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หลักการและเหตุผล 
 ประชากรวัยท างานอยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี จ านวน 43.8 ล้านคน(1) ซึ่งเป็นก าลังส าคัญใน
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ือพัฒนาประเทศ อีกทั้งดูแลเกื้อกูลประชากรวัยเด็กและวัยผู้สูงอายุ 
ประชากรในวัยท างาน มีอัตราการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุส าคัญ ได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ภาวะอ้วน รอบเอวเกิน กินผักและผลไม้ 
ไม่เพียงพอ กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (2) รวมถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
จากผลตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า บุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ส่วนใหญ่มีภาวะ 
คอลเรสเตอรอลเกินร้อยละ 55.29 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 29.41 ภาวะไตรกลีเซอไรด์เกิน
ร้อยละ 21.17 ภาวะเบาหวานร้อยละ 5.88 ภาวะเครียดร้อยละ 21.6 ดัชนีมวยกายเกินปกติร้อยละ 
58.9 (≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร) และรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า
หรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรร้อยละ 37.5 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร 
ร้อยละ 50.4 (3) จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้ภาครัฐเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้น ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถป้องกันหรือลดปัญหาได้ ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ด้าน ได้แก่
การบริโภคที่เหมาะสม ออกก าลังกายเพียงพอ และจัดการอารมได้ดี ซึ่งจะต้องพัฒนาบุคลากรด้าน
สาธารณสุขให้เหมาะสมทั้งการผลิตและการกระจายบุคลากร เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะของ
ประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพดี (4)   
 กรมอนามัยมีวิสัยทัศน์ เป็นผู้อภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
เพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดยมีเป้าประสงค์ประชาชนและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ 
เฝ้าระวัง รวมทั้งจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งมีวัฒนธรรมองค์กรให้ยึดถือ
ปฏิบัติหนึ่งในนั้นคือ การเป็นต้นแบบสุขภาพ(5) ผู้บริหารจึงมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
บุคลากรอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ สร้างทัศนคติ และปฏิบัติตน  
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ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือเป็นต้นแบบสุขภาพที่ดีให้กับประชาชนน าไปปฏิบัติตาม เมื่อ
ประชาชนมีสุขภาพดีจะสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของภาครัฐได้  
อย่างมากและภาครัฐยังสามารถน างบประมาณส่วนนี้ไปพัฒนาประเทศชาติด้านอ่ืนต่อไป 
 การสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เป็นต้นแบบสุขภาพ ที่ผ่านมาแนวทางการด าเนินการยังขาด
ความต่อเนื่อง ยังไม่เห็นเป็นที่ประจักษ์มากนัก เนื่องจากยังขาดการรวบรวมฐานข้อมูล การจัดล าดับ
ความส าคัญข้อมูล การบริหารจัดการความหลากหลายของข้อมูล อีกท้ังบุคลากรยังขาดความตระหนัก
ไม่ยึดถือปฏิบัติอย่างจริงจังในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะบูรณาการองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพเหล่านี้ ไว้ในโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้าง
สุขภาพดีมีชีวิตชีวา เช่น ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ทัศนคติต่อสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพการออก 
ก าลังกาย การบริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพเหงือกและฟัน การป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม  
การจัดการความเครียด เป็นต้น โดยรับผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม โดยศึกษาโปรแกรม 7 
สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวามีผลต่อสภาพทางร่างกาย สมรรถภาพทางกาย ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดีของบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยอย่างไร ซ่ึงยังไม่มี
ผู้ใดท าการศึกษามาก่อน ผู้วิจัยคาดว่า ผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลให้กับผู้บริหารและหน่วยงาน
ในกรมอนามัยได้น าข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทางในการวางแผนพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในสถานที่ท างานและประชาชนอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ประชาชน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของตัวแปรด้าน สภาพร่างกาย สมรรถภาพทางกาย ความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังเข้ารับการอบรมโปรแกรม 7 
สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาของบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

สมมติฐานของการศึกษา 
 1. โปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวามีส่งผลดีต่อสภาพร่างกาย และสมรรถภาพ
ทางกายของบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

 2. โปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาส่งผลดีต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
เป็นต้นแบบสุขภาพของบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบสภาพทางร่างกาย สมรรถภาพทางกาย ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบ
สุขภาพดีของบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ระหว่างก่อนและหลังเข้ารับการอบรม
โปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา 
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 กรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 

 

  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

บุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพที่สมัครใจ 

อบรมโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมี
ชีวิตชีวาต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 วัน 

สภาพทางร่างกาย (Physical Health) 
- อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Pulse) 
- ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
  pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
  (Diastolic blood pressure) 
- ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
- รอบเอว (Waist Circumference) 
- เปอร์เซ็นไขมัน (Percentage of Body Fat) 
 

สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) 
- ความอ่อนตัว (Flexibility)  
- ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal 
  Muscles Fitness)  
- ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 
  (Cardio respiratory Fitness) 
 

 

 

- ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบ 
  สุขภาพดีมีชีวิตชีวา 
- ทัศนคติต่อการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา 
- การปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพที่สมัครใจเข้าอบรม
โปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา จ านวน 25 คน 

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพที่สมัครเข้าร่วมอบรมทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. ให้ความร่วมมือ และไม่มีปัญหาในการเข้าอบรม สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมได้ 
 3. เป็นผู้ที่สุขภาพดีปกติ หรือมีปัญหาสุขภาพ หรือมีโรคประจ าตัว แต่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ และมีความตั้งใจจริงที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. ยินยอมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย 
 2. ตรวจพบภาวะสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ 
 3. เข้าร่วมการฝึกอบรมไม่ถึง 80% (จ านวน 5 วันจาก 7 วัน) 
 4. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการอบรมต่อ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประวัติสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่าง 
  แบบสอบถามการสร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาที่มีต่อความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนเป็น
ต้นแบบสุขภาพดี โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิต ชีพจรขณะพัก ปริมาณไขมันใต้ผิวหนัง ที่อยู่อาศัย บุคคลที่พักอาศัยด้วย โดยเป็นแบบ
ส ารวจรายการ (Checklist) 

  ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพ โดยเป็นแบบส ารวจรายการ (Checklist) จ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ใช้ลักษณะ
ค าถามปลายปิด จ านวน 19 ข้อ ก าหนดตัวเลือกถูกและผิด 

  เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
โดยแทนค่า ดังนี้ 

  ตอบถูก       แทนค่าด้วย  1 คะแนน 
  ตอบผิด  แทนค่าด้วย  0 คะแนน 

 โดยจัดข้อความที่ตอบถูก อยู่ในข้อ 2,3,4,7,8,10,11,14,16,18 
       จัดข้อความที่ตอบผิด อยู่ในข้อ 1,5,6,9,12,13,15,17,19 
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  จากนั้น ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาแปลงค่าเป็นร้อยละและ
จัดระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ออกเป็น 3 ระดับ โดย
พิจารณาตามเกณ์ของบลูม(6) ดังนี้ 

  คะแนนมากกว่าร้อยละ    80    หมายถึง มีความรู้ระดับดีมาก 
  คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80    หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ    60    หมายถึง มีความรู้ระดับควรปรับปรุง 

 
  ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา เกณฑ์การให้คะแนน
พิจารณาจากค าตอบของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสอบถามปลายปิด  จ านวน 16 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scales) ก าหนดช่วงคะแนนและการแปลความหมาย
ค่าเฉลี่ยมาตรประมาณ 5 ระดับ(7) ดังนี้ 

       ทัศนคติด้านบวก         ทัศนคติด้านลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   แทนค่าด้วย  5    1 
 เห็นด้วย   แทนค่าด้วย  4    2 
 ไม่แน่ใจ   แทนค่าด้วย  3    3 
 ไม่เห็นด้วย   แทนค่าด้วย  2   4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  แทนค่าด้วย  1    5 

 โดยจัดข้อความเชิงบวก อยู่ในข้อ 1,3,5,6,7,10,11,13,14,15,16 
      จัดข้อความเชิงลบ อยู่ในข้อ 2,4,8,9,12 

  จากนั้น ผู้วิจัยได้จัดระดับทัศนคติในการป้องกันโรคอ้วนเป็น 5 ระดับ  คือ 
  ค่าเฉลี่ย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  =  5 – 1  =  0.80 

               จ านวนชั้น                  5 

  โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 
  คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับต่ ามาก 

คะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
คะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับสูงมาก 

  ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา เกณฑ์การให้คะแนน
พิจารณาจากค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบสอบถามปลายปิด จ านวน 22 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scales) เป็นความถี่ในการปฏิบัติ ก าหนดช่วงคะแนน
และการแปลความหมายค่าเฉลี่ยมาตรประมาณ 5 ระดับ(7) โดยแทนค่าดังนี้ 
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           ทัศนคติด้านบวก   ทัศนคติด้านลบ
  ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห์)              แทนค่าด้วย    5       1  

  เป็นส่วนมาก (5-6 วัน/สัปดาห์)   แทนค่าด้วย    4        2  
  เป็นครั้งคราว (3-4 วัน/สัปดาห์)  แทนค่าด้วย    3        3 
  เป็นส่วนน้อย (1-2 วัน/สัปดาห์)  แทนค่าด้วย    2        4 
  ไม่เคยเลย ไม่เคย          แทนค่าด้วย    1        5 
 
 
 

  จากนั้น ผู้วิจัยได้จัดระดับการปฏิบัติออกเป็น 5 ระดับ  คือ 
  ค่าเฉลี่ย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  =  5 – 1  =  0.80 

              จ านวนชั้น                  5   
  โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 

  คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง ระดับการปฏิบัติต่ ามาก 
คะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง ระดับการปฏิบัติต่ า 
คะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง ระดับการปฏิบัติสูง 

  คะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง ระดับการปฏิบัติสูงมาก 

 เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรสภาพทางร่างกาย 
  1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart rate monitor) ยี่ห้อ Omron รุ่น HEM-7211  
  2. เครื่องชั่งน้ าหนัก (Weight Scale) และวัดเปอร์เซ็นไขมัน (Percentage of 
Body Fat) ยี่ห้อ Tanita รุ่น TBF-531  
  3. สายวัดรอบเอว (Wais Circumference) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร  

 เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรสมรรถภาพทางกาย 
 1. ม้าวัดความอ่อนตัว (Flexibility)  มีระยะทาง+30 และ-30 มี “0” อยู่ตรงที่ยัน

เท้ามีพรหมส าหรับรองนั่ง 
  2. เบาะรองส าหรับนอนท าการทดสอบงอตัว (Curl-up) และนาฬิกาจับเวลา 
   3. เครื่องมือท าการทดสอบด้วยการก้าวขึ้นลง (YMCA-3 Minute Step test) 
ประกอบด้วยม้าสูงหรือกล้องไม้ 12 นิ้ว เครื่องเคาะจังหวะที่ความเร็ว 96 ครั้งต่อนาที นาฬิกาจับเวลา 
เครื่องช่วยหูฟัง 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
  1. สมุดบันทึกมีชีวิตชีวาไดอารี่ สุขภาพดีใน 7 สัปดาห์ 
  2. เครื่องนับก้าวการเดินและวัดแคลอรี่ระบบดิจิตอล ยี่ห้อ SP 

  แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับ ( IOC) เท่ากับ 0.83 ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย หาความยาก 
(Difficulty) ของแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดี 
มีชีวิตชีวาได้เท่ากับ 0.73 และน าไปทดสอบกับกลุ่มคนที่มีสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน  
หาค่าความเที่ยง (Reliability) ได้คา่ความเที่ยงท้ังฉบับเท่ากับ 0.80 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บและรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. ประสานงาน และท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้เจ้าหน้าที่กองออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย ตรวจสภาพร่างกายและทดสอบสมรรถภาพกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนเข้า
โปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา 
  2. เก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม7 สัปดาห์
สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา 
  3. จัดการอบรมตามโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา 

Wk 
08.30- 
09.00 

09.00-09.30 
09.30-
10.00 

10.00-10.30 10.30-11.00 
11.00-
11.30 

11.30-12.00 
12.00-
13.00 

13.00-
13.30 

13.30-
14.00 

14.00-
14.30 

14.30-
15.00 

15.00-
15.30 

15.30-16.00 
16.00-
16.30 

Wk1 
28ธ.ค

58 

อุ่น
เครื่อง 

ฐานที่ 1 ลงทะเบียน ตอบแบบสอบถาม เขียนใบยินยอม และรับคู่มือฯ 
ฐานที่ 2 วัดความดันโลหิต  
ฐานที่ 3 ชั่งน้ าหนัก วัดสว่นสูง วัดรอบเอว ค านวณ BMI และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ฐานที่ 4 ตอบแบบประเมินความพร้อมก่อนทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ฐานที่ 5 ความอ่อนตัว 
ฐานที่ 6 การทดสอบงอตัว (Curl-up)  
ฐานที่ 7 การทดสอบด้วยการกา้วขึ้นลง (YMCA-3 Minute Step Test) 

กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

พิธีเปิดและ
ปฐมนิเทศ 

ท ากิจกรรมกลุ่ม 
แนะน าสมาชกิ
พร้อมทั้งแนะน า
การใช้เครื่องนับ
ก้าวและสมุด

คู่มือฯ 

พักทาน
อาหาร
เท่ียง 

อยู่อย่างไรสุขภาพดีมีชวีิตชีวาไร้โรคภยั 
อ.สง่า ดามาพงษ ์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 

สรุป 
และ

ทบทวน 

Wk2 
7ม.ค.59 

อุ่น
เครื่อง 

แปลผลการ
การตรวจ
ร่างกาย 

รู้รักษ์สุขภาพกับแนวทางการบริโภคแปง้ หวาน มัน เค็มตามหลักโภชนาการ 
ส านักโภชนาการ 

พักทาน
อาหาร
เท่ียง 

หลักการจัดการออกก าลังกายสู่สุขภาพดีอย่างมีประสิทธภิาพ 
อ.ชัยรัตน์ จันทร์ตรี 

กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

แนะน าการใช้สมุด
คู่มือฯ และแจ้ง

เป้าหมาย 

สรุป 
และ

ทบทวน 
Wk3 

14ม.ค.
59 

อุ่น
เครื่อง 

หลักการบริโภคเนื้อสัตว ์นม น้ า เพื่อสุขภาพดีมีชวีิตชีวา 
ส านักโภชนาการ 

พักทาน
อาหาร
เท่ียง 

รู้รักษ์สุขภาพกับการดูแลสุขภาพเหงือกและฟัน 
ส านักทันตสาธารณสุข 

แนะน าการใช้สมุด
คู่มือฯ และแจ้ง

เป้าหมาย 

สรุป 
และ

ทบทวน 
Wk4 

21ม.ค.
59 

อุ่น
เครื่อง 

เคล็ดไม่ลับกับการกินผักและผลไม้ป้องกันโรค 
ส านักโภชนาการ 

พักทาน
อาหาร
เท่ียง 

เรียนรู้ป้องกันโรคออฟฟิตซินโดรม 
อ.สราวุธ จันทร์แสง  
โรงพยาบาลราชวิถี 

แนะน าการใช้สมุด
คู่มือฯ และแจ้ง

เป้าหมาย 

สรุป 
และ

ทบทวน 
Wk5 

29ม.ค.
59 

อุ่น
เครื่อง 

ประเมนิความ 
เครียดและ
แปลผล 

รู้รักษ์สุขภาพกับการจัดการความเครียด 
อ.ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พักทาน
อาหาร
เท่ียง 

เสริมพลังกายใจสู่สุขภาพดีมีชีวิตชวีา 
อ.ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

แนะน าการใช้สมุด
คู่มือฯ และแจ้ง

เป้าหมาย 

สรุป 
และ

ทบทวน 

Wk6 
4ก.พ.59 

อุ่น
เครื่อง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การก าหนดอาหารสู่สุขภาพดีมีชวีิตชีวา  
ส านักโภชนาการ 

พักทาน
อาหาร
เท่ียง 

การยืด
เหยียด

กล้ามเน้ือ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนว
ทางการออกก าลังกาย

ให้มีประสิทธิภาพ 
อ.ชัยรัตน์ จันทร์ตรี 

ออกก าลังกายแบบ  
Weight Training 
 สร้างเสริมสุขภาพ 
อ.ชัยรัตน์ จันทร์ตรี 

แนะน าการใช้สมุด
คู่มือฯ และแจ้ง

เป้าหมาย 

สรุป 
และ

ทบทวน 

Wk7 
11ก.พ.

59 
 
 
 

อุ่น
เครื่อง 

ฐานที่ 1 ลงทะเบียน ตอบแบบสอบถาม เขียนใบยินยอม และรับคู่มือฯ 
ฐานที่ 2 วัดความดันโลหิต  
ฐานที่ 3 ชั่งน้ าหนัก วัดสว่นสูง วัดรอบเอว ค านวณ BMI และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ฐานที่ 4 ตอบแบบประเมินความพร้อมก่อนทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ฐานที่ 5 ความอ่อนตัว 
ฐานที่ 6 การทดสอบงอตัว (Curl-up)  
ฐานที่ 7 การทดสอบด้วยการกา้วขึ้นลง (YMCA-3 Minute Step Test) 

ฐานที่ 5-7 กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

อภิปราย
ปัญหาและ
ให้ค ามั่น

สัญญาว่าจะ
ท าต่อไป 

มอบ
ประกาศนียบัตร
ให้กับผู้เข้าร่วม
โครงการและ

มอบรางวัลให้กับ
บุคคลต้นแบบ

สุขภาพดีมี
ชีวิตชีวา 

พักทาน
อาหาร
เท่ียง 

 

ทบทวนหลังการประชุม (After Action Review : AAR) 
ปัจฉิม
นิเทศ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   
  1. หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร ค่าทางสภาพทางร่างกาย 
ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) รอบเอว (Waist Circumference) และเปอร์เซ็นไขมัน (Percentage of Body Fat) ค่า
สมรรถภาพทางกาย  ได้แก่  ความอ่อนตัว (Flexibility) ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
(Abdominal Muscles Fitness)  ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardio 
respiratory Fitness) ทัศนคติต่อการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา และการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบ
สุขภาพดีมีชีวิตชีวาของกลุ่มตัวอย่าง 
  2. หาร้อยละความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา 
  3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรด้าน ค่าทางสภาพ
ทางร่างกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) รอบเอว (Waist Circumference) และเปอร์เซ็นไขมัน (Percentage of Body Fat) 
ค่าสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความอ่อนตัว (Flexibility) ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
(Abdominal Muscles Fitness)  ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardio 
respiratory Fitness) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ทัศนคติต่อการ
เป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา การปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาระหว่างก่อนกับหลังเข้า
โปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาของกลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Pair t-
test) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการศึกษา 
 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของตัวแปรด้านค่าทางสภาพทางร่างกาย และค่าสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ดัชนีมวล
กาย รอบเอว และเปอร์เซ็นไขมัน ความอ่อนตัว ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ความอดทน
ของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 
 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 7 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสภาพทางร่างกาย 
และสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นไขมันลดลง ความอ่อนตัวและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
หน้าท้องสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความ
อดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 7 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
ตัวแปรด้านค่าทางสภาพทางร่างกาย และค่าสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว และเปอร์เซ็นไขมัน ความอ่อนตัว ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ความอดทนของ
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต   

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t (P-value) 

1. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
    (ครั้ง/นาที) 

76.36±11.20 75.92±11.90 0.15 0.89 

2. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
    (มิลลิเมตรปรอท) 

130.76±16.60 129.24±17.21 0.58 0.57 

3. ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ข ณ ะ หั ว ใ จ 
    คลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 

76.56±11.58 73.84±10.29 1.89 0.07 

4. น้ าหนัก (กิโลกรัม) 64.40±15.89 63.10±14.66 0.31 0.76 
5. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตาราง 
    เมตร) 

25.07±5.10 24.57±4.89 0.34 0.74 

6. รอบเอว (เซนติเมตร) 85.96±12.72 80.60±12.58 1.45 0.16 
7. เปอร์เซ็นไขมัน (ร้อยละ) 32.50±6.54 27.10±8.97 4.86 0.00* 
8. ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 4.76±9.67 6.76±8.36 2.28 0.03* 
9. ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
    หน้าท้อง(ครั้ง/นาที) 

27.16±12.66 38.16±13.26 5.18 0.00* 

10. ความอดทนของระบบหายใจ 
     และไหลเวียนโลหิต (ครั้ง/นาที) 

107.36±57.34 105.04±47.61 0.23 0.82 

*p ≤ 0.05 

 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของตัวแปรด้านความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดี 
มีชีวิตชีวา 
 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 7 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการเป็นต้นแบบ
สุขภาพดีมีชีวิตชีวาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรู้ความเข้าใจ และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 7 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของตัวแปรด้านความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดี 
มีชีวิตชีวา 

ตัวแปร 

กลุ่มตัวอย่าง 
(N=25) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t (P-value) 

 

1. ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ 
   การเป็นต้นแบบสุขภาพดี  
   มีชีวิตชีวา 

14.88±1.76 15.28±2.34 0.47 0.64 

2. ทัศนคติต่อการเป็นต้นแบบ 
   สุขภาพดี มีชีวิตชีวา 

4.078±0.46 4.130±0.42 5.41 0.00* 

3. การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ 
   เ ป็ น ต้ น แ บ บ สุ ข ภ า พ ดี 
   มีชีวิตชีวา 

3.176±0.41 3.815±0.50 0.84 0.41 

*p ≤ 0.05 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลของโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาที่มีต่อ สภาพร่างกาย สมรรถภาพ
ทางกายของบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

  จากการศึกษาพบว่า สภาพทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พักความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และ 
รอบเอวระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่พบความแตกต่างทางสถิติ แต่ถ้าสังเกตจากตารางที่ 2 จะ
พบว่าค่าเฉลี่ยหลังการทดลองลดลง แต่พบว่า เปอร์เซ็นไขมันระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่างแตกต่างกันทางสถิติ อาจเป็นเพราะโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงมาก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติจริงตามโปรแกรม คือ การติดเครื่องนับก้าวและมีการจดบันทึกการก้าวเดินทุก
วัน มีการก าหนดเป้าหมายจ านวนก้าวแต่ละคนเพ่ิมขึ้น 10% ทุกสัปดาห์ จึงท าให้หลังการทดลองมี
เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง สอดคล้องกับถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ กล่าวว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
จะช่วยพัฒนาร่างกายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้จากการออกก าลัง
กาย เช่น ไขมันในร่างกายลดลง(8) อีกท้ังโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวากลุ่มตัวอย่างได้รับ
การอบรมความรู้จากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงอาหาร
หวาน มัน เค็ม เลือกกินอาหารเพ่ือสุขภาพตามหลักโภชนาการ และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการ
บันทึกข้อมูลการกินเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง จึงส่งผลให้หลังการทดลองเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง สอดคล้อง
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กับงานวิจัยของปิยะพงษ์ สายสวาท ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับโปรแกรมการฝึกแบบหนักสลับเบา
ร่วมกับหลักความก้าวหน้าต่อองค์ประกอบร่างกายเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการฝึกและหลังจากการฝึกใน
สัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันทางสถิติ (9) และงานวิจัยของพงศกร สังข์เงิน และรัชนี ขวัญบุญจัน 
(2557) ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่มีภาวะน้ าหนักเกินที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันทางสถิติ(10) ซึ่งผู้วิจัยให้ค าแนะน าในการรับประทานอาหารให้กับ
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพมีการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์หลีกเลี่ยงขนมหวาน น้ าอัดลม ซึ่งส่งผลให้เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง 
และงานวิจัยของสุดารัตน์ วาเรศ (2556) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างน้ าหนักเกินเกณฑ์ท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน เปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการฝึกและหลังการฝึกด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ 
มีความแตกต่างกันทางสถิต(ิ11) 
 จากการศึกษาพบว่า สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ความอดทนของระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ แต่พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนตัว และความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันทางสถิติ อาจเป็นเพราะโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
การออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น เช่น มีการปรับเปลี่ยนท่าทางในการท างานที่โต๊ะบ่อย และมีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อเป็นประจ าหลังการทดลองเพ่ิมข้ึน ประกอบกับโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา
กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมความรู้เรื่องการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการบริหารร่างกายเพ่ือป้องกัน
โรคออฟฟิศซินโดรมช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่นให้ระบบกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเส้นเอ็นในร่างกาย 
จากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง จึงท าให้ความอ่อนตัวของกลุ่ มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกายแบบ Weight training (การฝึกใช้แรงต้านทาน) และ 
ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง
เพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง สอดคล้องกับถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ กล่าวว่าองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประกอบด้วย ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว เป็นต้น(8) การ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยพัฒนาร่างก่ายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี การเปลี่ยนแปลง
ที่เห็นได้จากการออกก าลังกาย เช่น กล้ามเนื้อแข็งแรงและอดทน และสมรรถภาพทางกายพัฒนา  
มากขึ้น การพัฒนาความอดทนของกล้ามเนื้อจะต้องเน้นการพัฒนากล้ามเนื้อโดยการฝึกใช้แรง
ต้านทาน การฝึกแบบนี้ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อให้เกิดความอดทนและชะลอความเมื่อยล้าลงได้  (8)  
สอดคล้องกับงานวิจัยของพิชัยภูษิต เทพราช ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีความอ่อนตัว ระหว่างก่อนการฝึก
และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันทางสถิติ (12)  และงานวิจัย
ของภาคพงษ์ สุวรรณสิงห์ และรุ่งระวี สมะวรรธนะ ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีความอ่อนตัวและความ
อดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องระหว่างก่อนและหลังทดลอง 4 สัปดาห์และหลังทดลอง 8 สัปดาห์  
มีความแตกต่างกันทางสถิติ(13) และงานวิจัยของมณรักษ์ ชุมภู และคณะ ที่พบว่า การฝึกยืดเหยียด
กล้ามเนื้อโดยกลุ่มที่ใช้ไม้พลอง กลุ่มไม่ใช้ไม้พลอง และกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวทั้ง 3 กลุ่ม 
ระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่4 และ 8 มีความแตกต่างกันทางสถิติ (14) และงานวิจัย
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ของภูวรินทร์ นามแดง และคณะ ที่พบว่า ความอดทนของกล้ามเนื้อท้อง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันทางสถิติ(15)   

 ผลโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาที่มีต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
เป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาของบุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยบกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมี
ชีวิตชีวาไม่แตกต่างกันทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง อาจเป็นเพราะ
ความรู้เกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาจ าได้ง่าย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านส่งเสริมสุขภาพมีความรู้เดิมจากประสบการณ์การท างานแล้ว จึงท าให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยบกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยบกับการเป็น
ต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาในภาพรวมเพ่ิมขึ้นหลังการเข้าโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมี
ชีวิตชีวา สอดคล้องกับเสน่ห์ จุ้ยโต ที่กล่าวว่า ความรู้ คือ สิ่งที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ หรือ
การศึกษา ค้นคว้า รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจ หรือสารสนเทศที่ได้รับมา
จากประสบการณ์ที่ได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติจนเกิดความเข้าใจ (16) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของภัทรภร เฉลยจรรยา ที่พบว่า ผู้สัมผัสอาหารที่ได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหารของมหาวิทยาลัย
ศิลปากร วังท่าพระ มีความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารเพิ่มข้ึนหลังได้รับการฝึกอบรม(17)  และงานวิจัยของ
สุปราณี เฟ่ืองฟุ้ง และคณะ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมควบคุมอาหารที่ใช้หลักอาหาร
แลกเปลี่ยนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความรู้ด้านอาหารแลกเปลี่ยนระหว่างก่อนและหลั ง
การทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ(18) 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาแตกต่าง
กันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง อาจเป็นเพราะโปรแกรม 7 สัปดาห์
สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการเป็นต้นแบบสุขภาพเพ่ิมขึ้นในระดับสูง
มากหลังการทดลอง เช่นการที่มีการจัดประชุมปฏิบัติการสร้างต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา ช่วยเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างให้ดีขึ้นได้ โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนเป็นผู้เข้าร่วมประชุม สอดคล้อง
กับ ชาร์ล อาร์ ฟอสเตอร์ (Charles R. Foster) ที่กล่าวว่าทัศนคติเกิดขึ้นได้จากการเรียนรู้ (Learning) 
จากแหล่งทัศนคติต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ การติดต่อสื่อสารกับคนอ่ืน การเป็น
ต้นแบบ หรือความเกี่ยวข้องกับสถาบัน ทัศนคติสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาและสามารถปรับเปลี่ยน
ได้เช่นกัน ซึ่งสิ่งแวดล้อมของตัวบุคคลมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติได้(19) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของภัทรภร เฉลยจรรยา ที่พบว่า ผู้สัมผัสอาหารที่ได้รับการอบรมสุขาภิบาลอาหารมีทัศนคติ 
ด้านสุขาภิบาลอาหารระหว่างก่อนและหลังการฝึกอบรมแตกต่างกันทางสถิติ(17) 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาไม่แตกต่าง
กันทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านส่งเสริมสุขภาพมีความรู้จากประสบการณ์การท างานอยู่แล้ว จึง
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ปฎิบัติตนตามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวา เดิมที่มีอยู่ ท าให้การ
ปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพดีมีชีวิตชีวาของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ สอดคล้องกับ แนนซี ชวาทซ์ (Nancy Z. Schwartz) ที่กล่าวว่าความรู้มีผลต่อการปฏิบัติ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม(20) อย่างไรก็หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนเป็นต้นแบบสุขภาพ
ดีมีชีวิตชีวาในภาพรวมเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของรุจิรา ปัญญา และหทัยกาญจน์ เชาวนพูนผล 
ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้ฉลากโภชนาการเปรียบเทียบสารอาหารบนซองขนม 2 ชนิดขึ้นไปก่อนเลือก
ซ้ือการใช้ความแตกต่างของสารอาหารเป็นเกณฑ์ในการเลือกซ้ือ และการใช้ข้อมูลในฉลากโภชนาการ
ช่วยในการตัดสินใจหากต้องการสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมาก เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังให้ความรู้มีระดับการปฏิบัติไม่แตกต่างกันทางสถิติ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการใช้ฉลาก
โภชนาการ เมื่อจะตัดสินใจเลือกซื้ออาหารของกลุ่มตัวอย่างในทุกๆ ประเด็นมีแนวโน้มปฏิบัติทุกครั้ง
เพ่ิมข้ึนหลังได้รับความรู้(21) 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. ควรปฏิบัติตนตามโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาต่อเนื่องจนเป็นกิจวัตร
ประจ าวันเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายให้อยู่ในสภาพที่ดี ระบบต่างๆของร่างกายท างานเป็น
ปกตแิละมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้กระฉับกระเฉงอย่างผู้มีสุขภาพดี 
 2. ควรน าโปรแกรม 7 สัปดาห์สร้างสุขภาพดีมีชีวิตชีวาไปเผยแพร่แก่หน่วยงานอ่ืน หรือ
ประชาชน เพ่ือใช้ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น และป้องกันหรือลดการเจ็บป่วยจากโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
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