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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคม และด้านจิตวิทยา กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลใน
มหาวิทยาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 260 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสุข และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
.95, .93, และ .90 ตามล าดับ และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .83 .89 และ .77 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน   
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระดับปานกลาง (M = 79.63, SD = 9.93) 
มีความสุขในระดับสูง (M = 4.45, SD = .52) และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 84.9, SD = 10.37) ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 = 11.55, 16.90; p < .05) 
ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .18, และ .27 ตามล าดับ)  
 ผู้บริหารสถาบันการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ และผู้เกี่ยวข้อง ควรมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมทั้ง การออกแบบกิจกรรมการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสุขให้แก่นักศึกษาพยาบาล 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ความสุข, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
 This cross-sectional survey research aimed to study health-promoting behaviors 
and the relationship between biosocial, psychological factors, and health-promoting 
behaviors among nursing students in a public university. The sample consisted of 260 
nursing students from a public university in Bangkok, selected through simple random 
sampling. Data were collected using self-assessment questionnaires measuring self-esteem, 
happiness, and health-promoting behaviors, with content validity indices of .95, .93, and 
.90, respectively, and Cronbach's alpha reliability coefficients of .83, .89, and .77, 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and 
Pearson correlation coefficients. 
 The results showed that the sample had a moderate level of self-esteem (M = 
79.63, SD = 9.93), a high level of happiness (M = 4.45, SD = .52), and a moderate level of 
health-promoting behaviors (M = 84.90, SD = 10.37). Biosocial factors, including body mass 
index and adequacy of monthly expenses were significantly related to health-promoting 

behaviors (2 = 11.55, 16.90; p < .05). Psychological factors, such as self-esteem and 
happiness, were positively correlated with health-promoting behaviors at a low level, with 
statistical significance at the .05 level (r = .18 and .27, respectively). 
  It is recommended that nursing education administrators and relevant stakeholders 
implement health promotion policies and design activities that enhance self-esteem and 
happiness among nursing students. 

Keywords: Health-promoting behavior, Self-esteem, Happiness, Nursing students 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
ความต่อเนื่องของกระแสโลกาภิวัฒน์ ส่งผลให้เกิดความเจริญก้าวหน้าชัดเจนทั้งในด้านทาง

เทคโนโลยี การติดต่อสื่อสารแบบไร้พรมแดน การแพทย์และสาธารณสุข ท าให้รูปแบบการด าเนินชีวิตเกิด
การเปลี่ยนแปลงต่างไปจากในอดีต มีสิ่งอ านวยความสะดวก และเครื่องทุ่นแรงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 
ส่งผลให้มนุษย์มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวลดน้อยลง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(non-communicable diseases: NCDs) จากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมในบุคคลทุกเพศทุกวัย 
เช่น น้ าหนักเกิน ภาวะอ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ส่งผลให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้  (Patton et al., 2016) การลดการเกิดกลุ่มโรค NCDs 
โดยการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การมีกิจกรรมทางกายให้เพียงพออย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หรือการใช้ก าลังกายอย่างหนักเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์ (Liangruenrom, 2018) 
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การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน และการ
ปรับตัวกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีในเชิงบวกจะ
เกิดขึ้นได้น้อย ตราบใดที่ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ถึงแม้ภาครัฐจัดให้มี
สถานบริการสุขภาพครอบคลุมตามความต้องการใช้บริการของประชาชนก็ตาม 

พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนส่วนใหญ่ ถือเป็น
ต้นแบบในการแสดงออกถึงรูปแบบการปฏิบัติตนส าหรับผู้ที่มีสุขภาพอนามัยดี การปลูกฝังให้พยาบาลเกิด
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจนเกิดความคุ้นชินนั้น จ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนตนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงเริ่ม
เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคลากรทางสายวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะ
การศึกษาที่เสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื้อได้ง่าย นอกจากจะต้องปฏิบัติงานโดยใช้เทคนิคป้องกันการติดเชื้อ
ตามหลักมาตรฐานสากล (universal precaution technique) และการควบคุมการติดเชื้อ ( infectious 
control) ยังมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและเหมาะสมกับการด ารงชีวิตประจ าวัน 
เพ่ือให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันเป็นแบบอย่างที่ดีที่แสดงให้
เห็นเชิงประจักษ์ส าหรับประชาชนทั่วไป จากการศึกษานักศึกษาพยาบาลในกรุงเทพฯ พบว่า ชั้นปีที่ศึกษา 
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับรายเดือน สถานที่พักอาศัย และเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ (Leartsakornsiri & Khampunyo, 2017) การศึกษานักศึกษาในจังหวัดปัตตานี พบว่า เพศ ชั้นปี
การศึกษา ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ (Rakpanusit et al., 2019) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศเช่น ประเทศจอร์แดน พบว่า อายุ 
เพศ การมีงานท า และรายได้ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา (Shaheen, 
et al., 2015) เกาหลีใต้ พบว่า การรับรู้สุขภาพ และความสุข มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาล (Kang, 2018) และพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นเกาหลีใต้ 
ได้รับอิทธิพลจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Park et al., 2016) รวมทั้ง ประเทศอิตาลี พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสุข กับภาวะสุขภาพ (Benevene et al., 2018) 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง และอยู่ในช่วงวัยต่อระหว่างวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในต่างจังหวัดทั่วประเทศ ต้องพักอาศัยในหอพักเอกชน ทั้งยังได้รับ
อิทธิพลจากรูปแบบการด าเนินชีวิตสมัยใหม่ จึงจ าเป็นต้องมีสุขภาพที่ดีในทุก ๆ ด้าน พร้อมต้องเป็นผู้ที่มีวินัย
และรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้ ซึ่งอธิบายว่า บุคคลเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแล้ว จะตระหนักรับรู้ใน
การควบคุมพฤติกรรมตนเองให้เกิดประโยชน์ต่อการมีสุขภาพที่ดีมากข้ึน ท าให้บรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดีได้ 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด (Pender et al., 2011) โดยศึกษากับปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งปัจจัยด้านชีวสังคม และด้านจิตวิทยา ผลการศึกษาที่ได้จะน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ 
   2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยากับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตตัวบน การรับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง ระดับชั้นปีที่ศึกษา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน ความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือน ปัจจัยด้าน
จิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสุข มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
2) การออกก าลังกาย 3) โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) จิตวิญญาณ และ 6) การจัดการ
ความเครียด คัดเลือกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตตัว
บน การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ระดับชั้นปีที่ศึกษา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย
ต่อเดือน (Shaheen, 2015; Leartsakornsiri & Khampunyo, 2017) และปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และความสุข (Park et al., 2016; Kang, 2018) มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งของรัฐ 

ปัจจัยด้านชีวสังคม 
- เพศ 
- อาย ุ
- ดัชนีมวลกาย 
- ความดันโลหติตัวบน 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
- ระดับชั้นปีท่ีศึกษา 
- ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน 
- ความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
 

 

 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา 
- ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง 
- ความสุข 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
- การออกก าลังกาย  
- โภชนาการ  
- การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
- จิตวิญญาณ  

  - การจัดการความเครียด 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (cross–sectional survey research) ด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2562 รายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ที่ก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ  

ในกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2561 จ านวน 479 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยตาราง
ส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970 อ้างถึงใน Pasunon, 2014) ได้ขนาดตัวอย่าง 230 คน มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้ไม่มีภาวะทุพพลภาพ หรือไม่มีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง 2) มีการ
สื่อสารและการรับรู้ที่ด ีและ 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุมอย่างง่าย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านชีวสังคม จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต
ตัวบน การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ระดับชั้นปีที่ศึกษา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน ความพอเพียงของ
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ  
   ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านจิตวิทยา ดัดแปลงมาจากงานวิจัยเรื่อง ระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และความสุขของผู้ใหญ่วัยกลางคน (Shuaytong et al., 2014) ได้แก่ 
     - แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ระหว่างไม่เป็นจริงเลย เท่ากับ 1 คะแนน และเป็นจริงมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน เป็นข้อความเชิง
บวก 10 ข้อ และข้อความเชิงลบ 10 ข้อ มีคะแนนรวม ระหว่าง 20-100 คะแนน แปลผลคะแนนแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์ (Bloom, 1975) ดังนี้  

  คะแนน 20-59 (คะแนน < ร้อยละ 60)  หมายถึง ระดับต่ า  
  คะแนน 60-79 (คะแนนร้อยละ 60-79)  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   คะแนน 80-100 (คะแนนร้อยละ > 80)  หมายถึง ระดับสูง 

     - แบบประเมินความสุข จ านวน 30 ข้อ จ าแนกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิตวิญญาณ เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ ระหว่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เท่ากับ 1 คะแนน และเห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 6 คะแนน มีความหมายทางบวก 18 ข้อ และมีความหมาย
ทางลบ 12 ข้อ คิดคะแนนเฉลี่ย เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 

ระหว่าง 1.00-1.99 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสุข  
ระหว่าง 2.00-2.99 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
ระหว่าง 3.00-3.99 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 4.00-4.99 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
ระหว่าง 5.00-5.99 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

   ระหว่าง 6.00 คะแนน หมายถึง มีความสุขอย่างยิ่ง 
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   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการวิจัยของ 
Purakhom and Kaewmahingsa (2013) จ านวน 30 ข้อ จ าแนกเป็น 6 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ 
และการจัดการความเครียด เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ระหว่างปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน และ
ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ 4 คะแนน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ คิดคะแนนรวมระหว่าง 30-120 คะแนน 
แปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์ (Bloom, 1975) ดังนี้    
    คะแนน 30.00-71.99 (คะแนน < ร้อยละ 60) หมายถึง ระดับไม่เหมาะสม   

  คะแนน 72.00-94.79 (คะแนนร้อยละ 60-79) หมายถึง ระดับปานกลาง 
  คะแนน 94.80.-120.00 (คะแนน > ร้อยละ 80) หมายถึง ระดับเหมาะสม 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการมนุษย์และพฤติกรรม และอาจารย์พยาบาลด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง แบบวัดความสุข และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ .95, .93, และ .90 
ตามล าดับ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 32 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83, .89, 
และ .77 ตามล าดับ    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ติดต่อคณบดีวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการ
ท าวิจัย และขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลนักศึกษาพยาบาล  
   2. นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการท าวิจัย รวมทั้ง 
รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวไม่เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกคนต้องลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยก่อนด าเนินการตอบแบบสอบถาม 
   3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาหลังจากเสร็จสิ้น
การเรียนการสอน โดยแจกแบบสอบถามแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย แยกตามระดับชั้นเรียน จัดที่นั่งห่างกันโดย
ไม่สามารถเห็นค าตอบผู้อ่ืน ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามทั้งหมด และให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยตอบแบบสอบถามอย่างอิสระตามความสมัครใจ และรอรับแบบสอบถามกลับคืนทันที โดยใช้เวลา
ประมาณคนละ 30 นาที  ผู้เข้าร่วมการวิจัยน าแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแล้วบรรจุใส่ซองจดหมายปิดผนึก 
และใส่ในกล่องทึบที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ การวิจัยนี้ได้รับแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนกลับคืนมา จ านวน 
260 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
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   2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคมกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย
ใช้สถิตกิารทดสอบไคสแควร์ (chi-square test: 2) 
    3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient: r) 
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น คือ การทดสอบกระจายข้อมูลของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) (Cohen, 1988) ดังนี้  
   < + .30   หมายถึง ระดับต่ า 

  ระหว่าง + .31 - + .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
> + .71   หมายถึง ระดับสูง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา เลขที่ COA. 1-067/2018 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2561 กลุ่มตัวอย่างได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการเข้า
ร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย การให้สิทธิกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย การลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสามารถถอนตัวไม่เข้าร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อนักศึกษาใด ๆ มีการรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล และการ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ผลการวิจัย 
  1. ปัจจัยด้านชีวสังคม ด้านจิตวิทยา และระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
พยาบาลเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 88.50 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21–25 ปี ร้อยละ 53.50 รองลงมา คือ 
18–20 ปี ร้อยละ 45.80 และอายุเฉลี่ย 20.68 ปี (SD = 1.34) ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ ร้อยละ 63.50 
รองลงมาคือ ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 23.80 มีความดันโลหิตตัวบน อยู่ในช่วงปกติ (100-120 มิลลิเมตรปรอท) 
ร้อยละ 80.20 และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับเท่ากันกับผู้ที่มีอายุเท่ากัน มากที่สุด ร้อย
ละ 72.30 ระดับชั้นปีที่ 1–4 จ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 25.00 ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน 9,001–12,000 
บาท ร้อยละ 43.1 ความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือน พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 64.60 รองลงมา 
พอใช้และมีเหลือเก็บ ร้อยละ 30.40 

  ปัจจัยด้านจิตวิทยา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (M = 79.63, SD = 
9.93) และความสุข (M = 4.45, SD = 0.52) อยู่ในระดับความสุขมาก มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานลาง (M = 84.90, SD = 10.37) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพรายด้าน ระดับไม่เหมาะสม ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย (M =11.62, SD = 3.11) ระดับปานกลาง 
ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M = 13.62, SD = 2.12) โภชนาการ (M = 14.46, SD = 2.54) การ
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พัฒนาจิตวิญญาณ (M = 13.32, SD = 2.56) และการจัดการความเครียด (M = 15.02, SD = 2.55) ส่วน 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับเหมาะสม (M =18.86, SD = 2.80) รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยด้านจิตวิทยาและพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามรายด้าน และโดยรวม (n = 260)  

รายการ M SD ระดับ 
ปัจจัยด้านจิตวิทยา    

 ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง 79.63 9.93 ปานกลาง 
 ความสุข 4.45 0.52 มาก 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 84.90 10.37 ปานกลาง 
 การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 13.62 2.12 ปานกลาง 
 การออกก าลังกาย 11.62 3.11 ไม่เหมาะสม 
 โภชนาการ 14.46 2.54 ปานกลาง 
 การมีปฏสิัมพันธ์ระหว่างบุคคล 18.86 2.80 เหมาะสม 
 การพัฒนาจิตวิญญาณ 13.32 2.56 ปานกลาง 
 การจัดการความเครียด 15.02 2.55 ปานกลาง 

  2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยา กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ  
    ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตตัวบน  การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง ระดับชั้นปีที่ศึกษา ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน และ ความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือน กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจ าแนกตามระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ไม่
เหมาะสม ปานกลาง และเหมาะสม ผลการวิจัย พบว่า ดัชนีมวลกาย และความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล (2 = 11.55, 16.90; p < .05) ส่วนเพศ 
อายุ ความดันโลหิตตัวบน การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ระดับชั้นปีที่ศึกษา และค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รายละเอียด ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคม กับระดับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐในกรุงเทพมหานคร (n = 260) 

ตัวแปร 
ไม่เหมาะสม 
(n = 25) 

ปานกลาง 
(n = 200) 

เหมาะสม 
(n = 35) 2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       3.05 2 .217 

 ชาย 5 1.92 19 7.31 6 2.31    
 หญิง 20 7.70 181 69.61 29 11.15    

อาย ุ       5.90 2 .053 
 < 20 ปี 3 1.15 53 20.38 14 5.38    
 > 20 ปี 22 8.46 147 56.55 21 8.08    

ดัชนีมวลกาย       11.55 4 .017* 
 ค่อนข้างผอม/ ผอม 9 3.79 47 19.83 7 2.95    
 สมส่วน 10 4.22 116 48.95 14 5.91    
 น้ าหนักเกิน/ อ้วน 4 1.69 20 8.44 10 4.22    

ความดันโลหิตตัวบน     .57 2 .751 
 < 120 ม.ม.ปรอท 4 3.81 32 30.47 8 7.62    
 > 120 ม.ม.ปรอท 5 4.76 48 45.72 8     

ระดับชั้นป ี       9.97 6 .116 
 1 2 .77 50 19.23 15 5.77    
 2 7 2.69. 48 18.46 9 3.46    
 3 10 .3.85 48 18.46 6 2.31    
 4 6 .2.31 54 20.77 5 1.92    

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง       1.93 6 .936 
 แย่กว่า 2 .77 9 3.46 2 .77    

 เท่ากัน 19 7.31 145 55.78 24 9.23    
 ดีกว่า 1 .38 17 6.54 3 1.15    
 ไม่แน่ใจ 3 1.15 29 11.15 6 2.31    

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน      2.65 2 .265 
 < 5000 บาท 2 .82 28 11.43 8 3.26    
 > 5000 บาท 22 8.98 159 64.90 26 10.61    

ความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือน     16.90 6 .005* 

 พอใช้ และเหลือเก็บ 7 2.70 53 20.46 19 7.34    
 พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ 15 5.79 139 53.67 13 5.02    
 ไม่พอใช้ แต่ไม่มหีนี้สิน 2 .77 5 1.93 2 .77    
 ไม่พอใช้ และมีหนีส้ิน 1 .39 3 1.16 0 .00    

* p-value < .05  
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  ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความสุข ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .18 และ .27 
ตามล าดับ) ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 โดยรวมของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐในกรุงเทพมหานคร  
 (n = 260) 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา r ระดับ 

ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง .18* ต่ า 
ความสุข .27* ต่ า 

* p-value < .05  

 
การอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ ผลการวิจัย 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกับการศึกษา 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (Sikao et al., 2016) 
เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลอยู่ในวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งวัยดังกล่าวส่วนใหญ่จะขาดความ
สนใจในการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง เพราะเห็นว่าตนเองยังมีอายุน้อย จึงมีโอกาสที่จะมีปัญหาด้าน
สุขภาพน้อย จึงขาดความใส่ใจ และเอาเวลาส่วนใหญ่ไปศึกษาเล่าเรียน หาความส าราญให้ตนเอง เช่น การ
ใช้เวลานานรายวันต่อการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง การมีกิจกรรมทางกาย (physical activities) ไม่เพียงพอ และ
ไม่ระมัดระวังในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพ (Liangruenrom et al., 2018) สะท้อนว่า ถึงแม้
จะเป็นผู้ที่ศึกษาด้านสุขภาพ ก็ควรปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านอย่างเหมาะสม 
จึงต้องปรับกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้นักศึกษาสามารถน าไปเป็นแบบอย่างในการด ารงซึ่ง
ผู้น าด้านสุขภาพต่อไป  
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด เป็นพฤติกรรมหลัก ซึ่งน ามาสู่การมี
สุขภาพท่ีดี การศึกษานี้ พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่เหมาะสม
อาจเป็นเพราะว่า สถาบันการศึกษานี้เน้นกิจกรรมเสริมเกี่ยวกับโครงการพัฒนาด้านภาษาอังกฤษ การพัฒนา
ธรรมะและจริยธรรม เน้นความรับผิดชอบต่อการวางตัว การแต่งกายที่เหมาะสม ประกอบกับนักศึกษา
พยาบาลมีภารกิจในการศึกษาเล่าเรียน และส่วนใหญ่นักศึกษาต้องพักอาศัยในหอพักเอกชน จึงไม่ตระหนัก
ถึงความจ าเป็นในการออกก าลังกาย ซึ่แม้ว่าการออกก าลังกายมีความส าคัญต่อการมีสุขภาพทั้งร่างกายและ
จิตใจที่แข็งแรง การหลั่งสารแห่งความสุข ช่วยลดความเครียด สร้างการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
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ทางอ้อม และส่งเสริมการนอนหลับในช่วงเวลากลางคืน ท าให้สมองมีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยเรื่องการ
เจริญเติบโต ท าให้สมองปลอดโปร่ง และเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้และการศึกษา (neurocognitive 
and academic performance) (Wang & Boros, 2021) และช่วยให้การท างานของอวัยวะในร่างกายดี 
และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Liangruenrom et al., 2018) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (Lertsakornsiri & Khampunyo, 2017) 
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชลบุรี (Lawa et al., 
2019) ที่พบว่าอยู่ในระดับดี 
  2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวจิตสังคม และและปัจจัยด้านจิตวิทยา กับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐ ผลการวิจัย พบว่า ดัชนีมวลกาย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล (2 = 11.55, p < .05) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ในวัยรุ่นการมีสุขภาพที่ดี ส่วนใหญ่เริ่มจากการมีรูปร่างสมส่วนหรือการมีค่าดัชนีมวลกายที่
เหมาะสม ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลนั้นไม่มีภาวะอ้วนลงพุง และไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ดังผลการวิจัยที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมพฤติกรรมในด้านโภชนาการ อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Phoemphun et al. (2016) ที่พบว่า ผู้ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก็จะส่งผลให้มีดัชนีมวลกายเหมาะสม  
  ความพอเพียงของค่าใช้จ่ายต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล (2 = 16.90, p < .05) อาจเป็นเพราะ นักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาของรัฐใน
กรุงเทพฯ จ าเป็นต้องมีเงินค่าใช้จ่ายเพียงพอในการด ารงชีวิตซึ่งค่อนข้างสูง เช่น ค่าที่อยู่อาศัย ค่า เดินทาง 
ค่าอาหาร และต้องกู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษาจากรัฐบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Shaheen et al. (2015) ที่
พบว่า รายรับของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หากผู้ที่อยู่ในวัยเรียนมี
รายได้ของครอบครัวระดับปานกลางและระดับสูง จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
เนื่องจากวัยเรียนนี้รับรู้ว่าตนเองมีเงินส าหรับใช้จ่ายรายวันเพียงพอเพ่ือสนองความต้องการของตนเองได้ 
เช่น การจัดซื้ออาหารที่มีประโยชน์รับประทาน ท าให้มีโอกาสกระท าพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้บ่อยครั้ง 
ซึ่งการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลพบว่า เงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายรายเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และด้านการออกก าลังกาย (Lertsakornsiri & Khampunyo, 2017)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล (r = .18, p < .05) เนื่องจากความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นการแสดงขอบเขต
ของบุคคลในการยอมรับความสามารถ ความส าเร็จ และความมีค่าของตนเอง โดยบุคคลจะประเมินคุณค่า
ของตนเองจากลักษณะทางกายภาพ จิตใจ ทัศนคติ ค่านิยม และความสามารถทางสติปัญญาและด้านต่าง 
ๆ บุคคลเหล่านี้ มักมีความกระตือรือร้นและมีความมานะพยายามในการด าเนินชีวิตที่ดี  มีคุณภาพ ตั้งใจ
ศึกษาเล่าเรียนเพ่ืออนาคต และส่งเสริมให้ตนเองแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพตนเอง (Coopersmith,1981) สอดคล้องกับการศึกษาในเกาหลีใต้ ที่พบว่า ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา คนที่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
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ตนเองระดับสูง จะสามารถออกแบบการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกส าหรับการด ารงชีพ ทั้งด้านส่วนตัวและด้าน
สังคมได้ จึงมีการแสดงออกถึงการมีพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น (Kim & Kim, 2018) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Park et al. (2016) ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
วัยรุ่นเกาหลีใต้ได้รับอิทธิพลจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = .27, p < .05) ทั้งนี้
ความสุขเป็นอารมณ์ที่มีผลสืบเนื่องจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งได้จากมีการปฏิบัติตนที่ดีอย่าง
เหมาะสม มีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ มองโลกในแง่ดี มีความคิดที่ยืดหยุ่น และเหมาะสม
กับสถานการณ์ (Coopersmith, 1981) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kang (2018) พบว่า ความสุขมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล และพบความสัมพันธ์ระหว่างความสุข กับภาวะ
สุขภาพ (Benevene et al., 2018) ในขณะที่การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลอยู่ในช่วงวัยที่ยังมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 72 รับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนเองปกติเท่ากับบุคคลที่อยู่ในวัย
เดียวกัน และภารกิจในการเรียนพยาบาลซึ่งต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ท าให้มีเวลาน้อยในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง จึงไม่ค่อยตระหนักเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมากนัก โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกาย 
ซึ่งพบว่าอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่
พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นักศึกษาสนใจดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจาก
หากเจ็บป่วย จะได้รับการรักษาทันเวลา (Saravirote & Janyam, 2014) 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของรัฐในกรุงเทพ ฯ เท่านั้น จึง
ไม่สามารถน ามาผลการวิจัยมาใช้เป็นตัวแทนของมหาวิทยาลัยของรัฐในภาพรวมของประเทศไทยได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
   ผู้บริหารสถาบันการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ และผู้เกี่ยวข้อง ควรจัดให้มีระบบ
สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การ
สอดแทรกในรายวิชาการเจริญเติบโตและพัฒนาการมนุษย์ และการพยาบาลชุมชน การจัดให้มีการ
จ าหน่ายอาหารสุขภาพในราคาที่เหมาะสมกับนักศึกษา และการสนับสนุนให้มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือใช้ก าลังกายอย่างหนักเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์  
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรท าการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาในภาพรวมของทั้งมหาวิทยาลัย 
เพ่ือเป็นข้อมูลเพ่ือออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของมหาวิทยาลัย 
รวมทั้ง การสอดแทรกการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสร้างความสุข 
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