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บทคดัยอ่ 
นกัศึกษาพยาบาลใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการเรียนและการใชส่ื้อออนไลน์ โดยละเลยการออกก าลงักาย ดงันั้น
นักศึกษาพยาบาลจึงควรได้รับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดี การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว
วดัผลก่อนและหลงัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้หลกัสถาบนัพระ
บรมราชชนก (สบช.) โมเดล ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกิจกรรมออกก าลงักายตามอธัยาศยัและ “3 อ.” 
คือ พฤติกรรมดา้นอาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์  กลุ่มตวัอยา่งคือนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 
1-4 วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จ านวน 529 คน ท่ีเลือกอยา่งเจาะจง ไดรั้บการประเมิน ค่าดชันีมวลกาย 
รอบเอว และความดนัโลหิต แลว้คดัแยกนกัศึกษาออกเป็นกลุ่มย่อย โดยประยกุตใ์ชปิ้งปองสีจราจรชีวิต 7 สี 
เป็นตวัก าหนดระดบัความผิดปกติของภาวะสุขภาพ ก าหนดให้กลุ่มเขา้ร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยประยกุตใ์ชห้ลกั สบช. โมเดล  เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยแบบสอบถามการสร้าง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก สายวัดรอบเอว และเคร่ืองวัดความดันโลหิต 
ผลการวิจยั พบว่ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้หลกั สบช. โมเดล ท าให้เกิดประโยชน์ 3 
ล าดบัแรก ไดแ้ก่ คลายเครียด รู้สึกสดช่ืน และ สนุกสนาน คิดเป็นร้อยละ 71.46, 70.70 และ 70.51 ตามล าดบั 
โดยมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดบัมาก (M = 4.50, SD = 0.70)  หลงัการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียรอบเอว และความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001, .001, .004 
ตามล าดบั)  ในขณะท่ีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ไม่แตกต่างจากเดิม ดงันั้นการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั สบช. 
โมเดลน้ีสามารถน าไปใชเ้พื่อลดขนาดรอบเอว และความดนัโลหิตในนกัศึกษาพยาบาลได ้ 
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Abstract 

Nursing students spend most of their time studying and using online media but practicing exercise. 
Therefore, nursing students should receive health promotion to improve their health. This quasi-
experimental single-group pretest-posttest study aimed to evaluate the effect of health promotion by applying 
the Praboromarajchanok Institute model (PBRI’s model) in promoting health through voluntary exercise and 
"3 E's": eating food, exercise, and emotions. The sample consisted of 529 second- to fourth-year 
undergraduate nursing students from Srimahasarakham Nursing College, selected by a purposive sampling 
technique. The samples were evaluated for their body mass index (BMI), waistline, and blood pressure, and 
then classified into subgroups by using the 7-color traffic light ping-pong to indicate the level of health 
conditions. Data were collected using a nursing student health promotion questionnaire, weight scale, 
waistline tape, and blood pressure monitor. The results showed that the top three benefits of health promotion 
by applying the PBRI’s model were being stress relief, feeling refreshed, and having fun, accounting for 
71.46%, 70.70%, and 70.51%, respectively. Satisfaction with the activity was high (M = 4.50, SD = 0.70). 
After implementing health promotion by applying the PBRI’s model, the mean scores of waistline and blood 
pressure decreased significantly (p = .001, .001, .004, respectively). However, BMI was not significantly 
different. Therefore, health promotion using the PBRI’s model can be used to reduce waistline and blood 
pressure in nursing students.   
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บทน า 
การเสริมสร้างสุขภาพมีความส าคญัต่อการมีสุขภาพดี การด าเนินงานทางดา้นสุขภาพในปัจจุบนั

เปล่ียนจากการตั้งรับ เป็นระบบสร้างน าซ่อม คือไม่ตอ้งรอใหเ้จ็บป่วยแลว้จึงมารักษา แนวคิดการดูแลสุขภาพ
ยุคปัจจุบนัมีลกัษณะเชิงรุกมากขึ้น เน้นการกระตุน้ให้คนมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมาจากแนวคิดสาธารณสุขมูล
ฐานและกฎบตัรออตตาวา องคก์ารอนามยัโลก (2556) อธิบายวา่การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีท า
ให้ประชาชนสามารถก าหนด ควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง เพื่อสร้างเสริมความตระหนักและขีด
ความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง หากบุคคลมีการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง จะ
ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ และเม่ือบุคคลมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย จะสามารถลดค่าใชจ่้ายใน
การรักษาของครอบครัว และของประเทศโดยภาพรวมได ้การดูแลสุขภาพ ตามแนวคิดของ Pender (1996) 
เช่ือว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็น
นิสัยและแบบแผนด าเนินชีวิต การท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น การออกก าลงักาย และ
การผ่อนคลายความเครียด ช่วยบอกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวห้รือยกระดบัของภาวะสุขภาพ 
เพื่อความผาสุกและความส าเร็จในจุดมุ่งหมายในชีวิต  ถา้ท าการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้
ไม่ป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัได ้     

สถาบนัพระบรมราชชนก (สบช.) เป็นสถาบนัอุดมศึกษาเฉพาะทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีอยู่ใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีพนัธกิจในการผลิตและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ (สถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) สบช. เห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีจะช่วยให้ประชาชนมี
สุขภาพดีและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  จึงสร้าง “สบช. โมเดล” ซ่ึงโมเดล
น้ีมีแนวทางด าเนินการ คือ 1) การคดักรองภาวะสุขภาพของประชาชน อายุ 15-65 ปี และแบ่งประชาชน
ออกเป็น 7 กลุ่ม ตามระดบัน ้ าตาลในเลือดและค่าความดนัโลหิต แบ่งระดบัความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ กลุ่ม
ปกติเป็นสีขาว กลุ่มเส่ียงเป็นสีเขียวอ่อน กลุ่มป่วยเป็นสีเขียวเขม้  และรุนแรงขึ้นเป็น สีเหลือง สีส้ม สีแดง
และสีด า ตามล าดบั 2) ส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละกลุ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 3 ลด ไดแ้ก่ 
อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ และลดเหลา้ ลดบุหร่ี และลดความอว้น โดยค าแนะน าในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ จะสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรงของภาวะสุขภาพ และ 3) สร้างสุข
ภาวะชุมชนใหมี้สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ดว้ยการป้องกนัและลดความอนัตรายจากโรคเร้ือรัง (วิชยั เทียน
ถาวร, 2556) และในปี 2565 สบช. มุ่งสร้างชุมชนสุขภาวะโดยวิทยาลยัในสังกดั สบช. 39 แห่งทัว่ประเทศมี
การด าเนินการโครงการ 1 วิทยาลยั 1 ชุมชนเพื่อสร้างชุมชนสุขภาวะโดยการบูรณาการพนัธกิจหลกัของ 
สบช. กบัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย “สบช.โมเดล” โดยใชแ้นวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สีและมาตรการ 3 อ. 
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3 ลด ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชาชนในชุมชนทุกภาคทัว่ไทย (กอง
ยทุธศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก, 2565) 
  วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ท าการจดัการเรียนการสอนในระดบัปริญญาตรี ในปีการศึกษา 
2565 มีนักศึกษารวมจ านวน 529 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ซ่ึงนักศึกษาเหล่าน้ีพกัอยู่หอพกัภายใน
วิทยาลยั วิถีชีวิตของนักศึกษาใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกบัการเรียน และการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ โดยจากการ
ส ารวจข้อมูลเบ้ืองต้นพบว่า ในแต่ละวนั นักศึกษาร้อยละ 100 ใช้ส่ือสังคมออนไลน์เม่ือมีเวลาว่าง โดย
นกัศึกษาร้อยละ 60 ใชส่ื้อสังคมออนไลน์วนัละ 3-4 ชัว่โมง และส่วนใหญ่จะนัง่หรือนอนตลอดระยะเวลาท่ี
ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ วิทยาลยัไดส่้งเสริมให้นักศึกษาออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ โดยการจดัส่ิงอ านวย
ความสะดวก และการบริการสุขภาพในดา้นต่าง ๆ เช่น มีสนามบาสเกตบอล มีลานท ากิจกรรม มีมุมฟิตเนส 
มีทางว่ิงหรือเดินรอบวิทยาลยั เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม จากผลการตรวจสุขภาพและภาวะสุขภาพประจ าปีของ
นกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ประจ าปีการศึกษา 2565 พบว่า มีนกัศึกษาเพียงร้อยละ 12 ท่ีมีการ
ออกก าลงักายเป็นประจ า มีนกัศึกษาท่ีเป็นโรคอว้นร้อยละ 11.90  (วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม, 2565) 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นักศึกษามีพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้นอกจากน้ี จากแนวคิดพฒันาการของวยัรุ่น เช่ือว่า การด าเนินชีวิตของวยัรุ่นเป็นผลมาจากความ
เช่ือ ทศันคติ และเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การแสดงออกท่ีแสดงให้เห็นว่าตนเองเป็นผูใ้หญ่ (อุมาพร สุขารมณ์, 2562) มีการท าเลียนแบบหรือท าส่ิงท่ี
ตอ้งการให้สังคมยอมรับ จึงอาจมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
การสูบบุหร่ี เป็นตน้ และการท่ีนักศึกษายงัไม่ให้ความส าคญัต่อสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง ท าให้การ
กระท าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดนอ้ยลง และอาจท าให้เกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตและการเรียนได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการน า สบช. โมเดลไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโรคหิตสูง (นสหชม เอโหย่, วิภาพร สิทธิสาตร์, และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 
2565) แต่ยงัไม่พบการน า สบช. โมเดล ไปใชใ้นบุคคลกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นวยัรุ่น โดยเฉพาะนกัศึกษาพยาบาลท่ี
ควรเป็นแบบอย่างดา้นสุขภาพแก่ประชาชนทัว่ไป ดงันั้น คณะผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะสร้างเสริมสุขภาพ
โดยประยุกต์ใช้หลกั สบช. โมเดลในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม เพื่อส่งเสริมให้
นกัศึกษาใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคแ์ละมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกตใ์ช้หลกั สบช. โมเดล ต่อดชันีมวลกาย เส้น

รอบเอว ความดนัโลหิต และผลดา้นออกก าลงักาย อาหาร อารมณ์ (3อ.) ของนักศึกษาวิทยาลยัพยาบาลศรี
มหาสารคาม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิตก่อนและหลงัการสร้างเสริม
สุขภาพโดยประยกุตใ์ชห้ลกั สบช. โมเดล ของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                     
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (One Group Pretest – Posttest Design) ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาระหว่างเดือน  มีนาคม ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1-4 วิทยาลยั
พยาบาลศรีมหาสารคาม จ านวน 529 คน โดยใชก้ารคดัเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  เกณฑค์ดั
ออก (Exclusion Criteria) คือ 1) อยูใ่นระหวา่งพกัการเรียน และ 2) ผูท่ี้มีประวติัการรักษาโรคหัวใจ  

 
 

การสร้างเสริมสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้หลัก สบช. โมเดล 
สัปดาห์ที่ 1  ส่งเสริมความรู้เร่ือง ภาวะอว้น รอบเอวเกิน และความดนั

โลหิตผิดปกติ  และเร่ิมใชก้ารส่ือสารกลุ่มไลน์  
เดือนที่ 1  ประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 3 อ. : อาหาร ออกก าลงักายและ

การจดัการอารมณ์  
เดือนที่ 1-6   ออกก าลงักายตามตามอธัยาศยั และส่งภาพในกลุ่มไลน์  
เดือนที่ 2 และ 4  อภิปรายปัญหาอุปสรรค  เปิดโอกาสให้แกนน านกัศึกษามี

ส่วนร่วมในการแกปั้ญหา 
เดือนที่ 6   การประเมินผล ทดสอบทางกาย 

 

ภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาหลังสร้างเสริม
สุขภาพโดยประยุกต์ใช้
หลัก สบช. โมเดล 

- ดชันีมวลกาย   
- การวดัรอบเอว 
- ความดนัโลหิต 
         
พฤติกรรมสุขภาพดา้น 3 อ. 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล
ศรีมหาสารคาม เลขท่ี IRB SNC 08-1/2565 ผูศึ้กษาช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและกระบวนการศึกษา
ให้ผูเ้ข้าร่วมรับทราบ โดยผูเ้ข้าร่วมมีสิทธ์ิในการเข้าร่วมและการถอนตัวออกจากการศึกษาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และการน าเสนอขอ้มูลการศึกษาจะท าการปกปิดผูใ้หข้อ้มูล และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม  
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ วิธีการสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้หลกั สบช. โมเดล 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย 1) การออกก าลงักายหลากหลายรูปแบบตามตามอธัยาศยั ตามความถนดัของแต่ละคน 2) ชุด
ความรู้ในเร่ือง 3 อ. ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานการจดัการอารมณ์ ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 

ภาพท่ี 2 วิธีการสร้างเสริมสุขภาพโดยประยกุต์ใช้หลัก สบช. โมเดล 
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
2.1 แบบสอบถามการสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุชั้นปี  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด และ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค  าถามดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ จากแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ฉบบัปรับปรุง ปี 2561 (กลุ่มเด็กและ
เยาวชน และกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป) ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2561) มีค าถาม 4 ขอ้ โดยเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีสอดคลอ้งกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่ได้
ปฏิบัติ) จนถึง 5 (มีการปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์) แปลผลจากคะแนนเฉล่ียโดยแบ่งเป็น 4 ระดบั ซ่ึงผูว้ิจยั
ก าหนดอนัตรภาคชั้นให้สอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารให้คะแนนของแบบประเมิน คือ ดีมาก (คะแนนร้อยละ 80 
ขึน้ไป หรือ คะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) = 4.00-5.00) ดี (คะแนนร้อยละ 70 – 79.99 หรือ M =3.50-3.99) พอใช ้
(คะแนนร้อยละ 60 – 69.99 หรือ M = 3.00-3.49) และไม่ดี (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หรือ M = 1.00-2.99)  

 แบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทางบวก 6 ขอ้ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ ระดบั 1 (เห็นด้วยน้อยท่ีสุด) จนถึง 5 (เห็นด้วยมากท่ีสุด) ให้
คะแนนตามระดบั แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย โดยแบ่งระดบัความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั (บุญชม ศรีสะอาด, 
2560) คือ พึงพอใจมากท่ีสุด (M = 4.51-5.00) พึงพอใจมาก (M =3.51-4.50) พึงพอใจปานกลาง (M = 2.51-
3.50) และพึงพอใจนอ้ย (M = 1.51-2.50) และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด (M = 1.00-1.50) 

2.2 เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัแบบดิจิทลัท่ีไดรั้บมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) การทดสอบ
การขึ้นชัง่น ้ าหนกัสามคร้ังไดน้ ้ าหนกัเท่ากนั โดยน าเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัไปไวใ้นห้องท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้ส าหรับ
นกัศึกษาชัง่น ้าหนกั และใชเ้คร่ืองชัง่น ้าหนกัเคร่ืองเดียวกนัตลอดการวิจยั 

2.3  เคร่ืองวดัความดนัแบบดิจิทลัท่ีไดรั้บมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม (มอก.) โดยผูว้ิจยัได้ให้
ความรู้วิธีการวดัความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้ง และใชเ้คร่ืองวดัความดนัแบบดิจิทลัเคร่ืองเดียวกนัตลอดการวิจยั  

2.5 สายวดัไดรั้บมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม (มอก.) ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามรู้วิธีการวดัเส้นรอบ
เอวท่ีถูกตอ้งและใชส้ายวดัอนัเดียวกนัตลอดการวิจยั 
การตรวจสอบคุณของภาพของเคร่ืองมือ 
           การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาล
ศรีมหาสารคาม โดยการตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(Indexes of Item-Objective Congruence 
[IOC]) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555)โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
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2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการวิจยั 1 ท่าน ได้ค่าความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ (IOC)  
เท่ากบั 0.67-1.00 
 การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมไป
ทดลองใช้กบันักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1–4 วิทยาลยัพยาบาลสังกัดสถาบนัพระบรมราชชนกแห่งหน่ึงในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือในปีศึกษา 2565 จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’ s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.84 
 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล    
  หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ ผู ้วิจัยประสานงานแก่ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องเพื่อช้ีแจง
โครงการวิจยั ขออนุญาตเก็บขอ้มูล คดัเลือกและต าเนินการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลาในการท าวิจยั รวมทั้งขอความร่วมมือในการวิจยั 
2. ทดสอบทางกายก่อนการทดลอง โดยทดสอบผลทางกาย ประกอบดว้ย 1) ประเมิน BMI 2) เส้น

รอบเอว 3) ความดนัโลหิต แลว้คดัแยกนกัศึกษาออกเป็นกลุ่มย่อยตามค่า BMI โดยประยกุตใ์ชปิ้งปองจราจร
ชีวิต 7 สี ซ่ึงแต่ละสีจะบอกระดบัความความรุนแรง แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) สีขาว คือ กลุ่มปกติ (ค่า 
BMI < 23 kg/m2) 2) สีเขียวอ่อน คือ กลุ่มเส่ียงหรือน ้ าหนักเกิน (ค่า BMI = 23-24.99 kg/m2) 3) กลุ่มมีภาวะ
อว้น โดยแบ่งสีเป็นระดบัย่อย ตั้งแต่ ระดบั1 สีเขียวเขม้ (ค่า BMI = 25-29.99 kg/m2) ระดบั 2 สีเหลือง (ค่า 
BMI = 30-34.99 kg/m2) ระดับ 3 สีส้ม (ค่า BMI = 35-39.99 kg/m2)  ระดับ 4 สีแดง (ค่า BMI ≥  40 kg/m2)  
และ 4) สีด า คือ กลุ่มท่ีไม่ปกติท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ส าหรับนักศึกษาท่ีไม่ได้อยู่ในกลุ่มปกติ จะได้รับการ
ปรึกษาและการช่วยเหลือดา้นสุขภาพจากผูเ้ก่ียวขอ้งเพิ่มเติม 

3. ส่งเสริมความรู้ เร่ือง ภาวะน ้ าหนักเกิน รอบเอวเกิน  และความดันโลหิตผิดปกติ  โดยใช้ส่ือ
มลัติมีเดียออนไลน์ท่ีน่าสนใจส าหรับช่วงวยัของนกัศึกษา การแบ่งระดบัความรุนแรงตามสีไฟจราจรชีวิต 7 
สี  แลว้ใชก้ารประเมินตนเอง และการใชก้ลุ่มไลน์ (Line group) เพื่อแลกเปล่ียนข่าวสาร สัปดาห์ท่ี 1 

4. ส่งเสริมความรู้โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง  3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก าลงักาย การจดัการ
อารมณ์  โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  หลกัการออกก าลงักาย และวิธีการจดัการ
อารมณ์จากวิทยากร จ านวน 3 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง ห่างกนัคร้ังละ 1 สัปดาห์ ในเดือนท่ี 1 

5. ส่งเสริมใหน้กัศึกษาออกก าลงักายหลากหลายรูปแบบตามตามอธัยาศยั อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 
โดยสามารถใช้ช่วง เวลา 15.30-16.30 น. ท่ีไม่มีการเรียนการสอนหรือหลงัเลิกเรียน และเวลาตามความ
สะดวกของแต่ละบุคคล อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังและส่งภาพในกลุ่มไลน์  เดือนท่ี 1-6   

6. ผูว้ิจยัคอยกระตุน้ ชักจูง ให้ก าลงัใจแก่นักศึกษาในการออกก าลงักาย และติดตามสมุดบนัทึก
กิจกรรมออกก าลงักาย ในสัปดาห์ท่ี 5-12 

7. ผูว้ิจยัร่วมกบัแกนน านกัศึกษาอภิปรายปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเปิดโอกาส
ใหแ้กนน ามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา เม่ือครบ 2 เดือน และ 4 เดือน 
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8. ท าการประเมินผลหลงัเขา้ร่วมการทดลอง โดยการทดสอบทางกาย ไดแ้ก่ 1) ระดบั BMI 2) เส้นรอบ
เอว 3) ความดนัโลหิต และการสอบถามผลของการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจ 
เม่ือครบ 6 เดือน 

9. ประกวดและมอบรางวลัให้ผูท่ี้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีเด่น โดยการใช้วิธีการคดัเลือก
ดว้ยการท าสังคมมิติ 

10. ผูวิ้จยัรวบรวมและตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถามทุกฉบบัก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์ ใชก้ารทดสอบค่าเฉล่ีย (Dependent T-test)   
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลท่ัวไป  

กลุ่มตวัอย่าง 529 ส่วนใหญ่อยู่ชั้นปีท่ี 1 (ร้อยละ 29.87)  รองลงมาอยู่ชั้นปีท่ี 2 (ร้อยละ 28.73) เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 92.63)  และมีอายสูุงสุด 41 ปี  ต ่าสุด 18  ปี อายเุฉล่ีย  20.16 ปี (SD = 2.39 ) 
ผลการสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้หลัก สบช. โมเดล ในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม ดังนี ้

1. ผูท่ี้มี BMI ปกติ (สีขาว) หลงัการทดลองมีร้อยละ 58.03 ซ่ึงมากกวา่ก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลองผูท่ี้มี BMI อยูใ่นภาวะน ้าหนกัเกิน (สีเขียวอ่อน) มีร้อยละ 8.13 อยูใ่นภาวะอว้นระดบั 1 (สีเขียวเขม้) มี
ร้อยละ 9.64 และภาวะอว้นระดบั 2 (สีเหลือง) มีร้อยละ 2.84 และ ซ่ึงทั้ง 2 ระดบัมีจ านวนน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของผู้ ท่ีมีค่า BMI ปกติ น า้หนักเกิน  อ้วนระดับ 1  และ อ้วนระดับ 2 ก่อนและหลัง
การทดลอง จ าแนกรายช้ันปี      

ชั้นปี 

BMI ปกติ(สีขาว) น ้าหนกัเกิน(สีเขียวอ่อน) อว้นระดบั 1 (สีเขียวเขม้) อว้นระดบั 2 (สีเหลือง) 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ปี 1 82 (51.90) 88 (55.70) 12 (2.27) 9 (1.70) 14 (8.86) 14 (8.86) 5 (3.16) 4 (2.53) 
ปี 2 90 (59.21) 91 (59.87) 16 (3.02) 12 (2.27) 20 (13.16) 19 (12.50) 2 (1.32) 2 (1.32) 
ปี 3 66 (55.93) 67 (56.78) 15 (2.84) 13 (2.46) 12 (10.17) 12 (10.17) 4 (3.39) 3 (2.54) 
ปี 4 56 (55.45) 61(60.40) 12 (2.27) 11 (2.08) 7 (6.93) 6 (5.94) 5 (4.95) 6 (5.94) 

รวม 
294 

(55.58) 
307 

(58.03) 
55 

(10.40) 
45  

(8.51) 
53 

(10.02) 
51  

(9.64) 
16  

(3.02) 
15  

(2.84) 
  หมายเหตุ  N = 418   

2.2 ผูท่ี้มีรอบเอวปกติ หลงัการทดลองมีร้อยละ 89.41 ซ่ึงมากกวา่ก่อนการทดลอง ส่วนผูท่ี้มีรอบเอว
เกินมาตรฐานหลงัการทดลองมีร้อยละ 8.13 ซ่ึงนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง และมีผูท่ี้รอบเอวลดหลงัการทดลอง 
ร้อยละ 41.59 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของผู้ ท่ีมีรอบเอวปกติ  และ เอวเกินมาตรฐาน ก่อน และหลังการทดลอง จ าแนกราย
ช้ันปี      

ชั้นปี 
รอบเอวปกติ รอบเอวเกินมาตรฐาน รอบเอวลดหลงัการ

ทดลอง ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 1 142 (89.87) 142 (89.87) 16 (10.13) 16 (10.13) 62 (39.24) 
ปี 2 135 (88.82) 138 (90.79) 17 (11.18) 14 (9.21) 91 (59.87) 
ปี 3 105 (88.98) 109 (92.37) 13 (11.02) 9 (7.63) 45 (38.14) 
ปี 4 82 (81.19) 84 (83.17) 19 (18.81) 17 (16.83) 22 (21.78) 
รวม 464 (87.71) 473 (89.41) 65 (10.21) 56 (8.13) 220 (41.59) 

 หมายเหต ุ N = 529 
2.3 โดยรวมนกัศึกษากลุ่มท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอ มีการออกก าลงักายตามอธัยาศยั 11 ชนิด และ

การออกก าลงักายท่ีท ามากท่ีสุด คือ ว่ิง จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 54.25 และรองลงมาคือแบตมินตนั 
จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 38.19 และเตน้แอโรบิก จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 33.84 ตามล าดับ 
นอกจากน้ีจากผลรวมจ านวนผูท่ี้ออกก าลงักายมากกว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว เน่ืองมาจาก มีนกัศึกษา
หลายคนมีการออกก าลงักายมากกวา่ 1 ชนิดรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละของการออกก าลังกายตามอัธยาศัยชนิดต่างๆจ าแนกรายช้ันปี   

ชนิดการออกก าลงักาย 
จ านวนนกัศึกษาแต่ละชั้นปี 

(ร้อยละ) 
ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 รวม 

1. ว่ิง 91 80 61 55 287 (54.25) 
2. แบตมินตนั 88 56 36 22 202 (38.19) 
3. เตน้แอโรบิก 41 56 33 49 179 (33.84) 
4. บาสเก็ตบอล 37 16 18 11 81 (15.31) 
5. เดิน 3 9 5 3 20 (3.78) 
6. วอลเลยบ์อล 7 9 3 0 19 (3.59) 
7. ฮูลาฮูป 2 2 4 1 9 (1.70) 
8. โยคะ 1 2 1 1 5 (0.95) 
9. ปิงปอง 2 2 0 0 4 (0.76) 
10. ป่ันจกัรยาน 1 1 0 1 3 (0.57) 
11. Cover dance 2 0 0 0 2 (0.38) 

รวม 244 232 148 134 758 (100.00) 
หมายเหต ุN = 758 
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2.4 โดยรวมนักศึกษามีผลดีจากการออกก าลงักายท่ีแต่ละคนได้รับมีหลายด้าน โดยประโยชน์ 3 
อนัดบัแรก คือ คลายเครียด (ร้อยละ 71.46) และรองลงมาคือรู้สึกสดช่ืน (ร้อยละ 70.70) และสนุกสนาน (ร้อย
ละ 70.51) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4  
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละของผลดีจากสร้างเสริมสุขภาพท่ีแต่ละคนได้รับ จ าแนกรายช้ันปี      

ผลดีจากการสร้างเสริมสุขภาพ 
จ านวนนกัศึกษาแต่ละชั้นปี 

(ร้อยละ) 
ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 รวม 

1. คลายเครียด 115 110 83 70 378 (71.46) 
2. รู้สึกสดช่ืน 83 88 68 135 374 (70.70) 
3. สนุกสนาน 115 107 82 69 373 (70.51) 
4. น ้าหนกัลดลง 33 39 38 34 144 (27.22) 
5. สุขภาพดี 92 76 72 70 310 (58.60) 
6. ไม่เจ็บป่วยง่าย 62 52 57 52 223 (42.16) 

หมายเหต ุN =529 

2.5 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบัดี (M 
= 3.50, SD = 0.99) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมากท่ีสุดคือ มีการจดัการความเครียดของตนเองดว้ยการมอง
โลกในแง่ดีเสมอ (M = 4.32, SD = 0.93) และขอ้ท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ กินผกัและผลไมส้ด สะอาดเสมอวนัละอย่าง
นอ้ยคร่ึงกิโลกรัม (M = 2.81, SD = 1.04) รายละเอียดดงัตารางท่ี 5  
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียดหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

รายการพฤติกรรมสุขภาพ M SD การแปลผล 
1. มีการควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหารไม่หวาน มนั เคม็จดัทุกม้ือ  

บ่อยแค่ไหน 
3.27 1.04 พอใช ้

2. กินผกัและผลไมส้ด สะอาดเสมอวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม บ่อยแค่ไหน 2.81 1.12 ไม่ดี 
3. ออกก าลงักาย หรือเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย มีเหง่ือออก บ่อยแค่ไหน 3.61 0.87 ดี 
4. มีการจดัการความเครียดของตนเองดว้ยการมองโลกในแง่ดีเสมอ บ่อยแค่ไหน 4.32 0.93 ดีมาก 

โดยรวม 3.50 0.99 ดี 
หมายเหต ุN = 529 

2.6 ค่าเฉล่ียความความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม ออกก าลงักายตามอธัยาศยั และ 3 อ ของกลุ่ม
ตวัอย่าง อยู่ในระดบัมาก (M = 4.50, SD = 0.70) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมากท่ีสุดคือ มีกิจกรรมมีความ
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และความตอ้งการดา้นสุขภาพของนกัศึกษา (M = 4.61, SD = 0.65) และ
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ขอ้ท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ระยะเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมมีความเหมาะสม (M = 4.42, SD = 0.76) รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 6 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายตาม
อัธยาศัย และ 3 อ.  ของกลุ่มตัวอย่าง  

รายการพฤติกรรมสุขภาพ M SD การแปลผล 
1. กิจกรรมมีความเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์และความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพของนกัศึกษา 
4.61 0.64 มากท่ีสุด 

2. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหารและการจดัการอารมณ์ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น 

4.45 0.69 มาก 

3. ระยะเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.42 0.76 มาก 
4. สถานท่ีในการจดัท ากิจกรรมมีความเหมาะสม 4.51 0.74 มากท่ีสุด 
5. วิทยากรมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกบักิจกรรม 4.53 0.65 มากท่ีสุด 
6. ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการในภาพรวม  4.48 0.73 มาก 

โดยรวม 4.50 0.70 มาก 
หมายเหต ุN = 529 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะสุขภาพก่อนและหลังสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้หลัก สบช.  
โมเดล ในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าไม่
แตกต่างกนั (p = .726)  เม่ือเปรียบเท่ียบค่าเฉล่ียรอบเอว และความดนัโลหิตทั้งขณะท่ีหัวใจบีบตวั หรือซิสโต
ลิก (Systolic) และขณะท่ีหัวใจคลายตวั หรือ ไดแอสโตลิก (Diastolic) ของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .001, .001, .004 ตามล าดับ) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 
ตาราง 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI)  รอบเอว  และความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มตัวอย่างหมายเหตุ. N = 529 

ผลทางกาย M SD df  t p-value d 
BMI  ก่อนการทดลอง 21.21 3.60 527 0.11 .726 .01 
 หลงัการทดลอง 21.17 4.13     
รอบเอว ก่อนการทดลอง 70.28 10.83 527 -.21 <.001* .09 
 หลงัการทดลอง 69.31 11.20     
ความดนั Systolic  ก่อนการทดลอง 107.54 20.95 527 -3.32 .001* .13 
 หลงัการทดลอง 104.74 21.98     
ความดนั Diastolic  ก่อนการทดลอง 74.24 11.58 527 -2.86 .004* .16 
 หลงัการทดลอง 72.60 8.29     

หมายเหต ุN = 529 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. การศึกษาคร้ึงน้ีพบวา่การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย อาหารและอารมณ์ ภายหลงั 

ประยุกต์ใช้หลกั สบช. โมเดล ในนักศึกษาพยาบาล พบว่า มีการออกก าลงักายตามอธัยาศยั 11 ชนิด และ
หลายคนออกก าลงักายมากกว่า 1 ชนิด อาจเน่ืองมาจากในการเรียนการสอนพยาบาลบางชั้นปีใชเ้วลาในการ
ฝึกปฏิบติัในการให้การพยาบาลดา้นต่าง ๆ ยาวนานหลายเดือน ส่งผลให้นกัศึกษามีความเครียด นอกจากน้ี
นกัศึกษายา้ยจากครอบครัวมาอาศยัหอพกัตอ้งมีการปรับตวั จึงส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้เม่ือเปิดโอกาสให้
นักศึกษาไดอ้อกก าลงักายตามอธัยาศยั จึงเลือกชนิดกีฬาท่ีชอบและเลือกเวลาออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบั
ตารางกิจกรรมของตนเองได ้รวมทั้งวิทยาลยัมีสนบัสนุนจดัให้มีอุปกรณ์และสนาม เช่น แบดมินตนั วอลเวย์
บอล บาสเกตบอล เส้นทางว่ิงรอบวิทยาลยั เอ้ือให้นักศึกษามีความสะดวกในการออกก าลงักาย จึงเป็นการ
ช่วยลดอุปสรรคและน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมออกก าลงักาย นอกจากน้ี ยงัจดัให้ความรู้เพิ่มเติมในเร่ือง 3 
อ. ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ ช่วยส่งเสริมให้นกัศึกษารับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค เพื่อให้บุคคลเกิดพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากโรค
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker (1974) จะท าให้ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (ม่ิงขวญั ศิริโชติ, 2562) สอดคลอ้งกับ การศึกษาจดักิจกรรมตาม Health Belief Model 
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีการออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น  (ณินญาภร ใจยอด และอนุกูล มะ
โนทน, 2566; Baji et al., 2018; Yavuz & Hacıalioğlu, 2018) 
  ผลการศึกษาท่ีพบวา่ไดรั้บประโยชน์ต่อตนเองมากท่ีสุด คือ ลดความเครียด รู้สึกสดช่ืน ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะการออกก าลงักายเป็นประจ าวนัละ 30-40 นาทีอย่างสม ่าเสมอ ช่วยเพิ่มระดบัเซโรโทนิน (Serotonin) 
และทริปโตเฟน (Tryptophan) ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมความรู้สึกเจ็บปวด และความรู้สึกสุขสงบ ช่วยระงบัความ
โกรธและความก้าวร้าว และเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ดีอีกด้วย (กรมสุขภาพจิต , 
2563; กรมอนามยั, 2562) การออกก าลงักายจะท าให้ร่างกายมีการหลัง่ของสารเอนดอร์ฟิน (Endorphin) และ 
เบตาเอนดอร์ฟิน (Beta-endorphin) ท่ีช่วยเพิ่มอารมณ์ดา้นบวก ลดอารมณ์เศร้า และช่วยในการคลายกลา้มเน้ือ
ท า ใ ห้ ผ่ อ น ค ล า ย  เ ป็ น เ ค ล็ ด ลั บ บ อ ก ล า ค ว า ม เ ค รี ย ด  อ า ร ม ณ์ ดี ขึ้ น  มี ค ว า ม สุ ข  
(ดวงพร สุรพงษ์พิวฒันะ, 2565; ปัทมาวดี สิงหจารุ, 2559; Farrell & Gustafson, 1986) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาท่ีพบพฤติกรรมสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอช่วย
ผอ่นคลายความเครียด (สราวุฒิ พงษพ์ิพฒัน์, ภทัร ยนัตรกร, และธชักร พุกกะมาน, 2560) และผลศึกษาพบวา่ 
ความเครียดนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาลดลงหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลงักายตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค  (สิรชชั จนัทร์รัศมี และจินตนา สรายุทธพิทกัษ,์ 2560) และ สอดคลอ้งกบัผลการ
ทบทวนขอบเขต (Scoping Review) การทดลองท่ีทดสอบผลของกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักายต่อ
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การส่งเสริมสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน พบว่า โปรแกรมท่ีมีความเขม้แตกต่างกันน าไปสู่การลดอาการของ
โรคซึมเศร้าและวิตกกงัวลได ้ (Pascoe et al., 2020)   

 2. ผลการศึกษาท่ีพบวา่การสร้างเสริมสุขภาพโดยประยกุตใ์ชห้ลกัสบช. โมเดล ในนกัศึกษา ค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการทดลอง ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  อาจเป็นเพราะการออก
ก าลงักายของการทดลองคร้ังน้ีไดก้ าหนดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เพื่อจูงใจให้นักศึกษาเห็นว่าการออก
ก าลงักายไม่กระทบกบัการใชเ้วลาในชีวิตประจ าวนัมาก  ซ่ึงการออกก าลงัท่ีนอ้ยกว่า 5 วนัต่อสัปดาห์ อาจจะ
ยงัไม่เพียงพอต่อการท าใหน้ ้าหนกัและดชันีมวลกายลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ภณิดา หยัง่ถึง (2565) ท่ีศึกษาผล
ของการออกก าลงักายแบบใช้น ้ าหนักร่างกายกบัแบบแอโรบิกท่ีมีต่อค่าดชันีมวลกายของผูมี้ภาวะน ้ าหนกั
เกิน พบวา่ กลุ่มออกก าลงักายแบบแอโรบิกมีค่าดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนั แต่ขดัแยง้กบั สรายธุ มงคล, พสั
วี ห่านสุวรรณากร, สุวจันี มิคผล, และกมลชนก ศิวะกฤษณะกุล (2562) ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีออกก าลงักายดว้ย
โปรแกรมการออกก าลงักายเจ็ดนาที ดชันีมวลกายลดลงกายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  และผลการศึกษาของ 
วชัรินทร์ เสมามอญ (2562) ท่ีพบวา่ผลการใชโ้ปรแกรมการลดน ้าหนกันกัศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ค่าดชันี
มวลกายลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ ผลการศึกษาของวิดาพร ทบัทิมศรี  และจินตนา รังษา (2564) ท่ี
พบว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกายลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากวิธีการออกก าลงักายของ
การศึกษา 2 เร่ืองแรก (วชัรินทร์ เสมามอญ, 2562; สรายธุ มงคล และคณะ, 2562) มีการก าหนดโปรแกรมการ
ออกก าลงักายท่ีใหท้ าสัปดาห์ละ 5-7 วนั และเร่ืองท่ี 3 (วิดาพร ทบัทิมศรี และจินตนา รังษา, 2564) ระยะเวลา
ท่ีออกก าลงักายวนัละ 90 นาที จะช่วยเพิ่มการใชพ้ลงังานมากขึ้นอนัจะช่วยส่งผลให้น ้ าหนกัตวัและค่าดัชนี
มวลกายลดลงได ้ 

ส าหรับผลการศึกษาท่ีพบว่าค่าเฉล่ียรอบเอว  และความดันโลหิตหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะนักศึกษาไดมี้การออกก าลงักายเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและได้ออก
ก าลงักายต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน และวิทยาลยัมีการจดัเตรียมอุปกรณ์ออกก าลงักายให้ ส่งเสริมการ
เล่นกีฬาหลงัเลิกเรียนจากอาจารยป์ระจ าชั้น การไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคม และมีเพื่อนเชียร์ขา้งสนาม  
และการส่งเสริมบรรยากาศในการท ากิจกรรม เช่น  การออกก าลงักายตามอธัยาศยัท่ีตนเองชอบและถนดั การ
สร้างแรงจูงใจโดยการประกวดและมอบรางวลัให้ผูท่ี้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีเด่นโดยการใชว้ิธีการ
คดัเลือกดว้ยการท าสังคมมิติ ท าให้นักศึกษามีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น เม่ือออกก าลงักายท าให้
กลา้มเน้ือมีการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่อย่างต่อเน่ืองและท าเป็นเวลานานหลายเดือน จะ
ช่วยส่งผลให้ค่าเฉล่ียรอบเอวลดลงได ้ส่วนการลดความดนัโลหิตเม่ือออกก าลงักายใชก้ลา้มเน้ือท าให้มีการ
ใช้ออกซิเจนในระบบของการใช้พลังงาน ส่งผลให้ปอด หัวใจ และหลอดเลือดท างาน เพิ่มขึ้น เพื่อให้
ออกซิเจนไปท่ีกลา้มเน้ือนั้นมีปริมาณเพียงพอ และปฏิบติัมาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ก็จะช่วยส่งผลให้ ความ
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ดนัโลหิตลดลงได ้สอดคลอ้งกบั สิทธา พงษพ์ิบูลย ์(2556) กล่าวไวว้่า ประโยชน์ของการออกก าลงักาย ช่วย
ล ด  ห รื อค วบคุ ม ค ว า มดัน โล หิ ต ไ ด้ แ ล ะสอดคล้อ ง กับ  วัล ล ภ า  ดิ ษส ระ  แ ล ะพิ มพ ว ร รณ  
เรืองพุทธ  (2563) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายเฉพาะท่ีต่อภาวะสุขภาพของ อาสาสมคัร
สาธารณสุขในชุมชน และ สรายุธ มงคล และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายเจ็ดนาที
ต่อเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายในคนอว้นเพศหญิง  ซ่ึงพบว่าหลงัการใช้โปรแกรมออกก าลงักายขนาดเส้น
รอบเอวลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางท่ีสถิติ   

 
สรุปผลการวิจัย 

การน าหลกั สบช. โมเดล มาประยุกตใ์ชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลมีประโยชน์
ในการคดักรองภาวะสุขภาพเพื่อท าใหน้กัศึกษามีความตระหนกัในภาวะสุขภาพของตนมากขึ้น การส่งเสริม
กิจกรรมออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ และการ
จัดการอารมณ์เพื่อไม่ให้ความเครียดส่งผลทางบวกต่อสุขภาพทางกายและใจ จึงเป็นส่ิงท่ีดีท่ีนักศึกษา
พยาบาลควรจะน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อการลดไขมนัท่ีพอกบริเวณเอวและลดความดนัโลหิตซ่ึงจะช่วย
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเป็นแบบอย่างท่ีดีให้ประชาชนตามบทบาทการผูน้ าด้าน
สุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ดา้นการวิจยั ควรมีการน ารูปแบบการวิจยัมาท าการวิจยัเพิ่มโดยปรับระยะเวลาในการศึกษาวิจยั
จาก 6 เดือนเป็น 1 ปี และควรมีการออกแบบให้มีการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยนัประสิทธิผลของ
การสร้างเสริมสุขภาพโดยประยกุตใ์ชห้ลกั สบช. โมเดล 

2. ด้านการบริหาร ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพของนักศึกษากลุ่มท่ีไม่ใช่สีขาวอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพื่อให้นักศึกษามีสุขภาพท่ี
แขง็แรงและเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ 

3. ดา้นการศึกษาพยาบาล สามารถน าผลการวิจยัไปปรับใชใ้นการจดัการเรียนการสอนในรายวิชา 
เช่น การพยาบาลชุมชน เพื่อให้นกัศึกษาไดป้ระยุกตใ์ชอ้งคค์วามรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผูรั้บบริการตาม
แนวทางการเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั สบช. โมเดล ต่อไป 
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