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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา
วิทยาเขตชลบุรี ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ (2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต
ชลบุรี ปีการศึกษา 2560 จ านวน 117 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 และท าการวิเคราะห์ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี 
อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.30) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา สถาบันการพลศึกษา
วิทยาเขตชลบุรี ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.20) ปัจจัยน า (ความรู้เกี่ยวกับ
สุขบัญญัติแห่งชาติ) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถาบัน
การพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเอ้ือ (การมีทรัพยากร และสิ่งแวดล้อม
การมีนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ   
ของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยเสริม            
(การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตาม             
สุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
In this thesis, the researcher examined (1) the health care behaviors of selected students 

at the Institute of Physical Education, Chon Buri Campus as based on the National Health 
Recommendations. The researcher also studied (2) the relationships between predisposing 
factors, enabling factors, and reinforcing factors and the health care behaviors of the students 
under investigation as based on the National Health Recommendations.  

The subjects consisted of 117 undergraduate students enrolled at the Institute of Physical 
Education, Chon Buri Campus in the academic year 2017. A questionnaire constructed by the 
researcher was used as a research instrument for collecting germane data. The data were 
collected between March and April 2018. Using techniques of descriptive statistics, the researcher 
analyzed the data collected in terms of percentage, mean, and standard deviation. Pearson’s 
product moment correlation coefficient (PPMCC) method was also employed by the researcher. 
Statistical significance was set at the .05 level. Findings were as follows: More than half (57.30 
percent) of the students (57.30 percent) showed knowledge of the National Health 
Recommendations at a moderate level the students with 69.20 percent displayed health care 
behaviors as based on the National Health Recommendations at a moderate level.  

The researcher also determined that the predisposing factor knowledge of the National 
Health Recommendations was positively correlated with the health care behaviors of the 
students as based on the National Health Recommendations at the statistically significant 
level of .05. However, the enabling factors having resources and the environment, and having a 
health promotion policy were established as not being correlated with health care behaviors 
as based on the National Health Recommendations on the part of the students at the 
statistically significant level of .05. Moreover, the reinforcing factors perceptions of information 
and support from persons with whom the students were socially engaged were also found 
not to be correlated with the health care behaviors of the students as based on the National 
Health Recommendations at the statistically significant level of .05.  
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บทน า 
 การมีสุขภาพดี สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เป็นพ้ืนฐานที่  
ทุกคนสามารถแสวงหาได้ แต่ใช่ว่าจะเป็นเรื่องที่ผู้อ่ืนหยิบยื่นให้กันได้ การที่เราและครอบครัวจะมีสุขภาพที่ดี  
ได้นั้นต้องปฏิบัติด้วยตนเอง ปลูกฝังและส่งเสริมให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค สุขบัญญัติ 10 ประการ ได้แก่ 1) ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 2) รักษาฟัน        
ให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 3) ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย 4) กินอาหาร
สุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 5) งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน 
และการส าส่อนทางเพศ 6) สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 7) ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท          
8) ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และตรวจสุขภาพประจ าปี 9) ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 10) มีส านึกต่อ
ส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม เป็นแนวทางการปฏิบัติที่เป็นพ้ืนฐานของชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพสิ่งส าคัญ 
คือ ต้องปฏิบัติต่อเนื่องจนเป็นนิสัย จึงจะส่งผลให้สุขภาพแข็งแรงเกิดสมรรถภาพในการประกอบอาชีพ         
การงาน มีภูมิต้านทานโรคมากขึ้นไม่เจ็บป่วยง่าย เกิดความสุขทั้งกายและใจ โดยพฤติกรรมสุขภาพเหล่านั้น
ได้แก่ การกินอยู่ หลับนอน ออกก าลังกาย ฟังดูเป็นเรื่องง่าย ๆ แต่เมื่อผ่านเข้าวัยสูงอายุจะเห็นผลของการ
ปฏิบัติจากพฤติกรรมเหล่านั้นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น (Office of the Permanent Secretary, 2007)  
 เนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามสภาวะของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม ปัญหาทางสาธารณสุขในปัจจุบันก็มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ปัจจุบันนี้พบว่า ปัญหาที่มา
จากการมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ปัญหาโรคไม่ติดเชื้อที่มีภาวะเรื้อรัง และปัญหาจากโรคที่สามารถ
ป้องกันได้จะมีแนวโน้มที่สูงขึ้น เนื่องจากสุขภาพเป็นสิทธิและหน้าที่ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณโดยเริ่มจากบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ดังนั้น แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยจึงเป็นหัวใจส าคัญที่จะน าไปสู่การมี
สุขภาพที่ดีแบบองค์รวมโดยถ้วนหน้า นอกจากนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงเปรียบเสมือนการฉีดวัคซีน         
ทางสังคมท าให้สังคมมีภูมิต้านทานต่อภยันตรายและโรคที่ป้องกันได้ท าให้ประชาชนที่อยู่ในสังคมแข็งแรง         
จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Pravet Wasri, 2004) และการส่งเสริมสุขภาพเป็นเป้าหมายส าคัญของสาธารณสุข         
มูลฐาน (primary health - care) และเป็นหน้าที่หลักของการสาธารณสุข คุณค่าของการส่งเสริมสุขภาพ
ได้รับการยอมรับมากขึ้นส าหรับประสิทธิผลและต้นทุนประสิทธิผลในการลดภาระโรค และในการบรรเทา
ผลกระทบทางสังคม และเศรษฐกิจของโรคต่าง ๆ ความเชื่อมโยงระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ (Nitaya 
Pensirinapha, 2016, p. 5) กระบวนการที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีได้นั้นมีหลายประการ การรณรงค์
ตามสุขบัญญัติเป็นอีกกลวิธีหนึ่งที่ส าคัญ โดยเฉพาะวัยรุ่นเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตที่ก าลังเปลี่ยนสภาพ
จากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ          
จิตวิญญาณเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญกลุ่มหนึ่งของการปลูกฝัง และสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพถือว่าวัยนี้
เป็นวัยวิกฤตของชีวิต เนื่องจากเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว          
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพัฒนาการทางเพศที่สมบูรณ์ (Suriyadeo Tripathi, 2008) และเป็นช่วงวัย
ของนักศึกษาที่ก าลังศึกษาในสถาบันการพลศึกษา รวมทั้งการน าความรู้ไปสอนนักเรียนและการเป็นผู้น าในด้าน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติด้วยนั้น 
 สถาบันการพลศึกษาเป็นสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ เดิมชื่อวิทยาลัยพลศึกษาท าหน้าที่ผลิตครู โดยเฉพาะ
ครูสอนพลศึกษา สุขศึกษา แต่เดิมกรมพลศึกษาได้ท าการผลิตครูพลศึกษามาเป็นเวลานานโดยรับโอนโรงเรียน 
พลศึกษากลางมาด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2479 และได้มีการปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัยเรื่อยมาจนได้มีการ
จัดตั้ง “วิทยาลัยพลศึกษา” ต่อมาได้ขยายหลักสูตรเป็นระดับปริญญาตรี ส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
โดยกลุ่มงานราชกิจจานุเบกษาได้ประกาศพระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษา เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2548  



 
 

 
และท าให้พระราชบัญญัติสถาบันการพลศึกษามีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป จึงนับได้ว่า
สถาบันการพลศึกษา สังกัดกระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬาได้ก่อก าเนิดขึ้นอย่างเป็นทางการ เพ่ือให้
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ สถาบันการพลศึกษา พ.ศ. 2548 ที่ต้องการส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานของ
เด็ก เยาวชน และประชาชนให้มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์ เป็นคนดีมีความรู้ ความสามารถ มีระเบียบวินัย 
สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ จ าเป็นต้องส่งเสริมการศึกษาและวิชาชีพชั้นสูงแก่บุคลากรทางด้านพลศึกษา สุขศึกษา 
การกีฬา และวิชาการต่าง ๆ เป็นเป้าหมายส าคัญของการบริหารจัดการศึกษาของสถาบัน 
 สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี เป็นสถานศึกษาท่ีมุ่งเน้นด้านการจัดการเรียนการสอน และการ
จัดการกีฬาที่มีคุณภาพ การผลิตบัณฑิตสู่สังคมและตลาดแรงงานด้านการกีฬาเฉพาะทาง มีการพัฒนาศักยภาพ
ของนักศึกษาโดยการจัดการเรียนการสอนเพ่ิมเนื้อหาองค์ความรู้เกี่ยวกับการกีฬาให้ทันสมัยมีการส่งเสริมให้
นักศึกษามีความสามารถทางด้านกีฬา นันทนาการ วิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ จากปรัชญา “พลศึกษา
และกีฬา พัฒนาคน พัฒนาชาติ” (Ministry of Tourism and Sports, 2013) สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต
ชลบุรี ประกอบด้วย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะศิลปศาสตร์ และคณะศึกษาศาสตร์ สถาบัน
การพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี เปิดสอนบุคลากรวิชาชีพทางพลศึกษา และสุขศึกษาตามความต้องการของสังคม
ให้เป็นผู้มีความรู้ มีเจตคติ และมีทักษะที่จ าเป็นทางวิชาการมีความสมบูรณ์แข็งแรง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสติปัญญา และนักศึกษายังสามารถน าวิชาชีพครูน าไปพัฒนาตนเองและสังคมได้  หลักสูตรที่เปิด
ท าการเรียนการสอนของทั้ง 3 คณะนั้น เป็นหลักสูตรที่มุ่งพัฒนาศักยภาพในการผลิตครู และบุคลกรด้าน        
พลศึกษาและสุขศึกษาที่มีความสามารถในการจัดการศึกษาการเป็นผู้ฝึกสอนกีฬา ผู้น ากิจกรรมทางพลศึกษา
สุขศึกษาและกีฬา และการให้บริการความรู้ทางพลศึกษาและสุขศึกษา เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ
พัฒนาตนเองได้อย่างยั่งยืน อีกทั้ง 3 คณะ อยู่ในสังกัดสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี เป็นสถานศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาที่มีโรงฝึกกีฬา ทั้งกลางแจ้งและในร่มชนิดต่าง ๆ หลายชนิดกีฬา และยังมีศูนย์ฟิตเนตของ
สถาบันที่เปิดให้นักศึกษาที่อยู่ในสถานศึกษาและองค์กรภายนอกใช้บริการโดยไม่เสียค่าใช้บริการ แต่นักศึกษา
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะศิลปศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ ยังคงปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกาย และการออกก าลังกายไม่มากเท่าที่ควรด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาสถาบัน         
การพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี ส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง หรือออกก าลังกายไม่
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ บางรายไม่ได้ออกก าลังกายเลย ซึ่งสวนทางกับการเป็นผู้น าทางด้านพลศึกษาและสุขศึกษา 
 จากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา สถาบันการพลศึกษา 
วิทยาเขตชลบุรี ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยน าทฤษฎี PRECEDE - PROCEED MODEL มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาตินั้น ถือเป็นหน้าที่ที่จะช่วยผลักดันให้นักศึกษามี
สุขภาวะหรือการมีสุขภาพดี การจะมีสุขภาพที่ดีต้องมาจากสังคมที่ดี สภาพแวดล้อมที่ดีโดยการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงจากสถานศึกษาและรวมถึงผู้ปฏิบัติงานในส่วนต่าง ๆ ภายในสถาบันการศึกษา  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตชลบุรี ตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ ตาม          
สุขบัญญัติแห่งชาติ ของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี  
 
 
 



 
 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ปัจจัยน ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถาบัน 
การพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี 
  2. ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี 
 3. ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขั้นที่ 1. ขั้นตอนการด าเนินการสร้างเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะให้เลือกตอบ ประกอบด้วย
ค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ เพศ คณะที่สังกัด ระดับชั้นปีที่ศึกษา มีลักษณะแบบส ารวจรายการ  (Check list) 
(Somboon Suriyawong, Somjittra Rueangsri, & Pensri Setthawong, 2001, pp. 115 - 116) 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน า ด้านความรู้ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ 
ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติของกองสุขศึกษา (Ministry of Public Health, 
Department of Health Service Support, Primary Health Care Devision, 2008) มี 2 ระดับ ดังนี้ ตอบ
ผิด และตอบถูก  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ 1. การมีทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 5 ข้อ 2. การมีนโนบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ค าถามที่สร้างขึ้นมีลักษณะข้อความ
ในด้านบวก (Positive statement) และลักษณะข้อความด้านลบ (Negative - Statement) ค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ 1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 
5 ข้อ 2. แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามที่สร้างขึ้นมีลักษณะข้อความในด้านบวก 
(positive statement) และลักษณะข้อความด้านลบ (negative statement) ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต
ชลบุรีตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ประกอบด้วย ค าถาม 32 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติมากครั้ง ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย  
 ขั้นที่ 2.  การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
     การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 1. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา โดยอาศัยดุลพินิจของผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเป็นรายข้อว่าแต่ละข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับ
ลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรม โดยใช้เกณฑ์ก าหนดคะแนนดังนี้  
  +1   เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ที่ต้องการ 



 
 

 
    0   เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ท่ีต้องการหรือไม่ 
   -1   เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ท่ีต้องการ 
  น าผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน ในแต่ละข้อมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อค าถามโดยใช้สูตร IOC ในแต่ละข้อ ถ้าข้อค าถามใดมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า หรือเท่ากับ 0.5 
แสดงว่าข้อค าถามนั้นมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาสามารถน าไปใช้ได้ แต่ถ้าข้อค าถามใดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
น้อยกว่า 0.5 แสดงว่าข้อค าถามนั้นไม่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาไม่สามารถน าไปใช้ได้ 
 2. น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขใหม่ และน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) จ านวน 30 ชุด กับนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว
น ามาวิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือ  
 3. น าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต
ชลบุรี ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ มาหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาความยากง่าย (Difficulty) และหาค่า
อ านาจจ าแนก (Discrimination)  
 3.1 วิเคราะห์ความยากง่าย (Difficulty) ของแบบสอบถามด้านความรู้ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 
อยู่ในเกณฑ์ระหว่าง 0.20 – 0.70  
 3.2 วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Discrimination) เกณฑ์ในการเลือกข้อค าถามท่ีมี
อ านาจจ าแนก อยู่ในเกณฑ์ระหว่าง 0.20 – 3.00 
 4. น าผลที่ได้จากการทดสอบเครื่องมือมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นแต่ละส่วน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี  
3 คณะ ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะศิลปะศาสตร์ และคณะศึกษาศาสตร์ ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง จ านวน 117 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยน า จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ จ านวน 10  ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี ตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ จ านวน 32 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 75 ข้อ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองโดยเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ได้ข้อมูลครบถ้วนคิดเป็นร้อยละ 100 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถาม โดยวิเคราะห์หาจ านวน (n) ร้อยละ (percentage) หาค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) 



 
 

 
ผลการวิจัย  
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติ 
 

ระดับความรู้ ระดับคะแนน จ านวน (คน)       ร้อยละ 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง  
ระดับสูง  

13 - 15 คะแนน 
16 - 18 คะแนน 
19 - 21 คะแนน 

29 
67 
21 

  24.80 
57.30 
17.90 

                              รวม            117    100.00 
  

 จากตารางที่ 1 พบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติในเกณฑ์ระดับปานกลาง จ านวน 67 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.30  
 

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
  จ าแนกเป็นรายด้าน 
 

ปัจจัยเอื้อ  �̅�    S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. การมีทรัพยากร และสิ่งแวดล้อม 
2. การมีนโนบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

3.47 
3.89 

0.46 
0.48 

ปานกลาง 
มาก 

รวม 3.68 0.36 มาก 
  

 จากตารางที่ 2 พบว่า นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี ที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการมี
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม และการมีนโนบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก (�̅� = 
3.68, S.D. = 0.36)  
 

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับปัจจัยเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ จ าแนกเป็นรายด้าน 

 

ปัจจัยเสริม �̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. การรับรู้ข้อมลูข่าวสาร 
2. แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม 

3.81 
3.88 

0.21 
0.25 

มาก 
มาก 

รวม 3.85 0.17 มาก 
  

 จากตารางที่ 3 พบว่า นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี มีความคิดเห็น ด้านการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร และแรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก (�̅� = 3.85, S.D. = 0.17)  
 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า (ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติ) และพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพตามสขุบัญญัติแห่งชาติ 

ค่าสัมประสิทธิ ์- สหสัมพันธ ์
(r) 

  p value 

ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาต ิ 0.215 0.02 
p < 0.05 



 
 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติ ของนักศึกษามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ (การมีทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม การมีนโยบาย
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ) และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพตามสขุบัญญัติแห่งชาติ 

ค่าสัมประสิทธิ์ - สหสัมพันธ ์
(r) 

 p value 

1. การมีทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 
2. การมีนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

0.147 
0.011 

0.115 
0.909 

p <  0.05 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมการมีนโยบายเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  
 

ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม (การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนจากบุคคลทาง
สังคม) และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพตามสขุบัญญัติแห่งชาติ 

ค่าสัมประสิทธิ ์- สหสัมพันธ ์(r) p value 

1. การรับรู้ข้อมลูข่าวสาร 
2. แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม   

0.040 
0.064 

0.670 
0.492 

p < .05 
 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม 
ของนักศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 
 

อภิปรายผล 
 ปัจจัยน ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถาบัน
การพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี เพราะความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อมซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี สถาบันพลศึกษา เป็นสถาบันที่มุ่งเน้นการจัดการเรียนการสอน
ให้มีความรู้ความสามารถทางด้านพลศึกษาและสุขศึกษาสถาบันพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี มีคณาจารย์ และ
บุคลากรที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในรายวิชาพลศึกษาและสุขศึกษาโดยตรง ส่งผลให้นักศึกษา
ได้รับความรู้ เจตคติ และทักษะอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพท าให้นักศึกษาน าความรู้ และประสบการณ์
ที่ได้รับการถ่ายทอดไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตนด้วยซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ณัฎฐภาส 
พรมมา (Natthapas Pormma, 2010) ศึกษาเรื่อง ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 
ของนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง ผลการศึกษาพบว่า ความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นอกนั้นไม่มีความสัมพันธ์กัน 



 
 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาของสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี จ านวน 117 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 77.80 ส่วนใหญ่ศึกษาในคณะศึกษาศาสตร์ ร้อยละ 46.20 และส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 32.50 
 2. นักศึกษามคีวามรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติ อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.30 โดยข้อความรู้ที่มีค่าคะแนนในระดับสูง คือ ค าถามข้อ 1 การดื่มน้ าสะอาดวันละ 6 - 8 แก้ว ช่วยให้ระบบ
ขับถ่ายท างานได้ดีขึ้น และข้อ 14 การพูดคุยยกย่องชมเชย เป็นวิธีการหนึ่งในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคล รองลงมา คือ ค าถามข้อ 9 ผู้ที่สูบบุหรี่วันละซองหรือมากกว่านั้น จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่า       
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ประมาณ 10 เท่า และค าถาม ข้อ 12 ผู้ที่อยู่ในบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่มีโอกาสป่วยเป็นโรคทางเดิน
หายใจได้มากกว่าคนที่อยู่ในบ้านที่ไม่มีผู้สูบบุหรี่ 
 เมื่อจ าแนกความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี         
ตามคณะที่สังกัดพบว่า นักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด รองลงมา คือ         
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ และคณะศิลปศาสตร์ 
 เมื่อจ าแนกการมีทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในสถานศึกษาพบว่า มีสถานที่ พักผ่อนหย่อนใจ        
เพียงพอที่จะเข้าไปท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ได้ และมีกิจกรรมหรือโครงการที่ท าให้ได้เข้าร่วม        
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเต้นแอโรบิค การวิ่ง การข่ีจักรยาน 
 เมื่อจ าแนกการมีนโนบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพบว่า สถานศึกษามีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ           
ที่ท าให้นักศึกษาและบุคลากรได้ออกก าลังกายเป็นประจ ามีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  ในช่วงเวลาพัก เช่น
สวนหย่อม หรือห้องนั่งเล่น มีนโยบายการส่งเสริมให้นักศึกษาได้บริโภคอาหารที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
มีการจัดตั้งชมรมหรือกลุ่มต่าง ๆ ให้สมาชิกได้มีการท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น เต้นแอโรบิค การวิ่งเพ่ือสุขภาพ
และการแข่งขันกีฬา และมีการจัดกิจกรรมนันทนาการในโอกาสต่าง ๆ ของสถานศึกษาช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดให้แก่นักศึกษา 
 เมื่อจ าแนกการรับรู้ข้อมูลข่าวสารพบว่า นักศึกษาได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการส่งเสริม สุขภาพจาก 
สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือวารสาร หนังสือพิมพ์และแผ่นพับสามารถสืบค้นข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพจาก
อินเตอร์เน็ต ได้รับค าแนะน าด้านการส่งเสริมสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์  ได้รับการดูแลเอาใจใส่          
จากคนในครอบครัวให้รับประทานอาหารที่มีเส้นใยอาหารสูง  ไขมันไม่อ่ิมตัว และเค็มน้อย และได้รับการ
ตักเตือนจากบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนเมื่อท่านรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 
 เมื่อจ าแนกแรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคมพบว่า ได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว และ
เพ่ือนในการออกก าลังกาย ได้รับความรัก ความห่วงใย และดูแลเอาใจใส่ในเรื่องการดูแลสุขภาพจากคนใกล้ชิด 
คนในครอบครัวและเพ่ือนให้ความช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาเมื่อไม่สบายใจ สมาชิกในครอบครัวช่วย         
แบ่งเบาการงานต่าง ๆ เพ่ือให้มีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ และสมาชิกในครอบครัว 
มีเวลาออกก าลังกายร่วมกัน 
 3. นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับปฏิบัติมากครั้ง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับปฏิบัติมากครั้ง ได้แก่ มีการอาบน้ าอย่างน้อย  วันละ        
1 ครั้ง ตัดเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นอยู่เสมอ ถ่ายอุจจาระเป็นเวลาทุกวัน ตรวจสุขภาพปากและฟัน ปีละ 2 ครั้ง 
ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6 - 8 แก้ว รับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัดหรือหวานจัด เพราะจะท าให้รับประทาน 



 
 

 
อาหารได้มากขึ้น รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืนท่านมีการใช้ช้อนกลางเสมอ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
ทุกวัน เลือกดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เมื่อมีการเลี้ยงฉลอง พยายามหลีกเลี่ยง
ไม่เข้าใกล้ผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่เพราะจะท าให้หายใจเอาควันบุหรี่เข้าไป ชอบดื่มสุราก่อนรับประทานอาหารเพ่ือ
ช่วยให้เจริญอาหารและรับประทานอาหารได้อร่อย เคยชักชวนให้บุคคลรอบข้างที่สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่           
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่มีการ
ขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ จัดเก็บวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ในที่พักอาศัยอย่างเป็นระเบียบง่ายต่อการ   
หยิบใช้ นอนหลับพักผ่อนไม่น้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน รับประทานยาคลายเครียดเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
คัดแยกขยะก่อนทิ้ง และให้ความช่วยเหลือแก่ชุมชนทุกครั้งเมื่อมีโอกาส 
 เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี พบว่า 
นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 69.20 
รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 19.70 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้พบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง       

ร้อยละ 57.30 ซึ่งมีความรู้บางข้อที่นักศึกษายังมีความรู้อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ า ได้แก่ ผู้ที่มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงและออกก าลังกายสม่ าเสมอไม่จ าเป็นต้องตรวจสุขภาพ การรับประทานอาหารที่ปรุงจากน้ ามันปาล์ม
สามารถลดไขมันในเลือดแทนการรับประทานยาลดไขมัน และในแต่ละวันอาหารมื้อเย็นเป็นมื้อที่ส าคัญที่จะ
ดูดซึมสารอาหารเข้าสู่ร่างกายในขณะพักผ่อนนอนหลับมากที่สุด  ดังนั้นควรปรับปรุงคุณภาพของการเรียน  
การสอน มีการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแห่งชาติในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง           
เพ่ือให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที่เหมาะสมไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  รวมทั้งปลูกฝัง
ค่านิยมที่ถูกต้องในการเลือกซื้อและการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร  ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  
 2. การวิจัยครั้งนี้พบว่า สถานศึกษามีการจัดบริการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี อยู่ในเกณฑ์ระดับ 
ปานกลาง แสดงให้เห็นว่าควรให้มีบริการเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาจัดบริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับ
นักศึกษาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และควรจัดให้มีสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรควางไว้ตามจุดต่าง ๆ ของสถาบัน และ
ควรสร้างแรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคม โดยให้ค าปรึกษาเมื่อนักศึกษามีปัญหาต่าง ๆ  เช่น ครูแนะแนว 
การพบปะกับอาจารย์ที่ปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างรุ่นพ่ีและรุ่นน้องในการให้ค าปรึกษาเรื่องต่าง ๆ 
รวมถึงการส่งเสริมให้อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ
เพ่ือเป็นต้นแบบที่ดีให้กับนักศึกษาต่อไป 
 3. ผลของการวิจัยครั้งนี้ผู้บริหาร และผู้ที่เกี่ยวข้องควรจะได้น าไปใช้ในการวางแผนและพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างต่อเนื่องในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและสร้างโปรแกรมสุขศึกษาที่จะมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษา สามารถน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
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