
บทคัดย่อ
การศึกษานี้ป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 

มหาวทิยาลัยราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา และ2) ศึกษาประสทิธผิลของการเข้าร่วมโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต มหาวิทยาลัย

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตชั้นปีที่หนึ่ง คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 290 คน ได้จากสูตรการค�ำนวณ

ประชากร (Yamane,1967) สุมอย่างแบ่งชั้น และระยะที่ 2 กลุ่มทดลอง ได้จากความสมัครใจ

และเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 40 คน ศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2558-กันยายน 2559 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะท่ี 1 ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.)  

3) แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง และ 4) การประเมินทางร่างกาย และในระยะท่ี 2 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง, 2552)  

2) แบบสอบถามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 3) การประเมินทางร่างกาย โดย

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ครั้ง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ และ

ติดตามประเมินผลหลังเข้าโปรแกรม 4 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลค�ำนวณหาค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถติทิดสอบท ี(Paired t-test, Repeated Measure

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
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one-way ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. (ด้านอาหาร  

ด้านการออกก�ำลังกายและด้านอารมณ์) โดยรวมและรายด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เกินร้อยละ 80 และ 2) พฤติกรรม 3S (การเชื่อในความสามารถของตนเอง การก�ำกับ

ตนเอง และการดูแลตนเอง) ของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมและรายด้าน หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลองและหลังการติดตามผล  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ. 05 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3S 

Abstract
The objective of research were to 1) study health behaviors of student at  

Bansomdetchaopraya Rajabhat University. and 2) study effective of behaviors 

health modification programs on health behaviors promotion for student at  

Bansomdetchaopraya Rajabhat University. The subjects were divided in to two 

groups the first group of health behaviors study consisted of 290 The second group 

consisted of 40 students and received the behaviors health modification program. 

Study in 2016, The research instruments in the first and secondary phase were  

1) demographic data 2) health behaviors questionnaires 3E’s. 3) stress questionnaires 

4) physical assessment and the secondary phase content of 1) health behavior 

modification program. 2) health behavior modification questionnaires 3-Self. Data 

were analyzed frequency Percentage mean, SD , paired t-test, Repeated measure 

one-way ANOVA. The results of this research were as follows: 1. The total and 

dimensions means score of health behavior 3E’s (Food, Exercise and Emotion) 

were normal more than 80 Percentage  2. The total and dimensions means score 

of health care behavior (3 Self: Self-Efficacy, Self-Regulation and Self Care) were 

statistically significantly different higher than before the implementation (P<.05) 

Keywords: Health Behaviors, Health Behaviors Promotion3’S 
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บทน�ำ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตตลอดช่วงวัยของชีวิต

มนษุย์ การทีม่นษุย์จะมีคุณภาพชวีติทีดี่นัน้ขึน้อยูกั่บหลายปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤตกิรรม

สขุภาพ เพือ่ให้มีพฒันาการไปตามแต่ละช่วงวยัได้อย่างเหมาะสม ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ  

สติปัญญา อารมณ์และสังคม จะเกิดภาวะสมดุลของพัฒนาการตามช่วงวัยได้นั้นจะต้อง

เป็นไปตามล�ำดับข้ันพื้นฐานท่ีส�ำคัญคือ อาหาร การออกก�ำลังกาย การอยู่ร่วมกันใน

สังคมอย่างมีความสุข และเมื่อเกิดภาวะไม่สมดุลจะส่งผลกระทบท�ำให้ระบบอวยัวะต่างๆ  

ท�ำหน้าท่ีได้ไม่ดี ท�ำให้เกิดอบัุตกิารณ์ของภาวะไขมันในเลือดสงู ไตรกลีเซอไรด์ และไขมันไม่ดี 

(LDL) เพิม่ขึน้ เป็นเบาหวานและความดันโลหติสงูตัง้แต่วยัรุ่น เกิดภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม

หรืออ้วนลงพงุมากขึน้ โดยเฉพาะวถิชีวีติท่ีด�ำเนนิมาตัง้แต่วยัเยาว์ทีมั่กจะถกูละเลยเสมือน

ว่าไม่ใช่วิถีน�ำไปสู่โรคภัยร้ายแรงใดๆ วิถีชีวิตเหล่านี้กลับกลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผล 

กระทบต่อชวีติในอนาคต สอดคล้องกับการศกึษาของ เสาวรส มีกุศล (2543:14-20) ท่ีกล่าวว่า  

ถ้าวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพ ย่อมไม่สามารถท�ำหน้าที่พัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้า

อย่างมีประสิทธิภาพและจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังที่ 5 พบว่าแนวโน้ม

การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ภาวะระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นในประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง (วิชัย เอกพลากร, 2559: 5-6) 

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นสอดคล้องกับ สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล (2557: 2-3) ท่ีได้

กล่าวถึงการวิเคราะห์ภาระโรคของประเทศ คือ“โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” (NCDs) อันเกิดจาก 

วถิชีวิีตทีเ่ปล่ียนแปลงไป เทคโนโลยทีีพ่ฒันาไปอย่างรุดหน้า ท�ำให้มนษุย์สบายมากขึน้ลด

การใช้แรง รวมถงึการใช้พฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่ถกูหลกั ซึง่ท�ำให้ต้องมีการน�ำเสนอให้เป็น

นโยบายวาระแห่งชาติ เพื่อสนับสนุนให้มีแผนงานการด�ำเนินการด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกภาคส่วนระดับประเทศต่อไป 

นอกจากนี้สถานการณ์โรคเร้ือรังท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชากร

ไทยได้แก่ โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเส้นเลือดสงู พบว่าความชกุการเกิดเบาหวาน

ในประชาชนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 8.9 สูงขึ้น แต่ภาวะไขมันคอเลสเตอรอล  

(Total cholesterol:TC≥240 มก/ดล.) พบร้อยละ 16.4 ซึง่ต�ำ่กว่าการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยคร้ังท่ี 4 และพบในเพศหญงิสูงกว่าชาย ท้ังสามพฤตกิรรมสุขภาพท่ีกล่าวข้างต้นของ

ประชาชนไทยมีความชกุสงูสุดอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนสถานการณ์ด้านพฤตกิรรม

บริโภคอาหารของประชาชนไทยในแต่ละกลุม่อาย ุพบว่า การบริโภคอาหารม้ือหลักครบ 3 

ม้ือต�ำ่สดุคอืวยัรุ่น (15-29 ปี) บริโภคเพยีงร้อยละ 66.9 และสัดส่วนการบรโิภคผกัและผลไม้

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
The Study of Health Behavior and Effective of Behavioral Health Modification Program on Health Behavior Promotion 
of Student at Bansomdetchaopraya Rajabhat University 
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เพยีงพอ ร้อยละ 25.9 (วชิยั เอกพลากร, 2559:4) ส่วนการบริโภคอาหารว่าง ร้อยละ 82.6 

วธิกีารปรุงอาหารทีรั่บประทานประจ�ำท่ีปรุงโดยใช้น�ำ้มัน ได้แก่อาหารประเภทผดั และทอด

สงูสุดในเขตภาคกลางและกรุงเทพมหานครถงึร้อยละ 48.5 และ 41.9 ตามล�ำดับ สดัส่วน

ของการบริโภคเพิม่ขึน้ ได้แก่ น�ำ้อดัลม เคร่ืองชกู�ำลัง ขนมขบเค้ียว เป็นต้น เม่ือพจิารณา

ความถีใ่นการบรโิภคอาหารเฉพาะช่วงอายุ 15-29 ปี พบว่า บรโิภคเนือ้ตดิมัน หนงัไก่และ

เนือ้สตัว์ทีผ่่านกระบวนการผลิตทีมี่ไขมันสงู และเนือ้สัตว์ท่ีผ่านกระบวนการผลิตท่ีมีเกลอืสงู 

บริโภคเกือบทกุวนั ร้อยละ 8 และทกุวนัร้อยละ 4.4 และอาหารทอด เช่น หมู ไก่ ทอดมัน 

บริโภคเกือบทกุวนัร้อยละ 14.5และทุกวันร้อยละ 7.7 ส่วนประเภทเคร่ืองด่ืม ชา และกาแฟ 

บริโภคเกือบทุกวนัร้อยละ 6.5 และทกุวนัร้อยละ 30.8 น�ำ้อดัลม น�ำ้หวานบริโภคเกือบทุกวัน

ร้อยละ 8.3 และบริโภคทุกวันร้อยละ 7.9 (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2554) ซึง่จะเหน็ได้

ว่าเป็นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในสัดส่วนทีไ่ม่เหมาะสม และมีความเก่ียวข้องกับสาเหตุ

การเกิดโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลือดอดุตนัในสมอง และโรคเบาหวาน  

(องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง, 2550; สุนทรา เลีย้งเชวงวงศ์, 2556: 668) ส่วนพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกายของประชาชนไทยในแต่ละกลุม่อายผุลพบว่า มีกิจกรรมทางกายโดยรวมไม่

เพยีงพอสงูขึน้ร้อยละ 19.2 (วชิยั เอกพลากร, 2557: 4) และมีกิจกรรมทางกายยามว่าง 

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ร้อยละ 43.6 โดยเฉพาะเพศหญงิกลุม่อาย ุ15-29 ปี ถงึร้อยละ 73.2 ด้านภาวะ

สขุภาพจติมีความส�ำคัญต่อนสิิตในการด�ำเนนิชวีติรวมถงึพฤตกิรรมสุขภาพ(วชิยั เอกพลากร 

และคณะ, 2554) จากการศกึษาของ Pryjmachuk and Richards (2007) ด้านความเครียด

หรือภาวะกดดัน (stress or distress) พบว่านกัศกึษาในมหาวทิยาลยัมีแนวโน้มว่าประสบ

กับปัญหาภาวะเครียดสูงเม่ือเทยีบกบัคนในวยัเดียวกนัทีไ่ม่ได้อยู่ในสถานภาพของนกัศกึษา

นอกจากนี้วัยรุ่นยังมีความเครียดเก่ียวกับรูปร่างอ้วนหรือผอม การเรียน และครอบครัว  

(ศรีเรอืน แก้วกงัวาล, 2549: 367)ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตทีไ่ม่หยุดนิง่บุคคลจะ

ต้องพยายามดูแลรักษาเพือ่ให้ร่างกายกลับสูส่ภาวะปกตใิห้เร็วทีสุ่ดวธิกีารส�ำคญัทีบุ่คคลใช้

ปกป้องสขุภาพน้ันคอืการมีพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีถ่กูต้องและสม�ำ่เสมอ (Palank, 1991) 

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพท่ีดีนัน้จะเป็นการส่งเสริมให้ทกุคนมีสขุภาพดีท้ังร่างกายจติใจ

อารมณ์สงัคมและจติวญิญาณซึง่จะน�ำไปสูค่วามปกตสิขุในชวีติโดยทกุคนสามารถกระท�ำ

บทบาทของตนได้เหมาะสม ตามพระราชบัญญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ.2542 (กระทรวง

ศกึษาธิการ, 2542)  ท่ีมุ่งเน้นพฒันาผูเ้รียน ในการพฒันาการทางด้านร่างกาย สตปัิญญา 

เพือ่พฒันานิสติครใูห้มีภาวะสขุภาพทีดี่ ร่างกายแขง็แรง สตปัิญญาดี อารมณ์ สังคมและ

มีคุณธรรมจริยธรรมและให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ และนิสิตครูถือว่าเป็นทรัพยากรที่มี
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วัตถปุระสงค์ของโครงการวิจัย (Research Objectives)
1. ศึกษาพฤตกิรรมสขุภาพของนสิติชัน้ปีที ่1 คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏั

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา

2. ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

2.1 เพือ่เปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ (3S) ของนสิิตชัน้ปีท่ี 1 คณะครศุาสตร์ 

มหาวทิยาลัยราชภฎับ้านสมเด็จเจ้าพระยา โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพก่อน 

การทดลอง หลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผล

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
The Study of Health Behavior and Effective of Behavioral Health Modification Program on Health Behavior Promotion 
of Student at Bansomdetchaopraya Rajabhat University 

คุณค่าทีส่ดุในการพฒันาประเทศชาตใิห้เกิดความเจริญรุง่เรอืง โดยเร่ิมปลกูฝังในนสิติครูชัน้ 

ปีท่ี 1 ซึง่เป็นช่วงวยัทีใ่ห้ความใส่ใจรปูร่าง ความสวยงามและมีสขุภาพทีดี่ โดยนสิติครูเป็น

บุคคลส�ำคัญในอนาคตเกีย่วข้องกับผูเ้รียน จงึจ�ำเป็นต้องเป็นผูรู้้ ผูถ่้ายทอดองค์ความรู้และ 

เป็นต้นแบบในการมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีให้กับนกัเรียน เพือ่ลดการเจบ็ป่วยจากโรคเร้ือรัง

ทีป้่องกันได้ ซึง่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา 

ส่วนใหญ่เป็นลักษณะเชงิส�ำรวจและหาปัจจยัความสัมพนัธ์ของพฤตกิรรมสขุภาพเป็นส่วนใหญ่

และท�ำการศกึษาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมส่วนใหญ่เป็นภาพรวมของช่วงอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

ไม่ได้ระบุในช่วงวยัท่ีชดัเจน ท�ำให้ขาดภาพเฉพาะของช่วงวยัเรียนระดับอดุมศกึษาโดยเฉพาะ

นสิติครู ซึง่เป็นช่วงวยัท่ีส�ำคัญและเป็นทรพัยากรท่ีมีค่ามากในการพฒันาประเทศ ดังนัน้ผูวิ้จยั

จงึสนใจและเห็นความส�ำคญัของการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของและการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพของนสิติ คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภฎับ้านสมเด็จเจ้าพระยา ซึง่เป็น 

การศกึษาวจิยัต่อยอดในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในนสิิตโดยใช้กรอบแนวคดิ 3 

self และ PROMISE เป็นตวับ่งชีพ้ฤตกิรรมสขุภาพซึง่ในการศกึษาคร้ังนี ้พฤตกิรรมสุขภาพ  

หมายถงึ พฤตกิรรมการแสดงออกของนสิติในการดูแลตนเองการเชือ่ในความสามารถของตนเอง 

และการควบคุมก�ำกับตนเอง ทางด้านอาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและด้านอารมณ์ เพือ่ท่ีจะ 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและมีความย่ังยืนและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

(องัศินันท์ อนิทรก�ำแหง, 2552: 58) โดยด�ำเนนิการศกึษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที ่1 ศกึษา

พฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่เป็นพืน้ฐานตามแนวคดิพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ.ของกรมอนามัย 

และระยะที ่ 2 เป็นการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ โดยใช้หลักการ 3S และใช้เทคนคิใน 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลักการเสริมแรงทางบวก ซึ่งการศึกษาในครั้งนี ้

จะช่วยสะท้อนภาพพฤตกิรรมสขุภาพของนสิติในปัจจบัุน
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2.2 เพือ่เปรียบเทยีบตวัชีว้ดัสขุภาพทางกายของนสิติชัน้ปีท่ี 1 คณะครศุาสตร์ 

มหาวทิยาลัยราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา ท่ีเข้าโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังการตดิตามผล

2.3 เพื่อเปรียบเทียบตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมีในเลือดของนิสิตชั้นปีที่ 1  

คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผล

วิธกีารด�ำเนนิงาน
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรม 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่เสริมสร้างพฤตกิรรมสุขภาพของนสิติ มหาวทิยาลยั

ราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา การด�ำเนนิการแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะส�ำรวจพฤตกิรรม

สขุภาพ และระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง

ประชากรการวจิยัคร้ังนีเ้ป็น นสิติชัน้ปีที ่ 1 คณะครศุาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภฏั

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา ประจ�ำปี 2558 จ�ำนวน 1,012 คน แบ่งการศกึษาเป็น 2 ระยะคือ  

ระยะท่ี 1 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

พฤติกรรมสขุภาพ เป็นนสิติชัน้ปีท่ี 1 คณะครศุาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

จ�ำนวน 287 คน เก็บจริง 290 คน ท่ีได้มาจากการค�ำนวณจากประชากร (Yamane,1967) และ 

สุ่มอย่างแบ่งชั้น (Stratified random sampling) และระยะที่ 2 เป็นวิจัยเชิงก่ึงทดลอง 

กลุ่มเดียว กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ โดยคัดกรองจากนสิิตท่ีสมัคร

ใจและเซน็ยนิยอมเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ และมีคณุสมบัติดังนี้  

1) เป็นนิสิตนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา  

2) สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบ 5 คร้ัง 3) ให้ความร่วมมือในการตรวจทางกายและเคมี

ในเลอืด 4) ตอบแบบประเมิน 3S ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังการตดิตามผล 

จ�ำนวน 40 คน ศกึษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558-กันยายน 2559

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะท่ี 1 ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ที่พักอาศัย ประวัติครอบครัว 

พฤติกรรมเสี่ยง และสรุปพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพโดยผู้วัจัย 2). แบบสอบถาม 
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การดูแลพฤตกิรรมสขุภาพ (3อ.) ค่าความเชือ่ม่ันทัง้ฉบับ 0.76 3) แบบประเมินความเครียด

ด้วยตนเอง ค่าความเชือ่ม่ัน 0.89 และ 4). การตรวจร่างกาย ในระยะที ่ 2 ประกอบด้วย  

1) โปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 2) แบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพ 3 Self (การรับรู้ความสามารถ การก�ำกับตนเองและการดูแลการดูแลตนเอง  

ค่าความเชือ่ม่ัน เท่ากับ 0.73, 0.80 และ0.85) (องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง, 2552: 190-193)   

โดยเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความถกูต้องของภาษา และเนือ้หา (Content Validity ) แล้วน�ำข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ

มาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

ได้ค่าความเชื่อม่ันดังกล่าวข้างต้น แล้วน�ำไปใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณหาค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถติิ  

paired t-test และวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ของค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมสขุภาพ 

โดยใช้ Repeated measure one-way ANOVA ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและหลังการตดิตามผล

วิธกีารด�ำเนนิงาน

การวจิยัครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะท่ี 1 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนสิติชัน้ปีท่ี 1 คณะครศุาสตร์ กลุ่มตวัอย่าง

ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการดูแลพฤตกิรรมสขุภาพ 

(3อ.) แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง วดัดัชนมีวลกาย และวดัเส้นรอบวงเอว 

ระยะท่ี 2 เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (One group experimental research) กลุม่เดียว

วดัก่อนการทดลอง หลังการทดลองและตดิตามผลหลงัส้ินสดุการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ จ�ำนวน 5 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังๆ ละ 3 ชัว่โมง 

ห่างกันทกุ 2 สปัดาห์ และตดิตามผล หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผูว้จิยัเก็บข้อมูลโดยใช้  

1) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 2) การประเมินตวัชีว้ดัทางร่างกายประกอบไปด้วย ดัชนี

มวลกาย และการวัดเส้นรอบวงเอว 3) การประเมินตวัชีว้ดัทางเคมีในเลือด ประกอบไปด้วย 

ประกอบไปด้วยระดับน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) โคเลสเตอรอล (CHOL) HDL LDL ไตรกลเีซอไรด์ 

(TG) โดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 ให้ความรู้  

วิธกีารและขัน้ตอนในการก�ำกับตนเอง (Self Regulation) การเชือ่ในความสามารถของตนเอง 

(Self Efficacy) และการดูแลตนเอง(Self Care) คร้ังที ่2 จดักจิกรรมการให้ความรู้เป็นฐาน 

กลุ่มย่อยและฝึกทกัษะเลือกโซนอาหาร บริโภคตามธงโภชนาการ การค�ำนวณพลังงานอาหาร 

ครัง้ที ่3 หลักการการออกก�ำลังกายและการปฏิบัตติวั การใช้พลังงานของแต่ละกิจกรรม

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
The Study of Health Behavior and Effective of Behavioral Health Modification Program on Health Behavior Promotion 
of Student at Bansomdetchaopraya Rajabhat University 
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ครัง้ที ่4 หลักการทางด้านการจัดการกับอารมณ์ความเครียดและปฏิบัต ิคร้ังท่ี 5 กิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันจากประสบการณ์ตรง และตดิตามประเมินผลหลงัส้ินสุดการทดลอง 

4 สัปดาห์

ผลการวิจยั
การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้เกบ็ข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพในระยะที ่1 และระยะที ่2 ท�ำการ

ทดลองเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤตกิรรมสขุภาพ ตวัชีว้ดัทางด้านร่างกาย ภายใน

กลุม่ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและตดิตามผล วเิคราะห์ความแปรปวนแบบสองทาง

ชนดิวดัซ�ำ้ ส่วนตวัชีว้ดัทางชวีเคมีในเลือดท�ำการวดัก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย Paired t-test มีผลดังนี้

ระยะที ่1 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ ด้าน การออกก�ำลังกาย อาหาร 

และอารมณ์ ของกลุ่มตวัอย่าง (N=290)

พฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่าเกณฑ์ อยู่ในเกณฑ์ ต�่ำกว่าเกณฑ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

โดยรวม 15 5.2 251 86.6 24 8.2

รายด้าน

-การออกก�ำลังกาย 23 7.9 232 80.0 35 12.1

-อาหาร 19 6.6 252 86.9 19 6.6

-อารมณ์ 23 7.9 242 83.4 25 8.6

จากตารางที ่1 พบว่าพฤตกิรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย อาหาร และอารมณ์ 
ของกลุ่มตวัอย่าง โดยรวมและรายด้าน ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิตัง้แต่ร้อยละ 80 และมี
สงูกว่าเกณฑ์ปกตโิดยรวมเพยีงร้อยละ 5.2 และรายด้านร้อยละ 6.6-7.9 และต�ำ่กว่าเกณฑ์
ปกติโดยรวมเพียงร้อยละ 8.2 และรายด้านร้อยละ 6.6-12.1 
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ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละดัชนมีวลกาย (BMI) เส้นรอบวงเอว ของกลุม่ตวัอย่าง (N=290)

พฤติกรรมสุขภาพ
ปกติ ไม่ปกติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

-ดัชนีมวลกาย (BMI) 141 48.6 149 51.3

-เส้นรอบวงเอว 243 83.8 47 16.2

*P<.05

จากตารางที่ 2 พบว่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติถึงร้อยละ 51.8  

ส่วนใหญ่เส้นรอบวงเอว อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 83.8 

ระยะที ่2 ประสิทธผิลของการเข้าร่วมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 S ด้านร่างกายและด้านเคมีในเลือด

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน และโดยรวมของ 

กลุ่มตัวอย่างที่ช่วงเวลาต่างกัน

พฤติกรรมสุขภาพ Mean dffi. Std.Error p-value

ด้านการดูแลตนเอง (Self Care)

  ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง -1.325 .567 .025*

  ก่อนการทดลอง-หลังติดตามผล -4.425 .626 .000*

  หลังการทดลอง-หลังติดตามผล -3.100 .453 .000*

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy)

  ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง -.925 .357 .013*

  ก่อนการทดลอง-หลังติดตามผล -3.000 .400 .000*

  หลังการทดลอง-หลังติดตามผล -2.075 .298 .000*

ด้านการควบคุมตนเอง (Self Regulation)

  ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง -1.325 .352 .001*

  ก่อนการทดลอง-หลังติดตามผล -2.125 .374 .000*

  หลังการทดลอง-หลังติดตามผล -.800 .256 .003*

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
The Study of Health Behavior and Effective of Behavioral Health Modification Program on Health Behavior Promotion 
of Student at Bansomdetchaopraya Rajabhat University 
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ตารางที ่3 (ต่อ) เปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพรายด้าน และโดยรวมของ 

กลุ่มตัวอย่างที่ช่วงเวลาต่างกัน

ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพ (3S)

  ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 16.125 .778 .000*

  ก่อนการทดลอง-หลังติดตามผล 12.425 .920 .000*

  หลังการทดลอง-หลังติดตามผล -3.700 .610 .000*

*P<.05

จากตารางท่ี 3 พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน เม่ือเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนทดลอง หลังทดลองและหลังการตดิตามผล แตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ.05

ตารางที ่4 เปรียบเทียบรายคูค่่าเฉล่ียตวัชีว้ดัสขุภาพทางร่างกาย ประกอบไปด้วย น�ำ้หนกั ดัชนี

มวลกาย และเส้นรอบวงเอวของกลุ่มตวัอย่างทีช่่วงเวลาต่างกัน (N=40)

พฤติกรรมสุขภาพ Mean dffi. Std.Error p-value

น�้ำหนัก (BW)

  ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง .815 .359 .029*

  ก่อนการทดลอง-หลังติดตามผล 1.705 .367 .000*

  หลังการทดลอง-หลังติดตามผล .890 .124 .000*

ดัชนีมวลกาย (BMI)

  ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง .334 .147 .028*

  ก่อนการทดลอง-หลังติดตามผล .626 .142 .000*

  หลังการทดลอง-หลังติดตามผล .292 .053 .000*

เส้นรอบวงเอว

  ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 1.963 .396 .000*

  ก่อนการทดลอง-หลังติดตามผล 3.790 .458 .000*

  หลังการทดลอง-หลังติดตามผล 1.828 .294 .000*
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มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
The Study of Health Behavior and Effective of Behavioral Health Modification Program on Health Behavior Promotion 
of Student at Bansomdetchaopraya Rajabhat University 

*P<.05

จากตารางที ่4 ผลการเปรียบเทยีบรายคูค่่าเฉล่ียพบว่าตวัชีว้ดัสขุภาพทางร่างกาย 

ประกอบไปด้วยน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และหลังติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวชี้วัดสุขภาพ 

ทางชวีเคมีประกอบไปด้วยระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) โคเลสเตอรอล (CHOL) HDL LDL 

ไตรกลีเซอไรด์ (TG) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (N=40)

ข้อความ X̅ S.D. df t p-value

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

ก่อนการทดลอง 88.000 7.089 39 2.678 .011*

หลังการทดลอง 84.500 8.869

โคเลสเตอรอล (CHOL)

ก่อนการทดลอง 187.975 28.143 39 2.886 .006*

หลังการทดลอง 169.325 39.554

HDL

ก่อนการทดลอง 57.375 11.021 39 -1.740 .090

หลังการทดลอง 59.450 11.692

LDL

ก่อนการทดลอง 113.450 26.399 39 2.127 .040*

หลังการทดลอง 103.650 33.285

ไตรกลีเซอไรด์ (TG)

ก่อนการทดลอง 99.025 44.963 39 2.031 .049*

หลังการทดลอง 88.250 39.296

*P<.05

จากตารางที ่5 ผลการวเิคราะห์ พบว่า ตวัชีว้ดัสขุภาพทางชวีเคมีในเลือด ประกอบ

ไปด้วย ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) โคเลสเตอรอล (CHOL) LDL ไตรกลีเซอไรด์ (TG) 
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ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

<.05 ยกเว้น HDL แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย
ระยะที่ 1

1. กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 71 อายใุนช่วง 18-21 ปี ร้อยละ 100   

อาศัยอยู่หอพัก/ห้องเช่า/คอนโด ร้อยละ 72.1 

 2. พฤติกรรมสุขภาพของนิสิต โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 86.6 และต�่ำกว่า

เกณฑ์ร้อยละ 8.2 เม่ือพจิารณาพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลังกาย ด้านอาหาร และ

ด้านอารมณ์พบว่า ส่วนใหญ่พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 80, 86.9 และ 

83.4 ตามล�ำดับ

3. ภาวะสุขภาพของนิสิตชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่ (BMI) อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติถึงร้อยละ 

51.8 เส้นรอบวงเอว อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 83.8 

ระยะที่ 2

1.พฤติกรรมสุขภาพ 3S ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ตดิตามผล พบว่าพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05

- ตัวชี้วัดทางสุขภาพทางร่างกายโดยรวมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ติดตามผล พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

- ตัวชี้วัดสุขภาพทางเคมีในเลือด (ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) โคเลสเตอรอล 

(CHOL) LDL ไตรกลีเซอไรด์ (TG) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล  

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ยกเว้น HDL มีการเปลี่ยนแปลง

ค่าเฉลี่ยสูงในทางที่ดีขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
จากผลการวิจยัการอภปิรายผลการวจัิยดังน้ี

ระยะที ่1

พฤตกิรรมสุขภาพของนสิติ ชัน้ปีท่ี 1 มหาวทิยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71 เพศชายร้อยละ 29 อายุอยู่ในช่วง 18-21 ปี ซึ่งเป็น

ช่วงวัยรุ่นตอนปลาย และเป็นช่วงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตจากครอบครัวมาอยู่โดยล�ำพัง
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และต้องปรับตัวต่อการเรียนระดับมหาวิทยาลัย สภาพแวดล้อมใหม่ เพื่อนใหม่ ซึ่งเป็น 

การปรับตัวในหลายๆด้าน จากข้อมูลพบว่านิสิตส่วนใหญ่พักอาศัยหอพัก/ห้องเช่าหรือ 

คอนโด ร้อยละ 72.1 มีเพยีงร้อยละ 26.2 เท่านัน้ทีพ่กับ้านส่วนตวั/บ้านญาต ิซึง่มีส่วนเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมสุขภาพตามมา ทางด้านการออกก�ำลังกายมีนิสิตไม่ได้ออกก�ำลังกายถึง

ร้อยละ 30.4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการออกก�ำลังกายในนักศึกษามหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ พบว่า นกัศึกษาขาดการออกก�ำลังกายร้อยละ 29.2 (สุนนัทา ยังวนชิเศรษฐ, 

2549: 396) ประเภทการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่เป็นการเดินและวิง่เท่าๆ กันร้อยละ 42.1 

และออกก�ำลังกายในช่วงเยน็สงูถงึร้อยละ 76.2 นสิติส่วนหนึง่ไปวิง่ออกก�ำลังกายทีว่งเวียนใหญ่

และอทุยานกองทพัเรือ และอกีส่วนเข้าศนูย์ฟิตเนสทีท่างมหาวทิยาลัยจดัให้ 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่ซือ้และปรุงอาหารเองทัง้สองอย่างควบคูกั่น

ถงึร้อยละ 65.9 ลักษณะอาหารทีรั่บประทาน ประเภทอาหารส�ำเร็จรปู (บะหม่ี อาหารบรรจุ

กระป๋อง) มีการบริโภค 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์มากถงึร้อยละ 44.8 ประเภทไขมันสงู เนือ้สตัว์ 

ตดิมัน ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู มีการบรโิภค 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์มากถงึร้อยละ 49.7 และบรโิภค

เกือบทกุวนัถงึร้อยละ 25.9 ประเภทกะทิมีการบริโภค 1 คร้ังต่อสปัดาห์มากถงึร้อยละ 59.3 

และบรโิภคเกอืบทุกวนัถงึร้อยละ 6.9 ทางด้านการปรุงอาหาร บริโภคอาหารทีใ่ช้วธิกีารทอด

สงูมากถงึร้อละ 47.6 การบรโิภคของหวาน 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์มากถงึร้อยละ 42.8 รสชาตทิี่

บริโภคส่วนใหญ่เป็นรสหวานสงูสดุร้อยละ 32.1 รองลงมาเป็นรสเค็มสงูถงึร้อยละ 25.9 และ

มีการปรุงรสอาหารก่อนรบัประทานสงูถงึร้อยละ 75.5 และมีการรับประทานอาหารม้ือเช้า 

เกือบทกุวนัเพยีงร้อยละ 56.6 ซึง่สอดคล้องกับการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ(2556: 

5) พบว่า เยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 86.7 รับประทานอาหารม้ือหลักครบ 3 ม้ือน้อยท่ีสดุ 

และปริมาณอาหารท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือม้ือเย็นสูงถึงร้อยละ 45.5 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ (สมพร เกตมุงคลฉว,ี 2543; ตวงพร กตญัญุตานนท์, 2554: 75)  เนือ่งจาก

สภาพสงัคมเมืองทีช่่วงเย็นมีเวลามากทีส่ดุท่ีสามารถรับประทานอาหารได้อย่างไม่เร่งรีบและ

มีกลุ่มเพือ่นไปรบัประทานร่วมกัน แหล่งอาหารทีน่สิติใช้บรกิารส่วนใหญ่เป็นร้านค้ารอบๆ 

มหาวิทยาลยัสงูถงึร้อยละ 44.1 

พฤตกิรรมความเครียดทีส่ามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ทางบุคลกิภาพนสิติมอง

ตนเองว่า ตืน่เต้นง่ายสงูถงึร้อยละ 56.9 รองลงมาหงดุหงดิง่ายสูงถงึร้อยละ 53.4 ใจร้อนสงู

ถึงร้อยละ 50.2 และรู้สกึกลัว/วติกกังวลสงูถงึร้อยละ 40.6 ซึง่เป็นช่วงวยัของการปรับตวัหลาย

ด้านท้ังการเรียน สถานทีก่ารคบเพือ่นใหม่ๆ ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ มณ ีอาภานนัทกุิล 

และคณะ (2554:123) เร่ืองการศึกษาภาวะสุขภาพกายจติใจและจิตสังคม และการปฏิบัติตวั 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
The Study of Health Behavior and Effective of Behavioral Health Modification Program on Health Behavior Promotion 
of Student at Bansomdetchaopraya Rajabhat University 
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สขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล พบว่า ความรู้สึกด้านจติใจทางลบในช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา

พบว่า ร้อยละ 93.52 รู้สึกหงดุหงดิ ร้อยละ 92.06 รู้สกึเบ่ือหน่ายไม่อยากท�ำอะไร ร้อยละ 

86.24 รู้สกึเหงาทางด้านงานและความรับผดิชอบ พบว่า ไม่มีเวลาพกัผ่อนสงูถงึร้อยละ 51  

รองลงมาเรียนหนักเท่ากับงานราบร่ืนดีไม่มีปัญหาสงูถงึร้อยละ 37.2 และล�ำดบัต่อมาท�ำงาน

ไม่ได้ด่ังใจมีร้อยละ 28.3 ทางด้านครอบครัวและสมาชกิ ส่วนใหญ่เป็นสขุดี ไม่มีปัญหาสงูสดุ

ร้อยละ 76.4 รองลงมาค่าใช้จ่ายมากสงูถงึร้อยละ 33.6 ต้องรบัผดิชอบครอบครัวสูงถงึร้อยละ 

10 ทางด้านสงัคม โชคดีมีเพือ่นสนทิไม่เครยีดสงูถงึร้อยละ 45 จะเหน็ว่าเป็นช่วงวยัทีต้่องมี

เพือ่นและเพือ่นสนทิ มีเพยีงร้อยละ 19 ท่ีมองว่าสังคมช่างวุ่นวาย น่าเบ่ือ

ข้อมูลทางด้านสุขภาพทางร่างกาย

น�้ำหนัก และ ดัชนีมวลกาย นิสิตส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายผิดปกติสูงถึงร้อยละ 

51.8 เม่ือพจิารณามีระดับดัชนมีวลกายต�ำ่กว่าปกต ิ ถงึร้อยละ 14.5 ระดับดัชนมีวลกาย 

สงูกว่าปกต ิถงึร้อยละ 29.3 เม่ือพจิารณาทางด้านเพศพบว่าเพศหญงิมีดัชนมีวลกายสูงกว่า 

เพศชาย คือ ร้อยละ 16.9 และ 8.3 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ วชิยั เอกพลากร 

และคณะ (2554) พบว่า เพศหญงิมีดัชนมีวลกายสูงกว่าเพศชาย 

ทางด้านเส้นรอบวงเอวเกินปกติ เพียง ร้อยละ 16.2 เม่ือพิจารณาทางด้านเพศ 

พบว่า เพศหญงิมีรอบวงเอวเกนิค่าปกตใิกล้เคียงกับเพศชาย คอืร้อยละ 9.3 และ 6.9 ตามล�ำดับ 

ระยะที ่2

1.พฤตกิรรมสขุภาพ 3S ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาสุพิชชา วงค์จันทร์ (2557) พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ท่ีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางมี 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ปฎิบัติตัวตามปกติ 

โดยไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05)

1.1 ภายหลังทีน่สิติได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของ

นสิติชัน้ปีท่ี 1 คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยาโดยรวม พบว่า นสิติ

ให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม มีแรงจงูใจ ให้ความสนใจต่อสดัส่วนรปูร่างของตนเอง

หรือนสิติอกีส่วนหนึง่มีเป้าหมายคือต้องการควบคมุเรือ่งไขมัน นอกจากนีท้างครอบครัว

ให้ความส�ำคัญเร่ืองสขุภาพได้ให้การสนบัสนนุส่งเสริมท้ังเร่ืองอาหารพลังงานต�ำ่ กระตุน้

และออกก�ำลังกายเป็นเพื่อน และมีการรวมกลุ่มช่วยกันในการเลือกรับประทานอาหาร  
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มีการน�ำคู่มือที่ได้กลับไปทบทวนหลังเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละคร้ังและกลับมาอ่านซ�้ำ  

เม่ือรับประทานอาหารแบบใดหรอืออกก�ำลังกาย วดัวงรอบวงเอวก็จะส่งเข้ากลุ่ม Facebook 

และ line “กลุ่มพชิติอ้วน พชิติพงุ” เพือ่ให้มีการแนะน�ำหรือข้อเสนอแนะในการปรับเปล่ียน 

และชืน่ชมกัน ท�ำให้นสิติมีการแข่งขันกันท้ังภายในกลุ่มเดียวกันและเพือ่นอกีกลุ่ม โดยมี 

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของตนเองท่ีได้จากการจดบันทึกในสมุดสุขภาพ

เปรียบเทียบกับเป้าหมายย่อยๆ ของตนเองในแต่ละสัปดาห์และเปรียบเทียบกับเพื่อนท่ี 

เข้าร่วมโครงการด้วยกัน มีแรงจงูใจเป็นของรางวลัในแต่ละครัง้ทีท่�ำได้ตามเป้าหมาย และ 

ช่องทาง Facebook และ line “กลุ่มพชิติอ้วน พชิติพงุ” สะดวกในการตดิตามและให้ข้อมูลวดีีโอ  

การสาธิต ให้นิสิตได้ดูและน�ำไปปฏิบัติ ได้สะดวก นอกจากนี้ยังได้เป็นช่องทางใน 

การแลกเปล่ียนวิธีการดูแลตนเอง เกิดความภาคภูมิใจเห็นคุณค่าในตนเอง และ 

มีความพยายาม มีก�ำลงัใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง นสิิตได้เล่าถงึความรู้สึกที่

เปล่ียนแปลงไป เช่น “รูส้กึไม่ง่วงไม่เพลีย รู้สกึตวัเบา คล่องแคล่วว่องไวขึน้ ไม่เหนือ่ยง่าย เป็นต้น” 

จะเหน็ว่านิสติรับรู้ถงึความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ว่าสามารถท�ำได้ถงึแม้ว่าจะไป

ยังไม่ถงึเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และสามารถก�ำกับควบคมุตนเอง (Self Regulation) ได้มาก

ข้ึนทัง้การออกก�ำลังกาย รวมถงึการควบคุมอาหาร บริหารเวลาในการนอนดีขึน้กว่าเดิม และ 

การดแูลตนเอง (Self Care) มีการใส่ใจต่อสขุภาพตนเองมากข้ึน สอดคล้องกับการการศกึษา

วจิยัของ องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง (2552) ท่ีศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ 3S ประกอบไปด้วย  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) การก�ำกับตนเอง (Self Regulation) และ

การดูแลตนเอง (Self Care) ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ 3S สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

การดูแลตนเอง (Self-Care) ภายหลังท่ีนสิติได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสุขภาพของนสิิตชัน้ปีที ่1 คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา

รายด้าน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=33.709, 

df=1.774) ทั้งนี้เนื่องจากนิสิตให้ความสนใจ มีแรงจูงใจ มีการก�ำหนดเป้าหมายระยะ

สั้นชัดเจนเป็นรูปธรรม ประกอบกับกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเป็นกิจกรรมที่สะดวก ง่าย ไม่มี

ค่าใช้จ่ายเพิ่ม และสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวันของนิสิต และให้นิสิตได้มีส่วนร่วมใน 

การปฏิบัตกิิจกรรมทุกขัน้ตอน ตัง้แต่กิจกรรมการเลือกโซนอาหาร การค�ำนวณดัชนมีวลกาย

ของตนเองเปรียบเทียบกับค่าปกติ เพื่อวางแผนก�ำหนดเป้าหมายโดยรวมและเป้าหมาย

ย่อยๆ การค�ำนวณพลังงาน/แคลลอร่ี สาธติวธิกีารวัดรอบวงเอวทีถ่กูต้อง โดยจดัอปุกรณ์สายวดั

ให้นสิิตเป็นรายบุคคล สาธติท่าการออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย และนสิิตน�ำไปปฏิบัตอิย่าง

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
The Study of Health Behavior and Effective of Behavioral Health Modification Program on Health Behavior Promotion 
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ต่อเนือ่งในชวีติประจ�ำวนั จนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของศวิาพร 

ทองสุข และคณะ (2556:178) ทีศึ่กษาพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพของนกัศกึษาพยาบาล

รามาธบิดี พบว่า พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพโดยรวมทกุชัน้ปีอยู่ในระดับปานกลางและ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลทัง้ 4 ชัน้ปีไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ภายหลงัทีน่สิติได้เข้าร่วมโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของนสิติชัน้ปีที ่ 1 คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏั

บ้านสมเด็จเจ้าพระยารายด้าน พบว่านสิติมีการเปลีย่นแปลงไปตามโปรแกรม ซึง่สอดคล้อง

กับการศกึษาจํานวนมากทีอ่ธบิายว่า การท่ีบุคคลมีความตัง้ใจและการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองทีเ่พยีงพอจะนาํไปสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (Conner M, Norman P, and Bell R 

,2002, Povey R, Conner M, Sparks P, James R, and Shepherd R, (2000), Bogers 

RP, Brug J, van Assema P, and Dagnelie PC, 2004) 

การก�ำกับตนเอง (self-regulation) ภายหลงัท่ีนสิติได้เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพของนสิติชัน้ปีที ่1 คณะครศุาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา

รายด้าน พบว่าการเปลีย่นแปลงไปตามโปรแกรมและระยะเวลาในการทดลอง 12 สปัดาห์ 

ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ทีร่ะดบั.05 (F=20.994, df=1.805) จากการทีน่สิติได้ท�ำ 

การตั้งเป้าหมายรวมและตั้งเป้าหมายย่อยๆ จดลงสมุดบันทึกสุขภาพและให้เพื่อนได้ลง

นามเป็นพยาน ท�ำให้นสิติมีทศิทางชดัเจน ในการปฏิบัตใิห้บรรลุเป้าหมายตามระยะเวลา

ทีก่�ำหนดไว้ โดยการบันทกึจะเป็นข้อมูลสะท้อนเตอืน (self-monitoring) ท่ีท�ำให้นสิิตต้อง

คอยควบคมุก�ำกับตนเอง เร่ืองอาหาร การออกก�ำลัง อารมณ์ (องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง และ 

อนนัต์ มาลารัตน์, 2556: 72; สุพชิชา วงค์จนัทร์, 2557)

	  1.2 ตวัชีวั้ดสขุภาพทางร่างกายเม่ือเปรียบเทียบเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป พบว่า 

ตวัช้ีวดัสขุภาพได้แก่ น�ำ้หนกั ดัชนมีวลกายแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

.05 (F=1563, df=1.193) และเส้นรอบวงเอวแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

.05 (F=47.494, df=1.635) เป็นไปตามสมมุตฐิานท่ีตัง้ไว้ เนือ่งจากโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพได้น�ำกรอบแนวคิด 3S มาใช้ในการให้นสิิตได้รับความรู้เพือ่มีแนวทางใน

การบริหารจดัการ ควบคุมก�ำกับตนเองและดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้ผ่านกิจกรรมกลุม่

แบบนสิติมีส่วนร่วมปฏิบัตทิกุขัน้ตอน การสาธติ ดูตวัแบบจาก วีดีโอ Facebook และ line 

“กลุ่มพชิติอ้วน พชิติพงุ” การแลกเปล่ียนเรียนรูปั้ญหาอปุสรรค ความส�ำเร็จ และการจดัการ

แก้ปัญหาร่วมกันในกิจกรรมกลุ่ม และให้นสิติกลุ่มตวัอย่างได้ทดลองปฏิบัต ิมีการจดบันทกึ
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ในสมุดบันทกึสขุภาพและน�ำข้อมูลมาพจิารณาเพือ่วางแผนการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อารรัีตน์ สโุข (2546) ท่ีพบว่า ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมในการบริโภคอาหารโดยใช้กระบวนกลุ่มร่วมกับการควบคมุตนเอง ท�ำให้

สตรีที่มีภาวะน�้ำหนักเกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีกิจกรรม 

การเคล่ือนไหวทางกายดีขึน้ และการศกึษาของภทัรจติรา สมานชาต ิและคณะ (2553:35) 

ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักท่ีเน้นเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารในนสิติทีมี่น�ำ้หนกัเกินหรือเป็นโรคอ้วน พบว่า โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัท่ี

เน้นเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารในนสิติท่ีมีน�ำ้หนกัเกิน หรอืเป็น

โรคอ้วนสามารถส่งเสริม ความรู้ ความตัง้ใจ การรับรู้ความสามารถในการควบคมุ น�ำ้หนกั 

และพฤตกิรรมทีดี่ในการควบคมุอาหาร ท�ำให้รอบวงเอว น�ำ้หนกัตวั และดัชนมีวลกายลดลง 

1.3 ตัวชี้วัดสุขภาพทางชีวเคมี เม่ือเปรียบเทียบเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปพบว่า  

ตวัชีว้ดัสขุภาพทางชวีเคมี ได้แก่ ระดับน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) โคเลสเตอรอล (Chol), LDL 

และไตรกลเีซอไรด์ (TG) ของกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ.

05 ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ ได้มีการให้ความรูแ้ก่นสิติ

กลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัความส�ำคัญของไขมันต่อภาวะสขุภาพ การเลือกรับประทานอาหาร  

โซนอาหาร ธงโภชนาการ การค�ำนวณแคลลอรี ่การใช้พลังงานกับปริมาณอาหารทีค่วรจะ

ได้รับในชวีติประจ�ำวัน การสลายพลงังานในกิจกรรมหรืออรยิาบทต่างๆ การออกก�ำลงักาย 

การแก่วงแขน การเดิน การยดืเหยียดกล้ามโดยการใช้ยางยืด การผ่อนคลายด้วยกิจกรรม

หวัเราะบ�ำบัด การคิดบวก และทดลองปฏิบัตติวั จากการศกึษาของพรรณ ีทพิย์ธราดล 

(2552) พบว่า การก�ำหนดลมหายใจ โดยการฝึกการหายใจช้าๆ ลกึๆ ใช้กล้ามเนือ้กะบังลม

บริเวณหน้าท้อง จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสูป่อดมากขึน้ เพิม่ปรมิาณออกซเิจนในเลือด 

และยังช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หน้าท้อง ล�ำไส้ด้วยการหายใจท่ีถกูวิธ ีจะท�ำให้

หวัใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส และการเผาผลาญอาหารสมบูรณ์ขึน้ ท�ำให้จติใจผ่อนคลาย 

ดีข้ึน รวมถงึการระดับน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) โคเลสเตอรอล (Chol) LDL และไตรกลเีซอไรด์ 

(TG) ดีขึน้ ยกเว้น HDL จะต้องสูงขึน้จงึจะดี โดยการออกก�ำลงักายนานขึน้และต่อเนือ่ง 

จงึจะเกิดการเปลีย่นแปลงในทางทีดี่ขึน้ ซึง่ในการศกึษาคร้ังนี ้HDL ก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับค่าเฉล่ียสงูขึน้ อย่างไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติิ

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการวิจัยสามารถน�ำโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (3S)  

ไปใช้กับนสิิตนักศึกษาในชัน้ปีอืน่ ๆ  ของมหาวทิยาลยับ้านสมเด็จเจ้าพระยา ในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพให้มีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีขึน้ จากการวดัสขุภาพทางร่างกายและการวัด

สขุภาพทางชวีเคมีในเลอืดท่ีดีขึน้

2. ก่อนการน�ำโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ (3S) ไปใชจ้ึงควรท�ำ 

การศึกษาเทคนกิทีใ่ช้ในการจดักิจกรรมและท�ำความเข้าใจเก่ียวกับ การก�ำหนดเป้าหมาย 

คู่มือการจดบันทึก ระยะเวลา การวัดสุขภาพทางกายและการวัดสุขภาพทางชีวเคมีใน

เลือด เพราะเป็นหลักส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุม การให้ 

การปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาอุปสรรคและการติดตามประเมินผลได้ชัดเจนท�ำให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเกิดการตระหนกัมากยิง่ข้ึน 

3. จากผลการวิจัยผู ้เก่ียวข้องกับการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพของนิสิตใน

มหาวทิยาลยัสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการบรหิารจดัการร่วมกับผูป้ระกอบการโดยการให้

ความรูเ้พือ่จดับริการอาหารทีส่่งเสรมิสุขภาพ เอือ้พืน้ทีแ่ละทางเลือกในกายออกก�ำลงักาย 

และจดัสิง่แวดล้อมและให้ความรู้ สร้างบรรยากาศให้นสิติใส่ใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพตนเองมากยิง่ขึน้ ในการลดภาวะการเกิดโรคเรือ้รงัในอนาคตทีเ่กดิจากพฤตกิรรม

สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม และให้ค�ำแนะน�ำให้นสิติไปใช้บรกิารการให้ค�ำปรึกษาทางด้านสุขภาพ

ของมหาวทิยาลัย

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวจัิยครัง้ต่อไป

1. ควรท�ำการประเมินติดตามกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวเพื่อดูความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ 3S และติดตาม 

ตวัชีว้ดัสขุภาพทางกายและทางชวีเคมีในเลือด 

2. ควรท�ำการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพโดย

การทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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