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การศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะชีวิตระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน  
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยแบบส ารวจ (survey research) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีการศึกษา 2562 
จ านวน 182 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินทักษะชีวิตของนักเรียนวัยรุ่น หาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ independent t-test 
ผลการศึกษา: นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.02, SD=.34) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทักษะด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M=4.07, SD=.35) รองลงมา ได้แก่ ทักษะด้านการเผชิญอารมณ์ และ
ด้านความคิด (M=3.99, SD=.43; M=3.88, SD=.42) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะชีวิต
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  
สรุป: นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน
ทักษะด้านการเผชิญอารมณ์ และการคิด รองลงมาจากทักษะด้านสังคม โดยพบว่านักศึกษาที่มีปัจจัยส่วนบุคคล
ต่างกันมีคะแนนทักษะชีวิตไม่แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนาทักษะชีวิตดังกล่าวให้สูงขึ้น โดยจัดกิจกรรมสนับสนุนทั้งในและนอกหลักสูตร 
ค าส าคัญ: ทักษะชีวิต นักศึกษาพยาบาล   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

A Study on Life Skills of Undergraduate Nursing Students 
Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

Atiya Sarakshetrin1, Atcharawadee Sriyasak2,  
Chularat Howharn3, Suthanan Kunlaka4 

 
Abstract 

Objectives: This describtive study is aimed to study life skills of nursing students and compared 
mean scores of life skills among nursing students with different demographic factors.  
Methods: This was a survey research. The sample groups in the study were Year 1-4 nursing 
students studying at Prachomklao college of Nursing Phetchaburi Province, academic year 2019, 
with the total number of 182 students. The research instruments were the life skills assessment 
of adolescent students. The instrument reliability was obtained with Cronbach's alpha value of .91. 
The data was presented using mean and standard deviation and the difference of mean scores 
of life skills among nursing students were tested by independent t-test. 
Results: The result show that nursing students have high overall life skills (M=4.02, SD=.34), with 
the highest individual mean in social skills (M=4.07, SD=.34), followed by emotional coping and 
thinking skills, respectively (M=3.99, SD=.43; M=3.88, SD=.42). When compared the mean scores 
of the life skills among the nursing students with different characteristics, there in no significant 
association differences between life skills average score and demographic characteristics. 
Conclusions: The nursing students of Prachomklao college of nursing Phetchaburi province have 
high overall life skills. While the score of emotional coping and thinking skills were lower than 
social skills. Additionally, there is no differences in the life skills average score between the students 
who have difference demographic characteristics. Associated factors and causes should be further 
explored in order to improve the skills. Moreover, the institutes should emphasize on providing 
curricular and extracurricular activities to improve both skills as well. 
Keywords: Life skills, Student nurse 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

บทน า 
ทักษะชีวิตเป็นทักษะที่มีความส าคัญในการ

ใช้ชีวิตปัจจุบันที่มีความซับซ้อน และมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว โดยทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถ
ในการด ารงชีวิตเป็นองค์รวมซึ่งรวมถึงการคิด วิธีคิด 
และการปฏิบัติการของมนุษย์ในชีวิตจริง1 พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความสามารถในการจัดการหรือแก้ปัญหา
ต่างๆ ในการด าเนินชีวิตเป็นทักษะภายในที่ช่วยให้
บุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย
1) ทักษะด้านสังคม หมายถึง ความสามารถต่างๆ ใน
การเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน 2) ทักษะด้านการคิด 
หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบความคิดและ 3) ทักษะด้านการเผชิญทางอารมณ์ 
หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ที่จะจัดการกับ
อารมณ์ตนเอง2  

วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม วัยรุ่น
ส่วนใหญ่อยากรู้ อยากลองและหาประสบการณ์ใหม่ 
ซึ่งศตวรรษที่ 21 เป็นยุคของข้อมูลและเทคโนโลยี 
ทุกอย่างเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
เป็นยุคที่โลกต้องการผู้ที่สามารถปรับตัว และรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างสร้างสรรค์ ส าหรับวัยรุ่น
แล้วทักษะชีวิตจึงเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพใน
การเพิ่มขีดความสามารถการรับผิดชอบในหน้าที่ของ
ตนเอง เป็นผู้ริเริ่มสร้างสรรค์ รู้จักควบคุมพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม เป็นความสามารถในการปรับตัวและ
พฤติกรรมเชิงบวกที่ช่วยให้วัยรุ่นสามารถจัดการกับ
ความต้องการและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 วัยรุ่นที่มีทักษะชีวิตจะมี
ความยืดหยุ่นและสามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่
แตกต่างกันได้ มีความหวัง และหาโอกาสในการ
แก้ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่
ยากล าบาก สามารถคิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์ 
สามารถสื่อสารกับผู้ อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

สร้างความสัมพันธ์ที่ดี รู้จักเอาใจใส่ผู้อ่ืนและสามารถ
จัดการกับชีวิตของตนเองได้เป็นอย่างดี  

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง
วัยรุ่น และเป็นวัยรุ่นในช่วงศตวรรษที่ 21 ซึ่งมีความ
เชื่อมั่นในตนเองสูง ชอบความท้าทาย มีวิถีชีวิตที่
ทันสมัย นิยมใช้วิธีการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีที่
ทันสมัย มีความคิดเป็นตัวของตัวเอง คิดเร็ว ท าเร็ว4 
การเข้ามาศึกษาในวิชาชีพพยาบาลส่งผลให้นักศึกษา
ต้องมีการปรับตัวหลายอย่างทั้งในช่วงการเปลี่ยนแปลง
ของพัฒนาการ และการใช้ชีวิตในวิทยาลัยที่มีกฎ 
ระเบียบต่างๆ ตลอดจนการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
ภาคปฏิบัติที่ต้องมีการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ 
ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล อาจส่งผล
ต่อการใช้ชีวิตในวิทยาลัยและพฤติกรรมการให้การ
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลบางส่วนไม่สามารถปรับตัว
ต่อสถานการณ์ดังกล่าวได้ บางคนมีการแสดงความ
คิดเห็นบนสื่อสังคมออนไลน์ในทางที่ไม่เหมาะสม 
เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมา ทั้งต่อตัวนักศึกษาความ
น่าเชื่อถือและความเป็นวิชาชีพ ในขณะที่บางราย
เลือกที่จะใช้การแก้ปัญหาในทางที่ไม่เหมาะสมท าให้
เกิดปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาด้านการใช้ชีวิต ปัญหา
ด้านการเรียน ปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เป็นต้น 
ดังนั้น การพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีทักษะชีวิต 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากในปัจจุบัน5  

ผู้วิจัยในฐานะบุคคลากรทางการศึกษา
พยาบาลจึงสนใจศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเสนอแนะ
เชิงนโยบายส าหรับการจัดการศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับอุดมศึกษาที่ต้องพัฒนาทั้งวิชาการ
และวิชาชีวิต เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลที่จบออกไปมี
ทักษะชีวิตที่ ดี สามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ     
ได้อย่างมีภาวะสุขภาพจิตที่ ดี สามารถให้บริการ
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ตอบสนองความต้องการของประชาชนและระบบ
สุขภาพอย่างเหมาะสมได้ต่อไป  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะ
ชีวิตระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มี
ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตอยู่ในระดับต่ า  
 2. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีปัจจัย
ส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของทักษะชีวิต
แตกต่างกัน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
                   

                     
 

                        

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยแบบส ารวจ 

(survey research) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
สิงหาคม-ตุลาคม 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 1. ประชากรในการศึกษา คือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่  1-4 ที่ก าลั งศึกษาในวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีการศึกษา 
2562 จ านวน 436 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*power ค่าขนาดอิทธิพล ก าหนด 

ค่า α เท่ากับ .05, power ที่ .80 ก าหนดการทดสอบ
เป็นสองทาง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 182 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มในแต่ละระดับชั้นอย่างเป็น
สัดส่วน (Proportional stratifie random sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่างของนักศึกษาพยาบาลสุ่มแต่ละชั้นปี 

ชั้นปีที่ 1 จ านวน 42 คน ชั้นปีที่ 2 จ านวน 36 คน 
ชั้นปีที่ 3 จ านวน 59 คน และชั้นปีที่ 4 จ านวน 45 คน  
 3. ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ 
ชั้นปีการศึกษา บุตรล าดับที่ ระดับการศึกษาของ
บิดา-มารดา อาชีพของบิดา-มารดา ตัวแปรตาม ได้แก ่
ทักษะชีวิต 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ช ัน้ปีการศึกษา บุตรล าดับที่ ระดับการศึกษาของ 
บิดา-มารดา อาชีพของบิดา-มารดา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะชีวิตของนักเรียน
วัยรุ่น โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ สกล วรเจริญศรี6 
(2550) ซึ่ งได้พัฒนาแบบประเมินทักษะชีวิตใน
นักเรียนวัยรุ่นที่มีวัยเดียวกันกับนักศึกษาพยาบาล 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดล
การวิเคราะห์องค์ประกอบทักษะชีวิต มีค่าความ
เหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์  มีน้ าหนัก

เพศ 
ช้ันปีการศึกษา 
บุตรล าดับที ่
ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา 
อาชีพของบิดา-มารดา 
 

ทักษะชีวิต 
-ด้านสังคม 
-ด้านความคิด 
-ด้านการเผชิญทางอารมณ ์
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องค์ประกอบมาตรฐานอยู่ ใน เกณฑ์สู ง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถวัด
องค์ประกอบของทักษะชีวิตได้  

แบบประเมินทักษะชีวิตประกอบด้วยข้อ
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน 67 ข้อ แบ่งเป็น                  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านสังคม 
จ านวน 37 ข้อ แยกเป็น 5 องค์ประกอบย่อยได้แก่ 
ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการปฏิเสธและเจรจา
ต่อรอง ทักษะการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 
ทักษะการให้ความร่วมมือ และทักษะการเห็นอกเห็นใจ
บุคคลอื่น 2) องค์ประกอบด้านความคิด ประกอบไป
ด้วย ข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ แยกเป็น 2 องค์ประกอบ
ย่อย ได้แก่  ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ
แก้ปัญหา และ 3) องค์ประกอบด้านการเผชิญทาง
อารมณ์ ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ 
แยกเป็นองค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ ได้แก ่
ทักษะการจัดการความเครียด ทักษะการเผชิญความ
โกรธ ทักษะการควบคุมดูแลตนเอง ลักษณะการตอบ
ค าถามประกอบไปด้วย จริงที่สุดให้ 5 คะแนน ส่วน
ใหญ่จริงให้ 4 คะแนน จริงพอประมาณให้ 3 คะแนน 
จริงเพียงเล็กน้อยให้ 2 คะแนน และไม่จริงเลยให้ 1 
คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน
เฉลี่ยของทักษะชีวิตทั้งรายด้านและโดยรวม ดังนี้
 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับสูงมาก  

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับสูง  

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ ามาก  

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าแบบวัดทักษะชีวิตของนักเรียน

วัยรุ่นมาทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตชั้น ปี 1-4 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
ค านวณค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .91 ความเชื่อมั่นราย
องค์ประกอบ ได้แก ่ด้านสังคมเท่ากับ .88 ด้านความคิด
เท่ากับ .82 และด้านการเผชิญกับอารมณ์เท่ากับ .81 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
วิจัยและได้รับอนุญาตให้ติดประชาสัมพันธ์เพ่ือเชิญ
ชวนนักศึกษาให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย  

2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทักษะการ
ชีวิตโดยแนบ QR code ส าหรับเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
โดยการตอบแบบวัดทักษะชีวิตที่เตรียมไว้โดยใช้ 
Google form  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่  
เพศ, อาชีพของบิดา-มารดาด้วยการทดสอบค่าที 
independent t-test   

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ชั้นปี, 
บุตรล าดับที่, ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา ด้วย
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Analysis of Variance (ANOVA)  
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จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เลขที ่PCKCN04/2563 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.4) เป็นบุตร    
คนแรก (ร้อยละ 45.1) บิดาจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 41.8) รองลงมา คือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 36.3) มารดาจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45.1) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 33.5) บิดาประกอบอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 33.0) รองลงมาคือลูกจ้าง (ร้อยละ 25.3) 
และมารดาประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 29.7) 
รองลงมาคือลูกจ้าง (ร้อยละ 15.4) ดังแสดงในตาราง
ที ่1, 2 และ 3 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลเพศ ชั้นปี บุตร ของกลุ่มตัวอย่าง (n=182) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

เพศหญิง 170 93.4 
เพศชาย 12 6.6 

ชั้นป ี
ช้ันปีท่ี 1 42 23.1 
ช้ันปีท่ี 2 36 19.8 
ช้ันปีท่ี 3 59 32.4 
ช้ันปีท่ี 4 45    24.7 

บุตรล าดับที่   
1 82 45.1 
2 72 39.6 
3 22 12.1 
4 5 2.7 
5 1 0.5 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลระดับการศึกษาของบิดา-มารดา (n=182)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
บิดา มารดา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 76 41.8 82 45.1 
มัธยมศึกษา 66 36.3 61 33.5 
อนุปริญญา 10 5.5 11 6.0 
ปริญญาตร ี 20 11.0 22 12.1 
ไม่ระบ ุ 10 5.4 6 3.3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลอาชีพของบิดา-มารดา (n=182)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
บิดา มารดา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ     

เกษตรกร 60 33.0 54 29.7 

ลูกจ้าง 46 25.3 28 15.4 
รับราชการ 21 11.5 19 9.9 
รับจ้าง 4 2.2 3 1.6 
อาชีพอิสระ 31 16.7 56 30.8 
ว่างงาน 4 2.1 17 9.3 
ไม่ระบ ุ 16 8.8 6 3.3 

 

 นักศึกษามีทักษะชีวิตทั้งโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.02, SD=.34) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทักษะด้านสังคมมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับสูง (M=4.07, SD=.35) รองลงมาคือ ทักษะด้านการเผชิญอารมณ์ และด้านความคิด (M=3.99, 
SD=.43; M=3.88, SD=.42) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะชีวิตจ าแนกโดยรวมและรายด้าน (N=182) 

ทักษะชีวิต เรียงตามล าดับคะแนนสูง-ต่ า Mean S.D. ความหมาย 
ทักษะด้านสังคม  4.07 .35 สูง 

ทักษะการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น 4.24 .54 สูง 

ทักษะการติดต่อสื่อสาร 4.18 .40 สูง 
ทักษะการให้ความร่วมมือ 4.16 .44 สูง 
ทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง 3.89 .45 สูง 
ทักษะการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 3.85 .45 สูง 

ทักษะด้านความคิด 3.88 .42 สูง 
ทักษะการตัดสินใจ 4.03 .53 สูง 
ทักษะการแก้ปัญหา 3.70 .45 สูง 

ทักษะการเผชิญทางอารมณ์ 3.99 .43 สูง 
ทักษะการควบคุมดูแลตนเอง 4.12 .48 สูง 
ทักษะการเผชิญความโกรธ 3.86 .56 สูง 
ทักษะการจัดการความเครียด 3.85 .56 สูง 

ทักษะชีวิตโดยรวม 4.02 .34 สูง 

 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะชีวิตระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีปัจจัยส่วนบุคคล

ที่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ ชั้นปี บุตรล าดับที่ อาชีพบิดา/มารดา ระดับการศึกษาของบิดา/มารดาไม่มีแตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที ่5 และ 6 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อาชีพ
ของบิดา-มารดาด้วยการทดสอบค่าที independent t-test   
ตัวแปร n Mean S.D. t p-value 
เพศ      

ชาย 12 4.05 .30 .34 .74 
หญิง 170 4.02 .34   

อาชีพบิดา (n=176)      
มีเงินเดือนประจ า 99 4.03 .35 .27 .79 
ไม่มีเงินเดือนประจ า 67 4.01 .32   

อาชีพมารดา (n=176)      
มีเงินเดือนประจ า 130 4.04 .34 1.04 .30 
ไม่มีเงินเดือนประจ า 46 3.93 .32   

 หมายเหตุ: จ านวนตัวอย่างที่ไม่เท่ากับ 182 เนื่องจากข้อมูลของอาชีพของบิดาและมารดา มีการกระจาย จึงจัดกลุ่ม
อาชีพของบิดาและมารดาเป็นสองกลุ่มคือกลุม่อาชีพท่ีมีเงินเดือนประจ า ได้แก่ กลุ่มข้าราชการ และลูกจ้าง และกลุ่มที่ไม่มีเงินเดือน
ประจ า ได้แก่ รับจ้าง เกษตรกร อาชีพอิสระ และว่างงาน วิเคราะห์ข้อมูลแบบ exclude cased listwise ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ระบุอาชีพ จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ชั้นปี บุตรล าดับที่ 
อาชีพของบิดา-มารดา ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูลโดยใชส้ถิติ Analysis of Variance (ANOVA) (n=182) 
          ตัวแปร n Mean S.D. F p-value 

ชั้นป ี
ช้ันปีท่ี 1 42 4.10 .34 2.03 .11 
ช้ันปีท่ี 2 36 4.05 .33   
ช้ันปีท่ี 3 59 4.01 .31   
ช้ันปีท่ี 4 45 3.93 .37   

บุตรล าดับที ่ (n=176) 
1 82 4.02 .36 .20 .82 
2 72 4.03 .35   
3 ขึ้นไป 82 3.99 .22   

ระดับการศึกษาของบิดา (n=173) 
ประถมศึกษา 76 4.02 .30 .48 .62 
มัธยมศึกษา 76 4.04 .38   
ปริญญาตร ี 21 3.96 .30   

ระดับการศึกษาของมารดา ( n=176) 
ประถมศึกษา 82 4.04 .31 1.23 .29 
มัธยมศึกษา 72 4.03 .38   
ปริญญาตร ี 22 3.91 .30   

หมายเหตุ: จ านวนตัวอย่างที่ไม่เท่ากับ 182 เนื่องจากวิเคราะห์ข้อมลูแบบ exclude cased listwise ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ระบุอาชีพ 
จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

อภิปรายผล 
1. ทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

 นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน สะท้อนให้เห็นว่า 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพระจอมเกล้า มีทักษะทาง

สังคม ความคิดและการเผชิญอารมณ์ได้ดีเช่นเดียวกับ

การศึกษาทักษะชีวิตนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีตรัง ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีทักษะ

ชีวิตอยู่ในระดับสูงทั้งภาพรวมและรายด้าน5,6 ต่างจาก

การศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีตรัง ซึ่งใช้กรอบแนวคิดประเมิน

ทักษะชีวิตประกอบด้วยทักษะ 12 ด้าน ที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง7 อย่างไรก็ตามวิจารณ์ พานิช8 กล่าวว่าทักษะ

ชีวิตมีการพัฒนาตั้งแต่ประถมไปจนถึงมหาวิทยาลัย 

โดยส่งเสริมตามพัฒนาการของสมอง เนื่องจากทักษะ

ชีวิตไม่ได้เกิดข้ึนเอง แต่เกิดจากการที่มีผู้สอนกระตุ้น

และอ านวยความสะดวก ในการเรียนรู้ท าให้มีความ

เข้าใจตนเองและผู้ อ่ืน การสร้างสัมพันธภาพที่มี

ประสิทธิภาพกับผู้ อ่ืน ระบุอารมณ์ทางลบและ

สถานการณก์ดดัน ตลอดจนจัดการควบคุมได้ ช่วยให้

นักศึกษาสามารถจัดการกับปัญหา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มีความมั่นใจ มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เข้าใจ

ตนเองและผู้อืน่ สามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า9 ซึ่งนักศึกษาพยาบาลเป็นวัยรุ่นตอนปลายที่

การเรียนรู้และทักษะเหล่านี้มาบ้างแล้วจึงท าให้มี

ทักษะชีวิตอยู่ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของทักษะชีวิต

รายด้านพบว่า ทักษะชีวิตด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุด (M=4.07, SD=.35) รองลงมาเป็นทักษะด้าน
การคิดและการเผชิญอารมณ์ เนื่องจากอยู่ในยุคสังคม
ดิจิทัล มีความพิเศษในการเป็นผู้เชี่ยวชาญและเรียนรู้
เทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็วจากโลกสังคมออนไลน์4 

การที่ วัยรุ่นมีความรู้ ความสามารถในการติดต่อ 
สื่อสารที่ดี มีการแสดงออกที่กับบุคคลอ่ืนได้อย่าง
เหมาะสมจะช่วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข10  ซึ่งการที่นักศึกษาพยาบาล
มีทักษะชีวิตด้านสั งคมที่ดีจะช่วยส่ง เส ริมให้มี      
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี  ท าความรู้จักกันและกัน 
เกิดความรู้สึกไว้วางใจ เข้าใจตนเอง ยอมรับผู้อ่ืนและ
ก่อให้เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน6 
การศึกษาที่ผ่านมาของสกาวเนตร ไทรแจ่มจันทร์ 
จารุวรรณ สกุลคู อรรณพ โพธิสุข และจตุพล ยงศร11 
พบว่าทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลทหารอากาศ
ด้านแก้ปัญหามีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดหลังจากการ
จัดหลักสูตรฝึกอบรมทักษะชีวิต  ดังนั้นวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้าอาจจัดหลักสูตรเสริมเพ่ือช่วย
ให้นักศึกษาพัฒนาทักษะด้านการแก้ปัญหาและการ
เผชิญอารมณ์ได้ดียิ่งขึ้น 
2. คะแนนเฉลี่ยของทักษะชีวิตระหว่างนักศึกษา
พยาบาลที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต
ระหว่างนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ สะท้อนให้เห็น
ว่าทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลไม่ได้เกิดจาก
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ล าดับการเป็นบุตรใน
ครอบครัว อาชีพและการศึกษาของบิดามารดา เป็นไป
ในทิศทางเดียวกับการศึกษาทักษะชีวิตนักศึกษา
พยาบาลในประเทศอินเดีย ที่พบว่าทักษะชีวิตไม่มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล12 การพัฒนาทักษะ
ชีวิตสามารถท าได้ผ่านวิธีการเสริมสร้างสมรรถนะ
จากกิจกรรมที่ได้กระท า การสังเกตจากประสบการณ์
ของบุคคลอ่ืน รวมถึงการได้รับค าแนะน าจากผู้อ่ืน 
ตลอดจนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมที่ท าให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ13 ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลอาจ
ส่งเสริมผ่านวิธีการบรรยาย การสร้างสถานการณ์
จ าลอง การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม และการลงมือท า  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่านักศึกษามีทักษะ
ชีวิตด้านการเผชิญทางอารมณ์และการคิดรองจาก
ทักษะชีวิตด้านสังคม จึงควรมีการศึกษาสาเหตุ ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาทักษะชีวิตใน
สองด้านดังกล่าวให้สูงขึ้น ผ่านกิจกรรมทั้งในและนอก
หลักสูตร เนื่องจากเป็นทักษะที่ส าคัญในการเป็น
พยาบาลวิชาชีพและการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ในการดูแลผู้รับบริการ  
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และเป็นการ
เปรียบเทียบความแตกต่างเฉพาะบางปัจจัยจึงควรมี
การศึกษาทักษะชีวิตในภาพรวมของสถาบันพระบรม
ราชชนกเพ่ือสะท้อนให้เห็นคุณภาพการผลิตบุคลากร 
ซึ่งจะน าไปสู่การจัดการเรียนการสอนพัฒนาทักษะ
ชีวิตที่เหมาะสมส าหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไป  
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