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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง และ 2) ศึกษาองคประกอบสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลางกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 580 คน เลือกโดยการสุมแบบหลายขั้นตอนจากวิทยาลัยพยาบาลสังกดัสถาบัน
พระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามสุขภาวะ แบงเปน 5 ตอน ไดแก 
ขอมูลทั่วไป ความเปนอยู ความรัก ความเปนบุคคล และสุขภาพ ความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ 0 .89, 0 .92, 
0.86 และ 0.84 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัย พบวา 1) สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ดานความเปนอยู ดานความรัก ดานความเปนบุคคล
และดานสุขภาพ แบบจำลองสุขภาวะมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (χ2 = 2.87, df = 2, p = .24, 
CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .01, χ2 /df = 1.44) โดยดานที่มีความสำคัญมากที่สุด คือ 
ความรัก คาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ .91 รองลงมา คือ ความเปนบุคคล คาน้ำหนักองคประกอบ 
มาตรฐาน เทากับ .89 ดานความเปนอยู คาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ .69 และดานที่มีความสำคัญ
นอยที่สุด คือ สุขภาพ คาน้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน เทากับ .53 
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 2) สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลโดยภาพรวมอยูในระดับดี (Mean = 4.00, SD = 0.40) ดานความรัก
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดี (Mean = 4.14, SD = 0.44) รองลงมาอยูในระดับดี ไดแก ความเปน
บุคคล (Mean = 4.05, SD = 0.46) ดานความเปนอยู (Mean = 3.94, SD = 0.49) และดานสุขภาพ 
(Mean = 3.82, SD = 0.54) 

คำสำคัญ: สุขภาวะ การวิเคราะหองคประกอบ นักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล 

Abstract 
 This descriptive research aimed to: (1) study the well-being of nursing students in 
nursing colleges affiliated with the Praboromarajchanok Institute in the Central Region Network; 
and (2) analyze the component of their well-being. The participants were 580 nursing 
students selected through multi-stage sampling from nursing colleges affiliated with the 
Praboromarajchanok Institute in the Central Region. The research instrument was a well-being 
questionnaire, divided into 5 sections: general information, having, loving, being, and health. 
The reliability coefficients of the instruments were 0.89, 0.92, 0.86, and 0.84, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and confirmatory factor analysis. 
 The findings revealed that: (1) the well-being of nursing students comprised 4 key 
components: having, loving, being and health. The well-being model was consistent with 
the empirical data (χ2 = 2.87, df = 2, p = .24, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .01, 
χ2 /df = 1.44). The most important aspect was loving, which a standardized factor loading of .91, 
followed by being (.89), having (.69), and the least important aspect was health (.53); and 
 (2) Overall, the well-being of nursing students was at a good level (Mean = 4.00, 
SD = 0.40). Among the components, loving had the highest average score (Mean = 4.14, 
SD = 0.44), followed by being (Mean = 4.05, SD = 0.46), having (Mean = 3.94, SD = 0.49), 
and health (Mean = 3.82, SD = 0.54), all indicating a good level of well-being. 

Keywords: well-being, factor analysis, nursing student, nursing colleges 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 สุขภาวะหรือภาวะที่มีความสุขเปนความ
ตองการพื้นฐานและเปนเปาหมายของบุคคลทั่วไป 
ที่นำไปสูคุณภาพชีวิตที่ดี1 ซึ่งสุขภาวะของแตละบุคคล
มีความแตกตางกันตามบริบท มุมมอง และตาม
ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตประจำวันที่เกิดจากการ
ควบคุมความรูสึกทางบวกและทางลบไดอยางสมดุล 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เปนผลมาจากปญหา
ดานเศรษฐกิจ สังคม และสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ที่สงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต
และสุขภาวะทั้งประชาชนทั่วโลกทำใหการสงเสริม
สุขภาวะจึงตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับ
บริบททางสังคมในปจจุบัน นักศึกษาพยาบาลถือเปน
สวนหนึ่งของบุคลากรสุขภาพที่จะเปนกำลังสำคัญและ
เปนตนแบบในการสงเสริมสุขภาวะและชวยยกระดับ
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คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ การสงเสริมสุขภาวะและ
การวัดประเมินผลสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
จึงถือเปนพันธกิจสำคัญของสถานศึกษาที่จัดการเรียน
การสอนในสาขาพยาบาลศาสตร เพื่อใหสอดคลองกับ
เกณฑการประกันคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตร
แบบ ASEAN University Network-Quality Assurance 
(AUN-QA) version 4.02 เชน ดานบริการสนับสนุน
นักศึกษา (Student support services) ที่เนนทบทวน
การจัดบริการทั้งดานการจัดการเรียนรู การใหคำปรึกษา 
และการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหสอดคลองกับ
ความตองการของนักศึกษาอยางรูปธรรม และดาน
สิ่งอำนวยความสะดวกและโครงสรางพื้นฐาน (Facilities 
and infrastructure) เนนการจัดสิ่งแวดลอมและ
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู เชน อินเทอรเน็ต หองสมุด 
และบุคลากร เปนตน ที่ชวยอำนวยความสะดวกใน
การเรียนรู การดำเนินชีวิตในวิทยาลัย และการเขารวม
กิจกรรมตางๆ เปนตน ซึ่งที่ผานมาสวนใหญจะศึกษา
เก่ียวกับสุขภาวะของกลุมวัยรุน วัยผูใหญ และผูสูงอายุ
ในประเดน็ตางๆ แตยังขาดความเฉพาะเจาะจงกับ
บริบทของนักศึกษาพยาบาลที่จำเปนตองไดรับการ
พัฒนา 
 จากการศึกษาองคประกอบสุขภาวะที่ผานมา
ซึ่งยังขาดความเฉพาะเจาะจงกับบริบทความเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมทั้งดานการดำเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ 
การติดตอสื่อสาร และการศึกษาที่สงผลตอสุขภาวะ
และการดำเนินชีวิตของประชาชนทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะกลุมนักศึกษาพยาบาลที่ตองปรับตัวทั้งการ
ดำเนินชีวิตในวิทยาลัย การเรียน และการฝกปฏิบัติ 
บนหอผูปวยทำใหสงผลกระทบตอสุขภาวะของ
นักศึกษา เชน ความเครียด ภาวะน้ำหนักเกินจาก
การขาดการออกกำลังกาย และความวิตกกังวล เปนตน 
ปจจัยที่สงผลตอสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
ไดแก สุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ความยืดหยุน 
การตระหนักรูความสามารถตนเอง การปรับตัวเขา
กับสิ่งแวดลอม เปนตน3 โดยขอมูลจากการสำรวจ

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ประจำปการศึกษา 
2565 พบวา ภาพรวมนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสถาบันพระบรมราชชนกมีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายเปนประจำเพียง รอยละ 12 มีภาวะอวน 
รอยละ 11.904 และยังพบปญหาดานสุขภาพของ
น ักศ ึกษาที ่ม ีความสัมพันธ ก ับส ุขภาวะ เชน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอุดรธานี นักศึกษา
มีดัชนมีวลกายเกิน รอยละ 235 และวิทยาลัยพยาบาล 
แหงหนึ่งในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบวา 
นักศึกษามีความเครียดระหวางฝกปฏิบัติทางคลินิก 
อยูในระดับมาก รอยละ 56.266 ซึ่งมีนักวิชาการ
ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะอยางหลากหลายเพื่อนำขอมูล 
ไปใชสงเสริมสุขภาวะรวมทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 
แตยังไมมีความเฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
สุขภาวะทางจิตใจ (Psychological well-being) ที่
เปนสวนหนึ่งของสุขภาวะองครวม พบวา ความยืดหยุน 
และความเครียดสามารถทำนายสุขภาวะทางจิตใจ7 
สุขภาวะองครวมเปนภาวะที่บงบอกถึงการมีสุขภาพ 
ที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี มีสังคมที่ดี สุขภาวะแสดง 
ความเชื่อมโยงกันอยางสมดุลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ8 นอกจากนี้ยังพบวา การมีสุข
ภาวะที่ดีเปนปจจัยสำคัญของการประสบความสำเร็จ 
ทางการศึกษา9 จึงเห็นไดวาการเติบโต ของบุคคล
อยางมีสุขภาวะมีความสำคัญจำเปนตอการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษาพยาบาล 
ที ่เป นกำลังสำคัญในการใหบริการสุขภาพใน
อนาคต 
 การศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบสุขภาวะที่
ผานมา เริ่มตนจากการศึกษาสุขภาวะทั่วไป (General 
well-being) จำแนกเปน 3 องคประกอบ ไดแก 
1) สุขภาวะดานความสุขในชวีิต (Hedonic well-
being) เปนมุมมองที่เนนวาความสุข คือ เปาหมายชีวิต 
ของมนุษยซึ ่งมีเกณฑการประเมินแตกตางกัน 
องคประกอบของโครงสรางสุขภาวะเชิงอัตวิสัย 
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(Subjective well-being) ประกอบดวย ความพึงพอใจ
ในชีวิต (Life satisfaction) ความรูสึกเชิงบวก 
(Positive affects) และความรู ส ึกเชิงลบ (Negative 
affects)10 2) สุขภาวะดานความเจริญรุงเรืองในชีวิต 
(Eudaimonic well-being) เนนใหความสำคัญ
กับความหมายและเปาหมายในการดำรงชีวิต 
(Meaning and purpose)10 องคประกอบของ
โครงสรางสุขภาวะตามทฤษฎีอัตล ิข ิต (Self-
determination theory) เรียกวา PERMA แบงเปน 
5 องคประกอบ ไดแก อารมณเชิงบวก (Positive 
emotion) ความยึดมั่น ผูกพัน (Engagement) 
สัมพันธภาพ (Relationships) ความหมาย (Meaning) 
และความสำเร็จ (Accomplishment)11  และ 3) สุขภาวะ 
แบบองครวม (Holistic well-being) เปนสุขภาวะ
ตามมุมมองที่เนนความครอบคลุมทุกมิติที่สงผล
ใหมีสุขภาพดี มีสัมพันธภาพที ่ดีกับผู อ ื ่น และ
สามารถปรับตัวเขากับสิ ่งแวดลอมเพื ่อใหบรรลุ
เปาหมายในชีวิตของบุคคล แบงเปน ดานรางกาย 
(Physical) ดานจิตใจ (Psychological) ดานสังคม 
(Social) ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) และดาน
ปญญา (Intellectual)12 ตอมานักวิชาการไดศึกษา 
องคประกอบสุขภาวะที ่ม ีความเฉพาะเจาะจง   
กับนักเรียนตามแนวคิดของ Allardt13 แบงเปน   
3 องคประกอบ ไดแก 1) ดานความเปนอยู (Having) 
เปนการมีทรัพยากร เครื่องมือ หรือเงื่อนไข ที่ใช
ตอบสนองความตองการทางกายภาพในการดำเนินชีวิต 
ความมั่นคงปลอดภัย สุขภาพ และสภาพแวดลอม
ในการเรียนรู 2) ดานความรัก (Loving) เปน
ความสัมพันธภายในครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา 
ที่จำเปนตอการดำรงชีวิต และ 3) ความเปนบุคคล 
(Being) เปนความรูสึกพึงพอใจในตนเอง สิ่งแวดลอม 
และความนับถือตนเอง ซึ่งตอมา Konu และคณะ14 
พัฒนาองคประกอบสุขภาวะโดยประยุกตใช
แนวคิดของ Allardt13 รวมกับทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological systems theory)15 โดยแยกดาน

สุขภาพ (Health) ออกจากเงื่อนไขการดำเนนิชีวิต 
(Having) และประเมินสุขภาวะครอบคลุม 4 ระบบ 
ไดแก ระบบเล็ก (Microsystem) ระบบกลาง 
(Mesosystem) ระบบภายนอก (Exosystem) 
และระบบสังคมวัฒนธรรม (Macrosystem) เปน
ปฏิสัมพันธที่ครอบคลุมทุกระดับจากงานวิจัยเก่ียวกับ 
สุขภาวะที่ผานมา พบวา เนนศึกษาภาพรวม สุขภาวะ 
ในประเดน็ดานสุขภาพ ความพึงพอใจในชีวติ และ
ความเจริญรุงเรือง แตยังขาดองคประกอบ ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับการวัดประเมินสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาลในปจจุบัน เชน ความเปนอยู 
และความเปนบุคคลที่ถือเปนพื้นฐานในการดำเนนิ
ชีวิตที่สงผลตอสุขภาวะ13,14 และนักศึกษาพยาบาล 
ของวิทยาลยัพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
มาจากหลากหลายพื้นที่ ซึ่งมีความแตกตางกันทั้งดาน 
การดำเนินชีวิตและวัฒนธรรม นักศึกษาสวนใหญ
จะพักอาศัยอยูในหอพักภายในวิทยาลัยจึงตอง
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม ซึ่งสามารถสงผลตอ
ความพึงพอใจ การดำเนินชีวิต และสุขภาวะ ซึ่งปจจุบัน 
การศึกษาสุขภาวะยังไมครอบคลุมทั้ง 2 องคประกอบนี้ 
ทำใหการสงเสริมสุขภาวะยังไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร 
 คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
เปนสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนใน
สาขาพยาบาลศาสตรซึ่งมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 
จำนวน 30 วิทยาลัย โดยวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 
เครือขายภาคกลางเปนกลุมที่มีจำนวนวิทยาลัยพยาบาล 
จำนวนมาก ประกอบดวย 7 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลยั 
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชัยนาท วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
พระพุทธบาท วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวัดเพชรบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ซึ่งวิทยาลัย 
พยาบาลในสังกัดเครือขายภาคกลางเปนพื้นที่พหุ
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วัฒนธรรมที่มีประชาชนหลายเชื้อชาติอาศัยอยู 
และนักศึกษาพยาบาลมาจากหลากหลายพื้นที่ทำให 
นักศึกษาตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่ดำรงชีวิต 
ในวิทยาลัยและสิ ่งแวดลอมในพื ้นที ่ท ี ่ต องฝก 
ภาคปฏิบัติการวัดประเมินสุขภาวะจึงตองครอบคลุม 
ทั้งภายในบุคคลและสิ่งแวดลอมโดยที่ผานมายัง 
ไมมีการวัดประเมินสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
ที่มีความครอบคลุมทุกมิติทั้งที่นักศึกษาพยาบาล
เปนสวนหนึ่งของบุคลากรทางการแพทยที่มีความ
ใกลชิดและถือเปนตนแบบสุขภาพของประชาชน
การมีสุขภาวะดีของนักศึกษาพยาบาลจงึมีความสำคัญ 
เพื่อใหสามารถจัดการสุขภาพประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ หากนักศึกษามีสุขภาวะที่ดีจะสงผล
ใหมีคุณภาพชีวิตที ่ดีและสามารถจัดการสุขภาพ
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม สถาบันการศึกษาจึงมี
ความจำเปนที่ตองสงเสริมสุขภาวะของนักศึกษา
โดยปจจุบันยังไม มีผ ู ศ ึกษาเกี ่ยวกับภาพรวม
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล และยัง
ไมมีเครื ่องมือสำหรับใชวัดประเมินสุขภาวะที่มี
ความเฉพาะเจาะจงครอบคลุมทั้งดานความเปนอยู 
สัมพันธภาพ ความเปนบุคคล และสุขภาพ ที่มี
ความสอดคลองกับบริบทนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนก ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาการ
วิเคราะหองคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง โดยเลือกใชแนวคิดสุขภาวะ
ของ Konu และคณะ14 ที ่ม ีความครอบคลุม
องคประกอบดานการดำเนินชีวิต ความรูสึก และ
สุขภาพเพื่อนำผลการวิจัยไปใชพิจารณาวางแผน
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
ในสถาบันที่จะสามารถชวยแกปญหาสุขภาวะของ
นักศึกษาไดตรงตามความตองการ รวมทั ้งชวย
สงเสริมใหนักศึกษามีสุขภาวะที่ดี เปนกำลังสำคัญ
ของระบบบริการสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาองคประกอบสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ในเครือขายภาคกลาง 
 2. เพื่อศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาองคประกอบ
สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง
ครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาองคประกอบสุขภาวะตามแนวคิด
ของ Konu และคณะ14 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Allardt13 ที่สอดคลองกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล
ในปจจุบัน แบงเปน 4 องคประกอบ ไดแก 1) ความ
เปนอยู (Having) เปนการมีทรัพยากร เครื่องมือ 
หรือเงื่อนไขที่ใชในตอบสนองความตองการทางกายภาพ 
ในการเรียนรูและการดำเนินชีวิตในสถานศึกษา 
ประกอบดวย สิ่งสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอม 
ในการเรียนรู และสภาพแวดลอมในการดำเนินชีวิต 
2) ความรัก (Loving) เปนการไดรับความรักจากบุคคล
รอบขาง ประกอบดวย สัมพันธภาพภายในครอบครัว
และสัมพันธภาพภายในสถานศึกษา 3) ความเปน
บุคคล (Being) เปนความรูสึกหรือภาวะที่แสดงถึง
ตัวตนของนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย การมี
สวนรวมในสถานศึกษา การผอนคลายทางจิตใจ และ
การเห็นคุณคาในตนเอง และ 4) สุขภาพ (Health) 
เปนการรับรู และเขาใจภาวะสุขภาพตนเองของ
นักศึกษา ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ 
และดานสัมพันธภาพทางสังคม กรอบแนวคิดการ
วิจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เพื่อศึกษา
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางและศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลาง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลยั
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางที่กำลังศึกษาในชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 
2567 จำนวน 3,798 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลาง 2 ที่กำลังศึกษาในชั้นปที่ 1 - 4 ปการศึกษา 
2567 ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช กำหนด
ขนาดตัวอยางตามขอเสนอของ MacCallum และคณะ 
ที่กลาววา การวิเคราะหองคประกอบที่มีความนาเชื่อถือ 
ตองใชขนาดตัวอยางมากกวา 500 ราย16 เพื่อปองกัน 
การสูญหายของขอมูลผูวิจัยจึงกำหนดขนาดตัวอยาง 
เพิ่มอีกรอยละ 20 เทากับ 100 คน รวมขนาดตัวอยาง
ทั้งสิ้น 600 คน การสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) ตาม
สัดสวนของนักศึกษาแตละวิทยาลัย แบงเปน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จำนวน 187 คน วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 135 คน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำนวน 
141 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
จำนวน 137 คน 
 ผูวิจัยกำหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ไดแก 1) มีอายุ 
18 ปข้ึนไป และ 2) กำลังศึกษาอยูในชั้นปที่ 1 - 4 
ปการศึกษา 2567 ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 2 และ 
3) เขารับการศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 2 ป
การศึกษา 2567 ระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป เกณฑ
การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ไดแก 
1) อยูระหวางพักการศึกษาหรือลาออกจากสถาบัน
ศึกษา และ 2) ตอบแบบสอบถามมาหลังชวงเวลา
ที่กำหนด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกใน
เครือขายภาคกลางที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น แบงเปน 5 ตอน 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป แบงเปน 3 สวน 
ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา 
และขอมูลเก่ียวกับครอบครัว 

สุขภาวะ
(Well-being) 

ความเปนอยู (Having) 

ความรัก (Loving) 

ความเปนบุคคล (Beving) 

สุขภาพ (Health) 
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 ตอนที่ 2 ความเปนอยู (Having) ผูวิจัย 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu และคณะ14 
พัฒนามาจากแนวคิดของ Allardt13 จำนวน 15 ขอ 
รูปแบบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนตั้งแต
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน ถึง เห็นดวย
อยางยิ่ง เทากับ 5 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด17 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 
 4.51 - 5.00 มีความเปนอยูในระดับดีมาก 
 3.51 - 4.50 มีความเปนอยูในระดบัด ี
 2.51 - 3.50 มีความเปนอยูในระดบัปานกลาง
 1.51 - 2.50 มีความเปนอยูในระดบัพอใช 
 1.00 - 1.50 มีความเปนอยูในระดบัไมด ี
 ตอนที่ 3 ความรัก (Loving) ผูวิจัย 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu และคณะ14 
ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Allardt13 จำนวน 16 ขอ 
รูปแบบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนตั้งแต 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง 
เทากับ 5 คะแนน เกณฑการแปลผล คะแนนเฉลี่ย
ตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด17 เชนเดียวกับตอนที่ 2 
 ตอนที่ 4 ความเปนบุคคล (Being) 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu 
และคณะ14 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Allardt13 
จำนวน 16 ขอ รูปแบบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดบั 
ใหคะแนนตั้งแตไมเคยปฏิบัติ เทากับ 1 คะแนน 
ถึงปฏิบัติทุกคร้ัง เทากับ 5 คะแนน เกณฑการแปลผล
ตามเกณฑคะแนนเฉลี่ยของ บุญชม ศรีสะอาด17 
 ตอนที่ 5 สุขภาพ (Health) ผูวิจัยใช
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)18 โดย
เลือกใชขอคำถามที ่สอดคลองกับสุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 14 ขอ รูปแบบเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนตั้งแตไมเลย 
เทากับ 1 คะแนน ถึงมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 
เกณฑการแปลผลตามเกณฑคะแนนเฉลี่ยของ 
บุญชม ศรีสะอาด17 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
คุณภาพดานความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
ดวยการนำแบบสอบสุขภาวะไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล จำนวน 4 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมือวิจัย จำนวน 
1 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลอง
ประเด็นคําถามกับวัตถุประสงคการวัดตัวแปรที่ศึกษา 
ความถูกตองของเนื ้อหา และความเหมาะสมของ
ภาษา และหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายฉบับ 
(Content validity index: S-CVI) เทากับ 0.94, 1, 0.94 
และ 0.94 ตามลำดับ แลวทดลองใช ก ับกลุม
นักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 
จำนวน 30 ราย วิเคราะหความเที ่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0 .89, 
0 .92, 0.86 และ 0.84 ตามลำดับ หลังจากนั้นปรับปรุง
เฉพาะขอคำถามที่ไมเปนไปตามเกณฑ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการหลังจาก
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย และผานการรับรองจากคณะกรรมการ
กลั่นกรองเพื่อพิทักษสิทธิ ์สำหรับบุคลากร และ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนก มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยประสานกับวิทยาลัยที่เปนกลุม
ตัวอยางและทำหนังสือขอความอนุเคราะห เก็บรวบรวม
ขอมูลวิจัยไปยังสถาบันที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  
 2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยประสานกับผูชวย
นักวิจัยของทั้ง 4 วิทยาลัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของโครงการวจิยั จำนวนกลุมตัวอยางของ
แตละวิทยาลัยและวิธีการสุมกลุมตัวอยาง ข้ันตอน
ดำเนินการวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามออนไลน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และวิธีการเก็บรักษาขอมูล 
 3. กอนการตอบแบบสอบถามผูชวยนักวิจัย
จะเปนผูอธิบายวัตถุประสงค รายละเอียดของ
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โครงการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ขั้นตอน
การตอบแบบสอบถามออนไลน ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ และวิธีการเก็บรักษาขอมูลแกนักศึกษาที่
ตอบแบบสอบถาม และขอความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย โดยกลุมตัวอยางจะตอบแบบสอบถาม
ที่มีรูปแบบเปน Google Forms ใชระยะเวลาในการ
ตอบประมาณ 30 นาที 
 4. เมื ่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
กลับมา ผูวิจัยจะตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณ
ของคำตอบ และดำเนินการวิเคราะหขอมูลตอไป 
โดยนักศึกษาตอบแบบสอบถามกลับมา จำนวน 
580 คน คิดเปนรอยละ 96.67 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี เลขที่ BCNR-IRB2025-09 
ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ 2568 ถึง 4 กุมภาพันธ 2569 
กอนการเก็บขอมูลผู ช วยวิจัยดำเนินการชี ้แจง
รายละเอียดของโครงการ ประกอบดวย วตัถุประสงค 
ขั ้นตอนการดำเนินการ การตอบแบบสอบถาม 
ประโยชน ความเสี่ยง และการรักษาความลับ เปนตน 
เมื ่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการจึงให
ตอบแบบสอบถาม โดยการวิจัยครั้งนี้ปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในคนทั่วไป (Belmont report) ไดแก 
ความเคารพในบุคคล คุณประโยชนไมกออนัตราย 
และความยุติธรรม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับ
การศึกษา และขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบดวย คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย คาเฉลี่ย 
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสขุภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 
โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
factor analysis) ดวยโปรแกรม Mplus 8.11 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 93.97 อายุเฉลี่ย 20.36 ป (SD = 1.26) สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.97 ไมมีโรคประจำตัว 
รอยละ 94.66 และมีโรคประจำตัว รอยละ 5.34 
 ขอมูลเก่ียวกับการศึกษา พบวา นักศึกษา
ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มากที่สุด 
รอยละ 31.17 รองลงมา คือ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี รอยละ 23.49 และ
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
นอยที่สุด รอยละ 22.54 กำลังศึกษาอยูในชั้นปที่ 1 
มากที่สุด รอยละ 27.24 รองลงมา คือ ชั้นปที่ 2 รอยละ 
27.07 และกำลังศึกษาชั้นปที่ 4 นอยที่สุด รอยละ 19.14 
สวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักของวิทยาลัย รอยละ 
89.83 รองลงมา คือ หอพักนอกวิทยาลัย รอยละ 6.72 
และพักอยูบานกับครอบครัวนอยที่สุด รอยละ 3.45 
 ขอมูลเก่ียวกับครอบครัว พบวา สวนใหญ
บิดา มารดามีชีวิตอยู และอาศัยอยูดวยกัน รอยละ 65.52 
บิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 
39.83 รองลงมา คือ ประถมศึกษา รอยละ 34.48 
และไมไดเรียนหนังสือ นอยที่สุด รอยละ 2.24 มารดา
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 40.69 
รองลงมา คือ ประถมศึกษา รอยละ 33.80 และไมได
เรียนหนังสือนอยที่สุด รอยละ 2.93 รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว 21,979.48 บาทตอเดือน (SD = 20,191.45) 
มีภูมิลำเนาอยูจังหวัดราชบุรี มากที่สุด รอยละ 18.79 
อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 95 จำนวนครั้งที่
กลับบานเฉลี่ย 2.73 คร้ังตอเดือน (SD = 1.54) 
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 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบนั
พระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง การตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนดวยการวิเคราะหความสัมพันธ 
พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง .36 - .68 
การทดสอบ Bartlett`s test of sphericity เทากับ 
1277.40 (p < .001) และวิเคราะหดัชนีไกเซอร-
เมเยอร-ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin test) 
เทากับ .87 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล พบวา คา χ2 = 2.87, 
df = 2, p = .24, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, 
SRMR = .01, χ2 /df = 1.44 ซึ่งผานเกณฑดัชนี
วัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index) 
ของ Hair และคณะ19 คือ คาไคสแควรไมมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p > .05) คาไคสแควรสัมพัทธ (χ2 /df) 
< 3, CFI > .95, TLI > .95, RMSEA < .06, SRMR < .08 
สรุปไดวา องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษามี
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณา 
คาสัมประสิทธิ์น้ำหนักองคประกอบมาตรฐาน (β) 
ของตัวบงชี้ทั้ง 4 ตัว อยูระหวาง .53 - .91 และตัวบงชี ้
ทุกตัวมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 โดยตัวบงชี้ที่มีน้ำหนัก 
องคประกอบสูงที่สุด คือ ความรัก (Loving) (β = .91) 
รองลงมา ไดแก ความเปนบุคคล (Being) (β = .89) 
ความเปนอยู (Having) (β = .69) สวนตัวบงชี้ที่มี
น้ำหนักองคประกอบนอยที่สุด ไดแก สุขภาพ (Health) 
(β = .53) โดยตัวบงชี ้เหลานี ้ม ีคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง (R2) อยูระหวาง .29 ถึง .86 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาสถิติผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง (n = 580) 

ตัวแปร 
น้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) 

R2 b SE β t 
ดานความเปนอยู (Having) 1.00 .00 .69 29.39 .54 

ดานความรัก (Loving) 1.14 .06 .91 51.38  .86 

ดานความเปนบุคคล (Being) 1.17 .06 .89 48.97  .84 

ดานสุขภาพ (Health) 0.81 .07 .53 17.19  .29 

χ2 = 2.87, df = 2, p = .24, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .01, χ2 /df = 1.44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนัสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล 
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 เมื่อพจิารณารายองคประกอบ พบวา ดาน
ความรัก (Loving) เปนตัวบงชี้ที่มีความสำคัญสูงสุด 
ประกอบดวย 16 ขอคำถาม ไดแก Love_1, Love_2, 
Love_4, Love_5, Love_6, Love_7, Love_8, 
Love_9, Love_10, Love_11, Love_12, Love_13, 
Love_14, Love_15, Love_16 และ  Love_17 
คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) ระหวาง 
.58 - .79 ขอคำถามทุกขอมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 
ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงที่สุด คือ Love_13 
นักศึกษาไดรับการสนบัสนนุและใหกำลังใจ ซึ่งทำใหมี
ความรูสึกและมีประสบการณที่ดี (β = .79) รองลงมา 
ไดแก Love_12 ผูปกครองและชุมชนมีสวนรวมและ
ทำกิจกรรมรวมกับวิทยาลัยในรปูแบบที่หลากหลาย 
(β = .78) และ Love_15 นักศึกษาที่ตองการคำปรึกษา
และ/หรือกำลังใจมีโอกาสเขาถึงและพูดคุยปรึกษา
ปญหากับอาจารยและบุคคลในครอบครัวได (β = .78) 
สวนขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบนอยที่สุด ไดแก 
Love_2 ทานรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุมเพื่อนใน
ชั้นเรียนหรือในวิทยาลัย (β = .58) 
 ดานความเปนบุคคล (Being) เปนตัวบงชี้
ที่มีความสำคัญรองลงมา ประกอบดวย 16 ขอคำถาม 
ไดแก Be_2, Be_3, Be_4, Be_5, Be_6, Be_7, Be_8, 
Be_9, Be_10, Be_11, Be_12, Be_13, Be_14, 
Be_15, Be_17 และ Be_18 คาน้ำหนักองคประกอบ 
(Factor loading) อยูระหวาง .57 - .78 ขอคำถาม
ทุกขอมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ขอคำถามที่มีน้ำหนัก
องคประกอบสูงที่สุด คือ Be_14 ทานมีโอกาสแสดง
ความรู ทักษะ และสมรรถนะในรูปแบบที่มีความ
แตกตางกัน (β = .78) รองลงมา ไดแก Be_17 
ทานรับรูถึงความสำเร็จในชีวิตประจำวันและใน
ระยะยาว (β = .77) ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบ
นอยที่สุด ไดแก Be_5 ทาน มีโอกาสพักผอน ทำ
กิจกรรมสวนตัว และกิจกรรมกลางแจง (β = .57) 
 ดานความเปนอยู (Having) เปนตัวบงชี้ที่มี
ความสำคัญอันดับที่ 3 ประกอบดวย 15 ขอคำถาม 

ไดแก Have_1, Have_2, Have_3, Have_4, Have_5, 
Have_6, Have_7, Have_8, Have_9, Have_10, 
Have_11, Have_12, Have_13, Have_14, Have_15 
คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) อยูระหวาง 
.56 - .74 ขอคำถามทุกขอมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 
ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงที่สุด คือ Have_12 
วิทยาลัยมีแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดและทันสมัยใน
การใหบร ิการน ักศ ึกษาและอาจารย  (β = .74) 
รองลงมา ได แก Have_10 วิทยาลัยมีระบบให
คำปรึกษา การดูแลสุขภาพ สันทนาการ การพักผอน 
การดูแลดานจิตวิญญาณ และการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางวัฒนธรรม (β = .73) ตัวแปรที่มีน้ำหนัก 
องคประกอบนอยที่สุด ไดแก Have_5 หองเรียนและ 
หองน้ำมีความสะอาดและถูกสุขลักษณะ (β = .56) 
 ดานสุขภาพ (Health) เปนตัวบงชี ้ที ่มี
ความสำคัญอันดับที่ 4 ประกอบดวย 14 ขอคำถาม 
ไดแก Health_1, Health_3, Health_4, Health_5, 
Health _6, Health_8, Health_9, Health_10, Health_11, 
Health_12, Health_13, Health_14, Health_15 
และ Health_16 คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor 
loading) ระหวาง .54 - .70 ขอคำถามทุกขอมี
น ัยสำคัญที ่ระดับ .01 ขอคำถามที ่ม ีน ้ำหนัก
องคประกอบสูงที่สุด คือ Health_6 ทานจำเปนตอง 
ไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะ
ทำงานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน (β = .70) 
รองลงมา ไดแก Health_8 ทานสามารถไปไหนมาไหน 
ดวยตนเองไดดีเพียงใด (β = .67) สวนตัวแปรที่มี
น้ำหนักองคประกอบนอยที่สุด ไดแก Health_12 
ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม (β = .54) 
 การศึกษาสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ในเครือขายภาคกลางโดยภาพรวม อยูในระดับดี 
(Mean = 4.00, SD = 0.40) เมื ่อพิจารณารายดาน 
พบวา ดานความรัก (Loving) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
อยูในระดับดี (Mean = 4.14, SD = 0.44) รองลงมา 
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คือ ความเปนบคุคล (Being) อยูในระดับดี (Mean = 
4.05, SD = 0.46) ดานความเปนอยู (Having) อยูใน
ระดับดี (Mean = 3.94, SD = 0.49) และดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานสุขภาพ (Health) 
อยูในระดับดี (Mean = 3.82, SD = 0.54) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขายภาคกลาง 
(n = 580) 

องคประกอบสุขภาวะ Mean SD การแปลผล 
   ความเปนอยู (Having) 3.94 0.49 ดี 
   ความรัก (Loving) 4.14 0.44 ดี 
   ความเปนบุคคล (Being) 4.05 0.46 ดี 
   สุขภาพ (Health) 3.82 0.54 ดี 

ภาพรวม 4.00 0.40 ดี 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา 
องคประกอบสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลมี
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับดี 
โดยองคประกอบของแบบจำลอง ประกอบดวย 
4 ตัวบงชี ้ ไดแก ความเปนอยู  (Having) ความรัก 
(Loving) ความเปนบุคคล (Being) และสุขภาพ 
(Health) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดสุขภาวะของ Konu 
และคณะ14 ที่ตอยอดมาจากแนวคิดของ Allardt13 ซึ่ง
สอดคลองกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลในปจจุบัน 
เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติทั้งดานการเรียนรู
ภาคทฤษฎีและการฝกภาคปฏิบัติ การดำเนินชีวิต
ภายในวิทยาลัยพยาบาล รวมกับศึกษาตามทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner15 ที่มี
ความครอบคลุมทุกระดับที่นักศึกษาพยาบาลตองมี
ปฏิสัมพันธระหวางการเรียนรู และดำเนินชีวิต
ภายในวิทยาลัย โดยทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
อธิบายวาการพัฒนาของบุคคลขึ ้นอยู ก ับการ
ปฏิส ัมพันธ กับสิ ่งแวดลอมหลายระดับตั ้งแต
ครอบครัวที่ถือเปนระบบเล็ก (Microsystem) ไป
จนถึงระด ับช ุมชนสังคมที ่ถ ือเป นระบบส ังคม
วัฒนธรรม (Macrosystem) โดยตัวบงชี้ที ่สามารถ
พยากรณสุขภาวะไดสูงสุด คือ ความรัก (Loving) 

ที่มีน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) อยูใน
ระดับสูง เทากับ .91 มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 86 เนื่องจากความรักเปนความตองการพื้นฐาน 
ของบุคคลตามทฤษฎีความตองการของ Maslow20 
บุคคลจึงพยายามแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐานนี้ ความรักที่บุคคลตองการ 
มีหลายรูปแบบ เชน ความรักจากบุคคลภายในครอบครัว 
ความรักจากบุคคลภายนอกครอบครัวซึ่งตามบริบท 
ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย เพื่อน รุนพี่รุน
นอง อาจารย และบุคลากรในสถานศึกษา เปนตน 
การที่นักศึกษามาจากหลายพื้นที่และแตละพื้นที่มี
การดำเนินชีวิตแตกตางกัน เมื่อมาอยูรวมกันจึงเกิดเปน 
ชุมชนพหุวัฒนธรรมที่นักศึกษาแตละคนตองปรับตัว 
เขากับกลุมเพื่อน กฎระเบียบ คานิยม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันที่
จะนำไปสูความสุข การมีสุขภาวะทั้งดานรางกาย
และจิตใจ รวมทั้งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เมื่อพิจารณา 
พบวา ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงสุด 
คือ นักศึกษาไดรับการสนับสนุนและใหกำลังใจ 
ซึ่งทำใหมีความรูสึกและมีประสบการณที่ดี (β = .79) 
การไดรับกำลังใจและการสนับสนุนทำใหนักศึกษา
รูสึกไดรับความรัก การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบตัว 
และสิ ่งแวดลอมที่นำไปสู สุขภาวะทางจิตใจและ
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ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล สอดคลอง
กับทฤษฎีความตองการของ Maslow20 และงานวิจัย
ของ ศุภชัย ตูกลาง และ ภมรพรรณ ยุระยาตร21 
ที่กลาววา การยอมรับตนเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดี 
กับบุคคลอื่น เปนองคประกอบของสุขภาวะทางจิต 
ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นนำไปสูการ
เห็นคุณคาในตนเอง ความสุขความพึงพอใจ และ
การปรับตัว ดังนั้นดานความรักจึงเปนตัวบงชี้สุข
ภาวะของนักศึกษาพยาบาลที่มีความสำคัญสูงสุด 
 ตัวบงชี้ดานความเปนบุคคล (Being) เปน
ตัวบงชี้ของสุขภาวะที่มีความสำคัญอันดับที่ 2   
มีน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) อยูในระดับสูง 
เทากับ .89 และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 84 สามารถอธิบายไดวา ความเปนบุคคลของ
นักศึกษาพยาบาลเปนความรูสึกพึงพอใจ ผอนคลาย 
เขาใจในตนเอง และสิ่งแวดลอมจนทำใหรูสึกเปน
สวนหนึ่งขององคกร การวิจัยครั้งนี้ความเปนบุคคล
ครอบคลุมการมีสวนรวมในสถานศึกษาการผอนคลาย
ทางจิตใจ และการเห็นคุณคาในตนเองตามบริบท
ของนักศึกษาพยาบาลที่เปนวัยรุนมีความเปนตัว
ของตัวเองและมาจากหลายพื้นที่เมื่อมาอยูรวมกัน
จึงเกิดความหลากหลายทางความคิด ความเชื่อ และ
วัฒนธรรมที่เรียกวา พหุวัฒนธรรม นักศึกษาจึงตอง
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมในทุกระดับ สอดคลอง
กับทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner15 
ที่กลาววา การพัฒนาของบุคคลไมไดขึ ้นอยูกับ
บุคลิกภาพสวนบุคคลเทานั้น แตมีความเชื่อมโยง
กับรูปแบบการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมหลายระดับ
ทั้งระดับบุคคล (Microsystem) ระดับสิ่งแวดลอม
ภายในหองเรียนและหอพัก (Mesosystem) ระดับ
สิ่งแวดลอมภายในวทิยาลัยที่ตองติดตอสื่อสารกัน
ระหวางนักศึกษา ครูอาจารย และบุคลากร (Exosystem) 
และระบบสังคมวัฒนธรรมของวิทยาลัยรวมทั้ง
แหลงฝกภาคปฏิบัติ (Macrosystem) เพื่อใหไดรับ
การยอมรับจากทั้งกลุมเพื่อน ครูอาจารย และพยาบาล

พี่เลี้ยงที่จะนำไปสูการเห็นคุณคาในตนเอง เห็นไดจาก
ขอคำถามที่มีน้ำหนักองคประกอบสูงสุดเปนขอคำถาม
ที่มีผลกระทบโดยตรงกับนักศึกษา (Microsystem) 
ที่จะสามารถสรางการยอมรับจากสังคม คือ ทานมี
โอกาสแสดงความรู ทักษะ และสมรรถนะในรูปแบบ 
ที่มีความแตกตาง (β = .78) ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคล 
มีความตองการการยอมรับ การใหเกียรติและเปน
สวนหนึ่งของสังคม20 และสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Tukasik22 ศึกษาสุขภาวะของนักเรียนในบริบท
ของทฤษฎีระบบนิเวศและการพัฒนา พบวา ตัวบงชี้
ส ุขภาวะของนักเรียน แบงเปน 4 ดาน ไดแก 
สภาพโรงเรียน ความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ตระหนักรูในตนเอง และสุขภาพ ซึ่งการตระหนักรู
ในตนเอง การไดรับการยอมรับ จะนำไปสูการผอนคลาย 
ทางจิตใจ และการเห็นคุณคาในตนเองที่เปนสวนหนึ่ง 
ของสุขภาวะ สอดคลองกับบริบทการศึกษาสุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากมีความครอบคลุม
ทั้งดานการเรียนรูและการดำเนินชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลที่สวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักวิทยาลัย
และตองปรับตัวเพื่อใหไดรับการยอมรับจากสังคม 
ดังนั้นตัวบงชี้ความเปนบุคคลจึงเปนตัวบงชี้สุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาลที่มีความสำคัญอันดับที่ 2 
 ตัวบงชี้ดานความเปนอยู (Having) เปน
ตัวบงชี้ของสุขภาวะที่มีความสำคัญอันดับที่ 3 มีน้ำหนัก 
องคประกอบ (Factor loading) อยูในระดับปานกลาง 
เทากับ .69 และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 54 อธิบายไดวา ความเปนอยูเปนเงื่อนไขทาง
วัตถุในการดำรงชีวิตเพื่อตอบสนองความตองการทาง
กายภาพและความตองการความปลอดภัยบุคคล
จึงตองแสวงหาทรัพยากรและเงื ่อนไขทางวัตถุ
เหลานี้เพื ่อการดำเนินชีวิต13 โดยเฉพาะนักศึกษา
พยาบาลที่จากหลากหลายพื้นที่และมีความเปน
พหุวัฒนธรรมสภาพแวดลอมและสิ่งอำนวยความ
สะดวกในวิทยาลัยจึงมีความสำคัญในการดำรงชีวิต
ของนักศึกษา ซึ่งตามทฤษฎีความตองการพื้นฐาน
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ของ Maslow20 กลาววา บุคคลมีความตองการพื้นฐาน 
เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน อาหาร 
น้ำ ที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอมที่ดี เปนตน 
โดยโครงสรางสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของ Diener10 
ระบุวา ความเปนอยูเปนสวนหนึ่งขององคประกอบ
สุขภาวะที่เปนความตองการพื้นฐาน ความเปนอยูที่ดี 
ตามมาตรฐาน และความปลอดภัยในชีวิตของบุคคล 
โดยบริบทของนักศึกษาพยาบาลที่สวนใหญอาศัย
อยูภายในวิทยาลัย ความเปนอยูจึงครอบคลุมเกี่ยวกับ 
ทรัพยากร เครื่องมือ สภาพแวดลอมในการเรียนรู 
สิ่งสนับสนุนทางสังคมที่ชวยอำนวยความสะดวก
ดานการเรียนรูและการดำเนินชีวิตภายในวิทยาลัย
พยาบาล หากนักศึกษามีความเปนอยูที่ดีจะสามารถ
นำไปสู สุขภาวะที ่ดีได เห็นไดจากขอคำถามที ่มี
น้ำหนักองคประกอบสูงสุดและมีผลกระทบโดย
ภาพรวมกับนักศึกษาสวนใหญ (Exosystem) คือ 
วิทยาลัยมีแหลงขอมูลที่เชื่อถือไดและทันสมัยใน
การใหบริการนักศึกษาและอาจารย (β = .74) ซึ่ง
สภาพแวดลอมที่วิทยาลัยสนับสนุนจะชวยอำนวย
ความสะดวกทั้งดานการเรียนรู การสื่อสาร และ
การดำเนินชีวิตภายในวิทยาลัยไดอยางเหมาะสม 
ทำใหดานความเปนอยูเปนตัวบงชี ้สุขภาวะของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีความสำคัญอันดับที่ 3 
 ตัวบงชี้ดานสุขภาพ (Health) เปนตัวบงชี้
ของสุขภาวะที่มีความสำคัญอันดับที่ 4 มีน้ำหนัก
องคประกอบ (Factor loading) อยูในระดับปานกลาง 
เทากับ .53 และมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 
รอยละ 29 การมีสุขภาพดีเปนเปาหมายของบุคคล
ทั่วไปซึ่งถือเปนความตองการพื้นฐานที่สำคัญของ
บุคคลตามทฤษฎีความตองการพื้นฐานของ Maslow20 
ซึ่งบริบทของนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุมวัยรุนซึ่ง
มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีการเจ็บปวยนอยจากขอมูล 
สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา มีโรคประจำตวั
เพียงรอยละ 5.34 ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง 
นักศึกษาสวนใหญใหความสนใจดานสุขภาพ และ

ใสใจสุขภาพไปในแนวทางเดียวกันตามเทรนดการ
ดูแลสุขภาพที่ไดเรียนรูและพบเห็นจากสื่อตางๆ 
แตยังขาดการออกกำลังกายเนื่องจากยังบริการ
จัดการเวลาไดไมดี เห็นไดจากการสำรวจสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ประจำปการศึกษา 2565 
โดยภาพรวมนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
สถาบันพระบรมราชชนก ออกกำลังกายเปนประจำ 
เพียงรอยละ 125 เมื่อพิจารณาขอคำถามที่มีน้ำหนัก 
องคประกอบสูงสุดเปนขอคำถามที่มีผลกระทบโดยตรง 
กับนักศึกษา (Microsystem) คือ ทานจำเปนตองไป
รับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพื่อที่จะทำงาน 
หรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน (β = .70) แสดงให
เห็นวานักศึกษาใหความสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเนื่องจากเขาใจบทบาทของนักศึกษาพยาบาล 
ที่เปนตนแบบสุขภาวะดีของประชาชน สอดคลอง
ก ับงานว ิจ ัยของ Bozek, Nowak & Blukacz23 
ศึกษาความสัมพันธระหวางจิตวิญญาณ พฤตกิรรม
สุขภาพ และสุขภาวะทางจติใจ พบวา จิตวิญญาณ 
และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาวะทางจิตใจ โดยเฉพาะกับกลุมนักศึกษาที่
จ ิตใจและความเชื ่อมีความสำคัญตอสุขภาวะ 
ดังนั้นตัวบงชี้ดานสุขภาพจึงเปนตัวบงชี้สุขภาวะ
ของนักศึกษาพยาบาล 
 สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือขาย
ภาคกลางโดยภาพรวม อยูในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา ดานความรัก (Loving) มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด อยูในระดับดี รองลงมา คือ ดานความเปนบุคคล 
(Being) ดานความเปนอยู (Having) และดานสุขภาพ 
(Health) ทุกดานอยูในระดับด ีอธิบายไดวา ความรัก 
(Loving) และความสัมพันธเปนความตองการพื้นฐาน
ของมนุษยและเปนองคประกอบสำคัญที่มีผลตอ
สุขภาวะทั้งทางกายและจิตใจของบุคคลโดยความรัก
เปนความตองการทางดานสังคม (Social needs) 
ที ่มน ุษยทุกคนตองการ20 การมีความรักหรือ
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ความสัมพันธที่ดีสามารถสงผลดีตอสุขภาพจิตและ
สุขภาพรางกายของบุคคล การไดรับความรักจะชวย
ลดความวิตกกังวลและความเครียดจากการที่
รางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟนและออกซิโทซินที่ชวยให
บุคคลรูสึกมีความสุข ดานความเปนบุคคล (Being) 
เปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยลำดับที่ 2 อยูในระดับดี 
อธิบายไดวา ความเปนบุคคลครอบคลุมการมีสวนรวม 
ในสถานศึกษา การผอนคลายทางจิตใจ และการ
เห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งนักศึกษาพยาบาล อยูในชวง 
วัยรุนที่มีบุคลิกภาพเปนตัวของตัวเอง ตองการการ
พัฒนาตนเอง การยอมรับจากสังคม จึงตองปรับตัว
ใหเขากับกฎระเบียบ วัฒนธรรมขององคกร รวมทั้ง
การจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมของทางวทิยาลัย 
ที่มีทั้งการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่ตองอาศัย 
การเรียนรูรวมกันและการทำงานเปนทีม เมื่อพิจารณา 
รายขอ พบวา ขอคำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ทานมีการพัฒนาความรับผิดชอบทั้งความคิดและ
การกระทำของตนเองอยูในระดับด ีเนื่องจากวิทยาลยั
จัดการเรียนการสอนและสอดแทรกการสงเสริม
ความรับผิดชอบทั้งการเรียนภาคทฤษฎีและการ
ฝกภาคปฏิบัติเพื ่อใหเกิดผลลัพธการเรียนตาม
มาตรฐานของหลักสูตร นอกจากนี้วิทยาลัยยังจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรตางๆ เชน สโมสรนักศึกษา 
การดูแลระหวางรุนพี่รุนนองในตระกูล และกิจกรรม
เวรสุขภาพ เปนตน ซึ่งการเขารวมกิจกรรมดังกลาว
ทำใหนักศึกษารูสึกไดรับการยอมรับและเปนสวนหนึ่ง
ของกิจกรรมในวิทยาลัย ซึ่งการยอมรับตนเองเปน
จุดเริ ่มตนของการมีปฏิสัมพันธที ่ดีกับผูอื ่นที่จะ
นำไปสูการเห็นคุณคาในตนเองและสุขภาวะทางจิตใจ
ที่ดีของนักศึกษา24 
 ดานความเปนอยู (Having) มีคะแนนเฉลี่ย
เปนอันดับที่ 3 ซึ่งความเปนอยูครอบคลุมเงื่อนไข
ทางวัตถุ ทรัพยากรพื้นฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวก
ในการดำรงชีวิตในวิทยาลัย ซึ่งธรรมชาติของมนุษย
จะมีความตองการพื้นฐานเพื่อตอบสนองความตองการ

ทางกายภาพและความตองการความปลอดภัยใน
ชีวิตที่เปนไปตามทฤษฎีความตองการของ Maslow20 
เมื ่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายขอ ขอคำถามที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ วิทยาลัยมีระบบใหคำปรึกษา
การดูแลสุขภาพ สันทนาการ การพักผอน การดูแล
ดานจิตวิญญาณ และการมีสวนรวมในกิจกรรม
ทางวัฒนธรรม (Exosystem) อยูในระดับมากที่สุด 
เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนกมีนโยบายการจัดระบบการ
จัดการเรียนการสอน ระบบใหคำปรึกษา การอำนวย
ความสะดวก และกิจกรรมตางๆ ใหสอดคลองกับ
นโยบายการผลิตบัณฑิต นโยบายดานการทำนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรมไทย ดานการวิจัยและสรางองค
ความรูทางการพยาบาล ดานบริการวิชาการแกสงัคม 
และดานการบริหารจัดการองคกรตามเกณฑประกัน
คุณภาพการศึกษา AUN-QA Version 43 และเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูเรียนโดยเปดโอกาส
ใหผูเรียนมีสวนแสดงความคิดเห็นจึงทำใหสามารถ
จัดบริการที่สงเสริมความเปนอยูของนักศึกษาใหตรง
ตามความตองการ ซึ่งสภาพแวดลอมในการเรียนรู
สามารถสงผลตอสุขภาวะของนักศึกษา สอดคลองกับ
งานวิจัยของ อัชฌา ชื่นบุญ และ ชุติมา แสงดารารัตน24 
ศึกษาสุขภาวะ ทางจิตใจ และบรรยากาศในการเรียน
สงผลตอผลการเรียนรู พบวา บรรยากาศในการเรียน
กับความผาสุกทางจิตใจหรือสุขภาวะทางจิตใจสงผล
ตอผลการเรียนรูของนักศึกษาวิทยาลัยเซนตหลุยส 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ดานสุขภาพ (Health) เปนดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยลำดับที่ 4 อยูในระดับดี อธิบายได ดานสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพ
ทางสังคมโดยนักศึกษาพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง
เปนวัยที่มีสุขภาพดานรางกายสมบูรณแข็งแรง มีโรค
ประจำตัวเพียงรอยละ 5.34 สวนใหญจึงใหความสำคัญ
กับดานสุขภาพเปนลำดับสุดทาย เมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยรายขอ ขอคำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
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ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู สิ้นหวัง 
วิตกกังวล เปนตน บอยแคไหน เนื่องจากนักศึกษา
สวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักของวิทยาลัย ซึ่งการจัด
เรียนการสอนมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตทิี่ตองใช 
ความตั้งใจ การฝกฝน และยังตองเขารวมกิจกรรม
เสริมหลักสูตรตางๆ ของวิทยาลัยจึงอาจมีปญหา
เรื่องการปรับตัว ความไมสมดุลระหวางการเรียน 
การรวมกิจกรรม และการพักผอนจนทำใหไดกลับบาน
นอยลงประมาณ 2 ครั้ง/เดือน สิ่งเหลานี้อาจสง 
ผลกระทบตอจิตใจทำใหเกิดความรูสึกเหนื่อยลา 
วิตกกังวล และเหงา จึงทำใหดานสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในลำดับสุดทาย 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารของวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนกใน
เครือขายภาคกลาง สามารถนำผลการวิจัยไปใช
ประกอบการพิจารณาวางแผนจัดสิ่งแวดลอมในการ
เรียนรูและดำเนินชีวิตภายในวิทยาลัย การจัดบริการ
สนับสนุนและอำนวยความสะดวกแกนักศึกษา 
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะนักศึกษาพยาบาล

ในสถาบัน โดยคำนึงถึงความสมดุลของเวลาเขารวม
กิจกรรมการเรียนรูและเวลาพักผอนของนักศึกษา 
 2. ผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
สามารถนำแบบสอบถามสุขภาวะไปใชในการประเมิน
สุขภาวะของนักศึกษาพยาบาลตั้งแตตนปการศึกษา 
แลวใชเปนขอมูลในการวางแผนจัดทำโครงการสงเสริม
สุขภาวะนักศึกษาพยาบาลในสถาบัน และติดตาม
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดปการศึกษาเพื่อนำขอมูลที่ได
ไปใชแกไขขอจำกัดในการจดักิจกรรมสงเสริมสุขภาวะ
ในปการศึกษาถัดไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาองคประกอบสุขภาวะของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกในเครือขายภาคกลางคร้ังนี้ เปนการวิเคราะห
องคประกอบลำดับที่ 1 ที่ยังไมสามารถอธิบาย
ความสัมพันธตัวแปรไดอยางครอบคลุม ผูวิจัยขอเสนอ
ใหศึกษาเพิ่มเติมดวยการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของ
สุขภาวะหรือพฤติกรรมสุขภาวะของนักศึกษาพยาบาล
เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนำไปใชในการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาวะของนักศึกษาไดอยางครอบคลุม 
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Abstract 
 This study aimed to describe patients' self-management after heart valve 
replacement and investigate relationships between age, self-efficacy, social support, 
depression, and self-management. A cross-sectional correlational design was employed to 
conduct the study. A simple random sampling was used to recruit 135 adults after 
mechanical valve replacement who came for follow-up at the cardiac surgery outpatient 
department of one hospital in Wenzhou, China. Instruments included the demographic 
information questionnaire, The Chinese versions of the Self-Management Scale, the General 
Self-Efficacy Scale, the Perceived Social Support Scale, and the Self-Rating Depression Scale. 
The Cronbach’s alpha coefficients were 0.91 , 0.96, 0.90, and 0.80, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation. 
 The results showed that participants reported moderate self-management scores 
(M = 102.07, SD = 5.86). Self-efficacy and social support correlated positively with self-management 
(r = .347, p < .01; r = .474, p < .01, respectively). In contrast, age and depression correlated 
negatively with self-management (r = -.201, p < .05; r = -.325, p < .01, respectively). 
 In conclusion, results inform targeted interventions to improve early postoperative 
self-management, including enhancing self-efficacy, strengthening social support, managing 
depression, and providing disease education. Such interventions may reduce complications, 
promote cardiac recovery, and improve quality of life. 
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