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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือ
เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลศาสตบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี
ที่ภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน 50 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
แบบสอบถามความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับ .68 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์  

ผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนและพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้
บุคลากรทางสุขภาพน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับ
เครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีน าไปใช้ในการให้บริการดูแลสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลและวัยรุ่นที่มี
น้ าหนักเกินต่อไป 
ค้าส้าคัญ: นักศึกษาพยาบาล, ภาวะน้ าหนักเกิน,  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ,  
สบช.โมเดล, ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
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 Abstract: 

This quasi-experimental research aimed to compare knowledge and health 
behaviors of nursing students with overweight before and after participating in the 
program of health behavior changing program based on PBRI’s model and 7 Colors Ball 
Tool. The 50 samples were nursing students from Boromarajonani College of Nursing in 
Suratthani with overweight selected by simple random sampling. The research tools 
included Health Behavior Change Program based on PBRI’s model and 7 Colors Ball 
Tool, Manual for changing health behaviors for nursing students and the questionnaires 
of the knowledge to prevent obesity and Health Behavior. Content validity was validated 
by 3 experts. The reliability was 0.68 by Kuder Richardson and by Cronbach’s alpha 
coefficients were 0.80. Data were analyzed using Percentage, mean, Standard Deviation 
(SD.), and Paired t-test.  

Results showed that: the mean score of knowledge to prevent obesity and 
health behavior before and after participating Health Behavior Change Program based on 
PBRI’s model and 7 Colors Ball Tool were significantly different.  It could be promoted 
that the program of Health Behavior Change Program based on PBRI’s model and 7 
Colors Ball Tool for other nursing students and late adolescence group for increase 
knowledge and improve health behavior. 
Key words:  Nursing Students, overweight, Health Behavior Change Program,  
PBRI’s model, 7-color ball 
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บทน้า 
 ภาวะน้ าหนักเกินเป็นภาวะที่ร่างกายได้รับพลังงานมากเกินความต้องการจนมีการสะสมใน
รูปแบบของไขมันเพ่ิมขึ้นจนท าให้เกิดโรคอ้วน ภาวะน้ าหนักเกินเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญระดับ
โลก ปัจจุบันนี้มีคนเป็นภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนทั่วโลกมากกว่าหนึ่งพันล้านคน แบ่งเป็นผู้ใหญ่              
650 ล้านคน วัยรุ่น 340 ล้านคน และเด็ก 39 ล้านคน และยังคงมีจ านวนเพ่ิมขึ้น (World Health 
Organization, 2022) ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จากแผนงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อปี 2560-2564 ไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2 รองจากมาเลเซีย 
คิดเป็นร้อยละ 48.28 โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปมีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นจ านวน
ร้อยละ 39 ของประชากรโรคอ้วนทั้งหมด และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ้น 60% ในทศวรรษหน้า 
(Department of health, 2021) และจากคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ที่มีอายุ 
19 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มอ้วนมากขึ้นถึงร้อยละ 45.6 ในปี 2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 46.6 ในปี 2565   
ส าหรับภาวะน้ าหนักเกินของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาซึ่งเป็นบุคคลกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายช่วงต่อกับวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น มีการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยหนึ่งอายุตั้งแต่ 18 ปี พบว่ามีภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วน ร้อยละ 28.9 (Somjaineuk & Suwanno, 2020) ซึ่งนักศึกษาพยาบาลก็นับเป็นกลุ่มหนึ่งที่ มี
แนวโน้มจะมีภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน จากการส ารวจนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนจ านวน 
105 คน คิดเป็นร้อยละ 25.73 ของประชากรนักศึกษาทั้งหมดในวิทยาลัย 
 ภาวะน้ าหนักเกินมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านพันธุกรรม พฤติกรรม
การบริโภคและการด าเนินชีวิต เนื่องจากปัจจุบันนี้วิถีการด าเนินชีวิตมีความสะดวกสบายมากขึ้น การ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง หรือขาดการออกก าลังกาย รวมถึงมีค่านิยมในการบริโภคอาหารที่ 
เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคม(No-in, 2017; Brown, Halvorson, Cohen, Lazorick, & Skelton, 
2015) จากการส ารวจของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คนไทยมีการเลือกซื้อ
อาหารจากความชอบเป็นหลัก บริโภคบ่อยขึ้น บริโภคอาหารรสหวานและรสเค็มมากขึ้น และบริโภคผัก
ผลไม้ลดลง(Thai Health Promotion Foundation, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือเล่นเกมส์มากกว่า 1 
ชั่วโมง/ครั้ง (Suwannaphant, Uppara, & Kansin, 2020) ส าหรับนักศึกษาพยาบาลวิถีชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีความเฉพาะมีการเรียนที่ตองมีการขึ้นเวรบายดึก  มีงานและกิจกรรมหลากหลาย  
จนไม่สามารถแบ่งเวลาไดจึงท ากิจกรรสงเสริมสุขภาพนอยลง มีการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ควบคุมน้ าหนักของนักศึกษาพยาบาล พบว่าความเชื่อเก่ียวกับอาหาร ทัศนคติทางบวกต่ออาหาร และขาด
การควบคุมตนเองเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุน้ าหนัก(Daoruang  et al. 2022) 

ผลกระทบของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนส่งผลทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ด้านร่างกายภาวะ
น้ าหนักเกินมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาของข้อและกระดูกที่รับน้ าหนักมาก อาการนอนกรนหรือหยุด
หายใจตอนกลางคืน และท่ีส าคัญส่งผลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases) 
อาทิ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
เป็นต้น คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเหล่านี้มากกว่าปกติ 2-3 เท่า (World Health Organization, 2017)  ซึ่ง
ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกือบ 400,000 คน คิดเป็น ร้อยละ 76 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด และร้อยละ 50 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร คิดเป็นความสูญเสียถึง ร้อยละ 2.20 ของ GDP ต่อปี 
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(Thai Health Promotion Foundation, 2020) ภาวะน้ าหนักเกินในวัยรุ่นยังส่งผลกระทบด้านจิตใจและ
สังคม เช่น โดนเพ่ือนแกล้งและล้อเลียน ไม่เป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน เกิดการแยกตัว ไม่เป็นที่สนใจของ
เพ่ือนต่างเพศ เกิดความอายในรูปร่างของตนเอง ขาดความมั่นใจในตนเองบางคนอาจเครียด วิตกกังวล
มากท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (No-in, 2017) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นการเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเป็นจ านวนมหาศาล (World Health Organization, 2017) 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการลดน้ าหนัด
ของนักศึกษาพยาบาล พบว่ามีการน าหลัก 3อ. ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ ร่วมกับแนวคิดการ
ก ากับตนเองของแบนดูราเพ่ือลดภาวะน้ าหนักเกินในเด็กวัยรุ่นตอนปลาย พบว่าท าให้นักศึกษาพยาบาล
น้ าหนักลดลงและมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น (Saetew & Teepapal, 2016) นอกจากนี้ยังมีการน าแนวคิด
การจัดการตนเองในด้านอาหาร การออกก าาลังกาย การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การนอนหลับ การ
จัดการความเครียด ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลด
น้ าหนักน้ าหนักลดลง (Wanichmontri, & Eiu-Seeyok, 2022) และยังมีงานวิจัยที่พบว่าการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมร่วมกับการใช้เทคโนโลยีในทางที่ถูกต้องจะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ป้องกันโรคอ้วนได้ (Navidad, Padial-Ruz, & González, 2021) และการศึกษาการใช้โปรแกรมลด
น้ าหนักส าหรับนักศึกษาที่มีน้ าหนักเกิน ซึ่งเป็นโปรแกรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายและการรับประทาน
อาหาร พบว่านักศึกษามีน้ าหนักและดัชนีมวลกายลดลง (Semamon, 2019) จากงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็น
ได้ว่าการลดภาวะน้ าหนักเกินใช้หลักการเกี่ยวกับออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ รวมถึงการใช้สื่อต่างๆ  

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ าหนักส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่มีน้ าหนักเกินเป็น
สิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จ าเป็นต้องอาศัยแนวคิดทฤษฎีเพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและถาวร การใช้แนวคิด สบช โมเดลร่วมกับเครื่องมือปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี เป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจาก สบช. โมเดล  เป็นแนวคิดที่
น ามาใช้สร้างสุขภาวะที่ดีให้แก่ประชาชน ให้มีความรู้ทางสุขภาพมีสมรรถนะในการจัดการสุขภาวะของ
ตนเอง บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มุ่งเน้น
การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งเป็นการใช้สีบอกระดับอาการรุนแรง แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ (สีขาว) 
กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม และสีแดง) และกลุ่ม โรคแทรกซ้อน (สีด า) 
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยมาตรการ 3อ. ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย และ
อารมณ์ และมาตรการ 3ล. ได้แก่ ลดเหล้า ลดบุหรี่ และลดอ้วน (Tienthavorn, 2013)  ซึ่งจากการวิจัยที่
ผ่านมามีการใช้แนวคิด สบช โมเดลร่วมกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Juwa, Wongwat & Manoton, 2019;  Ayoh, 
Sittisart& Na Wichian, 2022) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น แต่ยัง
ไม่มีการน ามาใช้ในกลุ่มท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน 
               ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน จึงได้พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยน าแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับ
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลักการ 3อ 3ลด ซึ่งจะมีการคัด
กรองเพ่ือแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะน้ าหนักเกินเป็นสีเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของ
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กลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคล โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการลดภาวะน้ าหนักเกินซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่จะ
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโอกาสต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
           เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช .โมเดล 
ร่วมกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
 
สมมติฐานการวิจัย    

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช .โมเดลร่วมกับ
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช .โมเดลร่วมกับ
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
    ผู้วิจัยน าแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และมีการปรับพฤติกรรม
สุขภาพด้วยหลักการ 3อ 3ลด (Tienthavorn, 2013) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งแนวคิด สบช.
โมเดล เป็นแนวคิดท่ีน ามาใช้ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และสมรรถนะในการจัดการสุขภาวะของตนเอง
ให้มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มุ่งเน้นการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยใช้เครื่องมือปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี มาใช้ในการคัดกรองภาวะน้ าหนักเกินโดยแบ่งเป็นระดับความรุนแรงจากค่าดัชนีมวลกาย 
ซ่ึงค่าดัชนีมวลกาย1 8.5-22.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีขาว (น้ าหนักปกติ), 23-24.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเขียวอ่อน
(น้ าหนักเกินมีภาวะเสี่ยง), 25-25.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเขียวเข้ม, 30-34.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเหลือง, และ 
35-39.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีส้ม (โรคอ้วน),  มากกว่าเท่ากับ 40 kg/m2 เป็นกลุ่มสีแดง (อ้วนมาก) และสีด า
เป็นกลุ่มโรคอ้วนและมีโรคอ่ืนแทรกซ้อน การแบ่งระดับภาวะน้ าหนักเกินจะช่วยให้เกิดความตระหนักถึง
ความรุนแรงของโรคอ้วน และด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ หลัก 3อ (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์) 3ลด (ลดสุรา ลดบุหรี่ และลดน้ าหนัก) เพ่ือพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเคร่ืองมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม รวมเวลา 8 สัปดาห ์
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม “รู้จักกัน ฉันและเธอ” (สัปดาห์ท่ี 1)  
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม “เคล็ดไม่ลับลดน้ าหนักได้” (สัปดาห์ที่ 2) 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม “ท าอย่างไรให้สมส่วน” (สัปดาห์ที่ 3) 
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม “Good Bye Overweight” (สัปดาห์ที่ 6) 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
               (สัปดาห์ที่ 8) 

- ความรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วน 
- พฤติกรรมสุขภาพ  



 ผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล รว่มกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกนิ 
The Effectiveness of the Health Behavior Change Program based on PBRI’s model and 7 Colors Ball Tool on knowledge  
and health behavior of Nursing Students with overweight 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครังนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (One Group Pretest-Posttest Design) เก็บรวบรวบข้อมูลระหว่างเดือน  
กันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี                
อายุระหว่าง 18-21 ปี ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน 105 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี                      
อายุ 18-21 ปี ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน 50 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย 
1) อายุระหว่าง 18-21 ปี 2) มีภาวะน้ าหนักเกิน โดยมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23.00 kg/m2 จากการ
เทียบตามเกณฑ์วัดดัชนีมวลกาย (BMI) ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 3) ไม่เป็นผู้ที่
อยู่ในโปรแกรมลดน้ าหนักหรือร่วมท าการทดลองที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมลดน้ าหนัก 4) สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก าหนด ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) โดยใช้โปรแกรม 
G*power  โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size)=0.80  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ =0.05 และค่า
อ านาจทดสอบ (Power of test)=0.80 (Cohen,1977) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 คน เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 20 % ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 
50 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากท าโดย
การน าชื่อกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาท าฉลากแล้วหยิบจนครบตามจ านวนที่ต้องการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล โดยใช้ 
เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มาใช้ในการคัดกรองแบ่งระดับภาวะน้ าหนักเกินและด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ หลัก 3อ (อาหาร ออกกลังก าลังกาย อารมณ์)  3ลด (ลดสุรา ลดบุหรี่ และ
ลดน้ าหนัก) (Tienthavorn, 2013) มาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมของโปรแกรมประกอบด้วย 5 กิจกรรม  

 1) กิจกรรม “รู้จักกัน ฉันและเธอ” จะเป็นการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 3ลด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  และคัด
กรองกลุ่มตัวอย่างแบ่งระดับของภาวะน้ าหนักเกินแยกตามกลุ่มสีตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ได้แก่ 
ค่าดัชนีมวลกาย 1 8.5-22.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีขาว (น้ าหนักปกติ), 23-24.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเขียวอ่อน
(น้ าหนักเกินมีภาวะเสี่ยง), 25-25.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเขียวเข้ม, 30-34.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเหลือง, และ 
35-39.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีส้ม (โรคอ้วน),  มากกว่าเท่ากับ 40 kg/m2 เป็นกลุ่มสีแดง (อ้วนมาก) และสีด า
เป็นกลุ่มโรคอ้วนและมีโรคอ่ืนแทรกซ้อน การแบ่งระดับภาวะน้ าหนักเกินตามสีจะช่วยให้เกิดความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะน้ าหนักเกิน   

 2) กิจกรรม “เคล็ดไม่ลับน้ าหนักลดได้” จะเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน และการ 
ลดภาวะน้ าหนักตามหลักการ 3อ 3ลด ร่วมกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   
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  3) กิจกรรม “ท าอย่างไรให้สมส่วน” จะเป็นให้ความรู้และฝึกทักษะในการเลือกบริโภค 
อาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด   
  4) กิจกรรม “Good Bye Overweight§” จะเป็นการสรุปและร่วมแลกเปลี่ยนภายใน 
กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับแนวปฏิบัติของแต่ละคน   
  5) ติดตามประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง  
3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

2. คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
3. แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

        3.1 ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่า
ดัชนีมวลกาย การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่        
       3.2 แบบสอบถามความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน สร้างขึ้นโดยกองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Education Division, 2014) ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงข้อ
ค าถามเพ่ือให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 12 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นเลือกตอบ เกณฑ์การ
ให้คะแนนระดับความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน แบ่งเป็นเลือกค าตอบถูกค่าคะแนน 1 เลือกค าตอบผิด ค่า
คะแนน 0 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนที่ได้ เท่ากับ 0-12  แปลผล คือ  คะแนนเฉลี่ย 9-12  มีความรู้
เพ่ือป้องกันโรคอ้วนระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย 5-8 มคีวามรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วน ระดับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่ย 0-4 มีความรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วน ระดับต่ า  
       3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการอารมณ์) สร้างขึ้นโดย คุณเรณู ชุมคช (Chumcoth, 2012) จ านวน 23 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้งและไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับเชิงบวกเชิงลบดังต่อไปนี้ 
 

เกณฑ์การให้คะแนนตัวเลือก คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 4 1 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 2 
ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 3 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 4 

 
คะแนนภาพรวม ค่าคะแนนที่ได้ เท่ากับ 23-92 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 

เพ่ือค านวณค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมในการแปลผล ค านวณโดยใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้น 
(Phattharayuttawat, 2013) จึงสามารถแบ่งดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 70-92 มีพฤติกรรมสุขภาพการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์สูง คะแนนเฉลี่ย 47-69 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 23-46 มีพฤติกรรมสุขภาพ
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ต่ า  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับนักศึกษาพยาบาล แบบสอบถามความรู้
เพ่ือป้องกันโรคอ้วน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ



 ผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล รว่มกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกนิ 
The Effectiveness of the Health Behavior Change Program based on PBRI’s model and 7 Colors Ball Tool on knowledge  
and health behavior of Nursing Students with overweight 
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พยาบาลเด็กและวัยรุ่น และการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษาและความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์รายข้อ (Index of item-objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง .66 - 1.00  

2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน  น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยแบบสอบถามความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน หาค่าคูเดอร์ 
ริชาร์ตสัน (KR-21) ได้เท่ากับ .68 และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ ค านวนจากสูตรหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Conbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ .80 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอนโดยการด าเนินการ ดังนี้ 
1. พบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย

ระยะเวลาในการท าวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์ สิทธิและลงนามในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้  

2. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 5 ครั้ง ๆ ละประมาณ 50 นาที รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 
สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
        สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้จักกัน ฉันและเธอ” จะเป็นการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมและการด าเนินกิจกรรม ประเมินความรู้ 
เพ่ือป้องกันโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 3ลด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนทั่วไป แบบสอบถามความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ) คัดกรอง
กลุ่มตัวอย่างแบ่งระดับของภาวะน้ าหนักเกินแยกตามกลุ่มสีตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  ได้แก่                
ค่าดัชนีมวลกาย1 8.5-22.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีขาว (น้ าหนักปกติ), 23-24.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเขียวอ่อน
(น้ าหนักเกินมีภาวะเสี่ยง), 25-25.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเขียวเข้ม, 30-34.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีเหลือง, และ 
35-39.9 kg/m2 เป็นกลุ่มสีส้ม (โรคอ้วน),  มากกว่าเท่ากับ 40 kg/m2 เป็นกลุ่มสีแดง (อ้วนมาก) และสีด า
เป็นกลุ่มโรคอ้วนและมีโรคอ่ืนแทรกซ้อน แจกคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 
        สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “เคล็ดไม่ลับน้ าหนักลดได้” จะเป็นการให้ความรู้การลดน้ าหนัก
ตามหลักการ 3อ 3ลด ร่วมกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และวางแผนร่วมกันในการลดน้ าหนักเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย และมีการบันทึกในแต่ละวัน และออกก าลังกายร่วมกัน                 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
        สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ท าอย่างไรให้สมส่วน” จะเป็นให้ความรู้และฝึกทักษะในการเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
        สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรม “Good Bye Overweight§” จะเป็นการสรุปและร่วมแลกเปลี่ยน
ภายในกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับแนวปฏิบัติของแต่ละคน  
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 สัปดาห์ที่ 8 ติดตามประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ (การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย การดื่มสุรา 

และการสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยสถิติความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ข้อมูลความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนและพฤติกรรมสุขภาพ  วิเคราะห์ โดยความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจากการทดสอบการกระจายข้อมูลพบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 
จึงทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test 

 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ได้ล าดับที่ 2022/20 เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการฯ แล้ว 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายถึงสิทธิของการเข้าร่วมวิจัยอย่าง
ละเอียด มีระยะเวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมการวิจัย และต้องได้รับความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนทราบว่าการเลือกเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้
ตลอดระยะเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด การรายงานผลการวิจัยจะถูกรายงานโดย
ภาพรวมของการศึกษาวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยผู้วิจัยมีการเปิดโอกาสให้มีการซักถาม และแจ้ง
เบอร์โทรศัพท์สถานที่ส าหรับการติดต่อแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.00 
กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนัก ระหว่าง 56-120 กิโลกรัม น้ าหนักเฉลี่ย 74.9 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 
14.47) เพศหญิงมีรอบเอวเกินเกณฑ์ (มากกว่า 80 เซนติเมตร) คิดเป็นร้อยละ 71.00 และเพศชายมีรอบ
เอวเกินเกณฑ์ (มากกว่า 90 เซนติเมตร)  คิดเป็นร้อยละ 37.50 ส าหรับค่าดัชนีมวลกายจ าแนกตามปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มโรคอ้วนซึ่งมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25 -25.9 kg/m2 (สีเขียว
เข้ม) และกลุ่มน้ าหนักเกินมีภาวะเสี่ยง ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23-24.9 kg/m2 (สีเขียวอ่อน) มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 38.00 อีกส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มโรคอ้วนซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย 30-34.9 kg/m2 (สีเหลือง)       
คิดเป็นร้อยละ 24.00  กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 90 
และมีบางส่วนดื่มสุรา 1-2 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 10 
 2. ระดับความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าเห
นักเกิน ดังตารางที่ 1-2 
 
 
    



 ผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล รว่มกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกนิ 
The Effectiveness of the Health Behavior Change Program based on PBRI’s model and 7 Colors Ball Tool on knowledge  
and health behavior of Nursing Students with overweight 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าเหนักเกินจ าแนกตามระดับความรู้เพ่ือ 
              ป้องกันโรคอ้วน (n=50) 

ระดับความรู ้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า (0 – 4 คะแนน) 1 2 - - 
ระดับปานกลาง (5 – 8 คะแนน) 21 42 8 16 
ระดับสูง (9 – 12 คะแนน) 28 56 42 84 
              รวม 50 100 50 100 
   

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนัก
เกิน พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มีความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.00 มี
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.00 และมีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 2.00 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ      
ส่วนใหญ่มีความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วน ระดับสูง ร้อยละ 84.00 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 
16.00 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าเหนักเกินจ าแนกตามระดับพฤติกรรม 
              สุขภาพ (n=50) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า (23-46 คะแนน) - - - - 
ระดับปานกลาง (47-69 คะแนน) 45 90 28 56 
ระดับสูง (70-92 คะแนน) 5 10 22 44 
              รวม 50 100 50 100 
 

จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.00  
และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 10.00 หลังเข้าร่วมโประแกรมฯ พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.00 และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 44.00 

3. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี                 
ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วนก่อนและหลังการเข้าร่วม 
              โปรแกรม (n=50)  

ความรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วน Mean SD. t p-value 
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 8.52 .86 - 5.15** .00 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.66 1.32   
**p<.01 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 
8.52 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 9.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.32 ) แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม เมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติที พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ .01                  
(t=-5.15, p<.01) 

4. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดัง
ตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
              (n=50)          

พฤติกรรมสุขภาพ  Mean SD. t p-value 
ก่อนการทดลอง 60.34 5.40 - 4.84 .00 
หลังการทดลอง 64.64 5.60 

**p<.01 
จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 60.34 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.40) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 64.64 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.60) 
แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการลดภาวะน้ าหนักเกินหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติที พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพในการลดภาวะน้ าหนักเกินหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t=- 4.84, p<.01) 
 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายได้ตามสมมติฐานการวิจัย คือ สมมติฐานข้อ 1 หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินมีความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช .โมเดล ร่วมกับ
เครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น จาก
ผลการวิจัยพบว่าความรู้และพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องมาจากแนวคิด สบช.โมเดล เป็นแนวคิดท่ีน ามาใช้ส่งเสริมให้บุคคลมี
ความรู้และสมรรถนะในการจัดการสุขภาวะของตนเองให้มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มุ่งเน้นการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Tianthavorn  & Chitiang, 2022) ซึ่งนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนัก
เกินนับว่าเป็นบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคไม่ติดต่อเรื่องรัง การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และน าความรู้มาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับอาหาร ออกก าลังการและการจัดการอารมณ์  มีการให้นักศึกษาพยาบาลได้มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 3ลด และมีก ากับติดตามและการ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องท าให้นักศึกษาพยาบาลความรู้และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 



 ผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล รว่มกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกนิ 
The Effectiveness of the Health Behavior Change Program based on PBRI’s model and 7 Colors Ball Tool on knowledge  
and health behavior of Nursing Students with overweight 
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ความรู้เพ่ือป้องกันโรคอ้วนเป็นสิ่งส าคัญที่จะน ามาใช้ในการก าหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมในดูแล
สุขภาพตนเอง นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการจ าแนกกลุ่มความรุนแรงของภาวะ
น้ าหนักเกินตามเครื่องมือปิงปองจราจรสีแล้วให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการอารมณ์ บุหรี่และแอลกอฮอล์ให้เหมาะกับกลุ่ม เมื่อนักศึกษาพยาบาลทราบว่าตนเองอยู่ใน
ระดับไหนท าให้ตระหนักและสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการให้ค าแนะน าแบบมีส่วนร่วมกับ
กลุ่ม มีการซักถาม ให้คู่มือเสริมความรู้น ากลับไปทบทวนท าให้มีการเรียนรู้ต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการลดความอ้วนของนักศึกษาที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม พบว่าความรู้เกี่ยวกับการลดความอ้วนเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดความอ้วนระดับปานกลางทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (No-in, 
Sada, Panchanee , & Sananuea, 2017) และการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการควบคุมน้ าหนัก
เกินโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานของนักเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมภาวะน้ าหนักเกินมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การเข้าร่วมโปรแกรม จะช่วยท าให้มีความรู้เพ่ิมมากข้ึน (Jantacumma, 2020) 

ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นเกิดจากการปรับเปลี่ยนตามหลัก 3อ 3ลด ได้แก่ อาหาร อารมณ์ 
และออกก าลังกาย ซึ่งเป็นกระบวนการลดน้ าหนักที่เหมาะสมที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้และปฏิบัติได้จริง 
(Saetew & Teepapal, 2016) มีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพซึ่งการบันทึกจะช่วยในการประเมินวัยรุ่น
ตอนปลายมีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและต่อเนื่องหรือไม่ มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกก าลังกาย
ช่วยให้สามารถออกก าลังกายได้อย่างถูกวิธี มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มเพ่ือนๆ  มีตัวอย่าง
อาหารที่เหมาะสม น าเสนอตัวอย่างวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่สามารถน ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับ
ตนเองมากที่สุด แนะน าวิธีการ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา กิจกรรมที่ได้รับรวมทั้งมีการเสริมแรง
ทางบวกด้วยการให้รางวัล และมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่องสามารถท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม  สอดคล้องกับศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน้ าหนักและ
น้ าหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์  และค่าเฉลี่ย
ผลต่างน้ าหนักตัว มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Chantawat, Toonsir, & 
Rattanagreethakul, 2016). และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและเครื่องมือ "ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี " ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าความรู้และพฤติกรรมสุขภาพภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม (Toonkeaw, Aunban, &  Chandeekeawchakool, 2018; Juwa, Wongwat, 
& Manoton, 2019) จากที่ได้กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวคิด สบช.โมเดล ร่วมกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีผลท าให้เด็กวัยรุ่นตอนปลายที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม
และถูกต้อง จะช่วยให้สามารถลดภาวะน้ าหนักเกินได้ลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตต่อไป  
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ข้อจ้ากัดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ ซึ่งระยะเวลาค่อนข้างน้อย อาจส่งผล

ให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่ต่อเนื่อง การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเสนอแนะให้มีศึกษาต่อเนื่อง    
อย่างน้อย 3-6 เดือน เพ่ือประสิทธิผลการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง   
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

ควรมีการส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด 
สบช.โมเดลร่วมกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน้ าหนักเกินใน
สถาบันการศึกษาต่างๆ และกลุ่มอื่นๆ เพ่ือเสริมสร้างความรู้และศักยภาพในการดูแลตนเองในการควบคุม
น้ าหนักให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช .
โมเดลร่วมกับเครื่องมือ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่น นักเรียน นักศึกษาที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน  

2. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน ในระยะยาวโดยใช้โปรแกรมนาน 3 เดือนขึ้นไปเพ่ือติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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