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การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพและ

อํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชายอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ช้ันป
ท่ี  1-3 อายุ 15-19 ป จํานวน 440 คน เลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน 
การรับรู อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน 
แบบสอบถามไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาและความเท่ียงแลว มีคาความเท่ียงเทากับ .83, .95, 
.96, .92, .91,  และ .88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธใช
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน ผลการวิจัยสรุปได
วา นักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X    = 157.99, SD = 18.49) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชน สามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรอยละ 22.3 
ซ่ึงสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้

 
Z วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  =   .237 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + .172 Z การรับรูประโยชน* 

      + .066Z อิทธิพลของครอบครัว   + .070 Z อิทธิพลของเพื่อน   - .134 Z ประวัติการดื่มแอลกอฮอล* 
     + .004 Z การรับรูอุปสรรค  
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           The purposes of this predictive correlational research were to study health-promoting 
lifestyle and to examine the predictability of predicting factors; history of alcohol drinking, 
perceived benefit, perceived barriers, perceived self-efficacy, parents influence, and peers 
influence among male vocational students. Four hundred and forty male vocational students aged 
15-19 years old, were selected by multi-stage random sampling. The instruments used for data 
collection were the demographic data, health-promoting lifestyle questionnaire, perceived benefit, 
perceived barriers, perceived self-efficacy, parents influence, and peers influence. All questionnaires 
were tested for content validities by a panel of experts, and the reliabilities were .83, .95, .96, .92, 
.91, and .88, respectively. Descriptive statistic, Pearson’s product moment correlation coefficient 
and hierarchical multiple regression were used to analyze data. The results revealed : The mean 
score of health - promoting lifestyle among male vocational students was at a moderate level ( X  
= 157.99, SD = 18.49). Perceived self-efficacy, perceived benefit, parents influence, peers 
influence, history of alcohol drinking, and perceived barriers, were predictors for health- 
promoting lifestyle. Variables accounted for 22.3% of total variance in health - promoting 
lifestyle. The equation derived from the standardized score was:   
 

Z health- promoting lifestyle = 0.237 Z perceived self-efficacy * + 0.172 Z perceived benefit*    

                             + 0.066 Z parents influences + 0.070 Z peers influences - 0.134 Z history of alcohol drinking * 
  + 0.004 Z perceived barriers 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดีดวยความกรุณา และความชวยเหลือท่ีไดรับ
จากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ ท่ีเสียสละเวลาอันมีคายิ่ง
ในการเสนอแนะ ตรวจทาน ใหคําปรึกษา และขอคิดเห็นตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัย
รูสึกประทับใจยิ่งในความกรุณาท่ีไดรับ และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีใหความกรุณาเสนอแนะท่ีเปนประโยชนเพ่ือปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร. ศจีมาจ ณ วิเชียร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีให
ความกรุณาเสนอแนะเกี่ยวกับสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณครบถวนถูกตองมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู ตลอดจนประสบการณท่ีมีคา
อนันตใหผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย พรอมใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนยิ่ง และขอขอบคุณ
คณาจารยทุกทานของสถาบันอาชีวศึกษา เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมท้ังส้ิน 10 สถาบัน ท่ีมี
สวนเกี่ยวของในการศึกษาวิจัยนี้ ท่ีทานไดอํานวยความสะดวก และใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจนเสร็จส้ิน รวมถึงนักเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยทุกทานท่ีไดกรุณา
ใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดียิ่ง  

ทายท่ีสุดนี้วิทยานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดวยกําลังใจและคําปรึกษาจากบิดา 
มารดา พ่ีนอง เพ่ือน ๆ และอาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรท่ีไดใหการสนับสนุนใน
ทุกดานและขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทานท่ีรวมสรางประสบการณท่ีดีดวยกัน ณ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คุณคาท่ีเกิดจากวิทยานิพนธเลมนี้ขอมอบแดบุพการี 
คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทานท่ีไมสามารถระบุนามไดท้ังหมด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 วัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ และอารมณ เปนวัยท่ี
กาวสูความเปนผูใหญ ซ่ึงผลจากพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงนี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
วัยรุน ทําใหมีความอยากรู อยากเห็น ตองการเปนอิสระจากผูใหญ (สุชา  จันทรเอม, 2543 ; ศรีเรือน 
แกวกังวาล, 2549 ; กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) มีความตองการทดลองและเรียนรูพฤติกรรม
ใหมๆ เชน การเริ่มสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธ  นิสัยการบริโภค
ไมถูกสุขลักษณะ และการไมออกกําลังกายทําใหเกิดปญหาน้ําหนักเกิน ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ลวน
ทําลายสุขภาพ (รุจา ภูไพบูลย , 2547) และเปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันกลายเปนวิถี
ชีวิตท่ีสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพและความเปนอยูของวัยรุน   
   จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา พบวาในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  นักเรียนอาชีวศึกษา ในสังกัดกรมอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญไดรับ
ความรูในการดูแลสุขภาพจากบิดามารดา มีการใชแกวน้ําหรือหลอดดูดรวมกับผูอ่ืน และไมใชชอน
กลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน รอยละ 62.3 และ 45.3 ตามลําดับ  มีการเปล่ียนคูนอน รอย
ละ 9.2  ในเพศชายไมเคยใชถุงยาง รอยละ 66 เคยใชสารเสพติด รอยละ 29.8 สูบบุหรี่ รอยละ14.4  
และดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 54.6 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ์ , 2545) สอดคลองกับรายงาน
สํานักงานสถิติแหงชาติประจําป พ.ศ. 2550 พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนมีแนวโนมสูงขึ้น 
วัยรุนอายุ 15-19 ป ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 21.9 โดยเพศชายดื่มมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 51 
และรอยละ 8.8 ตามลําดับ และนักเรียนอาชีวศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนโรงเรียน
สายสามัญ (อดิสว หลายชูไทย และคณะ,  2544) มีการศึกษาพบวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาดื่ม
แอลกอฮอลถึงรอยละ 68.8 (สาวิตรี อัษณางค และคณะ , 2551) จากรายงานการเฝาระวังพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพของนักเรียนในประเทศไทย  พบวา นักเรียนชายอาชีวศึกษา สวมหมวกนิรภัยเวลา
ขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต และคาดเข็มขัดนิรภัยเวลานั่งในรถยนตดานหนาขางคนขับ    
รอยละ 88.3 และ 78.3  เคยเปล่ียนคูนอนมาแลวถึง 6 คนขึ้นไป รอยละ 27.1 และไมสวมถุงยาง
อนามัย รอยละ 46.9 นักเรียน ปวช. ช้ันปท่ี 2 มีอัตราการเคยมีเพศสัมพันธสูงกวานักเรียนสายสามัญ 
รอยละ 41.4 และจากขอมูลสถาบันประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานกองทุน
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สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ป 2548 พบวา 1 ใน 2 ของการตายของวัยรุนหญิงและชายมีสาเหตุ
มาจากโรคเอดสและอุบัติเหตุ ดานโภชนาการพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ดื่มน้ําอัดลม รอยละ 84.3 รับประทานอาหารประเภทไขมันสูง รอยละ 64.9 (สมปราถนา แจมเดชะ
ศักดิ,์ 2545)  การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552 พบวา วัยรุนอายุ 15-19 ป มีการ
ออกกําลังกายรอยละ 45.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552 : ออนไลน) ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล พบวา เคยมีความขัดแยงกับคนในครอบครัวรอยละ 95.5 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ์, 2545) 
ถูกขมขู และโดนทํารายรางกายจากผูอ่ืน รอยละ 17.4 ซ่ึงมากกวานักเรียนสายสามัญ  และมีการ
พกพาอาวุธสําหรับการชกตอย ตบตี ตอสูทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืน รอยละ 19.9 (สาวิตรี อัษณางค 
และคณะ , 2551) และดานการจัดการกับความเครียดพบวาสวนมากใชเวลาวางในการดูโทรทัศน 
รอยละ 28.2 และมีปญหาเรื่องกลุมใจ รอยละ 83.1 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545)    

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวานักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
พฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีการดําเนินชีวิตท่ียังเส่ียงอยูและนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพตามมาได 
และอยูในชวงวัยรุนท่ีมีกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และมีปญหาทางดานพฤติกรรม    
ซ่ึงลวนแตทําใหมีผลตอสุขภาพท้ังส้ิน  อีกท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เปนพ้ืนท่ีท่ี
มีอาณาเขตครอบคลุมถึง 19 จังหวัด และมีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน มีวัฒนธรรมอัน
หลากหลาย ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของประชากรและเยาวชนเปนอยางมาก 
(สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) มีการศึกษาพบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรอายุ 15 ป
ขึ้นไปมีการสูบบุหรี่และดื่มแอลอฮอลมากเปนอันดับสองของประเทศไทย รอยละ 20.42 และ 37.4 
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  รับประทานยาคลายเครียดมากเปนอันดับสอง รอยละ 
3.8 รองจากกรุงเทพมหานครเและรับประทานผักผลไมเพียง 2.9 สวนตอวันซ่ึงนอยกวาภาคอ่ืนๆ 
(วิชัย เอกพลากร, 2552) ดังนั้นวัยรุนในกลุมดังกลาวจําเปนตองมีภูมิคุมกันและวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงและปญหาสุขภาพ   

วิถีชีวิตและแบบแผนในชีวิตประจําวันของแตละบุคคลนั้นมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ 
ซ่ึงวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นประกอบไปดวย พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ เปนส่ิงท่ีสนับสนุนซ่ึงกันและกัน สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น หมายถึง 
การแสดงออกของบุคคลท่ีมีแนวโนมมุงสูความสําเร็จในชีวิต โดยการพยายามคงไวหรือเพ่ิมระดับ
ความผาสุก ความสําเร็จและความสมปรารถนาของบุคคลในการดําเนินชีวิต (Pender, 1982 อางถึง
ใน Walker et al., 1987)  ดังนั้นวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  เปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจําอยาง
ตอเนื่องเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต สงผลตอภาวะสุขภาพ ชวยยกระดับความผาสุกในชีวิต 
และการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล สามารถประเมินไดจากแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสราง
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เสริมสุขภาพ 2  (Health-Promoting lifestyle Profile II) ประกอบดวย  6  ดานไดแก ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดาน
การจัดการกับความเครียด และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Pender, Murdaugh, and Parsons , 
2006)  

การท่ีบุคคลจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีดีนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  Pender  et 
al. (2006)  กลาววา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดแก  ปจจัยดาน
คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม และผลลัพธ
ดานพฤติกรรม  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีพยาบาลจะนําไปใชในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหมีการสราง
เสริมสุขภาพในวัยรุนได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอวิถีชีวิตเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามแบบจําลองสรางเสริม
สุขภาพของ  Pender et al. (2006)  มีดังนี้ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  สามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตางๆตอสุขภาพได เชน 
การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  (Chen et al., 2006) หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องในระยะยาว 
จะเกิดผลกระทบในระยะยาว คือ จะทําใหเซลลสมอง และตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and 
Hockenberry, 2003)  โดยแอลกอฮอลจะออกฤทธ์ิกดระบบประสาททําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ความรูสึกนึกคิด ขาดความยั้งคิด ขาดสติสัมปชัญญะ และเกิดอาการวิกลจริตได  (สมภพ              
เรืองตระกูล, 2543) ทําใหความสามารถในการควบคุมความรูสึกนึกคิด และการตัดสินใจ 
ความสามารถในการทรงตัวของบุคคลลดลง เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหต ุอีกท้ังการขาดความยั้ง
คิดและสติสัมปชัญญะทําใหวัยรุนมีโอกาสมีเพศสัมพันธไดงาย (สุทธิลักษณ หนูรอด,  2548)  

การรับรูประโยชน เปนแรงจูงใจโดยตรงใหปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสิมสุขภาพและมีผลโดย
ออมใหบุคคลมีปฏิบัติพฤติกรรมโดยคาดวาจะไดรับประโยชนจากพฤติกรรมนั้น  (Pender  et al., 2006)
ซ่ึงวัยรุนเริ่มมีกระบวนความคิดอยางมีเหตุผล เขาใจ รับรูความเปนจริง  และสามารถใชเหตุผลจากแหลง
ความรู (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา,  2549) ดังนั้นเม่ือวัยรุนรับรูผลลัพธดานบวกของวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพนั้นเปนประโยชนตอตนเอง  ก็จะเปนแรงจูงใจใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดัง
การศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา การรับรูประโยชน มีความสัมพันธพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในดานโภชนาการ การไมใช
สารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r =.27)  
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การรับรูอุปสรรค  เปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองหรือเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงก็ได เชน การรับรูเกี่ยวกับ
ความไมมีประโยชน ความยากลําบาก เปนตน ดังนั้นเม่ือวัยรุนท่ีมีรับรูวาส่ิงใดจะเปนส่ิงท่ีขัดขวางตอ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ก็จะหลีกเล่ียงการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดังการศึกษาของ       
อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540)  พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การ
ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ.001 (r =.10)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความม่ันใจของบุคคลวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายได (Bandura, 1997) มีการศึกษาถึงปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ โดยใชเครื่องมือ Health - Promoting Lifestyle Profile 2 ดังการศึกษาของ
อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับ     
ปานกลางกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.60) สอดคลองกับ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษา
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน
ธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428)  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึง
มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

อิทธิพลของครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันแรกของบุคคล ครอบครัวจึงมี
ความสําคัญตอพัฒนาการทุกดานของบุคคล (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2540) และการมีพฤติกรรม
ของบุคคลยอมไดรับอิทธิพลจากครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ดังนั้นอิทธิพลของ
ครอบครัวจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน ดังการศึกษาของ สุรีย            
จินเรือง (2545) พบวาการเปนแบบอยางของบิดาและมารดามีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของวัยรุน (r = .40 และ .50 ตามลําดับ, p < .01)   

อิทธิพลของเพ ื่อน เนื่องจากเด็กวัยรุนตองการความเปนอิสระ การยอมรับคานิยม     ความ
คาดหวังและทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2547;       
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) และการสนับสนุนจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ
วัยรุน (Park and Kim, 2008) สอดคลองกับ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาพบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .53)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนไดประยุกตใชแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ
ของ Pender et al. (2006) โดยงานวิจัยสวนใหญประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพซ่ึงมีท้ังหมด           
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6 ด าน  โ ดย ใช แบ บป ระ เมิ นวิ ถี ชี วิ ต ท่ี สร า ง เ สริ มสุ ขภ าพ  ( Health-Promoting Lifestyle II)                                    
ท่ีครอบคลุมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมี
ความหมายและองคประกอบเชนเดียวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสรมิสุขภาพ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จึงใช
คําวา “วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ” แทน “พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ” ซ่ึงมีความหมายและ
องคประกอบเหมือนกัน 

โดยผูวิจัยศึกษาประชากรท่ีเปนนักเรียนชายอาชีวศึกษา กําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) ช้ันป ท่ี   1-3 อายุระหวาง 15-19 ป   สถาบันอาชีวศึกษา  กรมอาชีวศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ ในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากอยูในชวงวัยรุนท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในทุกๆดาน  สงผลใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงไดงาย และพฤติกรรมดานสุขภาพมักจะ
เกิดขึ้นจากวัยนี้ จึงเกิดพฤติกรรมเส่ียงและปญหาสุขภาพไดงาย  อีกท้ังนักเรียนชายอาชีวศึกษายังมี
วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ เชน มีการดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ รับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง ดื่มน้ําอัดลมเปนประจํา เปนตน ประกอบกับนักเรียนอาชีวศึกษา เปนนักเรียน
ในสายอาชีพมีช่ัวโมงเรียนนอยวานักเรียนสายสามัญ จึงทําใหมีเวลาวางมากกวา และมีระบบการ
สอนท่ีแบงเปน ภาคเชา ภาคบาย ภาคค่ํา จึงอาจมีวิถีชีวิตท่ีเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพไดงาย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพ
ของนักเรียนอาชีวศึกษา ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีพยาบาลตองมีบทบาทในการดูแลวัยรุน โดยการ
เสริมสรางใหนักเรียนอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพและมีการปองกันตนเองจาก
พฤติกรรมเส่ียงได  เพ่ือปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพดานตาง ๆ ท่ีจะตามมาไดเม่ือเขาสูวัย
ผูใหญและผูสูงอายุ  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1.  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า วิ ถี ชี วิ ต ท่ี สร า ง เ สริ ม สุ ข ภ า พ ข อ งนั ก เ รี ย น ช า ย อา ชี ว ศึ ก ษ า ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน กับวิถีชีวิต
ท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3.  เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน           
กับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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คําถามการวิจัย 
 

1.  วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปน
อยางไร 

2.  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค   การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน  มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006)  จากการ

ทบทวนวรรณกรรม  ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา ประกอบดวย 

 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  การดื่มแอลกอฮอลสามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตางๆ

ตอสุขภาพได เชน การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การ
ฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  (Chen et al., 2006) หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว จะเกิดผลกระทบในระยะยาว คือ จะทําใหเซลลสมอง และตับถูกทําลายอยาง
ชา ๆ (Wong and Hockenberry, 2003)  ดังนั้นการไมดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนจะเปนผลดีตอสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของวัยรุนได (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) เชน ลดความเส่ียง
ตอการมีพฤติกรรมทางเพศ และปองกันการเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุได เปนตน (บัณฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2551)  เนื่องจากการไมดื่มแอลกอฮอลทําใหวัยรุนมีสติสัมปะชัญญะรูผิดชอบช่ัวดีมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Park and Kim (2008) ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ
วัยรุน ดังนั้นประวัติการดื่มแอลกอฮอลจึงนาจะมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา   

 
การรับรูประโยชน เปนการวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ขึ้นอยูกับ

ประโยชนท่ีเคยไดรับ หรือผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวกหรือการเสริมแรง
ของการกระทําพฤติกรรมนั้น และมีความสัมพันธพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender 
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et al., 2006) มีการศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรี ยนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r =.27) สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย 
(2541) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานการไม
ใชสารเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = .42)  และนอกจากนี้ยังพบวาการ
รับรูประโยชนยังมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายดวย ดังการศึกษาของ Park and Kim 
(2008)  พบวา   การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการรับรูประโยชนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา  

 
การรับรูอุปสรรค เปนการคาดการณถึงอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เปน

การรับรูส่ิงท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองก็ได และ
พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 
(Pender et al., 2006)  การท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูถึงส่ิงท่ีมาขัดขวางตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ ทําใหนักเรียนอาชีวศึกษาหลีกเล่ียงท่ีจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได  ซ่ึงอุบลรัตน 
รุงเรืองศิลป (2540)  ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออก
กําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ.001 (r = .10)  สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรู อุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ขอนแกน ในดานการไมใชสารเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = -.36)   ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาบุคคลจะกระทํา

พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายได โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวา
บุคคลสามารถใชทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร  การท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกิดความม่ันใจโดยรับรู
วาตนเองมีความสามารถท่ีจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได ตนเองก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
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สุขภาพตามท่ีเปาหมายท่ีตั้งไว โอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมเส่ียงก็ยากขึ้น ดังมีการศึกษาถึงปจจัยดาน
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตวัดผลลัพธเปนวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพโดยใชเครื่องมือ Health- Promoting Lifestyle Profile II ดังการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด 
(2547) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.60)  
สอดคลองกับ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.001 (R2 = .428)  และนอกจากนีก้ารรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทาง
การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .50, p < .001) และสามารถทํานาย
วิถีทางการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุนไดรอยละ 25.08 (สุดารัตน ขวัญเงิน, 2537) 
ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา 

 
อิทธิพลของครอบครัว เนื่องจากวัยรุนมีครอบครัวเปนกลุมบุคคลท่ีมีความใกลชิดกัน     

มากท่ีสุด วัยรุนจึงเรียนรูวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพจากแนวปฏิบัติ ความเช่ือ คานิยม การเปน
แบบอยางและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว (Pender et al., 2006) ดังนั้นอิทธิพล
ของครอบครัวจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
เชนเดียวกับ สุรีย   จินเรือง (2545)  ศึกษาพบวา การเปนแบบอยางของบิดาและมารดามี
ความสัมพันธทางบวกตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน (r = .40 และ .50 ตามลําดับ, p < 
.01)  และการศึกษาของ Jackson, Tucker, and Herman  (2007)  พบวา แรงสนับสนุนของครอบครัว
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของ
สหรัฐอเมริกา (r = .35,  p < .001) นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคมและการเปน
แบบอยางของครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในวัยรุน (Wu and Pender , 2005)  

 
อิทธิพลของเพ ื่อน เนื่องจากเด็กวัยรุนตองการความเปนอิสระ การยอมรับคานิยม ความ

คาดหวังและทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2547 ;     
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ดังนั้นอิทธิพลของเพ่ือนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา เชนเดียวกับ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาพบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมท้ัง 6 ดานหรือวิถีชีวิต
ท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
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ระดับ .05 (r = .53) และการศึกษาของ Jackson, Tucker, and Herman  (2007)  พบวา แรงสนับสนุน
ของเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีอยูทางตะวันออก
เฉียงใตของสหรัฐอเมริกา (r = .35, p < .001) นอกจากนี้ Wu and Pender (2005) พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยางของเพ่ือนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในเด็ก
วัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้นวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง เพ่ือชวย
ยกระดับความผาสุกในชีวิต และการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล ครอบคลุมทุกลักษณะ
ของการดําเนินชีวิต สงผลใหสุขภาพดีขึ้น เพ่ิมความสามารถในการทํางาน และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น โดยวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบงเปน 6 ดาน (Pender et al., 2006) ไดแก ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) ดานกิจกรรมทางกาย (Physical activities) ดาน
โภชนาการ (Nutrition) ดานการจัดการกับความเครียด(Stress management) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล (Interpersonal relation) และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และมีการศึกษา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร โดยใชแบบวัดวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับปานกลาง (อภิญญา ปานชูเชิด, 2547) จากแนวคิดและเหตุผลขางตน ผูศึกษาจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของ
เพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 
ประชากรท่ีศึกษาเปนนักเรียนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ช้ันปท่ี 1-3 อายุระหวาง 15-19 ป สถาบันอาชีวศึกษา  กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตัวแปรท่ีใชศึกษาประกอบดวย 
ตัวแปรตน    คือ  ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ไดแก ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล  และปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน 

ตัวแปรตาม คือ วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษาปฏิบัติเปนประจํา
อยางตอเนื่อง ทําใหสุขภาพดีสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สามารถดําเนินชีวิต
อยางมีความสุขและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น โดยประเมินไดจากแบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) ตามแนวคิดของ Walker, 
Sechrist, and Pender (1995)  เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ครอบคลุม 6 ดาน คือ  

1.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการผิดปกติและการเปล่ียนแปลงของ
รางกายตนเองไปรับการตรวจเม่ือมีอาการผิดปกติ สามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนอันตรายไดท่ีมีการ
ปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพดี แสวงหาความรูและขอคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ 

2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activities) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชายอาชีวศึกษามีการ
เคล่ือนไหวของกลามเนื้อและสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยท่ีรางกายตองใชพลังงาน รวมถึงการออก
กําลังกาย กิจกรรมสันทนาการ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการพักผอนดวย 

3.  โภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเลือกรับประทาน
อาหารอยางถูกตองเหมาะสมกับความตองการของรางกาย รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ                 
มีสารอาหารครบ 5 หมู   รวมท้ังหลีกเล่ียงอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ 
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4.  การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาแสดงถึงวิธีการจัดการความเครียดเพ่ือใหเกิดการผอนคลาย มีการแสดงออกอยาง
เหมาะสม หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด มีวิธีการผอนคลาย หรือการทํากิจกรรมท่ีคลายเครียด 

5.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีการใหและรับประโยชนแกผูอ่ืน การไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือดานตาง ๆ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการเผชิญปญหาและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

6.  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนการปฏิบัติหรือเปนความเช่ือของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีจุดมุงหมาย และมีความพึงพอใจในชีวิต รวมท้ังความเช่ือท่ีมีผลตอการ
ดําเนินชีวิตท่ีดี มีความรัก ความหวัง และการใหอภัยแกผูอ่ืน 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง นักเรียนชายอาชีวศึกษาดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
เปนสวนประกอบ ในระยะ 1 ปผานมา โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล โดยใช
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร 
พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550)  

การรับรูประโยชน หมายถึง การรับรูถึงผลลัพธทางดานบวกของนักเรียนชายอาชีวศึกษา
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นชวยทําใหมีสุขภาพดีตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีดัดแปลง
มาจากของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) เปนมาตรวัดประมาณ
คา 5 ระดับ 
 การรับรูอุปสรรค หมายถึง การรับรูของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับส่ิงท่ีมีผลขัดขวาง
การมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของตนเอง โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากสุธิดา พุฒทอง (2551) ตามกรอบแนวคิด
ของ Pender et al. (2002) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การตัดสินความสามารถในการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาวาสามารถกระทําไดเปนผลสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไวโดย
ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากของสุธิดา พุฒทอง (2551) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
 อิทธิพลของครอบครัว หมายถึง การรับรูของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม  
ความเช่ือ และทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับวิ ถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึง 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  
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1.  บรรทัดฐาน หมายถึง ความคาดหวัง ความเช่ือเกี่ยวกับประโยชน การช่ืนชมของ
ครอบครัวตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  

2.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในดาน
ตาง ๆ และการใหความรัก กําลังใจจากครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ   

3.  การเปนแบบอยางของครอบครัว หมายถึง การเปนแบบอยางของครอบครัว การเรียนรู
และการปฏิบัติตามของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

โดยประเมินไดจากแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจาก สุภา 
อินทร (2546) ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

อิทธิพลของเพ่ือน หมายถึง การรับรูของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความ
เช่ือ และทัศนคติของเพ่ือนเกี่ยวกับวถีิชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  

1.  บรรทัดฐาน หมายถึง ความคาดหวัง ความเช่ือเกี่ยวกับประโยชน การช่ืนชมของเพ่ือน
ตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  

2.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในดาน
ตาง ๆ และการใหความรัก กําลังใจจากเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  

3.  การเปนแบบอยางของเพ่ือน หมายถึง การเรียนรูและการปฏิบัติตามเพ่ือนของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

โดยประเมินไดจากแบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือน สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Pender et al. (2006) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1.  ไดขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและไดตัวพยากรณท่ีสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชเปนขอมูลเชิงนโยบายดานการเสริมสราง
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนอาชีวศึกษาตอไป 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญ เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี ้

1. พัฒนาการของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
2. ปญหาทางดานสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
3. วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  

3.1 ความหมายของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
3.2 วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
3.3 การประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

4. แนวคิดทฤษฎีแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร 
5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา   
6. บทบาทพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการเสริมสรางวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม

สุขภาพนักเรียนวัยรุนชายอาชีวศึกษา  
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. พัฒนาการของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
 

วัยรุนเปนวัยกาวสูความเปนผูใหญ มีพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในทุก
ดาน ซ่ึงผลจากพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงนี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน ทําใหมีความ
อยากรู อยากเห็น ตองการเปนอิสระจากผูใหญ (สุชา  จันทรเอม, 2543 ; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549 ;
กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) มีความตองการทดลองและเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ ทําใหวัยรุนมี
พฤติกรรมเส่ียงตางๆ และเกิดปญหาสุขภาพตามมาไดงาย โดยมีผูใหความหมายของวัยรุน ดังนี้  

พนม เกตุมาน (2545) ใหคําจํากัดความวา วัยรุน หมายถึง เด็กท่ีเริ่มมีอายุประมาณ  12-13  ป 
โดยในเด็กเพศหญิงจะเขาสูวัยรุนเร็วกวาเพศชายประมาณ 2 ป และจะเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุ
ประมาณ 18 ป จึงจะเขาสูวัยผูใหญ โดยจะเกิดการเปล่ียนแปลงอยางมากและรวดเร็วในพัฒนาการ
ดานตาง ๆ ท้ังดานรางกายและจิตใจอยางชัดเจน 
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ศรีเรือน แกวกังวาล (2549) กลาววา วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมากและ
เปนไปอยางรวดเร็วในทุกดานของพัฒนาการ  ในปจจุบันเปนท่ียอมรับวา ชวงความเปนวัยรุนได
ขยายออกไปโดยมีการประมาณอยางหลวมๆ คือ ชวงอายตุั้งแต 12-25 ป แบงชวงวัยรุนเปน 3 ระยะ 
โดยใชเกณฑความเปนเด็กและผูใหญ คือ ชวงอายุ 12-15 ป เปนวัยแรกรุน เปนวัยท่ีกําลังมีการ
เปล่ียนแปลงเติบโตเปนผูใหญเกือบเต็มทุกสวน ชวงอายุ 15-18 ป และชวงอายุ 19-25 ป เปนวัยรุนท่ี
แทจริง โดยวัยรุนเติบโตเปนผูใหญทางดานรางกายเต็มท่ี และเปนชวงท่ีเปล่ียนวัยชีวิตทางสังคม 
อารมณ จิตใจ คานิยม ทัศนคติ เปนตน 

United Nations Population Fund [UNFPA] , (2005) ใหคําจํากัดความวา วัยรุน 
(Adolescence) คือ บุคคลในชวงอายุตั้งแต 10-19 ป โดยแบงเปน วัยรุนตอนตนอายุ 10-14 ป วัยรุน
ตอนปลายอายุ 15-19 ป และเยาวชน มีชวงอายุตั้งแต 15-24 ป 

วันเพ็ญ บุญประกอบ (2547) ไดแบงการเปล่ียนแปลงของวัยรุนออกเปน 3 ระยะ วัยรุน
ตอนตนอายุประมาณ 12-15 ป วัยรุนตอนกลางอายุประมาณ 15-18 ป และวัยรุนตอนปลายอายุ
ประมาณ 18-20 ป  

สรุปไดวา วัยรุนมีอายุอยูในชวงประมาณ 12-25 ป เปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนา
ไปสูความเปนผูใหญ โดยมีพัฒนาการและเจริญเติบโตทุกๆดาน ท้ังดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
สติปญญา และสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาในกลุมนักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยู
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3 มีอายุระหวาง 15- 19 ป ซ่ึงจัดไดวาเปนชวงวัยรุน
ท่ีมีพัฒนาการท่ีคาบเกี่ยวระหวางวัยรุนตอนกลางและวัยรุนตอนปลาย ยังคงเปนชวงวัยท่ีมี
พัฒนาการและการเปล่ียนแปลงทุกดาน และเปนชวงท่ีจะพัฒนาไปสูความเปนผูใหญ ซ่ึงสามารถ
สรุปได ดังนี ้

 
1. พัฒนาการทางรางกาย (Physical development)  

  การเปล่ียนแปลงในวัยนี้ คือ จากท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงและเติบโตขึ้นอยาง
รวดเร็ว ซ่ึงเห็นความแตกตางจากวัยเด็กอยางชัดเจนท้ังรางกาย และจิตใจ เม่ือเขาสูวัยนี้ การพัฒนา
ดานการเจริญเติบโตจะชาลง รูปรางไดสัดสวนคลายผูใหญ มีการเจริญเติบโตของลักษณะทางเพศ
อยางสมํ่าเสมอ มีความพรอมท่ีจะเปนวัยเจริญพันธไดมากกวาวัยแรกรุน กลามเนื้อในชายจะมากขึ้น 
มีขนตามขา และหนาแขง มีน้ําเสียงเปล่ียนแปลง แตกพราและหาวขึ้นซ่ึงจะมีการบังคับเสียงไดมาก
ขึ้นและมีการเคล่ือนไหวไดดีกวาวัยแรกรุน (กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548)   
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   2.          พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological development)  
 วัยรุนมีการเปล่ียนแปลงของอารมณอยางรวดเร็วและรุนแรง คือ มีความรุนแรง 

ออนไหวงาย  เปล่ียนแปลงงายจะสงผลใหเกิดการปรับตัวไดยากและเกิดปญหาสุขภาพจิตไดงาย 
(กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548)  มีการควบคุมอารมณไมดีพอ มีลักษณะเปดเผยตรงไปตรงมา  และมี
ความเช่ือม่ันในตนเอง  ซ่ึงอารมณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นนั้นขึ้นอยูกับวุฒิภาวะและการเรียนรู ซ่ึงภาวะการณ
ควบคุมอารมณตางนั้น ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดีเทาเทียมกับผูใหญ ลักษณะอารมณท่ีสําคัญในวัยรุน 
ไดแก  ความกลัว  ความกังวลใจ  ความโกรธ  ความรัก  ความอิจฉาริษยา  และความอยากรูอยาก
เห็น วัยนี้ตองการการยอมรับและการยกยองจากผูอ่ืน ใหความสนใจกลุมเพ่ือนมาก และฟงความ
คิดเห็นของเพ่ือนเปนสวนใหญ สรางมิตรภาพใหม ๆ คบเพ่ือนในวงกวาง  สนใจสังคมท่ัวไปเขา
รวมในชมรมหรือจัดตั้งชมรมท่ีตนสนใจและถนัด และจะเลือกกลุมเพ่ือนท่ีมีนิสัยและความชอบ
คลาย ๆ กัน วัยนี้ตองการการยอมรับและยกยองจากผูอ่ืน ชอบชวยเหลือและใหคําแนะนําแกเพ่ือน 
(กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) 

3.         พัฒนาการทางสติปญญา (Cognitive development) 
 วัยรุนจะมีการเจริญเติบโตของสมองอยางเต็มท่ี แลวจะเจริญถึงขีดสุดเม่ือ

ประมาณอายุ 16 ป แลวคอย ๆ ลดลงเม่ืออายุประมาณ 19-20 ป (สุชา  จันทรเอม, 2543) สมองวัยรุน
จะสามารถพัฒนาความคิดถึงขั้นสูงสุด คือ ขั้นใชความคิดเชิงนามธรรม  รูจักใชความคิดอยางมี
ระเบียบ แบบแผน  สามารถแสดงความคิดเห็นรวมกับคนอ่ืน  รูจักพิจารณาตนเองและสังเกต
ความรูสึกของคนอ่ืนท่ีมีตอตน  และพยายามปรับปรุงบุคลิกภาพของตนไปในทางท่ีสังคมยอมรับ  
โดยเลียนแบบจากบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ ท่ีตนเห็นวาดี  

4.         พัฒนาการทางสังคม (Personal-social development)  
  วัยรุนมีการเปล่ียนแปลงความสามารถในดานการสรางความสัมพันธระหวาง

ตนเองกับผูอ่ืนและการดํารงตนในสังคม วัยรุนจะเริ่มหางจากทางบาน ความสนิทสนมคลุกคลีกับ
พอแมพ่ีนองลดนอยลง แตจะสนใจเพ่ือนมากกวา จะใชเวลาอยูกับเพ่ือนมากขึ้น มีกิจกรรมนอกบาน
มากขึ้น ปรับตัวเขากับกฎเกณฑของกลุมสังคมไดดีขึ้น มีความสามารถในทักษะสังคม การเจรจา 
การแกปญหา และการทํางานรวมกับผูอ่ืน (พนม เกตุมาน, 2545) มีความสนใจใหกับเพ่ือนตางเพศ 
เนื่องจากการพัฒนาทางทุติยภูมิทางเพศ มีความหลงรักเพศตรงขามซ่ึงเปนการเพ่ิมความสนใจและ
ชวยสรางเอกลักษณของตนเอง (กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) และจะมีการพัฒนาความรูสึกใน
การนับถือคนเกงโดยความรูสึกนี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนในแงมุมตางๆ เชน การยอมทํา
ตามผูนํา การรวมกลุมกับเพ่ือนเพ่ือทําตามอุดมการณบางอยาง 
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5.        พัฒนาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual development)  
    วัยรุนสามารถเขาใจแนวคิดท่ีเปนนามธรรมและมองเห็นคุณคาของวัฒนธรรม
ประเพณีวามีความสําคัญตอบุคคลและสังคม สามารถเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนและมีความคิดเปน
เหตุผล โดยมักจะเก็บความคิดไวเปนเรื่องสวนตัวเพราะกลัววาบุคคลอ่ืนอาจไมเขาใจ (Hockenberry 
and Wilson, 2009) ดังนั้นจึงตองใหความรูความเขาใจและใหกําลังใจแกวัยรุน วัยรุนเริ่มมีความ
สงสัยมากขึ้นและเริ่มเปรียบเทียบศาสนาท่ีบิดามารดานับถือกับศาสนาอ่ืน พยายามคนหาศาสนาของ
ตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับความเช่ือความศรัทธาของตนเองไดเม่ือเขาสูวัยผูใหญตอนตน 
ซ่ึงความเล่ือมใสในศาสนาและการมีจิตวิญญาณในระดับสูงทําใหมีพฤติกรรมเส่ียงนอยลงและมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น (Brown, 2001 อางถึงใน Hockenberry and Wilson , 2009 ) 
 กลาวไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษายังคงเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สติปญญา สังคม  และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลจากพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงนี้จะมีอิทธิพล
ตอภาวะสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได ดังนั้นการสรางเสริมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ใหกับนักเรียนอาชีวศึกษายอมทําใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีความผาสุกในชีวิตและมีสุขภาพท่ีดีได 
 
2. ปญหาสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
 
 2.1  ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 
 2.1.1  การท่ีทาทางและรูปรางไมเหมาะสม เนื่องจากวัยรุนมีการเจริญเติบโตทาง
รางกายอยางรวดเร็ว กลามเนื้อและกระดูกเจริญเติบโตเต็มท่ี แตมีการเจริญไมสัมพันธกัน ทําให
แขนขายาวเกงกาง ในเด็กชายจะเริ่มมีรางกายสูงใหญขึ้น และรูสึกวาตนเองมีการเคล่ือนไหวท่ีดู
เกะกะไมเรียบรอย รูสึกออนไหวงายเกี่ยวกับสัดสวนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (ศรีเรือน แกวกังวาล
, 2549) และถามีการเจริญเติบโตชา เด็กมักตัวเล็กกวาเพ่ือนในรุนเดียวกัน จะทําใหเกิดปมดอยเขา
กับเพ่ือนไมได (สุชา จันทนเอม, 2540)    
 2.1.2  ความเหนื่อยลา วัยรุนมีความเหนื่อยลาไดบอย เนื่องจากรางกายมีการ
เจริญเติบโตรวดเร็ว มีการทํากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวรางกายมาก หรือพักผอนไมเพียงพอรับประทาน
อาหารไมถูกหลักโภชนาการ รวมท้ังมีอารมณตึงเครียด (อุบลรัตน รุงเรืองศิลป, 2540) 
 2.1.3  ภาวะซีด เกิดจากการไดรับสารอาหารท่ีจําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดง      
ไมเพียงพอ การขาดสารอาหารเหลานี้ เนื่องจากการรับประทานอาหารไมเพียงพอ มีความผิดปกติ
ในการยอยและดูดซึมอาหาร การสูญเสียเลือดจากระบบไหลเวียน และการท่ีเม็ดเลือดแดงแตกเร็ว
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กวาปกติ วัยรุนเปนวัยท่ีเสียงตอการขาดธาตุเหล็ก และวัยรุนชายตองการธาตุเหล็ก เพ่ือเพ่ิมเนื้อเยื่อ
ในการเจริญเติบโตของกลามเนื้อ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2549)  
 2.1.4  การมีน้ําหนักมากเกินไปหรือภาวะอวน คือ ภาวะท่ีรางกายสะสมเนื้อเยื่อ
ไขมันไวมากกวาปกติ เกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย และ
ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวเรา เชน ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน พฤติกรรมการบริโภคภายใน
ครอบครัว ภาวะจิตใจ วัยรุนท่ีอวนมักรูสึกมีปมดอย เปนตัวตลกในกลุม ถูกเพ่ือนลอเลียน ทําให
สูญเสียภาพลักษณของตนเอง (สุชา จันทนเอม, 2540) เพ่ือนไมยอมรับเขากลุม และขาดความสนใจ
จากเพศตรงขาม  
 2.1.5  การมีน้ําหนักนอยเกินไป วัยรุนมีรูปรางเล็ก ผอมแหงแรงนอย ทําใหขาด
พลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ มีความตานทานโรคต่ํา และสงผลกระทบดานจิตใจ คือเกิดปม
ดอย รูสึกไมสบายตัว ไมสบายใจ และพยายามหลบหนาเพ่ือนไปอยูตามลําพัง กลายเปนคนขี้อายไม
กลาแสดงออก (สุชา จันทนเอม, 2540) 
 2.1.6  สิว เกิดจากการอักเสบของระบบตอมไขมัน ซ่ึงตอมนี้จะถูกกระตุนดวย
ฮอรโมนแอนโดรเจน เม่ือเขาสูวัยรุนมักจะมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังโดยตอมไขมันจะผลิต
ไขมันเพ่ิมขึ้นซ่ึงเปนปจจัยในการเกิดสิว (Edelmam and Mandle, 2010) อาจเกดิเปนหนองแผลเล็กๆ 
หรือมีอาการคันรวมดวย 

 
2.2   ปญหาการดื่มแอลกอฮอล ในปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมการดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น   

โดยพบวานักเรียนชายอาชีวศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนสายสามัญ  (อดิสว  หลายชูไทย 
และคณะ, 2544)  สอดคลองกับรายงานการเฝาระวงัพฤติกรรมการบรโิภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
พบวานักเรียนชายอาชีวศึกษาช้ันปวช. 2 เคยดื่มแอลกอฮอลแลว เกือบรอยละ 70  (สาวิตรี อัษณางค 
และคณะ, 2551) และนักเรียนอาชีวศึกษา ในสังกัดกรมอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        
ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 54.6 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) การดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอ
วัยรุนท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม เกิดขึ้นไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว การเกิดผลกระทบใน
ระยะส้ัน คือ การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม 
และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องในระยะยาว จะเกิดผล
กระทบในระยะยาว คือ จะทําใหเซลลสมองและตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and Hockenberry, 
2003) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพได 
โดยเฉพาะในนักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลเปนสวนมาก 
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2.3   ปญหาการสูบบุหร่ี ในปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมการสูบบุหรี่มากขึ้น จากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2550) พบวาเด็กวัยรุนอายุ 15- 24 ป มีการสูบบุหรี่เปนประจํารอยละ 12.1 
โดยท่ีเพศชายสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง นอกจากนี้นักเรียนอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี
การสูบบุหรี่ ถึงรอยละ 14.4 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) การสูบบุหรี่จะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของวัยรุน คือ แสบตา น้ําตาไหล หัวใจเตนแรงผิดปกติ เวียนศีรษะ เหง่ือออกมาก คล่ืนไสอาเจียน มี
กรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น ลมหายใจมีกล่ินเหม็นและมีกล่ินปาก สงผลใหเหนื่อยงายจาก
สมรรถภาพของปอดลดลง และระยะยาวเส่ียงตอการเกิดโรคและมะเร็งชนิดตาง ๆ เชน โรคถุงลม
โปงพอง มะเร็งปอด เปนตน (ศรัณญา เบญจกุล, 2549) 

 
2.4   ปญหาการติดยาเสพติด  มีสาเหตุตาง ๆ เชน มีปญหาในครอบครัวของวัยรุน พอแม

แยกทางกัน หรือทะเลาะกันทุกวัน ทําใหเด็กขาดความรักความอบอุน ครอบครัวอยูในส่ิงแวดลอมท่ี
ไมดี และสาเหตุจากตัวเด็กอยากทดลอง หรือถูกเพ่ือนชักจูง การติดยาเสพติดกอใหเกิดปญญา
สุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ ดังนี้ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลดภายในระยะเวลาอันส้ัน      
ถาใชสารสูบหรือสูดจะทําใหปอดอักเสบ ถาฉีดเขาเสนเลือดทําใหโลหิตเปนพิษ  หรือตับอักเสบ      
มีอารมณและจิตใจไมปกติ หงุดหงิด ฟุงซาน กระวนกระวาย อาจถึงขั้นเพอคล่ัง และวิกลจริตได 

 
2.5   ปญหาการมีเพศสัมพันธ  เนื่องจากพัฒนาการทางจติใจเกี่ยวกับเรื่องเพศทําใหวัยรุน

เริ่มมีความสนใจเพศตรงขาม มีความอยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับเรื่องเพศ และมีการพัฒนาการดาน
รางกายทางเพศอยางสมบูรณเต็มท่ี แตดานอารมณ จิตใจ และสังคมยังไมสมบูรณเต็มท่ี ประกอบกับ
ในสภาพแวดลอมปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมากมาย มีส่ิงยั่วยุทางเพศมากทําใหวัยรุนอยากรู
อยากลอง แตยังขาดความรูและประสบการณทําใหเกิด โรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ กามโรค และ
โรคเอดสท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบัน 

 
2.6   ปญหาดานจิตใจ   เนื่องจากวัยรุนมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายอารมณและจิตใจ 

รวมท้ังตองปรับตัวใหเขากับสังคมและความตองการของตัวเองดวย จึงทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ 
ได เกิดความรูสึกสับสนวาวุนใจ วัยรุนจะเกิดความสับสนในบทบาทของตนเองในการวางตัว และ
การปรับตัวเขากับสังคม นอกจากนั้นวัยรุนเริ่มมองอนาคตของตนเอง ตองการเลือกแนวทางในการ
ดําเนินชีวิตตามท่ีตนตองการ แตยังขาดทิศทางท่ีชัดเจน จึงทําใหเกิดความวาวุนใจได  
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2.7   ปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพดานอื่น ไดแก ปญหาพฤติกรรมกาวราวรุนแรง    
จากรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของนักเรียนในประเทศไทย พบวา นักเรียนชาย
อาชีวศึกษา รอยละ 19.9 เคยพกพา มีด ปน หรือไมกระบองหรือส่ิงอ่ืนๆ เพ่ือใชเปนอาวุธ สําหรับ 
การชกตอย ตบตี ตอสูทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาล 
และพบวาโดยสวนใหญมีการระมัดระวังความปลอดภัยในการขับขี่ยานพาหนะ โดยมีนักเรียน
ประมาณรอยละ 20 ไมสวมหมวกนิรภัยเวลาขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต และไมคาดเข็มขัด
นิรภัยเวลานั่งในรถยนตดานหนาขางคนขับ นักเรียนชายทุกระดับช้ันรวมท้ังนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีอัตราการขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต หลังจากท่ีเพ่ิงดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียน
หญิงทุกระดับช้ัน รอยละ 19.4 - 7.4 (สาวิตรี อัษณางค และคณะ, 2551) และจากการศึกษา
สภาวการณเด็กและเยาวชนของโครงการ Child Watch โดยสถาบันรามจิตติ พบวา นักเรียนระดับ
อาชีวศึกษาใชเวลาไปกับส่ือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยตอวันมากเกินไป โดยเลนอินเทอรเน็ต เลน
เกมออนไลนเกมคอมพิวเตอรและเกมอ่ืน ๆ (จิรพรรณ   ปุณเกษม, 2551 : ออนไลน) 

ปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในนักเรียนชายอาชีวศึกษานั้นมีท้ังปญหาดานรางกาย และจิตใจ
ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง สงผลกระทบตอท้ังตนเอง และผูอ่ืนหรือสังคม ซ่ึงปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น
เปนปญหาท่ีปองกันไดหากมีการดําเนินวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  
 
3. วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
 
 3.1  ความหมายของวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ (Health - promoting  lifestyle) 
 3.1.1  วิถีชีวิต (Lifestyle) มีผูใหความหมายไวดังนี ้
 Singer (1982 อางถึงใน Walker, Sechrist, and  Pender, 1987) กลาววา วิถี
ชีวิตหมายถึง วิธีการในการครองชีพ หรือลักษณะท่ีบุคคลกระทํากิจกรรมในแตละวัน 

 Ardell (1979 อางถึงใน Walker et al., 1987) กลาววา วิถีชีวิตในความหมาย
ทางสุขภาพหมายถึง พฤติกรรมท้ังหมดท่ีบุคคลควบคุม รวมถึงกิจกรรมตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอ
ความเส่ียงทางสุขภาพ 
 Wiley and Cmacho (1980 อางถึงใน Pender et al., 1990) กลาววา วิถีชีวิตใน
ความหมายทางสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลตัดสินหรือคิดวามีผลตอสภาวะสุขภาพ และเปน
กิจกรรมสวนหนึ่งของแบบแผนการดํารงชีวิตของบุคคล   
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 Walker, Sechrist, and  Pender (1987)  กลาววา วิถีชีวิตในความหมายทาง
สุขภาพ หมายถึง แบบแผนหลายมิติในการริเริ่มกระทํากิจกรรมของบุคคลและการรับรูท่ีจะคงไว
หรือเพ่ิมระดับความผาสุกรวมท้ังการบรรลุเปาหมาย และความสมปรารถนาของบุคคล 
 Pender (1982 อางถึงใน Walker et al., 1987) กลาววา วิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีนั้น
ตองประกอบดวย  พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปน
องคประกอบท่ีสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการกอให เกิดวิถีชีวิตเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีดี            
ตามความหมายของ Pender พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีมี
แนวโนมมุงสูความสําเร็จในชีวิต โดยการพยายามคงไวหรือเพ่ิมระดับความผาสุก ความสําเร็จและ
ความสมปรารถนาของบุคคลในการดําเนินชีวิต 
 ดังนั้นสรุปไดวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง เปนแบบแผนหลายมิติ
ในการกระทําของบุคคลเพ่ือใหตนมีสุขภาพท่ีดี  ยกระดับความผาสุกในชีวิต และการบรรลุ
เปาหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล ซ่ึงเปนการกระทําหรือปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่ง
ของการดําเนินชีวิตของตนเอง  และนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 Pender (1987) ไดสรางแบบวัดเพ่ือใชในการประเมินวิถีชีวิตและสุขนิสัย 
(The Lifestyle and Health Habit Assessment, LHHA) มีท้ังหมด 10 ดาน ไดแก ดานความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ดานการปฏิบัติดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมพักผอน ดาน
แบบแผนการนอนหลับ ดานการขจัดความเครียด ดานความภาคภูมิใจในตนเอง ดานจุดมุงหมายใน
ชีวิต ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดานการควบคุมสภาวะแวดลอมและการใชบริการสุขภาพ 
ตอมา Walker, Sechrist, and Pender (1987) ไดปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ (Health- Promoting Lifestyle Profile, HPLP) แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานความสําเร็จในชีวิต 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานการสนับสนุนระหวาง
บุคคลและดานการจัดการความเครียด จากนั้น Walker (1996) ไดนําเครื่องมือดังกลาวมาปรับปรุง
ใหมเปนแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 2 (Health- Promoting Lifestyle Profile II, HPLP 
II) ใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น แบงเปน 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health 
responsibility)  กิจกรรมทางกาย (Physical activities)  โภชนาการ (Nutrition) การจัดการกับ
ความเครียด (Stress management) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) และการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
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3.2  วิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
  วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา หมายถึง กิจกรรมท่ีนักเรียน

ชายอาชีวศึกษาปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง ทําใหสุขภาพดี สมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ดําเนินชีวิตอยางมีความสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน พบวา สวนมากศึกษาถึงพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ และประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจากแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
(Health - Promoting Lifestyle Profile) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของ Pender et al. (2006) ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานดังนี้ 

 1.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนพฤติกรรมของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาท่ีเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของตนเอง  สังเกตความผิดปกติ และการเปล่ียนแปลง
ของรางกายตนเอง ไปรับการตรวจเม่ือมีความผิดปกติการตรวจสุขภาพประจําป สามารถหลีกเล่ียง
ส่ิงท่ีเปนอันตรายได เชน การใชสารเสพติด  การทะเลาะวิวาทกัน ความปลอดภัยในการขับขี่
ยานพาหนะ มีการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี การปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
มีการแสวงหาความรูเกี่ยวกับดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน เชน การอานหนังสือ  หรือการดูโทรทัศน
เกี่ยวกับดานสุขภาพ การขอคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากเจาหนาท่ีดานสุขภาพ ซ่ึงในวัยรุนจะ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองได (Dichey and Deatrick , 2000) โดยสวน
ใหญนักเรียนอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดรับความรูการดูแลสุขภาพจากส่ือโทรทัศน
และจากบิดามารดารอยละ73.4 และ 50 ตามลําดับ (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) 
 2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activities) เปนพฤติกรรมของนักเรียนชายอาชีวศึกษา
มีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ และสวนตาง ๆ ของรางกายท่ีตองใชพลังงาน ไดแก การทํากิจกรรม
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย สันทนาการ รวมท้ังการพักผอน เพ่ือเปนการ
สงเสริมใหเกิดสุขภาพดี ซ่ึงวัยรุนมีโอกาสในการใชพลังงานจากการปฏิบัติกิจกรรมประจําและการ
เขารวมในการเลนกีฬาไดมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ (Hockenberry and Wilson , 2009) ซ่ึงวัยรุนอายุ   
15-19 ป มีการออกกําลังกายรอยละ 45.4 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550 : ออนไลน) การออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายทําใหกลามเนื้อมีการหดขยายตัว รวมท้ังขอตอของ
รางกายมีการเคล่ือนไหว โดยอัตราการเตนของหัวใจเปนรอยละ 70-85 ของศักยภาพสูงสุด หรือ
อัตราการเตนของหัวใจประมาณ 120-150 ครั้งตอนาที เปนเวลา 20-30 นาที มีการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อเปนจังหวะ เชน การเดิน การวิ่ง การวายน้ํา ขี่จักรยาน เตนแอโรบิค เปนตน การหายใจให
ถูกวิธีขณะออกกําลังกายจะทําใหรับออกซิเจนไดมาก มีการเตรียมรางกายกอนเสมอ และกระทํา
ดวยความสุข โดยออกกําลังกายใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพปจจุบัน กระทําสมํ่าเสมออยางนอย
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สัปดาหละ 3 ครั้ง ควรมีการผอนคลายกลามเนื้อหลังการออกกําลังกายทุกครั้งเพ่ือชวยใหกลามเนื้อ
หัวใจแข็งแรง อัตราการเตนของหัวใจลดลง มีการสูบฉีดเลือดแตละครั้งมีปริมาณมากขึ้น และไหล
ผานหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น ชวยลดโคเลสเตอรอล ควบคุมน้ําหนัก ชวยลดระดับความดันโลหิต 
และเพ่ิมความคงทนตอกูลโคส  นอกจากนี้วัยรุนเปนวัยท่ีตองการการพักผอน เพ่ือใหผอนคลาย
ความตึงเครียดจากการเรียน หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงจะเปนการพัก (rest) และปกติในวัยรุน
ควรนอนหลับสนิทอยางนอย 5-10 ช่ัวโมง (Wong et al. , 2001)  

 3.  ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนพฤติกรรมท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษาเลือก
รับประทานอาหารอยางถูกตองเหมาะสม เพ่ือใหไดสารอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ และได
พลังงานตามความตองการของรางกาย ซ่ึงในวัยรุนตองหลีกเล่ียงสารอาหารจําพวกไขมัน อาหารท่ีมี
แคลอรีสูง หรือขนมขบเคี้ยว เพราะอาหารจําพวกนี้จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคอวน รวมท้ัง
โรคหัวใจ และหลอดเลือดได (Hochenberry and Wilson , 2009) 

 แนวทางในการบริโภคอาหารของวัยรุน (กองโภชนาการ, 2542; จุฬาภรณ            
รุงพิสุทธิพงษ, 2550 : ออนไลน) มีดังนี้ 

    กรมอนามัยแนะนําใหวัยรุนไทยอายุระหวาง 13-18 ป ควรไดรับปริมาณสารอาหาร 
โปรตีนรอยละ 10-15 คารโบไฮเดรตรอยละ 45-65 ไขมันรอยละ 25-35 ของพลังงานท้ังหมด 

1.   ควรรับประทานอาหารอยางนอย 3 ม้ือใหครบ 5 หมู และมีความหลากหลายใน
ปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

2.  ไมควรงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่งอาจทําใหขาดพลังงานและสารอาหารได ควร
รับประทานอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน นม ผักและผลไม เพ่ือเพ่ิมเสนใย ใหวิตามิน
และแรธาตุ  

3.   อาหารท่ีวัยรุนควรหลีกเล่ียง คือ พวกท่ีมีปริมาณน้ําตาลสูงและเกลือโซเดียมสูง          
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีปริมาณไขมันและมีโคเลสเตอรอลสูง หันมารับประทานเนื้อปลา เนื้อสัตว          
ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ซ่ึงลวนเปนแหลงโปรตีนท่ีดี  ตามท่ีรางกายตองการ 

 4.   หลีกเล่ียงอาหารประเภทจานดวน ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสวนใหญ         
ถารับประทานเปนประจําจะสงผลเสียตอสุขภาพในระยะยาวได วัยรุนจึงควรรับประทานอาหารท่ี
เปนแหลงแคลเซียมและธาตุเหล็ก ซ่ึงจะชวยสงเสริมการเจริญเติบโตและสุขภาพท่ีดีใหแกวัยรุน    
ยังเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีสุขภาพท่ีดีในระยะยาวและชวยปองกันการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ในวัย
ผูใหญตอไป เชน ภาวะไขมันสูงในเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคกระดูกพรุน 
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5.   ควรหลีกเล่ียงการดืม่เครื่องดื่มท่ีมีสารคาเฟอีน เชน กาแฟ ชาและน้ําอัดลม ขนม
ขบเคี้ยวตาง ๆ ซ่ึงใหแตพลังงานแตขาดสารอาหารได 

6.   กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน โดยเลือกอาหารท่ีสด สะอาด   และ
ผลิตจากแหลงท่ีนาเช่ือถือ 

7.   ควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว ซ่ึงนมประกอบดวย แคลเซียมและฟอสฟอรัส ทําให
กระดูกและฟนแข็งแรง มีโปรตีนน้ําตาลแลคโตสและวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ชวยให
เนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาท่ีตามปกติ กอนซ้ือนมควรสังเกตวัน เดือน ป วาหมดอายุหรือไม และควร
เลือกซ้ือนมท่ีบรรจุในภาชนะท่ีปดสนิท 

 รวมท้ังตองหม่ันดูแลรักษาน้ําหนักตัว คือ น้ําหนักตัวของแตละคน จะตองเหมาะสม
ตามวัย และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง ดังนั้นตองรับประทานอาหารใหเหมาะสม ควบคู    
กับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3-5 ครั้ง ตอเนื่องนานประมาณ      
20-30 นาที เพ่ือใหกลามเนื้อของรางกาย และกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
ยังชวยผอนคลายความเครียดไดดวย  

4.  การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนพฤติกรรมของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา แสดงถึงการจัดการกับความเครียด เพ่ือใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด โดยใชวิธี
ลดความถ่ีของสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยการเปล่ียนสภาพแวดลอม หรือการดําเนิน
ชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดการบริหารเวลาใหเหมาะสม เพ่ิมแรงตานทานตอความเครียด เชน การ
ออกกําลังกาย เพ่ิมความรูสึกมีคุณคา และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยวิธีผอนคลาย หรือการทํากิจกรรมท่ีคลายเครียด  ท้ังนี้ มี
การศึกษาพบวานักเรียนชายอาชีวศึกษา เคยรูสึกมีอาการซึมเศรา หมดหวัง หมดอาลัยในชีวิต       
รอยละ 16.6 (สาวิตรี อัษณางค และคณะ, 2551)  

5.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนพฤติกรรมของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษา แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน มีการใหประโยชนแกผูอ่ืน การไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือดานตาง ๆ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการการปรับตัวและจัดการกับปญหาไดอยาง
เหมาะสม  มีการศึกษาของ สมปราถนา แจมเดชะศักดิ์ (2545) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญ ไดรับความรูในการดูแลสุขภาพจากบิดามารดา และเคยมีความ
ขัดแยงกับคนภายในครอบครัว ถึงรอยละ 95.5 

6.  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  เปนพฤติกรรมของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาแสดงถึงการมีความเช่ือท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตท่ีดี มีความรักและความจริงใจตอบุคคล
อ่ืน มีจุดมุงหมายในชีวิต มีความสงบและความพึงพอใจในชีวิต สามารถชวยเหลือตนเองและบุคคล
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อ่ืนใหประสบความสําเร็จ มีความรัก ความหวัง และการใหอภัยแกผูอ่ืน วัยรุนท่ีมีความเครงครัดทาง
ศาสนาและมีจิตวิญณาณในระดับสูงกวากลุมวัยรุนท่ัวไปจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพลดลงและ
พบวามีปญหาดานจิตใจนอยกวา รวมท้ังสามารถเผชิญและจัดการตนเองไดเม่ือมีอาการเจ็บปวย 
(Smith et al., 2005 อางถึงใน Cotton et al., 2006)  

 การศึกษาของอภิญญา  ปานชูเชิด (2547) พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียน มัธยมศึกษา อายุ  12- 19 ป กรุงเทพมหานคร ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน
กิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป 
(2540) ศึกษาพบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
ในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป
อยูในระดับปานกลางดังนั้น จากวรรณกรรมขางตนแสดงใหเห็นวา นักเรียนอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงยังมีความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพได ซ่ึง
การสนับสนุนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดานท่ีกลาวมานี้จะชวยใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีการดําเนินชีวิตใหมีสุขภาพท่ีดีและปองกันพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมา  

 
3.3 การประเมินวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

(Health  - Promoting Lifestyle) ดังนี้ 
1)  Walker  และ Hill-Polerecky (1996) ไดปรับปรุงแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสราง

เสริมสุขภาพ (Health - Promoting Lifestyle Profile, HPLP) ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น เปนแบบ
ประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 2 (Health - Promoting Lifestyle Profile II, HPLP II) มีขอ
คําถามท้ังหมด 52 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย 
ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานการ
จัดการกับความเครียด โดยหาคาความเท่ียงภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) ในกลุม
ตัวอยางท่ีเปนผูใหญ อายุ 18-92 ป ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคโดยรวมเทากับ .943 และ
ทดสอบซํ้าหางจากครั้งแรกเปนระยะเวลา 3 อาทิตย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคโดยรวม
เทากับ 0.892 

 2)  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร (2543) สรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ 2 (Health-Promoting 
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Lifestyle Profile II : HPLP II) ตามแนวคิดของ Walk , Sechrist , and Pender (1995) รวมกับศึกษา
จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีกี่ยวของกับวัยรุน จํานวนท้ังส้ิน 47 ขอ ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพจํานวน  9 ขอ ดานกิจกรรมทางกายจํานวน 6 ขอ  ดานโภชนาการ
จํานวน 14 ขอ  ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 6 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
จํานวน 6 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน 6 ขอ มีคาความเท่ียง 0.85 

3)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร มาจากแบบสอบถามของ ปาริชาติ สุชสวัสดิพร (2543) 
และศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 
et al. (2002) รวมท้ังปรับขอคําถามใหตรงกับคําจํากัดความและกลุมตัวอยาง จํานวนท้ังส้ิน 51 ขอ 
ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพจํานวน 11 ขอ ดานกิจกรรมทางกายจํานวน 
6 ขอ ดานโภชนาการจํานวน 16 ขอ  ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 6 ขอ  ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคลจํานวน 6 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน 6 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.84 

4)  สุธิดา พุฒทอง (2551)ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
วัยผูใหญตอนตนมาจากแบบสอบถามของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) จํานวนท้ังส้ิน 27 ขอ และ
ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังปรับขอ
คําถามใหตรงกับคําจํากัดความและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพจํานวน 6 ขอ ดานกิจกรรมทางกายจํานวน 5 ขอ ดานโภชนาการจํานวน  8 ขอ  ดานการ
จัดการกับความเครียดจํานวน  2 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคลจํานวน  2 ขอ และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน  4 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.88 

จะเห็นไดวาแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีการปรับใชใหเหมาะสมกับลักษณะ
และบริบทของกลุมตัวอยาง  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดย
ดัดแปลงแบบสอบถามของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางมี
ความใกลเคียงกัน 
 
 4. แนวคิดทฤษฎีแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร 
 
 แบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ไดอธิบายการเกิดพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมท่ีกระทําตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน   และ
กลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแตละบุคคล ดังแสดงในภาพ 
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ภาพที่ 1 องคประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎีของ Pender  

ท่ีมา : Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006 : 50 
 

องคประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎีของ Pender ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน มี
รายละเอียดดังนี ้
 1.  ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual characteristics and 
experiences) บุคคลมีลักษณะและประสบการณท่ีเฉพาะของตนเอง ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมใน
ภายหลัง  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลไดเฉพาะบางกลุมเทานั้นและปจจัยบางตัวก็ไมสามารถปรับเปล่ียนได ประกอบดวย  
  1.1  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) เปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของ
ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต คือ ความถ่ีของการปฏิบัติท่ีเหมือนกันหรือคลายคลึงกันในอดีต 

คุณลักษณะและ
ประสบการณ 

อารมณและความคิดที่
เฉพาะกับพฤติกรรม 

ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะ
แหงตน 

ความรูสึกท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของใน

อดีต 

   ความตองการและ    

   ความพึงพอใจท่ีจะ   

   กระทําพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวาง
บุคคล 

อิทธิพลดาน
สถานการณ 

ปจจัยสวนบุคคล  

  - ดานชีววิทยา 

  - ดานจิตวิทยา 

  - ดานสังคม  

เจตจํานงใน 

การปฏิบัติ 

พฤติกรรม

พฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพ 
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ปจจัยดานพฤติกรรมในอดีต มีผลกระทบโดยตรงและโดยออม ท่ีนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพในปจจุบัน ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวาพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีตนี้จะมีอยู
ประมาณรอยละ 75 ของการวิจัยเกี่ยวกบัพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงถูก
ปรับแตงดวยการพิจารณาโดยธรรมชาติ เปนปจจัยท่ีมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ 
แบงไดเปน 3 กลุม คือ  
   1.2.1  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors)  
   1.2.2   ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychological factors) 
   1.2.3   ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factors)  
 2.  อารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior - specific cognition and affect) 
เปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญในการจูงใจมากท่ีสุด ในการมีพฤติกรรมสุขภาพ และเปนแกนสําคัญ 
สําหรับพยาบาลท่ีจะนําไปใชปฏิบัติเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
  2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) บุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ จะมีการคาดการณถึงผลประโยชนท่ีจะไดรับ การรับรูประโยชนจะเปน
แรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  การวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะ   
ใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับ หรือผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวก
หรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงท่ีสําคัญของการจูงใจ       
ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของลักษณะประสบการณท่ีผานมาโดยตรง และพบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61  
  2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers  to  action)  เปนการ
คาดการณถึงอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เปนการรับรูส่ิงท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองก็ได เม่ือมีความพรอมต่ํา และมีอุปสรรคมาก 
การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดยาก หรือเม่ือมีความพรอมสูง และมีอุปสรรคนอย ความเปนไปไดท่ีจะปฏิบัต ิ  
ก็มีมากขึ้น  ซ่ึงการรับรูอุปสรรคเปนปจจยัสําคัญท่ีจะขัดขวางใหบุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ และพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ      
รอยละ 79   
  2.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) Bandura (1997 อางถึงใน 
Pender et al. 2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถในการกระทํา
ของตนเองใหสําเร็จ โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถ
ใชทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร การตัดสินความสามารถของบุคคลเปนการตัดสินวาบุคคลจะปฏิบัติ
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พฤติกรรมใหสําเร็จได ซ่ึงแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) ซ่ึงเปน
การตัดสินท่ีผลลัพธ ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําเปนส่ิงท่ีจูงใจใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ       
ซ่ึงนํามาใชตัดสินความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม และเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุดถึง รอยละ 86  
  2.4   ความรูสึกท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity -  related affect)  เปน
ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นกอนปฏิบัติพฤติกรรม ขณะปฏิบัติพฤติกรรม และภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การ
ตอบสนองทางดานอารมณ ทําใหเกิดการเรียนรู และการจดจํา ซ่ึงปจจัยนี้มีการศึกษาจํานวนนอยท่ีจะ
ชวยสนับสนุนในการอธิบายอํานาจในการทํานายของแบบจําลองการศึกษาในอนาคตขางหนานี้
จําเปนตองใหความสําคัญของความรูสึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตองนํามาเปนตัวแปรในการพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ  
  2.5   อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) คือ การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความเช่ือ และทัศนคติ ของบุคคลอ่ืน การรับรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได 
อิทธิพลระหวางบุคคลพ้ืนฐานท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว  เพ่ือน หรือ 
บุคลากรทางการแพทย อิทธิพลระหวางบุคคล ประกอบดวย 1) บรรทัดฐานทางสังคมเปนความ
คาดหวังของบุคคลอ่ืนท่ีสัมพันธพฤติกรรม 2) แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการสนับสนุนทาง
อารมณและการสนับสนุนทรัพยากร และ 3) การเปนแบบอยางของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนการเรียนรู
พฤติกรรมจากการสังเกตบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยรุนจะมีความรูสึกไวตอความปรารถนา 
และการยกยองชมเชยจากบุคคล  อิทธิพลระหวางบุคคลจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
เพ่ือท่ีจะไดรับการช่ืนชมและการเสริมแรงทางสังคม  อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงและโดย
ออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 57  
  2.6   อิทธิพลดานสถานการณ (Situation influences) การรับรูและความคิด ความ
เขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใดๆ ท่ีอํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดง
พฤติกรรมโดยอิทธิพลดานสถานการณประกอบดวย การรับรูทางเลือกท่ีเหมาะสม ความตองการ 
และความเหมาะสมของส่ิงแวดลอมท่ีจะทําใหพฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้น ซ่ึงบุคคลจะเลือกทํากิจกรรม
ท่ีทําใหรูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง มีความรูสึกปลอดภัยและ
ม่ันคงเม่ืออยูในสภาพแวดลอมนั้น อิทธิพลดานสถานการณจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท้ัง
ทางตรงและทางออม และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 56  
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 3.  ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตั้งใจเพ่ือวางแผนการณ 
เปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรมความตั้งใจจะเปนแรงผลักใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได 
นอกจากจะมีเหตุผลหรือทางเลือกอ่ืนเขามาแทรก ซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงได หรือมีความ           
พึงพอใจในส่ิงท่ีเขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนั้นไมไดกระทําในส่ิงท่ีไดตั้งใจไวตั้งแตตน 
  3.1  เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of action) 
พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปมีการจัดระบบภายในตนเองมากกวาท่ีจะไมมีระบบ ตามท่ี Ajzen และ 
Fishbein (cited by Pender, 2002) ไดกลาวไววา การตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญท่ีกําหนดการแสดงพฤติกรรม
นั้นดวยความเต็มใจ ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนดไวในรูปแบบของพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  
  3.2  ความตองการ และความพึงพอใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม (Immediate competing 
demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมซ่ึงเปนทางเลือกอ่ืนท่ีเขามาแทรกในความคิด เปน
ทางเลือกท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  
  3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors) พฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพถือเปนจุดสุดทายหรือเปนเปาหมายของการกระทําท่ีเกิดขึ้นในรูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะใชคงไวซ่ึงผลท่ีเกิดตอสุขภาพในทางบวก สามารถนําไปใช
ไดในทุกแงมุมของวิถีการดําเนินชีวิต โดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเม่ือผสมผสานอยูในวิถีชีวิต
ทุกดานของบุคคล จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต 
  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  จึงเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล  ถาบุคคลมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในทุกดานของวถีิชีวิต บุคคลนั้นก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
สงผลใหมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ซ่ึง Walker, Sechrist, and  Pender (1987)  กลาววา วิถีชีวิตใน
ความหมายทางสุขภาพ หมายถึง แบบแผนหลายมิติในการริเริ่มกระทํากิจกรรมของบุคคลและการ
รับรูท่ีจะคงไวหรือเพ่ิมระดับความผาสุกรวมท้ังการบรรลุเปาหมาย และความสมปรารถนาของ
บุคคล ดังนั้นพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจึงมีความหมายและองคประกอบท่ีเหมือนกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพนั้น คือ แบงเปน 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 
กิจกรรมทางกาย (Physical activities)โภชนาการ(Nutrition) การจัดการกับความเครียด(Stress 
management) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual growth) จากการศึกษาวิถีชีวิตของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา มีพฤติกรรมหรือกิจกรรมในชีวิตประจําท่ีมีความเส่ียงสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามได 
เพ่ือใหนักเรียนชายอาชีวศึกษามีสุขภาพท่ีดีมีความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิต จึงตอง
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตใหชวยสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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และสังคม ซ่ึงนักเรียนชายอาชีวศึกษาจึงควรมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender 
ท้ัง 6 ดานนี้  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) มาใช
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  
 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกตัวแปรตนโดยใชแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2006) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของแตละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกบัวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ดังนี้ 

  
5.1  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา นักเรียนชายอาชีวศึกษามี

การดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนสายสามัญ (อดิสว หลายชูไทย และคณะ,  2544 ; สาวิตรี อัษณางค 
และคณะ, 2551) การดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอวัยรุนท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม เกิดขึ้น
ไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว การเกิดผลกระทบในระยะส้ัน คือ การไดรับอันตรายจากการ
ทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  
หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องในระยะยาว จะเกิดผลกระทบในระยะยาว  คือ จะทําใหเซลล
สมองและตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and Hockenberry, 2003) ยังมีการศึกษาพบวาการดื่ม
แอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมากกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย สงผลใหเกิดการติดเช้ือ 
HIV (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถนําไปสูการเกิด
พฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ ตอสุขภาพได ในขณะท่ีการไมดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนจะเปนผลดีตอสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของวัยรุนได  (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) เชน ลดความเส่ียง
ตอการมีพฤติกรรมทางเพศ และปองกันการเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุได เปนตน (บัณฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2551)  เนื่องจากการไมดื่มแอลกอฮอลทําใหวัยรุนมีสติสัมปะชัญญะรูผิดชอบช่ัวดีมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Park and Kim (2008)  ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ
วัยรุน ดังนั้นประวัติการดื่มแอลกอฮอลจึงนาจะมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใหความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล วาเปนของเหลวท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอลชนิดดื่ม หรือเอทานอลเปนองคประกอบสําคัญสวนใหญ (องคกรอนามัยโลก, 
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1994) ไดมาจากการหมักแลวกล่ัน เม่ือดื่มเขาไปจะออกฤทธ์ิทําใหเกิดอาการมึนเมา และเปนสาร
เสพติดท่ีถูกกฎหมาย   ดังนั้นประวัติการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนชายอาชีวศึกษา หมายถึง การ
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล ใน
ระยะ 1 ปผานมา  

แบบประเมินประวัติการดื่มแอลกอฮอล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) 
ลักษณะแบบประเมินเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่ม
แอลกอฮอล ดังนี้ ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย  ไมดื่มแตเคยดื่ม  ดื่มนาน ๆ ครั้ง  ดื่มเดือนละ 1-2 ครั้ง   
ดื่มสัปดาหละ 1-2 ครั้ง   ดื่มสัปดาหละ 3-4 ครั้ง  และดื่มทุกวัน  การแปลความหมายคะแนนของการ
ดื่มแอลกอฮอล มีเกณฑ ดังนี้ การดื่มแอลกอฮอลชวงคะแนน 0-1 คะแนน แปลคะแนนเทากับ         
0 คะแนน หมายถึง ไมดื่มแอลกอฮอล  คะแนนการดื่มแอลกอฮอลชวงคะแนน  2-6 คะแนน           
แปลคะแนนเทากับ 1 คะแนน หมายถึง ดื่มแอลกอฮอล  

 
5.2  การรับรูประโยชน (Perceived  benefits) 
 การรับรูประโยชนเปนการคาดการณถึงผลลัพธดานบวกท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมใดๆ ของบุคคล  และการรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจในการเกิดวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพจากการทบทวนการศึกษาในแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร พบวา การรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender et al., 2006) มี
การศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .27) สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานการไมใชสารเสพติด การ
ปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = .42)  และนอกจากนี้ยังพบวาการรับรูประโยชน
ยังมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายดวย ดังการศึกษาของ Park and Kim (2008)  พบวา การ
รับรูประโยชนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลอง
กับ Wu (1999 อางถึงใน  Park and Kim, 2008) ศึกษาพบวา การรับรูประโยชนสามารถทํานาย
กิจกรรมทางกายของวัยรุนในใตหวันและสหรัฐอเมริกาได  ดังนั้นการรับรูประโยชนจึงมี
ความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
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 แบบประเมินการการรับรูประโยชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมิน
การรับรูประโยชน ดังนี้  
 1)  สดุดี ภูหองไสย  (2541)  ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุมนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง 0.87 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ และดานการจัดการกับความเครียด  มีมาตรวัดเปน  5 ระดับ คือ ใชอยาง
แนนอน ใช ไมแนใจ ไมใช และไมใชอยางแนนอน 

 2)  ตรีพร ชุมศรี (2548) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพท่ีปรับใชแบบสอบถามของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ท่ีสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของ Pender (1987) และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ Becker (1974) นําไปทดสอบกับหญิง
ตั้งครรภวัยรุน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง  .86  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  เห็นดวยมาก    เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย 

 3)  สุธิดา พุฒทอง (2551) ประเมินจากแบบสอบถามรับรูประโยชนพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ  ท่ีสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) ทดสอบกับกลุมวัยผูใหญ
ตอนตน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .89 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ โดยมีลักษณะขอ
คําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 4 ขอ ดานโภชนาการจํานวน 2 ขอ ดานกิจกรรมทาง
กาย จํานวน 2 ขอ ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 2 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
จํานวน 1 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน 3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไม
เห็นดวย 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ  โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ท้ังนี้เนื่องจากแบบสอบถาม
สรางตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002)  

 
5.3  การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers)   
 การรับรูอุปสรรค เปนการรับรูส่ิงท่ีขัดขวางตอการดําเนินชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อาจ

เกิดขึน้จริงหรือเปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองก็ได   ซ่ึงการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญท่ีจะขัดขวางให
บุคคลหลีกเล่ียงการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา       
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การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 (r = .10) สอดคลอง
กับสดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน ในดานการไมใชสารเสพติด 
การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.36) 
นอกจากนี้ การรับรูอุปสรรคยังมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุนดวย (Park and 
Kim, 2008)  ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา 

 แบบประเมินการรับรูอุปสรรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมินการ
รับรูอุปสรรค ดังนี ้

1)  สดุดี ภูหองไสย (2541) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู อุปสรรคตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุมนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน  30  มีคาความเท่ียง  0.87  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 24 ขอ     
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด ดาน
การปองกันอุบัติเหตุ และดานการจัดการกับความเครียด มีมาตรวัดเปน  5 ระดับ  ใชอยางแนนอน 
ใช ไมแนใจ ไมใช และไมใชอยางแนนอน 

2)  ตรีพร ชุมศรี (2548) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ ท่ีปรับใชแบบสอบถามของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ท่ีสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของ Pender (1987) และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ  Becker (1974)  นําไปทดสอบกับหญิง
ตั้งตรรภวัยรุน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .81   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  17 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย   และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

3)  สุธิดา พุฒทอง (2551) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู อุปสรรคของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002)  ทดสอบกับ
กลุมวัยผูใหญตอนตน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .87  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ 
โดยลักษณะขอคําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 3 ขอ ดานโภชนาการจํานวน  2 ขอ 
ดานกิจกรรมทางกาย จํานวน 2 ขอ ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 4 ขอ  ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคลจํานวน  2 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน  3 ขอ  ลักษณะคําตอบเปน
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แบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง        
เห็นดวยนอย   และไมเห็นดวย 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ท้ังนี้เนื่องจากแบบสอบถามสราง
ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) 

 
5.4  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy)   

  การรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึง Bandura (1997 อางถึงใน Pender, 2006) กลาววา การ
รับรูสมรรถนะแหงตน เปนความม่ันใจของบุคคลวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายได 
โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะท่ีตนมีอยู
ไดอยางไร และยังเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด
ถึงรอยละ 86 (Pender et al., 2006)  มีการศึกษาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ แตประเมินเปนวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ โดยใชเครื่องมือ Health-Promoting 
Lifestyle Profile 2 ดังการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน         
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .60)  และการรับรูสมรรถนะแหงตน
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษา
นอกโรงเรียน กรุงเทพมหานครได รอยละ 35.40 (สายสุนี คําสอน, 2544)  สอดคลองกับ จุฑามาศ 
ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428)  
การศึกษาของศรีมนา นิยมคา (2544) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนโรคลมชักไดรอยละ 31 (p < .05) และนอกจากนี้การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = .50, p < .001) และสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุนไดรอยละ 25.08 
(สุดารัตน ขวัญเงิน, 2537) ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนี้ 

1)  สดุดี ภูหองไสย (2541) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุม
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นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 30 มีคาความเท่ียง 0.87 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน       
23 ขอ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ    
ไมใชสารเสพติด ดานการปองกันอุบัติเหตุ และดานการจัดการกับความเครียด มีมาตรวัดเปน           
5 ระดับ  ใชอยางแนนอน ใช ไมแนใจ ไมใช และไมใชอยางแนนอน 

2)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีดัดแปลงมาจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
โดยท่ัวไปของ Sherer และคณะ (1982) ท่ีศึกษาถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชแนวคิดของ 
Bandura นําไปทดสอบกับนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน มีคาความ
เท่ียง .86 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา      
5 ระดับ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย 

3)  สุธิดา พุฒทอง (2551) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ชลลดา ไชยกุล (2542) ซ่ึง
ดัดแปลงจาก Health- Promoting Lifestyle Profile 2 : HPLP 2  ตามแนวคิดของ Walker , Sechrist, 
and Pender (1995)  นําไปทดสอบกับกลุมวัยผูใหญตอนตนจํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .91  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอโดยลักษณะขอคําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 
3 ขอ ดานโภชนาการจํานวน 3 ขอ ดานกิจกรรมทางกาย จํานวน 2 ขอ ดานการจัดการกับ
ความเครียดจํานวน 3 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคลจํานวน 2 ขอ และดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณจํานวน 3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ม่ันใจมากท่ีสุด  
ม่ันใจมาก ม่ันใจปานกลาง  ม่ันใจเล็กนอย  และไมม่ันใจเลย 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของสุธิดา พุฒทอง (2551) ตามแนวคิดของ 
Pender 

 
5.5  อิทธิพลของครอบครัว (Family influence) 
 อิทธิพลของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม

สุขภาพของวัยรุน เนื่องจากบิดามารดาจะเปนแบบอยางของพฤติกรรมดานสุขภาพ และวัยรุนจะ
เรียนรู ทัศนคติ ความเช่ือ เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจากครอบครัว ครอบครัวจึงมี
อิทธิพลตอวิถีชีวิตของวัยรุน  (Pender et al., 2006 ) โดยอิทธิพลของครอบครัว ประกอบดวย 1) 
บรรทัดฐาน เปนความคาดหวังของครอบครัวตอนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ 2) การสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปดวย การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional 
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support) เปนการดูแลใหความรัก ใหกําลังใจและการเอาใจใสวัยรุนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ จากครอบครัว และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support) เปนการชวยเหลือ
สนับสนุนทรัพยากรท่ีอํานวยความสะดวกใหวัยรุน 3) การเปนแบบอยางของครอบครัว ซ่ึงเปนการ
เรียนรูพฤติกรรมโดยการสังเกตจากบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  
(Pender et al., 2006) อิทธิพลของครอบครัวจึงมีผลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดังการศึกษาของ
อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา นักเรียนวิทยาลัยอาชีวศึกษา ไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
จากบุคคล การไดรับขาวสารจากส่ือตางๆมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับสุรีย จินเรือง (2545) พบวาการเปนแบบอยางของบิดาและมารดา       
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  (r = .40 และ .50 ตามลําดับ, p < .01) และ 
Jackson, Tucker, and Herman (2007) ศึกษาพบวาแรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ (r = .35, p < .001) นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมและการเปนแบบอยางของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย        
(Wu and Pender, 2005) และ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคล
ของครอบครัวสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428) 

 แบบประเมินอิทธิพลของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบ
ประเมินอิทธิพลของครอบครัว ดังนี ้

1)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ประเมินจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ House 
(1981)   นําไปทดสอบกับนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คนมีคาความ
เท่ียง .91 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 4 ดาน
คือ อารมณ ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และการประเมินเปรียบเทียบ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มาก มากท่ีสุด ปานกลาง เล็กนอย และไมมีเลย 

2)  สุภา อินทร (2546) สรางแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูใหญวัยกลาง ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2006) มีคาความเท่ียง .76  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ บรรทัดฐาน การสนับสนุนของครอบครัว 
และการเปนแบบอยาง  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยาง
ยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ  โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุภา อินทร (2546) ท้ังนี้เนื่องจากแบบสอบถาม
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002)  

 
5.6  อิทธิพลของเพ ื่อน (Friend influence) 
 อิทธิพลจากเพ ื่อน เนื่องจากเด็กวัยรุนจะตองการความเปนอิสระ การยอมรับคานิยม 

ความคาดหวัง และทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง (วันเพ็ญ บุญประกอบ,  
2547;  ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) โดยอิทธิพลของเพ่ือน ประกอบดวย 1) บรรทัดฐาน เปนความ
คาดหวังของเพ่ือนตอนักเรียนชายอาชีวศึกษาในการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  2) การสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบไปดวย การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เปนการดูแล ใหกําลังใจ
และการเอาใจใสวัยรุนเกี่ยวกับการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพจากเพ่ือน และการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร (Instrument support) เปนการชวยเหลือสนับสนุนทรัพยากรท่ีอํานวยความสะดวกให
วัยรุน 3) การเปนแบบอยางของเพ่ือน ซ่ึงเปนการเรียนรูพฤติกรรมของเพ่ือนจากการสังเกต เกี่ยวกับ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) และ Jackson, Tucker, and Herman (2007)  ศึกษา
พบวา แรงสนับสนุนของเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา
ท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา (r = .35, p < .001) ดังนั้นอิทธิพลของเพ่ือนจึงมีผลตอ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

แบบประเมินอิทธิพลของเพ่ือน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมิน
อิทธิพลของเพ่ือน ดังนี ้

1)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ดัดแปลงแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร มาจากของ งามทิพย        
ชนบดีเฉลิมรุง (2545) สรางตามแนวคิดของ House (1981) จํานวน 20 ขอ คาความเท่ียง .91โดยขอ
คําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 4 ดานคือ อารมณ ขอมูลขาวสาร 
ทรัพยากร และการประเมินเปรียบเทียบ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมมีเลย 

2)  พรพิมล บัวสัมบูรณและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู
การสนับสนุนจากเพ่ือนเกี่ยวกับดื่มแอลกอฮอล มาจาก ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ซ่ึงสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ House (1981) กับกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา จํานวน 30 คนมีคาความเท่ียง .85         
มีคําถามจํานวน 20 ขอ โดยขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 4 ดาน
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คือ อารมณ ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และการประเมินคุณคา ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

สําหรับปจจัยดานอ่ืนๆ ในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) 
ดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมท่ีไมไดนํามาศึกษานั้น คือ อิทธิพลสถานการณ  
เนื่องจากเด็กวัยรุนยังมีความสามารถจํากัดในการแกไขปญหา เด็กวัยรุนจึงไมสามารถจัดการกับ
ปญหาทุกสถานการณไดตามลําพัง (จุฑามาศ ผลมาก และคณะ, 2551)  

 
6. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสรางเสริมวิถีชีวิตของนักเรียนชายอาชีวศึกษา      
 
 บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพมี ดังนี้  (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2549; สมจิต     
หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) 

1.   บทบาทของผูเอ้ืออํานวยความสะดวก (Facilitator) ในการสรางเสริมสุขภาพ พยาบาล
จะเปนผูสนับสนุนใหนักเรียนอาชีวศึกษาเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพและการดูแลตนเอง   
โดยตองชวยกระตุนใหนักเรียนวัยรุน  คนในครอบครัว เพ่ือน และชุมชน ใหเกิดพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ  

2.   บทบาทของผูใหความรู (Educator) พยาบาลจะตองเปนผูใหความรูกี่ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงดานสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้น ผลกระทบของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองและการปฏิบัติตน
เพ่ือใหมีสุขภาพดี และแนะนําแหลงประโยชนทางดานสุขภาพแกนักเรียนอาชีวศึกษา ครอบครัว
และชุมชน เพ่ือใหมีโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยเนนบทบาทผูสอน และ
สามารถประยุกตใชเกี่ยวกับหลักการเรียนการสอน การเลือกเนื้อหา ส่ือการสอน และการ
ประเมินผลท่ีถูกตอง เพ่ือทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของวัยรุน ซ่ึงเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญท่ีจะ
ทําใหเขาใจและการเขาถึงวัยรุนไดงายขึ้น ใหความรวมมือและประสานงานกับกลุมตางๆ เพ่ือ
เปาหมายสุขภาพโดยพยาบาล เปนผูประสานระหวางแพทยและผูรับบริการ เปนผูท่ีใหความเขาใจ 
ใหการสนับสนุน ใหขอมูลขาวสารและการดูแลทางการแพทยตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล
ในประเทศไทย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2540  
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3.   บทบาทของการใหการปรึกษา (Consultant) พยาบาลผูใหปรึกษาแกวัยรุน เม่ือวัยรุนอยู
ในภาวะเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมท่ีจะมีผลตอสุขภาพหรือมีปญหาสุขภาพ ซ่ึงจะตองเขาใจถึงการ
รับรู และความแตกตางกันของผูมารับบริการ โดยเฉพาะวัยรุนท่ีตองสรางทัศนคติท่ีดีและเปน
กันเอง เพ่ือใหวัยรุนเกิดความไววางใจ 

4.   บทบาทของผูพิทักษสิทธิ (Advocator) พยาบาลจะทําหนาท่ี เปนตัวแทนของ
ผูใชบริการ ในการปกปองสิทธิของผูใชบริการเพ่ือใหไดรับส่ิงท่ีตองการจากระบบบริการสุขภาพ
และผูใชบริการไดรับประโยชนทางดานสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังจะตองทําหนาท่ีเปนส่ือกลาง
ในการแปลความตองการและความรูสึกของผูใชบริการใหบุคคลอ่ืนๆไดรับรูดวย 

5.   บทบาทของผูใหการดูแล (Care provider) โดยการสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนใน
โรงเรียนอาชีวศึกษาใหมีความผาสุกในชีวิต สมบูรณ แข็งแรง ท้ังดานรางกายจิตใจ และสังคม       
ในเรื่องความรับผิดชอบตอสุขภาพ   กิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

6.   บทบาทของผูวิจัย (Researcher) พยาบาลจะตองรวมทําวิจัยเพ่ือหาคําตอบท่ีเกี่ยวของ
กับการสรางเสริมสุขภาพ และนําผลงานวิจัยท่ีมีขอมูลเชิงประจักษมาใช รวมท้ังการคนหาปญหา
ของพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของวัยรุนจากการวิจัย จะเปนแนวทางในการท่ีพยาบาลเชิงรุก 
นําไปใชการสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาได 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพสามารถสรุปได ดังนี ้

สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ
วิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของวัยรุนท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหมกลุมตัวอยาง 441 คน พบวาคาเฉล่ียคะแนนวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนอยูใน
ระดับปานกลาง การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ
ของวัยรุน (r = .50, p < 001) และสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของวัยรุนได รอยละ 
25.08 (p < 001) 

อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 400 คน  พบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางมากท่ีสุดรอยละ 76.8 ปจจัยรวม ไดแก สาขาวิชาท่ีศึกษา พ้ืนท่ีพักอาศัย 
การศึกษาของบิดามารดา รายไดของครอบครัว ดัชนีความหนาแนนของรางกาย แบบแผนการใช
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บริการสุขภาพ และการมีแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยดานสังคม จิตวิทยา ไดแก คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .28, p < .001) การรับรูประโยชนกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .27, p < .001)  การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .10, p < .05) และส่ิง
ชักนําใหปฏิบัติ ไดแก การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ
ตาง ๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( 2= 21.61,  p < 
.005 ;  2= 56.16, p < .001 ตามลําดับ) เม่ือวิเคราะหการจําแนกพหุพบวา พ้ืนท่ีพักอาศัย การศึกษา
ของบิดามารดา การมีแหลงบริการสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค 
และการไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลและการไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ      
.05 

สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 433 คน พบวา นักเรียนสวนใหญ     
รอยละ 72 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช รอยละ 15 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ (p < .001) ผลการเรียน (r = .26,         
p < .001) ระดับการศึกษาของบิดา มารดา (r =.13, .12, p < .05)  ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (r = .57, p < .001)  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .42,        
p < 0.001)  การรับรูอุปสรรคพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r  = -.36, p < .001)  การรับรูความสามารถ
ของตน(r = .46, p < .001)  ผลกระทบจากกิจกรรมท่ีเกี่ยวของ (r = .36, p < .001)  อิทธิพลระหวาง
บุคคล (r = .55, p < .001) และอิทธิพลสถานการณ (r = .49, p < .001)  และปจจัยท่ีสามารถรวม
ทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน ไดแก ประสบการณของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลสถานการณ การรับรูความสามารถของตนและผลการเรียน สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 52.13 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

ปาริชาติ  สุขสวัสดิพร (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คานิยมทาง
สุขภาพ และสภาพแวดลอมในสถาบันกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
สถาบันการศึกษาพยาบาล เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 394 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับดี ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภูมิลําเนา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คานิยมทางสุขภาพและ
สภาพแวดลอมในสถาบันมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
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พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .63 และ .40 ตามลําดับ)  นอกจากนี้คานิยมทาง
สุขภาพดานอาหารและการบริโภค คานิยมทางสุขภาพดานการพัฒนาจิตใจ สภาพแวดลอมในแหลง
ฝกปฏิบัติดานจิตสังคม ภูมิลําเนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คานิยมทางสุขภาพดานการรักษาความ
สะอาด คานิยมทางสุขภาพดานการเลือกใชผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ และภูมิลําเนาภาค
ตะวันออก สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ไดรอยละ 
48.1 (R2 = .481) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตระดับช้ันปและรายรับไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

ศรีมนา นิยมคา (2544) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเด็กวัยรุนโรคลมชัก อายุระหวาง 13-21 ป ท่ีเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และ
สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 105 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยางมีคะแนนโดยรวมในระดับสูง  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .527) และพบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนและเพศสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ .05 

สายสุนี  คําสอน (2545) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะของตนเอง 
และอํานาจการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนในโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษา
นอกโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 432 คนพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมและรายดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดอยูในเกณฑปานกลาง การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .57, p =  0.00)   
และพบวาเพศ ระดับผลการเรียน การรับรูสมรรถนะของตนเอง สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนในโรงเรี ยนสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียนเขต
กรุงเทพมหานครไดรอยละ 35.4 (R2 = .354,  p  = 0.000) 
 สุรีย จินเรือง (2545) ศึกษาวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัว การเปนแบบอยาง
ของบิดามารดา และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดสระบุรี  ความสัมพันธ
ระหวางวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัว การเปนแบบอยางของบิดามารดาและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยรุนสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดสระบุรี จํานวน 400 คน 
พบวา วัยรุนสวนใหญมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง     
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ดานความสัมพันธระหวางบุคคลสูงท่ีสุด และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ําท่ีสุด วิถีชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับสูง และการเปนแบบอยาง
ของบิดามารดาโดยรวมอยูในระดับสูง ในขณะท่ีวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัวและ
การเปนแบบอยางของบิดามารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
วัยรุน    (r = 0.58 , และ 0.5,  p < 0.01)  
 สุภา อินทร (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูใหญวัยกลางคน กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคน อายุระหวาง 40-59 ป อาศัยอยูใน
จังหวัดนครสวรรค จํานวน 180 คน พบวา การศึกษาและรายได พฤติกรรมการออกกําลังกายใน
อดีต อิทธิพลของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต และ
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 (R2= .461)        

อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบุคคล แรงสนับสนุนทาง
สังคม การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน 
กรุงเทพมหานคร ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาสังกัดกรมการศึกษา อายุ 12- 19 ป จํานวน 
450 คน พบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุนอยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.45 (SD = .37) และพบวาปจจัยสวนบุคคลดานความรูสึกมีคุณคา  แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .62, .53 และ .60 ตามลําดับ)  

ทาริกา  คาสม (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลลัอิทธิพลระหวางสถานการณกับพฤติกรรม
สงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางคือ ผูใหญอายุระหวาง 20 – 59 ป ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ
เทากับ 23 กก/ม2. จํานวน 200 คน พบวาการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ และการรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .145, .503 และ .405 ตามลําดับ) การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมใน
การควบคุมน้ําหนักตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดรอยละ 32.3 

ทับทิม ปตตะพงษ  (2545) ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรู อุปสรรค การรับรู
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุน



43 

ตอนกลางในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 อายุระหวาง 14 – 15 ป ซ่ึงมี
ประสบการณในการควบคุมน้ําหนักตัวจากโรงเรียนมัธยมศึกษา 7 โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร 
สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 180 คน พบวา การรับรูประโยชน มีคะแนน
ในระดับสูง การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนนระดับปานกลาง และ การรับรูอุปสรรค         
การรับรูความสามารถของตนเอง และรายไดของครอบครัวสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางไดรอยละ 62.2 
 ตรีพร ชุมศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธและทํานายของปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต หญิงตั้งครรภอายุไมเกิน 19 ป จํานวน 259 คน พบวา 
การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งตรรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .58,  
.64 และ .55 ตามลําดับ) การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งตรรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.30)  นอกจากนี้การรับรูประโยชน 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2= .47)  

จุฑามาศ ผลมาก นิตยา ไทยาภิรมณ และพิมพาภรณ กล่ันกล่ิน (2551) ศึกษาปจจัยทํานาย
พฤติกรรมเสริมสรางสุขภาพกลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป ท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลเชียงราย      
ประชา  นุเคราะห และโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 200 คน พบวา เด็กวัยรุนธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 96.17, SD = 12.39)  นอกจากนี้อิทธิพลระหวาง
บุคคลของครอบครัว และการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได รอยละ 42.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428) 

ยุวดี วิทยพันธ วิโรจน ธนศิริรักษ เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ และ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล 
(2553)  ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับช้ันป รายได การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ
การรับรูสมรรถนะแหงตน กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน ตามแนวคิดของ Pender      
กลุมตัวอยางเปนนิสิตพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 323 คน พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (r  = .38, .89 ตามลําดับ ) การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (r  = - .37 ) การรับรู
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สมรรถนะแหงตน สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลศาตร ได รอยละ 
79.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .790 ) 

Wu and Pender (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานอารมณและความคิด 
อิทธิพลระหวางบุคคล กับการออกกําลังกายของวัยรุนใตหวัน เปนการศึกษาแบบไปขางหนา          
( Prospective study) จํานวน 583 คน  พบวา เพศ แรงสนับสนุนทางสังคม การเปนแบบอยางของ
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับ
การออกกําลังกายของวัยรุนใตหวัน 

Jackson, Tucker, and Herman (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณคาทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนของครอบครัว แรงสนับสนุนของเพ่ือน และการรับรูสมรรถนะแหงตนกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา อายุระหวาง 18-23 ป พบวา 
คุณคาทางสุขภาพ แรงสนับสนุนของครอบครัวรวมกับแรงสนับสนุนของเพ่ือน และการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .51, .35 และ.61 ตามลําดับ) 

Park and Kim (2008)  ศึกษาโดยการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
กิจกรรมทางกายของวัยรุน  จํานวน 35 เรื่อง ระหวางป 1998 – 2008 พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา สถานะทางเศรษฐกิจ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรม แรงสนับสนุนของครอบครัว การเปนแบบอยางของครอบครัว  แรง
สนับสนุนของเพ่ือน พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล และสภาพส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวาสวนใหญ
ศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  ในกลุมวัยรุนมีการเจ็บปวย และมีสุขภาพปกติ อายุตั้งแต  
12 -19 ป โดยจํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายและเพศหญิง ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาสายสามัญศึกษา  การออกแบบการวิจัยเปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และความสัมพันธเชิงทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงใช
ทฤษฎีแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender ท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมท่ีกระทําตอเนื่องจน
กลายเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต  สวนใหญพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยใชเครื่องมือ 
Health- Promoting Lifestyle Profile 2 ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist, and  Pender (1987)       
วัดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน ซ่ึงก็คือ วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   โดยคัดสรรปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณ
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และปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมมาอธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับ
พฤติกรรมตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการ
จูงใจใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากท่ีสุดและเปนปจจัยท่ีพยาบาลมีบทบาทในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนได ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชน     การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับอิทธิพลของ
ครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน มาศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ในกลุมนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือนําผลการศึกษาวิจัยมาพัฒนา
โปรแกรมพัฒนาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพตอไปสามารถอธิบายตามกรอบแนวคิด ดังนี้  
 
9. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
- กิจกรรมทางกาย 
- โภชนาการ 
- การจัดการกับความเครียด 
- ความสัมพันธระหวางบุคคล 
- การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 

การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

อิทธิพลของครอบครัว 

อิทธิพลของเพ่ือน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย  (Predictive correlational research)     

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ และอํานาจในการทํานายระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพล
ของเพ่ือน กับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ วัยรุนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) 
ช้ันปท่ี  1-3  สถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 19 จังหวัด รวมจํานวน 111,232 คน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553 : ออนไลน) 

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3 ในสถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ อายุระหวาง 15-19 ป   มีความสมัครใจและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนดังนี ้
1. การหาขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร Taro Yamane (Yamane ,1973 อางถึงใน     

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 207) 
สูตร           n  =  N แทนคา       111,232 = 399 

              1+Ne2   1+111,232 (.05)2 

 เม่ือ n คือ ขนาดตัวอยาง, N คือ ขนาดของประชากร, e คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุม
ตัวอยาง กําหนดท่ีระดับ .05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 399 คน และพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง
อีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ (Dillman, 
2000) ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้รวมเปนจํานวน 440 คน 

2. สํารวจจํานวนประชากรนักเรียนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตร 
(ปวช.)  ช้ันปท่ี 1-3  สถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 19 จังหวัด รวมจํานวน 111 วิทยาลัย รวมจํานวนท้ังส้ิน 111,232 คน 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2553 : ออนไลน) 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage randon sampling) 
โดยแบงจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามเขตการศึกษา จํานวน 3 เขต คือ เขตการศึกษา 9 
เขตการศึกษา 10  และเขตการศึกษา 11 สุมจังหวัดท่ีอยูในแตละเขตการศึกษา โดยคํานึงถึงจํานวน
จังหวดัในแตละเขตการศึกษา โดยกําหนดรอยละ 50 ของจํานวนจังหวัดในแตละเขตการศึกษานั้น 
(เกียรติสุดา ศรีสุข, 2549) ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  ดวยจับฉลากแบบ    
ไมแทนท่ี ไดจังหวัดท่ีเปนตัวแทน ดังนี้ เขตการศึกษา 9 ไดแก ขอนแกน หนองคาย และอุดรธานี 
เขตการศึกษา 10 ไดแก มหาสารคาม รอยเอ็ด อุบลราชธานี  และนครพนม เขตการศึกษา 11 ไดแก 
นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร รวมท้ังส้ิน 10 จังหวัด 

4. คัดเลือกสถานศึกษาดวยการสุมอยางงายจากการจับสลากรายช่ือสถาบันอาชีวศึกษาท่ีอยู
ในชุมชนเมืองในแตละจังหวัดท่ีเปนตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มาจังหวัดละ 1 วิทยาลัย 
เนื่องจากมีลักษณะและบริบทของสถานศึกษามีความใกลเคียงกัน และอยูในชุมชนเมืองเหมือนกัน  

5. เลือกกลุมตัวอยางจากนักเรียนระดับช้ันประกาศนียบัตร (ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3  โดยการ
จับฉลากมาเพียง 1 ช้ันปในแตวิทยาลัยท่ีเปนตัวแทน โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางเทากัน        
ทุกสถาบัน จากนั้นเลือกสาขาวิชาของช้ันปท่ีเปนตัวแทนวิทยาลัยละ 1 สาขาวิชา (จํานวนกลุม
ตัวอยางวิทยาลัยละ 44 คน)  ยกเวนวิทยาลัยอาชีวศึกษาซ่ึงมีนักเรียนชายเปนจํานวนนอย จึงเลือก
สาขาวิชาของช้ันปท่ีเปนตัวแทนวิทยาลัยละ 2 สาขาวิชาจากนั้นจับฉลากเลือกจํานวนกลุมตัวอยาง
วิทยาลัยละ 44 คน  
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 7 สวนดังนี้ 
 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองมีจํานวน 6 ขอไดแก อายุ ระดับช้ัน

การศึกษา แผนก/สาขาวิชา บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ลักษณะคําถามเปนใหเลือกตอบและปลายเปด 

ตอนที่ 2 แบบประเมินประวัติการดื่มแอลกอฮอล ท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
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(2550) ลักษณะแบบประเมินเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่ม
แอลกอฮอล ดังนี ้

ความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล             คะแนน 
ไมดื่มและไมเคยดื่มแอลกอฮอลเลย   0 
ไมดื่มแตเคยดื่มแอลกอฮอล    1 
ดื่มแอลกอฮอลนาน ๆ ครั้ง    2  
ดื่มแอลกอฮอลเดือนละ 1-2 ครั้ง   3 
ดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 1-2 ครั้ง   4 
ดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 3-4 ครั้ง   5 
ดื่มแอลกอฮอลทุกวัน     6 
การแปลความหมายคะแนนของการดื่มแอลกอฮอล มีเกณฑ ดังนี้ การดื่มแอลกอฮอล

ชวงคะแนน 0-1 คะแนน แปลคะแนนเทากับ  0  คะแนน หมายถึง ไมดื่มแอลกอฮอล  คะแนนการ
ดื่มแอลกอฮอลชวงคะแนน 2-6 คะแนน แปลคะแนนเทากับ 1 คะแนน หมายถึง ดื่มแอลกอฮอล 

 
2. แบบสอบถามวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ของ อภิญญา       
ปานชูเชิด (2547) ท่ีปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม (Health – Promotng Lifestyle Profile II : HPLP-
II) จากแนวคิดของ Walker, Sechrist, and Pender (1995) ผูวิจัยไดศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับแนวคิดของ Pender et al. (2006) และปรับขอคําถามใหสอดคลองกับเนื้อหาและ
เหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง  โดยมีลักษณะขอคําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มี
จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1 - 8  ดานโภชนาการมีจํานวน 15 ขอ ไดแก ขอ  9-23 มีคําถามเชิงลบ 8 ขอ
ไดแก ขอ13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, ดานการทํากิจกรรมทางกาย มีจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 24-31 
ดานการจัดการความเครียด มีจํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 32-36 มีคําถามเชิงลบ 2 ขอ ไดแก ขอ 32, 33 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีจํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 37-43 และดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ  มีจํานวน 5 ขอ ไดแก 44-48 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
เกณฑในการใหคะแนน 

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน  5   1 
ปฏิบัติบอยครั้ง มีคาคะแนน      4   2 
ปฏิบัติปานกลาง     มีคาคะแนน    3   3 
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ปฏิบัตินานๆครั้ง      มีคาคะแนน    2   4  
ไมเคยปฏิบัติ  มีคาคะแนน    1   5 

การแปลผลคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมและวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพรายดาน มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน (ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้  

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวม อยูระหวาง 48 - 240 คะแนน 
คะแนน  201.61 – 240.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 163.21 - 201.60 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 124.81 - 163.20 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  86.41 - 124.80 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  48.00 - 86.40 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการทํา
กิจกรรมทางกาย อยูระหวาง 8 - 40 คะแนน 
คะแนน  33.61 - 40.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 27.21 - 33.60 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 20.81 - 27.20 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  14.41 - 20.80 หมายถึง   วิถีชีวติท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  8.00 - 14.40 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยูระหวาง 15 – 75 
คะแนน  63.01 - 75.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 51.01 - 63.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 32.01 - 51.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  27.01 - 32.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  15.00 - 27.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด และดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ อยูระหวาง 5 - 25 คะแนน 
คะแนน  21.01 - 25.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 17.01 - 21.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
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คะแนน 13.01 - 17.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  9.01 - 13.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  5.00 - 9.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยูระหวาง 7 - 35 
คะแนน 
คะแนน  29.41 - 35.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 23.81 - 29.40 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 18.21 - 23.80 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  12.61 - 18.20 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  7.00 - 12.60 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
  ปรับปรุง 

3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  
ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีสรางตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีจํานวน
ท้ังหมด 19 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
เกณฑในการใหคะแนน 

เห็นดวยมากท่ีสุด มีคาคะแนน 5  
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน 4 

 เห็นดวยปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน 2 

 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน 1 
 การแปลผลคะแนนของการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ มีเกณฑการ
พิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน (ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง 19 - 95 
คะแนน 

คะแนน   79.81-95.00 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
   เสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 

คะแนน   64.61-79.80 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
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   เสริมสุขภาพในระดับมาก 
คะแนน   49.41-64.60 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับปานกลาง   
คะแนน   34.21-49.40 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับนอย 
คะแนน 19.00-34.20 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
   เสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 
 
4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีสรางตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีจํานวน 19 ขอ เปน
คําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการให
  คะแนน 
  เห็นดวยมากท่ีสุด มีคาคะแนน 5  
  เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน 4 

 เห็นดวยปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
 เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน 2 
 ไมเห็นดวย    มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ มีเกณฑการ
พิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง 19 - 95 คะแนน 
คะแนน   79.81-95.00 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน   64.61-79.80 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับมาก 
คะแนน   49.41-64.60 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับปานกลาง           
คะแนน   34.21-49.40 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับนอย 
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คะแนน 19.00-34.20 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
   เสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 
 
5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของสุธิดา พุฒทอง (2551) ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม (Health- Promoting Lifestyle 
Profile 2 : HPLP 2) จากแนวคิดของ Walker, Sechrist, and Pender (1995) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีจํานวน
ท้ังหมด 18 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการใหคะแนน 

ม่ันใจมากท่ีสุด มีคาคะแนน 5  
ม่ันใจมาก  มีคาคะแนน 4 
ม่ันใจปานกลาง มีคาคะแนน 3 
ม่ันใจเล็กนอย มีคาคะแนน 2 
ไมม่ันใจเลย  มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ       
มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศร ีวงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง     
18 - 90 คะแนน 

  คะแนน 75.61-90.00 หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 
  คะแนน 61.21-75.60 หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

  คะแนน 46.81-61.20   หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
  คะแนน  32.41-46.80  หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

  คะแนน  18.00-32.40   หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 
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6. แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
ผูวิจัยไดดัดแปลงจากการแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวของ สุภา อินทร (2546) 

ท่ีสรางตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับอิทธิพล
ของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ มีคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการใหคะแนน 

มากท่ีสุด  มีคาคะแนน 5 
มาก   มีคาคะแนน 4 
ปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
นอย  มีคาคะแนน 2 
นอยท่ีสุด  มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง 
10 - 50 คะแนน 

  คะแนน 42.01-50.00  หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

  คะแนน 34.01-42.00  หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 
  คะแนน 26.01-34.00   หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
  คะแนน  18.01-26.00  หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 
  คะแนน  10.00-18.00   หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

7. แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) โดย

การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอิทธิพลของเพ่ือน และรวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ   มีคําถาม 9 ขอ   
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการใหคะแนน 



54 

มากท่ีสุด  มีคาคะแนน 5 
มาก   มีคาคะแนน 4 
ปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
นอย  มีคาคะแนน 2 
นอยท่ีสุด  มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ        
มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง          
9 - 45 คะแนน 

  คะแนนเฉล่ีย 37.81-45.00  หมายถึง    มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉล่ีย 30.61-37.80  หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

  คะแนนเฉล่ีย 23.41-30.60   หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ีย  16.21-23.40  หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

  คะแนนเฉล่ีย  9.00-16.20   หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  
  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางขึ้นและผานการแกไขในขั้นตนจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว 
พรอมท้ังกรอบแนวคิดและโครงรางวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน โดยเปนอาจารย
ผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตร 2 คน อาจารยผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็กและวัยรุน 2 คน 
และอาจารยผูเช่ียวชาญดานการศึกษาระดับอาชีวศึกษา 1 คน โดยถือเกณฑความคิดเห็นท่ีตรงกัน
ของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวาง
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คําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรท่ีใชในการศึกษาวิจัย ซ่ึงแบงออกเปน 4 ระดับ ดังมี
ความหมายในแตละระดับคือ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 

1 
2 
 
3 
 
4 

หมายถึง  
หมายถึง  
 
หมายถึง 
  
หมายถึง 

คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามท้ังหมด 
ผลการคํานวณคา CVI ของแตละแบบสอบถาม และการปรับปรุงแบบสอบถาม              

มีรายละเอียดดังนี้คือ 
1.   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

และตอนท่ี 2 แบบประเมินประวัติการดื่มแอลกอฮอลไดคา CVI เทากับ 1 พรอมท้ังไดปรับปรุงขอ
คําถามบางขอใหมีขอความท่ีส้ัน กระชับ และปรับตัวเลือกใหสามารถเขาใจไดงาย และเปน
หมวดหมูมากขึ้นตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมขอคําถามจํานวน 7 ขอ 

2.   แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI เทากับ .86 ปรับปรุงขอคําถามบาง
ขอใหมีขอความชัดเจน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมใน
บริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนกับขออ่ืนออกจํานวน 1 ขอ และ
ปรับขอคําถามจากคําถามเชิงบวกเปนคําถามเชิงลบ เพ่ือใหอานเขาใจงายยิ่งขึ้น จํานวน 4 ขอ ไดแก
ขอ 13, 14, 15 และ 16 รวมขอคําถามจํานวน 48 ขอ 

3.   แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI เทากับ 
.95 ปรับสํานวนภาษาของขอคําถามใหมีความชัดเจน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความ
สอดคลองและเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา รวมขอคําถาม 19 ขอ  
 4.    แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI เทากับ 
0.89 ปรับสํานวนภาษาของขอคําถามใหมีความชัดเจน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความ
สอดคลองและเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา รวมขอคําถาม 19 ขอ  
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 5.   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI 
เทากับ .89 ปรับสํานวนภาษาของขอคําถามใหมีความชัดเจน สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความ
สอดคลองและเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา รวมขอคําถาม 18 ขอ  
 6.   แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวไดคา CVI เทากับ .80 ไดปรับสํานวนภาษา
ขอความในบางขอคําถาม ใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความมากขึ้น มีความชัดเจน สามารถ
เขาใจไดงาย รวมขอคําถามจํานวน 10 ขอ  
 7.   แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนไดคา CVI เทากับ .90 ไดปรับขอความในบางขอ
คําถาม เพ่ือใหเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา และตัดขอคําถามท่ีไมสอดคลองกับ
คําจํากัดความออก 1 ขอ รวมขอคําถามจํานวน 9 ขอ  

 
2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวให

อาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับนักเรียนชายอาชีวศึกษาระดับช้ัน
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปท่ี 2 วิทยาลัยเทคนิคสุรินทร ในกลุมท่ีไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง
และมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นํามาหาคาความเท่ียง โดยวิธีหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach, s alpha coefficiency) โดยคาแอลฟาควรอยูระหวาง 
.7-.8 ถือวายอมรับได   (DeVellis 1991: 85 อางถึงในอารียวรรณ อวมตาน,ี 2553)  

 

ตารางที ่1 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตรวจสอบ
คุณภาพ (n = 30) และกลุมเก็บรวบรวมขอมูล (n = 440) 
 

แบบสอบถาม 
คา Reliability 

ทดลองใช เก็บขอมูลจริง 
n = 30 n = 440 

1. แบบสอบถามการรับรูประโยชน .95 .94 
2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค .96 .95 
3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน .92 .92 
4. แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว .91 .90 
5. แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือน .88 .87 
6. แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ .83 .86 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.   ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการสถาบันอาชีวศึกษาท่ีจะไปทําการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.   เม่ือไดรับอนุมัติจากทางสถาบันอาชีวศึกษา ผูวิจัยติดตออาจารยฝายวิจัยหรืออาจารย
ผูเกี่ยวของ เพ่ือแนะนําตัวและช้ีแจงใหทราบถึง วัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง วันและวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
โดยพิจารณาสุมเลือกแผนกหรือสาขาวิชาและนักเรียนพรอมใหเก็บขอมูล  ผูวิจัยนําหนังสือขอ
อนุญาตผูปกครองใหกลุมตัวอยางนําไปใหผูปกครองเพ่ือขอความยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวม
การวิจัย และใหนํามาสงท่ีอาจารยฝายวิจัยหรืออาจารยผูเกี่ยวของ พรอมนัดหมายเวลาเขาพบ
นักเรียนอาชีวศึกษา ในแตละแผนกหรือสาขาวิชา  

3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท่ีหองเรียนในแผนก ผูวิจัยแนะนําตนเองและวัตถุประสงคใน
การวิจัย ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบถึงการพิทักษ
สิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขารวมวิจัยตามความสมัครใจ และ
สามารถท่ีจะยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยผูวิจัยแจก
แบบสอบถามท้ังหมดใหกลุมตัวอยาง พรอมอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และ
รับรองวาขอมูลท้ังหมดผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ ไมมีผลตอการเรียนของกลุมตัวอยาง     
แตอยางใด และหากกลุมตัวอยางเกิดขอสงสัยในแบบสอบถามสามารถถามผูวิจัยเพ่ิมเติมได
ตลอดเวลา โดยกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  30 - 45 นาทีตอราย ในขณะ
ท่ีทําแบบสอบถามกลุมตัวอยางไมมีขอซักถามแตอยางใด ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังแแสดงไวในตารางท่ี 2 

4.   ในกรณีสถาบันท่ีไมสะดวกใหผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองกับกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหกับอาจารยฝายวิจัยหรืออาจารยผูเกี่ยวของของสถาบัน โดยติดตอขอรับ
แบบสอบถามดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีทางสถาบันกําหนดและบางแหงสงกลับมาทางไปรษณีย 
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ตารางที ่2 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

สถาบันอาชีวศึกษา วัน เดือน ป เวลา 
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   
วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม 22  เมษายน 2554 9.00 - 10.00 น. 
วิทยาลัยเทคนิคสุรินทร 19  พฤษภาคม 2554 9.00 - 10.00 น. 
วิทยาลัยอาชีวศึกษารอยเอ็ด 24  พฤษภาคม 2554 9.00 - 10.00 น. 
วิทยาลัยสารพัดชางบุรีรัมย 27 พฤษภาคม 2554 9.00 - 10.00 น. 
วิทยาลัยเทคนิคนครราชสีมา 8 มิถุนายน 2554 9.30 - 10.30 น. 
วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุดรธาน ี 14 มิถุนายน 2554 9.30 - 10.30 น. 
การเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย   
วิทยาลัยเทคโนโลยีและการจัดการนครพนม  

 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 -  มิถุนายน พ.ศ. 2554 วิทยาลัยเทคนิคหนองคาย 
วิทยาลัยอาชีวศึกษาขอนแกน 
วิทยาลัยสารพัดชางอุบลราชธาน ี

 
 5.  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท้ังหมด ทําการตรวจสอบความสมบูรณ
ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุม
ตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธิ
ของกลุมตัวอยางรวมท้ังผูปกครองของกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการ ดังนี้  การขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนวันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2554 และการขออนุญาตจาก
ผูอํานวยการวิทยาลัยใหดําเนินการวิจัย รวมท้ังการขอความยินยอมของกลุมตัวอยางและผูปกครอง 
ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัยใหกลุมตัวอยางและผูปกครองทราบถึงสิทธ์ิของ             
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ และในระหวางการวิจัยกลุมตัวอยาง
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สามารถท่ีจะขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดทันที โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ หากไม
ประสงคจะตอบแบบสอบถามตอไป ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรักษาเปนความลับ 
และนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริงของกลุมตัวอยาง 
และไมมีผลกระทบตอการเรียนของกลุมตัวอยางแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive satistics) ไดแก คา
รอยละ (Percent) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard dviation) 

2.  วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของ
เพ่ือน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive satistics) ไดแก คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย
เลขคณิต (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard dviation) 

3.    วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือนตอวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ สถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s poduct mment crrelation) ไดกําหนด
ความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ซ่ึงคา r มีคาอยู
ระหวาง –1 ถึง +1 เพ่ือบอกใหทราบถึงขนาดของความสัมพันธของตัวแปร สวนเครื่องหมาย ± ท่ีอยู
หนาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ บอกใหทราบถึงทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปร (บุญใจ 
ศรสีถิตยนรากูร, 2550) และทดสอบความมีนัยสําคัญ คํานวณโดยใชสถิติทดสอบคาที (T-test statistic) 
เพ่ือเปรียบเทียบระดับของความสัมพันธของตัวแปรโดยใชเกณฑการแปลความหมายของคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Salkind, 2000 อางถึงใน อวยพร  เรืองตระกูล, 2552: 218)   ดังรายละเอียดคือ  

r   มีคาระหวาง 0.0-0.2    หมายความวา  มีความสัมพันธกันต่ํามาก 
r   มีคาระหวาง 0.2-0.4    หมายความวา  มีความสัมพันธกันต่ํา 
r   มีคาระหวาง 0.4-0.6    หมายความวา  มีความสัมพันธกันปานกลาง 
r   มีคาระหวาง 0.6-0.8    หมายความวา  มีความสัมพันธกันสูง 

 r   มีคาระหวาง 0.8-1.0    หมายความวา  มีความสัมพันธกันสูงมาก 
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4.  วิเคราะหอํานาจในการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
จากตัวแปร ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหง
ตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน 
(Hierarchical multiple regression) เปนการศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
ระหวางตัวแปรตนหลายตัวพรอม ๆ หรือ ตัวแปร X (X1, X2, X3, …., Xk) กับตัวแปรตาม (Y) เพียง
ตัวเดียวในรูปของสมการเชิงเสน   ดังนี้  Y = b0 + b1 X1 + b2 X2 + …. + e  (ทรงพล ตอนี,  2551) 
ดวยวิธีการเลือกตัวแปรเขาสมการ โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางชุดของตัวแปรตนกับตัว
แปรตามท่ีมีความสัมพันธกันในระดับสูงเขาไปเปนลําดับแรก จากนั้นเลือกตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ
กันในลําดับรองลงมาเขาไปในสมการ จนกระท่ังครบทุกตัวแปร โดยท่ียังคงตัวแปรท่ีเขาสมการ
กอนอยู 

 
 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกวันออกเฉียงเหนือ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยการตอบแบบสอบถามเพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวนท้ังส้ิน 440 คน 
และไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดดังนี ้

ตอนท่ี   1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ดังตารางท่ี 3-4 

ตอนท่ี   2 ผลการวิ เคราะหระดับคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 5-6 

ตอนท่ี   3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพล
ของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยหา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ดังตารางท่ี 7 

ตอนท่ี   4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา        
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตารางท่ี 8-9 
 
 
 
 
 
 
 



62 

 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาวิชา บุคคลท่ี

อาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่ม
แอลกอฮอล และประวัติการดื่มแอลกอฮอล เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีหาคารอยละ  
 
ตารางที ่3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จําแนกตามอายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาวิชา บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติ
การมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล (n = 440) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ (%) 
อาย ุ

15 ป 
16 ป 
17 ป 
18 ป 
19 ป 

X  = 16.88, SD = 1.09 
ระดับชั้น 

ปวช. 1 
ปวช. 2 
ปวช. 3 

แผนกหรือสาขาวิชาที่เรียน 
อิเล็กทรอนิกส  
ยานยนต 
พาณิชยการ 
ศิลปกรรม 
ไฟฟากําลัง 

 
43 
127 
144 
92 
34 
 
 

132 
176 
132 

 
176 
88 
72 
60 
44 

 
9.80 
28.90 
32.70 
20.90 
7.70 

 
 

30.00 
40.00 
30.00 

 
40.00 
20.00 
16.40 
13.60 
10.00 
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ตารางที ่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จําแนกตามอายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาท่ีเรียน บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติ
การมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล (n = 440) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (คน) รอยละ (%) 
บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน 

เพ่ือนๆ ในหอพัก/บานเชา 
บุคคลในครอบครัว (เลือกตอบได  มากกวา 1 ขอ) 
          บิดา 
          มารดา 
          พ่ีชายหรือนองชาย 
          พ่ีสาวหรือนองสาว 
          ปูหรือยา 
          ตาหรือยาย 
          ลุงหรือปา 
          นาหรืออา 
          แฟน 

ประวัติการดื่มของบุคคลในครอบครัว  
ไมมี 
มี (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          บิดา 
          มารดา 
          พ่ีชายหรือนองชาย 
          พ่ีสาวหรือนองสาว 
          ปูหรือยา 
          ตาหรือยาย 
          ลุงหรือปา 
          นาหรืออา 

ประวัติการมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอล 
มี 
ไมมี 

 
93 
347 
263 
280 
119 
92 
43 
85 
39 
30 
1 
 

147 
293 
201 
45 
47 
2 
7 
12 
14 
11 
 

318 
122 

 
21.10 
78.90 
75.79 
80.69 
34.29 
26.51 
12.39 
24.50 
11.24 
8.65 
0.29 

 
33.40 
66.60 
68.60 
15.36 
16.04 
0.68 
2.39 
4.10 
4.78 
3.75 

 
72.30 
27.70 
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จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายท้ังหมด 440 คน มีอายุ 16.88 ป (SD = 
1.09) อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 32.70 ศึกษาอยูในระดับปวช. ช้ันปท่ี 2 คิดเปนรอยละ 40.00 ศึกษา
อยูแผนกอิเล็กทรอนิกส คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมา คือ แผนกยานยนต พาณิชยการ ศิลปกรรม 
และไฟฟากําลัง คิดเปนรอยละ 20.00, 16.40, 13.60 และ 10.00 ตามลําดับ สวนใหญมีประวัติบุคคล
ในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 66.60 โดยเปนบิดามากถึงรอยละ 68.60 และกลุม
ตัวอยางมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลคิดเปนรอยละ 72.30 และในกลุมตัวอยางสวนใหญพัก
อาศัยอยูกับครอบครัว   รอยละ 78.60 โดยอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนมาก คิดเปนรอยละ 80.69 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จําแนกตามการดื่มแอลกอฮอล และความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล (n = 440) 
 

การดื่มแอลกอฮอล จํานวน (คน) รอยละ (%) 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ดื่ม 
ไมดื่ม 

ความถี่ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมดื่มและไมเคยดื่ม 
ไมดื่มแตเคยดื่ม 
ดื่มนานๆ ครั้ง 
ดื่มเดือนละ 1-2 ครั้ง 
ดื่มสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
ดื่มสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 
ดื่มทุกวัน 

 
295 
145 

 
105 
40 
180 
52 
30 
20 
13 

 
67.00 
33.00 

 
23.90 
9.10 
40.90 
11.80 
6.80 
4.50 
3.00 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากถึง 295 คน คิดเปน
รอยละ 67.00 และไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 33.00 โดยสวนใหญมีการดื่มแบบนาน ๆ ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 40.90 รองลงมาคือไมดื่มและไมเคยดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 23.90  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนของวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่
สรางเสริมสุขภาพนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 440)  
 ระดับคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค        
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง เสนอผลการวิเคราะหดวยคาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สําหรับระดับคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนําเสนอโดยรวม และจําแนกเปน
รายดาน  
 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายดาน (n = 440) 
 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  

 

SD Min Max แปลผล 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 26.45 5.02 12 40 ปานกลาง 
ดานโภชนาการ 48.25 5.48 33 66 ปานกลาง 
ดานการทํากิจกรรมทางกาย 26.80 5.84 11 40 ปานกลาง 
ดานการจัดการความเครียด 16.16 2.56 7 25 ปานกลาง 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 24.26 4.67 9 35 ดี 
ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ 16.06 3.70 5 25 ปานกลาง 
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวม 157.99 18.49 102 219 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปาน

กลาง (    = 157.99, SD = 18.49) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางดานท่ีอยูในระดับดี คือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.26 
(SD = 4.67) นอกจากนั้นทุกดานมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ดังนี ้ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ มีคะเเนนเฉล่ียเทากับ 26.45 (SD = 5.02) ดานโภชนาการ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 48.25 (SD 
= 5.48) ดานการทํากิจกรรมทางกาย มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 26.80 (SD = 5.84)  ดานการจัดการ
ความเครียด มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 16.16 (SD = 2.56) และดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 16.06 (SD = 3.70) 

X

X
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ตารางที่ 6 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 440) 
 

ตัวแปร  
 

SD Min Max แปลผล 
การรับรูประโยชน 78.44 11.82 26 95 มาก 
การรับรูอุปสรรค 50.43 16.72 19 90 ปานกลาง 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 66.48 11.80 25 90 มาก 
อิทธิพลของครอบครัว 38.72 6.85 13 50 มาก 
อิทธิพลของเพ่ือน 32.60 6.63 12 45 มาก 

 
จากตารางท่ี 6 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรอยูในระดับมากและปานกลาง 

ดังนี้   คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน คะแนนเฉล่ีย
อิทธิพลของครอบครัว และคะแนนเฉล่ียของเพ่ือนอยูในระดับมาก เทากับ 78.44 (SD = 11.82), 
66.48 (SD = 11.80) , 38.72 (SD = 6.85) และ 32.60 (SD  = 6.63) ตามลําดับ และคะแนนเฉล่ียการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง เทากับ 50.43 (SD  = 16.72)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพล
ของเพ่ือนกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนในการศึกษาวิจัยครั้งนีก้ับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน  
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเกีย่วกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 440) 
 

ตัวแปร           วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
                    (r) 

p-value 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลของเพ่ือน 

-.13** 
.37** 
-.10* 
.41** 
.36** 
.31** 

.007 

.000 

.038 

.000 

.000 

.000 
* p < .05, **p < .01 
  
 จากตารางท่ี 7 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม 
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน              
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลางคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ .41 (r = .41) การรับรูประโยชน  อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน  
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เทากับ .37, .36 และ .31 ตามลําดับ สวนประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํามากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เทากับ .13 (r = -.13) และ .10  (r = - .10) ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของ
เพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
(Hierarchical Multiple Regression Analysis) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 8-9  
 
ตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

 
Model R R2 Adj R2 R2 change F change p-value 

1 .412 .170 .168 .170   89.720 .000 
2 .445 .198 .194 .028  15.321 .000 
3 .450 .202 .197 .004    2.186 .140 
4 .453 .205 .198 .003    1.598 .207 
5 .472 .223 .214 .018    9.926 .002 
6 .472 .223 .212 .000     .006 .940 

 
จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน พบวา ลําดับขั้นท่ี 1 การรับรูสมรรถนะ

แหงตนมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย เทากับ .170 (R2 = .170)  
 ลําดับขั้นท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย การรับรูประโยชนเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .198 (R2 = .198) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ลําดับขั้นท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย อิทธิพลของครอบครัวเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .202 (R2 = .202) อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ลําดับขั้นท่ี 4 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย อิทธิพลของเพ่ือนเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .205 (R2 = .205) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ลําดับขั้นท่ี 5 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานายประวัติการดื่มแอลกอฮอลเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .223 (R2 = .223) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ลําดับขั้นท่ี 6 เ ม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานายการรับรู อุปสรรคเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเปน .223 (R2 = .223) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสดงวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรค สามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือได  
รอยละ 22.3 (R2 = .223) 

ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(β) และแสดงสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชในการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ท่ีไดจากการคัดเลือกตัวแปรแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple regression analysis) 

 
                     Model b β t p-value Tolerance VIF 
 6  (Constant) 101.985  14.503 .000     

  การรับรูสมรรถนะแหงตน .371 .237 3.707 .000 .440 2.273 
  การรับรูประโยชน .269 .172 3.023 .003 .556 1.799 
  อิทธิพลของครอบครัว .177 .066 1.028 .305 .441 2.266 
  อิทธิพลของเพ่ือน .195 .070 1.263 .207 .587 1.703 
  ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล 
การรับรูอุปสรรค 

 
-1.628 
.004 

 
-0.134 
.004 

 
-3.104 
.076 

 
.002 
.940 

 
.961 
.806 

 
1.040 
1.241 

        Overall F = 20.692                         p-value = .000  R =  .472               R2= .223    
 
เม่ือพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของ Model ในตารางท่ี 9 พบวา มีคานอย

กวา .05 หมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยปญญา, 2551)  พิจารณาคา Tolerance ซ่ึงเปนการพิจารณา
หาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน Tolerance มีคา 0 - 1 คายิ่งใกล 0 แสดงวาตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา Tolerance ท่ีต่ํากวา 0.10 แสดงวาตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity และพิจารณาคา VIF (Variance 
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Inflation Factor) ซ่ึงเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน คา VIF ยิ่งมีคามาก 
(มากกวา 10) แสดงวา ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity 
(อวยพร เรืองตระกูล, 2553)  จากตารางท่ี 9 พบวา คา Tolerance และคา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ี
กําหนดไว  และจากตาราง Correlation Matrix ในภาคผนวก พบวา ตัวแปรเชิงพหุมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาไมเกิน .90 จัดวาไมเกิดลักษณะเปน Multicollinearity  เนื่องจากใน
การวิเคราะหสถิติการถดถอย ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมควรมีคาตั้งแต .90 ขึ้นไป (Hair 
et al., 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2553 ) ซ่ึงท้ังหมดนีเ้ปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนในการ
วิเคราะหสถิติการถดถอย 

จากตารางท่ี 9 อธิบายการวิเคราะหการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตัวแปรเชิงพหุ 6 ตัวแปร เปนตัวทํานายระหวางกัน ผลปรากฏวา 

1)  Overall F มีคา 20.69 (p < .000) หมายถึง ตัวแปรทํานายท้ัง 6 รวมกันทํานายหรือมี
ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดอยางมี
ประสิทธิภาพท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 99 

2)  R2= .223 หมายถึง ประสิทธิภาพการทํานาย เทากับรอยละ 22.3  
3)  พิจารณาคา β พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีสัมประสิทธ์ิการทํานายสูงสุด 

รองลงมา คือ การรับรูประโยชน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล   อิทธิพลของเพ่ือน อิทธิพลของ
ครอบครัว และสุดทายคือการรับรูอุปสรรค  

4)  พิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ไดแก อิทธิพลของเพ่ือน อิทธิพลของครอบครัวและ
การรับรูอุปสรรคมีคานอย (β = .070, .066 และ.004 ตามลําดับ) และไมมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
การทํานาย เพียงแตความสามารถในการทํานายไมเพ่ิมขึ้น เม่ือรวมทํานายกับตัวแปรอ่ืนๆ ท้ังนี้เปน
ลักษณะของ Multiple Regression และหรือ ตัวแปรทํานายท้ัง 2 ตัว มีอิทธิพลทางออมสงผานตัว
แปรอ่ืน 

จากตารางท่ี 9 สรุปไดวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และ ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา              
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรอยละ 22.3 (R2 = .223) 

และเม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐานของ Model ท่ี 6 พบวา ตัวแปรท่ี
สามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได
สูงสุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (β = .237) รองลงมา คือ การรับรูประโยชน มีประสิทธิภาพ
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การทํานาย (β = .172)  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (β = -.134)  อิทธิพลของเพ่ือน (β = .070)
อิทธิพลของครอบครัว  (β = .066) และ การรับรูอุปสรรค (β = .004) ตามลําดับ โดยตัวแปรทํานาย
ท้ัง 6 ตัว ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน      การรับรูประโยชน และอิทธิพลของเพ่ือน อิทธิพล
ของครอบครัว การรับรูอุปสรรค และประวัติการดื่มแอลกอฮอล เปนตัวแปรท่ีสามารถรวมกัน
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.3 (R2 = .223) ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตน การ
รับรูประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอลสามารถรวมทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนอิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายได
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  =   .237 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + .172 Z การรับรูประโยชน* 

      + .066Z อิทธิพลของครอบครัว   + .070 Z อิทธิพลของเพือ่น   - .134 Z ประวัติการดื่มแอลกอฮอล* 
     + .004 Z การรับรูอุปสรรค  
     

 จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
.237 หนวย คะแนนมาตรฐานการรับรูประโยชนของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1 หนวยจะทําใหคะแนน
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น .172 หนวย คะแนนมาตรฐานอิทธิพลของครอบครัวของ       
กลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น .066 
หนวย คะแนนมาตรฐานอิทธิพลของเพ่ือนของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น  1 หนวย จะทําใหคะแนน
มาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น  .070 หนวย คะแนนมาตฐานประวัติการดื่ม
แอลกอฮอลของกลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้น 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ลดลง .134 หนวยคะแนนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1 หนวยจะทําให
คะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น .004 หนวย  



   บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) นี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของตัวแปรทํานาย ไดแก ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของ
ครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน กับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 ประชากร คือ วัยรุนชาย ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปท่ี  1-3  
สถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน     
19 จังหวัด  111 วิทยาลัย รวมจํานวน 111,232 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชายอายุ  15 - 19  ป  ท่ีกําลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
(ปวช.)  ช้ันปท่ี 1-3 สถาบันอาชีวศึกษา  กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก วิทยาลัยอาชีวศึกษาขอนแกน วิทยาลัยเทคนิคหนองคาย วิทยาลัย
อาชีวศึกษาอุดรธานี วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม วิทยาลัยอาชีวศึกษารอยเอ็ด วิทยาลัยสารพัดชาง
อุบลราชธานี วิทยาลัยเทคโนโลยีและการจัดการนครพนม วิทยาลัยเทคนิคนครราชสีมา วิทยาลัย
สารพัดชางบุรีรัมย  และวิทยาลัยเทคนิคสุรินทร กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร        
Taro Yamane (Yamane ,1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 
400 ราย และพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือ
การตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ (Dillman, 2000) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 440 คน และทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน  22  เมษายน  พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 17 
มิถุนายน พ.ศ. 2554 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 7 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 4) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ 5) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ                   
6) แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  และ 7) แบบสอบถาม
อิทธิพลของเพ่ือน เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยมีคา CVI ของแบบสอบถาม เทากับ 1.0, .86, .95,  .89, .89, .80 และ 
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.90 ตามลําดับ จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับวัยรุนชาย
อาชีวศึกษาท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย จากวิทยาลัยเทคนิคสุรินทร แลว
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาคอนบราค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
เทากับ .83, .95, .96, .92, .91 และ .88 ตามลําดับ   

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี
ระดับ .05 มีการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
 1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ีและคิดอัตรารอยละของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาวิชา บุคคลท่ี
อาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่ม
แอลกอฮอล และประวัติการดื่มแอลกอฮอล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก คารอยละ 
คาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปร ไดแก วิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรู อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน  
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
สรางแสริมสุขภาพ โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)  
 4. วิเคราะหปจจัยทํานายวิ ถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (Hierarchical  regression 
analysis)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. นักเรียนชายอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร จํานวน  440  คน มีอายุระหวาง 15 - 19  ป 
มีอายุเฉล่ีย 16.88 ป (SD = 1.09)  อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 32.70 รองลงมา คือ อายุ 16 ป และ 18 ป 
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คิดเปนรอยละ 28.90 และรอยละ 20.90 ตามลําดับ ศึกษาอยูในระดับปวช.ช้ันปท่ี 2  คิดเปนรอยละ 
40.00  รองลงมา คือ ระดับปวช.ช้ันปท่ี 1 และช้ันปท่ี 3 มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 30.00 โดย
ศึกษาอยูแผนกอิเล็กทรอนิกส คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมา คือ แผนกยานยนต พาณิชยการ 
ศิลปกรรม และไฟฟากําลัง คิดเปนรอยละ 20.00, 16.40, 13.60 และ 10.00 ตามลําดับ สวนใหญมี
ประวัติบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล จํานวน 293 คน คิดเปนรอยละ 66.60 โดยเปนบิดามาก
ถึงรอยละ 68.60 และกลุมตัวอยางมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลมากถึง 318 คน คิดเปนรอยละ 
72.30 และในกลุมตัวอยางการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีสวนนอยท่ีพักอยูในหอพักหรือบานเชากับเพ่ือน 
นอกนั้นพักอาศัยอยูกับครอบครัวมากถึงรอยละ 78.90 โดยอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 80.69  

กลุมตัวอยางมีการดื่มแอลกอฮอลมากถึง 295 คน คิดเปนรอยละ 67.00 และไมดื่ม
แอลกอฮอลจํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 33.00 โดยสวนใหญมีการดื่มแบบนาน ๆ ครั้ง คิดเปน
รอยละ 40.90 รองลงมา คือ ไมดื่มและไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 23.90  

2. กลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X   = 157.99, 
SD = 18.49) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดี ( X  = 
24.26, SD = 4.67) สวนนอกนั้นอยูในระดับปานกลาง ดังนี้ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( X  = 
26.45, SD = 5.02)  ดานโภชนาการ  ( X  =  48.25, SD = 5.48) ดานการทํากิจกรรมทางกาย ( X  = 
26.80, SD = 5.84) ดานการจัดการความเครียด ( X  = 16.16, SD = 2.56) และดานพัฒนาทางจิต
วิญญาณ ( X  = 16.06, SD = 3.70) 

3. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของ
ครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนอยูในระดับมาก เทากับ 78.44 (SD = 11.82) , 66.48 (SD = 11.80) , 
38.72 (SD = 6.85) และ 32.60 (SD  = 6.63) ตามลําดับ และการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง 
เทากับ 50.43 (SD  = 16.72)    

4. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของ
เพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      
(r = .41, .37, .36, .31, -.13 และ -.10 ตามลําดับ)  

5. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของ
เพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดรอยละ 22.3 (R2 = .223, p < .05)  
ซ่ึงตัวแปรทํานายท้ัง 6 ตัวแปร สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
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อาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได โดยมีคาสัมประสิทธการทํานายสูงสุด คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน (β = .237) รองลงมา คือ การรับรูประโยชน มีประสิทธิภาพการทํานาย (β = 
.172)  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (β = -.134)  อิทธิพลของเพ่ือน (β = .070) อิทธิพลของครอบครัว  
(β = .066) และ การรับรูอุปสรรค (β = .004) ตามลําดับ  โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอลสามารถรวมทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
สวนอิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายไดอยาง     
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสามารถสรางสมการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ 

 
Z วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  =   .237 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + .172 Z การรับรูประโยชน* 

      + .066Z อิทธิพลของครอบครัว   + .070 Z อิทธิพลของเพื่อน   - .134 Z ประวัติการดื่มแอลกอฮอล* 
     + .004 Z การรับรูอุปสรรค  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 
 1.  การ ศึก ษา วิถี ชี วิ ตที่ สร าง เส ริม สุข ภา พข อง นัก เ รี ยน ชา ยอ าชี วศึ กษ า  ภา ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ผลการวิจัยพบวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับปานกลาง ( X    = 157.99, SD = 18.49) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน
และรายขอ ผลการศึกษามีดังนี ้
  1)  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  = 26.45, 
SD = 5.02)  เม่ือพิจารณารายขอพบวา การพูดคุยปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เม่ือมีปญหาสุขภาพ คะแนนเฉล่ียรายขอท่ีต่ําท่ีสุดเทากับ 2.72 (SD = 1.15) และการตรวจสุขภาพ
ประจําป  คะแนนเฉล่ีย 2.75 (SD = 1.18) สอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต ิสุขสวัสดิพร (2543) 
พบวาการปรึกษาแพทย  พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือมีปญหาสุขภาพ และการตรวจ
สุขภาพประจําป มีคะแนนเฉล่ียรายขอต่ําสุดและควรไดรับการปรับปรุง และการศึกษาของ อภิญญา 
ปานชูเชิด พบวาการตรวจสุขภาพประจําปมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด อธิบายไดวา นักเรียนชาย
อาชีวศึกษายังอยูในชวงวัยรุนท่ีกําลังเจริญเติบโต มีสุขภาพแข็งแรง จึงขาดความสนใจในการตรวจ
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สุขภาพ และการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือมีปญหาสุขภาพ ดังนั้นจึงควร
สงเสริมใหนักเรียนเห็นความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ และไดรับการตรวจสุขภาพประจําปมากขึ้น 
อีกท้ังนักเรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีการเรียนแบบสายอาชีพ เชน ชางกล ยานยนต ซ่ึงนักศึกษา
อาจไดรับอันตรายจากสารเคมี หรือน้ํามันเครื่อง ในระหวางการเรียนโดยท่ีสถาบันอาชีวศึกษาควร
จัดใหนักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพประจําทุกป รวมท้ังมีมาตรการใหนักเรียนไดรับการตรวจทุก
คนและติดตามผลการตรวจสุขภาพของนักเรียนเปนประจํา   
  2)  ดานโภชนาการ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  =  48.25, SD = 5.48) 
พบวาวิถีชีวิตท่ีควรไดรับการสงเสริมดานโภชนาการ คือ การไมดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวานมีคะแนน
เฉล่ียต่ําสุด 2.58 (SD = 1.04) การรับประทานอาหารนึ่งมากกวาทอด และเนื้อสัตวติดมัน คะแนน
เฉล่ีย 2.68 (SD = .95) และ 2.84 (SD = .96) ตามลําดับ  สอดคลองกับ การศึกษาของ กองโภชนาการ 
(2549) : ออนไลน  พบวา นักเรียนวัยรุนนิยมดื่มน้ําอัดลมทุกวัน และวัยรุนปจจุบันนิยมอาหาร
ประเภทฟาสตฟูด ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง (ชญาดา แสนศิริวงษ  และจุฬาภรณ               
รุงพิสุทธิพงษ, 2550 : ออนไลน) อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยูในชวงวัยรุนเปนวัยท่ี
ไดรับคานิยมการบริโภคอาหารและตามสมัยนิยม (ปาริชาติ สุขสวัสดิพร, 2543) และนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาอาศัยอยูในภาคตะะวันออกเฉียงเหนือไดรับวัฒนธรรมของคนในภาคนี้ท่ีมักจะประกอบ
อาหารท่ีมีรสจัด อีกท้ังในวัยรุนไดรับรูปแบบการรับประทานอาหารจากครอบครัว และการ
สนับสนุน การยอมรับจากเพ่ือนดวย (Pender et al., 2006)  ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการท่ีถูกตองและเหมาะสม โดยการจัดให
ความรูดานโภชนาการท่ีถูกตองในวัยรุน ขอความรวมมือจากรานอาหารในสถาบันใหจัดอาหารท่ี
ถูกตองตามหลักโภชนาการ ลดอาหารรสจัด เชน หวานจัดหรือเค็มจัด ลดอาหารทอด จําหนายน้ํา
ดื่มท่ีสะอาด มีนมสดแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลม 
  3)  ดานการทํากิจกรรมทางกาย มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  = 26.80,    
SD = 5.84) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ          
20 -  30 นาที คะแนนเฉล่ีย 3.28 (SD = 1.17) การอบอุนรางกายกอนและผอนคลายกลามเนื้อหลัง
การออกกําลังกายประมาณ 5 นาที คะแนนเฉล่ีย 3.20 (SD = 1.15) และ 3.27 (SD = 1.12) ตามลําดับ 
และการหยุดออกกําลังกายทันทีท่ีมีอาการเหนื่อยมาก คะแนนเฉล่ีย 3.17 (SD = 1.08) จึงทําใหการ
ทํากิจกรรมทางกายของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา วัยรุนมีโอกาส
ในการใชพลังงานจากการปฏิบัติกิจกรรมประจําและการเขารวมในการเลนกีฬาไดมากกวากลุมอายุ
อ่ืนๆ (Hockenberry and Wilson , 2009) แตอาจเนื่องจากขาดความรูเรื่องหลักการออกกําลังกายท่ี
ถูกตอง ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหนักเรียนมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานการทํากิจกรรมทางกาย 



 77

โดยควรจัดโครงการหรือการใหความรู  แผนพับ หรือปายประชาสัมพันธ เกี่ยวกับหลักการออก
กําลังกายท่ีถูกตอง 
  4)  ดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  =  16.16,     
SD = 2.56) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาวิถีชีวิตท่ีควรไดรับการสงเสริมดานการจัดการ
ความเครียด คือ เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ จะอยูคนเดียวเงียบๆ และหาทางแกปญหาดวยตนเอง 
และการไมสามารถระงับอารมณได มีคะแนนเฉล่ีย 2.81 (SD = 1.14) และ 2.94 (SD = 1.12) 
ตามลําดับ อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาอยูในชวงวัยรุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ
อยางรวดเร็วและรุนแรง สงผลใหเกิดการปรับตัวไดยากและเกิดปญหาสุขภาพจิตไดงาย (กัลยา  
นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) อีกท้ังยังตองการความเปนอิสระและการเปนตัวของตัวเอง (สุชา   
จันทนเอม, 2540) แตแมจะมีความตองการอิสระ แตก็ยังคงตองการความสนใจจากบิดามารดาอยู 
(กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) ดังนั้นจึงควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางอาจารย ครอบครัว 
และนักเรียน เพ่ือใหนักเรียนเกิดความไววางใจ โดยท่ีอาจารย และครอบครัวตองดูแลเอาใจใส 
สอบถามทุกขสุขและปญหา เพ่ือใหนักเรียนมีความไววางใจขอรับคําปรึกษาไดเม่ือมีปญหา 
  5)  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี  ( X  = 24.26, SD = 
4.67) จะเห็นไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด การให
ความชวยเหลือกับบุคคลรอบขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง เพ่ือน และญาติ ( X  = 3.77, SD = 0.94)
อธิบายไดวา จากพัฒนาการของวัยรุนชวงนี้ ตองการการยอมรับและยกยองจากผูอ่ืน ชอบชวยเหลือ
และใหคําแนะนําแกเพ่ือน (กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) ปรับตัวเขากับกฎเกณฑของกลุมสังคม
ไดดีขึ้น มีความสามารถในทักษะสังคม การเจรจา การแกปญหา และการทํางานรวมกับผูอ่ืน (พนม 
เกตุมาน, 2545) จึงทําใหนักเรียนชายอาชีวศึกษามีความสัมพันธระหวางบุคคลในระดับด ี
  6)  ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง( X  = 16.06, SD = 
3.70) เ ม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การใช เวลาในแตละวันสวดมนต หรือทําสมาธิ หรือ               
คิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด 2.94 (SD = 1.04) อาจเปนเพราะ
นักเรียนชายอาชีวศึกษายังอยูในชวงวัยรุนท่ีสวนใหญใชเวลาวางในการฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือ
กิจกรรมท่ีเปนความบันเทิงตาง ๆ การพบปะเพ่ือน ๆ มากกวาการใชเวลาในแตละวันสวดมนต หรือ
ทําสมาธิ หรือ คิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา เชนเดียวกับการศึกษาของ ปาริชาติ สุขสวัสดิพร 
(2543) และ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ท่ีพบนักเรียนวัยรุนมีการใชเวลาในแตละวันสวดมนต หรือ
ทําสมาธิ หรือ คิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด ดังนั้นจึงควรสงเสริมให
นักเรียนชายอาชีวศึกษามีการพัฒนาทางจิตวิญญาณควบคูไปกับการเรียน โดยท่ีมีการจัดกิจกรรม
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เสริมหลักสูตรดานจิตปญญาใหนักเรียนไดทํากิจกรรมทางศาสนา บําเพ็ญตนใหเปนประโยชน 
กิจกรรมท่ีเปนจิตอาสา และมีกิจกรรมท่ีใหนักเรียนไดคิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา 
 

 2.  การศึกษาความสัมพันธของประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตที่
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   สมมติฐานขอที่  1 การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิเคราะหพบวาเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 โดย
พบวา 

การรับรูประโยชน ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .37) หมายความ
วาหากนักเรียนมีการรับรูประโยชนในระดับสูง ก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง
เชนกัน เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูวาการมีวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นจะสงผลดีและมีประโยชนตอตนเอง จึงเปนแรงเสริมทําใหเกิดแรงจูงใจ
ใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดีกวานักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการรับรูประโยชนของวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพนอย  ดังท่ี  Pender et al. (2006) กลาววา การรับรูประโยชนเปนการคาดการณถึง
ผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ  ก็จะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
การวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับ หรือผลของ
การกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวาการ
รับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพ
ติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียน
อาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r =.27) และการศึกษา
ของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในดานการไมใชสารเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .42) และยุวดี   
วิทยพันธ และคณะ (2553) ศึกษาพบวา การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลศาตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r  = .38) และ Park 
and Kim (2008)  ศึกษาพบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ  ถึงแมวางานวิจัยขางตนมีการศึกษาการรับรูประโยชนในพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานท่ีตางกันแตกลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนเหมือนกัน  
  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .41) หมายความวา 
นักเรียนชายอาชีวศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูงก็จะมีวีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับสูงเชนกันเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 อธิบายไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผล
ตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  จะเห็นไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษา      
มีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง สามารถตัดสินหรือดําเนินการปฏิบัติวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพได ดังท่ี Bandura (1997 cited in Pender et al., 2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน 
เปนการตัดสินความสามารถในการกระทําของตนเองใหสําเร็จ โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะ
หรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร ผลการศึกษานี้มีความ
สอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r =.50) และ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาพบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .60)  และ สายสุนี คําสอน 
(2544)  ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาวัยรุนโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .57) และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
วัยรุนได รอยละ 35.40 เชนเดียวกับ การศึกษาของศรีมนา นิยมคา (2544) พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนโรคลมชัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (r = .527)  และจุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428)  ถึงแมวางานวิจัยขางตนมีการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมวัยรุนท่ีมีภาวะสุขภาพปกติและ
เจ็บปวย แตก็เปนการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเปนวัยรุนเชนเดียวกัน 

 อิทธิพลของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .36) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอท่ี 1 คือ อิทธิพลของครอบครัวมีผลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาอยูในชวงวัยรุนซ่ึงมีครอบครัวเปนกลุมบุคคลท่ีมี
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ความใกลชิดกันมากท่ีสุด วัยรุนจึงเรียนรูวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพจากแนวปฏิบัติ ความเช่ือ 
คานิยม การเปนแบบอยางและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว ดังท่ี Pender et al. 
(2006) กลาววา อิทธิพลระหวางบุคคล คือ การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเช่ือ และทัศนคติ ของ
บุคคล ซ่ึงในวัยรุนอิทธิพลท่ีมีความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 
ครอบครัว และกลุมเพ่ือน ซ่ึงแนวปฏิบัติ ความเช่ือ คานิยม ทัศนคติของครอบครัวมีอิทธิพลตอวิถี
ชีวิตของวัยรุน 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา 
นักเรียนวิทยาลัยอาชีวศึกษาไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล ไดแก บิดามารดา อาจารย 
เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .005 และสุรีย  จินเรือง (2545) ศึกษาพบวาการเปนแบบอยางของบิดาและมารดามี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนจังหวัดสระบุรี  (r = .40 และ .50 
ตามลําดับ, p < .01) และ Jackson, Tucker, and Herman (2007) ศึกษาพบวา แรงสนับสนุนของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ (r = .35, p < .001)  

  อิทธิพลของเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .31) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอท่ี 1 คือ อิทธิพลของเพ่ือนมีผลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา   
จะเห็นไดวา ในชวงวัยรุน เพ่ือนเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุน  โดยวัยรุนจะตองการความเปน
อิสระ การยอมรับคานิยม ความคาดหวัง และทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง 
(วันเพ็ญ   บุญประกอบ,  2547 ;  ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549)  ดังท่ี Pender et al. (2006) กลาววา 
แหลงอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีความสําคัญของวัยรุนคือ ครอบครัว และกลุมเพ่ือน และการอยู
รวมกันในกลุมเพ่ือนจะทําใหเกิดการสังเกต จดจํา และเรียนรูพฤติกรรมและนํามาเปนแบบอยางใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Jackson, Tucker, and Herman (2007)  
พบวา แรงสนับสนุนของเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา
ท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา (r = .35, p < .001) และการศึกษาของ Park and Kim 
(2008) พบวา การสนับสนุนจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุน  และการศึกษา
ของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ญาติ ครู เพ่ือน 
เจาหนาท่ีดานสุขภาพและอ่ืน ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .53) ถึงแมวางานวิจัย



 81

ขางตนมีการศึกษาอิทธิพลของเพ่ือนในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานท่ีตางกัน แตกลุมตัวอยาง
เปนกลุมวัยรุนเหมือนกัน 

 

 สมมติฐานขอที่ 2 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิเคราะห
พบวาเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 โดยพบวา 

 

 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.13) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลใน
ระดับสูงก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอ
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม เกิดขึ้นไดท้ังในระยะยาวและระยะส้ัน เชน การไดรับอันตรายจากการ
ทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย     
หากมีการดื่มอยางตอเนื่องในระยะยาว จะทําใหเซลลสมอง และตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and 
Hockenberry, 2003) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนชายอาชีวศึกษาสามารถนําไปสู
การเกิดพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ ตอสุขภาพไดสงผลไปยังการวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Park and Kim (2008)  ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุน และการศึกษาของ 
Chen et al. (2006) พบวาการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของวัยรุน 

 การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = - .10) หมายความวา นักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีการรับรูอุปสรรคในระดับสูง ก็จะมีวถีิชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา ซ่ึงตรงกับ
สมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 2  อธิบายไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษามีการรับรูวาส่ิงใดๆ ท่ีจะมา
ขัดขวางตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ก็จะทําใหหลีกเล่ียงจากการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ ดังท่ี Pender et al. (2006) กลาววา การรับรูอุปสรรคเปนการคาดการณถึงอุปสรรคท่ีจะ
เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อุปสรรคอาจเกิดเกิดขึ้นจริงหรือจากการคาดคะเนไปเองก็ได ซ่ึง
การรับรูนั้นประกอบดวย ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย 
ความยุงยาก  ความยากลําบาก หรือส้ินเปลืองเวลาในการปฏิบัติ ส่ิงเหลานี้เปรียบเหมือนส่ิงท่ี
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน การไปรับคําขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลทําใหเกิดความยุงยาก การหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน เค็ม และมัน เปนเรื่องยุงยาก และการ
ออกกําลังกายทําใหเสียเวลา เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนตัวขัดขวางการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได 



 82

อุปสรรคเหลานี้มักเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือบุคคลพรอมท่ีจะปฏิบัติต่ํา
และมีอุปสรรคมากการปฏิบัติเกิดขึ้นไดยาก ในขณะท่ีบุคคลมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติสูงและมี
อุปสรรคนอย ความเปนไปไดท่ีจะปฏิบัติก็มีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคมีผลกระทบโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006)  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) พบวา 
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.001 (r =.10) และสดุดี   
ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน ในดานการไมใชสารเสพติด การ
ปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = -.36) และ                            
ยุวดี วิทยพันธ และคณะ (2553) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลศาตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.37)  
เชนเดียวกับ การศึกษาของ Park and Kim (2008) การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการมี
กิจกรรมทางกายของวัยรุน และการศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรค     
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.681) ถึงแมวางานวิจัยขางตนมีการศึกษาการรับรูอุปสรรคใน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานท่ีตางกัน แตกลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนเหมือนกัน 

 

 3.  การศึกษาอํานาจในการทํานายระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน           
กับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 สมมติฐานขอที่ 3 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค   
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน สามารถรวมทํานายวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  ผลการศึกษาครั้งนี้ เม่ือใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน ในการ
ทํานาย วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา พบวาตัวแปรทํานายท้ัง 6 ตัวแปร 
สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได โดยรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดรอยละ 22.3 (R2 = .223) โดยการรับรูสมรรถนะ
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แหงตน การรับรูประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนอิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และการรับรูอุปสรรคสามารถ
ทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปนี้  
  การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ประสิทธิภาพการทํานายมีน้ําหนักมากท่ีสุด (β = .237) เม่ือพิจารณาน้ําหนัก
และทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมทํานายไดรอยละ 22.3 จะเห็นไดวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได
รอยละ 17 (R2  change = .170) แสดงใหเห็นวา ถานักเรียนชายอาชีวศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูงเชนกัน การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความ
ม่ันใจของนักเรียนชายอาชีวศึกษาวาจะสามารถจัดการหรือปฏิบัติตนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพได ไปตามท่ี Bandura (1997) ซ่ึง Pender et al. (2006) ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานในดานปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม กลาว
วา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความม่ันใจของบุคคลวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายได โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใช
ทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร และยังเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพมากท่ีสุดถึงรอยละ 86 (Pender et al.,  2006)  เชนเดียวกับ สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ศึกษา
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .50, p < .001) และสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุน
ไดรอยละ 25.08  สอดคลองกับ สายสุนี คําสอน (2544) ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษา
นอกโรงเรียน กรุงเทพมหานครไดรอยละ 35.40  และจุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551) ศึกษาปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 10 - 19 ป พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 (R2 = .428) และทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมน้ํ าหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง
กรุงเทพมหานครไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .597)  จากงานวิจัยขางตน แมวา
การศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานตางกัน และกลุม
ตัวอยางเปนกลุมวัยรุนท่ีมีภาวะสุขภาพปกติและเจ็บปวย แตก็เปนการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพหรือวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท้ังโดยรวมและรายดานตาง ๆ อีกท้ังกลุมตัวอยางเปนกลุม
วัยรุนเชนเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ 
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  เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย การรับรูประโยชนเขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.8 (R2change = 
.028) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มี
ความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .172) โดยท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน
และการรับรูประโยชน สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 19.8 (R2 = 
.198) อธิบายไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูวาการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นจะสงผลดี
และมีประโยชนตอตนเอง จึงเปนแรงเสริมทําใหเกิดแรงจูงใจใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดีกวา
นักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการรับรูประโยชนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนอยเปนไปตาม
Pender et al. (2006) กลาววา การรับรูประโยชนเปนการคาดการณถึงผลลัพธดานบวกท่ีจะไดรับจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ของบุคคล  และการรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ ซ่ึงการวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคย
ไดรับ หรือผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํา
พฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงท่ีสําคัญของการจูงใจ ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของลักษณะ
ประสบการณท่ีผานมาโดยตรง และการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสราง
เสริมสุขภาพถึงรอยละ 61  เชนเดียวกับการศึกษาของตรีพร ชุมศรี (2548) พบวาการรับรูประโยชน 
เปนปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2= .47) ซ่ึงไมสอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา 
การรับรูประโยชนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน และอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพบวา การรับรู
ประโยชนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา
จังหวัดประจวบคีรีขันธในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปได แตผลการศึกษานี้พบวาการรับรูประโยชนสามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได อาจเนื่องจากนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาคาดการณถึงผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติตนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงอาจเคยไดรับผลของการกระทํานี้มาแลว หรือสังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ืนทําใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีการรับรูประโยชนสูง จึงทําใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง สอดคลองกับ 
Pender et al. (2006) 

เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย อิทธิพลของครอบครัว เขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.4 (R2change = 
.004) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ํ าหนักและทิศทาง พบวา                
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มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .066) โดยท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชนและอิทธิพลของครอบครัว สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดรอยละ 20.2 (R2 = .202) อธิบายไดวา แมนักเรียนชายอาชีวศึกษาจะ
ไดรับอิทธิพลจากแนวปฏิบัติ ความเช่ือ คานิยม การเปนแบบอยางจากบุคคลในครอบครัวและการ
สนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว แตเม่ือนําเขาสมการทํานายพบวานักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาอิทธิพลของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกันภายในกับ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน เม่ือเขา
สมการทํานายจึงทําใหสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสิมสุขภาพไดนอยลง อีกท้ัง Pender et al. 
(2006) กลาววา แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก ครอบครัว กลุมเพ่ือน และเจาหนาท่ีสุขภาพ ซ่ึง
ในวัยรุนแหลงอิทธิพลท่ีมีความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดแก ครอบครัว 
และกลุมเพ่ือน แสดงใหเห็นวาแมครอบครัวจะเปนแหลงอิทธิพลท่ีมีความสําคัญและใกลชิดกับ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา แตยังมีแหลงอิทธิพลระหวางบุคคลอ่ืน ๆ อีก เชน อาจารยและเจาหนาท่ี
สุขภาพท่ีมีอิทธิพลกับนักเรียนชายอาชีวศึกษาเชนกัน จึงทําใหอิทธิพลของครอบครัวสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลของครอบครัวไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน และทาริกา คาสม (2547) ศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลในครอบครัวไมสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน กรุงเทพมหานครได แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  
พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลของครอบครัวสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428) และอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป 
(2540) ศึกษาพบวา การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล ไดแก บิดามารดา อาจารย เพ่ือน 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ไดรอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และ 
สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลของคนในครอบครัว สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนได
รอยละ 52.13 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แมวาผลการวิเคราะหจะแสดงวาอิทธิพลของ
ครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอิทธิพลของครอบครัว
ยังคงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 



 86

เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย คือ อิทธิพลของเพ่ือน เขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.3 (R2change = 
.003) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา                
มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .070) โดยท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนสามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดรอยละ 20.5 (R2 = .205) อธิบายไดวา แมนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาจะไดรับอิทธิพลจากเพ่ือน แตก็ทําใหวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเพียง
เล็กนอย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญดื่มแอลกอฮอลมากถึงรอยละ 67 โดยสวนใหญมีกลุม
เพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลรอยละ 72.3 และการศึกษานี้พบวาประวัติการดื่มแอลกอฮอล                   
มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอีกดวย แสดงใหเห็นวานักเรียนชาย
อาชีวศึกษาสวนใหญมีเพ่ือนท่ีดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการอยูในกลุมเพ่ือนจะทําใหเด็กเกิดการสังเกต 
และเรียนรูพฤติกรรมของกลุมเพ่ือน และความม่ันคงทางจิตใจในชวงวัยรุนสวนหนึ่งมาจากการ
ยอมรับของกลุมเพ่ือน (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2547) ทําใหนักเรียนชายอาชีวศึกษาจะไดรับความ
คาดหวัง ความเช่ือ การเปนแบบอยาง และการสนับสนุนจากเพ่ือนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
นั้นจึงมีนอย อีกท้ัง Pender et al. (2006) กลาววา แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก ครอบครัว           
กลุมเพ่ือน และเจาหนาท่ีสุขภาพ ซ่ึงในวัยรุนแหลงอิทธิพลท่ีมีความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดแก ครอบครัว และกลุมเพ่ือน แสดงใหเห็นวาแมเพ่ือนจะเปนแหลงอิทธิพลท่ีมี
ความสําคัญกับนักเรียนชายอาชีวศึกษา แตยังมีแหลงอิทธิพลระหวางบุคคลอ่ืน ๆ เชน อาจารยและ
เจาหนาท่ีสุขภาพท่ีมีอิทธิพลกับนักเรียนชายอาชีวศึกษาเชนกัน จึงทําใหอิทธิพลของเพ่ือนสามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และอิทธิพลของเพ่ือนยังมีความสัมพันธกันภายในกับ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชน อิทธิพลของครอบครัว เม่ือเขาสมการทํานายจึงทําใหสามารถทํานายวิถีชีวิติท่ีสรางเสิม
สุขภาพไดนอยลง ดังนั้นอิทธิพลของเพ่ือนจึงสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษาไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลของเพ่ือนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
และทาริกา คาสม (2547) พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลของเพ่ือนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551) พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลของ
เพ่ือนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2= .428) และอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพบวาการไดรับ
คําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลไดแก บิดามารดา อาจารย เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ได
รอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 และ สดุดี ภูหองไสย (2541) ศึกษา 
พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลของเพ่ือน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนไดรอยละ 52.13 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แมวาผลการวิเคราะหจะแสดงวาอิทธิพลของเพ่ือนมีประสิทธิภาพในการทํานายไดอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอิทธิพลของเพ่ือนยังคงมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพอยูตาม
พัฒนาการของวัยรุน 

เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย ประวัติการดื่มแอลกอฮอล เขาไปในสมการทําใหสามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 1.8 (R2change = .018) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวกและมี
ประสิทธิภาพการทํานาย (β = -.134) จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และประวัติการดื่มแอลกอออล สามารถรวมกันทํานายวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.3 (R2 = .223)  อธิบายไดวาถานักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการ
ดื่มแอลกอฮอลในระดับสูงก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล เปนพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของวัยรุน (รุจา ภูไพบูลย, 2547) การดื่มแอลกอฮอล
สงผลกระทบตอวัยรุนระยะส้ัน คือ การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการ
สูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  ผลกระทบระยะยาว จะทําใหเซลล
ส ม อ ง  แ ล ะ ตั บ ถู ก ทํ า ล า ย อ ย า ง ช า  ๆ  ( Wong and Hockenberry, 2003)  ข า ด ค ว า ม ยั้ ง คิ ด                            
ขาดสติสัมปชัญญะ และเกิดอาการวิกลจริตได (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) อีกท้ังยังสามารถสงผล
กระทบตอบุคคลในครอบครัวได (สริตา ธีระวัฒนสกุล, 2549)  การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ
การหนีเรียน (Jennison, 2004 อางใน พรพิมล บัวสมบูรณ, 2550) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษาสามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ  ตอสุขภาพและการดําเนินชีวิต
ใหมีความผาสุกได ดังนั้นการดื่มแอลกอฮอลจึงมีอิทธิพลกับการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Park and Kim (2008)  ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับกิจกรรมทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุน และ
การศึกษาของ Chen et al. (2006) พบวาการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ
วัยรุน 
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เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย การรับรูอุปสรรค เขาไปในสมการทําใหไมสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดเพ่ิมขึ้น (R2change = .000) และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและ
ทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β =  .004) จะเห็นไดวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน  ประวัติการดื่ม
แอลกอออล และการรับรูอุปสรรคสามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.3 
(R2 = .223) แสดงใหเห็นวาเม่ือเพ่ิมตัวแปรการรับรูอุปสรรคเขาไปในสมการทํานาย พบวา การรับรู
อุปสรรคไมสามารถทํานายตัวแปรตามเพ่ิมได อีกท้ังยังพบวาการรับรูอุปสรรคของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํามากจึงสงผลใหเปนตัวแปรท่ีมี
ประสิทธิภาพการทํานายเพียงเล็กนอย  และสามารถเขารวมการทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูวาส่ิงใดๆท่ีเปนอุปสรรคในระดับสูง ก็จะทําให
นักเรียนเหลานี้ยังคงมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง อาจเนื่องจากการท่ีวัยรุนมีการรับรูผล
ของการกระทําได  แตวัยรุนก็ยังมีพฤติกรรมเส่ียง (Santrock, 2007)  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Wu (1999 อางถึงใน Park and Kim, 2008) ศึกษา
พบวา การรับรูอุปสรรคไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในวัยรุนไตหวันได  และ
สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  และยุวดี วิทยพันธ 
และคณะ(2553) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของนิสิตพยาบาลศาตร  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540)  พบวา 
การรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธไดรอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   .05  แมวาการรับรู
อุปสรรคจะสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาไดอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตการรับรูอุปสรรคก็สงผลโดยออมตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาไดเชนกัน 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหง
ตน  การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และ
การรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได
รอยละ 22.3 (R2 = .223)   
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพ่ือใหนักเรียนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพท่ีถูกตองมากขึ้น ดังตอไปนี ้

1.   หนวยงานท่ีเกี่ยวของทางดานสุขภาพ และทางสถาบันอาชีวศึกษาควรเสริมสรางให
นักเรียนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีถูกตองมากขึ้นโดย  
 1.1   จัดทําโครงการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียนอาชีวศึกษาทุกช้ันป และเนน
การติดตามผลการตรวจสุขภาพของนักเรียนเปนประจํา     
 1.2   จัดใหความรูดานโภชนาการท่ีถูกตองในวัยรุน และขอความรวมมือจาก
รานอาหารในสถาบันใหจัดอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ  
 1.3    ใหความรูเกี่ยวกับหลักการออกกําลังกายท่ีถูกตองใหกับนักเรียน  
 1.4  จัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว อาจารย และนักเรียน 
ตลอดจนมีระบบการสงตอไปยังทีมพยาบาลท่ีเปนผูใหคําปรึกษา  
 1.5    สงเสริมใหนักเรยีนชายอาชีวศึกษามีการพัฒนาทางจิตวิญญาณควบคูไปกับการ
เรียน โดยท่ีมีการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรดานจิตปญญาใหนักเรียนไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
บําเพ็ญตนใหเปนประโยชน  กิจกรรมท่ีเปนจิตอาสา และมีกิจกรรมท่ีใหนักเรียนไดคิดทบทวนส่ิงท่ี
ตนไดกระทําผานมา 

2.    พัฒนาบทบาทพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยการตระหนักถึง ปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ไดแก การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอล มาใชเปนแนวทางในการ
เสริมสรางใหนักเรยีนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได 

3.    ใหความรูดานตาง ๆ ไดแก สุขภาพ โภชนาการ การจัดการกับความเครียด เปนตน    
จัดกิจกรรมลดอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ รวมกับการพัฒนาและเสริมสรางการ
รับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ท้ัง 4 วิธีไดแก 1) ประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบ 3) การไดรับการส่ือสารชักจูง และ 4) การกระตุนเรา
ทางอารมณและทางสรีระ รวมท้ังการสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว กลุมเพ่ือน และ
สถาบันศึกษาในการเสริมสรางวิถีชีวิตท่ีสรางเสรมิสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. อํานาจในการทํานายท่ีเหลืออีกรอยละ  77.7  ซ่ึงไมสามารถอธิบายไดในการศึกษาครั้ง
นี้อาจเนื่องมาจากการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไมไดขึ้นอยูกับปจจัย
การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอลและการรับรูอุปสรรคเพียงเทานี้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในปจจัยดานอ่ืนๆ เชน 
ปจจัยสวนบุคคล อิทธิพลระหวางบุคคลเพ่ิมเติม ไดแก อาจารย  เจาหนาท่ีดานสุขภาพ  และอิทธิพล
ดานสถานการณ ไดแก ส่ิงแวดลอมในสถาบัน เพ่ือความชัดเจนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยนําตัวแปร ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลครอบครัว
และเพ่ือน ใหมีรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการนํามาปฏิบัติใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ถูกตองมากยิ่งขึ้น 

3.   ควรศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้จํากัด
เฉพาะนักเรียนชาย ซ่ึงในปจจุบันนักเรียนหญิงอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงจะเปน
การสรางเสริมใหวัยรุนมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดอยางครอบคลุม  



รายการอางอิง 
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แบบสอบถามปจจัยทํานายวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 7 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนท่ี 2 แบบประเมินประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
สวนที่ 2 แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิต
ท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

สวนที่ 6  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 7  แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

2. แบบสอบถามชุดนี้ใชเพ่ือการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลตอคะแนนสอบของนักเรียนแต
อยางใด 

3. ใหนักเรียนอานคําช้ีแจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบ
ทุกขอตามความเปนจริง โดยไมตองเขียนช่ือ-นามสกุลลงในแบบสอบถาม 

4. ขอมูลท่ีไดมาท้ังหมดนี้ ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม
เทานั้น 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี ้
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้ เปนการสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวนักเรียน โปรดทํา
เครื่องหมาย   ลงใน [ ]   หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. อาย ุ............... ป 
2. ขณะนี้กําลังศึกษาอยูช้ัน 
 [ ]   1. ปวช. ปท่ี 1  

[ ]   2. ปวช. ปท่ี 2 
 [ ]   3.ปวช. ปท่ี 3 
3. แผนก/หรือสาขาท่ีเรียน    
             [ ]   1. ยานยนต   [ ]   4. การบัญชี 

[ ]   2.   ไฟฟากําลัง   [ ]   5. คอมพิวเตอรธุรกิจ 
[ ]   3.   อิเล็กทรอนิกส    [ ]   6.    อ่ืนๆ ระบุ............ 

4. ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูรวมกับใคร  
[ ] 1) เพ่ือน ๆ ในหอพัก/บานเชา 
[ ] 2) บุคคลในครอบครัว โปรดระบุ (เลือกคําตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  [ ] พอ       [ ]แม        [ ] ปู        [ ] ยา      
               [ ] ตา        [ ] ยาย      [ ] ลุง       [ ] ปา 

        [ ] นา        [ ] อา       [ ] พ่ีชาย   [ ] พ่ีสาว                      
        [ ] นองชาย    [ ] นองสาว 

                         [ ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................... 
5. นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 [ ]   1. ไมมี       

[ ]   2.  มี โปรดระบุ  (ตอบไดมากวา 1 ขอ) 
  [ ] พอ       [ ]แม        [ ] ปู        [ ] ยา      

               [ ] ตา        [ ] ยาย      [ ] ลุง       [ ] ปา 
        [ ] นา        [ ] อา       [ ] พ่ีชาย   [ ] พ่ีสาว                      
        [ ] นองชาย    [ ] นองสาว 

                         [ ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................... 
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6.นักเรียนมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 [ ]   1. ไมมี       

[ ]   2.  มี 
 

ตอนที่ 2   แบบประเมินประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
คําชีแ้จง  แบบสอบถามสวนนี้เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนในรอบ 1 ปที่ผานมา   เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในแบบสอบถามนี้ หมายถึง  เคร่ืองดื่มทุกชนิด
ที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ 
 

1. นักเรียนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม ในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา 
 [ ] 1) ไมดื่มและไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย 
[ ] 2) ไมดื่มแตเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
[ ] 3) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนาน ๆ ครั้ง 
[ ] 4) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเดือนละ 1-2 ครั้ง 
[ ] 5) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
[ ] 6) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 
[ ] 7) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกวัน 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน โปรดทํา
เครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใน
การตอบคําถามดังนี ้

ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง ไดปฏิบัติ ตามขอ ความดั งกล าวอ ย าง เป นประจํ า
สมํ่าเสมอ   

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง ไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวบอยครั้งแตไมสมํ่าเสมอ      
ปฏิบัติปานกลาง       หมายถึง ไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวพอๆกับไมไดปฏิบัติ             
ปฏิบัตินานๆครั้ง      หมายถึง ไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวนานๆครั้ง        
ไมเคยปฏิบัต ิ       หมายถึง ไมเคยปฏิบัติตามขอความดังกลาวเลย 

 

ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1.เม่ือมีปญหาสุขภาพฉันจะพูดคุยปรึกษากับ
แพทย พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข 

     

2.ฉันอานหรือฟงขาวสารดานความรูดานการ
ดูแลสุขภาพจากหนังสือ วารสาร วิทยุหรือ
โทรทัศน  

     

3.ฉันสังเกตการเปล่ียนแปลงรางกายของตนเอง      
4.ฉันช่ังน้ําหนักอยางนอยเดือนละครั้ง       
5.ฉันไปตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง      
6.เม่ือเจ็บปวยเล็กนอย ฉันจะดูแลรักษาสุขภาพ
ดวยตนเอง เชน รับประทานยาลดไขหรือเช็ดตัว
เพ่ือลดไข 

     

7.กอนรับประทานยาฉันศึกษาวิธีการใชยาให
เขาใจกอน 

     

8.ฉันใชทางขามหรือสะพานลอยเม่ือขามถนน      
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ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

9.ฉันรับประทานอาหารเชา      
10.ฉันรับประทานอาหารตรงเวลาและครบ 3 ม้ือ
ตอวัน 

     

11.ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละม้ือ      
12.ฉันรับประทานผักหรือผลไม      
13.ฉันรับประทานอาหารทอดมากกวานึ่งหรืออบ      
14.ฉันรับประทานอาหารเนื้อสัตวท่ีติดมัน      
15.ฉันรับประทานอาหารหวานจัดหรือเค็มจัด      
16.ฉันรับประทานอาหารท่ีสุกๆดิบๆ      
17.ฉันรับประทานอาหารจานดวนแบบตะวันตก 
เชน มันฝรั่งทอด แฮมเบอรเกอร หรือขนมถุง
กรุบกรอบ 

     

18.ฉันดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว      
19.ฉันดื่มนมสดวันละ 1-2 แกว      
20.ฉันดื่มชา และ/หรือกาแฟ      
21.ฉันดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวาน      
22.ฉันดื่มเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง เชน เอ็ม 100      
23.ฉันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ      
24.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
วันละ 20-30 นาที 

     

25.ฉันปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในลักษณะเปน
การออกกําลังกาย เชน เดินขึ้นบันไดแทนการใช
ลิฟท 

     

26.ฉันออกกําลังกายดวย การเลนฟุตบอล หรือ
การเลนกีฬาอ่ืนๆ 

     

27.ถามีอาการเหนื่อยมาก ฉันจะหยุดออกกําลัง      
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ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

กายทันที 
28.ฉันอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายประมาณ 
5 นาที 

     

29.ฉันผอนคลายกลามเนื้อภายหลังออกกําลังกาย
ประมาณ 5 นาที 

     

30.ฉันออกกําลังกายเพ่ือผอนคลายความเครียด      
31.ฉันพักผอนประมาณวันละ 6-10 ช่ัวโมง      
32.เม่ือมีเรื่องท่ีทําใหโกรธหรือหงุดหงิด ฉันไม
สามารถระงับอารมณได 

     

33.เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว
เงียบๆและหาทางแกปญหาดวยตนเอง 

     

34.ฉันแบงเวลาในการเรียนและพักผอนในแตละ
วันเพ่ือไมใหรูสึกเหนื่อยหรือเครียดเกินไป 

     

35.ฉันเปล่ียนอิริยาบถทันทีเม่ือกลามเนื้อเกร็ง
หรือเกิดความเครียด เชน เปล่ียนทานั่งหรือยืน 

     

36.เม่ือเกิดความเครียด ฉันใชวิธีตางๆ เพ่ือผอน
คลายเชน การผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจ 
การเลนกีฬา หรือทําสมาธิ   

     

37.ฉันใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดกับบุคคล
รอบขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง เพ่ือน และญาติ 

     

38.ฉันติดตอ พูดคุย ไตถามทุกขสุขของญาติพ่ี
นอง 

     

39.ฉันไปรวมพบปะสังสรรคกับญาติพ่ีนองใน
วันหยุด 

     

40.ฉันเขารวมกิจกรรมกีฬาของวิทยาลัย       
41.ฉันทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือน เชน ทํากิจกรรม
กลุมในช้ันเรียน ไปเท่ียวพักผอน หรือสังสรรค
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ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

รวมกัน 
42.ฉันกลาวยกยองชมเชยผูอ่ืน เม่ือเขาประสบ
ความสําเร็จ 

     

43.เม่ือมีความขัดแยงหรือไมสบายใจ ฉันใหอภัย
กับบุคคลหรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 

     

44.ฉันใชเวลาวางชวงหนึ่งในแตละวันสําหรับ
การสวดมนต/ทําสมาธิ หรือคิดทบทวนส่ิงท่ี
ตนเองไดกระทําผานมา 

     

45.ฉันดําเนินชีวิตโดยยึดหลักคําสอนของศาสนา      
46.ฉันเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ  
ใสบาตร ฟงธรรม ไปโบสถ ถือศีลอด 

     

47.เม่ือฉันไมสบายใจ ฉันอธิษฐานขอใหส่ิงศักดิ์
ชวย 

     

48.ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคา เม่ือไดชวยเหลือ
ดูแลผูอ่ืน เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน การ
บริจาคเลือด การลุกใหผูอ่ืนนั่ง 
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สวนที ่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
ของทาน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑใน 
การตอบคําถามดังนี ้

เห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
   ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานปานกลาง 

เห็นดวยนอย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
ความคิดเห็นของทาน 

ขอความ 

เห็น
ดวย 
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย 
มาก 

เห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 
นอย 

ไม
เห็น 
ดวย 

1.การดูแลสุขภาพ จะชวยใหรางกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัย      
2.การตรวจสุขภาพประจําปจะชวยใหทราบการเปล่ียนแปลง
ของรางกายและชวยคนพบอาการผิดปกติในระยะเริ่มตน 

     

3.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลจะชวยใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

     

4.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุเกี่ยวกับสุขภาพ จะชวย
ใหมีความรูในการดูแลสุขภาพ 

     

5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต
จะชวยลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บท่ีศรีษะได 

     

6.การคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตจะชวยลดความ
รุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุได 

     

7.การไมสูบบุหรี่ทําใหลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด      
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ขอความ 

เห็น
ดวย 
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย 
มาก 

เห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 
นอย 

ไม
เห็น 
ดวย 

8.การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนผลดีตอสุขภาพ      
9.การรับประทานอาหารท่ีตรงตอเวลา ครบ 3 ม้ือ จะชวยลด
การเกิดโรคกระเพาะอาหาร 

     

10.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน  เค็ม และมันทํา
ใหลดการเกิดโรคตางๆได 

     

11.การออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ ชวยกระตุน
อวัยวะของรางกายทํางานไดตามปกต ิ และสามารถปองกัน
โรคตางๆได 

     

12.การออกกําลังกายทําใหมีเพ่ือนมากขึ้น      
13.เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ การปรึกษาผูใกลชิด เชน บิดา มารดา 
ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือน จะชวยผอนคลายความเครียดได 

     

14.การสวดมนตหรือการทําสมาธิจะชวยใหมีจิตใจสงบ      
15.การสังสรรคกับเพ่ือนและทํากิจกรรมรวมกัน เชน เลนกีฬา 
พูดคุยเรื่องท่ีสนุกสนานทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลินและ
ผอนคลาย 

     

16.การใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดใหกับบุคคลรอบขาง
ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

     

17.การเขารวมกิจกรรมกับสถาบันการศึกษาเพ่ือสราง
ประโยชนแกสังคมชวยใหฉันรูสึกมีคุณคา 

     

18.การพึงพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน โดยไมเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืนจะชวยใหชีวิตมีความสุข 

     

19.การดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาชวยใหชีวิตมีความสุขสงบ      
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สวนที ่4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
ของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑ
ในการตอบคําถามดังนี ้

เห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
   ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานปานกลาง 

เห็นดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานนอย 

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
ความคิดเห็นของทาน 

ขอความ 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

1.ฉันไมไดดูแลสุขภาพตนเองเนื่องจากไมมีเวลา      
2.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลทําใหเกิดความยุงยาก 

     

3.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุเกี่ยวกับสุขภาพ
ทําใหเสียเวลาในการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     

4.การหลีกเล่ียงจากบุหรี่นั้นเปนเรื่องยาก      
5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทาย
รถจักรยานยนตทําใหอึดอัด รําคาญ ผมเสียรูปทรง 

     

6.การคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตทําให
อึดอัด รําคาญ และไมสะดวก 

     

7.การรับประทานอาหารเชาทําใหเขาเรียนสาย      
8.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน  เค็ม และ      
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ขอความ 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

มัน เปนส่ิงท่ียุงยาก 
9.การหลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปน
เรื่องยาก 

     

10.การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายทําให
ฉันมีเวลาในการพักผอนนอยลง 

     

11.การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทบทวน
บทเรียนหรือการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     

12.การทํางานอดิเรก เชน จัดหอง ฟงเพลง ออกกําลัง
กาย ทําใหฉันเสียเวลา 

     

13.การเรียนหนักจนทําใหไมมีเวลาพบปะสังสรรค 
หรือ ทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนรวมกับเพ่ือน 

     

14.การมีกิจกรรมนอกบานรวมกับบุคคลในครอบครัว 
เชน งานแตงงาน งานบวช งานบุญ งานศพ งานเล้ียง 
ทําใหฉันเสียเวลา 

     

15.ฉันไมสามารถทําสมาธิเพ่ือผอนคลายความเครียด
ได เพราะเปนวิธีปฏิบัติท่ียุงยาก 

     

16.ฉันไมไปเท่ียวพักผอนหยอนใจเพราะไมสะดวก 
ไมมีเวลา 

     

17.ฉันเรียนหนักจนไมมีเวลาและไมสะดวกท่ีจะรวม
กิจกรรมกับสถาบันการศึกษาเพ่ือสรางประโยชนแก
สังคม 

     

18.การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ 
ตักบาตร สวดมนต ทําสมาธิ ทําใหฉันเสียเวลา 

     

19.การยอมรับและพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน
ชีวิตประจําวัน จะทําใหขาดความกระตือรือรน 
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สวนที ่5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนเกีย่วกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
นักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

ม่ันใจมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจมากท่ีสุดวาสามารถกระทําได 
ม่ันใจมาก  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจมากวาสามารถกระทําได 
ม่ันใจปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจปานกลางวาสามารถกระทําได 
ม่ันใจเล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจเล็กนอยวาสามารถกระทําได 
ไมม่ันใจเลย  หมายถึง  ขอความนั้นทานไมม่ันใจเลยวาจะสามารถกระทําได 

ขอความ 
ฉันม่ันใจวา............... 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
นอย 

ไม
ม่ัน 
ใจ 

1.ฉันสามารถไปตรวจสุขภาพประจําปไดอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง 

     

2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได      
3.ฉันสามารถหาความรูดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือส่ือตางๆ เชน วิทยุ หนังสือ หรือ
โทรทัศนได 

     

4.ฉันสามารถหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่หรือการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดแมวาเพ่ือนจะชักชวน 

     

5.ฉันสามารถสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งแมจะรูสึกอึดอัด 
ไมสะดวก 

     

6.ฉันสามารถรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูไดใน
แตละวัน 

     

7.ฉันสามารถรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน ถ่ัว
ตางๆ ผักใบเขียว ผลไม ขาวซอมมือ ไดทุกวัน 

     

8.ฉันสามารถหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด เค็มจัดได      
9. ฉันสามารถมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีทําเปนประจํา
ไดอยางนอย 1 อยาง เชน เลนฟุตบอล  การวิ่งเหยาะๆ  
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ขอความ 
ฉันม่ันใจวา............... 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
นอย 

ไม
ม่ัน 
ใจ 

10.ฉันสามารถออกกําลังกายไดเปนประจําอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้งๆ ละ 20 – 30 นาที  

     

11.เม่ือมีความเครียด ฉันสามารถผอนคลายดวยการ
ทํางานอดิเรกท่ีชอบ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดู
โทรทัศน เปนตน 

     

12.เม่ือมีความเครียด ฉันสามารถคนหาสาเหตุและ 
หาทางแกไขท่ีสาเหตุนั้น 

     

13.ฉันสามารถผอนคลายความเครียดไดดวย การพูด
ระบาย ปรึกษาผูท่ีไววางใจได 

     

14.ฉันสามารถใหความชวยเหลือแกคนในครอบครัว 
เพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนตามกําลังความสามารถของฉัน 

     

15.ฉันสามารถทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกใน 
ครอบครัวหรือเพ่ือนบานได 

     

16.ฉันสามารถรูขอดีและขอเสียของตัวเองและ
พยายามปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นได 

     

17.ฉันสามารถกําหนดเปาหมายหรือวางแผนชีวิตไว
ลวงหนาได 

     

18.ฉันสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและส่ิงแวดลอม
เพ่ือใหเกิดผลตามเปาหมายในชีวิตท่ีฉันกําหนดไวได 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
นักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
มากท่ีสุด     หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวมากท่ีสุด 
มาก             หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวมาก  
ปานกลาง    หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวปานกลาง 
นอย        หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวเล็กนอย
นอยท่ีสุด     หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวนอยท่ีสุด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. ครอบครัวของฉันเช่ือวาการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
สงผลตอการมีสุขภาพท่ีดีได 

     

2. ครอบครัวของฉันคาดหวังวาฉันตองมีสุขภาพด ี      
3.ฉันไดรับคําชมเชยจากครอบครัว เม่ือฉันดูแล
สุขภาพของตนเองไดด ี

     

4.ฉันไดรับความรักและความหวงใยจากครอบครัว      
5.ฉันไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวทุกครั้งท่ีฉัน
ตองการหรือมีปญหา 

     

6.ฉันไดรับคําแนะนําจากครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ 

     

7.ครอบครัวพาฉันไปพบแพทยหรือจัดหายามาใหเม่ือ
ฉันเจ็บปวย 

     

8.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในดานกฬีาและ
การออกกําลังกาย 

     

9.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

     

10. ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนีต้องการทราบการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
นักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
มากท่ีสุด       หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนมากท่ีสุด    
มาก         หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนมาก 
ปานกลาง      หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนปานกลาง 
นอย          หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนเล็กนอย 
นอยท่ีสุด      หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนนอยท่ีสุด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.เพ่ือนชมเชยวาฉันเปนผูท่ีสนใจในการดูแลสุขภาพ      
2.เพ่ือนชวนฉันไปรบัประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ      
3.ฉันไดรับการชักชวนจากเพ่ือนใหรวมทํากิจกรรมตาง ๆ  
โรงเรียน 

     

4.เม่ือฉันมีปญหาหรือความวิตกกังวล ฉันสามารถปรับ
ทุกขและระบายความรูสึกกับเพ่ือนได 

     

5.ฉันไดรับคําเตือนจากเพ่ือนเม่ือฉันประพฤติตนไม
เหมาะสม 

     

6. เพ่ือนพาฉันไปหองพยาบาลเม่ือฉันเจ็บปวย      
7.ฉันทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน เชน การเลนดนตรี อาน
หนังสือ หรือบริจาคเลือดตามเพ่ือนๆ 

     

8. ฉันไมดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ตาม
เพ่ือนคนอ่ืนๆ 

     

9.เพ่ือนเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ      
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ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา   ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในรูปเตริกสหสัมพันธ (Correlation Matrix) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1.ALCOHOL 1       
2.การรับรูประโยชน -.016 1      
3.การรับรูอุปสรรค .186** -.345** 1     
4.การรับรูสมรรถนะแหงตน .029 .549** -.077 1    
5.อิทธิพลของครอบครัว .012 .522** -.052 .698** 1   
6.อิทธิพลของเพ่ือน .014 .424** .036 .567** .587** 1  
7.วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ -.128** .367** -.100* .412** .360** .314** 1 

* p < .05, **p < .01 
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ตารางที่ 11 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    
1.เม่ือมีปญหาสุขภาพฉันจะพูดคุยปรึกษากับแพทย 
พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข 2.72 1.15 ปานกลาง 
2.ฉันอานหรือฟงขาวสารดานความรูดานการดูแล
สุขภาพจากหนังสือ วารสาร วิทยุหรือโทรทัศน  3.15 0.93 ดี 
3.ฉันสังเกตการเปล่ียนแปลงรางกายของตนเอง 3.66 0.99 ดี 
4.ฉันช่ังน้ําหนักอยางนอยเดือนละครั้ง  3.10 1.09 ปานกลาง 
5.ฉันไปตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 2.75 1.18 ปานกลาง 
6.เม่ือเจ็บปวยเล็กนอย ฉันจะดูแลรักษาสุขภาพดวย
ตนเอง เชน รับประทานยาลดไขหรือเช็ดตัวเพ่ือลดไข 3.83 1.03 ดี 
7.กอนรับประทานยาฉันศึกษาวิธีการใชยาใหเขาใจ
กอน 3.94 1.05 ดี 
8.ฉันใชทางขามหรือสะพานลอยเม่ือขามถนน 3.30 1.14 ปานกลาง 
ดานโภชนาการ    
9.ฉันรับประทานอาหารเชา 3.63 1.17 ดี 
10.ฉันรับประทานอาหารตรงเวลาและครบ 3 ม้ือตอวัน 3.36 1.10 ปานกลาง 
11.ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละม้ือ 3.14 0.98 ปานกลาง 
12.ฉันรับประทานผักหรือผลไม 3.62 0.94 ดี 
13.ฉันรับประทานอาหารทอดมากกวานึ่งหรืออบ 2.68 0.95 ปานกลาง 
14.ฉันรับประทานอาหารเนื้อสัตวท่ีติดมัน 2.84 0.96 ปานกลาง 
15.ฉันรับประทานอาหารหวานจัดหรือเค็มจัด 3.04 1.08 ปานกลาง 
16.ฉันรับประทานอาหารท่ีสุกๆดิบๆ 3.33 1.12 ปานกลาง 
17.ฉันรับประทานอาหารจานดวนแบบตะวันตก เชน 
มันฝรั่งทอด แฮมเบอรเกอร หรือขนมถุงกรุบกรอบ 3.32 1.09 ปานกลาง 



121 

ตารางที่ 11  (ตอ) 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

18.ฉันดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 3.57 0.99 ดี 
19.ฉันดื่มนมสดวันละ 1-2 แกว 3.07 1.13 ปานกลาง 
20.ฉันดื่มชา และ/หรือกาแฟ 3.42 1.11 นอย 
21.ฉันดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวาน 2.58 1.04 มาก 
22.ฉันดื่มเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง เชน เอ็ม 100 3.49 1.12 นอย 
23.ฉันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 3.15 1.03 ปานกลาง 
ดานการทํากิจกรรมทางกาย    
24.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 
20-30 นาที 3.28 1.17 ปานกลาง 
25.ฉันปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในลักษณะเปนการออก
กําลังกาย เชน เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท 3.45 1.11 ดี 
26.ฉันออกกําลังกายดวย การเลนฟุตบอล หรือการเลน
กีฬาอ่ืนๆ 3.62 1.12 ดี 
27.ถามีอาการเหนื่อยมาก ฉันจะหยุดออกกําลังกาย
ทันที 3.17 1.08 ปานกลาง 
28.ฉันอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายประมาณ 5 
นาที 3.20 1.15 ปานกลาง 
29.ฉันผอนคลายกลามเนื้อภายหลังออกกําลังกาย
ประมาณ 5 นาที 3.27 1.12 ปานกลาง 
30.ฉันออกกําลังกายเพ่ือผอนคลายความเครียด 3.42 1.15 ดี 
31.ฉันพักผอนประมาณวันละ 6-10 ช่ัวโมง 3.40 1.10 ปานกลาง 
ดานการจัดการความเครียด    
32.เม่ือมีเรื่องท่ีทําใหโกรธหรือหงุดหงิด ฉันไม
สามารถระงับอารมณได 2.94 1.12 ปานกลาง 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

33.เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว
เงียบๆและหาทางแกปญหาดวยตนเอง 
34.ฉันแบงเวลาในการเรียนและพักผอนในแตละวัน
เพ่ือไมใหรูสึกเหนื่อยหรือเครียดเกินไป 

2.81 1.14 ปานกลาง 

3.39 0.95 ปานกลาง 
35.ฉันเปล่ียนอิริยาบถทันทีเม่ือกลามเนื้อเกร็งหรือเกิด
ความเครียด เชน เปล่ียนทานั่งหรือยืน 3.55 1.02 ดี 
36.เม่ือเกิดความเครียด ฉันใชวิธีตางๆ เพ่ือผอนคลาย
เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจ การเลนกีฬา 
หรือทําสมาธิ   3.46 0.96 ดี 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล    
37.ฉันใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดกับบุคคลรอบ
ขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง เพ่ือน และญาต ิ 3.77 0.94 ดี 
38.ฉันติดตอ พูดคุย ไตถามทุกขสุขของญาติพ่ีนอง 3.32 0.99 ปานกลาง 
39.ฉันไปรวมพบปะสังสรรคกับญาติพ่ีนองในวันหยุด 3.18 1.08 ปานกลาง 
40.ฉันเขารวมกิจกรรมกีฬาของวิทยาลัย  3.27 1.14 ปานกลาง 
41.ฉันทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือน เชน ทํากิจกรรมกลุม
ในช้ันเรียน ไปเท่ียวพักผอน หรือสังสรรครวมกัน 3.56 0.97 ดี 
42.ฉันกลาวยกยองชมเชยผูอ่ืน เม่ือเขาประสบ
ความสําเร็จ 3.62 0.95 ดี 
43.เม่ือมีความขัดแยงหรือไมสบายใจ ฉันใหอภัยกบั
บุคคลหรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 3.54 0.94 ดี 
ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ    
44.ฉันใชเวลาวางชวงหนึ่งในแตละวันสําหรับการสวด
มนต/ทําสมาธิ หรือคิดทบทวนส่ิงท่ีตนเองไดกระทํา
ผานมา 2.94 1.04 ปานกลาง 
45.ฉันดําเนินชีวิตโดยยึดหลักคําสอนของศาสนา 3.30 1.00 ปานกลาง 
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ตารางที ่11  (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

46.ฉันเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ          
ใสบาตร ฟงธรรม ไปโบสถ ถือศีลอด 3.20 1.02 ปานกลาง 
47.เม่ือฉันไมสบายใจ ฉันอธิษฐานขอใหส่ิงศักดิ์ชวย 3.10 1.08 ปานกลาง 
48.ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคา เม่ือไดชวยเหลือดูแลผูอ่ืน 
เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน การบริจาคเลือด      
การลุกใหผูอ่ืนนั่ง 3.50 0.99 ดี 
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ตารางที่ 12 คะแนนเฉล่ียของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

การรับรูประโยชนเกี่ยวกับ 
วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

X  SD การแปลผล 

1.การดูแลสุขภาพจะชวยใหรางกายแข็งแรงปราศจาก
โรคภัย 4.34 0.81 มากท่ีสุด 
2.การตรวจสุขภาพประจําปจะชวยใหทราบการ
เปล่ียนแปลงของรางกายและชวยคนพบอาการ
ผิดปกติในระยะเริ่มตน 4.15 0.89 มาก 
3.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทย
หรือพยาบาลจะชวยใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 4.10 0.92 มาก 
4.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุ เกี่ยวกับ
สุขภาพ จะชวยใหมีความรูในการดูแลสุขภาพ 3.90 0.95 มาก 
5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทาย
รถจักรยานยนตจะชวยลดความรุนแรงจากการ
บาดเจ็บท่ีศรีษะได 4.24 0.95 มากท่ีสุด 
6.การคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตจะชวย
ลดความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุได 4.23 0.89 มากท่ีสุด 
7.การไมสูบบุหรี่ทําใหลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งปอด 4.28 0.96 มากท่ีสุด 
8.การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนผลดีตอสุขภาพ 4.27 1.09 มากท่ีสุด 
9.การรับประทานอาหารท่ีตรงตอเวลา ครบ 3 ม้ือ จะ
ชวยลดการเกิดโรคกระเพาะอาหาร 4.27 0.86 มากท่ีสุด 
10.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน   
เค็ม และมันทําใหลดการเกิดโรคตางๆได 4.06 0.89 มาก 
11.การออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ  
ชวยกระตุนอวัยวะของรางกายทํางานไดตามปกต ิ
และสามารถปองกันโรคตางๆได 
12.การออกกําลังกายทําใหมีเพ่ือนมากขึน้ 

4.21 0.87 มากท่ีสุด 

3.86 1.02 

 
 

มาก 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

การรับรูประโยชนเกี่ยวกับ 
วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

13.เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ การปรึกษาผูใกลชิด  
เชน บิดา มารดา ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือนจะชวยผอน
คลายความเครียดได 4.03 0.93 มาก 
14.การสวดมนตหรือการทําสมาธิจะชวยใหมีจิตใจ
สงบ 4.01 0.95 มาก 
15.การสังสรรคกับเพ่ือนและทํากิจกรรมรวมกัน เชน 
เลนกีฬา พูดคุยเรื่องท่ีสนุกสนานทําใหเกิดความรูสึก
เพลิดเพลินและผอนคลาย 4.25 0.84 มากท่ีสุด 
16.การใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดใหกับบุคคล
รอบขางทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 4.07 0.84 มาก 
17.การเขารวมกิจกรรมกับสถาบันการศึกษาเพ่ือสราง
ประโยชนแกสังคมชวยใหฉันรูสึกมีคุณคา 4.05 0.84 มาก 
18.การพึงพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน โดยไม
เปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนจะชวยใหชีวิตมีความสุข 4.08 0.91 มาก 
19.การดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาชวยใหชีวิตมี
ความสุขสงบ 4.08 0.96 มาก 
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ตารางที่ 13  คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกบัวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
1.ฉันไมไดดูแลสุขภาพตนเองเนื่องจากไมมีเวลา 2.99 1.18 ปานกลาง 
2.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลทําใหเกิดความยุงยาก 3.01 1.19 ปานกลาง 
3.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุเกี่ยวกับสุขภาพทําให
เสียเวลาในการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 2.83 1.18 ปานกลาง 
4.การหลีกเล่ียงจากบุหรี่นั้นเปนเรื่องยาก 2.70 1.29 ปานกลาง 
5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต
ทําใหอึดอัด รําคาญ ผมเสียรูปทรง 2.72 1.27 ปานกลาง 
6.การคาดเข็มขัดนิรภยัเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตทําใหอึดอัด 
รําคาญ และไมสะดวก 2.61 1.26 ปานกลาง 
7.การรับประทานอาหารเชาทําใหเขาเรียนสาย 2.67 1.28 ปานกลาง 
8.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน  เค็ม และมัน เปน
ส่ิงท่ียุงยาก 2.68 1.19 ปานกลาง 
9.การหลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนเรื่องยาก 2.73 1.38 ปานกลาง 
10.การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายทําใหฉันมี
เวลาในการพักผอนนอยลง 2.62 1.17 ปานกลาง 
11.การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทบทวนบทเรียน
หรือการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 2.60 1.15 นอย 
12.การทํางานอดิเรก เชน จัดหอง ฟงเพลง ออกกําลังกาย ทํา
ใหฉันเสียเวลา 2.48 1.19 นอย 
13.การเรียนหนักจนทําใหไมมีเวลาพบปะสังสรรค หรือ ทํา
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนรวมกับเพ่ือน 2.66 1.14 ปานกลาง 
14.การมีกิจกรรมนอกบานรวมกับบุคคลในครอบครัว เชน 
งานแตงงาน งานบวช งานบุญ งานศพ งานเล้ียง ทําใหฉัน
เสียเวลา 

2.43 1.11 นอย 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 
15.ฉันไมสามารถทําสมาธิเพ่ือผอนคลายความเครียดได 
เพราะเปนวิธีปฏิบัติท่ียุงยาก 2.64 1.21 ปานกลาง 

16.ฉันไมไปเท่ียวพักผอนหยอนใจเพราะไมสะดวก ไมมีเวลา 2.53 1.15 นอย 
17.ฉันเรียนหนักจนไมมีเวลาและไมสะดวกท่ีจะรวมกิจกรรม
กับสถาบันการศึกษาเพ่ือสรางประโยชนแกสังคม 2.56 1.14 นอย 
18.การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ 
ตักบาตร สวดมนต ทําสมาธิ ทําใหฉันเสียเวลา 2.45 1.18 นอย 
19.การยอมรับและพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน
ชีวิตประจําวัน จะทําใหขาดความกระตือรือรน 2.51 1.15 นอย 
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ตารางที่ 14  คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
ฉันม่ันใจวา...............    
1.ฉันสามารถไปตรวจสุขภาพประจําปไดอยางนอยปละ 1 ครั้ง 3.39 1.22 ปานกลาง 
2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 3.78 0.89 มาก 
3.ฉันสามารถหาความรูดานสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
หรือส่ือตางๆ เชน วิทย ุหนังสือ หรือโทรทัศนได 3.72 0.95 มาก 
4.ฉันสามารถหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่หรือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดแมวาเพ่ือนจะชักชวน 3.77 1.01 มาก 
5.ฉันสามารถสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งแมจะรูสึกอึดอัดไม
สะดวก 3.72 1.01 มาก 
6.ฉันสามารถรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูไดในแตละวัน 3.47 1.03 มาก 
7.ฉันสามารถรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน ถ่ัวตางๆ ผัก
ใบเขียว ผลไม ขาวซอมมือ ไดทุกวัน 3.61 0.98 มาก 
8.ฉันสามารถหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด เค็มจัดได 3.58 1.02 มาก 
9. ฉันสามารถมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีทําเปนประจําไดอยาง
นอย 1 อยาง เชน เลนฟุตบอล  การวิ่งเหยาะ  ๆ 3.69 1.06 มาก 
10.ฉันสามารถออกกําลังกายไดเปนประจําอยางนอยสัปดาห
ละ 3 ครั้งๆ ละ 20 – 30 นาที  3.62 1.12 มาก 
11.เม่ือมีความเครียด ฉันสามารถผอนคลายดวยการทํางาน
อดิเรกท่ีชอบ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน เปนตน 4.00 0.97 มาก 
12.เม่ือมีความเครียดฉันสามารถคนหาสาเหตุและหาทางแกไข
ท่ีสาเหตุนั้น 3.72 0.92 มาก 
13.ฉันสามารถผอนคลายความเครียดไดดวย การพูดระบาย 
ปรึกษาผูท่ีไววางใจได 3.70 0.95 มาก 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
ฉันม่ันใจวา...............    
14.ฉันสามารถใหความชวยเหลือแกคนในครอบครัว เพ่ือน
หรือบุคคลอ่ืนตามกําลังความสามารถของฉัน 3.73 1.00 มาก 
15.ฉันสามารถทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกใน 
ครอบครัวหรือเพ่ือนบานได 3.80 0.96 มาก 
16.ฉันสามารถรูขอดีและขอเสียของตัวเองและพยายาม
ปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นได 3.75 1.01 มาก 
17.ฉันสามารถกําหนดเปาหมายหรือวางแผนชีวิตไวลวงหนา
ได 3.67 0.99 มาก 
18.ฉันสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและส่ิงแวดลอมเพ่ือให
เกิดผลตามเปาหมายในชีวิตท่ีฉันกําหนดไวได 3.76 0.98 มาก 
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ตารางที่ 15 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของอิทธิพลของครอบครัว
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

อิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
1. ครอบครัวของฉันเช่ือวาการปฏิบัติในชีวิตประจําวันสงผล
ตอการมีสุขภาพท่ีดีได 4.05 0.86 มาก 
2. ครอบครัวของฉันคาดหวังวาฉันตองมีสุขภาพด ี 3.87 0.91 มาก 
3.ฉันไดรับคําชมเชยจากครอบครัว เม่ือฉันดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดด ี 3.73 0.96 มาก 
4.ฉันไดรับความรักและความหวงใยจากครอบครัว 3.96 0.93 มาก 
5.ฉันไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวทุกครั้งท่ีฉันตองการ
หรือมีปญหา 3.97 0.94 มาก 
6.ฉันไดรับคําแนะนําจากครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 3.89 0.96 มาก 
7.ครอบครัวพาฉันไปพบแพทยหรือจัดหายามาใหเม่ือฉัน
เจ็บปวย 3.83 0.97 มาก 
8.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในดานกีฬาและการออก
กําลังกาย 3.70 1.00 มาก 
9.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน 3.86 0.96 มาก 
10.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 3.87 0.94 มาก 
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ตารางที่ 16 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

อิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
1.เพ่ือนชมเชยวาฉันเปนผูท่ีสนใจในการดูแลสุขภาพ 3.59 1.08 มาก 
2.เพ่ือนชวนฉันไปรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ 3.57 1.03 มาก 
3.ฉันไดรับการชักชวนจากเพ่ือนใหรวมทํากิจกรรมตางๆ  
โรงเรียน 3.64 0.95 มาก 
4.เม่ือฉันมีปญหาหรือความวิตกกังวล ฉันสามารถปรับทุกข
และระบายความรูสึกกับเพ่ือนได 3.70 0.94 มาก 
5.ฉันไดรับคําเตือนจากเพ่ือนเม่ือฉันประพฤติตนไม
เหมาะสม 3.65 1.00 มาก 
6. เพ่ือนพาฉันไปหองพยาบาลเม่ือฉันเจ็บปวย 3.62 1.06 มาก 
7.ฉันทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน เชน การเลนดนตรี อาน
หนังสือ หรือบริจาคเลือดตามเพ่ือนๆ 3.68 1.04 มาก 
8. ฉันไมดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ตาม
เพ่ือนคนอ่ืนๆ 3.66 1.17 มาก 
9.เพ่ือนเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ 3.49 1.11 มาก 
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ภาคผนวก ง 

ผลการวิเคราะหการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยาง (n = 30) 
1.แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                   Mean        Std Dev       Cases 
  1.     BEF1               4.0667          .9444          30.0 
  2.     BEF2               3.9333         1.0483         30.0 
  3.     BEF3               3.8333         1.0199         30.0 
  4.     BEF4               3.9333          .9444          30.0 
  5.     BEF5               4.3333          .9589          30.0 
  6.     BEF6               4.3333          .8023          30.0 
  7.     BEF7               4.2667         1.0483         30.0 
  8.     BEF8               4.1333         1.2521         30.0 
  9.     BEF9               4.3333          .9589          30.0 
 10.     BEF10             4.1333          .9732         30.0 
 11.     BEF11             4.3333          .9223         30.0 
 12.     BEF12             3.9000         1.0289        30.0 
 13.     BEF13             4.1333         1.1059        30.0 
 14.     BEF14             4.2333         1.1043        30.0 
 15.     BEF15             4.2000          .7611         30.0 
 16.     BEF16             4.0667          .8277         30.0 
 17.     BEF17             4.1000          .8847         30.0 
 18.     BEF18             4.2667          .9072         30.0 
 19.     BEF19             4.1000          .9595         30.0 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       78.6333   174.3092    13.2026         19 
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Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
BEF1          74.5667       159.3575        .5896         .9048           .9441 
BEF2          74.7000       158.1483        .5713         .9218           .9446 
BEF3          74.8000       155.2690        .7082         .8546           .9421 
BEF4          74.7000       160.2172        .5521         .7613           .9447 
BEF5          74.3000       156.7000        .6952         .9194           .9423 
BEF6          74.3000       161.1138        .6163         .8662           .9437 
BEF7          74.3667       153.2747        .7681         .9445           .9410 
BEF8          74.5000       149.2931        .7663         .9591           .9411 
BEF9          74.3000       155.3207        .7560         .8942           .9413 
BEF10         74.5000       155.0172        .7570         .9350           .9412 
BEF11         74.3000       156.5621        .7321         .8516           .9417 
BEF12         74.7333       156.6161        .6459         .9232           .9432 
BEF13         74.5000       156.7414        .5903         .8445           .9444 
BEF14         74.4000       157.6966        .5550         .7575           .9451 
BEF15         74.4333       159.9782        .7142         .7218           .9425 
BEF16         74.5667       159.3575        .6827         .8656           .9427 
BEF17         74.5333       157.4299        .7250         .9325           .9419 
BEF18         74.3667       156.6540        .7412         .8709           .9416 
BEF19         74.5333       156.6713        .6960         .8057           .9423 
Reliability Coefficients    19 items 
Alpha =   .9456           Standardized item alpha =   .9472 
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2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                    Mean           Std Dev       Cases 
  1.     BAR1              2.8000         1.1265        30.0 
  2.     BAR2              2.7000         1.2360        30.0 
  3.     BAR3              2.3333         1.1244        30.0 
  4.     BAR4              2.6000         1.4762        30.0 
  5.     BAR5              2.6000         1.4288        30.0 
  6.     BAR6              2.2667         1.2576        30.0 
  7.     BAR7              2.6333         1.3767        30.0 
  8.     BAR8              2.5000         1.0748        30.0 
  9.     BAR9              2.4000         1.3025        30.0 
 10.     BAR10            2.4333         1.3566        30.0 
 11.     BAR11            2.4333         1.2229        30.0 
 12.     BAR12            2.2667         1.3629        30.0 
 13.     BAR13            2.4667         1.3322        30.0 
 14.     BAR14            2.2000         1.2429        30.0 
 15.     BAR15            2.5000         1.2798        30.0 
 16.     BAR16            2.4000         1.3797        30.0 
 17.     BAR17            2.5333         1.4077        30.0 
 18.     BAR18             2.2667         1.2847        30.0 
 19.     BAR19             2.4667         1.3322        30.0 
 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       46.8000   354.0276    18.8156         19 
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Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
BAR1          44.0000       344.0000        .2096         .7677           .9640 
BAR2          44.1000       332.9897        .4325         .8602           .9617 
BAR3          44.4667       331.1540        .5280         .8329           .9603 
BAR4          44.2000       318.7172        .6286         .6928           .9595 
BAR5          44.2000       313.6828        .7568         .8951           .9575 
BAR6          44.5333       315.9816        .8156         .9263           .9567 
BAR7          44.1667       312.7644        .8084         .9142           .9567 
BAR8          44.3000       323.6655        .7552         .8886           .9577 
BAR9          44.4000       311.3517        .8915         .9190           .9555 
BAR10         44.3667       311.3437        .8532         .9516           .9560 
BAR11         44.3667       317.8264        .7960         .9506           .9570 
BAR12         44.5333       311.0851        .8546         .9513           .9560 
BAR13         44.3333       317.4023        .7342         .8461           .9578 
BAR14         44.6000       317.9724        .7785         .9518           .9572 
BAR15         44.3000       315.1138        .8204         .9055           .9566 
BAR16         44.4000       312.2483        .8178         .9368           .9565 
BAR17         44.2667       313.5816        .7715         .9340           .9572 
BAR18         44.5333       315.0851        .8176         .9366           .9566 
BAR19         44.3333       314.5747        .7973         .9124           .9568 
 
Reliability Coefficients    19 items 
 
Alpha =   .9599           Standardized item alpha =   .9592 
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3.แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     EFF1              3.2000         1.3746        30.0 
  2.     EFF2              3.8333          .9499        30.0 
  3.     EFF3              3.6667          .8023        30.0 
  4.     EFF4              3.9333          .9072        30.0 
  5.     EFF5              3.6667         1.1244        30.0 
  6.     EFF6              3.4333         1.1043        30.0 
  7.     EFF7              3.7333         1.0483        30.0 
  8.     EFF8              3.8667         1.0743        30.0 
  9.     EFF9              3.6000         1.1017        30.0 
 10.     EFF10            3.2333         1.1351        30.0 
 11.     EFF11             3.6667          .9589        30.0 
 12.     EFF12             3.7667          .9353        30.0 
 13.     EFF13             3.7333          .9803        30.0 
 14.     EFF14             3.7667         1.0726        30.0 
 15.     EFF15             3.8000         1.1567        30.0 
 16.     EFF16             3.6333         1.1290        30.0 
 17.     EFF17             3.5333         1.0743        30.0 
 18.     EFF18             3.8667          .8604        30.0 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       65.9333   156.3402    12.5036         18 
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Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
EFF1          62.7333       141.9264        .3824         .7833           .9276 
EFF2          62.1000       141.6793        .6084         .7137           .9200 
EFF3          62.2667       142.7540        .6751         .8959           .9191 
EFF4          62.0000       142.6207        .5952         .8355           .9203 
EFF5          62.2667       139.9954        .5667         .7429           .9210 
EFF6          62.5000       136.2586        .7316         .8233           .9168 
EFF7          62.2000       138.3724        .6840         .7897           .9181 
EFF8          62.0667       138.2713        .6695         .8205           .9184 
EFF9          62.3333       137.6092        .6777         .8933           .9181 
EFF10         62.7000       145.9414        .3322         .5226           .9269 
EFF11         62.2667       138.6161        .7442         .8254           .9169 
EFF12         62.1667       140.4195        .6788         .8250           .9185 
EFF13         62.2000       141.5448        .5931         .7799           .9203 
EFF14         62.1667       138.2816        .6702         .8500           .9184 
EFF15         62.1333       138.8782        .5914         .8918           .9204 
EFF16         62.3000       136.2172        .7152         .9067           .9171 
EFF17         62.4000       137.3517        .7083         .8296           .9174 
EFF18         62.0667       144.6161        .5308         .6544           .9217 
 
Reliability Coefficients    18 items 
 
Alpha =   .9240           Standardized item alpha =   .9277 
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4.แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
                             Mean        Std Dev       Cases 
  1.     FAM1              3.9333         1.0148        30.0 
  2.     FAM2              3.7667         1.0063        30.0 
  3.     FAM3              3.6333         1.1290        30.0 
  4.     FAM4              4.0000         1.0171        30.0 
  5.     FAM5              3.7333         1.1427        30.0 
  6.     FAM6              3.7667         1.2229        30.0 
  7.     FAM7              3.9000         1.2415        30.0 
  8.     FAM8              3.3333         1.2411        30.0 
  9.     FAM9               3.6333          .8899         30.0 
 10.     FAM10           3.7333         1.0807        30.0 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       37.4333    66.5989     8.1608         10 
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Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
FAM1          33.5000        58.6724        .4436         .7204           .9109 
FAM2          33.6667        57.2644        .5464         .6557           .9053 
FAM3          33.8000        52.5103        .7831         .7100           .8911 
FAM4          33.4333        53.9782        .7752         .7528           .8924 
FAM5          33.7000        54.5621        .6357         .6928           .9005 
FAM6          33.6667        54.2989        .5995         .4755           .9033 
FAM7          33.5333        50.7402        .8095         .7729           .8888 
FAM8          34.1000        53.0586        .6637         .6216           .8991 
FAM9          33.8000        56.9241        .6615         .5751           .8997 
FAM10         33.7000        52.9759        .7918         .7716           .8908 
 
Reliability Coefficients    10 items 
 
Alpha =   .9077           Standardized item alpha =   .9083 
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5.แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
                             Mean        Std Dev       Cases 
  1.     FRE1             3.4000         1.1017        30.0 
  2.     FRE2             3.3000         1.2635        30.0 
  3.     FRE3              3.4667          .9732        30.0 
  4.     FRE4              3.5333          .9371        30.0 
  5.     FRE5              3.0000         1.0505        30.0 
  6.     FRE6              3.2667         1.2015        30.0 
  7.     FRE7              3.6667         1.0613        30.0 
  8.     FRE8              3.4667         1.1366        30.0 
  9.     FRE9              3.1000         1.2134        30.0 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       30.2000    50.7172     7.1216          9 
Item-total Statistics 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
FRE1          26.8000        39.3379        .7356         .7043           .8564 
FRE2          26.9000        37.2655        .7685         .7184           .8522 
FRE3          26.7333        40.8920        .7133         .6583           .8598 
FRE4          26.6667        42.0920        .6371         .5537           .8660 
FRE5          27.2000        39.6828        .7504         .6910           .8557 
FRE6          26.9333        37.6506        .7883         .7125           .8505 
FRE7          26.5333        48.3264        .0857         .2932           .9076 
FRE8          26.7333        42.9609        .4338         .3938           .8826 
FRE9          27.1000        37.8862        .7604         .6519           .8532 
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Reliability Coefficients     9 items 
Alpha =   .8794           Standardized item alpha =   .8785 
 
6.แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     PRO1              2.3333         1.0283        30.0 
  2.     PRO2              3.0333          .8899        30.0 
  3.     PRO3              3.7333         1.1121        30.0 
  4.     PRO4              3.2333         1.1943        30.0 
  5.     PRO5              2.7000         1.3684        30.0 
  6.     PRO6              4.0000         1.0505        30.0 
  7.     PRO7              3.7000         1.3170        30.0 
  8.     PRO8              3.0000         1.0505        30.0 
  9.     PRO9              3.8333         1.1472        30.0 
 10.     PRO10           3.5667         1.0400        30.0 
 11.     PRO11            3.1333          .9732        30.0 
 12.     PRO12            3.6333          .8899        30.0 
 13.     PRO13            2.5000         1.0748        30.0 
 14.     PRO14             2.8667          .8996        30.0 
 15.     PRO15             3.2000         1.2149        30.0 
 16.     PRO16             3.6000         1.0372        30.0 
 17.     PRO17             3.7667         1.1043        30.0 
 18.     PRO18             3.7333         1.0148        30.0 
 19.     PRO19             3.0667         1.2576        30.0 
 20.     PRO20             3.5000         1.3065        30.0 
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 21.     PRO21             2.7333         1.2299        30.0      
 22.     PRO22             3.6667         1.1842        30.0 
 23.     PRO23             3.1333         1.0743        30.0 
 24.     PRO24             2.9333         1.1725        30.0 
 25.     PRO25             2.9667         1.0981        30.0 
 26.     PRO26             3.1667         1.2058        30.0 
 27.     PRO27              2.8667          .9732        30.0 
 28.     PRO28             2.5667         1.0400        30.0 
 29.     PRO29             2.6333         1.1290        30.0 
 30.     PRO30             2.8667         1.1958        30.0 
 31.     PRO31             3.7000         1.0554        30.0 
 32.     PRO32             3.4000         1.1919        30.0 
 33.     PRO33             3.1000         1.2690        30.0 
 34.     PRO34             3.4333         1.1043        30.0 
 35.     PRO35             3.5667          .9353        30.0 
 36.     PRO36             3.2667          .9803        30.0 
 37.     PRO37             3.9333          .7849        30.0 
 38.     PRO38             3.3667         1.0662        30.0 
 39.     PRO39             3.0000         1.3131        30.0 
 40.     PRO40              3.3000          .9879        30.0 
 41.     PRO41             3.6333          .7184        30.0 
 42.     PRO42             3.5000          .7311        30.0 
 43.     PRO43             3.5333          .9371        30.0 
 44.     PRO44             2.8333         1.0854        30.0 
 45.     PRO45             3.2000         1.0954        30.0 
 46.     PRO46             2.9667          .9279        30.0 
 47.     PRO47             3.1333          .8996        30.0 
 48.     PRO48             3.5667          .8976        30.0 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale      156.1000   290.0241    17.0301         48 
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Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
PRO1         153.7667       275.0816        .4071         .               .8184 
PRO2         153.0667       277.3747        .4000         .               .8191 
PRO3         152.3667       275.2057        .3681         .               .8192 
PRO4         152.8667       273.9816        .3697         .               .8190 
PRO5         153.4000       266.7310        .4793         .               .8152 
PRO6         152.1000       277.8172        .3171         .               .8206 
PRO7         152.4000       269.6276        .4315         .               .8169 
PRO8         153.1000       273.6103        .4406         .               .8175 
PRO9         152.2667       281.2368        .1942         .               .8238 
PRO10        152.5333       271.2920        .5152         .               .8157 
PRO11        152.9667       273.0678        .4977         .               .8165 
PRO12        152.4667       270.4644        .6412         .               .8140 
PRO13        153.6000       295.0759       -.1681         .               .8326 
PRO14        153.2333       302.0471       -.4104         .               .8358 
PRO15        152.9000       297.2655       -.2081         .               .8351 
PRO16        152.5000       294.4655       -.1550         .               .8319 
PRO17        152.3333       300.7126       -.3109         .               .8363 
PRO18        152.3667       276.1713        .3802         .               .8191 
PRO19        153.0333       272.1023        .3938         .               .8182 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
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PRO20        152.6000       298.7310       -.2306         .               .8368 
PRO21        153.3667       293.8264       -.1261         .               .8330 
PRO22        152.4333       303.4264       -.3589         .               .8386 
PRO23        152.9667       273.9644        .4192         .               .8180 
PRO24        153.1667       265.5920        .6033         .               .8124 
PRO25        153.1333       274.3954        .3965         .               .8185 
PRO26        152.9333       265.5126        .5868         .               .8126 
PRO27        153.2333       278.7368        .3182         .               .8207 
PRO28        153.5333       272.6713        .4737         .               .8167 
PRO29        153.4667       281.2230        .1988         .               .8237 
PRO30        153.2333       266.5989        .5633         .               .8134 
PRO31        152.4000       270.5931        .5276         .               .8153 
PRO32        152.7000       286.0793        .0626         .               .8276 
PRO33        153.0000       285.2414        .0740         .               .8277 
PRO34        152.6667       272.4368        .4490         .               .8171 
PRO35        152.5333       281.3609        .2482         .               .8223 
PRO36        152.8333       276.1437        .3966         .               .8189 
PRO37        152.1667       276.9713        .4760         .               .8182 
PRO38        152.7333       268.8920        .5718         .               .8141 
PRO39        153.1000       271.8862        .3791         .               .8186 
PRO40        152.8000       294.0966       -.1490         .               .8313 
PRO41        152.4667       284.3954        .2110         .               .8232 
PRO42        152.6000       285.9034        .1451         .               .8243 
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Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
PRO43        152.5667       280.1161        .2879         .               .8214 
PRO44        153.2667       276.4782        .3426         .               .8199 
PRO45        152.9000       266.5069        .6240         .               .8125 
PRO46        153.1333       267.5678        .7114         .               .8120 
PRO47        152.9667       278.9299        .3423         .               .8203 
PRO48        152.5333       275.2920        .4675         .               .8177 
 
Reliability Coefficients    48 items 
Alpha =   .8248           Standardized item alpha =   .8331 
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ภาคผนวก จ 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ และจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย  

 เอกสารการพจิารณาจริยธรรม เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย ปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ช่ือผูวิจัย นางสาวรัตนา ปรากฏมาก นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร 320 ถ.หลักเมือง ต.ในเมือง อ.เมือง 
จ. สุรินทร 32000 

โทรศัพทท่ีทํางาน  044-514422 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี  089-7205880 
E-mail :  ruttana101@hotmail.com 
ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. ขอเรียนเชิญผูอยูในความดูแลของทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจใหผูมี
สวนรวมในการวิจัยเขารวมการวิจัย มีความจําเปนท่ีทานและผูมีสวนรวมในการวิจัยควรทําความ
เขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้
อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยทํานายวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

3. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนท่ีมีตอวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

4. วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา และความสามารถในการรวมทํานายของประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5. การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ท่ีไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการ
วิจัยครั้งนี้  ในการตอบแบบสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุช่ือ-นามสกุลลงใน
แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนช่ือจริงของผูมีสวนรวมในการวิจัย  

6. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ประชากรหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ คือ วัยรุนชายอายุ 15-19 ปท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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(ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3 ในสถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ มีความสมัครใจ
และไดรับการยินยอมใหเขารวมการวิจัยจากผูปกครอง จํานวน 440 ราย ศึกษาโดยใชแบบสอบถาม
ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง คัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยเลือกจาก 19 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ เลือกจังหวัดมาจากเขตการศึกษา 9, 10 
และ11 ไดแก ขอนแกน หนองคาย และอุดรธานี มหาสารคาม รอยเอ็ด อุบลราชธานี  นครพนม 
นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร และเลือกสถาบันอาชีวศึกษาท่ีอยูในชุมชนเมืองในแตละจังหวัด
ขางตนมาจังหวัดละ 1 วิทยาลัย จากนั้นเลือกนักเรียนจากระดับช้ันประกาศนียบัตร(ปวช.) ช้ันปท่ี 1-
3  มาเพียง 1 ช้ันปในแตละวิทยาลัย และเลือกสาขาวิชาของช้ันปนั้นมาจํานวน 1สาขาวิชา โดยเลือก
สาขาวิชาท่ีไมเปนการรบกวนเวลาเรียนมากจนเกินไปโดยกําหนดใหนักเรียนท้ังหมดในสาขาวิชาท่ี
ไดรับเลือกและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดเปนผูตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี ้

7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยและมีความเขาใจอยาง
ครบถวนจากผูวิจัย และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม
อิทธิพลของครอบครัวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงระยะเวลาท่ีผูมีสวนรวมในการวิจัยใชในการตอบแบบสอบถามดวยตนเองใช
เวลาประมาณ 30-45 นาที 

8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง และ
สามารถปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการเรียนและ
คะแนนสอบ หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได โดย
ติดตอโดยตรงกับผูวิจัยไดตลอดเวลา ท่ีหมายเลขโทรศัพทเคล่ือนท่ี 089-7205880  

9. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองจะเก็บเปนความลับ หากมีการ
เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยและ
ผูปกครองไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
11. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท 0-2218-8147      E-mail: eccu@chula.ac.t 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําท่ี............................................................ 

วันท่ี .........เดือน.....................พ.ศ. ............ 
เลขท่ีประชากรตัวอยาง................................ 

 ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการ ปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ช่ือผูวิจัย นางสาวรัตนา ปรากฏมาก นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ท่ีอยูท่ีติดตอ 197 หมู 10 ต.แกใหญ อ.เมือง จ. สุรินทร 32000 หมายเลขโทรศัพท 089-7205880   

ขาพเจาเปนผูปกครองของนักเรียนผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดทราบรายละเอียดถึง
วัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมท้ังทราบถึงผลดีและผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้น โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจยั และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  
  ขาพเจายินดีใหนักเรียนท่ีอยูในปกครองดูแลของขาพเจา ไดเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนีด้วย
ความสมัครใจ โดยการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที และมีสิทธิถอนตัวออกจากการ
วิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอผลการเรียน โดยผูวิจัยรับรองวาจะ
เก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น หากผูที่อยูใน
ความปกครองของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
ลงช่ือ......................................ผูวิจัยหลัก ลงช่ือ...........................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
      (...........................................)            (.............................................) 
 
ลงช่ือ......................................พยาน ลงช่ือ........................................พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
      (...........................................)            (.............................................)   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวรัตนา ปรากฏมาก เกิดเม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม  พ.ศ. 2525 ภูมิลําเนาจังหวัดสุรินทร 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เม่ือป พ.ศ. 2548  
และเขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร(การพยาบาลเด็ก) คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานดานการสอน 
ตําแหนงวิทยาจารยปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เลขท่ี 320 ถ. หลักเมือง        
อ.เมือง  จ. สุรินทร 32000 โทร. 044-514422 
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