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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
 

นักศึกษาพยาบาล และความสัมพันธร์ะหวา่งการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กลุ่มตัวอย่างใช้เป็นประชากรทั้งหมด คือ นัก

ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 44 ปีการศึกษา 2553 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

จำนวน 152 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.709 และเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ซึ่งใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ มีการตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณ์และ

ความถูกต้องของการวัดก่อนใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก ่ร้อยละ คา่เฉลี่ย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาคา่ที และสหสัมพันธข์องเพียรส์ัน ผลการวิจัย พบวา่ 


	 1.	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักศึกษาอยูใ่นระดับมาก ทั้งกอ่นและหลังเรียน โดย

ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งก่อนและ
 

หลังเรียนอยู่ในระดับน้อย โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนเรียนสูงกว่าหลังเรียน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน

และหลังเรียนทุกด้าน พบวา่มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01)


 	 2.	 การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มีความสัมพันธก์ันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 
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Abstract




	 This descriptive research aimed to investigate 1) perceived benefits of action, perceived barriers of 

action, perceived self-efficacy, health promoting behaviors, and health status, and 2) the relationship 

between perceived benefits of action, perceived barriers of action, perceived self-efficacy and the health 

promoting behaviors. The sample included all 152 nursing students in the 2nd year, academic year 2010, 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla (BCNSK). Research instruments used in this study were 1) self-

reported questionnaire consisted of five parts, and 2) physical measurement tool for indicating health status. 

Quality of the research instruments was examined. Data were analyzed using computer software packages. 

The statistics used in data analysis were percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient analysis. Major findings were as follow:


	 1.	 Both before and after taking the course, the perceived benefits of action was at the highest level, 

the perceived self-efficacy, the health promoting behaviors, and the health status were at a high level. The 

mean scores after taking the course were higher than before taking the course. The perceived barriers of 

action before and after taking the course were at a low level. The mean scores before taking the course 

were higher than after taking the course. The difference in mean scores between before and after taking the 

course was statistically significant (p < .01). 


	 2.	 Perceived benefits of action, perceived barriers of action, perceived self-efficacy and health 

promoting behaviors were correlated at a statistically significant level (p < .05).
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

		  การส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวทางสำคัญที่
ทำให้คนมีสุขภาพดี เป็นกิจกรรมที่สง่ผลให้รู้จักดูแล
ตัวเองให้แข็งแรงไม่เจ็บป่วยง่าย ลดโอกาสในการ
เกิดสถานการณส์ุขภาพที่ไมพ่ึงประสงค ์อีกทั้งยังกอ่
ให้เกิดการเสริมสร้างพลังปัญญา (Empowerment) 
ซึ่งการสร้างพลังอำนาจทางสุขภาพ (Health em-
powerment) เป็นกระบวนการช่วยเสริมสร้างความ
สามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการ
ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต ในระยะที่ผ่านมาการส่งเสริมสุขภาพ
ในเรื่องต่างๆ ยังได้รับความสนใจน้อย เมื่อเปรียบ
เทียบกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการรักษา
พยาบาล นอกจากนั้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่
บุคคลจะต้องดำเนินการด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่อง จึงจะส่งผลต่อสุขภาพที่ดีในระยะยาว 
ดังนั ้นบุคคลส่วนใหญ่จ ึงละเลยและไม่เอาใจใส ่
อย่างไรก็ตาม นับตั้งแต ่ ค.ศ.1990 เป็นต้นมา การ
ส่งเสริมสุขภาพเริ่มเป็นที่สนใจมากขึ้นและจัดเป็น
องค์ประกอบสำคัญของการพัฒนาสาธารณสุขใน
ยุคใหม ่ ซึ่งเป็นเวลาเกือบทศวรรษหลังคำประกาศ
อลัมาอาตา วา่ด้วยเป้าหมายแหง่ “สขุภาพดีถ้วนหน้า” 
และยุทธศาสตร์แห่ง “การสาธารณสุขมูลฐาน” 
องค์การอนามัยโลกได้หันมาผลักดันแนวคิดเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง การดำเนินงาน
สาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันได้มีการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
ของปัญหาสุขภาพ สิ่งสำคัญที่เกิดจากการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งกล่าวว่าสุขภาพดีเป็นสิทธิ
ของทุกคน ทุกคนมีโอกาสที่จะเข้าถึงการมีสุขภาพดี
ได้อย่างแท้จริงโดยทุกคน ทุกส่วนของสังคมจะต้อง
มีส่วนร่วมสร้างสุขภาพดี ตามแนวคิดของเพนเดอร์1 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตของบุคคล 
(Health Promoting Lifestyle) ประกอบด้วยพฤติกรรม 
6 ด้าน ได้แก ่ความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ การปฏิบัติ
กิจกรรมและการออกกำลังกาย ภาวะโภชนาการ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทาง
 

จิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด 

		  พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ปฏิบัต ิหน้าที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการสร้างเสริมภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ในฐานะที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา เปน็สถาบนัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
มีพันธกิจหนึ่งในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล 
ได้ผลิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตขึ้น โดยใน
หลักสูตรได้จัดให้มีการเรียนการสอนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย  มีจุดมุง่หมาย
เพื่อให้นักศึกษามีความรู ้ ตระหนักถึงคุณค่าของ
 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และเป็นแบบ
อย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนสามารถสร้าง
เสริมศักยภาพของบุคคลวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู ้ใหญ ่
และวัยสูงอายุ ในการดูแลตนเองแบบองค์รวมได้  
โดยคำนึงถึงความเป็นมนุษย ์ ยึดหลักจริยธรรมและ
หลักสิทธิมนุษยชน2


		  การศ ึกษาครั ้ งน ี ้ มุ่ ง เน ้นการศ ึกษาถ ึ ง
การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านดังกล่าวข้างต้น 
โดยใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์เป็นแนวทางในการ
ศึกษา และภาวะสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล รวมทัง้ 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษา
พยาบาลเบื้องต้นเล็งเห็นว่า การบูรณาการการจัด
 
การเรียนการสอนรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยกับประสบการณ์จริงในการ
สร้างเสริมสุขภาพตนเอง จะทำให้นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู ้ได้ดีขึ ้น ตระหนักถึงความสำคัญของการ
 
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม เพื่อเป็นแบบอยา่งที่ดีแกป่ระชาชนตอ่ไป 
ทีมผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ในประเดน็เก่ียวกบั
การรับรู้ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสร้างเสริม
 
สุขภาพ และภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
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ศาสตรบัณฑิต ชั ้นป ีท ี่ 2 ป ีการศึกษา 2553 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา



วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ประโยชน ์ การรับรู ้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ทั้งก่อนและหลังเรียนวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยของ
 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร
์
		  2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
 
สุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสร ิมสุขภาพ ของ
 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์


กรอบแนวคิดการวิจัย

		  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบ
จำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์1 มาเป็น
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสขุภาพทัง้ 6 ด้าน คือ ด้านความรบัผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการ
ความเครียด รวมทั้งศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ
รับรู ้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ได้ศึกษาความ
สัมพันธร์ะหวา่งภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพรว่มด้วย ดังแสดงใน ภาพที่ 1 


ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย


พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ


	 -	 ความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ


	 -	 การปฏิบัติกิจกรรมและการออกกำลังกาย


	 - 	ภาวะโภชนาการ


	 - 	การมีปฏิสัมพันธร์ะหวา่งบุคคล


	 - 	การจัดการกับความเครียด


รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ


การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ


การรับรู้ความสามารถของตนเอง


ภาวะสุขภาพ


วิธีดำเนินการวิจัย

		  1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

			   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ค ือ นัก
ศึกษาทุกคน ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั ้นปีที่ 2 รุ่นที่ 44 ปีการศึกษา 2553 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ที่ลงทะเบียนเรียน
วิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

จำนวน 152 คน  

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย

			   2.1	 แบบสอบถามซึ่งผู ้ว ิจัยปรับจาก
แบบสอบถามของ ฐาณิชญาณ ์ผลึกเพชร3 ประกอบ
ด้วย 5 ตอน คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
 
ส่วนตัว การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
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เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู ้ความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้วิธีของครอนบาค โดยใช้สูตรการหา
 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.709 

			   2.2	 เคร ื่องม ือทางว ิทยาศาสตร์ ใช ้
ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก ่เครื่องวัดความดันโลหิต
และชีพจร เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดความจุปอด 
เครื่องมือวัดความอ่อนตัว แรงบีบมือ แรงเหยียด
หลัง แรงเหยียดขา มีการตรวจสอบคุณภาพของ
อุปกรณแ์ละความถูกต้องของการวัดกอ่นใช้

		  3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

			   3.1	 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัว 
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และชี ้แจงการ
 
พิทักษ์สิทธิ์ (ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา)

			   3.2	 ประเม ินพฤต ิกรรมสร ้างเสร ิม
 
สุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเรียน 
โดยใช้แบบสอบถามและเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ์
ได้แก ่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก 
เครื่องวัดความจุปอด เครื่องมือวัดความอ่อนตัว 
และเคร่ืองมือวดัไขมนัของรา่งกาย พร้อมแบบบนัทึก
ภาวะสุขภาพ

			   3.3	 ประเม ินพฤต ิกรรมสร ้างเสร ิม
 
สุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียน 
โดยใช้แบบสอบถามและเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ์
ได้แก ่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ำหนัก 
เครื่องวัดความจุปอด เครื่องมือวัดความอ่อนตัว 
และเคร่ืองมือวดัไขมนัของรา่งกาย พร้อมแบบบนัทึก
ภาวะสุขภาพ



การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัว โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา หาคา่ความถี่และร้อยละ 

		  2.	 วิเคราะห์ระดับการรับรู้ประโยชน ์ การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะตนเอง พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพ โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน ์
การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูส้มรรถนะตนเองพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพก่อนและหลังเรียน โดยใช้
สถิติหาคา่ที (dependent T-test)

		  4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้
สหสัมพันธข์องเพียรส์ัน 



ผลการวิจัย 

		  1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 142 คนคิดเป็นร้อยละ 93.4 อายุเฉลี่ย 
19.65 ปี รายได้อยู่ในช่วง 3,001-4,000 บาท 
จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 รองลงมาอยู่
 
ในชว่ง 2,001-3,000 บาท จำนวน 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.94 นับถือศาสนาพุทธจำนวน 138 คน  
คิดเป็นร้อยละ 90.8 และไมม่ีโรคประจำตัว จำนวน 
132 คน คิดเป็นร้อยละ 86.8 โดยโรคประจำตัวที่
พบในกลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ ่คือ ภูมิแพ้ 

		  2.	 การรับรู้ประโยชน ์ ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ก่อนและหลังเร ียนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 พบว่า ก่อนเรียนอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (  = 4.51, SD = 0.27) และหลัง
เรียนอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน (  = 4.68, 
SD = 0.25) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังเรียน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยรวมและรายด้าน
ทั้ง 6 ด้าน 

		  3.	 การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ก่อนและหลังเร ียนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 พบว่า ก่อนเรียนอยู่ใน
ระดับน้อย (  = 2.13, SD = .38) และหลังเรียนอยู่
ในระดับน้อยเช่นกัน (  = 1.90, SD = .38) แต่
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ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนต่ำกว่าก่อนเรียน และ
 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียน 
 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
(p < .01) โดยรวมและรายด้านทั้ง 6 ด้าน 

		  4.	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลัง
เรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ
 
เจบ็ปว่ย ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปีท่ี 2 พบวา่ 
ก่อนเรียนคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.69, 
SD = 0.39) และหลงัเรียนอยูใ่นระดบัมากเชน่เดียวกนั 
(  = 4.08, SD = 0.38) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนน
 
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเร ียน พบว่าม ีความ
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
โดยรวมและรายด้านทั้ง 6 ด้าน

 		  5.	 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อน
และหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 
พบวา่ กอ่นเรียนอยูใ่นระดบัสงู (  = 1.38, SD =.18) 
และหลังเรียน อยูใ่นระดับสูงเชน่เดียวกัน (  = 1.54, 
SD = .18) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่า
 
ก่อนเรียน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน
และหลังเรียน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยรวมและรายด้าน
ทั้ง 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังเรียน
วิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์




พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ก่อนเรียน
 หลังเรียน


t
 p


 SD
 ระดับ
 
 SD
 ระดับ


1. 	ด้านความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ

2. 	ด้านกิจกรรมทางด้านรา่งกาย

3. 	ด้านโภชนาการ

4. 	ด้านการมีปฏิสัมพันธร์ะหวา่งบุคคล

5. 	ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

6. 	ด้านการจัดการความเครียด


1.19

1.24

1.10

1.48

1.64

1.53


.32


.32


.25


.34


.31

.29


ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง


สูง

สูง

สูง


1.51

1.47

1.22

1.56

1.76

1.65


.33


.39


.27


.40


.27


.26


สูง

สูง


ปานกลาง

สูง

สูง

สูง


-10.71

-6.31

-5.07

-1.98

-4.34

-4.56


.00


.00


.00


.05


.00


.00


รวม
 1.38
 .18
 สูง
 1.54
 .18
 สูง
 -10.00
 .00


		  6.	 ภาวะสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยชีพจร ความดัน
โลหิต ความจุปอด แรงบีบมือ แรงเหยียดหลัง แรง
เหยียดขา ความอ่อนตัวด้านหน้า ดัชนีมวลกายก่อน
และหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บปว่ย พบวา่ กอ่นเรียนอยูใ่นระดับมาก (  = 

3.60, SD = .28) และหลังเรียน อยู่ในระดับมาก
 
เช่นเดียวกัน (  = 4.22, SD = .32) แต่ค่าเฉลี่ย
คะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และเมื่อเปรียบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียน พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังเรียนวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บปว่ย ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์




ตัวแปรที่ศึกษา

ก่อนเรียน
 หลังเรียน


t
 p


 SD
 ระดับ
 
 SD
 ระดับ


ภาวะสุขภาพ
 3.60
 .28
 มาก
 4.22
 .32
 มาก
 -24.61
 .00


		  7.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน ์
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนเรียนวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ของ
 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ ชั ้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2553 พบวา่ ความสัมพันธใ์นระดับต่ำ คือ การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์
 
เชิงลบกับการรับรู ้อุปสรรคอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = -.21, p < .05) และมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
 

การสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
(r = .26, p < .01 และ r = .21, p < .01 ตามลำดับ) 
ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง คือ การรบัรู ้อปุสรรค
 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (r = -.46, p < .01 และ r = -.50, 
p < .01) สว่นความสัมพันธใ์นระดับสูง คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .65, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3


ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
์



ตัวแปรที่ศึกษา
 การรับรู้
ประโยชน
์

การรับรู้
อุปสรรค


การรับรู้

ความสามารถ


พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ


การรับรู้ประโยชน์

การรับรู้อุปสรรค

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ


1.00

-.21*

.26**

.21**




1.00


-.46**

-.50**







1.00

.65**









1.00


การอภิปรายผล                                                                                                                 
		  1.	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม สร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพโดย
รวมทั้งก่อนและหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยของนักศึกษาพยาบาล ชั้น
 

ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2553 อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของชลลดา ไชยกุลวัฒนา4 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยเทคโนโลยีราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
พบวา่นักศึกษาสว่นใหญม่ีพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี แตกต่างจากผลการศึกษาเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
ว ิทยาลัยพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและ
นนทบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข5 คือพฤติกรรม
สง่เสริมสุขภาพโดยรวมของกลุม่ตัวอยา่งอยูใ่นระดับ
พอใช้ นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร ์วิทยาเขตปตัตานี6 และการศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม7 พบว่าระดับพฤติกรรม
 
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 
ซ่ึงจะเหน็ได้วา่ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริม
 
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางขึ้นไป ทั้งนี ้เนื่องจากนักศึกษาพยาบาล
เป็นผู้ที่ได้รับการสอน กลอ่มเกลา และพัฒนาตนเอง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะได้เป็นแบบอย่าง
 
ที่ดีทางด้านสุขภาพตอ่ไป

		  นอกจากนี ้พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะ
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียน นั่นคือหลังเรียนนักศึกษามีการรับรู ้ที่ดีขึ ้น 
ส่วนการรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริม
 
สุขภาพหลังเร ียนต่ำกว่าก่อนเรียน ซึ่งแสดงถึง
 
แนวโน้มที่ดีที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสขุภาพของนกัศึกษาตอ่ไป ทัง้น้ีตามแบบจำลอง
การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์1,8 อธิบายว่า
 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะ
ได้รบัภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพ การคาดหวงั
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นแรงเสริม
ทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
สว่นการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อ
หรือความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ
กระทำหรือปฏิบติัพฤติกรรมในสถานการณท่ี์แตกตา่ง
หลากหลาย และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เป็นความเชื่อหรือการรับรู ้ถึง
 
ส่ิงกีดขวางท่ีทำให้บคุคลไมส่ามารถปฏิบติัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ โดยจากผลการวิจัยพบว่า หลัง

การเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ
เจบ็ปว่ย การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองของนักศึกษา
พยาบาลสูงขึ้น สว่นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมลดลง ซึ่งการรับรู ้ดังกล่าวนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาและ
ทำให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น ทั้งนี้ในการจัดการเรียนการ
สอนในรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลาได้ดำเนินการภายใต้แนวคิดการจัดการศึกษา
ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ และให้บัณฑิตมีคุณลักษณะ 
“การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” โดย
แนวคิดสำคัญที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน
คือ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้ปรัชญา
การสาธารณสุขแนวใหม ่ นั่นคือ การเน้นสุขภาพดี
เป็นเป ้าประสงค์ของการพัฒนาประชาชนและ
 
เป้าหมายดำเนินงาน การดูแลสุขภาพเน้นความเป็น
องค์รวมของมนุษย ์ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ
โดยพัฒนาประชาชนให้มีศักยภาพในการพึ่งตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ และการจัดกระบวนการเรียน
การสอนมุ่งให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจในศาสตร์
ความรู ้และมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการสร้างเสริม
 
สุขภาพ สามารถเชื่อมโยงกับความจริงทางสังคม 
และนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้ โดยเริ่มต้นจาก
ตนเองก่อน แล้วจึงนำความรู้และทักษะของตนไปให้
บริการสขุภาพและสนบัสนนุให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การสร้างเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป ซึ่ง
กระบวนการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว เป็นส่วน
สำคญัท่ีชว่ยพฒันานกัศึกษาเก่ียวกบัการรบัรูป้ระโยชน
์ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสร ิมสุขภาพ และลดการรับรู ้
อปุสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 
ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่ดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสกุนตลา แซ่เตียว
และนัยนันต ์ จิตประพันธ์9 ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เน้น
 
ผู้เรียนเป็นสำคัญรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพของนักศึกษา
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พยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ ภาวะสขุภาพของนกัศึกษา 
หลังสิ้นสุดการเรียนการสอนทันทีดีกว่าก่อนการจัด
 
การเรียนการสอน

		  2.	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ ชั ้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2553 ก่อนและหลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บปว่ย

		  ผลการวิจัย พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่
 
ตั้งไว้ โดยการรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
 
ของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
(p <.05) ซึ่งผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ตาม
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์1,8 
 
ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ทางบวกของการรับรู ้
ประโยชนข์องการปฏิบัติพฤติกรรมกับการรับรู้ความ
สามารถของตนเองและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งความสัมพันธ์ทางลบของการรับรู้อุปสรรค
 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมกับการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พิชฌาย์วีร ์ สิงหปัญจนที และคณะ10 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี โดยการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ รวมทั้งการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
สร้างเสร ิมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครและนนทบุร ี สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข5 พบว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
 
สง่เสริมสุขภาพ

		  อย่างไรก็ตามโดยทั่วไป ถึงแม้ว่านักศึกษา
 
มีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน ์ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี แต่
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
และมีภาวะสุขภาพที่ด ีเท่าที่ควร เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ง่ายกว่าการลงมือปฏิบัติ และ
เช่นเดียวกัน การส่งเสริมการรับรู้ทำได้ง่ายกว่าการ
ทำให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่ทำ
 
ได้ยาก ต้องอาศัยระยะเวลา และปัจจัยทั้งภายใน
และภายนอกตัวบุคคล                                 



ข้อเสนอแนะ

		  จากผลการวิจัย ผู ้ว ิจัยมีข ้อเสนอแนะใน
การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชนด์ังนี้

		  1.	 ในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าทีมผู้วิจัย
มีการเก็บข้อมูลนักศึกษาทั้งก่อนและหลังเรียน ทั้งนี้
เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วยต่อไป โดยควรจัดการเรียนการสอนที่
หลากหลาย เน้นให้นักศึกษาเกิดความรู้ ความเข้าใจ 
มีความตระหนักถึงความสำคัญของการสร้างเสริม
 
สขุภาพ และโดยเฉพาะอยา่งย่ิง สามารถปรบัเปล่ียน
 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเริ่มต้นที่ตนเอง
ก่อน โดยอาจมอบหมายให้นักศึกษาแต่ละคนเลือก
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่เป็นปัญหามากที่สุด
และนำมาแก้ไข โดยใช้เวลาตลอดภาคการศึกษาที่
เรียนหรืออาจต่อเนื่องไปจนถึงภาคปฏิบัติวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ทั ้งนี ้
 
ผู้สอนสามารถใช้แบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร ์ เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน ์ และการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การ
รับรู ้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสขุภาพ มาเปน็แนวทางในการประเมินนกัศึกษา 
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นอกจากนี้ควรใช้คะแนนเป็นเกณฑ์ในการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักศึกษา 
เพ่ือเปน็สว่นหน่ึงท่ีจะจงูใจทำให้นกัศึกษามีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี รวมทั้งสามารถวัดได้อยา่งเป็นรูปธรรม 

		  2.	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
เป็นวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพจึงควรมีนโยบายและ
การวางแผนที่ชัดเจนในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ
ของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการรณรงค์และ
การจัดสภาพแวดล้อมที่ เอ ื ้อต่อการสร้างเสริม
 
สุขภาพ พร้อมทั้งมีแบบอย่างของครูที่มีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ	

		  จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ในการทำวิจัยครั้งตอ่ไป ดังนี้

		  1.	 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดองค์
ความรู้ที่หลากหลายในการพัฒนาพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

		  2.	 ในการประเมินภาวะสุขภาพ นอกจาก
การประเมินมิติทางด้านร่างกาย ควรมีการประเมิน
มิติด้านอื่น ๆ เชน่ ด้านอารมณ/์จิตใจ เป็นต้น
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