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บทคัดย่อ 
นักศึกษาพยาบาลควรเป็นตัวแบบด้านวิถีชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งการดูแลตนเอง     

การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลที่สุ่มแบบเจาะจง จ านวน 299 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม
วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง          
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 0.79, 0.80 และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความ สัมพันธ์ด้วยสถิติ     
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์สถิติเชิงสาเหตุโดยวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.6 อายุเฉลี่ย 23.4 ปี 
วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวมด้านการดูแลตนเอง และการก ากับตนเองปฏิบัติค่อนข้างน้อย ส่วน
การรับรู้ความสามารถตนเองมีการรับรู้ค่อนข้างมาก การดูแลตนเองที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การจัดการปัญหาด้วยการคิดบวก และการออกก าลังกาย ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า อายุและช้ันปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพด้านการ
ดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง             
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง และการก ากับตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ค่าใช้จ่าย สามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 20 อายุและการศึกษาท านายการ
ก ากับตนเอง ร้อยละ 16 ส่วนการศึกษาและเพศสามารถท านายการรับรู้ความสามารถตนเอง ร้อยละ 5  
ดังนั้นควรมีการให้ความรู้ และสร้างแรงจูงใจให้นักศึกษาพยาบาลมีวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมทั้ง
ด้านการดูแลตนเอง และการก ากับตนเอง ซึ่งจะเป็นการพัฒนาให้มีความตระหนักต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อไป 
 
ค าส าคัญ: วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ/ การดูแลตนเอง/ การก ากับตนเอง/ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 
* ผู้รับผิดชอบหลกั อาจารย์สาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัชินวัตร                        
  E-mail: voranich2019@gmail.com 
** อาจารย์สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   312 
 

Health Promoting Lifestyle on Self care Self regulation  
and Self efficacy of Nursing Students. 

Voranich puapairoj* 
 Kittiyaporn Choksawadphinyo** 

Abstract     
         Nursing students should be a health promoting lifestyle model included self 
care, self regulation and self efficacy. The objective of this research was to study 
health promoting lifestyle on self care, self regulation and self efficacy of them. The 
sample were 299 nursing students which was selected by purposive random sampling. 
The research tool was questionnaire of health promoting lifestyle on self care, self 
regulation and self efficacy which Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.79, 0.80 and 0.85 
respectively. Data was analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Pearson correlation used to find the relationship. The 
causal statistics analyzed by using multiple regression analysis. 
  The results were as following; the most of nursing students were female 93.6% 
with average age of 23.4 years. The results of health promotion lifestyle found that self 
care and self regulation were practiced quite a few, while the level of self efficacy 
were perceived quite a lot. The least level of three health promoting lifestyle 
consisted of health examination, problem solving with positive thinking, and exercise. 
The relationship analysis found that age and level of studied were positive correlation 
among self care, self regulation and self efficacy. The perception on self efficacy was 
positive correlation both self care and self regulation with statistically significance at 
the level of 0.01. The analytical of causal statistics indicated that expenses can predict 
20% of self care, age and education predict 16% of self regulation, while education 
and sex can predict 5% of self efficacy. Therefore, knowledge and motivation should 
be provided for nursing students to have the appropriately health promoting lifestyle 
of self care, self regulation and self efficacy, which will develop to become more 
aware of self efficacy. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          ปัจจุบันประชากรโลกเผชิญความเสี่ยงต่อ
โรคจากวิถีชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งแต่ละปีเสียค่าใช้จ่าย
สูงมากในการดูแลผู้ป่วยโรคจากวิถีชีวิต 5 โรค 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพคนไทยทั่วประเทศ โดยการ
ตรวจร่างกาย พบว่า ความชุกของบางปัจจัยเสี่ยง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะอ้วน และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง การรับประทานผักผลไม้ไม่
เพียงพอ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง1  ซึ่งการ 
ศึกษาวิถี ชีวิตส่งเสริมสุขภาพคนไทย พบว่า      
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่
ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ   
มีแนวโน้มการสูบบุหรี่ และดื่มสุราเพิ่มขึ้น ทั้งเพศ
หญิ งและ เพศชายขาดทั กษะการจั ดการ
ความเครียดจนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและเป็น
สาเหตุส าคัญเกี่ยวกับการเสียชีวิต และจากการ
ส ารวจประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15ปีขึ้นไป จ านวน 
54.8 ล้านคน ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
ประชากรที่สูบบุหรี่มีจ านวน 11.4 ล้านคน   
(ร้อยละ 20.7) โดยที่เยาวชน อายุ 15-24 ปี    
สูบบุหรี่ร้อยละ 14.7 ของจ านวนผู้ที่สูบบุหรี่
ทั้งหมด มีผู้ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32.3 ของประชากร
ที่ส ารวจทั้งหมด2 นอกจากน้ีจากการวิจัยวิถีชีวิต
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพของนั กศึ กษาในสถาบั น 
อุดมศึกษาแห่งหนึ่งระบุว่า นักศึกษาส่วนมากมี
การบริโภคอาหารส าเร็จรูปที่ปรุงส าเร็จพร้อม
รับประทาน ท าให้การรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะได้สัดส่วนถูกต้องตามหลักโภชนาการ

ลดลง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว 
จากการบริโภคที่ไม่ เหมาะสม เช่น โรคอ้ วน 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง3 
        สถานการณ์ดังกล่าว สะท้อนสภาพ
ปัญหาสุขภาวะในเยาวชน เพราะการดูแลสุขภาพ
ในวัยนี้มีผลต่อสุขภาพของประชากรในวัยผู้ใหญ่
ซึ่งเป็นวัยท างาน และมีความส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ หากสถาบันการศึกษาให้ความเอาใจใส่
ในการจัดการศึกษา หรือจัดสภาพแวดล้อมให้
เอื้ออ านวยต่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษา จะช่วยแก้ปัญหาสุขภาวะ
ของประเทศได้เป็นอย่างมาก4  แต่บริบทของ
นักศึกษาพยาบาลที่อยู่หอพัก ประกอบกับ
มหาวิทยาลัยอยู่ห่างไกลชุมชน ท าให้นักศึกษา
ส่วนใหญ่เลือกบริโภคอาหารส าเร็จรูปที่มีความ
สะดวก แต่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ประกอบกับ
การเรียนที่ค่อนข้างหนักและมีการฝึกปฏิบัติงาน 
ท าให้ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้
ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพในการ
ดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้
ความสามารถตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
นักทฤษฎีการปรับวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ เสนอ
แนวทางในการปรับวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพที่
ยั่ งยืนไว้ว่า ควรที่จะพัฒนาวิถี ชีวิตส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self 
efficacy) การก ากับตนเอง (Self regulation) 
แล ะการ ดู แลตน เ อง  ( Self care)  เ พร า ะ 
พฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลส าคัญท าให้เกิดความ
ยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ที่ดี5 ผลของการวิจัยครั้ งนี้จะน าไปสู่การจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน และกิจกรรมการสร้าง
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เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริม
ทักษะการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมให้กับนักศึกษา
ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพื่อศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ด้านการดูแลตนเอง การ
ก ากับตนเอง และ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
      2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความสามารถตนเอง กับ การก ากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล  
 3. เพื่อท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถตนเอง กับ การก ากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล  
ค าถามการวิจัย 
      1. วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง 
และ การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นอย่างไร 
      2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ทางประชากร การรับรู้ความสามารถตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง ของนักศึกษา
พยาบาลเป็นอย่างไร 
 3. ปัจจัยท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ 
ในการการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับ

ตนเอง และการดูแลตนเอง ของนักศึกษา
พยาบาล มีปัจจัยใดบ้าง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณลักษณะทางประชากรของ
นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้าน การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การก ากับตนเอง และการดูแลตน 

2. การรับรู้ความสามารถตนเอง ของ
นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ วิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้านการก ากับตนเอง และการ
ดูแลตนเอง  

3. คุณลักษณะทางประชากรของ
นักศึกษาพยาบาล สามารถท านาย วิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 
การก ากับตนเอง และการดูแลตน 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
แนวคิดการดูแตนเอง การก ากับตนเอง และการ
รับรู้ความสามารถตนเอง และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง กับการดู
แตนเอง และการก ากับตนเอง ก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที1่  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตัวแปรต้น 
คุณลักษณะทางประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- ชั้นปีที่ศึกษา 
- ค่าใช้จ่าย 
- ภูมิล าเนา 
- ภาวะสขุภาพ 

ตัวแปรตาม 
วิถีชีวิตส่งเสริมสขุภาพ  
(Health  Promoting  Lifestyle) 
- การดูแลตนเอง (Self care) 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง  
(Self efficacy) 
- การก ากับตนเอง (Self regulation) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
         รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา แบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ด้านการดูแลตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้
ความสามารถตนเอง กับการดูแลตนเอง และ
การก ากับตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต     
ช้ันปีที่ 1-4 ซึ่งก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2561 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง
หนึ่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 
299 คน  
   เคร่ืองมือในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพด้านการดูแล
ตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการสร้างเสริมวิถี
ชีวิตส่งเสริมสุขภาพ การก ากับตนเอง และการ
ดูแลตนเอง ก าหนดมาตรวัดเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให ้4 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อย  ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง  ให ้2 คะแนน 
 ปฏิบัติน้อย  ให ้1 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์แปลผลค่าเฉลี่ย ดังน้ี 
 3.28 – 4.00 ปฏิบัติมากที่สุด 
 2.52 – 3.27 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 
 1.76 – 2.51 ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 
      1.00 – 1.75 ปฏิบัติน้อยที่สุด   

  ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
การตรวจสอบความตรง เ ชิง เนื้ อหา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาลศาสตร์
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of Item 
Objective Congruence) 0.80, 0.70 และ 0.83 
ตามล าดับ เมื่อปรับแบบสอบถามแล้ว น าเครื่อง 
มือวิจัยไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล ที่
มหาวิทยาลัยเอกชนอีกแห่งหนึ่ง จ านวน 40 คน 
จากนั้นน าแบบสอบถามวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ด้ วยสั มประสิ ท ธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยง 0.79 0.80 และ 0.85 ตามล าดับ 
        วิธีการเก็บข้อมูล ก่อนด าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย ตาม
เลขที่ IRB19/15 และช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย แก่นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูล  โดยให้นั กศึกษาสามารถ
ตัดสินใจในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
และรวบรวมส่งแบบสอบถามคืน โดยใส่ซองปิด
ผนึกน าส่งคืนผู้วิจัย  
         การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้านการดูแลตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง ใช้สถิติ
แบบพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผลโดยเปรียบเทียบ
ตามเกณฑ์ และหาค่าความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร
คุณลักษณะทางประชากร การดูแลตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) และวิเคราะห์สถิติเชิง
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สาเหตุโดยวิ เคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) 
ผลการวิจัย 
          กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง 
จ านวน 280 คน (ร้อยละ 93.6) และเพศชาย 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 6.4) อายุเฉลี่ย 23.4 ปี 
เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 1 จ านวน 87 คน (ร้อยละ 
29.1) รองลงมาคือช้ันปีที่ 3 จ านวน 79 คน   
(ร้อยละ 26.4) ช้ันปีที่ 2 จ านวน 69 คน (ร้อยละ 
23.1) และช้ันปีที่ 4 จ านวน 64 คน (ร้อยละ 21.4) 
ตามล าดับ ในด้านสุขภาพนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพ ส าหรับปัญหาที่พบมาก คือการมี
ภาวะสายตาสั้น จ านวน 73 คน (ร้อยละ 24.3)  
        ผลการศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ด้านการดูแลตนเอง (Self 
care) ในภาพรวมมีการปฏิบัติน้อย (x  =1.99, 
S.D.=0.87) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ด้านที่
ปฏิบัติค่อนข้างมาก ได้แก่ การสูบบุหรี่หรืออยู่
ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่เสมอ (x  =2.63, S.D.=0.97) 
นอนหลับพักผ่อนได้อย่างเพียงพอในแต่ละวัน    
(x  =2.62, S.D.=0.99) ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 
3 ล าดับแรก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เสพ
สิ่ งเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด (x  =2.39, 
S.D.=0.74) การรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
เหมาะสมกับวัยและภาวะสุขภาพในทุกมื้ อ        
(x  =2.35, S.D.=0.98)  และการควบคุ มการ
รับประทานอาหาร โดยทุกมื้ อจะค านึ งถึ ง
ประโยชน์และปริมาณพลังงานของอาหารที่ได้รับ 
(x  =2.19, S.D.=0.98) ส่วนด้านที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 
3 ล าดับแรก ได้แก่ การจัดการกับปัญหาและ
ภารกิจในชีวิตให้ส าเร็จได้ด้วยการคิดบวก และ

มองโลกในแง่ดีเสมอ (x  =1.47, S.D.=0.98)     
การออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยอย่าง
น้อย 5 วัน วันละ 30 นาที (x  =1.60, S.D.=0.65) 
และการตรวจสุขภาพ (x  =1.74, S.D.=0.63) 
           ด้านการก ากับตนเอง (Self regulation) 
ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
(x  =2.33, S.D.=0.81) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า 
ด้านท่ีปฏิบัติค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
การผ่อนคลายความเครียดด้วยการดูหนัง ฟังเพลง 
เล่นกีฬา อ่านหนังสือทางศาสนา (x  =3.12, 
S.D.=0.97) รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน (x  =2.96, S.D.=0.65) และ
ท างานอดิเรกเพื่อผ่อนคลายและคลายเครียด     
(x  =2.85, S.D.=0.65) ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 
3 ล าดับแรก ได้แก่ รับประทานอาหารให้ครบ 5 
หมู่ในแต่ละวัน (x  =2.44, S.D.=0.91)  การน า
หลัก/ ค าสอนทางศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวใน
ชีวิต (x  =2.37, S.D.=0.85) และการรับประทาน
ผักและผลไม้เพียงพออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 วัน 
ส่วนด้านที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี  (ค่าเฉลี่ย 1.38)      
นั่งสมาธิเพื่อให้จิตใจสงบและผ่อนคลาย (x  =1.61, 
S.D.=0.96) และออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (x  =1.64, S.D.=0.67)   
            ด้ านการรับรู้ ความสามารถตนเอง    
(Self efficacy) ในภาพรวมรับรู้ว่ามีความสามารถ
ปฏิบั ติ อยู่ ในระดับค่ อนข้ างมาก (x  =2.91, 
S.D.=0.71) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ด้านที่รับรู้
ว่าสามารถปฏิบัติได้มากที่สุด ได้แก่ การสร้าง
สั มพั นธ ไมตรี กั บบุ คคลทุ กคน  ( x  =3.34, 
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S.D.=0.66) ส่วนด้านที่รับรู้ว่าสามารถปฏิบัติได้
ค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ การหาวิธีผ่อน
คลายความ เค รี ยดที่ เ หมาะสม (x  =3.24,      
S.D.= 0.62) บอกได้ว่าอะไรเป็นสิ่งส าคัญในชีวิต 

(x  = 3.23, S.D.=0.66) และการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
(x  = 2.93, S.D.=0.83) รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่ 1 

       
 Table 1 The results of Health Promoting  lifestyle self care, self regulation, self 
efficacy. (n=299)    

Health Promoting  lifestyle 
Self care,  Self regulation, Self efficacy 

Mean S.D. Interpret 

1. Self Care    
1.1 Study for health knowledge to be used in taking 
care of their own health regularly.   

2.18 0.91 Quite a few 

1.2 Check the health regularly and strictly follow 
the advice of doctor. 

1.74 0.63 The Least 

1.3 Having nutritious food that was suitable for their 
age and health condition in every meal. 

2.35 0.98 Quite a few 

1.4 Having high in fat food, fried food/ Coconut milk 1.79 0.89 Quite a few 
1.5 Having salty or extremely sweet food or add fish 
sauce / add sugar. 

1.70 0.97 The Least 

1.6 Having fresh fruits and vegetables at least half of 
kilogram per day. 

2.01 0.85 Quite a few 

1.7 Diet control with every meal taking into account 
the benefits and energy intake of the food received. 

2.19 0.98 Quite a few 

1.8 Working with physical force or continuously 
moving until feeling tired and sweating. 

1.75 0.92 The Least 

1.9 Continuously exercising until feeling tired for at 
least 5 days and 30 minutes a day. 

1.60 0.65 The Least 

1.10 Exercise regularly in a way that was appropriate 
for their health and daily life. 

1.87 0.97 Quite a few 

1.11 Successfully handle life's problems and tasks 
by being positive thinking and always optimistic. 

1.47 0.98 The Least 
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Health Promoting  lifestyle 
Self care,  Self regulation, Self efficacy 

Mean S.D. Interpret 

1.12 Getting enough sleep and rest each day. 2.62 0.99 Quite a lot 
1.13 Smoking or stay closed to the smoker. 2.63 0.97 Quite a lot 
1.14 Avoiding smoking, using drugs, and any kinds of 
intoxicants. 

2.39 0.74 Quite a few 

1.15 Drinking alcohol or alcoholic beverages. 1.69 0.66 The Least 
Summary 1.99 0.87 Quite a few    

2. Self Regulation 
2.1 Pay attention to the emotions and abnormalities 
that occur in their health. 

2.67 0.96 Quite a lot  

2.2 Annual health check every year. 1.38 0.62  The Least 
2.3 Record healthy life style regularly to control and 
supervise their health to be well. 

1.78 0.73 Quite a few 

2.4 Exercise at least 3 times a week. 1.64 0.67 The Least 
2.5 Pay attention to have the amount and 
nutritional value of food each day. 

2.22 0.98  Quite a few 

2.6 Having enough fruits and vegetables at least 3-4 
days a week. 

2.25 0.93 Quite a few 

2.7 Having 3 full meals in 1 day. 2.96 0.65 Quite a lot 
2.8 Having completely the nutrition in each day. 2.44 0.81 Quite a few 
2.9 Drinking at least 8 glasses of water per day. 2.61 0.69 Quite a lot 
2.10 Setting their goals to be healthy and take care 
of themselves to achieve that goals. 

2.57 0.72 Quite a lot 

2.11 Pay more attention to their health when they 
had gotten at risk of disease. 

2.69 0.82 Quite a lot 

2.12 Meditate to calm their mind and relaxation. 1.61 0.96 The Least 
2.13 Performed religious activities for happiness and 
peace of mind. 

1.99 0.64 Quite a few 

2.14 Relieved stress by watching movies, listening to 
music, playing sports, reading religious books. 

3.12 0.97 Quite a lot 
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Health Promoting  lifestyle 
Self care,  Self regulation, Self efficacy 

Mean S.D. Interpret 

2.15 Used religious doctrine as an anchor in life. 2.37 0.85 Quite a few  
2.16 Doing hobbies to relax and relieve stress. 2.85 0.91 Quite a lot 
2.17 Deep sleep all night and fresh when awake. 2.52 0.83 Quite a lot 

Summary 2.33 0.81 Quite a few  
3. Self efficacy 
3.1 Taking information from various sources for 
health caring 

2.76 0.66 Quite a lot 

3.2 Strictly practices to follow the advice of 
speakers and medical personnel. 

2.62 0.71 Quite a lot 

3.3 Able to Inform what important in their life. 3.23 0.66 Quite a lot 
3.4 Able to Inform their strengths and weaknesses. 3.20 0.68 Quite a lot 
3.5 Regularly exercise to slow down the 
degeneration of the body. 

2.55 0.76 Quite a lot 

3.6 Set the schedule for exercise to look after their 
own health. 

2.36 0.77 Quite a few 

3.7 Regularly exercise 3 times a week for 30 
minutes. 

2.93 0.83 Quite a lot 

3.8 Choose sufficiently useful food without relying 
on medications / supplements. 

2.31 0.78 Quite a few 

3.9 Building relationship with all people. 3.34 0.66 The Most 
3.10 Looking at the various things that happen to 
them in a good way. 

3.19 0.69 Quite a lot 

3.11 Finding the effectively way to relieve stress 
that suits for them. 

3.24 0.62 Quite a lot 

3.12 Changed their healthy life style to be better 
than before. 

3.18 0.65 Quite a lot 

Summary 2.91 0.71 Quite a lot 
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ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง 
คุณลักษณะประชากร การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง  
         จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การ
รับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับตนเองและ
การดูแลตนเองกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ และช้ันปีท่ีศึกษาพบวา่มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับการรับรู้ความสามารถตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้ความ 

สามารถตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการก ากับ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.01 ส่ วนอายุ 
ค่าใช้จ่าย ภูมิล าเนา และภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง การก ากับตนเอง และการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียด
แสดงดังตารางที ่2 

 
Table 2 The correlation between demographic data and health promoting 
lifestyle. (n=299)                                                              

Data Correlation 
Self efficacy Self regulation Self care 

Sex 0.158** 0.147** 0.206** 
Age 0.063 0.230 0.106 
Level of study 0.128** 0.240** 0.203** 
Payment -0.124 0.068 0.066 
Native Habitat -0.670 -0.089 -0.101 
Health status 0.930 0.072 -0.79 
Self care 0.317** 0.629** - 
Self regulation 0.342** - 0.509** 
Self efficacy - 0.403** 0.475** 

** P-value < 0.01 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างกับวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพ 
 ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง 
และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ พบว่า 
ปัจจัยทีส่ามารถท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับ
การดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปีท่ีศึกษา และค่าใช้จ่าย  
(R2=.106, .126, .103, .207) ตามล าดับ โดยเพศ
สามารถท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับการ
ดูแลตนเองได้ร้อยละ 10.6 อายุท านายได้ร้อยละ 
12.6 ช้ันปีที่ศึกษาท านายได้ร้อยละ 10.3 และ
ค่าใช้จ่าย ท านายได้ร้อยละ 20.7 
 ปัจจัยที่สามารถท านายวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพกับการก ากับตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ ระดับ 0.05 ได้แก่  อายุ  ช้ันปีที่ศึกษา 
ภูมิล าเนา และภาวะสุขภาพ (R2=.161, .169, 
.019, .143) ตามล าดับ โดยอายุสามารถท านาย
วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับการก ากับตนเองได้ 
ร้อยละ 16.1 ช้ันปีที่ศึกษาท านายได้ร้อยละ 16.9 
ภูมิล าเนาท านายได้ร้อยละ 1.9 และภาวะสุขภาพ 
ท านายได้ร้อยละ 14.3 

 ส่วนปัจจัยท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
กับการรับรู้ความสามารถตนเองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 
ภูมิล าเนา (R2 =.014) ซึ่งสามารถท านายวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพกับการรับรู้ความสามารถตนเอง
ได้ร้อยละ 1.4 รายละเอียดแสดงดังตารางที ่3 

 
Table 3 The results of multiple regression analysis on self care self regulation and 
self efficacy. (n=299) 

Variables R R2 Adjust R2 F Sig. 
 Health  promoting lifestyle  on self care 
Sex .326 .106 .052 1.968 .013* 
Age .355 .126 .073 2.390 .002* 
Education .321 .103 .049 2.270 .018* 
Expense .455 .207 .159 4.307 .000* 
Native habitat .297 .088 .033 1.599 .064 
Health status .198 .039 -.019 0.673 .828 
 Health promoting lifestyle on self regulation 
Sex .244 .060 .002 1.043 .412 
Age .402 .161 .110 3.169 .000* 
Education .411 .169 .119 3.351 .000* 
Expense .289 .083 .028 1.498 .094 
Native habitat .136 .019 .015 13.181 .000* 
Health status .378 .143 .091 2.752 .000* 

 Health promoting lifestyle on self efficacy 
Sex .236 .056 .016 1.403 .164 
Age .204 .041 .001 1.031 .420 
Education .236 .056 .016 1.412 .159 
Expense .213 .046 .005 1.137 .330 
Native habitat .117 .014 .010 4.154 .042* 
Health status .158 .025 -.016 .608 .835 

  P <0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
       จากผลการศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้
ความสามารถตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
          ผลการศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ส่วนด้านการดูแลตนเองใน
ภาพรวมมีการปฏิบัติน้อย (x  = 1.99, S.D.=0.87) 
เมื่ อจ าแนกรายข้ อ  พบว่ า  ด้ านที่ ปฏิ บั ติ
ค่อนข้างมาก ได้แก่ การสูบบุหรี่หรืออยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้สูบบุหรี่เสมอ (x  = 2.63, S.D.=0.97) นอนหลับ
พักผ่อนได้อย่างเพียงพอในแต่ละวัน (x  = 2.62, 
S.D.=0.99) ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 3 ล าดับ
แรก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เสพสิ่งเสพ
ติดและของมึนเมาทุกชนิด (x  =2.39, S.D.=0.74) 
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าเหมาะสมกับวัย
และภาวะสุขภาพในทุกมื้อ (x =2.35, S.D.=0.98) 
และการควบคุมการรับประทานอาหาร โดยทุกมื้อ
จะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณพลังงานของ
อาหารที่ได้รับ (x  =2.19, S.D.=0.98) ส่วนด้านที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การจัดการ
กับปัญหาและภารกิจในชีวิตให้ส าเร็จได้ด้วยการ
คิดบวกและมองโลกในแง่ดี เสมอ (x  =1.47, 
S.D.=0.98) การออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึก
เหนื่อยอย่างน้อย 5 วัน วันละ 30 นาที (x  = 1.60, 
S.D.=0.65) และการตรวจสุขภาพ (x  =1.74, 
S.D.=0.63) ซึ่งสะท้อนว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความเสี่ยงด้านสุขภาพท้ังจากสิ่งเสพติด เช่น  
บุหรี่  การออกก าลังกายน้อย และการจัดการ
ปัญหาความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chow6 พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย เนื่องจากภาระการ
เรียนหนักท าให้นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ดื่ม
น้ าน้อยและไม่ออกก าลังกาย นอกจากนี้การศึกษา
ของ Nassar and Shaheen7 พบว่า นักศึกษา
พยาบาลในจอร์แดนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่ าสุดในด้านการออกก าลังกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kasipon, Lekvijitthada, and 
Jinayon8 พบว่านักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ท้ังนี้
แตกต่างจากการศึกษาของ วานิช สุขสถาน9 ถึงวิถี
ชีวิตส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลสวน
สุนันทา พบว่า นักศึกษามีวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ในด้านร่างกาย และด้านการจัดการความเครียดใน
ระดับสูง 

ด้านการก ากับตนเองในภาพรวมมีการ
ปฏิบั ติอยู่ ในระดับค่อนข้างน้อย (x  =2.33, 
S.D.=0.81) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ด้านที่
ปฏิบัติค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ การผ่อน
คลายความเครียดด้ วยการดูหนั ง ฟั งเพลง       
เล่นกีฬา อ่านหนังสือทางศาสนา (x  = 3.12, 
S.D.=0.97) รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน (ค่าเฉลี่ย2.96) และท างาน
อดิเรกเพื่อผ่อนคลาย (x  = 2.85, S.D.=0.91)  
ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน       
(x  =2.44, S.D.=0.81) การน าหลัก/ ค าสอนทาง
ศาสนามาเป็นสิ่ งยึดเหนี่ยวในชีวิต (x  =2.37, 
S.D.=0.85) และการรับประทานผักและผลไม้
เพียงพออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 วัน ส่วนด้านที่
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ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทุกปี (x  =1.38, S.D.=0.62) นั่งสมาธิ
เพื่ อให้ จิ ตใจสงบและผ่อนคลาย (x  =1.61, 
S.D.=0.96) และออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (x  =1.64, S.D.=0.67) สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนา ศรีสะเกษ พบว่า วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย และด้าน
โภชนาการ โดยค่าเฉลี่ยกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 
ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกาย10 ซึ่งสะท้อนว่า
การก ากับวิถี ชีวิตส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล จะต้องได้รับการส่งเสริมให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองใน
ภาพรวมรับรู้ ว่ าสามารถปฏิบัติอยู่ ในระดับ
ค่อนข้างมาก (x  =2.91, S.D.=0.71) เมื่อจ าแนก
รายข้อ พบว่า ด้านที่รับรู้ว่าสามารถปฏิบัติได้มาก
ที่สุด ได้แก่ การสร้างสัมพันธไมตรีกับบุคคลทุก
คน (x  =3.34, S.D.=0.66) ส่วนด้านที่รับรู้ว่า
สามารถปฏิบัติได้ค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
การหาวิธีผ่อนคลายความเครียดที่ เหมาะสม       
(x  =3.24, S.D.=0.62) บอกได้ว่าอะไรเป็นสิ่ง
ส าคัญในชีวิต (x  =3.23, S.D.=0.66) และการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อธิบาย
ว่าครั้งละ 30 นาที (x  =2.93, S.D.=0.83) ซึ่ง
สะท้อนว่านักศึกษามีการรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนในการจัดการสุขภาพในระดับสูง โดยเฉพาะ
ด้านจิตสังคม คุณลักษณะดังกล่าว เพนเดอร์ และ
คณะ11 อธิบายว่าการที่บุคคลรับรู้ถึงทักษะ หรือ

ความสามารถตนเอง จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคล
ปฏิบัติวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ดังนั้นจึงควรมีการสร้างแรงจูงใจให้
นักศึกษาพยาบาลมีวิถี ชีวิตส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม ส่วนด้านที่ยังรับรู้ความสามารถตนเอง
ว่ามีการปฏิบัติค่อนข้างน้อยคือการจัดแบ่ ง
ตารางเวลาในการออกก าลังกาย และการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ ซึ่ง
อาจเกิ ดจากการที่ นั กศึ กษาต้ องเรี ยนทั้ ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้จัดสรร
เวลาไม่ได้และการอยู่หอพัก ท าให้ไม่มีโอกาสเลือก
บริโภคอาหารท่ีหลากหลายและส่วนใหญ่เลือก
บริโภคอาหารส าเร็จรูป สอดคล้องกับงานวิจัยของ
กิติยา ค าพึ่งพร และสุภาพร แซ่ฉั่ว12 และ 
Musikthong13 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้
และทัศนคติในการบริโภคอาหารในระดับปาน
กลาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไม่
เหมาะสม ทั้งนี้เอื้อญาติ ชูช่ืน และคณะ14  ระบุว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีภาระในการฝึกปฏิบัติงาน 
และมีปฏิบัติเวรบ่าย-ดึก ท าให้เวลาในการออก
ก าลั งกายไม่แน่นอนสม่ าเสมอ และในการ
รับประทานอาหารส่วนใหญ่ก็ซื้อจากร้านค้า
ภายในโรงพยาบาล ซึ่งไม่สะดวกต่อการเลือกซื้อ
อาหารที่เหมาะสมต่อสุขอนามัย แม้แต่การศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาจารย์พยาบาล ก็ยังพบว่า 
อาจารย์พยาบาลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง เนื่องมีปัญหาจากการไม่มีเวลา มี
ภาระงานมาก ไม่สะดวก เป็นต้น15 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
เพศ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับตนเอง 
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และการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งสะท้อนว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่า 
จะมีการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการดูแลตนเองสูงกว่าช้ันปีที่ต่ ากว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ ที่ฝึกปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพ พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่4 มี
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการดูแลสุขภาพสูงกว่า  
ช้ันปีที่ 3, 2 และ 1 (ค่าเฉลี่ย3.91)16 ส่วนเพศ ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ วิถี ชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพ โดยเพศหญิงมีวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพดีกว่าเพศชาย17 นอกจากนี้ยังพบว่าการ
รับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์กับการ
ก ากับตนเอง และ การดูแลตนเอง การก ากับ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งบ่งช้ีถึงหาก
นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดับมาก ก็จะมีการก ากับตนเอง และการดูแล
ตนเองในระดับมากเช่นกัน แต่การศึกษาครั้งนี้ พบ
ความสัมพันธ์ในลักษณะผกผัน กล่าวคือ นักศึกษา
รับรู้ความสามารถตนเองในระดับมากทั้งด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ และการจัดการ
ความเครียด แต่การก ากับตนเองและการดูแล
ตนเองกลับอยู่มีการปฏิบัติค่อนข้างน้อย ซึ่ ง
แตกต่างจากการรายงานวิจัยอื่นที่ระบุว่า เมื่อ
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดับสูง ก็จะมีการแสดงออกซึ่งวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพที่ดีและเหมาะสม18 เพราะความพยายามท่ี
จะก ากับตนเองส่วนบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้

ความสามารถตนเองว่าจะกระท าได้หรือไม่ และ
ความคาดหวังในผลที่จะเกิดจากการกระท า
พฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการ
กระท าใดน าไปสู่ผลลัพธ์ ใด19 สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura20 เช่ือว่าการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง มีผลต่อการกระท าของบุคคล โดย
บุคคลที่เช่ือว่าตนมีความสามารถในการกระท า
พฤติกรรมจะมีความอดทน อุตสาหะในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร การจัดการความเครียด และสามารถ
ประสบความส าเร็จในที่สุด 
 ส่วนปัจจัยที่สามารถท านาย วิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ 
ช้ันปีที่ศึกษา และค่าใช้จ่าย ปัจจัยที่สามารถ
ท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับการก ากับตนเอง 
ได้แก่ อายุ ช้ันปีที่ศึกษา ภูมิล าเนา และภาวะ
สุขภาพ ส่วนปัจจัยท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
กับการรับรู้ความสามารถตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 
ภูมิล าเนา ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนเอกสาร
ของดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ21 เสนอว่า 
การวิจัยจ านวนมาก บ่งช้ีว่ารายได้ การศึกษา และ
สถานะทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ คนที่
มีรายได้สูงกว่ามักมีสุขภาพดีกว่าคนที่มีรายได้ต่ า
กว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถเข้าถึงและ
เข้าใจข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพได้
ดีกว่า สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ที่พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งสะท้อนว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่า 
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จะมีการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการดูแลตนเองสูงกว่าช้ันปีที่ต่ ากว่า
อย่างไรก็ดี ความสามารถในการท านาย อยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่ า เพราะอ านาจการท านายที่ดีอยู่
ในระดับท่ีน่าเชื่อถือได้ อย่างน้อยไม่ควรต่ ากว่า 
ร้อยละ2022  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าตัวแปรอิสระที่
ใ ช้ท านายยั งขาดตั วแปรที่ มี ความสัมพันธ์ 
เกี่ยวข้องโดยตรงกับตัวแปรเกณฑ์ที่ศึกษา วิถีชีวิต
เชิงสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเอื้อเช่น
การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 
เช่นร้านอาหารที่  บริการอาหารที่มีคุณภาพ 
ครบถ้วนราคาไม่แพง หรือมีแหล่งพื้นทีอุปกรณ์ 
การออกก าลังกายที่สะดวก และปัจจัยเสริมได้รับ
การสนับสนุนจากเพื่อน ผู้ปกครองหรือคณาจารย์
ในเรื่องการเป็นแบบอย่างที่ดี Healthy and 
Happy  Role Model เป็นต้น23  
       งานวิจัยคร้ังนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักศึกษาพยาบาลที่ก าลัง
ศึกษาทั้งหมด ท าให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือสูง ผล
การศึกษาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการ
วางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
จัดการเรียนการสอนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง เพื่อให้นักศึกษามีความตระหนัก
ยิ่งขึ้น 
          งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน เนื่องจาก การเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีเพียงการส ารวจพฤติกรรมด้วย
แบบสอบถาม แต่ควรมีการสัมภาษณ์ข้อมูล
เพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาที่ได้

จากแบบสอบถามด้วย จะช่วยให้ข้อมูลมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น  
          สรุป การวิจัยนี้เป็นการส ารวจข้อมูล
เบื้องต้นด้านวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ตามแนวคิด การดูแลตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง ซึ่งพบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่ยังมีวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร การจัดการปัญหาด้วยการคิดบวก เป็นต้น 
ผลจากการวิจัยระดับความสัมพันธ์และอ านาจการ
ท านายยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า การน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการสร้างเสริมวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลให้มีเหมาะสมอาจ
ต้องเพิ่มเติมตัวแปรที่เป็นสาเหตุปัจจัยเอื้ออ านวย
และเสริมให้พฤติกรรมสุขภาพที่ เป็นสาเหตุ
โดยตรงของวิถีชีวิตเชิงสุขภาพเพิ่มขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
    จากผลการวิจัยพบว่านักศึกษายังมี
ปัญหาด้านวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งควรน า
ข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างมีวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพเชิงบวกในด้านการผ่อนคลายความเครียด
เป็นส่วนใหญ่ เช่น การดูหนัง การฟังเพลง ซึ่งท า
ให้มีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันเพิ่มขึ้น ตลอดจน
น าไปสู่พฤติกรรมการเที่ยวกลางคืน ที่อาจจะ
ส่งผลต่อการเรียนได้  ในขณะที่ด้ านการลด
ความเครียดโดยการใช้วิถีทางศาสนา เช่น การนั่ง
สมาธิ อ่านหนังสือธรรมะ ยังปฏิบัติในระดับ
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรมในมิติ
การสร้างเสริมด้านจิตวิญญาณ โดยน าหลัก      
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ค าสอนทางศาสนามาเป็นแนวทางจัดกิจกรรม
เพื่อให้นักศึกษามีความเข้มแข็งด้านจิตใจ  

2. จากการมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในระดับน้อยที่สุด จึงควรมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกาย เช่น การจัดกิจกรรม
ออกก าลังกายหลังเลิกเรียนทุกวัน 

3. การมีความใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ ท า
ให้มีโอกาสเป็นผู้สูบบุหรี่รายใหม่ หรือเป็นผู้รับ
ผลกระทบบุหรี่มือสอง ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ จึงควรมีการก าหนดเชิงนโยบายส าหรับ
กลุ่มผู้สูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย เช่น การจัด
กิจกรรมรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ การประกาศให้เป็น
องค์กรปลอดบุหรี่ เป็นต้น 

4. นักศึกษามีการตรวจสุขภาพประจ าปี
ในระดับน้อยที่สุด ดังนั้นหน่วยงานควรมีการจัด
สวัสดิการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับนักศึกษา 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      การวิจัยครั้ งนี้  บ่ งช้ีว่า วิถี ชีวิตส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลยังไม่เหมาะสม 
ดังนั้น จึงควรมีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

          1. ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง มี ความสัมพันธ์ กับการ ดูแลตนเอง       
การก ากับตนเอง ดังนั้นจึงควรท าการการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง ในมิติการจัดโปรแกรมการดูแล
ตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง เพื่อสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษาทั้ง
ในด้านการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การ
จัดการความเครียด 
           2. ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสสารเสพติดเช่นบุหรี่ จึงควรมี
การศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากบุหรี่มือสอง 
และบุหรี่มือสาม เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว 
กิตติกรรมประกาศ 
          การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยการสนับสนุน
จากหลายฝ่าย ขอขอบคุณผู้บริหารที่อนุมัติทุน
สนับสนุนการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยชินวัตร ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและขอบคุณ
นักศึกษาพยาบาลทุกท่านที่ตอบแบบสอบถามใน
การวิจัยนี้  
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