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บทคดัย่อ  
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวยัท างานและ    

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อความพร้อมด้านสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมผูสู้งว ัย 
กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ บุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตผูป้ฏิบติังาน
ในมหาวิทยาลยัรังสิต ท่ีมีอายรุะหว่าง 20-60 ปี จ  านวน 350 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) และการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงสถิติ  Independent Sample T-test 
วิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงทางเดียว (One-way ANOVA) วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่  และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยการวิจยัคร้ังน้ีมีระดบัค่านยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตส่วนมากเป็นเพศหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 40-60 ปี มีค่าดชันีมวล
กาย (BMI) อยู่ในระดบัปกติ สถานภาพสมรส การศึกษาระดบัปริญญาโท มีรายได ้12,0001-20,000 บาท ส่วนมาก
ปฏิบติังานในต าแหน่งเจา้หนา้ท่ี สังกดัวิทยาลยั/คณะ/สถาบนั ลกัษณะงานท่ีท าคือ งานสอน/วิชาการ/วิจยั  มีระยะเวลา
ในการปฏิบติังานรวม 1-10 ปี ในภาพรวมบุคลากรมีระดับพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก และมีความพร้อม       
ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัดี โดยบุคลากรท่ีมีเพศ ระดบัการศึกษา รายได ้ต าแหน่งงาน หน่วยงานท่ีสังกดั 
และลักษณะงานท่ีท าท่ีต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ี 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตมีความสัมพนัธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพโดยมีความสัมพนัธ์      
ไปในทิศทางเดียวกนัและอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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Abstract 
The purposes of this study are to study the individual factors of the health behaviors of the working-age 

people and to study 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 workers with the ages of 20 – 60 years at the 
university. The stratified random sampling and simple random sampling allocation methods were used.               
The questionnaires were 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 is 0.05.  

It was found that most workers were female at the ages of 40 – 60 years. Their values of the body mass 
index (BMI) were normal. They were married. Their highest education level was master degree. Their incomes 
were 12,001 to 20,000 baht. Mostly, they were officers on the colleges/faculties/institutes of the university. Their 
jobs were teaching/academic/research jobs. Their total working experiences were 1 to 10 years. Generally, their 
health behaviors levels were very good. Their health readiness levels were good. The workers with different 
genders, educational levels, incomes, departments and jobs had significantly different health behaviors at the 
significance level 0.05. Their health behaviors were related and consistent with their health readiness at the 
moderate levels. 
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1.  บทน า 
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรในปัจจุบนัก าลงัไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก

หลายประเทศทัว่โลกต่างก็เผชิญกบัปัญหาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรกนัอย่างต่อเน่ือง อนัเน่ืองมาจาก
การพฒันาทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินนโยบายการวางแผนประชากร 
ซ่ึงสามารถลดอตัราการเกิด ลดภาวะการตายไดอ้ย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้โครงสร้างอายุของประชากรเปล่ียนไปใน
ทิศทางท่ีประชากรมีอายสูุงข้ึน ในปี พ.ศ. 2559 ประชากรโลกรวมมีจ านวน 7,433 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็นประชากร  
ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปประมาณ 929 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มว่าประชากร
โลกจะมีอายสูุงข้ึนเร่ือยๆ ในขณะท่ีประเทศพฒันาแลว้ไดก้ลายเป็นสังคมผูสู้งวยัอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) แลว้
ทุกประเทศ ส่วนประเทศก าลงัพฒันาก าลงัมีอายุสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ซ่ึงในบางประเทศไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งวยั ไปแลว้ 
และหลายประเทศก าลงัจะเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั (Aging Society) ในไม่ชา้น้ี ส าหรับประเทศไทย มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 65.9 ลา้นคน มีผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปประมาณ 11 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 มีก าลงั การเพ่ิมของ
ประชากรชา้ลงอยา่งมากเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบนั แต่ประชากรสูงอายกุลบัเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว ถึงร้อยละ 5 ต่อ
ปี (ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2560) เม่ือมีผูสู้งวยัเพ่ิมข้ึนสัดส่วนของคนวยัท างานก็จะลดน้อยลง ท าให้ขาดแรงงาน
ส าคญัในการผลิต ผลผลิตโดยรวมและรายไดข้องประเทศจะลดลง ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจของประเทศ หากผูสู้งวยั
เกษียณอายุงานแลว้ไม่มีรายได้ ไม่มีเงินเก็บออมก็จะเกิดปัญหาในการด ารงชีวิต อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจท่ีเส่ือมถอยลงไปก็จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา เป็นภาระแก่สังคมในการจดัสรรทรัพยากรและ
สวสัดิการต่าง ๆ ให้เหมาะสมเพียงพออีกดว้ย ซ่ึงเป็นการเพ่ิมภาระให้แก่คนวยัท างานท่ีจะตอ้งเก้ือกลู  ทั้งประชากรวยั
เด็กและวยัสูงอาย ุทั้งในทางตรงคือตอ้งดูแลเองเน่ืองจากเป็นสมาชิกในครอบครัว และทางออ้มคือ  การเก้ือหนุนผ่าน
ระบบภาษีและสวัสดิการรัฐ เป็นต้น คนวยัท างานจึงถือเป็นก าลังส าคัญท่ีมีบทบาทอย่างมากในการขับเคล่ือน
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้สามารถเดินหนา้ต่อไปได ้ 

จากผลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สาเหตุการป่วย 3 อนัดบัแรก    
ของผูป่้วยในช่วงอายุ 0-59 ปี (ผูป่้วยนอก) พ.ศ.2557 คือ โรคเก่ียวกับระบบกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ         
โรคระบบยอ่ยอาหาร และโรคช่องปาก ฟัน โดยโรคท่ีเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น กระดูกและขอ้  มีแนวโน้ม  
เพ่ิมสูงข้ึนโดยในปี พ.ศ.2553 มีอตัราการป่วยเท่ากบั 3,742 คน ต่อประชากร 100,000 คน เพ่ิมเป็น 8,941 คน ในปี 
พ.ศ.2557 ทั้งน้ี ในหลายกลุ่มโรคมีอตัราการป่วยเพ่ิมสูงข้ึน เช่น โรคระบบย่อยอาหาร โรคหัวใจและหลอดเลือด    
โรคช่องปาก ฟัน โรคของต่อมไร้ท่อ เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ
ทัว่ไป โรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคติดต่อน าโดยแมลง การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจร ปัญหาสุขภาพจิต โรคทางโภชนาการ และปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ  (กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) อย่างไรก็ตาม การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเร่งรีบ
แข่งขนักบัเวลา เทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ทนัสมยั การปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นประจ าจนเป็นความเคยชิน อาจท าให้
คนวยัท างานละเลยต่อการดูแลสุขภาพอย่างจริงจงั และสุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บได ้โดยอาการนั้นๆ 
อาจแสดง หรือเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ียงัคงปฏิบติังานอยู ่หรือเม่ือปฏิบติังานนั้นมาเป็นระยะเวลาท่ีสามารถแสดงอาการ
ของโรคหรือการบาดเจ็บนั้นได ้หรืออาจแสดงเม่ือเกษียณอายงุานไปแลว้ ซ่ึงลว้นแต่ส่งผลต่อสุขภาพในอนาคตทั้งส้ิน 
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องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2014) ไดใ้ห้ความหมายของค าว่าสุขภาพ ไวว้่า    
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity”  หมายถึง “สุขภาวะท่ีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคและ
ทุพพลภาพ” ซ่ึงต่อมาในท่ีประชุมสมชัชาองค์การอนามยัโลก ได้มีมติให้เพ่ิมค าว่า “Spiritual well-being” หรือ        
สุขภาวะทางจิตวิญญาณเขา้ไปในความหมายเดิม จึงท าให้ค  าว่าสุขภาพครอบคลุม เป็นองค์รวมของบุคคลมากข้ึน      
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ประเวศ วะสี (2541) ท่ีให้ความหมายไวว้่า สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทางจิต    
(+จิตวิญญาณ) ทางสังคม และทางปัญญา ดงันั้น สุขภาพจึงไม่ไดห้มายความถึงสุขภาพกายเพียงอย่างเดียวเท่านั้ น     
แต่หมายรวมถึงทั้งสุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณดว้ย ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดีนั้ น  
ส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลท่ีจะสามารถรับรู้ผ่านกระบวนการทางความคิด ประกอบกับประสบการณ์          
ท่ีตนเองมี และตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ ทั้งท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และพฤติกรรม      
ท่ีมีความเส่ียง ซ่ึงลว้นส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งในปัจจุบนัและอนาคต   

อยา่งไรก็ตาม การมีสุขภาพดีเป็นรากฐานของชีวิตตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัสูงอายุ ซ่ึงคนทุกวยัตอ้งตระหนักถึง
ความส าคญัในการดูแลสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพ่ือให้พน้จากโรคภยั ความเจ็บป่วย ดงัพระพุทธสุภาษิต
ท่ีว่า “อโรคยา  ปรมาลาภา” ซ่ึงแปลว่า “ความไม่มีโรค เป็นลาภอนัประเสริฐ” อีกทั้งสุขภาพสามารถบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพในการท างานของคนในทุกอาชีพซ่ึงต้องมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์เป็นปัจจัยส าคัญ ประเทศท่ีมี
ประชาชนท่ีมีสุขภาพดี มีสติปัญญา มีคุณธรรมจริยธรรม มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเล้ียงตนเองและ
ครอบครัวไดโ้ดยไม่เบียดเบียนและท าร้ายซ่ึงกนัและกนั ย่อมท าให้ประเทศนั้นเกิดความสงบสุข และเม่ือประชาชน   
มีสุขภาพท่ีดี ก็ยอ่มมีศกัยภาพท่ีจะสามารถเรียนรู้และสร้างสรรค ์ส่ิงต่างๆ ไดดี้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาประเทศชาติ
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมให้เจริญก้าวหน้าต่อไป ทั้งน้ี จ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีคนวยัท างานจะต้องเตรียมพร้อม        
ด้านสุขภาพเพ่ือท่ีจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในสถานการณ์สังคมผูสู้งวยัท่ีคนวยัท างาน         
ในปัจจุบนัก าลงัจะเผชิญในเวลาอีกไม่นานน้ี  
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือ เตรียมเข้าสู่สังคมผูสู้งวยั 

กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อความพร้อมดา้นสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียมเขา้สู่สังคม       

ผูสู้งวยั กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต 
 

สมมตฐิานการวจิัย 
1. ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียมเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั 

กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีแตกต่างกนั 
2. พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมด้านสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียมเขา้สู่สังคม        

ผูสู้งวยั กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต 
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3. การด าเนินการวจิัย 
3.1 ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรผูป้ฏิบติังานในมหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี         

ทั้งท่ีเป็นบุคลากรท าหน้าท่ีสอนและบุคลากรท าหน้าท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน จ านวนทั้ งส้ิน 2,776 คน 
(มหาวิทยาลยัรังสิต, 2560)  

3.2 กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ บุคลากรผูป้ฏิบติังานในมหาวิทยาลยัรังสิต ท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี     

ทั้งท่ีเป็นบุคลากรท าหนา้ท่ีสอนและบุคลากรท าหนา้ท่ีสนบัสนุนการเรียนการสอน จ านวน 2,776 คน โดยค านวณหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) ท่ีระดับความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และระดับความ
คลาดเคล่ือนร้อยละ 5 เพ่ือให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณภาพและสามารถเป็นตวัแทนของประชากร จากการค านวณได้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 350 คน  

3.3 การสุ่มตวัอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าการเลือกสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) โดยการจ าแนกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัไวก้ลุ่มเดียวกนั โดยในการวิจยัคร้ังน้ีจ  าแนกกลุ่มตวัอย่างตามสังกดักลุ่มวิทยาลยั/คณะ/สถาบนั
และหน่วยงานได้ 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มวิทยาศาสตร์-สุขภาพ กลุ่มวิศวกรรมศาสตร์-เทคโนโลยี กลุ่มมนุษยศาสตร์-
สังคมศาสตร์ กลุ่มเศรษฐกิจ-ธุรกิจ กลุ่มศิลปะ-การออกแบบ และกลุ่มหน่วยงานสนับสนุน จากนั้ นจึงใช้การสุ่ม    
แบบง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือสุ่มตัวอย่างจากประชากรอีกคร้ังหน่ึง โดยแบ่งจ านวนขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละกลุ่ม (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการสุ่มตวัอยา่ง 

สังกดักลุ่ม 
อาจารย ์
(คน) 

เจา้หนา้ท่ี 
(คน) 

รวม (คน) 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

วิทยาศาสตร์-สุขภาพ 

วิศวกรรมศาสตร์-
เทคโนโลย ี

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 

หน่วยงานสนบัสนุน 85 1,058 1,143 41.17 144 

รวม 1,234 1,542 2,776 100.00 350 

 

จากตารางท่ี 1 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) จากบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต     
ทั้งท่ีท  าหนา้ท่ีสอนและบุคลากรท าหนา้ท่ีสนบัสนุนการเรียนการสอนท่ีสังกดักลุ่มวิทยาศาสตร์-สุขภาพจ านวน 95 คน 
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กลุ่มวิศวกรรม-เทคโนโลยจี  านวน 30 คน กลุ่มมนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์จ านวน 38 คน กลุ่มเศรษฐกิจ-ธุรกิจจ านวน 
16 คน กลุ่มศิลปะ-การออกแบบจ านวน 27 คน และหน่วยงานสนับสนุนจ านวน 144 คน รวมทั้ งส้ิน 350 คน            
ซ่ึงสามารถกระจายกลุ่มตวัอยา่งให้เป็นไปตามสัดส่วนของประชากร 

 

3.4 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย  แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทัว่ไปของ     

ผูต้อบแบบสอบถาม แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่            
ดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ดา้นพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาท
ของการเจ็บป่วย และแบบสอบถามเก่ียวกบัความพร้อมดา้นสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นสุขภาพกาย ดา้นสุขภาพจิต ดา้นสุขภาพสังคม และดา้นสุขภาพจิตวิญญาณ 

 

3.5 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมอื 
ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ด าเนินการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือท่ีเป็นแบบสอบถาม โดยก าหนดขอบเขตและ

โครงสร้างของเน้ือหาตลอดจนตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งให้ครอบคลุมวตัถุประสงค์และสมมติฐานในการวิจยั เพ่ือให้ได้
ขอ้มูลครบถว้น โดยศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร หนังสือ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใชเ้ป็นแนวทาง     
ในการสร้างแบบสอบถาม โดยด าเนินการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยอาจารย ์           
ท่ีปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ แล้วจึงน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปทดลอง (Try out) กบักลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบติั
ใกล้เคียงกันจ านวน 40 ชุด และท าการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)     
เพ่ือทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ซ่ึงโดยทัว่ไปตอ้งมีค่าความเช่ือมัน่ไม่นอ้ยกว่า 0.5 (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2558)  

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

ตวัแปร จ านวนขอ้ค าถาม ค่าความเช่ือมัน่ 

พฤติกรรมสุขภาพ  0.836 

ดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ            
ส่งเสริมสุขภาพ 

10 0.831 

ดา้นพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย 5 0.824 

ดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ                          
การเจ็บป่วย 

5 0.844 

ความพร้อมดา้นสุขภาพ  0.886 

ดา้นสุขภาพกาย 5 0.730 

ดา้นสุขภาพจิต 5 0.886 

   

ดา้นสุขภาพสังคม 5 0.823 
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ตวัแปร จ านวนขอ้ค าถาม ค่าความเช่ือมัน่ 

ดา้นสุขภาพจิตวิญญาณ 5 0.863 

ค่าความเช่ือมัน่รวม  0.792 
 

จากตารางท่ี 2 แสดงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามท่ีเก็บจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจริง 
ซ่ึงจากการค านวณแยกตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ตัวแปรด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.836           
(α = 0.836) และตวัแปรดา้นความพร้อมดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.886 (α = 0.886) โดยในภาพรวมของ
แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.792 (α = 0.792) ทั้งน้ี แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่ไม่น้อยกว่า 0.5 ดงันั้น 
แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ีมีความเช่ือถือได ้

 

3.6 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ผูว้ิจัยไดใ้ช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนในการเก็บขอ้มูล ท าการแจก

แบบสอบถามทั้ งส้ินจ านวน 370 ชุด โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเก็บรวบรวม
แบบสอบถามไดค้รบ 370 ชุด จากนั้นจึงตรวจสอบความสมบรูณ์ของขอ้มลู แลว้น ามาลงรหัสขอ้มูลในแบบสอบถาม
และท าการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 

 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1.  การวิจยัคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ขอ้มลู (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) ดงัน้ี  
2.  การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) น ามาแจกแจงในรูปของสถิติ ได้แก่ ความถ่ี 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
3.  การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดยใชก้ารวิเคราะห์เชิงสถิติ Independent Sample     

T-test และวิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงทางเดียวใช ้One-way ANOVA ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
4.  การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงปริมาณ โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) แทนดว้ยสัญลกัษณ์ r ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะแสดงถึงความสัมพนัธ์ มีค่าระหว่าง -1.0 ถึง +1.0 
โดยค่าท่ีอยู่ใกล้ -1.0 หรือ +1.0 ถือว่ามีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุด  ส่วน 0 หมายความว่า ตัวแปรทั้ งสองไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัแมแ้ต่นอ้ย ส่วนเคร่ืองหมาย + หรือ – บ่งบอกว่าความสัมพนัธ์นั้นเป็นตามกนัหรือตรงกนัขา้ม 

5.  การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากขอ้เสนอแนะท่ีเป็นค าถามแบบปลายเปิด (Open-Ended)   
 

4.  ผลการวจิัย 
4.1 ผลการวิจยั สรุปไดด้งัน้ี 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 370 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.1) โดยมีอายรุะหว่าง 40-60 ปี (ร้อยละ 

63.0) เม่ือน าค่าน ้ าหนกัและส่วนสูงของกลุ่มตวัอยา่งมาค านวณค่าดชันีมวลกาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าดชันีมวลกาย
อยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 47.6) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 51.9) มีการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 44.3) โดยมี
รายได้ระหว่าง 12,001-20,000 บาท (ร้อยละ 29.5) เม่ือพิจารณาต าแหน่งงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมาก
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ปฏิบติังานในต าแหน่งเจา้หนา้ท่ี (ร้อยละ 57.6) โดยปฎิบติังานในวิทยาลยั/คณะ/สถาบนั (ร้อยละ 60.0) เม่ือพิจารณา
แยกตามกลุ่มหน่วยงานท่ีสังกัด พบว่า ส่วนมากสังกัดหน่วยงานสนับสนุน (ร้อยละ 40.5) ลักษณะงานท่ีท าคือ        
งานสอน/วิชาการ/วิจัย (ร้อยละ 41.4) ปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลารวม 1-10 ปี (ร้อยละ 46.2) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากเคยเขา้รับบริการสวสัดิการสุขภาพต่างๆ ในมหาวิทยาลยัรังสิต (ร้อยละ 93.8) 

 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

พฤติกรรมสุขภาพ    S.D. 
ระดบัของ            

พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ    

ส่งเสริมสุขภาพ 
4.38 0.439 ดีมาก 

1. ท่านดูแลรักษาร่างกายและของใชใ้ห้สะอาด 4.59 0.574 ดีมาก 

2. ท่านดูแลรักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟัน
ทุกวนัอยา่งถูกตอ้ง 

4.54 0.633 ดีมาก 

3. ท่านลา้งมือให้สะอาดก่อนรับประทาน
อาหารและหลงัการขบัถ่าย 

4.44 0.697 ดีมาก 

4. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด 
ปราศจากสารอนัตราย และหลีกเล่ียง    
อาหารรสจดั สีฉูดฉาด 

4.32 0.646 ดีมาก 

5. ท่านงดสูบบุหร่ี สุรา สารเสพติด และ       
การส าส่อนทางเพศ 

4.64 0.690 ดีมาก 

6. ท่านสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว        
ให้อบอุ่น 

4.46 0.638 ดีมาก 

7. ท่านป้องกนัอุบติัเหตุดว้ยการไม่ประมาท 4.44 0.731 ดีมาก 

8. ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมอและ           
ตรวจสุขภาพประจ าปี 

3.75 0.984 ดี 

9. ท่านท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยูเ่สมอ 4.26 0.693 ดีมาก 

10. ท่านมีส านึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์
สังคม 

4.42 0.599 ดีมาก 

ดา้นพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย 4.18 0.611 ดี 

11. เม่ือท่านมีอาการผดิปกติหรือเจ็บป่วย     
ท่านจะรีบพบแพทยท์นัที เพ่ือไม่ให้อาการ
เจ็บป่วยนั้นรุนแรงข้ึน 

4.01 0.870 ดี 
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พฤติกรรมสุขภาพ    S.D. 
ระดบัของ            

พฤติกรรมสุขภาพ 
12. เม่ือท่านพบว่าเป็นโรคติดต่อ ท่านจะ  

ปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัไม่ให้เช้ือโรค
แพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้น 

4.33 0.898 ดีมาก 

13. เม่ือร่างกายอ่อนเพลียจากอาการเจ็บป่วย 
ท่านจะนอนพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

4.21 0.701 ดีมาก 

14. ท่านจะปรึกษาอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน     
จากคนใกลชิ้ด เพ่ือขอค าแนะน าในการ
รักษา เช่น แนะน าสถานพยาบาลท่ีให้การ
รักษา 

4.12 0.746 ดี 

15. ท่านจะรับการรักษาอาการผดิปกติหรือ
เจ็บป่วยอยา่งต่อเน่ือง 

4.25 0.756 ดีมาก 

ดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย 4.28 0.563 ดีมาก 

16. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษา   
ของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 

4.35 0.698 ดีมาก 

17. ท่านรับประทานยาตามขนาดและ          
เวลาท่ีแพทยส์ั่ง 

4.41 0.706 ดีมาก 

18. ท่านศึกษาสาเหตุของอาการผดิปกติ      
หรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เพ่ือป้องกนัไม่ให้
อาการรุนแรงข้ึน หรือกลบัมาเป็นซ ้าอีก 

4.23 0.731 ดีมาก 

19. ท่านหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีจะท าให้     
อาการของโรครุนแรงมากข้ึน 

4.31 0.692 ดีมาก 

20. ท่านจะบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของท่าน    
ให้สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด
ทราบ 

4.14 0.764 ดี 

รวม 4.31 0.446 ดีมาก 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดบัดีมาก ( x̄  = 4.31)      
เม่ือพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก     
( x̄  = 4.38) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การงดสูบบุหร่ี สุรา สารเสพติด และการส าส่อนทางเพศ อยู่ในระดับดีมาก 
( x̄  = 4.64) รองลงมาไดแ้ก่ การดูแลรักษาร่างกายและของใชใ้ห้สะอาด ( x̄  = 4.59) ดา้นพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄  = 4.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า เม่ือพบว่าเป็นโรคติดต่อจะปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนั
ไม่ให้เช้ือโรคแพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้นอยู่ในระดบัดีมาก ( x̄  = 4.33) รองลงมาไดแ้ก่ เม่ือร่างกายอ่อนเพลียจากอาการ
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เจ็บป่วย จะนอนพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ( x̄  = 4.21) และดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัดีมาก ( x̄  = 4.28) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การรับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีแพทยส์ั่งอยู่ในระดบัดี
มาก ( x̄  = 4.41) รองลงมาไดแ้ก่ การปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ( x̄  = 4.35) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัความพร้อมดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
ความพร้อมดา้นสุขภาพ 

เพ่ือเตรียมเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั 
   S.D. ระดบัความคิดเห็น 

ดา้นสุขภาพกาย 4.09 0.559 ดี 

1. ท่านมีส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิตเพียงพอ 
(ปัจจยั 4 ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม             
ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค) 

4.44 0.704 ดีมาก 

2. ท่านมีร่างกายท่ีสมบรูณ์แข็งแรงไม่ป่วยง่าย 4.02 0.738 ดี 

3. ท่านไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคประจ าตวั 3.46 0.996 ดี 

4. ท่านไม่มีความบกพร่องทางร่างกายท่ีจะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน       
และการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

4.19 0.823 ดี 

5. ท่านประพฤติตนอยูใ่นความไม่ประมาท 4.35 0.736 ดีมาก 

ดา้นสุขภาพจิต 4.11 0.576 ดี 

6. ท่านมีจิตใจท่ีร่าเริง แจ่มใส 4.26 0.684 ดีมาก 

7. ท่านมีสติ สมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ 4.18 0.674 ดี 

8. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ 4.04 0.737 ดี 

9. ท่านสามารถจดัการกบัความคบัขอ้งใจ    
หรือความขดัแยง้ในจิตใจได ้

3.91 0.690 ดี 

10. ท่านสามารถปรับตวัให้เหมาะสม             
ในสถานการณ์ต่างๆ ได ้

4.19 0.689 ดี 

ดา้นสุขภาพสังคม 4.28 0.500 ดีมาก 

11. ท่านอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี 4.25 0.692 ดีมาก 

12. ท่านมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัสมาชิก           
ในครอบครัวและผูค้นรอบขา้ง 

4.39 0.638 ดีมาก 

13. ท่านมีความสุขในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 4.15 0.687 ดี 

14. ท่านสามารถเป็นผูน้ าและผูต้ามท่ีดี         
ตามบทบาทหนา้ท่ี 

4.17 0.655 ดี 
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ความพร้อมดา้นสุขภาพ 
เพ่ือเตรียมเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั 

   S.D. ระดบัความคิดเห็น 

15. ท่านเคารพและไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น 4.45 0.593 ดีมาก 

ดา้นสุขภาพจิตวิญญาณ 4.27 0.540 ดีมาก 

16. ท่านมีความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 4.24 0.661 ดีมาก 

17. ท่านเป็นผูมี้จิตใจสงบ 3.99 0.789 ดี 

18. ท่านมีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ 4.30 0.666 ดีมาก 

19. ท่านสามารถท าความเขา้ใจในส่ิงต่างๆ     
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.25 0.645 ดีมาก 

20. ท่านเขา้ใจว่าชีวิตคนเรายอ่มมีเกิด แก่      
เจ็บ ตาย 

4.59 0.582 ดีมาก 

รวม 4.19 0.470 ดี 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x̄  = 4.19)              
เม่ือพิจารณาแยกรายดา้น พบว่า ความพร้อมดา้นสุขภาพกายในภาพรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄  = 4.09) เม่ือพิจารณาเป็น  
รายขอ้ พบว่า การมีส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิตเพียงพออยู่ในระดบัดีมาก ( x̄  = 4.44) รองลงมา ไดแ้ก่ การประพฤติ
ตนอยูใ่นความไม่ประมาท ( x̄  = 4.35) ความพร้อมดา้นสุขภาพจิตในภาพรวมอยู่ในระดบัดี ( x̄  = 4.11) เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า การมีจิตใจท่ีร่าเริง แจ่มใสอยู่ในระดับดีมาก  ( x̄  = 4.26) รองลงมาได้แก่ สามารถปรับตัวให้
เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ ได ้( x̄  = 4.19) ความพร้อมดา้นสุขภาพสังคมในภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก ( x̄  = 4.28) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การเคารพและไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้นอยู่ในระดบัดีมาก ( x̄  = 4.45) รองลงมาไดแ้ก่ 
การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัวและผูค้นรอบขา้ง ( x̄  = 4.39) และความพร้อมดา้นสุขภาพจิตวิญญาณ
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ( x̄  = 4.27) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การเขา้ใจว่าชีวิตคนเรายอ่มมี เกิด แก่ เจ็บ ตาย 
อยูใ่นระดบัดีมาก ( x̄  = 4.59) รองลงมาไดแ้ก่ การมีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่( x̄  = 4.30) 

 

4.2 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียม        

เขา้สู่สังคมผูสู้งวยั กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีแตกต่างกนั 
ผลการวิจยั พบว่า 
1. เพศของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

และพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั และเพศของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็น
บทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2. อายขุองบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
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3. ค่าดัชนีมวลกายของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

4. สถานภาพของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 

5. ระดบัการศึกษาของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่พบ 5 คู่ คือ 1) การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนีบตัรวิชาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่าการศึกษาระดบัปริญญาโท 2) การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ประกาศนีบตัรวิชาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่าการศึกษาระดับปริญญาเอก 3) การศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ประกาศนีบตัรวิชาชีพชั้นสูง มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่าการศึกษาระดบัปริญญาโท 4) การศึกษาระดบั
อนุปริญญา/ประกาศนีบตัรวิชาชีพชั้นสูง มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่าการศึกษาระดบัปริญญาเอก 5) การศึกษาระดบั
ปริญญาตรี มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่าการศึกษาระดบัปริญญาโท  

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ระดับการศึกษาของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ท่ีระดบั 0.05 และระดบัการศึกษาของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการ
เจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

6. รายไดข้องบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่พบ 7 คู่ คือ 1) รายไดน้้อยกว่าหรือเท่ากับ 12,000 บาท            
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ารายได ้12,001-20,000 บาท 2) รายได ้12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่ารายได ้
20,001-30,000 บาท 3) รายได ้12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่ารายได ้30,001-40,000 บาท 4) รายได ้
12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่ารายได ้40,001-50,000 บาท 5) รายได ้12,001-20,000 บาท มีพฤติกรรม
สุขภาพต ่ากว่ารายไดม้ากกว่า 50,000 บาทข้ึนไป 6) รายได ้20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่ารายได้
มากกว่า 50,000 บาทข้ึนไป 7) รายได ้30,001-40,000 บาท มีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากว่ารายไดม้ากกว่า 50,000 บาท     
ข้ึนไป  

เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า รายไดข้องบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

7. ต าแหน่งงานของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
ท่ีระดบั 0.05 โดยต าแหน่งอาจารยมี์พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีกว่าต าแหน่งเจา้หนา้ท่ี     

8. หน่วยงานของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 โดยวิทยาลยั/คณะ/สถาบนั มีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีกว่าหน่วยงานสนบัสนุน     
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9. สังกดักลุ่มหน่วยงานของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่พบ 3 คู่ คือ 1) หน่วยงานสังกดักลุ่มวิชา
วิทยาศาสตร์-สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าสังกดัหน่วยงานสนบัสนุน 2) หน่วยงานสังกดักลุ่มวิชามนุษยศาสตร์-
สังคมศาสตร์มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าสังกัดหน่วยงานสนับสนุน 3) หน่วยงานสังกัดกลุ่มวิชาเศรษฐกิจ-ธุรกิจ            
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าสังกดัหน่วยงานสนบัสนุน  

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า หน่วยงานท่ีสังกัดของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ท่ีระดบั 0.05 และหน่วยงานท่ีสังกดัของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ
การเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

10. ลกัษณะงานท่ีท าของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่พบ 6 คู่ คือ 1) งานฝ่ายบริหาร มีพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่างานช่าง/แม่บา้น/รักษาความปลอดภยั 2) งานฝ่ายบริหาร มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานอ่ืนๆ 3) งานสอน/
วิชาการ/วิจัย มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าท่ีปฏิบติังานช่าง/แม่บา้น/รักษาความปลอดภัย 4) งานสอน/วิชาการ/วิจัย          
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานอ่ืนๆ 5) งานธุรการส านักงาน มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานช่าง/แม่บา้น/รักษาความ
ปลอดภยั 6) งานธุรการส านกังาน มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่างานอ่ืนๆ            

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ลักษณะงานท่ีท าของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีต่างกัน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ            
การเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

11. ระยะเวลาท างานของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระยะเวลาท างานของบุคลากรมหาวิทยาลยั
รังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

12. การเขา้รับบริการสวสัดิการสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยท่ีไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียม     
เขา้สู่สังคมผูสู้งวยั กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต 

 

ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกบัความพร้อมดา้นสุขภาพของคนวยัท างาน 
เพ่ือเตรียมเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต  

พฤติกรรมสุขภาพ 
ความพร้อมดา้นสุขภาพ 

ระดบัความสัมพนัธ์ 
r p 

ดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 0.676 0.000* ปานกลาง 
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พฤติกรรมสุขภาพ 
ความพร้อมดา้นสุขภาพ 

ระดบัความสัมพนัธ์ 
r p 

และส่งเสริมสุขภาพ 

ดา้นพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย 0.544 0.000* ปานกลาง 

ดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของ       
การเจ็บป่วย 

0.570 0.000* ปานกลาง 

รวม 0.698 0.000* ปานกลาง 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 5 พบว่า ในภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต มีความสัมพนัธ์กับ   
ความพร้อมดา้นสุขภาพซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดบัปานกลาง  (r = 0.698) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบว่า        

ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพ              
ในภาพรวมซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดบัปานกลาง (r = 0.676) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่า พฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านสุขภาพกายซ่ึงมี
ความสัมพันธ์ ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.630) มีความสัมพันธ์กับความพร้อม               
ดา้นสุขภาพจิตซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดบัต ่า (r = 0.486) มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม
ดา้นสุขภาพสังคมซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดบัปานกลาง (r = 0.586) และมีความสัมพนัธ์
กบัความพร้อม ดา้นสุขภาพจิตวิญญาณซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.642) 

ดา้นพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพในภาพรวมซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.544) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย                
มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพกายซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดบัต ่า (r = 0.473)     
มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพจิตซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดบัต ่า  (r = 0.427)            
มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพสังคมซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยู่ในระดบัปานกลาง    
(r = 0.505) และมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพจิตวิญญาณซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและ      
อยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.480)       

ดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพในภาพรวม ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.570) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า พฤติกรรม   
ท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพกายซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั
และอยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.485) มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพจิตซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั
และอยู่ในระดบัต ่า (r = 0.430) มีความสัมพนัธ์กับความพร้อมดา้นสุขภาพสังคมซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทาง
เดียวกนัและอยู่ในระดบัปานกลาง (r = 0.552) และมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมด้านสุขภาพจิตวิญญาณซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัและอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.511) 
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4.3 การวิเคราะห์เน้ือหา 
ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นค าถามแบบปลายเปิดท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการของบุคลากรท่ีตอ้งการให้

มหาวิทยาลยัรังสิตมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร โดยน าประเด็นท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัมาจดัเป็นกลุ่ม
เดียวกนั เพ่ือน ามาหาค่าความถ่ีและค่าร้อยละ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) ไดด้งัน้ี 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของขอ้เสนอแนะจากผูต้อบแบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกบัความตอ้งการของ
บุคลากรท่ีตอ้งการให้มหาวิทยาลยัรังสิตมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร 

ขอ้เสนอแนะ 
จ านวน                   

ผูต้อบแบบสอบถาม 
ร้อยละของ              

ผูต้อบแบบสอบถาม 
ดา้นการส่งเสริมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ 45 50.0 

ดา้นสวสัดิการรักษาพยาบาล 36 40.0 

ดา้นการให้บริการของหน่วยงานสุขภาพใน มรส. 9 10.0 

รวม 90 100.0 
 

จากตารางท่ี 6 สรุปไดว้่า บุคลากรตอ้งการให้มหาวิทยาลยัรังสิตส่งเสริมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 กิจกรรมท่ีเสนอแนะ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายเดิน-วิ่ง การจดัแข่งขนักีฬาภายในระดบัหน่วยงาน 
หลกัสูตรการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามวยั การอบรมการรักษาสุขภาพ ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ และการจดัให้มี      
ท่ีปรึกษาทางสุขภาพจิต เป็นตน้ รองลงมาคือสวสัดิการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 40.0  ซ่ึงบุคลากรตอ้งการให้
มหาวิทยาลยัพิจารณาเพ่ิมวงเงินการรักษาพยาบาล เพ่ิมโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิม และ
สามารถรับการตรวจสุขภาพจากสถานพยาบาลภายนอกได ้และการให้บริการของหน่วยงานสุขภาพในมหาวิทยาลยั
รังสิต คิดเป็นร้อยละ 10.0 โดยเสนอแนะว่าหน่วยงานสุขภาพในมหาวิทยาลยัควรมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล      
ท่ีเหมาะสมและการบริการท่ีดี และควรพิจารณาให้คลินิกเฉพาะทางเปิดให้บริการนอกเวลางานไดด้ว้ย   

 

5.  การอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ  
5.1 การอภิปรายผล 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียม        

เขา้สู่สังคมผูสู้งวยั กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีแตกต่างกนั 
ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตดา้นเพศ ระดบัการศึกษา รายได ้ต าแหน่ง

งาน หน่วยงานท่ีสังกัด ลักษณะงานท่ีท าท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้่า บุคลากรแต่ละคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงอาจมีปัจจยั ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ เช่น  ความสามารถในการรับรู้เป็นผลมาจากการศึกษาท่ีแตกต่างกนั  การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ร่วมกบัครอบครัวท่ีมีความแตกต่างกนั หรือการปฏิบติัพฤติกรรมบางอย่างเป็นประจ าจนกลายเป็นนิสัย ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพของบุคลากรในทางท่ีดีหรือไม่ดีได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงใจ เปล่ียน
บ ารุง (2559) ท่ีศึกษาเร่ืองการรับรู้สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเ ส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
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พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยของเพศหญิงจะมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของการเป็นแม่ และภรรยาท่ี
ตอ้งคอยดูแลครอบครัวท่ีสามารถจดัการดูแลตนเองไดดี้ เพราะไดป้ระโยชน์จากรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ดงันั้น เพศหญิงจึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือการดูแลตนเองไดดี้กว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อาชญัญา และคณะ (2552) ท่ีศึกษาเร่ืองการศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการ และรูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการเตรียมความพร้อมเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายขุองผูใ้หญ่
วยัแรงงาน พบว่า ผูสู้งอายวุยัแรงงานประสบปัญหาดา้นสุขภาพกาย มกัเป็นโรคท่ีป้องกนัไดห้ากไดรั้บความรู้ ขอ้มูล
ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง การดูแลรักษาสุขภาพ การป้องกนัโรค ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีสูงจะมีภาวะสุขภาพ
ดีกว่าผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากว่า อีกทั้ง ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน และลกัษณะงานท่ีท า ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อรายได้
ของบุคลากร หากบุคลากรมีคุณวุฒิการศึกษาในระดับท่ีสูงและมีความรู้ จะได้รับการพิจารณาให้ปฏิบติังานใน
ต าแหน่งอาจารย ์ผูบ้ริหาร ซ่ึงลกัษณะงานท่ีท าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงคไ์ดน้อ้ยกว่างานช่าง/
แม่บา้น/รักษาความปลอดภยั เช่น การยกของหนกั หรือสัมผสัฝุ่ นละออง ส่ิงสกปรก รวมถึงส่งผลต่อการมีรายไดท่ี้สูง
ตามไปดว้ย ซ่ึงผูท่ี้มีความรู้ความสามารถยอ่มมีสติปัญญาในการพิจารณาส่ิงต่างๆ ไดอ้ย่างมีเหตุมีผล มีความเขา้ใจใน
ข้อมูลข่าวสารได้ดี  บุคลากรท่ีมีรายได้สูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่าผูท่ี้มีรายได้ต ่ ากว่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปถมาพร พนัธุ์อุบล (2553) ท่ีศึกษาเร่ืองการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของขา้ราชการต ารวจวยัทอง ในจงัหวัดชลบุรี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบั
การศึกษาและรายไดท่ี้สูงกว่าจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณรงค์ฤทธ์ิ คงสมาน 
และพยงุ พุ่มกล่ิน (2559) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานในสถาน
ประกอบการ อ าเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของแรงงานในสถานประกอบการ อ าเภอเขายอ้ย 
จงัหวดัเพชรบุรี ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาย ุและระยะเวลาท างานในสถานประกอบการในปัจจุบนั มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณวิมล 
เมฆวิมล (2553) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีฝึกปฏิบติังานของนักศึกษา สาขาวิชา
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา พบว่า ความสัมพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับปัจจยัทางชีวสังคม เก่ียวกบัเพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา และการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ เกรซเมน 
และเบคเกอร์ (Gazmararian & Baker et.al, 1999 อา้งถึงใน ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 
กล่าวไวว้่า คุณลกัษณะของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความฉลาดทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ความสามารถ     
ในการใชภ้าษา สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม และการมีอายมุากข้ึน  

 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพ ระยะเวลาในการท างานรวม และการเขา้รับ
สวสัดิการสุขภาพต่างๆ ในมหาวิทยาลยัท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ค านึง จนัทร์เหมือน (2554) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาบ 6 อ. 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวดัพทัลุง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับ 
การศึกษา การท างานเพ่ือหารายได้ การท างานช่วยเหลือครอบครัวแต่ไม่มีรายได ้รายไดต่้อเดือน และระยะเวลา
ปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบาย 6 อ. ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัพทัลุง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Myer (1995 อา้งถึง
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ใน สุชา จนัทร์เอม, 2544) พบว่า อายุหรือวยัเป็นปัจจยัท่ีท  าให้คนมีความแตกต่างในเร่ืองความคิดและพฤติกรรม 
บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อการส่ือสารต่างจากคนท่ีมีอายุน้อย และบุคคลท่ีมีอายุน้อย             
จะมีพฤติกรรมการตอบสนองเปล่ียนไปเม่ือตนเองมีอายมุากข้ึน 

 

สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดา้นสุขภาพของคนวยัท างานเพ่ือเตรียมเขา้
สู่สังคมผูสู้งวยั กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต 

ผลการวิจยั พบว่า ในภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต มีความสัมพนัธ์กบัความ
พร้อมด้านสุขภาพซ่ึงมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกันและอยู่ในระดับปานกลาง  ซ่ึงอธิบายได้ว่า บุคลากร
มหาวิทยาลยัรังสิตให้ความส าคญัต่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี เน่ืองจากมหาวิทยาลัยมีการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสาร กิจกรรมต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพให้บุคลากรทราบอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้บุคลากรรับรู้และสามารถ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เม่ือเจ็บป่วยจะพบแพทยเ์พ่ือท าการรักษา ดูแลตนเองไม่ให้อาการของโรครุนแรงข้ึน และ
ป้องกันไม่ให้ติดต่อไปสู่ผูอ่ื้นในกรณีท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ ซ่ึงส่ิงท่ีจะท าให้คนเรามีสุขภาพดีได้นั้ น ต้องมี
พฤติกรรมท่ีดีและน าไปสู่การปฏิบติัท่ีดีด้วย ดังนั้ น หากบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีก็จะ
น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต ซ่ึงถือว่าเป็นการเตรียมความพร้อมให้กบัตนเองอยู่ตลอด เวลา ไม่ว่าจะกา้วเขา้สู่
ช่วงวยัใดของชีวิต แมจ้ะเขา้สู่วยัสูงอายุก็จะเป็นผูสู้งวยัท่ีมีสุขภาพท่ีดี ไม่เป็นภาระของครอบครัว  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ แจนซ์และเบกเกอร์ (Janz & Becker, 1984 อา้งถึงใน ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง, 2559, น.87) ท่ีว่า บุคคลจะ มี
พฤติกรรมเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค โดยการไดรั้บค าแนะน าโรคท่ีตอ้งพึงระวงัเม่ือเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัโรค ซ่ึงจะน าไปสู่การท่ีบุคคลให้ความร่วมมือในการรักษาและการดูแลตนเอง โดยการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าต่างๆ อยา่งเคร่งครัด เพราะบุคคลเช่ือว่าจะสามารถป้องกนัและลดภาวะเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนได ้การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเหมาะสมและเป็นประจ าจนป็นนิสัยก็จะสามารถป้องกนัการเกิดโรคหรืออาการเจ็บป่วยได้  ใน
ระยะยาว และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา 
(2558) ท่ีได้กล่าวไวว้่า การแก้ปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน ตอ้งอาศยัการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งของบุคคลเป็นส าคญั คือ ตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งเสริมสุขภาพอยา่ง
พอเพียงจึงจะมีสุขภาพท่ีดี บุคคลตอ้งมีการกระท า การปฏิบติั การไม่กระท า หรือการไม่ปฏิบติัท่ีจะท าให้ตนเอง       
ไม่เจ็บป่วย บุคคลในครอบครัวไม่เจ็บป่วย หรือคนในชุมชนไม่เจ็บป่วย ในกรณีท่ีเกิดความเจ็บป่วยก็จะตอ้งใชค้วามรู้
ท่ีมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และทราบถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย รวมถึงการดูแลรักษาอย่างถูกตอ้ง 
ดังนั้ น หากมีพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ จะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงจะส่งผลต่อการมี    
สุขภาพท่ีดี 

 

5.2 ขอ้เสนอแนะ 
1.  ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ

ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา เน่ืองมาจากมหาวิทยาลยัรังสิตเป็นสถานศึกษาท่ีมีบุคลากรต าแหน่งอาจารย์ ท่ีมีการศึกษา           
ในระดบัสูง ซ่ึงส่งผลต่อการมีรายไดท่ี้สูงดว้ย โดยการมีความรู้ การคิดวิเคราะห์ย่อมมีความสามารถในการพิจารณา
ตดัสินใจได้อย่างมีเหตุผล มีโอกาสท่ีดีในการเลือกบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเองและรายได้ท่ี มีอยู่ ทั้งน้ี 
มหาวิทยาลัยจึงควรส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนได้มีโอกาสเขา้ถึงแหล่งความรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม การให้
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ความรู้เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม เพ่ือให้บุคลากรทุกคนไดต้ระหนักถึงความส าคญัของสุขภาพ และการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ย 

2.  ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิตส่วนมากมีอายุระหว่าง 40-60 ปี ซ่ึงถือเป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนกลางหรือวยักลางคน ท่ีก  าลงัจะกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัในอีกไม่ชา้ จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีควรจะไดมี้ส ารวจตนเองว่า
ไดมี้การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพดีเพียงใด เน่ืองจากสุขภาพท่ีดีเป็นรากฐานของการด าเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
อย่างไรก็ตาม การเตรียมความพร้อมเพ่ือท่ีจะกา้วเข้าสู่สังคมผูสู้งวยัอย่างมีคุณภาพนั้น ยงัมีปัจจัยด้านอ่ืนๆ ท่ีตอ้ง
เตรียมความพร้อมไวอี้กดว้ย เช่น ท่ีอยู่อาศยั การออม การเรียนรู้ การฝึกทกัษะอาชีพ เป็นตน้ ซ่ึงบุคลากรทุกคนควร
จะต้องศึกษา หาความรู้ก่อนเขา้สู่การเป็นผูสู้งวยั เพ่ือเตรียมการเป็นผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพและไม่เป็นภาระแก่คนใน
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ   

3.  ผลการวิจยัพบว่า แนวโน้มเก่ียวกบัสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิต ในภาพรวมมีภาวะสุขภาพ   
อยู่ในระดับดี ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามพบว่า บุคลากรส่วนมาก              
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติเพียงร้อยละ 47.6 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ       
52.4 มีค่าดชันีมวลกายท่ีไม่ปกติ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งศึกษาต่อไปอีกว่าบุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับ           
การบริโภคท่ีเหมาะสมหรือไม่ ทั้งน้ี มหาวิทยาลัยรังสิตได้จดัให้มีโครงการมหาวิทยาลยัสร้างเสริมสุขภาพ (RSU 
Healthy Campus) ท่ีจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือปรับทศันคติด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้กบันักศึกษา บุคลากรใน
มหาวิทยาลยั และประชาชนทัว่ไป โดยมีการผสมผสานเร่ืองวิชาการและกิจกรรมเขา้ดว้ยกนั เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
น าไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจะส่งผลต่อแนวโน้มภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน แต่อยู่ท่ีบุคลากร  
เองว่าจะให้ความสนใจในกิจกรรมนั้น ๆ มากน้อยเพียงใด ซ่ึงมหาวิทยาลยัควรมีการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมต่าง ๆ  
เพ่ือกระตุน้ให้บุคลากรเห็นความส าคญัของสุขภาพให้มากข้ึน และส่งเสริมให้บุคลากรดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอดว้ย 

 

5.3 ขอ้เสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป 
1.  งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพเพียงช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น ดงันั้น จึงควรมีการศึกษาวิจยัและ

ติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือจะไดท้ราบถึงเหตุหรือปัจจยัท่ีส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพของบุคลากรตลอดระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานในมหาวิทยาลยัอยา่งแทจ้ริง และน าผลการวิจยัมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรให้ดี
ข้ึนอยา่งย ัง่ยนื 

2.  ควรศึกษาวิจัยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีจะก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งว ัย               
ในองคป์ระกอบดา้นอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น ดา้นท่ีอยู่อาศยั ดา้นการเงิน ดา้นการติดต่อส่ือสาร/การคมนาคม ดา้นการมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ ด้านนันทนาการ เป็นต้น เพ่ือท่ีบุคลากรจะสามารถประเมินตนเองไดว้่ามีความพร้อมท่ีจะ     
กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัอยา่งมีคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

 

6.  บทสรุป 
จากการวิจยัน้ี แสดงให้เห็นว่าปัจจยัส่วนบุคคลของคนวยัท างาน กรณีศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตท่ีมี

ความแตกต่างกันส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะดา้นการศึกษาซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคลากรมีการศึกษาในระดบัท่ีสูงข้ึน ก็จะมีรายได ้และต าแหน่งงานท่ีดีตามไปดว้ย 
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เป็นผลให้สามารถใชค้วามรู้ ความสามารถในการคิดพิจารณาถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 
อนัเป็นผลให้บุคลากรเลือกท่ีจะปฏิบติัตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาพท่ีดี ไม่เฉพาะเพียงสุขภาพกายเท่านั้น แต่หมายรวมถึงสุขภาพจิต สุขภาพสังคม และ
สุขภาพจิตวิญญาณด้วย ซ่ึงทั้ งหมดน้ีมีความสัมพนัธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ทั้ งน้ี หากบุคลากรใน
มหาวิทยาลยัรังสิตมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ ก็จะส่งผลให้มีความสุขในการด าเนินชีวิตและการท างาน สามารถ
สร้างสรรคผ์ลงานท่ีดี เป็นท่ียอมรับของเพ่ือนร่วมงาน หัวหนา้ ผูบ้งัคบับญัชา ส่งผลถึงค่าตอบแทนและความมัน่คงใน
การท างาน และยอ่มเอ้ือประโยชน์แก่มหาวิทยาลยัรังสิตดว้ย เน่ืองจากมหาวิทยาลยัจะมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ ไม่ป่วย 
ไม่ลา สามารถปฏิบติังานไดเ้ต็มศกัยภาพ ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ท่ีดีขององค์กรและสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี อีกดว้ย   
จึงถือเป็นอีกภารกิจหน่ึงท่ีมหาวิทยาลยัจะได้กระตุน้บุคลากรให้ความส าคัญในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมให้
ความรู้และแนวทางในการปฏิบติัตนเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป นอกจากน้ี การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้ นมีความพร้อมดา้นสุขภาพไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวยัใดของชีวิต แมจ้ะเขา้สู่วยัสูงอาย ุ      
ก็สามารถเป็นผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ทั้งน้ี ถึงแมว้่าสุขภาพจะเป็นปัจจยัหลกัในการด ารงชีวิตและบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพในการท างานก็ตาม แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีบุคลากรตอ้งศึกษาและให้ความสนใจเพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะกา้ว
เขา้สู่สังคมผูสู้งวยัไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป   
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