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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก รอบเอว  

และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ก่อนและหลังการร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี 

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และการกระตุ้นความสนใจในการสร้างแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation  

Model) ของเคลเลอร์ กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

และกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2 และ 

3 ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI >23 kg/m2) โดยมีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน นักศึกษาหญิงและชายมีรอบเอว 

เกนิ 80 เซนตเิมตร และ 90 เซนติเมตรตามลำ�ดับ กลุม่ตัวอยา่งไดร้บัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพดว้ยการออกกำ�ลงักาย  

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการให้ความรู้ การปฏิบัติตัวเพื่อลดนํ้าหนัก เครื่องมือในการเก็บรวมรวบข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ ค่าดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก รอบเอว ผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และ .89 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ด้วยค่าเฉลีย่ (𝒳)̄ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิต ิPaired Sample- t-test ผลการวจิยั  

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย  

นํ้าหนัก รอบเอว ไม่ลดลง และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ (t = .427NS, .562NS, .967NS) และ พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารกอ่นและหลังเขา้รว่มโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p< .05) 

คำ�สำ�คญั: พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพ นกัศกึษาพยาบาลภาวะน้ําหนกัเกนิหรอือว้น 

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to compare the pretest and posttest of average 

BMI scores weight and waist circumference, and mean food consumption behavior among 

overweight or obese nursing students in Chaiyaphum Rajabhat University. based on Pender’s 
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health promotion of Pender and Killer of create motivation theory. The samples consisted of 

30 people is he 1 2 3th year nursing students who were recruited into an experimental, (BMI 

≥23 kg/m2), Female and male students have waist circumferences greater than 80 centimeters  

and 90 centimeters, respectively. The experimental group received a health promotion  

program through exercise for 8 weeks with knowledge, and actions to lose weight. The 

research instruments comprised food consumption behavior and BMI, weight and waist  

circumference. Passed inspection by 3 experts Content validity Index: CVI and reliability  

(.91 and .89, respectively). Data were analyzed using descriptive, with the average (M) Standard  

deviation (SD) and Paired Sample- t-test statistics. The research findings revealed that after 

a health promotion program through exercise the experimental group had a statistically not 

significantly different (t = .427NS, .562NS, 0.967NS) not decrease in mean body mass index score, 

weight, and waist circumference (p<.05) and the food consumption behavior before and after 

joining the health promotion program was significantly different (p< .05)

Keywords: 	Food consumption behaviors, Health promotion program, Nursing students,  

				   Overweight or obesity

บทนำ�
	 ภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน หมายถึง  

การสะสมไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไปซ่ึงก่อให้เกิด

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า  

25 กิโลกรัม/เมตร2 ถือว่ามีน้ําหนักเกิน และมากกว่า  

30 กโิลกรมั/เมตร2 (World Health Organization, 2018)  

ถอืว่าเปน็โรคอว้น ปญัหาน้ีไดเ้พิม่สดัสว่นการแพรร่ะบาด 

โดยในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนอันเป็น 

ผลมาจากการมีนํ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนในปี 2560  

ตามภาระโรคทัว่โลก อตัราน้ําหนกัเกินและโรคอว้นยงัคง

เติบโตในผูใ้หญแ่ละเดก็ ต้ังแต่ป ี1975 ถงึ 2016 ความชกุ 

ของเด็กและวัยรุ่นท่ีมีน้ําหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน

และวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปีเพิ่มขึ้นมากกว่าสี่เท่า  

จากร้อยละ 4 เป็น ร้อยละ 18 ทั่วโลก (World Health 

Organization, 2018) ประเทศไทยรายงานความชุก 

ของปัญหานํ้าหนักเกินหรืออ้วนในกลุ่มวัยรุ่นจาก 

คลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) พบวา่เป็นโรคอว้นหรอืดชันมีวลกาย 

ตัง้แต ่25 กโิลกรมั/เมตร2 มากถงึ รอ้ยละ 45.6 และเพ่ิม 

เปน็รอ้ยละ 46.2 ในปี 2564 และรอ้ยละ 46.6 ในปี 2565  

ซ่ึงเป้าหมายของประเทศไทย มุง่ลดภาวะนํา้หนกัเกินและ

โรคอว้น ในเดก็ไมค่วรเกนิรอ้ยละ 10 และควบคมุผูใ้หญ่

อ้วนไม่ให้เกิน 1 ใน 3 โรคอ้วนเป็นต้นเหตุการเจ็บป่วย 

และเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรจากโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (Non- 

Communicable Diseases: NCDs) และสาเหตสุำ�คญั 

ประการหนึง่ของการเกดิโรคในกลุม่ NCDs คอื โรคอว้น 

โดยคนทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิ หรอือว้นจะมโีอกาสปว่ยดว้ย 

โรคในกลุม่ NCDs มากกวา่คนทีไ่มอ่ว้น 2-3เทา่ (World 

Health Organization, 2018)ในประชาชนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 42.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ 

สำ�รวจฯ ครัง้ที ่5 เมือ่ป ีพ.ศ. 2557 ความชกุของภาวะอว้น  
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(BMI 25 กก./เมตร2) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน  

สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะอ้วนคือ การบริโภคอาหาร

มากเกินความจำ�เป็น โดยเฉพาะอาหารหวาน มัน เค็ม 

พฤติกรรมรบัประทานอาหาร พลงังานสงู อาหารหวาน/

นํ้าหวานในรูปต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น การเคลื่อนไหวร่างกาย  

การทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำ�วันรวมทั้งการ 

ออกกำ�ลงักายมนีอ้ย (รำ�ไพ หมัน่สระเกษ, 2563) สำ�หรบั

เกณฑข์องภาวะน้ําหนกัเกนิและภาวะอว้นทีง่านวจัิยนีใ้ช ้

(>23 kg/m2) (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

โดยเกณฑร์ะดบัดชัมมีวลกายของชาวเอเชยีนีส้ามารถใช้

ประเมินภาวะนํ้าหนักของร่างกายได้

	 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิ 

มีการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์   

ซึ่งมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์โดยตรงกับความเป็นอยู่  

การมีชีวิตและความปลอดภัย มีการปฏิบัติการพยาบาล

กับการดูแลผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาล 

ต้องมีความรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและบุคคลอื่น 

เป็นการเรียนท่ีมีทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติ

ทางคลินิกรวมถึงการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของ

นักศึกษา ซ่ึงจัดว่าเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 

ได้ง่าย จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของ

นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ี

(กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ, 2564) พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 39.64 จาก

ผลการศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอ้วนของนักศึกษา

พยาบาลมหาวิทยาลัยราชธานี มีแรงสนับสนุนจาก 

สถานศึกษาและครอบครัว (ชลธิชา อรุณพงษ์ และ 

คณะ, 2565) การเรียนการศึกษาที่หนัก ทำ�ให้นักศึกษา

เหนื่อยล้า  และไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน  รวมถึงการศึกษา

ประสบการณก์ารจดัการตนเองของนักศึกษาพยาบาลทีม่ี

ภาวะอว้น (มลฤด ีแสนจันทร์ และนิสากร วบิลูชยั, 2565)  

พบวา่ รปูแบบการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย  

การใช้ชีวิตประจำ�วันเปล่ียนแปลง จนเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 

หรอือว้น มกีารศกึษาวจิยัในแบบแผนเชิงอธบิาย เก่ียวกับ 

ปัญหาอปุสรรค และแนวทางการแก้ไข การลดนํา้หนกัของ

นกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะอว้น (แสงเทยีน ธรรมลขิติกลุ  

และสริริกั สนิอดุมผล, 2559) พบวา่นกัศกึษานํา้หนกัเกนิ 

รอ้ยละ 2.74 และมภีาวะอว้นรอ้ยละ 4.35 และพบปจัจยั  

ทีเ่ปน็ปญัหาอปุสรรคของนกัศกึษาพยาบาลทีมี่ภาวะอว้น 

ปัจจยันำ�ไดแ้ก ่อปุนสิยัคนอว้น คอื เป็นคนท่ีชอบเสยีดาย 

เกรงใจ ไม่ขยัน ชอบทำ�ตามใจตนเอง และชอบแก้ตัว 

เป็นตน้ และจากผลการศกึษาโปรแกรมการออกกำ�ลงักาย 

เฉพาะที่ต่อภาวะสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขใน

ชุมชน เมื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอวก่อนและหลัง

การใชโ้ปรแกรมการออกกำ�ลงักาย (วลัลภา ดษิสระ และ

พมิพวรรณ เรอืงพทุธ, 2563) และมกีารศกึษาเปรยีบเทียบ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและ

พฤตกิรรมสุขภาพของ นกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์(วดิาพร  

ทับทิมศรี และจินตนา รังษา, 2564) หลังการทดลอง

พบวา่ ตวัแปรไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัและจดัการ 

เรื่องการรับประทานอาหาร ทำ�ให้นํ้าหนัก ของบุคลากร

งานสร้างเสริมสุขภาพลดลง และการศึกษาโดยใช้

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในกลุม่นกัเรยีนทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกิน พบว่ามีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

พฤตกิรรมออกกำ�ลงักาย และระดบัภาวะโภชนาการดขีึน้  

(ธันยกานต์ เอกสัน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, 2563) 

	 จากการทบทบวนเอกสารยังไม่พบการศึกษา 

ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพตอ่ค่าดชันมีวลกาย 

ในประเด็นนํ้าหนัก  รอบเอว  พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินหรือ 

ภาวะอ้วน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาดังกล่าวโดย

ประยุกต์ใช้ แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพแนวคิด

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ 
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(Pender, Murdaugh, Parsons, 2006) ประกอบด้วย  

พฤติกรรมการปฏิบัติจำ�นวน 6 ด้าน 1) การรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย 3) การพัฒนาจิตใจ  

4) การจดัการความเครยีด5) การบริโภคอาหาร 6) การมี 

ความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคล  และการใช้แนวคิดการ 

กระตุ้นแรงจูงใจ (Model ARCS-V Motivation) ของ 

Keller (Keller, 2010) เพือ่สง่เสรมิให้นกัศกึษาสามารถ

สร้างแรงจูงใจของตนให้ได้ผลดีมากขึ้น ซึ่งผลจาก 

การวิจัยนี้ สามารถนำ�ผลการวิจัยไปวางแผนปรับปรุง

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพที่ดี  

เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพต่อวิชาชีพพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย  

นํ้ า ห นั ก  และรอบ เอวของ นั กศึ กษาพยาบาล 

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วน  มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 2. 	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วน  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลัง

การร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก และ

รอบเอวของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิหรอื

ภาวะอว้นมหาวิทยาลยัราชภฏัชัยภมู ิจงัหวดัชยัภมู ิลดลง 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 2. 	คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรือ 

ภาวะอ้วนมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  

เพิ่มขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้  แนวคิดทฤษฎี 

การสง่เสริมสขุภาพของ Pender et al. (2006) สามารถ

อธิบายได้ว่าบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี  

และปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ืองนับเป็นข้อมูลท่ีมีความสำ�คัญ

ในการมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน รวมถึงการใช้แนวคิดการกระตุ้น 

แรงจูงใจ Keller (2010) เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถ

สร้างแรงจูงใจของตนให้ได้ผลดีมากขึ้น ตอบสนองต่อ

ความสำ�เร็จในการปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 1)
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 กิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจในการใช้แนวคิดการกระ

ตุ้นแรงจูงใจ Keller (2010) การสร้างความตระหนักรู้โดยการ

บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการสร้าง

ความตระหนักรู้โดยการบรรยายให้ความรู้ ตามแนวคิดเพนเดอร์ 

จำ�นวน 6 ด้าน 1) การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย 

3) การพัฒนาจติใจ 4) การจดัการความเครยีด 5) การบริโภคอาหาร  

6) การมีความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคล 

ระยะที่ 2 การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

ประกอบด้วย

	 1. การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี

	 2. การออกกำ�ลังกาย

	 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการความเครียด

ระยะที่ 3 จัดประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน  

3 กลุ่ม เพื่อสนทนาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาในการเลือก

วิธีปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนำ�ข้อมูลในการ แลกเปล่ียน 

ประสบการณ์

ระยะที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย 
นํ้าหนัก และรอบเอว

2. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รปูแบบการวจัิย เปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว  

วดัซ้ํา (One group pretest-posttest design) เพือ่ศกึษา 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ต่อดัชนีมวลกาย 

นํ้าหนัก รอบเอว และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ระยะเวลา

ทำ�การวิจัยต้ังแต่ 1 มีนาคม 2566 ถึง 31พฤษภาคม 

2566

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1		ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชาย 

และหญิง  ที่กำ� ลังศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ชั้นปีที่ 1-3 ปี

การศึกษา 2565 ที่มีค่าดัชนีมวลกายกาย (Body Mass 

Index: BMI) ท่ีมากกว่าเกณฑ์ปกติ อ้วนระดับ 1 คือ 

(BMI >23 kg/m2) ชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 25 คน ชั้นปีที่ 2  

จำ�นวน 15 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 15 คน รวมทั้งสิ้น 

จำ�นวน 50 คน (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ, 2565)
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	 	 	 	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ไดจ้ากโปรแกรม  

G*power ในการคำ�นวณกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ขนาดผล effect  

size เท่ากับ 0.78 และค่าความเชื่อมั่น 95% ได้จำ�นวน

ตวัอยา่งเทา่กบั 30 คน คัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง แบบเจาะจง  

(Purposive Sampling) และกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ 

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

		  2.2		กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล

ชายและหญิง ที่กำ�ลังศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ชั้นปีที่ 1-3 ปี

การศึกษา 2565 จำ�นวน 30 คน

					   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

คือ 1) อายุ 18-25 ปีบริบูรณ์ 2) เป็นนักศึกษาที่มี 

ภาวะน้ําหนักเกิน (BMI 23 kg/m2) และนักศึกษาผู้หญิงมี

รอบเอวเกนิ 80 เซนตเิมตร และนกัศกึษาผูช้ายรอบเอวเกนิ  

90 เซนติเมตร 3) ไมม่โีรคประจำ�ตวั เชน่ ความดนัโลหติสงู  

เบาหวาน 4) ใชโ้ทรศพัทม์อืถอืแบบสมารท์โฟน 5) ไมเ่ขา้

คอร์สรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อลดนํ้าหนัก 

หรือเคยทานแล้วหยุดรับประทานมาไม่น้อยกว่า  1 ปี  

6) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

				   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

คือ 1) ย้ายที่อยู่อาศัยระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการ

วิจัย 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษาได้ครบ 

ทุกขั้นตอน

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  3.1 	เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เปน็

แบบสอบถาม ผูว้จิยัสรา้งขึน้เองโดยประยกุต์แนวคิดการ

สง่เสรมิสขุภาพของ Pender และคณะ (Pender et al.,  

2006)  และการกระตุ้นแรงจูงใจ โดยแบบสอบถาม  

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

					   ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

มจีำ�นวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพศ 2) อาย ุ3) กำ�ลงัศกึษาชัน้ป ี 

4) ค่าบุคคลในครอบครัวมีภาวะอ้วน 5) ประสบการณ์ 

ในการลดนํ้าหนัก ข้อคำ�ถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list)

				   ส่วนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก มีจำ�นวน 20 ข้อ  

เป็นข้อคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ม ี5 ระดบัไดแ้ก ่ไมเ่คยปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้  

ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติบ่อย ๆ และปฏิบัติบ่อยครั้งมากที่สุด 

ใหค้ะแนนเปน็ 1 2 3 4 และ 5 ตามลำ�ดบั เกณฑก์ารแปล

ความหมายของ (Best,1981) ของค่าเฉลี่ยแบ่งได้ดังนี้ 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับมาก 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับมากที่สุด 

				   สว่นท่ี 3 แบบบนัทึกผลการตรวจรา่งกาย  

มจีำ�นวน 4 ข้อ ประกอบดว้ย ดชันมีวลกาย นํา้หนกั สว่นสงู  

รอบเอว โดยบันทึกก่อนเริ่มการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 

และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินในสัปดาหท่ี์ 8 ซึง่ดำ�เนนิการ 

โดยผู้วิจัย

		  3.2		เครื่ อ ง มือ ท่ี ใช้ ในการทดลองคื อ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ระยะ 

จำ�นวน 8 สัปดาห์ จำ�นวน 4 กิจกรรม ดังนี้

				   ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 

						    กิ จ ก ร รมที่  1  กิ จก ร รมสร้ า ง 

แรงบันดาลใจในการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนโดย 

การสร้างต้นแบบให้ผู้ท่ีสำ�เร็จทางด้านส่งเสริมสุขภาพ

ได้เล่าถึงความสำ�เร็จเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการส่งเสริม 

สุขภาพ จำ�นวน 1 คน ระยะเวลา 40 นาที

						    กิจกรรมท่ี 2 การสร้างความตระหนักรู้ 

โดยการบรรยายให้ความรู้  เกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
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ส่ง เสริมสุขภาพการสร้างความตระหนักรู้ โดย 

การบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพทั้ง 6 ด้านได้แก่ 1) การรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

2) การออกกำ�ลังกาย 3) การพัฒนาจิตใจ 4) การจัดการ

ความเครียด 5) การบริโภคอาหาร 6) การมีความ

สัมพันธ์ที่ดีของบุคคล รวมถึงผลกระทบโดยการซักถาม  

ตอบแบบสอบถามและการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูล

กอ่นทดลอง (Pre-test) ไดแ้ก ่คา่ดชันมีวลกาย ชัง่นํา้หนกั  

วดัสว่นสูง วัดรอบเอว พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และ

กลุ่มทดลองตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง ทำ�การกำ�หนดกิจกรรมการออกกำ�ลังกายแบบ

การเต้นแอร์โรบิคสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 50 นาที ใน

การออกกำ�ลังกาย กำ�หนดเป็นวันจันทร์ พุธ และศุกร์

ในเวลา 18.00 น.-8.30 น. โดยการสาธิตและการสาธิต

ย้อนกลับ ซึ่งแบ่งเป็น ดังนี้ 1) ท่า Warm up 10 นาที 

2) ท่าออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค 30 นาที 3) ท่า Cool 

down 10 นาที 

				   ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 2-6 

						    กิจกรรมท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธี

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง การมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทีด่ ีการออกกำ�ลงักายทีถ่กูต้องการจัดการ

ความเครียด โดยการฝึกสมาธิ การทำ�ให้อารมณ์ดี 

				   ระยะที่ 3 และ 4 สัปดาห์ที่ 7 

						    กิจกรรมท่ี 4 จัดประชุมกลุ่มย่อย 

กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 3 กลุ่ม เพื่อสนทนา

ปญัหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาในการเลอืกวธีิปฏิบติัการ

สง่เสริมสขุภาพ เพ่ือนำ�ขอ้มูลในการแชรป์ระสบการณ์ใน

ระยะที่ 4 

				   ระยะที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 

						    กิ จ ก ร ร ม ท่ี  4  กิ จ ก ร ร ม แช ร์

ประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม และเก็บข้อมูลหลัง

ทดลอง (Post-test) ในกลุ่มทดลอง

	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืการวจิยั

	       การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity)  

โดยผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบ จำ�นวน 3 ทา่น ประกอบดว้ย  

อาจารยพ์ยาบาล สาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 ท่าน  

อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ สาขา 

การพยาบาลสุขภาพชุมชน จำ�นวน 1 ท่าน ภายหลัง

แก้ไขปรบัปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ คา่ดชันี

ความตรงด้านเนื้อหาแบบสอบถาม (Content validity  

Index: CVI) ได้ 0.91 

	 	 ความเท่ียงของเครือ่งมอื (Reliability) ผูว้จิยั 

นำ�แบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try 

out) กับนักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  

คือ นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม

ด้วยการคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Conbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .89 

	 5. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ดำ�เนินการทำ�หนังสือ 

เก็บข้อมูล ถึงคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัย ทำ�การคัดเลือกกลุ่มทดลอง

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำ�นวน 30 คน ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

ข้ันตอนวิธีดำ�เนินการวิจัยแก่กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย  

4 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนเตรยีมความพรอ้ม 2) ทบทวน

พฤติกรรมตนเองที่จะทำ�ให้เกิดโรคอ้วน 3) การเลือก 

การออกกำ�ลงักาย 4) การคงไวซ้ึง่การปฏบิตั ิกลุม่ตวัอยา่ง  

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งโปรแกรม

ประกอบด้วย 4 ระยะ ระยะที่ 1 รังสรรค์กิจกรรมสร้าง

แรงบันดาลใจในการกระตุ้นแรงจูงใจซ่ึงจะช่วยส่งเสริม 

ให้บุคคลสามารถสร้างศักยภาพของตนได้มากขึ้น  
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โดยการสร้างต้นแบบให้ผู้ที่สำ�เร็จทางด้านส่งเสริม 

สุขภาพได้เล่าถึงความสำ�เร็จเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยการบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่  

1) การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย  

3) การพฒันาจิตใจ 4) การจดัการความเครยีด 5) การบรโิภค

อาหาร 6) การมีความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคล ระยะที่ 2  

การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

ประกอบด้วย การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี  

การจัดการความเครียด โดยการฝึกสมาธิ การทำ�ให้

อารมณ์ดี และกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ระยะท่ี 3  

จัดประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 

3 กลุ่ม เพื่อสนทนาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา

ในการเลือกวิธีปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ ระยะที่ 4 

กิจกรรมแชร์ประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม และ

เก็บข้อมูล Post-test ในกลุ่มทดลอง

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequencies) ค่าร้อยละ 

(Percentages) คา่เฉลีย่ (Mean, 𝒳)̄ และสว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (Standard deviations: SD) 

	 	 6.2 	วิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก 

และเส้นรอบเอว ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติเชิง

อนุมาน Paired Sample-t-test เนื่องจากทดสอบการ 

กระจายปกติของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์

พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการกระจายข้อมูล

เป็นการกระจายแบบปกติ (normal distribution) 

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก คณะ

กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์เลขที:่ HE 

56-1-0-14 รับรองวันที่ 23 เดือนกันยายน พ.ศ 2565 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง

จากผู้วิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะของวิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ 

เข้ารว่มการวจิยัโดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  เป็นไปดว้ยความ

สมคัรใจ และสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา กลุม่ตวัอยา่ง

เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมของโครงการวิจัย โดยลงนาม

ในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเข้ารว่มกจิกรรม และข้อมลู

ท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกเก็บ เป็นความลับและนำ�เสนอโดย

ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 20.03 ปี มีบุคคลใน

ครอบครวัทีม่ภีาวะอว้น รอ้ยละ 80.33 ศกึษาอยูช่ัน้ปทีี ่3  

รอ้ยละ 43.33 มปีระสบการณใ์นการลดนํา้หนกั รอ้ยละ  

90.33 คา่ดชันมีวลกาย ในภาวะอว้น (BMI = 23- 29.90  

kg/m2) นํ้าหนักเฉลี่ย 74.13 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 

160.6 เซนติเมตร รอบเอว เฉลี่ย 82.62 เซนติเมตร 

	 	 	ค่าดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกันโดยก่อน

ทดลองมดีชันมีวลกายเฉลีย่ 23.90 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร  

หลังเข้ารว่มโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพมดีชันมีวลกาย 

23.08 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 	 	นํ้ า ห นั ก ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ลที่ มี  

ภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกันโดยก่อน 

ทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย 74.13 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพ นํ้าหนักเฉลี่ย 73.83 

	 	 	รอบเอวของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ 

น้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกันโดยก่อนทดลองมี 

รอบเอวเฉลี่ย 83.62 เซนติเมตร หลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสง่เสริมสขุภาพ รอบเอวเฉลีย่ 82.62 (ดงัตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก และรอบเอว ของนักศึกษาพยาบาล 

	 	 	ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  

	 	 	 (n=30)

รายละเอียด
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t
𝒳̄ SD 𝒳̄ SD

ดัชนีมวลกาย 23.90 3.51 23.08 2.69 .427NS

นํ้าหนัก 74.13 8.13 73.83 8.21 .562NS

รอบเอว 83.62 9.18 82.62 9.48 .967NS

หมายเหตุ 	ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรเหมือนกันในแนวสดมภ์ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95  

		  (p> .05)

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา

พยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุข

ภาพแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < .05) โดย

กอ่นทดลองมคีา่เฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในการ

ลดนํ้าหนักอยู่ในระดับปานกลาง (𝒳̄ = 2.93, SD=.42) 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารในการลดนํ้าหนักอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 

3.62, SD=.48) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิหรอืภาวะอว้น ของกลุม่ทดลอง  

	 	 	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (n=30)

รายละเอียด
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
𝒳̄ SD ระดับ 𝒳̄ SD ระดับ

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร
2.93 .42 ปานกลาง 3.62 .48 มาก 13.33 .000*

*p<.05

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

นํ้าหนัก รอบเอว ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลัง 

การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ย

ไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ดชันมีวลกาย นํา้หนกั และรอบเอวของนกัศกึษาพยาบาล 

ก่อนใช้โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย ซ่ึงนำ�มาเป็นต้นแบบน้ัน  
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การสรา้งโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพประกอบดว้ยการ

สรา้งความตระหนกัรูโ้ดยการ บรยายใหค้วามรู ้โดยการใช ้

สื่อวีดิทัศน์ พร้อมกับกิจกรรมประชุมกลุ่มในการเลือก

วิธีการออกกำ�ลังกาย โดยการเต้นแอโรบิค ในสัปดาห์ที่  

3-8 สปัดาห์ละ 3 วนั (จนัทร ์พธุ ศกุร)์ แบง่เปน็ Warm up  

5 นาที Aerobic 20 นาท ีCool down 5 นาท ีแสดงให้

เห็นว่านักศึกษาพยาบาลควรมีการดำ�เนินการที่ต่อเนื่อง 

และควรใช้เวลามากกว่า 8 สัปดาห์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ไดพ้ฒันาศกัยภาพการออกกำ�ลงักายน้ี พบวา่ ผลการวจัิย 

มีค่าดัชนีมวลกาย น้ําหนักและรอบเอวของนักศึกษา

พยาบาลยังไม่ลดลง นั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(จุฬาวรรณ วิสภา วันธณี วิรุฬห์พานิช และพิสมัย 

วัฒนสิทธิ์, 2563) ทำ�การศึกษาการควบคุมนํ้าหนักต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และ

นํ้าหนักตัวในวัยรุ่น คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 

(p>.05) 

	 ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารเพือ่ลดน้ําหนัก สงูกวา่กอ่นการเขา้ร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าพฤติกรรมเป็นการแสดงออก

เกี่ยวข้องกับการลงมือในการปฏิบัติตนซึ่งเป็นผลมา 

จากการกระตุ้นเตือนตามการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ 

กระตุ้นแรงจูงใจ (Keller, 2010) และเสริมความเชื่อมั่น

จากความตอ้งการของตนเองตลอดจนการกำ�กบัควบคมุ

ตนเองจนกวา่จะบรรลเุปา้หมาย นักศึกษาพยาบาลต้องมี

ความรู ้ความสามารถในการปฏบิติัการออกกำ�ลงักายทีม่ี

คณุภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (อดุลย ์วฒุจูิรพีนัธุ,์ 

สุทธีพร มูลศาสตร์, และกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 

2562) ที่ทำ�การศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม

สร้างเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนักผ่านการสื่อสาร  

ทางอิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน  

พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ

ในการลดนํ้าหนักผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนในกลุ่มทดลองมี 

แรงจงูใจในการลดนํา้หนกัและพฤตกิรรมการลดนํา้หนกั

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ก ลุ่ ม ง า น ด้ า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง

มหาวิทยาลัย สามารถนำ�โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อ

ป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วนต่อไป

	 2. 	ควรศกึษาวจิยัการพฒันารปูแบบปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพและรูปแบบกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิค เพื่อให้เกิดการลดค่าดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว เพื่อป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน

ของนักศึกษาพยาบาล
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