
บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
ในการวิจ ัย เรื่องพฤติกรรมสุขภาพและผลการสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของอาจารย์ บุคลากร คณะครุศาสตร์มหาวิทยาลยั
ราชภ ัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา  สรุปผลการวิจ ัย  อภิปรายผลและ
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
สรุปผลการวจิยั 

1.วตัถุประสงค์ในการวจิยั  
1.1 ศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของอาจารย์ บุคลากร คณะครุ

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัราช 
ภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 

1.2.เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ โดย 

 1.2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ (3S) ของ
คณาจารย์และบุคคลากร 

คณะครุศาสตร์ที่เข้าร่วมโครงการเสริมสรา้งสุขภาพก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผล 

 1.2.2 เปรียบเทียบตวัช้ีวดัสุขภาพทางด้านร่างกาย
ของคณาจารย์และ 

บุคคลากรคณะครุศาสตร์ทีเ่ขา้รว่มโครงการเสรมิสรา้งสุขภาพกอ่นการ
ทดลองหลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผล 

 1.2.3 เปรียบเทียบต ัว ช้ีว ัดสุขภาพทางเคมีของ
คณาจารย์และบุคคลากร 

คณะครุศาสตร์ทีเ่ขา้รว่มโครงการเสรมิสรา้งสุขภาพกอ่นการทดลองและ
หลงัการทดลอง 

1.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของคณาจารย์และบุคคลากร
คณะครุศาสตร์ทีเ่ขา้รว่ม 

โครงการเสรมิสรา้งสุขภาพ 
 2. สมมตฐิานในการวจิยั 

 2.1 อาจารย์ บุคลากร คณะครุศาสตร์ ที่เข้าร่วมกิจกรรม
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (3S) 
สูงขึน้หลงัเขา้รว่มกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ 

          2.2 ตวัช้ีวดัสุขภาพทางรา่งกายของอาจารย์ บุคลากร คณะ
ครุศาสตร์ ที่เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพหลงัเข้า
รว่มกจิกรรมและหลงัการตดิตามผลดขีึน้ 
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          2.3 ตวัช้ีวดัสุขภาพทางเคมีของอาจารย์ บุคลากร คณะครุ
ศาสตร์ ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมการเสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพหลงัเขา้รว่ม
กจิกรรมดขีึน้ 

          2.4 ความพงึพอใจของอาจารย์ บุคลากร คณะครุศาสตร์ ที่
เขา้รว่มกจิกรรมการเสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  

 
 
3.ขอบเขตของการวจิยั 
         3.1 ประชากรในการวิจยั   ประชากรในการวิจยัคร ัง้น้ีคือ 

คณาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จ
เจา้พระยา  จ านวน  180 คน  

         3.2 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยั แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ 
            3.2.1 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

คณาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จ
เจ้าพระยา  ก าหนดกลุ่มตวัอย่างตามสูตรของเครซี่ และมอร แกน 

(Krejcie and Morgan, 1970 อ างใน ธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) ยอม

รบัให เกดิความคลาดเคลือ่นของการสุ มตวัอย างได  5% ทีร่ะดบั

ความเชื่อม ั่น 95% ก าหนดให สดัส วนของลกัษณะที่สนใจใน

ประชากร เท ากบั 0.5 ได้กลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 123 คน เก็บจริง 130 

คน 
 3.2.2 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลของกิจกรรมการ

เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มต ัวอย่างตามที่  Nemet & et. 
al.(2005) แนะน าว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างข ัน้ต ่าอย่างน้อย 11 คน ต่อ
กลุ่มเพื่อพบการเปลี่ยนแปลงน ้าหนกัและ 18 คนต่อกลุ่มเพื่อพบการ
เปลีย่นแปลงของดชันีมวลกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ
ทีร่ะดบัอ านาจของการทดสอบเทา่กบั 95%และเพือ่ใหค้รอบคลุมตอ่การ
คน้พบความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ จากการศกึษางานวจิยัที่
เกีย่วขอ้งพบวา่มีคา่เฉลีย่ของการสูญหายรอ้ยละ 20 (วนิชา กจิวรพฒัน์ 
และคณะ ,2547 และ Anderson & et al,2008) และเพือ่ป้องกนัการ
สูญหาย(drop out) ของกลุ่มตวัอย่าง  ผู้วิจยัได้เพิ่มขนาดตวัอย่างรอ้ย
ละ 20 เพือ่ให้ขนาดกลุ่มตวัอยา่งครบตามเกณฑ์หากกลุ่มตวัอย่างมีการ
สูญหาย (drop out) ระหว่างด าเนินการทดลอง ดงันั้นในการวิจยัคร ัง้น้ี 
จึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างไว้ในการศึกษาท ัง้หมดจ านวน 22 คน โดยคดั
กรองอาจารย์ บุคลากร คณะครุศาสตร์ทีม่ีคุณสมบตัเิป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนดดงัน้ี 
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1.เป็นอาจารย์หรือบุคลากรของคณะครุศาสตร์ มรภ.บา้น
สมเด็จเจา้พระยา 

2.รว่มตอบแบบสอบถามในโครงวจิยัในระยะที ่1 
3.สามารถรว่มกจิกรรมตามโครงการไดค้รบ 5 คร ัง้ 
4.ใหค้วามรว่มมือในการตรวจเคมีในเลือด 
5.ท าแบบประเมนิ 3S และแบบวดัความพงึพอใจกอ่นและ

หลงัเขา้รว่มกจิกรรมสรา้ง 
เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ และมีการตดิตามประเมนิผลหลงัรว่มกจิกรรม  

4.เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
       4.1 แบบสอบถามขอ้มูลท ั่วไป 

      4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้พฤติกรรมการ
ปฏบิตักิจิกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคดิพฤตกิรรมการสง่เสรมิสุขภาพ 
6 ด้านของ เพนเดอร์ (Pender et al., 2006) และศึกษาจากแบบวดั
วถิีการด าเนินชีวติ เพือ่การสง่เสรมิสุขภาพ-II ฉบบัภาษาไทย (Health-
Promoting Lifestyle Profile II) ซึ่งพ ัฒนาโดย มงคล การุณ งาม
พรรณ สุดารตัน์ สุวาร ีและนนัทนา น ้าฝน (2555)  

      4.3 แบบประเมินความเสีย่งตอ่เบาหวานซึ่งพฒันาโดย นพ. 
วชิยั เอกพลากร (2548)  

      4.4 แบบประเมินภาวะสุขภาพท ั่ วไป (General Health 
Questionnaire: GHQ-28) (2554) 

      4.5 แบบบนัทกึผลตวัช้ีวดัสุขภาพทางร่างกาย ไดแ้ก ่น ้าหนกั 
ส่วนสูง ค่า BMI เส้นรอบวงเอว แบบบนัทึกผลตวัช้ีวดัสุขภาพทางชีวเคมี 
ได้แก่ FBS, Total cholesterol, High density lipoprotein (HDL) 
cholesterol, Low density lipoprotein (LDL) cholesterol, 
Triglyceride    

      4.6 แบบประเมินการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 3S ของ 
องัศนินัท์ อนิทรก าแหง (2552)  
         4.7 โปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ3S  

      4.8 เครือ่งมือก ากบัการทดลองไดแ้ก่ แบบบนัทึกการตดิตาม
ตนเอง (สมุดสุขภาพ) ผูว้จิยัพฒันาขึน้ 

      4.9เครือ่งมือวทิยาศาสตร์ ไดแ้ก ่เครือ่งช ั่งน ้าหนกั เครือ่งวดั
ความดนัโลหติ สายวดั   รอบวงเอว 

  5.การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การด าเนินการวจิยั แบง่เป็น 3 ข ัน้ตอน คอื ข ัน้เตรียมการทดลอง 
ข ัน้การทดลอง และข ัน้ประเมนิผลการทดลอง ดงัน้ี 
 ข ัน้ที ่1 ข ัน้เตรียมการทดลอง 
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  1. เตรียมเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 
  2. เสนอโครงร่ างวิจ ัย  เพื่ อ ให้ คณ ะกรรมก ารขอ ง
สถาบนัวิจยัมหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา ได้พิจารณาและ
ใหข้อ้เสนอแนะ ผูว้จิยัปรบัแก้ไขตามขอ้เสนอแนะจนกระท ั่งทีป่ระชุมมี
มตใิหผ้า่นการพจิารณาด าเนินวจิยัได ้
  3. เตรียมผู้ช่วยวิจยั 5 คน เพื่อท าหน้าที่ในการช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูล และด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจดัการตนเองต่อ
การปรบัพฤตกิรรมสุขภาพโดยสรา้งสือ่วีดโิอเครือขา่ย โดยผูว้ิจยัช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั รายละเอียดเกี่ยวกบัการด าเนินการทดลอง 
การใช้แบบสอบถามข้อมูลท ั่ วไป แบบบันทึกผลต ัวช้ีวดัสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ (3S) และแบบสอบถามความพงึพอใจ 
  4. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อได้กลุ่ม
ตวัอย่าง 22 คน ผู้วิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  ข ั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดี
เขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัมอบเอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรบักลุม่ตวัอยา่ง 
และเซ็นชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รบัการบอกกล่าว
รายละเอียดการเขา้รว่มกจิกรรม 

ข ัน้ที ่2 ข ัน้การทดลอง 
ผู้วิจยัด าเนินการวิจยัที่มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จ

เจา้พระยา  ในกลุม่ตวัอยา่ง 
โดยใชก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่เดยีว มีรายละเอียดดงัน้ี 
   กอ่นการทดลอง  
  ผูว้จิยัและผูช้่วยวิจยัการประชาสมัพนัธ์โปรแกรมการสรา้ง
เสรมิสุขภาพและเก็บขอ้มูลท ั่วไปในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มกจิกรรม 

การด าเนินการทดลอง 
  ผู้วิจยัด าเนินการทดลองเป็นรายกลุ่ม โดยการจดักิจกรรม
ตามโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะที ่
1 การประเมนิปญัหา ระยะที ่2 การวางแผนและการปฏบิตั ิและระยะที ่
3 การตดิตามผล  เพื่อให้อาจารย์ บุคลากรมีความรูใ้นการดูแลสุขภาพ 
และมีพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ขีึน้ โดยกลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มกจิกรรมผา่นสือ่
วีดิโอเครื่อข่ายที่ผู้วิจยัสรา้งขึ้น จ านวน 5 คร ัง้ๆและเก็บข้อมูลหลงัการ
ทดลอง 1 คร ัง้ 

  ข ัน้ที ่3 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 
ผู้วิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลหลงัการทดลอง 1 คร ั้ง ดงัน้ี 

ภายหลงักลุม่ตวัอยา่งเขา้ 
ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 12 
สปัดาห์ (หลงัจบกิจกรรมคร ั้งที่ 5 ระยะเวลา 2 สปัดาห์)  โดยการ
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ประเมนิสุขภาพทางรา่งกาย ไดแ้ก ่น ้าหนกั ค านวณ BMI วดัเสน้รอบวง
เอว ระดบัความดนัโลหิต สอบถามข้อมูลตามแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3S และแบบประเมินภาวะสุขภาพท ั่วไป (General Health 
Questionnaire: GHQ-28) 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 ผู้วิจยัน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ขอ้มูลท ั่วไปวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ  
2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อ

ดา้นสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ กอ่นและหลงัการทดลอง  
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตวัช้ีวดัสุขภาพทางเคมี ก่อนการ

ทดลอง และหลงัการทดลองโดยใชส้ถติ ิPairs t-test 
 4. วิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ าของค่าเฉลี่ยของ
พฤตกิรรมสุขภาพ 3S และ ตวัช้ีวดัสุขภาพทางรา่งกาย กอ่นการทดลอง 
หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล  โดยใช้สถิติ Repeated 
measure one-way ANOVA  
สรุปผลการวจิยั  
ระยะที ่1 

1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 73.1 มี การศึกษา

อยู่ในระดบัปริญญาโทรอ้ยละ 61.5 อายุระหว่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
21-40 ปี รอ้ยละ68.46รายไดพ้อเพียงรอ้ยละ 80.5มีการเคลือ่นไหวไป
มาเล็กน้อยรอ้ยละ 46.9  ไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่รอ้ยละ 
90.0 และ90.8 ตามล าดบั  ออกกก าลงักายร้อยละ 64.6   มีโรค
ประจ าตวั ร้อยะละ 28.5 มีค่าเส้นรอบวงเอวเกินขนาดร้อยละ 23.8  
และคา่ดชันีมวลกายเกินปกตติ ัง้แต ่23 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร รอ้ยละ 
64.6 โดยแยกเป็น23-27.4 และ>=27.5 เป็นร้อยละ46.9% และ 
17.7% ตามล าดบั  เสน้รอบวงเอวเกนิปกต ิรอ้ยละ 23.8% 
          2.พฤตกิรรมสุขภาพของคณาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( X =3.68) พิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.15) รองลงมา
ไดแ้ก่ ด้านพฒันาจิตวิญญาณ ( X =4.00) ด้านการจดัการความเครียด 
( X  = 3.65) ด้านความร ับผิดชอบต่อสุขภาพ  ( X =3.62) ด้ าน
โภชนาการอยู่ในระดบัมาก ( X =3.54) ด้านการออกก าลงักาย ( X  = 
2.71) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
            3.อาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์ มีระดบัความเสี่ยง
เบาหวานอยู่ในระดบัสูง (21-30 %) ถึงสูงมาก (มากกว่า30%) ร้อย 
23.8 และ ระดบัน้อยมาก (น้อยกวา่5%) น้อย (5-10%) และปานกลาง 
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(11-20%) และ ระดบัสูง รอ้ยละ 19.2, 26.9 และ16.9 ตามล าดบั และ
ยงัพบว่าช่วงอายุ 21-40 ปีและ41-68 ปี จะมีระดบัความเสี่ยงเบาหวานอยู่ใน
ระดบัสูง (21-30 %) ถึงสูงมาก (มากกว่า30%) สดัส่วนใกล้เคียงกนั
รอ้ยละ22.7และ 23.8 ตามล าดบั 

   4.อาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์ มีปญัหาสุขภาพจติ รอ้ยละ 
13.8 มีปัญหาสุขภาพจิต เพศชายมีสดัส่วนการมีปัญหาสุขภาพจิตสูง
กวา่เพศหญงิเล็กน้อย (รอ้ยละ 22.9 และ รอ้ยละ13.8 ตามล าดบั) 
ระยะที ่2 

2. พฤตกิรรมสุขภาพของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นการทดลอง หลงัการ
ทดลองและหลงัการติดตามผล เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายด้าน จ าแนกตาม การรบัรู ้
ความสามารถในตนเอง (Self efficacy), การก าก ับตนเอง (Self 
regulation) และ การดูแลตนเอง (Self care) ในการปฏบิตัิพฤติกรรม
สุขภาพ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.001  

- ตวัช้ีวดัสุขภาพทางร่างกาย ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และหลงัตดิตามผลแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.001 

- ตวัช้ีวดัทางเคมีก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและหลงั
ตดิตามผลแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั <.001 

3. กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ใน
ระดบัดมีาก (  = 3.46) 
การอภปิรายผลการวจิยั 

จากผลการวจิยัคร ัง้น้ีผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 
 
ระยะที ่1 
พฤตกิรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพของอาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์โดย
รวมอยู่ในระดบัมาก แตถ่้าพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการออกก าลงั
กาย ( X  = 2.71) อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการสอบถาม
คณาจารย์ที่ให้ค าตอบซ ้าๆกนัในเรือ่งเวลาว่าไม่สามารถออกก าลงักาย
เน่ืองจากไม่มีเวลาในการออกก าลงักายเพราะงานที่ท าอยู่ค่อนข้างที่
จะตอ้งใช้เวลามากในการเตรียมการสอน การท าเอกสาร ซึ่งตอ้งใช้เวลา
ในการค้นคว้าจาก ต ารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามา
ถ่ายทอดให้นักศึกษา และอาจารย์ส่วนหน่ึงให้ข้อมูลว่าตนเองเห็น
ความส าคญัของออกก าลงักายแต่ไม่สามารถออกก าลงักายได้อย่าง
สม ่าเสมอเช่นกนั สอดคล้องกบัผลการศึกษาที่พบว่า ส่วนใหญ่อาจารย์ 
และบุคลากรนั่งเป็นสว่นใหญร่ว่มกบัมีการเคลือ่นไหวไปมาบา้งเล็กน้อย
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ถึงรอ้ยละ 55 สอดคล้องกบัการส ารวจข้อมูลสุขภาพคนไทย ปี 2557 
พบวา่ คนไทยโดยเฉลีย่ใช้เวลากบักจิกรรมเคลือ่นไหวน้อยเชน่ การนั่งๆ 
นอนๆ ถึงวนัละ 13 ชั่วโมงครึ่ง   ในขณะที่มีกิจกรรมทางกายรวมทุก
ประเภทเพียง 2 ชั่วโมงต่อวนั กลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายน้อย คือ กลุ่ม
ผูห้ญงิทีม่ีเพียงรอ้ยละ 62 ทีม่ีกิจกรรมทางกายเพียงพอ   นอกจากน้ีการ
ออกก าลงักายและเลน่กีฬาของทุกกลุม่ยงัอยูใ่นระดบัต ่าโดยเฉพาะคนใน
วยัท างานพบว่าน้อยกว่าร้อยละ 20 ได้เล่นกีฬาหรือออกก าลงักายใน
รอบ 1 เดือนที่ผ่านมาและจากการส ารวจในปี 2555 พบว่า ชายไทย
และหญิงไทยที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ 71.7 และ 62.4 
ตามล าดบั  สอดคล้องกบัการศึกษาของมงคล การุณงามพรรณ  สุดา
รตัน์ สุวารี และนนัทนา น ้าฝน ทีศ่กึษาพบวา่คนวยัท างานนัน้พฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัดี แต่เมื่อพิจารณาในรายด้าน
พบวา่ดา้นการออกก าลงักายมีคะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ดหรือจดัอยู่ในระดบั
พอใช้ และยงัพบวา่รอ้ยละ 65.80 ไมส่ามารถออกก าลงักายตามแผนได้
อย่างสม ่าเสมอร้อยละ 69.20 ไม่สามารถออกก าลงักายอย่างน้อย
สปัดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาทีต่อเน่ืองได้อย่างสม ่าเสมอและร้อยละ 
43.70ไมส่ามารถท ากจิกรรมทีต่อ้งใชก้ าลงัเป็นประจ าไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ
สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจพฤตกิรรมการออกก าลงักายของคนไทยในปี 
2550 พบว่า มีจ านวนผู้ออกก าลงักายท ั้งสิ้น  16.30 ล้านคนและวยั
ท างานมีอตัราการออกก าลงักายน้อยทีสุ่ดคือ รอ้ยละ 20.40 โดยเหตุผล
หลกัคือ ไม่มีเวลาและส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่ในที่ท างาน (ส านกังานสถิติ
แหง่ชาต,ิ 2552) และสอดคลอ้งกบัรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรา่งกายคร ัง้ที่ 4 (2551-2552) พบว่า ประชากรไทย
อายุ15 ปีขึน้ไป เกือบ 1 ใน 5 ออกก าลงักาย หรือมีกจิกรรมทางกายไม่
เพียงพอ (ชื่นฤทยั, ชาย, กฤตยา,เฉลิมพล, กุลวีณ์, ปาณฉตัรและคณะ, 
2554) พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ีทีพ่กัอาศยัอยูน่อกเขตสาทร ท าให้
ต้องใช้เวลามากในการเดินทางมาท างานและเดินทางกลบับ้านมาก มี
เวลาเหลือเพียงส ัน้ๆ หลงัจากเสร็จสิ้นการท างานในแต่ละวนัส่งผลให้มี
เวลาในการออกก าลงักายน้อย หรือไม่มีเวลาในการออกก าลงักายให้
ครบ 30 นาทีตอ่เน่ืองและไมพ่อทีจ่ะออกก าลงักายครบอยา่งน้อย 3 คร ัง้
ตอ่สปัดาห์ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกบัผลการศกึษาในคร ัง้น้ีทีพ่บว่ามี
เพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่อาจารย์และบุคลากรพกัอยู่ใกล้มหาวิทยาลยั 
สง่ผลตอ่เวลาในการออกก าลงักายเชน่กนั 
 ด้านโภชนาการอยู่ในระดบัมาก แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยอยู่ใน
เกณฑ์ที่ไม่สูงนกั ( X =3.54) โดยพบว่า มีการรบัประทานดื่มนม นม
ถ ั่วหลือง หรือรบัประทานโยเกิรต์เป็นประจ า( X =2.79)  และหลีกเลีย่ง
การรบัประทานอาหารรสหวานจดั ( X =2.64) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด โดยมี
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ค่าเฉลี่ยของการรบัประทานอาหารเช้า( X =2.04) กบัการรบัประทาน
ผกัและ/หรือผลไมห้รืออาหารทีใ่หก้ากใยหรือไฟเบอร์สูง ( X =2.07) ต ่า
กวา่เรือ่งอืน่ๆ ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ในช่วงเช้านัน้เป็นเวลารีบเรง่ไมว่่าจะ
เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกบัการจราจร การเตรียมการสอน ฯ ส่งผลให้
อาจารย์มีขอ้จ ากดัในการรบัประทานอาหารเช้าสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของปาณบดี เอกะจมัปกะและนิธิศ วฒันมะโน (2552) พบว่า คนใน
กรุงเทพมหานครมีสุขนิสยัการรบัประทานอาหารที่เปลี่ยนไป เช่น งด
อาหารมื้อเชา้มากกวา่ภาคอืน่ แตเ่ป็นทีส่งัเกตวา่กลุม่ตวัอยา่งในการวจิยั
คร ัง้น้ียงัคงรกัษาสุขภาพโดยมีการดืม่นม นมถ ั่วเหลืองและโยเกิรต์แทน  
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวติในสงัคมในปจัจุบนัทีต่อ้งเรง่รีบท าให้หลายคนตอ้ง
เลือกรบัประทานอาหารทีห่าซ้ือไดง้า่ย สะดวกรวดเร็วและการศกึษาของ 
ฐิติกานต์ ยาวิไชย,รตัน์ วิริยะการมงคล และ ร าไพรตัน์ จนัทร์หอม 
(2552) พบวา่ คนวยัท างานในกรุงเทพมหานครรบัประทานอาหารจาน
ดว่นเป็นประจ า รวมท ัง้วิถีชีวติทีเ่ร่งรีบท าให้ครอบครวัไม่มีเวลาในการ
ปรุงอาหาร สว่นใหญนิ่ยมซ้ืออาหารปรุงส าเร็จมาบรโิภคมากขึน้สง่ผลให้
ไม่สามารถควบคุมคุณภาพอาหารได้ นอกจากน้ียงัต้องพึ่งอาหาร
ส าเร็จรูปซึ่งมีไขมนัสูง สดัส่วนอาหารไม่เหมาะสมและยงัไม่ค านึงถึง
ความปลอดภยัของอาหารด้วยสอดคล้องกบัรายงานสุขภาพคนไทย
ประจ าปี 2557 พบว่า ในปัจจุบนัการรบัประทานอาหารนอกบ้านและ
การซ้ืออาหารส าเร็จรูปมารบัประทานทีบ่้านเป็นทางเลือกทีส่ะดวก หาก
พิจารณาค่าใช้จ่ายด้านอาหารของครวัเรือนไทยเปรียบเทียบปี 2545 
และ  2555 จะพบว่า  ค่าใช้จ่ ายส าหร ับอาหารส า เร็จรูปที่ ซ้ื อม า
รบัประทานทีบ่้านมีสดัสว่นเพิ่มขึน้ ในขณะทีค่า่ใช้จ่ายส าหรบัขา้ว แป้ง 
และผกัทีใ่ชส้ าหรบัการปรุงอาหารเองในครวัเรือนมีสดัสว่นลดลง 
 ดา้นความรบัผิดชอบตอ่สุขภาพอยู่ในระดบัมาก ( X =3.62) อาจ
เน่ืองจากอาจารย์และบุคลลากร มีการศึกษาระดบัปริญญาโทและ
ปริญญาเอก (รอ้ยละ 87.00) ท าให้มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
ความรู้และบริการด้านสุขภาพ  และน ามาเป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพของตนเองสอดคล้องกบัจรูง วรบุตร (2550) พบว่า บุคคลที่มี
การศึกษาสูงจะมีทกัษะในการแสวงหาข้อมูลและใช้แหล่งประโยชน์
ตา่งๆไดด้ีกวา่ผูท้ีม่ีการศกึษาต ่า แต่เป็นทีส่งัเกตุวา่ในการวจิยัคร ัง้น้ีกลุม่
ตวัอยา่งท าความเขา้ใจประโยชน์และโทษหรือผลขา้งเคยีงของผลติภณัฑ์
ทีม่ีผลต่อสุขภาพ ได้แก่การอ่านฉลาก ( X =2.17) ต ่าสุด  ท ัง้น้ีอาจเป็น
เพราะวา่ไมต่ระหนกัถงึความส าคญัของขอ้มูลจากฉลากเพราะตนเองนัน้
มีความรูอ้ยูแ่ลว้ สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพของกลุม่ตวัอยา่งที่กลา่ว
ว่า “ทราบนะว่าน ้าอดัลมไม่ดีแต่ช่วงน้ีอากาศร้อนดื่มแล้วชื่นใจ แต่
ไม่ได้ดืม่ทุกวนั” “ไม่มีเวลาเลยไม่สามารถเตรียมอาหารมาทานเองได ้ 
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อาหารจานเดียวไม่มีคุณภาพ แต่ทานแค่วนัละมื้อเดียวเอง คงไม่
เป็นไร”“ไม่เคยอ่านส่วนผสมข้างกล่องเลยเพิ่งรู ้นะว่านมเปรี้ยวและน ้า
ผลไม้กล่องนะมีน ้าตาลมากและไม่ดีต่อสุขภาพ “ สอดคล้องกบัรายงาน
สุขภาพปี พ.ศ2557 มีข้อมูลว่าพฤติกรรมในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์
อาหารและเครื่องดืม่ของคนไทย แม้ส่วนใหญ่จะบอกว่าเคยอ่านฉลาก
โภชนาการ แต่สดัส่วนของผู้ที่คิดว่าตนเองเข้าใจเน้ือหาท ัง้หมด และมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องจริงๆเกี่ยวกบัความส าคญัของฉลาก
โภชนาการ หน่วยบรโิภค สารอาหารทีไ่ดร้บัและความรูด้า้นโภชนาการ
ยงัถือวา่ต ่า และยงัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งหลีกเลีย่งในการอยูใ่นสิง่แวดลอ้มที่
จะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพได้ยาก ( X =2.27) และการปรึกษา
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้รู ้เมื่อมีอาการผิดปกติ 
( X =2.29) ต ่า ท ั้งน้ีอาจเป็นเพราะวิชาชีพครูมีข้อจ ากดัในเรื่องเวลา
เพราะเวลาส่วนใหญ่ใช้ไปจะเป็นเรื่องการจดัการเรียนการ และใน
ปจัจุบนัการไปพบบุคลากรทางการแพทย์นัน้จะตอ้งใช้เวลาคอ่นขา้งมาก
สง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถไปรบัค าปรกึษาได้ และผลการศกึษาใน
คร ัง้น้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมองข้ามในประเด็นการสอบถามผูอ้ื ่นและการ
หาความรูด้า้นสุขภาพท ัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัในดา้นเวลาและการ
ที่มีการศึกษาในระดบัสูงจึงท าให้สามารถเข้าถึงความรูแ้ละเชื่อตนเอง
มากกวา่ขอ้มูลจากผูอ้ืน่ 
 ด้านการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัมาก ( X  = 3.65) ทั้งน้ี
สามารถอธบิายไดว้า่ จากการเปลีย่นแปลงดา้นจติใจของบุคคลในช่วงวยั
น้ีจะรูจ้กัควบคุมตนเองไดด้ีขึน้ มีอารมณ์ม ั่นคง มีศกัยภาพในการเผชิญ
ความเครียดได้มากขึ้น (ฉวี, 2545 อ้างใน สกุณา บุญนรากร, 2551) 
แม้ว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการกบัความเครียดในภาพรวมจะ
อยู่ในระดบัมาก แตเ่มือ่พิจารณารายขอ้พบวา่ในดา้นของการมีอารมณ์
ขนัหรือมองโลกในแง่ดีมีค่าเฉลีีี่ยน้อยที่สุด ( X  = 1.83) รองลงมา

ด้านการหยุดพกัทุกคร ั้งเมื่อรูส้ึกว่าเหน่ือยหรือล้าไม่ว่าจะทางกายหรือ
ทางจิตใจ ( X  = 2.18) และด้านการเข้าร่วมกิจกรรมสนัทนาการหรือ
ชมรมต่างๆ ( X  = 2.33) ท ั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าอาชีพครูอาจารย์เป็น
อาชีพที่สงัคมคาดหวงัว่าจะต้องเป็นแบบอย่างที่ดี เป็นที่เคารพและ
น่าเชือ่ถือ สอดคลอ้งกบัพมิพ์อร สดเอีย่ม (2540) กลา่ววา่ องค์ประกอบ
ที่ส าคญัที่ท าให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จในการเรียน ประการหน่ึงที่
นอกเหนือจากความสนใจและความต ั้งใจของผู้ เรียน คือ การมี
คณาจารย์ทีท่รงคุณวุฒิและมีคุณภาพอนัถือได้วา่เป็นจุดเริ่มตน้ของการ
พฒันาการอุดมศกึษา ดงันัน้อาจารย์ทีม่ีคุณภาพจงึเป็นสว่นส าคญัในการ
สรา้งคุณภาพให้แก่ผูเ้รียน  ซึ่งสง่ผลให้อาจารย์ตอ้งท าหน้าทีข่องตนเอง
ในเรือ่งการจดัการเรียนการสอนสง่ผลให้ไม่สามารถทีจ่ะหาเวลาสว่นตวั
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ในการท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลายหรือหยุดพกัได้หากการจดัการเรียน
การสอนยงัไมเ่สร็จหรือไมเ่ป็นไปตามทีต่ ัง้ใจ 
 ดา้นพฒันาจติวญิญาณอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.00) ท ัง้น้ีเน่ืองจาก
อาชีพครู/อาจารย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติและเป็นอาชีพที่คอยให้การดูแล
และช่วยเหลือศษิย์อยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นจรรยาบรรณวชิาชีพทีค่รูทุกคน
ยึดไว้เป็นแนวปฏิบตัิและสิ่งน้ีเองเป็นสิ่งสนบัสนุนให้ครูทุกคนมีความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพและตนเอง (ราชกิจจานุเบกษา ขอ้บงัคบัคุรุสภาว่า
ดว้ยจรรยาบรรณของวชิาชีพ พ.ศ. 2556) นอกจากน้ีอาชีพครู/อาจารย์
เป็นอาชีพหน่ึงที่มีความม ั่นคงในปัจจยัพื้นฐานของการด ารงชีวิต จึง
แสวงหาความตอ้งการจ าเป็นในข ัน้ทีสู่งขึน้เพื่อให้เกิดความงอกงามใน
จติใจตน โดยความช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจผูอ้ืน่ในการปฏบิตัสิิง่ทีด่ีงาม 
มีความเอื้อเฟ้ือเผือ่แผ่ต่อคนอื่นและท าความดีโดยไม่หวงัผลตอบแทน
ใดๆ เพียงแตค่ านึงถงึความสบายใจ (สกุณา บุญนรากร., 2551) 
 ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดบัมาก ( X =4.15) ท ัง้น้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นครู อาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาที่ตอ้ง
ท างานพบปะลูกศิษย์อยู่ตลอดเวลา และตามจรรยาบรรณผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการศึกษา ต้องรกั เมตตา เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ส่งเสริม ให้
ก าลงัใจแกศ่ษิย์ และผูร้บับรกิาร ตามบทบาทหน้าทีโ่ดยเสมอหน้า   (ราช
กิจจานุเบกษาข้อบงัคบัคุรุสภา ว่าด้วยจรรยาบรรณของวิชาชีพ พ.ศ. 
2556) ครูจึงจ าเป็นต้องมีทกัษะดา้นการรกัษาสมัพนัธภาพที่ดีกบัผู้อื ่น
เพื่อที่จะให้การช่วยเหลือลูกศิษย์ได้อย่างเต็มที่ส่งผลให้ครูรบัรู ้ถึง
ป ระโยช น์ของตน เอ งที่ มี ต่ อส ังคม มี ค วามสุ ขก ับ กิ จกรรม ใน
ชีวติประจ าวนัซึง่เป็นลกัษณะทีเ่อื้อตอ่การสรา้งสมัพนัธภาพกบับุคคลอืน่ 
 
ความเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวาน 

พบว่า อาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์ มีระดบัความเสี่ยง
เบาหวานอยู่ในระดบัสูง (21-30 %) ถึงสูงมาก (มากกว่า30%) ร้อย 
23.8 และยงัพบวา่ชว่งอายุ 21-40 ปีและ41-68 ปี จะมีระดบัความเสีย่ง
เบาหวานอยูใ่นระดบัสูง (21-30 %) ถงึสูงมาก (มากกวา่30%) สดัสว่น
ใกลเ้คยีงกนัรอ้ยละ22.7และ 23.8 ตามล าดบั จากการศกึษาคร ัง้น้ีพบวา่
กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เสน้รอบวงเอวเกินขนาดรอ้ยละ 23.8 และคา่ดชันีมวล
กายเกินปกติต ัง้แต่ 23 กิโลกรมัต่อตารางเมตร รอ้ยละ 64.6 มีความ
สอดคลอ้งกบั รายงานสุขภาพคนไทยในปี 2558 ทีว่เิคราะห์ขอ้มูลความ
ชุกของโรคเบาหวานความดนัโลหติสูง หวัใจ และขอ้เขา่เสือ่มในคนไทย
เมื่อปี 2552 เห็นไดช้ดัเจนว่า คนไทยทีอ่ว้น (BMI≥30 กก./เมตร2) มี
แนวโน้มที่จะเป็นโรคและมีอาการดงัที่กล่าวมามากกว่าคนที่มีน ้าหนกั
เหมาะสมถงึ 2-3 เทา่ ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานท ัง้หมด 1 ใน 4 ของ
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ผูป่้วยชาย และกวา่ครึ่งของผูป่้วยหญิง มีสาเหตุหลกัมาจากโรคอว้น ซึ่ง
นบัว่าสูงมากและยงัสอดคล้องกบัสถิติการตรวจร่างกายในงาน   มหา
นครปลอดเบาหวาน พบว่า ในจ านวนผูท้ีม่าร่วมกิจกรรม 8,862 คน มี
เพียง รอ้ยละ 1.70 ทราบมาก่อนว่าตนเองเป็นเบาหวาน แต่เมื่อได้รบั
การตรวจน ้าตาลในเลือด พบวา่ รอ้ยละ 12.30 พบระดบัน ้าตาลในเลือด
เริ่มสูงกว่าปกติแล้ว (เทพ หิมะทองค า,2552 อ้างอิงจาก มงคล การุณ
งามพรรณ และคณะ,2555) Carebear Samitivej (2559) กล่าวว่า 
ตลอดชีวิตของบุคคลจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้  โดยในผู้ชายมี
ความเสี่ยงประมาณ 33% ในผู้หญิงมีความเสี่ยงน้อยกว่าเล็กน้อย 
ประมาณ 29% และจากการวิจยั Framingham study พบว่า ใน 30 
ปีที่ผ่านมาจ านวนคนที่ป่วยเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า บาง
วจิยับอกวา่ถงึ 4 เทา่ 
 
ภาวะสุขภาพจติ 

พบว่า  อาจารย์และบุคลากร คณะครุศาสตร์ มีปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ  13.8 มีปัญหาสุขภาพจิต  เพศชายมีส ัดส่วนการมีปัญหา
สุขภาพจิตสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 22.9 และ ร้อยละ13.8 
ตามล าดบั)ในส่วนของอาจารย์ ในมหาวิทยาลยั เป็นงานในต าแหน่งที่
ตอ้งเกีย่วขอ้งกบักลุม่บุคคลทีห่ลายหลาย ไดแ้กน่กัศกึษา  กลุม่ผูบ้รหิาร  
กลุ่มผูบ้งัคบับญัชาและหน่วยงานอื่นๆท ัง้ในและนอกมหาวิทยาลยั และ
การท างานในปจัจุบนันัน้ตอ้งท างานภายใตเ้ป้าหมายทีก่ าหนดเป็นภาระ
งาน  เป็นตวัช้ีวดั และยงัมีปจัจยัภายนอกทีเ่ขา้มาคุกคาม เช่น นโยบาย
ระดบัประเทศ นโยบายของการเมืองฯลฯ สิ่งเหลา่น้ีลว้นแตส่ง่ผลกระทบ
ตอ่บุคคลให้เกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเพศชายที่ตอ้งเป็น
หวัหน้าครอบครวั จึงมีภาระในด้านต่างๆที่มากขึ้น เช่น ค่าใช้จ่าย  
ความคาดหวงัฯลฯ สิ่งเหล่าล้วนแต่ส่งผลให้เกิดความเครียด และ
สอดคล้องกบัรายงานสุขภาพคนไทย ปี 2556 กล่าวว่า แม้สุขภาพกาย
จะดีขึ้นในหลายด้านสุขภาพจิตกลบัเป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งความ
ผิดปกติทางจิต และอารมณ์ รวมท ัง้อาการเครียดหรือความแปรปรวน
ทางจิตใจของคนไทยมีเพิ่มสูงขึ้นในรอบ 10 ปี ด้วยปัญหาดงักล่าว
จ านวนผูป่้วยในเพิ่มขึ้นจาก 138 คนต่อประชากรแสนคน ในปี 2546 
เป็น 218 คน และในปี 2554 อตัราผูป่้วยทางจิตเพิ่มขึน้ ซึ่งมีสาเหต 2 
ประการ คือ 1) จ านวนผูม้ีปญัหาทางจติใจในประเทศเพิม่สูงขึน้ และ 2) 
ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพจติไดม้ากขึน้ 
 
ระยะที ่2 
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2. พฤติกรรมสุขภาพ (3S) ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งสุขภาพแลว้มีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 

2.1 พบว่าโปรแกรมเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพส งผลต

อพฤตกิรรมสุขภาพของคณาจารย์ และบุคลากร ที่เข าโปรแกรมให้มี

สุขภาพทีด่ีขึน้ท ัง้น้ีเป็นเพราะวา่ การดแูลสุขภาพตนเองเป็นการกระท าที่
สง่เสริมให้บุคคลมีชีวติอยู่มีภาวะสุขภาพและสวสัดภิาพทีด่ีเช่นกนั โดย
บุคคลเลือกปฏบิตักิจิกรรมทีค่าดว่าจะเกิดผลที่ดีตอ่ตน โดยจะตอ้งทราบ
ว่าเมือ่ท ากิจกรรมนั้นแล้วจะเกิดประโยชน์ตอ่ตนอย่างไร ซึ่งโปรแกรม
เสริมสรา้งสุขภาพน้ีจะเน้นให้การข้อเท็จจริงในการการดูแลสุขภาพ มี
การเข้าถึงกลุ่มตวัอย่างโดยมีการสื่อสารทาง face book “ คนรกั
สุขภาพ” และ line “ คนรกัสุขภาพ “ มีการแลกเปลีย่นเรียนรูโ้ดยการให้
ตวัแบบเป็นวิดีโอสาธิตเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเข้าถึงได้ง่ายและสามารถ
น าไปศึกษาได้ตลอดเวลา และมีการก ากบัตนเองโดยให้มีการบนัทึก
กจิกรรมตา่งๆทีเ่กีย่วกบัสุขภาพในสมุดสุขภาพ มีการเสรมิแรงจูงใจดว้ย
แรงจูงใจภายนอกโดยมีการให้ของรางวลักบัผูท้ีส่ามารถบรรลุเป้าหมาย
ที่ต ัง้ไว้  และมีการแลกเปลี่ยนและหรือเป็นที่ปรึกษาเรื่องสุขภาพโดย
กลุ่มตวัอย่างสามารถเข้ามาปรึกษาท ั้งใน line  , face book “ คนรกั
สุขภาพ “  และกบัผู้วิจยัโดยตรงโดยสามารถนัดหมายล่วงหน้าได ้
สอดคล้องกบั ผจงสุข เนียมประดษิฐ์ และ จนัทร์ชลี มาพุทธ (2555)  ที่
ศึกษาการพฒันารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ส าหรบันิสิต
มหาวิทยาลยัในภาคตะวนัออก พบว่า รูปแบบของกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมประกอบด้วย 11 กิจกรรมดงัน้ี 1) การฝึกอบรม 2) 
การก ากบัพฤติกรรมโดยใช้แบบบนัทึก 3) การสาธิตโดยวิทยากร 
ผู้เชี่ยวชาญ 4) การฝึกปฏิบตัิ 5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่งเสริม
สุขภาพ 6) การประกวดแข่งขนั 7) การ ตรวจสมรรถภาพทางกาย
สม ่าเสมอ 8) การให้ความรูต้อ่ยอด 9) การสรา้งตน้แบบในการส่งเสริม
สุขภาพ 10) การ สร้างความสนใจและการมีส่วนร่วม 11) การสร้าง
เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพและการประเมินผลการใช้รูปแบบพบว่า 
สุขภาพกายและจติหลงัการทดลองใช้รูปแบบสูงกวา่กอ่นการทดลององัศ
นา อนิทรก าแหง (2552) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมสุขภาพ 3-Self ได แก  

การรบัรู ความสามารถของตนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การก ากบัพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผู

เข าร วมโครงการ ผลการศึกษา พบว า ภายหลงัการเข าร วม

โครงการผู เข าร วมโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี

พฤตกิรรมสุขภาพ 3-Self สูงกว าก อนเข าร วมโครงการอย าง
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มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยแสดงออกถึงการรบัรู ความสามารถตนเอง

โดยเชือ่ม ั่นว าตนเองสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพได ด วย

ตนเองซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิดของ Bandura (1986) ที่กล าวว า

การรบัรู ความสามารถของตนเองของบุคคลนั้นเป นตวัก าหนดให

เขาต องใช ความพยายามมากเท าไรและต องใช ความพยายาม

ในการเผชิญหน ากบัอุปสรรคต างๆ และการที่บุคคลกระท าอย าง

เต็มที่ตลอดเวลาเขาก็มีแนวโน มที่จะ ประสบความส าเร็จสูง 

(Bandura; & Cervone. 1983) โดยเฉพาะในดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ
นอกจากน้ีเมื่อบุคคลมีการก ากบัพฤติกรรมตนเองโดยการต ัง้เป้าหมาย
สุขภาพของตนเองพรอ้มกบัมีการลงนามพรอ้มกบัให้เพื่อนรบัรอง และ
การบนัทกึลงในสมุดสุขภาพ ประกอบกบัน าความรูท้ีไ่ดจ้ากกจิกรรมไป
ปรบัใช้ใหเ้ขา้กบัตนเอง คือ ควบคุมอาหาร การออกก าลงักายสม ่าเสมอ
และการจดัการความเครียด ยอ่มจะสง่ผลมาทีพ่ฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ใน ด้ าน สุ ข ภ าพ ที่ ดี ขึ้ น ท ั้ ง น้ี เ ป็ น เพ ร าะ ว่ า อ าจ าร ย์ ที่ ส อ น ใน
ระดบัอุดมศึกษาเป็นผู้ให้การศึกษาเรียนรู้ท ั้งในด้านวิชาการและ
ประสบการณ์  การที่อาจารย์จะปฏิบตัิหน้าที่ได้อย่างดีได้นั้น อาจารย์
ตอ้งมีชีวติทีม่ีความสุข ท ัง้ในดา้นปจัจยัของการด ารงชีวติ สภาวะสุขภาพ
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานและท างานอย่างมีความสุข   
สอดคล้อ งก ับ  อ ังศินัน ท์ อินทรก าแห ง  (2552) ที่ ก ล่ าวว่ า  ก าร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผ่านกระบวนการเรียนรู ้ต้องมี
การก าหนดพฤตกิรรมเป้าหมายทีช่ดัเจน  

ส วนตวัแปรการก ากบัตนเอง (self-regulation) พบว า มีการ

เปลีย่นแปลงไปตามโปรแกรมและระยะเวลาการในทดลองซึ่งเป นไป

ต ามแน วคิ ด ขอ ง Schunk; & Zimmerman (1997 อ้ างอิ งจ าก 
กนิษฐา จนัทร ฉาย,2549) ทีก่ล าวว า การก ากบัตนเองเป นกระ

บวนการที่กระตุ นและสนับสนุนต อความรู ความเข าใจ

พฤตกิรรมและความพอใจเพือ่น าไปสู การบรรลุเป าหมายทีต่นเองต ัง้

ไว ในที่สุดที่มีการต ัง้เป าหมาย (Goal setting) ด วยการก าหนด

พฤติกรรมเป าหมายหรือก าหนด เกณฑ ในการแสดงพฤตกิรรมใด

พ ฤติ ก รรมห น่ึ งที่ ต อ งก าร เป ลี่ ยน แป ลง  ก าร เตื อน ตน เอ ง 

(Selfmonitoring) และการใช กลวิธีในการต ั้งเป าหมาย การ

วางแผน การด าเนินการตดิตามผลท ัง้ในด านพฤตกิรรม ด านความรู

ความเข าใจและด านแรงจูงใจของตนเองจะส งผลให บรรลุถึง

สิง่ทีมุ่ งหวงัได ด วยตนเอง (ชินะพฒัน   ชื่นแดชุ ม,2542: 15)
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจนิตนา  มะโนน้อม (2552) ทีใ่ช้เทคนิคการ
ก ากบัตนเองโดยการออกก าลงักายดว้ยยางยืดและการควบคุมอาหารตอ่
การควบคุมน ้าหนกัของผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน โดยมีการให้
ความรูแ้ละการฝึกปฏิบตัิออกก าลงักายด้วยยางยืด การควบคุมอาหาร
ดว้ยธงโภชนาการ และให้กลุม่ตวัอย่างก ากบัตนเองในเรือ่ง การบรหิาร
ร่างกายด้วยยางยืด  การควบคุมปริมาณอาหาร เป็นระยะเวลา  16 
สปัดาห์ภายหลงัการทดลองพบว่าผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนกัเกินมาตรฐานของ
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยยางยืด และพฤติกรรม
การควบคุมอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 และสอดค ล้ อ งก ับ  Bandura (1986) ได้ ก ล่ าวว่ า  บุ ค ค ลมี
ความสามารถทีจ่ะควบคุมความคดิ ความรูส้ึก การจูงใจและการกระท า
ของตนเอง จากการประเมินผลของการกระท านั้น ๆ ด้วยตนเอง ซึ่ง
ความสามารถน้ีเรียกว่า การก ากบัตนเองโดยกระบวนการน้ี ต้องอาศยั
การฝึกฝนตนเอง อนัประกอบไปด้วยกระบวน การสงัเกตตนเองการ
ตดัสนิตนเองและการแสดงปฏกิริิยาตอ่ตนเอง (สุปรียา ตนัสกุล, 2546) 
เพราะมนุษย์ทุกคนล้วนต้องการรูส้ึกว่าตนเองมีคุณค่า ดงันั้นแนวทาง
การก ากบัตนเองก็คือ การน าเอาหลกัความเป็นจรงิในเรือ่งจติวิทยาของ
มนุษย์หรือการเข้าใจในตวับุคคลมาประยุกต์  ใช้ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสมมา
เป็นส่วนที่สนับสนุนและผลกัดนัให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
(รุจริา ดวงสงค์, 2548)  

และตวัแปรการดูแลตนเอง (self care) ในงานวิจยัคร ัง้น้ีได

มีการจ ัดกิจกรรมที่สอดคล องก ับการด ารงชีวิต เหมาะสมก ับ

ความสามารถและความสนใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยให มีส วนร วม

และลงมือปฏิบตัิจริงทุกข ัน้ตอน เช่น การค านวณแคลลอรี่ การวดัรอบ
เอว ฯ จนเกดิการเรียนรู ด วยตนเองได ปฏบิตัจิรงิ (วฒันาพร ระงบั

ทุกข . 2542: 11) และการปฏบิตัจินค นพบข อควรรู และวธิีการ

ปฏบิตัดิ วยตนเอง หรือจากแหล งเรียนรู ทีห่ลากหลายทีแ่สวงหาเอง

จนสามารถน าความรู ไปประยุกต ใช ในชีวิตประจ าวนัได ต

อเน่ือง (ณฐัวุฒ ิกจิรุ งเรือง และคณะ, 2545: 10) สง่ผลตอ่พฤตกิรรม 

3 – Self มีการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ีขึน้ท ัง้ระยะสิน้สุดการทดลองทนัที
และหลงัการตดิตามผล  

2.2 ตวัช้ีวดัสุขภาพทางร่างกาย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่
เปลี่ยนแปลงไปพบว่าตวัช้ีวดัสุขภาพทางร่างกาย ได้แก่ น ้าหนกั ดชันี
มวลกายแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 (F=4.637, 
5.436) และเสน้รอบวงเอวแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.
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001 (F=5.355ตามล าดบั) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ต ัง้ไว้ เน่ืองจาก
โปรแกรมน้ีได้น าแนวคิด 3-Self ได้แก่ การรบัรู ้ความสามารถใน
ตนเอง (self efficacy) การก ากบัตนเอง  (self regulation) การดูแล
ตนเอง (self care) มาเป็นกรอบในการปรบัพฤติกรรมสุขภาพของ
คณาจารย์และบุคลากร   โดยใช้การสื่อสารทาง face book “ คนรกั
สุขภาพ” และ line “ คนรกัสุขภาพ “ มีการแลกเปลีย่นเรียนรูโ้ดยการให้
ตวัแบบเป็นวิดีโอสาธิตเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเข้าถึงได้ง่ายและสามารถ
น าไปศึกษาได้ตลอดเวลา และมีการก ากบัตนเองโดยให้มีการบนัทึก
กจิกรรมตา่งๆทีเ่กีย่วกบัสุขภาพในสมุดสุขภาพ และมีการเสรมิแรงจูงใจ
ด้วยแรงจูงใจภายนอกโดยมีการให้ของรางวลักบัผู้ที่สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ต ัง้ไว้  ส่งผลให้คณาจารย์สามารถน าสิ่งที่ได้เรียนรูไ้ปใช้ใน
การควบคุมตนเองได้ สอดคล้องกบั สุรินทร์ สีระสูงเนิน ด ารงค์ สีระสูง
เนิน และชีวี เช้ือมาก (2554 ) ที่ศึกษาการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพตามหลกั 3อ. แบบพอเพียงดว้ยภูมปิญัญาทอ้งถิน่ คา่เฉลีย่ BMI 
และ รอบเอว มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p .05) 
สอดคล้องกบักองการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข (2551) ที่
กล่าวว่า ผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพจ าเป็นต้องเรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งแม้อาหารจะเป็นปัจจยัที่ท าให้เกิด
ปัญหาต่างๆ แต่อาหารก็เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตการให้ความรู้
เกี่ยวกบัหลกัการของโภชนาการเพื่อสุขภาพเป็นเรื่องที่ส าคญั  ความ
เขา้ใจอยา่งถูกตอ้งในหลกัการของอาหารสง่เสรมิสุขภาพ ท าใหผู้บ้รโิภค
เกิดการปรบัเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท าให้
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดด้ีขึน้จนส่งผลให้น ้าหนกั  เส้นรอบวงเอว 
และคา่ดชันีมวลกายลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของสุทธิวรรณ ปรีชา
และจิราภรณ์  ขนัโททอง (2551) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยการให้ความรูด้้านสุขภาพ
และการฝึกปฏิบตัิการท ากิจกรรมเพื่อลดการสะสมของพลงังานการ
ก าหนดกิจกรรมรูปแบบการออกก าลงักายและกิจกรรมกลุม่แลกเปลีย่น
เรียนรู้ด้านสุขภาพหลงัการออกก าลงักายเป็นเวลา  3 เดือนพบว่า
ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมมีน ้าหนกัดชันีมวลกายและรอบเอวลดลงการศกึษา
ของปาริฉตัร พงษ์หารและคณะ (2554) ทีศ่ึกษาผลของโปรแกรมการ
สรา้งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุ่มอาการอ้วนลงพุงของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานอยู่ในจงัหวดัก าแพงเพชรแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คนโดยกลุ่มควบคุมได้รบัการ
ดูแลด้านสุขภาพตามปกติกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการสรา้งเสริม
สุขภาพทีส่รา้งขึ้นโดยผู้วิจยัตามแนวคิดการสรา้งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ประกอบด้วย5 กิจกรรมได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกบักลุ่ม
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อาการอ้วนลงพุง 2)การบนัทึกรายการอาหารวิธีการออกก าลงักาย
น ้าหนกัตวัและรอบเอว 3)การส่งเสริมสมรรถนะดา้นการออกก าลงักาย 
4) ครอบครวัและเพือ่นซ้ีชวนลดพุงและ5)วทิยุชุมชนสือ่สรา้งสุขภาพผล
การศกึษาพบวา่ คา่เฉลีย่น ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย และรอบเอวของกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 8 สปัดาห์และ 12 
สปัดาห์แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติิ (p<.001) และต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติ(ิp< .001)  

2.3 ตวัช้ีวดัสุขภาพทางชีวเคมี ประกอบด้วย ระดบัน ้าตาลใน
เลือด(FBS) โคเลสเตอรอล(Chol) HDL,LDL และไตรกลีเซอไรด์ 
(Tri) ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ พบวา่มีคา่เฉลีย่ลดลง และเมือ่เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระดบัน ้าตาล
ในเลือด  โคเลสเตอรอล(Chol) ,LDL และไตรกลีเซอไรด์ (Tri) ก่อน
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิเน่ืองจากในโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพมีการให้กลุม่ตวัอยา่ง
ปฏบิตัทิกัษะในการจดัการตนเองดา้นการควบคมุอาหารตามแนวทางธง
โภชนาการ  การค านวณแคลลอรี่  การฉลาดเลือก และการออกก าลงั
กายที่ประกอบไปดว้ยไม้พลองป้าบุญมี ยางยืด การผอ่นคลาย และการ
จดัการความเครียดที่ใช้กิจกรรมหวัเราะบ าบดั  ก าหนดลมหายใจ และ
การคิดบวก  โดยด้านการควบคุมอาหารเน้นการบริโภคอาหารให้ได้
สารอาหารอยา่งสมดุลและเพียงพอ ควบคุมปรมิาณพลงังานและสดัสว่น
อาหารที่ ได้ร ับ ในแต่ละว ัน  ลด การบริโภคอาหารที่ เพิ่ ม ระด ับ
โคเลสเตอรอล ได้แก่ อาหารที่มีโคเลสเตอรอล และกรดไขมนัชนิด
อิ่มตวั (Saturated fatty acid) เช่น ไขมนัจากเน้ือสตัว์ น ้ามนัปาล์ม  
อีกท ั้งเพิ่มการบริโภคอาหารที่ช่วยลด LDL และบริโภคกากเส้นใย
อาหารเพิม่ขึน้ ซึ่งมีมากในอาหารประเภทธญัพืชทีไ่มข่ดัสี ผกัผลไมแ้ละ
เมล็ดถ ั่ว ตลอดจนหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน และเค็มจดั ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ท ัง้น้ีพบว่าการ
ออกก าลงักาย ในระดบัปานกลางจนถึงหนกัวนัละ 30 นาที ดว้ยความถี ่
3 -5 คร ัง้ต่อสปัดาห์ จะช่วยเพิ่มระดบั HDL ลด LDLและไตรกลีเซอร์
ไรด์ (Hoffman, Sheldahl, Kraemer,1998) และการออกก าลงักาย 
ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการ
ตอบสนองต่ออินซูลิน ซึ่งจะท าให้กล้ามเน้ือมีความสามารถในการจบั
น ้าตาล ไปใช้ไดด้ี ลดความเสีย่งตอ่โรคเบาหวาน ขยายหลอดเลือดและ
ช่ ว ย ให้ ร ะบ บ ก ารไห ล เวี ยน เลื อ ด ดี ขึ้ น (American Diabetes 
Association,2007)และการออกก าล ังก ายย ัง เป็ นการกระจาย
ความเครียดทุกอวยัวะทุกส่วน อนัจะส่งผลช่วยป้องกนัไม่ให้อวยัวะใด
อวยัวะหน่ึงช ารุดสึกหรอเร็วเกินไป (มรรยาท รุจิวิทย์,2548) และยงัช่วย
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ลดความเครียดจากการเพิ่มระดบัสารเอ็นดอร์ฟิน(endorphin)จาก
สมอง ซึ่งมีผลต่อการผ่อนคลายอารมณ์อีกด้วย  ส่วนด้านการจดัการ
ความเครียดมีการใชก้จิกรรมหวัเราะบ าบดั ทีผ่สมผสานการควบคุมการ
หายใจ การเปล่งเสียง และการบริหารร่างกายไปพร้อมกนั ซึ่งการ
หวัเราะจะช่วยกระตุ้นการท างานของเซลล์ประสาทสมองส่วนพรีฟรอ
นทอลคอร์เทกซ์ (prefrontal cortex) บริเวณสมองส่วนหน้าซึ่งท าให้
เกิดการหล ั่งของสารเอ็นดอร์ฟิน(endorphin) ส่งผลท าให้อารมณ์ดี มี
อารมณ์ขนัสมองก็จะมีการถูกกระตุ้นให้เพิ่มพื้นที่การประมวลผล
ความคิดในเชิงบวกและสรา้งสรรค์มีผลท าให้ร่างกายและจิตใจได้รบั
การบ าบดัและฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็ว และการหวัเราะบ าบดัช่วยให้อวยัวะ
สว่นทอ้งมีการเคลือ่นไหว ท าให้ระบบยอ่ยอาหารและการขบัถา่ยท างาน
ดีขึ้น ป้องกนัโรคอ้วนได้ (DMH staffs, 2007) สอดคล้องกบั พรรณี 
ทิพย์ธราดล (2552),สมชาย  ลีท่องอิน, นวลศรีวิจารณ์, และอ านวย  ภู
ภทัรพงศ์ (2548)  ทีพ่บวา่ การก าหนดลมหายใจ โดยฝึกการหายใจชา้ๆ
ลกึๆ ใช้กล้ามเน้ือกะบงัลมบริเวณท้อง จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเขา้สู่
ปอดมากขึน้ เพิม่ปรมิาณออกซิเจนในเลือด และยงัชว่ยเพิม่ความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือหน้าท้อง ล าไส้ด้วย การหายใจอย่างถูกวิธี จะท าให้หวั
ใจเตน้ช้าลง สมองแจม่ใส และการเผาผลาญอาหารสมบูรณ์ขึน้ สง่ผลให้
ตวัช้ีวดัทางเคมีของกลุม่ตวัอย่างดีขึน้ยกเวน้ในส่วนของ HDL ถึงแม้ว่า
กลุ่มตวัอยา่งจะมีการควบคุมอาหาร และมีการออกก าลงักายมากขึน้แต ่
ระดบั HDL นัน้จ าเป็นใช้ระยะเวลาทีน่านพอทีจ่ะสง่ผลใหเ้กดิการปฏบิตัิ
อย่างตอ่เน่ือง เพื่อให้การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
มีผลให้พฤติกรรมสุขภาพ ตวัช้ีวดัสุขภาพทางร่างกาย และตวัช้ีวดั
สุขภาพทางชีวเคมีดขีึน้ 

3.ความพงึพอใจในการเขา้รว่มกจิกรรมการเสรมิสรา้งพฤตกิรรม

สุขภาพ พบว่า คณาจารย์มีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ใน

ระดบัมาก (  = 3.46) ท ัง้น้ีเป็นเพราะว่า การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มจะ

ช่วยให้สมาชิกทุกคนได้แลกเปลี่ยนข้อมูลในด้านสุขภาพซึ่งกนัและ 

พรอ้มท ัง้ยงัชว่ยใหไ้ดข้อ้มูลการดแูลสุขภาพทีท่นัสมยัตลอดจนเหมาะสม

กนัตนเองทีจ่ะไปใช ้ และในกจิกรรมคร ัง้น้ีใชรู้ปแบบการตดิตอ่สือ่สารที่

เข้าถึงง่ายท ั้งทาง face book และ Line ตลอดจนเสนอต ัวแบบที่

เหมาะสมให้ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถน าไปใช้ไดง้า่ย และมีการ feed 

back ข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคลอย่างเป็นรูปธรรมท ัง้ท ัง้ในส่วนของ

ตวัช้ีวดัทางร่างกายและตวัช้ีวดัทางชีวเคมี รวมท ัง้มีการเสริมแรง ส่งผล

ใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรมพงึพอใจ 
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ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 

 1.จากผลการวิจยัโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ (3S) ท าให้
คณาจารย์และบุคลากร            คณะครุศาสตร์มีการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ดีขึน้ ตวัช้ีวดัสุขภาพทางร่างกาย และ
ตวัช้ีวดัสุขภาพทางชีวเคมีดีขึ้นดงันั้น สามารถน าโปรแกรมน้ีไปใช้ใน
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตวัช้ีวดัสุขภาพทางร่างกายและ
ตวัช้ีวดัสุขภาพทางชีวเคมีในคณาจารย์และบุคลากรในคณะอืน่ๆรวมท ัง้
กลุ่มเสี่ยงอื่นๆในมหาวิทยาลยั เพื่อเป็นการยืนยนัประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 2.ในการน าโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพไปใช ผู ที่จะน า

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 3 – Self ควรศกึษาเทคนิค
ทีใ่ช้ในการจดักิจกรรมและท าความเข าใจเกีย่วกบัเครื่องมือทีใ่ช ใน

การบนัทึกและติดตามผลการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เพราะเป นหลกั

ส าคญัที่จะส งเสริมให ผู ที่เข าโปรแกรมได ตระหนักและมี

ทกัษะในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได อย างถูกต อง 

รวมท ัง้เครื่องมือในการบนัทึกจะท าให ผู เข ารบัโปรแกรมมีการ

ประเมนิและตดิตามผลทีเ่กดิขึน้และแก ป ญหาได อย างถูกต อง 

 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร ัง้ตอ่ไป 

1. ควรศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสรา้งเสริมพฤตกิรรม
สุขภาพโดยมีการเปรียบเทียบ 2 กลุม่ คอืกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

2. ควรมีการประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการตนเอง
ในระยะยาวเพือ่ตดิตามดูความคงทนของพฤตกิรรมสุขภาพสุขภาพ 3 – 
Self และคา่ตวัช้ีวดัสุขภาพทางรา่งกายและทางเคมี 

 
  
 


