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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2564 จำ�นวน 438 คน  

โดยใช้แบบสอบถามที่มี 3 ตอน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3) ปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลสถานการณ์ 

สิง่แวดลอ้ม วเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ ์และอำ�นาจการทำ�นายโดยใชส้ถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และสถติถิดถอย

แบบพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิตมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.37 (SD = .33) ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, การสูบบุหรี่  

การดื่มสุรา อยู่ในระดับตํ่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.81, 1.89 (SD = .35, .77) 2) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ อทิธพิลความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยูใ่น

ระดับตํ่าถึงปานกลาง และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (p <.05; r = .157, .231, 401, .148) ส่วน เพศ  

คณะที่ศึกษา มีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต่ํา (p <.05; r = .-193, .-130) 3) เพศ คณะท่ีศึกษา การรับรู้

ประโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรม 
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สรา้งเสรมิของนักศกึษามหาวทิยาลยัรงัสติ ไดร้อ้ยละ 24.8 (R2 = .248, p < .05) ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ พฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องที่สำ�คัญที่ทางผู้บริหารของสถาบันการศึกษาควรตระหนักและบูรณาการการจัด 

การเรียนการสอนหรือจัดกิจกรรมส่งเสริม ร่วมกับการกำ�หนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้กับนักศึกษา 

เพื่อให้นักศึกษามีภาวะสุขภาพที่ดี 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

Abstract
	 The purpose of this research were to investigate health promotion behaviors and 

factors predicting health promotion behaviors among undergraduate students in Rangsit 

University. The sample consisted of 438 students’ year 1-4 for the 2022 academic year. The 

Instruments utilized by the data collection consisted of 1) general information questionnaire 

2) health promoting behaviors and 3) questionnaires on perceived benefit, perceived barrier, 

perceived self- efficacy, interpersonal influence, situational influences. General data were 

analyzed by using descriptive statistics. Pearson’s product moment correlation coefficient 

and multiple regressions were used to analyze the relations and the predictive power. The 

results of this study as follows: 1) The total mean score for health promoting behaviors was 

2.37 (SD = .33), and had scores at a moderated level, while sexual risk behavior, smoking 

and alcohol consumption behaviors were low level 2) perceived benefits of health promoting 

behavior,  perceived barriers of health promoting behaviors, perceived self-efficacy in health 

promoting behaviors, and interpersonal influence were significantly positive correlated at low 

to moderate level with health promoting behaviors (p<.05; r =.157, .231, 148, .401) but gender,  

faculty enrolled were significantly negative correlated at low level with health promoting 

behaviors (p<.05; r = -.193, -.130) 3) significantly predictors health promoting behaviors 

of Undergraduate Students in Rangsit University were gender, faculty enrolled, perceived 

benefits of health promoting behavior,  perceived barriers of health promoting behavior, and 

perceived self-efficacy in health promoting behaviors (p<.05). The predictive power was 24.8%  

of the variance (Adjusted R2 = 0.248, p<.05). The results of this study suggested that it is vital 

and the administrators of Rangsit University should concern and integrate teaching or health 

promotion activities for improving health promoting behaviors among undergraduate students 

and provide a health promotion policy for undergraduate students to healthy.

Keywords: Health promoting behaviors, Undergraduate students 
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บทนำ�
	 ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นปัจจุบันมีความ 

ซับซ้อนมากขึ้น  การเลียนแบบพฤติกรรมสุขภาพ 

บางอย่างตามค่านิยมทำ�ให้มีผลกระทบต่อพฤติกรรม

การใช้ชีวิต  ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งเป็น 

โรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม เปน็สาเหต ุ

การตายของประชากรในโลก ประมาณรอ้ยละ 70 หรอืกวา่  

40 ลา้นคน ตอ่ป ี(สมาพนัธ์เครอืขา่ย NCDs ประเทศไทย, 

2562) จากสถิติข้อมูลภาวะสุขภาพของคนไทย พบว่า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 

ของประชากรสูงถึงร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของ

ประชากรทั้งหมด (กองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และส่งผลกระทบต่อค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษามากถึง 4 แสนล้านบาทต่อปี  

หรือร้อยละ 13 ของรายจ่ายทั้งประเทศ (ณัฐนันท์  

วิจิตรอักษร, 2561) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นโรค 

ที่มีความสำ�คัญและผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพที่ควร 

ให้ความสำ�คัญ

 	 จากการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

นกัศึกษามหาวทิยาลยั พบว่า พฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานครแห่งหน่ึง 

ในภาพรวมอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ศิโรธร มะโนคา,  

มณรีตัน์ ธีระวิวัฒน์, และนริตัน ์อมิาม,ี 2562) สอดคลอ้ง

กับการสำ�รวจสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างวัย รุ่นและ 

เยาวชนไทย ชว่งอายรุะหวา่ง 13-24 ป ีพบวา่ มพีฤตกิรรม 

เลือกบริโภคอาหารโดย คำ�นึงถึงคุณค่าทางโภชนการเพียง

ร้อยละ 8.1 โดยรับประทานตามความชอบ ความอยาก 

รบัประทานและรสชาติ คิดเปน็ ร้อยละ 27.7, 18.80 และ 

18.80 ตามลำ�ดบั ขณะทีก่ารเลน่กฬีาและออกกำ�ลงักาย  

มกีารปฏบิตัอิยา่งสม่ําเสมอเพยีงรอ้ยละ 18.80 สว่นใหญ ่

ปฏบิตับิางครัง้คดิเปน็รอ้ยละ 63.70 และไมท่ำ�เลยคดิเปน็ 

ร้อยละ 17.50 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 

มหิดล และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ  

(สสส.), 2564) และผลจากการตรวจสขุภาพของนกัศกึษา 

มหาวิทยาลัยรังสิต ประจำ�ปีการศึกษา 2563 จำ�นวน 

11,298 คน พบปญัหาสขุภาพ เชน่ ปญัหาดา้นการปรบัตวั  

ความเครียด  การไม่รับประทานอาหารเช้า  การไม่ 

ออกกำ�ลงักาย การเทีย่วกลางคนื พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์(สำ�นกังานสวสัดกิารสขุภาพ  

มหาวิทยาลัยรังสิต, 2563) โดยการรับประทานอาหาร

ไม่ครบ 3 มื้อ ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า  

การเติมนํ้าตาล และนํ้าปลา เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารมาก

เกินไป การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง นํ้าอัดลม 

อาหารจานดว่น และขนมกรบุกรอบ/ขบเค้ียว ซ่ึงจะสง่ผล 

ต่อสุขภาพได้ในระยะยาว ขาดการออกกำ�ลังกาย  

มภีาวะความเครยีด อกีทัง้มพีฤตกิรรมเสีย่ง ทีเ่กีย่วข้องกบั  

การสูบบุหรี่  การดื่มสุราโดยเฉพาะการดื่มก่อน 

ขับข่ียานพาหนะ และไปเท่ียวแหล่งบริการ (สราวุฒิ  

พงษ์พิพัฒน์, ภทัร ยนัตรกร, และธชักร พกุกะมาน, 2560) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า  

มีผู้ท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรท่ีแตกต่างกัน 

ออกไป มีงานวิจัยบางเรื่องที่ศึกษาโดยดัดแปลงจาก

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ โดยเพนเดอร์ (Pender,  

1996) ไดเ้สนอปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สขุภาพของบคุคล เกดิจากปจัจยัในดา้น 1) คณุลกัษณะ

ของบุคคลและประสบการณ์ ได้แก่ พฤติกรรมเดิมท่ี

เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล 2) การรู้คิดและอารมณ์

ที่จำ�เพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ อทิธพิลความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคลและอทิธพิล

ด้านสิ่งแวดล้อม และจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลกับพฤติกรรม
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สุขภาพพบว่า 1) ปัจจัยในด้านคุณลักษณะของบุคคล

และประสบการณ์ ได้แก่ พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องและ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สร้างเสรมิสขุภาพของนกัศึกษาตามแนวคิดของเพนเดอร ์ 

ได้แก่  เพศ  อายุ  (วรยุทธ  ชัยเจริญสมบัติ ,  2553)  

คณะและชั้นปีท่ีศึกษา (สุรัตน์ รุ่งเรือง และสมเกียรติ  

สุขนันตพงศ์, 2554) รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา

ของมารดา (อานนท์ สีดาเพ็ง และนิคม มูลเมือง, 2556)  

2) ปจัจยัดา้นการรู้คดิและอารมณ์ทีจ่ำ�เพาะต่อพฤติกรรม 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง อิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และอิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมนั้น  

จากผลการศกึษาของทวศีกัดิ ์กสผิล, ภทัรา เลก็วจิติรธาดา,  

และอัจฉรา จินาย (2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ 

นกัศกึษาไดร้้อยละ 63.30 เชน่เดียวกนักบัการศกึษาของ

สรวงทพิย ์ภูก่ฤษณา, กญัญว ีโมกขาว และสริุยา ฟองเกดิ  

(2559) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ

ปัจจัยด้านการศึกษาสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทยได้ร้อยละ 10.30 

นอกจากนีย้งัมีงานวจิยัทีไ่มไ่ด้ดัดแปลงตามกรอบแนวคิด

ของเพนเดอร์ โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ พบตัวแปรส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

การมีโรคประจําตัว รายได้ต่อเดือน และปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในนักศึกษา โดยประยุกต์

กรอบแนวคิดแบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอรม์าใชใ้นการศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ในครั้งนี้ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคุณลักษณะของบุคคล 

(Individual characteristics) ไดแ้ก ่ปจัจยัสว่นบคุคล  

(เพศ อาย ุดชันีมวลกาย รายได้ของครอบครัว การศกึษา 

ของบิดามารดา) ปัจจัยการรับรู้ ต่อพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ (การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ความสามารถตนเอง) และปัจจัยอิทธิพล 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยหวังว่าจะสามารถ 

นำ�ผลของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ไปใช้วางแนวทางวางแผนการจัดโครงการหรือกิจกรรม

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บันกัศกึษาใหมี้พฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์และมีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต

	 2. 	เพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�นายปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ของ

ครอบครวั การศกึษาของบดิามารดา ปจัจยัดา้นการรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง อทิธพิลความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล และอทิธพิล

ด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อม ต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยรังสิต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัประยกุตร์ปูแบบแนวคดิ

การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

ของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2006) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการวิจัย ผู้วิจัยได้นำ�

แนวคิดท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคลที่ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก  

3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์

ของบุคคล  (Individual  characteristics  and  

experiences) 2) ความรู้คิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม  

(Behavioral specific cognitions and affect) และ  

3) ผลของพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcome)  

มา ใช้ เป็ นตั วแปร เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ เ ป็ นปั จจั ย 
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ทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ าลั กษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  

รายได้ของครอบครัว การศึกษาของบิดา มารดา ความ

รู้คดิทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชนข์อง 

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรค 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

และอิทธิพลด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อม ซ่ึงปัจจัย 

ดังกล่าว คาดว่าจะมีความสัมพันธ์ และสามารถร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัรังสติ 5 ดา้น ประกอบด้วย 1. การรับประทาน 

อาหาร 2. การออกกำ�ลังกาย 3. การจัดการความเครียด  

4. การหลกีเลีย่งพฤตกิรรเสีย่งทางเพศ และ 5. พฤตกิรรม

เสี่ยงด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ดัชนีมวลกาย 

- ชั้นปีที่ศึกษา

- คณะที่ศึกษา 

- รายได้ของครอบครัว

- การศึกษาของบิดา

- การศึกษาของมารดา 

ปัจจัยการรับรู้ต่อพฤติกรรมสร้างสุขภาพ

- 	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ

- 	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ

- 	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

- 	อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

- 	อิทธิพลด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกำ�ลังกาย 

- การจัดการความเครียด 

- การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

- พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร คอื นกัศกึษาของมหาวทิยาลยั

รังสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4 ที่ลงทะเบียนภาค 

การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2564 จำ�นวน 11,298 คน

		  1.2 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ข้ันตอน (Multi-stage Sampling) เร่ิมจากเลือกจาก

ประชากรแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ 

การคัดเลือก คือเป็นนักศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง 

จากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิศวกรรมศาสตร์ 

วทิยาลยันเิทศศาสตร ์คณะดิจิทลัอาร์ต และวทิยาลยัการ

ทอ่งเทีย่ว การบริการ และกฬีา ทีล่งทะเบยีนเรยีนในภาค

การศึกษาที่ 1/2564 การได้ยิน การมองเห็นปกติ และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้มา

จากการคำ�นวณโดยใชส้ตูรของยามาเน่ (Yanane, 1967)  

และกำ�หนดความคลาดเคลื่อนของงานวิจัยไว้เท่ากับ 

ร้อยละ 5 คำ�นวณได้ = 398 คนและเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง 

ไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการไดต้ลอดการวจิยั จงึเพิม่ขนาด 

อกีรอ้ยละ 10 เพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเพิม่  

39.8 คน คิดเป็น 40 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

438 คน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 คณะผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น จ ากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บคุคล ซ่ึงเปน็ขอ้มูลสว่นบคุคล ได้แก ่เพศ, อาย,ุ ศาสนา, 

นํ้าหนัก, ส่วนสูง, BMI, ชั้นที่กำ�ลังศึกษา คณะที่ศึกษา, 

ภมูลิำ�เนาจังหวัด, รายได้ของครอบครวั, ทีพ่กัอาศยัขณะ

ศึกษา, ระดับการศึกษาของบิดา และระดับการศึกษา

ของมารดา

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ ประกอบด้วย 5 ดา้น 1) ดา้นการรบัประทานอาหาร  

จำ�นวน 10 ข้อ 2) ด้านการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 5 ข้อ  

3) ด้านการจัดการกับความเครียด จำ�นวน 8 ข้อ  

4) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จำ�นวน 3 ข้อ และ  

5) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา จำ�นวน 

2 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  

Scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏบิตัเิปน็ประจำ� ปฏบิตัิ

บอ่ยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไมเ่คยปฏบิตั ิทำ�การวเิคราะห ์

แปลผลระดับของพฤติกรรมสร้ าง เส ริมสุขภาพ  

จากคะแนนเฉลี่ยซึ่งมีค่าระหว่าง 1-4 แบ่งออกเป็น  

3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) โดยอิงเกณฑ์ดังนี้  

1. ค่าเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับดี 2. ค่าเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง  

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

3. ค่าเฉล่ีย 1.00-1.99 หมายถึง มีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับตํ่า

		  ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 

จำ�นวน 42 ข้อ แบ่งเป็น 5 ดา้น คอื 1) การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 9 ข้อ  

2) การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิัติพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ จำ�นวน 11 ข้อ 3) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏบัิติพฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพ จำ�นวน 

10 ข้อ 4) อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จำ�นวน 

6 ข้อ 5) อิทธิพลด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายใน

มหาวิทยาลัย จำ�นวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ เป็นข้อคำ�ถาม

ทัง้ทางบวกและทางลบ ประกอบดว้ย เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยเลย 

	 	 	ทำ�การวิเคราะห์แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย  

ซึง่มคีา่ระหวา่ง 1-4 แบง่ออกเปน็ 3 ระดบั (วเิชยีร เกตสุงิห,์  
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2538) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งดังนี้ 1. ค่าเฉลี่ย 3.00-4.00 

หมายถึง ระดับสูง 2. ค่าเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง  

ปานกลาง 3. ค่าเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง ระดับตํ่า

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามทัง้ 3 สว่น ไดร้บัการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

แก้ไขเนื้อหา แล้วนำ�ไปคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงของ

เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) มคีา่เท่ากบั .99  

หลังจากไดป้รับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญแลว้  

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นกับนักศึกษาที่มีลักษณะ 

คลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน คา่สมัประสทิธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient)  

ของแบบสอบถามส่วนที ่2 เทา่กับ 0.76 สว่นที ่3 เทา่กบั 

0.84

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลงัได้รบัอนมุติัใหด้ำ�เนินการวจิยั ผูว้จิยั 

ทำ�หนั ง สือผ่ านคณบดีคณะที่ทำ �วิจัย  เพื่ อชี้ แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ได้แนะนำ�ตัวและ

บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือใน

การทำ�วิจัย รวมไปถึงได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้ันตอน และลงนามกอ่นการตอบแบบสอบถามผา่น

ทาง Google from ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ผูว้จิยั

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 การวิ เคราะห์ข้อมูลจากการวิ จัยคร้ังนี้

วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์และสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและ 3. การวิเคราะห์ถดถอย

แบบพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple regression) 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ 

และจริ ย ธรรมของสถาบั นมหาวิ ทยา ลัยรั ง สิ ต  

เอกสารรับรองเลขที่ COA. No RSUERB2021-022 

วันที่รับรอง 17 มีนาคม 2564

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 438 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิรอ้ยละ 62.1 มอีายรุะหวา่ง 18-34 ป ีมอีายเุฉลีย่ 

เท่ากบั 20.72 ปี (SD = 1.94) นบัถือศาสนาพทุธ รอ้ยละ  

92.7 สว่นใหญด่ชันมีวลกายสมสว่น (18.5-22.9 kg/m2) 

รอ้ยละ 53.0 สว่นใหญศ่กึษาอยูค่ณะนเิทศศาสตร ์รอ้ยละ  

27.2 และกำ�ลงัศกึษาอยูช้ั่นปีท่ี 2 รอ้ยละ 27.6 มภีมูลิำ�เนา 

สว่นใหญอ่ยูภ่าคตะวันออกเฉยีงเหนอื รอ้ยละ 53.9 รายได ้

ของครอบครัวสว่นใหญ่มเีพยีงพอแตไ่มเ่หลอืเกบ็ร้อยละ 

58.2 การศึกษาของบิดาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี

รอ้ยละ 44.3 และการศกึษาของมารดาสว่นใหญอ่ยูร่ะดบั

ปริญญาตรีร้อยละ 45.4 

	 2.	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝒳̄ = 2.22, SD = .24) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ 

ออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝒳 ̄= 2.61, SD = .36), (𝒳 ̄= 2.23, SD = .51),  

(𝒳 ̄= 2.58, SD = .39) สว่นด้านการหลกีเล่ียงพฤตกิรรม

เส่ียงทางเพศ พฤตกิรรมเสีย่งดา้นการสบูบุหรีแ่ละดืม่สุรา 

อยู่ในระดับตํ่า (𝒳̄ = 1.81, SD = .35) และ (𝒳̄ = 1.89, 

SD = .77) ตามลำ�ดับ
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ SD ระดับพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร 2.61 .36 ปานกลาง

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.23 .51 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 2.58 .39 ปานกลาง

ด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 1.81 .35 ตํ่า

ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 1.89 .77 ตํ่า

ภาพรวมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2.22 .24 ปานกลาง

	 3.	 ปจัจยัดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้าน 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝒳̄ = 3.01, SD = .23)  

และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับรู้

ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝒳̄ = 3.41, SD = .46)  

รองลงมาคือการรับรู้อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม 

(𝒳̄ = 3.09, SD = .53) ส่วนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ อทิธพิล

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (𝒳̄ = 2.92, SD = .57) 

และการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางคือ (𝒳̄ = 2.99, 

SD = .41), (𝒳 ̄= 2.92, SD = .57), (𝒳 ̄= 64 , SD = .59)  

ตามลำ�ดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ จำ�แนกตามปัจจัยการรับรู้

ปัจจัยด้านการรับรู้ SD ระดับการรับรู้

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3.41 .46 สูง

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2.64 .59 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2.99 .41 ปานกลาง

อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.92 .57 ปานกลาง

อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม 3.09 .53 สูง

ภาพรวมปัจจัยด้านการรับรู้ 3.01 .23 สูง
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	 4. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 

	 	 ผลการศกึษาพบวา่ตัวแปรอสิระ จำ�นวน 6 ตัว  

ได้แก่ เพศ คณะที่ศึกษา ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยเพศมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ใน

ระดบัตํา่ (r = -.193) คณะท่ีศกึษามคีวามสมัพนัธ์ทางลบ 

อยู่ในระดับต่ํา (r = -.130) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 

อยูใ่นระดับต่ํา (r = .157) การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบัิติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 

อยูใ่นระดบัต่ํา (r = .231) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .401) และอิทธิพล

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกอยูใ่นระดบัต่ํา  

(r = .148) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตัวแปร พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

1. เพศ -.193**

2. อายุ -.053

3. ชั้นปีที่ศึกษา -.062

4. คณะที่ศึกษา -.130**

5. ดัชนีมวลกาย -.005

6. รายได้ครอบครัว -.027

7. การศึกษาของบิดา -.039

8. การศึกษาของมารดา .057

9. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .157**

10. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .231**

11. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .401**

12. อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .148**

13. อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม .059

*p < .05, **p < .01
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	 5. 	ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณจาก 

การวิจัยพบวา่ เพศ คณะทีศ่กึษา การรับรูป้ระโยชนข์อง

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพได้ร้อยละ 24.8 (R2= .248, p < .05) โดยปัจจัย

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสามารถ 

ในการทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากที่สุด 

(Beta = 0.461, p < .01) รองลงมาไดแ้ก่ การรับรูอ้ปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เพศ และคณะทีศ่กึษา โดยมคีา่ Beta = .308, .119, .103  

และ .092 ตามลำ�ดับ (p < .05) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต

ตัวแปรที่เข้าสมการ B SE Beta t p

Constant (a) .896 .237 - 3.787

เพศ .071 .031 .103 2.261 .024

คณะที่ศึกษา .008 .004 .092 2.056 .040

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .087 .038 .119 2.317 .021

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .175 .028 .308 6.321 .000

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพ .379 .044 .461 8.707 .000

R = .514 R2 = .248 SEE = .29 F = 17.05 Sig of F =.000 p < .05

 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จ า กผลก า ร วิ จั ย ผู้ วิ จั ย อ ภิ ป ร า ยผลต าม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ นกัศกึษามหาวทิยาลยัรงัสติ 

มี พฤติ ก ร รมสร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ โดยรวมอยู่ ใ น 

ระดับปานกลางทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษาเป็นอยู่ใน 

ช่วงวัยที่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

และในมหาวิทยาลัยมีการจัดสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือ 

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นสนามกีฬาในร่ม 

และสนามกีฬากลางแจ้ง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  

(ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ, 2566) ท่ีศึกษาพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษพยาบาลมหาวิทยาลัย

แ ห่ งห น่ึง ท่ี มีพฤ ติก ร รม สุ ขภ าพ โ ดย ร วมอยู่ ใ น 

ระดับปานกลางเช่นกัน  และการศึกษาพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพขอ ง นั ก ศึ ก ษ า มห า วิ ท ย า ลั ย 

ราชภัฏสวนสุนันทา ท่ีนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง (สุรีรัตน์ รงเรือง และสมเกียรติ 

สุขนันตพงศ์, 2554) รวมไปถึงตามรอบ ๆ บริเวณ

มหาวิทยาลัยรังสิต  มีสถานบันเทิงค่อนข้างมาก  
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ทำ�ให้นักศึกษาถูกยั่วยุจากสิ่ งแวดล้อมทางสังคม  

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

ทำ�ให้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้ เม่ือพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย  

ด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนือ่ง 

มาจากมหาวิทยาลัยรังสิตมีวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง  

ค่านิยมการบริโภคอาหารเป็นไปอย่างเร่งรีบ ไม่มีเวลา 

ออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของช่ืนนภา บุตดีวงค์  

(2565) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ที่พบว่า

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบัน 

ราชภัฏสกลนคร อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา อยู่ใน 

ระดับตํ่า เน่ืองจากนักศึกษาอาจมีภาวะความเครียด

จากการปรับตัว การเรียน การสอบ การใช้ชีวิตอยู่ใน

มหาวิทยาลัย อีกทั้งมีวิธีการผ่อนคลายโดยการสูบ

บุหรี่ ดื่มสุรา ที่อาจมาจากปัจจัยทางสังคมที่สนับสนุน  

ในการมีสถานเริงรมย์ ร้านอาหารที่จำ�หน่ายสุรา 

ใกล้กับมหาวิทยาลัยและหอพักซึ่งจะสะดวกในการซื้อ 

จึงทำ�ให้เป็นสาเหตุการรวมกลุ่มเพื่อนเพื่อดื่มสุรา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (สราวุฒิ พงษ์พิพัฒน์ และ

คณะ, 2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่ยังดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 60.86 

	 2. ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ เพศ คณะทีศ่กึษา การรบัรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ปฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถ

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อย

ละ 24.8 (R2= .248, p < .05) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

เพศเป็นตัวกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของคนในสังคม  

ท้ังนี้เพศหญิงถูกสังคมกำ�หนดให้มีหน้าท่ีและบทบาท 

ของผู้ดูแล จะมีความใส่ใจในการดูแลทั้งตนเอง และ 

คนในครอบครัวรวมไปถึงด้านสุขภาพได้ดีมากกว่า 

เพศชาย ส่วนเพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการ

ดำ�เนนิชวีติและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสมมากกวา่

เพศหญิง ชอบอยากรู้อยากลอง ขาดความยับยั้งช่ังใจ 

ทำ�ให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่ํากว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของถาวรีย์ แสงงาม และคณะ  

(2566) ที่พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยรวมดีกว่าเพศชาย และการศึกษาของช่ืนนภา บุตดีวงค์  

(2565) พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  

ท่ีมี เพศต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

แตกต่างกัน 

	 	 นอกจากนี้ การเรียนในคณะท่ีต่างกันทำ�ให้

นักศึกษาจัดการเวลาได้ ต่างกันในขณะที่คณะที่มี 

การเรียนการสอนและกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจะส่งผล 

ให้นักศึกษามีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่า

คณะทีไ่มม่กีารเรยีนการสอนเกีย่วกบัสขุภาพ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของชื่นนภา บุตดีวงค์ (2565) ที่พบว่า 

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครที่เรียนอยู่ คณะ

ที่ต่างกัน มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แตกต่างกัน

	 	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ รับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีจะมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีร่บัรู้ 

ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพน้อย โดยการรับรู้

ประโยชน์จะช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Pender et al., 2006) 

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ กัลยช์นา ละวา้, วฒัน ์บุญกอบ,  

จันทร์จารี เกตุมาโร, และเกษม ชูรัตน์ (2562) ที่พบว่า 

การรบัรูป้ระโยชน ์มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาในสถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตชลบุรี 
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	 	 ในขณะที่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จะส่งผลทำ�ให้เกิด 

การยับยั้งและขาดความพร้อมในการลงมือปฏิบัติ  

เมื่ออุปสรรคยิ่งมาก แนวโน้มของการมีพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพจะย่ิงลดลง สอดคล้องกับเพนเดอร์  

(Pender et al, 2006) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้ 

อุปสรรคที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง 

เสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวก ไม่มีเวลา ไม่พร้อม 

อาจเป็นผลให้การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

นอ้ยลง เชน่เดยีวกนักบัการศกึษาของถาวรยี ์แสงงาม และ

คณะ (2566) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล 

	 	 ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยส่งผลทำ�ให้เกิด

ความมั่นใจต่อการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักศึกษาสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พิมพ์นภา ชมชื่น, วิสุทธิ์ โนจิตต์, ดวงใจ  

เกรกิชยัวนั, และรุง่นภา ต่อโชติ. (2566) ทีพ่บวา่ การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยแรกที่สามารถ

ทำ�นายทำ�นายพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของนกัศึกษา 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทวีศักดิ์ กสิผล, ภัทรา 

เล็กวิจิตรธาดา, และอัจฉรา จินายน (2555) ที่พบว่า 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ มีอำ�นาจในการทำ�นายพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์  

และคณะ (Pender et al., 2006) ที่ว่าการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้ อุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ 

ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ผลการศกึษาพบวา่นกัศกึษามหาวทิยาลยั 

รังสิตมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

แต่มีปัจจัยด้านการรับรู้ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

สรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู จงึควรสง่เสรมิ 

สุขภาพผ่านการจัดกิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริม 

สุขภาพ หรือสอดแทรกกิจกรรมในรายวิชาท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษา มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ที่ดียิ่งขึ้น  โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  

ด้านการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา ที่มีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพอยูใ่นระดบัต่ํา และควรจดักิจกรรมอยา่งตอ่เน่ือง

เป็นประจำ�ทุกปี อาจมีรูปแบบความเหมาะสมกับความ

แตกต่างของแต่ละคณะ และจัดตารางให้เอื้อสำ�หรับ

นักศึกษาเพื่อสามารถมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ

	 	 1.2 ทางผู้บริหารหรือผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ

งานพฒันานกัศกึษาของมหาวทิยาลยั ควรมกีารกำ�หนด

นโยบายดา้นการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพนกัศกึษา โดย

ใหน้กัศกึษามสีว่นรว่มในการวางแผนการดำ�เนนิกจิกรรม 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ทำ�ให้ทราบถึง

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในนักศึกษา

ของมหาวิทยาลัยรังสิต ควรมีการศึกษาต่อยอดจาก

การวิจัยครั้งนี้ โดยนำ�สมการทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาประกอบด้วย เพศ คณะที่ศึกษา 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพล 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไปใช้ในการออกแบบ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ หรือเป็นกรอบแนวคิด 

ในการวิจัยเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีใน 

กลุ่มนักศึกษา
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