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จันทนา อุดม3, และคณะ

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน มวีตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศกึษาปัจจัยท่ีมผีลต่อการด�ำเนนิกจิกรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพ 2) ศกึษาประสทิธผิลของกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คอื นกัศึกษาและบคุลากร จ�ำนวน 193 

คน โดยคดัเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ได้แก่ กจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคดิการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ

ของเพนเดอร์ เน้นการออกก�ำลงักายและกจิกรรมทางกาย เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมลู คอื แบบสอบถาม แบบวดัความรู้ ทศันคติ 

กจิกรรมทางกาย พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (IOC = 0.85) ความ

เชือ่มัน่ (0.80–0.92) และอ�ำนาจจ�ำแนก (r=0.50–0.90) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถติ ิpaired t-test

 	 ผลการวิจัย 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินกิจกรรมได้แก่ สถานที่และอุปกรณ์การออกก�ำลังกาย 2) ประสิทธิผล 

ของกิจกรรมพบว่า กลุ่มที่มีน�้ำหนักปกติเพิ่มจากร้อยละ 34.7 เป็นร้อยละ 41.5 ทัศนคติที่มีต่อการออกก�ำลังกายระดับ

ปานกลาง (X= 2.94, S.D. = 0.27) หลังการทดลองระดับมากที่สุด (X  = 4.50, S.D. = 0.66) พฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายระดับมาก (X  = 3.59, S.D. = 0.92) เป็นระดับมากที่สุด (X  = 4.53, S.D. = 0.68) ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลาง (X  = 2.84, S.D. = 0.62) เป็นระดับมากที่สุด (X  = 4.72, S.D. = 0.45) กิจกรรมทางกายมีเพิ่มขึ้นจาก

ค่าเฉลี่ย 1.92 (S.D. = 0.74) เป็น 2.45 (S.D. = 0.53) ยังอยู่ในระดับน้อยแต่มีแนวโน้มดี และความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (X   = 4.30, S.D. = 0.80) ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่า ตัวแปรทั้ง 5 ด้านมีค่าเฉลี่ย

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05).
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THE EFFECTS OF HEALTH PROMOTION ACTIVITIES ON STUDENTS 
AND STAFF AT PHRANAKHON RAJABHAT UNIVERSITY

 
Sopana Jirawongnusorn1, Puangpaka Phooyadao2

 Chanthana Udom3 and et al

Abstract
	 This mixed-methods research aimed to (1) study the factors affecting the implementation of 
health promotion activities and (2) examine the effectiveness of such activities. The sample consisted 
of 193 purposively selected students and staff of Rajabhat Phranakhon University. The research 
instruments included a health promotion program based on Pender’s Health Promotion Model, 
emphasizing physical activity and exercise behaviors. Data collection tools consisted of a general 
information questionnaire, a knowledge test, an attitude scale, a physical activity assessment, an exercise 
behavior scale, and a satisfaction questionnaire. The instruments were validated for content validity 
(IOC = 0.85), reliability (0.80–0.92), and discrimination power (r = 0.50–0.90). Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.
 	 The results showed that the main factors influencing program implementation were the 
availability of exercise facilities and equipment. Regarding program effectiveness, the proportion of 
participants with normal weight increased from 34.7% to 41.5%. Attitude toward exercise improved 
from a moderate level (X=2.94, S.D.=0.27) to a very high level (X  = 4.50, S.D. = 0.66). Exercise behavior 
increased from a high level (X  = 3.59, S.D.=0.92) to a very high level ( = 4.53, S.D.=0.68). Knowledge of 
physical activity rose from a moderate level (X  =2.84, S.D.=0.62) to a very high level (X  =4.72, S.D.=0.45). 
Average physical activity increased from 1.92 (S.D. = 0.74) to 2.45 (S.D. = 0.53), which remained at a low 
level but showed an improving trend. Overall satisfaction was at a high level (X  =4.30, S.D.=0.80).  
The comparison before and after the intervention revealed statistically significant improvements in all 
five variables (p < 0.05).
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บทน�ำ

	 การพฒันาประเทศอย่างยัง่ยนืจ�ำเป็นต้องอาศยัทรัพยากรมนษุย์ทีม่สุีขภาพสมบรูณ์ทัง้ร่างกายและจิตใจ การส่งเสรมิ 

สุขภาพโดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่งเน้นการพัฒนาคนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยพบว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(Sedentary Behavior) ของนักศึกษาเพิ่มขึ้นจากปัจจัยด้านเทคโนโลยีและรูปแบบการด�ำเนินชีวิต ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 การขาดการออกก�ำลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ เป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีก่่อให้เกดิโรคไม่ตดิต่อ 

เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคอ้วน และโรคมะเรง็บางชนดิ พฤติกรรมเนอืยนิง่  ทีเ่กดิจากการนัง่ท�ำงานหรอืน่ังหน้าจอเป็นเวลานาน ท�ำให้ระบบเผาผลาญ 

พลังงานของร่างกายลดลง เกิดการสะสมของไขมัน และเพิ่มระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของความผิดปกติทาง 

เมตาบอลซิมึ คนไทยมกิีจกรรมทางกายไม่เพยีงพอเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท�ำงานและผูส้งูอาย ุซึง่สัมพนัธ์ 

โดยตรงกับอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นทุกปี การส่งเสริมให้ประชาชน 

มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก จึงเป็นมาตรการส�ำคัญใน

การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (องค์การอนามัยโลก. 2563)  พบว่าในช่วงปี 2557–2561 พบว่า จ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน 

11,389 คน และเพิม่เป็น 14,306 คนในปี 2561 ขณะทีโ่รคความดนัโลหติสงูเพ่ิมจาก 7,115 คน เป็น 8,590 คน ด้านพฤตกิรรม

สุขภาพ พบว่าคนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเพิ่มขึ้น โดยในปี 2557 มีผู้มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเพียงร้อยละ 44.1 

ลดลงจากปี 2552 ท่ีร้อยละ 68.3 โดยเฉพาะกลุม่อายุ 60 ปีขึน้ไปทีม่กีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอเกอืบครึง่หนึง่ของประชากร 

นอกจากนีย้งัพบว่าคนไทยกว่า 66% ใช้เวลาส่วนใหญ่นัง่ท�ำกจิกรรมทีไ่ม่ต้องออกแรง เช่น การนัง่ท�ำงานหรือดูโทรทศัน์ และ

มีเพียงร้อยละ 16 ที่ได้ออกก�ำลังกายระหว่างเวลาว่าง จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า 

ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 และโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก

ร้อยละ 21.4 เป็น 24.7 (กรมควบคุมโรค. 2567) วัยรุ่นมี พฤติกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพมีเพียง ร้อยละ 16.10 

ต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 32 อย่างมาก ระยะเวลาเฉลี่ยของพฤติกรรมเนือยนิ่ง สูงถึง 15.13 ชั่วโมงต่อวัน 

ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ (ไม่เกิน 8–10 ชั่วโมงต่อวัน) สะท้อนให้เห็นถึงการใช้เวลาส่วนใหญ ่

ของวัยรุ่นกับกิจกรรมท่ีไม่ต้องเคลื่อนไหว เช่น การนั่งดูโทรทัศน์ เล่นเกม ใช้โทรศัพท์มือถือ หรือส่ือสังคมออนไลน์ 

เมื่อวัยรุ่นขาดการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ และมีรูปแบบการพักผ่อนที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจน�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคอ้วน เบาหวาน และความดันโลหิตสูงในอนาคต (กรมอนามัย. 2565)  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรม 

ทางสุขภาพของคนไทยยังไม่เอื้อต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 	 กองกจิกรรมทางกายเพ่ือสขุภาพ   (2567)    พบว่ามจี�ำนวนกว่า  42.19 ล้านคน หรอืสองในสามของประชากรประเทศ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มก�ำลังส�ำคัญทางเศรษฐกิจ แต่กลับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีน่ากังวล โดยเฉพาะภาวะอ้วนและกิจกรรมทางกาย 

ไม่เพียงพอ ผลการส�ำรวจระหว่างปี 2563–2566 พบว่า ร้อยละของประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ลดลงจากร้อยละ 38.96 เหลือเพียงร้อยละ 38.22 โดยเพศหญิงมีอัตราภาวะอ้วนเพิ่มจาก 41.8% เป็น 46.4% ส่วนเพศชาย 

เพิม่จาก 32.9% เป็น 37.8% ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงถอืเป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง 

อีกทั้งยังส่งผลต่อการสูญเสียผลิตภาพแรงงานและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ การศึกษาของ นันทวัน เทียนแก้ว และคณะ 

(2567) พบว่า สถานภาพการท�ำงานและค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยกลุ่ม

ที่มี BMI ปกติแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า ทั้งการเลือกอาหารและการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ผลการศึกษาชี้ให ้

เห็นว่าภาระงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเป็นปัจจยัส�ำคญัทีก่�ำหนดพฤติกรรมสขุภาพ ดังนัน้ การสนับสนนุกจิกรรม 
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ส่งเสริมสุขภาพในองค์กร เช่น โครงการ “องค์กรสุขภาพดี” จะช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้บุคลากรดูแลสุขภาพ และลดปัญหา 

น�้ำหนักเกินหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างยั่งยืน. การสร้างเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา โดยมุ่งเน้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและยั่งยืน ซึ่งหนึ่งในกลไกส�ำคัญของ

การส่งเสริมสุขภาพ คือ การออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจากช่วยให้ระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รวม

ถึงช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิต ลดความเครียด และพัฒนาสมรรถภาพทางกายและสติปัญญา 

 	 การจัดกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบันกัศกึษาและบคุลากร โดยมุง่เน้นแนวคดิ “Happy Body” ซึง่เป็นหนึง่ใน 

องค์ประกอบส�ำคัญของ “ความสขุ 8 ด้าน (Happy 8)” ทีส่ะท้อนถงึภาวะสขุภาพทีด่ทีัง้ทางร่างกายและจติใจ กจิกรรมดงักล่าว 

มุ่งเสริมสร้างให้บุคลากรในมหาวิทยาลัยมีสุขภาวะกายและใจที่สมดุล ผ่านการส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกาย ส่งเสริม 

ให้มกีจิกรรมทางกายอย่างสม�ำ่เสมอ พร้อมปลกูฝังทัศนคติทีดี่ต่อการดูแลสขุภาพของตนเอง โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารส่งเสรมิ 

สขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เป็นกรอบแนวคดิหลกัในการออกแบบกจิกรรม ซึง่มพีืน้ฐานจากแนวคดิด้านการเรยีนรู้

ทางสังคมและจิตวิทยาสุขภาพ มุ่งอธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นผลจากการรับรู้ การเรียนรู้ และแรงจูงใจ

ภายในที่ผลักดันให้บุคคลเลือกและปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติพร 

เกียรติกังวาน และคณะ (2555) ท�ำการวิจัยเรื่องปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของพยาบาลสตรีวัยกลางคน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท�ำการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านหนึ่งที่ก�ำหนดไว้ในทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ คือ พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน การออกก�ำลงักาย ซึง่เป็นพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพท่ีส�ำคญัตามกรอบแนวคิด 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สามารถพัฒนาได้ เพนเดอร์ได้กล่าวว่า 

การออกก�ำลังกายเป็นพฤติกรรมหนึ่งในพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพทั้ง 6 ด้าน การออกก�ำลังกายเป็นการกระท�ำที่บุคคล

ตั้งใจกระท�ำเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยบุคคลต้องสามารถผสมผสานพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเข้าไปในแผนการ 

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  โดยเพนเดอร์มองว่าการส่งเสริมสุขภาพคือการท�ำให้บุคคล “อยากมีสุขภาพดี” มากกว่า “หลีกเลี่ยง 

การเจ็บป่วย” ทฤษฎีนี้เน้นปัจจัยส่วนบุคคล ความคิดและอารมณ์เฉพาะต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการกระท�ำ การรับรู้อุปสรรค ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และอิทธิพลทางสังคม ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์

ทางพฤติกรรม ที่สะท้อนถึงความมุ่งมั่นในการกระท�ำและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว ภายใต้กรอบแนวคิด

ดังกล่าว มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครได้ออกแบบกิจกรรม “Happy Body” ให้มุ่งเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน และทักษะ

การดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ผ่านการลงมือท�ำจริง ได้แก่ การออกก�ำลังกายโดยการเต้นแอโรบิค การให้ความรู ้

เรือ่งการออกก�ำลงักายและกจิกรรมทางกายทีถ่กูวธิ ีการเสรมิสร้างทศันตทิีด่ต่ีอการออกก�ำลงักาย การตัง้เป้าหมายสขุภาพ 

รายบคุคล และการแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูอ้ืน่ในบรรยากาศท่ีเป็นมติรและสนบัสนนุ และสนบัสนุนให้เพ่ิมกิจกรรม

ทางกายซึ่งหมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่ใช้พลังงานมากกว่าการพักอยู่เฉย ๆ  เช่น การเดิน การวิ่ง การเต้นแอโรบิค 

การท�ำงานบ้าน หรือการออกก�ำลังกายอย่างเป็นระบบ 

 	 จากความส�ำคัญและปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาและบุคลากรในสถาบัน

อุดมศึกษาเป็นประเด็นท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการเรียนและการท�ำงาน 

โดยเฉพาะในบรบิทของมหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร ซ่ึงมบีทบาทส�ำคญัในการพัฒนาทรัพยากรมนษุย์ของประเทศ การด�ำเนนิ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้แนวคิด “Happy Body” ที่น�ำทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นแนวทาง 

ในการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาและบุคคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ในการศึกษาปัจจัยและความต้องการท่ีแท้จริงของนักศึกษาและบุคลากรต่อการด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ

ประสิทธิผลของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร เพื่อให้ได ้

ข้อมลูจากการวจิยัจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการสนบัสนนุและพัฒนากจิกรรมทีม่ปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ อันจะน�ำไปสู่การพัฒนา
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สุขภาวะของนักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครให้แข็งแรงทั้งกายและใจ และเป็นต้นแบบของ

การสร้างเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษาต่อไป

	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับนักศึกษา และบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับนักศึกษา และบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

พระนคร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

 		  ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้คอื นกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัพระนคร กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 7,435 คน 

และบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ประกอบด้วย 1) สายวิชาการ จ�ำนวน 421 คน 2) สายสนับสนุน 312 คน 

	  	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

		  กลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 193 คน เกณฑ์ในการก�ำหนด

กลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง คือ นกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครทีล่งนกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีนวิชาการออกก�ำลังกาย

และกีฬาเพื่อสุขภาพจ�ำนวนนักศึกษา 174 คน และบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครที่ออกก�ำลังกายโดยการเต้น 

แอโรบิคที่สนามกีฬามหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร จ�ำนวน บุคลากร 19 คน	

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

ตัวแปรต้น

1.	 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ น�้ำหนักส่วนสูง สถานะ และรายได้

2. 	 การได้รับการสนบัสนนุในการด�ำเนนิกจิกรรมการสร้างเสรมิ 

     สุขภาพ

3.	 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

	 1) การจัดเต้นแอโรบิค

	 2) การเสริมสร้างทัศนคติต่อการออกก�ำลังกาย

  	 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย

	 4) การกระตุ้นให้เพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

ตัวแปรตาม

ประสิทธิผลของกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ

1. ค่าดัชนีมวลกาย

2. ทัศนคติที่มีต่อการออกก�ำลังกาย 

3. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

4. ความรู้เกี่ยวกิจกรรมทางกาย

5. กิจกรรมทางกาย

6. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือในการวิจัยผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของ 

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ และพละศึกษา จ�ำนวน 3 โดยได้ IOC อยู่ในระดับ 0.85 และ 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) จากแบบสอบถาม 0.80-0.92 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) อยู่ระหว่าง 

0.5-0.90 ประกอบด้วย

		  1.	 กจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรบันกัศกึษาและบคุลากรในมหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครเพือ่ส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกายของนักศึกษาและบุคลากร ประกอบด้วยกิจกรรม

ต่าง ๆ  ได้แก่ กิจกรรมการจดัเต้นแอโรบคิ กจิกรรมการเสริมสร้างทศันคตต่ิอการออกก�ำลงักาย กจิกรรมการให้ความรูเ้ก่ียวกับ 

กิจกรรมทางกาย และกิจกรรมการกระตุ้นให้เพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน
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 	  	 2. 	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ 2) แบบวัดทัศนคติต่อ

การออกก�ำลงักาย เป็นข้อค�ำถามแบบประเมนิค่า วดัเป็น 5 ระดบั 3) แบบวัดความรูเ้กีย่วกบักิจกรรมทางกาย เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความรู้กิจกรรมทางกายโดยข้อค�ำถามที่ตอบ “ใช่” และข้อค�ำถามที่ตอบ “ไม่ใช่” 4) แบบวัดกิจกรรมทางกาย 

เป็นข้อค�ำถามแบบประเมินค่า วัดเป็น 3 ระดับ 5) แบบวัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เป็นข้อค�ำถามแบบประเมินค่า 

วัดเป็น 5 ระดับ 6) แบบวัดความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นข้อค�ำถามแบบประเมินค่า วัดเป็น 5 ระดับ

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ขัน้ตอนที ่1: การศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง การศกึษาเอกสารทางวชิาการ งานวจัิย และแนวคดิ

เกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพตามการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ การออกก�ำลงักายและกจิกรรมทางกาย วเิคราะห์ และ

สังเคราะห์องค์ความรู้ เพื่อน�ำองค์ความมาออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้มาซึ่งกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย 4 กิจกรรม 1) การจัดเต้นแอโรบิค 2) การเสริมสร้างทัศนคติต่อการออกก�ำลังกาย 3) 

การให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและ4) การกระตุ้นให้เพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

	  	 ขั้นตอนที่ 2: การด�ำเนินกิจกรรม (ช่วง ก.พ. – เม.ย. 2568) จ�ำนวน 3 เดือน 

		  1.	 การผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือหลักเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนิน

กิจกรรม

 		  2. 	 การด�ำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับ

นักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ประกอบด้วย 

			   2.1	 กิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

				    1)	 การจัดกิจกรรมเต้นแอโรบิค เพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายทุกวันจันทร์–พฤหัสบดี เดือน ก.พ. 

– เม.ย. 2568

				    2)	 การส่งเสรมิทศันคตทิีด่ต่ีอการออกก�ำลังกาย ใช้กระบวนการกลุ่ม การอภปิราย และการสร้างแรง

จงูใจ เพื่อกระตุ้นการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าของการออกก�ำลังกาย ทุกวันอังคาร เดือน ก.พ. – เม.ย. 2568	  	

		  2.2	กิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

 				    1) 	การให้ความรู้เรือ่งกิจกรรมทางกาย ครอบคลมุเนือ้หาเกีย่วกับประโยชน์ ประเภทของกิจกรรม

ทางกาย และแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุกวันอังคาร เดือน ก.พ. – เม.ย. 2568

				    2)	 การกระตุ้นให้เพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ 

หรือการเดินแทนการใช้ยานพาหนะในระยะใกล้ ทุกวันอังคาร เดือน ก.พ. – เม.ย. 2568

		  ขั้นตอนที่ 3: การประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม เก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ ค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) ทัศนคติต่อการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ความรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางกาย กิจกรรม

ทางกาย และความพึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลผล

การวิจัย 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 

โดยใช้การแจกแจงความถี ่(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 2) แบบวดัทศันคตทิีม่ต่ีอการออกก�ำลงักาย แบบวัด 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย แบบวัดความรู้เกี่ยวกิจกรรมทางกาย แบบวัดกิจกรรมทางกาย และแบบวัดความพึงพอใจ 

ต่อกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

และแปลผลค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด  และ 3) เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริม 
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สขุภาพ ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ ค่าดชันมีวลกาย ทศันคตทิีม่ต่ีอการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

ความรูเ้กีย่วกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกาย ใช้สถติเิชิงอนมุาน (Statistical Inference) Paired T-test เพือ่เปรยีบเทียบ

คะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อทดสอบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 สรุปผลการวิจัย

	 การวจัิยเรือ่งผลของกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบันกัศึกษาและบคุลากรในมหาวทิยาลยัราชภัฏพระนคร 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการด�ำเนินกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรับนกัศกึษา และบคุลากรในมหาวทิยาลยัราชภฏั

พระนคร รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินกิจกรรม คือ

 		  1.1 สิ่งสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยที่ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าสิ่งสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยที่ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ คือ 

สถานที่ส�ำหรับออกก�ำลังกายที่เพียงพอและเหมาะสม จ�ำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 59.1 รองลงมา คือ อุปกรณ์การ

ออกก�ำลังกายที่หลากหลายและเพียงพอ จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 

 		  1.2 ปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

 		  พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ระบวุ่า แรงจงูใจหลกั คอื เพือ่สขุภาพและการป้องกนัโรค จ�ำนวน 69 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35.8 รองลงมาคือ เพื่อรูปร่าง ความมั่นใจ และความสวยงาม จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 และ เพื่อลด

ความเครียดและผ่อนคลาย จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 

 		  1.3 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

 		  พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากที่สุดคือ สถานที่หรืออุปกรณ์

ไม่เพียงพอ จ�ำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมาคือ ไม่มีเวลา จ�ำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 และ ขาด

แรงจูงใจ จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 สะท้อนให้เห็นว่าการจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและการบริหารเวลาเป็น

ประเด็นส�ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง

 	 2. 	 ประสทิธผิลของกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบันักศกึษา และบุคลากรในมหาวทิยาลัยราชภฏัพระนคร

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

		  2.1 ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง
 

ตารางที่ 1 ค่าดัชนีมวลกาย

การแปรผล ก่อนการทดลอง (n=193) หลังการทดลอง (n=193)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ (%) จ�ำนวน(คน) ร้อยละ (%)

ผอมมาก (น้อยกว่า 18.4) 40 20.7 37 19.2

ปกติ (18.5-22.9) 67 34.7 80 41.5

อ้วนระดับ 1 (23-24.9) 28 14.5 30 15.5

อ้วนระดับ2 (25-29.9) 38 19.7 32 16.6

อ้วนระดับ3 มากกว่า 30 20 10.4 14 7.2



[8 - D]

วารสารวิจัยราชภัฏธนบุรี รับใช้สังคม

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2569)

วันที่รับบทความ  04/08/2568

Received 04/08/2025

DRIRDI Research for Community Sevice Journal 

Volume 12 Issue 1 (January - June 2026)

วันที่ตอบรับบทความ 04/11/2568

Accepted 04/11/2025

วันที่แก้ไขบทความ 07/08/2568

Revised 07/08/2025

 	 จากตารางที ่1 พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างมีการเปลีย่นแปลง คอื กลุม่ท่ีมนี�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ (18.5–

22.9) เพิ่มขึ้นจาก 67 คน (ร้อยละ 34.7) เป็น 80 คน (ร้อยละ 41.5) กลุ่มที่มีภาวะอ้วนระดับ 2 (25–29.9) และ อ้วนระดับ 

3 (มากกว่า 30) ลดลงจาก 38 คน (ร้อยละ 19.7) และ 20 คน (ร้อยละ 10.4) เหลือ 32 คน (ร้อยละ 16.6) และ 14 คน 

(ร้อยละ 7.2) ตามล�ำดับ แสดงถึงแนวโน้มการลดภาวะอ้วนในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่มีภาวะผอมมาก (น้อยกว่า 18.4) ลดลง

เล็กน้อยจาก 40 คน (ร้อยละ 20.7) เป็น 37 คน (ร้อยละ 19.2) สะท้อนว่ากลุ่มนี้มีบางส่วนปรับตัวเข้าสู่เกณฑ์ปกติ 

กลุ่มอ้วนระดับ 1 (23–24.9) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 28 คน (ร้อยละ 14.5) เป็น 30 คน (ร้อยละ 15.5) ซึ่งอาจสะท้อนถึง

การเปลี่ยนผ่านจากภาวะอ้วนระดับสูงลงมาสู่ระดับต�่ำกว่า

		  2.2 ทัศนคติที่มีต่อการออกก�ำลังกาย 

ตารางที่ 2 ทัศนคติที่มีต่อการออกก�ำลังกาย

ทัศนคติที่มีต่อการออกก�ำลังกาย ก่อนทดลอง (n=193) หลังทดลอง (n=193)
X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

1.ท่านคิดว่าการออกก�ำลังกายท�ำให้ปอดและหัวใจ

แข็งแรง

2.94 0.27 ปานกลาง 4.50 0.66 มากที่สุด

2.ท่านคิดว่าการออกก�ำลังกายช่วยชะลอความชรา 2.33 0.72 น้อย 4.08 0.93 มาก
3.ท่านคิดว่าการออกก�ำลังกายช่วยผ่อนคลาย

ความเครียด

3.42 2.18 ปานกลาง 4.23 0.87 มาก

4.บ่อยครั้งที่การออกก�ำลังกายเป็นเรื่องยุ่งยากส�ำหรับ

ท่าน

2.45 0.93 น้อย 3.58 1.11 มาก

5.ท่านคิดว่าการออกก�ำลังกายช่วยให้เสริมภูมิคุ้มกัน 4.00 1.07 มาก 4.50 0.69 มากที่สุด

รวม 3.02 1.03 ปานกลาง 4.17 0.85 มาก

	 จากตารางที ่2 พบว่า พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตัวอย่างมทัีศนติท่ีมต่ีอการออกก�ำลังกายว่าว่าการออกก�ำลงักาย

ท�ำให้ปอดและหัวใจแข็งแรง ก่อนการทดลองอยู่ในระดับ ปานกลาง (X=2.94, S.D.=0.27) หลังการทดลองอยู่ในระดับ 

มากที่สุด (X=4.50, S.D.= 0.66) การออกก�ำลังกายช่วยชะลอความชรา ก่อนการทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=2.33, 

S.D.=0.72) หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก (X=4.08, S.D.=0.93) การออกก�ำลังกายช่วยผ่อนคลายความเครียด 

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับ ปานกลาง (X=3.42, S.D.=2.18) หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก (X  = 4.23, S.D.=0.87) 

การออกก�ำลงักายเป็นเรือ่งยุง่ยากส�ำหรบัตนเอง ก่อนการทดลองอยูใ่นระดับ น้อย (X=2.45, S.D.=0.93) หลังการทดลอง

อยู่ในระดับ มาก (X  = 3.58, S.D.=1.11) การออกก�ำลังกายช่วยเสริมภูมิคุ้มกัน ก่อนการทดลองอยู่ในระดับ มาก (X  = 

4.00, S.D.=1.07) หลังการทดลองอยู่ในระดับ มากที่สุด (X  = 4.50, S.D.=0.69) ภาพรวมทัศนคติก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับ ปานกลาง (X=3.02, S.D.=1.03) หลังการทดลองอยู่ในระดับ มาก (X  = 4.17, S.D.=0.85)

		  2.3 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง
X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

1.ออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3.55 1.03 มาก 4.68 0.55 มากที่สุด
2.ออกก�ำลังกายโดยเต้นแอโรบิค 3.64 1.11 มาก 4.74 0.66 มากที่สุด
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พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง
X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

3.ออกก�ำลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วันต่อ

สัปดาห์

3.95 0.89 มาก 4.33 0.93 มาก

4.จัดเวลาในแต่ละวันเพื่อการออกก�ำลังกายโดย

เฉพาะ

2.58 0.73 ปานกลาง 4.37 0.62 มาก

5.พยายามรักษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนื่อง

2.23 0.84 น้อย 4.53 0.64 มากที่สุด

3.32 1.13 ปานกลาง 4.52 0.68 มากที่สุด

	 จากตารางที ่ 3 พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการออกก�ำลังกายทีดี่ขึน้อย่างชัดเจนในทกุประเดน็ 

คือ การออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาทีอยู่ในระดับมาก (X=3.55, S.D.=1.03) หลังทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด 

(X=4.68, S.D.=0.55) การออกก�ำลังกายโดยเต้นแอโรบิอยู่ในระดับมาก (X=3.64, S.D.=1.11) หลังทดลองอยู่ในระดับ

มากที่สุด (X=4.74, S.D.=0.66) การออกก�ำลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ อยู่ในระดับมาก (X=3.95, S.D. 

=0.89) หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก (X=4.33, S.D.=0.93) การจัดเวลาในแต่ละวันเพื่อการออกก�ำลังกายโดยเฉพาะ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (X=2.58, S.D.=0.73) หลงัทดลองอยูใ่นระดบัมาก (X=4.37, S.D.=0.62) พยายามรักษาพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับน้อย (X=2.23, S.D.= 0.84) หลังการทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด (X= 

4.53, S.D.= 0.64) โดยสรุปก่อนการทดลองอยู่ในระดับ ปานกลาง (X=3.32, S.D.= 1.13) หลังการทดลองอยู่ในระดับ

มากที่สุด (X=4.52, S.D.= 0.68)

		  2.4 ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย

ตารางที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย

ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ก่อนทดลอง (n=193) หลังทดลอง (n=193)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ (%) จ�ำนวน(คน) ร้อยละ (%)

ความรู้ระดับต�่ำ 59 30.6 2 1.0

ความรู้ระดับปานกลาง 95 49.2 7 3.6

ความรู้ระดับสูง 39 20.2 184 95.3

 	 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมา มีความรู้ในระดับต�่ำจ�ำนวน 59 คน ร้อยละ 30.6 และมีเพียง 59 คน 

ร้อยละ 20.2 เท่านัน้ท่ีมคีวามรูใ้นระดบัสงู แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ยงัขาดความเข้าใจหรอืมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอเกีย่วกบักิจกรรม 

ทางกาย ภายหลังการทดลอง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกอย่างชัดเจน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับสูงเพิ่ม

ขึ้น จ�ำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 95.3 ขณะที่กลุ่มที่มีความรู้ในระดับปานกลางจ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 และ

ระดับต�่ำจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
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 	 2.5 กิจกรรมทางกาย 

ตารางที่ 5 กิจกรรมทางกาย

กิจกรรมทางกาย

ก่อนทดลอง

(n=193)

หลังทดลอง

(n=193)
แนวโน้ม

การ

เปลี่ยนแปลงX S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

1.ฉันท�ำงานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน รดน�้ำ ต้นไม้ 

ล้างห้องน�้ำ ล้างจาน ล้างรถ เป็นต้น 

1.76 0.72 น้อย 2.48 0.51 น้อย เพิ่มขึ้น

2.ฉนัเดนิขึน้บนัไดแทนการขึน้ลฟิท์เมือ่ไปห้างสรรพสนิค้า 

 รถไฟฟ้า หรือ อื่น ๆ

1.97 0.71 น้อย 2.41 0.53 น้อย เพิ่มขึ้น

3.ฉันเดิน หรือ ปั่นจักรยานไปท�ำธุระในระยะทางใกล้ๆ 

เช่น เดินไปซื้อของที่ร้านค้าปากซอย หรือ ในหมู่บ้าน 

เป็นต้น 

2.02 0.77 น้อย 2.49 0.54 น้อย เพิ่มขึ้น

4.ฉันเปลี่ยนห้องเรียน อาคารเรียน หรือ ต้องติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย ด้วย

การเดิน หรือเดินขึ้นบันได 

1.97 0.77 น้อย 2.45 0.55 น้อย เพิ่มขึ้น

5.ฉันจะผ่อนคลายอริยบทตนเองด้วยการสะบัดแขนขา 

 เมื่อรู้สึกเมื่อยล้า

1.86 0.73 น้อย 2.42 0.52 น้อย เพิ่มขึ้น

รวม 1.91 0.74 น้อย 2.45 0.53 น้อย เพิ่มขึ้น

 	 จากตารางท่ี 5 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉ่ียในทุกด้านสูงขึ้น ได้แก่ กิจกรรม

ท�ำงานบ้าน ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย (X= 1.76, S.D.= 0.72) หลังทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=2.48, S.D.=0.511) 

เดินขึ้นบันไดแทนลิฟต์ ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=1.97, S.D.=0.71) หลังทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=2.41, 

S.D.=0.53)  การเดินหรือปั่นจักรยานไปท�ำธุระในระยะทางใกล้ๆ เช่น เดินไปซื้อของที่ร้านค้าปากซอย หรือ ในหมู่บ้าน 

ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=2.02, S.D.=0.77) หลังทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=2.49, S.D.=0.54)  เปลี่ยนห้องเรียน 

อาคารเรียน หรือ ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย ด้วยการเดิน หรือเดินขึ้นบันได ก่อน

ทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=1.97, S.D.=0.77) หลังทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=2.45, S.D.= 0.55)  ผ่อนคลายอริยบท

ตนเองด้วยการสะบัดแขน ขา เมื่อรู้สึกเมื่อยล้า ผ่อนคลายอริยบทตนเองด้วยการสะบัดแขนและขา เมื่อรู้สึกเมื่อยล้า ก่อน

ทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=1.86, S.D.=0.73) หลังทดลองอยู่ในระดับน้อย (X=2.42, S.D.=0.52)  แม้ว่าค่าเฉลี่ยหลัง

ทดลองยังไม่ถึงระดับปานกลาง แต่ทุกกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

ด�ำเนินการช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีพฤติกรรมทางกายมากขึ้น ในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะกิจกรรมเล็ก ๆ ที่ไม่ต้องใช้

เวลาและทรัพยากรมาก เช่น การเดินแทนการใช้ลิฟต์ หรือการเดินซื้อของระยะใกล้

 	 2.6 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนทดลอง
X S.D. แปลผล

1.	 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับความต้องการด้านสุขภาพของท่าน 4.04 1.03 มาก
2.	 รูปแบบกิจกรรมมีความน่าสนใจและไม่น่าเบื่อ 4.13 1.17 มาก
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ความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนทดลอง
X S.D. แปลผล

3.	 ระยะเวลาและช่วงเวลาของกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.13 0.59 มาก
4.	 ผู้จัดกิจกรรมมีความพร้อมและให้ความรู้ได้อย่างชัดเจน 4.42 0.68 มาก
5.	 สถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้มีความเหมาะสมและปลอดภัย 4.38 0.78 มาก
6.	 ได้รับความรู้หรือแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 4.58 0.61 มากที่สุด
7.	 กิจกรรมมีส่วนช่วยลดความเครียดและส่งผลดีต่อสุขภาพจิต 4.28 0.94 มาก
8.	 พึงพอใจในผลลัพธ์ด้านร่างกาย เช่น ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง 4.20 0.99 มาก
9.	 มีความตั้งใจจะเข้าร่วมกิจกรรมลักษณะนี้อีกในอนาคต 4.37 0.62 มาก

10. มีความรู้สึกสนุกและมีความสุขในการเข้าร่วมกิจกรรม 4.50 0.63 มากที่สุด

โดยรวม 4.30 0.80 มาก

 	 จากตารางที ่6 พบว่าจากผลการประเมนิความพึงพอใจท่ีมต่ีอกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า โดยกลุ่มตวัอย่าง

มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก(X=4.30, S.D.=0.80) มีประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจมากที่สุด 2 ประเด็น 

คือ ได้รับความรู้หรือแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน อยู่ในระดับ ความพึงพอใจระดับมาก

ที่สุด (X=4.58, S.D.=0.61) มีรู้สึกสนุกและมีความสุขในการเข้าร่วมกิจกรรม มีความพึงใจระดับมากที่สุด (X=4.50, 

S.D.= 0.63)

 	 2.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง

ตัวแปร X S.D. t p-value

ค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลอง 23.01 5.50 2.184 0.01
หลังการทดลอง 22.68 4.81

ทัศนคติที่มีต่อการออกก�ำลังกาย
ก่อนการทดลอง 15.21 3.56 19.17 0.00
หลังการทดลอง 20.88 2.84

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ก่อนการทดลอง 15.96 2.91 27.73 0.00
หลังการทดลอง 22.65 1.75

ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย

ก่อนการทดลอง 3.92 1.129 10.35 0.00
หลังการทดลอง 4.73 0.579

กิจกรรมทางกาย

ก่อนการทดลอง 9.49 2.27 44.08 0.00
หลังการทดลอง 19.57 2.28

 	 จากตาราง 7 พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ทัศนคติที่มีต่อการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  ความรู้

เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกาย พบว่าทั้ง 5 ตัวแปร มีคะแนนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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	 อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวิจัยได้ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ โดยพบประเด็นส�ำคัญที่สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง อภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. 	 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบันกัศกึษา และบคุลากรในมหาวทิยาลยั

ราชภัฏพระนคร จากผลการวิจัยพบว่า การออกก�ำลังกายของนักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครได้

รับผลกระทบจากปัจจัยหลัก ได้แก่ การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะสถานที่และอุปกรณ์ แรงจูงใจส่วนบุคคล

ด้านสุขภาพและภาพลักษณ์ และอุปสรรคที่พบ ได้แก่ สถานที่ไม่พอ ไม่มีเวลา และขาดแรงจูงใจ ดังรายละเอียด

		  1.1 กลุ่มตัวอย่างมีแนวคิดว่าสิ่งที่จะสนับสนุนให้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด�ำเนินการได้ คือ พบว่าส่วนใหญ่

มหาวิทยาลัยต้องการให้สนับสนุนด้านสถานที่ในการออกก�ำลังกาย เป็นอันดับแรก โดยมีจ�ำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 

59.1 รองลงมาคือ อุปกรณ์การออกก�ำลังกายมีความหลากหลายและเพียงพอ จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 ขณะที่ม ี

จ�ำนวน 15 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 7.7 ท่ีระบวุ่าไม่ต้องการการสนบัสนนุเพิม่เตมิ เนือ่งจากเหน็ว่ามหาวทิยาลยัมคีวามพร้อม

เพียงพอแล้ว ดังนั้นปัจจัยสนับสนุนท่ีส�ำคัญคือ “สถานที่” และ “อุปกรณ์” ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลโดยตรงต่อ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางกายของนักศึกษาและบุคลากร

		  1.2	การสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า แรงจูงใจหลักที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ คือ เพื่อสุขภาพและการป้องกันโรค จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 35.8 และ

เพื่อรูปร่าง ความมั่นใจ และความสวยงาม จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 รองลงมาคือ เพื่อการผ่อนคลายและลด

ความเครียด จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 นอกจากนี้ยังมีบางส่วนที่เข้าร่วมเพราะจ�ำเป็นต้องเข้าร่วม หรือสนใจใน

กิจกรรมเฉพาะด้าน เช่น แอโรบิค ดังนั้นแรงจูงใจด้านสุขภาพและภาพลักษณ์ส่วนบุคคลมีบทบาทส�ำคัญในการผลักดันให้

เกิดการออกก�ำลังกาย

		  1.3 อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญที่สุดคือ

สถานที่และอุปกรณ์ไม่เพียงพอ รองลงมาคือ การไม่มีเวลา ดังนั้น ข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรพื้นฐานและเวลาคืออุปสรรค

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้เข้าร่วมไม่สามารถออกก�ำลังกายได้อย่างสม�่ำเสมอซึ่งสอดคล้องกับสิ่งที่อยากให้มหาวิทยาลัยสนับสนุน

	 2.	 ประสทิธผิลของกิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบันักศกึษา และบุคลากรในมหาวทิยาลัยราชภฏัพระนคร 

พบว่าจัดกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในครั้งนี้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในทางที่ดี สามารถส่งผลที่เห็น

ได้ชัดจากค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างท่ีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

ทศันคตทิีม่ต่ีอการออกก�ำลงักาย กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย ความพงึพอใจทีม่ต่ีอกจิกรรมการสร้างเสรมิ 

สขุภาพ ของกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิระดับ .05  ทีส่�ำคัญ 

ผลทางกายภาพท่ีสะท้อนผ่านค่าดชันมีวลกายทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั .05  จึงถอืเป็นกิจกรรมท่ีมปีระสทิธภิาพ

ในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	  	 2.1 จากผลการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

กิจกรรมจากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม

ตัวอย่างในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี น�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วน ซึ่งมีสัดส่วนลดลง ขณะที่กลุ่มที่มี

น�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น คือ กลุ่มที่มี ค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5–22.9) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.7 เป็น

ร้อยละ 41.5 สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายไปสู่ระดับน�้ำหนักที่

เหมาะสมได้ และกลุ่มที่มีภาวะ อ้วนระดับ 2 (BMI 25–29.9) ลดลงจากร้อยละ 19.7 เหลือ ร้อยละ 16.6 และกลุ่มที่มี

ภาวะ อ้วนระดับ 3 (BMI > 30) ลดลงจากร้อยละ 10.4 เหลือร้อยละ 7.3 ซึ่งเป็นการลดลงที่มีนัยยะส�ำคัญในแง่ของ

สุขภาพระยะยาว โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดัน และโรคหัวใจ ส่วนกลุ่มที่มี 
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ภาวะผอมมาก (BMI < 18.4) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจาก ร้อยละ 20.7 เหลือร้อยละ 19.2 อาจสะท้อนถึงผลของการ

ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่สมดุลขึ้น หลังการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิดาพร 

ทับทิมศรี และจินตนา รังษา. (2564). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ หลังการเข้าร่วมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชน ี

มวลกาย (X  = 25.28, SD = 4.06) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (X= 27.53, SD = 3.47) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t = 2.30, p < .05)

		  2.2 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อ

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นในทุกประเด็น โดยเฉพาะการรับรู้ถึงประโยชน์ทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผล

ของกิจกรรมทีอ่อกแบบให้ส่งเสริมทัง้ความรู ้ ความเข้าใจ และแรงจงูใจในการออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง โดยรวมทศันคติ

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.02, S.D. = 1.03) และหลังการทดลองอยู่ในระดับมาก 

(X= 4.17, S.D. = 0.85) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีผลต่อ

การพัฒนาทัศนคติเชิงบวกต่อการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร์ ที่เน้น

ให้บุคคลตระหนักถึงประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพและเกิดแรงจูงใจภายในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน อีก

ทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงใจ วิชัย และคณะ (2567) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาวะในการลดภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วนของเด็กวัยเรียน ณ โรงเรียนบ้านห้วยหว้า ต�ำบลห้วยบง อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือเด็ก

อายุ 6–12 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จ�ำนวน 16 คน หลังการทดลองพบว่า ทัศนคติด้านพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (X  = 3.83 เทียบกับ 3.73, p = .03)

		  2.3 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายท่ีดีข้ึนอย่างชัดเจนในทุกประเด็น ซึ่งสะท้อนว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถกระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมเกิด 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได้จรงิ โดยเฉพาะการเพิม่ความถี ่ ความต่อเนือ่ง และการจดัสรรเวลาเพือ่การออกก�ำลงักาย

อย่างมีวินัยมากขึ้น โดยสรุปภาพรวมก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

(X= 3.32, S.D. = 1.13) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็นระดับ มากที่สุด (X= 4.52, S.D. = 0.68) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 แสดงถงึ ผลลพัธ์ทีช่ดัเจนของการด�ำเนนิกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) ที่ระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการรับรู ้

ประโยชน์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ และแรงจูงใจส่วนบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานของ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพงศ์ สุทธิชี และคณะ (2567) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย โดยใช ้

สถานการณ์จ�ำลองและการออกก�ำลังกายแบบพลัยโอเมตริกที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการพายเรือ

ของนักเรียนมัธยมศึกษา พบว่าสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลองระหว่าง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 และอคัรพงษ์ ศรศกัดา. (2560). ท�ำการศกึษาเร่ืองทศันคติ พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

สมรรถภาพทางกายของนกัเรยีนในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา สังกดัเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาประถมศกึษาขอนแก่น เขต 1. 

พบว่า ผลการศึกษาพบว่านักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น 

เขต 1 มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของนักเรียน อยู่ในระดับดี (X=75.68) การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของทศันคติ 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายสมรรถภาพทางกายของนกัเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศกึษาสังกดัเขตพ้ืนทีก่ารศึกษา

ประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1 พบว่า ทัศนคติและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของนักเรียนมีความสัมพันธ์กัน และ

สอดคล้องกับการวิจัยของชมัยพร วรรณปักษ์. (2561). ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

โคกสะอาด ต�ำบลสีคิ้ว อ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วม
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โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

6.64, p< 0.001)

		  2.4	จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง จากผล

การศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะ

ในประเดน็เกีย่วกบัประโยชน์ของกจิกรรมทางกาย การเข้าใจลกัษณะของกจิกรรมในชวิีตประจ�ำวัน และแนวทางทีเ่หมาะสม 

กับผู้มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของกิจกรรมทางกายต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.6 

เป็นร้อยละ 99.0 ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับความหมายของกิจกรรมทางกายและการเผาผลาญพลังงาน เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 75.1 เป็นร้อยละ 98.4 ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายระดับเบา เช่น การเดินระยะสั้น ๆ เพิ่มจากร้อยละ 80.8 

เป็นร้อยละ 93.8 ความเข้าใจด้านการประเมินร่างกายก่อนออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้มีโรคประจ�ำตัว เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 81.3 

เป็นร้อยละ 93.8 การรบัรูถ้งึพฤติกรรมเนือยนิง่ว่าเป็นสิง่ควรหลกีเลีย่ง เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 80.8 เป็นร้อยละ 87.6 อย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 แสดงให้เหน็ว่ากิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบันักศกึษาและบคุลากรในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนครออกแบบมาอย่างเหมาะสมไม่เพียงส่งเสริมพฤติกรรมเท่านั้น แต่ยังช่วยเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และ

การตระหนกัรู้ทีเ่ป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการดแูลสุขภาพในระยะยาว ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ อรอนงค์ สถาพรวฒันากุล 

(2563) วิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมให้ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกายต่อระดับความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

มัธยมต้น พบว่าการให้ความรู้ผ่านกิจกรรมและสื่อสร้างสรรค์มีผลต่อการเพิ่มความรู้และการตระหนักรู้เรื่องกิจกรรม

ทางกายอย่างมนัียส�ำคญั สอดคล้องกบัผลการวจิยัในครัง้นีท้ีค่วามรูเ้พ่ิมขึน้ทกุด้าน และศริพิร อปุนนัท์ และคณะ (2561) 

ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของนักเรียน

มัธยมศึกษา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม นักเรียนในกลุ่มทดลองมีระดับความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม

ทางกาย สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

		  2.5	จากผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีระดับกิจกรรม

ทางกายเพิ่มขึ้นในทุกประเด็น แม้ว่ายังไม่ถึงระดับปานกลาง แต่มีแนวโน้มพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสะท้อนว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมเริ่มปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันให้มีกิจกรรม 

ทางกายมากขึ้น แม้ว่าค่าเฉลี่ยของกิจกรรมทางกายทั้งหมดหลังการทดลองยังไม่ถึงระดับ “ปานกลาง” แต่ทุกกิจกรรม 

มีค่าเฉลี่ยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง แสดงถงึแนวโน้มการเปลีย่นแปลงเชงิบวก ซึง่สะท้อนว่า กจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพมีผล 

ต่อการกระตุน้ให้กลุม่ตัวอย่างเร่ิมปรบัพฤติกรรมทางกายในชวิีตประจ�ำวนัมากขึน้ โดยเฉพาะกจิกรรมเลก็ ๆ ท่ีไม่ต้องใช้เวลา

และทรัพยากรมาก เช่น การเดินแทนการใช้ลิฟต์ หรือการเดินซื้อของในระยะใกล้ ซึ่งถือเป็นพฤติกรรมพื้นฐานที่สามารถ

พฒันาไปสูก่ารมีกจิกรรมทางกายระดับปานกลางถงึสงูในอนาคต สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ชมยัพร วรรณปักษ์ (2561) 

ซึ่งพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

6.64, p < .001) โดยเฉพาะในด้านการออกก�ำลังกายและการจัดการกับความเครียด แสดงให้เห็นว่าการด�ำเนินกิจกรรม

ที่มีส่วนร่วมและเน้นการปฏิบัติจริงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นศิารัตน์ ธรีะวฒันประสทิธ์ิ และคณะ. (2566) ท�ำการศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมกจิกรรมทางกายโดยใช้การเรียนรูท้างสังคม 

และอารมณ์เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตและสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการทดลองพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม นักเรียนในกลุ่มทดลองมี คะแนนสุขภาวะทางจิตและสังคมสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

และสอดคล้องกับวรรธนะ ชลายนเดชะ และคณะ (2562). ท�ำการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ

เบรกการนัง่นานต่อสขุภาพและสมรรถภาพทางกายของพนกังานในส�ำนกังาน ผลการศกึษาพบว่า รอบเอวต่อส่วนสูง (WHtR) 

รอบเอวต่อสะโพก (WHR) ระดับไขมันรวมและไขมัน LDL-C และอัตราการเต้นของหัวใจภายใน 1 นาที หลังทดสอบ

ก้าวขึ้นลง 3 นาที มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 6 เดือน (p < 0.05) ผลการศึกษานี้
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เป็นแนวทางพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ก�ำหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ กระตุ้นกิจกรรมทางกาย

และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในที่ท�ำงาน

		  2.6 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพก่อนการทดลอง พบว่า ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า 

กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพในหลายมิติ ความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุด และค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ได้รับความรู้หรือแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

อยู่ในระดบั ความพงึพอใจระดับมากทีส่ดุ แสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมสามารถตอบสนองเป้าหมายในการให้ความรูด้้านสขุภาพ 

ที่น�ำไปปรับใช้ในชีวิตจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ รองลงมามีมีความรู้สึกสนุกและมีความสุขในการเข้าร่วมกิจกรรม ระดับ

มากที่สุด ผลการประเมินความพึงพอใจแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัยสามารถตอบสนองได้

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมเห็นว่ามีคุณค่าและให้ประโยชน์ชัดเจน โดยเฉพาะใน

มิติของการลดความเครียด เพิ่มทัศนคติที่ดี และสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งถือเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของการมีสุขภาพ

แบบองค์รวม สอดคล้องกับการศึกษาของชมัยพร วรรณปักษ (2561) ท�ำการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุในหมู่บ้านโคกสะอาด ต�ำบลสีคิ้ว อ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ ในระดับสูงค่าเฉลี่ย 

3.85 (S.D.=0.41) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 	 1. 	 ขยายขอบเขตการศึกษา ควรขยายกลุ่มตัวอย่างบุคลากรในระดับสายสนับสนุนมากขึ้น เพื่อวิเคราะห์

ผลลัพธ์ที่หลากหลายและเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุหรือบทบาทหน้าที่

 	 2.	 ควรใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือสนับสนุน ได้แก่ การพัฒนาแอปพลิเคชันติดตามกิจกรรมทางกาย (step 

counter, reminder for movement) หรือช่องทางให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ด้านสุขภาพ

 	 3.	 น�ำเสนอผลการวจัิยเสนอต่อมหาวทิยาลัยราชภฏัพระนครเพ่ือใช้ในการวางแผนในการส่งเสรมิสขุภาพ นักศึกษา 

และบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

กิตติกรรมประกาศ

 	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏก�ำแพงเพชรที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนัก 8 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนสุขภาวะองค์กร ในการสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพและการด�ำเนินการวิจัย ภายใต้โครงการ “สร้าง เสริม สุข” มหาวิทยาลัยราชภัฏไปสู่สังคมสุขภาวะ 
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