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บทคัดย่อ 

การศึกษา เชิ งพรรณ นา  ณ  จุด เวล าใด เวลาหนึ่ ง  (Cross-Sectional Descriptive Study) นี้  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตกลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 273 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบ

ด้วยตัวเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมติฐาน

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์แบบพหูคูณ (Multiple Regression) โดยวิธี Stepwise 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (85.7%) อายุ 21 ปีเต็ม (69.6%) มีภาวะ

สุขภาพ ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติมากที่สุด (50.9%) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (96.7%) แต่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เฉพาะเทศกาลหรอืโอกาสพิเศษ (57.5%) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (72.9%) 

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนกิจกรรม

และนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการได้รับข้อมูลสนับสนุนด้านสุขภาพต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง ส่วนการ

รับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของนิสิตชั้นปีท่ี 3 ในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คือ ร้อยละ 46.40 (R2 = 0.464 , 

p-value < 0.05) ได้แก่ การได้รับข้อมูลสนับสนุนด้านสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ ดัชนีมวล

กาย (BMI) และทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
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ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive study aimed to study health promotion behaviors and study 

factors relate to health promotion behaviors during COVID-19 situation among the 3rd year students, University 

of Phayao. 273 participants were health science students, obtained from multi-stage random sampling. Data 

were collected by self-answered questionnaires, analyzed by frequency. percentage, mean, standard deviation 

and multiple analysis (stepwise). 

The results showed that Most of the subjects were female (85.7%), aged 21 years (69.6%), 

with health conditions. The body mass index (BMI) was at the most normal level (50.9%). Most of them were 

non-smokers (96.7%), but drank alcohol only on festivals or special occasions (57.5%). Health-promoting 

behaviors were moderate (72.9%). %) Considering each aspect, it was found that they had knowledge, 

attitudes and perceptions of the benefits of health promotion. Supporting health promotion activities and policies 

Including obtaining a high level of health support information The perception of obstacles to health promotion 

was moderate. The factors related to health promotion behaviors of third-year students during the COVID-19 

epidemic situation were 46.40 percent (R2 = 0.464, p-value < 0.05), namely: Get health support information. 

Recognizing the benefits of health promotion body mass index (BMI) and attitude towards health promotion. 
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กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองคร้ังนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณากรุณาอย่างย่ิงจาก

อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน และ ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลัก ประธานหลักสูตร ที่

ได้เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา แนะน า ทุกรายละเอียดขั้นตอนตลอดจนให้ความ

กรุณาตรวจสอบผลการวิจัยก่อนส่งตีพิมพ์ ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

ขอขอบพระคุณอาจารย์และเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้ประ

สทิธิประสาทวิชา ถ่ายทอดความต้ังใจในการพัฒนางานดา้นสาธารณสุขให้เจริญก้าวหน้าและเกิด

ประโยชน์แก่สังคม 

ขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลัก ผศ.ดร.สมชาย จาดศรี และ ดร.สุทธิ

ชัย ศิรินวล ที่ให้ความกรุณาถ่ายทอดความรู้ ค าแนะน า ข้อคิดที่เป็นประโยชน์และอนุเคราะห์ใน

การตรวจความเที่ยงของเคร่ืองมือแบบสอบถาม รวมทั้งเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขความ

ถูกต้องสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่กิจการนิสิตประจ าคณะในการร่วมประชาสัมพันธ์แบบสอบถาม

และให้ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในเสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ความ

ร่วมมือเป็นอยา่งดใีนการตอบแบบสอบถามในครัง้นี้ 

ท้ายที่สุดของความส าเร็จนี้ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีสว่นร่วมในการศึกษาในคร้ังน้ีจน

ส าเร็จไปได้ดว้ยดี ทั้งบุคคลที่ได้กลา่วมาและยังไม่ไดก้ล่าวถึง ขอขอบพระคุณบุพการี ที่อุปการะ

เลี้ยงดูตลอดจนส่งเสริมการศึกษา ขอขอบคุณเพ่ือน พ่ี น้อง กัลยาณมิตรทุกท่าน ที่คอยให้

ก าลังใจและช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา ตลอดจนเจ้าของเอกสารและงานวิจัยทุกท่าน ที่ผู้ศึกษา

ค้นคว้าได้น ามาอ้างอิงในการวิจัย จนกระทั่งงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  หากมีสิ่ง

บกพร่องผู้ศึกษาขอน้อมรับไว้อภัยเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ี 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการประเมินสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับโลกพบผู้ป่วย

สะสมรวมมากกว่า 161 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตทั้งหมดมากกว่า 3.3 ล้านคน ในรายงาน

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับที่ 496 เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2564  

เวลา 12.00 น. (กรมควบคุมโรค, 2564) จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID -19) ท าให้หลายประเทศเข้ามาอยู่ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงคร้ังใหญ่เร่ิมต้ังแต่

พฤติกรรมสว่นบุคคล ครอบครัว สังคม รวมไปถึงสภาพแวดล้อม หลายคนเรยีนรู้วิถกีารด าเนิน

ชีวิตแบบ New normal ซึ่งหมายถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบใหม่ที่แตกต่างจากเดมิเน่ืองจาก

มีบางสิ่งมากระทบ ผู้คนใช้ชีวิตแบบมีระยะห่างกันมากขึ้นแม้ในช่วงเวลาที่ผ่านมาการระบาด

ของโควิด-19 จะทุเลาลงไปพักใหญ่แต่ผู้คนยังปฏิบัติตนเหมือนมีโรคระบาดอยู่จนกลายเป็น

เร่ืองปกติหรือวัฒนธรรม ผู้คนส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา พฤติกรรมการใช้ชีวิต

ในทุก ๆ ดา้นเปลี่ยนแปลงไป เช่น การท างาน การเรียน การสั่งซือ้อาหารและสนิค้า การรับชม

ภาพยนต์และความบันเทิงต่าง ๆ การพบปะสังสรรค์ การท ากิจกรรมต่าง ผ่านคอมพิวเตอร์

และจอมือถอืผ่านช่องทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือลดการเดนิทางและลดโอกาสการแพร่และติด

เชือ้โควิด-19 ผู้คนอยู่บ้านมากขึน้ ท าให้ยอดธุรกิจบริการขนส่งอาหารแห่งหน่ึงในประเทศไทย

ในช่วงโควิด-19 เพ่ิมขึ้นจากภาวะปกติถึง 3 เท่า ด้วยทางเลือกและความสะดวกสบายต่าง ๆ 

ท าให้ประชาชนบางกลุ่มมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การเลือกรับประทานอาหาร ขาดการ

ออกก าลังกาย ไม่เปลี่ยนอิริยาบถ มีพฤติกรรมเนือยน่ิง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กันในสังคม มีปัญหา

เกี่ยวกับการบรหิารจัดการเวลา ท าให้การพักผ่อนไม่เพียงพอ จนเกิดความความเครยีดและย่ิง

เวลาของวิกฤตยืดยาวไปนานเท่าไร พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปก็จะย่ิงฝังลึกลงไปมากขึ้นเท่าน้ัน

จนสุดท้ายกลายเป็นความเคยชิน (PPTVHD36, 2564, สื่อออนไลน์) 

สถาบันการศึกษาเป็นองค์กรที่มีความส าคัญและมีบทบาทอย่างย่ิงในการที่จะส่งเสริม

และพัฒนาประชากรในวัยศึกษาในระดับต่างๆ ให้เจริญเติบโตในทุกด้านเพ่ือเป็นประชาชนที่มี

สุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง กลวิธีที่ส าคัญ คือ การปลูกฝังให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพจนเป็นค่านิยมที่ถูกต้องทางสุขภาพ นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นบุคคลที่อยู่ในระยะ

เปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นตอนปลายมาสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
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ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา บางคนย้ายจากครอบครัวมาอาศัยหอพัก นอกจากน้ี

การเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยต้องมีการปรับตัวหลายประการต้ังแต่การรับน้อง รูปแบบการเรียน

การสอนในมหาวิทยาลัยและการเปลี่ยนที่อยู่ สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียดทางอารมณ์ทั้งสิ้น (นิติพันธ์ บุญเพ่ิม, 2553) นิสิตที่ศึกษาในกลุ่มสาขาวิชาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพช้ันปีที่ 3 เป็นกลุม่ที่ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเรียนรู้ในศาสตร์ของการดูแล

สุขภาพและผ่านการปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยมาแล้วระยะหน่ึงจึงเป็นผู้มี

องค์ความรู้ด้านการดูแลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงมีความจ าเป็นต้องน าองค์

ความรู้ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพที่ได้ศึกษามาตลอดระยะเวลา 3 ป ี

ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนจึงมีความเข้าใจในกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการที่

บุคคลสามารถจัดการปัญหาสุขภาพและควบคุมให้เกิดการมีสุขภาพด ีรวมถึงการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี จึงนับว่าเป็นกระบวนการส าคัญที่จะท าให้ระดับปัจเจก

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีสุขภาวะดทีั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นโยบาย

การส่งเสริมสุขภาพสนับสนุนให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นแต่พบว่าพฤติกรรมที่

นักศึกษาเข้าใจไม่ถูกต้อง คือ เมื่อไม่เจ็บป่วยไม่จ าเป็นต้องตรวจสุขภาพ (89.5%) และ พบว่า 

นักศึกษามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (สุรีรัตน์ รงเรือง  และ

สมเกียรติ สุขนันตพงศ์, 2554) 

มหาวิทยาลัยพะเยาเป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐบาลมีการจัดเรียนการสอน

แบบครอบคลุมทุกสาขาวิชา ทั้งในระดับปริญญาตรี ปริญญาโทและปริญญาเอกมากกว่า 100 

หลักสูตร/สาขาวิชา มีจ านวนนิสิตหลายหมื่นราย และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มหาวิทยาลัยจึงมีค าสั่งให้มีการปิดสถานบริการ หรือสถานที่และ

กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการพบปะหรือรวมตัวกัน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโรคโควิด-19 

ตามมาตรการควบคุมมาตรการควบคุมที่จ าเป็นอย่างเร่งด่วน ส่งผลให้นิสิตหลายรายต้องกลับ

บ้าน และหลายรายต้องอยู่ภายในบริเวณหอพักของมหาวิทยาลัยและนอกมหาวิทยาลัย ใช้รูปแบบ

การเรียนการสอนแบบออนไลน์ ส่งผลให้นิสิตมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง ส่วนแนวโน้ม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนไทยลดลง คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการส ารวจ

ผู้มีรายได้น้อยจากชุมชนแออัดในกรุงเทพฯ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.2 ก่อนเกิดการแพร่ระบาด

ของโรค เป็นร้อยละ 50 เน่ืองจากรายได้เฉล่ียต่อวันต่ ากว่ารายจ่าย ด้านการมีกิจกรรมทางกาย

ที่เพียงพอ พบว่า ลดลงในทุกกลุม่อายุ โดยเฉพาะกลุม่เด็กและเยาวชนอายุ 5-17 ปี และเมื่อมี

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ย่ิงท าให้การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของเด็ก

และเยาวชนลดลง ในปี 2563 (มนสกิาร กาญจนะจิตรา, 2566) การแก้ปัญหาที่ย่ังยืน คือ เรา
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ต้องปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของตนเองในทุก ๆ ดา้น ไดแ้ก่ ด้านโภชนาการ 

ดา้นการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านความรับผิดชอบตอ่สุขภาพตนเอง 

เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงและมีความสุข การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี

จึงเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สามารถต่อสู้กับโรคภัยต่าง ๆ ได้อย่างเต็ม

ประสิทธิภาพ หากนิสติสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบันได้ และสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมก็จะมีสุขภาพที่ดีได้ 

ดังน้ัน เพ่ือให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ของการพัฒนามหาวิทยาลัยด้านสุขภาพ 

และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ตลอดจนพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา ด้านการสร้างเสริม

สุขภาพส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคม (Societal Well-Being) ดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็น

บุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพให้กับนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา จึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนิสิตว่าเป็นอย่างไร การใช้ชีวิต ความเป็นอยู่ใน

มหาวิทยาลัยพะเยา รวมถึงปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลซ่ึงลว้นมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และเพ่ือน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา การจัดโครงการ หรือกิจกรรมด้านสุขภาพ ตามแนวทางที่ถูกต้อง 

เหมาะสม และสง่เสริมสุขภาพให้กับนสิติให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และมีสุขภาพที่ดี 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

นิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 

 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิต ช้ันปีที่  3 

มหาวิทยาลัยพะเยาในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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ค าถามในการศึกษา 

 1. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นอยา่งไร 

 2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือไม ่

 3. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 

สมมติฐานการศึกษา 

 1. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาที่ก าลังศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีภาคปกติ กลุ่มสาขาวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ช้ันปีที่ 3 และลงทะเบียน

เรียนในปีการศึกษา 2565 ใน จ านวน จ านวน 1,098 คน ตัวแปรอิสระคือปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม ส่วนตัวแปรอิสระคือพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัย

พะเยา ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 

2565 – ธันวาคม 2565  

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในนิสิตที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีภาคปกติ

มหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีการศึกษา 2565 กลุ่มสาขาวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ช้ันปีที่ 3 ทั้งที่อาศัยอยู่ในหอพักของมหาวิทยาลัยและเอกชน รวมไปถึงนิสิตที่อาศัยอยู่นอก

มหาวิทยาลัยและ แต่ไม่รวมไปถึงนิสิตที่ออกไปฝึกประสบการณ์นอกมหาวิทยาลัยหรือ

ต่างจังหวัด 
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นยิามศัพท์เฉพาะ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมของนิสิตที่ส่งเสริมให้บุคคลมี

สุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่  

ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ดา้นโภชนาการ ด้านการเจริญทางจิต

วิญญาณ ดา้นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับความเครยีด 

ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติ 

ทัศนคติต่อการสง่เสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรูอุ้ปสรรค

ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และทรัพยากรที่เอื้อต่อกิจกรรม

การสง่เสริมสุภาพ ได้แก่ ระยะทาง ความยากงา่ยของการเข้าถงึ เป็นต้น 

ปัจจัยเสริม  หมายถึง สิ่ งกระตุ้นต่าง ๆ หรือแรงจูงใจที่ท าให้ ตัดสินใจแสดง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ หรือโฆษณาผ่านสื่อและสิ่งพิมพ์

หลายประเภท 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสรมิสุขภาพ หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ใน 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับ

ความเครยีด 

ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดทั้งทางบวกและทางลบของนิสิตที่มีต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพใน 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการ

จัดการกับความเครยีด 

การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ของนิสิตที่มีต่อประโยชน์ของการส่งเสริม

สุขภาพทั้ง 6 ดา้น คือ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับ

ความเครยีด 

การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การรับรูข้องนิสติที่มีต่ออุปสรรคของการสง่เสริมสุขภาพ

ทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับ

ความเครยีด 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ได้ผลการวิจัยที่สะท้อนระดับพฤติกรรม และปัจจัยท านายพฤติกรรมการสง่เสริม

สุขภาพของนิสติมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

2. น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต

เพ่ือให้มพีฤติกรรมที่เหมาะสม และสง่เสริมการมีสุขภาพที่ดีต่อไป 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19” ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและค้นคว้างานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง โดยสามารถสรุปประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องต่อการท าวิจัย ดังต่อไปนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพ 

2. รูปแบบการสง่เสริมสุขภาพของเพนเดอร ์(Pender) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 

4. ทฤษฎี PRECEDE Model 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิด 

 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 

 Winslow CEA (1920) ไดใ้ห้ความหมายไว้ว่า หมายถึง การจัดชุมชนเพ่ือการศึกษาแก่

บุคคลในเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพสว่นบุคคลและการพัฒนาเครื่องมือต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือให้บุคคล

ทุกคนมีมาตรฐานการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมที่จะคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีหรือเพ่ือการปรับปรุง

สุขภาพให้ดขีึน้ 

 Barbareschi, et, al. (2007) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง กระบวนการสนับสนุน

สุขภาพในการเพ่ิมศักยภาพของบุคคล ครอบครัวชุมชน เอกชน รัฐ และสาธารณชนที่จะท าให้

เกิดการปฏิบัตตัิวในการเพ่ิมสุขอนามัยให้เป็นปกติวิสัยของสังคม 

 Burns, (2004) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง กิจกรรมทางสิ่งแวดล้อม สังคม

การเมืองการศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอื่น ๆ ที่ประกอบขึ้นเพ่ือยังผลให้เงื่อนไขชีวิตที่

เอือ้ต่อสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุ่มบุคคล 

 องค์การอนามัยโลก (2556) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง กระบวนการที่ประชาชน

สามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึงความสมบูรณ์ จิตใจ 

สังคม กลุ่มชุมชนและบุคคลต้องเข้าใจรู้ปัญหาความอยากได ้ความตอ้งการ และการปรับตัวให้

เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติ 
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 Pender, Murdaugh and Parsons (2011) กล่าว การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย

กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการเพ่ิมระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิต

ของบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม นอกจากน้ี เพนเดอร์ ได้อธิบายถึงองค์ประกอบที่ส าคัญ

ของวิถี ชีวิตที่ส่ งเสริมสุขภาพ ได้แก่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้ งสอง

องค์ประกอบน้ีเป็นพ้ืนฐานในการจูงใจและจุดมุง่หมายที่แตกต่างกัน 

 Lough (2004, p. 19) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดา้น

การศึกษา และการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิดผลทางกระท า/ปฏิบัติ และสถานการณ์

ของการด ารงชีวิตที่จะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ 

 Huang, Sousa, Tsai and Hwang (2008) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ผลรวมของสนับสนุน

ทางด้านการศึกษา (educational supports) และการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม (environmental 

supports) เพ่ือให้เกิดผลทางการกระท า/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ์ (conditions) ของการ

ด ารงชีวิตที่จะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ การกระท า/ปฏิบัติน้ันอาจเป็นของบุคคล 

ชุมชนผู้ก าหนดโยบาย นายจ้าง ครู/กลุ่มบุคคลอื่น ๆ ซึ่งกระท า/ปฏิบัติเหล่าน้ันมีอิทธิพลต่อ

สุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมสว่นร่วม 

 การสง่เสริมสุขภาพแบบเก่า เมื่อกลา่วค าว่า สุขภาพ ผู้คนทั่วไปมักจะคิดถึงการรักษาโรค 

หมอ การผ่าตัด เทคนิคการรักษา และสถานพยาบาลที่ทันสมัย การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

ทั้งการเผยแพร่เฉพาะกิจ และการเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชน จะมีลักษณะที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองโรค

และการรักษา แม้บุคลากรสาธารณสุขเองก็มีจ านวนมากที่ยังมีแนวคิดเช่นนีอ้ยู่ ทั้งนีพ้บเห็นได้

จากการลงทุนเพ่ือสุขภาพที่พัฒนาคุณภาพชีวิตทีม่ักจะเน้นไปในเร่ืองการซื้อหาเทคโนโลยีใหม่ ๆ 

มาใช้ก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือย เกินจ าเป็นและมคีวามไมเ่ท่าเทียมกันในสังคม 

ในโอกาสที่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ภาวะผิดปกติหลาย ๆ โรคในเวลาต่อมา 

 การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ น้ัน สุขภาพถือเป็นทรัพยากรที่จ าเป็น ส าหรับ

ชีวิตประจ าวันไม่ใช่จุดมุ่งหมายของการด ารงชีวิต และได้ให้ความส าคัญกับปัจจัยที่ เป็น

ตัวก าหนดสุขภาพมากกว่าโดยมุ่งเน้นปัจจัยเบื้องต้น เช่น ความสงบสุข ที่อยู่อาศัย อาหาร 

รายได้ ระบบนิเวศน์ที่มั่นคง และการใช้ทรัพยากรที่ย่ังยืน ซึ่งทั้งหมดกระทบต่อวีถีชีวิตและ

สุขภาพที่ดี ซึ่งเป็นมติิที่ส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิตและเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ

ของคนให้มีความสามารถเพ่ิมขึ้น โดยใช้การชี้แนะทางสุขภาพ (health advocacy) การเพ่ิม

สมรรถนะ (enable) และการไกลเ่กล่ีย (mediation) 

 ในทางปฏิบัติน้ันเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพเป็นมิติของการด าเนินกิจกรรม โดยมี

หลายมิติ ได้แก่ มิติของการลดปัจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมเสี่ยง มิติของการส่งเสริมสุขภาพใน
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กลุ่มประชากร มิติการส่งเสริมสุขภาพตามสถานที่ มิติการส่งเสริมสุขภาพตามปัญหาสุขภาพ 

ซึ่งสามารถเลือกปฏิบัติตามบริบทที่เหมาะสมและมีความสอดคล้องกับบุคคล สังคม  และ 

เศรษฐกิจ (กฤษฎา พรหมสุวรรณ์ , 2560) 

 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 

 1. แนวคิดทางด้านคลินิก (clinical model) ในแนวคิดนีใ้ห้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ

ว่า เป็นภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการต่าง  ๆ 

สว่นความเจ็บป่วยหมายถึงการมีอาการ และอาการแสดงหรือมีความพิการเกิดขึน้ความหมาย

ของสุขภาพเช่นน้ี ถือว่าเป็นความหมายที่แคบที่สุดและเน้นการรักษาเสถียรภาพ (stability) 

ทางด้านเสรีภาพถ้าใช้ความหมายของสุขภาพดังกล่าวเป็นเป้าหมาย จะน าไปสู่การบริการ

สุขภาพเชิงรับคือให้ประชาชนเกิดอาการและอาการแสดงแล้วจึงมุ่งรักษาอาการและอาการ

แสดงของโรคและความพิการเท่าน้ัน ซึ่งท าให้การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพเกิดได้น้อยมาก 

และไม่มีแนวทางในการปฏิบัติแพทย์จะมีบทบาทเดน่ ในระบบบริการสุขภาพเจ้าหน้าที่สุขภาพ

อื่นๆ และประชาชนจะมีบทบาทน้อยมากเพราะถือว่าสุขภาพเป็นเร่ืองของแพทย์เร่ืองของ

โรงพยาบาล 

 2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท (role performance model) ความหมาย ของสุขภาพ

ในแนวคิดน้ีได้รับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยาซึ่งสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคมเป็น

หลักค าว่าสุขภาพจึงหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระท าตามบทบาทที่สังคม

ก าหนดไว้ครบถ้วน เช่น ความสามารถในการท างาน เป็นต้น ส่วนความเจ็บป่วยหมายถึงความ

ลม้เหลวในการท าหน้าที่ตามบทบาท เมื่อเจ็บป่วยบุคคลสามารถหยุดกระท าในบทบาทตา่ง ๆ ได้ 

เช่น หยุดงาน นอนพักเป็นต้นความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ ได้เพ่ิมมาตรฐานทางด้าน

จิตสังคม คือ ไม่เพียงแต่ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคเท่าน้ันแต่ต้องสามารถท า

หน้าที่ตามบทบาททางสังคมด้วยและยังคงเน้นการรักษา เสถียรภาพ แต่เป็นเสถียรภาพทาง

สังคม ซึ่งยังถือว่าเป็นเป้าหมายทางด้านสุขภาพที่แคบ และน าไปสู่การบริการสาธารณสุข

ในเชิงรับเช่นกัน ตัวอย่างความหมายของสุขภาพในแนวคิดของการปฏิบัติตามบทบาท คือ 

ความหมายของสุขภาพในทฤษฎีทางการพยาบาลของ King (1990, p. 123, อ้างอิงใน หทัยชนก 

บัวเจริญ, 2555, หน้า 94) ซึ่งกล่าวว่าภาวะสุขภาพ หมายถึงการที่บุคคลสามารถแสดงบทบาท

ต่าง ๆ ตามที่ตนเองและสังคมคาดหวัง (กฤษฎา พรหมสุวรรณ์, 2560) 

 3. แนวคิดทางดา้นการปรับตัว (adaptional model) ความหมายของสุขภาพในแนวคิด

น้ีได้รับอิทธิพลมาจาก Roy, (1999, P. 36) ซึ่งเช่ือว่าบุคคลมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมอย่าง

จริงจังและต่อเน่ืองตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อม สุขภาพที่ดีจึงหมายถึงความ
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ยืดหยุ่น ในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต สว่นการเกิดโรคหมายถึงความลม้เหลวในการปรับตัวเป็น

การท าลายความสามารถของบุคคลที่เผชญิกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม 

  จีราพร ทองดี (2557) อ้างอิงใน (กฤษฎา พรหมสุวรรณ์, 2560) ได้ให้ความหมาย

ของสุขภาพในลักษณะของการปรับตัวและมองว่าการให้ความหมายของสุขภาพในลักษณะ

เช่นน้ีเป็นการมองสุขภาพในลักษณะองค์รวม ทั้งนี้เพราะการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้

อย่างสมดุลน้ัน เป็นเร่ืองของหน่วยชีวิตแบบองค์รวมทั้งนี้ เพราะการปรับตัวให้ เข้ากับ

สิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุลน้ันเป็นเร่ืองของหน่วยชีวิตแบบองค์รวม ครอบคลุมร่างกายทั่วทุก

ระบบและยังสัมพันธ์กับภาวะจิตสังคมและสิ่งแวดลอ้มหน้าที่ดังกล่าวสัมพันธ์กับทุกระบบของ

ร่างกายต้ังแตร่ะบบประสาทและต่อมไร้ท่อ นอกจากการปรับตัวทางดา้นร่างกายแลว้มนุษย์ยัง

มีการปรับตัวด้านพฤติกรรมเช่นการเลือกรับประทานอาหารให้เข้ากับภูมิอากาศรู้จักหาและ

ผลิตเคร่ืองนุ่งห่มที่อยู่อาศัย เพ่ือคลายความร้อนหนาว เป็นต้น การปรับตัวนอกจากจะจัดการ

กับตนเอง เช่น การนอนหลับ พักผ่อนการออกก าลังกายให้เพียงพอ แล้วยังครอบคลุมถึง

การจัดการกับปัจจัยรอบด้าน การเพ่ิมพูนสรรถนะของตนเองให้สามารถเผชิญกับแรงกดดัน

ต่าง ๆ จากสิ่งแวดล้อมได้อย่างราบร่ืนและการปรับตัวระดับสุดท้ายเป็นการปรับตัวระดับ

จิตส านึก เช่น การวางจิตและก าหนดการรับรูใ้ห้สอดคลอ้งกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นรอบตัว ทั้ง

ทางกายภาพและทางสังคม การปรับตัวในเชิงพฤติกรรมและในเชิงจิตส านึกหากเป็นไปอย่าง

ต่อเน่ือง ย่อมก่อให้เกิดแบบแผนขึ้นในระดับบุคคล ซึ่งเรียกว่าวิถีชีวิต บุคลิกภาพและอุปนิสัย 

หากแบบแผนดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างสอดคล้องกันทั้งชุมชนหรือทั้งสังคม และมีการสืบทอด

ต่อเน่ืองกัน 

  การมองสุขภาพว่าเป็นเร่ืองของสมดุลภาพในท่ามกลางปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดลอ้ม

ได้ให้แนวทางในการรักษาสุขภาพที่เน้นการด ารงชีวิตให้มีความประสานสอดคลอ้งกับกฎเกณฑ์

ธรรมชาต ิและมสีัมพันธ์ทางสังคมอย่างราบร่ืน เจ้าหน้าที่สุขภาพจะเน้นที่การสง่เสริมให้บุคคล

มชีีวิตที่สมดุล บุคคลแต่ละคนจะมีบทบาทมากที่สุดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะดุลยภาพ

ขึ้นอยู่กับการด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติของบุคคล บุคคลภายนอก หรือเทคโนโลยี

มีส่วนช่วยหนุนเสริมเท่าน้ัน การมีสุขภาพดไีมใ่ช่ขึน้อยู่กับความก้าวหน้าทางการแพทย์แตข่ึน้อยู่

กับสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น อากาศปราศจากมลภาวะ มีน้ าใช้ที่ดี  มีส้วม และการระบายน้ าที่ดี

รวมทั้งมคีรอบครัวที่อบอุ่นและชุมชนที่เอือ้อาทรต่อกัน เป็นต้น 

  จะเห็นว่าความหมายของสุขภาพตามแนวคิดการปรับตัวน้ัน ช่วยให้เข้าใจปัจจัย

ต่าง ๆ ในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
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ความเข้าใจสุขภาพในลักษณะองค์รวมเชนนี้จะช่วยให้เจ้าหน้าที่สุขภาพมีแนวปฏิบัติได้

กว้างขวางและครอบคลุมมากขึ้นอย่างไรก็ตามสุขภาพตามแนวคิดการปรับตัวนี้ยังถือว่าเป็น

แน่วคิดที่เน้นการรักษาเสถียรภาพเช่นกัน แต่เป็นเสถียรภาพทางด้านร่างกาย จิต สังคมและ

สิ่งแวดล้อม ตัวอย่างนักทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใช้แนวคิดการปรับตัวในการให้ความหมาย

ของสุขภาพ คือ Roy, (1999, หน้า 60) ซึ่งกลา่วว่าสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลสามารถปรับตัว

ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ซึ่งการปรับตัว รวมทั้งทางด้านเสร่ีและจิตสังคม แนวคิดในเร่ืองการ

ปรับตัวได้รับจากวิชาชีพการพยาบาลอย่างกว้างขวางอย่างไรก็ตามถ้าจะพิจารณาให้ลึกซึ้ง 

การปรับตัวของบุคคลอาจถอืเป็นพัฒนาการของชีวิตที่เป็นพื้นฐานไปสูค่วามส าเร็จสูงสุดในชีวิตได้ 

 4. แนวคิดทางด้านยูไดโนนิสติค (eudemonistic model) ค าว่า eudemonistic หมายถึง 

spiritual well being หรือ happiness เป็นแนวคิดหลักการการสร้างเสริมสุขภาพจะเห็นว่า

ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดทางด้านยูไดโมนิสติมีความลกึซึ้ง และเป็นเป้าหมายสูงสุด

ในการพัฒนาคนซึ้งคนจะพัฒนาไปได้สูงสุดน้ันจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองในแต่ละระยะของ

การพัฒนาการต้ังแต่วัยทารกจนเข้าสู่วัยสุดท้ายของชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งเกี่ยวกับปัจจัย

ต่าง ๆ มากมาย เป็นเร่ืองของทุกคนและเป็นความรับผิดชอบของสังคมและของประเทศชาติ

ดว้ย Jjitapun kul (1994) ไดส้ร้างแบบวัดการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและไดน้ าไปทดสอบกับนักศึกษา

พยาบาลระดับปรญิญาโท 141 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรูเ้กี่ยวกับสุขภาพในทั้ง 4 แนวคิด 

  ความหมายสุขภาพทั้ง 4 แนวคิดนี้นับว่ามีประโยชน์ย่ิงเพราะแต่ละบุคคลที่ต่างมี

ประสบการณ์วิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจแตกต่างกัน 

อาจให้ความหมายของสุขภาพแตกต่างกัน เช่น คนที่ดอ้ยโอกาสฐานะยากจน อาจมองสุขภาพ

เพียงไม่มีอาการของโรค สามารถท างานเลี้ยงชีพได้ แต่คนที่มีฐานะดีมีหน้าที่การงานมั่นคง 

อาจมองสุขภาพถึงการบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต หรือคนที่เจ็บป่วยเรือ้รังอาจมีความปรารถนา

ให้สุขภาพกลับคืนมาคือควบคุมอาการของโรคได้และสามารถกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วย

ตนเองจากการศึกษาของ Kondo, et al. (2008) ภาวะสุขภาพรวมแนวคิดทั้ง 4 ดา้น การเข้าใจ

ในแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่หลากหลายเช่นนี้ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนร่วมกับผู้ใช้บรกิาร

หรือผู้ป่วยในแตล่ะสถานการณ์ไดอ้ย่างเหมาะสมและเป็นไปได้ (กฤษฎา พรหมสุวรรณ์, 2560) 
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) 

ทฤษฎีการส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender' health promoting model) 

ในปี  ค.ศ. 2011 เพนเดอร์ (Pender) ได้พัฒนาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพที่

กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคล บุคคลใน

การป้องกันโรค จุดเน้นของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของ เพนเดอร์ ในสมัยน้ันเน้นที่

การป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ต่อมาเพนเดอร์ได้เห็นความจ ากัดของมโนทัศน์

การป้องกันสุขภาพ คือ เป็นมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็น

การหลกีเลี่ยงแตก่ารยกระดับสุขภาพ หรือมีความเป็นอยู่ที่ดน้ัีนบุคคลต้องไดรั้บการส่งเสริมให้

มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอแบบจ าลองสุดท้ายได้

ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2011 ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไป Pender, Murdaugh and Parsons, 

(2011) 

1. ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลอง 

 1.1 บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตที่สร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถ 

ดา้นสุขภาพที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตน 

 1.2 บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง รวมทั้ ง

ความสามารถในการประเมินสมรรถนะตนเอง 

 1.3 บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุ

ความส าเร็จในการยอมรับความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง 

 1.4 บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

 1.5 บุคคลซึ่งประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมี

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยูอ่ย่างต่อเน่ือง 

 1.6 บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพล

ต่อบุคคลตลอดช่วงชีวิต 

 1.7 การริเร่ิมด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อมเป็นส่ิงจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2. สาระของทฤษฎี 

 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh and Parsons (2011, 

pp. 3-14) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบดว้ยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรม (outcome expectancies) การให้คุณค่าการคาดหวัง และความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง (self - efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา



 

 

  13 

สังคม นอกจากน้ี การพัฒนาแบบจ าลอง การส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์

ผลการวิจัยต่าง ๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อย ๆ 

ในแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2011 นี ้(ภาพที่ 1) สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์

เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่าง ๆ ที่สามารถอธิบายปรากฎการณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจในทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 

3. มโนทัศน์หลักของแบบจ าลอง 

 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองสง่เสริมสุขภาพ ดังภาพ 1 และภาพ 3 มโนทัศน์หลัก 

ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณแ์ละการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพล

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ Pender, Murdaugh and Parsons (2011, pp. 52-58) ดังนี ้

 3.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (individual characteristics and 

experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในมโนทัศน์

หลักน้ีเพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยสว่นบุคคล โดยมโนทัศน์

ทั้งสองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านัน้ 

  3.1.1 พฤติกรรมที่ เกี่ ยวข้อง (prior related behavior) จากการทบทวน

งานวิจัยเร่ืองปัจจัยดา้นพฤติกรรมน้ัน พบว่า พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องนีจ้ะมีอยูป่ระมาณ ร้อยละ 75 

ของการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ โดยพบว่าตัวท านายการเกิดพฤติกรรมที่ดทีี่สุด

ตัวหน่ึง คือ ความบ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนคล้ายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์

โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เน่ืองจากพฤติกรรมน้ันได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความต้ังใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรม

สง่เสริมสุขภาพได้ 

  3.1.2 ปัจจัยสว่นบุคคล (personal factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ

ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบดว้ย 3 สว่น ดังนี้ 

   (1) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะ

หมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉงและความสมดุลของ

ร่างกาย 

   (2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 

การรับรูภ้าวะสุขภาพของตนเอง 

   (3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์ วรรณนะ 
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วัฒนธรรมการศึกษาและสถานะทางสังคมเศรษฐกิจโดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพล

โดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

 3.2 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (behavior-specifier cognition and affect) 

เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์ /กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนา

หรือเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักน้ีประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 5 มโนทัศน์ 

ดังน้ี 

  3.2.1 การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61  

ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์

ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพื้นฐานความความเช่ือมาจาก

ทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า (expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมน้ันให้ผลทางบวกต่อตนเอง 

ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน ยกตัวอย่างเช่น 

ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพ่ิมความต่ืนตัว หรือการลดความรู้สึกเมื่อยล้า ส่วนประโยชน์

จากภายนอกน้ัน เช่น การได้รับรางวัลเงินทอง หรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัตพิฤติกรรมในระยะแรกน้ันประโยชน์จากภายนอกจะเป็นที่รับรู้

มากกว่าแต่ประโยชน์ภายในน้ันจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง

มากกว่า ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ์ช่ัวคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน ก็เป็นผลกระทบอย่างหน่ึงต่อพฤติกรรมสุขภาพความเช่ือเป็นประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เป็นสิ่งจ าเป็น แม้ว่าอาจจะไม่

ส าคัญแต่ก็จ าเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง 

  3.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบั ติพฤติกรรม (perceived bemires to 

action) จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสร่ิมสุขภาพถึง

ร้อยละ 79 ซึ่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือ

หรือการรับรูถ้ึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรค

ดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ 
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ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออ านวยในการปฏิบัติ

พฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูงการรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น 

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจเป็นเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง หรือเป็นสิ่งที่

บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความต้ังใจที่จะกระท าพฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล

ให้หลกีเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

  3.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน

การบริหารจัดการและกระท าพฤติกรรมใด ๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ

ลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี

อิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความ

มุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

  3.2.4 ความ รู้สึ กที่ มี ต่ อพฤ ติกรรม (activity affect) ความ รู้สึกที่ มี ต่ อ

พฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติ

พฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมีน้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนอง

ความรู้สกึต่อพฤติกรรมใด ๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจ

ของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-elated) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (self-

related) หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่ เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรม (contex-trelated) 

ความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุข ภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลกีเลี่ยงในการปฏิบัตพิฤติกรรมดังกลา่ว เพราะเมื่อเร็ว ๆ 

น้ีได้มีการเพ่ิมเติมความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมลงในแบบจ าลองการสง่เสริม มีการศึกษาจ านวน

น้อยที่ได้ค้นพบและช่วยสนับสนุนในการอธิบายและอ านาจในการท านายของแบบจ าลอง 

การศึกษาในอนาคตข้างน้ีจ าเป็นต้องใส่ใจในความส าคัญของความรู้สึกที่มีพฤติกรรมที่ต้อง

น ามาพจิารณาในพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ 

  3.2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) อิทธิพลระหว่าง

บุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคตขิองคนอื่นที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล 
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แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ 

น้อง) เพ่ือนและบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้อิทธิพลระหว่างบุคคลหมายความรวมถึง 

บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเช่ือของบุคคลที่ส าคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วาง

มาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่า

เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มาก

น้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อื่นที่กระท าพฤติกรรมน้ัน ๆ) 

อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อม

ต่อพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือความมุ่งมั่น

ต่อแผนปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลน้ันมีอิทธิพล

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับกลาง ๆ 

  3.2.6 อิ ท ธิพ ลจากสถานการณ์  (situational influences) อิ ท ธิพลจาก

สถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สมา

รถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึงการรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุนความต้องการและความ

ราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ากิจกรรมที่ท า

ให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและมั่นคง

เมื่อปฏิบั ติพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมน้ันไม่ใช่สิ่ งที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดล้อมหรือ

สถานการณ์ที่ต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดงึดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบั ติพฤติกรรมส่งสริมสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลจาก

สถานการณน้ั์นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 

 3.3 พฤติกรรมผลลัพธ์  (behavioral outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ 

ประกอบดว้ย 3 อย่างไดแ้ก่ 

  3.3.1 ความมุ่งมั่นที่จะปฎิบัติพฤติกรรม (commitment to plan actions) 

ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบดว้ยความต้ังใจที่จริงจัง

ที่จะกระท าพฤติกรรมซึ่งที่สอดคลอ้งกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อื่นรวมทั้งมี

กลยุทธ์ที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวก ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ความตัง้ใจและกลยุทธ์น้ีจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังน้ันในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพล

โดยตรงต่อพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

  3.3.2 ความจ า เป็ นอื่ น  ๆ  และทางเลื อกอื่ น  ๆ  ที่ เกิ ดขึ้ น  ( immediate 
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competing demands and preferences) ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น หมายถึง 

พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึน้ทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้และ

อาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้ พฤติกรรมอื่น

เกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (self-regulation) จากความชอบ ความพอใจ

ของตนเองและความต้องการของบุคคลอื่นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระท าตาม

ความจ าเป็นอื่นถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมที่อยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได้

น้อยเน่ืองจากเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ดังน้ัน ความจ าเป็นและทางเลือกอื่น เป็นปัจจัย

สง่ผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางต่อความ

มุ่งมั่นต่อแผนปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความจ าเป็นอื่นและทางเลอืกอื่นที่

เกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึน้บ่อย เพราะถ้าเกิดขึน้บ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามหาเหตุผลมาอ้าง

เพ่ือจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

  3.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) พฤติกรรม

สง่เสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชีโ้ดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบ

ผลส าเร็จในผู้บริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ันบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้

ในชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของ

ร่างกาย และการมีคุณภาพที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 

1. ความหมายของวัยรุ่น 

 ค าว่า วัยรุ่น ในภาษาอังกฤษเรียกว่า adolescence มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน

ว่า abolisher หมายถึง การเจริญสูวุ่ฒภิาวะ (grow into maturity) 

 วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์ (2543) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่จะเร่ิมเป็นหนุ่มสาวเป็น

ช่วงวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต เป็นวัยพายุบุแคม เน่ืองจากว่าวัยนี้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงมี

การพัฒนาการจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ นอกจากการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายแล้วในด้าน

จิตใจ 

 ศรีเรือน แก้วกังวาน (2545) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในระยะคาบเกี่ยวระหว่าง

ความเป็นเด็กต่อเน่ืองกับความเป็นผู้ใหญ่มีความอ่อนไหว ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ได้ง่าย เรียก

ไดว้่า เป็นวัยวิกฤตเน่ืองจากวัยน้ีมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและสติปัญญา จากวัยเด็กไปสูว่ัยผู้ใหญ ่อารมณ์ สังคมและสติปัญญาก็มีการเปลี่ยนแปลง
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อย่างรวดเร็ว จนบางครัง้อาจท าให้วัยรุ่นบางคนมปีัญหาในการปรับตัวได้ 

 World Health Organization (2002) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่น (adolescents) 

หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ผู้ที่มีอายุระหว่าง 10-14 ปี เรียกว่าวัยรุ่นรุ่นเยาว์หรือ

วัยแรกรุ่น ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี คือวัยรุ่นเข้าสู่วัยของการเป็นผู้ใหญ่ ส าหรับองค์การ

สหประชาชาติได้ก าหนดอายุวัยรุ่นอยู่ในช่วงอายุ 15-25 ปี ส่วน IPPF (International Planned 

Parant-hood Federation) ก็ก าหนดอายุไว้ใกล้เคียงกับองค์การสหประชาชาติแต่ว่าวัยเร่ิมน้ัน

เร็วกว่า คือ ก าหนดไว้ว่าวัยรุ่นจะอยู่ในช่วงอายุ 10-25 ปี ส่วนประเทศไทยน้ันมีการก าหนดอายุ

ไว้เช่นใน “นโยบายและแผนพัฒนาเยาวชนระยะยาว” ระบุว่าวัยรุ่นไทยอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 

15-25 ปี ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วจะมีอยู่ประมาณร้อยละ 17-19 ของประชากรทั้งหมด สไตน์เบิร์ก 

(Steinberg, 1999) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตจากวัยเด็กและย่างก้าวไปสู่

วุฒภิาวะแห่งการเป็นผู้ใหญ่ จัดเป็นวัยพายุบุแคม (period of storm and stress) และเป็นช่วงวัย

แห่งการเปลี่ยนผ่านที่ไมส่ามารถระบุได้ชัดเจนว่าเร่ิมต้นและสิ้นสุดของวัยน้ีอยู่ที่ช่วงอายุใด 

 วีนัส ศรีศักดา (2545) วัยรุ่นเป็นลักษณะที่เด็กจะพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่  

เป็นวัยที่อยู่ในช่วงของการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตอย่างรวดเร็วในทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย 

สติปัญญาอารมณ์ และสังคม เป็นเหตุให้วัยรุ่นเป็นวัยที่ประสบปัญหาและเผชิญวิกฤติการใน

การปรับตัวมากที่สุดในชีวิต 

 ปราชญ์  บุณยวงศ์วิ โรจน์ และคณะ (2547) วัย รุ่น หมายถึง วัยที่ มีการ

เปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเป็นวัยผู้ใหญ่มีการเจริญเติบโตเข้าสู่ความมีวุฒิภาวะทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา โดยยึดเอาความพร้อมและวุฒิภาวะทางเพศเป็น

จุดเร่ิมต้นและสิ้นสุดเมื่อมีความพร้อม และมีวุฒิภาวะทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 

 นภาพร สังข์กระแส (2546, หน้า 8) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่เปลี่ยนแปลงจากวัย

เด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการพัฒนาการเจริญเติบโตด้านร่างกายและพัฒนาการทางเพศ เด็กหญิง

ต้ังแต่เริ่มมีประจ าเดอืนครั้งแรกและเด็กชายเมื่อเร่ิมมกีารผลติเซลลส์บืพันธุ์และสังคม 

 เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์ (2550, หน้า 181-184) วัยรุ่น หมายถึง เป็นวัยที่ส าคัญ

ของชีวิต ต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ดา้น ซึ่งต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง

เหลา่นี้ โดยทั่วไปนักจิตวิทยาแบ่งช่วงระยะวัยรุ่นเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

 1. วัยรุ่นตอนต้น (early adolescence) เป็นระยะเร่ิมแรกในการเข้าสู่วัยรุ่น โดยอยู่

ในช่วงอายุ 12-15 ปี วัยรุ่นในช่วงนี้จะเป็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อย่างเต็มที่และ

รวดเร็วมาก ท าให้ต้องปรับตัวต่อปัญหาทางร่างกาย สังคม อารมณ์ 

 2. วัยรุ่นตอนกลาง (middle adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 15-18 ปี ช่วงนี้เป็นช่วงที่
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ผ่านการปรับตัวตอ่การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ 

 3. วัยรุ่นตอนปลาย (late adolescence) อยู่ในช่วงอายุ 18-25 ปี ระยะนี้เป็นช่วง

สุดท้ายก่อนจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

 โยธิน ศันสนยุทธ (2533, หน้า 191-192) ได้กลา่วถึง วัยรุ่นเป็นวัยที่เริ่มในช่วงอายุ

ต้ังแต่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (12-13 ปี) จนอายุที่เด็กสามารถมีงานทา ซึ่งในแต่ละ

สังคมจะสิ้นสุดระยะอายุไม่เท่ากัน อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปวัยรุ่นจะสิ้นสุดระยะอายุประมาณ 

20 ปี วัยรุ่นเป็นวัยที่มีพัฒนาการที่รวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงกลุ่มของสังคมหรือการเปลี่ยนแปลงทางสติปัญญา 

การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วน้ีทาให้เด็กต้องปรับตัว ซึ่งการปรับตัวนามาซึ่งความวิตกกังวล 

ความเครียดของอารมณ์ ความโกรธ ฯลฯ นักจิตวิทยา Stangley Hall เรียกระยะวัยรุ่นว่า 

เป็นวัยพายุบุแคม (Storm and Stress) น่ันก็คือ เด็กวัยรุ่นจะไมม่ีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความ

ขวัญผวาของอารมณ์ และอารมณ์ก็มักจะเป็นอารมณ์ที่รุนแรง มีความกดดันสูง ในสายตาของ

คนทั่วไปก็เรียกว่า วัยรุ่นเป็นวัยของปัญหาวัยอลวนวัยรุ่น เพราะฉะน้ันวัยรุ่นจึงจัดเป็นวัยหน่ึงที่

บุคคลในสังคมให้ความสนใจและคิดว่าเป็นปัญหาพฤติกรรมสว่นหน่ึงของสังคม 

 สุชา จันทร์เอม (2533 , หน้า 30) กล่าวถึงวัยรุ่นไว้ว่าเป็นวัยที่มีอารมณ์

เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ความเช่ือมั่น ความต้องการ ตลอดจนความปรารถนาต่าง ๆ เป็นไปอย่าง

รุนแรงปราศจากความย้ังคิด ชอบท าอะไรตามใจหรือตามความนึกคิดของตน ต้องการเป็นที่

ยอมรับนับถอืในหมู่เพ่ือนฝูง โดยพยายามทาอะไรให้คล้าย ๆ กัน เลียนแบบตามกัน จึงมีวัยรุ่น

เป็นจานวนไม่น้อยที่มีปัญหาและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เลวร้าย ได้ตกเป็นทาสของยาเสพติด 

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า วัยรุ่น เป็นวัยที่เร่ิมต้ังแต่อายุ 12-20 ปี มีการเปลี่ยนแปลง

ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา จากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วหรือที่เ รียกว่า 

พายุบุแคม (Storm and Stress) นี้ ส่งผลต่อการปรับตัว ความวิตกกังวล ความเครียดทาง

อารมณ์ทาให้แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมาโดยไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมหรือพฤติกรรม

เบี่ยงเบนน่ันเอง 

 สรุปได้ว่า วัยรุ่น หมายถึง เป็นช่วงชีวิตของบุคคลที่พัฒนาจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่

อย่างสมบูรณ์ เป็นระยะหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตระหว่างความเป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่  

โดยมีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการทุกด้านทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

และสติปัญญา ซึ่งถือว่าช่วงชีวิตนี้เป็นระยะวิกฤตของชีวิต เน่ืองจากเป็นช่วงระยะเวลาที่มี

ความสับสนทางจิตใจมากกว่าวัยอื่น ๆ 
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2. พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของวัยรุ่น 

 วัยรุ่นเป็นช่วงของการเปลี่ยนวัย เป็นระยะหัวเลี้ยวหัวตอ่ที่เปลี่ยนจากความเป็นเด็ก

ไปสู่ความเป็นผู้ใหญ ่และถ้านับการเร่ิมต้นของความเป็นวัยรุ่นตามลักษณะพัฒนาการ สิ่งที่เห็น

ได้ชัดเจนว่าช่วงวัยรุ่นเร่ิมต้นแล้วก็คือการเปลี่ยนแปลงภายนอกและภายในร่างกาย พร้อมกับ

การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะพัฒนาการด้านอื่น  ๆ ด้วย 

(ศรีเรอืน แก้วกังวาล, 2545) 

 2.1 พัฒนาการทางด้านร่างกายจะเป็นในด้านของความงอกงาม เจริญเติบโตถึง

ขีดสมบูรณ์เพ่ือท าหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ การเจริญเติบโตมีทั้งส่วนภายนอกที่มองเห็น เช่น 

ส่วนสูง น้ าหนัก ส่วนสัดของร่างกาย เป็นต้น ส่วนการเจริญเติบโตภายใน เช่น โครงกระดูก

แข็งแรงขึน้การท างานของต่อมบางชนิด เช่น ต่อมพิทูอิทาร่ี (pituitary gland) คือ ต่อมใต้สมอง 

จะมีฮอร์โมนที่ท าหน้าที่ควบคุมการเจริญเติบโตของรังไข่และอัณฑะ และควบคุมการตกไข่ 

(ovulation) ของเพศหญิง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) ดังจะเห็นได้จาก เด็กหญิงจะเร่ิมเป็นสาว 

มีหน้าอก มีประจ าเดอืนมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็นทรวดทรง เด็กชายจะเร่ิมมีหนวด มีฝันเปียก 

เสยีงแตก ร่างกายจะมีกลา้มเนื้อที่แข็งแรง ซึ่งทั้งสองเพศนี้จะมีสวิ มีกลิ่นตัว และขนขึ้นในที่ลับ 

มีร่างการที่สูงใหญ่อย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงทางร่างการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บางคร้ัง

เด็กปรับตัวไม่ทันท าให้เกิดความรู้สกึอึดอัด อ่อนไหวเกี่ยวกับสัดส่วน อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย

ตนเอง อาจเห็นได้จากการพฤติกรรมซุ่มซ่าม เก้งก้างเพราะแขนขายืดยาวเร็ว จนกะระยะต่าง ๆ 

ไมแ่ม่นย า (วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์, 2543) 

 2.2 พัฒนาการทางด้านจิตใจวัยรุ่นจะเริ่มมีความคิดอ่านที่ลึกซึ้งมากย่ิงขึ้น  

เร่ิมสังเกตตนเอง ครอบครัว เพ่ือน และสังคมสิ่งแวดล้อมมากขึ้น จึงท าให้วัยรุ่นมีเอกลักษณ์

เฉพาะตนเอง คือ มีความรู้ว่าตนเองมีความเป็นหน่ึงที่แตกต่างไปจากคนอื่นในสิ่งต่อไปนี้ รูปร่าง

และเอกลักษณ์ลักษณะดลีักษณะด้อยของตนเอง ความชอบ ความถนัด ความพึงพอใจทางเพศ 

(วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์, 2543) เอกลักษณ์ของวัยรุ่นจะพัฒนาไดด้ีเมื่อได้เรียนรู้เกี่ยวกับกลุ่มเพ่ือน 

และได้รับการสนับสนุนจากพ่อแม่ มีความต้องการเป็นอิสระที่จะคิดที่จะท าอะไรด้วยตนเอง

หรือกับกลุ่มเพื่อนมากขึ้น มีความรู้สึกอึดอัดคับข้องในในกฎระเบียบต่าง  ๆ ทั้งที่บ้านและ

ที่โรงเรียน มีความต้องการเป็นที่ยอมรับ ช่ืนชม จากเพื่อนวัยเดียวกัน จึงท าให้เกิดการเลียนแบบ

ต่าง ๆ ในกลุ่มเพ่ือให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน มีความอยากรู้อยากลอง เนื่องมาจาก

ความต้องการหาเอกลักษณ์ของตนเอง (Steinberg, 1999) และแสวงหาสิ่งที่ท าให้เขามีความรู้สึก

ที่ดีต่อตนเองได ้เช่น กิจกรรมกลุ่มกีฬา งานอดเิรก ความสัมพันธ์กับเพ่ือนตรงข้ามหรือยาเสพติด 

เมื่อลองแลว้รูส้กึเหมาะกับตนเองก็จะท าสิ่งน้ันซ ้า ๆ ถ้าท าแลว้ไม่พอใจจะเลกิไปเอง การลองใน
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สิ่งอันตรายจะมีมากน้อยไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับการรู้จักยับย้ังใจตนเอง และการตระหนักในโทษ

หรือข้อเสียในสิ่งที่จะลอง ส่วนในด้านความมีอุดมคติ วัยรุ่นจะเร่ิมแยกแยะความดี ความช่ัว 

ข้อด ีข้อเสยี ของบุคคลและเร่ืองราวต่าง ๆ ได้ดีมมีโนธรรมที่ถูกต้อง (พนม เกตุมาน, 2542) 

 2.3 พัฒนาการทางด้านอารมณ์สืบเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโต

ทางร่างกายทั้งภายในและภายนอก กระทบกระเทือนแบบแผนอารมณ์ของวัยรุ่น อารมณ์ที่เกิดขึ้น 

กับเด็กวัยรุ่นน้ันมีทุกประเภท เช่น รัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา ฯลฯ ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์

ประเภทใดจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ง่าย สับสน อ่อนไหว และขาดการควบคุม

การแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองมีความเข้มของอารมณ์สูง ไม่มั่นคง ระดับความเข้มของ

อารมณ์ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพดัง้เดิม และส่ิงเร้าที่ท าให้เกิดอารมณ์ของวัยรุ่น มีนักจิตวิทยาเรียก 

ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์ของวัยรุ่นว่า เป็นแบบพายุบุแคม (storm and stress) ซึ่งหมายถึง 

อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงง่าย รุนแรง อ่อนไหว สามารถเปลี่ยนแปลงอารมณ์หน่ึงไปเป็นอีกอารมณ์

หน่ึงได้อย่างรวดเร็ว (Steinberg, 1999) เมื่อลักษณะอารมณ์ของวัยรุ่นเป็นเช่นนี ้บุคคลต่างวัย

จึงต้องใช้ความอดทนสูงเพ่ือจะเข้าใจและสร้างสัมพันธภาพกับพวกเขาซึ่งอาจท าให้เกิดช่องว่าง

ระหว่างวัย (generation gap) และเน่ืองจากวัยรุ่นเข้ากับบุคคลอื่นไดย้าก วัยรุ่นจึงเกาะกลุม่กัน

ได้ดีเป็นพิเศษกว่าวัยอื่น ๆ เพราะเข้าใจและยอมรับกันได้งา่ย (ศรีเรอืน แก้วกังวาล, 2545) 

 2.4 พัฒนาการทางด้านสังคมความสัมพันธ์ของวัยรุ่นกับพ่อแม่จะเร่ิมห่างกันมาก

ขึน้แต่ความสัมพันธ์กับเพ่ือนจะเร่ิมมากขึ้นเร่ือย ๆ และจะมีสูงสุดในระยะตอนกลางของวัยรุ่น 

วัยรุ่นจะเร่ิมสนใจเพศตรงข้าม คบเพ่ือนที่ถูกใจมีกิจกรรมท าร่วมกัน ได้ฝึกทักษะทางสังคม 

ค้นหาเอกลักษณ์ของตนเอง ไดรั้บการยอมรับจากเพ่ือน ได้รับการยอมรับเข้ากลุ่ม ซึ่งจะท าให้

ตนเองรู้สึกว่ามีความส าคัญ วัยนี้จึงมีเพ่ือนสนิทที่สามารถปรึกษาและเลียนแบบพฤติกรรม

ซึ่งกันและกัน (Steinberg, 1999) การคบเพ่ือนร่วมวัยเป็นพฤติกรรมทางสังคมที่ส าคัญย่ิงต่อจิตใจ

ของวัยรุ่น แต่การคบเพ่ือนมีทั้งประโยชน์และโทษ เพ่ือนอาจเป็นผู้ประคับประคองจิตใจในยาม

ทุกข์ร้อน ช้ีแนะสิ่งมีประโยชน์ ในทางตรงกันข้ามเพ่ือนก็อาจชักน าไปในทางเสื่อมถอย ผู้เป็น

อาชญากรวัยรุ่นมากมายในแทบทุกประเทศส่วนมากมีสาเหตุมาจากเพ่ือนชักจูง เช่น เกเร  

ติดยาเสพติด (ศรีเรอืน แก้วกังวาล, 2545) 

 2.5 การพัฒนาทางด้านสติปัญญาวัยนี้จะมีการพัฒนาของสติปัญญาอย่างมาก 

โดยความคิดจะลกึซึ้งเป็นนามธรรมมากขึน้ มีการใช้เหตุผล รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

และประเมินได้อย่างดีคล้ายกับความคิดของผู้ใหญ่มากขึ้น แต่ความคิดของวัยรุ่นจะไม่มั่นคง 

บางคร้ังมีความคิดเหมือนเด็ก บางคร้ังมีความคิดเหมือนผู้ใหญ่ ซึ่งขึน้อยู่กับการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ของวัยรุ่นด้วย การเรียนรู้ของวัยนี้สามารถที่จะเรียนรู้ได้มากมาย และจะเรียนรู้ได้ดี
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เมื่อสภาพอารมณ์สงบ มีความอยากรู้อยากเห็น และไดเ้รียนรู้ในแบบที่ตนเองมีสว่นร่วมในการคิด

และการกระท าดว้ย (Steinberg, 1999) 

 ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหลายประการในวัยรุ่นทั้งด้านร่างกาย

อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และความสัมพันธ์กับผู้อื่นและสังคม ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่เป็นไป

เพ่ือการแสวงหาประสบการณ์ที่แปลกใหม่ที่จะช่วยสร้างความเข้าใจตนเอง และสถานการณ์

ต่าง ๆ ให้มากย่ิงขึ้น โดยปกติวัยรุ่นจะมีพฤติกรรมที่เป็นพัฒนาการตามวัย คือ ความพยายามที่

จะท าสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จดว้ยตนเอง ความต้องการอิสระ เป็นตัวของตัวเอง การเข้ากลุ่มเพ่ือน 

หรือความอยากลองเพ่ือช่วยให้ตนเองเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ ต่าง ๆ และด้วย

กระบวนการพัฒนาการตามวัยที่เป็นไป 

 สรุปไดว้่าเน่ืองด้วยลักษณะวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงมากมายในด้านร่างกาย จิตใจ 

และวิถีชีวิต ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการดื่มสุราของวัยรุ่น คือ ความรู้สึกอยากเสี่ยง 

เป็นพฤติกรรมที่เป็นผลจากสมองที่อยู่ในช่วงพัฒนาการ วัยรุ่นจึงมีแนวโน้มที่มีพฤติกรรมหุนหัน

พลันแลน่และเข้าไปทดลองสถานการณ์ใหม่และเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา และพฤติกรรมที่รุนแรง

มากขึ้น รวมทั้งเมื่อวัยรุ่นมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์วัยรุ่นจะมีอัตราการดื่มสุรา อย่างหนัก 

(binge drinking) มากกว่าผู้ใหญ่ เน่ืองจากสมองของวัยรุ่นที่เร่ิมด่ืมยังไม่ได้รับผลกระทบที่รุนแรง

จากการดื่มสุราในขณะที่สมองของวัยรุ่นมีความไวต่อฤทธิ์ด้านบวกของสุรา มากกว่าผู้ใหญ่ 

3. องค์ประกอบที่มีอิทธพิลต่อวัยรุ่น 

 พัฒนาการของวัยรุ่น อาจมีลักษณะบางอย่างคล้ายกัน เช่นการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกาย และจิตใจ แต่ในขณะเดียวกันสภาพแวดล้อม ก็มีส่วนส าคัญที่ทาให้วัยรุ่นมี

ความแตกต่างกัน (UNFPA, 2005 อ้างอิงใน สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2549) ดังน้ัน 

ในการศึกษาเกี่ยวกับวัยรุ่น นอกจากจะศึกษาโดยตรงที่ตัววัยรุ่นเองแล้ว การศึกษาบริบท

แวดล้อมที่ส าคัญต่อพัฒนาการ และลักษณะนิสัยของวัยรุ่นก็เป็นสิ่งจ าเป็นที่ควรศึกษาประกอบ

ไปพร้อมกัน ด้วยเหตุผลน้ี สเตนเบร์ิก (Steinberg, 1999) จึงเสนอให้ศึกษาบริบทแวดล้อม

ที่ส าคัญ 4 ประการ ที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นอัน ได้แก ่

 1. วัยรุ่นกับครอบครัว 

  ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานที่มีความส าคัญต่อพัฒนาการของมนุษย์มาก

ที่สุดนับตัง้แต่เด็กจนโต ครอบครัวจะเป็นเสมือนเบ้าหลอมให้คนมีพ้ืนฐานที่ดหีรือไมด่ต่ีางกันไป 

จากการศึกษาปัญหาสังคมจะพบว่า ปัญหาของวัยรุ่นส่วนใหญ่ล้วนมีสาเหตุเบื้องต้น มาจาก

ปัญหาภายในครอบครัวทั้งสิ้น (พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) ดังน้ันในการแก้ปัญหาวัยรุ่น 

หนทางหนึ่งที่สามารถเป็นไปได้คือ การเร่ิมแก้ปัญหาของครอบครัวก่อน และเมื่อครอบครัว
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มีปัญหานอ้ยลง ปัญหาของวัยรุ่นก็จะลดน้อยลงตามไปดว้ย ในปัจจุบัน ครอบครัวในสังคมไทย 

มีแนวโน้มที่จะมีขนาดลดลงจากครอบครัวขยายกลายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว หรือเป็นครอบครัว

ที่ขาดพ่อหรือแม่ เน่ืองมาจากปัญหาการหย่าร้างที่เพ่ิมมากขึ้น โดยผลกระทบของการหย่าร้าง 

จะปรากฏในพฤติกรรมทางสังคมของวัยรุ่น (พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) เช่น วัยรุ่นที่เติบโตขึ้น 

ภายในครอบครัวที่ความสัมพันธ์ไม่ดีมีแนวโน้มที่จะไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว

ใหม่ของตน เน่ืองจากขาดต้นแบบของครอบครัวที่อบอุ่น ครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น พ่อแม่

ขาดการดูแลเอาใจใส ่และขาดความรับผิดชอบจะสร้างปัญหาให้แก่ลูก โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับ

ลูกที่อยู่ในวัยรุ่น ดังน้ัน เพ่ือเป็นการช่วยลดปัญหาสังคม ที่มีพื้นฐานมาจากปัญหาครอบครัว 

พ่อแม่จึงควรวางตัวเป็นเพ่ือนที่ดีของลูก หลีกเลี่ยงการโต้เถียงกันต่อหน้าลูก อบรมสั่งสอนลูก

โดยมีความเมตตาเป็นพ้ืนฐานเมื่อลูกย่างเข้าสูว่ัยรุ่น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูกจะเร่ิม

ห่างเหินขึน้เร่ือย ๆ เน่ืองจากวัยรุ่นต้องการเป็นอิสระ พ่อแม่ควรหาโอกาสพูดคุยกับลูก ในเร่ือง

ต่าง ๆ เช่นการวางตัวในสังคมการเคารพในสทิธิของผู้อื่น การคบเพ่ือน และการรู้จักคุณค่าของ

เงิน หรืออบรมส่ังสอนโดยยึด หลักของเหตุผล และใช้การแนะนาแทนการออกคาสั่ง 

 2. วัยรุ่นกับโรงเรยีน 

  นอกเหนือจากสถาบันครอบครัวแลว้โรงเรียนเป็นอีกสถาบันหน่ึงที่มคีวามส าคัญ

ต่อพัฒนาการ หรือการเจริญเติบโตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก วัยรุ่นจะใช้เวลากว่าหน่ึงในสาม

ของวันอยู่ภายในโรงเรียนหรือสถานศึกษา สังคมในโรงเรียนถือเป็นสังคมภายนอกบ้าน ที่เป็น

ประสบการณ์คร้ังแรกของเด็ก (พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) เป็นสถานที่ที่เด็กมีโอกาส 

ไดพ้บเพ่ือนรุ่นเดียวกันไดเ้รียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ทั้งที่เป็นวิชาความรู้ และเป็นประสบการณ์ชีวิต เด็กจะได้

เรียนรู้การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น การท างานเป็นหมู่คณะ ความรับผิดชอบงานต่าง ๆ ตามที่ได้รับ

มอบหมาย การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ความมีน้ าใจ เรียนรู้บทบาทการเป็นผู้ให้และผู้รับรู้จักสทิธิ

และหน้าที่ของตนเองและผู้อื่นและยังได้เรียนรู้ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศ โดยสิ่งต่าง ๆ ที่

เด็กเรียนรู้ในโรงเรียนจะช่วยให้เด็กพัฒนาไปสู่การมีวุฒิภาวะทางสังคม เมื่อเป็นวัยรุ่น ซึ่งเป็น

รากฐานของการใช้ ชีวิตในสังคมเมื่อโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ภายในโรงเรียน บุคคลที่มีความส าคัญต่อ

วัยรุ่นเป็นอย่างมาก คือ ครู หน้าที่ของครูโดยทั่วไป คือ การถ่ายทอดวิชาความรู้ให้แก่ลูกศิษย์ 

พร้อมทั้งส่ังสอนให้เป็นพลเมืองที่ดี มีความรับผิดชอบตอ่สังคม ครูเป็นบุคคลที่จะสร้างให้เด็กมี

วุฒิภาวะที่สมบูรณ์ จากการศึกษาของพรพิมล เจียมนาคินทร์ (2539) พบว่า เด็กวัยรุ่น คือ 

อนาคตของชาติ ที่ต้องการเวลาในการเอาใจใสดู่แลจากครูเป็นพิเศษมากกว่าในวัยอื่น ๆ เด็กจะมี

ความเช่ือถือและไว้วางใจต่อครูมาก แต่ในบางคร้ังปัญหาที่เกิดขึน้ภายในห้องเรียน เช่น เด็กหนีเรียน 

หรือไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบอาจมีสาเหตุมาจากตัวเด็กหรือตัวครูโดย สมพร สุทัศนีย์ (2531 
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อ้างอิงใน พรพิมล เจียมนาคินทร์, 2539) ได้รวบรวมปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากตัวครูไว้ เช่น 

ครูสอนไม่ดี ครูไม่มคีวามยุติธรรม ครูไม่สนใจและไม่ให้ความส าคัญกับเด็ก และครูเจ้าอารมณ์ 

เหล่าน้ี ล้วนเป็นสาเหตุที่ทาให้เด็กมีพฤติกรรมเป็นปัญหาได้ ดังน้ันครูที่สอนเด็กวัยรุ่นจะต้องมี

ความรูค้วามเข้าใจ ในจิตวิทยาวัยรุ่นจึงจะสามารถควบคุมพฤติกรรมของเด็กได ้นอกเหนือจาก

ความสามารถในการสอน คุณสมบัติทีส าคัญประการหน่ึงของครูคือ การมีอารมณ์ขัน เพราะ

จะช่วยระบายความเครียด และสร้างบรรยากาศการเรียนให้เกิดความสนุกสนาน ท าให้เด็ก

อยากเรียนมากขึน้ ดังมีค ากล่าวที่ว่า “ครูที่ดทีี่สุด คือ ครูที่หัวเราะสนุกสนานไปกับเด็ก สว่นครู

ที่เลวที่สุด คือ ครูที่หัวเราะเยาะเด็ก” (สมบัติ พิศสะอาด, 2536 อ้างอิงใน พรพิมล เจียมนาคินทร์, 

2539) 

 3. วัยรุ่นกับเพื่อน 

  วัยรุ่นกับกลุ่มเพ่ือน ถือเป็นสิ่งที่คู่กัน การคบเพ่ือนมีความส าคัญมากส าหรับ

วัยรุ่น กลุ่มเพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก วัยรุ่นมักจะ

เลือกเพ่ือนที่มีรสนิยมตรงกัน มีทัศนคติคล้ายคลึงกัน และมีขนาดของร่างกายเท่า ๆ กัน (สุชา 

จันทน์เอม และสุรางค์ จันทน์เอม, 2521) โดยเด็กชายจะรวมกลุ่มกับเด็กชายด้วยกันก่อน 

ในท านองเดียวกัน เด็กหญิงก็จะรวมกลุ่ม และมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน (Steinberg, 1996) 

จากน้ันเมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่นเด็กจะเร่ิมมีความรู้สกึ อยากคบเพ่ือนต่างเพศบ้าง ลักษณะการคบเพ่ือน

ของวัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อวัยรุ่นเติบโตขึ้น ซึ่ง Grimder (1996 อ้างอิงใน พรพิมล 

เจียมนาคินทร์, 2539) ได้แบ่งขั้นตอนการพัฒนาการเป็นกลุ่มของวัยรุ่นไว้ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 การพัฒนาการของกลุ่มวัยรุ่นชาย-หญงิ เป็นแบบอิสระตอ่กัน 

  ขั้นที่ 2 มีการรวมกลุ่มอย่างมีโครงสร้าง โดยมีการแยกเพศของกลุ่มชายและ

กลุ่มหญงิแม้ว่าจะรวมอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

  ขั้นที่ 3 การปฏิสัมพันธ์ของวัยรุ่นชายหญิงมีลักษณะเป็นกลุ่มย่อยหลายกลุ่ม

และแต่ละกลุ่มยังคงมีความสัมพันธ์ต่อกัน หมายถึง มีลักษณะของการจับคู่แต่ยังอยู่ภายใน

กลุ่ม 12 

  ขั้นที่ 4 เร่ิมแบ่งแยกจากคู่ที่อยู่ในกลุ่มมาเป็นคู่เดียว 

  การเข้ากลุ่มของวัยรุ่นน้ัน เกิดจากวัยรุ่นมีความกังวลใจในการเปลี่ยนแปลง

ของรูปร่างท าให้เกิดความไม่มั่นใจ จึงต้องการการยอมรับจากสังคมและกลุ่มเพ่ือน วัยรุ่น

ต้องการให้เพ่ือนยอมรับตนเข้าเป็นสมาชิกของกลุม่ โดยอาจท ากิจกรรมร่วมกัน แต่งกายแบบ

เดียวกัน พูดจาโดยใช้ภาษาระดับเดียวกัน การเข้ากลุ่มจะช่วยให้วัยรุ่นมีความเช่ือมั่นในตนเอง 

มีสังคมกว้างขวางขึน้ และยังช่วยให้เข้าใจชีวิตมากขึ้น เมื่อได้เห็นปัญหาของผู้อื่นความสัมพันธ์
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ในครอบครัว ก็มีความเกี่ยวข้องกับการคบเพ่ือนของวัยรุ่นในครอบครัวที่ไม่อบอุ่น วัยรุ่น

จ าเป็นต้องรวมกลุ่มกับเพ่ือนเพ่ือหาเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ อาศัยความเข้าใจและความอบอุ่น

จากเพื่อน มาเป็นสิ่งทดแทนความรักจากครอบครัว โดยวัยรุ่นจะยอมท าตามเพ่ือนทุกอย่าง

ซึ่งเป็นเร่ืองที่น่ากังวล หากกลุม่เพ่ือนมีพฤติกรรมเกเรสร้างความเดือดร้อนให้ผู้อื่นก็อาจท าให้

หลงท าในสิ่งที่ผิด และสูญสิ้นอนาคตได้ 

 4. วัยรุ่นกับกจิกรรม 

  ตามธรรมชาติของวัยรุ่นน้ัน วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความอยากรู้อยากเห็น อยาก

ทดลองสิ่งใหม่ ๆ ที่ตนสนใจ ทั้งในเร่ืองหลักการและแนวคิดต่าง ๆ เร่ืองที่ท้าทาย รวมถึงเร่ือง

เร้นลับ นอกจากน้ีวัยรุ่นยังมีความพยายามที่จะปรับปรุงตนเอง แก้ไขข้อบกพร่องของตน และ

มีความมุ่งมั่นในงานที่รับผิดชอบวัยรุ่นจึงมักใช้เวลาว่าง ในการตอบสนองความต้องการ

เหล่าน้ัน ทางเลือกของวัยรุ่นในการใช้เวลาว่างอาจเป็นไปในทางที่เกิดประโยชน์ หรือเกิดโทษ

ต่อตัววัยรุ่นเอง หรือต่อสังคม พรพิมล เจียมนาคินทร ์(2539) กลา่วว่า กิจกรรมบันเทิงที่วัยรุ่น

เลอืกปฏิบัตน้ัิน เกิดขึน้จากเหตุผลเพียงข้อเดยีว น่ันคือเพ่ือให้ร่างกายผ่อนคลายความตงึเครยีด 

และความกดดันที่เกิดขึ้นในโรงเรียน หรือจากงานที่ได้รับมอบหมายจากทางบ้าน กิจกรรม

นันทนาการต่าง ๆ ที่วัยรุ่นสนใจ มักจะเกี่ยวข้องกับความถนัดของตัววัยรุ่นเอง ซึ่งกิจกรรม

เหลา่น้ีมีประโยชน์ต่อพัฒนาการทั้ง 4 ด้านของวัยรุ่น อันได้แก่ ทางรา่งกาย อารมณ์ สังคมและ

สติปัญญา การท างานพิเศษหรือการท ากิจกรรมนันทนาการของวัยรุ่นอาจเกิดผลกระทบต่อ

การเรียน หรือเกิดผลเสียต่อตัวของวัยรุ่นเองได้ หากวัยรุ่นไม่รู้จักการจัดสรรเวลาที่เหมาะสม 

หรือมีการเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด สิ่งผิดกฎหมาย หรือคบเพ่ือนที่ไม่ดี ซึ่งจะท าให้เกิด

ปัญหาสังคมตา่ง ๆ ตามมาดังที่ปรากฏเป็นข่าวบ่อยครัง้ 

4. พฤตกิรรมและความต้องการของวัยรุ่น 

 4.1 พฤตกิรรมวัยรุ่น 

  เด็กและวัยรุ่น เป็นวัยที่ก าลังเจริญเติบโต อยากรู้อยากเห็น ชอบเลียนแบบ

และแสดงออก มีอารมณ์รุนแรง ไม่ค่อยมีความยับย้ังช่ังใจ อ่อนความรู้และด้อยประสบการณ์ 

จึงอาจหลงผิด หรือถูกชักจูงไปในทางที่ผิดได้ง่าย โดยเฉพาะวัยรุ่น เป็นวัยเปลี่ยนจากเด็กสู่

ผู้ใหญ่ นับเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตคืออาจเสียคนเสียอนาคตได้ง่ายกว่าช่วงอายุในวัยอื่น 

ซึ่งนักจิตวิทยาที่มีช่ือเสียงคือ G. Stanley Hall ผู้ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งวิชาวัยรุ่น 

กล่าวว่า “วัยรุ่น เป็นวัยแห่งพายุ (Stormand Stress) เป็นวัยที่มีความต้องการและอารมณ์รุนแรง 

มีพลังมาก เน่ืองจากร่างกายและจิตใจเปลี่ยนจากเด็กมาเป็นผู้ใหญ่ อารมณ์จึงแปรปรวนและ

จิตใจไมป่กติ เกิดความขัดแยง้ภายในจิตใจ ถ้าอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่ไมด่ีเด็กและวัยรุ่นเหลา่นี้ก็
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จะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน และน าไปสูก่ารกระท าผิดไดง้่าย 

  พฤติกรรมเบี่ยงเบน (Delinquency) คือความประพฤติที่ออกนอกลู่นอกทาง

ไปจากท านองคลองธรรมที่ดี (บรรทัดฐาน) ของสังคม ซึ่งถ้าท าสะสมนานเข้าก็จะท าให้ก่อ

อาชญากรรมได้ในที่สุด 

 4.2 ความต้องการของวัยรุ่น 

  ต้องการของมนุษย์โดยเฉพาะของวัยรุ่นมักจะขึ้นอยู่กับค่านิยมที่แต่ละคน

ยึดถอื และสว่นใหญ่ก็มักจะยึดถอืค่านยิมในกลุ่มที่ตนเข้าร่วมดว้ย กลุม่มีอิทธิพลมาก ต่อความ

ต้องการของวัยรุ่น ดังน้ัน ความต้องการที่เป็นจริงก็คือความต้องการของตนเองบวกกับความ

ต้องการของสังคมอันที่จริงความต้องการของวัยรุ่นคล้ายกับความต้องการของมนุษย์โดยทั่ว ๆ 

ไปในสังคม คือ ต้องการความมั่นคง ต้องการการยอมรับ ต้องการประสบการณ์ใหม่ ๆ ฯลฯ 

แตใ่นที่น้ีจะสรุปความต้องการออกเป็นข้อ ๆ เพ่ือง่ายต่อการเข้าใจ คือ 

  4.1.1 ต้องการความรัก ความรักในที่นี้มีหลายแบบคือ รักพ่อแม่ญาติพ่ีน้อง 

รักเพ่ือน รักพวกพ้อง ในขณะเดยีวกันอยากให้เพ่ือนรัก รักตัวเอง อยากดี อยากมีความส าเร็จ 

รักเพื่อนต่างเพศ ซึ่งเป็นความรักแบบหนุ่มสาว ฯลฯ 

  4.1.2 ต้องการความสนุกสนานเพลิดเพลิน ซึ่งส่วนมากมักจะออกมาในรูป

ของกิจกรรมกีฬาหรือการบันเทิง 

  4.1.3 ต้องการความเป็นอิสระ ความต้องการนี้จะรุนแรงมากในวัยนี้ เพราะ

เป็นวัยที่อยู่ระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ จึงอยากจะแสดงออกซึ่งความเป็นตัวของตัวเอง ฉะนั้น 

จึงไม่ชอบให้ผู้ใหญ่มาก้าวก่ายในชีวิตของตน ไม่ชอบให้ใครสอน คอยช่วยเหลือ บางคนจึงท า

อะไรโดยผู้ใหญไ่มรู้่ไมเ่ห็น 

  4.1.4 ต้องการได้รับการยกย่อง ต้องการมีช่ือเสียง วัยนี้เป็นวัยที่อยากให้

สังคมยอมรับหรือชมเชยหรืออยากเด่น อยากดัง เช่น อยากเป็นนักกีฬาที่เก่ง เป็นขวัญใจ เป็น

ต้น หรืออาจจะออกมาในแง่เทิดทูนนักกีฬาดาวประจ าคณะ หรือมหาวิทยาลัย หรือไม่ก็ต้ัง

ชมรมต่าง ๆ เพ่ือแสดงให้สังคมได้รู้ว่าเขาไดพ้ยายามท าดทีี่สุดแล้ว 

  4.1.5 มีอุดมคติสูง วัยรุ่นยังอยู่ในวัยที่เรียนรู้ทางทฤษฎีและยังไม่เคยออกไป

ประสบกับสภาพความเป็นจริง จึงละเลยมองข้ามความเป็นจริงไปบ้าง คือ เป็นพวกอุดมคติ

นิยม (Idealist) มากกว่ามุ่งไปในทางปฏิบัติไดจ้ริง ๆ (Pragmatist) ซึ่งบางครั้งก็ตกเป็นเคร่ืองมือ

ของผู้ที่มีอ านาจ มีอิทธิพล มีบารม ีแสวงหาประโยชน์ได้ เพราะวัยรุ่นมักจะเป็นพวกที่มีอุดมคติ

แรงกล้า มีความกล้าเสี่ยง และมีพลังผลักดันสูง เช่ือคนง่าย โดยไม่คิดว่ามนุษย์ในโลกอาจมี

วิธีการลึกซึง้ มีลักษณะไปในทางไมสุ่จริตและอาจแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัวได้จุดอ่อนส าคัญ
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ของวัยรุ่นอีกประการหน่ึง คือ ถ้ามีความเช่ือแลว้มักจะเช่ืออย่างจริงจัง แต่ในขณะเดียวกันก็มี

ความระแวงไม่ยอมเช่ืออะไรง่าย ๆ นอกจากจะมีหลักฐานมาอ้างอิงให้เช่ือถือ และถ้าเช่ือแล้ว

เกิดไม่เป็นจริงจะเปลี่ยนความเช่ืออย่างรวดเร็ว เพราะเป็นวัยที่ชอบวีรบุรุษ คือ เชิดชูทั้งคนกล้า

จริงและคนกลา้ไมจ่ริง 

  4.1.6 มีความสนใจเร่ืองเพศและเพ่ือนต่างเพศ เป็นวัยที่ต้องการความรู้ 

ความเข้าใจทางเพศอย่างถูกต้อง ถ้าถูกกีดกันจะแสดงออกทางอ้อมโดยการปิดบัง และพูดคุย

เฉพาะในกลุ่มเพศเดียวกันหาความรู้จากการได้ยินได้ฟังคนอื่นพูด ซึ่งอาจถูกบ้างผิดบ้าง 

หรือไมก่็อ่านจากหนังสือเร่ืองเพศหนุ่มสาวมักจะชอบดู 

  4.1.7 ต้องการการรวมกลุ่ม เพ่ือนมีความส าคัญมาก เป็นวัยที่อยากให้เพื่อน

ยอมรับเพราะฉะนั้นจึงพยายามท าตามเพ่ือน แม้บางคร้ังจะขัดกับความรู้สึกสว่นตัวก็ตาม เช่น 

เพ่ือนชวนเดินขบวนแม้ไม่อยากเดินก็เดินด้วย เพราะกลัวเพ่ือนจะไม่รักหรือว่าไม่มีสปิริต 

หรือไมก่็ไม่กล้าขัดใจเพ่ือน เป็นต้น 

  4.1.8 ต้องการการยอมรับจากผู้ใหญ่ คือ อยากให้ผู้ใหญ่ยอมรับบ้างว่ามี

ความสามารถหรือมีประโยชน์ต่อสังคม เพราะฉะนั้นผู้ใหญ่ไม่ควรจะเพิกเฉย ควรให้วัยรุ่นช่วย

รับผิดชอบในกิจกรรมบางอย่าง จะช่วยให้วัยรุ่นรู้จักความรับผิดชอบ เป็นตัวของตัวเองหรือชว่ย

ตัวเองได้มากขึ้น 

  4.1.9 ต้องการแบบอย่างที่ดี วัยรุ่นในปัจจุบันแม้จะชอบความอิสระ ก็ยัง

อยากไดค้ าแนะน าจากผู้ใหญท่ี่ดี ผู้ใหญ่จะต้องเป็นปูชนียบุคคลที่ดี วัยรุ่น จึงจะมีแนวโน้มที่ดไีด ้

ผู้ใหญจ่ะต้องคอยน าทางคอยตักเตอืนเมื่อท าผิดและให้รางวัลเมื่อท าดี 

  4.1.10 ต้องการความปลอดภัยและความมั่นคง คือ อยากได้หลักประกันว่า

ถ้าหากท าในสิ่งที่ดีแล้วจะไม่ถูกลงโทษหรือเป็นที่พอใจของผู้ใหญ่ เพราะในสายตาของผู้ใหญ่

สิ่งที่วัยรุ่นคิดว่าดีแลว้ 

  4.1.11 ต้องการประสบการณ์ใหม่ ๆ ความต้องการนี้อาจจะรุนแรง และหา

ความพอใจโดยทางใดทางหน่ึงให้จนได้ ซึ่งผู้ใหญ่บางคนก็มักจะกีดกันห้ามไม่ให้หนุ่มสาวรับ

ความสนุกสนานเพลดิเพลนิ ทั้ง ๆ ที่ไมก่่อให้เกิดอันตรายแตอ่ย่างใด เช่น อยากแต่งกายแปลก ๆ 

ตามสมัยนิยม อยากมีเพ่ือนต่างเพศ เป็นต้น ผลที่ติดตามมา คือ เกิดการซ่อนเร้น หลอกลวง 

และในที่สุดอาจจะเกิดการเสื่อมเสยีเพราะเป็นวัยที่มีความรักกับความเกลียดใกล้กันมาก 
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ทฤษฎี PRECEDE Model 

แนวคิดรูปแบบจ าลอง (PRECEDE MODEL) 

กระบวนการทางพฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ในการปูลกฝังและปรับเปลี่ยนการกระท าของ

บุคคลให้เหมาะสมและเป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนน้ัน เพ่ือแก้ไขปัญหา

สุขภาพและพัฒนาสุขภาพ กระบวนการหน่ึงที่น ามาใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาได้อย่าง

กว้างขวางก็คือ PRECEDE model หรือ PRECEDE framework ซึ่งเป็นค าย่อมาจาก predisposing, 

reinforcing and enabling causes in educational diagnosis and evaluation ซึ่งเป็นกระบวนการ

ด าเนนิงานในลักษณะของการเร่ิมต้นจากสถานการณ์ที่เป็นอยูห่รือผลลัพธ์ (outcome) ที่เกิดขึ้น

หรือต้องการแล้วพจิารณาย้อนไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ท าไม หรือมาจากอะไร หรือเป็น

กระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่น้ัน มีองค์ประกอบหรือปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้

เกิด ผลลัพธ์ ผู้ที่พัฒนา PRECEDE MODEL ขึ้นมาน่ันก็คือ Dr. Lawrence W. Green โดยมีการ

วิเคราะห์ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 7 ขั้นตอน (กองสุขศึกษา, 2542, อ้างอิงใน สมชาย 

ต่อเพ่ง, 2552, หน้า 39) การด าเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE model เป็นการเร่ิมจาก

ผล (output) ได้แก ่สภาวะย้อนกลับไปเหตุ (input) ได้แก่ ปัจจัย สาเหตุของปัญหาสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม (phase 1: social diagnosis) เป็นการด าเนินงานขั้น

แรกของกระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิด ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการวางแผนสุขศึกษา 

ในขั้นน้ีเน้นการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต โดยการประเมินปัญหาต่าง ๆ หรือสิ่งที่

เกี่ยวข้องของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ซึ่งปัญหาต่าง ๆ หรือสิ่งที่ประเมินได้ จะใช้เป็นเคร่ืองชี้วัด

ระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มน้ัน เน่ืองจากสุขภาพกับสังคมและคุณภาพชีวิตมี

ความสัมพันธ์กันในลักษณะสองทิศทาง คือ ปัญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสังคม

และคุณภาพชีวิต ในขณะเดยีวกันคุณภาพชีวิตและสังคม ก็มีผลต่อสุขภาพ 

การวินิจฉัยสังคมมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 6 ประการ คือ 

1. เพ่ือวิเคราะห์หาสิ่งที่ เกี่ยวข้องหรือเป็นตัวก าหนดคุณภาพชีวิตในประชากร

เป้าหมาย 

2. เพ่ือวิเคราะห์และท าความเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ปรากฎ

อยู่ในสังคม โดยใช้ขอ้มูลที่มอียู่ และข้อมูลที่ศึกษาโดยวิธีการต่าง ๆ 

3. เพ่ือก าหนดภาวะของปัญหาสังคมในสว่นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

4. เพ่ือหาเหตุผลโดยละเอียดส าหรับชีใ้ห้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาที่ไดว้ิเคราะห์แลว้ 

5. เพ่ือหาเหตุผลที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานสุขศึกษา เพ่ือแก้ไขปัญหาสังคมน้ัน ๆ 
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6. เพ่ือหาเหตุผลที่ ชัดเจนส าหรับใช้พื้นฐานส าหรับการประเมินโครงการในเชิง

เศรษฐกิจ 

ขั้นตอนที่  2 การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา (phase 2: epidemiological diagnosis) 

รวบรวมขึน้โดยการวิเคราะห์มีปัญหาอะไรบ้างที่เป็นปัญหาส าคัญอยูใ่นสังคมหรือกลุ่มประชากร

ที่ศึกษา โดยอาศัยข้อมูลต่าง ๆ ที่มีอยู่ก่อนแล้วทางวิทยาการระบาด หรือข้อมูลที่ได้มาจาก

วิธีการต่าง ๆ และวิเคราะห์ตามหลักการทางด้านวิทยาการระบาด การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

จะช่วยจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือใช้ในการด าเนินการและแก้ไขปัญหา และวางแผน

ด าเนนิงานสุขศึกษาต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (phases 3: behavioral diagnosis) เป็นการ

วิเคราะห์พฤติกรรมสุภาพที่เป็นสาเหตุส าคัญของปัญห่าสุขภาพ ที่ได้มาจากการวิเคราะห์ใน

ขั้นตอนน้ี เป็นเป้าหมายส าคัญของการด าเนินงานสุขศึกษาที่ต้องได้รับการปรับเปลี่ยนให้

เหมาะสมโดยการก าหนดแนวทางและวิธกีารเปลี่ยนแปลงได้ตามวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษา (phase 4: education diagnosis) เป็นการ

วิเคราะห์หาสาเหตุของพฤตีกรรมสุขภาพ หรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในกระบวนการสุขศึกษาที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน

สุขศึกษาโดยแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม 

ปัจจัยน า (presupposing factors) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ช่วยในการสร้างแรงจูงใจให้

เกิดขึ้นในตัวบุคคลซึ่งได้รวมเอาสภาพการณ์ของบุคคลในด้านความรู้ เจตคติ ความเช่ือ 

ค่านิยมและการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุ่มคนที่จะที่จะน าไปสู่

กระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยประเภทนีเ้กิดจาก

การเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่จากการเรียนรู้ของแตล่ะบุคคล ซึ่งส่วนใหญแ่ล้วมักจะได้รับจาก

การให้ความรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้งในทางตรงและ

ทางอ้อมหรือจากการเรียนรู้ด้วยตนเองปัจจัยดังกลา่วนีอ้าจมีทั้งผลในการสนับสนุน หรือยับยั้ง

การแสดงพฤติกรรมก็ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน าหรือปัจจัย

โน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ

ทางสังคม-เศรษฐกิจหรือปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษาสถานภาพ รายได้  

เป็นต้น ความรู้ เป็นส่ิงที่จ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตค่วามรู้เพียงอย่างเดียว

ไม่เพียงพอส าหรับที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือ คือความมั่นใจ

ในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นปรากฎการณห์รือวัตถุค่านิยม คือ การให้ความส าคัญ ให้ความพอใจใน
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สิ่งต่าง ๆ ในบุคคลใดก็ตามถ้าค่านิยมต่าง ๆ สอดคล้องกันจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสูง แต่ถ้า

มีการขัดแย้งกันของค่านิยมต่าง ๆ ก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต่ า ดังน้ันในการด าเนินงานสุขศึกษา

จึงจ าเป็นต้องหากลวิธีที่สร้างค่านิยมทางสุขภาพหรือลดความขัดแย้งกันระหว่างค่านิยมทาง

สุขภาพกับค่านิยมในดา้นอื่น ๆ ทัศนคติ คือ แนวโน้มของจิตใจความรู้สึกที่คงที่ที่มีต่อสิ่งหน่ึงสิ่งใด 

บุคคลหน่ึงบุคคลใดหรือสถานการณ์หน่ึงสถานการณ์ใด เป็นผลมาจากประสบการณ์ และ

ความเช่ือที่สะสมกันมาและผ่านการประเมินค่าในลักษณะของดีหรือไม่ดีโดยบุคคลน้ัน ๆ 

ถ้าทัศนคตขิองบุคคลที่มีต่อสิ่งหน่ึงสิงใดเป็นไปในทางใด พฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไปใน

ทิศทางน้ันการรับรู้ คือ การที่ร่างกายรับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัสสว่นใดสว่นหน่ึง

แล้วตอบสนองเอาสิ่งเร้าน้ันออกมาเป็นลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหว่างพวก

ประสาทสัมผัสชนิดต่าง ๆ แล้วคิดร่วมกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ การรับรู้เป็นตัวแปรทาง

จิตสังคมที่เช่ือว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การศึกษาวิจัยที่พบว่าปัจจัยน า

ที่มีผลกระทบตอ่พฤติกรรมมีผู้ที่ศึกษาอยู่หลายท่านดังนี้ 

ค าปุน วรรณวงษ์ (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรม

สง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้สูงอายุจังหวัดยโสธรจ านวน 

650 คน ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ได้แก่ 

ค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับ รู้

ความสามารถตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์อุปสรรคของพฤติกรรมการ

สง่เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุซาดา สวนนุ่ม (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ความรู้เร่ืองส่งเสริม

สุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.001 ตามล าดับ 

ยามีละ ดอแม (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของครอบครัว ในการสง่เสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่บริการจังหวัดนนทบุรี ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ครัวเรือนในพื้นที่บรกิาร

โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จ านวน 135 ครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ การรับรูภ้าวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัว

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มาโนชญ์ แสงไสยาศน์ (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุจังหวัดสุมทรสงคราม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

เพศ อายุสถานภาพสมรส สภาพการเป็นอยู่ในปัจจุบันและสภาพครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยเอื้อ (enabing factors) เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับย้ัง ให้เกิดหรือไม่ให้เกิด

พฤติกรรมพฤติกรรมจะเกิดขึน้ ได้ก็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ดังนี้ ทักษะในการกระท า

น้ัน ๆ ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรมที่ต้องการ การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้

ในการกระท าต่าง ๆ ต้องอาศัยประสบการณ์และทักษะทางสุขภาพที่มากพอที่จะเป็นแรงจูงใจ

ให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ขึ้นได้ แหล่งทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ์ ตลอดจนสิ่งต่าง  ๆ 

ที่เป็นส่วนประกอบของพฤติกรรมอยู่อย่างพอเพียง หาได้ง่าย ความสามารถเข้าถึงบริการหรือ

ทรัพยากร เช่น ค่าใช้จ่าย การเดินทาง ระยะทาง การเสียเวลาและการยอมรับมีการศึกษาที่

แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเอือ้มีผลกระทบตอ่พฤติกรรมดังเช่น 

การศึกษาของ ศศิกาญจน์ สกุลปัญญาวัฒน์ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิมในพื้นที่บริการจังหวัดนครนายก 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง ครัวเรือนในพื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 

จ านวน 300 ครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงสถานที่ออกก าลังกายหรือสนามกีฬา มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปาณิศา ติไหม่ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ จังหวัดล าพูน พบว่า การมีชมรมผู้สูงอายุและการเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

การมีแหล่งบริการด้านต่าง ๆ และการเข้าถึงสถานบริการหรือสถานที่ต่าง ๆ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการมีชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้

ผู้สูงอายุพบเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันเป็นการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม 

สร้างแรงสนับสนุนทางจิต ซึ่งอาจมีผลเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุไปในทางทิศทางที่ต้องการ 

เช่น พฤติกรรมป้องกันโรค พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ออกก าลังกายเพ่ือชะลอความเสื่อม

เลิกสูบบุร่ี รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม (สมชาย ต่อเพ็ง, 2552 หน้า 102) นอกจาก

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุแล้ว การที่ได้เป็นสมาชิกชมรมอื่น ๆ น้ันได้แสดงถึงว่าผู้สูงอายุ

สามารถเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้มาก มีโอกาสพบปะเพ่ือนฝูงวัยเดียวกัน และการมองเห็น

โลกกว้างขึ้นวิภาพร สิทธิสาตร์และสุชาดา สวนนุ่ม (2550, หน้า 50) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุทางด้านการรับประทานอาหารอยู่ใน

ระดับที่ดี เน่ืองจากผู้สูงอายุได้รับความรู้ทางวิชาการการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

ตลอดจนการมีกจิกรรมนันทนาการ จึงท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 

ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นการเสริมหรือแรงกระตุ้นให้กระท าเป็นปัจจัย

ภายนอกที่มาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลน้ันในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับ
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พฤติกรรมสุขภาพน้ันสถานศึกษา ได้แก่ เพ่ือน นักเรียน ครู บุคลากรอื่นในโรงเรียน พ่อ แม่ 

ผู้ปกครอง บุคคลอื่นในครอบครัวชุมชน ได้แก่ เพ่ือนบ้น บุคคลในครอบครัว บุคคลากร

สาธารณสุข กลุ่มอ้างอิงสถานพยาบาล ได้แก่ เพ่ือนผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล บุคลากรอื่น

การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสริมมผีลกระทบตอ่พฤติกรรมดัง เช่น การศึกษาของ 

ยามีละ ดอแม (2554, หน้า 48) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 

ผู้สูงอายุจังหวัดอ านาจเจริญจ านวน 510 คน ผลการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพและการได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์เลอืกกสวิธีทางการศึกษา (phase 5: selection of education 

strategies) เมื่อไดว้ิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ของกระบวนการสุขศึกษาแล้วก็จะทราบไดว้่า จะต้อง

มีปัจจัยต่าง ๆ อะไรบ้าง มากน้อยแค่ไหน และในลักษณะใด จึงจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ 

พร้อมกันน้ันก็จะท าการวิเคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการที่จะใช้ในการสร้างปัจจัยหรือ

เปลี่ยนปัจจัยตามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และบางคร้ังจ าเป็นต้องใช้กลวิธีในรูปแบบ

ต่าง ๆ ผสมผสานกันเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างแท้จริง 

ขั้นตอนที่ 6 การวินิจฉัยทางการบริหาร (phase 6: administrative diagnosis) 

เป็นกระบวนการบริหารจัดการโครงการด้านสุขภาพ วิเคราะห์ประเมินปัญหาด้านการบริหาร

จัดการ ด้านงบประมาณ และปัจจัยต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อการด าเนินโครงการ ขั้นตอน

การวินิจฉัยทางการบรหิารน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน

โครงการให้เหลือน้อยที่สุดและเพื่อส่งเสริมให้โครงการประสบความส าเร็จและมีผลกระทบ

ในดา้นดีให้มากที่สุด 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลโครงการ (phase 7: evaluation) เป็นกระบวนการที่แทรก

อยู่ตามระยะต่าง ๆ ในกรอบแนวคิด PRECEDE มิได้เป็นขั้นตอนสุดท้ายเป็นส่วนของการด าเนินงาน

ที่ผสมผสานอยู่ในการด าเนิน ต้ังแต่เร่ิมวางแผน โดยการก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการประเมิน

แตล่ะขั้นตอนไว้ต้ังแต่แรกและตอ่เน่ือง น่ันคือ การประเมินผลการด าเนินงานของกรอบแนวคิด

เกี่ยวกับ PRECEDE เป็นการประเมินผลทุกระยะการวิจัยคร้ังน้ีได้น าขั้นตอนที่ 4 คือ การวินิจฉัย

ดา้นการศึกษาและองค์กรของ PRECEDE Model มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์หาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองไม้แก่น

โดยปัจจัยทั้ง 3 กลุ่ม ที่น ามาศึกษา คือ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติ

ต่อการสง่เสริมสุขภาพและการรับรูภ้าวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ นโยบายสง่สริม
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กิจกรรมของผู้สูงอายุ การมีเข้าถึงสถานบริการ แหล่งบริการสาธารณสุข และการมีชมรม

ผู้สูงอายุ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การไดรั้บค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ 

เพ่ือน บุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนเพ่ือน ามา

วิเคราะห์แก้ไขพฤติกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

นิสิต ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าในระยะเวลาก่อนหน้านี้มีผู้วิจัยท่านอื่น ๆ ที่ให้ความสนใจและ

ท าการศึกษาในเร่ืองดังกล่าวที่เกี่ยวข้องได้ ดังนี้ 

อัจฉรา ปุราคม และคณะ (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยก าแพงแสน พบว่า นิสิตส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับด ีและเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยด้านเพศ ระดับช้ันปี และคณะที่ก าลังศึกษา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน

ปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพไมแ่ตกต่างกัน 

กัลย์ชนา ละว้า และคณะ (2561) ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

ในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี พบว่า นักศึกษาที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพไม่แตกต่างกัน นักศึกษาที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน

นักศึกษาที่สังกัดคณะต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรีในระดับน้อย (r= 0.517) 

กฤษดา ตามประดษิฐ์ (2563) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

พบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ประกอบดว้ย ดา้นความรู้ ด้านทักษะ

การปฏิบัติ และดา้นทัศนคติ โดยรวมอยู่ในระดับสูง 2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ

นิสิตเพศชายกับเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน พบว่าเพศหญิงมีทักษะ

การปฏิบัติ และทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และ 3) การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตจ าแนกตามช้ันปีมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .05 พบว่านิสิตช้ันปีที่ 1 นิสิตช้ันปีที่ 3 และนิสิตช้ันปีที่ 4 มีทักษะการปฏิบัติ

และทัศนคตสิูงกว่านิสิตช้ันปีที่ 2 
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สุชีราภรณ์ ธุวานนท์ และธนิดา สถิตอุตสาคร (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย

เฉลิมกาญจนาศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ 

และความเป็นมาของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ จ านวน 211 คน โดยใช้แบบสอบถาม

เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 และค่าความเที่ยงของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

เท่ากับ 0.90 จากการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยจ าแนกเป็นรายด้าน ส่วนมากด้านที่เลือกท ามากที่สุด

และมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ ด้านการพัฒนา ด้านจิตวิญญาณ มีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง ซึ่งกลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน 

พิมลพรรณ ดีเมฆ และศิริพร เงินทอง (2562) ได้ท าการศึกษา “พฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม 

สุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร และหาแนวทางพัฒนาการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของ บุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร

ในมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร จ านวน 260 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า พฤติกรรม

สุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชรภาพรวมและการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระดับผลการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ก าแพงเพชร พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชรที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value=.028) 

แต่ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างของเพศ อายุ รายได้ ต าแหน่งงาน สถานภาพสมรสกับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 

ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง และนันทิยา โข้ยน่ึง (2561) ได้ศึกษาเร่ือง 

“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี” โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา ระดับปริญญาตรี 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี กลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีช้ันปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่

มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากที่สุดและมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับดี และพบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย ดังต่อไปนี้ คือ เพศ ช้ันปีการศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างเป็นรูปธรรม และการได้รับค าแนะน าและข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ 

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและอุปสรรคที่ส าคัญ คือ การไม่มีเวลา จึงควร

จัดให้บูรณาการกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับการลงทะเบียนเรียนในทุก ๆ ภาคการศึกษา 

ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง, ดวงแข พิทักษ์สิน และวิรดา อรรถเมธากุล (2559) ได้ศึกษาเร่ือง 

“ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ราชบุรี” วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี ปีการศึกษา 2558 

จ านวน 641 คน ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 66.61 

ผอม มีความดันโลหิตอยู่ในระดับ เหมาะสม ร้อยละ 21.68 ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ  

ร้อยละ 83.46 สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับปานกลางและดี ตามล าดับ ร้อยละ45.71 

และ 36.04 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับดีกว่าคนทั่วไป และภาวะสุขภาพจิตดี

เท่ากับคนทั่วไป ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม

อยู่ในระดับสูง และรายดา้นเกอืบทุกด้านอยูในระดับสูง ยกเว้นดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ และดา้นโภชนาการอยูในระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนี

มวลกายความดันโลหิตสมรรถภาพทางกายไม่มีความสัมพันธ์อยางมีนัยส าคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่พบว่าภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกอยางมีนัยส าคัญ

ทางสถิติกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.456, p < .01) 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยน า 

- เพศ 

- อายุ 

- ภาวะสุขภาพ 

- ระดับการศกึษา 

- คณะ 

- ท่ีพักอาศัย (หอใน หอนอก บ้าน) 

- สถานะการพักอาศัย (คนเดียว,รูมเมท, ครอบครัว) 

- รายได้ท่ีได้รับต่อเดือน 

- ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

- ทัศนคตติอ่การส่งเสริมสุขภาพ 

- การรับรู้ประโยชน์ตอ่การส่งเสริมสุขภาพ 

- การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยเอื้อ 

- การสนับสนุนหรือกิจกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 

- นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 

- การได้รับค าแนะน า สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ  

- การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

นิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

- ด้านกิจกรรมทางกาย 

- ด้านโภชนาการ 

- ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

- ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

- ด้านการจัดการความเครียด 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive Study) และใช้การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มประชากร 

 ที่ศึกษาเป็นนิสิตในมหาวิทยาลัยพะเยาที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีภาค

ปกติที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2565 ช้ันปีที่ 3 ในกลุ่มสาขาวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพ คือ ทันตแพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ แพทยศาสตร์/สาธารณสุขศาสตร์ เภสัชศาสตร์ 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ สหเวชศาสตร์ จ านวน 1,098 คน (อ้างอิงข้อมูลจากรายงานสถิติ

จ านวนนิสิตปัจจุบัน จ าแนกตามกลุ่มสาขาวิชา, คณะ, สาขาวิชา, หลักสูตร, ระบบบริการศึกษา 

(www.reg.up.ac.th), ข้อมูล ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 เวลา 16.48 น.) 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดของกลุม่ตัวอย่างโดยสูตรของเครซี่และมอร์แกนก าหนดให้สัดสว่นของ

ลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ

ความเช่ือมั่น 95% ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

38
 

ตา
รา
ง 
1 
แส

ดง
กา

รก
 าห

นด
ขน

าด
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 
ขอ

งเ
คร

ซี่แ
ละ

มอ
ร์แ

กน
  

ขน
าด

ปร
ะช

าก
ร 

ขน
าด

ตัว
อย่

าง
 

ขน
าด

ปร
ะช

าก
ร 

ขน
าด

ตัว
อย่

าง
 

ขน
าด

ปร
ะช

าก
ร 

ขน
าด

ตัว
อย่

าง
 

ขน
าด

ปร
ะช

าก
ร 

ขน
าด

ตัว
อย่

าง
 

ขน
าด

ปร
ะช

าก
ร 

ขน
าด

ตัว
อย่

าง
 

10
 

10
 

10
0 

80
 

28
0 

16
2 

80
0 

26
0 

2,
80

0 
33

8 

15
 

14
 

11
0 

86
 

29
0 

16
5 

85
0 

26
5 

3,
00

0 
34

1 

20
 

19
 

12
0 

92
 

30
0 

16
9 

90
0 

26
9 

3,
50

0 
34

6 

25
 

24
 

13
0 

97
 

32
0 

17
5 

95
0 

27
4 

4,
00

0 
35

1 

30
 

28
 

14
0 

10
3 

34
0 

18
1 

1,0
00

 
27

8 
4,
50

0 
35

4 

35
 

32
 

15
0 

10
8 

36
0 

18
6 

1,1
00

 
28

5 
5,
00

0 
35

7 

40
 

36
 

16
0 

11
3 

38
0 

19
1 

1,2
00

 
29

1 
6,
00

0 
36

1 

45
 

40
 

17
0 

11
8 

40
0 

19
6 

1,3
00

 
29

7 
7,
00

0 
36

4 

50
 

44
 

18
0 

12
3 

42
0 

20
1 

1,4
00

 
30

2 
8,
00

0 
36

7 

55
 

48
 

19
0 

12
7 

44
0 

20
5 

1,5
00

 
30

6 
9,
00

0 
36

8 

60
 

52
 

20
0 

13
2 

46
0 

21
0 

1,6
00

 
31

0 
10

,0
00

 
37

0 

65
 

56
 

21
0 

13
6 

48
0 

21
4 

1,7
00

 
31

3 
15

,0
00

 
37

5 

70
 

59
 

22
0 

14
0 

50
0 

21
7 

1,8
00

 
31

7 
20

,0
00

 
37

7 

75
 

63
 

23
0 

14
4 

55
0 

22
6 

1,9
00

 
32

0 
30

,0
00

 
37

9 

80
 

66
 

24
0 

14
8 

60
0 

23
4 

2,
00

0 
32

2 
40

,0
00

 
38

0 

85
 

70
 

25
0 

15
2 

65
0 

24
2 

2,
20

0 
32

7 
50

,0
00

 
38

1 

90
 

73
 

26
0 

15
5 

70
0 

24
8 

2,
40

0 
33

1 
75

,0
00

 
38

2 

95
 

76
 

27
0 

15
9 

75
0 

25
4 

2,
60

0 
33

5 
10

0,
00

0 
38

4 

  

38 



 

 

  39 

 สูตรของเครซี่และมอร์แกน 

 

𝑛 =
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
 

 

n = ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

X2 = ค่าไตวสแควรท์ี่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (X2 = 3.841) 

p = สัดสว่นของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p = 0.5) 

แทนค่า 

ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง (n) =         (3.841) x 1098 x 0.5 x (1-0.5)          ก 

   0.05x0.05(1098-1) + 3.841 x 0.5 x (1-0.5) 

 = 284.749 

 ≈ 285 

เพ่ิมร้อยละ 5 = 285 + 15 

 = 300 

 

การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified sampling) เป็นการสุ่มขนาด

ตัวอย่างโดยแบ่งตามสาขาวิชา 

ขั้นตอนที่ 1 ใช้หลักสูตรเป็นเกณฑ์ในการแบ่งช้ันแล้วก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

และหลักสูตรดังน้ี 
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ตาราง 2 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของนสิิตมหาวิทยาลัยพะเยา  

คณะ สาขาวิชา จ านวน

ประชากร (คน) 

จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (คน) 

1. ทันตแพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ 29 8 

2. พยาบาลศาสตร์  พยาบาลศาสตร์ 108 30 

3. แพทยศาสตร์ / 

สาธารณสุขศาสตร์ 

แพทยศาสตร์ 34 9 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ 15 4 

การสง่เสริมสุขภาพ 36 10 

ปฏิบัตกิารฉุกเฉิน

การแพทย์ 

28 8 

อนามัยส่ิงแวดล้อม 42 11 

อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย 

84 23 

อนามัยชุมชน 186 51 

4. เภสัชศาสตร์  การบรบิาลทางเภสัช

กรรม 

81 22 

วิทยาศาสตร์

เครื่องส าอาง 

77 21 

5. วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

จุลชีววิทยา 106 29 

ชีวเคมี 54 15 

โภชนาการและการ

ก าหนดอาหาร 

80 22 

6. สหเวชศาสตร์  กายภาพบ าบัด 57 15 

เทคนิคการแพทย์ 81 22 

รวม 1,098 300 

 

ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยจับฉลากเบอร์แรกคือหมายเลข 5 แล้วบวกไปอีก 13 ตามล าดับไปจนครบตาม

จ านวนที่ค านวณมาได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. การสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยได้สร้างเคร่ืองมือขึน้ตามวัตถุประสงค์ และกอบแนวคิด

การวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 5 สว่น ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย

ค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ คณะ ช้ันปีการศึกษา ที่พักอาศัย และรายได้ที่ได้รับในแต่ละเดือน 

โดยใช้ค าถามปลายปิด แบบตรวจรายการ (checklist) 

 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลปัจจัยน า แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามดา้นความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ มี 2 ตัวเลอืก ให้ผู้ตอบเลอืกตอบเพียงค าตอบเดยีว คือ 

ถูก ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ตอบถูก มีค่าคะแนน 1 

 ตอบผิด มีค่าคะแนน 0 

 การแปลความหมายของคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยการอิงเกณฑ์ระดับคะแนน 

ดังน้ี 

 ร้อยละ 80.00 ขึน้ไป หมายถึง มีความรูเ้กี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

   ระดับสูง 

 ร้อยละ 50.00–79.99 หมายถึง มีความรูเ้กี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

   ระดับปานกลาง 

 ร้อยละ 0.00-49.99 หมายถึง มีความรูเ้กี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ 

   ระดับต่ า 

 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะข้อ

ค าถามเป็นค าถามแบบประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยให้ใส่เคร่ืองหมายถูก

ลงในช่องว่าง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง มีค่าคะแนน 5 

 เห็นดว้ย มีค่าคะแนน 4 

 ปานกลาง มีค่าคะแนน 3 

 ไมเ่ห็นดว้ย มีค่าคะแนน 2 

 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง มีค่าคะแนน 1 
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 การแปลความหมายของคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง มีทัศนคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน 

   ระดับต่ า 

 คะแนนเฉส่ีย 2.34-3.66 หมายถึง มีทัศนคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน 

   ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง มีทัศนคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน 

   ระดับสูง 

 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามดา้นการรับรูป้ระโยชน์ของการสง่เสริมสุขภาพลักษณะ

ข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยให้ใส่เคร่ืองหมายถูกลง

ในช่องว่าง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 เห็นดว้ยอยา่งย่ิง มีค่าคะแนน 5 

 เห็นดว้ย มีค่าคะแนน 4 

 ปานกลาง มีค่าคะแนน 3 

 ไมเ่ห็นดว้ย มีค่าคะแนน 2 

 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง มีค่าคะแนน 1 

 การแปลความหมายของคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรูป้ระโยชน์ของการสง่เสริมสุขภาพ 

   อยู่ในระดับต่ า 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 หมายถึง การรับรูป้ระโยชน์ของการสง่เสริมสุขภาพ 

   อยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง การรับรูป้ระไยชน์ของการสง่เสริมสุขภาพ 

   อยู่ในระดับสูง 

 ตอนที่ 4 เป็นแบบวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นิสติประเมิน

ดว้ยตนเอง โดยให้ใส่เคร่ืองหมายถูกลงในช่องว่าง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 มากที่สุด มีค่าคะแนน 5 

 มาก มีค่าคะแนน 4 

 ปานกลาง มีค่าคะแนน 3 

 ต่ า มีค่าคะแนน 2 

 ต่ าที่สุด มีค่าคะแนน 1 
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 การแปลความหมายของคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรูภ้าวะสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 หมายถึง การรับรูภ้าวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง การรับรูภ้าะสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ โดยให้ใส่เคร่ืองหมายถูกลงในช่องว่าง โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังน้ี 

 ชัดเจน มีค่าคะแนน 2 

 ไมชั่ดเจน มีค่าคะแนน 1 

 ไมม่ ี มีค่าคะแนน 0 

 การแปลความหมายของคะแนน 

 คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.66 หมายถึง การมีนโยบายสง่เสริมสุขภาพอยู่ใน 

   ระดับต่ า 

 คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33 หมายถึง การมีนโยบายสง่เสริมสุขภาพอยู่ใน 

   ระดับปานลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.34-2.00 หมายถึง การมีนโยบายสง่เสริมสุขภาพอยู่ใน 

   ระดับสูง 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณ

ค่า (rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ โดยให้ใส่เคร่ืองหมายถูกลงในช่องว่าง โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังน้ี 

 ได้รับเป็นประจ า มีค่าคะแนน 2 

 ได้รับเป็นบางครัง้ มีค่าคะแนน 1 

 ไมไ่ด้รับเลย มีค่าคะแนน 0 

 การแปลความหมายของคะแนน 

 คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.66 หมายถึง การได้รับค าแนะน าสนับสนุน 

   จากบุคคลต่าง ๆ อยู่ในระดับต่ า 

 คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33 หมายถึง การได้รับค าแนะน าสนับสนุน 

   จากบุคคลต่าง ๆ อยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.34-2.00 หมายถึง การได้รับค าแนะน าสนับสนุน 

   จากบุคคลต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง 
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 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เสริม มีลักษณะข้อ

ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ โดยให้ใส่เคร่ืองหมายถูกลงใน

ช่องว่าง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ได้รับเป็นประจ า มีค่าคะแนน 2 

 ได้รับเป็นบางคร้ัง มีค่าคะแนน 1 

 ไมไ่ด้รับเลย มีค่าคะแนน 0 

 การแปลความหมายของคะแนน  

 คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.66 หมายถึง การได้รับค าแนะน าสนับสนุน 

   จากบุคคลต่าง ๆ อยู่ในระดับต่ า 

 คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33 หมายถึง การได้รับค าแนะน าสนับสนุน 

   จากบุคคลต่าง ๆ อยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.34-2.00 หมายถึง การได้รับค าแนะน าสนับสนุน 

   จากบุคคลต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ค าเนินการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

 2.1 การหาค่าความตรงของแบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม

กับวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา (IOC: index of item objective congruence) ไดน้ าแบบสอบถามที่

พัฒนาแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยให้เกณฑ์ในการตรวจพจิารณาข้อค าถาม 

 2.2 ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไข

ความตรงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน 30 ราย 

และน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ หาค่ า 

α -coefficient ซึ่งแบบสอบถามได้ค่า α -coefficient  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยจะด าเนนิการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ติดต่อขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์เพ่ือขอความอนุเคราะห์จากคณะที่

เป็นกลุม่เป้าหมาย 

2. ประสานงานคณะเป้าหมาย มอบหนังสือเชื้อเชิญ และนัดหมายการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

3. ด าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจง และให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามดว้ย

ตัวเอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะห์ทางสถติิ โดย มีขัน้ตอนการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ปัจจัยน า ที่เป็นข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว คณะ ช้ันปี

การศึกษา ที่พักอาศัย รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ใช้สถิติเชิงพรรณา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรูป้ระโยชน์ของการสง่เสริมสุขภาพ ใช้สถิติค่าเฉล่ีย x̅ และค่าเปี่ยงเบ่นมาตรฐาน (S.D.) 

2. ปัจจัยเอือ้ ใช้สถิติค่าเฉล่ีย x̅ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. ปัจจัยเสริม ใช้สถิติค่าเฉล่ีย x̅ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น คือ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพกิจกรรม

ทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับ

ความเครยีด โดยใช้ค่าเฉล่ีย x̅ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม แต่ละปัจจัย

กับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติ ETA และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

6. วิเคราะห์ปัจจัยท านายหาตัวแปรท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยสถิติ 

Multiple Regression  

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19” มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบพฤติกรรม

การสง่เสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 5 สว่น ดังนี้ 

สว่นที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยทางชวีสังคม) 

สว่นที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า แบ่งเป็น 4 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ความรูเ้กี่ยวกับการสง่เสริมสุขภาพ 

 ตอนที่ 2 ทัศนคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพ 

 ตอนที่ 3 การรับรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

 ตอนที่ 4 การรับรูอุ้ปสรรคตอ่การสง่เสริมสุขภาพ 

สว่นที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอือ้ 

สว่นที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 

สว่นที่ 5 พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยทางชีวสังคม) 

ข้อมูลทั่วไปของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก 

ส่วนสูง คณะที่ก าลังศึกษา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

คณะที่ก าลังศึกษา ที่พักอาศัย สถานะการพักอาศัย รายได้ที่ได้รับต่อเดอืน ผลการศึกษาพบว่า 

นิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.7 เพศชายร้อยละ 12.5 

อายุ 21 ปีเต็ม ร้อยละ 69.6 และอายุ 20 ปี เต็ม ร้อยละ 23.4 ส่วนใหญ่ ศึกษาอยู่คณะ

แพทยศาสตร์/คณะสาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 37.7 อาศัยอยู่หอพักหน้ามหาวิทยาลัย 

ร้อยละ 86.4 พักอาศัยคนเดยีวร้อยละ 71.4 มีรายไดท้ี่ไดรั้บต่อเดอืน อยู่ระหว่าง 3,001–6,000 บาท 

ร้อยละ 51.3 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงจ านวน และร้อยละของนิสิตชั้นปี ที่ 3 จ าแนกตามระดับปัจจัยน า 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 34 12.5 

หญงิ 234 85.7 

อื่น ๆ 5 1.8 

อายุ (ปีเต็ม)   

20 64 23.4 

21 190 69.6 

22 18 6.6 

23 1 0.4 

คณะที่ก าลังศึกษา   

คณะทันตแพทยศาสตร์ 8 2.9 

คณะพยาบาลศาสตร์ 17 6.2 

คณะแพทยศาสตร์ / คณะสาธารณสุขศาสตร์ 103 37.7 

คณะเภสัชศาสตร์ 40 14.7 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 68 24.9 

คณะสหเวชศาสตร์ 37 13.6 

ที่พักอาศัย   

พักที่บ้านตนเอง 5 1.8 

หอพักมหาวิทยาลัย (หอเขียว) 9 3.3 

หอพัก UP Dorm 1 0.4 

หอพักหน้ามหาวิทยาลัย 236 86.4 

สถานะการพักอาศัย   

คนเดียว 195 71.4 

รูมเมท 75 27.5 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

รายได้ที่ได้รับต่อเดือน   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท/เดอืน 18 6.6 

3,001–6,000 บาท/เดอืน 140 51.3 

6,001–9,000 บาท/เดอืน 62 22.7 

9,001–12,000 บาท/เดอืน 36 13.2 

12,000 บาท ขึน้ไป 17 6.2 

 

ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยาพบว่า ดัชนีมวลกาย 

(BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 50.9 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักน้อย/ผอม ร้อยละ 24.2 

และท ้วม /โรคอ ้วนระด ับ  1 ร้อยละ 13.2  ส ่วนใหญ ่ไม ่ส ูบบ ุห รี ่ร้อยละ 96.7 และมี

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮฮล์เฉพาะเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ ร้อยละ 57.5 ดัง

ตาราง 4  

 

ตาราง 4 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลภาวะสุขภาพของนสิิตชั้นปีที่ 3 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ดัชนมีวลกาย (BMI)    

น้ าหนักน้อย/ผอม 66 24.2 

ปกติ 139 50.9 

ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 36 13.2 

อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 24 8.8 

อ้วนมาก/โรคอ้วนระดับ 3 8 2.9 

พฤตกิรรมการสูบบุหรี่   

ไมสู่บ 264 96.7 

สูบ 9 3.3 

พฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

ไมด่ื่ม 106 38.8 

ดื่มเฉพาะเทศกาลหรอืโอกาสพิเศษ 157 57.5 

ดื่มเป็นประจ า 10 3.7 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน าเกี่ยวกับพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 

ตอนที่ 1 ความรูเ้กี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ข้อมูลปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 

มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่า นิสิตมีระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 94.8 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่ารอ้ยละอยูใ่นระดับสูงที่สุดคือ 

ข้อ 6 หลักการเลือกรับประทานอาหาร อันดับแรก คือ การเลือกคุณภาพอาหารเป็นส าคัญ 

ร้อยละ 98.4 รองลงมาข้อ 12 การผ่อนคลายความเครียดที่ถูกวิธีคือการหางานอดิเรกท าหรือ

หาเวลาผ่อนคลาย เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ออกก าลังกาย ฯลฯ และข้อ 10 เมื่อเกิด

ปัญหาขึ้นควรค้นหาสาเหตุของปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไข ร้อยละ 97.8 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่า

ร้อยละต่ าที่สุดคือข้อ 3 การออกก าลังกายที่เหมาะสมควรใช้เวลาอย่างน้อยคร้ังละ 20-30 

นาทีสัปดาห์ละ 3 ครัง้ ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงระดับความรูเ้กี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของนสิิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

ข้อ ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ร้อยละการปฏิบัติ

ถูกต้องกับการส่งเสริม

สุขภาพ 
ระดับ 

1 การสังเกตการการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพใหด้ีย่ิงขึ้น 

95.2 สูง 

2 การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น อ่านหนังสือ ดู

ทีวี ฟังวทิยุ ช่วยใหม้ีความรู้ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองมากขึ้น 

95.2 สูง 

3 การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมควรใช้เวลาอย่างน้อยครั้ง

ละ 20-30 นาทีสัปดาหล์ะ 3 ครั้ง 

86.1 สูง 

4 การคงไวซ้ึ่งความมีสุขภาพดี ต้องมีความรับผิดชอบต่อ

ภาวะสุขภาพของตนเอง 

97.1 สูง 

5 การกินอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกวัน

ช่วยใหร้ะบบขับถ่ายดี 

94.1 สูง 

6 หลักการเลือกรับประทานอาหาร อันดับแรก คือ การ

เลือกคุณภาพอาหารเป็นหลักส าคัญ 

98.4 สูง 

7 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดคีวรเริ่มต้นท่ีบ้านกับบุคคลใน

ครอบครัว 

97.4 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อ ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ร้อยละการปฏิบัติ

ถูกต้องกับการส่งเสริม

สุขภาพ 
ระดับ 

8 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีดจีะช่วยใหล้ดความ

ตึงเครียดและช่วยแก้สถานการณ์ตา่ง ๆ 

97.1 สูง 

9 การเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ท าใหส้ามารถก าหนด

เป้าหมายในชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

94.9 สูง 

10 เมื่อเกิดปัญหาข้ึนควรค้นหาสาเหตุของปัญหาเพื่อ

หาทางแก้ไข 

97.8 สูง 

11 การนอนหลับเพื่อการพักผ่อนเต็มท่ีของบุคคลท่ัวไปควร

นอนหลับสนิทตลอดคืนวันละ 8 – 9 ชม. 

86.8 สูง 

12 การผ่อนคลายความเครียดท่ีถูกวธิีคือการหางานอดิเรก

ท าหรือหาเวลาผ่อนคลายเช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูก

ต้นไม้ ออกก าลังกาย ฯลฯ 

98.2 สูง 

 ค่าเฉล่ียรวม 94.8 สูง 

 

ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่าโดยภาพรวม

นิสิตช้ันปีที่ 3 มีทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.16 , S.D. = 0.72) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ 1 ท่านคิดว่าสุขภาพเป็นเรื่องที่ต้องใส่ใจและให้ความส าคัญ 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุดที่ (x̅ = 4.67, S.D. = 0.49) รองลงมาคือข้อ 2 ท่านคิดว่าการมี

สุขภาพด ีคือ การมีร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง (x̅ = 4.52, S.D. = 0.60) และขอ้ 9 ท่านคิดว่า

ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีเป็นผู้ที่สร้างสัมพันธภาพและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข (x̅ = 4.33, 

S.D. = 0.66) ตามล าดับ สว่นข้อที่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต่ าที่สุดคอืข้อ 11 ท่านคิคว่าการปฏิบัติตน

ตามศีลธรรม ท าให้คนเป็นคนดี (x̅ = 3.41, S.D. = 1.04) ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 แสดงระดับทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพของนสิิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

ข้อ ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

1 ท่านคิดว่าสุขภาพเป็นเรื่องท่ีตอ้งใส่ใจและให้

ความส าคัญ 

4.67 .49 สูง 

2 ท่านคิดว่าการมีสุขภาพดี คือ การมีร่างกายและ

จิตใจท่ีแข็งแรง 

4.52 .60 สูง 

3 ท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วยให้

ร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยต่างๆ 

4.15 .73 สูง 

4 ท่านคิดว่าการออกก าลังกายควรใช้เวลาอย่างน้อย 

20-30 นาที/ครั้ง 

4.32 .57 สูง 

5 ท่านชอบรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ าเพราะ

ท าใหก้ารขับถ่ายดี 

4.12 .82 สูง 

6 ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารแต่ละมือ้ควร

ค านึงถึงคุณค่าทางอาหารมากกกว่าความอร่อย 

3.90 .83 สูง 

7 ท่านคิดว่าการสร้างสัมพันธไมตรีกับผู้อ่ืนเป็น

สิ่งจ าเป็นในชีวิต 

4.18 .65 สูง 

8 ท่านคิดว่าการแสดงความรัก ความหว่งใยใหแ้ก่ผู้อ่ืน

เป็นสิ่งท่ีควรกระท า 

4.27 .64 สูง 

9 ท่านคิดว่าผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดเีป็นผู้ท่ีสร้างสัมพันธภาพ

และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 

4.33 .66 สูง 

10 ท่านคิดว่าการนั่งสมาธแิละสวดมนต์เป็นประจ า    

ท าใหจ้ิตใจสงบ 

3.68 .91 สูง 

11 ท่านคิควา่การปฏิบัติตนตามศลีธรรม ท าให้คนเป็น

คนด ี

3.41 1.04 ปานกลาง 

12 ท่านคิดว่าการท างานอดิเรก เช่น การวาดภาพ เล่น

กีฬา ฟังเพลง จะช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ 

4.37 .65 สูง 

ค่าเฉล่ียรวม 4.16 0.72 สูง 

 

ตอนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

พบว่า นิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.15 , S.D. = 0.74) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อ 1 

การตรวจสุขภาพประจ าปี จะท าให้รับรู้สภาวะร่างกาย ถ้าพบสิ่งผิดปกติจะสามารถแก้ไขได้
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ทันท่วงที มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุดที่ (x̅ = 4.61, S.D. = 0.59) รองลงมาคือข้อ 12 

การท างานอดเิรก เช่น การวาดภาพ เลน่กีฬา ดูหนัง ฟังเพลงจะช่วยผ่อนคลายความเครียดได ้

(x̅ = 4.31, S.D. = 0.65) และข้อ 5 การกินอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกวัน

ช่วยขับถ่าย แก้ท้องผูก (x̅ = 4.29, S.D. = 0.65) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าที่สุดคือข้อ 4 

การอบอุ่นร่างกายไม่มีความจ าเป็นส าหรับการออกก าลังกาย ( x̅ = 3.26, S.D. = 1.33) 

ดังตาราง 7 

 

ตาราง 7 แสดงการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 

ข้อ ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

1 การตรวจสุขภาพประจ าปี จะท าใหร้ับรู้สภาวะ

ร่างกาย ถ้าพบสิ่งผิดปกติจะสามารถแก้ไขได้

ทันท่วงที 

4.61 0.59 สูง 

2 การติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ

ต่าง ๆ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีว ีฟังวทิยุ ช่วยใหม้ี

แนวทางปฏิบัติใน การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 

4.15 0.65 สูง 

3 การออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วยชะลอความแก่

และความเสื่อมของร่างกายได้ 

4.16 0.68 สูง 

4 การอบอุ่นร่างกายไม่มีความจ าเป็นส าหรับการออก

ก าลังกาย 

3.26 1.33 ปานกลาง 

5 การกินอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็นประจ า

ทุกวันช่วยขับถ่าย แก้ท้องผูก 

4.29 0.65 สูง 

6 การรับประทานอาหารท่ีมีการปรุงสุกและสะอาด

ท าใหไ้ม่เกิดอาการปวดท้องและท้องเสีย 

4.28 0.75 สูง 

7 การมีสัมพันธภาพท่ีดตี่อกันท าใหส้ังคมสงบสุขและ

น่าอยู่ 

4.28 0.66 สูง 

8 การแสดงความรัก ความหว่งใย ให้ค าปรึกษาและ

ร่วมกันแก้ไขปัญหาเป็นการสร้างความสัมพันธท่ี์ดี 

4.29 0.64 สูง 

9 การนั่งสมาธ ิท าใหจ้ิตใจผ่องใสสงบ เยือกเย็น 3.71 0.85 สูง 

10 การตั้งเป้าหมายและค้นหาจุดมุ่งหมายในชีวิต ท าให้

คนเรามีความพยายามในการด าเนินชีวิตเพื่อไปให้

ถึงเป้าหมายท่ีวางไว้ 

4.21 0.69 สูง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

11 การนอนหลับเพื่อการพักผ่อนท่ีเต็มท่ีควรนอนหลับ

สนิทตลอดคืนวันละ 8-9 ชั่วโมง 

4.23 0.77 สูง 

12 การท างานอดิเรก เช่น การวาดภาพ เล่นกีฬา  

ดูหนัง ฟังเพลง จะช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ 

4.31 0.65 สูง 

ค่าเฉล่ียรวม 4.15 0.74 สูง 

 

ตอนที่ 4 การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคตอ่การส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่า

นิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x̅ =3.17, S.D. =1.07) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อ 7 ท่านไม่กินผัก 

ผลไม้ เพราะกินวิตามินเม็ดอยู่แล้ว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุดที่ (x̅ = 3.79, S.D. = 1.00) 

รองลงมาคือข้อ 2 การหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ฟังวิทยุ เป็นเร่ือง

เสียเวลา (x̅ = 3.62, S.D. = 1.07) และข้อ 9 การพักผ่อนไม่เป็นเวลาท าให้ท่านเป็นคนนอน

หลับยาก (x̅ = 3.49, S.D. = 1.18) ตามล าดับ สว่นข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ าที่สุดคือข้อ 12 ท่านปฏิบัติ

กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียนไม่ได้เน่ืองจากเป็นการเรียนแบบออนไลน์ 

(x̅ = 2.69, S.D. = 1.02) ดังตาราง 8 

 

ตาราง 8 แสดงการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ข้อ ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

1 การตรวจสุขภาพประจ าปีท าใหเ้สียเวลาและ

สิน้เปลืองค่าใช้จา่ย 

3.39 1.08 ปานกลาง 

2 การหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี 

ฟังวทิยุ เป็นเรื่องเสียเวลา 

3.62 1.07 ปานกลาง 

3 ท่านไม่อยากออกก าลังกายเพราะกิจวัตรประจ าวัน

และการเรียนท าใหท่้านเหนื่อยเกินกว่าจะออกก าลัง

กายได้ 

2.72 1.10 ปานกลาง 

4 ท่านไม่ออกก าลังกายเพราะไม่มีสถานท่ีออกก าลัง

กาย 

3.04 1.00 ปานกลาง 

5 การกินอาหารหลากหลายท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ

สูงต้องมีค่าใช้จา่ยสูง 

2.73 1.09 ปานกลาง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

6 ท่านไม่สามารถงดดื่มน้ าอัดลม ชากาแฟ และ

เครื่องดื่มชูก าลังได้ เพราะเครื่องดื่มเหลา่นีท้ าใหส้ด

ชื่น หายอ่อนเพลีย 

2.94 1.15 ปานกลาง 

7 ท่านไม่กินผัก ผลไม้ เพราะกินวติามินเม็ดอยู่แล้ว 3.79 1.00 สูง 

8 ท่านไม่สามารถท างานอดิเรกเพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดได้เพราะไม่มีเวลาและเหน็ดเหนื่อยกับ

การเรียน 

3.17 1.12 ปานกลาง 

9 การพักผ่อนไม่เป็นเวลาท าใหท่้านเป็นคนนอนหลับ

ยาก 

3.49 1.18 ปานกลาง 

10 ท่านปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียดไม่ได้ 

เพราะปัญหาเศรษฐกิจและความเร่งรีบในปัจจุบัน 

3.02 1.01 ปานกลาง 

11 ท่านไม่สามารถพูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีเรื่องเข้าใจผิด

หรือไม่เข้าใจกัน 

3.44 1.04 ปานกลาง 

12 ท่านปฏิบัติกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน

ในชั้นเรียนไม่ได้เนื่องจากเป็นการเรียนแบบออนไลน์ 

2.69 1.02 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวม 3.17 1.07 ปานกลาง 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือในการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านปัจจัยเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่า

นิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนหรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

รวมถึงนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅ = 1.49, S.D. = 0.57) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อ 7 มหาวิทยาลัยของท่านมีนโยบาย/โครงการ/กิจกรรม

หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุดที่ (x̅ = 1.62, S.D. = 0.56) 

รองลงมาคือข้อ 8 มหาวิทยาลัยของท่านสนับสนุนให้นักศึกษาเป็นผู้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและ

จิตใจ (x̅ = 1.61, S.D. = 0.57) และข้อ 2 มหาวิทยาลัยของท่านมีชมรม เช่น วิ่ง ออกก าลังกายฯ 

เพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (x̅ = 1.52, S.D. = 0.57) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุดคือข้อ 3 มหาวิทยาลัยของท่านมีอุปกรณ์การออกก าลังกายสนับสนุนให้เอื้อต่อการท า

กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพ (x̅ = 1.37, S.D. = 0.58) ดังตาราง 9 
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ตาราง 9 แสดงระดับการสนับสนุนหรอืกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และนโยบาย

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ของนสิิตชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

ข้อ ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

1 มหาวทิยาลัยของท่านมีสถานท่ีส าหรับออกก าลัง

กาย และ พักผ่อนหย่อนใจ 

1.47 0.53 สูง 

2 มหาวทิยาลัยของท่านมีชมรม เช่น วิ่ง ออกก าลังกาย 

ฯ เพื่อท ากิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

1.52 0.57 สูง 

3 มหาวทิยาลัยของท่านมีอุปกรณ์การออกก าลังกาย

สนับสนุนใหเ้อ้ือต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

1.37 0.58 สูง 

4 มหาวทิยาลัยของท่านมีท่ีจ าหนา่ยอาหารท่ีถูก

สุขลักษณะ 

1.47 0.57 สูง 

5 มหาวทิยาลัยของท่านมีนโยบายสนับสนุนใหม้ีพืน้ท่ี

ส าหรับออกก าลังกาย และ พักผ่อนหย่อนใจ 

1.40 0.61 สูง 

6 มหาวทิยาลัยของท่านมีนโยบายสนับสนุนใหม้ีชมรม

เพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

1.49 0.58 สูง 

7 มหาวทิยาลัยของท่านมีนโยบาย/โครงการ/กิจกรรม

หลกีเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา 

1.62 0.56 สูง 

8 มหาวทิยาลัยของท่านสนับสนุนใหน้ักศึกษาเป็นผู้มี

สุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ 

1.61 0.57 สูง 

ค่าเฉล่ียรวม 1.49 0.57 สูง 

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 

ดา้นปัจจัยเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่า

นิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน า สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ และได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

(x̅ = 1.30, S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อ 5 นิสิตได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพจากสื่อออนไลน์ต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุดที่ 

(x̅ = 1.53, S.D. = 0.54) รองลงมาคือข้อ 4 นิสิตได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

อินเตอร์เน็ต (x̅ = 1.52, S.D. = 0.54) และข้อ 1 นิสิตไดรั้บการสนับสนุนให้มีกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพจากบุคคลในครอบครัว (x̅ = 1.38, S.D. = 0.57) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุดคือข้อ 6 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการสง่เสริมสุขภาพจากโทรทัศน์ (x̅ = 1.06, S.D. = 0.64) 

ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงระดับการได้รับค าแนะน า สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ รวมถึงการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 

ข้อ ข้อความ x̅ S.D. ระดับ 

1 นิสติได้รับการสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ

จากบุคคลในครอบครัว 

1.38 0.57 สูง 

2 นิสติได้รับการสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ

จากจากกลุ่มเพื่อน 

1.27 0.53 ปานกลาง 

3 นิสติได้รับการสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ

จากแพทย์ พยาบาล อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี 

1.15 0.61 ปานกลาง 

4 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

อินเตอร์เน็ต 

1.52 0.54 สูง 

5 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจากสื่อ

ออนไลน์ตา่งๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป 

1.53 0.54 สูง 

6 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

โทรทัศน์ 

1.06 0.64 ปานกลาง 

7 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจากสื่อ

สิ่งพิมพ์ เช่น วารสาร หนังสือ แผ่นพับ ต ารา ป้าย

ประชาสัมพันธ ์ 

1.17 0.62 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวม 1.30 0.58 สูง 

 

ส่วนที่ 5 พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งประกอบดว้ย

พฤติกรรม 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ 

ดา้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ดา้นการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการความเครียด 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 1.32, S.D. = 0.55) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดี (x̅ = 1.46, S.D. = 0.50) ด้านกิจกรรมทางกาย

อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 1.16, S.D. = 0.60) ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 1.19, 

S.D. = 0.55) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับดี (x̅ = 1.45, S.D. = 053) ด้านพัฒนา

ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 1.33, S.D. = 0.53) ด้านการจัดการความเครียด

อยู่ในระดับด ี(x̅ = 1.34, S.D. = 0.56) ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 แสดงพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ    

1 ท่านปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ และบุคลากร

ทางการแพทย์เกี่ยวกับการ ดูแลสุขภาพและการ

ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ 

1.26 0.53 ปานกลาง 

2 ท่านซือ้ยาท่ีร้านขายยามารับประทานเอง เมื่อมี

อาการเจ็บป่วย 

1.26 0.52 ปานกลาง 

3 ท่านหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ ท่ีจะน ามาใช้เป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น อ่าน

หนังสือ ดูรายการโทรทัศน ์ฟังวทิยุ ข้อมูลใน

อินเตอร์เน็ต สื่อออนไลน์ตา่ง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ 

หรือเข้าร่วมอบรมความรู้ทางสุขภาพ 

1.37 0.54 ด ี

4 ท่านสังเกตและตรวจหาความผิดปกติของร่างกาย 

ด้วยตัวเอง เช่น ฟัน การมองเห็น การขับถ่าย 

1.60 0.51 ด ี

5 ท่านดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น สระผม

สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง แปรงฟันเช้า-เย็น 

1.83 0.40 ด ี

เฉล่ียรวม 1.46 0.50 ด ี

ด้านกิจกรรมทางกาย    

6 ท่านออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว เดินแกวง่แขน 

กายบริหารหรือออกก าลังกายอ่ืน ๆ 

1.27 0.56 ปานกลาง 

7 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย/สันทนาการ

ท่ีทางมหาวิทยาลัยจัดให้ 

0.84 0.68 ปานกลาง 

8 ก่อนออกก าลังกายท่านมีการท าใหร้่างกาย อบอุ่น

ร่างกายก่อนออกก าลังกาย 

1.32 0.58 ปานกลาง 

9 หลังการออกก าลังกาย ท่านมีการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เพื่อใหร้่างกายกลับสู่ภาวะปกติ 

1.34 0.59 ด ี

10 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์นาน

ครั้งละ30 นาที 

1.05 0.60 ปานกลาง 

เฉล่ียรวม 1.16 0.60 ปานกลาง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

ด้านโภชนาการ    

11 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ ใน 1 วัน 1.32 0.58 ปานกลาง 

12 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน 1.13 0.52 ปานกลาง 

13 ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว 1.39 0.55 ด ี

14 ท่านรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน 1.32 0.55 ปานกลาง 

15 ท่านดื่มชา กาแฟ น้ าอัดลม  0.78 0.53 ปานกลาง 

เฉล่ียรวม 1.19 0.55 ปานกลาง 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล    

16 ท่านทักทายอาจารย์ เพื่อน หรือคนรู้จักก่อนเสมอ 1.46 0.53 ด ี

17 ท่านแสดงความยินดกีับเพื่อนเมื่อเพื่อนประสบ

ความส าเร็จ 

1.74 0.45 ด ี

18 ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหค้ าแนะน าและใหก้ าลังใจกับผู้อ่ืน 1.57 0.51 ด ี

19 ท่านพูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีเรื่องเข้าใจผิดหรือไม่เข้าใจ

กัน 

1.47 0.57 ด ี

20 ท่านมักจะแสดงอารมณ์โกรธเมื่อมีผู้อ่ืนท าใหท่้านไม่

พอใจ 

0.99 0.60 ปานกลาง 

เฉล่ียรวม 1.45 0.53 ด ี

ด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณ    

21 ท่านน าหลักค าสอนทางศาสนา มาเป็นสิ่งยดึเหนี่ยว

ในชีวิต 

0.99 0.55 ปานกลาง 

22 ท่านท าใหรู้้สกึว่าตนเองมีคุณค่าอยู่เสมอ 1.50 0.54 ด ี

23 ท่านได้ตัง้เป้าหมายในการด าเนินชีวิตของท่าน 1.46 0.54 ด ี

24 ท่านได้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ตอ่บุคคลอ่ืน 

หรือสังคม 

1.32 0.50 ปานกลาง 

25 ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ 1.36 0.53 ด ี

เฉล่ียรวม 1.33 0.53 ปานกลาง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ x̅ S.D. ระดับ 

ด้านการจัดการความเครียด    

26 ท่านจะหงุดหงิด อารมณ์เสียใส่ผู้อ่ืน เมื่อรู้สกึเครียด 

ไม่พอใจ โกรธ 

1.22 0.60 ปานกลาง 

27 ท่านจะปรึกษาบิดา มารดา และเพื่อนสนิททุกครั้ง

เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ 

1.35 0.59 ด ี

28 ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า

หรือหาเวลาผ่อนคลาย เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นกฬีา 

อ่านหนังสือ ฯลฯ 

1.65 0.53 ด ี

29 ท่านได้นอนหลับอย่างเพียงพอวันละ 8-9 ชั่วโมง 1.06 0.52 ปานกลาง 

30 เมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและแก้ไข

สาเหต ุ

1.40 0.54 ด ี

เฉล่ียรวม 1.34 0.56 ด ี

 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

นสิิต ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมมีผลต่อพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 

มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติได้แก่ ปัจจัยน า ประกอบด้วย อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ ามาก 

(R = -0.159, p-value = 0.004) ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ ามาก 

(R = -0.122, p-value = 0.001) รอบเอว มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ ามาก (R = -0.117, 

p-value = 0.027) ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า  

(R = 0.306, p-value = 0.000) ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับ

ต่ ามาก (R = -0.507, p-value = 0.001) การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีความ 

สัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (R = 0.519, p-value = 0.000) การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก (R = 0.155, p-value = 0.005) 

ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุน หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และนโยบาย

เกี่ยวกับการสง่เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก (R = 0.193, p-value = 0.001) 

ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลาง (R = 0.524, p-value = 0.000) รายละเอียดดังตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมมีผลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของนสิิตชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

ปัจจัย R p-value 

ปัจจัยน า   

อายุ -0.159 0.004* 

ดัชนีมวลกาย (BMI) -0.122 0.022* 

รอบเอว -0.117 0.027 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 0.306 0.000** 

ทัศนคติตอ่การส่งเสริมสุขภาพ 0.507 0.001* 

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 0.519 0.000** 

การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 0.155 0.005* 

ปัจจัยเอื้อ   

การได้รับการสนับสนุน หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ

นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

0.193 0.001* 

ปัจจัยเสริม   

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพต่าง ๆ 0.524 0.000** 

หมายเหตุ *Significant at p-value < 0.05, **Significant at p-value < 0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

นิสิตช้ันปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การศึกษา

เชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive Study) นี้ มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

สง่เสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 273 คน สุม่ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตัวเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมติฐานโดยใช้สถิติการวิเคราะห์แบบ

พหูคูณ (Multiple Regression) โดยวิธี Stepwise ผลการวิจัยพบว่า 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตช้ันปีที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 85.70 มีอายุ 21 ปีเต็ม ร้อยละ 69.60 ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติมากที่สุด 

ร้อยละ 48.00 มีพฤติกรรมไมสู่บบุหร่ี ร้อยละ 96.70 มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เฉพาะเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ ร้อยละ 57.50 ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในคณะแพทยศาสตร์/

สาธารณสุขศาสตร์ ร้อยละ 37.70 พักอาศัยอยู่หอพักหน้ามหาวิทยาลัย ร้อยละ 86.40 มี

สถานการณ์พักอาศัยคนเดียว ร้อยละ 71.40 และมีรายได้ที่ได้รับต่อเดือน 3,001 – 6,000 

บาท/เดอืน ร้อยละ 51.3 

สว่นที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน า พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ

ในระดับสูง ร้อยละ 91.20 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในระดับต่ า ร้อยละ 77.7 

ดา้นการรับรูป้ระโยชน์ของการสง่เสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.9 และด้านการรับรู้

อุปสรรคตอ่การสง่เสริมสุขภาพนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.8 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเอื้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุนหรือ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และนโยบายเกี่ยวกับการสง่เสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.0 
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สว่นที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเสริม พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไดรั้บข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.8 

สว่นที่ 5 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม

การสง่เสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.9 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 

พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสง่เสริมสสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยน า 

ประกอบด้วย อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ ามาก (R = -0.159, p-value = 0.004) 

ภาวะสุขภาพ(BMI) มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ ามาก (R = -0.122, p-value = 0.001) 

รอบเอว มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ ามาก (R = -0.117, p-value = 0.027) ความรู้

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า(R = 0.306, p-value = 0.000) 

ทัศนคติต่อการสง่เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ ามาก (R = -0.507, p-value 

= 0.001) การรับรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 

(R = 0.519, p-value = 0.000) การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์

ทางบวก ในระดับต่ ามาก (R = 0.155, p-value = 0.005) ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย การได้รับ

การสนับสนุน หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก (R = 0.193, p-value = 0.001) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (R = 0.524, 

p-value = 0.000)  

 

อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 พบว่ามีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านในแต่ละด้านมีความแตกต่าง

กัน ดังน้ี ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการและ ด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านการ

จัดการความเครียดอยู่ในระดับดี โดยการศึกษาของ สุชีราภรณ์ ธุวานนท์ และธนิดา สถิต

อุตสาคร (2560) พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษ พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ ในแต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแต่ละด้านมีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน โดยจ าแนกเป็นรายดา้น สว่นมากดา้นที่เลือกท ามากที่สุดและ
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มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ ด้านการพัฒนา ด้านจิตวิญญาณ มีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพอยู่ในระดับสูง 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 1) ปัจจัยน าต่อพฤติกรรม

การสง่เสริมสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) (Beta = 0.150, p-value = 0.001) เป็นปัจจัยมี

ผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสติช้ันปีที่ 3 โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก ค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) จึงเป็นเคร่ืองมือวัดในการบอกรูปร่างของบุคคลว่าอยู่ในระดับใด เช่น ผอมเกินไป 

เหมาะสม หรืออ้วนเกินไป ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แม้จะมีสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 มหาวิทยาลัยพะเยายังมีพื้นที่ในการออกก าลังกายประกอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจึงมีความรู้ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง

ได้ในระดับที่เหมาะสม สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง, ดวงแข พิทักษ์สิน และ

วิรดา อรรถเมธากุล (2559) พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญม่ีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 66.61 

ผอม มีความดันโลหิตอยู่ในระดับ เหมาะสม ร้อยละ 21.68 ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ  

ร้อยละ 83.46 สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับปานกลางและดี ตามล าดับ ร้อยละ 45.71 

และ 36.04 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป และภาวะสุขภาพจิตดี

เท่ากับคนทั่วไป ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม

อยู่ในระดับสูง และรายดา้นเกอืบทุกด้านอยูในระดับสูง ยกเว้นดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ และดา้นโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพกาย ได้แก่ ดัชนี

มวลกายความดันโลหิตสมรรถภาพทางกายไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่พบว่า ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 

3. ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ (Beta = 0.206, p-value = 0.001) เป็นปัจจัยมีผลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับสูงโดยพบว่า ทัศนคติในด้าน

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพเป็นเรื่องที่ต้องใส่ใจและให้ความส าคัญ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงที่สุด 

การมีสุขภาพดีจึงจะท าให้มีร่างกายและจิตใจดีซึ่งสามารถสร้างสัมพันธภาพการอยู่ร่วมกับ

ผู้อื่นได้อย่างมีความสุข การมีทัศนคตดิังกล่าวเหลา่นี้จงึท าให้กลุม่ตัวอย่างยังสามารถปฏิบัติตัว

ได้ดีและดูแลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตัวเองในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านการจัดการความเครียด รวมถึงด้านโภชนาการและ

กิจกรรมทางกายซึ่งมีความแตกต่างกัน ถึงแม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร อุทัยเวียนกุล (2561) พบว่า ทัศนคติการส่งเสริม
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สุขภาพในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอยู่บ่อยคร้ัง ด้านการออกก าลังกายมีการ

ปฏิบัติมากที่สุด ผลการศึกษาการประเมินสุขสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) อัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิตค่าตัวบน และความดันโลหิต ค่าตัวล่างอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ปัจจัยที่มีผลกับอัตราการเต้นหัวใจ คือ เพศ และระดับช้ันปีการศึกษา และปัจจัย

ที่มีผลกับความดันโลหิต ค่าตัวล่าง คือ เพศ การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ

ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริม

สุขภาพ ดา้นการออกก าลังกาย และด้านการขจัดความเครียด มีความสัมพันธ์กับค่าความดัน

โลหิต ค่าตัวล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. ปัจจัยน าและปัจจัยเสริม ปัจจัยน าทางดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการสง่เสริมสุขภาพ 

(Beta = 0.281, p-value = 0.000) มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปีที่ 3 

มหาวิทยาลัยพะเยาอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ หากิจกรรมท าในยามว่าง ดูหนังฟังเพลงเพ่ือผ่อนคลายความเครียดและให้ความส าคัญ

กับการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือรับรู้สภาวะของร่างกายอยู่ในระดับค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด นอกจากน้ี

ยังพบว่า ปัจจัยเสริมดา้นการได้รับข้อมูลสนับสนุนด้านสุขภาพต่าง ๆ (Beta = 0.373, p-value 

= 0.000) กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน า สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ และได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งการได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการสง่เสริมสุขภาพจากสื่อออนไลน์ต่างๆ เช่น เฟสบุค๊ ไลน์ ยูทูป มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับสูงที่สุดในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยให้การดูแลนิสิตทั้งกลุ่มที่กลับภูมิล าเนา และกลุ่มที่ไม่สามารถกลับภูมิล าเนาได้

ผ่านช่องทางเฟสบุ๊ค และไลน์ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึงมีการ

จัดบริการสวัสดิการหอพักภายในมหาวิทยาลัยในการเข้าพักรักษาตัวและกักตัวซึ่งมีเครือข่าย

อินเตอร์เน็ตและอุปกรณ์ในการสื่อสารสุขภาพและแจ้งปัญหาดา้นสุขภาพในระหว่างที่มีสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง 

และนันทิยา โข้ยน่ึง พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย ดังต่อไปนี้ คือ เพศ ช้ันปีการศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีนโยบายสร้างเสริม

สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และการได้รับค าแนะน าและข่าวสารดา้นสุขภาพจากแหลง่ข้อมูลต่าง ๆ 

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและอุปสรรคที่ส าคัญ คือ การไม่มีเวลา จึงควร

จัดให้บูรณาการกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับการลงทะเบียนเรียนในทุก ๆ ภาคการศึกษา 
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5. ปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การสนับสนุนหรือ

กิจกรรม และนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ อาจเน่ืองจาก ในระหว่างที่ท าการเก็บข้อมูลยังมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ท าให้การเรียนการสอน หรือการท ากิจกรรมร่วมกันภายในมหาวิทยาลัยมีข้อจ ากัด ทั้งนี้ ทาง

มหาวิทยาลัยมีป้ายประชาสัมพันธ์ส าหรับร้านจ าหน่ายอาหารที่ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร

ตามร้านที่เปิดให้บริการที่เพียงพอต่อความต้องการของนิสิต มีการให้บริการอุปกรณ์และสถานที่

ในการออกก าลังกายมีแหล่งบรกิารเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพทั้งทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ

ศูนย์ให้ค าปรึกษา โดยมีคณะกรรมการ อาจารย์ เจ้าหน้าที่ให้บริการค าปรึกษาในการขอเข้ารับ

บริการในด้านที่เกี่ยวข้องโดยนิสิตสามารถเข้าใช้บริการได้ท าให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ไม่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิโรธร มะโนคา มณีรัตน์ และคณะ พบว่า ปัจจัยเอื้อ

และปัจจัยเสริมไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบรโิภค อาหารและการออกก าลังกาย ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจาก สถานศึกษาที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เป็นมหาวิทยาลัย เอกชน มีการเรียนการสอน

ทั้งแบบภาคปกติและ ภาคพิเศษ โดยเฉพาะนักศึกษาระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 ภาคพิเศษที่มี

ความหลากหลายของช่วง อายุ อยู่ในวัยท างาน และมาศึกษาต่อ จึงไม่มีเวลา ท ากิจกรรม

สง่เสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยไม่มีกฎระเบียบให้นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ

ของนักศึกษาเป็นหลัก ส่วนปัจจัยเอื้อ ทางมหาวิทยาลัยได้จัดให้มีร้านจ าหน่ายอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ เพียงพอต่อความต้องการของนักศึกษา มีสถานที่ และอุปกรณ์ในการ

ออกก าลังกายที่นักศึกษาไป ใช้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มีแหล่งบริการเกี่ยวกับ ข้อมูลสุขภาพ 

มีห้องพยาบาล และมีอาจารย์ที่ปรึกษาที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงไม่แตกต่างกันจึง ท าให้มี

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพไมต่่างกันมากนัก 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรสนับสนุนและจัดกิจกรรมที่เหมาะสมต่อการสร้างเสริมสุขภาพกับบริบทของ

พ้ืนที่เน้นความหลากหลาย เช่น สนับสนุนให้นิสิตมีช่องทางที่จะได้รับข้อมูลสนับสนุนด้านสุขภาพ

ต่าง ๆ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ ทัศนคติต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้มีการปฏิบัติตัวและกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 

2. มหาวิทยาลัยควรมีนโยบายส่งเสริมการออกก าลังกายและสันทนาการให้ชัดเจนขึ้น 

อาจมีการรณรงค์ให้นิสิตหันมาออกก าลังและและท ากิจกรรมเพ่ือสง่เสริมสุขภาพ 

 

(กรมควบคุมโรค, 2564) (กองสุขศึกษา, 2542) 
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ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน 

จึงขอความกรุณาท่านโปรดให้ข้อมูลตามความเป็นจริงอย่างครบถ้วน แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 5 สว่น ดังน้ี 

 สว่นที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยทางชวีสังคม) 

 สว่นที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า แบ่งเป็น 4 ตอน คือ  

  ตอนที่ 1 ความรูเ้กี่ยวกับการสง่เสริมสุขภาพ 

  ตอนที่ 2 ทัศนคตต่ิอการส่งเสริมสุขภาพ 

  ตอนที่ 3 การรับรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

  ตอนที่ 4 การรับรูอุ้ปสรรคตอ่การส่งเสริมสุขภาพ 

 สว่นที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเอือ้ 

 สว่นที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 

 สว่นที่ 5 พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพ 

 เพ่ือความสมบูรณ์ของแบบสอบถามกรุณาตอบแบบสอบถาม โดยอ่านค าชีแ้จงในแต่

ละส่วนให้เข้าใจ และตอบตามความเป็นจริงตรงกับความคิดเห็นและการปฏิบัตขิองท่าน ข้อมลู

ในครัง้น้ีจะถูกน าไปวิเคราะห์ และน าเสนอในภาพรวม และขอรับรองว่าค าตอบของนิสิตทุกท่าน

จะเป็นความลับ เพ่ือใช้ในการวิจัยเท่านัน้ ไมม่ีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณนิสิตทุกท่านที่ให้ความรว่มมอืเป็นอยา่งดใีนการตอบแบบสอบถาม

มา ณ ที่น้ีดว้ย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อความที่เลือกเพียงข้อเดียว หรือ เติม

ข้อความในช่องว่าง.............ตามความเป็นจริง 

 

1. เพศ 

   ชาย    หญงิ    อื่น ๆ  

 

2. ปัจจุบันท่านอายุ ..........................ปี (เต็มปี) 

 

3. น้ าหนัก..............กิโลกรัม สว่นสูง ..............เซนติเมตร รอบเอว...............เซนติเมตร 

 

4. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 

   ไมสู่บบุหร่ี   สูบบุหร่ี  เป็นระยะเวลา.........ปี  เฉล่ียวันละประมาณ...........มวน 

 

5. ท่านด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลห์รือไม ่

   ไมด่ื่ม    ดื่มเฉพาะเทศกาลหรอืวันพิเศษ 

   ดื่มเป็นประจ าเฉล่ียสัปดาห์ละ..........ครัง้ 

 

6. คณะที่ก าลังศึกษา 

   คณะทันตแพทยศาสตร์ 

   คณะพยาบาลศาสตร์ 

   คณะแพทยศาสตร์ / คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

  O สาขาวิชา แพทยศาสตร์  O สาขาวิชา แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

  O สาขาวิชา การสง่เสริมสุขภาพ  O สาขาวิชา ปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน 

  O สาขาวิชา อนามัยส่ิงแวดล้อม  O สาขาวิชา อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

  O สาขาวิชา อนามัยชุมชน 

   คณะเภสัชศาสตร์ 

  O สาขาวิชา การบรบิาลทางเภสัชกรรม O สาขาวิชา วิทยาศาสตร์เคร่ืองส าอาง 
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   คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

  O สาขาวิชา จุลชีววิทยา   O สาขาวิชา ชีวเคม ี

  O สาขาวิชา โภชนาการและการก าหนดอาหาร 

   คณะสหเวชศาสตร์ 

  O สาขาวิชา กายภาพบ าบัด  O สาขาวิชา เทคนิคการแพทย์ 

 

7. ที่พักอาศัย 

   พักที่บ้านตนเอง     หอพักมหาวทิยาลัย (หอเขียว) 

   หอพัก UP Dorm    หอพักหน้ามหาวิทยาลัย 

 

8. สถานะการพักอาศัย 

   คนเดียว     รูมเมท    พักกับครอบครัว 

 

10. รายได้ที่ไดรั้บตอ่เดอืน 

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท/เดอืน     3,001 – 6,000 บาท / เดอืน 

   6,001 – 9,000 บาท / เดอืน     9,001 – 12,000 บาท / เดอืน 

   12,000 บาทขึ้นไป 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน าในการส่งเสริมสุขภาพได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้อุปสรรค 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสรมิสุขภาพ  

ค าชี้แจง ให้ท่านใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องดา้นขวาของข้อความที่ตรงกับความรู้ความเข้าใจ

ของท่านเพียงค าตอบเดยีว 

ข้อ ข้อความ ใช ่ ไม่ใช่ 

1 การสังเกตการการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

ใหด้ีย่ิงขึ้น 

  

2 การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ฟังวทิยุ 

ช่วยใหม้ีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

  

3 การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมควรใช้เวลาอย่างน้อยครั้งละ 20-30 

นาที สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง 

  

4 การคงไวซ้ึ่งความมีสุขภาพดี ต้องมีความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ

ของตนเอง 

  

5 การกินอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกวันช่วยใหร้ะบบ

ขับถ่ายดี 

  

6 หลักการเลือกรับประทานอาหาร อันดับแรก คือ การเลือกคุณภาพ

อาหารเป็นหลักส าคัญ 

  

7 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดคีวรเริ่มต้นท่ีบ้านกับบุคคลในครอบครัว   

8 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีดจีะช่วยใหล้ดความตึงเครียดและ

ช่วยแก้สถานการณ์ตา่ง ๆ 

  

9 การเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ท าใหส้ามารถก าหนดเป้าหมายในชีวิต

ได้อย่างเหมาะสม 

  

10 เมื่อเกิดปัญหาข้ึนควรค้นหาสาเหตุของปัญหาเพื่อหาทางแก้ไข   

11 การนอนหลับเพื่อการพักผ่อนเต็มท่ีของบุคคลท่ัวไปควรนอนหลับ

สนิทตลอดคืนวันละ 8 – 9 ชม. 

  

12 การผ่อนคลายความเครียดท่ีถูกวธิีคือการหางานอดิเรกท าหรือหา

เวลาผ่อนคลายเช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ออกก าลังกายฯลฯ 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านทัศนคติต่อการส่งเสรมิสุขภาพ  

ค าชี้แจง ให้ท่านใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

เพียงค าตอบเดยีว 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

1 ท่านคิดว่าสุขภาพเป็นเรื่องท่ีตอ้งใส่ใจ

และใหค้วามส าคัญ 

     

2 ท่านคิดว่าการมีสุขภาพดี คือ การมี

ร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรง 

     

3 ท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นประจ า

จะช่วยใหร้่างกายแข็งแรงปราศจาก

โรคภัยต่าง ๆ 

     

4 ท่านคิดว่าการออกก าลังกายควรใช้เวลา

อย่างน้อย 20-30 นาที/ครั้ง 

     

5 ท่านชอบรับประทานผักและผลไม้เป็น

ประจ าเพราะท าใหก้ารขับถ่ายดี 

     

6 ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารแต่ละ

มือ้ควรค านึงถึงคุณค่าทางอาหารมาก

กกวา่ความอร่อย 

     

7 ท่านคิดว่าการสร้างสัมพันธไมตรีกับ

ผู้อ่ืนเป็นสิ่งจ าเป็นในชีวิต 

     

8 ท่านคิดว่าการแสดงความรัก ความ

หว่งใยใหแ้ก่ผู้อ่ืนเป็นสิ่งท่ีควรกระท า 

     

9 ท่านคิดว่าผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดเีป็นผู้ท่ีสร้าง

สัมพันธภาพและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่าง

มีความสุข 

     

10 ท่านคิดว่าการนั่งสมาธแิละสวดมนต์

เป็นประจ า ท าใหจ้ิตใจสงบ 

     

11 ท่านคิควา่การปฏิบัติตนตามศลีธรรม 

ท าใหค้นเป็นคนดี 

     

12 ท่านคิดว่าการท างานอดิเรก เช่น การ

วาดภาพ เล่นกีฬา ฟังเพลง จะช่วยผ่อน

คลายความเครียดได้ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ  

ค าชี้แจง ให้ท่านใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ดังน้ี 

 

เห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านมกีารรับรูป้ระโยชน์ของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความมากที่สุด  

เห็นดว้ย หมายถึง ท่านมกีารรับรูป้ระโยชน์ของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความมาก 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านมีการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความน้ันแบบก่ ากึ่งกัน 

ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่มกีารรับรูป้ระโยชน์ของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความน้ัน  

ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านไม่มกีารรับรูป้ระโยชน์ของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความน้ันเลย 

 

ข้อ ข้อความ เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ปาน

กลาง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

1 การตรวจสุขภาพประจ าปี จะท าใหร้ับรู้

สภาวะร่างกาย ถ้าพบสิ่งผิดปกติจะ

สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที 

     

2 การติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เช่น อ่านหนังสือ 

ดูทีวี ฟังวทิยุ ช่วยใหม้ีแนวทางปฏิบัติใน 

การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 

     

3 การออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วย

ชะลอความแก่และความเสื่อมของ

ร่างกายได้ 

     

4 การอบอุ่นร่างกายไม่มีความจ าเป็น

ส าหรับการออกก าลังกาย 

     

5 การกินอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผัก ผลไม้

เป็นประจ าทุกวันช่วยขับถ่าย แก้ท้องผูก 
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ข้อ ข้อความ เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ปาน

กลาง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

6 การรับประทานอาหารท่ีมีการปรุงสุก

และสะอาดท าใหไ้ม่เกิดอาการปวดท้อง

และท้องเสีย 

     

7 การมีสัมพันธภาพท่ีดตี่อกันท าใหส้ังคม

สงบสุขและน่าอยู่ 

     

8 การแสดงความรัก ความหว่งใย ให้

ค าปรึกษาและร่วมกันแก้ไขปัญหาเป็น

การสร้างความสัมพันธท่ี์ดี 

     

9 การนั่งสมาธ ิท าใหจ้ิตใจผ่องใสสงบ 

เยือกเย็น 

     

10 การตั้งเป้าหมายและค้นหาจุดมุ่งหมาย

ในชีวิต ท าใหค้นเรามีความพยายามใน

การด าเนินชีวิตเพื่อไปใหถ้ึงเป้าหมายท่ี

วางไว ้

     

11 การนอนหลับเพื่อการพักผ่อนท่ีเต็มท่ี

ควรนอนหลับสนิทตลอดคืนวันละ 8-9 

ชั่วโมง 

     

12 การท างานอดิเรก เช่น การวาดภาพ 

เล่นกีฬา ดูหนัง ฟังเพลง จะช่วยผ่อน

คลายความเครียดได้ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ  

ค าชี้แจง ให้ท่านใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ดังน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านมกีารรับรูอุ้ปสรรคของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความมากที่สุด 

เห็นดว้ย หมายถึง ท่านมกีารรับรูอุ้ปสรรคของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความมาก 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านมีการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความน้ันแบบก่ ากึ่งกัน  

ไมเ่ห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่มกีารรับรูอุ้ปสรรคของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความน้ัน  

ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง หมายถึง ท่านไม่มกีารรับรูอุ้ปสรรคของการมีพฤติกรรม 

  ตามข้อความน้ัน เลย 

ข้อ ข้อความ เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ปาน

กลาง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

1 การตรวจสุขภาพประจ าปีท าให้

เสียเวลาและสิน้เปลืองค่าใช้จา่ย 

     

2 การหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น อ่าน

หนังสือ ดูทีวี 

ฟังวทิยุ เป็นเรื่องเสียเวลา 

     

3 ท่านไม่อยากออกก าลังกายเพราะ

กิจวัตรประจ าวันและการเรียนท าให้

ท่านเหนื่อยเกินกว่าจะออกก าลังกายได้ 

     

4 ท่านไม่ออกก าลังกายเพราะไม่มีสถานท่ี

ออกก าลังกาย 

     

5 การกินอาหารหลากหลายท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการสูงต้องมีค่าใช้จา่ยสูง 

     

6 ท่านไม่สามารถงดดื่มน้ าอัดลม ชา

กาแฟ และเครื่องดื่มชูก าลังได้ เพราะ

เครื่องดื่มเหลา่นีท้ าใหส้ดชื่น หาย

อ่อนเพลีย 
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ข้อ ข้อความ เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ปาน

กลาง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

7 ท่านไม่กินผัก ผลไม้ เพราะกินวติามิน

เม็ดอยู่แล้ว 

     

8 ท่านไม่สามารถท างานอดิเรกเพื่อผ่อน

คลายความเครียดได้เพราะไม่มีเวลา

และเหน็ดเหนื่อยกับการเรียน 

     

9 การพักผ่อนไม่เป็นเวลาท าใหท่้านเป็น

คนนอนหลับยาก 

     

10 ท่านปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดไม่ได้เพราะปัญหา

เศรษฐกิจและความเร่งรีบในปัจจุบัน 

     

11 ท่านไม่สามารถพูดคุยกับเพื่อนเมื่อมี

เรื่องเข้าใจผิดหรือไม่เข้าใจกัน 

     

12 ท่านปฏิบัติกิจกรรมการสร้าง

สัมพันธภาพกับเพื่อนในชั้นเรียนไม่ได้

เนื่องจากเป็นการเรียนแบบออนไลน์ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือได้แก่การสนับสนุนหรือกิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ และนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ค าชี้แจง ให้ท่านใสเ่ครื่องหมาย  ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

ในแตล่ะค าถามดังน้ี 

ข้อ ข้อความ มีเพียงพอ มีไม่

เพียงพอ 

ไม่มี 

1 มหาวทิยาลัยของท่านมีสถานท่ีส าหรับออกก าลัง

กาย และพักผ่อนหย่อนใจ 

   

2 มหาวทิยาลัยของท่านมีชมรม เช่น วิ่ง ออกก าลัง

กายฯ เพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

   

3 มหาวทิยาลัยของท่านมีอุปกรณ์การออกก าลังกาย

สนับสนุนใหเ้อ้ือต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

   

4 มหาวทิยาลัยของท่านมีท่ีจ าหนา่ยอาหารท่ีถูก

สุขลักษณะ 

   

5 มหาวทิยาลัยของท่านมีนโยบายสนับสนุนใหม้ีพืน้ท่ี

ส าหรับออกก าลังกาย และ พักผ่อนหย่อนใจ 

   

6 มหาวทิยาลัยของท่านมีนโยบายสนับสนุนใหม้ี

ชมรมเพื่อท ากิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพ 

   

7 มหาวทิยาลัยของท่านมีนโยบาย/โครงการ/กิจกรรม

หลกีเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา 

   

8 มหาวทิยาลัยของท่านสนับสนุนใหน้ักศึกษาเป็นผู้มี

สุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 

ข้อ ข้อความ ได้รับเป็น

ประจ า 

ได้รับเป็น

บางคร้ัง 

ไม่ได้รับเลย 

1 นิสติได้รับการสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมส่งเสรมิ

สุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 

   

2 นิสติได้รับการสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมส่งเสรมิ

สุขภาพจากจากกลุ่มเพื่อน 

   

3 นิสติได้รับการสนับสนุนใหม้ีกิจกรรมส่งเสรมิ

สุขภาพจากแพทย์ พยาบาล อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี 

   

4 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

อินเตอร์เน็ต 

   

5 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

สื่อออนไลน์ต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ ยูทูป 

   

6 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

โทรทัศน์ 

   

7 นิสติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจาก

สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น วารสาร หนังสือ แผ่นพับ ต ารา 

ป้ายประชาสัมพันธ ์ 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ  

ค าชี้แจง ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความจริงของท่านมากที่สุดในแต่

ละค าถามดังน้ี 

ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ    

1 ท่านปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ และบุคลากร

ทางการแพทย์เกี่ยวกับการ ดูแลสุขภาพและการ

ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ 

   

2 ท่านซือ้ยาท่ีร้านขายยามารับประทานเอง เมื่อมี

อาการเจ็บป่วย 

   

3 ท่านหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ ท่ีจะน ามาใช้เป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 

อ่านหนังสือ ดูรายการโทรทัศน์ ฟังวทิยุ ข้อมูล

ในอินเตอร์เน็ต สื่อออนไลน์ตา่ง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค 

ไลน์ หรือเข้าร่วมอบรมความรู้ทางสุขภาพ 

   

4 ท่านสังเกตและตรวจหาความผิดปกติของ

ร่างกาย ด้วยตัวเอง เช่น ฟัน การมองเห็น การ

ขับถ่าย 

   

5 ท่านดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น สระผม

สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง แปรงฟันเช้า-เย็น 

   

ด้านกิจกรรมทางกาย    

6 ท่านออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว เดินแกวง่

แขน กายบริหารหรือออกก าลังกายอ่ืน ๆ 

   

7 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย/สันทนา

การท่ีทางมหาวิทยาลัยจัดให้ 

   

8 ก่อนออกก าลังกายท่านมีการท าใหร้่างกาย 

อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย 

   

9 หลังการออกก าลังกาย ท่านมีการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เพื่อใหร้่างกายกลับสู่ภาวะปกติ 

   

10 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์

นานครั้งละ30 นาที 
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ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

ด้านโภชนาการ    

11 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ ใน 1 วัน    

12 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน    

13 ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว    

14 ท่านรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน    

15 ท่านดื่มชา กาแฟ น้ าอัดลม     

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล    

16 ท่านทักทายอาจารย์ เพื่อน หรือคนรู้จักก่อน

เสมอ 

   

17 ท่านแสดงความยินดกีับเพื่อนเมื่อเพื่อนประสบ

ความส าเร็จ 

   

18 ท่านเป็นท่ีปรึกษาใหค้ าแนะน าและใหก้ าลังใจกับ

ผู้อ่ืน 

   

19 ท่านพูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีเรื่องเข้าใจผิดหรือไม่

เข้าใจกัน 

   

20 ท่านมักจะแสดงอารมณ์โกรธเมื่อมีผู้อ่ืนท าให้

ท่านไม่พอใจ 

   

ด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณ    

21 ท่านน าหลักค าสอนทางศาสนา มาเป็นสิ่งยึด

เหนี่ยวในชีวิต 

   

22 ท่านท าใหรู้้สกึว่าตนเองมีคุณค่าอยู่เสมอ    

23 ท่านได้ตัง้เป้าหมายในการด าเนินชีวิตของท่าน    

24 ท่านได้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ตอ่บุคคลอ่ืน 

หรือสังคม 

   

25 ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมท่ี

เป็นอยู่ 

   

ด้านการจัดการความเครียด    

26 ท่านจะหงุดหงิด อารมณ์เสียใส่ผู้อ่ืน เมื่อรู้สกึ

เครียด ไม่พอใจ โกรธ 

   

27 ท่านจะปรึกษาบิดา มารดา และเพื่อนสนิททุก

ครั้งเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ 

   

28 ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางาน    
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ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

อดิเรกท าหรือหาเวลาผ่อนคลาย เช่น ดูหนัง ฟัง

เพลง เล่นกฬีา อ่านหนังสือ ฯลฯ 

29 ท่านได้นอนหลับอย่างเพียงพอวันละ 8-9 

ชั่วโมง 

   

30 เมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหาสาเหตุและ

แก้ไขสาเหต ุ
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