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บทคัดยอ
งานวิจยัช้ินนีเ้ปนงานวิจยัและพัฒนา มวีตัถปุระสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมสรางเสรมิสุขภาพตอการ

ลดนํ้าหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 1) การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เชน เพศ และน้ําหนักของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
จํานวน 25 คน โดยศึกษาขอมูลจากแบบคัดกรองภาวะสุขภาพเบื้องตน ไดแก อายุ เพศ คาดัชนีมวลกาย
และพฤติกรรมสุขภาพ 2) การออกแบบโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและคูมือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับหลัก 3 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข และแนวคิดการกํากับ
ตนเองของแบนดูรา โดยผานการตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
3) การทดลองโปรแกรมโดยใชกับกลุมตัวอยางท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive
sampling) จํานวน 25 คน ตามคุณสมบัติ เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 1) คูมือบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงผูวิจัยไดใช
แบบวัดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และนําผลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา
การแจกแจงความถ่ี รอยละ การหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที (t-test)

ผลการวิจัยพบวา
1. จากการคัดกรองภาวะสุขภาพเบื้องตน พบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรจํานวน 133 คน

เปนเพศหญิงจํานวน 129 คน เพศชายจํานวน 4 คน มีอายุเฉล่ีย 19 ป (X  = 19.32 S.D.=0.62) 
และมีคาดัชนีมวลกาย < 18.5 กก./ ม2 จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.50, 18.5-22.9 กก./ ม2 
จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ79.70 23.0-24.9 กก./ ม2  จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ17.29
และ 25.0-29.9 กก./ ม2 จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.50 และมีพฤติกรรมสุขภาพกอนเขาโปรแกรม
อยูในระดับปานกลาง ( X= 2.72,S.D.=0.68) 
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2. โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพถูกพัฒนาขึ้นจากแนวคิดพ้ืนฐานซ่ึงใชแนวคิดตามหลัก 3 อ. ไดแก 
อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และแนวคิดการกํากับตนเอง
ของแบนดูรา โปรแกรมประกอบดวย โปรแกรมที่ 1  สุขภาพดีดวยความรู โปรแกรมท่ี 2  พิชิตอวนดวย
กําลัง โปรแกรมท่ี 3 อาหารสุขภาพ และโปรแกรมท่ี 4 สมาธิสรางสรรค พิจารณาความสอดคลอง
ของเน้ือหา คาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.85

3. ภายหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสขุภาพท่ีถกูพฒันาข้ึน นกัศกึษาพยาบาลมีนํา้หนักตัวหลัง
เขารวมโปรแกรม (X=64.88, S.D.= 13.12) ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม (  X=68.85, S.D.= 13.01) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(24) =9.64, p<= .001) และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังเขาโปรแกรม 
โดยรวมอยูในระดับสูง (X= 3.91,S.D. = 0.60) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(24) =6.48, p<= .001) 

คําสําคัญ : โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ  ภาวะนํ้าหนักเกิน

* ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
*** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
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Abstract
The objectives of this research and development study was to develop the health 

promotion programs for Losing the weight of overweight student nurses in Boromarajonani 
College of Nursing, Suratthani. The research was done in 3 steps : 1) The study and 
analysis of the Demographic data,such as gender and weight of 23 first-year overweight 
student nurses in Boromarajonani College of Nursing, Suratthani from the initial health 
screening test including their age, gender, body mass index and health behavior; 2) Design 
a health promotion program and  health behavioral handbook. The program was created 
based on a conceptual framework relating to the three core concepts of the Ministry of 
Public Health and Bandura’s  self-control  concept  and examined by a panel of three 
experts and 3) The programs test was experimented by the twenty-five subjects 
selected through purposive sampling. The data was collected through: 1) health 
behavioral handbook and health promotion programs; 2) health behavior questionnaires 
according to the measurement  from of the Department of Health, The Ministry of 
Public Health and the results were analyzed by using descriptive statistics, frequency 
distribution of the average, standard deviation and t-test.

The conclusions of this study revealed that:
1. From the health screening of the student nurse subjects: the average age is 19 

years old (X= 19.32 SD = 0.62) and out of 133 student subjects, 129 subjects are female 
and 4 subjects are male. The students BMI: 2 have <18.5 kg/m2 (1.50 %), 106 have 18.5 
- 22.9 kg/m2 (79.69%), 23 have 23.0-24.9 kg/m2 (17.29 %), and 2 have 25.0 - 29.9 kg/m2 
(1.50 %). The students’ health behavior before the program was at a moderate level
( X= 2.72, SD = 0.68).

2. The content of the Health Promotion Program was developed from the three 
core concepts (food, exercise and mood) of the Ministry of Public Health and the concept 
of self-control from Bandura. The program consists of: 1) Good Health Education Program, 
2) Overcoming Obesity by Strength Program; 3) Healthy Food Program; and 4) Creative 
Meditation Program. The programs’ index of consistency is 0.85.

3. After joining the health promotion program, the student nurse subjects’ weight 
are lower (X= 64.88, SD = 13.12) than their weight before entering the program (X= 
68.85, SD = 13.01) is statistically significant (t (24) = 9.64, p < = 0.001) and their health 
behaviors are at a high level (X= 3.91, S.D. = 0.60) after the program is statistically
significant (t(24) = 6.48, p<= 0.001) 

Keywords : Health Promotion Program, Overweight
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันปญหาดานสุขภาพมีความรุนแรง

เพิม่ข้ึน โดยเฉพาะปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
เชน โรคหวัใจ และหลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสงู 
และโรคเบาหวาน สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง คือ ภาวะอวน โดยเฉพาะ
การอวนท่ีบรเิวณพงุ เนือ่งจากเซลลไขมนัในรางกาย
เพิ่มขึ้น ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนตางๆ จากเซลล
ไขมันออกสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น และเปนผลใหเกิด
โรคเรื้อรัง1 

โรคอวน คอื ภาวะทีร่างกายมกีารสะสมไขมนั
ภายในเน้ือเยื่อไขมันอยางผิดปกติหรือมากเกินไป 
ในบริเวณสวนตางๆของรางกาย ซึ่งจะสงผลเสียตอ
สุขภาพตามมาไดในอนาคต2 โรคอวน ( Obesity) 
เปนปญหาของหลายๆ ประเทศ และกาํลังเปนปญหา
สาํคญัระดับโลกท่ีหลายๆ ประเทศกําลงัเผชิญปญหา
รวมกัน เปนสาเหตุใหคาใชจายเพ่ิมมากข้ึนและ
ทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนลดตํ่าลง องคการ
อนามัยโลกไดรายงานในกลุมประชากรอายุ 20 ป 
ขึ้นไป 1.5 ลานคน มีนํ้าหนักเกินโดยผูชายมากกวา
200 ลานคน ผูหญิงมากกวา 300 ลานคน เปน
โรคอวน หรือ 1 ใน 10 ของประชากรโลกที่มี
อายุ 20 ปขึ้นไปเปนโรคอวน และจะเสียชีวิตจาก
ภาวะนํา้หนกัเกนิ และโรคอวนอยางนอย 2 – 8 ลาน
คน/ป และพบวาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปน
ปจจยัเสีย่งท่ีสาํคัญของสาเหตุการตายของประชากร
และเกิดโรคเร้ือรัง โดยรอยละ 44 ของผูปวย
เบาหวาน รอยละ 23 ของผูปวยโรคหัวใจ และ
รอยละ 7 – 41 ของผูปวยมะเร็ง มีปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญ คือ ภาวะการณมีนํ้าหนักเกินและโรคอวน3 

องคกรวิชาชีพการพยาบาลเปนสถาบัน
การศึกษาทางการพยาบาล ตางใหความสําคัญตอ
การสรางเสริมสุขภาพ โดยมีการพัฒนาการจัดการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรใหมีสมรรถนะ

ดานการสรางเสริมสุขภาพซึ่งจะทําใหผู สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร มีความรู 
ความสามารถและเจตคติ ตลอดจนเปนแบบอยาง
ทีด่ ีในการสรางเสริมสขุภาพ โดยมุงการกระตุนและ
พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งจะชวยเนนใหทุก
คนไดรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการสราง
เสรมิสขุภาพทีม่ตีอภาวะสขุภาพจากวชิาชพีพยาบาล4 
และเน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลเปนวชิาชีพทีใ่หบรกิาร
ทางสุขภาพแกประชาชนแบบองครวม และมีบทบาท
สําคัญในการกระตุน ผลักดัน ชี้แนะใหประชาชน
เห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมสรางเสริม
สขุภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร บุคลากรพยาบาลจึงควรเปนแบบอยางที่ดี
ในดานการสรางเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้ควรเริ่มตน
สงเสริมต้ังแตยังเปนนักศึกษาพยาบาล5 ประกอบ
กับนักศึกษาพยาบาลจัดไดวาอยูในชวงของวัยรุน 
ซึ่งเปนวัยที่เช่ือมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ 
วยัรุนเปนวยัทีม่กีารพฒันาในทกุ ๆ  ดาน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งพัฒนาการทางเพศ มีการหลั่งฮอรโมนเพศ 
มผีลใหรปูรางเกดิการเปลีย่นแปลง วยัรุนจงึเปนวยั
สนใจในรูปรางใบหนาของตนเอง จงึตองการใหเปน
ไปตามสมัยนิยม วัยรุนหญิงตองการมีรูปรางท่ีผอม 
เอวบาง ซึง่บางคร้ังถึงระดบัท่ีขาดสารอาหาร ไดแก 
การขาดโปรตีน เกลือแร วิตามิน แรธาตุโดยเฉพาะ
แคลเซียมและเหล็ก  วัยรุนที่ควบคุมนํ้าหนักตน
ไมได ก็จะกลายเปนโรคอวน6 

ในปจจุบันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรุาษฎรธาน ีมจีาํนวนนกัศกึษาพยาบาลศาสตรชัน้
ปที่ 1 ทั้งหมด  134 คน ในป 2557 ทางวิทยาลัยฯ 
ไดมกีารจัดใหมกีารตรวจสุขภาพประจําปแกนกัศกึษา 
จากการคัดกรองภาวะสุขภาพ โดยการช่ังนํ้าหนัก 
วัดสวนสูงและดัชนีมวลกาย พบวามี นักศึกษา
นํ้าหนักและดัชนีมวลกายเกินเปนจํานวน 25 คน
ซึ่งนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 จัดอยูในชวง



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 255984

วยัรุน ซึง่การเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ทาํใหเกดิการ
ไมสมดุลของกระบวนการเผาผลาญในรางกาย
อันเน่ืองมาจากการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของ
อวัยวะตางๆ นอกจากน้ีวัยรุนชอบความเปนอิสระ
และตัดสินใจดวยตนเอง มักมีความกดดันจากการ
เรยีน ความสัมพนัธในครอบครวั ยิง่ในปจจบุนัอทิธพิล
ของการโฆษณามีบทบาทของเด็กวัยรุนเปนอยาง
มาก สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนมีผลตอพฤติกรรมการกิน
ทั้งส้ิน7 สอดคลองกับการศึกษาที่พบวานักศึกษา
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
จาํนวน 258 คน มพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โดยรวมไมเหมาะสม8 คือ มีคาเฉลี่ยรอยละของ
คะแนนเต็มเทากับ 57.4 รอยละ 30 ของนักศึกษา
มีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑปกติ และนักศึกษา
รอยละ 11 มนีํา้หนกัตวัเกนิจนถงึอวน จากการศกึษา
ดังกลาวบงชี้วานักศึกษาพยาบาลสวนใหญยังมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม 
นอกจากนัน้แลวยงัพบวาวยัรุนในปจจบุนัไมเล็งเหน็
ความสาํคญัของการออกกาํลงักาย สบืเนือ่งจากการ
พัฒนาเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรอยางตอเน่ือง 
ซึง่ดาํเนินควบคูไปกับการพฒันาเทคโนโลยดีานระบบ
อินเทอรเน็ต จึงทําใหเทคโนโลยีทั้งสองกาวเขามา
มีบทบาทกับการดํารงชีวิตของผูคนในปจจุบัน
อยางมาก ดวยเหตุนีก้ลุมวยัรุนซึง่เปนกลุมประชากร
ที่ใชงานคอมพิวเตอรเพื่อเขาถึงระบบอินเทอรเน็ต
มากกวาประชากรกลุมอ่ืน มักใชเวลาในการทํา
กจิกรรมไปอยูหนาจอคอมพวิเตอรมากกวาการเลน
กีฬาหรือการออกกําลังกาย ซึ่งจะสงผลเสียกับทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตในระยะยาว สอดคลอง
กับการศึกษาของ นิรันดร พลรัตน และคณะ 
(Polrat, N.,et al.)9 ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตรศนูยรงัสติ ผลการศกึษา พบวา นกัศกึษา
ที่ออกกําลังกายมีจํานวนนอย เพียง 1 ใน 4 ของ
นักศึกษาทั้งหมดเทานั้น ปญหาการออกกําลังกาย

ในวัยรุ นมีการออกกําลังกายนอยมากจึงทําให
มปีญหามากมาย โรคท่ีมากับคนท่ีไมออกกําลงักาย 
เชน กลุมโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคอวน, โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
โรคเครียดเปนตน10 นอกจากน้ันแลวอารมณและ
จิตใจเปนสวนหน่ึงท่ีมีผลตอรางกายท่ีเก่ียวของ
กับนํ้าหนัก ซึ่งดานจิตใจที่มีจิตผิดปกติเปนปจจัย
ประการหนึ่งที่มีผลตอการบริโภคอาหาร เพื่อ
ดับความโกรธ ความกังวล ความกลุมหรือความ
คับแคนใจ โดยมีความรูสึกวาอาหารเปนสิ่งที่ทําให
เกดิความสขุและความสงบ11 คนทีอ่ยูในภาวะเครยีด 
มกัเลอืกกนิขนมหวานเพือ่สนองความรูสกึทางอารมณ
ดงักลาวทีเ่กดิขึน้12การปฏบิตัตินในการบรโิภคอาหาร
จะถูกควบคุมดวยอารมณ และความรูสึกที่เกิดจาก
ภาวะสุขภาพจิต13 

 การลดนํา้หนกัของนกัศกึษาพยาบาลนอกจาก
การควบคุมน้ําหนักที่ตองควบคุมดานอาหาร
การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณแลว
การเพิ่มพลังความสามารถในการดูแลตนเอง และ
สนับสนุนใหนักศึกษาปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม
นํ้าหนักไดอยางตอเน่ืองจึงขึ้นอยูกับวิธีการกํากับ
ดแูลตนเองของนกัศกึษาซึง่จาํเปนตองมกีารจดัการ
อยางเปนระบบและมีเปาหมาย ซึ่งความสามารถ
ในการดําเนินการดังกลาวนี้ แบนดูรา เรียกวา เปน
การกํากับตนเอง ซึ่งไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจ
ทางจิต หากแตตองฝกฝนและพัฒนา ความตั้งใจ
และความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของคน14 ซึ่งนักศึกษาจะสามารถบรรลุเปาหมายท่ี
กําหนดไดตอเน่ือง โดยการนําเทคนิคการกํากับ
ตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, F. H.)15 ซึง่ไดพฒันา
มาจากแนวคิดการกํากับตนเองของแบนดูรา ไดแก 
การติดตามตนเอง (Self – Monitoring), การประเมิน
ตนเอง (Self – Evaluation) และการเสริมแรง
(Self – Reinforcement) มาใชในกระบวนการการ
ควบคุมนํ้าหนักของนักศึกษา
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ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดพฒันาโปรแกรมสรางเสรมิสขุ
ภาพตอการลดน้ําหนกัของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน โดยใชหลัก 3 อ. ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ.2550 ทีพ่บวากลุมคน
ที่ทํางานสํานักงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ภาวะอวนลงพุงเฉล่ียรอยละ 69.7 ทําใหคนไทย
ตดิอนัดบั 1 ใน 10 ประเทศ ทีม่คีนอวนสงูทีส่ดุและ
แกปญหาดวย หลัก 3 อ. โดยเนนวาหลัก 3 อ. เปน
วธิปีองกนัความอวนท่ีดทีีส่ดุ ประกอบดวย  อ.อาหาร 
อ.ออกกาํลังกาย และ อ.อารมณ ผูวจิยัจึงไดนาํหลกั 
3 อ. มาจัดทําเปนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ
และนําเทคนิคการกํากับตนเองของแคนเฟอร 
(Kanfer,F.H.)15  มาใชในกระบวนการการลดน้ําหนกั 
เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี มีพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ มีนํ้าหนักตัว ซึ่งเปนการปองกัน
การเกิดกลุมอาการอวนและนํามาสูภาวะสุขภาพที่
ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ

ตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน

2. เพ่ือประเมนิโปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพ
ตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน  

สมมติฐานการวิจัย
การใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพที่ถูก

พัฒนาขึ้น สงผลใหนักศึกษาพยาบาลมีนํ้าหนักตัว
ลดลง

วิธีดําเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรุาษฎรธานี ทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิ  ดาํเนินการตาม
ลําดับดังตอไปนี้

ตอนที ่1 การศกึษาและวเิคราะหขอมลูพืน้
ฐาน สํารวจสภาพปญหานักศึกษาพยาบาลช้ันป
ที ่1 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎรธานี

ผูวิจัยศึกษาและวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน
เพื่อนํามาใชพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
ตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน โดยการศึกษาขอมูลโดยการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพเบ้ืองตน ไดแก อายุ เพศ คาดัชนี
มวลกาย และใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัศกึษาพยาบาลศาสตร ชัน้ปที ่1 วทิยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสุราษฎรธานี รวมท้ังหมด 133 คน
ในระหวางวันที่ 15 มกราคม 2558 – 31 มกราคม 
2558  

ตอนท่ี 2 การออกแบบโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล 
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎรธาน ีทีม่ี
ภาวะนํ้าหนักเกิน

ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดของโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษา
พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎรธานี 
ทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิ  โดยสงัเคราะหแนวคดิ ทฤษฎี
และสภาพท่ีเปนจริงท่ีไดจากการศึกษาขอมลูพืน้ฐาน
เพือ่นํามาใชเปนกรอบแนวคดิในการสรางโปรแกรม
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ตามหลักการ 3 อ. ไดแก อ. อาหาร อ. ออกกําลัง
กายและ อ. อารมณ โดยอยูบนพื้นฐานแนวคิดของ
กระทรวงสาธารณสุข16 โดยการนําเทคนิคการกํากบั
ตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, F.)15 ซึง่ไดพฒันามา
จากแนวคิดการกํากับตนเองของแบนดูรา โดยมี
เทคนิคกํากับตนเอง 3 ขั้นตอนคือ 1) การติดตาม
ตนเอง (Self – Monitoring)  เปนกิจกรรมที่ให
นกัศกึษาไดประเมินตนเองโดยการช่ังนํา้หนกัตวัทกุ
อาทิตย พรอมลงบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรม
สรางเสรมิสขุภาพ และบนัทกึการรบัประทานอาหาร
ทุกชนิด การออกกําลังกาย และอารมณที่เกิดขึ้น
ในแตละวันลงบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ 2) การประเมินตนเอง (Self – 
Evaluation) เปนกิจกรรมทีน่กัศกึษาจะตองเปรยีบ
เทียบนํ้าหนักตัวแตละอาทิตย โดยการพอรตกราฟ
ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ
3) การเสริมแรง (Self – Reinforcement) เปน
การจัดกิจกรรมโดยครูเสริมแรงทางบวกใหแก
นักศึกษา ไดแก วัตถุสิ่งของและตัวเสริมแรง
ทางสังคม เชน คําชมเชย ยกยอง ประเมิน
ความเหมาะสมของเน้ือหา และความเหมาะสมของ
รปูแบบโดยผูเชีย่วชาญ 3 ทาน และนาํไปหาคาดชันี
ความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.85 แกไขปรับปรุง
โปรแกรมตามความคิดเห็น และขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ตอนท่ี 3 การทดลองโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล 
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎรธาน ีทีม่ี
ภาวะน้ําหนักเกิน  ดําเนินการดังนี้

นาํโปรแกรมทีไ่ดรบัการพฒันาและปรบัปรงุ
ไปผานคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี และนําไปทดลองใช
กบักลุมตวัอยางทีม่าจากการสุมตวัอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) คือ นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปที่ 1 อายุอยูในชวง 19 ป ที่มีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 22.99 จํานวน 25 คน ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1. กาํหนดแบบแผนการทดลอง ใชการทดลอง
แบบ One Group Pretest – Posttest Design 

2. ดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้

 2.1 ขั้นเตรียม
  2.1.1 ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย

และดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
 2.2 ขั้นปฏิบัติ
  2.2.1 ใหนักศึกษาทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกอนเขาโปรแกรม
  2.2.2 ชีแ้จงโปรแกรมและการใชคูมอื 

การบนัทกึลงในคูมอืการสรางเสรมิสขุภาพอยางตอ
เนื่อง ไดแก การชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงและคาดัชนี
มวลกายในแตละสัปดาห

 2.3 นกัศกึษาปฏบิตัติามคูมอืพรอมบนัทกึ
เปนระยะเวลา 4 เดอืน กมุภาพนัธ 2558 – พฤษภาคม 
2558 ตามโปรแกรมดังนี้

โปรแกรมท่ี 1 สขุภาพดีดวยความรู จาํนวน 
3 ชั่วโมง โดยใหความรูที่เกี่ยวกับ หลัก 3 อ.

อาหาร  ควรกินอาหารใหครบ 5 หมูอาหาร
ที่หลากหลายชนิดในแตละกลุมสามารถเลือกกิน
สลับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไดภายในกลุมเดียวกัน 
สําหรับกลุมขาว-แปง ใหกินขาวเปนหลัก ชนิดของ
อาหารที่ควรกินปริมาณนอยๆเทาที่จําเปน

การออกกําลังกายเพื่อลดนํ้าหนักไมจําเปน
ตองใชอุปกรณเสริม การทํางานบานก็สามารถชวย
ลดนํา้หนกัได  โดยต้ังเปาหมายในการออกกําลงักาย
อยางชัดเจน

อารมณ เปนเร่ืองของรางกายและจิตใจ
ทาํจิตใจใหสงบ โดยการฝกสมาธิ หมัน่ทาํใหอารมณ
ดีสมํ่าเสมอ และนอนหลักพักผอนใหเพียงพอ 

โปรแกรมท่ี 2  พิชิตอวนดวยกําลัง โดยใช
การเตนแอโรบิก โดยใหนักศึกษาออกกําลังกาย
สัปดาหละ 5 วัน หลังเลิกเรียนตั้งแตเวลา 17.00 
– 17.30 น  วนัละ 30 นาที  พรอมจดบันทกึในคูมอื
ถึงชนิดของการออกกําลังกายทุกวัน
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โปรแกรมท่ี 3 อาหารสุขภาพ โดยให
กลุมตัวอยาง เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
ตอการควบคุมนํ้าหนัก และคํานวณพลังงานที่ควร
ไดรับในแตละวัน พรอมจดบันทึกในคูมือถึงชนิด
อาหารที่รับประทาน พลังงานที่ไดรับทุกวัน

โปรแกรมท่ี 4  สมาธิสรางสรรค โดยให
กลุมตัวอยางทําสมาธิกอนเขาเรียนวันละ 5 นาที 
และเขานอนไมเกิน 22.00 น พรอมจดบันทึกใน
คูมือถึงชนิดของอารมณทุกวัน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมกอนและหลัง
เขาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการการ
ลดนํา้หนกัของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน
และคูมือบันทึกสุขภาพและพฤติกรรมเพ่ือติดตาม
ตนเอง 

2. การสรางและการหาประสิทธิภาพของ
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้ 

 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
กอนและหลงัเขาโปรแกรมสรางเสรมิสุขภาพตอการ
การลดนํ้าหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน ผู วิจัยไดนําแบบวัดของ วณิชา 
กิจวรพัฒน (Kitvorapat,W.)1 ที่ครอบคลุมหลัก 
3 อ. มาใช ลกัษณะของแบบวดัเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ม ี5 ระดับ ตามวธิขีอง
ลิเคอรท (Likert) จํานวนแบบวัดมี 20 ขอ มีขอ
คําถามดานบวกท้ังหมด 20 ขอ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 2 สวน

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
เพศ อายุ นํ้าหนักตัว ภาวะสุขภาพและประวัติการ
เจ็บปวย

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมจํานวน 
20 ขอ

โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยูในระดับสูงมาก

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยูในระดับสูง

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยูในระดับตํ่า

คะแนนเฉลี่ย ตํากวา 1.50 ลงมา หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน อยูในระดับตํ่ามาก

 2.2 โปรแกรมและคูมือบันทึกสุขภาพ
และพฤตกิรรมเพือ่ตดิตามตนเอง ผูวจิยัไดสรางคูมอื
บนัทึกสขุภาพและพฤตกิรรมตดิตามตนเอง โดยการ
ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับเน้ือหาสาระตามหลัก 
3 อ คือ อาหาร อารมณ และออกกําลังกาย และ
เทคนคิการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer,F.H.)15 
ซึ่งไดพัฒนามาจากแนวคิดการกํากับตนเองของ

แบนดูรา โดยมีเทคนิคกํากับตนเอง 3 ขั้นตอน คือ
1) การติดตามตนเอง (Self – Monitoring) 
2) การประเมินตนเอง (Self – Evaluation) 3) การ
เสริมแรง ( Self – Reinforcement) พิจารณา
หาความสอดคลองขององคประกอบตาง ๆ ภายใน
คูมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลอง 
(IOC) 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยไดเสนอโครงรางการวิจัยผานคณะ

กรรมการจริยธรรมงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี และผูวิจัยอธิบาย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการ
เก็บขอมูล กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะขอถอนตัว
จากการเขามามีสวนรวมในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลกระทบใดๆ ผูวิจัยและผลงานวิจัย
จะรายงานเปนภาพรวม โดยการเก็บขอมูลหลงัจาก
ไดรับความยินยอมของกลุมตัวอยางในการลงนาม
เขารวมการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใชการวิเคราะห

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ
คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน
ในการทดสอบสมมติฐานโดยการทดสอบคาท ี(t-test)

ผลการวิจัย
จากการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมสราง

เสรมิสขุภาพตอการลดนํา้หนักของนักศกึษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มี
ภาวะนํ้าหนักเกิน ผลการศึกษาสามารถนําเสนอได
ดังน้ี

ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล
พื้นฐานและการสรางโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
ตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  

 1.1 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูล
พื้นฐาน โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและวิเคราะห
ขอมูลพื้นฐาน ในดานท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม
การสรางเสริมสขุภาพของนักศึกษา เพ่ือสรางโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษา
พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎรธานี 
ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน พบวา

  1.1.1 จากการคดักรองภาวะสขุภาพ
เบื้องตน ไดแก อายุ เพศ และคาดัชนีมวลกาย จาก
นกัศกึษาพยาบาลศาสตรช้ันปที ่1 จาํนวน 133 คน 
พบวา นักศึกษาอายุอยูในชวง 18-19 ป เพศหญิง
จํานวน 129  คน  เพศชายจํานวน 4  คน และมี
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรจาํนวน 25 คน ทีม่คีาดชันี
มวลกายเกินมาตรฐาน 

  1.1.2 จากการใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพกอนเขาโปรแกรมของนักศึกษา
พยาบาล ศาสตรชั้นปที่ 1 จํานวน 25 คน ที่มี
คาดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน เก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช หลัก 3 อ. ไดแก อ. อาหาร อ. ออก
กําลังกาย และ อ. อารมณ ดังนี้

   1) ดาน อ. อาหาร นักศึกษามี
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารกอนเขาโปรแกรม
อยูในระดับปานกลาง  (X  2.82 ,S.D.0.68)

   2) ดาน อ. ออกกาํลงักาย นกัศกึษา
มีพฤติกรรมการออกําลังกายอยูในระดับตํ่า ( X
2.48 ,S.D. 0.73)

   3) ดาน อ. อารมณ นักศึกษามี
พฤติกรรมในการแสดงออกทางดานอารมณอยูใน
ระดับปานกลาง( X 2.88,S.D. 0.63)

ตอนที่ 2 การออกแบบโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มี
ภาวะนํ้าหนักเกิน  มีดังตอไปนี้

โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนมีความเปนมาของ
โปรแกรม แนวคิดพื้นฐาน วัตถุประสงค เน้ือหา 
โครงสราง และกระบวนการของโปรแกรม ประกอบ
ดวย 4 โปรแกรม ไดแก โปรแกรมท่ี 1 สขุภาพดีดวย
ความรู โปรแกรมที ่2  พชิติอวนดวยกาํลงั โปรแกรม
ที่ 3  อาหารสุขภาพ และโปรแกรมที่ 4 สมาธิ
สรางสรรค และประเมินผลโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ดวย
การชัง่นํา้หนกัและแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ
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ตอนที่ 3 ผลการทดลองใชโปรแกรมสราง
เสรมิสขุภาพตอการลดนํา้หนักของนักศกึษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มี
ภาวะนํ้าหนักเกิน  

จากการทดลองใชโปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพ
ตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะน้ํา
หนักเกิน จํานวน 25 คน ผลการศึกษานําเสนอได
ดังนี้

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพ
  กอนและหลังเขาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ (n=25)

พฤติกรรมสุขภาพ กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2.82 0.68 ปานกลาง 3.89 0.62 สูง

2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.48 0.73 ตํ่า 3.74 0.57 สูง

3. พฤติกรรมการควบคุมอารมณ 2.88 0.63 ปานกลาง 4.10 0.60 สูง

โดยรวม 2.72 0.68 ปานกลาง 3.91 0.60 สูง

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบน้ําหนักเฉลี่ยกอนและหลังทดลองใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ สวนเบี่ยงเบน 
 มาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียนํ้าหนักของนักศึกษาพยาบาล
 กอนและหลังทดลองใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติ คาที (t-test)

กลุม
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
x S.D. x S.D.

นักศึกษาพยาบาลศาสตร 68.85 13.01 64.88 13.12 9.64 .000

 p < .001

จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพกอนเขาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (X = 2.72, S.D. = 0.68)  และรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง ยกเวน
พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด (X = 2.48, S.D. = 0.73) และมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X= 2.82, S.D. = 0.68)

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับสูง (X= 
3.91, S.D. = 0.60) และรายดานทกุดานอยูในระดบัสงู โดยพฤตกิรรมการควบคมุอารมณมคีาเฉลีย่สงูสดุ 
(X= 4.10, S.D. = 0.60) และพฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (X= 3.74, S.D. = 0.57)
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ผลการวจิยั พบวา นํา้หนกัเฉลีย่ของนกัศกึษา
พยาบาลศาสตร หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพมีนํ้าหนักที่นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 
9.64, p = .000) โดยกอนการทดลองมีระดับ
นํา้หนกัเฉลีย่ 68.85 (S.D. = 13.01) และหลงัทดลอง
มีนํ้าหนักเฉลี่ย เทากับ 64.88 (S.D. = 13.12) 

อภิปรายผล
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ

ตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน

โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนมีความเปนมาของ
โปรแกรม แนวคิดพื้นฐาน วัตถุประสงค เนื้อหา 
โครงสราง และกระบวนการของโปรแกรม ประกอบ
ดวย 4 โปรแกรม ไดแก โปรแกรมท่ี 1 สขุภาพดีดวย
ความรู โปรแกรมที ่2  พชิติอวนดวยกาํลงั โปรแกรม
ที ่3 อาหารสขุภาพ และโปรแกรมที4่ สมาธิสรางสรรค 
และประเมนิผลโปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพตอการ
ลดนํา้หนกัของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สรุาษฎรธานี ดวยการช่ังนํา้หนักกอน
และหลังการใหโปรแกรมสงเสริมสขุภาพและประเมิน
คาคะแนนทีไ่ดจากแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ
ทั้งกอนและหลังการใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น
มีหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เพือ่ใชเปนกรอบแนวคิด และทฤษฎีพืน้ฐานของการ
พัฒนาโปรแกรม ที่ทําใหนักศึกษาที่มีภาวะน้ําหนัก
ตัวเกินมีนํ้าหนักตัวลดลง ดังนั้นหลัก 3 อ. ที่ผูวิจัย
ไดนํามาใชสามารถทําใหนํ้าหนักตัวของนักศึกษา
ลดลงได ซึ่งถามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาก
แตออกกําลังกายนอยก็มักจะอวน ถามีการบริโภค
อาหารมากก็ตองมีการออกกําลังกายมาก จึงตอง

จดัสัดสวนใหสมดลุกนั วธิทีีด่ทีีส่ดุ คอื บริโภคอาหาร
ใหพออิ่ม หรือออกกําลังกาย และรูจักควบคุม
การบรโิภคอาหารไปดวย และสามารถควบคมุอารมณ
และความรูสึกในเรื่องตาง ๆ สามารถปองกัน
การเกิดโรคอวนได และจะตองเปนผูที่มีสุขภาพจิต
ดีดวย เน่ืองจากบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี มีอารมณ
แจมใส ไมเครยีด มสีภาวะของความสขุสมบรูณทาง
จิตใจท่ีมีความเขมแข็ง และความตานทานตอสิ่งที่
ทําใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวล ซึ่งจะ
สามารถควบคุมนํ้าหนักไดดี17 และการนําเทคนิค
การกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, F. H.)15 
ซึ่งไดพัฒนามาจากแนวคิดการกํากับตนเองของ
แบนดูรา โดยมีเทคนิคกํากับตนเอง 3 ขั้นตอน คือ 
1) การติดตามตนเอง (Self – Monitoring) 2) การ
ประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรง ( Self – 
Reinforcement) ซึง่แบนดรูา เรียกวาเปนการกาํกบั
ตนเอง ซึ่งไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต
หากแตตองฝกฝนและพัฒนาความต้ังใจและความ
ปรารถนาทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของคน ยงัไม
เพยีงพอตอการเปล่ียนแปลง ถาขาดหนทางท่ีจะนาํ
ไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น บุคคลจึงควรไดรับการ
ฝกฝนกลไกของการกํากับตนเอง เพื่อชวยใหเขา
สามารถบรรลุเปาหมายที่เขาเปนผูกําหนดได 

2. เพือ่ประเมนิโปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพ
ตอการลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน  

การพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
โดยใชหลัก 3 อ. ของกรมอนามัย ทําใหนักศึกษาที่
มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมีนํ้าหนักตัวลดลง จากการ
ทดลองใชโปรแกรมพบวานํา้หนกัเฉลีย่ของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตร หลงัเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสขุ
ภาพมีนํ้าหนักที่นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.001 
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และมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
ผลการวิเคราะหขอมลูทีไ่ดจากการทดลองใชโปรแกรม 
พิจารณาโดยรวมแลว พบวา โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
สามารถสงผลใหภาวะน้ําหนักตัวเกินของนักศึกษา
พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎรธานี
ลดลง อภิปรายผลดังนี้

1. อ. อาหาร  พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จากการวิเคราะหขอมูล พบวา นักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึน มพีฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดขีึน้
หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
พบวานกัศกึษาพยาบาลมพีฤตกิรรมการดืม่นํา้เปลา
แทนนํ้าอัดลมหรือนํ้าหวาน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล และกินอาหารม้ือเย็นหางจากเวลานอน
ไมนอยกวา 4 ชม. ตามลําดับ สอดคลองกับการ
ศึกษาของสมศักดิ์ ถิ่นขจี และพูลศักดิ์ พุมวิเศษ 
(Tinkagee,S. and Pumviset,P.)18 ซึ่งไดศึกษา
อบุตักิารณความเส่ียงของภาวะอวนลงพุงของบุคลากร
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวา
หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลสามารถลด
ความเส่ียงของภาวะอวนลงพุงได และการศึกษาของ 
ตวงพร กตัญุตานนท (Katunyutanon, T.)19 
ซึ่งไดทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรม 3 อ. ของนักศึกษาปที่ 1 มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวาพฤติกรรมดานการ
บริโภคอาหารรายขอ พบวาการหลีกเลี่ยงอาหาร
ไขมันสงู การหลีกเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล และ
การกินอาหารในสดัสวน 2 :1: 1 คอื ผกั 2 สวน ขาว
หรือแปง 1 สวน เนื้อสัตว 1 สวน มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) กับ
ภาวะโภชนาการตามคาดัชนีมวลกายของนักศึกษา 
ซึง่การใหนกัศกึษามีความเขาใจในการเลือกบริโภค
อาหารใหถูกตองมีความสําคัญโดยตรงในการชวย
เสรมิสรางรางกายใหแข็งแรง และลดโอกาสการเกิด
โรคตางๆ ไดหลายโรค

2. อ. ออกกําลังกาย พฤติกรรมการออก
กาํลงักาย จากการวเิคราะหขอมลู พบวา นกัศกึษา
พยาบาลศาสตรช้ันปที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรม
ที่พัฒนา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีกวา
กอนเขารวม

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน
ไดเนนใหนักศึกษาที่เขารวมกิจกรรม โดยจัดให
การออกกําลังกายท่ีไดจัดใหนักศึกษา ไดแก 
การเตนแอโรบิก โดยการเตนแอโรบิกเปนการออก
กาํลงักายท่ีรางกายตองใชออกซิเจนจํานวนมาก และ
ตองทําติดตอกันเวลาคอนขางนาน จะมีผลทําให
ระบบการทํางานของปอด หัวใจ หลอดเลือด และ
การไหลเวียนเลือดทั่วรางกายแข็งแรงขึ้น และมี
ประสิทธิภาพในการทํางานดีกวาเดิมอยางชัดเจน 
การออกกาํลงักายแบบแอโรบกิชวยใหหวัใจแข็งแรง20 
จากการเขากิจกรรมการออกกําลังกายนักศึกษา
พยาบาลมีภาวะนํ้าหนักตัวลดลง พบวาขณะ
ออกกําลังกายมีการหายใจเร็วข้ึนและมีเหง่ือออก 
สอดคลองกับคํากลาวที่กลาววา หลักการทาง
สรีรวิทยานั้นการออกกําลังกายเปนวิธีการหรือมี
จุดมุงหมายเพ่ือใหรางกายเผาผลาญสารอาหารท่ี
สะสมอยูในรางกายใหมากที่สุด และมีผลทําให
อวัยวะตางๆ ภายในรางกายไดทํางานอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ สําหรับปริมาณการออกกําลังกาย
ที่พอเหมาะกับบุคคลทั่วไป คือ ออกกําลังกายให
มีเหงื่อออก มีอัตราการหายใจเร็วและแรงข้ึน และ
อัตราชีพจรไมตํ่ากวา 120-140 ครั้งตอนาที11

3. อ. อารมณ พฤติกรรมการควบคุมอารมณ 
จากการวิเคราะหขอมูล พบวา นักศึกษาพยาบาล
ศาสตรชั้นปที่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น มี
พฤติกรรมที่ดีขึ้นหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เนนให
นักศึกษาท่ีเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยทํา
สมาธกิอนเขาเรยีนวนัละ 5 นาท ีและเขานอนไมเกิน 
22.00 น พรอมจดบันทกึในคูมอืถงึชนิดของอารมณ
ทกุวนั หลังจากการเขาโปรแกรมนักศกึษามีพฤติกรรม
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การควบคุมอารมณที่ดี คือ นักศึกษามีอารมณดี 
ไมเครียด สอดคลองกับคํากลาวที่กลาววาบุคคลท่ี
สามารถควบคุมอารมณและความรูสกึในเร่ืองตางๆ 
สามารถปองกนัการเกิดโรคอวนได จะตองเปนผูทีม่ี
สขุภาพจิตด ีเนือ่งจากบุคคลท่ีมสีขุภาพจิตด ีมอีารมณ
แจมใส ไมเครยีด มสีภาวะของความสขุสมบรูณทาง
จิตใจท่ีมีความเขมแข็ง และความตานทานตอสิ่งที่
ทาํใหเกดิความเครยีดและความวิตกกงัวล ซึง่อารมณ
หรือภาวะจิตใจ มีผลตอสุขภาพ เนื่องจากสุขภาพ
ทีด่ ีจะตองประกอบไปดวยความสมบรูณทัง้ทางกาย 
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกัน
เปนองครวมอยางสมดุล17

ดงันัน้การควบคมุนํา้หนกัดวยหลัก 3 อ. ไดแก 
อ. อาหาร อ. ออกกาํลงักาย และ อ. อารมณ ทีท่าํให
นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นและสงผลให
นักศึกษามีนํ้าหนักตัวที่ลดลง และการกํากับดูแล
ตนเองของนักศึกษาโดยการติดตามตนเอง (Self – 
Monitoring) โดยการที่นักศึกษาไดประเมินตนเอง
และโดยการช่ังนํา้หนกัตวัทกุอาทิตย พรอมลงบันทกึ
ในสมุดบันทึกพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และให
นักศึกษาไดบันทึกการรับประทานอาหารทุกชนิด 
การออกกําลงักายและอารมณทีเ่กดิขึน้ในแตละวนั
ลงบนัทกึในสมดุบันทกึพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ  
การประเมนิตนเอง (Self – Evaluation) ซึง่นกัศกึษา
ไดเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวแตละอาทิตยโดยการ
พอรตกราฟลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสรางเสริม
สขุภาพและการเสริมแรง (Self – Reinforcement) 
โดยครูเสรมิแรงทางบวกใหแกนกัศกึษา เชน คาํชมเชย 
ยกยอง เปนตน ทําใหนักศึกษาปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองไดอยางตอเน่ือง เพ่ือชวยใหนกัศึกษา
สามารถบรรลุเปาหมายที่นักศึกษาเปนผูกําหนดได

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจยัที ่พบวา โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน 

สามารถทําใหนํา้หนกัตวัของนักศกึษาพยาบาล ทีม่ี

ภาวะน้ําหนักตัวเกินลดลงได ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
ในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้

1. อาจารยและผูทีม่หีนาทีเ่กีย่วของกบัพฒันา
คณุภาพของนกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎรธานี ควรสงเสริมใหมีการนําโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพตอการลดน้ําหนักของนักศึกษา
พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎรธานี 
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งไดผานการพัฒนาอยาง
เปนระบบมกีารตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคณุวฒุิ 
และการทดลองใชจริง แลวนําไปปรับปรุงแกไข
จนมปีระสทิธภิาพไปใชในการฝกปฏบิตักิจิกรรมตาม
โปรแกรม เพ่ือชวยใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ
นํ้าหนักตัวเกินไดมีสุขภาพที่ดี เปนแบบอยางที่ดี
ในการสรางเสริมสุขภาพมุงการกระตุนและการ
พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพตลอดจนมีบทบาท
สําคัญในการกระตุน ผลักดัน ชี้แนะใหประชาชน
เห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ไดอยางเต็มศักยภาพ

2. อาจารยในวิทยาลัยพยาบาลควรนํา
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพนี้ไปใชในการจัดการ
เรียนการสอนใหกับนักศึกษาในเน้ือหาท่ีเกี่ยวของ
กับการสรางเสริมสุขภาพ หลักการ 3 อ. อ. อาหาร 
อ. อารมณ และ อ. ออกกําลังกาย พรอมทั้ง
ยกตัวอยางประกอบในการสอน

2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
1. การวิจัยครั้งนี้ หลังจากไดมีการพัฒนา

โปรแกรมและนาํไปทดลองใชในระยะเวลา 4 เดอืน
และวัดผลของโปรแกรม ซึ่งในการวิจัยคร้ังตอไป
ควรใชเวลาใหมากกวานีเ้พ่ือดคูวามคงทนของโปรแกรม

2. ควรใหนักศึกษาเขามามีสวนรวมในการ
กาํหนดกิจกรรมในโปรแกรมดวย เพือ่ทีน่กัศกึษาจะ
ไดมีความเขาใจในแตละกิจกรรมจะทําใหแตละ
กิจกรรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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