอาจมีเรือ่งของจินตนาการรวมดวย แตให
แสดงออกในรูปของการแสดง หรือบทบาทสมมต ิ (Role play) กิจกรรมของวัยรุนควรจัดทําเปนกลุม 
แตมีความโดดเดนรายบุคคล เชน การโตวาที การประกวดเรียงความ   การประกวดความสวยความ
งามที่เนนการแสดงความสามารถประกอบ  และการเปนทูตยวุชน เปนตน 
            สรุปไดวา วัยรุนเปนวัยที่สําคญัมาก    เพราะเปนวยัที่จะกาวไปสูความเปนผูใหญ
ในอนาคต การดูแลเอาใจใสของบิดามารดา ผูปกครอง  ครูอาจารยและชุมชน ตลอดจนสิ่งแวดลอม
รอบตวั การอบรมเลี้ยงดูและสภาพแวดลอม เปนตัวกําหนดบุคลิกภาพตาง ๆ กัน วัยรุนเปนชวงหัว
เลี้ยวหัวตอ มีความตองการเปนของตนเอง บางครั้งผูปกครองหรือครูอาจไมเขาใจ หรืออาจยังไม
ยอมรับเพราะเห็นวายังเปนเด็กเกินไปทําใหวัยรุนพยายามรวมกลุมกันเอง ซึ่งการรวมกันน้ี อาจ
กอใหเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงค ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนสําหรับวัยรุน ตองเนน
ความคิดเชิงสรางสรรคอยางอิสระ ใหวัยรุนไดใชแรงขับเคลื่อนภายในรูปแบบทีพึ่งประสงคไดอยาง
เต็มที่ กิจกรรมตองสงเสริมทั้งความแข็งแรงของรางกาย ฝกทกัษะควบคุมอารมณ สรางเสริม
สติปญญา และพัฒนาการทางสังคม ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ควรจะตองให
ความสําคัญตอการพัฒนาการของวัยรุนควบคูกันไป  
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 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุน 

1.  การบริโภคอาหาร 
  อาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตของนักเรียน  รางกายจะเจริญเตบิโตมี
สุขภาพแข็งแรงเม่ือไดรับอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีคณุคาทางโภชนาการครบถวนมีปริมาณเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย  ไมมีสารพิษ วัตถุเจือปนอาหาร สารปลอมปนที่อาจกอใหเกิดอันตราย
ตอรางกาย     อาหารจึงเกี่ยวของโดยตรงตอสุขภาพ    เพราะนอกจากจะทําใหรางกายเจริญเตบิโต 
และอวัยวะตางๆ ทํางานไดตามปกติแลว  ยังทําใหอายุยืนยาว  (ควน  ขาวหนู.  2534: 12)   และยัง
จําเปนสําหรับการซอมแซมสวนสึกหรอของรางกาย  และจําเปนสําหรับการทํางานของระบบตาง ๆ 
ของรางกายตลอดอายุขัย 
 คนไทยสวนมากยังไมไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกตอง  จึงทําให
ขาดความรู และเจตคติที่ดีตอการกินอาหารเพื่อการมีโภชนาการ และสุขอนามัยที่ดี 
 กองโภชนาการ    กรมอนามัย      กระทรวงสาธารณสขุ    และสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล     รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานอาหาร  และโภชนาการ     จึงไดจัดทํา 
“ขอปฏิบตัิการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” ขึ้นรวม  9  ขอ   เพ่ือเผยแพรใหคนไทยยดึเปน
แนวทางในการกินอาหารใหถูกต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
ไวในหมูเดียวกัน   เพ่ือใหเราสามารถพิจารณาไดวาไดกินอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายหรือไม  อาหารหลัก  5  หมูมีดังน้ี 
           หมูที่  1  นม  ไข  เน้ือสัตวตาง ๆ ถั่วเมล็ดแหง และงา    ซ่ึงจะชวยใหรางกาย
เจริญเตบิโต  แข็งแรง  และซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
           หมูที่  2  ขาว  แปง  เผือก  มัน  นํ้าตาล  ใหพลังงานแกรางกาย 
           หมูที่  3  พืชผักตาง ๆ เพ่ือเสริมสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกต ิ
           หมูที่  4  ผลไมตาง ๆ ใหประโยชนเชนเดียวกบัหมูที่  3 
           หมูที่  5  นํ้ามัน และไขมันจากพชื และสตัว  ซ่ึงจะใหพลังงาน และความอบอุน
แกรางกาย 
 ดังน้ันในวันหนึ่ง ๆ เราจะตองเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5  หมู     ในปรมิาณที่
พอเหมาะ  และในแตละหมูควรเลือกรับประทานอาหารใหหลากหลาย   การรับประทานอาหารหลาย
ชนิด ๆ  เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ  ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ   อาหาร
แตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายประเภท ไดแก  โปรตีน  คารโบไฮเดรต  ไขมัน แรธาตุ  นํ้า  
และยังมีสารอืน่ ๆ เชน  ใยอาหารซึ่งมีประโยชนตอรางกาย  ทําใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํางาน
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ไดตามปกติ  ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกันโดย
ไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตาง ๆ ครบ  ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย  ดังนั้น  ในวันหนึ่ง ๆ  เราตองรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด    เพ่ือใหไดสารอาหารครบ
ตามที่รางกายตองการ อันจะนําไปสูการกนิดี  มีผลใหเกิด  “ภาวะโภชนาการดี” หม่ันดูแลน้ําหนักตัว 
“น้ําหนักตัว” ใชเปนเคร่ืองบงชี้สําคัญที่บอกถึงภาวะสขุภาพของคนเราวาดีหรือไม    เพราะแตละคน
จะตองมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวยั และไดสัดสวนกับความสูงของตนเอง การรักษาน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสม ควบคูไปกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ
จึงมีความสําคญั  และจําเปนอยางยิ่ง 
 กองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข   ไดจัดทําเกณฑ  อางอิงน้ําหนัก  สวนสูง   และ
เครื่องชี้วัดทางโภชนาการของประชากรไทยอายุ   1  วัน – 19 ป   พ.ศ. 2542        และสรางกราฟ
มาตรฐานน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (weight-for-height-curve)     ที่ใชประโยชนไดทั้งประเมินภาวะ
ขาดอาหาร และประเมินภาวะอวน       โดยกําหนดจุดตัด (cut-off-point)   ที่ใชในการประเมินภาวะ
โภชนาการ (อุไรพร  จิตตแจง.  2543)  ดังนี้ 
      อวน  >+3 S.D. 
      เริ่มอวน  >+2 S.D.  ถึง +3 S.D.  
      ทวม  >+1.5 S.D.  ถึง  +2 S.D. 
      สมสวน  -1.5 S.D. ถึง  +1.5 S.D. 
      คอนขางผอม <-1.5 S.D.  ถึง  -2 S.D. 
      ผอม  <-2 S.D.  
 การหมั่นดูแลน้ําหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ    ควรชั่งนํ้าหนกัอยางนอยเดือน
ละครั้ง 
      2.  รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
      ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย  สารอาหารที่มีในขาว  ไดแก  คารโบไฮเดรต  และ
โปรตีน     โดยเฉพาะขาวซอมมือ    ซึ่งเปนขาวที่ขัดสนีอย      แตมีประโยชนมากกวาขาวทีข่ัดขาว  
เน่ืองจากมีสารอาหารโปรตีน  ไขมัน  ใยอาหาร  แรธาตุ และวติามินในปริมาณที่สงู  แตบางครั้งอาจ
บริโภคอาหารประเภทแปงอ่ืนๆ  เชน กวยเตี๋ยว  ขนมจีน  หรือขนมปง  สลบักันได หรืออาหารอื่นๆ
ประกอบดวยเนื้อสัตว  ไข  ถั่วเมล็ดแหง  ผัก  ผลไม  และไขมันจากสัตว       จะทําใหรางกายไดรับ
สารอาหาร จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารอื่นๆ ครบถวน 
      3.  รับประทานผักใหมาก และรับประทานผลไมเปนประจํา 
      พืชผัก และผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามิน แรธาตุ และสารอาหารอื่นๆที่จําเปน
ตอรางกายที่จะนําไปสูการมสีุขภาพที่ดี  เชน  มีใยอาหารชวยในการขับถาย และสารพิษที่กอใหเกิด
มะเร็งบางชนดิออกจากรางกาย 
      พืชผักมีหลายประเภท และรับประทานไดแทบทุกสวน     โดยเฉพาะผักสีเขยีวเปน
แหลงวติามินหลายชนิด  โดยเฉพาะกลุมวิตามินซี  วติามินเอ  แรธาตุ  และใยอาหาร 



 29

      ผลไมรับประทานไดทัง้ดิบ และสุก  มีรสหวาน และเปรี้ยว  ซึ่งใหประโยชนแตกตาง
กันไป 
      ประเทศไทยมีผักและผลไมตลอดป จึงควรสงเสริมใหรับประทานทุกวัน  โดยเฉพาะ 
ในกลุมวัยเรียนกลุมวัยรุนทีร่างกายตองการวิตามิน และแรธาตุ  เพ่ือใชในการเจริญเตบิโต และสราง
เสริมรางกายทํางานไดอยางปกต ิ
      4.  รับประทานปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถั่วแหงเปนประจํา 
      ปลา  เปนแหลงโปรตนีที่ดี  ยอยงาย  ไขมันต่ํา   รับประทานปลาเปนประจําจะชวย
ลดปริมาณไขมันในโลหิต  สวนปลาเล็กปลานอย  ปลากระปอง  จะใหแคลเซยีม   ซึ่งจะทําใหกระดูก 
และฟนแข็งแรง  ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีน  ปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน 
      เน้ือสัตวทกุชนิดใหโปรตีนแกรางกาย       แตเน้ือสัตวไมติดมันเม่ือรับประทานเปน
ประจํา  จะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกาย และโลหิต  ซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 
      ไข มีโปรตีนสูง  มีแรธาตุ และวิตามินที่จําเปน  เปนประโยชนตอรางกาย   ราคาถูก 
หาซื้อไดงาย  ในเด็กควรใหรบัประทานวันละฟอง  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นอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก และผูใหญ  ประกอบดวยแรธาตทุี่สําคญั คือ  
แคลเซียม  และฟอสฟอรัส    ซึ่งจะชวยใหกระดูก และฟนแข็งแรง   มีโปรตีน   น้ําตาลแลคโตส และ
วิตามินตางๆ  โดยเฉพาะวติามินบี 2 ชวยใหรางกายเจริญเติบโต  และทําใหเน้ือเยื่อตางๆ ทําหนาที่
ปกติ  นมมีหลายชนิดมีทั้งรสจืด และนมปรุงแตงชนิดตางๆ ซึ่งใหคณุคาสารอาหารใกลเคียงกนั 
      6.  รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
      ไขมัน เปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย ไขมัน
จากพืช และสตัวเปนแหลงพลังงานที่สูง ใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย ชวยการดูดซึมของวิตามิน 
ที่ละลายในไขมัน  ไดแก วิตามินเอ  วิตามินดี  วิตามินอี และวติามินเค 
      ปจจุบันคนไทยรับประทานไขมันมากกวาในอดีต  ทําใหอวน       และเกิดโรคอื่นๆ 
ตามมา  ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งสิน้   ควรจํากัดพลังงานที่ไดจากไขมันในอาหารแตละวันอยาง
มากที่สุดไมเกินรอยละ 30  ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด 
      กรดไขมันอ่ิมตัว   พบมากในอาหารประเภทเนื้อสัตว  ไขมันสตัว  กะท ิ และน้ํามัน
ปาลม  ถารบัประทานมากเกินไป  รางกายจะเปลีย่นเปนโคเลสเตอรอลได จึงควรรับประทานรอยละ  
10  ของพลังงานที่ไดทั้งหมด 
      กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน    มีอยูมากในน้ํามันมะกอก      น้ํามันถั่วเหลอืง และ
น้ํามันขาวโพด เปนตน ถาไขมันไมอ่ิมตวัชนิดโมโนเพิม่ขึ้น   จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลลดลง ควร 
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รับประทานรอยละ  10  ของพลังงานในแตละวัน    นอกจากนี้ยังมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง และ
ควบคุมนํ้าตาลดีขึ้น 
      กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลี   ไดจากพืช  เชน  น้าํมันขาวโพด   เมล็ดฝาย   เมล็ด
ทานตะวัน  น้าํมันงา  และน้ํามันถั่วเหลอืง  เปนตน  เปนไขมันทีช่วยใหระดับโคเลสเตอรอลลดลงได
โดยไดในสัดสวนประมาณรอยละ   10   ของพลังงาน   ไขมันจากปลาทะเลตาง ๆ  เชน    ปลาทูนา  
ปลาแซลมอน   ปลาทู   มีคุณสมบัติทําใหไตรกลเีซอรไรดลดลง   และความดันโลหิตลดลง     แตถา
รับประทานมากเกินไปทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงได 
      ดังนั้นการรูชนิดของการที่มีไขมันสูง            โดยเฉพาะปริมาณไขมันอ่ิมตัว   และ
โคเลสเตอรอล และรูจักวิธปีระกอบอาหารที่ลดปริมาณไขมันในอาหาร จะทําใหสามารถควบคุม หรือ
จํากัดปริมาณไขมันได   ทัง้ยังเลือกคุณภาพของไขมันจากอาหารไดอยางเหมาะสม   ซึ่งจะเปนผลดี
ตอสุขภาพ  
      7.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 
      รสอาหารที่มักเปนปญหา  และกอใหเกิดโทษตอรางกายมากคือ  รสหวานจัด  และ
เค็มจัด 
      รสหวานเปนรสที่คนทั่วไปชอบ    การไดรับความหวานจากอาหารจะไดรับพลังงาน
เพ่ิมขึ้นโดยไมจําเปน   ในเด็กจะทําใหความอยากอาหารนอยลง   เบื่ออาหาร    ถาไดรับนํ้าตาลจาก
ลูกอม  ลูกกวาด  จะทําใหฟนผุเร็วขึ้น   ดังนั้นจึงควรกําจัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวนัอยาง
มากที่สุดไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด และไมควรเกนิวันละ 40–50 กรัม
หรือมากกวา  4  ชอนโตะตอวัน พลังงานที่ไดจากน้ําตาลสวนเกิน  จะไปเก็บสะสมไวในรางกายหาก
ไดรับเปนประจําจะทําใหเกดิโรคอวนได 
      รสเค็ม   การรับประทานอาหารรสเค็มจัดที่ไดจากเกลือโซเดียม       หรือเกลือแกง
มากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูง 
      8.  รับประทานอาหารสะอาดปราศจากการปนเปอน 
      อาหารสามารถปนเปอนไดจากหลายสาเหตุ   คือ   จากเชื้อโรค    และพยาธิตางๆ 
สารเคมีที่เปนพิษ หรือสารปนเปอนประเภทโลหะหนักที่เปนอันตราย  ทั้งที่อาจเกิดจากกระบวนผลติ 
การปรุง และจําหนายอาหารไมถูกสุขลกัษณะ  หรือจากสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม 
      หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน    มีหลักในการ
เลือก ไดแก  การเลือกรับประทานอาหารที่สด   สะอาด   ปรุงประกอบโดยคํานึงถึงหลัก   ประโยชน
ปลอดภัย  ประหยัด  สุกเสมอ  สงวนคณุคาอาหาร  สะอาดปลอดภัย  มีสุขวิทยาสวนบคุคลทีดี่   ใช
ภาชนะที่สะอาดปลอดภัย   มีการเก็บลางที่ถูกสุขลักษณะ      มีสุขนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร 
ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง และหลังจากเขาหองน้ํา  ใชชอนกลางในการ
รับประทานอาหารรวมกัน  หยิบจับภาชนะอุปกรณใหถูกตอง 
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      9.  งด หรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล   
      ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพ่ิมสูงขึน้   พบวาอุบตัิการณ
ของการเกิดโรคไมติดตออันเนื่องมาจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนที่นากังวลคือ  อัตราการ
ตายอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุบนถนนสูงขึน้มาก  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําจะมีโทษ 
และเปนอันตรายตอสุขภาพ และสูญเสียทรัพยอยางมาก เชน  เสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคตับแข็ง    เพราะพิษแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําลายเนื้อตบัที่ผูด่ืมเปนประจํา    พบวามีโอกาสเปนโรค
ตับแข็งสูงถึง  7  เทาของผูที่ไมด่ืม   โรคแผลในกระเพาะ และลําไส  โรคมะเร็งหลอดอาหารในรายที่
เปนโรคพิษสรุาเรื้อรัง   โรคติดตอ  เชน  วัณโรค  โรคอวน  ซึ่งจะมีโรคอ่ืนๆตามมา    มีฤทธิท์ี่ระบบ
ประสาทสวนกลางโดยไปกดศูนยควบคุมสติ       และศูนยหัวใจ    ทําใหขาดสติ      เสียการทรงตัว  
สมรรถภาพการทํางานนอยลง  กอใหเกิดอุบัติเหตุ   ซึง่เปนสาเหตุการตายของคนไทยในระดับตนๆ 
ในปจจุบัน 
      จากที่กลาวมาจะพบวา การบริโภคอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกาย เม่ือบริโภค
อาหารตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ  ใหมีปริมาณที่เพียงพอตอความตองการของรางกายในแต
ละเพศ และวยั  เปนอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  ไมมีสารพิษ    หรือวัตถุเจือปนในอาหารที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ 
 
 2.  การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายในยุคปจจุบันมีความสาํคัญมาก   เพราะมนุษยสามารถคิด และประดิษฐ
เครื่องจักรกลนานาชนิด   ซึ่งชวยผอนแรง    และสามารถทํางานแทนคนไดดวยความรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพสูง มนุษยมีความสะดวกสบายมากขึ้นเกิดปญหาการออกกําลังกายนอย  สงผลกระทบ
ตออวัยวะตางๆ  ของรางกาย  เชน ระบบกลามเน้ือ  ขอตอระบบตางๆ  ของรางกายทํางานไมเต็มที่ 
เกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย และพบวาโรคที่เปนปญหาที่สําคัญที่สดุคือโรคหัวใจคอื การมีวิถีชีวติที่ผิดๆ  
เชน มีการออกกําลังกายนอยเกินไป 
 สุชาติ  โสมประยูร (2528: 151)     ใหความหมายวา     หมายถึงการออกแรงเพื่อ
กิจกรรมทางรางกายทุกๆ ลกัษณะไมวาจะเปนการเลนกีฬาหรือการทํางานใดๆ ไมวาจะเปนกิจกรรม
ที่สมัครใจ หรือฝนใจ การออกกําลังกายที่ดีตองออกแรงใหมากพอจนรูสึกเหนื่อย      เพ่ือใหรางกาย
เกิดการเคลื่อนไหว  หรือบางครั้งอาจอยูกับที่มีผลทําใหหัวใจเตนเรว็ขึ้น 
 ในทางการแพทย การออกกําลังกาย หมายถึง การใชกิจกรรมทางรางกายทั้งหลายที่ทําให
อัตราการเตนของหัวใจจากอัตราปกติ  78  ครั้งตอนาที    ขึ้นไปถึงประมาณ 150 - 160 ครั้งตอนาที  
ทั้งน้ีไดเนนประเด็นการทํางานของหัวใจเปนหลัก 
 เมลโลโรวิทซ (Mellorowitz.  1973: 55)  กลาววา     การออกกําลังกายมีผลตอระบบการ
ไหลเวยีนของเลือด  กลาวคอื  การออกกําลังกายอยูเสมอ มีผลทําใหหัวใจเปลี่ยนแปลงมีขนาดโตขึ้น  
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น้ําหนักหัวใจเพ่ิมขึ้น  และประสิทธิภาพของหัวใจดีขึน้   นอกจากนี้เสนโลหิตฝอยที่หอหุมจะมากขึ้น  
ปริมาตรการสบูฉีดเลือดของหัวใจมีมากกวาผูที่ไมไดรับการฝก 
 พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายของวัยรุน 
 วุฒิพงษ  ปรมัตถาวร (2537: 7) วัยรุนเปนวัยที่ตอจากวัยเด็ก จะอยูในชวงอายปุระมาณ 
15  ป   นับวาเปนวัยของการฝกฝนเพื่อเตรียมตวัที่จะเปนนักกีฬา   ที่มีความสามารถสูงในอนาคต  
สภาวะของรางกายกําลังมีการเจริญเตบิโต     สมรรถภาพทางกายบางอยางยังไมพรอมดี  พอที่จะ
ฝกใหถึงจุดสูงสุด  เชน    ความแข็งแรงและความอดทน   แตในกฬีาบางประเภทตองฝกหนักใหถึง
จุดสูงสุด   ในชวงนี้คือ ยิมนาสติก และวายน้ํา  เพราะกีฬาดังกลาวไมเหมาะสมที่จะฝกเมื่อรางกาย    
เจริญเตบิโตเต็มที่แลวการเลือกเลนกฬีาสามารถกระทาํได    ถาหากมีความพยายามที่จะฝกทกัษะ 
เทคนิค   และหาความชํานาญบอย ๆ  อยางสม่ําเสมอแลว     ก็จะมีโอกาสประสบผลสําเร็จในกีฬา
ประเภทนั้นสงูมาก  การแขงขันควรเริ่มตนในชวงนี้ แลวควรจะเปนวัยเดียวกัน หรือใกลเคียงกนัทั้ง
ยังตองจัดเวลาในการแขงขนัใหเหมาะสม   ในดานความสามารถระหวางเพศหญิง    และชายเริม่มี
ความแตกตางกัน  เพศชายนั้นจะพัฒนาไปไดไกลกวา เพราะโดยธรรมชาติแลวเพศหญิง  มีขอเสีย
เปรียบเพศชายเกี่ยวกบัสวนประกอบทางดานสรีรวิทยาหลายประการ เชน ในดานโครงสรางของ
รางกาย  และระบบการเคลือ่นไหวของรางกาย ดังน้ัน หากมีการแขงขันกีฬาควรจัดแยกเพศ 
 พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายของวัยรุนสามารถจําแนกเปน 2 พวก   

  1.  ขาดการออกกําลังกายมาตั้งแตวัยเดก็    เน่ืองจากมีผลเสียของการขาดการออกกําลัง
กายในวยัเด็กมากอน   โดยเฉพาะในดานรูปรางทรวดทรง  และสมรรถภาพทางกาย ผลเสียเหลานี้
ยิ่งเพ่ิมมากขึ้น    ขณะเดียวกันจะเริ่มเกดิการเสื่อมในดานรูปราง  และหนาที่การทํางานของอวัยวะ
ภายในหลายระบบจนสามารถแสดงออกคลายเปนโรคพยาธิสภาพได      เชน มีอาการหอบเหนื่อย  
ใจสั่น    เม่ือใชแรงเพียงเลก็นอยคลายกบัผูที่เปนโรคหัวใจ   หรือโรคปอด (ซึ่งแทจริงเกิดจากการที่
ระบบหายใจ    และระบบไหลเวยีนเลือดพยายามปรับตัวใหเขากบัการใชแรงนั้น) 
 2.  เคยออกกาํลังกายเปนประจํามากอน แตมาหยุดในวัยรุน    พวกนี้ไมมีผลเสียของการ
ขาดการออกกําลังกายในวยัเด็กอยู     การเจริญเตบิโตไมมีขอขัดของ      แตรูปรางทรวดทรงอาจ
เปลี่ยนแปลงไปไดมาก  การขาดการออกกําลังกายในวยันี้     เน่ืองจากกลามเน้ือนอยลง และมีการ
สะสมของไขมนัมากขึ้น   และในดานสมรรถภาพทางกายในดานตาง ๆ     จะลดต่ําลงอยางรวดเร็ว   
แตการเริ่มตนใหมจะตองคอยเปนคอยไป เพ่ือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บทีอ่าจเกิดขึ้นได                                  
 ทั้งสองพวกดังกลาว   มีสมรรถภาพทางกายต่ํา ประกอบกับสุขภาพไมสมบูรณเทาที่ควร     
และมีผลเสียทางดานสังคมจิตใจจะกระทบกระเทือนไปถึงการศึกษา และการประกอบอาชีพอีกดวย 

  จากการที่ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกจิ สังคม   และสภาพแวดลอมตางๆ     
ทําใหประชาชนตองแขงขันกับเวลา       และเรงรีบกับการทํางาน รวมทั้งการเดินทางพบวา จราจร
ติดขัด  ทําใหตองเสียเวลาอยูบนทองถนนเปนเวลานาน ๆ      ทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย    
และทําใหแตละครอบครวัพยายามแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวก     มีการใชเครื่องผอนแรงตาง ๆ 
ที่จะลดการใชแรงงานในชีวติประจําวัน            และประหยัดเวลามากที่สุด      และพบวาวัยรุนใน
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กรุงเทพมหานครเตบิโตขึน้มาบนสิ่งแวดลอมที่ไมเอ้ือ  อํานวยในการออกกําลังกาย จากการสํารวจ
พฤติกรรมการเลนกีฬา     และการดูกีฬาของประชาชน พ.ศ. 2540    ของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ 
สํานักนายกรัฐมนตรี  พบวา   วัยรุนที่มีอายุ  15 - 24 ป  ไมสนใจเลนกีฬา รอยละ 36.2  ไมมีเวลา 
รอยละ 55.3    ไมมีสถานทีเ่ลน  รอยละ 3.1   ไมมีอุปกรณกีฬา รอยละ 1.4    และไมมีผูสนับสนนุ  
รอยละ 0.3   เปนตน    และประกอบกบัในปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยทีี่ทันสมัย  ทาํให
วัยรุนสวนใหญไมเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย หันมาสนใจในการเลนเกมส  คอมพิวเตอร  
การใชเครื่องเลนเกมสในรปูแบบตาง ๆ       และการใช  Internet  มากขึ้น        จึงทําใหไมมีเวลา
ออกกําลังกาย และประกอบกับครอบครวัไมมีการกระตุนใหบคุคลภายในครอบครวัมีการออกกําลัง
กาย หรือไมมีปจจัยเอ้ือตาง ๆที่จะทําใหทุกคนภายในครอบครวั  ไดออกกําลังกาย    สถานที่ตั้งใน
การออกกําลังกายจะมีสิ่งตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทเกี่ยวของ  และมีผลกระทบตอการออกกําลังกาย
อันอาจทําใหเพ่ิม หรือลดประสิทธิภาพของการออกกําลังกาย  สถานที่   และสิ่งแวดลอม  ก็เปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการออกกําลังกาย  สภาพของสิ่งแวดลอม    เชน     พ้ืนที่ชุมชนเขตเมือง และ
ชุมชนนอกเมืองยอมมีสภาพของสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน ซึ่งสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอรางกายทั้งการ
ออกกําลังกาย หรือการเลนกีฬา     ดังนั้นถาหากวัยรุนไดรับการสนับสนุน     และสงเสริมใหมีการ
ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน  หรือออกกําลังกายสัปดาห    และ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที  ก็จะทําให
วัยรุนมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ทรวดทรงสมสวน มีสุขภาพจิตดี และไมเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน 
โรคอวน ภาวะโภชนาการเกิน     และไมเกิดโรคภาวะแทรกซอน ไดแก โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือด โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

          ประเภทของการออกกําลังกายของวัยรุน 
          1.  วายน้ํา เปนการออกกําลังกายที่ดีตอสุขภาพ    เพราะรางกายไดเคลื่อนไหว

ทุกสวน ไดคณุคา การใชพลังงาน     นอกจากนี้ยังมีแรงพยุงในน้ําจึงเหมาะสมสําหรับวัยรุนที่มี
รูปรางอวน หรือมีปญหาที่ขอตอ  เปาหมายในการวายน้ําเพื่อสุขภาพ ควรฝกสัปดาหละ 3-5 ครั้ง 
สัปดาหละ 90 นาที    ควรวายน้ําใหเร็วและไกลพอควร  เชน ควรวายน้ําใหไดระยะ 300 เมตร   
ติดตอกันภายในเวลา 8 นาที 

          2.  วิ่ง  เปนการออกกําลังกายทีท่ําไดงายที่สดุ ประหยัด  และไดรับความนิยมมาก     
ใคร ๆ ก็สามารถทําได แตขอระวังเพ่ือปองกันและหลกีเลี่ยงการบาดเจ็บจากการวิ่ง   คือ การวิ่งไม
ถูกวธิี วิ่งมากเกินไป     การวิ่งจะไมแนะนําสําหรับคนที่มีน้ําหนักตัวคอนขางมาก     เน่ืองจากแรง
กระแทกจะมาก อาจเกิดปญหากับขา และขอเขาได 

          3.  การเดิน คือ การเดินระยะไกล  และเดินเรว็พอควร   การเดินในระยะตนควรใช
เวลาประมาณ 15 - 30 นาท ีขึ้นอยูกับสขุภาพของคนเดิน  เม่ือรางกายแข็งแรงแลวจึงเพ่ิมเวลาเดิน
ใหมากเดินกาวเทายาว ๆ ในจังหวะเรว็  เพราะตองใชพลังงานมากกวาการเดินกาวเทาสั้น ๆ  และ
ถี่ ๆ การเดินชนิดนี้ตองรูสกึหอบพอสมควร ควรเดินใหไดประมาณวันละ  30-60 นาทีเดินติดตอกัน
ไปไมมีการพักจึงจะพอเพียง ที่จะรักษารางกายใหแข็งแรงได 
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          4.  เตนแอโรบิค เปนการออกกําลังกายที่ไดรบัการนิยมอยางมาก    โดยเฉพาะใน
ผูหญิงโดยใชในการลดความอวน    หรือควบคุมนํ้าหนัก  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค มีการสูด
หายใจ เขาออกในขณะที่ออกกําลังกาย     การออกกําลังกายแบบนีจ้ะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
รางกายตอเม่ือในแตละครั้ง   กระทําติดตอกันเปนเวลานานพอ      การออกกําลังกายแบบแอโรบิค   
มีผลทําใหระบบทํางานของหัวใจ  ปอด  หลอดโลหิต  และระบบไหลเวยีนของโลหิตแข็งแรง  และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอยางเห็นไดชัด 

          5.  การขี่จักรยานเดินทาง      การขี่จักรยานเปนการออกกําลังกายเพื่อสขุภาพที่ดี
ประเภทหนึ่ง เหมาะสมสําหรับวัยรุนที่มีน้าํหนักเกิน  หรือมีปญหาเกี่ยวกับขอตอ  แตการขี่จักรยาน
ตองใชเวลามากกวาการวิ่ง    โปรแกรมขี่จักรยานที่เหมาะเพ่ือสุขภาพคือ ขี่จักรยานวันละ 30 นาท ี  
โดยใชความเร็วพอสมควร    และสม่ําเสมอหรือขี่ชาๆ สลับเรว็ๆ เปนชวงๆ  ระยะการที่ใชควรไกล
พอควรในระยะแรกควรประมาณ 4-6 กิโลเมตรกอน   ตอไปจึงเมระยะทางและความเร็วใหไดตาม
กําหนด ควรเลอืกจักรยานที่เหมาะสม กับรูปรางดูแลใหสูบลมแข็งพอที่จะขี่ไปไดสบาย       
ตรวจสอบเบรค  และสวนอ่ืนๆ เพ่ือความปลอดภัย 

          6.  กระโดดเชือก    เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่เปนการเลนพ้ืนเมืองของไทย
ทําไดงายสะดวก  ใชเน้ือที่จํากัด  กอนการกระโดดเชือกควรอบอุนรางกายกอน 5-10 นาที     ควร
กระโดดเชือกนาน 6 นาที เปนอยางนอย   และผอนคลายกลามเน้ือ 5-10 นาที    วัยรุนที่มีน้ําหนัก  
มีปญหาเกี่ยวกับขอตอ มีโรคประจําตวั เชน หัวใจ ความดันโลหิต เบาหวาน  ไมควรออกกําลังกาย
ดวยการกระโดดเชือก 

          7.  โยคะ   เปนการออกกําลังกายที่ผสมกับการควบคุมการหายใจใหเขาจังหวะกัน 
ตองมีครูฝกทีรู่จริง และปฏบิัติอยางจริงจังก็ใหประโยชนอยางสูง 

          ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
          ขั้นตอนที่ 1 การอุนรางกาย (Warm up) กอนที่จะออกกําลังกาย      ตองมีการอุน

รางกายกอน เชน ถาเราจะออกกําลังกายดวยการวิ่ง   ก็ไมสมควรทีจ่ะลงวิ่งทนัที   เม่ือไปถึงสนาม
ควรจะอุนรางกายใหรางกาย  มีอุณหภูมิสูงขึ้นกอน  ชาๆ  เชน  การเคลื่อนไหวรางกาย  สะบัดแขง  
สะบัดขา   แกวงแขน วิ่งเหยาะๆ อยูกับที่ชาๆ ชัว่ระยะเวลาหนึ่งกอนแลวจึงออกวิ่ง   ดังนั้นการอุน
รางกายกอนออกกําลังกายจึงเปนขั้นตอนแรกที่จะตองกระทํา 

          ขั้นตอนที่ 2 เปนขัน้ตอนออกกําลังกายอยางจริงจัง    การออกกําลังกายนั้นจะตอง
เพียงพอ ทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารในรางกายโดยใชออกซิเจนในอากาศ โดยการหายใจ
เขาไปเพื่อทําใหเกิดพลังงานจนถึงระดับหน่ึง   การที่จะออกกําลังกายไดถึงระดับน้ี เปนเรื่องสําคัญ
ที่ผูออกกําลังกายจะตองเขาใจใหถูกตอง 

          ขั้นตอนที่ 3 เปนขัน้ตอนการผอนใหเย็นลง  คือ เม่ือไดออกกําลังกายตาม กําหนด
ที่เหมาะสม ตามขั้นตอนที่ 2 แลวควรจะคอยๆ ผอนการออกกําลังกายลงทีละนอย    แทนการหยุด
การออกกําลังโดยทันที ทั้งน้ีเพ่ือใหเลือดทีคลั่งอยูตามกลามเน้ือไดมีโอกาสกลับคนืสูหัวใจ 
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          บัญญัติ 10 ประการ ในการออกกําลังกาย 
          1.  ออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
          2.  ออกกําลังกายครั้งละ 15-30 นาที 
          3.  ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปไมหักโหม 
          4.  ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายกอนเลิกออกกําลงักาย 
          5.  ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
          6.  ออกกําลังกายที่ใหความสนกุสนาน 
          7.  แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย 
          8.  ควรออกกําลังกายหลากหลายชนิด 
          9.  ออกกําลังกายในสถานที่ปลอดภัย 
          10. ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจําตวั ตองตรวจสุขภาพกอนออกกําลังกาย 
          ประโยชนของการออกกําลังกายสําหรับวัยรุน 
          1.  การเจริญเตบิโต การขยายขนาดในดานความสูงของรางกายขึ้น    อยูกับความ

ยาวของกระดกู การออกกําลังกายจะทําใหกระดูกของวัยรุนแข็งแกรง    คงทน     และมีความหนา   
ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการเพิ่มการสะสมแรธาตพุวก  แคลเซยีม   ในกระดกูวัยรุนทีข่าดการออกกําลังกาย     
กระดูกจะเล็กเปราะบาง และขยายดายความยาวไดไมเทาที่ควรทําใหเติบโตชา แคระแกรน 

          2.  รูปรางทรวดทรง โครงกระดูก    และกลามเนื้อที่ปกคลุมอยู   รูปรางของมนุษย   
เม่ือกระดูกมีการเจริญเตบิโตนอย  และชา  กลามเน้ือมีปริมาณนอย   เพราะขาดการออกกําลังกาย
จึงทําใหวัยรุนมีรูปรางผอมบางไมแข็งแรง     วัยรุนบางคนกินอาหารมากแตขาดการออกกําลังกาย
อาจมีไขมันใตผิวหนังมาก ทําใหเกิดโรคอวน  ภาวะโภชนาการเกิน  และกลามเน้ือนอย  และทาํให
การตึงตวัของกลามเน้ือเพ่ือคงรูปรางในสภาพที่ถูกตองเสียไป  ทําใหทรวดทรงของวัยรุนไมสมสวน 
คือ มีรูปรางผอมบาง หรืออวน และไมสมประกอบเชน  ขาโกง หรือเขาชิดกัน  ศีรษะเอียง  หรือตัว
เอียง  เปนตน 

          3.  สุขภาพทั่วไป วัยรุนทีข่าดการออกกําลังกายจะออนแอ มีความตานทานโรคต่ํา
เจ็บปวยไดงาย   เม่ือเกิดการเจ็บปวยจะรักษาหายชา     และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงาย ซึ่ง
ปญหานี้จะมีผลกระทบจนถงึวัยผูใหญ 

          4.  สมรรถภาพทางกาย     การออกกําลังกายมีผลโดยตรงตอสมรรถภาพทางกาย
ในดานตางๆ การออกกําลังกายชนิดที่ใชแรงกลามเน้ือจะทําใหความแข็งแรงเพ่ิมขึน้   และการออก
กําลังกายแบบไมหนักมากแตใชเวลานานติดตอกัน ทาํใหเพ่ิมความอดทน โดยเพิ่มสมรรถภาพของ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด  วยัรุนที่ขาดการออกกําลังกายจะมีขอเสียเปรียบในการเรียน
วิชาพลศึกษา  หรือเลนกีฬา  และมีการประสานงานระหวางกลามเนื้อ และระบบประสาทต่ํา  ทําให
ปฏิกิริยาในการหลีกเลี่ยงอันตรายต่ําดวย จึงมักไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติภัยไดงาย 

          5.  ดานสังคม และจิตใจ   การออกกําลังกาย  หรือเลนกีฬาเปนกลุมจะทาํใหวัยรุน
รูจักปรับตวัเขากับสังคม  ในดานสวนตวัวัยรุนจะมีความเชื่อม่ันในตนเองสูง  มีจิตใจราเริง    วัยรุน
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ที่ขาดการออกกําลังกายมักเก็บตวั  มีเพ่ือนนอย  บางรายหันไปหาอบายมุข    หรือพวกยาเสพตดิ 
ซึ่งเปนปญหาใหญของสังคมปจจุบัน  วยัรุนที่ไดออกกําลังกายเปนประจําเม่ือเตบิโตเปนผูใหญจะมี
นิสัยชอบออกกําลังกายติดตัวไปดวย 

3.  การจัดการกับความเครียด 

 สภาพสังคมในปจจุบัน ทําใหนักเรียนตองประสบกบัปญหาตางๆ ในชีวติประจําวัน

ตลอดเวลา ไมวาจะเปนปญหาดานการเรียน ปญหาสวนตัว ปญหาครอบครัว ปญหาตางๆ เหลานี้

ลวนแตสรางความกดดันใหกับนักเรียน และยากที่จะหลีกเลีย่งได มีผูไดใหความหมายของความเครียด

วา 

 จรวยพร  ธรณินทร (2538: 228) ไดใหความหมาย ความเครยีด หมายถึง ปฏิกิริยาที่

รางกายแสดงออกไป เม่ือมีบุคคล เหตุการณ หรือสิ่งหน่ึงสิ่งใดที่มากระทบกบัรางกาย และจิตใจของ

บุคคล ทําใหบุคคลนั้นตองเผชิญกบัปญหา และความกดดัน ตองหาคําตอบใหตนเองวาจะตองสู

ตอไป จะวิ่งหนีออกมา หรือจะอดทนนิ่งเฉย 

 เจน  เครนเวลล-วอรด (2539: 23) ไดใหความหมาย ความเครียด คือ ปฏิกิริยาของ

รางกายและจติใจที่เกิดขึ้น เม่ือไดรับรูวา เกิดความไมสมดุลระหวางระดับความตองการที่เขามาหา

กับความสามารถที่จะสนองความตองการเหลานั้น 

 วีระ  ไชยศรีสขุ (2539: 177-178) ไดใหความหมาย ความเครยีด คือ สถานการณที่คับ

แคนที่มีผลทําใหเกิดความกดดันทางอารมณ ความเครยีดจะเกิดเกี่ยวพันกับความวติกกังวล 

บางครั้งความเครียดอาจเกิดขึ้นกับรางกายเมื่อมีการใชพลังงานมาก และมีการเปลี่ยนแปลงตอ

ขบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย เชน การอยูในสถานที่ที่มีอุณหภูมิสูงมากๆ หรืออาการเจ็บปวย

ที่เกิดขึ้นนานๆ ซึ่งเปนตวัเรงความเครียดใหเกิดขึ้น 

 กรมสุขภาพจิต (2540: 1) ไดกลาววา ความเครียดเปนเรื่องของจิตใจที่เกิดความตื่นตวั

เตรียมรบักับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่งซ่ึงไมนาพอใจ และเปนเรื่องที่เราคิดวาหนกัหนาสาหัส เกิน

กําลังสามารถที่จะแกไข ทําใหเกิดความรูสึกหนักใจและพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกาย

ขึ้น หากความเครียดนั้นมีมาก และคงอยูเปนเวลานาน 

 สุมาลี  ทองแกว (2543: 25) ไดกลาววา ความเครียด เปนเรื่องของรางกายและจติใจที่

เกิดความตื่นตัวเพ่ือเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง ซึ่งเราไมชอบหรือไมอยากเจอ เปน

เรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่เรามีอยู หรือเกินความสามารถของเราที่จะแกไขได จึง

ทําใหหนักใจเปนทุกข ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกาย และพฤตกิรรมตามไปดวย 
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 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 ซึ่งก็คือความเครยีด 

 กรมสุขภาพจิต (2540: 3) ความเครยีดเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คอื 

 1. สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลวัที่ไมไดดังหวัง กลัวจะไมสําเรจ็ หนักใจงานที่

ไดรับมอบหมาย รูสึกวาตวัเองทําสิ่งที่ยากเกินความสามารถ มีความกงัวลลวงหนากบัสิ่งทีย่ังไมเกดิขึ้น 

เปนตน 

 2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวติ ไดแก การเปลี่ยนวยั การแตงงาน การตั้งครรภ 

การเริ่มเขาทํางาน การเปลีย่นงาน การเกษียณอายุ การยายบาน การสูญเสียคนรัก เปนตน 

 3. สาเหตุการเจบ็ปวยทางกาย ไดแก การเจ็บปวยไมสบายที่ไมรุนแรง ตลอดไปจนถึง

การเจ็บปวยดวยโรคทีรุ่นแรงเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 มิลเลอร  และคีน (อัมพร  โอตระกูล.  2540: 26-27 ; อางอิงจาก Miller & Kean. 1983. 

Encyclopedia and Dictionary of Medicine & Nursing and Allied Health.) กลาววา มูลเหตุของ

ความเครยีดอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกาย หรือเกิดจากภาวะภายในรางกายก็ได 

 1. ความเครยีดภายในรางกาย (Internal stress) ซึ่งเกิดไดจาก 

  1.1 ความเครยีดทางชีววทิยา (Biological stress) เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทาง

รางกาย หรือทางชีวภาพ หรือเกี่ยวของกับสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต เชน อาหาร อากาศ น้าํ ซึ่ง

รางกายไดรับไมพอเพียง ก็จะมีผลทําใหเกิดความรูสกึไมสบาย เชน หงุดหงิด ปวดศีรษะ ฉนุเฉียว                 

เกิดความเครยีดขึ้น 

  1.2 ความเครยีดทางพัฒนาการ (Developmental stress) เปนความเครียดที่

เกิดขึน้ในชวงของพัฒนาการแตละวัย โดยเปนความเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึ้นตามความตองการของจิตใจ 

จากเหตุจูงใจทางสังคม ไดแก ความตองการความรัก ความตองการมีชื่อเสียง การไดรับการยอมรับ

นับถือ ความตองการมีเพ่ือน เปนตน ซึ่งความตองการดังกลาว  ถาไมเปนไปตามความคาดหวังที่

ตองการ  ก็จะเกิดเปนความเครียด 
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 2. ความเครยีดจากภายนอก (External stress) หรืออาจเรียกวา ความเครียดจาก

สิ่งแวดลอมเกิดไดจาก 

  2.1 สภาพแวดลอมภายนอก ที่เปนทั้งทางดานกายภาพ หรือสถานการณที่กอให 

เกิดอันตรายหรือการเจ็บปวยแกรางกาย จะทําใหเกิดความเครียดได เชน ความรอน ฝุนละออง เชื้อ

โรค ภาวะน้ําทวม ภาวะสงคราม เปนตน 

  2.2 ขอเรียกรองทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบียบ วัฒนธรรม ประเพณี ซึ่งถาบุคคล

นั้นไมสามารถปฏิบตัตินใหสอดคลองกับความตองการทางสังคมได ก็ยอมกอใหเกิดความทกุขใจ 

เกิดเปนความเครียด 

 วิธีการจัดการความเครยีด 

 นิมิต  ศัลยา (2537: 6-7) กลาววา บันได 8 ขั้น ขจัดความเครียดเบือ้งตนมีดังนี้ 

 1. เหน่ือยนักก็พักเหนื่อย บอกตวัเองวาหยุดก็จงหยุด แลวคอยกาวตอไปเม่ือมีเร่ียวแรง 

 2. เปลี่ยนบรรยากาศ ไปใหพนจากเจาตัวเครียดชั่วครู อาจจะเขาไปในหองน้ํา 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อน และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ นอนหลับให

เพียงพอ คุณก็สามารถควบคุมความเครยีดของสถานการณไดดี 

 5. งานอดิเรก การหางานอดิเรกทํา เพ่ือที่จะเบี่ยงเบนเฉพาะหนา ใหเกิดความผอน

คลายชัว่คราว หาเวลาวางใหกับตวัเองบาง เวลาวางมีความสําคัญกับคนเราเทาๆ กับเวลาทีทุ่มเท

ใหกับงานเชนกัน 

 6. ยอมรับความตึงเครียด แตอยายอมใหมันเขามารุกรานได ใชสต ิ และประสบการณ

ของตัวเอง พรอมกับทําความเขาใจสาเหตุที่แทจริง แลวลงมือจัดการตามคําแนะนาํ 

 7. ความชวยเหลอืเพ่ือนมนุษย เอ้ือเฟอเผื่อแผ รูจักตอบแทนผูให รูจักกตัญูรูคุณ 

แลวคุณจะไดเพ่ือนรวมคิดมารวมแกปญหา 

 8. สนใจรางกายของตัวของคณุเอง ความเครียดกับการพักผอนไปดวยกันไมได ถา

รูสึกเจ็บตามเนื้อตามตวั และกลามเน้ือ นัน้คือ สัญญาณเตือนวาตองพักผอน 

 จรวยพร  ธรณินทร (2538: 232-233) ไดกลาววา วธิกีารผอนคลายความเครียดมี 7 วิธี

ดังนี้ 
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 1. สรางความทนทานความเครยีดไวกอน คือ นอนหลับใหเพียงพอ ออกกําลังกาย

สม่ําเสมอ รับประทานอาหารเปนเวลา ควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม และสมดุล ไมสูบบุหรี ่หรือด่ืม

สุรา 

 2. แยกชีวติการงานกับชีวติสวนตัวออกจากกัน แบงเวลาใหเหมาะสม และสมดุลกัน 

 3. พูดคุยกับทีมงานในเชิงสรางสรรค หลีกเลีย่งการเขาชมรมนินทาสโมสร เพ่ือใหทาน

มองโลกในแงดี 

 4. หลบหนีเหตุการณที่จะนําไปสูความเครียด หากสามารถปองกันไวกอนได 

 5. ปรับกลยทุธในการทํางานของทานใหยืดหยุน รูจักประนีประนอม และลดเพดานบิน

ของความคาดหวังตางๆ ใหโอกาสทํางานสําเร็จมีความเปนไปไดจริง 

 6. เปดอกพูดคุย ระบายปญหาคับของใจกับชีวติคู หรือเพ่ือนรวมงานที่ไววางใจได 

 7. หางานอดิเรกที่สนุกถูกใจทาํ อยาปลอยใหเกิดความวางเปลา เควงควาง เหงาหงอย 

 วีระ  ไชยศรีสขุ (2539: 186-187) กลาววา วธิีการลด และขจัดความเครียด มีหลายวิธี

ดังนี้ 

 1.  การนอนหลับ เปนวธิีการธรรมดาที่ดีที่สุด ซึ่งพบวาในการนอนหลับทุกสวนของ

รางกายจะทํางานนอยลง 

 2. วิธีการผอนคลายความเครยีด โดยการปลอยกลามเน้ือไปตามธรรมชาติ ตอมาเกรง็

กลามเน้ือ และปลอยใหคลายตวับริเวณกลามเน้ือขา กลามเน้ือแขน ขอตอบริเวณหวัไหล และ

กลามเน้ือหนา การฝกเกร็งกลามเน้ือเฉพาะแหง เพ่ือกระตุนใหประสาททํางานแรงขึ้น และคลายตวั 

วิธีการนีช้วยในการปรับตัวตอแรงกระตุนของความเครยีด สามารถเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางสรี

รวิทยา และเพิ่มการปรับตวัภายใตความเครียดที่ยังไมแสดงอาการได 

 3. การรูจักใชเวลาวางอยางฉลาด ควรแบงเวลา 24 ชัว่โมง ออกเปน 3 สวน แปด

ชั่วโมงแรกหมายถึง การทาํงาน แปดชั่วโมงที่สอง หมายถึงการนอนหลับ พักผอน และแปดชั่วโมง

สุดทายหมายถึงการออกกําลังกาย การรบัประทานอาหารที่มีประโยชน ไมพยายามหมกมุน หรือ

รีบเรงการทํางานอยางใดอยางหนึ่งมากเกินไป 

 4. การพักผอนหยอนใจ และการออกกําลังกาย เปนการรกัษาสมดุลของอารมณ ทําให

เกิดการผอนคลายความตึงเครียดไดมาก 

 5. หลีกเลี่ยงจากการวิจารณผูอ่ืน 

 6. การทําโยคะ และการทําสมาธิ ชวยผอนคลายความเครยีดแบบหนึ่ง 
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 กรมสุขภาพจิต (2540: 13-63) ไดกลาวถงึกลยุทธในการจัดการกับความเครียด 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นเบาเทาที่

จะทําได ดวยวิธีการดังน้ี 

  2.1 ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ควรหาทางปรับปรุงแกไขใหมีสภาพที่นา

อยูหรือนาทํางานใหมากขึ้น 

  2.2 เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว 

  2.3 ปรับปรุงการทํางาน 

  2.4 ใหความสําคญัที่อยูอาศัย 

 3. การเปลี่ยนแปลงที่จิตใจ 

  3.1 รูจักมองโลกในหลายๆ แงมุม เม่ือชีวิตมีปญหาอยาเพิ่มความกดดันใหตวัเอง

โดยการมองโลกในแงรายเทานั้น ใหพยายามมองในมุมอ่ืนๆ บาง 

  3.2 มีอารมณขัน ชีวติไมจําเปนตองมีสาระเสมอไป หัดมีอารมณขัน รูจักหัวเราะ

เสียบาง จะชวยผอนคลายความเครงเครียดในชีวติลงได 

  3.3 ใหอภัย ความโกรธแคนทีอั่ดแนนอยูในจิตใจ เปนเหตุใหจิตใจขาดความสงบ

สุข หากเรียนรูที่จะโกรธนอยลง และเลิกความอาฆาตแคนเสียบาง จิตใจก็จะเบาสบายขึ้น 

  3.4 ไมทอถอยเม่ือมีปญหาแลวยังหาวิธีแกไขไมได ขอใหพยายามปลุกปลอบใจตัวเอง 

สรางกําลังใจใหตัวเอง โดยคิดวาจะตองสูเพ่ือตัวเรา และคนที่เรารัก 

 4. การฝกผอนคลายความเครยีดทําไดดวยตัวเองมี 8 วิธ ีดังนี้ 

  4.1 การฝกเกร็ง และคลายกลามเน้ือ 

  4.2 การฝกการหายใจ 

  4.3 การทําสมาธิเบื้องตน 

  4.4 การใชเทคนิคความเงียบ 

  4.5 การใชจินตนาการ 
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  4.6 การทํางานศิลปะ 

  4.7 การใชเสียงเพลง 

  4.8 การใชเทปคลายเครียดดวยตนเอง 

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา ความเครียดเปนประสบการณที่วัยรุนไมอาจหลีกเลี่ยงได แมน

จะตองเผชิญกับความเครียดเหมือนกัน แตการใหความหมายและการตอบสนองตอความเครียดไม

เหมือนกัน การตอบสนองตอความเครยีดมีทั้งทางพฤติกรรมรางกาย และจิตใจ การจัดการกับ

ความเครยีด มีไดหลายวิธ ีโดยสรุปเม่ือมีปญหาขอใหพยายามปลุกปลอบใจตัวเอง สรางกําลังใจ และ

จะตองตอสูเพ่ือตัวเราเอง และคนที่เรารัก จะทําใหสามารถจัดการกับความเครยีด สงผลใหสขุภาพดี

ทั้งทางรางกาย และทางจติใจ 

 

 4.  การไมใชสารเสพตดิ  

      พระราชบญัญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ไดใหความหมายของบุหร่ี

ไววา “บุหรี่” หมายถึง บุหรี่ซิกาแรต บหุร่ีซิการ บุหรี่อ่ืนๆ ยาเสน หรือยาปรุงเสน ตามกฏหมายวา

ดวยการยาสบู 

     บุหรี่เปนสิง่ที่ผลติขึ้นจากใบยาสบูที่มีชื่อทางพฤกษศาสตรวานิโคติอานา ทาแบคคุม 

(Nicotiana tabacum) โดยการนํามาอบ หรือบม แลวห่ันเปนฝอยเสนยาวๆ หอหุมดวยกระดาษเปน

มวน การสูบบุหร่ีเปนการสดูควันบุหร่ีผานเขาไปในทางเดินหายใจ และปอด อันตรายทีเ่กิดจากการ

สูบบุหรี่นั้น เน่ืองมาจากสวนประกอบที่เปนสารเคมีในควันบุหร่ี ซึ่งเกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ 

กระดาษทีใ่ชมวน และสารปรุงแตงรสชาติบุหรี ่

     สารที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายทีส่ําคัญ ไดแก 

     1. นิโคติน (Nicotine) เปนสารที่มีลักษณะคลายกับนํ้ามัน ไมใสส ี และเปนสารเสพ

ติด มีผลที่รายแรงที่ทําใหคนติดบุหร่ี ออกฤทธิ์ไดทั้งเปนตวักระตุน กด และกลอมประสาทสวนกลาง  

ถาฉีดสารนี้ 1 หยด ขนาด 70 มิลลิกรัม เขาไปในคนปกติจะหายใจเพียงไมกี่นาที และรอยละ 95 

ของนิโคตนิทีเ่ขาสูรางกาย บางสวนจะเขาไปจับที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อริมฝปาก และบางสวน

ถูก  ดูดซึมเขากระแสเลือด ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว หลอดเลอืดหดรัดตัว หากสูบ

ตอไปนานๆ อาจกอใหเกิดโรคเกี่ยวกบัระบบไหลเวียนโลหิต 

     2. ทาร (Tar) เปนสารคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะกนัเปนสี

น้ําตาล เปนสารตนเหตุในการเกิดมะเร็ง เชน มะเรง็ปอด กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต 
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กระเพาะอาหาร กระเพาะปสสาวะ และระคายเคืองเย่ือบุทางเดินหายใจ ซึ่งรอยละ 50 ของทารจะจับ

อยูที่ปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง อันเปนสาเหตุของการไอเรื้อรัง มีเสมหะ ในคนที่สูบุหรีว่นัละ

ซอง ปอดจะรับน้ํามันทารเขาไปประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน หรือ 110 กรัมตอป บุหรี่ไทยมี

สารทารอยูระหวาง 25-34 มิลลิกรัมตอมวน ปริมาณทารมาตรฐานสากลกําหนดใหมี 15 มิลลิกรัมตอ

มวน 

     สาเหตุของการสูบบุหรี่ (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย. 2532: 130-137) 

     1. คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหรี่ แมแตกฎหมายก็รับรองเชนกัน 

     2. ใชบุหรี่เปนเครื่องมือในการผูกมิตร 

     3. การเลยีนแบบ เด็กๆ มักริเริ่มสูบบุหรี่โดยเลียนแบบจากเพือ่น บิดา มารดา ครู 

และบคุคลสําคัญที่ตนยกยอง เชน พระเอกหนังเจมสบอนดตองสูบบุหร่ีในทาตางๆ  

     4. ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉยๆ เกอเขิน หรือไมทราบจะทํา

อะไร     ก็จะควักบุหร่ีขึ้นมาสูบตามความเคยชิน พรอมกับรูสึกวาตนไดทําความสําเร็จอยางสําคัญ

แลว การปฏบิัตเิชนน้ีเปนประจําทําใหเกิดการสะสมนโิคตนิในเลือดจนเกิดการชินชา และตองสบูมาก

ขึ้นเรื่อยๆ 

      5. การใชฤทธิ์ของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ ผูที่สูบบุหร่ีจนเปนนิสัย จะสะสม

นโิคตินในเลือดไวในระดบัหนึ่ง ซึ่งตองรักษาระดับน้ันอยูเสมอ เน่ืองจากนิโคตินลดลงการขบัถาย

หรือมีอารมณโกรธหรืออ่ืนๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพ่ือใหนิโคตินอยูในระดับเดิมตอไป จากการทดลองฉีด

นิโคตินเขาในหลอดเลือดในอัตรา 1 มิลลกิรัมตอบุหร่ี 1 มวน พบวาทดแทนกันได จึงอาจเรียกผูติด

บุหรี่วา “ผูเสพติดนิโคติน” (Nicotin addict)  

     โทษของการสูบบุหรี่ (สพัุฒน  ธีรเวชเจริญชัย. 2532: 137) 

     การสูบบุหรี่ทําใหเกิดผลเสียทางเศรษฐกิจและสังคมดังน้ี 

     ผลเสียทางเศรษฐกิจ 

     1. ผูสูบบหุร่ี และครอบครัวตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการสูบบุหร่ี ทั้งสวนตัว และใช

รับแขก ตลอดจนคารักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหรี ่

     2. ทําใหเสียเวลาในการทํางาน  ถาผูสูบบุหรี่ทดลองจับเวลาการสูบบุหรี่แตละมวน

แลว คํานวณเวลาทีใ่ชไปตั้งแตเริ่มสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบนั จะพบวา เวลาที่ใชไปนั้นมากจนนาตระหนก

เปนอยางยิ่ง 
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     3. การที่ตองสั่งใบยาสบู และสวนประกอบในการผลิตบุหร่ีจากตางประเทศ ทําให

เสียเศรษฐกิจของประเทศ 

     ผลเสียทางสังคม 

     1.  เกิดการเลียนแบบทีไ่มดีสําหรับเยาวชน 

     2.  ทําใหเสียบุคลิกภาพ 

     3.  ทําใหบานเมืองสกปรก อากาศเปนพิษ และเกิดอัคคีภัยได 

     4.  อาจเปนสาเหตุไปสูการใชยาเสพติดที่รายแรงอืน่ๆ 

 สารเสพตดิ 

 อรนุช  พัวพัฒนกุล (2529: 78) ในการศกึษาเกี่ยวกับสารเสพติดจะพบคําวา “ยาเสพติด” 

“ยาเสพติดใหโทษ” “สิ่งเสพติด” ทําใหความเขาใจวามีความหมายเหมือนกัน แตตางคนตางเรยีกตาม

ความเขาใจของตน ตามกฎหมายเรียกวา ยาเสพติดใหโทษ แตเม่ือพูดไปนานๆ ก็ยอลงเหลือยาเสพ

ติด และยาเสพติดที่เปนปญหาของประเทศไทยในขณะนี้บางอยางไมใชยา เปนสารเคมี คือบางชนิด

ก็เปนพืชโดยธรรมชาติ บางทานวานาจะเรียกวา สารเสพตดิ บางกน็าจะเรียกรวมวา เปนสิง่เสพตดิ 

โดยเหตุนี้จึงไดมีการเรียกสารเสพติดวา ยาเสพติด ยาเสพติดใหโทษ สําหรับการศึกษาครั้งน้ีจะใช   

คําวา “ยาเสพติด” 

 ความหมายของยาเสพติด 

 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของยาเสพติดไววา ยาเสพติด หมายถึง

ยาหรือสารใดก็ตาม เม่ือรับเขาสูรางกายจะโดยการรับประทาน ฉดี สูบ หรือดม ติดตอกันชัว่ระยะ 

เวลาหนึ่งแลว จะทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจของผูไดรับยาหรือสารนั้นในลักษณะดังตอไปน้ี 

 1. มีความตองการอยางแรงกลาที่จะเสพยาหรือสารนั้นตอไปอีก 

 2. มีความโนมเอียงที่จะตองเพ่ิมปริมาณยาหรือสารนั้นมากขึ้นเรื่อยๆ 

 3. เม่ือหยุดยาหรือสารนั้น จะเกิดอาการอดยาหรืออยากยา 

 4. ผูที่ใชยาหรือสารนั้นเปนเวลานาน จะเกดิผลรายตอสขุภาพทั้งทางรางกายและจติใจ 

 สํานักงานคณะกรรมการการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2535: 21) ไดใหความหมาย 

ของยาเสพติดไววา ยาเสพติด หมายถึง ยาหรือสารเคมีใดก็ตามซึ่งเม่ือบคุคลเสพ หรือรับเขา

รางกายโดยการฉีด การสูบ การกิน การดม หรือวิธีอ่ืนติดตอกันเปนเวลานาน หรือชวงระยะเวลาหนึ่ง

แลว     จะกอใหเกิดพิษเรื้อรังซ่ึงจะทําใหเกิดความเสื่อมโทรมขึ้นแกบุคคลผูเสพ และแกสังคมดวย 

ทั้งจะตองทําใหผูเสพแสดงอาการลักษณะตางๆกัน คือ มีความตองการที่จะเสพยาชนิดนั้นๆ 
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ตอเน่ืองกันไป   มีความตองการเพิ่มประมาณของยามากขึ้นทุกระยะ และมีภาวการณติดยา และอยาก

ยาทั้งทางรางกาย และจิตใจ 

 ประเภทของยาเสพติด 

 สุภา  มาลากุล ณ อยุธยา (2538: 172) การแบงประเภทของยาเสพติด สามารถแบง

ออกเปนประเภทตางๆ ตามการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท แบงไดเปน 7 ประเภท คือ 

 1. กลุมที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง โดยทั่วไปไดแก ยานอนหลับทุกชนิด (ที่

เด็กวัยรุนใชกนัมากคือ เซโคนาล หรือเหลาแหง) ยากลอมอารมณที่ใชแพรหลายทั้งเด็กวัยรุนและ

ผูใหญ คือ เหลาแหง ดูจากปริมาณเหลา และคนที่ใชกนัมากขึ้น อายุเริ่มใชต่ําลงจากวัยรุนตอนปลาย 

เปนวัยรุนตอนตน และผูหญิงวัยรุนเริ่มใชมากขึ้น 

 2. กลุมที่มีฤทธิ์กระตุน เชน แอมเฟตามีน (ยาบา) และโคเคอีน (เปนยาทําใหชาไมรูสกึ

เจ็บ) เมตาแอมเฟตามีน และอะดรีนาลนี ซึ่งปกตใิชรักษาหืด ขณะนี้ถูกนํามาใชมากขึ้นในลกัษณะ

ปลอมแปลงวาเปนแอมเฟตามีน 

 3. กลุมสกุลฝน และยาระงบัปวด ไดแก ฝน มอรฟน อัลคาลอยดของมอรฟน สาร

สังเคราะห ยาแกปวดทุกชนดิที่มีชื่อการคางตางๆ กันแพรหลายในหมูวัยรุน เกษตรกรในชนบทไทย 

และยาเสพติดรายแรง เชน เฮโรอีน ซึ่งมีฤทธิ์ทําใหติดงาย และตองเพิ่มขนาดอยางรวดเร็ว เลกิยาก 

เพราะอาการขาดยารุนแรง 

 4. กลุมกัญชา กระทอม ใชทําใหเกิดอารมณเปนสุข (Euphoria) คึกคะนอง ถาใชขนาด

สูงจะทําใหประสาทหลอนทางตา และหู คือการเห็นภาพและไดยินเสยีงโดยไมมีตนเสียงหรือสิ่งเรา 

 5. กลุมยาหลอนประสาท ไดแก เบสดาลีน แอล.เอส.ดี ไมมีที่ใชในทางการแพทย หาม

นําเขาประเทศไทย แตมีคนตางชาติพกพามาเพื่อใชเองขณะเดินทางผานประเทศเทานั้น 

 6. กลุมสารไอระเหย ไดแก สารละลายกาว สารละลายสีทาบาน ทินเนอร สารฟู 

(Aerosol) ในสเปรยทุกชนดิ เบนซิน ทีเ่ด็กวัยรุนใชกนัมาก คือเบนซิน และทินเนอร เพราะหางาย 

ทําใหเกิดอารมณเปนสุข มึนเมา เผลอตัว การเสพขนาดมากๆ ทําใหหมดสตถิึงตายได ถาใชซ้ํา

บอยๆ ระยะยาวทําใหเกิดความชํารุดของเซลลสมองอยางถาวร ตับ ไต ชํารุด นับวาเปนอันตรายยิ่ง

กวาเฮโรอีน   เสียอีก 

 7. กลุมยาที่ใชในการรักษาโรคที่ถูกนํามาใชเองโดยที่แพทยมิไดสั่ง เชน ใชยาระบาย

หรือยาถายเพือ่ใหถายอุจจาระทุกวนั เพราะกลัวการทองผูก ยาแกปวดใชแกคนัหนังศีรษะ ยาระงับ



 45

ประสาทที่โฆษณาวาเปนยาบํารุงประสาท นํายานอนหลับมาใชตอนเชาแกหงุดหงิดโมโหงาย นํายา

แกแพมาใชเปนยาชวยใหนอนงาย 

 สิ่งที่นาเปนหวงสําหรับวัยรุนซ่ึงเปนเยาวชนของชาต ิ หากพบวา วัยรุนมีการสูบบุหรี่

หรือสารเสพตดิคือการสูญเสยีทรพัยากรทีส่ําคัญ อันจะเปนกําลังที่สําคัญในการอนาคตของชาต ิ เกิด

ความลมเหลวทางการศึกษา ความเสียหายทางเศรษฐกิจในครอบครัว ปญหาสุขภาพรางกายอัน

เน่ืองมาจากการสูบบุหรี่หรือสารเสพติด ซึ่งสงผลตอตวัวยัรุนโดยตรง 

 แอลกอฮอล 

 แอลกอฮอลตามความหมายในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 

สารอินทรียชนิดหนึ่งมีลักษณะเปนของเหลว กลิ่นฉุน ระเหยงาย มีขีดเดือด 78.5 องศาเซลเซียส   

ชื่อเต็มคือ เอทิลแอลกอฮอล แตมักเรียกสั้นๆ วา แอลกอฮอล โดยปกติเกิดจาการหมักสารประเภท

แปงหรือนํ้าตาล และผสมยีสตซึ่งมักเรียกวา แปงเชื้อหรือแปงหมัก เปนองคประกอบสําคัญของสุรา

และเมรัย    ทุกชนิด เม่ือด่ืมเขาไปจะออกฤทธิท์ําใหเกิดอาการมึนเมา ใชประโยชนเปนตัวทําละลาย 

และเปนเชื้อเพลิง เปนตน 

 จรวยพร  ธรณินทร (2538: 260) กลาววา สุรา หรือแอลกอฮอลเปนของเหลวที่ไดจาก

กระบวนการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช นอกจากนี้แอลกอฮอลยังจัดวาเปนสารจําพวกยา เพราะมี

ผลตอรางกาย แตมันยังจัดเปนอาหารไดอีก เพราะสามารถใหพลังงานแกรางกายไดดวย 

 ประสิทธิ  กลาหาญ (2541: 38-39) กลาววา สุราเปนเครื่องด่ืมที่มีคุณคาทางอาหารต่ํา 

หรือเกือบจะไมมีคุณคาทางอาหารเลย เพราะประกอบดวยวิตามิน แรธาตุ และโปรตีนในปรมิาณที่

นอยมาก แตเปนของที่ใหแคลอรีสูง แอลกอฮอลจะใหแคลอรีประมาณ 7 แคลอรี/กรัม ซึ่งเกือบจะ

เทากับนํ้ามันบริสุทธิ์ (9 แคลอรี/กรัม) แตมีคุณคาทางอาหารนอยมาก เน่ืองจากผูที่อยูในประเทศ

หนาวจึงนิยมด่ืมเหลา เพราะบรรเทาความหนาว การดื่มควรดื่มในขณะที่อยูในทีอ่บอุน ไมควรดื่มใน

ขณะที่อยูในทีเ่ย็นจัด เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายขึ้นได เน่ืองจากแอลกอฮอลไปทําใหหลอดเลือด

บริเวณผิวหนังขยาย จึงทําใหความรอนในรางกายสูญเสียไป และทําใหอุณหภูมิในรางกายลดลง การ

อยูในที่เย็นจัดจะทําใหรางกายสูญเสียความรอนเพ่ิมมากขึ้น อุณหภูมิในรางกายก็ลดลงมากถงึขนาด

ทําใหเกิดอันตรายได 

 เม่ือด่ืมสุราแอลกอฮอลที่มีอยูในสุราจะถูกดูดซึมจากกระเพาะอาหารและลําไสเขาสูรางกาย 

และกระจายไปทั่วทุกสวนของรางกายโดยเร็ว ไต และปอดสามารถจับแอลกอฮอลไดประมาณรอยละ 

10 ของจํานวนแอลกอฮอลทั้งหมด ที่เหลืออยูจะถูกทาํลายโดยตบั 
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 พิษของสุราตอสุขภาพ 

 สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย (2532: 128-131) สุราทําใหเกิดความผดิปกติตอระบบตางๆ 

ของรางกาย ดังนี้ 

 1. ระบบทางเดินอาหาร 

  1.1 กระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก แอลกอฮอลจะกระตุนใหมีการหลั่งกรดและ

น้ํายอย ในกระเพาะอาหารออกมามากขึ้น ซึ่งชวยใหเจริญอาหาร แตถาแอลกอฮอลมีปริมาณมาก 

และมีความเขมขนสูง จะเปนสาเหตุใหมีการระคายเคือง และเกิดการอักเสบของเยือ่บุกระเพาะอาหาร

และลาํไสเลก็ เม่ือเกิดการอักเสบเรื้อรังก็จะทําใหดูดซึมอาหารลดลง ซึ่งเปนผลทําใหรางกายขาด

สารอาหาร และวิตามิน หลายชนิด เชน วติามินบีหน่ึง เปนตน นอกจากนี้ยังทําใหกระเพาะอาหาร

เปนแผล เกิดโรคแทรกซอนขึ้น ตลอดจนมีอาการทองอืด ปวดทอง ทองเสีย ทองผูก เบื่ออาหาร และ

อาเจียนเปนเลือดได 

  1.2 ตับออน แอลกอฮอลมีผลทําใหน้ํายอยของตับออนเพ่ิมขึ้น แตในขณะเดียวกัน

ก็ทําใหเกิดการอุดตันของทอในตบัออน เปนเหตใุหน้ํายอยทีเ่พ่ิมขึ้นไมสามารถออกไปได จึงเปน

ตนเหตุใหตับออนอักเสบ ซึ่งจะมีอาการแนนทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย ปวดทองบริเวณ

ลิ้นป หรือระดับสะดือมากๆ คลื่นไส อาเจียน ไขขึ้นสูง อาจช็อคและตายได 

  1.3 ตับ ตบัเปนอวัยวะสําคัญในการเผาผลาญ หรือทําลายพิษของแอลกอฮอล 

ขณะเดียวกันก็ทําใหเกิดการอุดตันของทอในตับออน เปนสาเหตทุีท่ําใหเซลลของตับตาย แลวเกิด

เปนแผลเปน มีพังผืดบางๆ เกิดขึ้นในบริเวณน้ัน ถาเกิดตับอักเสบรวมดวยจะมีการทาํงานเซลลมาก

ขึ้น ในที่สุดกก็ลายเปนตับแข็ง และอาจนําไปสูการเปนมะเร็งที่ตบัได ผูที่ตับอักเสบจากพิษสุราจะมี

อาการไขสูง ดีซาน เจ็บปวดบริเวณใตชายโครงขวา คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ตับโต และอาจ

เสียชวีิตได 

 2. ระบบเมตาบอลิก และตอมไรทอ 

  แอลกอฮอลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําลงจนถึงกับทาํใหหมดสติ และอาจเปน

อันตราย ถึงชีวติได เน่ืองจากแอลกอฮอลสกัดกั้นการสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโคเจนในตบั 

ในทางตรงกบัขามแอลกอฮอล สามารถทําใหระดบันํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นหรือมีอาการเบาหวานได 

เน่ืองจากมีการทําลายเซลลของตับออน ซึ่งสรางอินซูลิน (Insulin) ใหแกรางกาย 

  แอลกอฮอลทําใหเกิดกรดแลคติก (Lactic) ในเลือดสงูขึ้น เปนเหตุใหการขบัถาย

กรด   ยูริคทางไตนอยลง ระดับกรดยูรคิในเลือดสูงขึ้น และตกตะกอนในสวนตางๆ ของรางกาย ทํา
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ใหเกิดการอักเสบ เกิดการอุดตันในทอไต และไตอักเสบ ตลอดจนขออักเสบที่เรยีกวาเกาท (Gout) 

เปนตน นอกจากนี้แอลกอฮอลยังกระตุนการหลอเลี้ยงหลอดเลือดที่ไต และสกดักั้นการหลั่งฮอรโมน 

แอนติไดยูเรตคิ (Antidiuretic Hormone) จากตอมหมวกไต ซึ่งเปนฮอรโมนที่ทําหนาที่เก็บนํ้าไวใน

รางกาย เปนเหตุใหมีการถายปสสาวะเพิม่ขึ้นจากปกต ิ

 3. ระบบประสาทสวนกลาง 

  แอลกอฮอลจะไปกดการทํางานของสมอง ทําใหเกิดผลเสียตางๆ ดังนี้ 

  3.1 ผลตอความรูสกึและการรบัรู แอลกอฮอลทําใหเกิดความไวตอกลิน่ และรสเสื่อม

ลง หูอ้ือ ตาลาย ความสามารถในการแยกความเขมของแสงลดลง โดยเฉพาะแสงสีแดง การ

คาดคะเนความเร็ว และระยะทางของวตัถุต่ํากวาความเปนจริง เปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

นอกจากนี้ความไวตอความเจ็บปวดก็นอยลงเพราะสุรามีฤทธิเ์หมือนยาสลบ 

  3.2 ผลตอกลไกการเคลื่อนไหว แอลกอฮอลทําใหปลายประสาทเกิดการอักเสบ 

เปนเหตใุหกลามเน้ือออนกําลัง และการทาํงานไมประสานกัน ผูด่ืมสุราจึงพูดไมชัดเจนเหมือนลิ้นไก

สั้น ยืนโอบเอนไปมา เดินไมตรงทางหรือบางครั้งก็ถึงกบัเดินไมไหว เพราะเกิดเปนตะครวิบอยๆ มี

อาการชาตามปลายมือ และเทา ทั้งน้ีเพราะการขาดวติามินบีหน่ึงน่ันเอง 

  3.3 ผลตออารมณ แอลกอฮอลทําใหขาดการยับยั้งในการพูด และแสดงออก ผูที่

ด่ืมสุราจึงมักพูดจาไมสุภาพ กิริยากาวราว กลา และยอมรับการเสีย่งมากขึ้น มีอารมณเคลิ้มฝน การ

ตัดสินใจ และปฏิกิริยาตอบสนองชาลง ตลอดจนประสาทรับความรูสึก และสติปญญาเสื่อมลง 

  3.4 ผลตอความรูสึกทางเพศ แอลกอฮอลทําใหผูด่ืมสุรามีความรูจักรับผิดชอบตอ

สาธารณชนนอยลง ความรูสึกอยากแสดงความรักมีมากขึ้น ยิ่งกวานั้นบางคนยังดูเหมือนวามีความ 

สามารถ ตอกิจกรรมทางเพศภายหลังการดื่มสุราเทานั้น ขอสังเกตนี้เปนอันตรายตอการสนบัสนุน

สมมติฐานทีว่า แอลกอฮอลสงเสริมหรือชวยปรับปรุงกิจกรรมทางเพศ ขอเท็จจริงก็คือ แอลกอฮอล

กระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ แตก็เปนไปไมไดในทางปฏบิัต ิ นอกจากนี้ผูที่ด่ืมสุรามากจะทํา

ใหสมรรถภาพทางเพศลดลง สวนผูที่ติดสุราจะมีความบกพรองและไรสมรรถภาพทางเพศ ผูมี

ประวตัิเปนโรคพิษสุราเรื้อรงั จะชราภาพ และตอมเสื่อมกอนเวลาอันควร ตลอดจนเพิ่มปญหาทาง

เพศแกคูชวีติอีกดวย 

  3.5 ผลตอการนอนหลับ ผูที่ด่ืมอยางหนักมาแลว เม่ือเขานอนจะนอนพลิกตวักลิ้ง

ไปมาเปนพักๆ แตตื่นขึ้นมาตอนเชาดวยอาการปวดศีรษะออนเพลียมาก นอกจากแอลกอฮอลจะไป

กดสมอง และระบบประสาทสวนกลางทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอความรูสึก การรับรู กลไกการ
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เคลื่อนไหว และอารมณซึ่งเปนผลทําใหเกิดอุบัตเิหตุตางๆ และการทําผิดกฎหมายสูงขึ้นแลว 

แอลกอฮอล ยังทําใหเกิดอาการอักเสบ  บวมทีเ่ยื่อหุมสมอง และทีเ่น้ือสมองเองอีกดวย 

 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

  แอลกอฮอลทําใหการทํางานของกลามเน้ือหัวใจต่ําลง เน่ืองจากมีการสะสมไขมัน

และสารทีส่ําคญั เชน norepinephrine, Magnesium, Calcium และ Enzymes ตางๆ นอกจากนี้ใหผู

ที่ด่ืมสุราจัดเปนเวลานาน จะพบโรคหัวใจที่เกดิจากพิษสุรา (Alcoholic Cardiomyopathy) โดยมี

อาการหายใจลําบาก ใจสั่น ไอ หัวใจโต และเตนผิดปกติ หัวใจเตนเสื่อมลง และเกิดภาวะหัวใจวาย

ได คือทําใหเหน่ือยหอบ นอนราบไมได เทาบวมทั้งสองขาง 

  แอลกอฮอลทําใหหลอดเลือดขยาย ความดันเลือดสูงขึ้น อัตราการเตนของหัวใจเรว็ขึน้ 

แตการไหลเวยีนของเลือดจะเกิดการขัดของไดงาย เพราะเลือดไมสามารถผานตบัไดสะดวก 

เน่ืองจากตับแข็ง นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหเกิดโรคเลอืดจาง เน่ืองจากการทํางานของไขกระดูก

ซึ่งมีหนาที่สรางเม็ดเลือดเสียไป 

 5. ระบบการตอตานจุลชีพ 

  แอลกอฮอลทําใหภูมิตานทานของรางกายต่ําลง เปนสาเหตุใหผูด่ืมสรุามีโอกาสเปน

โรคปอดบวม หรือโรคติดเชือ้อ่ืนๆ ไดงายกวาผูที่ไมด่ืม แพทยผูรักษาหนองในจึงมักแนะนําใหผูปวย

หยุดดื่มแอลกอฮอลในระหวางการรักษา 

  วัยรุนเปนวัยที่อยากรูอยากเห็น และอยากลอง ถูกชกัชวนจากเพือ่นไดงาย การซื้อ

ขายสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลสามารถซื้อขายไดงาย การขาดการตระหนกัถึงโทษ หรือ พิษ

ภัยจากสรุา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลอยางแทจริง ทําใหรางกายไดรบัผลกระทบจากการมีพฤติกรรม 

การดื่มสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

 

 5.  การปองกันอุบัติเหต ุ

     ความหมายของอุบัติเหต ุ

     อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ หรืออันตรายที่เกดิขึ้นโดยไมไดคาดคิดหรือตั้งใจมา

กอน ซึ่งมีผลใหบุคคลไดรบับาดเจ็บ อันตราย หรือสูญเสียทรัพยสิน (เอมอัชฌา  วัฒนาบุรานนท. 

2539: 2) 
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     สาเหตุของการเกิดอุบัตเิหตุจราจร มักเกิดขึ้นจากสาเหตุที่สําคญั 3 ประการ คือ 

สาเหตุจากบุคคล สาเหตุจากสิ่งแวดลอม และสาเหตุจากกฎหมาย ดังตอไปน้ี (เอมอัชฌา  วัฒนาบุ

รานนท.  2539: 62-66)  

     1.  สาเหตจุากบุคคล อุบัติเหตุมักเกดิจากผูขับขี่ยวดยานพาหนะ ผูโดยสาร คนเดิน

เทา หรือสัตวเลี้ยงตางๆ ซึ่งมีสาเหตุดังนี้ 

      สาเหตุจากผูขับขี่ยวดยานพาหนะ 

      1.1  มีความบกพรองทางดานรางกาย เชน รางกายออนเพลีย งวงนอน หรือ

หลับใน สขุภาพไมดี มีโรคประจําตวั โรคลมชัก ตาบอดสี ตาพรา น้ําตาลในเลือดต่าํ 

      1.2  มีความบกพรองทางดานจิตใจ และอารมณ เชน มีความกลัดกลุมใจ วิตก 

กังวล อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียว มีความตงึเครียดทางอารมณ 

      1.3  ขาดความรูความชํานาญ ประสบการณในการใชรถใชถนน เชน ขาดความรู

เรื่องความเรว็กบัรถ คาดคะเนความเร็ว หรือกะระยะทางไมถูกตอง ไมมีความรู ความชํานาญใน

เรื่องลักษณะของยวดยานที่ใชขับ ไมรูกฏจราจร เปนตน 

      1.4  ไมปฏิบัตติามกฎระเบียบหรือขอบังคับ เชน ขับรถเร็ว ขับรถตัดหนารถอื่น

ระยะกระชั้นชดิ ขับรถล้ําชองทางเดินรถ ขับรถแซงซาย หรือแซงขวาในที่คบัขนั ขับรถตามหลังรถ

อ่ืนอยางกระชั้นชิด ฝาฝนปายหยุดขณะออกจากทางรวม ขับรถสวนทางเดนิรถ ขับรถฝาฝน

เครื่องหมายจราจร หยุดรถโดยกะทันหัน ฯลฯ 

      1.5  ไมรูจักปองกันตนเอง เชน ขับรถดวยความประมาทขาดความระมัดระวัง 

ความ เรงรบีในการเดินทาง เสพยากระตุนประสาท ด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลขณะขับรถ 

ฯลฯ สําหรับเรื่องด่ืมสุรานั้น จากสถิติของสถาบันนิตเิวชจิตวทิยา กรมตํารวจ ป พ.ศ. 2533 พบวา 

ผูเสียชวีิตดวยอุบัติเหตุจากการจราจร มีประวตัิการดืม่สุราจํานวน 288 คน ซึ่งคดิเปนรอยละ 77.12 

(สมาคมปองกันปญหาจากสุราแหงประเทศไทย. 2534: 73 ; อางอิงจาก เอมอัชฌา  วัฒนาบุรานนท.  

2539: 63)   

   การดื่มสุรามีผลอยางมากตอการทํางานของสมอง และระบบประสาท หลังจาก

ด่ืมเขาไป 1 ชั่วโมง (จากคนไทยที่มีน้ําหนัก 45-55 กิโลกรัม ด่ืมสุรา 35 ดีกรี แกวละ 30 ซี.ซี.)       

จะเกิดอาการดังน้ี (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ.  2536: 7)  
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   ด่ืม 3 แกว ทาํใหระดับแอลกอฮอลในเลือดมีประมาณ 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  

จะทําใหสูญเสยีการตัดสินใจ ทําสิ่งผิดพลาดได การมองเห็นลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกวาคน

ที่ไมด่ืม 2 เทา 

   ด่ืม 6 แกว ทําใหระดบัแอลกอฮอลในเลือดมีประมาณ 100 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต เร่ิมแสดงอาการเมาใหเห็น เดินไมคอยจะตรงทาง อารมณเริ่มแปรปรวน การมองเห็น

ลดลงมาก        การเคลื่อนไหวของแขนผิดปกติ เดินและพูดผิดปกติ ขับรถจะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ

ได 6 เทาของผูขับรถปกต ิ

   ด่ืม 12 แกว ทําใหระดับแอลกอฮอลในเลอืดมีประมาณ 200 มิลลกิรมัเปอรเซ็นต 

สมองสวนที่ควบคุมระบบกลามเน้ือจะถูกกดอยางมาก มีลักษณะเมาชัดเจน อารมณแปรปรวนมาก   

ขับรถมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได 100 เทาของคนปกต ิ

   พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 กําหนดไววา “หามมิให

ผูใดขับขี่รถขณะเมาสุรา หรือมองเมาอยางอ่ืน” แตปจจุบันยังไมมีการบังคับใชกฎหมายมาตรานี้เลย 

เพราะยังไมมีการออกฎกระทรวงกําหนดคาระดับสูงสุดของปริมาณแอลกอฮอลในเลือดที่กฎหมาย

ยอมใหขับขีไ่ด 

     2.  สาเหตุจากดินฟาอากาศ เชน ฝนตกหนัก น้ําทวม ทําใหถนนเปนหลุมเปนบอ ถนน

ลื่น ทําใหรถตกถนนหรือพลิกคว่ําได การเกิดพายุหรือหมอกลงจัด ทําใหมีควันปกคลุมมองไมเห็น

ทาง หรือในสภาพดินฟาอากาศที่ดี แตอุบัติเหตุก็เกดิขึ้นไดเสมอ เพราะผูขับขี่รถดวยความเร็วสูง

และขาดความระมัดระวังอันตราย 

     3.  สาเหตุจากกฎหมาย กฎหมายมีสวนเกี่ยวของกบัการเกิดอุบตัิเหตุ ดังนี ้

      3.1 การขาดการเผยแพรประชาสัมพันธใหประชาชนทุกคน     ทราบกฏระเบียบ

ขอบังคับ และบทลงโทษในการฝาฝนกฎตางๆ ทําใหประชาชนขาดจิตสํานึก และฝาฝนกฎระเบียบ

ตางๆ ซึ่งมีผลใหเกิดอุบัติเหตุได 

      3.2 บทลงโทษหรือคาปรบัไมเหมาะสม ทําใหมีการฝาฝนกฎจราจร หรือกฎระเบยีบ 

ตางๆ อยูเสมอ 

      3.3 การที่กฎหมายมิไดกําหนดเพศ อายุสูงสุดของผูขับขี่ รวมทัง้การศึกษาขัน้

ต่ําของผูขบัขีย่วดยานพาหนะไว ถึงแมวาผูขบัขี่จะสอบผาน และไดรับใบอนุญาตขบัขี่มาแลวก็อาจ

ทําผิดกฎจราจร และอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุได 
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         4.  การขาดการกวดขัน จับกุม หรือยังไมจริงจังหรือเขมงวดในการพิจารณา 

ดําเนินคดีหรือจับกุมผูกระทําผิด เปนสาเหตุใหขับรถหรือใชรถใชถนนอยางเสรีตามอําเภอใจ ซึ่งมัก

ทําใหเกิดอุบตัิเหต ุ

     การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร กอใหเกิดความสูญเสียดังน้ี (ณรงค ณ เชียงใหม.  2532: 

191) 

     1. ทางดานเศรษฐกิจของชาติ ซึ่งหมายถึงความสูญเสียทั้งของเอกชน และของ

รัฐบาล มีการคิดเปนเงินหลายลานบาท นอกจากนี้เกิดอุบัติเหตุแตละครั้งทําใหเสียเวลาทํามาหากิน 

เสียเงินในการฟองรองตอศาล การจราจรติดขัดนอกจากทําใหเสียเวลาแลว ยังเปนการเผาผลาญ

น้ํามันไปโดยเปลาประโยชนเปนผลทําใหเครื่องยนตสึกหรอไดงาย ตองเสียคาซอมรถอีกดวย 

     2.  ทางดานสังคม และกําลังคน แตละปมีการสูญเสียชวีิตเนื่องจากอุบัติเหตบุนทาง

หลวงไมใชนอย การที่ประเทศชาติมีคนตาย และมีคนพกิารจํานวนหนึ่งน้ันก็เปนการสูญเสียอยางมาก 

โดยเฉพาะ บางคนมีคุณวุฒิสูง และเปนกาํลังสําคัญของประเทศดวยแลว ถือวาเปนการสูญเสียกําลังคน 

(Manpower) ในการชวยพัฒนาประเทศชาต ิ และเปนการสูญเสียทรัพยากรของประเทศไปดวย สวน

คนบาดเจ็บกต็องเสียเงิน และเปนภาระกบัครอบครวั 

     3. ทางดานสุขภาพอนามัย ดังไดกลาวมาแลววา การเกิดอุบัติเหตุแตละครัง้น้ัน

หมายถึงการสญูเสียชวีติ และทรัพยสิน คนที่ไมถึงกับเสียชวีิต กต็องบาดเจ็บและพิการ 

     4.  ทางดานจิตใจ ผูทีป่ระสบอุบตัิเหตุถึงจะรอด ไดอยางหวุดหวิด และไมพิการก็

ตาม   ทําใหสุขภาพจิตเสือ่ม เน่ืองจากการตกใจ ความกังวล และภาพหลอนตางๆ ซึ่งไมอาจจะลืม

ได และไมเฉพาะผูประสบอุบตัิเหตทุี่มีสุขภาพจิตเสื่อม แมกระทั่งญาตมิิตรก็อาจไดรับผล

กระทบกระเทอืนจากเหตุการณครั้งนั้นดวยไมนอยเลย 

     การปองกันอุบัติเหตุในการจราจร 

     อุบัติเหตุในการจราจร (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

พิจารณา ในเรื่องสุขภาพ การศึกษา และความปลอดภัยในการขับขี่ การโดนสาร และการเดินเทา ซึ่ง

มีวิธีการปองกันดังตอไปน้ี 

     1. เร่ืองสุขภาพ ผูขับขี ่ ผูโดยสาร และผูเดินเทา ควรมีสภาพรางกาย และจิตใจที่

แข็งแรงสมบูรณ และอยูเปนปกติอยูเสมอ ทั้งในชวงกอนเดินทาง ขณะเดินทาง และหลังการเดนิทาง 
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สําหรับผูขบัขีร่ถจะตองรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ ผูที่เปนโรคหัวใจ โรคระบบการไหลเวียน

โลหิต โรคของตอมไรทอ เชน โรคเบาหวาน โรคคอพอกเปนพิษ ไมควรขับรถ ผูขบัขี่ตองมี

ความสามารถในการไดยินเสียงตางๆ ชัดเจน หากสายตาสั้นตองสวมแวนตาตลอดเวลาที่ขับรถ หาก

ตาบอดสี ตาเหล หรือเห็นภาพซอนไมควรขบัรถ นอกจากนี้ผูที่เปนโรคกระดูกสนัหลังอยางแรง เชน 

วัณโรค หรือโรคสนัหลังแข็ง ก็ไมควรขับรถในระหวางเปนโรค เม่ือโรคไดทุเราลงและไมมีความ

ผิดปกติหรือพิการรุนแรงก็อาจขับรถตอไปได และผูทีพิ่การจากการถูกตัดขาขางหนึ่ง หรือน้ิวหายไป

มากกวา 3 นิ้ว     ก็ไมควรขบัรถเชนกัน สวนสภาพทางจิตใจนัน้ ผูขับขี่ควรควบคุมอารมณและ

จิตใจไวได มีสติเสมอในการขับรถ หากมีอาการออนเพลีย งวงนอน หรือมีความกังวลใจ ตืน่เตน 

กระวนกระวายใจ มีอารมณเสียเกิดขึ้นบอยๆ มีความเครียด มีโรคทางจิต ทางประสาท ก็ไมควรขบั

รถ เพราะอาจเกิดอุบัติเหตขุึ้นไดงาย 

     สําหรับผูโดยสารยานพาหนะ ผูเดินทางเทา ก็ควรรักษาสุขภาพใหดีทั้งทางรางกาย

และจิตใจ เพราะหากมีความผิดปกติของรางกาย และจิตใจ ก็จะทําใหประสบอุบตัิเหตไุดงายเชนเดียวกัน 

     2. การศกึษา การปองกันอุบัติเหตทุี่สําคัญประการหนึ่ง คอื การศึกษาหาความรู 

และถายทอดใหความรูแกทกุคน ในเรื่องความปลอดภยัในการจราจร การจัดการเรียนการสอน การ

สอนสวัสดิ์ศึกษา การอบรมมารยาทในการขับขีย่วดยานแกผูใชยวดยาน ผูโดยสาร และผูเดินเทา 

การแนะนําประชาชนผูใชรถใชถนนใหรูจักระมัดระวัง ในการเดินทางขณะเดินฟาอากาศผิดปกต ิ

สําหรับผูขบัขีร่ถจะตองเรียนรูเกี่ยวกบัตวัรถ สภาพการใชงาน เรียนรูวธิีการขับขี่ เสนทางการ

เดินทางเรียนรูมารยาท และกฏการจราจรดวย 

     3. ความปลอดภัยในการขับขีย่วดยานพาหนะ  การขับขี่ยวดยานพาหนะไมวาจะ

เปนรถยนต รถจักรยาน รถจักรยานยนต หรือรถโดยสารประจําทางก็ตาม ผูขบัขี่จะตองปฏิบัตติน

เพ่ือความปลอดภัยดังน้ี 

      3.1  ตองไดรับอนุญาตขบัรถกอนการใชรถ 

      3.2  การตรวจสอบสภาพของรถทุกครั้งกอนที่จะนําไปใช 

      3.3  ควรวางแผนการใชเสนทางการขบัรถ 

      3.4  แตงกายใหรัดกุม และใชสีที่มองเห็นไดชัดเจน โดยเฉพาะผูขับขี่รถจักรยาน 

และรถจักรยานยนต 

      3.5  สวมใสเครื่องปองกันอันตราย เชน สวมหมวกนิรภัย (หมวกกันน็อค) ทุก

ครั้งที่ขบัขี่หรอืโดยสารรถจักรยานยนต รัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งทีข่ับขี่หรือโดยสารรถยนต ขณะที่
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เกิดอุบัติเหตผุูที่ไมสวมหมวกนิรภัยจะไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมากกวาผูที่สวมหมวดนิรภัยถึง 5 เทา 

หรือเสียชีวติจากการบาดเจ็บที่ศีรษะมากกวา 3 เทา (เอมอัชฌา  วัฒนาบุรานนท.  2535: 6) สวน

การคาดเข็มขดันิรภัยขณะเกิดอุบัติเหตุจะชวยลดการบาดเจ็บใหนอยลง เศษหนึง่สวนสามเทา และ

จะลดการตายใหนอยลงถึงเศษสี่สวนหาเทา นอกจากนั้น เข็มขัดนริภัยยังชวยยดึรางกายของคนใน

รถไวไมใหกระเด็นออกจากรถดวย ซึง่หากมีการกระเด็นออกไปนอกรถจะทําใหมีโอกาสเสียชวีติได

มากกวา ที่จะอยูในรถถึง 5 เทา (ณรงค  ณ เชียงใหม.  2532: 194) 

      3.6  ขับรถตามกฎจราจรอยางเครงครัด เชน ขบัรถดวยความเร็วตามที่กฎหมาย

กําหนด ไมขับรถตัดหนารถคันอ่ืนในระยะกระชั้นชิด ขับรถจักรยานยนตในชองเดินรถดานซายสดุ 

ไมขับรถล้ําแนวกลางถนน ไมฝาฝนสัญญาณไฟหรือสัญญาณจราจรตางๆ  

      3.7  ขับรถดวยความระมัดระวงัเสมอ ไมวาจะเปนเวลาจะออกรถ เวลาใช

ความเรว็ เวลาจะเลี้ยว เวลาจะแซง เวลาจะขึ้นหรือลงจากที่สูง เม่ือผานทางแยก หรือเม่ือเวลาจะ

จอดรถ 

      3.8  ควรขับรถอยางมีมารยาท มีน้ําใจ สุภาพ สุขมุ และรูจักใหอภัยเม่ือมีความ

ผิดพลาดเกิดขึ้นขณะขับขีย่วดยาน 

      3.9  ผูที่ขับขี่ยวดยานพาหนะไมควรใชยาเสพติดตางๆ เชน ยากระตุนประสาท 

ยาระงับ หรือยากลอมประสาท รวมทั้งไมควรดื่มสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลเม่ือจะตองขบัรถ 

      3.10 ทุกครั้งที่ขบัขี่ยานพาหนะ ผูขับขีต่องมีสตม่ัินคง ไมตกใจงาย สามารถ

ควบคุมสติไดดี ซึ่งจะทําใหการตัดสินใจและเลือกใชวิธแีกสถานการณเฉพาะหนาไดถูกตอง 

     4.  ความปลอดภัย ในการโดยสารยานพาหนะ เพ่ือความปลอดภัยผูโดยสาร

ยานพาหนะทางบกควรปฏบิัติดังนี ้

          4.1  การโดยสารรถจักรยานยนตพึงปฏิบัติดังนี ้

       4.1.1  ควรขึ้น หรือลงจากรถดวยความระมัดระวังเม่ือรถจอดอยู 

                4.1.2  ควรแตงกายใหรัดกุม ไมเกะกะรุมราม เพราะอาจทําใหเสื้อผาเกาะ

เกี่ยวกบัตวัรถขณะรถวิ่ง ทําใหเกิดอันตรายได 

       4.1.3  ควรสวมหมวกนิรภัย (หมวกกันน็อค) ทุกครั้ง เม่ือโดยสาร

รถจักรยานยนต 

       4.1.4  ควรนั่งซอนทายผูขี่จักรยานยนต และนั่งคลอมบนอาน ที่จัดไว

สําหรับผูโดยสาร 
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             4.1.5  วางเทาไวที่พักเทา ใหปลายเทาชี้ไปขางหนา 

      4.2  การโดยสารรถยนตนั่ง หรือรถบรรทุก พึงปฏบิัติดังนี ้

       4.2.1  ควรขึ้นหรือลงจากรถเมื่อรถหยุดเรียบรอยแลว 

       4.2.2  ควรรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งเม่ือโดยสารถยนต 

       4.2.3  ขณะนั่งรถไมควรพูดคุย หรือซักถามผูขับรถตลอดเวลาทีผู่ขับรถ

กําลังขับรถอยู 

       4.2.4  ไมควรชะโงกหนาหรือยืนแขนออกไปนอกรถ   ขณะที่รถกําลังวิ่งอยู 

       4.2.5  เม่ือลงจากรถแลว  หากจะขามถนนไมควรเดนิออกมาทางหนารถที่

ยังจอดอยู เพราะอาจทําใหรถที่วิ่งแซงขึน้มา วิ่งมาเฉี่ยวชนได 

      4.3  การโดยสารรถประจําทาง พึงปฏิบัติดังนี ้

       4.3.1  ควรขึ้น หรือลงจากรถประจําทางเฉพาะปายรถประจําทางเทานั้น 

       4.3.2  ควรขึ้น หรือลงเม่ือรถจอดสนิทแลว 

       4.3.4  ควรใหผูโดยสารลงเสียกอน จึงคอยขึ้น 

       4.3.5  เม่ือขึ้นรถแลว มีที่นั่งก็ควรนั่งใหเรียบรอย 

       4.3.6  ไมควรยื่นสวนหนึ่งสวนใดของรางกายออกนอกตัวรถ 

       4.3.7  ไมควรคุย หรือซักถามผูขับรถขณะที่กําลังขบัรถอยู 

       4.3.8  ไมควรหอยโหนตัวออกนอกรถ 

       4.3.9  ไมควรนั่งบนขอบหนาตางรถ    หลังคารถ         หรือบนพนักพิงที่

ไมปลอดภัย 

       4.3.10 เม่ือลงจากรถแลว ตองการจะขามถนน  ไมควรเดินออกมาทางหนา

รถที่ยังจอดอยู เพราะรถทีก่ําลังวิ่งแซงขึน้มาอาจมองไมเห็น และวิ่งมาชนได 

       5.  ความปลอดภยัในการเดินทางเทา            ผูเดินทางเทาควรปฏิบตัตินเพื่อความ

ปลอดภยัดังนี ้

      5.1  การเดินถนน 

       5.1.1  ถนนที่มีทางเทาใหเดินบนทางเทา     โดยเดินชิดดานในซายมือ ไม

เดินใกลทางรถ โดยหันหลงัใหรถที่กําลังแลนมา    และกอนที่จะกาวเดินไปทางรถตองมองซาย มอง

ขวาทั้งสองดานกอนเสมอ 
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       5.1.2  ถนนที่ไมมีทางเทา ใหเดินชิดทางขวาของถนน   เดินใหสวนทางกับ

รถที่วิ่งเขามา และเดินเรียงเด่ียวตามกันไป ไมเดินคูกัน 

       5.1.3  การเดินถนนในที่มืด ควรสวมเสื้อผาสีขาว  และถือไฟฉายสองติดมือไป

ดวย 

       5.1.4  ไมควรเดินเกะกะบนทางเทา 

       5.1.5  หากจูงเด็กเดินดานใน   และจับมือเด็กใหม่ัน      เพ่ือปองกันเด็กวิ่ง

ออกไปทางรถ 

      5.2  การขามถนน เพ่ือความปลอดภยัในการขามถนน ควรข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  ซึ่งมีวิธีการดังตอไปน้ี 

     1.  การปองกันเกี่ยวกบัสภาพยวดยานพาหนะ  ความบกพรอง    หรือความผิดปกติ

ของยวดยานพาหนะ   มักเปนสาเหตใุหเกิดอุบัติเหตุไดเสมอ     การปองกันเกี่ยวกับสภาพยวดยาน

พาหนะ  เชน รถยนต รถจักรยานยนต  รถจักรยาน ฯลฯ จึงควรปฏิบตัิดังนี้ 

         1.1  การเลือกซื้อ และใชยวดยานพาหนะที่ออกแบบดี  มีสภาพมั่นคงแข็งแรง  มี

อุปกรณครบถวน  และมีอุปกรณที่ชวยลดอันตรายของผูขับขี่ หรือผูโดยสาร 

         1.2  ตรวจสภาพยวดยานพาหนะอยางสม่ําเสมอ หากมีสภาพผิดปกต ิควรนําไป

แกไขซอมแซมใหเรียบรอยกอนนําไปใชงาน 

         1.3  ไมควรนําเครื่องยนตหรือยวดยานพาหนะ         ที่มีสภาพไมม่ันคงแข็งแรง  

หรือไมปลอดภัยมาใช 

     2.  การปองกันเกี่ยวกบัสภาพถนน   สภาพถนนทีป่ลอดภัยนั้นขึน้อยูกับปจจัยหลาย

ประการดังน้ี 

         2.1  การออกแบบถนน  ควรออกแบบใหไดมาตรฐาน    และแบงถนนตามหนาที่

การใชสอย 

         2.2  การออกแบบ หรือวางผังทางเชื่อมทางแยกที่เหมาะสม 
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         2.3  ลักษณะพื้นผวิถนน   จะตองมีความฝด  หรือมีความตานทานการลืน่   ที่จะ

ชวยถายแรงสมัผัสระหวางยางรถกับถนนในระหวางที่หามลอ และขบัไปตามทางโคงของถนน 

         2.4  เครื่องหมายการจราจร  หรือสัญญาณจราจร   จะตองออกแบบใหเขาใจงาย

สังเกตเห็นไดชัดเจนทั้งเวลากลางวัน และกลางคืน 

         2.5  ควรมีการจํากัดจํานวนยานพาหนะบนทองถนน  และกําหนดอัตราความเร็ว

ของรถไมต่ํา หรือสูงเกินไป 

         2.6  ควรจัดแสงไฟสองสวางบนทองถนนใหเหมาะสม    และใหมีแสงสวางจาเขา

ตาผูขบัขี่นอยที่สุด 

     3.  การปองกันเกี่ยวกบัสภาพดินฟาอากาศ      เน่ืองจากดินฟาอากาศเปนเรือ่งของ

ธรรมชาตซิึ่งสามารถควบคมุได    บุคคลจึงควรรูจักปองกันอันตรายจากการที่สภาพดินฟาอากาศไม

เหมาะสม    โดยเฉพาะเรื่องความระมัดระวังในการขับขี่ยวดยานพาหนะตางๆ   ขณะที่เกิดพายุ ฝน

ฟาคะนอง  น้ําทวม หรือหมอกลง  หรือหากเปนไปไดควรหลีกเลี่ยงการขับขีย่วดยานพาหนะในขณะ

ที่ดินฟาอากาศเอื้ออํานวยตอการเกิดอุบัตเิหต ุ

     การปองกันดานกฎหมาย      การปองกันอุบัติเหตจุราจรทางบกที่สําคัญอีกประการ

หน่ึง  คือ  การปองกันดานกฎหมาย  ซึ่งอาจกลาวไดดังนี้ 

     1.  ควรออกกฎหมายใหผูใชรถใชถนนปฏิบตัิเพื่อความปลอดภยั  โดยระบุโทษให

เพ่ิมมากขึ้น  หากมีการฝาฝน หรือกระทาํผิดกฎจราจร 

     2.  เม่ือมีการกระทําผิดกฎระเบียบจราจร  ควรจะสงฟองศาลทุกครั้ง 

     3.  เจาหนาที่รักษากฎหมาย หรือควบคุมการปฏิบตัิของผูใชรถใชถนน ควรดแูลเอา

ใจใสกฎระเบยีบ และลงโทษผูกระทําผิดอยางจริงจัง  โดยเฉพาะในเรื่องการตรวจสอบความสามารถ

ของผูขับขี่ยวดยานกอนที่จะอนุญาตใหใชยวดยาน และการปรับ หรือจับกุมผูฝาฝน กฎจราจร 

     4.  ควรตั้งดานตรวจ  และควบคุมความเร็วของรถ  รวมทั้งขยายงานของกองตํารวจ

ทางหลวงในดานตางๆ ใหเพ่ิมมากขึ้น 

     5.  ประชาชนทุกคน       ควรใหความรวมมือในการสรางระเบียบวินัย     และความ

ปลอดภัย  โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ กฎจราจร และปฏบิัตติามใหถูกตองจริงจัง                  

     สรุปไดวา อุบัติเหตุเปนเหตุการณอันตรายทีเ่กิดขึ้นไดโดยไมคาดคิด หรือตั้งใจมา

กอน ซึ่งทําใหรางกายไดรบับาดเจ็บ และสูญเสียทรพัยสิน การตระหนกัถึงความปลอดภัยในการ

ปองกันอุบตัิเหตุ เปนสิ่งที่ควรคํานึงถึง และใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเลอืกศึกษาปจจัยตางๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักเรียนโรงเรยีนสตรวีัดระฆัง กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยปจจัยดานชีวสังคม    ไดแก ระดับชั้น

เรียน ผลการเรียนกลุมสาระเรียนรูสุขศึกษา และพลศกึษา ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของ

ผูปกครอง ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   เจตคติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ การมุงอนาคตควบคุมตน ปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 

 

  ระดับชั้นเรียน 

  ระดับชั้นเรียน  เปนระยะของการคงอยูในสถาบันการศึกษาของนักเรียนที่ผานการประเมินผล 

การเรียนรูในแตละระยะตามโครงสรางหลักสูตร จากประสบการณการเรียนรู และการมีปฏิสมัพันธ

กับบุคคลทีเ่กีย่วของ จนไดรับการเลื่อนสถานะชั้นเรียนการศึกษาขึ้นตามระดับของการเรียนรู  ทีเ่พ่ิมขึ้น

ตามลําดับ จึงมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศกึษาและพลศึกษา 

 สุขศึกษาและพลศึกษา มีบทบาทสําคญัย่ิงตอการพฒันาสุขภาพ และสมรรถภาพของ

นักเรียนใหมีความสมบูรณ สมดุล และมีคุณภาพ 
 สาระที่เปนองคความรูของกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ประกอบดวย
สาระที่ 1   การเจริญเตบิโต และพัฒนาการของมนุษย 
สาระที ่2   ชีวิตและครอบครัว 

สาระที่ 3   การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การเลนเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล 

สาระที่ 4   การสรางเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และการปองกันโรค 

สาระที่ 5   ความปลอดภัยในชีวติ
 มาตรฐานการเรียนรูชวงชั้นที่ 3 

      มาตรฐานการเรียนรูการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
       1.1  เขาใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย 
  1.1.1  เขาใจปจจัยที่มีผลกระทบตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการในชวงวัย
ตางๆ    
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  1.1.2  วิเคราะหการเจริญเติบโตและพัฒนาการของตนเอง และแสวงหาแนวทาง
ในการพัฒนาตนให เติบโตสมวัย
        2.1  เขาใจและเห็นคุณคาของชีวติ ครอบครัว เพศศึกษา และมีทักษะในการดําเนิน
ชีวติ 

   2.1.1  ยอมรับและสามารถปรับตวัตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ และ 
พัฒนาการทางเพศ
  2.1.2  เขาใจในคุณคาของความเปนเพื่อน ความเสมอภาคทางเพศ สามารถ
สรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
  2.1.3  เขาใจในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ และวธิีปฏิบตัตินเพื่อใหมีสุขภาพด ี

  2.1.4  มีทักษะในการปองกนัตนเองจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ ตดัสินใจและ
แกไขปญหาชวีิตดวยวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม 

  2.1.5  รูและเขาใจถึงความเสี่ยงตอการตดิโรคทางเพศสัมพันธที่มีอันตรายถึง
ชีวติ และการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ กับปญหาที่ตามมา 

        3.1  เขาใจ มีทักษะในการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางกาย การเลนเกม และกีฬา 

  3.1.1  แสดงการควบคุมตนเอง เม่ือปฏิบัติทักษะการเคลื่อนไหวในลักษณะ
ผสมผสานทั้งแบบ อยูกับที ่แบบเคลื่อนที่ และแบบบงัคับสิ่งของในการเขารวมกจิกรรมทางกาย และ
กีฬา 

  3.1.2  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของรูปแบบการเคลื่อนไหวตาง ๆ ในการเลน
กีฬาและการทํางาน 

  3.1.3  แสดงการเคลื่อนไหวที่ใชทักษะกลไกเปนพ้ืนฐานและนําไปสูการ
เคลื่อนไหวทีมี่รูปแบบ เฉพาะในกิจกรรมทางกาย เกม กีฬาไทย และกีฬาสากล 

        3.2  รักการออกกําลังกาย การเลนเกม และการเลนกีฬา ปฏิบตัเิปนประจําอยาง
สม่ําเสมอ มีวินัย เคารพสิทธิ กฎ กติกา มีน้ําใจนักกีฬา มีจิตวิญญาณในการแขงขัน และชื่นชมใน
สุนทรียภาพของกีฬา 

  3.2.1  ออกกําลังกายและเลือกเขารวมเลนกีฬาตามความถนัดและความสนใจ 

  3.2.2  ยอมรับและเห็นคุณคาของการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาเปนประจํา
สม่ําเสมอ กับการมีวิถีชวีติที่มีสุขภาพดี 
  3.2.3  จําแนกและปฏบิัตติามกฎ กติกา เพ่ือความปลอดภัยและความสันติใน
การเลนและการ แขงขันกีฬาที่ชื่นชอบ 

  3.2.4  ใชกลวธิีการรุก การปองกัน และการใหความรวมมือในการเลน การ
แขงขันกีฬา และการทํางานเปนทีม 

  3.2.5  มุงม่ันในการเลน และแขงขันกฬีาดวยความมีน้ําใจนักกีฬา และเห็น
ประโยชนของการทํางานเปนทีม 
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  3.2.6  ปฏิบตัติามขั้นตอน และตัดสินใจปฏิบตัิหนาทีต่ามที่กลุมมอบหมาย ใน
การเลนกีฬาเปนทีมจน ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

  3.2.7  แสดงความสําคัญของการปฏิบัตหินาที่ตามความรับผิดชอบอยาง
สรางสรรคในสถานการณ กีฬาตางๆ อยางสนุกสนาน 

  3.2.8  ชื่นชมและสงเสริมการกระทําที่แสดงถึงความมีน้ําใจนักกีฬา และยึดเปน
แนวปฏบิัตใินการทํางานและการดําเนินชวีิต 

        4.1  เห็นคุณคา และมีทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ การดํารงสุขภาพ การปองกัน
โรค และการสรางเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

  4.1.1  วิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางพฤติกรรมสขุภาพ การปองกันโรค และ
การดํารงสุขภาพรวมทั้งรวมดูแลสุขภาพชุมชนและสิ่งแวดลอม 

  4.1.2  วิเคราะหปญหาที่เกดิจากภาวะโภชนาการที่มีผลกระทบตอสขุภาพ 

  4.1.3  เห็นคณุคา และความสําคัญของภาวะสมดุลระหวางสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต 

  4.1.4  มีทักษะการจัดการกับอารมณ ความเครียด และการฝกจิต 

  4.1.5  วางแผน และจัดเวลาในการออกกําลังกาย การพักผอน การสรางเสริม
สมรรถภาพทางกาย และการเขารวมกิจกรรมนันทนาการไดอยางเหมาะสม 

  4.1.6  เห็นความสําคัญของการมีสมรรถภาพที่ดีจากการออกกําลังกาย และการ
เลนกีฬา 

  4.1.7  ทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ และหรอืสมรรถภาพทางกลไก 
และพัฒนาไดตามความแตกตางระหวางบุคคลดวยวิธทีี่ถูกตอง 
        5.1  ปองกัน และหลีกเลี่ยงปจจัยเสีย่ง พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช
ยา สารเสพตดิ และความรนุแรง 

  5.1.1  วิเคราะหปจจัยและพฤติกรรมเสีย่งตอสุขภาพ ความปลอดภัย และปฏบิตัิ
ตนไดถูกตองตามหลักของความปลอดภยั 

  5.1.2  เขาใจ และเห็นคุณคาของกระบวนการสรางเสรมิความปลอดภัยใหตนเอง 
ครอบครวัและชุมชน 

  5.1.3  ใชกลวธิีตาง ๆ ในการปองกัน และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอสขุภาพ 
  5.1.4  สามารถตัดสินใจและแกปญหาเม่ือเผชิญภัยอันตราย   และสถานการณที่
คับขัน 

 มาตรฐานการเรียนรูชวงชั้นที่ 4 

      มาตรฐานการเรียนรูการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
       1.1  เขาใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย 
  1.1.1  เขาใจกระบวนการสรางเสริมและดํารงประสิทธภิาพการทํางานของระบบ
อวัยวะตางๆ 



 60

  1.1.2  รูวธิีวางแผนการดูแลสุขภาพตามภาวะ การเจรญิเตบิโต และพัฒนาการ
ของตนเอง และครอบครัว 

        2.1  เขาใจและเห็นคุณคาของชีวติ ครอบครัว เพศศึกษา และมีทักษะในการดําเนิน
ชีวติ     

  2.1.1  เขาใจอิทธิพลของครอบครัว เพ่ือน สังคม และวัฒนธรรมที่มีตอ
พฤติกรรมทางเพศ และการดําเนินชีวติ 

  2.1.2  มีทักษะในการสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

  2.1.3  มีคานิยมที่ดีในเรื่องเพศ และเขาใจในธรรมชาตขิองการเกิดอารมณเพศ 
  2.1.4  เขาใจในวัฒนธรรมทีมี่ผลตอพฤติกรรมทางเพศ และสามารถจดัการได
ถูกตองเหมาะสม 

  2.1.5  หลีกเลีย่ง และปองกนัตนเองจากความเสี่ยงตอการติดโรคทาง
เพศสัมพันธและการตั้งครรภโดยไมตั้งใจ 

        3.1  เขาใจ มีทักษะในการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางกาย การเลนเกม และกีฬา 

  3.1.1  แสดงความสามารถทางกายในการเลนกีฬาประเภทบุคคล กฬีาประเภท
ทีม การเคลื่อนไหวที่สรางสรรค การเขารวมกิจกรรมนันทนาการ และการทํางานตางๆ 

  3.1.2  วิเคราะหความคิดรวบยอดเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวแบบตางๆ และ
นําไปใชในการเลนกีฬา 

  3.1.3  ประยุกตความคิดรวบยอดจากหลักการทางวิทยาศาสตร การเคลื่อนไหว
ในการเลนกฬีาได อยางมีประสิทธิภาพ 

       3.2  รักการออกกําลังกาย การเลนเกม และการเลนกีฬา ปฏิบตัิเปนประจําอยาง
สม่ําเสมอ มีวินัย เคารพสิทธิ กฎ กติกา มีน้ําใจนักกีฬา มีจิตวิญญาณในการแขงขัน และชื่นชมใน
สุนทรียภาพของกีฬา 

  3.2.1  ออกกําลังกายและเลนกีฬาเปนประจําสม่ําเสมอ 

  3.2.2  ยอมรับ และเห็นคณุคาของการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาเปน
ประจําสม่ําเสมอกับการ เสริมสรางวิถีชวีติที่มีสุขภาพด ี

  3.2.3  ประยุกตหลักการรุก การปองกัน และการใหความรวมมือในการเลนและ
แขงขันกีฬาทีเ่ลือก ดวยความชื่นชอบ 

  3.2.4  แสดงความรูเกี่ยวกบัสิทธิ กฎ กติกา ความปลอดภัยและกลวิธตีางๆ ใน
ระหวางการเลน และการแขงขันกีฬากับผูอ่ืน และยึดม่ันในการนําไปใชในชีวติประจําวัน 

  3.2.5  แสดงความรับผิดชอบของตนเองในระหวางการเขารวมกิจกรรมทางกาย 
และการเลนกฬีาเปนทีม 

  3.2.6  แสดงทักษะการใหความรวมมือในระหวางการเขารวมกิจกรรมทางกาย 
และการเลนกฬีาเปนทีมตามโครงสรางที่กําหนดไว 
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  3.2.7  แสดงความมีน้ําใจนักกีฬา มีจิตวิญญาณในการแขงขัน และชื่นชมใน
สุนทรียภาพของการ กีฬาทั้งในการเลน การดู และการแขงขัน 

       4.1  เห็นคุณคา และมีทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ การดํารงสุขภาพ การปองกัน
โรค และการสรางเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

  4.1.1  วิเคราะหบทบาท และความรับผดิชอบของบุคคลที่มีตอการสรางเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรค 

  4.1.2  ประเมินสุขภาพสวนบุคคลเพื่อกําหนดกลวิธลีดความเสี่ยง และสรางเสริม
สุขภาพของตนเองชุมชน และสังคม 

  4.1.3  ประเมินวิธีการ และกระบวนการจัดการกับอารมณและความเครียด 
ปรับปรุงตนเอง และนําไปใชวางแผนปรบัปรุงตนเอง 

  4.1.4  ออกกําลังกาย   พักผอน  และรวมกิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสมจน
เปนกิจนิสัย 

  4.1.5  เขาใจงานสาธารณสขุของชุมชนและของประเทศ และสามารถใหความ
รวมมือเปนอยางด ี

  4.1.6  ประเมิน สรางเสริม และดํารงสมรรถภาพทางกาย และทางจติตาม
หลักการ วิธีการ และความตองการ 

  4.1.7  พัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ และหรือสมรรถภาพทางกลไก
ตามความตองการจน สําเร็จตามเปาหมาย 

        5.1  ปองกัน และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ อุบัติเหตุ การใชยา 
สารเสพติด และความรุนแรง 

  5.1.1  ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ และแสวงหาแนวทางปองกันอันตรายเพื่อ
ความปลอดภยัในชวีิต 

  5.1.2  ใชกระบวนการทางประชาสังคมสรางเสริมความปลอดภัยใหชุมชน
เขมแข็ง    

  5.1.3  พัฒนากลวธิีการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การใชยา สารเสพติด 
และความรุนแรงเพ่ือสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

  5.1.4  แสดงทักษะการชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง 

 นักเรียนที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษาและพลศึกษาสูง มีความสนใจหา

ความรู และขอมูลขาวสารมากกวานักเรียนที่มีผลการเรยีนต่ํา จึงทําใหเกิดความรู เจตคติ และการ

ปฏิบตัิตนทางดานสุขภาพ ไปในแนวทางที่ถูกตองเหมาะสมไดมากกวา เน่ืองจากรูวาการปฏบิตัิตน

อยางไรจึงจะมีประโยชน ไมเปนอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพและรูวาตนเองมีทักษะความสามารถ

ที่จะปฏิบตัิกิจกรรมใหเกิดผลสําเร็จ 
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 ระดับการศึกษาของผูปกครอง 

 โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูง นาจะมีความรู และการปฏบิตัิที่ถูกตองดานสุขภาพ

อนามัยดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา ดังนั้นการที่ผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสงู จะทําใหมีเจตคตทิี่

ดีตอการสงเสริมสุขภาพ และอบรมสั่งสอนบุตรหลานใหมีประสบการณที่เหมาะสม มีการรับรู

ประโยชนทีถ่กูตอง สงเสริมใหบุตรพัฒนาทักษะการรับรูความสามารถของตนเอง รวมทั้งจัดหา

เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนตอการสงเสริมสุขภาพ จึงทําใหนักเรียนที่มีผูปกครอง ที่มีระดับ

การศึกษาสูงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 

 

 อาชีพผูปกครอง 

 ผูปกครองที่มีอาชีพตางกัน ยอมมีความแตกตางทั้งทางดานความคดิ และแนวทางในการ

ดําเนินชีวติ เชน การอบรมเลี้ยงดู การปลูกฝงเจตคติ รวมทั้งความตองการปจจัยตางๆ ก็แตกตาง

กันออกไปในแตละครอบครัว แตละอาชพี 

 

 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 

 ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม ความรูเพียงปจจัย

เดียวไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม 

และความรูเปนสิ่งจําเปนทีก่อใหเกิดการแสดงพฤติกรรม (Green & Kreuter.  1991: 155)  

 ความรูตามความหมายของ บลูม (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2537: 212-217; อางอิงจาก 

Bloom.  1975. P  65-197)  หมายถึงความสามารถ และทักษะทางดานสมองในการคิดเกี่ยวกับสิ่ง

ตางๆ ซึ่งแบงยอยไดเปน 6 ขั้นตอนดังน้ี 

 1.  การรู (Knowledge) เปนความสามารถในการจําหรอืระลึกได ซึ่งมวลประสบการณ

ตางๆ ที่เคยไดรับมา 

 2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการแปลความ ตีความ และขยาย

ความในเรื่องราว และเหตกุารณตางๆ 

 3.  การนําไปใช (Application)            เปนความสามารถในการนําสาระสําคัญๆ ไปใชใน

สถานการณจริง หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวา เปนการใชความเปนนามธรรมในสถานการณรูปธรรม ซึ่ง

ความหมายเปนนามธรรมอาจจะอยูในรูปความคิดทัว่ไป กฎเกณฑ เทคนิค และทฤษฎี 
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 4.  การวิเคราะห (Analysis)    เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมายไปสูหนวย

ยอยเปนองคประกอบสําคญัๆ     เปนสวนๆ เพ่ือใหไดลําดับขั้นตอนความคิด ความสัมพันธกนั การ

วิเคราะหเชนนี้ก็เพ่ือมุงที่จะใหการสื่อความหมายมีความชัดเจนยิ่งขึน้ 

 5.  การสังเคราะห (Synthesis)    เปนความสามารถในการนําหนวยงานตางๆ    หรือสวน

ตางๆ เขาเปนเรื่องเดียวกนั จัดเรียบเรียง และรวบรวมเพื่อสรางแบบแผนหรือโครงสรางใหมที่ไมเคย

มีมากอน 

 6.  การประเมนิคา (Evaluatoin)      เปนความสามารถในการตัดสินใจใชสตปิญญาในการ

เพ่ิมขึ้นเปนลาํดับ จากขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 6       และเชือ่วาถาเกิดพฤติกรรมการเรียนรูที่สมบูรณแลวมี

แนวโนมที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง      แนวคิดนี้สอดคลองกับแนวคดิของ นิภา มนุญปจุ 

(2528: 20) ทีก่ลาววา   การเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องสขุภาพอนามัย อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ตนทางดานสขุภาพ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพในดานอ่ืนดวย 

 

 การรับรูภาวะสุขภาพ 

 การรับรูภาวะ (Perception)    ตามความหมายในพจนานุกรมของ เวบเตอร (พรทิพา  ศุภ

ราศี.  2538: 32; อางอิงจาก Webster’ New World Dictionary.  1988. P  1002)         หมายถึงการ

แสดงออกถึงความรูความเขาใจ    ซึ่งอาจเปนความนกึคิดที่เฉพาะเจาะจง    เปนแนวคิด หรือความ

ประทับใจก็ได  รวมทั้งเปนการแสดงออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมาย  หรือความ

เขาใจเกี่ยวกบัวตัถุสิ่งของตางๆ 

 เซอรเมอรฮอรน,  ฮันท   และออสบอรน (ไพฑูรย  สอนทน.  2542: 32;  อางอิงจาก 

Schemerhorn, Hunt & Osborn.  1982.  Managing  organizationak  behavior. P.  110)   ได

กลาวถึง    กระบวนการรับรูวา   การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวทิยาเบื้องตน  ในการตีความสิ่งที่

ไดรับตางๆ      เพ่ือสรางประสบการณทีมี่ความสําคัญ    การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหปจเจกบุคคลมคีวาม

แตกตางกัน  ไมมีบุคคลใดที่มีการรับรูเหมือนบุคคลอื่นทีเดียว  เพราะเม่ือบุคคลไดรับสิ่งเรา  หรอืสิ่ง

รับรู  ก็จะประมาณสิ่งทีร่ับรูนั้นขึ้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตวั  ดังปรากฏตาม 

ภาพประกอบ  3 
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ขอมูล 

Information  input 

 

 

การยอมรับ       การจัดระเบียบ       การตีความ 

Reception       Organization        Interpretation 

 

          การกระทํา 

 

Perception   process 

ภาพประกอบ 3  กระบวนการรับรูของเซอรเมอรฮอรน,  ฮันท   และออสบอรน 

 

 การรับรูตอภาวะสขุภาพของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันแลว  ผลของการรับรูตอ

ภาวะสุขภาพที่ดี และไมดีในตวับุคคลยังกอใหเกิดความรูสึก  ตลอดจนพฤติกรรมที่แสดงออก

เกี่ยวกบัสุขภาพดวย 

 

 การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ 

 ผูที่รับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา  จะมีการปฏิบัติพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพบอยกวาผูทีรั่บรูประโยชนนอยกวา   และผูที่มีการรบัรูตออุปสรรคที่ขัดขวางตอการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จะทําใหมีการปฏิบตัิดานการสงเสริมสุขภาพลดลง 

 

 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนสูง  จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลการกระทําที่

เกิดขึ้นสูงเชนเดียวกัน  บุคคลมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน  ผูที่มีการรับรู

ความสามารถของตนเองมาก  จะมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดีกวาผูที่มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองนอย 

 

 การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 

 การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนจะกอใหเกิดความใกลชิดผูกพัน  การรบัรูวาตนเปนสวนหนึ่ง

ของสังคม  มีการแลกเปลี่นความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  และไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ เชน

คําแนะนํา  วตัถุสิ่งของ (Orem.  1985: 59)   การสนับสนุนจากบคุคล เปนปจจัยที่มีความสาํคัญ

มากที่สุดในการลดความเครียดที่ทําใหเปนทุกข แตมักจะถูกมองขามไป  การไดรับคําแนะนํา
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สนับสนุนจากระบบของสังคมไดแก  ญาติ เพ่ือน และอาจารย  ซึ่งบุคคลดังกลาวสามารถชวยเหลือ

เม่ือมีความทกุขยาก  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลจะทาํหนาที่เปนกลไกปองกันอันตราย

ที่เกิดจากความทุกข  ดังนั้นจึงตองมีความเกี่ยวของกับบุคคลทีเ่ปนเพื่อนฝูงหรือญาติ  ติดตอกับ

บุคคลที่รักใครชอบพอ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลทางสังคมนีมี้คุณคามากมายที่จะ

เสริมสรางทั้งรางกาย และจิตใจ  ใหมีการปฏิบตัิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   

 

 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 

 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ทั้งสื่อมวลชน และสื่อบุคคล ไดแก วิทยุกระจายเสียง 

โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร แผนปลิว แผนพับ คูมือเกี่ยวกบัสุขภาพ โปสเตอร ปาย

ประกาศ บิดามารดา ผูปกครอง ญาติพ่ีนอง อาจารย บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจดัการ

กับความเครียด การไมใชสารเสพติด และการปองกันอุบัติเหตุในการที่จะเอ้ืออํานวยใหนักเรียน

ปฏิบตัิตวัเพ่ือดํารงไวซึ่งภาวะสขุภาพที่ดี ปองกันการเจ็บปวย สงเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองใหเกิดการปฏิบตัิในการสงเสริมสุขภาพตนเองของนักเรียน 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 งานวิจัยในตางประเทศ 

  เพนเดอร และคณะ (Pender, et al.  1990: 326-332) ศึกษาวิถชีีวติที่สงเสริมสุขภาพของ

คนงานในสถานประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 

1987: 58) เลือกศึกษาปจจัยดานความรู-การรับรู 4 ปจจัย ไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การ

รับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูภาวะสขุภาพ และการรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม 2 ปจจัย 

ไดแก คุณลักษณะทางประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในบรษิทัที่มี

คนงานมากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบรษิัทนั้นๆ ประกอบดวยกิจกรรมการ 

บริหารรางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียดจํานวน 6 บริษัท จํานวน 589 คน 

ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาคะแนนสูงที่สุด คือ ดานการบรรลุเปาหมายในชีวติ

และดานการออกกําลังกาย คาคะแนนที่ต่ําที่สุดคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการ

จัดการกับความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนตอมา ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

คนงานซ้ํา พบวา โดยภาพรวม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคาคะแนนสูงขึ้น ปจจัยดาน
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ความรู-การรับรูทั้ง 4 ปจจัย มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพในสถานประกอบการ โดยทีป่จจัย

ดานความรู-การรบัรู และปจจัยรวม สามารถรวมกนัทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดรอยละ 31.00 

 ลัสค เคอร และโรนิส (Lusk, Kerr and Ronis.  1994: 20-24) ศึกษารูปแบบวิถีชวีติที่

สงเสริมสุขภาพของคนทํางาน 3 ระดับ คือ คนงานที่ทํางานในระดบับริหาร ระดบัพนักงานขาย และ

ระดบัคนงาน กลุมตวัอยางเปนคนที่ทํางานในโรงงานผลิตรถยนต จํานวน 638 คน เครื่องมือที่ใช 

ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร และแบบสอบถามเกี่ยวกบัการประเมินวถิีชีวติที่

สงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Lifestyle Profile) จํานวน 48 ขอวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการวิเคราะหการผันแปรหลายตัว (MANOVA) ผลการศึกษา เม่ือเปรียบเทยีบ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถติิในทุกๆ ดาน ยกเวนดานการจัดการกับความเครียด และเม่ือทําการ

ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมแลว พบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางระดับการทาํงานของกลุม

ตวัอยาง กับพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ เม่ือทําการทดสอบความแตกตางของ

พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ ในดานการบรรลเุปาหมายในชวีิต การออกกําลังกาย การชวยเหลอื

พ่ึงพาระหวางกันและกัน พบวา กลุมที่ทาํงานในระดับบริหารมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุม

อ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมที่ทํางานในระดับคนงานนัน้ พบวา มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ดานการรับประทานอาหารต่ําที่สดุ เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุมอ่ืนๆ การทดสอบความแตกตาง

ของพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ เม่ือจําแนกตามชนชาติโดยการเปรียบเทียบกลุมทดลองเปนชนผิว

ขาวและชนผวิดํา พบวา ชนชาติทีต่างกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ โดยชนผิวดําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานนี้ดีกวาชน

ผิวขาว นอกจากนี้ยังพบวาคนที่อายุนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบรรลเุปาหมายใน

ชีวติ ดานการออกกําลังกาย และดานการชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกนัและกัน มากกวากลุมอายุอ่ืนๆ 

ในขณะที่คนอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดาน

การรับประทานอาหารดีกวากลุมอายุอ่ืนๆ และเพศที่ตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ โดยที่เพศหญิงมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชายในดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกันและกัน ดานการศึกษา 

พบวา คนที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดีกวา สวนสถานภาพสมรส พบวา ไม

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 ซิมมอน (กฤติกา  จันทรหอม.  2542: 52 ; อางอิงจาก Simmons.  1993. Military 

Medicine. 158 (9). p.594-598) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทหารเรอื โดยใชแบบวัด

ประเมินวถิีชวีติที่สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile ; HPLP) ของวอลกเกอรและ

คณะ วัดพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพทั้ง 6 ดาน คือ ดานความเขาใจตนเองอยางแทจริง ดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลัง ดานการรับประทานอาหาร ดานการชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกัน

และกัน และดานการจัดการดานความเครียด กลุมตัวอยางเปนทหารเรือจํานวน 421 คน ผลการ 

ศึกษาพบวา กลุมตวัอยางเปนชาย 394 คน หญิง 27 คน มีอายุตั้งแต 17 ถึง 59 ป และมีอายุนอย

กวา 40 ป เปนสวนใหญ รอยละ 84 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 67 เปนนายทหารประทวนรอยละ 

54 ปฏบิัติการบนเรือรบ รอยละ 56 มีระดับการศึกษาวิทยาลัย รอยละ 36 สวนใหญมีความคดิเห็น

เกี่ยวกบัสุขภาพของตนอยูในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 45 และ 44 ตามลําดบั ผลการทดสอบ

ความสัมพันธระหวางอายุ ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรสงเสริมสุขภาพ โดย

ใชสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม

สงเสริม สุขภาพทุกดาน ผูที่มีอายุมากกวาจะพบความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทกุดาน

ยกเวนดานการออกกําลังกาย และการจดัการกับความเครียดและผูที่ไดรับการศกึษาระดับวิทยาลัย 

จะพบความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทุกดาน  ยกเวนดานการจัดการกับความเครียด 

นอกจากนั้นแลว ซิมมอนไดศึกษาความสามารถในการทํานายของตัวแปรอิสระ ที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิตวิิเคราะหการถดถอยพหคุณู พบวา การใชความสามารถในการดูแลตนเอง 

(The Exercise of Self-Care Agency ; ESCA) ซึ่งเปนตวับงชี้ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพได รอยละ 35 และสามารถทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกๆ ดานไดดีสําหรับตวัแปรคุณลักษณะนั้น ระดับการศึกษาสามารถ

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และการรับประทานอาหารได 

(Beta = 0.16 และ 0.18 ตามลําดับ) สวนผูที่มีสถานภาพสมรสคูสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดานความเขาใจตนเอง การชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน และความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 

(Beta = 0.14, 0.10 และ 0.08 ตามลําดับ) 
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งานวิจัยในประเทศไทย 

 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ มีผูทําการวิจัยดังน้ี 

 อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540: ก-ข) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัย

อาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยประยุกตรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (Pender) 

มาเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา ผลการวิจัยพบวาปจจัยรวม ไดแก รายไดของครอบครัว และการ

มีแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ปจจัย

ดานสังคมจิตวิทยา ไดแก คานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรบัรูอุปสรรคเกีย่วกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ เม่ือวิเคราะหการจําแนกพหุพบวาปจจัยรวม 

ปจจัยดานสังคมจิตวทิยา และสิ่งชกันําใหปฏิบตั ิ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพได

ประมาณรอยละ 34.1 และปจจัยรวมสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาไดดี

ที่สุดคือ การมีแหลงบริการสขุภาพ รองลงมา คือ คานิยมเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 

 สดุดี  ภูหองไสย (2541: บทคัดยอ) ไดศกึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย กรมสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 433 คน 

โดยประยุกตรปูแบบการสงเสริมสขุภาพของเพนเดอร ผลการศึกษาพบวา สวนใหญนักเรยีนประมาณ 

รอยละ 72 มีพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพระดับพอใจ รอยละ 15 มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่พึงประสงค 

และรอยละ 13 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมพึงประสงค ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของนกัเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) คือ เพศ ผลการเรียน ระดบัการศึกษาของ

บิดามารดาประสบการณเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตน ผลกระทบ

จากกิจกรรมที่เกี่ยวของ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลสถานการณ และปจจัยที่สามารถรวม

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน ไดแก ประสบการณของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลสถานการณ การรับรูความสามารถของตน และผลการเรียนสามารถ

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณ 0.5213 หรือรอยละ 52.13 

 สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  บทคัดยอ) ศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตทีเ่รียนวชิา 

พล 101 ในภาคตนปการศึกษา 2542 ของมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ โดยประยุกตใชกรอบ

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มาเปนหลักในการกําหนดปจจัยรวม และปจจัยดานความรู 

การรับรูที่สัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมคุณภาพของนิสิต กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนนิสิตที่ลงทะเบียน

เรยีนวชิา พล 101 ในภาคตนปการศึกษา 2542 เปนนิสิตชาย 226 คน เปนนิสติหญิง 584 คน รวม 
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810 คน ผลการวิจัยพบวา นิสิตมีการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 76.9 และอยูในระดับสูง รอยละ 21.0 สวนผลการวิจัยเปนรายดาน พบวานิสิตมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการไมสูบบหุร่ี และการไมด่ืมสุราอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 92.0 

รองลงมาคือ การปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในการปองกันอุบัติเหต ุ รอยละ 86.2 และนสิิตมี

การปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางมากที่สุดรอยละ 63.3 

รองลงมาคือ การจัดการกับความเครียด รอยละ 51.7 นอกจากนี้ยังพบวา นิสิตมีการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดับต่ํามากที่สุด รอยละ 48.1 และ

ผลการวิจัยยังพบวา ปจจัยรวมไดแก การไดรับการสนบัสนุนจากเพือ่นมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ (p-value < .05) สวนปจจัยดานความรู  การรับรู ไดแก  

คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองตอ

การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนตอการสงเสรมิสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริม

สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p-value < .001) 

เม่ือวิเคราะหการจําแนกพหุพบวา ปจจัยรวม และปจจัยดานความรู การรับรู สามารถทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตไดรอยละ 42.0 และพบวา การรับรูความสามารถของตนเองตอ

การสงเสริมสุขภาพ เปนตวัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนสิิตไดดีที่สุด  รองลงมา คือ การ

รับรูอุปสรรคตอการสงเสรมิสุขภาพ คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ  

และที่อยูอาศยั ตามลําดับ 

 ทรงศิริ   วิชิรานนท (2543:  บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศกึษา

วิทยาเขตโชตเิวช และปจจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาเขตโชตเิวช

ไดแก ปจจัยทางประชากร ประกอบดวย เพศ ลักษณะที่อยูอาศัย ระดับการศึกษา ปจจัยทางสุขภาพ 

ประกอบดวย     ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ    การรับรูภาวะสุขภาพ     และปจจัยทางสงัคม 

ประกอบดวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม โดยกลุมตวัอยาง 

เปนนักศึกษาปริญญาตรี วทิยาเขตโชติเวช จํานวน 160 คน ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาวทิยาเขต

โชติเวชสวนใหญเปนเพศหญิง  มีที่พักอาศัยแบบบานเชา  หอพัก  อพารตเมนท   และมีสัดสวนการ

กระจายในทุกชั้นป ปจจัยทางสุขภาพพบวา   นักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ในระดับสูง การรับรูภาวะสขุภาพอยูในระดับปานกลาง และปจจัยทางสังคมพบวา อยูในระดบัปาน

กลาง สําหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาทั้ง 10 ดาน ไดแก ดานการดูแลตนเอง

โดยทั่วไป ดานการปฏิบตัิโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และกจิกรรมเพื่อการพักผอน ดานแบบ
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แผนการนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการตระหนักในคุณคาของตนเอง ดานการมี

จุดมุงหมายในชีวติ ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และดานการใช

ระบบบริการสขุภาพ พบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑสูง  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 

1  พบวา เพศ ลักษณะที่อยูอาศัย และระดับชั้นปตางกัน ไมมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

สมมติฐานที่ 2 พบวา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตางกัน มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกัน  สวนการการรับรูภาวะสุขภาพตางกัน มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

ทั้งน้ีนักศึกษาที่มีความรูเกี่ยวกับสขุภาพสงู  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานกัศึกษาที่มีความรู

เกี่ยวกบัสุขภาพต่ํา สวนสมมติฐานที่ 3 พบวา สภาพแวดลอมไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ ทั้งน้ี

นักศึกษาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมต่ํา                  

 ภิญญา หนูภักดี; และจิตรลดา ศรีสารคาม (บทคัดยอ 2545:  ออนไลน) ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร และนนทบรุ ี

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชกรอบแนวคิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร กลุมตัวอยาง 

คือนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล ในเขตกรงุเทพมหานคร และนนทบุรี สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตวัอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานโภชนาการ ดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี ดานการจัดการกับความเครียด ดานการทํากิจกรรม และการออก

กําลังกายอยูในระดับพอใช  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ

ในตนเอง ความรูสึกเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดาน

สถานการณอยูในระดับดีมาก การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย การ

รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถในตนเอง ความรูสึกเกี่ยวกับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณมีความสมัพันธ

ทางบวก และสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

ในเขตกรุงเทพมหานคร และนนทบุรี สงักัดกระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 

.001  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล  วทิยาลัยพยาบาล  ในเขตกรุงเทพมหานคร และนนทบุรี สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
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  ทิวาวัน  คําบันลือ (2546: บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตามตวัแปร ปจจัยนํา ระดับชั้นป คานิยมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติ

ตอการสงเสรมิสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม

สุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ รายได และสภาพแวดลอม ปจจัยเสริม การไดรับ

ขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และการไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคล โดยนํา PRECEDE 

Framework มาประยุกตเปนกรอบแนวคดิ กลุมตัวอยางจํานวน 358 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง การมีคานิยมการสงเสรมิสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูล

ขาวสารจากสือ่ตางๆ และการไดรับคาํแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน   มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

การมีระดับชัน้ป รายไดและสภาพแวดลอมตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั สวน

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสขุภาพ และการไดรับคําแนะนําสนบัสนุน

จากบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ไดรอยละ 25.00 

 ณัฐฐญิา  จาราช (2547: บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร เพ่ือศกึษา และเปรียบเทยีบพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตามตวัแปร ปจจัยนํา (Predisposing factors) ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรูเกี่ยวกบั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเก่ียวกับการสงเสรมิสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 

ไดแก การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจาก

บุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตวัอยางจํานวน 380 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับดี นักศึกษาที่มีเพศ ระดับชั้นป คณะวชิา ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ คานิยมเก่ียวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสขุภาพ การรับรูนโยบายการ

สงเสริมสุขภาพ และการไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคลตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติที่ระดับ .05 สวนนักศึกษาทีมี่อายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกัน 

 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยดังกลาวขางตน จะเห็นไดวามีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลกลุมตางๆ โดยเฉพาะกลุมนักเรยีนและวัยรุน ไดแก เพศ ผล



 72

การเรียน ระดับการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของผูปกครอง รายไดของครอบครวั คานิยม

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากบุคคลตางๆ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนกัเรยีนโรงเรยีนสตรี

วัดระฆงั วามีปจจัยใดที่ชวยสนบัสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตองของนักเรียน 

เน่ืองจากนักเรียนอยูในชวงวัยรุน มีความเปนตวัของตัวเองมากขึ้น มีอิสระในการเลือก และตัดสนิใจ

ในการสงเสรมิสุขภาพตามความตองการของตนเอง ประกอบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นถูก

หลอหลอมมาจากหลายสาเหตุ ไมใชความรูที่ไดรับจากระบบการศกึษาเพียงอยางเดียว ยังมีอิทธิพล

จากปจจัยดังกลาวขางตนอีก และเปนแนวทางสําหรับผูที่เกี่ยวของในวงการศึกษา ในการจัดรูปแบบ

การเรียนการสอน และโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพที่ถกูตอง และเหมาะสม 

เปนการสงเสรมิและกระตุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหนักเรียนมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตอง มีสขุภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง สามารถศึกษาเลาเรยีน และประกอบการงานที่เปน

ประโยชนตอตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติไดตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 ในการวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  research) โดยมุงศึกษาถึงปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง กรงุเทพมหานคร  ผูวิจัยไดดําเนิน
ตามขั้นตอนตอไปน้ี  

  1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
   2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
        2.1  ลักษณะของเครือ่งมือ 
        2.2  ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
        2.3  เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย 
        2.4  การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
   3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
   4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี        เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 3 
และ 4 ปการศึกษา 2548 โรงเรียนสตรวีดัระฆัง จํานวน  2,272  คน 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 3 และ 4 
โรงเรียนสตรวีัดระฆัง       ซ่ึงกําลังศึกษาในปการศึกษา 2548    จํานวน 341  คนไดมาโดยการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling)         และกําหนดขนาดกลุมตวัอยาง
โดยใชสูตรยามาเน ( Yamane.  1967: 886 ) มีวิธีการดังตอไปน้ี 
 1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
      คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสตูรยามาเน ( Yamane.  1967: 886 )  ใหมี
ความคลาดเคลื่อนได 0.05 จากสูตร 
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       เม่ือ      n     แทน    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
        N     แทน    ขนาดของประชากร 
        e     แทน    ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
 ผลปรากฏวา   จากประชากรจํานวน  2,272 คน  ไดกลุมตัวอยางเทากับ  341   คน 
 2.  ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling)  โดย
แบงกลุมประชากรออกเปน  6 กลุม ตามชั้นเรียนทีศ่ึกษา 
 3. คํานวณสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละชั้นเรียนเพ่ือเปนตัวแทนของแตละชั้นเรียน     
ไดจํานวนกลุมตัวอยางของนักเรียนสตรวีดัระฆังแตละชั้นเรียน  ดังปรากฏตามตาราง 1 
 4.  แตละชั้นเรียนมีจํานวน  8 หองเรียน สุมหองเรียนของแตละชั้นเรยีนมาชั้นเรียนละ 3 
หองเรียน  ไดจํานวน 18 หองเรียน  
 5.  ดําเนินการสุมอยางงาย (Simple  random  sampling)   โดยวิธีจับฉลากเลขทีป่ระจําตัว  
เพ่ือใหไดมาของกลุมตัวอยางตามจํานวนที่กําหนดไว  
 
ตาราง 1  จํานวนประชากร และกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับชัน้เรียน 
 

จํานวน กลุมตัวอยาง ชั้น 
จํานวนหองเรียน จํานวนนักเรียน จํานวนหองเรียน จํานวนนักเรียน 

ม.1 
ม.2 
ม.3 
ม.4 
ม.5 
ม.6 

8 
8 
8 
8 
8 
8 

440 
425 
405 
335 
344 
323 

3 
3 
3 
3 
3 
3 

66 
64 
61 
50 
52 
48 

รวม 48 2,272 18 341 

 
ที่มา : โรงเรียนสตรีวัดระฆงั  จังหวัดกรุงเทพมหานคร.  (2548). สถิติการรับนักเรยีน ป 2548.             
                  ไมปรากฏเลขหนา 
   

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคนควาครั้งน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาคนควา  ตํารา  และงานวิจัยที่เกีย่วของ โดยแบงออกเปน 9 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกีย่วกับปจจัยสวนบุคคล    ประกอบดวยตวัแปร    ระดับชั้นเรียน 
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ผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษา และพลศึกษา  ระดับการศึกษาของผูปกครอง   และอาชีพ
ของผูปกครอง เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  และเติมขอความ 
 ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบทดสอบ
เปนแบบปรนยัชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสขุภาพ   ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale)   มี 5 ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวก และทางลบ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย   
ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะขอคาํถามมีทั้งทางบวก และทางลบ 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  
ไมแนใจ  ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 ตอนที่ 6  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  มี  5 ระดับ คือ  มากที่สุด    
มาก ปานกลาง  นอย  นอยที่สุด   
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  มี  3 ระดับ คือ  ไดรับประจํา  ไดรับเปนบางครั้ง  และ
ไมไดรับเลย     
 ตอนที่ 8  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ตางๆ   ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating   scale) มี 3 ระดับ ไดแก  ไดรับเปนประจํา  ไดรับเปนบางครั้ง 
และไมไดรับเลย 
 ตอนที่ 9  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพโดยครอบคลุมเน้ือหาดานการปฏิบัตติน
ในการสงเสรมิสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถาม เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating   scale) มี 3 
ระดบั คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  และไมเคยปฏิบตัิ ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและ
ทางลบ 
 ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ  
 ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 
 1.  ศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  วารสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.  ศึกษาหลกัเกณฑ และวิธีการสรางเครื่องมือจากตํารา และเอกสารตาง ๆ  
 3.  สรางแบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ และแบบสอบถามการรับรู
ภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล  และการไดขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  โดยศึกษาจากแบบสอบถามตาง ๆ ที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน 
 4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอตอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ   เพื่อขอ
คําแนะนําและนํามาปรับปรุงแกไข 
 5.  นําแบบสอบถามที่ตรวจแกไขเรียบรอยแลว  ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน    
พิจารณาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช  และขอเสนอแนะตาง ๆ จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสม  และนําเสนอใหคณะกรรมการควบคมุปริญญานิพนธตรวจอีกครั้ง 
 เกณฑการใหคะแนน และการแปลความหมาย 
 1.  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ถาตอบถกูจะได  1 คะแนน  
ถาตอบผิด หรือไมตอบได 0 คะแนน 
       การแปลความหมายของคะแนนความรู แบงเปน 3 ระดับ โดยการอิงเกณฑระดับ
คะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร. 2525: 77 ) 
       คะแนนรอยละ 80.00 – 100.00  หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
                                                          ระดับดี 
       คะแนนรอยละ 50.00 – 79.99   หมายถึง มีความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
                                   ระดับปานกลาง 
       คะแนนรอยละ 0.00 – 49.99     หมายถึง มีความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
                      ระดับควรปรบัปรุง 
 2.  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ    ในแบบสอบถามตอนที่ 3 ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
        2.1  ขอความที่มีความหมายเปนบวก ถาตอบวา 
              เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
     เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
     ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
     ไมเห็นดวย   ให 2 คะแนน 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 1 คะแนน 
        2.2  ขอความที่มีความหมายเปนลบ ถาตอบวา 
     เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 1 คะแนน 
     เห็นดวย   ให 2 คะแนน 
     ไมแนใจ   ให 3 คะแนน  
     ไมเห็นดวย   ให 4 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
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              ประเมินคาเฉลีย่โดยใชเกณฑการประเมินผล ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 
     คาเฉลีย่  3.67 – 5.00  หมายถึง การรับรูภาวะสขุภาพระดับสูง 
     คาเฉลีย่  2.34 – 3.66  หมายถึง การรับรูภาวะสขุภาพระดับปานกลาง 
     คาเฉลีย่  1.00 – 2.33  หมายถึง การรับรูภาวะสขุภาพระดับต่ํา 
 3.  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ในแบบสอบถามตอน
ที่ 4 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
        3.1  ขอความที่มีความหมายเปนบวก  ถาตอบวา 
              เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
     เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
     ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
     ไมเห็นดวย   ให 2 คะแนน 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 1 คะแนน 
        3.2  ขอความที่มีความหมายเปนลบ  ถาตอบวา 
     เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 1 คะแนน 
     เห็นดวย   ให 2 คะแนน 
     ไมแนใจ   ให 3 คะแนน  
     ไมเห็นดวย   ให 4 คะแนน 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
              ประเมินคาเฉลีย่โดยใชเกณฑการประเมินผลดังน้ี (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538: 9 ) 
     คาเฉลีย่  3.67 – 5.00  หมายถึง  มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม 
          สุขภาพระดับสูง 
     คาเฉลีย่  2.34 – 3.66  หมายถึง  มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม 
          สุขภาพระดับปานกลาง 
     คาเฉลีย่  1.00 – 2.33  หมายถึง  มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม 
          สุขภาพระดับต่ํา 
 4.  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในแบบสอบถามตอนที่ 5       
ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  มี 5  ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่งให  ให 5 คะแนน 
               เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
               ไมแนใจ   ให 3 คะแนน 
               ไมเห็นดวย   ให 2 คะแนน 
               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 1 คะแนน       
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     ประเมินคาเฉลี่ยโดยใชเกณฑการประเมินผล ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 
     คาเฉลีย่  3.67 – 5.00  หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
         ระดับสูง 
     คาเฉลีย่  2.34 – 3.66  หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
         ระดับปานกลาง 
     คาเฉลีย่  1.00 – 2.33  หมายถึง การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
         ระดับต่ํา 
 5.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ               
ในแบบสอบถามตอนที่  6   ลักษณะของแบบสอบถามเปน มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
มี 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี       
              มากที่สุด   ให 5 คะแนน 
              มาก    ให 4 คะแนน 
              ปานกลาง   ให 3 คะแนน 
              นอย    ให 2 คะแนน 
              นอยที่สุด   ให 1 คะแนน 
              ประเมินคาเฉลีย่โดยใชเกณฑการประเมินผล ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 
              คาเฉลี่ย  3.67 – 5.00  หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม 
         สงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
              คาเฉลี่ย  2.34 – 3.66  หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม 
         สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
              คาเฉลี่ย  1.00 – 2.33  หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม 
         สงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา 
   6.  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบคุคล  ในแบบสอบถามตอนที่ 7 
ลักษณะของแบบสอบถามเปน มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนนดังน้ี  
            ไดรับเปนประจํา  ให 2 คะแนน 
            ไดรับเปนบางครั้ง  ให 1 คะแนน 
            ไมไดรับเลย   ให 0 คะแนน   
                     ประเมินคาเฉลี่ยโดยใชเกณฑการประเมินผล ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 
            คาเฉลี่ย  1.34 – 2.00  หมายถึง การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
       ในระดับสูง 
            คาเฉลี่ย  0.67 – 1.33  หมายถึง การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล              
       ในระดับปานกลาง 
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            คาเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึง การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 
       ในระดับต่ํา 
 7.  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  ในแบบสอบถามตอนที่ 8 ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปน มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้  
            ไดรับเปนประจํา  ให 2 คะแนน 
            ไดรับเปนบางครั้ง  ให 1 คะแนน 
            ไมไดรับเลย   ให 0 คะแนน   
                     ประเมินคาเฉลี่ยโดยใชเกณฑการประเมินผล ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 
            คาเฉลี่ย  1.34 – 2.00  หมายถึง ไดรับขอมูลขาวสารระดบัสูง 
            คาเฉลี่ย  0.67 – 1.33  หมายถึง ไดรับขอมูลขาวสารระดบัปานกลาง 
            คาเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึง ไดรับขอมูลขาวสารระดบัต่ํา 
  8.  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   โดยครอบคลุมเนื้อหาดานการปฏิบัติ
ตนในการสงเสริมสุขภาพ ในแบบสอบถามตอนที่ 9 ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
        8.1  ขอความที่มีความหมายเปนบวก  ถาตอบวา 
              ปฏิบัติเปนประจํา  ให 2 คะแนน 
              ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ให 1 คะแนน 
              ไมเคยปฏิบตั ิ   ให 0 คะแนน   
        8.2  ขอความที่มีความหมายเปนลบ  ถาตอบวา 
              ปฏิบัติเปนประจํา  ให 0 คะแนน 
              ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ให 1 คะแนน 
              ไมเคยปฏิบตั ิ   ให 2 คะแนน 
              ประเมินคาเฉลีย่โดยใชเกณฑการประเมินผล ดังนี้ (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538: 9) 
              คาเฉลี่ย  1.34 – 2.00  หมายถึง  พฤติกรรรมในการสงเสริมสุขภาพ 
                   อยูในระดับดี 
              คาเฉลี่ย  0.67 – 1.33  หมายถึง  พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ 
                   อยูในระดับปานกลาง 
              คาเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึง  พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ 
                   อยูในระดับตองปรับปรุง 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (content validity) 
        ผูวิจัยไดดําเนินการตามลําดับ  ดังน้ี 
        1.1  นําแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่สรางขึน้เสนอตอคณะกรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธ   เพ่ือขอคําแนะนําและแกไข  หลังจากนั้นนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง  และแกไขแลว 
ไดแก   ขอคําถามวัดความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ   ขอคําถามวัดการรับรูภาวะสขุภาพ  
ขอคําถามวัดการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ      ขอคําถามวัดการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        ขอคําถามวัดการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ขอคําถามวัดการไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคล ขอคาํถามวัดการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตาง ๆ  และขอคําถามวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ไปใหผูเชี่ยวชาญหรือผูมีประสบการณ 
จํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาเปนราย
ขอ  วาแตละขอคําถามนั้น  มีความสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของเนื้อหา โดยใชเกณฑดังน้ี 
    1 สําหรับขอคําถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
    0 สําหรับขอคําถามที่ไมแนใจวามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
            -1 สําหรับขอคําถามที่ไมมีความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา  
    บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอ     แลวนําไปหาดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  โดยผูวิจัยเลือกขอคาํถามที่มีคาดัชนีความสอดคลอง (IC)  เทากับ  0.5  หรือ
มากกวาขึ้นไป ถือวามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และสามารถนําไปใชได 
       1.2  ผูวจัิยทําการปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม    ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ  แลว
นําเสนออาจารยที่ปรึกษา ใหตรวจพิจารณาอีกครั้ง  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข   ไปทดลองใช 
(Try out)  กับนักเรียนชวงชัน้ที่ 3 และ 4 ที่ไมใชกลุมตวัอยาง จํานวน 50 คน แลวนําคะแนนทีไ่ดมา
วิเคราะหหาความยากงาย  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ัน 
 2.  การวิเคราะหหาความยากงาย (Difficulty) และคาอํานาจจําแนก (Discrimination) 
        2.1  หาความยากงายของแบบทดสอบความรู   โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบ
แบบทดสอบในแตละขอถูกตอจํานวนผูตอบแบบทดสอบทั้งหมด แลวเลือกขอคําถามที่มีความยาก
งายระหวาง 0.2 ถึง 0.8 ไว (พวงรัตน ทวรัีตน.  2543: 129) คัดเลือกขอคําถามจํานวนไว 13ขอ 
มีความยากงายระหวาง 0.26 - 0.74 
                 2.2  หาคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเปนรายขอ โดยใชคาสหสัมพันธแบบ
พอยตไบซีเรีย (Point biserial correlation)    ซ่ึงเปนคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนน
ทั้งฉบับ  และเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป (สุณี รักษาเกียรตศิักดิ์.  2539: 119)  
คัดเลือกขอคําถามจํานวนไว  13 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.13 – 0.73 (สําหรับขอทีมี่คา
อํานาจจําแนกต่ํากวา 0.20 น้ัน ผูวิจัยนําไปปรบัปรุงภาษาทีใ่ช แลวนําเสนอตอคณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือตรวจสอบกอนนําไปใชเกบ็ขอมูล) 
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 2.3  หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ    การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยวิเคราะห
หาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ  (Corrected  item   to  total 
correlation) และเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไป (สณีุ รักษาเกียรติศักดิ์.  
2539: 116 – 117) คัดเลือกขอคําถามการรับรูภาวะสุขภาพจํานวน 14 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
ระหวาง 0.18 – 0.66  ขอคําถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 15 ขอ มี
คาอํานาจจําแนกระหวาง 0.16 – 0.55  ขอคําถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
จํานวน 15 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.21 – 0.64  ขอคําถามการรับรูความสามารถของตนเอง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 15 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.29 – 0.50  ขอคําถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 23 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.19 – 0.67  (สําหรับขอทีมี่คา
อํานาจจําแนกต่ํากวา 0.20 นั้น ผูวิจัยนําไปปรบัปรุงภาษาทีใ่ช แลวนําเสนอตอคณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธเพ่ือตรวจสอบกอนนําไปใชเกบ็ขอมูล)                             
 3.  การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
        3.1 การหาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบความรูที่มีระบบการใหคะแนน คือตอบถูก
ไดคะแนนเปน 1 และตอบผิดไดคะแนนเปน 0    โดยสูตร K.R 20 ของ คูเดอร ริชารสัน (พวงรัตน 
ทวีรตัน.  2543: 123) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ .80 
        3.2 การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นํามาหาคาความเชื่อม่ัน โดยใช
สูตรสัมประสทิธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient)  ของครอนบัค (พวงรตัน ทวีรัตน.  2543: 125-126) ได
คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.75, 0.74, 0.70, 0.78 และ 0.76 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑติวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเพื่อขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  เม่ือไดรับการอนุมัติแลว  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวไปมอบใหแกผูอํานวยการโรงเรียน
สตรีวัดระฆัง  เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติทีก่ําหนดไว 
เม่ือเลือกกลุมตัวอยางไดแลว  ผูวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย   พรอมทั้งชี้แจงวัตถปุระสงคของ
การทําวิจัยใหทราบ 
 4.  ผูวิจัยนําแบบทดสอบและแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลที่โรงเรียนสตรวีดัระฆัง 
กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง จํานวน  341   คน โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
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 5.  ผูวิจัยนําแบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ไดครบ มาจัดกระทํา และวเิคราะหขอมูลทาง
สถิตติอไป 
 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบเรียบรอยแลวมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป        
และในการทดสอบสมมติฐานครั้งน้ียอมรับความมีนัยสาํคัญทางสถติริะดับ .05  โดยมีขั้นตอนการ
วิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี 
 1.  ตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยของแบบทดสอบ    และแบบสอบถามแตละฉบับโดย
คัดเลือกเฉพาะแบบทดสอบและแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ ตรวจสอบใหคะแนนขอคําถามแตละ
ขอตามเกณฑที่กําหนดไว นํามาลงรหัส 
 2.  นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหแจกแจงคาความถี่ และ
คารอยละตามตัวแปร   ไดแก  ระดับชั้นป   ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา และพลศกึษา   
ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 3.  นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แบบสอบถามการรับรูภาวะ
สุขภาพ   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ     การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ      การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ และพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมาวิเคราะห
หาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และคารอยละของขอมูล 
 4.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยที่มีตวัแปรมากกวาสองกลุม   โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือทดสอบคา (F-test) เพ่ือ
ทดสอบสมมตฐิานขอ 1,2,3 และ 4 ถาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําการ
ทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยวิธขีองนิวแมน คูลส (Newman-Keuls method) 
 5.  วิเคราะหความสัมพันธ   ระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรับรู
ภาวะสุขภาพ    การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล   การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ   กับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ   โดยหา
คาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)    เพ่ือ
ทดสอบสมมตฐิานขอ 5,6,7,8,9 ,10 และ 11 
 6.  วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใช
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 12 
   7.  สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
      7.1  การหาคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก 
              7.1.1  คารอยละ โดยใชสูตร (บญุชม ศรีสอาด.  2535: 101) 



 83

 

           100×=
n
fP  

 
 
             เม่ือ  P แทน  คารอยละ 
          f  แทน   คาความถีท่ี่ตองการแปลงเปนคารอยละ 
          n แทน   คาจํานวนความถี่ทั้งหมด 
 
               7.1.2  คะแนนเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ชศูรี วงศรัตนะ.  2544: 35) 
     

          x  = 
n

x∑  

 
  เม่ือ   x  แทน คาเฉลี่ย  
                   แทน ผลรวมทั้งหมดของขอมูล ∑ x

             n   แทน จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 
         7.1.3  คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  2544: 64-65 ) 
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            เม่ือ       S     แทน  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง ∑ 2x

           แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง ( 2∑ x )
              n      แทน  จํานวนขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
 
      7.2.  สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
              7.2.1  การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยใชสตูร (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 
117) 
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   IC = 
N

R∑    

 
     เม่ือ   IC  แทน  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะพฤติกรรม 
          แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ∑R

             N  แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญทัง้หมด 
 
             7.2.2  การวิเคราะหความยากงาย โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 129) 
 

   P = 
N
R   

     เม่ือ   P   แทน  คาความยากของคําถามแตละขอ 
             R   แทน  จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
             N   แทน  จํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามขอน้ันทั้งหมด 
 
             7.2.3  การวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ 
                     7.2.3.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
วิเคราะหหาคาสหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรีย (Point biserial correlation)  โดยใชสูตร (สุณี รักษา
เกียรตศิักดิ์. 2539: 11 
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    เม่ือ r pbis

 แทน  คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ ดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

พอยทไบซีเรียล 

          แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบแบบทดสอบขอน้ันถูก 
−

py

             แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบแบบทดสอบขอน้ันผิด 
−

qy

                             Sy    แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด 
            p    แทน คาความยากของขอสอบขอน้ัน  (สัดสวนของผูทีต่อบ
แบบทดสอบขอน้ันถูก) 
            q    แทน คา (1 – p) ซ่ึงคือสัดสวนของผูที่ตอบแบบทดสอบขอน้ันผิด 
 
          7.2.3.2  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ         การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  การรับรูความสามารถ
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ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล    การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสือ่ตาง ๆ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกของแตละขอ โดย
หาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ และคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item total correlation)  
(สุณี รักษาเกยีรติศักดิ์.  2539: 116 – 117)  
 

                     rxy   =
])(][)([ 2222 yynxxn

yxxyn
Σ−ΣΣ−Σ

ΣΣ−Σ  

 
     เมื่อ   rxy      แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร x  กับตัวแปร y 
            n       แทน  จํานวนผูตอบแบบสอบถาม  

            Σx     แทน  ผลรวมของคะแนนรายขอ 

            Σy     แทน  ผลรวมของคะแนนรวม   

            Σxy    แทน  ผลรวมของผลคูณของคะแนน x และคะแนน y 

            Σx2    แทน  ผลรวมของกําลังสองของคะแนน x 

                     Σy2    แทน  ผลรวมของกําลังสองของคะแนน y 
 
       7.2.4  การวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน 
                       7.2.4.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชสตูรคู
เดอร ริชารดสัน (Kuder Richardson) สูตร K.R. 20 (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 123) 
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      เม่ือ   rtt     แทน   คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
              n     แทน   จํานวนขอของแบบทดสอบ 
              p     แทน   สัดสวนของผูที่ตอบถูกในขอหน่ึง ๆ 
              q     แทน   สัดสวนของผูที่ตอบผิดในขอหน่ึง ๆ คือ  1 - p 
              s    แทน   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 2

t

 
                       7.2.4.2  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ         การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ  การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล   การไดรับขอมูล
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ขาวสารจากสือ่ตาง ๆ        และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       ใชสูตรสัมประสทิธิ์แอลฟา (Alpha – 
coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน.  2543: 125-126)  
 

   α  =  ⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡

− 1n
n  ⎥

⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ Σ
− 2

2

1
t

i

s
s  

     

      เม่ือ    α    แทน   คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
               n     แทน   จํานวนขอของแบบสอบถาม 
                 แทน   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 2

is

                 แทน   ความแปรปรวนทั้งฉบับ 2
ts

 
       7.3.  สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
                7.3.1  ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มากกวา 2 
กลุมขึ้นไปโดยทดสอบคาเอฟ (F-test)        หรือแบบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว 
(One way analysis of variance)   เพ่ือใชทดสอบสมมติฐานขอ 1,2,3 และ 4 โดยใชสูตร (ชูศรี วงศ
รัตนะ. 2544: 236-237) 
   

   F  =  
w

B

MS
MS  

 
         เม่ือ      F     แทน   คาที่ใชในการพิจารณาใน F – distribution 
          MSB  แทน   คาความแปรปรวนระหวางกลุม 
          MSW แทน   คาความแปรปรวนภายในกลุม 
 
               ถาพบวา ผลการทดสอบมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิจะทดสอบ
ความแตกตางระหวางคะแนนเปนรายคู        โดยวิธีของนิวแมน คูลส (Newman – Keuls method) 
โดยใชสูตร(ชศูรี วงศรัตนะ.  2544: 251-252) 
 
 

   
n

MSq W•  

 
          เม่ือ      q      แทน    q – Statistic ที่ไดจากตาราง 
            MSW แทน    คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสองภายในกลุม 
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            n     แทน    จํานวนคะแนนในแตละกลุมตวัอยาง 
      ถา  n  ในกลุมตัวอยางแตละกลุมไมเทากัน ใชสูตร ดังน้ี 
 

   ~
n

MSq W•     

 

       เม่ือ     =   
~
n

Knnn

K
1......11

21

+++
  

 
         K    แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง 
      n1,n2,…..,nk   แทน   จํานวนคะแนนในกลุมตวัอยางที่ 1 ถึงกลุมตัวอยางที่ k 
 
        3.2   ทดสอบความสมัพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
การรับรูภาวะสุขภาพ     การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง  ๆ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
โดยใชสัมประสทิธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)    
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 5,6,7,8,9 ,10 และ 11   โดย ใชสูตร (ชศูร ีวงศรัตนะ.  2544: 314)  
 

  rxy   =
])(][)([ 2222 yynxxn

yxxyn
Σ−ΣΣ−Σ

ΣΣ−Σ  

 
      เมื่อ   rxy       แทน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

            Σxy    แทน   ผลรวมของผลคูณของคะแนน 2 ชุด 

        Σx,Σy     แทน   ผลรวมของคะแนนแตละชุด 

        Σx2,Σy2   แทน   ผลรวมกําลังสองของคะแนนแตละชุด 
                               n        แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
        ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพัธที่คํานวณได  โดยการทดสอบคาท ี
(t-test) โดยใชสูตร (ชศูรี วงศรัตนะ.  2544: 317) 
 

   
21

2

r

nrt
−

−
=  
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      เม่ือ   t   แทน   คาสถิติ (t –test) 
             r   แทน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได 
             n   แทน   จํานวนคน 
 
             7.3.3  การวิเคราะหการถดถอยพหุคุณ   (Multiple regression analysis)          
ทดสอบสมมตฐิานขอ 12 มีรูปแบบสมการถดถอย ดังน้ี ( ดุษฎี โยเหลา.  2542: 10) 
 
            kk xbxbxbay ++++=′ ...2211   
   
      เม่ือ      y     แทน   ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ′

                 a      แทน    คาคงที่ของสมการถดถอย 
                          b1,b2,…,bk    แทน    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระ 
               x1,x2,…,xk      แทน    ตัวแปรอิสระ 
                k       แทน    จํานวนตวัแปรอิสระที่ใชในสมการถดถอย  
   

    

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ีไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของกับการศึกษา  ดังน้ี 
n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

           X  แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
   S แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   t แทน คาสถิตทิี่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t – distribution) 
   F แทน คาสถิตทิี่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F – distribution) 
   df แทน ชั้นแหงความอิสระ (Degree of freedom) 
   SS แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนกําลังสอง (Sum of Square) 
   MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean of Square) 
    r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
    b แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระรูปแบบคะแนนดิบ 

Beta แทน คาสมัประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
  SE(b) แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 
  2R  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณยกกําลังสอง 
   p แทน ความนาจะเปน (Probability) 

* แทน ระดับนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมประมวลผล
สําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูล และนําเสนอ
ผลการวิเคราะหตามลําดับ ดังตอไปน้ี 

ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทัว่ไปของนักเรยีนชวงชั้นที่ 3 และ 4 ปการศึกษา 2548 โรงเรียน
สตรีวัดระฆัง  ไดแก  ระดับชั้นเรียน  ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา   
ระดับการศึกษาของผูปกครอง  และอาชีพของผูปกครอง  โดยการแจกแจงความถี่เปนคารอยละและ
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรยีง  ดังปรากฏตามตาราง 2 

  ตอนที่ 2 วิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ      การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ     การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจาก
บุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ    และพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ   โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) 
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คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และระดับตัวแปร นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏ
ตามตาราง 3 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชวงชัน้ที่ 3  และ 4 ปการศึกษา 2548  โรงเรียนสตรีวัดระฆงั  จําแนกตามตัวแปร  ระดับชั้น
เรียน   ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา   ระดับการศึกษาของผูปกครอง และ
อาชีพของผูปกครอง  โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือ
ทดสอบคา (F – test)   ถาพบวา   มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ    จะทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธขีองนิวแมน – คูลส (Newman – Keuls method) และนําเสนอ
ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  ดังปรากฏในตาราง 4-12 
 ตอนที่ 4 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
การรับรูภาวะสุขภาพ     การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ   กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน    โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) และนําเสนอในรปูแบบตารางประกอบความเรียง  ดังปรากฏในตาราง 13 
 ตอนที่ 5 วิเคราะหหาปจจัยที่มีความสามารถทํานาย    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง โดยใชปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล  และปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม   ซึ่งใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
ดังปรากฏในตาราง 14 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทัว่ไปของนักเรยีนชวงชั้นที่ 3 และ 4 ปการศึกษา 2548 โรงเรียน
สตรีวัดระฆัง  ไดแก  ระดับชั้นเรียน  ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา  ระดับ
การศึกษาของผูปกครอง    และอาชีพของผูปกครอง   โดยการแจกแจงความถี่เปนคารอยละ    และ
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรยีง  
 
ตาราง 2  จํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับชัน้เรียน  ผลการเรียนกลุมสาระ 
     การเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับการศึกษาของผูปกครอง และอาชีพของผูปกครอง 
 

ขอมูลทั่วไป n รอยละ 
1. ระดับชั้นเรยีน   

มัธยมศึกษาปที่ 1 66 19.35 
มัธยมศึกษาปที่ 2 64 18.77 
มัธยมศึกษาปที่ 3 61 17.89 
มัธยมศึกษาปที่ 4 50 14.66 
มัธยมศึกษาปที่ 5 52 15.25 
มัธยมศึกษาปที่ 6 48 14.08 

รวม            341          100.00 
2. ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา   
         และพลศึกษา 

  

คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.00 5  1.46 
คะแนนเฉลี่ย 2.00 - 2.99            131 38.42 
คะแนนเฉลี่ยเทากับหรือมากกวา 3.00            205 60.12 

รวม            341          100.00 
3. ระดับการศกึษาของผูปกครอง   

ประถมศึกษา 25  7.33 
มัธยมศึกษาตอนตน 48 14.08 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 70 20.53 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 61 17.88 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา            137 40.18 

รวม            341          100.00 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป n รอยละ 
4. อาชีพของผูปกครอง   

รับราชการหรอืพนักงานรัฐวิสาหกิจ            126 36.95 
รับจาง 67 19.65 
ประกอบธุรกจิสวนตวั              63  18.48 
คาขาย 62 18.18 
ไมไดประกอบอาชีพ  4  1.17 
เกษตรกรรม               3             0.88 
อ่ืนๆ 16  4.69 

รวม            341          100.00 

 
จากตาราง 2  แสดงวา  นักเรียนชวงชัน้ที่ 3 และ 4 ปการศึกษา 2548 โรงเรียนสตรีวัด

ระฆังที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน  341  คน  จําแนกตามตัวแปรไดดังน้ี 
ระดับชั้นเรียน  มัธยมศึกษาปที่ 1 มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 19.35  รองลงมา คือ 

มัธยมศึกษาปที่ 2 คิดเปนรอยละ  18.77 และ มัธยมศกึษาปที่ 6 มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 
14.08 
 ผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษา และพลศกึษา มีนักเรียนที่ไดคะแนนเฉลี่ย
เทากับหรือมากกวา 3.00 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.12  รองลงมาคือ  นักเรียนที่ไดคะแนนเฉลีย่ 
2.00 -2.99  คิดเปนรอยละ 38.42  และนักเรียนที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.00 นอยที่สุด  คิดเปน
รอยละ 1.46        
 ระดับการศึกษาของผูปกครอง ปริญญาตรีหรือสูงกวามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
40.18  รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 20.53 และระดับประถม
ศึกษา นอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 7.33         
 อาชีพของผูปกครอง อาชีพรับราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมีจํานวนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 36.95 รองลงมาคือ รับจาง คิดเปนรอยละ 19.65 และผูปกครองอาชีพเกษตรกรรมมีจํานวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.88    
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ตอนที่ 2  วิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะ
สุขภาพ    การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ     การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ        การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  และพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ    โดยหา
คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S)  และระดับตัวแปร นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความ
เรียง  
 
ตาราง 3 คาเฉลี่ย( X )  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S)   และระดับตวัแปรของความรูเกีย่วกับพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู   
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ตางๆ  และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
ตัวแปร   n     

X  
S ระดับ 

ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 341  73.00  19.00 ปานกลาง 
การรับรูภาวะสุขภาพ 341    3.27    0.53 ปานกลาง 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 341    4.08    0.51 สูง 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 341    2.42    0.82 ปานกลาง 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรม  
     สงเสริมสุขภาพ 

 
341 

 
   3.77 

 
   0.54 

สูง 

การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล 341    1.44    0.42 สูง 
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 341    0.44    0.37 ต่ํา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 341    1.34    0.18 ดี 
 

 จากตาราง 3  แสดงวา นักเรียนชวงชั้นที่ 3 และ 4 ปการศึกษา 2548 โรงเรียนสตรีวัด
ระฆัง มีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง เทากับ 
73.00 (S=19.00) ดานการรับรูภาวะสขุภาพอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.27 (S=0.53) ดานการ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  เทากับ 4.08 (S=0.51)  ดานการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยูในระดับปานกลาง เทากับ 2.42 (S=0.82) ดานการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง เทากับ 3.77 (S=0.54) ดาน
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคลอยูในระดับสูง เทากับ 1.44 (S=0.42) ดานการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสือ่ตางๆ อยูในระดับต่ํา เทากับ 0.44 (S=0.37)  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี เทากบั 1.34 (S=0.18) ดังปรากฏตามตาราง 3  
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชวงชัน้ที่ 3 และ 4 ปการศึกษา 2548 โรงเรียนสตรีวัดระฆัง  จําแนกตามตัวแปร    ระดับชั้น
เรียน  ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสขุศึกษาและพลศึกษา  ระดับการศึกษาของผูปกครอง   และ
อาชีพของผูปกครอง โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance)  หรือ
ทดสอบคา (F – test)    ถาพบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ     จะทดสอบความ
แตกตางคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของนวิแมน – คูลส (Newman – Keuls method)   และนําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง   
 
ตาราง 4 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชวง

ชั้นที่ 3 และ 4 ปการศึกษา 2548 โรงเรียนสตรีวัดระฆงั จําแนกตามระดับชั้นเรียน 
 

ระดับชั้นเรียน n X  S 
มัธยมศึกษาปที่ 1 66 1.35 0.19 
มัธยมศึกษาปที่ 2 64 1.37 0.17 
มัธยมศึกษาปที่ 3 61 1.32 0.18 
มัธยมศึกษาปที่ 4 50 1.33 0.19 
มัธยมศึกษาปที่ 5 52 1.35 0.19 
มัธยมศึกษาปที่ 6 48 1.33 0.18 

รวม 341 1.34 0.18 

 
 จากตาราง 4  แสดงวา นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดีที่สุดเทากับ 1.37 (S = 0.17) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปที่ 1 กับมัธยมศกึษาปที่ 5 เทากับ 
1.35 (S = 0.19)  และระดับมัธยมศึกษาปที่ 3  มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย
ที่สุดเทากับ 1.32 (S=0.18) 
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ตาราง 5 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 และ 4 ป 
     การศึกษา 2548 โรงเรียนสตรวีัดระฆัง จําแนกตามระดับชั้นเรียน                
 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
พฤติกรรมสงเสริม ระหวางกลุม    5 00.097 0.019 0.584 0.712 
      สุขภาพ ภายในกลุม 335 11.155 0.033   
 รวม 340 11.252    

     
 จากตาราง 5  แสดงวา นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังที่มีระดับชั้นเรยีนตางกันมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน    ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่1  ที่วานักเรยีนโรงเรียนสตรีวัด
ระฆังที่มีระดับชั้นเรียนตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 
ตาราง 6 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชวง

ชั้นที่ 3 และ 4  ปการศึกษา 2548  โรงเรียนสตรวีัดระฆัง  จําแนกตามผลการเรียนกลุมสาระการ
เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 

 

ผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษาและพลศึกษา n X  S 
คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.00    5 1.37 0.24 
คะแนนเฉลี่ย 2.00 - 2.99 131 1.31 0.18 
คะแนนเฉลี่ยเทากับหรือมากกวา 3.00 205 1.37 0.18 
                                รวม 341 1.34 0.18 

 
 จากตาราง 6  แสดงวา นักเรียนที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา
คะแนนเฉลี่ยเทากับหรือมากกวา 3.00 กับนักเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.00  มีคาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุดเทากัน เทากับ1.37 (S = 0.18, S = 0.24) ตามลําดับ รองลงมา
คือ นักเรียนที่มีคะแนนเฉลีย่ 2.00 – 2.99    มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 
1.31 (S = 0.18)  
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ตาราง 7 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชวงชั้นที่ 3  และ 4   
ปการศึกษา  2548  โรงเรียนสตรีวัดระฆงั จําแนกตามผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษา
และพลศึกษา 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
พฤติกรรมสงเสริม ระหวางกลุม    2 00.269 0.135 4.140* 0.017 
      สุขภาพ ภายในกลุม 338 10.983 0.032   
 รวม 340 11.252    

    * มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

จากตาราง 7 แสดงวา นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง  ที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรู
สุขศึกษาและพลศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2  ที่วานักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังที่มีผลการเรียน
กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 
ตาราง 8 ทดสอบความแตกตางของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชวงชั้นที่ 3  และ 4      
     ปการศึกษา 2548   โรงเรียนสตรวีัดระฆัง จําแนกตามผลการเรยีนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา

และพลศึกษา 
 

ผลการเรียนกลุมสาระการ
เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 

 
คะแนนเฉลี่ย
นอยกวา 2.00 

คะแนนเฉลี่ย 
2.00 - 2.99 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ
หรือมากกวา 3.00 

 X  1.37 1.31 1.37 
คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.00 1.37 - 0.06 0.00 
คะแนนเฉลี่ย 2.00 - 2.99 1.31  - 0.06* 
คะแนนเฉลี่ยเทากับหรือ    
     มากกวา 3.00 

 
1.37 

  
 
- 

    * มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
    จากตาราง 8   พบวา   นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงัที่มีผลการเรยีนกลุมสาระการเรียนรู
สุขศึกษาและพลศึกษาคะแนนเฉลี่ยเทากบั หรือมากกวา  3.00     มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง     ที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาคะแนน
เฉลี่ย 2.00 - 2.99  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 9 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
     ชวงชั้นที่  3  และ 4  ปการศึกษา 2548  โรงเรียนสตรีวัดระฆัง   จําแนกตามระดับการศึกษา

ของผูปกครอง 
 

ระดับการศึกษาของผูปกครอง n X  S 
ประถมศึกษา 25 1.38 0.16 
มัธยมศึกษาตอนตน 48 1.38 0.17 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 70 1.33 0.19 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 61 1.33 0.22 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 137 1.34 0.17 

รวม 341 1.34 0.18 

 
 จากตาราง 9 แสดงวานักเรยีนที่ผูปกครองมีระดับศึกษาระดับระดับประถมศึกษาและระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุด เทากับ 1.38 (S = 0.16, 
S = 017) ตามลําดับ รองลงมาคือ  นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มี
คาคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ 1.34 (S = 0.17)    และนักเรียนที่ผูปกครองมี
ระดับศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทากับระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทามีคาคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพนอยที่สุด เทากับ 1.33 (S = 0.19, S = 0.22) ตามลําดับ 
 
ตาราง 10 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชวงชั้นที่  3  และ 4 

ปการศึกษา 2548 โรงเรียนสตรีวัดระฆัง จําแนกตามระดับการศึกษาของผูปกครอง 
 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน  df SS MS F p 
พฤติกรรมสงเสริม ระหวางกลุม 4 0.123 0.031 0.930 0.447 
      สุขภาพ ภายในกลุม 336 11.129 0.033   
 รวม 340 11.252    

     
จากตาราง 10 แสดงวา นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังที่มีผูปกครองที่มีระดับการศึกษา

ตางกันมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 ที่วานักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆังที่มีผูปกครองที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตาง
กัน 
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ตาราง 11 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชวงชั้นที่ 3 และ 4 ปการศกึษา 2548 โรงเรียนสตรวีัดระฆัง จําแนกตามอาชีพของผูปกครอง 

 

อาชีพของผูปกครอง n X  S 
รับราชการหรอืพนักงานรัฐวิสาหกิจ 126 1.36 0.17 
คาขาย   62 1.36 0.19 
เกษตรกรรม    3 1.22 0.23 
รับจาง   67 1.34 0.17 
ประกอบธุรกจิสวนตวั   63 1.31 0.21 
ไมไดประกอบอาชีพ    4 1.46 0.13 
อ่ืนๆ   16 1.28 0.21 

รวม 341 1.34 0.18 

 
 จากตาราง 11  แสดงวา นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังที่ผูปกครองไมไดประกอบอาชีพ มี
คาคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีที่สุดเทากับ 1.46 (S = 0.13) รองลงมาคือ นักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆังทีผู่ปกครองประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  กับผูปกครอง
ประกอบอาชพีคาขาย เทากับ 1.36 (S = 0.17, S = 0.19) ตามลําดับ   และนักเรียนโรงเรียนสตรีวัด
ระฆังที่ผูปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม    มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพนอย
ที่สุดเทากับ 1.22 (S=0.23) 
 
ตาราง 12 วิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 และ 4 

ปการศึกษา 2548 โรงเรียนสตรีวัดระฆัง จําแนกตามอาชีพของผูปกครอง 
 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
พฤติกรรมสงเสริม ระหวางกลุม    6 00.284 0.047 1.443 0.198 
      สุขภาพ ภายในกลุม 334 10.968 0.033   
 รวม 340 11.252    

     
จากตาราง 12  แสดงวา  นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงัที่ผูปกครองมีอาชีพตางกันมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 ที่วานักเรียนโรงเรียน
สตรีวัดระฆังที่ผูปกครองมีอาชีพตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั 
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 ตอนที่ 4  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ
รับรูภาวะสขุภาพ  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยหาคา
สัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)    และ
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรยีง   
 
ตาราง 13 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะ

สุขภาพ     การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ     การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล    การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ     กับพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงั 

 

ตัวแปร n r p 
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 341 0.255* 0.000 
การรับรูภาวะสุขภาพ 341 0.320* 0.000 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 341 0.312* 0.000 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 341 -0.298* 0.000 
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 341 0.416* 0.000 
การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล 341 0.189* 0.000 
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 341 -0.113* 0.036 

    * มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 13  แสดงวา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัด
ระฆัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5, 6, 7, 9 และ 10  ที่วา 
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆัง    การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธทางลบกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 ที่วาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธ
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ทางลบกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง    แตการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ   มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที ่.05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่11  ทีว่าการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง     
 
 ตอนที่ 5  วิเคราะหหาปจจัยที่มีความสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง โดยใชปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล  และปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  
 
ตาราง 14 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  
     นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆัง 
 

สัมประสิทธิ์การ
ถดถอย ตัวแปรที่เขาสมการตามลําดับ 

b SE(b) 

Beta 2R  
2
changeR  t p 

คาคงที่ (Constant) 0.700 0.098 - - - 7.163* 0.000 
การรับรูความสามารถของตนเอง 
     ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
0.108 

 
0.017 

 
0.322 

 
0.173 

 
0.173 

 
6.518* 

 
0.000 

การรับรูภาวะสุขภาพ 0.067 0.017 0.195 0.221 0.048 3.950* 0.000 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม 
     สงเสริมสุขภาพ 

 
-0.028 

 
0.012 

 
-0.127 

 
0.249 

 
0.028 

 
2.386* 

 
0.018 

ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรม 
     สงเสริมสุขภาพ 

 
0.116 

 
0.049 

 
0.120 

 
0.262 

  
 0.013  

 
2.350* 

 
0.019 

2R = 0.262      = 0.253   F =  29.761*   p = 0.000 2
AdjustR

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 14  แสดงวา  ตัวแปรอิสระ ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ   และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความรู
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ      มีความสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห
สมการถดถอย ดังน้ี  
 ขั้นที่ 1  ตัวแปรที่เขาสมการเปนตวัแรก   และสามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองตอ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัด
ระฆังไดรอยละ  17.30 ( 2R = 0.173)  และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.108 หมายความวา 
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนเพ่ิมขึ้น 0.108 คะแนน (b = 0.108) 
 ขั้นที่ 2 ตวัแปรที่เขาสมการเปนลําดับทีส่อง  และสามารถอธิบายความแปรผันของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพซ่ึงสามารถ
รวมกับตวัแปรที่เขาสมการกอนหนานี้    อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรี
วัดระฆังไดรอยละ  22.10 ( 2R = 0.221)  และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.067 
หมายความวา  นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังมีคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้น 1  คะแนน    จะ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนเพ่ิมขึ้น 0.067 คะแนน (b = 0.067)  โดยที่ตวัแปรการรบัรู
ภาวะสุขภาพเพียงตัวเดียว  สามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆัง ไดรอยละ 4.80 ( = 0.048) 2

changeR

 ขั้นที่ 3 ตัวแปรที่เขาสมการเปนลําดับทีส่าม และสามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง ไดแก  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซ่ึงสามารถรวมกบัตวัแปรที่เขาสมการกอนหนานี้ อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังไดรอยละ  24.90 ( 2R = 0.249)   และมีคาสัมประสทิธิ์การถดถอย
เทากับ-0.028 หมายความวา นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังมีคะแนนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น  1  คะแนน  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนลดลง  0.028 คะแนน 
(b = -0.028)  โดยที่ตัวแปรการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพียงตวัเดียว    สามารถ
อธิบายความแปรผันของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังไดรอยละ 2.80 
( = 0.028) 2

changeR

 ขั้นที่ 4 ตัวแปรที่เขาสมการเปนลําดับทีส่ี่ และสามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงสามารถรวมกับตัวแปรทีเ่ขาสมการกอนหนานี้ อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆังไดรอยละ 26.20 ( 2R = 0.262) และมีคาสัมประสทิธิ์การถดถอยเทากับ  0.116   
หมายความวา นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังมีคะแนนความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนเพ่ิมขึ้น 0.116 คะแนน (b = 0.116) 
โดยที่ตัวแปรความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพียงตัวเดียว   สามารถอธิบายความแปรผัน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง ไดรอยละ 1.30 ( = 0.013) 2

changeR

 จากทั้ง 4 ขั้นตอน  สามารถเขียนเปนสมการถดถอยไดดังน้ี 
        Y'     =  0.700 + 0.108(T3) + 0.067(S2) + (-0.028)(T2) + 0.116(T1) 
   โดยที่      Y'   แทน   พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
       T3    แทน   การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
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       S2    แทน   การรับรูภาวะสุขภาพ 
       T2   แทน   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
          T1     แทน   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา  ตัวแปรที่สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง คือ  การรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสุขภาพ     การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  ไดรอยละ 26.20 ( 2R = 0.262) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย  สมมติฐาน  และวิธีการดําเนินการวิจัย 

 ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง   จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ระดับชั้นเรียน ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา และพลศึกษา 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง  และอาชีพของผูปกครอง 

 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ   ปจจัยดานการรับรูของบุคคล  ไดแก การรับรูประโยชนของ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล และการไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ตางๆ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ      
 4.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
 
 สมมติฐานในการวิจัย 
 1.  นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่มีระดับชั้นเรียนตางกัน  จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน 
 2.  นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและ 
พลศึกษาตางกัน   จะมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกัน 
 3.  นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 4.  นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังที่ผูปกครองมีอาชีพแตกตางกัน   จะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน 
 5.  ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
 6.  การรับรูภาวะสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
 7.  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
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 8.  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
 9.  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
 10. การไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงั 
 11. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ     มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงั  
 12. ปจจัยดานจิตลักษณะ    ปจจัยดานการรับรูของบคุคล     และปจจัยดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม   สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
  
 วิธีการศึกษาวิจัย 
 กลุมตัวอยาง      เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชวงชั้นที่ 3 และ 4 โรงเรียนสตรวีัดระฆัง       
ซึ่งกําลังศึกษาในปการศึกษา 2548     จํานวน 341  คนไดมาโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน 
(Multistage random sampling) 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึ้น  โดยแบงเปน 9 ตอน
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกีย่วกับปจจัยสวนบุคคลตามตัวแปรที่ตองการศึกษา   ไดแก    
ระดับชั้นเรียน      ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา และพลศึกษา     ระดับการศึกษาของ
ผูปกครอง   และอาชีพของผูปกครอง  
 ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จํานวน  13  ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสขุภาพ   จํานวน  14  ขอ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน  15  ขอ      
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน  15  ขอ      
        ตอนที่ 6  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 จํานวน  15  ขอ      
       ตอนที่ 7  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  เปนรายดาน 5 ดาน                     
 ตอนที่ 8  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ตาง ๆ  เปนรายดาน 5 ดาน      
 ตอนที่ 9  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพโดยครอบคลุมเน้ือหาดานการปฏิบัตติน
ในการสงเสรมิสุขภาพ  จํานวน  23  ขอ      
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 การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
กรุงเทพมหานคร        จากขอมูลที่ไดรวบรวมไดโดยใชแบบสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน  341 คน 
ผูวิจัยไดนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหหาคาทางสถิติ  และการวิเคราะหแบงเปน 5 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล   ไดแก  ระดับชั้นเรียน  ผลการเรียนกลุมสาระการ
เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับการศึกษาของผูปกครอง และอาชีพของผูปกครอง  โดยการแจก
แจงความถี่  คารอยละ นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 2   วิเคราะหระดับคะแนนตามตวัแปร    ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ
การรับรูภาวะสุขภาพ      การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ      การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาคะแนนเฉลี่ย ( X ) ความเบีย่งเบนมาตรฐาน (S) นําเสนอใน
รูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จําแนก
ตามตวัแปร ระดับชั้นเรียน ผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษา และพลศึกษา ระดับการศกึษา
ของผูปกครอง  และอาชีพของผูปกครอง      โดยการทดสอบคา (F-test)  เพ่ือทดสอบสมมตฐิานขอ 
1,2,3 และ 4 ถาพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ จึงทําการทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยเปนรายคู  โดยวิธขีองนิวแมน คูลส (Newman-Keuls method) 
 ตอนที่ 4   วิเคราะหความสมัพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
การรับรูภาวะสุขภาพ    การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล  การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยหาคาสัมประสิทธสหสมัพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 5,6,7,8,9 ,10 และ 11 
 ตอนที่ 5   วิเคราะหปจจัยดานจิตลักษณะ   ปจจัยดานการรับรูของบุคคล   และปจจัยดาน
แรงสนับสนุนทางสังคม ที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 12 
 
สรุปผลการศึกษาวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล  สรุปผลไดดังน้ี 
 1.  ผลการศึกษาขอมูลทัว่ไปของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 และ 4    ปการศึกษา 2548 โรงเรียน
สตรีวัดระฆังที่เปนกลุมตัวอยาง  พบวา ระดับชั้นเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ  19.35  สวนใหญมีผลการเรียนกลุมสาระการเรยีนรูสุขศึกษาและพลศึกษา   ไดคะแนนเฉลี่ย
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เทากับหรือมากกวา 3.00 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.12 ระดับการศกึษาของผูปกครอง ปริญญาตรี
หรือสูงกวามีจํานวนมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 40.18   และอาชีพของผูปกครอง อาชีพรับราชการหรือ
พนักงานรัฐวสิาหกิจมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.95   
 2.  ผลการวิเคราะหระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชวงชั้นที ่3 และ 4    
ปการศึกษา 2548  โรงเรียนสตรีวัดระฆงัที่เปนกลุมตวัอยาง พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี   การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      การรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลอยูในระดับสูง มีความรู
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูภาวะสขุภาพ   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ อยูในระดับต่ํา 
 3.  การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
     3.1 นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังทีมี่ระดับชั้นเรียนตางกันมีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ
ไมแตกตางกนั 
     3.2 นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังทีมี่ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพล
ศึกษาตางกัน    มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  .05 
     3.3  นักเรยีนโรงเรียนสตรีวัดระฆังทีผู่ปกครองมีระดับการศึกษาแตกตางกัน  
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั 
     3.4  นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังทีผู่ปกครองมีอาชีพแตกตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน 
     3.5  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 
     3.6  การรับรูภาวะสขุภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
     3.7  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     มีความสัมพันธทางบวก   กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
     3.8  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       มีความสัมพันธทางลบ    กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
     3.9  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 
     3.10 การไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคล    มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .05 
     3.11 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวดัระฆงั   อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  .05 
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     3.12 วิเคราะหปจจัยดานจิตลักษณะ ปจจัยดานการรับรูของบุคคล   และปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคม    สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียน
สตรีวัดระฆัง โดยการใชวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) พบวา ความรู
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภา การรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆัง  ไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลตามตวัแปรที่ศึกษา ดังนี้ 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ชวงชั้นที่ 3 และ 4 มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพอยูในระดับดี 
ทั้งน้ีเพราะโรงเรียนสตรวีัดระฆัง เปนโรงเรียนขนาดใหญ และเปนโรงเรียนของรัฐที่มีมาตรฐาน
การศึกษา ทางโรงเรียนมีการดูแลเอาใจใสนักเรียน ทั้งดานการเรียน และชวีติความเปนอยู   ทําให
นักเรียนเห็นความสําคัญของการดูแล สงเสริมสุขภาพ เพราะหากเจ็บปวยจะทําใหเสียการเรียน   
เสียเงินในการรักษาพยาบาล   และยังเปนภาระครอบครัวที่ตองเฝาดูแลเม่ือเจ็บปวย ประกอบกับ
โรงเรียนสตรวีัดระฆัง ตั้งอยูในใจกลางกรุงเทพมหานคร นักเรียนเขาถึงสื่อตางๆที่ทันสมัยไดงาย 
สามารถนําความรู ขอมูล และคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อมาปฏิบัต ิใหเกิดสุขภาพที่ดี   
ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับ ทรงศิร ิ  วิชิรานนท (2543:  บทคดัยอ) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ของนักศึกษาวิทยาเขตโชติเวช  พบวา นกัศึกษาวิทยาเขตโชติเวชมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในเกณฑสูง สอดคลองกับ ณัฐฐิญา  จาราช (2547:  บทคัดยอ)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลยัศรปีทุม  กรุงเทพมหานคร   พบวา    นักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี แตไมสอดคลองกับ 
สดุดี  ภูหองไสย (2541: บทคัดยอ) ทีศ่ึกษาปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย  กรมสามัญศกึษา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  พบวานักเรยีนสวนใหญ
รอยละ 72  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับพอใช  และไมสอดคลองกับ ทิวาวัน  คําบันลือ (2546: 
111) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง  สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก   กระทรวงสาธารณสุข พบวา นักศกึษาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพระดับระดับปานกลาง 
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 ระดับชั้นเรียน 
 นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ที่มีระดับช้ันเรียนตางกนั  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่1 ที่วานักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆังที่มีระดับชัน้เรียน
ตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเพราะ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนนักเรียน
ที่อยูในสิ่งแวดลอมในโรงเรียนเดียวกัน และเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่มีการรณรงค
ใหมีการปฏิบตัิอยูเปนประจํา  ทั้งในหนวยงานของราชการ และเอกชน  อีกทั้งยังมีแหลงขอมูลในสื่อ
ตางๆ ที่เผยแพรความรูมากมาย   ไมจําเปนวาจะเรียนรูเพ่ิมเติมไดเฉพาะในชั้นเรียนเทานั้น  ดังนั้น
ถึงแมนักเรียนจะมีระดับชัน้เรียนที่ตางกนั ก็มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลอง
กับ ทรงศิริ  วิชิรานนท (2543:  บทคัดยอ) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวทิยา
เขตโชติเวช พบวา นักศึกษาวิทยาเขตโชติเวชระดับชั้นปตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน  สอดคลองกับ ทิวาวัน  คําบันลือ (2546: 111)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข พบวานักศึกษาพยาบาลระดบัชั้นปตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
แตไมสอดคลองกับ   ไมสอดคลองกับ ณัฐฐญิา   จาราช (2547:  บทคัดยอ)  ทีศ่ึกษาปจจัยทีมี่ผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลยัศรปีทุม  กรุงเทพมหานคร   พบวา นักศึกษาที่มี
ระดับชั้นปตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 
 ผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศกึษาและพลศึกษา 
 นักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆัง  ที่มีผลการเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา
ตางกัน มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    ซึ่งสอดคลอง
กับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วานกัเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงัที่มีผลการเรยีนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา
และพลศึกษาตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งน้ีเพราะสาระการเรียนรูสขุศึกษา
และพลศึกษา เปนสาระการเรียนรูที่เกี่ยวของกับสขุภาพอนามัยโดยตรง ผูที่มีผลการเรียนกลุมสาระ
การเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาดี   นาจะเปนผูทีมี่ความสนใจในเรื่องสุขภาพ  ทําใหเกิดความรู 
เจตคติ และการปฏิบัตตินทีถู่กตอง สอดคลองกับ จิราภรณ  เทพหนู (2540: บทคัดยอ) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กรมสามญัศึกษา 
ในจังหวัดพัทลุง   พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีผลการเรียนต่ํา และปานกลาง    มี
โอกาสเสี่ยงตอการดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีผลการเรยีนสูง แตไม
สอดคลองกับสดุดี  ภูหองไสย (2541: 174)   ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย กรมสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา นักเรยีนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีผลการเรียนวชิาพลานามยัไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย           
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 ระดับการศึกษาของผูปกครอง 
 นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาแตกตางกัน    มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่   3  ที่วานักเรยีนโรงเรียนสตรีวัด
ระฆัง ที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองมาจากสภาพสังคมในปจจุบัน  ผูปกครองอาจจะไมมีเวลาในการอบรมถายทอดความรู และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีถู่กตองแกนักเรียน อีกประการหนึ่ง อาจเนื่องจากระดับความรูเร่ืองการ
สงเสริมสุขภาพของผูปกครองอยูในระดับที่ไมดีพอ ทําใหไมสามารถถายทอดความรู พฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตองได ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการ จันทรเต็ม  หาญมงคลศิลป  (2543:  
106)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัตเิกีย่วกับการบริโภคอาหารเพื่อปองกันโรคไมติดตอของนักเรียน
มัธยมศึกษาปที่ 6  ในโรงเรยีนสังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดนนทบุรี พบวา นักเรียนที่ผูปกครองมี
ระดับการศึกษาแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการปฏิบัตเิกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   เพ่ือปองกันโรคไม
ติดตอไมแตกตางกัน  และสอดคลองกับ  นงคนุช  ประยูรหงษ  (2547:  109)   ที่ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสุขบญัญัติแหงชาติ  ของนิสิตปริญญาตรี ปที ่1    มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ พบวา นิสิตที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามสุขบัญญัติแหงชาติไมแตกตางกัน 
 
 อาชีพของผูปกครอง 
 นักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ที่ผูปกครองมีอาชีพแตกตางกัน       มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่   4  ที่วานักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง ที่
ผูปกครองมีอาชีพแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก
แนวทางในการดําเนินชีวิต และสภาพเศรษฐกิจในปจจุบัน  ทําใหผูปกครองสนใจอยูกับอาชีพการ
งาน  ไมมีเวลาปลูกฝงเจตคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองแกนักเรียน ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี 
สอดคลองกับ    จันทรเต็ม  หาญมงคลศิลป  (2543:  106)    ทีศ่ึกษาพฤติกรรมการปฏิบัตเิกีย่วกับ
การบริโภคอาหารเพื่อปองกันโรคไมติดตอของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรม
สามัญศึกษา จังหวัดนนทบรุี พบวา นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการปฏบิตัิ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  เพ่ือปองกันโรคไมติดตอไมแตกตางกัน  แตไมสอดคลองกับ  นงคนุช  
ประยูรหงษ  (2547:  109)   ทีศ่ึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสุขบญัญัติ
แหงชาติ ของนิสิตปริญญาตรี  ปที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา นิสิตที่ผูปกครองอาชีพ
แตกตางกัน    มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสุขบญัญัติแหงชาติแตกตางกนั 
 
 ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงั อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ
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สมมติฐานขอที่ 5 ที่เปนเชนน้ี อธิบายไดวา บุคคลทีมี่ความรูจะมีความระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ 
การมีความรูที่ดีและถูกตอง จะทําใหสามารถปฏิบัตติวัไดอยางถูกตอง กระทรวงสาธารณสุขมีความ
พยายามที่จะสงเสริมความรูที่ถูกตองใหกับประชาชน  เพ่ือสงผลใหประชาชนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดี และโรงเรียนสตรีวัดระฆังไดดําเนินการตามกระทรวงสาธารณสุข มีการใหคําปรึกษา
ทางดานสุขภาพ มีการเผยแพรใหความรูที่ถูกตองใหกับนักเรียน  เพ่ือใหนักเรียนไดรับความรูที่
ถูกตอง     เกิดพฤติกรรมการเรียนรูทีส่มบูรณแลวมีแนวโนมที่จะนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
แนวคิดนี้สอดคลองกับ สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  บทคัดยอ) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นิสิตที่เรียนวชิา พล 101 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา ปจจัยดานความรู มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับ  ณัฐฐญิา   จาราช (2547:  101) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม  กรุงเทพมหานคร   พบวา นักศึกษาที่
มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับดีและระดับปานกลาง มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวานักศึกษาที่มีความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปรับปรุง  
 
 การรับรูภาวะสุขภาพ         
 การรบัรูภาวะสุขภาพ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักเรียน
โรงเรียนสตรวีัดระฆัง    อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05      ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 
อธิบายไดวา ตามแนวคิดของเซอรเมอรฮอรน,  ฮันท   และออสบอรน (ไพฑูรย  สอนทน.  2542: 
32;  อางอิงจาก Schemerhorn, Hunt & Osborn.  1982.  Managing  organization  behavior. P.  
110)  ที่กลาววา  การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหปจเจกบุคคลมีความแตกตางกัน   เพราะเมื่อบุคคลไดรับสิ่ง
เรา หรือสิ่งรับรูก็จะประมาณสิ่งที่รับรูนั้นขึ้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัว     ดังนั้นการ
รับรูภาวะสขุภาพ  จึงเปนความรูสึกตอสภาพการทํางานของสุขภาพรางกาย และจิตใจ  และให
ความหมายตอภาวะสุขภาพตนเอง  แลวจึงตัดสินใจปฏิบัติ  การรับรูภาวะสขุภาพดี  จะสงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหดีดวย   สอดคลองกับ สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  บทคัดยอ)  ทีศ่ึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของนิสิตที่เรียนวิชา พล 101 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา นิสิต
ที่มีปจจัยดานการรับรู  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับ ทิวาวัน  คํา
บันลือ (2546: 116) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของนักศึกษาพยาบาลในภาค
กลาง   สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข พบวา  นักศึกษาพยาบาลในภาค
กลางที่มีการรบัรูภาวะสขุภาพระดบัสงู  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวา นักศึกษาพยาบาลทีมี่การ
รับรูภาวะสขุภาพระดับต่ํา และระดบัปานกลาง      
           
 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ     มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสอดคลอง 
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กับสมมติฐานขอที่ 7 ที่เปนเชนนี้ อธิบายไดวา การที่บคุคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ   มักจะคํานึงถึง
ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนของการกระทําเปน
สิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น    สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541: 174)   ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรยีนชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย กรมสามญัศึกษา อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของนิสิตที่เรียนวิชา พล 101 มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ พบวานิสติที่มีการรับรู
ประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับ 
ภิญญา หนูภักดี; และจิตรลดา ศรีสารคาม (บทคัดยอ 2545:  ออนไลน) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร และนนทบุรี สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวา นักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งสอดคลอง 
กับสมมติฐานขอที่ 8 ที่เปนเชนน้ี อธิบายไดวา การรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่คาดคะเนก็ได  ซึ่งมีอิทธิพลตอความตั้งใจใน
การที่จะปฏิบตัิพฤติกรรม หรือบริหารจัดการพฤติกรรม การรับรูอุปสรรค   ไดแก   การรับรูเกี่ยวกับ
ความไมสะดวกสบาย คาใชจายความยากลําบาก หรือระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ 
อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกีดขวางไมใหบคุคลปฏบิัติพฤติกรรม เม่ือบุคคลมคีวามพรอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนอย และมีการรับรูอุปสรรคมาก พฤติกรรมหรือกิจกรรมก็อาจจะเกิดขึ้นยาก  แตถาบุคคล
มีความพรอมในการปฏิบตัพิฤติกรรมมาก และมีการรับรูอุปสรรคนอย  ก็จะสงผลใหบุคคลมีแนวโนม
ที่จะปฏิบตัิพฤติกรรม ดังนัน้การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ   โดยขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยที่ดีของบุคคล และมีผลโดยออมตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคลขาดการวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับ 
สดุดี  ภูหองไสย (2541: 174)   ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย กรมสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวาการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    มีความสัมพันธทางลบกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    สอดคลองกับ  
สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตที่เรียนวิชา พล 
101 มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา นิสติที่มีการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตไมสอดคลองกับ  ภิญญา หนูภักดี; และจิตรลดา ศรี
สารคาม (บทคัดยอ 2545:  ออนไลน) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
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วิทยาลัยพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร และนนทบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา นักศึกษา
พยาบาลที่มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
          
 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ     มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 ที่เปนเชนน้ี อธิบายไดวา การรับรูความสามารถของตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพของนักเรียน  เปนความเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ  
ไดบรรลุผลสําเร็จ ซึ่งตองใชความพยายาม และมุงม่ันในการปฏิบัติเพ่ือใหตนเองสามารถดําเนิน
ชีวติประจําวันไดอยางปกติสุข และมีสขุภาพดีขึ้น การรับรูความสามารถของตนเองเปนการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จในระดบัใด ในขณะที่ความคาดหวัง
เกี่ยวกับผลทีจ่ะเกิดขึ้นเปนการตัดสินใจพิจารณาที่ผลลัพธ (เชน ผลประโยชน การสูญเสียคาใชจาย) 
การรับรูทักษะ  และความสามารถ     เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดี และ
ถูกตองเหมาะสม บุคคลทีมี่ความรูสึกเกีย่วกับความสามารถ  และทักษะในการกระทําจะเปนสิ่งที่
สงเสริม และสนับสนุนใหบคุคลบรรลุถึงเปาหมายมากกวาบุคคลทีค่ดิวาตนเอง ไมมีความสามารถ   
และไมมีทักษะการเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเอง สอดคลองกับ สดุดี  ภูหอง
ไสย (2541: 144) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอน
ปลาย กรมสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  พบวา นักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มี
การรับรูความสามารถของตนเองของนักเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สอดคลองกับ สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตที่
เรียนวิชา พล 101 มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ พบวา นิสติที่มีการรับรูความสามารถของตนเอง
ตอการสงเสรมิสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับ  ภิญญา หนู
ภักดี; และจิตรลดา ศรีสารคาม (บทคัดยอ 2545:  ออนไลน) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร และนนทบรุี สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา นักศึกษาพยาบาลที่มีการรบัรูความสามารถในตนเอง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล     
 การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล      มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงัอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05  ซึ่งสอดคลองกบั
สมมติฐานขอที่ 10 ที่เปนเชนน้ี อธิบายไดวา นักเรียนยังอยูในวยัทีศ่ึกษาหาความรู ตองการ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลในเรื่องตางๆ      ที่นักเรียนเห็นถึงความเหมาะสมในการขอคําแนะนํา
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สนับสนุน ดังนั้นเม่ือนักเรียนไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลที่นกัเรียนไปขอคาํแนะนําสนับสนุน
ทั้งจาก บิดา/มารดา ผูปกครอง ญาติพ่ีนอง เพ่ือน อาจารย และบคุลากรทางการแพทย ระดับมาก  
สงผลใหนักเรยีนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบคุคลใน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือครอบครัว (บิดา  มารดา  หรือพ่ีนอง) กลุมเพ่ือน และบคุลากร
ทางการแพทย อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก  มาตรฐานของสังคม (ความคาดหวังของบุคคลอ่ืนตอ
การปฏิบัติพฤติกรรม) ซึ่งตวักําหนดมาตรฐานพฤติกรรมของบุคคลในสังคมนั้นๆ   การสนับสนุน
ทางสังคม (การกระตุนทางวัตถุและอารมณ) จะเปนตัวสนับสนุนใหบคุคลคงไวซึ่งพฤติกรรมทีเ่ปนที่
ยอมรับ สอดคลองกับ สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นิสิตที่เรียนวชิา พล 101 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พบวา นิสิตที่ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ  ทิวาวัน  คําบันลือ (2546: 119) ที่
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก   กระทรวงสาธารณสุข พบวา    นักศึกษาพยาบาลทีไ่ดรบัคําแนะนําสนับสนุน
จากบุคคลใดบุคคลหนึ่งในระดับสูง มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาพยาบาลทีไ่ดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคลใดบคุคลหนึ่งในระดับต่ําและระดับปานกลาง  สอดคลองกับ ณัฐฐญิา   
จาราช (2547:  104)     ทีศ่กึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรี
ปทุม  กรุงเทพมหานคร  พบวา นักศึกษาที่ไดรบัคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลในระดับมาก   มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวานักศึกษาพยาบาล   ทีไ่ดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลปานกลาง      
แตไมสอดคลองกับ พัชรีพรรณ  ตรีศักดิ์ศรี (2548:  131) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักศึกษาสถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร พบวา นักศึกษาที่ไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนดานสุขภาพจากบคุคล ไมมีความสัมพันธพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 
 
 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
 การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมตฐิาน
ขอที่ 11 ที่เปนเชนน้ีอาจเนื่องมาจาก เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล มีจํานวนขอนอยเกินไป ประเภทของ
สื่ออาจจะไมชัดเจน นักเรียนขาดทักษะการคิดเชิงเหตผุล หรือนักเรียนยังไมประสบปญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยจึงใหความสาํคัญในการรบัรูขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ดานสุขภาพนอยกวาการรับรู
ขอมูลที่เกี่ยวของกับกระแสวัฒนธรรมโลกาภิวตัน  สอดคลองกับ พัชรีพรรณ ตรีศักดิ์ศรี (2548:  
131) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
กรุงเทพมหานคร พบวา นกัศึกษาทีไ่ดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ แตไมสอดคลองกับ อุบลรัตน  รุงเรอืงศิลป (2540: 188)   ที่ศึกษาพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลยัอาชีวศกึษา จังหวัดประจวบคีรขีันธ  พบวา นักศึกษาวิทยาลัย
อาชีวศึกษาทีไ่ดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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 ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียน
สตรีวัดระฆัง 

 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) สรุปไดวา ตัวแปรที่

สามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงั ไดแก    การรบัรู

ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     การรับรูภาวะสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ โดยสามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังไดรอยละ 26.20    ซึ่งสอดคลอง

กับ อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540: 189)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัย

อาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายในการทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรขีันธ ไดแก คานิยมเก่ียวกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  และการไดรบัขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541: 

174) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย กรม

สามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของนักเรียน ไดแก ประสบการณของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลสถานการณ การรับรูความสามารถของตน และผลการเรียนสามารถทํานายพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพไดประมาณ 0.5213 หรือรอยละ 52.13 สอดคลองกับ สุปราณี  จุลเดชะ (2542:  

บทคัดยอ) ทีศ่ึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ของนิสิตที่เรียนวิชา  พล 101 มหาวิทยาลยัศรนีคริน 

ทรวิโรฒ พบวา ปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิต ไดแก การไดรับการ

สนับสนุนจากเพื่อน ความรู  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคตติอการสงเสรมิสุขภาพ  การรับรู

ความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนตอการสงเสรมิสุขภาพ และการ

รับรูอุปสรรคตอการสงเสรมิสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตไดรอยละ 

42.0 และสอดคลองกับ ทิวาวัน คําบันลือ (2546: 105) พบวาตวัแปรที่สามารถทํานายในการทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข  ไดรอยละ 25.00 ไดแก  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การ

ไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  และการรับรูภาวะสุขภาพ 
    
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศกึษาวิจัย   พบวา   นักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับดี    มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  และไดรับขอมูลขาวสาร
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จากสื่อตางๆ    อยูในระดับต่ํา    โดยมีปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนที่ดีทีสุ่ดคือ    ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ        
ตามลําดับ     เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนใหถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น    ผูวิจัยขอ
เสนอแนะดังนี้ 
 1.  ในการจัดการเรียนการสอน  ควรมกีารสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
ในกลุมสาระการเรียนรูสุขศกึษาและพลศกึษา     โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมเพ่ือใหเกิดการปฏิบัตทิี่
ถูกตอง  สามารถนําไปใชในชีวติประจําวัน   เปนการพัฒนาคุณภาพชีวติของนักเรียน   ซึ่งจะเติบโตเปน
ผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคต 
 2.  สถานศึกษาควรจัดโครงการ หรือกิจกรรมสรางเสริมความรู เจตคติ  การรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   รวมทั้งทักษะพื้นฐานที่จําเปนตอการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ
องครวม อยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง สอดคลองกับธรรมชาติของวยั       และความตองการของนักเรียน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตองทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงทางสังคมโลกที่เปนยุคขอมูลขาวสาร    หรือสังคม
แหงการเรียนรู  เพ่ือสามารถกลั่นกรองขาวสารขอมูลทางการตลาด และโฆษณา    ภายใตเศรษฐกิจแบบ
ทุนนิยม ใหนักเรียนมีพฤตกิรรมที่ปลอดภัยจากปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
 3.  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีจั่ดใหกับนักเรยีน  ควรจัดใหนักเรียนมีความรูสึกสะดวก และงาย
ตอการปฏิบตัิ      ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษานี้พบวาการรบัรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    มี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักเรียน  
 4.  หนวยงานที่รับผิดชอบดานสุขภาพ  เชน โรงพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุข   ควรมี
การรวมมือ และประสานงานกัน     ทางดานการจัดบริการ และสนับสนุนสื่อสิ่งพิมพตางๆ  เชน  เอกสาร 
แผนพับ  โปสเตอร  เทปเสียง  วีดีทัศน เปนตน  โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในทุก ๆ ดาน 
เพ่ือใหการเรียนรูของนักเรียนเปนไปอยางกวางขวาง   นอกเหนือจากตําราเรียน   ทั้งนี้เน่ืองจากอิทธิพล
จากสื่อที่ใชในการเรียนการสอน      มีผลตอการเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนใหถูกตอง
เหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นแนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพ    และการสงเสริม
สุขภาพ  ที่จะสามารถนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
 2.  ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธผิลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยประยุกตใช
ทฤษฎีทางจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย และรูปแบบการศึกษา
ที่หลากหลาย เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน เชน การสังเกต การสัมภาษณ 
เพ่ือใหไดขอมูลของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตรงกับความเปนจริงที่สุด 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 116

บรรณานุกรม 
 
กระทรวงมหาดไทย  กองสารนิเทศ.  (2540).  คูมือรณรงคการใชเขม็ขัดนิรภัย และหมวกนิรภัย. 
 กรุงเทพฯ: สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย  กระทรวงฯ. 
กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ.  สาระและมาตรฐานการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา 
 ในหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศกัราช 2544.  พิมพครั้งที่ 1.  กรุงเทพฯ. 
กฤติกา  จันทรหอม.  (2542).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน  
 ในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธ  ว.ท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิต 
 วิทยาลัย  มหาวิทยาลยัมหิดล.  ถายเอกสาร. 
กมล  เศรษฐชัยยันต  และคณะ.  (2536).  รายงานการสัมมนาปญหาสาธารณสุขอุบัติเหตุจราจร 
 ในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลยัมหิดล.  อัดสําเนา. 
ควน  ขาวหน.ู  (2534).  โภชนศาสตร.  พิมพครั้งที่ 5.  กรุงเทพฯ:  โรงพิมพทิพยวิสุทธิ์. 
โครงการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี  มูลนิธิหมอชาวบาน.  (2538, มีนาคม).  ผูหญิงกับบุหร่ี 
 ความงามกับควันพิษ.  กรงุเทพฯ: หมอชาวบาน.   
จรวยพร  ธรณินทร.  (2538).  การสงเสริมสุขภาพคนยุคใหม.  กรุงเทพฯ: ตนออ  แกรมมี่. 
จันทรเต็ม  หาญมงคลศิลป.  (2543).  พฤติกรรมการปฏิบตัิเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารเพื่อ 
 ปองกันโรคไมติดตอของนักเรียนมัธยมศกึษาปที่ 6  ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา   
 จังหวัดนนทบรีุ.  ปริญญานิพนธ  กศ.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ:  บณัฑิตวทิยาลยั   
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
เฉลิมพล  ตันสกุล.  (2541).  พฤติกรรมสาธารณสุข.  กรุงเทพฯ: ภาควิชาสขุศึกษาและ 
 พฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ชูชัย  ศุภวงศ.  (2542).  สถานการณดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในประเทศไทย. 
 กรุงเทพฯ: โครงการสนับสนุนงานดานวิชาการดานสงเสริมสุขภาพ  มูลนิธิสาธารณสุข 
 แหงชาติ  กระทรวงฯ. 
ชูศรี  วงศรัตนะ.  (2544).  เทคนิคการใชสถติิเพ่ือการวิจัย.  พิมพครั้งที่ 8.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 
 เจริญผล. 
ณัฐฐญิา   จาราช (2547).  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลยัศรปีทุม      

กรุงเทพมหานคร.  ปริญญานิพนธ  วท.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ:  บณัฑิตวทิยาลยั   
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 

ทรงสิริ  วิชิรานนท.  (2543).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาเขตโชติเวช.  กรุงเทพฯ 
 : สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตโชติเวช. 
 
 



 117

ทิวาวัน  คําบนัลือ.  (2546).  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
 วิทยาลัยในภาคกลาง  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข. 
 ปริญญานิพนธ  กศ.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลยั 
 ศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
นงคนุช  ประยูรหงษ.  (2547).  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแหงชาติ      

ของนิสิตปริญญาตร ี ปที่ 1  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ปริญญานิพนธ  วท.ม.     
(สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ:  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 

นิมิต  ศัลยา.  (2537).  ทํางานสบาย  สบาย  หายเครียด.  กรุงเทพฯ: พิมพดี. 
บุญชม  ศรีสะอาด.  (2535).  การวิจัยเบื้องตน.  พิมพครั้งที่ 3.  กรุงเทพฯ: สุวิริยะสาสน. 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  (2534).  คานิยม : ในเอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา  สาขาวิทยาศาสตร 
 สุขภาพ.  นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช.    
-----------.  (2536).  “พฤตกิรรมสุขภาพ,”  ในเอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา   
 หนวยที่ 1-7  นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
------------.  (2540).  “การสงเสริมสุขภาพ.”  ในเอกสารการอบรมเรื่องการสงเสริมสุขภาพวันที่  
 3-5 มีนาคม 2540.  หนา 102.  กรุงเทพฯ: ภาควิชาสขุศึกษาและพฤติกรรมศาสตร     
 คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ประเวศ  วะสี.  (2541).  บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพ  อภิวัฒนชีวิตและสงัคม.  กรุงเทพฯ: 
 หมอชาวบาน. 
พรพิมล  เจียมนาคินทร.  (2539).  พัฒนาการวัยรุน. กรุงเทพฯ: คอมฟอรม. 
พรรณี  บัญชรหัตถกิจ.  (2545).  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ.  ภาควิชาสุขศึกษา 
 คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน.  ขอนแกน: โรงพิมพ 
 พระธรรมขันธ. 
พวงรัตน  ทวรัีตน.  (2543).  วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสงัคมศาสตร.  พิมพครั้งที่ 8. 
 กรุงเทพฯ: โรงพิมพเจริญผล. 
พัชรีพรรณ  ตรีศักดิ์ศรี.  (2548).  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบัน 

 เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร.  ปริญญานิพนธ  กศ.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 

พัฒน  มหาโชคเลศิวัฒนา  และคณะ.  (2547).  กลยุทธการดูแลและสรางเสริมสุขภาพวัยรุน. 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพประเทศไทย.  พิมพครั้งที่ 8.  
 กรุงเทพฯ: ชัยเจริญ. 
พรทิพา  ศุภราศรี.  (2536).  ความสัมพันธระหวางการรับรูตอภาวะสขุภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
 กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ.  วิทยานิพนธ  ว.ท.ม. 
 (พยาบาลศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
 



 118

ไพฑูรย  สอนทน.  (2542).  คุณภาพชีวิตในการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข   
จังหวัดนครนายก.  วิทยานิพนธ  ว.ท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑติ        
วิทยาลัย  มหาวิทยาลยัมหิดล.  ถายเอกสาร. 

ไพบูลย  ออนม่ัง.  (2541).  “มนุษยและพฤติกรรมสขุภาพ (Human  and  Health  Behavior),” ใน 
 เอกสารประกอบการเรียนวชิาการเสริมสรางคุณภาพชีวิต.  หนา 18.  กรุงเทพฯ: คณะ 
 พลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
ภิญญา  หนูภักดี ; และจิตรลดา  ศรีสารคาม.  (2545).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
 พยาบาล วทิยาลัยในเขตกรงุเทพมหานครและนนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข. 
 (ออนไลน).  กรุงเทพฯ:  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ.  แหลงที่มา: 
 TUhttp://www.bcn.ac.th/notice/Abstract2545 jit.htm UTU.U  วันที่สบืคน 15 สิงหาคม 2548.   
ราชบัณฑิตยสถาน.  (2539).  พจนานุกรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525.  พิมพครั้งที่ 6. 
 กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรเจริญทัศน. 
ลักขณา  เติมศิริกุลชยั.  (2541).  “การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  สุขภาพ  แนวคิด  อุปสรรค 
 และการแกไข,” ในเอกสารประกอบการประชุมวชิาการสุขศึกษาแหงชาติครั้งที่ 9 
 ป พ.ศ. 2541. 
วิเชียร  เกตุสงิห.  (2538, กุมภาพันธ-มีนาคม).  “คาเฉลี่ยกับการแปลความหมาย: เรื่องงายๆที่ 
 บางครั้งก็พลาดได,”  ขาวสารการวิจัยศึกษา.  1(3): 9. 
วีระ  ไชยศรีสขุ.  (2533).  สุขภาพจิต.  กรุงเทพฯ: แสงศิลปการพิมพ. 
วุฒิพงษ  ปรมัตถาวร.  (2537).  การออกกําลังกาย.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพโอเดียนสโตร.   
สดุดี  ภูหองไสย.  (2541).  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา 
 ตอนปลาย  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน.  วิทยานิพนธ  ว.ท.ม. (อนามัยครอบครัว).  
 กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
สุชาติ  โสมประยูร.  (2528, มกราคม-ตุลาคม).  “การพลศึกษาและการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ,” 
 สุขศึกษา  พลศึกษา และสันทนาการ.  ม.ป.พ. 
สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  (2539).  การวิเคราะหขอมูลสถิติดวย SPSS.  กรุงเทพฯ: สํานัก 
 คอมพิวเตอร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร. 
สุปราณี  จุลเดชะ.  (2542).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตที่เรียนวิชา พล 101 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  กรุงเทพฯ:  ภาควิชาสขุศึกษา คณะพลศึกษา 
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.     
สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  (2532).  ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพฯ: 
 ไทยวัฒนาพานิช. 
สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามยาเสพติด.  (2535).  ความรูเรื่องยาเสพติด. 
 กรุงเทพฯ: สํานักงานปองกัน และปราบปรามยาเสพติด. 
 



 119

สํานักงานสถิติแหงชาติ.  (2536).  รายการสํารวจพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของประชากร พ.ศ. 2536. 
 กรุงเทพฯ: โรงพิมพอักษรไทย. 
สํานักนโยบายและแผนงานสาธารณสุข.  (2544, กรกฎาคม-ธันวาคม).  “ยุทธศาสตรที่ 9 การพัฒนา 
 พฤติกรรมสขุภาพประชาชนและศักยภาพความเขมแข็งกลุมประชาคมดานสุขภาพ,”    
 วารสารนโยบายแผนสาธารณสุข.  4(3-4): 1-32. 
องคการอนามัยโลก. (2541).  นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ  ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2541.  พิสมัย 
 จันทรวิมล  แปล.  กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสขุภาพไทย  กระทรวงสาธารณสขุ. 
เอมอัชฌา  วัฒนาบุรานนท.  (2539).  สวัสดิศึกษา.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพโอเดียนสโตร. 
อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป.  (2540).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลยัอาชีวศึกษา 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ.  วิทยานิพนธ  ว.ท.ม. (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ:  
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.  ถายเอกสาร. 
อุบล  ไตรถวลิ.  (2544).  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  ในจังหวัด 
 พระนครศรีอยุธยา  ปริญญานิพนธ  กศ.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 
อุไรพร  จิตตแจง  และคณะ.  (2543).  คูมือแนวทางการใชเกณฑอางอิง  นํ้าหนัก  สวนสูง 
 เพ่ือการประเมินภาวการณเจริญเติบโตของเด็กไทย.  กองโภชนาการ  กรมอนามัย 
 กระทรวงสาธารณสุข. 
Green, Lawrence W. and Kreuter, Marshall, W.  (1991).  Health Promotion Planning: 
 An Education and Environment Approah.  Toronto: May-field Publising.  
Lusk, S.L. Ronis., D.L., Kerr, M.J. & Atwood J.p.  (1994, September-October).  Test of 
 Health Promotion Model as a Causal Model of Workers Use of Hearing 
 Protection,”  Nursing  Research.  43(3): 151-157. 
Mellorowitz, H.  (1973), August).  “Effects of Traising on the Heart and Circulation,”  Sport 
 Medicine Seminar.  1 P

st
P: 334-338. 

Murray, R.B. & Zenter, J.P.  (1993).  Nursing Assessment and Health Promotion Strategies 
 Through the Lifespan. 5 P

th
P  ed.  Standford Connecticut: Appleton & Lange. 

Orem, D.E.  (1985).  Nursing Concepts of Practice.  2 P

nd
P  ed.  New York: Mc Graw Hill     

Plank, C.L.  (1991), December).  “Determinants of Health-Promotion Behavior: A Review 
 of Current Research,”  Nursing Clinics of North American.  26(12): 818.  
Pender.  (1987).  Health Promotion  in Nursing Practice.  2 P

nd
P  ed.  Norwalk-Connecticut: 

  Appleton & Lange. 
Pender, N.J. (1996).  Health Promotion  in Nursing Practice.  3 P

rd
P  ed.  Norwalk-Connecticut: 

  Appleton & Lange. 
 



 120

Walker, et al. , (1990, March).  “A Spanish Language of the health promotion lifestyle” 
 Nursing  Research.  39(30): 258-273. 
 
     
    
  
         
 
   
               
    
 
       
   
     
       
     
 
   
   



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก   
 

รายนามผูเชี่ยวชาญ  
หนังสือขอความอนุเคราะห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

รายนามผูเชีย่วชาญ 
 

1.   อาจารยทัศนา   ทองภักดี    อาจารยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
2.   รองศาสตราจารยวีนัส   ปทมภาสพงษ  รองศาสตราจารย 

ภาควิชาสขุศกึษา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

3.   อาจารยอมรา   วิสูตรานุกูล    อาจารยภาควิชาสุขศึกษา  
คณะพลศึกษา 

       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
4.   อาจารยกันยา   ฤกษขาํ    อาจารย 2 ระดับ 8 กลุมสาระการเรียนรู 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ตารางแสดงคาความยากงาย  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

แบบสอบถาม 
 
เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
 กรุงเทพมหานคร 

 
คําชี้แจง 
 1.  ความมุงหมาย     แบบสอบถามนี้มีความมุงหมายเพ่ือรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง       ขอมูลที่ไดน้ีจะนําไปใช หรือ 
ประกอบการทําปริญญานพินธ ซ่ึงเปนประโยชนดานการศึกษา 
 2.  ลักษณะของแบบสอบถาม  แบงเปน  9  ตอน ไดแก 
     ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของนักเรียน 
     ตอนที่  2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
     ดอนที่  3   แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
     ตอนที่  4 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
     ตอนที่  5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
     ตอนที่  6 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริม 
   สุขภาพ 
     ตอนที่  7 แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล 
     ตอนที่  8 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ      
     ตอนที่  9 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      
 3.  การตอบแบบสอบถาม    ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี ้       จะนําไปใชเพ่ือ
ประกอบการวจัิยเทานั้น     คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด  เพราะแตละคนมีความคิดเห็น และการ
กระทําที่แตกตางกัน     ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงใหมากที่สุด 
และตอบทุกขอ   คําตอบของทาน     ผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ และจะไมเกิดผลเสียตอทาน
แตอยางใด     แตจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการสอน    และวิธกีารใหสุขศึกษา  โดยสวนรวมใน
อนาคต 
 
          ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
       ชื่นจิตต    กอยสุวรรณ 
      นิสิตปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
     สาขาวิชาสขุศกึษา  มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
 
 



   

ตอนที่ 1   ขอมูลสวนตวัของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง   กรณุาใสเครื่องหมาย  √   ลงใน (    ) ตามความเปนจริง 
 
1.  ทานกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศกึษา 
       (    )  ปที่  1 
       (    )  ปที่  2 
       (    )  ปที่  3 
       (    )  ปที่  4 
       (    )  ปที่  5 
       (    )  ปที่  6 
2.  คะแนนเฉลี่ยสะสมของผลการเรียนรวมกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา และพลศึกษา   ในภาค
เรียนสุดทายกอนตอบแบบสอบถามของนักเรียน 
       (    )  คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.00 
       (    )  คะแนนเฉลี่ย  2.00 – 2.99 
       (    )  คะแนนเฉลี่ยเทากับ หรือมากกวา  3.00 
3.  ระดับการศึกษาของผูปกครอง (ระดับการศึกษาทีสู่งสุดของบิดาหรือมารดา     หรือผูปกครองซึ่ง
เปนผูดูแลนักเรียนอยางใกลชิด) 
       (    )  ประถมศึกษา 
       (    )  มัธยมศึกษาตอนตน 
       (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 
       (    )  อนุปริญญา หรือเทียบเทา 
       (    )  ปริญญาตรี หรือสูงกวา 
4.  อาชีพของผูปกครอง (อาชีพหลักที่ทํารายไดสงูสุดใหกับบิดาหรือมารดา หรือผูปกครองซึ่งเปน
ผูดูแลนักเรียนอยางใกลชิด) 
       (    )  รับราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
       (    )  คาขาย 
       (    )  เกษตรกรรม 
       (    )  รับจาง 
       (    )  ประกอบธุรกิจสวนตวั 
       (    )  ไมไดประกอบอาชีพ 
       (    )  อ่ืน ๆ 
 
 
 



   

ตอนที่  2  แบบทดสอบความรูเก่ียวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง   1.  แบบสอบถามมี  13  ขอ 

  2.  โปรดใสเครื่องหมาย   √   ลงในชอง (    ) ที่เห็นวาเปนคําตอบที่ถูกตองที่สุด 
       เพียงคําตอบเดียวเทานั้น 
1.  ขอใดกลาวถูกตองที่สุด 
      (    ) ก. การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ทําใหเกิดสุขภาพที่ดี ของแตละบุคคล 
      (    ) ข. การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การพัฒนาระบบบริการของสถานบรกิารดานสุขภาพ 
      (    ) ค. การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมโรค 
      (    ) ง. การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการดูแล และ 
      พัฒนาสุขภาพใหดีขึ้น 
2.  ในการสงเสริมสุขภาพขอใดกลาวถูกตอง 
      (    ) ก. ฉีดวัคซีนใหเฉพาะเด็กวัยแรกเกิด 
      (    ) ข. เม่ือเปนไขหวดั ซ้ือยารับประทานเอง 
      (    ) ค. เม่ือมีภาวะอวน  ทานยาลดความอวน 
      (    ) ง. ออกกําลังกายสม่ําเสมอสัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละประมาณ  15-30 นาที 
3.  แนวทางในการบริโภคอาหารที่ถูกตองคือขอใด 
      (    ) ก. รับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด  
      (    ) ข. รับประทานปลา  ไข ถั่วเหลืองเปนประจํา และอาหารที่มีไขมัน 
      (    ) ค. รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูมีความหลากหลาย และด่ืมนมใหเหมาะสม 
                 ตามวัย 
      (    ) ง. รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกบัอาหารประเภทไขมันบางมื้อ และรับประทาน 
                 ผัก ผลไมนานๆ ครั้ง 
4.  การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน นม  ปลาเล็กปลานอย จะชวยปองกันโรคอะไร 
      (    ) ก. โรคเหน็บชา 
      (    ) ข. โรคโลหิตจาง 
      (    ) ค. โรคกระดูกพรุน 
      (    ) ง. โรคลักปดลักเปด 
5.  วิธีใดที่ประชาชนทัว่ไปสามารถปองกันตนเองจากการติดตอของโรคไขหวัดในสัตวปก  
      (    ) ก. รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
      (    ) ข. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
      (    ) ค. งดรับประทานอาหารที่ปรุงจากสัตวปก 
      (    ) ง. รับประทานอาหารจากสัตวปกที่ปรุงสุก ไมมีเลือดแดง 
 
 



   

6.  การปฏิบัติในการออกกําลังกายที่ถกูตองที่สุด ควรปฏิบตัิอยางไร 
      (    ) ก. ด่ืมนํ้าในระหวางออกกําลังกาย 
      (    ) ข. ด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังหลังออกกําลังกาย 
      (    ) ค. อบอุนรางกายกอนเร่ิมออกกําลังกาย 
      (    ) ง. ออกกําลังกายใหมากๆ รางกายจะไดแข็งแรง 
7.  ขอใดเปนขั้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
      (    ) ก. เริ่มขั้นตอนใดก็ได แตควรระมัดระวังอยาหักโหม 
      (    ) ข. ใหออกกําลังกายกอน จึงผอนคลาย และใหความอบอุนแกรางกาย 
      (    ) ค. เริ่มจากการผอนคลาย การออกกําลังอยางแทจริง และการอบอุนรางกาย 
      (    ) ง. เริ่มจากการอบอุนรางกาย การออกกําลังกายอยางแทจริง และการผอนคลาย 
8.  หากวันใดไมมีเวลา และสถานที่สําหรบัออกกําลังกาย ควรปฏบิตัิอยางไร 
      (    ) ก. งดออกกําลังกายไปเลย 
      (    ) ข. เลนเกมสคอมพิวเตอร 
      (    ) ค. รับประทานอาหารเสริมแทน 
      (    ) ง. ทาํงานบาน เชน ทําความสะอาดบาน, ตัดหญา ฯลฯ แทน 
9.  สัญญาณของความเครยีดที่ควรรบีแกไขที่สุด คือขอใด 
      (    ) ก. รูสึกหงุดหงิด 
      (    ) ข. รูสึกกลัวจะทําไมสําเร็จ 
      (    ) ค. รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 
      (    ) ง. รูสึกไมอยากพบปะผูคน เพ่ือนฝูง 
10. วิธีจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมคือขอใด 
      (    ) ก. ไปเที่ยวสถานเริงรมย 
      (    ) ข. ใชยาคลายเครียดอยางสม่ําเสมอ 
      (    ) ค. มุงเรียนหนัก เพ่ือจะไดไมมีเวลาคิดเรื่องไมสบายใจ 
      (    ) ง. มีกิจกรรมเพื่อผอนคลาย เชน น่ังสมาธิ  สวดมนต  ฟงเพลง  เลนกับสัตวเลี้ยง 
11. โรคใดที่ไมสัมพันธกับการสูบบุหร่ี 
      (    ) ก. โรคมะเร็งตับ 
      (    ) ข. โรคมะเร็งปอด 
      (    ) ค. โรคถุงลมโปงพอง 
      (    ) ง. โรคหัวใจขาดเลือด 
 
 
 
 
 



   

12. อาการใดที่เกิดจากการเสพสิ่งเสพติด 
      (    ) ก. มีความตองการเสพในปริมาณนอยลง 
      (    ) ข. มีความตองการเสพในปริมาณเทาเดิม 
      (    ) ค. มีความตองการที่จะเสพสิ่งน้ันตอไป 
      (    ) ง. มีความสามารถหยุดเสพได 
13. ความปลอดภัยในการเดินทางเทา  ผูเดินทางเทาควรปฏบิัติอยางไร 
      (    ) ก. หากจูงเด็กควรใหเด็กเดินดานนอก 
      (    ) ข. การเดินถนนในความมืด  ควรสวมเสื้อผาที่มีสีเขม 
      (    ) ค. ถนนที่ไมมีทางเทาใหเดินชดิทางขวาของถนน  เดินสวนทางกับรถทีก่ําลังวิ่งมา 
      (    ) ง. ถนนทีมีทางเทาใหเดินบนทางเทา ชิดดานขวามือโดยเดินไปตามทางเดียวกับที่รถวิ่ง  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตอนที่  3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง   1.  แบบสอบถามมี 14 ขอ  

              2.  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับ 
        ความรูสึก หรือความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
   3.  การเลือกคําตอบถือหลักเกณฑ  ดังน้ี 
เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
เห็นดวย       หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเปนบางสวน 
ไมแนใจ       หมายถึง   ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
ไมเห็นดวย      หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเปนบางสวน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
 

ระดับความคดิเห็น  
 

ขอ 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

 
เห็น
ดวย 

 
ไม
แนใจ 

 
ไม 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

1. ทานคิดวาทานเปนคนมีสุขภาพดี      
2. ทานไมเคยเจบ็ปวยหนักมากอน      
3. ในรอบปที่ผานมาทานมักปวยเปนไขหวดัเปนประจํา      
4. ระยะนี้ทานมกัเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ      
5. ทานรูสึกวารางกายของทานไมคอยแข็งแรง      
6. ทานคิดวาในอนาคตสุขภาพของทานอาจจะแยกวานี ้      
7. เม่ือสภาพอากาศเปลีย่นแปลงทานจะเจ็บปวยงาย      
8. ทานไมคอยสนใจเกี่ยวกบัสขุภาพของทาน      
9. ทานสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง      

10. ทานมีความสนใจในสุขภาพของบุคคลในครอบครัว      
11. ทานไมคอยสนใจเรื่องการเจ็บปวยเล็กๆ นอย ๆ ของ

ตัวทานเอง 
     

12. การไปพบแพทยถือวาเปนเรื่องยุงยาก เสียเวลา       
13. ขณะน้ีทานรูสกึวาทานมีสุขภาพแข็งแรงกวาเพื่อนรุน

เดียวกัน 
     

14. ทานดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา เม่ือเปรียบเทยีบ
กับเพ่ือนรุนเดียวกัน 

     



   

ตอนที่  4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง   1.  แบบสอบถามมี  15 ขอ  

              2.  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับ 
        ความรูสึก หรือความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
   3.  การเลือกคําตอบถือหลักเกณฑ  ดังน้ี 
เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
เห็นดวย       หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเปนบางสวน 
ไมแนใจ       หมายถึง   ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
ไมเห็นดวย      หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเปนบางสวน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
 

ระดับความคดิเห็น  
 
ขอ 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

 
เห็น
ดวย 

 
ไม
แนใจ 

 
ไม 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

1. การรับประทานเนื้อปลา  จะไดโปรตีนที่มีประโยชนนอย
กวาเนื้อสัตวอ่ืน 

     

2. การรับประทานปลาเล็กปลานอย ถั่วเมล็ดแหง กุงแหง 
จะชวยเสริมสรางกระดูก 

     

3. การรับประทานผัก และผลไมเปนประจํา ทําใหขับถาย
สะดวก 

     

4. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ     ชวยปองกันไมใหเปน
โรคอวน 

     

5. การออกกําลังกาย ชวยทําใหเลือดไหลเวยีนไดดี สงผล
ใหผิวพรรณสดใส   

     

6. การปฏิบัติภารกิจประจําวัน เชน ทําความสะอาดบาน 
ชวยทําใหรางกายไดสัดสวน เพราะเปนกิจกรรมที่ใช
พลังงานเหมือนกัน 

     

7. การนอนหลับนอยกวา 8 ชั่วโมงตอคืน ทาํใหมีเวลาอาน
หนังสือ หรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไดมากขึ้น 

     

       
 
 



   

ระดับความคดิเห็น  
 
ขอ 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

 
เห็น
ดวย 

 
ไม
แนใจ 

 
ไม 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

8. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจเกิดขึน้ การปรึกษากับผูใกลชิด 
เชน  บิดามารดา ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือน จะชวย
แกปญหาได 

     

9. การทํางานอดิเรก เชน การวาดภาพ การเลนกีฬา การ
ฟงเพลง  จะชวยผอนคลายความเครียดได 

     

10. การไมด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล  ทําให
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตับ 

     

11. การดื่มสุรา หรือเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล  ชวยผอน
คลายความเครียด หรือความทุกขลงได 

     

12. การขามถนนบริเวณทางมาลาย หรือสะพานลอย  ทําให
ทานปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุได 

     

13. การไมหอยโหนบริเวณประตูที่เปนทางขึน้-ลงรถโดยสาร 
ทําใหทานปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตไุด 

     

14. การขับขี่รถจักรยานยนต หรือรถยนตดวยความเร็วสงู 
จะทําใหถึงทีห่มายอยางรวดเร็ว 

     

15. การคาดเข็มขดันิรภัยเม่ือขับ หรือน่ังตอนหนารถยนต 
จะทําใหลดความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุได 
 

     

       
       
       
       

 
 
 
 
 
 
 



   

ตอนที่  5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง   1.  แบบสอบถามมี  15 ขอ  

              2.  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับ 
        ความรูสึก หรือความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
   3.  การเลือกคําตอบถือหลักเกณฑ  ดังน้ี 
เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ทานคิดวาการทําสิ่งน้ัน  ไมมีความสะดวก  มีความยากลําบาก หรือ 
            สิ้นเปลืองเวลาในการทําสิ่งน้ันมากที่สุด 
เห็นดวย       หมายถึง   ทานคิดวาการทําสิ่งน้ัน  ไมมีความสะดวก  มีความยากลําบาก หรือ 
            สิ้นเปลืองเวลาในการทําสิ่งน้ันมาก 
ไมแนใจ       หมายถึง   ทานคิดวามีความลังเลใจวาการทําสิ่งน้ัน  ไมมีความสะดวก มีความ      
            ยากลําบาก หรือสิ้นเปลืองเวลาในการทําสิ่งน้ัน 
ไมเห็นดวย      หมายถึง   ทานคิดวาการทําสิ่งน้ัน มีความสะดวก  ไมมีความยากลําบาก หรือ 
            สิ้นเปลืองเวลาในการทําสิ่งน้ันมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานคิดวาการทําสิ่งน้ัน มีความสะดวก  ไมมีความยากลําบาก หรือ 
            สิ้นเปลืองเวลาในการทําสิ่งน้ันมากที่สุด    
 

ระดับความคดิเห็น  
 
ขอ 
 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

 
เห็น
ดวย 

 
ไม
แนใจ 

 
ไม 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

1. การรับประทานผัก ผลไม หรือนมทุกวัน เปนเรื่อง
ยุงยากตอการปฏิบัต ิ

     

2. ความเมื่อยลาจากการเรียน     ทําใหทานไมอยากออก
กําลังกาย 

     

3. ทานหลีกเลีย่งกิจกรรมที่ออกแรง เพราะกลัวเหนื่อย      
4. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ทําใหทานเหนื่อยเกินกวาที่ 

จะออกกําลังกายได 
     

5. เม่ือมีปญหาเกิดขึ้น ทานไมกลาปรึกษาใคร เพราะกลวั
โดนดุ หรืออาย 

     

6. การทํางานอดิเรก  เชน  ปลกูตนไม    ออกกําลังกาย 
ฟงเพลง ไมสามารถทําไดเพราะเรียนหนังสือหนัก 

     

 
 



   

ระดับความคดิเห็น  
 
ขอ 

 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

 
เห็น
ดวย 

 
ไม
แนใจ 

 
ไม 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

7. การเปลี่ยนบรรยากาศ จากความจําเจ   เพ่ือผอนคลาย 
ไมสามารถทําได เพราะตองเรียนหนังสือหนัก ไมมีเวลา   

     

8. การทําสมาธิเพ่ือผอนคลายความเครียด    ไมสามารถ
ทําได  เพราะวิธีปฏบิตัิยุงยาก   

     

9. ทานไมกลาปฏิเสธเพื่อน   เม่ือเพ่ือนชักชวนใหด่ืมสุรา 
หรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

     

10. ทานไมรูวิธีปฏิเสธเพื่อน เม่ือเพ่ือนชักชวนใหด่ืมสุรา 
หรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

     

11. การไปกับเพ่ือนที่ด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 
ทําใหทานตองด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

     

12. การขามถนนบริเวณทางมาลาย  หรือขามสะพานลอย
เปนการเสียเวลามาก และไมสะดวก 

     

13. บางครั้งจําเปนตองหอยโหนบริเวณประตูทางขึ้น-ลงของ
รถโดยสาร เพราะรถแนน และตองรีบไปโรงเรียน 

     

14. การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทาย
รถจักรยานยนต อึดอัด เกะกะรําคาญ มีกลิ่นเหม็น 
มองเห็นไมชัดเจนคุยกันไมรูเรื่อง จะทําใหผมเสียรูปทรง 

     

15. การคาดเข็มขดันิรภัย  ขณะขับ หรือน่ังตอนหนาของ
รถยนตทําใหอึดอัด รําคาญ เสื้อผายับ 
 

     

       
       
       
       
       

 
 
 
 
 



   

ตอนที่  6  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง   1.  แบบสอบถามมี  15 ขอ  

              2.  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับ 
        ความรูสึก หรือความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
   3.  การเลือกคําตอบถือหลักเกณฑ  ดังน้ี 
มากที่สุด      หมายถึง   ทานมั่นใจวาสามารถปฏิบัตติามขอความนั้นไดมากที่สุด 
มาก      หมายถึง   ทานมั่นใจวาสามารถปฏิบตัติามขอความนั้นไดมาก 
ปานกลาง     หมายถึง   ทานมั่นใจวาสามารถปฏิบัตติามขอความนั้นไดปานกลาง 
นอย            หมายถึง   ทานมั่นใจวาสามารถปฏิบัตติามขอความนั้นไดนอย 
นอยที่สุด      หมายถึง   ทานมั่นใจวาสามารถปฏิบัตติามขอความนั้นไดนอยที่สุด 
 

ระดับความมัน่ใจ  
ขอ 

 
ขอความ มาก

ที่ 
สุด 

 
มาก 

ปาน
กลาง 

 
นอย 

นอย
ที่ 
สุด 

1. ทานสามารถรับประทานผัก และผลไมไดเปนประจํา 
ถึงแมจะหาซื้อยาก 

     

2. ทานสามารถรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน 
ปลาเล็กปลานอย เมล็ดถั่วแหง กุงแหง ถึงแมจะไมชอบ 

     

3. ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันๆละ 
20-30 นาท ี

     

4. ถึงแมมีเวลานอย  ทานสามารถอบอุนรางกายกอนออก
กําลังกาย 

     

5. ทานสามารถหาเวลา และสถานที่ออกกําลังกายได      
6. เม่ือมีปญหาตางๆ เกิดขึ้น ทานคิดวาทานสามารถ

ปรึกษากับผูใกลชิด เชน บดิามารดา ญาติพ่ีนอง หรือ
เพ่ือนไดโดยไมรูสึกอาย  

     

7. เม่ือมีความเครียด ทานคิดวาทานสามารถทํางานอดิเรก 
เชน วาดภาพ ออกกําลังกาย ฟงเพลงได 

     

8. ทานคิดวาเมื่อมีความเครียด  ทานสามารถลนกีฬา หรือ
บริหารรางกาย เพ่ือผอนคลายความเครียดได 

     

       
 
 
 



   

ระดับความมัน่ใจ  
ขอ 

 
ขอความ มาก

ที่ 
สุด 

 
มาก 

ปาน
กลาง 

 
นอย 

นอย
ที่ 
สุด 

9. ทานคิดวาเมื่อมีความเครียด  ทานสามารถทําสมาธ ิ
เพ่ือทําใจใหสงบได 

     

10. ทานคิดวาทานสามารถปฏิเสธเพื่อนได  เม่ือเพ่ือน
ชักชวนใหด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

     

11. เม่ือพบปะสังสรรคกับเพ่ือน ทานคิดวาทานสามารถที่จะ
ไมด่ืมสุรา  หรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

     

12. ทานคิดวาทานสามารถแสดงความเปนผูใหญไดโดย 
ไมตองด่ืมสุรา  หรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล 

     

13. ทานคิดวาทานสามารถบังคับตวัเองใหขามถนนบริเวณ
ทางมาลาย  หรือสะพานลอยไดทุกครั้ง 

     

14. ทานคิดวาทานสามารถสวมหมวกนิรภัยไดทุกครั้ง เม่ือใช
รถจักรยานยนต 

     

15. ทานคิดวาทานสามารถคาดเข็มขัดนิรภัยไดทุกครั้ง 
 เม่ือน่ังตอนหนารถยนต 
 

     

       
       
       
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตอนที่  7  แบบสอบถามการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทายขอความที่ตรงกบัความคิดเห็นของนักเรียน 
   เพียงชองเดียว  โดยแตละชองมีความหมาย ดังน้ี 
   
ไดรับเปนประจํา   หมายถึง   ในรอบสามเดือน  ทานไดรับการสนับสนุนจาก บิดามารดา เพ่ือน 
          อาจารย ญาติ/พ่ีนอง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
          โดยการแนะนํา กระตุนเตือน เอาใจใสใหทานปฏบิัติพฤติกรรม 
          สงเสริมสุขภาพในดานตางๆ เปนประจําสม่ําเสมอ 
 ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง   ในรอบสามเดือน  ทานไดรับการสนับสนุนจาก บดิามารดา เพ่ือน 
          อาจารย ญาติ/พ่ีนอง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
          โดยการแนะนํา กระตุนเตือน เอาใจใสใหทานปฏบิัติพฤติกรรม 
          สงเสริมสุขภาพในดานตางๆ เปนครั้งคราว 
ไมไดรับเลย         หมายถึง   ในรอบสามเดือน  ทานไมไดรับการสนับสนุนจาก บิดามารดา เพ่ือน 
          อาจารย ญาติ/พ่ีนอง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
          โดยการแนะนํา กระตุนเตือน เอาใจใสใหทานปฏบิัติพฤติกรรม 
          สงเสริมสุขภาพในดานตางๆ เลย 
 
ขอมูลเกี่ยวกบั 
พฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ 

การไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัต ิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากบุคคล 

 
ไดรับ 

เปนประจํา 

 
ไดรับ 

เปนบางครั้ง 

 
ไมได 
รับเลย 

 
1. เกี่ยวกับการ
รับประทาน
อาหารที่
ปลอดภัยและมี
ประโยชน 

 
บิดามารดา/ญาติพ่ีนอง........................ 
เพ่ือน.................................................. 
อาจารย.............................................. 
บุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข.................................. 

 
................ 
………….. 
………….. 
 
…………. 

 
................... 
……………. 
…………… 
 
…………… 

 
............. 
……….. 
……….. 
 
……….. 

 
2. เกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย 

 
บิดามารดา/ญาติพ่ีนอง........................ 
เพ่ือน.................................................. 
อาจารย.............................................. 
บุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข.................................. 

 
................ 
………….. 
………….. 
 
…………. 

 
................... 
……………. 
…………… 
 
…………… 

 
............. 
……….. 
……….. 
 
……….. 

 
 



   

ขอมูลเกี่ยวกบั 
พฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ 

การไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัต ิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากบุคคล 

 
ไดรับ 

เปนประจํา 

 
ไดรับ 

เปนบางครั้ง 

 
ไมได 
รับเลย 

 
3. เกี่ยวกับวิธี
ผอนคลาย
ความเครียด 

 
บิดามารดา/ญาติพ่ีนอง........................ 
เพ่ือน.................................................. 
อาจารย.............................................. 
บุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข.................................. 

 
................ 
………….. 
………….. 
 
…………. 

 
................... 
……………. 
…………… 
 
…………… 

 
............. 
……….. 
……….. 
 
……….. 

 
4. เกี่ยวกับสิ่ง
เสพติดใหโทษ 

 
บิดามารดา/ญาติพ่ีนอง........................ 
เพ่ือน.................................................. 
อาจารย.............................................. 
บุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข.................................. 

 
................ 
………….. 
………….. 
 
…………. 

 
................... 
……………. 
…………… 
 
…………… 

 
............. 
……….. 
……….. 
 
……….. 

 
5. เกี่ยวกับการ
ปองกันอุบัติเหตุ 

 
บิดามารดา/ญาติพ่ีนอง........................ 
เพ่ือน.................................................. 
อาจารย.............................................. 
บุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุข.................................. 

 
................ 
………….. 
………….. 
 
…………. 

 
................... 
……………. 
…………… 
 
…………… 

 
............. 
……….. 
……….. 
 
……….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตอนที่  8   การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทายขอความที่ตรงกบัความคิดเห็นของนักเรียน 
   เพียงชองเดียว  โดยแตละชองมีความหมาย ดังน้ี 
   
ไดรับเปนประจํา   หมายถึง   ในรอบสามเดือน  ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
          พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนประจําสม่ําเสมอ 
          (เดือนละไมนอยกวา 1 ครั้ง) 
 ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง   ในรอบสามเดือน  ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบั 
          พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนครั้งคราว 
          (ไดรับเปนบางเดือน) 
ไมไดรับเลย         หมายถึง   ในรอบสามเดือน  ทานไมไดรับการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
          พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนครั้งคราว 
          (ภายในสามเดือนไมไดรับเลย) 
 

 
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
เกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
ไดรับเปนประจํา 

 
ไดรับเปน 
บางครั้ง 

 
ไมไดรับเลย 

 
1.  การรับประทานอาหารที่ปลอดภัยและมี
ประโยชน…………………………………. 
2.  การออกกําลังกาย.............................. 
3.  วิธีผอนคลายความเครียด................... 
4.  สิ่งเสพติดใหโทษ................................ 
5.  การปองกันอุบัติเหตุ........................... 
 

 
 
……………….. 
……………….. 
……………….. 
……………….. 
........................ 

 
 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
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ตอนที่  9   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง   1.  แบบสอบถามมี  23 ขอ  

              2.  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับ 
        ความรูสึกที่แทจริงของนักเรียนใหมากที่สุด 
   3.  การเลือกคําตอบถือหลักเกณฑ  ดังน้ี 
ปฏิบัตเิปนประจํา    หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมในขอความนัน้สม่ําเสมอ หรือทุกครั้ง 
ปฏิบัตเิปนบางครั้ง  หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมในขอความนัน้เปนบางครั้ง ไมแนนอน 
ไมเคยปฏิบตัิ         หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
 

 
ขอ 

 
ขอความ 

ปฏิบัต ิ
เปนประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูในหนึ่งวัน    
2. ทานอานฉลากอาหารสําเร็จรูปเพ่ือใหทราบสวนประกอบ

ของสารอาหาร กอนตัดสินใจซื้อทุกครั้ง 
   

3. ทานงดอาหารบางมื้อ  ในการควบคุมนํ้าหนักรางกาย    
4. ทานดื่มนํ้าอัดลม    
5. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง    
6. ทานใชเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้งอยางนอย 

30 นาที  
   

7. ทานอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย    
8. ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย    
9. ทานเขากลุมเพ่ือนที่ไมสูบบหุร่ี    
10. ทานดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เม่ือไปเที่ยวกับเพ่ือน ๆ    
11. ทานไปเที่ยวสถานเริงรมย  เชน ผับ  ดิสโกเธค    
12. เม่ือบิดา หรือคนในครอบครัว ด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมผสม

แอลกอฮอล ทานเขารวมกิจกรรมดวย เชน น่ังคุย 
กินกับแกลม 

   

13. ทานนอนหลับนอยกวา 8  ชั่วโมงตอคืน    
14. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ       ทานเก็บเรื่องนั้นไวคนเดียว 

ไมปรึกษาใคร 
   

15. เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ  ทานมักจะหางานอดิเรกทํา เชน 
เลนกีฬา  อานหนังสือ เปนตน 

   

 
 



   

 
ขอ 

 
ขอความ 

ปฏิบัต ิ
เปนประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

16. เม่ือเกิดความเครียด  ทานผอนคลายโดยการฟงเพลง    
17. เม่ือเครงเครียดกับการอานหนังสือ/กิจกรรมบางอยาง

มาก ๆ  ทานเปลี่ยนไปทํากจิกรรมอ่ืนชั่วคราว 
   

18. ทานรูสึกพอใจในตนเอง และไมมุงหวังในสิ่งที่เปนไป
ไมได 

   

19. ทานขามถนนบริเวณทางมาลาย หรือสะพานลอย    
20. ทานหอยโหนบริเวณประตทูางขึ้น-ลงของรถ ขณะ

โดยสารรถประจําทาง 
   

21. ทานขับขี่รถจักรยานยนต หรือรถยนตขณะมึนเมา หรือ 
งวงนอน 

   

22. ทานสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่   หรือซอนทาย
รถจักรยานยนต 

   

23. ทานคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับ/น่ังตอนหนาของรถยนต 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

เฉลยขอถูกตองของแบบสอบถาม 
 

เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆัง 

 กรุงเทพมหานคร 
 
ตอนที่  2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

   ขอ 1  ง.     ขอ 2  ง.     ขอ 3.  ค.    ขอ 4  ค.     ขอ 5  ง.     ขอ 6  ค.  
   ขอ 7  ง.     ขอ 8  ง.     ขอ 9.  ค.    ขอ10 ง.      ขอ11 ก.    ขอ12 ค. 
   ขอ13 ค.     
ตอนที่  3  แบบสอบถามการรับรูภาวะสขุภาพ 
   ขอคําถามทางบวก  ขอ 1,2,9,10,13,14    
   ขอคําถามทางลบ    ขอ 3,4,5,6,7,8,11,12      
ตอนที่  4  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ขอคําถามทางบวก  ขอ 2,3,4,5,6,8,10,12,13,15 
   ขอคําถามทางลบ    ขอ 1,7,6,9,15,16,19 
ตอนที่  5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ขอคําถามทางบวก  ขอ 1-15 
ตอนที่  6  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ขอคําถามทางบวก  ขอ 1-15 
ตอนที่  9   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   ขอคําถามทางบวก  ขอ 1,3,6,7,8,9,10,11,17,18,19,20,21,24,25 
   ขอคําถามทางลบ    ขอ 2,4,5,12,13,14,15,16,22,23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตาราง 15 แสดงคาความยากงาย(P) คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน แบบทดสอบความรู  
     เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนสตรีวัดระฆัง  กรงุเทพมหานคร 
 

ขอที่ คาความยากงาย(P) คาอํานาจจําแนก(r) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

.46 

.74 

.74 

.68 

.62 

.76 

.60 

.70 

.52 
 .94* 
.26 

 .92* 
.60 

.32 

.56 

.96 

.52 

.61 

.63 

.70 

.47 

.22 

.46 

.29 

.29 

.73 

 
* นําขอคําถามไปปรับปรุงกอนนํามาใช 
 คาความเชื่อม่ันแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียน
สตรีวัดระฆัง  กรุงเทพมหานคร เทากับ .80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตาราง 16 คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน แบบสอบถามการรับรูภาวะสขุภาพ 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

 .19* 
.22 
.48 
.37 
.53 
.34 
.47 
.42 
.47 

 .19* 
 .15* 
.21 
.26 
.36 

 

 
* นําขอคําถามไปปรับปรุงกอนนํามาใช 

คาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีัดระฆัง 
กรุงเทพมหานคร เทากับ .75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตาราง 17 คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรม 
     สงเสริมสุขภาพ 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

.37 

.22 

.22 

.30 

.40 

.49 

.32 

.39 

.54 

.48 

.22 

.25 

.39 

.58 

.27 

 
คาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักเรียน

โรงเรียนสตรวีัดระฆัง  กรุงเทพมหานคร เทากับ .74 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตาราง 18 คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน    แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม 
     สงเสริมสุขภาพ 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

.21 

.25 

.39 

.29 

.35 

.32 

.38 

.36 

.34 

.32 

.28 

.40 

.25 

.64 

.50 

 
คาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของนักเรียน

โรงเรียนสตรวีัดระฆัง  กรุงเทพมหานคร เทากับ .70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตาราง 19 คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ัน  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง  
     ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

.43 

.50 

.54 

.26 

.41 

.36 

.41 

.45 

.29 

.35 

.38 

.37 

.29 

.36 

.27 

 
 คาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรีวัดระฆงั  กรุงเทพมหานคร เทากับ .78 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตาราง  20  คาอํานาจจําแนก(r) และคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
   

ขอที่ คาอํานาจจําแนก(r) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

 .16* 
.28 

 .16* 
.20 

 .10* 
 .05* 
 .17* 
.22 
.26 
.28 
.40 
.37 
.22 

 .19* 
 .19* 
.41 
.23 
.33 
.29 
.41 
.45 
.37 
.29 

 
* นําขอคําถามไปปรับปรุงกอนนํามาใช 
 คาความเชื่อม่ันแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสตรวีดัระฆัง 
กรุงเทพมหานคร เทากับ .76 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ     นางชื่นจิตต  กอยสุวรรณ 
วันเดือนปเกิด    10  มกราคม  2513 
สถานที่อยูปจจุบัน   59 ซ. ตากสิน 24  ถ. สมเด็จพระเจาตากสิน 

แขวงบคุคโล  เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน   พยาบาล  6 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประวตัิการศึกษา   
 พ.ศ. 2532   มัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสมุทรสาครบูรณะ 
 พ.ศ. 2536   พยาบาลศาสตรบัณฑติ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 พ.ศ. 2549   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสขุศกึษา 
     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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