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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
Health Promoting Behaviors of University Students

อานนท์ สีดาเพ็ง*กศม.  Anon Sridapeng, 

นิคม มูลเมือง** ปรด.  Nikom Moonmuang, Ph.D.

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัด้านความรู-้การรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน

การวจิยั สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอนได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 388 คน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร ์สัน ผลการศึกษาพบว่านักศึกษา 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่านิยม ทัศนคติต่อ

และการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี มีการรับรู ้

ความสามารถแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ผลการศึกษายังบ่งชี้ว่านักศึกษาที่มีเพศ อายุ คณะที่ศึกษา 

รายรับต่อเดือน และระดับการศึกษาของมารดาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลการศกึษา 

ยังชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านความรู้-การรับรู ้ อันได้แก่ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู ้

ความสามารถแห่งตนและการรับรู ้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ การจัดกิจกรรม 

หรือโครงการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการพัฒนาองค์ความรู ้ด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและต้องกระท�ำอย่างต่อเนื่อง ควรจัดให้

นักศึกษาได้ใช้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร 
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ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการป้องกัน

อบุตัเิหตใุห้แก่นกัศกึษา เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษามพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีถ่กู

ต้อง และเพื่อพัฒนาให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

Abstract
The purposes of this research were to study health promoting 

behaviors, to compare health promoting behaviors, and to study the 

correlation between cognitive-perceptual factors of Maejo university 

students. This research was an exploratory research using questionnaires 

collected from the sampling group of 388 students. The data obtained 

were analyzed by computer program. The statistics used were Frequency 

distribution, percentage, mean value, standard deviation, t-test, One-way 

Analysis of Variance, and Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient. The results of the study indicated that the health promoting 

behaviors of students were generally in the moderate level. Moreover 

the results revealed that the students who had different modifying 

factors including gender, age, faculty enrolled, monthly incomes, and 

education level of parents would have different health promoting behaviors 

at .05 of significance. The results also pointed that the cognitive-per-

ceptual factors of health promoting values, health promoting attitudes, 

perceived self efficacy towards health promoting, and perceived 

benefit of health promoting behaviors had positive correlation with health 

promoting behaviors of students at .05 level of significance. And, 

perceived barrier of health promoting behaviors had negative health 

promoting behaviors of students at .05 level of significance. The study 

suggests that should promote perceived self efficacy in health promoting 

behaviors. Knowledge on heath promoting behaviors as its necessary 

should have developed continuously. The university should provides 
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health promoting activities concerning; nutrition, exercise, stress 

management, and accident prevention, for the students in order to 

develop into positive health promoting behaviors.

Key words: Health promoting behaviors, university student

บทน�ำ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและการพัฒนา

เทคโนโลยีเป็นไปอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม

ในหลายๆ ด้าน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ 

อุบัติการณ์และความชุกของโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases) 

ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวีติทีไ่ม่เหมาะสม จากรายงานสถติิ

สาธารณสุข (มนัส ยอดค�ำ, 2548: อ้างอิงจาก ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2547) พบว่าในปี พ.ศ. 2545 อัตราการตายด้วยสาเหตุ

ที่ส�ำคัญต่อประชากร 100,000 คน คือ โรคมะเร็ง เป็นอันดับ 1 รองลงมา คือ 

อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการ

ตายของประชากรในปัจจบุนัมสีาเหตมุาจากโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมในการด�ำเนนิ

ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องมากกว่าโรคติดต่อ 

การพัฒนาประเทศให้สามารถดํารงอยู่อย่างมั่นคงในกระแสโลกาภิวัตน์ 

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็และมแีนวโน้มทวคีวามรนุแรงยิง่ขึน้  จาํเป็นต้อง

สร้างความแขง็แกร่งของระบบและโครงสร้างต่างๆ ภายในประเทศให้สามารถพึง่

ตนเองได้มากขึน้และสร้างภมูคิุม้กนัทีด่ขีองประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่การเสรมิ

สร้างทุนทางสังคมจ�ำเป็นต้องอาศัยก�ำลังคนที่มีการพัฒนาศักยภาพในทุกมิต ิ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 จึงมุ่งเน้นที่การเตรียมความพร้อมของคนเป็นจุดมุ่ง

หมายหลัก เพราะคนเป็นปัจจัยชี้ขาดความส�ำเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง 

คนเป็นผู้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนา และคนเป็นผู้ได้รับประโยชน์และได้รับผล 

กระทบจากการพัฒนา เครื่องมือส�ำคัญหนึ่งที่จะพัฒนาคนให้เป็นไปตามแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ก็คือการศึกษา เพราะการศึกษา

เป็นปัจจัยหลักในการสร้างและพัฒนาศักยภาพของคน โดยเฉพาะเยาวชน 
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ให้เพียบพร้อมด้วยความรู้ ความสามารถ ทั้งทางด้านวิชาการ วิชาชีพ ตลอดจน

ปลูกฝังคุณธรรมและจริยธรรม ให้สอดคล้องกับระบบเศรษฐกิจ สังคม และ

เทคโนโลยีต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง การพัฒนาเยาวชนของชาติจ�ำเป็นต้องมี 

การส่งเสริมทั้งทางด้านการศึกษาและสุขภาพควบคู่กันไป เพื่อให้มีสุขภาพ 

ที่สมบูรณ์แข็งแรงในทุกๆ ด้าน แต่ผลจากการศึกษาหลายเรื่อง พบว่า วัยรุ่น 

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิพฤตกิรรมและโรคต่างๆ เช่น การศกึษาของ

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส่วนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ที่พบว่าเด็กอายุ

ระหว่าง 14-20 ปี ร้อยละ 10.4ลองสารเสพตดิในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาโดยจ�ำแนกเป็น 

ดื่มสุราและของมึนเมาร้อยละ 70.7 เล่นการพนัน ร้อยละ 51.1 สูบบุหรี่ร้อยละ 

6.1 เสพกัญชาร้อยละ 4.7 และดมสารระเหยร้อยละ 1.5 ผลการส�ำรวจด้านเพศ

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  พบว่าเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 25 ปี ป่วยเป็นกามโรค

ร้อยละ 29 และเคยท�ำแท้งร้อยละ 46 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดทั่วประเทศ 

(เรณู พุกบุญมี, 2540) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนุกูล ตะบูนพงศ์ 

และคณะ (2537) พบว่าวัยรุ่นในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ

ในหลายด้าน ได้แก่การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย ซึ่งอยู่ในระดับ

ที่เสี่ยงมาก คิดเป็น ร้อยละ 69.6 และ 64.8 ตามล�ำดับ

สถาบนัการศกึษาเป็นองค์กรทีม่คีวามส�ำคญั และมบีทบาทอย่างยิง่ในการ

ทีจ่ะส่งเสรมิและพฒันาเยาวชนรวมถงึประชากรวยัศกึษาในระดบัต่างๆ ให้เจรญิ

เติบโตในทุกด้าน เพื่อเป็นประชาชนที่มีภาวะสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง 

กลวิธีที่ส�ำคัญคือการปลูกฝังให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเกิดเป็นค่านิยม

ที่ถูกต้องทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender, 1987) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะกระท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการ

ด�ำเนินชีวิตได้นั้น เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัย

ด้านความรู้-การรับรู้ของบุคคล (Cognitive Perceptual Factor) ปัจจัยร่วม 

(Modifying Factor) และสิ่งชักน�ำในการปฏิบัติ (Cue to Action)

เนื่องจากความส�ำคัญของสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้และปัจจัย
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ในแต่ละด้าน ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัแม่โจ้ เพือ่ประโยชน์แก่ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 

เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง และเพื่อขยายผลไป

สู่การด�ำเนินโครงการการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ตาม

แนวทางที่ถูกต้อง เหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้

2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแม่โจ้

3.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรู-้การรบัรู ้กบัพฤตกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

แม่โจ้ เชียงใหม่ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2551 จ�ำนวน 

10 คณะ ได้แก่ คณะผลิตกรรมการเกษตร คณะวิศวกรรมและอุตสาหกรรม

การเกษตร คณะวิทยาศาสตร์ คณะเทคโนโลยีการประมงและทรัพยากรทางน�้ำ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการออกแบบสิง่แวดล้อม วทิยาลยับรหิารศาสตร์ 

คณะบริหารธุรกิจ คณะพัฒนาการท่องเที่ยว คณะเศรษฐศาสตร์ และคณะ

ศิลปศาสตร์ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 12,212 คน 

กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัแม่โจ้ เชยีงใหม่

ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2551 ได้มาโดยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จ�ำนวน 388 คน โดยใช้สูตร

ของยามาเน (Yamane)
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยร่วม

•	 อายุ

•	 เพศ

•	 คณะที่ศึกษา

•	 รายรับต่อเดือน

•	 ดัชนีมวลกาย

•	 ระดับการศึกษาของบิดา

•	 ระดับการศึกษาของมารดา

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

•	 ด้านการบริโภคอาหาร

•	 ด้านการออกก�ำลังกาย

•	 ด้านการจัดการความเครียด

•	 ด้านการงดสูบบุหรี่ เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์/สารเสพติด

•	 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ

•	 ด้านเพศสัมพันธ์

ปัจจัยด้านความรู้ – การรับรู้

•	 ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ

•	 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ

•	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่ง

เสริมสุขภาพ 

•	 การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ

•	 การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

ปลายปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ส่วนที ่1 เป็นค�ำถามปลายปิด เกีย่วกบัปัจจยัร่วมของผูต้อบแบบสอบถาม 

ได้แก่ อายุ เพศ คณะที่ศึกษา รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

ของบิดา และระดับการศึกษาของมารดา

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ในด้าน 

ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การแปล

ความหมาย (วเิชยีร เกตสุงิห์, 2538) คอื ค่าเฉลีย่ 3.68 - 5.00  มคีะแนนอยูใ่น 

ระดบัด ีค่าเฉลีย่ 2.34 - 3.67 มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.00 - 2.33 

มีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี ส่วนด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ให้คะแนนกลับกันกับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ใน 5 ระดับ ที่กล่าวมาแล้ว

สว่นที่ 3 เปน็แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ มลีักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

บางครั้งปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย 

(วเิชยีร เกตสุงิห์, 2538) คอื ค่าเฉลีย่ 3.68 - 5.00 ถอืว่ามคีะแนนอยูใ่นระดบัดี 

ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ถือว่ามีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00 

- 2.33 ถือว่ามีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี

การหาคุณภาพของเครื่องมือ
ก�ำหนดโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามที่จะใช้ในงานวิจัย เพื่อให้

ครอบคลมุวตัถปุระสงค์และได้ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) สร้างข้อ

ค�ำถามของแบบสอบถาม ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

(Try Out) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับนักศึกษาในระดับปริญญาตรี 
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ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�ำนวน 40 คน แล้วน�ำมาปรับปรุงคุณภาพของ

แบบสอบถามให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ โดยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ด้วยการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบคั (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวเิคราะห์พบค่าความเชือ่มัน่ 

ของแบบสอบถาม ดังนี้ แบบสอบถามเกี่ยวกับค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุข

ภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.84, 0.82, 0.80, 0.85, 0.81 และ 0.82 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัแจกใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการแก่นกัศกึษาทีส่นใจเป็นกลุม่ตวัอย่าง

และเซ็นการเข้าร่วมโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ปัจจัยร่วม และ

ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ 

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 

	 2.1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

จ�ำแนกตาม อายุ เพศ คณะที่ศึกษา รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับ 

การศึกษาของบิดา และระดับการศึกษาของมารดา ในกลุ่มที่มีตัวแปร 2 กลุ่ม 

เป็นอสิระจากกนั ใช้การทดสอบค่าท ี(t-test) และในกรณทีีต่วัแปรมมีากกว่า 2 กลุม่ 

ขึน้ไป ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way Analysis of Variance) 

	 2.2 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านด้านความรู ้-การรับรู ้ 

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัย
ผลการวิจัยน�ำเสนอ เป็น 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านความรู้ 

- การรับรู้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ 

- การรับรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยมีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.8 ศึกษาในคณะ

ผลิตกรรมการเกษตร คิดเป็นร้อยละ 22.4 รองลงมาได้แก่ คณะบริหารธุรกิจ 

คิดเป็นร้อยละ 21.9 คณะวิทยาศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 12 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

มีรายรับเดือนละไม่เกิน 4,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มที่มีรายรับเดือนละ 4,000 - 7,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่ 

มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 68.3 รองลงมาได้แก่ ดัชนีมวล

กายต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 25.0 และดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล�ำดับ บิดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ

ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 37.4 รองลงมาได้แก่ ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 

27.6 ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 23.7 มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมา ได้แก่ ระดบัมธัยมศกึษา 

คิดเป็นร้อยละ 23.2 และระดับปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 22.4

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้

1. ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ

กลุม่ตวัอย่างมค่ีานยิมต่อการส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีโดยมี

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.74 และ 0.52 ตามล�ำดับ และเมื่อ

พจิารณารายด้าน พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีานยิมต่อการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั

ดีในด้านต่อไปนี้ คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด 

ด้านการงดสูบบุหรี่/สารเสพติด และด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และด้านการ

ป้องกันอุบัติเหตุ กลุ่มตัวอย่างมีค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ 

ปานกลางในด้านการออกก�ำลงักายและด้านเพศสมัพนัธ์ ดงัรายละเอยีดตาราง 1



วารสารศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

68
ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับค่านิยมต่อการส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวมและรายด้าน

ค่านิยม
 
X S.D. ระดับ

โดยรวม 3.74 0.52 ดี

ด้านการรับประทานอาหาร 3.83 0.75 ดี

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.39 0.62 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.71 0.75 ดี

ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สาร

เสพติด

3.88 1.11 ดี

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 4.07 0.83 ดี

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.54 1.14 ปานกลาง

2. ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับดี 

โดยมค่ีาเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.76 และ 0.57 ตามล�ำดบั และ

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีในด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด 

และด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/สารเสพติด มีทัศนคติต่อการส่ง

เสริมสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลางในด้านการป้องกันอุบัติเหตุและด้าน 

เพศสัมพันธ์ ดังรายละเอียดตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับทัศนคติต่อการส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวมและรายด้าน

ทัศนคติ
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 3.82 0.79 ดี

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.90 0.65 ดี

ด้านการจัดการกับความเครียด 4.03 0.66 ดี

ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/

สารเสพติด

3.71 0.84 ดี
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ทัศนคติ
 
X S.D. ระดับ

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 3.64 0.80 ปานกลาง

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.50 0.94 ปานกลาง

โดยรวม 3.76 0.57 ดี

3. การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

3.52 และ 0.40 ตามล�ำดบั และเมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีาร

รับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีในด้านต่อไปนี้ คือ 

ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัอบุตัเิหต ุกลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางในด้านต่อไปนี้ คือ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการงดสูบบุหรี่/

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ และด้านเพศสมัพนัธ์ ดงัรายละเอยีดตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ 

แห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

การรับรู้ความสามารถแห่งตน
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 3.39 0.50 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.90 0.65 ดี

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.52 0.68 ปานกลาง

ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สาร

เสพติด

3.61 0.81 ปานกลาง

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 3.73 0.73 ดี

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.37 0.74 ปานกลาง

โดยรวม 3.52 0.40 ปานกลาง
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4. การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.10 และ 0.57 

ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน ์

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัดใีนทกุด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการจดัการกบัความเครยีด ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ ด้านการป้องกนัสารเสพตดิ ด้านการป้องกนัอบุตัเิหตุ

และด้านเพศสัมพันธ์ ดังรายละเอียดตาราง 4

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

การรับรู้ประโยชน์
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 4.23 0.65 ดี

ด้านการออกก�ำลังกาย 4.16 0.69 ดี

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.98 0.66 ดี

ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/

สารเสพติด

3.74 0.79 ดี

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 4.27 0.72 ดี

ด้านเพศสัมพันธ์ 4.24 0.86 ดี

โดยรวม 4.10 0.57 ดี

5. การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.65 และ 0.62 

ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรค 

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางในทกุด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการจดัการกบัความเครยีด ด้านการงดสบูบหุรี/่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ ด้านการป้องกนัอบุตัเิหต ุและด้านเพศสมัพนัธ์ 

ดังรายละเอียดตาราง 5
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

การรับรู้อุปสรรค
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 2.76 0.90 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 2.79 0.53 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 2.76 0.87 ปานกลาง

ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สาร

เสพติด

2.46 1.08 ปานกลาง

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 2.69 0.70 ปานกลาง

ด้านเพศสัมพันธ์ 2.43 1.09 ปานกลาง

โดยรวม 2.65 0.62 ปานกลาง

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมค่ีาเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.55 และ 0.41 ตามล�ำดบั และ

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั

ดใีนด้านต่อไปนี ้คอื ด้านการสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิและด้าน

เพศสมัพนัธ์ มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางในด้านต่อไปนีค้อื 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับ

ความเครียด และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ดังรายละเอียดตาราง 6

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมและรายด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 3.34 0.47 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.29 0.63 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.40 0.51 ปานกลาง
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ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

/สารเสพติด

3.73 1.05 ดี

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 3.59 0.59 ปานกลาง

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.92 0.84 ดี

โดยรวม 3.55 0.41 ปานกลาง

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนที ่4 เป็นการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกบัปัจจยัร่วม 

ได้แก่ อายุ เพศ คณะที่ศึกษา รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของ

บิดา ระดับการศึกษาของมารดา ดังรายละเอียด

4.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับอายุ

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมจ�ำแนกตามอายุ

ปัจจัย
แหล่งความ

แปรปรวน
SS df MS F p-value

อายุ

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

0.986

65.191

66.177

2

385

387

0.493

0.169
2.912 .05

4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับเพศ

จากตาราง 8 กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศแตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดีกว่าเพศชาย ดังรายละเอียด
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ตาราง 8 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและเพศ 

เพศ N
 
X S.D. t

p-value

ชาย

หญิง

160

228

3.37

3.67

0.40

0.37
-7.303* .000

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 4.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับคณะที่ศึกษา

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับคณะที่ศึกษา พบว่า

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณะทีศ่กึษาแตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียด

ตาราง 9 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพกบั

คณะที่ศึกษา

พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ

แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F p-value

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

3.520

62.656

66.177

9

378

387

0.391

0.166

2.360* .013

4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับรายรับต่อเดือน

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับรายรับต่อเดือน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายรับต่อเดือนแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตาราง 10 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กับรายรับต่อเดือน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F p-value

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

2.366

63.810

66.177

2

385

387

1.183

0.166

7.138* .001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05



วารสารศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

74
ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

4.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษาของบิดา และระดับการศึกษาของมารดา

การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกบัดชันมีวลกาย ระดบัการ

ศึกษาของบิดา จากตาราง 12 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายแตกต่าง

กันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน

ไม่แตกต่างกัน ในทางกลับกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาของมารดาที่ 

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดตาราง 11

ตาราง 11 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวม และรายด้านจ�ำแนกตามดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F p-value

ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

0.977

65.200

66.177

2

385

387

.488

.169

2.883 .057

ระดับการศึกษาของบิดา ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

0.716

65.461

66.177

5

382

387

0.143

0.171

0.836 .525

ระดับการศึกษาของมารดา ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

4.848

61.328

66.177

5

382

387

0.970

0.161

6.040 .000*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ส่วนที่ 5 การศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับ

ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้

การศกึษาความสมัพนัธ์พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ กบัปัจจยัด้านความรู้ 

- การรับรู้ ประกอบด้วยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับ

ปัจจัยด้านค่านยิมต่อการส่งเสรมิสขุภาพ ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรู ้

ความสามารถ แห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริม 

สุขภาพการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ ดังรายละเอียด 
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จากตาราง 12 แสดงว่า ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับ ค่านิยมต่อ

การส่งเสรมิสขุภาพ ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน 

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ และการรบัรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับการรับรู้

อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 12 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ กับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับ ค่านิยมต่อการส่ง

เสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้

อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กับปัจจัยด้านความรู้ – การรับรู้รายด้าน
n X2 p-value

ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .600* <.001

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .516* <.001

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .612* <.001

การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .514* <.001

การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 -.542* <.001

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล
ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม

1. เพศกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศแตกต่างกนั 

มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพแตกต่างกนั โดยเพศหญงิมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

โดยรวมดีกว่าเพศชาย และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการงดสบูบหุรี/่สารเสพตดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมด้านการป้องกนั
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อุบัติเหตุและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ดีกว่าเพศชาย ทั้งนี ้

อาจเป็นเพราะพฤติกรรมประจ�ำวันจะไม่โลดโผน และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

หรืออันตรายต่างๆ มากเท่าเพศชาย นอกจากนี้ระบบสังคมและวัฒนธรรม 

ส่วนใหญ่ในสงัคมไทยก�ำหนดให้เพศหญงิมบีทบาทในการดแูลสมาชกิในครอบครวั

ในหลายๆ ด้าน ซึง่สอดคล้องกบัโอเรม (Orem, 1991) ทีก่ล่าวว่า เพศเป็นปัจจยั

ที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิด 

ความแตกต่างทางด้านค่านิยม นอกจากนี้เพศยังเป็นตัวก�ำหนดบทบาทและ

บคุลกิภาพในครอบครวั ชมุชน และสงัคมด้วย สอดคล้องกบัคทุเนอร์ และคทุเนอร์ 

(Kutner; & Kutner, 1991) ที่พบว่า เพศหญิงมักมีความสามารถดูแลตนเอง 

ดีกว่าเพศชายโดยเฉพาะยามเจ็บป่วย เพศชายมักไม่ได้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ด้วยตนเอง และต้องพึง่พาบคุคลในครอบครวัมากกว่าเพศหญงิ และจากการศกึษา 

ของ อริยา ทองกร (2550) พบจ�ำนวนงานวิจัยที่บ่งบอกว่าเพศมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 14 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 54 เรื่อง หรือคิด

เป็นร้อยละ 25.93 

2. อายุกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่าง

กัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 17-19 ปี 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  

23-25 ปี สอดคล้องกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1991) ที่กล่าวว่า อายุเป็น

ปัจจัยพื้นฐานอีกปัจจัยหนึ่งที่บ่งบอกถึงความแตกต่างในด้านพัฒนาการของ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและความรู้สึกนึกคิด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระดับ

ความตั้งใจในการปฏิบัติ หรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาของ เพนเดอร์ และคนอื่นๆ (Pender ; et al., 1990) พบว่า อายุ

เป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายถงึรปูแบบของการส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบัดษุณี 

สุวรรณคง และ อรพิน ทิพย์เดช (2547) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างของนักศึกษา

สาธารณสุขศาสตร์ในสถาบันการศึกษาภาคใต้ที่มีอายุน้อยจะมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่มีอายุมาก และจากการศึกษาของ อริยา ทองกร 

(2550) พบจ�ำนวนงานวิจัยที่บ่งบอกว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพถึง 16 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 77 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 

20.78
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3. คณะทีศ่กึษากบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

ในคณะที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์/สารเสพติด และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ 

แตกต่างกัน สอดคล้องกับวิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์ (2548) ที่พบว่าคณะที่เรียน 

มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนด้านพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของเพ็ญประภา ถวิลลาภ (2547) ที่พบว่า

นักศึกษาในกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการ 

ออกก�ำลังกาย ซึ่งการรับรู้ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพในด้านการออกก�ำลังกาย

สูงกว่านักศึกษาที่เรียนในกลุ่มสาขาวิชาอื่นๆ

4. รายรับต่อเดือนกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

รายรับต่อเดือนแตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีรายรับต่อเดือนแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

จากผลการวิจัย พบว่านักศึกษาที่มีรายรับต่อเดือนเป็นจ�ำนวนมากมีแนวโน้ม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับนักศึกษากลุ่มที่มีรายรับต่อ

เดือนต�่ำกว่า อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีหรือร�่ำรวย มักจะมี

พฤติกรรมใช้จ่ายฟุ่มเฟือย และมีกิจกรรมทางสังคมมาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 

1987) ที่กล่าวว่า รายได้เป็นปัจจัยที่บ่งบอกสถานะทางเศรษฐกิจ รายได้เป็น

หนึง่ในปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลสามารถด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ และรายได้เป็นปัจจยั

ส�ำคัญที่เป็นตัวก�ำหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหาร การเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์ (2548) ที่พบว่า

นักศึกษาที่มีครอบครัวมีรายได้สูงมีแนวโน้มด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่ด ี

และสอดคล้องกับผลการวจิยัของดษุฎี สทุธปิรียาศรี (2534) ที่พบว่า เด็กทีอ่ว้น

หรือน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐานเนื่องจากรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง 

หรอืรบัประทานอาหารเกนิความจ�ำเป็นของร่างกายมกัมาจากครอบครวัทีม่ฐีานะ 

ทางเศรษฐกจิด ีและจากการศกึษาของ อรยิา ทองกร (2550) พบจ�ำนวนงานวจิยั 
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ทีบ่่งบอกว่ารายได้หรอืสภาพทางเศรษฐกจิ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพถึง 33 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 84 เรื่องหรือคิดเป็นร้อยละ 39.29

5. ดชันมีวลกายกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่ดีชันี

มวลกายแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ 

ผลการวจิยัของนชุระพ ีสทุธกิลุ (2540) ทีพ่บว่า ดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร 

และสอดคล้องกบัผลการวจิยัของ สปุราณ ีจลุเดชะ (2542) ทีพ่บว่าดชันมีวลกาย 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนสิติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

6. ระดบัการศกึษาของบดิากบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ทีม่รีะดบัการศกึษาของบดิาทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพไม่แตกต่างกนั 

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชุลีพร ศรศรี 

(2541) ที่พบว่า ระดับการศึกษาของบิดาไม่มีส่วนสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อสุขภาพของวัยรุ่น และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์ 

(2548) ที่พบว่าระดับการศึกษาของบิดาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

7. ระดับการศึกษาของมารดากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาของมารดาทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

แตกต่างกัน  โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาของมารดาสูงกว่าปริญญาตร ี

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต�่ำกว่ากลุ่มอื่นๆ ในแทบทุกด้าน ทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากมารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีส่วนใหญ่ต้องออก

ไปท�ำงานนอกบ้าน จงึท�ำให้มคีวามใกล้ชดิและมเีวลาในการอบรมเลีย้งดบูตุรน้อย

กว่ามารดาในกลุ่มอื่นๆ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ กุลชลี ภุมรินทร์ 

(2535) ทีพ่บว่าระดบัการศกึษาของมารดามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของเด็กวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

ยุวยง วงศ์ฝั้น (2544) ที่พบว่าถ้าบุตรได้รับการอบรมสั่งสอนหรือได้รับการปลูก

ฝังตัง้แต่วยัเดก็ในเรือ่งโทษของการสบูบหุรีท่ีม่ต่ีอร่างกาย เดก็กอ็าจจะหลกีเลีย่ง

การสบูบหุรีไ่ด้ โดยบทบาทของครอบครวัด้านการเป็นแบบอย่าง มคีวามสมัพนัธ์

กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ส่วนที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกบัปัจจยั

ความรู้-ความเข้าใจ

2.1 ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

แม่โจ้ (r = .600) เนื่องจากค่านิยมมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นมาตรฐาน ควบคุม 

และก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางของพฤติกรรม อีกทั้งเป็นแกนกลางในการเสริม

สร้างแรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ ความตั้งใจที่จะน�ำไปสู่การแสดงออกของ

พฤตกิรรมทีส่อดคล้องกบัค่านยิมนัน้ (สนุทร ีโคมนิ และสนทิ สมคัรการ, 2522)  

สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender,  1987) ที่กล่าวว่า การมีค่านิยม

ทางสุขภาพจะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การที่

บุคคลให้คุณค่ากับสุขภาพตนเองมากเท่าไร บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ สุปราณี จุลเดชะ (2552) ที่พบว่าค่านิยม 

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

นิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  สอดคล้องกับการศึกษาของ นลินี มกรเสน 

(2538) ที่พบว่า ค่านิยมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนตาม

สุขบัญญัติแห่งชาติ และจากผลการศึกษาของ อริยา ทองกร (2550) พบจ�ำนวน

งานวิจัยที่บ่งบอกว่าค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพถึง 19 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 20 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 

95.00

2.2 ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ (r = .516) เนื่องจาก ทัศนคติ

เป็นความเชือ่ ความรูส้กึของบคุคลทีม่ต่ีอสิง่ต่างๆ ทศันคตเิป็นนามธรรมและเป็น

ส่วนหนึง่ทีจ่ะก่อให้เกดิการปฏบิตั ิทศันคตต้ิองได้รบัสิง่เร้าทีเ่หมาะสมจงึจะท�ำให้

เกิดการปฏิบัติหรือปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ เบคเกอร์ และคนอืน่ๆ (Becker, et al., 1977) ทีก่ล่าว

ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อ หากบุคคลเชื่อว่า

พฤติกรรมใดจะสามารถป้องกันความเจ็บป่วยของตนเองได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเพนเดอร์ (Pender, 1987)  ที่พบว่า ทัศนคติสามารถใช้อธิบายการ 
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กระท�ำพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ โดยบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ 

พเิชฐ เจรญิเกษ (2540) ทีพ่บว่า ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพของครมูธัยมศกึษา สอดคล้องกบั สปุราณ ีจลุเดชะ (2552) ทีพ่บว่าทศันคติ

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

นิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และจากผลการศึกษาของ อริยา ทองกร 

(2550) พบจ�ำนวนงานวิจัยที่บ่งบอกว่าทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 44 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 48 เรื่อง 

หรือคิดเป็นร้อยละ 91.66

2.3 การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแม่โจ้ (r = .612) 

เนื่องจากการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่าตนเอง 

มีทักษะ และความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมที่ให้ผลลัพธ์ดังที่คาดหวังไว้ 

และบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพมากกว่าบคุคลทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต�ำ่ (Pender, 

1987) สอดคล้องกับ แบนดูร่า (Bandura, 1977) ที่กล่าวถึงความหมายของ

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนไว้ว่า เป็นความเชือ่มัน่ของบคุคลทีว่่าตนเองสามารถ

ปฏบิตัใินสิง่ทีต่นเองต้องการ โดยมกีารคาดหวงัในการกระท�ำ เพือ่บรรลเุป้าหมาย

หรอืประสบความส�ำเรจ็ ดงันัน้การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ

พฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ ขวัญเงิน 

(2537) ทีพ่บว่าการรบัรูค้วามสามารพตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัวถิทีาง

ด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น และสอดคล้องกับ สุปราณี จุลเดชะ 

(2552) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนสิติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

2.4 การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ (r = .514) เนื่องจาก

บุคคลที่รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีจะมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพมากกว่าบคุคลทีร่บัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพน้อย 
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การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Pender, 1987) สอดคล้องกับแนวคิด

ของโรเซ็นสต็อก (1974) ที่กล่าวว่าถ้าต้องการให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

จะต้องให้บุคคลมีการรับรู้ว่าการปฏิบัตินี้จะท�ำให้ได้รับผลดี คือ หลีกเลี่ยงจาก

สภาพหรือสภาวะที่เขาไม่ต้องการจะได้รับ นอกจากนี้เบคเกอร์ และไมแมน 

(Becker & Maiman, 1974) กล่าวว่าการทีบ่คุคลจะให้ความร่วมมอืยอมรบัและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ  โดยมีความเชื่อว่า

สิ่งที่เขาจะปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพ หรือ

ป้องกันโรคได้จริง จากการศึกษาของ รันดอลล์ และวีลเลอร์ (Rundall & 

Wheeler, 1979) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์

เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค สอดคล้องกบัวไิลวรรณ จงรกัษ์สตัย์ (2548) 

ทีพ่บว่านกัศกึษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีม่คีวามรูใ้นเรือ่งของสขุภาพอยูใ่นระดบัดี 

จะมพีฤตกิรรมด้านสขุภาพทีด่ด้ีวย เนือ่งมาจากการมคีวามรูด้้านสขุภาพเพิม่มากขึน้ 

ท�ำให้นกัศกึษามคีวามสามารถในการคดิวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้รบัหรอืแสวงหาข้อมลู

ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได้มากขึ้น และจากผลการศึกษาของ อริยา ทองกร 

(2550) พบจ�ำนวนงานวจิยัทีบ่่งบอกว่าการรบัรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 31 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 

40 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 77.54

2.5 การรับรู ้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ (r = -.542) 

เนือ่งจากการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเป็นสิง่ทีท่�ำให้

เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจจนเป็นผลท�ำให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติได้ 

(Rosenstock, 1974) สอดคล้องกับ เพนเดอร์ (Pender, 1987) ที่กล่าวว่า 

บคุคลทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรคทีข่ดัขวางต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เช่น 

ความไม่สะดวก อาจเป็นผลท�ำให้การปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยลง 

ซึ่งการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นอาจเป็นความจริงหรือ

จินตนาการก็ได้  จากการศึกษาของอุสุมพร ปุรินทราภิบาล (2532) พบว่า 

การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับการมาตรวจเซลล์มะเร็ง 



วารสารศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

82
ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

ปากมดลกูของสตรทีีม่บีตุร ในจงัหวดันครราชสมีา  สอดคล้องกบั สทุธนจิ หณุฑสาร 

(2539) ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรคทีข่ดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

มีผลท�ำให้สตรีวัยหมดประจ�ำเดือนเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง และสอดคล้องกับสุปราณี จุลเดชะ (2542) 

ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ข้อเสนอแนะ
1. จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ 

กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า ปัจจยัด้านการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อ

การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงที่สุด ดังนั้น

การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา ควรจัด

ให้นกัศกึษาได้ใช้ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

เพือ่เป็นแรงผลกัดนัให้เกดิความตัง้ใจ ความมุง่มัน่ และความภาคภมูใิจในตนเอง 

ซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

2. ผลการวิจัย พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับ

ความเครียด และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควร

จดักจิกรรมหรอืโครงการส่งเสรมิสขุภาพในด้านดงักล่าว เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษา

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง และเพื่อพัฒนาให้นักศึกษามีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น

3. จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้ มีความ

สัมพันธ์และมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 

ดังนั้น การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและต้อง

กระท�ำอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืของหน่วยงานต่างๆ ในมหาวทิยาลยั 

ท�ำหน้าที่สนับสนุน ผลิต พัฒนาบุคลากร และท�ำการวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การวิจัยในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพควรเป็นกิจกรรมเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ

ควบคู่ไปกับกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ
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