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  การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง One group pretest-posttest design มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ 2) ศึกษาผลการใชโปรแกรมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ (3-Self) 
ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย (น้ําหนัก, เสนรอบวงเอว, ดัชนีมวลกาย) และตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมี (FBS, Chol, 
TG, HDL.LDL) 3) ศึกษาความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประชากรเปนอาจารยและ
บุคลากรคณะ ครุศาสตร มหาวิทยาลัยบานสมเด็จเจาพระยา ระยะที่ 1 กําหนดกลุมตัวอยางตามสูตรของเครซี่ 
และมอรแกน จํานวน 130 คน และระยะที่ 2 ที่เปนไปตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 22 คน ศึกษา
ระหวางเดือนกรกฎาคม 2558-เดือนมิถุนายน 2559 เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ 2) แบบประเมินความเสี่ยงตอเบาหวาน 3) แบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป 4) แบบประเมิน                   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 5) แบบวัดความพึงพอใจหลังเขารวมกิจกรรมสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 6) โปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตัวชี้วัด
สุขภาพทางดานรางกาย กอนและหลังการทดลองและหลังการติดตามผล ตัวชี้วัดทางชีวเคมีกอนและหลัง            
การทดลอง กลุมตัวอยางไดรบัโปรแกรมการการสรางเสริมสุขภาพ 5 ครั้ง เปนเวลา 10 สัปดาห ติดตามผลหลังเขา
โปรแกรมสัปดาห 4 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา วิเคราะหเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Pair t-test และ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure one-way ANOVA ) 
 ผลการวิจัย 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับมาก (=3.68, S.D.=0.70) พิจารณารายดาน พบวา 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (=4.15, S.D.=0.62) ระดับความเส่ียงเบาหวานอยูในระดับสูงและ
สูงมากเทากัน รอยละ 23.8 และพบวาชวงอายุ 21-40 ปและ 41-68 ป มีระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและสูง
มากในสัดสวนใกลเคียงกัน พบปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 13.8 สัดสวนการมีปญหาสุขภาพจิตเพศชายสูงกวา         
เพศหญิง 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ (3 Self) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและหลังติดตาม
ผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คาเฉลี่ยตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย กอนและหลังเขารวม
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Abstract 
 
  The purposes of this quasi-experimental (One group pretest-posttest design) study were 1) to 
study health care behaviors, 2) to study the health care behaviors (3 self) and health indicators consisting 
of the body weight, body mass index, waist circumference, fasting blood sugar after the promoting the 
health behaviors program and health indicator consisting of the lipid profiles after the promoting the 
health behaviors program, and 3) to study the satisfaction with promoting the health behaviors. The 
subjects were divided into 2 groups: the first group of health care behaviors study consisted of 130 staffs 
and the second group consisted of 22 staffs and received the promoting the health behaviors. This study 
were carried out during July 2015-June 2016. The research instruments were 1) the scale measuring health 
care behaviors, 2) Diabetes Risk score, 3) General Health Questionnaire: GHQ-28, 4) the scale measuring 
health care behaviors (3-Self), and 5) the scale measuring the satisfaction of promoting the health 
behaviors and the promoting the health behaviors program. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, dependent t-test and one-way ANOVA. 
 The results of this research were as follows: 
 1. The total mean score of health care behaviors were at the high level (=3.68, SD=0.70). When 
analyzing each mean score dimensions, interpersonal relation was at the high level (=4.15, SD=0.62) that 
was higher than other aspects. Diabetes risk score were classified at the high level as well. Again, personnel 
aged 21-40 years and 41-68 years had nearly diabetes risk scores at the high level. There was mental 
health problem 13.8% by males having mental health problem than females. 
  2. Health care behaviors (3 self) of the sample before, after and after the follow-up of the 
implementation were statistically significant difference (p<.001). Health indicators of body weight, body 
mass index, waist circumference after the implementation were lower with the statistically significant 
difference (p<.05). Chemical health indicators including the FBS, Chol, TG after the implementation were 
also lower with the statistically significant differences (p <.001). 
ท  3. The samples’ satisfaction with promoting the health behaviors were at the high (= 3.46, 
SD=0.141). 
  Keywords: 1.Health Care Behavior 2.Promoting the health behaviors 3. Health indicators 
        4. 3 Self (Self –efficacy, Self- regulation, Self –care) 
 
1. ความสําคัญและที่มาของการวิจัย 
  การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคน มีความสําคัญตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม องคการ
อนามัยโลกเห็นความสําคญัของการมีสุขภาพด ีมิใชเพียงปราศจากโรค แตตองมคีวามสมบูรณทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรทุกประเทศทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเน่ือง จึงมีการมุงเนนใหความสําคัญกับทุนมนุษยครอบคลุมทั้งดานสภาพสังคมและความเขมแข็งทางจิตใจเชิงบวก 
โดยเฉพาะการสะสมตนทุนทางสุขภาพดวยการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสวนหนึ่งในมิติของการเปนคนดี คน
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difference (p<.05). Chemical health indicators including the FBS, Chol, TG after the implementation were 
also lower with the statistically significant differences (p <.001). 
ท  3. The samples’ satisfaction with promoting the health behaviors were at the high (= 3.46, 
SD=0.141). 
  Keywords: 1.Health Care Behavior 2.Promoting the health behaviors 3. Health indicators 
        4. 3 Self (Self –efficacy, Self- regulation, Self –care) 
 
1. ความสําคัญและที่มาของการวิจัย 
  การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคน มีความสําคัญตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม องคการ
อนามัยโลกเห็นความสําคญัของการมีสุขภาพด ีมิใชเพียงปราศจากโรค แตตองมคีวามสมบูรณทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรทุกประเทศทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเน่ือง จึงมีการมุงเนนใหความสําคัญกับทุนมนุษยครอบคลุมทั้งดานสภาพสังคมและความเขมแข็งทางจิตใจเชิงบวก 
โดยเฉพาะการสะสมตนทุนทางสุขภาพดวยการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสวนหนึ่งในมิติของการเปนคนดี คน
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เกงและมีความสุขหรือมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ ประเทศไทยมีนโยบายและการจัดการดานสาธารณสุขของหนวยงานภาครฐั
และเอกชนเปนการสงเสริมปองกันโรคดวยการมีสุขภาพดีเพิ่มมากขึ้น (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552, หนา 1) การสราง
สุขภาพเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องซึ่งตองไดรบัการดูแลในแตละชวงวัยอยางถูกตอง เมื่อถึงวัยเรียนครูหรืออาจารย
ในสถานศึกษาจะตองรบัชวงการดูแลสุขภาพและปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีใหกับเด็ก (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2546, หนา130-
131) การปลูกฝงใหเด็กนักเรียนมีสุขภาพที่ดีได องคประกอบที่สําคัญ คือ ครู (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542, หนา 5) พรบ. การศึกษาแหงชาติฉบับปจจุบันกําหนดบทบาทหนาที่ครูในการสอนและยัง
รวมถึงการดูแลที่ครอบคลุมดานสุขภาพดวย (พรบ. การศึกษาแหงชาติ, 2542) เมื่อทบทวนถึงสุขภาพของครูกลับพบวา           
ครูสวนใหญเสียชีวิตดวยระบบไหลเวียนโลหิตมากเปน 2 เทาของประชากรทั่วไปและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป 
(รายงานการเสียชีวิตของขาราชการครู, 2542-2550, หนา 11) จากรายงานการวิจัยการประเมินภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
จังหวัดจันทบุรี พบวา อยูในระดับต่ําและมีภาวะสุขภาพที่ไมเหมาะสม ดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ น้ําหนักเกิน มี
ภาวะโรคอวน มีไขมันสะสม มีโรคประจําตัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนภาวะเสี่ยง คือ ความดันโลหิตสูง 
รอยละ 6.0 เบาหวาน รอยละ 2.3 และมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติ รอยละ 28.5 (เอกบุญ ฝกใฝพวกและรักใจ   
บุญระดม, 2545, หนา 7) สอดคลองกับการศึกษาในครูระดับมัธยม จังหวัดนนทบุรี ของนนทรี สัจจาธรรม และ ณฐินี        
พงศไพฑูรยสิน (2556) พบวา ภาวะสุขภาพทั้ง 4 มิติของครูเกิดภาวะความอวน รอยละ 25.8 ความดันโลหิตสูงกวา 140 / 
90 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 19.7 โรคประจําตัวรอยละ 34.8 
  ปจจัยในความสําเร็จของสถาบันอุดมศึกษาโดยท่ัวไป โดยเฉพาะมหาวิทยาลัย คือ การที่บุคลากรมีคุณภาพชีวิตดี 
รางกายแข็งแรง จิตใจมีความสุขและพอเพียง มีสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดี และมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง ทําใหมี
กําลังกาย กําลังใจ และกําลังสมองในการพัฒนางานดานตางๆ มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยาเปน
สถาบันอุดมศึกษาของชาติ มุงผลิตบัณฑิตเพื่อเปนแมพิมพของชาติ พัฒนาความเปนเลิศทางวิชาการควบคูกับการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรมของบัณฑิตใหมีความรับผิดชอบตอสังคมไทย โดยเร่ิมตนที่ครูที่ตองดูแลสุขภาพตนเองกอนเพื่อเปน
ตนแบบสอดคลองกับ Kasl & Cobb (1966) กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล โดยการคนหา
และปองกันมิใหเกิดโรคหรือเมื่อเกิดโรคแลวก็พยายามกระทําสิ่งตางๆเพื่อใหกลับมามีสุขภาพที่ดีตอไป ผูวิจัยเห็น
ความสําคัญของการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการศึกษานี้จะชวยสะทอนภาพของ
สภาวะสุขภาพของคณาจารยและบุคลากรในปจจุบัน รวมท้ังใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการบริหารบุคลากรและแนว
ทางการสรางเสริมขวัญกําลังใจตอไป 
 
2. โจทยวิจัย 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยาเปนอยางไร 
  2. ภายหลังอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ที่ไดรับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ (3 S) ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย และตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคม ีไดมากนอยเพียงใด 
  3. ภายหลังอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ที่ไดรับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีความพึงพอใจในการเขา
รวมกิจกรรมมากนอยเพียงใด 
 
3.วัตถุประสงคของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ บานสมเด็จเจาพระยา 
  2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย 
        2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ (3S) และตัวชี้วัดสุขภาพดานรางกายของคณาจารยและบุคลากร            
คณะครุศาสตรที่เขารวมโครงการเสริมสรางสุขภาพกอนและ หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 
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        2.2 เปรียบเทียบตัวชี้วัดสุขภาพทางเคมีของคณาจารยและบุคลากรคณะครุศาสตรท่ีเขารวมโปรแกรม        
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
  3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของคณาจารยและบุคคลากรคณะครุศาสตรที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 
  1. อาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ท่ีเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ (3S) และตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย หลังเขารวมกิจกรรมและหลังการติดตามผลดีขึ้น 
  2. ตัวชี้วัดสุขภาพทางเคมีของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร  ท่ีเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพหลังเขารวมกิจกรรมดีขึ้น 
  3. ความพึงพอใจของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับมาก  
 
5.ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
  1. ผูบริหารไดขอมูลและแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของคณาจารยและบุคลากร คณะ          
ครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 

2. คณาจารยและบุคลากรไดขอเสนอแนะและแนวทางในการดูแลสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและเปนตนแบบใหนักศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  3. นักวิชาการและนักวิจัยที่สนใจสามารถนําขอมูลไปเปนฐานความรูในการศึกษาเรื่องการสงเสริม          
การดูแลสุขภาพในสถานศึกษาได  
 
6. วิธีดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง One group pretest-posttest design ประชากรในการวิจัย ไดแก 
คณาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา จํานวน 180 คน และกลุมตัวอยางท่ีใชใน
การวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม ระยะที่ 1 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ กําหนดตามสูตรของเครซี่ และ
มอรแกน (Krejcie and Morgan,1970 อางใน ธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) ไดกลุมตัวอยาง 123 คน เก็บจริง 130 คน ระยะท่ี 2 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการเสริมสรางพฤติกรรม โดยคัดกรองอาจารย บุคลากร ที่สนใจเขารวมกิจกรรมและมีคุณสมบัติเปนไป
ตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 22 คน (Nemet & et. al., 2005, วนิชา กิจวรพัฒน และคณะ, 2547 และ Anderson &        
et al, 2008) เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือนมิถุนายน 2559 และตัวแปรที่ศกึษาประกอบดวย ตัวแปรท่ีใช
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคณาจารยและบุคลากร คือ พฤติกรรมสุขภาพและตัวแปรที่ใชในการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ตัวแปรตน คือ กิจกรรมการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ (3 S) ตัวชี้วัดสุขภาพ
ทางรางกาย ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง คา BMI เสนรอบวงเอว และตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมี ประกอบดวย FBS, 
Total cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือวิทยาศาสตร ไดแก               
เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต สายวัดรอบวงเอว และแบบสอบถาม ประกอบดวย  
  ระยะท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 1).แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2).แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีคา

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟา (α coefficient) ไดเทากับ 0.86 ซึ่งพัฒนาโดย มงคล การุณงามพรรณ สดุารัตน สุวาร ีและ
นันทนา น้ําฝน (2555, หนา 3). แบบประเมินความเส่ียงตอเบาหวานซึ่งพัฒนาโดย นพ. วิชัย เอกพลากร (2554) ซึ่งมีคา
ความไว (Sensitivity) ในการทํานายผล รอยละ 76.50 และมีความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 60.20 4). แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire: GHQ-28) ซึ่งเปนแบบคดักรองปญหาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
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เกงและมีความสุขหรือมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ ประเทศไทยมีนโยบายและการจัดการดานสาธารณสุขของหนวยงานภาครฐั
และเอกชนเปนการสงเสริมปองกันโรคดวยการมีสุขภาพดีเพิ่มมากขึ้น (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552, หนา 1) การสราง
สุขภาพเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตอเนื่องซึ่งตองไดรบัการดูแลในแตละชวงวัยอยางถูกตอง เมื่อถึงวัยเรียนครูหรืออาจารย
ในสถานศึกษาจะตองรบัชวงการดูแลสุขภาพและปลูกฝงพฤติกรรมที่ดีใหกับเด็ก (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2546, หนา130-
131) การปลูกฝงใหเด็กนักเรียนมีสุขภาพที่ดีได องคประกอบที่สําคัญ คือ ครู (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542, หนา 5) พรบ. การศึกษาแหงชาติฉบับปจจุบันกําหนดบทบาทหนาที่ครูในการสอนและยัง
รวมถึงการดูแลที่ครอบคลุมดานสุขภาพดวย (พรบ. การศึกษาแหงชาติ, 2542) เมื่อทบทวนถึงสุขภาพของครูกลับพบวา           
ครูสวนใหญเสียชีวิตดวยระบบไหลเวียนโลหิตมากเปน 2 เทาของประชากรทั่วไปและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป 
(รายงานการเสียชีวิตของขาราชการครู, 2542-2550, หนา 11) จากรายงานการวิจัยการประเมินภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา 
จังหวัดจันทบุรี พบวา อยูในระดับต่ําและมีภาวะสุขภาพที่ไมเหมาะสม ดัชนีมวลกายสูงกวาปกติ น้ําหนักเกิน มี
ภาวะโรคอวน มีไขมันสะสม มีโรคประจําตัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนภาวะเสี่ยง คือ ความดันโลหิตสูง 
รอยละ 6.0 เบาหวาน รอยละ 2.3 และมีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติ รอยละ 28.5 (เอกบุญ ฝกใฝพวกและรักใจ   
บุญระดม, 2545, หนา 7) สอดคลองกับการศึกษาในครูระดับมัธยม จังหวัดนนทบุรี ของนนทรี สัจจาธรรม และ ณฐินี        
พงศไพฑูรยสิน (2556) พบวา ภาวะสุขภาพทั้ง 4 มิติของครูเกิดภาวะความอวน รอยละ 25.8 ความดันโลหิตสูงกวา 140 / 
90 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 19.7 โรคประจําตัวรอยละ 34.8 
  ปจจัยในความสําเร็จของสถาบันอุดมศึกษาโดยท่ัวไป โดยเฉพาะมหาวิทยาลัย คือ การที่บุคลากรมีคุณภาพชีวิตดี 
รางกายแข็งแรง จิตใจมีความสุขและพอเพียง มีสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดี และมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง ทําใหมี
กําลังกาย กําลังใจ และกําลังสมองในการพัฒนางานดานตางๆ มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยาเปน
สถาบันอุดมศึกษาของชาติ มุงผลิตบัณฑิตเพื่อเปนแมพิมพของชาติ พัฒนาความเปนเลิศทางวิชาการควบคูกับการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรมของบัณฑิตใหมีความรับผิดชอบตอสังคมไทย โดยเร่ิมตนที่ครูที่ตองดูแลสุขภาพตนเองกอนเพื่อเปน
ตนแบบสอดคลองกับ Kasl & Cobb (1966) กลาววา  พฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล โดยการคนหา
และปองกันมิใหเกิดโรคหรือเมื่อเกิดโรคแลวก็พยายามกระทําสิ่งตางๆเพื่อใหกลับมามีสุขภาพที่ดีตอไป ผูวิจัยเห็น
ความสําคัญของการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการศึกษานี้จะชวยสะทอนภาพของ
สภาวะสุขภาพของคณาจารยและบุคลากรในปจจุบัน รวมท้ังใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการบริหารบุคลากรและแนว
ทางการสรางเสริมขวัญกําลังใจตอไป 
 
2. โจทยวิจัย 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยาเปนอยางไร 
  2. ภายหลังอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ที่ไดรับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ (3 S) ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย และตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคม ีไดมากนอยเพียงใด 
  3. ภายหลังอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ที่ไดรับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีความพึงพอใจในการเขา
รวมกิจกรรมมากนอยเพียงใด 
 
3.วัตถุประสงคของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ บานสมเด็จเจาพระยา 
  2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย 
        2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ (3S) และตัวชี้วัดสุขภาพดานรางกายของคณาจารยและบุคลากร            
คณะครุศาสตรที่เขารวมโครงการเสริมสรางสุขภาพกอนและ หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 
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        2.2 เปรียบเทียบตัวชี้วัดสุขภาพทางเคมีของคณาจารยและบุคลากรคณะครุศาสตรท่ีเขารวมโปรแกรม        
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการเขารวมโครงการสรางเสริมสุขภาพ 
  3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของคณาจารยและบุคคลากรคณะครุศาสตรที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 
  1. อาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ท่ีเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ (3S) และตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย หลังเขารวมกิจกรรมและหลังการติดตามผลดีขึ้น 
  2. ตัวชี้วัดสุขภาพทางเคมีของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร  ท่ีเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพหลังเขารวมกิจกรรมดีขึ้น 
  3. ความพึงพอใจของอาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร ที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับมาก  
 
5.ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
  1. ผูบริหารไดขอมูลและแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของคณาจารยและบุคลากร คณะ          
ครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 

2. คณาจารยและบุคลากรไดขอเสนอแนะและแนวทางในการดูแลสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและเปนตนแบบใหนักศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  3. นักวิชาการและนักวิจัยที่สนใจสามารถนําขอมูลไปเปนฐานความรูในการศึกษาเรื่องการสงเสริม          
การดูแลสุขภาพในสถานศึกษาได  
 
6. วิธีดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง One group pretest-posttest design ประชากรในการวิจัย ไดแก 
คณาจารย บุคลากร คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา จํานวน 180 คน และกลุมตัวอยางท่ีใชใน
การวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม ระยะที่ 1 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ กําหนดตามสูตรของเครซี่ และ
มอรแกน (Krejcie and Morgan,1970 อางใน ธีรวุฒิเอกะกุล, 2543) ไดกลุมตัวอยาง 123 คน เก็บจริง 130 คน ระยะที่ 2 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการเสริมสรางพฤติกรรม โดยคัดกรองอาจารย บุคลากร ที่สนใจเขารวมกิจกรรมและมีคุณสมบัติเปนไป
ตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 22 คน (Nemet & et. al., 2005, วนิชา กิจวรพัฒน และคณะ, 2547 และ Anderson &        
et al, 2008) เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 2558 ถึงเดือนมิถุนายน 2559 และตัวแปรที่ศกึษาประกอบดวย ตัวแปรท่ีใช
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคณาจารยและบุคลากร คือ พฤติกรรมสุขภาพและตัวแปรที่ใชในการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ตัวแปรตน คือ กิจกรรมการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ (3 S) ตัวชี้วัดสุขภาพ
ทางรางกาย ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง คา BMI เสนรอบวงเอว และตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมี ประกอบดวย FBS, 
Total cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือวิทยาศาสตร ไดแก               
เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต สายวัดรอบวงเอว และแบบสอบถาม ประกอบดวย  
  ระยะท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 1).แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2).แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีคา

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟา (α coefficient) ไดเทากับ 0.86 ซึ่งพัฒนาโดย มงคล การุณงามพรรณ สดุารัตน สุวาร ีและ
นันทนา น้ําฝน (2555, หนา 3). แบบประเมินความเส่ียงตอเบาหวานซึ่งพัฒนาโดย นพ. วิชัย เอกพลากร (2554) ซึ่งมีคา
ความไว (Sensitivity) ในการทํานายผล รอยละ 76.50 และมีความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 60.20 4). แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire: GHQ-28) ซึ่งเปนแบบคดักรองปญหาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
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กระทรวงสาธารณสุข (2554) มีคาสัมประสิทธิ์ ความสอดคลองภายใน (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.91 (นวนันท         
ปยะวัฒนกูล และคณะ, 2541)  
  ระยะที่ 2 การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 1) แบบบันทึกผลตัวชี้วัดสุขภาพ 2) แบบประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ของ อังศินันท อินทรกําแหง (2552) ซึ่งเปนการประเมินตนเองในพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน มีคา
สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นอัลฟา (α coefficient) ไดเทากับ 0.87 3) โปรแกรมการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self          
4) แบบประเมินความพึงพอใจและงานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัย ข้ันตอนในการเก็บขอมูล สิทธิในการตอบรับหรือปฎิเสธการเขารวมและการอยูระหวางงานวิจัย หากกลุม
ตัวอยางยินดีที่จะเขารวมในการศึกษาจะลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร ผลการศึกษาวิจัยนั้นจะรักษาเปนความลับ
การนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาความถูกตองของภาษา 
รูปแบบกิจกรรม และการจัดลําดับเนื้อหาแลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใช การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 
ขั้นตอน ดังนี้  
        ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียม 1) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2) เสนอโครงรางวิจัย เพ่ือให
คณะกรรมการของสถาบันวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยาพิจารณาและใหขอเสนอแนะและปรับแกไขจนมี
มติใหดําเนินวิจัยได 3) เตรียมผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ การใช
เครื่องมือในการวิจัย 4) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 22 คน ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย  
  ข้ันที่ 2 ข้ันการทดลอง จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 
การประเมินปญหา ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ จํานวน 5 กิจกรรม  
  ข้ันตอนที่ 3 การติดตามผล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 1) ขอมูลทั่วไปวิเคราะห
โดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 2) วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อดานสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง 3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวชี้วัดสุขภาพทางเคมี กอนและหลังการทดลอง 
โดยใชสถิติ Pair t-test 4) วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และ ตัวชี้วัด
สุขภาพทางรางกาย กอนและหลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยใชสถิติ Repeated measure one-way ANOVA  
 
7.ผลการวิจัย 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับมาก (=3.68, S.D.= 0.70) พิจารณารายดาน พบวา 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (=4.15, S.D.= 0.62) ระดับความเส่ียงเบาหวานอยูในระดับสูงและ
สูงมากเทากัน รอยละ 23.8 และพบวาชวงอายุ 21-40 ปและ 41-68 ป มีระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและสูง
มากในสัดสวนใกลเคียงกัน พบปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 13.8 สัดสวนการมีปญหาสุขภาพจิตเพศชายสูงกวา            
เพศหญิง 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ (3 Self) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และหลังติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คาเฉลี่ยตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และคาเฉลี่ยตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
  3. ความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก (= 
3.46, S.D.= 0.141) 
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8. อภิปรายผล 
  1. พฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา การออกกําลังกาย (  = 2.71) อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการสอบถามคณาจารยที่ใหคําตอบซ้ําๆ วาไม
สามารถออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลาเพราะงานท่ีทําอยูตองใชเวลามากในการเตรียมการสอน การทําเอกสาร           
การคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กลุมตัวอยางสวนหนึ่งเห็นความสําคัญแตไมสามารถออกกําลังกายได
อยางสม่ําเสมอและผลการศึกษาพบวา อาจารย และบุคลากรนั่งเปนสวนใหญมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยถึงรอยละ 55 
สอดคลองกับการสํารวจขอมูลสุขภาพคนไทย ป 2557 พบวา คนไทยโดยเฉลี่ยใชเวลากับกิจกรรมเคลื่อนไหวนอย ถึงวันละ 
13 ชั่วโมงครึ่ง ในขณะที่มีกิจกรรมทางกายรวมทุกประเภทเพียง 2 ชั่วโมงตอวัน นอกจากนี้การออกกําลังกายและเลนกีฬา
ของทุกกลุมยังอยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของมงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2555) พบวา คนวัยทํางานนั้น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับดี แตเมื่อแยกรายดาน พบวาการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
อยูในระดับพอใชและยังพบวารอยละ 65.80 ไมสามารถออกกําลังกายตามแผนไดอยางสม่ําเสมอ รอยละ 69.20 ไมสามารถ
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาทีตอเนื่องสมํ่าเสมอรอยละ 43.70 ไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองใช
กําลังเปนประจําไดอยางสม่ําเสมอ 
        1 1 ความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยาง ระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและ
สูงมากเทากัน รอยละ 23.8 และพบวาชวงอายุ 21-40 ปและ 41-68 ป มีระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและสูง
มากในสัดสวนใกลเคียงกัน และคาเสนรอบวงเอวเกินขนาดรอยละ 23.8 และคาดัชนีมวลกายเกินปกติ ≥ 23 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร รอยละ 64.6 สอดคลองกับรายงานสุขภาพคนไทยในป 2557 พบความชุกของเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 
และขอเขาเสื่อมในคนไทย และคนไทยที่อวน (BMI≥30 กก./เมตร2) มีแนวโนมที่จะเปนโรคและมีอาการดังกลาวมากกวาคน
ที่มีน้ําหนักเหมาะสมถึง 2-3 เทา ในกลุมผูปวยที่เปนเบาหวานท้ังหมด 1 ใน 4 ของผูปวยชาย และกวาครึ่งของผูปวยหญิง มี
สาเหตุหลักมาจากโรคอวน ซึ่งนับวาสูงมากสอดคลองกับการตรวจรางกายในงานมหานครปลอดเบาหวาน พบวา ผูท่ีมารวม
กิจกรรม 8,862 คน รอยละ 1.70 ทราบมากอนวาตนเองเปนเบาหวาน แตเมื่อไดรับการตรวจนํ้าตาลในเลือด พบวา รอยละ 
12.30 ระดับน้ําตาลในเลือดเริ่มสูงกวาปกติ (มงคล การุณงามพรรณ และคณะ, 2555, Carebear Samitivej, 2559)  
       1.2 ภาวะสุขภาพจิต พบวา พบปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 13.8 สัดสวนการมีปญหาสุขภาพจิตเพศ
ชายสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้เปนเพราะวาอาจารยมหาวิทยาลัยทํางานในตําแหนงที่ตองเก่ียวของกับกลุมบุคคลท่ีหลากหลาย 
ไดแก นักศึกษา กลุมผูบริหาร กลุมผูบังคับบัญชาและหนวยงานอ่ืนๆทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยและการทํางานในปจจุบัน
นั้นตองทํางานภายใตเปาหมายที่เปนภาระงานและตัวชี้วัด ซึ่งมีปจจัยภายนอกที่เขามาคุกคาม โดยเฉพาะเพศชายที่ตอง
เปนหัวหนาครอบครัว จึงมีภาระในดานตางๆที่มากขึ้น สงผลใหเกิดความเครียด สอดคลองกับรายงานสุขภาพคนไทย ป 
2556 พบวา แมสุขภาพกายจะดีข้ึนในหลายดาน สุขภาพจิตกลับเปนปญหาที่เพิ่มขึ้น ซึ่งความผิดปกติทางจิต และอารมณ 
รวมท้ังอาการเครียดหรอืความแปรปรวนทางจิตใจของคนไทยมีเพิ่มสูงขึ้นในรอบ 10 ป ดวยปญหาดังกลาวจํานวนผูปวยใน
เพิ่มขึ้นจาก 138 คนตอประชากรแสนคน ในป 2546 เปน 218 คน และในป 2554 อัตราผูปวยทางจิตเพิ่มข้ึน โดยมี  
สาเหตุ 2 ประการ คือ 1) จํานวนผูมีปญหาทางจิตใจในประเทศเพิ่มสูงขึ้น และ 2) ผูปวยสามารถเขาถึงบริการทาง
สุขภาพจิตไดมากข้ึน 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ (3-Self) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและหลังติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.001)  
        2.1 โปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่เขาโปรแกรมมี
สุขภาพที่ดีข้ึนเนื่องจาก การดูแลสุขภาพตนเองเปนการกระทําที่สงเสริมใหบุคคลมีชีวิตอยู มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่
ดี บุคคลเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีคาดวาจะเกิดผลท่ีดีตอตน โดยจะตองทราบวาเมื่อทํากิจกรรมนั้นแลวจะเกิดประโยชนตอ
ตน ซึ่งโปรแกรมเสริมสรางสุขภาพเนนการใหขอเท็จจริงในการการดูแลสุขภาพ มีการสื่อสารทาง face book และ line “ 
คนรักสุขภาพ “มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยการใหตัวแบบเปนวิดีโอสาธิต เพื่อใหเขาถึงไดงายและสามารถนําไปศึกษาได
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กระทรวงสาธารณสุข (2554) มีคาสัมประสิทธิ์ ความสอดคลองภายใน (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.91 (นวนันท         
ปยะวัฒนกูล และคณะ, 2541)  
  ระยะที่ 2 การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 1) แบบบันทึกผลตัวชี้วัดสุขภาพ 2) แบบประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ของ อังศินันท อินทรกําแหง (2552) ซึ่งเปนการประเมินตนเองในพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน มีคา
สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นอัลฟา (α coefficient) ไดเทากับ 0.87 3) โปรแกรมการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self          
4) แบบประเมินความพึงพอใจและงานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิดวยการชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัย ข้ันตอนในการเก็บขอมูล สิทธิในการตอบรับหรือปฎิเสธการเขารวมและการอยูระหวางงานวิจัย หากกลุม
ตัวอยางยินดีที่จะเขารวมในการศึกษาจะลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร ผลการศึกษาวิจัยนั้นจะรักษาเปนความลับ
การนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาความถูกตองของภาษา 
รูปแบบกิจกรรม และการจัดลําดับเนื้อหาแลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลองใช การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 
ขั้นตอน ดังนี้  
        ข้ันที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียม 1) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 2) เสนอโครงรางวิจัย เพ่ือให
คณะกรรมการของสถาบันวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยาพิจารณาและใหขอเสนอแนะและปรับแกไขจนมี
มติใหดําเนินวิจัยได 3) เตรียมผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ การใช
เครื่องมือในการวิจัย 4) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 22 คน ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย  
  ข้ันที่ 2 ข้ันการทดลอง จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 
การประเมินปญหา ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ จํานวน 5 กิจกรรม  
  ข้ันตอนที่ 3 การติดตามผล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 1) ขอมูลทั่วไปวิเคราะห
โดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 2) วิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อดานสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง 3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวชี้วัดสุขภาพทางเคมี กอนและหลังการทดลอง 
โดยใชสถิติ Pair t-test 4) วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และ ตัวชี้วัด
สุขภาพทางรางกาย กอนและหลังการทดลอง และหลังการติดตามผล โดยใชสถิติ Repeated measure one-way ANOVA  
 
7.ผลการวิจัย 
  1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับมาก (=3.68, S.D.= 0.70) พิจารณารายดาน พบวา 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (=4.15, S.D.= 0.62) ระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและ
สูงมากเทากัน รอยละ 23.8 และพบวาชวงอายุ 21-40 ปและ 41-68 ป มีระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและสูง
มากในสัดสวนใกลเคียงกัน พบปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 13.8 สัดสวนการมีปญหาสุขภาพจิตเพศชายสูงกวา            
เพศหญิง 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ (3 Self) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และหลังติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คาเฉลี่ยตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และคาเฉลี่ยตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
  3. ความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก (= 
3.46, S.D.= 0.141) 
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8. อภิปรายผล 
  1. พฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา การออกกําลังกาย (  = 2.71) อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการสอบถามคณาจารยที่ใหคําตอบซ้ําๆ วาไม
สามารถออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลาเพราะงานท่ีทําอยูตองใชเวลามากในการเตรียมการสอน การทําเอกสาร           
การคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กลุมตัวอยางสวนหนึ่งเห็นความสําคัญแตไมสามารถออกกําลังกายได
อยางสม่ําเสมอและผลการศึกษาพบวา อาจารย และบุคลากรนั่งเปนสวนใหญมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยถึงรอยละ 55 
สอดคลองกับการสํารวจขอมูลสุขภาพคนไทย ป 2557 พบวา คนไทยโดยเฉลี่ยใชเวลากับกิจกรรมเคลื่อนไหวนอย ถึงวันละ 
13 ชั่วโมงครึ่ง ในขณะที่มีกิจกรรมทางกายรวมทุกประเภทเพียง 2 ชั่วโมงตอวัน นอกจากนี้การออกกําลังกายและเลนกีฬา
ของทุกกลุมยังอยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของมงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2555) พบวา คนวัยทํางานนั้น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับดี แตเมื่อแยกรายดาน พบวาการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
อยูในระดับพอใชและยังพบวารอยละ 65.80 ไมสามารถออกกําลังกายตามแผนไดอยางสม่ําเสมอ รอยละ 69.20 ไมสามารถ
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาทีตอเนื่องสมํ่าเสมอรอยละ 43.70 ไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองใช
กําลังเปนประจําไดอยางสม่ําเสมอ 
        1 1 ความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยาง ระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและ
สูงมากเทากัน รอยละ 23.8 และพบวาชวงอายุ 21-40 ปและ 41-68 ป มีระดับความเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับสูงและสูง
มากในสัดสวนใกลเคียงกัน และคาเสนรอบวงเอวเกินขนาดรอยละ 23.8 และคาดัชนีมวลกายเกินปกติ ≥ 23 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร รอยละ 64.6 สอดคลองกับรายงานสุขภาพคนไทยในป 2557 พบความชุกของเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 
และขอเขาเสื่อมในคนไทย และคนไทยที่อวน (BMI≥30 กก./เมตร2) มีแนวโนมที่จะเปนโรคและมีอาการดังกลาวมากกวาคน
ที่มีน้ําหนักเหมาะสมถึง 2-3 เทา ในกลุมผูปวยที่เปนเบาหวานท้ังหมด 1 ใน 4 ของผูปวยชาย และกวาครึ่งของผูปวยหญิง มี
สาเหตุหลักมาจากโรคอวน ซึ่งนับวาสูงมากสอดคลองกับการตรวจรางกายในงานมหานครปลอดเบาหวาน พบวา ผูท่ีมารวม
กิจกรรม 8,862 คน รอยละ 1.70 ทราบมากอนวาตนเองเปนเบาหวาน แตเมื่อไดรับการตรวจนํ้าตาลในเลือด พบวา รอยละ 
12.30 ระดับน้ําตาลในเลือดเริ่มสูงกวาปกติ (มงคล การุณงามพรรณ และคณะ, 2555, Carebear Samitivej, 2559)  
       1.2 ภาวะสุขภาพจิต พบวา พบปญหาสุขภาพจิตโดยรวมรอยละ 13.8 สัดสวนการมีปญหาสุขภาพจิตเพศ
ชายสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้เปนเพราะวาอาจารยมหาวิทยาลัยทํางานในตําแหนงที่ตองเก่ียวของกับกลุมบุคคลท่ีหลากหลาย 
ไดแก นักศึกษา กลุมผูบริหาร กลุมผูบังคับบัญชาและหนวยงานอ่ืนๆทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยและการทํางานในปจจุบัน
นั้นตองทํางานภายใตเปาหมายที่เปนภาระงานและตัวชี้วัด ซึ่งมีปจจัยภายนอกที่เขามาคุกคาม โดยเฉพาะเพศชายที่ตอง
เปนหัวหนาครอบครัว จึงมีภาระในดานตางๆที่มากขึ้น สงผลใหเกิดความเครียด สอดคลองกับรายงานสุขภาพคนไทย ป 
2556 พบวา แมสุขภาพกายจะดีข้ึนในหลายดาน สุขภาพจิตกลับเปนปญหาที่เพิ่มขึ้น ซึ่งความผิดปกติทางจิต และอารมณ 
รวมท้ังอาการเครียดหรอืความแปรปรวนทางจิตใจของคนไทยมีเพิ่มสูงขึ้นในรอบ 10 ป ดวยปญหาดังกลาวจํานวนผูปวยใน
เพิ่มขึ้นจาก 138 คนตอประชากรแสนคน ในป 2546 เปน 218 คน และในป 2554 อัตราผูปวยทางจิตเพิ่มข้ึน โดยมี  
สาเหตุ 2 ประการ คือ 1) จํานวนผูมีปญหาทางจิตใจในประเทศเพิ่มสูงขึ้น และ 2) ผูปวยสามารถเขาถึงบริการทาง
สุขภาพจิตไดมากข้ึน 
  2. พฤติกรรมสุขภาพ (3-Self) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและหลังติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.001)  
        2.1 โปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางที่เขาโปรแกรมมี
สุขภาพที่ดีข้ึนเนื่องจาก การดูแลสุขภาพตนเองเปนการกระทําที่สงเสริมใหบุคคลมีชีวิตอยู มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่
ดี บุคคลเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีคาดวาจะเกิดผลท่ีดีตอตน โดยจะตองทราบวาเมื่อทํากิจกรรมนั้นแลวจะเกิดประโยชนตอ
ตน ซึ่งโปรแกรมเสริมสรางสุขภาพเนนการใหขอเท็จจริงในการการดูแลสุขภาพ มีการสื่อสารทาง face book และ line “ 
คนรักสุขภาพ “มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยการใหตัวแบบเปนวิดีโอสาธิต เพื่อใหเขาถึงไดงายและสามารถนําไปศึกษาได
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ตลอดเวลา และมีการกํากับตนเองโดยใหมีการบันทึกกิจกรรมตางๆที่เก่ียวกับสุขภาพในสมุดสุขภาพ มีการเสริมแรงจูงใจ 
โดยมีการใหของรางวัลกับผูที่สามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวและรับการปรึกษาเรื่องสุขภาพทั้งใน line, face book “คนรัก
สุขภาพ“กับผูวิจัยโดยตรง สามารถนัดหมายลวงหนา สอดคลองกับอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ที่ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ 3-Self พบวา ภายหลังการเขารวมโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self กลุมตัวอยางสูงกวากอนเขารวมโครงการอย
างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการรับรูความสามารถตนเอง เชื่อมั่นวาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง
สอดคลองกับแนวคิดของ Bandura (1986) ที่กลาววาการรับรูความสามารถของตนเองของบุคคลน้ันเปนตัวกําหนดใหเขาต
องใชความพยายามในการเผชิญหนากับอุปสรรคตางๆ และการที่บุคคลกระทําอยางเต็มที่ตลอดเวลามีแนวโนมที่จะประสบ
ความสําเร็จสูง (Bandura; & Cervone. 1983)  
  การกํากับตนเอง (self-regulation) พบวา เปล่ียนแปลงไปตามโปรแกรมและระยะเวลาในการทดลองซึ่งเปนไปตาม
แนวคิดของซัคและซิมเมอแมน Schunk & Zimmerman (1997) ที่กลาววาการกํากับตนเองเปนกระบวนการที่กระตุนและ
สนับสนุนตอความรูความเขาในพฤติกรรมและความพอใจเพื่อนําไปสูการบรรลุเปาหมาย (Goal setting) ที่ตนเองตั้งไวใน
ท่ีสุดดวยการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการเปลี่ยนแปลง การเตือนตนเอง (Self-monitoring) โดยใชกลวิธีการตั้งเป
าหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผลทั้งในดานพฤติกรรม ดานความรูความเขาใจและดานแรงจูงใจของตนเองจะส
งผลใหบรรลุถึงส่ิงที่มุงหวังไดดวยตนเอง (ชินพัฒน ชื่นแดชุม, 2542, หนา 15) และแบนดูลา (Bandura, 1986) กลาววา 
บุคคลมีความสามารถที่จะกํากับตนเองโดยควบคุมความคิด ความรูสึก การจูงใจและการกระทําของตนเองจาก             
การประเมินผลของการกระทํานั้นๆดวยตนเอง ซึ่งตองอาศัยการฝกฝนตนเองอันประกอบไปดวยกระบวนการสังเกตตนเอง 
การตัดสินตนเองและการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง  
  การดูแลตนเอง (self-care) การศึกษานี้มีการจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับการดํารงชีวิตเหมาะสมกับความสามารถ
และความสนใจของกลุมตัวอยาง โดยใหมีสวนรวมและลงมือปฏิบัติจริงทุกขั้นตอน เชน การคํานวณแคลลอรี่ การวัดรอบวง
เอว จนเกิดการเรียนรู ดวยตนเอง ไดปฏิบัติจริงและปฏิบัติจนคนพบวิธีการปฏิบัติดวยตนเองหรือจากแหลงเรียนรูที่
หลากหลายท่ีแสวงหาเองจนสามารถนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดตอเนื่อง (ณัฐวุฒิ กิจรุงเรือง และคณะ, 
2545, หนา 10) สงผลตอพฤติกรรม 3 – Self มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนทั้งระยะสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลัง          
การติดตามผล  
        2.2 ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย พบวา เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป พบวาตัวชี้วัดสุขภาพทาง
รางกาย ไดแก BW ,BMI แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเสนรอบวงเอวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<.01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมนี้ไดนําแนวคิด 3-Self ไดแก การรับรู
ความสามารถในตนเอง การกํากับตนเอง การดูแลตนเอง เปนกรอบในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยใช
การสื่อสารทาง face book และ line “คนรักสุขภาพ“มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยการใหตัวแบบเปนวิดีโอสาธิต เพื่อให
กลุมตัวอยางเขาถึงไดงายและสามารถนําไปศึกษาไดตลอดเวลา มีการกํากับตนเองโดยใหบันทึกกิจกรรมสุขภาพในสมุด
สุขภาพ รวมท้ังมีการเสริมแรงโดยมีการใหของรางวัลกับผูที่สามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  ทําใหสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรู
ไปใชในการควบคุมตนเองไดสอดคลองกับสุรินทร สีระสูงเนิน ดํารงค สีระสูงเนิน และชีวี เชื้อมาก (2554 ) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. แบบพอเพียงดวยภูมิปญญาทองถ่ินคาเฉลี่ย BMI และ รอบเอว                     
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 และการศึกษาของปาริฉัตร พงษหารและคณะ (2554) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยูในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของกลุมทดลองกอน และหลัง
การทดลองในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<.001 และต่ํากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 
        2.3 ตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีประกอบดวยระดับ FBS, CHOL, HDL, LDL และTG กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ พบวามีคาเฉลี่ยลดลงและเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับ FBS, CHOL, LDL และTG กอนและ
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หลังเขารวมโปรแกรม พบวา มีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 เนื่องจากในโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพมีการใหกลุมตัวอยางปฏิบัติทักษะในการจัดการตนเองดานการควบคมุอาหารตามแนวทางธงโภชนาการ การ
คํานวณแคลอรี่ การฉลาดเลือกและการออกกําลังกาย ทั้งน้ีพบวาการออกกําลังกายในระดับปานกลางจนถึงหนักวันละ 30 
นาที ดวยความถี่ 3 -5 ครั้งตอสัปดาหจะชวยเพิ่มระดับ HDL ลด LDLและTG (Hoffman, Sheldahl, Kraemer, 1998) 
และการออกกําลังกายยังเปนการกระจายความเครยีดทุกอวัยวะทุกสวนอันจะสงผลชวยปองกันไมใหอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง
ชํารุดสึกหรอเร็วเกินไป (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) และยังชวยลดความเครียดจากการเพ่ิมระดับสารเอ็นดอรฟน 
(endorphin) จากสมอง ซึ่งมีผลตอการผอนคลายอารมณอีกดวยสงผลใหตัวชี้วัดทางเคมีของกลุมตัวอยางดีข้ึนยกเวนใน
สวนของ HDL ถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีการควบคุมอาหารและมีการออกกําลังกายมากขึ้นแต ระดับ HDL นั้นจําเปนตอง
ใชระยะเวลาท่ีนานพอที่จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพ่ือใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย           
มีผลใหพฤติกรรมสุขภาพ ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกายและตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีดีข้ึน 
  3. ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ในการเขารวมกิจกรรมอยูในระดับมาก (=3.46) เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมกลุมจะชวยใหสมาชิกทุกคนไดแลกเปลี่ยน
ขอมูลดานสุขภาพซึ่งกันและกันพรอมทั้งยังชวยใหไดขอมูลการดูแลสุขภาพที่ทันสมัยตลอดจนเหมาะสมกันตนเองท่ีจะ
นําไปใชและในโปรแกรมครั้งนี้ใชรูปแบบการติดตอสื่อสารที่เขาถึงงายทั้งทาง face book และ Line ตลอดจนเสนอตัวแบบ
ที่เหมาะสมใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถนําไปใชไดงาย และมีการ feed back ขอมูลดานสุขภาพรายบุคคลอยางเปน
รูปธรรมท้ังในสวนของตัวชี้วัดทางรางกายและตัวชี้วัดทางชีวเคมี รวมทั้งมีการเสริมแรงจึงสงผลใหผูเขารวมมีความพึงพอใจ 
 
9.ขอเสนอแนะ 
  1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      1.1 จากผลการวิจัยโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ (3-Self) ทําใหคณาจารยและบุคลากร ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ดีขึ้น ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกายและตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีดีขึ้น ดังน้ัน สามารถนํา
โปรแกรมนี้ไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกายและตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีใน
คณาจารยและบุคลากรในคณะอ่ืนๆรวมท้ังกลุมเสี่ยงอ่ืน ใๆนมหาวิทยาลัย เพื่อเปนการยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
       1.2 การนําโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพไปใช ควรมีศึกษาเทคนิคที่ใชในการจัดกิจกรรมและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการบันทึกและติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพราะเปนสวนสําคัญที่จะสงเสริมใหผูที่เขา
โปรแกรมไดตระหนกัและมีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
        2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยมีการเปรียบเทียบ 2 
กลุม คือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
        2.2 ควรมีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในระยะยาวเพื่อติดตามดู             
ความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ 3-Self และคาตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกายและทางเคมี 
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ตลอดเวลา และมีการกํากับตนเองโดยใหมีการบันทึกกิจกรรมตางๆที่เก่ียวกับสุขภาพในสมุดสุขภาพ มีการเสริมแรงจูงใจ 
โดยมีการใหของรางวัลกับผูที่สามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวและรับการปรึกษาเรื่องสุขภาพทั้งใน line, face book “คนรัก
สุขภาพ“กับผูวิจัยโดยตรง สามารถนัดหมายลวงหนา สอดคลองกับอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ที่ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ 3-Self พบวา ภายหลังการเขารวมโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self กลุมตัวอยางสูงกวากอนเขารวมโครงการอย
างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการรับรูความสามารถตนเอง เชื่อมั่นวาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง
สอดคลองกับแนวคิดของ Bandura (1986) ที่กลาววาการรับรูความสามารถของตนเองของบุคคลนั้นเปนตัวกําหนดใหเขาต
องใชความพยายามในการเผชิญหนากับอุปสรรคตางๆ และการที่บุคคลกระทําอยางเต็มที่ตลอดเวลามีแนวโนมที่จะประสบ
ความสําเร็จสูง (Bandura; & Cervone. 1983)  
  การกํากับตนเอง (self-regulation) พบวา เปล่ียนแปลงไปตามโปรแกรมและระยะเวลาในการทดลองซึ่งเปนไปตาม
แนวคิดของซัคและซิมเมอแมน Schunk & Zimmerman (1997) ที่กลาววาการกํากับตนเองเปนกระบวนการที่กระตุนและ
สนับสนุนตอความรูความเขาในพฤติกรรมและความพอใจเพื่อนําไปสูการบรรลุเปาหมาย (Goal setting) ที่ตนเองตั้งไวใน
ท่ีสุดดวยการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการเปลี่ยนแปลง การเตือนตนเอง (Self-monitoring) โดยใชกลวิธีการตั้งเป
าหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผลทั้งในดานพฤติกรรม ดานความรูความเขาใจและดานแรงจูงใจของตนเองจะส
งผลใหบรรลุถึงส่ิงที่มุงหวังไดดวยตนเอง (ชินพัฒน ชื่นแดชุม, 2542, หนา 15) และแบนดูลา (Bandura, 1986) กลาววา 
บุคคลมีความสามารถที่จะกํากับตนเองโดยควบคุมความคิด ความรูสึก การจูงใจและการกระทําของตนเองจาก             
การประเมินผลของการกระทํานั้นๆดวยตนเอง ซึ่งตองอาศัยการฝกฝนตนเองอันประกอบไปดวยกระบวนการสังเกตตนเอง 
การตัดสินตนเองและการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง  
  การดูแลตนเอง (self-care) การศึกษานี้มีการจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับการดํารงชีวิตเหมาะสมกับความสามารถ
และความสนใจของกลุมตัวอยาง โดยใหมีสวนรวมและลงมือปฏิบัติจริงทุกขั้นตอน เชน การคํานวณแคลลอรี่ การวัดรอบวง
เอว จนเกิดการเรียนรู ดวยตนเอง ไดปฏิบัติจริงและปฏิบัติจนคนพบวิธีการปฏิบัติดวยตนเองหรือจากแหลงเรียนรูที่
หลากหลายท่ีแสวงหาเองจนสามารถนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดตอเนื่อง (ณัฐวุฒิ กิจรุงเรือง และคณะ, 
2545, หนา 10) สงผลตอพฤติกรรม 3 – Self มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนทั้งระยะสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลัง          
การติดตามผล  
        2.2 ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกาย พบวา เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป พบวาตัวชี้วัดสุขภาพทาง
รางกาย ไดแก BW ,BMI แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเสนรอบวงเอวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p<.01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เนื่องจากโปรแกรมนี้ไดนําแนวคิด 3-Self ไดแก การรับรู
ความสามารถในตนเอง การกํากับตนเอง การดูแลตนเอง เปนกรอบในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยใช
การสื่อสารทาง face book และ line “คนรักสุขภาพ“มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยการใหตัวแบบเปนวิดีโอสาธิต เพื่อให
กลุมตัวอยางเขาถึงไดงายและสามารถนําไปศึกษาไดตลอดเวลา มีการกํากับตนเองโดยใหบันทึกกิจกรรมสุขภาพในสมุด
สุขภาพ รวมท้ังมีการเสริมแรงโดยมีการใหของรางวัลกับผูที่สามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  ทําใหสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรู
ไปใชในการควบคุมตนเองไดสอดคลองกับสุรินทร สีระสูงเนิน ดํารงค สีระสูงเนิน และชีวี เชื้อมาก (2554 ) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. แบบพอเพียงดวยภูมิปญญาทองถ่ินคาเฉลี่ย BMI และ รอบเอว                     
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 และการศึกษาของปาริฉัตร พงษหารและคณะ (2554) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยูในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของกลุมทดลองกอน และหลัง
การทดลองในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<.001 และต่ํากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 
        2.3 ตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีประกอบดวยระดับ FBS, CHOL, HDL, LDL และTG กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ พบวามีคาเฉลี่ยลดลงและเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับ FBS, CHOL, LDL และTG กอนและ
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หลังเขารวมโปรแกรม พบวา มีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 เนื่องจากในโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพมีการใหกลุมตัวอยางปฏิบัติทักษะในการจัดการตนเองดานการควบคมุอาหารตามแนวทางธงโภชนาการ การ
คํานวณแคลอรี่ การฉลาดเลือกและการออกกําลังกาย ทั้งน้ีพบวาการออกกําลังกายในระดับปานกลางจนถึงหนักวันละ 30 
นาที ดวยความถี่ 3 -5 ครั้งตอสัปดาหจะชวยเพิ่มระดับ HDL ลด LDLและTG (Hoffman, Sheldahl, Kraemer, 1998) 
และการออกกําลังกายยังเปนการกระจายความเครยีดทุกอวัยวะทุกสวนอันจะสงผลชวยปองกันไมใหอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง
ชํารุดสึกหรอเร็วเกินไป (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) และยังชวยลดความเครียดจากการเพ่ิมระดับสารเอ็นดอรฟน 
(endorphin) จากสมอง ซึ่งมีผลตอการผอนคลายอารมณอีกดวยสงผลใหตัวชี้วัดทางเคมีของกลุมตัวอยางดีข้ึนยกเวนใน
สวนของ HDL ถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีการควบคุมอาหารและมีการออกกําลังกายมากขึ้นแต ระดับ HDL นั้นจําเปนตอง
ใชระยะเวลาท่ีนานพอที่จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพ่ือใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย           
มีผลใหพฤติกรรมสุขภาพ ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกายและตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีดีข้ึน 
  3. ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ในการเขารวมกิจกรรมอยูในระดับมาก (=3.46) เนื่องจากการเขารวมกิจกรรมกลุมจะชวยใหสมาชิกทุกคนไดแลกเปลี่ยน
ขอมูลดานสุขภาพซึ่งกันและกันพรอมทั้งยังชวยใหไดขอมูลการดูแลสุขภาพที่ทันสมัยตลอดจนเหมาะสมกันตนเองท่ีจะ
นําไปใชและในโปรแกรมครั้งนี้ใชรูปแบบการติดตอสื่อสารที่เขาถึงงายทั้งทาง face book และ Line ตลอดจนเสนอตัวแบบ
ที่เหมาะสมใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถนําไปใชไดงาย และมีการ feed back ขอมูลดานสุขภาพรายบุคคลอยางเปน
รูปธรรมท้ังในสวนของตัวชี้วัดทางรางกายและตัวชี้วัดทางชีวเคมี รวมทั้งมีการเสริมแรงจึงสงผลใหผูเขารวมมีความพึงพอใจ 
 
9.ขอเสนอแนะ 
  1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      1.1 จากผลการวิจัยโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ (3-Self) ทําใหคณาจารยและบุคลากร ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ดีขึ้น ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกายและตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีดีขึ้น ดังน้ัน สามารถนํา
โปรแกรมนี้ไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัวชี้วัดสุขภาพทางรางกายและตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีใน
คณาจารยและบุคลากรในคณะอ่ืนๆรวมท้ังกลุมเสี่ยงอ่ืน ใๆนมหาวิทยาลัย เพื่อเปนการยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
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