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ผลการใช Lifestyle Screen Application ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

และพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล   
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สุวรรณา ศิริ5, อาทิตา ขุนศรี6, สุรัสวดี  พนมแกน7  

(วันที่รับบทความ: 16 กนัยายน 2568, วันท่ีแก้ไข: 27 ตุลาคม 2568, วันท่ีตอบรับ 31 ตุลาคม 2568 ) 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (one group pretest-posttest 

design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชัน Lifestyle Screen ต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกำลังกายของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 

1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จำนวน 122 คน ท่ีคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบเจาะจง เครื ่องมือ

วิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกำลังกาย และแอปพลิเคชัน Lifestyle Screen เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon Signed Rank test  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการใช้แอปพลิเคชัน (M = 3.57, 

SD = 1.19) สูงกวา่ก่อนการใช้เล็กน้อย (M = 3.47, SD = 1.21) ซึ่งพบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ  ในขณะที่ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายหลังการใช้แอปพลิเคชัน (M = 3.02, SD = 

1.01) สูงกว่าก่อนใช้ (M = 2.83, SD = 0.98) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .028) นอกจากนี้ 

ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการใช้แอปพลิเคชันอยูใ่นระดับมากที่สุด (M = 4.26, SD = 0.66) ดังนั ้น

การใชแ้อปพลิเคชัน Lifestyle Screen มีส่วนช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการออกกำลัง

กาย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการกำกับตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม

นักศึกษาได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
 

คําสําคัญ: Lifestyle Screen Application, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,พฤติกรรมการออกกําลังกาย, 

นักศึกษาพยาบาล   
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The Effects of Using the Lifestyle Screen Application on Dietary and  

Exercise Behaviors Among Nursing Students  
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Suwanna Siri5, Artita Khunsri6, Suratsawadee Panomkaen7   
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Abstract 

This quasi- experimental study employed a one- group pretest- posttest design to 

examine the effects of the Lifestyle Screen application on dietary and exercise behaviors 

among nursing students. The sample consisted of 122 first-year Bachelor of Nursing Science 

students at Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen, selected through purposive 

sampling.  Research instruments included a personal information questionnaire, a dietary 

behavior questionnaire, an exercise behavior questionnaire, and the Lifestyle Screen 

application. Data were collected online and analyzed with descriptive statistics and the 

Wilcoxon signed-rank test.  

The results showed that the mean dietary behavior score after using the application  

(M = 3.57, SD = 1.19) was slightly higher than before use (M = 3.47, SD = 1.21), although the 

difference was not statistically significant. The mean exercise behavior score increased 

significantly from M = 2.83, SD = 0.98 to M = 3.02, SD = 1.01 (p = .028). Satisfaction with the 

application was high (M = 4.26, SD = 0.66; 5-point scale). These findings suggest that the 

Lifestyle Screen application is beneficial for promoting health behaviors—particularly 

exercise—and may serve as a practical self-regulation tool for health promotion among 

nursing students. 

Keywords: Lifestyle Screen Application, Dietary Behavior, Exercise Behavior, Nursing 

Students 
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บทนํา

ปัจจุบันเทคโนโลยีมีบทบาทสำคัญต่อการ

ดำเนินชีวิตและส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ ่นที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีปริมาณไขมัน น้ำตาล และเกลือสูง ซึ่ง

นำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ เช่น 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

จากรายงานสถิติของประชากรทั ่วโลกที ่ม ีอายุ

ระหว ่าง 11-17 ปี พบว ่าร้ อยละ 80 มี ระด ับ

กิจกรรมทางกายต่ำกว่ามาตรฐาน(1) ซึ ่งเปน็ปัจจัย

เสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-

Communicable Diseases:  NCDs)  ไ ด ้ แ ก ่ 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง(2) ในประเทศไทย สถานการณ์ปัญหา

ดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น จากการสำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 6 (พ.ศ. 2562–2563) 

พบว่าประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปมากกว่า 1 ใน 3 มี

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน(3)  รายงานการ

สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในปี 

พ.ศ. 2560 พบว่ากลุ่มวัยรุ ่นมักมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทาน

อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และด่ืมน้ำอัดลมเป็น

ประจำ(4)  ซึ ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรค 

NCDs และปัญหาสุขภาพในระยะยาว   

นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ

ท่ีมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ

ประชาชน จำเป็นต้องมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ท่ีดี รวมท้ังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือเป็น

แบบอย่างที่ดีแก่ผู้ป่วยและชุมชน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่านักศึกษาพยาบาลยั งคงม ี

พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่พึงประสงค ์ ท ั ้งในด้าน

โภชนาการและการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การ

รับประทานอาหารที่ไม่สมดุล การละเลยการออก

กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และการพักผ่อนที ่ไม่

เพียงพอ ซึ่งล้วนส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวมและ

ประสิทธิภาพทางการเรียนรู้(5) 

การกำกับตนเองเป็นกลยุทธ์ที ่สำคัญที ่

สามารถช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการสร้างแรงจูงใจ การ

ตั้งเป้าหมาย การเฝ้าติดตามพฤติกรรม และการ

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม(6)  ซึ ่งล้วนส่งผลให้บุคคล

สามารถควบคุมน้ำหนักและรักษาสุขภาพได้อย่าง

ต่อเนื่องในปัจจุบัน มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลเพื ่อสนับสนุนการกำกับตนเอง เช่น การ

พัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่ช่วยคำนวณ

ปริมาณพลังงานอาหาร คำนวณแคลอรี และบันทึก

กิจกรรมทางกาย ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ใช้ตระหนักรู้

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีย่ิงข้ึน(7) จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าแอปพลิเค

ชันด้านสุขภาพมีศักยภาพในการเพิ่มแรงจูงใจและ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีย่ังยืน

การสำรวจภาวะสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ชั้นปีท่ี 1 พบว่า มีนักศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการสม

ส่วนร้อยละ 36.29 (45 คน) ขณะที่นักศึกษาที ่มี

ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนถึงร้อยละ 23.38 (29 

คน) และยังพบว่ามีนักศึกษาจำนวนหนึ่งไม่สามารถ

ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการ

รับประทานอาหารที ่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ 
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และการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ข้อมูล

ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนา

แนวทางหรือเครื่องมือท่ีช่วยให้นกัศึกษาพยาบาล

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็น

ระบบ 

การใช้ Lifestyle Screen Application จึง

เป็นทางเลือกหนึ ่ งที ่สามารถช่วยให ้นักศึกษา

พยาบาลตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

ในช ีว ิ ตประจำว ัน  และเก ิดแรงจ ูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้งในด้านการบริโภคอาหาร

และการมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม โดย

อาศัยแนวคิดการกำกับตนเองเป็นหลัก ซึ่งจะช่วย

ให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น 

และสามารถคงไว้ได้ในระยะยาว ดังน้ันงานวิจัยนี้จึง

มคีวามสำคัญในการศึกษาผลของการใช้ Lifestyle 

Screen Application ต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

นักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการนำไปใช้

ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดโรค NCDs และสนับสนุนให้บุคลากร

พยาบาลรุ่นใหม่มีคุณภาพทั้งดา้นสุขภาพและการ

ปฏิบัติงานในอนาคต 

คํ าถามการ วิ จั ย ผลการใช ้  Lifestyle 

Screen Application ต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกกำลั งกายของนักศึ กษา

พยาบาลเป็นอย่างไร   

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาผลการใช้ 

Lifestyle Screen Application ต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนีใ้ช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

กำก ับตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ 

Bandura(6) ซ่ึงอธิบายว่าบุคคลสามารถควบคุมและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้โดยอาศัยกลไก

ทางป ั ญญาท ี ่ เ ป ็ นระบบ  ประกอบด ้ว ย 3 

องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง 

(Self-observation) เป็นกระบวนการที่บุคคลเฝ้า

ติดตามพฤติกรรมของตนเองอย่างต่อเนื่อง  2) การ

ประเมินตนเอง (Self-judgment) คือการที่บุคคล

นำข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเองมาเปรียบเทยีบ

กับเกณฑ์มาตรฐานหรือบรรทัดฐานที ่เหมาะสม 

เช่น แนวทางการรับประทานอาหารที ่ถูกหลัก

โภชนาการกระบวนการนี ้ทำให้บุคคลสามารถ

ประเมินได้ว่าพฤติกรรมที ่ตนปฏิบัติอยู ่มีความ

เหมาะสมเพียงใด และควรมีการปรับปรุงหรือแก้ไข

อย ่างไร และ 3)การตอบสนองตนเอง (Self-

reaction) เป็นข้ันตอนท่ีบุคคลตัดสินใจดำเนินการ

ตามผลการประเมินที ่ได้ร ับ เช่น การลดหรืองด

อาหารที ่ม ีไขมันและน ้ำตาลสูง การเพิ ่มการ

รับประทานผักและผลไม้ หรอืการเพิ่มความถี่และ

ระยะ เ ว ลา ในก า รออก กำล ั ง กา ย  ด ั ง น ั ้ น 

องค์ประกอบทั้ง 3 ประการของการกำกับตนเอง

ได ้นำมาการประย ุกต์ ใช ้ ผ ่านแอปพล ิเคช ัน 

Lifestyle Screen Application ซึ ่ งจะสามา รถ

ช่วยให้บุคคลตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพของ

ตน ประเมินความเหมาะสม และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้เป็นไปในทิศทางท่ีส่งเสริมสุขภาพได้ 

ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

วธิีดําเนินการวิจยั 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจยักึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pretest- posttest design) เพือ่ศึกษาประสิทธิผล

ก า ร ใ ช ้ Lifestyle Screen Application ต ่ อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย

ของนักศึกษาพยาบาล  

ประชากรและกลุมตัวอยาง: ประชากร 

คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั ้นปีท ี่ 1 

ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ป ี

การศึกษา 2567 จำนวน 124 คน กลุ่มตัวอย่าง

ได้จากสุ ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยกำหนดเกณฑก์ารคัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาที่

ลงทะเบ ียน เร ี ยน ในป ีการศ ึกษา 2567 และ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ

นักศึกษาที ่ลาพักการศึกษาในช่วงเก็บข้อมูล   

การค ัดเลือกได้กล ุ ่มต ั วอย่างทั ้งส ิ ้น 122 คน 

เนื่องจากมีนักศึกษา 2 คนลาออกจากการศึกษา

ในระหวา่งช่วงการเก็บข้อมูล 

ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

หล ังจากผ ่ านการพิจารณารับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชน น ี  ขอนแก ่น  โด ยใช ้

แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form)  ผู ้วจิัย

นัดหมายกลุ่มตัวอย่างหลงัเลิกเรียน 30 นาที เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย อธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ และสาธ ิตการใช ้แอป

พลิเคชัน เพื ่อให ้กลุ ่มตัวอย่างมีความเข้าใจที ่

ถูกต้อง เมื ่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้ารว่ม

จ ึงทำการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย ก่อนการทดลอง (pre-test) ผ่าน

ระบบออนไลน์ โดยใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

หลังจากนั้นผู้วิจัยส่งลิงก์แอปพลิเคชันให้แก่กลุ ่ม

ตัวอย่างผ่าน Line application เพื ่อให้เข้าถึง

Lifestyle Screen Application 

1. Self-observation ฟังชันประเมินดัชนีมวลกาย 

และต้ังเป้าหมายการบริโภคอาหาร 

2. Self-judgment ปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ท่ีได้จากการ

ประเมินระดับ ปิงปองจราจร 7 ส ีและ

คำแนะนำจาก Lifestyle Screen 

Application  

3. Self reaction ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

ขอ้มูลและข้อเสนอแนะ  

ผลการใช Lifestyle Screen 

Application 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

3. ระดับความพึงพอใจในการใช้ 

Lifestyle Screen Application  
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โปรแกรมได้อย่างสะดวก  ระหว่างการทดลอง 

แอปพลิเคชันจะบันทึกพฤติกรรมการบร ิโภค

อาหารและการออกกำล ั ง กาย  รวมท ั ้ ง ให ้

คำแนะนำด้านสุขภาพตามฟังก์ชันที่กำหนด เมื่อ

ครบกำหนด 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทำการตอบ

แบบสอบถามอีกครั ้ ง (post-test) ผ่านระบบ

ออนไลน์ เพ ื่อประเมินการเปล ี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

กำลังกาย และความพึงพอใจต่อการใชแ้อปพลิเค

ชนั ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาทีในการตอบแบบ

ประเม ิน  หล ั งจากน ั ้ นน ำข ้อม ู ลท ี ่ ไ ด ้ จาก

แบบสอบถามและผลการใช้แอปพลิเคชันมา

วิเคราะห์และสรุปผล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย: 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 4 

ขอ้ แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ของ ณัฐฐิณี คงสมทรง และวสุนธรา     

รตโนภาส(8) จำนวน 24 ข้อ มีค่าความเชื ่อมั ่น

ส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค เท ่าก ับ .94 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับเก ี ่ยวก ับความถี ่ในกา ร

บรโิภคอาหาร คือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 วัน

ตอ่สัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบติั 1-2 

ครั ้ งต่อสัปดาห์ และ ไม ่ปฏิบัติ เลย (ไม ่เคยมี

พฤตกิรรมดังกล่าวเลยใน 1 เดือนที ่ผ่านมา) ข้อ

คำถามแบ่งเป็นข้อคำถามเชงิบวก (ปฏิบัติประจำ 

= 5, ไม่เคยปฏิบัติเลย= 1) และข้อคำถามเชงิลบ 

(ปฏ ิบัต ิประจำ = 1, ไม ่เคยปฏิบ ัต ิ เลย = 5)  

แบบสอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลัง

กาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกกำลังกายของ กาญจน์มาศ ศรีโชค และ

คณะ (9) จำนวน 10 ข ้อ  ม ีค ่ าความเช ื ่อม ั ่ น

ส ั มประส ิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค เท ่าก ับ .94 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ เกี ่ยวกับความถี่ในการออก

กำลังกาย คือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 วันต่อ

สัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ 1-2 

ครั ้ งต่อสัปดาห์ และ ไม่ปฏิบัติ เลย (ไม ่เคยมี

พฤติกรรมดังกล่าวเลยใน 1 เดือนที่ผ่านมา) การ

แปลความหมายแบ ่งคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคและพฤติกรรมการออกกำลังกายเป็น 5 

ระดับ โดยมีความกว้างของชั้น เท่ากับ 0.8 ดังนี้ 

ระดับเหมาะสมมากที ่ส ุด (4.21-5.00) ระด ับ

เหมาะสมมาก (3.41-4.20) ระดับเหมาะสม   

ปานกลาง (2.61-3.40) ระดับเหมาะสมน ้อย 

(1.81-2.60) ระดับเหมาะสมน้อยที่ส ุด (1.00-

1.80)   และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้

แอปพลิเคชัน จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ความพึงพอใจมาก

ท่ีสดุ = 5, ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด = 1)  ทดสอบ

ความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของครอนบาคเท่ากับ .95 การแปลผลคะแนน

เฉลี ่ยแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอป

พลิเคชันเป็น 5 ระดับ โดยมีความกว้างของชั้น 

เท่ากับ 0.8  ความพึงพอใจมากที่สุด (4.21-5.00) 

ความพึงพอใจมาก (3.41-4.20) ความพึงพอใจ

ปานกลาง (2.61-3.40) ความพึงพอใจน้อย (1.81-

2.60) และความพึงพอใจน้อยที่สุด (1.00-1.80)   
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เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

คือ  Lifestyle Screen Application โปรแกรม

ประยุกต์บนระบบเว ็บไซต์ท ี่ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น 

ประกอบด้วย 4 ฟังก์ชันหลัก ได ้แก ่ (1) การ

คำนวณดัชนีมวลกาย (2) ฟังก์ชันปิงปอง 7 สี เพื่อ

ประเมินเกณฑ์ของดัชนีมวลกาย (3) คำแนะนำ

ด้านโภชนาการและการออกกำลังกาย และ (4) 

การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใช้

ตดิตามพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา เครื่องมือ

นี้ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญในการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ ่น ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.6-1.0 

การวเิคราะหขอมูล: ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency 

distribution)  ค ่ า ร ้ อ ย ล ะ  ( Percentage 

distribution) ค ่ า เฉล ี ่ ย  และส ่วนเบ ี ่ยง เบน

มาตรฐาน  ว ิ เคราะห ์ เปร ียบ เท ียบคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายก่อนและหลังการ ใช้แอปพลิเคชัน

โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

การพทิักษสิทธิของอาสาสมัคร: การวิจัย

ครั ้งนี้ผ ู ้วิจ ัย ได ้ขอรับรองจริยธรรมการว ิจ ัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

ใบรับรองที่ IRB-BCNKK-30-2024 ลงวันที่ 11 

ตุลาคม 2567 โดยผู ้วิจ ัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดการ

พิทักษ์สิทธิให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมการวิจัย 

และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใบยินยอมในการ

เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนีก้ลุม่ตัวอย่างสามารถถอน

ตัวออกจากการว ิจ ัย ได ้ตลอดเวลาโดยไม ่ มี

ผลกระทบ  สำหรับข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะนำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว ่า

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 122 คน เพศชาย จำนวน 5 

คน (ร้อยละ 4.09) เพศหญิง จำนวน 117 คน 

(ร้อยละ 95.91) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ร ้อยละ  53.27 ต ่ำกว ่า เกณฑ์ร ้อยละ 18.85 

น้ำหนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 27.85 กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อน 6-8 ต่อวัน จำนวน 83 

คน (ร้อยละ 68.03) ดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=122) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ     

 ชาย  

หญิง 

5 

117 

4.09 

95.91 

 รวม 122 100 



 
 

 

  210                                                                                     ปท่ี 17 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=122)  (ต่อ)
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

 

BMI (Mean=21.82, SD. = 4.62) 

 ต่ำกว่าเกณฑ์ 23 18.85 

 ปกติ 65 53.27 

 นำหนักเกิน  14 11.47 

 อ้วนระดับ 1 12 9.83 

 อ้วนระดับ 2 8 6.55 

 รวม 122 100 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการการนอนหลับตอวัน  

 น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 35 28.68 

 6-8 ชั่วโมง 83 68.03 

 มากกว่า 8 ชั่วโมง 4 3.27 

 รวม 122 100 
 

2. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำลังกายก่อนและ

หล ังการใช ้แอปพล ิเคช ัน Lifestyle Screen 

คา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ

สขุภาพของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการใช้

แอปพลิเคชนั Lifestyle Screen พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

หลังการใช้แอปพลิเคชัน (Mean = 3.57, SD = 

1.19) สูงกว่าก่อนการใช้เล็กน้อย (Mean = 3.47, 

SD = 1.21) แสดงให้เห็นว่าคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ดีตอ่สุขภาพมีแนวโน้มดี

ขึ ้นเล็กน้อยหลังการใช้แอปพลิเคชัน อย่างไรก็

ตามการใช้แอปพลิเคชัน Lifestyle Screen ไมไ่ด้

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของน ักศ ึกษาพยาบาลในระด ับท ี ่ ม ี

น ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (Z = 0.95, p = 0.34) ด ัง

ตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 คา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังใช้แอปพลเิคชัน  
 

ตัวแปร 

กอนใช 

แอปพลเิคชัน

หลังใช 

แอปพลิเคชัน Z p-value 

Mean SD. Mean SD. 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.47 1.21 3.57 1.19 0.95 0.34 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลัง

กายของนักศึกษาพยาบาลหลังการใช้แอปพลิ    เค

ช ั น  Lifestyle Screen (Mean = 3.02, SD = 

1.01) สูงกวา่ค่าก่อนการใช้ (Mean = 2.83, SD = 

0.98) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 2.20, p = 

0.028) แสดงให้เห็นว ่าการใช ้แอปพลิ เคช ัน 

Lifestyle Screen ม ีอ ิ ทธ ิพลต ่อการส ่ ง เสร ิม

พฤติกรรมการออกกำล ั งกายของน ักศึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน  
 

ตัวแปร 

กอนใช 

แอปพลเิคชัน

หลังใช 

แอปพลิเคชัน Z p-value 

Mean SD. Mean SD. 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 2.83 0.98 3.02 1.01 2.20 0.028*

* มีนยัสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่มี

ตอ่การใช้แอปพลิเคชัน โดยรวมมีระดับความพึง

พอใจในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.26, SD = 

0.66) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รายการท่ีได้รับ

คะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือการจัดการความ

ปลอดภัยหรือการกำหนดสทิธิ์ในการเข้าถึงขอ้มูล 

(Mean = 4.38, SD = 0.45) รายการที่มีคะแนน

เฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ขนาดอักษร/สัญลักษณมี์ความ

เหมาะสมกบัหน้าจอ (Mean = 3.68, SD = 

0.46) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน  
 

รายการ ความพึงพอใจในการแอปพลิเคชนั

Mean SD. ระดับ 

1.ความน่าสนใจของแอปพลิเคชนั 4.01 .80 มาก

2.แอปพลิเคชัน สามารถทำงานได้รวดเร็วตามความต้องการ 4.02 .77 มาก 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน (ต่อ)
 

รายการ ความพึงพอใจในการแอปพลิเคชัน

Mean SD. ระดับ 

3.ความครอบคลุมของเน้ือหา 4.11 .83 มาก 

4.ความหลากหลายของข้อมูลบนแอปพลิเคชัน 4.25 .75 มากท่ีสดุ 

5.ประโยชน์จากการใช้งานแอปพลิเคชัน 4.04 .80 มาก 

6.แอปพลิเคชันใช้งานงา่ยและไม่ซับซ้อน 4.05 .81 มาก 

7.สามารถค้นหาหรือเข้าถึงข้อมลูทีต้่องการได้ในเวลาอนัสั้น 4.11 .43 มาก 

8.ขนาดอักษร/สัญลักษณ์มีความเหมาะสมกับหน้าจอ 3.68 .46 มาก 

9.แอปพลิเคชันมีส่วนในการส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3.87 .53 มาก 

10.การจัดการความปลอดภัยหรือการกำหนดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล 4.38 .45 มากท่ีสดุ 

รวม 4.26 .66 มากที่สุด 
 

การอภิปรายผล 

หล ั ง จาก ใช ้ แอปพล ิ เ คช ัน  Lifestyle 

Screen พบว่าคะแนนพฤติกรรมการบร ิโภค

อาหารเพ ื ่อสุขภาพของนักศึกษาสูงขึ ้น เพ ียง

เล็กน้อย แตกต่างการศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษ

ตรินและคณะ(7) และ จุฬาวรรณ วิสภา และคณะ
(10) ที่พบว่าหลังการใช้แอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารที ่ดีข ึ ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถติิ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนที่

ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยได้แก่ ความเคยชิน 

บรบิททางสังคม และปจัจัยทางเศรษฐกิจ ดังนั้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จะต้องมีการสน ับสนุนหลายด้าน ได้แก ่ การ

ตั้งเป้าหมายในการปรับพฤติกรรม การพัฒนาองค์

ความรู ้อาหารที ่ควรบรโิภคและพฤติกรรมที ่พึง

ประสงค์ การสร้างแรงเสริมพฤติกรรมทางบวก

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน การเฝ้า

ระวังพฤติกรรมบริโภคโดยตนเองของตนเองและ

เพื ่อน การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจึงจะทำให้

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้(11)   

พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา

พบว่าหลังใชแ้อปพลิเคชัน มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงสะท้อนใหเ้ห็นว่าเครื่องมอืนี้

มีผลในการกระตุ้นการออกกำลังกาย สอดคล้อง

กับ การศึกษาของ จฬุาวรรณ วิสภา และคณะ(11) 

ที ่พบว ่าแอปพลิเคช ันสุขภาพบนสมาร์ ทโฟน

สามารถเพ่ิมแรงจูงใจและความถี่ในการออกกำลัง

กายในกลุ่มนักศึกษาและวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำคัญ 

และการศึกษาของ Romeo และคณะ (13) พบว่า

แอปพล ิ เคช ันส ุ ขภ าพ เป ็น เคร ื ่ องม ือท ี ่ ม ี

ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
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กาย โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยเรียนที ่มีตารางเรียน

แน่นและขาดแรงจูงใจในการออกกำลังกาย 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มี

ต่อแอปพลิเคชัน Lifestyle Screen โดยรวมอยู่

ในระดับมากที ่สุด โดยรายการที ่ได้ร ับคะแนน

เฉลี่ยสูงที ่สุด ได้แก่ การจัดการความปลอดภัย

ของ ขณะเดียวกัน รายการที่มีคะแนนเฉลี่ยตำ่สุด 

คอื ขนาดอักษรและสัญลักษณ์ แม้ว่าจะยังอยู่ใน

ระดับ มาก แต่สะท้อนให้เห ็นจุดที ่ควรพ ัฒนา

เพ่ิมเติม เช่น การออกแบบอินเทอร์เฟซ(Interface) 

และการเพิ ่มฟ ี เจอร์ (Feature) ในการติดตาม

พฤติกรรมในระยะยาว ดังนั ้น ความพึงพอใจและ

การใช้งานต่อเนื่องของผู ้ ใช้แอปพลิเคชันสขุภาพ

นั้นขึ้นอยู ่กับปัจจัยด้านความง่ายในการใช้งาน 

และการตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคล

ของกลุ่มเป้าหมาย(13) 

จากผลการวิจัยพบว่า แอปพลิเคชัน Lifestyle 

Screenเป็นเครื่องมือที ่ช่วยสนับสนุนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะด้านการออกกำลังกาย และ

เป็นสื ่อการเรียนรู ้เชิงโต้ตอบที่ผู ้เร ียนสามารถ

เข้าถึงได้ง ่าย เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษา

พยาบาลที่ต้องการเครื่องมือที่ยืดหยุน่ ปรับใช้ได้

กับตารางเรียนที ่แน่นหนา และเน้นความเป็น

สว่นตัว ซ่ึงสอดคล้องกับหลักฐานจากวรรณกรรม

ที่พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผ่านแอป

พลิเคชันในกลุ่มวัยรุ่นและวัยเรยีนต้องอาศัยการ

ออกแบบที่ เข ้าถึงง่ายใช้งานสะดวก และตอบ

โจทย์ความต้องการเฉพาะบุคคล(12,14)  

ขอเสนอแนะสาํหรับการปฏิบัติ  

1.การประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันควรได้รับการ

พัฒนาและบูรณาการเข้ากับการเรียนการสอนอย่าง

เป็นระบบ โดยเฉพาะการออกแบบกิจกรรมที ่

ส่งเสริมกลไกการกำกับตนเอง เช่น การต้ังเป้าหมาย

ส่วนบุคคล การบันทึกและรายงานความก้าวหน้า

ผ่านแอปในรูปแบบกิจกรรมประจำสัปดาห์  

2.ควรมกีารจัดกิจกรรมการปรับพฤติกรรม

และโครงการรายกลุ่มเพื่อเพิ ่มแรงจูงใจและการมี

ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 

3.  การพัฒนาแอปพล ิเคช ัน ควรเพ ิ ่ม

ฟังก์ชันที่รองรับการบันทึกอาหารด้วยภาพ การ

วางแผนมื ้ออาหารรายส ัปดาห ์ และการให ้

คำแนะนำด้านการเลือกสั่งอาหาร ควบคู่กับการ

จัดทำสื่อการเรียนรู้ที่เข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว 

อีกทั้งควรพัฒนาระบบส่งตอ่ผู้ใช้ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

เช่น ผู ้ท ี ่มีค่า BMI สูงหรือมีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อ

สุขภาพ ไปยังหน่วยบริการส ุขภาพนักศึกษา 

เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและตรงตาม

ความต้องการ 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย 

1.ควรออกแบบเป็นการทดลองแบบสุ่มมี

สองกลุ่มเปรียบเทียบ เพื ่อลดข้อจำกัดด้านความ

ตรงภายใน และเพิ่มการติดตามเป็นระยะๆ เช่น 

1, 3 และ 6 เดือน เพื่อประเมินความยั ่งยืนของ

ผลลัพธ์อย่างรอบด้าน   

2.เพิ่มการเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่มหรือบันทึกประสบการณ์ของผู ้ ใช้ 

เพือ่ทำความเข้าใจอุปสรรคเชิงบริบทด้านอาหาร 

เช ่น เวลา ราคา รสน ิยม และส ิ ่งแวดล ้อมท ี ่

เกี่ยวข้องกับการเลือกซื้ออาหาร ตลอดจนศึกษา
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารและ

การออกกำลังกายในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล  

กติติกรรมประกาศ  

ผู ้วิจ ัยขอขอบคุณคณาจารย์  ผู ้บร ิหาร

ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ขอนแก ่น ท ี ่

เอื ้ออำนวยความสะดวกในการทำว ิจัยครั ้ งน ี  ้

ขอขอบคุณ รศ.ดร.กฤษณะพงศ ์ พันธ์ศรี ที ่ให้

ขอ้เสนอแนะในการออกแบบแอฟพลิเคชัน คุณ

เกียรติเดชา สงตลาด ที่ช่วยพัฒนาแอฟพลิเคชันใน

ครั ้งนี้ และขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

บัณฑิตชั ้นปีที ่  1 รุ ่นที ่ 28 ทุกท่านที ่ เป ็นกลุ ่ม

ตวัอย่างให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
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