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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานและ    

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อความพร้อมด้านสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 
กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต ผู้ปฏิบัติงาน
ในมหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี จ านวน 350 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random 
Sampling) และการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงสถิติ  Independent Sample T-test 
วิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงทางเดียว (One-way ANOVA) วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่  และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยการวิจัยครั้งนี้มีระดับค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตส่วนมากเป็นเพศหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 40-60 ปี มีค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) อยู่ในระดับปกติ สถานภาพสมรส การศึกษาระดับปริญญาโท มีรายได้ 12 ,0001-20,000 บาท ส่วนมาก
ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าหน้าท่ี สังกัดวิทยาลัย/คณะ/สถาบัน ลักษณะงานท่ีท าคือ งานสอน/วิชาการ/วิจัย มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานรวม 1-10 ปี ในภาพรวมบุคลากรมีระดับพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก และมีความพร้อม       
ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยบุคลากรท่ีมีเพศ ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งงาน หน่วยงานท่ีสังกัด 
และลักษณะงานท่ีท าท่ีต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังนี้ 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพโดยมีความสัมพันธ์       
ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง 
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Abstract 
The purposes of this study were to examine the individual factors of the health behaviors of the working-

age people and the health behaviors affecting their health readiness to enter the aged society in the case study of the 
personnel of Rangsit University. The samples were 350 employees with the ages of 20 – 60 years at the university. 
The stratified random sampling and simple random sampling were used. The questionnaire was used for the data 
collection. The data were analyzed with percentage, mean, standard deviation, independent sample t-test, one-way 
ANOVA, paired difference test, and Pearson’s product moment correlation coefficient analysis. The statistical 
significance level of this study was 0.05.  

It was found that most employees were female at the ages of 40 – 60 years. Their values of the body mass 
index (BMI) were normal. They were married. Most of them earned master degree. The income range was 12,001 
to 20,000 baht a month. They worked as officers in the colleges/faculties/institutes of the university. They were 
responsible for teaching/academic/research jobs. Their total working experiences were 1 to 10 years. Mostly, their 
health behaviors levels were very good. Their health readiness levels were good. The employees with different 
genders, educational levels, incomes, departments and jobs had different health behaviors at the significance level 
of 0.05. Their health behaviors were related and consistent with their health readiness at the moderate levels. 
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1.  บทน า 
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในปัจจุบันก าลังได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจาก

หลายประเทศท่ัวโลกต่างก็เผชิญกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรกันอย่างต่อเนื่อง อันเนื่องมาจาก
การพัฒนาทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินนโยบายการวางแผนประชากร 
ซึ่งสามารถลดอัตราการเกิด ลดภาวะการตายได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้โครงสร้างอายุของประชากรเปลี่ยนไปใน
ทิศทางท่ีประชากรมีอายุสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2559 ประชากรโลกรวมมีจ านวน 7,433 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากร  
ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโน้มว่าประชากร
โลกจะมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ ในขณะท่ีประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) แล้ว
ทุกประเทศ ส่วนประเทศก าลังพัฒนาก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งในบางประเทศได้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ไปแล้ว 
และหลายประเทศก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) ในไม่ช้านี้ ส าหรับประเทศไทย มีจ านวนประชากร
ท้ังหมด 65.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 มีก าลัง การเพ่ิมของ
ประชากรช้าลงอย่างมากเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบัน แต่ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ถึงร้อยละ 5 ต่อ
ปี (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2560) เม่ือมีผู้สูงวัยเพ่ิมขึ้นสัดส่วนของคนวัยท างานก็จะลดน้อยลง ท าให้ขาดแรงงาน
ส าคัญในการผลิต ผลผลิตโดยรวมและรายได้ของประเทศจะลดลง ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจของประเทศ หากผู้สูงวัย
เกษียณอายุงานแล้วไม่มีรายได้ ไม่มีเงินเก็บออมก็จะเกิดปัญหาในการด ารงชีวิต อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจท่ีเสื่อมถอยลงไปก็จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา เป็นภาระแก่สังคมในการจัดสรรทรัพยากรและ
สวัสดิการต่าง ๆ ให้เหมาะสมเพียงพออีกด้วย ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระให้แก่คนวัยท างานท่ีจะต้องเกื้อกูล  ท้ังประชากรวัย
เด็กและวัยสูงอายุ ท้ังในทางตรงคือต้องดูแลเองเนื่องจากเป็นสมาชิกในครอบครัว และทางอ้อมคือ  การเกื้อหนุนผ่าน
ระบบภาษีและสวัสดิการรัฐ เป็นต้น คนวัยท างานจึงถือเป็นก าลังส าคัญท่ีมีบทบาทอย่างมากในการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้สามารถเดินหน้าต่อไปได้  

จากผลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สาเหตุการป่วย 3 อันดับแรก    
ของผู้ป่วยในช่วงอายุ 0-59 ปี (ผู้ป่วยนอก) พ.ศ.2557 คือ โรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ         
โรคระบบย่อยอาหาร และโรคช่องปาก ฟัน โดยโรคท่ีเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ   มีแนวโน้ม  
เพ่ิมสูงขึ้นโดยในปี พ.ศ.2553 มีอัตราการป่วยเท่ากับ 3,742 คน ต่อประชากร 100,000 คน เพ่ิมเป็น 8,941 คน ในปี 
พ.ศ.2557 ท้ังนี้ ในหลายกลุ่มโรคมีอัตราการป่วยเพ่ิมสูงขึ้น เช่น โรคระบบย่อยอาหาร โรคหัวใจและหลอดเลือด    
โรคช่องปาก ฟัน โรคของต่อมไร้ท่อ เป็นต้น ซึ่งปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยท่ีส าคัญได้แก่ โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ
ท่ัวไป โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อน าโดยแมลง การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจร ปัญหาสุขภาพจิต โรคทางโภชนาการ และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ  (กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) อย่างไรก็ตาม การด าเนินชีวิตประจ าวันท่ีเร่งรีบ
แข่งขันกับเวลา เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าทันสมัย การปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นประจ าจนเป็นความเคยชิน อาจท าให้
คนวัยท างานละเลยต่อการดูแลสุขภาพอย่างจริงจัง และสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บได้ โดยอาการนั้นๆ 
อาจแสดง หรือเกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ียังคงปฏิบัติงานอยู่ หรือเม่ือปฏิบัติงานนั้นมาเป็นระยะเวลาท่ีสามารถแสดงอาการ
ของโรคหรือการบาดเจ็บนั้นได้ หรืออาจแสดงเมื่อเกษียณอายุงานไปแล้ว ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อสุขภาพในอนาคตท้ังสิ้น 
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2014) ได้ให้ความหมายของค าว่าสุขภาพ ไว้ว่า    
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity”  หมายถึง “สุขภาวะท่ีความสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต และทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคและ
ทุพพลภาพ” ซึ่งต่อมาในท่ีประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก ได้มีมติให้เพ่ิมค าว่า “Spiritual well-being” หรือ        
สุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไปในความหมายเดิม จึงท าให้ค าว่าสุขภาพครอบคลุม เป็นองค์รวมของบุคคลมากขึ้น       
ซึ่งสอดคล้องกับ ประเวศ วะสี (2541) ท่ีให้ความหมายไว้ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย ทางจิต    
(+จิตวิญญาณ) ทางสังคม และทางปัญญา ดังนั้น สุขภาพจึงไม่ได้หมายความถึงสุขภาพกายเพียงอย่างเดียวเท่านั้น     
แต่หมายรวมถึงท้ังสุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณด้วย ซึ่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดีนั้น  
ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลท่ีจะสามารถรับรู้ผ่านกระบวนการทางความคิด ประกอบกับประสบการณ์          
ท่ีตนเองมี และตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ท้ัง ท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และพฤติกรรม      
ท่ีมีความเสี่ยง ซึ่งล้วนส่งผลต่อภาวะสุขภาพท้ังในปัจจุบันและอนาคต   

อย่างไรก็ตาม การมีสุขภาพดีเป็นรากฐานของชีวิตตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งคนทุกวัยต้องตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้พ้นจากโรคภัย ความเจ็บป่วย ดังพระพุทธสุภาษิต
ท่ีว่า “อโรคยา  ปรมาลาภา” ซึ่งแปลว่า “ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ” อีกท้ังสุขภาพสามารถบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพในการท างานของคนในทุกอาชีพซึ่งต้องมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์เป็นปัจจัยส าคัญ ประเทศท่ีมี
ประชาชนท่ีมีสุขภาพดี มีสติปัญญา มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัวได้โดยไม่เบียดเบียนและท าร้ายซึ่งกันและกัน ย่อมท าให้ประเทศนั้นเกิดความสงบสุข และเม่ือประชาชน   
มีสุขภาพท่ีดี ก็ย่อมมีศักยภาพท่ีจะสามารถเรียนรู้และสร้างสรรค์ สิ่งต่างๆ ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศชาติ
ท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคมให้เจริญก้าวหน้าต่อไป ท้ังนี้  จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีคนวัยท างานจะต้องเตรียมพร้อม        
ด้านสุขภาพเพ่ือท่ีจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในสถานการณ์สังคมผู้สูงวัยท่ีคนวัยท างาน         
ในปัจจุบันก าลังจะเผชิญในเวลาอีกไม่นานนี้  
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือ เตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 

กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อความพร้อมด้านสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคม       

ผู้สูงวัย กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 

กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีแตกต่างกัน 
2. พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคม        

ผู้สูงวัย กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต 
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3. การด าเนินการวิจัย 
3.1 ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี         

ท้ังท่ีเป็นบุคลากรท าหน้าท่ีสอนและบุคลากรท าหน้าท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน จ านวน ท้ังสิ้น 2,776 คน 
(มหาวิทยาลัยรังสิต, 2560)  

3.2 กลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี     

ท้ังท่ีเป็นบุคลากรท าหน้าท่ีสอนและบุคลากรท าหน้าท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน จ านวน 2,776 คน โดยค านวณหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 และระดับความ
คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพและสามารถเป็นตัวแทนของประชากร  จากการค านวณได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 350 คน  

3.3 การสุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Sampling) โดยการจ าแนกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกันไว้กลุ่มเดียวกัน โดยในการวิจัยครั้งนี้จ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามสังกัดกลุ่มวิทยาลัย/คณะ/สถาบัน
และหน่วยงานได้ 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มวิทยาศาสตร์-สุขภาพ กลุ่มวิศวกรรมศาสตร์-เทคโนโลยี กลุ่มมนุษยศาสตร์-
สังคมศาสตร์ กลุ่มเศรษฐกิจ-ธุรกิจ กลุ่มศิลปะ-การออกแบบ และกลุ่มหน่วยงานสนับสนุน จากนั้นจึงใช้การสุ่ม    
แบบง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือสุ่มตัวอย่างจากประชากรอีกครั้งหนึ่ง โดยแบ่งจ านวนขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละกลุ่ม (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการสุ่มตัวอย่าง 

สังกัดกลุ่ม 
อาจารย ์
(คน) 

เจ้าหน้าท่ี 
(คน) 

รวม (คน) 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

วิทยาศาสตร์-สุขภาพ 

วิศวกรรมศาสตร์-
เทคโนโลยี 

มนุษยศาสตร์-
สังคมศาสตร์ 

เศรษฐกิจ-ธุรกิจ 
ศิลปะ-การออกแบบ 

481 
172 

 
236 

 
100 
160 

271 
65 
 
67 
 
30 
51 

752 
237 

 
303 

 
130 
211 

27.09 
8.54 

 
10.91 

 
4.68 
7.60 

95 
30 
 
38 
 
16 
27 

หน่วยงานสนับสนุน 85 1,058 1,143 41.17 144 

รวม 1,234 1,542 2,776 100.00 350 

จากตารางท่ี 1 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Sampling) จากบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต     
ท้ังท่ีท าหน้าท่ีสอนและบุคลากรท าหน้าท่ีสนับสนุนการเรียนการสอนท่ีสังกัดกลุ่มวิทยาศาสตร์-สุขภาพจ านวน 95 คน 
กลุ่มวิศวกรรม-เทคโนโลยีจ านวน 30 คน กลุ่มมนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์จ านวน 38 คน กลุ่มเศรษฐกิจ-ธุรกิจจ านวน 
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16 คน กลุ่มศิลปะ-การออกแบบจ านวน 27 คน และหน่วยงานสนับสนุนจ านวน 144 คน รวมท้ังสิ้น 350 คน            
ซึ่งสามารถกระจายกลุ่มตัวอย่างให้เป็นไปตามสัดส่วนของประชากร 

3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของ     

ผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่            
ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ด้านพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และด้านพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาท
ของการเจ็บป่วย และแบบสอบถามเกี่ยวกับความพร้อมด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านสุขภาพสังคม และด้านสุขภาพจิตวิญญาณ 

3.5 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือท่ีเป็นแบบสอบถาม โดยก าหนดขอบเขตและ

โครงสร้างของเนื้อหาตลอดจนตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์และสมมติฐานในการวิจัย เพ่ือให้ได้
ข้อมูลครบถ้วน โดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร หนังสือ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทาง     
ในการสร้างแบบสอบถาม โดยด าเนินการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยอาจารย์            
ท่ีปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ แล้วจึงน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันจ านวน 40 ชุด และท าการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)     
เพ่ือทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ซึ่งโดยท่ัวไปต้องมีค่าความเช่ือม่ันไม่น้อยกว่า 0.5 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2558)  
 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

ตัวแปร จ านวนข้อค าถาม ค่าความเช่ือม่ัน 

พฤติกรรมสุขภาพ  0.836 

ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ            
ส่งเสริมสุขภาพ 

10 0.831 

ด้านพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย 5 0.824 

ด้านพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ                          
การเจ็บป่วย 

5 0.844 

ความพร้อมด้านสุขภาพ  0.886 

ด้านสุขภาพกาย 5 0.730 

ด้านสุขภาพจิต 5 0.886 

ด้านสุขภาพสังคม 5 0.823 

ด้านสุขภาพจิตวิญญาณ 5 0.863 

ค่าความเช่ือม่ันรวม  0.792 
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จากตารางท่ี 2 แสดงค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท่ีเก็บจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
ซึ่งจากการค านวณแยกตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ตัวแปรด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.836           
(α = 0.836) และตัวแปรด้านความพร้อมด้านสุขภาพ มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.886 (α = 0.886) โดยในภาพรวมของ
แบบสอบถามมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.792 (α = 0.792) ท้ังนี้ แบบสอบถามมีค่าความเช่ือม่ันไม่น้อยกว่า 0.5 ดังนั้น 
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้มีความเช่ือถือได้ 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นในการเก็บข้อมูล ท าการแจก

แบบสอบถามท้ังสิ้นจ านวน 370 ชุด โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเก็บรวบรวม
แบบสอบถามไดค้รบ 370 ชุด จากนั้นจึงตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน ามาลงรหัสข้อมูลในแบบสอบถาม
และท าการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูล (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) ดังน้ี  
2.  การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) น ามาแจกแจงในรูปของสถิติ ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
3.  การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดยใช้การวิเคราะห์เชิงสถิติ Independent 

Sample     T-test และวิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงทางเดียวใช้ One-way ANOVA ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
4.  การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงปริมาณ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) แทนด้วยสัญลักษณ์ r ซึ่งค่าท่ีได้จะแสดงถึงความสัมพันธ์ มีค่าระหว่าง -1.0 ถึง +1.0 
โดยค่าท่ีอยู่ใกล้ -1.0 หรือ +1.0 ถือว่ามีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด  ส่วน 0 หมายความว่า ตัวแปรท้ังสองไม่มี
ความสัมพันธ์กันแม้แต่น้อย ส่วนเครื่องหมาย + หรือ – บ่งบอกว่าความสัมพันธ์นั้นเป็นตามกันหรือตรงกันข้าม 

5.  การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อเสนอแนะท่ีเป็นค าถามแบบปลายเปิด (Open-
Ended)   
 

4.  ผลการวิจัย 
4.1 ผลการวิจัย สรุปได้ดังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้นจ านวน 370 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.1) โดยมีอายุระหว่าง 40-60 ปี (ร้อยละ 

63.0) เม่ือน าค่าน้ าหนักและส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างมาค านวณค่าดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 47.6) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 51.9) มีการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 44.3) โดยมี
รายได้ระหว่าง 12,001-20,000 บาท (ร้อยละ 29.5) เม่ือพิจารณาต าแหน่งงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมาก
ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าหน้าท่ี (ร้อยละ 57.6) โดยปฎิบัติงานในวิทยาลัย/คณะ/สถาบัน (ร้อยละ 60.0) เม่ือพิจารณา
แยกตามกลุ่มหน่วยงานท่ีสังกัด พบว่า ส่วนมากสังกัดหน่วยงานสนับสนุน (ร้อยละ 40.5) ลักษณะงานท่ีท าคือ        
งานสอน/วิชาการ/วิจัย (ร้อยละ 41.4) ปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลารวม 1 -10 ปี (ร้อยละ 46.2) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากเคยเข้ารับบริการสวัสดิการสุขภาพต่างๆ ในมหาวิทยาลัยรังสิต (ร้อยละ 93.8) 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

พฤติกรรมสุขภาพ    S.D. 
ระดับของ            

พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ    

ส่งเสริมสุขภาพ 
4.38 0.439 ดีมาก 

1. ท่านดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 4.59 0.574 ดีมาก 

2. ท่านดูแลรักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟัน
ทุกวันอย่างถูกต้อง 

4.54 0.633 ดีมาก 

3. ท่านล้างมือให้สะอาดกอ่นรับประทาน
อาหารและหลังการขับถ่าย 

4.44 0.697 ดีมาก 

4. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด 
ปราศจากสารอันตราย และหลกีเลี่ยง    
อาหารรสจัด สีฉูดฉาด 

4.32 0.646 ดีมาก 

5. ท่านงดสูบบุหรี่ สุรา สารเสพติด และ       
การส าส่อนทางเพศ 

4.64 0.690 ดีมาก 

6. ท่านสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว        
ให้อบอุ่น 

4.46 0.638 ดีมาก 

7. ท่านป้องกันอุบัติเหตุด้วยการไม่ประมาท 4.44 0.731 ดีมาก 

8. ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอและ           
ตรวจสุขภาพประจ าปี 

3.75 0.984 ดี 

9. ท่านท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 4.26 0.693 ดีมาก 

10. ท่านมีส านึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์
สังคม 

4.42 0.599 ดีมาก 

ด้านพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย 4.18 0.611 ดี 

11. เม่ือท่านมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย     
ท่านจะรีบพบแพทย์ทันที เพ่ือไม่ให้อาการ
เจ็บป่วยนั้นรุนแรงขึ้น 

4.01 0.870 ดี 
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พฤติกรรมสุขภาพ    S.D. 
ระดับของ            

พฤติกรรมสุขภาพ 
12. เม่ือท่านพบว่าเป็นโรคติดต่อ ท่านจะ  

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันไม่ให้เช้ือโรค
แพร่กระจายไปยังผู้อื่น 

4.33 0.898 ดีมาก 

13. เม่ือร่างกายอ่อนเพลียจากอาการเจ็บป่วย 
ท่านจะนอนพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

4.21 0.701 ดีมาก 

14. ท่านจะปรึกษาอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น     
จากคนใกล้ชิด เพ่ือขอค าแนะน าในการ
รักษา เช่น แนะน าสถานพยาบาลท่ีให้การ
รักษา 

4.12 0.746 ดี 

15. ท่านจะรับการรักษาอาการผิดปกติหรอื
เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง 

4.25 0.756 ดีมาก 

ด้านพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย 4.28 0.563 ดีมาก 

16. ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา   
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

4.35 0.698 ดีมาก 

17. ท่านรับประทานยาตามขนาดและ          
เวลาท่ีแพทย์สั่ง 

4.41 0.706 ดีมาก 

18. ท่านศึกษาสาเหตุของอาการผิดปกติ      
หรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เพ่ือป้องกันไม่ให้
อาการรุนแรงขึ้น หรอืกลับมาเป็นซ้ าอีก 

4.23 0.731 ดีมาก 

19. ท่านหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีจะท าให้     
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น 

4.31 0.692 ดีมาก 

20. ท่านจะบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของท่าน    
ให้สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด
ทราบ 

4.14 0.764 ดี 

รวม 4.31 0.446 ดีมาก 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก ( x̄  = 4.31)      
เม่ือพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก     
( x̄  = 4.38) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การงดสูบบุหรี่ สุรา สารเสพติด และการส าส่อนทางเพศ อยู่ในระดับดีมาก 
( x̄  = 4.64) รองลงมาได้แก่ การดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด  ( x̄  = 4.59) ด้านพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x̄  = 4.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เม่ือพบว่าเป็นโรคติดต่อจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เช้ือโรคแพร่กระจายไปยังผู้อื่นอยู่ในระดับดีมาก ( x̄  = 4.33) รองลงมาได้แก่ เม่ือร่างกายอ่อนเพลียจากอาการ
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เจ็บป่วย จะนอนพักผ่อนอย่างเพียงพอ ( x̄  = 4.21) และด้านพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ( x̄  = 4.28) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การรับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีแพทย์สั่งอยู่ในระดับดี
มาก ( x̄  = 4.41) รองลงมาได้แก่ การปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด ( x̄  = 4.35) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความพร้อมด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ความพร้อมด้านสุขภาพ 

เพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 
   S.D. ระดับความคิดเห็น 

ด้านสุขภาพกาย 4.09 0.559 ดี 

1. ท่านมีสิ่งท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตเพียงพอ 
(ปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร เครือ่งนุ่งห่ม             
ท่ีอยู่อาศัย ยารักษาโรค) 

4.44 0.704 ดีมาก 

2. ท่านมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรงไม่ป่วยง่าย 4.02 0.738 ดี 

3. ท่านไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประจ าตัว 3.46 0.996 ดี 

4. ท่านไม่มีความบกพร่องทางร่างกายท่ีจะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน       
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

4.19 0.823 ดี 

5. ท่านประพฤติตนอยู่ในความไม่ประมาท 4.35 0.736 ดีมาก 

ด้านสุขภาพจิต 4.11 0.576 ดี 

6. ท่านมีจิตใจท่ีร่าเริง แจ่มใส 4.26 0.684 ดีมาก 

7. ท่านมีสติ สมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ 4.18 0.674 ดี 

8. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี 4.04 0.737 ดี 

9. ท่านสามารถจัดการกับความคับข้องใจ    
หรือความขัดแย้งในจิตใจได้ 

3.91 0.690 ดี 

10. ท่านสามารถปรับตัวให้เหมาะสม             
ในสถานการณ์ต่างๆ ได้ 

4.19 0.689 ดี 

ด้านสุขภาพสังคม 4.28 0.500 ดีมาก 

11. ท่านอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี 4.25 0.692 ดีมาก 

12. ท่านมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับสมาชิก           
ในครอบครัวและผู้คนรอบข้าง 

4.39 0.638 ดีมาก 

13. ท่านมีความสุขในการท างานร่วมกับผู้อื่น 4.15 0.687 ดี 

14. ท่านสามารถเป็นผู้น าและผู้ตามท่ีดี         
ตามบทบาทหน้าท่ี 

4.17 0.655 ดี 
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ความพร้อมด้านสุขภาพ 
เพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 

   S.D. ระดับความคิดเห็น 

15. ท่านเคารพและไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น 4.45 0.593 ดีมาก 

ด้านสุขภาพจิตวิญญาณ 4.27 0.540 ดีมาก 

16. ท่านมีความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 4.24 0.661 ดีมาก 

17. ท่านเป็นผู้มีจิตใจสงบ 3.99 0.789 ดี 

18. ท่านมีความเสียสละ เอื้อเฟ้ือเผ่ือแผ่ 4.30 0.666 ดีมาก 

19. ท่านสามารถท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆ     
ได้อย่างถูกต้อง 

4.25 0.645 ดีมาก 

20. ท่านเข้าใจว่าชีวิตคนเราย่อมมีเกิด แก ่     
เจ็บ ตาย 

4.59 0.582 ดีมาก 

รวม 4.19 0.470 ดี 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x̄  = 4.19)              
เม่ือพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า ความพร้อมด้านสุขภาพกายในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x̄  = 4.09) เม่ือพิจารณาเป็น  
รายข้อ พบว่า การมีสิ่งท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตเพียงพออยู่ในระดับดีมาก ( x̄  = 4.44) รองลงมา ได้แก่ การประพฤติ
ตนอยู่ในความไม่ประมาท ( x̄  = 4.35) ความพร้อมด้านสุขภาพจิตในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x̄  = 4.11) เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า การมีจิตใจท่ีร่าเริง แจ่มใสอยู่ในระดับดีมาก  ( x̄  = 4.26) รองลงมาได้แก่ สามารถปรับตัวให้
เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ ได้ ( x̄  = 4.19) ความพร้อมด้านสุขภาพสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ( x̄  = 4.28) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การเคารพและไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่นอยู่ในระดับดีมาก ( x̄  = 4.45) รองลงมาได้แก่ 
การมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัวและผู้คนรอบข้าง ( x̄  = 4.39) และความพร้อมด้านสุขภาพจิตวิญญาณ
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ( x̄  = 4.27) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การเข้าใจว่าชีวิตคนเราย่อมมี เกิด แก่ เจ็บ ตาย 
อยู่ในระดับดีมาก ( x̄  = 4.59) รองลงมาได้แก่ การมีความเสียสละ เอื้อเฟ้ือเผ่ือแผ่ ( x̄  = 4.30) 

 

4.2 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียม        

เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีแตกต่างกัน 
ผลการวิจัย พบว่า 
1. เพศของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

และพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน และเพศของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็น
บทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2. อายุของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
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3. ค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4. สถานภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

5. ระดับการศึกษาของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบ 5 คู่ คือ 1) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่าการศึกษาระดับปริญญาโท 2) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่าการศึกษาระดับปริญญาเอก 3) การศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่าการศึกษาระดับปริญญาโท 4) การศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่าการศึกษาระดับปริญญาเอก 5) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่าการศึกษาระดับปริญญาโท  

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ระดับการศึกษาของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ท่ีระดับ 0.05 และระดับการศึกษาของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการ
เจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

6. รายได้ของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบ 7 คู่ คือ 1) รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12,000 บาท            
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ารายได้ 12,001-20,000 บาท 2) รายได้ 12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่ารายได้ 
20,001-30,000 บาท 3) รายได้ 12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่ารายได้ 30,001-40,000 บาท 4) รายได้ 
12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่ารายได้ 40,001-50,000 บาท 5) รายได้ 12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรม
สุขภาพต่ ากว่ารายได้มากกว่า 50,000 บาทขึ้นไป 6) รายได้ 20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่ารายได้
มากกว่า 50,000 บาทขึ้นไป 7) รายได้ 30,001-40,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่ารายได้มากกว่า 50,000 บาท     
ขึ้นไป  

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า รายได้ของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

7. ต าแหน่งงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ท่ีระดับ 0.05 โดยต าแหน่งอาจารย์มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีกว่าต าแหน่งเจ้าหน้าท่ี     

8. หน่วยงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 โดยวิทยาลัย/คณะ/สถาบัน มีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีกว่าหน่วยงานสนับสนุน     
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9. สังกัดกลุ่มหน่วยงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบ 3 คู่ คือ 1) หน่วยงานสังกัดกลุ่มวิชา
วิทยาศาสตร์-สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าสังกัดหน่วยงานสนับสนุน 2) หน่วยงานสังกัดกลุ่มวิชามนุษยศาสตร์-
สังคมศาสตร์มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าสังกัดหน่วยงานสนับสนุน 3) หน่วยงานสังกัดกลุ่มวิชาเศรษฐกิจ-ธุรกิจ            
มีพฤติกรรมสุขภาพดกีว่าสังกัดหน่วยงานสนับสนุน  

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า หน่วยงานท่ีสังกัดของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ 0.05 และหน่วยงานท่ีสังกัดของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ
การเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

10. ลักษณะงานท่ีท าของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบ 6 คู่ คือ 1) งานฝ่ายบริหาร มีพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่างานช่าง/แม่บ้าน/รักษาความปลอดภัย 2) งานฝ่ายบริหาร มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานอื่นๆ 3) งานสอน/
วิชาการ/วิจัย มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าท่ีปฏิบัติงานช่าง/แม่บ้าน/รักษาความปลอดภัย 4) งานสอน/วิชาการ/วิจัย          
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานอื่นๆ 5) งานธุรการส านักงาน มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานช่าง/แม่บ้าน/รักษาความ
ปลอดภัย 6) งานธุรการส านักงาน มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานอื่นๆ            

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ลักษณะงานท่ีท าของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ            
การเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

11. ระยะเวลาท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และระยะเวลาท างานของบุคลากรมหาวิทยาลัย
รังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

12. การเข้ารับบริการสวัสดิการสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียม      
เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต 
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ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับความพร้อมด้านสุขภาพของคนวัยท างาน 
เพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต  

พฤติกรรมสุขภาพ 
ความพร้อมด้านสุขภาพ 

ระดับความสัมพันธ์ 
r p 

ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ 

0.676 0.000* ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย 0.544 0.000* ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ       
การเจ็บป่วย 

0.570 0.000* ปานกลาง 

รวม 0.698 0.000* ปานกลาง 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

จากตารางท่ี 5 พบว่า ในภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต มีความสัมพันธ์กับ   
ความพร้อมด้านสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง  (r = 0.698) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า        

ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภ าพ              
ในภาพรวมซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.676) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพกายซึ่งมี
ความสัมพันธ์ ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.630) มีความสัมพันธ์กับความพร้อม               
ด้านสุขภาพจิตซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับต่ า (r = 0.486) มีความสัมพันธ์กับความพร้อม
ด้านสุขภาพสังคมซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง  (r = 0.586) และมีความสัมพันธ์
กับความพร้อม ด้านสุขภาพจิตวิญญาณซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.642) 

ด้านพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพในภาพรวมซึ่งมีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.544) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย                
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพกายซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับต่ า (r = 0.473)     
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพจิตซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับต่ า (r = 0.427)            
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพสังคมซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง    
(r = 0.505) และมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพจิตวิญญาณซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและ      
อยู่ในระดับต่ า (r = 0.480)       

ด้านพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพในภาพรวม ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.570) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรม   
ท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพกายซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน
และอยู่ในระดับต่ า (r = 0.485) มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพจิตซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน
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และอยู่ในระดับต่ า (r = 0.430) มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพสังคมซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.552) และมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพจิตวิญญาณซึ่งมี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.511) 

 

4.3 การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อเสนอแนะท่ีเป็นค าถามแบบปลายเปิดท่ีเกี่ยวกับความต้องการของบุคลากรท่ีต้องการให้

มหาวิทยาลัยรังสิตมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร โดยน าประเด็นท่ีมีความคล้ายคลึงกันมาจัดเป็นกลุ่ม
เดียวกัน เพ่ือน ามาหาค่าความถี่และค่าร้อยละ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) ได้ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับความต้องการของ
บุคลากรท่ีต้องการให้มหาวิทยาลัยรังสิตมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 

ข้อเสนอแนะ 
จ านวน                   

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ร้อยละของ              

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ด้านการส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ 45 50.0 

ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาล 36 40.0 

ด้านการให้บริการของหน่วยงานสุขภาพใน มรส. 9 10.0 

รวม 90 100.0 
 

จากตารางท่ี 6 สรุปได้ว่า บุคลากรต้องการให้มหาวิทยาลัยรังสิตส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 กิจกรรมท่ีเสนอแนะ ได้แก่ การออกก าลังกายเดิน-วิ่ง การจัดแข่งขันกีฬาภายในระดับหน่วยงาน 
หลักสูตรการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย การอบรมการรักษาสุขภาพ ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ และการจัดให้มี      
ท่ีปรึกษาทางสุขภาพจิต เป็นต้น รองลงมาคือสวัสดิการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 40.0  ซึ่งบุคลากรต้องการให้
มหาวิทยาลัยพิจารณาเพ่ิมวงเงินการรักษาพยาบาล เพ่ิมโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิม และ
สามารถรับการตรวจสุขภาพจากสถานพยาบาลภายนอกได้ และการให้บริการของหน่วยงานสุขภาพในมหาวิทยาลัย
รังสิต คิดเป็นร้อยละ 10.0 โดยเสนอแนะว่าหน่วยงานสุขภาพในมหาวิทยาลัยควรมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล      
ท่ีเหมาะสมและการบริการท่ีดี และควรพิจารณาให้คลินิกเฉพาะทางเปิดให้บริการนอกเวลางานได้ด้วย   

 

5.  การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
5.1 การอภิปรายผล 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียม        

เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีแตกต่างกัน 
ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตด้านเพศ ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่ง

งาน หน่วยงานท่ีสังกัด ลักษณะงานท่ีท าท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่ างกัน อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า บุคลากรแต่ละคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีปัจจัย ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ เช่น  ความสามารถในการรับรู้เป็นผลมาจากการศึกษาท่ีแตกต่างกัน  การด าเนินชีวิตประจ าวัน
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ร่วมกับครอบครัวท่ีมีความแตกต่างกัน หรือการปฏิบัติพฤติกรรมบางอย่างเป็นประจ าจนกลายเป็นนิสัย ซึ่งอาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพของบุคลากรในทางท่ีดีหรือไม่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ เปลี่ยน
บ ารุง (2559) ท่ีศึกษาเรื่องการรับรู้สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยของเพศหญิงจะมีความสัมพันธ์กับบทบาทของการเป็นแม่ และภรรยาท่ี
ต้องคอยดูแลครอบครัวท่ีสามารถจัดการดูแลตนเองได้ดี เพราะได้ประโยชน์จากรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดังน้ัน เพศหญิงจึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือการดูแลตนเองได้ดีกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อาชัญญา และคณะ (2552) ท่ีศึกษาเรื่องการศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ และรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่
วัยแรงงาน พบว่า ผู้สูงอายุวัยแรงงานประสบปัญหาด้านสุขภาพกาย มักเป็นโรคท่ีป้องกันได้หากได้รับความรู้ ข้อมูล
ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง การดูแลรักษาสุขภาพ การป้องกันโรค ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงจะมีภาวะสุขภาพ
ดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาต่ ากว่า อีกท้ัง ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน และลักษณะงานท่ีท า ย่อมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อรายได้
ของบุคลากร หากบุคลากรมีคุณวุฒิการศึกษาในระดับท่ีสูงและมีความรู้  จะได้รับการพิจารณาให้ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งอาจารย์ ผู้บริหาร ซึ่งลักษณะงานท่ีท าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ได้น้อยกว่างานช่าง/
แม่บ้าน/รักษาความปลอดภัย เช่น การยกของหนัก หรือสัมผัสฝุ่นละออง สิ่งสกปรก รวมถึงส่งผลต่อการมีรายได้ท่ีสูง
ตามไปด้วย ซึ่งผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถย่อมมีสติปัญญาในการพิจารณาสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีเหตุมีผล มีความเข้าใจใน
ข้อมูลข่าวสารได้ดี บุคลากรท่ีมีรายได้สูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ท่ีมีรายได้ต่ ากว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปถมาพร พันธุ์อุบล (2553) ท่ีศึกษาเรื่องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของข้าราชการต ารวจวัยทอง ในจังหวัดชลบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ
การศึกษาและรายได้ท่ีสูงกว่าจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ฤทธิ์ คงสมาน 
และพยุง พุ่มกลิ่น (2559) ท่ีศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน
ประกอบการ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานในสถานประกอบการ อ าเภอเขาย้อย 
จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ และระยะเวลาท างานในสถานประกอบการในปัจจุบัน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิมล 
เมฆวิมล (2553) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา สาขาวิชา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจัยทางชีวสังคม เกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกรซเมน 
และเบคเกอร์ (Gazmararian & Baker et.al, 1999 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 
กล่าวไว้ว่า คุณลักษณะของบุคคลท่ีสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา ความสามารถ     
ในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และการมีอายุมากขึ้น  

 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระยะเวลาในการท างานรวม และการเข้ารับ
สวัสดิการสุขภาพต่างๆ ในมหาวิทยาลัยท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ค านึง จันทร์เหมือน (2554) ท่ีศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาบ 6 อ. 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพัทลุง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับ 
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การศึกษา การท างานเพ่ือหารายได้ การท างานช่วยเหลือครอบครัวแต่ไม่มีรายได้ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลา
ปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพัทลุง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Myer (1995 อ้างถึง
ใน สุชา จันทร์เอม, 2544) พบว่า อายุหรือวัยเป็นปัจจัยท่ีท าให้คนมีความแตกต่างในเรื่องความคิดและพฤติกรรม 
บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อการสื่อสารต่างจากคนท่ีมีอายุน้อย และบุคคลท่ีมีอายุน้อย             
จะมีพฤติกรรมการตอบสนองเปลี่ยนไปเม่ือตนเองมีอายุมากขึ้น 

 

สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพของคนวัยท างานเพ่ือเตรียมเข้า
สู่สังคมผู้สูงวัย กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต 

ผลการวิจัย พบว่า ในภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต มีความสัมพันธ์กับความ
พร้อมด้านสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง  ซึ่งอธิบายได้ว่า บุคลากร
มหาวิทยาลัยรังสิตให้ความส าคัญต่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี เนื่องจากมหาวิทยาลัยมีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพให้บุคลากรทราบอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคลากรรับรู้และสามารถ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เม่ือเจ็บป่วยจะพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา ดูแลตนเองไม่ให้อาการของโรครุนแรงขึ้น และ
ป้องกันไม่ให้ติดต่อไปสู่ผู้อื่นในกรณีท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ ซึ่งสิ่งท่ีจะท าให้คนเรามีสุขภาพดีได้นั้น ต้องมี
พฤติกรรมท่ีดีและน าไปสู่การปฏิบัติท่ีดีด้วย ดังนั้น หากบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีก็จะ
น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต ซึ่งถือว่าเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับตนเองอยู่ ตลอดเวลา ไม่ว่าจะก้าวเข้าสู่
ช่วงวัยใดของชีวิต แม้จะเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะเป็นผู้สูงวัยท่ีมีสุขภาพท่ีดี ไม่เป็นภาระของครอบครัว  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ แจนซ์ และเบกเกอร์ (Janz & Becker, 1984 อ้างถึงใน ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง, 2559, น.87) ท่ีว่า บุคคลจะ 
มีพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค โดยการได้รับค าแนะน าโรคท่ีต้องพึงระวังเม่ือเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค ซึ่งจะน าไปสู่การท่ีบุคคลให้ความร่วมมือในการรักษาและการดูแลตนเอง โดยการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าต่างๆ อย่างเคร่งครัด เพราะบุคคลเช่ือว่าจะสามารถป้องกันและลดภาวะเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดขึ้นได้ การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันท่ีเหมาะสมและเป็นประจ าจนป็นนิสัยก็จะสามารถป้องกันการเกิดโรคหรืออาการเจ็บป่วยได้  ใน
ระยะยาว และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา 
(2558) ท่ีได้กล่าวไว้ว่า การแก้ปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน ต้องอาศัยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของบุคคลเป็นส าคัญ คือ ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
พอเพียงจึงจะมีสุขภาพท่ีดี บุคคลต้องมีการกระท า การปฏิบัติ การไม่กระท า หรือการไม่ปฏิบัติท่ีจะท าให้ตนเอง       
ไม่เจ็บป่วย บุคคลในครอบครัวไม่เจ็บป่วย หรือคนในชุมชนไม่เจ็บป่วย ในกรณีท่ีเกิดความเจ็บป่วยก็จะต้องใช้ความรู้
ท่ีมีความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และทราบถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย รวมถึงการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
ดังนั้น หากมีพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ จะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลต่อการมี    
สุขภาพท่ีดี 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
1.  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา เนื่องมาจากมหาวิทยาลัยรังสิตเป็นสถานศึกษาท่ีมีบุคลากรต าแหน่งอาจารย์  ท่ีมีการศึกษา           
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ในระดับสูง ซึ่งส่งผลต่อการมีรายได้ท่ีสูงด้วย โดยการมีความรู้ การคิดวิเคราะห์ย่อมมีความสามารถในการพิจารณา
ตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล มีโอกาสท่ีดีในการเลือกบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเองและรา ยได้ท่ีมีอยู่ ท้ังนี้ 
มหาวิทยาลัยจึงควรส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนได้มีโอกาสเข้าถึงแหล่งความรู้ทางด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม การให้
ความรู้เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม เพ่ือให้บุคลากรทุกคนได้ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพ และการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมด้วย 

2.  ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตส่วนมากมีอายุระหว่าง 40-60 ปี ซึ่งถือเป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนกลางหรือวัยกลางคน ท่ีก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยในอีกไม่ช้า จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีควรจะได้มีส ารวจตนเองว่า
ได้มีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพดีเพียงใด เนื่องจากสุขภาพท่ีดีเป็นรากฐานของการด าเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
อย่างไรก็ตาม การเตรียมความพร้อมเพ่ือท่ีจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพนั้น ยังมีปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีต้อง
เตรียมความพร้อมไว้อีกด้วย เช่น ท่ีอยู่อาศัย การออม การเรียนรู้ การฝึกทักษะอาชีพ เป็นต้น ซึ่งบุคลากรทุกคนควร
จะต้องศึกษา หาความรู้ก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงวัย เพ่ือเตรียมการเป็นผู้สูงวัยท่ีมีคุณภาพและไม่เป็นภาระแก่คนใน
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ   

3.  ผลการวิจัยพบว่า แนวโน้มเกี่ยวกับสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต ในภาพรวมมีภาวะสุขภาพ   
อยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามพบว่า บุคลากรส่วนมาก              
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติเพียงร้อยละ 47.6 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ       
52.4 มีค่าดัชนีมวลกายท่ีไม่ปกติ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องศึกษาต่อไปอีกว่าบุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ           
การบริโภคท่ีเหมาะสมหรือไม่ ท้ังนี้ มหาวิทยาลัยรังสิตได้จัดให้มีโครงการมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ (RSU 
Healthy Campus) ท่ีจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือปรับทัศนคติด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้กับนักศึกษา บุคลากรใน
มหาวิทยาลัย และประชาชนท่ัวไป โดยมีการผสมผสานเรื่องวิชาการและกิจกรรมเข้าด้วยกัน เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
น าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะส่งผลต่อแนวโน้มภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น แต่อยู่ท่ีบุคลากร  
เองว่าจะให้ความสนใจในกิจกรรมนั้นๆ มากน้อยเพียงใด ซึ่งมหาวิทยาลัยควรมีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆ  เพ่ือ
กระตุ้นให้บุคลากรเห็นความส าคัญของสุขภาพให้มากขึ้น และส่งเสริมให้บุคลากรดูแลสุขภาพของตน เองอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอด้วย 

 

5.3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิัยครั้งต่อไป 
1.  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพเพียงช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยและ

ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจะได้ทราบถึงเหตุหรือปัจจัยท่ีส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพของบุคลากรตลอดระยะเวลา
ท่ีปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยอย่างแท้จริง และน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรให้ดี
ขึ้นอย่างยั่งยืน 

2.  ควรศึกษาวิจัยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย               
ในองค์ประกอบด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ด้านท่ีอยู่อาศัย ด้านการเงิน ด้านการติดต่อสื่อสาร/การคมนาคม ด้านการมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ ด้านนันทนาการ เป็นต้น เพ่ือท่ีบุคลากรจะสามารถประเมินตนเองได้ว่ามีความพร้อมท่ีจะ     
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพมากน้อยเพียงใด 
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6.  บทสรุป 
จากการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลของคนวัยท างาน กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีมี

ความแตกต่างกันส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะด้านการศึกษาซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคลากรมีการศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น ก็จะมีรายได้ และต าแหน่งงานท่ีดีตามไปด้วย 
เป็นผลให้สามารถใช้ความรู้ ความสามารถในการคิดพิจารณาถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
อันเป็นผลให้บุคลากรเลือกท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพท่ีดี ไม่เฉพาะเพียงสุขภาพกาย เท่านั้น แต่หมายรวมถึง สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และ
สุขภาพจิตวิญญาณด้วย ซึ่งท้ังหมดนี้ มีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ท้ังนี้ หากบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยรังสิตมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ ก็จะส่งผลให้มีความสุขในการด าเนินชีวิตและการท างาน สามารถ
สร้างสรรค์ผลงานท่ีดี เป็นท่ียอมรับของเพ่ือนร่วมงาน หัวหน้า ผู้บังคับบัญชา ส่งผลถึงค่าตอบแทนและความม่ันคงใน
การท างาน และย่อมเอื้อประโยชน์แก่มหาวิทยาลัยรังสิตด้วย เนื่องจากมหาวิทยาลัยจะมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ ไม่ป่วย 
ไม่ลา สามารถปฏิบัติงานได้เต็มศักยภาพ ส่งผลต่อภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์กรและสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี อีกด้วย   
จึงถือเป็นอีกภารกิจหนึ่งท่ีมหาวิทยาลัยจะได้กระตุ้นบุคลากรให้ความส าคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมให้
ความรู้และแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นมีความพร้อมด้านสุขภาพไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใดของชีวิต แม้จะเ ข้าสู่วัยสูงอายุ       
ก็สามารถเป็นผู้สูงวัยท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ ท้ังนี้ ถึงแม้ว่าสุขภาพจะเป็นปัจจัยหลักในการด ารงชีวิตและบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพในการท างานก็ตาม แต่ยังมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีบุคลากรต้องศึกษาและให้ความสนใจเพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยไดอ้ย่างมีคุณภาพต่อไป   
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