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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 123 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่านิยม ทัศนคติต่อการ
รับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษายังบ่งช้ีว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีเพศ อายุ รายรับต่อเดือน และระดับการศึกษาของมารดาที่
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ อันได้แก่
ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู้ ความสามารถแห่งตน และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบ
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ค าส าคัญ  :  ปัจจัย, พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, นักศึกษาพยาบาล  
 

Abstract 
 This study was survey research aimed at examining the relationship between knowledge-perception factors 
and health-promoting behaviors among nursing students. The sample consisted of 123  participants, and data were 
analyzed using statistical software. Descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and 
standard deviation, were used, along with t-tests, one-way ANOVA, and Pearson's correlation coefficient. The results 
showed that nursing students had a moderate level of overall health-promoting behaviors. Their values and attitudes 
toward the perceived benefits of health promotion were at a good level, while their perceived self-efficacy and 
perceived barriers to health promotion were at a moderate level. The study also indicated that gender, age, monthly 
income, and maternal education level significantly influenced health-promoting behaviors at a significance level of 
.05 .  Additionally, knowledge-perception factors—including values, attitudes, perceived self-efficacy, and perceived 
benefits—had a positive correlation with health-promoting behaviors among nursing students at a significance level 
of .05. In contrast, perceived barriers to health promotion had a negative correlation with health-promoting behaviors.  
Keyword  :  Factors, Health-promoting behavior, Nursing student 
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บทน า 
 สุขภาพเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย 
จิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณที่บุคคลรับรู้ได้ว่า
ตนมีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดัน
ใดๆ สุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา แต่อย่างไร
ก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตที่ไม่หยุดนิ่ง 
และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลา
อย่างต่อเนื่อง บุคคลจึงต้องพยายามหาวิธีการที่จะ
ปกป้องสุขภาพ เพ่ือไม่ให้ เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือ
ถึงแม้ว่ าจะเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้น บุคคลจะต้อง
พยายามดูแลรักษาเพ่ือให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้
เร็วที่สุด ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้ ก็จะก่อให้เกิดสุขภาวะตลอด
ชีวิต ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีจะท าให้บุคคลมีชีวิตที่มี
คุณภาพ1 
 นักศึกษาพยาบาล เป็นกลุ่มนักศึกษาทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งถือเป็นก าลังส าคัญของการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพในอนาคต ลักษณะการ
เรียนการสอนในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์เน้นการ
เรียนภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติภายใต้สถานการณ์
จริงที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลต้องเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือ
น าไปเผยแพร่  สอน ให้การดูแล ให้ความรู้ แก่
ผู้รับบริการ2 นอกจากนี้  นักศึกษาพยาบาลยังเป็น
เยาวชนที่สังคมไทยคาดหวังว่าจะเป็นแบบแผนด้าน
สุขภาพที่ดีให้กับเยาวชนไทย เนื่องจากเมื่อนักศึกษา
ส าเร็จการศึกษาแล้วจะท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ให้
ค าแนะน าด้ านสุ ขภาพ และสิ่ งส าคัญต้องเป็ น
แบบอย่างด้านสุขภาพที่ดีของสังคม ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง
ของนักศึกษาจะมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับลักษณะ
สังคม การใช้ชีวิต ความเป็นอยู่ในสถานศึกษา และ
ปัจจัยพ้ืนฐานเดิมส่วนบุคคล ดังนั้น การออกก าลังกาย
จึงเป็นวิธีการหนึ่ งที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด
เนื่องจาก การออกก าลังกายท าให้บุคลิกภาพที่มั่นคง 
สามารถปรั บตั ว เข้ ากั บสิ่ ง แวดล้ อม เมื่ อ เกิ ด

ความเครียดจะปรับตัวได้เร็ว และดีกว่าผู้ที่ ไม่ออก
ก าลังกาย ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้มีการศึกษาของ ธน
พร แย้มศรี3 พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตยังอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
อิทธิพลระหว่ างบุคคลสามารถร่วมกันท านาย
พฤติ กรรมการออกก าลั งกายได้  จะเห็ นได้ ว่ า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง และเหมาะสม
จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่นักศึกษาพยาบาลได้ 
โดยสถาบันการศึกษาเป็นองค์กรที่มีความส าคัญ และมี
บทบาทอย่างยิ่งในการที่จะส่งเสริม และพัฒนาเยาวชน
รวมถึ งประชากรวั ยศึ กษาในระดั บต่ า งๆ ให้
เจริญเติบโตในทุกด้าน เพ่ือเป็นประชาชนที่มีภาวะ
สุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง กลวิธีที่ส าคัญคือ
การปลูกฝังให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเกิด
เป็นค่านิยมที่ถูกต้องทางสุขภาพ  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลของมหาวิทยาลัย เพ่ือที่จะได้ เข้าใจถึง
พฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษาพยาบาลได้ดีขึ้น อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 9 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านครอบครัว 2) ด้านการเรียน 3) ด้านการ
รับประทานอาหาร 4) ด้านกิจกรรม 5) ด้านยาและสาร
เสพติด 6) ด้านเพศสัมพันธ์ 7) ด้านความปลอดภัย 8) 
ด้านอารมณ์ และ 9) ด้านจิตวิญญาณ ตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender)4 ที่กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะกระท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่างต่อเนื่องจน
กลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตได้นั้น เป็นผลมา
จากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ของบุคคล (Cognitive Perceptual 
Factor) ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) และสิ่งชักน า
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ส าเร็จการศึกษาแล้วจะท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพ ให้
ค าแนะน าด้ านสุ ขภาพ และสิ่ งส าคัญต้องเป็ น
แบบอย่างด้านสุขภาพที่ดีของสังคม ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง
ของนักศึกษาจะมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับลักษณะ
สังคม การใช้ชีวิต ความเป็นอยู่ในสถานศึกษา และ
ปัจจัยพ้ืนฐานเดิมส่วนบุคคล ดังนั้น การออกก าลังกาย
จึงเป็นวิธีการหนึ่ งที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด
เนื่องจาก การออกก าลังกายท าให้บุคลิกภาพที่มั่นคง 
สามารถปรั บตั ว เข้ ากั บสิ่ ง แวดล้ อม เมื่ อ เกิ ด

ความเครียดจะปรับตัวได้เร็ว และดีกว่าผู้ที่ ไม่ออก
ก าลังกาย ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้มีการศึกษาของ ธน
พร แย้มศรี3 พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตยังอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
อิทธิพลระหว่ างบุคคลสามารถร่ วมกันท านาย
พฤติ กรรมการออกก าลั งกายได้  จะเห็ นได้ ว่ า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง และเหมาะสม
จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่นักศึกษาพยาบาลได้ 
โดยสถาบันการศึกษาเป็นองค์กรที่มีความส าคัญ และมี
บทบาทอย่างยิ่งในการที่จะส่งเสริม และพัฒนาเยาวชน
รวมถึ งประชากรวั ยศึ กษาในระดั บต่ า งๆ ให้
เจริญเติบโตในทุกด้าน เพ่ือเป็นประชาชนที่มีภาวะ
สุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง กลวิธีที่ส าคัญคือ
การปลูกฝังให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเกิด
เป็นค่านิยมที่ถูกต้องทางสุขภาพ  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลของมหาวิทยาลัย เพ่ือที่จะได้ เข้าใจถึง
พฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษาพยาบาลได้ดีขึ้น อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 9 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านครอบครัว 2) ด้านการเรียน 3) ด้านการ
รับประทานอาหาร 4) ด้านกิจกรรม 5) ด้านยาและสาร
เสพติด 6) ด้านเพศสัมพันธ์ 7) ด้านความปลอดภัย 8) 
ด้านอารมณ์ และ 9) ด้านจิตวิญญาณ ตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender)4 ที่กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะกระท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่างต่อเนื่องจน
กลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตได้นั้น เป็นผลมา
จากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ของบุคคล (Cognitive Perceptual 
Factor) ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) และสิ่งชักน า

 

ในการปฏิบัติ (Cue to Action) เนื่องจากความส าคัญ
ของสุขภาพดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Reseaech) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ทั้งชายและหญิง จ านวน 180 
คน ปีการศึกษา 2567 
 กลุ่ มตั วอย่ าง  (Sample) ได้ แก่  นั กศึ กษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ทั้ง
ชายและหญิง ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
กลุ่มประชากร ด้วยการค านวณจากตารางส าเร็จรูป 
Krejcie & Morgan5 ที่ ระดับความเชื่ อมั่ น  95 % 
จ านวน 123 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแบบ
หลายข้ันตอน (Multiple Random Sampling)6 คือ 
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยจ าแนกตามชั้นปี 
และสุ่มตัวอย่างประชากรจากชั้นปี ด้วยวิธีการจับ
ฉลากได้ครบตามจ านวน 
 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามปลายปิด เกี่ยวกับปัจจัย
ร่วมของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ อายุ เพศ รายรับต่อ
เดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของบิดา และ
ระดับการศึกษาของมารดา 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ ในด้านค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ พัฒนามาจากงานวิจัยของ ธนพร 
แย้มศรี3 มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การ
แปลความหมายคือ ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 มีคะแนนอยู่
ในระดับดี, ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 มีคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 มีคะแนนอยู่ใน
ระดับไม่ดี  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนามาจากงานวิจัยของ สราวุฒิ                 
พงษ์พิพัฒน์ และคณะ7 มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ าอย่าง
สม่ าเสมอ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้งปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ เลย โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมายคือ ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 ถือว่ามีคะแนน
อยู่ในระดับดี, ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ถือว่ามีคะแนนอยู่
ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 ถือว่ามี
คะแนนอยู่ในระดับไม่ดี  
 การตรวจสอบเคร่ืองมือ การหาค่าความ
เที่ ย ง ต ร งต าม เนื้ อ ห า  ( Validity) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามไปให้ผู้ เชี่ ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาเ พ่ือหาค่ าความเที่ ยงตรงตามเนื้ อหา 
(Validity) แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป เป็น
แบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  การหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบบสอบถาม



210
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

น ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่ ง
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ส ถิ ติ พรรณนา  (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ปัจจัยร่วม และ
ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ 
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกตาม อายุ เพศ 
รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของ
บิดา และระดับการศึกษาของมารดา ในกลุ่มที่มีตัว
แปร 2 กลุ่ม เป็นอิสระจากกัน ใช้การทดสอบค่าที (t-
test) และในกรณีที่ตัวแปรมีมากกว่า 2 กลุ่มข้ึนไป ใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
Analysis of Variance) 
 2.2 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านด้าน
ความรู้-การรับรู้กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดย
การหาค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เลขที่ จธ. 2567/0121 ผู้วิจัยได้อธิบาย
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมใน
การท าวิจัยหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน ามาใช้
ประโยชน์เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 95.6 และเพศชายร้อยละ 4.4 รายรับ
ต่อเดือนส่วนใหญ่ 6,001 - 8,000 บาทร้อยละ 49.1 
รองลงมา 8,001 - 10,000 บาทร้อยละ 23.9 และ
4,001 - 6,000 บาทร้อยละ 17.0 ตามล าดับ ดัชนีมวล
กายส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 67.9 รองลงมา
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 25.2 และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 6.9 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของบิดาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 37.1 รองลงมามัธยมศึกษา
ร้อยละ 33.9 และปริญญาตรีร้อยละ 27.7 ตามล าดับ 
และระดับการศึกษาของมารดาส่วนใหญ่ประถมศึกษา
ร้อยละ 44.7 รองลงมามัธยมศึกษาร้อยละ 30.8 และ
ปริญญาตรีร้อยละ 22.0 ตามล าดับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.55 และ 0.41 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า อยู่ในระดับดีในด้านต่อไปนี้ คือ ด้านการสูบ
บุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/สารเสพติด ( x =3.73, 
S.D.= 1.05) และด้านเพศสัมพันธ์ ( x =3.92, S.D.= 
0.84) อยู่ในระดับปานกลาง ในด้านต่อไปนี้คือ ด้าน
การรับประทานอาหาร ( x =3.34, S.D.= 0.47) ด้าน
การออกก าลังกาย  ( x =3.29, S.D.= 0.63) ด้านการ
จัดการกับความเครียด ( x =3.40, S.D.= 0.51) และ
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ  ( x =3.59, S.D.= 0.59) ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (N=123) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ x  S.D. ระดับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3.34 0.47 ปานกลาง 
ด้านการรับประทานอาหาร 3.29 0.63 ปานกลาง 
ด้านการออกก าลังกาย 3.4 0.51 ปานกลาง 
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น ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่ ง
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิ ติ พ รรณนา  (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ปัจจัยร่วม และ
ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ 
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกตาม อายุ เพศ 
รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของ
บิดา และระดับการศึกษาของมารดา ในกลุ่มที่มีตัว
แปร 2 กลุ่ม เป็นอิสระจากกัน ใช้การทดสอบค่าที (t-
test) และในกรณีที่ตัวแปรมีมากกว่า 2 กลุ่มข้ึนไป ใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
Analysis of Variance) 
 2.2 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านด้าน
ความรู้-การรับรู้กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดย
การหาค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เลขที่ จธ. 2567/0121 ผู้วิจัยได้อธิบาย
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมใน
การท าวิจัยหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน ามาใช้
ประโยชน์เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 95.6 และเพศชายร้อยละ 4.4 รายรับ
ต่อเดือนส่วนใหญ่ 6,001 - 8,000 บาทร้อยละ 49.1 
รองลงมา 8,001 - 10,000 บาทร้อยละ 23.9 และ
4,001 - 6,000 บาทร้อยละ 17.0 ตามล าดับ ดัชนีมวล
กายส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 67.9 รองลงมา
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 25.2 และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 6.9 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของบิดาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 37.1 รองลงมามัธยมศึกษา
ร้อยละ 33.9 และปริญญาตรีร้อยละ 27.7 ตามล าดับ 
และระดับการศึกษาของมารดาส่วนใหญ่ประถมศึกษา
ร้อยละ 44.7 รองลงมามัธยมศึกษาร้อยละ 30.8 และ
ปริญญาตรีร้อยละ 22.0 ตามล าดับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยมีค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.55 และ 0.41 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า อยู่ในระดับดีในด้านต่อไปนี้ คือ ด้านการสูบ
บุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/สารเสพติด ( x =3.73, 
S.D.= 1.05) และด้านเพศสัมพันธ์ ( x =3.92, S.D.= 
0.84) อยู่ในระดับปานกลาง ในด้านต่อไปนี้คือ ด้าน
การรับประทานอาหาร ( x =3.34, S.D.= 0.47) ด้าน
การออกก าลังกาย  ( x =3.29, S.D.= 0.63) ด้านการ
จัดการกับความเครียด ( x =3.40, S.D.= 0.51) และ
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ  ( x =3.59, S.D.= 0.59) ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (N=123) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ x  S.D. ระดับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3.34 0.47 ปานกลาง 
ด้านการรับประทานอาหาร 3.29 0.63 ปานกลาง 
ด้านการออกก าลังกาย 3.4 0.51 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (N=123) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ x  S.D. ระดับ 

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.73 1.05 ดี 
ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/สารเสพติด 3.59 0.59 ปานกลาง 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 3.92 0.84 ดี 
ด้านเพศสัมพันธ์ 3.55 0.41 ปานกลาง 
โดยรวม 3.34 0.47 ปานกลาง 

 
 ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับค่านิยมต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
และการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับ
การ รั บ รู้ อุ ปส ร รคต่ อการส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับปัจจัยด้านความรู้–การรับรู้ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับปัจจัยด้านความรู้–การรับรู้รายด้าน n X2 p-value 
ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ  123 0.600*  <.001 
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ  123 0.516*  <.001 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ  123 0.612*  <.001 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ  123 0.514*  <.001 
การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ  123 0.542*  <.001 

*นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม 
 1. เพศ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่าง
กัน พบว่า โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยรวมดีกว่าเพศชาย และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการ
กับความเครียด ด้านการงดสูบบุหรี่ /สารเสพติด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และ
ด้านเพศสัมพันธ์ดีกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ Orem8 

ที่กล่าวว่า เพศเป็นปัจจัย ที่บ่งบอกถึงความแตกต่าง
ทางด้านร่างกาย และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความ
แตกต่างทางด้านค่านิยม นอกจากนี้  เพศยังเป็น
ตัวก าหนดบทบาท และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน 

และสังคมด้วย สอดคล้องกับ Kutner; & Kutner9 ที่
พบว่า เพศหญิงมักมีความสามารถดูแลตนเองดีกว่า
เพศชาย โดยเฉพาะยามเจ็บป่วย เพศชายมักไม่ได้ท า
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง และต้องพ่ึงพาบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งอาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย ทั้งในด้าน
สังคม วัฒนธรรม และบทบาททางเพศท่ีถูกปลูกฝังมา
แต่เดิม โดยเฉพาะในบริบทของนักศึกษาพยาบาลที่
ส่วนใหญ่มักเป็นเพศหญิง และมีการปลูกฝังเรื่ อง
สุขภาพ และความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง
และผู้อื่น 
 2. อายุ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 17-19 ปี 
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มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุ
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 23-25 ปี สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Orem8 ที่กล่าวว่า อายุเป็นปัจจัยพื้นฐาน
อีกปัจจัยหนึ่ งที่บ่ งบอกถึงความแตกต่างในด้าน
พัฒนาการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และ
ความรู้สึกนึกคิด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระดับความตั้งใจใน
การปฏิบัติหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นการสร้างเสริม
สุขภาพจากการศึกษาของ Pender ; et al.10 พบว่า 
อายุเป็นปัจจัยที่สามารถท านายถึงรูปแบบของการ
ส่งเสริมสุขภาพ อธิบายได้ว่า อิทธิพลของวัยและการ
รับรู้ความเสี่ยงของนักศึกษาพยาบาลที่อายุน้อยกว่า
อาจได้ รั บการปลูกฝั ง เรื่ องความปลอดภัยจาก
ครอบครัวหรือโรงเรียนมาก่อน จึงมีความระมัดระวังใน
การป้องกันอุบัติเหตุมากกว่าในขณะที่นักศึกษาที่มี
อายุมากขึ้น อาจมีความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และ
กิจวัตรประจ าวันมากขึ้น ท าให้บางครั้งอาจลดความ
ระมัดระวังลง 
 3. รายรับต่อเดือน กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายรับต่อเดือนแตกต่าง
กัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่ ง
นักศึกษาที่มีรายรับต่อเดือนเป็นจ านวนมากมีแนวโน้ม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ
นักศึกษากลุ่ มที่ มี รายรั บต่อเดื อนต่ ากว่ า  อาจ
เนื่องมาจากปัจจัยที่อาจส่งผลให้กลุ่มที่มีรายรับต่อ
เดือนสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ดี อาจมาจาก
วิถีชีวิตที่เร่งรีบ หรือการมีภาระหน้าที่มากขึ้น ส่งผลให้
ไม่มีเวลาเพียงพอในการดูแลสุขภาพ เช่น การเลือก
รับประทานอาหารที่สะดวกและรวดเร็วแทนอาหารที่มี
ประโยชน์ ขาดการออกก าลังกาย หรือมีพฤติกรรมที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การนอนหลับไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender4 ที่กล่าวว่า รายได้
เป็นปัจจัยที่บ่งบอกสถานะทางเศรษฐกิจ รายได้เป็น
หนึ่งในปัจจัยส าคัญที่จะท าให้บุคคลสามารถด ารงชีวิต
อยู่ได้ และรายได้เป็นปัจจัยส าคัญที่เป็นตัวก าหนดการ

ตัดสินใจในการเลือกซ้ืออาหาร  การเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ 
 4. ดัชนีมวลกาย กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายแตกต่างกันมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ จุมพล รามล และไกรสร อมัมวรรธน์11 
ที่พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ซึ่งผลลัพธ์นี้อาจสะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับค่าดัชนีมวลกายเพียง
อย่างเดียว แต่ยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 
ความรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 5.  ระดั บการศึ กษาของบิ ดามารดา  กั บ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า อาจไม่มีผลต่อ
นักศึกษาที่ไม่มีบิดาหรือมารดาหรือไม่ได้อยู่ร่วมกับ
บิดาหรือมารดา มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พานทิพย์ 
แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน์12 และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ และชบา ค า
ปัญโญ 1 ที่ พบว่ า  ระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยรุ่น ซึ่งอาจหมายความว่า นักศึกษาพยาบาลอาจ
ได้รับความรู้ และการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพจาก
หลักสูตรหรือจากการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล ซึ่งช่วย
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพโดยไม่ขึ้นกับระดับ
การศึกษาของบิดามารดา  
 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพกับปัจจัยความรู้-ความเข้าใจ 
 1. ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อ
การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดทางทฤษฎีที่ระบุว่าค่านิยมเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการปลูกฝังเรื่องสุขภาพ
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มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุ
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 23-25 ปี สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Orem8 ที่กล่าวว่า อายุเป็นปัจจัยพื้นฐาน
อีกปัจจัยหนึ่ งที่บ่ งบอกถึงความแตกต่างในด้าน
พัฒนาการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และ
ความรู้สึกนึกคิด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระดับความตั้งใจใน
การปฏิบัติหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นการสร้างเสริม
สุขภาพจากการศึกษาของ Pender ; et al.10 พบว่า 
อายุเป็นปัจจัยที่สามารถท านายถึงรูปแบบของการ
ส่งเสริมสุขภาพ อธิบายได้ว่า อิทธิพลของวัยและการ
รับรู้ความเสี่ยงของนักศึกษาพยาบาลที่อายุน้อยกว่า
อาจได้ รั บการปลูกฝั ง เรื่ องความปลอดภัยจาก
ครอบครัวหรือโรงเรียนมาก่อน จึงมีความระมัดระวังใน
การป้องกันอุบัติเหตุมากกว่าในขณะที่นักศึกษาที่มี
อายุมากขึ้น อาจมีความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และ
กิจวัตรประจ าวันมากขึ้น ท าให้บางครั้งอาจลดความ
ระมัดระวังลง 
 3. รายรับต่อเดือน กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายรับต่อเดือนแตกต่าง
กัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่ ง
นักศึกษาที่มีรายรับต่อเดือนเป็นจ านวนมากมีแนวโน้ม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ
นักศึกษากลุ่ มที่ มี รายรั บต่อเดื อนต่ ากว่ า  อาจ
เนื่องมาจากปัจจัยที่อาจส่งผลให้กลุ่มที่มีรายรับต่อ
เดือนสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ดี อาจมาจาก
วิถีชีวิตที่เร่งรีบ หรือการมีภาระหน้าที่มากขึ้น ส่งผลให้
ไม่มีเวลาเพียงพอในการดูแลสุขภาพ เช่น การเลือก
รับประทานอาหารที่สะดวกและรวดเร็วแทนอาหารที่มี
ประโยชน์ ขาดการออกก าลังกาย หรือมีพฤติกรรมที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การนอนหลับไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender4 ที่กล่าวว่า รายได้
เป็นปัจจัยที่บ่งบอกสถานะทางเศรษฐกิจ รายได้เป็น
หนึ่งในปัจจัยส าคัญที่จะท าให้บุคคลสามารถด ารงชีวิต
อยู่ได้ และรายได้เป็นปัจจัยส าคัญที่เป็นตัวก าหนดการ

ตัดสินใจในการเลือกซ้ืออาหาร  การเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ 
 4. ดัชนีมวลกาย กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายแตกต่างกันมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ จุมพล รามล และไกรสร อมัมวรรธน์11 
ที่พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ซึ่งผลลัพธ์นี้อาจสะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับค่าดัชนีมวลกายเพียง
อย่างเดียว แต่ยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 
ความรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 5.  ระดั บการศึ กษาของบิ ดามารดา  กั บ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า อาจไม่มีผลต่อ
นักศึกษาที่ไม่มีบิดาหรือมารดาหรือไม่ได้อยู่ร่วมกับ
บิดาหรือมารดา มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พานทิพย์ 
แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน์12 และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ และชบา ค า
ปัญโญ 1 ที่ พบว่ า  ระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วัยรุ่น ซึ่งอาจหมายความว่า นักศึกษาพยาบาลอาจ
ได้รับความรู้ และการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพจาก
หลักสูตรหรือจากการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล ซึ่งช่วย
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพโดยไม่ขึ้นกับระดับ
การศึกษาของบิดามารดา  
 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพกับปัจจัยความรู้-ความเข้าใจ 
 1. ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อ
การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดทางทฤษฎีที่ระบุว่าค่านิยมเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการปลูกฝังเรื่องสุขภาพ

 

ตั้งแต่การเรียนในหลักสูตร ท าให้เกิดแนวคิด และเจต
คติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิโรธร มะโนค า และคณะ
13 ที่ พบว่ า  ค่ านิ ยมต่ อการส่ ง เส ริ มสุ ขภ าพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
 2 .  ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Becker, et al.14 ที่กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อ หากบุคคลเชื่อว่า
พฤติกรรมใดจะสามารถป้องกันความเจ็บป่วยของ
ตนเองได้  และทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ดั งนั้ น  การพัฒนาและ
เสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็น
แนวทางส าคัญที่สามารถช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้ง
ตนเองและวิชาชีพพยาบาลในระยะยาว   
 3. การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากการรับรู้
ความสามารถแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่า
ตนเองมีทักษะ และความสามารถที่ จะกระท า
พฤติกรรมที่ให้ผลลัพธ์ดังที่คาดหวังไว้ และบุคคลที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่ า4 สอดคล้องกับ Bandura15 

ที่กล่าวถึงความหมายของการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนไว้ว่า เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลท่ีว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติ ในสิ่ งที่ ตนเองต้องการ โดยมีการ
คาดหวังในการกระท า เพ่ือบรรลุเป้าหมายหรือประสบ
ความส าเร็จ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งอาจน าไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน

ในด้านการดูแลสุขภาพทั้งในระดับบุคคล และระดับ
ชุมชน 
 4. การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากบุคคลที่รับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีจะมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่รับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพน้อย การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่วยให้บุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง4 

สอดคล้องกับแนวคิดของ  Rosenstock, I. M.16 ที่
กล่าวว่า ถ้าต้องการให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า
จะต้องให้บุคคลมีการรับรู้ว่าการปฏิบัตินี้จะท าให้ได้รับ
ผลดีคือ หลีกเลี่ยงจากสภาพหรือสภาวะที่ เขาไม่
ต้องการจะได้รับ ซึ่งผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า 
นักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ (เช่น การออกก าลังกาย, 
การทานอาหารที่มีประโยชน์, การนอนหลับที่เพียงพอ) 
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่ง
การรับรู้ในแง่บวกเก่ียวกับสุขภาพอาจช่วยเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวัน  
 5. การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นั กศึ กษาพยาบาล  ซึ่ ง ผลการวิ จั ยแสดงว่ า มี
ความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพกับพฤติกรรมส่ งเสริมสุ ขภาพ 
หมายความว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคมากขึ้น 
พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจะลดลง อุปสรรค
เหล่านี้อาจเป็นทั้งทางด้านเวลา ทรัพยากร ความรู้ 
หรือแม้กระทั่งสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวย ซึ่งท าให้
บุคคลรู้สึกไม่สามารถท าตามพฤติกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพได้ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารที่ดี หรือการตรวจสุขภาพประจ าปี16 สอดคล้อง
กับ Pender4 ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้อุปสรรคที่
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ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
ความไม่สะดวก อาจเป็นผลท าให้การปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพน้อยลง ซึ่ งการรับรู้ อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นอาจเป็นความจริงหรือ
จินตนาการก็ได้ สรุปแล้วผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การ
ลดอุปสรรคที่ท าให้เกิดการรับรู้อุปสรรคในการดูแล
สุขภาพอาจช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล และกลุ่มบุคคลอ่ืนๆ ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่ า  นั กศึกษาส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
และพบว่า เพศ ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้าง

เสริมสุขภาพ การมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
เป็นรูปธรรม การได้รับค าแนะน า และข่าวสารด้าน
สุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา  
 จากผลการศึกษานี้ น าไปเป็นข้อมูลในการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และมีการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้นักศึกษาเข้าถึงได้ง่าย 
และจัดการเรียนการสอนให้มีกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในทุกๆ ปี 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้ และพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับปากลาง 
ควรจะมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น ค่านิยม ความเชื่อ 
และวัฒนธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
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