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	 บทนำ�: การส่งเสริมสุขภาพมีประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมเม่ือได้รับคำ�แนะนำ�ตามทฤษฎีทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์              

และทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพของ                

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม                         

วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) ต้ังแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกนักศึกษาท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 22.90 จำ�นวน 60 คน                          

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ท่ีมีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม  

สุขภาพท่ีได้ประยุกต์จากแนวคิดของ Pender ได้แก่ การสร้างแรงบันดาลใจ การให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ                 

อาหารสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับความเครียด และการสนทนากลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูล

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจำ�นวน 45 ข้อ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.94 และค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.81                      

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที (Paired                            

t-test และ Independent t-test)

	 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและควบคุมก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม   

สุขภาพ (  = 164.13, SD. = 13.17 และ  = 164.83, SD. = 11.94) และค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (  = 26.46, SD. = 4.63 

และ = 26.93, SD.= 3.36) ตามลำ�ดับ โดยท้ัง 2 ตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่ม                  

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมท้ังหมด (  =183.80, SD = 13.17) สูงกว่ากลุ่มควบคุม                      

(  = 170.20, SD. = 11.94) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 3.45, p< .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวล

กาย (  = 25.28, SD. = 4.06) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (  =27.53, SD.=3.47) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t = 2.30, 

p = .02)

 

Received: 	 Oct 16, 2020
Revised: 	 Jul 20, 2021
Accepted: 	 Jul 23, 2021

บทความวิจัย



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  2021252

Abstract 

	 Introduction: Health promotion is most likely to benefit participants when it is guided by social   
and behavioral science theories of health behavior and health behavior change. 

	 Research objectives: The study aimed to investigate the effects of health promotion program on 
Body Mass Index (BMI) and health behaviors of nursing students, Boromarajonani College of Nursing, 
Bangkok.

	 Research methodology: The study used a quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design. 
Participants were selected using a purposive sampling technique according to inclusion criteria                                      
(BMI > 22.90) with similar features, and then randomly assigned to two groups of 30 each, namely,                           
experimental and control. The experimental group received a health promotion program guided by                       
the Pender’s concept. The program consists of inspiring, health promotion education, healthy food,                  
exercise, stress management and focus group. Instrument was a set of health-promoting behavior                       
questionnaires consisting of 45 items. Item Objective Congruence (IOC) index was 0.94 and a confidence 
coefficient was 0.81. Data were collected using general information sheet, and health-promoting behaviors. 
Data were analyzed using paired and independent t-tests. Level of significance was set at p< .05.

	 Results: At baseline, mean scores of health promoting behaviors in the experimental and control 
groups were 164.13 (SD = 13.17), and 164.83 (SD = 11.94); and mean scores of BMI were 26.46 (SD = 4.63), 
and 26.93 (SD = 3.36), respectively. Also, there was no significant difference between the experimental 
and control groups at baseline. At follow-up, mean score of health-promoting behaviors in the                          
experimental group (mean = 183.80, SD = 13.17) was higher than the control group (mean = 170.20,                    
SD = 11.94); and BMI of the experimental group (mean = 25.28, SD = 4.06) was less than the control                   
group (mean = 27.53, SD = 3.47). There were significant differences between the experimental group                  
and control group, both at baseline and follow-up (p< .05). 

	 Conclusions: The results showed that health promotion program can help control BMI and attained 
better health behaviors of nursing students

	 Implications: The findings of this study could be continuously and annually used as a guideline to 
develop health promotion program for nursing students or adapted to fit their individual context to                 
promote better health.

Keywords: health promotion, Body Mass Index (BMI), Health behaviors, nursing students

 

		

 

		
	 สรุปผล: การศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพดี และ               
ค่าดัชนีมวลกายดีข้ึน 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพน้ีไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลหรือประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ                   
บริบทของแต่ละบุคคลอย่างต่อเน่ืองทุกปี เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพให้ดีย่ิงข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ส่งเสริมสุขภาพ, ดัชนีมวลกาย, พฤติกรรมสุขภาพ, นักศึกษาพยาบาล



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 253253

บทนำ�
	 ปัจจุบันโลกมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดย

ได้รับผลกระทบจากกระแสการเปล่ียนแปลงทางด้านการเมือง 

เศรษฐกิจ สังคม การแข่งขันทางการตลาด การส่ือสารและ   

การคมนาคมตลอดจนการใช้เทคโนโลยีในการพัฒนา ซ่ึงทำ�ให้

วิถีการดำ�เนินชีวิตของคนเปล่ียนไป เน่ืองจากสภาพแวดล้อม   

ท่ีไม่สมดุล เกิดปัญหาความเส่ือมโทรมของส่ิงแวดล้อมท้ังทาง

ด้านอากาศ น้ํา อาหาร ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีแออัด 

และมีพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค ส่งผลให้โรคเร้ือรังมี   

แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง1 และทุกขภาวะทาง

ปัญญา ได้แก่ การขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการ

ดำ�รงชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดี นับวันปัญหาสุขภาพของประชาชน

มีความซับซ้อนมากย่ิงข้ึน ซ่ึงโรคดังกล่าวมักเป็นผลเน่ืองมา

จากการดำ�เนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 

ขาดความสนใจและละเลยต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภค

อาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย มีภาวะเครียด2 

ดังน้ันเพ่ือลดปัญหาทางสุขภาพ จึงควรมีการส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

	 องค์การอนามัยโลกให้ความสำ�คัญกับสุขภาพใน

มิติใหม่ โดยไม่ได้จำ�กัดอยู่เพียงการไม่เจ็บป่วยหรือพิการ

เท่าน้ัน แต่ครอบคลุมถึงการดำ�เนินชีวิตท่ียืนยาวของทุกคน 

เน่ืองจากผู้ท่ีมีสุขภาวะท่ีดีย่อมมีความคิดสร้างสรรค์และมีความ

เช่ือม่ันในตนเองท่ีจะดำ�เนินงานเพ่ือให้บรรลุความสำ�เร็จในชีวิต 

โดยพิจารณาถึงปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม

และจิตวิญญาณเป็นสำ�คัญ3 รวมถึงนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 ได้เน้นความเป็นเลิศด้านการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค เน่ืองจากมีความคุ้มทุนมากกว่า

การซ่อมสุขภาพท่ีเป็นการดูแลสุขภาพเชิงรับ ซ่ึงเป็นนโยบาย

ต่อยอดจากปี พ.ศ. 2560 และจะเห็นผลชัดเจนย่ิงข้ึน เน่ืองจาก

มุ่งเน้นการดำ�เนินงานแบบประชารัฐ ให้ประชาชนมีส่วนร่วม

มาเป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพให้มีความ

ย่ังยืน เป้าหมายสำ�คัญของการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน

ให้มีประสิทธิภาพและได้ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนและ

ประเทศชาติ คือการทำ�ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพท่ีถูกต้องและเป็นการปฏิบัติตนในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันเพ่ือเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตของบุคคล มุ่งท่ีจะเพ่ิมระดับ

ความผาสุกเพ่ือการมีภาวะสุขภาพดี ท้ังทางด้านร่างกาย

จิตใจ และสังคม ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมท่ีครอบคลุม 

6 ด้าน คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านกิจกรรม

ทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล 5) ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และ 6) ด้าน

การจัดการกับความเครียด2 สุขภาพเป็นพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล บุคคลใดสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ จะก่อให้เกิดสุขภาวะ และเม่ือ

บุคคลน้ันกระทำ�พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจนเป็นแบบแผน

ในการดำ�รงชีวิต จะส่งผลให้บุคคลน้ันมีสุขภาวะตลอดชีวิต 

ซ่ึงการมีสุขภาวะจะทำ�ให้บุคคลมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ มีผลผลิตใน

การทำ�งานมากข้ึน ลดการขาดงาน ลดการเจ็บป่วยและลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล4 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เป็นสถาบัน

การศึกษามีหน้าท่ีผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีคุณภาพ ควร

เป็นต้นแบบด้านสุขภาพให้กับประชาชน ดังน้ันนักศึกษา

พยาบาลจึงเป็นกำ�ลังสำ�คัญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคท้ังปัจจุบันและอนาคต เป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีค่า

และมีความสำ�คัญสูง เน่ืองจากจะเจริญเติบโตเป็นกำ�ลังแรงงาน

และสมองของชาติในการพัฒนาประเทศในทุก ๆ  ด้าน ให้

เจริญรุดหน้า เป็นวัยหัวเล้ียวหัวต่อท่ีสำ�คัญของชีวิต เพราะ

เป็นวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-20 ปี) วัยรุ่นช่วงน้ีการเจริญ

เติบโตและการเปล่ียนแปลงของร่างกายมีความสมบูรณ์ เป็น

ผู้ใหญ่เต็มท่ี มีความม่ันใจและพอใจลักษณะรูปลักษณ์ของ

ตนเอง สามารถคิดรวบยอดได้ ใช้เหตุใช้ผล มีจินตนาการ 

อุดมคติ อุดมการณ์ และปรัชญาชีวิตของตนเอง ใฝ่หาเอกลักษณ์

ของตนเองเพ่ือความเป็นตัวของตัวเอง ท้ังน้ีนักศึกษาพยาบาล

ท้ังหมดจะพักอาศัยและดำ�เนินชีวิตอยู่ภายในหอพักของ

วิทยาลัย และใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเรียนท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ ส่งผลให้นักศึกษามีเวลาใส่ใจดูแลตัวเองน้อยลง 

มีเวลาพักผ่อนและออกกำ�ลังกายน้อย ซ่ึงท้ังหมดน้ีอาจส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพและเป็นจุดเร่ิมต้นของความเส่ียงท่ีจะเกิด

โรคต่าง ๆ  ตามมาได้มากมาย แม้ว่าวิทยาลัยจะมีการจัดส่ิง

อำ�นวยความสะดวก โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 

จัดบริการเคร่ืองออกกำ�ลังกายไว้ตามจุดต่าง ๆ  และมีกิจกรรม

เต้นออกกำ�ลังกาย เวลา 17-18 น. ทุกวันราชการ จากการ

สำ�รวจดัชนีมวลกายและโรคประจำ�ตัวของนักศึกษาทุกช้ันปี
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ท้ังหมด 592 คน ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ของคณะผู้วิจัย 

พบว่า นักศึกษามีดัชนีมวลกายต่ํากว่าเกณฑ์ปกติมากท่ีสุด

ร้อยละ 24.49 และมากกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 19.59 ซ่ึงเป็น

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง3 เม่ือมองในภาพรวมมีนักศึกษา

ท่ีมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 54.92 ซ่ึง

ไม่ได้หมายความว่านักศึกษาเหล่าน้ีจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรง

ทุกคน เพราะบางคนมีโรคประจำ�ตัวคือ หอบหืด จากการ

สำ�รวจโรคประจำ�ตัวของนักศึกษาทุกช้ันปีท้ังหมด 592 คน 

พบนักศึกษามีโรคประจำ�ตัวคือ หอบหืด มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 8.45 ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบมากในคนท่ีขาดการออกกำ�ลังกาย 

โดยท่ีผ่านมาได้จัดเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการจัด

โครงการหรือกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพให้กับนักศึกษา

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และมีสุขภาพท่ีดีมาตลอดทุกปี 

เช่น กิจกรรมกีฬาสีสานสัมพันธ์ภายในวิทยาลัย ซ่ึงเป็น

การจัดกิจกรรมโดยชมรมส่งเสริมสุขภาพเพียงปีละคร้ังเท่าน้ัน 

และไม่ได้ทำ�อย่างจริงจังให้เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนในลักษณะ

ของงานวิจัย และจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

จำ�นวน 419 คน ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาช้ันปี 4 มีค่า

คะแนนเฉล่ียรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากท่ีสุด ระดับ

ผลลัพธ์สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ถึงช้ันปีท่ี 4 

เท่ากับ 25.67, 25.03, 23.72 และ 25.40 ตามลำ�ดับ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับ

วิจารณญาณของนักศึกษาทุกช้ันปีอยู่ในระดับปานกลาง 

เม่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของ

นักศึกษาแต่ละช้ันปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง

สุขภาพของนักศึกษาแต่ละช้ันปี มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกรายช้ันพบว่านักศึกษาช้ันปีท่ี 1 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .055 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการ

ใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและพฤติกรรม

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ โดยนำ�แนวคิดของ Pender และคณะ6 

ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นนิสัยและแบบแผน

ดำ�เนินชีวิต ซ่ึงสามารถบ่งบอกถึงความสามารถของบุคคล

ในการคงไว้หรือยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก 

และความสำ�เร็จในจุดมุ่งหมายท่ีสูงสุดในชีวิต การปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังเป็นเร่ืองท่ีจำ�เป็นและจะต้องมีการ

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจำ�วัน 

เช่น การออกกำ�ลังกาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูก

สุขลักษณะ และการผ่อนคลายความเครียด ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ร่วมกับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 25602 มาเป็นแนวทางในการ

ดำ�เนินงานวิจัย เพ่ือให้นักศึกษาตระหนักถึงความสำ�คัญของการ

ดูแลสุขภาพ มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและ

สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้รับไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม พร้อมท้ังเป็นต้นแบบด้านสุขภาพให้

กับประชาชน รวมท้ังนำ�ความรู้ไปเผยแพร่ให้กับผู้อ่ืนได้อย่าง

ถูกต้อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) เป็นกระบวนการศึกษาโดยใช้

แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ6 

ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นนิสัยและแบบแผน

ดำ�เนินชีวิต ซ่ึงสามารถบ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลใน

การคงไว้หรือยกระดับของภาวะสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ

ทดลอง



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 255255

สมมติฐานวิจัย 

	 1.	 ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองมีความแตก

ต่างกัน

	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองมี

ความแตกต่างกัน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 วิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม 

(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและ

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ประจำ�ปีการศึกษา 2561 ท่ีมี

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ (BMI > 22.90) อ้วนระดับ 1 

จำ�นวน 261 คน และใช้โปรแกรม G*power ในการคำ�นวณ 

โดยกำ�หนดขนาดผลการทดลอง (effect size, ES) เท่ากับ                 

0.80 และค่าความเช่ือม่ัน  95% อำ�นาจการทดสอบเท่ากับ                

0.85 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยความสมัครใจ จัดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะไม่

แตกต่างกันเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ รหัสจริยธรรมวิจัย 2562-06 วันท่ีรับรอง 

27 มีนาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการทำ�วิจัย ข้ันตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เข้าร่วมวิจัย

เป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผลต่อการเรียนการสอน ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็น

ความลับและนำ�เสนอในภาพรวม

	 เคร่ืองมือวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างแรงบันดาลใจ โดยเชิญผู้ท่ีมี

ประสบการณ์เคยเจ็บป่วยจากโรคหรือมีน้ําหนักเกิน แต่ปัจจุบัน

มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางแรงบันดาลใจ 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ครอบคลุม 6 ดาน 

ขั้นตอนที่ 3 การเลือกวิธีปฏิบัติตนในการ

สงเสริมสุขภาพตามความถนัดและสนใจ ดังนี้ 

 - การสรางโภชนาการที่ดีใหกับตัวเอง  

 - การออกกำลังกายที่ถูกตอง  

 - การจัดการกับความเครียด  

ขั้นตอนที่ 4 จัดกิจกรรมกลุมยอยสนทนาปญหา 

และแนวทางแกไขเกี่ยวกับการเลือกใชวิธีปฏิบัติตน

ในการสงเสริมสุขภาพ  

กลุมทดลอง                                                                            1 ด.        

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

ผลของการไดรับการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรม

โดยวัดจาก

1. คาดัชนีมวลกาย

2.คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปรอิสระ                                           

ตัวแปรตาม
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สุขภาพแข็งแรง สามารถเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ มาเล่า
ประสบการณ์ต่าง ๆ เก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพ หลังจากน้ัน
ให้สมาชิกร่วมกันสร้างไลน์กลุ่มพร้อมต้ังช่ือกลุ่มว่า “New life” 
เพ่ือใช้ในการติดต่อส่ือสารและการให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพ รวมถึงการกำ�หนดเวลาท่ีเหมาะสมในการ
ออกกำ�ลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละประมาณ 90 นาที และ
เชิญครูสอนกีฬาโยคะ มาถ่ายทอดประสบการณ์และประโยชน์
ของการเล่นโยคะ เช่น ช่วยฝึกสมาธิ เสริมความจำ�  ทำ�ให้
อารมณ์ดี ลดการเกิดโรค ช่วยการทรงตัวและมีบุคลิกภาพท่ีดี 
จากน้ันให้ครูสอนกีฬาโยคะนำ�ออกกำ�ลังกายให้สมาชิกร่วมเล่น
โยคะด้วยกัน 
	 ข้ันตอนท่ี 2 การให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีครอบคลุม 6 ด้าน คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 5) ด้านการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และ 
6) ด้านการจัดการกับความเครียด โดยคณะผู้วิจัยดำ�เนินการ
ถ่ายทอดความรู้ให้นักศึกษาได้เข้าใจอย่างถูกต้อง พร้อมกับ
แจกคู่มือหุ่นดี สุขภาพดี ง่าย ๆ แค่ใช้ 4 พฤติกรรมของสำ�นัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข7 ซ่ึงมี QR code
ให้เข้าถึงคู่มือเล่มน้ีได้ง่ายข้ึน และลงข้อมูลไว้ในไลน์กลุ่ม
	 ข้ันตอนท่ี 3 การเลือกวิธีปฏิบัติตนในการส่งเสริม
สุขภาพตามความถนัดและสนใจ ดังน้ี
	 - การสร้างโภชนาการท่ีดีให้กับตัวเอง (กินถูก กินดี 
เร่ิมท่ีธงโภชนาการ ลดหวาน มันเค็ม ทำ�ง่ายนิดเดียว) 
	 - การออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้อง (สร้างแรง สร้างพลัง 
ด้วยกิจกรรมทางกาย) 
	 - การจัดการกับความเครียด (นอนหลับสบาย ชีวิต
จะสดใสและเบิกบาน)
	 - เพ่ือนชวนเพ่ือน ร่วมเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ
	 โดยทุกวิธีนักศึกษาสามารถเลือกปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพได้ตามความถนัดและสนใจ ผ่านแอปพลิเคช่ัน
ไลน์ และสามารถเปล่ียนแนวทางและวิธีได้ตลอดเวลาจนกว่า
จะพบแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในแต่ละบุคคล
	 ข้ันตอนท่ี 4 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยสนทนาปัญหา 
และแนวทางแก้ไขเก่ียวกับการเลือกใช้วิธีปฏิบัติตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
	 ส่วนท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังน้ี

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ส่วนสูง น้ําหนัก โรคประจำ�ตัว

	 2.2	 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของ Purakom และ Kaewmahingsa8 

ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และได้ค่าความเช่ือม่ัน 0.85 

จำ�นวน 40 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยนำ�มาดัดแปลงใหม่เป็น 45 ข้อ เพ่ือ

ให้สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 6 ด้าน คือ ด้านการออกกำ�ลังกาย 

จำ�นวน 7 ข้อ ด้านโภชนาการ จำ�นวน 8 ข้อ ด้านการขจัด

ความเครียด จำ�นวน 9 ข้อ ด้านอุบัติเหตุและการรักษาความ

ปลอดภัย จำ�นวน 7 ข้อ ด้านแอลกอฮอล์ และสารเสพติด

จำ�นวน 6 ข้อ และความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จำ�นวน 8 ข้อ 

ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง 

และไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนของข้อคำ�ถามท่ีแสดง

ถึงพฤติกรรมดีท่ีสุดจนถึงน้อยท่ีสุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 

คะแนนตามลำ�ดับ ส่วนข้อคำ�ถามท่ีตรงกันข้ามกันจะให้

คะแนนกลับกัน

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1.	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ท่ีความ

เช่ียวชาญด้านการวัดประเมินผล จำ�นวน 1 ท่าน และด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ จำ�นวน 2 ท่าน 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบว่า แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item objective congruence: IOC) 

ในแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1 ค่าเฉล่ียรวมท้ังหมดเท่ากับ 0.94 

จากน้ันผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) โดยหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach's alpha 

coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.81 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติเพ่ือดำ�เนินงานวิจัยใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
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ชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2561 ท่ีสมัครเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการวิจัย จำ�นวน 60 คน จากคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ
	 2.	 ประชาสัมพันธ์การวิจัยและติดต่อประสานงาน
กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกช้ันปี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี กรุงเทพ ท่ีมีคุณลักษณะเข้าเกณฑ์มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 60 คน เพ่ือช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจัย ประโยชน์และปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
	 3.	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง
เป็นข้ันตอนดังน้ี
	 	 3.1	 ทำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โรค
ประจำ�ตัว และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน Google 
Form ในภาคการศึกษาท่ี 2 จำ�นวน 60 คน โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ 20 นาที และดำ�เนินการวัดส่วนสูง ช่ังน้ําหนัก เพ่ือ
หาดัชนีมวลกาย จากน้ันนำ�มาวิเคราะห์หาปัญหาท่ีพบใน
เบ้ืองต้น เก่ียวกับพฤติกรมมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในแต่ละด้าน 
และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบในภาพรวม	  
	 	 3.2	 จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน จากน้ันจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน มีท้ังหมด 4 
ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสร้างแรงบันดาลใจ 2) การให้ความรู้เก่ียว
กับการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3) การเลือกวิธีปฏิบัติ
ตนในการส่งเสริมสุขภาพตามความถนัดและสนใจ และ 
4) การจัดกลุ่มย่อยสนทนา โดยคณะผู้วิจัยดำ�เนินการ
จัดกิจกรรมต้ังแต่ข้ันตอนท่ี 1-4 ให้กับกลุ่มทดลองเป็นระยะ
เวลา 2 เดือน เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ท้ังกาย ใจ และจิตวิญญาณไปในทางท่ีดีอย่างย่ังยืน
	 	 3.3	 หลังจากจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพให้กลุ่มทดลองครบตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 60 คน ทำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
โรคประจำ�ตัว และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน Google 
Form และดำ�เนินการวัดส่วนสูง ช่ังน้ําหนัก เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
	 	 3.4	 หลังเก็บข้อมูลเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยเชิญชวน
กลุ่มควบคุมท่ีสนใจเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่อไป

	 4.	 รวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย
	 5.	 แปลผลและรายงานผลการวิจัย และจัดทำ�เล่ม
วิจัยฉบับสมบูรณ์และตีพิมพ์เผยแพร่
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจง
จำ�นวน และร้อยละ
	 2.	 วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพและ
ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการวิเคราะห์ค่า
สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
แสดงลักษณะของข้อมูล
	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพและดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที Paired t-test และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง
และควบคุม มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (  = 26.46, SD = 4.63), 
(  = 26.93, SD = 3.36) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ (  = 164.13, SD = 13.17), (  = 164.83, 
SD = 11.94) โดยท้ัง 2 ตัวแปรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ดังตารางท่ี 1
	 2.	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนี
มวลกาย (  = 25.28, SD = 4.06) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(  = 27.53, SD = 3.47) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(t = 2.30, p = .02) และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ (  = 183.80, SD = 13.17) สูงกว่ากลุ่มควบคุม
(  = 170.20, SD = 11.94) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (t = 3.45, p< .001) ดังตารางท่ี 2 
	 3.	 หลังการทดลองพบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมกิจกรรม (  = 25.28, 
SD = 4.06) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง (  = 26.46, SD. = 4.63) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 4.70, p< .001) 
และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรม (  = 183.80, SD = 11.41) 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 164.13, SD = 13.17) อย่างมี                  

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.86, p- <.001) ดัง               

ตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

	 หลังการทดลอง 

	 Test 	 n	  	 S.D. 	 t 	 p-value

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย

	 ก่อนทดลอง 	 30 	 26.46 	 4.63 	 4.70*** 	 <.001

	 หลังทดลอง 	 30 	 25.28 	 4.06

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 ก่อนทดลอง 	 30 	 164.13 	 13.17 	 7.86 *** 	 <.001

 	 หลังทดลอง 	 30 	 183.80 	 11.41

***p<.001

	

	

ตารางท่ี 1 	แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

	 Test 	 n	  	 S.D. 	 t 	 p-value

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย

	 กลุ่มทดลอง 	 30 	 26.46 	 4.63 	 0.43 	 .66

	 กลุ่มควบคุม 	 30 	 26.93 	 3.36

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 กลุ่มทดลอง 	 30 	 164.13 	 13.17 	 0.22 	 .83

 	 กลุ่มควบคุม 	 30 	 164.83 	 11.94

	

	

	

ตารางท่ี 2 	แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 	 Test 	 n	 	  S.D. 	 t 	 p-value

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย

	 กลุ่มทดลอง 	 30 	 25.28 	 4.06 	 2.30* 	 .02

 	 กลุ่มควบคุม 	 30 	 27.53 	 3.47

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

 	 กลุ่มทดลอง 	 30 	 183.80 	 13.17 	 3.45***	 <.001

 	 กลุ่มควบคุม 	 30 	 170.20 	 11.94

*p<.05, ***p<.001
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	 4.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และ

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ดังตารางท่ี 4	

	 5.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

(Focus group discussion) ของผู้ให้ข้อมูลหลัก จากนักศึกษา

กลุ่มทดลองจำ�นวน 10 คน เข้าร่วมสนทนากลุ่มในการแลก

เปล่ียนความคิดเห็นและสะท้อนคิดเก่ียวกับการเข้าร่วมกิจกรรม

ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนความสำ�เร็จของ

ผลลัพธ์เชิงปริมาณ พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมดเห็นว่าการ

จัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมทุก

ข้ันตอนและทำ�ให้สุขภาพดีข้ึนอย่างชัดเจน ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลหลัก

ได้กล่าวด้วยคำ�พูดดังตัวอย่างต่อไปน้ี “การออกกำ�ลังกาย

เหมาะสมทุกอย่างค่ะ เพราะทำ�ให้ได้ออกกำ�ลังกายหลายแบบ 

ทำ�ให้ไม่รู้สึกเบ่ือและมีตัวอย่างดี ๆ มาให้ดูเป็นแบบอย่าง” D04 

“ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ควบคุมน้ําหนักตัวได้ 

มีสมาธิทำ�ให้อารมณ์ดีข้ึน นำ�ประสบการณ์มาปรับใช้” D10

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง

และควบคุม มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (  = 26.46, SD = 4.63 

และ  = 26.93, SD = 3.36) ตามลำ�ดับ และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมท้ังหมด (  = 164.13, 

SD = 13.17), (  = 164.83, SD = 11.94) โดยท้ัง 2 ตัวแปรไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นใน

การทำ�วิจัยท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ต้องมีลักษณะท่ีไม่แตกต่างกัน เพ่ือควบคุม

อิทธิพลแทรกซ้อน ทำ�ให้ม่ันใจว่าแต่ละกลุ่มจะได้อิทธิพลจาก

ตัวแปรแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน9 

	 2.	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนี

มวลกาย (  = 25.28, SD = 4.06) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

(  = 27.53, SD = 3.47) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t = 2.30, p = .02) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน  

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมท้ังหมด (  = 183.80, 

SD = 13.17) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 170.20, SD = 11.94) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 3.45, p < .001) 

นอกจากน้ียังพบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของ

กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมกิจกรรม (  = 25.28, SD = 4.06)              

ต่ํากว่าก่อนการทดลอง (  = 26.46, SD = 4.63) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 4.70, p < .001) และค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมท้ังหมดของ

กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมกิจกรรม (  = 183.80, SD = 11.41) 

สูงก่อนการทดลอง (  = 164.13, SD = 13.17) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.86, p <.001) แสดงว่าแบบจำ�ลอง

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีเช่ือว่าบุคคลทุกคนพยายาม

แสวงหาวิธีการต่าง ๆ  เพ่ือสร้างสรรค์การมีสุขภาพท่ีดี และ            

การท่ีบุคคลจะลงมือกระทำ�กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและ

ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจนเป็นแบบแผนในการดำ�เนิน 

ชีวิตน้ัน เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของมโนทัศน์หลัก                

3 ด้าน คือได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของ             

ตารางท่ี 4	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มควบคุม ก่อนและ

	 	 หลังการทดลอง 

	 Test		  n	  	 SD. 	 T 	  p-value

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย

	 ก่อนทดลอง 	 30 	 26.93 	 3.36 	 0.25 	 .80

	 หลังทดลอง 	 30 	 27.53 	 3.47

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 ก่อนทดลอง 	 30	 164.83 	 11.937 	 2.04 	 .051

 	 หลังทดลอง 	 30 	 170.20 	 18.365

	

	

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  2021260

บุคคล 2) อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม และ 3) 

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม10 ท่ีคณะผู้วิจัยนำ�มาประยุกต์ใช้ในการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในข้ันตอนท่ี 3 ซ่ึงเก่ียวกับการเลือก

วิธีปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพตามความถนัดและสนใจ 

และคณะผู้วิจัยได้ทราบข้อมูลสุขภาวะและปัญหาทางสุขภาพ 

จากการสำ�รวจโรคประจำ�ตัว การช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง และ

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาในกลุ่มทดลอง ทำ�ให้คณะผู้วิจัย

สามารถเลือกใช้กลยุทธ์ท่ีจะจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพได้เฉพาะเจาะจงตรงประเด็นตามความต้องการของกลุ่ม

ทดลอง และการจัดกิจกรรมได้ดำ�เนินการไปตามกระบวนการ

วิจัยท่ีกำ�หนดไว้ และให้สมาชิกในกลุ่มหมุนเวียนกันเป็น

ผู้นำ�ในการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้เข้าถึงกันและกันได้ง่ายย่ิงข้ึน 

สนุกสนานกว่า ทำ�ให้มีสัมฤทธิผลท่ีดีกว่า ส่งผลให้ค่าเฉล่ียดัชนี

มวลกายลดลง และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน และ

จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แสดงความคิดเห็น

หลากหลายเก่ียวกับประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมในกิจกรรม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ จำ�แนกได้ 5 ประเด็นย่อยเรียงลำ�ดับ

จากมากไปหาน้อย ดังน้ี 1) ได้สุขภาพท่ีแข็งแรง 2) น้ําหนัก

ลด รูปร่างดีข้ึน มีกล้ามเน้ือท่ีกระชับ ทำ�ให้คล่องแคล่ว 3) รู้สึก

ผ่อนคลาย นอนหลับได้ดี 4) มีหน้าตาผ่องใส และ 5) ระบบ

หายใจและเลือดสูบฉีด เป็นการสนับสุนนข้อมูลเชิงปริมาณว่า

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่วยให้กลุ่มทดลองมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน 

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ สอดคล้องกับงาน

วิจัยเชิงทดลองของนักวิชาการหลายท่านท้ังต่างประเทศและ

ในประเทศไทยท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับผลของรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ต่าง ๆ  เช่น การมีกิจกรรมทางด้านร่างกาย การออกกำ�ลังกาย 

และการเลือกรับประทานอาหาร ของบุคคลวัยต่าง ๆ  และ

หลากหลายอาชีพท้ังกลุ่มท่ีมีสุขภาพปกติ กลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดโรค และกลุ่มท่ีมีโรค ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน ระดับความรู้

เพ่ิมข้ึนและอยู่ในระดับท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่ระดับ <.000-.0511-15 

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และ

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เน่ืองจากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัดกิจกรรมใด ๆ  ยังคงดำ�เนิน

ชีวิตเหมือนเดิม ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงทดลองของนักวิชาการหลายท่าน

ท้ังต่างประเทศและในประเทศไทยท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับผลของ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ11-15 

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การนำ�โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ีไปใช้ อาจ

มีข้อจำ�กัดกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง หรือผู้ท่ีมีปัญหาเข่าเส่ือม หรือผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากบางกิจกรรมมีการเคล่ือนไหวท่ีรวดเร็ว เช่น การเต้น

แอโรบิค อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเกิดอุบัติเหตุได้ 

 	 2.	 หลังเสร็จส้ินการจัดกิจกรรม ควรมีการสนทนา

กลุ่ม เพ่ือนำ�มาเป็นแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการจัด

กิจกรรมหรือโปรแกรมคร้ังต่อไปให้สอดคล้องกับบริบทของ

นักศึกษาแต่ละบุคคลได้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน

	 3.	 ควรสนับสนุนให้มีการนำ�กิจกรรมของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้หรือปรับใหม่ในกลุ่มอาจารย์ 

เจ้าหน้าท่ี และนักศึกษาทุกคน เน่ืองจากสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีได้จริงและเห็นผลเชิงประจักษ์ 

	
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพต่อตัวแปรตามท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยตรง เช่น ค่าเฉล่ีย

รอบเอว การวิเคราะห์ผลเลือด

	 2.	 การเลือกใช้หรือปรับกิจกรรมของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น ผู้สูงอายุ 

ผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัว เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ

แตกต่างกัน ย่อมมีความต้องการส่ิงช่วยเสริมพฤติกรรมท่ี

แตกต่างกันด้วย การส่งเสริมสุขภาพท่ีใช้ในรูปแบบน้ี จึงอาจ

มีผลดีต่อกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง

	 3.	 เน้นการวิจัยในระยะยาว 3, 6 เดือน หรือ 1 ปี 

เพ่ือดูความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพ 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 261261

References

1. 	 Executive Committee for the Formulation of the National Health Development Plan, Ministry of 

Public Health. National health development plan issue 12 (2017 - 2021). The War Veterans              

Organization of Thailand. October 2016; (in Thai)

2. 	 Sakolsatayathorn, P. Looking at the future of Thai health in 2018 with changing public health 

policies. [internet]. 2018 (cited 2019 Dec 25); Available from: https://www.matichon.co.th/local/ 

quality-life/news_786690. (in Thai)

3. 	 World Health Organization (WHO). Noncommunicable diseases. [internet]. 2018 (cited 2019                           

Dec 25); Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-

diseases

4. 	 Danyuthasilpe C. Pender’s health promotion model and its applications in nursing practice.                   

Songklanagarind J Nurs.. 2018;38(2),132-41. (in Thai)

5. 	 Lattanand K, Ninwatcharamanee C. Health literacy of nursing students at Boromarajonani College 

of Nursing Bangkok. JHNR 2019; 35(1): 277-89. (in Thai)

6. 	 Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice. 4th (ed). New Jersey : 

Pearson Education, Inc; 2002.

7. 	 Committee of department of health. Handbook of good health. [internet]. 2020 (cited 2020 Aug 

26); Available from: http://nutrition.anamai.moph.go.th/images/files/pdf

8. 	 Purakom A, Kaewmahingsa Y. Health promoting behaviors of undergraduate students at Kasetsart 

University, Kamphaengsaen Campus National Symposium Kasetsart University Kamphaeng Saen 

Campus No. 10; 2013. (in Thai)

9. 	 Wiersma EW, Jurs SG. Research methods in education: An introduction, 8th Edition. 2002.

10. 	 Danyuthasilpe C. Pender’s health promotion model and its applications in nursing practice.                   

Songklanagarind J Nurs. 2018;38(2):132-41. (in Thai)

11. 	 Khodaveisi M, Jafari A, Omidi A, Roshanaei G, Sazvar A. the effect of a Pender’s health promotion 

model based educational intervention on physical activity in office staff. [internet]. 2020 (cited 

2020 Aug 26); Available from: https://nursinganswers.net/essays/penders-health-promotion-

model.php?vref=1

12. 	 Khodaveisi M, Omidi A, Farokhi S, Soltanian AR. The effect of Pender’s health promotion model 

in improving the nutritional behavior of overweight and obese women. IJCBNM. 2017 Apr; 5(2):165–74.

13. 	 Heetaksorn C, Sarakshetrin A, Kwanchum R, Yuychim Y. The effects of using a health promotion 

program among sellers at the Kobkhan Fresh Market in Suratthani, Thailand The Southern College 

Network. JNPH 2017;s:91-101. 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.2  May-August  2021262

14. 	 Khampeng S, Boonpradit A. The effects of using health promotion program and social support 

among people with hypertension in Donpud District, Saraburi Province, Thailand Nursing. NJPH 

2012;22(3):112-23. (in Thai)

15. 	 Songwatthanayuth P, Watthanakorn K, Klainhom K, Ratanapak P. Development of health behavior 

promotion program among pre-hypertension adults in Nong-Plub, Phetchaburi Province. JHNR 

2016;32(2):105-18. (in Thai) 	


