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การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพและ

อํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชายอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ช้ันป
ท่ี  1-3 อายุ 15-19 ป จํานวน 440 คน เลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน 
การรับรู อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน 
แบบสอบถามไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาและความเท่ียงแลว มีคาความเท่ียงเทากับ .83, .95, 
.96, .92, .91,  และ .88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธใช
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน ผลการวิจัยสรุปได
วา นักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X    = 157.99, SD = 18.49) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชน สามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรอยละ 22.3 
ซ่ึงสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้

 
Z วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  =   .237 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + .172 Z การรับรูประโยชน* 

      + .066Z อิทธิพลของครอบครัว   + .070 Z อิทธิพลของเพื่อน   - .134 Z ประวัติการดื่มแอลกอฮอล* 
     + .004 Z การรับรูอุปสรรค  
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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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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดีดวยความกรุณา และความชวยเหลือท่ีไดรับ
จากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ ท่ีเสียสละเวลาอันมีคายิ่ง
ในการเสนอแนะ ตรวจทาน ใหคําปรึกษา และขอคิดเห็นตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัย
รูสึกประทับใจยิ่งในความกรุณาท่ีไดรับ และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีใหความกรุณาเสนอแนะท่ีเปนประโยชนเพ่ือปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ดร. ศจีมาจ ณ วิเชียร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีให
ความกรุณาเสนอแนะเกี่ยวกับสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณครบถวนถูกตองมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู ตลอดจนประสบการณท่ีมีคา
อนันตใหผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย พรอมใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนยิ่ง และขอขอบคุณ
คณาจารยทุกทานของสถาบันอาชีวศึกษา เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมท้ังส้ิน 10 สถาบัน ท่ีมี
สวนเกี่ยวของในการศึกษาวิจัยนี้ ท่ีทานไดอํานวยความสะดวก และใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจนเสร็จส้ิน รวมถึงนักเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยทุกทานท่ีไดกรุณา
ใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดียิ่ง  

ทายท่ีสุดนี้วิทยานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดวยกําลังใจและคําปรึกษาจากบิดา 
มารดา พ่ีนอง เพ่ือน ๆ และอาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรท่ีไดใหการสนับสนุนใน
ทุกดานและขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทานท่ีรวมสรางประสบการณท่ีดีดวยกัน ณ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คุณคาท่ีเกิดจากวิทยานิพนธเลมนี้ขอมอบแดบุพการี 
คณาจารย และผูมีพระคุณทุกทานท่ีไมสามารถระบุนามไดท้ังหมด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 วัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ และอารมณ เปนวัยท่ี
กาวสูความเปนผูใหญ ซ่ึงผลจากพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงนี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
วัยรุน ทําใหมีความอยากรู อยากเห็น ตองการเปนอิสระจากผูใหญ (สุชา  จันทรเอม, 2543 ; ศรีเรือน 
แกวกังวาล, 2549 ; กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) มีความตองการทดลองและเรียนรูพฤติกรรม
ใหมๆ เชน การเริ่มสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธ  นิสัยการบริโภค
ไมถูกสุขลักษณะ และการไมออกกําลังกายทําใหเกิดปญหาน้ําหนักเกิน ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ลวน
ทําลายสุขภาพ (รุจา ภูไพบูลย , 2547) และเปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันกลายเปนวิถี
ชีวิตท่ีสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพและความเปนอยูของวัยรุน   
   จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา พบวาในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  นักเรียนอาชีวศึกษา ในสังกัดกรมอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญไดรับ
ความรูในการดูแลสุขภาพจากบิดามารดา มีการใชแกวน้ําหรือหลอดดูดรวมกับผูอ่ืน และไมใชชอน
กลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน รอยละ 62.3 และ 45.3 ตามลําดับ  มีการเปล่ียนคูนอน รอย
ละ 9.2  ในเพศชายไมเคยใชถุงยาง รอยละ 66 เคยใชสารเสพติด รอยละ 29.8 สูบบุหรี่ รอยละ14.4  
และดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 54.6 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ์ , 2545) สอดคลองกับรายงาน
สํานักงานสถิติแหงชาติประจําป พ.ศ. 2550 พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนมีแนวโนมสูงขึ้น 
วัยรุนอายุ 15-19 ป ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 21.9 โดยเพศชายดื่มมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 51 
และรอยละ 8.8 ตามลําดับ และนักเรียนอาชีวศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนโรงเรียน
สายสามัญ (อดิสว หลายชูไทย และคณะ,  2544) มีการศึกษาพบวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาดื่ม
แอลกอฮอลถึงรอยละ 68.8 (สาวิตรี อัษณางค และคณะ , 2551) จากรายงานการเฝาระวังพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพของนักเรียนในประเทศไทย  พบวา นักเรียนชายอาชีวศึกษา สวมหมวกนิรภัยเวลา
ขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต และคาดเข็มขัดนิรภัยเวลานั่งในรถยนตดานหนาขางคนขับ    
รอยละ 88.3 และ 78.3  เคยเปล่ียนคูนอนมาแลวถึง 6 คนขึ้นไป รอยละ 27.1 และไมสวมถุงยาง
อนามัย รอยละ 46.9 นักเรียน ปวช. ช้ันปท่ี 2 มีอัตราการเคยมีเพศสัมพันธสูงกวานักเรียนสายสามัญ 
รอยละ 41.4 และจากขอมูลสถาบันประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานกองทุน



2 

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ป 2548 พบวา 1 ใน 2 ของการตายของวัยรุนหญิงและชายมีสาเหตุ
มาจากโรคเอดสและอุบัติเหตุ ดานโภชนาการพบวา นักเรียนอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ดื่มน้ําอัดลม รอยละ 84.3 รับประทานอาหารประเภทไขมันสูง รอยละ 64.9 (สมปราถนา แจมเดชะ
ศักดิ,์ 2545)  การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552 พบวา วัยรุนอายุ 15-19 ป มีการ
ออกกําลังกายรอยละ 45.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552 : ออนไลน) ดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล พบวา เคยมีความขัดแยงกับคนในครอบครัวรอยละ 95.5 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ์, 2545) 
ถูกขมขู และโดนทํารายรางกายจากผูอ่ืน รอยละ 17.4 ซ่ึงมากกวานักเรียนสายสามัญ  และมีการ
พกพาอาวุธสําหรับการชกตอย ตบตี ตอสูทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืน รอยละ 19.9 (สาวิตรี อัษณางค 
และคณะ , 2551) และดานการจัดการกับความเครียดพบวาสวนมากใชเวลาวางในการดูโทรทัศน 
รอยละ 28.2 และมีปญหาเรื่องกลุมใจ รอยละ 83.1 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545)    

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวานักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
พฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีการดําเนินชีวิตท่ียังเส่ียงอยูและนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพตามมาได 
และอยูในชวงวัยรุนท่ีมีกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และมีปญหาทางดานพฤติกรรม    
ซ่ึงลวนแตทําใหมีผลตอสุขภาพท้ังส้ิน  อีกท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เปนพ้ืนท่ีท่ี
มีอาณาเขตครอบคลุมถึง 19 จังหวัด และมีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน มีวัฒนธรรมอัน
หลากหลาย ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของประชากรและเยาวชนเปนอยางมาก 
(สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) มีการศึกษาพบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรอายุ 15 ป
ขึ้นไปมีการสูบบุหรี่และดื่มแอลอฮอลมากเปนอันดับสองของประเทศไทย รอยละ 20.42 และ 37.4 
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  รับประทานยาคลายเครียดมากเปนอันดับสอง รอยละ 
3.8 รองจากกรุงเทพมหานครเและรับประทานผักผลไมเพียง 2.9 สวนตอวันซ่ึงนอยกวาภาคอ่ืนๆ 
(วิชัย เอกพลากร, 2552) ดังนั้นวัยรุนในกลุมดังกลาวจําเปนตองมีภูมิคุมกันและวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงและปญหาสุขภาพ   

วิถีชีวิตและแบบแผนในชีวิตประจําวันของแตละบุคคลนั้นมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ 
ซ่ึงวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นประกอบไปดวย พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ เปนส่ิงท่ีสนับสนุนซ่ึงกันและกัน สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น หมายถึง 
การแสดงออกของบุคคลท่ีมีแนวโนมมุงสูความสําเร็จในชีวิต โดยการพยายามคงไวหรือเพ่ิมระดับ
ความผาสุก ความสําเร็จและความสมปรารถนาของบุคคลในการดําเนินชีวิต (Pender, 1982 อางถึง
ใน Walker et al., 1987)  ดังนั้นวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  เปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจําอยาง
ตอเนื่องเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต สงผลตอภาวะสุขภาพ ชวยยกระดับความผาสุกในชีวิต 
และการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล สามารถประเมินไดจากแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสราง
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เสริมสุขภาพ 2  (Health-Promoting lifestyle Profile II) ประกอบดวย  6  ดานไดแก ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดาน
การจัดการกับความเครียด และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Pender, Murdaugh, and Parsons , 
2006)  

การท่ีบุคคลจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีดีนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  Pender  et 
al. (2006)  กลาววา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดแก  ปจจัยดาน
คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม และผลลัพธ
ดานพฤติกรรม  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีพยาบาลจะนําไปใชในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหมีการสราง
เสริมสุขภาพในวัยรุนได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอวิถีชีวิตเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามแบบจําลองสรางเสริม
สุขภาพของ  Pender et al. (2006)  มีดังนี้ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  สามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตางๆตอสุขภาพได เชน 
การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  (Chen et al., 2006) หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องในระยะยาว 
จะเกิดผลกระทบในระยะยาว คือ จะทําใหเซลลสมอง และตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and 
Hockenberry, 2003)  โดยแอลกอฮอลจะออกฤทธ์ิกดระบบประสาททําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ความรูสึกนึกคิด ขาดความยั้งคิด ขาดสติสัมปชัญญะ และเกิดอาการวิกลจริตได  (สมภพ              
เรืองตระกูล, 2543) ทําใหความสามารถในการควบคุมความรูสึกนึกคิด และการตัดสินใจ 
ความสามารถในการทรงตัวของบุคคลลดลง เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหต ุอีกท้ังการขาดความยั้ง
คิดและสติสัมปชัญญะทําใหวัยรุนมีโอกาสมีเพศสัมพันธไดงาย (สุทธิลักษณ หนูรอด,  2548)  

การรับรูประโยชน เปนแรงจูงใจโดยตรงใหปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสิมสุขภาพและมีผลโดย
ออมใหบุคคลมีปฏิบัติพฤติกรรมโดยคาดวาจะไดรับประโยชนจากพฤติกรรมนั้น  (Pender  et al., 2006)
ซ่ึงวัยรุนเริ่มมีกระบวนความคิดอยางมีเหตุผล เขาใจ รับรูความเปนจริง  และสามารถใชเหตุผลจากแหลง
ความรู (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา,  2549) ดังนั้นเม่ือวัยรุนรับรูผลลัพธดานบวกของวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพนั้นเปนประโยชนตอตนเอง  ก็จะเปนแรงจูงใจใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดัง
การศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา การรับรูประโยชน มีความสัมพันธพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในดานโภชนาการ การไมใช
สารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r =.27)  
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การรับรูอุปสรรค  เปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองหรือเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงก็ได เชน การรับรูเกี่ยวกับ
ความไมมีประโยชน ความยากลําบาก เปนตน ดังนั้นเม่ือวัยรุนท่ีมีรับรูวาส่ิงใดจะเปนส่ิงท่ีขัดขวางตอ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ก็จะหลีกเล่ียงการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดังการศึกษาของ       
อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540)  พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การ
ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ.001 (r =.10)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความม่ันใจของบุคคลวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายได (Bandura, 1997) มีการศึกษาถึงปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ โดยใชเครื่องมือ Health - Promoting Lifestyle Profile 2 ดังการศึกษาของ
อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับ     
ปานกลางกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.60) สอดคลองกับ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษา
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน
ธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428)  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึง
มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

อิทธิพลของครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันแรกของบุคคล ครอบครัวจึงมี
ความสําคัญตอพัฒนาการทุกดานของบุคคล (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2540) และการมีพฤติกรรม
ของบุคคลยอมไดรับอิทธิพลจากครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ดังนั้นอิทธิพลของ
ครอบครัวจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน ดังการศึกษาของ สุรีย            
จินเรือง (2545) พบวาการเปนแบบอยางของบิดาและมารดามีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของวัยรุน (r = .40 และ .50 ตามลําดับ, p < .01)   

อิทธิพลของเพ ื่อน เนื่องจากเด็กวัยรุนตองการความเปนอิสระ การยอมรับคานิยม     ความ
คาดหวังและทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2547;       
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) และการสนับสนุนจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ
วัยรุน (Park and Kim, 2008) สอดคลองกับ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาพบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .53)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนไดประยุกตใชแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ
ของ Pender et al. (2006) โดยงานวิจัยสวนใหญประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพซ่ึงมีท้ังหมด           
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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)                                    
ท่ีครอบคลุมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน จึงสรุปไดวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมี
ความหมายและองคประกอบเชนเดียวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสรมิสุขภาพ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จึงใช
คําวา “วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ” แทน “พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ” ซ่ึงมีความหมายและ
องคประกอบเหมือนกัน 

โดยผูวิจัยศึกษาประชากรท่ีเปนนักเรียนชายอาชีวศึกษา กําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) ช้ันป ท่ี   1-3 อายุระหวาง 15-19 ป   สถาบันอาชีวศึกษา  กรมอาชีวศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ ในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากอยูในชวงวัยรุนท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในทุกๆดาน  สงผลใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงไดงาย และพฤติกรรมดานสุขภาพมักจะ
เกิดขึ้นจากวัยนี้ จึงเกิดพฤติกรรมเส่ียงและปญหาสุขภาพไดงาย  อีกท้ังนักเรียนชายอาชีวศึกษายังมี
วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ เชน มีการดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ รับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง ดื่มน้ําอัดลมเปนประจํา เปนตน ประกอบกับนักเรียนอาชีวศึกษา เปนนักเรียน
ในสายอาชีพมีช่ัวโมงเรียนนอยวานักเรียนสายสามัญ จึงทําใหมีเวลาวางมากกวา และมีระบบการ
สอนท่ีแบงเปน ภาคเชา ภาคบาย ภาคค่ํา จึงอาจมีวิถีชีวิตท่ีเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพไดงาย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพ
ของนักเรียนอาชีวศึกษา ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีพยาบาลตองมีบทบาทในการดูแลวัยรุน โดยการ
เสริมสรางใหนักเรียนอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพและมีการปองกันตนเองจาก
พฤติกรรมเส่ียงได  เพ่ือปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพดานตาง ๆ ท่ีจะตามมาไดเม่ือเขาสูวัย
ผูใหญและผูสูงอายุ  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

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.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน กับวิถีชีวิต
ท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3.  เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน           
กับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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คําถามการวิจัย 
 

1.  วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปน
อยางไร 

2.  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค   การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน  มีความสัมพันธและสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006)  จากการ

ทบทวนวรรณกรรม  ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา ประกอบดวย 

 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  การดื่มแอลกอฮอลสามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตางๆ

ตอสุขภาพได เชน การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การ
ฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  (Chen et al., 2006) หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว จะเกิดผลกระทบในระยะยาว คือ จะทําใหเซลลสมอง และตับถูกทําลายอยาง
ชา ๆ (Wong and Hockenberry, 2003)  ดังนั้นการไมดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนจะเปนผลดีตอสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของวัยรุนได (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) เชน ลดความเส่ียง
ตอการมีพฤติกรรมทางเพศ และปองกันการเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุได เปนตน (บัณฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2551)  เนื่องจากการไมดื่มแอลกอฮอลทําใหวัยรุนมีสติสัมปะชัญญะรูผิดชอบช่ัวดีมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Park and Kim (2008) ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ
วัยรุน ดังนั้นประวัติการดื่มแอลกอฮอลจึงนาจะมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา   

 
การรับรูประโยชน เปนการวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ขึ้นอยูกับ

ประโยชนท่ีเคยไดรับ หรือผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวกหรือการเสริมแรง
ของการกระทําพฤติกรรมนั้น และมีความสัมพันธพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender 
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et al., 2006) มีการศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรี ยนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r =.27) สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย 
(2541) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานการไม
ใชสารเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = .42)  และนอกจากนี้ยังพบวาการ
รับรูประโยชนยังมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายดวย ดังการศึกษาของ Park and Kim 
(2008)  พบวา   การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการรับรูประโยชนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา  

 
การรับรูอุปสรรค เปนการคาดการณถึงอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เปน

การรับรูส่ิงท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองก็ได และ
พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 
(Pender et al., 2006)  การท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูถึงส่ิงท่ีมาขัดขวางตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ ทําใหนักเรียนอาชีวศึกษาหลีกเล่ียงท่ีจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได  ซ่ึงอุบลรัตน 
รุงเรืองศิลป (2540)  ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออก
กําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ.001 (r = .10)  สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรู อุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ขอนแกน ในดานการไมใชสารเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = -.36)   ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาบุคคลจะกระทํา

พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายได โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวา
บุคคลสามารถใชทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร  การท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกิดความม่ันใจโดยรับรู
วาตนเองมีความสามารถท่ีจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได ตนเองก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
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สุขภาพตามท่ีเปาหมายท่ีตั้งไว โอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมเส่ียงก็ยากขึ้น ดังมีการศึกษาถึงปจจัยดาน
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตวัดผลลัพธเปนวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพโดยใชเครื่องมือ Health- Promoting Lifestyle Profile II ดังการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด 
(2547) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.60)  
สอดคลองกับ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.001 (R2 = .428)  และนอกจากนีก้ารรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีทาง
การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .50, p < .001) และสามารถทํานาย
วิถีทางการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุนไดรอยละ 25.08 (สุดารัตน ขวัญเงิน, 2537) 
ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา 

 
อิทธิพลของครอบครัว เนื่องจากวัยรุนมีครอบครัวเปนกลุมบุคคลท่ีมีความใกลชิดกัน     

มากท่ีสุด วัยรุนจึงเรียนรูวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพจากแนวปฏิบัติ ความเช่ือ คานิยม การเปน
แบบอยางและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว (Pender et al., 2006) ดังนั้นอิทธิพล
ของครอบครัวจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
เชนเดียวกับ สุรีย   จินเรือง (2545)  ศึกษาพบวา การเปนแบบอยางของบิดาและมารดามี
ความสัมพันธทางบวกตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน (r = .40 และ .50 ตามลําดับ, p < 
.01)  และการศึกษาของ Jackson, Tucker, and Herman  (2007)  พบวา แรงสนับสนุนของครอบครัว
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของ
สหรัฐอเมริกา (r = .35,  p < .001) นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคมและการเปน
แบบอยางของครอบครัวมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในวัยรุน (Wu and Pender , 2005)  

 
อิทธิพลของเพ ื่อน เนื่องจากเด็กวัยรุนตองการความเปนอิสระ การยอมรับคานิยม ความ

คาดหวังและทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2547 ;     
ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ดังนั้นอิทธิพลของเพ่ือนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา เชนเดียวกับ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาพบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมท้ัง 6 ดานหรือวิถีชีวิต
ท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
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ระดับ .05 (r = .53) และการศึกษาของ Jackson, Tucker, and Herman  (2007)  พบวา แรงสนับสนุน
ของเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีอยูทางตะวันออก
เฉียงใตของสหรัฐอเมริกา (r = .35, p < .001) นอกจากนี้ Wu and Pender (2005) พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยางของเพ่ือนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายในเด็ก
วัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้นวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง เพ่ือชวย
ยกระดับความผาสุกในชีวิต และการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล ครอบคลุมทุกลักษณะ
ของการดําเนินชีวิต สงผลใหสุขภาพดีขึ้น เพ่ิมความสามารถในการทํางาน และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น โดยวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบงเปน 6 ดาน (Pender et al., 2006) ไดแก ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) ดานกิจกรรมทางกาย (Physical activities) ดาน
โภชนาการ (Nutrition) ดานการจัดการกับความเครียด(Stress management) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล (Interpersonal relation) และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  และมีการศึกษา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร โดยใชแบบวัดวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ พบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับปานกลาง (อภิญญา ปานชูเชิด, 2547) จากแนวคิดและเหตุผลขางตน ผูศึกษาจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของ
เพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3. ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) 
ประชากรท่ีศึกษาเปนนักเรียนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ช้ันปท่ี 1-3 อายุระหวาง 15-19 ป สถาบันอาชีวศึกษา  กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตัวแปรท่ีใชศึกษาประกอบดวย 
ตัวแปรตน    คือ  ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ไดแก ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล  และปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน 

ตัวแปรตาม คือ วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษาปฏิบัติเปนประจํา
อยางตอเนื่อง ทําใหสุขภาพดีสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สามารถดําเนินชีวิต
อยางมีความสุขและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น โดยประเมินไดจากแบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) ตามแนวคิดของ Walker, 
Sechrist, and Pender (1995)  เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ครอบคลุม 6 ดาน คือ  

1.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการผิดปกติและการเปล่ียนแปลงของ
รางกายตนเองไปรับการตรวจเม่ือมีอาการผิดปกติ สามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนอันตรายไดท่ีมีการ
ปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพดี แสวงหาความรูและขอคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ 

2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activities) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชายอาชีวศึกษามีการ
เคล่ือนไหวของกลามเนื้อและสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยท่ีรางกายตองใชพลังงาน รวมถึงการออก
กําลังกาย กิจกรรมสันทนาการ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการพักผอนดวย 

3.  โภชนาการ (Nutrition) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเลือกรับประทาน
อาหารอยางถูกตองเหมาะสมกับความตองการของรางกาย รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ                 
มีสารอาหารครบ 5 หมู   รวมท้ังหลีกเล่ียงอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ 
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4.  การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาแสดงถึงวิธีการจัดการความเครียดเพ่ือใหเกิดการผอนคลาย มีการแสดงออกอยาง
เหมาะสม หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด มีวิธีการผอนคลาย หรือการทํากิจกรรมท่ีคลายเครียด 

5.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนการปฏิบัติของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีการใหและรับประโยชนแกผูอ่ืน การไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือดานตาง ๆ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการเผชิญปญหาและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

6.  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนการปฏิบัติหรือเปนความเช่ือของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีจุดมุงหมาย และมีความพึงพอใจในชีวิต รวมท้ังความเช่ือท่ีมีผลตอการ
ดําเนินชีวิตท่ีดี มีความรัก ความหวัง และการใหอภัยแกผูอ่ืน 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง นักเรียนชายอาชีวศึกษาดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
เปนสวนประกอบ ในระยะ 1 ปผานมา โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล โดยใช
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร 
พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550)  

การรับรูประโยชน หมายถึง การรับรูถึงผลลัพธทางดานบวกของนักเรียนชายอาชีวศึกษา
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นชวยทําใหมีสุขภาพดีตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีดัดแปลง
มาจากของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) เปนมาตรวัดประมาณ
คา 5 ระดับ 
 การรับรูอุปสรรค หมายถึง การรับรูของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับส่ิงท่ีมีผลขัดขวาง
การมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของตนเอง โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากสุธิดา พุฒทอง (2551) ตามกรอบแนวคิด
ของ Pender et al. (2002) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การตัดสินความสามารถในการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาวาสามารถกระทําไดเปนผลสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไวโดย
ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากของสุธิดา พุฒทอง (2551) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
 อิทธิพลของครอบครัว หมายถึง การรับรูของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม  
ความเช่ือ และทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับวิ ถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึง 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  
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1.  บรรทัดฐาน หมายถึง ความคาดหวัง ความเช่ือเกี่ยวกับประโยชน การช่ืนชมของ
ครอบครัวตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  

2.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในดาน
ตาง ๆ และการใหความรัก กําลังใจจากครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ   

3.  การเปนแบบอยางของครอบครัว หมายถึง การเปนแบบอยางของครอบครัว การเรียนรู
และการปฏิบัติตามของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

โดยประเมินไดจากแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจาก สุภา 
อินทร (2546) ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

อิทธิพลของเพ่ือน หมายถึง การรับรูของนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความ
เช่ือ และทัศนคติของเพ่ือนเกี่ยวกับวถีิชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  

1.  บรรทัดฐาน หมายถึง ความคาดหวัง ความเช่ือเกี่ยวกับประโยชน การช่ืนชมของเพ่ือน
ตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  

2.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในดาน
ตาง ๆ และการใหความรัก กําลังใจจากเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  

3.  การเปนแบบอยางของเพ่ือน หมายถึง การเรียนรูและการปฏิบัติตามเพ่ือนของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

โดยประเมินไดจากแบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือน สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Pender et al. (2006) เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1.  ไดขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและไดตัวพยากรณท่ีสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชเปนขอมูลเชิงนโยบายดานการเสริมสราง
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนอาชีวศึกษาตอไป 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญ เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี ้

1. พัฒนาการของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
2. ปญหาทางดานสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
3. วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  

3.1 ความหมายของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
3.2 วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
3.3 การประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

4. แนวคิดทฤษฎีแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร 
5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา   
6. บทบาทพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการเสริมสรางวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม

สุขภาพนักเรียนวัยรุนชายอาชีวศึกษา  
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. พัฒนาการของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
 

วัยรุนเปนวัยกาวสูความเปนผูใหญ มีพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในทุก
ดาน ซ่ึงผลจากพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงนี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน ทําใหมีความ
อยากรู อยากเห็น ตองการเปนอิสระจากผูใหญ (สุชา  จันทรเอม, 2543 ; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549 ;
กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) มีความตองการทดลองและเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ ทําใหวัยรุนมี
พฤติกรรมเส่ียงตางๆ และเกิดปญหาสุขภาพตามมาไดงาย โดยมีผูใหความหมายของวัยรุน ดังนี้  

พนม เกตุมาน (2545) ใหคําจํากัดความวา วัยรุน หมายถึง เด็กท่ีเริ่มมีอายุประมาณ  12-13  ป 
โดยในเด็กเพศหญิงจะเขาสูวัยรุนเร็วกวาเพศชายประมาณ 2 ป และจะเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุ
ประมาณ 18 ป จึงจะเขาสูวัยผูใหญ โดยจะเกิดการเปล่ียนแปลงอยางมากและรวดเร็วในพัฒนาการ
ดานตาง ๆ ท้ังดานรางกายและจิตใจอยางชัดเจน 



14 

ศรีเรือน แกวกังวาล (2549) กลาววา วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมากและ
เปนไปอยางรวดเร็วในทุกดานของพัฒนาการ  ในปจจุบันเปนท่ียอมรับวา ชวงความเปนวัยรุนได
ขยายออกไปโดยมีการประมาณอยางหลวมๆ คือ ชวงอายตุั้งแต 12-25 ป แบงชวงวัยรุนเปน 3 ระยะ 
โดยใชเกณฑความเปนเด็กและผูใหญ คือ ชวงอายุ 12-15 ป เปนวัยแรกรุน เปนวัยท่ีกําลังมีการ
เปล่ียนแปลงเติบโตเปนผูใหญเกือบเต็มทุกสวน ชวงอายุ 15-18 ป และชวงอายุ 19-25 ป เปนวัยรุนท่ี
แทจริง โดยวัยรุนเติบโตเปนผูใหญทางดานรางกายเต็มท่ี และเปนชวงท่ีเปล่ียนวัยชีวิตทางสังคม 
อารมณ จิตใจ คานิยม ทัศนคติ เปนตน 

United Nations Population Fund [UNFPA] , (2005) ใหคําจํากัดความวา วัยรุน 
(Adolescence) คือ บุคคลในชวงอายุตั้งแต 10-19 ป โดยแบงเปน วัยรุนตอนตนอายุ 10-14 ป วัยรุน
ตอนปลายอายุ 15-19 ป และเยาวชน มีชวงอายุตั้งแต 15-24 ป 

วันเพ็ญ บุญประกอบ (2547) ไดแบงการเปล่ียนแปลงของวัยรุนออกเปน 3 ระยะ วัยรุน
ตอนตนอายุประมาณ 12-15 ป วัยรุนตอนกลางอายุประมาณ 15-18 ป และวัยรุนตอนปลายอายุ
ประมาณ 18-20 ป  

สรุปไดวา วัยรุนมีอายุอยูในชวงประมาณ 12-25 ป เปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนา
ไปสูความเปนผูใหญ โดยมีพัฒนาการและเจริญเติบโตทุกๆดาน ท้ังดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
สติปญญา และสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาในกลุมนักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยู
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3 มีอายุระหวาง 15- 19 ป ซ่ึงจัดไดวาเปนชวงวัยรุน
ท่ีมีพัฒนาการท่ีคาบเกี่ยวระหวางวัยรุนตอนกลางและวัยรุนตอนปลาย ยังคงเปนชวงวัยท่ีมี
พัฒนาการและการเปล่ียนแปลงทุกดาน และเปนชวงท่ีจะพัฒนาไปสูความเปนผูใหญ ซ่ึงสามารถ
สรุปได ดังนี ้

 
1. พัฒนาการทางรางกาย (Physical development)  

  การเปล่ียนแปลงในวัยนี้ คือ จากท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงและเติบโตขึ้นอยาง
รวดเร็ว ซ่ึงเห็นความแตกตางจากวัยเด็กอยางชัดเจนท้ังรางกาย และจิตใจ เม่ือเขาสูวัยนี้ การพัฒนา
ดานการเจริญเติบโตจะชาลง รูปรางไดสัดสวนคลายผูใหญ มีการเจริญเติบโตของลักษณะทางเพศ
อยางสมํ่าเสมอ มีความพรอมท่ีจะเปนวัยเจริญพันธไดมากกวาวัยแรกรุน กลามเนื้อในชายจะมากขึ้น 
มีขนตามขา และหนาแขง มีน้ําเสียงเปล่ียนแปลง แตกพราและหาวขึ้นซ่ึงจะมีการบังคับเสียงไดมาก
ขึ้นและมีการเคล่ือนไหวไดดีกวาวัยแรกรุน (กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548)   
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   2.          พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological development)  
 วัยรุนมีการเปล่ียนแปลงของอารมณอยางรวดเร็วและรุนแรง คือ มีความรุนแรง 

ออนไหวงาย  เปล่ียนแปลงงายจะสงผลใหเกิดการปรับตัวไดยากและเกิดปญหาสุขภาพจิตไดงาย 
(กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548)  มีการควบคุมอารมณไมดีพอ มีลักษณะเปดเผยตรงไปตรงมา  และมี
ความเช่ือม่ันในตนเอง  ซ่ึงอารมณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นนั้นขึ้นอยูกับวุฒิภาวะและการเรียนรู ซ่ึงภาวะการณ
ควบคุมอารมณตางนั้น ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดีเทาเทียมกับผูใหญ ลักษณะอารมณท่ีสําคัญในวัยรุน 
ไดแก  ความกลัว  ความกังวลใจ  ความโกรธ  ความรัก  ความอิจฉาริษยา  และความอยากรูอยาก
เห็น วัยนี้ตองการการยอมรับและการยกยองจากผูอ่ืน ใหความสนใจกลุมเพ่ือนมาก และฟงความ
คิดเห็นของเพ่ือนเปนสวนใหญ สรางมิตรภาพใหม ๆ คบเพ่ือนในวงกวาง  สนใจสังคมท่ัวไปเขา
รวมในชมรมหรือจัดตั้งชมรมท่ีตนสนใจและถนัด และจะเลือกกลุมเพ่ือนท่ีมีนิสัยและความชอบ
คลาย ๆ กัน วัยนี้ตองการการยอมรับและยกยองจากผูอ่ืน ชอบชวยเหลือและใหคําแนะนําแกเพ่ือน 
(กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) 

3.         พัฒนาการทางสติปญญา (Cognitive development) 
 วัยรุนจะมีการเจริญเติบโตของสมองอยางเต็มท่ี แลวจะเจริญถึงขีดสุดเม่ือ

ประมาณอายุ 16 ป แลวคอย ๆ ลดลงเม่ืออายุประมาณ 19-20 ป (สุชา  จันทรเอม, 2543) สมองวัยรุน
จะสามารถพัฒนาความคิดถึงขั้นสูงสุด คือ ขั้นใชความคิดเชิงนามธรรม  รูจักใชความคิดอยางมี
ระเบียบ แบบแผน  สามารถแสดงความคิดเห็นรวมกับคนอ่ืน  รูจักพิจารณาตนเองและสังเกต
ความรูสึกของคนอ่ืนท่ีมีตอตน  และพยายามปรับปรุงบุคลิกภาพของตนไปในทางท่ีสังคมยอมรับ  
โดยเลียนแบบจากบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ ท่ีตนเห็นวาดี  

4.         พัฒนาการทางสังคม (Personal-social development)  
  วัยรุนมีการเปล่ียนแปลงความสามารถในดานการสรางความสัมพันธระหวาง

ตนเองกับผูอ่ืนและการดํารงตนในสังคม วัยรุนจะเริ่มหางจากทางบาน ความสนิทสนมคลุกคลีกับ
พอแมพ่ีนองลดนอยลง แตจะสนใจเพ่ือนมากกวา จะใชเวลาอยูกับเพ่ือนมากขึ้น มีกิจกรรมนอกบาน
มากขึ้น ปรับตัวเขากับกฎเกณฑของกลุมสังคมไดดีขึ้น มีความสามารถในทักษะสังคม การเจรจา 
การแกปญหา และการทํางานรวมกับผูอ่ืน (พนม เกตุมาน, 2545) มีความสนใจใหกับเพ่ือนตางเพศ 
เนื่องจากการพัฒนาทางทุติยภูมิทางเพศ มีความหลงรักเพศตรงขามซ่ึงเปนการเพ่ิมความสนใจและ
ชวยสรางเอกลักษณของตนเอง (กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) และจะมีการพัฒนาความรูสึกใน
การนับถือคนเกงโดยความรูสึกนี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนในแงมุมตางๆ เชน การยอมทํา
ตามผูนํา การรวมกลุมกับเพ่ือนเพ่ือทําตามอุดมการณบางอยาง 
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5.        พัฒนาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual development)  
    วัยรุนสามารถเขาใจแนวคิดท่ีเปนนามธรรมและมองเห็นคุณคาของวัฒนธรรม
ประเพณีวามีความสําคัญตอบุคคลและสังคม สามารถเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนและมีความคิดเปน
เหตุผล โดยมักจะเก็บความคิดไวเปนเรื่องสวนตัวเพราะกลัววาบุคคลอ่ืนอาจไมเขาใจ (Hockenberry 
and Wilson, 2009) ดังนั้นจึงตองใหความรูความเขาใจและใหกําลังใจแกวัยรุน วัยรุนเริ่มมีความ
สงสัยมากขึ้นและเริ่มเปรียบเทียบศาสนาท่ีบิดามารดานับถือกับศาสนาอ่ืน พยายามคนหาศาสนาของ
ตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับความเช่ือความศรัทธาของตนเองไดเม่ือเขาสูวัยผูใหญตอนตน 
ซ่ึงความเล่ือมใสในศาสนาและการมีจิตวิญญาณในระดับสูงทําใหมีพฤติกรรมเส่ียงนอยลงและมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น (Brown, 2001 อางถึงใน Hockenberry and Wilson , 2009 ) 
 กลาวไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษายังคงเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สติปญญา สังคม  และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลจากพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงนี้จะมีอิทธิพล
ตอภาวะสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได ดังนั้นการสรางเสริมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ใหกับนักเรียนอาชีวศึกษายอมทําใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีความผาสุกในชีวิตและมีสุขภาพท่ีดีได 
 
2. ปญหาสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
 
 2.1  ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 
 2.1.1  การท่ีทาทางและรูปรางไมเหมาะสม เนื่องจากวัยรุนมีการเจริญเติบโตทาง
รางกายอยางรวดเร็ว กลามเนื้อและกระดูกเจริญเติบโตเต็มท่ี แตมีการเจริญไมสัมพันธกัน ทําให
แขนขายาวเกงกาง ในเด็กชายจะเริ่มมีรางกายสูงใหญขึ้น และรูสึกวาตนเองมีการเคล่ือนไหวท่ีดู
เกะกะไมเรียบรอย รูสึกออนไหวงายเกี่ยวกับสัดสวนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (ศรีเรือน แกวกังวาล
, 2549) และถามีการเจริญเติบโตชา เด็กมักตัวเล็กกวาเพ่ือนในรุนเดียวกัน จะทําใหเกิดปมดอยเขา
กับเพ่ือนไมได (สุชา จันทนเอม, 2540)    
 2.1.2  ความเหนื่อยลา วัยรุนมีความเหนื่อยลาไดบอย เนื่องจากรางกายมีการ
เจริญเติบโตรวดเร็ว มีการทํากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวรางกายมาก หรือพักผอนไมเพียงพอรับประทาน
อาหารไมถูกหลักโภชนาการ รวมท้ังมีอารมณตึงเครียด (อุบลรัตน รุงเรืองศิลป, 2540) 
 2.1.3  ภาวะซีด เกิดจากการไดรับสารอาหารท่ีจําเปนตอการสรางเม็ดเลือดแดง      
ไมเพียงพอ การขาดสารอาหารเหลานี้ เนื่องจากการรับประทานอาหารไมเพียงพอ มีความผิดปกติ
ในการยอยและดูดซึมอาหาร การสูญเสียเลือดจากระบบไหลเวียน และการท่ีเม็ดเลือดแดงแตกเร็ว



17 

กวาปกติ วัยรุนเปนวัยท่ีเสียงตอการขาดธาตุเหล็ก และวัยรุนชายตองการธาตุเหล็ก เพ่ือเพ่ิมเนื้อเยื่อ
ในการเจริญเติบโตของกลามเนื้อ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2549)  
 2.1.4  การมีน้ําหนักมากเกินไปหรือภาวะอวน คือ ภาวะท่ีรางกายสะสมเนื้อเยื่อ
ไขมันไวมากกวาปกติ เกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย และ
ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวเรา เชน ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน พฤติกรรมการบริโภคภายใน
ครอบครัว ภาวะจิตใจ วัยรุนท่ีอวนมักรูสึกมีปมดอย เปนตัวตลกในกลุม ถูกเพ่ือนลอเลียน ทําให
สูญเสียภาพลักษณของตนเอง (สุชา จันทนเอม, 2540) เพ่ือนไมยอมรับเขากลุม และขาดความสนใจ
จากเพศตรงขาม  
 2.1.5  การมีน้ําหนักนอยเกินไป วัยรุนมีรูปรางเล็ก ผอมแหงแรงนอย ทําใหขาด
พลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ มีความตานทานโรคต่ํา และสงผลกระทบดานจิตใจ คือเกิดปม
ดอย รูสึกไมสบายตัว ไมสบายใจ และพยายามหลบหนาเพ่ือนไปอยูตามลําพัง กลายเปนคนขี้อายไม
กลาแสดงออก (สุชา จันทนเอม, 2540) 
 2.1.6  สิว เกิดจากการอักเสบของระบบตอมไขมัน ซ่ึงตอมนี้จะถูกกระตุนดวย
ฮอรโมนแอนโดรเจน เม่ือเขาสูวัยรุนมักจะมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังโดยตอมไขมันจะผลิต
ไขมันเพ่ิมขึ้นซ่ึงเปนปจจัยในการเกิดสิว (Edelmam and Mandle, 2010) อาจเกดิเปนหนองแผลเล็กๆ 
หรือมีอาการคันรวมดวย 

 
2.2   ปญหาการดื่มแอลกอฮอล ในปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมการดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น   

โดยพบวานักเรียนชายอาชีวศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนสายสามัญ  (อดิสว  หลายชูไทย 
และคณะ, 2544)  สอดคลองกับรายงานการเฝาระวงัพฤติกรรมการบรโิภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
พบวานักเรียนชายอาชีวศึกษาช้ันปวช. 2 เคยดื่มแอลกอฮอลแลว เกือบรอยละ 70  (สาวิตรี อัษณางค 
และคณะ, 2551) และนักเรียนอาชีวศึกษา ในสังกัดกรมอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        
ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 54.6 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) การดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอ
วัยรุนท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม เกิดขึ้นไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว การเกิดผลกระทบใน
ระยะส้ัน คือ การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม 
และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องในระยะยาว จะเกิดผล
กระทบในระยะยาว คือ จะทําใหเซลลสมองและตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and Hockenberry, 
2003) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพได 
โดยเฉพาะในนักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลเปนสวนมาก 
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2.3   ปญหาการสูบบุหร่ี ในปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมการสูบบุหรี่มากขึ้น จากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2550) พบวาเด็กวัยรุนอายุ 15- 24 ป มีการสูบบุหรี่เปนประจํารอยละ 12.1 
โดยท่ีเพศชายสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง นอกจากนี้นักเรียนอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี
การสูบบุหรี่ ถึงรอยละ 14.4 (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) การสูบบุหรี่จะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของวัยรุน คือ แสบตา น้ําตาไหล หัวใจเตนแรงผิดปกติ เวียนศีรษะ เหง่ือออกมาก คล่ืนไสอาเจียน มี
กรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น ลมหายใจมีกล่ินเหม็นและมีกล่ินปาก สงผลใหเหนื่อยงายจาก
สมรรถภาพของปอดลดลง และระยะยาวเส่ียงตอการเกิดโรคและมะเร็งชนิดตาง ๆ เชน โรคถุงลม
โปงพอง มะเร็งปอด เปนตน (ศรัณญา เบญจกุล, 2549) 

 
2.4   ปญหาการติดยาเสพติด  มีสาเหตุตาง ๆ เชน มีปญหาในครอบครัวของวัยรุน พอแม

แยกทางกัน หรือทะเลาะกันทุกวัน ทําใหเด็กขาดความรักความอบอุน ครอบครัวอยูในส่ิงแวดลอมท่ี
ไมดี และสาเหตุจากตัวเด็กอยากทดลอง หรือถูกเพ่ือนชักจูง การติดยาเสพติดกอใหเกิดปญญา
สุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ ดังนี้ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลดภายในระยะเวลาอันส้ัน      
ถาใชสารสูบหรือสูดจะทําใหปอดอักเสบ ถาฉีดเขาเสนเลือดทําใหโลหิตเปนพิษ  หรือตับอักเสบ      
มีอารมณและจิตใจไมปกติ หงุดหงิด ฟุงซาน กระวนกระวาย อาจถึงขั้นเพอคล่ัง และวิกลจริตได 

 
2.5   ปญหาการมีเพศสัมพันธ  เนื่องจากพัฒนาการทางจติใจเกี่ยวกับเรื่องเพศทําใหวัยรุน

เริ่มมีความสนใจเพศตรงขาม มีความอยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับเรื่องเพศ และมีการพัฒนาการดาน
รางกายทางเพศอยางสมบูรณเต็มท่ี แตดานอารมณ จิตใจ และสังคมยังไมสมบูรณเต็มท่ี ประกอบกับ
ในสภาพแวดลอมปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมากมาย มีส่ิงยั่วยุทางเพศมากทําใหวัยรุนอยากรู
อยากลอง แตยังขาดความรูและประสบการณทําใหเกิด โรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ กามโรค และ
โรคเอดสท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบัน 

 
2.6   ปญหาดานจิตใจ   เนื่องจากวัยรุนมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายอารมณและจิตใจ 

รวมท้ังตองปรับตัวใหเขากับสังคมและความตองการของตัวเองดวย จึงทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ 
ได เกิดความรูสึกสับสนวาวุนใจ วัยรุนจะเกิดความสับสนในบทบาทของตนเองในการวางตัว และ
การปรับตัวเขากับสังคม นอกจากนั้นวัยรุนเริ่มมองอนาคตของตนเอง ตองการเลือกแนวทางในการ
ดําเนินชีวิตตามท่ีตนตองการ แตยังขาดทิศทางท่ีชัดเจน จึงทําใหเกิดความวาวุนใจได  

 



19 

2.7   ปญหาพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพดานอื่น ไดแก ปญหาพฤติกรรมกาวราวรุนแรง    
จากรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของนักเรียนในประเทศไทย พบวา นักเรียนชาย
อาชีวศึกษา รอยละ 19.9 เคยพกพา มีด ปน หรือไมกระบองหรือส่ิงอ่ืนๆ เพ่ือใชเปนอาวุธ สําหรับ 
การชกตอย ตบตี ตอสูทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาล 
และพบวาโดยสวนใหญมีการระมัดระวังความปลอดภัยในการขับขี่ยานพาหนะ โดยมีนักเรียน
ประมาณรอยละ 20 ไมสวมหมวกนิรภัยเวลาขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต และไมคาดเข็มขัด
นิรภัยเวลานั่งในรถยนตดานหนาขางคนขับ นักเรียนชายทุกระดับช้ันรวมท้ังนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีอัตราการขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต หลังจากท่ีเพ่ิงดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียน
หญิงทุกระดับช้ัน รอยละ 19.4 - 7.4 (สาวิตรี อัษณางค และคณะ, 2551) และจากการศึกษา
สภาวการณเด็กและเยาวชนของโครงการ Child Watch โดยสถาบันรามจิตติ พบวา นักเรียนระดับ
อาชีวศึกษาใชเวลาไปกับส่ือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยตอวันมากเกินไป โดยเลนอินเทอรเน็ต เลน
เกมออนไลนเกมคอมพิวเตอรและเกมอ่ืน ๆ (จิรพรรณ   ปุณเกษม, 2551 : ออนไลน) 

ปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในนักเรียนชายอาชีวศึกษานั้นมีท้ังปญหาดานรางกาย และจิตใจ
ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง สงผลกระทบตอท้ังตนเอง และผูอ่ืนหรือสังคม ซ่ึงปญหาทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น
เปนปญหาท่ีปองกันไดหากมีการดําเนินวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  
 
3. วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
 
 3.1  ความหมายของวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ (Health - promoting  lifestyle) 
 3.1.1  วิถีชีวิต (Lifestyle) มีผูใหความหมายไวดังนี ้
 Singer (1982 อางถึงใน Walker, Sechrist, and  Pender, 1987) กลาววา วิถี
ชีวิตหมายถึง วิธีการในการครองชีพ หรือลักษณะท่ีบุคคลกระทํากิจกรรมในแตละวัน 

 Ardell (1979 อางถึงใน Walker et al., 1987) กลาววา วิถีชีวิตในความหมาย
ทางสุขภาพหมายถึง พฤติกรรมท้ังหมดท่ีบุคคลควบคุม รวมถึงกิจกรรมตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอ
ความเส่ียงทางสุขภาพ 
 Wiley and Cmacho (1980 อางถึงใน Pender et al., 1990) กลาววา วิถีชีวิตใน
ความหมายทางสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลตัดสินหรือคิดวามีผลตอสภาวะสุขภาพ และเปน
กิจกรรมสวนหนึ่งของแบบแผนการดํารงชีวิตของบุคคล   
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 Walker, Sechrist, and  Pender (1987)  กลาววา วิถีชีวิตในความหมายทาง
สุขภาพ หมายถึง แบบแผนหลายมิติในการริเริ่มกระทํากิจกรรมของบุคคลและการรับรูท่ีจะคงไว
หรือเพ่ิมระดับความผาสุกรวมท้ังการบรรลุเปาหมาย และความสมปรารถนาของบุคคล 
 Pender (1982 อางถึงใน Walker et al., 1987) กลาววา วิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีนั้น
ตองประกอบดวย  พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปน
องคประกอบท่ีสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการกอให เกิดวิถีชีวิตเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีดี            
ตามความหมายของ Pender พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้น หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท่ีมี
แนวโนมมุงสูความสําเร็จในชีวิต โดยการพยายามคงไวหรือเพ่ิมระดับความผาสุก ความสําเร็จและ
ความสมปรารถนาของบุคคลในการดําเนินชีวิต 
 ดังนั้นสรุปไดวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง เปนแบบแผนหลายมิติ
ในการกระทําของบุคคลเพ่ือใหตนมีสุขภาพท่ีดี  ยกระดับความผาสุกในชีวิต และการบรรลุ
เปาหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคล ซ่ึงเปนการกระทําหรือปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่ง
ของการดําเนินชีวิตของตนเอง  และนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 Pender (1987) ไดสรางแบบวัดเพ่ือใชในการประเมินวิถีชีวิตและสุขนิสัย 
(The Lifestyle and Health Habit Assessment, LHHA) มีท้ังหมด 10 ดาน ไดแก ดานความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ดานการปฏิบัติดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมพักผอน ดาน
แบบแผนการนอนหลับ ดานการขจัดความเครียด ดานความภาคภูมิใจในตนเอง ดานจุดมุงหมายใน
ชีวิต ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดานการควบคุมสภาวะแวดลอมและการใชบริการสุขภาพ 
ตอมา Walker, Sechrist, and Pender (1987) ไดปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ (Health- Promoting Lifestyle Profile, HPLP) แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานความสําเร็จในชีวิต 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานการสนับสนุนระหวาง
บุคคลและดานการจัดการความเครียด จากนั้น Walker (1996) ไดนําเครื่องมือดังกลาวมาปรับปรุง
ใหมเปนแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 2 (Health- Promoting Lifestyle Profile II, HPLP 
II) ใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น แบงเปน 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health 
responsibility)  กิจกรรมทางกาย (Physical activities)  โภชนาการ (Nutrition) การจัดการกับ
ความเครียด (Stress management) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) และการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
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3.2  วิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
  วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา หมายถึง กิจกรรมท่ีนักเรียน

ชายอาชีวศึกษาปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง ทําใหสุขภาพดี สมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ดําเนินชีวิตอยางมีความสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน พบวา สวนมากศึกษาถึงพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ และประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจากแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
(Health - Promoting Lifestyle Profile) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของ Pender et al. (2006) ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานดังนี้ 

 1.  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนพฤติกรรมของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาท่ีเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของตนเอง  สังเกตความผิดปกติ และการเปล่ียนแปลง
ของรางกายตนเอง ไปรับการตรวจเม่ือมีความผิดปกติการตรวจสุขภาพประจําป สามารถหลีกเล่ียง
ส่ิงท่ีเปนอันตรายได เชน การใชสารเสพติด  การทะเลาะวิวาทกัน ความปลอดภัยในการขับขี่
ยานพาหนะ มีการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี การปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
มีการแสวงหาความรูเกี่ยวกับดานสุขภาพท่ีเปนประโยชน เชน การอานหนังสือ  หรือการดูโทรทัศน
เกี่ยวกับดานสุขภาพ การขอคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากเจาหนาท่ีดานสุขภาพ ซ่ึงในวัยรุนจะ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองได (Dichey and Deatrick , 2000) โดยสวน
ใหญนักเรียนอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดรับความรูการดูแลสุขภาพจากส่ือโทรทัศน
และจากบิดามารดารอยละ73.4 และ 50 ตามลําดับ (สมปราถนา แจมเดชะศักดิ,์ 2545) 
 2.  กิจกรรมทางกาย (Physical activities) เปนพฤติกรรมของนักเรียนชายอาชีวศึกษา
มีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ และสวนตาง ๆ ของรางกายท่ีตองใชพลังงาน ไดแก การทํากิจกรรม
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย สันทนาการ รวมท้ังการพักผอน เพ่ือเปนการ
สงเสริมใหเกิดสุขภาพดี ซ่ึงวัยรุนมีโอกาสในการใชพลังงานจากการปฏิบัติกิจกรรมประจําและการ
เขารวมในการเลนกีฬาไดมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ (Hockenberry and Wilson , 2009) ซ่ึงวัยรุนอายุ   
15-19 ป มีการออกกําลังกายรอยละ 45.4 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550 : ออนไลน) การออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายทําใหกลามเนื้อมีการหดขยายตัว รวมท้ังขอตอของ
รางกายมีการเคล่ือนไหว โดยอัตราการเตนของหัวใจเปนรอยละ 70-85 ของศักยภาพสูงสุด หรือ
อัตราการเตนของหัวใจประมาณ 120-150 ครั้งตอนาที เปนเวลา 20-30 นาที มีการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อเปนจังหวะ เชน การเดิน การวิ่ง การวายน้ํา ขี่จักรยาน เตนแอโรบิค เปนตน การหายใจให
ถูกวิธีขณะออกกําลังกายจะทําใหรับออกซิเจนไดมาก มีการเตรียมรางกายกอนเสมอ และกระทํา
ดวยความสุข โดยออกกําลังกายใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพปจจุบัน กระทําสมํ่าเสมออยางนอย
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สัปดาหละ 3 ครั้ง ควรมีการผอนคลายกลามเนื้อหลังการออกกําลังกายทุกครั้งเพ่ือชวยใหกลามเนื้อ
หัวใจแข็งแรง อัตราการเตนของหัวใจลดลง มีการสูบฉีดเลือดแตละครั้งมีปริมาณมากขึ้น และไหล
ผานหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น ชวยลดโคเลสเตอรอล ควบคุมน้ําหนัก ชวยลดระดับความดันโลหิต 
และเพ่ิมความคงทนตอกูลโคส  นอกจากนี้วัยรุนเปนวัยท่ีตองการการพักผอน เพ่ือใหผอนคลาย
ความตึงเครียดจากการเรียน หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงจะเปนการพัก (rest) และปกติในวัยรุน
ควรนอนหลับสนิทอยางนอย 5-10 ช่ัวโมง (Wong et al. , 2001)  

 3.  ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนพฤติกรรมท่ีนักเรียนชายอาชีวศึกษาเลือก
รับประทานอาหารอยางถูกตองเหมาะสม เพ่ือใหไดสารอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ และได
พลังงานตามความตองการของรางกาย ซ่ึงในวัยรุนตองหลีกเล่ียงสารอาหารจําพวกไขมัน อาหารท่ีมี
แคลอรีสูง หรือขนมขบเคี้ยว เพราะอาหารจําพวกนี้จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคอวน รวมท้ัง
โรคหัวใจ และหลอดเลือดได (Hochenberry and Wilson , 2009) 

 แนวทางในการบริโภคอาหารของวัยรุน (กองโภชนาการ, 2542; จุฬาภรณ            
รุงพิสุทธิพงษ, 2550 : ออนไลน) มีดังนี้ 

    กรมอนามัยแนะนําใหวัยรุนไทยอายุระหวาง 13-18 ป ควรไดรับปริมาณสารอาหาร 
โปรตีนรอยละ 10-15 คารโบไฮเดรตรอยละ 45-65 ไขมันรอยละ 25-35 ของพลังงานท้ังหมด 

1.   ควรรับประทานอาหารอยางนอย 3 ม้ือใหครบ 5 หมู และมีความหลากหลายใน
ปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

2.  ไมควรงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่งอาจทําใหขาดพลังงานและสารอาหารได ควร
รับประทานอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน นม ผักและผลไม เพ่ือเพ่ิมเสนใย ใหวิตามิน
และแรธาตุ  

3.   อาหารท่ีวัยรุนควรหลีกเล่ียง คือ พวกท่ีมีปริมาณน้ําตาลสูงและเกลือโซเดียมสูง          
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีปริมาณไขมันและมีโคเลสเตอรอลสูง หันมารับประทานเนื้อปลา เนื้อสัตว          
ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ซ่ึงลวนเปนแหลงโปรตีนท่ีดี  ตามท่ีรางกายตองการ 

 4.   หลีกเล่ียงอาหารประเภทจานดวน ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสวนใหญ         
ถารับประทานเปนประจําจะสงผลเสียตอสุขภาพในระยะยาวได วัยรุนจึงควรรับประทานอาหารท่ี
เปนแหลงแคลเซียมและธาตุเหล็ก ซ่ึงจะชวยสงเสริมการเจริญเติบโตและสุขภาพท่ีดีใหแกวัยรุน    
ยังเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีสุขภาพท่ีดีในระยะยาวและชวยปองกันการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ในวัย
ผูใหญตอไป เชน ภาวะไขมันสูงในเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคกระดูกพรุน 



23 

5.   ควรหลีกเล่ียงการดืม่เครื่องดื่มท่ีมีสารคาเฟอีน เชน กาแฟ ชาและน้ําอัดลม ขนม
ขบเคี้ยวตาง ๆ ซ่ึงใหแตพลังงานแตขาดสารอาหารได 

6.   กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน โดยเลือกอาหารท่ีสด สะอาด   และ
ผลิตจากแหลงท่ีนาเช่ือถือ 

7.   ควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว ซ่ึงนมประกอบดวย แคลเซียมและฟอสฟอรัส ทําให
กระดูกและฟนแข็งแรง มีโปรตีนน้ําตาลแลคโตสและวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ชวยให
เนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาท่ีตามปกติ กอนซ้ือนมควรสังเกตวัน เดือน ป วาหมดอายุหรือไม และควร
เลือกซ้ือนมท่ีบรรจุในภาชนะท่ีปดสนิท 

 รวมท้ังตองหม่ันดูแลรักษาน้ําหนักตัว คือ น้ําหนักตัวของแตละคน จะตองเหมาะสม
ตามวัย และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง ดังนั้นตองรับประทานอาหารใหเหมาะสม ควบคู    
กับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3-5 ครั้ง ตอเนื่องนานประมาณ      
20-30 นาที เพ่ือใหกลามเนื้อของรางกาย และกลามเนื้อหัวใจแข็งแรง การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
ยังชวยผอนคลายความเครียดไดดวย  

4.  การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนพฤติกรรมของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา แสดงถึงการจัดการกับความเครียด เพ่ือใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด โดยใชวิธี
ลดความถ่ีของสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยการเปล่ียนสภาพแวดลอม หรือการดําเนิน
ชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียดการบริหารเวลาใหเหมาะสม เพ่ิมแรงตานทานตอความเครียด เชน การ
ออกกําลังกาย เพ่ิมความรูสึกมีคุณคา และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด โดยวิธีผอนคลาย หรือการทํากิจกรรมท่ีคลายเครียด  ท้ังนี้ มี
การศึกษาพบวานักเรียนชายอาชีวศึกษา เคยรูสึกมีอาการซึมเศรา หมดหวัง หมดอาลัยในชีวิต       
รอยละ 16.6 (สาวิตรี อัษณางค และคณะ, 2551)  

5.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนพฤติกรรมของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษา แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน มีการใหประโยชนแกผูอ่ืน การไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือดานตาง ๆ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการการปรับตัวและจัดการกับปญหาไดอยาง
เหมาะสม  มีการศึกษาของ สมปราถนา แจมเดชะศักดิ์ (2545) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญ ไดรับความรูในการดูแลสุขภาพจากบิดามารดา และเคยมีความ
ขัดแยงกับคนภายในครอบครัว ถึงรอยละ 95.5 

6.  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  เปนพฤติกรรมของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาแสดงถึงการมีความเช่ือท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตท่ีดี มีความรักและความจริงใจตอบุคคล
อ่ืน มีจุดมุงหมายในชีวิต มีความสงบและความพึงพอใจในชีวิต สามารถชวยเหลือตนเองและบุคคล
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อ่ืนใหประสบความสําเร็จ มีความรัก ความหวัง และการใหอภัยแกผูอ่ืน วัยรุนท่ีมีความเครงครัดทาง
ศาสนาและมีจิตวิญณาณในระดับสูงกวากลุมวัยรุนท่ัวไปจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพลดลงและ
พบวามีปญหาดานจิตใจนอยกวา รวมท้ังสามารถเผชิญและจัดการตนเองไดเม่ือมีอาการเจ็บปวย 
(Smith et al., 2005 อางถึงใน Cotton et al., 2006)  

 การศึกษาของอภิญญา  ปานชูเชิด (2547) พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียน มัธยมศึกษา อายุ  12- 19 ป กรุงเทพมหานคร ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน
กิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป 
(2540) ศึกษาพบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
ในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป
อยูในระดับปานกลางดังนั้น จากวรรณกรรมขางตนแสดงใหเห็นวา นักเรียนอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงยังมีความเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพได ซ่ึง
การสนับสนุนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดานท่ีกลาวมานี้จะชวยใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีการดําเนินชีวิตใหมีสุขภาพท่ีดีและปองกันพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมา  

 
3.3 การประเมินวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

(Health  - Promoting Lifestyle) ดังนี้ 
1)  Walker  และ Hill-Polerecky (1996) ไดปรับปรุงแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสราง

เสริมสุขภาพ (Health - Promoting Lifestyle Profile, HPLP) ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น เปนแบบ
ประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 2 (Health - Promoting Lifestyle Profile II, HPLP II) มีขอ
คําถามท้ังหมด 52 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย 
ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณและดานการ
จัดการกับความเครียด โดยหาคาความเท่ียงภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) ในกลุม
ตัวอยางท่ีเปนผูใหญ อายุ 18-92 ป ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคโดยรวมเทากับ .943 และ
ทดสอบซํ้าหางจากครั้งแรกเปนระยะเวลา 3 อาทิตย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคโดยรวม
เทากับ 0.892 

 2)  ปาริชาติ สุขสวัสดิพร (2543) สรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ 2 (Health-Promoting 
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Lifestyle Profile II : HPLP II) ตามแนวคิดของ Walk , Sechrist , and Pender (1995) รวมกับศึกษา
จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีกี่ยวของกับวัยรุน จํานวนท้ังส้ิน 47 ขอ ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพจํานวน  9 ขอ ดานกิจกรรมทางกายจํานวน 6 ขอ  ดานโภชนาการ
จํานวน 14 ขอ  ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 6 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
จํานวน 6 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน 6 ขอ มีคาความเท่ียง 0.85 

3)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนมัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร มาจากแบบสอบถามของ ปาริชาติ สุชสวัสดิพร (2543) 
และศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 
et al. (2002) รวมท้ังปรับขอคําถามใหตรงกับคําจํากัดความและกลุมตัวอยาง จํานวนท้ังส้ิน 51 ขอ 
ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพจํานวน 11 ขอ ดานกิจกรรมทางกายจํานวน 
6 ขอ ดานโภชนาการจํานวน 16 ขอ  ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 6 ขอ  ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคลจํานวน 6 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน 6 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.84 

4)  สุธิดา พุฒทอง (2551)ไดปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
วัยผูใหญตอนตนมาจากแบบสอบถามของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) จํานวนท้ังส้ิน 27 ขอ และ
ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังปรับขอ
คําถามใหตรงกับคําจํากัดความและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพจํานวน 6 ขอ ดานกิจกรรมทางกายจํานวน 5 ขอ ดานโภชนาการจํานวน  8 ขอ  ดานการ
จัดการกับความเครียดจํานวน  2 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคลจํานวน  2 ขอ และดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน  4 ขอ ไดคาความเท่ียง 0.88 

จะเห็นไดวาแบบประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีการปรับใชใหเหมาะสมกับลักษณะ
และบริบทของกลุมตัวอยาง  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดย
ดัดแปลงแบบสอบถามของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางมี
ความใกลเคียงกัน 
 
 4. แนวคิดทฤษฎีแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร 
 
 แบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ไดอธิบายการเกิดพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพวาเปนพฤติกรรมท่ีกระทําตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน   และ
กลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของแตละบุคคล ดังแสดงในภาพ 
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ภาพที่ 1 องคประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎีของ Pender  

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

องคประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎีของ Pender ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน มี
รายละเอียดดังนี ้
 1.  ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual characteristics and 
experiences) บุคคลมีลักษณะและประสบการณท่ีเฉพาะของตนเอง ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมใน
ภายหลัง  ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลไดเฉพาะบางกลุมเทานั้นและปจจัยบางตัวก็ไมสามารถปรับเปล่ียนได ประกอบดวย  
  1.1  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) เปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของ
ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีต คือ ความถ่ีของการปฏิบัติท่ีเหมือนกันหรือคลายคลึงกันในอดีต 

คุณลักษณะและ
ประสบการณ 

อารมณและความคิดที่
เฉพาะกับพฤติกรรม 

ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะ
แหงตน 

ความรูสึกท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

พฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของใน

อดีต 

   ความตองการและ    

   ความพึงพอใจท่ีจะ   

   กระทําพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวาง
บุคคล 

อิทธิพลดาน
สถานการณ 

ปจจัยสวนบุคคล  

  - ดานชีววิทยา 

  - ดานจิตวิทยา 

  - ดานสังคม  

เจตจํานงใน 

การปฏิบัติ 

พฤติกรรม

พฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพ 
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ปจจัยดานพฤติกรรมในอดีต มีผลกระทบโดยตรงและโดยออม ท่ีนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพในปจจุบัน ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวาพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในอดีตนี้จะมีอยู
ประมาณรอยละ 75 ของการวิจัยเกี่ยวกบัพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงถูก
ปรับแตงดวยการพิจารณาโดยธรรมชาติ เปนปจจัยท่ีมีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ 
แบงไดเปน 3 กลุม คือ  
   1.2.1  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors)  
   1.2.2   ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychological factors) 
   1.2.3   ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factors)  
 2.  อารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior - specific cognition and affect) 
เปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญในการจูงใจมากท่ีสุด ในการมีพฤติกรรมสุขภาพ และเปนแกนสําคัญ 
สําหรับพยาบาลท่ีจะนําไปใชปฏิบัติเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
  2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) บุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ จะมีการคาดการณถึงผลประโยชนท่ีจะไดรับ การรับรูประโยชนจะเปน
แรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  การวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะ   
ใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับ หรือผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวก
หรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงท่ีสําคัญของการจูงใจ       
ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของลักษณะประสบการณท่ีผานมาโดยตรง และพบวาการรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61  
  2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers  to  action)  เปนการ
คาดการณถึงอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เปนการรับรูส่ิงท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองก็ได เม่ือมีความพรอมต่ํา และมีอุปสรรคมาก 
การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดยาก หรือเม่ือมีความพรอมสูง และมีอุปสรรคนอย ความเปนไปไดท่ีจะปฏิบัต ิ  
ก็มีมากขึ้น  ซ่ึงการรับรูอุปสรรคเปนปจจยัสําคัญท่ีจะขัดขวางใหบุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ และพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ      
รอยละ 79   
  2.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) Bandura (1997 อางถึงใน 
Pender et al. 2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตัดสินความสามารถในการกระทํา
ของตนเองใหสําเร็จ โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถ
ใชทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร การตัดสินความสามารถของบุคคลเปนการตัดสินวาบุคคลจะปฏิบัติ
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พฤติกรรมใหสําเร็จได ซ่ึงแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) ซ่ึงเปน
การตัดสินท่ีผลลัพธ ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําเปนส่ิงท่ีจูงใจใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ       
ซ่ึงนํามาใชตัดสินความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม และเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุดถึง รอยละ 86  
  2.4   ความรูสึกท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity -  related affect)  เปน
ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นกอนปฏิบัติพฤติกรรม ขณะปฏิบัติพฤติกรรม และภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การ
ตอบสนองทางดานอารมณ ทําใหเกิดการเรียนรู และการจดจํา ซ่ึงปจจัยนี้มีการศึกษาจํานวนนอยท่ีจะ
ชวยสนับสนุนในการอธิบายอํานาจในการทํานายของแบบจําลองการศึกษาในอนาคตขางหนานี้
จําเปนตองใหความสําคัญของความรูสึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตองนํามาเปนตัวแปรในการพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ  
  2.5   อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) คือ การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความเช่ือ และทัศนคติ ของบุคคลอ่ืน การรับรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได 
อิทธิพลระหวางบุคคลพ้ืนฐานท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว  เพ่ือน หรือ 
บุคลากรทางการแพทย อิทธิพลระหวางบุคคล ประกอบดวย 1) บรรทัดฐานทางสังคมเปนความ
คาดหวังของบุคคลอ่ืนท่ีสัมพันธพฤติกรรม 2) แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการสนับสนุนทาง
อารมณและการสนับสนุนทรัพยากร และ 3) การเปนแบบอยางของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนการเรียนรู
พฤติกรรมจากการสังเกตบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยรุนจะมีความรูสึกไวตอความปรารถนา 
และการยกยองชมเชยจากบุคคล  อิทธิพลระหวางบุคคลจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
เพ่ือท่ีจะไดรับการช่ืนชมและการเสริมแรงทางสังคม  อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงและโดย
ออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 57  
  2.6   อิทธิพลดานสถานการณ (Situation influences) การรับรูและความคิด ความ
เขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใดๆ ท่ีอํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดง
พฤติกรรมโดยอิทธิพลดานสถานการณประกอบดวย การรับรูทางเลือกท่ีเหมาะสม ความตองการ 
และความเหมาะสมของส่ิงแวดลอมท่ีจะทําใหพฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้น ซ่ึงบุคคลจะเลือกทํากิจกรรม
ท่ีทําใหรูสึกวาเขากับวิถีชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง มีความรูสึกปลอดภัยและ
ม่ันคงเม่ืออยูในสภาพแวดลอมนั้น อิทธิพลดานสถานการณจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท้ัง
ทางตรงและทางออม และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 56  
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 3.  ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตั้งใจเพ่ือวางแผนการณ 
เปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรมความตั้งใจจะเปนแรงผลักใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได 
นอกจากจะมีเหตุผลหรือทางเลือกอ่ืนเขามาแทรก ซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงได หรือมีความ           
พึงพอใจในส่ิงท่ีเขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนั้นไมไดกระทําในส่ิงท่ีไดตั้งใจไวตั้งแตตน 
  3.1  เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of action) 
พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปมีการจัดระบบภายในตนเองมากกวาท่ีจะไมมีระบบ ตามท่ี Ajzen และ 
Fishbein (cited by Pender, 2002) ไดกลาวไววา การตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญท่ีกําหนดการแสดงพฤติกรรม
นั้นดวยความเต็มใจ ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนดไวในรูปแบบของพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  
  3.2  ความตองการ และความพึงพอใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม (Immediate competing 
demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมซ่ึงเปนทางเลือกอ่ืนท่ีเขามาแทรกในความคิด เปน
ทางเลือกท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  
  3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behaviors) พฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพถือเปนจุดสุดทายหรือเปนเปาหมายของการกระทําท่ีเกิดขึ้นในรูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะใชคงไวซ่ึงผลท่ีเกิดตอสุขภาพในทางบวก สามารถนําไปใช
ไดในทุกแงมุมของวิถีการดําเนินชีวิต โดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเม่ือผสมผสานอยูในวิถีชีวิต
ทุกดานของบุคคล จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต 
  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  จึงเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล  ถาบุคคลมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในทุกดานของวถีิชีวิต บุคคลนั้นก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
สงผลใหมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ซ่ึง Walker, Sechrist, and  Pender (1987)  กลาววา วิถีชีวิตใน
ความหมายทางสุขภาพ หมายถึง แบบแผนหลายมิติในการริเริ่มกระทํากิจกรรมของบุคคลและการ
รับรูท่ีจะคงไวหรือเพ่ิมระดับความผาสุกรวมท้ังการบรรลุเปาหมาย และความสมปรารถนาของ
บุคคล ดังนั้นพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจึงมีความหมายและองคประกอบท่ีเหมือนกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพนั้น คือ แบงเปน 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 
กิจกรรมทางกาย (Physical activities)โภชนาการ(Nutrition) การจัดการกับความเครียด(Stress 
management) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relations) และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual growth) จากการศึกษาวิถีชีวิตของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา มีพฤติกรรมหรือกิจกรรมในชีวิตประจําท่ีมีความเส่ียงสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามได 
เพ่ือใหนักเรียนชายอาชีวศึกษามีสุขภาพท่ีดีมีความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิต จึงตอง
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตใหชวยสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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และสังคม ซ่ึงนักเรียนชายอาชีวศึกษาจึงควรมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender 
ท้ัง 6 ดานนี้  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) มาใช
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  
 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกตัวแปรตนโดยใชแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2006) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของแตละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกบัวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ดังนี้ 

  
5.1  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา นักเรียนชายอาชีวศึกษามี

การดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนสายสามัญ (อดิสว หลายชูไทย และคณะ,  2544 ; สาวิตรี อัษณางค 
และคณะ, 2551) การดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอวัยรุนท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม เกิดขึ้น
ไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว การเกิดผลกระทบในระยะส้ัน คือ การไดรับอันตรายจากการ
ทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  
หากมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องในระยะยาว จะเกิดผลกระทบในระยะยาว  คือ จะทําใหเซลล
สมองและตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and Hockenberry, 2003) ยังมีการศึกษาพบวาการดื่ม
แอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมากกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย สงผลใหเกิดการติดเช้ือ 
HIV (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถนําไปสูการเกิด
พฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ ตอสุขภาพได ในขณะท่ีการไมดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนจะเปนผลดีตอสุขภาพ
และลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของวัยรุนได  (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) เชน ลดความเส่ียง
ตอการมีพฤติกรรมทางเพศ และปองกันการเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุได เปนตน (บัณฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2551)  เนื่องจากการไมดื่มแอลกอฮอลทําใหวัยรุนมีสติสัมปะชัญญะรูผิดชอบช่ัวดีมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Park and Kim (2008)  ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของ
วัยรุน ดังนั้นประวัติการดื่มแอลกอฮอลจึงนาจะมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใหความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล วาเปนของเหลวท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอลชนิดดื่ม หรือเอทานอลเปนองคประกอบสําคัญสวนใหญ (องคกรอนามัยโลก, 
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1994) ไดมาจากการหมักแลวกล่ัน เม่ือดื่มเขาไปจะออกฤทธ์ิทําใหเกิดอาการมึนเมา และเปนสาร
เสพติดท่ีถูกกฎหมาย   ดังนั้นประวัติการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนชายอาชีวศึกษา หมายถึง การ
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล ใน
ระยะ 1 ปผานมา  

แบบประเมินประวัติการดื่มแอลกอฮอล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) 
ลักษณะแบบประเมินเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่ม
แอลกอฮอล ดังนี้ ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย  ไมดื่มแตเคยดื่ม  ดื่มนาน ๆ ครั้ง  ดื่มเดือนละ 1-2 ครั้ง   
ดื่มสัปดาหละ 1-2 ครั้ง   ดื่มสัปดาหละ 3-4 ครั้ง  และดื่มทุกวัน  การแปลความหมายคะแนนของการ
ดื่มแอลกอฮอล มีเกณฑ ดังนี้ การดื่มแอลกอฮอลชวงคะแนน 0-1 คะแนน แปลคะแนนเทากับ         
0 คะแนน หมายถึง ไมดื่มแอลกอฮอล  คะแนนการดื่มแอลกอฮอลชวงคะแนน  2-6 คะแนน           
แปลคะแนนเทากับ 1 คะแนน หมายถึง ดื่มแอลกอฮอล  

 
5.2  การรับรูประโยชน (Perceived  benefits) 
 การรับรูประโยชนเปนการคาดการณถึงผลลัพธดานบวกท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมใดๆ ของบุคคล  และการรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจในการเกิดวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพจากการทบทวนการศึกษาในแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร พบวา การรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender et al., 2006) มี
การศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .27) สอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานการไมใชสารเสพติด การ
ปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = .42)  และนอกจากนี้ยังพบวาการรับรูประโยชน
ยังมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายดวย ดังการศึกษาของ Park and Kim (2008)  พบวา การ
รับรูประโยชนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลอง
กับ Wu (1999 อางถึงใน  Park and Kim, 2008) ศึกษาพบวา การรับรูประโยชนสามารถทํานาย
กิจกรรมทางกายของวัยรุนในใตหวันและสหรัฐอเมริกาได  ดังนั้นการรับรูประโยชนจึงมี
ความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
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 แบบประเมินการการรับรูประโยชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมิน
การรับรูประโยชน ดังนี้  
 1)  สดุดี ภูหองไสย  (2541)  ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุมนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง 0.87 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ และดานการจัดการกับความเครียด  มีมาตรวัดเปน  5 ระดับ คือ ใชอยาง
แนนอน ใช ไมแนใจ ไมใช และไมใชอยางแนนอน 

 2)  ตรีพร ชุมศรี (2548) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพท่ีปรับใชแบบสอบถามของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ท่ีสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของ Pender (1987) และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ Becker (1974) นําไปทดสอบกับหญิง
ตั้งครรภวัยรุน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง  .86  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  เห็นดวยมาก    เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย 

 3)  สุธิดา พุฒทอง (2551) ประเมินจากแบบสอบถามรับรูประโยชนพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ  ท่ีสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) ทดสอบกับกลุมวัยผูใหญ
ตอนตน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .89 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ โดยมีลักษณะขอ
คําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 4 ขอ ดานโภชนาการจํานวน 2 ขอ ดานกิจกรรมทาง
กาย จํานวน 2 ขอ ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 2 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
จํานวน 1 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน 3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไม
เห็นดวย 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ  โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ท้ังนี้เนื่องจากแบบสอบถาม
สรางตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002)  

 
5.3  การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers)   
 การรับรูอุปสรรค เปนการรับรูส่ิงท่ีขัดขวางตอการดําเนินชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อาจ

เกิดขึน้จริงหรือเปนส่ิงท่ีคาดคะเนไปเองก็ได   ซ่ึงการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญท่ีจะขัดขวางให
บุคคลหลีกเล่ียงการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา       
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การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 (r = .10) สอดคลอง
กับสดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน ในดานการไมใชสารเสพติด 
การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.36) 
นอกจากนี้ การรับรูอุปสรรคยังมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุนดวย (Park and 
Kim, 2008)  ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา 

 แบบประเมินการรับรูอุปสรรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมินการ
รับรูอุปสรรค ดังนี ้

1)  สดุดี ภูหองไสย (2541) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู อุปสรรคตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุมนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน  30  มีคาความเท่ียง  0.87  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 24 ขอ     
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไมใชสารเสพติด ดาน
การปองกันอุบัติเหตุ และดานการจัดการกับความเครียด มีมาตรวัดเปน  5 ระดับ  ใชอยางแนนอน 
ใช ไมแนใจ ไมใช และไมใชอยางแนนอน 

2)  ตรีพร ชุมศรี (2548) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ ท่ีปรับใชแบบสอบถามของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ท่ีสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของ Pender (1987) และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ  Becker (1974)  นําไปทดสอบกับหญิง
ตั้งตรรภวัยรุน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .81   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  17 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย   และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

3)  สุธิดา พุฒทอง (2551) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู อุปสรรคของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002)  ทดสอบกับ
กลุมวัยผูใหญตอนตน จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .87  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ 
โดยลักษณะขอคําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 3 ขอ ดานโภชนาการจํานวน  2 ขอ 
ดานกิจกรรมทางกาย จํานวน 2 ขอ ดานการจัดการกับความเครียดจํานวน 4 ขอ  ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคลจํานวน  2 ขอ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณจํานวน  3 ขอ  ลักษณะคําตอบเปน
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แบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง        
เห็นดวยนอย   และไมเห็นดวย 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุธิดา พุฒทอง (2551) ท้ังนี้เนื่องจากแบบสอบถามสราง
ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) 

 
5.4  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy)   

  การรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึง Bandura (1997 อางถึงใน Pender, 2006) กลาววา การ
รับรูสมรรถนะแหงตน เปนความม่ันใจของบุคคลวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายได 
โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะท่ีตนมีอยู
ไดอยางไร และยังเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด
ถึงรอยละ 86 (Pender et al., 2006)  มีการศึกษาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ แตประเมินเปนวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ โดยใชเครื่องมือ Health-Promoting 
Lifestyle Profile 2 ดังการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน         
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .60)  และการรับรูสมรรถนะแหงตน
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษา
นอกโรงเรียน กรุงเทพมหานครได รอยละ 35.40 (สายสุนี คําสอน, 2544)  สอดคลองกับ จุฑามาศ 
ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428)  
การศึกษาของศรีมนา นิยมคา (2544) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนโรคลมชักไดรอยละ 31 (p < .05) และนอกจากนี้การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = .50, p < .001) และสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุนไดรอยละ 25.08 
(สุดารัตน ขวัญเงิน, 2537) ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนี้ 

1)  สดุดี ภูหองไสย (2541) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุม
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นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 30 มีคาความเท่ียง 0.87 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน       
23 ขอ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ    
ไมใชสารเสพติด ดานการปองกันอุบัติเหตุ และดานการจัดการกับความเครียด มีมาตรวัดเปน           
5 ระดับ  ใชอยางแนนอน ใช ไมแนใจ ไมใช และไมใชอยางแนนอน 

2)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีดัดแปลงมาจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน
โดยท่ัวไปของ Sherer และคณะ (1982) ท่ีศึกษาถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชแนวคิดของ 
Bandura นําไปทดสอบกับนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน มีคาความ
เท่ียง .86 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา      
5 ระดับ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย 

3)  สุธิดา พุฒทอง (2551) ประเมินจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ชลลดา ไชยกุล (2542) ซ่ึง
ดัดแปลงจาก Health- Promoting Lifestyle Profile 2 : HPLP 2  ตามแนวคิดของ Walker , Sechrist, 
and Pender (1995)  นําไปทดสอบกับกลุมวัยผูใหญตอนตนจํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .91  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอโดยลักษณะขอคําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 
3 ขอ ดานโภชนาการจํานวน 3 ขอ ดานกิจกรรมทางกาย จํานวน 2 ขอ ดานการจัดการกับ
ความเครียดจํานวน 3 ขอ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคลจํานวน 2 ขอ และดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณจํานวน 3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ม่ันใจมากท่ีสุด  
ม่ันใจมาก ม่ันใจปานกลาง  ม่ันใจเล็กนอย  และไมม่ันใจเลย 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของสุธิดา พุฒทอง (2551) ตามแนวคิดของ 
Pender 

 
5.5  อิทธิพลของครอบครัว (Family influence) 
 อิทธิพลของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม

สุขภาพของวัยรุน เนื่องจากบิดามารดาจะเปนแบบอยางของพฤติกรรมดานสุขภาพ และวัยรุนจะ
เรียนรู ทัศนคติ ความเช่ือ เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจากครอบครัว ครอบครัวจึงมี
อิทธิพลตอวิถีชีวิตของวัยรุน  (Pender et al., 2006 ) โดยอิทธิพลของครอบครัว ประกอบดวย 1) 
บรรทัดฐาน เปนความคาดหวังของครอบครัวตอนักเรียนชายอาชีวศึกษาเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ 2) การสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปดวย การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional 
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support) เปนการดูแลใหความรัก ใหกําลังใจและการเอาใจใสวัยรุนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ จากครอบครัว และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support) เปนการชวยเหลือ
สนับสนุนทรัพยากรท่ีอํานวยความสะดวกใหวัยรุน 3) การเปนแบบอยางของครอบครัว ซ่ึงเปนการ
เรียนรูพฤติกรรมโดยการสังเกตจากบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  
(Pender et al., 2006) อิทธิพลของครอบครัวจึงมีผลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดังการศึกษาของ
อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา นักเรียนวิทยาลัยอาชีวศึกษา ไดรับคําแนะนําและสนับสนุน
จากบุคคล การไดรับขาวสารจากส่ือตางๆมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับสุรีย จินเรือง (2545) พบวาการเปนแบบอยางของบิดาและมารดา       
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  (r = .40 และ .50 ตามลําดับ, p < .01) และ 
Jackson, Tucker, and Herman (2007) ศึกษาพบวาแรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ (r = .35, p < .001) นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมและการเปนแบบอยางของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย        
(Wu and Pender, 2005) และ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคล
ของครอบครัวสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428) 

 แบบประเมินอิทธิพลของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบ
ประเมินอิทธิพลของครอบครัว ดังนี ้

1)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ประเมินจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ House 
(1981)   นําไปทดสอบกับนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1-6 กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คนมีคาความ
เท่ียง .91 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 4 ดาน
คือ อารมณ ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และการประเมินเปรียบเทียบ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มาก มากท่ีสุด ปานกลาง เล็กนอย และไมมีเลย 

2)  สุภา อินทร (2546) สรางแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูใหญวัยกลาง ตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2006) มีคาความเท่ียง .76  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ บรรทัดฐาน การสนับสนุนของครอบครัว 
และการเปนแบบอยาง  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยาง
ยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 



37 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ  โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ สุภา อินทร (2546) ท้ังนี้เนื่องจากแบบสอบถาม
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002)  

 
5.6  อิทธิพลของเพ ื่อน (Friend influence) 
 อิทธิพลจากเพ ื่อน เนื่องจากเด็กวัยรุนจะตองการความเปนอิสระ การยอมรับคานิยม 

ความคาดหวัง และทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง (วันเพ็ญ บุญประกอบ,  
2547;  ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) โดยอิทธิพลของเพ่ือน ประกอบดวย 1) บรรทัดฐาน เปนความ
คาดหวังของเพ่ือนตอนักเรียนชายอาชีวศึกษาในการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  2) การสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบไปดวย การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เปนการดูแล ใหกําลังใจ
และการเอาใจใสวัยรุนเกี่ยวกับการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพจากเพ่ือน และการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร (Instrument support) เปนการชวยเหลือสนับสนุนทรัพยากรท่ีอํานวยความสะดวกให
วัยรุน 3) การเปนแบบอยางของเพ่ือน ซ่ึงเปนการเรียนรูพฤติกรรมของเพ่ือนจากการสังเกต เกี่ยวกับ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) และ Jackson, Tucker, and Herman (2007)  ศึกษา
พบวา แรงสนับสนุนของเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา
ท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา (r = .35, p < .001) ดังนั้นอิทธิพลของเพ่ือนจึงมีผลตอ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 

แบบประเมินอิทธิพลของเพ่ือน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีแบบประเมิน
อิทธิพลของเพ่ือน ดังนี ้

1)  อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ดัดแปลงแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร มาจากของ งามทิพย        
ชนบดีเฉลิมรุง (2545) สรางตามแนวคิดของ House (1981) จํานวน 20 ขอ คาความเท่ียง .91โดยขอ
คําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 4 ดานคือ อารมณ ขอมูลขาวสาร 
ทรัพยากร และการประเมินเปรียบเทียบ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมมีเลย 

2)  พรพิมล บัวสัมบูรณและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2550) ดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู
การสนับสนุนจากเพ่ือนเกี่ยวกับดื่มแอลกอฮอล มาจาก ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ซ่ึงสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ House (1981) กับกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา จํานวน 30 คนมีคาความเท่ียง .85         
มีคําถามจํานวน 20 ขอ โดยขอคําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 4 ดาน
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คือ อารมณ ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และการประเมินคุณคา ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

สําหรับปจจัยดานอ่ืนๆ ในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) 
ดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมท่ีไมไดนํามาศึกษานั้น คือ อิทธิพลสถานการณ  
เนื่องจากเด็กวัยรุนยังมีความสามารถจํากัดในการแกไขปญหา เด็กวัยรุนจึงไมสามารถจัดการกับ
ปญหาทุกสถานการณไดตามลําพัง (จุฑามาศ ผลมาก และคณะ, 2551)  

 
6. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสรางเสริมวิถีชีวิตของนักเรียนชายอาชีวศึกษา      
 
 บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพมี ดังนี้  (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2549; สมจิต     
หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) 

1.   บทบาทของผูเอ้ืออํานวยความสะดวก (Facilitator) ในการสรางเสริมสุขภาพ พยาบาล
จะเปนผูสนับสนุนใหนักเรียนอาชีวศึกษาเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพและการดูแลตนเอง   
โดยตองชวยกระตุนใหนักเรียนวัยรุน  คนในครอบครัว เพ่ือน และชุมชน ใหเกิดพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ  

2.   บทบาทของผูใหความรู (Educator) พยาบาลจะตองเปนผูใหความรูกี่ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงดานสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้น ผลกระทบของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองและการปฏิบัติตน
เพ่ือใหมีสุขภาพดี และแนะนําแหลงประโยชนทางดานสุขภาพแกนักเรียนอาชีวศึกษา ครอบครัว
และชุมชน เพ่ือใหมีโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยเนนบทบาทผูสอน และ
สามารถประยุกตใชเกี่ยวกับหลักการเรียนการสอน การเลือกเนื้อหา ส่ือการสอน และการ
ประเมินผลท่ีถูกตอง เพ่ือทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของวัยรุน ซ่ึงเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญท่ีจะ
ทําใหเขาใจและการเขาถึงวัยรุนไดงายขึ้น ใหความรวมมือและประสานงานกับกลุมตางๆ เพ่ือ
เปาหมายสุขภาพโดยพยาบาล เปนผูประสานระหวางแพทยและผูรับบริการ เปนผูท่ีใหความเขาใจ 
ใหการสนับสนุน ใหขอมูลขาวสารและการดูแลทางการแพทยตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล
ในประเทศไทย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2540  
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3.   บทบาทของการใหการปรึกษา (Consultant) พยาบาลผูใหปรึกษาแกวัยรุน เม่ือวัยรุนอยู
ในภาวะเส่ียงตอการเกิดพฤติกรรมท่ีจะมีผลตอสุขภาพหรือมีปญหาสุขภาพ ซ่ึงจะตองเขาใจถึงการ
รับรู และความแตกตางกันของผูมารับบริการ โดยเฉพาะวัยรุนท่ีตองสรางทัศนคติท่ีดีและเปน
กันเอง เพ่ือใหวัยรุนเกิดความไววางใจ 

4.   บทบาทของผูพิทักษสิทธิ (Advocator) พยาบาลจะทําหนาท่ี เปนตัวแทนของ
ผูใชบริการ ในการปกปองสิทธิของผูใชบริการเพ่ือใหไดรับส่ิงท่ีตองการจากระบบบริการสุขภาพ
และผูใชบริการไดรับประโยชนทางดานสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังจะตองทําหนาท่ีเปนส่ือกลาง
ในการแปลความตองการและความรูสึกของผูใชบริการใหบุคคลอ่ืนๆไดรับรูดวย 

5.   บทบาทของผูใหการดูแล (Care provider) โดยการสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนใน
โรงเรียนอาชีวศึกษาใหมีความผาสุกในชีวิต สมบูรณ แข็งแรง ท้ังดานรางกายจิตใจ และสังคม       
ในเรื่องความรับผิดชอบตอสุขภาพ   กิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

6.   บทบาทของผูวิจัย (Researcher) พยาบาลจะตองรวมทําวิจัยเพ่ือหาคําตอบท่ีเกี่ยวของ
กับการสรางเสริมสุขภาพ และนําผลงานวิจัยท่ีมีขอมูลเชิงประจักษมาใช รวมท้ังการคนหาปญหา
ของพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของวัยรุนจากการวิจัย จะเปนแนวทางในการท่ีพยาบาลเชิงรุก 
นําไปใชการสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาได 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพสามารถสรุปได ดังนี ้

สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ
วิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของวัยรุนท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหมกลุมตัวอยาง 441 คน พบวาคาเฉล่ียคะแนนวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนอยูใน
ระดับปานกลาง การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ
ของวัยรุน (r = .50, p < 001) และสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของวัยรุนได รอยละ 
25.08 (p < 001) 

อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 400 คน  พบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางมากท่ีสุดรอยละ 76.8 ปจจัยรวม ไดแก สาขาวิชาท่ีศึกษา พ้ืนท่ีพักอาศัย 
การศึกษาของบิดามารดา รายไดของครอบครัว ดัชนีความหนาแนนของรางกาย แบบแผนการใช
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บริการสุขภาพ และการมีแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยดานสังคม จิตวิทยา ไดแก คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .28, p < .001) การรับรูประโยชนกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .27, p < .001)  การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .10, p < .05) และส่ิง
ชักนําใหปฏิบัติ ไดแก การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ
ตาง ๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( 2= 21.61,  p < 
.005 ;  2= 56.16, p < .001 ตามลําดับ) เม่ือวิเคราะหการจําแนกพหุพบวา พ้ืนท่ีพักอาศัย การศึกษา
ของบิดามารดา การมีแหลงบริการสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค 
และการไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลและการไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ      
.05 

สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 433 คน พบวา นักเรียนสวนใหญ     
รอยละ 72 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับพอใช รอยละ 15 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ (p < .001) ผลการเรียน (r = .26,         
p < .001) ระดับการศึกษาของบิดา มารดา (r =.13, .12, p < .05)  ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (r = .57, p < .001)  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .42,        
p < 0.001)  การรับรูอุปสรรคพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r  = -.36, p < .001)  การรับรูความสามารถ
ของตน(r = .46, p < .001)  ผลกระทบจากกิจกรรมท่ีเกี่ยวของ (r = .36, p < .001)  อิทธิพลระหวาง
บุคคล (r = .55, p < .001) และอิทธิพลสถานการณ (r = .49, p < .001)  และปจจัยท่ีสามารถรวม
ทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน ไดแก ประสบการณของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลสถานการณ การรับรูความสามารถของตนและผลการเรียน สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 52.13 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

ปาริชาติ  สุขสวัสดิพร (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คานิยมทาง
สุขภาพ และสภาพแวดลอมในสถาบันกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
สถาบันการศึกษาพยาบาล เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 394 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับดี ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภูมิลําเนา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คานิยมทางสุขภาพและ
สภาพแวดลอมในสถาบันมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
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พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .63 และ .40 ตามลําดับ)  นอกจากนี้คานิยมทาง
สุขภาพดานอาหารและการบริโภค คานิยมทางสุขภาพดานการพัฒนาจิตใจ สภาพแวดลอมในแหลง
ฝกปฏิบัติดานจิตสังคม ภูมิลําเนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คานิยมทางสุขภาพดานการรักษาความ
สะอาด คานิยมทางสุขภาพดานการเลือกใชผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ และภูมิลําเนาภาค
ตะวันออก สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ไดรอยละ 
48.1 (R2 = .481) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตระดับช้ันปและรายรับไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

ศรีมนา นิยมคา (2544) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเด็กวัยรุนโรคลมชัก อายุระหวาง 13-21 ป ท่ีเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และ
สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 105 ราย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยางมีคะแนนโดยรวมในระดับสูง  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .527) และพบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนและเพศสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ .05 

สายสุนี  คําสอน (2545) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะของตนเอง 
และอํานาจการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนในโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษา
นอกโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 432 คนพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมและรายดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดอยูในเกณฑปานกลาง การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .57, p =  0.00)   
และพบวาเพศ ระดับผลการเรียน การรับรูสมรรถนะของตนเอง สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนในโรงเรี ยนสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียนเขต
กรุงเทพมหานครไดรอยละ 35.4 (R2 = .354,  p  = 0.000) 
 สุรีย จินเรือง (2545) ศึกษาวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัว การเปนแบบอยาง
ของบิดามารดา และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดสระบุรี  ความสัมพันธ
ระหวางวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัว การเปนแบบอยางของบิดามารดาและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยรุนสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดสระบุรี จํานวน 400 คน 
พบวา วัยรุนสวนใหญมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง     
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ดานความสัมพันธระหวางบุคคลสูงท่ีสุด และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับต่ําท่ีสุด วิถีชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับสูง และการเปนแบบอยาง
ของบิดามารดาโดยรวมอยูในระดับสูง ในขณะท่ีวิถีชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของครอบครัวและ
การเปนแบบอยางของบิดามารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
วัยรุน    (r = 0.58 , และ 0.5,  p < 0.01)  
 สุภา อินทร (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูใหญวัยกลางคน กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคน อายุระหวาง 40-59 ป อาศัยอยูใน
จังหวัดนครสวรรค จํานวน 180 คน พบวา การศึกษาและรายได พฤติกรรมการออกกําลังกายใน
อดีต อิทธิพลของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต และ
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 (R2= .461)        

อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบุคคล แรงสนับสนุนทาง
สังคม การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน 
กรุงเทพมหานคร ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาสังกัดกรมการศึกษา อายุ 12- 19 ป จํานวน 
450 คน พบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุนอยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.45 (SD = .37) และพบวาปจจัยสวนบุคคลดานความรูสึกมีคุณคา  แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .62, .53 และ .60 ตามลําดับ)  

ทาริกา  คาสม (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลลัอิทธิพลระหวางสถานการณกับพฤติกรรม
สงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางคือ ผูใหญอายุระหวาง 20 – 59 ป ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ
เทากับ 23 กก/ม2. จํานวน 200 คน พบวาการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ และการรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .145, .503 และ .405 ตามลําดับ) การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมใน
การควบคุมน้ําหนักตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดรอยละ 32.3 

ทับทิม ปตตะพงษ  (2545) ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรู อุปสรรค การรับรู
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุน
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ตอนกลางในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 อายุระหวาง 14 – 15 ป ซ่ึงมี
ประสบการณในการควบคุมน้ําหนักตัวจากโรงเรียนมัธยมศึกษา 7 โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร 
สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 180 คน พบวา การรับรูประโยชน มีคะแนน
ในระดับสูง การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนนระดับปานกลาง และ การรับรูอุปสรรค         
การรับรูความสามารถของตนเอง และรายไดของครอบครัวสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางไดรอยละ 62.2 
 ตรีพร ชุมศรี (2548) ศึกษาความสัมพันธและทํานายของปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต หญิงตั้งครรภอายุไมเกิน 19 ป จํานวน 259 คน พบวา 
การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งตรรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .58,  
.64 และ .55 ตามลําดับ) การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งตรรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.30)  นอกจากนี้การรับรูประโยชน 
การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2= .47)  

จุฑามาศ ผลมาก นิตยา ไทยาภิรมณ และพิมพาภรณ กล่ันกล่ิน (2551) ศึกษาปจจัยทํานาย
พฤติกรรมเสริมสรางสุขภาพกลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป ท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลเชียงราย      
ประชา  นุเคราะห และโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 200 คน พบวา เด็กวัยรุนธาลัสซีเมียมีพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 96.17, SD = 12.39)  นอกจากนี้อิทธิพลระหวาง
บุคคลของครอบครัว และการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได รอยละ 42.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428) 

ยุวดี วิทยพันธ วิโรจน ธนศิริรักษ เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ และ ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล 
(2553)  ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับช้ันป รายได การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ
การรับรูสมรรถนะแหงตน กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน ตามแนวคิดของ Pender      
กลุมตัวอยางเปนนิสิตพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จํานวน 323 คน พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (r  = .38, .89 ตามลําดับ ) การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  (r  = - .37 ) การรับรู
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สมรรถนะแหงตน สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลศาตร ได รอยละ 
79.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .790 ) 

Wu and Pender (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานอารมณและความคิด 
อิทธิพลระหวางบุคคล กับการออกกําลังกายของวัยรุนใตหวัน เปนการศึกษาแบบไปขางหนา          
( Prospective study) จํานวน 583 คน  พบวา เพศ แรงสนับสนุนทางสังคม การเปนแบบอยางของ
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับ
การออกกําลังกายของวัยรุนใตหวัน 

Jackson, Tucker, and Herman (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณคาทางสุขภาพ แรง
สนับสนุนของครอบครัว แรงสนับสนุนของเพ่ือน และการรับรูสมรรถนะแหงตนกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา อายุระหวาง 18-23 ป พบวา 
คุณคาทางสุขภาพ แรงสนับสนุนของครอบครัวรวมกับแรงสนับสนุนของเพ่ือน และการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .51, .35 และ.61 ตามลําดับ) 

Park and Kim (2008)  ศึกษาโดยการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
กิจกรรมทางกายของวัยรุน  จํานวน 35 เรื่อง ระหวางป 1998 – 2008 พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา สถานะทางเศรษฐกิจ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรม แรงสนับสนุนของครอบครัว การเปนแบบอยางของครอบครัว  แรง
สนับสนุนของเพ่ือน พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล และสภาพส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวาสวนใหญ
ศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  ในกลุมวัยรุนมีการเจ็บปวย และมีสุขภาพปกติ อายุตั้งแต  
12 -19 ป โดยจํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายและเพศหญิง ท่ีกําลังศึกษาในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาสายสามัญศึกษา  การออกแบบการวิจัยเปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และความสัมพันธเชิงทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงใช
ทฤษฎีแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender ท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมท่ีกระทําตอเนื่องจน
กลายเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต  สวนใหญพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยใชเครื่องมือ 
Health- Promoting Lifestyle Profile 2 ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist, and  Pender (1987)       
วัดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน ซ่ึงก็คือ วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   โดยคัดสรรปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณ
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และปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมมาอธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับ
พฤติกรรมตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการ
จูงใจใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากท่ีสุดและเปนปจจัยท่ีพยาบาลมีบทบาทในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนได ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชน     การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับอิทธิพลของ
ครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน มาศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ในกลุมนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือนําผลการศึกษาวิจัยมาพัฒนา
โปรแกรมพัฒนาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพตอไปสามารถอธิบายตามกรอบแนวคิด ดังนี้  
 
9. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
- กิจกรรมทางกาย 
- โภชนาการ 
- การจัดการกับความเครียด 
- ความสัมพันธระหวางบุคคล 
- การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 

การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

อิทธิพลของครอบครัว 

อิทธิพลของเพ่ือน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย  (Predictive correlational research)     

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ และอํานาจในการทํานายระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพล
ของเพ่ือน กับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ วัยรุนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) 
ช้ันปท่ี  1-3  สถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 19 จังหวัด รวมจํานวน 111,232 คน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553 : ออนไลน) 

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3 ในสถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ อายุระหวาง 15-19 ป   มีความสมัครใจและยินดีให
ความรวมมือในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนดังนี ้
1. การหาขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร Taro Yamane (Yamane ,1973 อางถึงใน     

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 207) 
สูตร           n  =  N แทนคา       111,232 = 399 

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

 เม่ือ n คือ ขนาดตัวอยาง, N คือ ขนาดของประชากร, e คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุม
ตัวอยาง กําหนดท่ีระดับ .05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 399 คน และพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง
อีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ (Dillman, 
2000) ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้รวมเปนจํานวน 440 คน 

2. สํารวจจํานวนประชากรนักเรียนชายอาชีวศึกษา ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตร 
(ปวช.)  ช้ันปท่ี 1-3  สถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาค



47 

ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 19 จังหวัด รวมจํานวน 111 วิทยาลัย รวมจํานวนท้ังส้ิน 111,232 คน 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2553 : ออนไลน) 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage randon sampling) 
โดยแบงจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามเขตการศึกษา จํานวน 3 เขต คือ เขตการศึกษา 9 
เขตการศึกษา 10  และเขตการศึกษา 11 สุมจังหวัดท่ีอยูในแตละเขตการศึกษา โดยคํานึงถึงจํานวน
จังหวดัในแตละเขตการศึกษา โดยกําหนดรอยละ 50 ของจํานวนจังหวัดในแตละเขตการศึกษานั้น 
(เกียรติสุดา ศรีสุข, 2549) ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  ดวยจับฉลากแบบ    
ไมแทนท่ี ไดจังหวัดท่ีเปนตัวแทน ดังนี้ เขตการศึกษา 9 ไดแก ขอนแกน หนองคาย และอุดรธานี 
เขตการศึกษา 10 ไดแก มหาสารคาม รอยเอ็ด อุบลราชธานี  และนครพนม เขตการศึกษา 11 ไดแก 
นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร รวมท้ังส้ิน 10 จังหวัด 

4. คัดเลือกสถานศึกษาดวยการสุมอยางงายจากการจับสลากรายช่ือสถาบันอาชีวศึกษาท่ีอยู
ในชุมชนเมืองในแตละจังหวัดท่ีเปนตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มาจังหวัดละ 1 วิทยาลัย 
เนื่องจากมีลักษณะและบริบทของสถานศึกษามีความใกลเคียงกัน และอยูในชุมชนเมืองเหมือนกัน  

5. เลือกกลุมตัวอยางจากนักเรียนระดับช้ันประกาศนียบัตร (ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3  โดยการ
จับฉลากมาเพียง 1 ช้ันปในแตวิทยาลัยท่ีเปนตัวแทน โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางเทากัน        
ทุกสถาบัน จากนั้นเลือกสาขาวิชาของช้ันปท่ีเปนตัวแทนวิทยาลัยละ 1 สาขาวิชา (จํานวนกลุม
ตัวอยางวิทยาลัยละ 44 คน)  ยกเวนวิทยาลัยอาชีวศึกษาซ่ึงมีนักเรียนชายเปนจํานวนนอย จึงเลือก
สาขาวิชาของช้ันปท่ีเปนตัวแทนวิทยาลัยละ 2 สาขาวิชาจากนั้นจับฉลากเลือกจํานวนกลุมตัวอยาง
วิทยาลัยละ 44 คน  
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 7 สวนดังนี้ 
 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองมีจํานวน 6 ขอไดแก อายุ ระดับช้ัน

การศึกษา แผนก/สาขาวิชา บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ลักษณะคําถามเปนใหเลือกตอบและปลายเปด 

ตอนที่ 2 แบบประเมินประวัติการดื่มแอลกอฮอล ท่ีผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
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(2550) ลักษณะแบบประเมินเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ โดยประเมินจากความถ่ีของการดื่ม
แอลกอฮอล ดังนี ้

ความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล             คะแนน 
ไมดื่มและไมเคยดื่มแอลกอฮอลเลย   0 
ไมดื่มแตเคยดื่มแอลกอฮอล    1 
ดื่มแอลกอฮอลนาน ๆ ครั้ง    2  
ดื่มแอลกอฮอลเดือนละ 1-2 ครั้ง   3 
ดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 1-2 ครั้ง   4 
ดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 3-4 ครั้ง   5 
ดื่มแอลกอฮอลทุกวัน     6 
การแปลความหมายคะแนนของการดื่มแอลกอฮอล มีเกณฑ ดังนี้ การดื่มแอลกอฮอล

ชวงคะแนน 0-1 คะแนน แปลคะแนนเทากับ  0  คะแนน หมายถึง ไมดื่มแอลกอฮอล  คะแนนการ
ดื่มแอลกอฮอลชวงคะแนน 2-6 คะแนน แปลคะแนนเทากับ 1 คะแนน หมายถึง ดื่มแอลกอฮอล 

 
2. แบบสอบถามวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ของ อภิญญา       
ปานชูเชิด (2547) ท่ีปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม (Health – Promotng Lifestyle Profile II : HPLP-
II) จากแนวคิดของ Walker, Sechrist, and Pender (1995) ผูวิจัยไดศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับแนวคิดของ Pender et al. (2006) และปรับขอคําถามใหสอดคลองกับเนื้อหาและ
เหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง  โดยมีลักษณะขอคําถามดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มี
จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1 - 8  ดานโภชนาการมีจํานวน 15 ขอ ไดแก ขอ  9-23 มีคําถามเชิงลบ 8 ขอ
ไดแก ขอ13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, ดานการทํากิจกรรมทางกาย มีจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 24-31 
ดานการจัดการความเครียด มีจํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 32-36 มีคําถามเชิงลบ 2 ขอ ไดแก ขอ 32, 33 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีจํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 37-43 และดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ  มีจํานวน 5 ขอ ไดแก 44-48 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
เกณฑในการใหคะแนน 

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน  5   1 
ปฏิบัติบอยครั้ง มีคาคะแนน      4   2 
ปฏิบัติปานกลาง     มีคาคะแนน    3   3 
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ปฏิบัตินานๆครั้ง      มีคาคะแนน    2   4  
ไมเคยปฏิบัติ  มีคาคะแนน    1   5 

การแปลผลคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมและวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพรายดาน มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน (ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้  

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวม อยูระหวาง 48 - 240 คะแนน 
คะแนน  201.61 – 240.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 163.21 - 201.60 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 124.81 - 163.20 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  86.41 - 124.80 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  48.00 - 86.40 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานการทํา
กิจกรรมทางกาย อยูระหวาง 8 - 40 คะแนน 
คะแนน  33.61 - 40.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 27.21 - 33.60 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 20.81 - 27.20 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  14.41 - 20.80 หมายถึง   วิถีชีวติท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  8.00 - 14.40 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยูระหวาง 15 – 75 
คะแนน  63.01 - 75.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 51.01 - 63.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 32.01 - 51.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  27.01 - 32.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  15.00 - 27.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด และดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ อยูระหวาง 5 - 25 คะแนน 
คะแนน  21.01 - 25.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 17.01 - 21.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
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คะแนน 13.01 - 17.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  9.01 - 13.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  5.00 - 9.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
   ปรับปรุง 

คะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคล อยูระหวาง 7 - 35 
คะแนน 
คะแนน  29.41 - 35.00 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนน 23.81 - 29.40 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับด ี
คะแนน 18.21 - 23.80 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนน  12.61 - 18.20 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับพอใช 

 คะแนน  7.00 - 12.60 หมายถึง   วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับควร 
  ปรับปรุง 

3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  
ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีสรางตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีจํานวน
ท้ังหมด 19 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
เกณฑในการใหคะแนน 

เห็นดวยมากท่ีสุด มีคาคะแนน 5  
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน 4 

 เห็นดวยปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน 2 

 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน 1 
 การแปลผลคะแนนของการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ มีเกณฑการ
พิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน (ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง 19 - 95 
คะแนน 

คะแนน   79.81-95.00 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
   เสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 

คะแนน   64.61-79.80 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
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   เสริมสุขภาพในระดับมาก 
คะแนน   49.41-64.60 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับปานกลาง   
คะแนน   34.21-49.40 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับนอย 
คะแนน 19.00-34.20 หมายถึง  มีการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
   เสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 
 
4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของสุธิดา พุฒทอง (2551) ท่ีสรางตามกรอบแนวคิดของ Pender et al. (2002) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีจํานวน 19 ขอ เปน
คําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการให
  คะแนน 
  เห็นดวยมากท่ีสุด มีคาคะแนน 5  
  เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน 4 

 เห็นดวยปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
 เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน 2 
 ไมเห็นดวย    มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ มีเกณฑการ
พิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง 19 - 95 คะแนน 
คะแนน   79.81-95.00 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 
คะแนน   64.61-79.80 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับมาก 
คะแนน   49.41-64.60 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับปานกลาง           
คะแนน   34.21-49.40 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 

   เสริมสุขภาพในระดับนอย 
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คะแนน 19.00-34.20 หมายถึง  มีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง 
   เสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 
 
5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของสุธิดา พุฒทอง (2551) ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม (Health- Promoting Lifestyle 
Profile 2 : HPLP 2) จากแนวคิดของ Walker, Sechrist, and Pender (1995) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพมีจํานวน
ท้ังหมด 18 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการใหคะแนน 

ม่ันใจมากท่ีสุด มีคาคะแนน 5  
ม่ันใจมาก  มีคาคะแนน 4 
ม่ันใจปานกลาง มีคาคะแนน 3 
ม่ันใจเล็กนอย มีคาคะแนน 2 
ไมม่ันใจเลย  มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ       
มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศร ีวงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง     
18 - 90 คะแนน 

  คะแนน 75.61-90.00 หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 
  คะแนน 61.21-75.60 หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

  คะแนน 46.81-61.20   หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
  คะแนน  32.41-46.80  หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

  คะแนน  18.00-32.40   หมายถึง  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 
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6. แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
ผูวิจัยไดดัดแปลงจากการแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวของ สุภา อินทร (2546) 

ท่ีสรางตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับอิทธิพล
ของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ มีคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการใหคะแนน 

มากท่ีสุด  มีคาคะแนน 5 
มาก   มีคาคะแนน 4 
ปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
นอย  มีคาคะแนน 2 
นอยท่ีสุด  มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง 
10 - 50 คะแนน 

  คะแนน 42.01-50.00  หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

  คะแนน 34.01-42.00  หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 
  คะแนน 26.01-34.00   หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
  คะแนน  18.01-26.00  หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 
  คะแนน  10.00-18.00   หมายถึง   มีการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี 
    สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

7. แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนตามแนวคิดของ Pender et al. (2006) โดย

การศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอิทธิพลของเพ่ือน และรวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ   มีคําถาม 9 ขอ   
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการใหคะแนน 
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มากท่ีสุด  มีคาคะแนน 5 
มาก   มีคาคะแนน 4 
ปานกลาง  มีคาคะแนน 3 
นอย  มีคาคะแนน 2 
นอยท่ีสุด  มีคาคะแนน 1 

การแปลผลคะแนนของการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ        
มีเกณฑการพิจารณาโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน(ชูศรี วงครัตนะ, 2552) ดังนี้ 

คะแนนของการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ อยูระหวาง          
9 - 45 คะแนน 

  คะแนนเฉล่ีย 37.81-45.00  หมายถึง    มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉล่ีย 30.61-37.80  หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

  คะแนนเฉล่ีย 23.41-30.60   หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ีย  16.21-23.40  หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

  คะแนนเฉล่ีย  9.00-16.20   หมายถึง  มีการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
   สรางเสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  
  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางขึ้นและผานการแกไขในขั้นตนจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว 
พรอมท้ังกรอบแนวคิดและโครงรางวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน โดยเปนอาจารย
ผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตร 2 คน อาจารยผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลเด็กและวัยรุน 2 คน 
และอาจารยผูเช่ียวชาญดานการศึกษาระดับอาชีวศึกษา 1 คน โดยถือเกณฑความคิดเห็นท่ีตรงกัน
ของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยกําหนดผลการพิจารณาความสอดคลองระหวาง
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คําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรท่ีใชในการศึกษาวิจัย ซ่ึงแบงออกเปน 4 ระดับ ดังมี
ความหมายในแตละระดับคือ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 

1 
2 
 
3 
 
4 

หมายถึง  
หมายถึง  
 
หมายถึง 
  
หมายถึง 

คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามท้ังหมด 
ผลการคํานวณคา CVI ของแตละแบบสอบถาม และการปรับปรุงแบบสอบถาม              

มีรายละเอียดดังนี้คือ 
1.   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

และตอนท่ี 2 แบบประเมินประวัติการดื่มแอลกอฮอลไดคา CVI เทากับ 1 พรอมท้ังไดปรับปรุงขอ
คําถามบางขอใหมีขอความท่ีส้ัน กระชับ และปรับตัวเลือกใหสามารถเขาใจไดงาย และเปน
หมวดหมูมากขึ้นตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมขอคําถามจํานวน 7 ขอ 

2.   แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI เทากับ .86 ปรับปรุงขอคําถามบาง
ขอใหมีขอความชัดเจน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมใน
บริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนกับขออ่ืนออกจํานวน 1 ขอ และ
ปรับขอคําถามจากคําถามเชิงบวกเปนคําถามเชิงลบ เพ่ือใหอานเขาใจงายยิ่งขึ้น จํานวน 4 ขอ ไดแก
ขอ 13, 14, 15 และ 16 รวมขอคําถามจํานวน 48 ขอ 

3.   แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI เทากับ 
.95 ปรับสํานวนภาษาของขอคําถามใหมีความชัดเจน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความ
สอดคลองและเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา รวมขอคําถาม 19 ขอ  
 4.    แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI เทากับ 
0.89 ปรับสํานวนภาษาของขอคําถามใหมีความชัดเจน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความ
สอดคลองและเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา รวมขอคําถาม 19 ขอ  



56 

 5.   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดคา CVI 
เทากับ .89 ปรับสํานวนภาษาของขอคําถามใหมีความชัดเจน สามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหมีความ
สอดคลองและเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา รวมขอคําถาม 18 ขอ  
 6.   แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวไดคา CVI เทากับ .80 ไดปรับสํานวนภาษา
ขอความในบางขอคําถาม ใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความมากขึ้น มีความชัดเจน สามารถ
เขาใจไดงาย รวมขอคําถามจํานวน 10 ขอ  
 7.   แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนไดคา CVI เทากับ .90 ไดปรับขอความในบางขอ
คําถาม เพ่ือใหเหมาะสมในบริบทของนักเรียนชายอาชีวศึกษา และตัดขอคําถามท่ีไมสอดคลองกับ
คําจํากัดความออก 1 ขอ รวมขอคําถามจํานวน 9 ขอ  

 
2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวให

อาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับนักเรียนชายอาชีวศึกษาระดับช้ัน
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปท่ี 2 วิทยาลัยเทคนิคสุรินทร ในกลุมท่ีไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง
และมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นํามาหาคาความเท่ียง โดยวิธีหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach, s alpha coefficiency) โดยคาแอลฟาควรอยูระหวาง 
.7-.8 ถือวายอมรับได   (DeVellis 1991: 85 อางถึงในอารียวรรณ อวมตาน,ี 2553)  

 

ตารางที ่1 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตรวจสอบ
คุณภาพ (n = 30) และกลุมเก็บรวบรวมขอมูล (n = 440) 
 

แบบสอบถาม 
คา Reliability 

ทดลองใช เก็บขอมูลจริง 
n = 30 n = 440 

1. แบบสอบถามการรับรูประโยชน .95 .94 
2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค .96 .95 
3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน .92 .92 
4. แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัว .91 .90 
5. แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือน .88 .87 
6. แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ .83 .86 



57 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.   ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการสถาบันอาชีวศึกษาท่ีจะไปทําการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.   เม่ือไดรับอนุมัติจากทางสถาบันอาชีวศึกษา ผูวิจัยติดตออาจารยฝายวิจัยหรืออาจารย
ผูเกี่ยวของ เพ่ือแนะนําตัวและช้ีแจงใหทราบถึง วัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง วันและวลาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
โดยพิจารณาสุมเลือกแผนกหรือสาขาวิชาและนักเรียนพรอมใหเก็บขอมูล  ผูวิจัยนําหนังสือขอ
อนุญาตผูปกครองใหกลุมตัวอยางนําไปใหผูปกครองเพ่ือขอความยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวม
การวิจัย และใหนํามาสงท่ีอาจารยฝายวิจัยหรืออาจารยผูเกี่ยวของ พรอมนัดหมายเวลาเขาพบ
นักเรียนอาชีวศึกษา ในแตละแผนกหรือสาขาวิชา  

3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท่ีหองเรียนในแผนก ผูวิจัยแนะนําตนเองและวัตถุประสงคใน
การวิจัย ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบถึงการพิทักษ
สิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขารวมวิจัยตามความสมัครใจ และ
สามารถท่ีจะยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยผูวิจัยแจก
แบบสอบถามท้ังหมดใหกลุมตัวอยาง พรอมอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และ
รับรองวาขอมูลท้ังหมดผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ ไมมีผลตอการเรียนของกลุมตัวอยาง     
แตอยางใด และหากกลุมตัวอยางเกิดขอสงสัยในแบบสอบถามสามารถถามผูวิจัยเพ่ิมเติมได
ตลอดเวลา โดยกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  30 - 45 นาทีตอราย ในขณะ
ท่ีทําแบบสอบถามกลุมตัวอยางไมมีขอซักถามแตอยางใด ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังแแสดงไวในตารางท่ี 2 

4.   ในกรณีสถาบันท่ีไมสะดวกใหผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองกับกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหกับอาจารยฝายวิจัยหรืออาจารยผูเกี่ยวของของสถาบัน โดยติดตอขอรับ
แบบสอบถามดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีทางสถาบันกําหนดและบางแหงสงกลับมาทางไปรษณีย 
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ตารางที ่2 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

สถาบันอาชีวศึกษา วัน เดือน ป เวลา 
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   
วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม 22  เมษายน 2554 9.00 - 10.00 น. 
วิทยาลัยเทคนิคสุรินทร 19  พฤษภาคม 2554 9.00 - 10.00 น. 
วิทยาลัยอาชีวศึกษารอยเอ็ด 24  พฤษภาคม 2554 9.00 - 10.00 น. 
วิทยาลัยสารพัดชางบุรีรัมย 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. 
การเก็บรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย   
วิทยาลัยเทคโนโลยีและการจัดการนครพนม  

 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 -  มิถุนายน พ.ศ. 2554 วิทยาลัยเทคนิคหนองคาย 
วิทยาลัยอาชีวศึกษาขอนแกน 
วิทยาลัยสารพัดชางอุบลราชธาน ี

 
 5.  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท้ังหมด ทําการตรวจสอบความสมบูรณ
ในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุม
ตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธิ
ของกลุมตัวอยางรวมท้ังผูปกครองของกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการ ดังนี้  การขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนวันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2554 และการขออนุญาตจาก
ผูอํานวยการวิทยาลัยใหดําเนินการวิจัย รวมท้ังการขอความยินยอมของกลุมตัวอยางและผูปกครอง 
ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัยใหกลุมตัวอยางและผูปกครองทราบถึงสิทธ์ิของ             
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ และในระหวางการวิจัยกลุมตัวอยาง
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สามารถท่ีจะขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดทันที โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ หากไม
ประสงคจะตอบแบบสอบถามตอไป ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรักษาเปนความลับ 
และนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริงของกลุมตัวอยาง 
และไมมีผลกระทบตอการเรียนของกลุมตัวอยางแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive satistics) ไดแก คา
รอยละ (Percent) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard dviation) 

2.  วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของ
เพ่ือน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive satistics) ไดแก คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย
เลขคณิต (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard dviation) 

3.    วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือนตอวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ สถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s poduct mment crrelation) ไดกําหนด
ความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ซ่ึงคา r มีคาอยู
ระหวาง –1 ถึง +1 เพ่ือบอกใหทราบถึงขนาดของความสัมพันธของตัวแปร สวนเครื่องหมาย ± ท่ีอยู
หนาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ บอกใหทราบถึงทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปร (บุญใจ 
ศรสีถิตยนรากูร, 2550) และทดสอบความมีนัยสําคัญ คํานวณโดยใชสถิติทดสอบคาที (T-test statistic) 
เพ่ือเปรียบเทียบระดับของความสัมพันธของตัวแปรโดยใชเกณฑการแปลความหมายของคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Salkind, 2000 อางถึงใน อวยพร  เรืองตระกูล, 2552: 218)   ดังรายละเอียดคือ  

r   มีคาระหวาง 0.0-0.2    หมายความวา  มีความสัมพันธกันต่ํามาก 
r   มีคาระหวาง 0.2-0.4    หมายความวา  มีความสัมพันธกันต่ํา 
r   มีคาระหวาง 0.4-0.6    หมายความวา  มีความสัมพันธกันปานกลาง 
r   มีคาระหวาง 0.6-0.8    หมายความวา  มีความสัมพันธกันสูง 

 r   มีคาระหวาง 0.8-1.0    หมายความวา  มีความสัมพันธกันสูงมาก 
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4.  วิเคราะหอํานาจในการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
จากตัวแปร ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหง
ตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน 
(Hierarchical multiple regression) เปนการศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
ระหวางตัวแปรตนหลายตัวพรอม ๆ หรือ ตัวแปร X (X1, X2, X3, …., Xk) กับตัวแปรตาม (Y) เพียง
ตัวเดียวในรูปของสมการเชิงเสน   ดังนี้  Y = b0 + b1 X1 + b2 X2 + …. + e  (ทรงพล ตอนี,  2551) 
ดวยวิธีการเลือกตัวแปรเขาสมการ โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางชุดของตัวแปรตนกับตัว
แปรตามท่ีมีความสัมพันธกันในระดับสูงเขาไปเปนลําดับแรก จากนั้นเลือกตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ
กันในลําดับรองลงมาเขาไปในสมการ จนกระท่ังครบทุกตัวแปร โดยท่ียังคงตัวแปรท่ีเขาสมการ
กอนอยู 

 
 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกวันออกเฉียงเหนือ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยการตอบแบบสอบถามเพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวนท้ังส้ิน 440 คน 
และไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดดังนี ้

ตอนท่ี   1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ดังตารางท่ี 3-4 

ตอนท่ี   2 ผลการวิ เคราะหระดับคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 5-6 

ตอนท่ี   3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพล
ของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยหา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ดังตารางท่ี 7 

ตอนท่ี   4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา        
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังตารางท่ี 8-9 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาวิชา บุคคลท่ี

อาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่ม
แอลกอฮอล และประวัติการดื่มแอลกอฮอล เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีหาคารอยละ  
 
ตารางที ่3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จําแนกตามอายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาวิชา บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติ
การมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล (n = 440) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ (%) 
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 
ไฟฟากําลัง 

 
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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จําแนกตามอายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาท่ีเรียน บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติ
การมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล (n = 440) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (คน) รอยละ (%) 
บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน 

เพ่ือนๆ ในหอพัก/บานเชา 
บุคคลในครอบครัว (เลือกตอบได  มากกวา 1 ขอ) 
          บิดา 
          มารดา 
          พ่ีชายหรือนองชาย 
          พ่ีสาวหรือนองสาว 
          ปูหรือยา 
          ตาหรือยาย 
          ลุงหรือปา 
          นาหรืออา 
          แฟน 

ประวัติการดื่มของบุคคลในครอบครัว  
ไมมี 
มี (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          บิดา 
          มารดา 
          พ่ีชายหรือนองชาย 
          พ่ีสาวหรือนองสาว 
          ปูหรือยา 
          ตาหรือยาย 
          ลุงหรือปา 
          นาหรืออา 

ประวัติการมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอล 
มี 
ไมมี 

 
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 พบวากลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายท้ังหมด 440 คน มีอายุ 16.88 ป (SD = 
1.09) อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 32.70 ศึกษาอยูในระดับปวช. ช้ันปท่ี 2 คิดเปนรอยละ 40.00 ศึกษา
อยูแผนกอิเล็กทรอนิกส คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมา คือ แผนกยานยนต พาณิชยการ ศิลปกรรม 
และไฟฟากําลัง คิดเปนรอยละ 20.00, 16.40, 13.60 และ 10.00 ตามลําดับ สวนใหญมีประวัติบุคคล
ในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 66.60 โดยเปนบิดามากถึงรอยละ 68.60 และกลุม
ตัวอยางมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลคิดเปนรอยละ 72.30 และในกลุมตัวอยางสวนใหญพัก
อาศัยอยูกับครอบครัว   รอยละ 78.60 โดยอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนมาก คิดเปนรอยละ 80.69 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จําแนกตามการดื่มแอลกอฮอล และความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล (n = 440) 
 

การดื่มแอลกอฮอล จํานวน (คน) รอยละ (%) 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ดื่ม 
ไมดื่ม 

ความถี่ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมดื่มและไมเคยดื่ม 
ไมดื่มแตเคยดื่ม 
ดื่มนานๆ ครั้ง 
ดื่มเดือนละ 1-2 ครั้ง 
ดื่มสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
ดื่มสัปดาหละ 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 พบวา กลุมตัวอยางมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากถึง 295 คน คิดเปน
รอยละ 67.00 และไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 33.00 โดยสวนใหญมีการดื่มแบบนาน ๆ ครั้ง 
คิดเปนรอยละ 40.90 รองลงมาคือไมดื่มและไมเคยดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 23.90  
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนของวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่
สรางเสริมสุขภาพนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 440)  
 ระดับคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค        
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง เสนอผลการวิเคราะหดวยคาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สําหรับระดับคะแนนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนําเสนอโดยรวม และจําแนกเปน
รายดาน  
 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายดาน (n = 440) 
 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  

 

SD Min Max แปลผล 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 26.45 5.02 12 40 ปานกลาง 
ดานโภชนาการ 48.25 5.48 33 66 ปานกลาง 
ดานการทํากิจกรรมทางกาย 26.80 5.84 11 40 ปานกลาง 
ดานการจัดการความเครียด 16.16 2.56 7 25 ปานกลาง 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 24.26 4.67 9 35 ดี 
ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ 16.06 3.70 5 25 ปานกลาง 
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวม 157.99 18.49 102 219 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปาน

กลาง (    = 157.99, SD = 18.49) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางดานท่ีอยูในระดับดี คือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 24.26 
(SD = 4.67) นอกจากนั้นทุกดานมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ดังนี ้ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ มีคะเเนนเฉล่ียเทากับ 26.45 (SD = 5.02) ดานโภชนาการ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 48.25 (SD 
= 5.48) ดานการทํากิจกรรมทางกาย มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 26.80 (SD = 5.84)  ดานการจัดการ
ความเครียด มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 16.16 (SD = 2.56) และดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 16.06 (SD = 3.70) 

X

X
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ตารางที่ 6 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 440) 
 

ตัวแปร  
 

SD Min Max แปลผล 
การรับรูประโยชน 78.44 11.82 26 95 มาก 
การรับรูอุปสรรค 50.43 16.72 19 90 ปานกลาง 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 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 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรอยูในระดับมากและปานกลาง 

ดังนี้   คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน คะแนนเฉล่ีย
อิทธิพลของครอบครัว และคะแนนเฉล่ียของเพ่ือนอยูในระดับมาก เทากับ 78.44 (SD = 11.82), 
66.48 (SD = 11.80) , 38.72 (SD = 6.85) และ 32.60 (SD  = 6.63) ตามลําดับ และคะแนนเฉล่ียการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง เทากับ 50.43 (SD  = 16.72)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพล
ของเพ่ือนกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนในการศึกษาวิจัยครั้งนีก้ับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน  
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเกีย่วกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 440) 
 

ตัวแปร           วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
                    (r) 

p-value 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลของเพ่ือน 

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

.007 

.000 

.038 

.000 

.000 

.000 
* p < .05, **p < .01 
  
 จากตารางท่ี 7 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม 
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน              
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลางคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ .41 (r = .41) การรับรูประโยชน  อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน  
มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เทากับ .37, .36 และ .31 ตามลําดับ สวนประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํามากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เทากับ .13 (r = -.13) และ .10  (r = - .10) ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของ
เพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
(Hierarchical Multiple Regression Analysis) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 8-9  
 
ตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (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 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน พบวา ลําดับขั้นท่ี 1 การรับรูสมรรถนะ

แหงตนมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย เทากับ .170 (R2 = .170)  
 ลําดับขั้นท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย การรับรูประโยชนเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .198 (R2 = .198) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ลําดับขั้นท่ี 3 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย อิทธิพลของครอบครัวเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .202 (R2 = .202) อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ลําดับขั้นท่ี 4 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย อิทธิพลของเพ่ือนเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .205 (R2 = .205) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ลําดับขั้นท่ี 5 เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานายประวัติการดื่มแอลกอฮอลเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมขึ้นเปน .223 (R2 = .223) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ลําดับขั้นท่ี 6 เ ม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานายการรับรู อุปสรรคเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเปน .223 (R2 = .223) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสดงวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรค สามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือได  
รอยละ 22.3 (R2 = .223) 

ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(β) และแสดงสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชในการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ท่ีไดจากการคัดเลือกตัวแปรแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple regression analysis) 

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

  การรับรูสมรรถนะแหงตน .371 .237 3.707 .000 .440 2.273 
  การรับรูประโยชน .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 
การรับรูอุปสรรค 

 
-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    
 
เม่ือพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของ Model ในตารางท่ี 9 พบวา มีคานอย

กวา .05 หมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยปญญา, 2551)  พิจารณาคา Tolerance ซ่ึงเปนการพิจารณา
หาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน Tolerance มีคา 0 - 1 คายิ่งใกล 0 แสดงวาตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกติคา Tolerance ท่ีต่ํากวา 0.10 แสดงวาตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity และพิจารณาคา VIF (Variance 
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Inflation Factor) ซ่ึงเปนการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน คา VIF ยิ่งมีคามาก 
(มากกวา 10) แสดงวา ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity 
(อวยพร เรืองตระกูล, 2553)  จากตารางท่ี 9 พบวา คา Tolerance และคา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ี
กําหนดไว  และจากตาราง Correlation Matrix ในภาคผนวก พบวา ตัวแปรเชิงพหุมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาไมเกิน .90 จัดวาไมเกิดลักษณะเปน Multicollinearity  เนื่องจากใน
การวิเคราะหสถิติการถดถอย ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมควรมีคาตั้งแต .90 ขึ้นไป (Hair 
et al., 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2553 ) ซ่ึงท้ังหมดนีเ้ปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนในการ
วิเคราะหสถิติการถดถอย 

จากตารางท่ี 9 อธิบายการวิเคราะหการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตัวแปรเชิงพหุ 6 ตัวแปร เปนตัวทํานายระหวางกัน ผลปรากฏวา 

1)  Overall F มีคา 20.69 (p < .000) หมายถึง ตัวแปรทํานายท้ัง 6 รวมกันทํานายหรือมี
ความสามารถอธิบายความแปรปรวนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดอยางมี
ประสิทธิภาพท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 99 

2)  R2= .223 หมายถึง ประสิทธิภาพการทํานาย เทากับรอยละ 22.3  
3)  พิจารณาคา β พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีสัมประสิทธ์ิการทํานายสูงสุด 

รองลงมา คือ การรับรูประโยชน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล   อิทธิพลของเพ่ือน อิทธิพลของ
ครอบครัว และสุดทายคือการรับรูอุปสรรค  

4)  พิจารณาคา β ของตัวแปรทํานาย ไดแก อิทธิพลของเพ่ือน อิทธิพลของครอบครัวและ
การรับรูอุปสรรคมีคานอย (β = .070, .066 และ.004 ตามลําดับ) และไมมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
การทํานาย เพียงแตความสามารถในการทํานายไมเพ่ิมขึ้น เม่ือรวมทํานายกับตัวแปรอ่ืนๆ ท้ังนี้เปน
ลักษณะของ Multiple Regression และหรือ ตัวแปรทํานายท้ัง 2 ตัว มีอิทธิพลทางออมสงผานตัว
แปรอ่ืน 

จากตารางท่ี 9 สรุปไดวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และ ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา              
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรอยละ 22.3 (R2 = .223) 

และเม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิในรูปคะแนนมาตรฐานของ Model ท่ี 6 พบวา ตัวแปรท่ี
สามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได
สูงสุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (β = .237) รองลงมา คือ การรับรูประโยชน มีประสิทธิภาพ
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การทํานาย (β = .172)  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (β = -.134)  อิทธิพลของเพ่ือน (β = .070)
อิทธิพลของครอบครัว  (β = .066) และ การรับรูอุปสรรค (β = .004) ตามลําดับ โดยตัวแปรทํานาย
ท้ัง 6 ตัว ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน      การรับรูประโยชน และอิทธิพลของเพ่ือน อิทธิพล
ของครอบครัว การรับรูอุปสรรค และประวัติการดื่มแอลกอฮอล เปนตัวแปรท่ีสามารถรวมกัน
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.3 (R2 = .223) ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตน การ
รับรูประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอลสามารถรวมทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนอิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายได
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  =   .237 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + .172 Z การรับรูประโยชน* 

      + .066Z อิทธิพลของครอบครัว   + .070 Z อิทธิพลของเพือ่น   - .134 Z ประวัติการดื่มแอลกอฮอล* 
     + .004 Z การรับรูอุปสรรค  
     

 จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
.237 หนวย คะแนนมาตรฐานการรับรูประโยชนของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1 หนวยจะทําใหคะแนน
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น .172 หนวย คะแนนมาตรฐานอิทธิพลของครอบครัวของ       
กลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น .066 
หนวย คะแนนมาตรฐานอิทธิพลของเพ่ือนของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น  1 หนวย จะทําใหคะแนน
มาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น  .070 หนวย คะแนนมาตฐานประวัติการดื่ม
แอลกอฮอลของกลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้น 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ลดลง .134 หนวยคะแนนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมขึ้น 1 หนวยจะทําให
คะแนนมาตรฐานวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น .004 หนวย  



   บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) นี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของตัวแปรทํานาย ไดแก ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของ
ครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน กับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 ประชากร คือ วัยรุนชาย ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปท่ี  1-3  
สถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน     
19 จังหวัด  111 วิทยาลัย รวมจํานวน 111,232 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนชายอายุ  15 - 19  ป  ท่ีกําลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
(ปวช.)  ช้ันปท่ี 1-3 สถาบันอาชีวศึกษา  กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก วิทยาลัยอาชีวศึกษาขอนแกน วิทยาลัยเทคนิคหนองคาย วิทยาลัย
อาชีวศึกษาอุดรธานี วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม วิทยาลัยอาชีวศึกษารอยเอ็ด วิทยาลัยสารพัดชาง
อุบลราชธานี วิทยาลัยเทคโนโลยีและการจัดการนครพนม วิทยาลัยเทคนิคนครราชสีมา วิทยาลัย
สารพัดชางบุรีรัมย  และวิทยาลัยเทคนิคสุรินทร กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตร        
Taro Yamane (Yamane ,1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 
400 ราย และพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือ
การตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ (Dillman, 2000) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 440 คน และทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน  22  เมษายน  พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 17 
มิถุนายน พ.ศ. 2554 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 7 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 4) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ 5) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ                   
6) แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  และ 7) แบบสอบถาม
อิทธิพลของเพ่ือน เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยมีคา CVI ของแบบสอบถาม เทากับ 1.0, .86, .95,  .89, .89, .80 และ 
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.90 ตามลําดับ จากนั้นนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับวัยรุนชาย
อาชีวศึกษาท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย จากวิทยาลัยเทคนิคสุรินทร แลว
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาคอนบราค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
เทากับ .83, .95, .96, .92, .91 และ .88 ตามลําดับ   

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี
ระดับ .05 มีการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
 1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ีและคิดอัตรารอยละของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับช้ันการศึกษา แผนกหรือสาขาวิชา บุคคลท่ี
อาศัยอยูดวยในปจจุบัน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนดื่ม
แอลกอฮอล และประวัติการดื่มแอลกอฮอล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก คารอยละ 
คาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปร ไดแก วิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรู อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน  
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ี
สรางแสริมสุขภาพ โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)  
 4. วิเคราะหปจจัยทํานายวิ ถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน (Hierarchical  regression 
analysis)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. นักเรียนชายอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร จํานวน  440  คน มีอายุระหวาง 15 - 19  ป 
มีอายุเฉล่ีย 16.88 ป (SD = 1.09)  อายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 32.70 รองลงมา คือ อายุ 16 ป และ 18 ป 
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คิดเปนรอยละ 28.90 และรอยละ 20.90 ตามลําดับ ศึกษาอยูในระดับปวช.ช้ันปท่ี 2  คิดเปนรอยละ 
40.00  รองลงมา คือ ระดับปวช.ช้ันปท่ี 1 และช้ันปท่ี 3 มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 30.00 โดย
ศึกษาอยูแผนกอิเล็กทรอนิกส คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมา คือ แผนกยานยนต พาณิชยการ 
ศิลปกรรม และไฟฟากําลัง คิดเปนรอยละ 20.00, 16.40, 13.60 และ 10.00 ตามลําดับ สวนใหญมี
ประวัติบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล จํานวน 293 คน คิดเปนรอยละ 66.60 โดยเปนบิดามาก
ถึงรอยละ 68.60 และกลุมตัวอยางมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลมากถึง 318 คน คิดเปนรอยละ 
72.30 และในกลุมตัวอยางการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีสวนนอยท่ีพักอยูในหอพักหรือบานเชากับเพ่ือน 
นอกนั้นพักอาศัยอยูกับครอบครัวมากถึงรอยละ 78.90 โดยอาศัยอยูกับมารดาเปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 80.69  

กลุมตัวอยางมีการดื่มแอลกอฮอลมากถึง 295 คน คิดเปนรอยละ 67.00 และไมดื่ม
แอลกอฮอลจํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 33.00 โดยสวนใหญมีการดื่มแบบนาน ๆ ครั้ง คิดเปน
รอยละ 40.90 รองลงมา คือ ไมดื่มและไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 23.90  

2. กลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X   = 157.99, 
SD = 18.49) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดี ( X  = 
24.26, SD = 4.67) สวนนอกนั้นอยูในระดับปานกลาง ดังนี้ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( X  = 
26.45, SD = 5.02)  ดานโภชนาการ  ( X  =  48.25, SD = 5.48) ดานการทํากิจกรรมทางกาย ( X  = 
26.80, SD = 5.84) ดานการจัดการความเครียด ( X  = 16.16, SD = 2.56) และดานพัฒนาทางจิต
วิญญาณ ( X  = 16.06, SD = 3.70) 

3. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของ
ครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนอยูในระดับมาก เทากับ 78.44 (SD = 11.82) , 66.48 (SD = 11.80) , 
38.72 (SD = 6.85) และ 32.60 (SD  = 6.63) ตามลําดับ และการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง 
เทากับ 50.43 (SD  = 16.72)    

4. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของ
เพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      
(r = .41, .37, .36, .31, -.13 และ -.10 ตามลําดับ)  

5. การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของ
เพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดรอยละ 22.3 (R2 = .223, p < .05)  
ซ่ึงตัวแปรทํานายท้ัง 6 ตัวแปร สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
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อาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได โดยมีคาสัมประสิทธการทํานายสูงสุด คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน (β = .237) รองลงมา คือ การรับรูประโยชน มีประสิทธิภาพการทํานาย (β = 
.172)  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล (β = -.134)  อิทธิพลของเพ่ือน (β = .070) อิทธิพลของครอบครัว  
(β = .066) และ การรับรูอุปสรรค (β = .004) ตามลําดับ  โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอลสามารถรวมทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
สวนอิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายไดอยาง     
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสามารถสรางสมการทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ 

 
Z วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ  =   .237 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + .172 Z การรับรูประโยชน* 

      + .066Z อิทธิพลของครอบครัว   + .070 Z อิทธิพลของเพื่อน   - .134 Z ประวัติการดื่มแอลกอฮอล* 
     + .004 Z การรับรูอุปสรรค  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยตามลําดับ 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 
   ผลการวิจัยพบวา วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ อยูในระดับปานกลาง ( X    = 157.99, SD = 18.49) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน
และรายขอ ผลการศึกษามีดังนี ้
  1)  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  = 26.45, 
SD = 5.02)  เม่ือพิจารณารายขอพบวา การพูดคุยปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เม่ือมีปญหาสุขภาพ คะแนนเฉล่ียรายขอท่ีต่ําท่ีสุดเทากับ 2.72 (SD = 1.15) และการตรวจสุขภาพ
ประจําป  คะแนนเฉล่ีย 2.75 (SD = 1.18) สอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต ิสุขสวัสดิพร (2543) 
พบวาการปรึกษาแพทย  พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือมีปญหาสุขภาพ และการตรวจ
สุขภาพประจําป มีคะแนนเฉล่ียรายขอต่ําสุดและควรไดรับการปรับปรุง และการศึกษาของ อภิญญา 
ปานชูเชิด พบวาการตรวจสุขภาพประจําปมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด อธิบายไดวา นักเรียนชาย
อาชีวศึกษายังอยูในชวงวัยรุนท่ีกําลังเจริญเติบโต มีสุขภาพแข็งแรง จึงขาดความสนใจในการตรวจ
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สุขภาพ และการปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือมีปญหาสุขภาพ ดังนั้นจึงควร
สงเสริมใหนักเรียนเห็นความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ และไดรับการตรวจสุขภาพประจําปมากขึ้น 
อีกท้ังนักเรียนในสถาบันอาชีวศึกษามีการเรียนแบบสายอาชีพ เชน ชางกล ยานยนต ซ่ึงนักศึกษา
อาจไดรับอันตรายจากสารเคมี หรือน้ํามันเครื่อง ในระหวางการเรียนโดยท่ีสถาบันอาชีวศึกษาควร
จัดใหนักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพประจําทุกป รวมท้ังมีมาตรการใหนักเรียนไดรับการตรวจทุก
คนและติดตามผลการตรวจสุขภาพของนักเรียนเปนประจํา   
  2)  ดานโภชนาการ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  =  48.25, SD = 5.48) 
พบวาวิถีชีวิตท่ีควรไดรับการสงเสริมดานโภชนาการ คือ การไมดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวานมีคะแนน
เฉล่ียต่ําสุด 2.58 (SD = 1.04) การรับประทานอาหารนึ่งมากกวาทอด และเนื้อสัตวติดมัน คะแนน
เฉล่ีย 2.68 (SD = .95) และ 2.84 (SD = .96) ตามลําดับ  สอดคลองกับ การศึกษาของ กองโภชนาการ 
(2549) : ออนไลน  พบวา นักเรียนวัยรุนนิยมดื่มน้ําอัดลมทุกวัน และวัยรุนปจจุบันนิยมอาหาร
ประเภทฟาสตฟูด ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง (ชญาดา แสนศิริวงษ  และจุฬาภรณ               
รุงพิสุทธิพงษ, 2550 : ออนไลน) อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยูในชวงวัยรุนเปนวัยท่ี
ไดรับคานิยมการบริโภคอาหารและตามสมัยนิยม (ปาริชาติ สุขสวัสดิพร, 2543) และนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาอาศัยอยูในภาคตะะวันออกเฉียงเหนือไดรับวัฒนธรรมของคนในภาคนี้ท่ีมักจะประกอบ
อาหารท่ีมีรสจัด อีกท้ังในวัยรุนไดรับรูปแบบการรับประทานอาหารจากครอบครัว และการ
สนับสนุน การยอมรับจากเพ่ือนดวย (Pender et al., 2006)  ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการท่ีถูกตองและเหมาะสม โดยการจัดให
ความรูดานโภชนาการท่ีถูกตองในวัยรุน ขอความรวมมือจากรานอาหารในสถาบันใหจัดอาหารท่ี
ถูกตองตามหลักโภชนาการ ลดอาหารรสจัด เชน หวานจัดหรือเค็มจัด ลดอาหารทอด จําหนายน้ํา
ดื่มท่ีสะอาด มีนมสดแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลม 
  3)  ดานการทํากิจกรรมทางกาย มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  = 26.80,    
SD = 5.84) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ          
20 -  30 นาที คะแนนเฉล่ีย 3.28 (SD = 1.17) การอบอุนรางกายกอนและผอนคลายกลามเนื้อหลัง
การออกกําลังกายประมาณ 5 นาที คะแนนเฉล่ีย 3.20 (SD = 1.15) และ 3.27 (SD = 1.12) ตามลําดับ 
และการหยุดออกกําลังกายทันทีท่ีมีอาการเหนื่อยมาก คะแนนเฉล่ีย 3.17 (SD = 1.08) จึงทําใหการ
ทํากิจกรรมทางกายของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา วัยรุนมีโอกาส
ในการใชพลังงานจากการปฏิบัติกิจกรรมประจําและการเขารวมในการเลนกีฬาไดมากกวากลุมอายุ
อ่ืนๆ (Hockenberry and Wilson , 2009) แตอาจเนื่องจากขาดความรูเรื่องหลักการออกกําลังกายท่ี
ถูกตอง ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหนักเรียนมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานการทํากิจกรรมทางกาย 
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โดยควรจัดโครงการหรือการใหความรู  แผนพับ หรือปายประชาสัมพันธ เกี่ยวกับหลักการออก
กําลังกายท่ีถูกตอง 
  4)  ดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X  =  16.16,     
SD = 2.56) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาวิถีชีวิตท่ีควรไดรับการสงเสริมดานการจัดการ
ความเครียด คือ เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ จะอยูคนเดียวเงียบๆ และหาทางแกปญหาดวยตนเอง 
และการไมสามารถระงับอารมณได มีคะแนนเฉล่ีย 2.81 (SD = 1.14) และ 2.94 (SD = 1.12) 
ตามลําดับ อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาอยูในชวงวัยรุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ
อยางรวดเร็วและรุนแรง สงผลใหเกิดการปรับตัวไดยากและเกิดปญหาสุขภาพจิตไดงาย (กัลยา  
นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) อีกท้ังยังตองการความเปนอิสระและการเปนตัวของตัวเอง (สุชา   
จันทนเอม, 2540) แตแมจะมีความตองการอิสระ แตก็ยังคงตองการความสนใจจากบิดามารดาอยู 
(กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) ดังนั้นจึงควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางอาจารย ครอบครัว 
และนักเรียน เพ่ือใหนักเรียนเกิดความไววางใจ โดยท่ีอาจารย และครอบครัวตองดูแลเอาใจใส 
สอบถามทุกขสุขและปญหา เพ่ือใหนักเรียนมีความไววางใจขอรับคําปรึกษาไดเม่ือมีปญหา 
  5)  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี  ( X  = 24.26, SD = 
4.67) จะเห็นไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด การให
ความชวยเหลือกับบุคคลรอบขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง เพ่ือน และญาติ ( X  = 3.77, SD = 0.94)
อธิบายไดวา จากพัฒนาการของวัยรุนชวงนี้ ตองการการยอมรับและยกยองจากผูอ่ืน ชอบชวยเหลือ
และใหคําแนะนําแกเพ่ือน (กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ, 2548) ปรับตัวเขากับกฎเกณฑของกลุมสังคม
ไดดีขึ้น มีความสามารถในทักษะสังคม การเจรจา การแกปญหา และการทํางานรวมกับผูอ่ืน (พนม 
เกตุมาน, 2545) จึงทําใหนักเรียนชายอาชีวศึกษามีความสัมพันธระหวางบุคคลในระดับด ี
  6)  ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง( X  = 16.06, SD = 
3.70) เ ม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การใช เวลาในแตละวันสวดมนต หรือทําสมาธิ หรือ               
คิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด 2.94 (SD = 1.04) อาจเปนเพราะ
นักเรียนชายอาชีวศึกษายังอยูในชวงวัยรุนท่ีสวนใหญใชเวลาวางในการฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือ
กิจกรรมท่ีเปนความบันเทิงตาง ๆ การพบปะเพ่ือน ๆ มากกวาการใชเวลาในแตละวันสวดมนต หรือ
ทําสมาธิ หรือ คิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา เชนเดียวกับการศึกษาของ ปาริชาติ สุขสวัสดิพร 
(2543) และ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ท่ีพบนักเรียนวัยรุนมีการใชเวลาในแตละวันสวดมนต หรือ
ทําสมาธิ หรือ คิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด ดังนั้นจึงควรสงเสริมให
นักเรียนชายอาชีวศึกษามีการพัฒนาทางจิตวิญญาณควบคูไปกับการเรียน โดยท่ีมีการจัดกิจกรรม
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เสริมหลักสูตรดานจิตปญญาใหนักเรียนไดทํากิจกรรมทางศาสนา บําเพ็ญตนใหเปนประโยชน 
กิจกรรมท่ีเปนจิตอาสา และมีกิจกรรมท่ีใหนักเรียนไดคิดทบทวนส่ิงท่ีตนไดกระทําผานมา 
 

 2.  การศึกษาความสัมพันธของประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตที่
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   สมมติฐานขอที่  1 การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิเคราะหพบวาเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 โดย
พบวา 

การรับรูประโยชน ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .37) หมายความ
วาหากนักเรียนมีการรับรูประโยชนในระดับสูง ก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง
เชนกัน เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูวาการมีวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นจะสงผลดีและมีประโยชนตอตนเอง จึงเปนแรงเสริมทําใหเกิดแรงจูงใจ
ใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดีกวานักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการรับรูประโยชนของวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพนอย  ดังท่ี  Pender et al. (2006) กลาววา การรับรูประโยชนเปนการคาดการณถึง
ผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ  ก็จะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
การวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับ หรือผลของ
การกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวาการ
รับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพ
ติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียน
อาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r =.27) และการศึกษา
ของสดุดี  ภูหองไสย (2541) พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพในดานการไมใชสารเสพติด การปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .42) และยุวดี   
วิทยพันธ และคณะ (2553) ศึกษาพบวา การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลศาตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r  = .38) และ Park 
and Kim (2008)  ศึกษาพบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุนอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ  ถึงแมวางานวิจัยขางตนมีการศึกษาการรับรูประโยชนในพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานท่ีตางกันแตกลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนเหมือนกัน  
  การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .41) หมายความวา 
นักเรียนชายอาชีวศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูงก็จะมีวีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับสูงเชนกันเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 อธิบายไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผล
ตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  จะเห็นไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษา      
มีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง สามารถตัดสินหรือดําเนินการปฏิบัติวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพได ดังท่ี Bandura (1997 cited in Pender et al., 2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน 
เปนการตัดสินความสามารถในการกระทําของตนเองใหสําเร็จ โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะ
หรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร ผลการศึกษานี้มีความ
สอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r =.50) และ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ศึกษาพบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .60)  และ สายสุนี คําสอน 
(2544)  ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาวัยรุนโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .57) และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
วัยรุนได รอยละ 35.40 เชนเดียวกับ การศึกษาของศรีมนา นิยมคา (2544) พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนโรคลมชัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (r = .527)  และจุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428)  ถึงแมวางานวิจัยขางตนมีการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมวัยรุนท่ีมีภาวะสุขภาพปกติและ
เจ็บปวย แตก็เปนการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเปนวัยรุนเชนเดียวกัน 

 อิทธิพลของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .36) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอท่ี 1 คือ อิทธิพลของครอบครัวมีผลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาอยูในชวงวัยรุนซ่ึงมีครอบครัวเปนกลุมบุคคลท่ีมี
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ความใกลชิดกันมากท่ีสุด วัยรุนจึงเรียนรูวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพจากแนวปฏิบัติ ความเช่ือ 
คานิยม การเปนแบบอยางและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว ดังท่ี Pender et al. 
(2006) กลาววา อิทธิพลระหวางบุคคล คือ การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเช่ือ และทัศนคติ ของ
บุคคล ซ่ึงในวัยรุนอิทธิพลท่ีมีความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก 
ครอบครัว และกลุมเพ่ือน ซ่ึงแนวปฏิบัติ ความเช่ือ คานิยม ทัศนคติของครอบครัวมีอิทธิพลตอวิถี
ชีวิตของวัยรุน 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน รุงเรืองศิลป (2540) พบวา 
นักเรียนวิทยาลัยอาชีวศึกษาไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล ไดแก บิดามารดา อาจารย 
เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .005 และสุรีย  จินเรือง (2545) ศึกษาพบวาการเปนแบบอยางของบิดาและมารดามี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของวัยรุนจังหวัดสระบุรี  (r = .40 และ .50 
ตามลําดับ, p < .01) และ Jackson, Tucker, and Herman (2007) ศึกษาพบวา แรงสนับสนุนของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ (r = .35, p < .001)  

  อิทธิพลของเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .31) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอท่ี 1 คือ อิทธิพลของเพ่ือนมีผลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา   
จะเห็นไดวา ในชวงวัยรุน เพ่ือนเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุน  โดยวัยรุนจะตองการความเปน
อิสระ การยอมรับคานิยม ความคาดหวัง และทัศนคติของกลุมเพ่ือนมาเปนพฤติกรรมของตนเอง 
(วันเพ็ญ   บุญประกอบ,  2547 ;  ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549)  ดังท่ี Pender et al. (2006) กลาววา 
แหลงอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีความสําคัญของวัยรุนคือ ครอบครัว และกลุมเพ่ือน และการอยู
รวมกันในกลุมเพ่ือนจะทําใหเกิดการสังเกต จดจํา และเรียนรูพฤติกรรมและนํามาเปนแบบอยางใน
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Jackson, Tucker, and Herman (2007)  
พบวา แรงสนับสนุนของเพ่ือนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา
ท่ีอยูทางตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา (r = .35, p < .001) และการศึกษาของ Park and Kim 
(2008) พบวา การสนับสนุนจากเพ่ือนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุน  และการศึกษา
ของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ญาติ ครู เพ่ือน 
เจาหนาท่ีดานสุขภาพและอ่ืน ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .53) ถึงแมวางานวิจัย
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ขางตนมีการศึกษาอิทธิพลของเพ่ือนในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานท่ีตางกัน แตกลุมตัวอยาง
เปนกลุมวัยรุนเหมือนกัน 

 

 สมมติฐานขอที่ 2 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับ
วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิเคราะห
พบวาเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 โดยพบวา 

 

 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.13) 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการดื่มแอลกอฮอลใน
ระดับสูงก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอ
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม เกิดขึ้นไดท้ังในระยะยาวและระยะส้ัน เชน การไดรับอันตรายจากการ
ทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการสูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย     
หากมีการดื่มอยางตอเนื่องในระยะยาว จะทําใหเซลลสมอง และตับถูกทําลายอยางชา ๆ (Wong and 
Hockenberry, 2003) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนชายอาชีวศึกษาสามารถนําไปสู
การเกิดพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ ตอสุขภาพไดสงผลไปยังการวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Park and Kim (2008)  ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุน และการศึกษาของ 
Chen et al. (2006) พบวาการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของวัยรุน 

 การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = - .10) หมายความวา นักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีการรับรูอุปสรรคในระดับสูง ก็จะมีวถีิชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา ซ่ึงตรงกับ
สมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 2  อธิบายไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษามีการรับรูวาส่ิงใดๆ ท่ีจะมา
ขัดขวางตอการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ ก็จะทําใหหลีกเล่ียงจากการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ ดังท่ี Pender et al. (2006) กลาววา การรับรูอุปสรรคเปนการคาดการณถึงอุปสรรคท่ีจะ
เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อุปสรรคอาจเกิดเกิดขึ้นจริงหรือจากการคาดคะเนไปเองก็ได ซ่ึง
การรับรูนั้นประกอบดวย ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย 
ความยุงยาก  ความยากลําบาก หรือส้ินเปลืองเวลาในการปฏิบัติ ส่ิงเหลานี้เปรียบเหมือนส่ิงท่ี
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน การไปรับคําขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลทําใหเกิดความยุงยาก การหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน เค็ม และมัน เปนเรื่องยุงยาก และการ
ออกกําลังกายทําใหเสียเวลา เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนตัวขัดขวางการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได 
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อุปสรรคเหลานี้มักเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือบุคคลพรอมท่ีจะปฏิบัติต่ํา
และมีอุปสรรคมากการปฏิบัติเกิดขึ้นไดยาก ในขณะท่ีบุคคลมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติสูงและมี
อุปสรรคนอย ความเปนไปไดท่ีจะปฏิบัติก็มีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคมีผลกระทบโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006)  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) พบวา 
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.001 (r =.10) และสดุดี   
ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดขอนแกน ในดานการไมใชสารเสพติด การ
ปองกันอุบัติเหตุ และการจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = -.36) และ                            
ยุวดี วิทยพันธ และคณะ (2553) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลศาตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.37)  
เชนเดียวกับ การศึกษาของ Park and Kim (2008) การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการมี
กิจกรรมทางกายของวัยรุน และการศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรค     
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.681) ถึงแมวางานวิจัยขางตนมีการศึกษาการรับรูอุปสรรคใน
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานท่ีตางกัน แตกลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนเหมือนกัน 

 

 3.  การศึกษาอํานาจในการทํานายระหวาง ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน           
กับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 สมมติฐานขอที่ 3 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค   
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือน สามารถรวมทํานายวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  ผลการศึกษาครั้งนี้ เม่ือใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน ในการ
ทํานาย วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา พบวาตัวแปรทํานายท้ัง 6 ตัวแปร 
สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได โดยรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดรอยละ 22.3 (R2 = .223) โดยการรับรูสมรรถนะ
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แหงตน การรับรูประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนอิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และการรับรูอุปสรรคสามารถ
ทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปนี้  
  การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ประสิทธิภาพการทํานายมีน้ําหนักมากท่ีสุด (β = .237) เม่ือพิจารณาน้ําหนัก
และทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมทํานายไดรอยละ 22.3 จะเห็นไดวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได
รอยละ 17 (R2  change = .170) แสดงใหเห็นวา ถานักเรียนชายอาชีวศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงจะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูงเชนกัน การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความ
ม่ันใจของนักเรียนชายอาชีวศึกษาวาจะสามารถจัดการหรือปฏิบัติตนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพได ไปตามท่ี Bandura (1997) ซ่ึง Pender et al. (2006) ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานในดานปจจัยดานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม กลาว
วา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความม่ันใจของบุคคลวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายได โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใช
ทักษะท่ีตนมีอยูไดอยางไร และยังเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพมากท่ีสุดถึงรอยละ 86 (Pender et al.,  2006)  เชนเดียวกับ สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ศึกษา
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .50, p < .001) และสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุน
ไดรอยละ 25.08  สอดคลองกับ สายสุนี คําสอน (2544) ศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาวัยรุนโรงเรียนสังกัดกรมการศึกษา
นอกโรงเรียน กรุงเทพมหานครไดรอยละ 35.40  และจุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551) ศึกษาปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 10 - 19 ป พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 (R2 = .428) และทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมน้ํ าหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง
กรุงเทพมหานครไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .597)  จากงานวิจัยขางตน แมวา
การศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานตางกัน และกลุม
ตัวอยางเปนกลุมวัยรุนท่ีมีภาวะสุขภาพปกติและเจ็บปวย แตก็เปนการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพหรือวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท้ังโดยรวมและรายดานตาง ๆ อีกท้ังกลุมตัวอยางเปนกลุม
วัยรุนเชนเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ 
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  เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย การรับรูประโยชนเขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.8 (R2change = 
.028) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มี
ความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .172) โดยท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน
และการรับรูประโยชน สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 19.8 (R2 = 
.198) อธิบายไดวานักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูวาการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนั้นจะสงผลดี
และมีประโยชนตอตนเอง จึงเปนแรงเสริมทําใหเกิดแรงจูงใจใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพดีกวา
นักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการรับรูประโยชนของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพนอยเปนไปตาม
Pender et al. (2006) กลาววา การรับรูประโยชนเปนการคาดการณถึงผลลัพธดานบวกท่ีจะไดรับจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ของบุคคล  และการรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ ซ่ึงการวางแผนของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคย
ไดรับ หรือผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลลัพธทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํา
พฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงท่ีสําคัญของการจูงใจ ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของลักษณะ
ประสบการณท่ีผานมาโดยตรง และการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสราง
เสริมสุขภาพถึงรอยละ 61  เชนเดียวกับการศึกษาของตรีพร ชุมศรี (2548) พบวาการรับรูประโยชน 
เปนปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2= .47) ซ่ึงไมสอดคลองกับ สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา 
การรับรูประโยชนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน และอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพบวา การรับรู
ประโยชนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา
จังหวัดประจวบคีรีขันธในดานโภชนาการ การไมใชสารเสพติด  การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําปได แตผลการศึกษานี้พบวาการรับรูประโยชนสามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได อาจเนื่องจากนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาคาดการณถึงผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติตนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงอาจเคยไดรับผลของการกระทํานี้มาแลว หรือสังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ืนทําใหนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีการรับรูประโยชนสูง จึงทําใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง สอดคลองกับ 
Pender et al. (2006) 

เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย อิทธิพลของครอบครัว เขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.4 (R2change = 
.004) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ํ าหนักและทิศทาง พบวา                
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มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .066) โดยท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชนและอิทธิพลของครอบครัว สามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดรอยละ 20.2 (R2 = .202) อธิบายไดวา แมนักเรียนชายอาชีวศึกษาจะ
ไดรับอิทธิพลจากแนวปฏิบัติ ความเช่ือ คานิยม การเปนแบบอยางจากบุคคลในครอบครัวและการ
สนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว แตเม่ือนําเขาสมการทํานายพบวานักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาอิทธิพลของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกันภายในกับ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน เม่ือเขา
สมการทํานายจึงทําใหสามารถทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสิมสุขภาพไดนอยลง อีกท้ัง Pender et al. 
(2006) กลาววา แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก ครอบครัว กลุมเพ่ือน และเจาหนาท่ีสุขภาพ ซ่ึง
ในวัยรุนแหลงอิทธิพลท่ีมีความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดแก ครอบครัว 
และกลุมเพ่ือน แสดงใหเห็นวาแมครอบครัวจะเปนแหลงอิทธิพลท่ีมีความสําคัญและใกลชิดกับ
นักเรียนชายอาชีวศึกษา แตยังมีแหลงอิทธิพลระหวางบุคคลอ่ืน ๆ อีก เชน อาจารยและเจาหนาท่ี
สุขภาพท่ีมีอิทธิพลกับนักเรียนชายอาชีวศึกษาเชนกัน จึงทําใหอิทธิพลของครอบครัวสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลของครอบครัวไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน และทาริกา คาสม (2547) ศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลในครอบครัวไมสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน กรุงเทพมหานครได แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551)  
พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลของครอบครัวสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (R2 = .428) และอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป 
(2540) ศึกษาพบวา การไดรับคําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคล ไดแก บิดามารดา อาจารย เพ่ือน 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ไดรอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และ 
สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลของคนในครอบครัว สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนได
รอยละ 52.13 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แมวาผลการวิเคราะหจะแสดงวาอิทธิพลของ
ครอบครัวมีประสิทธิภาพในการทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอิทธิพลของครอบครัว
ยังคงมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
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เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย คือ อิทธิพลของเพ่ือน เขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 0.3 (R2change = 
.003) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา                
มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .070) โดยท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนสามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดรอยละ 20.5 (R2 = .205) อธิบายไดวา แมนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาจะไดรับอิทธิพลจากเพ่ือน แตก็ทําใหวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเพียง
เล็กนอย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญดื่มแอลกอฮอลมากถึงรอยละ 67 โดยสวนใหญมีกลุม
เพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลรอยละ 72.3 และการศึกษานี้พบวาประวัติการดื่มแอลกอฮอล                   
มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางอีกดวย แสดงใหเห็นวานักเรียนชาย
อาชีวศึกษาสวนใหญมีเพ่ือนท่ีดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงการอยูในกลุมเพ่ือนจะทําใหเด็กเกิดการสังเกต 
และเรียนรูพฤติกรรมของกลุมเพ่ือน และความม่ันคงทางจิตใจในชวงวัยรุนสวนหนึ่งมาจากการ
ยอมรับของกลุมเพ่ือน (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2547) ทําใหนักเรียนชายอาชีวศึกษาจะไดรับความ
คาดหวัง ความเช่ือ การเปนแบบอยาง และการสนับสนุนจากเพ่ือนใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
นั้นจึงมีนอย อีกท้ัง Pender et al. (2006) กลาววา แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก ครอบครัว           
กลุมเพ่ือน และเจาหนาท่ีสุขภาพ ซ่ึงในวัยรุนแหลงอิทธิพลท่ีมีความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดแก ครอบครัว และกลุมเพ่ือน แสดงใหเห็นวาแมเพ่ือนจะเปนแหลงอิทธิพลท่ีมี
ความสําคัญกับนักเรียนชายอาชีวศึกษา แตยังมีแหลงอิทธิพลระหวางบุคคลอ่ืน ๆ เชน อาจารยและ
เจาหนาท่ีสุขภาพท่ีมีอิทธิพลกับนักเรียนชายอาชีวศึกษาเชนกัน จึงทําใหอิทธิพลของเพ่ือนสามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และอิทธิพลของเพ่ือนยังมีความสัมพันธกันภายในกับ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชน อิทธิพลของครอบครัว เม่ือเขาสมการทํานายจึงทําใหสามารถทํานายวิถีชีวิติท่ีสรางเสิม
สุขภาพไดนอยลง ดังนั้นอิทธิพลของเพ่ือนจึงสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษาไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลของเพ่ือนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
และทาริกา คาสม (2547) พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลของเพ่ือนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551) พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลของ
เพ่ือนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนธาลัสซีเมียได อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2= .428) และอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) ศึกษาพบวาการไดรับ
คําแนะนําและสนับสนุนจากบุคคลไดแก บิดามารดา อาจารย เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ได
รอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 และ สดุดี ภูหองไสย (2541) ศึกษา 
พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลของเพ่ือน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนไดรอยละ 52.13 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แมวาผลการวิเคราะหจะแสดงวาอิทธิพลของเพ่ือนมีประสิทธิภาพในการทํานายไดอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอิทธิพลของเพ่ือนยังคงมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพอยูตาม
พัฒนาการของวัยรุน 

เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย ประวัติการดื่มแอลกอฮอล เขาไปในสมการทําใหสามารถ
รวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 1.8 (R2change = .018) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวกและมี
ประสิทธิภาพการทํานาย (β = -.134) จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และประวัติการดื่มแอลกอออล สามารถรวมกันทํานายวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.3 (R2 = .223)  อธิบายไดวาถานักเรียนชายอาชีวศึกษาท่ีมีการ
ดื่มแอลกอฮอลในระดับสูงก็จะมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํา  เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล เปนพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของวัยรุน (รุจา ภูไพบูลย, 2547) การดื่มแอลกอฮอล
สงผลกระทบตอวัยรุนระยะส้ัน คือ การไดรับอันตรายจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุหรือการ
สูญเสียชีวิต การฆาตกรรม และการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  ผลกระทบระยะยาว จะทําใหเซลล
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) อีกท้ังยังสามารถสงผล
กระทบตอบุคคลในครอบครัวได (สริตา ธีระวัฒนสกุล, 2549)  การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ
การหนีเรียน (Jennison, 2004 อางใน พรพิมล บัวสมบูรณ, 2550) ซ่ึงเห็นไดวาการดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนชายอาชีวศึกษาสามารถนําไปสูการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ  ตอสุขภาพและการดําเนินชีวิต
ใหมีความผาสุกได ดังนั้นการดื่มแอลกอฮอลจึงมีอิทธิพลกับการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Park and Kim (2008)  ท่ีสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับกิจกรรมทางกาย  พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของวัยรุน และ
การศึกษาของ Chen et al. (2006) พบวาการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ
วัยรุน 
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เม่ือเพ่ิมตัวแปรทํานาย การรับรูอุปสรรค เขาไปในสมการทําใหไมสามารถรวม
ทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดเพ่ิมขึ้น (R2change = .000) และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและ
ทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β =  .004) จะเห็นไดวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน  ประวัติการดื่ม
แอลกอออล และการรับรูอุปสรรคสามารถรวมกันทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 22.3 
(R2 = .223) แสดงใหเห็นวาเม่ือเพ่ิมตัวแปรการรับรูอุปสรรคเขาไปในสมการทํานาย พบวา การรับรู
อุปสรรคไมสามารถทํานายตัวแปรตามเพ่ิมได อีกท้ังยังพบวาการรับรูอุปสรรคของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษามีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ํามากจึงสงผลใหเปนตัวแปรท่ีมี
ประสิทธิภาพการทํานายเพียงเล็กนอย  และสามารถเขารวมการทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ อธิบายไดวา นักเรียนชายอาชีวศึกษารับรูวาส่ิงใดๆท่ีเปนอุปสรรคในระดับสูง ก็จะทําให
นักเรียนเหลานี้ยังคงมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง อาจเนื่องจากการท่ีวัยรุนมีการรับรูผล
ของการกระทําได  แตวัยรุนก็ยังมีพฤติกรรมเส่ียง (Santrock, 2007)  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Wu (1999 อางถึงใน Park and Kim, 2008) ศึกษา
พบวา การรับรูอุปสรรคไมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในวัยรุนไตหวันได  และ
สดุดี  ภูหองไสย (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  และยุวดี วิทยพันธ 
และคณะ(2553) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของนิสิตพยาบาลศาตร  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540)  พบวา 
การรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
ประจวบคีรีขันธไดรอยละ 34.1 (R2 = .341) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   .05  แมวาการรับรู
อุปสรรคจะสามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาไดอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตการรับรูอุปสรรคก็สงผลโดยออมตอวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชายอาชีวศึกษาไดเชนกัน 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหง
ตน  การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และ
การรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาได
รอยละ 22.3 (R2 = .223)   
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพ่ือใหนักเรียนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพท่ีถูกตองมากขึ้น ดังตอไปนี ้

1.   หนวยงานท่ีเกี่ยวของทางดานสุขภาพ และทางสถาบันอาชีวศึกษาควรเสริมสรางให
นักเรียนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพท่ีถูกตองมากขึ้นโดย  
 1.1   จัดทําโครงการตรวจสุขภาพประจําปของนักเรียนอาชีวศึกษาทุกช้ันป และเนน
การติดตามผลการตรวจสุขภาพของนักเรียนเปนประจํา     
 1.2   จัดใหความรูดานโภชนาการท่ีถูกตองในวัยรุน และขอความรวมมือจาก
รานอาหารในสถาบันใหจัดอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ  
 1.3    ใหความรูเกี่ยวกับหลักการออกกําลังกายท่ีถูกตองใหกับนักเรียน  
 1.4  จัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัว อาจารย และนักเรียน 
ตลอดจนมีระบบการสงตอไปยังทีมพยาบาลท่ีเปนผูใหคําปรึกษา  
 1.5    สงเสริมใหนักเรยีนชายอาชีวศึกษามีการพัฒนาทางจิตวิญญาณควบคูไปกับการ
เรียน โดยท่ีมีการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรดานจิตปญญาใหนักเรียนไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
บําเพ็ญตนใหเปนประโยชน  กิจกรรมท่ีเปนจิตอาสา และมีกิจกรรมท่ีใหนักเรียนไดคิดทบทวนส่ิงท่ี
ตนไดกระทําผานมา 

2.    พัฒนาบทบาทพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยการตระหนักถึง ปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ไดแก การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน และประวัติการดื่มแอลกอฮอล มาใชเปนแนวทางในการ
เสริมสรางใหนักเรยีนชายอาชีวศึกษามีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพได 

3.    ใหความรูดานตาง ๆ ไดแก สุขภาพ โภชนาการ การจัดการกับความเครียด เปนตน    
จัดกิจกรรมลดอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ รวมกับการพัฒนาและเสริมสรางการ
รับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ท้ัง 4 วิธีไดแก 1) ประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบ 3) การไดรับการส่ือสารชักจูง และ 4) การกระตุนเรา
ทางอารมณและทางสรีระ รวมท้ังการสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว กลุมเพ่ือน และ
สถาบันศึกษาในการเสริมสรางวิถีชีวิตท่ีสรางเสรมิสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. อํานาจในการทํานายท่ีเหลืออีกรอยละ  77.7  ซ่ึงไมสามารถอธิบายไดในการศึกษาครั้ง
นี้อาจเนื่องมาจากการมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษาไมไดขึ้นอยูกับปจจัย
การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอลและการรับรูอุปสรรคเพียงเทานี้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในปจจัยดานอ่ืนๆ เชน 
ปจจัยสวนบุคคล อิทธิพลระหวางบุคคลเพ่ิมเติม ไดแก อาจารย  เจาหนาท่ีดานสุขภาพ  และอิทธิพล
ดานสถานการณ ไดแก ส่ิงแวดลอมในสถาบัน เพ่ือความชัดเจนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยนําตัวแปร ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลครอบครัว
และเพ่ือน ใหมีรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการนํามาปฏิบัติใหมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ถูกตองมากยิ่งขึ้น 

3.   ควรศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงอาชีวศึกษา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้จํากัด
เฉพาะนักเรียนชาย ซ่ึงในปจจุบันนักเรียนหญิงอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงจะเปน
การสรางเสริมใหวัยรุนมีวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพไดอยางครอบคลุม  
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.  อาภา ยังประดิษฐ อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย ดร. ศุภาวดี วายุเหือด อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลัยมหิดล 

5. อาจารย ดร. ศจีมาจ  ณ วิเชียร อาจารยประจําคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกลาพระนครเหนือ 
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 
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แบบสอบถามปจจัยทํานายวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 7 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนท่ี 2 แบบประเมินประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
สวนที่ 2 แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ  
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิต
ท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

สวนที่ 6  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
สวนที่ 7  แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 

2. แบบสอบถามชุดนี้ใชเพ่ือการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลตอคะแนนสอบของนักเรียนแต
อยางใด 

3. ใหนักเรียนอานคําช้ีแจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบ
ทุกขอตามความเปนจริง โดยไมตองเขียนช่ือ-นามสกุลลงในแบบสอบถาม 

4. ขอมูลท่ีไดมาท้ังหมดนี้ ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม
เทานั้น 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี ้
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้ เปนการสอบถามขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวนักเรียน โปรดทํา
เครื่องหมาย   ลงใน [ ]   หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. อาย ุ............... ป 
2. ขณะนี้กําลังศึกษาอยูช้ัน 
 [ ]   1. ปวช. ปท่ี 1  

[ ]   2. ปวช. ปท่ี 2 
 [ ]   3.ปวช. ปท่ี 3 
3. แผนก/หรือสาขาท่ีเรียน    
             [ ]   1. ยานยนต   [ ]   4. การบัญชี 

[ ]   2.   ไฟฟากําลัง   [ ]   5. คอมพิวเตอรธุรกิจ 
[ ]   3.   อิเล็กทรอนิกส    [ ]   6.    อ่ืนๆ ระบุ............ 

4. ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูรวมกับใคร  
[ ] 1) เพ่ือน ๆ ในหอพัก/บานเชา 
[ ] 2) บุคคลในครอบครัว โปรดระบุ (เลือกคําตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  [ ] พอ       [ ]แม        [ ] ปู        [ ] ยา      
               [ ] ตา        [ ] ยาย      [ ] ลุง       [ ] ปา 

        [ ] นา        [ ] อา       [ ] พ่ีชาย   [ ] พ่ีสาว                      
        [ ] นองชาย    [ ] นองสาว 

                         [ ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................... 
5. นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 [ ]   1. ไมมี       

[ ]   2.  มี โปรดระบุ  (ตอบไดมากวา 1 ขอ) 
  [ ] พอ       [ ]แม        [ ] ปู        [ ] ยา      

               [ ] ตา        [ ] ยาย      [ ] ลุง       [ ] ปา 
        [ ] นา        [ ] อา       [ ] พ่ีชาย   [ ] พ่ีสาว                      
        [ ] นองชาย    [ ] นองสาว 

                         [ ] อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................... 
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6.นักเรียนมีกลุมเพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 [ ]   1. ไมมี       

[ ]   2.  มี 
 

ตอนที่ 2   แบบประเมินประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
คําชีแ้จง  แบบสอบถามสวนนี้เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนในรอบ 1 ปที่ผานมา   เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในแบบสอบถามนี้ หมายถึง  เคร่ืองดื่มทุกชนิด
ที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ 
 

1. นักเรียนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม ในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา 
 [ ] 1) ไมดื่มและไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย 
[ ] 2) ไมดื่มแตเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
[ ] 3) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนาน ๆ ครั้ง 
[ ] 4) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเดือนละ 1-2 ครั้ง 
[ ] 5) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
[ ] 6) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสัปดาหละ 3-4 ครั้ง 
[ ] 7) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกวัน 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียน โปรดทํา
เครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใน
การตอบคําถามดังนี ้

ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง ไดปฏิบัติ ตามขอ ความดั งกล าวอ ย าง เป นประจํ า
สมํ่าเสมอ   

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง ไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวบอยครั้งแตไมสมํ่าเสมอ      
ปฏิบัติปานกลาง       หมายถึง ไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวพอๆกับไมไดปฏิบัติ             
ปฏิบัตินานๆครั้ง      หมายถึง ไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวนานๆครั้ง        
ไมเคยปฏิบัต ิ       หมายถึง ไมเคยปฏิบัติตามขอความดังกลาวเลย 

 

ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1.เม่ือมีปญหาสุขภาพฉันจะพูดคุยปรึกษากับ
แพทย พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข 

     

2.ฉันอานหรือฟงขาวสารดานความรูดานการ
ดูแลสุขภาพจากหนังสือ วารสาร วิทยุหรือ
โทรทัศน  

     

3.ฉันสังเกตการเปล่ียนแปลงรางกายของตนเอง      
4.ฉันช่ังน้ําหนักอยางนอยเดือนละครั้ง       
5.ฉันไปตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง      
6.เม่ือเจ็บปวยเล็กนอย ฉันจะดูแลรักษาสุขภาพ
ดวยตนเอง เชน รับประทานยาลดไขหรือเช็ดตัว
เพ่ือลดไข 

     

7.กอนรับประทานยาฉันศึกษาวิธีการใชยาให
เขาใจกอน 

     

8.ฉันใชทางขามหรือสะพานลอยเม่ือขามถนน      
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ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

9.ฉันรับประทานอาหารเชา      
10.ฉันรับประทานอาหารตรงเวลาและครบ 3 ม้ือ
ตอวัน 

     

11.ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละม้ือ      
12.ฉันรับประทานผักหรือผลไม      
13.ฉันรับประทานอาหารทอดมากกวานึ่งหรืออบ      
14.ฉันรับประทานอาหารเนื้อสัตวท่ีติดมัน      
15.ฉันรับประทานอาหารหวานจัดหรือเค็มจัด      
16.ฉันรับประทานอาหารท่ีสุกๆดิบๆ      
17.ฉันรับประทานอาหารจานดวนแบบตะวันตก 
เชน มันฝรั่งทอด แฮมเบอรเกอร หรือขนมถุง
กรุบกรอบ 

     

18.ฉันดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว      
19.ฉันดื่มนมสดวันละ 1-2 แกว      
20.ฉันดื่มชา และ/หรือกาแฟ      
21.ฉันดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวาน      
22.ฉันดื่มเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง เชน เอ็ม 100      
23.ฉันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ      
24.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
วันละ 20-30 นาที 

     

25.ฉันปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในลักษณะเปน
การออกกําลังกาย เชน เดินขึ้นบันไดแทนการใช
ลิฟท 

     

26.ฉันออกกําลังกายดวย การเลนฟุตบอล หรือ
การเลนกีฬาอ่ืนๆ 

     

27.ถามีอาการเหนื่อยมาก ฉันจะหยุดออกกําลัง      
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ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

กายทันที 
28.ฉันอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายประมาณ 
5 นาที 

     

29.ฉันผอนคลายกลามเนื้อภายหลังออกกําลังกาย
ประมาณ 5 นาที 

     

30.ฉันออกกําลังกายเพ่ือผอนคลายความเครียด      
31.ฉันพักผอนประมาณวันละ 6-10 ช่ัวโมง      
32.เม่ือมีเรื่องท่ีทําใหโกรธหรือหงุดหงิด ฉันไม
สามารถระงับอารมณได 

     

33.เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว
เงียบๆและหาทางแกปญหาดวยตนเอง 

     

34.ฉันแบงเวลาในการเรียนและพักผอนในแตละ
วันเพ่ือไมใหรูสึกเหนื่อยหรือเครียดเกินไป 

     

35.ฉันเปล่ียนอิริยาบถทันทีเม่ือกลามเนื้อเกร็ง
หรือเกิดความเครียด เชน เปล่ียนทานั่งหรือยืน 

     

36.เม่ือเกิดความเครียด ฉันใชวิธีตางๆ เพ่ือผอน
คลายเชน การผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจ 
การเลนกีฬา หรือทําสมาธิ   

     

37.ฉันใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดกับบุคคล
รอบขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง เพ่ือน และญาติ 

     

38.ฉันติดตอ พูดคุย ไตถามทุกขสุขของญาติพ่ี
นอง 

     

39.ฉันไปรวมพบปะสังสรรคกับญาติพ่ีนองใน
วันหยุด 

     

40.ฉันเขารวมกิจกรรมกีฬาของวิทยาลัย       
41.ฉันทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือน เชน ทํากิจกรรม
กลุมในช้ันเรียน ไปเท่ียวพักผอน หรือสังสรรค
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ขอความ 
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 

  คร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

รวมกัน 
42.ฉันกลาวยกยองชมเชยผูอ่ืน เม่ือเขาประสบ
ความสําเร็จ 

     

43.เม่ือมีความขัดแยงหรือไมสบายใจ ฉันใหอภัย
กับบุคคลหรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 

     

44.ฉันใชเวลาวางชวงหนึ่งในแตละวันสําหรับ
การสวดมนต/ทําสมาธิ หรือคิดทบทวนส่ิงท่ี
ตนเองไดกระทําผานมา 

     

45.ฉันดําเนินชีวิตโดยยึดหลักคําสอนของศาสนา      
46.ฉันเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ  
ใสบาตร ฟงธรรม ไปโบสถ ถือศีลอด 

     

47.เม่ือฉันไมสบายใจ ฉันอธิษฐานขอใหส่ิงศักดิ์
ชวย 

     

48.ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคา เม่ือไดชวยเหลือ
ดูแลผูอ่ืน เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน การ
บริจาคเลือด การลุกใหผูอ่ืนนั่ง 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 

สวนที ่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
ของทาน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑใน 
การตอบคําถามดังนี ้

เห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
   ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานปานกลาง 

เห็นดวยนอย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
ความคิดเห็นของทาน 

ขอความ 

เห็น
ดวย 
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย 
มาก 

เห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 
นอย 

ไม
เห็น 
ดวย 

1.การดูแลสุขภาพ จะชวยใหรางกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัย      
2.การตรวจสุขภาพประจําปจะชวยใหทราบการเปล่ียนแปลง
ของรางกายและชวยคนพบอาการผิดปกติในระยะเริ่มตน 

     

3.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลจะชวยใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

     

4.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุเกี่ยวกับสุขภาพ จะชวย
ใหมีความรูในการดูแลสุขภาพ 

     

5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต
จะชวยลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บท่ีศรีษะได 

     

6.การคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตจะชวยลดความ
รุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุได 

     

7.การไมสูบบุหรี่ทําใหลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด      
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ขอความ 

เห็น
ดวย 
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย 
มาก 

เห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 
นอย 

ไม
เห็น 
ดวย 

8.การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนผลดีตอสุขภาพ      
9.การรับประทานอาหารท่ีตรงตอเวลา ครบ 3 ม้ือ จะชวยลด
การเกิดโรคกระเพาะอาหาร 

     

10.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน  เค็ม และมันทํา
ใหลดการเกิดโรคตางๆได 

     

11.การออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ ชวยกระตุน
อวัยวะของรางกายทํางานไดตามปกต ิ และสามารถปองกัน
โรคตางๆได 

     

12.การออกกําลังกายทําใหมีเพ่ือนมากขึ้น      
13.เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ การปรึกษาผูใกลชิด เชน บิดา มารดา 
ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือน จะชวยผอนคลายความเครียดได 

     

14.การสวดมนตหรือการทําสมาธิจะชวยใหมีจิตใจสงบ      
15.การสังสรรคกับเพ่ือนและทํากิจกรรมรวมกัน เชน เลนกีฬา 
พูดคุยเรื่องท่ีสนุกสนานทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลินและ
ผอนคลาย 

     

16.การใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดใหกับบุคคลรอบขาง
ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

     

17.การเขารวมกิจกรรมกับสถาบันการศึกษาเพ่ือสราง
ประโยชนแกสังคมชวยใหฉันรูสึกมีคุณคา 

     

18.การพึงพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน โดยไมเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืนจะชวยใหชีวิตมีความสุข 

     

19.การดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาชวยใหชีวิตมีความสุขสงบ      
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สวนที ่4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
ของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงชองขวามือตามคําตอบของทานเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑ
ในการตอบคําถามดังนี ้

เห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
   ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานปานกลาง 

เห็นดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเห็นของทานนอย 

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
ความคิดเห็นของทาน 

ขอความ 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

1.ฉันไมไดดูแลสุขภาพตนเองเนื่องจากไมมีเวลา      
2.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลทําใหเกิดความยุงยาก 

     

3.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุเกี่ยวกับสุขภาพ
ทําใหเสียเวลาในการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     

4.การหลีกเล่ียงจากบุหรี่นั้นเปนเรื่องยาก      
5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทาย
รถจักรยานยนตทําใหอึดอัด รําคาญ ผมเสียรูปทรง 

     

6.การคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตทําให
อึดอัด รําคาญ และไมสะดวก 

     

7.การรับประทานอาหารเชาทําใหเขาเรียนสาย      
8.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน  เค็ม และ      
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ขอความ 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

มัน เปนส่ิงท่ียุงยาก 
9.การหลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปน
เรื่องยาก 

     

10.การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายทําให
ฉันมีเวลาในการพักผอนนอยลง 

     

11.การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทบทวน
บทเรียนหรือการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

     

12.การทํางานอดิเรก เชน จัดหอง ฟงเพลง ออกกําลัง
กาย ทําใหฉันเสียเวลา 

     

13.การเรียนหนักจนทําใหไมมีเวลาพบปะสังสรรค 
หรือ ทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนรวมกับเพ่ือน 

     

14.การมีกิจกรรมนอกบานรวมกับบุคคลในครอบครัว 
เชน งานแตงงาน งานบวช งานบุญ งานศพ งานเล้ียง 
ทําใหฉันเสียเวลา 

     

15.ฉันไมสามารถทําสมาธิเพ่ือผอนคลายความเครียด
ได เพราะเปนวิธีปฏิบัติท่ียุงยาก 

     

16.ฉันไมไปเท่ียวพักผอนหยอนใจเพราะไมสะดวก 
ไมมีเวลา 

     

17.ฉันเรียนหนักจนไมมีเวลาและไมสะดวกท่ีจะรวม
กิจกรรมกับสถาบันการศึกษาเพ่ือสรางประโยชนแก
สังคม 

     

18.การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ 
ตักบาตร สวดมนต ทําสมาธิ ทําใหฉันเสียเวลา 

     

19.การยอมรับและพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน
ชีวิตประจําวัน จะทําใหขาดความกระตือรือรน 
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สวนที ่5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนเกีย่วกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
นักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้

ม่ันใจมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจมากท่ีสุดวาสามารถกระทําได 
ม่ันใจมาก  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจมากวาสามารถกระทําได 
ม่ันใจปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจปานกลางวาสามารถกระทําได 
ม่ันใจเล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นทานม่ันใจเล็กนอยวาสามารถกระทําได 
ไมม่ันใจเลย  หมายถึง  ขอความนั้นทานไมม่ันใจเลยวาจะสามารถกระทําได 

ขอความ 
ฉันม่ันใจวา............... 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
นอย 

ไม
ม่ัน 
ใจ 

1.ฉันสามารถไปตรวจสุขภาพประจําปไดอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง 

     

2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได      
3.ฉันสามารถหาความรูดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือส่ือตางๆ เชน วิทยุ หนังสือ หรือ
โทรทัศนได 

     

4.ฉันสามารถหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่หรือการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไดแมวาเพ่ือนจะชักชวน 

     

5.ฉันสามารถสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งแมจะรูสึกอึดอัด 
ไมสะดวก 

     

6.ฉันสามารถรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูไดใน
แตละวัน 

     

7.ฉันสามารถรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน ถ่ัว
ตางๆ ผักใบเขียว ผลไม ขาวซอมมือ ไดทุกวัน 

     

8.ฉันสามารถหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด เค็มจัดได      
9. ฉันสามารถมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีทําเปนประจํา
ไดอยางนอย 1 อยาง เชน เลนฟุตบอล  การวิ่งเหยาะๆ  
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ขอความ 
ฉันม่ันใจวา............... 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
นอย 

ไม
ม่ัน 
ใจ 

10.ฉันสามารถออกกําลังกายไดเปนประจําอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้งๆ ละ 20 – 30 นาที  

     

11.เม่ือมีความเครียด ฉันสามารถผอนคลายดวยการ
ทํางานอดิเรกท่ีชอบ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดู
โทรทัศน เปนตน 

     

12.เม่ือมีความเครียด ฉันสามารถคนหาสาเหตุและ 
หาทางแกไขท่ีสาเหตุนั้น 

     

13.ฉันสามารถผอนคลายความเครียดไดดวย การพูด
ระบาย ปรึกษาผูท่ีไววางใจได 

     

14.ฉันสามารถใหความชวยเหลือแกคนในครอบครัว 
เพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนตามกําลังความสามารถของฉัน 

     

15.ฉันสามารถทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกใน 
ครอบครัวหรือเพ่ือนบานได 

     

16.ฉันสามารถรูขอดีและขอเสียของตัวเองและ
พยายามปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นได 

     

17.ฉันสามารถกําหนดเปาหมายหรือวางแผนชีวิตไว
ลวงหนาได 

     

18.ฉันสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและส่ิงแวดลอม
เพ่ือใหเกิดผลตามเปาหมายในชีวิตท่ีฉันกําหนดไวได 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
นักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
มากท่ีสุด     หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวมากท่ีสุด 
มาก             หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวมาก  
ปานกลาง    หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวปานกลาง 
นอย        หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวเล็กนอย
นอยท่ีสุด     หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวนอยท่ีสุด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. ครอบครัวของฉันเช่ือวาการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
สงผลตอการมีสุขภาพท่ีดีได 

     

2. ครอบครัวของฉันคาดหวังวาฉันตองมีสุขภาพด ี      
3.ฉันไดรับคําชมเชยจากครอบครัว เม่ือฉันดูแล
สุขภาพของตนเองไดด ี

     

4.ฉันไดรับความรักและความหวงใยจากครอบครัว      
5.ฉันไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวทุกครั้งท่ีฉัน
ตองการหรือมีปญหา 

     

6.ฉันไดรับคําแนะนําจากครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ 

     

7.ครอบครัวพาฉันไปพบแพทยหรือจัดหายามาใหเม่ือ
ฉันเจ็บปวย 

     

8.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในดานกฬีาและ
การออกกําลังกาย 

     

9.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

     

10. ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตทีส่รางเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนีต้องการทราบการรับรูอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพของนักเรียน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ ท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
นักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
มากท่ีสุด       หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนมากท่ีสุด    
มาก         หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนมาก 
ปานกลาง      หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนปานกลาง 
นอย          หมายถึง    ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนเล็กนอย 
นอยท่ีสุด      หมายถึง ขอความนั้นนักเรียนมีการรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนนอยท่ีสุด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.เพ่ือนชมเชยวาฉันเปนผูท่ีสนใจในการดูแลสุขภาพ      
2.เพ่ือนชวนฉันไปรบัประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ      
3.ฉันไดรับการชักชวนจากเพ่ือนใหรวมทํากิจกรรมตาง ๆ  
โรงเรียน 

     

4.เม่ือฉันมีปญหาหรือความวิตกกังวล ฉันสามารถปรับ
ทุกขและระบายความรูสึกกับเพ่ือนได 

     

5.ฉันไดรับคําเตือนจากเพ่ือนเม่ือฉันประพฤติตนไม
เหมาะสม 

     

6. เพ่ือนพาฉันไปหองพยาบาลเม่ือฉันเจ็บปวย      
7.ฉันทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน เชน การเลนดนตรี อาน
หนังสือ หรือบริจาคเลือดตามเพ่ือนๆ 

     

8. ฉันไมดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ตาม
เพ่ือนคนอ่ืนๆ 

     

9.เพ่ือนเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ      
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ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา   ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในรูปเตริกสหสัมพันธ (Correlation Matrix) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1.ALCOHOL 1       
2.การรับรูประโยชน -.016 1      
3.การรับรูอุปสรรค .186** -.345** 1     
4.การรับรูสมรรถนะแหงตน .029 .549** -.077 1    
5.อิทธิพลของครอบครัว .012 .522** -.052 .698** 1   
6.อิทธิพลของเพ่ือน .014 .424** .036 .567** .587** 1  
7.วิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ -.128** .367** -.100* .412** .360** .314** 1 

* p < .05, **p < .01 
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ตารางที่ 11 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    
1.เม่ือมีปญหาสุขภาพฉันจะพูดคุยปรึกษากับแพทย 
พยาบาล หรือ เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข 2.72 1.15 ปานกลาง 
2.ฉันอานหรือฟงขาวสารดานความรูดานการดูแล
สุขภาพจากหนังสือ วารสาร วิทยุหรือโทรทัศน  3.15 0.93 ดี 
3.ฉันสังเกตการเปล่ียนแปลงรางกายของตนเอง 3.66 0.99 ดี 
4.ฉันช่ังน้ําหนักอยางนอยเดือนละครั้ง  3.10 1.09 ปานกลาง 
5.ฉันไปตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 2.75 1.18 ปานกลาง 
6.เม่ือเจ็บปวยเล็กนอย ฉันจะดูแลรักษาสุขภาพดวย
ตนเอง เชน รับประทานยาลดไขหรือเช็ดตัวเพ่ือลดไข 3.83 1.03 ดี 
7.กอนรับประทานยาฉันศึกษาวิธีการใชยาใหเขาใจ
กอน 3.94 1.05 ดี 
8.ฉันใชทางขามหรือสะพานลอยเม่ือขามถนน 3.30 1.14 ปานกลาง 
ดานโภชนาการ    
9.ฉันรับประทานอาหารเชา 3.63 1.17 ดี 
10.ฉันรับประทานอาหารตรงเวลาและครบ 3 ม้ือตอวัน 3.36 1.10 ปานกลาง 
11.ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละม้ือ 3.14 0.98 ปานกลาง 
12.ฉันรับประทานผักหรือผลไม 3.62 0.94 ดี 
13.ฉันรับประทานอาหารทอดมากกวานึ่งหรืออบ 2.68 0.95 ปานกลาง 
14.ฉันรับประทานอาหารเนื้อสัตวท่ีติดมัน 2.84 0.96 ปานกลาง 
15.ฉันรับประทานอาหารหวานจัดหรือเค็มจัด 3.04 1.08 ปานกลาง 
16.ฉันรับประทานอาหารท่ีสุกๆดิบๆ 3.33 1.12 ปานกลาง 
17.ฉันรับประทานอาหารจานดวนแบบตะวันตก เชน 
มันฝรั่งทอด แฮมเบอรเกอร หรือขนมถุงกรุบกรอบ 3.32 1.09 ปานกลาง 



121 

ตารางที่ 11  (ตอ) 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

18.ฉันดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 3.57 0.99 ดี 
19.ฉันดื่มนมสดวันละ 1-2 แกว 3.07 1.13 ปานกลาง 
20.ฉันดื่มชา และ/หรือกาแฟ 3.42 1.11 นอย 
21.ฉันดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวาน 2.58 1.04 มาก 
22.ฉันดื่มเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง เชน เอ็ม 100 3.49 1.12 นอย 
23.ฉันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 3.15 1.03 ปานกลาง 
ดานการทํากิจกรรมทางกาย    
24.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 
20-30 นาที 3.28 1.17 ปานกลาง 
25.ฉันปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในลักษณะเปนการออก
กําลังกาย เชน เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท 3.45 1.11 ดี 
26.ฉันออกกําลังกายดวย การเลนฟุตบอล หรือการเลน
กีฬาอ่ืนๆ 3.62 1.12 ดี 
27.ถามีอาการเหนื่อยมาก ฉันจะหยุดออกกําลังกาย
ทันที 3.17 1.08 ปานกลาง 
28.ฉันอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายประมาณ 5 
นาที 3.20 1.15 ปานกลาง 
29.ฉันผอนคลายกลามเนื้อภายหลังออกกําลังกาย
ประมาณ 5 นาที 3.27 1.12 ปานกลาง 
30.ฉันออกกําลังกายเพ่ือผอนคลายความเครียด 3.42 1.15 ดี 
31.ฉันพักผอนประมาณวันละ 6-10 ช่ัวโมง 3.40 1.10 ปานกลาง 
ดานการจัดการความเครียด    
32.เม่ือมีเรื่องท่ีทําใหโกรธหรือหงุดหงิด ฉันไม
สามารถระงับอารมณได 2.94 1.12 ปานกลาง 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

33.เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว
เงียบๆและหาทางแกปญหาดวยตนเอง 
34.ฉันแบงเวลาในการเรียนและพักผอนในแตละวัน
เพ่ือไมใหรูสึกเหนื่อยหรือเครียดเกินไป 

2.81 1.14 ปานกลาง 

3.39 0.95 ปานกลาง 
35.ฉันเปล่ียนอิริยาบถทันทีเม่ือกลามเนื้อเกร็งหรือเกิด
ความเครียด เชน เปล่ียนทานั่งหรือยืน 3.55 1.02 ดี 
36.เม่ือเกิดความเครียด ฉันใชวิธีตางๆ เพ่ือผอนคลาย
เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจ การเลนกีฬา 
หรือทําสมาธิ   3.46 0.96 ดี 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล    
37.ฉันใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดกับบุคคลรอบ
ขาง เชน บิดา มารดา พ่ีนอง เพ่ือน และญาต ิ 3.77 0.94 ดี 
38.ฉันติดตอ พูดคุย ไตถามทุกขสุขของญาติพ่ีนอง 3.32 0.99 ปานกลาง 
39.ฉันไปรวมพบปะสังสรรคกับญาติพ่ีนองในวันหยุด 3.18 1.08 ปานกลาง 
40.ฉันเขารวมกิจกรรมกีฬาของวิทยาลัย  3.27 1.14 ปานกลาง 
41.ฉันทํากิจกรรมรวมกับเพ่ือน เชน ทํากิจกรรมกลุม
ในช้ันเรียน ไปเท่ียวพักผอน หรือสังสรรครวมกัน 3.56 0.97 ดี 
42.ฉันกลาวยกยองชมเชยผูอ่ืน เม่ือเขาประสบ
ความสําเร็จ 3.62 0.95 ดี 
43.เม่ือมีความขัดแยงหรือไมสบายใจ ฉันใหอภัยกบั
บุคคลหรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 3.54 0.94 ดี 
ดานพัฒนาทางจิตวิญญาณ    
44.ฉันใชเวลาวางชวงหนึ่งในแตละวันสําหรับการสวด
มนต/ทําสมาธิ หรือคิดทบทวนส่ิงท่ีตนเองไดกระทํา
ผานมา 2.94 1.04 ปานกลาง 
45.ฉันดําเนินชีวิตโดยยึดหลักคําสอนของศาสนา 3.30 1.00 ปานกลาง 
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ตารางที ่11  (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

46.ฉันเขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ          
ใสบาตร ฟงธรรม ไปโบสถ ถือศีลอด 3.20 1.02 ปานกลาง 
47.เม่ือฉันไมสบายใจ ฉันอธิษฐานขอใหส่ิงศักดิ์ชวย 3.10 1.08 ปานกลาง 
48.ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคา เม่ือไดชวยเหลือดูแลผูอ่ืน 
เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน การบริจาคเลือด      
การลุกใหผูอ่ืนนั่ง 3.50 0.99 ดี 
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ตารางที่ 12 คะแนนเฉล่ียของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

การรับรูประโยชนเกี่ยวกับ 
วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

X  SD การแปลผล 

1.การดูแลสุขภาพจะชวยใหรางกายแข็งแรงปราศจาก
โรคภัย 4.34 0.81 มากท่ีสุด 
2.การตรวจสุขภาพประจําปจะชวยใหทราบการ
เปล่ียนแปลงของรางกายและชวยคนพบอาการ
ผิดปกติในระยะเริ่มตน 4.15 0.89 มาก 
3.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทย
หรือพยาบาลจะชวยใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 4.10 0.92 มาก 
4.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุ เกี่ยวกับ
สุขภาพ จะชวยใหมีความรูในการดูแลสุขภาพ 3.90 0.95 มาก 
5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทาย
รถจักรยานยนตจะชวยลดความรุนแรงจากการ
บาดเจ็บท่ีศรีษะได 4.24 0.95 มากท่ีสุด 
6.การคาดเข็มขัดนิรภัยเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตจะชวย
ลดความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุได 4.23 0.89 มากท่ีสุด 
7.การไมสูบบุหรี่ทําใหลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งปอด 4.28 0.96 มากท่ีสุด 
8.การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนผลดีตอสุขภาพ 4.27 1.09 มากท่ีสุด 
9.การรับประทานอาหารท่ีตรงตอเวลา ครบ 3 ม้ือ จะ
ชวยลดการเกิดโรคกระเพาะอาหาร 4.27 0.86 มากท่ีสุด 
10.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน   
เค็ม และมันทําใหลดการเกิดโรคตางๆได 4.06 0.89 มาก 
11.การออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ  
ชวยกระตุนอวัยวะของรางกายทํางานไดตามปกต ิ
และสามารถปองกันโรคตางๆได 
12.การออกกําลังกายทําใหมีเพ่ือนมากขึน้ 

4.21 0.87 มากท่ีสุด 

3.86 1.02 

 
 

มาก 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

การรับรูประโยชนเกี่ยวกับ 
วิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 

13.เม่ือมีเรื่องไมสบายใจ การปรึกษาผูใกลชิด  
เชน บิดา มารดา ญาติพ่ีนอง หรือเพ่ือนจะชวยผอน
คลายความเครียดได 4.03 0.93 มาก 
14.การสวดมนตหรือการทําสมาธิจะชวยใหมีจิตใจ
สงบ 4.01 0.95 มาก 
15.การสังสรรคกับเพ่ือนและทํากิจกรรมรวมกัน เชน 
เลนกีฬา พูดคุยเรื่องท่ีสนุกสนานทําใหเกิดความรูสึก
เพลิดเพลินและผอนคลาย 4.25 0.84 มากท่ีสุด 
16.การใหความชวยเหลือเทาท่ีจะทําไดใหกับบุคคล
รอบขางทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 4.07 0.84 มาก 
17.การเขารวมกิจกรรมกับสถาบันการศึกษาเพ่ือสราง
ประโยชนแกสังคมชวยใหฉันรูสึกมีคุณคา 4.05 0.84 มาก 
18.การพึงพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน โดยไม
เปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนจะชวยใหชีวิตมีความสุข 4.08 0.91 มาก 
19.การดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาชวยใหชีวิตมี
ความสุขสงบ 4.08 0.96 มาก 
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ตารางที่ 13  คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกบัวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
1.ฉันไมไดดูแลสุขภาพตนเองเนื่องจากไมมีเวลา 2.99 1.18 ปานกลาง 
2.การไปขอรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําจากแพทยหรือ
พยาบาลทําใหเกิดความยุงยาก 3.01 1.19 ปานกลาง 
3.การอานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุเกี่ยวกับสุขภาพทําให
เสียเวลาในการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 2.83 1.18 ปานกลาง 
4.การหลีกเล่ียงจากบุหรี่นั้นเปนเรื่องยาก 2.70 1.29 ปานกลาง 
5.การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนต
ทําใหอึดอัด รําคาญ ผมเสียรูปทรง 2.72 1.27 ปานกลาง 
6.การคาดเข็มขัดนิรภยัเม่ือขับขี่หรือนั่งรถยนตทําใหอึดอัด 
รําคาญ และไมสะดวก 2.61 1.26 ปานกลาง 
7.การรับประทานอาหารเชาทําใหเขาเรียนสาย 2.67 1.28 ปานกลาง 
8.การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวาน  เค็ม และมัน เปน
ส่ิงท่ียุงยาก 2.68 1.19 ปานกลาง 
9.การหลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนเรื่องยาก 2.73 1.38 ปานกลาง 
10.การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายทําใหฉันมี
เวลาในการพักผอนนอยลง 2.62 1.17 ปานกลาง 
11.การออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการทบทวนบทเรียน
หรือการทํากิจกรรมอยางอ่ืน 2.60 1.15 นอย 
12.การทํางานอดิเรก เชน จัดหอง ฟงเพลง ออกกําลังกาย ทํา
ใหฉันเสียเวลา 2.48 1.19 นอย 
13.การเรียนหนักจนทําใหไมมีเวลาพบปะสังสรรค หรือ ทํา
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนรวมกับเพ่ือน 2.66 1.14 ปานกลาง 
14.การมีกิจกรรมนอกบานรวมกับบุคคลในครอบครัว เชน 
งานแตงงาน งานบวช งานบุญ งานศพ งานเล้ียง ทําใหฉัน
เสียเวลา 

2.43 1.11 นอย 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ(ตอ) X  SD การแปลผล 
15.ฉันไมสามารถทําสมาธิเพ่ือผอนคลายความเครียดได 
เพราะเปนวิธีปฏิบัติท่ียุงยาก 2.64 1.21 ปานกลาง 

16.ฉันไมไปเท่ียวพักผอนหยอนใจเพราะไมสะดวก ไมมีเวลา 2.53 1.15 นอย 
17.ฉันเรียนหนักจนไมมีเวลาและไมสะดวกท่ีจะรวมกิจกรรม
กับสถาบันการศึกษาเพ่ือสรางประโยชนแกสังคม 2.56 1.14 นอย 
18.การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ 
ตักบาตร สวดมนต ทําสมาธิ ทําใหฉันเสียเวลา 2.45 1.18 นอย 
19.การยอมรับและพอใจกับความเปนอยูปจจุบัน
ชีวิตประจําวัน จะทําใหขาดความกระตือรือรน 2.51 1.15 นอย 
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ตารางที่ 14  คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
ฉันม่ันใจวา...............    
1.ฉันสามารถไปตรวจสุขภาพประจําปไดอยางนอยปละ 1 ครั้ง 3.39 1.22 ปานกลาง 
2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 3.78 0.89 มาก 
3.ฉันสามารถหาความรูดานสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
หรือส่ือตางๆ เชน วิทย ุหนังสือ หรือโทรทัศนได 3.72 0.95 มาก 
4.ฉันสามารถหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่หรือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดแมวาเพ่ือนจะชักชวน 3.77 1.01 มาก 
5.ฉันสามารถสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งแมจะรูสึกอึดอัดไม
สะดวก 3.72 1.01 มาก 
6.ฉันสามารถรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูไดในแตละวัน 3.47 1.03 มาก 
7.ฉันสามารถรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน ถ่ัวตางๆ ผัก
ใบเขียว ผลไม ขาวซอมมือ ไดทุกวัน 3.61 0.98 มาก 
8.ฉันสามารถหลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัด เค็มจัดได 3.58 1.02 มาก 
9. ฉันสามารถมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีทําเปนประจําไดอยาง
นอย 1 อยาง เชน เลนฟุตบอล  การวิ่งเหยาะ  ๆ 3.69 1.06 มาก 
10.ฉันสามารถออกกําลังกายไดเปนประจําอยางนอยสัปดาห
ละ 3 ครั้งๆ ละ 20 – 30 นาที  3.62 1.12 มาก 
11.เม่ือมีความเครียด ฉันสามารถผอนคลายดวยการทํางาน
อดิเรกท่ีชอบ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน เปนตน 4.00 0.97 มาก 
12.เม่ือมีความเครียดฉันสามารถคนหาสาเหตุและหาทางแกไข
ท่ีสาเหตุนั้น 3.72 0.92 มาก 
13.ฉันสามารถผอนคลายความเครียดไดดวย การพูดระบาย 
ปรึกษาผูท่ีไววางใจได 3.70 0.95 มาก 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
ฉันม่ันใจวา...............    
14.ฉันสามารถใหความชวยเหลือแกคนในครอบครัว เพ่ือน
หรือบุคคลอ่ืนตามกําลังความสามารถของฉัน 3.73 1.00 มาก 
15.ฉันสามารถทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกใน 
ครอบครัวหรือเพ่ือนบานได 3.80 0.96 มาก 
16.ฉันสามารถรูขอดีและขอเสียของตัวเองและพยายาม
ปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นได 3.75 1.01 มาก 
17.ฉันสามารถกําหนดเปาหมายหรือวางแผนชีวิตไวลวงหนา
ได 3.67 0.99 มาก 
18.ฉันสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและส่ิงแวดลอมเพ่ือให
เกิดผลตามเปาหมายในชีวิตท่ีฉันกําหนดไวได 3.76 0.98 มาก 
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ตารางที่ 15 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของอิทธิพลของครอบครัว
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

อิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
1. ครอบครัวของฉันเช่ือวาการปฏิบัติในชีวิตประจําวันสงผล
ตอการมีสุขภาพท่ีดีได 4.05 0.86 มาก 
2. ครอบครัวของฉันคาดหวังวาฉันตองมีสุขภาพด ี 3.87 0.91 มาก 
3.ฉันไดรับคําชมเชยจากครอบครัว เม่ือฉันดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดด ี 3.73 0.96 มาก 
4.ฉันไดรับความรักและความหวงใยจากครอบครัว 3.96 0.93 มาก 
5.ฉันไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวทุกครั้งท่ีฉันตองการ
หรือมีปญหา 3.97 0.94 มาก 
6.ฉันไดรับคําแนะนําจากครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 3.89 0.96 มาก 
7.ครอบครัวพาฉันไปพบแพทยหรือจัดหายามาใหเม่ือฉัน
เจ็บปวย 3.83 0.97 มาก 
8.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในดานกีฬาและการออก
กําลังกาย 3.70 1.00 มาก 
9.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน 3.86 0.96 มาก 
10.ฉันไดรับแบบอยางจากครอบครัวในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 3.87 0.94 มาก 
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ตารางที่ 16 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอ (n = 440) 
 

อิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ X  SD การแปลผล 
1.เพ่ือนชมเชยวาฉันเปนผูท่ีสนใจในการดูแลสุขภาพ 3.59 1.08 มาก 
2.เพ่ือนชวนฉันไปรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ 3.57 1.03 มาก 
3.ฉันไดรับการชักชวนจากเพ่ือนใหรวมทํากิจกรรมตางๆ  
โรงเรียน 3.64 0.95 มาก 
4.เม่ือฉันมีปญหาหรือความวิตกกังวล ฉันสามารถปรับทุกข
และระบายความรูสึกกับเพ่ือนได 3.70 0.94 มาก 
5.ฉันไดรับคําเตือนจากเพ่ือนเม่ือฉันประพฤติตนไม
เหมาะสม 3.65 1.00 มาก 
6. เพ่ือนพาฉันไปหองพยาบาลเม่ือฉันเจ็บปวย 3.62 1.06 มาก 
7.ฉันทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน เชน การเลนดนตรี อาน
หนังสือ หรือบริจาคเลือดตามเพ่ือนๆ 3.68 1.04 มาก 
8. ฉันไมดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ตาม
เพ่ือนคนอ่ืนๆ 3.66 1.17 มาก 
9.เพ่ือนเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ 3.49 1.11 มาก 
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ภาคผนวก ง 

ผลการวิเคราะหการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยาง (n = 30) 
1.แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
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. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
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.แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
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.แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
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.แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
  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.แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ 
 
  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 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ และจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย  

 เอกสารการพจิารณาจริยธรรม เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย ปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ช่ือผูวิจัย นางสาวรัตนา ปรากฏมาก นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

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

โทรศัพทท่ีทํางาน  044-514422 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี  089-7205880 
E-mail :  ruttana101@hotmail.com 
ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. ขอเรียนเชิญผูอยูในความดูแลของทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจใหผูมี
สวนรวมในการวิจัยเขารวมการวิจัย มีความจําเปนท่ีทานและผูมีสวนรวมในการวิจัยควรทําความ
เขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้
อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยทํานายวิถีชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

3. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนท่ีมีตอวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

4. วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชาย
อาชีวศึกษา และความสามารถในการรวมทํานายของประวัติการดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถี
ชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5. การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ท่ีไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการ
วิจัยครั้งนี้  ในการตอบแบบสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุช่ือ-นามสกุลลงใน
แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนช่ือจริงของผูมีสวนรวมในการวิจัย  

6. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ประชากรหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ คือ วัยรุนชายอายุ 15-19 ปท่ีกําลังศึกษาอยูระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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(ปวช.) ช้ันปท่ี 1-3 ในสถาบันอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ มีความสมัครใจ
และไดรับการยินยอมใหเขารวมการวิจัยจากผูปกครอง จํานวน 440 ราย ศึกษาโดยใชแบบสอบถาม
ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง คัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยเลือกจาก 19 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้ เลือกจังหวัดมาจากเขตการศึกษา 9, 10 
และ11 ไดแก ขอนแกน หนองคาย และอุดรธานี มหาสารคาม รอยเอ็ด อุบลราชธานี  นครพนม 
นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร และเลือกสถาบันอาชีวศึกษาท่ีอยูในชุมชนเมืองในแตละจังหวัด
ขางตนมาจังหวัดละ 1 วิทยาลัย จากนั้นเลือกนักเรียนจากระดับช้ันประกาศนียบัตร(ปวช.) ช้ันปท่ี 1-
3  มาเพียง 1 ช้ันปในแตละวิทยาลัย และเลือกสาขาวิชาของช้ันปนั้นมาจํานวน 1สาขาวิชา โดยเลือก
สาขาวิชาท่ีไมเปนการรบกวนเวลาเรียนมากจนเกินไปโดยกําหนดใหนักเรียนท้ังหมดในสาขาวิชาท่ี
ไดรับเลือกและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนดเปนผูตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี ้

7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยและมีความเขาใจอยาง
ครบถวนจากผูวิจัย และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริม
สุขภาพ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถาม
อิทธิพลของครอบครัวกับวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพ แบบสอบถามอิทธิพลของเพ่ือนกับวิถีชีวิตท่ี
สรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงระยะเวลาท่ีผูมีสวนรวมในการวิจัยใชในการตอบแบบสอบถามดวยตนเองใช
เวลาประมาณ 30-45 นาที 

8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง และ
สามารถปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการเรียนและ
คะแนนสอบ หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได โดย
ติดตอโดยตรงกับผูวิจัยไดตลอดเวลา ท่ีหมายเลขโทรศัพทเคล่ือนท่ี 089-7205880  

9. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองจะเก็บเปนความลับ หากมีการ
เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยและ
ผูปกครองไดจะไมปรากฏในรายงาน 

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
11. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน 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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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําท่ี............................................................ 

วันท่ี .........เดือน.....................พ.ศ. ............ 
เลขท่ีประชากรตัวอยาง................................ 

 ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการ ปจจัยทํานายวิถีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชายอาชีวศึกษา  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ช่ือผูวิจัย นางสาวรัตนา ปรากฏมาก นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ท่ีอยูท่ีติดตอ 197 หมู 10 ต.แกใหญ อ.เมือง จ. สุรินทร 32000 หมายเลขโทรศัพท 089-7205880   

ขาพเจาเปนผูปกครองของนักเรียนผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดทราบรายละเอียดถึง
วัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมท้ังทราบถึงผลดีและผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้น โดยไดอาน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจยั และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  
  ขาพเจายินดีใหนักเรียนท่ีอยูในปกครองดูแลของขาพเจา ไดเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนีด้วย
ความสมัครใจ โดยการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีสราง
เสริมสุขภาพ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที และมีสิทธิถอนตัวออกจากการ
วิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอผลการเรียน โดยผูวิจัยรับรองวาจะ
เก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น หากผูที่อยูใน
ความปกครองของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
ลงช่ือ......................................ผูวิจัยหลัก ลงช่ือ...........................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
      (...........................................)            (.............................................) 
 
ลงช่ือ......................................พยาน ลงช่ือ........................................พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
      (...........................................)            (.............................................)   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวรัตนา ปรากฏมาก เกิดเม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม  พ.ศ. 2525 ภูมิลําเนาจังหวัดสุรินทร 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เม่ือป พ.ศ. 2548  
และเขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร(การพยาบาลเด็ก) คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานดานการสอน 
ตําแหนงวิทยาจารยปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เลขท่ี 320 ถ. หลักเมือง        
อ.เมือง  จ. สุรินทร 32000 โทร. 044-514422 
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