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บทคัดยอ  
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
ตามเกณฑการคัดเลือกไดกลุ มตัวอยาง จำนวน 50 ราย เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
แบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาล เก็บขอมูลตั้งแตเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2564 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา 
1. กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 21 ป คิดเปนรอยละ 72.0 ( =  20.82, S.D = 0.56)  สวนใหญมีน้ำหนักอยูในชวง 40-49 

กิโลกรัม รองลงมากคือ 50-59 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 44.0 และ 28.0 ตามลำดับ (M = 55.00, S.D = 12.39) สวนใหญมีสวนสูง
อยูในชวง 150-159 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 56.0 ( =  160.18, S.D. = 4.70) และสวนใหญออกกำลังกายสัปดาหละ 1 วัน คิด
เปนรอยละ 34.0 รองลงมาคือไมออกกำลังกาย คิดเปนรอยละ 32.0 ( =  1.24, S.D. =1.19)  

2. ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี ปญหาและ
อุปสรรคดานปจจัยเสริมโดยรวมมากที่สุด  ( =   2.95, S.D. = .67) รองลงมา ไดแก ดานปจจัยนำโดยรวม ( =  2.88, S.D. = 

.65) และดานปจจัยกระตุน ( =  2.35, S.D. = .89) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานปจจัยนำโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ปญหาและอุปสรรคที่มีคะแนนสูงสุด 3 ลำดับแรก ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร ( =  3.60, S.D. = 1.11) ทัศนคติทางบวกตอ
อาหาร ( =  2.97, S.D. = .81) และขาดการควบคุมตนเอง ( =  2.93, S.D. = .76) ปจจัยที่มีคะแนนนอยสุด ไดแก การจัดการ
ความเครียดไมเหมาะสม ( =  2.07, S.D. = .89) สวนดานปจจัยกระตุน ไดแก ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพอยูในระดับนอย ( =  
2.35, S.D. = .89) และดานปจจัยเสริมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ไดแก การสนับสนุนของครอบครัว  ( =  3.32, S.D. = .73) 
และขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ ( = 2.56, S.D. = .81) 

จากผลการวิจัยนี้ จะเห็นไดวาการสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลไดรับรูปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนัก และหา
วิธีแกไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาง ๆ อยางเหมาะสม จะสงผลในการควบคุมน้ำหนัก ปองกันโรคอวน และภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได ทำใหนักศึกษาสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
 

คำสำคัญ: ปญหาและอุปสรรค การควบคุมน้ำหนัก นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฎรำไพพรรณ ี
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Abstract  
 

The study is survey research to determine problems and obstacles in weight control of the 3rd year 

nursing students, Rambhai Barni Rajabhat University. The 50 samples were specifically selected from the 3rd 

year nursing students. The research tool was a questionnaire toward initiation data and problems and obstacles 

in weight control of nursing students. Data had been collected from October to December 2 0 2 1 .  Data was 

analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation. 

The result showed that,  

1. Most of the nursing students were 21 years old with percentage of 72.0 ( = 20 . 8 2 , S.D = 0 . 5 6 ) ; 
weight during 40-49 kilograms and 50-59 kilograms with percentage of 44.0 and 28.0 respectively ( = 55.00, 

S.D. = 12.39) height during 150-159 centimeters with percentage of 56.0 ( = 160.18, S.D. = 4.70) and exercise 

one day per week and no exercise with percentage of 34.0 and 32.0 respectively ( = 1.24, S.D. =1.19). 

2. The problems and obstacles in weight control of the 3rd year nursing students were the enabling 

factor ( = 2.95, S.D. = .67), the predisposing factor ( = 2.88, S.D. = .65), and the precipitating factor ( = 2.35, 

S.D. = .89). The predisposing factor was in moderate level; the 3 highest were believe of food ( = 3.60, S.D. = 

1.11) , positive attitude to food ( =  2.97 , S.D. = .81) and lack of self control ( =  2.93 , S.D. = .76)  and the 

lowest was inappropriate of stress management ( =  2 .07 , S.D. = .89) . The precipitating factor was particular 

nurse professional that was in low level ( = 2.35, S.D. = .89). The enabling factor was in moderate level; family 

support ( = 3.32, S.D. = .73) and lack of health promoting system support ( = 2.56, S.D. = .81).  
This may lead to a better understanding of problems and obstacles in weight control among nursing 

students, and to develop the effective weight-control program. It may be a guideline to change self habits for 

weight control, prevent obesity and its complication to get well-being and enhance quality of life in later. 
 

Keywords: problems and obstacles, weight control, nursing students, Rambhai Barni Rajabhat University 
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บทนำ 
        ภาวะที่รางกายสะสมไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไป จากการไดรับพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการ ทำใหเกิดปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพ [1] จากรายงานขององคการอนามัยโลกระบุวา ประชากรโลกอายุ 18 ปขึ้นไปเปนโรคอวน 650 ลานคน [2] จากการ
สำรวจสุขภาพประชาชนไทยทั่วประเทศโดยตรวจรางกาย คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปใน เปรียบเทียบป 2557 และ 2562 พบวา 
ประชาชนมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรเพศชายมีแนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 32.9 เปนรอยละ 37.8 สวนในเพศ
หญิงมีแนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 41.8 เปนรอยละ 46.4 โดยเพศชายมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร และเพศ
หญิงมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร [3] จากการศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประ
สงค ของณัฐยาน [4] พบวา นักศึกษาพยาบาลมีะมีน้ำหนักเกินจนถึงอวนรอยละ 8.90  สำหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ปการศึกษา 2564 พบวานักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนรอยละ 7.8 
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนในวัยเรียนและวัยรุนทำใหเกิดผลตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยผลกระทบของภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอวนมีหลายประการ ประกอบดวย ผลกระทบดานรางกาย (Physiological Comorbidities) และผลกระทบ
ดานจิตใจ (Psychological Comorbidities) โดยผลกระทบทางกาย ไดแก กลุมอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) ปญหาระบบหายใจ เชน ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive 

Sleep Apnea; OSA) ปญหาระบบกระดูกและขอ ปญหาระบบทางเดินอาหาร สวนผลกระทบดานจิตใจในวัยเรียนและวัยรุนที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนจะมีปญหาทางดานจิตใจมากกวาวัยเรียนและวัยรุนที่ไมอวน มีหลายประการ ไดแก โรคสมาธิสั้น 
(Attention-Deficit Hyperactivity Disorder หรือ ADHD) ความผิดปกติท ี ่เก ิดจากปจจ ัยภายในและภายนอกของบุคคล 
(Internalizing and Externalizing Disorders) และปญหาดานจิตใจอื่น ๆ ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนเหลานี้เกิดวิถีชีวิตที่
สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมรวมท้ังในนักศึกษาพยาบาล 

 วิถีชีวิตของนักศึกษาพยาบาลที่มีความเฉพาะนั่นคือ การเรียนท่ีตองมีการข้ึนเวรบายดึก นอกจากน้ียังมีงานและกิจกรรม
หลากหลายที่ตองปฏิบัติจนไมสามารถแบงเวลาได และทำกิจกรรสงเสริมสุขภาพนอยลง จึงทำใหน้ำหนักเกินหรือเกิดโรคอวน 
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทัศนคติตอรูปรางและหนาตา ทัศนคติตออาหาร และการ
ออกกำลังกาย ดังนี้คือ นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ียังไมถูกหลักโภชนาการ ไดแก รับประทานอาหารไม
ครบ 5 หมู ไมครบ 3 มื้อตอวัน รับประทานอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวหรือคอเลสเตอรอลสูง เชน อาหารมัน ทอด ขนมหวานและขนม
กรุบกรอบ [5] นอกจากนี้การที่อาศัยอยูที่หอพักไมสามารถปรุงอาหารรับประทานเองได จึงซื้ออาหารกึ่งสําเร็จรูปหรือปรุงสำเร็จ  
[6] จึงไมมีโอกาสเลือกอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการได เมื่อพิจารณาถึงทัศนคติตอรูปราง พบวา นักศึกษาพยาบาลอยูในชวง
วัยท่ีสนใจภาพลักษณของตนเอง รับรูถึงการเปล่ียนแปลงของรูปราง สนใจในใบหนาของตนเอง บางคนไมไดอวนแตตองลดน้ำหนัก
หรือลดความอวนเพ่ือใหมีรูปรางผอมบาง [7] สำหรับทัศนคติตออาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การที่บุคคลมีทัศนคติตอ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับความรู จากาการศึกษาของณัฐยาน [4] พบวา ความรูทางโภชนาการมีความสัมพันธทางบวก
กับทัศนคติตออาหาร (r = 1.71, p < .05) นั่นคือ ถามีความรูทางโภชนาการดีจะทำใหทัศนคติตอสิ่งนั้นดีดวย ดังนั้นจึงควรเนนให
นักศึกษาเขาใจผลกระทบตอภาวะโภชนาการท้ังผูที่มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ อยูในเกณฑปกติ และกลุมเสี่ยงหรือมีภาวะอวน 
โดยแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการสงเสริมดานสุขภาพ โดยการออกกําลังกายและประเมินภาวะ
โภชนาการเปนระยะ และปจจัยสำคัญที่ควบคุมภาวะโภชนาการ ไดแก การออกกำลังกาย พบวานักศึกษาพยาบาลมีแนวคิดที่วา 
ถาเพื่อนไมออกกำลังกายเราก็จะไมออกกำลังกายเหมือนกัน เพราะวาจะยึดถือปฏิบัติโดยมีเพ่ือนเปนแบบอยาง [8] จากที่กลาวมา
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ขางตนจึงพบวาวิถีชีวิตทำใหพฤติกรรมในการรักษาสมดุลภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลไมเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนัก 

 เมื่อเขาสูวัยรุนน้ำหนักจะมากขึ้นตั้งแตเริ่มเขาสูมัธยมปลาย ซึ่งอาจเกิดจากการขาดกิจกรรมทางกายและการรับประทาน
อาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ อยางไรก็ตามวัยรุนโดยทั่วไปถือวาการที่น้ำหนักเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเปนธรรมชาติของวัยนี้ซึ่งเปนผลจาก
การที่ตองเรียนอยางหนัก [9] แตก็มีวัยรุนและเยาวชนบางกลุมท่ีใหความสำคัญกับภาพลักษณภายนอกและไมพึงพอใจในรูปราง
ของตนเอง พบวา วัยรุนอดอาหารเพื่อลดน้ำหนังถึงรอยละ 43 โดยที่ไมใชยาลดน้ำหนัก สวนใหญเปนผูที่มีคานิยมที่ไมพึงพอใจใน
รูปรางตัวเอง และหมกมุนอยูกับความผอมบาง โดยพบวามีการควบคุมระดับปานกลางถึงรุนแรงถึงรอยละ 29.6 โดยพฤติกรรมการ
ลดน้ำหนักที่ไมถูกตอง ไดแก การอดอาหาร การทำใหอาเจียน การใชยาขับปสสาวะ และยาระบาย [10] กลุมวัยรุนหญิงสวนมาก
จะใชวิธีการอดอาหาร รับประทานอาหารเพียงเล็กนอยเพื่อประทังความหิว แตไมมีการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม บางคนตองใชยา
ลดน้ำหนักเพื่อลคความอวน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ บางรายตองประสบกับปญหาสุขภาพ อาจรุนแรงจนถึงกับเสียชีวิต ใน
ปจจุบันไมวาจะหันไปทางไหนก็เจอแตโฆษณาชวนเช่ือเกี่ยวกับการลดน้ำหนักขณะท่ีบางวิธีก็มีอันตรายและมีผลขางเคียง บางกรณี
ที่จัดการผิดๆ เชน การลวงคอกระตุนใหอาเจียนภายหลังรับประทานอาหาร ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้หากทำเปนบอยครั้งอาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพได [11] 

 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาอุปสรรคการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย ปจจัยหลัก 3 
ประการ ไดแก ปจจัยนำ เปนปจจัยที่เปนองคประกอบภายในตัวบุคคลมาแตเดิมซึ่งมีแนวโนมหรือสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
เพิ่มขึ้น ไดแก อุปนิสัยของบุคคล ทัศนคติทางบวกตออาหาร ขาดการควบคุมตนเอง ขาดแรงจูงใจและจัดการความเครียดไม
เหมาะสม [12] หรืออาจเกิดจากความเขาใจผิดเกี่ยวกับรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตองเปน “ออรแกนิค” โดยที่ไมคำนึงถึง
ปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มและอาหาร [13] ปจจัยกระตุน เปนปจจัยที่อยูภายนอกตัวบุคคล เชน อาจารย เพื่อน ครอบครัว 
บรรยากาศโครงสราง สิ่งแวดลอม หรือ บริการในสถาบันที่สงผลใหนักศึกษาเกิดภาวะ เครียดเพิ่มขึ้น ไดแก ลักษณะเฉพาะของ
วิชาชีพพยาบาลและนโยบายบริหารเนนวิชาการ [12] ซึ่งบางครอบครัวก็ซื้ออาหารแคลอรีสูงสารอาหารต่ำมารับประทาน เพื่อน ๆ 
ยังชักนำใหบริโภคอาหารขยะเปนประจำ และโรงเรียนจัดอาหารท่ีไมอรอยและไมดีตอสุขภาพมาบริการ [13] และปจจัยเสริม เปน
ปจจัยที่อยูภายนอกตัวบุคคล เชน อาจารย เพื่อน ครอบครัว บรรยากาศโครงสรางสิ่งแวดลอมหรือบริการในสถาบันที่เสริมใหเกิด
พฤติกรรมทางลบ คือ มีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มขึ้น ขาดการออกกำลังกาย ไดแก ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพและรักสนับสนุน
ของครอบครัวทางลบ [12] จึงสรุปไดวาปจจัยทั้งสามประการทำใหเกิดปญหาอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาล 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปญหาและอุปสรรคของการควบคุมน้ำหนักในนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3 ซึ่งการ
ประยุกตแนวคิด/ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation Model)  เพื ่อสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวในการควบคุม
น้ำหนักในนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค
เพื่อนำไปพัฒนาการจัดโปรแกรมการควบคุมน้ำหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการควบคุมน้ำหนักเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยกระตุน และปจจัยเสริมที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปท่ี 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี  
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นิยามศัพท  
นักศึกษาพยาบาล หมายถึง บุคคลที่กำลังศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตรของหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี   

 ผูที่มีน้ำหนักเกิน หมายถึง สภาวะที่รางกายของบุคคลมีไขมันสะสมมากเกินมาตรฐาน มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index) 23-24.9 kg/m2   

 โรคอวน/ ภาวะอวน หมายถึง สภาวะที่รางกายของบุคคลมีไขมันสะสมมากเกินมาตรฐาน มีคา ดัชนีมวลกาย ( Body 

Mass Index) ≥ 25 kg/m2 ตามเกณฑองคการอนามัยโลก สำหรับบุคคลทีมีอายุมากกวา 20 ป ในกลุมประเทศเอเชีย (Jih, et al., 

2014) แบงได 2 ระดับ คือ โรคอวนระดับ 1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 25-29.9 kg/m2 และโรคอวนระดับ 2 ดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index) ≥ 30 kg/m2   

 ปจจัยที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนัก หมายถึง ปจจัยนำ ปจจัยกระตุน และปจจัยเสริมที่เปนปญหาและ
อุปสรรคของการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ดังนี้คือ   

  ปจจัยนำ หมายถึง อุปนิสัยของบุคคล ทัศนคติทางบวกตออาหาร ขาดการควบคุมตนเอง ขาดแรงจูงใจและ
จัดการความเครียดไมเหมาะสมที่มีผลตอการควบคุมน้ำหนักของนักศกึษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 
  ปจจัยกระตุน หมายถึง บรรยากาศโครงสราง สิ่งแวดลอม หรือ บริการในสถาบันที่สงผลใหนักศึกษาไมสามารถ
ควบคุมน้ำหนักตามท่ีตั้งใจไว  

  ปจจัยเสริม หมายถึง อาจารย เพื่อน ครอบครัว บรรยากาศโครงสราง สิ่งแวดลอมหรือบริการในสถาบันท่ีเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมทางลบ ไดแก มีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มขึ้น ขาดการออกกำลังกาย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation Model: อางอิงจาก Roy & Andrews, 

(1999)[14] รอยใชแนวคิดจากทฤษฎีระบบมาอธิบายระบบการปรับตัวของบุคคลวา บุคคลเปนเหมือนระบบการปรับตัวที่มีความ
เปนองครวม (Holistic adaptive system) และเปนระบบเปด ประกอบดวยสิ่งนำเขา (Input) กระบวนการเผชิญปญหา (Coping 

Process) สิ่งนำออก (Output) และกระบวนการปอนกลับ (Feedback process) แตละสวนนี้จะทำงานสัมพันธกันเปนหนึ่งเดียว 
โดยเมื่อสิ่งเราที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายในผานเขาสูระบบการปรับตัว จะกระตุนใหบุคคลมี
การปรับตัวตอบสนองตอสิ่งเรานั้น โดยใชกระบวนการเผชิญปญหา 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม และกลไกการรูคิด กลไกท้ังสอง
นี้จะทำงานควบคูกันเสมอ สงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตัวออกมา 4 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานอัตมโนทัศน ดาน
บทบาทหนาที่ และดานการพึ่งพาระหวางกัน ผลลัพธการปรับตัวมี 2 ลักษณะ คือ ปรับตัวได และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ  ใน
กระบวนการเผชิญปญหา (Coping process): เปนกระบวนการควบคุมระบบการปรับตัวของบุคคล ซึ่งเปนวิธีการที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีทั้งวิธีการที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติหรือวิธีการที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู รอยไดจัด
หมวดหมูของกระบวนการเผชิญปญหาเปนระบบยอย 2 กลไก คือ กลไกการควบคุม (Regulator Subsystem) เปนกระบวนการ
ตอบสนองตอสิ่งเราโดยอัตโนมัติซึ่งบุคคลไมรูสึกตัว เกิดจากการทำงานรวมกันของระบบประสาท สารเคมี และระบบตอมไรทอ 
โดยสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเปนสิ่งนำเขาสูระบบประสาท และกลไกการรูคิด (Cognition Subsystem) เปน
กระบวนการตอบสนองตอสิ่งเรา โดยผานทางระบบประสาทแหงการรับรูและการแสดงอารมณ 4 กระบวนการ คือ กระบวนการ
รับรูและถายทอดขอมูล การเรียนรู การตัดสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ โดยสิ่งเราของกลไกการรับรูประกอบดวยปจจัยที่
มีผลตอดานจิตใจ สังคม กายภาพและสรีรวิทยา ซึ่งเปนผลมาจากกลไกการควบคุม ผานเขาสูกระบวนการรับรูและถายทอดขอมูล 
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ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของรอยในการศึกษา ปจจัยนำ ปจจัยกระตุน และปจจัยเสริม ที่เปนปญหาและอุปสรรคในการ
ควบคุมน้ำหนัก ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้เมื่อมีการรับรูที่ถูกตองจะสามารถหาวิธีที่จะควบคุมน้ำหนักท่ีไดผล และ
จะตองรับผิดชอบที่จะจัดการตนเอง โดยผูวิจัยมีความเชื่อพื้นฐานวาไมมีใครสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนไดนอกจากตัว
บุคคลน้ันเอง ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของรอย (Roy’s Adaptation 

Model: Roy & Andrews, 1999) ดังภาพท่ี 1 

 

ปจจัยนำ 
-อุปนิสัยของบุคคล 

-ทัศนคติทางบวกตออาหาร  
-ขาดการควบคุมตนเอง  
-ขาดแรงจูงใจ 
-การจัดการความเครียดไมเหมาะสม 

   

   

   

   

  

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 

ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี 

  

   

ปจจัยกระตุน 

-ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 

  

  

    

ปจจัยเสริม 

-ระบบบริการสงเสริมสุขภาพ 

-การสนับสนุนจากครอบครัวทางลบ 

   

   

   

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระยะเวลาในการวิจัย 
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2564  
ขอบเขตของการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

Questionnaire) และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี ่ย (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรเปาหมาย เปน นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ช้ันปท่ี 3 จำนวน 52 คน 

 กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด ที่กำลังเรียนคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎรำไพพรรณี ชั้นปที่ 3  คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยการเปดตารางของเครจซี่และมอร
แกน [15] เปนตารางประมาณคาสัดสวนของประชากร และกำหนดใหสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากรเทากับ 0.5 ระดับ
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ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได เทากับ .05 และระดับความเชื่อมั่นเทากับ 95% โดยมีประชากรทั้งสิ้น 52 ราย ผลการคำนวณได
ขนาดกลุมตัวอยาง 48 ราย 
 

เคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสำรวจเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ประกอบดวยดานปจจัยนำดานปจจัยกระตุนและดานปจจัยเสริม ดังนี้ 
 การสรางแบบสอบถาม ผู วิจัยประยุกตใชแบบสำรวจที ่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของรอย [14] แบงเปน  2 ตอน ดังนี ้
  ตอนท่ี 1 แบบสำรวจขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ไดแก เพศ 
อายุ  น้ำหนัก สวนสูง แบบเติมคำในชองวาง 
  ตอนที่ 2 แบบสำรวจปจจัยที่เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 
มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี ดานปจจัยนำ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทัศนคติทางบวกตออาหาร ความเช่ือ
เกี ่ยวกับอาหาร ขาดการควบคุมตนเอง ขาดแรงจูงใจ และการจัดการความเครียดไมเหมาะสม ดานปจจัยกระตุ น ไดแก 
ลักษณะเฉพาะของวชิาชีพพยาบาล และดานปจจัยเสริม ไดแก ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ และ การสนับสนุนของครอบครัว 
จำนวนทั้งสิ้น 46 ขอ โดยแตละขอคำถามใชคำตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  5 ระดับ คือ 

         ขอคำถามท่ีเปนแนวทางลบ ใหคา ดังนี้ 
   1 = หมายถึง บอยที่สุด หรือ การกระทำตอเนื่องทุกวัน 

   2 = หมายถึง บอย หรือ กระทำบอยครั้งหรือกระทำ 4-6 วัน/สัปดาห 
   3 = หมายถึง สม่ำสเมอ หรือ กระทำเปนสม่ำเสมอหรือกระทำ 1-4 วัน/สัปดาห 
   4 = หมายถึง บางคร้ัง หรือ กระทำเปนบางครั้งหรือกระทำ 1-2 วัน/สัปดาห 
                      5 = หมายถึง ไมเคย หรือ ไมเคยมีการกระทำสักคร้ังเดียวในหน่ึงสัปดาห 
  โดยตอนที่ 2 ประกอบดวยขอคำถาม 3 สวน ดังนี้ 
                  สวนท่ี 1 แบบสำรวจดานปจจัยนำ 
                 สวนท่ี 2 แบบสำรวจดานปจจัยกระตุน 

                 สวนท่ี 3 แบบสำรวจดานปจจัยเสริม   
  การแปลความหมายพิจารณาจากคาเฉลี่ยตามเกณฑของเบสท (Best) ดังนี ้ 
   คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนกั
อยูในระดับมากท่ีสุด 

   คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนกั
อยูในระดับมาก 

   คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึงมีพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนัก
อยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนกั
อยูในระดับนอย 
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   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนกั
อยูในระดับนอยท่ีสุด 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 นำแบบสอบถามที่ไดสรางข้ึน ใหอาจารยที่ปรึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี จำนวน 5 ทานตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ตรวจสอบความสอดคลอง ความถูกตองของการใชภาษาและปรับแกตามคำแนะนำ และ
คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เปน วิธีการคำนวนที่คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับซึ่งขึ้นอยูกับความตรง
ตามเนื้อหารายขอ (I-CVI) หมายถึง สัดสวนของผูเชี่ยวชาญที่มีความเห็นวาขอคำถามสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ คำนวณได
โดยนำจำนวนผูเชี่ยวชาญที่ใหคะแนน 3 หรือ 4 ในขอคำถามน้ัน ๆ หารดวยจำนวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมดตามสูตร 
 

 

 สูตร 
  I-CVI = จำนวนผูเชี่ยวชาญที่ใหความเห็นวาสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
                                                 จำนวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

 

 การหาคา S-CVI โดยการนำคา I-CVI ที่ไดมาคิดคาเฉลี่ยของคา I-CVI และมีเกณฑคุณภาพที่ S-CVI ไมนอยกวา 0.80  
จากการนำแบบสอบถามท่ีไดสรางขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี จำนวน 5 ทาน ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาท้ังฉบับ S-CVI เทากับ 0.993 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ผูวิจัยจัดทำแบบสอบถามออนไลน พรอมอธิบายและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยกับนักศึกษากลุมตัวอยาง 
 2. ทำการเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยบันทึกและตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

 3. นำขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ  น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  ประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอวน และ
ประวัติการใชยาลดน้ำหนัก วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี วิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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สรุปผลการวิจัย 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนมากอายุ 21 ป คิดเปนรอยละ 72.0 โดยมีอายุนอยที่สุด คือ 20 ป และอายุมากที่สุด คือ 23 ป (M = 

20.82, S.D. = 0.560)  สวนมากมีน้ำหนักอยูในชวง 40-49 กิโลกรัม รองลงมากคือ 50-59 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 44.0 และ 
28.0 ตามลำดับ โดยน้ำหนักที่นอยที่สุด คือ 42 และน้ำหนักที่มากที่สุด คือ 94  (M = 55.00, S.D. = 12.397) และสวนมากมี
สวนสูงอยูในชวง 150-159 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 56.0 โดยสวนสูงท่ีนอยที่สุด คือ 150 และสวนสูงท่ีมากที่สุด คือ 172  (M = 
160.18, S.D. = 4.702) และสวนมากออกกำลังกายสัปดาหละ 1 วัน คิดเปนรอยละ 34.0 รองลงมาคือไมออกกำลังกาย คิดเปน
รอยละ 32.0 โดยออกกำลังกายที่นอยที่สุด คือ ไมออกกำลังกาย และออกกำลังกายที่มากที่สุด คือ 5 ครั้ง/สัปดาห  (M = 1.24, 

S.D. =1.188) 
 
ตอนท่ี 2 ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศกึษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

รำไพพรรณี 
ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี  

ประกอบดวย ดานปจจัยนำ ดานปจจัยกระตุน และดานปจจัยเสริม ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณ ีประกอบดวย ดานปจจัยนำ ดานปจจัยกระตุน  
  และดานปจจยัเสริม (n = 50) 

 

ปจจัยนำ M S.D. Max Min ระดับ 
ดานปจจัยนำโดยรวม 2.88 .65 3.85 1.32 ปานกลาง 
  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2.79 .62 4.00 1.33 ปานกลาง 
  ทัศนคติทางบวกตออาหาร 2.97 .81 4.25 1.00 ปานกลาง 
  ความเชื่อเก่ียวกับอาหาร 3.60 1.11 5.00 1.00 มาก 

  ขาดการควบคุมตนเอง 2.93 .76 4.17 1.17 ปานกลาง 
  ขาดแรงจูงใจ 2.91 .91 4.71 1.00 ปานกลาง 
  การจัดการความเครียดไมเหมาะสม 2.07 1.16 4.50 1.00 นอย 

ดานปจจัยกระตุน 2.35 .89 4.00 1.00 นอย 

  ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 2.35 .89 4.00 1.00 นอย 

ดานปจจัยเสริมโดยรวม 2.95 .67 4.19 1.15 ปานกลาง 
  ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ 2.56 .81 4.00 1.00 นอย 

  การสนับสนุนของครอบครัว 3.32 .73 4.50 1.17 มาก 

 

จากตารางที่ 2 ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีปญหาและอุปสรรคดานปจจัยเสริมโดยรวมมากท่ีสุด  (M = 2.95, S.D. = .67) รองลงมา ไดแก ดานปจจัยนำโดยรวม (M = 
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2.88, S.D. = .65) และดานปจจัยกระตุน (M = 2.35, S.D. = .89) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานปจจัยนำโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ปญหาและอุปสรรคท่ีมคีะแนนสูงสดุ 3 ลำดับแรก ไดแก ความเชื่อเก่ียวกับอาหาร (M = 3.60, S.D. = 1.11) ทัศนคติ
ทางบวกตออาหาร (M = 2.97, S.D. = .81) และขาดการควบคุมตนเอง (M = 2.93, S.D. = .76) ปจจัยที่มีคะแนนนอยสุด ไดแก 
การจัดการความเครียดไมเหมาะสม (M = 2.07, S.D. = .89) สวนดานปจจัยกระตุน ไดแก ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพอยูในระดับ
นอย (M = 2.35, S.D. = .89) และดานปจจยัเสริมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ไดแก การสนับสนุนของครอบครัว  (M = 3.32, 

S.D. = .73) และขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ (M = 2.56, S.D. = .81) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏ   
รำไพพรรณี สามารถอภิปรายได ดังน้ี 

ดานปจจัยนำ เปนปจจัยที่เปนเปนองคประกอบภายในตัวบุคคลมาแตเดิมซึ่งมีแนวโนมหรือสงผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคเพิ่มขึ ้น ไดแก อุปนิสัยของบุคคล ทัศนคติทางบวกตออาหาร ขาดการควบคุมตนเอง  ขาดแรงจูงใจและการจัดการ
ความเครียดไมเหมาะสม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปจจัยนำโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีความเช่ือ
เกี่ยวกับอาหารเชิงลบอยูในระดับมาก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทัศนคติทางบวกตออาหาร ขาดการควบคุมตนเอง และ
ขาดแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง สวนการจัดการความเครียดไมเหมาะสมอยูในระดับนอย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ปญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไขการลดน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนวมิ
นทราธิรา ของ แสงเทียน[12] ที่พบวา ปญหาอุปสรรคของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน ดานปจจัยนำ ประกอบดวย อุปนิสัยคน
อวน ไดแก ข้ีเสียดาย ขี้เกรงใจ ขี้เกียจ ชอบทำตามใจตนเอง และชอบแกตัว และสอดคลองกับการศึกษาของ ดารริงและคณะ [16] 

ที่พบวา การไมเห็นดวยกับการควบคุมน้ำหนักเปนปจจัยที่มีผลทางลบกับการควบคุมน้ำหนัก นั่นคือ ปจจัยนำที่มีผลทางลบกับการ
ควบคุมน้ำหนักทำใหบุคคลคิดและใหเหตุผลวาจะไมคุมน้ำหนัก จึงเปนปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ำหนักของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี โดยที่การรูคิดของบุคคลจะตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ ตามความรู ทักษะ 
และประสบการณที่ตนเองสั่งสมมา จึงทำใหนักศึกษาพยาบาลนึกถึงตัวบุคคลเปนหลักและมีการตอบสนองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนักอยูในระดับปานกลาง 

ปจจัยกระตุน เปนปจจัยที่อยูภายนอกตัวบุคคล เชน บรรยากาศโครงสราง สิ่งแวดลอม หรือบริการในสถาบันท่ีสงผลให
นักศึกษาเกิดภาวะเครียดเพิ่มขึ ้น ไดแก ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล นโยบายการบริหารเนนวิชาการ  ผลการศึกษา
พบวา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปจจัยกระตุน ไดแก ลักษณะพาะของวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับนอย  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไขการลดน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิรา ของ แสงเทียน [12] ที่พบวา ปญหาอุปสรรคของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอวน ดานปจจัยกระตุน 
ประกอบดวย ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล  นั ่นคือ ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบดวย ลักษณะการเรียนการสอน และการพักอาศัยในหอ อาจสงผลตอการควบคุมน้ำหนักบาง แตก็มีผลเพียงเล็กนอยทำให
นักศึกษาสามารถปรับตัวในการควบคุมน้ำหนักของตนเองได 

สวนปจจัยเสริม เปนปจจัยที่อยูภายนอกตัวบุคคล เชน อาจารย เพื่อน ครอบครัว ที่เสริมใหเกิดพฤติกรรมทางลบ คือ มี
พฤติกรรมบริโภคเพิ่มขึ้น ขาดการออกกำลังกาย ไดแก ขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพ, การสนับสนุนของครอบครัวทางลบ  ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีปจจัยเสริมอยูในระดับปานกลาง โดย การสนับสนุนของครอบครัวอยูในระดับมาก และ
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การขาดระบบบริการสงเสริมสุขภาพอยู ในระดับนอย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการเกิดโรคอวนและปจจัยที ่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเกิดโรคอวน ของ พลอยปารียา และคณะ [11] ที่พบวา ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการเกิดโรคอวน (r = 0.29, p < .01) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือ นักศึกษาไดรับการ
สนับสนุนบริการสงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอทำใหปจจัยเสริมสวนนี้เปนปญหานอย สวนปจจัยเสริมที่เปนปญหาและอุปสรรคใน
การควบคุมน้ำหนักของนักศึกษาพยาบาลศาสตรอยางมาก คือ การสนับสนุนของครอบครัวทางลบ ซึ่งทำใหนักศึกษาไมสามารถ
แสดงออกของพฤติกรรมในการควบคุมน้ำหนักไดอยางเหมาะสม 
 

ขอเสนอแนะ 
อาจารยที่เกี่ยวของควรนำผลการศึกษานี้เปนขอมูลพื้นฐานในการนำไปวางแผน และออกแบบระบบการดูแลสุขภาพ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร กลุมที่มีปญหาในการควบคุมน้ำหนัก โดยเนนดานการรูคิดในการรับประทานอาหาร ควบคุมน้ำหนัก 
รวมถึงชมรมนักศึกษาควรมีการประชาสัมพันธเพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางนักศึกษา อาจารย และผูปกครองในการสงเสริม
สุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพดวย 
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