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3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของเครื่องมือเท่ากับ 0.87 
และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) ด้วยวิธี Enter ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลกำรวิจัย: ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 45.13, 
S.D. = 5.12) การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้แรงสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรค สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 40.3 (F3, 246 = 55.252, p < .001) ข้อเสนอแนะ การศึกษา
ครั้งต่อไปควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงอุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมให้แนวทางในการจัดการอุปสรรคดังกล่าว โดยเน้นการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน
ผ่านกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การสนับสนุนทางสังคม และการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม
การเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
Objective: To examine the predictive factors of health behaviors among nursing students 

at the Faculty of Nursing, Vongchavalitkul University. 
Methods: This predictive study was guided by the Health Belief Model (HBM). The sample 

consisted of 250 nursing students in years 1–4, selected by using stratified random sampling 
according to the inclusion criteria. Data were collected between February 22 and 28, 2025 The 
research instruments included: 1) a personal information questionnaire, 2) a health behavior 
perception questionnaire, and 3) a health behavior questionnaire. The Cronbach’s alpha 
coefficients of the questionnaires were 0.87 and 0.85, respectively.  Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression analysis with the enter method. 
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Keywords: Health-promoting behaviors, Nursing students, Self-efficacy, Social support,  
                Perceived barriers 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ปัจจุบันพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเป็น

ปัจจ ัยหลักที ่ก ่อให ้เก ิดกลุ ่มโรคไม่ต ิดต ่อเรื ้อร ัง 
(Non-communicable diseases: NCDs) ซึ ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกกว่า 41 
ล ้า นคนต ่อป ี ห ร ือ ร ้อยละ  71 (World Health 
Organization, 2024) โดยเฉพาะปัญหาการขาด
กิจกรรมทางกายในเยาวชนที ่มีส ัดส่วนสูงกว่า
ร้อยละ 80 (World Health Organization, 2022) 
ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์ NCDs ทวีความ
รุนแรงขึ้นโดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 74 
ห รื อ ก ว่ า  400,000 ร า ย ต่ อ ปี  ( World Health 
Organization, 2023) สอดคล้ องกับ อุบั ติ ก ารณ์
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นไทย (อายุ 15–
18 ปี) ที่ พุ่งสูงถึงร้อยละ 13.2 ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด (กรมอนามัย, 2566) ขณะที่
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะโรคอ้วนสูงถึง
ร้อยละ 42.4 (กรมอนามัย, 2568) แนวโน้มความเสี่ยง
ดังกล่าวยังปรากฏชัดในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับ  
อุดมศึกษา ซึ่ ง เผชิญปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ  

ในหลายมิติ ทั ้ ง ก า รมีกิจ ก ร รมทา งก ายลดล ง 
และการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจนส่งผลให้
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ผิดปกติ
ถึงร้อยละ 25 นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ตลอดจนปัญหาทาง
จิตสังคม เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และการ
นอนหลับไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2566) ผลการส ารวจดัชนีมวลกายของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ในปี
การศึกษา 2568 จ านวน 506 คน พบอุบัติการณ์ของ
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน (BMI ≥23 กก./เมตร2) 
จ านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 24.90 โดยเมื่อ
จ าแนกตามชั้นปีพบแนวโน้มของปัญหาเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากชั้นปีที่  1 ถึงชั้นปีที่  4 (ร้อยละ 
19.23, 21.43, 28.80 แ ล ะ  30.40 ต า ม ล า ด ับ ) 
( ง า น พ ัฒ น า นักศึ กษา  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล , 2568) สถานการณ์
ข้างต้นสะท้อนถึงแนวโน้มภาวะน้ าหนักเกินที่เพ่ิม
สูงขึ้นตามระดับชั้นปี  
 

Results: The findings revealed that the overall level of health behavior among nursing 
students was moderate (M = 45.13, SD = 5.12). Perceived self-efficacy, perceived social support, 
and perceived barriers significantly predicted health behaviors and jointly explaining 40.3% of the 
variance  in  health  behaviors  (F(3,  246)  =  55.252,  p  <  .001).  Conclusions,  future  studies  should 
develop health promotion programs aimed at enhance nursing students’ awareness of barriers to
self-care  and  strengthening  self-efficacy  through  practical  strategies,  social  support,  and 
professional counseling to promote sustained healthy behaviors. 
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สุขภาวะ (Wellness) เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกและการ
ดูแลตนเอง (Self-care) ของนักศึกษาพยาบาล 
ในขณะที่การมีสุขภาวะต่ ามักน าไปสู่ปัญหาทางกาย 
จิตใจ และกระทบต่อสมรรถนะการเรียนและการ
ปฏิบัติงาน (Amattayakong et al., 2020; Zhu et 
al., 2023) การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ตั้งแต่ระยะการศึกษาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ไม ่เพียงเพ่ือสุขภาวะส่วนบุคคล แต่ยังเพ่ือสร้าง
ภาพลักษณ์ที ่น่าเชื ่อถือในฐานะแบบอย่างและ
ผู ้น าด้านสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยและชุมชนในอนาคต 
(มาลีวัล เลิศสาครศิริ และชะบา ค าปัญโญ, 2560; 
ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ, 2566; Darch et al., 2019; 
Hwang & Oh, 2020) อย่ างไรก็ตาม สถานการณ์
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน
ยังน่ากังวล โดยพบการบริโภคอาหารกึ่งส าเร็จรูป
และอาหารพลังงานสูงสูงถึงร้อยละ 80.6 ซึ่งเสี่ยงต่อ
ภาวะน้ าหนักเกิน (เสน่ห์ ขุนแก้ว และคณะ, 2563) 
นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษากว่าร้อยละ 45.4 ขาดการ
ออกก าลังกาย และร้อยละ 75.3 มีคุณภาพการนอน
ไม่ดีเนื่องจากความเครียดและการบริโภคเครื่องดื่ม
คาเฟอีน (กัลยา บัวบาน และคณะ, 2567) สอดคล้อง
กับข้อมูลที่พบว่านักศึกษามีความเครียดระดับมากถึง
ร้อยละ 66.4 โดยมีสาเหตุหลักจากภาระงานวิชาการ
และการฝึกปฏิบัติทางคลินิก (กรวิกา บวชชุม และ
คณะ, 2565) สถิติข้างต้นสะท้อนถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ
เพ่ือยกระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
อย่างเป็นระบบ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการรับรู้ตามกรอบแนวคิด 
Health Belief Model (HBM) ห ล า ย ป ร ะ ก า ร 
โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ระดับชั้นปี นักศึกษาชั้นปีสูงมีแนวโน้ม
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักศึกษาชั้นปีต้น รายได้
ส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม (วรณิช พัวไพโรจน์ 
และกิตติยาภรณ์ โชคสวัสดิ์ภิญโญ, 2563) การรับรู้
ประโยชน์ ที่เป็นแรงจูงใจส าคัญ (ถาวรีย์  แสงงาม 
และคณะ, 2566) การรับรู้แรงสนับสนุนจากสังคม 
(r = 0.441) (ชนินท์นรา ใจดี, 2566; รุ่งทิพย์ หอมขจร
และคณะ, 2559) และการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ซึ่ งมีความสัม พันธ์ เชิ งบวกในระดับ ปานกลาง           
(r = 0.574) และสามารถท านายพฤติกรรมได้ดีที่สุด 
(อลงกรณ์ สุขเรืองกูล, 2565; รุ่งทิพย์ หอมขจร และ
คณะ, 2559) ในทางตรงกันข้าม ดัชนีมวลกาย (BMI) มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
กลุ่ม BMI สูงจะมีกิจกรรมทางกายต่ า (อรพินท์ สีขาว 
และคณะ, 2561) ส าหรับการรับรู้ อุปสรรค พบ
ความสัมพันธ์ที่หลากหลาย ทั้งเชิงลบที่เป็นปัจจัย
ขัดขวาง (ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ, 2566) และเชิง
บวกระดับต่ า (r = 0.111) เนื่องจากอุปสรรคอาจ
กระตุ้นการปรับตัวเพ่ือจัดการสุขภาพ (นันทนาถ 
ช่วยสกุล, 2562) สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านการรับรู้
มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
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แม้มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
ในหลากหลายมิติ แต่ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้ที่
เฉพาะเจาะจงต่อบริบทนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล โดยเฉพาะแนวโน้มภาวะดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ที่พุ่งสูงขึ้นตามระดับชั้นปี ซึ่งสะท้อนถึง
ความซับซ้อนของปัจจัยภายในและสิ่งแวดล้อมที่
แปรเปลี่ยนตามภาระงานวิชาการและการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อ
ด ้า น สุ ขภาพ (Health Belief Model: HBM) ขอ ง 
Strecher & Rosenstock (1 9 9 7 )  เ ป ็น ก ร อ บ
แนวคิดหลัก  โดยเลือกองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
แรงสนับสนุน และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(Champion & Skinner, 2008) เนื่องจาก HBM เน้น
การประเมินการรับรู้ส่วนบุคคลซึ่งเป็นรากฐานส าคัญ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคจะช่วยอธิบายการเลือกปฏิบัติสุขภาพ
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา ส่วนการรับรู้แรงสนับสนุน
และความสามารถแห่งตนเป็นปัจจัยกระตุ้นส าคัญใน
บริบทการเรียนพยาบาลที่ต้องอาศัยวินัยและการ
จัดการความเครียดสูง การท าความเข้า ใจปัจจัย
เหล่านี ้จะช่วยให้สาม ารถพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมกับบริบท
เฉพาะของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การศึกษาและเตรียมความพร้อมสู่การเป็นบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพที่ดีแก่
สังคมในอนาคต 

 
 
 

2. วัตถปุระสงค์กำรวิจัย 
2.1  เ พื ่อ ศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ

น ัก ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 2.2 เ พ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
(ระดับชั้นปี ดัชนีมวลกาย และรายได้) และปัจจัย
ด้านการรับรู้ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้แรงสนับสนุน และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน 
 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย           
การศึกษาครั้ งนี้ มุ่ งวิ เคราะห์ปัจจั ยที่ มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
โดยใช ้ทฤษฎ ีแบบแผนความเชื ่อด ้านส ุขภาพ 
( Health Belief Model: HBM) ขอ ง  Strecher & 
Rosenstock (1997) เป็นกรอบแนวคิดหลัก ซึ่งอธิบาย
ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการรับรู้  
ความเชื่อ และการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมนั้นๆ การศึกษานี้เลือกใช้องค์ประกอบของ 
HBM ที่เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
แรงสนับสนุน และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
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กรอบแนวคิดการวิจัยอธิบายว่าปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ระดับชั้นปี ดัชนีมวลกาย และรายได้ 
ร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้ตามทฤษฎี HBM มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลใน 3 ด้าน 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการ 

ควบคุมความเครียด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้ 
การศึกษานี้ละเว้นองค์ประกอบการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค เนื่องจากไม่สอดคล้องโดยตรงกับ
บริบทของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงตามรูปที่ 1 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดกำรวิจัยซ่ึงประยุกต์จำกทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสขุภำพ (Health Belief Model: HBM) 

 

4. วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ว ง ษ ์ชวลิตกุล  เก็บข้อมูล ระหว่ างวันที่  22-28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

4.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 4.1.1 ประชำกร คือ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 1-4 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ปีการศึกษา 2567 จ านวน 
507 คน 
 

4.1.2 กลุ่ มตั วอย่ ำ ง  คือ  นั กศึกษา
พ ย า บ า ล  ชั ้น ปีที ่  1 -4  ที ่ ก า ล ั ง ศึก ษ า อ ยู ่ ใ น
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ปีการศึกษา 2567  

เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1-4 ที่ก าลัง
ศึกษาอยู ่ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ปีการศึกษา 2567  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ไม่มีการก าหนดเกณฑ์การคัดออกในการเข้า
ร่วมการวิจัย 
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4.1.3 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึ กษานี้ ค า นวณขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า งต าม
หลักเกณฑ์ของ Lehman et al. (2005) ซึ่งเสนอให้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 เท่าของ
จ านวนตัวแปรท านายส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ โดยการศึกษานี้มีตัวแปรท านาย
จ านวน 7 ตัว จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 210 ราย 
จากนั้นผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
เพ่ือรองรับการสูญหายของข้อมูลและการตัดข้อมูลที่
มีค่าผิดปกติ (Cohen et al, 2003) ส่งผลให้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 252 ราย 

4.1.4 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ 
( Stratified Random Sampling) เ พ่ื อ ให้ ไ ด้ ก ลุ่ ม
ตั วอย่ างที่ สามารถเป็นตัวแทนของประชากร

เป้าหมายได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้นักศึกษาแต่ละ
ชั้นปีมีโอกาสได้รับการเลือกอย่างสมดุลตามสัดส่วนที่
เหมาะสม ซึ่งเป็นไปตามหลักสถิติที่ใช้ในการเลือก
กลุ่มตัวอย่างให้มีความน่าเชื่อถือ ดังนี้  

 1) ก าหนดประชากรเป้าหมาย 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
1-4 จ านวน 507 คน โดยมีการแจกแจงตามชั้นปี  
ดังนี้ ชั้นปีที่ 1, 2, 3, 4 จ านวน 129, 125, 125 และ
128 คน ตามล าดับ 

 2) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
รวม 252 คน โดยใช้ สัดส่วนประชากรในแต่ละชั้นปี 
เป็นเกณฑ์ในการกระจายจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้
สอดคล้องกับโครงสร้างของประชากร 

 

ชั้นปขีองนกัศึกษำ สัดส่วนร้อยละ ขนำดตัวอย่ำง (คน) 
ช้ันปีท่ี 1 จ านวน 129 คน 129/507 = 25.44 64 
ช้ันปีท่ี 2 จ านวน 125 คน 125/507 = 24.65 62 
ช้ันปีท่ี 3 จ านวน 125 คน 125/507 = 24.65 62 
ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 128 คน 128/507 = 25.25 64 

รวม 252 

 
 3) สุ่มตัวอย่างโดยใช้รายชื่อ
นั ก ศึ ก ษ า แ ต่ ล ะ ชั้ น ปี เ ป็ น ก ร อบ สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
( Sampling Frame) แ ล้ ว ก า ร ห มุ น ว ง ล้ อ สุ่ ม 
(Random Wheel Spin) ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือคัดเลือกนักศึกษาตามจ านวนที่ก าหนด ซึ่งหลังจาก
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีนักศึกษา 2 คนที่ให้
ข้อมูลไม่ครบถ้วนจึงถูกคัดออก ส่งผลให้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ลดลง
จาก 252 คน เหลือ 250 คน 
 

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วน
บุคคลของนักศึกษา ได้แก่ เพศ ชั้นปีการศึกษา 
น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ที่ได้รับต่อเดือน โรคประจ าตัว  
จ านวน 6 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
น ามาจากแบบสอบถามของ อรพินท์ สีขาว และคณะ
(2561) เรื่อง “พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
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นักศึกษาพยาบาลที่มีดัชนีมวลกายเกิน เกณฑ์
มาตรฐาน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ” 
โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของงานวิจัยแล้ว ใช้ค าตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) 
ดังนี้  
 4 = หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง หรือ
กระท าต่อเนื่องกันทุกวัน  

 3 = หมายถึง เห็นด้วย หรือ กระท า
บ่อยครั้ง หรือกระท า 4-6 วัน/สัปดาห์  

 2 = หมายถึง ไม่แน่ใจ หรือ กระท าเป็น
บางครั้ง หรือกระท า 1-3 วัน/สัปดาห์  
 1 = หมายถึง ไม่เห็นด้วย หรือ ไม่เคยมี
การกระท าสักครั้งเดียวในหนึ่งสัปดาห์แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น  
 การรับรู้ประโยชน์ด้านการควบคุม
อาหาร  การออกก าลั งกาย  และการควบคุม
ความเครียดจ านวน 12 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 12 - 48 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 

 คะแนน 12 – 23 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 

 คะแนน 24 – 35 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 

 คะแนน 36 – 48 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
 การรับรู้ อุปสรรคด้านการควบคุม
อาหาร  การออกก าลั งกาย  และการควบคุม
ความเครียด จ านวน 13 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 13 - 52 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 
 

 คะแนน 13 – 25 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 

 คะแนน 26 – 38 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 

 คะแนน 39 - 52 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
 การรับรู้แรงสนับสนุนด้านควบคุม
อาหาร  การออกก าลั งกาย  และการควบคุม
ความเครียด จ านวน 12 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 12 - 48 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 
 คะแนน 12 – 23 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 
 คะแนน 24 – 35 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 
 คะแนน 36 - 48 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุม
ความเครียด จ านวน 9 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 9 - 36 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของ
คะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 

คะแนน 9 – 17 หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 

คะแนน 18 – 26 หมายถึง การรับรู้
ระดับปานกลาง 

คะแนน 27 - 36 หมายถึง การรับรู้
ระดับสูง  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และความเครียด 
ใช้ค าตอบแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ 
(rating scale) มีจ านวน 17 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 17-
68 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความหมาย
ของคะแนน (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ 

คะแนน 17 – 33 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับต่ า 

คะแนน 34 – 50 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับปานกลาง 

คะแนน 51 - 68 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับสูง  

4.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้รับอนุญาตใช้แบบสอบถามที่

พัฒนาโดยอรพินท์ สีขาว และคณะ (2561) ซึ่งมีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.85 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.91 โดยผู้วิจัย
ไม่ได้หาค่า CVI ซ้ าเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
ใช้งานแล้วและกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ผู้วิจัยทดสอบความเชื่อมั่นกับนักศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ านวน 30 คน พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของด้านการรับรู้
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและด้านพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เท่ากับ 
0.87 และ 0.85 ตามล าดับ 

4.4. วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.4.1 ผู้ วิ จั ย เสนอโครงร่ างวิจั ยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล ซึ่งได้ผ่านการรับรองเลขที่หนังสือ 
214/2568 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2568 

 4.4.2 ผู้วิจัยได้ประสานขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลกับ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล 

 4.4.3 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการเก็บข้อมูล และการใช้แบบสอบถามแก่
นักศึกษาทั้ง 4 ชั้นปี พร้อมแจ้งสิทธิ์ในการปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่
มีผลกระทบใดๆ หลังผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมให้
ข้อมูล ผู้วิจัยรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว และ
ปิดบังชื่อผู้ให้ข้อมูล โดยรายงานผลเป็นภาพรวมไม่
ระบุบุคคล ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลและ
องค์กร และท าลายข้อมูลภายใน 1 ปีหลังเผยแพร่ผล
วิจัย การเก็บข้อมูลด าเนินการนอกเวลาเรียนผ่าน 
Google Form ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ระหว่าง
วันที่ 21-28 กุมภาพันธ์ 2568 

4.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล การวิ เคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้  

4.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติความสัมพันธ์ไคสแควส์ 
(Chi-Square) และค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
product-moment correlation)  

 4.5.3 วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์
ความถดถอย (Regression analysis) แบบ Enter 
method เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีกรอบแนวคิดเชิง
ทฤษฎีที่ชัดเจน และจากการตรวจสอบข้อตกลง 
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่ามี 
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1) ข้ อ มู ล มี ก า ร แ จ ก แ จ ก แ บ บ ป ก ติ  ( normal 
distribution) 2) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 3) ตัวแปรอิสระ
ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (no multicollinearity) 
และ 4) ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์
มีการแจกแจงแบบปกติ (normality) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0 และมีความแปรปรวนคงท่ี (homogeneity 
of variance) 5) ค่าความคลาด เคลื่อนของตัวแปร
อิสระ และตัวแปรตามเป็น อิสระจากกัน  ไม่มี  
autocorrelation (ค่า Durbin-Watson = 1.96)  

 

5. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 
 5.1 ผลกำรวิจัย 

 5.1.1 ข้ อ มูลส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่ำง การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาล 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
96.4) กระจายอยู่ในชั้นปีที่ 1-4 อย่างใกล้เคียงกัน 

(ประมาณร้อยละ 25 ในแต่ละชั้นปี) ค่า BMI เฉลี่ย 
20.97 โดยร้อยละ 55.2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ รายได้
เฉลี่ย 6,322 บาทต่อเดือน โดยครึ่งหนึ่งมีรายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท และเกือบทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 99.2) 

 5.1.2 ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย  ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มำตรฐำน ของกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค 
กำรรับรู้แรงสนับสนุน กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำ
พยำบำล พบว่าคะแนนระดับการรับรู ้ประโยชน์ 

อยู ่ในระดับปานกลาง (X ̄ = 30.02, S.D. = 3.28) 

การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง (X ̄ = 28.30, 

S.D. = 7.18) การรับรู้แรงสนับสนุนอยู่ในระดับสูง (X ̄ 
= 36.26, S.D. = 5.48) การรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนอยู่ในระดับสูง (X ̄ = 28.01, S.D. = 5.16) และ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X ̄ = 45.13, 
S.D. = 5.12) (ตารางที่ 1) 

 
ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้แรงสนับสนุน 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล จ ำแนกรำยด้ำน (n=250)  

ตัวแปร 
ระดับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

Possible range Actual range  X ̄ S.D. ระดับ 

การรับรูป้ระโยชน ์   12-48  22-43 30.02 3.28 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรค 13-52 13-51 28.30 7.18 ปานกลาง 

การรับรู้แรงสนับสนุน 12-48 21-48 36.26 5.48 สูง 
การรับรูค้วามสามารถแห่งตน 9-36 13-36 28.01 5.16 สูง 

พฤติกรรมสุขภาพ 17-68 30-58 45.13 5.12 ปานกลาง 
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5.1.3 ควำมสัมพันธ์ตัวแปรระดับชั้นปีที่ 1, 2, 3, 4 กับพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล  
ค่าไคสแควส์ เท่ากับ 4.35 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ Sig. (2-tailed) เท่ากับ .226  (ตารางที่ 2) 
 

ตำรำงท่ี 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงชั้นปี กับพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล 
ตัวแปร พฤติกรรมสุขภำพ รวม 2 p-value 

ระดับต่ ำ ระดับสูง 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 จ านวน 22 42 64 4.348    .226 

ร้อยละ 34.4 65.6 100 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จ านวน 17 46 63 

ร้อยละ 27.0 73.0 100 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จ านวน 22 39 61 

ร้อยละ 36.1 63.9 100 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จ านวน 13 49 62 

ร้อยละ 21.0 0.79 100 
 

5.1.4 ค่ ำ สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ์
ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย รำยได้ที่ได้รับ กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้แรงสนับสนุน 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน กับพฤติกรรม
สุ ข ภ ำ พ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ ำ พ ย ำ บ ำ ล  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมากทีสุ่ด  

( r = 0.574, p < 0.01) รองลงมาคือการรับรู้แรง
สนั บสนุ น  ( r = 0.441, p < 0.01) และการรั บ รู้
อุปสรรค (r = 0.346, p < 0.01) ตามล าดับ ทั้งสาม
ปัจจัยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ส่วนดัชนีมวลกาย รายได้ และการรับรู้ประโยชน์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 

ตำรำงท่ี 3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย รำยได้ที่ได้รับ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค 
กำรรับรู้แรงสนับสนุน กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน กับพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล (N=250) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1. ดัชนีมวลกาย 1.00       

2. รายได ้ .062 1.00      

3. การรับรู้ประโยขน ์ -.088 -.105 1.00     

4. การรับรู้อุปสรรค .057 .076 .153* 1.00    

5. การรับรู้แรงสนับสนุน .036 .087 -.191** -.008 1.00   

6. การรับรู้ความสามารถแห่งตน .109 .050 -.072 .305** .532** 1.00  

7. พฤติกรรมสุขภาพ .081 .067 -.005 .346** .441** .574** 1.00 

        *. P<0.05 , **. P<0.01  
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 5.1.5 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ
ของนักศึกษำพยำบำล พบว่า ตัวแปรทั้งหมดที่
ศึกษาได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้
แรงสนับสนุน และการรับรู้อุปสรรค สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พย าบาล ได้ ร้ อ ย ล ะ  40.3 ( R² = .403, F3, 246 = 
55.252, p < .001) การรับรู้ความสามารถแห่งตน  

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 
0.37, t = 5.89, p < 0.001) รองลงมาคือ การรับรู้

แรงสนับสนุน  (β  = 0.25, t = 4.06, p < 0.001) 

และ การรับรู้อุปสรรค (β = 0.24, t = 4.33, p < 
0.001) (ตารางที่ 4) 

 

ตำรำงท่ี 4 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของนักศึกษำพยำบำล 
ตัวแปร b SE β t p 

การรับรู้อุปสรรค .17 .04 .24 4.33 <.001 
การรับรู้แรงสนับสนุน .23 .06 .25 4.06 <.001 

การรับรูค้วามสามารถแห่งตน .41 .07 .37 5.89 <.001 
Constant =20.698, R = .634 , R² = .403 , Adjusted R² = .395, F3, 246 =55.252, P < .001 

 
5.2 อภิปรำยผล 

 5.2.1 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ ว่ า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

อยู่ ในระดับปานกลาง (X ̄ = 45.13, S.D. = 5.12) 
สะท้อนว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีพ้ืนฐานความรู้ด้าน
สุขภาพ แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอใน
ระดับสูง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านเวลา ภาระการเรียน
ที่เข้มข้น และความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทาง
คลินิก ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการน าความรู้ไปสู่
การปฏิบัติจริง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และคณะ (2565) 
ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ (2566) และอรพิน สีขาว 
และคณะ (2561) ที่พบพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
ซึ่งบ่งชี้ว่าบริบทการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร์มี
ผลกระทบต่อความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้ งนี้แตกต่างจาก

การศึกษาของอัญชนา สุวรรณชาติ และคณะ (2567) 
ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะอ้วน
อยู่ในระดับไม่ดี ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จาก
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง โดยนักศึกษา
พยาบาลได้รับการปลูกฝังบทบาทวิชาชีพด้านการ
ส่ ง เสริมสุขภาพและมีความตระหนักในความ
รับผิดชอบต่อตนเองสูงกว่ากลุ่มนักศึกษาทั่วไปที่มี
ภาวะอ้วน ส่งผลให้แมจ้ะมีข้อจ ากัดด้านบริบทการเรียน 
แต่ยังสามารถคงระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไว้
ในระดับปานกลางได้มากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพโดยตรง ข้อมูลนี้ชี้ ให้ เห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพในนักศึกษาพยาบาลควรเน้นการจัดการ
อุปสรรคด้านเวลาและภาระงานควบคู่ไปกับการ
สนับสนุนความสามารถในการจัดการตนเอง 
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 5.2.2 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลผลการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้แรงสนับสนุน และการ
รับรู้ อุปสรรค สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 40.3 (R² = 
.403, F_{3,246} = 55.252, p < .001) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้รับ
อิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญจากปัจจัยทางจิตสังคมตาม
กรอบทฤษฎ ีแบบแผนความ เชื ่อด ้านส ุขภาพ 
( Health Belief Model: HBM) ขอ ง  Strecher & 
Rosenstock (1997) โดยเฉพาะองค์ประกอบ
ด้านการประเมินผลประโยชน์ อุปสรรค แรงกระตุ้น 
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งท า
หน้าที่เป็นกลไกส าคัญที่น าไปสู่การตัดสินใจและ
การลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ในบริบทของนักศึกษาพยาบาลซึ่งมีความรู้พ้ืนฐาน
ด้านสุขภาพ แต่ต้องเผชิญข้อจ ากัดด้านเวลา ภาระ
การเรียน และความเครียดจากการฝึกปฏิบัติงาน 
ปัจจัยเหล่านี้จึงท างานร่วมกันในการก าหนดระดับ
ของพฤติกรรมสุขภาพ 
 1)  ก า ร ร ับ รู ้ค ว า ม ส า ม า รถ
แห่งตน (Self-efficacy) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.37, t = 5.89, p < .001) 
สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถแห่งตนของ 
Bandura (1997) ซึ่ ง อธิ บายว่ า คว าม เชื่ อ มั่ น ใน
ความสามารถของตนเองเป็นกลไกหลักในการ
ควบคุมพฤติกรรม และการคงอยู ่ของพฤติกรรม 
โดยบุคคลที่มีความเชื่อมั่นสูงจะมีแนวโน้มก าหนด
เป้าหมาย วางแผน และลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างสม่ าเสมอ ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยทั้งใน และต่างประเทศที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์และอิทธิพลเชิง
บวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
อย่างชัดเจน (Farokhzadian & Azizzadeh, 2018; 
Ghorbani-Dehbalaei et al., 2021; อั ญ ช น า 
สุวรรณชาติ และคณะ, 2567; อลงกรณ์ สุขเรืองกูล 
และคณะ, 2565) รวมถึงการศึกษาทดลองที่พบว่า
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน
สามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(รุ่งทิพย์ หอมขจร และคณะ, 2559; ชนินท์นรา ใจดี, 
2566) สะท้อนให้เห็นว่าการเสริมสร้างความเชื่อมั่น
ในศักยภาพของตนเองเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการข้อจ ากัดและคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ 
 2) การรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Cues to action เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลล าดับ 
รองลงมาต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.25, t = 4.06, p < 
.001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Thoits (2011) 
ที่อธิบายว่าการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างช่วยลด
ความเครียด เพ่ิมทรัพยากรทางจิตใจ และกระตุ้นให้
บุคคลเกิดการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกรอบ HBM แรงสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่เป็น 
“แรงกระตุ้นให้เกิดการกระท า” (cues to action) 
ซึ่ งมีบทบาทส าคัญต่อการแปลงความตั้ งใจไปสู่
พฤติกรรมจริง โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่
ต้องเผชิญแรงกดดันทางวิชาการและสภาพแวดล้อม
การฝึกปฏิบัติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนงณภั ทร  รุ่ ง เนย  และคณะ (2565) และ 
Warshawski et al. (2018) รวมถึงอลงกรณ์ สุขเรืองกูล 
และคณะ (2565) ที่ชี้ให้เห็นว่าแรงสนับสนุนจาก
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เพ่ือน ครอบครัว และบุคลากรทางการศึกษาเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของ
ผลการศึกษาบางฉบับ (ชนินท์นรา ใจดี , 2566; 
อัญชนา สุวรรณชาติ และคณะ, 2567) สะท้อนว่า
แหล่งที่มาของแรงสนับสนุนและบริบททางสังคมอาจ
มีอิทธิพลต่อระดับผลกระทบของแรงสนับสนุนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
 3) การรับรู้อุปสรรค (Perceived 
barriers) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 
0.24, t = 4.43, p < .001) โดยพบความสัมพันธ์
เชิงบวก ซึ่งสะท้อนว่าในบริบทของนักศึกษาพยาบาล 
การตระหนักถึงอุปสรรค เช่น ข้อจ ากัดด้านเวลา 
ความเครียดจากการเรียน และภาระงาน อาจกระตุ้น
ให้เกิดการปรับตัวและค้นหากลยุทธ์ในการจัดการ
ปัญหา ท าให้อุปสรรคท าหน้าที่ เป็นแรงผลักดัน
มากกว่าปัจจัยขัดขวาง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับนันทนาถ ช่วยสกุล (2562) ที่พบว่าการรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัย
หลายฉบับที่พบความสัมพันธ์เชิงลบ (ถาวรีย์ แสงงาม 
และคณะ, 2566; ศุภณัช วรินทราวาท , 2566; 
อัญชนา สุวรรณชาติ และคณะ, 2567) ซึ่งสอดคล้อง
กับ HBM ของ Strecher & Rosenstock (1997) 
ที ่มองว่าอุปสรรคเป็นปัจจัยลดทอนโอกาสในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากบริบทเฉพาะของนักศึกษาพยาบาลที่มี
ความรู้ด้านสุขภาพและทักษะการแก้ปัญหา ท าให้
สามารถแปรเปลี่ยนอุปสรรคให้เป็นแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1.ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 ด้านนโยบายและการจัดการ
เรียนการสอน: คณะพยาบาลศาสตร์ ควรวางแผน
การเรียนและการฝึกปฏิบัติทางคลินิกให้มีความ
สมดุล เพ่ือลดข้อจ ากัดด้านเวลาและความเครียด
สะสม ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักศึกษา 

 6.1.2 ด้านการพัฒนานักศึกษา: ควรจัด
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเพ่ิม 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ การจัดการตนเอง 
(Self-management) โดยเฉพาะในกลุ ่มนักศึกษา
ชั ้นปีสูงที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกิน เพ่ือให้
สามารถคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ภายใต้ภาระงาน
วิชาชีพที่เข้มข้น 

6.1.3 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อ
สุขภาพ: คณะฯ ควรจัดกิจกรรมเชิงรุกที่สนับสนุน
แรงสนับสนุนทางสังคม (Cues to action) เช่น การ
ส่งเสริมอาหารสุขภาพภายในสถานศึกษา หรือการ
จัดพ้ืนที่และเวลาส าหรับการออกก าลังกายที่เข้าถึง
ง่ายสอดคล้องกับตารางเรียนของนักศึกษา 

6.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
 6.2.1 การวิจัยเชิงทดลอง: ควรพัฒนา

รูปแบบหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพโดยประยุ กต์ ใ ช้ ทฤษฎี  HBM ร่ ว มกั บ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (เช่น แอปพลิเคชันติดตาม
สุขภาพ) เพ่ือประเมินประสิทธิผลในการลดค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลอย่างเป็น
รูปธรรม 
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6.2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ: ควรมี
การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและ
แรงจูงใจในการจัดการตนเองของนักศึกษาพยาบาล
แต่ละชั้นปี เพ่ือให้เข้าใจบริบทและความต้องการที่
จ าเพาะเจาะจงมากข้ึน 
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