
Journal of Behavioral Science   Vol. 17 No. 1    January 2011 
 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์   ปีที่ 17 ฉบับที่ 1    มกราคม 2554  109 

Health Promoting Behavior among University Students  
in Prince of Songkla University, Pattani Campus* 

 
 

 
Sureerut Rongruang** 

Somkiat  Suknuntapong*** 
 
 

 
Abstract 
 
 The study was designed as a Correlational- Comparative Study  aimed at studying the level 

of and predicting factors associated with health promoting behavior among students at Prince 

Songkla University (PSU), Pattani Campus. The sample was a cohort of 420 students. The 

instrumental reliability was evaluated using  Cronbach’s alpha coefficient. The data were analyzed 

by using the following statistics:  Descriptive statistics, Chi-square test, Pearson’s product moment 

correlation and Stepwise multiple regression. The results show that 1) the level of health 

promotion behavior was medium. 2) Predisposing enabling and reinforcing factors significantly 

related to health promotion behaviors were: age; academic department; academic year; ethical 

values; knowledge; attitude; health perception; parent’s education background; family income; 

health services accessed; and perceptions of health promotion policies, health media and social 

support. 3) By using stepwise multiple regression analysis it was found that the predisposing 

factors, enabling factors and reinforcing factors, in addition to  cues to action, that accounted for 

the health promotion behaviors with a variance of about 35.95 were: social support; perception of 

health promotion policy; religion; gender; academic department; knowledge; ethical values; 

attitude; health media; and parents’ education background.  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถใน
การทํานายของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลา- 
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นการวิจัยความสัมพันธ์-เปรียบเทียบ  เก็บข้อมูลจากนักศึกษาตัวอย่างจํานวน 420 
คน โดยใช้แบบสอบถาม  และหาความเช่ือมั่นโดยวิธีของครอนบาค  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา   ค่าไคส-
แควร์  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และค่าความถดถอยพหุคูณแบบลําดับขั้น   

ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง   
2) ปัจจัยนําที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติได้แก่ 
อายุ คณะ ช้ันปี ความรู้ เจตคติ ค่านิยม และการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3) ปัจจัยเอ้ือที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับ
การศึกษาของบิดา-มารดา รายได้รวมของครอบครัว การมีและการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ การรับรู้นโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ 4) ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลต่างๆ 5) ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่าง ๆ  การรับรู้นโยบายการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ศาสนา เพศ  คณะ ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
ได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ เจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษาของบิดา-มารดา 
สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ได้ร้อย
ละ 35.95    

 
คําสําคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม 
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บทนํา 
การศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นช่วงชีวิตที่

สําคัญของบุคคลท่ีมีโอกาสได้ศึกษาในมหาวิทยาลัย 
และนักศึกษาเหล่าน้ีก็ถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่
สํ า คั ญ ข อ งป ร ะ เ ท ศ   เ ป้ า ห ม า ย สํ า คั ญ ต า ม
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ .  2542 
มาตรา 6 กล่าวไว้ว่า การศึกษามุ่งเน้นให้ผู้เรียนเป็น
คนที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ 
และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการ
ดํารงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 
และในมาตราที่ 28 กําหนดให้จัดการศึกษาแต่ละ
ระดับโดยมุ่ ง พัฒนาคุณภาพชี วิตของบุคคลให้
เหมาะสมกับวัยและศักยภาพ (พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545, 8) ซึ่งการที่ผู้เรียนจะสามารถ
เรียน และใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขน้ัน ปัจจัยสําคัญ
ประการหน่ึงก็คือการมีสุขภาพดี ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนหรือการทํากิจกรรม
อ่ืนๆ 

นักศึกษาระดับอุดมศึกษาส่วนใหญ่จะอยู่
ใน ช่ ว ง วั ย รุ่ น ตอนปลาย  อา ยุ  17-21 ปี  (late 
adolescence) และในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ
ประมาณ 21-25 ปี (early adulthood) ซึ่งเป็นวัยที่
มีการเปล่ียนแปลงและเป็นหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่าง
ความเป็นวัยรุ่นและความเป็นผู้ ใหญ่และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคมและ
อารมณ์ (Steinberg, 1993) ซึ่งทําให้วัยรุ่นต้องมีการ
ปรับตัว และความพยายามในการการปรับตัวน้ีเอง
อาจจะทําให้นํามาซึ่งความวิตกกังวล ความเครียด
ทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของวัยรุ่น
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เช่น มีความ
สนใจตนเอง สนใจเรื่องเพศ หรือสิ่งแปลกๆ ใหม่ๆ 
พยายามตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง สร้างสิ่ง

ประทับใจต่างๆ เพ่ือแสดงให้เห็นว่าตนเองมิได้เป็นเด็ก 
และย่อมมีสิทธิเสรีภาพเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ จึงมีการ
ลอกเลียนแบบผู้ใหญ่ หรือกระทําสิ่งต่างๆ เพ่ือการได้รับ
การยอมรับในกลุ่มสังคมของเขาเอง อิทธิพลของสิ่งต่างๆ 
เหล่าน้ีทําให้วัยรุ่นมีการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมได้ เ ช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การมี
เพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติดต่างๆ  (Biglan  et al., 
1995;  Dolcini & Adler, 1994; Steinberg, 1993) 
ประกอบกับสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
รวดเร็ว มีการแข่งขันเพ่ือสร้างความมั่นคงในด้านรายได้ 
และความเป็นวัตถุนิยมรวมท้ังมีการหลั่งไหลของกระแส
วัฒนธรรมตะวันตก มีการเข้าถึงข่าวสารที่สะดวกรวดเร็ว 
จากส่ือประเภทต่างๆ ทั้งวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
หรืออินเตอร์เน็ต รวมทั้งความชุกชุมของสถานเริงรมย์
และการแพร่ระบาดของสารเสพติด ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่าน้ี
ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ง่ายย่ิงขึ้น 
ส่งผลให้แบบแผนการดําเนินเปลี่ยนแปลงไป และละเลย
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (พิษณุ  อภิสมาจารโยธิน, 
2549) 

ผู้ วิจัยจึ ง ใ ห้ความสนใจศึกษาถึ ง ปัจจัยที่ มี
อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการดําเนินงาน
ทางด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อเสนอในการกําหนดนโยบาย  
การจัดกิจกรรมหรือกลวิธีที่เหมาะสมให้กับมหาวิทยาลัย
เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์
แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งย่อมส่งผลต่อ
การพัฒนาทางด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ของ
นักศึกษาและเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เป็นกําลัง
สําคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป  
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนํา 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี 
 3. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานาย
ของของปัจจัย นํา  ปัจจัย เ อ้ือ  ปัจจัย เส ริม  ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

2. ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มี 
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี 

ขอบเขตในการวิจัย    
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิธีวิจัยความสัมพันธ์-

เปรียบเทียบ (Correlational- Comparative 
Study) แยกศึกษาตามกลุ่มปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย คือ
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ตามกรอบแนวคิด 
PRECEDE framework ของ กรีน และ ครุยเตอร์ 
(Green & Kreuter, 1991) โดยนํามาเฉพาะใช้
เฉพาะขั้นที่ 4 และ 5 

นิยามศัพท์ 
1. ปัจจัยนํา (Predisposing factors) 

หมายถึ ง  ปัจจัย พ้ืนฐานรวมทั้ ง ปัจจัยทางด้าน

ประชากรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม หรือเป็นความ
พอใจที่ได้มาจากการเรียนรู้ ซึ่งอาจจะมีผลทั้งในทาง
สนับสนุน หรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษา 

2. ปัจจัยเอ้ือ(enabling factors) หมายถึง 
ทรัพยากรหรือสิ่ งจํ า เ ป็นรวมทั้ งการมีและเข้าถึ ง
ทรัพยากรหรือสิ่งที่จําเป็นแล้วช่วยให้นักศึกษาแสดง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ง่ายขึ้น  

3. ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง 
สิ่งที่นักศึกษาได้รับหรือคาดหวังว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน
อันมาจากการกระทําของตนเองโดยสิ่งเหล่าน้ีมีอิทธิพล
ต่อการแสดงหรือยับย้ังพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา 

4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion behaviors) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติ ของนักศึกษากระทําหรืองดเว้นการกระทําในสิ่ง
ที่มีผลต่อสุขภาพ เ พ่ือให้สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
ปราศจากความเจ็บป่วยและ สามารถดําเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การบริหารจัดการความเครียด การใช้
สารเสพติด และ การรับการตรวจร่างกายประจําปี  

5. ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การที่นักศึกษาได้อธิบายเก่ียวกับข้อเท็จจริง
และวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน  

6. เ จตค ติ ต่อพฤ ติกรรมส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพ 
หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ ความพร้อมที่จะปฏิบัติตัว
ของนักศึกษาต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง  5 ด้าน 

7. ค่านิยมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การให้คุณค่า การเลือกและการให้ความสําคัญ
ของนักศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 
ด้าน 
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8. การรับรู้สถานะสุขภาพ หมายถึง ความ
คิดเห็น ความรู้สึก ความนึกคิด และ ความเข้าใจของ
นักศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 
ด้าน 

9. การมีและเข้าถึงแหล่งบริการทางด้าน
สุขภาพ หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่ภายในมหาวิทยาลัย 
และภายนอกมหาวิทยาลัยที่จะเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา เช่น สถานที่ในการออก
กําลังกาย เขตปลอดบุหรี่ สถานพยาบาล เป็นต้น 

10. การรับรู้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การรับรู้ของนักศึกษาถึงนโยบาย โครงการ 
หรือกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพแล้วเอ้ือให้เกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา ทั้ง 5 ด้าน 

11. การได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพจากสื่อต่างๆ หมายถึง การได้รับ ข้อมูล
ข่าวสารที่เก่ียวกับสุขภาพทั้ง 5 ด้าน จากสื่อประเภท
ต่างๆ เช่น สื่อมวลชน โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เพ่ือน 
อาจารย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น 

12. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล หมายถึง การได้รับคําแนะนําหรือสนับสนุนให้
กระทําพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้ ง น้ี  ได้แก่ 

นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี ช้ันปีที่ 1-5 ในปีการศึกษา 2549 ระดับ
ปริญญาตรี ภาคปกติ จํานวน 8 คณะ รวมทั้งสิ้น
จํานวน 7,805 คน และหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สู ตรของทาโร่  ยามาเน่  โดยกํ าหนดค่ าความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05 จากการ
คํานวณได้ตัวอย่างเท่ากับ 380 คน แต่ในการวิจัยใน
ครั้งน้ีเก็บตัวอย่างทั้งหมด 420 คน สุ่มตัวอย่างโดยการ

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน (Proportional 
Stratified Random Sampling) จากนักศึกษาทั้งหมดโดย
กําหนดให้คณะเป็นช้ันในการสุ่ม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
แบ่งเป็น  4   ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยนํา ได้แก่
ข้อมูลทางด้านประชากร ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ ค่านิยมต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และ การรับรู้สถานะสุขภาพ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเอ้ืออ่ืน 
ไ ด้แ ก่  รายไ ด้  สถานภาพสมรสของบิดา -มารดา 
การศึกษาของบิดา-มารดา การมีและเข้าถึงแหล่งบริการ
ทางด้านสุขภาพ การรับรู้นโยบายหรือโครงการที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับ
ข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพจากส่ือต่างๆ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทั้ง 5 ด้าน  

แบบสอบถามสร้างขึ้นจากแนวคิด PRECEDE-
PROCEED Model ของ Green and Kreuter (1991) โดย
นํามาเฉพาะ PRECEDE framework ในขั้นที่ 4 และ 5 ซึ่ง
เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท้ัง
ปัจจัยภายในตัวบุคคล และภายนอกบุคคล แบบสอบถาม
ได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) และความถูกต้องในการใช้ภาษาจากผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่าน และนํามาหาความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้วิธี
ของครอนบาค( Cronbach) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .81
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
Steinberg, 1993 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
          ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การเก็บรวบข้อมูล  
 วางแผนในการเ ก็บข้อมูล  สุ่ ม ตัวอย่าง 
เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ กลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน เทคนิค และขั้นตอนในการเก็บ
ข้อมูล และ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยเก็บข้อมูล 
โดยแจกแบบสอบถาม ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรอรับ
แบบสอบถามคืน 

การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย      
ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนสมบูรณ์

มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถ่ี  ร้อยละ ส่วนข้อมูลที่
เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เจต
คติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมเ ก่ียวกับ

ปัจจัยนํา 
1.  ปัจจัยด้านคุณลักษณะของประชากร ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา คณะ ชั้นปี  
2.  ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
3.  เจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
4.  ค่านิยมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 
5.  การรับรู้สถานะสุขภาพ 

 

ปัจจัยเอื้อ 
1.  รายได้ของครอบครัว 
2.  สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา  
3.  ระดับการศึกษาของบิดา - มารดา 
4.  การมีและเข้าถึงแหล่งบริการทางด้านสุขภาพ 
5.  การรับรู้เก่ียวกับนโยบายการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 
1.  การได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ 
2.  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

-   ครอบครัว หรือ ญาติพ่ีน้อง 
- เพ่ือน 
-  ครู อาจารย์ 
-  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
มีผลกระทบตอกัน 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   1.  การรับประทานอาหาร 
   2.  การออกกําลังกาย 
   3.  การใช้สารเสพติด (สุรา, ยาบ้า และอ่ืๆ) 
  4.  การจัดการและบริหารความเครียด 
  5.  การตรวจสุขภาพประจําปี 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  รายได้ของครอบครัว 
ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา, สถานภาพของ
บิดา-มารดา, การมีและเข้าถึงแหล่งบริการทางด้าน
สุขภาพภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยและการมี
กิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การ
ได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ และการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่าง ๆ 
วิเคราะห์ด้วยสมมุติฐาน การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพวิเคราะห์ใช้ไคสแควร์ (Chi-Square) และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Product’s Moment Correlation) และหาน้ําหนัก
ในการทํานายของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจํานวน 265 
คน (ร้อยละ 64.0) เพศชาย 152 คน (ร้อยละ 36.0)   
ส่วนใหญ่มีอายุ 18-20 ปี (ร้อยละ 54.5)   กําลัง
ศึกษาอยู่ในช้ันปีที่ 2   (ร้อยละ 42.9) นักศึกษาส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 80.0) ครอบครัวมี
รายได้ต้ังแต่ 5001-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
47.0)   บิดาและมารดาส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา (ร้อยละ 35.0) และอาศัยอยู่ด้วยกัน 
(ร้อยละ 80.0)   

2. นักศึกษามีความเข้าใจถูกต้องมากท่ีสุด
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการทํางานอดิเรก
หรือการทํางานที่ใช้แรงงานว่าเป็นการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพชนิดหน่ึง (ร้อยละ 94.5) พฤติกรรม
สุขภาพที่นักศึกษาเข้าไม่ถูกต้องมากท่ีสุดคือเมื่อไม่มี
อาการเจ็บป่วยไม่จําเป็นต้องไปตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 

89.5) สําหรับระดับเจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
( X = 2.79, SD=.301 ) ค่านิยมต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ( X = 3.08, SD=.318 ) และการรับรู้เก่ียวกับ
รับรู้สถานะสุขภาพของนักศึกษา ( X = 3.08, SD=.318 
)โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

3.  แหล่งบริการสุขภาพที่นักศึกษาไปใช้บริการ
มากที่สุดในมหาวิทยาลัยคือ แหล่งความรู้ทางสุขภาพ 
เช่น มุมสุขภาพ หนังสือ บุคลากร (ร้อยละ 97.9) และ
นอกมหาวิทยาลัยใช้สถานที่ออกกําลังกาย/สนามกีฬา
มากที่สุดคือ (ร้อยละ 98.3)   สําหรับด้านการรับรู้
เก่ียวกับนโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพพบว่า
นักศึกษารับรู้และใช้บริการมากที่สุดคือสนามหญ้า/
สนามกีฬาหรือสถานที่ออกกําลังกาย (ร้อยละ 93.3) 
ในขณะที่ นักศึกษารับรู้และใช้บริการการการตรวจ
สุขภาพตํ่าสุด (ร้อยละ 38.8) 

4.  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจาก
สื่อต่างๆ ของนักศึกษาโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
( X = 3.4 9, SD=.531) โดยส่ือที่นักศึกษาได้รับมาก
ที่สุดคือโทรทัศน์ ( X = 4.26, SD=.847) และสื่อที่
นักศึกษาได้รับน้อยที่สุดคือโปสเตอร์หรือป้ายประกาศ 
( X = 2.87, SD=1.172) สําหรับการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลต่างๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพทุกๆ ด้านอยู่ในระดับมาก ( X = 3.79, 
SD=.646) 

5.  ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพบว่าโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.40, SD=.370) 

6.  ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติโดยจําแนกตามปัจจัยได้ดังน้ี 

-  ปัจจัยนํา ได้แก่  อายุ   คณะ  ช้ันปี   ความรู้
เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เจตคติต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ   และการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  

- ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่  รายได้รวมของครอบครัว  
ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา การมีและการเข้าถึง
แหล่งบริการสุขภาพ การรับรู้นโยบายการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  

-  ปัจจัยเสริม ได้แก่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างๆ  

7.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษา  และสามารถทํานายได้ดีที่สุดมีทั้งหมด 
10 ตัว ได้แก่  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลต่างๆ การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ศาสนา เพศ คณะ ความรู้เก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
การได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ เจต
คติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษา
ของบิดา-มารดา ซึ่งมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ
เท่ากับ .60 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการ
ทํานายเท่ากับ 9.72 และสามารถทํานายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี ได้ร้อยละ 35.95  

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยขอนําเสนอข้อวิจารณ์

ตามสมมติฐานการวิจัยดังต่อไปน้ี 
1.  ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี ซึ่งปัจจัยนําเป็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรืออีกนัย
หน่ึงปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจของบุคคล ซึ่งได้มา
จากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซึ่งความพอใจน้ีอาจมี

ผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรม
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ซึ่งปัจจัยนําที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาได้แก่  

- อายุ  อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาสอดคล้องกับ
การวิจัยที่ผ่ านมาซึ่ งพบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกันมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน (ชุลีพร  ศรศรี, 
2541:  95) และอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้งในกลุ่มวัยรุ่น สตรี หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (วนลดา  ทองใบ, 2540: 
164; หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, 2543: 80 และ สุรีรัตน์  
รงเรือง, 2547:113) เช่นเดียวกับแนวคิดของโอเร็ม 
(1991:238-241) ที่กล่าวไว้ ว่าอายุมี อิทธิพลต่อการ
กําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลโดย
จะเพ่ิมขึ้นตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่และจะลดลงเมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ  

-  ช้ั น ปี ที่ ศึ ก ษ า  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ าพบ ว่ า มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ ศุภวรินทร์  หันกิตติกุล 
(2539: 93) สุทธนิจ  หุณฑสาร (2539: 126) หวานใจ  
ขาวพัฒนวรรณ (2543: 90 และ ถนอมวรรณ อยู่ขํา 
(2547:  68) แต่จากงานวิจัยของ ปริชาติ  สุขสวัสดิพร 
(2543) พบว่าระดับการศึกษาไม่ได้สัมพันธ์กับพฤติกรรม
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ไฮเวจีและเบอร์นาร์ด         
(Ahijevych & Bernard,  1994: 86-89 ) ที่พบว่าระดับ
การศึกษาไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงผิวดําได้  

-  คณะที่ ศึ ก ษ า  พบ ว่ า คณ ะที่ ศึ ก ษ า มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ อุบลรัตน์  รุ่งเรืองศิลป์ (2540: 
191) ศึกษาและพบว่าสาขาวิชามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา ซึ่งเป็นไปได้ว่า
คณะ หรือสาขาท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ ทําให้นักศึกษามี
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ความความรู้ ความตระหนักในการดูแลและปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองมากย่ิงขึ้นก็
เป็นได้ 

ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ความรู้เป็นปัจจัยสําคัญในการที่จะส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรม แต่การเพ่ิมความรู้มิได้ก่อให้เกิดการเปลี่
ยงพฤติกรรมสุขภาพเสมอไป เพราะจะต้องมีปัจจัย
อ่ืนๆ ประกอบเพื่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอีกซึ่ง
จากการวิจัยในครั้งน้ีพบว่าสิ่งที่นักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจถูกต้องมากท่ีสุดว่า การทํางานอดิเรก 
หรือการทํางานที่ใช้แรงงานเป็นการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพชนิดหน่ึง แต่ยังมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับ
การออกกําลังกายว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่แข็งแรงดีกว่าวัย
อ่ืนๆ จึงไม่จําเป็นต้องออกกําลังกาย หรือการออก
กําลังกายที่ดีต้องออกกําลังกายครั้งละนานๆ และให้
เหน่ือยให้มากที่สุด ซึ่งจริงๆ แล้วการออกกําลังกาย
เป็นพฤติกรรมสุขภาพประเภทหน่ึงที่ปฏิบัติเพ่ือ
ป้ อ ง กั นและ  ลด โอกาส เสี่ ย ง ในการ เ กิ ด โ รค 
เพราะฉะนั้นวัยรุ่นต้องมีการออกกําลังกายอย่าง
สม่ําเสมอและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย  ซึ่งถ้า
วัยรุ่นคิดว่าตนเองเป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีอยู่แล้ว 
ก็ควรจะออกกําลังกายเพ่ือรักษาสุขภาพให้แข็งแรง
ต่อไป (มงคล ใจดี, 2539, 2-6) นอกจากด้านการ
ออกกําลังกายแล้วยังมีนักศึกษามากกว่าร้อยละ 80 
เข้าใจว่านํ้าอัดลมมีคุณค่าทางอาหารมากกว่านํ้าเปล่า
ซึ่งจริงๆ แล้วนํ้าอัดลมไม่มีวิตามิน และแร่ธาตุ หรือ
คุณค่าทางโภชนาการแต่อย่างใดแต่มีส่วนผสมของ
นํ้าตาลในปริมาณที่สูง รวมทั้งมีความเป็นกรดสูงและ
มีสารปรุงแต่งจําพวกวัตถุกันเสียและสีสังเคราะห์ 
นอกจากน้ีการด่ืมนํ้าอัดลมทําให้ประสิทธิภาพในการ
ย่อยอาหารน้อยลงและยังเป็นสาเหตุของโรคหลาย
ชนิด เช่นโรคอ้วน โรคผอม โรคฟันผุ โรคกระดูก
กร่ อน (http://www.thaihealth.or.th/node/5081) 

นอกจากน้ียังมีนักศึกษาเข้าใจผิดเก่ียวกับการจัดการ
ความเครียดว่าเมื่อเกิดภาวะเครียดไม่ควรบอกให้ใคร
ทราบซึ่งในความเป็นจริงการปรึกษาคนใกล้ชิดเป็นการ
ระบายความเครียดวิธีหน่ึงนอกเหนือจากการออกกําลัง
กาย การทํางานอดิเรก หรือการใช้ศาสนาเป็นที่พ่ึง ย่ิงไป
กว่าน้ันนักศึกษากว่าร้อยละ 86 เข้าใจผิดว่าเมื่อไม่มี
อาการเจ็บป่ายไม่จําเป็นต้องไปตรวจเช็คร่างกายซึ่งโดย
ปกติแล้วประชาชนควรไปตรวจสุขภาพประจําปีอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้งเพ่ือค้นหาโรค หรือความผิดปกติใน
ระยะแรกๆ ซึ่งถ้าตรวจพบจะช่วยให้ดูแลรักษาได้อย่าง
ทันท่วงทีหรือถ้าไม่ เป็นโรคจะได้ปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือคงไว้ซึ่ งความมีสุขภาพดีต่อไป 
(Harris & Guten, 1979) จากการวิจัยในครั้งน้ีพบว่า
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กาญจนา  พุทธานุรักษ์ (2539,119) และสุรีรัตน์  รง
เรือง (2547, 117)  

เจตคติ ต่อพฤติกรรมส่ ง เส ริมสุขภาพ   มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นักศึกษามีเจตคติด้านบวกใน
เรื่องการจัดการความเครียดว่าเมื่อไม่สบายใจควร
ปรึกษาผู้ใกล้ชิดแต่นักศึกษายังมีเจตคติในด้านลบว่าการ
รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย เป็นเรื่องที่ยุ่งยากและ
ไม่มีประโยชน์ ซึ่งอาหารเป็นปัจจัย 4 ที่สําคัญในการ
ดํารงชีวิตของมนุษย์ ดังน้ันถ้าเรารับประทานอาหารที่ดี 
มีประโยชน์  เหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะวัยรุ่นเป็นวัยที่
กําลังเจริญเติบโต มีการเคล่ือนไหวและทํากิจกรรมต่างๆ 
มากมายจึงต้องการอาหารที่ดี หลากหลาย เพียงพอ 
เหมาะสมกับกิจกรรม ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายและจิตใจมี
กําลังพัฒนาการที่ดีไปด้วย (สมใจ  วิชัยดิษฐ์, 2535: 
1021-1022) และผลการวิจัยในครั้งน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พิเชฐ  เจริญเกษ (2540: 113) สุทธนิจ  
หุณฑสาร (2539: 126) นอกจากน้ีนักศึกษายังมีเจตคติ
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ด้านลบเก่ียวกับการไปตรวจร่างกายประจําว่าเป็น
เรื่องที่ไม่สะดวกและยุ่งยากซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่า
นักศึกษาไม่ เข้าใจเ ก่ียวกับการไปตรวจสุขภาพ
ประจําปีจึงส่งผลให้มีเจตคติไม่ดีตามไปด้วย สรุปโดย
ภาพรวมพบว่าเจตคติต่อพฤติกรรมส่งเสริมอยู่ใน
ระดับกลางจึงควรมีการส่งเสริมให้นักศึกษามีเจคติคติ
ในด้านบวกให้สูงขึ้นซึ่งจะส่งผลให้นักศึกษามีความ
พร้อมที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองต่อไป 

ค่านิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง นักศึกษามีค่านิยม
ด้านบวกสูงสุดเก่ียวกับการรับประทานผักผลไม้เป็น
ประจาํทุกวัน แต่สิ่งที่นักศึกษามีค่านิยมด้านลบสูงสุด
คือการเกิดความทุกข์ใจเป็นเรื่องของเวรกรรม ซึ่งการ
ปรับตัวเพ่ือลดความเครียดน้ัน เกษม ตันติผลาชีวะ 
และ กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2528: 78-79) แนะนําไว้
ว่า ควรจะรับรู้ ทําความเข้าใจ หาข้อเท็จจริง และ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์น้ัน เมื่อเห็นว่าไม่ขัดกับ
ความรู้สึกของตนเองและสังคม และความเครียดก็
สามารถลดและป้องกันได้หรืออาจจะทําโดยการทํา
สมาธิ การออกกําลังกาย เป็นต้น ซึ่งถ้าเราสามารถ
เลือกการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม
แล้วจะทําให้เรามีความเข็มแข็ง และมีชีวิตที่มี
ความสุขได้  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2534: 28-29 และ 
อุดมศิลป์  ศรีแสงนาม, 2536: 152) ผลการวิจัย
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริชาติ  สุขสวัสดิพร 
(2543) ที่พบว่าค่านิยมทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลด้วยเช่นกันอาจจะเนื่องด้วยนักศึกษา
พยาบาลมีบริบทของสุขภาพที่ เ อ้ือให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ และค่านิยมที่ดีเก่ียวกับสุขภาพมากกว่า
ก็เป็นได้    

และการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพของนักศึกษาโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยมีการรับรู้ ว่าควร
หลีกเลี่ยงกับการสัมผัสกับบุหรี่อยู่เสมออยู่ในระดับมาก 
ซึ่งการรับรู้เป็นตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือว่าผลกระตุ้นให้
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ แต่การท่ีนักศึกษารับรู้ว่า
ปัญหาสุขภาพสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน อาจจะส่งผล
ให้นักศึกษายอมรับ และไม่ป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพได้เพราะนักศึกษายอมรับว่าเป็นเร่ือง
ธรรมดาที่ จ ะ เ กิด ปัญหาสุ ขภาพ ต่อตนเอง  จาก
ผลก า ร วิ จั ย พบ ว่ า  ก า ร รั บ รู้ เ ก่ี ย ว กั บสุ ข ภ าพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ นุกูล  ตะบูนพงศ์  เพลินพิศ  
ฐานิวัฒนานนท์ และ นิตยา  ตากวิริยะนันท์ (2547: 
118) ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีส่วนสนับสนุนการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา 

รายได้ของครอบครัว เพนเดอร์ (Pender, 
1982: 161-162) มีแนวคิดว่าสถานภาพทางเศรษฐกิจ
เป็นองค์ประกอบที่สําคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองของบุคคล โดยผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะ
เอ้ือประโยชน์ในการดูแลตนเองของบุคคล เช่นการได้รับ
อาหารที่เพียงพอ ตลอดจนสามารถเข้าถึงสถานบริการ
ได้อย่างเหมาะสมรวมทั้งสามารถจัดหาข้างของเคร่ืองใช้
ต่างๆ เพ่ืออํานวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุลีพร  ศร
ศรี (2541: 98) ที่พบว่าวัยรุ่นที่มีรายได้ต่างกันจะมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพต่างกัน รวมท้ัง งานวิจัยของ 
อุบลรัตน์  รุ่งเรืองศิลป์ (2540: 193) ที่พบว่ารายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา  
และสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ีที่พบว่ารายได้รวม
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
แต่ขัดแย้งกับผลการวิจัยของ สุจินต์  ปรีชามารถ 
(2544) ที่พบว่ารายได้ของผู้ปกครองที่แตกต่างกันของ
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นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีผลให้มีพฤติกรรม
เก่ียวกับการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อไม่
แตกต่างกันซึ่งก็เป็นไปได้ว่าการที่บางคน หรือบาง
ครอบครั วมี ร ายไ ด้สู งมิ ไ ด้หมายความ ว่าจะ มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สูงเสมอไปเพราะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ 
อีกหลายปัจจัยดังที่ได้กล่าวไปแล้ว 

สถานภาพสมรสของบิดา -มารดา  จาก
การศึกษาในครั้งน้ีพบว่าสถานภาพสมรสของบิดา-
มารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากวัยรุ่นส่วนใหญ่มีบิดา
มารดาอยู่ด้วยกันถึงร้อยละ 80  จึงอาจจะได้รับความ
รัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่จากบิดามารดาเป็น
อย่างดี  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุลีพร  ศรศรี 
(2541: 99) ที่พบว่าวัยรุ่นมีบิดา หรือมารดาแยกทาง 
หรืออาศัยอยู่ด้วยกันมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่
ในระดับเดียวกัน และจากการศึกษาของ อุบลรัตน์  
รุ่งเรืองศิลป์ (2540: 193)  ก็พบว่าสถานภาพสมรสก็
ไม่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาเช่นเดียวกัน   

ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา  ผล
การศึกษาพบว่าระดับการศึกษาของบิดา-มารดา มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาซึ่ง
สอดคล้องกับ การวิจัยของ อุบลรัตน์  รุ่งเรืองศิลป์ 
(2540: 193) ซึ่งอาจจะเน่ืองด้วยครอบครัวเป็นหน่วย
ทางสังคมที่เล็กที่สุด ที่เด็กจะได้รับการปลูกฝังและ
เลี้ยงดู เมื่อพ่อแม่มีความรู้ก็ย่อมส่งผลในการส่งเสริม
ลูกในด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ ด้วย  

การมีและเข้าถึ งแหล่งบริการทางด้าน
สุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่าการมีและเข้าถึงแหล่ง
บริ การทาง ด้านสุ ขภาพภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษา เพราะการมีแหล่งบริการ

สุขภาพที่เพียงพอ  ระยะทางไม่ไกลจนเกินไป  ย่อมทํา
ให้นักศึกษามีความสะดวกสบาย ใช้เวลาในการเดินทาง
น้อยในการไปใช้บริการ โดยแหล่งบริการสุขภาพภายใน 
และภายนอกมหาวิทยาลัยที่นักศึกษาใช้บริการมากที่สุด
คือสถานที่ออกกําลังกายและสนามกีฬา เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ อุบลรัตน์  รุ่งเรืองศิลป์ (2540: 195) ที่
พบว่าการมีแหล่งบริการทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ แต่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ ศุภวริ
นทร์ หันกิตติกุล (2539: 150) ที่พบว่าระยะทางในการ
ไปโรงพยาบาล หรือสนามกีฬา ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

การรับรู้เก่ียวกับนโยบายการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นปัจจัยหน่ึงที่จะช่วยสนับสนุนให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้มากขึ้นซึ่ งจากจากผล
การศึกษาพบว่านักศึกษารับรู้ว่ามี สนามหญ้า สนาม
กีฬา หรือสถานท่ีออกกําลังกายมากที่สุด และการรับรู้
เ ก่ียวกับนโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพก็มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สุรีรัตน์  รงเรือง (2547: 118) ที่พบว่า
การรับรู้นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัม พัน ธ์ กับพฤติกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและงานวิจัยของ 
ไพโรจน์  พรหมพันใจ (2540: 141) พบว่าการรับรู้
นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนงาน  

การได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ  
การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ เป็นปัจจัย
หน่ึงที่อาจจะยับย้ังหรือส่งเสริมให้มีการแสดงพฤติกรรม
น้ันๆ ได้ ซึ่งผลการศึกษาพบว่านักศึกษารับสื่อทางด้าน
สุขภาพจากโทรทัศน์มากที่สุด และรับจากสื่อโปสเตอร์ 
ป้ายประกาศน้อยที่สุดและพบว่าการได้รับข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพจากสื่ อ ต่างๆมีความสัมพัน ธ์ กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาเช่นเดียวกับ
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ผลการวิจัยของประสงค์  ธีรพงศ์นภาลัย (2541: 
171) ที่พบว่าการได้รับข่าวสารทางด้านสุขภาพจาก
สื่อต่างๆ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของครู  

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ต่างๆ  เป็นสิ่งที่บุคคลคาดหวังว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน 
ซึ่งอาจจะเป็นการแนะ การชมเชย หรือการลงโทษ จาก
ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 
1987: 396) ว่า การสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคล
ดํารงไว้ซึ่งการมีภาวะสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาสินี เข็มทอง 
(2546: 130) พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนต่างกันทําให้
ประชาชนในวัยทํางานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่แตกต่างกันในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 
งานวิจัยของ ฟลูรี (Fleury, 1993: 134-144) พบว่าแรง
สนับสนุนจากเครือข่ายสังคมช่วยสร้างแรงจูงใจในการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคหัวใจหลอดเลือดได้ 

จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่า ปัจจัยทั้งสาม
ปัจจัยสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาได้ถึงร้อยละ 35.95 ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับแนวคิด ของ กรีน และกรูเธอร์ (1991) ที่
มีแนวคิดว่าสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีสุขภาพ
ไม่ ดี น้ัน เกิดขึ้ นเ น่ืองจากสาเหตุหลายประการ 
(multiple causal assumption) นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุบลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์ 
(2540: 198) ที่พบว่าปัจจัยร่วม ปัจจัย ด้านสังคม
จิตวิทยา และปัจจัยชักนําสามารถร่วมกันทํางาน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาได้ ร้อยละ 34.1  

 เพราะฉะนั้นในการวางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใดๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึง
จําเป็นต้องคํานึงถึงอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวร่วมกัน

เสมอและไม่ควรนําเพียงปัจจัยใด ปัจจัยหน่ึงเท่าน้ัน การ
พิจาณาปัจจัยต่างๆ ร่วมกันจะทําให้สามารถเลือกพิจารณา
กิจกรรม (intervention) ได้อย่างเหมาะสม แต่ทั้งน้ีควร
คํานึงถึงลําดับความสําคัญของปัญหา รวมท้ังทรัพยากรที่มี
อยู่และความสามารถที่ทําให้เกิดขึ้นด้วย 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
ควรทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วมเพ่ือหารูปแบบและความต้องการในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับความ
ต้องการ  วิถีชีวิต คุณลักษณะของวัยรุ่นในแต่ละพ้ืนที่ 
ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา   

การนําผลการวิจัยไปใช้ 
1.  ควรส่งเสริมกิจกรรม หรือให้นักศึกษาได้รับ 

ความรู้ ปลูกฝังเจตคติ และค่านิยมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ
เพ่ือให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสม 

2.  จากผลการวิจัยพบว่านักศึกษารับรู้ข่าวสาร 
ทางสื่อโทรทัศน์มากท่ีสุด และได้รับคําปรึกษาจาก เพ่ือน 
บุคลากร อยู่ในระดับสูง เพราะฉะนั้น การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้แก่นักศึกษาควรพิจารณารูปแบบและ
กิจกรรมต่างๆ ที่สอดคล้องกับการรับรู้ ความต้องการ และ
บริบทของนักศึกษาเช่นจัดรายการทีวีช่องสุขภาพใน
มหาวิทยาลัย  จัดให้คําปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่
นักศึกษา  จัดรายวิชาเลือกเสรี โครงการ กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น เป็นต้น 
  3.  หน่วยงาน หรือบุคลากรท่ีรับผิดชอบควร
ทํางานอย่างเป็นรูปธรรม และมีการประชาสัมพันธ์อย่าง
ทั่วถึงและสมํ่าเสมอ และครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทั้ง 5 ด้าน 
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