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บทคดัยอ 
 

 การวิจัยน้ีเปนการสํารวจเชิงภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับตนทุนชีวิต
และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลสวนสุนันทา กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 – 4 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาที่สมัครใจ 
ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงไดกลุมตัวอยาง 310 คน ชวงเวลาท่ีใชในการศึกษา 5 มีนาคม - 20 มีนาคม พ.ศ. 2560 เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ Chi-Square และสถิติ Spear-man’s Rho Correlation Coefficient 
 ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีระดับตนทุนชีวิตที่ผานเกณฑ รอยละ 95.16 ไมผานเกณฑ รอยละ 
4.84 โดยมีพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ดานอยูในระดับสูง (mean = 130.47, S.D. = 15.86) ไดแก 
ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย และดานการจัด 
การกับความเครียดอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตสุขภาพ คือ รายไดตอเดือน และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คือ ตนทุนชีวิตและแรงสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะใหผูบริหารและคณาจารยหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตควรสงเสริมให
นักศึกษาพยาบาลมีการสงตนทุนชีวิตของนักศึกษา และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีข้ึน คงไวซึ่งการมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในระดับเหมาะสม การจัดการความเครียด และควรสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสราง
เสรมิสุขภาพของนักศึกษาอยางตอเนื่อง ยั่งยืน และเปนแบบอยางท่ีดีในการดแูลสุขภาพ 
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Abstract 
 

 This cross-sectional survey research aimed to determine factors relating to 
developmental assets and health-promoting behavior of Suansunandha nursing students on 
their 4 years as a nursing student. In total, there were 310 data that were collected from March 
5th – 20th, 2017 and analyzed using Chi-square test and Spear-man’s Rho Correlation 
Coefficient. 
 Results indicated that 95.16% of nursing students passed the developmental assets 

criteria while 4.84% failed. The results found that of participants had overall health promotion 

behaviors at a high level (mean = 130.47, S.D. = 15.86). Mean score of interpersonal 

relationship, spiritual growth and stress management were at high level. Factors associated with 

developmental assets and health-promoting behaviors of Suansunandha nursing students 

included monthly income and factors associated with health-promoting behaviors included 

developmental assets and social support. These factors were statistically significant (p<0.05) 

 In summary, the administrators and faculties who were involved with The Bachelor of 
Nursing curriculum should promptly promote these developmental assets, enhance health 
behaviors, maintain suitable eating behaviors, stress management and develop health 
promoting environment in order to support sustainable behaviors of nursing students as a good 
health role model. 
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บทนํา 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทามีพันธกิจสําคัญของการผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ สรางและพัฒนาองค
ความรูและนวัตกรรม บริการวิชาการแกสังคม ทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม และสอดคลองกับคุณลักษณะของ
บัณฑิตท่ีพึงประสงค โดยการสงเสริมนักศึกษาใหไดรับการพัฒนาทางดานสติปญญา สังคม อารมณ รางกาย และ
คุณธรรมจริยธรรม (มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 2559) ที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560-2564) ยึดแนวการพัฒนาทุนมนุษยจากการยกระดับคุณภาพการศึกษา การเรียนรู การพัฒนา
ทักษะ และยกระดับคุณภาพบรกิารสาธารณสุขใหท่ัวถึงในทกุพ้ืนที่ พรอมทั้งตองสงเสริมบทบาทสถาบันทางสังคม
ในการกลอมเกลาสรางคนดี มีวินัย มีคานิยมท่ีดี (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2560) ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาการศึกษากระทรวงศึกษาธิการ ฉบับที่ 12 ที่มุงเนนการบรรลุความสําเร็จตอ
เด็ก เยาวชน นักเรียน นักศึกษา และประชาชน ในเปาหมายที่สํ าคัญ  5 ดาน คือ 1) ดานการเขาถึง 
(Accessibility) 2) ดานความเทาเทียม (Equity) 3) ดานคุณภาพ (Quality) 4) ดานประสิทธิภาพ และ5) ดานการ
ตอบโจทยบริบทที่เปลี่ยนแปลง (Relevancy) และนอกจากจะไดเห็นถึงความสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีเพ่ิมแลว ใน
มิติดานความมั่นคงยังจะไดเห็นระดับความสําเร็จที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม และความเปนพลเมือง
ของผูเรียน (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) เพ่ือพัฒนาตนทุนชีวิตของนักศึกษา
ใหมีความสุขในรั้วมหาวิทยาลัยอันจะสงผลใหนักศึกษามีผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาท่ีดีและมีองคความรูทางวิชาการ
และจิตวิญญาณที่ดี เพื่อสนองตอบความตองการของสังคมตอไป 
 ตนทุนชีวิต (Developmental Assets) เปนตนทุนข้ันพ้ืนฐานที่มีผลตอการพัฒนาทางดานจิตใจ สังคม 

สติปญญา ที่มีตอกระบวนการคิดการตัดสินใจ และการแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมตางๆ รวมไปถึงพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งเปนผลมาจากการไดรับการเสริมสรางใหเกิดข้ึนตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตเปนผูใหญที่จะหลอหลอมใหเด็ก

และเยาวชนเจริญเติบโต สามารถดํารงชีพอยูในสังคมไดอยางเขมแข็ง ประกอบดวยพลัง 5 ดาน ไดแก 1) ดานพลัง

ตัวตน 2) ดานพลังครอบครัว 3) ดานพลังชุมชน 4) ดานพลังสรางปญญา และ 5) ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม    

(สุริยเดว ทรีปาตี, 2555) การเสริมสรางตนทุนชีวิตเด็กและเยาวชนมีความจําเปนอยางมากเพราะเปนสิ่งสําคัญ

อยางหนึ่งที่มีสวนชวยใหเยาวชน ครอบครัว และสังคมเกิดภูมิคุมกันที่แข็งแรง (Tripathi, 2011) ในหลายรายงาน

การศึกษาของอเมริกาพบวาเยาวชน หรือครอบครัวที่ผานเกณฑเกิน 20 ตัวชี้วัด โอกาสท่ีเยาวชนจะมีความ

ลอแหลมตอพฤติกรรมเส่ียงลดลง และหากผานเกณฑเกิน 30 ตัวชี้วัด สรุปไดวา ครอบครัวเข็มแข็ง เยาวชน

แข็งแรง ลดปญหาสังคมลงได และนําไปสูการมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดี (สุริยเดว ทรีปาตี, 2553) 

  พฤติกรรมสุขภาพมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะกําหนดภาวะสุขภาพ ทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ไมออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม ตลอดจนการปรับตัวที่จะอยูรวมกับคนอ่ืนในสังคมน้ัน 
ลวนมีสวนทําใหเกิดปญหาท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตได (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) ในทางตรงขาม
หากมีการพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณจนกลายเปน
แบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยจะชวยใหเกิดความความผาสุกและความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต 
(Pender, et al., 2006) ดังนั้นบุคลากรพยาบาลเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพท่ีใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนแบบองครวม และมีบทบาทสําคัญในการกระตุน ผลักดัน ช้ีแนะให
ประชาชนเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและท่ีสําคัญอยางหนึ่งคือพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร บุคลากรพยาบาลจึงควรเปนแบบอยางที่ดีในดานการสรางเสริมสุขภาพทั้งนี้ควรเร่ิมตนสงเสริม
ตั้งแตการเปนนักศึกษาพยาบาลซึ่งในอนาคตจะเปนพยาบาลวิชาชีพที่ตองใหการดูแลผูรับบริการ ทําหนาที่ใหการ
พยาบาลดูแลผูปวยทุกดานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดทั้งการปองกันโรคและ
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สงเสรมิสุขภาพ การติดตอประสานงานกับเพื่อนรวมวิชาชีพ ตางวิชาชีพรวมถึงญาติผูปวย เปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ในการสรางคุณคาเพิ่มใหกับงานการบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน ดวยการนํากระบวนการทาง
วิทยาศาสตรมาใชในการแกไขปญหา (อมรรัตน ศรีคําสุข ไซโตะ และคณะ, 2554)  ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงควร
เปนผูที่มีตนทุนชีวิตที่ดี เพราะการมีตนทุนชีวิตที่ดีเปนลักษณะของการท่ีบุคคลมีความสามารถในการควบคุม
อารมณ มีจิตใจมั่นคง มองโลกในแงดี รูจักเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา มีเหตุผล มีสติ สามารถ
ควบคุมตนเอง มีความสามารถในการรับรูถึงความตองการของคนอื่น สามารถแสดงออกไดอยางเหมาะสม และ
หากนักศึกษามีตนทุนชีวิต และมีพฤติกรรมในทางที่ดี สามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ ไดดี และ
ควบคุมปจจัยตาง ๆ ใหเหมาะสม ก็จะสงผลใหนักศึกษาลดพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ ลงได (สุริยเดว ทรีปาตี, 2553) 
จากการศึกษาของลักขณา ยอดกลกิจ และคณะ (2558) พบวา นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ     
3 อันดับแรก ไดแก พฤติกรรมด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 244 คน โดยคิดเปนรอยละ 61.0 การสูบบุหรี่รอยละ 
22.6 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศรอยละ 29.5 มีเพศสัมพันธไมใชถุงยางอนามัยรอยละ 6.75 ดังน้ันนักศึกษาจะ
เขมแข็งหรือออนแอนั้น ขึ้นอยูกับอิทธิพลของตนทุนชีวิต ถามีตนทุนชีวิตที่มากข้ึนก็จะสงผลดีตอการสราง
ความสามารถในการศึกษา ทั้งทางรางกาย และจิตใจ เพ่ิมความเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการแกไข
ปญหา การตัดสินใจ และภูมิคุมกันทางจิตใจที่แข็งแรง จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนชีวิตมีความสําคัญที่จะชวยให
พัฒนาการของนักศึกษาพยาบาลเปนไปอยางราบร่ืน มีความมั่นคง มีการปรับตัวที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ชวย
สงเสริมใหนักศึกษาเติบโตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ประสบความสําเร็จและพรอมที่จะเปนพยาบาลท่ีมีจิตบริการท่ีดี
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับตนทุนชีวิต และระดับพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
  การศกึษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Survey Research) มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 1 – 4 วิทยาลัย

พยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ประจําปการศึกษา 2559 ในภาคการศึกษาที่ 2 จํานวน 

472 คน ที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ซึ่งไดกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 310 คน โดยชวงเวลาที่ใชในการศึกษาคือ         

1 มีนาคม – 20 มีนาคม พ.ศ. 2560 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย 

สะสม ภูมิลําเนาเกิด (ภาค) และรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
สวนที่ 2 แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงข้ึนจากแบบสอบถามของสุกัญญา 

บุญวรสิถิต (2559) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 
16 ขอ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงข้ึนจากแบบสํารวจของ        
สุรยิเดว ทรีปาตี (2552) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ 
จํานวน 48 ขอ 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (คาความเช่ือมั่นเทากับ .93) เปนแบบประเมิน
มาตรฐานจาก Health promoting lifestyle profile II ท่ีแปลโดย นันทวัน สุวรรณรูปและอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ 
(2547) ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 43 ขอ 

ผลการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ผลการทดสอบหา
คาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficent) แบบสอบถามอิทธิพล
ของกลุมเพ่ือนเทากับ 0.86 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.90 แบบสอบถามพฤติกรรมการสราง
เสรมิสุขภาพ เทากับ 0.93 และแบบสอบถามตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาล เทากับ 0.92 

3. การพิทักษสิทธิ์ของตัวอยาง 
ผูวิจัยไดชี้แจงใหนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตใหทราบถึงรายละเอียดวัตถุประสงคการ 

วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ชวงเวลาที่ทําวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ เพ่ือสอบถามความสมัครใจของ
นักศึกษาในการเขารวมวิจัย นักศึกษามีสิทธ์ิที่จะเขารวมหรอืไมเขารวมการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นตอ
นักศึกษา ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
เมื่อนักศึกษายินดีและสมัครใจเขารวมวิจัย ใหลงนามเปนลายลักษณอักษร ตามแบบฟอรมหนังสือยินยอมโดย
ไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed consent form) 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยเก็บรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ระหวางวันท่ี 

1 มีนาคม – 20 มีนาคม พ.ศ. 2560 
5. การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยคาความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางอายุ เกรดเฉล่ียสะสม ภูมิลําเนา และรายไดเฉลี่ยตอเดือนกับตนทุนชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล โดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi–square) และปจจัยอิทธิพลของกลุมเพ่ือน แรงสนับสนุนทาง
สังคมกับตนทุนชีวิต และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลโดยใชสถิติ Spear-man’s Rho 
Correlation Coefficient)  
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล จํานวน 310 คน พบวาสวนใหญเปนเพศ 
หญิง รอยละ 84.5 อายุเฉลี่ยเทากับ 19.8 ± 0.640 ป (Mean ±SD) เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) เทากับ 3.15 ± 0.30 
(Mean ± SD) การศึกษานี้พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนของนักศึกษา พบวานักศึกษามีรายไดสูงสุด 18,000 บาทตอ
เดือน และมีรายไดต่ําสุด 5,000 ตอเดือน และนักศึกษาประมาณคร่ึงหนึ่งมีรายได 5,001–10,000 บาท (รอยละ 
50.1) 

2. ผลการศึกษาระดับตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาล พบวาระดับตนทุนชีวิตสูงสุด 192 คะแนน ตนทุน
ชีวิตต่ําสุด 80 คะแนน มีคาเฉลี่ย 154.626 (S.D. = 20.64) และเมื่อพิจารณาเปนรายคน พบวาสวนใหญมีคะแนน
ตนทุนชีวิตอยูในระดับผานเกณฑ คิดเปน รอยละ 95.16 โดยคะแนนรวมที่ผานเกณฑ คือ มากกวาหรือเทากับรอย
ละ 60 (สุริยเดว ทรีปาตี, 2552) และคะแนนรวมท่ีไมผานเกณฑรอยละ 4.84 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (n = 310) 

ตนทุนชีวิตของนักศึกษา จํานวน รอยละ 
ไมผานเกณฑ 15 4.84 
ผานเกณฑ 295 95.16 

 

3. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (mean = 130.47, S.D. = 15.86) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา นักศึกษามี
พฤติกรรมดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาจิตวิญญาณและดานการจัดการความเครียดอยูใน
ระดับสูง สวนพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอรางกาย ดานกิจกรรมทางดานรางกายและดานโภชนาการอยูใน
ระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล (n = 310) 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คาเฉล่ีย S.D. ระดับ 
     ดานความรับผิดชอบตอรางกาย 14.60 3.48 ปานกลาง 
     ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 15.64 3.92 ปานกลาง 
     ดานโภชนาการ 14.08 3.78 ปานกลาง 
     ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 18.64 3.12 สูง 
     ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 22.84 3.92 สูง 
     ดานการจัดการกับความเครียด 17.32 2.84 สูง 

โดยรวม 130.47 15.86 สูง 
 

4. ความสัมพันธระหวางตัวแปร  เพศ  อายุ  เกรดเฉลี่ยสะสม ภูมิลําเนา และรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
นักศึกษาพยาบาล พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p–value < .05) สวนเพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม และภูมิลําเนา ไมมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตของ
นักศกึษาพยาบาล (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม ภูมิลําเนาและรายไดเฉลี่ยตอเดือนกับตนทุนชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาล (n = 310) 

ปจจัย ระดับตนทุนชีวิต 
ผานเกณฑ (รอยละ) ไมผานเกณฑ (รอยละ) p-value 

เพศ   .146 
 ชาย 94.0 6.0  
 หญิง 96.8 3.2  
อายุ (ป)   .204 
 < 20 98.0 2.0  
 ≥ 20 96.9 3.1  
เกรดเฉล่ียสะสม   .226 
 < 3.00 98.9 1.1  
 ≥ 3.00 95.8 4.2  
ภูมิลําเนาเกิด    .186 
 ภาคกลาง 91.2 8.8  
 ภาคเหนือ 8.9 10.1  
 ภาคใต 87.7 12.3  
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 92.0 8.0  
รายไดตอเดือน (บาท)   .036* 
 < 10,000 96.8 3.2  
 ≥ 10,000 85.3 14.7  
*Significant at p-value < .05 

5. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .01) แตไมมี

ความสัมพันธกับอิทธิพลของกลุมเพ่ือน สวนตนทุนชีวิตมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทาง

สังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .01) (ดังตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลของกลุมเพ่ือน แรงสนับสนุนทางสังคมกับตนทุนชีวิต และพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล (n = 310) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการ

สรางเสริม
สุขภาพ 

อิทธิพลของ
กลุมเพื่อน 

แรง
สนับสนุน
ทางสังคม 

ตนทุนชีวิต 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ     
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน .12    
แรงสนับสนุนทางสังคม .42** -.94   
ตนทุนชีวิต .46** .14 .38**  
**Significant at p-value < .01 
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อภิปรายผล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา อยูในระดับสูง (mean=130.47, S.D.=15.86) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด มีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอรางกาย ดานกิจกรรมทางดานรางกาย และดาน
โภชนาการอยูในระดับปานกลางอธิบายไดวาลักษณะการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประกอบไปดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหเปนผูมีความสามารถท้ังในดานวิชาการ 
และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซ่ึงนักศกึษาพยาบาลตองปรับตัวกับสภาพแวดลอมตางๆ ไม
วาจะเปนการใชชีวิตที่รีบเรงของนักศึกษาพยาบาล ตองข้ึนฝกปฏิบัติบนหอผูปวย และในชุมชน ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา ความตองการการพักผอนสงผลใหนักศึกษาลดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของตนเองประจําวัน เชน 
การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน เปนตน แตอยางไรก็ตามในการเรียนลักษณะดังกลาว 
ก็ทําใหนักศึกษาตองมีความสามัคคีในหมูคณะ มีการเรียนรูในการอยูรวมกัน มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผกัน จึงทําให
พฤติกรรมสุขภาพในมิติดานจิตสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการ
จัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของทวีศักดิ์ กสิผลและคณะ (2555) พบวานักศึกษา
มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.96 (S.D.=0.57) 2.73 (S.D.=0.88) และ 3.11 (S.D.=0.57) ตามลําดับและ
จากการศึกษาของศิวาพร ทองสุขและคณะ (2555) พบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมทุกชั้นปอยูใน
ระดับปานกลาง 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลสวนสุนันทา พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ไดแก รายไดเฉล่ียตอเดือน 

และแรงสนับสนุนทางสังคม อธิบายไดวารายไดตอเดือนของนักศึกษาเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอตนทุนชีวิต 

เนื่องจากรายไดเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเพ่ือตอบสนองความตองการพื้นฐาน

ของนักศึกษา ซึ่งการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีตนทุนชีวิตอยูในระดับผานเกณฑ รอยละ 95.16 

สอดคลองกับการศึกษาของชัชชัย อนุสรณธีรกูลและคณะ (2551) สวนตนทุนชีวิตมีความสัมพันธกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม  เนื่องจากการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว เพ่ือน อาจารย เปนปจจัยระหวางบุคคลที่มีความสัมพันธ

ตอการสรางเสริมสุขภาพโดยตรง และโดยออมผานแรงกดดันทางสังคม หากนักศึกษาไดรับการสงเสริม สนับสนุน 

และการพัฒนาศักยภาพอยางตอเน่ืองจะทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ดี สอดคลองกับ

การศึกษาของณัฐภรณ ทวมทอง (2555) ท่ีพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตของนักศึกษาอธิบายไดวา นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง ซ่ึงมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตของนักศึกษา โดยตนทุน
ชีวิตของนักศึกษาท่ีดีเปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ การรับรู 
ซึ่งสงผลตอการพัฒนาทางดานจิตใจ สังคม สติปญญา และการแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมตางๆ ซึ่งเปนผลมา
จากการไดรับการเสริมสรางใหเกิดข้ึนตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตเปนผูใหญที่จะหลอหลอมใหเด็กและเยาวชน
เจริญเติบโต สามารถดํารงชีพอยูในสังคมไดอยางเขมแข็ง (สุริยเดว ทรีปาตี, 2555) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Ruey - Hsia Wang et al (2011) ท่ีพบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิตของวัยรุน
ในประเทศไตหวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับแรงสนบัสนุนทางสังคมอธิบายไดวา การที่นักศึกษามีการ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพตนเอง ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว โดยการดูแลเอาใจใส ให
ความรัก เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น สนับสนุนใหทําในส่ิงที่ถูกตอง การใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและ
การไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนรอบขาง สอดคลองกับการศึกษาของ วารุณี สันปาแกว และคณะ (2557) ท่ี
พบวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนทางสังคมของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีความสัมพันธกับตนทุนชีวิต และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เชน 
การรับรูภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอมในชุมชน การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับนโยบายในการสงเสริมวัยรุน 
เปนตน เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตอไป 

2. ควรศึกษาตนทุนชีวิต และพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมอ่ืน ๆ เชน กลุมที่อยูนอกระบบการ 

ศึกษา หรือเยาวชนกลุมแรงงาน เยาวชนเรรอน นักศึกษาอาชีวศึกษา นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน 

นักศึกษามหาวิทยาลัยปดและมหาวิทยาลัยเปด เพ่ือนําผลการวิจัยที่ไดมาสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน

ที่ดตีอไป 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research) เพ่ือใหนักศึกษา

ไดมีสวนรวมในการรวมคิด วางแผน และตัดสินใจในการวิจัย ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกันระหวางผูวิจัยและนักศึกษา 

โดยใหนกัศึกษาเปนศูนยกลาง เพ่ือหารูปแบบการเสริมสงเสริมตนทุนชีวิต  และการสรางพฤติกรรมสุขภาพของนัก 

ศึกษา และนําผลการศึกษาที่ไดมาพัฒนาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชนตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
1. สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนและมีการสงเสริม

ตนทุนชีวิตของนักศึกษา ในการฝกทักษะท่ีจะสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือเกิดความมั่นใจและมุงม่ันที่จะ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

 2. เปดโอกาสใหนักศึกษามีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับอุปสรรคของการปฏิบัติ พฤติกรรมสราง 

เสรมิสุขภาพ เพ่ือหาแนวทางขจัดอุปสรรคตาง ๆ ทําใหมีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน 

 3. สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาที่ใหความ

อนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และนักศึกษาทุกทานเปนอยางย่ิงที่มีสวนรวมใหขอมูลท่ีเปน

ประโยชนในการวิจัยในคร้ังน้ี 
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