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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักและดัชนีมวลกาย 

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหาร และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน กลุ ่มตัวอย่าง คือ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ชายหรือหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0 kg/m2 ขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
32 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึง มกราคม 2563 
เครื่องมือประกอบด้วย (1) โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อค�ำนวณแคลอรี่ซึ่งใช้โทรศัพท์ที่สามารถเชื่อมอินเทอร์เน็ต 
ใช้ส�ำหรบักลุม่ทดลอง (2) สมดุจดบนัทกึ “แคลอรี ่ไดอารี”่ จดบนัทกึการรบัประทานอาหารในแต่ละวนัใช้ส�ำหรบั
กลุม่ควบคมุ และ (3) เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัระบบดิจิตอล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และทดสอบสมมตฐิาน
การวิจัยทางสถิติด้วยค่าที ผลการวิจัย พบว่า น�้ำหนักและดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลการวจัิยแสดงถงึการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการควบคมุความอยากอาหารยงัไม่สงูเพียงพอ แม้จะทราบถึง
ปริมาณแคลอรี่ที่ควรได้รับต่อวันแต่กลุ่มทดลองยังไม่สามารถควบคุมอาหารได้ และในกลุ่มควบคุมมีการบันทึก
ปริมาณพลังงานจากอาหารด้วยสมุดจดบันทึกประจ�ำวัน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจึงรับรู้ปริมาณพลังงานที่ได้รับ
ต่อวันไม่แตกต่างกัน ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้จึงควรเพิ่มวิธีการควบคุมความสามารถแห่งตนในการควบคุม
อาหารหรือการใช้อาหารแลกเปลี่ยน
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The effects of using computer program to assist dietary control of weight 
reduction among overweight nursing students at Srinakharinwirot University
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare the pretest and posttest weights 
and body mass index (BMI) of the students before and after using a computer program for 
helping with the dietary control for overweight nursing students and to compare the pretest 
and posttest weights between the experimental and control groups of overweight nursing 
students. The sample was composed of both male and female nursing students at the Ongkharak 
Campus of Srinakharinwirot University who had a BMI > 23.0 kg/m2. The data were collected 
for 12 weeks from October 2019 to January 2020. The sample was divided into an experimental 
group of 32 students and a control group of 31 students. The instruments used in conducting 
the study were as follows: (1) a calorie counting computer program for weight loss among 
people with over-nutrition, and used a phone with internet access as the main instrument;  
(2) a “Calorie Diary” for recording daily food intake for the control group; and (3) a digital scale 
for weighing the participants in kilograms. The data obtained were analyzed using descriptive 
statistics and statistical testing of the research hypothesis with a paired t-test and a t-test. The 
research findings revealed that the comparison between the students in the experimental group, 
who were enrolled in the computer program for the dietary control of overweight nursing 
students. This showed that there was no statistical significance between participants of different 
weights and BMI values in both the pretest and posttest. The results of the comparison between 
the students in the experimental group and the control group revealed that there were no 
statistically significant differences in terms of weight and BMI. These results indicated that the 
perception of self-efficacy in order to control self-diet was not high enough. Although the sample 
group acknowledged the standard number of calories per day in the experimental group, as 
well as the control group, who had been recording their daily diets in their diary and could not 
control themselves. Therefore, both groups perceived that their daily intake of calories were 
not different. This research suggested that a variety of methods for self-efficacy and dietary 
control should be applied, or deployed for food exchanges. 
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บทน�ำ
ข้อมลูสถานการณ์ดชันมีวลกายของประชาชน

วัยท�ำงานอายุ 18-59 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 
พบวา ประชากรวัยท�ำงานมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ปกติ ทั้งหมด 43.4, 41.1, และร้อยละ 48.29  
ตามล�ำดับ1 ซึ่งมีจ�ำนวนต�่ำกว่าครึ่งหนึ่งของประชากร
ท้ังหมด สาเหตุภาวะอ้วนมาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีเปล่ียนไปทัง้อาหารฟาสต์ฟูด๊ อาหารกึง่ส�ำเร็จรปู เพือ่
ตอบสนองวถิชีวีติในปัจจุบนัทีเ่น้นความสะดวกรวดเรว็ 
ท�ำให้เกิดการสะสมไขมันในร่างกาย ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ
และโรคอ้วนวัดจากค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index : BMI) มค่ีาเท่ากบัน�ำ้หนักของบคุคลน้ันหารด้วย
ความสูงที่เป็นเมตรสองครั้ง ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของ 
ดชันมีวลกายของคนเอเชีย คือ BMI < 18.5 kg/m2 
คือผอม BMI 18.5-22.9 kg/m2 คือปกติ BMI 23.0-
24.9 kg/m2 คือน�้ำหนักเกิน BMI 25.0-29.9 kg/m2 

คืออ้วนระดบั 1 และ BMI ≥ 30 kg/m2 คอือ้วนระดบั 22 

การส�ำรวจค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายใน
ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในเพศชายค่าเฉลีย่เท่ากบั 
23.1 kg/m2 และเพศหญิงค่าเฉลีย่เท่ากบั 24.4 kg/m2 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยความชุก 
ของภาวะอ้วนในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป พบว่า
เพศชายร้อยละ 28.3 และเพศหญิงร้อยละ 40.73  
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น หมายถึง ช่วงอายุระหว่าง 20-25 ปี 
จากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตในสังคมปัจจุบัน เป็น
ระบบในการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ จากการที่อยู่ในช่วงเป็น
นิสิต การเรียนหนัก หรือเป็นช่วงเริ่มต้นวัยท�ำงาน 
ท�ำให้ดูแลสุขภาพตนเองน้อยลง ปัญหาน�้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคัญก่อให้เกดิโรคเร้ือรัง 
ได้แก่ เบาหวานชนิดที่ 2 ดื้อต่ออินซูลิน นิ่วในถุงน�้ำดี 
ไขมนัในเลือดสูง หายใจไม่อิม่ และหยดุหายใจในขณะ
นอนหลับได้ ปัญหาน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนไม่ได้เกิด
เฉพาะในเมืองที่มีรายได้สูงแล้วเท่านั้น ซึ่งองค์การ
อนามยัโลกพบว่าในเมอืงทีม่รีายได้ต�ำ่ถงึปานกลางและ
สังคมชนบทเริ่มมีแนวโน้มที่จะมีผู้ที่มีน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น4

การควบคุมอาหารเป็นทางเลือกหนึ่งของ 
การลดน�้ำหนัก ปัจจุบันมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ควบคุมอาหาร ได้แก่ การศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู นบัปรมิาณพลงังานจากอาหารและ
กิจกรรมทางกาย 20 apps ที่นิยมใน Google play 
store ในชาวอินเดียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 18-45 ปี) 
ท่ีมีน�้ำหนักเกิน (BMI ≥ 23 kg/m2) ผลการศึกษา 
พบว่าโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยควบคมุอาหารร้อยละ 
65 คุณภาพค่อนข้างดี คือ 36.95 (±5.65) จาก 55 
คะแนนเต็ม และเมื่อใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ควบคุมอาหารที่ทดสอบแล้วว่ามีคุณภาพดีที่สุด น�ำ
ทดลองในกลุม่ตวัอย่างทัง้ชายและหญงิทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ 
(BMI ≥ 23 kg/m2) จ�ำนวน 58 คน แบ่ง 2 กลุ่ม  
กลุ่มทดลอง 30 คน ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ควบคุมอาหารท่ีทดสอบแล้วว่ามีคุณภาพดีท่ีสุด ส่วน
กลุม่ควบคมุ 28 คน ใช้ชวีติประจ�ำวนัตามปกต ิทดสอบ
ก่อนหลังนาน 8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างของ 
น�้ำหนักของน�้ำหนักตัวทั้ง 2 กลุ่ม แต่กลุ่มทดลอง 
มีแนวโน้มของการลดน�้ำหนักดีกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารมีข้อจ�ำกัด
ของการค�ำนวณปริมาณแคลอรี่จากชนิดอาหาร 
ที่ไม่หลากหลาย รวมทั้งยังไม่สามารถค�ำนวณปริมาณ
แคลอรี่จากอาหารท่ีมีปริมาณต่างกันได้ ต้องใช้ 
การประมาณการจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ซึ่งอาจ
ประมาณการต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากไม่ใช่ 
ผู ้ เ ช่ียวชาญด้านอาหาร แต่ข ้อดีของ apps คือ 
เทคโนโลยีที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในการก�ำกับปริมาณ
พลังงานจากอาหารและสะดวกในการพกพาเพราะมี
อยู่ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่พกพาเป็นปกติอยู่แล้ว5 การ
ศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนัก พบว่า การก�ำหนด
ปรมิาณแคลอรีข่องอาหารช่วยควบคุมน�ำ้หนกัได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ ได้แก่ การศึกษาผลของการจัดกิจกรรม 
การควบคุมน�้ำหนักโดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจและแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ความรูแ้ละพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนักของบุคลากร
โรงพยาบาลค่ายวภิาวดรีงัสติ4 นอกจากนี ้ในต่างประเทศ
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มีการศึกษาการใช้โปรแกรม Smartloss6 ซึ่งเป็น 
แอปพลิเคชั่นส�ำหรับโทรศัพท์มือถือหรือแทปเล็ต 
ท�ำให้ผู ้ใช้สามารถจัดการกับการค�ำนวณปริมาณ
แคลอรี่ที่รับประทานในแต่ละวันและการใช้พลังงาน
เพ่ือการออกก�ำลังกายได้ ช่วยท�ำให้เกิดการควบคุม
ตนเองเพ่ือการพัฒนาสุขภาพและจัดการกับปัญหา 
น�้ำหนักตัวได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่า
ประเทศไทยมีการพัฒนาเทคโนโลยี โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Doodeedai ข้ึนมาโดยคนไทยเพื่อให ้
คนไทยได้น�ำไปใช้ ซ่ึงช่วยในการค�ำนวณปริมาณ
พลังงานจากอาหารส�ำหรับผู ้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักเกิน
มาตรฐาน ท่ีส�ำคัญเป็นแอปพลิเคช่ันบนโทรศัพท์
เคลื่อนที่ แทปเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ สามารถเรียกดู
ย้อนหลังเพ่ือให้ผู้ใช้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารได้ง่ายข้ึน โดยมีการค�ำนวณ
พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน และเมนูอาหารที่บอก 
ปริมาณแคลอรี่ที่ได้ เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง 
ปรมิาณแคลอรีที่ไ่ด้รบัจรงิต่อวนั ดงันัน้ ผูวิ้จัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ควบคุมอาหารต่อการลดน�้ำหนักในนิสิตพยาบาล ที่มี
น�้ำหนักเกินมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
Doodeedai อันเป ็นประโยชน ์ต ่อการพัฒนา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุม
น�้ำหนักต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพือ่เปรียบเทยีบน�ำ้หนักและดัชนีมวลกาย 

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุม
อาหารภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

2. เพือ่เปรียบเทยีบน�ำ้หนักและดัชนีมวลกาย 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
1. ภายหลังการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วย

ควบคมุอาหารกลุ่มทดลองมนี�ำ้หนกัและดชันมีวลกาย

น้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยควบคมุ
อาหาร

2. ภายหลังการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วย
ควบคุมอาหารกลุ ่มทดลองมีน�้ำหนักตัวและดัชนี 
มวลกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวความคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้

ทางสงัคมเชิงพทุธปัิญญา (Social Cognitive Learning 
Theory) ของอัลเบอร์ต แบนดูร่า7 โดยแบนดูร่า 
เชื่อว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมาก เป็นการเรียนรู้
โดยการสังเกต (Observational Learning) หรือ 
การเลียนแบบจากตัวแบบ (modeling) ส�ำหรับ 
ตัวแบบไม่จ�ำเป็นต้องเป็นตัวแบบท่ีมีชีวิตเท่านั้น แต่
อาจจะเป็นตัวแบบสัญลักษณ์ นอกจากนี้ ค�ำบอกเล่า 
ด้วยค�ำพูดหรือข้อมูลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร  
โดยถือว่าการเรียนรู้ก็เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้เรียนรู้และสิ่งแวดล้อม โดยผู้เรียนรู้และสิ่งแวดล้อม
มีอิทธิพลต่อกันและกัน ปัจจัยท่ีส�ำคัญในการเรียนรู้
โดยการสังเกต ได้แก่

1. กระบวนการความเอาใจใส่ (Attention) 
เป็นสิ่งส�ำคัญมาก ถ้าไม่มีความใส่ใจการเรียนรู้ก็จะ 
ไม่เกิดขึ้น

2. กระบวนการจดจ�ำ (Retention) สิ่งที่
ตนเองสังเกตและไปเลียนแบบได้ถงึแม้เวลาจะผ่านไป
ก็ตาม

3. กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือน
ตวัอย่าง (Reproduction) เป็นกระบวนการท่ีผูเ้รยีนรู้
สามารถแสดงออกมาเป็นการกระท�ำหรอืแสดงพฤตกิรรม
เหมือนกับตัวแบบ

4. กระบวนการจูงใจ (Motivation) ท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบท่ีตนสังเกต เนื่องจาก
ความคาดหวังว่า การเลียนแบบจะน�ำประโยชน์มาให้

การใช้กระบวนการเอาใจใส่ในการศกึษาวจิยั
ครั้งนี้ โดยกลุ ่มทดลองใช้โปรแกรม Doodeedai  
ในการกรอกข้อมูลการรับประทานอาหารของตนเอง
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ในทกุมือ้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน จึงท�ำให้นิสติพยาบาล
ที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเกิดการเรียนรู้ในการใช้
โปรแกรม รวมถึงการอ่านค่าการค�ำนวณพลังงาน 
ปริมาณแคลอรีเ่ปรียบเทยีบกับอาหารทีน่ิสติพยาบาล
ได้รับประทานไปในแต่ละมื้อ และในโปรแกรม 
Doodeedai มีตัวอย่างรายการอาหารพร้อมแสดง
ปริมาณพลังงานที่ได้รับส�ำหรับนิสิตพยาบาลผู ้ใช้
โปรแกรมเข้าไปดูได้ อันจะส่งผลท�ำให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการลดน�้ำหนัก และความเอาใจใส่ในการเลือก 
รับประทานอาหาร และจ�ำกัดอาหารที่รับประทาน 
และนิสิตพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมสามารถค�ำนวณหา 
ค่าความต้องการพลังงานที่จะได้รับโดยประมาณจาก 
Estimated Energy Requirement : EER

วิธีการศึกษา
เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดศึกษาสองกลุ ่ม วัดผลก่อนและ 
หลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพื่อค�ำนวณแคลอรี่ต่อการลดน�้ำหนัก 
ของนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน

ขอบเขตของการวจัิย: ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
ในนิ สิ ตคณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลั ย
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ นิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ อายุระหว่าง 20-25 ปี ที่มีค่า BMI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 kg/m2 ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ที่ระดับ
อ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 และขนาดอทิธพิล 0.20 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน และจากการศึกษา
อัตราการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยที่มี
ลักษณะเดียวกัน พบว่ามีอัตราการสูญหายร้อยละ  
20-308 ในการวิจัยน้ีจึงเพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20 เป็นกลุ ่มละ 40 คน ใช้วิธีสุ ่มแบบ 
เฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

1. ไม่มีโรคประจ�ำตัว ท่ีเป็นอันตรายหรือ
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ โรคหัวใจ หอบหืด 
ลมชัก

2. ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลา 12 
สัปดาห์ อยู่ที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์

3. มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ แทปเล็ต หรือเครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้อินเทอร์เน็ตได้ทุกวัน

4. ไม่ใช้ยา และสารเคมีใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การลดน�้ำหนักมาก่อนอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเข้าร่วม
และระหว่างการเข้าร่วมโครงการ

5. มีกิจกรรมทางกายตามปกติในระหว่าง 
การเข้าร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การคัดออก
1. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ครบตาม 

ข้อตกลงของการด�ำเนินกิจกรรมการทดลอง
2. มีปัญหาสุขภาพระหว่างการเข้าร่วม

โครงการ
3. มีการอดอาหาร ใช้ยาหรือสารเคมีใดๆ 

เพื่อการลดน�้ำหนัก หรือมีการออกก�ำลังกายหักโหม

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม

จดัเรยีงล�ำดบัของค่า BMI ทีม่ค่ีาใกล้เคยีงกนั 
แล้วสุ่มแบบง่ายด้วยการจับฉลากเข้ากลุ่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน  

มีรายละเอียดดังนี้
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
1. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีผู ้วิจัยได้น�ำ

ซอฟแวร์ DooDeeDai ซ่ึงเป็นเว็บไซต์เผยแพร่
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สาธารณะที่สามารถเข้าถึงได้ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์
หรืออุปกรณ์มือถือ แทปเล็ตที่เชื่อมต่อกับสัญญาณ
อินเทอร์เน็ต เพ่ือค�ำนวณแคลอรี่ที่ควรได้รับต่อวัน 
ตามดัชนีมวลกายของแต่ละบุคคล และใช้ส�ำหรับ 
กลุ ่มทดลองบันทึกชนิดอาหารที่ได้รับหลังจากนั้น
โปรแกรมจะค�ำนวณเป็นพลังงานเปรียบเทียบกับ
ปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน

2. สมุดจดบันทึก “แคลอรี่ ไดอารี่” ใช้กับ
กลุ่มควบคุม โดยสมุดบันทึกจะประกอบด้วยชนิดของ
อาหารและปริมาณแคลอรี่ ผู้บันทึกจะต้องจดบันทึก
การรับประทานอาหารในแต่ละวันค�ำนวณมาเป็น 
ปริมาณแคลอร่ีที่ได้รับต่อวันและบันทึกปัญหาและ
อุปสรรคที่ส่งผลต่อการควบคุมน�้ำหนัก

ผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด เสนอให้ 
ผู ้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านโภชนศาสตร์ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา โดยพิจารณาความถูกต้องของปริมาณ
พลังงานของอาหารแต่ละชนิด ความสอดคล้องกับ 
มโนทัศน์ของตัวแปรและความสอดคล้องของค�ำถาม
กับกรอบแนวคิดทฤษฎี ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ
แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือนแต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน และน�ำผลมาปรับปรุง 
ก่อนน�ำไปใช้

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
เครื่องชั่งน�้ำหนักระบบดิจิตอล 1 เครื่อง หน่วยวัดเป็น
กิโลกรัมความละเอียดทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง ทดสอบ
ความตรงของน�้ำหนักทุกครั้งก่อนการใช้ด้วยลูกตุ้ม 
น�้ำหนัก 1 กิโลกรัม

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรม

ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมส�ำหรับ
พิจารณาโครงการวิจัยที่ท�ำในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง: SWUEC/X- 
275/2561 ผูว้จิยัมกีารประกาศเชญิชวนกลุม่ตวัอย่าง
ตามความสมัครใจด้วยโปสเตอร์ที่ติดบอร์ดของ 
คณะพยาบาลศาสตร์ล่วงหน้า 1 เดือน หลังจาก 
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัย
นัดช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วม
โปรแกรม ข้อมูลท่ีได้เก็บเป็นความลับ มีการใช้รหัส
แทน ช่ือ-นามสกลุ ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวมและ
น�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการทดลองและมผีูช่้วยวจิยั 

1 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาล ช่วยในการตรวจสอบ 
การบันทกึชนดิอาหารและปรมิาณแคลอรีทุ่ก 1 สปัดาห์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลดังแผนภูมิที่ 1
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17 ตุลาคม 2562 (สัปดาห์ที่ 1): ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ และชีแ้จงรายละเอียดโปรแกรม

ลดน�ำ้หนกัโดยการค�ำนวณแคลอรี ่และมกีารน�ำแอปพลเิคช่ัน 

มาใช ้ในการค�ำนวณแคลอรี่ ในกลุ ่มตัวอย ่างที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง มีกิจกรรมดังนี้

	 1) กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

และพฤติกรรมการกินอาหารและออกก�ำลังกาย (pre-test)

	 2) ชั่งน�้ำหนักโดยใช้เครื่องชั่งดิจิตอล และประเมิน

ดัชนีมวลกายและค�ำนวณพลังงานที่ควรได้รับต่อวันจาก

โปรแกรม Doodeedai

	 3) แนะน�ำและสาธิตการใช้โปรแกรม Doodeedai 

ในการค�ำนวณแคลอรี่อาหารที่กลุ ่มตัวอย่างรับประทาน 

ในแต่ละมื้อ และเน้นย�้ำความส�ำคัญของการบันทึกเมนู

อาหารในแต่ละมื้อ 

	 4) แจ้งเบอร์โทรศัพท์ติดต่อในกรณีมีปัญหาในการ 

ใช้โปรแกรม Doodeedai

	 5) นัดครั้งต่อไปอีก 1 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง 40 คน

18 ตุลาคม 2562 (สัปดาห์ที่ 1): ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ และชีแ้จงรายละเอยีด ขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

มีกิจกรรมดังนี้

	 1) กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และ

พฤติกรรมการกินอาหารและออกก�ำลังกาย (pre-test)  

	 2) ชั่งน�้ำหนักโดยใช้เครื่องชั่งดิจิตอล และประเมิน

ดัชนีมวลกายเพื่อค�ำนวณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน

	 3) ชีแ้จงการใช้สมดุแคลอรี ่ไดอารี ่ประกอบไปด้วย

พลังงานของเมนูอาหาร ความรู ้ในการค�ำนวณอาหาร 

ในแต่ละวัน

	 4) แจ้งเบอร์โทรศัพท์ติดต่อในกรณีมีปัญหาในการ

บันทึกพลังงานในสมุดแคลอรี่ ไดอารี่ 

	 5) นัดครั้งต่อไปอีก 1 สัปดาห์

ทุกวันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 2-11): ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1) ตรวจสอบการบันทกึจ�ำนวนแคลอรีท่ีรั่บประทาน

ไปในแต่ละมื้ออย่างต่อเนื่องโดยใช้โปรแกรม Doodeedai 

และเปรียบเทียบกับพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน

	 2) ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างชั่งน�้ำหนัก ประเมิน

ภาวะโภชนาการ ในทุกๆ 1 สัปดาห์ ช่วงเวลาก่อน 10.00 น. 

ภายใต้การควบคุมของคณะผู้วิจัย

	 3) แนะน�ำและเสริมแรงบวกในการใช้โปรแกรม 

Doodeedai

9 มกราคม 2563 (สัปดาห์ที่ 12): กลุ่มตัวอย่าง ชั่งน�้ำหนัก  

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรม พบกลุ่มเพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผล

ต่อการควบคุมน�้ำหนัก

10 มกราคม 2563 (สัปดาห์ที่ 12): กลุ่มตัวอย่าง ชั่งน�้ำหนัก  

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างภายหลังส้ินสุด

โปรแกรม พร้อมปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อการควบคุม

น�้ำหนัก

ทุกวันศุกร์ (สัปดาห์ที่ 2-11): ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1) ประเมินการบันทึกการรับประทานอาหาร 

ประจ�ำวันในสมุดแคลอรี่ ไดอารี่ ประกอบไปด้วยพลังงาน

ของเมนอูาหาร ความถกูต้องในการค�ำนวณอาหารในแต่ละวนั 

	 2) ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างชั่งน�้ำหนัก ประเมิน

ภาวะโภชนาการ ในทุกๆ 1 สัปดาห์ ช่วงเวลาก่อน 10.00 น. 

ภายใต้การควบคุมของคณะผู้วิจัย

	 3) แนะน�ำและเสริมแรงบวกในการบันทึกในสมุด

แคลอรี่ ไดอารี่

กลุ่มควบคุม 40 คน

แผนภูมิที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้



101J Med Health Sci Vol.28 No.2 August 2021

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังต่อไปนี้
1.	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
2.	การเปรยีบเทยีบน�ำ้หนกั วเิคราะห์น�ำ้หนกัตัว 

และค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ paired simple t-test 

3.	การเปรียบเทยีบน�ำ้หนกัและดัชนีมวลกาย
ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยควบคุม
อาหารระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ด้วยสถติิ 
Independent t-test

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 63 ราย โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ ่ม คือกลุ ่มควบคุม จ�ำนวน 31 ราย และ 
กลุ่มทดลอง 32 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างหายไป 17 คน 
(กลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 9 คน, กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 8 คน) 
ซึ่งสาเหตุของการสูญหายเนื่องจากขาดนัดในสัปดาห์
ที่ 4 เป็นต้นไป ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n

1
 = 32) กลุ่มควบคุม (n

2 
= 31)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ
  หญิง
  ชาย

29
3

90.6
9.4

31
-

100
-

อายุ (ปี) = 21.53, SD = 0.56
  20
  21
  22
  23

-
16
15
1

-
50.0
46.9
3.1

3
2
23
3

9.7
6.4
74.2
9.7

ส่วนสูง (เซนติเมตร) = 163.21, SD = 7.17
  150-159
  160-169
  170-179

10
16
6

31.2
50.0
18.8

9
14
8

29.0
45.2
25.8

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) = 72.17 (ก่อน), SD = 10.64
  น�้ำหนักก่อนเข้าโปรแกรม (ต�่ำสุด 53.10, สูงสุด 114.80) 
  50-70
  71-90
  91-110

19
11
2

59.4
34.4
6.2

16
13
2

51.6
41.9
 6.5

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) = 26.33 (ก่อน), 
SD = 2.48
  BMI ก่อนเข้าโปรแกรม (ต�่ำสุด 23.03, สูงสุด 32.79) 
  น�้ำหนักเกิน
  อ้วน
  อ้วนมาก

15
14
3

46.9
47.3
5.8

9
14
8

29.0
45.2
25.8
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จากตารางที ่1 นสิติมคีณุลกัษณะส่วนบคุคล
ที่ไม่แตกต่างกัน โดยมีนิสิตเพศชายจ�ำนวน 3 ราย  
นิสิตเพศหญิงจ�ำนวน 60 ราย อายุระหว่าง 20-23 ปี 
ส่วนสูงเฉลี่ย 163.21 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อนเข้าโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยควบคมุอาหารของ

นิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกิน ต�่ำสุด 23.03 และสูงสุด 
32.79 เฉลี่ย 26.33 ส�ำหรับค่าน�้ำหนักต�่ำสุด 53.10 
กก. สูงสุด 114.80 กก. น�้ำหนักเฉลี่ย 72.17 เมื่อ 
เปรียบเทียบลักษณะส�ำคัญของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบน�้ำหนักและดัชนีมวลกายก่อนการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของ
นิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n

1
 = 32) กลุ่มควบคุม (n

2
 = 31)

t p-value
S.D. S.D.

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 73.59 12.13 70.79 10.64 -0.97 0.33

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.15 3.83 26.49 3.11 -0.75 0.45

จากตารางที ่2 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน�้ำหนักและดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการศึกษา 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของนิสิต
พยาบาลทีม่นี�ำ้หนักเกนิ โดยใช้ Independent t-test 

พบว่านิสิตกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีน�้ำหนักและ
ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (t=-0.97 และ t=-0.75, p=0.33 และ 
0.45 ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบน�้ำหนักและดัชนีมวลกายภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกิน โดยใช้ Paired t-test

ตัวแปร
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

t p-value
S.D. S.D.

กลุ่มทดลอง (n
1
=32)

 น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 73.59 12.13 72.88 12.27 1.50 0.15

 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.15 3.83 27.07 4.00 0.54 0.59

กลุ่มควบคุม (n
2
=31)

 น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 70.79 10.64 69.71 10.10 2.02 0.05

 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.49 3.11 26.38 3.37 0.56 0.58

 

	 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบน�้ำหนักและ
ดัชนีมวลกายภายในกลุ ่มทดลองและภายในกลุ ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยควบคุมอาหารของนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกิน 
โดยใช้ Paired t-test ภายหลังการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์พบว่าค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักและดัชนี 
มวลกายของกลุ ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 (t=1.50 และ t=0.54, p=0.15 
และ 0.59 ตามล�ำดับ) และกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ย
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ของดัชนีมวลกายทั้งก่อนและหลังการไม่ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของนิสิตพยาบาลที่มี
น�้ำหนักเกินไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (t=2.02 และ t=0.56, p=0.05 และ 
0.58 ตามล�ำดับ) เช่นกัน

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบน�้ำหนักและดัชนีมวลกายหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของ
นิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n

1
 = 32) กลุ่มควบคุม (n

2
 = 31)

t p-value
S.D. S.D.

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 72.88 12.27 69.71 10.10 -1.08 0.28

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.07 4.00 26.38 3.37 -0.73 0.47

 

 จากตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน�้ำหนักและดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ มควบคุมหลังการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของนิสิต
พยาบาลทีม่นี�ำ้หนักเกนิ โดยใช้ Independent t-test 

พบว่านิสิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีน�้ำหนักและ
ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (t=-1.08 และ t=-0.73, p=0.28 และ 
p=0.47 ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคต่อการควบคุมน�้ำหนักหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของ
นสิิตพยาบาลทีม่นี�ำ้หนกัเกนิในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของ
นิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกิน

กลุ่มทดลอง (n
1
 = 32) กลุ่มควบคุม (n

2
 = 31)

1. การจัดการความเครียดด้วยการรับประทาน 1. เผชิญความเครียดด้วยการรับประทาน

2. เหนื่อยล้าจากการเรียน/ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติจึงรับประทาน
    มากขึ้น

2. การสอบ/ข้ึน Ward ใช้พลงังานมากจงึรับประทานเพือ่ชดเชย 
    พลังงานที่ใช้ไป

3. นอนดึกท�ำให้หิวและรับประทานอาหารก่อนนอน 3. ท�ำงานดึกท�ำให้หิวและรับประทานอาหารก่อนนอน

4. มีร้านสะดวกซื้อใกล้หอพักเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 4. มีร้านค้า ตลาดนดั ใกล้หอพกัง่ายต่อการซือ้อาหารรบัประทาน

จากตารางที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคต่อการ
ควบคุมน�้ำหนักหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ช่วยควบคุมอาหารของนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกิน 
ในกลุ่มทดลอง โดยการพบกลุ่มเพ่ือพูดคุยประเด็น
ปัญหาและอุปสรรคต่อการควบคุมน�้ำหนักของนิสิต
พยาบาล สรปุปัจจัยทีท่�ำให้ไม่สามารถควบคมุน�ำ้หนกั
ได้มีดังนี้ คือ การจัดการความเครียดที่ไม่ถูกวิธี ความ
เหนื่อยล้าจากการเรียน การท�ำงานดึก/การนอนดึก 
และการมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกใกล้หอพัก เช่น ร้าน

สะดวกซื้อ เป็นต้น ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของนิสิตพยาบาลท่ีมี
น�ำ้หนกัเกนิ จากการสรุปข้อมลูจากไดอาร่ี พบว่า ปัญหา
และอปุสรรคต่อการควบคมุน�ำ้หนกัของนสิติพยาบาล 
ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ใช้โปรแกรม ได้แก่ วิธีการเผชิญ
ความเครียดด้วยการรับประทาน การใช้พลังงานมาก
จากการเรียนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิการท�ำงานดกึ 
มีร้านค้าหรือตลาดนัดใกล้หอพัก 
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อภิปรายผล
ในการศึกษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างมทีัง้เพศชาย

และเพศหญิง จ�ำนวนทั้งหมด 63 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 32 คน เพศหญิง 29 คน เพศชาย 3 คน 
และกลุ่มควบคุม 31 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ซึ่ง 
นสิติพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และความแตกต่าง
ของเพศไม่มผีลต่อการศึกษา สอดคล้องกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่าเพศไม่มีความแตกต่าง
ของสุขภาพการกิน9,10

 เมื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักและดัชนีมวลกาย
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุม
อาหารภายในกลุ ่มทดลอง พบว่านิสิตพยาบาล 
กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักและดัชนีมวลกายก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช ่วยควบคุมอาหารที่มี 
น�้ ำหนักเกินไม ่แตกต ่างกัน และพบว ่าผลการ 
เปรียบเทียบน�้ำหนักและดัชนีมวลกายก่อนและหลัง 
ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
ควบคุมอาหารที่มีน�้ำหนักเกินไม่แตกต่างกัน และการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
น�้ำหนักและดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่าน�้ำหนักและดัชนีมวลกายระหว่าง
กลุ ่ มทดลองและกลุ ่ มควบคุม ไม ่ แตกต ่ า งกัน 
เช่นเดียวกัน อันมีปัจจัยส�ำคัญคือ การวิจัยครั้งนี้ 
พบปัญหาและอปุสรรคต่อการควบคุมน�ำ้หนกัหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ ่มที่ใช้โปรแกรมกับกลุ ่มท่ีไม่ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของนิสิต
พยาบาลทีม่นี�ำ้หนักเกนิ ในข้อมลูเชงิลกึไม่แตกต่างกนั 
คือ การจัดการความเครียดของนิสิตพยาบาลด้วยวิธี
การรับประทานหลงัเลกิเรยีน หรอืช่วงลงจากหอผูป่้วย 
ความเหนื่อยล้าจากการเรียน การสอบหรือการขึ้นฝึก
ภาคปฏิบัติท�ำให ้รับประทานมากขึ้นเพื่อชดเชย
พลังงานที่ใช้ไป การนอนดึกหรือการท�ำงานดึกท�ำให้
หิวและรับประทานอาหารก่อนนอน การมีสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวกใกล้หอพกั เช่น ร้านสะดวกซือ้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งร้านที่เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง ตลาดนัด
ในมหาวิทยาลัย ปัจจัยดังกล่าวนับเป็นปัญหาและ

อุปสรรคส�ำคัญต่อการควบคุมน�้ำหนัก สอดคล้องกับ
การศกึษาปัจจยัท่ีเป็นปัญหาและอปุสรรคส�ำคัญในการ
ควบคุมน�้ำหนักหรือการลดน�้ำหนักของนักศึกษา
พยาบาลท่ีมีภาวะท่ีมีภาวะอ้วน ซ่ึงพบปัญหาและ
อุปสรรคส�ำคัญ ได้แก่ อุปนิสัยคนอ้วน (ขี้เสียดาย  
ข้ีเกรงใจ ข้ีเกยีจ ชอบท�ำตามใจตนเอง และชอบแก้ตวั) 
ทัศนคติทางบวกต่ออาหาร ขาดการควบคุมตนเอง  
ขาดแรงจูงใจ และจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสม 
ขาดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ (ไม่มีระบบการ
ติดตามภาวะอ้วน อาหารที่บริการไม่ครบ 5 หมู่) 
ความเครียดระหว ่างการเรียน ทั้ งภาคทฤษฎ ี
ในห้องเรยีน และการฝึกภาคปฏบัิตทิางคลนิกิกบัผูป่้วย
ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด ความเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า 
ประกอบกับมีบริการหรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 
ที่ เป ิดบริการถึงกลางคืน ท�ำให้มีโอกาสซ้ือและ 
รบัประทานอาหารในเวลากลางคนืก่อนนอน ในระหว่าง
ที่อ่านหนังสือ ท�ำการบ้าน ท�ำกิจกรรมกับเพื่อน11

ปัจจัยส�ำคัญคือคุณลักษณะของโปรแกรม 
Doodeedai ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจะไม่สามารถ
เห็นข้อมูลเก่ียวกับจ�ำนวนแคลอรี่ท่ีรับประทานไป 
ในแต่ละมื้อของกลุ่มทดลองแบบ real times และ 
ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมสัปดาห์ละ 
หนึ่งครั้ง ส่งผลให้การติดตามกลุ ่มตัวอย่างล่าช้า  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมอาหารของนิสิต
พยาบาลที่มีน�้ำหนักเกินที่ใช้ในกลุ่มทดลอง และสมุด
แคลอรีไ่ดอารีท่ีใ่ช้ในกลุม่ควบคมุเป็นเพยีงการให้กลุม่
ตวัอย่างรบัทราบพฤตกิรรมตนเองเกีย่วกบัเมนอูาหาร
ท่ีรับประทานและจ�ำนวนแคลอรี่ท่ีได้รับในแต่ละมื้อ
เท่านัน้ ท�ำให้ไม่มคีวามแตกต่างกนัในส่วนของน�ำ้หนกั
และดัชนีมวลกาย ทั้งนี้โปรแกรมที่ใช้ในกลุ่มทดลอง 
ยังขาดการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยการ
สร้างประสบการณ์ที่ส�ำเร็จ การได้เห็นแบบอย่างจาก
บุคคลอื่น การได้รับการเสริมแรงด้วยค�ำพูด และการ
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สร้างความพร้อมภาวะทางกายและอารมณ์ที่จะท�ำให้
บคุคลท�ำการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ12 จงึท�ำให้
ไม่เกิดความแตกต่างของน�้ำหนักและดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัย 
ดังกล ่าวมีความแตกต ่างจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมลดน�้ำหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาลที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน มหาวิทยาลัย
ราชธานี กล่าวว่า ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมของ
กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกายต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0513 และผลการวิจัย 
ดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาผลของ
คู่มือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหารลดพลังงาน
ส�ำหรับโปรแกรมลดน�้ำหนักของนักศึกษาที่มีภาวะ 
น�้ำหนักเกินและอ้วนที่กล่าวว่าน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวของกลุม่ทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ14 ส่วนปัจจัยทางด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ ่มตัวอย่างซึ่งเป ็นนิสิต
พยาบาล มีกิจวัตรประจ�ำวันในการเรียน หรือ 
ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป ่วยที่ต ้องรีบต้ังแต่เช้าตรู ่  
ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหารเอง ต้องหาซื้อที่สะดวก
และง่าย ไม่ค�ำนึงถึงพลังงานอาหารที่ได้รับจาก 
ชนิดของสารอาหารมากนักจึงท�ำให้การควบคุม
พลังงานได้ไม่ดีเท่าที่ควร15 และมีการศึกษาการใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพ่ือการควบคุมปริมาณพลังงาน
ด้วยตนเองต้องอาศัยการเสริมสร้างความมีคุณค่า 
ในตนเอง (self-esteem) การมีศักยภาพของตนเอง 
(self-efficacy) การปรับตัว ทดลองในกลุ ่มหญิง 
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 
12 สัปดาห ์ขึ้นไป16 ผลการศึกษาพบว ่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวเมื่อช่วง 24 สัปดาห์  
ซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้

สรุปผล
ในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย

ควบคุมอาหารของนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกินควร
เพิ่มองค์ความรู ้ในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) การสร้าง
ประสบการณ์ทีส่�ำเร็จ เช่น การให้ความรูเ้พือ่ฝึกทักษะ
การตัดสินใจควบคุมอาหารด้วยตนเอง 2) การได้เห็น
แบบอย่างจากบุคคลอืน่ เช่น การเรียนรู้ประสบการณ์
จากบุคคลต้นแบบท่ีควบคมุอาหารส�ำเรจ็ 3) การชักจงู
ด้วยค�ำพูด เช่น พูดแสดงความชื่นชมและให้ก�ำลังใจ 
ในการควบคุมอาหาร และ 4) สร้างภาวะทางกายและ
อารมณ์ เช่น ให้ค�ำปรึกษาในความเช่ือท่ีผิดและ 
สร้างทัศนคติที่ดีในการควบคุมอาหาร เนื่องจาก 
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกล่าวว่าบุคคล
จะมีพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพได ้นั้นจะต ้องม ี
องค์ประกอบของการสร้างประสบการณ์ท่ีส�ำเร็จ  
การได้เห็นแบบอย่างจากบุคคลอื่น การได้รับการ 
เสริมแรงด้วยค�ำพูดและการสร้างความพร้อมภาวะ 
ทางกายและอารมณ์จงึจะท�ำให้บคุคลมกีารปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพได้12 รวมถึงการเพิ่มระยะเวลา 
ในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุมน�้ำหนัก
ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัและการมภีาวะ
สุขภาพที่ดีอันส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย

ควบคุมอาหารของของนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกิน
ร่วมกับประยุกต์สร้างกิจกรรมตามทฤษฎีการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดโปรแกรมเพื่อการควบคุม
อาหารให้กลุ่มทดลอง

2. จากการตดิตามช่ังน�ำ้หนกัเป็นรายสปัดาห์ 
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามแตกต่างของน�ำ้หนกัน้อยมาก 
ควรเพิม่การตดิตามด้วยตนเองเป็นประจ�ำวนั เพือ่ใช้เป็น
เครื่องมือในการก�ำกับตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

 3. ขยายเวลาในการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ช่วยควบคุมอาหารของนิสิตพยาบาลท่ีมีน�้ำหนักเกิน
เป็นเวลา 6 เดือน ซึ่งระยะเวลาในการลดน�้ำหนัก 
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เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญมากปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิผลของโปรแกรม

4. นิสิตที่มีภาวะอ้วนและอ้วนมากควรได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดในการควบคุมน�้ำหนักทั้งก่อน
และหลังการเข้าใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยควบคมุ
อาหารของนิสิตพยาบาลที่มีน�้ำหนักเกินเพื่อให ้
โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร ์
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