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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลการสร้างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 49 คน ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยใช้กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับหลัก 3 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรม 3 อ. ผ่านการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .81 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .92 นำผลที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติที 

ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (t=3.91, p< .000) โดยก่อนการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียเท่ากับ (Mean=3.23, SD.= .66) 
และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางและหลังทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย เท่ากับ (Mean=3.69, 
SD.= .47) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง 2) น้ำหนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพมีน้ำหนักท่ีน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.001 (t=0.71, p< .000) โดยก่อนการทดลองมีระดับน้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ (Mean=75.04, SD.=14.62) 
และหลังทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียเท่ากับ (Mean =73.02, SD.=14.27)  
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Abstract: 

This quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design aimed 
to study the effects of a health promotion program based on the “3 A” principles of the 
Ministry of Public Health among 49 first-year nursing students at Boromarajonani College 
of Nursing, Surat Thani, who were classified as overweight. The sample was selected 
through purposive sampling. The study was guided by the conceptual framework of the 
Thai Ministry of Public Health’s “3 A’s” Using the conceptual framework questionnaire 
on the “Three A’s” health behaviors was developed. Approach the research instruments 
were validated for content consistency by three experts, and the overall questionnaire 
reliability was .81 The Item-Objective Congruence had an average score of .92 Data were 
analyzed using descriptive statistics, frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and t-test. 
 Research Findings: 1) The health behaviors of nursing students improved 
significantly after participating in the health promotion program at a statistical 
significance level of .001 (t=3.91, p< .000). Before the intervention, the average health 
behavior score was (Mean=3.23, SD.= .66), with all aspects at a moderate level. After the 
intervention, the overall health behavior score increased to (Mean=3.69, SD.= .47) with 
all aspects at a high level 2) The participants’ average body weight significantly 
decreased after engaging in the health promotion program at a statistical significance 
level of .001 (t=0.71, p< .000). Before the intervention, the average body weight was 
(Mean=75.04, SD.=14.62), which decreased to (Mean =73.02, SD.=14.27) after the 
intervention. 
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บทนำ 
ปัจจุบันการเจ็บป่วยและเสียชีว ิตของคนไทยมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเร ื ้อร ัง  (Non-

communicable Diseases: NCDs) ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลเกิดจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

เพิ่มเป็นจำนวนมากขึ้น จากการศึกษาภาวะโรคจากปัจจัยเส่ียงของประชากรไทย พ.ศ. 2562 พบว่า “โรค

อ้วน” เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดภาระโรคมากท่ีสุด (Thai Health Promotion Foundation, 2019)และ

ในการดำรงชีวิตในปัจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารอาหาร

มากเกินไป ขาดการออกกำลังกายและมีภาวะเครียดจนส่งผลต่อสุขภาพและเป็นความเสี่ยงของการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ที่มาจากสาเหตุของ

ภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน (Phongphithak, 2024) 

    ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นภาวะท่ีมีการสะสมไขมันมากผิดปกติ ซึ่งจะทำให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพในด้านต่างๆ ได้แก่ สุขภาพกายและสุขภาพใจ ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนทางการแพทย์จะ

พิจารณาจากตัวเลขของดัชนีมวลกายหรือ ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดสำหรับคนไทย คือ 18.5-22.9. 

หากดัชนีมวลกายมีค่าต่ำกว่า 18.5 ถือว่าน้ำหนักน้อยหรือผอม ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23-24.9 ถือว่า

น้ำหนักเกิน หรือโรคอ้วนระดับ 1. หากดัชนีมวลกายมีค่า 25 ขึ้นไป ถือว่าอ้วน (Ministry of Public 

Health, 2020) เนื่องจากการแสดงอาการของโรคจะไม่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน การเกิดพยาธิสภาพของโรค

ต้องใช้ระยะเวลานาน ซึ่งพบได้ว่าสาเหตุของภาวะน้ำหนักนั้นมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ 

ได้แก่ ด้านสังคม เกิดจากการพัฒนาจากสังคมเกษตรกรรมกลายเป็นสังคมอุตสาหกรรม ส่งผลต่อ

พฤติกรรมให้วิถีชีวิตเปล่ียนไปขาดการดูแลสุขภาพ ด้านการขนส่งอย่างรวดเร็ว  รวมถึงการแปรรูปอาหาร 

ได้แก่อาหารจานด่วนที่มีอาหารประเภทแป้งและไขมันสูง และเทคโนโลยีที ่ทันสมัยได้เข้ามาส่งเสริม

สนับสนุนอำนวยความสะดวกมากมาย ทำให้กลุ่มประชากรได้เข้าถึงอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ร่วมกับการ

ออกกำลังกายที่ลดลง ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลทำให้เกิดภาวะน้ำหนักตัวเกิน และบุคคลที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

นำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็ง ภาวะหายใจลำบากมีการหยุดหายใจขณะหลับ เป็นต้น ซึ่งปัญหาสุขภาพ

เหล่านี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิต (Kongjarern, 2017)  

      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีได้มีการจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจำปี 2567 
ให้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำนวน 135 คน จากการคัดกรองภาวะสุขภาพ ด้วยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง
และดัชนีมวลกาย พบว่ามีนักศึกษาชั้นปีที ่ 1 มีน้ำหนักและดัชนีมวลกายเกินเป็นรวมทั้งหมดจำนวน       
46 คน เนื่องจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 จัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายคือช่วงอายุประมาณ 17-19 ปี พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวัยรุ ่นไทยในปัจจุบัน  เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี ้เป็นเพราะสภาพสังคม 
วัฒนธรรม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัยขึ้น วิถีชีวิต ท่ีเร่งรีบในปัจจุบัน เลือกรับประทาน
อาหารนอกบ้าน รับประทานอาหารจานด่วน หรืออาหารจานด่วน ร่วมถึงขาดการออกกำลังกาย โดยส่วนใหญ่
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ใช้เวลาว่างในการเล่นโทรศัพท์ ชมภาพยนตร์ ดูหนังและพังเพลง จึงเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลมีภาวะน้ำหนักเกิน (Nithitantiwa,Udomsapaya, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัย
ของ เสน่ห์ ขุนแก้ว ท่ีศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถ์: 
การวิเคราะห์กลุ่มแฝงในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่งที่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 18-22 ปี พบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนเป็นส่วนใหญ่และขาดการออกกำลังกาย (Khunkaew, 
2020) สืบเนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง การใช้คอมพิวเตอร์และการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตจึงเป็นที่นิยมอย่างมากโดยเฉพาะกับกลุ่มวัยรุ่นที่จะอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เพื่อทำกิจกรรม
ต่างๆมากกว่าท่ีจะเอาเวลาไปทำกิจกรรมอย่างอื่น ซึ่งจะส่งผลเสียกับท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระยะ
ยาว (Siam Technology Internet Poll Research Center, 2013) สอดคล้องกับรายงานข้อมูลสุขภาพ
ไทยของ (Department of Health Ministry of Public Health, 2020)  พบว่าคนวัยทำงานท่ีมีอายุ 15 
ปีข้ึนไป มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 36.43 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 37.5 และจากการสำรวจ
ระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทย โดยศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย ในปี 
2563 พบว่า ประชาชนวัยทำงาน อายุ 18-59 ปี มีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงเหลือร้อยละ 54.7 จาก
ปี พ.ศ 2562 ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 74.6 และข้อมูลจากการสำรวจด้านโภชนาการ          
ปี 2564 พบว่า คนไทยอายุ 18-59 ปี เป็นคนอ้วนระดับ 1 คือมีค่าดัชนีมวลกาย  25-29.9 ร้อยละ 20.31 
และอ้วนระดับ 2 คือมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ร้อยละ 6.22 ดังนั้นการมีสุขภาพที่ดด้ีวย
การลดน้ำหนักถือว่าเป็นการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ เพื่อ
พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ดังนั้นการลดน้ำหนักท่ีดีและปลอดภัย คือ การควบคุมอาหารร่วมกับการ
ออกกำลังกาย และควบคุมอารมณ์ของตนเองให้เป็นคนท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วย  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย        
มีพันธกิจหลักในการผลิตและพัฒนากำลังคนตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสร้าง
องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชนและสังคม ได้เห็นความสำคัญและ
จำเป็นเร่งด่วนในการดำเนินการเพื่อการสร้างสุขภาวะชุมชนโดยการสร้างองค์ความรู้และให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ประชาชนเพื่อควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นภาระโรคท่ีสำคัญของประเทศโดยได้มีการกำหนด
มาตรการสร้างสุขภาพด้วยกิจกรรม 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) และ 3 ล. (ลดเหล้า ลดบุหรี่ ลดอ้วน) 
เพื่อสนับสนุนให้เกิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Turner, 2022) ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3 อ. เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังและโรคอ้วนของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 2565 มีดังนี้ 
(อ.1) อาหาร เช่น รับประทานอาหารให้ตรงเวลา มีความหลากหลายครบ 5 หมู่ (อ.2) ออกกำลังกาย วัน
ละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน และ (อ.3) อารมณ์ เช่น หากิจกรรมท่ีทำให้ผ่อนคลายจากความเครียด จาก
การศึกษาวิจัยเรื ่องผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าเชียงเครือ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3 อ. เท่ากับ 84.06 คะแนน ± 5.30 คะแนน คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.โดยรวมและ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ อยู่ในระดับไม่ดี -ปาน
กลาง ร้อยละ 100.00, 100.00, 100.00 ตามลำดับ หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. เท่ากับ 99.08 คะแนน ± 9.54 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ.
โดยรวมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ ในระดับไม่
ดี-ปานกลางลดลง เป็นร้อยละ 86.11, 69.44, 58.33 ตามลำดับ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3 อ. ก่อนและหลังเข้าร่วมโปแกรมมีความ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Kaewlue, 
2023) จะเห็นได้ว่าหลักการ 3 อ. สามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำหลักการ 
3 อ. มาเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินเพื่อก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ . ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ำหนักตัว
เกิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ . ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ำหนักตัว
เกิน 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

- ค่าดัชนีมวลกาย 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก  3 อ. 
  1) อ อาหาร 
       กิจกรรม  กินพอดีไม่มีอ้วน 
  2) อ ออกกำลังกาย  
       กิจกรรม ขยับกายสบายชีวี 
  3) อ อารมณ์ 
       กิจกรรม อารมณ์ดีเพราะมีความสุข 
ตามหลัก 3 อ.  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
จำนวน 135 คน 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 1 ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน
จำนวน 49 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 ซึ่งค่าดัชนีมวลกายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดสำหรับคนไทย คือ 18.5-22.9   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

1. แบบสอบถามพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามหลักการ 3 อ. ของกรมอนามัย พ.ศ. 2565 (Department of Health, 2022) โดย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่   

ส่วนท่ี 1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย รอบเอว  

 ส่วนท่ี 1.2. แบบสอบถามพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ซึ่งประกอบด้วยคำถาม จำนวน 24 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 9 ข้อ 2) ด้านพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย จำนวน 8 ข้อ และ 3) ด้านพฤติกรรมอารมณ์ จำนวน 7 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีการกำหนดระดับการให้คะแนนดังนี้  

  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นบ่อยมากท่ีสุด     เท่ากับ 5 
  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นบ่อยมาก           เท่ากับ 4 
  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นบ่อยปานกลาง   เท่ากับ 3 
  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นนาน ๆ ครั้ง      เท่ากับ 2 
  ไม่เคยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมนั้นเลย                      เท่ากับ 1 
 คะแนนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. มีเกณฑ์ดังนี้ 
  คะแนนเฉล่ีย  4.50 ขึ้นไป  หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49   หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับสูง 
  คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49   หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49   หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับต่ำ 
  คะแนนเฉล่ียต่ำกว่า 1.50 ลงมา หมายถึง พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับต่ำมาก 
2. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ.ซึ่งผู้วิจัยจัดกิจกรรมขึ้นตามหลักการ 3 อ. ของกรม 

อนามัย พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมท่ี 1 ห่างไกลภาวะอ้วนด้วย อ อาหาร โดยให้ความรู้ท่ีเกี่ยวกับภาวะอ้วนและการ

รับประทานอาหารอย่างไรให้ถูกต้อง จำนวน 2 ช่ัวโมง 
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 กิจกรรมท่ี 2 ขยับกายสบายชีวี  โดยให้กลุ่มตัวอย่างใช้การออกกำลังกายอย่างอิสระ 
สัปดาห์ละ 5 วันหลังเลิกเรียน วันละ 30 นาที พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของการออกกำลังกายทุกวัน 

 กิจกรรมท่ี 3 อารมณ์ดีเพราะมีความสุข โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำสมาธิก่อนเข้านอนวันละ 
5 นาที และเข้านอนไม่เกิน 22.00 น พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของอารมณ์ทุกวัน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Validity) นำแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรง ความชัดเจนและความถูกต้องของภาษาและนำมาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ .92  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขหลังการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะน้ำหนักตัวเกิน จำนวน 20 คน หลังจากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที ่ยงของ
แบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ .81 พฤติกรรมด้านอาหาร เท่ากับ .56 พฤติกรรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 
.72 และพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ เท่ากับ .79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 ห่างไกลภาวะอ้วนด้วย อ อาหาร โดยให้ความรู้ท่ีเกี่ยวกับภาวะอ้วนและการ

รับประทานอาหารอย่างไรให้ถูกต้อง จำนวน 2 ช่ัวโมง 
 กิจกรรมท่ี 2 ขยับกายสบายชีวี โดยให้กลุ่มตัวอย่างใช้การออกกำลังกายอย่างอิสระ 

สัปดาห์ละ 5 วันหลังเลิกเรียน วันละ 30 นาที พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของการออกกำลังกายทุกวัน 
 กิจกรรมท่ี 3 อารมณ์ดีเพราะมีความสุข โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำสมาธิก่อนเข้านอนวันละ 

5 นาที และเข้านอนไม่เกิน 22.00 น พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของอารมณ์ทุกวัน 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ต้ังแต่ กันยายน 2567 - พฤศจิกายน 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
2. วิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

แปลความหมายจากคะแนนเฉลี่ย เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลัง โดยใช้การ
ทดสอบค่าที (Dependent t-test)  

3. เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าโปรกรรมสร้างเสริมสุขภาพและหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ โดยใช้การใช้การทดสอบค่าที (Dependent t-test)  
 
 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 8 No.1 January - June 2025  ISSN 2822-034X (Online)  

8/14 

e274675 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลข 2025/49 ลงวันท่ี 16 ตุลาคม 2567 โดยผู้วิจัยได้ทำใบ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างแนบไปพร้อมกับแบบสอบถามและผู้วิจัยแนะนำตนเอง ขอความร่วมมือ ความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ไม่มีโทษท้ังทางด้านการแพทย์ กฎหมายและสังคม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะ
รับทราบข้อมูลจากผู้วิจัยโดยตรง และจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เซ็นชื่อยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดระยะเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ
อย่างเคร่งครัด  

 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง 49 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.76 เพศชาย ร้อยละ 12.24 มีอายุ อยู่ในช่วง 18 ปี 
ร้อยละ 53.06 และอายุอยู่ในช่วง 19 ปี ร้อยละ 46.94 ส่วนสูงอยู่ในช่วง 151-160 ซม. ร้อย ละ 42.86         
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.0-29.9 ร้อยละ 44.89 และรอบเอว ≥ 80 ซม. (หญิง) ร้อยละ 53.06 และ
รอบเอว ≥ 90 ซม. (ชาย) ร้อยละ10.21 

2. ระดับพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ จำแนกตามราย
ด้านและโดยรวม (n=49) ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้ 

   โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

หลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3.15  .18 ปานกลาง 3.56 .11 สูง 
2. พฤติกรรมในการแสดงออก
ทางด้านอารมณ์ 

3.39  
 

.10  
 

ปานกลาง 3.82 .10 สูง 

3. พฤติกรรมการออกกำลังกาย    3.09  .15 ปานกลาง 3.71 .22 สูง 
รวม 3.23 .66 ปานกลาง 3.69 .47 สูง 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.23, SD.= .14) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดย
พฤติกรรมการแสดงออกทางด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=3.39, SD.= .10) และพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (Mean=3.09, SD.= .15) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้า
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=3.69, SD.= .14) และรายด้านทุกด้านอยู่ใน



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 8 No.1 January - June 2025  ISSN 2822-034X (Online)  

9/14 

e274675 

ระดับสูง โดยพฤติกรรมการแสดงออกทางด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=3.82, SD.= .10) และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียต่ำสุด (Mean=3.56, SD.= .11) 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ (n=49) ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

*** p < .001 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 โดยก่อนการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย  เท่ากับ (Mean=3.23, (SD.= .66) และหลังทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย เท่ากับ (Mean=3.69, SD.= .47) 
 4. เปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมี
น้ำหนักเฉล่ียก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ (n=49) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

*** p < .001 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า น้ำหนักเฉล่ียของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
มีน้ำหนักที่น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดย
ก่อนการทดลองมีระดับน้ำหนักเฉล่ีย เท่ากับ (Mean=75.04, SD.=14.62) และหลังทดลองมีน้ำหนักเฉล่ีย 
เท่ากับ (Mean=73.02, SD.=14.27)  
 
 

กลุ่ม 
ก่อนใช้โปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 
หลังใช้โปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพ t p value 

Mean SD. Mean SD. 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี
ที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สุราษฎร์ธานี 

3.23 .66 3.69 .47 3.91 .000 

กลุ่ม 
ก่อนใช้โปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 
หลังใช้โปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพ t p value 

Mean SD. Mean SD. 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี  สุราษฎร์ธานี 

75.04 14.62 73.02 14.27 0.71 .000 
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อภิปรายผล 
อภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก  3 อ. ของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 1 ที่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกิน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้โปรแกรมเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. มีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น ดังนี้  

ด้าน อ อาหาร กลุ่มตัวอย่างได้มีการหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่รับประทานอาหารติด
มันและรับประทานปลามากขึ้น ซึ่งการไม่ดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้สมองลดอาการวิตกกังวล ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า สามารถที่จะปรับปรุงการควบคุมอารมณ์และความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีจิตใจที่แจ่มใสและมี
สุขภาพท่ีดี ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Somjai, 2017) พฤติกรรมการป้องกันโดยพบว่าการด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ นั่นคือนักศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่ของมหาวิทยาลัยได้มีวิธีการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นอย่างดีและปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากที่สุด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์ เรื่องความรู้ทางโภชนาการทัศนคติต่ออาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาล ศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1-4 มีคะแนนความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ
ต่ออาหารโดยรวม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนน
เต็มเท่ากับ 67.64, 72.96 และ 61.93 ตามลำดับ เมื่อประเมินภาวะโภชนาการพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนี
มวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 24.30 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 66.80 และมีน้ำหนักเกิน
จนถึงอ้วน ร้อยละ 8.90 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ พบว่ามีความสัมพันธ์
กับทัศนคติต่ออาหาร (r=171, p< .05) และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r=107, p< .05) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Phisaiphanth, 2019) 

ด้าน อ ออกกำลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้มีการออกกำลังกายสัปดาห์ละ 5 วันอย่างน้อย 30 
นาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yangthung (2022) ได้มีการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบใช้
น้ำหนักร่างกายกับแบบแอโรบิกท่ีส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย ค่าไขมันที่เกาะอยู่ตามอวัยวะภายในบริเวณ
ช่องท้องและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันของผู้มีภาวะน้ำหนักเกินความถี่และความสม่ำเสมอในการออกกำลงักาย 
จะขึ้นอยู่กับความหนักของการออกกำลังกายและระยะเวลาในการออกกำลังกาย การออกกำลังกายท่ีน้อย
กว่า 2 วันต่อสัปดาห์เกิดประโยชน์ต่อร่างกายน้อยกว่าการออกกำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 
นาที ดังนั้น การมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์ดีควรมีการออกกำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์และอย่าง
น้อยวันละ 30 นาที และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yangthung (2024) ได้กล่าวไว้ว่า อัตราการเต้น
สูงสุดของหัวใจรวมเป็นเวลา 60 นาที โดยออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห ์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จะเห็นได้ว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย คือ ชนิดของการออกกำลังกาย ความถี่  ความหนัก ความนานท่ี
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เหมาะสมและถูกต้องนั้น สามารถช่วยให้ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ไขมันบริเวณช่องท้องและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของร่างกายมีค่าลดลง โดยเริ่มจากการออกกำลังกายทีละน้อยและเพิ่มจนถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ และกลุ่ม
ตัวอย่างมีการเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ ซึ่งสอดคล้องกับ Karabuanrat (2017) กล่าวว่า ถ้าต้องการ
ลดหรือสลายไขมันเป็นจำนวนมากก็จำเป็น ต้องเพิ่มระยะเวลาการทำงานของกล้ามเนื้อแบบใช้ออกซิเจน
ให้นานมากขึ้น เนื่องจากการสลายไขมันในร่างกายเพื่อใช้เป็นพลังงานในการเคลื่อนไหวจึงควรออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องในระดับเบาถึงปานกลาง 

ด้าน อ อารมณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีเลือกวิธีการหรือกิจกรรมท่ีทำให้ตนเองมีความสุขได้ 
และยังสามารถผ่อนคลายอารมณ์และความเครียดตนเองด้วยวิธีการที่เหมาะสมได้  ซึ ่งผู ้ที ่อารมณ์ดี 
สนุกสนานร่าเริงอยู่เสมอ สารแห่งความสุขหรือที่เรียกว่า เอ็นโดฟิน (Endophine) เป็นสารท่ีจะหล่ัง
ออกมา ทำให้สดช่ืน มีชีวิตชีวา การท่ีมีบุคคลอารมณ์ดีย่อมมีผลต่อสุขภาพท่ีดีหรือตามคำโบราณท่ี กล่าว
ว่า “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” เมื่อเรามีสุขภาพจิตดี สุขภาพกายก็จะดีตามคนที่มีอารมณ์ดีต้องประกอบ
ไปด้วยความสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิตใจและทางสังคม ซึ่งด้านจิตใจเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งท่ีมีผล
ต่อน้ำหนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ Saetew &Waichompu (2017) กล่าวไว้ว่า การลดน้ำหนักจะ
ประสบผลสำเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับการควบคุมอารมณ์เป็นสำคัญเพราะยิ่งเครียดก็ยิ่งกินและที่สำคัญอีก
อย่างก็คือการควบคุมความรู้สึกและสัญญาณต่างๆ ท่ีทำให้เกิดความรู้สึกอยากรับประทานเพิ่มขึ้น เช่น นึก
ถึงอาหารจานโปรด นึกถึงศูนย์อาหารท่ีไปบ่อยๆ หากควบคุมอารมณ์และความรู้สึกได้จะส่งผลต่อการลด
น้ำหนักซึ่งสอดคล้องกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส)กล่าวว่า การควบคุม
อารมณ์ความรู้สึกจะมีส่วนสำคัญในการลดน้ำหนักให้ประสบความสำเร็จ  
 2. ผลเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ . ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 1 ที่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกิน ผลการศึกษาพบว่า น้ำหนักเฉล่ียของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพมีน้ำหนักที่น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยนักศึกษาพยาบาลที่มีพฤติกรรม
ทางสุขภาพ คือ มีการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลี ่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รับประทาน
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ รับประทานผักวันละมากกว่า 4 ทัพพี มีการจัดการกับปัญหาของ
ตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ มีการนั่งสมาธิทุกวันก่อนเข้านอน และเข้านอนไม่เกิน 22.00 น. และมี
การออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 วันอย่างน้อย 30 นาที สรุปได้ว่านักศึกษาพยาบาลมีน้ำหนักตัวและค่าดัชนี
มวลกายลดลง หลังเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับ Sulukananuruk (2021) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสำเร็จในการลดน้ำหนักของผู้ท่ีมีภาวะอ้วนเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
รูปร่างของกลุ่มตัวอย่างและสามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างลดน้ำหนักได้สำเร็จและสามารถควบคุมน้ำหนักได้
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การปรับทัศนคติการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต และนิสัยการรับประทานอาหาร การมีความสุขขณะที่ทำการลดน้ำหนัก การจัดการความเครียด        
มีความเช่ือมั่นต่อตนเอง การไม่เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น ส่ิงเหล่านี้ต้องกระทำอย่างมีวินัย สม่ำเสมอจน
เป็นวิถีชีวิตจึงจะทำให้สามารถลดความอ้วนได้สำเร็จ สอดคล้องกับ Saetew & Waichompu (2017) 
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กล่าวว่า บุคคลที่จะควบคุมอารมณ์และมีความรู้สึกได้ดีนั่นจะต้องมีจิตใจที่มั่นคงและหนักแน่น มีความ
ตั้งใจในการลดน้ำหนักโดยการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนในการลดน้ำหนัก หาแรงกระตุ้นที่ช่วยผลักดันให้ทำ
เป้าหมายเป็นจริง เป็นเป้าหมายท่ีต้องดำเนินไปให้ได้ ด้วยการติดตามอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ จึงเป็น
เครื่องมือท่ีสำคัญท่ีจะช่วยให้มีการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

รณรงค์การส่งเสริมสุขภาพโดยการนำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการลดน้ำหนักตามหลัก 3 อ. 
มาใช้ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และมีรูปแบบการดำเนินชีว ิตที ่มี
พฤติกรรมทางกายมากขึ้น  เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินได้มีสุขภาพท่ีดี และเป็น
แบบอย่างที่ดี ในการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งการกระตุ้นและการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนมี
บทบาทสำคัญในการกระตุ้น ผลักดัน ชี้แนะให้ประชาชนเห็นความสำคัญของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลให้มีจำนวนมากขึ้นและเพิ่มการวิจัยท่ีมีการติดตาม
ผลในระยะยาวในกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถลดน้ำหนักได้สำเร็จอย่างต่อเนื่อง 

2. การทำวิจัยครั้งต่อไปควรนำนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินในวิทยาลัยท้ังหมดเข้า
ร่วมเพื่อให้ผลการวิจัยน่าเช่ือถือมากขึ้น 

3. การวิจัยครั้งนี้ทดลองกับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็น
นักศึกษาประจำ อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน เช่น การรับประทานอาหาร และการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นต้น 
ซึ่งหากนำผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นท่ีไม่ใช่นักศึกษาประจำ ควรมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีซื้อได้หลากหลายมากกว่านักศึกษาประจำ  
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