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บทคดัยอ่ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพการเป็นผูนํ้าสร้างเสรมิ
สุขภาพที่มต่ีอระดบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
จัดการความเครียด การออกกําลังกายและการบริโภคอาหารของนักศึกษา
พยาบาล วิธีการศึกษา: การวจิยักึง่ทดลอง กลุ่มตวัอย่างคอื นักศกึษาพยาบาล
ตํารวจชัน้ปีที่ 2 และ 3 รวม 60 คน ที่ร่วมโครงการผู้นําสร้างเสริมสุขภาพ 
กจิกรรมในโครงการเพื่อพฒันาศกัยภาพการทํางานและได้ผลลพัธ์เป็นโครงการ
สรา้งเสรมิสขุภาพทีนํ่าไปทดลองใชใ้นชุมชน ดําเนินการวจิยัช่วงมนีาคม 2552 ถงึ
กรกฎาคม 2553 เกบ็ขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามแบบตอบ
ด้วยตนเองวดัระดบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
จัดการความเครียด ด้านการออกกําลังกายและด้านการบริโภคอาหารของ
นักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานและ t-test dependent ผลการศึกษา: พบว่าหลงัเขา้โครงการ 
นกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนความรูด้า้นการจดัการความเครยีดเพิม่ขึน้จากก่อนเขา้
โครงการอย่างมนียัสาํคญั (P < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของความรูด้า้นการ
ออกกําลงักายและการบรโิภคอาหาร ส่วนทศันคตทิัง้สามดา้นทัง้ก่อนและหลงัเขา้
โครงการไม่แตกต่างกนั สว่นพฤตกิรรมดา้นการจดัการความเครยีดพบว่าหลงัเขา้
โครงการมีคะแนนเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของพฤติกรรมด้านอื่น ๆ สรุป: การพฒันา
ศักยภาพนักศึกษาในการเป็นผู้นําสร้างเสริมสุขภาพทําให้ระดับความรู้ และ
พฤตกิรรมสุขภาพในการจดัการความเครยีดเพิม่ขึน้จากก่อนเขา้โครงการอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิสว่นระดบัความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมดา้นอื่นไม่แตกต่างกนั 
สถานศกึษาพยาบาลควรส่งเสรมิให้นักศกึษาได้เรยีนรู้และปฏบิตัิการสร้างเสรมิ
สขุภาพจากประสบการณ์ตรง  

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ ,  การส่งเสริมสุขภาพ ,  ความรู้,  ทัศนคติ, 
พฤตกิรรม, นกัศกึษาพยาบาล  

Abstract 
Objective: To examine effects of potential development emerging during 
health promotion leadership training on nursing students’ knowledge, 
attitude and behavior in stress management, exercise and food 
consumption. Methods: In this quasi research, there were 60 nursing 
students from the 2nd and 3rd year of the Police Nursing College who 
volunteered to join the training. The students in each group worked as a 
team to create a health promotion program (1 program per team) for a 
nearby community. Levels of knowledge, attitude and bahavior in stress 
management, exercise and food consumption were measured using a self-
administration questionnaire before and after training. Data were analyzed 
using descriptive statistic such as mean and standard deviation, as well as 
dependent t-test. Results: After training, knowledge level in stress 
management, but not in exercise and food consumption, increased 
significantly from baseline (P < 0.05). Levels of attitude toward each aspect 
of health promotion after training were not different from their respective 
baselines. In terms of practice of the health promotion behavior, stress-
management behavior level, but not exercise and food consumption, after 
training increased significantly from baseline (P < 0.05). Conclusion: 
Potential developing in the health promotion leadership program helps 
improves knowledge and bahavior in stress management, but not other 
aspects of health promotion behaviors. Nursing school should encourage 
the students to learn and practice from direct experience to be health 
promotion leaders.  

Keywords: potential development, health promotion, knowledge, attitude, 
practice, nursing student  
 

บทนํา

ในการดูแลด้านสุขภาพของบุคคล พยาบาลเป็นวชิาชีพที่มี
บทบาทชดัเจนในการสร้างเสรมิสุขภาพแก่ประชาชนและทําให้
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนัน้คงอยู่ สําหรับการสร้างเสริม
สุขภาพนัน้ Ottawa Charter อ้างถงึองคก์ารอนามยัโลก(The 
World Health Organization: WHO) ทีใ่หค้วามหมายการสรา้ง
เสริมสุขภาพว่า เป็นกระบวนการของการเพิม่สมรรถนะให้คน
สามารถควบคุมปจัจยัทีเ่ป็นตวักําหนดสุขภาพและเป็นผลใหค้นมี

สุขภาพด ีสามารถควบคุมพฤตกิรรมของตนได้เหมาะสมรวมถงึ
การปรบัสิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อการมสีุขภาพที่ดี1 และสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ยงัได้ให้ความหมายของการสร้าง
เสริมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมหรือการสนับสนุนให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงตวักําหนดสุขภาวะ ไม่เพยีงแต่เฉพาะดา้นสุขภาพ
และการดําเนินชวีติของแต่ละบุคคล แต่ยงัรวมถงึดา้นเศรษฐกจิ 
สงัคม การศกึษาและการทาํงาน2 พืน้ฐานทางทฤษฎขีองงานวจิยัน้ี
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ใช้ทฤษฎีการสร้างเสรมิสุขภาพของ Pender ซึ่งกล่าวถงึการ
ส่งเสรมิสุขภาพว่าเป็นกจิกรรมทีก่ระทําอย่างต่อเน่ือง และจะตอ้ง
ผสมผสานเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล การเพิ่มความ
ตระหนักในตนเอง มผีลใหบุ้คคลเกดิการกระตุน้ตนเองอย่างเตม็ที ่
นอกจากน้ี ยงัเป็นพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึการกระทําของบุคคลที่
บุคคลมุ่งไปสู่ภาวะสุขภาพในระดบัด ีมากกว่าการโตต้อบอทิธพิล
คกุคามสขุภาพทีม่าจากภาวะแวดลอ้ม3  

โดยบทบาทของพยาบาล หน้าทีก่ารสรา้งเสรมิสุขภาพไมเ่พยีง
ให้ความรูใ้นการสรา้งเสรมิสุขภาพเท่านัน้ แต่ต้องคน้หากลวธิใีน
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ทักษะของตนเองร่วมกับการใช้
ทรพัยากรในชุมชน เป็นเครื่องมอืผลกัดนัใหไ้ดผ้ลดดีว้ย4 ถ้า
พยาบาลไม่มสี่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพก็แสดงว่าไม่ได้
ปฏิบตัิตามมาตรฐานวชิาชีพ และเป็นความรบัผดิชอบของ
พยาบาลในการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพโดยใช้วธิกีารส่งเสรมิ
และการสอนทีเ่หมาะสมเพือ่ใหบุ้คคลเขา้ใจ ความตอ้งการของตน
และมคีวามพรอ้มตามสภาพความเป็นอยูแ่ละวฒันธรรมของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ จงึจะช่วยใหบุ้คคลมพีฒันาการทีด่ใีนการดูแล
ตนเองได้5 แต่หากพยาบาลไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ
ของตนเองใหม้สีขุภาพดไีด ้ยอ่มสง่ผลกระทบต่อการกระตุน้ผูอ้ืน่6  

สถาบันการศึกษาพยาบาลในฐานะเป็นหน่วยงานที่ผลิต
บุคลากรทางการพยาบาล จงึควรผลตินักศกึษาใหเ้ป็นพยาบาลที่
สามารถให้ความรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
รวมทัง้ต้องเป็นตัวอย่างการใช้รูปแบบการดําเนินชีวิตอย่างมี
สุขภาพดดีว้ย การสรา้งเสรมิสุขภาพทีค่วรปลูกฝงัใหก้บันักศกึษา
พยาบาล ไม่ใช่เฉพาะในบรบิทการเรยีนการสอนเท่านัน้ แต่ควร
มุ่งหวงัใหน้ักศกึษาสามารถนําความรูไ้ปประยุกต์ใชใ้นการทํางาน
พยาบาลในอนาคตด้วย โดยการพฒันาทัง้ทฤษฎีและการปฏบิตัิ
พร้อม ๆ กันในตวันักศึกษา ในอดีตนักศึกษาได้รบัการสอนให้
สามารถจดัการกบัความเจบ็ป่วยของผูป้่วยได้ แต่ในปจัจุบนัและ
อนาคต ต้องสอนให้นักศกึษาสามารถดูแลให้ความรู้ทางสุขภาพ
เพือ่ใหป้ระชาชนสามารถรกัษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงโดยไมท่ําใหเ้กดิ
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค นักศึกษาพยาบาลควรได้รบัประสบ-
การณ์ในการลงมอืทํากจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ สามารถสื่อสาร
กบัประชาชนให้คนกลุ่มใหญ่ตระหนักถึงผลของพฤติกรรมที่จะ
นําไปสู่การมสีุขภาพดขีองตนเอง ครอบครวัจนถงึประชากรส่วน
ใหญ่ของประเทศ7 ซึ่งการที่นักศึกษาพยาบาลจะสามารถทํา
เช่นนัน้ได้ ตวันักศกึษาพยาบาลเองควรต้องมรีูปแบบการดําเนิน
ชวีติที่เอื้อให้มสีุขภาพที่ดดี้วย8 อย่างไรก็ตาม การวจิยัหลายชิ้น
ชีใ้หเ้หน็วา่พยาบาลยงัไมไ่ดม้สีว่นรว่มในการมพีฤตกิรรมสุขภาพที่
ดขีองตนเองอยา่งชดัเจน9 

นักศึกษาพยาบาลซึ่งจะเป็นพยาบาลในอนาคต มีบทบาท
หน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพควรมีความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและ
สามารถให้ความรู้และส่งเสรมิสุขภาพให้แก่ประชาชนได้ แต่
นักศึกษาเองก็ย่อมมีรูปแบบการดําเนินชีวิตต่างกัน ทําให้มี

พฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพในระดบัต่างกนั ทัง้น้ีจากการศกึษา
ของ Casey การสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นมากกว่าการใหค้วามรูด้า้น
สุขภาพอย่างที่เคยทํากนัมา โดยต้องมกีารกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง  
ปจัจยัทีเ่ป็นอุปสรรคของพยาบาลคอืงานเอกสารทีม่ากมาย ทําให้
เวลาสาํหรบัทาํงานดา้นน้ีน้อยลง10 ปญัหาและอุปสรรคในการสรา้ง
เสรมิสุขภาพนัน้มทีัง้ปจัจยัภายนอกและภายใน เช่น รูปแบบการ
ดําเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดปญัหาทางสุขภาพ การรับรู้ใน
ความสําคญั การตระหนักในตนเอง ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง ความเชื่อ สภาพแวดล้อม สิง่เหล่าน้ีเป็น
เรื่องที่ท้าทายความสําเรจ็ในการสร้างเสรมิสุขภาพของพยาบาล
และประชาชน ดงันัน้หน้าที่ของสถาบนัการศึกษาคอื ต้องทําให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในตัวนักศึกษาเองพร้อม ๆ กับเกิด
ทกัษะและศกัยภาพในการดแูลสขุภาพของประชาชนดว้ย ผูว้จิยัได้
ใช้โครงการพฒันาศกัยภาพแกนนํานักศกึษาเป็นเครื่องมอืในการ
ฝึกทักษะในการทํางานด้านการดูแลสุขภาพ  การวิจัย น้ีมี
วตัถปุระสงค์เพื่อประเมนิว่าการพฒันาศกัยภาพการเป็นผู้นํา
สร้างเสริมสุขภาพนัน้ทําให้นักศึกษาพยาบาลได้ร ับความรู้ มี
ทศันคตทิี่ดตี่อการสร้างเสรมิสุขภาพ และมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพมากน้อยเพยีงใด ทัง้ในด้านการจดัการความเครยีด การ
ออกกําลงักายและการบริโภคอาหารทีดี ควบคู่ไปกับการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้อื่นด้วย โดยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่
เลอืกมาน้ี อา้งจากงานวจิยัของ ผอ่งศร ี ศรมีรกต11 ทีช่ีแ้นะวา่การ
พัฒนาพฤติกรรมควรเน้นให้ครอบคลุมพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพดา้นสาํคญัอย่างน้อย 3 ดา้น คอื การจดัการความเครยีด 
การออกกําลงักาย และการบรโิภคอาหาร  

 
วธิกีารศกึษา 

การวจิยัแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีว (one-group design) 
กลุ่มตวัอย่างคอืนักศกึษาพยาบาลตํารวจชัน้ปีที ่2 และ 3 จํานวน 
60 คน ซึง่เขา้ร่วมเป็นแกนนําในการสรา้งเสรมิสุขภาพดว้ยความ
สมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการพฒันาศกัยภาพในการเป็น
ผูนํ้าสรา้งเสรมิสุขภาพ วธิกีารเกบ็ขอ้มลู เกบ็ขอ้มลูก่อนและหลงั
การทดลองโดยเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนมนีาคม 2552 – กรกฎาคม 
2553  

เครื่องมอืใช้ในการวจิยัประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ โครงการพฒันาศกัยภาพการเป็นผูนํ้าสร้างเสรมิ
สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยขัน้วางแผนการทําโครงการสร้างเสรมิ
สุขภาพใหแ้ก่ชุมชน ขัน้นําแผนไปปฏบิตั ิขัน้สงัเกตการมสี่วนร่วม
ในการสงัเกต รวบรวมข้อมูลการทํางานของทีม และขัน้สะท้อน
ปญัหาวเิคราะหจ์ุดอ่อนจุดแขง็ การปรบัปรุงแก้ไข โดยปฏบิตั ิ 3 
วงรอบจนไดร้ปูแบบกจิกรรมทีนํ่าไปสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บัชุมชน 
สาํหรบัเครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่แบบสอบถามความรู ้
ทศันคตแิละพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการ
จดัการความเครยีด การออกกําลงักาย และการบรโิภคอาหาร ซึ่ง
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ประกอบดว้ย แบบสอบถามส่วนที ่1 วดัความรูด้า้นการจดัการ
ความเครยีด การออกกําลงักาย และการบรโิภคอาหาร จาํนวน 30 
ขอ้ เป็นขอ้คาํถามแบบตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน 
แบบสอบถามสว่นที ่2 วดัทศันคตดิา้นการจดัการความเครยีด การ
ออกกําลงักาย และการบรโิภคอาหาร จํานวน 30 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยใหค้ะแนน
รายขอ้แบบ Likert’s scale ตัง้แต่ 1-น้อยทีสุ่ด 2-น้อย 3-ปานกลาง 
4-มาก และ 5-มากทีสุ่ด แบบสอบถามส่วนที ่3 วดัการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมดา้นการจดัการความเครยีด การออกกําลงักาย และการ
บรโิภคอาหาร จํานวน 37 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 
5 ระดบั โดยให้คะแนนรายขอ้แบบ Likert’s scale ตัง้แต่ 1  
คะแนน (ไมเ่คยเลย) 2 คะแนน (1-2 ครัง้/วนั/สปัดาห)์ 3 คะแนน 
(3-4 ครัง้/วนั/สปัดาห)์ 4 คะแนน (5-6 ครัง้/วนั/สปัดาห)์ 5 คะแนน 
(ทุกครัง้ /วัน ) การประเมินคุณภาพของแบบสอบถามโดย
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านพจิารณาความตรงเชงิเน้ือหา จากนัน้ทดสอบ
ความเที่ยงโดยให้กลุ่มที่มลีกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 
คนตอบแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามส่วนที ่1 ซึง่วดัระดบั
ความรู้ด้านการจดัการความเครียดการออกกําลังกายและการ
บรโิภคอาหาร มคีวามเทีย่งระดบัปานกลาง (ค่าสมัประสทิธิข์องคู
เดอร ์รชิารด์สนั หรอื KR 20 เท่ากบั 0.70) แบบสอบถามส่วนที ่2 
และ 3 วดัทศันคตแิละการปฏบิตัดิา้นการจดัการความเครยีด การ
ออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร มีความเที่ยงสูง (ค่า
สัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ  0.80 และ  0 .81 
ตามลําดบั) การเก็บขอ้มูลในช่วงมนีาคม 2552 ถงึกรกฎาคม 
2553  

 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
การวจิยัน้ีไดร้บัอนุมตัจิากวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ (หนังสอื

อนุมตัเิลขที ่0037.24(8)/190 ลงวนัที ่15 กรกฎาคม 2552) ผูว้จิยั
ชี้แจงรายละเอยีดของการวจิยั และผลไดผ้ลเสยีอย่างชดัเจนแก่
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคน การเขา้ร่วมโครงการเป็นความสมคัรใจ
ของผูร้ว่มโครงการทุกคน 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะห์และนําเสนอคะแนนความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรม

สร้างเสรมิสุขภาพ ก่อนและหลงัเข้าโครงการพฒันาศกัยภาพใน
การเป็นผูนํ้าสร้างเสรมิสุขภาพ โดยสถติเิชงิพรรณนา ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างก่อน
และหลงัเขา้โครงการโดย dependent t-test กําหนดระดบั
นยัสาํคญัที ่0.05  

 

ผลการศกึษา 
จากตวัอยา่งนิสติพยาบาลทัง้หมด 60 ราย ไดร้บัแบบสอบถาม

คนืทัง้หมด 60 ฉบบั (อตัราตอบกลบัรอ้ยละ 100) กลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ ชัน้ปีที ่ 3 มากกวา่ชัน้ปีที ่ 2 (รอ้ยละ 56.7 
และ 43.3 ตามลําดบั) อายุระหวา่ง 20 - 21 ปี (รอ้ยละ 70) ส่วน
ใหญ่มภีูมลิําเนาในภาคกลาง (รอ้ยละ 31.6) น้ําหนัก 50.1 – 55.5 
กโิลกรมั (รอ้ยละ 35) ส่วนสงู 155 - 160 เซนตเิมตร(รอ้ยละ 45) 
ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกต ิ (รอ้ยละ 71.1) และส่วนใหญ่มรีอบ
เอว 26 - 30 น้ิว (รอ้ยละ 75.0) ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่
ความรู้ ทศันคตแิละพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพด้านการจดัการ
ความเครยีด การออกกําลงักายและการบรโิภคอาหาร ก่อนและ
หลังเข้าโครงการ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการจัดการ
ความเครียดหลังเข้าโครงการสูงกว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (  = 9.91  0.27 และ 9.52  
0.62 ตามลําดบั) ส่วนความรู้ด้านการออกกําลงักายและการ
บรโิภคอาหารของนักศกึษาก่อนและหลงัเขา้โครงการไม่แตกต่าง
กนั (ตารางที่ 1) และไม่พบความแตกต่างของทศันคติด้านการ
จดัการความเครยีด การออกกําลงักายและการบรโิภคอาหาร ส่วน
ในด้านการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ พบว่าพฤตกิรรม
ด้านการจัดการความเครียดหลังเข้าโครงการสูงกว่าก่อนเข้า
โครงการอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ( = 2.96  
0.42 และ 2.29  0.35 ตามลําดบั) และไมพ่บความแตกต่างของ
พฤตกิรรมการออกกําลงักายและการบรโิภคอาหาร   

 
ตารางท่ี 1 คะแนนความรู้ ทศันคต ิและการปฏบิตั ิในพฤตกิรรม

ดา้นการจดัการความเครยีด การออกกําลงักายและการ
บริโภคอาหาร  ก่อนและหลังเข้าโครงการพัฒนา
ศกัยภาพในการเป็นผูนํ้าสรา้งเสรมิสขุภาพ  

คะแนนพฤติกรรมสร้าง
เสริมสขุภาพด้านต่าง ๆ  

ก่อนเข้าโครงการ หลงัเข้าโครงการ 
t 

( ) (SD.) ( ) (SD.) 

ด้านความรู้ (10 คะแนน)  
การจดัการความเครยีด 9.52 0.62 9.91 0.27 4.31* 

การออกกาํลงักาย 9.16 0.97 9.20 0.78 0.18 

การบรโิภคอาหาร 9.73 0.44 9.87 0.34 1.41 

ด้านทศันคติ (10 คะแนน)  

การจดัการความเครยีด 4.41 0.49 4.50 0.48 1.45 

การออกกาํลงักาย 4.25 0.39 4.31 0.43 0.81 

การบรโิภคอาหาร 4.36 0.46 4.42 0.55 0.41 

ด้านการปฏิบติั (10 คะแนน)  

การจดัการความเครยีด 2.29 0.35 2.96 0.42 11.69* 

การออกกาํลงักาย 2.96 0.54 3.00 0.90 2.80 

การบรโิภคอาหาร 2.94 0.26 3.00 0.48 1.26 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั P-value < 0.05 

 
สรปุและอภปิรายผลการศกึษา 

ผลของการพฒันาศกัยภาพในการเป็นผูนํ้าสรา้งเสรมิสุขภาพที่
มตี่อระดบัความรู้ ทศันคตแิละพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมจดัการ
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ความเครียดก่อนและหลังเข้าโครงการมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนทัศนคติในการจัดการ
ความเครยีด และความรู้ ทศันคต ิพฤตกิรรมด้านการออกกําลงั
กาย และการบรโิภคอาหารพบวา่ไมแ่ตกต่างกนั  

ดา้นการจดัการความเครยีด หลงัเขา้โครงการพฒันาศกัยภาพ 
กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมจดัการความเครยีดมคีะแนน
สูงขึน้ แต่ทศันคตไิม่เปลีย่นแปลง สอดคลอ้งกบังานของ Reupert 
ทีศ่กึษาการฝึกสรา้งเสรมิสขุภาพจติในกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาล 
พบว่าหลงัการฝึกกลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้มากขึ้นอย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติิ12 ศศธิร เจรญิวุฒพิงศ์และดวงกมล วตัราดุลพบว่า
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมกีลุ่มตวัอย่างทีม่รีะดบัความเครยีดอยู่
ในเกณฑป์กตเิพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แสดงใหเ้หน็
ว่าการเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพทําให้นักศึกษาได้ร ับ
ความรู้เพิม่ขึ้น สามารถจดัการกับความเครยีดได้ดีขึ้น คะแนน
พฤตกิรรมการจดัการความเครยีดดขีึ้น เน่ืองจากใช้ความรู้ที่ได้
จากการเตรยีมเน้ือหากิจกรรมในการจดัการความเครียดให้แก่
ประชาชนมาใช้ให้เกดิประโยชน์ในการจดัการความเครยีดให้กบั
ตนเองได้อย่างเหมาะสม13 แต่ในด้านทัศนคติ ผลการวจิยัน้ีไม่
สอดคลอ้งกบั Vlassis ทีพ่บวา่ผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพจิตทําให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นและไม่เป็นบุคลากรทาง
สุขภาพ เปลี่ยนทศันคตไิปในทางบวกต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพจิตมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นเพราะนักศึกษาบางส่วนซึ่งเป็น
นกัศกึษาชัน้ปีที ่3 (รอ้ยละ 56.7 ) ไดผ้า่นการเรยีนภาคทฤษฎแีละ
ปฏบิตัใินรายวชิาสุขภาพจติและการพยาบาลจติเวชศาสตรม์าแลว้ 
และได้ให้การพยาบาลผู้มปีญัหาทางสุขภาพจิตมาแล้ว ทําให้มี
ทศันคตทิีด่ตี่อการช่วยเหลอืผูอ้ื่นใหจ้ดัการกบัความเครยีดได ้ซึ่ง
สิง่น้ีเป็นปจัจยัทีม่มีาก่อนเขา้รว่มโครงการ14 

ดา้นการออกกําลงักายและการบรโิภคอาหารหลงัเขา้โครงการ
พฒันาศกัยภาพ กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ ทศันคต ิพฤตกิรรมด้าน
การออกกําลงักาย และการบรโิภคอาหาร ไม่แตกต่างกบัก่อนเขา้
โครงการ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Blake และคณะทีพ่บว่า 
สองในสามของกลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นพยาบาลทีย่งัไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีน
ใบประกอบโรคศลิป์ มพีฤตกิรรมด้านการออกกําลงักายน้อยและ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไมด่ี15 และ Malik รายงานวา่สองใน
สามของกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นพยาบาลที่ขึ้นทะเบยีนและไม่ได้ขึ้น
ทะเบยีนใบประกอบโรคศลิป์มพีฤตกิรรมด้านการออกกําลงักาย
น้อยและบรโิภคผกัผลไมน้้อยกว่า 5 ส่วนต่อวนัและมากกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตวัอยา่งรบัประทานอาหารหวานและมไีขมนัสงู16  

มขีอ้สงัเกตว่า ความรูท้ี่มก่ีอนเขา้โครงการอาจอยู่ในระดบัสูง
และไม่สามารถเพิม่ขึ้นได้อกี ในการศกึษาน้ีพบว่าคะแนนความรู้
ดา้นการออกกําลงักายสงูก่อนเขา้โครงการสูงมาก (9.16 คะแนน) 
และเพิม่เป็น 9.20 คะแนนหลงัเขา้โครงการ รวมถงึคะแนนความรู้
ดา้นการบรโิภคอาหารดว้ย (จาก 9.73 คะแนน เป็น 9.87 คะแนน) 
ซึง่สะทอ้นว่าก่อนเขา้โครงการพฒันาศกัยภาพ นักศกึษาพยาบาล
มคีวามรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย และการบรโิภคอาหารในระดบั

ดมีาก่อน เพราะไดร้บัมาจากการเรยีนการสอนในสถาบนัมาก่อน
แล้ว ทําใหไ้ม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัเขา้โครงการ 
สาํหรบัคะแนนความรูส้องดา้นน้ี  

การศกึษาทีผ่่านมาชี้แนะว่า ทศันคตติ่อพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
สุขภาพสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏบิตัพิฤตนิัน้ เช่น Malik พบว่า
ทศันคตติ่อพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพของพยาบาล17 แต่มี
งานวจิยัหลายชิ้นในประเทศและต่างประเทศทีใ่หผ้ลในทํานองว่า 
พฤตกิรรมการออกกําลงักายและการบรโิภคอาหารของนักศกึษา
หรือพยาบาล (ทัง้ที่ข ึ้นทะเบียนและยงัไม่ผ่านการขึ้นทะเบียน
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพี) ยงัมน้ีอย เช่น กติยิา คําพึง่พร และ 
สุภาพร แซ ฉัว่ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษาในระดับตํ่า18 และ Musikthong ที่พบว่าแม้นักศึกษา
พยาบาลจะมคีวามรูแ้ละทศันคตติ่อการบรโิภคอาหารในระดบัปาน
กลาง แต่กย็งัมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มเ่หมาะสม บางคน
เป็นโรคอ้วนและบางคนมภีาวะเสี่ยง19 ส่วน Pawloski and 
Davidson พบว่าการให้ความสําคญัในการกระตุ้นนักศึกษา
พยาบาลให้มพีฤติกรรมสุขภาพที่ดยีงัไม่เพยีงพอ20 ดงันัน้ อาจ
เป็นได้ว่า อาจมีปจัจัยอื่นที่ทําให้ไม่เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เช่น Hui พบว่านักศกึษาพยาบาลมกีารออกกําลงักาย
น้อย การจัดการความเครียดต่างกันอย่างมีนัยสําคญัระหว่าง
นักศกึษาปี 2 และปี 3 และมากกว่าครึง่หน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง
ทาํงานพเิศษทาํใหม้เีวลาน้อยในการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี 

ลกัษณะการมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนัน้ 
พบได้ไม่เฉพาะแต่ในนักศกึษาพยาบาลเท่านัน้ แมแ้ต่การศกึษา
กบักลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นอาจารยพ์ยาบาลเองกพ็บได้21 สมใจ ศริะ
กมล และกุลวด ี อภชิาตบุตร พบว่าอาจารยพ์ยาบาลมพีฤตกิรรม
สรา้งเสรมิสุขภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง ปญัหาและอุปสรรค
ของการมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ไดแ้ก่ ไม่มเีวลา มภีาระ
งานมาก ไม่สะดวก ความชอบเป็นการส่วนตวั มภีาระเกีย่วกบั
บุตร22 และเอือ้ญาต ิชชูืน่และคณะกพ็บวา่ นักศกึษามภีาระการฝึก
ปฏบิตัเิวรบ่าย-ดกึ ทําใหเ้วลาทํากจิกรรมแต่ละวนัเปลีย่นไปตาม
การขึน้เวร การออกกําลงักายทําไดไ้ม่แน่นอนสมํ่าเสมอ ส่วนการ
บรโิภคอาหารตอ้งอาศยัรา้นอาหารของโรงพยาบาล ซึ่งไม่สะดวก
ทีจ่ะเลอืกอาหารใหถู้กหลกัคอาหารทีเ่หมาะสม อย่างไรกต็าม การ
เขา้โครงการพฒันาศกัยภาพแกนนํานักศกึษาเป็นผูนํ้าในการสรา้ง
เสริมสุขภาพ ก็มีผลดีคือช่วยให้นักศึกษาได้ร ับความรู้และ
ประสบการณ์ตรง และทาํใหต้ระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง23  

นอกเหนือจากผลทีต่อ้งการสรา้งเสรมิสขุภาพประชาชนซึง่เป็น
บทบาทหน้าทีใ่นวชิาชพี ดงัเช่น Wills and Rudolph พบว่า
โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพส่งผลกระทบต่อผู้เรยีน ทําให้คะแนน
ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมแตกต่างกนั ทัง้ด้านความรู้และความ
เชื่อมัน่ในศกัยภาพตนเองต่อการทํางานและจดักจิกรรมสรา้งเสรมิ
สุขภาพ24 Alexandropoulou พบว่านักศกึษาพยาบาลทีเ่ขา้ร่วม
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โปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและ
นักศึกษามีทัศนคติทางบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งทัง้น้ี
ขึน้อยู่กบักจิกรรมและการปฏบิตัขิองนักศกึษารายบุคคล25 แสดง
ให้เห็นว่าปจัจัยส่วนบุคลเกี่ยวข้องกับความสําเร็จในการมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม แมว้่าในโครงของพฒันาศกัยภาพ
ในการเป็นผูนํ้าสรา้งเสรมิสุขภาพครัง้น้ี จะไม่พบการเปลีย่นแปลง
ในทางทีด่ขี ึน้ในทุกพฤตกิรรม  

ขอ้จาํกดัของงานวจิยัน้ี ไดแ้ก่ การไมส่ามารถจดัสิง่แวดลอ้มใน
การส่งเสริมการบริโภคอาหารให้แก่นักศึกษาได้ เน่ืองจากการ
บรโิภคอาหารตอ้งอาศยัรา้นอาหารของโรงพยาบาล ซึ่งไม่สะดวก
ในการเลอืกรบัประทานอาหารไดอ้ย่างถูกหลกัการบรโิภคอาหารที่
เหมาะสม และการเขา้รว่มโครงการของนกัศกึษาไดท้าํควบคูไ่ปกบั
การเรยีนการสอน ซึ่งนักศกึษาต้องขึ้นเวรบ่าย-ดกึ ทําให้เวลาใน
การทํากจิกรรมแต่ละวนัเปลี่ยนแปลงไปตามการขึ้นเวร การออก
กําลังกายทําได้ไม่แน่นอนสมํ่าเสมอ และเป็นช่วงที่ใกล้สอบ
นกัศกึษาจงึมคีวามเครยีดมากกวา่ปกต ิ

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคณุสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการ
ทาํกจิกรรมน้ี ขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิลซึง่
เป็นแกนนําหลักระหว่างสถาบันของทีมเครือข่ายสร้างเสริม
สุขภาพ และนักศกึษาแกนนําสรา้งเสรมิสุขภาพทุกคนทีม่จีติอาสา
เขา้รว่มโครงการน้ี  

 
เอกสารอา้งองิ 

1. Ottawa Charter. 1st International Conference on Health Promotion. 21 
November 1986. Canada Canadian Public Health Association, Health 
and Welfare Canada, and the World Health Organization. 1986. 

2. สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. โครงสร้างการบรหิาร ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าระดบัพืน้ที ่ (สบืคน้ขอ้มูลเมือ่วนัที ่5 มนีาคม 
2555, ที ่http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-network_history_Next02. 
aspx) 

3. Srof BJ, Velsor-Friedrich B. Health promotion in adolescents: A review 
of Pender’s health promotion model. Nurs Sci Quart 2006;19(4):366-
373. 

4. Whitehead D. The health-promoting school: what role for nursing? J 
Clin Nurs 2006;15(3):264-271. 

5. American Nurses Association. Nursing: Scope & standards of practice. 
(สบืคน้ขอ้มูลเมือ่วนัที ่5 มนีาคม 2555, ที ่ http://www.nursingworld.org/ 
scopeandstandardsofpractice) 

6. Miller K, Alpert T, Cross L. Overweight and obesity in nurses, 
advanced practice nurses, and nurse educators. J Am Acad Nurs Pract 
2008;20(5):259-265. 

7. Chiverton PA, Votava KM, Tortoretti DM. The future role of nursing in 
health promotion. Am J Health Promot 2003;18(2):192-194. 

8. Denehy J. School nurses; role models for healthy lifestyles. J School 
Nurs 2003;19:249-250. 

9. Hicks M, McDermott L, Rouhana N, Schmidt M, Seymour M, Sullivan 
T. Nurses’ body size and public confidence in ability to provide health 
education. J Nurs Scholar 2008;40(4):349-354. 

10. Casey D. Nurses' perceptions, understanding and experiences of 
health promotion. J Clin Nurs 2007;16 (6):1039-1049. 

11. ผอ่งศร ีศรมีรกต. การพฒันาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพอย่างยัง่ยนืดา้นการ
ออกกําลงักาย การบรโิภคอาหาร และการจดั การความเครยีดอย่างมสีว่น
ร่วมของประชาคมในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิลและสถาบนั
สมทบ. กรุงเทพ มหานคร. หจก.มนสัฟิลม์, 2552: น.17 

12. Reupert A, McHugh C, Maybery D, Mitchell D. Training mental health 
promotion workers in programme evaluation. J Psychiatr Ment Health 
Nurs 2012;19(1):31-39. 

13. ศศธิร เจรญิวุฒพิงศ์, ดวงกมล วตัราดุล. ผลของโปรแกรมการจดัการ
ความเครยีดต่อระดบัความเครยีดของอาจารย์ เจ้าหน้าที่และนักศึกษา
พยาบาลเจ้าหน้าที ่ และนักศกึษาพยาบาล. วารสารพยาบาลสาธารณสุข 
2554;25(1):46-63. 

14. Vlassis T, Maria C, Maria V, Melpomeni M, Spyros F, Tylee C. 
Education in mental health promotion and its impact on the participant 
s’ attitudes and perceived mental health. Ann Gen Psych 2011; 
10(33):1-10. 

15. Blake H, Malik S, Mo PK, Pisano C. 'Do as say, but not as I do': are 
next generation nurses role models for health? Perspect Public Health 
2011;131 (5):231-239. 

16. Miller K, Alpert T, Cross L. Overweight and obesity in nurses, 
advanced practice nurses, and nurse educators. J Am Acad Nurs Pract 
2008;20(5):259-265. 

17. Malik S, Blake H, Batt M. How healthy are our nurses? New and 
registered nurses compared. Br J Nurs 2011;20(8):489-496. 

18. กติยิา คําพึง่พร, สุภาพร แซ ฉัว่. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของนักศกึษา
มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม. นครปฐม. มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม, 
2550. 

19. Musikthong J, Kongkar R, Sangwichaipat N. Nutritional Knowledge, 
attitude towards food, food consumption behavior, and nutritional 
status in nursing students, Faculty of Nursing, Mahidol University. J 
Nurs Sci 2010;28(3):40-49. 

20. Pawloski LR, Davidson MR. Physical activity and body composition 
analysis of female baccalaureate nursing students. Nurs Educ Pract 
2003;3(3):155-162. 

21. Hui WC. Health-promoting lifestyles of nursing students in Mahidol 
University. J Profess Nurs 2002;18(2):101-111. 

22. สมใจ ศริะกมล, กุลวด ีอภชิาตบุตร. พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของอาจารย์
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. พยาบาลสาร 
2549;33(2):25.  

23. เอือ้ญาต ิชชูืน่ พมิล พนัธุว์ไิล, สถาพร กลางคาร, ภาสกร เนตรทพิยว์ลัย,์ ชื่น
ชวีนั คลเีมนโค. รูปแบบการพฒันาศกัยภาพทีเ่กดิขึน้ในนกัศกึษาพยาบาลที่
ร่วมโครงการพฒันาแกนนําสรา้งเสรมิสขุภาพ. วารสารไทยเภสชัศาสตรแ์ละ
วทิยาการสขุภาพ 2554;6(1):44-51. 

24. Wills J, Rudolph M. Health promotion capacity building in South Africa. 
Glob Health Promot 2010;17(3):29-34. 

25. Alexandropoulou M, Sourtzi P, Kalokerinou A. Health promotion 
practices and attitudes among nurses in special education schools in 
Greece. J Sch Nurs 2010;26 (4):278-288. 

 Editorial note 
Manuscript received in original form on March 16, 2012;  

accepted in final form on December 12, 2012.


