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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู น�ำไปทดลองใช้ และ        

ประเมนิผลการน�ำไปใช้ ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก คัดเลอืกโรงเรยีนแบบเจาะจง เป็นโรงเรียน

ขนาดใหญ่พิเศษ มีครู 148 คน โดยมีขั้นตอนการท�ำวิจัย คือ (1) ศึกษาบริบทองค์กร (2) ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น 

ภาวะเครียด การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย และวัดสถานะทางสุขภาพของครู 

(3) สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู (4) น�ำรูปแบบไปทดลองใช้ (5) ประเมินประสิทธิผลของ       

รปูแบบ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามและการสนทนากลุม่ วิเคราะห์ข้อมลูท้ังเชงิปรมิาณและ

เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู ประกอบด้วย (1) การสร้างนโยบายสุขภาพ         

ของโรงเรียน (2) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (3) การสร้างองค์กรให้เข้มแข็งเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ          

(4) การเพิ่มขีดความสามารถของครูในการสร้างเสริมสุขภาพ และ (5) การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ และ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ท�ำการทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ
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มจี�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 96.00) มอีายเุฉลีย่ 44 ปี ส่วนใหญ่มสีภาพสมรส (ร้อยละ 54.00) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการเป็นครูผู้สอนเฉลี่ย 19.28 ปี (SD = 11.93) และท�ำการสอนในโรงเรียนปัจจุบันเฉลี่ย 

11.10 ปี (SD = 9.53) ส่วนมากเป็นครูช�ำนาญการพิเศษ (ร้อยละ 46.00) และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 40.00  

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพบว่า ค่าคะแนนที่ใช้ประเมินมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยค่าคะแนนการรับรู้ภาวะความเครียดลดลง ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

เพิ่มข้ึน ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึน และค่าคะแนนสถานะทางสุขภาพ       

เพิ่มขึ้น

 

Abstract
	 The purpose of this research and development was to create a model for health promotion for         

teachers, implement the model, and evaluate its effectiveness in a secondary school in the eastern region. The 

selected school was an extra-large school with 148 teachers. The research consisted of 5 steps, namely         

(1) study of the organization context; (2) survey of basic information including stress, self- management of 

diet and exercise, and health-related quality of life; (3) creation and development of the health promotion 

model; (4) implementation of the model; and (5) evaluation of the model effectiveness. The instruments 

used comprised questionnaires and focus group interviews. Data were analyzed using quantitative and           

qualitative methods. The results revealed that the teachers health promotion model consisted of (1) developing 

and implementing school health policy; (2) creating supportive environments; (3) strengthening                             

organizational capacity for health promotion; (4) increasing teachers’ capabilities for health promotion; and 

(5) re-orienting health care services toward prevention of illness and promotion of health. The model was 

implemented for six months. The participants included 50 teachers, mostly female (96.00%), with the          

average age of 44 years old. The majority was married (54.00%). They had been in the career for 19.28 

years (SD = 11.93), and had taught in this school for 11.10 years (SD = 9.53). Most of the teachers were 

senior professional level (46.00%). Forty percent had underlying health conditions. The evaluation of the 

effectiveness of the model indicated that the scores had changed significantly. The perceived stress score 

decreased, whereas the scores for self-management of diet and exercise and the health-related quality of life 

increased.  

ค�ำส�ำคัญ																									                         Keywords
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บทน�ำ
	 ครูมคีวามส�ำคญัในการช่วยผลกัดันส่งเสรมิการ

ศึกษาของเด็กให้เจริญก้าวหน้า การท�ำงานในโรงเรียน

หรือสถานศึกษาน้ัน ครูต้องมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต          

ที่ดี จึงจะสามารถสร้างและหล่อหลอมให้เด็กเติบโต       

ทางความรู้ ความคิด มีทักษะชีวิต และสามารถด�ำรงชีวิต

ต่อไปได้อย่างเตม็ศกัยภาพ เมือ่ครมูสีขุภาพและคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีแล้วย่อมส่งผลให้เกดิความผกูพนัต่อองค์กรและ
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วิชาชีพ(1) ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิด 

ความกระตอืรอืร้นในการปฏบิติังานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย 

ที่ ต้ังไว้ แต่ในปัจจุบันครูส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ       

จากภาระหน้ีสิน(2) มีความเครียดและเหน่ือยหน่ายต่อ 

การท�ำงาน(3) ไม่สนใจจะพัฒนาการเรียนการสอน หรือ

ละทิ้งงานในหน้าที่(4)

	  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครูตองการการดูแล

สขุภาพตนเอง ตองการการพกัผอน ตองการความสะดวก

ปลอดภัยในการเดินทางมาทํางาน ได้รับเงินเดือนหรือ 

คาตอบแทนทีเ่หมาะสม ความเทาเทยีมในการปฏบิตังิาน 

และขวัญกําลังใจจากสถานศึกษา(5) 

	 สุขภาพเป็นรากฐานส�ำคัญ และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ต่อพัฒนาการทุกด้านของชีวิต(6) การที่จะมีสุขภาพท่ีดี     

ได้น้ัน บคุคลหรอืกลุม่บคุคล จะต้องสามารถบ่งบอก และ

ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลีย่นแปลง

สิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้ง

ยงัต้องสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ทีม่ผีลต่อสขุภาพ เช่น 

การลดปัจจัยเสีย่งท่ีจะก่อโรค การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 

การหลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุที่

ท�ำลายสุขภาพ(7) องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำนิยามของ 

“การสร้างเสรมิสขุภาพ” ว่า เป็น “กระบวนการท่ีส่งเสรมิ

ให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการจัดการและ          

ดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น” 

	 ในปี ค.ศ. 1995 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

แผนงานสขุภาพโรงเรยีน (school health initiative)(8) ขึน้ 

เพือ่ให้ประเทศต่างๆ ได้น�ำไปเป็นกรอบในการด�ำเนินงาน 

ส�ำหรบัในประเทศไทย กรมอนามยัได้เร่ิมก�ำหนดกลยุทธ์

โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ ในปี พ.ศ. 2541 จัดท�ำคูมื่อและ

เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ 10 

องค์ประกอบ(9) ท�ำการประเมินและถอดบทเรียนการ

ด�ำเนินงานเรือ่ยมาจนถงึปัจจุบนั การด�ำเนนิงานโรงเรยีน

ส่งเสรมิสขุภาพ ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่าย 

ทกุภาคส่วนในสงัคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรยีน ครู นักเรยีน

และชุมชน ฯลฯ เป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานให้บรรลผุลส�ำเรจ็(6) นอกจากน้ีการด�ำเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ยังขาดความต่อเน่ืองและ       

การบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ(10) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างรูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพครู น�ำรูปแบบฯ ไปทดลองใช้ และ

ประเมินผลการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ โดยคัดสรรโรงเรียน

มธัยมศกึษา (ขนาดใหญ่พเิศษ) แห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญของการ

ทดสอบ α = 0.05 ก�ำลงัของการทดสอบ (power) 90% 

ใช้ค่าความแปรปรวนจากการศึกษาท่ีผ่านมา(11) ที่มีค่า 

SD = 4.36 และผลต่างของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

ที่คาดว่าจะพบในการศึกษานี้เท่ากับ 2%

ขั้นตอนการท�ำวิจัย 

	 การสร้าง การน�ำไปใช้ และการประเมินผล

การน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1. ศึกษาบริบทองค์กร โดยผู้วิจัยประชุมร่วม

กับผู ้บริหารโรงเรียน และตัวแทนครูตามกลุ ่มสาระ 

จ�ำนวน 8 คน ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ   

ร่วมกันวิเคราะห์บริบทของโรงเรียน โดยใช้เทคนิค 

SWOT analysis ซ่ึงประกอบด้วย จุดแข็ง (strengths)  

จุดอ่อน (weaknesses) โอกาส (opportunities) และ

อุปสรรค (threats)(12) เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันท่ีจะ 

ปรบัเปลีย่นปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ ตามแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพที่ประกาศ โดยกฎบัตรออตตาวา  

5 ประเด็น(13)	

	 2.  ส� ำรวจข ้อมูลเบื้องต ้น ภาวะเครียด                      

การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและ              

การออกก�ำลังกาย และวัดสถานะทางสุขภาพของครู 

	 3. สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม  

สุขภาพครู 

	 4. น�ำรูปแบบไปทดลองใช้  

	 5. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ภาวะเครียด การจัดการสุขภาพด้านการ              
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รบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย แบบวัดสถานะ

สุขภาพของครู (EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย)(14)             

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม ตามกรอบการสร้าง

เสริมสุขภาพที่ประกาศโดยกฎบัตรออตตาวา(13) และ            

ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น           

เวลา 12 เดือน โดยด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 

2561 - กันยายน พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลจากแบบสอบถามเพื่ อ วัดสถานะ                   

ทางสุขภาพของครู (EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย)           

แปลงค่าคะแนนสถานะทางสุขภาพให้เป็นคะแนน

อรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงความ            

พึงพอใจของบุคคลต ่อสภาวะสุขภาพของตนเอง                            

มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรง

สมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต 

ส่วนค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบ หมายถึง สภาวะที่แย่            

กว่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์

ค�ำนวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ หักลบด้วย 

ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน(14) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และ independent 

t-test ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) และยืนยันความถูกต้อง            

ตรงกันของข้อมูลด้วยการตรวจสอบประเด็นให้ตรง            

กับข้อคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล (conformability) 

จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีได้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนินการวิจยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยับรูพา (หมายเลขใบรบัรอง Sci 101/2561) 

และในการเข้าร่วมการวิจยัน้ี ได้รับความยินยอมจากกลุม่

ตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการศึกษา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู

	 ผลการวิเคราะห ์บริบทของโรงเรียนตาม

แนวทางท่ีประกาศโดยกฎบัตรออตตาวา 5 ประเด็น 

ประกอบด้วย (1) การสร้างนโยบายสขุภาพของโรงเรยีน 

(2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (3) การสร้าง

องค์กรให้เข้มแข็งเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (4) การเพิ่ม 

ขีดความสามารถของครูในการสร้างเสริมสุขภาพ และ 

(5) การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ และการ             

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 จุดแข็ง (strengths) พบว่า ผู้บริหารให้ความ

ส�ำคัญกับสุขภาพครู โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริมการ         

ออกก�ำลังกาย ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ลดการใช้โฟมและ

ถุงพลาสติก มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติ

งานและการติดต่อสื่อสาร มีความพร้อมของสถานท่ี            

ในการท�ำกิจกรรมทางกาย ทั้งภายในและนอกอาคาร          

มีความพร้อมของอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย เช่น ลู่วิ่ง

ไฟฟ้า เครื่องยกน�้ำหนักและเครื่องเสียง    

	 จุดอ่อน (weaknesses) พบว่า การด�ำเนินงาน

ตามโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพขาดความต่อเน่ือง            

ไม่มีคณะท�ำงานและผู้รับผิดชอบโดยตรง ไม่ได้น�ำข้อมูล

จากผลการตรวจสุขภาพมาใช้ ไม่มีการสร้างแรงจูงใจ 

หรือกระตุ้นในการสร้างเสริมสุขภาพ ขาดทักษะการ          

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นรูปธรรม ครูบางคน

มีความอายในการออกก�ำลังกายต่อหน้านักเรียน 

	 โอกาส (opportunities) พบว่า รัฐบาลได้

ประกาศนโยบายให้ทุกองค์กรมีการแก้ปัญหาสุขภาพ          

มนีโยบายให้ทกุองค์กรจดัให้มีกจิกรรมการออกก�ำลงักาย

ทุกวันพุธ กระทรวงสาธารณสุขได้รณรงค์ให้ประชาชน          

ลดการบริโภค หวาน มัน เค็ม มีเครือข่ายที่เป็นองค์กร

เข้มแข็งด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นต้นแบบ

	 อุปสรรค (threats) พบว่า มีแหล่งหรือ        

สถานที่จ�ำหน่ายอาหารจ�ำนวนมากในพื้นที่ ท่ีเอื้อต่อ             

การบริโภคทีจ่ะมผีลเสยีต่อสขุภาพ ค่านิยมทางวัตถ ุภาวะ

เศรษฐกจิ และการเปลีย่นแปลงเป็นสงัคมเมอืง ท�ำให้ครู

บางคนท�ำงานหนัก และละเลยการสร้างเสริมสุขภาพ   
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การสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

	 ผลจากการสนทนากลุ่ม ผู้บริหารโรงเรียนและ

หัวหน้ากลุ ่มสาระ ได้ข้อสรุปรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพครู ดังนี้

	 1. การสร้างนโยบายสุขภาพของโรงเรียน           

ผู้บริหารก�ำหนดนโยบายและประกาศนโยบายให้ครู             

ทุกคนรับทราบ จัดให้ครูเข้าร่วมโครงการฯ ตามความ

สมัครใจ 

	 2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

โรงเรยีนจะรบัผิดชอบในการจัดสถานท่ีและดแูลอปุกรณ์

ในการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับครูเป็น            

การเฉพาะ

	 3. การสร ้างองค ์กรให ้เข ้มแข็งเพื่อการ                  

สร้างเสริมสุขภาพ โดยการจัดต้ังคณะท�ำงานสร้างเสริม 

สุขภาพ ประกอบด้วย รองผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และ

หัวหน้ากลุ่มสาระต่างๆ ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในการประสานงานภายในกลุ ่ม ก�ำหนดโปรแกรม             

การออกก�ำลังกายให้สอดคล้องกับเป้าหมาย และ         

ความสามารถทางร่างกายของครูแต่ละกลุ่ม และก�ำหนด

เวลาในการท�ำกิจกรรมให้สอดคล้องกับภาระงานของครู 

เพื่อให้ครูทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

	 4. การเพิ่มขีดความสามารถของครูในการ       

สร้างเสริมสุขภาพ จัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพ จัดให้มีการระดมความคิดเห็น

เกีย่วกบัรูปแบบกจิกรรมในการสร้างเสรมิสขุภาพ และใช้

ผลการตรวจสุขภาพในการประเมินผลลัพธ์ของการ         

สร้างเสริมสุขภาพ

	 5. การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ และ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด�ำเนินการโดยการให้          

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบไลน์          

แอพลิเคชัน และจ้างหน่วยงานภาคเอกชนให้เข้ามา        

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยจัดให้มีการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ทุกวัน

อังคารและพุธ และโยคะทุกวันพฤหัสบดี ระหว่างเวลา 

16.00-17.00 น. ภายในหอประชุมโรงเรียน 

ผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ

สร้างเสริมสุขภาพครูมีจ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็น           

เพศหญิง (ร้อยละ 96.00) มีอายุเฉลี่ย 44 ปี ส่วนใหญ่

มีสภาพสมรส (ร้อยละ 54.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

ในการเป็นครผูู้สอนเฉลีย่ 19.28 ปี (SD = 11.93) และ

ท�ำการสอนในโรงเรียนปัจจุบันเฉลี่ย 11.10 ปี (SD = 

9.53) ส่วนมากเป็นครูช�ำนาญการพิเศษ (ร้อยละ 

46.00) และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 40.00 

	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ         

การสร้างเสริมสุขภาพครู ก่อนและหลังการทดลอง               

ใน 4 ประเด็น คือ (1) การรับรู ้ภาวะความเครียด                          

(2) พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร (3) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ          

ออกก�ำลังกาย และ (4) สถานะทางสุขภาพ ใช้ระยะเวลา

ในการทดลองใช้รูปแบบทั้งสิ้น 6 เดือน มีรายละเอียด          

ดังต่อไปนี้

	 ค่าคะแนนการรับรู้ภาวะความเครียด ลดลง 

2.18 คะแนน ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร เพิม่ข้ึน 13.12 คะแนน ค่าคะแนน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย           

เพิ่มขึ้น 6.42 คะแนน และค่าคะแนนสถานะทางสุขภาพ 

เพิม่ข้ึน 3.72 คะแนน โดยค่าคะแนนทุกด้านเปลีย่นแปลง

ไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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Health promotion model for teachers in a secondary school 

	 ผลการสัมภาษณ ์ เ ชิงลึกเกี่ ยวกับผลการ            

ด�ำเนินงาน ตามโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่ อสร ้ าง เส ริมคุณภาพชี วิตด ้ านสุขภาพของครู                             

มีรายละเอียดดังนี้

	 กิจกรรมตามโครงการ ท�ำให้ครูเกิดการตื่นตัว

ในการดูแลสุภาพตนเอง เกิดแรงกระตุ ้นให้เข้าร่วม

กิจกรรม เพราะรูปแบบมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม                   

มีความน่าสนใจ ปฏิบัติตามได้ ไม่ยากจนเกินไป และ          

เหน็ผลทีเ่กดิข้ึนชดัเจน สถานทีอ่อกก�ำลงักายเป็นส่วนตวั 

หากต้องมีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึนในการท�ำกิจกรรมในอนาคต

ก็สามารถร่วมจ่ายได้ นอกจากน้ียังอาจขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากสมาคมผู้ปกครอง การได้รับ

ก�ำลังใจจากผู้บริหารมีส่วนช่วยให้เกิดขวัญและก�ำลังใจ  

ในการร่วมท�ำกิจกรรม และพยายามให้บรรลุเป้าหมาย           

ทีต่ัง้ไว้ หากมกีารสนับสนุนเร่ืองน�ำ้ด่ืมและเสือ้ทมีเพือ่ใช้

ในการออกก�ำลังกาย อาจช่วยให้เกิดความรู้สึกของการ

เป็นส่วนหน่ึงของหมู่คณะ การใช้ไลน์แอพลิเคชันใน          

การติดต่อสื่อสาร นัดหมาย การส่งรูปถ่าย ข้อมูลความรู้

ต่างๆ และการเชิญชวน และกระตุ้นเตือนเพื่อนสมาชิก

ให้มาเข้าร่วมกิจกรรม มีส่วนช่วยกระตุ้น และเกิดความ

ต่อเน่ืองในการร่วมกิจกรรม ในส่วนครูที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรม อาจเป็นเพราะเดินทางไกลและภาระครอบครัว 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “หลังจากมีกิจกรรมน้ีเกิดข้ึน ท�ำให้ครูและ

บุคลากรทุกคนตื่นตัวต่อการดูแลสุขภาพ และการ          

ออกก�ำลังกายอย่างมาก เพราะโดยปกติก็ตื่นตัวอยู่แล้ว 

พอมีกิจกรรมน้ีเข้ามายิ่งเพิ่มการต่ืนตัวยิ่งๆ ข้ึนไปอีก 

ตอบโจทย์เลยค่ะ” (ครูหญิง อายุ 43 ปี)

	 “ต่ืนตัว เกิดทักษะการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง 

ทั้งการ warm up, cool down และ strengthening              

เกิดแรงกระตุ้นอยากดู YouTube คลิปวิดีโอต่างๆ             

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายต่างๆ ” (ครูหญิง อายุ 55 ปี)

	 “ชอบเทรนเนอร์ คนชกมวยมากค่ะ เขาดู          

แข็งแรง น ่า รัก ท�ำให ้ เราอยากจะออกก�ำลังกาย                         

มแีรงกระตุน้อยากจะแข็งแรงอย่างเทรนเนอร์” (ครูหญิง 

อายุ 26 ปี)

	 “ตอนแรกไม่ได้ต่ืนตัวเร่ืองการออกก�ำลังกาย

เลยค่ะ เพราะข้ีเกยีจ ไหนจะท�ำงานหนัก มคีาบสอนจนถงึ

เย็น พอสอนเสร็จก็หมดเวลาออกก�ำลังกายไปแล้ว            

ค�่ำแล้วก็ไม่อยากจะไปออกก�ำลังกายค่ะ เพราะต้อง               

รีบกลับบ้าน” (ครูหญิง อายุ 43 ปี)

	 “ถ้าเสร็จโครงการน้ีไปแล้ว ทางโรงเรียนกค็งจะ

ไม่มีงบประมาณท่ีมากพอจะมาสานต่อโครงการน้ี แต่              

ก็อยากให้มหาวิทยาลัยบูรพาน้ีท�ำให้ต่อค่ะ” (ครูหญิง 

อายุ 53 ปี)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลังการทดลอง (n = 50)

ค่าคะแนน

การรับรู้ภาวะความเครียด

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

ความพึงพอใจต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลอง

mean

20.44

18.26

48.10

61.22

80.32

86.74

0.93

0.96

SD

5.66

6.54

14.04

15.10

13.21

17.08

0.08

0.06

D

2.18

13.12

-6.42

0.02

SD
d

6.16

13.09

13.94

0.06

T

2.50

-7.08

-3.26

-2.77

p-value

<0.01

<0.001

<0.01

<0.01
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การสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

	 “สถานท่ีออกก�ำลังกายท่ีจัดให้ มีสถานท่ีออก

ก�ำลังกายที่มิดชิด เป็นส่วนตัวดีค่ะ เพราะจะได้ไม่               

อายนักเรียน ไม่อยากใส่ชุดออกก�ำลังกายมาแล้ว           

นักเรียนเห็น อายหุ่นตัวเอง” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “หากมหาวิทยาลัยบูรพาท�ำต่อไม่ได้ เนื่องจาก

เสร็จโครงการวิจัย ทางโรงเรียนจะท�ำต่อแน่นอนค่ะ           

อาจจะหาแหล ่งงบจากสมาคมผู ้ปกครองที่มีการ                           

จดทะเบียน มีนายกวาระ 2 ปีน้ัน เป็นผู้สนับสนุน          

ส่วนหน่ึง การจัดผ้าป่าการกุศลค่ะ เพราะทางสมาคม              

ผู ้ปกครอง เดิมทีก็ มีการสนับสนุนอยู ่แล ้ว เช ่น                             

เคยสนับสนุนการศึกษาดูงาน และให้ทุนการศึกษา

นักเรียนทุกปีค่ะ” (ครูหญิง อายุ 38 ปี)

	 “เสร็จโครงการน้ีแล้ว จะของบสนับสนุน             

เพื่อสานต่อโครงการกิจกรรมน้ี คิดไว้แล้ว ร่วมจ่ายได้ 

เพราะปกติไปออกก�ำลังกายขององค ์การบริหาร                 

ส่วนต�ำบล มร่ีวมจ่ายสปัดาห์ละ 25 บาท ถ้าขาดกจิกรรม

นี้ไปจะหงุดหงิด”  (ครูชาย อายุ 59 ปี)

	 “ปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้โครงการน้ีส�ำเร็จคือ                  

ผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนให้ก�ำลังใจ พูดถึงโครงการน้ี                   

ให้ความส�ำคัญต่อโครงการน้ี และกล่าวขอบคุณครูและ

บุคลากรทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมน้ี” 

(ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “ส�ำหรับคนที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมน้ี คงเป็น

เพราะติดภารกจิ งานเยอะ ไม่มีเวลา และไม่ได้เจาะเลอืด

ในวันแรกของกิจกรรม พอไม่ได้มาคร้ังแรกก็เลยไม่ได้ 

มาเลย รวมทั้งต้องเดินทางไกล ภาระทางครอบครัว และ

ครูหรือบุคลากรบางคนท่ีเป็นวัยรุ่น อายุน้อยๆ มีการ 

ออกก�ำลังกายอยู่แล้ว ต้องไปเข้าฟิตเนสหรือโรงยิมท่ี            

จ่ายเงินรายเดือนอยู่แล้ว จึงไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมค่ะ” 

(ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	  “กิจกรรมการออกก�ำลังกายรูปแบบน้ีถือ             

เป็นคร้ังแรกเลยค่ะ โรงเรียนเราไม่เคยมีรูปแบบการ            

ออกก�ำลังกายแบบน้ีมาก่อนเลย ซึ่งทุกกิจกรรมท่ีมี                 

ให้ ดิฉันเข้าร่วมทุกกิจกรรมเลยค่ะ ท้ังออกก�ำลังกาย              

และโยคะ” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “ต้ังแต่โรงเรียนก่อต้ังมา 80 ปีแล้ว น่ีเป็น            

ครั้งแรกที่มีรูปแบบการออกก�ำลังการที่เป็นรูปแบบ                   

ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรมที่สุดครับ” (ครูชาย อายุ 59 ปี)

	 “อยากได้โค้ชทีเ่ซก็ซี ่ๆ จะได้เกดิแรงบนัดาลใจ             

มแีรงกระตุน้ทีอ่ยากจะออกก�ำลงักาย เช่น โค้ชทีต่่อยมวย 

สนุก ท�ำให้ได้เหงื่อเยอะมากค่ะ” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “เวลาทีใ่ช้ออกก�ำลงักายในกจิกรรมน้ี 1 ช่ัวโมง 

พอดีเหมาะสมแล้วค่ะ” (ครูหญิง อายุ 38 ปี)

	 “อยากมีเสื้อทีมในการออกก�ำลังกายค่ะ จะได้

เป็นระเบียบ เป็นแนวเดียวกัน” (ครูหญิง อายุ 53 ปี)

	 “เสื้อทีมไม่จ�ำเป็นค่ะ เพราะอยากจะใส่เสื้อผ้า

ออกก�ำลังที่สวยๆ ถูกใจตามท่ีตัวเองอยากใส่ เซ็กซี่ๆ                

ใส่มาอวดเพื่อนอะไรอย่างงี้ค่ะ หรือถ้าเพื่อนคนไหน 

สนใจกช่็วยแนะน�ำ ช่วยสัง่ซือ้ให้ด้วยได้เลยค่ะ” (ครูหญิง 

อายุ 38 ปี)

	 “น�้ำดื่ม ส่วนใหญ่ครูหลาย ๆ คนเขาก็เตรียม

กันมาเอง แต่บางคนลืมก็ไม่มีน�้ำด่ืม เน่ืองจากกิจกรรม              

ออกก�ำลังกาย ไม่ได้มีการจัดเตรียมน�้ำดื่มให้” (ครูหญิง 

อายุ 38 ปี)

วิจารณ์
	 การศึกษาที่ผ่านมาในประเด็นของโรงเรียน            

ส่งเสริมสุขภาพ มีงานวิจัยหลายฉบับมุ่งเน้นเป้าหมาย 

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มนักเรียน(15-16) ทั้งน้ีเพราะ             

เป็นเดก็วัยเรยีน และเยาวชนสามารถพฒันาเป็นพฤตกิรรม 

พื้นฐานของภาวะสุขภาพตลอดชีวิตที่มีอยู่ได้(6) อย่างไร

ก็ตาม ต้นแบบของพฤติกรรมสุขภาพหรือผู้ท่ีถ่ายทอด

ความรูด้้านสขุภาพให้นักเรยีนเหล่าน้ัน ยังต้องเป็นหน้าท่ี

ของครูในโรงเรียนเป็นหลัก ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้               

จึงเป็นส่วนขยายการวิจัยไปยังสุขภาพของครู เพื่อ               

สร้างรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัวิถชีวิีต

ของครู ท่ีปฏิบัติงานอยู ่ในโรงเรียน และให้ครูเกิด                 

การพัฒนาทักษะด้านสุขภาพของตนเอง อน่ึง ครูจะได้

เป็นแบบอย่างให้แก่นักเรียนและสามารถถ่ายทอด              

จากประสบการณ์ด้านสุขภาพน้ันสู ่นักเรียนได้ต่อไป 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานการประเมิน
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โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ(9) ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ในองค์ประกอบ

ที ่10 ว่าด้วยการส่งเสรมิสขุภาพของบคุลากรในโรงเรยีน 

ซึ่งบุคลากรในโรงเรียนต้องมีการประเมินสุขภาพ 

อยางนอยปละ 1 คร้ัง ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองของ                 

สุขภาพอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง และบุคลากรใน

โรงเรยีนต้องเข้ารวมกจิกรรมดานสงเสรมิสขุภาพทีจั่ดข้ึน

ตามแผนงานของโรงเรียน ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาโรงเรียน

ขนาดใหญ่พิเศษแห่งน้ี ยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพที่เป็นรูปธรรม 

	 จากการศกึษาบรบิทขององค์กรพบว่า โรงเรยีน

แห่งน้ีมีความพร้อมของสถานที่ และอุปกรณ์ในการ                

ส่งเสริมสุขภาพทางกาย เช่น มีลู่ว่ิงไฟฟ้า เคร่ืองยก             

น�้ำหนักและเครื่องเสียง แต่ยังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจ

หรือกระตุ้นให้ครูสนใจออกก�ำลังกายได้ ท้ังนี้อาจเกิด 

จากอุปกรณ์ที่มีอยู่ไม่ตรงกับความต้องการของครู ซึ่ง             

ครูส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีเป็นผู้หญิง แต่อุปกรณ์ที่มี  

เป็นเครื่องออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance 

exercise) ครูอาจคดิเหน็ว่า ไม่เหมาะสมกบัตัวเอง อกีท้ัง

อปุกรณ์การออกก�ำลงักายดังกล่าวเป็นการออกก�ำลงักาย

แบบบุคคล อาจขาดแรงกระตุ้นจากเพื่อน สังคม หรือ

เครือข่าย(13) 	

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้วิเคราะห์บริบทของ

โรงเรียน พบจุดอ่อนของการขาดการออกก�ำลังกาย               

ของครูในโรงเรียน จึงท�ำให้ทราบถึงอีกหน่ึงเหตุผลคือ  

ครูบางคนอายท่ีจะออกก�ำลังกายต่อหน้านักเรียน ซึ่ง          

ทีมผู้วิจัยจึงได้น�ำมาปรับใช้ในการจัดรูปแบบของการ 

ออกก�ำลังกาย โดยเลือกสถานที่ที่เหมาะสม ผลของการ

จัดรูปแบบฯ สอดคล้องกับการแสดงความคิดเห็นของ        

ครูหญิง (อายุ 53 ปี) ท่ีต้องการสถานท่ีออกก�ำลังกาย              

ที่มิดชิด เป็นส่วนตัว เพราะจะได้ไม่อายนักเรียน อย่างไร

ก็ตาม ในประเด็นชุดออกก�ำลังกาย ในกลุ่มครูอาจมี

ทัศนะทางความเห็นไม่ตรงกันบ้าง ซึ่งอาจเป็นมุมมอง

ตามช่วงอายุและเพศที่แตกต่างกัน(17) 

	 รปูแบบในการสร้างเสรมิสขุภาพครใูนโรงเรยีน

นี้ ใช้การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกและโยคะ เห็นได้ว่า 

ครูต้องการการออกก�ำลังกายท่ีเน้นการเสริมความ              

แข็งแรงของหัวใจและปอด กระตุ้นการไหลเวียนของ

โลหิต เพิ่มปริมาณการใช้ออกซิเจนและการเผาผลาญ

แคลอรี(18) นอกจากน้ีเป็นการออกก�ำลงักายด้วยกิจกรรม

แบบกลุ่มมากกว่าการออกก�ำลังกายแบบบุคคล ความ

สมัพนัธ์ใกล้ชดิโดยเฉพาะสงัคมเพือ่น จะเป็นแรงกระตุ้น

ที่ส�ำคัญในการออกก�ำลังกาย(19) อีกทั้งมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารในกลุ ่ม การสร้างบรรยากาศในการ             

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การพัฒนาช่องทางเข้าถึงข้อมูล            

ความรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลาย จะเป็นปัจจัยเอื้อต่อ            

การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในสถานศึกษาได้(6) 

	 ผลการเปรียบเทียบการทดลองใช้รูปแบบการ 

สร้างเสริมสุขภาพครูก่อนและหลังการทดลอง พบว่า          

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถลดการรับรู้ภาวะ

ความเครยีดได้ สอดคล้องกบังานวิจยัอ่ืน(18) ท่ีได้ทดลอง

ใช้การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ท�ำให้ฮอร์โมน                 

คอร์ติซอล (cortisol) ลดลง และช่วยเพิ่มฮอร์โมน                

เอนดอร์ฟิน (endorphine) ซึ่งเป็นสารต่อต้านภาวะ             

ซึมเศร้า(20) จึงมีผลช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึก

ผ่อนคลาย มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และเกิดแรงจูงใจ           

ที่จะเข้าร่วมปฏิบัติตามรูปแบบฯ ได้อย่างสม�่ำเสมอ 

	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่สร ้างและ  

พัฒนาข้ึน มีผลให้ครูเกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย และสถานะ 

ทางสขุภาพเพิม่ข้ึนด้วย โดยค่าคะแนนทุกด้านเปลีย่นแปลง 

ไปในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็นครูท่ีสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ซึ่งในขั้นต้นอยู่ในระยะมีความพร้อม และ

ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอยู ่แล้ว              

แต่ต้องการข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติ ค�ำปรึกษาหรือ

ความรู้เพิ่มเติม ซึ่งตามทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมจะอยูใ่นระยะน้ีภายใน 30 วัน(21) ซึง่รปูแบบฯ 

ที่ได้จัดกิจกรรม มีระยะเวลาครอบคลุมของระยะการ

ตัดสินใจสู ่การปฏิบัติ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ัน  

นอกจากน้ีรูปแบบ ฯ ยังใช้แรงสนับสนุนทางสังคม            

เครอืข่ายเพือ่นร่วมงาน(13) เพือ่สร้างแรงจูงใจ ให้ก�ำลงัใจ 

และกระตุ้นเตือน สื่อสารความรู้ในช่องทางท่ีสะดวก           
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การสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

แก่การเข้าถึง เช่น ผ่านการสื่อสารไลน์เฉพาะกลุ่ม ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล และเสริมพลังทางบวกของ          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ครูจึงตัดสินใจ

ทีจ่ะปฏบิตัติามโปรแกรมแทรกแซงอย่างสม�ำ่เสมอ ส่งผล

ให้ระยะหลงัการทดลอง ครมูพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองดีขึ้นในทุกด้าน

	 บทสรุปของความส�ำเร็จในการจัดโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพครูครั้งน้ี เป็นไปตามแนวทางการ            

สร้างเสริมสุขภาพท่ีประกาศโดยกฎบัตรออตตาวา(13) 

และแผนงานสุขภาพโรงเรียนขององค์การอนามัยโลก(8) 

กล่าวคือ โรงเรียนมีรูปแบบฯ เป็นของตัวเอง โดยครู            

ทุกคนรับทราบและมีครูสนใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

ผู้บรหิารโรงเรียนให้ความส�ำคญัและประกาศเป็นนโยบาย 

มีการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ สนับสนุนเวลา

และสถานท่ีในการท�ำกจิกรรม จดัต้ังคณะท�ำงานสร้างเสริม 

สขุภาพ ท�ำให้เกดิความเข้มแข็งและต่อเนือ่งของกจิกรรม 

มีการเพิ่มขีดความสามารถของครูในการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยใช้หลักการมีส่วนร่วม และด�ำเนินการ               

อย่างเป็นระบบ ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อสร้าง           

เครือข่าย และให้ข้อมูลความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ต่างๆ มีการวัดผลที่ชัดเจน ส่งผลให้รูปแบบฯ นี้ บรรลุ

เป้าหมายที่ได้วางไว้ 
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