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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 
ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 400 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามเรื่องความรู้และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สันและข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากที่สุดและมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในระดับดี และ พบว่า ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
4 ปัจจัย ดังต่อไปนี้ คือ เพศ ชั้นปีการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม และการได้รับค�ำแนะน�ำและข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและ
อุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ การไม่มีเวลา จึงควรจัดให้บูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับการลงทะเบียนเรียนในทุกๆ ภาคการศึกษา

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, นักศึกษา

Abstract

	 The purpose of this survey research was 1) to study the level of knowledge and health promoting behaviors 
of undergraduate students in Prince of Songkla University, Pattani Campus and 2) to study factors related to health 
promoting behaviors of undergraduate students in Prince of Songkla University, Pattani Campus. The sample consisted 
of 400 students’ year1-4 for the 2016 academic year by using stratified random sampling.  Data were collected by using 
health promotion behavior questionnaires and a semi structure interview. Data were analyzed using statistical method 
comprising frequency, percentage, mean and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. Content analysis was 
used to analytic interview data.
	 The results revealed that the overall health promoting knowledge at the highest level and the overall mean health 
promotion behavior of the undergraduate students was good level. In addition, predisposing factors, reinforcing factors 
and enabling factors statistically related to health promoting behavior were 4 factors comprising of gender, academic 
year, health promoting knowledge, and perceive health status. Moreover, the policy of health promotion, receiving 
of information of health from various sources influences to health promoting behavior. However the major barrier of 
health promoting behavior was lack of time; integration health promotion activities with enrollment in semester is 
recommended.
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	 บทนำ�

	 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและ
เทคโนโลยีเป็นไปอย่างรวดเร็วท�ำให้มีผลกระทบต่อวิถีชีวิต
และสภาพแวดล้อมในหลายๆ ด้านซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะอุบัติการณ์และความชุกของ
โรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases) ซึ่งเป็นโรค
ท่ีเกิดจากการด�ำเนินชีวิตไม่เหมาะสม จากการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนแบบ complex design survey ในกลุ่มประชากร
ทั่วไปอายุ 15-79 ปี มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเพิ่มสูง
ขึ้นจากปี 2555 และ 2558 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน พบว่า 
มีภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI>25 kg/m2) 21.3 เป็น 30.5 การดื่ม 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนจาก 29.5 เป็น 36.2 และ 
พบว่า มีกิจกรรมทางกายลดลงอย่างมากจาก 82.2 เป็น 36.1 
(กลุ ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559) 
ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้สอดคล้องกับการป่วยด้วยโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตไม่เหมาะสมที่เพ่ิมขึ้น พบว่า 
ในปี 2555 และ 2558 อัตราการป่วยต่อประชากรแสนคน 
เป็นความดันโลหิตสงู 1,570 เป็น 1,894 เป็นเบาหวาน 1,050 เป็น 
1,233.33 โรคหัวใจและหลอดเลือด 427.70 เป็น 501.13 
และยังเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควร (กลุ่มยุทธศาสตร ์
และแผนงาน ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559)
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 
(2560-2564) มุง่เน้นการยกระดบัคณุภาพทนุมนษุย์ของประเทศ 
เน้นการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดีโดยเน้นการปรับเปลี่ยน 
พฤตกิรรมสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งด้านสภาพแวดล้อมทีส่่งผล
ต่อสุขภาพ (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2559)
	 สถาบนัการศกึษาเป็นองค์กรทีม่คีวามส�ำคญัและมีบทบาท
อย่างยิ่งในการที่จะส่งเสริมและพัฒนาประชากรในวัยศึกษา
ในระดับต่างๆ ให้เจริญเติบโตในทุกด้านเพื่อเป็นประชาชนที่มี
สุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง กลวิธีที่ส�ำคัญ คือ การปลูกฝัง 
ให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจนเป็นค่านิยมที่ถูกต้อง 
ทางสุขภาพ นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นบุคคลที่อยู่ใน
ระยะเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นตอนปลายมาสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ซึง่เป็นวยัทีมี่การเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย อารมณ์ สงัคมและ
สติปัญญา บางคนย้ายจากครอบครัวมาอาศัยหอพัก นอกจาก
นี้การเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยต้องมีการปรับตัวหลายประการ 
ตั้งแต่การรับน้อง รูปแบบการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัย
และการเปลี่ยนท่ีอยู่ สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
และความเครียดทางอารมณ์ทั้งสิ้น (นิติพันธ์ บุญเพิ่ม, 2553)  
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการทีบ่คุคลสามารถ

จัดการปัญหาสุขภาพและควบคุมให้เกิดการมีสุขภาพดี รวมถึง 
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี จึงนับว่า
เป็นกระบวนการส�ำคัญที่จะท�ำให้ระดับปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม
บคุคลมสีขุภาวะดทีัง้ร่างกาย จิตใจ และสงัคม การศกึษาทีผ่่านมา 
พบว่า นโยบายการส่งเสริมสุขภาพสนับสนุนให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นแต่พบว่าพฤติกรรมที่นักศึกษาเข้าใจ 
ไม่ถูกต้อง คือ เมื่อไม่เจ็บป่วยไม่จ�ำเป็นต้องตรวจสุขภาพ 
(89.5%) และ พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (สุรีรัตน์ รงเรือง และ สมเกียรติ 
สุขนันตพงศ์, 2554)
	 ในปีการศึกษา 2559 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มีสภาพแวดล้อมที่เปล่ียนไปมีคณะด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เกดิขึน้ประกอบกับรัฐบาลก�ำหนดนโยบายยทุธศาสตร์เมอืงไทย 
แข็งแรง (Healthy Thailand) เพ่ือให้คนไทยอยู่เย็นเป็นสุข 
ทัง้กาย ใจ สงัคม และจิตวญิญาณ/ปัญญา อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีด่ ี
มีสุขภาพแข็งแรงและอายุยืนยาว โดยรัฐบาลได้ตั้งนโยบาย 
ดังกล่าวให้ทุกชุมชนของประเทศไทยก้าวสู่การเป็นเมืองไทย 
แขง็แรงภายในปี พ.ศ. 2560 ดงันัน้เพือ่ให้เป็นไปตามนโยบายต่างๆ 
ดังกล่าว ทุกคนต้องรับผิดชอบการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง 
และมหาวิทยาลัยเองได้ส่งเสริมนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 
มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจ
ท�ำให้พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเกิดการเปลีย่นแปลงจากเดมิ 
ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพและปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพเพื่อน�ำผลการวิจัยไปก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริม 
สขุภาพให้สอดคล้องกบับรบิทและนกัศกึษามพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และสังคม 
เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาความรู้และระดบัพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ 
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี
	 2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ต ่อพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ เพศ อายุ คณะที่ศึกษา ชั้นปีที่ศึกษา
เกรดเฉลี่ย ศาสนา ที่อยู ่อาศัย ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง, และ นันทิยา โข้ยนึ่ง 
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ภาวะสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของการสร้างเสรมิสขุภาพ และ
การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ
	 2.	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 
การมีแหล่งและการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพมีความสัมพันธ ์
ในทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
	 3.	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งต่างๆ มีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการมุ ่งเน ้นศึกษาพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4 
ในป ีการศึกษา 2559  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
วทิยาเขตปัตตาน ีโดยมทีัง้หมด 8 คณะ ได้แก่ คณะศกึษาศาสตร์ 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยี คณะวิทยาการสื่อสาร วิทยาลัยอิสลามศึกษา 
คณะรฐัศาสตร์ คณะศลิปกรรมศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ 
จ�ำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน พ.ศ. 2560

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Model) ของ Pender, Murdaugh, และ Parson 
(2006) และ PRECEDE Model ของ Green และ Kreuter 
(1999) มาเป็นแนวคิดหลักในการวิจัย

	 การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของ 
Pender et al. (2006) เน้นเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพ 
ท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสร้างสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาวะที่ดี
เป็นการเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล 
ซึ่งประกอบไปด้วยการปฏิบัติกิจกรรม 6 ด้าน คือ 1) ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 
4) ด้านจัดการความเครียด 5) ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และ 6) ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ตระหนักรู ้
ในเป้าหมายชวิีต และน�ำทฤษฎ ีPRECEDE Model (Predisposing 
reinforcing and enabling constructs in education 
diagnosis and evaluation model) ซึ่งพัฒนาโดย Green 
และ Krueter (1999) มาใช้เป็นตัวแปรต้นเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของคน ได้แก่ ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  
คณะที่ศึกษา ช้ันปีที่ศึกษา รายได้ที่ได้รับ ความรู้เกี่ยวกับ
พฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทศันคตเิก่ียวกับการส่งเสริมสขุภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ เป็นองค์ประกอบที่ช่วย
ให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เช่น นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 
การมีและเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ ส่วนปัจจัยเสริม 
ประกอบด้วย การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลต่างๆ เช่น ครอบครวั 
เพื่อน อาจารย์ และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก 
สื่อ เช่น โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ วารสาร โปสเตอร์
และแผ่นพับต่างๆ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังแผนภูมิที่ 1

ปัจจัยน�ำ
-	 เพศ	 -	 อายุ
-	 คณะ	 -	 ชั้นปีที่ศึกษา
-	 รายได้ที่ได้รับ	 -	 เกรดเฉลี่ย
-	 ที่อยู่อาศัย	 -	 การนับถือศาสนา
-	 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
-	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 -	 ทัศคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ
-	 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ
-	 การมีแหล่งและการเข้าถึงทรัพยากรทางสุขภาพ

ปัจจัยเสริม
-	 การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลต่างๆ ครอบครัว เพื่อน อาจารย์
-	 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต
	 หนังสือพิมพ์ วารสาร โปสตอร์ และแผ่นพับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

1.	ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
2.	ด้านกิจกรรมทางกาย 
3.	ด้านโภชนาการ 
4.	ด้านจัดการความเครียด 
5.	ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
6.	ด้านพัฒนาการทางจิตวิญญาณ

ตัวแปรตาม

ตัวแปรต้น

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง, และ นันทิยา โข้ยนึ่ง 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจเกบ็ข้อมูลเชงิปรมิาณ
โดยใช้แบบสอบถามและข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นนกัศึกษาระดบัปรญิญา
ตรี ชั้นปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
ปีการศึกษา 2559  จ�ำนวนทั้งสิ้น 7,976 คน จาก 8 คณะ
คือ คณะศึกษาศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยาการสื่อสาร 
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ คณะศิลปกรรมศาสตร์ 
และวิทยาลัยอิสลามศึกษา 
	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (1973,  
อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2547) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 381 คน เพื่อป้องกันปัญหาข้อมูลสูญหายจึงเพิ่มขนาด 
อีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน จากนั้นใช้ 
วธิีการสุ่มตัวอยา่งแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling 
ได้กลุ่มตัวอย่างคณะศึกษาศาสตร์ 88 ราย คณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ 135 ราย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
41 ราย คณะวิทยาการสื่อสาร 31 ราย คณะพยาบาลศาสตร ์
7 ราย คณะรัฐศาสตร์ 44 ราย คณะศิลปกรรมศาสตร์ 6 ราย 
และวิทยาลัยอิสลามศึกษา 48 ราย
	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการประกาศเชิญชวนผู้ที่มี
ความอสิระทีจ่ะตอบเพิม่เตมิจ�ำนวน 16 ราย กระจายไปทกุคณะ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
	 1.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน�ำ เป็นข้อมูลทั่วไปทาง
ด้านประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ คณะ ชั้นปีที่ศึกษา 
ศาสนา ทีอ่ยูอ่าศยั เกรดเฉล่ีย เป็นค�ำถามปลายเปิด ความรูเ้กีย่ว
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 40 ข้อ เป็นแบบถูกผิด 
(ถูก=1 และ ผิด=0) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการสร้างเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นแบบเลือกได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ 
(multiple choice) ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ นโยบายสร้างเสริมสขุภาพ 
การมีแหล่งทรัพยากรที่เข้าถึงทางสุขภาพเป็แบบนเลือกตอบ
มากกว่า 1 ค�ำตอบให้เลอืก และถามข้อมลูเชงิคณุภาพส่วนปัจจยั
เสริมเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 2.	 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ทั้ง 6 ด้าน จ�ำนวน 54 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัด 
4 ระดับ (คะแนนจาก 1-4)
	 ผูวิ้จยัใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนน แบบสอบถาม
ระดับความรู้น้อย (0-10) ระดับความรู้ปานกลาง (11-20) 
ระดับความรู้มาก (21-30) ระดับความรู้มากที่สุด (31-40) 
แบบวัดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมควรปรับปรุง (1.00-1.75) ระดับพฤติกรรมพอใช้ 
(1.76-2.50) ระดับพฤติกรรมดี (2.51-3.25) ระดับพฤติกรรม
ดีมาก (3.26-4.00) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพเพ่ือช่วยเสริมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม 
การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนและความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
	 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื ผู้วิจยัน�ำแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเนื้อหา หลังจากน้ัน 
น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามความคดิเหน็
และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒแิละน�ำไปทดสอบกับนกัศกึษา
ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลึงกนัแต่ไม่ใช่กลุม่ทีท่�ำการวจิยั จ�ำนวน 30 คน 
และค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.78 
ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพใช ้
KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการการท�ำวิจัยของ
คณะพยาบาลศาสตร์ ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูล
ต่อคณบดีท้ัง 8 คณะ โดยผู้วิจัยได้ประสานผ่านประธานชั้นปี 
แล้วช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์
และวิธีที่ใช้ในการวิจัยรวมทั้งการน�ำเสนอผลการวิจัย หลักการ 
เข้าร่วมวิจัยโดยให้ประธานช้ันปีเชิญชวนอาสาสมัครท่ียินด ี
เข ้าร ่วมวิจัยกรอกแบบฟอร์มยินดีเข ้าร ่วมวิจัยแล้วตอบ
แบบสอบถามและนดัหมายเก็บแบบสอบถามคนืภายใน 1-3 วนั 
และมีการสัมภาษณ์เพิ่มส�ำหรับผู้ที่ยินดีให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ข้อมลูส่วนบคุคล 
ความรู ้และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ด ้วย
สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561

เนื้อหา (content analysis)

	 ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาจ�ำนวน 400 คน พบว่า เป็นนกัศกึษา
เพศหญิง ร้อยละ 64 มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 36 มีอายุ 
19 ปีขึ้นไป มากที่สุด ร้อยละ 24.5 ศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1-4 
ในสัดส่วนท่ีเท่ากันทุกชั้นปีคิดเป็นร้อยละ 25 ก�ำลังศึกษาใน 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

33.8 ส�ำหรับที่พักอาศัยส่วนมากพักในหอพักในมหาวิทยาลัย 
หอพักนอกมหาวิทยาลัยและอาศัยกับครอบครัวที่บ ้าน 
ร้อยละ 51, 41 และ 8 ตามล�ำดับ และพบว่า รายได้ที่นักศึกษา
ได้รบัส่วนมาก 3000-4000 บาท/เดอืน นกัศกึษาส่วนมากนบัถอื
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 73.8 รองลงมาเป็นศาสนาพุทธ ร้อยละ 
22.8 ส่วนมากผลการเรียนอยู่ในระดับดี มีระดับเกรดเฉลี่ย 
2.60-3.00 ร้อยละ 41.3 และเกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.00 ร้อยละ 
35.3

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละนักศึกษาที่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ระดับความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปานกลาง 10 2.5

มาก 137 34.3

มากที่สุด 253 63.2

รวม 400 100

	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบัการสร้างเสริมสขุภาพ นกัศกึษาส่วนใหญ่ 
มีความรูเ้กีย่วกับการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 
63.2 รองลงมาในระดับความรู้มาก ร้อยละ 34.3 ส่วนการรับรู ้
เกีย่วกบัภาวะสขุภาพส่วนมากในระดับสงู ร้อยละ 68.2 รองลงมา 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 29 การรับรู้ระดับต�่ำ ร้อยละ 2.8  
ส�ำหรบัทศันคติต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ นกัศกึษามทีศันคตทิีด่ี 
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 88 และรับรู้ประโยชน์ในการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยตอบแบบสอบถามเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 
ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นประจ�ำท�ำให้มีสุขภาพจิตที่ดี ร้อยละ 71 ร่างกายที่แข็งแรง 
ร้อยละ 69.3 ท�ำให้มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัคนอืน่ ร้อยละ 56.5 และ
อปุสรรคทีป่ฏบิตักิารสร้างเสรมิสขุภาพน้อยเนือ่งจากมเีวลาน้อย 
ร้อยละ 49.5 ความเกียจคร้าน ร้อยละ 48.5 สถานที่เอ้ือต่อ
การออกก�ำลังกายมีน้อย ร้อยละ 18.8 และมีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 13

	 2.	 ส�ำหรับปัจจัยเอ้ือในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 16 ราย พบใน 3 ประเด็น คือ 
1) การมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยอย่าง
ชดัเจน โดยให้นกัศกึษาได้เข้าร่วมกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง 2) การมี
รายวิชาเรียนทีส่อดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น รายวชิา
สุขภาพและชีวิต รายวิชาสุขภาวะกายและจิต วิชากีฬาต่างๆ 
และ 3) การมีแหล่งทรัพยากรที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายทั้งภายใน
และภายนอกมหาวิทยาลัย ซึ่งสถานที่ใช้ออกก�ำลังกายเป็น 
สนามกีฬา บริเวณลานใกล้คณะพยาบาลศาสตร์ และบริเวณ 
สวนสาธารณะใกล้มหาวิทยาลยั (สวนสมเดจ็ฯ) ส่วนปัจจัยเสรมิ 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ จากเพื่อนนักศึกษาและ
อาจารย์ทางสุขภาพ และจากส่ือต่างๆ ทางสังคมออนไลน ์
โดยเฉพาะทางอนิเทอร์เนต็และบอร์ดประชาสมัพนัธ์กองกจิการ
นักศึกษา ท�ำให้นักศึกษาสนใจมาดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนและระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษารายด้าน

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X
_

S.D. การแปลผล (ระดับ)

1.	ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.85 .28 ดี

2.	การออกก�ำลังกาย 2.58 .57 ดี
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X
_

S.D. การแปลผล (ระดับ)

3.	การบริโภคอาหาร 2.66 .29 ดี

4.	การจัดการความเครียด 2.74 .35 ดี

5.	สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2.59 .44 ดี

6.	พัฒนาการทางจิตวิญญาณ 2.93 .73 ดี

พฤติกรรมโดยรวม 2.73 .28 ดี

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนและระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษารายด้าน (ต่อ)

	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีระดับพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (X

_
=2.73) เมื่อพิจารณารายด้าน 

ท้ัง 6 ด้าน นักศึกษามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดบัดทีกุด้าน ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสร้างเสรมิการพฒันา
จติวิญญาณมค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูสดุ (X

_
=2.93) และคะแนนสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายต�่ำที่สุด (X
_
=2.58)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (N= 400)

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ที่อยู่อาศัย .029 .567

เพศ .107* .032

อายุ .029 .561

ศาสนา .043 .393

ชั้นปีที่ศึกษา .100* .046

รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา .003 .951

คณะที่ศึกษา -0.022 .662

เกรดเฉลี่ย .024 .633

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ .139** .005

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .138* .033

**p<0.01, *p<0.05

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ
นักศึกษา เม่ือพิจารณาตามทฤษฎี PRECEDE Model พบว่า 
ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ เพศ 
และชั้นปีที่ศึกษา และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ส�ำหรับปัจจัยเอื้อในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 16 ราย พบใน 3 ประเด็น คือ 
1) การมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย 2) การมี

รายวิชาเรียนทีส่อดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น รายวชิา
สุขภาพและชีวิต รายวิชาสุขภาวะกายและจิต วิชากีฬาต่างๆ 
และ 3) การมแีหล่งทรัพยากรบริการทางสขุภาพ เช่น มมุสขุภาพ  
หนังสือสุขภาพ ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากเพื่อนนักศึกษาและอาจารย์ทางสุขภาพ และจาก
สื่อต่างๆ ทางสังคมออนไลน์ โดยเฉพาะทางอินเทอร์เน็ต ท�ำให้
นักศึกษาสนใจมาดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง, และ นันทิยา โข้ยนึ่ง 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561

	 อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยผู้วิจัยน�ำเสนอข้อวิจารณ์ตามวัตถุประสงค์
การวิจัยดังนี้ 
	 1.	 พฤติกรรมการสร ้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี มีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพทั้งรายด้านและโดยรวมอยู ่ในระดับดี 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นกัศกึษามหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ วทิยาเขตปัตตาน ีทีผ่่านมา 
พบภาพรวมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง (สุรีรัตน์ รงเรือง และ สมเกียรติ สุขนันตพงศ์, 2554) 
และการศกึษาของ สนินีารถ ศรสีรสทิธิ ์และ รตันา ปานเรียนแสน 
(2559) ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่า นักศึกษาส่วนมาก
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
จากผลการวจิยัครัง้นีน้กัศึกษามีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ
ที่ดีข้ึนจากเดิม อาจเน่ืองมาจากมหาวิทยาลัยมีการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้ด้านสุขภาพ มีโครงการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุข
ภาพที่จัดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและเอื้อให้นักศึกษาได้เข้าร่วม
กจิกรรม โดยได้จัดตารางส�ำหรบัให้นกัศกึษาได้ร่วมกจิกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และมีการประชาสัมพันธ์นโยบายการสร้างเสริม 
สุขภาพตามสถานที่ต่างๆ ภายในวิทยาเขตปัตตานี มีหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบหลัก ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
หน่วยพยาบาล กองกิจการนักศึกษา รวมทั้งมีสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตฟรีในมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาได้สืบค้นจาก
อินเทอร์เน็ตได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อรณุรตัน์ สารวโิรจน์ และ กานดา จนัทร์แย้ม (2557) ท�ำการศกึษา 
นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ ่
จ�ำนวน 400 ราย พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งวิทยาเขตหาดใหญ่มีแหล่ง
ทรัพยากรทางสุขภาพที่ครบครัน ทั้งสถานที่ออกก�ำลังกาย 
โรงพยาบาล คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพและการประกาศเป็น
มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพในปี 2553 นอกจากนี้ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งน่าจะท�ำให้มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงขึ้น ซ่ึงเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมดีกว่าเพศชายและการมีทัศนคติท่ีด ี
ต่อการส่งเสริมสุขภาพจึงท�ำให้มีพฤติกรรมการสร้างเสริม 
สขุภาพดีด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ อานนท์ สดีาเพง็ และ  
นิคม มูลเมือง (2556) ท�ำการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยจ�ำนวน 388 คน พบว่า เพศหญิง 
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมดีกว่าเพศชายอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และทัศนคติการสร้างเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน 
ระดับสูง (r=.52)
		  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมการพัฒนาจิต
วญิญาณมค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูสดุ (X

_
=2.93) กจิกรรมทีป่ฏบัิตส่ิวน

มากเป็นการพัฒนาจติใจ เป็นการเข้าร่วมศาสนกจิและประเพณี
ต่างๆ การฟังอัลกรุอ่าน การท�ำละหมาด และการยดึมัน่ในค�ำสอน 
การน�ำค�ำสอนมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เมื่อจิตใจดีก็จะท�ำให้มอง
โลกในแง่บวก รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดความรักกัน ความมุ่งมั่นใน
การปฏิบตักิารสร้างเสริมสุขภาพนัน้ก็พยายามในการปฏิบตั ิและ
การทีม่หาวิทยาลัยมนีโยบายสร้างเสริมสุขภาพท�ำให้นกัศกึษามี
ความมุง่มัน่ทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพเพิม่มากขึน้ด้วย 
ส�ำหรับการออกก�ำลังกายซึ่งมีค่าคะแนนเฉล่ียต�่ำสุด อาจเนื่อง 
จากเมื่อมีฝนตกนักศึกษาไม่สามารถไปท�ำกิจกรรมกลางแจ้งได้ 
การท�ำฟิตเนสก็ท�ำได้นานๆ ครั้งเนื่องจากมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
และการออกก�ำลงักายกจ็ะชวนเพือ่นๆ ไป หากไม่มเีพือ่นกไ็ม่ไป 
ซึ่งจะเป็นเหตุให้คะแนนเฉลี่ยการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ 
ออกก�ำลังกายต�่ำ การจัดการความเครียดอยู ่ ในระดับด ี
ซึ่งนักศึกษามีการจัดการความเครียดหลากหลาย เช่น การท�ำ
พิธีทางศาสนา โดยเฉพาะการละหมาด การปรึกษากับเพื่อน 
การไปท�ำกิจกรรมสันทนาการกับกลุ่มเพื่อนๆ และบางครั้ง
ระบายความรู้สึกผ่านสื่อออนไลน์
	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ของนักศึกษา ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัย
เสริมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3 ปัจจัยดังต่อไปนี้
		  เพศ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์ในทางบวก กล่าวคอื เพศทีต่่างกนั 
มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่างกัน โดยนกัศกึษาเพศหญิง 
มีแนวโน้มความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีกว่า
เพศชาย ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ ชลลดา ไชยกุลวัฒนา 
(2549) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะค่านิยมและวัฒนธรรมเพศหญิงที่
ดูแลเอาใจใส่สุขภาพมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อานนท์ สีดาเพ็ง และ นิคม มูลเมือง (2556) ที่ระบบสังคม
วัฒนธรรมให้เพศหญิงมบีทบาทในการดแูลสมาชกิในครอบครวั 
ซึ่ง Orem (1991) ได้กล่าวว่า เพศเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความ
แตกต่างด้านร่างกายและค่านิยมและยังเป็นตัวก�ำหนดบทบาท
และบุคลิกภาพของบุคคลในครอบครัวและสังคม นอกจากนี ้
จากการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า เพศมีความ
สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพถงึ 14 เรือ่ง จากจ�ำนวน
งานวิจัย 54 เรื่อง (อริยา ทองกร, 2550)
		  ชั้นปีที่ศึกษา ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ สุรีรัตน์ รงเรือง และ สมเกียรติ สุขนันตพงศ์ 
(2554) นอกจากนี้ พบว่า ชั้นปีที่ศึกษาต่างกันมีความรู้ใน
การสร้างเสริมสุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 
แต่เมื่อทดสอบชั้นปีที่ศึกษาและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยใช้ One way ANOVA พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติทิี ่.01 สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพของนกัศกึษาพยาบาลรามาธบิด ีซึง่พบว่า ชัน้ปีทีต่่างกนั 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ศิวพร ทองสุข, พรรณวดี พุธวัฒนะ, และ พิศสมัย 
อรทัย, 2553)
		  ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ในทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับต�่ำ 
(r=.139, p<.01) จากผลการวิจัยนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู ้
ในระดับดีมากและมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี 
แสดงให้เห็นว่าการท่ีนักศึกษามีความรู ้ด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพระดับดีมาก ไม่ได้บอกถึงการปฏิบัติที่ดีมากตามไป
ด้วยสอดคล้องกับการวิจัยของ สุรีรัตน์ รงเรือง (2547) พบว่า
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพค่อนข้างสูง (r=.60, 
p<.05) จะเห็นได้ว่าความรู้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมแต่ความรู้ไม่ได้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเสมอไป ซึ่งต้องมีปัจจัยอื่นๆ ประกอบเพื่อให้เกิดการ
แสดงกิจกรรม เช่น การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เพศ ชัน้ปีทีศ่กึษา 
รวมทั้งการรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender et al. (2006) กล่าวคือ 
การให้คุณค่าในความสามารถของตนและการรับรู้ผลประโยชน์
จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
		  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในความคิดเห็นของนักศึกษา
การรับรู้ภาวะสุขภาพท�ำให้เข้าใจสถานะสุขภาพเป็นอย่างไร
แล้วท�ำให้ใส่ใจในการดูแลและป้องกันไม่ให้เกิดการป่วยและ 
การป่วยยังเป็นอุปสรรคต่อการเรียนด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และ กานดา จันทร์แย้ม 
(2557) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
		  การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยผ่านทั้งการเรียนและกิจกรรมโครงการท�ำให้นักศึกษาได้
เข้าร่วมกิจกรรมตามความสมัครใจ ก็จะส่งผลให้นักศึกษามี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การเลือกกีฬา
ท่ีชอบและถนัด บางภาคการศึกษาเป็นวิชากีฬาจากการ 
ลงทะเบยีนเรยีนจะได้ปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่กฬีาทีช่อบ ได้แก่ 
แอร์โรบิค วิ่ง บาสเก็ตบอล และฟิตเนสนานๆ ครั้ง เนื่องจากมี

อปุกรณ์ไม่เพยีงพอ โดยนกัศกึษาออกก�ำลงักาย 1-3 วนัต่อสปัดาห์ 
ครั้งละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง การออกก�ำลังกายเป็นการ
ออกในมหาวิทยาลัยและไปออกก�ำลังกายที่สวนสาธารณะ 
ใกล้มหาวิทยาลัย
		  การได้รบัค�ำแนะน�ำและข่าวสารด้านสขุภาพจากแหล่ง
ข้อมูลและสื่อต่างๆ โดยเฉพาะอินเทอร์เน็ตมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การรับผิดชอบต่อสุขภาพมีการเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ไม่เกี่ยวข้องกับสิ่งอบายมุข การรักษาอนามัยส่วนบุคคล และ 
การหาความรูเ้ก่ียวกับสขุภาพทางอินเทอร์เนต็และการบอกเล่า
จากเพื่อนๆ และครูบาอาจารย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
สรวงทิพย์ ภู่กฤษณา, กัญญาวีณ์ โมกขาว, และ สุริยา ฟองเกิด 
(2559) พบว่า ปัจจยัด้านการได้รบัข้อมลูข่าวสารและค�ำแนะน�ำ
จากบคุคลอ่ืนเป็นตวัแปรสงูสดุในการท�ำนายพฤตกิรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของวัยรุ่น
		  กล่าวโดยสรุปทั้งปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมของ
นักศึกษาที่สอดคล้องกับแบบจ�ำลองทฤษฎี PRECEDE Model  
(Green & Krueter, 1999) ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจึงควรพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ 
ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ช่วยพฒันาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพได้อย่าง
เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี และ พบว่า เพศ ระดับชั้นปี ความรู ้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ 
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การมีนโยบายสร้างเสริม 
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม การได้รับค�ำแนะน�ำและข่าวสารด้าน
สุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
จากผลการศกึษานี ้น�ำไปเป็นข้อมลูในการจัดกจิกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพ และมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้
นักศึกษาเข้าถึงได้ง่าย และจัดการเรียนการสอนให้มีกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในทุกๆ ปี

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้และพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ ควรจะมีการศึกษา 
ปัจจัยอื่นๆ เช่น ค่านิยม ความเช่ือและวัฒนธรรมในการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง, และ นันทิยา โข้ยนึ่ง 
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