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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (one-group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร
สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 36 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ประกอบไปด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อสร้างความคิดและอารมณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน 
และการรับรู้ความรู้สึกต่อพฤติกรรม, การให้ความรู้ และเสริมสร้างทักษะเกี่ยวกับอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ (3อ.) 2) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เข้าร่วมกลุ่มไลน์ เพื่อให้เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ 3) สนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์วิธีแก้ไข 
จัดการความชื่นชอบและความต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแบบสอบถามโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูรมี 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ (3อ.) จากแบบสอบถามของวราภรณ์ เลิศ
ศิลป์ (2567) โดยมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.69 3) ข้อมูลองค์ประกอบร่างกายได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันช่องท้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าที (Paired t-test) ผล
การศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 17.28, SD = 4.44) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.14, SD = 3.83) 2) 
ดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 29.91, SD = 3.29) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 30.44, SD = 3.35) 3) ระดับไขมันช่องท้องก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับไขมันช่องท้องหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.28, SD = 
4.83) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.86, SD = 4.72) จากผลการวิจัยควรน าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรไปใช้กับบุคลากรกลุ่มอื่นให้ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ  
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The objective is to 
examine the effects of a health promotion program on the health behaviors of personnel at the Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute. The sample consists of 36 personnel from the institute. The experimental group received 
a health promotion program based on Pender's health promotion model, which includes 3 activities: 1) Workshop 
training, which includes 3 sub-activities are as follows: 1.1) Exchange ideas about health behavior awareness to create 
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Abstract 
 This research is a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The objective is to 
examine the effects of a health promotion program on the health behaviors of personnel at the Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute. The sample consists of 36 personnel from the institute. The experimental group received 
a health promotion program based on Pender's health promotion model, which includes 3 activities: 1) Workshop 
training, which includes 3 sub-activities are as follows: 1.1) Exchange ideas about health behavior awareness to create 
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thoughts and emotions for behavior change in 4 steps: Step 1: Awareness of the benefits of practicing the behavior, 
Step 2: Awareness of the obstacles to practicing the behavior, Step 3: Awareness of one's own abilities, Step 4: Feelings 
towards the behavior. 1.2) Providing knowledge through lectures on nutrition, exercise, and emotional management. 
1.3) Develop skills related to health behaviors in emotional management and exercise, and provide feedback 
demonstrations to the sample group. Activity 2: Create group influence using the Line Open Chat group. Activity 3: 
Group discussion over a period of 12 weeks. The tools used for data collection include the health promotion program 
questionnaire consists of 3 parts, including 1) general information 2) Health behavior assessment, which the researcher 
used the 3 domains (food, exercise, and emotions) health behavior assessment from Waraporn Lerdsil's questionnaire 
(2024), with a reliability value of 0.69. 3) Body composition data were analyzed using percentage statistics, mean, 
standard deviation, and paired t-test statistics. The study results found that 1) the average health behavior scores 
before and after the 12-week trial differed significantly at the .05 level, with the post-program behavior score (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
17.28, SD = 4.44) being higher than the pre-program score (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.14, SD = 3.83). 2) The body mass index before and 
after the 12-week trial differed significantly at the .05 level, with the body mass index after participating in the program 
(𝑥𝑥𝑥𝑥  = 29.91, SD = 3.29) being lower than before participating in the program (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 30.44, SD = 3.35). 3) The level of 
abdominal fat before and after the 12-week trial differed significantly at the .05 level, with the abdominal fat level 
after participating in the program (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 14.28, SD = 4.83) being lower than before participating in the program (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
14.86, SD = 4.72). Based on the research findings, the health promotion program for the health behaviors of personnel 
should be implemented more broadly among other groups of personnel to foster better health-promoting behaviors. 
Keyword: Health Promotion Program, Health Behaviors 
 
บทน า 
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
communicable diseases หรื อกลุ่ ม โ รค  NCDs) 
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกในมิติของ
จ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากผลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
( National Health Examination Survey; NHES) 
ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2551 - 
2552, 2557 - 2558 และ 2562 - 2563 พบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้มไม่ดีขึ้น ได้แก่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา, การ
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ, การกินผักและผลไม้
เพียงพอตามข้อแนะน า (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน), 
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม2) , 
ภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในชายและ 
≥ 80 ซม. ในหญิง) และภาวะไขมันคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง (Total Cholesterol ≥ 240 มก./ดล.) โดย
พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งมี

ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว โ น้ ม ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด
ความสูญเสียส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมอย่างรุนแรง (กุลพิมน เจริญดี และคณะ , 
2566) 
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( NCDs) 
ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน ภาวะลงพุง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่ง
พอง และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ประกอบกับปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่อ านวยความ
สะดวกมากขึ้น ท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
รวมทั้งมีการรับประทานอาหารในปริมาณที่มากเกิน
ความต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารรส
หวานจัด และอาหารท่ีมีไขมันสูง (นันทกร ทองแตง, 
2562) พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลต่อระดับน้ าตาลใน
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เลือดสูง และไขมันในเลือดสูง ก่อให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่มี
น้ าหนักตัวที่เกินปกติ มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัท่ี 2 (BMI ≥ 25 กก./
ม2) โดยปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการเกิดโรคเหลา่นีส้ามารถ
ป้องกันได ้(กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2564) ดว้ยการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี้ความเหมาะสม 

 กา รปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพ  มี
หลากหลายรูปแบบ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ เป็นแนวคิดที่ ได้รับการน ามาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแพร่หลาย มุ่งให้เกิดเป็น
พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยแนวคิด
นี้ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะ
แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง บุ ค ค ล  ( Individual 
characteristics and experiences) ประกอบด้ วย 
พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยา และด้านสังคมวัฒนธรรม 
2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-
Specific Cognition and Affect) โดยมี  6 ขั้นตอน 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม , 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม , การรับรู้
ความสามารถของตนเอง, ความรู้สึกอารมณ์ที่มีต่อ
พฤติกรรม, อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ และ 3) พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral 
Outcome) ประกอบด้วย ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรม, ความต้องการและความชื่นชอบอื่นใน
ขณะนั้น และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้แนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมได้ (วราภรณ์ เลิศศิลป์, 2567; วิ
ชาญ มีเครือรอด, 2563; นพพร ทัพอยู่, 2565; ชุติภา 
แก้วลือ, 2567; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ , 
2563; ทองมี ผลาผล, 2560) สามารถลดระดับดัชนี
มวลกาย (นพพร ทัพอยู่, 2565; อุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด, 
2564; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์, 2563) และ

ยังช่วยลดไขมันในช่องท้องได้ (วราภรณ์ เลิศศิลป์ , 
2567; นพพร ทัพอยู่, 2565; อุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด, 
2564; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์, 2563)  
 รายงานการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร
สถาบันบ าราศนราดูร ในปี 2567 พบว่า มีดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน จ านวน 482 คน ร้อยละ 62.60 มี
ภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 389 คน ร้อยละ 50.50 มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 308 คน ร้อยละ 40.05 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จ านวน 191 คน ร้อย
ละ 24.60 มีความดันโลหิตสูงผิดปกติ จ านวน 220 คน 
ร้อยละ 28.57 บุคลากรมีปัจจัยเสี่ ยงต่อภาวะ 
Metabolic syndrome ขั้นต้น จ านวน 405 ร้อยละ 
52.60 และขั้นสูง จ านวน 124 คน ร้อยละ 16.10 ผล
ตรวจสุขภาพจิต บุคลากรมีความเครียดระดับมากถึง
มากที่สุด 94 ราย ในจ านวนนี้เข้ารับการคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 79 ราย พบว่า มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 51 
ราย มีอาการโรคซึมเศร้า 28 ราย มีความคิดท าร้าย
ตนเอง หรือฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 2 ราย (สถาบัน
บ าราศนราดูร , 2567) จะเห็นได้ว่าบุคลากรที่มี
พฤติกรรมดังกล่าว มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการเจ็บป่วยจะเพิ่มค่าใช้จ่าย ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงาน และสูญเสียอัตราก าลังในการพัฒนา
องค์กร  
 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรมี
ผลกระทบทั้งต่อบุคลากรและองค์กร การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะช่วยให้บุคลากรมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์  ประกอบด้ วย 3  มโนทั ศน์ ห ลักคื อ 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมผลลัพธ์ มา
จัดท าเป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
เพื่อให้บุคลากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีการปรับเปล่ียน
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เลือดสูง และไขมันในเลือดสูง ก่อให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่มี
น้ าหนักตัวที่เกินปกติ มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัท่ี 2 (BMI ≥ 25 กก./
ม2) โดยปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการเกิดโรคเหลา่นีส้ามารถ
ป้องกันได ้(กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2564) ดว้ยการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี้ความเหมาะสม 

 กา รปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพ  มี
หลากหลายรูปแบบ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ เป็นแนวคิดที่ ได้รับการน ามาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแพร่หลาย มุ่งให้เกิดเป็น
พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยแนวคิด
นี้ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะ
แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง บุ ค ค ล  ( Individual 
characteristics and experiences) ประกอบด้ วย 
พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยา และด้านสังคมวัฒนธรรม 
2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-
Specific Cognition and Affect) โดยมี  6 ขั้นตอน 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม , 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม , การรับรู้
ความสามารถของตนเอง, ความรู้สึกอารมณ์ที่มีต่อ
พฤติกรรม, อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ และ 3) พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral 
Outcome) ประกอบด้วย ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรม, ความต้องการและความชื่นชอบอื่นใน
ขณะนั้น และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้แนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมได้ (วราภรณ์ เลิศศิลป์, 2567; วิ
ชาญ มีเครือรอด, 2563; นพพร ทัพอยู่, 2565; ชุติภา 
แก้วลือ, 2567; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ , 
2563; ทองมี ผลาผล, 2560) สามารถลดระดับดัชนี
มวลกาย (นพพร ทัพอยู่, 2565; อุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด, 
2564; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์, 2563) และ

ยังช่วยลดไขมันในช่องท้องได้ (วราภรณ์ เลิศศิลป์ , 
2567; นพพร ทัพอยู่, 2565; อุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด, 
2564; เกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์, 2563)  
 รายงานการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร
สถาบันบ าราศนราดูร ในปี 2567 พบว่า มีดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน จ านวน 482 คน ร้อยละ 62.60 มี
ภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 389 คน ร้อยละ 50.50 มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 308 คน ร้อยละ 40.05 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จ านวน 191 คน ร้อย
ละ 24.60 มีความดันโลหิตสูงผิดปกติ จ านวน 220 คน 
ร้อยละ 28.57 บุคลากรมีปัจจัยเสี่ ยงต่อภาวะ 
Metabolic syndrome ขั้นต้น จ านวน 405 ร้อยละ 
52.60 และขั้นสูง จ านวน 124 คน ร้อยละ 16.10 ผล
ตรวจสุขภาพจิต บุคลากรมีความเครียดระดับมากถึง
มากที่สุด 94 ราย ในจ านวนนี้เข้ารับการคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 79 ราย พบว่า มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า 51 
ราย มีอาการโรคซึมเศร้า 28 ราย มีความคิดท าร้าย
ตนเอง หรือฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 2 ราย (สถาบัน
บ าราศนราดูร , 2567) จะเห็นได้ว่าบุคลากรที่มี
พฤติกรรมดังกล่าว มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการเจ็บป่วยจะเพิ่มค่าใช้จ่าย ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงาน และสูญเสียอัตราก าลังในการพัฒนา
องคก์ร  
 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรมี
ผลกระทบทั้งต่อบุคลากรและองค์กร การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะช่วยให้บุคลากรมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอ ร์  ประกอบด้ วย 3  มโนทั ศน์ หลั กคื อ 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมผลลัพธ์ มา
จัดท าเป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 
เพื่อให้บุคลากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ลดดัชนีมวลกาย และ
ลดระดับไขมันช่องท้อง ชะลอการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในการพัฒนาองค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบัน
บ าราศนรา-ดูร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวล
กาย และระดับไขมันช่องท้องบุคลากรสถาบันบ าราศ
นรา-ดูร ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลัง (one-group pretest-posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากร
สถาบนับ าราศนราดูรทีเ่ข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าป ี2567 มีดัชนมีวลกาย ≥ 25 กิโลกรมัต่อตาราง
เมตร ไม่มีโรคประจ าตัว โดยสุ่มกลุ่มตัวอยา่งจากการ
สุ่มอย่างง่าย จ านวน 36 คน  
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ประกอบไปด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) อบรม
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนความคิด
เกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสร้างความคิด
และอารมณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เกิด
การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้ อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตน และการรับรู้ความรู้ สึกต่อ
พฤติกรรม , การให้ความรู้  และเสริมสร้างทักษะ

เกี่ยวกับอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
(3อ.) อธิบายและมอบคู่มือ 7 สัปดาห์ สุขภาพดี หุ่นดี
ที่บ้านของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพื่อให้
เป็นความรู้และน าไปปฏิบัติที่บ้าน 2) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้เข้าร่วมกลุ่มไลน์ เพื่อให้เกิดอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ 3) สนทนากลุ่ม 
เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ วิธีแก้ไข จัดการความชื่นชอบและ
ความต้องการที่เข้ามาอย่างกะทันหัน ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ ลงนามร่วมกัน
เพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 
สัปดาห์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. จากแบบสอบถาม
ของ วราภรณ์ เลิศศิลป์ (2567) โดยมีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.69 ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้าน
การจัดการอารมณ์ ลักษณะข้อค าถาม 3 ระดับ ตาม
ระดับความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ ไม่
เคยปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นครั้งคราว และปฏิบัติเป็นประจ า 
โดยข้อค าถามมีความหมายทางบวกจ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลองค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันช่องท้อง 
 การวเิคราะหข์อ้มูล  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยการ
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หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Paired t-test) ข้อมูลองค์ประกอบ
ร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันช่องท้อง 
วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่ มตั วอย่ าง  โดย เสนอ โครงร่ า งการวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยสถาบันบ าราศ
นราดูร ในรหัสโครงการ N030q/67  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีจ านวน 36 
ตน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 

41-50 ปี ร้อยละ 36.1 อายุเฉลี่ยคือ 40.42 ปี มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 จบการศึกษาปริญญา
ตรี ร้อยละ 55.6 น้ าหนักเฉลี่ย 80.34 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 162.25 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 30.44 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และระดับไขมันช่องท้องเฉลี่ย 
14.86 
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 17.28, SD = 4.44) สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.14, SD = 3.83) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 36) 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง Mean SD t p-value 

ก่อนทดลอง 15.14 3.83 -2.638 .012 
หลังทดลอง 17.28 4.44   

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในช่องท้องของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกายก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 โดยดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 29.91, SD = 3.29) ต่ ากว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 30.44, SD = 3.35) 3) ระดับ
ไขมันช่องท้องก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ระดับไขมันช่องท้องหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
14.28, SD = 4.83) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 14.86, SD = 4.72) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในช่องท้องของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 36) 
ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในช่องท้อง Mean SD t p-value 

ดัชนีมวลกายกลุ่มทดลอง     
ก่อนทดลอง 30.44 3.35 3.083 .004 
หลังทดลอง 29.91 3.29   
ระดับไขมันในช่องท้องกลุ่มทดลอง     
ก่อนทดลอง 14.86 4.72 2.573 .014 
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หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Paired t-test) ข้อมูลองค์ประกอบ
ร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันช่องท้อง 
วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่ มตั วอย่ าง  โดย เสนอ โครงร่ า งการวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยสถาบันบ าราศ
นราดูร ในรหัสโครงการ N030q/67  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีจ านวน 36 
ตน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 

41-50 ปี ร้อยละ 36.1 อายุเฉล่ียคือ 40.42 ปี มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 จบการศึกษาปริญญา
ตรี ร้อยละ 55.6 น้ าหนักเฉลี่ย 80.34 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 162.25 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 30.44 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และระดับไขมันช่องท้องเฉลี่ย 
14.86 
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 17.28, SD = 4.44) สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.14, SD = 3.83) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 36) 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง Mean SD t p-value 

ก่อนทดลอง 15.14 3.83 -2.638 .012 
หลังทดลอง 17.28 4.44   

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในช่องท้องของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลั งการทดลอง 12 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกายก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 โดยดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 29.91, SD = 3.29) ต่ ากว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 30.44, SD = 3.35) 3) ระดับ
ไขมันช่องท้องก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ระดับไขมันช่องท้องหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
14.28, SD = 4.83) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 14.86, SD = 4.72) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในช่องท้องของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 36) 
ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในช่องท้อง Mean SD t p-value 

ดัชนีมวลกายกลุ่มทดลอง     
ก่อนทดลอง 30.44 3.35 3.083 .004 
หลังทดลอง 29.91 3.29   
ระดับไขมันในช่องท้องกลุ่มทดลอง     
ก่อนทดลอง 14.86 4.72 2.573 .014 

หลังทดลอง 14.28 4.83   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
36.1 อายุเฉลี่ยคือ 40.42 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
50.0 จบการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 55.6 น้ าหนัก
เฉลี่ย 80.34 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 162.25 เซนติเมตร 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 30.44 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และระดับไขมันช่องท้องเฉลี่ย 14.86 อภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 1. ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร 
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนพฤติกรรมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 17.28, SD = 4.44) สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 15.14, SD = 3.83) สามารถ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้ใน
การทดลองนั้น ส่งผลให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมมากขึ้น ท าให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฎีการสร้างเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ โดยมีกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การ
แลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรม
สุขภาพ เพื่ อสร้ างความคิดและอารมณ์ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน และ
การรับรู้ความรู้สึกต่อพฤติกรรม, การให้ความรู้โดยการ
บรรยายเรื่องอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ (3อ.) และเสริมสร้างทักษะเกี่ยวกับอาหาร 
ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ (3อ.) และให้
กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ พร้อมทั้งอธิบายและมอบ
คู่มือ 7 สัปดาห์ สุขภาพดี หุ่นดีที่บ้านของส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพื่อให้เป็นความรู้และ

น าไปปฏิบัติที่บ้าน กิจกรรมที่ 2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เข้า
ร่ วมกลุ่ ม ไลน์  Healthy Hero BIDI โดยแบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ซึ่งทุกคนต้อง
เปลี่ ยนรูปโปรไฟล์  และชื่อตามที่ผู้ วิจัยก าหนด 
กิจกรรมประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างส่ือสารรูปการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และกิจกรรม
ผ่อนคลายในห้องแชทของแต่ละกลุ่ม เพื่อให้เกิด
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ 
ผู้วิจัยกระตุ้นแต่ละกลุ่มโดยการส่งรูปภาพ หรือคลิป
วิดิโอเกี่ยวกับอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ (3อ.) จ านวน 3 ครั้ง/ สัปดาห์ เพื่อให้เกิด
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ 
กิจกรรมที่  3 สนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์วิธีแก้ไข 
จัดการความชื่นชอบและความต้องการที่เข้ามาอย่าง
กะทันหัน ลงนามร่วมกันเพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตน และการรับรู้ความรู้สึกต่อพฤติกรรมในการอบรม
เชิงปฏิบัติการในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ 12 พบว่า มี
ทัศนคติ ความคิดเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน และการรับรู้
ความรู้สึกต่อพฤติกรรมดีขึ้น เช่น ในสัปดาห์ที่ 1 “รู้สึก
ตนเองไม่ค่อยแข็งแรง” “เหนื่อยง่าย” “สุขภาพไม่ค่อย
ดี ไขมันสูง อ้วน” เป็นต้น ผ่านโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ 12 สัปดาห์ พบว่า “รู้สึกแข็งแรงกว่าที่ผ่าน
มา” “มีความคล่องตัวเพิ่มขึ้น” “สุขภาพแข็งแรง 
เพราะออกก าลังกาย ท ากิจกรรมได้ไม่ เหนื่อย” 
“สุขภาพดีขึ้น ตัวเบาลงนิดนึง” เป็นต้น และจากผล
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของนพพร ทัพอยู่ (2565) 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ.05 
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และสอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ เลิศศิลป์ 
(2567) พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังการทดลอง 24 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิชาญ มีเครือรอด (2563) พบว่ า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชุติภา แก้วลือ (2567) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านอาหาร มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
เกรียงศักดิ์  สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ (2563) พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานอาหารของกลุ่มทดลองระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของทองมี ผลาผลและคณะ (2560) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และพฤติกรรมสุขภาพด้านออกก าลังกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถ
วัชวงศ์ (2563) พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองมี ผลาผลและคณะ 
(2560) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ผลการเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย และระดับ
ไขมันช่องท้องบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ดัชนี
มวลกายก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยดัชนีมวล
กายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 29.91, SD = 3.29) 
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 30.44, SD = 3.35) 
3) ระดับไขมันช่องท้องก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยระดับไขมันช่องท้องหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.28, SD = 4.83) ต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.86, SD = 4.72) สามารถ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตาม
ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมากขึ้น จาก
การท ากิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสร้างความคิดและอารมณ์ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ เกิดการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตน และการรับรู้ ความรู้ สึกต่อพฤติกรรม  และ
เสริมสร้างทักษะเกี่ยวกับอาหาร ออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ (3อ.) และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับ เพื่อให้เกิดทักษะในการเลือกรับประทาน
อาหาร เลือกการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
และรู้เท่าทันอารมณ์ และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง
ได้ และยังได้รับคู่มือ 7 สัปดาห์ สุขภาพดี หุ่นดีที่บ้าน
ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพื่อเป็นความรู้
และน าไปปฏิบัติที่บ้าน การได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ จากสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน มีผลท าให้เกิดการปฏิบั ติ
พฤติกรรมที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนพพร 
ทัพอยู่ (2565) พบว่า ระดับไขมันในช่องท้องและดัชนี
มวลกายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีระดับ
ไขมันในช่องท้อง รวมทั้งดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
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และสอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ เลิศศิลป์ 
(2567) พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังการทดลอง 24 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิชาญ มีเครือรอด (2563) พบว่ า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชุติภา แก้วลือ (2567) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านอาหาร มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
เกรียงศักดิ์  สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ (2563) พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
รับประทานอาหารของกลุ่มทดลองระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของทองมี ผลาผลและคณะ (2560) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และพฤติกรรมสุขภาพด้านออกก าลังกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถ
วัชวงศ์ (2563) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองมี ผลาผลและคณะ 
(2560) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ผลการเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย และระดับ
ไขมันช่องท้องบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ดัชนี
มวลกายก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยดัชนีมวล
กายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 29.91, SD = 3.29) 
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 30.44, SD = 3.35) 
3) ระดับไขมันช่องท้องก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยระดับไขมันช่องท้องหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.28, SD = 4.83) ต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 14.86, SD = 4.72) สามารถ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตาม
ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมากขึ้น จาก
การท ากิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสร้างความคิดและอารมณ์ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ เ กิดการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตน และการรับรู้ ความรู้ สึกต่อพฤติกรรม  และ
เสริมสร้างทักษะเกี่ยวกับอาหาร ออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ (3อ.) และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับ เพื่อให้เกิดทักษะในการเลือกรับประทาน
อาหาร เลือกการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
และรู้เท่าทันอารมณ์ และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง
ได้ และยังได้รับคู่มือ 7 สัปดาห์ สุขภาพดี หุ่นดีที่บ้าน
ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพื่อเป็นความรู้
และน าไปปฏิบัติที่บ้าน การได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ จากสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน มีผลท าให้เกิดการปฏิบั ติ
พฤติกรรมที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนพพร 
ทัพอยู่ (2565) พบว่า ระดับไขมันในช่องท้องและดัชนี
มวลกายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีระดับ
ไขมันในช่องท้อง รวมทั้งดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของอุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด (2564) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สมบัติ สุรนาถ
วัชวงศ์ (2563) พบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผลต่ ากวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่
ผลของดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ขัดแย้งกับการศึกษาของวิชาญ มีเครือรอด 
(2563) พบว่า ดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .18  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้า
ร่ วมโปรแกรมต่อเนื่ อง  6 เดือน, 1 ปี  เพื่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง และเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม 
น าไปสู่การพัฒนาให้เหมาะสมกับบุคลากรต่อไป 
 2. ควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ต่อเนื่องในระดับ
องค์กร และขยายผลสู่บุคลากรกลุ่มอื่นๆ เพื่อขยาย
ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพในองค์รวมขององค์กร 
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สนับสนุน ช่วยเหลือ และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
การท างานวิจัยนี้อย่างเต็มความสามารถจนส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยด ี
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