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บทคัดย่อ 
งานวิจัยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษและความเป็นมาของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ จ านวน 211 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 และค่าความเที่ยงของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เท่ากับ 0.90 จากการศึกษา พบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง (   = 3.00)  โดยจ าแนกเป็นรายด้าน ส่วนมากด้านที่เลือกท ามากที่สุดและมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด คือ ด้านการพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณ มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (   = 3.15) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน 

จากผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถน าไปใช้เป็นข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ และ
พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลให้ดีขึ้นสืบไป 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
The objectives of this research were to study Nursing students’ behavior and background information 

regarding their health promotion. These students were enrolled in the Nursing curriculum, Charlermkarnchana 
University. Pender’s health promotion model was utilized in the study.  The sampling population consisted of 
211 Nursing students who were studying at Chalermkarnchana University, Sisaket campus.  Questionnaires were 
used for collecting data. Croback’s alpha coefficient was employed for reliability purpose which yielded an 
overall figure of 0.85 for the instrument while content validity concerning health promotion was found to be 
0.85. Results from the study showed that the sampling population had an overall health promotion behavior at 
an average level (   = 3.00).  For each particular behavioral area, spiritual well-being was most important.   

This area was most regularly conducted and received the highest average figure (   = 3.15).  The study 
also found that there was statistical significant difference when areas of the sampling population’s behavior were 
analyzed.  Results from this research study could therefore be used for developing Chalermkarnchana University 
Nursing students’ desired health behavior.  The students’ quality of life and health could then be further 
promoted as appropriate. 
Keywords: health behavior. 
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1. บทน า 
การ สร้ าง เส ริ มสุ ขภ าพ  คื อ  ก ารท า ให้ มี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและสามารถปฏิบัติตนในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพ ระดับความ
ผาสุกของบุคคล เพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพดีทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม (Pender, 1996, 1, อ้างถึงใน 
ยุพิน ตันอนุชิตติกุลม, 2554, 4) การมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมมีกิจกรรมที่ควรกระท า 6 ด้าน คือ  1) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2)กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 
4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางด้านจิต
วิญญาณ 6) การยกเรื่องการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนให้เด่นชัด จะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
ระบบสาธารณสุข ดังค ากล่าวของ ไพจิตร ปวะบุตร 
(2533: 32) ที่ว่าการดูแลสุขภาพของประชาชนในเชิง
บวกจะเป็นไปไม่ได้เลยแม้จะสร้างสถานบริการของรัฐให้
สามารถครอบคลุมได้ดีเพียงใด ตราบใดที่ประชาชนไม่มี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง จากที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผล
ให้นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ส าเร็จการศึกษา 
จะต้องไปปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่ใน
การดูแล รักษา ตลอดจนบริบาลผู้ป่วย ตลอดจนการ
ส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาวะโดยรวมของประชาชนทั้งใน
โรงพยาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกพยาบาล 
จะต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ มีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี ซ่ึงเป็นพื้นฐานและคุณลักษณะที่ส าคัญ 
เพื่อที่จะสามารถดูแล ช่วยเหลือ และให้บริการผู้ป่วย
ตลอดจนผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
การมีสุขภาพกายและจิตที่ดี  

ดั ง น้ันผู้ ศึ กษา จึ ง มีความสนใจที่ จะศึ กษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์  หลักสู ตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ เพื่อจะน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการน าไปพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้
บุคคลมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ เพื่อลดภาวะเสี่ยงหรือปัญหาจากการเกิดโรค และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีต่อตนเอง 
 
2. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ 
 
3. กรอบแนวคิดในการวิจัย  ตัวแปรที่ศึกษา 

 
 
 

 
นิยามศัพท์ 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงมีภาวะ

สุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  ประกอบด้วย
การกระท ากิจกรรม 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ   สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัด
การกกับความเครียด 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย 
ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณที่เชื่อมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุลสุขภาพ การมีร่างกายแข็งแรง
ปราศจากโรคภัย มีสุขภาพจิตดี สามารถด ารงชีวิตใน
สังคมอย่างมีความสุข 

ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ
ในการอธิบาย หรือเข้าใจเน้ือหาความรู้และการน าไปใช้ 
และพิสูจน์เป็นความจริงเก่ียวกับการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคล 

1 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.1 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
 1.2 ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกาย 
 1.3 ด้านโภชนาการ 
 1.4 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 1.5 ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
 1.6 ด้านการจัดการกับความเครียด 

-เพศ 
-อายุ 
-ระดับการศึกษาที่ก าลังศึกษา 
-แหล่งรายได้ 
-น้ าหนัก 
-ส่วนสูง 
-BMI 
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นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หมายถึง นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต (หลักสูตร 4 ปี) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้ ง น้ี  เป็นการศึ กษาเ ก่ียว กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนา ศรีสะเกษ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งน้ี

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจงโดยกลุ่มตัวอย่างคือ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์จ านวน 211 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือตอนที่ 

1 สอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล  ตอนที่ 2 สอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้านมี
จ านวน 36 ข้อ และได้หาคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา(IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1 และค่าความเชื่อม่ันโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาค ได้ค่า 0.85  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.การวิจัยเชิงปริมาณท าการแจกแบบสอบถาม

ให้แกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร์จ านวน 211 คน และได้แบบสอบถามคืน
กลับอย่างครบถ้วน 

2.การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยนัดกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 211 คน คือ 
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหา วิทยาลัย เฉลิม
กาญจนา ศรีสะเกษ ได้ท าการชีแจงวัตถุประสงค์ให้ทราบ
ก่อน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล(Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ 
เปรียบเทียบจากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 
กลุ่ม f – Test และท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-Way ANOVA)  

 

4. ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ตอบแบบสองถาม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุอยู่ที่
ระหว่าง 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1
คิด เป็นร้อยละ 28.4 มีน้ าหนักอยู่ ในช่วง 51 - 55 
กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 28.4 มีส่วนสูงอยู่ในช่วง 156 – 
160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 47.9 มีระดับของดัชนี
มวลกายอยู่ที่ 18.50 – 22.90 คิดเป็นร้อยละ 56.4 และ
ส่วนมากมีแหล่งรายได้จากผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 
59.2 

2.พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า 
ผู้ตอบแบบสองถามทั้ง  211 คน โดยภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ (   = 3.00 , S.D. = 0.30) ด้านการ
พัฒนาด้านจิต วิญญาณ มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ (   = 3.15, S.D. = 0.39)ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ (   = 3.09 , S.D. = 0.40) ด้านการ
จัดการกับความเครียด มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ (   = 3.07 , S.D. = 0.44) ด้านโภชนาการ มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  
มีค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ (    = 
2.97 , S.D. = 0.55) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ (    = 2.89 
, S.D. = 0.45)  และกลุ่มตัวอย่างที่เลือกท าน้อยและมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าสุด คือ ด้านกิจกรรมและการออก
ก าลังกาย มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
(   = 2.85 , S.D. = 0.56) 

จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ F-Test 
(One – Way Analysis Of Variance) เปรียบเทียบ
ความแตกต่ างระห ว่างค่า เฉลี่ ย โดยตั วแปร อิสระ 
(Independent Variables) ที่มีค าตอบมากกว่า 2 กลุ่ม 
คือ แหล่งรายได้ พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  ได้ค่าสถิติที่ค านวณ (F) 
เท่ากับ 1.421 ค่า(Sig.) เท่ากับ 0.237  ด้านกิจกรรมและ
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การออกก าลังกาย ได้ค่าสถิติที่ค านวณ (F) เท่ากับ 6.016 
ค่า(Sig.) เท่ากับ 0.000  ด้านโภชนาการได้ค่าสถิติที่
ค านวณ (F) เท่ากับ 0.723 ค่า(Sig.) เท่ากับ 0.538 ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ค่าสถิติที่ค านวณ (F) เท่ากับ 
0.142 ค่า(Sig.) เท่ากับ 0.934  ด้านการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณได้ค่าสถิติที่ค านวณ (F) เท่ากับ 1.689 ค่า(Sig.) 
เท่ากับ 0.170 ด้านการจัดการกับความเครียดได้ค่าสถิติที่
ค านวณ (F) เท่ากับ 0.242 ค่า(Sig.) เท่ากับ 0.866 ซ่ึงใน
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีค่าน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้  
แหล่งรายได้มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
ด้านกิจกรรมและการออกก าลังกายแตกต่างกัน 
 
5. อภิปรายผลการวิจัย   

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม  
จากผลการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรีสะเกษ โดย
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อยู่ ในระดับปานกลาง ทั้ง น้ีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน คือ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมและการออกก าลัง
กาย และด้านโภชนาการซ่ึงมีความสอดคล้องและ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และ 
คณะ(2550, 36) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร: กรณีศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จาก
การวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรคณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ส่วนใหญ่ มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจ าแนกเป็น
รายด้าน  จากผลการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุ ขภ าพของ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  หลั กสู ต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรี
สะเกษ โดยภาพรวมด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับสู งด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ด้านการจัดการกับความเครียด มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูงซ่ึงมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรเจริญ บัวพุ่ม และ คณะ 

(2553, 36) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
ชัยนาท จากการวิจัยพบว่า เม่ือแยกพิจารณารายด้าน 
แสดงให้ เห็นว่า  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับสูง ด้าน
โภชนาการมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ ใน
ระดับสูง ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพระดับสูง ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

จากการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบรายการ
จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของดัชนีมวลกาย พบว่า 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขอยู่ใน
ระดับสูง คือ ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ ส่วนมากมี
มวลกายระดับที่มากกว่า 30  รองลงมา คื อ ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข
อยู่ ในระดับสูง ส่วนมากมีส่วนมากมีมวลกายระดับที่
มากกว่า 30 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านกิจกรรม
และการออกก าลังกาย มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขอยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนมากมีมวลกายระดับที่มากกว่า 
30 ซ่ึงไม่มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพิมพ์ อุ่น
พรม (2550, 58) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ แสดงให้เห็น
ว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะใกล้เคียง
กัน คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 
25-29.99 และส่วนใหญ่ค่าระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 
140/90 mmHg  
 
6. ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุ ขภ าพของ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  หลั กสู ต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ศรี
สะเกษด้านคณะผู้บริหารของคณะพยาบาลศาสตร์ ควร
จัดให้มีการปรึกษาหารือร่วมกัน และควรมีการวางแผน
ติดตามระบบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มนักศึกษา ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาปัจจัยร่วมที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ในกลุ่มของนักศึกษา
ควรศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น เพื่อเป็นตัวแทนของประชากรใน
การศึกษาในระดับต่อไป 
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

ปานรดา เขียวสังข์. (2554). พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลในจังหวัดยโสธร. (วิทยานิพนธ์
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
สร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พ  บัณ ฑิ ต วิ ทย าลั ย . 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี). 
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