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บทคัดย่อ
การวจิยันีเ้ป็นวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องและพฒันากระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อเพิ่มศักยภาพของสถาบันอุดมศึกษาในการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษา 

โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของ Gibson 1995 อาสาสมัครโครงการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน 15 คน และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 24 คน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 

การประชุม และแนวทางการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณหาค่าความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในนักศึกษาเกิดจากหลาย

สาเหตทุัง้จากปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ปัจจยัด้านระบบบรกิารสขุภาพ จากการวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนัน�ำไป

สูก่ารวางแผนพฒันากระบวนการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจเพือ่เพิม่ศกัยภาพของสถาบนัอดุมศกึษาในการจดัการภาวะน�ำ้หนกั

เกินของนักศกึษา โดยนกัศกึษาและผู้มส่ีวนเกีย่วข้องได้ร่วมกนัแลกเปล่ียน วางแผน ออกแบบรปูแบบการด�ำเนนิงาน ปรบัปรงุ

แก้ไข ประเมินผลการด�ำเนินงานให้ตรงกับความต้องการ ตรงกับบริบทของสถาบันอุดมศึกษาโดยได้ด�ำเนินการพัฒนา 

3 ระบบหลัก คือ 1) ระบบการคัดกรอง 2) ระบบการดูแลสุขภาพ 3) ระบบการติดตาม เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการ

ด�ำเนินงานเกี่ยวกับการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาแห่งนี้ต่อไป
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Abstract
This action research aimed to study the health behaviors of students with overweight and obesity, their relevant 

factors and to develop the empowerment process in order to increase the potential of an institution of higher 

education in taking care of students with overweight and obesity. Gibson’s 1995 model was the theoretical framework 

to empowerment. The volunteers in the project were 15 students with overweight and obesity and 24 associates. 

The tools utilized herein included the guideline for in-dept interview, focus group discussion, brainstorming, and 

observations. The data were analyzed using quantitative data analysis with a frequency and percentage and 

qualitative data analysis based on content analysis. This research had been conducted from June 2019 to November 

2020. 

The findings revealed that students’ health behaviors and the factors enhanced students with overweight and 

obesity were from various factors including, the personal factor, the sociocultural factor, the environmental factor, 

and the health service system factor. The development of an empowerment process in order to increase the 

potential of an institution of higher education in taking care of students with overweight and obesity comprised of 

three key systems: 1) screening system. 2) health care system; and 3) the follow-up system. These three key 

systems were designed to develop planning, doing, and evaluating as the guideline for the management of 

overweight and obesity of students in this higher education institution.
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บทน�ำ
ปัจจุบันภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจัดเป็นปัญหา

สขุภาพทีค่กุคามหลายประเทศทัว่โลก องค์การอนามยัโลก1 

เปิดเผยว่าในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ที่มีโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้นถึง 

3 เท่าของปี พ.ศ. 2518 และในปี พ.ศ. 2559 ผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 

18 ปีขึ้นไปมีภาวะน�้ำหนักเกินมากถึง 1.9 พันล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 39 ของประชากรโลก พบผูท้ีเ่ป็นโรคอ้วนมาก

ถงึ 650 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลก ข้อมลู

ปี พ.ศ. 2559 พบกลุ่มเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี 

มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนจ�ำนวนมากกว่า 340 ล้านคน2 

ส�ำหรับประเทศไทยข้อมูลจากรายงานการส�ำรวจ

สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 พบว่า

ในปี พ.ศ. 2534; 2540; 2547; 2552 และ 2557 ประชากร

ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

คดิเป็นร้อยละ 18.2; 24.1; 28.1; 36.5 และ 37.5 ตามล�ำดบั 

มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

จากการที่ประชากรมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน

ประเทศไทย พบว่าประเทศไทยต้องสูญเสยีค่าใช้จ่ายสงูด้าน

การรักษาพยาบาลสูงถึง 5,580.8 ล้านบาท ผลการศึกษานี้

ยืนยันให้เห็นเป็นรูปธรรมว่าภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจ�ำนวนมหาศาล3

ในปัจจุบันมีวิธีการหลากหลายรูปแบบในการป้องกัน

และแก้ไขภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ข้ึนอยู่กับความ

แตกต่างของบริบทแต่ละพื้นที่4 การจัดการมีหลายระดับ

ตั้งแต่การจัดการในระดับบุคคลไปจนถึงระดับชุมชน5 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ7 เป็นกระบวนการทางสังคมที่จะ

ช่วยสนบัสนนุให้บคุคลหรอืกลุม่6 มองเหน็ปัญหาของตนเอง 

วิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหาและสามารถแก้ปัญหา

โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ จากการศึกษาที่ผ่านมาการสร้าง

เสรมิพลงัอ�ำนาจของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซ้อน

ทางไต19 พบว่าสามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้ดีขึ้น ทั้งการควบคุมระดับน�้ำตาล การออกก�ำลังกาย 

การรบัประทานยา การศึกษาของสมจติ แดนสแีก้วและคณะ13 

เรือ่งการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูป่้วยเรือ้รังในการสร้างบ้าน

ปลอดบหุรี ่ผลการศกึษาพบว่ามคีรอบครวัทีป่ลอดบหุรีเ่พิม่

ขึ้นถึง 62 ครอบครัว การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงเป็นวิธี

หนึ่งที่ผู ้วิจัยสนใจศึกษาน�ำมาปรับประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไข

ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในนักศึกษา

Kemm & Close18 กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพ

ในสถาบันอุดมศึกษาไม่ควรมุ่งเน้นแต่ในด้านความรู้ด้าน

สุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ต้องมีการจัดกิจกรรมที่เอ้ือให้

เกิดการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี การก�ำหนดการสร้าง

เสริมสุขภาพเข้าไปในหลักสูตรการเรียนการสอน หรือการ

ท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพก็ล้วนเป็นหนึ่งในการ

สร้างเสริมสขุภาพในสถาบนัอดุมศกึษา การด�ำเนนิงานเรือ่ง

มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีหน่วยงาน

ที่ให้การสนับสนุนคือส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ19 มีเป้าหมายเพื่อให้บุคลากรและนักศึกษามี

สขุภาพทีส่มบรูณ์แขง็แรง จากการเข้าร่วมโครงการกจิกรรม

ที่จัดขึ้น โดยการสร้างเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษาที่

ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนได้ วิธีการหนึ่งก็คือการ

สร้างเสริมสุขภาพผ่านกลวิธีตามกฎบัตรออตตาวา20 

5 กลวิธีหลักซ่ึงประกอบไปด้วยหลัก คือ 1) การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพ 3) เพิ่มความสามารถของชุมชน 4) การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปล่ียนระบบ

บริการสุขภาพ 

สถาบนัอดุมศกึษาทีผู่ว้จิยัศกึษา แต่ละปีการศกึษาจะมี

นักศึกษาระดับปริญญาตรี เข ้า ศึกษาป ีละประมาณ 

3,000-3,500 คน จากข ้อมูลรายงานตรวจสุขภาพ

นักศึกษาใหม่ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2558-2560 พบว่า

นักศึกษาใหม่มีภาวะน�้ำหนักเกิน8 หรือมีดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 23-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิด

เป็นร้อยละ 10, 10.6 และ 10.7 ตามล�ำดับ และนักศึกษาที่

มีภาวะโรคอ้วน8 หรือมีดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 15.8, 16.6 

และ 17.3 ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า

นกัศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนมจี�ำนวนเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่ง จากการวเิคราะห์หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

ประกอบด้วยคลินิกวัยรุ่นของโรงพยาบาลและส่วนกิจการ

นักศึกษา สถานกีฬาและสุขภาพ พบว่าขาดนโยบายการ

ท�ำงานทีช่ดัเจน มกีารท�ำงานแบบแยกส่วน ไม่มผีูร้บัผิดชอบ 

ขาดการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงาน ขาดการตดิตามดแูล

ต่อเนื่อง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาพฤติกรรม

สขุภาพ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่พฒันากระบวนการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจเพื่อเพิ่มศักยภาพของสถาบันอุดมศึกษาในการ

ดูแลนักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนโดยการมี
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ส่วนร่วมของนกัศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนและ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง

ของนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

2.	 เพือ่พฒันากระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่

เพิ่มศักยภาพของสถาบันอุดมศึกษาในการดูแลนักศึกษาที่

มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยของเลวิน และมูเลและ

กูด๊แมน9 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

นักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ใช้กระบวนการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ของ Gibson7 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 

(Taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ (Holding charge) โดยการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนร่วมกับผู้มีส่วน

เกีย่วข้องในการดแูลนกัศกึษา และพฒันาแนวทางการสร้าง

เสรมิพลงัอ�ำนาจเพือ่เพิม่ศกัยภาพของสถาบนัอดุมศกึษาใน

การจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนของนกัศกึษาตาม

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวา20

วิธีด�ำเนินการวิจัย
อาสาสมคัรโครงการวจิยั ประกอบด้วยกลุม่นกัศกึษา

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน จ�ำนวน 15 คน และกลุ่ม

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง ประกอบด้วย กลุ่มเพือ่นนกัศกึษา 15 คน 

อาจารย์ฝ่ายพฒันานกัศกึษา 1 คน เจ้าหน้าทีส่ถานกฬีาและ

สุขภาพ 1 คน เจ้าหน้าที่ส่วนกิจการนักศึกษา 1 คน 

นกัโภชนาการ 1 คน พยาบาลแผนกสร้างเสริมสขุภาพ 1 คน 

พยาบาลแผนกศูนย์ตรวจสุขภาพ 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 

1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และแพทย์คลินิกวัยรุ่น 1 คน รวม

ทั้งสิ้น 39 คน เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 

23 กโิลกรมัต่อตารางเมตรเป็นต้นไป8,17 และสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้1) แบบสัมภาษณ์

เชงิลกึ เกบ็ข้อมลูนักศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน 

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง และ

เกบ็ข้อมลูผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง ข้อค�ำถามเกีย่วกบัแนวทางการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการ

ความคาดหวงัรปูแบบระบบบรกิารทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ

หน่วยงานและสถาบันอุดมศึกษา 2) แนวทางการสนทนา

กลุ่ม เก็บข้อมูลจากนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรค

อ้วนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดเพื่อค้นหาปัญหา สาเหตุ 

วิธีการจัดการกับปัญหาและร่วมออกแบบวางแผน ก�ำหนด

แนวปฏิบัติ 3) แนวทางการประชุมระดมสมอง เพื่อร่วม

ประชมุสรปุก�ำหนดแนวทางปฏบิติั สะท้อนผลการด�ำเนนิงาน 

4) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

เก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะท่ัวไปของ

ภายในและรอบๆ สถาบันอุดมศึกษา สภาพทางกายภาพ 

ร่วมกับการใช้แบบบันทึกภาคสนามและเครื่องบันทึกเสียง 

การตรวจสอบเคร่ืองมือใช้การตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก

วทิยานพินธ์ และผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน เป็นผูพ้จิารณา

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือ

พื้นที่ท�ำการศึกษา เลือกพื้นท่ีแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) เป็นคณะวิชาท่ีสนใจศึกษาใน

สถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ระยะเวลาการศึกษาวิจัย ระหว่างเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

การด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ด�ำเนินการพัฒนา 2 วงรอบๆ 4 ขั้นตอน คือ

วงรอบที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับการมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน

นักศึกษา มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 

(Fact-Finding) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

นักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 15 คน เพ่ือ

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง และ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 24 คน เกี่ยวกับ

แนวทางการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของหน่วยงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพตา

มกฏบัตรออตตาวา ท�ำการสนทนากลุ่มจ�ำนวน 3 ครั้ง แบ่ง

เป็น 1) สนทนากลุ่มกับนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนและเพื่อนของนักศึกษา 2 คร้ัง คร้ังละ 15 คน 
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2) สนทนากลุม่กบัเจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 1 ครัง้ จ�ำนวน 

9 คน ใช้เวลาการสนทนากลุ่มครั้งละ 90-120 นาที ซึ่งการ

ด�ำเนินการขั้นตอนนี้ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ขั้นที่ 1 ค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) ท�ำให้

นักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องเข้าใจเหตุการณ์ สภาพปัญหา พยายามค้นหา

ปัญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้น ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน 

(Planning) ผู ้วิจัยท�ำการเสนอข้อมูลที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมให้แก่อาสาสมัครโครงการวจิัย ร่วมวางแผนพัฒนา

โดยการประชุมระดมสมองระหว่างนักศึกษาท่ีมีภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน ร่วมกบัเจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

จ�ำนวน 39 คน การด�ำเนินการในขั้นตอนนี้ใช้กระบวนการ

เสริมสร ้างพลังอ�ำนาจในขั้นที่  2 สะท้อนคิดอย่างมี

วจิารณญาณ (Critical reflection) เกดิการรบัรูส้ภาพปัญหา 

การวิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างชัดเจน น�ำไปสู ่การ

วางแผนปฏิบัติและออกแบบระบบริการสุขภาพ โดยพบว่า

อาสาสมัครโครงการวิจัยมีความต้องการบริการสุขภาพใน

เร่ืองการสร้างเสรมิสุขภาพทัง้ 5 กลวธิตีามกฎบตัรออตตาวา 

โดยจากมตทิีป่ระชมุเลอืกก�ำหนดกลวธีิทีต้่องการพฒันา มา

ก่อน 2 กลวิธี คือ 1) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 2) การ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ได้ร่วมกันวางแผนพัฒนา

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพโดยก�ำหนด 3 ระบบท่ี

ต้องการพัฒนาคือ 1) พัฒนาระบบการคัดกรอง 2) พัฒนา

ระบบการดแูลสขุภาพ และ 3) พฒันาระบบตดิตามประเมนิผล 

โดยใช้การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson7 เป็นกรอบ

ในการพัฒนา ข้ันตอนที่ 3 ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) 

โดยท�ำการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 3 ระบบหลักคือ 1) การ

พัฒนาระบบการคัดกรอง ประกอบด้วยการพฒันารปูแบบ

การแจ้งผลตรวจสุขภาพนักศึกษาใหม่ การเพิ่มช่องทาง

ประชาสัมพันธ์เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 2) การ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของ Gibson7 โดยมี 

4 ขัน้ตอน ดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การค้นพบสถานการณ์จรงิผ่าน

กิจกรรมรู้ตัว รู้ตน รู้ใจ ท�ำการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อให้

นักศึกษารับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ขั้นตอนที่ 2 การ

สะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ กจิกรรมแล้วอะไรทีฉ่นัต้องรู้

บ้าง ท�ำให้นักศึกษาได้รับทราบข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องใน

เรื่องหลักการจัดการน�้ำหนักตามหลัก 3 อ. (อาหาร 

ออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์) ขัน้ตอนที ่3 การตดัสนิใจ

เลอืกวธีิปฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตัปิระกอบด้วย 

กิจกรรมฉันต้องท�ำอย่างนี้แหละ โดยเปิดโอกาสให้

นกัศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนสามารถตดัสินใจ

เลอืกวธิกีารลดน�ำ้หนกัด้วยตัวเอง และสดุท้ายคอืขัน้ตอนที่ 

4 การคงไว้ซึง่การปฏบิติัทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยกจิกรรมก้าว

ไปด้วยกัน การติดตามการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

สุขภาพ ที่เปล่ียนแปลงหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม โดยกลุ่ม

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม 3) การพัฒนาระบบการติดตาม โดยการ

ก�ำหนดระยะเวลาในการตดิตามให้ชดัเจนทกุ 3 สปัดาห์ และ

มกีารพฒันาการสือ่สารข้อมลูระหว่างกลุม่ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 

ผ่านการบันทึกในรูปแบบ Fact sheet เพิ่มช่องทางการ

สือ่สารระหว่างนกัศกึษากบักลุม่ผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง ผ่าน Line 

Open chat Smart body , Line Group Smart body และ

การส่ือสารโดยตรงผ่านทางโทรศัพท์ ขั้นตอนที่ 4 การ

สะท้อนและการประเมนิผล (Reflection) โดยการประชมุ

ระดมสมอง แลกเปลีย่นความคดิเหน็ต่อการพฒันาท่ีเกดิขึน้

ทั้ง 3 ระบบ มีผู้เข้าร่วมทั้งกลุ่มนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกนิและโรคอ้วนและกลุม่ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง ได้ท�ำการสะท้อน

ผลการปฏิบัติในวงรอบที่ 1 พบประเด็นปัญหาและข้อเสนอ

แนะดังนี้ 1) การพัฒนาระบบการคัดกรอง ปัญหาที่พบ 

1) นกัศกึษาไม่ทราบผลตรวจสุขภาพ ไม่มีแนวทางการแจ้ง

ผลข้อมลูผลตรวจสขุภาพ 2) การประชาสมัพนัธ์โครงการไม่

ทั่วถึง 2) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ปัญหาที่พบ 

1) แต่ละกจิกรรมใช้ระยะเวลานาน 2) ไม่มสีถานทีป่ระจ�ำใน

การด�ำเนินงาน 3) การบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก Smart 

body ไม่สะดวกในการใช้งาน 3) การพัฒนาระบบการ

ติดตาม กิจกรรมไม่สามารถด�ำเนินการไปได้พร้อมกัน

เนือ่งจากนกัศกึษามีเรยีนและเวลาหยดุไม่ตรงกนั ทางผูวิ้จยั

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกันวางแผนการพัฒนาในวง

รอบที่ 2 (Revised plan) 

วงรอบที่ 2 การพัฒนาการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เพื่อเพิ่มศักยภาพสถาบันอุดมศึกษาในการดูแล

นักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ผู้วิจัยได้น�ำ

เสนอปัญหาต่อนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

และผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 39 คน ร่วมวิเคราะห์

สถานการณ์ ขัน้ตอนที ่1 รวบรวมข้อมลู ปัญหาทีเ่กดิจาก

วงรอบที่ 1 และออกแบบแนวทางการแก้ปัญหาทั้ง 3 ระบบ

ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบการคัดกรอง ผู้วิจัยได้น�ำเสนอ
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ปัญหาเร่ืองการแจ้งผลตรวจสุขภาพเข้าที่ประชุมสุขภาวะ

นักศึกษาผลการพิจารณาได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ส่วน

กิจการนักศึกษาน�ำข้อมูลแสดงหน้าเว็บไซต์ทะเบียนเข้า

หอพักนักศึกษาของนักศึกษาใหม่ทุกคน เพิ่มการเข้าถึงสื่อ

ประชาสัมพันธ์ โดยจัดท�ำแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์และ 

เพจ Facebook โรงพยาบาล คลินิกวัยรุ ่นและหอพัก

นักศึกษา 2) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ มีการ

พัฒนาปรับปรุงโดยมีรายละเอียดดังนี้ 2.1) กิจกรรมรู้ตัว รู้ตน 

รู้ใจ ปรับแก้ไขสมุดบันทึก Smart body เพิ่มรายละเอียด

อธิบายรูปแบบการด�ำเนินการในแต่ละกิจกรรมมากยิ่งขึ้น 

2.2) กิจกรรมแล้วอะไรที่ฉันต้องรู ้บ้าง ปรับสถานที่ให้

ค�ำปรึกษาเรื่องโภชนาการที่ช้ัน 11 ของโรงพยาบาล ซ่ึง

ภายในห้องจะมี model อาหาร ชดุอาหารแลกเปลีย่น มกีาร

ก�ำหนดระยะเวลาการให้บริการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลเป็น

ทุกวันอังคารเวลา 13.00-16.00 น. 2.3) กิจกรรมฉันจะท�ำ

อย่างนีแ้หละ พฒันาสมดุบนัทกึ Smart body เป็นไฟล์ PDF 

ให้สามารถดาวน์โหลดได้ 2.4) กจิกรรมก้าวไปด้วยกนั ปรบั

การส่ือสารโดยสร้างกลุ่มไลน์เพื่อส่งการบ้าน น�้ำหนักท่ี

เปลี่ยนแปลง ท�ำให้นักศึกษากล้าที่จะสอบถามข้อมูลต่างๆ 

มากยิ่งขึ้น และ 3) การพัฒนาระบบการติดตาม ใช้สื่อ

ออนไลน์ เช่น Line open chart หรือ Line ส่วนตัวเป็นช่อง

ทางในการสื่อสาร จัดท�ำ Line official account ในนามชื่อ

ว่า Smart body แล้วก�ำหนดตารางการติดตามให้มีความ

สม�ำ่เสมอ โดยปรบัช่องทางการสือ่สารให้เหมาะสมกบัความ

ต้องการของนักศึกษาแต่ละบุคคล เพื่อให้นักศึกษาเกิดแรง

กระตุ้นในการจัดการน�้ำหนักที่ต่อเน่ือง มีการก�ำหนดการ

ตดิตามโดยแจ้งให้นกัศกึษาทราบ ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตักิาร 

(Action) วงรอบที่ 2 มีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด

ไว้ท้ัง 3 ระบบดังน้ี 1) การพัฒนาระบบการคัดกรอง 

2) ระบบการดูแลสุขภาพและ 3) การพัฒนาระบบการ

ติดตาม ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลและการสะท้อน

การปฏบิตั ิ(Reflection) ครัง้ที ่2 โดยการประชมุกลุม่แลก

เปล่ียนความคิดเห็น พบว่ามีการพัฒนาเรื่องการแจ้งผล

ตรวจสขุภาพนักศกึษาผ่านระบบการลงทะเบยีนหอพกัของ

นักศึกษา การเพิ่มการประชาสัมพันธ์ท�ำให้มีการเพิ่มการ

เข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพของนกัศกึษามากยิง่ขึน้ กจิกรรม

การพัฒนาการดูแลสุขภาพนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนประกอบไปด้วย 4 กิจกรรมหลักกลุ่มนักศึกษา

ที่ได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางการด�ำเนินงานที่เหมาะ

สมกับบริบทของนักศึกษา มีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการ

สือ่สารตดิตามท�ำให้เกดิความรวดเรว็ในการสือ่สารและเป็น

ส่วนตวัมากยิง่ขึน้ สามารถติดตามผลลพัธ์ได้ และเจ้าหน้าที่

ท่ีเกี่ยวข้องเกิดแนวการปฏิบัติการดูแลนักศึกษาท่ีชัดเจน 

ต่อเนื่อง ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนและการประเมินผล 

(Reflection) การพัฒนาวงรอบที่ 2 เกิดผลลัพธ์การพัฒนา 

ซึ่งเป็นการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจในขั้นที่ 4 คือคงไว้ซึ่งการ

ปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธิภ์าพ (Holding on) ในขัน้ตอนนีแ้บ่งออก

เป็น 2 ช่วงคือ การประเมินผลระหว่างการด�ำเนินการ และ

การประเมินผลสรุปผลการศึกษาวิจัย ได้แก่ พฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน และแนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่เพิม่

ศกัยภาพของสถาบนัอดุมศกึษาในการจดัการภาวะน�ำ้หนกั

เกินและโรคอ้วนของนักศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

บรรยาย (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

จรยิธรรมการวิจัย การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 622080 และได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสีรุนาร ีเลขทีโ่ครงการ EC-62-60 ผูว้จัิยตระหนกั

และพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครโครงการวิจัยตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้อธิบายให้อาสาสมัคร

โครงการวจิยัได้เข้าใจถงึสทิธใินการเข้าร่วมหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียน 

การท�ำงานหรือผลกระทบด้านอื่นๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลของอาสา

สมัครโครงการวิจัยจะถูกน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความลบัและจะท�ำลายเมือ่สิน้สดุการวจิยั

ผลการวิจัย
1.	 พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

นกัศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน พบว่า ปัจจยั

ท่ีนักศึกษามีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเกิดขึ้นได้จาก

หลายปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล การมีพฤติกรรม

สขุภาพทีส่นบัสนนุให้มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน ได้แก่ 

การไม่รับประทานอาหารเช้า ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็น

ประจ�ำ “หนูกินเยอะด้วย เยอะแบบกินทุกอย่าง จากมันหมู
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ที่อยู่ในหมูกะทะก็กิน” (สัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน) ออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ 

ขาดการออกก�ำลงักาย “ไม่ได้ออกเลยค่ะพ่ี ขีเ้กยีจ มนัเรยีน

แล้วมันเหนื่อย ไม่ได้ไปไหน เลยไม่ได้ชวนไปฟิตเนสเลย 

ไปต้ังแต่ใหม่ๆ แต่ตอนน้ีไม่ได้ไปแล้ว” (สัมภาษณ์เชิงลึก

นักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน) การนอนหลับ

พักผ่อนไม่เป็นเวลา อารมณ์ความเครียดที่มีผลต่อการ

รับประทานอาหาร เป็นต้น“ความเครียดมีผลค่ะ ก็กินเยอะ

กว่าเดิม เป็นช่วงสอบกินเยอะมาก เป็นเท่านึง เหมือนมัน

ต้องใช้พลังงานในการอ่านหนงัสอืกแ็ล้วแต่ เวลาหวิ สีห้่าทุม่

กอ็อกไปซือ้เลย จะซือ้ของมาไว้ก่อน ตนุไว้เวลาอ่านหนงัสอื” 

(สัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน) 

2) ปัจจัยด้านสังคม เช่น วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร 

การเลือกรับประทานอาหารตามเพื่อน เพื่อนมีอิทธิพลใน

การตัดสินใจออกก�ำลังกาย “ถ้าเพื่อนไม่ไป หนูก็ไม่ไป แล้ว

หนกูข็ีเ้กยีจบ้าง ถ้าไม่ไปกไ็ม่ไปยกแก๊งค์” (สมัภาษณ์เชงิลกึ

นักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน) 3) ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่ออกก�ำลังกายที่ไม่เพียงพอ แหล่ง

จ�ำหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพมีจ�ำนวนน้อย 4) ปัจจัยด้าน

ระบบบริการสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ท่ีไม่ทั่วถึง ท�ำให้

นกัศกึษาไม่ทราบว่ามหีน่วยงานทีร่บัให้ค�ำปรกึษาเรือ่งการ

จดัการน�ำ้หนัก ท�ำให้นกัศกึษาเข้าไม่ถงึระบบบรกิารสขุภาพ

ที่จัดขึ้น

2.	 การพฒันาการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่เพิม่

ศักยภาพสถาบันอุดมศึกษาในการดูแลนักศึกษาท่ีมี

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยใช้แนวคิดการสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจของ Gibson7 เป็นกรอบแนวคิดในการ

พัฒนา ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบความจริง (discovering 

reality) วิเคราะห์สถานการณ์ตามการสร้างเสรมิสขุภาพตาม 

กฏบัตรออตาวาของสถาบันอุดมศึกษาพบว่า 1) การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Building healthy public 

policy) ภายในสถาบันอุดมศึกษายังไม่มีนโยบายด้านการ

ดูแลนักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนที่ชัดเจน 

มีการท�ำงานแบบแยกส่วนของแต่ละหน่วยงานขาดการ

วางแผนและท�ำงานร่วมกัน 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ (Creating supportive environments) พบข้อ

จ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนเครื่องออกก�ำลังกายที่สถานกีฬาและ

สุขภาพไม่เพียงพอ สวนสาธารณะแสงสว่างไม่เพียงพอใน

ช่วงเยน็ สภาพของพืน้ผิวถนนทีไ่ม่เหมาะสมเสีย่งต่อการเกดิ

อบุตัเิหตไุด้ 3) เพิม่ความสามารถของชมุชน (Strengthening 

community action) บุคลากรเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความ

สามารถในเร่ืองการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการจัดการน�้ำหนัก 

อุปกรณ์ สถานท่ีมีความพร้อมในการด�ำเนินการ 4) การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) 

นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่สนับสนุนให้มีภาวะน�้ำหนัก

เกินและโรคอ้วน เช่น การไม่รับประทานอาหารเช้า การไม่

ออกก�ำลังกาย การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ การรับ

ประทานอาหารมือ้ดึก ขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่ว

กบัวธิกีารจดัการน�ำ้หนกัของตนเองและ 5) การปรบัเปลีย่น

ระบบบริการสุขภาพ (Reorienting health services) 

นักศึกษาไม่ทราบว่ามีบริการเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำเรื่องการจัดการน�้ำหนักในสถาบันอุดมศึกษา 

จากข้อมูลดังกล่าวน�ำไปสู่ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ (Critical reflection) ร่วมกันหาแนวทางการ

แก้ไข ออกแบบระบบบริการเพื่อปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สุขภาพและเพิ่มการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและขั้นตอนที่ 

3 ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 

(Taking charge) ดังนี้ 1) พัฒนาระบบการคัดกรอง คือ

นักศึกษาใหม่ทุกคนต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพ จะมีการ

สรุปผลตรวจการแจ้งผลผ่านทางเว็บเพจของทางหอพัก

นกัศกึษา เพิม่ช่องทางในการประชาสมัพนัธ์ให้นกัศกึษาเข้า

รบับรกิารมากขึน้โดยผลติสือ่ทีน่่าสนใจวางทีจ่ดุบรกิารต่างๆ 

และในรูปแบบออนไลน์ 2) พัฒนาระบบการดูแล โดยการ

ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson7 เป็น

แนวทางในการดูแลนักศึกษาประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก 

ดงันี ้1) กจิกรรมรูต้วั รูต้น รูใ้จ เป็นขัน้ตอนที ่1 ของการค้นพบ

ความจริง (Discovering reality) ได้เกิดความตระหนักรู้ใน

ตนเองว่ามีภาวะสุขภาพอย่างไร โดยพยาบาลประจ�ำคลินิก

วัยรุ่นเป็นผู้อธิบายและน�ำการท�ำการประเมินตนเอง ทั้งนี้

ท�ำการด�ำเนินการตามขั้นตอนในสมุดบันทึก Smart Body 

2) กจิกรรมแล้วอะไรทีฉ่นัต้องรูบ้้าง ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ในขั้นตอนนี้

นักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจะได้รับข้อมูล

ความรู้ท่ีมีความจ�ำเป็นต่อการจัดการภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในขั้นตอนต่อไป 

3) ฉันจะท�ำอย่างนี้แหละ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 

charge) ใช้การจดบันทึกเพื่อก�ำกับติดตามพฤติกรรม
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สุขภาพของนักศึกษา น�ำเข้าใจการปรับแก้ไขและวางแผน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมแต่ละบุคคล

ต่อไป 4) ก้าวไปด้วยกนั ขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัิ

ที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ในระยะนี้นักศึกษาจะได้รับ

การติดตามคนละ 3 เดือนในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ กระตุ้นส่งเสริมให้มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จากการศึกษาครั้งนี้ส่งผล

อาสาสมคัรโครงการวจิยักลุม่นักศกึษาทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกิน

และโรคอ้วนทัง้หมด 15 คน มค่ีาดชันมีวลกายลดลงจ�ำนวน 

13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.66 และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เปลี่ยนแปลง “แต่ก่อนหนูท�ำกับข้าวกินเอง พวกอกไก่อะไร

พวกนี ้แต่ท�ำทกุวันกเ็บือ่ หลงัๆ หนผูกูป่ินโตกบัร้านอาหาร

คลีนค่ะ” (ข้อมูลจากการประชุมระดมสมอง ระยะประเมิน

ผลลัพธ์การพัฒนา) 3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผล 

ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสทิธิภาพ (Holding on) มกีารพฒันารปูแบบการสือ่สาร

ผ่านสื่อออนไลน์รวดเร็วและเพิ่มการเข้าถึงของกลุ ่ม

นักศึกษามากขึ้น มีการก�ำหนดระยะเวลาการติดตามให้

ชัดเจน การสื่อสารข้อมูลนักศึกษาผ่านทาง Google drive 

เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการส่งต่อข้อมูลนักศึกษา ทั้งนี้

ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จะเป็นเฉพาะผู้ที่ถูกก�ำหนดไว้

เท่านั้น เพื่อเป็นการรักษาความลับของนักศึกษาผู้เข้ารับ

บริการ 

การอภิปรายผล
1.	 พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน และปัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง 

พฤติกรรมและปัจจัยสุขภาพที่ส่งผลต่อการมีภาวะน�้ำหนัก

เกินและโรคอ้วนของนักศึกษาประกอบไปด้วย 1) ปัจจัย

ส่วนบุคคล นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเช้า คิด

เป็นร้อยละ 53.33 สอดคล้องกับการศึกษาของรายงานการ

ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 

พ.ศ. 255710 ท่ีว่าอาหารเช้าเป็นมื้อที่มีการงดมากที่สุด 

การศึกษาของ Eksan T et al.12 พบว่านักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไม่เหมาะสมชอบดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลม รับประทานอาหาร

ประเภททอด จาการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ออก

ก�ำลงักายเลยในรอบ 3 เดอืนทีผ่่านมา คดิเป็นร้อยละ 73.33 

สาเหตุเกิดจากความขี้เกียจ ความเหน่ือยล้าจากการเรียน 

นกัศกึษาบางคนเลกิเรยีนค�ำ่ ท�ำให้ไม่มเีวลาไปออกก�ำลงักาย 

และอีกเหตุผลที่ส�ำคัญของนักศึกษาคือการที่ไม่มีเพื่อนไป

ออกก�ำลังกายท�ำให้ตัดสินใจไม่ไปออกก�ำลังกาย เรื่องของ

การจดัการอารมณ์ทีม่ผีลต่อการมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรค

อ้วน พบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่ร้อยละ 40 รบัรูว่้าความเครียด

มผีลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Black SR et al.14 พบว่าเมื่อเกิดความเครียดจะ

ส่งผลต่อการรบัประทานอาหารมากขึน้หรอืลดลงได้ โดยพบ

ว่าวัยรุ่นท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจะมีความวิตก

กงัวล ความภมูใิจในตวัเองต�ำ่ และมภีาวะซมึเศร้าขึน้ได้ และ

พบว่านักศึกษาร้อยละ 73.33 เข้านอนหลังเที่ยงคืน ซึ่งการ

เข้านอนดกึมผีลต่อการการหลัง่ฮอร์โมนเลปตนิซึง่ท�ำให้เกดิ

ความอยากอาหารมากขึ้น Sindhu S.15 ซ่ึงพฤติกรรม

สุขภาพทั้งหมดนี้ของนักศึกษาล้วนแล้วแต่ส ่งผลต่อ

การมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 2) ปัจจัยด้านสังคม 

วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร การเลือกรับประทาน

อาหารตามเพื่อน เช่น การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน ชา 

กาแฟ ชาไข่มุกเป็นประจ�ำสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Maneeratanasuporn T.11 ว่าการดื่มชานมไข่มุกก�ำลังเป็น

ที่นิยมของวัยรุ ่น การดื่มชานมอย่างต่อเนื่องจะเพิ่ม

ความเส่ียงในการเป็นโรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวานได้ 3) ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม เช่น สถานทีอ่อก

ก�ำลังกายที่ไม่เพียงพอ 4) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

นกัศกึษาไม่ทราบว่ามหีน่วยงานทีร่บัให้ค�ำปรกึษาเรือ่งการ

จัดการน�้ำหนัก หรือรับดูแลนักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนภายในสถาบันอุดมศึกษา

2.	 การพฒันาการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่เพิม่

ศักยภาพสถาบันอุดมศึกษาในการดูแลนักศึกษาที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ใช้การมีส่วนร่วมของ

นักศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนและผู้มีส่วน

เกีย่วข้องท้ังหมดประกอบด้วย เพือ่นของนกัศกึษาทีม่ภีาวะ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน อาจารย์ฝ่ายพัฒนานักศึกษา 

เจ้าหน้าท่ีสถานกีฬาและสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีส่วนกิจการ

นักศึกษา นักโภชนาการ พยาบาลแผนกสร้างเสริมสุขภาพ 

พยาบาลแผนกศูนย์ตรวจสุขภาพ นักกายภาพบ�ำบัด 

นักจิตวิทยา และแพทย์คลินิกวัยรุ่น จ�ำนวน 39 คน ร่วมกัน

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุท่ีเป็นจริง วางแผนออกแบบการ

ด�ำเนินงานน�ำไปสู่การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ การสะท้อน

ผลการปฏิบัติและการประเมินผลการด�ำเนินงาน ท้ัง
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กระบวนการและผลลัพธ์สอดคล้องกับกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ9 ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จาการสะท้อนคิด

ระหว่างการด�ำเนินการวิจัยเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัยเกิดจากการ

ท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร 

ท�ำให้นกัศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนและผูม้ส่ีวน

เก่ียวข้องเห็นปัญหาร่วมกนัเกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของ มพีลงั

อ�ำนาจในการจัดการปัญหาได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์วางแผน 

ออกแบบระบบบริการด้วยตนเอง โดยใช้ศักยภาพของ

สถาบันอุดมศึกษาที่มีอยู ่ทั้งทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์

เครือ่งมอืต่างๆ สถานทีใ่นการด�ำเนนิงาน น�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ

ด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้ สะท้อนผลการด�ำเนินงานและ

ปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ให้เหมาะสมกบัความ

ต้องการของนักศึกษาและบริบทของสถานบันอุดมศึกษา 

สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันาบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นมติร

เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ในวยัรุ่น21 โดยใช้วจิยั

เชงิปฏบิติัการ พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายท�ำให้

เกิดการบริการออกแบบสอดคล้องกับความต้องการของ

วัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะ
การน�ำกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจไปใช้สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทของพื้นที่ ควรท�ำการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาของแต่ละพื้นที่ เนื่องจากบริบทมีความ

แตกต่างกัน ภายใต้เงื่อนไข สังคม วัฒนธรรมความเป็นอยู่ 

ปัจจัยสนับสนุนทุนทางสังคม ทรัพยากรบุคคล สิ่งแวดล้อม 

สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อความส�ำเร็จ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้ความกรุณา

ชีแ้นะแนวทางในการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นอย่างด ีขอขอบคณุ

อาสาสมัครผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่

มีส่วนเกี่ยวข้องในวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบวิธีด�ำเนินการ

และร่วมการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้จนประสบความส�ำเร็จ
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