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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Two-group pre-post test design) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วม

กบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกจากอาสาสมคัร

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน โดยเข้าโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากโมเดลปฏสิมัพันธข์อง

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ใช้บริการ (Cox’s interaction model of client health behavior) ร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชัน   

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย ส่วนกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน ได้รับ

คู่มอืลดน�ำ้หนักทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลา 12 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ประเมนิน�ำ้หนักและเส้นรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน สถติทิี่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีคือสถติ ิIndependent t-test, Paired 

t-test, Wilcoxon signed-rank test และสตถิ ิMann-Whitney U test. 

	 ผลการวิจัย พบว่า เมื่อสิ้นสดุโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้านสงูกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001, p=.000) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย

ทีเ่ปล่ียนแปลงในกลุ่มทดลองลดลง 1.48 กโิลกรัม/ตารางเมตร ขณะทีก่ลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น 0.25 กโิลกรัม/ตารางเมตร 

(p=.000, p=.001) เช่นเดยีวกบัค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวทีเ่ปล่ียนแปลงในกลุ่มทดลองลดลง 1.57 เซนตเิมตร ขณะที่

กลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น 0.15 เซนติเมตร (p=.001, p=.001) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถึงประสทิธิผลของโปรแกรมใน

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือน�ำไปสู่ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental research with a two-group pre-post test design aimed to examine the effects of    

a health behavior change program combined with the health application use on body mass index and waist 

circumference in overweight and obese nursing students. A Volunteer sampling of 40 participants was divided 

into two groups. The experimental group received the health behavior change program developed based on 

Cox’s interaction model of client health behavior, combined with the health application was used to adjust diet 

and physical activity. The control group received the weight control manual developed by the researcher. 

The intervention lasted 12 weeks. Data were collected using personal information questionnaires, health 

behavior assessments, and measurements of weight and waist circumference. Data were analyzed using descriptive 

statistics for percentages, frequencies, means and standard deviations. The statistics used in this study were 

Independent t-test, Paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test.

	 The results showed that the experimental group had significantly better scores in health behaviors 

post-intervention compared to those of the control group (p = .001, p = .000). The experimental group 

showed a significant decrease in mean BMI of 1.48 kg/m² while the control group showed an increase of 

0.25 kg/m² (p=.000, p=.001). Similarly, mean waist circumference in the experimental group decreased 

by 1.57 cm compared to a decrease of 0.15 cm in the control group (p=.000, p=.001). These results reflect 

the effectiveness of the health behavior change program in reducing BMI and waist circumference.
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บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่ �ำคัญระดบัประเทศและระดบัโลก จากข้อมูล

องค์การอนามยัโลก1 พบว่าประชากรทัว่โลกทีม่อีายุ 18 ปีขึ้นไป

กว่า 2,500 ล้านคนมภีาวะน�ำ้หนักเกนิ โดยในจ�ำนวนน้ี

ม ี890 ล้านคนอยู่ในเกณฑอ้์วน และจากการส�ำรวจสขุภาพ

ของประชากรคร้ังที ่6 (พ.ศ. 2562-2563) ในประเทศไทย 

พบว่าประชากรทีม่อีายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ในเกณฑอ้์วน ร้อยละ 

42.2 โดยเพศหญิงมีแนวโน้มความชุกของภาวะอ้วน

มากกว่าเพศชายและเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง2 ภาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนเป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญในการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู 

โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซ่ึงเป็น

สาเหตหุลักของการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร3 

	 การจัดการกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น องค์การอนามัยโลก4 แนะน�ำให้มุ่งเน้น

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัวิถเีพ่ือลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคในระยะยาว จากการศึกษา

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ซ่ึงได้รวบรวมและ

วิเคราะห์งานวิจัยจ�ำนวน 28 เร่ืองเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการควบคุมน�ำ้หนัก5 พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ช่วย

ส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในระยะกลาง

และยาว ได้แก่ แรงจูงใจ (Autonomous Motivation) 

การรับรู้ ความสามารถแห่งตน/การรับรู้ อุปสรรค 

(Self-Efficacy/Self-Barriers ) การก�ำกับตนเอง 

(Self-Regulation) ความยืดหยุ่นในการรับประทานอาหาร 

(Flexible Eating Restraint) และภาพลักษณ์เชิงบวก 

(Positive Body Image) ซ่ึงเป็นกลไกทางจิตวิทยาที่ช่วย

สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามวิถชีีวิตให้เหมาะสม

และย่ังยืน เช่นเดยีวกบัการศกึษาในประเทศไทยที่พบว่า 

ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนักในประชากร

ที่มอีายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป คือ แรงจูงใจ (Motivation) 

ความเอาใจใส่สขุภาพ (Health Concerns) รปูแบบการด�ำเนินชีวิต 

(Life Styles) และด้านภาพลักษณ ์(Body image) ตามล�ำดบั6 

ในปัจจุบนัได้มกีารน�ำเอาปัจจัยเหล่าน้ีมาพัฒนาโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพอย่างแพร่หลาย

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลในการส่งเสริมสขุภาพ

และลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรค จากการทบทวนทฤษฎี

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง พบว่า โมเดลปฏสิมัพันธข์อง

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ใช้บริการของ Cox (Cox’s Interaction 

Model of Client Health Behavior) ให้ความส�ำคัญแก่

กระบวนการปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

โดยตระหนักถงึภมูหิลังของบุคคล รวมถงึปัจจัยด้านการรับรู้

และจิตใจ เช่น แรงจูงใจ และความสามารถในการตดัสนิใจ

ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ นอกจากน้ีการให้ข้อมูลสขุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ 

และตอบค�ำถามระหว่างการปฏบิตั ิรวมถงึการสนับสนุน

และให้ก�ำลังใจจะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและส่งผล

ให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพบรรลุผลส�ำเรจ็ได้

ตามเป้าหมาย7 แนวคิดน้ีจึงถูกน�ำพัฒนาโปรแกรมและ

ใช้ในกลุ่มนักศกึษามหาวิทยาลัยทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน 

โดยเน้นการให้ความรู้เกีย่วกบัอาหารควบคุมน�ำ้หนัก การปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วม

โปรแกรมดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ และน�ำไปสูก่ารลดลงของ

น�้ำหนักตัว เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ8 

	 สงัคมเทคโนโลยีในปัจจุบันส่งผลให้ประชากร

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงรวมถงึนักศกึษามหาวิทยาลัย มพีฤตกิรรม

การรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย 

เน่ืองจากวิถีชีวิตที่ เ ร่งรีบและเกิดความเครียดจาก

การปรับตัว9 ดังน้ันกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพส�ำหรับบุคคลกลุ่มน้ีควรออกแบบให้เหมาะสมกบั

ความเป็นปัจเจกบุคคลร่วมกบัใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้ง่าย

ต่อการปฏิบัติในวิถีชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง จะท�ำให้

ประสบความส�ำเรจ็ได้มากย่ิงขึ้น จากการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบซ่ึงได้รวบรวมและวิเคราะห์งานวิจัย

จ�ำนวน 12 เร่ืองเกี่ยวกบัการใช้แอปพลิเคชันที่ออกแบบ

มาเพ่ือสนับสนุนการลดน�ำ้หนัก พบว่าสามารถช่วยลดน�ำ้หนักตวั

และดชันีมวลกายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ10 นอกจากน้ียัง

พบว่าหากมกีารใช้แอปพลิเคชันร่วมกบัค�ำแนะน�ำปรึกษา
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ด้านสขุภาพและการให้ค�ำปรึกษาในบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

จะสามารถลดดัชนีมวลกายและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายได้ดกีว่าการ

ให้ค�ำแนะน�ำเพียงอย่างเดยีว11  

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

มนัีกศกึษารวมทั้งสิ้นประมาณ 700 คน จากการส�ำรวจ

ดชันีมวลกายของนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1-3 ปีการศกึษา 

2566 จ�ำนวน 465 คน พบว่า ในภาพรวมมนัีกศกึษาที่

มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนจ�ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 14 

โดยเฉพาะนักศกึษาช้ันปีที ่2 ซ่ึงมภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

สงูสดุ จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 31 จากการสมัภาษณ์

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพในชีวิตประจ�ำวัน พบว่าสาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคอาหารในปริมาณมากเกิน

ความต้องการ อีกทั้งความเหน่ือยล้าจากการเรียนและ

ขึ้นฝึกปฏบิัติท�ำให้เลือกพักผ่อนแทนการออกก�ำลังกาย 

และยังมีความเช่ือว่าการควบคุมน�ำ้หนักเป็นเร่ืองยาก 

ขาดแรงจูงใจ ขาดการตระหนักถงึผลกระทบด้านสขุภาพ

ในระยะยาว นอกจากน้ียังต้องเผชิญกับการปรับตัวใน

หลายด้านเมื่อเข้ามาศกึษาในระดบัมหาวิทยาลัย รวมทั้ง

ด้านการเรียน สงัคม และสภาพแวดล้อม ส่งผลให้เกดิ

ความเครียดซ่ึงนักศึกษามักใช้วิธกีารรับประทานอาหาร

เพ่ิมขึ้นเพ่ือคลายเครียด12 อย่างไรกต็ามแม้จะมกีารประยุกต์

ใช้โมเดลของ Cox ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลุ่มนักศกึษาพบว่ามปีระสทิธภิาพ แต่ยังไม่มกีารศกึษาใด

ทีน่�ำโมเดลดงักล่าวไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญทีม่บีทบาทในการส่งเสริมสขุภาพ 

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมสุขภาพง่ายขึ้ น ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ออกแบบโปรแกรมร่วมกับการใช้แอพพลิเคชันใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของนักศกึษา เพ่ือให้

ได้รปูแบบวิธกีารที่เหมาะสมในการลดน�ำ้หนักต่อไป

วตัถุประสงค์

	 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ของนักศกึษาพยาบาลที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ

	 2. เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันี

มวลกายและเส้นรอบเอว ของนักศกึษาพยาบาลที่มภีาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้โมเดลปฏสิมัพันธพ์ฤติกรรม

สุขภาพของผู้ใช้บริการของ Cox (Cox’s Interaction 

Model of Client Health Behavior, IMCHB)7 ประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ (1) ความเป็นปัจเจกของ

ผู้ใช้บริการ (Client’s Singularity) (2) ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ใช้บริการกบัผู้ให้บริการ (Client-Professional 

Interaction) และ (3) ผลลัพธด้์านสขุภาพ (Health Outcome) 

โดยผู้วิจัยเลือกใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้

บริการกบัผู้ให้บริการเป็นกรอบในการออกแบบกจิกรรม

ในโปรแกรมซ่ึงประกอบด้วย  (1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์

โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ สนับสนุนให้ก�ำลังใจ

เมื่อเกดิปัญหาหรืออปุสรรค (2) การให้ข้อมูลด้านสขุภาพ 

ผ่านคู่มือลดน�ำ้หนัก แอปพลิเคชัน และ Line Official 

(3) การควบคุมการตดัสนิใจด้วยตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 

ในการเลือกและปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร การมี

กจิกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด โดยใช้แอปพลิเคชัน

และ Smartwatch และ (4) ความสามารถทางวิชาชีพโดย

ผู้ให้บริการในการให้ข้อมูล แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษาระหว่าง

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีเป็น

แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลัง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการใช้แอปพลิเคชัน

สุขภาพ ต่อดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในนักศึกษา

พยาบาลที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศกึษาระดบัปริญญาตรี คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสติ ที่มค่ีาดชันีมวลกาย 

ตั้งแต่ 23.00 กโิลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จ�ำนวน 63 คน
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	 เกณฑคุ์ณสมบตัใินการคัดเข้า ดงัน้ี คือ 1) เพศชาย

หรือหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 

23.00 กโิลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 2) ไม่มโีรคประจ�ำตวั

ที่ จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ได้แก่ 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสงู 

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเรง็ 

และโรคถุงลมโป่งพอง 3) มี Smart phone ที่สามารถใช้ 

Application ได้ 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ ไม่ครบตามข้อก�ำหนดของแนวปฏบิตั ิและ/

หรือขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วมการศกึษาคร้ังน้ี (โดย

ก�ำหนดเกณฑก์ารปฏบิตัติามข้อก�ำหนดของโครงการ คือ 

ต้องปฏบิตักิจิกรรมในแต่ละสปัดาห์ ไม่น้อยกว่า 70%)

ขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากขนาดอทิธพิลของตวัแปรต้น

ต่อตวัแปรตามจากงานวิจัยของ Nho และ Chae (2021) 

ซ่ึงศกึษาผลของการจัดกระท�ำกบัวิถชีีวิตต่อพฤตกิรรมส่งเสริม

ของนักศกึษาหญิงที่มนี�ำ้หนักเกนิและอ้วน มค่ีาสถติขิอง

น�ำ้หนักเป็นตวัแปรตาม (66.97 ± 9.30, p=.001) ได้ 

Effect size เทา่กบั 1.23 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญเทา่กบั 

.05 อ�ำนาจการทดสอบเทา่กบั .80 ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

32 คน เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ตลอดการวิจัย จึงได้เพ่ิมขนาดตาม Percentage 

of dropouts13 ร้อยละ 25 ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 

40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

	 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเลือกเข้าโปรแกรมกลุ่ม A 

(ทดลอง) หรือกลุ่ม B (ควบคุม) ได้ตามความสมคัรใจ 

โดยกลุ่ม A ได้รับคู่มอืในการลดน�ำ้หนัก ใช้แอปพลิเคชัน

ในการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย ใช้ Smartwatch 

ในการติดตามการมีกิจกรรมทางกายรวมทั้งได้รับ

การตดิตามจากผู้วิจัยผ่าน Line Official ในขณะทีก่ลุ่ม B 

ได้รับคู่มอืในการลดน�ำ้หนักและ Smartwatch และสามารถ

ตดิต่อผู้วิจัยได้เมื่อมปัีญหา/ข้อซักถามทาง Line Official

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล และ เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการทดลอง มีรายละเอยีดดงัน้ี

	 1) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล แบ่งออก

เป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย (1.1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วน

บุคคลและประวัตพิฤตกิรรมสขุภาพ (1.2) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพของนักศกึษาทีม่นี�ำ้หนักเกนิและอ้วน14 

มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 23 ข้อ ซ่ึงมค่ีาความเช่ือถอืได้ของเคร่ืองมอื 

เทา่กบั .70 แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

จ�ำนวน 13 ข้อ ด้านการมกีจิกรรมทางกาย จ�ำนวน 4 ข้อ 

และด้านจัดการความเครียด จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

เชิงบวก 8 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 15 ข้อ ใช้ค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) คือ 

ปฏบิตัปิระจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตัพิอประมาณ ปฏบิตัิ

นานๆคร้ัง และไม่เคยปฏบิัติเลย ข้อความเชิงบวกเป็น 

4, 3, 2, 1 และ 0 ข้อความเชิงลบเป็น 0, 1, 2, 3 และ 4 

ตามล�ำดบั คะแนนรวมตั้งแต่ 0-92 คะแนน เกณฑใ์น

การแปลผลคะแนน คะแนนเตม็โดยรวมและรายด้าน

แบ่งเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์อง Bloom15 คือ คะแนน

ร้อยละ 80-100 พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัดี 

คะแนนร้อยละ 60-79 พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพระดบัปานกลาง 

และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ระดบัไม่ด ี(1.3) แบบบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมรายสปัดาห์ 

เพ่ือติดตามการปฏบิัติกจิกรรมแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกจิกรรมทางกาย 

และด้านการจัดการความเครียด (1.4) เคร่ืองช่ังน�ำ้หนัก 

แบบ Beam Balance Scale แสดงค่าน�ำ้หนักเป็นกโิลกรัม 

ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัย (1.5) เคร่ืองวัด

ส่วนสงู แสดงค่าตาม Scale วัดได้ค่าระดบั 0.1 เซนตเิมตร 

เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัย และ (1.6) สายวัดเส้นรอบเอว แสดงค่า

เป็นเซนตเิมตร ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัย

	 2) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง แบ่งออกเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ (2.1) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ประกอบด้วย (1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์โดยค้นหา

แรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักและแลกเปล่ียนประสบการณ์

กระตุ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่านสื่อ VDO และ

ติดตามผลการปฏบิัติด้วย Smartwatch, แอปพลิเคชัน

ค�ำนวณพลังงาน และเสริมแรงทางบวกผ่านการรับฟังและ

ให้ก�ำลังใจ (2) การให้ข้อมูลด้านสขุภาพ โดยอธิบาย

ความส�ำคัญของการลดน�ำ้หนักและวิถีชีวิตที่มีสขุภาพด ี
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ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพ 
ต่อดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

หน่ึงฤทยั เพชรมดี,ี อ�ำภาพร นามวงศพ์รหม และ มนพร ชาตชิ�ำนิ

ให้ข้อมูลการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียด ร่วมกบัแจกคู่มอืและฝึกทกัษะการใช้

แอปพลิเคชันค�ำนวณพลังงาน (3) การควบคุมการตดัสนิใจ 

โดยให้กลุ่มตวัอย่างเลือกวิธลีดน�ำ้หนักตามความถนัด ให้

ค�ำแนะน�ำประกอบการตดัสนิใจผ่าน Line Official/Line Group 

ร่วมกบัตดิตามผลการปฏบิตัแิละให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล 

และ(4) ความสามารถทางวิชาชีพ (Professional/Technical 

Competencies) โดยให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำเทคนิคใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และติดตามวิถีชีวิต

ประจ�ำวันผ่าน Line Official/Line Group (2.2) คู่มอื

ในการลดน�ำ้หนักพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แนวปฏบิตัิ

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกจิกรรมทางกาย 

และการจัดการความเครียด (2.3) Smartwatch ย่ีห้อ 

Fitness Tracker HR ใช้งานร่วมกบั Runmifit Application 

ที่ได้รับการสนับสนุนจากวิทยาลัยวิศวกรรมชีวการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยรังสติ ใช้ตดิตามบนัทกึข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวนก้าวเดนิ 

(Steps count) และบนัทกึการออกก�ำลังกาย และ (2.4) 

DooCalorie Application สร้างขึ้นโดยพัลลภ ศรีศลิป์ (2565) 

ใช้งานบน Smart Phone แสดงพลังงานที่ได้รับประจ�ำวัน

จากการบนัทกึปริมาณแคลอร่ีจากอาหารในแต่ละมื้อและ

การท�ำกจิกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกายในแต่ละวัน 

และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ของเคร่ืองมอืทีพั่ฒนาขึ้น ได้แก่ 1) โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ 2) คู่มอืในการลดน�ำ้หนัก 3) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และ 4) แบบบนัทกึปฏบิตักิจิกรรมรายสปัดาห์ 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น พบว่ามคีวามสอดคล้องกนัค่า IOC เทา่กบั 1.00, 

1.00, 0.87 และ 1.00 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การด�ำเนินการวิจัยใช้

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้หนัก 

และเส้นรอบเอวทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม แบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุม่ทดลอง กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัติามโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัแอปพลิเคชันสขุภาพ

และ Smart watch ประกอบด้วย สปัดาห์ที่ 1 จัดกจิกรรม

กลุ่มใหญ่ 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาท ีดงัน้ี (1) ประเมนิน�ำ้หนัก 

ส่วนสงู เส้นรอบเอว เกบ็ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤตกิรรม

สขุภาพ อธบิาย Healthy Lifestyle พร้อมยกตวัอย่างผู้ที่

ลดน�ำ้หนักส�ำเรจ็ แจกคู่มอืลดน�ำ้หนัก น�ำเสนอแอปพลิเคชัน

ค�ำนวณพลังงานและ Smart watch (2) ค้นหาแรงจูงใจ 

วิเคราะห์พฤตกิรรมสขุภาพ ก�ำหนดเป้าหมายและวิธกีาร

ปรับพฤตกิรรมให้เหมาะกบัวิถชีีวิต สอนการบนัทกึข้อมูล

ผ่านแอปพลิเคชันและ Smart watch และ (3) ให้ความรู้

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการมกีจิกรรมทางกาย และด้านการจัดการความเครียด 

สปัดาห์ที่ 2-4 ปฏบิตัติามโปรแกรมโดยบนัทกึกจิกรรม

ผ่านแอปพลิเคชันค�ำนวณพลังงานและ Smart watch 

ไม่น้อยกว่า 70% ของรายสปัดาห์ และมผู้ีวิจัยให้ค�ำปรึกษา

หรือค�ำแนะน�ำตลอดการปฏบิตัเิป็นรายบุคคลผ่าน Line 

Official สปัดาห์ที ่5 ประเมนิความรู้สกึ ปัญหาและอปุสรรค

ผ่านการพูดคุยรายบุคคลผ่าน Line Official เพ่ือหาแนวทาง

แก้ไข สปัดาห์ที ่6 ตดิตามความก้าวหน้าด้วยการประเมนิน�ำ้หนัก

และเส้นรอบเอว แลกเปล่ียนประสบการณ ์และเสริมแรงให้

ปฏบิตัต่ิอเน่ือง สปัดาห์ที่ 7-11 ปฏบิตัด้ิวยตนเองตาม

โปรแกรมโดยมผู้ีวิจัยให้ค�ำปรึกษาผ่าน Line Official และ 

สปัดาห์ที่ 12 ประเมนิผลลัพธด้์านพฤตกิรรมสขุภาพ น�ำ้

หนักและเส้นรอบเอว แลกเปล่ียนประสบการณ์และ

วางแผนการคงพฤตกิรรมสขุภาพหลังจบโครงการ

	 กลุม่ควบคุม กลุ่มตวัอย่างด�ำเนินการลดน�ำ้หนัก

ด้วยตนเองผ่านคู่มอืในการลดน�ำ้หนักและ Smart watch 

พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามหรือต้องการค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การปฏบิตัติวัผ่าน Line Official โดยผู้วิจัย และการใช้

บริการจากคลินิกเวชกรรม มหาวิทยาลัยรังสติ เมื่อมปัีญหา

เกี่ยวกบัการลดน�ำ้หนัก โดยประเมินพฤติกรรมสขุภาพ 

น�ำ้หนักและเส้นรอบเอว ก่อนและหลังด�ำเนินกจิกรรม 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนิน

การขอรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่

รับรอง RSU-ERB2023/162.2308 และผ่านความเหน็ชอบ

จากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสติ การเข้าร่วม

วิจัยคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มตวัอย่างมสีทิธใินการยุตกิารเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

ตลอดระยะเวลาของการศึกษาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

และไม่มผีลกระทบในด้านการเรียนในอนาคต

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1) บรรยายลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง พฤตกิรรม

สขุภาพ โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย แสดงค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)ทดสอบการกระจายของข้อมูลได้แก่ 

พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ด้วยสถติ ิ

Shapiro-wilk (เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างน้อยกว่า 50 คน) 

โดยพิจารณาค่า p-value ทีไ่ด้จากการทดสอบ หาก p < .05 

ถอืว่าข้อมูลกระจายไม่เป็นโค้งปกต ิและหาก p ≥ .05 
ถอืว่าข้อมูลมกีารกระจายปกติ

	 3) เปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิMann-Whitney U test 

	 4) เปรียบเทยีบดชันีมวลกายก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Rank Test 

	 5) เปรียบเทยีบเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Paired t-test 

	 6) เปรียบเทยีบความแตกต่างของดชันีมวลกาย

และเส้นรอบเอวที่เปล่ียนแปลงไประหว่างกลุ่มเมื่อสิ้นสดุ

โปรแกรมฯ ด้วยสถติ ิIndependent t-test 

ผลการศึกษา

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 18 คน (90%) อายุเฉล่ีย 21.40 ปี 

(SD=2.06) โดยส่วนใหญ่มดีชันีมวลกายในเกณฑอ้์วน 

(ระดบั 1) 11 คน (55%) นับถอืศาสนาพุทธ 18 คน 

(90%) และส่วนใหญ่พักอาศยัในหอพักนอกมหาวิทยาลัย 

(75%) ทัง้น้ีจ�ำนวน 16 คน (80%) ไม่มโีรคประจ�ำตวัหรือยา

ทีใ่ช้ประจ�ำ คร่ึงหน่ึง (50%) มปีระวัตภิาวะอ้วนในครอบครัว

และไม่เคยมปีระสบการณก์ารลดน�ำ้หนัก (75%) เป้าหมาย

ในการลดน�ำ้หนักคือการมรีปูร่างด ี10 คน (50%) และแรงจูงใจ

ในการลดน�ำ้หนัก คือความรู้สกึแน่นอดึอดัเวลาสวมใส่

เสื้ อผ้า 10 คน (50%) รวมถึงความต้องการที่จะ

เปล่ียนแปลงตนเอง 8 คน (40%) และเร่ิมรู้สกึปวดเวลา

เคล่ือนไหวร่างกาย 2 คน (5%) เช่น ปวดข้อเท้า ปวดข้อเข่า 

ตามล�ำดบั 

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 คน 

(95%) อายุเฉล่ีย 20.00 ปี (SD=1.17) โดยส่วนใหญ่

มดีชันีมวลกายในเกณฑอ้์วน (ระดบั 1) 11 คน (55%) 

นับถอืศาสนาพุทธ 18 คน (90%) และศาสนาอสิลาม 2 คน 

(10%) และทีพั่กอาศยัในหอพักนอกมหาวิทยาลัย (95%) 

ทัง้น้ีจ�ำนวน 16 คน (80%) ไม่มโีรคประจ�ำตวัและไม่มยีา

ที่ใช้ประจ�ำ  (100%) มีประวัติภาวะอ้วนในครอบครัว 

(55%) และไม่เคยมปีระสบการณก์ารลดน�ำ้หนัก 12 คน 

(60%) เป้าหมายในการลดน�ำ้หนัก คือการมรีปูร่างด ี14 คน 

(70%) และแรงจูงในในการลดน�ำ้หนัก คือความรู้สกึ

แน่นอดึอดัเวลาสวมใส่เสื้อผ้า 12 คน (60%) รวมถงึ

ความต้องการที่จะเปล่ียนแปลงตนเอง 8 คน (40%)

	 พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อสิ้นสดุโปรแกรม พบว่า

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสขุภาพโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติจากระดับไม่ดีเป็นระดับปานกลาง 

(p=.001) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=.000) และมพีฤตกิรรมสขุภาพรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการมีกจิกรรมทางกาย 

และด้านการจัดการความเครียดดีขึ้นจากระดับไม่ดีเป็น

ระดบัปานกลาง (p=.001, p=.001, p=.001) และดกีว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001, 

p=.000, p=.000) ดงัตารางที่ 1

	 ดชันีมวลกาย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .000) 

ดงัแสดงในตารางที ่2 ทัง้น้ีเน่ืองจากโปรแกรมทีพั่ฒนาขึ้น

มุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ในการลดลงของค่าดัชนีมวลกาย 

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายที่เปล่ียนแปลง

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม มาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

เพ่ือสะท้อนถึงประสทิธิผลของโปรแกรมในเชิงผลลัพธ์

สขุภาพทีชั่ดเจน พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียดชันีมวลกาย

ที่เปล่ียนแปลงลดลงในระดบัมากกว่า (–1.48 ± .78) 

เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (.25 ± .93) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p = .001) ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพ 
ต่อดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

หน่ึงฤทยั เพชรมดี,ี อ�ำภาพร นามวงศพ์รหม และ มนพร ชาตชิ�ำนิ

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียอนัดบัของพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและ
              หลังเข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิMann-Whitney U test

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

t p
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 35.35 8.01 ไม่ดี 37.60 9.07 ไม่ดี .962 .336

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 55.80 4.50 ปานกลาง 41.00 7.36 ไม่ดี 5.104 .000

พฤติกรรมสุขภาพรายดา้น

ด้านการรับประทานอาหาร

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 22.85 5.34 ไม่ดี 24.20 7.14 ไม่ดี .61 .542

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 31.35 3.04 ปานกลาง 25.05 6.51 ไม่ดี 3.175 .001

ด้านการมกีจิกรรมทางกาย

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 3.70 2.61 ไม่ดี 4.70 1.41 ไม่ดี 1.551 .121

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 9.80 1.00 ปานกลาง 6.00 0.80 ไม่ดี 5.494 .000

ด้านการจัดกาiความเครียด

     ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 8.80 2.80 ไม่ดี 8.70 3.16 ไม่ดี .218 .828

     หลังเข้าโปรแกรมฯ 14.65 1.66 ปานกลาง 9.95 2.28 ไม่ดี 4.872 .000

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
               สถติ ิWilcoxon Signed Rank Test

ดชันมีวลกาย n Mean Rank Sum of Rank Z p

กลุ่มทดลอง (n=20)

    หลังเข้า < ก่อนเข้า 19 10.95 208.00 3.845 .000

    หลังเข้า > ก่อนเข้า 1 2.00 2.00

    หลังเข้า = ก่อนเข้า

กลุ่มควบคุม  (n=20)

    หลังเข้า < ก่อนเข้า 4

    หลังเข้า > ก่อนเข้า 14

    หลังเข้า = ก่อนเข้า 2

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทยีบค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายทีเ่ปล่ียนแปลงหลังเข้าโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
              และกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test

ดชันมีวลกาย

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) df t p

Min Max X  ± SD Min Max X ± SD

หลังเข้าโปรแกรมฯ -3.20 .53 -1.48 ± .78 -1.92 1.81 .25 ± .93 38 6.381 .001
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	 เสน้รอบเอว เมื่อสิ้นสดุโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 4 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นมุ่งเน้นให้เกดิผลลัพธใ์นการลดลงของค่าเส้นรอบเอว

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวที่เปล่ียนแปลง

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม มาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

เพ่ือสะท้อนถึงประสทิธิผลของโปรแกรมในเชิงผลลัพธ์

สขุภาพทีชั่ดเจน พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียเส้นรอบเอว

ที่เปล่ียนแปลงลดลงในระดบัมากกว่า (-1.57 ± 1.08) 

เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (.15 ± 1.93) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p = .001) ดงัแสดงในตารางที่ 5

อภิปรายผล

	 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมกีารปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านดีขึ้ นอย่างมี

นัยส�ำคัญ เป็นไปตามโมเดลของ Cox โดยส่วนใหญ่มี

แรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักจากความต้องการมรีปูร่างและ

สุขภาพที่ดีของกลุ่มตัวอย่างและแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และ

การรับรู้ถงึความส�ำคัญของภาพลักษณแ์ละการได้รับแรง

จูงใจจากโปรแกรมเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ความมุ่งมั่นในการลดน�้ำหนักและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ16 ตามโปรแกรมน้ี การให้ข้อมูล

สขุภาพ การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา

ทั้งด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย ท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สามารถตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติเกิดความมั่นใจใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ8 นอกจากน้ีการให้

เคร่ืองมอืดจิิทลั เช่น แอปพลิเคชันในการค�ำนวณพลังงาน

ที่ได้รับจากอาหารและการให้ Smartwatch ในการตดิตาม

การออกก�ำลังกายและค�ำนวณพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความก้าวหน้าของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพโดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน 

ท�ำให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ิมขึ้ น11และสามารถ

ปฏบิตัไิด้อย่างต่อเน่ือง ในขณะที่กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้ใช้

แอปพลิเคชันท�ำให้ขาดข้อมูลในการค�ำนวนพลังงานจาก

อาหาร รวมทั้งการใช้ Smartwatch ที่ไม่ได้บนัทกึข้อมูล

อย่างเป็นระบบ ท�ำให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
             สถติ ิPaired t-test

เสน้รอบเอว X  ± SD df t p

กลุ่มทดลอง 

   ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 91.80 ± 17.65

   หลังเข้าโปรแกรมฯ 90.23 ± 17.70 19 6.528 <.001

กลุ่มควบคุม 

   ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 85.80 ± 7.70

   หลังเข้าโปรแกรมฯ 85.95 ± 8.00 19 -.335 .741

เสน้รอบเอว

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)
df t p

Min Max X  ± SD Min Max X ± SD

หลังเข้าโปรแกรมฯ -3.5 1.2 -1.57 ± 1.08 -4 3 .15 ± 1.93 38 3.473 <.001

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวที่เปล่ียนแปลงหลังเข้าโปรแกรมฯ ระหว่าง
               กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test
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ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพ 
ต่อดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ในนักศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

หน่ึงฤทยั เพชรมดี,ี อ�ำภาพร นามวงศพ์รหม และ มนพร ชาตชิ�ำนิ

ไม่ต่อเน่ืองจึงไม่เกดิการเปล่ียนแปลงในทางทีด่ขีึ้น ผลการวิจัย

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้เทคโนโลยี

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพสามารถกระตุ้ นและเสริม

แรงจูงใจในการลดน�ำ้หนักได้17

	 ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอว กลุ่มทดลอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทั้งทางด้านอาหาร 

การมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียดได้

อย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้ นเป็นล�ำดับ ผ่านกระบวนการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยได้รับ

ข้อมูลความรู้  การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ การให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาผ่าน Line Official ร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชัน

และ Smartwatch ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ผลที่ตาม

มาคือสามารถลดน�ำ้หนักลงได้อย่างต่อเน่ือง (0.4 กโิลกรัม/

สปัดาห์)

	 ผลจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยการควบคุมพลังงานจากอาหารและเพ่ิมการเผาผลาญ

พลังงานด้วยการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้ไขมันบริเวณ

ช่องท้องลดลงและกล้ามเน้ือกระชับตามล�ำดบั ในการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่าการเต้นแอโรบิคเป็นวิธกีารออกก�ำลังกายที่

ปฏบิตัมิากทีส่ดุ โดยปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 150 นาทต่ีอสปัดาห์ ผลการวิจัย

พบว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิช่วยให้กลุ่มทดลอง

มีการลดลงของเส้นรอบเอวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p = .001) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (p = .002) 

การออกก�ำลังกายทีส่ม�่ำเสมอช่วยลดไขมนัทัว่ร่างกายและ

ไขมันหน้าท้องผ่านการเผาผลาญพลังงานที่เพ่ิมขึ้ น18 

นอกจากน้ีการหมุนฮูลาฮูปเป็นอกีหน่ึงวิธทีี่กลุ่มตวัอย่าง

เลือกใช้ ซ่ึงมีผลต่อการเผาผลาญไขมันบริเวณหน้าท้อง

โดยตรง19 ทั้งน้ีหากเพ่ิมการเต้นแอโรบิคร่วมด้วย 

จะท�ำให้การเผาผลาญมีประสทิธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้

เส้นรอบเอวลดลงได้อย่างมนัียส�ำคัญ20

สรุปผลการวิจยั

	 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชันสขุภาพจึงเป็นเคร่ือง

มอืที่มศีกัยภาพในการช่วยให้นักศกึษาพยาบาลที่มภีาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง การวางแผนที่เน้น

ความเป็นปัจเจกบุคคลร่วมกับการใช้เทคโนโลยีใน

การตดิตามและสนับสนุนพฤตกิรรม ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์

ที่ย่ังยืนในการลดน�ำ้หนักและเส้นรอบเอว น�ำไปสูผ่ลลัพธ์

ของดัชนีมวลกายที่ลดลงตามล�ำดับรวมถึงการสร้าง

พฤติกรรมสขุภาพใหม่ในระยะยาว อกีทั้งการสนับสนุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพจากเทคโนโลยียังช่วย

เสริมสร้างแรงจูงใจและความรับผิดชอบส่วนบุคคลใน

การดูแลสขุภาพ ซ่ึงน�ำไปสู่การรักษาผลลัพธใ์นระยะยาว

และสขุภาพที่ดขีึ้นในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ในทางปฏิบัติสามารถประยุกต์ใช้กับกลุ่ม

ประชากรทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกนั มุ่งเน้นการปรับเปล่ียน

วิถชีีวิตตามลักษณะบุคคล โดยใช้แอปพลิเคชันค�ำนวณ

พลังงานผ่านสมาร์ทโฟนและ Smartwatch ร่วมกับ

ค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่ย่ังยืน 

	 2. การเกบ็ข้อมูลทางกายภาพ เช่น น�ำ้หนัก ส่วนสงู 

และเส้นรอบเอว ควรพิจารณาบุคคลทีผ่่านการอบรมหรือ

เช่ียวชาญเป็นผู้ด�ำเนินการวัด เพ่ือเพ่ิมความแม่นย�ำและ

ความน่าเช่ือถอืของข้อมูล

	 3. ควรมกีารตดิตามผลระยะยาว 6-12 เดอืน

ขึ้ นไป เพ่ือประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 

น�ำ้หนัก และเส้นรอบเอว
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