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การศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ 3-Self ของต�ำรวจจราจรกลุ่มเสีย่ง
A Study and development of 3-Self Health Behaviors               

program for risky traffic policemen
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Abstract
The purpose of this research was to study and develop 3-Self Health 

Behaviors (self-efficacy, self-regulation and self-care). There were two phases in 
this study.  Phase one, the researcher studied the factors of 3-Self Health             
Behaviors with 350 risky traffic policemen, and collected the data by using 3-Self 
questionnaires with 4 rating scales. Second order confirmatory factor analysis 
technique was utilized to analyze the collected data. The research finding               
revealed that factor model corresponded to the empirical evidence with the 
congruence index as follows; χ

2
= 647.67(df= 325, p-value < .01), Relative                 

χ2
= 1.99, GFI = .91, AGFI = .90, RMR = .015; SRMR= .082 และ RMSEA = .048             

The factor loading for each determinant was .95, .87 and .59, respectively. Phase 
two, using laughter therapy (Laughter Siam) associated with principles of the 
PROMISe Model (P = Positive reinforcement, R = Results based management,   
O=Optimism, M = Motivation, I = Individual or Client Centered and                                   
Se = Self-esteem) to modify the health behaviors of 30 risky traffic policemen. 
Data were analyzed by t-test dependent. The results showed that after                       
participating in the program laughter therapy (Laughter Siam) associated with               
principles of the PROMISe Model, the 3-Self health behaviors’ scores of 30 risky 
traffic policemen were significantly higher at 0.05 level than before attending 
the program. In addition, biochemical indicators which were BMI and systolic 
blood pressure were significantly decreased at 0.05 level. On the other hand, 
diastolic blood pressure had no difference.   
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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self  (การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การก�ำกับตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง) โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ท�ำการศึกษาองค์ประกอบของ
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ของต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 350 นาย เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ผลการศึกษา
พบว่า แบบจ�ำลององค์ประกอบมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาค่า
ดัชนีกลมกลืนดังนี้ χ

2 
= 647.67 (df= 325, p-value < .01), Relative  χ

2 
= 1.99,              

GFI = .91, AGFI = .90, RMR = .015;  SRMR= .082 และ RMSEA = .048  ค่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบของแต่ละองค์ประกอบมีค่าเท่ากับ .95, .87 และ .59 ตามล�ำดับ ระยะที่ 2 
ทดลองใช้โปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดด้วยเทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model (P = การเสริมแรงทางบวก,                              
R = การบริหารมุ ่งผลสัมฤทธิ์, O= การมองโลกแง่ดี  M = การสร้างแรงจูงใจ,                                
I = การยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง และ Se = การเสรมิคุณค่าในตนเอง) เพือ่พฒันาพฤตกิรรม
สขุภาพในต�ำรวจจราจรกลุม่เสีย่ง จ�ำนวน 30 นาย วเิคราะห์ข้อมลูด้วย t-test dependent  
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดด้วยเทคนิคสยาม
หัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ของต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 30 นาย สูงกว่าก่อนการ
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นอกจากนี้ ตัวชี้วัดทางเคมี ได้แก่ 
ค่า BMI  และค่าความดันโลหิตบน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่ค่า
ความดันโลหิตล่างลดลงไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  PROMISe Model สยามหัวเราะ   ต�ำรวจจราจร

บทน�ำ

ในปัจจบุนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของโลกและประเทศ 
ซึ่งมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบมากขึ้น รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ล้วนเกี่ยวข้อง
กบัพฤตกิรรม  จากการรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั พ.ศ. 2555 ของส�ำนักงาน
ระบาดวิทยา  พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา คือโรคเบาหวาน 
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โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง  (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ  
จงพิริยะอนันต์, 2556)  ซึ่งสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ
และการใช้ชีวิตประจ�ำวันของคนเรา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเป็นโรคอ้วนเรื้อรัง ซ่ึงเป็น
สาเหตทุ�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนอืน่ๆ ตามมาเป็นจ�ำนวนมาก โดยผลส�ำรวจของ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (2556)  ในปี 2555 พบว่า คนไทยมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน 
ประชากรช่วงอายุ 40-50 ปี อ้วนเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 2 เท่าจากช่วงสิบปีที่ผ่านมา ช่วงอายุ 
20-29 ปี มคีวามอ้วนอยูท่ีร้่อยละ 21.7 และยงัมแีนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิม่ขึน้อกีประมาณ 
4 ล้านคนต่อปี ท�ำให้รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าปีละ                 
1 แสนล้านบาท 

กลุ่มประชากรอกีกลุม่หนึง่ทีพ่บว่ามปัีญหาด้านพฤตกิรรมสขุภาพ  คอื กลุม่ต�ำรวจ
จราจร  ซึ่งผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของต�ำรวจสายงานจราจร โดยฝ่ายจราจร กอง
บัญชาการต�ำรวจนครบาลร่วมกับหน่วยชีวเคมี คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย
มหิดล ในปี 2553 จ�ำนวน 4,430 นาย พบว่า ผู้ที่มีน�้ำหนักร่างกายเกินกว่ามาตรฐาน             
มถีงึร้อยละ 35.12  ผลระดับไขมนัคลเลสเตอรอลในเลอืดสงูเกนิมาตรฐาน ร้อยละ 57.56%  
ระดับไขมันไตรกรีเซอรายด์ในเลือดสูงผิดปกติ ร้อยละ 45.19 และการท�ำงานของตับผิด
ปกติ ร้อยละ 27.09  ต�ำรวจหลายนายมีดัชนีมวลกาย (BMI)  เกินกว่ามาตรฐาน แสดงให้
เหน็ถึงปัญหาภาวะโรคอ้วน ซึง่อาจส่งผลต่อการเกดิโรคอืน่ๆ ตามมา  เช่น โรคหลอดเลอืด 
ความดันโลหิตสูง  ภาวะคลเลสเตอรอลสูง  โดยสาเหตุเบื้องต้นที่ท�ำให้ต�ำรวจจราจร             
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ เกิดจากการไม่ดูแลเอาใจใส่ตนเอง  ไม่ได้ออกก�ำลังกาย เพราะ
ต้องปฏบิตัหิน้าทีบ่นท้องถนน และบางโรงพกัมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งสถานทีอ่อกก�ำลงักาย (ไทยรฐั
ออนไลน์, 2553, ออนไลน์)  ปัญหาดังกล่าวจึงส่งผลให้เส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ท้ัง             
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ  
(2554, น. 134-142) ทีไ่ด้ท�ำการส�ำรวจภาวะสขุภาพของต�ำรวจจราจร จ�ำนวน 265 นาย 
พบว่า ต�ำรวจจราจรมากกว่าร้อยละ 50 ก�ำลังเผชิญกับปัญหาอ้วน ลงพุง และภาวะ          
คลเลสเตอรอลสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความเครียดที่ต้องปฏิบัติหน้าที่บนท้องถนนมากกว่า 
10 ชั่วโมงต่อวัน และการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะในชีวิตประจ�ำวัน  

ปัญหาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ต้นเหตุล้วนเกิดขึ้นมาจากปัญหาด้าน
พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น ขาดการออกก�ำลังกาย  การเลือกรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 
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และขาดประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการความเครยีด การแก้ไขปัญหาดงักล่าวสามารถ
ที่จะด�ำเนินการด้วยกระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (behavioral modification)  
จึงจะเกิดความยั่งยืน  ซึ่งนักทฤษฏีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  อธิบายว่า การปรับ
พฤติกรรม เป็นการประยุกต์หลักการพฤติกรรมที่ได้จากการทดลองเพื่อแก้ปัญหา
พฤติกรรม  กระบวนการปรบัพฤตกิรรมเป็นการน�ำเอาหลกัการเรยีนรูม้าประยกุต์ใช้อย่าง
เป็นระบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่ไม่เหมาะสมให้เหมาะสมขึ้น              
ซึง่เป็นการประยกุต์ทฤษฎกีารเรยีนรู้และข้อค้นพบจากจิตวทิยาการทดลอง เพือ่ใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์  อังศินันท์ อินทรก�ำแหง (2552, น. 58-85) ได้เสนอ
แนวทางในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนไว้ว่า ควรที่จะพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ              
3 Self ได้แก่  การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ  (self-efficacy) 
การก�ำกับตนเอง (self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) เพราะ
พฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลส�ำคัญท�ำให้เกิดความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำการหัวเราะบ�ำบัดด้วยเทคนิคสยามหัวเราะ มาใช้ใน
การท�ำกิจกรรม  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  เพราะการปฏิบัติงานของต�ำรวจจราจร
นั้น ต้องเผชิญกับความเครียดอย่างมาก   อันเนื่องจากการปฏิบัติงานเพราะต้องดูแลการ
จราจรในชัว่โมงเร่งด่วนเช้าและเยน็ทกุๆ วนั  และต้องเผชญิกบัปัญหามลภาวะทางอากาศ 
มลภาวะทางเสียงต่างๆ  ซึ่งย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพกายอย่างมาก รวมถึง
ภาวะความเครียดจากการพยายามควบคมุอารมณ์ตนเองทีเ่กดิจากการกระทบกระท่ังกบั
ผูข้บัขีท่ี่ปฏบัิตตินไม่ถกูต้องตามกฎจราจร รวมถงึความเครยีดด้านอืน่ๆ  ของต�ำรวจแต่ละนาย 
อาทิ ปัญหาครอบครัว ปัญหารายได้ที่ไม่เพียงพอ เป็นต้น  ซึ่งการหัวเราะบ�ำบัด เป็นการ
ออกก�ำลังกายภายใน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์  และความคิด
ในทางที่ดีขึ้น กล่าวคือ ท�ำให้ร่างกายผ่อนคลาย  เกิดอารมณ์ดี  และมีความคิดด้านบวก
เพิ่มขึ้น (วัลลภ ปิยะมโนธรรม, 2550)  โดยการน�ำการหัวเราะบ�ำบัดมาใช้ร่วมกบัแนวคดิ
การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model  ที่ประกอบด้วย                       
การเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ (result 
based management) การมองโลกแง่ดี (optimism) การสร้างแรงจูงใจ (motivation) 
การยดึบคุคลเป็นศนูย์กลาง  (individual/client center) การเสรมิสร้างคณุค่าในตนเอง 
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(Self-esteem) (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2552, น. 88-113) จะเป็นการช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และตัวช้ีวัดทาง
ชีวเคมีของต�ำรวจกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตกรุงเทพมหานครได้  

ด้วยเหตผุลดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น  ผูว้จัิยจึงมคีวามต้องการให้การวจิยันีเ้ป็นส่วนหนึง่
ที่จะเป็นแนวทางในการพัฒนา เสริมสร้าง ภาวะด้านพฤติกรรมสุขภาพให้กับต�ำรวจ        
จราจรกลุ่มเสี่ยงให้เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พฒันาและตรวจสอบความกลมกลนืขององค์ประกอบพฤตกิรรมสขุภาพ 
3 Self ของต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self และตวัชีว้ดัทางชวีเคม ีของต�ำรวจ
จราจรกลุ่มเสี่ยง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพแบบ PROMISe Model

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้แบ่งวิธีการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ มีกระบวนการด�ำเนิน
การวิจัย ดังนี้

ระยะที่ 1 การวิจัย (research)

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ต�ำรวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยกลุ่ม
ตวัอย่าง  ได้มาจากการเลอืกแบบเจาะจง  จากผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของต�ำรวจสาย
งานจราจร  โดยฝ่ายจราจร กองบัญชาการต�ำรวจนครบาลเป็นผู้คัดเลือก  ซึ่งเป็นต�ำรวจ
จราจรชายกลุม่เสีย่งต่อการเกิดปัญหาด้านสขุภาพ โดยก�ำหนดเกณฑ์ส�ำหรบัการคดักรอง 
คือ   มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI > 23 มีเส้นรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร 
(หรือ 35 นิ้ว) และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่/ ดื่มแอลกอฮอล์ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 350 นาย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self แบ่งเป็น
แบบสอบถามย่อย 3 ฉบับ ฉบับละ 5-7 ข้อค�ำถาม  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ



วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่
ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2558

Journal of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Hat Yai Campus Vol.7 , No.2 July - December 2015
45

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ซึง่ผูวิ้จัยพฒันามาจากแนวคดิขององัศนัินท์ อนิทรก�ำแหง 
(2552, น. 190-191) และการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากนั้น น�ำไป
ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านเพื่อตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แล้วจึงน�ำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน เพื่อด�ำเนินการ   
หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ดังต่อไปนี้

2.1 	แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 
(self-efficacy) จ�ำนวน 5 ข้อ มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .628 - .867  มีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .946  

2.2	 แบบสอบถามการก�ำกับตนเอง (self-regulation) จ�ำนวน 5 ข้อ มีค่า
อ�ำนาจจ�ำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .754 - .819  มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .946 

2.3 	แบบสอบถามการดูแลสขุภาพตนเอง (self care) จ�ำนวน 7 ข้อ มค่ีาอ�ำนาจ
จ�ำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .736 - .872  มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .952

3. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง ได้จ�ำนวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.85 แล้วด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อนัดับที ่2 (second order confirmatory factor analysis technique) โดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ เพื่อตรวจสอบความกลมกลืนขององค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self ของต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์
ประกอบมาตรฐาน (satandardized factor loading score) และค่าความเชื่อมั่นจาก
สัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R2)

ระยะที่ 2 การพัฒนา (development) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นกลุ่มต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง ในระยะแรก จ�ำนวน 
350 นาย  กลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเจาะจง  โดยเป็นต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยงที่มี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ต�่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 30  และสมัครใจที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยการหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วม
กับการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model  รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 
30 นาย
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

2.1 	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  

2.2	 เครื่องมือทางการแพทย์ส�ำหรับวัดตัวชี้วัดทางชีวเคมี ได้แก่ เครื่องชั่ง            
น�้ำหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต  

2.3 	แบบจดบันทึกประจ�ำวัน 

2.4	 โปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model 

3. โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

ในระยะที่สอง  ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ด้วยการ
หวัเราะบ�ำบดัโดยใช้เทคนคิสยามหวัเราะร่วมกบัการจดักจิกรรมพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
แบบ PROMISe Model ทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 
จากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวนทัง้สิน้  3 คน โดยก�ำหนดการเข้าร่วมกจิกรรมเป็นวันเสาร์ เนือ่งจาก
เป็นวันหยุด ไม่มีปัญหาทางการจราจร ต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยงทั้ง 30 นาย สามารถเข้า
ร่วมได้ตามค�ำส่ังของผูบั้งคบับญัชา  ใช้เวลาท�ำกจิกรรมทัง้สิน้ 8 สปัดาห์ ทกุวนัเสาร์ ตัง้แต่
เวลา 9.30-11.30 น.  โดยโปรแกรมดังกล่าวมีรูปแบบกิจกรรม  ดังนี้

ครั้งที่/หัวข้อ รูปแบบกิจกรรม แนวคิดที่ใช้

1. ปฐมนิเทศ - การชั่งน�้ำหนัก  วัดความดันโลหิต               
การท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 self  
(pretest) 

- การให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ 3 self             
การตั้งเป้าหมายระยะสั้น  ระยะยาว 

- การอธิบายหลัก PROMISe Model              
และการสอนจดบันทึก

 - การให้ความรู้  3  อ  (อาหาร  อารมณ์           
ออกก�ำลัง)

-  การให้ความรู้เรื่องการหัวเราะบ�ำบัด          
การทดสอบและการฝึกหายใจ

-3 Self  

- PR   MI

- การฝึกหายใจ
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ครั้งที่/หัวข้อ รูปแบบกิจกรรม แนวคิดที่ใช้

- การฝึกหวัเราะบ�ำบัด:  การฝึกหายใจเข้าท้องพอง 
-  หายใจออกท้องยุบ   การอุ่นเครื่องร่างกาย  
และการฝึกการออกเสียงหัวเราะ โอ – อา – อ ู– เอ  
อย่างละ 4 ครั้ง    

  การฟังเสียงร่างกาย
- การให้การบ้าน  โดยให้ฝึกออกเสียงหัวเราะ  

และจดบันทึกประจ�ำวัน 

- สยามหัวเราะ  
  4  ท่า

2.-4.  
สยามหัวเราะ 
เพาะกายแกร่ง 
อารมณ์สุข

- การชั่งน�้ำหนัก  วัดความดันโลหิต 
- การแบ่งปันประสบการณ์การฝึก  การเสริมแรง

และการจูงใจด้วยการตั้งรางวัล 
- การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  
- การฝึกหัวเราะบ�ำบัด:   ฝึกหายใจ  ฝึกอุ่นเครื่อง

ร่างกาย   ฝึกหัวเราะบ�ำบัด  10 ท่า  
  การฟังเสียงร่างกาย  จับความรู้สึกจุดดี-จุดอ่อน

ร่างกาย  โอนย้ายถ่ายเทความรู้สึก สะกดจิต
ตนเองด้านบวกในภาพอนาคตที่ต้องการเป็น 
หัวเราะอิสระ

- การให้การบ้าน  โดยให้ฝึกออกเสียงหัวเราะ  
และจดบันทึกประจ�ำวัน

- PROMISe

- การหัวเราะ
  บ�ำบัด

- สยามหัวเราะ 
  10 ท่า

5.-7.  
สยามหัวเราะ  
เพาะสุขให้กับ
ชีวิต

- การชั่งน�้ำหนัก  วัดความดันโลหิต  
- การแบ่งปันประสบการณ์การฝึก  การเสริมแรง

และการจูงใจด้วยการตั้งรางวัล  
- การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  และการปฏิบัติตน

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
- การฝึกหัวเราะบ�ำบัด:   ฝึกหายใจ  ฝึกอุ่นเครื่อง

ร่างกาย ด้วยท่าหนุมาน  ฝึกหัวเราะ
  บ�ำบัด  12 ท่า  ฟังเสียงร่างกาย  จับความรู้สึก

จุดดี-จุดอ่อนร่างกาย  โอนย้ายถ่ายเท
  ความรู้สึก สะกดจิตตนเองด้านบวก ในภาพ

อนาคตที่ต้องการ  หัวเราะอิสระ 
- การให้การบ้าน  โดยให้ฝึกออกเสียงหัวเราะ และ

จดบันทึกประจ�ำวัน

- PROMISe

- การหัวเราะ  
  บ�ำบัด

- สยามหัวเราะ 
  12 ท่า
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ครั้งที่/หัวข้อ รูปแบบกิจกรรม แนวคิดที่ใช้

8. สยามหัวเราะ 
และปัจฉิมนิเทศ

- การชั่งน�้ำหนัก  วัดความดันโลหิต  
- การแบ่งปันประสบการณ์การฝึก   
  ถามตอบเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
- การฝึกหัวเราะบ�ำบัด:   ฝึกหายใจ  
  ฝึกอุ่นเครื่องร่างกาย ด้วยท่าหนุมานซ้ายขวา          
  ฝึกหัวเราะบ�ำบัด  12 ท่า  ฟังเสียงร่างกาย     

จับความรู้สึกจุดดี-จุดอ่อนร่างกาย  
  โอนย้ายถ่ายเทความรู้สกึ สะกดจิตตนเองด้านบวก 

ในภาพอนาคตที่ต้องการ  หัวเราะอิสระ 
- การให้รางวัล แก่ผู้ที่มีการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ โดยผู้ได้รับรางวัลแลกเปลี่ยน
  ประสบการณ์ที่ท�ำให้ตนเองเกิดความส�ำเร็จ
- การท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 self 

(Posttest) 
-  ปิดโครงการ  กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

- PROMISe

- การหัวเราะ  
  บ�ำบัด

- สยามหัวเราะ 
  12 ท่า

- 3 self

3. ใช้แบบแผนการทดลองแบบ One Group pretest-posttest design  

4. สถิตทิีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ ค่าสถติิทดสอบ t-test dependent โดยมตีวัแปรต้น

และตัวแปรตามดังนี้

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับ            

การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมสุขภาพ 3-self  และตัวชี้วัดทางเคมี  (ดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิตบน ความดันโลหิตล่าง)

ผลการศึกษา

1. จากการพัฒนาและตรวจสอบความกลมกลืนขององค์ประกอบพฤติกรรม

สุขภาพ 3Self ของต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self มี 3 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ การรับรู ้ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ           
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(self-efficacy) การก�ำกับตนเอง (self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง               
(self-care)  และมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาค่าดัชนี              

ความกลมกลืน ดังนี้ χ
2 
= 647.67 , df= 325, p-value = <.01 ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่พออนุโลมได้เนื่องจากค่า Relative  χ
2
/df = 1.99 น้อยกว่า 2 ค่า GFI = .91, AGFI 

= .90, NFI = .98, IFI= .99, CFI = .99  มีค่ามากกว่า .90 ค่า RMR = .015, SRMR= 

.082, RMSEA = .048, P-Value for Test of Close Fit = .024  มีค่าน้อยกว่า .50 และ 

CN = 271.23  มีค่ามากกว่า 200 ค่าดัชนีทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Joreskog; & 

Sorbom. 1993, p. 121-122) มีรายละเอียดของการประมาณค่าพารามิเตอร์ขององค์

ประกอบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดังนี้

1.1	 องค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรม

สขุภาพ (self-efficacy) มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐาน (λ) (standardized solution) 

เท่ากบั .95 มค่ีาความเชือ่มัน่จากการพิจารณาค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนาย (R2) เท่ากบั .89   

องค์ประกอบดังกล่าวมีองค์ประกอบ 5 ตัวชี้วัดย่อย มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 

อยูร่ะหว่าง .63 ถงึ .89 มค่ีาความเชือ่มัน่จากการพจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนาย (R2) 

อยู่ระหว่าง .40 - .79 

1.2	 องค์ประกอบของการก�ำกับตนเอง (self-regulation) มีค่าน�้ำหนัก            

องค์ประกอบมาตรฐาน (λ) (standardized solution) เท่ากบั .87 มค่ีาความเชือ่มัน่จาก

การพจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนาย (R2) เท่ากบั .75 องค์ประกอบดงักล่าวม ี        องค์

ประกอบ 5 ตัวชี้วัดย่อย มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง .81 ถึง .90 มี

ค่าความเชื่อมั่นจากการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R2) อยู่ระหว่าง .66 - .81

1.3	 องค์ประกอบของการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) มีค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบมาตรฐาน (λ) (standardized solution) เท่ากับ .59 มีค่าความเชื่อมั่นจากการ

พิจารณาค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนาย (R2) เท่ากบั .35 องค์ประกอบดงักล่าวมอีงค์ประกอบ 

7 ตัวชี้วัดย่อย มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน อยู่ระหว่าง .75 ถึง .86 มีค่าความเชื่อ

มั่นจากการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R2) อยู่ระหว่าง .57 - .75
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ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ความกลมกลืนขององค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
           	 ของต�ำรวจจราจร กลุ่มเสี่ยง กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (n=350)

ตัวชี้วัด/ข้อคำ�ถาม
Corrected Item-
Total Correlation

Factor 
Loading

t
S.E.
(q)

R2

การรับรู้ความสามารถตนเอง     
ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
(Self-Efficacy)

a = .946 .95 15.79 .11 .89

การกำ�กับตนเอง
(Self-Regulation)

a = .946 .87 13.80 .25 .75

1. การสังเกตอารมณ์ .754 .82 - .33 .67
2. บันทึกการปฏิบัติตน .819 .90 22.42 .19 .81
3. ใส่ใจโภชนาการ .783 .81 18.11 .34 .66
4. การวางเป้าหมาย .819 .89 19.31 .22 .78
5. ใส่ใจสุขภาพ .810 .82 18.16 .32 .68

การดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-Care)

a = .952 .59 9.55 .65 .35

1. ตรวจสุขภาพสมํ่าเสมอ .795 .81 - .34 .66
2. หาความรู้ด้านสุขภาพ .843 .86 21.89 .26 .74
3. หลีกเลี่ยงสารเสพติด .746 .75 14.59 .43 .57
4. เลือกรับประทานอาหาร .812 .80 15.62 .36 .64
5. ออกกำ�ลังกาย .736 .76 15.00 .42 .58
6. มองโลกแง่ดี .823 .83 16.59 .31 .69
7. นอนหลับพักผ่อน .872 .86 19.19 .25 .75

c2= 647.67 , df = 325, p-value = <.01; Relative  χ2/df  = 1.99 ; GFI = .91 ;          
AGFI =.90;  RMR = .015;  SRMR = .082; RMSEA = .048; P-Value for Test of Close              
Fit = .024;  NFI = .98;   IFI= .99; CFI = .99; CN = 271.23 
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2. ผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพ 3Self และตวัชีว้ดัทางชีวเคม ีของต�ำรวจ

จราจรกลุ่มเสี่ยง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้

เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe 

Model  พบว่า 

2.1 หลงัจากทีต่�ำรวจจราจรกลุม่เส่ียงได้เข้าร่วมโปรแกรมการหวัเราะบ�ำบัดโดย

ใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe 

Model แล้วมกีารรับรูค้วามสามารถตนเองในการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ (self-efficacy) 

การก�ำกับตนเอง (self-regulation) และการดูแลตนเอง (self-care) มากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตาราง 2

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรม

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model

ตัวแปรที่ท�ำการศึกษา n
หลังเข้าร่วม ก่อนเข้าร่วม

M.D. df t-test
(dependent) p-value

X S.D. X S.D.

1. การรับรู้ความสามารถฯ 30 16.13 2.37 13.03 3.03 3.10 29 4.883 .000

2. การก�ำกับตนเอง 30 16.06 2.21 12.10 3.15 3.96 29 7.243 .000

3. การดูแลสุขภาพตนเอง 30 22.06 2.93 17.46 4.24 4.60 29 5.769 .000

2.2 หลงัจากทีต่�ำรวจจราจรกลุม่เส่ียงได้เข้าร่วมโปรแกรมการหวัเราะบ�ำบัดโดย
ใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe 
Model แล้วพบว่า มีค่า BMI ค่าความดันโลหิตบน ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่     
ระดับ .05 แต่ความดันโลหิตล่างลดลงไม่แตกต่างกัน  รายละเอียดดังตาราง 3
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ตาราง 3  ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางชีวเคมี ระหว่างก่อนและหลังการได้เข้าร่วม
โปรแกรมการหวัเราะบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสยามหวัเราะร่วมกบัการจดักจิกรรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model

ตัวแปรที่ท�ำการศึกษา n
หลังเข้าร่วม ก่อนเข้าร่วม

M.D. df t-test
(dependent) p-value

S.D. S.D.

1. ดัชนีมวลกาย (BMI) 30 26.29 3.53 27.06 3.83 .76 29 3.695 .001

2. ความดันโลหิตบน 30 118.43 13.80 125.70 16.65 7.26 29 2.623 .014

3. ความดันโลหิตล่าง 30 77.53 12.02 78.43 9.82 .90 29 .467 .644

อภิปรายผลการวิจัย

1. องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  ของต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง 
ประกอบด้วย การรบัรู้ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ  (self-efficacy) 
การก�ำกับตนเอง (self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care)  มีความ
กลมกลนืกับข้อมูลเชงิประจักษ์  โดยตัวชีว้ดัทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสดุ
ไปน้อยที่สุด คือ การรับรู ้ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ                      
(self-efficacy)  รองลงมา คือ การก�ำกับตนเอง (self-regulation) และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (self-care)  ซึง่สอดคล้องกับแนวคิดขององัศินันท์ อนิทรก�ำแหง (2552, น. 58-82) 
ท่ีได้บูรณาการองค์ประกอบทั้งสามมาจากแนวคิดทางด้านจิตวิทยาหลายแนวคิด เช่น 
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ที่ว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเกิดขึ้นได้จากกระบวนการเรียนรู้จนกระทั่งเกิดความเชื่อมั่นตนเอง สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Zimmerman (1995, pp. 202-207) ที่เสนอว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถเกิดขึ้นได้หลายด้าน รวมถึงด้านสุขภาพ โดยการท่ีบุคคลจะเกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองในด้านใดนัน้ขึน้อยูก่บัการก�ำหนดเป้าหมายของแต่ละคน ซึง่งานวจิยั
ของนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ�่ำทิพย์ (2554, น. 80-96)  ได้ศึกษา การพัฒนา
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของระดับนักเรียนมัธยมศึกษา                
พบว่า โมเดลการวัดความฉลาดทางสขุภาพ ทีม่คีวามเหมาะสมสงู 4 องค์ประกอบทีส่�ำคญั 
คือ 1) ทักษะการจัดการตนเอง 2) การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 3) ทักษะ              
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การส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ4) การรู้เท่าทันสื่อ 
โดยทักษะการจดัการตวัเองน้ัน จะเน้นความสามารถในการก�ำกบัตนเอง  ให้สงัเกตทบทวน
ตนเอง ก�ำหนดปรมิาณอาหาร ก่อนซือ้อาหารรบัประทาน  ส่วนแนวคิดการก�ำกบัตนเอง          
นัน้  Malpass (1999, pp. 281-288) เสนอว่า การก�ำกับตนเองเป็นกระบวนการก�ำกับ
ที่จิตใจซึ่งส่งผลไปยังการแสดงออกของพฤติกรรมอย่างมีเป้าหมาย เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของ Pintrich Roeser และ De-Groot (1994, pp. 33-34) ที่เสนอว่าการก�ำกับตนเอง
ต้องมกีารบนัทกึพฤติกรรมอย่างสม�ำ่เสมอเพ่ือเตือนตนเองว่าการแสดงพฤตกิรรมประจ�ำวัน
อยู่ในระดับใด  ซึ่งจากงานวิจัยของชัยวิชิต  เชียรชนะ และคณะ (2553, น. 6-9)               
ได้พัฒนาตวัชีว้ดัคณุลกัษณะการก�ำกบัตนเองในการเรยีนของนกัเรยีน และ พบว่าตวัชีว้ดั
การก�ำกับตนเองในการเรียนของนักเรียน  ประกอบด้วย กระบวนการสังเกตตัวเอง 
กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง นอกจากนี้  ในแนวคิดการดูแล
ตนเอง Orem (1991, pp. 125)  ได้เสนอว่า การดูแลตนเองเป็นการประเมินพฤติกรรม
ที่ส่งผลลัพธ์เชิงบวกต่อสุขภาพ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอ   ซึ่งจากงานศึกษาของทิพย์ฆัมพร เกษโกมล (2540)  ได้พัฒนามาตรวัด
ความเชื่อในสมรรถนะของตนในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 
4 องค์ประกอบได้แก่ ความสามารถทางการคิด ความสามารถทางสังคม ความสามารถ
ทางร่างกาย และคุณค่าของตนเองโดยทั่วไป ซึ่งหากบุคคลสามารถคิดเลือกดูแลตนเอง 
กระท�ำพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและละเว้นจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมแล้ว  ย่อมเป็นการ
ส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้  

2. จากการเข้าร่วมโปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับ
การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model ของต�ำรวจจราจรกลุ่ม
เส่ียงจ�ำนวน 30 นาย พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าว  พฤตกิรรมสขุภาพ 3-Self  
เพิ่มขึ้น ในขณะที่ตัวชี้วัดทางเคมี  ได้แก่ ค่า BMI ค่าความดันโลหิตบนลดลง ซึ่งแสดงถึง
ภาวะทางสุขภาพกายดีขึ้น เป็นการสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ด้วยการบริหารโครงการตามแนว PROMISe Model ที่เริ่มต้น
จากการให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  ความรู้ 3 อ การสอนจดบันทึก  และให้              
ผู้เข้าร่วมโครงการ ก�ำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพที่ปรารถนาให้เกิดขึ้นกับตนเองภายหลัง
จากการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อสร้างความคิดด้านบวกว่าเขาสามารถก�ำกับและดูแลตนเอง
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ให้ไปสูเ่ป้าหมายได้ จะช่วยท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการเริม่รบัรูต้นเองว่า เขาคอืผูก้�ำกับตนเอง
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้  ตรงกับแนวคิดของแบนดูรา ที่ว่า หากบุคคลที่มีแนวโน้ม
ประสบความส�ำเร็จ  จะใช้กระบวนการรู้คิด (cognitive process) มองภาพแห่งความ
ส�ำเร็จเป็นเป้าหมายเพื่อน�ำทางการกระท�ำของเขา (Bandura & Cervone, 1983, pp. 
1018-1026)  นอกจากนี้ การที่ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ของ
ตนเองกับกลุ่ม  ยังช่วยย�้ำเตือนให้เห็นถึงความสามารถในการก�ำกับดูแลตนเอง เกิดการ
เรยีนรูร่้วมกัน และเกดิกระบวนการมีส่วนร่วม ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจิยั ของสพุชิชา วงค์จนัทร์
และคณะ (2557, น. 129-139)  ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ 
3-Self และภาวะอ้วนของนสิติ โดยใช้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3-Self 
ทีเ่น้นผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมและกระบวนการกลุม่แบบ
เพ่ือนช่วยเพ่ือน  เพือ่ศึกษาการเปลีย่นแปลงของการรบัรูค้วามสามารถของตน การก�ำกบั
ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอว และความหนาของไขมัน
ใต้ผวิหนงั  ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมสขุภาพและภาวะอ้วนของวยัรุน่ทีเ่ข้าโปรแกรม
ลดลง  เช่นเดียวกันกับผลการวิจัยของอังศินันท์ อินทรก�ำแหง (2012, pp. 206-209) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ PROMISe ตาม
แบบจ�ำลองชิป (CIPP Model) ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในกลุ่มที่มีความเสี่ยงของ
โรคเมตาบอลิก และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  และค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดัน
โลหิต และเส้นรอบเอว  โดยผลการศึกษาพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วม
โครงการ มพีฤตกิรรมสขุภาพ 3-Self สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ  และมค่ีาดัชนมีวลกาย 
ค่าความดันโลหิต และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่า  หากบคุคลมคีวามเข้าใจและรบัรูว่้าตนเองเป็นผูม้คีวามสามารถ
ในการเปลี่ยนแปลงตนเองและดูแลตนเองได้  เขาจะสามารถก�ำกับตนเอง  ให้เกิด
พฤติกรรมใหม่ที่ต้องการแทนที่พฤติกรรมเก่าได้  

นอกจากน้ี  การน�ำเทคนคิสยามหวัเราะ ซึง่เป็นการหวัเราะบ�ำบดัมาใช้ร่วมกบัการ
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนสุขภาพแบบ PROMISe Model  นั้น ยังช่วยท�ำให้ผู้เข้าร่วม
โครงการเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย  ลดภาวะความเครียดลง  เพราะในการปฏิบัติหน้าที่
ของต�ำรวจจราจรนัน้ ต้องรบัความกดดนัจากหลายด้าน ประกอบกบัมลพษิทีไ่ด้รบัแต่ละวัน
ในท้องถนน  ซึง่หากมคีวามเครียดสะสมนานเข้า จะส่งผลกระทบต่อทัง้ด้านสขุภาพกายและ
สขุภาพจิต  โดยการฝึกหวัเราะบ�ำบดัด้วยเทคนคิสยามหวัเราะน้ัน  เป็นการฝึกออกก�ำลงักาย
สรีระกล้ามเน้ือกายอย่างเป็นระบบไปพร้อมๆ กบัการออกเสยีงแห่งความสขุ  ท�ำให้ระบบ
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การหายใจท�ำงานดขีึน้ ออกซเิจนเข้าสูร่่างกายได้ปรมิาณมากข้ึน ของเสยีในร่างกายถูกขับ
ผ่านออกมาทางเหง่ือและมีการระบายออกของเสียง ท�ำให้อารมณ์ผ่อนคลาย (วัลลภ    
ปิยะมโนธรรม และ จิตรา  ดุษฏีเมธา, 2550, น. 8-18)  ซึ่งจากการศึกษาของเบคแมน
และคณะ (Beckman, Regier, & Young 2007, pp. 170-180) เรื่องประสิทธิผลของ
การหัวเราะแบบแอโรบิคท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของพนักงานในการท�ำงาน 
กลุม่ตัวอย่าง คอื พนกังานศูนย์สขุภาพ จ�ำนวน 33 คน โดยให้ฝึกหวัเราะเป็นเวลา 15 นาที
ต่อวัน ในวนัท�ำงาน หลงัพักกลางวันก่อนทีจ่ะเริม่ท�ำงานต่อในช่วงบ่ายเป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 
14 วัน  ผลการทดลองพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ซึง่ประกอบด้วยการก�ำกบั
ตนเอง  การมองโลกแง่ดี  อารมณ์ทางบวก และเอกลักษณ์ทางสังคมนั้นสูงขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง ท�ำให้พนักงานมีประสิทธิภาพการท�ำงานที่ดีข้ึน มีความยืดหยุ่นและความ   
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองมากขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการ 
แลกเปลีย่นประสบการณ์ของต�ำรวจจราจรกลุม่เสีย่งหลายนายทีก่ล่าวว่า  การฝึกหวัเราะ
ท�ำให้รูส้กึตวัโล่ง เบาสบาย สมองปลอดโปร่ง  รูส้กึมชีวีติชวีามากขึน้  มคีวามตืน่ตวัในการ
ปฏิบัติหน้าที่และภารกิจ อยากพัฒนาตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ดี
ขึ้นด้วยการฝึกหายใจและขยับขับเคลื่อนร่างกายขณะเคลื่อนไหวด้วยความรู้สึกดี  ซ่ึง
สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ถึงความสามารถในการก�ำกับตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ร่างกายของตนเองได้

สรุปผล

1. พฤติกรรมสุขภาพ 3 self มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ (self-efficacy) การก�ำกบัตนเอง (self-regulation) 
และการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) ซึ่งมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

2. หลังจากที่ต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยงได้เข้าร่วมโปรแกรมการหัวเราะบ�ำบัดโดยใช้
เทคนิคสยามหัวเราะร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe 
Model แล้วพบว่า มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ               
(self-efficacy) การก�ำกับตนเอง (self-regulation) และการดูแลตนเอง (self-care) 
มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่า BMI 
ค่าความดันโลหิตบน ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ความดันโลหิตล่าง
ลดลงไม่แตกต่างกัน
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ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีการจัดท�ำวีดิทัศน์เกี่ยวกับการฝึกหัวเราะบ�ำบัดด้วยตนเอง เพื่อให้ต�ำรวจ
จราจรได้น�ำไปเป็นสือ่ในการฝึกตนเองได้ เพราะว่า การท�ำหวัเราะบ�ำบดันัน้มหีลกัการพืน้
ฐานที่ไม่ยาก หากเข้าใจแล้วก็สามารถที่จะท�ำการฝึกด้วยตนเองได้ และสามารถเผยแพร่
ได้ในวงกว้าง

2. ควรน�ำต�ำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยงที่สามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้ตามเป้า
หมาย มาให้ความรู้เพิ่มเติมเรื่องพฤติกรรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและฝึกเป็นแกน
น�ำ เพื่อจะได้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและใจภายในกลุ่มต�ำรวจจราจรด้วยกัน
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