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บทนํา 

 
ความเปนมาของปญหาและปญหา 
 
 ปจจุบันคนไทยจํานวนมากเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ  ซ่ึงเปนโรคเกิดจากผลพวง            
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหรือรูปแบบการดําเนินชีวิตนั่นเอง สืบเนื่องมาจากความเจริญกาวหนา   
ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลใหขอมูลขาวสารทางวัฒนธรรม
และวิถีชีวิตของแตละเชื้อชาติสามารถถายทอดกันไดงาย รวดเร็วแบบไรพรมแดน โดยเฉพาะ             
การบริโภคอาหารของคนไทยในเขตเมืองที่มีชีวิตเรงรีบตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปจากเดิม 
กลับมานิยมรับประทานอาหารกลอง อาหารกระปอง อาหารจานดวนมากขึ้น อันเนื่องจากอิทธิพล
ของอาหารตะวันตกที่แพรหลายรวดเร็วโดยกระบวนการสื่อสาร การโฆษณาประชาสัมพันธ         
ซ่ึงกลุมเปาหมายมักเปนวัยรุน นิสิต นักศึกษา ซ่ึงจัดวาเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลจากเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา สงผลถึงวิถี
การดํารงชีวิตและรสนิยมในการบริโภคอาหาร (นรินทร สังขรักษา และคณะ, 2552 : 2)  

นอกจากนี้ สังคมมีการแขงขันสูง  เทคโนโลยีจึงเขามามีบทบาทมากในการดําเนินชีวิต   
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนอยลง แตมีปฏิสัมพันธกับจอคอมพิวเตอรมากขึ้น วัฒนธรรม      
การชวยเหลือแบงปนซึ่งกันและกันสูญหายไป ทําใหมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น ไมมีเวลาออกกําลังกาย 
ประกอบกับสภาพแวดลอมไดแปรเปลี่ยนไป ผูคนอยูกันอยางแออัดบนพื้นที่ซ่ึงเต็มไปดวยมลพิษ
ทางน้ํา ทางอากาศ ทางเสียง และอาชญากรรม ลวนเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต
ทั้งสิ้น ซ่ึงไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร และคณะ (2548 : 87) ไดมีการรายงานผลการวิจัยเพื่อพัฒนา
สุขภาพคนไทย   โดยกลาวถึงปญหาสุขภาพของคนไทย 6 อันดับแรก ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน    
และอวน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะคลอเลสเตอรอลในเลือดเกิน ภาวะโลหิตจาง     
และโรคมะเร็งตาง ๆ  นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเกิดโรคกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ไดแก การไมออกกําลังกาย มีรายงานการศึกษาวาคนที่นั่งอยูกับที่มี
โอกาสตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 2-3 เทาของคนที่มีกิจกรรมตลอดเวลาและมีโอกาสเกิด
โรคปอดอุดตันเรื้อรัง โรคเบาหวานและโรคกระดูกพรุนมากกวาคนที่มีกิจกรรม 5-8 เทา  และกรณี
มีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองในดานภาวะโภชนาการ พบวาการรับประทานอาหารมากเกินไป      
มีความสัมพันธกับปจจัยที่เปนสาเหตุการตายเกี่ยวกับโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดและโรคเบาหวาน 
และยังพบวา รอยละ 40 ที่มีน้ําหนักเกิน  จะมีการลาปวยเปน 2 เทาของคนที่มีน้ําหนักในเกณฑปกติ 
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สวนคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หรือคนที่รับประทานอาหารนอยเกินไปก็จะมี
ปญหาสุขภาพและมีประสิทธิภาพในการทํางานนอยกวาผูที่บริโภคอาหารไดเหมาะสมตามภาวะ
รางกาย  ปญหาดังกลาวสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขมีคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นทุกป ซ่ึงมี
อัตราเพิ่มมากกวารอยละ 10 ตอป โดยคนไทยตองปวยและตายดวยโรคและปญหาใหม ๆ ที่สามารถ
ปองกันได ทําใหการสูญเสียคาใชจายเปนเรื่องของการ “ซอมสุขภาพ” มากกวาการสรางสุขภาพ 
โดยที่ปญหาสุขภาพปจจุบันมากกวารอยละ 50 เปนปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม 
(วีระพันธ  อนันตพงศ, 2545 : 1-3) 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นวาสถานการณของโรคไมติดตอหรือโรคเร้ือรัง
ตาง ๆ ไดเพิ่มอัตราสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งที่โรคเหลานี้ลวนเกิดจากการมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิต       
ที่ไม ถูกตองและมีสภาพสิ่งแวดลอมไม เหมาะสม  ซ่ึงลวนเปนโรคที่สามารถปองกันได                  
ถาปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเสียใหม  ดังที่องคการอนามัยโลกเสนอแนะวา การใชกลวิธีรณรงค            
การสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนสภาพสิ่งแวดลอม  เปนกลยุทธที่สามารถปองกันการเกิดโรค  
ไมติดตอเร้ือรังไดเปนอยางดี ซ่ึงหลายประเทศไดทดลองดําเนินการไปแลว  เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนนาดา และออสเตรเลีย พบวาสามารถสงผลใหประชาชนไดเรียนรูและ
เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  ทําใหอัตราการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอลดลง (ลักขณา  
เต็มศิริกุลชัย, 2541 อางถึงในจุรีพร คงเฉลิม, 2551 : 1)  
 กระทรวงสาธารณสุข ไดมีแผนแมบทในการสงเสริมสุขภาพกลุมเปาหมายตาง ๆ มาโดยตลอด
เปนระยะ ๆ  เพื่อเปนแผนยุทธศาสตรในการปฏิบัติงาน ตั้งแต ป พ.ศ.2542  กระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ เพื่อเปนหลักปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชน และในป พ.ศ.2548 ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลก (WHO) ใหเปน
เจาภาพประชุมนานาชาติ การสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ
นโยบายและเปาหมายซึ่งประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพในมิติทางกาย (Physical health) มิติ    
ทางจิตใจ (Mental health) มิติทางสังคม (Social health) และมิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 
ซ่ึงมีประเด็นหลักสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้  1) คนไทยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป ออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  2) คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ และเหมาะสมกับ
ความตองการของรางกายของบุคคลในแตละวัยและภาวะ  3) คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวพรอม
สุขภาพแข็งแรง อัตราการปวยและตามดวยโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ คนไทยลดลง  
อยางมีนัยสําคัญ  4) คนไทยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ  5) คนไทยมีครอบครัว 
ที่อบอุน  6) คนไทยมีความปลอดภัยจากอาชญากรรมและความรุนแรง  7) คนไทยมีที่อยูอาศัย       
ที่ถูกสุขลักษณะ มีน้ําสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภคเพียงพอ  8) คนไทยลด ละ เลิกอบายมุขและสิ่งเสพยติด 
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9) คนไทยมีความรูรักสามัคคีมีความเอื้ออาทรเกื้อกูลกัน  10) คนไทยมีสติและปญญาแกไขปญหา
ความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผลและดวยสันติวิธี (วิชัย  เทียนถาวร, 2548 : 46) ซ่ึงหลักการตาง ๆ 
ในการสงเสริมสุขภาพไดถูกสงผานมายังกลุมเยาวชนท้ังในระบบการศึกษาและนอกระบบ
การศึกษาโดยผานสื่อการเรียนการสอน และส่ือมวลชนตาง ๆ มาโดยตลอดเปนระยะ ๆ 
 จากกระแสการสงเสริมสุขภาพ ทําใหคนไทยตื่นตัวและนําแนวคิดของเพนเดอร และคณะ 
(Pender, et al., : 1992 อางถึงใน จุรีพร คงเฉลิม, 2551 : 2) ซ่ึงไดรับการยอมรับทั่วโลกวาเปน
หลักการปองกันการเกิดโรคไมติดตอที่ดีที่สุดในปจจุบัน โดยกําหนดแนวทางการสรางเสริม
สุขภาพออกเปน 6 ดานไดแก  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  
3) ดานโภชนาการ  4) ดานการจัดการความเครียด   5) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ  6) ดาน
การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 

จากแนวคิดดังกลาวขางตน ไดจุดประกายใหผูวิจัยในฐานะบุคลากรของสถาบันพลศึกษา 
วิทยาเขตยะลา สนใจนําแนวคิดดังกลาวมาศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
การสงเสริมสุขภาพในกลุมนักนักศึกษา เนื่องจากผูวิจัยสังเกตพบวานักศึกษาสวนใหญมีวิถี        
การดําเนินชีวิตที่ไมคํานึงถึงการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหารมักเลือกบริโภค
ตามความคุนเคย  ตามความสะดวก และกลับพบวานักศึกษาสวนใหญไมไดออกกําลังกาย สุขภาพ
ไมแข็งแรงเจ็บปวยขาดเรียนบอย ๆ  อีกทั้งหลักสูตรการเรียนการสอนของสถาบันการพลศึกษา 
วิทยาเขตยะลา เนนการผลิตบัณฑิตสาขาวิชาชีพครูและผูนําดานการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงบัณฑิต      
ที่สําเร็จจากสถาบันแหงนี้มักจะถูกสังคมคาดหวังใหเปนแบบอยางดานการสงเสริมสุขภาพ  ทําให
ผูวิจัยสนใจศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา  
วาเปนอยางไร และมีปจจัยใดบางที่ทําใหวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาแตกตางกัน     
เพื่อนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา และสามารถ
นําไปวางแผนการสงเสริมสุขนิสัยแกนักศึกษาในอนาคต สงผลใหไดนักศึกษาที่มีสุขภาวะสมบูรณ 
และเปนผูใหญที่แข็งแรงไมเสียชีวิตกอนวัยดวยโรคที่ปองกันได ทําใหมีประชากรที่แข็งแรง
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ นําพาใหประเทศชาติเขมแข็งตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศกึษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา  
2. เพื่อเปรียบเทียบวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต 

ยะลา  จําแนกตาม  เพศ  อายุ   และคณะ    
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สมมติฐานของการวิจัย 
 

1. วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน 
2. วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาระหวางอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป        

และอายุมากกวา 20 ป แตกตางกัน 
3. วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร  คณะศิลปะศาสตรและ  

คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพแตกตางกัน 
  
ความสําคัญและประโยชนท่ีไดรับ 
 

1. ทําใหทราบวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต
ยะลา  

2.  ทําใหทราบผลการเปรียบเทียบวิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบัน      
การพลศึกษา วิทยาเขตยะลา จําแนกตามเพศ อายุ และคณะ 

3. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา
วิทยาเขตยะลา    
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา       
ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2552 จํานวน 1,454 คน 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชการศึกษาครั้งนี้  คือ นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตยะลา          
ที่กําลังศึกษาในภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา  2552 จํานวน 365 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับสลากแบบไมใสคืน  
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 ขอบเขตดานตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ไดแก  เพศ  อายุ  และคณะ 
1.1 เพศ จําแนกเปน 2 กลุม คือ เพศชายและเพศหญิง 
1.2 อายุ จําแนกเปน 2 กลุม คือ อายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป และอายุมากกวา 20 ป 
1.3 คณะ จําแนกเปน 3 กลุม คือ  

1.3.1 คณะศึกษาศาสตร 
1.3.2 คณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภา 
1.3.3 คณะศิลปศาสตร 

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  ไดแก วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
  2.1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
  2.2 ดานโภชนาการ 
  2.3 ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
  2.4 ดานการจดัการกับความเครียด  
  2.5 ดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
  2.6 ดานการพฒันาดานจิตวญิญาณ 
   

จากขอบเขตด านตัวแปร   ผู วิ จั ยจึ งนํ ามากํ าหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจั ย                     
ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  เพศ 
-  อาย ุ
-  คณะ 

วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ 
  -  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
  -  ดานโภชนาการ 
  -  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
  -  ดานการจัดการกับความเครียด  
  -  ดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
  -  ดานการพฒันาดานจิตวญิญาณ 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 

1.  วิถีชีวิตการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมหรือพฤติกรรมการปฏิบัติของนักศึกษา 
ที่กระทําจนเปนกิจวัตรประจําวันเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ         
ตามศักยภาพที่แทจริง ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต            
และสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 6 ดาน คือ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ 
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  ดานการจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล     
และดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

2.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู  
ของนักศึกษาเกี่ยวกับความสนใจตอสุขภาพของนักศึกษา โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับวิธีการ
ดูแลสุขภาพ สังเกตหรือสํารวจการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของรางกาย ตรวจสุขภาพประจําป         
ขอคําปรึกษาและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน และการปฏิบัติเพื่อให
มีสุขภาพที่ดี 
 3. ดานโภชนาการ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรูของนักศึกษา
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวน การรับประทานอาหาร          
ครบทุกมื้อ การเลือกบริโภคอาหารที่หลากหลายในปริมาณเหมาะสมตามวัย หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูง  อาหารหวานและเค็ม  อานฉลากกอนเลือกบริโภค  ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยง
การดื่มเครื่องดื่มตาง ๆ ที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล 

4.  ดานกิจกรรมทางดานรางกาย  หมายถึง  การกระทําหรือปฏิบัติตัวตามการรับรูของ
นักศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย รวมถึงการออกกําลังกายของนักศึกษา ไดแก 
ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายตามแผนกําหนด มีรูปแบบการออกกําลังกายที่หลากหลาย 
ไดแก การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนของกลามเนื้อ  และการออกกําลังกายเต็มที่อยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที หรือมากกวา โดยการเดินเร็ว  เตนแอโรบิก เปนตน การออกกําลังกาย
ระดับปานกลาง อยางนอยสัปดาหละ 5-7 วัน ๆ ละ 30-40 นาที ไดแก การเดินออกกําลังกาย        
การออกกําลังกายที่แทรกไปกับการดําเนินชีวิตในกิจวัตรประจําวัน เชน การเลือกเดินขึ้นบันได
แทนการใชลิฟท  การออกกําลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน เชน การวายน้ํา เตนรํา เปนตน 
และการปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมตามวัยของนักศึกษา 

5. ดานการจัดการความเครียด  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู
ของนักศึกษา เกี่ยวกับการใชวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม เพื่อผอนคลายความเครียดในแตละวัน     
โดยการนอนพักผอนใหเพียงพอ หามุมสงบที่เปนสวนตัวเพื่อผอนคลายความเครียด เรียนรู         
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การยอมรับสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได รักษาอารมณใหแจมใสเสมอ จัดแบงเวลาใหสมดุลระหวาง        
การเรียน การทํางานและการพักผอน ฝกการทําสมาธิหรือวิธีอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม เพื่อชวยผอนคลาย
ความเครียดในแตละวัน ๆ ละ 15-20 นาที และหลีกเลี่ยงการทํางานที่รูสึกเหนื่อยลาเกินไป 

6. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู 
ของนักศึกษาเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเพื่อน สมาชิกในครอบครัวกับบุคคลอื่นในสังคม 
โดยมีการปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ รวมกันแสดงความรูสึกที่ดีอยางจริงใจตอ
ความสําเร็จของผูอ่ืน แสดงความรักหวงใยตอผูอ่ืน พึ่งพาสนับสนุนและใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
ลดความขัดแยงโดยการปรึกษาหารือและประนีประนอมตอกัน 

7.  ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวตามการรับรู
ของนักศึกษา เพื่อสงเสริมคุณคาของตนเอง ทําใหเกิดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ทําใหเกิด
ความรูสึกถึงการพัฒนาตนเองไปในทางบวก สามารถกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตในระยะยาว 
สามารถกําหนดอนาคตตนเองได ดําเนินชีวิตดวยความระมัดระวัง เพื่อเผชิญกับความทาทาย 
แสวงหาประสบการณใหม ๆ ที่ทาทายตอชีวิต 

8.  นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตยะลา  หมายถึง  ผูที่เรียนในระดับอุดมศึกษา  
ช้ันปที่ 1 ถึงชั้นปที่ 4 ที่ศึกษาในภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2552 คณะศึกษาศาสตร  คณะศิลปศาสตร  
และคณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ 


