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บทคัดย่อ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับ

นิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาค

ตะวันออก 3) ประเมนิผลการใช้รปูแบบกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบันสิติมหาวทิยาลยัในภาคตะวันออก กลุม่

ตัวอย่างเป็นนิสิตจ�านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงส�ารวจและเชิงยืนยันอันดับที่ 1-2 โดยใช้โปรแกรม LISRELกลุ่มทดลองเป็นนิสิตจ�านวน 30 คน เครื่องมือ

ที่ใช้เป็นแบบวัดสุขภาพกายและจิต แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบจดบันทึก และค�าถามการสนทนากลุ่ม สถิติ

ที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์องค์ประกอบและการทดสอบค่าที (T) ท่ี

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยพบว่า (1) องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 4 องค์ประกอบเรียงตามล�าดับ ได้แก่ การได้รับค�าแนะน�าสนับสนุน นโยบาย

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และค่านิยมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ (2) การพัฒนารูปแบบกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์องค์ประกอบ

ที่เกี่ยวข้อง 2) การออกแบบพัฒนาหลักสูตรกิจกรรม 3) การน�าไปทดลองใช้ 4) การประเมินผล ส�าหรับรูปแบบ

กิจกรรมมี 11 กิจกรรมดังนี้ 1) การฝึกอบรม 2) การก�ากับพฤติกรรมโดยใช้แบบบันทึก 3) การสาธิตโดยวิทยากร

ผู้เช่ียวชาญ 4) การฝึกปฏิบัติ 5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่งเสริมสุขภาพ 6) การประกวดแข่งขัน 7) การ

ตรวจสมรรถภาพทางกายสม�่าเสมอ 8) การให้ความรู้ต่อยอด 9) การสร้างต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพ 10) การ

สร้างความสนใจและการมีส่วนร่วม 11) การสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ (3) การประเมินผลการใช้รูปแบบ พบ

ว่า สุขภาพกายและจิตหลังการทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองใช้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คำาสำาคัญ: รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/นิสิตมหาวิทยาลัย/ภาคตะวันออก
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Abstract
The purposes of this research were: 1) to analyze the factors related to health promotion 

activities for university students in Eastern Thailand. 2) to develop the health promotion activities 

model for university students in Eastern Thailand. 3) to evaluate the health promotion activities 

model for university students in Eastern Thailand. The sample were 400 university students in 

Eastern Thailand. Questionnaires were used for data collection. Data were analyzed by means of 

exploratory factor analysis and first - second order confirmatory factor analysis by using LISREL. 

The model was implemented with 30 university students of Burapha University. Data were 

collected by health measurement, psychological measurement, interview, observation, note taking 

and questions of focus group. The statistical analysis consisted of percentage, mean, standard 

deviation, factor analysis and t – test. Significant level was set at .05 The findings were as follows:

1. The factors that most significantly related to health promoting activities were suggestion 

in health promotion, policy in health promotion, perception in health promotion, and share value 

in health promotion.

2. The Development of health promotion activities model for university students was 

composed of 4 stages: 1) analyze the factors related to health promotion activities for university 

students. 2) The designing and development in curriculum and activities. 3) experimentation. 4) 

evaluation. The activities model were composed of 11 activities: (1) training (2) behaviors control 

with records (3) demonstration by specialist (4) exercise (5) sharing experience (6) competition 

(7) continually physical examination (8) knowledge provision (9) idol students (10) create interest 

and participation (11) creating health promotion network.

3. The evaluation of health promotion activities model showed that the posttest scores on 

health and psychology was significantly higher than the pretest scores. 

บทนำา  

จากการศึกษาสถานการณ ์ สุ ขภาพของ

ประเทศไทยเปรียบเทียบตามการจัดอนัดบัความสามารถ

ในการแข่งขันประจ�าปี 2553 ของสถาบันนานาชาติเพื่อ

การจัดการหรือ IMD (Institute for Management 

Development) พบว่า การจัดอันดับเกี่ยวกับโครงสร้าง

พ้ืนฐานครอบคลุมด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของ

ประเทศไทยอยู ่ในอันดับท่ี 46 จากสมาชิกทั้งสิ้น 

58 ประเทศ ซึ่งถือว่าอยู่ในอันดับที่ค่อนข้างต�่าและเป็น

จุดอ่อนที่สุดของประเทศไทย (ส�านักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา, 2553) ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

เร่งด�าเนินการพัฒนาคนให้มีสุขภาพที่ดี ส�าหรับในภาค

ตะวันออกของประเทศไทย พบว่า อัตราการป่วยด้วย

โรคโลหิตจางสูงท่ีสุดในประเทศไทยเมื่อเทียบกับภูมิภา

คอืน่ๆ (ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2552, หน้า 

36) และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 

พ.ศ. 2543 ถึง 2568 ของส�านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2553, หน้า 2) พบว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อ

แรกเกิดของประชาชนในภาคตะวันออกค่อนข้างต�่าเมื่อ
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เทียบกับภูมิภาคอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการขาดการ

ส่งเสริมสุขภาพ ขาดรูปแบบและแนวทางที่จ�าเป็นในการ

ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่ระดับเยาวชน โดยให้

ข้อมลูข่าวสารและการศึกษาเพือ่สขุภาพ อนัจะสอดคล้อง

กับกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2554, หน้า 363 - 380) ด้วยเหตุ

นี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 

เพื่อแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพของนิสิต รวมทั้ง

เป็นต้นแบบในการพัฒนาการศึกษาเพื่อสุขภาพ อันจะ

ส่งผลต่อการพัฒนาสังคมที่ยั่งยืนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยใน

ภาคตะวันออก

2. เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก

3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคดิในการวิจัยสร้างจากแนวคดิทฤษฎี 

THE PRECEDE – PROCEED MODEL ของ Green 

& Kreuter (2005, pp. 7-17) แนวคิดขององค์การ

อนามัยโลกเกี่ยวกับหลักกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2554, หน้า 363 - 365) 

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1999 cited 

in Leger, 1999, pp. 51-57) เกี่ยวกับองค์ประกอบ

ในการด�าเนินงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพหรอืสถาบันการ

ศึกษาส่งเสริมสุขภาพ แนวคิดองค์การอนามัยโลกภาค

พื้นยุโรป (World Health Organization Regional 

Office for Europe, 1998, p. 3) เกี่ยวกับมหาวิทยาลัย

ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Universities) 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

การส่งเสริมสุขภาพ

วิธีดำาเนินการวิจัย

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง

กับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัย

ในภาคตะวันออก 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คอื นสิติปรญิญาตรทีีก่�าลงัศกึษาอยู่

ในมหาวทิยาลัยภาคตะวนัออก 7 แห่ง ได้แก่ มหาวทิยาลยั

บูรพา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก 

(วิทยาเขตบางพระและวิทยาเขตจันทบุรี) มหาวิทยาลัย

เอเชียน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (วิทยาเขตศรีราชา)

มหาวิทยาลัยศรีปทุม (วิทยาเขตชลบุรี) มหาวิทยาลัย

ราชภัฎร�าไพพรรณี มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์ ใน

ปีการศึกษา 2550 จ�านวน 60,072 คน กลุ่มตัวอย่าง

ก�าหนดขนาดโดยใช้ตารางของ Krejcie and Morgan 

(1970, pp. 607 - 610) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

400 คน 

2. เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ

 77

กรอบแนวคดิในการวจัิย  
 กรอบแนวคิดในการวิจยัสร้างจากแนวคิดทฤษฎี THE  PRECEDE – PROCEED  
MODEL ของ Green & Kreuter (2005, pp. 7-17) แนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกเกยวกบหลกัี่ ั
กลยทุธ์การสงเสริมสุขภาพ ่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554, หนา้ 363 - 365)  แนวคิดขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 1999 cited in  Leger, 1999, pp. 51-57) เกยวกบี่ ั องคป์ระกอบในการดาํเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพหรือสถาบนัการศึกษาสงเสริมสุขภาพ  แนวคิดองคก์ารอนามยัโลกภาคพืน่ ่ ้
ยโุรป (World Health Organization Regional Office for Europe, 1998, p. 3) เกยวกบี่ ั
มหาวิทยาลยัสงเสริมสุขภาพ่  (Health  Promoting  Universities) และงานวิจยัท่ีเกยวขอ้ง  ไดก้รอบี่  
แนวคิดในการวิจยัดงัน้ี   
การส่งเสริมสขภาพุ  

 
วธีิดาํเนินการวจัิย 
 ตอนที่ 1  การวิเคราะห์องคป์ระกอบท่ีเกยวขอ้งกบกจกรรมการสงเสริมสุขภาพสาํหรับี่ ั ิ ่
นิสิตมหาวิทยาลยัในภาคตะวนัออก    
 1. ประชากรและกล่มตัวอย่างุ  
 ประชากร  คือ  นิสิตปริญญาตรีท่ีกาลงัศึกษาอยใูนมหาวิทยาลยัภาคตะวนัออก  ํ ่ 7  แหง ่  
ไดแ้ก  มหาวิทยาลยับูรพา  ่  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลตะวนัออก (วิทยาเขตบางพระและ

การไดรั้บคาํแนะนาํ
สนบัสนุน 

นโยบายการ
สงเสริมสุขภาพ่  

การรับรู้ดา้น
สุขภาพ 

คานิยมเกยวกบการ่ ี่ ั
สงเสริมสุขภาพ่  

รปแบบกจิกรรมการส่งเสริมสขภาพู ุ
สําหรับนิสิตมหาวทิยาลยั                 

ในภาคตะวนัออก
1.  การวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
2.  การออกแบบพฒันาหลกัสูตรกจกรรมิ  
3.  การนาํไปทดลองใช ้
4.  การประเมินผล 

สขภาพุ
1. สุขภาพกาย 
2. สุขภาพจิต 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั
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 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 

แบบปลายเปิด และแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับของ Likert แบบสอบถามแบ่ง

เป็น 2 ตอน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความคิดเห็น

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การ

ได้รับค�าแนะน�าสนับสนุนด้านสุขภาพ นโยบายการส่ง

เสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และค่านิยมเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ 

 การหาคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้ 1) 

น�าเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษา

ดุษฎีนิพนธ์ตรวจสอบ ความเหมาะสมเชิงเนื้อหาแล้ว

น�ามาปรับปรุงตามค�าแนะน�าของอาจารย์ที่ปรึกษา 2) 

น�าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 3) หาค่าความ

เชื่อมั่น(Reliability) โดยน�าไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับนิสิตที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน ใช้การหา

ค่าความสอดคล้องภายในโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Coefficient of Alpha) ของCronbach 

ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้ง

ฉบบัเท่ากบั .95 4) การหาค่าอ�านาจจ�าแนก ได้ค่าอ�านาจ

จ�าแนกอยู่ระหว่าง .224 - .709 และสามารถน�ามาใช้ได้

ทุกข้อตามเกณฑ์การคัดเลือกค่าสัมประสิทธิ์เป็นบวก

และมีค่ามากกว่า .20 ขึ้นไป 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู ้ วิ จั ย เ ก็ บ ร วบ รวมข ้ อมู ล จ ากนิ สิ ต

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกจ�านวน 400 คนโดย

ใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์ ถึง 27 พฤศจิกายน 2552 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไป ใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ 

ค่าร้อยละ 

2 .  ข ้ อ มู ล ค ว า มคิ ด เ ห็ น เ กี่ ย ว กั บ ก า ร

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับค�าแนะน�าสนับสนุน

ด้านสุขภาพ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้าน

สุขภาพและค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ใช้การ

วเิคราะห์ข้อมลูองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้โปรแกรม 

LISREL เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่

หนึ่งและสอง (Confirmatory Factor Analysis: CFA 

อันดับที่หนึ่งและสอง) และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส�ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) รวม

ทั้งวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่าความเบ้ (Skewness) 

ค่าความโด่ง (Kurtosis) ค่าอันดับของตัวแปร ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson ’s 

Product - Moment Correlation Coefficient) ค่า

ความแปรปรวน ค่า Bartlett’s Test ค่า Kaiser – 

Meyer - Olkin Measure of Sampling Adequacy 

(KMO) และค่าน�้าหนักองค์ประกอบที่นัยส�าคัญทางสถิติ

ระดับ .01 และ .05 

ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก 

แบ่งเป็น 2 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การออกแบบเพื่อสร้างรูปแบบกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาค

ตะวันออก มีรายละเอียดดังนี้ 1) รวบรวมข้อมูลจากการ

วิเคราะห์ตอนท่ี 1 และการวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยท่ี

เกีย่วข้อง สรปุได้ว่า องค์ประกอบท่ีเกีย่วข้องกบักจิกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบันสิติ ได้แก่ การได้รบัค�าแนะน�า

สนับสนุนด้านสุขภาพ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การ

รับรู้ด้านสุขภาพและค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ส�าหรับหลักสูตรกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบ

ไปด้วย ชื่อหลักสูตร จุดมุ่งหมายของหลักสูตร ความรู้ใน

การเรียนรู้/เน้ือหาสาระ การประเมินก่อนเรียนรู้ รูปแบบ

กิจกรรม และการประเมินหลังเรียนรู้ 2) ก�าหนดเนื้อหา

เกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 3) จัดท�า

รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 4) จัดท�าหลักสูตร

และลักษณะกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 5) จัดท�าคู่มือ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
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ขั้นที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 

มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ตรวจสอบความสอดคล้อง ความถูก

ต้องเหมาะสม ได้แก่ อาจารย์ท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์และ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน

2. เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือ ได้แก่ 1) รูปแบบและการพัฒนารูป

แบบกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบันิสติมหาวิทยาลยั

ในภาคตะวันออก 2) คู่มือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 3) แบบ

สัมภาษณ์ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องความถูกต้อง

เหมาะสม 4) แบบบันทึกประเด็นการสัมภาษณ์ การหา

คุณภาพของเครื่องมือ โดยน�าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา

ดษุฎีนพินธ์ตรวจสอบความเหมาะสมเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity) ปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าของ

อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฏีนิพนธ์และน�าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้อง

ความถูกต้องเหมาะสม จากนั้นแก้ไขปรับปรุงตาม

ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขอความร่วมมอืถึงผูท้รงคณุวุฒิ

แลติดต่อประสานงานเพื่อก�าหนดวันเวลาในการเข้าพบ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เน้น

เนื้อหาที่อิงจากกรอบแนวคิดการวิจัยและสามารถ

ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้ง

ตรวจสอบความสอดคล้อง ความถูกต้องเหมาะสมของ

รปูแบบและการพฒันารปูแบบ รวมทัง้คูม่อืกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก

ตอนที่  3 การประเมินผลการใช ้รูปแบบ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยใน

ภาคตะวันออก แบ่งเป็น 2 ขั้น ดังนี้ 1) การทดลองน�า

ไปใช้ 2) ประเมินผล โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. กลุ่มทดลอง

เป็นนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา จ�านวน 30 คน 

ทดลองเป็นระยะเวลา 4 เดือนหรือ 16 สัปดาห์ ระหว่าง

วันที่ 6 มีนาคม 2553 ถึง 26 มิถุนายน 2553 

2. เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมือ ได้แก่ 1) แบบวัดสุขภาพกาย จาก

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา 2) แบบ

วัดสุขภาพจิตจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

3) แบบสัมภาษณ์ แบบจดบันทึก แบบสังเกตและหัวข้อ

ค�าถามสนทนากลุ่ม การหาคุณภาพของเครื่องมือ หา

คุณภาพของเคร่ืองมือเฉพาะเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยน�าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องเหมาะสม

ตามโครงสร้างและภาษา

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 น�าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือ

ในการวิจัยถึงวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ

3.2 ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกกับนิสิต

มหาวทิยาลยับรูพาจ�านวน 30 คน เป็นระยะเวลา 4 เดือน

หรือ 16 สัปดาห์ 

3.3 ใช้แบบวดั แบบสงัเกตและแบบจดบนัทึกใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

3.4 ด�าเนินการสัมภาษณ์รายบุคคลและสนทนา

กลุ่มจ�านวน 30 คน

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

 4.1 วเิคราะห์ผลการประเมนิสขุภาพกายและ

สุขภาพจิตก่อนทดลองใช้รูปแบบและหลังทดลองใช้รูป

แบบด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมิน

สขุภาพกายและสขุภาพจติก่อนทดลองใช้รูปแบบและหลัง

ทดลองใช้รูปแบบด้วยสถิติเปรียบเทียบ t – test 
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 4.3 วิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบจากการจด

บันทกึ การสมัภาษณ์ การสงัเกตและการสนทนากลุม่นสิติ

ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

สรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง

กบักจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ส�าหรบันสิติมหาวิทยาลยั

ในภาคตะวันออก 

 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า องค์ประกอบรวมความ

ส�าเร็จในการด�าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับ

นิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวนัออกอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 เรียงล�าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 

1. การได้รับค�าแนะน�าสนับสนุนด้านสุขภาพ 

(Suggestion) Factor Loading = .90 

2. นโยบายการส่งเสรมิสุขภาพ (Policy) Factor 

Loading = .85 

3. การรับรู้ด้านสุขภาพ (Perception) Factor 

Loading = .77 

4. ค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ (Share 

Value) Factor Loading = .52 

แสดงผลดังภาพที่ 2 และตารางที่ 1 
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  4.2   วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิตกอนทดลองใช้่
รูปแบบและหลงัทดลองใชรู้ปแบบดว้ยสถิติเปรียบเทียบ  t – test     
  4.3  วิเคราะห์ผลการใชรู้ปแบบจากการจดบนัทึก  การสัมภาษณ์  การสังเกตและการ
สนทนากลุมนิสิตดว้ยการวิเคราะห์เนือหา ่ ้ (Content  Analysis) 
สรปผลการวจัิยุ  
 ผลการวิจยัแบงเป็น  ่ 3  ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  การวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีเกยวขอ้งกบกจกรรมการสงเสี่ ั ิ ่ ริมสุขภาพ           
สาํหรับนิสิตมหาวิทยาลยัในภาคตะวนัออก       
 
        ผลการวิจยัสรุปไดว้า่   องคป์ระกอบรวมความสาํเร็จในการดาํเนินกจกรรมการสงเสริมิ ่
สุขภาพสาํหรับนิสิตมหาวิทยาลยัในภาคตะวนัออกอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั ่ .01  เรียงลาํดบั
จากมากไปนอ้ย  ไดแ้ก  ่  
 1. การไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนดา้นสุขภาพ (Suggestion)  Factor Loading = .90  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบรวมความสาํเร็จในการดาํเนิน
กจกรรมการสงเสริมสุขภาพสาํหรับนิสิติ ่

มหาวิทยาลยัในภาคตะวนัออก

คานิยมเกยวกบการสงเสริมสุขภ่ ี่ ั ่ าพ 
(Share Value) 

 

การรับรู้ดา้นสุขภาพ (Perception) 
 

 

นโยบายการสงเสริมสุขภาพ่  (Policy) 
 

การไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนดา้น
สุขภาพ (Suggestion) 

Chi – Square = 814.72   df = 619   P - value = 0.00   RMSEA = 0.028       ** p < .01 

0.52**

 0.90**

0.85**

0.77**

ภาพท่ี  2   โมเดลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบัท่ีสอง (องคป์ระกอบรวมความสาํเร็จ         
ในการดาํเนินกจกริ รมการสงเสริมสุขภา่ พสาํหรับนิสิตมหาวิทยาลยัในภาคตะวนัออก)  

ตารางที่ 1 ค่าสถิติตรวจสอบความสอดคล้องและความกลมกลืนในโมเดลการวิเคราะห์ องค์ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับที่สองที่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

รายการ เกณฑ์ ข้อมูลเชิงประจักษ์ แปลผล

ค่าน้�าหนักองค์ประกอบ 

(Factor Loading) 

เกิน 0.30 เกิน 0.30 ผ่าน

RMSEA (Root Mean Square Error of 

 Approximation)

< 0.05 good < 0.10 med 

> 0.10 poor

0.028 ดี (good)

Chi – Square เท่ากับ X 2 814.72 ผ่าน

df (Degrees of Freedom) เท่ากับ df 619 ผ่าน

X 2 / df ไม่ควรเกิน 2 1.32 ผ่าน

GFI (Goodness of Fit Index) เข้าใกล้ 1.00 0.91 ผ่าน

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) เข้าใกล้ 1.00 0.88 ผ่าน

CN (Critical N) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 337.10 ผ่าน

RMR (Root Mean Square Residual) ต่�ากว่า 0.08 0.06 ผ่าน
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รายการ เกณฑ์ ข้อมูลเชิงประจักษ์ แปลผล

Standardized RMR < 0.05 good < 2 0.06 ผ่าน

NFI (Normed Fit Index) สูงกว่า 0.90 0.98 ผ่าน

NNFI (Non – Normed Fit Index) สูงกว่า 0.90 0.99 ผ่าน

IFI (Incremental Fit Index) สูงกว่า 0.90 0.99 ผ่าน

CFI (Comparative Fit Index) สูงกว่า 0.95 0.99 ผ่าน

ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาค

ตะวันออก ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

วิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพ 2) การออกแบบพัฒนาหลักสูตรกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ 3) การน�าไปทดลองใช้ 4) การ

ประเมินผล

รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับ

นิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก ประกอบด้วย 11 

กิจกรรม ดังนี้ 1) การฝึกอบรม 2) การก�ากับพฤติกรรม

โดยใช้แบบบันทึก 3) การสาธิตโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 

4) การฝึกปฏิบัติ 5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่ง

เสริมสุขภาพ 6) การประกวดแข่งขัน 7) การตรวจ

สมรรถภาพทางกายสม�่าเสมอ 8) การให้ความรู้ต่อยอด 

9) การสร้างต้นแบบในการส่งเสรมิสขุภาพ 10) การสร้าง

ความสนใจและการมีส่วนร่วม 11) การสร้างเครือข่ายส่ง

เสริมสุขภาพ แสดงผลดังภาพที่ 3

ค่าสถิติตรวจสอบความสอดคล้องและกลมกลืน

ของโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ

ที่สอง มีความสอดคล้องและกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ โดยค่า Chi – Square = 814.72, df = 619, P 

- value = 0.00, RMSEA = 0.028 ซึ่งค่าดังกล่าวอยู่ใน

เกณฑ์ท่ียอมรบัได้ แสดงว่า การได้รบัค�าแนะน�าสนบัสนนุ

ด้านสุขภาพ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้าน

สุขภาพ และค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ สามารถ

ใช้วัดค่าขององค์ประกอบรวมความส�าเร็จในการด�าเนิน

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัย

ในภาคตะวันออกได้จริง กล่าวคือ การได้รับค�าแนะน�า

สนับสนุนด้านสุขภาพ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การ

รับรู้ด้านสุขภาพ และค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นองค์ประกอบย่อยขององค์ประกอบรวมความส�าเร็จ

ในการด�าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิต

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกจริง โดยองค์ประกอบ

ย่อยทั้ง 4 ด้านสามารถรวมกันเป็นองค์ประกอบเดียว

ได้ ซึ่งก็คือ องค์ประกอบรวมความส�าเร็จในการด�าเนิน

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยใน

ภาคตะวันออก
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ภาพท่ี 3   การพฒันารูปแบบกจกริ รมการสงเสริมสุขภาพสาํหรับนิสิต่ มหาวิทยาลยัในภาคตะวนัออก 

2.   การออกแบบพฒันาหลกัสตรู กจิกรรมการส่งเสริมสขภาพุ  
1)    ช่ือหลกัสูตร                                                                                                                                   
2)    จุดมุงหมายของหลกัสูตร่                                                                                                               
3)    ความรู้ในการเรียนรู้ เนือหาสาระ                                                                                                  ้
4)    การประเมินกอนเรียนรู้่  
5)    รูปแบบกจกรรมิ  
6)    การประเมินหลงัเรียนรู้ 
 

                   1.   การวเิคราะห์องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการส่งเสริมสขภาพุ                                
1)   การไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนดา้นสุขภาพ (Suggestion)                                                                                                       
2)   นโยบายการสงเสริมสุขภาพ ่ (Policy)                                                                                                                                         
3)   การรับรู้ดา้นสุขภาพ (Perception)                                                                                                                                                 
4)   คานิยมเกยวกบการสงเสริมสุ่ ี่ ั ่ ขภาพ (Share Value)  
 

                                                             4.   การประเมนิผล                                                                                        
1)   การประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิต                                                                                                                 
2)   การจดบนัทึก                                                                                                                                                        
3)   การสมัภาษณ์                                                                                                                                                        
4)   การสังเกต                                                                                                                                                                                        
5)   การสนทนากลุม่  
 

3.   การนําไปทดลองใช้

1.   กจกรรมการฝึกอบรมิ                                                                               
2.   กจกรรมการกากบพฤติกรรมโดยใชแ้บบบนัทึกิ ํ ั                                       
3.   กจกรรมการสาธิตโดยผูเ้ช่ีิ ยวชาญ                                                            
4.   กจกรรมการฝึกปฏิบติัิ                                                                              
5.   กจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์สงเสริมสุขภาพิ ่                              
6.   กจกรรมการประกวดแขงขนัิ ่                                                                    
7.   กจกรรมการตรวจสมรรถภาพทางกายสมํ่าเสมอิ                                       
8.   กจกรรมการใหค้วามรู้ตอยอดิ ่                                                                   
9.   กจกรรมการสร้างตน้แบบในการสงเสริมสุขภาพิ ่                                     
10. กจกรรมการสร้างความสนใจและการมีสวนรวมิ ่ ่                                      
11. กจกรรมการสร้างเครือขายสงเสริมสุขภาพิ ่ ่  
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ตอนที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิต มหาวิทยาลัยในภาค

ตะวันออก 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนิสิตก่อนทดลองใช้รูปแบบ (Pretest) และ

หลังทดลองใช้รูปแบบ (Posttest)

รายการ Mean S.D. t p

สุขภาพกาย ก่อนทดลอง 2.15 .86
-13.89 .000 *

หลังทดลอง 4.35 .63

สุขภาพจิตก่อนทดลอง
4.01 .57

-1.88 .035 *

หลังทดลอง 4.34 .84
2) ผลการใช้รูปแบบจากการจดบันทึก การสัมภาษณ์ การสังเกตและการสนทนากลุ่มนิสิต พบว่า สุขภาพ

กายและจิตดีขึ้น ตามล�าดับ

ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) ผลการทดลองใช้รูป

แบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า สุขภาพกาย

และจิตของนิสิตหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

อภิปรายผลการวิจัย 

1. องค ์ประกอบที่ เกี่ ยวข ้องกับกิจกรรม

การส ่ ง เสริมสุขภาพส� าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยใน

ภาคตะวันออก พบว่า การได้รับค�าแนะน�าสนับสนุน 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ

ค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เป็นองค์ประกอบ

ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ที่เป็นเช่นนี้

เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างเป็นนสิิตมหาวิทยาลยั ซ่ึงอยูใ่นช่วง

วยัรุ่น มปัีญหาด้านสขุภาพและการเจ็บป่วยน้อยกว่าวัยอืน่ 

จึงให้ความส�าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่า ดังนั้น

องค์ประกอบการได้รับค�าแนะน�าสนับสนุน นโยบายการ

ส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูด้้านสขุภาพ และค่านยิมเกีย่วกบั

การส่งเสรมิสขุภาพ จงึเป็นองค์ประกอบส�าคญัทีจ่ะช่วยให้

เกิดความสนใจและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Green & Kreuter (2005, 

pp.7 - 17) และงานวจิยัของ ณฐัฐิญา จ่าราช (2547) พบ

ว่า นักศกึษาทีม่ค่ีานยิมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้นโยบายการส่งเสริมสุข

ภาพและการได้รับค�าแนะน�าสนับสนุนจากบุคคลต่าง

กัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดยการได้

รับค�าแนะน�าสนับสนุน เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและ

มีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในการด�าเนินกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก

มากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของอุบลรัตน์ รุ่งเรือง

ศิลป์ (2540) ในเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

พบว่า การได้รับการสนับสนุนด้านแหล่งบริการสุขภาพ 

การมีแหล่งบริการสุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่สามารถ

ท�านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีที่สุด สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ สรัลรัตน์ พลอินทร์ (2542) เรื่องความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการออกก�าลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของ

การออกก�าลังกายและสภาพแวดล้อมของวิทยาลัยกับ

พฤติกรรมการออกก�าลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
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พบว่า การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�าลงักายของนกัศกึษาพยาบาลอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ ทรงสิริ วิชิรานนท์ (2543) เรื่องพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาเขตโชติเวช พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้นักศึกษาที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี

กว่านักศึกษาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่า

2 .  ก า รพัฒน า รู ปแบบ กิ จก ร รมก า ร

ส่งเสรมิสขุภาพสำาหรบันิสิตมหาวทิยาลัยในภาคตะวนั

ออก พบว่า ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวิเคราะห์

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพ การออกแบบพัฒนาหลักสูตรกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพ การน�าไปทดลองใช้และการประเมินผล 

สอดคล้องกบัแนวคดิทฤษฎรีปูแบบของ ADDIE Model 

(Strickland, 2006) กล่าวถึง ขั้นตอนการพัฒนารูป

แบบ ประกอบไปด้วย การวิเคราะห์ (Analysis) การ

ออกแบบ(Design) การพัฒนา (Development) การน�า

ไปทดลองใช้(Implement) การประเมนิผล(Evaluation) 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของอัมพร เรืองศรี (2554, 

หน้า 98) พบว่า รูปแบบ ประกอบไปด้วย การสร้าง

ความตระหนัก การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณลักษณะ 

การน�าไปประยุกต์ใช้และการประเมินผล ส�าหรับรูปแบบ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับนิสิตมหาวิทยาลัย

ในภาคตะวันออกประกอบด้วย 11 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การฝึกอบรม 2) การก�ากับพฤติกรรมโดยใช้แบบ

บันทึก 3) การสาธิตโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 4) การ

ฝึกปฏิบัติ 5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่งเสริมสุข

ภาพ 6) การประกวดแข่งขัน 7) การตรวจสมรรถภาพ

ทางกายสม�่าเสมอ 8) การให้ความรู้ต่อยอด 9) การ

สร้างต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพ 10) การสร้างความ

สนใจและการมีส่วนร่วม 11) การสร้างเครือข่ายส่ง

เสริมสุขภาพ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิต

มหาวิทยาลัย ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น ร่างกายแข็งแรง ได้รับ

ผลกระทบจากปัญหาด้านสุขภาพน้อยกว่าวัยอ่ืน รวม

ทั้งมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพน้อย จึง

เห็นความส�าคัญของการส่งเสริมสุขภาพน้อยตามไปด้วย 

จ�าเป็นทีจ่ะต้องกระตุน้ อบรม ให้ความรู ้รวมทัง้เสรมิสร้าง

ประสบการณ์ เพื่อให้เห็นความส�าคัญของการส่งเสริมสุข

ภาพตนเองและสังคมมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของอุบลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์ (2540) พบว่า ควรจัดให้มี

โครงการส่งเสรมิสุขภาพ โดยให้มกีจิกรรมครอบคลมุด้าน

การปรับเปลีย่นนโยบายการส่งเสริมสขุภาพในสถานศกึษา 

การจัดหลักสูตร การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

3. การประเมินผลการใช้รูปแบบกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพสำาหรับนิสิตมหาวิทยาลัยใน

ภาคตะวันออก พบว่า สุขภาพกายและสุขภาพจิตหลัง

ทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนทดลองใช้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการใช้รูปแบบจากการจด

บันทึก การสัมภาษณ์ การสังเกตและการสนทนากลุ่ม

นิสิต พบว่า สุขภาพกายและจิตดีขึ้น แสดงว่า การพัฒนา

รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและรูปแบบกิจกรรม

ที่พัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี

รวมท้ังเพิม่กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพได้จรงิ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของอารีย์ เธียรประมุข (2548) พบว่า 

ควรจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะกิจกรรม

การออกก�าลังกายและโภชนาการเพื่อให้นักศึกษามี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตที่ดีเพิ่มมากขึ้น 

และสอดคล้องกับแนวคิดมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพ

ขององค์การอนามัยโลกภาคพื้นยุโรป (World Health 

Organization Regional Office for Europe, 1998, 

p. 3) ท่ีกล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพควรต้ังอยู่บนฐาน

การเพิม่ประสทิธภิาพของมหาวทิยาลยัในด้านการป้องกนั

และส่งเสริมสุขภาพของนิสิต อาจารย์ เจ้าหน้าที่ รวมทั้ง

ชุมชน โดยผ่านทางนโยบายและการฝึกหัดปฏิบัติ รวม

ท้ังเพิ่มการสอนการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ การ

สร้างพันธมิตรด้านสุขภาพและขยายการส่งเสริมสุขภาพ

สู่ชุมชน 

ข้อเสนอแนะ

1) การได้รับค�าแนะน�าสนับสนุน นโยบาย

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และค่านิยม

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เป็นองค์ประกอบส�าคัญ

ในการเพิ่มกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดังน้ันสถาบัน

อุดมศึกษาจึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมในเรื่องดังกล่าว

แก่นิสิต บุคลากรสม�่าเสมอ รวมทั้งควรขยายผลไปถึง

ประชาชนทัว่ไป เพือ่ให้สถาบนัอดุมศกึษาเป็นศนูย์กลาง

ในการส่งเสริมสุขภาพให้แก่สังคมและชุมชนต่อไป 2) 

ควรเสริมสร้างการได้รับค�าแนะน�าสนับสนุน นโยบาย

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ ค่านิยมเกี่ยว

กับการส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

โดยสอดแทรกลงไปในรายวิชาส�าหรับนิสิตทุกคณะ 3) 

ควรมีการน�ารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับ

นิสิตมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกไปขยายผลโดยการ

สร้างเครือข่าย
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