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 This research was the descriptive research, which aimed to study factors related to health 
promotion behaviors of nursing students in St. Theresa International College by observing 200 
participants.  Research instrument was the questionnaires, created by the researcher.  Software 
program was used for data analysis and the statistic figures that were used in the research were 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 
 
 The research found that: 1) Health promotion behaviors of Nursing Students in  
St. Theresa International College were mostly at the middle level which were 42%.  2) Bio-social 
factors, which was educational level, had positive relation to health promotion behaviors of 
nursing student with statistical significant at the level of 0.05 respectively.  3) Predisposing 
factors had positive relation with health promotion behaviors of nursing students with statistical 
significant at the level of 0.05respectively.  4) Enabling factor shad positive relation with health 
promotion behaviors of nursing students with statistical significant at the level of 0.05 respectively. 
5) Reinforcing factors had positive relation with health promotion behaviors of nursing students 
with statistical significant at the level of 0.05 respectively.  6) There were three variables used in 
predicting health promotion behaviors of nursing students.  The best predictor factor was social 
support which was able to predict health promotion behaviors of nursing students for 26.1 percent. 
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ความพิการและการท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  ซ่ึงสุขภาพเปนสิทธิมนุษยชน 
ข้ันพื้นฐานและมีความสําคัญตอการพัฒนา เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ ในปจจุบันการเจริญ 
เติบโตทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอการดาํรงชีวิตและสุขภาพของ
ประชาชนเปนอยางมากและเบ้ืองหลังการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีอยางรวดเร็วนัน้ 
ประชาชนตองเผชิญกับปจจัยเส่ียงในวิถีชีวิตประจําวนั เชน การมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรง การบริโภคเปล่ียนไป 
การออกกําลังกายนอยลงและมีความเครียดเพ่ิมข้ึนซ่ึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เร้ือรังอันเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีแนวโนมรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน และเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ
ของประเทศไทยจากสถิติปญหาสาธารณสุขไทย พบวา มีอุบัติการณของโรคเพ่ิมข้ึน 5 อันดับแรก
ของผูปวยลวนเปนโรคไมตดิตอทั้งส้ิน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงสํารวจพบวามีสะสมมากกวา 2 ลานคน 
สวนผูปวยใหมพบวา เพิ่มข้ึนนาทีละ 1 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
จากวกิฤตการณปญหาสุขภาพดังกลาวอาจเปนผลจากการท่ีบุคคลในสังคมขาดความรูความเขาใจ
ในการบริโภคอาหาร ขาดความรูในเร่ืองประโยชนของการออกกําลังกาย  ตลอดจนไมสามารถ
หลีกเล่ียงจากสภาพแวดลอมที่เปนพิษคุกคามอยูท่ัวไป  ซ่ึงสาเหตุสวนใหญสามารถปองกันได 
โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง องคการอนามัยโลก (WHO, 1986) ไดเสนอแนะวาการใช 
การสงเสริมสุขภาพเปนกลยทุธท่ีสามารถแกปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังใหประสบความสําเร็จได
เปนอยางดี และมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะสามารถกาวทันการเปล่ียนแปลงที่รวดเร็วนี้ใน 
การปองกันและควบคุมปจจยัเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของประชาชน 
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 สังคมไทยทุกวันนี้ปญหาดานสุขภาพท่ีเกดิจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงค 
เปนปญหาท่ีสําคัญโดยเฉพาะกลุมวยัรุน ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมาจากพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ เชน 
การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การเผชิญกับ
ความเครียด และการไมเขาถึงบริการทางสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดใหขอมูลวาในป 2553 
ปญหาดานสุขภาพวยัรุนไทยนั้นยังนาเปนหวงโดยเฉพาะในวยัรุนชาย จากการสํารวจวยัรุน 21 จังหวดั
ท่ัวประเทศ โดยพฤติกรรมท่ีสํารวจคร้ังนีมุ้ง 5 ประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอ
ดังกลาว  อภิชัย (2553) พบวา วัยรุนกินอาหารไมถูกตองโดยกินผักผลไมสดนอยกวามาตรฐานคือ 
วันละ 400 -600 กรัม มากถึงรอยละ 59 และยังใชวิธีควบคุมน้ําหนักตัวผิด ๆ เชน กินยาลดนํ้าหนัก 
กินยาระบายพบรอยละ 10 ดืม่น้ําอัดลมในรอบ 1 สัปดาห พบวา กลุมใหญ รอยละ 49.5 ระบุวา 
ดื่มเพียงบางวนั รองลงมา ไมดื่มเลย รอยละ 27.5 มีวยัรุน รอยละ 51 เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เฉล่ียเร่ิมดื่มอายุ 13 ป การสูบบุหร่ีพบวา รอยละ30 เคยสูบบุหร่ีรวมแลวมากกวา 100 มวน สูบทุกวัน
รอยละ 28  สวนการออกกําลังกายในรอบ 1 สัปดาห พบวา กลุมใหญระบุวาไมมีความแนนอนใน
การออกกําลังกาย รอยละ 43.2 รองลงมา รอยละ 15.1 ไมเคยออกกําลังกายเลย 
 
 จากสถิติดังกลาวจะเหน็ไดวา ปญหาสุขภาพของวัยรุนเปนปญหาท่ีสําคัญอยางยิ่ง 
ในขณะเดยีวกนัตัวของวยัรุนเองเปนวยัท่ีสนุกสนานละเลยการเอาใจใสตอสุขภาพของตัวเอง 
เพราะคิดวายังอยูในวัยท่ีแข็งแรงมีโอกาสเจบ็ปวยนอยกวาวัยอ่ืน ๆ นกัศึกษาพยาบาลกจ็ัดอยูในกลุม
วัยรุนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเชนเดยีวกนั คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ไดรายงาน
ผลการตรวจสุขภาพประจําปของนักศึกษาพยาบาล ปการศึกษา 2553-2554 พบวา นกัศึกษามีภาวะ
โภชนาการเกนิหรืออวน รอยละ 2.0 และ 2.50 ตามลําดับ  ซ่ึงความเปนจริงไมควรตรวจพบใน
นักศึกษาพยาบาล  เพราะจะสงผลตอภาวะสุขภาพและภาพลักษณของพยาบาล  ดังนั้นนักศึกษา
พยาบาลจึงควรไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได
นั้น ควรปลูกฝงต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาล  เพราะขณะท่ีกําลังศึกษาอยู นักศึกษาพยาบาลจะไดรับ
การอบรมส่ังสอน และสงเสริมใหตระหนกัถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพตัวเองอยูเสมอ 
เพื่อท่ีจะสําเร็จการศึกษาไปเปนพยาบาลวชิาชีพท่ีดีในอนาคต ซ่ึงตามความคาดหวังของสังคมท่ัวไป
ควรเปนผูท่ีมีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพและมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตองและเหมาะสม 
โดยจะตองมีพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันในลักษณะท่ีสงเสริมสุขภาพ  เพราะลักษณะงาน
ของพยาบาลวชิาชีพเปนงานท่ีเกี่ยวของกับชีวิตมนษุย เปนงานบริการทีต่องรับผิดชอบตอเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง ทามกลางสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศของความเจ็บปวยตาง ๆ ตลอดเวลา  
อาจสงผลตอสุขภาพ อารมณ และรางกายไดแก ความเครยีดจากการฝกปฏิบัติ อาการเหน่ือยลา และ
เส่ียงตอการติดเช้ือ เปนตน  จากลักษณะงานดังกลาวทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพของพยาบาล
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วิชาชีพโดยตรง จากการที่ผูวจิัยมีหนาท่ีรับผิดชอบงานในดานการสงเสริมสุขภาพนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา จึงมีความตระหนัก และใหความสําคัญเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
 
 ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  เพื่อเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย การวางแผนสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพแกนักศึกษาพยาบาล  เพื่อใหมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังดานรางกายและจิตใจ 
พรอมท่ีจะสําเร็จการศึกษาไปเปนพยาบาลวิชาชีพในบทบาทการเปนผูดูแลสุขภาพของประชาชน
ตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมไดแก อายุ ระดบัช้ันป น้ําหนกัและสวนสูง 
รายไดของผูปกครอง กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ
เซนตเทเรซา 
 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจยันําไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง 
การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข
และนโยบายหรือโครงการสุขภาพของวิทยาลัย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 5. ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลง 
ตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว กับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
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 6. ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี ้
 
 1. ผลของการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและกลยุทธ 
การดําเนนิงานในการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
เพื่อกอใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงคได 
 
 2. ผลของการวิจัยสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนและดําเนินงานพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาตอไป 
 
 3. ผลของการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางของการศึกษาท่ีเกี่ยวของอ่ืน ๆ ตอไป  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ 
เซนตเทเรซา ชั้นปท่ี 1-4 ปการศึกษา 2555 จํานวนท้ังส้ิน 395 คน 
 
 2. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษากําหนดจากแนวคิด PRECEDE Model (Green, 1980) 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
 แบงเปน 3 กลุม คือ 
 
 1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก 
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.2 การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
   1.2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไมถูกตอง 
   1.2.2  การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไมถูกตอง 
   1.2.3  การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
   1.2.4 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) คือ 
 
  2.1 การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
 
  2.2 นโยบายและโครงการสุขภาพของวิทยาลัย 
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก 
 
  3.1 การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
 
  3.2 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
  คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยพฤติกรรมยอย 5 ดาน คือ 
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3. พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 
 
 4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
 5. พฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
 
ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables) 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
 
 1. อายุ 
 
 2. ระดับช้ันป 
 
 3. คาดัชนีมวลกาย 
 
 4. รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง 
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นิยามศัพท 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้
 
 ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีทําใหเกดิผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 ปจจัยนํา หมายถึง เหตุผลพืน้ฐานภายในตัวบุคคลท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ประกอบดวย 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล
สามารถจดจํา ระลึกได เขาใจเนื้อหาความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ และเม่ือนํา
ความรูไปใชแลวสามารถพิสูจนไดวาเปนความจริง 
 
 2. การรับรูของบุคคล หมายถึง ความคิดเหน็ ความตระหนกัรูและการแสดงออกถึง    
ความตระหนกัรูเกี่ยวกับสภาพรางกายโดยทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ 
เซนตเทเรซา ไดแก 
 
  2.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง 
หมายถึง การรับรูและเขาใจถึงสภาวะท่ีนักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค เชน  
การไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู การไมออกกําลังกาย
เปนประจําสมํ่าเสมอ เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมที่ไมถูกตองดังกลาวเพ่ิมโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
กับนักศกึษาพยาบาลได 
 
  2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง  
หมายถึง การรับรูและเขาใจถึงภาวะความรุนแรงของโรคท่ีนักศึกษาพยาบาลเปนอยูวามีความรุนแรง
มากนอยเพยีงใด เชน การไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย การไมใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาล  ซ่ึงพฤติกรรมที่ไมถูกตองเหลานีม้ีผลทําใหโรคท่ีนักศึกษาพยาบาลเจ็บปวยอยูมีอาการ
รุนแรงมากยิ่งข้ึนหรือมีอาการเจ็บปวยตาง ๆ ของโรคได 
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  2.3 การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การทีน่ักศึกษา
พยาบาลตระหนักรูวาการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถทําใหเกิดประโยชนและมีผลดี
ตอสุขภาพรางกายของตนเองได 
 
  2.4 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การเรียนรูและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล เชน ความไมสะดวก
ในการเขารับการตรวจรางกายประจําป เปนตน 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
รวมทั้งลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมน้ันได และความสามารถที่จะใชแหลง
ทรัพยากรตาง ๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา และความสามารถเขาถึงของส่ิงท่ีจําเปน
ในการแสดงพฤติกรรมในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ปจจยัเอ้ือท่ีเปนองคประกอบท่ีไดแก หองพยาบาล 
ในสถานศึกษา สถานบริการทางการแพทย โรงพยาบาลและสถานท่ีซ่ึงเปนศูนยรวมในการประกอบ 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา คือ 
 
 1. การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข โดยสถานท่ีตาง ๆ เหลานีจ้ะเปนปจจยั
เอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. นโยบายและโครงการสุขภาพของสถานศึกษา หมายถึง ความคิดเกีย่วกับแผนการใน
การดําเนนิงานทางสุขภาพของสถานศึกษา  เพื่อสงเสริมใหนกัศึกษาพยาบาลมีสุขภาพท่ีสมบูรณ
แข็งแรงปราศจากโรคเพ่ิมข้ึน เชน โครงการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการไดรับหรือคาดวาจะไดรับ         
การสนับสนุนสงเสริมซ่ึงเปนไปในลักษณะของการกระตุน ชมเชยใหกําลังใจ การยอมรับ รวมถึง
ผลสะทอนจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
  
 1. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผานทางส่ือสารมวลชนไดแก ส่ือการเรียนการสอนและเว็บไซด วทิยุ 
โทรทัศน ปายประกาศตาง ๆ ของสถานศึกษา และส่ือส่ิงพิมพ เปนตน 
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 2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว หมายถึง อาจารย
พยาบาล เพื่อน และสมาชิกในครอบครัว ท่ีใหคําแนะนํา ส่ังสอน พรอมท้ังปฏิบัติตนเปนแบบอยาง
ท่ีเหมาะเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  เพื่อสงเสริมใหสุขภาพของตนเองแข็งแรงปราศจากโรคและ 
ความเจ็บปวยท้ังรางกายและจิตใจ  รวมทัง้สามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
ซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น ประกอบดวยพฤตกิรรมยอย 5 ดาน คือ 
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนตอรางกายครบ 3 มื้อ รวมทั้งไดรับสารอาหารครบท้ัง 5 หมู อยางเหมาะสมกับชวงวัย 
และสุขภาพของแตละบุคคล 
  
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนไหว
ของกลามเน้ือและสวนตาง ๆ ของรางกายตามความสามารถและสุขภาพของแตละบุคคล 
เพื่อเสริมสรางสุขภาพและสมรรถภาพของรางกาย โดยควรออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ 3-5 
คร้ัง/สัปดาห เปนเวลานานประมาณ 20-30 นาที 
 
 3. พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงปจจยั    
ท่ีกอใหเกิดผลเสียตอรางกาย ท้ังการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เปนตน 
 
 4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระทําตาง ๆ  เพื่อลดปฏิกิริยาของ
รางกายท่ีตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเขามากระตุน ดวยวิธีการที่เหมาะสม อันกอใหเกดิความสมดุลของ
รางกายและจิตใจ และสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดอยางสรางสรรคและมีวธีิการผอนคลายความเครยีด
ไดอยางเหมาะสม 
 
 5. พฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข หมายถึง ลักษณะการขอเขารับ
การวินจิฉัยโรคและรักษาพยาบาล  เพื่อบรรเทาความเจ็บปวยตาง ๆ ท้ังโรคติดเช้ือและโรคไรเช้ือ
จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  ผูวิจยัไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ ไวดังนี ้
 
 1. บริบทของวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  
 
 2. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
 
  2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  2.3 พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 
  2.4 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
  2.5 พฤติกรรมการใชบริการจากสถานบริการทางสุขภาพ 
 
 3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
  3.1 ทฤษฎี PRECEDE Model 
  3.2 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
  3.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทของวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ตั้งอยูเลขท่ี 1หมู 6 ตําบลบึงศาล ถนนรังสิต-นครนายก 
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เปนสถาบันการศึกษาเอกชน สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จัดต้ัง
เปนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยการรวมทุนระหวางโรงเรียนนานาชาติบริหารธุรกิจ 
เซนตเทเรซา ประเทศไทย กับวิทยาลัยอินติ ประเทศมาเลเซีย ไดรับการประกาศจดัต้ังในราชกจิจา
นุเบกษาเปนวทิยาลัยเซนตเทเรซา อินติ เม่ือวันท่ี 10 พฤษภาคม 2544 และไดรับการรับรองมาตรฐาน
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การศึกษาท่ีเปนสถาบันท่ีใชภาษาอังกฤษเปนส่ือในการเรียนการสอนทุก ๆ หลักสูตรจากทบวง 
มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2546  และในป พ.ศ. 2552 สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาโดย
คณะกรรมการดานกฎหมายมีการประชุมพิจารณาแลวมีมติใหวิทยาลัยเปล่ียนช่ือจากเดิม “วิทยาลัย 
เซนตเทเรซา อินติ” เปน “วทิยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา” และช่ือภาษาอังกฤษ “St. Theresa-Inti 
College” เปน “St. Theresa International College” โดยความเหน็ชอบของรัฐมนตรีวาการกระทรวง 
ศึกษาธิการใหเปลี่ยนไดตามความในมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติสถาบันอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 
2546 ตั้งแตวนัท่ี 11 มิถุนายน 2553 
 
 พ.ศ. 2550 วิทยาลัยไดดําเนนิการโครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร โดยพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลศาสตร ซ่ึงเปนหลักสูตรสองภาษา (Bilingual) และไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล
และสํานักคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) กระทรวงศึกษาธิการ คณะพยาบาลศาสตร 
เปดดําเนินการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร เพื่อมุงตอบสนองนโยบายของรัฐบาลดาน 
การสาธารณสุขของประเทศ ท่ีมุงเนนการดแูลสรางเสริม ปองกัน รักษาสุขภาพแกประชาชน 
ตลอดจนการเขาถึงสุขภาพของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ และมุงท่ีจะผลิตบุคลากรทาง 
การพยาบาลเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
 
 ปจจุบันวิทยาลัยนานาชาตเิซนตเทเรซา เปดสอนนักศึกษาในระดับปริญญาตรี และปริญญาโท
รวม 4 คณะวิชา มีนักศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศ อาทิ นักศึกษาแลกเปล่ียนจากวิทยาลัย 
Culver Stockton College ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนตน 
 
ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน พันธกิจ และวัตถุประสงค 
 
 ปรัชญา 
 
 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา มีปรัชญามุงท่ีจะจดัการเรียน การสอน แบบองครวมเพือ่ให
นักศึกษามีสติปญญาและสังคมชีวิตท่ีด ี
 
 ปณิธาน 
 
             วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา มีปณิธาน คือ การเปนสถาบันอุดมศึกษาเอกชนนานาชาติ 
ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากลของประเทศ 
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 วิสัยทัศน 
 
 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา มีความมุงม่ันไปสูการเปนองคกรแหงการเรียนรูระดบั 
นานาชาติ ท่ีบูรณาการภูมิปญญาไทย และภูมิปญญาสากล สูความเปนมหาวิทยาลัยนานาชาติ 
 
 พันธกิจ 
 
 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา กําหนดพันธกิจของวิทยาลัยตามมาตรา 8 แหง พ.ร.บ.  
การอุดมศึกษาเอกชน พ.ศ. 2546 การเปนสถานศึกษาและสถาบันวิจัยท่ีจัดและใหการศึกษาและ
สงเสริมวิชาการและวิชาชีพช้ันสูงทําการสอนวิจยั ใหบริการวิชาการแกสังคมและทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรมเพ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาลทีพ่ึงประสงคในการชวยเสริมภาครัฐท่ีจะใหประชาชน
ไดรับการบริการสุขภาพไดมปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
 
 วัตถุประสงค 
 
 1. เพื่อผลิตบัณฑติท่ีมีคุณภาพ คุณธรรมจริยธรรมและความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพ  เพื่อใหการบริการวชิาการที่มีคุณภาพแกประชาชน 
 
 2. เพื่อสรางและใชผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพใหเกิดประโยชนแกการพัฒนาการศึกษาและ
พัฒนาสังคม   
 
 3. เพื่อสงเสริม สืบสานวัฒนธรรมของชาติ หรือวัฒนธรรมสังคม 
 
 4. เพื่อพัฒนาสถาบันการศึกษาสูความเปนองคกรแหงการเรียนรูและองคกรธรรมาภิบาล 
 
คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลศาสตรท่ีพึงประสงค 
 
 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาจึงไดกําหนดคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลศาสตร  
ท่ีจะสําเร็จการศึกษาไปเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีดีในอนาคต คือ มีคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลศาสตร 
ท่ีพึงประสงค ดังนี ้
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 1. มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบในการดํารงชีวิตและการปฏิบัติงาน 
 
 2. ความรอบรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ีเกี่ยวของ  ตลอดจนสุขภาวะของ
ประชาชน 
 
 3. คิดวิเคราะหอยางเปนระบบในการแกไขปญหาสุขภาพและสถานการณท่ัวไป 
 
 4.  มีทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีทางการพยาบาลท่ีทันสมัย
ตลอดจนวเิคราะหเชิงตัวเลข สถิติในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองครวมตอบุคคล
ครอบครัว 
 
 6. ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนอยางเปนองครวม 
โดยใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรท่ีเกี่ยวของ  ตลอดจนเลือกผลงานวิจยัมาใชใน 
การปฏิบัติการพยาบาล 
 
 7. มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการตนเองและงานท่ีไดรับผิดชอบ  ตลอดจนทํางาน
รวมกับผูอ่ืนไดท้ังในบทบาทผูนําและผูตามท่ีดี 
 
 8.  ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพในการฟง พดู การเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 
 9. รักษาพยาบาลเบื้องตนและการสงตอไดตามขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล 
 
 10. มีทัศนคติท่ีดี และมีความศรัทธาในวิชาชีพ เช่ือม่ันในการพยาบาลและคุณคาแหงตน
ตลอดจนสนใจใฝรูพัฒนาตนเอง วิชาชีพ สังคมไดอยางตอเนื่อง 
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จรรยาบรรณวิชาชพี 
 
 การพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองใหบริการแกบุคคลทุกกลุมวัย ในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมท้ังในยามปกตแิละเจบ็ปวยเปนการจัดระบบการชวยเหลืออยางตอเนือ่งท่ีครอบคลุม
ท้ังดานการปองกันโรค การดูแลรักษาและการฟนฟูสภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพกายและจิตใจ
ท่ีสมบูรณและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงตองเปนผูท่ีมีความรับผิดชอบสูง 
เปนผูท่ีไววางใจไดมีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ  
เปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติ  ท้ังนี้เพือ่ความปลอดภัยของสังคมโดยสวนรวมจรรยาบรรณ
วิชาชีพสําหรับพยาบาลเปนการประมวลหลักความประพฤติใหบุคคลในวิชาชีพยดึถือปฏิบัติ
สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The America Nurses Associations A.N.A.) ไดกําหนด
สาระสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลไวดังนี ้
 
 1. พยาบาลพึงใหบริการพยาบาลดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและความแตกตางระหวาง  
บุคคล โดยไมจํากัดในเร่ือง สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติเฉพาะกิจหรือสภาพปญหา
ทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย 
 
 2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิสวนตัวของผูปวย โดยรักษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไวเปน
ความลับ พยาบาลพึงใหการปกปองคุมครองแกผูปวยสังคมในกรณีท่ีมกีารใหบริการสุขภาพและ
ความปลอดภยัถูกกระทําการท่ีอาจเกิดจากความไมรู ขาดศีลธรรม จริยธรรม หรือการกระทําท่ีผิด
กฎหมายจากบุคคลหน่ึงบุคคลใด 
  
 3. พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบในการตัดสินใจและใหการพยาบาลแกผูปวยแตละราย 
 
 4. พยาบาลพึงดํารงไวซ่ึงสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 5. พยาบาลพึงตัดสินใจดวยความรอบคอบถ่ีถวนใชขอมูลสมรรถนะและคุณสมบัติอ่ืน ๆ
เปนหลักในการขอคําปรึกษาหารือ ยอมรับในหนาท่ีความรับผิดชอบ รวมถึงการมอบหมายกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลใหผูอ่ืนปฏิบัติ 
 
 6. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในกิจกรรมการพฒันาความรูเชิงวิชาชีพ 
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  7. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในการพัฒนาวิชาชีพและสงเสริมมาตรฐาน     
การปฏิบัติการพยาบาล 
 
 8. พยาบาลพึงมีสวนรวมในการท่ีจะกําหนดและดํารงไวซ่ึงสถานภาพของการทํางาน 
ท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 
 
 9. พยาบาลพึงมีสวนรวมในการปกปองคุมครองสังคมจากการเสนอขอมูลท่ีผิด และ 
ดํารงไวซ่ึงความสามัคคีในวชิาชีพ 
 
 10. พยาบาลพึงรวมมือและเปนเครือขายกับสมาชิกดานสุขอนามัยและบุคคลอ่ืน ๆ  
ในสังคม  เพื่อสงเสริมชุมชนและสนองตอบความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
 
จรรยาบรรณวิชาชพีการพยาบาลตอตนเอง 
 
 1. ประพฤติและประกอบกิจแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย 
 
 2. ยึดม่ันในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
 
 3. ประพฤติปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางท่ีดี ท้ังในดานการประกอบกิจแหงวิชาชีพและ
สวนตัว 
 
 4. ใฝรูพัฒนาแนวคิดใหกวาง และยอมรับการเปล่ียนแปลง 
 
 5. ประกอบกิจแหงวิชาชีพดวยความเต็มใจ และเต็มกําลังความสามารถ 
 
 6. ปฏิบัติหนาท่ีดวยความมีสติ รอบรู เช่ือม่ันและมีวจิารณญาณอันรอบคอบ 
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จรรยาบรรณวิชาชพีการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาต ิ
 
  1.    พึงประกอบกจิแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน 
 
 2. พึงรับผิดชอบรวมกับประชาชน ในการริเร่ิมสนับสนุนกจิกรรมท่ีกอใหเกิดสันติสุข 
และยกระดับคุณภาพชีวิต 
 
 3.   พึงอนุรักษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจําชาต ิ
 
             4.   พึงประกอบวชิาชีพโดยมุงสงเสริมความม่ันคงของชาติ ศาสนา และสถาบันกษัตริย 
 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา มีการจัดการเรียนการสอน
ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเรียนภาคทฤษฎีเปนการมุงใหความรูในเนื้อหาวิชา หลักการใน
วิธีการปฏิบัติตาง ๆ พรอมกับปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ สวนภาคปฏิบัติมุงใหนักศึกษาไดนํา
ความรูมาประยุกตใชในสภาพการณท่ีเปนจริง  เพื่อใหเกดิการเรียนรูดวยตัวเองอยางแทจริงและ 
เพื่อพัฒนาทักษะและเสริมประสบการณทางวิชาชีพในการฝกภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลจะตองมี
ความพรอมของรางกายและจิตใจ  รวมทั้งการปรับตัวใหเขากับบุคลากรและส่ิงแวดลอมใหม ๆ  
ในชวงเวลาของการเรียนพยาบาล นักศึกษาพยาบาลจะตองพบกับการเปล่ียนแปลงหลายประการ 
ในชีวิต ท้ังในดานการเรียนและพัฒนาการตามวัยและการดําเนินชีวิต  เพราะการเรียนการสอน 
ท่ีเปนลักษณะเฉพาะของวิชาชีพท่ีตองเผชิญกับความเจ็บปวยและสภาวะอารมณท่ีไมคงท่ีของผูปวย
และญาติ เส่ียงตอการติดเช้ือ สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ นกัศึกษา
พยาบาล คือ ผูท่ีจะสําเร็จการศึกษาไปเปนพยาบาลวิชาชีพในทีมสุขภาพ จึงตองมีเจตคติท่ีดีตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม เพื่อให
ตนเองมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณแข็งแรง เปนบัณฑิตท่ีมคุีณภาพและเปนพยาบาลวชิาชีพท่ีด ี
ในอนาคต 
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
 
 Pender (1987) เสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ท่ีเนนกระบวนการดานความรูท่ีมีผลตอการปฏิบัติ
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ 
 
 1. เพื่อเสนอแนวคิดท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  เพื่อทดสอบสมมติฐานอันเกดิจากการสังเกต 
 
 3. เพื่อผสมผสานงานวจิัยอ่ืน ๆ ท่ีมีความเกี่ยวพันกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ท้ังนี้การที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตลอดจนปฏิบัติกิจกรรม 
อยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนัน้ เปนผลมาจากการไดรับอิทธิพลจาก
ปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยดานความรูการรับรู (Cognitive Perceptual Factors) ของบุคคลปจจัยรวม
(Modifying Factors) และตัวช้ีแนะการกระทํา (Cues to action) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.   ปจจัยดานความรู-การรับรู (Cognitive Perceptual Factors) เปนปจจยัทีม่ีผลโดยตรง   
ตอการปฏิบัติ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยแตละปจจัยจะสงผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยปจจยัยอย 7 ประการ ดังนี้ 
 
  1.1 ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of health) การท่ีบุคคลใหคุณคากับ
สุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกีย่วกับสุขภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึนเทานั้น และ Pender ยังกลาวอีกวาบทบาทของการใหคุณคา
ของสุขภาพ ในการสรางแรงจูงใจท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และมีตัวแปร 
อ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมดังกลาว และการใหคุณคากับพฤติกรรมเฉพาะมีอิทธิพลมากกวา
พฤติกรรมทั่วไป 
 
  1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control) เปนการเช่ืออํานาจภายใน
ภายนอกตนดานสุขภาพ ซ่ึงเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพวา เปนผลมาจากการกระทําของ
ตนเองหรือไดรับอิทธิพลมาจากผูอ่ืนและเปนผลของความบังเอิญหรือโชคชะตาถาบุคคลรับรูวา 
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การควบคุมสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเอง แสดงวาเปนผูท่ีมี
ความเช่ืออํานาจภายในตนเอง  ในขณะท่ีผูท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน จะเช่ือหรือรับรูวาสุขภาพของ
ตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืน ความบังเอิญหรือโชคชะตา ผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตนเองจะมี    
ความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
 
  1.3 การรับรูความสามารถในตน (Perceived Self-efficacy) หมายถึง การทีบุ่คคลท่ีมี
ความเช่ือวาตนเองจะมีความสามารถประสบความสําเร็จหรือผลท่ีตนเองตองการเม่ือไดลงมือ
กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลในทุกกลุมอายจุะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองตองการ
ควบคุมปจจยัสวนตน และปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ เม่ือบุคคลทํากิจกรรม     
การสงเสริมสุขภาพแลวภาวะสุขภาพจะดข้ึีน บุคคลนั้นก็กระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมากข้ึน 
 
  1.4 คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health)  การใหคําจํากดัความหรือ
ความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของบุคคลนั้นสงผลตอการท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ เชน บุคคลท่ีใหความหมายของสุขภาพวาเปนการปรับตัวหรือความสมดุลกจ็ะกระตุนให
บุคคลกระทําพฤติกรรมการปองกันการเจบ็ปวยหรือการเกิดโรค ในขณะท่ีบุคคลผูซ่ึงใหความหมาย
ของสุขภาพวาหมายถึง การบรรลุเปาหมายชีวิตจะเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพและ
เพื่อความผาสุก นั่นคือ การท่ีบุคคลใหคําจํากัดความของสุขภาพของตนแตกตางกันมีผลตอรูปแบบ
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
 
  1.5    การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health status) เปนองคประกอบท่ีสําคัญ
อยางหนึ่งท่ีเกีย่วของกับความถ่ี และความจริงจังของการกระทําพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพจาก
ประสบการณของบุคคลท่ีกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุข และ
มีภาวะสุขภาพดีข้ึนจะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงการมีสุขภาพดีและสงเสริมใหบุคคล
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
 
   1.6  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 
Health Promotion Behaviors) การท่ีบุคคลรับรูวาพฤติกรรมที่บุคคลกระทํานั้นมีประโยชนตอ
สุขภาพของตน จะสงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการทํากิจกรรมมากข้ึน ในขณะเดียวกัน 
การกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิดความม่ันคงและสงเสริมใหบุคคลเช่ือในประโยชน
ของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 
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   1.7  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Health Promoting Behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น
ข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคล ซ่ึงอาจเปนการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรูในแงของความ    
ไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก การไมมีโอกาสในการทําพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงจะ
สงผลในทางลบตอสุขภาพ 
 
 2. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีมีผลโดยออมตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ผานปจจัยความรู-การรับรู และมีผลโดยตรงตอปจจัยความรู-การรับรู ประกอบดวย  
ปจจัยยอย 5 ประการไดแก 
 
  2.1 ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ไดแก เพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา 
การศึกษา และรายได ตามรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender ปจจัยเหลานี้มีผลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานกระบวนการของปจจัยดานความรู-การรับรู
ภายในตัวบุคคลท้ังทางตรงและทางออม 
 
  2.2 ลักษณะทางชวีวิทยา (Biological Characteristics) จากการศึกษาพบวาลักษณะ
ทางชีวภาพมีความสัมพันธกบัการออกกําลังกายท่ีตอเนื่อง เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอ 
ความต้ังใจในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีน้ําหนกัมากจะมีความต้ังใจตํ่าใน 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
  
  2.3 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจยัสงเสริมระหวางบุคคล
รวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิดแบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัวและการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.4 ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ตัวกาํหนดดานสถานการณหรือ
ส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญและมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก ทางเลือกท่ีมีอยูในการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ และความงายท่ีจะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิง่มีมากเทาไรยิง่ทําใหบุคคล
มีโอกาสเลือกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากข้ึนเทานัน้ เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ท่ีมีโคเลสเตอรอลต่ํา ไขมันพอดี จํานวนแคลอร่ีพอเหมาะมีแนวโนมเกดิข้ึนไดนอยในบุคคลท่ีนิยม
การรับประทานนอกบานเปนประจาํ หรือตองออกงานสังคมบอยคร้ัง  ซ่ึงบุคคลเองจะตองแสดง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตจํากัดดวยเร่ืองของสถานการณหรือส่ิงแวดลอมบังคับ 
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  2.5 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behaviour Factors) ประสบการณของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสู
ภาวะปกติสุขการเรียนรูและทักษะทางปญญามีความจําเปนตอการวางแผนดานโภชนาการ
โปรแกรมการออกกําลังกายการเผชิญความเครียดดวยการเรียนรูจากประสบการณเดมิ จะทําให
บุคคลแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกับท่ีเคยปฏิบัติมา นั่นคือ ความรูและทักษะจากประสบการณเดิม   
จะสงผลใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดสมบูรณข้ึน 
 
 3. ตัวช้ีแนะการกระทํา (Cuestoaction)  Pender (1996) ไดกลาววาการทํากจิกรรมเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวพันกับตัวช้ีแนะการกระทําภายในและจากส่ิงแวดลอมภายนอก
บุคคลตัวช้ีแนะการกระทําภายในบุคคลไดแก การรับรูถึงศักยภาพของตนเองท่ีมีตอการพัฒนาการ
และความรูสึกสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึน เม่ือบุคคลไดเร่ิมตนกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน 
ความรูสึกสุขสบายอันเปนผลจากการออกกําลังกาย  สวนการสนทนากับผูอ่ืนในเร่ืองตาง ๆ เชน  
การออกกําลังกาย ลักษณะของการบริโภคอาหารการจัดการกับความเครียด และการมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีระหวางบุคคลเปรียบเสมือนตัวช้ีแนะการกระทําภายนอกท่ีผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากปจจัยท้ัง 3 สามารถแสดงภาพท่ีอธิบายอิทธิพลของปจจัยดังกลาว
ตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ดังภาพท่ี 1 ดงันี้ 
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ปจจัยดานความรู-การรับรู         ปจจัยปรับเปล่ียน                พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
    Cognitive-Perceptual                         Modifying Factor                 Health Promotion Behaviors 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
 
ท่ีมา: Pender (1987) 

ความสําคัญของสุขภาพ 

 

การรับรูการควบคุม
สุขภาพ 

 

การรับรูความสามารถ 

ในตน 

 

คําจํากัดความของ 

สุขภาพ 

 

การรับรูตอภาวะสุขภาพ 

 

การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ 

 

การรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ 

ปจจัยทางประชากร 

ลักษณะทางชีวภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

ปจจัยสถานการณ 

ปจจัยพฤติกรรม 

ความนาจะแสดงพฤติกรรม 

ตัวชี้แนะการกระทํา 
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 จากภาพท่ี 1 สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัย 3 ดาน ท่ีมีตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคคลไดดังนี้ ปจจัยดานความรู-การรับรู มีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ  ในขณะท่ีปจจยัปรับเปล่ียนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
โดยผานทางปจจัยดานความรู-การรับรู สวนตัวช้ีแนะการกระทําชวยผลักดันหรือสนับสนุนให
บุคคลมีพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และตอมาในป ค.ศ. 1997 Pender ไดปรับปรุงการประเมิน
แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพอีกคร้ังหนึ่ง โดยใหช่ือวา แบบประเมินแบบแผน 
การดําเนนิชีวติท่ีสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน (Pender, 1997) ดังนี ้
 
 1.   ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เปนพฤติกรรมที่บุคคลสนใจ 
เอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยมีการดแูลสุขภาพและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเอง รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชน มีการใชระบบบริการสุขภาพ
รวมทั้งหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและของมึนเมา  เพื่อสงเสริมใหตนเองปลอดภัยจากส่ิงตาง ๆ ท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ 
 
 2.  กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical Activity) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติโดยมี    
การเคล่ือนไหวกลามเน้ือ และสวนตาง ๆ ของรางกายทําใหรางกายตองใชพลังงาน รวมถึงการออก
กําลังกายและทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพตนเองเปนสําคัญซ่ึงประเมิน
ถึงวิธีการและความสมํ่าเสมอในการออกกาํลังกายของบุคคล รวมท้ังการคงไวซ่ึงความสมดุลของ
รางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
 
 3. ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ  
ความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบท้ัง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 
 
 4. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการแสดงการสนับสนุนตาง ๆ เพื่อชวยแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ 
 
 5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อ  
แสดงออกเกีย่วกับการตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิตการกําหนดจุดมุงหมายหรือวางแผน
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ในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อใหบรรลุจดุมุงหมายและ
เกิดความสงบสุขในชีวิต 
 
 6. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อ
ชวยใหตนเองไดผอนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม มีการใช 
เวลาวางใหเกดิประโยชนและมีการพักผอนอยางเพยีงพอ  
 
 จากความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพหมายถึงความประพฤติและการปฏิบัติตนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนต 
เทเรซา  เพื่อสงเสริมใหสุขภาพของตนเองแข็งแรงปราศจากโรคและความเจ็บปวย รวมทั้งสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ดังนัน้การศึกษาวิจยัคร้ังนี้จึงประกอบดวยพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน ตามรูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของ Pender 
เพื่อวัดพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพ 5 ดานไดแก   
 
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 3. พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 
 
 4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
 5. พฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษยมีสวนสัมพันธกับสุขภาพเปนอยางยิ่ง การที่คนเรา
จะมีสุขภาพแข็งแรงหรือเจบ็ปวยนั้น สวนใหญเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคของ  
แตละบุคคลนัน้เอง ดังคํากลาวท่ีวา “You are what you eat” กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2546) ไดอธิบายความหมายของอาหารและสารอาหารไววา 
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  อาหาร หมายถึง ส่ิงท่ีเรารับประทานแลวเกิดประโยชนแกรางกาย เชน ขาว ขนมปง 
กวยเต๋ียว เนื้อหมู กุง ปลา ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไม ไขมัน เปนตน 
 
 สารอาหาร หมายถึง สารประกอบท่ีพบในอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญตอกระบวนการของชีวิต
มี 6 ชนิด คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แรธาตุและนํ้า 
 
  อาหารจึงมีความจําเปนตอสุขภาพ ดังนัน้อาหารท่ีรับประทานตองปลอดภัย และมีคุณคา
ทางโภชนาการ เพื่อปองกันโรคขาดสารอาหาร และโรคท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารมากเกิน
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2538) ไดกําหนดแนวทางการบริโภคไวดังนี ้
 
 แนวทางการบริโภคอาหารสําหรับคนไทย 
 
 ประกอบดวยหลัก 8 ประการ ดังนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2538) 
 
 1. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน อาหารท่ีคนไทยรับประทานอยูทุกวัน จดัได
เปน 5 หมู คือ เนื้อสัตวตาง ๆ ไข นม และถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงท่ีสําคัญใหโปรตีน วติามินและ
เกลือแร เผือก มัน และนํ้าตาล เปนแหลงใหพลังงาน วิตามินและเกลือแรบางชนิด และไขมันเปน
แหลงใหพลังงานท่ีมากท่ีสุด น้ํามันพืชบางชนิดใหกรดไขมันจําเปน คือ กรดไลโนเลอิก (Linoleic 
acid) และกรดแอลฟาไลโนเลอิก (Alphalinoleic acid) ในปริมาณมากกวาไขมนัจากสัตวและ
มะพราว ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู ทุกวันอยางสมํ่าเสมอ 
 
 2. รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ วิธีการประเมินคือประเมินดวยคาดัชนีมวลกาย 
(Body mass index = BMI) คือ ดัชนีบอกภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวน เปนคาท่ีบอกนํ้าหนักตอ
พื้นท่ีผิวของรางกาย โดยคํานวณจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
 
  BMI = นน. เปน กก. / สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
  
  องคการอนามัยโลกไดกําหนดคาดัชนีมวลกายไว 2 คา คือ คาสากลของ WHO กับ    
คาสําหรับคนเอเชีย (สันต, 2009) ซ่ึงไดกําหนดคาปกติของดัชนีมวลกาย และเกณฑบอกภาวะ
น้ําหนกัเกนิ และภาวะเปนโรคอวน โดยแบงชวงดัชนีมวลกายปกติออกเปน 
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  คา BMI  18.5       กก./ตรม. หมายถึง  น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ 
  คา BMI 18.5-22.99 กก./ตรม. หมายถึง  น้ําหนกัปกติ 
  คา BMI 23.0-24.99 กก./ตรม หมายถึง น้ําหนักปกติคอนไปทางสูง (ควรปรับเปล่ียน
Life Style เพื่อปองกันโรคอวน 
  คา BMI 25.0-27.49 กก./ตรม. หมายถึง น้ําหนักเกนิ (Over Weight) 
  คา BMI 27.5-29.99 กก./ตรม. หมายถึง น้ําหนักเกนิถึงระดับท่ีตองดูแลเสมือน 
เปนโรคอวน 
  คา BMI  30.00     กก./ตรม. หมายถึง เปนโรคอวน 
 
  โรคอวนซ่ึงมีผลรายตอสุขภาพเส่ียงตอการเปนโรคหลายชนิด เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคนิ่วในถุงน้าํดี โรคเบาหวาน โรคไขมันในเสนเลือดสูง โรคขออักเสบ โรคมะเร็งบางชนิด และ
การวินจิฉัยการสะสมไขมันภายในชองทองจากอัตราสวนของเสนรอบวงเอว/เสนรอบวงสะโพก
ผูชาย และผูหญิงท่ีอัตราสวนดังกลาวนี้เกนิ 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ จัดวาเปนคนอวน 
 
 3. รับประทานไขมันในขนาดพอเหมาะ ไขมันมีความสําคัญตอสุขภาพท้ังในดานปริมาณ
และคุณภาพ ไขมันท่ีไดจากมันหมู หรือน้าํมันพืชใหพลังงานไดเทากนั แตกตางกันในดานคุณภาพ 
น้ํามันพืชบางชนิด เชน น้ํามันถ่ัวเหลืองเปนแหลงใหกรดไขมันจําเปน 2 ชนิด คือ กรดไลโนเลอิก 
รอยละ 53 และกรดแอลฟาไลโนเลอิก รอยละ 6 ของกรดไขมันท้ังหมดถารับประทานกรดไลโนเลอิก
ใหไดรอยละ 2 ของพลังงานท่ีไดรับในแตละวันก็เพยีงพอท่ีจะปองกนัการขาดกรดไลโนเลอิกไดมี
อาการแสดง คือ การอักเสบของผิวหนัง จํานวนของเกล็ดเลือดลดต่ําลง ไขมันค่ังในตับการเติบโต
ชะงักงัน เสนผมหยาบ ติดเช้ืองายและบาดแผลหายชา และมองภาพไมชัด ถาคิดเปนปริมาณนํ้ามัน
ถ่ัวเหลืองท่ีตองรับประทานสําหรับผูใหญ คือ 1 ชอนชาคร่ึงถารับประทานไขมันเกนิรอยละ 30 ของ
พลังงานท่ีไดรับ และสวนใหญเปนไขมันอ่ิมตัวมีผลใหระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือดซ่ึงเปนปจจยั
เส่ียงสําคัญตอการเกดิโรคหวัใจขาดเลือด จึงควรจํากดัปริมาณไขมันใหนอยกวาวนัละ 300 มิลลิกรัม 
สวนโปรตีนและคารโบไฮเดรตควรไดรับ รอยละ 15 และ 55 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับ ในทาง
ปฏิบัติควรใชน้ํามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหารวันละ 3 ชอนโตะ และลดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
มาก ไดแก เคร่ืองในสัตว และหนังสัตวตาง ๆ ตลอดจนไขแดง 
 
  



27 
 

 4. รับประทานน้าํตาลแตพอควร การรับประทานน้ําตาล (โดยเฉพาะซูโครส) มากเกินไป 
ทําใหเกิดภาวะพรองการใชกลูโคสและโรคเบาหวาน 
 
 5. รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารอยางสมํ่าเสมอ ใยอาหาร เนื่องจากมีลักษณะเปนกาก
มาก และผานกระเพาะอาหารชา จึงมีคุณสมบัติ คือ ทําใหรูสึกอ่ิมนาน สามารถจับสารตาง ๆไดแก 
น้ําดีสารพิษตาง ๆ โคเลสเตอรอล และกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสมํ่าเสมอเปนการลดโอกาส
ท่ีสารพิษตาง ๆ ท่ีจะสัมผัสกับผนังลําไส ถารับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอยพบวาเกดิโรคและ
ภาวะโภชนาการไดแกโรคอวนไขมันในเลือดสูง เบาหวาน นิ่วในถุงน้ําดี ความดนัโลหิตสูง เปนตน 
และโรคตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการที่ทองผูกเปนประจําไดแก ลําไสโปงพอง ริดสีดวงทวาร 
  
 6. ลดปริมาณการบริโภคเกลือและอาหารท่ีมีโซเดียม เราไดรับสารอาหารโซเดียมจาก 
การถนอมอาหารบางชนิดท่ีใชเกลือและมีอยูในอาหารธรรมชาติเชนโปรตีนจากสัตว ทุกวันนี้เรา
รับประทานโซเดียมกนัเกนิความตองการของรางกาย การศึกษาทางวทิยาการระบาด พบวา
ประชาชนท่ีบริโภคโซเดียมมากมักมีความดันโลหิตสูง 
 
 7. หลีกเล่ียงการดื่มสุราเพราะสุราไมใชสารอาหารและมีผลเสียตอรางกาย 
 
   8.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีกอใหเกดิโรคมะเร็งโดยจํากดัปริมาณไขมัน 
รับประทานอาหารท่ีเก็บถนอมอาหารไวใหนอยลง รับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน 
ไมรับประทานอาหารท่ีไหมเกรียม และระมัดระวังการรับประทานอาหารท่ีไมใสสีและสารเคมี 
 
 ความสําคัญของการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกบัรางกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา ซ่ึงอยูในชวงวัยรุนอาหารจะชวยสรางเสริมใหรางกายเจริญเติบโต ควบคุม
การทํางานของรางกายใหเปนปกติ การไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชนอยางเพียงพอและเหมาะสม
จะทําใหวยัรุนมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนไปอยางปกติจากสภาพเศรษฐกิจสังคม
สภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการซึมซับวัฒนธรรมตะวนัตกเขาสูประเทศไทยมากข้ึน สงผล
ใหวิถีชวีิตของประชากรกลุมวัยรุนเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
คุณคาทางโภชนาการต่ําของเด็กนกัเรียนวยัรุน ท่ีปจจุบันกลายเปนวัฒนธรรมและคานิยมของเด็ก 
ในกลุมนี้ ซ่ึงเปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพในอนาคต 
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 กรมอนามัย กระทรวงสารณสุข (2546) ไดอธิบายสาเหตุท่ีทําใหวัยรุนในปจจุบันเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการเกินมากข้ึน เพราะมีความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร เชนการงดรับประทาน
อาหารบางม้ือการดื่มน้ําอัดลมและกาแฟนยิมรับประทานอาหารฟาสตฟูดทําใหรางกายไดรับ
สารอาหารไมครบถวนและยังเปนการส้ินเปลืองเงินทองอีกดวย และการมีพฤติกรรมการกิน 
ท่ีไมถูกตองรางกายไดรับพลังงานมากเกนิไปจนใชไมหมดอาหารสวนเกินจะถูกสะสมไวในรูป 
ของไขมัน ทําใหน้ําหนักตัวเกินกอใหเกิดโรคอวนในท่ีสุด 
 
 สรุปไดวา หลักสําคัญของโภชนาการในวยัรุน คือ การบริโภคอาหารเพ่ือใหไดปริมาณและ
คุณคาอาหารอยางเพยีงพอ มคีวามตองการสารอาหารและพลังงานคอนขางสูง ควรมีการบริโภค
อาหารอยางถูกตองและเหมาะสม โดยท่ีสารอาหารตาง ๆ และพลังงานท่ีไดรับควรมีความสมดุลกัน 
ไมมากเกนิไปและไมนอยเกนิไป ดังนัน้การรับประทานอาหารเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพ 
ท่ีดี จึงควรบริโภคอาหารหลากหลายชนดิในปริมาณท่ีพอเหมาะกับอายุ รวมทั้งกิจกรรมท่ีตอง 
เผาผลาญพลังงานจากอาหารและสภาพความตองการของรางกาย 
 
 อยางไรก็ตามเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกนัและการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ท่ีถูกตอง  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดมีการแบงอาหารตามหลักของสารอาหาร
และลักษณะอาหารออกเปน 5 หมู โดยรวมอาหารท่ีมีสารอาหารชนิดเดยีวกันมาอยูดวยกันเรียกวา
อาหารหลัก 5 หมู ดังนี้  
 
 อาหารหลัก 5 หมู คือ การจัดรวมอาหารท่ีใหคุณประโยชนหรือมีสารอาหารสวนใหญ 
คลาย ๆ กันเอาไวดวยกัน เพือ่ความสะดวกในการตรวจสอบวาในวันหนึ่ง ๆ ไดรับประทานอาหาร
ท่ีใหคุณประโยชนตาง ๆ ครบถวนแลวหรือยัง เพราะการรับประทานอาหารที่ถูกตองจะทําให
รางกายสมบูรณแข็งแรง มีความตานทานโรคไดด ี
 
 อาหารหมูท่ี 1 โปรตีนจากเนือ้สัตวตาง ๆ ไข ถ่ัวเมล็ดแหง นม อาหารหมูนี้เปนแหลงท่ีดี
ของโปรตีน วิตามิน และแรธาตุหลายชนิด เชน วิตามินบีหก วติามินบีสิบสองไนอาซินเหล็ก 
สังกะสี ประโยชนท่ีสําคัญ คือ ทําใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง เพิ่มภมิูตานทานโรค ซอมแซม
สวนท่ีสึกหรอจากอุบัติเหตุ การเจ็บปวยและบาดแผลตาง ๆ ในการจัดอาหารหมูท่ี 1 สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงตรงกับชวงวยัรุนนัน้ ควรไดรับอาหารประเภทเนื้อสัตว 2-3 สวนตอวัน 
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 อาหารหมูท่ี 2 คารโบไฮเดรตจากขาว แปง น้ําตาล หัวเผือก หัวมัน ใหพลังงานและ 
ความอบอุนแกรางกาย ในการจัดอาหารหมูท่ี 2 สําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ 
เซนตเทเรซา ซ่ึงตรงกับชวงวัยรุนนั้น ควรไดรับอาหารประเภทคารโบไฮเดรตรอยละ 45-65 
ของพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน 
 
 อาหารหมูท่ี 3 ไขมันและน้ํามันท้ังจากสัตวและพืช โดยไขมันจากสัตวไดแก น้ํามันหมู 
เนย ไขมนัท่ีแทรกอยูในเน้ือสัตวติดมัน ครีมในนม เปนตน  สวนไขมันจากพืชไดแกกะทิน้ํามัน 
จากถ่ัว มะพราว งา ขาวโพด เปนตนอาหารหมูท่ี 3 นี้มีสารอาหารไขมันสูง เปนแหลงอาหารท่ีให
พลังงานในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะงานหนักหรืองานท่ีตองใชเวลาในการทํางาน
พลังงานท่ีไดจากไขมันและน้ํามันท่ีบริโภคในปริมาณท่ีพอเหมาะรางกายจะสะสมไขมันไวบริเวณ
ใตผิวหนังรอบเอว สะโพกและอวยัวะตาง ๆ ซ่ึงไขมันจะปกปองอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้ง
ใหความอบอุนแกรางกาย หากเกิดอาการขาดอาหารรางกายจะนําไขมันท่ีสะสมไวมาใชในระยะยาว 
เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง ไมสามารถทานอาหารได รางกายจะก็จะใชไขมนัมาเปนพลังงาน แตถาบริโภค
อาหารไขมันมากจนเกินไปไขมันจะสะสมมากตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดโรคอวนได 
สําหรับนักศึกษาพยาบาลควรไดรับอาหารไขมัน รอยละ 30 ของพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวนั 
 
 อาหารหมูท่ี 4 ไดแก ผักตาง ๆ ท่ีใหวิตามินและแรธาตุหลายชนิด ซ่ึงชวยเสริมสรางให
รางกายแข็งแรง อวัยวะตาง ๆ ทํางานไดอยางปกติ  นอกจากนีใ้ยอาหารยังชวยในการขับถาย ดูดซับ
สารท่ีอาจเปนพิษตอรางกายท่ีอาจปนเปอนมากับอาหาร ทําใหระบบการขับถายของเสียในลําไส
เปนไปอยางปกติ  เนื่องจากลําไสไดออกกาํลังกายขับถายกากใยอาหารเปนประจํา ในการจัดการ
อาหารหมูท่ี 4 สําหรับนักศึกษาพยาบาล ควรไดรับอาหารประเภทน้ีรอยละ 5 ของพลังงานท่ีควร
ไดรับในแตละวัน 
 
 อาหารหมูท่ี 5 เกลือแรอาหารหมูนี้เพื่อชวยเสริมสรางใหการทํางานของรางกายเปนไป
ตามปกติ ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาลควรไดรับอาหารประเภทน้ีรอยละ 5 ของพลังงานท่ีควรไดรับ 
ในแตละวนั หากนักศึกษาพยาบาลรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูเปนประจําทุกวนั โดยได
สัดสวนท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกายแลว รางกายจะไดรับสารอาหารทุกประเภท
เพยีงพอกบัความตองการของรางกายโดยไมตองทานวิตามินเสริม  ท้ังนี้อาหารหมูตาง ๆ ไมสามารถ
รับประทานทดแทนกันได การรับประทานอาหารเพียงบางหมูหรือรับประทานอาหารเฉพาะหมูท่ี
ตนเองชอบเปนเวลานานจะทําใหรางกายขาดสารอาหารบางชนิดได  
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 หลักการบริโภคอาหารใหเหมาะสมสําหรับวัยรุน (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 
2538) 
 
 1. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเพยีงพอกบักิจกรรมในชีวิตประจําวัน
และความตองการของรางกาย ท้ังนี้ควรบริโภคอาหารอยางหลากหลายและมีการหมุนเวยีนกนัไป 
 
 2. ควรรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารจําพวกแปงเปนบางม้ือ  ท้ังนี้ 
ควรบริโภคขาวกลองหรือขาวซอมมือเพื่อใหรางกายไดรับวิตามินจากขาวไมขัดสี 
 
 3. รับประทานผักและผลไมเปนประจํา โดยพยายามเลือกซ้ือผักและผลไมตามฤดูกาล 
ท่ีมีรสหวานไมมากจนเกินไป 
 
 4. เลือกบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเชน งา ปลาเล็กปลานอย น้ํานมถ่ัวเหลือง หรือ 
นมพรองมันเนย เพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน รวมท้ังเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและ 
วิตามีนซีสูง 
 
 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลควรดื่มใหไดวนัละ 1-2 แกว
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันในปริมาณพอสมควร เนื่องจากหากรางกายไดรับไขมันในปริมาณ      
ท่ีมากจนเกินไป อาจทําใหเกดิปญหาไขมันในเสนเลือดสูงและโรคอวนได 
 
 6. รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน  เพราะส่ิงปนเปอนตาง ๆ สามารถ
ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง รวมทั้งโรคพยาธิได 
 
 7. งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เนื่องจากการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจาํ 
อาจทําใหรางกายขาดวิตามินและแรธาตุบางชนิด รวมทัง้เพิ่มโอกาสการเจ็บปวยดวยโรคตับแข็งได 
 
 8. ในชวงเวลาเรียนหรือการฝกปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาลควรดื่มน้ําบริสุทธ์ิวันละ 6-8 แกว 
เพื่อกระบวนการทํางานในรางกายท่ีมีประสิทธิภาพ และทดแทนนํ้าท่ีรางกายตองสูญเสียไป 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
 การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสําคัญและมีประโยชนตอผูปฏิบัติ  
การออกกําลังกายจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล จึงมีผูใหความหมายของการออกกําลังกาย 
ไวดังนี ้
 
 การออกกําลังกายตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ป พ.ศ. 2525 
(กองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข, 2546) หมายถึง การใชกําลังและแรงในการบริหารรางกาย
เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหรางกายไดมีการเผาผลาญสารอาหาร 
มากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลตอระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานไดดีข้ึน 
 
 องคการอนามัยโลก (2544) กลาววาการออกกําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ
ของรางกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงานท้ังการเดินเร็ว การทําความสะอาดบาน เตนรํา 
เดินข้ึนบันได ลวนเปนการเคล่ือนไหวเพื่อสุขภาพท้ังส้ิน 
 
 การออกกําลังกาย ตามความหมายของวิทยาลัยเวชศาสตร การกีฬาสหรัฐอเมริกา 
(The American College of Sport Medicine = ACSM, 1998) หมายถึง การกระทําท่ีมีแบบแผน และ
มีการกระทําเปนประจํา มีวตัถุประสงคเพื่อสงเสริมและคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี และนําไปสูสมรรถภาพ
ของรางกาย 
 
 จากความหมายของการออกกําลังกายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการออก
กําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายโดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเพศวัย
สภาพของรางกายและรูปแบบของกิจกรรมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากโรคผอนคลาย
ความตึงเครียดจากการทํางาน ทําใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน โดย
ควรออกกําลังกายเปนประจาํสมํ่าเสมอ 3-5 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลานานประมาณ 20-30 นาที 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เปนการสงเสริมสุขภาพใหรางกายสมบูรณแข็งแรง ในคนท่ีอยูใน
ภาวะปกติ หรือไมมีปญหาสุขภาพ และบุคคลท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเน่ืองจากการขาด 
การออกกําลังกาย  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของประโยชนของ
การออกกําลังกายท่ีสงผลดีตอสุขภาพ จึงดาํเนินโครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
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ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ท่ีมุงเนนใหประชาชนออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ จะชวยใหสุขภาพดีข้ึน ลดการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ ซ่ึงเปนโรคท่ีอยูในระดบั
ตน ๆ ของคนไทยในปจจุบัน ทําใหภาครัฐตองเสียงบประมาณคาใชจายในการรักษาดูแลผูปวย
เหลานี้เปนจาํนวนมาก การออกกําลังกายจะชวยปองกนัและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ 
ท่ีเกิดจากพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตอง  การออกกําลังกายยังเปนวิธีท่ีสําคัญในการฟนฟู
สภาพรางกายอันเปนผลจากจากโรค หรือภยันตรายท่ีทําใหเกิดความพกิาร หรือทุพพลภาพอีกดวย 
ดังนั้นจะเห็นไดวา การออกกาํลังกายจึงมีความสําคัญและจําเปนสําหรับทุกเพศทุกวัย  เพราะ 
การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม จะสามารถชะลอความเส่ือมของรางกายได เพิ่มอายุให 
ยืนยาวและชะลอความแกไดอีกประการหนึ่งดวย 
 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดใหความหมายการออกกาํลังกายวาการออกกําลังกาย หมายถึง 
การเคล่ือนไหวออกแรงของรางกายอยางมีรูปแบบ โดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะตอง
ปฏิบัติเปนเวลาติดตอกันอยางนอย 30 นาที และเปนจํานวนอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห อาจทําเปน
ชวง ๆ ละ 10 นาที จนครบ 30 นาทีตอวัน โดยใชแรงปานกลางหรือทําใหหายใจแรงข้ึน เหนื่อย 
หรือมีเหง่ือออก ซ่ึงระยะเวลาในการปฏิบัตอิยูในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
 
 หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
 หลักการออกกําลังกายสําหรับบุคคลท่ัวไปเปนการออกกําลังกายชนดิท่ีเสริมสราง 
ความสมบูรณของรางกายผูออกกําลังกายตองฝกปฏิบัติใหเพยีงพอท่ีจะกระตุนใหปอดและหวัใจ 
มีการทํางานมากข้ึนเกดิการเปล่ียนแปลงท่ีมีประโยชนตอรางกายและเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย
โดยพิจารณาตามหลักการ “FITTE” (Frequency Intensity Time Type Enjoyment) (ACSM, 1998)
ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 
 
 1. ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) เปนการกําหนดความบอยหรือ
จํานวนคร้ังของการออกกําลังกายตอวันหรือสัปดาห ในการออกกําลังกายเพ่ือความทนทานของ
ปอดและหวัใจ ควรออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห และการกระทําอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง จึงมี
ผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย  สวนการออกกําลังกายในจํานวนคร้ังท่ีนอยกวานี้ จะมีผลใน 
การเผาผลาญพลังงาน แตไมมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย (ACSM, 1998) 
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 2. ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise) เปนการกําหนดขีดความสามารถ
ในการออกกําลังกาย ความแรงสําหรับการออกกําลังกายที่ทําใหเกิดความทนทานของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนของเลือด ตองเปนการออกกําลังกายที่คอนขางเปนแบบแผนดวยความแรง 
ท่ีเหมาะสมใหไดอยางนอย30 นาทีตอวัน ทําทุกวันหรือเกือบทุกวนั ประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
 
  3.   ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise) เปนชวงเวลาใน 
การออกกําลังกายแตละประเภทของการออกกําลังกายแตละคร้ัง โดยทั่วไปควรอยูระหวาง 15-60 
นาที มคีวามตอเนื่องอยางเพียงพอแตถาไมมีเวลาก็สามารถแบงทําคร้ังละ 10-15 นาที วนัละ 2-3 คร้ัง 
ถากิจกรรมหนักมาก ระยะเวลาก็ส้ัน ถาเบาระยะเวลาก็นานข้ึน ระยะเวลาการออกกําลังกายมี  
3 ระยะ คือ 
 
  3.1  ระยะอบอุนรางกาย (Warm Up Phase) เปนชวงของการเตรียมความพรอมรางกาย
กอนการออกกําลังกายจริง เพื่อเปนการสงเสริมชวยใหระยะของการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพ
สูงข้ึน คือ มีการประสานงานระหวางกลามเนื้อหดตัวดีข้ึนการเคล่ือนไหวของขอตาง ๆ ได
คลองแคลว วองไวในการเคลื่อนไหวขอตอตาง ๆ ของรางกาย มีการเพิ่มอุณหภูมิใหกลามเน้ือ 
เพิ่มปริมาณการหายใจ และการไหลเวยีนโลหิตของรางกาย ในระยะนีใ้ชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
(ACSM, 1998) ซ่ึงข้ันตอนการอบอุนรางกายควรเปนการเพิม่ความหนกัและความถ่ีของการเคล่ือนไหว
ทีละนอย สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายท่ีใชอบอุนรางกาย เชน การเดินชา ๆ การออกกําลังกาย
โดยวิธียืดกลามเน้ือ แขน และขา เพื่อลดอาการบาดเจ็บขณะออกกําลังกายกาย 
 
   3.2 ระยะบริหารรางกาย (Exercise Phase) เปนชวงการออกกาํลังกายจริง ๆ หรือ 
เต็มท่ีภายหลังการอบอุนรางกายแลวระยะนี้ใชเวลา 20-60 นาที (ACSM, 1998) ซ่ึงการออกกําลังกาย
ประเภทใดนัน้ ควรคํานึงถึงความเหมาะสมของวัยสภาพรางกายลักษณะความชอบรวมดวย 
ซ่ึงสวนใหญเปนประเภทของการออกกําลังกาย  เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ และ 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ความหนักเบาในการออกกําลังกายเร่ิมตนควรออกกําลังกายดวย
ความหนกัเบาระดับตํ่า และระยะเวลาส้ัน ๆ เม่ือรางกายมีความพรอมสามารถปรับตัวไดดีจึงเพิ่ม
ความหนกัเบาและระยะเวลาในการออกกําลังกายข้ึนทีละนอยทีละนอย ระยะเวลาเฉล่ียในการออก
กําลังกายท่ีถือวาเหมาะสมประมาณ 30 นาที 
  
  3.3 ระยะผอนคลาย (Cool Down Phase) เปนชวงระยะเวลาภายหลังจากการออก
กําลังกายจริงแลวโดยการบริหารรางกายหรือลดระดับความหนักเบาในการออกกําลังกาย หรือ   
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การออกกําลังกายยดืกลามเนื้อ เพื่อใหรางกายไดมีการปรับอุณหภูมิ การหายใจและความตึงเครียด
ของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ อีกท้ังยังลดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10
นาที (ACSM, 1998) 
 
  4.   ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of Exercise) เพื่อใหเกิดความสมบูรณของ
รางกายจริง (Total Fitness) ควรออกกําลังกายแบบผสมผสานกันแตละประเภทท่ีใหความแข็งแรง
ของกลามเน้ือ ความยืดหยุนของกลามเน้ือและขอตอตางๆ และสมรรถภาพการทํางานของปอด และ
หัวใจ (ACSM, 1998) โดย Simpson (1986) ไดแบงประเภทของการออกกําลังกาย ไวดงันี้ 
 
  4.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 
แบงเปน 2 ชนดิ คือ 
 
   4.1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) เปนการออก
กําลังกายโดยการเกร็งกลามเน้ือ ไมมีการเคล่ือนไหวสวนใดๆของรางกาย ไดแก การเกร็งกลามเน้ือ
มัดใดมัดหนึ่ง หรือมีการออกแรงดึงหรือดนัวัตถุท่ีไมเคล่ือนไหว เชน ดนักําแพง เปนตน 
 
   4.1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) เปนการออก 
กําลังกายท่ีกลามเน้ือมีการเคล่ือนไหวขณะท่ีแรงตึงตัวกลามเน้ือเปล่ียนแปลงไปเล็กนอย การออก
กําลังกายแบบนี้ชวยใหมกีารใชออกซิเจนและการขนสงออกซิเจนมากข้ึนเชน การยกน้ําหนกั  
บารเดี่ยว ข่ีจักรยาน เปนตน 
 
  4.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ 
 
   4.2.1 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน(Aerobic Exercise) เปนการออก    
กําลังกายท่ีระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน ประกอบดวย กจิกรรมท่ีเหมาะสมกับ 
ความยืดหยุน และเพิ่มความแข็งแรงใหกลามเน้ือ เหมาะสําหรับความตองการสุขภาพท่ีดี กิจกรรม
เหลานี้ไดแก การเดิน การวิง่เหยาะ ๆ การเตนแอโรบิค เปนตน 
 
   4.2.2 การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เปนการใช
พลังงานท่ีสะสมในกลามเน้ือไดแก การวิ่งเหยาะ ๆ วิ่งระยะส้ัน ๆ การเลนเทนนิส  ซ่ึงเปนการใช
ความเร็วทันทีทันใด 
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   4.2.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยดืหยุนและผอนคลาย (Flexibility and 
Relaxation Active) เปนการออกกําลังกายที่ทําซํ้า ๆ กันคลายการยืดกลามเน้ือและเอ็นเพื่อให
สามารถเคล่ือนไหวขอตาง ๆ ไดอยางเต็มท่ีถือไดวาเปนสวนหนึ่งของการออกกําลังกายในระยะ
เตรียมรางกายและระยะผอนคลายไดแก การออกกําลังกายแบบโยคะเปนตน 
 
              4.2.4  รูปแบบการออกกําลังกายมีความหลากหลายข้ึนอยูกับเปาหมายของ 
การฝกฝนวาตองการสมรรถภาพดานใดบาง เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค สามารถชวย 
เผาผลาญพลังงานจากแปง ไขมัน มีออกซิเจนชวยสันดาป เกิดพลังงานในรูปของ ATP มากเปน  
18 เทาของการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจนไดนานเปนช่ัวโมง อีกทั้งยังทําใหเกิดความทนทาน
ของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือดซ่ึงอาจจะใชวธีิการออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิค
เพราะไดประโยชนตอสุขภาพและยังไดรับความสนุกสนานรวมดวย 
 
 การออกกําลังกายท่ีกระทําอยูอยางสมํ่าเสมอ และเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพของ
รางกาย จะใหประโยชนแกสุขภาพหลายประการ คือ ทําใหรางกายแข็งแรง มีสมรรถภาพรางกายดี 
รูปรางและทรวดทรงไดสัดสวนระบบหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพชวยทําใหจติใจผอนคลาย
ความเครียด สนุกสนานราเริง กระปร้ีกระเปรา ชวยในการปองกันโรคภัยตาง ๆ (กรมพลศึกษา, 
2535) 
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 ประโยชนท่ีไดรับจากการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและเหมาะสมจะทําใหรางกาย 
มีสุขภาพแข็งแรงสามารถปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพรางกายได โดยท่ัวไปแลวจะทําใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกายดังนี้ (กรมพลศึกษา, 2535) 
 
 1.    ระบบกระดูกและกลามเน้ือ การออกกําลังกายมีการใชไขมันเปนพลังงานมาก  
มีการเผาผลาญพลังงานแบบออกซิเจนเพิม่ข้ึน การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะชวยลดไขมัน
สวนเกนิไดมากท่ีสุดเปนพลังงานเพิ่มข้ึน ทําใหกลามเนือ้มีขนาดใหญข้ึนเพราะมีการเพิ่มขนาดและ
จํานวนใยกลาม เนื้อ การกระจายของหลอดเลือดฝอยในกลามเน้ือมากข้ึนความสามารถในการรับ
ออกซิเจนและสารอาหารท่ีมาเล้ียงกลามเน้ือไดดีข้ึน มกีารสะสมอาหารท่ีเปนแหลงพลังงานและ 
สารเรงปฏิกิริยาการเผาผลาญสารอาหารใหเกิดพลังงานมากข้ึนกลามเนื้อมีความทนทาน 
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  2.   ระบบการไหลเวียนโลหิตการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอจะทําใหเสนโลหิตแข็งแรงข้ึน
ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน การออกกําลังกายทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหวัใจ คือ  
จากการเพิ่มอัตราการใชออกซิเจนสูงมีผลทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจแตละครั้ง (Stroke 
Volume) เพิ่มข้ึน ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) เพิ่มไดถึงรอยละ 10-15 
สวนชีพจรสูงเพิ่มข้ึนเล็กนอยหรือเกือบไมมีการเปล่ียนแปลง ในขณะท่ียังออกกําลังกายไมเต็มท่ี
การออกกําลังกายมีผลตอระบบหายใจ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง คือ เม่ือเร่ิมออกกําลังกาย  
การหายใจจะเพ่ิมข้ึนทันที จากนั้นจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนคงท่ีและไมเพิ่มข้ึนอีกเม่ือหยุดการออกกําลังกาย
การหายใจจะเพิ่มข้ึนทันทีเชนกันจากนัน้จะคอย ๆ ลดลงจนปกติ การออกกําลังกายทําใหทรวงอก
ขยายใหญข้ึน กลามเน้ือในการหายใจมีความแข็งแรง โดยเฉพาะกระบังลม และกลามเน้ือระหวาง
ซ่ีโครงเพ่ิมปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาออกเต็มท่ีถึงรอยละ 20 อัตราการหายใจชาลงความลึก 
การหายใจเพิ่มข้ึน ทําใหการแลกเปล่ียนกาซแบบการระบายอากาศของปอดมีประสิทธิภาพ 
 
 3. ระบบประสาทการออกกําลังกายนัน้มีผลตอเซลลประสาทสวนปลาย (Anterior Horn 
Cell) พบวา การออกกําลังกายสามารถทาํใหเซลลประสาทผลิตสารนอรอะดรีนาลีน (Nor-Adrenalin) 
หรืออะดรีนาลีน (Adrenalin)  สารเหลานี้จะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติอีกทีหนึ่งสงผลให
เหง่ือออกมาก อุณหภูมิรางกายลดลง เลือดไปเล้ียงไตลดลง เลือดไปเล้ียงอวยัวะภายในลดลง  
เพิ่มเลือดท่ีออกจากหวัใจ เพิม่ออกซิเจนในท่ีตาง ๆ การเผาผลาญเพิ่มข้ึน การทํางานของสมองเพ่ิมข้ึน 
ทําใหหายซึมรูสึกกระฉับกระเฉงสมองปลอดโปรงเปนตนประสาทสวนปลายเปล่ียนขนาดได 
นอกจากนี้ผลของการออกกาํลังกายมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ โดยจะกระตุนตอมหมวกไต 
หรืออะดรีนัล (Adrenal) ผลิตนอรอะดรีนาลีน 
 
 4.   ระบบทางเดินอาหารการออกกําลังกายชวยลดปจจยัเส่ียงตาง ๆ ไดหลายประการไดแก
ลดปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร เพราะในขณะท่ีออกกําลังกายยังไมเต็มท่ีนั้น
จะชวยลดการหล่ังกรดของกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะผูที่ดื่มสุราและสูบบุหร่ีจะมีการดื่มสุราและ
บุหร่ีนอยลง การออกกําลังกายชวยไมใหเกดิภาวะทองผูกได เนื่องจากกระตุนลําไสใหมกีารเคล่ือนไหว
ดีข้ึน ชวยลดการเปนนิ่วโดยเฉพาะน่ิวในถุงน้ําดีท่ีเกดิจากโคเลสเตอรอล (Volpicelli and Spector, 
1988) 
 
  5.  ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญการออกกําลังกายชวยกระตุนตอมหมวกไตใหหล่ัง
กลูโคคอรติคอยและคอรตซิอลมีผลตอการสรางกลูโคสขึ้นใหม จากการทํางานของตอไทรอยดท่ี
เพิ่มข้ึนอัตราเผาผลาญเพ่ิมการนํากลูโคสไปใชเพิ่มข้ึนรวมกับมีการหล่ังอินซูลินจากเบตาเซลลของ
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ตับออนกระตุนใหเก็บกลูโคสในรูปของกลัยโคเจนและมีการนํากลูโคสผานเขาสูเซลลตาง ๆ ระดับ
น้ําตาลในเลือดจึงลดลงมีผลลดภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวาน ดังนั้นการออกกําลังกายจึงเปนหนทาง
หนึ่งท่ีชวยปองกันโรคเบาหวานได โดยเฉพาะเบาหวานที่ไมตองพึ่งอินซูลิน  
 
  6.  ดานจิตใจการออกกําลังกายสม่ําเสมออยางเพียงพอตดิตอกันประมาณ 15-20 นาที 
มีผลทําใหมีการหล่ังสารลดภาวะตึงเครียด คือ เอ็นดอรฟน ซ่ึงมีคุณสมบัติคลายฝนทําใหจิตใจสบาย
ออกซิเจนไปเล้ียงทุกสวนของรางกาย ชวยลดความตึงเครียดทางอารมณ เชน อาการโกรธและภาวะ
ซึมเศราได การออกกําลังกายยังมีผลตอภาพลักษณของสตรีโดยเพศหญิงจะมีการดแูลสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงถือวาเปนส่ิงสําคัญเม่ือเกิดภาวะอวนจะสงผลกระทบดานจิตใจทําใหเกิด 
การสูญเสียภาพลักษณของตน สูญเสียความภูมิใจในรูปรางของตนเอง (Disparagement of the Body 
Image) ซ่ึงประโยชนของการออกกําลังกายท่ีสําคัญของเพศหญิงอยางหน่ึงก็คือ ทําใหรูปรางดีข้ึน 
เกดิความม่ันใจในตัวเองมากข้ึน 

 
  7.   ดานสังคม การออกกําลังกายหรือเลนกฬีารวมกันเปนกลุมมาก ๆ จะทําใหเกิด 
ความเขาใจและการเรียนรูพฤติกรรมคนอ่ืนมีบุคลิกภาพที่ดี มีความเปนผูนํา มีมนุษยสัมพันธท่ีดี
และสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข การออกกําลังกายจะทําใหไดรูจักเพื่อนใหมและ 
ไดแลกเปล่ียนความคิดเหน็ สรางสัมพันธภาพภายในครอบครัวและในสังคม โดยครอบครัว 
ท่ีมีสมาชิกสวนใหญออกกําลังกาย และเปนการออกกําลังกายท่ีปฏิบัตริวมกัน เชน การวิ่งจะมี
สัมพันธภาพท่ีดีกวาครอบครัวท่ีขาดความสนใจซ่ึงกนัและกัน จะเห็นไดวาการออกกาํลังกาย 
ท่ีถูกตองและมีความเหมาะสมจะชวยใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี การออกกาํลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ 
จะชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรคท่ีปองกันได ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดัน
โลหิตสูง เพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ กลามเน้ือ กระดูกและขอมีความแข็งแรง
ยืดหยุนไดดี สงผลถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดี ลดภาวะตึงเครียดทางอารมณ ภาวะซึมเศรา  
มีความสนุกสนานเพลิดเพลินและมีเพื่อน จะเห็นไดวาประโยชนของการออกกําลังกายนั้น 
มีความครอบคลุมท้ังดานรางกายดานจิตใจ และดานสังคม ดังนั้นการออกกําลังกายที่กระทําอยู 
อยางสมํ่าเสมอ และเลือกกจิกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพของรางกายจะใหประโยชนแกสุขภาพ 
หลายประการ คือ ทําใหรางกายแข็งแรงมีสมรรถภาพรางกายดี รูปราง และทรวดทรงไดสัดสวน
ระบบหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ชวยทําใหจติใจผอนคลายความเครียด สนุกสนาน ราเริง
กระปร้ีกระเปรา ชวยในการปองกันโรคภยัตาง ๆ (กรมพลศึกษา, 2535) 
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 ประเภทของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
 
 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ซ่ึงเปน
วัยรุน คือ (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2539) 
 
 1. วายน้ํา เปนการออกกําลังกายท่ีดีตอสุขภาพ เพราะรางกายไดเคล่ือนไหวทุกสวนได
คุณคาการใชพลังงาน นอกจากนี้ ยังมีแรงพยุงในน้ํา จึงเหมาะสําหรับวยัรุนท่ีมีรูปรางอวนหรือ        
มีปญหาท่ีขอตอ 
 
 2. วิ่ง เปนการออกกําลังกายที่ทําไดงายท่ีสุดประหยดัและไดรับคํานิยมมากใคร ๆ 
ก็สามารถทําได แตขอควรระวังเพื่อปองกนั และหลีกเล่ียงการบาดเจ็บจากการวิ่ง คือการวิ่งไมถูกวธีิ 
วิ่งมากเกินไป การวิ่งจะไมแนะนําคนท่ีมีน้าํหนักตวัคอนขางมาก เนื่องจากแรงกระแทกจะมากอาจ
เกิดปญหากับขาและขอเขาได 
 
 3.   การเดินประมาณ 15-30 นาที ข้ึนอยูกับสุขภาพของคนเดินเม่ือรางกายแข็งแรงแลว 
จึงเพิ่มเวลาเดนิใหมากเดนิกาวเทายาว ๆ ในจังหวะเร็ว  เพราะตองใชพลังงานมากกวาการการเดิน
กาวเทาส้ัน ๆ และถ่ี ๆ การเดินชนิดนี้ตองรูสึกหอบพอสมควร ควรเดินใหไดประมาณวนัละ 30-60 
นาที เดินติดตอกันไปไมมกีารพักจึงจะพอเพียงท่ีจะรักษารางกายใหแข็งแรงได 
 
  4.   เตนแอโรบิก เปนการออกกําลังท่ีไดรับความนิยมอยางมาก โดยเฉพาะในผูหญิง 
การดําเนนิวิถีชีวิตในปจจุบันท่ีขาดการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวันขาดการออกกําลังกายจะทําให
เกิดปญหาสุขภาพทั้งกายและจิต กลาวคือ พบวา เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญไดแก โรคหัวใจ
โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหติสูง เปนตน  ปญหาสุขภาพเหลานี้สามารถใชกิจกรรมการออกกําลังกาย
เปนกลวิธีปองกัน บําบัดรักษาหรือฟนฟูสภาพรางกายไดอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ มีผลทําใหเกดิความแข็งแรงของอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายไดแก หวัใจ 
ปอด และระบบการไหลเวยีนของโลหิต ซ่ึงถือเสมือนเปนระบบสําคัญหลักของรางกาย ท่ีทําให
ระบบอ่ืน ๆ ดตีามไปดวย การทํางานอยางมีประสิทธิภาพของระบบดงักลาว จะมีผลทําใหเกิด 
ความอดทนตอสภาพแวดลอมปจจุบัน จะเปนผูดํารงชีวติอยูดวยความสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ 
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 ในดานอุปสรรคของการออกกําลังกายนั้นมีการศึกษากันอยางมาก ซ่ึง Sechrist et al., 
(1987) เปนผูหนึ่งท่ีไดทําการศึกษา และไดแบงการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายออกเปน 
4 ดาน คือ ดานสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย การใชเวลา ความพรอมของรางกาย การขาด
การสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ดังนี้ 
 
 1. อุปสรรคดานสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย หมายถึง สถานท่ีสําหรับออก 
กําลังกายอยูไกล อายท่ีจะไปออกกําลังกาย การออกกําลังกายทําใหเสียคาใชจายมาก ไมสะดวก 
ท่ีจะไปออกกําลังกาย เส้ือผาท่ีสวมใสขณะออกกําลังกายดูตลก และมีสถานที่ออกกําลังกายนอย 
 
 2. อุปสรรคดานเวลาท่ีใชในการออกกําลังกาย หมายถึง เวลาที่เกี่ยวกับภาระรับผิดชอบ
งานในครอบครัว หรือเวลาท่ีเกี่ยวเนื่องกับการประกอบกจิกรรมตาง ๆ 
 
  3.  อุปสรรคดานความพรอมของรางกาย หมายถึง การออกกําลังกายทําใหรางกาย
ออนเพลียเหน่ือย และการออกกําลังกายเปนงานหนัก 
 
 4. การขาดการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือสังคม หมายถึง การขาดการกระตุน หรือ  
ขาดการสนับสนุนจากอาจารยพยาบาล เพือ่น และจากสมาชิกในครอบครัว เปนตน 
 
พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 
 
 พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
 
 ความหมายของบุหร่ี (Cigarette or Cigar) 
 
 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 (กรมควบคุมโรค, 2535)  
ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา “บุหร่ี” หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสนหรือ 
ยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ บุหร่ีเปนยาเสพติดชนดิหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด” 
ขององคการอนามัยโลก ซ่ึงใหคํานยิามไววา “ยาเสพติด” คือ ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขาสูรางกายแลว 
ทําใหเกิดพษิเร้ือรังแกรางกายของผูเสพ และยังกอความเส่ือมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย 
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 พิษบุหร่ีตอสุขภาพ 
 
 นักเภสัชวิทยาไดวิเคราะหบุหร่ีพบวา เม่ือจุดบุหร่ีสูบเพียง 3 วินาที บริเวณการเผาไหม 
จะมีอุณหภูมิสูงประมาณ 850-880 องศาเซลเซียส ซ่ึงสามารถสลายสารเคมีกวา 1200 ชนิด 
ในควนับุหร่ี และ 102 ชนิด ในใบยาสูบ จนเกิดเปนสารพิษตอรางกายได สารพิษจากบุหร่ีท่ีสําคัญ
ประกอบดวย (สุพัฒน, 2534) 
 
 1.  กาซคารบอนมอนอกไซดมีความไวตอการจับเฮโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดกีวา
ออกซิเจนถึง 200 เทา จึงเปนสาเหตุทําใหเซลลตาง ๆ ของรางกายขาดออกซิเจนซ่ึงสงผลใหผูท่ีเร่ิม
หัดสูบบุหร่ี บางคนมีอาการตาลายมึนงงได สําหรับนักกฬีาท่ีสูบบุหร่ีจดัจะหอบเหนือ่ยเร็วกวา
นักกฬีาท่ีไมสูบบุหร่ีเลย และมารดาท่ีสูบบุหร่ีตั้งแต 20 มวนข้ึนไปตอวัน ระหวางต้ังครรภ 
กาซคารบอนมอนอกไซดจะเปนตัวการสําคัญในการตัดจํานวนออกซิเจนท่ีไปบํารุงเล้ียงเด็กให
นอยลง และนโิคตินทําใหหลอดเลือดของทารกท่ีอยูในครรภมารดามีลักษณะตีบเล็กเขา ซ่ึงไปลด
จํานวนเลือดท่ีจะเล้ียงทารกใหเจริญเติบโต ทําใหทารกมีน้ําหนกัตัวนอยกวาปกติถึง 6 ออนซ  
มีการแทงบอย ๆ หรือคลอดแลวตาย และทารกมักจะเสียชีวิตภายใน 1 เดือนหลังคลอดไดงาย 
อีกดวย 
 
 2. สารประเภทน้าํมันดิน เปนของเหลว เหนียว ขน สีน้ําตาลเขม มีกล่ินเหมือนน้ํามันดนิ 
มีสารเคมีอยูประมาณ 30 ชนิด ท่ีชวยใหเกดิโรคมะเร็ง และนํ้ามันดนิยงัไปอุดหลอดลมเล็ก ๆ ทําให
เกิดโรคถุงลมโปงพอง และมีโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคติดเช้ือ วณัโรค  ตลอดจนมะเร็งปอด 
เปนตน 
 
 3. สารกัมมันตรังสีจากการตรวจปสสาวะคนท่ีสูบบุหร่ี 40 มวนตอวัน พบวา มีสาร 
โพโลเนียม-210 ซ่ึงมีรังสีแอลฟามากกวาคนท่ีไมสูบบุหร่ี ถึง 6 เทา และกัมมันตรังสีของสารนี้
อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการเปนมะเร็งได 
 
 4. นิโคติน เปนสารแอลคาลอยด (Alkaloid) มีลักษณะเปนน้ํามันระเหยได ไมมีสี 
ถูกดูดซึมไดดทีางระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหารและและทางเย่ือบุชองปาก การสูบบุหร่ี 1 มวน
อาจมีนิโคตินสูงถึง 120 มิลลิกรัม แตโดยเฉล่ียแลวการสูบบุหร่ี 1 มวน จะไดสารนิโคตินประมาณ 
6-8 มลิลิกรัม สวนการสูบซิการจะไดประมาณ 15-40 มิลลิกรัม สารนิโคตินเปนตัวการสําคัญ 
ท่ีทําใหเกิดอาการเสพติดยาขึ้น ซ่ึงอาจจําแนกฤทธ์ิท่ีมีตอรางกายได ดังนี้ 
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  4.1  ระบบหวัใจและหลอดเลือด นิโคตินมีฤทธ์ิตอการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
ทําใหกลามเนือ้ของผนังหลอดเลือดหดตวั รูของหลอดเลือดตีบตันลงและแรงดันเลือดสูงข้ึนจาก
ปกติประมาณ 10-20 มิลลิเมตรของปรอท หัวใจเตนเร็วกวาปกติ ประมาณ 15-25 คร้ังตอนาที 
สวนหลอดเลือดท่ีตีบตามแขน ขาจะมีอาการปวดเจ็บหรือชาตามนอง มือ เทา ซ่ึงอาจเปนเหตุให 
เนื้อตายได ถาหลอดเลือดโคโรนารีท่ีไปเล้ียงหวัใจตีบ จะทําใหปวดเจบ็ตรงบริเวณหวัใจ กลามเน้ือ
หัวใจตายและมีอันตรายถึงชีวิตได  นอกจากนีย้ังพบวาโอกาสเปนโรคหวัใจของผูสูบบุหร่ีจะมากข้ึน
ตามจํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวันอีกดวย 
 
  4.2 ระบบประสาทสวนกลาง นโิคตินปริมาณนอยมีฤทธ์ิกระตุนแตถาปริมาณมาก 
จะกดทําใหหายใจชา และเกดิพิษเหมือนกบัท่ีรางกายขาดออกซิเจน  นอกจากนี้ศูนยประสาทบริเวณ
ไขสันหลังจะถูกกระตุนทําใหมือส่ัน กระตุก อวยัวะรับความรูสึกและการทรงตัวจะเส่ือมลงไป 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติ 
 
  4.3  ระบบหายใจ นิโคตินจะกระตุนศูนยการหายใจ ตอมาจะกดเปนเหตุใหหายใจ 
ชาลงจนถึงหยดุหายใจได กลามเน้ือบริเวณหนาอกและบริเวณกระบังลม ซ่ึงชวยในการหายใจ 
จะถูกกดดวย ทําใหผูสูบบุหร่ีจัดแนนหนาอกและหายใจไมออก 
  
  4.4 ระบบทางเดินอาหารนิโคตินจะกระตุนเยื่อบุตาง ๆ และตอมตาง ๆ ใหหล่ังน้ํายอย
ออกมามากผิดปกติทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนเหงือกอักเสบเบ่ืออาหารน้ําหนกัลดและเปนแผล
ท่ีกระเพาะอาหารไดงาย 
 
  4.5 ระบบสืบพันธุในหญิงต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ีจดัเปนเวลานาน ๆ พบวา มักแทงบุตร
หรือคลอดกอนกําหนด ซ่ึงสงผลตอพัฒนาการทางรางกายและสติปญญาของเด็กเปนอยางมาก 
 
 ปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเกดิจาก 3 ปจจัยไดแก (ศุภกิจ, 2546) 
 
 1. ภาวะเสพติดทางใจ (Psychological Effect) โดยผูท่ีเสพติดบุหร่ีมีทัศนคต ิความเช่ือวา
การสูบบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายความตึงเครียด ชวยใหสบายใจได เปนตน 
 
 2.  ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (Social-Cultural or Habit Effect) 
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 3. ภาวะเสพติดทางรางกายหรือติดสารนิโคตินในบุหร่ี (Nicotine Effect)  เนื่องจากสาร
นิโคตินในควนับุหร่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังสารส่ือประสาทในสมอง ชวยใหขณะสูบ ผูสูบบุหร่ีเกิด
ความสดช่ืนกระปร้ีกระเปรา เพิ่มความต่ืนตัว ทําใหความจําและสมาธิดีข้ึน แตเม่ือหยุดสูบบุหร่ีจะ
ทําใหสารส่ือประสาทเหลานี้ลดลง ดังนั้นผูท่ีเสพติดสารนิโคตินจึงตองสูบบุหร่ีอยูเร่ือย ๆ พอสรุป
สาเหตุของการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนไดวาวัยรุนติดบุหร่ีดวยสาเหตุตาง ๆ หลายอยางสวนใหญ
เพราะความอยากลองและคานิยมท่ีไมถูกตอง ยึดติดกับกลุมเพ่ือนเยาวชนที่เร่ิมสูบบุหร่ีเพราะ 
ความอยากลอง เลียนแบบกลุมเพ่ือน ดารา นักแสดงหรือผูปกครองที่สูบบุหร่ี เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตุ
หรือปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 การอดบุหร่ี 
 
 การอดบุหร่ีมหีลายวิธี แตอดไดสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกบัความต้ังใจอยากอดของผูสูบบุหร่ี
เปนสําคัญ วิธีการอดบุหร่ีแบงเปน 3 ประเภทคือ (สุพัฒน, 2534) 
 
  1.   การใชยา เชน ยาโลเบลิน (Lobelin) ซ่ึงทําจากยาควินนิ อาจใชยาระงับประสาทและ 
ยาทําใหประสาทชารวมดวย 
  
 2. การใชยารวมกับวิธีทางจิตวทิยา เชน การทํากลุมบําบัด การสะกดจิตเปนตน 
 
 3. การใชวิธีฝงเข็ม ซ่ึงมีในประเทศไทยและประเทศแถบตะวันออกไกลโดยใชกับผูติด 
ส่ิงเสพติดใหโทษดวย 
 
 สรุปไดวา ความแตกตางระหวางบุคคลเปนปจจัยสําคัญตอการเลือกวิธีการเลิกสูบบุหร่ี  
ท่ีเหมาะสมทีสุ่ดสําหรับแตละบุคคล  เนื่องจากไมมีวิธีการเลิกสูบบุหร่ีวิธีใดวิธีการหนึ่งท่ีไดผล
เทากันทุกคน ดังนั้นการเลือกวิธีการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด จึงตองคํานึงถึงลักษณะ 
ชีวสังคมของบุคคลดวยภาวะเสพติดบุหร่ีทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญของพฤติกรรมการกลับมาสูบ
บุหร่ีอีกคร้ังหนึ่งหลังจากผูท่ีตองการเลิกสูบบุหร่ี สามารถงดสูบบุหร่ีไดแลว ดังนั้นผูท่ีพยายามเลิก
สูบบุหร่ี รวมทั้งผูท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดแลว จึงยังคงตองปฏิบัติตนเพ่ืองดสูบบุหร่ีตอไปจนเกดิ
เปนนิสัยหรือความเคยชินใหมท่ีไมตองสูบบุหร่ี 
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 พฤติกรรมหลีกเล่ียงการดื่มสุรา 
 
 สุราเปนเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลชนิดเอธิลแอลกอฮอลซ่ึงรางกายไมตองการ
ใชในการเจริญเติบโตหรือเปนพลังงานในการดํารงชีวติ แตแนวโนมการบริโภคสุราของคนไทย
กลับมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกป ฤทธ์ิของแอลกอฮอลมีอันตรายตอรางกายโดยสวนใหญดูดซึม 
ในลําไสเล็กทันที การดื่มน้ําเปลาจะชวยเรงการดูดซึมใหเร็วข้ึน แตการดื่มนมและรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงจะชะลออัตราการดูดซึมลง การทําลายแอลกอฮอลเกิดข้ึนท่ีตับ 
 
 สุราและเคร่ืองดื่ม ผสมแอลกอฮอลแตละชนิด เปนสารเสพติดชนิดหนึ่งท่ีมีสวนผสม 
ความเขมขนของแอลกอฮอลแตกตางกัน เชน เหลามีแอลกอฮอล 40% ไวนมีแอลกอฮอล 12% และ
เบียรมีแอลกอฮอล 5% 
 
 กลไกการออกฤทธ์ิตออวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  
 
 การออกฤทธ์ิของสุรา คนสวนมากมักเขาใจผิดวาสุรานั้น จะออกฤทธ์ิตอรางกายเม่ือถูก 
ดูดซึมเขากระแสเลือดเทานัน้ แทท่ีจริงแลวมันออกฤทธ์ิทําลายต้ังแตอวัยวะแรกท่ีสัมผัสจนตลอด
ตามเสนทางเดนิของสุราท่ีผานเขามาในรางกาย ซ่ึงสามารถอธิบายตามลําดับข้ันตอนไดดังตอไปนี้  
 
 1. ปากและลําคอเม่ือสุราเขาปากและลําคอจะไปออกฤทธ์ิตอผิวอวัยวะภายในชองปาก  
ทําใหเกิดการระคายเคืองช้ันเยื่อบุท่ีละเอียดออนในปากและหลอดอาหาร มักมีอาการรอนซูเม่ือผาน
ลงไป 
 
 2. กระเพาะอาหารและลําไส สุราเม่ือผานลงสูกระเพาะจะมีผลกับผนังช้ันนอกสุดท่ีเปน
ชั้นท่ีจะปกปองกระเพาะอาหาร จะทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กถาอาการเกิดขึ้น
อยางเฉียบพลันเกิดอาการอักเสบของเยื่อบุชั้นในสุดผนงัหรือกระเพาะอาหารหรืออาจทะลุลําไสเล็ก
ได นอกจากนัน้สุรายังเปนอุปสรรคกับการดูดซึมอาหารบางชนิดเชนวติามิน B1, กรดโฟลิกไขมัน, 
วิตามินบี 6, วติามินบี 12 และกรดอะมิโนตาง ๆ 
 
 3.  กระแสเลือด รอยละ 95 ของสุราท่ีเขาสูในรางกาย จะถูกดูดซึมเขากระแสเลือด  
โดยผานเยื่อบุในกระเพาะอาหาร และลําไสสวนดูโอดีนัม่อยางรวดเร็ว เม่ือถึงกระแสเลือดจะเขาไป
ในเซลลและเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายอยางรวดเร็ว แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอน
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เหนยีวการไหลเวียนจึงชาลง และปริมาณออกซิเจนลดตํ่าลงดวย สุราทําใหโลหิตจางโดยจะไปลด
การสรางเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดขาวทําลายแบคทีเรียชาลง และทําใหการแข็งตัวของเกล็ด
เลือดชาลงดวย 
 
  4.   ตับออนแอลกอฮอลจะทําใหเซลลของตับออนระคายเคืองและบวมข้ึน สุราทําให     
การไหลของน้าํยอยไมสามารถท่ีจะเขาไปในลําไสเล็กไดทําใหน้ํายอยยอยตวัตับออนเองทําใหเกิด
เลือดออกอยางเฉียบพลันและการอักเสบของตับออน พบวา 1ใน 5 จะเสียชีวิตไปในคร้ังแรก  
เม่ือมีปญหาเกีย่วกับตับออนการสรางอินซูลินขาดหายไปและทําใหเปนเบาหวานในท่ีสุด 
 
  5.   ตับแอลกอฮอลมีอิทธิพลตอเซลลของตับทําใหเกิดการบวมทําใหน้ําดซึีมผานไปท่ัวตับ
เปนเหตุใหตวัเหลือง รวมทั้งสวนขอบตาและผิวหนังเปนสีเหลืองดวยทุกคร้ังท่ีดื่มสุรานั้นเซลลของ
ตับจะถูกทําลายเปนผลใหตับแข็งการเส่ียงตอการเปนโรคตับมีถึง 8 เทา เม่ือเทียบกับคนท่ีไมดื่มสุรา 
 
 6. หัวใจแอลกอฮอลทําใหกลามเน้ือของหัวใจบวมทําใหเกดิเปนพิษกับหวัใจมีการสะสม
ของไขมันมากข้ึนและทําใหการเผาผลาญชาลงไปดวย  
 
   7.  กระเพาะปสสาวะและไต แอลกอฮอลทําใหเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะบวม ทําให 
ไมสามารถยืดไดตามปกติ การระคายเคืองของไตทําใหรางกายสูญเสียน้ํามากข้ึน 
 
 8. ตอมเพศ ตอมอัณฑะจะบวม ทําใหความสามารถทางเพศลดลง 
 
  9.  สมอง เปนอวยัวะท่ีไวตอฤทธ์ิของแอลกอฮอลซ่ึงเห็นไดชัดเจนกอใหเกิดพษิแบบ
เฉียบพลันและเร้ือรัง 
 
  9.1  พิษแบบเฉียบพลันไดแก Alcoholic intoxication แบงออกเปนพษิในระดับมาก
นอยแตกตางกนัไปตามระดบัของแอลกอฮอลในเลือดดงันี้ 
 
   ระดับแอลกอฮอล (มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร) ท่ีมีผลตอสมอง (กรมควบคุมโรค, 
2550) 
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   30 mg%  - ทําใหเกิดการสนุกสนานราเริง 
   50 mg%  - เสียการควบคุมการเคล่ือนไหว 
   100 mg%  - แสดงอาการเมาใหเห็น เดินไมตรงทาง 
   200 mg%  - เกิดอาการสับสน 
   300 mg%  - เกิดอาการงวงซึม 
   400 mg% - เกิดอาการสลบ และอาจถึงแกชวีิตได 
 
  9.2  พิษเร้ือรัง แอลกอฮอลมีพิษโดยตรงตอสมองทําใหเซลลสมองเส่ือมในผูติดสุรา
พบวา มีการฝอลีบของสมองสวนคอรเทกซ ซ่ึงจะมีผลตอการเส่ือมทางจิตดวยหลายประการ เชน 
ขาดความรับผิดชอบ ความจาํเส่ือม เม่ือเปนมากเกดิประสาทหลอน หแูวว หลงผิด หวาดระแวง 
คลุมคล่ัง และแอลกอฮอลมีฤทธ์ิกดประสาทโดยกดศูนยควบคุมระบบตาง ๆ เชน กดศูนยหายใจ
และศูนยควบคุมการไหลเวยีนของโลหิตในสมองทําใหถึงแกชีวิตได (สํานักโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 
 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน (กรมควบคุมโรค, 2550) 
 
 ขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO, 1986) พบวา ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอลมากจัดเปนอันดับ 5 ของโลก และปจจุบันนี้มีจํานวนผูดื่มสุราและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึน กลุมท่ีนาเปนหวงซ่ึงเปนนักดื่มหนาใหม คือ กลุมวัยรุนท่ีมีนักดื่มมากข้ึน
โดยวยัรุนเพศชายอายุ 11-19 ป ท่ีบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล มีจํานวนประมาณ 1.06 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 21.23 ของประชากรในกลุมอายุนี ้ปรากฏการณท่ีนาเปนหวง คือ นกัเรียนชายและหญิง 
ระดับชั้นมัธยมปลาย และระดับ ปวช. ท่ีเคยด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลประมาณรอยละ 50 เร่ิมดื่มเม่ือ
อายุต่ํากวา 15 ป  ท้ังนี้ผูชายเร่ิมตนดื่มในอายุนอยกวาผูหญิง แตกลุมผูหญิงวัย 15-19 ป เปนกลุม 
ท่ีนาจับตามากท่ีสุดเนื่องจากมีการเพิ่มจํานวนเกือบ 6 เทา คือจากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 และ 
ในกลุมหญิงในวัยนี้เปนผูดืม่ประจําถึง รอยละ14.1 (ดื่ม 1-2 คร้ังตอสัปดาหถึงดื่มคร่ึงวัน) ปญหา
การติดสุราและการดื่มสุราเปนปญหาท่ีไมไดเกดิข้ึนเฉพาะในวยัผูใหญเทานั้น แตยงัเปนปญหา 
ท่ีเกิดข้ึนกับเยาวชนของเราที่มีอายุระหวาง (12-19 ป) ท่ีดื่มสุราและเบียร โดยผูชายดืม่มากกวาหญิง 
9 เทา โดยเฉพาะนักดื่มหนาใหม ท่ีผูผลิตเจาะกลุมเปาหมายท่ีเดก็ผูหญิง (วยัรุนหญิงอายุ 15-19 ป)  
มีจํานวนการดืม่สุราเพ่ิมข้ึนถึง 6 เทาตัว 
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 สาเหตุท่ีเด็กวยัรุนมีการดื่มสุรา (กรมควบคุมโรค, 2550) 
 
 1. เพื่อนชักชวนใหดื่ม การเขากลุมเพ่ือนและตองการเปนท่ียอมรับของเพ่ือนเม่ือเพื่อน
ชวนกเ็ลยยอมตามเพ่ือน 
 
 2. เพื่อความสนุกสนาน รวมวงกับเพ่ือน ๆ แลวเกิดความสนุกสนาน 
 
 3. ถูกยุ ถูกทาทายใหดื่มสุรา เชน “ไมดื่มไมใชชาย” “ถาเปนชายจริงตองดื่ม” 
 
 4. ดื่มสุราตามเทศกาล ดื่มเพ่ือเพ่ิมความสนุกสนาน 
 
 5. ดื่มเพ่ือคลายความทุกข เม่ือมีความทุกขใจ การดื่มสุราจะทําใหผูดื่มมีความรูสึกตัว
นอยลง มีความสนุกเพิ่มข้ึน อยากสนุกมากข้ึน จึงทําใหลืมความทุกขใจไดชั่วขณะ 
 
 6. ดื่มเพ่ือลดปมดอยโดยการแสดงพฤติกรรมเดน การด่ืมสุราทําใหเกิดความกลาท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมท่ีปกติไมกลาแสดงออก ส่ิงท่ีเก็บกดก็จะแสดงออกมาโดยไมคํานึงวาจะทําใหใคร
เดือดรอนหรือโดยไมกลัวกฎหมายลงโทษ เชน ปกติไมกลาสูคนเปนคนเก็บกด กเ็อะอะโวยวาย  
พูดเสียงดัง คุยโว ทาตีทาตอย บางคนอวดรํ่าอวดรวย แจกเงิน เปนตน 
 
 การปองกันและแกไข (กรมควบคุมโรค, 2550) 
 
 1. จัดกิจกรรมท่ีเสริมสรางคุณคา ความภูมิใจใหวยัรุน เปนกิจกรรมสรางประโยชน      
อาจเปนการรวมกลุมกันทําประโยชนใหคนอ่ืน (ชุมชน/สถาบัน) ทําใหอาจารย/เพื่อนรับรูวา 
เขามีประโยชนตอสังคม 
 
 2. จัดกิจกรรมท่ีเสริมความสนุก เชน กฬีา ดนตรี โดยเฉพาะกิจกรรมกีฬาท่ีทําใหรางกาย
แข็งแรงข้ึน ถาเยาวชนมีความสุข สนุกสนาน ก็ไมจําเปนตองไปหายาคลายทุกข (แอลกอฮอล) 
ส่ิงสําคัญ การจัดกิจกรรม กฬีา ดนตรี ตองเสริมทักษะใหนักศึกษาดวย 
 
 3. จัดกลุมท่ีชวยเหลือกันของวยัรุนคอยเตือนคอยเช็คกันและกันในการดื่มสุรา 
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 4. กิจกรรมท่ีจัดตองเปนกิจกรรมสถาบันการศึกษาจดัเปนประจําตอเนื่องและใชระยะ
เวลานาน 
 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
 
 ความเครียด (Stress) เปนปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจ ถูกกระตุนใหมีการตื่นตัวมากกวา
ภาวะปกติ เพือ่เตรียมพรอมและเผชิญกับสถานการณท่ียุงยากซับซอน และมีผลตอชีวิตความเปนอยู 
หรือความสําเร็จของตนเอง (การกฬีาแหงประเทศไทย, 2539) ไดแก 
 
 1. สถานการณท่ีจะเปนอันตรายตอชีวิต หรือทรัพยสินหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก 
 
 2. การปรับตัวในสภาพสังคม ส่ิงแวดลอมใหมท่ีไมเคยชิน 
 
 3. งานท่ียุงยาก หรือเรงรัดตองทําใหสําเร็จ หรือผิดพลาดไมได 
 
 4. สถานการณท่ีไมรูวาจะเกดิข้ึนหรือไมรูวามีผลเลวรายเพียงใด 
 
 5. สถานการณท่ีตองทําในส่ิงท่ีฝนใจตนเองถูกบังคับใหทํา 
 
 Selye (1956) กลาววา ความเครียดเปนภาวะท่ีรางกายและจิตใจ มีปฏิกริิยาตอบสนองตอ 
ส่ิงท่ีมากระตุน ท้ังภายในและภายนอกรางกาย ซ่ึงคุกคามและขัดขวางการทํางาน การเจริญเติบโต 
และความตองการของมนุษยเปนผลใหมีการเปล่ียนแปลงในรางกายเก่ียวกับโครงสรางและปฏิกิริยา
ทางเคมี เพื่อตอตานส่ิงคุกคามนั้น 
 
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดใหความหมายของความเครียดวา หมายถึง 
ปฏิกิริยาทางรางกายและจิตใจ ท่ีรางกายตอบสนองตอการตองเผชิญกับส่ิงเราท่ีมากระตุนท้ังภายใน
และภายนอก ซ่ึงรางกายของมนุษยตอตานหรือถอยหนี เพื่อการปรับตัวใหสามารถบรรเทาหรือ
แกปญหาท่ีเขามาในชีวติได  สรุปไดวา ความเครียดเปนเร่ืองของจิตใจท่ีเกิดความต่ืนตัว เตรียมรับ
เหตุการณอยางใดอยางหน่ึงซ่ึงไมนาพอใจ และเปนเร่ืองท่ีเกินความสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหรูสึก
หนักใจ ภาวะความเครียดสามารถเกิดข้ึนกบัใครก็ได ไมวาอยูในชวงวยัใด วัยรุนก็เปนอีกวยัหนึ่ง
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ตองประสบความเครียดเชนกนัวัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาการทางดานตางๆอยางรวดเร็วบางคนไมสามารถ
ปรับตัวไดทัน ยอมกอใหเกดิผลเสียท้ังตอตัววยัรุนเอง รวมท้ังส่ิงแวดลอมท่ีเขาอาศัยอยูดวย 
วัยรุนตองประสบกับความเครียด โดยมี 2 สาเหตุ กลาวคือ สาเหตุภายในและสาเหตุภายนอก ปญหา
ท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุภายในท่ีเกิดท้ังทางรางกายและจิตใจ วัยรุนมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย
มากท้ังทางสรีระมีความตองการทางเพศสูงข้ึนทางดานจติใจของวยัรุนยังไมมีวฒุิภาวะท่ีจะเปน
ผูใหญอยางเต็มตัว ทําใหวยัรุนปรับตัวไดยาก สับสนในตนเองสวนปญหาท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุ
ภายนอกท่ีพบไดมาก คือ ปญหาจากทางครอบครัวของวัยรุนความขัดแยงการทะเลาะเบาะแวงกนั
ภายในครอบครัว ปญหาเร่ืองความหวัง ความคาดหวังของพอแมหรือผูปกครองของวัยรุนท่ีมี 
ความตองการที่ไมตรงกับความตองการของวัยรุน จึงเกดิความขัดแยงกันเชนการคบเพ่ือนอยาง
อิสระ การแตงกายอยางอิสระเปนตน ปญหาทางดานการเรียน ท่ีไมเปนดังหวังของพอแมหรือ
ผูปกครองของวัยรุน พอแมตองการใหวัยรุนสนใจการเรียน แตมักตอตานและวัยรุนหันมาให 
ความสนใจการคบเพ่ือนเขาสังคมมากข้ึน ปญหาของการใชจายฟุมเฟอย วยัรุนยุคนีใ้ชจายเกินตัว 
พอแมผูปกครองตองรับภาระคาใชจายดังกลาว จึงทําใหเกิดความขัดแยงกับตัววยัรุนและเปนปญหา
ความเครียดกบัจิตใจวัยรุนเสมอมาการแกปญหาความเครียดวยัรุนควรรับผิดชอบดวยกันของคน 
ท่ีอยูใกลตวัวยัรุนและตัววยัรุนเอง ไมวาจะเปนพอแม ผูปกครองญาติพี่นอง ครู อาจารย ควรเขาใจ
ถึงพัฒนาการของวัยรุน ยอมรับความคิดเห็น ตองการทีจ่ะแกปญหาของวัยรุนอยางจริงจัง  
ชวยช้ีแนะใหกําลังใจ ไมซํ้าเติมเม่ือผิดพลาด ปญหาความเครียดควรแกไขต้ังแตมูลเหตุของปญหา
สรางความสุข ความอบอุน สรางภูมิคุมกันใหกับวยัรุน ตั้งแตวนันี้ชวยทําใหวยัรุนผานพนปญหา
ตางๆ รวมทั้งความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับวยัรุนในยุคนี้ไดเปนอยางดีอีกดวย 
 
 ปจจัยท่ีเปนสาเหตุแหงความเครียดของวยัรุน (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 
 1. การเปล่ียนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว สัดสวนของรางกายเปล่ียนเปนผูใหญมากข้ึน 
ทําใหวัยรุนกังวลกับความสูง เต้ีย อวน ผอม เปนสิว ปรับตัวปรับใจไมทันไมรูวาจะวางตัวอยางไร 
 
  2.  การบรรลุวุฒิภาวะทางเพศ ทําใหมีความตองการทางเพศ อยากรูอยากเห็นในเร่ืองนี้
และตองการระบายความรูสึกออกไป แตไมทราบวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม บางคนอาจหาวิธีการ  
ผิด ๆ เพียงเพราะอยากลอง อยากรู 
 
 3. การรับรู ความตองการ การมองปญหาและเหตุผลของวัยรุนมักแตกตางจากผูใหญ      
จึงมักจะขัดแยง กันอยูเสมอ ทําใหเกิดปญหาชองวางระหวางวัย อยางเชน ในบางขณะวยัรุนคิดวา 
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ตนโตพอท่ีจะชวยตัวเองได มีอิสระในการกระทําและการตัดสินใจ แตพอแมผูปกครองคิดวาวยัรุน
ยังขาดประสบการณชีวติ ความรักความ หวงใยนี้จะทําใหวยัรุนรูสึกวาเขาถูกกวดขันเขมงวดและ  
ถูกปดกั้นไมใหมีอิสระ นอกเหนือไปกวานีผู้ใหญมักจะใชการสรางความเครียดเปนอาวุธ เพื่อบังคับ
หรือลงโทษวยัรุนเพื่อใหเปนคนดีตามท่ีตนตองการ หรือเพื่อรักษาหนาหรือศักดิ์ศรีความเปนผูใหญ
ของตน เชน การท่ีพอแมตั้งความหวังในเร่ืองการเรียน เม่ือไมไดดังหวังก็นําความผิดหวังของตนไป
สรางความกดดันใหกับวัยรุนเพิ่มข้ึนอีก  
 
 วิธีการแกไขความเครียดของวัยรุน (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 
 1. ความเติบโตอยางรวดเร็วทางรางกาย นอกจากจะทําใหวางตัวลําบากแลวความกังวล   
ในเร่ืองรูปราง หนาตา สิวบนใบหนา ก็สรางความกดดันใหแกวยัรุนอยูไมนอย แตความอึดอัด
เหลานี้จะคอย ๆ ผอนคลายลงไป ถาหากไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม ไดเห็นตัวอยางท่ีดีในเร่ือง  
การวางตัว การแตงกาย การทําความสะอาดใบหนา การออกกําลังกาย และการเลือกรับประทาน
อาหารจากเพื่อนหรือญาติพี่นองท่ีโตกวา 
 
  2.  ความรูสึกทางเพศ หากผูใหญเขมงวดหรือปลอยใหอิสระจนเกินไปจะทําใหวัยรุน    
เดินผิดทางได การใหคบเพ่ือนตางเพศหรือเรียนในสหศึกษาโดยใหอยูในสายตาผูใหญจะลด     
ความกดดันลงไปมาก และวธีิท่ี ดีท่ีสุด คือ การไดเลนกฬีาหรือออกกําลังกายไมใหวัยรุนหมกมุน
หรือใชเวลาอยูกับตัวเองเปนสวนใหญ วยัรุนท่ีมีความมุมานะเอาดีทางการเรียนรูจกัรับผิดชอบตอ
ตนเองหรือมีงานอดิเรกท่ีชอบทํา จะทําใหความสนใจทางดานนี้นอยลง  
 
 3.  การแสดงความรูสึกออกมาตรง ๆ เปนธรรมชาติของวัยรุนการไดเห็นแบบอยาง      
การแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสมจากผูใหญ จะชวยใหเขาสามารถปรับตัวไดดีข้ึนหรือการเลน
ดนตรี เลนกฬีา ก็เปนหนทางระบายอารมณและความกดดันไดอยางหนึ่ง 
 
 4.  ความขัดแยงระหวางวัย มีสาเหตุสําคัญมาจากความตองการของวัยรุนและความตองการ
ของพอแมท่ีมักจะสวนทางกนั ซ่ึงความจริงแลวเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกครอบครัวมากบางนอยบาง 
ส่ิงสําคัญอยูท่ีผูใหญจะวางตัวเปนผูใหญไดมากนอยเพยีงไร หากผูใหญลดตัวลงไปทะเลาะกับเด็ก 
หรือเอาแตใจตนเอง ตองการใหเดก็ทําตามใจทุกอยาง เช่ือฟงทุกคําก็เทากับเปนการฝนธรรมชาติ
เด็ก และปดกัน้ไมใหเดก็รูจกัพัฒนาตนเองใหเปนผูใหญ สวนวยัรุนกค็วรพยายามเขาถึงความหวังดี
ของผูใหญ ใหรับฟงและคิดเสียวาผูใหญมปีระสบการณมากกวา ไมควรตอตานผูใหญไปเสียทุกเร่ือง  
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การยอมรับฟงและพยายามหาทางแกไขปญหาทีหลัง นอกจากจะทําใหไมเกิดความขัดแยงแลว  
ยังแสดงวาวยัรุนนั้นมีจิตใจเปนผูใหญอีกดวย 
 
 สําหรับวัยรุนท่ีมีปญหามีความเครียดมาก ๆ อาจแสดงออกมาในรูปของการเก็บตัว ไมพูด 
ไมคุยกับใคร ไมอยากใหใครเขามายุงหรือหลบหนา มีอาการซึมเศรา กินอาหารไมลง เจ็บปวยทาง 
ดานรางกาย  ซ่ึงวัยรุนกลุมนี้จะตองรีบเรงใหความชวยเหลือหรือแกไข สวนความเครียดในระดับท่ี
ไมรุนแรง หรือความเครียดท่ีเกิดกับวยัรุนท่ัว ๆ ไปนั้น แสดงใหเห็นวาวัยรุนเร่ิมมีความรับผิดชอบ 
ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหพรอมท่ีจะทํางานหรือแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 สาเหตุของความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 
 
 หลักสูตรพยาบาลศาสตร เปนระบบการศึกษาท่ีกอใหเกดิความตึงเครียดตอนักศึกษาไดสูง 
ผูท่ีเรียนในสาขาวิชาชีพพยาบาล จะตองมีพื้นฐานความรูอยางดี มีความอดทน เสียสละ ในสภาพ
สังคมปจจุบัน ปญหาการระบาดของโรครายแรงทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพตองมีความเส่ียงสูงข้ึน
เปนลําดับ นักศึกษาพยาบาลตองปรับตัวใหทันตอสภาพการเปล่ียนแปลงของสังคม โดยท่ีชวงวยัของ
นักศึกษาท่ีเขามาเรียนสวนใหญอยูในชวงของวัยรุนตอนปลาย การทีต่องเขามารับผิดชอบกับชีวติ 
ความเจ็บไขลวนกอใหเกิดปญหากับผูเรียนไดท้ังส้ิน 
 
 วิธีจัดการกับความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 
  1.  การออกกําลังกายเปนประจาํ เชน การเดนิหรือวิ่งเพยีงวนัละ 30 นาที จะสามารถ       
เอาสารทุกขออกไปจากรางกายและหล่ังสารแหงความสุขออกมาจะชวยใหอาการของโรคเก่ียวกับ
ประสาทหมดไป 
 
  2.  ความสุขท่ีสําคัญ คือ ความสุขท่ีเกิดจากการให การยดึถือทาน ศีล และการภาวนา    
การรูจักวาอะไรดีควรทําไมควรทํา หลีกเล่ียงในส่ิงท่ีไมด ีการชวยใหคนละกิเลสไมโลภ
ขณะเดียวกนักไ็มคิดท่ีจะได การละเวนจะชวยมีความสุขมากข้ึน 
 
  3.  การฝกจิต ทําสมาธิ กรรมฐาน การวิปสสนาโดยอาศัยทวารท้ัง 6 ในการฝกสมาธิ เชน 
โดยใชฐานตา เปนอุบายในการฝกจิตใหนิ่ง ล้ิน กาย ใจ หู และจมูกการทําวิปสสนาเปนการกําหนด
สติ 
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พฤติกรรมการใชบริการจากสถานบริการทางสุขภาพ 
 
 สถานบริการทางสุขภาพท่ีใหบริการสุขภาพ และพฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการ 
สาธารณสุขของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ เซนตเทเรซา หนวยงานบริการทางสุขภาพ 
ท่ีเกีย่วของทางการแพทย และสาธารณสุขของประเทศไทยสวนใหญเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุข นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา เม่ือเกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคติดตอหรือโรคไมติดตอก็ตาม นกัศึกษาสามารถใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข    
ไดตามโรงพยาบาลท่ีระบุไวตามสิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพ เชน โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตองครักษ  
เปนตน ซ่ึงใหบริการสุขภาพท้ังดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ การตรวจวนิิจฉัยและรักษาโรค 
การสงตอผูปวยและการฟนฟูสภาพ และมกีิจกรรมท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ 
เชน การตรวจสุขภาพประจําป ทันตสุขภาพ การบริจาคโลหิต เปนตน 
 
    คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ไดใหความสําคัญกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพแกนักศึกษาพยาบาล จึงจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป 
แกนกัศึกษาพยาบาลเปนประจําปละ 1 คร้ัง ซ่ึงจะชวยลดอัตราการเกิดโรคบางชนิดได เชน
โรคหัวใจเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เปนตน นอกจากนี้การตรวจสภาพการมองเหน็การไดยิน 
เพื่อตรวจคัดกรองความผิดปกติ และโรคในระยะแรกท่ีอาจเกิดกับนกัศึกษาพยาบาล รวมถึงการจัด
โครงการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคตาง ๆ เพื่อใหเกิดลักษณะพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคข้ึนในกลุมนักศกึษาพยาบาลที่จะสําเร็จการศึกษาไปประกอบอาชีพเปนพยาบาลวิชาชีพ 
ในอนาคต และมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนตอไป 
   
 การตรวจสุขภาพประจําป 
 
 การตรวจสุขภาพประจําป เปนวิธีการในการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และปองกันไมให
เกิดการเจ็บปวยจากโรคติดตอและโรคไมตดิตอแกนักศึกษาพยาบาลทุกคน ท้ังนี้การตรวจสุขภาพ
ประจําปของคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติ เซนตเทเรซา ไดจดัโปรแกรมตรวจสุขภาพ
สําหรับนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ (โปรแกรมการตรวจสุขภาพประจําป คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา, 2554) 
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 1. การตรวจรางกายท่ัวไปโดยแพทย 
 
 2.  การตรวจความสมบูรณของเม็ดโลหิต (Complete Blood Count-CBC) 
 
 3. การตรวจปสสาวะ ตรวจหาน้าํตาลในปสสาวะเพื่อดูเบาหวาน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของ
การเกดิโรคหวัใจและตรวจหาโปรตีนหรือเซลลเม็ดเลือดแดง ซ่ึงเปนผลจากโรคไตและความผิดปกติ
ของระบบทางเดินปสสาวะ (Urinalysis) 
 
 4. การตรวจเอกซเรยปอดและหลอดลม (X-ray) 
 
 5. การตรวจสุขภาพชองปากและฟน 
 
 6. การหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในเลือด (HBsAg) 
 
 7. การตรวจวัดสายตา 
 
 8.   การตรวจวัดการไดยิน 
 
 9.   การตรวจหาภมูิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีในเลือด (Anti-HBs: HBsAb) 
 
 10.  การตรวจประเมินสุขภาพจิตในกรณีท่ีมีความเครียดหรือปญหาทางจิตใจ 
 
 ประโยชนของการตรวจสุขภาพประจําป (กรมควบคุมโรค, 2550) 
 
 1. ชวยใหสามารถคนพบโรคในระยะเร่ิมแรกและไดรับการรักษาอยางทันทวงทีสงผลให
หายจากอาการของโรคเร็วข้ึน ลดความพิการจากโรคและโอกาสท่ีจะเสียชีวิตลดนอยลง เชน  
วัณโรค โรคอวน สงเสริมงานดานการปองกันโรคโดยการใหความรูเกี่ยวกับผลการตรวจโรค
ความรูเกี่ยวโรคหัวใจ เปนตน 
 
 2. การปองกันโรค และฉีดวัคซีนปองกันโรคอันสงผลใหโอกาสในการเกิดโรคนอยลง 
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 3. การใหคําปรึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีเปนสุข ลดปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรค 
ซ่ึงสามารถชวยใหนักศกึษาท่ีไดรับการตรวจสุขภาพมีโอกาสปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามัย 
ท่ีไมเหมาะสมของตนเองในดานตาง ๆ  เพือ่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
 ดังนั้น นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ควรยึดหลักความปลอดภยัใน 
การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากภาวะแวดลอมไดแก การปฏิบัติงานตาม
คูมือการใชเคร่ืองมือ และการปองกันการติดเช้ือของโรงพยาบาล จัดส่ิงแวดลอมของหนวยงาน และ
บรรยากาศในการทํางานอยางปลอดภัย รวมไปถึงการทรงตัวท่ีถูกตองขณะปฏิบัติงาน หลีกเล่ียง  
การทํางานท่ีอยูในทาเดียวนาน ๆ การกมหลังหรือยกของหนัก รวมไปถึงการปองกันตนเองไมให
ไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตาง ๆ การคํานึงถึงความปลอดภัยในการทํางานเพ่ือสงเสริมและธํารงไว
ซ่ึงสุขภาพอนามัยท่ีดีท่ีสุดท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และอุบัติเหตุจาก
การทํางาน ทําใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนพืน้ฐานในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีดีตอไป 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังนี้ใชทฤษฎีพื้นฐานการวิจัย คือ 
 
 1. ทฤษฎี PRECEDE Model 
 
 2.  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 3.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
ทฤษฎี PRECEDE Model 
 
 PRECEDE Model (Green and Kreuter, 1999) ยอมาจาก Predisposing Reinforcing and 
Enabling Causes For Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อ 
วางแผนการดาํเนินงานสุขศึกษาท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple 
Factors) ดังนัน้ตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นเพื่อนํามาเปนขอมูลใน 
การวางแผนและกําหนดวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 
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กระบวนการวเิคราะหใน PRECEEDE Frameworkเ เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก
Outcome ท่ีตองการ คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัย 
ท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
 
 Green (1980) เปนผูพัฒนา PRECEDE Model ข้ึนมา และนําไปอธิบายสําหรับ 
การดําเนนิงานสุขศึกษาในลักษณะตาง ๆ ซ่ึงประกอบไปดวยการวเิคราะห 7 ข้ันตอน ดังนี ้
 
 ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis) เปนการวนิิจฉัยปญหาทางสังคม 
ในกลุมประชากรเปาหมาย  ซ่ึงสามารถทําไดโดยการศึกษาความตองการและความคาดหวัง 
สวนบุคคล รวมท้ังศึกษาปญหาสังคมท่ีเกิดข้ึน 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) เปนการพิจารณา
เปาหมายเฉพาะอยาง ซ่ึงมีผลตอเปาหมายหรือปญหาทางสังคมในข้ันตอนท่ี 1 ขอมูลท่ีไดจาก 
การวินจิฉัยในขั้นนี้ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและระบาดวิทยา โดยผูวางแผนจะใชขอมูล
เหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Behavior Diagnosis) จากปจจัยทางดานสุขภาพ
อนามัย เพื่อหาสาเหตุท่ีเกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุท่ีเกดิมาจากพฤติกรรมของบุคคล และสาเหตุ 
ท่ีไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม ซ่ึงกระบวนการทางสุขศึกษาจะศึกษาสาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมของ
บุคคลเทานั้น 
 
 ข้ันตอนท่ี 4-5 เปนการวเิคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และการกําหนด 
กลยุทธทางสุขศึกษา เพื่อวิเคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังภายในตัวบุคคลและ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยแบงออกเปน 3 กลุม ดังนี ้
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยภายในตวับุคคลท่ีเปนสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมไดแก ความรู ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ คานยิม และการรับรูของบุคคล เปนตน 
 
 ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีชวยสนับสนุนใหบุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆไดโดยมีสวนเกี่ยวของกับระยะทาง เวลา  ท้ังนี้ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 
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การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ท่ีทําใหการแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ เปนไปไดโดยงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยหลายปจจัยท่ีชวยกระตุนปจจยัภายใน 
ตัวบุคคลใหแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ปจจยัเสริมอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ  
การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล
กระทําตามกไ็ด ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครู อาจารย  
เพื่อน สมาชิกในครอบครัว เปนตน  อิทธิพลของบุคคลตางๆเหลานี้แตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 กลุม
ดังกลาว  ดังนัน้การวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ ตองคํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมรวมกันเสมอ โดยไมพิจารณาเพียงปจจยัใดปจจัยหนึ่ง 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหระบบบริหาร เปนข้ันตอนการวิเคราะห เพื่อประเมินปจจัยดาน
การบริหารจัดการท่ีมีผลตอการดําเนนิโครงการท่ีวางไว  ซ่ึงจะมีผลท้ังทางบวกคือทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรืออาจมีผลทางตานลบ เชน เปนขอจํากดัของโครงการไดแกงบประมาณ ระยะเวลา 
ความสามารถของผูดําเนนิการ  ตลอดจนทรัพยากรอืน่ ๆในองคกร ดังนัน้การวางแผนเพื่อดําเนนิงาน
สุขศึกษาตองพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
 
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผลในPRECEEDE Framework ประกอบดวยการประเมิน 3 ระดับ
คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรม
ท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และการประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีตอบุคคลในโครงการระยะยาว 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาในข้ันตนเพื่อหาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ซ่ึงตรงกับแนวคิดในข้ันตอนท่ี 4-5 
คือ การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และการกําหนดกลยุทธสุขศึกษาของกระบวนการ 
ดังนั้นผูวจิัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรเพื่อนํามากําหนดเปนกรอบแนวคดิในการศึกษาวจิัย  
มีรายละเอียดดังนี ้
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 1. ปจจัยนํา 
 
  หมายถึง ปจจยัภายในตวับุคคลท่ีเปนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมไดแก ความรู ทัศนคติ 
เจตคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ปจจยันําท่ีเปน
องคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ
เซนตเทเรซา ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูของบุคคล (Individual 
Perception) ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกดิจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง 
การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูประโยชนของ
การมีพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
 
  ความรูเปนปจจัยนําท่ีสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม แตการเพิ่มความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
และความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีกอใหใหเกดิพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย (Green and Kreuter, 1999) 
 
   การรับรูของบุคคล หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัส
สวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปน
ตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล (Green and Kreuter, 1999) 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ 
 
  หมายถึง ปจจยัภายนอกตัวบุคคลท่ีชวยสนับสนุนใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ ได โดยการมีสวนเกี่ยวของกับราคาระยะทาง เวลา ซ่ีงส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือการหาไดงาย
(Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ท่ีทําใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  
เปนไปไดโดยงาย  ในการศกึษาวจิัยคร้ังนีป้จจัยเอ้ือท่ีเปนองคประกอบท่ีจะสงผลตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา คือ การมีและเขาถึงสถาน
บริการทางสาธารณสุข โรงพยาบาล และนโยบายและโครงการสุขภาพของสถานศึกษา ซ่ึงส่ิงตาง ๆ
เหลานี้จะเปนปจจัยเอ้ืออํานวยใหนกัศึกษาพยาบาลเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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 3. ปจจัยเสริม 
 
  หมายถึง ปจจยัหลายปจจัยท่ีชวยกระตุนปจจัยภายในตวับุคคลใหแสดงพฤติกรรม 
ท้ังนี้อาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานัน้ ๆ 
หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลกระทําตามได  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ปจจยัเสริม 
ท่ีเปนองคประกอบท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ
ตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว 
 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 Health Belief Model (HBM) หรือแบบจําลองความเช่ือทางสุขภาพ (Rosenstock, 1974) 
จัดเปนทฤษฎีสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีพื้นฐานมาจากองคความรูเกี่ยวกับ 
ความเช่ือท่ีมีอิทธิพลตอการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคล แนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
เปนแนวคิดท่ีสามารถอธิบายเกีย่วกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในลักษณะท่ีเปน
พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) ซ่ึงข้ึนอยูกับความเช่ือของบุคคล 4 ประการ 
คือ 
 
 1. ความเช่ือหรือการรับรูเกี่ยวกบัความเส่ียงท่ีตัวบุคคลนั้น ๆ เอง หรือผูอ่ืนท่ีบุคคลนั้น
ดูแลรับผิดชอบอยูจะเกิดการเจ็บปวย (Perceived Risk หรือ Perceived Susceptibility) ถาการรับรูวา
มีความเส่ียงสูง ก็จะมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูง 
 
 2. ความเช่ือหรือการรับรูเกี่ยวกบัความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน หรืออาจเกิดข้ึน
ไดจากการเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้น ๆ (Perceived Severity หรือ Perceived Seriousness)  
ถาการรับรูวามีความเส่ียงสูงก็จะมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูง 
 
  ความเช่ือท้ังสองประการนี้ ทําใหบุคคลรูสึกไดถึงอันตรายของโรคหรืออันตรายของ 
การเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหน่ึงดังนี ้
 
  2.1 รับรูไดถึงผลดีหรือประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและครอบครัว หรือบุคคล   
อ่ืน ๆ ในชุมชน ถาไดมีการกระทําหรือปฏิบัติ ในเร่ืองท่ีจะทําเกิดการปองกันโรคหรือทําใหตนเอง



58 
 

หรือบุคคลอ่ืน ๆ ไมเปนโรค (Perceived Benefits) ถาระดับของการรับรูประโยชนสูงก็จะทําใหมี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดงายข้ึน 
 
  2.2 รับรูถึงปญหาและอุปสรรคท่ีจะตองกระทําในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง (Perceived 
Barrier) เพื่อใหตนเองหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงไมปวยและมีสุขภาวะที่ดี ถาบุคคลมีความเช่ือ 
ในอุปสรรคสูงก็จะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนไดยาก เพราะความเช่ือ 
ในปญหาและอุปสรรคเชนนี้จะตองไปลบลางกับความเช่ือในประโยชนท่ีจะไดรับ ถาความเช่ือ 
ในอุปสรรคมีมาก ๆ เทากับความเช่ือในประโยชน หรือมีมากกวา ก็จะทําใหพฤติกรรมสุขภาพ 
ไมเกิด 
 
 องคประกอบของแบบจําลองสุขภาพ 
 
 Health Belief Model (HBM) หรือแบบจําลองความเช่ือทางสุขภาพมีองคประกอบ 3 ดาน
ไดแก มโนทัศนเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล (Individual Perception) ปจจัยรวม (Modifying Factors)
และปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม (Rosenstock, 1974) มรีายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 
 1. การรับรูของบุคคล (Individual Perception) ประกอบดวย 
 
   1.1 การรับรูโอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) เปนการรับรูของบุคคลถึงโอกาส
เส่ียงของตนเองตอปญหาสุขภาพ มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอปญหาสุขภาพนั้น 
มากนอยเพียงใด 
 
  1.2 การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) เปนการกระตุนเตือนความรุนแรง 
ท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวยนั้น ซ่ึงพิจารณาผลท่ีจะเกิดตามมาในทุก ๆ ดาน ครอบคลุม
ถึงการเสียชีวติ ความพิการ ความทุกขทรมานจากการเจบ็ปวย ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดจาก 
การทํางาน ชีวติในครอบครัว และชีวิตในสังคม 
 
  1.3 การรับรูภาวะคุกคาม (Perceived Threat) การรับรูภาวะเส่ียงรวมกับการรับรู 
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ จะทําใหบุคคลรับรูภาวะคุกคามวามีมากนอยเพียงใด 
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 2. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีกระทบตอความโอนเอียงท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีอิทธิพลท้ังตอการรับรูของบุคคลและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติไดแก 
 
  2.1 ปจจัยดานลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ การศึกษา รายได 
 
  2.2  ปจจัยดานจิตสังคม เชน บุคลิกภาพ 
 
  2.3 ปจจัยดานโครงสราง เชน ความรูหรือประสบการณเกีย่วกับโรคนั้น 
 
 3.   ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ เปนปจจยัท่ีกระตุนใหมีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมเกิดข้ึนปจจัย
เหลานี้อาจเปนปจจยัภายในตนเอง เชน การรับรูสภาพของตนเอง หรือปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน  
ขอมูลจากส่ือหรือบุคคลตาง ๆ ความเจ็บปวยของบุคคลใกลชิด 
 
 4. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม มี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอ
โอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
 
  4.1 การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) เปนความเช่ือเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือ
ประโยชนของการปฏิบัตินั้น ๆ ในการลดภาวะเส่ียงหรือความรุนแรงของปญหาสุขภาพ 
 
  4.2 รับรูอุปสรรค (Perceived Barrier) เปนความรูเกี่ยวกับขอเสีย หรืออุปสรรคตาง ๆ   
ของการปฏิบัตินั้น เชน ความไมคุนเคย คาใชจายสูง เปนตน 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 เปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจโดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพ  เน่ืองจากมีบทบาทตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ท้ังในดานการปองกันโรค  
การสงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยซ่ึงแรงสนับสนุน
บุคคลใกลชิด เชน อาจารย เพื่อน และสมาชิกในครอบครัว  เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม
มีลักษณะเปนเครือขายท่ีตองอาศัยการพึ่งพาซ่ึงกันและกนั  
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 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pilisuk (1982) กลาวไววาการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล 
ไมเพียงแตการคอยชวยเหลือทางดานวัตถุ และความมัน่คงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมถึง
ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมดวย ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถปองกันบุคคล 
จากภาวะวิกฤตและการคุกคามจากความเจบ็ปวยไดอีกดวย 
 
 Caplan (1974) ไดใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางดานอารมณซ่ึงจะ
เปนแรงผลักดนัใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายวาการสนับสนุนทางสังคมนั้นเปนขอมูลหรือขาวสาร 
ท่ีทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจมีคนยกยองและมองเห็นคุณคาและรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
  
 Pender (1982) ใหความหมายวาการสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
เปนเจาของการไดรับการยอมรับความรักและนบัถือ รวมท้ังการมีคุณคาเปนท่ีตองการของบุคคลหน่ึง 
แตไมรวมถึงส่ิงท่ีบุคคลจะกระทําเพื่อบุคคลอ่ืน 
 
 สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการไดรับการสงเสริมสนับสนุนและชวยเหลือ
จากสังคมแวดลอมเพื่อใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอบุคคลเพิ่มมากข้ึนโดยปจจยัแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีอิทธิพลตอบุคคลมากหรือนอยเพียงใดนั้น ยอมมีความแตกตางไปในแตละ
บุคคลท่ีมคีวามคิดเห็นแตกตางกัน 
  
 Pender (1982) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน5 ระบบ คือ 
 
 1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) ไดแก แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญท่ีสุด เพราะเปนแหลงท่ีถายทอดคานยิม ความเช่ือ  
แบบแผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ และประสบการณตาง ๆ ในชีวิต 
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 2. ระบบสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนท่ีผูปวยไดรับจาก
บุคคลท่ีมีประสบการณมีความชํานาญในการคนควาหาความตองการ และสามารถติดตอชักจูง
ผูปวยไดงาย เปนเหตุใหผูปวย ซ่ึงประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอสถานการณท่ีเลวราย
ตาง ๆ ในชีวิตได 
 
 3. ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religious Organizations of 
Denomination) เปนการสนับสนุนท่ีผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยมคําแนะนําคําสอน
เกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา 
เปนตน 
  
 4. ระบบการสนบัสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Professional Support 
System) เปนแหลงสนับสนุนแรกท่ีใหการสนับสนุนผูปวย  ซ่ึงมีความสําคัญตอการสนับสนุน 
ท่ีไดรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพ่ือนไมเพียงพอ 
 
 5. การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมวิชาชีพอ่ืน ๆ (Organized Support System not 
Directed by Health Professional) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครกลุมชวยเหลือ
ตนเองเปนกลุมส่ือกลางท่ีชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางท่ีสงเสริมใหผูปวย
สามารถปรับตัวเขากับสถานการณ 
 
 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pilisuk (1982) ไดอธิบายหลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม โดยประกอบดวย 
 
 1. จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 
 
  2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําใหผูรับเช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรักและความหวัง
ดีในงานอยางจริงจัง 
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  2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนท่ี
ยอมรับในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีเช่ือวาเราเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน    
ตอสังคม 
 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ 
 
 4. จะตองชวยใหผูรับถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดการไดรับความรูทางดานสุขภาพจาก
อาจารยความสัมพันธของอาจารยและนักศึกษาพยาบาล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเปนการศึกษาท่ีตองเรียนท้ังภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติท่ีเปนระบบ และเรียนคอนขางหนัก โดยมีอาจารยผูสอนและใหการสนับสนุนใน 
ทุก ๆ ดาน รวมถึงการใหความรูเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพการวางตวัและปฏิบัติตัวเปนแบบอยางท่ีดี
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
 การไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ จากสมาชิกในครอบครัวสมาชิกในครอบครัวเปนกลุม
บุคคลท่ีเปนศูนยกลางความผูกพันของกลุมวัยผูใหญ รวมถึงนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยนานาชาติ
เซนตเทเรซา ซ่ึงไดรับการสนับสนุนดานตางๆจากสมาชิกในครอบครัว ตั้งแตการปลูกฝงคานิยม 
ความคิด ทัศนคติ แบบแผน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกในครอบครัว รวมทั้ง 
การปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดี สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสมาชิกคนอ่ืน ๆ 
ในครอบครัวได 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ทิวาวนั (2546) ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล ในเขตภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาพยาบาล ชั้นปท่ี 1, 2, 3 และ 4 จํานวน 358 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบ
หลายข้ันตอน  ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีคานยิมการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ 
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพการรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพการรับรูสภาวะสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 นักศึกษาพยาบาลท่ีมีระดับช้ันป รายได และสภาพแวดลอมตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมตางกัน 
 
 เฉลิมพล (2546) ศึกษาถึงปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี สถาบันราชภัฏในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา   
นักศึกษาสถาบันราชภัฏในกรุงเทพมหานครท้ัง 6 แหง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับด ี
ตัวแปร เพศ ระดับช้ันปท่ีศึกษา สังกัดคณะ ความรูในเร่ืองการออกกําลังกาย ทัศนคตท่ีิมีตอการออก
กําลังกาย ระบบสนับสนุนขององคกรในการออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 
 
 ณัฐฐิญา (2547) ศึกษาถึงปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนนักศึกษา มหาวิทยาลัย 
ศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ท่ีกําลังศึกษาระดับปริญญาตรี อยูใน 9 คณะวิชา ระดับช้ันปท่ี 1, 2, 3  
และ 4 ภาคปกติ ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2546 จํานวน 380 คน ซ่ึงไดมาโดยแบบแบงช้ัน พบวา 
เพศ ระดับช้ันป คณะวิชา ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพและการไดคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 สวนนักศกึษามหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน 
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 กัญธาศิริ (2548) ไดศึกษาถึงรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ในเครือขายภาคเหนือ กลุมตัวอยาง
ไดแก นักศึกษาพยาบาลในวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จํานวน 420 คน พบวา ตวัแปรท่ีสงผล
โดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพไดแก ปจจยัดานเจตคติ ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ปจจยั
ดานคานยิม ปจจัยดานจิตวิทยา และปจจัยดานเจตคติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สุภาภรณ (2548) ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล
ในวิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคกลาง สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก พบวา อายุ ระดับช้ันป  
คาดัชนีมวลกาย มีความสัมพนัธและสามารถรวมทํานายการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองตอ 
การออกกําลังกายและการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธและสามารถรวมกันทํานาย 
การออกกําลังกายของนกัศึกษาพยาบาล 
 
 กาญจนา (2549) ศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 222 คน พบวา ปจจยัทาง
ชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลปจจยันํา ดานเจตคติ
ตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .01  สวนปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญสถิติ 
ท่ีระดับ .01 
 
 อรพรรณ (2549) ศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล: 
กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยกองทัพบก จํานวน 279 คน พบวา ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยกองทัพบก แตปจจยันํา 
ดานเจตคติและการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัเรียนพยาบาล วิทยาลัยกองทัพบกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยเอ้ือ
ไดแก การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของนักเรียน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ปจจัยเสริมไดแก 
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ การไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบ ครัว อาจารย 
เพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยกองทัพบก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 



65 
 

 น้ําออย และคณะ (2552) ไดศึกษาถึงพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพและปจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 
กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาช้ันปท่ี 1-4 เพศหญิง ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต จํานวน 
224 คน พบวา พฤติกรรมที่นักศึกษาสวนใหญปฏิบัติในระดับดี คือ ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคลและการดแูลส่ิงแวดลอม ระดับปานกลาง คือ ดานโภชนาการ การจัดการความเครียดและ   
การปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต และระดับไมดีคือดานการออกกาํลังกายและความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูความสามารถในตน การรับรูประโยชนและ 
การรับรูอุปสรรค 
 
 ปาริชาติ (2552) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คานิยมทางสุขภาพและ
สภาพแวดลอมในสถาบันกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลสถาบันการศึกษา
พยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2543 ชั้นปท่ี 2, 3 และ 4 จํานวน 394 คน  ผลการวิจยัพบวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล อยูในระดับดี คานยิมทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
อยูในระดับสูง ปจจัยสวนบุคคลไดแก ภูมิลําเนามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตระดับช้ันปและรายรับไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
 
งานวิจัยในตางประเทศ 
  
 Sechrist et al. (1987) ไดทําการศึกษา และแบงการรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
ออกเปน 4 ดาน คือ ดานสภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย การใชเวลา ความพรอมของรางกาย 
การขาดการสนับสนุนของครอบครัวหรือสังคม คือ 1) อุปสรรคดานสภาพแวดลอมของการออก
กําลังกาย หมายถึง สถานท่ีสําหรับออกกําลังกายอยูไกล อายท่ีจะไปออกกําลังกาย ออกกําลังกาย 
ทําใหเสียคาใชจายมาก ไมสะดวกท่ีจะไปออกกําลังกาย เส้ือผาท่ีสวมใสขณะออกกําลังกายดตูลก
และมีสถานท่ีออกกําลังกายนอย 2) อุปสรรคดานเวลา 3) อุปสรรคดานความพรอมของรางกาย  
4) ขาดการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือสังคม 
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 Volpicelli and Spector (1988) ศึกษาพบวา การออกกําลังกายชวยลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ตอ
ระบบทางเดินอาหารไดหลายประการไดแก ลดปจจยัท่ีทําใหเกิดโรคแผลกระเพาะอาหาร เพราะ
ในขณะท่ีออกกําลังกายยังไมเต็มท่ีนั้น จะชวยลดการหล่ังกรดของกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะผูท่ีดื่ม
สุราและสูบบุหร่ี จะมีการดืม่สุราและสูบบุหร่ีนอยลง การออกกําลังกายชวยไมใหเกดิภาวะทองผูก
ไดเนื่องจากกระตุนลําไสใหมีการเคล่ือนไหวดีข้ึนชวยลดการเปนนิ่วโดยเฉพาะน่ิวในถุงน้ําดีท่ีเกดิ
จากโคเลสเตอรอล 
 
 Gentle (1994) ศึกษาถึงวิธีการออกกําลังกายและเหตุผลของคนวัยหนุมสาวในระดับ 
การออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนอายุ 14-15 ป ในโรงเรียนมัธยมท่ี Devon  
จํานวน 382 คน โดยใชแบบสอบถามพบวา คนท่ีออกกําลังกายมากมีความชอบตอการออกกําลังกาย
มากกวา สวนในกลุมคนท่ีออกกําลังกายนอยกวานั้นมีความเชื่อวาผลของการออกกาํลังกายใน
ประเภทและปริมาณท่ีพวกเขาชอบนั้นไดผลเพียงคร้ังในเพศชาย และเพยีงหนึ่งในสามในเพศหญิง 
เด็กผูชายสวนใหญคิดวาสุขภาพในอนาคตของพวกเขา ข้ึนอยูกับพฤตกิรรมในปจจบัุน สวนเด็ก 
ผูหญิงคิดวาข้ึนอยูกับระดับของการออกกาํลังกาย  ผลการศึกษาสรุปไดวา การแนะนําวัยรุนและ 
การใหความรูดานโปรแกรมการออกกําลังกายในโรงเรียน จะชวยทําใหทัศนคติ และความเช่ือ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายดข้ึีน 
 
 Garcia (1995) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศและพัฒนาการในการออกกําลังกายกับ
ความเช่ือ และพฤติกรรมการออกกําลังกายในปจจบัุนนอยกวา มีความม่ันใจในตัวเองต่ํากวา และ 
มีภาวะทางสุขภาพต่ํากวา รวมท้ังมีแบบแผนในการออกกาํลังกายของตนเองตํ่ากวาระดับช้ันเรียน
การ รับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากสังคมใหออกกาํลังกายและสภาพสังคมเกี่ยวกับการออก
กําลังกายมีผลปานกลางกับนิสัยการออกกําลังกาย ความแตกตางทางเช้ือชาติมีผลปานกลางตอ 
การเขาถึงโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 
 Pender et al. (1996) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอวิถีชีวติท่ีสงเสริมสุขภาพของคนงานใน
สถานประกอบการ โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1987: 58)
เลือกศึกษาปจจัยดานความรู การรับรู 4 ปจจัยไดแก การใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรูการควบคุม
สุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพและการรับรูความสามารถตนปจจยัรวม 2 ปจจัยไดแกคุณลักษณะทาง
ประชากร และปจจยัดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคน งานในบริษทัท่ีมีคนงานมากกวา 250 คน
และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนัน้ ๆ ประกอบดวย กิจกรรมการบริหารรางกาย  
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การรับประทานอาหาร และการจัดการกับความเครียด จาํนวน 6 บริษทั จํานวน 589 คน  ผลการวิจัย
พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีคาคะแนนสูงท่ีสุด คือ ดานการบรรลุเปาหมายในชีวิตและดาน
ออกกําลังกาย คาคะแนนท่ีต่าํท่ีสุด คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานจัดการความเครียด 
อีก 3 เดือนตอมา ไดมีการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคน งานซํ้า พบวา โดยภาพรวม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคะแนนสูงข้ึน ปจจัยดานความรู การรับรูและปจจัยรวม
สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31.00 
 
 จากการตรวจเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของดังรายละเอียดขางตน ไดนํามากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 
 

             ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
1.    ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริม
 สุขภาพ 
2. การรับรูของบุคคล 
 2.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
  โรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม 
  สุขภาพท่ีไมถูกตอง 
 2.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
  โรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม 
  สุขภาพท่ีไมถูกตอง 
 2.3 การรับรูประโยชนของการมี 
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.3 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริม 
  สุขภาพ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและ
 ดื่มสุรา 
4. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 
5. พฤติกรรมการใชบริการจากสถาน
 บริการทางสุขภาพ 
 
 

ตัวแปรอธิบาย 

ปจจัยเอ้ือ 
1. การมีและการเขาถึงสถานบริการทาง
 สาธารณสุข 
2. นโยบายและโครงการสุขภาพของ
 สถานศึกษา 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1.   อายุ 
2.   คาดัชนีมวลกาย 
3.   ระดับช้ันป 
4.   รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
 บุคคลใกลชิดและครอบครัว 
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สมมติฐานการวิจัย 
  
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ไวดังนี ้
  
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคมไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย ระดับช้ันป รายไดเฉล่ีย 
ตอเดือนของผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูของ
บุคคลไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองการรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองการรับรูประโยชนของการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือไดแก การมแีละเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข และนโยบาย
และโครงการสุขภาพของวทิยาลัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยนานาชาติ 
 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ และ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด และครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาเซนตเทเรซา 
 
 สมมติฐานท่ี 5  ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational Study) โดยมุงท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ นกัศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ชั้นปท่ี 1-4 ปการศึกษา 2555 จํานวนท้ังส้ิน 395 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท้ังหมด โดยใชสูตรของ Yamane 
(Yamane, 1973) ดังนี ้
   
 สูตร n =        N 
    1 + N (e) 2 

 

  e = ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง เทากับ 0.05 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N = ขนาดของประชากร 
  
 เม่ือ N = 395 
  E = 0.05 
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 แทนคาสูตร n =          395 
     1 + (395) (0.05) 2 
    =          198 
 
 จากการคํานวณ ไดกลุมตัวอยางจํานวน 198 ตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัย ปรับเปน 200 ตัวอยาง  
การหากลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบแบงช้ัน (Stratified Sampling) โดยการเลือกกลุมตัวอยาง 
ตามระดับช้ันป เพื่อกระจายใหกลุมตัวอยางไดมีโอกาสเปนตัวแทนของแตละช้ันปเทา ๆ กัน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจยัคร้ังนีเ้ปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ประกอบดวยแบบวัดตัวแปรตาง ๆ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย 
เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
  
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมไดแก อายุ คาดัชนีมวลกายระดับช้ันป รายได
เฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list) และ 
เติมขอความ (Open-ended) จํานวน 4 ขอ 
  
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลไดแก 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนขอคําถามแบบปลายปดให
เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมทราบ โดยเลือกเพียงคําตอบเดยีว จํานวน 25 ขอ  
โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 0-25 คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตอบ ใช         ได        1         คะแนน 
  ตอบ ไมใช          ได        0         คะแนน   
  ตอบ ไมทราบ     ได        0        คะแนน 
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  การแปลผลแบงระดับความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพออกเปน 3 ระดบั 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จากคามัชฌิม
เลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า  คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
  
 2.  การรับรูของบุคคลไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกดิจากพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไมถูกตองการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรู
ประโยชนของการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ขอคําถามเปนประโยคบอกเลาท่ีมีท้ังดาน
บวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย และไมเห็นดวย  
อยางยิ่ง โดยใหเลือกตอบเพยีงคําตอบเดียว จํานวน 28 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 28-112
คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
                                                                                 ขอความที่เปนบวก        ขอความที่เปนลบ 
        (Positive Statement)     (Negative Statement) 
 เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย  มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  การแปลผล แบงระดับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูของบุคคล จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  
X+ ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับมาก  คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับนอย  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยัเอ้ือทีมี่ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข นโยบายและโครงการ
สุขภาพของสถานศึกษา ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ขอคําถามเปนประโยคบอกเลาท่ีมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ
ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย และไดรับนอยท่ีสุด โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
จํานวน 14 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 14-64 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
                                                                                 ขอความที่เปนบวก        ขอความที่เปนลบ 
        (Positive Statement)     (Negative Statement) 
 ตอบ ไดรับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4   1 
 ตอบ ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ตอบ ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ตอบ ไดรับนอยท่ีสุดหรือ มีคาคะแนน  1   4 
  ไมไดรับเลย 
 
 การแปลผลแบงระดับการไดรับปจจัยเอ้ือ ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ีย
ของระดับการรับรูของบุคคล จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X+ ½ S.D. ซ่ึงมีระดับ
คะแนน ดังนี ้
 
 ระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D. 
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับปจจัยเสริมท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ และ 
การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มาตรวัด 4 ระดับ คือ ไดรับมากท่ีสุด 
ไดรับมาก ไดรับนอย และไดรับนอยท่ีสุด หรือไมไดรับเลย โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
จํานวน 35 ขอ โดยมีคะแนนอยูระหวาง 35-140 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
                                                                                 ขอความที่เปนบวก        ขอความที่เปนลบ 
        (Positive Statement)     (Negative Statement) 
 ตอบ ไดรับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4   1 
 ตอบ ไดรับมาก  มีคาคะแนน  3   2 
 ตอบ ไดรับนอย  มีคาคะแนน  2   3 
 ตอบ ไดรับนอยท่ีสุดหรือ มีคาคะแนน  1   4 
  ไมไดรับเลย 
 
 การแปลผล แบงระดับการไดรับปจจัยเสริม คือ การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับการไดรับปจจัยเสริมจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  
X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับมาก คือ ไดคะแนนระหวาง  X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
 ระดับนอย คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา เปนคําถามท่ีถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน คือ 
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
และด่ืมสุรา พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดและพฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการ 
ทางสาธารณสุข  แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 
ประกอบดวยประโยคบอกเลาท่ีมีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย 
และปฏิบัตินอยที่สุด หรือไมปฏิบัติเลย โดยใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวจาํนวน 25 ขอ มีคะแนน
อยูระหวาง 25-100 คะแนน 
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                                                                                 ขอความที่เปนบวก        ขอความที่เปนลบ 
        (Positive Statement)     (Negative Statement) 
 ตอบ ปฏิบัติมากท่ีสุด มีคาคะแนน  4   1 
 ตอบ ปฏิบัติมาก มีคาคะแนน  3   2 
 ตอบ ปฏิบัตินอย มีคาคะแนน  2   3 
 ตอบ ปฏิบัตินอยท่ีสุดหรือ มีคาคะแนน  1   4 
  ไมปฏิบัติเลย 
 
 การแปลผล แบงระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉล่ียของระดับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ 
เซนตเทเรซา จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ X  + ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับดี           คือ   ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง     คือ     ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D 
 ระดับควรปรับปรุง คือ ไดคะแนนระหวางคะแนนต่ําสุด ถึง X  - ½ S.D 
 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเคร่ืองมือการวิจยัมีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ ดังนี ้
 
 1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตาํรา ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกีย่วของกับปจจยัท่ีมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา และปรึกษา
กับประธานกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อขอคําแนะนํา 
 
 2. นําความรูท่ีไดจากการศึกษามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละสวนโดยกําหนด
ขอบเขตโครงสรางเนื้อหาใหมีความครอบคลุมแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย สรางขอคําถาม
และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอ 
 
     3.   ยกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวท่ีไดผานการตรวจสอบจากประธานกรรมการ 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพจิารณาความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข 
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 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีข้ันตอน ดังตอไปนี ้
 
  4.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 
3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเน้ือหาและภาษาท่ีใช และนํามาปรับปรุงแกไขจนสมบูรณ 
(ภาคผนวก ก) 
 
  4.2 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบ    
ความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกบักลุมตัวอยางไดแก นักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะห
หาความเท่ียง ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) วิธีของ Cronbachไดคา 
ความเช่ือม่ันโดยรวมทั้งฉบับเทากับ .9265 
 

วิธีการ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 1. นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร เร่ือง 
ขออนุญาตเกบ็ขอมูลการวิจยัถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
  2.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
ไดแก นักศกึษาพยาบาลชั้นปท่ี 1-4 คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
  3.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจยัอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือ     
ในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นเก็บแบบสอบถามคืนในวนัเดยีวกัน โดยผูวิจยัรับแบบสอบถาม
กลับมาดวยตนเอง 
 
  4. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณและครบถวนของขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนไวดังนี ้
 
  1.  นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2. นําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความเรียบรอยแลวมาวิเคราะหหาคาความถ่ี รอยละ
ของขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติวิเคราะห ดังนี ้
 
  2.1 ขอมูลทางชีวสังคมวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
  2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square) 
 
  2.3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
  2.4 วิเคราะหหาตวัแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยใชระเบียบวิธีการวิจยัเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม
ประกอบดวย อายุ ระดับช้ันป คาดัชนีมวลกาย รายไดตอเดือนของผูปกครอง ปจจัยนาํท่ีทําใหเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยตัวแปร ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพปจจยัเอ้ือที่ทําใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพประกอบดวยตวัแปรการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข และนโยบายและโครงการ
สุขภาพของสถานศึกษา ปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว และ
ศึกษาตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา พยาบาลวิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา โดยกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 200 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติสําคัญท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวจิัย 
คร้ังนี้ คือ สถิติวิเคราะห(Analytical Statistical) กลาวคือ ขอมูลทางชีวสังคมวิเคราะหดวยสถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics)โดยใชการวเิคราะหหา คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาโดยการทดสอบคา 
ไคสแควร (Chi-Square) วเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริมกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาดวยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s Product moment Correlation Coefficient)และการวิเคราะห 
ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) 
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 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําอธิบาย  
แบงการนําเสนอเปน 3 ตอนดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 ตอนท่ี 2  ขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม  
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 ตอนท่ี 3  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ท่ีไดกาํหนดไว 
 
ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม  

          (n=200) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป)   
 18-20 ป 96 48.0 
 21-23 ป 89 44.5 
 24-26 ป 9 4.5 
 27-29 ป 6 3.0 
ระดับช้ันป   
 ชั้นปท่ี 1 50 25.0 
 ชั้นปท่ี 2 47 23.5 
 ชั้นปท่ี 3 48 24.0 
 ชั้นปท่ี 4 55 27.5 
คาดัชนีมวลกาย (BMI)   
 < 18.5 กก./ตรม. 55 27.5 
 18.5-22.9 กก./ตรม. 120 60.0 
 23.0-24.9 กก./ตรม. 19 9.5 
 > 25 กก./ตรม. 6 3.0 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
          (n=200) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง   
 < 10,000 บาท 63 31.5 
 10,001-20,000 บาท 91 45.5 
 20,001-30,000 บาท 28 14.0 
 30,001-40,000 บาท 7 3.5 
 40,001-50,000 บาท 11 5.5 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 18-20 ป รอยละ 48.0 อยูช้ันปท่ี 4 
รอยละ 27.5 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 60 และรายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง 
อยูระหวาง 10,001-20,000 บาท รอยละ 45.5 
 
ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   

      (n=200) 
ระดับความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 109 54.5 
ระดับปานกลาง 70 35 
ระดับตํ่า 21 10.5 

 
X  = 21.23,   S.D. = 2.62,   Max = 24,   Min = 12  
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับสูง รอยละ 54.5 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 35 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูของบุคคลโดยรวม 
      (n=200) 

ระดับการรับรูของบุคคลโดยรวม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง 70 35 
ระดับปานกลาง 83 41.5 
ระดับตํ่า 47 23.5 

 
X  = 92.5,   S.D. = 7.67,   Max = 96,   Min = 69  
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา นกัศึกษาพยาบาลสวนใหญมีการรับรูตอภาวะสุขภาพ อยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 41.5 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 35 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวม 

      (n=200) 
ระดับการไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก 62 31 
ระดับปานกลาง 82 41 
ระดับนอย 56 28 

 
X  = 39.17,   S.D. = 7.84,   Max = 43,   Min = 18 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวมในระดับปานกลาง  
รอยละ 41 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 28 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของการไดรับปจจัยเสริมโดยรวม 
      (n=200) 

ระดับการไดรับปจจัยเสริมโดยรวม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 58 26 
ระดับปานกลาง 78 39 
ระดับนอย 64 32 

 
X = 104.10,   S.D. = 15.02,   Max = 112,   Min = 70 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปจจัยเสริมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 39 รองลงมา อยูในระดับนอย รอยละ 32  
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม   

      (n=200) 
ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับด ี 66 33 
ระดับปานกลาง 84 42 
ระดับตองปรับปรุง 50 25 

 
X = 72.62,   S.D. = 7.94,   Min = 53,   Max = 77 
    
 จากตารางท่ี 6 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 42 รองลงมา อยูในระดับดี รอยละ 33 
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
      (n=200) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี 60 30 
ระดับปานกลาง 86 43 
ระดับควรปรับปรุง 54 27 

 
X = 15.21,   S.D. = 2.79,   Max = 7,   Min = 2 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดบั 
ปานกลาง รอยละ 43 รองลงมา อยูในระดบัดี รอยละ 30 
 
ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

      (n=200) 
ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับด ี 75 37.5 
ระดับปานกลาง 88 44 
ระดับควรปรับปรุง 37 18.5 

 
X  = 13.86,   S.D. = 2.967,   Max = 20,   Min = 6 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 44 รองลงมา อยูในระดบัดี รอยละ 37.5 
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ตารางท่ี 9   จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา   
      (n=200) 

ระดับพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี 86 43 
ระดับปานกลาง 58 29 
ระดับควรปรับปรุง 56 28 

 
X = 15.22,   S.D. = 2.32,   Max = 20,   Min = 7 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา
อยูในระดับดี รอยละ 43 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 29 
 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  

      (n=200) 
ระดับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับด ี 113 56.5 
ระดับปานกลาง 61 30.5 
ระดับควรปรั 26 13.0 

 
X  = 13.68,   S.D. = 1.97,   Max = 20,   Min = 7 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดานการจดัการกับความเครียด 
อยูในระดับดี รอยละ 56.5 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.5 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมดานการใชบริการทางสาธารณสุข  
      (n=200) 

ระดับพฤติกรรมดานการใชบริการทางสาธารณสุข จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับด ี 77 38.5 
ระดับปานกลาง 68 34 
ระดับควรปรับปรุง 55 27.5 

 
X  = 14.53,   S.D. = 3.27,   Max = 20,   Min = 7 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการมีและเขาถึงสถานบริการทาง
สาธารณสุขอยูในระดับดี รอยละ 38.5 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 34 
 
ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางท่ี 12  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

           (n=200) 

ปจจัยทางชีวสังคม 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

รวม 2 p-value 
นอย ปานกลาง มาก 

1.  อายุ (ป)     1.303 .728 
 18-20 ป 52(54.17 44(45.83) 0 96   
 21-23 ป 54(60.67) 35(39.33) 0 89   
 24-26 ป 6(66.67) 3(33.33) 0 9   
 27-29 ป 4(66.67) 2(33.33) 0 6   
2. ระดับช้ันป     8.784* .032 
 ชั้นปท่ี 1 27(54.0) 23(46.0) 0 50   
 ชั้นปท่ี 2 23(46.0) 24(48.0) 0 47   
 ชั้นปท่ี 3 25(50.0) 23(46.0) 0 48   
 ชั้นปท่ี 4 41(82.0) 14(28.0) 0 55   
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
           (n=200) 

ปจจัยทางชีวสังคม 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

รวม 2 p-value 
มาก ปานกลาง นอย 

3.  คาดัชนีมวลกาย     10.867 .093 
 นอยกวา 18.5 กก./ตรม. 26(52.73) 29(52.73) 0 55   
 18.5-22.9 กก./ตรม. 73(60.83) 47(39.17) 0 120   
 23-24.9 กก./ตรม. 12(63.16) 7(36.84) 0 19   
 > 25กก./ตรม. 5(83.33)   1(16.67) 0 6   
4.  รายไดเฉล่ียตอเดือนของ
 ผูปกครอง 

    
4.427 .351 

 < 10,000 บาท 42(66.67) 21(33.33) 0 63   
 10,001-20,000 บาท 51(56.04) 40(43.96) 0 91   
 20,001-30,000 บาท 15(53.57) 13(46.43) 0 28   
 30,001-40,000 บาท 4(57.14) 3(42.86) 0 7   
 > 40,000 บาท 4(36.36) 7(63.64) 0 11   

 
* p  .05 
 
 จากตารางท่ี 12 พบวา ระดับช้ันปมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
เพียงบางสวน 
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ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ                               
  รวม 5 ดาน          

(n=200) 

ปจจัยนํา 
ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ .047 .512 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค .390** .000 
การรับรูความรุนแรงของโรค .181* .000 
การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ .311** .000 
การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ .022 .758 

 
* p  .05,   ** p  .01 
 
 จากตารางท่ี 13 ปจจัยนําดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง 
ของโรค การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
ตารางท่ี 14  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

(n=200) 
ตัวแปร พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ p-value 

ปจจัยเอ้ือ  .411** .000 
 
* p  .05 
 
 จากตารางท่ี 14 ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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ตารางท่ี 15   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
  นักศึกษาพยาบาล  

(n=200) 
ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

ปจจัยเสริม .485** .000 
 
** p < .01 
 
 จากตารางท่ี 15 ปจจัยเสริมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 
ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
  นักศึกษาพยาบาล         

(n=200) 

ตัวแปรทํานาย 
R 
 

R2 
 

R2 Change 
(รอยละ) 

F 
(รอยละ) 

p-value 

ปจจัยเสริม .511 26.1 - 70.069 .000 
ปจจัยเอ้ือ .556 31.0 4.8 44.151 .000 
ปจจัยนํา .577 33.33 2.4 32.664 .000 

 
*p  .05  
 
 ความหมายของตาราง 
 
 R  หมายถึง สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงซอน (พหุคูณ) 
 R2  หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานาย 
 R2change หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเมื่อสมการเปล่ียน 
 F  หมายถึง คาสถิติทดสอบ 
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 จากตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา มีตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 รวม 3 ตัวแปร โดยมีตวัแปรท่ีสามารถทํานายไดดีท่ีสุด คือ ปจจัยเสริมดาน 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว รองลงมาคือ ปจจัยเอ้ือไดแก 
การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) เทากับ 33.33 แสดงวาตัวแปร
ทํานายท้ัง 3 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 33.33 เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของตัวแปรทํานายแตละตัว พบวา 
ตัวแปรทํานายท่ี 1 คือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวเปน 
ตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 26.1 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 2 คือ ตัวแปรปจจัยเอ้ือไดแก การมแีละเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
เปนตัวแปรทํานายท่ีเพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลเพิ่มข้ึน รอยละ 4.8 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1 อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดรอยละ 31 
 
 ตัวแปรทํานายท่ี 3 คือ ตัวแปรปจจัยนําไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกดิจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง เปนตัวแปรทํานายท่ีเพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน รอยละ 2.4 และรวมกับตัวแปรทํานายท่ี 1 และ 
ตัวแปรทํานายท่ี 2 อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล
ไดรอยละ 33.33 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5 ไดวา ตวัแปรจากปจจยัเสริม ตัวแปรจากปจจยัเอ้ือ และ
ตัวแปรจากปจจัยนําสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได 
คิดเปนรอยละ 33.33 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 5 
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ขอวิจารณ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา จากการทบทวนเอกสารและงานวจิัย
ท่ีเกี่ยวของ  ผูวิจัยจึงขอวจิารณเช่ือมโยงไปถึงงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับระดับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลท่ีไดมีผูดําเนนิการศึกษาวิจยัไว 
 
 จากการศึกษาและวเิคราะหถึงประเด็นตาง ๆ ทําใหไดขอคนพบและนาํมาเปนขอวิจารณ 
โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 1. อายุ พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล  
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานในการวิจยัคร้ังนี้ 
Pender (1996) กลาวไววา อายุเปนองคประกอบดานชีวภาพของบุคคลท่ีจะอธิบายหรือทํานาย
พฤติกรรมเปาหมาย แตอายอุาจไมไดเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล 
ท่ีแตกตางกัน กลาวคือ บุคคลท่ีมีอายุมากอาจจะเปนตัวกาํหนดหรือไมใชตัวกําหนดพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา (2549) ซ่ึงไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ
สุภาภรณ (2548) ซ่ึงศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบวา อายุมีความสัมพันธ 
และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
 
  จากผลการศึกษาวิจยัคร้ังนี้พบวา อายุไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุใกลเคียงกนัวุฒภิาวะ
คานิยม ความสนใจ ส่ิงแวดลอมและสังคมมีความใกลเคียงกัน จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท่ีไมแตกตางกัน 
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 2. ระดับช้ันป มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยคร้ังนี้ Pender (1996) กลาววา ผูท่ีมีการศึกษานอยกวาทําใหมีขอจํากดัในการรับรู การเรียนรู 
ตลอดจนแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง มีปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม และไมเขาใจถึงประโยชนหรือความจําเปน จึงละเลยไมปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ณฐัฐิญา (2547) ไดศึกษาถึง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวทิยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร พบวา 
ระดับช้ันปมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ปาริชาติ (2543) ไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจยั
สวนบุคคล คานิยมทางสุขภาพ และสภาพแวดลอมในสถาบัน กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลสถาบันการศึกษาพยาบาล เขต กทม. พบวา ระดับช้ันปไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยไดอธิบายไววาระดับช้ันปของนักศึกษา
พยาบาล คือ การศึกษาในระดับช้ันปท่ี 2, 3, 4 ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มคีวามแตกตาง
ของการศึกษาในระดบัช้ันปท่ีสูงกวากนัเพยีง 1 ช้ันปเทานั้น ทําใหนักศึกษาแตละชัน้ปไมมี 
ความแตกตางของระดับความเช่ือดานสุขภาพที่แตกตางกนัมากนัก  เนื่องจากความรูท่ีไดรับจาก
การศึกษามีลักษณะท่ีใกลเคียงกัน ท้ังความรูดานทฤษฎีและการปฏิบัติ ทําใหกลุมตัวอยางมี 
ความแตกตางของระดับการศึกษานอยมาก จึงทําใหระดบัช้ันปไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษา และขัดแยงกบัการศึกษาของ กาญจนา (2549) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พบวา ระดับ 
ช้ันป ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และขัดแยงกับ
การศึกษาของ ทิวาวนั (2546) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบวา  
ระดับช้ันป ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
 
 3. คาดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ซ่ึงผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานในการวิจยั       
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ (2548) ซ่ึงศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลเครือขายภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบวา
คาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาล 
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  จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ  
รอยละ 60 ผลจากการศึกษากลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักศึกษาพยาบาลอยูในชวงวยัรุน การดูแลควบคุม
น้ําหนกัถือวาเปนเร่ืองสําคัญ ถาอวนจะทําใหสูญเสียความภูมิใจในรูปรางของตัวเอง (Disparagement 
of the body image) และนักศึกษาพยาบาลก็จัดอยูในกลุมบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีมีความรู
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพแกประชาชน
ไมใหมีภาวะน้าํหนักเกินอยูเสมอ รวมถึงการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรท่ีคอนขาง
หนัก นักศึกษาพยาบาลมีเวลาในการพักผอนคอนขางนอย จึงสงผลใหนักศึกษาพยาบาลมีคาดัชนี
มวลกายอยูในเกณฑท่ีปกติ ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้คาดชันีมวลกายจึงไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
 
 4. รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง ซ่ึงคือรายไดท่ีนกัศึกษาพยาบาลไดรับเปนคาใชจาย
ตอเดือน และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดเฉล่ียตอเดือนกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาวัน 
(2546) ซ่ึงศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในภาคกลาง 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบวา รายไดไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และขัดแยงกับการศึกษาของ Pender (1996) ท่ีไดกลาวไววา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนองคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพ 
โดยผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองให
ไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดส่ิงของเคร่ืองใช
ตาง ๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพได และรายไดยังมีอิทธิพลตอการดําเนนิชีวิตในดานการตอบสนอง
ความตองการดานพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่ง ผูท่ีมีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนท่ีจะชวยให
บรรลุถึงการสงเสริมสุขภาพไดตามตองการ และรายไดเปนตัวบงช้ีถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมดวย 
 
  ผลจากการศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล อธิบายไดวา การศกึษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพครั้งนี้เปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ 
ข้ันพื้นฐานท่ีสามารถกระทําไดโดยไมจําเปนตองใชเงินจํานวนมาก ดงันั้นรายไดท่ีนักศึกษาไดรับ
เปนคาใชจายตอเดือน จึงเพยีงพอท่ีจะทําใหมีวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
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ปจจัยนํา 
 
 จากผลการศึกษาปจจยันํา ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูความรุนแรงของโรค 
ท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา พบวา  
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา Green and 
Kreuter (1999) กลาวไววา ความรูเปนปจจยัท่ีสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม และความรู
เปนส่ิงจําเปนท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ (2549) 
ซ่ึงศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล: กรณีศกึษาวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก พบวา ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา
สวนใหญมีระดับความรูสูง แตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง การสงเสริม
ใหนกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน จงึตองมีปจจัยอ่ืน ๆ มาสนับสนุนเพื่อให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคได 
 
 2. การรับรูของบุคคล ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคท่ีเกดิจากพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไมถูกตองและการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมการสุขภาพ และการรับรูความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทิวาวนั (2546) ท่ีไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยในภาคกลาง สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบวา การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ มคีวามสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
ในภาคกลาง สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลอง
กับการศึกษาของ อรพรรณ (2549) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
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นักเรียนพยาบาล: กรณีศึกษาวทิยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบวา การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
กองทัพบก อยางมีนัยสําคัญทางสถิตระดับ .01 และสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ (2548) 
ศึกษาถึงปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายของนกัศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลเครือขาย
ภาคกลาง สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย 
มีความสัมพันธ และสามารถรวมทํานายการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล สอดคลองกับ
การศึกษาของ Rosenstock (1987) ท่ีไดกลาวไววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ท่ีดีตอเนื่องนัน้ ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการท่ีมีสวนเกีย่วของกับการตัดสินใจกระทําพฤติกรรม 
บุคคลท่ีเห็นประโยชนการมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรม เนือ่งจากบุคคลนั้น
มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่จะเกิดข้ึนตอตัวบุคคลนั้น และ 
Pender (1996) กลาววา การท่ีบุคคลรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  
วาเกดิผลดีกับตัวเองอยางตอเนื่องเปนเวลานานจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดนานกวา  
แสดงวาการท่ีนักศึกษาพยาบาลมีการรับรูท่ีถูกตอง จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีจะปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพดีดวย เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 จากการศึกษาปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข และการรับรู
นโยบายและโครงการสุขภาพของสถานศกึษา พบวา ปจจยัเอ้ือมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ (2549) ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริม
สุขภาพของนกัเรียนพยาบาล: กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบวา การมีนโยบายสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของนักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา (2549)  
ซ่ึงไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลเกือ้การุณย พบวา 
ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
แสดงวานกัศึกษาพยาบาลซ่ึงเปนผูท่ีมีความรูความเขาใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดในระดับปานกลาง ถาไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีปจจัยเอ้ือเพิม่มากข้ึน จะทําใหนกัศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมดีข้ึนดวย 
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ปจจัยเสริม 
 
 จากการศึกษาปจจยัเสริมท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัว มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ  
ทิวาวนั (2546) ซ่ึงศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยใน 
ภาคกลาง สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร 
จากส่ือตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในภาคกลาง สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ (2549) 
ท่ีไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล: กรณีศึกษา
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆและการไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลจากครอบครัว อาจารย เพื่อน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาล: กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา การทีก่ลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลไดรับขอมูล
ขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมาก หรือไดรับการสนับสนุนจากจากอาจารย เพื่อน และ
สมาชิกในครอบครัวดี จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึน เพราะการสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีสําคัญตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยบุคคลไดรับการสนับสนุนดีจะสงผลใหพฤติกรรมดีดวย (Cobb, 1996) ดังนั้น
อาจารยควรสนับสนุนใหนกัศึกษาไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําท่ีเปนประโยชนเกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพมากข้ึน จะสงผลใหนกัศึกษามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีข้ึนดวย 
 
ตัวแปรท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรม 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ไดแก ตวัแปรจากปจจยัเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและครอบครัวเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 26.1 เม่ือใชตัวแปรการมีและเขาถึงสถานบริการทาง 
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สาธารณสุข และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองรวมกนั 
ทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล จะสามารถทํานาย
เพิ่มข้ึนไดดังนี ้การมีและเขา ถึงสถานบริการทางสาธารณสุข รอยละ 31.0 มีอํานาจการทํานายเพ่ิมข้ึน 
รอยละ 4.8 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง รอยละ 33.33 
มีอํานาจการทาํนายเพิ่มข้ึน รอยละ 2.4 
 
 อธิบายไดวา การไดรับขอมูลขาวสาร และไดรับคําแนะนําสนับสนุนเกีย่วกับสุขภาพ 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือตาง ๆ ท้ังส่ือมวลชน และส่ือบุคคลการมีปฏิสัมพันธ
กับเพ่ือน การแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆจากอาจารย 
มากข้ึน สามารถเอ้ืออํานวยใหนักศกึษาสามารถปฏิบัติตัวเพื่อการสงเสริมสุขภาพ สงผลใหนักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา เปนการวจิัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ประเภท
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 2) ความสัมพันธระหวางปจจยันํา 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูตอภาวะสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรู
อุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา 3) ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการทาง
สาธารณสุข และนโยบายและโครงการสุขภาพของสถานศึกษา กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 4) ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมไดแก
การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิดและ
ครอบครัว กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
5) ศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 การวิจยัคร้ังนีก้ลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
ชั้นปท่ี 1-4 ปการศึกษา 2555 จํานวน200 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบแบงช้ัน (Stratified Sampling)  
มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 200 คน คิดเปนรอยละ 100.00 สรุปผลการศึกษาตามวตัถุประสงค
และสมมติฐานการวจิัยดังนี ้
 
 1. ลักษณะทางชวีสังคม นักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน 200 คน 
 
  นักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญมีอายุอยูในชวง 18-20 ป คิดเปนรอยละ 
48.0 รองลงมา มีอายุระหวาง 21-23 ป รอยละ 44.5 ระดับช้ันป พบวา สวนใหญกําลังศึกษาอยูใน
ระดับช้ันปท่ี 4 รอยละ 27.5 รองลงมาคือช้ันปท่ี 1 รอยละ 25.0 ชั้นปท่ี 3 และช้ันปท่ี 2 รอยละ 24.0 
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และ 23.5 ตามลําดับ คาดัชนมีวลกายพบวา สวนใหญอยูในเกณฑปกติตามคาสําหรับคนเอเชีย คือ
น้ําหนกัปกติมคีาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-22.9  กก./ตรม.รอยละ 60.0  รองลงมามีน้ําหนกั 
ต่ํากวาเกณฑ คือ มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กก./ตรม. รอยละ 27.5 และมีน้ําหนกัปกติคอนไป
ทางสูง คือ มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 22.9-24.99 กก./ตรม. รอยละ 9.5 และมีภาวะนํ้าหนักเกิน คือ 
มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กก./ตรม. รอยละ 3.0 รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครอง พบวา  
สวนใหญผูปกครองมีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 10,001-20,000 บาท รอยละ 45.5 รองลงมา 
มีรายไดเฉล่ียตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท 
 
 2. ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูตอภาวะสุขภาพ
ดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรับรู 
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูประโยชนของการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา พบวา  
 
  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลัยนานาชาติ
เซนตเทเรซา พบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 36.5 รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 35 
 
  การรับรูตอภาวะสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง 
การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา พบวา สวนใหญมีการรับรูตอภาวะ
สุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.5 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 35.0 
 
 3. ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข นโยบายและโครงการ
สุขภาพของสถานศึกษา พบวา สวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือโดยรวมในระดับ ปานกลาง รอยละ 41 
รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 31  
 
 4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลใกลชิดและครอบครัว เชน อาจารยพยาบาล เพ่ือน สมาชิกในครอบครัวเปนตน พบวา 
สวนใหญไดรับปจจยัเสริมโดยรวมในระดบัปานกลาง รอยละ 32 รองลงมาอยูในระดบันอย รอยละ 32 
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 5. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลรวม 5 ดานไดแก พฤติกรรม     
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและ
ดื่มสุรา พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด และดานพฤติกรรมการมีและเขาถึงสถานบริการทาง
สาธารณสุข พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.0 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 
33.0 
  
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคมไดแก อายุ ระดับช้ันป คาดัชนีมวลกาย รายไดเฉล่ีย 
ตอเดือนของผูปกครอง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมติฐานท่ี 1 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูตอ  
ภาวะสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง  
การรับรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง การรับรูประโยชน
ของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล พบวา 
 
 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศกึษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.01  
 
 การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือไดแกการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข และนโยบาย
และโครงการสุขภาพของสถานศึกษา มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 
 
 นโยบายและโครงการสุขภาพของสถานศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
 
 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล พบวา ปจจยัเสริมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงวา เม่ือมีปจจัยเสริม 
เพิ่มมากข้ึนจะทําใหนกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดข้ึีนดวย 
 
  



101 
 

   
 

 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา และพบวาขอมูลเกีย่วกับตัวแปรท่ีสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ไดจากผลการศึกษาดงักลาว ผูวิจยัขอให 
ขอเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1. จากการศึกษาพบวา ตวัแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา คือ การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด
และครอบครัว สวนตัวแปรรวมทํานายไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุขและ 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ผลการศึกษาดังกลาว
สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติ หรือวางแผนโครงการ
สุขภาพของสถานศึกษาใหแก นักศกึษาพยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  
 
 2. ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติ 
เซนตเทเรซา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นคณะพยาบาลศาสตรวิทยาลัยนานาชาติควรนํา
ผลการศึกษาวจิัยท่ีไดชวยกําหนด นโยบายและวางแผนจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาพนักศึกษา
พยาบาลประจําป เชน กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1. วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ควรนําผลการวิจยัท่ีไดจดัโครงการสุขภาพท่ีสนับสนุน
ใหนกัศึกษาพยาบาลทุกชั้นป ทุกคน มีสวนรวมในการทาํกิจกรรม เชน โครงการพัฒนาสุขภาพ
นักศึกษา โครงการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เปนตน 
 
 2. คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ควรสนับสนุนใหอาจารยและ
นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกัน เนื่องจากการไดรับแรงสนับสนุน
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จากบุคคลใกลชิดและครอบครัวเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ไดเพิม่ข้ึน 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังตอไป ควรทําการศึกษาในกลุมนักศึกษาคณะอ่ืน ๆ ของวิทยาลัย
นานาชาติเซนตเทเรซา เพราะการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนักศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ
และกอใหเกิดประโยชนสูงสุดไดนั้น มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองศึกษาวิจัยในทุกกลุม
ประชากรในวทิยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง   

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยนานาชาติ เซนตเทเรซา 

 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจยัตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ขอมูลที่รวบรวมได
จะนําเสนอเปนภาพรวมของการศึกษาในหลักสูตรปริญญาโทสาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูล
ตามความเปนจริงอยางครบถวน 
 
 แบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคม 
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา 
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 กรุณาอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนความรวมมือของทาน
ในครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่ง และผลที่ไดจากการศกึษาจะเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาเพือ่
สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา มีพฤติกรรมการสงเสริมท่ีถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาทุกทาน มา ณ โอกาสนี้
ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 
 

นางชวนพิศ  เจริญพงศ 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะทางชีวสังคม 
  
คําชี้แจง: กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนาคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริง ถาทานเลือกขอ
 นั้น ๆ และกรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวางท่ีกําหนด  
 
1. อายุ .................. ป 
 
2. ระดับช้ันป 
   1. ชั้นปท่ี 1    2. ชั้นปท่ี 2 
   3. ชั้นปท่ี 3    4. ชั้นปท่ี 4 
 
3. สวนสูง .................... ซม.   น้ําหนัก ..................... กก.  คาดัชนีมวลกาย .................... กก./ตรม. 
 
4. รายไดตอเดือนของผูปกครอง 
   1.  ต่ํากวา 10,000 บาท 
   2.  10,001-20,000 บาท 
   3.  20,001-30,000 บาท 
   4.  30,001-40,000 บาท 
   5.  มากกวา 40,000 บาท 
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สวนท่ี2  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนํา ท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
 2.1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง: โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทาน 
 เพียงชองเดียว 
 
 ใช  หมายถึง  เม่ือทานเหน็วาขอความในขอนั้นถูกตอง 
 ไมใช หมายถึง  เม่ือทานเหน็วาขอความในขอน้ันไมถูกตอง  
 ไมทราบ หมายถึง  เม่ือทานไมทราบวาขอความนั้นถูกหรือผิด 
 

ขอคําถาม 
ระดับความคดิเห็น 

ใช ไมใช ไมทราบ 
1. การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวยัรุน คือ รับประทาน
 อาหารใหครบ 5 หมู อยางนอยวันละ 3 ม้ือ 

   

2. การรับประทานงา ปลาเล็กปลานอย น้ํานมถั่วเหลือง หรือ
 นมพรองมันเนย ชวยเสริมความแข็งแรงของกระดูก 

   

3. ธัญพืชไมขัดสี มีแรธาตุและวิตามินบีชนดิตาง ๆ อยูดวย  
 จึงมีคุณคาทางโภชนาการสูง 

   

4. น้ํามันถ่ัวเหลืองเปนแหลงใหกรดไขมันจําเปน 2 ชนิด คือ
 กรดไลโนเลอิค และกรดแอลฟาไลโนเลอิก 

   

5. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทําใหมีการหล่ังสารเอนโดฟน
 ซ่ึงมีผลทําใหรางกายสดช่ืนกระปร้ีกระเปรา 

   

6. การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ
 ประมาณ 20 นาที จะชวยใหการทํางานของกลามเน้ือหวัใจ
 และปอดดีข้ึน 

   

7. การออกกําลังกายมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหัวใจ
 คือ อัตราการใชออกซิเจนสูงข้ึนทําใหปริมาณเลือดท่ีออก
 จากหวัใจแตละคร้ังเพิ่มข้ึน 
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ขอคําถาม 
ระดับความคดิเห็น 

ใช ไมใช ไมทราบ 
8. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยใหระบบการยอยอาหารดี    
9. การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะทําใหหวัใจ ปอดและ
 ระบบไหลเวียนโลหิตแข็งแรง 

   

10. ควันบุหร่ีทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพองและมะเร็งปอด    
11. การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญของอาการหัวใจวายจาก
 โรคหัวใจขาดเลือด 

   

12. การไดรับควนับุหร่ีจากการสูบบุหร่ีของผูอ่ืนเปนประจํา  
 ทําใหเส่ียงตอการไดรับสารพิษเชนเดียวกบัผูสูบบุหร่ี 

   

13. สารนิโคตินในควันบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเสพติด
 บุหร่ี 

   

14. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา    
15. เคร่ืองดื่มชูกําลังมีฤทธ์ิตอประสาท    
16. การรับประทานยาคลายเครียดชวยลดความวิตกกังวลจาก
 ปญหาตาง ๆ 

   

17. การปรับตัวในการเรียนไมไดทําใหนักศึกษาเกิดความเครียด    
18. การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม คือ การพูดคุยระบาย
 ความคับของใจกับบุคคลท่ีไววางใจ 

   

19. ความเครียดมีผลตอสุขภาพทางกายไดแก อาการปวดเกร็ง
 กลามเน้ือบริเวณทายทอย หลังหรือไหล 

   

20. ผูท่ีมีความเครียดเปนโรคทางจิตท่ีไมสามารถรักษา 
 ใหหายขาดได 

   

21. ควรไปพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย    
22. เด็กหรือวัยรุนควรตรวจสุขภาพชองปากเปนประจําทุกป    
23. การเจ็บปวยจะมีอาการรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนได 
 ถาไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 

   

24. การตรวจสุขภาพประจําปสามารถคนพบความผิดปกติระยะ
 เร่ิมแรกของโรคตาง ๆ ได 

   

25. ควรตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง    
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 2.2  แบบสอบถามการรับรูของบุคคลตอการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด
 เพียงขอเดยีวตามเกณฑ ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 เห็นดวย หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

 
ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

การรับรูโอกาสเส่ียง 
1. การรับประทานอาหารที่ไหมเกรียม อาหารท่ีใสสี 
 และสารเคมีทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง 

    

2. การออกกําลังกายเปนประจาํชวยลดโอกาสเส่ียง
 ตอการเจ็บปวยได เนื่องจากรางกายมีภูมิตานทาน
 โรคเพ่ิมข้ึน 

    
 

3. การออกกําลังกายเปนประจาํชวยชะลอ 
 ความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 

    

4. การงดสูบบุหร่ีชวยปองกนัโอกาสเส่ียงตอ 
 การเสพส่ิงเสพติดประเภทอ่ืน เชน เฮโรอีน  
 กัญชาได 

    

5. การใชหลักทางศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ
 ทําใหลดความเครียดท่ีเกดิข้ึนได 

    

6. การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี
 สาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยชวยให
 การดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

7. การตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 เปนการปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพท่ีมี
 ประสิทธิภาพ 

    

การรับรูความรุนแรงของโรค 
1. การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือ
 รับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือ ในแตละวนั 
 ทําใหเจบ็ปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร 

    

2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันเปนประจํา 
 ทําใหเกิดโรคไขมันในเลือดสูงและโรคอวน 

    

3. การไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกาย 
 นาน ๆ คร้ัง ทําใหรางกายเจ็บปวยไดงาย 

    

4. การออกกําลังกายอยางหักโหมเปนประจํา 
 อาจกอใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคขอและ
 กระดูก 

    

5. การสูบบุหร่ีท่ีมีกนกรองบุหร่ี ชวยลดปริมาณ
 สารนิโคตินท่ีเขาสูรางกายได 

    

6. ความเครียดและความกดดันจากการเรียน 
 ทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไมเกรนและ 
 โรคกระเพาะอาหารได 

    

7. เม่ือมีอาการเจบ็ปวยทางรางกายและไมไดรับ
 การรักษาทันทีอาจทําใหเกดิโรคแทรกซอนได 

    

การรับรูประโยชน 
1. การรับประทานอาหารเชาเปนอาหารม้ือหลัก 
 ท่ีมีประโยชนตอรางกาย คือ ชวยใหรางกาย 
 มีพลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละวนั
 ไดอยางเต็มท่ี 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

2. การรับประทานงา ปลาเล็กปลานอย น้ํานม 
 ถ่ัวเหลืองเปนประจําสามารถปองกันโรค 
 กระดูกพรุนได 

    

3. การออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห
 สามารถชวยคลายความเครียดและความวิตก
 กังวลจากการเรียนได 

    

4. การออกกําลังกายเปนประจาํ ชวยชะลอ 
 ความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 

    

5. การงดสูบบุหร่ีชวยปองกนัโอกาสเส่ียงตอ 
 การเสพส่ิงเสพติดประเภทอ่ืน เชน เฮโรอีน 
 กัญชาได 

    

6. การตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง
 เปนการปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพท่ีมี
 ประสิทธิภาพมากที่สุด 

    

7. การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี
 สาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทยชวยให
 การดูแลสุขภาพของตนเองไดดียิ่งข้ึน 

    

การรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
1. การรับประทานอาหารสําเร็จรูป ทําให 
 ไมสามารถหลีกเล่ียงการบริโภคนํ้ามันทอดซํ้า 
 หรืออาหารที่มีรสเค็มได 

     

2. การฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาเปนกจิกรรม 
 ท่ีหนัก ทําใหไมมีเวลาออกกาํลังกาย 

    

3. นิโคตินเปนสารเสพติดทําใหผูสูบบุหร่ี 
 ไมสามารถเลิกได 

    

4. สังคมแวดลอมท่ีมีแตผูสูบบุหร่ีสงผลใหการงด
 สูบบุหร่ีกระทําไดยาก 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

5. การชักชวนของเพื่อนรวมงานใหดื่มสุราในงาน
 เล้ียงสังสรรค ทําใหผูติดสุราไมสามารถเลิกดื่ม
 สุราไดโดยเดด็ขาด 

    

6. ความมุงม่ันตอการเรียนมากเกินไป สงผลใหเกิด
 ความตึงเครียดจากการเรียน ทําใหรางกายเกิด
 ความเจ็บปวยได 

    

7. การฝกปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก ทําใหพักผอน 
 ไมเพียงพอ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
คําชี้แจง:  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด
 เพียงชองเดียว ตามเกณฑดังนี้ 
 
 ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ หรือไดรับ 6-7 วัน/สัปดาห 
 ไดรับมาก หมายถึง ทานไดรับคอนขางมาก แตไมเปนประจํา ไมสมํ่าเสมอ หรือ
   ไดรับ 4-5 วัน/สัปดาห  
 ไดรับนอย หมายถึง    ทานไดรับคอนขางนอย เปนคร้ังคราว นาน ๆ คร้ัง หรือ 
   ไดรับ 2-3 วัน/สัปดาห 
 ไดรับนอยท่ีสุด หมายถึง ทานไดรับนอยมาก หรือไมไดรับเลย หรือไดรับ 0-1 วัน/สัปดาห 
 

 
ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยท่ีสุด 

การมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
1. สถานศึกษาของทานมีกฎระเบียบการดูแลรักษา
 ความสะอาดบริเวณสถานท่ีขายอาหารและบังคับ
 ใหรานอาหารปฏิบัติอยางเครงครัด 

    

2. สถานศึกษาของทานมีการปรับปรุงสถานท่ี 
 ออกกําลังกายและอุปกรณกฬีาเพ่ือใหอยูใน
 สภาพท่ีพรอมใชงานอยางสมํ่าเสมอ 

    

3. สถานศึกษาของทานมีการจดักิจกรรมเพ่ือกระตุน
 เตือนใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการงดสูบ
 บุหร่ีอยูเสมอ 

    

4. สถานศึกษาของทานมีบริการใหคําปรึกษาปญหา
 และแนวทางการจัดการความเครียดแกนักศึกษา 

    

5. สถานศึกษาของทานมีแผนกพยาบาล เพื่อให
 คําปรึกษาดานสุขภาพ พรอมท้ังใหบริการตรวจ
 รักษาโรคเบ้ืองตน 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยท่ีสุด 

6. สถาบันของทานมีระบบสงตอนักศึกษา 
 ท่ีเจ็บปวยเพื่อการรักษาอยางทันทวงที 

    

7. สถานศึกษาของทานมีการจดับริการตรวจ
 สุขภาพประจําปทุกป 

    

นโยบายและโครงการสุขภาพของสถานศึกษา 
1. สถานศึกษามีนโยบายใหนกัศึกษาไดรับประทาน
 อาหารที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 

    

2. สถานศึกษาควรจัดกิจกรรมของโครงการ 
 ออกกําลังกายควบคูกับโครงการคลายเครียด
 เพราะเปนพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ 
 สอด คลองกัน 

    

3. มาตรการหามซ้ือขายบุหร่ีในสถานศึกษาและ
 บริเวณใกลเคียงชวยลดพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีได 

    

4. นโยบายงดดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใน 
 งานเล้ียงสังสรรค ชวยลดพฤติกรรมการดื่มสุรา
 ของนักศึกษาได 

    

5. การจัดกจิกรรมนันทนาการในโอกาสตาง ๆ  
 ของวิทยาลัย ชวยผอนคลายความเครียดใหแก
 นักศึกษา 

    

6. การจัดใหมีอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือใหคําแนะนํา
 เกี่ยวกับแนวทาง การจัดการความเครียด  
 ชวยผอนคลายความเครียดแกนักศึกษาท่ีเขารวม
 โครงการได 

    

7. สถานศึกษาควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพเปน
 ประจําทุกป 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
คําชี้แจง:  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด
 เพียงชองเดียว ตามเกณฑดังนี้ 
 
 ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ หรือไดรับ 6-7 วัน/สัปดาห 
 ไดรับมาก หมายถึง ทานไดรับคอนขางมาก แตไมเปนประจําไมสมํ่าเสมอ หรือ
   ไดรับ 4-5 วัน/สัปดาห 
 ไดรับนอย หมายถึง ทานไดรับคอนขางนอยเปนคร้ังคราว นาน ๆ คร้ัง หรือ 
   ไดรับ 2-3 วัน/สัปดาห 
 ไดรับนอยท่ีสุด หมายถึง  ทานไดรับนอยมากหรือไมไดรับเลย หรือไดรับ 0-1 วัน/สัปดาห 
 
 

 
ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยท่ีสุด 

การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
ดานการบริโภคอาหาร 
1. จากส่ือการเรียนการสอนและเว็บไซด 

    

2. จากส่ือโทรทัศน วิทย ุ     
3. จากโปสเตอรและปายประกาศของสถานศึกษา     
4. ส่ือส่ิงพิมพ     
ดานการออกกําลังกาย 
1. จากส่ือการเรียนการสอนและเว็บไซด 

    

2. ส่ือโทรทัศน วิทย ุ     
3. โปสเตอรและปายประกาศของสถานศึกษา     
4. ส่ือส่ิงพิมพ     
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยท่ีสุด 

ดานการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 
1. ส่ือการเรียนการสอนและเวบ็ไซด 

    

2. ส่ือโทรทัศน วิทย ุ     
3. โปสเตอรและปายประกาศของสถานศึกษา     
4. ส่ือส่ิงพิมพ     
ดานการจัดการกับความเครียด 
1. ส่ือการเรียนการสอนและเวบ็ไซด 

    

2. ส่ือโทรทัศน วิทย ุ     
3. โปสเตอรและปายประกาศของสถานศึกษา     
4. ส่ือส่ิงพิมพ     
ดานการใชบริการทางสาธารณสุข 
1. ส่ือการเรียนการสอนและเวบ็ไซด 

    

2. ส่ือโทรทัศน     
3. โปสเตอรและปายประกาศของสถานศึกษา     
4. หนังสือพิมพ     

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
และครอบครัว 

ดานการบริโภคอาหาร 
1. สมาชิกในครอบครัว 

    

2. เพื่อน     
3. อาจารยพยาบาล     
ดานการออกกําลังกาย 
1. สมาชิกในครอบครัว 

    

2. เพื่อน     
3. อาจารยพยาบาล     
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยท่ีสุด 

ดานการงดสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 
1. สมาชิกในครอบครัว 

    

2. เพื่อน     
3. อาจารยพยาบาล     
ดานการจัดการกับความเครียด 
1. สมาชิกในครอบครัว 

    

2. เพื่อน     
3. อาจารยพยาบาล     
ดานการมีและเขาถึงสถานบริการทางสาธารณสุข 
1. สมาชิกในครอบครัว 

    

2. เพื่อน     
3. อาจารยพยาบาล     
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
 
คําชี้แจง:  โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด
 เพียงชองเดียว ตามเกณฑดังนี้ 
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด หมายถึง ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ คือ ปฏิบัติ 6-7 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติมาก หมายถึง ปฏิบัติบอย แตไมสมํ่าเสมอ คือ ปฏิบัติ 4-5 วันตอสัปดาห  
 ปฏิบัตินอย หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง คือ ปฏิบัติ 2-3 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด หมายถึง ปฏิบัตินอยมาก หรือไมปฏิบัติเลย คือ ปฏิบัติ 0-1 วันตอสัปดาห 
 

 
ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

ปฏิบตั ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู อยางนอย 3 ม้ือ 
 ในแตละวนั 

    

2. รับประทานอาหารเชากอนไปเรียนทุกวัน     
3. รับประทานผักและผลไมท่ีมีรสหวานนอย 
 ตามฤดูกาลเปนประจํา 

    

4. รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน งา  
 ปลาเล็กปลานอย น้ํานมถ่ัวเหลือง หรือนมพรอง
 มันเนยเปนประจํา 

    

5. สังเกตวันเดือนปท่ีผลิตวันหมดอายุและ 
 เคร่ืองหมาย อย. ทุกคร้ังท่ีซ้ืออาหารบรรจุเสร็จ
 หรืออาหารสําเร็จรูป 

    

6. ดื่มน้ําสะอาดวนัละ 6-8 แกว     
7. ใชเวลาในการออกกําลังกายในแตละคร้ัง 
 อยางนอย 20 นาทีสัปดาหละ 3 วัน 

    

8. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬากบัเพ่ือนเสมอ     
9. ออกกําลังกายแมวาจะรูสึกเหน็ดเหน่ือยจาก 
 การเรียน 
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ขอคําถาม 

 

ระดับความคดิเห็น 

ปฏิบตั ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

10. ไมเขาใกลผูท่ีกําลังสูบบุหร่ี     
11. เคยชักชวนใหบุคคลรอบขางท่ีสูบบุหร่ีใหเลิก 
 สูบบุหร่ี 

    

12. ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
 เพื่อคลายความเครียดและลดความวิตกกังวล 

    

13. เคยทดลองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     
14. ดื่มน้ําผลไมแทนเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใน 
 งานเล้ียง 

    

15. นอนหลับพักผอนวันละ 8-10 ชั่วโมง     
16. หลีกเล่ียงสภาวการณท่ีกอใหเกิดความเครียด     
17. ผอนคลายความเครียดโดยการพักผอนดูโทรทัศน     
18. ปรึกษาปญหาตาง ๆ กับครอบครัวและบุคคล
 ใกลชิดอยางสมํ่าเสมอ 

    

19. แกไขปญหาหรือสาเหตุความเครียดดวยตนเอง     
20. ปวดศีรษะบอย ๆ เนื่องจากเกิดความเครียดใน 
 การเรียน 

    

21. ตรวจสุขภาพประจําปทุกป     
22. ตรวจสุขภาพปากและฟนปละ 2 คร้ัง     
23. ฉีดวัคซีนปองกันเม่ือเกิดโรคระบาด     
24. สวมอุปกรณปองกันการติดเช้ือ เชน ถุงมือ 
 หนากากอนามัยทุกคร้ังขณะท่ีใหการพยาบาล 

    

25. ไปพบแพทยทุกคร้ังเม่ือมีอาการเจ็บปวย      
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ-สกุล นางชวนพิศ  เจริญพงศ     
เกิดวันท่ี 17  มีนาคม  2498 
สถานท่ีเกิด จังหวดัเชียงราย 
ประวัติการศึกษา อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ  
 วิทยาลัยพายัพ จังหวดัเชียงใหม ปการศึกษา 2522 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปการศึกษา 2538 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา  
 ถนนรังสิต-นครนายก อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
    
 
 
 
 
 
 




