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บทคัดย่อ
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 2) เพื่อศึกษาทัศนคติการส่งเสริมสุข
ภาพของตนเองกับสุขสมรรถนะของนักศึกษา และ 3) เพื่อเป็นแนวทางในการจัดส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบันการ
พลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา ระดับปริญญาตรีภาค
ปกติ วิทยาเขตกรุงเทพ จ�านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมาตรวัด 4 ระดับ และใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05
  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาสถาบันการพลศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 ทัศนคติการ
ส่งเสริมสุขภาพภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยด้านที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้านการออกก�าลังกาย ผล
การศึกษาการประเมินสุขสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิต 
ค่าตัวบน และความดันโลหิต ค่าตัวล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ ปัจจัยที่มีผลกับอัตราการเต้นหัวใจ คือ เพศ และระดับชั้นปีการ
ศึกษา และปัจจัยที่มีผลกับความดันโลหิต ค่าตัวล่าง คือ เพศ การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก�าลัง
กาย มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก�าลังกาย และ
ด้านการขจัดความเครียด มีความสัมพันธ์กับค่าความดันโลหิต ค่าตัวล่าง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ:  การส่งเสริมสุขภาพ สุขสมรรถนะ นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา

Abstract
  The purpose of this research is: 1) to study the health promotion of students 2) study individual 
personality for self development and performance of the students 3) to be the guide in promoting the 
health of students of the Institute of Physical Education Bangkok Campus. Sample of groups in the Insti-
tute of Physical Education Bangkok Campus of Bachelors Degree with a total of 200 persons. Instruments 
used in testing are questionnaires that have 4 parts. Statistics in testing is multiple linear regression which 
should be statistically significant at the 0.05 level.
  The Result of this research is that the majority of the groups are male 80%. This group is actively 
involved in exercising in which most of those exercising has a value of BMI (Body Mass Index) in the pulse 
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rate, blood pressure specially the systolic and diastolic that it is in the normal pressure. Factors in which 
makes the heart beat fast are whether they are male or female and year level in studying. The factor in 
which the diastolic is affected is sex whether they are male or female and caring for one’s health. Exercising 
has a relation with the BMI (Body Mass Index) and in promoting health.  Controlling the stress level has a 
relation with the level of blood pressure especially the diastolic in which according to studies must be 
at 0.05. 
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ความส�าคัญของปัญหาการวิจัย
  โลกในปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงต่างๆ เกิดขึน้อย่าง
รวดเร็ว บางอย่างท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดภาวะคุกคามต่อสุข
ภาวะคนไทยเกิดเป็นปัญหาด้านสุขภาพ มลภาวะที่เกิดขึ้น 
การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร วิถีชีวิต ค่านิยมและ
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมาทั้งสิ้น โดยเฉพาะเด็กวัยรุ่นไทย วิถีชีวิตความเป็น
อยู่สะดวกสบาย บิดามารดาไม่ได้มีเวลาเลี้ยงดู ได้รับการ
ตามใจ ท�าให้ขาดวนิยั พฤตกิรรมไม่เหมาะสม ขาดการออก
ก�าลังกาย อีกทั้งการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
เช่น อาหารฟาดฟู้ดส์ กินไม่เป็นเวลา ไม่กินผัก ไม่กิน
อาหารเช้า นอกจากนีย้งัมพีฤตกิรรมเสีย่งทีส่่งผลต่อสขุภาพ
หลายอย่าง เช่น ความเครียดจากการเรียน ติดเกมส์ ติด
เพื่อน นอนดึก ตื่นสาย ไม่รู้จักใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
บางรายตดิยา ตดิเหล้า ติดการพนนั สบูบหุรี ่ มเีพศสมัพันธ์
ก่อนวัยอนัควร เป็นต้น ท�าให้ส่งผลต่อสขุภาพ เกิดการเจ็บ
ป่วยจากโรคไม่ตดิเชือ้ (ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2557) 
เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวานโรคเครียด ซึมเศร้า โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และการเกิดอุบัติภัยที่เกิด
จากการดื่มของมึนเมา ความประมาท และคึกคะนองของ
วัยรุ่น
  นกัศกึษาของสถาบนัการพลศกึษา วทิยาเขตกรงุเทพ
จัดเป็นกลุ่มเยาวชนท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดปัญหา
สุขภาพ มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการส่งเสริม 
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ในการแก้ปัญหาจึงจ�าเป็นต้องหาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเองท่ีส่ง
ผลต่อสุขภาพ แล้วจึงพิจารณาหาวิธีท่ีเหมาะสมเพื่อปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพให้ถกูต้อง เพือ่ป้องกนั
หรือสามารถลดอัตราการเกิดปัญหาสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
  1. เพือ่ศึกษาทศันคตกิารส่งเสรมิสุขภาพของตนเอง
ของนักศึกษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ 
  2. เพ่ือศึกษาทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองกับสุขสมรรถนะของนักศึกษา สถาบันการพลศึกษา 
วิทยาเขตกรุงเทพ
  3. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ

การทบทวนวรรณกรรม
   ควำมหมำยของพฤติกรรมสุขภำพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่กระท�า
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย การป้องกันโรคหรือ
ปัญหาสขุภาพ การดแูลตนเองเพือ่ให้สขุภาพอนามยัแขง็แรง
สมบูรณ์อยู่เสมอ (ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, 2533) สามารถ
แสดงออกมาได้ทั้งพฤติกรรมภายใน คือ ปฏิกิริยาภายใน
ตัวบุคคล ทั้งเป็นรูปธรรม เช่น การเต้นของหัวใจ การ
ท�างานของปอด ฯลฯ และนามธรรม เช่น ความรู้สึกนึกคิด 
ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม เป็นต้น และพฤติกรรมภายนอก 
เป็นส่ิงที่มองเห็นได้ตลอดเวลา เช่น การพูด การแสดง 
อากัปกิริยาต่างๆ อาจเป็นการแสดงออกขณะรู้สึกตัว หรือ
ไม่รูส้กึตวั ซึง่พฤตกิรรมภายในมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม
ภายนอกที่แสดงออกมา (พันธุ์ทิพย์  รามสูต, 2540)
  ประเภทของพฤติกรรมสุขภำพ
  พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
(มัลลิกา  มัติโก, 2534)
  1. การดแูลส่งเสรมิสุขภาพ (Health Maintenance) 
คือ พฤติกรรมท่ีกระท�าในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรงอย่าง
สม�่าเสมอ เพื่อรักษาสุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บ
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ป่วย สามารถด�าเนนิอย่างปกตสิขุและหลกีเลีย่งจากอนัตราย
ต่างๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก�าลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การไม่ดื่มสุรา การไม่สูบบุหรี่ การกิน
วิตามินต่างๆ 
  2. การป้องกันโรค (Disease Prevention) เป็น
พฤติกรรมที่กระท�าโดยมุ่งท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บ
ป่วยหรือโรคต่างๆ โดยแบ่งระดับของการป้องกันโรคออก
เป็น 3 ระดับ คือ การป้องกันโรคเบื้องต้น การป้องกัน
ความรุนแรงของโรค และการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรค
  แนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender 
  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ Pender 
(2002) ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ดังนี้
  1. ความส�าคัญของสุขภาพ จะแสวงหาข้อมูลเกี่ยว
กับสุขภาพ เพื่อน�ามาใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ
  2. การรับรู้การควบคมุสขุภาพ เป็นการเชือ่อ�านาจ
ภายใน-ภายนอกตนเองด้านสุขภาพ เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพ ว่าเป็นผลมาจากการกระท�าของตนเอง หรือได้รับ
อิทธิพลมาจากผู้อื่น 
  3. การรับรู้ความสามารถตน คือ ทุกคนต้องรับผิด
ชอบต่อสขุภาพของตนเอง ต้องการควบคมุปัจจัยต่างๆ และ
สิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพ เมือ่บคุคลกระท�ากจิกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแล้วภาวะสุขภาพจะดีขึ้น และจะกระท�า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น
  4. การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ เมื่อกระท�าพฤติกรรม
ส่งเสรสิขุภาพแล้ว ท�าให้เกิดความปกตสิขุและมภีาวะสขุภาพ
ดีขึ้น จะเป็นแรงผลักดันให้รับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพ
ดีและส่งเสริมให้เปลี่ยนแปลงแบบแผนการด�าเนินชีวิต
  5. การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
เมื่อบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนกระท�านั้น มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพของตนจะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมในการท�า
กิจกรรมมากขึ้น
  Pender กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ดังนี้
  1. ปัจจัยด้านประชากร (Demographic factor) 
ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา และรายได้ 
  2. ลกัษณะทางชีววิทยา (Biological characteris-
tics) จากการศกึษา พบว่า ปัจจยัทางชีวภาพมีความสัมพันธ์

กับการออกก�าลังกายที่ต่อเนื่อง เช่น น�้าหนักร่างกาย มีผล
ต่อความตั้งใจในการออกก�าลังกายของบุคคลโดยบุคคลท่ี
น�้าหนักมากมีความตั้งใจในการออกก�าลังกายต�่า
  3. อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influ-
ences) ได้แก่ ความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิด แบบแผน
การดูแลสุขภาพของครอบครัว และมีการปฏิสัมพันธ์กับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ 
  4. ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factors) 
เป็นตวัก�าหนดทีส่�าคัญ และมผีลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 
ได้แก่ ทางเลือกที่จะกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ ความง่ายที่จะ
ใช้ทางเลือก โดยทางเลือกยิ่งมากเท่าไรยิ่งท�าให้บุคคลมี
โอกาสเลือกกระท�าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน
เท่านั้น 
  5. ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral factors) 
ประสบการณ์ของบุคคลในการกระท�าพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ ส่งผลให้บุคคลกระท�าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อืน่ๆ เพือ่น�าไปสูภ่าวะปกตสิขุ การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์
เดิม ท�าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมคล้ายคลึงกับที่เคยปฏิบัติ
มา
  วิธีวัดพฤติกรรมสุขภำพ
  วิธีการวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไป จะเป็นการ
รายงานความถี่ของการกระท�านั้นๆ เป็นการวัด พฤติกรรม
ที่บุคคลแสดงออก และมีผลโดยตรงต่อสภาวะสุขภาพของ
บุคคล เช่น Rosenstock (1974) ได้วัดพฤติกรรมสุขภาพ 
4 ด้าน คือ การออกก�าลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การควบคุม
อาหาร และการรักษาความสะอาดของร่างกาย Walsh 
(1985) ได้วัดพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
การกิน การออกก�าลังกาย การสวมเข็มขัดนิรภัยขณะขับ
รถ การควบคุมน�้าหนัก การตรวจสุขภาพประจ�าปี และ 
การรักษาสุขภาพฟัน Lau (1988) วัดพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ การกิน การออก
ก�าลังกาย การรักษาสุขภาพฟัน การสวมเข็มขัดนิรภัยขณะ
ขับรถ การควบคุมน�้าหนัก การรับการตรวจสุขภาพประจ�า
ปี และการพบทันตแพทย์ เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากและ
ฟัน
  Pender (1987) ได้ออกแบบการประเมินเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว้ 10 ด้าน คือ ความสามารถใน
การดูแลตนเองทั่วไป การปฏิบัติด้านโภชนาการ การออก
ก�าลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนรูปแบบการนอน
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หลับ การขจัดความเครียด การบรรลุเป้าหมายในชีวิต จุด
มุง่หมายในชวีติ การมสีมัพันธภาพกับบคุคลอืน่ การควบคุม
สภาวะแวดล้อม และการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ
  จากแบบการวัดพฤติกรรมของนักวิชาการหลาย
ท่าน ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติฉบับที่ 9 ผู้วิจัยได้น�าเป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 9 เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค มีการจัดท�าเป้าหมายและระบบติดตาม เฝ้า
ระวังการปรับเปลี่ยนสุขภาพที่เป็นปัญหาและปัจจัยหลัก
ของสุขภาพ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงจะท�าการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ใน 4 ด้าน คือ ด้านการออก
ก�าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการขจัดความเครียด และ
ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพตดิ ซึง่เป็นการส่งเสรมิสขุภาพ
ได้ด้วยตนเอง
  ดัชนีมวลกำย (BMI) 
  ดัชนีมวลกาย หรือตัวย่อว่า BMI มาจากค�าเต็มว่า 
Body Mass Index เป็นค่าดัชนีความสัมพันธ์ระหว่างส่วน
สูง และน�้าหนักตัว โดยค�านวณจากน�้าหนักตัว (กิโลกรัม) 
หารด้วยความสูง (เมตรยกก�าลังสอง) เป็นค่าสากลที่ใช้เพื่อ
ค�านวณเพื่อหาน�้าหนักตัวที่ควรจะเป็น ค่านี้ทางการแพทย์
สามารถใช้บ่งบอกว่าแต่ละคนว่ามีน�้าหนักต�่าหรือสูงกว่า
เกณฑ์เพียงใด มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด ระบบหัวใจ ซึ่งจะช่วยท�าให้
ระมัดระวังพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น (Honestdocs, 
2017a)

  อัตรำกำรเต้นหัวใจ
  อัตราการเต้นหัวใจ คือ การเต้นหรือการบีบตัวของ
หัวใจซ่ึงตรวจวัดได้ จัดเป็นหน่ึงในสัญญาณชีพ (ชีพจร 
ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอุณหภูมิของร่างกาย) 
โดยการตรวจวัดจะใช้การจับคล�าชีพจร บริเวณหลอดเลือด
แดงใหญ่ซ้ายหรือขวา เช่น ด้านหน้าล�าคอ ด้านหน้าข้อมือ 
ข้อพับแขน เป็นต้น (Honestdocs, 2017b)
  อัตราการเต้นหัวใจปกติ ในการจับชีพจรจะนับเป็น
จ�านวนครั้งต่อนาที ซึ่งในภาวะปกติจะประมาณ 60 – 80 
ครัง้ต่อนาท ี ทัง้นีใ้นคนปกติอตัราการเต้นหวัใจเปลีย่นแปลง
ได้ตามวัย อายุน้อยอัตราการเต้นหัวใจจะเต้นเร็ว ขณะการ
พักผ่อนอัตราการเต้นหัวใจเต้นช้าลง 
  อัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ มีได้ 3 แบบ ได้แก่ 
อัตราการเต้นหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ คือมากกว่า 100 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการเต้นหัวใจเต้นช้าผิดปกติ คือต�่ากว่า 60 
ครั้งต่อนาที และโรคหัวใจเสียจังหวะ หรืออัตราการเต้น
หัวใจเต้นไม่สม�่าเสมอ อาจช้าไม่สม�่าเสมอ เร็วไม่สม�่าเสมอ 
หรือช้าๆ เร็วๆ เมื่อผิดปกติมาก อาจรู้สึกใจสั่น หน้ามืด วิง
เวียน เป็นลม
  ควำมดันโลหิต
  ความดนัโลหติ คือ ความดนัในหลอดเลอืดเมือ่หวัใจ
บีบตัวสูบฉีดเลือดเข้าสู่หลอดเลือด จะประกอบด้วยตัวเลข 
2 ตัว ได้แก่ ความดันขณะหัวใจบีบตัว (ความดันโลหิต 
ค่าตัวบน) และขณะหัวใจคลายตัว (ความดันโลหิต ค่าตัว
ล่าง) โดยจะบันทึกความดันค่าตัวบนเป็นตัวแรก และจะ 

ตำรำง 1 เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (BMI)

 ค่ำ BMI น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ ภำวะเสี่ยง

 น้อยกว่า 18.5 น้อยกว่าปกติ ได้รับสารอาหาร หรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ร่างกาย
    อ่อนเพลียง่าย
 18.50 - 22.90 เหมาะสม เท่าคนปกติ
 23.00 - 24.90 ท้วม  มีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติ
 25.00 - 29.90 อ้วน  เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มากับความอ้วน เช่น โรคเบาหวาน และ
    ความดันโลหิตสูง
 มากกว่า 30 อ้วนมาก เสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรงที่แฝงมากับความอ้วน เช่น 
    ไขมันอุดตันในเส้นเลือด
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บนัทกึความดนัค่าตวัล่างเป็นตวัตาม เช่น วดัความดนัโลหิต
ได้ 120/80 (พวงทอง, 2557)
  ความดันโลหิตจัดเป็นหน่ึงในสัญญาณชีพท่ีส�าคัญ 
ซึ่งสามารถบอกถึงสุขภาพและโรคต่างๆ ได้ (WHO-ISH, 
1993) ถ้าความดันโลหติสงูกเ็สีย่งท่ีจะมภีาวะความดนัโลหติ
สูงได้
 ระดับปกติ (Normal)  120/80 มม.ปรอท
 ระดับค่อนข้างสูง (High normal)  130/85 มม.ปรอท
 ระดับสูง (High) 140/90 มม.ปรอท
  ในภาวะทัว่ไปทีไ่ม่ใช่โรคความดนัโลหติสงู แต่สามารถ
ส่งผลให้ความดันฯสูงขึ้นได้ เช่น การออกก�าลังกาย การ
เคลื่อนไหว อารมณ์/จิตใจ (เครียด โกรธ กังวล) กินอาหาร
เค็ม นอกจากนี้ผู้ใหญ่ความดันฯจะสูงกว่าเด็ก

ขอบเขตของการวิจัย
  ในการศกึษาครัง้นี ้ เป็นการศกึษาทัศนคตกิารส่งเสรมิ 
สขุภาพของตนเองของนกัศึกษา วทิยาเขตกรงุเทพช่วงระยะ
เวลากุมภาพันธ์ - กันยายน 2560 สามารถแบ่งขอบเขตได้ 
ดังนี้
  1. กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษา สถาบันการพลศึกษา 
วิทยาเขตกรุงเทพ จ�านวน 200 คน
  2. ทศันคตกิารส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง ประกอบ
ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก�าลังกาย ด้านโภชนาการ 
ด้านขจัดความเครียด และด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
  3. สุขสมรรถนะ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ดัชนี
มวลกาย (BMI) อัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิต ค่าตัว
บน และความดันโลหิต ค่าตัวล่าง

วิธีด�าเนินการวิจัย
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักศึกษา สถาบัน
การพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 
1- 4 ภาคปกติ ซึ่งก�าลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนการศึกษา 
2560 จ�านวน 750 คน ท�าการค�านวณหาขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรการค�านวณหาขนาดตัวอย่างของ Yamane 
(Taro Yamane, 1973) ค�านวณได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวนทัง้ส้ิน 
200 ตัวอย่าง
  การวัดตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค�าถาม ด้านเพศ และ
ระดับชั้นปีการศึกษา
  2. ข้อค�าถาม ด้านทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองของนักศึกษา 4 ด้าน โดยประยุกต์ใช้วิธีการวัดแบบ
ช่วงมาตร แปลความหมายของคะแนนในแต่ละระดบัได้ดงันี้
 ค่าเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพ 
    ของตนเองเป็นประจ�า
 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพ 
    ของตนเองบ่อยครั้ง
 ค่าเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพ 
    ของตนเองนานๆ ครัง้
 ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.75 หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพ 
    ของตนเองไม่ปฏิบัติ 
    เลย
  3. ข้อค�าถาม ด้านสุขสมรรถนะ 4 ด้าน คือ ดัชนี
มวลกาย (BMI) อัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิต ค่าตัว
บน และความดันโลหิต ค่าตัวล่าง
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  การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ศึกษาหาความสัมพันธ์
ระหว่าง ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใช้สถิติทดสอบ 
ดังนี้  
  1. การวิเคราะห์สถติเิชิงพรรณนา คอื อธบิายลกัษณะ
ทั่วไปของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
  2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสมการ 
ถดถอยเชงิเส้นแบบพห ุ เป็นสถติทิีใ่ช้ในการทดสอบสมมตฐิาน
เพื่อสรุปผลอ้างไปยัง ประชากรของการศึกษาครั้งน้ีจะตั้ง
ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใช้สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน
ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ ทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
  จากการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ�านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 80 จ�านวนชั้นปีละ 50 
คน เท่ากันทุกชั้นปี
  ในการศกึษาทศันคตกิารส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง

ของนกัศกึษา พบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่มีการส่งเสรมิสขุภาพ
บ่อยครั้ง (ค่าเฉลี่ย 2.80, SD = 0.307) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่าด้านที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้านการ
ออกก�าลังกาย (ค่าเฉลี่ย 3.24, SD = 0.435) รองลงมา คือ 
ด้านการขจัดความเครียด (ค่าเฉลี่ย 2.91, SD = 0.47) ด้าน
โภชนาการ (ค่าเฉลี่ย 2.83, SD = 0.479) และด้าน
แอลกอฮอล์และสารเสพติด (ค่าเฉลี่ย 2.65, SD = 0.604)
  ผลการประเมินสุขสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่าง พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อัตรา
การเต้นหัวใจ ความดันโลหิต ค่าตัวบน และความดันโลหิต 
ค่าตัวล่าง อยู่ในเกณฑ์ปกติ
  เมื่อน�าค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง ด้านเพศ มา
เปรียบเทียบในเรื่องของทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง และการประเมินสุขสมรรถนะโดยภาพรวมพบว่า 
เพศ ไม่มีผลต่อทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ แต่เพศมีผล  
ต่อการประเมินสุขสมรรถนะ ด้านอัตราการเต้นหัวใจ และ
ความดนัโลหติ ค่าตวัล่าง โดยเพศหญงิมีอตัราการเต้นหวัใจ 

7 

ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
- ด้านการออกกําลังกาย 
- ด้านโภชนาการ 
- ด้านการขจัดความเครียด 
- ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด 

ด้านสุขสมรรถนะ 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
- อัตราการเต้นหัวใจ 
- ความดันโลหิต คา่ตัวบน 
- ความดันโลหิต ค่าตัวล่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- ระดับชั้นปีการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เปนนักศึกษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ ระดับปริญญาตรี 
ชั้นปท่ี 1- 4 ภาคปกติ ซ่ึงกําลังศึกษาอยูในภาคเรียนการศึกษา 2560 จํานวน 750 คน ทําการคํานวณหาขนาด
ตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณหาขนาดตัวอยางของ Yamane (Taro Yamane, 1973) คํานวณไดกลุม
ตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 200 ตัวอยาง 
 การวัดตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 
 1. ขอมูลสวนบุคคล เปนขอคําถาม ดานเพศ และระดับช้ันปการศึกษา 
 2. ขอคําถาม ดานทัศนคติการสงเสริมสุขภาพของตนเองของนักศึกษา 4 ดาน โดยประยุกตใชวิธีการ
วัดแบบชวงมาตร แปลความหมายของคะแนนในแตละระดับไดดังนี้ 
 คาเฉล่ีย 3.26 - 4.00 หมายถึง การสงเสริมสุขภาพของตนเองเปนประจํา 
 คาเฉล่ีย 2.51 - 3.25 หมายถึง การสงเสริมสุขภาพของตนเองบอยครั้ง 
 คาเฉล่ีย 1.76 - 2.50 หมายถึง การสงเสริมสุขภาพของตนเองนานๆ คร้ัง 
 คาเฉล่ีย  1.00 - 1.75 หมายถึง การสงเสริมสุขภาพของตนเองไมปฏิบัติเลย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดในการวิจัย



วารสาร สมาคมนักวิจัย ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2561   Journal of the Association of Researchers   Vol.23 No.2 May - August 2018184

และความดันโลหิต ค่าตัวล่าง มากกว่าเพศชาย ดังตาราง 2

ตำรำง 2 ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และการประเมินสุขสมรรถนะ ของนักศึกษา จ�าแนกตามเพศ

    เพศชาย   เพศหญิง 
         p
    X  S.D.  X  S.D. 

 ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง    
  ด้านการออกก�าลังกาย 3.28 0.43 3.08 0.43 0.094
  ด้านโภชนาการ 2.91 0.48 2.51 0.33 0.044*
  ด้านการขจัดความเครียด 2.99 0.47 2.63 0.40 0.099
  ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด  2.68 0.66 2.57 0.31 0.000*
   ภำพรวม 2.85 0.30 2.59 0.24 0.245
 สุขสมรรถนะ     
  ดัชนีมวลกาย 21.77 2.62 21.16 3.01 0.312
  อัตราการเต้นหัวใจ 74.26 9.88 74.35 7.24 0.026*
  ความดันโลหิต ค่าตัวบน 116.11 12.35 120.10 14.99 0.524
  ความดันโลหิต ค่าตัวล่าง 71.71 11.71 76.63 18.55 0.025*

_ _

ตำรำง 3 ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และการประเมินสุขสมรรถนะ ของนักศึกษา จ�าแนกระดับชั้นปีการศึกษา

  ชั้นปีที่ 1   ชั้นปีที่ 2   ชั้นปีที่ 3   ชั้นปีที่ 4 
             p
 X   S.D.  X  S.D.  X  S.D.  X  S.D. 

 ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง         

  ด้านการออกก�าลังกาย 3.26 0.44 3.24 0.43 3.20 0.43 3.26 0.45 0.852

  ด้านโภชนาการ 2.81 0.54 2.80 0.46 2.93 0.37 2.79 0.52 0.449

  ด้านการขจัดความเครียด 2.96 0.51 2.91 0.48 2.90 0.47 2.88 0.46 0.860

  ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด 2.51 0.66 2.61 0.47 2.76 0.62 2.74 0.63 0.137

   ภำพรวม 2.78 0.33 2.77 0.30 2.85 0.28 2.80 0.32 0.567

 สุขสมรรถนะ         

  ดัชนีมวลกาย 21.74 3.10 21.61 2.33 21.51 2.25 21.74 3.10 0.969

  อัตราการเต้นหัวใจ 76.10 10.20 71.22 7.97 74.34 9.68 75.44 9.10 0.046*

  ความดันโลหิต ค่าตัวบน 116.58 12.45 117.16 14.24 117.30 13.06 116.58 12.45 0.988

  ความดันโลหิต ค่าตัวล่าง 74.00 14.64 70.26 11.58 72.50 12.74 74.00 14.64 0.462

_ _ _ _

  จากตาราง 3 เมื่อน�าค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง ด้าน
ระดับช้ันปีการศึกษามาเปรียบเทียบในเรื่องของทัศนคติ
การส่งเสริมสขุภาพของตนเอง และการประเมนิสุขสมรรถนะ
โดยภาพรวมพบว่า ระดบัช้ันปีการศกึษา ไม่มผีลต่อทศันคติ

การส่งเสริมสุขภาพ แต่ระดับชั้นปีการศึกษา มีผลต่ออัตรา
การเต้นหัวใจ โดยระดับชั้นปีการศึกษาชั้นปีที่ 1 มีอัตรา
การเต้นหัวใจมากกว่าชั้นปีที่ 2, 3, 4
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ตำรำง 4 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

  X
1
 X

2
 X

3
 X

4
 BMI

 ด้านการออกก�าลังกาย (X1)  1.000    
 ด้านโภชนาการ (X2) 0.455* 1.000   
 ด้านการขจัดความเครียด (X3) 0.424* 0.515*  1.000  
 ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด (X4) 0.247* 0.123*  0.075  1.000 
 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 0.218* 0.096 0.163* 0.166* 1.000

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

  จากตาราง 4 พบว่าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ สห
สัมพันธ์เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้ ใน
การวัด ซึ่งค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
ทั้งหมดมีค่าน้อยกว่า 0.80 แสดงว่าตัวแปรอิสระต่างๆ ไม่มี
ความสัมพันธ์กันเอง (Cooper, Schindler and Sun, 
2006) โดยตัวแปรต่างๆ ของการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ามา
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณได้ ดังนี้

  จากตาราง 5 พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดีที่สุดที่มีผล
ต่อค่า BMI อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 มีจ�านวน 1 ตัว 
คือ การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก�าลังกาย (X1) โดย
สร้างเป็นสมการพยากรณ์ในรูปแบบดังนี้ 

 BMI = 15.364 + 1.041 (X
1
)                  …..(1)

ตำรำง 5 การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูของตวัแปรด้านการปฏบิตัเิกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพกบัค่าดชันมีวลกาย (BMI)

   Model  Unstandardized   Standardized
     Coefficients  Coefficients t Sig.
    B  Std. Error Beta  
 1 Constant  15.364  1.778  8.640 0.000
  ด้านการออกก�าลังกาย (X

1
) 1.041  0.512 0.167 2.033 0.043*

  ด้านโภชนาการ (X
2
) -0.284  0.479 -0.050 -0.594 0.554

  ด้านการขจัดความเครียด (X
3
) 0.593  0.477 0.104 1.243 0.216

  ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด (X
4
) 0.483  0.335 0.108 1.442 0.151

 R  = 0.268        SE
est

 = 2.63967 F = 3.010 
 R2 = 0.072        R2

adj
 = 0.048 a = 15.364 

 a. Predictors: (Constant), ด้านการออกก�าลังกาย
 b. Dependent Variable: BMI

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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  จากตาราง 6 และตาราง 7 พบว่าไม่มีตัวแปร
พยากรณ์ใดที่มีผลต่อค่าอัตราการเต้นหัวใจ และค่าความ
ดันโลหิต ค่าตัวบน อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05

ตำรำง 6 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพกับค่าอัตราการเต้นหัวใจ

   Model  Unstandardized   Standardized
     Coefficients  Coefficients t Sig.
    B  Std. Error Beta  
 1 Constant  83.453  6.304   13.239 0.000
  ด้านการออกก�าลังกาย (X

1
) -2.221  1.815 -0.103 -1.224 0.223

  ด้านโภชนาการ (X
2
) 2.961  1.697 0.151 1.744 0.083

  ด้านการขจัดความเครียด (X
3
) -0.571  1.467 -0.029 -0.389 0.697

  ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด (X
4
) -0.370  1.186 -0.024 -0.312 0.755

 R  = 0.180        SE
est

 = 9.35784 F = 1.301 
 R2 = 0.032        R2

adj
 = 0.007 a = 83.453 

 a. Predictors: (Constant)
 b. Dependent Variable: อัตราการเต้นหัวใจ

ตำรำง 7  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพกับค่าความดันโลหิต   
           ค่าตัวบน

   Model  Unstandardized   Standardized
     Coefficients  Coefficients t Sig.
    B  Std. Error Beta  
 1 Constant  128.741  8.684   14.826 0.000
  ด้านการออกก�าลังกาย (X

1
) -2.102  2.500 -0.070 -0.841 0.402

  ด้านโภชนาการ (X
2
) -1.527  2.338 -0.056 -0.653 0.514

  ด้านการขจัดความเครียด (X
3
) -2.515  2.330 -0.092 -1.079 0.282  

  ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด (X
4
) 2.565  1.634 0.119 1.570 0.118

 R  = 0.194        SE
est

 = 12.89082 F = 1.523 
 R2 = 0.038        R2

adj
 = 0.013 a = 128.741 

 a. Predictors: (Constant)
 b. Dependent Variable:  ค่าความดันโลหิต ค่าตัวบน
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ภาพ 2 แสดงความสัมพันธ์กับแผนแม่บทพัฒนาและรณรงค์การใช้หญ้าแฝกอันเนื่องมาจากพระราชด�าริ

  จากตาราง 8 พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดีที่สุดที่มีผล
ต่อค่าความดันโลหิต ค่าตัวล่าง (PL) อย่างมีนัยส�าคัญที่
ระดับ 0.05 มีจ�านวน 2 ตัว คือ การส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
การออกก�าลังกาย (X

1
) และด้านการขจัดความเครียด (X

3
) 

โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ในรูปแบบดังนี้ 
 PL = 94.919 - 6.880 (X

1
) - 6.299(X

3
)             …..(2)

สรุปและอภิปรายผล
  ในการศึกษาทัศนคติการส ่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองที่มีผลต่อสุขสมรรถนะของนักศึกษา สถาบันการ
พลศกึษา วทิยาเขตกรงุเทพ พบว่าส่วนใหญ่มกีารส่งเสริม 
สุขภาพบ่อยครั้ง ด้านที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้านการ
ออกก�าลังกาย มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราการเต้นหัวใจ 
ความดันโลหิต ค่าตัวบน และความดันโลหิต ค่าตัวล่าง อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 
  ความแตกต่างด้านเพศ และระดับช้ันปีการศึกษา
ไม่มีผลต่อทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ไม่
สอดคล้องกบั หวานใจ ขาวพฒันวรรณ (2543) และจารมุาศ  
ใจก้าวหน้า (2546) ที่พบว่าเพศ อายุ และระดับการศึกษา
ที่ต่างกันมีผลกับการดูแลสุขภาพของตนเองที่ต่างกัน
  ความแตกต่างด้านเพศ มีผลต่ออัตราการเต้นหัวใจ 
และความดันโลหิต ค่าตัวล่าง กล่าวได้ว่านักศึกษาเพศชาย

มีสุขสมรรถนะดีกว่านักศึกษาเพศหญิง
  ความแตกต่างระดับชั้นปีการศึกษามีผลต่ออัตรา
การเต้นหวัใจ กล่าวได้ว่านกัศึกษาระดบัช้ันปี 2 สุขสมรรถนะ
ดีกว่านักศึกษาระดับชั้นปี 3, 4 และ 1 ตามล�าดับ เนื่องจาก
นักศึกษาชั้นปี 1 เป็นนักศึกษาที่เพิ่งเข้ามา ศึกษาในสถาบัน
การพลศึกษาใหม่ เริ่มมีการเรียนภาคปฏิบัติ สุขสมรรถนะ
จึงก�าลังเริ่มพัฒนา ส่วนนักศึกษาชั้นปี 4 มีการฝึกสอนที่
สถาบันการศึกษาต่างๆ ท�าให้มีการฝึกภาคปฏิบัติลดลง จึง
ท�าให้มีสุขสมรรถนะลดลง
  ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
ออกก�าลังกาย กับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่ามีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
สมการที่ 1
  ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
ออกก�าลังกาย และด้านการขจัดความเครียด กับค่าความ
ดันโลหิต ค่าตัวล่าง พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังสมการที่ 2
  
ข้อเสนอแนะ
  งานวิจัยฉบับนี้ ได ้มีการก�าหนดขอบเขตของ
ประชากรเป็นนักศึกษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต
กรุงเทพ ระดับปริญญาตรี ข้อมูลส่วนบุคคลในด้านอายุ 

ตำรำง 8  การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูของตวัแปรด้านการปฏบิตัเิกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพกบัค่าความดนัโลหติ 
            ค่าตวัล่าง

   Model  Unstandardized   Standardized
     Coefficients  Coefficients t Sig.
    B  Std. Error Beta  
 1 Constant  94.919  8.714  10.893 0.000
  ด้านการออกก�าลังกาย (X

1
) -6.880  2.509 -0.222 -2.742 0.007*

  ด้านโภชนาการ (X
2
) 4.577  2.346 0.163 1.951 0.053

  ด้านการขจัดความเครียด (X
3
) -6.299  2.338 -0.222 -2.694 0.008*  

  ด้านแอลกอฮอล์และสารเสพติด (X
4
) 2.542  1.639 0.114 1.551 0.123

 R  = 0.314        SE
est

 = 12.93514 F = 4.240 
 R2 = 0.099        R2

adj
 = 0.075 a = 94.919 

 a. Predictors: (Constant), ด้านการออกก�าลังกาย, ด้านการขจัดความเครียด
 b. Dependent Variable:  ความดันโลหิต ค่าตัวล่าง
 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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และระดับชัน้ปีการศกึษา หากมกีารศึกษาครัง้ต่อไป ผูศ้กึษา
มีข้อ เสนอแนะดังนี้  
  1. ก�าหนดขอบเขตประชากรในด้านอืน่ๆ ทีเ่พิม่ข้ึน 
เช่น นักศึกษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตอื่น ทั้ง 17 
วิทยาเขต นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา นักกีฬาของ

มหาวิทยาลัย นักศึกษามหาวิทยาลัยต่างๆ
  2. ก�าหนดข้อมูลส่วนบุคคลเพิ่มขึ้น เช่น รายได้ 
จ�านวนสมาชิกในครอบครัว ที่อยู่อาศัย 
  3. ขยายหรือเพิ่มเติมการประเมินสุขสมรรถนะใน
ด้านอื่นๆ ให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น
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