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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิด กลุ่ม
ตัวอย่างสุ่มอย่างง่ายจากนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนและเข้ารับบริการรักษาโรคท่ัวไปท่ีคลินิกมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 
จ านวน 126 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม มี 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท้ังโดยรวมและรายด้านทุกด้าน  
ได้แก่ ด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับไม่ดี การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r = .494, p = .000) และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับต า่ (r = -.351, p = .000) กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 33.90 ผลการศึกษานีมี้ข้อเสนอแนะให้หน่วยงานจัดโครงการหรือโปรแกรม
เพ่ือรณรงค์ให้นักศึกษาปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
 

ค ำส ำคัญ   นักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
  การรับรู้อุปสรรค 
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Abstract 

This predictive research aimed to investigate health promoting behaviors and predictive factors of health 
promoting behaviors among students with obesity. Pender’s health promotion model was employed as a conceptual 
framework. A total of 126 students was randomly selected from students with obesity who received general medical 
services at the university clinic. Data were collected using personal data information sheet, and questionnaires 
regarding health promoting behavior, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, and social 
support in the practice of the health promotion behaviors. Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson 
product moment correlation, and stepwise multiple regression.  

 The findings revealed that both overall and each aspect of health promoting behaviors including eating 
behaviors, physical activities, and stress management were at low level. There was a significantly moderate 
positive correlation between health promoting behaviors and self-efficacy (r = .494, p = 000), and low-level 
negative correlation with perceived barriers (r = -.351, p = .000). Together, perceived self-efficacy and perceived 
barriers were able to predict health promoting behaviors at 33.90 %. Campaign Projects is suggested to motivate 
students to engage in the health promoting behaviors including both physical and mental health. 
 

Keywords   obesity students, health promoting behaviors, perceived self-efficacy, perceived barriers
 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ภาวะอว้นเป็นการสะสมไขมนัท่ีผิดปกติ

หรือมากเกินไปซ่ึงท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
และท าให้มีความเส่ียงต่อเกิดโรคเร้ือรัง (non-
communication diseases: NCDs) ใ น อ น า ค ต 
นอกจากน้ียงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบั
โลก เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
เพิ่มค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพของประเทศ (World 
Health Organization [WHO], 2021) บุคคลท่ีมีค่า
ดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้น
ไป เป็นผูท่ี้มีภาวะอ้วน (obesity) (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ในประเทศไทย
พบความชุกของภาวะอ้วนกลุ่มอายุ 15-29 ปี         
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชดัเจน จากผลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยจากการตรวจร่างกาย      

คร้ังท่ี 5 (วิชยั เอกพลากร, 2557) เปรียบเทียบกบั
ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยจากการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 6 (วิชัย เอกพลากร, 2564) พบว่า 
ความชุกของภาวะอว้น เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.60 
เป็น ร้อยละ 32.67 ภาวะอ้วนเกิดจากความไม่
สมดุลของพลังงานท่ี ร่างกายได้รับมากกว่า
พลงังานท่ีใชไ้ป ซ่ึงปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมเป็น
สาเหตุส าคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมี
พลังงานสูงและในปริมาณท่ีมากท าให้บุคคล
ได้รับพลังงานเกินความต้องการของร่างกาย 
ร่วมกบัการมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย
และการออกก าลังกายท่ีไม่เพียงพอ และการ
จัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม (Endalifer & 
Diress, 2020) ดังนั้ นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพในคนท่ีน ้ าหนักเกินหรืออว้นจึง
เ ป็น เ ป้ าหมาย ท่ีบุ คล ากรทางด้ าน สุขภาพ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลมีบทบาทท่ีส าคญั 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ท ฤ ษ ฎี พ ฤ ติ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ด้ า น
องคป์ระกอบท่ีมีผลในการเสริมสร้างแรงจูงใจให้
เกิดความมุ่งมั่นในการกระท าหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ องคป์ระกอบดา้น
ความคิดและอารมณ์ ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม (Pender, 
1996 , as cited in Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2006) จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาในกลุ่ม
วยัรุ่นในโรงเรียนและในมหาวิทยาลัยท่ีมีภาวะ
อว้น พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าถึงปานกลางกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั .145 - .250 (ทาริกา คา้สม 
และชนกพร จิตปัญญา, 2547; ปิยะนันท์ นามกุล 
และนรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2553) .503 -.582 (ทาริกา 
ค้าสม และชนกพร จิตปัญญา,  2547; Dehjan, 
Mahmoodi, Javadzade, & Reisi, 2020) และ .530 
(Mirghafourvand et al., 2015) ตามล าดับ ส่วน
การรับรู้อุปสรรคพบว่ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = -.302 ถึง .482)   
(ปิยะนันท์ นามกุล และนรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2553; 
Dehjan et al., 2020) เม่ือศึกษาถึงความสามารถใน
การท านายของปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า ปัจจยั
ร่วม 2 ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้มากท่ีสุด  (ร้อยละ 50) คือ  การรับรู้
อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Dehjan et al., 2020) ในขณะท่ีอีกการศึกษาหน่ึง
พบว่ามีปัจจยั 3 ปัจจยัร่วมกันท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 41.20 คือ การรับรู้
ประโยชน์  การรับ รู้ อุปสรรค และการรับ รู้
ความสามารถของตนเอง (ปิยะนันท์  นามกุล 
และนรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2553) และพบว่ามี 1 เร่ือง 
ท่ี พบ ปั จ จัย ด้ า นก า รสนับส นุนทา งสั ง คม           
เพียง 1 ปัจจัย สามารถท านายได้ร้อยละ 29.80 
(Mirghafourvand et al., 2015) ความรู้ท่ีได้จาก
การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการศึกษาปัจจัย
ท านาย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นใน
โรงเรียนและวัยผู ้ใหญ่ท่ีเป็นประชาชนทั่วไป    
ซ่ึ ง มี บ ริ บ ท ท่ี แ ต ก ต่ า ง จ า ก นั ก ศึ ก ษ า ใ น
มหาวิทยาลยัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการสนบัสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนและครอบครัว 

มหาวิทยาลัย รังสิต รับนักศึกษาจาก
จงัหวดัต่าง ๆ ทัว่ประเทศ นักศึกษาส่วนหน่ึงอยู่
ในหอพกัของมหาวิทยาลยั และส่วนใหญ่พกัอยูท่ี่
หอพักรอบ ๆ  มหาวิทยาลัย  ซ่ึ งบ ริบทของ
มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นชุมชนเมือง มีร้านค้าท่ี
จ าหน่ายอาหาร ซ่ึงเป็นอาหารตามสั่ง ร้านสะดวก
ซ้ือ ร้านเคร่ืองด่ืมชากาแฟ เบเกอร่ี ขนม ไอศกรีม
อยู่โดยรอบมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมีสนาม
กีฬาและทางเดินเพื่อออกก าลงักาย มีศูนยบ์ริการ
สุขภาพในการให้บริการด้านส่งเสริม ป้องกัน 
และมีคลินิกเวชกรรมดูแลรักษานักศึกษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพ จากการรวบรวมประวติัการตรวจ
รักษาโรคทั่วไปและมีการบันทึกข้อมูลค่าดัชนี
มวลกายของนักศึกษาท่ีมาใช้บริการ โดยเก็บ
ข้อมูลย ้อนหลัง  6  เ ดือน ตั้ งแต่ เ ดือนตุลาคม       
พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 พบว่ามี
นักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนระดับ 1 มาใช้บริการใน
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ดา้นการตรวจรักษาดว้ยโรคอ่ืน ๆ จ านวน 576 คน 
จากนกัศึกษาท่ีมาใชบ้ริการทั้งหมด 2,728 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.11  ผู ้วิจัย เลือกศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีภาวะอว้นระดบั 1 เน่ืองจากความอว้น
ในระดับ น้ี  สามารถลดน ้ าหนักได้โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในขณะท่ีภาวะ
อว้นระดบั 2 จะใช้วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดน ้ าหนักอาจไม่เพียงพอ 
โดยมากจะใช้วิธีการรักษาโดยการใช้ยาหรือการ
ผ่าตดัร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mechanick et al., 2020) นอกจากน้ีย ังไม่เคยมี
การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษา
มหา วิท ย าลัย รั ง สิ ต ท่ี มี ภ า ว ะอ้วนม า ก่ อน         
ดังนั้ นผู ้วิจัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท านาย
พฤ ติกรรม ส่ ง เส ริม สุขภาพของนัก ศึ กษ า
มหาวิทยาลัยรังสิตท่ีมีภาวะอ้วน เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมีภาวะ
อว้นไดอ้ย่างเหมาะสมกบับริบทและสถานการณ์
ของนักศึกษา รวมทั้งเพื่อให้ได้ความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยท านายท่ี
เฉพาะกบันกัศึกษาในมหาวิทยาลยั 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนกัศึกษาท่ีมีภาวะอว้นในมหาวิทยาลยัรังสิต 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
รับ รู้ประโยชน์  การรับ รู้ อุปสรรค การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษา
ท่ีมีภาวะอว้น 

 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม ของนกัศึกษา
ท่ีมีภาวะอว้น 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์ทางบวก และการรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่ง เสริม
สุขภาพ และสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะอว้น 
 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของ  Pender (Pender, 1996, as cited in 
Pender et al., 2006) เ ป็ น ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น
การศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัท่ีมีภาวะอว้น ผูว้ิจยัได้
เ ลือกศึกษาปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ท่ี
เฉพาะต่อพฤติกรรม (behavior specific cognition 
and affect) ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  และปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล     
คือ การสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากการทบทวน
งานวิจยั พบว่า เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการ
เสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดความมุ่งมั่นในการ
กระท าหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จึงน าปัจจยัดงักล่าวมาเป็นตวัแปรตน้ในการศึกษา 
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ปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่  
ดา้นโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการจดัการ 

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี
ภาวะอว้นในคร้ังน้ี (รูปท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท านาย
พฤ ติกรรม ส่ ง เส ริม สุขภาพของนัก ศึ กษ า
มหาวิทยาลยัท่ีมีภาวะอว้น 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี 

มหาวิทยาลยัรังสิตท่ีเคยมาใช้บริการท่ีคลินิกเวช
กรรมมหาวิทยาลยัรังสิต ระหว่างเดือนเมษายน - 
กันยายน 2565 ท่ี มีค่ าดัชนีมวลกายระหว่าง     
25.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน     
182 ราย 

เกณฑ์คุณสมบัติในการคัด เข้า  ดัง น้ี           
1) นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลยัรังสิต 
เพศชายและหญิง อาย ุ18 ปีขึ้นไป ท่ีมีค่าดชันีมวล
กาย ระหว่าง 25.00 – 29.99 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร 2) ไม่มีประวัติเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมองและ
หลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคถุงลมโป่ง
พอง 3)  รู้ สึกตัวดี  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
สามารถพูดคุยตอบค าถามได ้4) สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ และ 5) รับทราบรายละเอียด
ขอ ง ก า ร วิ จั ย  ยิ น ดี แ ล ะสมัค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจยักลุ่มตวัอยา่ง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากงานวิจยั
ของปิยะนันท์ นามกุล และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ 
(2553) ซ่ึงศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการลด
น ้ าหนักของวัย รุ่นหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพล
ของครอบครัว อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์

ปัจจัยด้ำนควำมคิดและอำรมณ์ต่อ
พฤติกรรม 
- การรับรู้ประโยชน์ 
- การรับรู้อุปสรรค 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ปัจจัยด้ำนอทิธิพลระหว่ำงบุคคล 
- การสนบัสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรใน
มหาวิทยาลยั 

พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภำพ 

- โภชนาการ 
- กิจกรรมทางกาย 
- การจดัการความเครียด 
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กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ล ดน ้ า ห นั ก  โ ด ย มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั .582, .737, .321, 
-.302 และ .250 ตามล าดับ และสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมลดน ้ าหนักของวยัรุ่นหญิงท่ีมี
ภ า ว ะน ้ า หนั ก เ กิ น ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  41.20 น า ค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ท่ีมีค่าต ่าสุด คือ .250 
ก าหนดระดับนัยส าคัญ (level of significant: α) 
เท่ากับ .05 และอ านาจการทดสอบ (power of 
analysis: 1 -β) เท่ ากับ  .80 ได้ขนาดของกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง หมด  126 ค น  (Norwood, 2000) 
เน่ืองจากเป็นการตอบแบบสอบถามออนไลน์ทาง
อีเมลและเพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่
ครบถว้นหรือไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดร้อยละ 30 
(Overall, Shobaki, Shivakumar, & Steele, 1998) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 164 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกจาก
ประชากรตามเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า และสุ่ม
อยา่งง่ายโดยการจบัฉลากจากบญัชีรายช่ือแบบไม่
มีการแทนท่ีจ านวน 164 คน ในการเก็บขอ้มูลคร้ัง
น้ีได้กลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามครบถ้วน
และส่งกลบัจ านวน 126 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 - 5 เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจัยใช้ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของ  Pender (Pender, 1996, as cited in 
Pender et al., 2006) เ ป็นกรอบแนวคิดในการ
สร้างเคร่ืองมือ และส่วนท่ี 6 เป็นแบบสอบถาม
อิทธิพลระหว่างบุคคลท่ี มีผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงขออนุญาตใชแ้ละดดัแปลงจาก
งานวิจยัของ ทาริกา คา้สม และชนกพร จิตปัญญา 
(2547) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ท่ีพกัอาศยัขณะเรียน คณะท่ี
ศึกษา ชั้ นปีท่ีก าลังศึกษา ศาสนา และประวัติ
บุคคลในครอบครัว (บิดาหรือมารดา) ท่ีมีภาวะ
อว้น 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีขอ้
ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
โภชนาการจ านวน 13 ขอ้ ด้านกิจกรรมทางกาย
จ านวน 4 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด
จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 8 ข้อ และ  
ข้อค าถามเชิงลบ 15 ข้อ ใช้ค  าตอบแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) คือ ปฏิบติั
ประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัพอประมาณ ปฏิบติั
นาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้คะแนน
ขอ้ความเชิงบวกเป็น 4, 3, 2, 1 และ 0 ขอ้ความเชิง
ลบเป็น 0, 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดบั คะแนนรวมมี
ค่าตั้งแต่ 0 - 92 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีข้อค าถามทั้งหมด   
13 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ด้านโภชนาการจ านวน 5 ข้อ ด้านกิจกรรมทาง
กายจ านวน 4 ขอ้ และดา้นการจดัการความเครียด
จ านวน 4 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้ งหมด        
ใช้ค  าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปาน
กลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย ให้คะแนน   
5, 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 
13 - 65 คะแนน 
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ส่วนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้อค าถามจ านวน      
16 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค
ด้านโภชนาการจ านวน 6 ข้อ ด้านกิจกรรมทาง
กายจ านวน 5 ขอ้ และดา้นการจดัการความเครียด
จ านวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 1 ขอ้ 
และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 15 ข้อ ใช้ค  าตอบ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ย
มาก ท่ี สุด  เ ห็นด้วยมาก เ ห็นด้วยปานกลาง          
เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย ให้คะแนนขอ้ความเชิง
บวกเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ข้อความเชิงลบเป็น      
5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 
16 – 80 คะแนน 
 ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี
ขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นโภชนาการ
จ านวน 13 ขอ้ ดา้นกิจกรรมทางกายจ านวน 4 ขอ้ 
และดา้นการจดัการความเครียดจ านวน 6 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ใช้ค  าตอบแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  คือ มั่นใจมากท่ีสุด 
มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง มัน่ใจน้อย ไม่มัน่ใจ 
ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 23 - 115 คะแนน 
  ส่วนท่ี 6 การสนบัสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีขอ้ค าถามการ
สนบัสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน กลุ่มละ 11 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านโภชนาการจ านวน  
4 ขอ้ ดา้นกิจกรรมทางกายจ านวน 4 ขอ้ และดา้น
การจัดการความเครียดจ านวน 3 ข้อ ส่วนข้อ
ค าถามการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรใน

มหาวิทยาลยัจ านวน 6 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านกิจกรรมทางกาย
จ านวน 3 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด
จ านวน 3 ข้อ รวมข้อค าถามทั้ง 3 กลุ่มมี 28 ข้อ 
เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้ งหมดใช้ค  าตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย ไม่ เห็นด้วย ให้คะแนน 5, 4 , 3 , 2 และ 1 
ตามล าดบั 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 - 6 โดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ คะแนนร้อยละ 80 - 100 อยู่ในระดับ
มาก คะแนนร้อยละ 60 - 79 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ในระดบัน้อย 
(Bloom, Hastings, & Madaus, 1971) 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
ผูว้ิจยัด าเนินการขอรับรองจริยธรรมใน

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน ของมหาวิทยาลัย รัง สิ ต  ( เลข ท่ี รับรอง 
RSUERB2022-069) ผูว้ิจยัขออนุญาตเขา้ถึงขอ้มูล
ของนกัศึกษาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชกรรมของ
มหาวิทยาลัย  จ ากผู ้อ  านวยการส านัก ง าน
สวสัดิการสุขภาพ และท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการ
ส านักบริการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อขออีเมล
ติดต่อกลุ่มตัวอย่างจากรายช่ือท่ีได้จากการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงส่งค าช้ีแจงและใบยินยอมเขา้
ร่วมการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทางอีเมล ผูวิ้จยัช้ีแจง
กลุ่มตวัอย่างเก่ียวกับวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บข้อมูล การปกปิดข้อมูลเป็นความลับโดย
ข้อ มู ล ข อ ง กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ถู ก เ ก็ บ เ ป็ นไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Google forms มีการใส่
รหัสคอมพิวเตอร์ ท่ีอยู่อีเมล และรหัสอีเมลเพื่อ
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เขา้ถึงไฟลข์อ้มูลใน Google forms ผูว้ิจยัมีสิทธิใน
การเข้าถึงข้อมูลแต่เพียงผู ้เ ดียว  การน าเสนอ
ผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมและน าไปใช้
ประโยชน์ในการวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือขอถอนตวัจาก
การวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และ
ไม่มีผลกระทบในการมารับบริการท่ีคลินิกเวช
กรรมของมหาวิทยาลยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจค า
ช้ีแจงและมีความประสงค์จะเขา้ร่วมงานวิจยั ลง
นามในแบบฟอร์มการยินยอมเขา้ร่วมวิจยัในใบ
ยนิยอมแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถ าม ส่ วน ท่ี  2 -  6 ไ ด้ แ ก่  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ รับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ คือ อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน ได้
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .88, .80, .97, 
.96 และ .85 ตามล าดบั น าไปตรวจสอบหาความ
เช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน ในกลุ่ม
นักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน พบค่าสัมประสิทธิอลัฟ่าของครอ
นบาคได้เท่ ากับ  .70, . 82 , . 68 , .91 และ  .96 
ตามล าดบั เม่ือน าแบบสอบถามไปใชจ้ริงกบักลุ่ม
ตวัอย่างนักศึกษาท่ีมีภาวะอว้น จ านวน 126 คน 
ได ้เท่ากบั .70, .87, .76, .92 และ .95 ตามล าดบั 

 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิ จัย ขออ นุญาต เข้า ถึ งข้อมู ล ของ

นักศึกษาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชกรรมของ
มหาวิทยาลัย  ส านักงานสวัส ดิการสุขภาพ 
ย ้อนหลัง  6 เ ดือน ระหว่าง เ ดือน เมษายน - 
กันยายน 2565 จากผู ้อ  านวยการส านักงาน
สวสัดิการสุขภาพ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์
แลว้ จึงสุ่มตวัอย่างแบบง่าย โดยการจบัฉลากจาก
บัญชีรายช่ือแบบไม่มีการแทนท่ี ท าหนังสือถึง
ผูอ้  านวยการส านักบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อขออีเมลติดต่อกลุ่มตัวอย่างจากรายช่ือท่ีได้
จากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงส่งค าช้ีแจงและใบ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทางอีเมล 
กลุ่มตัวอย่าง ท่ียินยอมเข้า ร่วมลงนามในใบ
ยินยอมแบบอิเล็กทรอนิกส์  ผู ้วิ จัยจะจัดส่ง
แบบสอบถามทุกชุดท่ีจัดท าในรูปแบบ Google 
forms ให้กลุ่มตัวอย่างทางอีเมลโดยอธิบายให้
ทราบว่าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตอบ
แบบสอบถามและส่งกลบัภายใน 2 สัปดาห์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
บรรย ายลักษณะของกลุ่ มตัวอย่ า ง 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการ
กระจายของตวัแปรด้วยสถิติการตรวจสอบการ
กระจายตามค่าความเบ ้(skewness) และความโด่ง 
(kurtosis) เกณฑ์ น้อยกว่า +/-1 ถือว่าสมบูรณ์ 
นอ้ยกวา่ +/-2 ถือวา่ยอมรับได ้(Tabachnick & 
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Fidell, 2013) พบว่าตวัแปรทุกตวักระจายเป็นโคง้
ปกติ จึงทดสอบความสัมพนัธ์และปัจจยัท านาย

โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน
และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 
ผลกำรวิจัย 
 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตวัอย่างจ านวน 126 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.57 มีอายุระหว่าง 18 - 29 
ปี เฉล่ีย 20.56 ปี (SD =1.82) พกัอาศยัในหอพกั
ภายนอกมหาวิทยาลัยร้อยละ 63.50 ศึกษาใน
สาขาวิชาดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพร้อยละ 53.17 
ศึกษาอยู่ชั้ นปีท่ี 1 มากท่ีสุด (31.75%) นับถือ
ศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (90.48%) มีค่าดัชนี
มวลกายระหวา่ง 25.00 - 29.98 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร เฉ ล่ีย  27 .35  กิโลกรัมต่อตารางเมตร           
(SD = 1.75) และส่วนใหญ่ไม่มีประวติับุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีภาวะอว้นร้อยละ 63.49 

 

 

 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ระหว่าง 16 – 58 
คะแนน (คะแนนเต็ม 92 คะแนน) โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 40.75 คะแนน (SD = 8.45) ซ่ึงอยูใ่นระดบั
ไม่ดี (96.83%) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี
ทั้ ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ คะแนนเฉล่ีย 
25.37 (SD = 5.54) ดา้นกิจกรรมทางกาย คะแนน
เฉล่ีย 5.51 (SD = 2.20) และด้านการจัดการ
ความเครียด คะแนนเฉล่ีย 9.87 (SD = 2.87) 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัคะแนนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่ม 
 ตวัอยา่ง  (n = 126) 

 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
คะแนนเตม็ 

คะแนน 
ต ่าสุด-สูงสุด 

�̅�± SD ระดบั 
ระดบั 

ดี 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ไม่ดี 
n (%) 

รายดา้น 
โภชนาการ 
 
กิจกรรมทางกาย 
 
การจดัการความเครียด 

 
52 

 
16 

 
24 

 
11 - 36 

 
0 - 11 

 
3 - 17 

 
25.37 ± 5.54 

 
5.51 ± 2.20 

 
9.87 ± 2.87 

 
ไม่ดี 

 
ไม่ดี 

 
ไม่ดี 

 
0 

(0) 
0 

(0) 
0 

(0) 

 
20 

(15.87) 
11 

(8.73) 
10 

(7.94) 

 
106 

(84.13) 
115 

(91.27) 
116 

(92.06) 

โดยรวม 92 16 - 58 40.75 ± 8.45 ไม่ดี 0 
(0) 

4 
(3.17) 

122 
(96.83) 
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ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ 

ผลการวิจัย  พบว่า  ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 54.76
การรับ รู้ความสามารถของตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 75.61  และ 100.75 ตามล าดับ 
นอกจากน้ียงัพบว่าการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดบั
นอ้ย คะแนนเฉล่ีย 46.31 

เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ พบว่า การรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะ

อว้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.351, p = .000) 
แล ะก า ร รับ รู้ ค ว ามส าม า รถของตน เอ ง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะ
อว้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .494, p = .000) 
แต่ ไม่ พบความสั มพันธ์ ร ะหว่ า งก า ร รั บ รู้
ประโยชน์ และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีมี
ภาวะอว้น (ตารางท่ี 2) อย่างไรก็ตาม พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมของเพื่อนมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ         
(r = .173, p = .053) 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนุน 
ทางสังคมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์โดยหาค่า สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) (n = 126) 

 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 

ผลการวิจยั พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัยท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p = .000 โดยร่วมกันท านายได้ร้อยละ 
33.90 (R2 = 0.339) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของนกัศึกษาท่ีมีภาวะอว้นไดดี้ท่ีสุดร้อยละ 24.40 
(β = 0.467 , p = .000) และในขณะท่ีการรับรู้
อุปสรรคสามารถท านายได้ ร้ อยละ  9 . 6 0                  
(β = - 0.310 , p = .000) มีสมการการท านายดงัน้ี 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
ท่ีมีภาวะอ้วน = 36.332 + (0.252) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง – (0.295) การรับรู้
อุปสรรค (ตารางท่ี 3) 

ปัจจยั (ดา้น) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r) p-value 

1. การรับรู้ประโยชน ์
2. การรับรู้อุปสรรค 
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
4. การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมทั้ง 3 กลุ่ม 

4.1 การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว 
4.2 การสนบัสนุนทางสังคมของเพื่อน 
4.3 การสนบัสนุนทางสังคมของบุคลากรในมหาวิทยาลยั 

.009 
-.351 

.494 

.130 

.120 

.173 

.011 

.922 

.000 

.000 

.145 

.179 

.053 

.902 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของการรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้อุปสรรค ดว้ยสถิติ 
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 

ตวัแปรท านาย B SE β t p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .252 .040 .467 6.343 .000 
การรับรู้อุปสรรค -.295 .070 -.310 -4.219 .000 
Constant 36.332 4.822  7.534 .000 
R = .582, R2 = .339, R2 change = .096, Adjusted R2 = .329, F = 31.577, p < .01 

 
กำรอภิปรำยผล 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของนักศึกษำ
ท่ีมีภำวะอ้วน 
 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดีทั้งภาพรวมและ
รายด้าน มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 40.75 
คะแนน (SD = 8.45) ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมน้ีบ่อยคร้ังถึง
เป็นประจ า คือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ทอด เช่น ไก่ทอด ลูกช้ินทอด หมูทอด ไส้กรอก
ทอด (จ านวน 75 คน, 59.53 %) และร้อยละ 80.16 
ของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาว่างกับกิจกรรมท่ีไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายหรือเม่ือ รู้สึก
เครียด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65.08 จะใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการปฏิบติักิจกรรมท่ีท าให้เกิด
การเผาพลาญของพลังงานในร่างกายน้อย เช่น 
การนั่ง ๆ นอน ๆ อยู่กบัท่ีในการใช้คอมพิวเตอร์ 
ฟังเพลง หรือดูทีวี ถึงแมม้หาวิทยาลยัจะมีสถานท่ี
ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่
นักศึกษาไม่ได้ใช้ในการท ากิจกรรมหรือออก
ก าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Peltzer 
และคณะ  (2014) ท่ีพบว่ านัก ศึกษา ท่ี มีภาวะ
โภชนาการเกินและมีภาวะอว้นจาก 22 ประเทศ
ทัว่โลกส่วนใหญ่ร้อยละ 22.70 มีกิจกรรมทางกาย

อยู่ในระดบัไม่ดี และสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีมา
ก่อนท่ีพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินอยู่ใน
ร ะ ดับป านกล า ง  ซ่ึ ง ค า ด ว่ า มี ส า เ หตุ จ า ก
ความเครียดท่ีเกิดจากการศึกษาท่ีหนัก ท าให้
นกัศึกษาเหน่ือยลา้ และไม่เคร่งครัดในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ เ กิดภาวะอ้วน 
(อรพินท์ สีขาว และคณะ, 2561) ข้อสังเกตจาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในระดับมาก การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อย และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
อย่ า งไรก็ ต าม  พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่ า งป ฏิบั ติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับไม่ ดี  ซ่ึง
อาจจะเป็นไปได้ว่า ถึงแมจ้ะรับรู้ประโยชน์มาก
และรับรู้อุปสรรคนอ้ย แต่ความสามารถท่ีจะน าสู่
การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างยงัไม่พอเพียง ท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนได ้

ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพของนักศึกษำท่ีมีภำวะอ้วน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า 
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กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมี
ภาวะอว้น พบว่า มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกใน
ระดับปานกลาง เ ช่นกัน  ( r = .494 , p = .000)         
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีมาก่อนท่ี
พบว่า  การรับ รู้ความสามารถของตน เอง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่น
หญิงและผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .503 ถึง .582) 
(ทาริกา ค้าสม และชนกพร จิตปัญญา , 2547;        
ปิยะนันท์ นามกุล และนรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2553; 
Dehjan et al., 2020) 

การรับรู้อุปสรรคกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้อุปสรรค โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ียงัไม่ได้
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจึง
ท าให้ยงัไม่เกิดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
ดังนั้ น ถึงแม้จะรับรู้อุปสรรคในระดับต ่าแต่ก็
ไม่ไดท้ าให้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 
จึงท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งการรับอุปสรรคกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะ
อว้นนั้นอยู่ในระดบัท่ีต ่าดว้ย (r = -.351, p = .000) 
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีมาก่อนท่ี
พบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัต ่าถึงปานกลางกบักลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นหญิง
และผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้นอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.302 ถึง -.482) (ทาริกา 

ค้าสม และชนกพร จิตปัญญา, 2547; ปิยะนันท์ 
นามกุล และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Dehjan et 
al., 2020) 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของนักศึกษำท่ีมีภำวะอ้วน 

 จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย  พบ ว่ า  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองและการรับรู้อุปสรรค
เป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ท่ี มี ภ า ว ะ อ้ ว น ไ ด้                 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p = .000 โดยร่วมกัน
ท านายไดร้้อยละ 33.90 (R2 = 0.339) ดงัน้ี 

การ รับ รู้ความสามารถของตน เอง
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนได้ร้อยละ 24.40 เ ม่ือ
พิจารณาจากปัจจัยท่ีเป็นแหล่งท่ีท าให้เกิดการ
รับรู้ควาสามารถของตนเองในกลุ่มน้ีพบว่ามีนอ้ย 
คือ นกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างอาจยงัไม่มีโอกาส
ไดรั้บประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ
กายท่ีเป็นปัญหา รวมทั้งอาจไม่ไดมี้โอกาสในการ
ได้รับความรู้ท่ีสร้างความเช่ือมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  จึงท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางซ่ึง
ไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จากการศึกษาของ Holloway และ Watson 
(2002) พบว่า ความพยายามในการปรับเปล่ียน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ขึ้ น อ ยู่ กั บ ร ะ ดั บ ข อ ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองหากมีอยู่ในระดบัท่ีมาก
ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพก็มีโอกาสท่ีจะประสบผลส าเร็จมากขึ้น 
ในทางกลับกันหากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอยู่ในระดับน้อยความพยายามในการ



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Sep 5, 2023 Revised: Apr 9, 2024 Accepted: Apr 14, 2024 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  6 ฉบับที่  1 (มกราคม – เมษายน  2567), e3285 

 

13 

ปฏิบติัจะนอ้ยลง และมีแนวโนม้ว่าจะละทิ้งความ
พยายามนั้น การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมี
มาก่อนท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างวยัรุ่นหญิงและผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมี
น ้ าหนักเกินและอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยสามารถท านายได้ร้อยละ 25.30 ถึง 33.90 
(ทาริกา ค้าสม และชนกพร จิตปัญญา , 2547;        
ปิยะนนัท ์นามกุล และนรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2553) 
 การ รับ รู้ อุ ปสรรคส าม า รถท าน า ย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะ
อว้นไดร้้อยละ 9.60 โดยการรับรู้อุปสรรคท่ีสูงจะ
ท าให้ความมุ่ งมั่นในการปฏิบัติพฤ ติกรรม
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ล ด ล ง ห รื อ ไ ม่ ส า เ ร็ จ                       
จากผลการวิจัย  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อุปสรรคอยู่ในระดับน้อย ซ่ึงมีแนวโน้มในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จ แต่เน่ืองจาก
กลุ่มยงัไม่ได้เร่ิมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจึงยงัไม่ได้เผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ท่ี
อาจจะเกิดขึ้นเม่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ขอ ง  Sharifi,  Mahdavi, แล ะ 
Mameghani (2013) พบวา่การรับรู้อุปสรรคท่ีมีผล
ต่อการลดน ้ าหนักของกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น คือ ความเครียดท าให้
เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมอาหาร นอกจากน้ียงั
พบว่าความมุ่งมัน่ในการท างานหรือเรียนท าให้
ไม่มีเวลาออกก าลงักาย จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี
ถึ งแม้การ รับ รู้ อุปสรรคจะสามารถท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดแ้ต่อยูใ่นระดบัต ่าซ่ึง
ไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมี
มาก่อนท่ีพบว่าการรับรู้อุปสรรคสามารถท านาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่น
หญิงและผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยสามารถท านายได้
ร้อยละ 3.10 ถึงร้อยละ 47.00 (ทาริกา คา้สม และ
ชนกพร จิตปัญญา , 2547 ; ปิยะนันท์ นามกุล 
และนรลกัษณ์ เอ้ือกิจ, 2553; Dehjan et al., 2020) 

ปัจจัยท่ีไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ 

การรับรู้ประโยชน์  ผลการวิจัยคร้ังน้ี  
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในระดบั
มากทั้ ง  3 ด้าน แต่ในทางกลับกันการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีทั้ ง      
3 ด้าน แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
กลุ่มตวัอย่างยงัอยู่ในระดับท่ีเป็นความรู้เท่านั้น 
แต่ยงัไม่มีการลงมือปฏิบติั ดงันั้น จึงท าให้ถึงแม้
จะมีการรับรู้ประโยชน์ในระดับมาก แต่ยงัไม่
เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดความตระหนักและลงมือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม  พบว่า  ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาท่ีมีภาวะอว้น ถึงแมก้ารสนับสนุนทาง
สังคมของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่นกัศึกษาส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 80.00 
พกัอาศยัอยู่หอพกั ซ่ึงไม่ได้ใกล้ชิดกับบุคคลใน
ครอบครัวมากนัก จึงท าให้ขาดการกระตุ้นและ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัวในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างไรก็ตาม พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมจาก
กลุ่มเพื่อนมีแนวโน้มท่ีจะมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p = .053) ซ่ึง
ผลการวิจยัน้ีสะทอ้นถึงสภาพความเป็นจริงของ
ชีวิตนกัศึกษาท่ีพกัในหอพกัมหาวิทยาลยัซ่ึงจะอยู่
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ใกลชิ้ดกบัเพื่อนมากกว่าครอบครัวหรือบุคลากร
อ่ืน ๆ ในมหาวิทยาลยั 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นสุขภาพใน
มหาวิทยาลัยควรจัดโครงการหรือโปรแกรม
เพื่อใหน้กัศึกษาไดป้รับพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง
รณรงค์เพื่อกระตุน้เพิ่มเติมให้เกิดความตระหนกั
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้อง
การความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังของนกัศึกษาท่ีมีภาวะ
อว้น 

2. เน่ืองจากพบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน คือ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้
อุปสรรค ซ่ึง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในระดับต ่ าถึงปานกลางและ
สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดเ้พียง
ร้อยละ 33.90 ซ่ึงอยู่ในระดบัต ่า ดงันั้นควรศึกษา
หาปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนกัศึกษาท่ีมีภาวะอว้นเพิ่มเติม ซ่ึงอาจ
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
นักศึกษาในสังคมไทยเก่ียวกบั บรรทดัฐานของ
สังคม ความเช่ือ และทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพท่ี
แตกต่างออกไป 
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