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บทคัดย่อ:	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี และเปรียบเทียบพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีช้ันปี

ที่ 1-4 โดยใช้แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2553 จำ�นวน 763 คน โดยใช้แบบวัดวิถี

การดำ�เนินชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ one-way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมทุกชั้นปีอยู่ในระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปี ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีอยู่ในระดับเหมาะสม

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 เหมาะสมกว่า

ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่  3 และชั้นปีที่ 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่า ผู้บริหาร

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตควรเร่งส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพดีขึ้น คงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระดับเหมาะสม และควรส่งเสริม

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเสริมสร้างความย่ังยืน

ของพฤติกรรม และเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ:	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร นักศึกษาพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

สถาบันทางการแพทย์และการพยาบาลได้ร่วมกับ

สำ�นักงานสนับสนุนการสร้างสุขภาพ (สสส.) ในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจนเป็นที่

ประจักษ์ในสถาบันการศึกษาด้านวิชาชีพสาธารณสุข

ต่างๆ (รัตนวดี ณ นคร, 2550)  การดำ�เนินงานสร้างเสริม

สุขภาพในประเทศไทยเป็นไปอย่างต่อเนื่องโดยมี

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ส่งเสริมให้มีการดำ�เนินการเรื่องนี้ในชุมชน

ทั่วประเทศ เช่น มีการจัดตั้งสำ�นักส่งเสริมสุขภาพใน

กระทรวงสาธารณสุข การดำ�เนินโครงการเมืองไทย

สุขภาพดีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ สถานท่ีทำ�งานน่าอยู่น่าทำ�งาน การออกกฎหมาย

ควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการโฆษณาเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ตลอดจนการตราพระราชบัญญัติกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้นำ�ภาษีร้อยละ 2 

จากภาษีสุราและบุหร่ีมาใช้ในการสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพของประชาชน เป้าหมายสำ�คัญของการสร้างเสริม

สุขภาพคือ ทำ�ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม (ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ, 2551)   

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ดำ�เนิน

งานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

และกำ�หนดให้งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหนึ่ง

ในพันธกิจหลัก โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง และยึดหลักการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมทุก

มิติทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งในกลุ่ม

บุคลากร นักศึกษา ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ชุมชนและสังคม 

มีการกำ�หนดนโยบายสุขภาพในการสร้างและส่งเสริมพลัง

อำ�นาจในการดูแลตนเองของบุคคล จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลเป็น

แบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาล

เป็นวิชาชีพที่ให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนแบบ

องค์รวม และมีบทบาทสำ�คัญในการกระตุ้น ผลักดัน ชี้แนะ 

ให้ประชาชนเห็นความสำ�คัญของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพและท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึงคือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร บุคลากรพยาบาลจึงควรเป็นแบบอย่างที่ดีใน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ท้ังน้ีควรเร่ิมต้นส่งเสริมต้ังแต่

การเป็นนักศึกษาพยาบาล 

สำ�หรับโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มีนักศึกษา

พยาบาลในระดับปริญญาตรี 4 ชั้นปีๆ ละประมาณ 

170-250 คน นักศึกษาทุกคนจะได้รับการตรวจ

สุขภาพก่อนเข้าศึกษาและในชั้นปีที่ 2 นักศึกษาจะได้

รับการตรวจและให้วัคซีนป้องกันวัณโรคและไวรัสตับ

อักเสบบี แต่ไม่มีการจัดให้นักศึกษาได้รับการตรวจ

สุขภาพประจำ�ปี โดยนักศึกษาจะมารับการตรวจรักษา

ตามอาการที่เจ็บป่วย จากข้อมูลการตรวจสุขภาพของ

หน่วยอนามัย  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ปี พ. ศ. 2550-2551 (หน่วยอาชีวอนามัย และสำ�นักงาน

ศูนย์เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี, 2551) พบว่า ในปีพศ. 2550 นักศึกษา

พยาบาลท้ังหมดจำ�นวน 668 คน มารับการตรวจสุขภาพ

เน่ืองจากเจ็บป่วย 489 คน คิดเป็นร้อยละ 73.20 โดย

ป่วยเป็นไข้หวัดร้อยละ 47.24 โรคผิวหนัง ร้อยละ 

26.79 และโรคเหงือกและฟันร้อยละ 25.97 ในปี 

พ.ศ. 2551 พบว่า นักศึกษาท้ังหมดจำ�นวน 776 คน  

มารับการตรวจสุขภาพเนื่องจากเจ็บป่วย 540 คน คิด

เป็นร้อยละ 59.59 ป่วยเป็นไข้หวัดร้อยละ 43.15          

โรคผิวหนังร้อยละ 25.92 และโรคเหงือกและฟันร้อยละ 

30.93 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า  นักศึกษา

พยาบาลของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดียังมีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในระดับที่ไม่น่าพอใจ ทำ�ให้แต่ละ

ปีมีจำ�นวนนักศึกษามากกว่าครึ่งหนึ่งเจ็บป่วย การจะ

ส่ง เสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพที่สามารถเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพที่ดี

ได้น้ัน จำ�เป็นต้องมีการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามสภาพการณ์ที่เป็น

จริงก่อน โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของนักศึกษา ซึ่งเป็น 1ใน 6 กิจกรรมของแบบจำ�ลอง

การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender, 

Murdaugh, & Parson, 2006) ปัจจุบันพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวัยรุ่นส่วนใหญ่จะบริโภคอาหารใน

รูปแบบตามสื่อโฆษณา ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นอาหารท่ีมี

คุณค่าอาหารทางโภชนาต่ําและไม่ครบหมู่ ปัญหาพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องเป็นเร่ืองสำ�คัญที่

ต้องเอาใจใส่ในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม

นักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาของนพวรรณ เปียซ่ือ, 

ดรุณี ทัศนาจันทธานี, สุมาลี กิตติภูมิ, และพรรณวด ี  

พุธวัฒนะ (2552) พบว่านักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี

ช้ันปีท่ี 1-4 จำ�นวน 519 คน มีพฤติกรรมการรับประทาน

ที่ไม่เหมาะสมในการรับประทานอาหารที่มีโซเดียม

สูง ร้อยละ 59 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 

30.5 มีภาวะโภชนาการผอม และการศึกษาของจงกลวรรณ 

มุสิกทอง, อรวมน ศรียุกตศุทธ, รัตนาภรณ์ คงคา, และ

นาตยา แสงวิชัยภัทร (2010) พบว่านักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลจำ�นวน 258 คน 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมไม่เหมาะสม

คือ มีค่าเฉล่ียร้อยละของคะแนนเต็มเท่ากับ 57.4  ร้อยละ 

30 ของนักศึกษามีดัชนีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ และ

นักศึกษาร้อยละ 11 มีนํ้าหนักตัวเกินจนถึงอ้วน จากการ

ศึกษาดังกล่าวบ่งชี้ว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี 

เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้มากำ�หนดกลยุทธ์ในการส่งเสริม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรม

การรับประทานอาหารให้กับนักศึกษาได้อย่างมีทิศทาง

ที่ชัดเจนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยรวมและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

นักศึกษาพยาบาลระหว่างช้ันปีท่ี 1-4 โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion Model) ของเพนเดอร์ และคณะ 

(Pender et al., 2006) ที่เน้นเป้าหมายสำ�คัญของการ

สร้างเสริมสุขภาพคือ ทำ�ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ซ่ึงแสดงถึงการเพ่ิมพูนสุขภาวะท่ีดี การเพ่ิม

ความผาสุก การเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพของบุคคล

และคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรม 6 ด้าน 

คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง ความ

สนใจหรือเอาใจใส่ในสุขภาพและยอมรับในความ      

รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 2) ด้านกิจกรรมทางกาย

คือ การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและ

แบบแผนการออกกำ�ลังกาย 3) ด้านโภชนาการคือ การ

ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ได้แก่ การคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพในระดับใกล้ชิดสนิทสนม 

5) ด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ความตระหนักใน

การกำ�หนดจุดมุ่งหมายในชีวิต การให้ความสำ�คัญกับ

ชีวิต ความรัก ความหวัง และการให้อภัย 6) ด้านการ

จัดการกับความเครียดคือ การจัดการต่อความเครียด

เบ้ืองต้น บุคคลท่ีมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

จะทำ�ให้มีภาวะสุขภาพที่ดีส่วนบุคคลที่มีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพไม่เหมาะสมจะทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการ
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เจ็บป่วยและการเกิดโรคต่างๆได้ง่าย ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลและสูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล 

สามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของการจัดการ

ศึกษาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี   และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยังได้

พิจารณาถึงความแตกต่างของระดับความรู้และ

ประสบการณ์ด้านสุขภาพระหว่างนักศึกษาต่างชั้นปี  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำ�ตัวแปรชั้นปีที่ศึกษามาเป็นตัวแปร

อิสระในการศึกษาด้วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) ประชากรในการศึกษาคือ นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา

ปีการศึกษา 2553 ที่เต็มใจเข้าร่วมในการศึกษา รวม

จำ�นวนทั้งสิ้น 763 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

2. แบบวัดวิถีการดำ�เนินชีวิตเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

(The Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II)) 

ฉบับแปลและปรับเป็นภาษาไทยโดย นันทวัน สุวรรณรูป

และอัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์ (2547) และบุญญาภา กันยะ 

(2552) ได้ปรับข้อคำ�ถามบางข้อ การศึกษาครั้งนี้ใช้

แบบวัดนี้วัดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล รวม 6 ด้าน คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ  

4) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  5) ด้านพัฒนาทาง

จิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด 

แบบวัดมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) ชนิด 4 ระดับ จำ�นวน 50 ข้อ ลักษณะข้อ

คำ�ถามมีท้ังด้านบวกและด้านลบ ข้อคำ�ถามด้านบวก 1  คะแนน 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย และ 4 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอ ส่วนข้อคำ�ถาม

ด้านลบ 1  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันสม่ําเสมอ 

และ 4 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

คะแนนรวมของแบบวัดมีค่าอยู่ระหว่าง 50 ถึง 200 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้

150-200   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากคือ พฤติกรรมดี

100-149   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

50-99   คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อยคือ พฤติกรรมไม่ดี

3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารซ่ึงพัฒนาโดยนพวรรณ เปียซ่ือ และคณะ (2552) 

เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับการปฏิบัติในเรื่องการเลือก

ประเภทอาหารและรูปแบบในการรับประทานอาหาร 

จำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะคำ�ถามมีคำ�ตอบให้เลือก 5 ระดับ

คือ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง/ทุกวัน 3 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง/5-6 วันต่อสัปดาห์ 2 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง/3-4 วันต่อสัปดาห์  1 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง/1-2 วันต่อสัปดาห์  0 คะแนน 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-120 

คะแนน โดยทำ�การกลับค่าคะแนนสำ�หรับข้อคำ�ถามเชิงลบ  

โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้

61-120 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารอยู่ในระดับเหมาะสม

0-60	 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารอยู่ในระดับไม่เหมาะสม

ผู้วิจัยนำ�แบบวัดวิถีการดำ�เนินชีวิตเพื่อการ

ส่งเสริมส ุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล
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ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2552 จำ�นวน 30 คน จากนั้นได้

วิเคราะห์หาคุณภาพของแบบสอบถามด้านความเท่ียง 

(reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบวัดวิถีการดำ�เนินชีวิตเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเท่ากับ .90 

และ .66 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�เสนอโครงการวิจัยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงให้นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2553 

ทุกคนทราบถึงรายละเอียดโครงการ วัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วงเวลาท่ีทำ�วิจัย และประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ เพ่ือสอบถามความสมัครใจของนักศึกษา

ในการเข้าร่วมวิจัย นักศึกษามีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือไม่

เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลผลกระทบใดๆ ท้ังส้ินต่อ

นักศึกษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็น

ความลับ การนำ�เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม 

เม่ือนักศึกษายินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามเป็น

ลายลักษณ์อักษร ตามแบบฟอร์มหนังสือยินยอมโดยได้

รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลังจากที่ได้รับอนุมัติ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  ผู้วิจัย

ประสานกับฝ่ายกิจการนักศึกษา 

2.	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ระหว่างเดือนเมษายน ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2553 โดย

การแจกแบบสอบถามให้นักศึกษาพยาบาลในช่วงการ

ทำ�กิจกรรมนอกหลักสูตรครั้งละ 1 ชั้นปี อธิบายวิธีการ

ตอบเป็นกลุ่ม ให้เวลาตอบแบบสอบถามและนัดหมาย

เก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1-3 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสร้างเสริม  

สุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

นักศึกษาพยาบาลด้วยสถิติบรรยาย โดยใช้ความถ่ีร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล

ระหว่างชั้นปีที่ 1-4 ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้สถิติ Dunnett T3

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพบว่า นักศึกษาพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 98.13 มีอายุระหว่าง 19-20 ปี ร้อยละ 51.60 

เป็นนักศึกษาแต่ละชั้นปีใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.70 มีภูมิลำ�เนาอยู่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 33.90 รองลงมา 

ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออก

คือร้อยละ 30.00, 24.10, 8.90, และ 3.00 ตามลำ�ดับ 

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกของครอบครัว ร้อยละ 

46.40 รองลงมาเป็นบุตรคนสุดท้องของครอบครัว 

ร้อยละ 34.30 และเป็นบุตรคนเดียวของครอบครัว 

ร้อยละ 13.50 ผู้ดูแลนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา 

ร้อยละ 92.30 มีนักศึกษาร้อยละ 2.90 ดูแลตนเองใน

ระหว่างศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.90 ครอบครัวของนักศึกษา

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระหว่างช้ันปีท่ี 1-4 พบว่า 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

โดยรวมทุกชั้นปีอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4   มี

คะแนนสูงสุด รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 3 ส่วน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล  
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ชั้นปีที่ 2 มีคะแนนตํ่าสุด เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 พบว่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระหว่างนักศึกษาพยาบาล 

4 ช้ันปี ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

(ตารางท่ี 1 และ แผนภูมิท่ี 1)

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระหว่างนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1-4

หมายเหตุ: F
Welch 

= Robust test of equality of means

แผนภูมิที่ 1  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 1-4 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีอยู่ในระดับเหมาะสม 

โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ ช้ันปีท่ี 2 

ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 ตามลำ�ดับ โดยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ช้ันปีท่ี 3 

และชั้นปีที่ 4  มีค่าใกล้เคียงกันเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารระหว่างนักศึกษาพยาบาล 4 ช้ันปี แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ Dunnett T3 พบว่า 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 1 เหมาะสมกว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 และช้ันปีท่ี 4 

ชั้นปี จำ�นวน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ
Mean SD  p-value

ปี 1 218 139.97 12.41 ปานกลาง

ปี 2 177 139.33 13.91 ปานกลาง

ปี 3 212 139.97 15.69 ปานกลาง
.302 .824

ปี 4 156 140.87 15.34 ปานกลาง

รวม 763 140.01 14.31 ปานกลาง
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แผนภูมิที่ 2  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1-4

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1-4 เป็นรายคู่

ชั้นปี (1) ชั้นปี (2) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (1-2) S.E. p-value

ปี 1

ปี 2 2.61* .89 .022

ปี 3 3.05* .76 .000

ปี 4 3.38* .98 .004

ปี 2
ปี 3 .44 .99 .998

ปี 4 .77 1.16 .986

ปี 3 ปี 4 .33 1.06 1.00

หมายเหตุ: F
Welch

 = Robust test of equality of means

หมายเหตุ: * p < .05

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ไม่แตกต่าง

กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 4 (p > .05) 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ไม่แตกต่างกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

(p > .05) (ดังตารางท่ี 2 ตารางท่ี 3 และแผนภูมิท่ี 2)

ชั้นปี จำ�นวน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระดับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร Mean SD p-value

ปี 1 218 75.60   6.63 เหมาะสม

8.036 < .001
ปี 2 177 72.99 10.28 เหมาะสม

ปี 3 212 72.55   8.93 เหมาะสม

ปี 4 156 72.22 10.84 เหมาะสม

รวม 763 73.45    9.21 เหมาะสม
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อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 และ
ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งคะแนนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มีระดับ
สูงสุด รองลงมาคือชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 3 ส่วนนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 2 มีคะแนนอยู่ในระดับต่ําสุด ซ่ึงทุกช้ันปี
มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะกายภาพบำ�บัด 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่านักศึกษากายภาพบำ�บัด
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(ธนากร ธนวัฒน์, 2552) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากท้ังนักศึกษา
พยาบาลรามาธิบดีและนักศึกษากายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นต่างก็เป็นนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยเช่นกัน 
เป็นกลุ่มที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นเหมือนกัน ทั้งสองกลุ่ม
เป็นนักศึกษาที่เรียนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพใน
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยของรัฐ มีสาขาท่ีจัดการเรียน
การสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรระดับ
หน่ึง มีผลให้นักศึกษาท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพใกล้เคียงกัน นักศึกษาพยาบาลจะมีช่วงอายุอยู่
ในวัยรุ่น ซ่ึงจากการสำ�รวจพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ทางสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 67.6 (ธนพร ธรรมทักษ์, 2552)   ถึงแม้ว่า
นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฏีและภาค
ปฏิบัติในการให้ความรู้ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
แก่ผู้รับบริการและประชาชนทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนตามสาขาวิชาท่ีเรียน ซ่ึงนักศึกษาน่าจะมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในระดับดี แต่เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาล
มีการเรียนท่ีหนักในหลายสาขาวิชาโดยเฉพาะนักศึกษา
ช้ันปีท่ี 2, 3, และ 4 ต้องข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยและใน
ชุมชนทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้า ความต้องการการพักผ่อน
จึงมีมากกว่า ทำ�ให้นักศึกษาลดพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพไป 

ปัจจุบันสถาบันการศึกษาต่าง  ๆท้ังภาครัฐและเอกชน 

กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกต่างให้

ความสำ�คัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างมาก ซ่ึงมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยจะเห็น

ได้จากการตื่นตัวในการดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังสำ�นักงานส่งเสริมสุขภาพ 

ดำ�เนินการโครงการโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ มีสำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นผู้ดูแล 

ด้านองค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมครั้งแรกที่          

กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา และการประชุมที่

กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2549 เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ

สร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบในทุกประเทศท่ัวโลก 

(World Health Organization [WHO], 2005) แม้กระท่ัง

โรงเรียนแพทย์ และสถานบริการสุขภาพในระบบตติยภูมิ

ได้ให้ความสำ�คัญกับระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

(รัตนวด ีณ นคร, 2550) องค์กรวิชาชีพการพยาบาล 

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลต่างให้ความสำ�คัญ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพเช่นกันโดยมีการพัฒนาการจัดการ

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ให้มีสมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ มีความรู้ ความสามารถ และเจตคติที่ดี

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดี

ในการสร้ าง เสริมสุขภาพซ่ึงการกระตุ้นและการ

พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าวจะเป็นการเน้น

ให้ทุกคนได้รับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพที่มีต่อภาวะสุขภาพซึ่งการรับรู้

ประโยชน์และบุคคลคาดหวังว่าจะได้รับประโยชน์จาก

การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างไร จะทำ�ให้

บุคลากรเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม สุขภาพได้ 

(Pender, 2002) 

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลควรจะเป็นกลุ่มที่

สามารถกระตุ้นให้มีวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพให้

อยู่ในระดับท่ีดีได้ เน่ืองจากได้เรียนรู้และรับรู้ประโยชน์

ของการสร้างเสริมสุขภาพตามสมรรถนะท่ีระบุในหลักสูตร
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 น้อยกว่าช้ันปีท่ี 1 

แล้วค่อยๆ เพ่ิมข้ึนในช้ันปีท่ี 3 และ 4 แต่เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างนักศึกษาพยาบาล 4 ชั้นปีพบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็นการ

เรียนในหลักสูตรเดียวกันสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ สิ่งอำ�นวย

ความสะดวกต่างๆ ที่เอื้อให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติ

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยเฉพาะ

การอาศัยอยู่ในหอพักเหมือนกัน ส่งผลให้พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งเพ็นเดอร์มีจุดเน้น

ในการให้บุคคลดำ�รงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีได้โดยการปรับ

เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและการกระทำ�พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ

ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 มีคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารโดยรวมทุกช้ันปีอยู่ในระดับเหมาะสม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ระหว่าง 72.22-75.60 นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เหมาะสมท่ีสุด รองลงมาคือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 

ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 ตามลำ�ดับ และเป็นที่น่าสังเกต

ว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2, 3, และ 4 ใกล้เคียงกันมากและเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารระหว่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3, และ 4 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

ที่ได้ผลเช่นนี้น่าจะเนื่องมาจากการศึกษาของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 2, 3, และ 4 จะต้องข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอ

ผู้ป่วย นักศึกษาส่วนใหญ่จะต้องพักอยู่ในโรงพยาบาล 

รับประทานอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจัดให้ หรือเลือกซ้ือ

อาหารจากร้านอาหารที่มีอยู่ในบริเวณโรงพยาบาล    

เหมือนๆกัน จึงส่งผลให้นักศึกษาท้ัง 3 ช้ันปี มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไม่แตกต่างกัน แตกต่างจากผลการ

ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษา

พยาบาลรามาธิบดี ช้ันปีท่ี 1-4 ปี 2549 พบว่าในภาพรวม

นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีท้ัง 4 ช้ันปี มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม (นพวรรณ เปียซื่อ 

และคณะ, 2552) 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการ

ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษา

พยาบาลท่ีพักอยู่ในหอพักมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในระดับพอใช้ (อาภาภรณ์ คำ�กัมพล, 2546) ความแตกต่าง

ของผลการศึกษาอาจเนื่องมาจากปัจจุบันมีการณรงค์

ให้ความรู้ในเร่ืองของคุณค่าของอาหารชนิดต่าง ๆ  การเลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์มากขึ้น ทั้งการเรียนใน

หลักสูตรและการรับรู้จากแหล่งส่ือต่าง ๆ  ท่ีมีอยู่มากมาย 

ซ่ึงแนวโน้มการเลือกรับประทานอาหารในปัจจุบันของกลุ่ม

นักศึกษาวัยรุ่นได้เปล่ียนไปจากเดิมท่ีมักเลือกรับประทาน

อาหารจานด่วนแบบตะวันตกที่มีไขมันสูงเป็นการ     

รับประทานอาหารไทย อาหารญี่ปุ่น อาหารเกาหลีมาก

ขึ้น จากอิทธิพลของสื่อภาพยนตร์ นักร้องวัยรุ่น ทั้งจาก

ประเทศญ่ีปุ่นและประเทศเกาหลีที่เข้ามาเป็นที่นิยม

ของกลุ่มวัยรุ่นไทยในปัจจุบันมีศักยภาพ และในการ

แสวงหาความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

จากแหล่งข้อมูลท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ได้จัดเตรียมไว้ให้ เช่น ห้องสมุดท่ีทันสมัย มีคอมพิวเตอร์

ให้ใช้ทั้งที่โรงเรียนพยาบาลและที่หอพัก ซึ่งนักศึกษา

สามารถใช้หาข้อมูลต่าง ๆ จากอินเทอร์เน็ตได้ตลอดเวลา 

ซึ่งแตกต่างจากปี 2546 และปี 2549 มาก 

จากผลการสำ�รวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวัยรุ่น พบว่าส่วนใหญ่วัยรุ่นมีภาวะโภชนาการปกติ 

การสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีของวัยรุ่น ควรให้

ความรู้ด้านอาหารและภาวะโภชนาการท่ีดี (สำ�นักโภชนาการ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ผลการวิจัยคร้ังน้ียังพบว่า

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การรับประทานอาหารแตกต่างจากนักเรียนศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2, 3, และ 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
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ส่วนใหญ่อาศัยอยู่หอพักมหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 

บางส่วนอาศัยอยู่กับบิดามารดา ผู้ปกครองที่บ้าน ซึ่งมี

ทางเลือกหรือแหล่งอาหารที่จะเลือกซื้อมากกว่า 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3, และ 4 และนักศึกษา

พยาบาลที่พักอยู่กับบิดามารดา หรือผู้ปกครองอาจจะ

ได้รับการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีบ้านท่ีดีกว่า 

ประกอบกับการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 

ยังไม่มีการเรียนภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเหมือน

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2, 3, และ 4 ซ่ึงต้องมีการปรับตัว

เร่ืองเวลาในการเรียนภาคปฏิบัติในคลินิก จากข้อจำ�กัด

ในเร่ืองสถานท่ีรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาล

ในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในช่วงปี

ที่ศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนและการก่อสร้างอาคาร

ต่างๆ อาจกระทบต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมของนักศึกษาได้ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่าง

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยกว่างโจว ประเทศจีน พบว่า

นักศึกษาชั้นปีที่สูงขึ้นจะมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีดีกว่านักศึกษาช้ันปีแรก ๆ (Wang, Ou, Chen, 

& Duan, 2009) อาจเน่ืองจากวัฒนธรรม สังคม การเมือง 

เศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงเพนเดอร์และคณะได้ระบุว่า

ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐานะมีผลโดยตรง

ต่อการรับรู้พฤติกรรมและมีผลโดยตรงและโดยอ้อม

ต่อพฤติกรรมของบุคคล (Pender et al., 2006) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่า การเป็นนักศึกษา

พยาบาลในช้ันปีท่ีสูงข้ึนไม่ได้ทำ�ให้นักศึกษามีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่ดีขึ้น กระบวนการเรียนรู้ กิจกรรม การจัดสิ่งแวดล้อม

และความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองที่มีอยู่  

นักศึกษาในปีการศึกษาท่ีแต่ละช้ันปีได้เรียนรู้และนำ�ไป

ใช้ได้ใกล้เคียงกันวิถีชีวิตและการเรียนทางวิชาชีพมี

แนวโน้มว่าเกี่ยวข้องและส่งผลลบต่อพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของนักศึกษาด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

1.	 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี

ท้ัง 4 ช้ันปี มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซ่ึงควรหาแนวทางท่ีจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับที่ดีขึ้น 

โดยให้นักศึกษาร่วมกันคิด ทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ที่สามารถปฏิบัติได้จริงในบริเวณหอพักของนักศึกษา

หรือในบริเวณโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีและผู้บริหาร

โรงเรียนพยาบาลให้การสนับสนุนเร่ืองการจัดหาสถานท่ี 

ทุนทรัพย์ต่าง ๆ ซ่ึงจะเป็นส่ิงจูงใจให้นักศึกษาพยาบาล

ทั้ง 4 ชั้นปีปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดจาก

แนวคิดของนักศึกษาเอง 

2.	พัฒนาโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีให้เป็น

โรงเรียนพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลรามาธิบดีได้พัฒนาตนเองให้เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่เป็นแบบอย่างในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

3.	ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมแต่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาช้ันปีท่ี 2, 

3, 4 เหมาะสมน้อยกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลให้ผู้บริหารโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีได้นำ�ไป

บริหารจัดการเชิงนโยบายในการจัดอาหารม้ือหลักท้ัง 3 ม้ือ 

ให้นักศึกษาพยาบาลให้เหมาะสมกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 

4.	ผลการศึกษาครั้งน้ีใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นใน

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

ศึกษาหาสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และภาวะสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล ศึกษาเชิงทดลองในกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือติดตามดูภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

ต่อไป 
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Abstract: The purposes of this research were to examine overall health promoting 
behaviors and eating behaviors of Ramathibodi nursing students and to compare the 
mean scores of health promoting behaviors and eating behaviors among Ramathibodi 
nursing students’ years 1-4. Pender’s Health Promotion Model was used as a conceptual 
framework. Seven hundred and sixty three students from Ramathibodi School of Nursing, 
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University in the academic year 
2010 were recruited to participate in the study. They were asked to respond to the Health 
Promoting Lifestyle Profile II, and the Eating Behavior Questionnaire. Descriptive 
statistics and one-way ANOVA were used for data analysis. Results showed that the 
overall of health promoting behavior scores of nursing students was at a moderate 
level and there were no statistical differences in the mean scores of health promoting 
behaviors among nursing students in years 1-4. The mean score of eating behavior of nursing 
students was at a suitable level and the mean scores of eating behaviors of nursing 
students in year 1 were more suitable than nursing students in year 2, year 3, and 
year 4. The findings in this study suggested that administrators who are involved with 
the Bachelor nursing curriculum should promptly enhance health promoting behaviors, 
maintain suitable eating behaviors, and develop health promoting environment in order 
to support sustainable behaviors of nursing students for being a good health role model.
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