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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed methods research) แบบแผนเชิงอธิบาย (Explanatory 

Sequential Design) วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ท�ำการศึกษาปัญหาอุปสรรคการลดน�้ำหนักของ

นกัศึกษาพยาบาลท่ีมภีาวะอ้วน และแนวทางการแก้ไขการลดน�ำ้หนกั ด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืน

พฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกวิธีวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1- 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร ์

เกื้อการุณย์ ปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 804 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดประเมิน 

น�้ำหนัก -ส่วนสูง สูตรค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index Formular) วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่และร้อยละ แบ่งตามเกณฑ์ภาวะโภชนาการและค่าดัชนมีวลกาย

ของประเทศทางแถบเอเชีย และตามระดับชั้นปี ระยะสอง คือ วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

เป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 Kg/M²) จ�ำนวน 15 ราย ท�ำการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

*ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
***อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสัมภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) การบันทกึเทปเสยีง (audiotape 

recording) ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง (structural in-depth interview)  

แบบบนัทกึข้อมลูภาคสนาม (Field note) และแบบบนัทกึข้อมลูส่วนตัว (personal data sheet) 

น�ำข้อมลูจากการถอดเทปบทสนทนาแบบค�ำต่อค�ำ มาวเิคราะห์แยกประเด็น (thematic analysis) 

ตามวิธีของ Leonard ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีน�้ำหนักน้อยผิดปกติร้อยละ 0.62 

น�้ำหนักปกติร้อยละ 92.29 น�้ำหนักเกินร้อยละ 2.74 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 4.35 และพบปัจจัย

ที่เป็นปัญหาอุปสรรคของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน 3 ประเด็น คือ 1) ปัจจัยน�ำ ประกอบ

ด้วย อุปนิสัยคนอ้วน (ขี้เสียดาย ขี้เกรงใจ ขี้เกียจ ชอบท�ำตามใจตนเอง และชอบแก้ตัว) ทัศนคติ

ทางบวกต่ออาหาร ขาดการควบคุมตนเอง ขาดแรงจูงใจ และจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสม 

2) ปัจจัยกระตุน้ ประกอบด้วย ลกัษณะเฉพาะของวชิาชพีพยาบาล นโยบายการบรหิารเน้นวชิาการ 

3) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย ขาดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ และรักสนับสนุนของครอบครัว 

ทางลบ ส่วนแนวทางแก้ไขการลดน�้ำหนักพบ 1 ประเด็น คือ ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย การได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากสถาบัน การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น และการได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั การศกึษานีช่้วยให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจัยปัญหาอุปสรรค

ในการลดน�้ำหนักเพิ่มขึ้น น�ำไปพัฒนาการจัดโปรแกรมการ ลดน�้ำหนักได้อย่างมีประสิทธิผล และ

เป็นแนวทางให้วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน น�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาอุปสรรค การลดน�้ำหนัก ภาวะอ้วน

Abstract

 	 The purpose of this mixed methods study, Explanatory Sequential Design, is 

to survey the body mass index of nursing students at Kuakarun Faculty of Nursing 

in Navamindradhiraj University; to study the problems and barriers in losing weight 

of obese nursing students; and to study the approaches solved in losing weight. 

This study was preceded to two phases from May to October, 2014. Phase 1, the 

quantitative method, a sample was 804 nursing students on 1st-4th years of Bachelor 

of Nursing Science Program in academic year 2014. Data were collected through the 

weight and height assessment form and the Body Mass Index Formula. The 

descriptive statistic analysis was shown by frequencies and percentile via the Asian 

BMI criterion and nutrition levels, and via the nursing student year levels. Phase 2, 

the qualitative method, the obsessed nursing student group (BMI ≥ 25 Kg/M²) 
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the voluntary Informants, was selected by purposive sampling. The data were 

collected by in-depth interview, tape recording, field note, structural in-depth 

interview, and personal data sheet. Dialogues from In-depth interview were 

transcribed verbatim and analyzed by thematic analysis of Leonard’s method. Data 

of 15 interviewed informants were saturated. The result was found that 0.62 % of 

nursing students were underweight; 92.29 % of nursing students were normal weight; 

2.74 % of nursing students were overweight; and 4.35 % of nursing students were 

obese. The result was implied that 3 factors were the problems and barriers to 

unsolve in weight loss of obese nursing students. Firstly, the predisposing factor 

was composed of 5 sub-themes: a) habits of obese (be wasteful, be considerate, 

be lazy, be self indulgent, giving excuses); b) positive attitude to food; c) lack of 

coping ability; d) lack of self control; and e) lack of inspiration. Secondly,  

the precipitating factor was consisted of 2 sub-themes: a) particular nurse 

professional; and b) educational administration policy emphasized academically. 

Thirdly, the reinforcing factor was comprised of 2 sub-themes: a) lack of promoted 

health service system; and b) negatively emotional family support. The approaches 

to solve in losing weight as the enabling factor was consisted of 3 sub-themes: a) 

social support from nursing faculty; b) social support from friend; and c) social 

support from family. This may lead to a better understanding of problems and 

barriers in losing weight, and to develop the effective weight-loss program. It may 

be a guideline for obese adolescents to change self habits to get well-being,  

in later. 

Keywords: Problems and barriers, Loss weight, Obesity
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บทน�ำ

	 สถานการณ์โรคอ้วนของประเทศทั่วโลก

ก�ำลังเป็นภัยเงียบทางสุขภาพ (World Health 

Organization [WHO], 2015) รวมถงึประเทศไทย 

จากรายงานสุขภาพคนไทย 2557 พบเด็กไทย 

อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 (สถาบันวิจัยประชากร 

และสังคม, 2557) กลุ ่มเด็กท่ีอ ้วนมีโอกาส 

เติบโตเป็นวัยรุ่นและผู้ใหญ่ท่ีอ้วน ร้อยละ 25 

(Kantachuvessiri, 2005) ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

สถาบนัการศกึษาพยาบาลต่างพบอบุตักิารณ์ของ

นักศึกษาพยาบาลทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและมภีาวะอ้วน

เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 5-10 (นพวรรณ เปียซื่อ 

และ คณะ, 2552; จงกลวรรณ มุสิกทอง และ 

คณะ, 2553; มัณฑินา จ่าภา, 2557) รวมถึง  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์เช่นกัน ในป ี

การศึกษา 2555 พบนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกินและภาวะอ้วน ร้อยละ 6.61 นกัศกึษาฯ 

กลุ่มดังกล่าวแสดงความเห็นว่า ภาวะอ้วนเป็น

อุปสรรคต่อการเรียน การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

และการฝึกปฏิบัติงาน จากอาการเหน่ือยง่าย  

แน่นหน้าอก พักผ่อนไม่เพียงพอ รู้สึกไม่สดช่ืน  

คดิตัดสนิใจช้า ประจ�ำเดอืนขาด เกดิอาการภูมแิพ้ 

ท้องผกู แน่นอดึอดัจากชดุทีส่วม ยกผูป่้วยไม่ถนดั 

ปวดเมื่อยขา แผลจากการเดินเสียดสี รู้สึกอาย 

เมื่อถูกล้อเลียน ไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์ตนเอง 

เก็บกดอารมณ์ตนเอง ขาดความมั่นใจ ไม่กล้า

แสดงออก ท้อแท้ โทษตนเอง ขาดความเชื่อถือ

จากผู้รับบริการ รู้สึกแปลกแยก ไม่ชอบเข้าสังคม 

มีเพ่ือนน้อย (แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และ  

สิริรัก สินอุดมผล, 2556) แต่ผลกระทบที่เป็น

อันตรายต่อชีวิตจากภาวะอ้วน คือ หยุดหายใจ

ขณะนอนหลับ และเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมหาศาลในการ

รักษาพยาบาล และกลุ่มโรคดังกล่าวเป็นสาเหตุ

หลักของการเสยีชวิีตท่ีพบเพิม่ขึน้ 3 ใน 4 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมด (วีรนุช ว่องวรรธนะกุล และวิชชุ

กร สุริยะวงศ์ไพศาล, 2557) 

	 ตามหลักทางโภชนาการ บุคคลท่ีอ้วนมี

ความไม่สมดลุของพลงังานคอื ได้รบัพลงังานทีน่าํ

เข้าสู่ร่างกาย (calories intake) มากกว่าการใช้

พลงังานในชวีติประจ�ำวนั (calories output) จาก

วรรณกรรมพบว่า วัยรุ ่นไทยมีพฤติกรรมการ

บริโภคไม่เหมาะสม และขาดการออกก�ำลังกาย 

(ศวิรกัษ์ กจิชนะไพบลูย์, 2555) นกัศกึษาพยาบาล

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีน�้ำตาลและ

โซเดียมสงู รับประทานอาหารด้วยความเร่งรบี รบั

ประทานอาหารส�ำเร็จรูปเป็นประจ�ำ รับประทาน

อาหารรอบดึก (นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ, 

2552; จงกลวรรณ มุสิกทอง และ คณะ, 2553) 

และขาดความสนใจเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุข

ภาพ มกีารปฏบิตักิารด้านออกก�ำลงักายอยูร่ะดบั

น้อย (บุญศรี กิตติโชติพาณิชย์, 2550) จึงท�ำให้

พบอุบัติการณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่อ ้วน 

เพิ่มขึ้น และเป็นที่สนใจว่า มีปัจจัยใดที่เข้ามา

เกี่ยวข ้องท�ำให ้การลดน�้ำหนักของนักศึกษา

พยาบาลไม่ส�ำเร็จ เป็นเหตุให้นักศึกษาพยาบาล 

ท่ีมีปัญหาน�้ำหนักเกินและอ้วน ไปเลือกใช้วิธี 

การลดนํ้าหนักที่ไม่ปลอดภัย เสี่ยงต่อสุขภาพ คือ 

ใช้ยาลดนํ้าหนัก การอดอาหาร การใช้ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร การด่ืมกาแฟลดน้ําหนกั ร้อยละ 12.1 
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	 การลดน�ำ้หนกัเป็นพฤตกิรรมทางสขุภาพ

เชิ งผลลัพธ ์  (outcomes) ที่ พึ งประสงค ์  

ตามแนวคิด PRECEDE Model (Predisposing 

reinforcing and enabling constructs in 

education diagnosis and evaluation 

model) ของ กรีน และ กรูเธอร์ (Green and 

Kreuter, 1999; อ้างใน สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร, 

2558: 5) อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด

พฤติกรรมผลลัพธ์ของบคุคล 3 ประการ คอื ปัจจัย

น�ำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม ซ่ึงคณะผู้วจัิยน�ำมา

เป็นแนวทางศึกษาปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรค

และแนวทางแก้ไขในการลดน�ำ้หนกั ของนกัศกึษา

พยาบาลที่มีภาวะอ้วน ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา

อยูใ่นคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ จากมมุมอง

ของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนโดยตรง  

ในฐานะคนใน (inner view) เป็นผูรู้ ้สามารให้ข้อมลู

ท่ีถูกต้องและตรงจริง เพ่ือน�ำผลวิจัยไปวางแผน 

ปรับปรุง ช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลทีม่ภีาวะอ้วน

ได้ถูกต้อง และส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล 

มีสุขภาวะที่ดี เป ็นต้นแบบทางสุขภาพและ

ทรัพยากรที่มีคุณภาพของวิชาชีพพยาบาล และ

ประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพือ่ส�ำรวจดชันีมวลกายของนักศกึษา

พยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช

	 2)	 เพ่ือศึกษาปัจจัยปัญหาอุปสรรคการ

ลดน�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน 

(ปิ่นแก้ว โชติอ�ำนวย, อัจฉโรมล แสงประเสริญ, 

และ พรวิไล คล้ายจันทร์, 2552)

	 ปัจจัยท่ีอาจเป็นปัญหาอุปสรรคการ 

ลดน�้ำหนักในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล คือ รูปแบบ

การใช้ชีวิตที่เร่งรีบของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้น

ฝึกปฏิบตังิานบนหอผูป่้วย ท�ำให้บรโิภคอาหารเช้า

เป็นอาหารส�ำเร็จรูป เพื่อความสะดวก รวดเร็ว 

และพบว่า ความเหนื่อยล้าจากการฝึกปฏิบัติงาน 

นักศึกษาพยาบาลต้องการพกัผ่อน จงึไม่ออกก�ำลงั

กาย (จงกลวรรณ มุสิกทอง และ คณะ, 2553) 

รวมถึง พันธุกรรมอาจเป็นสาเหตุของความอ้วน 

(Farooqi & O’Rahilly, 2005) การไม่พึงพอใจ

กับภาพลักษณ์ของตน (ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์, 

2555) การมีความรู้ ความเข้าใจ และ ทัศนคติ 

ต่อความอ้วนที่ไม่ถูกต้อง อาทิ โรคอ้วนไม่ใช่เรื่อง 

น่ากลัวหรือวิตกกังวล ปัจจุบันคนจ�ำนวนมากม ี

รูปร่างอ้วน และสังคมให้การยอมรับเพิ่มขึ้น 

(มัลลิกา จันทร์ฝั้น, 2557) การมีทัศนคติทางบวก

ต่ออาหาร (จงกลวรรณ มุสิกทอง และ คณะ, 

2554) การใช้ชีวิตอยู ่กับการเรียนส่งผลต่อ

ความเครียด (ไพรัช วงศ์ศรีตระกูล, 2554) ใช้การ

รับประทานเป็นวิธีระบายความเครียด (มัลลิกา 

จันทร์ฟั ่น, 2557) แต่พบปัจจัยที่ส่งเสริมการ 

ลดน�้ำหนัก ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน  

การรบัรูอุ้ปสรรค และการรับรูป้ระโยชน์ สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมลดน�้ำหนักได้ ร้อยละ 

41.2 (ปิยนันท์ นามกลุ, 2554) การควบคมุตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการลดความอ้วน  

(r = 0.26; p<.05) (Leahey, et al., 2013) 
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	 3)	 เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ไข การลด

น�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน 

ค�ำจ�ำกัดความ

	 1) ภาวะอ้วน หมายถึง สภาวะที่ร่างกาย

ของบุคคลมีไขมันสะสมมากเกินมาตรฐาน มีค่า

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ≥ 25 Kg/M² 

ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก ส�ำหรับบุคคล 

ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ในกลุ่มประเทศเอเชีย  

(Jih, et al., 2014)

	 2) การลดน�้ำหนัก หมายถึง การกระท�ำ 

การแสดงออก หรือพฤตกิรรมเกีย่วกับการบรโิภค

อาหาร และการออกก�ำลงักาย เพือ่ลดน�ำ้หนกัของ

ตนลง ตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ 

	 3) ปัญหาอุปสรรคการลดน�้ำหนัก หมาย

ถงึ ปัจจยั สถานการณ์ เหตุการณ์ บรรยากาศ และ

สภาพแวดล้อมที่เป็นเหตุขัดขวาง ข้อจ�ำกัดท�ำให้

บุคคลไม่สามารถลดน�้ำหนักได้ ตามที่ตั้งใจไว้

	 4) แนวทางการแก้ไขการลดน�้ำหนัก 

หมายถึง วิธีการที่บุคคลที่มีภาวะอ้วน ตระหนักรู้ 

เข้าใจ หรอืเหน็ช่องทาง วธิกีารทีส่ามารถช่วยเอือ้

ให้ตนลดน�้ำหนักได้ส�ำเร็จ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed method) รูปแบบ แบบแผนเชิงอธิบาย 

(Explanatory Sequential Design) หรือ การ

วจิยัแบบ 2 ภาค (Two Phase Design) (ผ่องพรรณ 

ตรัยมงคลกูล และ สุภาพ ฉัตราภรณ์, 2555) คือ 

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

study) และตามด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study) โดยน�ำผลจากวิจัยเชิง

ปรมิาณ มาเป็นกลุม่ประชากรในการวจิยัคณุภาพ

ต่อไป ด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. วิธีการด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2557  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช รวมทั้งสิ้น 805 คน ซึ่งใช้เป็น 

กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด ในการวจัิยเชงิปริมาณคร้ังนี้

	 เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ เครื่องชั่ง 

น�้ ำหนักแบบดิจิตอลรุ ่น TANITA-UM029  

เคร่ืองวดัส่วนสูงแบบไม้ รุ่น FBT 47301 ผ่านการ

ตั้งค่าความเที่ยงจากบริษัท แบบวัดประเมิน 

น�ำ้หนกัและส่วนสงู สตูรค�ำนวณหาค่าดัชนมีวลกาย 

และเกณฑ์การแบ่งภาวะโภชนาการตามระดับ 

BMI ขององค์การอนามัยโลก ส�ำหรับบุคคลอายุ 

20 ปีขึ้นไป ในประเทศทางแถบเอเชีย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาวิจัย 

ในคนแล้ว คณะผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของ

โครงการวิจัยแก่นักศึกษาพยาบาลทุกคน และ 

ทุกชั้นปี และขอความยินยอมจากนักศึกษา

พยาบาล ชั่งน�้ำหนัก และวัดส่วนสูง และน�ำค่าน�้ำ

หนักและส่วนสูงมาค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายตาม

สูตร และแบ่งระดับความอ้วนโดยใช้เกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก กลุ่มประเทศทางแถบเอเชีย 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง 

เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557
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	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา

ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ และร้อยละ 

ของนักศึกษาพยาบาล ป ีการศึกษา 2557  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช แบ่งแยกตามภาวะโภชนาการ

และค่าดัชนีมวลกาย และตามชั้นปี

	 ผลการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ในวิธีวิจัยเชิงปริมาณนี ้ได้กลุ่มนักศึกษาพยาบาล

ทีม่ค่ีา BMI≥ 25 Kg/M² ใช้ในงานวจิยัเชงิคณุภาพ

ต่อไป 

	 2. วิธีการด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  

ผูใ้ห้ข้อมลูในการศึกษาครัง้น้ี คือ นักศึกษาพยาบาล 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 

2557 ที่มีภาวะอ้วน (BMI≥ 25 Kg/M²) และยินดี

เข้าร่วมการศึกษา คณะผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์ในการคัดออก คือ นักศึกษาที่ศึกษา 

ในหลักสูตรอบรมระยะสั้น ปีการศึกษา 2557  

ที่มีค่า BMI≥ 25 Kg/M² 

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องผูใ้ห้ข้อมลู โครงการ

วจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองด้านจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการ

	 จริยธรรมการวิจัย ของคณะพยาบาล

ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เลขที่ KFN-IRB 2014-09 เมื่อวันที่ 21 เมษายน 

พ.ศ. 2557 คณะผูว้จิยัพทัิกษ์สทิธผิูใ้ห้ข้อมลูตลอด

กระบวนการวิจัย ประเด็นการเก็บรักษาข้อมูลไว้

เป็นความลับ ใช้รหัสเลขแทนช่ือ-นามสกุลจริง 

เก็บข้อมูลไว้ในตู้นิรภัย ผลวิจัยถูกน�ำเสนอผล 

ในภาพรวม ประเด็นสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ให้ข้อมูล

สามารถยติุการเข้าร่วมโครงการวจิยัได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ต้องระบเุหตุผล โครงการวจิยันีไ้ม่ส่งผลกระ

ทบใดต่อผู้ให้ข้อมูล และไม่มีค่าตอบแทน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คณะผูว้จิยัเป็น

เคร่ืองมือท่ีส�ำคัญ เป็นผู้ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) มีความสามารถในการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ มคีวามไวต่อมโนทศัน์ (concept) 

หรอืความไวเชงิทฤษฎ ี(theoretical sensitivity) 

และมีประสบการณ์ท�ำวิจัยด้านวิจัยคุณภาพมา

ก่อน ส่วนเครื่องมืออื่นๆ ได้แก่ เทปบันทึกเสียง 

(audiotape recorder) ยี่ห้อ Sony รุ่น TCM-

400DV แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 

(structural in-depth interview) ท่ีผ่านคณุภาพ

จากผูเ้ชีย่วชาญด้านจิตวทิยาวยัรุ่น ด้านโภชนาการ

วัยรุ่น แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note) 

และแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว (personal data 

sheet) ที่คณะผู้วิจัยสร้าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากที่

คณะผู้วิจัยติดต่อนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน

ด้วยตนเอง เพื่อชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ 

วธิกีารศกึษา ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประโยชน์ของโครงการวิจัย การได้รับการพิทักษ์

สิทธิผู ้ให้ข้อมูลตลอดการวิจัยแล้ว เปิดโอกาส 

ให้ผูใ้ห้ข้อมลูตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง 

ไม่มีการบังคับ เมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยินยอม

เข ้าร ่วมการวิ จัย จึงให ้แสดงความยินยอม 

ในแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นัด

สัมภาษณ์ตามวัน เวลา สถานที่ ที่ผู ้ให้ข้อมูล
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ต้องการและสะดวก จดัหาเป็นห้องท่ีมคีวามมดิชดิ

เป็นส่วนตวั ป้องกนัการถกูรบกวนขณะสมัภาษณ์ 

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน  

ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 แบ่งการสัมภาษณ ์

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. ขั้นสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย

และสนทนาทั่วๆไป ท�ำความรู้จัก สร้างความคุ้น

เคยกับผูใ้ห้ข้อมลูให้ผ่อนคลายเป็นกนัเอง ให้กรอก

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนตวั (personal data sheet) 

และขออนุญาตจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์

เฉพาะประเด็นส�ำคัญ เพื่อใช้ในการซักถามต่อ 

	 2. ขั้นสัมภาษณ ์ผู้วิจัยเริ่มต้นสัมภาษณ์

ด้วยค�ำถามปลายเปิด ถามกว้างๆ (general 

question) เช่น “ช่วยเล่าเรือ่งราวการลดน�ำ้หนกั

ของคุณว่าเป็นอย่างไรบ้างคะ”และจะใช้ค�ำถาม

ปลายเปิด เพือ่การสบืค้นข้อมลูเพิม่เตมิ (probing 

questions) ได้แก่ “ที่คุณพูด..หมายความว่า

อย่างไรคะ” “ยังมีประเด็นหรือเหตุการณ์อื่นๆ  

อีกไหมคะ” หากมีเหตุให้ผู ้ให้ข้อมูลไม่เล่าถึง

ประสบการณ์หรอืแสดงความคดิเห็นเกีย่วกบัการ

มีน�้ำหนักเกิน ผู้วิจัยจะเลือกใช้ค�ำถามท่ีเตรียมไว้ 

มาเป็นในแนวทางสัมภาษณ์ (semi-structured 

guidelines or interview guidelines) ได้แก ่

“มปัีญหาอะไรบ้าง ทีท่�ำให้คณุลดน�ำ้หนกัไม่ส�ำเรจ็” 

“ตามความคดิของคณุมีแนวทางหรอืวธิกีารใดบ้าง

ที่ช่วยให้คุณลดน�้ำหนักได้ส�ำเร็จ” คณะผู้วิจัย

ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้เวลาประมาณ 

60-90 นาที ขณะสัมภาษณ์ใช้การสังเกตร่วมด้วย 

	 3. ขั้นสิ้นสุด  สรุปเนื้อหาจากการ

สัมภาษณ์ ให้ผู้ให้ข้อมูลได้ทราบ เพื่อตรวจสอบ

ข้อมูลให้ครบถ้วนก่อนจบการสัมภาษณ์ และขอ

อนุญาตอาจมีการติดต่อกลับในภายหลัง หากมี

ประเด็นข้อสงสัยหรือต้องการการยืนยันความถูก

ต้องของเนื้อหาสัมภาษณ์ 

	 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละราย 

คณะผู้วิจัยท�ำการบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field 

note) ทันที เพื่อจดบันทึกสิ่งที่ได้จากสังเกต เช่น 

การเปลี่ยนแปลงของสีหน้า แววตา ท่าทาง  

น�้ำเสียง การเคลื่อนไหว ฯลฯ บันทึกประเด็น

ส�ำคัญ และพฤติกรรมต่างๆตลอดการสัมภาษณ์ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล คณะผูว้จิยัใช้วธิกีาร

วเิคราะห์ข้อมลูของเลยีวนาร์ด (Leonard, 1989; 

อ้างใน อัญญา ปลดเปล้ือง, 2556: 7) เป็นการ

วเิคราะห์แก่นสาระ หรอืประเดน็หลกั (thematic 

analysis) โดยเริ่มตรวจสอบความครบถ้วนและ

ถูกต ้องของเนื้อหาที่ถอดเทปบทสัมภาษณ์ 

แบบค�ำต่อค�ำ (verbatim) อ่านบทสัมภาษณ ์

เพื่อวิเคราะห์ลักษณะของการตั้งค�ำถาม สรุป

ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน สิ่งที่แก้ไข ข้อบกพร่อง 

ที่พบจากการสัมภาษณ์ น�ำมาปรับปรุงในการ

สัมภาษณ์เชงิลึกในคร้ังต่อไป ต่อจากนัน้ อ่านบนัทกึ

ภาคสนาม และอ่านข้อความจากการถอดเทป

แต่ละราย เพื่อท�ำความเข้าใจกับเรื่องราวทั้งหมด 

อ่านทบทวนข้อความหรือกลุ่มค�ำที่มีความส�ำคัญ 

แบบค�ำต่อค�ำ บรรทัดต่อบรรทัด ให้ความหมาย 

หรือใส่รหัสข้อความ (open coding) ดังตาราง 

ที่ 1 ต่อมาดึงความหมายจากกลุ่มรหัสข้อความ 

ท่ีมคีวามใกล้เคยีง เชือ่มโยง สัมพันธ์กันมาจัดกลุ่ม 

ตั้งประเด็นย่อย (categories coding) ดังตาราง

ที่ 2 จากกระบวนการตีความ จัดกลุ่ม เชื่อมโยง 
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หาความสัมพันธ์ของประเด็นย่อยท่ีได้พัฒนา  

ตัง้เป็นข้อสรปุหรอืประเด็นหลกัทีไ่ด้จากการศึกษา 

(thematic coding) ดังตารางที่ 3 น�ำผลมาสรุป

และเขยีนรายงานผลการวจิยั ซึง่การวเิคราะห์ข้อมูล

ดังกล่าว ท�ำพร้อมไปกับการสัมภาษณ์เชิงลึก  

จนผลของการวิเคระห์ข้อมูลที่ได้ ไม่พบประเด็น

ใหม่เพิ่มเติม ข ้อมูลเกิดความอิ่มตัว (Data 

saturation) จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 15 ราย

	 ความน ่ า ไ ว ้ ว า ง ใจของงานวิ จั ย

(Trustworthiness) เนื่องจากการวิจัยเชิง

คุณภาพ คณะผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู ้วิเคราะห์ข้อมูล  

ดังนั้น จึงใช้วิธีการในการสร้างความน่าไว้วางใจ

ของข้อมลู ตามหลกัเกณฑ์ของ ลนิคอน และควิบา 

(Lincoln & Guba, 1985; อ้างใน กิติพัฒน์ นนท

ปัทมะดุล, 2554: 45) ดังนี้ ความน่าเชื่อถือ 

(credibility) ก่อนจบการสมัภาษณ์ทุกครัง้ คณะ

วจิยัจะสรปุทบทวนประเด็นทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

ให้ผู ้ให้ข ้อมูลรับทราบ ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล  

คณะผูว้จัิยมีการตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วน

ของข้อมูลจากการถอดเทป และ อ่านบทสมัภาษณ์

ในการถอดเทปและบันทึกข้อมูลภาคสนาม 

ก่อนวเิคราะห์ ช่วยในการให้รหสัและตคีวามหมาย

ข้อมูลได้ถูกต้อง เมื่อได้ผลการวิเคราะห์ท่ีเป็น 

ข้อสรุป น�ำเสนอให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบ เพื่อ

ยนืยนัความถูกต้อง เป็นการตรวจสอบความถกูต้อง

โดยผู้ให้ข้อมูล (member checkings) การถ่าย

โอนได้ (transferability) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น

นกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะอ้วน (ค่า BMI≥ 25 Kg/

M²) ปีการศึกษา 2557 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ให้มีตัวแทนของทั้ง 4 ชั้นปี เพื่อได้

รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ตรงจริง และไม่มีอคติ 

(bias) การยึดถือได้ (dependability) วิจัยนี้

ศึกษาในมุมมองของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ

อ้วนเป็นหลัก เพราะเป็นผู้เผชิญปัญหาการลดน�้ำ

หนกัโดยตรง ใช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth 

interview) มาเป็นเครือ่งมอืศกึษา เป็นวิธทีีน่�ำมา

ใช้แสวงหาความจริงจากผู้รู้ปรากฏการณ์ปัญหา

อปุสรรคและแนวทางแก้ไขการลดน�ำ้หนกัได้อย่าง

ละเอยีดทกุแง่มมุ การยนืยนัได้ (confirmability) 

วจัิยนีม้กีารตรวจสอบผลการวเิคราะห์ข้อมลูแบบ

สามเส้า (investigator triangulation) โดย  

คณะผู้วิจัย 2 ราย มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัย

เชงิคณุภาพ และผูท้รงคณุวฒุด้ิานวจิยัเชงิคณุภาพ 

(peer debriefing) อีก 1 ราย แยกกันท�ำการ

วิเคราะห์ประเด็นหลัก (thematic analysis) 

เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีตรงกัน

มากกว่าร้อยละ 80 ใช้การทดสอบผลการวิจัย 

ในเชงินเิสธ (negative case) น�ำผลวจิยัทีไ่ด้ มาส

อบถามนกัศกึษาพยาบาลทีน่�ำ้หนกัน้อยผดิปกตว่ิา 

ปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการลดน�้ำหนัก  

เป็นสิ่งที่ไม่มี ไม่เคยเกิดขึ้น
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างการให้ความหมายข้อมูล

บทสนทนา ใส่รหัส (open coding)

C6:  ถกูพ่อเลีย้งดแูละสอนมาว่า กนิข้าวให้หมด ไม่เหลอืทิง้เหลอืขว้าง 
ให้เห็นคุณค่า อย่างกินอาหารตามสั่ง กินก็ต้องกินให้หมดจาน 
เดี๋ยวจะติดนิสัยไม่ถูกใจ ก็โยนทิ้งง่ายๆ ตอนเด็กกินข้าวนอกบ้าน  
ไม่อิม่ก็สัง่อกีๆ กนิมาเริม่อ้วนตัง้แต่ประถมเลย หนเูป็นเดก็ท่ีมาโตข้าง
นอก ตอนเกิดมา 1,800 กรัม อายุ 8 เดือน ตอนเล็กๆ ตัวยังเล็ก 
แพ้นมแม่ กินนมแม่แล้วอ้วก พ่อเป็นคนเลี้ยง พ่อเปลี่ยนมาเป็น
นมววัสด ให้กนินมเยอะๆ ตานีเ้ลีย้งง่าย กนิหมด กนิข้าวได้  โตเรว็ 
หนูชอบกินเหมือนพ่อ กินก๋วยเตี๋ยว พ่อก็กินเก่ง ไม่อ้วนแต่ท้วมๆ  
หนูไม่สนิทกบัแม่ แม่จะคอยด ุหนสูนทิกบัพ่อ เลีย้งแบบวัยรุน่ คยุได้ทกุเรือ่ง 
เลยคุยกบัพ่อสบายใจกว่าคยุกบัแม่ พ่อขบัเรือ เช้าถงึเทีย่งกก็ลับบ้าน พ่อจะ
เลี้ยงตั้งแต่เที่ยงยันมืดถึงเอาเข้านอน

- สอนการเห็นคุณค่าของอาหาร 

- การกินเหลือเป็นนิสัยไม่ดี ความเชื่อผู้เลี้ยงดู
- ให้อิสระ ไม่จำ�กัดปริมาณในการรับประทาน
- มีภาวะน�้ำหนักน้อย คลอดก่อนก�ำหนด
- แพ้นมแม่ หานมที่ไม่แพ้ (นมวัวสด ไขมันสูง)
- เลี้ยงดูแบบชดเชย ให้กินจำ�นวนมากๆ
- พ่อชอบกิน พ่อเป็นตัวแบบ
- ใกล้ชิดสนิทกับพ่อ เชื่อฟังทำ�ตามที่พ่อสอน

ตารางที่ 2 ตัวอย่างการจัดหมวดหมู่ประเด็นย่อย 		   

ข้อความ ประเด็นย่อย(categories coding)
- ความเชื่อของผู้เลี้ยงดู

อุปนิสัยการบริโภค

- วิธีการอบรมเลี้ยงดูเรื่องการบริโภค

- การปรุงอาหารของครอบครัว

- ปริมาณ/ความถี่การบริโภคของครอบครัว

- ชนิด/รสอาหารที่ครอบครัวนิยมบริโภค

- การเป็นตัวแบบ

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการตั้งข้อสรุปประเด็นหลัก

ประเด็นย่อย ประเด็นหลัก (thematic coding)
- อุปนิสัยการบริโภค

ทัศนคติทางบวกต่ออาหาร

- ติดใจในรูป-รส-กลิ่นของอาหาร

- รสนิยมส่วนตนในการรับประทานอาหาร

- สนใจเรียนรู้เรื่องอาหาร

- ชอบชิม ค้นหารายการอาหารใหม่ๆ

- มีความสุข
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ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณ 

	 น�ำข้อมลูน�ำ้หนัก และส่วนสงูของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปี 1- 4  หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 804 คน มาค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย และ

ใช้เกณฑ์การแบ่งค่าดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ ขององค์การอนามัยโลก ส�ำหรับประชากร 

ในประเทศเอเชยี และตามชัน้ปี ผลการพบว่า นกัศกึษาพยาบาลมภีาวะโภชนาการน�ำ้หนกัน้อยผิดปกติ 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 0.62 น�้ำหนักปกติ 742 คน คิดเป็นร้อยละ 92.29 น�้ำหนักเกิน 22 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.74 และมีภาวะอ้วน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.35 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 		 ค่าความถี่และร้อยละของนักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2557 คณะพยาบาลศาสตร์ 

เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช แบ่งตามภาวะโภชนาการ และค่าดัชนมีวลกาย 

และตามชั้นปี

ชั้นปี
 ปีการศึกษา2557
 จำ�นวนนักศึกษา 
 พยาบาล (คน)

ภาวะโภชนาการ และค่าดัชนีมวลกาย (คน) และ (ร้อยละ)

น�ำ้หนกัน้อยผดิปกติ น�้ำหนักปกติ น�้ำหนักเกิน น�้ำหนักเกินผิดปกติ(อ้วน)
BMI<18.5Kg/M² BMI≥18.5-22.99Kg/M² BMI ≥23-24.99Kg/M² BMI ≥25Kg/M²

1 218 2 (0.92%) 210 (96.33%) 2 (0.92%) 4 (1.83%)
2 191 2 (1.05%) 173 (90.58%) 7 (3.66%) 9 (4.71%)
3 198 1 (0.51%) 178 (89.90%) 8 (4.04%) 11 (5.55%)
4 197 - 181 (91.88%) 5 (2.54%) 11 (5.58%)

รวม 804 5 (0.62%) 742 (92.29%) 22 (2.74%) 35 (4.35%)

ส่วนที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ผลการวเิคราะห์ประเดน็หลกั (thematic 

analysis) ผู ้ให้ข้อมูล คือ นักศึกษาพยาบาล 

ที่มีภาวะอ้วน (ค่า BMI≥ 25 Kg/M²) ใชวิธีการ 

สุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

และเป็นผู้สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั จ�ำนวนทัง้

สิ้น 15 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด กระจายอยู ่

ในทุกชั้นปี เป็นผู้ท่ีมีภาวะอ้วนตั้งแต่วัยเด็กหรือ 

วัยรุ่น 11 ราย และมีภาวะอ้วนในขณะที่ศึกษาใน

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 4 ราย พบว่า  

ผู ้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็น ความรู ้สึกถึง

ประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคการลดน�ำ้หนักของ

ตนเอง ประกอบด้วย ประเด็นหลัก (themes) 3 

ประเด็น คือ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ อุปนิสัยคนอ้วน 

ทัศนคติทางบวกต่ออาหาร ขาดการควบคุม 

ตนเอง ขาดแรงจูงใจ และจัดการความเครียด 

ไม่เหมาะสม ปัจจยักระตุน้ ได้แก่ ลกัษณะธรรมชาติ

ของวิชาชีพ นโยบายการบริหารที่เน้นวิชาการ 

และ ปัจจัยเสริม ได้แก่ ขาดระบบบริการส่งเสรมิ 

สุขภาพ และรักสนับสนุนของครอบครัวทางลบ 

ส่วนแนวทางแก้ไขการลดน�้ำหนักของตนเอง  

มีประเด็นหลัก (themes) 1 ประเด็น คอื ปัจจยัเอือ้ 

ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

สถาบัน การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ดังแผนภูมิภาพที่ 1 
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ปัญหาอุปสรรคการลดน�้ำหนักของนักศึกษา

พยาบาลที่มีภาวะอ้วน

	 1.	 ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบ

ภายในตัวบุคคล หรือติดตัวบุคคลมาแต ่ เดิม  

ซึ่งมีแนวโน้มหรือส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

เพิ่มขึ้น และมีการใช้พลังงานลดลง ได้แก่

		  1.1 อุปนิสัยคนอ ้วน  หมายถึง 

ลักษณะเฉพาะทีต่ดิตวัของคนอ้วน ชีน้�ำการแสดง

พฤติกรรมต่างๆในวิถีการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ

บุคคล จนเกิดเป็นความเคยชิน ได้แก่ ขี้เสียดาย  

ขี้เกียจ ขี้เกรงใจ ชอบท�ำตามใจตนเอง และ  

ชอบแก้ตัว 

		  S: “พ่อสอนว่า กินข้าวให้หมด ไม่

เหลือทิ้งเหลือขว้าง ให้เห็นคุณค่าของเงินทอง 

เดี๋ยวจะติดนิสัย ไม่ถูกใจก็โยนข้าวของทิ้งง่ายๆ…

อย่างเพื่อนซื้อมากินค�ำเดียวก็ไม่กินแล้ว มันแพง 

บางทหีนเูสยีดายกก็นิ เพ่ือนไม่กนิกนั เรากช่็วยกนิ” (C.6)

		  S: “ช่วงนี้ขี้เกียจ เรียนมาทั้งวันแล้ว 

นั่งมาทั้งวัน ขอนอนโง่ๆอยู่บนเตียง อยากนอน 

อยู่นิ่งๆ อยู่เฉยๆไม่ต้องคิดอะไร ไม่ต้องลุกมาท�ำ

อะไรสักอย่าง นอนแล้วมันสบายอ่ะ อาบน�้ำแล้ว

นอนก็จบ…” (C.9) 

		  S: “พี่จีบเขาเอาขนมปัง เค้ก มาให้

ตอนดึกๆ กลัวเขาเสียน�้ำใจ เกรงใจที่จะปฏิเสธ 

กลัวเขาถามว่าอร่อยไหม เราก็ต้องกิน เดี๋ยวตอบ

เขาได้ไม่เต็มปาก” (C.10)

		  S: “มันแล้วแต่อารมณ์ วันนี้นึกอยาก

ออกก�ำลังกายกท็�ำ ถ้าไม่นกึอยากกไ็ม่ท�ำเลย อะไร

จะเกิดก็ให้มันเกิดไป…มีอารมณ์อยากกิน ก็กิน

เรื่อยๆ กินตลอดหยุดไม่ได”้ (C.12)

		  S: “เวลาขึน้ฝึกงาน เรากอ้็าง กนิแบบ

ลดน�้ำหนัก แค่น้ันมันอยู่ไม่ได้ แหมเราต้องใช้

พลังงานนะ มันยังไม่อิ่มเลย มันไม่พอหรอก…

บางทกีค็ดิว่า ถ้าไม่ได้กนิครัง้นี ้ครัง้หน้าไม่ได้กนิอกี 

ปัจจัยเสริมปัจจัยกระตุ้น
1. ลักษณะเฉพาะของ

วิชาชีพพยาบาล

1. ขาดระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ

2. นโยบายการบริหาร
เน้นวิชาการ

2. รักสนับสนุนของ 
ครอบครัวทางลบ

5. จัดการ

ความเครียด

ไม่เหมาะสม

1. อุปนิสัย

คนอ้วน

2. ทัศนคติ

ทางบวก

ต่ออาหาร3. ขาด

การควบคุม

ตนเอง

4. ขาด

แรงจูงใจ
ปัจจัยนำ�

ปัจจัยเอื้อ

1. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสถาบัน

2. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

3. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

แผนภูมิภาพที่ 1 แสดงปัจจัยปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการลดน�้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน
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เห่ยโอกาสมาแล้วกินซิ อย่าพลาดโอกาส……หรือ

ก็ให้เหตุผลว่า วันนี้เป็นวันหยุดขอนอนสบายๆ 

หรอืปิดเทอมทัง้ทีทรมานมามากแล้ว กนิฉลองซะ

หน่อย” (C.13)

		  1.2 ทัศนคติทางบวกต่ออาหาร 

หมายถงึ ความรูส้กึพงึพอใจอาหาร ในรปูลกัษณะ 

กลิน่ และรสชาตขิองอาหาร รวมถงึการมนีสิยัชอบ

รบัประทาน มรีสนยิมและอุปนสิยัการบรโิภคส่วน

ตน มีความสนใจเกี่ยวกับเรื่องอาหาร 

		  S: “แม่ไม่ให้ดูดนม หนูเลยหันมากิน

ข้าวแทน ข้าวเหนยีวกนิแล้วมนัอร่อยหวาน ตัง้แต่

นัน้กินเก่งมาตลอด…หนูกนิได้ทกุอย่างไม่เลอืก กิน

ง่าย….ทีบ้่านเลีย้งเป็ด แม่ชอบท�ำเป็ดตุน๋พะโล้เป็น

หม้อๆ เวลากินก็ตักไปกินตามใจเลย…อยู่ที่นี่กิน

ข้าวกับเพื่อนอร่อย เพราะแข่งกันกิน แย่งกัน เรา

กินเร็วไม่เคี้ยว เลยกินเยอะกว่าเขา”(C.9)

		  S: “แม่ท�ำอาหารรสติดหวาน เปรี้ยว 

รสจัด กินเผ็ดทั้งบ้าน....หนูว่าที่หนูอ้วนเพราะแม่ 

(หวัเราะ) แม่เป็นคนท�ำกับข้าวอร่อยม้ากมาก ชอบ

ท�ำทีละเยอะๆ กลัวลูกๆไม่อิ่ม..หนูมีความสุขกับ

การท�ำกับข้าว ท�ำไปกินไป… อยากกินอะไรก็ท�ำ 

สามารถท�ำได้เอง” (C.7)

		  1.3 ขาดการควบคมุตนเอง หมายถงึ 

ภาวะที่บุคคลขาดสติที่เตือน บอก สั่งตนเอง หรือ

ไม่สามารถควบคุม ดึงหรือบังคับใจ หักห้ามใจ 

ยบัยัง้ชัง่ใจตนเองได้ จติใจไม่เข้มแขง็ ทนต่อสิง่ทีม่า

กระตุ้นไม่ได้ ตกอยูใ่นสภาวะทีค่วามต้องการเป็นใหญ่ 

		  S: “อยากลดนะน�้ำหนักที่ท�ำไม่ได้หนู

ว่า หนูไม่อดทนพอ ไม่ตั้งใจจริง ไม่สู้ เราควบคุม

ตัวเองไม่ได้ ห้ามปากไม่ได้ มีเมนูออกใหม่มากระ

ตุ้น ของน่ากิน เพื่อนมาชวนไปกินนี่ไหม ราคาถูก 

น่ากินด้วย ร้านเปิดใหม่ ถามเพื่อนอยู่ที่ไหน ใจ

อยากลอง ต้องลองด้วยตัวเอง” (C.6)

		  S: “ซ้ือของมากก็นิหมด ซ้ือมาตอนนัน้

ก็หมดตอนนั้นเลย มันหิวค่ะ ซื้ออะไรเก็บไว้ไม่ได้ 

กนิหมด หมดแล้วๆกนั ตานีซื้อ้เป็นของแห้ง กต้็อง

เก็บให้มันพ้นตา ถ้าเห็นหรือรู้ ก็เดินชะแว่บๆไป

หา มากินจนได”้ (C.5) 

		  S: “เห็นแล้วชอบ หิวพอดี ดูเงินก่อน 

ถ้ามีเงินก็เดินเข้าไปเลย ไม่คิดอะไรเลย มันอยาก 

ขาดการยับยั้งชั่งใจ” (C.3) 

		  1.4 ขาดแรงจูงใจ หมายถึง ภาวะที่

บุคคลขาดแรงจูงใจที่จะสู้ หรือผลักดันให้เปลี่ยน

พฤติกรรมตนเอง หรือภาวะท่ีบุคคลขาดความ 

เชื่อมั่นในตน ว่าตนจะท�ำการลดน�้ำหนักได้ส�ำเร็จ 

มองว่าเป็นเรือ่งยาก เกดิความท้อแท้ ไม่มีเป้าหมาย

ในการเปลี่ยนแปลง หรือตั้งเป้าหมายที่ต�่ำกว่า

ความสามารถของตน

		  S: “เคยออกก�ำลังได้อยู่ อาทิตย์หนึ่ง 

แต่ก็ไม่เห็นมีอะไรเปล่ียนแปลงเลย เหมือนก�ำลัง

ใจมันหมดค่ะ มันก็ไม่อยากท�ำแล้ว ก็เลยไม่ท�ำ  

อีกอย่างก็ไม่รู้จะสวยให้ใครดู ไม่มีแฟน พ่อแม่ก ็

ไม่ว่าอะไรที่อ้วน” (C.5) 

		  S: “ทีห่นยูงัอ้วนอยู ่หนวู่ามนัไม่มแีรง

บันดาลใจมากกว่า บางคนเขามีแฟน แฟนเลิก 

ก่อนเข้าเรียนที่นี่แม่กระตุ้นหนูให้วิ่งทุกวัน พอ

ตอนนี้แม่บอกว่า ไม่เป็นไรลูก เรียนเหนื่อยแล้ว 

ตอนนีก้ม็คีวามสขุกบัชวีติแบบนี ้แค่ไม่เป็นโรคร้าย

แรงก็พอ บางทีก็เคยคิดว่า อยากมีรูปสวยๆตอน

เรียนจบ แต่ตอนนี้ยังไม่เริ่มเลย” (C.9) 
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		  1.5 จัดการความเครยีดไม่เหมาะสม 

หมายถึง ภาวะที่บุคคลไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียด ขณะที่เผชิญสิ่งต่างๆในชีวิตประจ�ำ

วันได้อย่างถูกต้อง แต่ใช้การชดเชย ระบายออก 

ย้ายความเครยีดไปทีป่าก ท�ำให้บรโิภคอาหารเพิม่ขึน้ 

		  S: “เรียนแล้วมันเครียด มันเหนื่อย 

ฝึกงานพอเวลาลงตึกทีก็จัดหนัก เลี้ยงฉลองกัน

ทุกๆที่ไปฝึกงาน หรือหลังสอบ” (C.8)

		  S: “เรือ่งทีท่�ำให้อ้วน เครยีดเรือ่งเรยีน

มากกว่า ยิ่งเครียดยิ่งกิน แหม..เวลาเรียนต้องคิด 

คิดก็ต้องกิน” (C.4) 

		  S: “หนเูป็นคนคดิเลก็คดิน้อย คดิมาก 

เพือ่นไม่รูว่้าท�ำให้เราเครยีด พอมอีะไรในใจกกิ็น” (C.7)

		  S: “ตอนปี 1 หนูคิดถงึบ้าน ชวนกนักนิ

เพลิดเพลินกับเพือ่นให้สนกุสนาน จะได้ลมืบ้าน” (C.9)

	 2. ปัจจยักระตุน้ เป็นปัจจัยท่ีอยูภ่ายนอก

ตัวบุคคล เช่น อาจารย์ เพื่อน บรรยากาศ

โครงสร้าง สิ่งแวดล้อม หรือบริการในสถาบัน  

ทีส่่งผลให้นักศึกษาฯเกดิภาวะเครยีดเพิม่ขึน้ ได้แก่

		  2.1 ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ

พยาบาล หมายถึง ลักษณะธรรมชาติของวิชาชีพ

พยาบาล เป็นงานบริการด้านสุขภาพ ผู้เรียนจึง

ต้องมีความรู้ ทักษะทางการพยาบาล เนื้อหาวิชา

ที่เรียนมีความยาก ความละเอียด สลับซับซ้อน 

และมกีารสอบ การฝึกปฏิบัติงานจรงิบนหอผูป่้วย

ด้วยความแม่นย�ำ รวมถึงใช้ชีวติร่วมกบัเพือ่นและ

รุ่นพ่ี ในสถานท่ีพักอาศัยใหม่ ส่งผลให้ผู ้เรียน 

เกิดภาวะเครียดและการปรับตัวตลอดเวลา 

		  S: “อาชีพพยาบาลต้องใช้พลังงาน 

ฝึกงานลงมาเหน่ือยหมดแรง นอน เลอืกนอนก่อน 

ตื่นมาตอนดึกค่อยกิน เวลากินกับนอนเลยไม่เป็น

เวลา กลางคืนตื่นมากิน ไม่นอน มาอีกทีถึงเวลา

เรียน ก็ง่วง ทุกอย่างถูกเลื่อนออกไปหมด” (C.7)

		  S: “มาอยู่ที่นี่ใหม่ๆปี1 ร้องไห้ ไม่เคย

ออกจากบ้าน เครียดคิดถงึบ้าน คร่ึงเทอมยงัไม่หาย 

ดีท่ีว่าหากิจกรรมท�ำกบัเพ่ือน ชวนกนัคยุกบัเพ่ือน

ให้สนุกสนาน” (C.9)

		  S: “ปี 2 เรยีนชวิๆ แต่ตอนข้ึนฝึกหอผูป่้วย 

ตืน่เต้นเครยีดท�ำไม่ถกู จะช่วยผูป่้วยเรายงัไง” (C.5)

		  S: “ตอนอยู่ปี 3 เครียดหนัก เป็น

วิชาการพยาบาลทั้งหมด เยอะจ�ำไม่ไหว เรียน

จันทร์-อังคาร มีงานเดี่ยว งานกลุ่ม แล้วก็สอบทุก

จันทร์-อังคาร พุธ-ศุกร์ฝึกงานท�ำCase studyอีก 

ทุกอย่างมันสุมอยู่ในหัว ต้องท�ำให้ทันเวลา เริ่ม

งานเรว็ แต่กน็อนต ี1-2 ตืน่ต ี5 อาบน�ำ้แต่งตัว ไป

กินข้าวเช้า รถฝึกงานออก 6.30 น.ตรง” (C.10)

		  S: “พออยูปี่ 4 ทกุอย่างอาจารย์ คาดหวัง

ว่าเราต้องรู ้ต้องท�ำได้ ท�ำไม่ได้ตามนัน้เรากเ็สยี self 

ช้ันปีย่ิงสูง ค�ำว่าออกก�ำลังกายไม่มใีนหัวเลย” (C.15)

		  2.2 นโยบายการบริหารเน้นวชิาการ 

หมายถึง แนวทางการบริหารการศึกษาท่ีมุ่งผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน เน้นการเรียนการสอนภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ อ�ำนวยความสะดวกสบาย 

เอื้อให้ผู้เรียนมีเวลาทบทวนการเรียน และได้รับ

ความสุขสบายในระหว่างที่ศึกษา และใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น มีหอพักในสถาบัน มีบริการซักรีด 

มีร้านค้าขายของในสถาบัน

		  S: “อยู่ที่นี่ก็เน้นแค่เรียน ขึ้น ward 

เป็นกิจกรรมบงัคับทีเ่ราต้องท�ำ นอกนัน้ก็ตามสบายเลย 

เป็นเร่ืองส่วนตัวของเรา คณะฯ ให้อสิระเรา” (C.9)
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		  S: “อยู่ที่คณะฯ ชีวิตวนเวียนอยู่ 3 

อย่าง แค่กิน-นอน-เรียน เรื่องเรียน เราก็เครียด 

เรือ่งงานทีต้่องส่ง ฝึกงานกห็นกั แต่มสีิง่ทีท่�ำให้เรา

สบายใจคือ กิน-นอน-เท่ียว เวลาออกไปเท่ียวก็

นานๆ ได้ออกที เพราะต้องขึ้นฝึกงาน พอได้ออก

ไปเราก็กิน แล้วก็ซื้อของมาตุนไว้ นอนต่ืนขึ้นมา 

ก็หิว หิวเสร็จก็กิน ความสุขของเรา คือ การได้กิน 

ได้นอน” (C.7)

		  S: “พวกหนูตื่นใกล้ๆ 8 น. เดินไป 

นดิเดยีวก็ถงึห้องเรยีนแล้ว….พวกหนมูเีวลาว่างกน็อน 

ไม่มีเรียนก็นอน” (C.8)

		  S: “พอท�ำงานดึก ที่หอพักมีตู้น�้ำร้อน

น�้ำเย็น กินมาม่ากันตลอด ท่ีพักใกล้ร้านค้าด้วย 

สะดวกไปหมด” (C.6)

		  3. ป ัจจัยเสริม เป ็นป ัจจัยท่ีอยู ่

ภายนอกตวับคุคล เช่น อาจารย์ เพือ่น บรรยากาศ 

โครงสร้าง สิ่งแวดล้อม หรือบริการในสถาบัน  

ที่เสริมให้เกิดพฤติกรรมทางลบ คือ มีพฤติกรรม

บริโภคเพิ่มขึ้น ขาดการออกก�ำลังกาย ได้แก่

		  3.1 ขาดระบบบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ 

หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลขาดสิ่งสนับสนุน การ 

ช่วยเหลือ หรือบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

จากสถาบัน ได้แก่ ขาดการบริการอาหารเฉพาะ 

คนอ้วน รายการอาหารซ�้ำ อาหารไม่ครบ 5 หมู่  

อาหารขาดความอร่อย ให้อิสระการรับประทาน 

ขาดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ขาดมาตราการ

ติดตามน�้ำหนัก 

		  S: “อาหารที่ โรงครัวจัดส�ำหรับ 

นักศึกษาฯ ที่ไม่อ้วน แต่หนูเป็นเด็กอ้วน อยากได้

อาหารเฉพาะกลุม่ เกรงใจ กลวัทางโรงครวัเขายุง่ยาก 

หนเูลยซือ้สลดัผกักนิอยูพ่กัหนึง่ ซือ้ทานเองทกุมือ้

ก็ไม่ไหว ราคามันแพง” (C.6.) 

		  S: “แรกๆ หนก็ูกะว่า หนตู้องลดน�ำ้หนกั 

กลัวอาจารย์จะว่า แต่เวลาผ่านไป ไม่เห็นเกิด 

ผลกระทบอะไรเลย หนูจะอ้วนแค่ไหนก็ไม่เป็นไร 

ไม่มีบทลงโทษอะไร หนูก็เลยตามเลย” (C.1) 

		  S: “ตอนแรกก็กังวลที่เราเข้ามาค่อน

ข้างอ้วน ต่อมาหนูเริ่มชินกับถูกเรียกอ้วน มีอ้วน

หลายคน เริ่มยอมรับกับมัน อาจารย์ก็ไม่จ้องมาที่

เราคนเดยีว ไม่เป็นไร กเ็ลยเฉยไป ไม่รูส้กึอะไร” (C.11)

		  3.2 รกัสนบัสนนุของครอบครวัทางลบ 

คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่เน้น

การชดเชย ให้ความรัก ความเห็นใจ ความห่วงใย 

ให้อิสระ ตามใจ ให้เวลาว่าง พักผ่อน ท่องเที่ยว 

ลดภาระงาน และจัดหาอาหาร ให้เงินค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น เนื่องจากครอบครัวรับรู้ความยากล�ำบาก

ในการเรียนพยาบาล 

	 S: “พ่อบอกว่า ก�ำลังเรียน กินให้เต็มที่ 

เดี๋ยวก็ผอมเอง พอวันศุกร์กลับบ้านพ่อเตรียมซื้อ

โรตี แกงไก่ หมูสะเต๊ะเตรียมไว้ หรือไม่ก็ชวนไป

กินหมูกระทะ” (C.6) 

	 S: “หนูก็สับสน เดี๋ยวแม่ก็บังคับให้วิ่ง ให้

ลดการกิน แต่พอถึงเวลาก็ชอบท�ำของที่หนูชอบ 

กับข้าวเต็มโต๊ะ….เวลากลับบ้านแม่ถาม อยากกิน

อะไรไหม เอาใจทุกอย่าง ไม่อยู่บ้านตั้งนาน ก็กิน

ซะหน่อยเถอะ” (C.9) 
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แนวทางแก้ไขการลดน�้ำหนักของนักศึกษา

พยาบาลที่มีภาวะอ้วน

	 1. ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยภายนอก หรือ 

แหล่งทรพัยากรทีจ่�ำเป็นช่วยให้นกัศกึษาพยาบาล

ที่มีภาวะอ้วน ลดน�้ำหนักได้ส�ำเร็จ ได้แก่

		  1.1 การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

จากสถาบัน หมายถึง การได้รับความเข้าใจ  

ความเหน็ใจ ก�ำลังใจ และความช่วยเหลอืจากสถาบัน

ที่จะช่วยเอื้อให้นักศึกษาที่มีภาวะอ้วนสามารถ 

ลดน�้ำหนักได้ โดยมีระบบติดตาม การช่วยเหลือ

บคุคลทีอ้่วน มีบรกิารอาหารเฉพาะกลุม่ มกีจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพควบคู่กับการเรียน จัดโครงการ

หรือโปรแกรมการลดน�ำ้หนกั จดัให้มีอปุกรณ์และ

สถานที่ออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอ

		  S: “หนอูยากลดความอ้วนให้ได้นะคะ 

ด้วยล�ำพงัหนูเป็นคนใจอ่อน อยากให้ทางคณะฯมี

ระบบช่วยติดตามเรื่องน�้ำหนัก เรื่องอาหาร เน้น

ให้ท�ำกิจกรรมเยอะๆ คะ” (C.3)

		  S: “หนอูยากให้ทางคณะฯ ท�ำอาหาร

ให้กลุม่พวกหนทูีม่นี�ำ้หนกัเกินได้กนิทกุมือ้ ช่วยค�ำ

นวณแคลอรี่ให้ด้วย อยากให้มีนักโภชนาการ

อาหาร ดูแลเรื่องปากท้องจริงๆ….อยากให้เพิ่ม

เครื่องออกก�ำลังกายคะ” (C.14)

		  S: “เดก็เกือ้ชอบเต้น ถ้ามเีปิดเพลงให้

สนุก จะได้ๆ เหงื่อ อยากให้จัดกิจกรรมออกก�ำลัง

กายคู่ไปกับการเรียน” (C.2)

		  1.2 การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

จากเพื่อน หมายถึง การช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ 

ชักชวนให้ออกก�ำลังกาย หรือ ท�ำกิจกรรมที่ใช้

พลงังานเพิม่ขึน้ หรอืช่วยเตือนเพือ่น เมือ่มีพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

	 S: “หนูไม่ชอบออกก�ำลังกายคนเดียวค่ะ 

มันเหงา ถูกจ้อง มันอาย ถูกล้อเลียน ตัวตลก  

ต้องมีเพื่อนสนิท ถ้าไม่ใช่เพื่อนกลุ่มเดียวกัน หนูก ็

ไม่ไปออกก�ำลังกายด้วย” (C.1)

	 S: “หนูว่าถ้าจัดให้เพ่ือนที่อ้วนจับคู่กัน

เป็น buddy ดูแลกันเองก็ดีนะ จะได้แข่งกันลด 

อย่างหนูมีเพ่ือนที่สนิทคนหนึ่ง เขาจะคอยเตือน

สต ิคอยกระตกุหน ูไม่ให้หนตูามใจปาก เวลาทีห่นู

อยากกิน อ้างโน่นนี่ไป” (C.9)

	 1.3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว หมายถงึ การให้ก�ำลังใจ การจัดหา

วัสดุและอุปกรณ์ ร่วมมือกันส่งเสริมสุขภาพ 

ในครอบครัว ชกัชวนการออกก�ำลังกายกบัครอบครัว 

จัดให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น จัดเตรียมอาหาร

สุขภาพ ช่วยก�ำกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างต่อเนื่อง 

	 S: “ถ ้าที่บ ้านช ่วยหนูอีกก�ำลังหนึ่ ง  

หนูก็น่าจะท�ำได้ เหมือนตอนก่อนเข้าเรียน  

แม่ก็คอยปลุก บังคับให้วิ่งทุกเช้ากับแม่” (C.9)

	 S: “หนูก็อยากผอมนะ อยู ่บ้านหนูดู

รายการอาหาร แม่ซื้อของสุขภาพไว้ในตู ้เย็น  

หนูก็เตรียมท�ำอาหารลดน�้ำหนักเอง ตอนน้ีมี 

แอพลิเคชั่นช่วยลดน�้ำหนักอยู่เยอะ ค�ำนวณว่ากี่

แคลลอรี่” (C.5.) 	
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ผลการส�ำรวจครั้งนี้ พบนักศึกษา

พยาบาลมีค่าดัชนีมวลกายต�่ำสุด 16.2 Kg/M²  

อยู่ในชั้นปี 1 เป็นปีที่มีไขมันสะสมน้อย เนื่องจาก

นักศึกษาฯชั้นปี 1 อยู่ในวัยรุ่นตอนปลาย เป็น 

วยัทีม่ฮีอร์โมนแห่งการเจรญิวยั (Human Growth 

Hormone) หลั่งออกมามาก จึงควบคุมการ 

เผาผลาญพลังงานในร่างกายได้ดี (Coupaye,  

et al, 2013) และพบว่า นักศึกษาฯชั้นปี 3  

มีค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 45 Kg/M² เนื่องจากเป็น

ปีทีนั่กศึกษาฯมีการเรยีนท่ีหนกั ในหลายสาขาการ

พยาบาล อาทิ การผดุงครรภ์ มารดาและทารก 

ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุอนามยัชมุชน สขุภาพจติและ

จิตเวชศาสตร์ ภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ผู ้ป่วย 

ในระยะสุดท้าย รวมวิชาท่ีเรียนบรรยาย 26 

หน่วยกิต และวิชาที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาล 11 

หน่วยกิต คิดเป็น 44 ชัว่โมง (คณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์, 2555) ส่งผลให้ผู้เรียนเหน็ดเหนื่อย 

เกิดความเครียดสูง

	 2. ปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคการลดน�้ำ

หนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน ดังนี้

		  2.1 ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัยภายในที่อยู่

ในตวันกัศกึษาฯ ผ่านการอบรมสัง่สอน การฝึกฝน

ในวยัเดก็จากผูเ้ลีย้งด ูจนเกิดเป็นบุคลกิภาพ ได้แก่ 

อุปนิสัยคนอ้วน ประกอบด้วย ขี้เสียดาย ขี้เกียจ 

ขี้เกรงใจ ชอบตามใจตนเอง และชอบแก้ตัว  

เป็นลักษณะที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแต่เด็ก ซึ่งไอเซน 

(Ajzen, 2002; อางใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 

2556: 40) กล่าวถึง อุปนิสัยว่าเป็นตัวควบคุมรูป

แบบการตอบสนองพฤตกิรรมทีเ่คยชนิของบคุคล 

ร่วมกับนักศึกษาฯมีทัศนคติทางบวกต่ออาหาร 

ดังที่ ปุลวิชช์ ทองแตง และ จันทร์จิรา สีสว่าง 

(2555) กล่าวว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของ

บุคคลไม่สามารถกระท�ำได้โดยเสรี บิดามารดา

และผูใ้กล้ชดิมอิีทธพิลในการสร้างนสิยัการบรโิภค

อาหารต้ังแต่เด็ก แต่ละครอบครัวถ่ายทอด 

หรือให้ความรู ้การบริโภคแก่เด็กในลักษณะที่ 

แตกต่างกัน ส่วน Eissa & Gunner (2004) พบว่า  

ความสามารถในการรับรสและการบริโภคของ

ครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีส่งผลท�ำให้เด็กอ้วน  

เด็กมีความต้องการรับประทานอาหารที่ ได ้

เคยรู้รสชาติมาก่อน ซึ่งฟรอยด์ (Freud, 1957;  

อ้างในชูทิตย์ ปานปรีชา, 2551: 121) อธิบายว่า 

ประสบการณ์ในวยัทารกและวยัเด็ก เป็นรากฐาน

ของบคุลกิภาพของมนษุย์ การได้รับการตอบสนอง

ทางปากที่มากกว่าปกติ ในขั้นแสวงหาความสุข

ทางปาก (Oral Stage) เด็กเติบโตขึ้นมา ด้วย

พฤติกรรมที่ชอบรับประทานอาหาร รับประทาน

อาหารจ�ำนวนมากและบ่อยครั้ง และพบว่า  

นักศึกษาฯ ขาดการควบคุมตนเอง ตามทฤษฎี

การควบคมุตนเองของแบนดรู่า (Bandura, 1986; 

อ้างใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556: 54) กล่าวว่า 

การควบคุมตนเอง เป็นกระบวนการที่บุคคล

สามารถกระท�ำบางสิง่บางอย่าง เพือ่ควบคมุความคดิ 

ความรู้สึก การกระท�ำของตนไปสู่เป้าหมายทีต้ั่งไว้ 

ด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ ซึ่ง Leahey et al. 

(2015) ศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการลด

ความอ้วน พบว่า การควบคุมตนเอง เป็นตัว

ท�ำนายการลดความอ้วน (r=0.26; p <0.05) รวมทัง้

นักศึกษาฯ ขาดแรงจูงใจในการการลดน�้ำหนัก 
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ตามทฤษฎีความคาดหวังของวรูม (Vroom, 

1964; อ้างใน Smith & Hitt, 2005) อธิบายว่า 

บคุคลจะคาดหวงัถงึผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้ความ

พยายามที่ได้ลงมือท�ำ หากไม่มีเป้าหมาย หรือ  

ไม่เหน็การเปลีย่นแปลง เกดิความท้อแท้ไม่กระท�ำ

พฤติกรรมลดน�้ำหนักต ่อไป และ Biasi & 

Bonaiuto (2014) พบว่า คนทีม่ภีาวะอ้วนเป็นคน

ที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ต�่ำ ซึ่งแมคเคิลแลนด์ 

(McClelland, 1953; อ้างใน ดวงดาว แสงจนัทร์, 

2552: 15) เชื่อว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มาจากการ

อบรมเลี้ยงดูของบิดามารดาท่ีกระตุ้น แนะน�ำ 

ใส่ใจ ให้ก�ำลงัใจ และ แสดงความคาดหวงักบับุตร

ในวัยต้นๆ นอกจากนี้ ดุษฎี โยเหลา และ คณะ 

(2556) กล่าวถึง แรงบันดาลใจว่า เป็นสิ่งที่จุด

ประกายตามฝันที่ช่วยฝาฟนอุปสรรคไปสู เปา

หมายอีกทั้งพบว่า นักศึกษาฯมีการจัดการ

ความเครยีดไม่เหมาะสม คอื ระบายความเครยีด

ด้วยการรับประทานอาหาร ซึ่งฟรอยด์ ( Freud, 

1957; อ้างใน ชูทิตย์ ปานปรีชา, 2551: 122) 

อธบิายว่า ขณะทีเ่ผชญิเหตกุารณ์ในชวีติประจ�ำวัน 

เม่ือเกิดความตึงเครียด บุคคลมักใช้กลวิธาน 

ทางจิตให ้รู ้สึกสบายใจขึ้น ในรูปแบบย ้าย

ความเครียดไปที่ปาก ท�ำให้รับประทานเพิ่มขึ้น 

เป็นรูปแบบการจัดการความเครียด (Coping 

Strategies) โดยทางอ้อม ตามท่ี Biasi & Bonaiuto 

(2014) พบว่า คนที่อ้วนมักใช้กลวิธาน Oral 

regression, Somatization, และ Repression 

		  2.2 ปัจจัยกระตุ้น เป็นปัจจัยที่อยู่

ภายนอกท่ีท�ำให้นักศึกษาฯเกิดความเครียด

ระหว่างการเรียนพยาบาล ได้แก่ ลักษณะ

ธรรมชาติของวิชาชีพพยาบาล ให้บริการทาง

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของชีวิต  

มีการเรียนเนื้อหาวิชาที่มีความยาก ในเวลาที่

จ�ำกดั มกีารเรยีนทัง้ภาคทฤษฎใีนห้องเรยีน ทีต้่อง

จดจ�ำเนื้อหาเพื่อสอบ และการฝึกภาคปฏิบัติทาง

คลนิกิกบัผูป่้วยโดยตรง และน�ำความรูไ้ปใช้ในการ

ปฏบิตังิานให้ถกูต้อง ซึง่ก่อให้เกดิความเครยีดจาก

ความเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า เรียนรู้มีสัมพันธภาพ

และการปรบัตวักบัอาจารย์ รุน่พี ่เพือ่น ผูร้บับรกิาร 

และญาติ ร่วมกับ นโยบายการบริหารการศึกษา

ทีเ่น้นวชิาการ มุง่เน้นผลสัมฤทธิท์างการเรยีน และ

มีบริการหรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวก มีบริการ

หอพกัในสถาบนั ท�ำให้นกัศกึษาฯไม่กระตอืรอืร้น 

ไม่ต้องตืน่เช้า วางแผนเวลาในการเดนิทาง แต่อาจ

ส่งเสรมิให้นกัศกึษาฯ มพีฤตกิรรมนอนดกึ ตืน่สาย 

ง่วงนอนในเวลาเรียน การมีบริการอาหาร 3 มื้อ 

นักศึกษาฯ ไม่ต้องจัดหาอาหารรับประทานด้วย

ตนเอง ร้านค้าเปิดบริการถึงกลางคืน ท�ำให้มี

โอกาสซือ้และรบัประทานอาหารในเวลากลางคนื

ก่อนนอน ในระหว่างที่อ่านหนังสือ ท�ำการบ้าน 

ท�ำกิจกรรมกับเพื่อน มีบริการรับเสื้อผ้าซัก-รีด 

สถาบันฯ มีนโยบายการบริหารที่เน้นวิชาการ  

ให้นกัศกึษาฯใช้เวลาในการเรยีน อ่านหนงัสอื ทบทวน

การเรียนเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้นักศึกษาฯใช้พลัง

สมองมากกว่าพลังกาย ซ่ึงไพรัช วงศ์ศรีตระกูล 

(2554) ศึกษา พบว่า การใช้ชีวิตมุ่งมั่นอยู่กับการ

เรียนส่งผลต่อความเครียด และรุสมีนา นิมะ 

(2557) พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการจัดการ 

ภาวะอ้วน คือ ความเครียด ซึ่งเป็นตัวการท�ำให้ 

ลดน�้ำหนักได้ยาก ซึ่ง Druce et al. (2005) 
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อธบิายว่า ฮอร์โมน Ghrelin ถกูสร้างจากกระเพาะ

อาหารขณะทีเ่ครยีด Ghrelin ท่ีเพิม่ขึน้จะกระตุน้

ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น

		  2.3 ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยภายนอก

ที่ส ่งผลให้นักศึกษาฯมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพิ่มขึ้น หรือขาดการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

ได้แก่ ขาดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มี

ระบบการติดตามภาวะอ้วน อาหารที่บริการ 

ไม่ครบ 5 หมู ่มสีิง่อ�ำนวยความสะดวกและบรกิาร

แก่นักศึกษาฯ มีหอพักในสถาบัน บริการซักรีด

เสือ้ผ้า บรกิารร้านค้าสะดวกซือ้ ท�ำให้ในแต่ละวนั

นกัศึกษาฯ ไม่มกีจิกรรมทีใ่ช้พลงังาน ซ่ึง Pedersen 

& Ketcham (2009) ส�ำรวจบรรยากาศทีม่อีทิธพิล

ต่อนกัศึกษาทีอ้่วนและน�ำ้หนกัเกนิในสถานศกึษา

ทางสขุภาพ พบว่า มอีงค์ประกอบของส่ิงแวดล้อม

ทางกายภาพที่เป็นอุปสรรคส�ำหรับนักศึกษา 

ทีม่ภีาวะอ้วนและน�ำ้หนกัเกิน ได้แก่ ประเภทอาหาร

ที่ขายในโรงอาหาร เป็นอาหารที่มีแคลอรี่สูง 

อาหารที่รับประทานอย่างเร ่งด ่วน ตรงกับ  

สุบนิ สนัุนต๊ะ (2551) กล่าวถงึ ปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการ

บริโภคอาหาร คือ การมีร้านค้าเปิดบริการตลอด 

ราคาสนิค้าทีไ่ม่แพง สถานทีท่ี่ตัง้จ�ำหน่าย มผีลให้

นักศึกษาสามารถหาซื้ออาหารที่ตนชอบบริโภค

ง่ายขึ้น นอกจากนี้นักศึกษาฯได้รับความรัก

สนบัสนนุของครอบครวัทางลบ เพราะครอบครัว

เหน็ว่า วชิาชีพพยาบาลมคีวามล�ำบาก เหนด็เหนือ่ย 

อดนอน จึงชดเชยความรัก ด้วยการตามใจ ซึ่ง 

ตรงกับที่อรุณี ไรปิ ่น ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ และ  

นฤมล ธรีะรงัสกิลุ (2555) ศกึษาความคดิเหน็และ

การปฏิบัติของมารดาต่อบุตรวัยก่อนเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกนิ พบว่า ปัจจัยท่ีท�ำให้บตุรเกดิ

ภาวะโภชนาการเกิน คือ การเลี้ยงดูบุตรแบบ 

รักตามใจในการรับประทานอาหาร นอกจากน้ี 

ครอบครัวสนับสนุนให้นักศึกษาฯท่องเที่ยว  

พกัผ่อน นอนหลับ ลดภาระงานจงึไม่ได้ใช้พลงังาน

ส่วนเกนิ อกีทัง้ให้สิง่ของ จดัหาอาหาร หรอืให้เงนิ

ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ ส่งผลให้นกัศึกษาฯ มกี�ำลงัในการ

ซือ้อาหารรบัประทานเพิม่ขึน้ ดงัที ่ทศัพร สดุเสน่หา 

(2556) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหาร 

พบว ่า รายได ้เฉลี่ยของครอบครัวต ่อเดือน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร (r=0.35; p<0.01) 

	 3. แนวทางแก้ไขการลดน�้ำหนักของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน ดังนี้

		  3.1 ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยภายนอก 

ที่นักศึกษาฯเชื่อว่า ลดน�้ำหนักได้ส�ำเร็จ ได้แก่  

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ตรงกับ โคเฮน 

และวิลล์ (Cohen & Will, 1987; อ้างใน  

อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2551: 73) กล่าวว่า  

การสนับสนุนทางสังคมช่วยลดความเครียด 

เปรยีบเสมอืนเกราะก�ำบงัทีช่่วยลดความเครยีดลง 

ส่วนแคพแลน และคณะ (kaplan, et al., 1977; 

อ้างใน องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง และ อนนัต์ มาลารตัน์, 

2556: 39) กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคมว่า 

เป็นแรงผลักดันให้บุคคลสามารถด�ำเนินไปสู ่

เป้าหมายที่ต้องการได้ส�ำเร็จ บางโอกาสที่บุคคล

อ่อนแอ หรือมีข้อจ�ำกัด บุคคลต้องการผู้ที่มีความ

ส�ำคัญช่วยเหลือให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต หากได้รับ

การสนับสนุนจากสถาบัน ดังที่ ซู และคณะ  

(So, et al. 2012) พบว่า นักศึกษาที่มีภาวะอ้วน
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ได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย ให้เข้าไป

อบรมและพักค้างในสถาบันด้านสุขภาพแห่งชาติ 

ปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค และเน้นการมกิีจกรรม

เคลื่อนไหว ช่วยให้นักศึกษามีค่าดัชนีมวลกาย 

ลดลง (p <.001) และการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อน ในกลุ่มวัยรุ่น เพื่อนมีอิทธิพลต่อ

การตดัสนิใจและเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมากทีส่ดุ 

รวมถงึ อญัฐริมิา พสิยัพนัธ์, จรรยา ภทัรอาชาชยั, 

และกัณฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์ (2556) พบว่า คนที่

มีคนใกล ้ตัวเป ็นแรงเสริมให ้ เกิดพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักายมากกว่าคนไม่มคีนใกล้ตวั 2.14 เท่า 

ส่วนคนที่ออกก�ำลังกายกับเพื่อน มีส่วนช่วยเสริม

ให้มีพฤติกรรมออกก�ำลังกาย และมีโอกาส

มากกว่าคนท่ีออกก�ำลงักายคนเดยีว เป็น 6.77 เท่า 

(p <.05 ) นอกจากนี ้การได้รบัการสนบัสนนุสงัคม

จากครอบครัวมีส ่วนช ่วยในการลดน�้ำหนัก  

ตรงตามที่ ปิยนันท์ นามกุล (2554) ศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการลดน�้ำหนักของวัยรุ ่นที่ม ี

น�ำ้หนกัเกนิ พบว่า อทิธพิลของครอบครวัสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการลดน�้ำหนักได้ 0.14 ซึ่ง 

Lindberg (2014) พบว่า การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับค่าดัชนีมวลกาย (r= -.25; p<.05) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาน้ี เป ็นข ้อมูลพื้นฐาน  

ในการน�ำไปวางแผน และออกแบบระบบการดแูล

สขุภาพนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทีม่ภีาวะอ้วนอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลแก่คณะพยาบาล

ศาสตร์เกือ้การณุย์ และน�ำไปพฒันาและปรบัปรุง

รูปแบบการบริหารการจัดการเรียนการสอน 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อไม่ให้ผู้เรียน

เกิดความตึงเครียดเกินไป และส่งเสริมวิธีการ

จัดการกับความเครียดที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาวจัิยพัฒนาโปรแกรมลดน�ำ้หนกั

ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนต่อไป หรือ 

ศึกษาวิจัยในระยะยาวติดตามค่า BMI และ 

ผลกระทบด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลที่มี

ภาวะอ้วน ท่ีจบเป็นพยาบาลวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง 

หรอื ศกึษาวจิยัปัญหาอปุสรรค และแนวทางแก้ไข

การลดความอ้วนกับกลุม่นักศึกษา ระดับอดุมศึกษา 

ในสาขาวิชาชีพอื่นต่อไป
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