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วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาวิถีชวีิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับ
บัณฑิตศึกษา เพ่ือศึกษาความแตกตางวถิีชีวติการสงเสริมสุขภาพตามตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส สาขาวชิาที่ศึกษา และรายได  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชวีิตการสงเสริม
สุขภาพ  และเพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายวถิชีีวติการสงเสริมสุขภาพ  การเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้ และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติกิารทดสอบคาที 
(Student t-test) คาเอฟ (F-test)  การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product 
moment correlation coefficient)  และคาถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise correlation) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามไปทั้งสิ้น 180 ฉบับ  และไดรับแบบสอบถาม
ฉบับสมบูรณคืนมาทั้งหมด 180 ฉบับ คดิเปนรอยละ 100  พบเปนเพศชาย รอยละ 56.14 เพศหญิง
รอยละ 43.86  กลุมตัวอยางที่เขารวมศึกษาครั้งนี้เปนนิสิตสาขาพลศึกษารอยละ 31.14  สาขา 
สุขศึกษารอยละ 12.21  สาขานันทนาการรอยละ 27.21 และสาขาวทิยาศาสตรการกีฬารอยละ 
29.44  ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 

1.  กลุมตวัอยางมีวิถีชีวติการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช ดวยคะแนนเฉลี่ย 
1.33     (S = .17)  วิถีชีวติการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยดานการโภชนาการ   
ดานการจัดการกับความเครยีด ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยู
ในระดับดี สวนวิถีชวีิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอตนเอง และดานกิจกรรมทางดาน
รางกายอยูในระดับพอใช ผลการศึกษายงัพบวากลุมตวัอยางมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดานสัม
พันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณมากกวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย และวถิีชีวติสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง 
ตามลําดับ  

2. กลุมตัวอยางที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส สาขาวิชาทีศ่ึกษา และรายไดตางกัน มีวิถี 
ชีวติการสงเสริมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เม่ือพิจารณา
รายดานพบวา กลุมตัวอยางที่มีสาขาวิชาที่ศึกษาตางกนัมีวิถีชวีิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรม
ทางดานรางกายแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิโดยพบวากลุมนิสิตที่ศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตรการกีฬามีคะแนนเฉลี่ยวิถชีีวติการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายสูงกวา
กลุมนิสิตทีศ่ึกษาในสาขาสขุศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05. 

 
 



3. ตัวแปรดานการรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับวิถชีีวติการสงเสริม 
สุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (r = .400, p<.05) และการรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถชีีวติการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ 
(r = -.139, p<.05)  สวนตวัแปรอ่ืนๆ ไดแกตัวแปรดานการรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ  
อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับวถิชีีวติ
การสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

4. จากการวิเคราะหทางสถติิหาคาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน พบวาการรับรู 
ความสามารถตนเองเปนตวัแปรตัวเดียวที่สามารถทํานายวิถีชวีติการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
กลุมตัวอยางไดรอยละ 19.6. 
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 The purposes of this study were designed to determine the degree to which 

graduate students engage in health promotion lifestyle, to identify if there were any 
differences between heath promotion lifestyle and independent variables: gender, age, 
marital status, major area of college study, and monthly income;  to determine the 
correlation between independent variables and the health promotion lifestyle, and  to 
determine the predictor factors between health promotion lifestyle and studied variables.    
A self-administered questionnaire was used to gather data.  The data were analyzed for 
percentage, mean, standard deviation, student t-test, one-way analysis of variance, Pearson 
product moment correlation coefficient, and Stepwise regression. 

 One-hundred and eighty questionnaires were distributed and 180 were completed 
and returned.  The response rate was 100%.  The participants were physical education 
students 56.14%, health education students 12.21%, recreation education students 27.21%, 
and sport science students 29.44%. Results of the study are the followings: 

1. The graduate students, in general, had a total health promotion lifestyle at an 
average level with a mean score 1.33 (S = .17).  The sub-scale mean score for nutrition, 
stress management, spiritual growth, and interpersonal relationship were all at a good level 
whereas the sub-scale mean score in health responsibility and physical activity were at an 
average level.  The data indicated that students practiced more health promoting behaviors 
in interpersonal relationship and spiritual growth and less health promoting behaviors in 
physical activity and health responsibility, respectively. 

2. The graduate students  with different gender, age, marital status, major area of 
college study, and monthly income had no statistically significant in total health promotion 
lifestyle.  The statistic analysis also indicated that students indifferent major area of college 
study had a significant difference in a mean score on physical activity sub-scale.  The data 
showed that students in sport science major area of study had a higher mean score on 
physical activity than the students in health educations’ mean score on physical activity. 

 



3. A positive correlation between perceived self-efficacy and total health promotion 
lifestyle was statistically significant (r = .400, p<.05) while perceived barrier to action had    
a statistically significant negative association with total health promotion lifestyle (r = -.139, 
p<.05).  The variables on perceived benefits of action, interpersonal relationship, and 
immediate competing demands had no statistically significant association with total health 
promotion lifestyle. 

4. The statistics analysis indicated that only one factor, perceived self-efficacy,, could 
predict the total health promotion lifestyle of graduate students at faculty physical education 
at the level 19.6% 
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ประกาศคุณปูการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบบันี้สําเร็จลุลวงไดดวยดเีน่ืองจากผูวิจัยไดรับความกรุณาและความ
ชวยเหลืออยางดียิ่งจาก รองศาสตราจารย  ดร. ธาดา  วิมลวตัรเวที  ประธานควบคุมปริญญานิพนธ  
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  กมลมาลย  วริัตนเศรษฐสนิ  กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ   
รองศาสตราจารย  ดร. ปญญรัตน  ลาภวงศวัฒนา  ประธานคณะกรรมการสอบปากเปลา  
และรองศาสตรจารย ดร. กฤตกรณ ประทุมวงษ กรรมการสอบปากแปลา  ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา   
ตรวจแกไข  และปรับปรุงขอบกพรองตางๆ  รวมทั้งสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด  
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุเปนอยางสูง 
 ขอขอบพระคณุ  รองศาสตราจารย ดร. สนอง โลหิตวเิศษ  รองศาสตราจารย ดร. นันทา   
สูรักษา  รองศาสตราจารย ดร. สุรินธร  กลับพากร  รองศาสตราจารย  ดร. ปญญรัตน  ลาภวงศ
วัฒนา  อาจารย  ดร. จรูญรัตน  รอดเนียม  ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิที่ไดกรุณาตรวจสอบแกไขเครือ่งมือ
ที่ใชในการวิจัย เพ่ือใหปริญญานิพนธสมบูรณยิ่งขึ้น 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ  คุณแม  พ่ี ๆ นอง ๆ และเพื่อนๆทุกคน  ที่ให
กําลังใจและความรักแกผูวจัิย  และผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ 
 คุณความดีของปริญญานิพนธฉบบันี้  ขอมอบแดบุพการี  ครูบาอาจารยทุกทานที่ไดอบรม
สั่งสอน  แกผูวิจัยตลอดมาจนทําใหผูวิจัยศึกษาสําเร็จลุลวงดวยด ี
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บทที่  1

ภูมิหลัง
ปจจุบันคนไทยจํานวนมากเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ ซึ่งเปนโรคเกิดจากผลพวง 

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหรือรูปแบบการดําเนินชีวิตนั่นเอง คนไทยปจจุบันมีพฤติกรรมการบริโภค
ที่ไมถูกตอง บริโภคอาหารไขมันสูง บริโภคเกินความจําเปน มีพฤติกรรมไมออกกําลังกาย 
มีเครื่องอํานวยความสะดวกมากขึ้น สังคมมีการแขงขันสูง ทําใหมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
มีการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนอยลง แตมีปฏิสัมพันธกับจอคอมพิวเตอรมากขึ้น วัฒนธรรม
การชวยเหลือแบงปนซึ่งกันและกันสูญหายไป ประกอบกับสภาพแวดลอมไดแปรเปลี่ยนไป ผูคน
อยูกันอยางแออัดบนพื้นที่ซึ่งเต็มไปดวยมลพิษทางน้ํา ทางอากาศ ทางเสียง และอาชญากรรม
จากรายงานผลการวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาพคนไทย (ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร และคณะ.  2548: 87) 
ไดกลาวถึงปญหาสุขภาพของคนไทย 6 อันดับแรก ไดแก ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ภาวะความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดเกิน ภาวะโลหิตจาง และโรคมะเร็งตาง ๆ 
นอกจากนี้ยังมีการรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเกิดโรคกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตอง ไดแก  การไมออกกําลังกาย  มีรายงานการศึกษาวาคนที่นั่งอยูกับที่มีโอกาส
ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  2-3  เทาของคนที่มีกิจกรรมตลอดเวลาและมีโอกาสเกิดโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง  โรคเบาหวานและโรคกระดูกพรุนมากกวาคนที่มีกิจกรรม 5-8 เทา (Haskell & Blair, 
1980)   และกรณีมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองในดานภาวะโภชนาการ  พบวาการรับประทาน
อาหารมากเกินไป  มีความสัมพันธกับปจจัยที่เปนสาเหตุการตายเกี่ยวกับโรคหัวใจ  โรคหลอดเลือด
และโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 40  ที่มีน้ําหนักเกินจะมีการลาปวยเปน 2 เทาของคน
ที่มีน้ําหนักในเกณฑปกติ  สวนคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ  (Malnutrition)  หรือคนที่รับประทาน
อาหารนอยเกินไปก็จะมีปญหาสุขภาพและมีประสิทธิภาพในการทํางานนอยกวาผูที่บริโภคอาหารได
เหมาะสมตามภาวะรางกาย  (Goldman  & Cool, 1984  ; National  Heart lung  and Blood  
Institute, 1983; American Dietetec  Association, Society for  Nutrition Education, 1986)

จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นวาภาวะความรุนแรงของโรคไมติดตอหรือโรคเรื้อรังตางๆ 
ไดเพิ่มอัตราสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งที่โรคเหลานี้ลวนเกิดจากการมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตที่ไมถูกตอง 
และมีสภาพสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม และลวนเปนโรคที่สามารถปองกันไดถาปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเสีย
ใหม  องคการอนามัยโลกเสนอแนะวา การใชกลวิธีรณรงคการสงเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
สภาพสิ่งแวดลอม เปนกลยุทธที่สามารถปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไดเปนอยางดี ซึ่งหลาย
ประเทศไดทดลองดําเนินการไปแลว เชน ประเทศสหรัฐอมริกา อังกฤษ แคนนาดา และออสเตรเลีย 
พบวาสามารถสงผลใหประชาชนไดเรียนรูและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง สงผลใหอัตรา
การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอตางๆ ลดลง (ลักขณา เต็มศิริกุลชัย. 2541 : 32 – 58)  
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ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีแผนแมบทในการสงเสริมสุขภาพ กลุมเปาหมาย
ตาง ๆมาโดยตลอดเปนระยะ ๆ  เพื่อเปนแผนยุทธศาสตรในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ในป 
พ.ศ. 2542 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดหลักสุขบัญญติแหงชาติ 10  ประการ เพื่อเปนหลัก
ปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพประชาชน และในป พ.ศ. 2548 ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการ
อนามัยโลก (WHO) ใหเปนเจาภาพประชุมนานาชาติ การสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 (6 th Global  
Confence on Health Promotion 2005) กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายและเปาหมาย
ซึ่งประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพในมิติทางกาย (Physical health) มิติทางจิตใจ (Mental health) 
มิติทางสังคม (Social health) และมิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual health)  ซึ่งมีประเด็นหลักสําคัญใน
การสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ (1) คนไทยที่มีอายุ 6  ปขึ้นไป ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (2) คนไทย
ไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ และเหมาะสมกับความตองการของรางกายของ
บุคคลในแตละวัยและภาวะ (3) คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวพรอมสุขภาพแข็งแรง อัตราการปวย
และตายดวยโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ คนไทยลดลงอยางมีนัยสําคัญ (4) คนไทยลด
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ (5) คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน (6) คนไทยมีความ
ปลอดภัยจากอาชญากรรมและความรุนแรง (7) คนไทยมีที่อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีน้ําสะอาด
เพื่ออุปโภคบริโภคเพียงพอ (8) คนไทยลด ละ เลิกอบายมุขและสิ่งเสพยติด (9) คนไทยมีความรู 
รักสามัคคีมีความเอื้ออาทรเกื้อกูลกัน (10) คนไทยมีสติและปญญาแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรง
ตาง ๆ ดวยเหตุผลและดวยสันติวิธี (วิชัย เทียนถาวร. 2548 : เอกสารประกอบการปาฐกถา) 
ซึ่งหลักการตาง ๆ ในการสงเสริมสุขภาพดังกลาวขางตนไดถูกสงผานมายังกลุมเยาวชนทั้งในระบบ
การศึกษาและนอกระบบการศึกษา โดยผานสื่อการเรียนการสอน และสื่อมวลชนตาง ๆ 
มาโดยตลอดเปนระยะ ๆ 
             เพนเดอร (Pender, et al., 1992)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  
ซึ่งไดรับการยอมรับทั่วโลกวาเปนหลักการปองกันการเกิดโรคไมติดตอที่ดีที่สุดในปจจุบัน เพนดอร
ไดกําหนดแนวทางการสรางเสริมสุขภาพออกเปน 6 ดานไดแก  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 3) ดานโภชนาการ  4) ดานการจัดการความเครียด  
5) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และ 6) ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  

  จากแนวคิดของเพนเดอร (Pender, et al., 1992) ดังกลาวขางตนไดจุดประกายใหผูวิจัย
สนใจนําแนวคิดของเพนเดอรมาศึกษา  เพื่อเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในกลุมนิสิต  จากประสบการณการเปนนิสิตของผูวิจัยในสถาบันแหงนี้  ตั้งแตระดับปริญญา
ตรีและระดับปริญญาโท ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ผูวิจัย
สังเกตพบวาเพื่อนๆ นิสิตสวนใหญมีการดําเนินชีวิตที่ไมไดคํานึงถึงการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
ดานการบริโภคอาหาร  นิสิตสวนใหญไมไดคํานึงถึงคุณคาอาหาร  มักเลือกบริโภคตามความคุนเคย  
ตามความสะดวก นอกจากนี้จะพบวานิสิตสวนใหญไมคอยไดออกกกําลังกาย เพื่อนนิสิตหลายคนที่
มีสุขภาพไมแข็งแรงเจ็บปวยขาดเรียนบอยๆ  เมื่อผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ผูวิจัย
พบวางานวิจัยสวนใหญไดทําการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางในระดับ



3

โรงเรียนและระดับปริญญาตรีในสาขาตาง ๆ (วรรณวิไล  ชุมภิรมย และคณะ.2543; ภิญญา  หนู
ภักดีและจิตรลดา  ศรีสารคาม, 2545; ปตมา ธัญญา. 2547; อารีย  เธียรประทุม, 2548  และชื่นจิตต  
กอยสุวรรณ, 2549)  ยังไมพบรายงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางใน
ระดับบัณฑิตศึกษา  ซึ่งนิสิตระดับบัณฑิตศึกษานั้น  สวนใหญเปนนิสิตภาคพิเศษ  คือ  เปนผูที่
ทํางานเต็มเวลาเหมือนบุคคลทั่วไป และใชเวลาชวงเย็นหลังเลิกงานและวันหยุดเสาร-อาทิตย  มา
ศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  ซึ่งนิสิตบัณฑิตศึกษานี้สวนใหญมักตองใชชีวิตแบบรีบเรงแขงขันกับเวลา  
มีการพักผอนนอย และจากการสังเกตเบื้องตน  ผูวิจัยมักพบนิสิตหลายคนนิยมบริโภคอาหารถุง
สําเร็จรูปแทนอาหารหลัก และดื่มน้ําอัดลมเปนประจํา  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  โดยเฉพาะกลุมที่สังกัดในคณะพลศึกษา  ทั้งนี้เนื่องจาก
หลักสูตรการเรียนการสอนของคณะพลศึกษา  เนนการผลิตบัณฑิตสาขาวิชาชีพครูและผูนําดานการ
สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งบัณฑิตที่สําเร็จจากคณะพลศึกษานั้นมักจะถูกสังคมคาดหวังใหเปนแบบอยาง
ดานการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้จะทําใหไดทราบขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต ซึ่งจะเปนขอมูลในการวางแผนการสงเสริมสุขนิสัยแกนิสิต  
เพื่อเปนบรรทัดฐานชีวิตใหนิสิตมีสุขนิสัยในการสงเสริมสุขภาพตนเองตอไปในอนาคต อันจะสงผล
ใหไดบัณฑิตที่มีสุขภาวะสมบูรณ และเปนผูใหญที่แข็งแรงไมเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคไม
ติดตอ อันจะสงผลใหไดประชากรแข็งแรง ประเทศชาติเขมแข็ง

ความมุงหมายของการศึกษา
1. เพื่อศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับมหาบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
2.  เพื่อเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับ

มหาบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการรับรูและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ  กับวิถีชีวิต

การสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
4. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิต

ระดับมหาบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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ความสําคัญของการศึกษาคนควา
1.เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  

คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
2.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนจัดทําโครงการเพื่อสงเสริมวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ

ของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
3.เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน นําไปสูการทําวิจัยที่เกี่ยวของตอไป

ขอบเขตของการศึกษาคนควา
ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่  2 ปการศึกษา 2550  
จํานวน 180 คน  

กลุมตัวอยาง
     กลุมตัวอยางที่ใชการศึกษาครั้งนี้ คือ  ประชากรระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพลศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 2  ปการศึกษา 2550  
จํานวน 180 คน  

ตัวแปรที่ศึกษาคนควา
       1. ตัวแปรตน ไดแก 

1.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก
1.1.1 เพศ
1.1.2 อายุ
1.1.3 สถานภาพสมรส
1.1.4 สาขาวิชาที่ศึกษา
1.1.5 รายไดตอเดือน

1.2 การรับรูและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก
1.2.1  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
1.2.2  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ
1.2.3  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
1.2.4  อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ
1.2.5  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ

2. ตัวแปรตาม ไดแก   วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
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นิยามศัพทเฉพาะ
1. วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมหรือพฤติกรรมการปฏิบัติของ

บุคคลที่กระทําจนเปนกิจวัตรประจําวันตามการรับรูของนิสิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
ใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณตามศักยภาพที่แทจริง ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  ( Pender, Murdaugh & Pasons, 
2002: 7 ) ซึ่งเพนเดอร ไดแบง แนวการสงเสริมสุขภาพออกเปน 6 ดาน ดังนี้

1.1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติตัว
ตามการรับรูของนิสิตเกี่ยวกับความสนใจตอสุขภาพของนิสิต โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลสุขภาพ สังเกตหรือสํารวจการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของรางกาย  ตรวจสุขภาพประจําป  
ขอคําปรึกษาและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน และการปฏิบัติเพื่อให
มีสุขภาพที่ดี       

1.2.  ดานโภชนาการ  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรูของ
นิสิตเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน  การรับประทานอาหารครบ
ทุกมื้อ การเลือกบริโภคอาหารที่หลากหลายในปริมาณเหมาะสมตามวัย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน
สูง อาหารหวาน และเค็ม อานฉลากกอนเลือกบริโภค ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ  หลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มตาง ๆที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล 

1.3.  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  หมายถึง  การกระทําหรือปฏิบัติตัวตาม
การรับรูของนิสิตเกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย  รวมถึงการออกกําลังกายของนิสิต
ไดแก  ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายตามแผนกําหนด มีรูปแบบการออกกําลังกายที่
หลากหลาย  ไดแก การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายเต็มที่
อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที หรือมากกวา โดยการเดินเร็ว ขี่จักรยาน เตนแอโรบิค 
เปนตน การออกกําลังกายระดับปานกลาง อยางนอยสัปดาหละ 5 – 7 วันๆละ 30 – 40 นาที ไดแก 
การเดินออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่แทรกไปกับการดําเนินชีวิตในกิจวัตรประจําวัน เชน การ
เลือกเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท  การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เชน การ
วายน้ํา เตนรํา เปนตน  และการปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมตามวัยของนิสิต 

1.4.  ดานการจัดการความเครียด (Stress management)  หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรูของนิสิต เกี่ยวกับการใชวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม เพื่อ
ผอนคลายความเครียดในแตละวัน โดยการนอนพักผอนใหเพียงพอ  หามุมสงบที่เปนสวนตัวเพื่อ
ผอนคลายความเครียด เรียนรูการยอมรับในสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได รักษาอารมณใหแจมใสเสมอ 
จัดแบงเวลาใหสมดุลระหวางการเรียน การทํางานและการพักผอน ฝกการทําสมาธิหรือวิธีอื่นๆ ที่
เหมาะสม เพื่อชวยผอนคลายความเครียดในแตละวันๆละ 15 – 20 นาที  และหลีกเลี่ยงการทํางาน
จนรูสึกเหนื่อยลาเกินไป
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1.5.  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติตัวตามการรับรูของนิสิตเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเพื่อน สมาชิกในครอบครัวกับ
บุคคลอื่นในสังคม โดยมีการปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ รวมกัน แสดงความรูสึกที่
ดีอยางจริงใจตอความสําเร็จของผูอื่น   แสดงความรัก หวงใยตอผูอื่น  พึ่งพาสนับสนุนและให
กําลังใจซึ่งกันและกัน  ลดความขัดแยงโดยการปรึกษาหารือและประนีประนอมตอกัน

1.6.  ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ตัวตามการรับรูของนิสิต  เพื่อสงเสริมคุณคาของตนเอง   ทําใหเกิดความสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิต  ทําใหเกิดความรูสึกถึงการพัฒนาตนเองไปในทางบวก สามารถกําหนดจุดมุงหมายในการ
ดําเนินชีวิตในระยะยาว  สามารถกําหนดอนาคตตนเองได ดําเนินชีวิตดวยความระมัดระวัง เพื่อ
เผชิญกับความทาทาย แสวงหาประสบการณใหม ๆ ที่ทาทายตอชีวิต 

2. การรับรูและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก
2.1. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การที่นิสิต

คาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
ทั้ง 6 ดาน  ของเพนเดอร 

2.2.  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การที่นิสิตคาดการณ
ถึงอุปสรรคตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน  ของเพนเดอร 

2.3.  การรับรูสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การรับรูได
พิจารณาและการตัดสินใจของนิสิตวาตนเองสามารถที่จะปฏิบัติของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
6 ดาน  ของเพนเดอร 

2.4.  อิทธิพลระหวางบุคคลของตอการสงเสริมสุขภาพ
หมายถึง  การรับรูของนิสิตเกี่ยวกับปจจัยระหวางบุคคลที่สงผลตอการปฏิบัติของวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของเพนเดอร 

2.5.  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
สถานการณหรือสิ่งแวดลอมที่มีขอกําหนดลักษณะเฉพาะที่อํานวยโอกาสและอํานวยความ
สะดวกสบายในการปฏิบัติของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ของเพนเดอร 
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3. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะที่เปนขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของนิสิต 
ไดแก

3.1  เพศ หมายถึง คุณลักษณะทางเพศของนิสิตชายและนิสิตหญิง
3.2  อายุ  หมายถึง
3.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง  ตําแหนงหรือฐานะทางสังคมเกี่ยวกับการใชชีวิต

รวมกันแบบสามีภรรยา แบงเปน
3.2.1 โสด
3.2.2 คู
3.2.3 หมาย/หยา/แยกกันอยู

3.4  สาขาวิชาที่ศึกษา หมายถึง  กลุมสาขาวิชาที่ศึกษาในคณะพลศึกษา 
แบงเปน 4 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1  พลศึกษา
กลุมที่ 2  วิทยาศาสตรการกีฬา
กลุมที่ 3 นันทนาการ
กลุมที่ 4  สุขศึกษา

        3.5  รายไดตอเดือน หมายถึง รายไดที่นิสิตไดรับในแตละเดือน แบงเปน
3.5.1  ไมมี
3.5.2  ต่ํากวา 5,000 บาท
3.5.3  5,001 – 10,000 บาท
3.5.4  10,001– 15,000 บาท
3.5.5  15,001– 20,000 บาท

     3.5.6  มากกวา 20,001 บาท

4. นิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายถึง นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  สาขาวิชาพลศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา สาขาวิชา
นันทนาการ และสาขาวิชาสุขศึกษา ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพลศึกษาทั้งภาคปกติและภาคพิเศษ  
ที่กําลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษาที่ 2550  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
จากการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกเฉพาะบางปจจัยในกรอบแนวคิดของเพนเดอรมาศึกษา ไดแก 

ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล    การรับรูและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพมา
ศึกษา ซึ่งสรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้

                         ตัวแปรตน                                                                              ตัวแปรตาม

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรับรูและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ
- การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
- การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ
- การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
- อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ
- อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ

วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
-  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
-  ดานโภชนาการ
-  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย
-  ดานการจัดการกับความเครียด
-  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
-  ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ

         ปจจัยสวนบุคคล
-  เพศ
-  อายุ
-  สถานภาพสมรส
-  สาขาวิชา
-  รายได
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สมมติฐานในการวิจัย
1.ปจจัยสวนบุคคลตอไปนี้ตางกันวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

1.1. เพศ
1.2  อายุ
1.3  สถานภาพสมรส
1.4  สาขาวิชา
1.5  รายได

2. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพ

3. การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพ

4. การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพ

5. อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพ

6.  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ ทางบวกกับ
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
            7.  ปจจัยการรับรูและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอ
การสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
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บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรี และระดับ
ปริญญาโท  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของตามหัวขอตอไปนี้

1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา
1.1  วิถีชีวิต
1.2  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
1.3  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
1.4  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
1.5  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
1.6 การประเมินวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ

2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา
2.1.  งานวิจัยในตางประเทศ
2.2.  งานวิจัยในประเทศ

1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา

1.1. วิถีชีวิต  (Lifestyle) มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมาย 
วิถีชีวิต แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนชีวิต ลีลาชีวิตรวมทั้งครรลองชีวิต 

(Lifstyles or Style of life) เปนคําที่มีความหมายเหมือนกัน และมีผูใหความหมายของวิถีชีวิตที่
คลายคลึงกันและแตกตางกันตามแนวความคิดของแตละบุคคล ดังนี้

 ซูลท (Shulth. 1984) กลาววาวิถีชีวิตเปนอุปนิสัยในการดําเนินชีวิตจนเปนกิจวัตร
ประจําวันของแตละบุคคล โดยมีผลกระทบทางบวกหรือทางลบตอบุคคลนั้น

วอลคเกอร และคณะ (Walker, et al. 1987)  กลาววาวิถีชีวิต  คือการกระทําและ
การรับรูของบุคคลเพื่อที่จะคงไวหรือสงเสริมใหเกิดความผาสุกความรูสึกมีคุณคา และความสุข
สมบรูณในชีวิตของแตละบุคคล

           คูลบอก,เอิรลล และมองโกเมอรี่ (Kulbok; Earls: and Mongomery. 1988: 25) 
กลาววาวิถีชีวิต  หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต  ซึ่งบุคคลนั้นไดเลือก
แลวซึ่งอาจที่มีผลกระทบ  ตอสุขภาพรางกายของคนนั้น  ในดานดี หรือไมดีก็ได
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วาสนา  ปุรณมณีวิวัฒน (2532 : 9) วิถีชีวิตหมายถึง  แบบแผนนิสัย หรือ
พฤติกรรมสวนบุคคลที่เปนแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน  มีผลทั้งทางบวกและทางลบตอ
สุขภาพ

ดรุณี  ชุณหะวัติ (2533 : 1) วิถีชีวิตเปนการปฏิบัติหรือนิสัยการดํารงชีวิตเฉพาะ
บุคคล ซึ่งการปฏิบัตินี้กอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการฝกฝน  การเรียนรู  
การเลือกปฏิบัติจนเปนนิสัย  หากบุคคลมีแบบแผนการดํารงชีวิตที่เหมาะสมจะกอใหเกิดกอใหเกิดมี
สุขภาพดี  เพราะสุขภาพของบุคคลจะขึ้นอยูกับปจจัยดานระบบแบบแผนการดํารงชีวิตมากกวาดาน
สิ่งแวดลอม และกรรมพันธุ

เพ็ญศรี  เกิดนาค (2537 : 14) วิถีชีวิตหรือลีลาชีวิตหมายถึง  การปฏิบัติตัวใน
กิจกรรมประจําวันของบุคคลในครอบครัว  ซึ่งมีผลตอสุขภาพทั้งทางบวกทางลบ

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2541 : 21) วิถีชีวิตหรือลีลาชีวิตเปนผลจากรูปแบบของ
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติจนเปนนิสัย  และสงผลใหเกิดสภาวะสุขภาพที่เปนปญหาหรือเสี่ยงตอการ
เปนโรค/ปญหาสุขภาพ  ความสัมพันธระหวางลีลาชีวิต  สิ่งแวดลอม  และสภาวะสุขภาพเปน
ความสัมพันธที่สลับซับซอนมาก

วิถีชีวิต  หมายถึง  พฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่บุคคลนั้นไดเลือกปฏิบัติ  เพื่อคงไว
หรือสงเสริมใหเกิดความผาสุก  ความสุขสมบรูณในชีวิตตนเอง  และเปนการปฏิบัติจนเปนกิจวัตร
ประจําวัน  ซึ่งผลการปฏิบัติอาจจะสงผลกระทบทั้งดานดีหรือไมดีตอบุคคลนั้น

1.2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

กอชแมน (Gochman. 1988 :  568 – 572) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไววาเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งที่สังเกตเห็นไดอยาง
ชัดเจน (Overt behaviors) เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ 
การใชยา เปนตน และพฤติกรรมที่สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ 
ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรูและการรับรู เปนตน

กรีน  และครูเตอร (Green ; & Kreuter. 1991 : 4) ไดกลาววา การสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลตอการปฏิบัติใน
สภาวการณ การดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งจะนําไปสูภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทําหรือการ
ปฏิบัติเหลานั้นอาจจะเปนในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุมบุคคลก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระทํา
เหลานั้นยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม

พาแลงค (Palank. 1991 : 816) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วา
เปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุก พฤติกรรม
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ดังกลาวไดแก การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ การมีกิจกรรม
ตางๆ  เพื่อลดความเครียด

เพนเดอร (Pender. 1996 : 36) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา 
หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ ซึ่งสามารถบงบอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับ
ของภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุก และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต 

จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดวา 
หมายถึง การกระทํากิจกรรมใด ๆ ของบุคคลทุกกลุมอายุ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชนหรือกลุมบุคคลที่
มีจุดมุงหมายเพื่อปองกันภาวะเจ็บปวยและการเกิดโรค และทําใหบุคคลในสังคมหรือชุมชนนั้นมี
สุขภาพที่ดี

1.3  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
สุขภาพเปนผลรมของภาวะที่สมบรูณทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม

ไมใชสภาวะที่ปราศจากโรคแตเพียงอยางเดียว  ซึ่งสภาวะความสมบรูณนี้เปนผลมาจาก
องคประกอบหลายดานไมเฉพาะดานกรรมพันธุและสิ่งแวดลอมเทานั้นที่มีผลตอสุขภาพ  ยังรวมถึง
วิถีชีวิตหรือการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันก็มีความสําคัญในการที่จะสนับสนุน  หรือขัดขวางการมี
สุขภาพที่ดี  เวบสเตอร (Webster  1985  อางใน  27) กลาววา  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตนั้นมี 3 
สวน  สวนแรกคือ  สิ่งแวดลอมหรือสิ่งที่ตนเองกระทํารวมกับผูอื่น  ไดแก  ครอบครัว  ชุมชน แพทย  
และสถานบริการสุขภาพ  เปนตน  คิดเปนรอยละ 31 สวนที่สองคือ  กรรมพันธุหรือสิ่งที่รางกายมี
อยูและไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมไดคิดเปนรอยละ 16  สวนที่สามคือ  วิถีชีวิตหรือสิ่งที่
ตนเองสามารถทําใหไดตามลําพังเพื่อสุขภาพอนามัยของตนเองมีรอยละ  53 ซึ่งเปนสวนที่สําคัญ
ที่สุด  และการจะมีสุขภาพที่ดีไดนั้นตองประกอบไปดวย  การโภชนาการที่ดี  ความสามารถที่จะ
ควบคุมความเรียดได  มีสมรรถทางกายที่ดี  มีความรักตอสิ่งแวดลอมและมี  ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเอง  ซึ่งองคประกอบเหลานี้ขึ้นอยูกับวิถีชีวิตของแตละความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ของตนเองนับวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด  และมีสวนสนับสนุนใหบุคคลมีวิถีชีวิตที่ดี  การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  เชน  การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เปนตน  นับไดวา
เปนการแสดงออกถึงการแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองที่ดี

จากขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลในกิจวัตรประจําวัน จนเปนนิสัยในการดํารงชีวิต ซึ่งผลการปฏิบัติ
นั้นเกิดจากผลรวมของความสัมพันธกับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม  สถานการณแวดลอมสงผลใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ซึ่งมีผลทั้งดานดีและไมดีตอสุขภาพ
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1.4   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
เพศ  
เพศ  เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว  ชุมชน และสังคม (Orem. 

1991 : 238) พฤติกรรมสุขภาพบางอยาง  จะเปนผลมาจากความแตกตางระหวางเพศ เชน การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอล  ซึ่งพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง จึงทําใหพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีความแตกตางกัน  จากการศึกษาของมูหเลแคมพ และโบรแมน (Muhiekamp & 
Broeman. 1998 : 640) พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทางบวกมากกวาเพศชาย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาเพศมีความสัมพันธพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  ศุภวรินทร  หันกิตติกุล,2531; ไพโรจน  พรหมพันใจ,2540และนุชระพี  สุทธิกุล
,2540)

อายุ
อายุ เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกาย  และ

ความรูสึกนึกคิด  อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  ภาวะ
จิตใจ  และการรับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลเองของบุคคล  ซึ่งจะเพิ่ม
ตามอายุขึ้นสูงสุดในวัยผูใหญ  และอาจลดลงเมื่อเขาสูงวัยสูงอายุ  (Orem. 1991 : 238-239)  

จากการศึกษาของทิวาพร  กลมกลอม (2538 : 30) พบวา คนงานที่ประสบอันตราย
เนื่องจากการทํางานสวนใหญอยูในวัยรุน มีอายุระหวาง 20-24  และ 25-29 ป

วนลดา  ทองใน (2540 : 164  พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  จังหวัดปทุมธานี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 :130) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดนครราชสีมา

พงษเทพ  เกตุไสว (2544 : 99) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ใน
จังหวัดปทุมธานี  ที่มีอายุตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน

ระดับการศึกษา
ระดับการศึกษา  เปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพตนเอง ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 :128)  กลาววา โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีการรับรูจอนหสัน (Johnson. 1991 :15-19) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร  ตามรูปแบบ LISREL ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  โดยผูสูงอายุที่มีอายุระดับการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา
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รายได
รายได เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตในดานการตอบสนองความตองการ

ขั้นพื้นฐานของบุคคล  ทําใหชีวิตความเปนอยูของบุคคลขึ้น  ซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาความรู
ทัศนคติและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผูที่มีสถานภาพสมรสเศรษฐกิจดีจะมีโอกาส
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ เอื้ออํานวยใหบุคคลชวยเหลือตนเองในการไดรับ
อาหารอยางเพียงพอเขาถึงการใหบริการสุขภาพ  สามารถจัดหาเครื่องใชตาง ๆ  เพื่ออํานวยความ
สะดวก และสงเสริมสุขภาพตนเองได (Pender. 1987 :161-162)

จากการศึกษาของสุวารี   โสธรพิทักษกุล (2539 : ก-ข) พบวา คนงานที่มีรายไดต่ํา
จะมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนที่มีรายไดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539 :ก-ข) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรมสงเสริมสุขภาพได

สุกัญญา  ไผทโสภณ (2540 : 139)  พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี

สถานภาพสมรส
สถานภาพสมรส คูสมรสที่มีความสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีความรัก  ความเขาใจ 

สนใจเห็นอกเห็นใจซึ่งกัน และกัน มีการสื่อความหมายอยางเปดเผย และมีประสิทธิภาพจะชวย
ประเมินคุณภาพการดูแลตนเอง และชวยบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล. 2537 : 41) 

จากการศึกษาของ นุชระพี สุทธิกุล  (2540 : 176) พบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครูประถมศึกษา

ไพโรจน  พรหมพันใจ (2540 : 134) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน  

มณีภรณ  อนุสรพานิช (2542 : 100) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปจากผลการศึกษาขางตน  จะพบวา  เพศและระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนปจจัย  ดานอายุ  รายได  และสถานภาพสมรสนั้น จาก
ผลการวิจัยบางรายงานพบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แตรายงานบาง
ฉบับพบวาไมมีความสัมพันธกันหรือไมแตกตางกัน ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําปจจัยตัว
แปรเหลานี้มาศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนิสิตระดับบัณฑิตศึกษาดวย
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ปจจัยดานการรับรูและอิทธิพลที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพของนิสิตระดับบัณฑิต

การรับรูประโยชนของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
เพนดอร (Pender. 1996 : 68-69) กลาวา การที่บุคคลจะทําพฤติกรรมใด ๆ นั้น

มักจะคํานึกถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การคาดการณถึงประโยชนของการ
กระทําเปนสิ่งจูงใจการปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ซึ่งประโยชนอาจเกิดขึ้นทั้งภายในหรือภายนอกก็ได
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแกรางวัล  ทรัพยสินเงินทองหรือ ปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรก
ประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการที่บุคคลจะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งตอมาประโยชน
ภายในอาจเปนพลังจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ

1.5 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
จากความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูพัฒนารูปแบบของการ

สงเสริมสุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบาย หรือคาดการณถึงสวนประกอบพฤติกรรม หรือ
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของบุคคล  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร เปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในปจจุบัน  
เพนเดอร (Pender.1996 :67)ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมาตั้งแตป ค.ศ.1982 ซึ่งเปน
รูปแบบที่มาจากพัฒนารูปแบบการปองกันสุขภาพที่ไดนําเสนอป ค.ศ. 1975 หลังจากที่เพนเดอรได
นําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982 แลว เพนเดอรไดทําการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อ
ทดสอบและพบวา บางมโนทัศนยอยไมสามารถอธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพได จึงไดปรับปรุงแกไขใหม หรือใหคํานิยามมโนทัศนยอยนั้นใหมและไดเสนอรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพอีกครั้งในป ค.ศ. 1987 (Pender. 1987: 60-69) โดยพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม (Social learning theory) โดยกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรู  ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิต  ตอมาในปค.ศ. 1996 เพนเดอร  (ยุพดี กรรพฤทธิ์. 2543 :อางอิงจาก Pender. 1996.
Health Promotion in Nursing Practice : 66-73) ไดทําการปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
ป ค.ศ. 1987 ใหม โดยการศึกษาคนควาวิจัยแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเปนหลักในการ
พัฒนาแบบจําลอง เพื่อใหเหมาะกับการนําไปใช เนื่องจากเพนเดอรไดศึกษาวิจัยพบวา ตัวแปรบาง
ตัวขาดนัยสําคัญไมสามารถอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดหมด ซึ่งทําใหมีความ
ยากลําบากในการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น เพนเดอรจึงไดศึกษาวิจัยพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความคาดหวังและการใหคุณคาและทฤษฎีเรียนรูทางสังคม 
โดยปรับปรุงมโนทัศนหลักและมโนทัศนยอยใหม เพื่อใหเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น  ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบใหมของเพนเดอร
(Pender. 1996:67)  ดังภาพประกอบ 
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ลักษณะและประสบการณ            การรับรูและอิทธิพลตอ             
ของปจเจกบุคคล                      พฤติกรรมจําเพาะ                 ผลที่เกิดจากพฤติกรรม
(Individual  characteristic          (Behavior-specific  cognition        (Behavioral and        
experiences)                             and  affect)         outcome)

ภาพประกอบ 1  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในป  1996 (Revised  health  
promotion  model) ที่มา  :  Pender’s  1996 : 67  

พฤติกรรมเดิมที่
ปฏิบัติประจํา

การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง

ความรูสึกที่สัมพันธกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม

ปจจัยสวนบุคคล
-ดานชีวภาพบุคคล
-ดานจิตใจ
-ดานสังคมวัฒนธรรม

อิทธิพลระหวางบุคคลครอบครัว 
กลุมเพื่อน เจาหนาที่สุขภาพ
บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุน
ทางสังคม และตัวแบบ

อิทธิพลจากสถานการณ  โอกาส  
คุณสมบัติที่กําหนด และ
สภาพแวดลอมที่อํานวย

ความตองการอื่น ๆ
และความชอบอื่น ๆ
แทรกแซง เกิดขึ้น
ในขณะปฏิบัติ
พฤติกรรม

พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ

พันธะสัญญาที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรม

ตามแผน
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ไดแก 
ลักษณะและประสบการณของปจเจกบุคคล การรับรูและอิทธิพลตอพฤติกรรมจําเพาะ และผลที่เกิด
จากพฤติกรรม แตการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ
ทั้งภายในและภายนอกบุคคล ซึ่งสามารถใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาศึกษา และ
ประเมินปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

1.ลักษณะและประสบการณของปจเจกบุคคล (Individual characteristisc and 
experiences ) บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละคน ซึ่งมีผลกระทบตอ
การกระทําพฤติกรรมในครั้งตอๆไปและความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมาย
ที่นํามาพิจารณา การเลือกประเมินปจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมในอดีตและลักษณะสวน
บุคคลนั้นควรเปนปจจัยที่มีความสําคัญและเกี่ยวของกับพฤติกรรมเฉพาะกับการสงเสริมสุขภาพ 
(Pender.2000 :68)

1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ตัวทํานายพฤติกรรมที่
เกี่ยวของในอดีตคือ ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆกันหรือคลายคลึงกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมในอดีต ซึ่งสงผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยออมที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ปจจุบัน เนื่องมาจากลักษณะนิสัยซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอัตโนมัติ โดยพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นแตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยใหเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะถามีการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นซ้ํา ๆ ผลโดยออมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอาจเกิดจากอารมณโดยผานการ
รับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การรับรูประโยชน (Benefits) การรับรูอุปสรรค 
(Barriers) และความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ(Self-relate affect)ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา (Pender. 1996:67 ;citing Bandura.1986. Social Foundations of 
Thought and Action: A Social Cognitive Learning: unpaged) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรม
แลวไดรับขอมูลยอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน ผลประโยชน
ที่ไดจากการกระทําพฤติกรรมในอดีตทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจําที่
เปรียบเสมือนกับเครื่องกีดขวางที่บุคคลตองขามใหผาน เพื่อที่จะประสบความสําเร็จในการแสดง
พฤติกรรม ถาพฤติกรรมในอดีตที่บุคคลปฏิบัติสามารถแกไขปญหาไดก็จะสงผลในทางบวกใหเกิด
การรับรูความสามารถในระดับสูงขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในอดีต และนํามาปฏิบัติตอเนื่องจนถึงปจจุบัน

1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)  ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการ
ทํานายพฤติกรรม ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพปรับปรุงใหมนี้ แบงออกเปน

1.2.1. ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) ประกอบดวยตัว
แปรตาง ๆ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal status) 
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ภาวะหมดระดู(Menopausal status)ความสามารถในการออกกําลังกาย (Aerobic activity) ความ
แข็งแรง (Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility)หรือความสมดุลของรางกาย (Balance)

1.2.2. ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychologic factors)ประกอบดวย
ตัวแปรตาง ๆ  เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self –
motivation) ความสามารถของตนเอง (Personal competence) การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived 
health status) และการใหคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of health)

1.2.3. ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factor) 
เชน เชื้อชาติ  (Race) ชนชาติ (Ethnicity) วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย (Accultural factor) 
การศึกษา (Education) และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic status) ปจจัยสวนบุคคล
นี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความรูสึกนึกคิดเทาๆ กับที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรม แตปจจัยสวนบุคคลบาง
ตัวไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมคอยนําปจจัยสวนบุคคลมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ

2. การรับรูและอิทธิพลตอพฤติกรรมจําเพาะ (Behavior – specific cognition and 
affect)  ตัวแปรกลุมนี้มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด เหมาะที่จะนําไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งประกอบดวย

2.1.การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived benefits of action) การที่บุคคล
จะกระทําพฤติกรรมใดๆ มักจะคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ซึ่งประโยชนจากการกระทํากิจกรรมนั้น อาจะเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก ตัวอยาง
ประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแก การเพิ่มความตื่นตัว กระฉับกระเฉง วองไว และการลดความ
เหนื่อยลา เปนตน ประโยชนภายนอก ไดแก รางวัล ทรัพยสินเงินทอง หรือการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม  การไดรูจักผูคนไดสรางเครือขายสังคม  การปฏิบัติพฤติกรรมในชวงแรกประโยชนภายนอก
จะเปนแรงจูงใจสําคัญ  สวนแรงจูงใจภายในจะทําใหเกิดความตอเนื่องและคงไว หรือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ถึงเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง และคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ

2.2.การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers to action)
เปนการคาดการณการรับรูอุปสรรคของบุคคลถึงอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพซึ่งอุปสรรค อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือการคาดคะเน ไดแก การรับรูเกี่ยวกับ  
ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาที่ใชในการกระทํานั้นๆ อุปสรรค
เปรียบเสมือนกับสิ่งที่ขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม หรือชักจูงใหบุคคลเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม เมื่อบุคคลขาดความพรอมหรือมีความพรอมนอยในการกระทํา อุปสรรคจะมีสูง  การ
กระทํานั้นก็ไมเกิดขึ้น แตถาบุคคลนั้นมีความพรอมหรือมีความพรอมมากในการกระทําสูงและ
อุปสรรคมีนอยความเปนไปไดที่จะกระทําก็มีมากขึ้น ดังนั้นการรับรูอุปสรรคมีผลโดยตรงตอการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและมีผลโดยออมตอการลด
ความตั้งใจที่จะกระทําปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2.3. การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self – efficacy) เปนการรับรู
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมวาสามารถกระทําไดในระดับใด โดยที่บุคคลนั้น
สามารถที่จะทําอะไรไดโดยที่มีทักษะหรือไมมีทักษะก็ได การตัดสินความสามารถของบุคคลแสดง
การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถของบุคคลเปนสิ่งที่สงเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เปาหมายไดมากกวาบุคคลที่รูสึกวาตนไมมีทักษะและความสามารถ การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับ
การรับรูความสามารถของตนเอง มีพื้นฐานที่พัฒนามาจากปจจัย  4 ประการ

2.3.1. การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนบรรลุผลสําเร็จและมีการประเมินพฤติกรรม
ตามมาตรฐานจากตนเองและบุคคลอื่น

2.3.2. ประสบการณจากการไดเห็นการกระทําของผูอื่นโดยการสังเกตและ
นํามาประเมินเปรียบเทียบกับตนเอง

2.3.3. การชักจูงดวยคําพูดของผูอื่น ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถที่
มีอยูในตนเองออกมาเพื่อใชในการทํากิจกรรมนั้นๆ

2.3.4. สภาพรางกาย เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ ความเงียบ 
สิ่งเหลานี้บุคคลนํามาตัดสินความสามารถของตนเอง

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา การรับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอความรูสึกนึก
คิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ขณะเดียวกันการรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอ
การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองจะเปนแรงจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยตรงและโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการ
วางแผนการกระทํา

2.4. อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity related affect) 
ความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นกอนที่จะกระทําพฤติกรรม ขณะกระทําพฤติกรรม และภายหลังกระทํา
พฤติกรรมนั้นแลว พฤติกรรมการตอบสนองดานความรูสึกอาจอยูในระดับต่ํา ปานกลาง หรือรุนแรง 
ซึ่งทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูเก็บไวในความทรงจํา แลวนํามาสรางพฤติกรรมในครั้งตอๆ ไป การ
ตอบสนองดานความรูสึกตอการมีสวนรวมในพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 

(1) อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity – related)
(2) อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self – related)
(3) อารมณที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context – related)

ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่
ปฏิบัติในระยะยาว อารมณและความรูสึกมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง คือ ถา
พฤติกรรมนั้นกอใหเกิดความรูสึกในทางลบก็จะทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
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2.5. อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences)  คือเปนการเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมความเชื่อ หรือเจตคติของบุคคลอื่น การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริงก็
ได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคลากรในพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว 
ไดแก บิดา มารดา หรือพี่นอง กลุมเพื่อนและบุคลากรสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัด
ฐานของสังคม (ความคาดหวังของบุคคล) การสนับสนุนทางสังคม (อุปกรณและการใหกําลังใจ) การ
เปนแบบอยาง (การเรียนรูจากบุคคลอื่นโดยการสังเกตและประสบการณการกระทําพฤติกรรม
เฉพาะนั้น) กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนการนี้ แสดงใหเห็นอารมณ
ความรูสึกของบุคคลที่จะนําไปสูการสงเสริมสุขภาพโดยตรงและโดยออม คือเปนตัวกระตุนหรือ
สงเสริมใหบุคคลมีการกระทําหรือมีการวางแผนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2.6. อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูหรือความ
เขาใจของบุคคลในสถานการณ หรือสภาพแวดลอมที่สามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมได สถานการณที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม การมี
สภาพแวดลอมตามที่ตองการ ซึ่งจะทําใหพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึ้น สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยความ
สะดวกและนาสนใจ จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

3.ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome)  การกําหนดความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไวเปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะทําใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมไดสําเร็จ นอกจากจะมีความตองการอื่นเขามาแทรกซึ่งบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
หรือมีความปรารถนาในสิ่งที่เขามาแทรกมากกวาก็จะทําใหบุคคลนั้นไมสามารถที่จะกระทําในสิ่งที่
ตั้งใจไวได

3.1. การตกลงในที่จะปฏิบัติตามแผนที่กําหนด (commitment to a plan of action) 
พฤติกรรมของมนุษยโดยทั่วไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ ตามที่แอสเซนและฟซไบน 
(Pender. 1996 : 72 ; citing Ajzen & Fisbein. 1975 : unpaged) ไดกลาวไววา ความตั้งใจเปนตัว
สําคัญที่กําหนดการแสดงออกพฤติกรรมนั้นๆ ดวยความเต็มใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหมของแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใต
กระบวนการความรูความเขาใจ (Cognitive process) ไดแก

3.1.1. ความตั้งใจที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น ในเวลาและสถานที่ที่กําหนด
กับบุคคลโดยเฉพาะหรือโดยลําพัง โดยไมคํานึงถึงวาจะมีสิ่งใดๆ เขามาแทรก

3.1.2. วิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ตอไปโดยตองหาวิธีการที่เฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติที่จะใชกับกิจกรรมที่มีความแตกตางกัน เพื่อให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ
                     3.2.อิทธิพลของสถานการณแวดลอมที่เกิดแทรกแซงเขามาในทันทีทันใดตอการ
สงเสริมสุขภาพ (Immediate competing demands and preferences)  เปนพฤติกรรมทางเลือกอื่น
ที่แทรกแซงเขามาในความคิด ซึ่งสามารถกระทําไดกอนเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไดวางแผน
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ไว ความตองการแทรกแซงถูกจัดวาเปนพฤติกรรมทางเลือกอื่นๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลมี
ความสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา เนื่องจากเงื่อนไขดานสังคมและสภาพแวดลอม เชน ความ
รับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองตอความตองการนั้น ก็จะสงผลราย
ตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได สวนความพอใจที่แทรกแซงเขามานั้นถูกจัดวาเปนพฤติกรรม
ทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง สามารถ
ทําใหเลิกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดเมื่อพอใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่แทรกแซงมากกวา 
ความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงเขามาขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลที่
ควบคุมตนเอง (Self regulating) ตัวอยางของการเกิดความพึงพอใจที่แทรกแซงคือ การเลือกอาหาร
ที่มีไขมันสูงมากกวาอาหารที่มีไขมันต่ํา เพราะรสชาติของอาหาร หรือความพอใจที่จะรับประทาน
อาหาร การขับรถผานศูนยการคาแลวเกิดการเปลี่ยนใจเขาศูนยการคาเพราะพอใจที่จะซื้อของ
มากกวาที่จะขับรถไปสนามกีฬาเพื่อออกกําลังกายตามที่ตั้งใจไว ทั้งความตองการและความพอใจที่
แทรกแซงนี้เปนผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการวางแผนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยตรง

3.3.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เปนพฤติกรรมที่
สงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็
ตามควรระลึกไววาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวของโดยตรงกับผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ดานบวก (Attaining positive health outcome) ของผูปฏิบัติโดยตรง สามารถนําไปใชไดทุกมุมมอง
ของการดําเนินชีวิตโดยผสมผสานเขาไปในวิถีการดําเนินชีวิตทางสุขภาพในทางบวกตอไปตลอด
ชวงชีวิต

สรุปไดวาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน ทั้ง
ภายในตัวบุคคลเองและจากสภาพแวดลอม แตปจจัยที่สําคัญที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 
ความเขาใจและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวยการรับรูประโยชนของการกระทํา 
โดยที่บุคคลจะมองถึงผลประโยชนกอน ถาตองกระทําพฤติกรรมใดๆ สิ่งที่ทํานั้นจะตองมีประโยชน
กับตนเอง และถามีการกระทําอยางตอเนื่องก็จะสงผลถึงสุขภาพของบุคคลนั้นๆได การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลนั้นเห็นความยากลําบาก ความไมสะดวกสบายกับตนเองมาก
เทาไร บุคคลก็จะปฏิเสธที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งอาจทําใหบุคคลขาดความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพได การรับรูความสามารถตนเอง ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ตนเองสูงก็จะเปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพของตน 
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ โดยถาความรูสึกเปนไปในทางบวกก็จะกระทําพฤติกรรม
นั้นซ้ํา และถาพฤติกรรมที่ทํานั้นเปนผลดีตอสุขภาพก็จะสงผลใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี อิทธิพล
ระหวางบุคคลมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว สังคม 
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ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอิทธิพลดานสถานการณ สิ่งแวดลอมก็สงผลตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได โดยถาสภาพแวดลอมนั้น เอื้ออํานวยและนาสนใจ ก็จะเปน
แรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได

1.6  การประเมินวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ

ใน ป ค.ศ. 1996  เพนเดอร ไดปรับปรุงการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพ โดยนํารูปแบบการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวอลก
เคอรและคณะ (Walker, et al. 1987 : 76 – 81 ) มาปรับปรุงใหมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งเพน
เดอรไดใหชื่อวา “ แบบประเมินการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ll”  (Health-Promoting Lifestyle 
Profile II  : HPLP –II ) ซึ่งประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ( Pender -1996: 134 ) ไดแก

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการเอาใจใสตอ
สุขภาพของตนเองของบุคคล โดยสามารถดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองรวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพและ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพยติดและของมึนเมาเพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ  ควรมีความรับผิดชอบตอตนเองในระดับหนึ่งเพื่อคงไวซึ่งการรักษาดุลยภาพแหงชีวิต ดวย
การศึกษา หาความรู ติดตอขอมูลขาวสารถึงวิธีการดูแลตนเองเพื่อจะไดมีเจตคติที่ดี เห็น
ความสําคัญของสุขภาพและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพ การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของทั้งตางประเทศและในประเทศไทย  ดังนี้  
เพนดอร และคณะ (Pender, Walker, Sechrist &  stromkirg, 1996) 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการ
ของรางกายเพื่อใหไดรับสารอาหรครบทั้ง 5  หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ เพนเดอร (Pender. 
1996 : 212 ) กลาววาบุคคลควรรับประทานอาหารตามที่สํานักงานเกษตรสหรัฐอเมริกา (US. 
Department of Agricultye) แนะนํา  เชนควรรับประทานอาหารประเภทไขมันรอยละ 30 โดยเลือก
ไขมันอิ่มตัว (Saturated  fatty acid) ไขมันไมอิ่มตัวหลายโมเลกุล (Polyunsaturated  fatty acid)  
และไขมันไมอิ่มตัวโมเลกุลเดี่ยว (Monounsaturated  fatty  acid) รอยละ 10  เทากัน 
คารโบไฮเดรตรอยละ 50 – 60  และโปรตีนรอยละ 10 – 20 ควรรับประทานโคเลสเตอรอลไมเกินวัน
ละ 300 มิลลิกรัม รับประทานน้ําตาลที่ผานการฟอกหรือผานการดัดแปลงรอยละ 10 เทากัน   และ
ลดการดื่มแอลกอฮอลลง และควรรับประทานอาหารที่กากใยสูง เชน ผัก ผลไม  เปนตน 

อาหารมีความจําเปนตอสุขภาพตลอดอายุขัย โดยเฉพาะวัยผูใหญ เปนชวงที่
รางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเต็มที่ และเปนวัยแหงการทํางาน การไดรับอาหารที่มี
คุณคาและเพียงพอกับความตองการของรางกาย  จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ ในรางกายใหดีขึ้น ทําใหรางกายแข็งแรงสมบรูณ  และยังสามารถปองกันโรคตางได คือ 
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โรคเบาหวาน มะเร็งลําไส  ดังนั้นอาหารที่รับประทานตองปลอดภัย  และมีคุณคาทางโภชนาการ  
เพื่อปองกันโรคขาดสารอาหาร และโรคที่เกิดจาการรับประทานอาหารมากเกิน  การที่จะบรรลุ
เปาหมายหลักทางโภชนาการนี้  ทุกคนตองแสวงหาความรูทางโภชนาการจากแหลงที่เชื่อถือได  
โดยสามารถนําความรูที่ถูกตองมาปฏิบัติในชีวิตประจําวันได  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดแนวทางการบริโภคไวดังนี้

แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับคนไทยประกอบดวยหลัก 8 ประการ ดังนี้
2.1. รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูทุกวัน อาหารที่คนไทยรับประทานอยูทุก

วัน  วันละ 3 มื้อ ไมควรงดอาหารมื้อใด โดยเฉพาะอาหารเชา เพราะจะทําใหขาดสารอาหารที่
รางกายควรไดรับไปอยางนอย 1 ใน 3 ของความตองการทั้งวัน วันหนึ่ง ควรไดรับพลังงานประมาณ 
2,200 – 3,000 แคลอรี่ ซึ่งสวนใหญมาจากอาหารจําพวกขาว แปง ไขมัน ไข และน้ํานม ควรไดรับ
โปรตีนอยางนอยวันละ 3 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยเปนโปรตีนจากสัตว เชน เนื้อสัตว ไข 
น้ํานม และควรไดรับถั่วเมล็ดแหงใหมากขึ้นดวย นอกจากนี้ยังตองการเกลือแรและวิตามินตาง ๆ 
มากขึ้น เพื่อใชในการเสริมสรางรางกาย เกลือแร และวิตามิน ที่วัยรุนตองการมาก ไดแก แคลเซียม 
เหล็ก ไอโอดีน วิตามินเอ วิตามินบี และวิตามินซี ซึ่งมีมากในอาหารจําพวก ไข น้ํานม ผัก และ
ผลไมตาง ๆ

2.2. ความหลีกเลี่ยงอาหารที่มีพลังงานสูง และใหประโยชนนอย เชน น้ําหวาน 
น้ําอัดลม ลูกอม ทอฟฟ ช็อคโกแลต ขนมหวานตาง ๆ เปนตน เพราะอาหารเหลานี้มีแตน้ําตาลเปน
สวนใหญการรับประทานมาก ๆ จะทําใหเกิดโรคอวน และฟนผุได และควรจํากัดอาหารที่มีไขมัน
มาก ไดแก เนื้อสัตวติดมัน หมูสามชั้น หนังเปด หนังไก อาหารทอดในน้ํามันมาก ๆ เชน ปาทองโก 
ขาวเกรียบ มันทอด เพราะจะทําใหไดพลังงานสวนเกิน ซึ่งรางกายจะเก็บสะสมเปนไขมัน ทําใหมี
น้ําหนักตัวมากเกินไป

2.3. รับประทานอาหารที่ปราศจากการปนเปอน อาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม ๆ มี
การปกปองกันเชื้อโรค แมลงวัน มีการบรรจุในภาชนะที่สะอาด อุปกรณหยิบจับถูกตอง

2.4. งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะเปนโทษตอรางกาย สมรรถภาพการทํางาน
ลดลง ขาดสติ ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย สูญเสียทรัพยสินหรือถึงแกชีวิตได

วัยรุนเปนชวงที่มีการเจริญเติบโตของรางกาย ทั้งดานน้ําหนักและสวนสูงอยาง
รวดเร็ว การรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ จึงมีความจําเปนตอวัยรุนมาก แตวัยรุนมักจะ
รับประทานอาหารไมถูกตอง จึงอาจทําใหเกิดการขาดสารอาหาร หรือภาวะโภชนาการเกินไป

3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) เปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
และสวนตางๆ ของรางกายที่ตองใชพลังงาน รวมถึงการออกกําลังกายและทํากิจกรรมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันแตละวันโดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความ
สม่ําเสมอในการออกกําลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ การออกกําลังกายเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับทุกวัย พฤติกรรมออกกําลังกายตามแนวคิด
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ของเพนเดอร ครอบคลุมการพักผอนและสันทนาการดวย  เพนเดอร (Pender 1987: 295 – 296 ) 
ไดกลาววา การออกกําลังกายตองกระทําอยางเต็มที่ โดยใหอัตราการเตนของหัวใจอยูรอยละ 70 –
85 ของศักยภาพสูงสุดหรือมีอัตราการเตนหัวใจประมาณ 120 – 150 ครั้งตอนาที เปนเวลา 20 – 30 
นาที มีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะสลับกับระหวางการหดรัดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อ เชน  การ
วายน้ํา วิ่ง การเดิน  ขี่จักรยาน  เตนแอโรบิค ในขณะออกกําลังกายตองหายใจใหถูกวิธี  เพราะ
รางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น ตองเตรียมรางกายกอนออกกําลังกายเสมอและกระทําดวยความ
สนุก  บุคคลควรออกกําลังกายใหเหมะสมกับภาวะสุขภาพที่เปนอยู และทําอยางสม่ําเสมออยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที หรือมากกวา (Pender. 1996 : 186) การออกกําลังกายชวยทําให
กลามเนื้อหัวใจแข็งแรง อัตราการเตนของหัวใจลดลง  การสูบฉีดเลือดแตละครั้งมีปริมาณมากขึ้น
และไหลผานหลอดเลือดไปสูเนื้อเยื่อไดดีขึ้น ดังนั้น ผูที่ขาดการออกกําลังกายจะมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมาก การออกกําลังกายยังมีผลดีตอการเพิ่มระดับ เอชดีแอล 
โคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ชวยลดน้ําหนัก ลดระดับความดันโลหิต และเพิ่มความคงทนตอ
กลูโคส  การออกกําลังกายที่ถูกตองนั้นตองไมทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย ควรออกกําลังกายชา ๆ 
ไมหักโหม และมีระยะผอนคลาย (Cool down) ภายหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง เพนเดอร 
(Pender.1996 : 202 -203) ยังกลาววาการออกกําลังกายในระหวางทํากิจวัตรประจําวันโดยทํา
กิจกรรมตาง ๆ  ดวยตนเองเพื่อใชพลังงาน เชน  เดินแทนการใชลิฟท เดินแทนการใชรถ  บริหาร
แขนขาแทนการนั่งอยูเฉย ๆ เดินเลนขณะเวลาพักแทนการนั่งอยูในหอง

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติ โดยใชกิจกรรมที่มีคุณสมบัติ 
3 ประการ คือตองมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน ตองมีจังหวะการเคลื่อนไหวสม่ําเสมอ และตอง
ทําใหรางกายทํางานหนักกวาปกติติดตอกันไมนอยกวา 20 นาที การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจิต
จึงตางกับกีฬาเพื่อการแขงขัน เพราะการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การดํารงรักษา
สุขภาพใหดีอยูแลวมิใหลดถอยลง ปรับปรุงสุขภาพที่ทรุดโทรมใหดีขึ้น ปองกันโรคที่เกี่ยวเนื่องกับ
การขาดการออกกําลังกาย ตลอดจนแกไขฟนฟูสภาพรางกาย จากโรคบางอยาง กีฬาตาง ๆ 
สามารถดัดแปลงเปนกีฬาเพื่อสุขภาพได โดยการออกกําลังกายในกีฬานั้น ตองคํานึงถึง (1) ความ
เหมาะสมกับสภาพรางกาย (2) สามารถควบคุมความหนัก – เบา ไดดวยตนเอง (3) มีการฝกความ
อดทนของระบบหายใจ และระบบไหลเวียนของเลือด (4) สามารถปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอได (5) 
มีความเสี่ยงตออุบัติภัยนอย หรือไมมีเลย (6) ปฏิบัติงาย ไมมีกฎ กติกา หรือเทคนิคยุงยาก (7) มี
ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ไมเครงเครียด และ (8) ไมสิ้นเปลือง

4. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อชวยใหตนเองไดผอนคลายความเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม มี
การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอนอยางเพียงพอ ความเครียดเปนภาวะของอารมณ 
หรือความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ 
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คับของใจ หรือถูกบีบคั้น กดดัน จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ ความเครียด
ที่มีไมมากนัก จะเปนแรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุงมานะที่จะเอาชนะปญหา 
และอุปสรรคตาง ๆ ได คนที่มีความรับผิดชอบสูง จึงมักหนีความเครียดไมพน ความเครียดที่เปน
อันตรายคือความเครียดในระดับสูงที่คงอยูเปนเวลานาน จะสงผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
พฤติกรรม 

4.1.สาเหตุของความเครียด เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ
4.1.1  สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาจะไมสมหวัง กลัวจะไมสําเร็จ 

หนักใจในงาน หรือภาระตาง ๆ รูสึกวาตัวเองตองทําสิ่งที่ยากเกินความสามารถ 
มีความกังวลลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น

4.1.2  สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไดแก การเปลี่ยนชวงวัย 
การแตงงานการตั้งครรภ การเริ่มเขาทํางาน การเปลี่ยนงาน การเกษียณอายุ การยายบาน 
การสูญเสียคนรัก เปนตน

4.1.3  สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บไข ไมสบายที่
ไมรุนแรงตลอดจนถึงการเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน มะเร็ง 
ความดันโลหิตสูง เปนตน

4.2 การเผชิญกับความเครียด คนเรามีความสามารถในการจัดการกับความเครียดได
อยูแลวทุกคน แตในระหวางที่เราตองเผชิญกับความเครียด เราควรมีแนวทางที่เหมาะสม ดังนี้ คือ

4.2.1  การสํารวจความเครียดของตนเอง ตามปกติแลว เมื่อเกิดความเครียดภายใน
จิตใจมักสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไดอยางชัดเจน ดังนี้ (1) ทางกายจะ
มีอาการ ปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร หายใจไมอิ่ม (2) ทางจิตใจ หงุดหงิด สับสน 
คิดอะไรไมออก เบื่อหนาย โมโหงาย ซึมเศรา (3) ทางสังคม บางครั้งทะเลาะวิวาทกับคนใกลชิด 
หรือไมพูดจากับใคร แตในบางคนไมสามารถสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงของอาการไดชัดเจน และ
ไมทราบวาตนเองมีความเครียดหรือไม อาจใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง 
สํารวจความเครียดของตนเองก็ได

4.2.2  การยอมรับความจริงและคิดในเชิงบวก เมื่อมีปญหา อยาเพิ่มความกดดันให
ตนอง โดยการมองโลกในแงราย ใหพยายามคิดในเชิงบวกและมองโลกในหลาย ๆ แงมุม ดังนี้ (1) 
มองวางานหนัก งานยาก เปนการทาทายความสามารถ เปนการเพิ่มประสบการณใหกับตัวเรา (2) 
การที่มองคนอื่นตําหนิเราเปนการชวยใหเราไดเห็นตนเองในสวนที่ควรปรับปรุง และสามารถพัฒนา
ตนเองใหดีขึ้นไปอีก และ (3) ยอมรับวาคนทุกคนมีโอกาสประสบกับปญหาและมีโอกาสผิดพลาดได
ทั้งนั้น และเราควรแกไขขอผิดพลาดเหลานั้น ทําสิ่งตาง ๆ ใหดีขึ้นได
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4.2.3  การวางแผนแกไขปญหา เมื่อทราบวาเรามีความเครียดจนทําใหชีวิต 
ไมมีความสุข หนทางที่เหมาะสม คือ พยายามคนหาสาเหตุของความเครียดแลวแกไขใหตรงจุด 
ความตึงเครียดจะผอนคลายลงไปเอง ซึ่งการคนหาสาเหตุของความเครียด อาจใชวิธีการสํารวจ
ตนเอง นึกทบทวนเหตุการณตาง ๆ และวิเคราะหสถานการณ หรือความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ใน
บางโอกาสอาจพูดคุยกับผูใกลชิดเพื่อปรึกษาและชวยคนหาสาเหตุและวิธีการแกไขปญหา
ความเครียดนั้น โดยอาจมองหาวิธีการแกไขปญหาหลาย ๆ วิธี และพิจารณาวิธีที่ดีที่สุดแลว 
จึงลงมือแกไขปญหา

4.2.4  การผอนคลายความเครียด เมื่อทราบวามีความเครียดและรูสึกวาถูกรบกวน
จนทําใหไมมีความสุข ควรหาวิธีการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม เพื่อมิใหความเครียดนั้นเปน
อันตรายตอสุขภาพและสุขภาพจิต

4.3 การคลายเครียด เปนวิธีการคลายเครียดที่คนทั่วไปนิยมปฏิบัติ โดยมักเลือกปฏิบัติ
ในวิธีที่เคยชิน ถนัด หรือชอบ และสนใจ ทั้งนี้เพียงเพื่อใหความเครียดลดลง รูสึกสบายใจมากขึ้น  
โดยมีหลักการดังนี้

1)  หยุดพักการทํางาน หรือกิจกรรมที่กําลังทําอยูนั้นชั่วคราว ลุกเดินไปเดินมาเขา
หองน้ํา ยืดเสนยืดสาย สะบัดแขนขา สูดลมหายใจเขาลึก ๆ ก็จะทําใหรูสึกผอนคลายขึ้น

2)  ทํางานอดิเรกที่สนใจหรือถนัดและชื่นชอบ จะทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน 
สนุกหรือมีความสุข ลืมความเครียดที่มีอยูไปขณะหนึ่ง ทําใหไมหมกมุนกับปญหาที่ทําใหรูสึกเครียด
ได งานอดิเรกมีหลายประเภท เชน เลนดนตรี รองเพลง เตนรํา ฟงเพลง ทํางานศิลปะ งานประดิษฐ 
ปลูกตนไม ขุดดิน ทําสวน ตกแตงบาน ตัดเย็บเสื้อผา เขียนหนังสือ เขียนบันทึกตาง ๆ อานหนังสือ 
ดูโทรทัศน ภาพยนตร ฟงวิทยุ

3)  เลนกีฬาหรือบริหารรางกาย ซึ่งสามารถทําไดหลายวิธี เชน การเดิน วิ่ง 
ขี่จักรยาน วายน้ํา เตะตะกรอ เลนเทนนิส แบดมินตัน ฟุตบอล โดยเลือกเลนกีฬาที่ชอบหรือถนัด

4)  พบปะสังสรรคกับเพื่อนที่ไววางใจ ทํากิจกรรมสรางสรรครวมกัน เชนการ
รวมกลุมพูดคุย เรื่องที่สนุกสนาน อยูใกลชิดกับเพื่อนที่อารมณดี สรางอารมณขันใหกับตน เพื่อให
เกิดความรูสึกเพลิดเพลินและผอนคลาย

5)  พักผอนใหเพียงพอ คนที่เครียดมักจะมีอาการนอนไมหลับ หลับยาก 
หรือหลับแลวตื่นกลางดึก ฝนราย ทําใหรางกายออนเพลีย การที่จะทําใหมีการนอนหลับสนิทในเวลา
กลางคืนนั้น สิ่งสําคัญคือ ควรหลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน และอยากังวลวาจะนอนไมหลับ ใหเขา
นอนเปนเวลาและหากไมงวงนอน ก็ใหหากิจกรรมบางอยางทําไปกอน เชน อานหนังสือ เขียน
หนังสือ ฟงวิทยุ เปนตน วัยรุนนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ วันละ 7 -8 ชั่วโมงและควรนอนใหเปน
เวลา
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6)  ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในที่ทํางานหรือที่บานใหเหมาะสม เชน จัดเก็บขาวของให
เปนระเบียบ ทําความสะอาดบานและที่ทํางาน ใหดูดีขึ้น ซึ่งหากสิ่งแวดลอมดูสะอาด เรียบรอย 
และสวยงามนาอยูแลวยอมทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีและชวยลดความเครียดลงได

7)  เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว ในบางครั้งที่เราอาจคร่ําเครง หรือเครงเครียดกับการ
ทํางาน หรือกิจกรรมบางอยางมาก ๆ อาจทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ซ้ําซาก จําเจเกินไป จนทํา
ใหไมมีความสุข ดังนั้น การเปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว ดวยการชักชวนคนในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง
ออกไปทองเที่ยวชมธรรมชาติ หลีกหนีบรรยากาศที่จําเจไปชั่วคราว 
หยุดงานชั่วขณะหยุดพักผอนบาง เดินทางไปสถานที่ที่ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย และ
เพลิดเพลินสักระยะหนึ่งจะทําใหความตึงเครียดลดลง และพรอมที่จะลุยงานตอไปไดใหม

5  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation ) เปนพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถ และวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ซึ่งจะทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เพื่อชวยแกไขปญหา หรือสถานการณตาง ๆ   
ในการดํารงชีวิตของมนุษยสังคมยอมตองมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน เปนทั้งผูใหและผูรับ 
มีความไววางใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึก เพราะการมีสัมพันธภาพที่ดีนั้น  จะทําให
ไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ เชน คําแนะนํา คําปรึกษา กําลังใจ หรือดานการเงิน 
ซึ่งนําไปใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูทําใหเกิดความภาคภูมิใจเห็นวาตนเองมีคุณคา 
เกิดความรูสึกดี ๆ  ชวยลดความเครียด นําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดี  ศรีเรือน แกวกังวาน. 
(2538 : 395) ไดเสนอวิธีปฏิบัติเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น มีหลักปฏิบัติดังนี้

การปฏิบัติตัวของวัยรุนเพื่อใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น แนวทางตอไปนี้อาจ
ชวยใหบุคคลมีอารมณดี และเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอผูอื่น

  1)  พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณที่เราอารมณที่เกิดความเศรา ตกใจและกลัว
  2)  จงเรียนรูและศึกษาอารมณใหมากขึ้น เชน จากการอานหนังสือ จากตัวละครที่

แสดงหรือสังเกตจากชีวิตจริงวาอะไรดีอะไรไมดี
  3)  พยายามขมใจใหสงบ ระงับยับยั้งอารมณใหเปนไปทีละเล็กละนอย
  4)  ทํางานเปนกิจวัตรประจําวัน งานจะชวยใหเพลิดเพลินไมคิดมาก การไดทํา

ประโยชนตอบุคคลอื่นจะทําใหรูสึกตนเองวามีคุณคา จิตใจเปนสุข
  5)  มีอารมณขัน รื่นเริงอยูเสมอ เห็นโลกนี้นาอยู นาสนุกสนาน
  6)  รูจักสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เริ่มจากการยิ้มแยมแจมใส แสดงออกดวย

ทาทีและคําพูดที่เสริมสรางสุขภาพจิต เชน กลาวคําวาสวัสดีเมื่อพบกัน ยินดีดวยเมื่อบุคคลอื่น
ประสบความสําเร็จไดรับการยกยอง เสียใจดวย เมื่อบุคคลอื่นไดรับความผิดหวัง

  7)  มีศรัทธาตอการทําความดี  วาทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว
  8)  ยอมรับวาบุคคลเลือกเกิดไมได แตสามารถพัฒนาตนเองใหเปนคนดี 



28

มีประโยชนตอผูอื่นไดไมวาจะมีพื้นกําเนิดมาจากที่ใด หากมีความเพียรที่จะฟนฝาอุปสรรคจนถึง
เปาหมายสูงสุดแงชีวิต มีความสําคัญบุคคลนั้นจะเปนสุข

  9)  รูจักใหอภัย การใหอภัยผูอื่น ทําใหบุคคลลดความโกรธ จิตจะเปนสุขทันทีที่ได
ใหอภัย

6. ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  (Spiritual growth)  เปนพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิตการกําหนดจุดมุงหมาย หรือ
วางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุ
จุดมุงหมายที่ตองการ และเกิดความสงบสุข  ความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางดานจิต
วิญญาณ  เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการมีความเชื่อที่ทําใหมีการดําเนินชีวิตที่ดี  มีจุดมุงหมาย
ในชีวิต ซึ่งเรียนรูจากประสบการณของตนเองเกี่ยวกับความรัก  ความจริงใจตอบุคคลอื่น  ความ
สนุกสนาน ความสงบสุข และความพึงพอใจในชีวิต รวมทั้งการชวยเหลือตนเองและบุคคลอื่นให
บรรลุตามจุดมุงหมายของชีวิต  โดยประเมินไดจากความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาและความรูสึกเกี่ยวกับ
ความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง การใหอภัย และชีวิตหลังความตาย  ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับ
ศาสนากับปรัชญา ไดแก พันธสัญญาเกี่ยวกับความเปนมนุษยหรือความไววางใจในพระเจา  จะทํา
ใหบุคคลไดพบความสงบสุข และนําไปสูความมีเหตุผลในการดําเนินชีวิต (Pender. 1996 : 132) 

ในการพัฒนาดานจิตวิญญาณจะทําใหคนเกิดการพัฒนาที่สมบูรณ มาสโลว (Maslaw, 1967 
อางในกฤษณา  ศักดิ์ศรี, 2534) ไดกลาวถึงลักษณะบุคคลที่มีพัฒนาตนอยางสมบูรณ
มีคุณสมบัติสําคัญ 15 ลักษณะดังนี้

1) ความสามารถที่จะรับรูสิ่งตาง ๆ ไดตามความเปนจริง (An efficient perception 
of reality) คือความสามารถที่จะตัดสินตนเองและผูอื่นไดอยางตรงกับความเปนจริง โดยไมถูก
บิดเบือนไปตามความตองการของบุคคลหรือจากความกลัว ความวิตกกังวล 
และความเชื่อ เปนตน

2) การยอมรับตนเองและผูอื่น (Acceptance of self and others) กลาวคือ 
เปนการยอมรับตามความเปนจริงที่ตนเปนอยู โดยไมมีขอจํากัดแหงความอายความรูสึกผิด หรือ
ความวิตกกังวลตาง ๆ

3) มีความคลองงาย ๆ และเปนธรรมชาติ (Spontaneity, simplicity and 
naturalness) ไดแกการมีความยืดหยุนของพฤติกรรม แตไมจําเปนวาจะอยูในลักษณะไมเปน
ระเบียบแบบแผน

4) ยึดปญหาเปนหลัก (Problem centered) ไดแกการสํานึกในหนาที่ และมี
จุดหมายของชีวิต ซึ่งจะเปนตัวอยางใหทํางานโดยระลึกอยูเสมอวาเปนภาระหนาที่ที่ตองกระทํา

5) ความตองการที่เปนสวนตัว (Need for privacy) สามารถปลีกตัวเองได อยางมี
สุขภาพคือ ชอบสันโดษ ภาคภูมิ สงาผาเผย ภายใตภาวะตึงเครียด มีสมาธิดี 
มีความรับผิดชอบตอการตัดสินใจของตน
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6) ความเปนตัวของตัวเอง (Being own self) มีอิสระจากวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม 
มีความตั้งใจกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตาง ๆ

7) มีความซาบซึ้ง ตอธรรมชาติ ศิลปะอยูเสมอ (Natural appreciation) 
ซึ่งเปนจิตสํานึกในการสรางบรรยากาศที่ดีในทุก ๆ สิ่งแวดลอม ทําใหรูสึกสดชื่นเสมอ ทํางาน
มีประสิทธิภาพ

8) มีประสบการณที่ลึกล้ําเปนเลิศ (Mystric experience : the peak experience) 
เปนผูมีสมรรถภาพตอความรูสึก ปติยินดี มีสํานึกในคุณคาของสิ่งตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้น มีความรูสึกอยางแรงกลาที่จะแสวงหาประสบการณอยูเสมอ

9) มีความรูสึกที่ดีตอเพื่อนมนุษย (Feeling for mankind) มีความรูสึกอยางแรงกลา
ตอความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ และมีความรักอยางจริงใจตอบุคคลอื่น

10) มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอบุคคลอื่น ๆ ( Good  reiationship to others)สามารถที่
จะรักและเขากับผูอื่นได และเปนคนที่เปนที่ดึงดูดใจตอบุคคลอื่น ๆ

11) เปนประชาธิปไตย (Democracy character structure) ไดแก การไมมี
เจตคติและพฤติกรรมการแสดงออกเปนแบบเผด็จการ มีความสามารถที่จะเปนมิตรกับคนจํานวน
มากที่มีพื้นฐานแตกตางกัน และมีความสามารถที่จะเรียนรูจากผูอื่นไดดี

12) สามารถแยกแยะวิธีการและจุดมุงหมายที่ดีและไมดีออกจากกันได มีจิตสํานึก
ในจริยธรรมและคุณคาของสิ่งตาง ๆ เหลานั้น โดยเนนที่เปาหมายที่จะบรรลุไดมากกวาจะนึกถึง
วิธีการใดเพียงวิธีเดียว
 13) เปนผูมีอุดมคติ มีอารมณขันที่ไมทําใหเปนที่เกลียดชังหรืออยูเหนือผูอื่นหรือใช
อํานาจ ลักษณะของบุคคลที่มีอารมณขันจะสามารถทําใหตนและผูขางเคียงสนุกสนานผอนคลาย
ความเครียดได

14) มีความคิดสรางสรรค (Creativeness) ไดแก ความคิดริเริ่มและเปนคนชาง
ประดิษฐคิดคน มีความพรอมที่จะเปดรับประสบการณใหม ๆ อยูเสมอ

15) มีความตานทานตอความกดดัน มีเหตุผล สามารถจะเห็นดวยกับคนอื่น ๆ โดย
ปราศจากการตอตานในอํานาจ แตก็อาจกลาที่จะทาทายอํานาจเมื่อมีความจําเปน หากเกิดกรณีไม
เปนธรรมเกิดขึ้น

จรรยา สุวรรณทัต (2540) ไดเสนอหลักการสําหรับพัฒนาจิตใจเยาวชนไทยใหเกิด
จริยธรรม ไวดังนี้
          1) สถาบันครอบครัวและสถาบันการศึกษา จะตองรวมมืออยางจริงจัง
ผนึกพลัง มีทิศทางเดียวกัน และเปนตนแบบที่ดี แกเยาวชน ทั้งความคิด พฤติกรรม 
การแสดงออก และการสื่อสารปฏิสัมพันธเชิงบวก
       2) ตองตระหนักวาการพัฒนาจิตใจจริยธรรมเปนเรื่องที่ละเอียดออนและ
ซับซอนตองใชเวลาเปรียบเสมือนเดินทางไกล ตองทําตอเนื่องและตองประคับประคอง 
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แนะแนวทางเมื่อเยาวชนตองการ
3) ตองสอนดวยความรักความหวังดีอยางจริงใจ ความรักจะทําใหครู

ใชวิธีทางบวกมากกวาวิธีลบซึ่งเปนการลงโทษหรือจับผิด ครูที่รักเด็กจะลงโทษ
เมื่อเห็นสมควรจริง ๆ และเพื่อปรับปรุงมิใชลงโทษดวยอารมณ

4) สัมพันธภาพและปฏิสัมพันธจะตองเปนไปในทางบวกและสรางสรรค 
เยาวชนจึงจะรับฟงการอบรมสั่งสอนจากครู

5) จะตองใหเยาวชนประสบความสําเร็จในการเรียน เพื่อสรางความภูมิใจ 
เห็นความมีคุณคาของตน

จากขอมูลดังกลาวขางตน  จะเห็นวาการประเมินวิถีชีวิตสงเสริมสุขภา
ประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก (1) การประเมินดานการรับผิดชอบตอสุขภาพเปนการประเมินถึง
ความสนใจในการแสวงหาความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค  การหลีกเลี่ยงตอสิ่ง
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพและการรักษาดุลยภาพแหงชีวิต  (2) การประเมินดานโภชนาการ เปน
การประเมินถึงวิธีการเลือกบริโภคอาหารไดถูกตอง พอเพียง เหมาะสมกับวัย การหลีกเลี่ยง
การบริโภคสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพและการบริโภคอาหารที่เสริมสรางสุขภาพ  (3) การ
ประเมินดานกิจกรรมทางดานรางกาย เปนการประเมินถึงวิธีการออกกําลังกาย  ความพอเพียง
ของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย (4) การ
ประเมินดานการจัดการกับความเครียด เปนการประเมินถึงวิธีการจัดการกับความเครียดที่
เหมาะสมกับวัยประเมินถึงการยอมรับความจริงตอสถานการณ  และการผอนคลายความเครียด
(5) การประเมินดานการสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนการประเมินถึงวิธีการปฏิสัมพันธของ
บุคคล การสรางสัมพันธภาพ การสรางอารมณขัน การใหอภัยผูอื่น  การมองโลกในแงบวก     
(6) การประเมินดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  เปนการประเมินถึงความสามารถของบุคคลใน
การแยกแยะถึงสิ่งที่ดีไมดีออกจากกันได ประเมินดานจิตสํานึกสาธารณะ  ตลอดจนถึง
จริยธรรมและคุณคาของสิ่งตาง 

2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา
2.1.  งานวิจัยในตางประเทศ

วอลคเกอรและคณะ (Walker; etal.,  1987: 76–81) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในกลุมตัวอยาง อายุ 18–88 ป จํานวน 452 คน  โดยใชแบบวัดแบบแผนการดํารงชีวิตที่
เสริมสุขภาพของวอลเคอร  ซีคริส  และเพนเดอร ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุ (อายุ 55–88 ป) มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานดีกวาวัยกลางคน (อายุ 35–54 ป) และวัยผูใหญ
ตอนตน (อายุ 18–34 ป) ยกเวนการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต การออกกําลังกาย  และการ
พัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคล  เมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา  อายุ  
สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน  ยกเวนการ
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ออกกําลังกาย  และการพัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคล  สวนตัวแปรรายได  สามารถอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน  ยกเวนดานโภชนาการ  การ
พัฒนาระบบสนับสนุนระหวางบุคคลและการจัดการกับความเครียด  สถานภาพสมรสสามารถ
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการได 

ดัฟฟ (Duffy; 1988:  358-362) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยกลางคน อายุ 35-65 ป ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยสาธารณะขนาดใหญ ในแถบ
ตะวันตกเฉียงเหนือของสหรัฐอเมริกาในกลุมตัวอยาง จํานวน 62  คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม
ในประเด็นเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจการควบคุมสุขภาพ ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูสภาวะ
สุขภาพ และขอมูลประชากร ไดแก อายุ เชื้อชาติ  รายไดครอบครัว ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุ
แบบขั้นตอนพบวา ตัวแปรที่เขามาในสมการตามลําดับ คือ ความเชื่ออํานาจการควบคุมสุขภาพ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะสุขภาพปจจุบัน ความหวงใยสนใจสุขภาพ การจบการศึกษาสูงกวา
มัธยมศึกษาตอนปลาย ตัวแปรทั้งหมดรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมไดรอยละ 25

เพนเดอร และคณะ  (Pender; etal.,  1990: 326–332) ไดศึกษาวิถีชีวิตสงเสริม
สุขภาพของคนในสถานประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender. 1987: 58) เลือกศึกษาปจจัยดานความรู –การรับรูทั้ง 4 ปจจัย ไดแก การใหคํานิยามทาง
สุขภาพ การรับรูควบคุมสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม 2 
ปจจัย  ไดแก คุณลักษณะทางประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัท
ที่มีคนงานมากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้น ประกอบดวยกิจ
กรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียดจํานวน 6 บริษัท ในกลุม
ตัวอยางจํานวน 589 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคะแนนที่สูงสุดคือ ดาน
บรรลุเปาหมายในชีวิตและดานการออกกําลังกาย คาคะแนนที่ต่ําที่สุด คือ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และการจัดการกับความเครียด นอกจากนั้น อีก 3 เดือนตอมา ไดทําการวัดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานกลุมเดิมซ้ํา พบวาโดยภาพรวมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมี
คาคะแนนสูงขึ้น ในปจจัยดานความรู –การรับรูทั้ง 4 ปจจัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการ โดยที่ปจจัยดานความรู –การรับรู  4 ปจจัยสามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนในพฤติกรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31.00

    ไฮเจวี  และเบอรนารด (Ahijevvch; & Bernard.  1994: 86–89) ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูหญิงผิวดํา  จํานวน 187 คน ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรรลุเปาหมายในชีวิต  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  รองลงมาคือ  ดานการชวยเหลือพึ่งพา
ระหวางกัน สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  พบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’ productnmoment  correlation 
coefficient)  และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepise multiple  regression)  พบวา
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ความแตกตางของลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบความสัมพันธดังนี้  อายุ(r = 0.21) จํานวนปที่ไดรับการศึกษา (r
= 0.16) จํานวนเด็กที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ที่อาศัยอยูดวยกัน (r = 0.21) รายได (r = 0.22) ประวัติ
การมีโรคประจําตัว (r = 0.21) และอาชีพ (r = 0.21) สวนสถานภาพสมรส พบวาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  พบวาตัวแปรที่นํามา
วิเคราะหทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 12.00 ซึ่งตัวแปรที่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ รายได รอยละ 5.8  ประวัติการมี
โรคประจําตัว รอยละ4.3 อาชีพได รอยละ 2.3  สวนอายุ ระดับการศึกษาและจํานวนผูอาศัยที่อายุต่ํา
กวา 18 ป ที่อาศัยอยูดวยกัน พบวา ไมสามารถอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

ลัสค, เคอรและโรนิส (Lack; Ciur; & Ronis. 1995: 20-24) ศึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพของบุคลากร 3 ระดับ   คือ ระดับผูบริหาร ระดับพนักงานขาย และระดับคนงาน 
กลุมตัวอยางเปนผูที่ทํางานในโรงงานผลิตรถยนต จํานวน 638 คน  ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน ยกเวนดานการจัดการกับความเครียด การทดสอบความ
แตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อจําแนกตามชนชาติกลุมทดลองที่ชนผิวขาวและชนผิวดํา 
พบวาชนชาติที่ตางกันจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยชนผิวดําจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกายดีกวาชนผิว
ขาว นอกจากนี้ยังพบวาคนที่มีอายุนอย จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบรรลุเปาหมายใน
ชีวิต ดานการออกกําลังกาย และดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกันมากกวากลุมอายุอื่น ๆ ในขณะ
ที่คนที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการ
รับประทานอาหารดีกวากลุมอื่นๆ  และเพศตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาเพศชายในดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน สวนสถานภาพสมรส พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เพนเดอร (Pender, 1990) ไดศึกษาปจจัยตาง ๆ เพื่ออธิบายความถี่ของการมีพฤติกรรมที่
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุที่บานพักคนชราแถบรัฐทางตะวันออกกลางของ
ประเทศอเมริกา จํานวน 361 คน พบวา ปจจัยเกี่ยวกับเพศ อายุ การใหความหมายตอสุขภาพ การ
ควบคุมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 28 
การรับรูประโยชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญ
ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลตอความถี่ใน
การออกกําลังกายในกลุมพนักงานระดับผูบริหาร 
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           วอน อา และคนอื่นๆ (Von Ah; etal., 2004)  รายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพใน นักศึกษามหาวิทยาลัย  เซารอีสเทรน ประเทศสหรัฐอเมริกา  จํานวน 161 คน  พบวา
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 74  เพศชาย รอยละ 26  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 19.7 ป  ผล
การศึกษาพบวามีคาเฉลี่ยการรับรูวามสามารถตนเองอยูในระดับสูง  และเปนตัวแปรที่สําคัญที่
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ไดแก ดานการออกกําลังกาย  การ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม  สวนตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญคือ  การสูบบุหรี่  จากการศึกษารายงานวา  
ถึงแมนักศึกษาจะพบวาการสูบบุหรี่มีอันตรายตอสุขภาพแตนักศึกษายังสูบบุหรี่  ผูวิจัยตั้งสมมุติฐาน
วา  การที่นักศึกษายังสูบบุหรี่ทั้งๆที่รูวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  ทั้งนี้นักศึกษาอาจมีการรับรู
คามสามารถตนเองที่จะหยุดการสูบบุหรี่เมื่อไรก็ได
            แพเทอรสัน  (Patlerson; etal.,  2004)  ไดทําการศึกษาภาวะการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
อเมริกัน จํานวน  393 คน  พบวา รอยละ 55.7 สนใจเขารวมโปรแกรมการอดบุหรี่  แตสวนใหญไม
สามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง  ผลการวิจัยไดเสมอแนะวาการจัดโปรแกรมอดบุหรี่นั้นควรจัด ใน
ลักษณะใหเปนรายบุคคลมากกวาการใหในระดับทั่วไปทั้งมหาวิทยาลัย
            อีวา เจน  ดูโบส (Eun Jean  Dubois.  2006:120-140)  ไดรายงานผลการศึกษา 
วิจัยนักศึกษามหาวิทยาลัยเซารอีสเทรน  ประเทศสหรัฐอเมริกัน  จํานวน 1,752  คน พบวากลุม
ตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 37.6  เพศหญิงรอยละ 62.4 มีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายละเอียดในแตละดานของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพทั้ง 
6 ดาน ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  
ดานการจัดการกับความเครียด  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และดานการพัฒนาดานจิต
วิญญาณ  พบวาคะแนนเฉลี่ยที่มีคาสูงสุดไดแก ดานการพัฒนาจิตวิญญาณและดานปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล  สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  กลุมตัวอยาง
ไดคะแนนเฉลี่ยดานการบริโภคอาหาร  ดานกิจกรรมทางกาย และดานการจัดการความเครียด
ในระดับปานกลาง  นักศึกษาในระดับอุดมศึกษามีคะแนนสูงสุดในดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  
ดานการบริโภคอาหาร  และดานจิตวิญญาณ  นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรที่สามารถทํานายวิถี
ชีวิตการสงเสริมสุขภาพ ไดแก เพศ  ดัชนีมวลกาย  การสูบบุหรี่  สาขาวิชาที่ศึกษา  การสูบ
บุหรี่และคาดัชนีมวลกายเปนปจจัยดานลบตอวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  นักศึกษาที่มีอายุ
มากและนักศึกษาที่ศึกษาอยูในสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
นักศึกษาที่มีอายุนอยและอยูในสาขาอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ
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  2.2  งานวิจัยในประเทศ 

นุชระพี  สุทธิกุล (2540: ก) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัด
กรุงเทพมหานคร โดยใชกรองแนวคิดของเพนเดอรมาประยุกตใชในการกําหนดปจจัยรวมและปจจัย
ดานความรู การรับรูที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู กลุมตัวอยางเปนครูชาย 
79 คน และครูหญิง 281 คน รวม 360 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตัวเอง วิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษาดวยสถิติ ไค-สแควร 
สัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และสถิติถดถอยแบบขั้นตอนพบวา ปจจัยรวม ไดแก เพศ 
รายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ปจจัยดานความรู  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ และอุปสรรค
ตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และเมื่อวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน พบวา ปจจัยรวม เพศ  รายไดครอบครัว  ปจจัย
ดานความรู  คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ  การรับรู
ความสามารถตนเอง  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู โดยรวมทุกดานไดรอย
ละ 36.50 และพบวา คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพเปนตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
ไดดีที่สุด รองลงมาคือ การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตอการสงเสริม
สุขภาพ และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ

อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540: ก–ข) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
อาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มาเปน
กรอบแนวคิดของการศึกษา จํานวนตัวอยาง 400 คน ผลการศึกษาพบวาปจจัยรวม ไดแก รายได
ของครอบครัว และการมีแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ไดแก คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสิ่งชักนําใหปฏิบัติไดแก การไดรับคําแนะนํา และการสนับสนุนจาก
บุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนับ
สําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหอํานาจจําแนกพหุพบวา ปจจัยรวม ปจจัยดานสังคมวิทยา และสิ่งชักนํา
ใหปฏิบัติสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา ไดดีที่สุด คือ การมีแหลงบริการ
สุขภาพ รองลงมาคือ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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  ยุพดี กรรพฤทธิ์  (2543 : บทคัดยอ)   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  กรุงเทพมหานคร  ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา  รายได สถานภาพสมรส  ประสบการณในการสอน  และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง  กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ผลการศึกษา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษา  กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับดี  ระดับการศึกษา  และสถานภาพสมรสตางกัน  มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ครูประถมศึกษาที่มีอายุ  รายได  ประสบการณในการ
สอน  และการรับรูความสามารถตนเองตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  การรับรูความสามารถของตนเองของครูของประถมศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

   มนัสนันท พรเจริญโรจน (2543 :บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุขศึกษา  ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  
กรุงเทพมหานคร  ตามตัวแปร  สถานภาพสมรส  รายได ระดับการศึกษา วุฒิทางการศึกษา 
โรคประจําตัว  และระดับดัชนีมวลกาย  รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ และ การรับรู
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุข
ศึกษา  สังกัดสามัญศึกษา  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา ครูสุขศึกษามีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนอยูในระดับดี สถานภาพสมรส รายได วุฒิทางการศึกษา 
โรคประจําตัว  และระดับดัชนีมวลกาย  ตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมด
ประจําเดือนไมแตกตางกัน  ระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัย
หมดประจําเดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อายุมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนของครูสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05

   พงศเทพ  เกตุไสว (2544 : บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธานี  ตามตัวแปร ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  ความรู เจตคติ  และคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะ
สุขภาพ ปจจัยเอื้อ  ไดแก รายไดเดือน  และการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม  
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคล  และศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  
ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  ในจังหวัดปทุมธานี  กลุม
ตัวอยางเปนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  จํานวน 155 คน  ผลการศึกษาพบวา  เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล ในจังหวัดปทุมธานี  ที่มีเพศ เจตคติ และคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ  และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
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ตําบล  ในจังหวัดปทุมธานี  ที่มีอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส   ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  รายไดตอเดือน การรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ ตางกัน  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  คานิยมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสถานะสุขภาพ เพศ  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล  
และความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดปทุมธานี

 ทิวาวัน  คําบันลือ (2546 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุข เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตามตัวแปร ปจจัยนํา ระดับชั้นป คานิยมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอื้อ รายได และสภาพแวดลอม ปจจัยเสริม การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล โดยนํา PRECEDE 
Framework มาประยุกตเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางจํานวน 358 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง การมีคานิยมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การ
รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การมีระดับชั้นป รายไดและสภาพแวดลอมตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน สวน
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุน
จากบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 25.00

ณัฐฐิญา  จาราช (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตัวแปร ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูภาวะสุขภาพ 
ปจจัยเอื้อ ไดแก  การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางจํานวน 380 คน พบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี นักศึกษาที่มีเพศ ระดับชั้นป คณะวิชา ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
นโยบายการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน
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ปตมา ธัญญา (2547: บทคัดยอ) ศึกษาวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรี  
ไดทําการศึกษา  ในนิสิตพบวากลุมตัวอยางนิสิตที่เรียนในคณะตางกันมีวิถีชีวิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 360 คน การออกกําลังกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งนิสิตที่เรียนคณะพลศึกษา  มีคะแนนเฉลี่ยดานการออกกําลังกายสูงกวาคะแนน
เฉลี่ยของนิสิตคณะมนุษยศาสตรและคณะวิทยาศาสตร  สวนวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพของนิสิตระดับ
ปริญญาตรีที่เรียนคณะตางกัน มีวิถีชีวิตที่เอื้อตอสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร ดานการพักผอน 
การใชเวลาวางไมแตกตางกัน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวามีปจจัยหลายดาน
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยตัวแปร เพศ 
อายุ สาขาวิชา การรับรูภาวะสุขภาพ การไดรับคําแนะนําสนับสนุน จากบุคลากรทางการแพทย  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได จากขอมูล ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนตัว
แปรในการศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย



บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) เพื่อศึกษาวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพของนิสิตในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน
ดังตอไปนี้

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

2.1. ลักษณะของเครื่องมือ
2.2. ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ
2.3. เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย
2.4. การหาคุณภาพเครื่องมือ

3. การเก็บรวบรวมขอมูล
4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล
5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง
ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนิสิตคณะพลศึกษา  ระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่  2 
ปการศึกษา 2550  จํานวน 180 คน  

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชการศึกษาครั้งนี้ คือ  ประชากรคณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ  ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 2  ปการศึกษา 2550  จํานวน 180 คน  
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การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ลักษณะของเครื่องมือ

เปนแบบสอบถาม  แบงออกเปน 7  ตอน ดังนี้
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  ตามตัวแปรที่ศึกษา ไดแก เพศ  อายุ

ดัชนีมวลกาย  กลุมสาขาวิชา  ลักษณะที่อยูอาศัย รายได  ซึ่งมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check  list) และแบบเติมขอความ  จํานวน 12 ขอ

ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะ
เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale)  5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  จํานวน 26 ขอ

ตอนที่ 3  เปนแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนมา
ตราสวนประเมินคา (Rating  scale)  5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  จํานวน 26 ขอ

ตอนที่ 4  เปนแบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มี
ลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale)  5 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม
แนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  จํานวน 26 ขอ

ตอนที่ 5  เปนแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะ
เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale)  5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  จํานวน 26 ขอ

ตอนที่ 6  เปนแบบสอบถามอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมของการสงเสริมสุขภาพ 
มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale)  5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม
แนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  จํานวน 9 ขอ

ตอนที่ 7  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประเมินคา (Rating  scale)  3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย   
จํานวน 59 ขอ

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 
โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ศึกษาตํารา เอกสาร ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสอบถาม จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ



         40

3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสอบถามใหไดเนื้อหาครอบคลุมตาม
ความมุงหมายที่ตองการศึกษาและตามนิยามศัพทปฏิบัติการ

4. สรางขอคําถามของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนสําหรับคําตอบใน
แตละตอน  

5. นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหคณะกรรมการผูควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ 
แกไขขอบกพรองในดานความครอบคลุมและความถูกตองของเนื้อหาถูกตองของการใชภาษา ความ
ชัดเจนของภาษา  และนําคําแนะนําไปปรับปรุงแกไข

6. นําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน พิจารณาและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  แลวนํามาปรับปรุงแกไข

7. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ เสนอตอประธานและ
คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธพิจารณาอีกครั้ง

8. นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out ) กับนิสิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ไม
ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน โดยทําการเก็บขอมูลจากนิสิตคณะศึกษาศาสตร ระดับบัณฑิตศึกษา 
ผูวิจัยไดขออนุญาตอาจารยประจําวิชาเขาไปเก็บขอมูล ในตนชั่วโมงประมาณ 20 นาที เพื่อใหนิสิต
ไดตอบแบบสอบถาม  โดยผูวิจัยไดอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม ใหนิสิตเขาใจกอนการตอบ
แบบสอบถาม  หลังจากนั้นไดนํามาตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา
แลวนํามาวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ

เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย
 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย

1. แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ  คือเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน
เห็นดวย 4 คะแนน     
ไมแนใจ 3 คะแนน     
ไมเห็นดวย 2 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน     

การจัดระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  โดยใชคาเฉลี่ยของคะแนนรวมและ
แบงระดับดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 10)

คะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
                 3.68 - 5.00 มาก
                 2.33 - 3.67 ปานกลาง
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                 1.00 - 2.32 นอย

2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน
เห็นดวย 4 คะแนน     
ไมแนใจ 3 คะแนน     
ไมเห็นดวย 2 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน     

การจัดระดับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  ใชคาเฉลี่ยของคะแนนรวมโดยแบง
ระดับดังนี้ ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 10)

คะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ
     3.68 - 5.00 มาก
     2.33 - 3.67 ปานกลาง
      1.00 - 2.32 นอย

3. แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะเปน
มาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน
เห็นดวย 4 คะแนน     
ไมแนใจ 3 คะแนน     
ไมเห็นดวย 2 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน     

การจัดระดับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  ใชคาเฉลี่ยของคะแนน
รวมโดยแบงระดับดังนี้ ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 10)

คะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
3.68 - 5.00 มาก

                2.33 - 3.67 ปานกลาง
                1.00 - 2.32 นอย
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4.แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะเปนมา
ตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน
เห็นดวย 4 คะแนน     
ไมแนใจ 3 คะแนน     
ไมเห็นดวย 2 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน     

 
การจัดระดับการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ ใชคาเฉลี่ยของคะแนน

รวมโดยแบงระดับดังนี้ ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 10)
คะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ
3.68 - 5.00 มาก

                2.33 - 3.67 ปานกลาง
                1.00 - 2.32 นอย

5. แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลดานสถานการณตอการสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะ
เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน
เห็นดวย 4 คะแนน     
ไมแนใจ 3 คะแนน     
ไมเห็นดวย 2 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน     

การจัดระดับการรับรูอิทธิพลดานสถานการณตอการสงเสริมสุขภาพ ใชคาเฉลี่ยของ
คะแนนรวมโดยแบงระดับดังนี้ ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 10)

คะแนนเฉลี่ย            ระดับการรับรูอิทธิพลดานสถานการณ
3.68 - 5.00 มาก

                2.33 - 3.67 ปานกลาง
                1.00 - 2.32 นอย
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6.แบบสอบถามเกี่ยวกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating scale)  3 ระดับ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้

ปฏิบัติประจํา        2
ปฏิบัติเปนบางครั้ง    1
ไมเคยปฏิบัติ        0

การจัดระดับการปฏิบัติของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  ใชคาเฉลี่ยของคะแนนรวมโดย
แบงระดับดังนี้ ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 10)

คะแนนเฉลี่ย ระดับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
1.34 - 2.00 ดี
0.67 - 1.33 พอใช
0.00 - 0.66 ควรปรับปรุง

การหาเครื่องมือคุณภาพ

ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

1. การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)
1.1. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวใหคณะกรรมการที่ควบคุมปริญญานิพนธ 

ตรวจแลวนํามาแกไข
1.2.  นําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC) 
โดยพิจารณาเปนรายขอ วาแตละขอคําถามมีความสอดคลองกับสิ่งที่ตองการหรือไม โดยใชเกณฑ
กําหนดคะแนน(พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 117)

+1   เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นสอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัด
 0   เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนั้นสอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัดหรือไม
-1   เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองกับสิ่งที่ตองการวัด

บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอ แลวนําไปหา
คาดัชนีความสอดคลอง (IC) ระหวางขอคําถามกับสิ่งที่ตองการวัด โดยผูวิจัยเลือกขอคําถามดัชนี
ความสอดคลอง (IC) ตั้งแต 0.5 ไวแลวตัดขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง นอยกวา 0.5 ออกไป
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    1.3  นําแบบสอบถามที่ผานการพิจารณาจากเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขใหม
1.4 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใช  (Try  out) กับนิสิต

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  50 คน และนํา
ขอมูลมาตรวจใหคะแนนแลวทําการวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) คาความเชื่อมั่น 
(Raliability)

2. การวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) คาความเชื่อมั่น (Raliability)
ดังนี้

           2.1. การวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูและอิทธิพลในการสงเสริมสุขภาพ  
โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Correced item to total 
correlation) (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.2539:116 - 118)  แลวทําการคัดเลือกขอคําถาม จํานวน 59 
ขอ จาก 72 ขอ  สําหรับขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกต่ํากวา 0.20  ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงภาษา
ที่ใชแลวเสนอตอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบกอนนําไปเก็บขอมูลจริง

2.2.  การวิเคราะหคาความเชื่อมั่น (Reliability)  แบบสอบถามวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพและแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูและอิทธิพลในการสงเสริมสุขภาพ  วิเคราะหหาคาความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา ( - coefficient)  โดยใชวิธีของครอนบรัค 
(Cronbach)  (พวงรัตน   ทวีรัตน. 2543 : 125 – 126 )
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          ผลการวิเคราะหคาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อมั่น  ดังรายละเอียดตอไปนี้

วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ จํานวน
ขอ

คาอํานาจ
จําแนก

คาความ
เชื่อมั่น

วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 59 0.188-0.720 0.827
1. ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 14 0.275-0.508 0.759
2. ดานโภชนาการ 15 0.188-0.508 0.686
3. ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 11 0.201-0.720 0.798
4. ดานการจัดการความเครียด 6 0.198-0.445 0.618
5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 8 0.304-0.616 0.752
6. ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 5 0.309-0.544 0.687
การรับรูและอิทธิพลในการสงเสริมสุขภาพ 113 0.205-0.792 0.895
1. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 26 0.254-0.792 0.933
2. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 26 0.357-0.765 0.944
3. การรับรูความสามารถของการปฏิบัติ 26 0.329-0.690 0.910
4. อิทธิพลระหวางบุคคลของการปฏิบัติ 26 0.371-0.774 0.934
5. อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมของการปฏิบัติ 9 0.205-0.503 0.683

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ถึงคณบดีทุก
คณะ  เพื่อขออนุมัติศึกษาวิจัย

2. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และขอความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวมขอมูลดวยตนเอง  จากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 180 คน โดยผูวิจัยเก็บขอมูลจากนิสิตคณะพลศึกษา  ระดับบัณฑิตศึกษาทั้ง 4 สาขาวิชา

ผูวิจัยไดขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากอาจารยประจําวิชา  ในตนชั่วโมงประมาณ 20 นาที จากนั้น
ผูวิจัยไดอธิบายการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน ใหนิสิตคณะพลศึกษาไดเขาใจกอนตอบ
แบบสอบถาม 
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4. ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  ความ
ถูกตองและครบถวนของคําตอบ  รวบรวมขอมูลที่ไดมาจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล

การจัดการกระทําและการวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการศึกษาคนควา
โดยใชโปรแกรมวิเคราะหประมวลผลสําเร็จรูป  และในการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ยอมรับความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1. ตรวจสอบความเรียบรอย ความสมบูรณของแบบสอบถาม  แตละฉบับ

      2.. นําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  มาวิเคราะหโดยแจกแจง
ความถี่และคารอยละ  ตามตัวแปรที่ศึกษา
            3. ตรวจใหคะแนนขอคําถามแตละขอของแบบสอบถามแตละชุด  ตามเกณฑที่กําหนด
ไว  นํามาวิเคราะหหาคา  รอยละ คาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4.  วิเคราะหความแตกตางวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

โดยใชการทดสอบตอไปนี้ 

  4.1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคล 2 กลุม ที่เปน
อิสระตอกันใชการทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ขอ 1.1 และ 1.3 

  4.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลมากกวา 2 กลุม 
ที่เปนอิสระตอกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว หรือการทดสอบคาเอฟ        
(F-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1.2, 1.4 และ 1.5 ถาพบวากลุมใดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจะทําการทดสอบโดยใชคา แอลเอสดี (LSD)

5. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) วิเคราะหความสัมพันธเพื่อทดสอบสมมติฐานขอ  2,3,4,5, และ 6

6.  คํานวณความสามารถในการทํานายวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพของตัวแปร  ไดแก  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  การรับรูความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคลของการปฏิบัติ  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมของการปฏิบัติ
โดยการทดสอบการถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis ) 
เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 7
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยใชสถิติ  ดังตอไปนี้

1. สถิติพื้นฐาน  ไดแก
คารอยละ  

                   P  =  
n

f 100

เมื่อ P   แทน คารอยละ
f    แทน คาความถี่ที่ตองการเปลี่ยนแปลงเปนรอยละ 
n   แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด

คะแนนเฉลี่ย  ( Mean ) โดยใชสูตร  ( ชูศรี วงศรัตนะ.  2541  :  40 ) 

    X   =      
n

X

เมื่อ X   แทน คะแนนเฉลี่ย

 X แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( Standard  deviation ) โดยใชสูตร  ( พวงรัตน  ทวีรัตน. 
 2543 : 143 ) 

  S  =       
)1(

)( 22


 

nn

XXn

เมื่อ       S    แทน      ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

 2X   แทน      ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง

 2 X   แทน          ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง
N    แทน      จํานวนคนในกลุมตัวอยาง
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2. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพของเครื่องมือ
2.1 การตรวจสอบหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยอาศัยดุลพินิจของผูเชี่ยวชาญ 

เรียกวา  (Content validity)  ซึ่งสามารถตรวจสอบและวิเคราะหออกมาในเชิงปริมาณหรือตัวเลข
ดังนี้ (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 116) 

2.1.1 หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม   กับลักษณะเฉพาะกลุม
พฤติกรรม  โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจเนื้อหา และแตละคนพิจารณาลง
ความเห็นและใหคะแนนดังนี้ 

+ 1 เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้น
   0 เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้นหรือไม
- 1  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนเฉพาะกลุมพฤติกรรมนั้นหรือไม

2.1.2 นําคะแนนที่ไดมาหาคาโดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543 : 117)

  IC   =  
N

R

  เมื่อ   IC  แทน   ดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถามระหวางขอคําถาม
  กับพฤติกรรม 

                   R  แทน   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญทั้งหมด
           N แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ

   2.2 การวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก ของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล
ของการปฏิบัติ  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมของการปฏิบัติ และวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  
วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก  โดยวิธีหาคาสัมประสิทธแบบเพียรสัน  ( Pearson product moment  
correlation coefficient  ) โดยสูตร  ( ชูศรี วงศรัตนะ. 2545 : 313 ) 

  r
xy

   =       
])(][)([ 2222   

 




YYnXX

yxxyn

เมื่อ xyr แทน สัมประสิทธิ์สหพันธระหวางตัวแปร  X  กับตัวแปร Y 
 X แทน ผลรวมของคะแนนรายขอของชุด X
Y แทน ผลรวมของคะแนนรายขอของชุด Y
 2X แทน ผลรวมของกําลังสองคะแนน  X 
 2Y แทน ผลรวมของกําลังสองคะแนน  Y 
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YX แทน ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนน  X  และ  Y  
n แทน จํานวนคนของกลุมตัวอยาง

2.2.1 การหาคาความเชื่อมั่น  ( Reliability) หาคาความเชื่อมั่นแบบสอบถามการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  การรับรูความสามารถของตนเอง
การปฏิบัต ิ อิทธิพลระหวางบุคคลของการปฏิบัติ  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมของการปฏิบัติ  
และวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  วิเคราะหการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา  (   -  coefficient )  
ของครอนบัค (Cronbach)  ( พวงรัตน.  2543  :  125 ) 

                       =   












2

2

1
1 i

i

S

S

n

n

เมื่อ  แทน คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
n แทน จํานวนขอในแบบสอบถาม 

 2
iS แทน คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

2
tS แทน คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ

3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน
       3.1.  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคล  2  กลุมที่เปนอิสระตอกัน
ใชการทดสอบคาที ( t-test ) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 1.1 และ 1.3  โดยใชสูตร

t  =     

2

2
2

1

2
1

21

n

s

n

s

xx



          

เมื่อ 1x แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่  1

2x แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่  2
2
1s แทน ความแปรปรวนของกลุมที่  1
2
2s แทน ความแปรปรวนของกลุมที่  2

1n แทน จํานวนกลุมตัวอยางของกลุมที่  1

2n แทน จํานวนกลุมตัวอยางของกลุมที่  2
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  3.2  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลมากกวา  2  กลุมที่
เปนอิสระตอกันใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One-way  analysis  of  variance)  
หรือทดสอบคาเอฟ  ( F-test ) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ  1.2,1.4 ถึง 1.5  โดยใชสูตร

F   =
w

b

MS

MS

เมื่อ F แทน  คาที่ใชในการพิจารณาใน  F-distribution
bMS แทน  คาเฉลี่ยของผลบวกยกกําลังสอง  (Mean  square)ระหวางกลุม

wMS แทน  คาเฉลี่ยของผลบวกยกกําลังสอง  (Mean  square)ภายในกลุมถาผล

ถาการทดสอบพบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จะตรวจสอบ
ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยรายคูโดยใชวิธีของ LSD โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  
2541:  251-252)  

LSD   = 2vt
ji nn

MSE
11



  เมื่อ   2vt     แทน     คาสถิติ t จาการการเปดตารางที่ df = k
  in jn แทน     จํานวนของตัวอยางในกลุมที่ i และกลุมที่ j
  MSE      แทน    คา  MSE ในตารางวิเคราะหความแปรปรวน

3.3 ทดสอบหาความสัมพันธของตัวแปร  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน  ( Pearson  product  moment  correlation ) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 2,3,4,5,และ 6โดยใช
สูตร  ( พวงรัตน  ทวีรัตน.  2543  :  144-145 ) 

            xyr =  
  

  




])(][)([ 2222 YYxxb

yXXYn

เมื่อ xyr แทน คาสัมประสิทธิ์สหพันธระหวางคะแนน X  และ  Y 
 X แทน ผลรวมคะแนนชุด  X 
Y แทน ผลรวมคะแนนชุด  Y 
 2X แทน ผลรวมคะแนนชุด  X  แตละตัวยกกําลังสอง 

 2Y แทน ผลรวมคะแนนชุด  Y  แตละตัวยกกําลังสอง 
YX แทน ผลรวมของผลคูณระหวาง  X  และ   Y  
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   n แทน จํานวนคนของกลุมตัวอยาง 

      ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได  โดยการทดสอบคา  
( t-test ) โดยใชสูตร  ( ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541  : 317 ) 

t  =    2

2

rl

nr




เมื่อ r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได 
n แทน จํานวนคน 
t แทน     คาสถิติที  ( t-test) 

             
3.4. ทดสอบหาอํานาจในการทํานายวิถีชีวิตสงเสริมสุขภาพของปจจัยสวนบุคคล การ

รับรูและอิทธิพลตอพฤติกรมวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน  ( Stepwise  multiple regression  analysis )  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ 7 โดยใชสูตร  
( กัลยา  วานิชยบัญชา. 2546 : 360-365 ) 

สมการในรูปของกลุมตัวอยาง  Y  =  bo + b1 x1+ b2 x2……….. bk xk+e
Y แทน ตัวแปรตามคือพฤติกรรมสงเสริมคุณภาพ 
bo แทน คาคงที่ของสมการถดถอย
b1 , b2,…. bk แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงเสนตรงของคะแนนดิบ 
x1, x2…... xk แทน ตัวแปรตนแตละตัว
e แทน คาความคลาดเคลื่อน 



บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ขอตกลงเกี่ยวกับการวิเคราะหและการแปลผล
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในการแปลความหมายการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนด

สัญลักษณตางๆแทนความหมายดังตอไปนี้

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง
x แทน คาเฉลี่ย
S แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
t แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบที (t-distribution)
F แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution)
p แทน ความนาจะเปนหรือโอกาสที่จะเปนไปได
b แทน คาสัมประสิทธการถดถอย(Regression coefficient)ในรูป 

                                       คะแนนดิบ
r แทน คาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product  

                                       moment correlation)
R2 แทน คาที่บอกสัดสวนความแปรปรวนตามที่อธิบายไดโดยตัวแปร

                                       อิสระ
* แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การวิเคราะหขอมูล
ในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหหา

คาสถิติ แลวนําเสนอผลการวิเคราะห ดังตอไปนี้
ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยการแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละแลวนําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง ดังปรากฏตามตาราง 2

ตอนที่ 2  ศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยการแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละแลวนําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง ดังปรากฏตามตาราง 3

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบวิถีชีวิตของการสงเสริมสุขภาพของนิสิตกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัว
แปร ปจจัยสวนบุคคล  โดยการทดสอบคาที (Independent sample t-test) และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบ
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ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธี LDS 
แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  ดังปรากฏตามตาราง 4-8 

ตอนที่ 4  ศึกษาความสัมพันธของวิถีชีวิตระหวางการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริม
สุขภาพกับวิถี ชี วิ ตการส ง เสริมสุ ขภาพ  โดยทดสอบสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ เพี ยรสั น  
(Pearson’correlation)  แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง  ดังปรากฏตามตาราง  9  

ตอนที่ 5  ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตของการสงเสริมสุขภาพ โดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  multiple  regression)  แลวนําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง  ดังปรากฏตามตาราง  10  

ตอนที่ 1   วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล
วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ 

แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏตามตาราง 1

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง 180 คน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ
     ชาย 101 56.14
    หญิง 79 43.86
อายุ
     < 25    ป 71 39.41
     26 - 30 ป 69 38.30
     31 – 35 ป 21 11.70
     36 -40  ป 5 2.8
     > 40    ป 14 7.76
                     Mean =  22  max = 53
                     x   = 28.49  6.24
สถานะภาพสมรส
     โสด 165 91.67
      คู 13 7.22
      มาย / หยา / แยก 2 1.11
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       นันทนาการ    49   27.21
       สุขศึกษา    22    12.21

จากตาราง 1 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล พบวา 
เพศ กลุมตัวอยาง เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 56.14 และ 43.86 

ตามลําดับ
อายุ กลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุนอยกวา 25 ป และมีอายุระหวาง 26 – 30 ปคิดเปนรอย

ละ 39.41 และ 38.30 ตามลําดับ มีเพียงสวนนอยที่มีอายุมากกวา 40 ปคิดเปนรอยละ 7.76
สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 91.67
สาขาวิชา พบกลุมตัวอยางสาขาวิชาพลศึกษา วิทยาศาสตรการกีฬา และนันทนาการ คิด

เปนรอยละ 31.14 , 29.44 และ 27.21 ตามลําดับ มีกลุมตัวอยางสาขาวิชาสุขศึกษาเพียงรอยละ 
12.21

รายไดตอเดือน กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 
44.44 รองลงมามีรายได 10,001 – 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 28.89 ที่เหลือกระจายในกลุมรายได
อื่นๆ และรอยละ 7.24 ไมมีรายได

ตาราง 1( ตอ )

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
สาขาวิชา
      พลศึกษา 56 31.14
      วิทยาศาสตรการกีฬา 53 29.44

รายได
      ไมมี 13 7.24
      ต่ํากวา 5,000     บาท 7 3.87
      5,001  - 10,000 บาท 80 44.44
     10,001 - 15,000 บาท 52 28.89
     15,001 - 20,000 บาท 10 5.57
     มากกวา 20,001   บาท 18 9.98
                     Mean =  4,000  max = 40,000
                     x   = 12,941.41  7,524.234
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ตอนที่ 2 ศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยการคํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และจําแนกระดับ วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง   
ดังปรากฏตามตาราง 2

ตาราง 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม และราย
     ดานของกลุมตัวอยาง 180 คน

วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ X S ระดับ
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 1.33 0.17 พอใช
ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.16 0.29 พอใช
ดานโภชนาการ 1.34 0.24 ดี
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 0.89 0.41 พอใช
ดานการจัดการกับความเครียด 1.39 0.28 ดี
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 1.63 0.28 ดี
ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 1.54 0.33 ดี

จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 1.33 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 อยูในระดับพอใช เมื่อจําแนกรายดานพบวา  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพที่
เหลือ คือ วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ และวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย มีคาเฉลี่ย 1.16 และ 0.89 ตามลําดับ  อยูในระดับพอใช  สวนวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิต
วิญญาณ วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด และวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ มีคาเฉลี่ย 1.63 , 1.54 , 1.39 และ 1.34 ตามลําดับ  อยูในระดับดี
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คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  แบงเปนคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  
       5   ขอแรก และคะแนนเฉลี่ยนอย  5 อันดับสุดทาย  

ตารางที่  3 คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  
     5   ขอแรก

แบบสอบถามคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 5  ขอ แรก คะแนนเฉลี่ย
1 ดานความสัมพันธภาพระหวางบุคคล

   รูสึกยินดีอยางจริงใจกับความสําเร็จของเพื่อนหรือผูอื่น 1.88
   แสดงความหวงใย  ความรัก  และใหกําลังใจผูอื่นไดเสมอ 1.76

2 ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ
   รับรูวาตนเองมีการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณทางบวก 1.75

3 ดานการจัดการความเครียด
   หามุมสงบที่เปนสวนตัว  เพื่อผอนคลาย 1.72
   ยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต 1.71

ตารางที่  4 คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ยนอย  5 อันดับ
สุดทาย  

คะแนนเฉลี่ยนอย  5 อันดับสุดทาย คะแนนเฉลี่ย
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย
    1. ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ  เชน 0.67
        ยกน้ําหนัก   กรรเชียงบก
    2. ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนกลามเนื้อ  เชน  
        กายบริหารทั่วไป   โยคะ  ฤาษีดัดตน  

0.76

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
    3. เขารับอบรมที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตางๆ 
        (ที่ไมใชเนื้อหารายวิชาที่เรียน)

0.76

    4. ขอความคิดเห็นจากแพทย  พยาบาลอีกแหลง  เมื่อมั่นใจ 
        กับการแจงผลการตรวจสุขภาพหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

0.87

    5. ตรวจสุขภาพรางกายประจําป 0.90
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล
ศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล โดยการคํานวณคาเฉลี่ยและ

สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (ตาราง 3)  เปรียบเทียบวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวน
บุคคล  โดยสถิติ t test ในตัวแปร 2 กลุม   ( ตาราง 4 ) และในตัวแปรมากกวา 2 กลุมโดยสถิติ
F test ( ตาราง 6 )

ตาราง 5 คาเฉลี่ยและเบี่ยงเบนมาตรฐานวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดานของกลุม
       ตัวอยาง 180 คน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( 2 กลุม)

หมายเหตุ TLS หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
HR หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ
PA หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
NU หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย
SM หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
IR หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
SG หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน    
     ของกลุมตัวอยาง 180  คน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล TLS HR PA NU SM IR SG

เพศ

     ชาย 1.31 ± .18 1.18 ± .29 .94 ± .38 1.35 ± .25 1.39 ± .28 1.60 ± .30 1.51 ± .35

     หญิง 1.34 ± .18 1.13 ± .29 .84 ± .42 1.34 ± .23 1.39 ± .28 1.66 ± .26 1.58 ± .32

สถานะภาพสมรส

     โสด 1.32 ± .17 1.16 ± .30 .84 ± .24 .88 ± .42 1.39 ± .28 1.62 ± .21 1.54 ± .34

      คู มาย หยา 1.36 ± .14 1.19 ± .26 1.33 ± .25 1.04 ± .32 1.39 ± .21 1.67 ± .22 1.51 ± .29

ปจจัยสวนบุคคลตอวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ t p
เพศ
     วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 1.21 0.11
     ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.19 0.12
     ดานโภชนาการ 0.21 0.41
     ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 1.86* 0.03
     ดานการจัดการกับความเครียด 0.01 0.50
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ตาราง 6 (ตอ)

สถานภาพสมรส
     วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 0.68 0.25
     ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.42 0.34
     ดานโภชนาการ 0.22 0.41
     ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 1.53 0.07
     ดานการจัดการกับความเครียด 0.08 0.47
     ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 0.57 0.29
     ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.32 0.38

จากตาราง 5 – 6  ผลการวิเคราะหวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม ที่ตางกันวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  เมื่อพิจารณาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดานผลการวิเคราะห 
พบวาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย กลุมตัวอยางเพศชายมีวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายดีกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดานอื่นๆ ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  และดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ไมแตกตางกันในปจจัยตัวแปร เพศและ
สถานภาพสมรส 

ปจจัยสวนบุคคลตอวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ t p
เพศ(ตอ)
     ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 1.31 0.10
     ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 1.51 0.07
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ตาราง 7  คาเฉลี่ยและเบี่ยงเบนมาตรฐานวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดานของกลุม    
    ตัวอยาง 180 คน  จําแนกตามปจจัยตามสวนบุคคล ( มากกวา 2 กลุม )

ปจจัยสวนบุคคล TLS HR PA NU SM IR SG

อายุ

      < 25   ป 1.32 ± .15 1.13 ± .21 .82 ± .41 1.33 ± .21 1.44 ± .27 1.63 ± .28 1.58 ± .34

     26 - 30 ป 1.32 ± .19 1.18 ± .36 .90 ± .41 1.34 ± .26 1.37 ± .29 1.63 ± .29 1.52 ± .33

     31 - 35 ป 1.30 ± .16 1.17 ± .30 .92 ± .38 1.37 ± .26 1.27 ± .26 1.58 ± .30 1.54 ±.28

     36 - 40 ป 1.32 ± .16 1.18 ± .29 .97 ± .36 1.34 ± .27 1.30 ± .26 1.62 ± .19 1.56 ± .28

      > 40   ป 1.36 ± .19 1.20 ± .27 1.01 ± .44 1.40 ± .24 1.46 ± .20 1.63 ± .23 1.40 ± .39

สาขาวิชา

     พลศึกษา 1.35 ± .17 1.19 ± .28 .91 ± .44 1.35 ± .25 1.40 ± .27 1.63 ± .30 1.60 ± .35

     วิทยาศาสตรการกีฬา 1.37 ± .16 1.29 ± .27 1.05 ± .46 1.29 ± .22 1.46 ± .30 1.65 ± .25 1.61 ± .33

     นันทนาการ 1.34 ± .16 1.17 ± .32 .93 ± .36 1.37 ± .23 1.38 ± .27 1.65 ± .26 1.51 ± .30

     สุขศึกษา 1.27 ± .17 1.13 ± .30 .76 ± .37 1.33 ± .25 1.37 ± .29 1.58 ± .29 1.48 ± .34

รายได ( บาท )

< 5,000 1.36 ± .10 1.05 ± .19 .85 ± .20 1.46 ± .28 1.36 ± .20 1.66 ± .25 1.77 ± .24

     5,001   - 10,000 1.33 ± .17 1.14 ± .30 .94 ± .41 1.32 ± .24 1.41 ± .25 1.64 ± .29 1.52 ± .33

     10,001 - 10,500 1.32 ± .16 1.20 ± .26 .83 ± .40 1.33 ± .24 1.35 ± .30 1.62 ± .26 1.59 ± .33

     15,001 - 20,000 1.32 ± .23 1.20 ±.35 .92 ± .48 1.27 ± .24 1.45 ± .27 1.65 ± .28 1.42 ± .42
> 20,000 1.25 ± .16 1.09 ± .34 .86 ±.42 1.34 ± .19 1.32 ± .27 1.46 ± .30 1.40 ± .30

หมายเหตุ TLS หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
HR หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ
PA หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
NU หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย
SM หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
IR หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
SG หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ
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ตาราง 8 เปรียบเทียบความแปรปรวนทางเดียว และความแตกตางรายคูของคาเฉลี่ยวิถีชีวิตการ
    สงเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดานของกลุมตัวอยาง 180 คน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล F p LSD
อายุ
     วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 0.125 0.946 -
     ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.425 0.735 -
     ดานโภชนาการ 0.385 0.764 -
     ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 1.387 0.248 -
     ดานการจัดการกับความเครียด 2.314 0.078 -
     ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 0.005 1.000 -
     ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 1.287 0.280 -
สาขาวิชา
     วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 2.377 0.072 -
     ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.545 0.652 -
     ดานโภชนาการ 0.605 0.612 -
     ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 3.092* 0.028 วิทย & สุขศึกษา
     ดานการจัดการกับความเครียด 0.598 0.617 -
     ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 0.629 0.597 -
     ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 1.478 0.222 -
รายไดตอเดือน
     วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 1.092 0.363 -
     ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.913 0.458 -
     ดานโภชนาการ 0.751 0.558 -
     ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 0.558 0.693 -
     ดานการจัดการกับความเครียด 0.915 0.457 -
     ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 1.633 0.168 -
     ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 2.329     0.058 -
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จากตาราง 7 และ 8 ผลการวิเคราะหคาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมพบวา อายุ 
สาขาวิชา และรายได ที่ตางกันมี วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน 

วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสาขาวิชาที่ตางกันมี วิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
จําแนกรายคูพบวากลุมตัวอยางสาขาวิชาวิทยาศาสตรกีฬามีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางดานรางกายดีกวากลุมตัวอยางสาขาวิชาสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สําหรับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆ ไดแก วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียด วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ วิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ พบวา ไมมีความแตกตางในปจจัยสวนบุคคลตัวแปร อายุ 
สาขาวิชาที่ศึกษา และรายได

สวนที่ 4 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริมสุขภาพ กับวิถีชีวิต
       การสงเสริมสุขภาพ

ศึกษาการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริมสุขภาพ โดยการคํานวณคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตาราง 9) และศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริม
สุขภาพ  กับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดวย โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
( ตาราง 10 )

ตาราง 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนของการรับรู และอิทธิของการสงเสริม      
      สุขภาพของกลุมตัวอยาง  180 คน 

การรับรูและอิทธิพลของการสงเสริมสุขภาพ x S ระดับ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 4.91 0.30 สูง
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 2.79 0.84 ปานกลาง
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 4.09 0.45 สูง
อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ 3.92 0.66 สูง
อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ 4.12 0.44 สูง

จากตาราง 9 กลุมตัวอยางมีการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 4 
ดาน คือ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 4.91 รองลงมา คือ อิทธิพลของ
สถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 4.12 การรับรูความสามารถตนเองในการ
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สงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 4.09 และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 3.92 
ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.79 

ตาราง 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริมสุขภาพ  
      กับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของกลุมตัวอยาง 180 คน 

 การรับรูและอิทธิพล
ของการสงเสริมสุขภาพ TLS HR PA NU SM IR SG
การรับรูประโยชน 0.026 .160* .220* 0.035 0.035 0.086 0.102
การรับรูอุปสรรค -0.139* -0.219* -0.034 -0.061 -0.020 -0.035 -0.234*
การรับรูความสามารถ .400* 0.058 .431* .148* 0.230* .159* 0.190*
อิทธิพลระหวางบุคคล 0.014 -0.046 0.073 -0.116 0.131 -0.002 -0.058
อิทธิพลของสถานการณ 0.121 0.023 .276* 0.088 0.080- -0.110 0.049

หมายเหตุ TLS หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
HR หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ
PA หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

หมายเหตุ NU หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย
SM หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
IR หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
SG หมายถึง  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ

จากตาราง 10 พบวาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .400 ) มี
ความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ( r = -.139 )  

 เมื่อพิจารณาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา 
        วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .160 ) และมี
ความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ( r = -.219 )

        วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายมีความสัมพันธทางบวกกับ
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .220 ) การรับรู
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ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .431 ) และ
อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
( r = .276 )

         วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .148 ) 

         วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ( r = .230 )

         วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
( r = .159 )

          วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวก
กับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
( r = .190 ) และมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.234 )

สวนที่ 5 ศึกษาตัวแปรที่มีสามารถรวมในการทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมในการทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยการวิเคราะห

ถดถอยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ( ตาราง 11)

ตาราง 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมในการทํานายวิถีชีวิต
       การสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของกลุมตัวอยาง 180 คน

ตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมในการ
ทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ

สัมประสิทธิ์การ
ถดถอย

R R2
Adjust

b Beta R2 t p
วิถีชีวิตการสงเสริมโดยรวม
    การรับรูความสามารถตนเอง .151 .401 .401 .161 .156 5.753 < .001
    คาคงที่ .710

F = 33.098     p < .001
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ตาราง 11 (ตอ)

ตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมในการ
ทํานายวิถีชีวิตการสงเสริม สุขภาพ     สัมประสิทธิ์

การถดถอย Adjust
b Beta R R2 R2 t p

ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ
    การรับรูอุปสรรค -0.076 -0.219 0.291 0.048 0.042 2.959 0.004
    คาคงที่ 1.376

F = 8.754       p < .004
ดานโภชนาการ
    การรับรูความสามารถตนเอง 0.096 0.179 0.148 0.022 0.016 2.390 0.018
    อิทธิพลระหวางบุคคล 0.056 0.153 0.211 0.044 0.034 2.042 0.043
    คาคงที่ 1.169

F = 4.111       p = .018
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย
    การรับรูความสามารถตนเอง 0.426 0.471 0.430 0.185 0.180 7.161 < .001
    การรับรูประโยชน 0.382 -0.283 0.513 0.264 0.255 4.310 < .001
    คาคงที่ 1.019

F = 18.572     p < .001
ดานการจัดการกับความเครียด
    การรับรูอุปสรรค -0.083 -0.253 0.234 0.055 0.049 3.416 < .001
    การรับรูประโยชน 0.180 0.197 0.287 0.082 0.072 2.671 0.008
    การรับรูความสามารถตนเอง 0.156 0.173 0.337 0.113 0.098 3.182 0.002
    อิทธิพลของสถานการณ 0.108 0.173 0.371 0.138 0.118 2.210 0.028
    คาคงที่ 2.319

F = 2.319       p < .001
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
    การรับรูความสามารถตนเอง 0.163 0.260 0.168 0.028 0.023 3.218 0.002
    อิทธิพลของสถานการณ 0.139 0.218 0.260 0.067 0.057 2.704 0.008
    คาคงที่ 1.532

F = 7.311       p = .008
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ
    การรับรูความสามารถตนเอง 0.170 0.228 0.228 0.052 0.047 3.032 0.002
    คาคงที่ 0.648

F = 9.559       p < .002
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จากตาราง 11 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา 
        วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม ตัวแปรที่สามารถทํานายวิถีชีวิตการสงเสริม

สุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยาง คือ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ โดย
สามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดรอยละ 15.60 และสามารถ
เขียนเปนสมการถดถอย ดังนี้

Y’  =  .710 + .151 X
โดยที่ Y’  แทน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม

X  แทน  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ

          วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ตัวแปรที่สามารถ
ทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยาง คือ การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดรอยละ 4.20 และสามารถเขียนเปนสมการถดถอย ดังนี้

Y’  =  1.376 - .076 X 
โดยที่ Y’  แทน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ

X แทน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ตัวแปรที่สามารถรวมทํานายวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ของกลุมตัวอยาง มี 2 ตัวแปร คือ การรับรูความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถ
รวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการไดรอยละ 3.40 และสามารถ
เขียนเปนสมการถดถอย ดังนี้

Y’  =  1.169 + .096 X1  + .056 X2

โดยที่ Y’  แทน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
X1   แทน  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
X2  แทน  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ
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          วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย ตัวแปรที่สามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายของกลุมตัวอยาง มี 2 ตัวแปร คือ 
การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
โดยสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย ได
รอยละ 25.50 และสามารถเขียนเปนสมการถดถอย ดังนี้

Y’  =  1.019 + .426 X1 + .382 X2

โดยที่ Y’  แทน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย
X1  แทน  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
X2   แทน  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

            วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด ตัวแปรที่สามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด ของกลุมตัวอยาง มี 4 ตัวแปร 
คือ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริม
สุขภาพ โดยสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียด โดยรวมไดรอยละ 11.80 และสามารถเขียนเปนสมการถดถอย ดังนี้

Y’  =  2.319 - .083 X1 + .180 X2 + .156 X3+ .108 X4

โดยที่ Y’  แทน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย
X1  แทน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ
X2  แทน  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
X3   แทน  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
X4  แทน  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ

               วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตัวแปรที่สามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของกลุมตัวอยาง มี 2 ตัว
แปร คือ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอม
ตอการสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลไดรอยละ 5.37 และสามารถเขียนเปนสมการถดถอย ดังนี้

Y’  =  1.532 + .163 X1  + .139 X2

โดยที่ Y’  แทน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
X1   แทน  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
X2  แทน  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ
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                 วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ตัวแปรที่
สามารถทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง คือ การ
รับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณไดรอยละ 4.70 และสามารถเขียนเปนสมการถดถอย ดังนี้

Y’  =  .846 + .170 X
โดยที่ Y’  แทน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ

X  แทน  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ



บทที่  5
สรุปผล  อภิปราย  และขอเสนอแนะ

สังเขปความมุงหมาย  สมมติฐานและวิธีศึกษาคนควา
ความมุงหมายในการศึกษาคนควา

1. เพื่อศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิต  มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล การรับรูและอิทธิพลตอพฤติกรรมจําเพาะ

กับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
4. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนิสิต   

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

สมมติฐานในการวิจัย
1.ปจจัยสวนบุคคลตอไปนี้ตางกันมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

1.1  เพศ
1.2  อายุ
1.3 สถานภาพสมรส
1.4 สาขาวิชา
1.5 รายได

2. การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพ

3. การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพ

4. การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพ

5. อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพ

6.  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
            7.  ปจจัยการรับรูและอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอ
การสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
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วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  research)  กลุมตัวอยางที่ใช

การศึกษาครั้งนี้ คือ  ประชากรสาขาวิชาพลศึกษา วิทยาศาสตรการกีฬา นันทนาการ และสุขศึกษา 
ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 
2  ปการศึกษา 2550  จํานวน 180 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยเดินทางเก็บขอมูลดวยตัวเอง  

 การวิเคราะหขอมูล
ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ไดดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับ  ดังตอไปนี้

ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยการแจกแจงความถี่ และคิดเปนรอยละ

ตอนที่ 2  ศึกษาวิถีชีวิการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยการแจกแจงความถี่ และคิดเปนรอยละ

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบวิถีชีวิตของการสงเสริมสุขภาพของนิสิตกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัว
แปร ปจจัยสวนบุคคล  โดยการทดสอบคาที (Independent sample t-test) และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือการทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธี LDS 

ตอนที่ 4  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริมสุขภาพกับวิถี
ชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  โดยทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson’correlation)  

ตอนที่ 5  ศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมในการทํานายวิถีชีวิตของการสงเสริมสุขภาพ 
โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  multiple  regression)  
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สรุปผลการศึกษาคนควา
กลุมตัวอยาง 180 คน ศึกษาในสาขาวิชาพลศึกษารอยละ 31.14 วิทยาศาสตรการกีฬารอย

ละ 29.44 นันทนาการ 27.21 และสุขศึกษา 12.21 เปนเพศชายรอยละ 56.14 เพศหญิงรอยละ 
43.86 รอยละ 77.71 มีอายุนอยกวา 30 ป และเกือบทั้งหมด (รอยละ 91.67) มีสถานภาพโสด   
กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดระหวาง 5,001 – 15,000 บาทตอเดือน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา
1.  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับพอใชเมื่อจําแนกรายดานพบวา ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานกิจกรรมทางดาน
รางกายอยูในระดับพอใช  สวนวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดานอื่นๆ ไดแก  ดานโภชนาการ  
ดานการจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางดานจิต
วิญญาณอยูในระดับดี
          2.  เพศ อายุ สถานภาพสมรส สาขาวิชา และรายไดที่ตางกัน วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกันสมมติฐานขอ 2.1–2.5  เมื่อพิจารณา  วิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพรายดาน พบวา เพศชายมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย ดีกวา
เพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมตัวอยางสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬามีวิถี
ชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายดีกวากลุมตัวอยางวิชาสาขาสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอ 3 และมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัย ขอ 4 แตไมมีความสัมพันธกับการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของสถานการณที่
แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอ 2, 5 และ 6

เมื่อพิจารณาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับการรับรูและอิทธิพลของการสงเสริมสุขภาพดังนี้

     3.1  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ( r = .160 ) และวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางดานรางกาย ( r = .220 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

      3.2  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ( r = -.219 ) และดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
( r = -.234 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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        3.3  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย ( r = .432 ) ดานโภชนาการ ( r = .148 ) 
วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด ( r = .230 ) วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( r = .159 ) และวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิต
วิญญาณ ( r = .190 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

          3.4  อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย ( r = .276 ) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

4. การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายการผันแปรวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดรอยละ 15.60 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอ 3-7

   เมื่อพิจารณาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา
         4.1  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพสามารถอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการ

สงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดรอยละ 4.20 
         4.2  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคล

ตอการสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 
ไดรอยละ 3.40 

         4.3  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรม
ทางดานรางกาย ไดรอยละ 25.50

          4.4 การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอม
ตอการสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียดไดรอยละ 11.80

           4.5 การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของ
สถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดรอยละ 5.37

           4.6  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพสามารถอธิบายการผัน
แปรวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณไดรอยละ 4.70
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อภิปรายผลการวิจัย
1.  กลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช  สวนวิถีชีวิต

การสงเสริมสุขภาพรายดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการจัดการกับความเครียด 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณอยูในระดับดี  สวนวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพดานการรับผิดชอบตอตนเองและดานกิจกรรมทางดานรางกายอยูในระดับพอใช  
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางระดับบัณฑิตศึกษาซึ่งเปนกลุมที่ทํางานดวยและเรียนดวยในภาคพิเศษ
ทําใหมีผลโดยตรงตอวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพนั้นเกี่ยวของกับ
รูปแบบการดําเนินชีวิต (lifestyle) สภาพการณของการดํารงชีวิต(Condition of living) ไดแก 
การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน  ตลอดจนการทํางาน การเดินทาง  
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับจากการศึกษาของ ปตมา ธัญญา (2548) ที่ศึกษาวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพในนิสิตระดับปริญญาตรี ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับ ดีและปานกลาง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางระดับบัณฑิตศึกษาที่ตองเรียนขณะทํางาน
ดวย ควรมีการปรับปรุงวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพในทุกดาน  และสอดคลองกับการวิจัยของ 
อีวา เจน  ดูโบส  (Eva  Jean Dubois,  2006: 149) ที่พบวาคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 5  ขอแรก  ไดแกคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดาน
ความสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2 ขอ ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 1 ขอ และดานการ
จัดการกับความเครียด 2 ขอ ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนนิสิตคณะพลศึกษา  ซึ่งลักษณะวิชา
สาขาวิชาพลศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  สาขาวิชานันทนาการ  และสาขาวิชาสุขศึกษา  
ลวนเปนสาขาวิชาทีมีกิจกรรมทางการปฏิบัติงานกับชุมชนมาก  ทําใหกลุมตัวอยางมีทักษะในการ
ดําเนินชีวิตในการสงเสริมสุขภาพดาน ดังกลาวขางตนมากกวาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆ  
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ อีวา เจน  ดูโบส  (Eva  Jean Dubois,  2006: 
149) ที่พบวาคาคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ ดานความสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดาน
การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  และดานการจัดการกับความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวารายดาน
อื่น ๆเชนกัน

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 5  ขอสุดทาย 
ไดแกคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดาน 2 ขอ และดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ 3 ขอ ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  ที่มาเรียนในภาคพิเศษ 
มีเวลาจํากัดตองทํางานแข็งขันกับเวลาสูง  จึงทําใหมีคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพทั้งสอง
ดานนอย   ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ อีวา เจน  ดูโบส  ที่พบวาคาคะแนน
เฉลี่ยวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกาย และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
มีคะแนนเฉลี่ยนอยกวารายดานอื่น ๆ  (Eva  Jean Dubois,  2006: 149)
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2. เพศ อายุ สถานภาพสมรส สาขาวิชา และรายไดที่ตางกัน วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน ไมสอดคลองกันสมมติฐานขอ 1.1–1.7 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพคลายคลึงกัน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงปลายภาค
เรียนที่ 2 และภาคเรียนฤดูรอน รวมระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดมีวิถีชีวิตในการเรียนระดับ
บัณฑิตศึกษารวมกันเปนเวลามากกวา 1 ป  และกลุมตัวอยางเปนกลุมที่เรียนคณะพลศึกษาทั้งหมด
ทําใหกลุมตัวอยางที่มีปจจัยเรื่องเพศ อายุ สถานภาพสมรส สาขาวิชา และรายไดตางกัน มีวิถีชีวิต
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ ปตมา  ธัญญา 
(2548) พบวา นิสิตระดับปริญญาตรี เพศชาย และเพศหญิงมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05  แตนิสิตที่มีรายไดตางกัน  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางระดับบัณฑิตศึกษา
ที่ตองเรียนขณะทํางานดวยมีผลโดยตรงตอวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ

    เมื่อพิจารณาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางดานรางกาย กลุมตัวอยางเพศชายมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดาน
รางกายดีกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมตัวอยางสาขาวิชาวิทยาศาสตรการ
กีฬามีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายดีกวากลุมตัวอยางวิชาสุขศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายเปนเพศที่มีสรีระวิทยาสําหรับกิจกรรม
ทางดานรางกายทุกประเภท และกลุมตัวอยางสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬามีลักษณะการทํางาน
กับกิจกรรมทางดานรางกายมากกวากลุมตัวอยางวิชาสุขศึกษา ซึ่งสวนใหญเปนครู พยาบาล และ
นักวิชาการ แสดงใหเห็นวา กิจกรรมทางดานรางกายเปนวิถีชีวิตที่เปนลักษณะเฉพาะของเพศชาย
และกลุมวิทยาศาสตรการกีฬา 

3. การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริม
สุขภาพเปนเพียง 2 ใน 5 ตัวแปรของเพนเดอรที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
( r = -.139 ) สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 3 แตการรับรูความสามรถตนเองในการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ( r = .400 ) สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 4 นั่นคือกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพมาก มีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับควรปรับปรุง กลุมตัวอยางที่มีการรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย มีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี และตรงกัน
ขามกับกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูง มีวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพโดยรวมในระดับดี กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความสามารตนเองในการสงเสริมสุขภาพนอย 
มีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับควรปรับปรุง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมตามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพและการรับรูความสามารถ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพเปนสําคัญ ซึ่งเพนดอรกลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ เปน
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การคาดการณอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคอาจเปนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นจริงหรือการคาดคะแนนเมื่อบุคคลขาดความพรอมหรือมีความพรอมนอยในการกระทํา 
อุปสรรคจะมีสูง  การกระทํานั้นก็ไมเกิดขึ้น แตถาบุคคลนั้นมีความพรอมหรือมีความพรอมมากใน
การกระทําสูงและอุปสรรคมีนอยความเปนไปไดที่จะกระทําก็มีมากขึ้น และการรับรูความสามารถ
ของตนเองมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยตรงและโดยออมตอการรับรูอุปสรรค
และความตั้งใจการวางแผนการกระทํา (Pender.1987: 60-69)

  การรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพ 
และอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับมีวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวม ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 , 5 และ 6 แสดงวาไมมีความสม่ําเสมอของ
ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริม
สุขภาพ อิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ กับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวม

4. ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวม การวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของ
กลุมตัวอยาง คือ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพโดยสามารถอธิบายความผัน
แปรของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดรอยละ 15.60 สอดคลองกับสมมติฐานขอ 7
นอกจากนี้พบวา การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ เปนตัวแปรพยากรณที่มี
อิทธิพล ในการอธิบายความผันแปรของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการไดรอยละ 3.40 
(b = .096 ) อธิบายความผันแปรของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางดานรางกายได
รอยละ 25.50 (b= .386) อธิบายความผันแปรของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลไดรอยละ 5.37(b= .157 ) อธิบายความผันแปรของวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพดาน
การพัฒนาจิตวิญญาณไดรอยละ 4.70 (b= .176)  และอธิบายความผันแปรของวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดรวมกับการรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนในการสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 11.80  (b= .156)  นั่นคือความมั่นใจในการตัดสินใจวาตนมีความสามารถในการ
กระทํากิจกรรมใดๆในวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ เปนตัวพยากรณใหเห็นวาบุคคลจะพยายาม
กระทํากิจกรรมนั้นๆ ถาบุคคลเชื่อวาตนไมมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จไดจะ
พยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้นๆ การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพสงผลตอความ
เพียรพยายาม ความกระตือรือรนในการกระทํากิจกรรม แสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพเปนตัวแปรที่สําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินใจวาบุคคลจะมีวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่องตอไป (Pender.1987: 60-69)
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
จากผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับพอใช สวนวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพรายดานที่อยูในระดับพอใชถึงระดับดี ซึ่งวิถีการสงเสริม
สุขภาพดานที่คะแนนต่ําสุด 2 อันดับสุดทาย  ไดแก  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  และดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  นั้นคือนิสิตสวนใหญยังดําเนินชีวิตแบบไมคอยไดอออกกําลังกาย 
(Sedentary  lifestyle) และไมคอยไดใสใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  ทั้งนี้นิสิตตองเรียนในขณะที่
ทํางานเต็มเวลาเหมือนบุคคลทั่วไป  ดังนั้นหนวยงานตางๆ ของมหาวิทยาลัยควรจัดโปรแกรมเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใหนิสิตมีวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพที่ดีแกตนเองขณะเรียนดวย ซึ่งลักษณะ
โปรแกรมควรมีลักษณะเฉพาะ คือ เปนโปรแกรมเชิงรุก  เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  เชน  จัด
โปรแกรมผานหนาจอ Website  ของมหาวิทยาลัย  หรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  หรือจัด
ในบริเวณแหลงรวมของนิสิต เชน บริเวณหนาโรงอาหาร  บริเวณสโมสรนิสิต หนาสํานักหอสมุด 
หนาอาคารเรียน เปนตน ตัวอยางโปรแกรมควรมีลักษณะดังนี้

1. จัดโปรแกรมที่สรางความตระหนักใหเห็นความสําคัญในการสรางสุขนิสัย
(healthy habits) ใหเกิดขึ้นในขณะเปนนิสิต  ใหนิสิตมีสุขนิสัยในการดูแลน้ําหนักตนเองใหอยูใน
มาตรฐาน  มีสุขนิสัยในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกตอง เหมาะสมกับวัยเรียนรูและฝกทักษะการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ฝกการมองโลกในแงบวก  และฝกการสรางจิตสํานึกสาธารณะ เปน
ตน  ซึ่งวิธีการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของนิสิตระดับบัณทิตศึกษานั้น  ควรจัดให
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  เนื่องจากนิสิตกลุมนี้จะมีเวลาจํากัดมากในการแสวงหาความรูที่
นอกเหนือวิชาเรียนในชั้นเรียน ดังนั้นควรจัดโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพสูงเพื่อใหเกิดความตระหนัก  
โดยอาจจะใชวิธีจัดโปรแกรมผานระบบอินเตอรเน็ตภายในมหาวิทยาลัย  เพื่อใหนิสิตไดรับขอมูลที่
ถูกตอง  และลักษณะโปรแกรมควรเปนแบบสามารถโตตอบได (Interactive  program)  เพื่อสราง
แรงจูงใจมากกวาโปรแกรมแบบแหงๆ

         2. จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย  โดยมหาวิทยาลัยควรมีนโยบาย
ใหหนวยงานทุกหนวยงาน จัดบริเวณพื้นที่ใหนิสิตไดออกกําลังกาย และบริการอุปกรณการออก
กําลังกาย เพื่อสนับสนุนกิจกรรมดานการออกกําลังกาย และสรางบรรยากาศใหทุกคนสนใจ
ออกกําลังกาย
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
         1. ควรมีการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกัน  โดยทําการศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริม

สุขภาพในกลุมนิสิตระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา ใหครอบคลุมทุกสาขาวิชา เพื่อใหได
ภาพสะทอนถึงการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒไดชัดเจนยิ่งขึ้น

        2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาในตัวแปรอื่น ๆ เพิ่มเติม ไดแก ตัวแปรเกี่ยวกับ
ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคอวน พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ เชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การเลน
การพนัน และพฤติกรรมทางเพศ เปนตน

         3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไมไดศึกษาถึงอิทธิพลตอสถานการณที่มีผลตอวิถีชีวิตการ
สงเสริมสุขภาพ  ดังนั้นจึงควรศึกษาปจจัยอิทธิพลสถานการณที่มีผลตอวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
ดวย 
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ภาคผนวก



ภาคผนวก  ก

หนังสือขอความอนุเคราะห
รายนามผูเชี่ยวชาญ



รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม

รองศาสตราจารย ดร.สนอง โลหิตวิเศษ          ภาควิชาศึกษาการศึกษาผูใหญ 
      คณะศึกษาศาสตร 
      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย ดร. นันทนา สูรักษา       ภาควิชาแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา  
      คณะศึกษาศาสตร
      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย ดร สุรินธร กลัมพากร       ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

ผูชวยศาสตราจารย ดร ปญญารัตน ลาภวงศวัฒนา    ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

อาจารย ดร.จรูญรัตน รอดเนียม                   ภาควิชาสุขศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร  
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา



ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง   กรุณาเติมเครื่องหมาย √ ใน (  ) ใหตรงกับความเปนจริง

1.  เพศ
(   )  ชาย             (   )  หญิง

2.  อายุ  (ระบุอายุปเต็ม)………………………ป 

3.  สถานภาพสมรส
(   )  โสด              (   )  คู            (   )  หมาย/หยา/แยกกันอยู

4.  สาขาวิชา
   (   ) พลศึกษา
   (   ) วิทยาศาสตรการกีฬา
   (   ) นันทนาการ
   (   ) สุขศึกษา

5.  รายได
(   )  ไมมี     (   )  ต่ํากวา 5,000 บาท
(   )  5,001 – 10,000 บาท         (   )  10,001– 15,000 บาท
(   )  15,001– 20,000 บาท        (   )  มากกวา 20,001 บาท





ตอนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง  แบบสอบถามประกอบดวย 6 ดาน 

    กรุณาใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดที่ทานปฏิบัติ

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ขอความ ปฏิบัติ

ประจํา
ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. ตรวจสุขภาพรางกายประจําป
2. ตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน 
3. สํารวจรางกายดวยตนเองอยางนอย เดือนละครั้ง เพื่อคนหาสิ่ง 

ผิดปกติหรือสัญญาณอันตรายใด ๆ เชน  การตรวจเตานม สังเกต
ลักษณะหรือสีของปสสาวะ

-. ……………………………………………………………………..
14 ……………………………………………………………………...

2. ดานโภชนาการ
ขอความ ปฏิบัติ

ประจํา
ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. เลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ํา และโคเลสเตอรอลต่ํา เชน ผักตาง ๆ   
เตาหู นมพรองไขมัน

2. บริโภคอาหารจําพวกเนื้อสัตว ไข ถั่วเมล็ดแหง ทุกวัน ๆละ 
8 – 9 ชอนโตะ 

3. ควบคุมการบริโภคอาหารรสหวาน และจํากัดการเติมน้ําตาลในจาน
อาหาร

-. ………………………………………………………………..
15. ………………………………………………………………..



3.ดานกิจกรรมทางดานรางกาย
ขอความ ปฏิบัติ

ประจํา
ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. กําหนดแผนโปรแกรมการออกกําลังกาย และออกกําลังกายตามแผน       
ที่กําหนด

2. ออกกําลังกายครั้งละ 30 – 40 นาที  
3. ……………………………………………………………..
-. ……………………………………………………………..

11. ……………………………………………………………..

4.ดานการจัดการกับความเครียด

5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ขอความ ปฏิบัติ

ประจํา
ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. เมื่อมีปญหาหรือขอวิตกกังวล เลือกวิธีแกปญหาโดยปรึกษากับ 
บุคคลในครอบครัว

2. รูสึกยินดีอยางจริงใจกับความสําเร็จของเพื่อนหรือผูอื่น
3. …………………………………………………………..
-. …………………………………………………………..
8. …………………………………………………………..

ขอความ ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. นอนหลับพักผอน วันละ 6 – 8 ชั่วโมง
2. หามุมสงบที่เปนสวนตัว เพื่อผอนคลายความเครียด เชน การเปด  

เพลงฟง นอนหลับ พุดคุยกับเพื่อน ดูรายการทีวีที่ชอบ
3. ……………………………………………………………………
-. ……………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………….



6.การพัฒนาดานจิตวิญญาณ
ขอความ ปฏิบัติ

ประจํา
ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. รับรูวาตนเองมีการพัฒนาการและเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก เชน 
การตั้งในเรียน ตั้งใจฟงอาจารย  ไมขาดเรียน  ทําใหมีผลการเรียนดี
ในแตละภาคเรียน

2. มีจุดมุงหมายในชีวิต เชน ฉันตองเรียนใหจบเร็วที่สุด เพื่อความ
กาวหนาในชีวิต

3.

ตอนที่ 3  แบบสอบถามอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด

ขอความ

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

เห
็นด

วย

ไม
เห

็นด
วย

ไม
เห

็นด
วย

อย
าง

ยิ่ง
ยิ่ง

1. สถานพยาบาลอยูใกลบานหรือที่พักอาศัยของทาน ทําใหทานสะดวกไป
   ใชบริการตรวจสุขภาพประจําป
2. ทานสามารถหาซื้ออาหารและเครื่องดื่มที่สะอาดไดตามรานคาที่อยู
    บริเวณใกลบาน ใกลที่ทํางานหรือใกลมหาวิทยาลัย 
3. …………………………………………………………………..
-. …………………………………………………………………..
-. …………………………………………………………………..
9. ………………………………………………………………….



ตอนที่ 3  แบบสอบถามอิทธิพลของสถานการณที่แวดลอมตอการสงเสริมสุขภาพ
คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด

ขอความ

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

เห
็นด

วย

ไม
เห

็นด
วย

ไม
เห

็นด
วย

อย
าง

ยิ่ง
ยิ่ง

1. สถานพยาบาลอยูใกลบานหรือที่พักอาศัยของทาน ทําใหทานสะดวกไป
   ใชบริการตรวจสุขภาพประจําป
2. ทานสามารถหาซื้ออาหารและเครื่องดื่มที่สะอาดไดตามรานคาที่อยู
    บริเวณใกลบาน ใกลที่ทํางานหรือใกลมหาวิทยาลัย 
3. …………………………………………………………………..
-. …………………………………………………………………..
-. …………………………………………………………………..
9. ………………………………………………………………….



ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสขุภาพ  
             และอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ

                 คํานิยาม  อุปสรรค หมายถึง  ส่ิงขัดขวางที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก การดําเนินชีวิต เวลา สถานที่ ความพรอมของรางกาย
             บุคคลใกลชิด   หมายถึง  บุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏบิัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ครอบครัว เพื่อน  เจาหนาที่สาธารณสุข  บุคลากรทางการแพทย 

                คําชี้แนะ  1.  กรุณาใสเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดในชองคําถาม
2. วิธีตอบแบบสอบถามขอใหตอบแบบสอบถาม ชุดที่ 1 จนครบทั้ง 26  ขอ  แลวจึงทําชุดที่  2 , 3 , 4  ในลักษณะเดียวกันตามลําดับ

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 ชุดที่ 3 ชุดที่ 4

กิจกรรม ทานเห็นดวยหรือไมวาการ
ปฏิบัติกิจกรรมตอไปนีม้ี
ประโยชน

ทานเห็นดวยหรือไมวาทานมี
อุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมตอไปนี้

ทานเห็นดวยหรือไมวาทาน
สามารถปฏิบัตกิิจกรรม
ตอไปนี้

บุคคลใกลชิดทานมีอิทธิพล
ตอทานในการปฏิบัติกิจกรรม
ตอไปนี้

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

เห
็นด

วย

ไม
แน

ใจ

ไม
เห

็นด
วย

ไม
เห

็นด
วย

อย
าง

ยิ่ง

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

เห
็นด

วย

ไม
แน

ใจ

ไม
เห

็นด
วย

ไม
เห

็นด
วย

อย
าง

ยิ่ง

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

เห
็นด

วย

ไม
แน

ใจ

ไม
เห

็นด
วย

ไม
เห

็นด
วย

อย
าง

ยิ่ง

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

เห
็นด

วย

ไม
แน

ใจ

ไม
เห

็นด
วย

ไม
เห

็นด
วย

อย
าง

ยิ่ง

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
  1. ตรวจสุขภาพประจําป
  2. แสวงหาขอมูลความรูดานสุขภาพ
  3. พบแพทย พยาบาล เมื่อมีขอวิตกกังวล หรือตองการ      
     คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
  4. ………………………………………………………….
  -. …………………………………………………………..
  26. …………………………………………………………





ภาคผนวก  ข
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ตารางแสดงคาอํานาจจําแนก  และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ





ตาราง 12 คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การ
      สงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตนเองตอ
      การสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลตอการสงเสริมสุขภาพบุคคล   อิทธิพลของ
      สถานการณการสงเสริมสุขภาพ

ขอที่ คาอํานาจจําแนกรายขอ
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลขอสถานการณ

1 .609 .387 .450 .448 .346
2 .270 .552 .334 .580 .503
3 .470 .672 .420 .494 .391
4 .254 .554 .525 .632 .362
5 .609 .583 .621 .549 .378
6 .504 .626 .616 .683 .428
7 .587 .440 .343 .624 .058
8 .622 .545 .452 .652 .376
9 .569 .554 .541 .521 .390
10 .679 .514 .505 .632
11 .556 .357 .486 .498
12 .597 .414 .515 .462
13 .518 .652 .329 .673
14 .593 .532 .690 .665
15 .721 .688 .648 .657
16 .512 .712 .713 .602
17 .783 .593 .320 .585
18 .754 .694 .483 .541
19 .792 .660 .627 .667
20 .667 .730 .495 .774
21 .646 .765 .603 .746
22 .673 .722 .559 .551
23 .606 .720 .590 .489
24 .531 .676 .474 .371
25 .460 .700 .460 .399
26 .587 .715 .397 .443
คา

ความ
เชื่อมั่น

.933 .944 .910 .934 .683



ตาราง 12 คาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวิถีชีวิตการสงเสริม
สุขภาพทั้ง 6  ดาน  ไดแก  ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ   ดานโภชนาการ  ดานกิจกรรม
     ทางดานรางกาย   ดานการจัดการความเครียด  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
     ดานการพัฒนาการทางดานจิตวิญญาณ

ขอที่ คาอํานาจจําแนกรายขอ
ความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ
โภชนาการ กิจกรรมทางดาน

รางกาย
การจัดการ
ความเครียด

สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล

การพัฒนาทางดาน
จิตวิญญาณ

1 .493 .583 .697 .445 .469 .544
2 .275 .161 .718 .440 .431 .424
3 .395 .446 .682 .312 .412 .309
4 .305 -.041 .720 .545 .304 .432
5 .336 .421 .588 .338 .498 .517
6 .200 .344 .571 .068 .573
7 .377 .359 .404 .368
8 .308 .232 .291 .616
9 .321 .208 .630
10 .501 .188 .007
11 .368 .487 .128
12 .508 .360
13 .456 .440
14 .355 .172
15 .149
คา

ความ
เชื่อมั่น

.759 .686 .798 .618 .752 .687
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ประวัติยอผูวิจัย

ชื่อ  ชื่อสกุล นางสาวจุรีพร  คงเฉลิม
วันเดือนปเกิด 23  มีนาคม  2525
สถานที่เกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร
สถานที่อยูปจจุบัน 1614/794  ต. ทายบานใหม  อ. เมือง  จ.สมุทรปราการ  10280
ประวัติการศึกษา

พ.ศ.  2543              มัธยมศึกษาตอนปลาย  
                            โรงเรียนทัพทันอนุสรณ จังหวัดอุทัยธานี
พ.ศ.  2547              วิทยาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา)  
                            จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
พ.ศ.  2551              วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา)  

                               จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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