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บทคัดย่อ  
การวิจัยนีม้วีัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพระหว่างนักศึกษาท่ีมปัีจจัยส่วนบุคคลต่างกัน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้และพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2564 
จ านวน 438 คน โดยใช้แบบสอบถามท่ีมี 3 ตอน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
และ 3) ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วย ด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลสถานการณ์ส่ิงแวดล้อม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณา 
การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษามพีฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
ยกเว้นด้านพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และด้านการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา อยู่ในระดับต า่ นักศึกษาท่ีมี เพศ ระดับช้ันปี 
คณะท่ีศึกษา และระดับการศึกษาของมารดาท่ีต่างกันมพีฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรคมคีวามสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาสะท้อน
ถึงความจ าเป็นในการจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศ คณะ และช้ันปีท่ีศึกษา  โดย
รูปแบบกิจกรรมควรค านึงถึงปัจจัยการรับรู้ด้านต่าง ๆ ของนักศึกษา 
 

ค ำส ำคัญ  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาระดับปริญญาตรี  

 



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 5 No.2 (May - August 2023), e3208 2 

 
 Abstract  

This research aimed to investigate and compare health-promoting behaviors among students with 
varying personal factors, and examine the correlation between behavioral-specific cognitions and affect factors 
and health-promoting behaviors of Rangsit University students. The samples comprised 438 first to fourth year 
students from the academic year 2021 (2564 B.E.). Data collection involved a questionnaire with three sections: 
1) personal factors, 2) health-promoting behaviors, and 3) behavioral-specific cognitions and affect factors, 
including perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, interpersonal influences, and situational 
influences. Data were analyzed using descriptive statistics, independent samples t-test, one-way analysis of 
variance, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 The research findings revealed that sum- and sub-scale of students’ health-promoting behaviors were at 
a moderate level, with low levels observed in risky sexual behavior and tobacco and alcohol consumption. 
Students with different sex, academic year levels, faculties of study, and maternal education levels showed 
statistically significant differences in health-promoting behaviors. Factors such as perceived benefits, perceived 
self-efficacy, and interpersonal influences have statistically significant positive correlations with health-
promoting behaviors, whereas perceived barriers presented negatively correlate with health-promoting 
behaviors. This study highlights the need for tailored health-promoting activities or programs that consider 
gender, faculty, and academic year; additionally activity design should be regarded students' behavioral-specific 
cognitions and affect factors. 
 

Keywords  health promoting behaviors, undergraduate student 
 

 
 
บทน า 

จากแผนยุทธศาสต ร์ชา ติ  20 ปี  ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ตามยทุธศาสตร์ 4 
excellence ในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรคเป็นเลิศ (promotion & prevention 
excellence) ของประเทศไทยให้ความส าคญักบัการ
พฒันากลุ่มวยัรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) (ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) วยัรุ่นท่ีเขา้ศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาจะเป็นทรัพยากรบุคคลท่ี
ส าคญัของประเทศ การท่ีนกัศึกษาจะสามารถเรียน

และใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขนั้ น ปัจจัยส าคัญ
ประการหน่ึง คือ การมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมและมีสุขภาพดี ซ่ึงจะส่งผลให้
นักศึกษามีความพร้อมในการเรียนหรือการท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ (เบญจพร อรุณประภารัตน์, โชติกา 
วงศ์เจริญ, และรัชดาภรณ์ แม้นศิริ, 2558) 
สถาบนัการศึกษาเป็นองค์กรท่ีมีบทบาทส าคัญ
อยา่งยิง่ในการพฒันาประชากรในวยัศึกษาให้เป็น
ประชาชนท่ีมีสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์แข็งแรง 
กลวิธีท่ีส าคัญ คือ การส่งเสริมพฤติกรรมการ
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สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการเพิ่ม
สมรรถนะของบุคคลให้สามารถปรับตวัเข้ากับ
ส่ิงแวดล้อมและสามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมให้
เอ้ืออ านวยต่อภาวะสุขภาพของตนเอง (สินศกัด์ิ
ชนม ์อุ่นพรมมี, 2556)  

จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
(2560) พบว่า กลุ่มวยัรุ่น/นักศึกษาส่วนใหญ่มี
ปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพหลายดา้น 
ทั้งดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
ความ เค รียด  การ สูบ บุห ร่ี  การ ด่ืม สุรา  และ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผ่ านมา  ท่ีพบว่ านัก ศึกษา มีพฤ ติกรรมการ
รับประทานอาหารและการบริโภคเคร่ืองด่ืมไม่
เหมาะสม โดยพบว่า ส่วนใหญ่ไม่รับประทาน
อาหารม้ือเช้า รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ 
เติมน ้ าปลาและน ้ าตาลเพื่อเพิ่มรสชาติอาหารมาก
เกินไป รับประทานอาหารทอด อาหารท่ีมีไขมนั
สูง น ้ าอดัลม อาหารจานด่วน และขนมขบเค้ียว/
กรุบกรอบ ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว มี
ภาวะเครียด ขาดการออกก าลังกาย รวมทั้ งมี
พฤติกรรมเส่ียงดา้นการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และไปเท่ียวแหล่งบริการ (สราวุฒิ 
พงษ์พิพฒัน์, ภัทร ยนัตรกร, และธัชกร พุกกะ
มาน, 2560) และจากผลการตรวจสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิต ประจ าปีการศึกษา 
2563 จ านวน 11,298 คน พบปัญหาสุขภาพ
บางส่วนคลา้ยกบัผลส ารวจดงักล่าวขา้งตน้ เช่น 
ปัญหาด้านการปรับตัว  ความเครียด การไม่
รับประทานอาหารเชา้ ไม่ออกก าลงักาย การเท่ียว
กลางคืน พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์   (ส านักงานสวัส ดิการสุขภาพ 
มหาวิทยาลยัรังสิต, 2563) ซ่ึงพฤติกรรมการท่ีไม่

เหมาะสมของนกัศึกษาเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อไปในอนาคต ดงัผล
การส ารวจของส านกังานนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข  (2561) ท่ีพบว่า มีการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิดจากพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมเพิ่มข้ึน โดยพบว่า 
จากปี พ.ศ. 2558 ถึง 2560 อัตราการป่วยต่อ
ประชากรแสนคนของโรคความดนัโลหิตสูงจาก 
1,570 เพิ่มข้ึนเป็น 1,894 โรคเบาหวานจาก 1,050 
เพิ่มข้ึนเป็น 1,233.33 โรคหัวใจและหลอดเลือด
จาก 427.70 เพิ่มข้ึนเป็น 501.13 และโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเหล่าน้ียงัเป็นสาเหตุการตายก่อนวยัอนัควร 
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นกัศึกษาในดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการความเครียด การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พฤติกรรมเส่ียงด้านการ
สุบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ถือเป็นการปฏิบติัเพื่อให้
ตนเองมีสุขภาพท่ีดี อยา่งไรก็ตามการท่ีบุคคลจะมี
ภาวะ สุขภาพ ดีได้นั้ นไม่ ได้ ข้ึนกับผลลัพ ธ์
ปลายทางของการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เท่านั้น 
ยงัมีปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพนั้ น ๆ ช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนให้
บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2006)โดย เพนเดอร์ เสนอว่า ปัจจัย ท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล
ประกอบด้วย 2 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ปัจจยัด้าน
บุคลิกลักษณะและประสบการณ์เดิมของบุคคล 
(personal factor) ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นชีววิทยา  
จิตวิทยา สังคม วฒันธรรม และ 2) ปัจจัยด้าน
ความรู้คิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (behavioral 
specific cognitions and affect) ไดแ้ก่ การรับรู้
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ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม  จากการ
ทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า นักศึกษาท่ีมีเพศ 
ระดบัชั้นปี คณะท่ีศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (ฐปรัตน์ รักษภ์าณุสิทธ์ิ, นฤมล 
จีนเมือง, และ นนัทิยา โขย้น่ึง 2561; ช่ืนนภา บุตดี
วงค์, 2565) ในส่วนของปัจจยัดา้นความรู้คิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง เสริม
สุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (กลัยช์นา ละวา้, วฒัน ์บุญกอบ, จนัทร์จารี 
เกตุมาโร, และ เกษม ชูรัตน์, 2562)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัส่วน
บุคคลด้าน เพศ ระดับชั้ นปี คณะท่ีศึกษา และ
ปัจจยัด้านการรับรู้บางปัจจยัยงัไม่พบงานวิจยัท่ี
ศึกษา ผูว้ิจ ัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพระหวา่งนกัศึกษาท่ีมีปัจจยัส่วน
บุคคลด้าน เพศ อายุ ชั้นปีท่ีศึกษา คณะท่ีศึกษา 
รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา 
และระดับการศึกษาของมารดาท่ีต่างกัน และ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการรับรู้
ทั้ งหมด ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และอิทธิพล
ด้านสถานการณ์ส่ิงแวดล้อม กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
รังสิต ผลการวจิยัท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ

การจัดกิจกรรมบริการวิชาการให้กับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยรังสิตได้ตรงกับสาเหตุและความ
ต้อ งก ารของนัก ศึ กษา  เพื่ อ ให้นัก ศึ กษา มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคแ์ละมีสุขภาพท่ีดี
ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
1. ศึกษาพฤติกรรมการส ร้า ง เส ริม

สุขภาพของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพระหว่างนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิตท่ีมี
ปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และอิทธิพล
ด้านสถานการณ์ส่ิงแวดล้อม กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
รังสิต 
 

สมมติฐานการวจัิย  
1. นกัศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมีปัจจยั

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีท่ีศึกษา คณะท่ี
ศึกษา รายได้ของครอบครัว การศึกษาของบิดา 
และการศึกษาของมารดา ต่างกนั มีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพต่างกนั 

2. ปัจจัยด้านการรับรู้  ได้แก่  การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
และอิทธิพลด้านสถานการณ์ ส่ิงแวดล้อม มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัรังสิต  
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กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิ จัย ค ร้ั ง น้ี  ผู ้วิ จ ัย ได้น า แนว คิด
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ  (Health 
Promotion Model) ของเพนเดอร์ (Pender et al., 
2006) มาเป็นกรอบแนวความคิดในการวิจัย โดย
เพนเดอร์ไดอ้ธิบายว่า พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อให้เ กิด
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจาก 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ปัจจัยด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของ
บุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา ความเช่ือ และฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นความรู้คิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความรู้สึกในการปฏิบติัพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง
บุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ ซ่ึงจากการวิจยั
คร้ังน้ี ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

นกัศึกษามหาวิทยาลยัรังสิต 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ
รับประทานอาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การ
จดัการความเครียด 4) การหลีกเล่ียงพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ และ 5) พฤติกรรมเส่ียงดา้นการสูบ
บุหร่ีและการด่ืมสุรา  และจากกการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ตวัแปรท่ีส าคญัและ
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิต ได้แก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชั้นปีท่ีศึกษา คณะท่ีศึกษา 
รายได้ของครอบค รัว  ก าร ศึกษาของ บิด า 
การศึกษาของมารดา ส่วนปัจจยัดา้นความรู้คิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และอิทธิพล
ดา้นสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม  (รูปท่ี 1) 

 

 
 รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วธีิด าเนินการวจัิย  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

(survey research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร ท่ี ใช้ในการวิ จัยค ร้ั ง น้ี เ ป็น
นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1-4 มหาวิทยาลยั
รังสิต ปีการศึกษา 2564 จ านวน 11,298 คน กลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกจากประชากรแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จาก 5 คณะ ไดแ้ก่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาลัยนิเทศศาสตร์ 
คณะดิจิทัลอาร์ต และวิทยาลัยการท่องเท่ียวการ
บริการและกีฬา 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
ค านวณโดยใชสู้ตรของยามาเน่ (Yamane, 1970) 
และก าหนดความคลาดเคล่ือนของงานวิจัยไว้
เท่ากบัร้อยละ 5 ดงัน้ี 

                                                                  
เม่ือ n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง                
  N    แทน ขนาดของประชากร 
 e แทน ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้
แทนค่า  n = 11,298  

1+11,298 x (0.05)2           
 จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้เท่ากับ 
398 คน และเพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถ
เขา้ร่วมโครงการได้ตลอดการวิจยั จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อป้องกนัการสูญหายร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตวัอยา่งเพิ่ม 40 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
438 คน (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2558) จากประชากร
ทั้งหมด 5 คณะ ทั้ง 4 ชั้นปี การก าหนดสัดส่วนได้
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี คณะพยาบาลศาสตร์ 70 
คน วิทยาลยัวิศวกรรมศาสตร์  111 คน วิทยาลยั

นิเทศศาสตร์ 123 คน คณะดิจิทัลอาร์ต 55 คน 
และวทิยาลยัการท่องเท่ียว การบริการและกีฬา 79 
คน  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

คร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender Health Promotion Model) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 
ส่วน ดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะท่ีศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับ
การศึกษาของมารดา  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน จ านวน 
28 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 
จ านวน 10 ขอ้ 2) ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 5 
ขอ้ 3) ดา้นการจดัการกบัความเครียด จ านวน 8 
ขอ้ 4) ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จ านวน 3 ขอ้ 
และ 5) ดา้นพฤติกรรมเส่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืม
สุรา จ านวน 2 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมาย (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) คือ ค่าเฉล่ีย 
3.00-4.00 ถือว่ามีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.00–2.99 ถือวา่มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และค่าเฉล่ีย 1.00–1.99 ถือว่ามีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการ
รับรู้ ประกอบด้วย 5 ด้าน จ านวน 42 ข้อ ได้แก่  
1) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ จ  านวน 9 ขอ้ 2) การ
รับรู้อุปสรรค จ านวน 11 ข้อ 3) การรับรู้
ความสามารถของตนเองจ านวน 10 ขอ้ 4) อิทธิพล
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล จ านวน  6 ขอ้ และ 5) 
อิ ท ธิ พ ล ส ถ า น ก า ร ณ์ ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ภ า ย ใ น
มหาวิทยาลัย จ านวน 6 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า (rating scales) 4 ระดบั คือ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นด้วยนอ้ย และ
ไม่เห็นดว้ยเลย โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย 
(วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) คือ ค่าเฉล่ีย 3.00-4.00 ถือ
วา่มีการรับรู้ดา้นนั้นอยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.00–
2.99 ถือว่ามีการรับรู้ด้านนั้ นอยู่ในระดับปาน
กลาง และค่าเฉล่ีย 1.00–1.99 ถือวา่มีการรับรู้ดา้น
นั้นอยูใ่นระดบัต ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยส่งแบบสอบถามให้ผู ้เ ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารยข์องคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต พิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหา 
น ามาค านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 ภายหลัง
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู ้เ ช่ียวชาญแล้ว 
น าไปทดสอบกบันกัศึกษาท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ค  านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เท่ากับ 0.76 และแบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ 
เท่ากบั 0.84  

 

 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั
รังสิต เอกสารรับรองเลขท่ี COA. No. RSUERB2021-

022 กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บการอธิบาย ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจยั และสิทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั รวมทั้งสิทธ์ิในการปฏิเสธ 
ตอบรับ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยจะ
ไม่ไดรั้บผลกระทบดา้นใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจยัจึงให้เซ็นต์ใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย และท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และขอ้มูลท่ีไดจ้ากวจิยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็น
ความลบั จะน าไปใช้ประโยชน์เป็นภาพรวมทาง
การศึกษาเท่านั้น  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ภายหลงัไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการวิจยั 

ผู ้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะท่ีนักศึกษาถูก
เลือกให้เป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย  และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามวนั เวลาท่ีขอความร่วมมือ 

2. ผู ้วิจัยด า เนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัท่ีตอ้งการ ดว้ยการแนะน าตวั 
สร้างสัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขอความร่วมมือในการวิจยั โดยให้กลุ่มตวัอย่าง
อ่านเอกสารการพิทกัษ์สิทธ์ิ และลงนามก่อนการ
ตอบแบบสอบถามผา่นทาง google form ใชเ้วลา
ประมาณ 30 – 35 นาที ผู ้วิจ ัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป 
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  การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น

การรับรู้ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

2. ทดสอบการกระจายของข้อ มู ล
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจยัดา้น
การรับรู้ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบวา่ การกระจายของทุกชุดขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 

3. เป รี ยบ เ ที ยบความแตก ต่ า งของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยรังสิตท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน 
ได้แก่ เพศ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent 
samples t-test ส่วน อายุ ชั้นปีท่ีศึกษา คณะท่ี
ศึกษา รายได้ของครอบครัว การศึกษาของบิดา 
การศึกษาของมารดา วิเคราะห์โดยใช้สถิติความ
แปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA)  

4. หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน
การรับรู้ ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพล
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มภายในมหาวิทยาลยั และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติการ
หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพีย ร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ผลการวจัิย 
 ผลการวิจยัน าเสนอเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มนกัศึกษาท่ีมีปัจจยัส่วน
บุคคลแตกต่างกัน และความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยการรับรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

62.1 มีอายรุะหว่าง 18-34 ปี อายเุฉล่ีย 20.72 ปี (SD 
1.94) เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 92.7 
รายไดข้องครอบครัว อยู่ในระดบัมีเพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บร้อยละ 58.2  การศึกษาของบิดาอยู่ระดบั
ปริญญาตรีร้อยละ 44.3 การศึกษาของมารดาอยู่
ระดบัปริญญาตรีร้อยละ 45 

2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
2.37, SD 0.33) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
พฤ ติกรรมการส ร้ า ง เ ส ริม สุ ขภาพ ด้านก า ร
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จดัการกบัความเครียด อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วน
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และดา้นการสูบบุหร่ี
และด่ืมสุรา อยูใ่นระดบัต ่า ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาโดยรวมและรายดา้น 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ̅ SD ระดบัพฤติกรรม 
โดยรวม 2.37 .33 ปานกลาง 
รายดา้น    
     ดา้นการรับประทานอาหาร  2.61 .36 ปานกลาง 
     ดา้นการออกก าลงักาย   2.23 .51 ปานกลาง 
     ดา้นการจดัการกบัความเครียด 2.58 .39 ปานกลาง 
     ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 1.81 .35 ต ่า 
     ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 1.89 .77 ต ่า 
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 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในกลุ่มนักศึกษาที่มีปัจจัยส่วนบุคคล
แตกต่างกนั 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพระหว่างนกัศึกษา มหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี
ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้ นปีท่ีศึกษา 

คณะท่ีศึกษา รายไดข้องครอบครัว การศึกษาของ
บิดา การศึกษาของมารดา ดงัน้ี 

 3.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างสริม
สุขภาพ กับเพศ 

 ก ลุ่มตัวอย่ า ง ท่ี มี เพศแตก ต่ า งกัน มี
พฤติกรรมการสร้างสริมสุขภาพต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 2  ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม จ าแนกตามเพศ 
เพศ จ านวน  ̅ S.D. t-test p-value 
หญิง 272 2.4194 .31429  

4.1 
 

.000 ชาย 166 2.2863 .35118 
 

3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างสริม
สุขภาพ กับ อาย ุช้ันปีท่ีศึกษา คณะท่ีศึกษา รายได้
ของครอบครัว การศึกษาของบิดา การศึกษาของ
มารดา 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพกบั อายุ ชั้นปีท่ีศึกษา คณะท่ีศึกษา รายได้

ของครอบครัว การศึกษาของบิดา การศึกษาของ
มารดา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีชั้นปีท่ีศึกษา คณะท่ี
ศึกษา และการศึกษาของมารดาแตกต่างกัน มี
พฤติกรรมการสร้างสริมสุขภาพต่างกนัอย่างมีท่ี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3   ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม จ าแนกตามอาย ุชั้นปีท่ีศึกษา 
คณะท่ีศึกษา รายไดข้องครอบครัว การศึกษาของบิดา และการศึกษาของมารดา 

พฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

การแบ่งกลุ่ม 
 

 ̅(SD) 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

อาย ุ < 20   ปี  2.36 (0.36) ระหวา่งกลุ่ม 1.607 10 .161 1.450 .156 
20-21 ปี 2.37 (0.28) ภายในกลุ่ม 43.337 428 .111 
22-23 ปี 2.37 (0.38) รวม 48.945 438  
> 23   ปี 2.34 (0.35)     

ชั้นปีท่ีศึกษา ชั้นปีท่ี 1 2.42 (0.36) ระหวา่งกลุ่ม 1.394 3 .465 4.242 .006 
ชั้นปีท่ี 2 2.38 (0.34) ภายในกลุ่ม 47.550 435 .110 
ชั้นปีท่ี 3 2.27 (0.31) รวม 48.945 438  
ชั้นปีท่ี 4 2.39 (0.29)       

คณะท่ีศึกษา 
 

 พยาบาลศาสตร์ 2.51 (0.30) ระหวา่งกลุ่ม 3.157 4 .789 7.463 .000 
วิศวกรรมศาสตร์ 2.26 (0.32) ภายในกลุ่ม 45.788 434 .106   
นิเทศศาสตร์ 2.35 (0.32) รวม 48.945 438    

การท่องเท่ียว 2.31 (0.29)       
ดิจิตอตอาร์ต 2.36 (0.38)       
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พฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

การแบ่งกลุ่ม 
 

 ̅(SD) 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

รายไดข้องครอบครัว <30,000 2.38 (0.34) ระหวา่งกลุ่ม .720 3 .240 2.160 .092 
 30,000 – 50,000 2.39 (0.35) ภายในกลุ่ม 48.225 435 .111   

50,001 – 
100,000 

2.31 (0.29) รวม 48.945 438    

> 100,000 2.40 (0.37)       

การศึกษาของบิดา ประถม – มธัยม 2.38 (0.34) ระหวา่งกลุ่ม .169 3 .056 .502 .681 
 อนุปริญญา 2.36 (0.33) ภายในกลุ่ม 48.776 435 .112   

ปริญาตรี 2.37 (0.34) รวม 48.945 438    
สูงกวา่ปริญญา
ตรี 

2.33 (0.33)    
   

การศึกษาของมารดา ประถม – มธัยม 2.32 (0.34) ระหวา่งกลุ่ม .940 3 .313 2.834 .038 
 อนุปริญญา 2.38 (0.31) ภายในกลุ่ม 48.004 435 .111   

ปริญาตรี 2.41 (0.34) รวม 48.945 438    
สูงกวา่ปริญญา
ตรี 

2.28 (0.31)    
   

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการ

รับรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ปั จ จัย ด้ านกา ร รับ รู้  ได้แ ก่  ก า ร รับ รู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัปัจจยัดา้นการรับรู้ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัรังสิต 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) p-value ระดบัความสมัพนัธ์ 
การรับรู้ประโยชน ์ .157 .001 ต ่า 
การรับรู้อุปสรรค -.231 .000 ต ่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .401 .000 ปานกลาง 
อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล .148 .002 ต ่า 
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม .059 .217 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

 
การอภิปรายผล 

 1. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เ ม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด 

อยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากนักศึกษา
มหาวิทยาลัยรังสิตมีวิถี ชีวิตแบบสังคมเมือง 
ค่านิยมการบริโภคอาหารเป็นไปอยา่งเร่งรีบ ไม่มี
เวลาออกก าลังกาย สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
ช่ืนนภา บุตดีวงค์ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
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พฤติกรรมการส่ง เสริมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภฏัสกลนคร ท่ีพบว่าพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาสถาบนัราชภฎั
สกลนคร อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วน
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
อยู่ในระดับต ่ า  เ น่ืองจากนักศึกษาอาจมีภาวะ
ความเครียดจากการปรับตวั การเรียน การสอบ การ
ใชชี้วิตอยูใ่นมหาวิทยาลยั อีกทั้งมีวิธีการผ่อนคลาย
โดยการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ท่ีอาจมาจากปัจจัยทาง
สั ง คม ท่ีสนับส นุน  ในการ มีสถ าน เ ริ งรมย ์
ร้านอาหารท่ีจ าหน่ายสุราใกลก้บัมหาวทิยาลยัและ
หอพกัซ่ึงจะสะดวกในการซ้ือจึงท าให้เป็นสาเหตุ
การรวมกลุ่มเพื่อนเพื่อด่ืมสุรา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สราวุฒิ พงษ์พิพัฒน์ และคณะ 
(2560) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่ยงัด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลถึ์งร้อยละ 60.86   

 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างสริม
สุขภาพระหว่างนักศึกษาท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคล
ต่างกนั 

2.1 นักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี
เพศต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวมแตกต่างกนั อาจเป็นเพราะเพศท่ีต่างกนั
ส่งผลให้พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่
เหมือนกนั โดยเพศหญิงจะมีการดูแลตนเอง ใส่ใจ
ใน เ ร่ื อ ง สุ ขภาพมากกว่ า เพศชาย  ท า ให้ มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ช่ืนนภา บุตดีวงค ์
(2565) ท่ีพบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
สกลนครท่ีมีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพแตกต่างกนั  

2.2 นกัศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี
อายุต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวมไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี จึงมีอายุอยูใ่นช่วงวยั
ใกล้เคียงกัน ท าให้มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุ ข ภ า พ ค ล้ า ย กั น  อี ก ทั้ ง ปั จ จุ บั น มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านสุขภาพทางส่ือ
สาธารณะอย่างแพร่หลาย ท าให้นักศึกษาทุกกลุ่ม
อายสุามารถรับรู้ความรู้ดา้นสุขภาพไดเ้ท่าเทียมกนั 
ส่งผลใหน้กัศึกษาท่ีอายแุตกต่างกนัมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัลย์ชนา ละว้า และคณะ (2562) 
พบว่านักศึกษาในสถาบนัการพลศึกษา วิทยาเขต
ชลบุรีท่ีมีอายุต่างกนัจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพไม่แตกต่างกนั 
  2.3 นักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี
ชั้นปีท่ีศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 อาจเน่ืองมาจากชั้นปีท่ีแตกต่างกนั 
จะมีตารางการเรียนท่ีไม่เหมือนกนั ชั้นปีท่ีสูงข้ึน
จะมีเวลาว่างน้อยลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ช่ืนนภา บุตดีวงค์  (2565)  ท่ีพบว่านักศึกษา
มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนครท่ีเรียนอยูใ่นชั้นปีท่ี
ต่างกนัมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่าง
กนั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐปรัตน์ รักษ์
ภาณุสิทธ์ิ และคณะ (2561) ท่ีพบวา่ชั้นปีท่ีศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง เส ริม
สุขภาพของนัก ศึกษามหาวิทย าลัยสงขลา 
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เม่ือผูว้ิจยัเปรียบเทียบ
เป็นรายคู่ พบว่า นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดีกว่านักศึกษาชั้นปีท่ี 3 
นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
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สุขภาพดีกวา่นกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 นกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีกวา่นกัศึกษา
ชั้นปีท่ี 4  

2.4 นักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี
คณะท่ีศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ช่ืนนภา บุตดีวงค์ (2565) ท่ีพบว่า
นกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนครท่ีเรียนอยู่
คณะท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
แตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นัก ศึกษา ท่ี มีคณะ ต่ า งกัน เ ป็นราย คู่  พบว่ า 
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมดีกว่านักศึกษาคณะ
วิทยาลยัวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาลยันิเทศศาสตร์ 
คณะดิจิทัลอาร์ต และวิทยาลัยการท่องเท่ียวฯ 
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  .05 อาจ
เน่ืองมาจากการเรียนในคณะท่ีเปิดสอนต่างกนัจะ
ท านกัศึกษาจดัการเวลาไดต่้างกนั ขณะท่ีคณะท่ีมี
การเรียนการสอนและกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพจะ
ส่งผลให้นัก ศึกษา มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพได้ดีกว่าคณะท่ีไม่มีการเรียนการสอน
เก่ียวกบัสุขภาพ  

2.5 นักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี
การศึกษาของมารดาต่างกันมีพฤติกรรมการ  
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน โดยผล
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเป็น 
รายคู่ พบว่า นักศึกษาท่ีมีระดับการศึกษาของ
มารดาอยู่ในระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมดีกว่านักศึกษาท่ีมี
ระดบัการศึกษาของมารดาอยู่ในระดับประถม-
มัธยม ระดับอนุปริญญา และระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
อาจเน่ืองมาจากมารดาเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิด ท า
หน้าท่ีในการอบรมสั่งสอนปลูกฝัง ลกัษณะนิสัย 
และพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ จึงส่งผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุตร
มากกว่าบิดาท่ีท าหน้าท่ีในเชิงเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ไม่ได้ท  าหน้าท่ีเก่ียวกับการปลูกฝัง
ลักษณะนิสัยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดบัการศึกษาของบิดาจึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา ท าให้การ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวมไม่แตกต่างกนั  

 3. ปัจจยัด้านการรับรู้ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษา
มหาวทิยาลยัรังสิต  

3.1 การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิต (r =.157, p < .01) 
เน่ืองจากบุคคลท่ีรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่าง ดีจะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลท่ี
รับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพนอ้ย โดย
การรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
(Pender et al., 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กลัยช์นา ละวา้ และคณะ (2562) ท่ีพบวา่การรับรู้
ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาในสถาบัน
การพลศึกษา วทิยาเขตชลบุรี 

3.2  การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นกัศึกษามหาวิทยาลยัรังสิต (r = -.231, p < .001) 
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เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิด    
ข้อขัดแยง้ทางจิตใจจนเป็นผลให้มีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงการปฏิบติัได้ สอดคล้องกบัเพนเดอร์ 
(Pender et al., 2006) ท่ีกล่าววา่บุคคลท่ีมีการรับรู้
อุปสรรคท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวก ไม่มีเวลา 
ไม่พร้อม อาจเป็นผลให้การปฏิบัติกิจกรรม   
สร้างเสริมสุขภาพนอ้ยลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุภาภรณ์ ตนัตินนัทตระกูล, ขวญัสุมาณา พิณ
ราช, และ สมบูรณ์ ขอสกุล (2563) ท่ีพบว่าการ
รับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวยัท างานท่ีมีความ
เส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนแห่งหน่ึง
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี   

3.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัรังสิต (r  = .401,  
p < .001) เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นความเช่ือของบุคคลท่ีเช่ือวา่ตนเอง มี
ทกัษะ และความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ี
ท าให้เกิดผลลพัธ์ดงัท่ีคาดหวงัไว ้ และบุคคลท่ีมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า
บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่ า 
(Pender et al., 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุภาภรณ์ ตนัตินนัทตระกูล, อนงค ์หาญสกุล, สม
สมยั รัตนกรีฑากุล, และทวีศกัด์ิ กสิผล (2558) ท่ี
พบว่า  การ รับ รู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงต่อ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

 3.4 อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
รังสิต (r = .148,  p < .01) เน่ืองจากความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้ม
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยผ่าน
แรงผลกัดนัทางสังคม (Pender et al., 2006) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐปรัตน์ รักษภ์าณุสิทธ์ิ 
และคณะ (2561) ท่ีพบว่า การไดรั้บค าแนะน าและ
ข่าวสารดา้นสุขภาพจากบุคคลต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพ 
  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
จากผลการศึกษาคร้ัง น้ี เสนอแนะว่า

ผูบ้ริหารมหาวิทยาลัยควรส่งเสริมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการกับความเครียด โดยรูปแบบ
กิจกรรมอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละคณะ 
ระดบัชั้นปี และวุฒิการศึกษาของมารดา และเนน้
ให้เห็นถึงความสามารถของแต่ละบุคคลในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ควรจดักิจกรรมหรือโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพในดา้นต่าง ๆ  เพื่อส่งเสริมให้
นกัศึกษา มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งดียิง่ข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
โดยท าเป็นวิจัย ก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมต่อการพฒันาพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของนกัศึกษา 
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คลินิกเวชกรรม มหาวิทยาลยัรังสิต ขอขอบคุณ 
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เป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกคน ท่ีมีส่วนร่วมในการศึกษา
วจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดียิง่ 
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