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ABSTRACT 

 The purpose of this study was to develop a health behavior modification model for educational 
personnel, studying and comparing the body mass index, the evaluation of work efficiency, and 
happiness index of Thai people. It is research and development by collecting data from health dietary 
and exercise behavior questionnaires, characteristics of physical activity questionnaires among 245 
subjects, experimental research with only a sample group which is educational personnel in Kasetsart 
University, Kamphaeng Saen Campus. It was derived from 30 selected volunteers. The research tool is 
a developed health behavior modification model called “KPS-FEE” with the Item Objective Congruence 
Index (IOC) 0.97, work efficiency questionnaires with the Item Objective Congruence Index (IOC) 0.92 
and Thai Happiness Indicators: THI-15 assessment, which is the reliability with Cronbach's alpha 
coefficient 0.70. The baseline statistics were used: mean and standard deviation (SD), compared before 
and after applying the health behavior modification model, using statistical analysis Paired-Sample T-
Test. 

 The results of the study showed that the “KPS-FEE” health behavior modification model had an 
Item Objective Congruence Index of 0.97 and was at a high level of appropriateness, then applied to 
the sample personnel found, work efficiency before and after using the model. There was a statistically 
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significant difference at .05. The body mass index and happiness index of Thai people were not 
statistically, significantly different, but the average tended to improve. From such findings, to help reduce 
health problems of educational personnel and the risk of non-communicable diseases, and to promote 
a good quality of life. educational institutions should support and encourage these people to adjust 
themselves to change health behaviors to lead to sustainable good health.  

Keyword:  Health behavior modification model, Body mass index, Happiness index of Thai people,  
 Work efficiency and educational personnel  

บทคดัย่อ  

 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศกึษา โดยศกึษาและเปรยีบเทยีบค่าดชันีมวลกาย ประสทิธภิาพการท างานและดชันีชี้วดัความสุขของคน
ไทยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and 
Development) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ
กจิกรรมทางกายดา้นการออกก าลงักาย แบบส ารวจรูปแบบและลกัษณะของกจิกรรมทางกาย จ านวน 245 คน
และการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยการทดลองเฉพาะกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การศกึษาในมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตกาแพงแสน ไดม้าจากการเลอืกแบบอาสาสมคัร (Volunteer 
selection) จ านวน 30 คน เครื่องมอืวจิยั คือ รูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีผู่ว้จิยัพฒันาขึ้น โดย
นักวจิยัตัง้ชื่อ “KPS-FEE” มค่ีาดชันีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) เท่ากบั 0.97 แบบ
ประเมนิประสทิธภิาพการท างาน โดยมค่ีาดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (IOC) เท่ากบั 0.92 แบบประเมนิ
ดชันีชีว้ดัความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators : THI-15) ค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (reliability) โดย
มค่ีา Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.70 ใชส้ถติพิืน้ฐานค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(SD) และเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชก้ารวเิคราะห์
ดว้ยสถติ ิPaired-Sample T-Test 

 ผลการศกึษา พบว่า รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากรทางการศกึษา “KPS-FEE” 
มดีชันีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.97 และมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดับมาก จากนัน้น าไปใช้กบับุคลากรกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่า ค่าประสทิธภิาพการท างานก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ส่วนค่าดชันีมวลกายและค่าดชันีความสุขของคนไทย 
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติแิต่ค่าเฉลีย่มแีนวโน้มดขีึน้ จากขอ้คน้พบดงักล่าว เพื่อช่วยลด
ปัญหาทางสุขภาพของบุคลากรทางการศกึษาลดความเสีย่งของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัและส่งเสรมิการมี
คุณภาพชวีติทีด่ ีสถาบนัการศกึษาควรใหก้ารสนับสนุนและสง่เสรมิใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพอย่าง
เป็นระบบและเป็นรปูธรรมเพื่อน าไปสูค่วามยัง่ยนืทางสุขภาพทีด่ ี

ค าส าคญั: รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ดชันีมวลกาย ดชันีความสุข ประสทิธภิาพการท างาและ
 บุคลากรทางการศกึษา 
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ค าน า 
ปัจจุบนัหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ทัง้ใน

ภาครฐัและเอกชนมวีถิีในการด าเนินชวีติภายใต้สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ ตามความเจรญิก้าวหน้า
ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีีม่คีวามหลากหลาย 
ท าใหก้ารเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนัลดน้อยลง มี
ความเครยีดเพิม่ขึ้นซึ่งก่อให้เกดิปัญหาสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยงัเป็นสิง่ที่ก่อให้เกิด
ปัญหาในการพฒันาบุคคลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
การพฒันาคนจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจยัพื้นฐานนัน่
คอืการมสีุขภาพทีด่ ีซึง่แต่ละหน่วยงานหรอืองค์กรมี
แนวโน้มใหค้วามส าคญักบัการสนับสนุนและสง่เสรมิ
สุขภาพบุคคลากรในที่ท างานใหด้ขีึน้ เพื่อก่อให้เกดิ
ความสุขที่เป็นปัจจยัส าคญัที่ท าให้องค์กรนัน้ๆ อยู่
ด้วยกันอย่างราบรื่น  การส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนทุกช่วงวยัเป็นสิง่ส าคญัที่สุดและจ าเป็นที่
ทุกภาคส่วนจะต้องมกีารพฒันาสุขภาพให้บุคคลวยั
ต่างๆ โดยรฐับาลได้มีการก าหนดไว้ในแผนพฒันา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 12 พ.ศ.2560-
2564 (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาติ, 2559) หวัข้อการเตรียมความ
พร้อมด้านก าลงัคน มีการเสริมสร้างศักยภาพของ
ประชากรในทุกช่วงวยั โดยมุ่งเน้นการพฒันาคนใน
ทุกมติแิละทุกช่วงวยั จุดเน้นคอืการสรา้งเสรมิใหค้น
มีสุขภาพดี เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพ โดยให้ความส าคญักบัการพฒันา
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพฒันารูปแบบการ
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการทีเ่หมาะสมกบัแต่ละช่วงวยั 

จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครัง้
ที่ 6 พ.ศ.2562-2563 ลกัษณะการท างานที่ไม่ต้อง
ใช้แรงกายมาก เช่น งานเสมียน นักวิชาการ 
ผู้บรหิาร และไม่มอีาชพีซึ่งรวมแม่บา้น มคีวามชุก
ของการมีกิจกรรมยามว่างระดบัปานกลางขึ้นไป
เ พี ย ง ร้ อ ย ล ะ  16- 30 ซึ่ ง ก ลุ่ ม นี้ ค ว ร เ ป็ น
กลุ่มเป้าหมายของการส่งเสริมให้มีการออกก าลงั

กายเพิม่เตมิต่อไป อกีทัง้ยงัพบว่าค่าเฉลีย่ของดชันี
มวลกายในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เฉลี่ย
เท่ากบั 24.2 กก./ตร.เมตรในผูช้ายและ 25.2 กก./
ตร.เมตรในผูห้ญงิ และพบค่าสูงสุดในช่วงอายุ 30-
59 ปี (วิชยั, 2563) และจากนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ ปี 2561 ส านักโรคไม่ติดต่อกระทรวง
สาธารณสุขมเีป้าหมายและมาตราการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ.2568 “ประชาชนสุขภาพดี
ปลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อที่ป้องกนัได้” จากกลุ่ม
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (NCDs) รอ้ยละ 25.0 ลดภาวะ
ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 25.0 ภาวะเบาหวาน/ โรค
อ้วนไม่เพิ่ม นอกจากนี้  นโยบาย  ยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ และ
ป้องกันโรค ยงัคงมุ่งเน้นพฒันาคุณภาพชีวิตคน
ไทย ทุกกลุ่มวยัเพื่อใหเ้กดิการพฒันา ทีค่รอบคลุม
ทัง้ทางด้าน สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม 
น าไปสู่เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 
ปี (พ.ศ.2560-2579) (กรมควบคุมโรค, 2564) การ
สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) และ
การสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน 
เฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ทางสุขภาพที่ไม่
ถูกต้อง เพื่อเป็นการเพิม่ศกัยภาพในการจดัการสุข
ภาวะตนเองของประชาชน เช่น การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม 
โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มป่วยและกลุ่มเสีย่งโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั (อตญิาณ์ และคณะ, 2560)  
 บุคลากรทางการศกึษาถอืเป็นทรพัยากรที่
มีคุณค่าและมีความส าคัญต่อองค์กรมากที่สุดใน
องค์กรที่ส่งผลถึงความส าเร็จ การคงอยู่  และ
อนาคตขององค์กร หากบุคลากรในองค์กรมี
ความสุขในการท างานย่อมสง่ผลดทีัง้ต่อตนเอง ต่อ
งาน และต่อองค์กร จากส ารวจคุณภาพชีวิตการ
ท างาน CU-QWL ของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตก าแพงแสน จ านวน 449 คนในปี พ.ศ.
2562 ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจซึง่ถอืเป็นเพยีงสว่น
หนึ่งของการศึกษาพบว่า 1) บุคลากรส่วนใหญ่ มี
ค่าน ้าหนักตวัเกนิเกณฑ ์รอ้ยละ 17.2 เป็นโรคอว้น 
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รอ้ยละ 32.1 และอยู่ในภาวะโรคอ้วนอนัตราย รอ้ย
ละ 10.3 ซึ่งกลุ่มนี้ในภาพรวมคดิเป็นร้อยละ 59.6 
ส่งผลต่อสุขภาพและการปฏิบัติงาน 2) ด้านการ
บริโภค ข้อมูลจากการส ารวจพบว่า ร้อยละ 38 
บรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู รอ้ยละ 35 บรโิภคอาหาร
รสจดั รอ้ยละ 8 กนิยาแกป้วดเป็นประจ าและร้อยละ 
5 กินยานอนหลับเป็นประจ า 3) เมื่อจ าแนกโรค
ปร ะจ า ตัวพบว่ า  ร้ อ ย ล ะ  24.53 ของผู้ ต อบ
แบบสอบถาม เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
18.4 มภีาวะไขมนัในเลอืด รอ้ยละ17.92 และรอ้ยละ
10.38 เป็นโรคเบาหวาน 4) อาการเรื้อรงัที่เป็นผล
เกดิขึน้จากสุขภาพ พบว่ารอ้ยละ 43 ปวดกลา้มเนื้อ
คอและไหล่ ร้อยละ 21 ปวดหลงัส่วนกลางและรอ้ย
ละ 11 เส้นเอ็นอักเสบและนิ้วล็อค 5) ด้านสภาวะ
เสี่ยงพบว่า บุคลากรผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 65 นัง่หน้าคอมพิวเตอร์นาน ร้อยละ 57 
พกัผ่อนไม่เพียงพอ ร้อยละ 45 ไม่ออกก าลังกาย
และ ร้อยละ 40 เจอปัญหามลพษิ นอกจากข้อมูล
ขา้งตน้ยงัพบว่า บุคลากรทางการศกึษาทีป่ฏบิตังิาน
ในระบบมหาวิทยาลัยก็ได้ร ับผลกระทบจาก
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตด้วยเช่นกัน 
บางส่วนปรบัตวัได้ก็ท าให้ปฏบิตัิงานได้อย่างปกติ
สุข แต่บางส่วนไม่สามารถปรับได้ท าให้เกิดผล
กระทบในระดับบุคคล ได้แก่ เกิดความเครียด มี
ปัญหาหรอืไม่มคีวามสุขในการปฏบิตังิาน ปัจจุบนัมี
แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายที่ จ ะอธิบ ายถึ ง
พฤติกรรมสุขภาพและน ามาใช้ในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งเน้นในระดบับุคคล ที่เป็นพฤติกรรม
ภายในโดยการใหร้ปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพแก้ไขปัญหานัน้ ซึ่งยังไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ทั ้งหมด  เนื่ อ งจากยังมี ปั จจัยด้ าน
สิ่งแวดล้อมอื่นๆ ด้วย ที่เป็นปัจจัยส าคัญในการ
ก าหนดสุขภาพโดยเฉพาะปัจจัยทางสังคม เช่น 
ความแตกต่างดา้นสถานะการท างาน ความเป็นอยู่ 
สงัคมและเศรษฐกจิ รวมถึงค่านิยม เป็นต้น ดงันัน้
ต้องอาศยัแนวคดิและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
ในการมาใช้ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นัน่ คอื 

ทฤษฎปัีญญาสงัคม (Social cognitive theory) เป็น
ทฤษฎหีนึ่งทีส่ามารถอธบิายพฤตกิรรมสุขภาพของ
บุคคล แนวทางการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 
การรบัรู้ถึงบรรทดัฐานทางสงัคม และอิทธิพลของ
สงัคมซึ่งย่อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลใน
ปัจจุบัน (Davies, M., & Macdowall, W., 2006) มี
แนวคดิและกระบวนการจากการเรยีนรู ้การศกึษา
พฤติกรรม และรูปแบบทางอารมณ์ของการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมซึ่ง SCT ไม่ใช่เฉพาะการ
เรียนรู้ของบุคคลแต่จะเป็นการสงัเกตการกระท า
อื่นๆ และผลของการกระท า  นัน้ ๆ ปัจจัยส่วน
บุคคลเป็นหวัใจของ SCT ซึ่งเป็นไดท้ัง้ตวัแทนการ
เปลีย่นแปลงและการเปลีย่นแปลงย้อนกลบั ดงันัน้
การเปลีย่นแปลงในสิง่แวดลอ้ม เช่น แบบอย่างและ
การสนับสนุนสามารถใชส้ง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ
ได ้(Bandura, 1986) 

เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะมุ่งเน้นการ
เปลีย่นแปลงระดบับุคคลและการคดิคน้รปูแบบหรอื
กจิกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกบัการส่งเสรมิสุขภาพ
บุคลากรทางการศึกษา ดังนัน้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึง
ความส าคญัในการพฒันารูปแบบการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้แก่บุคลากรทาง
การศกึษามสีุขภาพทีด่ ีและสามารถน าผลจากการ
วิจัยครัง้นี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อน
นโยบายส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคคลในองค์กร
ต่อไป 

อปุกรณ์และวิธีการ 

 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development) โ ด ย ก า ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจ และการวิจัยเชิง
ทดลอง (Experimental Research) โดยการทดลอง
เฉพาะกลุ่มตวัอย่าง เพื่อน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลของ
การวจิยั มรีายละเอยีดวธิกีารด าเนินการวจิยัดงันี้  

ระยะที่  1 ส า รวจข้อมู ลพื้น ฐานของ
บุคลากรทางการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
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เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหาร
และการมกีจิกรรมทางกายด้านการออกก าลงักาย 
โดยใช้แบบส ารวจที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่ องมือจากผู้ เชี่ยวชาญเพื่อหาปัญหาของ
บุคลากรทางการศกึษาส าหรบัเป็นแนวทางในการ
พัฒนา ออกแบบกระบวนการการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพ 

ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  บุ ค ล า ก ร ข อ ง
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตก าแพงแสน 
ที่มีอายุ 25-59 ปี จ านวน 2,172 คน (ข้อมูล ณ 
เดอืนมถิุนายน พ.ศ.2563) 

กลุ่มตวัอย่างการวจิยัระยะที ่1 เป็นบุคลากร
ทางการศกึษามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขต
ก าแพงแสน จ านวน 350 คน โดยใชต้าราง Krejcie & 
Morgan และใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างตามสะดวก โดย
ค านึ งถึ งความสะดวกและยินดี ในการตอบ
แบบสอบถามโดยไม่มกีารบงัคบัแต่อย่างใด ในการ
วจิยัครัง้นี้ได้กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม
ยอ้นกลบั จ านวน 245 คน  

เครื่องมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรม
สุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกาย
ด้านการออกก าลังกาย โดยมี ค่ าดัชนี ความ
สอดคล้องของข้อค าถาม (IOC) ทัง้ฉบับเท่ากับ 
0.91 แบ่งเป็นรายด้าน คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับ
อาหาร จ านวน 10 ขอ้ ดา้นพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร จ านวน 30 ข้อ ด้านเจตคติต่อการบริโภค
อาหารจ านวน 22 ข้อ และความรู้เกี่ยวกบักิจกรรม
ทางกายด้านการออกก าลงักาย จ านวน 11 ขอ้ และ
แบบส ารวจรูปแบบและลกัษณะของกิจกรรมทาง
กาย (นันทวนั, 2562) แบ่งเป็น 2 สว่น คอื สว่นของ
รูปแบบและลกัษณะของกจิกรรมทางกาย ส่วนของ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อกิจกรรมทางกาย โดยมี
ความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) โดยมี
ค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (IOC) ตัง้แต่ 
0.50-1.00 (0.85) ได้น าแบบส ารวจสองฉบับมาใช้
กับกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการศึกษา และได้หา
ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิ ์

แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าเท่ากบั 
0.835 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า รพัฒน า รู ป แ บ บ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษา โดยน าหลักการและแนวคิดในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและข้อค้นพบจาก
การศกึษาในระยะที ่1 เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบทีส่ดคล้อง
กับปัญหาทางพฤติกรรมกับความต้องการของ
บุคลากรทางการศกึษา แบ่งออกเป็น 4 ตอนคอื 

1)  พัฒนาและออกแบบรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศกึษา 

2) หาคุณภาพเครื่องมอื โดยน าร่างรูปแบบ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ที่มีชื่อว่า 
“KPS-FEE” เสนอผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน 
ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านพฤติกรรม เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (content 
validity) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence: IOC) เท่ากบั 0.97  

3) ภายหลงัจากผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้เชี่ยวชาญ และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะแล้ว 
ได้น ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ไป
ตรวจสอบความเหมาะสมในการน าไปใช้จริงกับ
หวัหน้าหน่วยงานภายในมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตก าแพงแสน จ านวน 6 หน่วยงาน ได้ค่า
ความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก 
 ตวัอย่างการวจิยัระยะที ่2 เป็นผูเ้ชีย่วชาญ 
3 ด้านๆ ละ 1 ท่าน คือ ด้านพฤติกรรม ด้าน
สาธารณสุขชุมชน และด้านกิจกรรมทางกาย ใน
การหาความคุณภาพรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ และหวัหน้าหน่วยงาน
ภายในสถาบนัการศกึษา 6 หน่วยงาน เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบในการน าไปใช้
จรงิ 
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 เครื่องมอืวจิยั คอื รูปแบบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ทีม่ชีื่อว่า “KPS-FEE” 
 ระยะที่ 3 ให้บุคลากรทางการศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาเข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพต่อเนื่องกนัเป็นเวลา 
5 เดือน และศึกษาผลก่อนและหลังของการใช้
รูปแบบด้วยการหาดัชนีมวลกาย และประเมิน
ประสทิธภิาพการท างานและดชันีชี้วดัความสุขของ
คน ไทย  ( ใ นกา ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล วิ จัย อ ยู่ ใ น ช่ ว ง
สถานการณ์โควดิ-19 ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2564 
– มนีาคม 2565) 

ตวัอย่างการวจิยัระยะที ่3 เป็นบุคลากรทาง
การศกึษาในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขต
ก าแพงแสน ได้มาจากการเลือกแบบอาสาสมัคร 
(Volunteer selection) จ านวน 30 คนส าหรับการ
ทดลองใช้รูปแบบการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม            
สุขภาพฯ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คอื 
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในระดับภาวะน ้ าหนักเกิน 
(มากกว่า 22.9) 
 เครื่องมือวิจัย รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ที่มีชื่อว่า “KPS-FEE” 
ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ยกจิกรรม 6 กจิกรรม 
คื อ  ยิ่ ง รู้ ยิ่ ง ดี  ( K-Knowledge) ยิ่ ง ท า ยิ่ ง ไ ด้                    
(P-Produce) เติมเต็มต่อเติม (S-Support) กนิดีอยู่
ดี (F-Food) ออกก าลังกายได้ (E-Exercise) และ
ผ่อนคลายอารมณ์ดี (E-Emotion)แบบประเมิน
ประสทิธภิาพการท างาน (นันทวนั, 2562) จ านวน 
23 ขอ้ แบบประเมนิเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ร ะดับ กา รปฏิบัติ แ ล ะ จัด เ ป็ น ร ะดับคะแนน
ประสิทธิภาพการท างาน 3 ระดับ ได้แก่ ดี ปาน
กลาง ต ่า โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถาม (IOC) เท่ากับ 0.92 ความเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟ่า 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.981 และ
แบบประเมินดัชนีชี้ว ัดความสุขคนไทย (Thai 

Happiness Indicators : THI-15)  จ านวน 15 ข้อ 
โดยแบ่งระดบัคะแนนตามเกณฑ์ปกติเป็น 3 ระดบั
ความสุข ไดแ้ก่ มคีวามสุขมากกว่าคนทัว่ไป (Good) 
มีความสุขเท่ากับคนทัว่ไป (Fair) และมีความสุข
น้ อยกว่ าคนทั ว่ ไป  (Poor)  มี ค่ า สัมป ร ะสิทธิ ์
สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s 
correlation coefficient) เ ท่ า กับ  0.49 ค่ า ค ว าม
เ ชื่ อ มั น่ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( reliability) โ ด ยมี ค่ า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.70 (กรม
สุขภาพจติ, 2545)  
 ภายหลังการทดลองครบ 5 เดือน 
ผู้วจิยัสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างอย่างไม่เป็นทางการ
ทางออนไลน์เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศกึษามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

การวิจยัครัง้นี้ได้ผ่านการพจิารณาอนุมตัิ
ในด้านจริยธรรมจากคณะกรรมพิจารณาการ
ศกึษาวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ให้
ด าเนินการวิจัยได้ตามรหัสโครงการ  KUREC-
HS64/007 เมื่อวันที่  15 มิถุนายน พ.ศ.  2564 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่  COA 
No.COA64/038 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลโดยมขีัน้ตอนใน
การด าเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงันี้ 
 1. ผูว้จิยัพฒันาแบบสอบถามพฤตกิรรม
สุขภาพดา้นการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกาย
ดา้นการออกก าลงักาย โดยพจิารณาเนื้อหา ความ
เหมาะสม และน าไปปรบัปรุงแกไ้ข และจดัท าเป็น
แบบสอบถามในรปูแบบออนไลน์ 
 2. ขอหนังสอือนุญาตเกบ็ขอ้มลูเพื่อท าการ
วิ จั ย  ไ ป ยั ง ห น่ ว ย ง า น ต่ า ง ๆ  ภ า ย ใ น
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน 
ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัท าการติดต่อกบับุคลากร โดย
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กลุ่มตวัอย่างไดร้บัทราบวตัถุประสงค์ของการท าวจิยั 
พรอ้มทัง้ลงลายมอืชื่อ เพื่อแสดงความยนิยอมในการ
เข้ า ร่ วมการวิ จัยแล้ ว  รวมทั ้งผู้ วิ จัยส่ งลิ้ งค์
แบบสอบถามให้กบับุคลากร เป็นการส่วนตวัและให้
สง่ต่อกบัผูร้่วมงานในหน่วยงานนัน้ๆ ใชร้ะยะเวลาใน
การรวบรวมแบบสอบถาม 30 วัน โดยความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามถูกตรวจสอบ เมื่อการ
ตอบแบบสอบถามเสรจ็สิ้น ผู้เก็บขอ้มูลก่อนกล่าว
ขอบคุณผูต้อบแบบสอบถาม 
 3. น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาวเิคราะห์
ทางสถิติพื้นฐานเพื่อน า ไปเป็นพื้นฐานในการ
พฒันารูปแบบปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของบุ
คลการทางการศกึษาต่อไป 

4.  พัฒนา รู ป แบบก า ร ป รับ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  โดยนักวิจัยตัง้ชื่อ 
“KPS-FEE” และน าส่งผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อหา
คุณภาพและตรวจสอบความเหมาะสมของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
เมื่อผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และได้
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จึงได้น ารูปแบบการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไปตรวจสอบความ
เหมาะสมในการน าไปใชจ้รงิกบักลุ่มตวัอย่าง  
 5. น ารูปแบบที่พฒันาโดยผู้วจิยัมาทดลอง
กบักลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากร จ านวน 30 คน โดย
การเลอืกแบบอาสาสมคัร (volunteer selection) และ
ประชุมผู้เข้าร่วมงานวิจัย เพื่ออธิบายและชี้แจง
รายละเอยีดให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจถึงวตัถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัย ล าดับขัน้ตอน ข้อตกลง
ต่างๆ ในระหว่างการวจิยั โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
 -  นั ดหมายกลุ่ มตัว อย่ า ง เพื่ อ ชี้ แ จ ง
วตัถุประสงคใ์นการวจิยั  
 - นัดช่วงเวลาให้กลุ่มตวัอย่างมาชัง่น ้าหนัก 
วดัส่วนสูง ท าแบบประเมนิประสทิธภิาพการท างาน
และประเมินดัชนีความสุขของคนไทย ก่อนการ
ทดลอง โดยแต่ละบุคคลจะมตีารางนัดหมายให้มาท า
การประเมนิในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัไปเพื่อลดความ

ใกลช้ดิในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 
 -  ให้ กลุ่ มตัวอย่ า ง เข้ า ร่ วมกลุ่ ม ไ ล น์
แอพพลเิคชัน่ เพื่อใช้นัดหมายการท ากจิกรรมตลอด
ระยะเวลาการวจิยั 
 - ในช่วง 2 เดอืนแรก จดัใหม้กีจิกรรมอบรม
เชงิปฏบิตัิการให้ความรู้ในหวัขอ้เกี่ยวกบัพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร และกจิกรรมทางกาย 
 - จดัใหม้กีจิกรรมทางกายในช่วงเวลาท างาน 
10.30 น. และ 15.00 น. ในช่วง 3 เดอืนแรก โดยผูน้ า
กจิกรรมทางกายเป็นนักวจิยัและผูช้่วยนักวจิยั  
 - จดัให้มีกิจกรรมทางกายหลงัเวลาท างาน 
คอื 17.30 น. โดยผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัไดน้ ากจิกรรม
ทางกายดา้นการออกก าลงักายทางออนไลน์โดยผ่าน
แอพพลิเคชัน่ซูม (zoom application) จ านวน 2 วนั
ต่อสัปดาห์ วันละ 30-45 นาที ตลอดระยะเวลา 5 
เดือน ทัง้นี้ ในช่วงของการท ากิจกรรมผู้วิจัยได้
สอดแทรกความสนุกสนานเพื่อเป็นการคลายเครียด
ใหก้บักลุ่มตวัอย่างดว้ย 
 - ภายหลงัครบ 5 เดอืน นัดหมายช่วงเวลา
ใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้มาชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง ท าแบบ
ประเมินประสิทธิภาพการท างานและประเมินดัชนี
ความสุขของคนไทย หลงัการทดลอง พร้อมกับนัด
สมัภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการทางออนไลน์  

6. เมื่อครบ 5 เดือน ผู้วิจัยน าผลการวิจัย
ก่อนและหลงัการทดลองวเิคราะห์ทางสถติติ่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวจิยัครัง้นี้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อทดสอบค่าสถิติพื้นฐาน
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ประสิทธิภาพการ
ท างานและดชันีความสุขของคนไทยก่อนและหลงัการ
ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
โดยใชก้ารวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิPaired-Sample T-Test 
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ผลการวิจยั 

จ าก  Table 1 แสดงจ านวนของกลุ่ ม
ตวัอย่างแยกเพศ พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากร
การทางศึกษาของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์วทิยา
เขตก าแพงแสน จ านวน 245 คน เพศชายจ านวน 54 
คน มีน ้ าหนักเฉลี่ย 77.28 กก.และส่วนสูงเฉลี่ย 
171.26 ซม. เพศหญิงจ านวน 191 คนมีน ้ าหนัก
เฉลี่ย 62.03 กก.และส่วนสูงเฉลี่ย 159.06 ซม. 
ภาพรวมทัง้สองเพศมนี ้าหนักเฉลีย่ 65.39 กก. และ
สว่นสงูเฉลีย่ 161.84 ซม. 

จาก Table 2 แสดงผลการส ารวจข้อมูล
ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เพศชายมี
ดชันีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.24 กก./ซม.2 อยู่ใน
เกณฑอ์ว้นระดบั 1 เพศหญงิ เฉลีย่ 24.49 กก./ซม.
2 อยู่ในเกณฑน์ ้าหนักเกนิ และภาพรวมทัง้สองเพศ 
เฉลีย่ 24.89 กก./ซม.2 อยู่ในเกณฑน์ ้าหนักเกนิ 

จาก Table 3 แสดงผลผลของการพฒันา
รูปแบบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ “KPS-
FEE”ประกอบ 6 กจิกรรม คอื ดว้ย K (Knowledge) 
ยิ่งรู้ยิ่งดี P (Produce) ยิ่งท ายิ่งได้ S (Support) 
เติมเต็มต่อเติม F (Food) กินดีอยู่ดี E (Exercise) 

ออกก าลังกายได้ และ E (Emotion) ผ่อนคลาย
อารมณ์ด ี

จาก Table 4 แสดงข้อมูลภายหลังจาก
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ และ
ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว ได้น ารูปแบบการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไปตรวจสอบความ
เหมาะสมในการน าไปใชจ้รงิกบัหวัหน้าหน่วยงาน
ภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
ก าแพงแสน จ านวน 6 หน่วยงาน ได้ค่าความ
เหมาะสมอยู่ในระดบัมาก 

จาก Table 5 แสดงผลการเปรยีบเทยีบค่า
น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ประสิทธิภาพการท างาน 
และดชันีความสุขของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัใช้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรทางการศกึษามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ด้วยสถิติ Pair t-test ค่าเฉลี่ยคะแนนประสทิธภิาพ
การท างานเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
.05 ดชันีความสุขของคนไทยและดชันีมวลกาย ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
ค่าเฉลีย่มแีนวโน้มดขีึน้

Table 1 Number, mean, and standard deviation of the sample weight and height 

Sex number 
Weight 

(kg) 
Height 
(cm) 

Mean S.D. Mean S.D. 
Male 
Female 
Total 

54 
191 
245 

77.28 
62.03 
65.39 

17.55 
12.45 
15.09 

171.26 
159.06 
161.84 

6.24 
5.67 
7.73 

 
Table 2 Mean and the standard deviation of the body mass index (BMI) of the sample 

Sex Mean S.D. criterion 
Male 
Female 
Total 

26.24 
24.49 
24.89 

5.29 
4.78 
4.95 

Obesity Level 1 
Overweight 
Overweight 
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Table 3 Item Objective Congruence (IOC) in each element of the health behavior modification  
    model of education personnel and “KPS-FEE” activities from experts 

Assessed information IOC value Interpretation 
Elements of the model 
      Activity name KPS-FEE 
      Objective 
      Activity details 
      Period 
      Evaluation 
      Overall Consistency Value 

 
1.00 
1.00 
0.95 
0.89 
1.00 
0.97 

 
accord 
accord 
accord 
accord 
accord 
accord 

“KPS-FEE” activity 
      K-Knowledge: The more you know 
      P-Produce: The more you can do 
      S-Support: Replenishment 
      F-Food: Eat Well  
      E-Exercise: Able to exercise 
      E-Emotion: Relax, good mood  

 
1.00 
0.87 
1.00 
0.93 
1.00 
1.00 

 
accord 
accord 
accord 
accord 
accord 
accord 

 
Table 4 The results of the assessment of the appropriateness of the behavior modification model 

“KPS-FEE” 
Elements of the model score suitability level 
Activity name KPS-FEE 
      Objective 
      Activity details 
      Period 
      Evaluation 

3.00 
2.94 
2.47 
2.97 
2.97 

a lot 
a lot 
a lot 
a lot 
a lot 

Overall suitability 2.87 a lot 
 
Table 5 Comparison of weight, body mass index, work efficiency and happiness index of the 
 sample group during before and after using the health behavior modification model using Pair 
 t-test statistics 

Data 
Pretest Posttest t P value 

Mean S.D. Mean S.D. 
Body Mass Index 
Work efficiency 
Thai Happiness Indicators 

24.91 
93.03 
26.39 

5.62 
13.84 
3.25 

24.32 
100.68 
27.46 

4.91 
13.91 
2.46 

-1.421 
3.229 
1.760 

.078 
.003* 
.090 

*P < .05 
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วิจารณ์ 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบ
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษา โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ราย มค่ีาดชันีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.97 และมีความเหมาะสมในการ
น าไปใชจ้ากผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้งของหน่วยงาน ในระดบั
มาก ใช้ชื่อว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา “KPS-FEE” 
ประกอบดว้ย 6 กจิกรรม คอื K (Knowledge) ยิง่รูย้ิง่ด ี
P (Produce) ยิง่ท ายิง่ได ้S (Support) เตมิเตม็ต่อเติม 
F (Food) กินดีอยู่ดี E (Exercise) ออกก าลังกายได้ 
และ E (Emotion) ผ่อนคลายอารมณ์ดี  ร่ วมกับ
หลกัการบริโภคอาหาร และหลกัการออกก าลังกาย/
การมีกิจกรรมทางกาย ซึ่ งทฤษฎีขัน้ตอนการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นทฤษฎีที่มีจุดเน้นหลักที่
ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดย
ประยุกต์ใช้หลกัการของทฤษฎีการเรยีนรู้ทางปัญญา
สงัคมใน 3 ปัจจยัที่สมัพนัธ์กนั คอื ปัจจยัส่วนบุคคล 
อิทธิพลสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมต่อเนื่อง แต่ละ
กจิกรรมจะเป็นตวัช่วยเตมิเตม็ซึ่งกนัและกนั หากแยก
ท าทีละกิจกรรม จะไม่เกิดผลที่ดีต่อสุขภาพ ทัง้ 3 
ปัจจัยเป็นองค์ประกอบหลักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แนวทางการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรบัรู้ถึงบรรทดัฐานทาง
สังคม และอิทธิพลของสังคมซึ่งย่อมมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลในปัจจุบัน (Bandura, 1986 ; 
Davies, M., & Macdowall, W., 2006) สอดคล้องกับ
พชัราภรณ์ และคณะ (2556) พบว่าการกระตุ้นการ
รบัรู้โดยเป็นสิง่ที่จบัต้องได้ เพื่อให้บุคคลปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม โดยน ากระบวนการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
มาเป็นวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการค้นหา
รูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในชุมชนเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี การวิจัยนี้พบว่า ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมจ านวน 5 เดือน มีการเปลี่ยนแปลงที่
เปลีย่นไปในทางทีด่แีตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ .05 รูปแบบการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่นักวจิยัใช้
ในครัง้นี้ น าไปใช้ผลในทางที่ดกีบับุคลากรการศกึษา

ของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตก าแพงแสน 
ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ปฏิบตัิงานในภารกิจประจ าวนัจะมี
ความหนักของกิจกรรมทางกายในระดับเบา มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อย และมีรูปแบบซ ้าๆ ร่วมกับ
ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยใีนสงัคมปัจจุบนั มเีครื่อง
ทุนแรงมาใช้การท างานของบุคลากรศึกษาที่มากขึ้น 
กจิกรรมทางกายลดลงอย่างชดัเจน หากปฏบิตัิสะสม
ต่อเนื่องกันเป็นหลายๆ ปี สิ่งที่จะตามมาคือความ
เสีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะสมรรถภาพ
ทางกายที่ลดลง เป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรงั(Non-
Communicable Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน 
โรคเกี่ยวกบัหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะไขมนัผิดปกติในเลือดผิดปติ ข้อเสื่อม เป็นต้น 
(World Health Organization, 2022)  ใ น ท า น อ ง
เดียวกับ นันทิด (2554) พบสาเหตุส าคัญการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เกดิจากการบรโิภค
อาหารไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลงักาย ภาวะ
เครยีด เป็นตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัพชัราภรณ์ อารยี ์และ
คณะ (2556) ที่ได้ค้นหารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการกนิกบัผูน้ าชุมชน ประกอบดว้ยกจิกรรม
การรณรงค์อาหารปลอดภยั การทดสอบอาหาร การ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัผลกระทบด้านสุขภาพ การ
บริโภคอาหารกบัการป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การสาธติการประกอบอาหาร การออกก าลงักายโดย
การเต้นแอโรบิกและจี่กง ผลวิจัยพบว่า ระดับ
คอเลสเตอรอล และไขมนัเลวหลงัการเขา้ร่วมโครงการ
ตามรูปแบบ 6 เดือนมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ในท านองเดียวกันพบการศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพวยัท างานในชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 
(ศิลป์ชยั และอุทยัวรรณ, 2564) พบว่าบุคลากรส่วน
ใหญ่มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
มค่ีาดชันีมวลกายระดบั อว้น มค่ีารอบเอวเกนิ มภีาวะ 
อ้วนลงพุงและเสี่ยงต่ อภาวะอ้วนลงพุ ง และมี
ความเครียดอยู่ระดับปานกลางและสูง การสร้าง
รูปแบบการส่งเสรมิ สุขภาพต่อสถานะสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การ
วเิคราะห์ปัญหาแบบมสี่วนร่วม (2) การปรบักระบวน
ทัศน์ (3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ (4) ความ
มุ่งมัน่และมีก าลังใจในการด าเนินงานสร้างเสริม
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สุขภาพ มีการตรวจสอบและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพด าเนินการโดยการน าเสนอรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพกับผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมกันพิจารณารูปแบบที่เหมาะสม ปรับปรุงและ
แกไ้ข ไดร้ปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพดว้ยการวเิคราะห์
ปัญหาแบบมีส่วนร่วม การปรับกระบวนทัศน์ การ
ประชุมเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม การสร้างความ
มุ่งมัน่และก าลงัใจในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ
และการส่งเสรมิสุขภาพ ได้แก่ อาหาร การออกก าลงั
กาย การควบคุมอารมณ์ การปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม และ
การงดเว้นสารเสพติด ผลการประเมนิพบว่า ค่าดชันี
มวลกาย รอบเอว และความเครียด เปรียบเทียบมี
ลกัษณะทีด่ขี ึน้ อย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั .05  

นอกจากนี้ รูปแบบของการวจิยัที่อาจท าให้
เกดิผลต่อดชันีมวลกาย ประสทิธภิาพการท างาน และ
ดชันีความสุข เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างรู้ตวัว่า เป็นส่วน
หนึ่งของการวิจยัจึงพยายามปรบัพฤติกรรมให้ดีขึ้น 
แมใ้นการวจิยัครัง้นี้จะพบว่า ทัง้การดูแลตามปกติและ
การไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
จะมผีลต่อดชันีมวลกาย ประสทิธภิาพการท างาน และ
ดชันีความสุขรวมทัง้ให้มีการพฒันาไปในทางที่ดีขึ้น 
แต่จะเห็นได้ว่า ผลลพัธ์จากรูปแบบการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งผลที่ชดัเจนมากกว่าการดูแลตามปกติ 
ซึ่งรูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ สามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประสิทธิภาพการ
ท างาน และดัชนีความสุขเพิ่มขึ้น สามารถใช้เป็น
ต้นแบบในการศึกษา เพื่อดูแลสุขภาพของบุคคลวยั
ท างานต่อไป แต่อย่างไรก็ด ีการน าโปรแกรมไปใช้ก็
จ าเป็นต้องศึกษาถึงข้อจ ากดัของการใช้โปรแกรมว่า 
เหมาะสมกบับรบิทหรอืไม่ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สูงสุด
แก่ทุกฝ่ายในการศกึษาครัง้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรส่งเสรมิใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพของบุคลากรในหน่วยงานของสถานศึกษา 
และควรให้การสนับสนุนดา้นปัจจยัสิง่แวดลอ้มเพื่อ

เป็นการกระตุ้นใหบุ้คลากรท ากจิกรรมและส่งผลให้
เกดิการเปลีย่นแปลงสุขภาพในทางบวก 

ค าขอบคณุ 

 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณสถาบนัวจิยัและ
พฒันามหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ที่สนับสนุนทุน
ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้เป็นอย่างสงู 
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