
  

  

ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัและน ้าหนกัของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล 

 

กรวิชญ ์เฮา้เส็ง  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2568 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัและน ้าหนกัของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล 

 

กรวิชญ ์เฮา้เส็ง  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2568 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

THE EFFECTS OF HEALTH LITERACY PROMOTING PROGRAM ON WEIGHT 
CONTROL BEHAVIOR AND BODY WEIGHT AMONG OVERWEIGHT VILLAGE 

HEALTH VOLUNTEERS IN COASTAL AREA 
 

KORNRAWIT HAOSHENG 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN COMMUNITY NURSE PRACTITIONER 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2025 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ กรวิชญ ์เฮา้เส็ง ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ของมหาวิทยาลยั
บูรพาได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิสากร กรุงไกรเพชร) (รองศาสตราจารย ์ดร.ศิวพร อ้ึงวฒันา) 
       กรรมการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิสากร กรุงไกรเพชร) 
        กรรมการ 
(รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณรัตน์ ลาวงั) (รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณรัตน์ ลาวงั) 
      กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ) 

  

    
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ของ
มหาวิทยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.วิทวสั แจง้เอ่ียม) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

63910008: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ค าส าคญั: โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/พฤติกรรมควบคุมน ้าหนกั/อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
กรวิชญ ์เฮา้เส็ง : ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุม

น ้าหนกัและน ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล. 
(THE EFFECTS OF HEALTH LITERACY PROMOTING PROGRAM ON WEIGHT CONTROL 
BEHAVIOR AND BODY WEIGHT AMONG OVERWEIGHT VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS 
IN COASTAL AREA) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นิสากร กรุงไกรเพชร, ส.ด., วรรณรัตน์ ลาวงั, 
ปร.ด. ปี พ.ศ. 2568. 

  
ภาวะน ้าหนกัตวัเกิน เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัดา้นสาธารณสุข เพราะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพ และเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ไดใ้นอนาคต การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีมีอายุ 35-59 ปี มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 คดัเลือกลุ่มตวัอยา่ง
โดยวิธีสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 60 คน กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (30 คน) กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั เป็นเวลา 12 สัปดาห์  ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการอออกก าลงักาย โดยบนัทึกพฤติกรรมลงในคู่มือการ
ปฏิบติัเพื่อการควบคุมน ้าหนกั ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บความรอบรู้ในการปฏิบติัตนตามปกติ ผูว้ิจยั
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย จาก
กองสุขศึกษา ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาค .88 และ .82 ตามล าดบั และการชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ฯ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบค่าที 

ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  (t= 13.75, p<.001) , (t= 
9.19, p=.000), (t=2.37, p<.001)  ตามล าดบั  ดงันั้นพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนหรือนกัวิจยั สามารถน า
โปรแกรมน้ีไปใชเ้พื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลไดโ้ดยใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห ์และควรศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหเ้ขา้ใจก่อนจึงจะใชโ้ปรแกรมน้ี
ได ้และควรน าไปพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหค้รบทั้ง 6 ทกัษะ  

 
 

 

  



 จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

63910008: MAJOR: COMMUNITY NURSE PRACTITIONER; M.N.S. (COMMUNITY 
NURSE PRACTITIONER) 

KEYWORDS: THE EFFECTS OF HEALTH LITERACY PROMOTING PROGRAM/ WEIGHT 
CONTROL BEHAVEIOR/ OVERWEIGHT VILLAGE HEALTH 
VOLUNTEERA 

  KORNRAWIT HAOSHENG : THE EFFECTS OF HEALTH LITERACY PROMOTING 
PROGRAM ON WEIGHT CONTROL BEHAVIOR AND BODY WEIGHT AMONG OVERWEIGHT 
VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN COASTAL AREA. ADVISORY COMMITTEE: 
NISAKORN KRUNGKRAIPETCH, Ph.D. WANNARAT LAWANG, Ph.D. 2025. 

  
Being overweight is a major public health issue because it has an impact on health and 

there is a risk of getting various chronic diseases in the future. The purpose of this quasi-experimental 
research is to compare the average difference between scores on weight control and body weight among 
public health volunteers in coastal areas. The sample group is from public health volunteers, aged 35-59 
years with a body mass index greater than or equal to 23 kg/m2 (BMI ≥ 23 kg/m2). The participant of 
this study was randomly selected, the total volunteer is 60 people: experimental group (30 people), 
comparison group (30 people). The experimental group received a 12-week health literacy program on 
weight control behavior to change eating habits and exercise then recording the behavior in the action 
manual for the weight control. The comparison group have received knowledge about how to behave 
normally without any intervention. The researchers then collected data with a questionnaire on food 
consumption behavior and exercise behavior from the health education department, the correlation 
coefficient was ⍺=.88 and ⍺=.82. and weight and height were measured before and after receiving the 
program. The data was analyzed by T-test. 

The results of the study found that after the experiment, the experimental group had 
statistically significant difference in weight control and body weight at (t= 13.75, p<.001), (t= 9.19, 
p=.000), (t =2.37, p<.001). Therefore, community practice nurses or researchers can use this program to 
control overweight among health volunteers in coastal areas by using a 12-week implementation period. 
Moreover, health literacy should study and understand this program before using it and should be used 
to develop health knowledge to complete all 6 skills.   
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะน ้ าหนักตัวเกิน หมายถึง สภาวะของร่างกายท่ีมีการสะสมไขมนัในประมาณท่ี
ผิดปกติ หรือมากกว่าปกติจนมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยมีค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 
กิโลกรัม/เมตร2(World Health Organization, 2023) องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 
พบว่าผูมี้อายุ 18 ปีขึ้นไปมากกว่า 2.5 พนัลา้นคนท่ีมีน ้ าหนักเกิน เป็นผูช้ายร้อยละ 43 และผูห้ญิง
ร้อยละ 44 ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลก และพบความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินเพิ่มขึ้น ในช่วง 32 ปี
ท่ีผ่านมา ในปี พ.ศ. 2533 ร้อยละ 25 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 31ในปี พ.ศ.2565(Okunogbe, Nugent, 
Spencer, Ralston, & Wilding, 2021)  ส าหรับประเทศไทย การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบภาวะน ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 42.4 เป็นเพศชาย ร้อยละ 
37.8 และเพศหญิง ร้อยละ 46.4 ใกลเ้คียงกบัสถิติโลกและเม่ือเปรียบเทียบการส ารวจฯคร้ังท่ี 5 พ.ศ.
2557 ความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินสูงขึ้น ในขณะเดียวกนัในผูห้ญิงจากความชุกเพิ่มจากร้อยละ 
41.8 เป็น ร้อยละ 46.4 ส่วนในผูช้ายเพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็น ร้อยละ 37(วิชยั เอกพลากร, 2564.) 
โดยภาวะน ้ าหนักเกินมีสาเหตุหลายประการทั้งในแง่ของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
บริโภคอาหารพลงังานสูงเพิ่มมากขึ้น มีกิจกรรมทางกายนอ้ยลง ความไม่สมดุลทางพลงังานท่ีรับเขา้
มาและใชอ้อกไปน้ีจึงท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัตวัเกินและส่งผลใหเ้ป็นโรคอว้นในท่ีสุด  (Chottisang, 
2024) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยัโดยเฉพาะเร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรัง แต่หากอาสาสมคัรสาธารณสุขเหล่าน้ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน จะส่งผลต่อความน่าเช่ือถือและการเป็นแบบอย่างท่ีดีดา้นสุขภาพแก่ประชาชนได ้และ
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้สถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขทัว่
ประเทศ พบความชุกของภาวะอว้นลงพุงสูงถึง ร้อยละ 33.04 (ดิเรก อาสานอก, 2561) ซ่ึงมีค่า
ใกล้เคียงเม่ือเทียบกับระดับประเทศ สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินของ(เศวต
ประสาธน์, 2562) ท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด มีภาวะน ้าหนกัเกิน
ร้อยละ 70.3 อตัราความชุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตต าบา้นพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดั
หนองบวัล าภู ร้อยละ 68.0(วชัรินทร์ วรรณา, 2560) อาสาสมคัรสาธารณสุขมีภาวะน ้าหนกัเกิน ของ
อ าเภอหนองก่ี จงัหวดับุรีรัมย ์ร้อยละ 58.7 (ดิเรก อาสานอก, 2561) ส าหรับจงัหวดัชลบุรี ผลส ารวจ
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ของภาวะน ้ าหนกัเกินในประชากรวยัท างานพบมากท่ีสุดคือ อ.เกาะสีชงั ร้อยละ 31.48 สอดคลอ้ง
กบัผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2563 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า มีภาวะน ้ าหนกัเกิน ร้อย
ละ 74.32(โรงพยาบาลเกาะสีชัง, 2563) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับริบทของพื้นท่ีท่ีเป็นเกาะกลางทะเล ท่ีมี
คมนาคมล าบาก การบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารทะเล เน่ืองจากพื้นท่ีไม่สามารถ
ปลูกผกัและผลไมบ้ริโภคเองไดเ้พราะระบบบริการสาธารณูปโภคไม่เพียงพอ เช่น  ซ้ือน ้ าใชเ้อง ไม่
สามารถเล้ียงสัตวไ์วบ้ริโภคได้เอง อีกทั้งสภาพอากาศบนพื้นท่ีเกาะมีความร้อนมากเน่ืองจากไม่มี
พื้นท่ีป่า จึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเพื่อดบักระหาย ทั้งหมดอาจ
เป็นสาเหตุให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลมีภาวะน ้ าหนักเกิน ปัจจยัดงักล่าวเป็น
ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไดย้ากจึงตอ้งใส่ใจ อสม.กลุ่มบริบทเกาะมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินในอาสาสมัคร
สาธารณสุขมาจากหลายปัจจยั ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อภาวะน ้ าหนักเกินในอาสาสมคัรสาธารณสุขได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลเช่น เพศ, อายุ, และ
สถานภาพสมรส ปัจจยัท่ีส่งผลให้ความไม่สมดุลของพลังงานท่ีร่างกายได้รับ ซ่ึงเกิดจากการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ท่ีไม่ถูกตอ้ง  เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินจะ
มีไขมันสะสมในร่างกายปริมาณมากขึ้ นเ ร่ือย ๆ ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนอดิโพเนคติน 
(adiponectin)ในเลือดลดลง การมีระดบัฮอร์โมนอดิโพเนคตินในเลือดต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเหมาะสมได ้เกิดการ
สะสมของน ้ าตาลในเลือดและท าให้กลไกลในร่างกายเปล่ียนสภาพน ้ าตาลเป็นไขมนัสะสม ซ่ึง
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดสมดุลพลงังานท่ีไดรั้บเขา้ไปจากสารอาหารและพลงังานท่ีใช้การ
เผาผลาญสารอาหารท าให้มีไขมนัสะสมท่ีมากขึ้นส่งผลให้มีภาวะน ้ าหนักเกิน(อรนภา ทศันัยนา, 
2564) ดงัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะอว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดัสุโขทยั พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.3 และ
พฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 61.1 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะน ้ าหนกัเกินในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตต าบลบา้น
พร้าว อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู  ท่ีพบว่า สาเหตุส าคัญท่ีมีผลต่อภาวะ
โภชนาการเกินและอว้น คือความไม่สมดุลของพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บจากการรับประทานอาหาร
และการใชพ้ลงังานของร่างกาย(วชัรินทร์ วรรณา, 2560)  

การด าเนินการในการแก้ไขปัญหาภาวะน ้ าหนักเกิน คือ การส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักท่ีถูกตอ้งได้แก่ มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย และการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องมีข้อมูลท่ีถูกต้อง น ามา
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ประเมินกบัภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมของตนเองดว้ยทกัษะดา้นการคิดดว้ยปัญญา จนเกิดความ
ตระหนกั และแรงจูงใจ เกิดการตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้ง สม ่าเสมอ สามารถจดัการตนเองเพื่อรู้ทกัษะทางสุขภาพท่ีดีและป้องกันโรค 
ทกัษะเหล่าน้ีถูกจดัเป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีบุคคลตอ้งมีโดย การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข(ณิชรัตน์ นฤมลต์ และยุวยงค์ จนัทรวิจิตร, 2560),(ทิพวลัย ์ชูประเสริฐ, 
2562),(เบญจวรรณ บวัชุ่ม, 2563)  

ผลส ารวจความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขภาพรวมทั้งประเทศ
พบว่า อยู่ในระดับดีเพียงร้อยละ 30.93 ระดับพอใช้ และระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 40.31, 6.25 
ตามล าดบั(กฤษฎากร เจริญสุข, 2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ(อ านวย เนียมหม่ืนไวย,์ 2561) ท่ี
พบว่า คะแนนความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวดันครราชสีมา  
ภาพรวมอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 68.08 ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพและการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัท่ีพอใช้ (ร้อยละ 67.53) และการศึกษาของ(อารีย ์แร่ทอง, 
2562) พบว่า ความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวดั
นครศรีธรรมราชส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 62.84) โดยดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ อยู่ในระดบัไม่ดี (ร้อยละ 59.0) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน าร่องความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของอ าเภอเกาะสีชงั ช่วงเดือน มิถุนายน 2564 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัพอใช้ (ร้อยละ 30.90) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัพอใช้และ
ตอ้งไดรั้บการพฒันาไดแ้ก่ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ (ร้อยละ 22.80) ทกัษะการจดัการตนเอง (ร้อย
ละ23.10) และการส่ือสารและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ (ร้อยละ 23.20) หากอาสาสมคัร
สาธารณสุขไม่ได้รับการพฒันาทักษะดังกล่าวจะส่งผลให้การตัดสินใจด้านสุขภาพไม่ดี มีการ
จดัการสุขภาพตนเองไม่ถูกตอ้ง จึงไม่สามารถส่ือสารข้อมูลดา้นสุขภาพให้ประชาชนในพื้นท่ีของ
เองได้ ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขของอ าเภอเกาะสีชัง ยงัต ่ ากว่า
ระดบัประเทศ  

 การพฒันาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้
อยูใ่นระดบัดี จ าเป็นตอ้งพฒันาใหค้รบทั้ง 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access skill)  ทักษะความรู้ ความเข้าใจ  (Cognitive skill)  ทักษะการส่ือสาร 
(Communication skill) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) ทกัษะการตดัสินใจ 
(Decision skill) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill)  เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้องยั่งยืนและเช่ียวชาญ การศึกษาท่ีผ่านมาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผลของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
โดยรวม อยู่ในระดบัดี ความรอบรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขรายดา้นท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  
(อารีย ์แร่ทอง, 2562);(อ านวย เนียมหม่ืนไวย,์ 2561);(กฤษฎากร เจริญสุข, 2564; อุไรรัตน์ คูหะมณี, 
2563);(ปณพกัตร์พงษ์ พุทธรักษ์, 2564) ซ่ึงผลส ารวจน าร่องความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของอ าเภอเกาะสีชงัตอ้งไดรั้บพฒันาให้ครบทั้ง 6 ทกัษะ และ
ทกัษะส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาให้มากว่าทกัษะอ่ืน ๆ เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขน าไปปฏิบติั
ไดเ้ป็นตน้แบบและเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจดา้น
สุขภาพ ทกัษะการจดัการตนเอง  และการส่ือสารและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ ดงัแนวคิด
ของ(Nutbeam, 2008) กล่าวว่า บุคคลจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหากพบว่าบุคคลมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่า และมกัจะพบว่าบุคคลนั้นจะมีการปฏิบติัตวัและการจดัการตนเองดา้นสุขภาพไม่
ถูกตอ้ง หากไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ขาดความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูลข่าวสารทาง
สุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือต่างๆ ขาดการจูงใจตนเอง ส่งผลให้มีการตดัสินใจ
เลือกวิถีทางในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ดังนั้นการพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูน้ า
ทางดา้นสุขภาพ และเป็นตน้แบบการเสริมสร้างสุขภาพดา้นพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักท่ีถูกต้อง
เพราะตอ้งเป็นผูส่ื้อสาร ใหค้วามรู้แก่ประชาชนจ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดี ทั้ง 6 
ทกัษะ ซ่ึงจะส่งผลบุคคลมีความรู้ในการักษาวิถีทางสุขภาพได ้  

โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ้งมีความเหมาะสมบริบทพื้นท่ี และมีประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน
ของ (กฤษฎากร เจริญสุข, 2564) ใช้ระยะเวลารวมระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ (อ านวย เนียมหม่ืนไวย ,์ 2561) ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2 ส. ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพชุมชน จงัหวดันครราชสีมา  รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการมีระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองดีขึ้น เม่ือศึกษาวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า  การพฒันาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักและน ้ าหนักของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในบริบทพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล
สามารถควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกินได ้และจากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นว่า การพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ 12 สัปดาห์สามารถพฒันาให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นซ่ึงอธิบายไดว้่าระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพียงพอต่อการพฒันาความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักได้ แต่โปรแกรมดังกล่าวเหมาะสมกับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีอยูบ่นพื้นท่ีทัว่ไป ซ่ึงบริบทต่างกบับริบท และการใชชี้วิตของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล จึงท าให้การปรับประยุกตน์ ามาใชมี้ขอ้ก ากดั จึงจ าเป็นตอ้งพฒันา
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัขึ้น ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ทกัษะ และเนน้ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ทกัษะการ
จดัการตนเอง และการส่ือสารและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ระดบัดี    
 พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีบทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้น
การรักษาโรคเบ้ืองตน้ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค และมีเป้าหมายหลกัใน
การด าเนินงาน คือ ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดโรค ตลอดจนรณรงค์ให้ประชาชนลดภาวะ
น ้ าหนกัเกิน (แผนขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การป้องกนัโรคและภยัคุกคามระยะ 5 ปี (2560-2564)(กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)โดยมีกลไกลหลกัในการด าเนินกิจกรรม คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นก าลงัส าคญัในการร่วมพฒันา และเป็นผูน้ าดา้นสุขภาพ เน่ืองจากอยู่
ใกลชิ้ดกบัประชาชน การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะน ้ าหนกัเกินในระดบัชุมชนให้บรรลุ
เป้าหมายจึงต้องเร่ิมท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนเพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีให้
ประชาชน และจากการทบทวนสภาพปัญหาโดยรวมและผลการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขยงัอยู่ในระดับพอใช้ ดังนั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักและน ้ าหนักของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล เพื่อพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม ให้สามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อลด
น ้าหนกัตวัและลดโอการเกิดโรคแทรกซ้อน และขยายผลการน าไปใชเ้ป็นแนวทางพฒันาความรอบ
รู้ทางดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับครอบครัวและประชาชนในชุมชนเพื่อให้เกิดผล
ลัพธ์สุขภาพท่ีดีต่อไป และผลการศึกษาจะเป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนใช้ในการ
จดับริการเชิงรุก วางแผนการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
บริบทพื้นท่ีเกาะเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ป้องกนัการเกิดภาวะอว้นใน
ชุมชน พร้อมทั้งลดการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัสาธารณสุขอีกต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนักก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ใน
กลุ่มทดลองหลงัเขา้รับโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ  มีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัมากกวา่กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ใน
กลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  มีค่าเฉล่ียผลต่างของ
น ้าหนกัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล  ท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมระหวา่งเดือนเมษายน - กรกฎาคม พ.ศ.
2565 โดยมีตวัแปรท่ีศึกษาดงัน้ี  
 1. ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ  
 2. ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมควบคุมน ้าหนกั และน ้าหนกัตวั   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาน้ีผูวิ้จัยพฒันาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล 
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดของ (Nutbeam, 2008) ท่ีมี 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ (1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (Access skill) (2) ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive skill) (3) ทกัษะการ
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ส่ือสาร (Communication skill) (4) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) (5) ทกัษะการ
ตดัสินใจ (Decision skill) (6) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) ซ่ึงทกัษะเหล่าน้ีจะส่งผล
บุคคลมีทกัษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคล
ให้เขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นจะส่งผลพฤติกรรมการลดน ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขได ้จากการวิจยัท่ี
ผา่นมาส่วนใหญ่มีการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมพบวา่มีบางองคป์ระกอบมีความรอบรู้
ในระดบัพอใช ้ไดแ้ก่ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ ทกัษะการจดัการตนเอง การส่ือสารและแลกเปล่ียน
เรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ  (อารีย ์แร่ทอง, 2562); (อ านวย เนียมหม่ืนไวย ,์ 2561); (กฤษฎากร เจริญสุข, 
2564) ;  (อุไรรัตน์ คูหะมณี, 2563); (ปณพกัตร์พงษ์ พุทธรักษ,์ 2564) ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินใน
พื้นท่ีชายฝ่ังทะเลครอบคลุมทั้ง 6 องคป์ระกอบ โดยเนน้องคป์ระกอบดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพ, 
ทกัษะการจดัการตนเอง, การส่ือสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีสูงขึ้น และมุ่งหวงัให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดน ้ าหนักของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายและดา้นการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและ
สามารถลดน ้าหนกัได ้สรุปไดด้งัแผนภาพท่ี 1  
 
  ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน หมายถึง บุคคลท่ีขึ้น
ทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 

โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2.ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ 
3.ทกัษะการส่ือสาร 
4.ทกัษะการตดัสินใจ  
5.ทกัษะการจดัการตนเอง 
6.ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 

น ้าหนกั   
 
 

พฤติกรรมควบคุมน ้าหนกั  
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23 กิโลกรัม/ เมตร2 โดยใช้เกณฑ์การวดัของคนเอเชีย ไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และมีบทบาทในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การ
ส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันา
สาธารณสุข ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุข  
 2. โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการพฒันาความรู้ ความ
เขา้ใจดา้นการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อให้เกิดการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายโดยประยุกต์แนวคิดของ (Nutbeam, 2008)  มี 6 
องค์ประกอบ ไดแ้ก่ (1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) ไดแ้ก่ รู้
วิธีการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมี
ความน่าเช่ือถือท่ีเก่ียวโรคอว้นและมีภาวะน ้ าหนักเกิน (2) ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive 
skill) เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัภาวน ้ าหนักเกินและโรคอว้นประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรค 
สาเหตุ ผลกระทบ (3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) ไดแ้ก่ ทกัษะการใหค้วามรู้ทางดา้น
สุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (4) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management 
skill) ไดแ้ก่ การจดัการดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ประกอบดว้ย การวางแผนแกไ้ข
ปัญหาตามเป้าหมาย การออกแบบการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง (5) 
ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) ไดแ้ก่ การตอบสนองขอ้มูลท่ีได้จากการสังเกต และบนัทึก
พฤติกรรม มาเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพื่อให้เกิดพลงัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (6) 
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) ไดแ้ก่ ทบทวนการปฏิบติัติดตามตามแผนท่ีไดก้ าหนด
ไวใ้นการควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกินและการแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพกบัพยาบาลเวชปฏิบติั โดยใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 3. พฤติกรรมควบคุมน ้ าหนัก หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการลดน ้ าหนกั ประกอบดว้ย 2 พฤติกรรม ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักาย 
   3.1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัการรับประทานอาหารตาม
หลกัการการบริโภคอาหาร และการค านวนพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัของกองสุขศึกษาการ
จัดสัดส่วนอาหารตามหลักโภชนาการของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  ซ่ึงการประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 2 อ. 
(อาหาร ออกก าลงักาย) (กองสุขศึกษา, 2561) ตามความถ่ีของการปฏิบติั 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง                               
(5 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) บางคร้ัง (3 คะแนน) นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ได้ปฏิบติั (1 
คะแนน)    
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              3.2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการออกแบบ
เป็นแบบแผนไดแ้ก่ การออกก าลงักาย สัปดาห์วนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในงานวิจยัน้ีเป็นการ
ก าหนดกิจกรรมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขท ากิจกรรมไดแ้ก่ การเดินเร็วและการเดินตามราง 9 ช่อง 
และการออกแบบไม่เป็นแบบแผน ไดแ้ก่ การท างานบา้น ท าสวน ลา้งรถ การขึ้นลงบนัได ท าอย่าง
ต่อเน่ืองสัปดาห์วนัละ 3-5 คร้ัง คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป เพื่อเสริมสร้างหรือคงไวซ่ึ้งสุขภาพหรือ
สมรรถภาพทางกาย ซ่ึงประเมินได้จากแบบสอบถามการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม
หลกั 2 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย) (กองสุขศึกษา, 2561) ตามความถ่ีของการปฏิบติั 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
ทุกคร้ัง (5 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) บางคร้ัง (3 คะแนน) นานๆคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ไดป้ฏิบติั 
(1 คะแนน)    
 4. น ้ าหนัก หมายถึง ความหนักของร่างกายท่ีได้จากการวัดโดยเคร่ืองชั่งน ้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 
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บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ือง “ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้ าหนักของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ัง
ทะเล” ผูว้ิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดย
ครอบคลุมเน้ือหาสาระส าคญัต่อไปน้ี   
 1. ภาวะน ้าหนกัเกิน 
  1.1. ความหมายของภาวะน ้าหนกัเกิน 
  1.2. สถาณการณ์และผลกระทบจากภาวะน ้าหนกัเกิน 
  1.3. ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน 
 2. ภาวะน ้าหนกัเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.1. ความส าคญัของการควบคุมน ้าหนกักบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  2.2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  2.3. สถาณการณ์ภาวะน ้าหนกัเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.4. สภาพพื้นท่ีและการใช้ชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี
ชายฝ่ังทะเล 
  2.5. พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
   2.5.1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   2.5.2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย  
 3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
  3.1. ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมความคุมน ้าหนกั 
  3.3. การประยกุตใ์ชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน   
 

ภาวะน ้าหนักเกนิ 
ความหมายภาวะน ้าหนักเกนิ   

 ภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบนั เน่ืองจากพฤติกรรมของมนุษย์
เปล่ียนแปลงไป มีการเคล่ือนไหวและการออกก าลงักายท่ีนอ้ยลงเปล่ียนเป็นพฤติกรรมเนือยน่ิงเพิ่ม
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มากขึ้น รวมถึงการมีเทคโนโลยีและส่ิงอ านวยความสะดวกมากขึ้น ส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินณ์
ตามมาซ่ึงสถาณการณ์และความหมายของภาวะน ้าหนกัเกินดงัน้ี   
 ภาวะน ้ าหนกัเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
เกินปกติ ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจนเป็นปัจจยัเส่ียงหรือเป็นสาเหตุให้เสียชีวติได ้โดยเม่ือมีค่า
ดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ เมตร2  (Ghouse, Barwal, & Wattamwar, 2016)   
 ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง ผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินเกณฑม์ากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ 
เมตร2 ในคนเอเชีย (Jih et al., 2014) 

สถาณการณ์และผลกระทบจากภาวะน ้าหนักเกนิ 
 องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ในปี 2565 พบวา่ผูท่ี้มีอาย ุ18 ปีขึ้นไปมากกวา่ 2.5 พนัลา้น
คนท่ีมีน ้ าหนกัเกิน โดยผูช้ายร้อยละ 43 และผูห้ญิงร้อยละ 44 ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลก และพบ
ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินเพิ่มขึ้น ส ารวจเม่ือปี 2533 พบร้อยละ 25 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 31ในปี 
2565 (World Health Organization, 2023) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562 – 2563 (คร้ังล่าสุด) พบว่ามีภาวะน ้ าหนักเกิน ร้อยละ 42.4 โดยพบว่าเพศชาย 
ร้อยละ 37.8 และเพษหญิง ร้อยละ 46.4 และเม่ือเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2557 ผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 ความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ชดัเจนโดยเฉพาะในผูห้ญิงจากความชุกเพิ่มจากร้อยละ 41.8 เป็น ร้อยละ 46.4 ส่วนในผูช้ายเพิ่มจาก
ร้อยละ 32.9 เป็น ร้อยละ 37.8 ในการส ารวจปัจจุบนั (วิชยั เอกพลากร, 2564.)  
 สรุป ภาวะน ้ าหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายได้รับพลงังานมากเกิน
ความต้องการจนมีการเก็บสะสมพลังงานส่วนเกินในของไขมันเพิ่มขึ้ น ท าให้เกิด โรคอ้วน 
(Obesity) ตามมาซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นสุขภาพในภายหลงั เกณฑท่ี์ใชเ้ป็นดชันีช้ีวดั
ภาวะน ้ าหนักเกินท่ีนิยมคือการค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ท่ีค  านวณจาก
น ้ าหนกัต่อส่วนสูง ส าหรับค่าปกติของชาวเอเชียไม่ควรเกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร หากดชันีมวล
กายอยู่ระหว่าง 23.1-24.9 จะถือว่ามีภาวะน ้ าหนกัเกิน และถา้หากมีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 ขึ้นไป
ถือวา่บุคคลนั้นมีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานหรืออว้น (Jih et al., 2014) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ค่าจุดตดัของประชากรเอเชียและตามเกณฑข์องอนามยัโลก 
 

กลุ่ม 
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2) 

เกณฑ์องค์การอนามัยโลก  เกณฑ์ส าหรับคนเอเชีย 

น ้าหนกันอ้ย <18.5 <18.5 

น ้าหนกัปกติ ≥ 18.5 - 24.99 18.5 - 22.99 

น ้าหนกัเกิน 25 - 29.99 ≥ 23 - 24.99 

อว้นระดบั1 30 - <34.99 25 - 29.99 

อว้นระดบั2 35 - 39.9 ≥ 30 

อว้นระดบั3 ≥ 40 - 

ท่ีมา: (Jih et al., 2014) 

 
 ดงันั้น ในงานวิจยัน้ีใชค้่าจุดตดัดชันีมวลกายเกินเกณฑม์ากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ 
เมตร2 เพื่อประเมินภาวะน ้าหนกัเกินส าหรับเอเชีย  

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุให้เกดิภาวะน ้าหนักเกนิ  
 เกิดจากปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรม (behavioral risk   factors) พฤติกรรมบางอย่างของ
บุคคลท่ีสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ดี เช่น การรับประทาอาหารท่ีเพิ่มปริมาณ
และปริมาตร การรับประทานอาหารในขณะท่ียงัไม่หิว เป็นตน้ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมแน่น่ิงหรือ
พฤติกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย (sedentary behavior) เช่น ไม่ออกก าลงักาย (กลัยาณี โน
อินทร์, 2560) และมีสาเหตุหลกั  คือ พลงังานท่ีร่างกายไดรั้บมากกว่าพลงังานท่ีไดใ้ชไ้ป เกิดความ
ไม่สมดุลกนั กล่าวคือหากมีการบริโภคอาหารมากเกินกว่าร่างกายน าไปเผาพลาญ จะท าใหพ้ลงังาน
หรือแคลอรีท่ีเกินเหล่านั้นถูกเก็บสะสมเป็นเน้ือเยื่อไขมนัและเกิดเป็นภาวะน ้ านหนกัเกิน ส่งผลให้
เกิดโรคอว้นตามา (Ghouse et al., 2016)  
 สาเหตุการเกิดภาวะน ้ าหนกัเกินเกิดจากหลายปัจจยั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ปัจจยับางปัจจยับุคคลไม่สามารถควบคุมได ้บางปัจจยัสามารถควบคุมได ้เช่น   
 1. สาเหตุจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โรคอว้นท่ีเกิดจากความผิดปกติของการท างาน
ของต่อมไร้ท่อ  ท าให้การผลิตฮอร์โมน บางชนิดผิดปกติ  เช่น  จากความผิดปกติของสมองส่วนไฮ
โพทาลามสั สมองส่วนไฮโพทาลามสั  (hypothalamus)  เป็นสมองท่ีมีหน้าท่ีควบคุมความรู้สึก 
อยากอาหาร  (eating  center)  ท่ีเกิดขึ้นตามความตอ้งการใช้พลงังานของร่างกาย  เม่ือเกิดความ 
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ผิดปกติ  หรือเกิดความไม่สมดุลระหว่างความรู้สึกอ่ิม  ซ่ึงมีศูนยค์วบคุม  (satiety  center)  หรือ 
ความรู้สึกพอใจในอาหารท่ีบริโภคกบัความอยากอาหารหรือความหิว  ท าให้เกิดลกัษณะท่ีเรียกว่า  
“กินจุ”  หรือ  “บูลิเมีย”  (bulemea)  ซ่ึงศูนยค์วบคุมความรู้สึกอยากอาหารจะมีความผิดปกติขึ้นได ้ 
เน่ืองจากความเคยชินในการบริโภคอาหารจ านวนมาก  จึงเกิดปฏิกิริยาตอบโตต้่อการกระตุน้ของ 
ร่างกายท่ีเกิดขึ้นเองอยา่งอตัโนมติั  หรือเกิดจากความตั้งใจหรือบงัคบัจากสมองส่วนนอก  เช่น  เด็ก 
ท่ีถูกมารดาบ่นในเร่ืองการบริโภคอาหารไม่หมด  จึงเป็นเหตุให้เด็กหลีกเล่ียงการถูกมารดาบ่นดว้ย
การบริโภคอาหารจนอ่ิม  และเกิดเป็นความเคย (พทัธนนัท ์คงทอง, 2561)  
 2. สาเหตุจากการขาดการออกก าลงักาย พลงังานไม่ไดถู้กใชอ้ยา่งสมดุล ท าใหส้ารอาหาร
ท่ีจะสร้างพลงังานเหลือเก็บไว ้เช่น กลูโคสเหลือเก็บไวใ้นรูปของไกลโคเจนหรือไขมนั เป็นตน้ท า
ให้เกิดการพอกพูนไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ การไม่ออกก าลงักาย และ
ความสะดวกสบายจากเคร่ืองทุ่นแรง ลักษณะงานประจ า เช่น งานนั่งประจ าติดโต๊ะ ท าให้เรา
เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง การใชพ้ลงังานในชีวิตประจ าวนันอ้ยลง จากการส ารวจสถานการณ์การ
เคล่ือนไหวออกแรงออกก าลงักาย โดยกรมอนามยัล่าสุดพบวา่ ประชากรไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 20 มีกิจกรรมทางกายต ่า และหากพิจารณาเฉพาะการออกก าลงักายพบว่า ผูใ้หญ่ออก
ก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาที ร้อยละ 22-24 และมีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

ผลกระทบของภาวะน ้าหนักเกนิ 
 ภาวะน ้าหนกัเกินมีผลต่อปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของโลกและน าไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังได ้
และส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนตามมา ไดแ้ก่ โรคเก่ียวกบัหลอดเลือดและหัวใจ เบาหวาน เกิดภาวะ
ไขมนัสะสมเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง โรคมะเร็งบางชนิด ผลกระทบส่งผลให้เกิดภาวะหายใจ
ล าบากและหยุดหายใจขณะหลบั เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั (สุ
พิณญา คงเจริญ, 2560) 
 การท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินเกณฑส์ามารถส่งผลดา้นลบต่อร่างกายและจิตใจ สาเหตุของภาวะ
น ้ าหนักเกินส่วนมากเกิดจากการท่ีมีไขมนัสะสมในผนังหลอดเลือด กลา้มเน้ือ บริเวณใตผิ้วหนัง 
เป็นจ านวนมากท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดความพิการและการ
เสียชีวิต อีกทั้งรูปร่างท่ีไม่สมส่วนท าให้เกิดความอบัอายและส่งผลกระทบต่อจิตใจ ซ่ึงโรคและ
ผลเสียจากภาวะน ้าหนกัเกินและไขมนัมากเกินไปสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 

กลุ่มท่ี 1 ความเส่ียงต่อการเกดิโรคเร้ือรัง ได้แก่ 
1. โรคความดนัโลหิตสูง เม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่มีน ้ าหนกัเกิน อตัราการเกิดโรคประมาณ 

2.9 เท่า 
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2. โรคหัวใจและหลอดเลือด เม่ือเทียบกันคนท่ีไม่มีน ้ าหนักเกิน พบอนัตรายจากโรค
หลอดเลือดหวัใจอุดตนัเพิ่มขึ้น แมน้ ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เปอร์เซ็นต ์

3. โรคมะเร็งบางชนิด (Cancer) เม่ือเทียบกันคนท่ีไม่มีน ้ าหนักเกิน พบในเพศชาย 
เสียชีวิตประมาณ 1.3 เท่า และเพศหญิงประมาณ 1.6 เท่า 

4. โรคน่ิวในถุงน ้ าดี (Gall Stone) เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้ าหนกัเกินมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรค 3 – 4 เท่า 

5. ไขมนัสะสมท่ีตบั (Fatty Liver Disease) ส่งผลเกิด เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้ าหนกัเกิน 
พบร้อยละ 90 เปอร์เซ็นต ์ของคนท่ีมี BMI > 40 กก./ตรม.  

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มความผิดปกติต่อมไร้ท่อและเมตาบอลซึิม 
1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปรียบเทียบกบัคนท่ีมีน ้าหนกัเกินหรืออว้นเลก็นอ้ย เกิดอตัรา 2 

เท่า  
2. โรคไขมนัผิดปกติ เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้ าหนักเกิน อตัราการเกิดพบภาวะไตรกลี

เซอไรด์สูง คอเลสเตอรอลชนิด HDL ต ่า คอเลสเตอรอลชนิด LDL อยู่ในเกณฑป์กติ และพบ LDL 
ชนิดเพิ่มขึ้น   

3. โรคความผิดปกติในระบบสืบพนัธุ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 3.1 กลุ่มอาการถุงน ้ ารังไข่ เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้ าหนกัเกิน มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 1 – 

2 เท่า 
 3.2 ฮอร์โมนระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ เม่ือเทียบกันคนท่ีไม่มีน ้ าหนักเกิน จะพบว่า

ประจ าเดือนมาไม่ปกติจึงท าใหมี้บุตรยาก 
4. โรคอว้นลงพุง เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้ าหนักเกิน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
5. โรคเกาต ์เม่ือเปรียบเทียบกนัคนไม่มีน ้าหนกัเกินมีโอกาสเป็นโรคเกาตม์ากขึ้น เกิดจาก

ระดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่คนทัว่ไป   
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มโรคหรือเกดิจากน ้าหนักตัวและไขมันเกนิ 
1. โรคขอ้เส่ือม เม่ือเทียบกันคนท่ีไม่มีน ้ าหนักเกิน จะมีปัญหาเร่ืองเส่ือมขอ้เข่า เส่ือม

กระดูกสันหลงั ซ่ึงเกิดแปลงเปล่ียนตามน ้าหนกั 
2. โรคทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ขณะหลบัมีทางเดินหายใจอุดกั้น พบร้อยละ 10 ซ่ึงเกิดจาก

น ้าหนกัเกิน   
3. โรคผิวหนงั เม่ือเปรียบเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้ าหนกัเกิน พบโรคผิวหนงั ไดแ้ก่  เช้ือราท่ี

ขาหนีบ  ป้ืนด าผิวหนงับริเวณรอบคอและรักแร้ 
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4. โรคหลอดเลือด เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้าหนกัเกิน พบวา่การไหลเวียนเลือดจากขาขึ้น
สู่หวัใจไม่สะดวกเกิดเส้นเลือดขอด และผิวหนงัอกัเสบจากเส้นเลือดขอดรวมถึงหลอดเลือดด า 

5. ปัญหาอ่ืน ๆ เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่มีน ้ าหนกัเกิน มีปัญหาจากการดมยาสลบ การผ่าตดั 
การคลอดบุตร และแผลผา่ตดัหายชา้กวา่คนทัว่ไป กรณีท่ี 2 อาจมีอาการทอ้งผกู ถ่ายอุจจาระล าบาก 
ส าหรับผูห้ญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะไดไ้ม่ดี 

6. กลุ่มปัญหาทางสังคม จิตใจและคุณภาพชีวิต เม่ือเทียบกนัคนท่ีไม่ มีน ้ าหนักเกิน มกั
ไม่ไดรั้บความเสมอภาคในสังคม อาทิ การสมคัรเขา้ท างาน รู้สึกทอ้แท ้ซึมเศร้า มีปมดอ้ยเวลาเขา้
สังคม ความผิดปกติทางจิตใจ อาจท าใหเ้ปล่ียนพฤติกรรมไปรับประทานอาหารมากขึ้น เป็นตน้  

 

ภาวะน ้าหนักเกนิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ภาวะน ้ าหนักเกินของอาสาสมคัร หมายถึง เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขตามกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด และท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 โดยใชเ้กณฑ์
การวดัของคนเอเชีย และมีน ้าหนกัตวัมากกวา่น ้าหนกัท่ีควรจะเป็นเม่ือเปรียบเทียบกบัมาตรฐานเกิน
ร้อยละ  20  ของน ้ าหนกัมาตรฐานหรือมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่  23  กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป   
ซ่ึงสถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขทั่วประเทศ พบความชุกของภาวะ
น ้าหนกัเกินสูงถึง ร้อยละ 33.04 (กฤษฎากร เจริญสุข, 2564)  

ความส าคัญของการควบคุมน ้าหนักกบัอาสาสมัครสาธารณสุข 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยัโดยเฉพาะเร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรัง แต่หากอาสาสมคัรสาธารณสุขเหล่าน้ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน จะส่งผลต่อความน่าเช่ือถือและการเป็นแบบอย่างท่ีดีดา้นสุขภาพแก่ประชาชนได ้และ
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้สถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขทัว่
ประเทศ พบความชุกของภาวะอว้นลงพุงสูงถึง ร้อยละ 33.04 (อาสานอก & ไตรทิพยส์มบติั, 2564) 
ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงเม่ือเทียบกบัระดบัประเทศ สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ภาวะน ้ าหนกัเกินของ (เศวต
ประสาธน์, 2562) ท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด มีภาวะน ้าหนกัเกิน
ร้อยละ 70.3 อตัราความชุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตต าบา้นพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดั
หนองบวัล าภู ร้อยละ 68.0 (วชัรินทร์ วรรณา, 2560) อาสาสมคัรสาธารณสุขมีภาวะน ้าหนกัเกิน ของ
อ าเภอหนองก่ี จงัหวดับุรีรัมย ์ร้อยละ 58.7(อาสานอกและ & ไตรทิพยส์มบติั, 2564) ส าหรับจงัหวดั
ชลบุรี ผลส ารวจของภาวะน ้ าหนักเกินในประชากรวยัท างานพบมากท่ีสุดคือ อ.เกาะสีชงั ร้อยละ 
31.48 สอดคลอ้งกบัผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2563 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า มีภาวะ
น ้ าหนักเกิน ร้อยละ 74.32(โรงพยาบาลเกาะสีชงั, 2563) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับริบทของพื้นท่ีท่ีเป็นเกาะ
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กลางทะเล ท่ีมีคมนาคมล าบาก การบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารทะเล เน่ืองจาก
พื้นท่ีไม่สามารถปลูกผกัและผลไมบ้ริโภคเองไดเ้พราะระบบบริการสาธารณูปโภคไม่เพียงพอ เช่น 
ซ้ือน ้ าใชเ้อง ไม่สามารถเล้ียงสัตวไ์วบ้ริโภคไดเ้อง อีกทั้งสภาพอากาศบนพื้นท่ีเกาะมีความร้อนมาก
เน่ืองจากไม่มีพื้นท่ีป่า จึงท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเพื่อดบักระหาย 
ทั้งหมดอาจเป็นสาเหตุให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลมีภาวะน ้ าหนักเกิน ปัจจยั
ดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไดย้ากจึงตอ้งใส่ใจ อสม.กลุ่มบริบทเกาะมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินในอาสาสมัคร
สาธารณสุขมาจากหลายปัจจยั ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อภาวะน ้ าหนักเกินในอาสาสมคัรสาธารณสุขได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลเช่น เพศ, อายุ, และ
สถานภาพสมรส ปัจจยัท่ีส่งผลให้ความไม่สมดุลของพลงังานท่ีร่างกายได้รับ ซ่ึงเกิดจากการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ท่ีไม่ถูกตอ้ง  เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินจะ
มีไขมันสะสมในร่างกายปริมาณมากขึ้ นเ ร่ือย ๆ ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนอดิโพเนคติน 
(Adiponectin)ในเลือดลดลง การมีระดบัฮอร์โมนอดิโพเนคตินในเลือดต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเหมาะสมได ้เกิด
การสะสมของน ้ าตาลในเลือดและท าให้กลไกลในร่างกายเปล่ียนสภาพน ้ าตาลเป็นไขมนัสะสม ซ่ึง
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดสมดุลพลงังานท่ีไดรั้บเขา้ไปจากสารอาหารและพลงังานท่ีใช้การ
เผาผลาญสารอาหารท าให้มีไขมนัสะสมท่ีมากขึ้นส่งผลให้มีภาวะน ้ าหนักเกิน(อรนภา ทศันัยนา, 
2564) ดงัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะอว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดัสุโขทยั พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.3 และ
พฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 61.1 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะน ้ าหนกัเกินในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตต าบลบา้น
พร้าว อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู  ท่ีพบว่า สาเหตุส าคัญท่ีมีผลต่อภาวะ
โภชนาการเกินและอว้น คือความไม่สมดุลของพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บจากการรับประทานอาหาร
และการใชพ้ลงังานของร่างกาย(วชัรินทร์ วรรณา, 2560)  

การด าเนินการในการแก้ไขปัญหาภาวะน ้ าหนักเกิน คือ การส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักท่ีถูกตอ้งได้แก่ มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย และการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องมีข้อมูลท่ีถูกต้อง น ามา
ประเมินกบัภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมของตนเองดว้ยทกัษะดา้นการคิดดว้ยปัญญา จนเกิดความ
ตระหนกั และแรงจูงใจ เกิดการตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้ง สม ่าเสมอ สามารถจดัการตนเองเพื่อรู้ทกัษะทางสุขภาพท่ีดีและป้องกันโรค 
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ทกัษะเหล่าน้ีถูกจดัเป็นความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีบุคคลตอ้งมีโดย การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (ณิชรัตน์ นฤมลต์ และยุวยงค์ จนัทรวิจิตร, 2560),(ทิพวลัย ์ชูประเสริฐ, 
2562),(เบญจวรรณ บวัชุ่ม, 2563)  
 ดงันั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดของการมี
ส่วนร่วมในชุมชนในการพฒันาสุขภาพ มีบทบาทส าคญัในฐานะเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้น
พฤติกรรมสุขภาพต่อตนเองและผูอ่ื้นดงันั้น อาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นกระบอกเสียงและเป็นผู ้
ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพให้ประชาชนจึงควรเป็นผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความ
เขา้ใจในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถเป็นแกนน าสุขภาพท าใหป้ระชาชนเกิดความ
เช่ือมัน่และปฏิบติัตามได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งพบว่ามีการน าาแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีหลากหลายรูปแบบใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีน ้าหนกัท่ีลดลงได ้ 

ปัจจัยของภาวะน ้าหนักเกนิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ปัจจยัของการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินมาจากหลายปัจจยั ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม โดยมีสาเหตุหลกั  คือ ความไม่สมดุลของพลงังานระหว่างพลงังานท่ีไดรั้บและพลงังานท่ี
ร่างกายใช้เพื่อการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย และมีกิจกรรมทางกายลดลง พลงังานท่ีไดรั้บเกิน
หรือแคลอรีเหล่านั้นจะถูกเก็บสะสมในรูปแบบไขมนั เกิดการสะสมท่ีเน้ือเยือ่ไขมนั ส่งผลท าใหเ้กิด
ภาวะน ้ าหนกัเกินตามมา   นอกจากน้ียงัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีท าให้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงไดใ้นกลุ่มของอาสาสมคัรสาธารณสุข สามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1.  เพศ ผูห้ญิงมีโอกาสอ้วนมากกว่า เน่ืองจากผูช้ายมีกล้ามเน้ือมากกว่าจึงมีการใช้ 
พลังงานมากกว่า นอกจากน้ีผูห้ญิงมักมีนิสัยกินจุบกินจิบมากกว่าผูช้าย (และคณะ, 2560) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ, 2558) ผลการศึกษาจากการหาความสัมพนัธ์ 
โดยควบคุมอิทธิพลของตวัแปรพบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอว้นลงพุงคือ เพศหญิงและพบ
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นลงพุงเป็น 9.83 เท่าของเพศชาย (ORadj.=9.83, 95%CI=3.45-27.99) 

2.  อายุ เม่ืออายุมากขึ้น ปริมาณกลา้มเน้ือ และการท ากิจกรรมต่าง ๆ จะนอ้ยลง ร่างกาย
จึงใช้พลงังานลดลง การสะสมไขมนัจะมีมากในวยัเด็ก ซ่ึงเป็นวยัท่ีเจริญเติบโต หลงัวยัหนุ่มสาว
เซลลไ์ขมนัจะเพิ่มขนาดมากกวา่ปริมาณ นอกจากน้ีส่วนประกอบของร่างกาย เช่น กลา้มเน้ือ ไขมนั
และฮอร์โมนจะเปล่ียนแปลงตามอายุ กลา้มเน้ือจะลดลง และเม่ือเราเฉ่ือยชาลง ขณะท่ีไขมนัจะ
เพิ่มขึ้นแทนท่ี ดงันั้นเม่ือเราเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ แต่ยงัรับประทานมากเหมือนเด็กวยัรุ่น ขณะท่ีร่างกายใช้
พลงังานนอ้ยลง พลงังานท่ีเหลือจะสะสมไว ้และท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นขึ้น ผูห้ญิงหลงั
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หมดประจ าเดือนมวลกลา้มเน้ือจะลดลงร้อยละ 1 ทุกปี ท าให้ระบบเผาผลาญลดลงพลงังานจาก
อาหารท่ีกินเขา้ไปจึงสะสมในรูปของไขมนัไดง้่ายขึ้น โดยกลุ่ม อสม. ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปีโอกาสมี
ภาวะโภชนาการเกินคิดเป็น 3.08 เท่าของ อสม. ท่ีมีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ไพรวลัย ์
โคตรตะ, 2565); (วชัรินทร์ วรรณา, 2560) 

3.สถานภาพสมรส ผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีสถานภาพสมรสมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
น ้าหนกัเพิ่มขึ้นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ภาณุพงษ ์ชาเหลา, 2560) สถานภาพสมรส มีโอกาส
เกิดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนมากกว่าผูท่ี้มีสถานภาพ โสด เป็น 2.98 เท่า เน่ืองจากคนท่ีมี
ครอบครัวมีทศันคติในเร่ืองการใชชี้วิตท่ีให้ความส าคญักบัการควบคุมน ้ าหนกันอ้ยลง ในผูห้ญิงจะ
ประสบปัญหาหาการตั้งครรภท์ าให้การลดน ้ านกัไดย้ากและมีภาระการดูแลบุตร ท าให้การหาเวลา
วา่งในการออกก าลงักายเป็นเร่ืองท่ีล าบากมากขึ้น 

4.ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลซ่ึงมีศึกษาสูงจะมีความรู้
ทศันคติและการปฏิบัติท่ีถูกต้องด้านสุขภาพอนามยัดีกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาน้อย (ธวชั วิเชียร
ประภา, 2564); (บุญขยาย, 2562) 

สรุป การศึกษาปัจจัยท่ีส่งเสริมให้มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นว่า ปัจจยั
ส่วนบุคคลมีผลต่อภาวะน ้ าหนกัเกินของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข และปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ปัจจยัดังกล่าวเป็นปัจจยัสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ แต่ไม่
สามารถเปล่ียนแปลงได ้

สถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกนิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ภาวะน ้ าหนักเกินมีสาเหตุหลายประการทั้ งในแง่ของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม บริโภคอาหารพลงังานสูงเพิ่มมากขึ้น มีกิจกรรมทางกายน้อยลง ความไม่สมดุลทาง
พลงังานท่ีรับเขา้มาและใช้ออกไปน้ีจึงท าให้เกิดภาวะน ้ าหนักตวัเกินและส่งผลให้เป็นโรคอว้นใน
ท่ีสุด(สังขวรรณและ & ยทุธนา, 2022) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยัโดยเฉพาะเร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรัง แต่หากอาสาสมคัรสาธารณสุขเหล่าน้ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน จะส่งผลต่อความน่าเช่ือถือและการเป็นแบบอย่างท่ีดีดา้นสุขภาพแก่ประชาชนได ้และ
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้สถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขทัว่
ประเทศ พบความชุกของภาวะอว้นลงพุงสูงถึง ร้อยละ 33.04(อาสานอก & ไตรทิพยส์มบติั, 2564) 
ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงเม่ือเทียบกบัระดบัประเทศ สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินของ(เศวต
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ประสาธน์, 2562) ท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด มีภาวะน ้าหนกัเกิน
ร้อยละ 70.3 อตัราความชุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตต าบา้นพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดั
หนองบวัล าภู ร้อยละ 68.0(วชัรินทร์ วรรณา, 2560) อาสาสมคัรสาธารณสุขมีภาวะน ้าหนกัเกิน ของ
อ าเภอหนองก่ี จงัหวดับุรีรัมย ์ร้อยละ 58.7(อาสานอกและ & ไตรทิพยส์มบติั, 2564) ส าหรับจงัหวดั
ชลบุรี ผลส ารวจของภาวะน ้ าหนักเกินในประชากรวยัท างานพบมากท่ีสุดคือ อ.เกาะสีชงั ร้อยละ 
31.48 สอดคลอ้งกบัผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2563 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า มีภาวะ
น ้ าหนักเกิน ร้อยละ 74.32(โรงพยาบาลเกาะสีชงั, 2563) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับริบทของพื้นท่ีท่ีเป็นเกาะ
กลางทะเล ท่ีมีคมนาคมล าบาก การบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารทะเล เน่ืองจาก
พื้นท่ีไม่สามารถปลูกผกัและผลไมบ้ริโภคเองไดเ้พราะระบบบริการสาธารณูปโภคไม่เพียงพอ เช่น 
ซ้ือน ้ าใชเ้อง ไม่สามารถเล้ียงสัตวไ์วบ้ริโภคไดเ้อง อีกทั้งสภาพอากาศบนพื้นท่ีเกาะมีความร้อนมาก
เน่ืองจากไม่มีพื้นท่ีป่า จึงท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเพื่อดบักระหาย 
ทั้งหมดอาจเป็นสาเหตุให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลมีภาวะน ้ าหนักเกิน ปัจจยั
ดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไดย้ากจึงตอ้งใส่ใจ อสม.กลุ่มบริบทเกาะมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินในอาสาสมัคร
สาธารณสุขมาจากหลายปัจจยั ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อภาวะน ้ าหนักเกินในอาสาสมคัรสาธารณสุขได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลเช่น เพศ, อายุ, และ
สถานภาพสมรส ปัจจยัท่ีส่งผลให้ความไม่สมดุลของพลังงานท่ีร่างกายได้รับ ซ่ึงเกิดจากการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ท่ีไม่ถูกตอ้ง  เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินจะ
มีไขมันสะสมในร่างกายปริมาณมากขึ้ นเ ร่ือย ๆ ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนอดิโพเนคติน 
(Adiponectin) ในเลือดลดลง การมีระดบัฮอร์โมนอดิโพเนคตินในเลือดต ่ามีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเหมาะสมได ้เกิด
การสะสมของน ้ าตาลในเลือดและท าให้กลไกลในร่างกายเปล่ียนสภาพน ้ าตาลเป็นไขมนัสะสม ซ่ึง
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดสมดุลพลงังานท่ีไดรั้บเขา้ไปจากสารอาหารและพลงังานท่ีใช้การ
เผาผลาญสารอาหารท าให้มีไขมนัสะสมท่ีมากขึ้นส่งผลให้มีภาวะน ้ าหนักเกิน(อรนภา ทศันัยนา, 
2564) ดงัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะอว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดัสุโขทยั พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.3 และ
พฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 61.1 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะน ้ าหนกัเกินในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตต าบลบา้น
พร้าว อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู  ท่ีพบว่า สาเหตุส าคัญท่ีมีผลต่อภาวะ
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โภชนาการเกินและอว้น คือความไม่สมดุลของพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บจากการรับประทานอาหาร
และการใชพ้ลงังานของร่างกาย(วชัรินทร์ วรรณา, 2560) 

สภาพพื้นท่ีและการใช้ชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล  
เกาะสีชังมีสภาพภูมิประเทศเป็นเกาะกลางทะเล พื้นท่ีส่วนใหญ่จะเป็นภูเขาโขดหิน 

ประมาณ 80 เปอร์เซ็นต ์มีพื้นท่ีราบท าการเพาะปลูกไดป้ระมาณ 500 ไร่ ไม่มีแม่น ้าล าธารและหนอง
บึง เกาะสีชงัเป็นเกาะใหญ่ซ่ึงเป็นอ าเภอหน่ึงของจงัหวดัชลบุรี อยู่ห่างจากฝ่ังศรีราชา ประมาณ 12 
กิโลเมตร เป็นท่ีจอดพกัเรือสินคา้นานาชาติ และเป็นเกาะดา้นการท่องเท่ียว  จากขอ้มูลสถิติจ านวน
ประชากรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปีพ.ศ. 2566 เดือนมีนาคม ระบุจ านวน
ประชากรและครัวเรือนของเกาะสีชงั จ านวน 2,270 หลงัคาเรือน มีประชากรรวมทั้งหมด 4,522 คน 
โดยมีประชากรเพศชาย จ านวน 2,232 คน และมีประชากรเพศหญิง จ านวน 2,290 คน การประกอบ
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง และท่องเท่ียว และรับจา้ง  เน่ืองจากดว้ยลกัษณะทางดา้น
กายภาพท่ีเป็นลกัษณะหมู่เกาะ มีทะเลลอ้มรอบ สินคา้ขึ้นช่ือบนเกาะสีชงัไดแ้ก่ปลาหมึกตากแห้ง 
อาหารทะเล (ส านกังานบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2566) 

การคมนาคมโดยใชเ้รือโดยสารและเร่ืองเร็วจากศรีราชา  ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 
ชัว่โมง ตามสภาพอากาศ อตัราค่าบริการเรือโดยสารคนละ 50 บาทต่อเท่ียว อตัราค่าเรือเร็ว 1,500
บาทต่อเท่ียว กรณีมีของใช้ท่ีไม่สามารถถือไดต้อ้งจ่ายค่าส่วนต่างของสินคา้บนเรือทั้งน้ีรวมถึงค่า
น ้ าหนกัของส้ินคา้แลว้ ราคา 20 บาทขึ้นไปตามขนาดของสินคา้นั้น ๆ บริบทของคนในพื้นท่ี ดา้น
การบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารทะเล เน่ืองจากพื้นท่ีไม่สามารถปลูกผกัและผลไม้
บริโภคเองไดเ้พราะระบบบริการสาธารณูปโภคไม่เพียงพอ เช่น  ซ้ือน ้ าใชเ้อง ไม่สามารถเล้ียงสัตว์
ไวบ้ริโภคไดเ้อง อีกทั้งสภาพอากาศบนพื้นท่ีเกาะมีความร้อนมากเน่ืองจากไม่มีพื้นท่ีป่า(ส านกังาน
พฒันาชุมชน อ าเภอเกาะสีชงั, (ม.ป.ป.) ) 

สรุปได้ว่า บริบทพื้นท่ีของสีชังเป็นพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลท่ีห่างจากบนพื้นท่ีชายฝ่ัง 12 
กิโลเมตร ซ่ึงบริบทท่ีแตกต่างจากบนพื้นท่ีชายฝ่ัง มีอาชีพส่วนใหญ่ท าการประมง สินคา้ท่ีขึ้นช่ือ
และสามารถส่งจ าหน่ายได ้คือ อาหารทะเลแปรรูป  ดา้นการคมนาคมมีความล าบากตอ้งเดินทาง
โดนเรือเท่านั้น มีค่าใชจ่้ายท่ีสูงดา้นการคมนาคม อีกทั้งพื้นท่ีเพาะปลูกถูกจ ากดั เน่ืองจากตอ้งซ้ือน ้ า
ใช้เองจากบนพื้นท่ีชายฝ่ัง บริบทเกาะเองไม่สามารถผลิตน ้ าเพื่อสาธารณูปโภคได้เอง ด้านการ
รับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพค่อนขา้งจ ากดั เน่ืองจากตอ้งน าเขา้จากบนพื้นท่ีชายฝ่ัง และ
ตอ้งเสียค่าส่วนต่างในการวางสินค่าเพื่ออุปโภคบริโภค ท าให้ราคาอาหารและผกั ผลไม ้รวมถึง
อาหารอ่ืนๆ จ าพวกเน้ือสัตว์ มีราคาท่ีแพงตามมา ท าให้คนในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลตอ้งรับประทาน
อาหารท่ีมีอยู่ตามบริบท ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานสูง ๆ ไดแ้ก่ 
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หมู ไก่ อาหารทะเล เพื่อให้ รู้สึกอ่ิมนาน ๆ มากกว่าอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น ผักและผลไม้  
การผลกระทบตามมาคือการรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานสูง ๆ เป็นเวลานาน จึงส่งผลต่อภาวะ
น ้าหนกัเกินตามมา 

พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การควบคุมน ้ าหนกัเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกิน โดยมีหลกัการ คือ การ

ควบคุมน ้าหนกัจะตอ้งควบคุมปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั รวมถึงการเพิ่มปริมาณการใชพ้ลงังาน
ต่อวนัให้มากขึ้น เช่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ หากผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินปฏิบติัตามหลกัการ
ดงักล่าว จะน าไปสู่การลดน ้าหนกัท่ีถูกตอ้งและการลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคจากความเส่ือมถอย
ของร่างกายได ้(เทอดธรรม ชาวไร่, 2560) 

งานวิจยัฉบบัน้ีจะกล่าวถึงพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาลงักาย 

2.1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง มีพฤติกรรมการการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง
ตามหลกัโภชนาการ มีคุณค่าต่อร่างกาย โดยให้ไดรั้บสารอาหาร 6 ชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรตโปรตีน 
ไขมนั วิตามิน แร่ธาตุ และนา้ ในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย การบริโภคอาหาร
ท่ีถูกตอ้ง คือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่และมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานผกัและผลไมส้ด
ให้หลากหลายเพิ่มมากขึ้น ใน 1วนั และรับประทานผกัมากกว่าคร่ึงกิโลกรัมต่อคนต่อวนัควร
รับประทานปลาและเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั ควรงดเวน้อาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายหรือให้คุณค่า
ต่อร่างกายน้อย เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง มีรสหวาน รสเค็มมากเกินไป หลีกเล่ียงอาหารฟาสต์ฟูด 
ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง น ้ าอดัลม อาหารขบเคี้ ยวอาหารหมักดอง
รวมถึงอาหารก่ึงส าเร็จรูปและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

ธงโภชนาการและพีรมิดแนะแนวอาหารเป็นแนวทางเพื่อช่วยให้ผูบ้ริโภคได้รู้จกัการ
เลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและถูกต้องพอเหมาะต่อความต้องการในแต่ละวนั โดยเน้นให้
ผูบ้ริโภคเลือกรับประทานอาหารหลกัทั้ง 5 หมู่ เพื่อให้เกิดประโยชน์และระดบัการใช้พลงังานท่ี
แตกต่างกนัไป (ชนิดา ปโชติการ, 2561) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 กลุ่มข้าว แป้ง  รับประทานมากท่ีสุดเพราะเป็นแหล่งพลังงาน งานวิจัยน้ีให้
รับประทานได ้6-8 ทพัพี ตามสัดส่วนพลงังานท่ีค านวณไดใ้นแต่ละวนัของวยัผูใ้หญ่ 

ขั้นท่ี 2 กลุ่มผกัและผลไม ้รับประทานปริมาณลองลงมา เพื่อให้ไดว้ิตามิน แร่ธาตุและใย
อาหาร โดยงานวิจยัน้ีให้รับประทานอาหารได้ 3-5 ส่วน ตามสัดส่วนพลงังานท่ีค านวณได้จาก
น ้าหนกั และระดบัพลงังานในแต่ละคน 
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ขั้นท่ี 3 กลุ่มเน้ือสัตว ์ไข่ ถัว่ และกลุ่มนม รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะเพื่อให้ได้
จากน ้าหนกัและระดบัพลงังานงานในแต่ละคน 

ขั้นท่ี 4 กลุ่มน ้ามนั น ้าตาล เกลือ ควรรับประทานนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น เพราะอาหารท่ีให้
พลงังานและไขมนัสูง สามารถเพิ่มน ้ าหนักได้ดีโดยใน 1 วนั น ้ ามนัควรได้รับประทานไม่เกิน 2 
ส่วนหรือ 2 ช้อนชา เกลือ ควรรับประทานไม่เกิน 1 ช้อนชา และน ้ าตาลไม่ควรรับประทานเกิน 
วนัละ 4 ช้อนชาโดยมีการแสดงรายละเอียดของอาหารตามธงโถชนาการ(กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) ดงัภาพท่ี 2          

 
 

         

 

 

        

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ภาพแสดงธงโภชนาการอาหาร  
         

จากภาพแสดงธงโภชนาการอาหาร ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกักินหรือโรคอว้นควรทราบสัดส่วน
อาหาร และควรรับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่โดยรับประทานจากกลุ่มขา้ว แป้ง กลุ่มผกัผลไม ้
กลุ่มนมหรือเน้ือสัตวแ์ละกลุ่มน ้ ามนั เกลือ น ้ าตาล ตามล าดบั อีกทั้งผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกักินหรือโรค
อว้นควรทราบพลงังานท่ีร่างกายตนเองตอ้งการ และพลงังานในแต่ละวนัท่ีจะไดรั้บดงัตารางท่ี 2  
  

ขา้ว แป้ง วนัละ 8-12 ทพัพี 

ผกั วนัละ 4-6 ทพัพี  

 ผลไม ้วนัละ 3-5 ส่วน 

 นม วนัละ 1-2 แกว้ 
เน้ือสัตวว์นัละ 6-12 ชอ้นกินขา้ว 

น ้ามนั น ้าตาล เกลือ 

วนัละ นอ้ย ๆ 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการท่ีคนปกติควรไดรั้บ 
 

กลุ่มอาหารตาม
ธงโภชนาการท่ี
ควรกนิใน 1 วัน  

หญิงอายุ 25-60 ปี 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป
ควรได้รับพลงังาน
วันละ 1,600 กโิล
แคลลอร่ี  

 วัยรุ่นอายุ 14-25ปี  
ชายวัยท างานอายุ 25-
60 ปีควรได้รับ
พลงังานวันละ 2,000 
กโิลแคลลอร่ี 

 ชาย-หญิง ท่ีใช้พลงังาน
มากๆ เช่น เกษตรกร 
ผู้ใช้แรงงาน นักกฬีา 
ควรได้รับพลงังานวัน
ละ 2,400 กโิลแคลลอร่ี  

 ขา้ว แป้ง 8 ทพัพี 10 ทพัพี 12 ทพัพี 
ผกั 6 ทพัพี 5 ทพัพี 6 ทพัพี 
ผลไม ้ 4 ส่วน 4 ส่วน 5 ส่วน 
เน้ือสัตว ์ 6 ชอ้นกินขา้ว 9 ชอ้นกินขา้ว 12 ชอ้นกินขา้ว 
นม 1 แกว้ 1 แกว้ 1 แกว้ 
น ้าตาล ไม่เกิน 4  ชอ้นชา ไม่เกิน 6 ชอ้นชา ไม่เกิน 8 ชอ้นชา 
น ้ามนั และเกลือปรุงรสใหใ้ชน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น 
ท่ีมา: (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

         

จากตารางท่ี 2 ตารางแสดงปริมาณอาหารตามธงโภชนาการท่ีคนปกติควรไดรั้บ หน่วย
ตวงท่ีวดัใชเ้ป็นหน่วยท่ีใชใ้นครัวเรือน เช่น ทพัพี ชอ้นกินขา้ว ชอ้นชา แกว้ และผลไมก้ าหนดเป็น
สัดส่วนโดยทพัพีใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารหลุ่มขา้ว-แป้งและผกั ชอ้นกินขา้ว ใชใ้นการตวง
นบัปริมาณอาหารกลุ่มเน้ือสัตว ์และชอ้นชา ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารประเภทน ้ ามนั น ้ าตาล 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ทพัพี ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารในกลุ่มขา้ว แป้ง และผกั เช่น ขา้วสวยสุก 1 
ทพัพี ปรมาณ 60 กรัม หรือคร่ึงถว้ยตวง ผกัสุก 1 ทพัพี ประมาณ 40 กรัมหรือคร่ึงถว้ยตวง 

2. ชอ้นกินขา้ว ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารในกลุ่มเน้ือสัตว ์เช่นเน้ือสัตว ์1 ชอ้นกิน
ขา้ว ประมาณ 15 กรัม หรือปลาทูไดค้ร่ึงตวั หรือไข่ คร่ึงฟอง หรือเตา้หู ้เศษหน่ึงส่วนส่ีแผน่ 

3. ส่วน ใชก้บัการนบัปริมาณผลไม ้แบ่งเป็น ผลไมท่ี้เป็นผล 1 ส่วน มีปริมาณดงัน้ี กลว้ย
น ้ าวา้ 1 ผล หรือกลว้ยหอมคร่ึงผล หรือส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือเงาะ 4 ผล ส าหรับผลไมผ้ล
ใหญ่ 1 ส่วน ใชห้ัน่เป็นช้ิน เช่น มะละกอ สัปรด หรือแตงโม ประมาณ 6-8 ช้ินค า 

4. แกว้ ใชต้วงอาหารกลุ่มนม 1 แกว้ ประมาณ 200 มิลลิลิตร  
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ตารางท่ี 3 อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบและใหพ้ลงังานสูง  
 

ประเภทอาหารและเคร่ืองด่ืม ปริมาตร พลงังาน  

(กโิลแคลลอร่ี) 

น ้าตาล  

(ช้อนชา) 

น ้าอดัลม 1 กระป๋อง 325 มิลลิลิตร 240 15 

น ้าอดัลม 1 ขวด 290 มิลลิลิตร 176 11 

น ้าออ้ย 200 มิลลิลิตร 144 9 

น ้าผ้ึง 1 ชอ้นชา 48 3 

ท่ีมา: (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 
ตารางท่ี 4 ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บต่ออาหาร 1 จาน  
 

รายการอาหาร ปริมาณ  
(กรัม) 

พลงังาน  
(กโิลแคลลอร่ี) 

กระเพาะปลา 392 239 
โจ๊กหมู 415 253 
เส้นหม่ีลูกช้ินเน้ือ 490 258 
ก๋วยจับ๊น ้าใส 347 259 
ขนมจีนน ้ายา 435 332 
ขา้วขาหมู 289 438 
ขา้วราดหนา้กระเพราไก่ 265 478 
ขา้วไข่เจียวหมูสับ 380 500 
ขา้วหมกไก่ 316 535 
ขา้วหมูแดง 320 537 
หอยแมลงภู่ทอดใส่ไข่ 197 428 
ขา้มตม้กุง้ 280 305 
ผดัมกักะโรนี 350 514 
ท่ีมา : (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
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จากตารางท่ี 4 ปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บต่ออาหาร 1 จาน อาหารท่ีเหมาะส าหรับผูท่ี้มีภาวะ
น ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นท่ีตอ้งการลดน ้ าหนกั ควรไดรั้บพลงังานไม่ควรเกิน 400 กิโลแคลลอร่ีใน  
1 ม้ือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

การค านวนพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั คือ พลงังาน/วนั= (ค่าเฉล่ีย 30 กิโลแคลลอร่ี 
x (น ้าหนกัตวั)) - 500 

ดงันั้นการลดน ้ าหนักตวัเพื่อไม่ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยให้ลดพลงังานจากอาหาร
ร่วมกบัการออกก าลงักายลงวนัละ 500 กิโลแคลลอร่ี ภายใน 1 สัปดาห์จะลดน ้ าหนักคร่ึงกิโลกรัม 
(วณิชา กิจวรพฒัน์, 2552) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและการ
ค านวนณพลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวนันั้นมีความส าคัญเป็นอย่างมากต่อพฤติกรรมการลด
น ้ าหนักของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกิน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งมีความรอบรู้การค านวนพลงังานท่ีควร
ได้รับในแต่ละวนั มีความรอบรู้เร่ืองพีรมิดแนะแนวอาหารท่ีถูกต้อง โดยเน้นเลือกรับประทาน
อาหารหลกัทั้ง 5 หมู่ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ท่ีเหมาะสมกบัตนเองและสามารถลดน ้าหนกัตวัเองได ้

2.2.พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การออกแรงหรือเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายอย่างต่อเน่ือง เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ความเพลิดเพลิน และเพื่อสังคม (พานทิพย ์แสง
ประเสริฐ, 2554) จากการส ารวจสถานการณ์การเคล่ือนไหวออกแรงออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพของ
คนไทยโดยกรมอนามยัพบวา่ ประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 มีกิจกรรมทางกาย
ต ่า และการออกก าลงักายพบว่า ร้อยละ 10 ผูใ้หญ่ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาที ร้อย
ละ 22-24 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2563)  มีการศึกษา
ความสัมพนัธ์หลกักบัภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น จากการทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรม
มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะอ้วนลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน
จงัหวดัสุโขทยั พบว่า พฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 61.1   และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของภาวะน ้ าหนักเกินในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในเขตต าบลบา้นพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู  ท่ีพบว่า สาเหตุส าคญัท่ีมีผลต่อ
ภาวะโภชนาการเกินและอว้น คือความไม่สมดุลของพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บจากการรับประทาน
อาหารและการใชพ้ลงังานของร่างกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (วชัรินทร์ วรรณา, 2560) 
 งานวิจยัคร้ังน้ีจดัการออกก าลงักายเป็นแบบแผนโดยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย (Physical 
activities) คือ การท ากิจกรรมท่ีมีความเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การยดืเส้นยดืสายเพื่อให้
เกิดการเผาผลาญพลงังานส่วนเกินในร่างกายและเป็นการกระตุน้การใช้กลา้มเน้ือให้แข็งแรง โดย
การออกแรงหรือเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อย่างต่อเน่ือง อย่างสม ่าเสมอวนัละ 30 
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นาที สัปดาห์ละ 3 วนั เป็นอย่างนอ้ย ประกอบดว้ยกิจกรรม การเดินเร็ว และการเดินตามราง 9 ช่อง 
ท าอย่างต่อเน่ืองสัปดาห์วนัละ 3-5 คร้ัง คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป เพื่อเสริมสร้างหรือคงไวซ่ึ้งสุขภาพ
หรือสมรรถภาพทางกาย 
 การเดินเร็วในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน เป็นการออกก าลงักายท่ีดี เพราะการเดินเร็ว
ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง การไหลเวียนโลหิตมีความแข็งแรงดีขึ้น ช่วยหลบัง่ายขึ้น การท างาน
ของล าไส้ท างานดีขึ้น มวลกระดูกสูญเสียในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนลดลง ส่งผลใหป้วเกลา้มเน้ือ
ไดง้่าย และการเดินเร็ว 45 นาทีอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 วนั ช่วยใหมี้การเผาผลาญพลงังานในร่างกาย
เพิ่มขึ้น ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัลดลง (ญาตา แก่นเผือก, 2014) 
 การเดินเร็ว มีความปลอดภยัเหมาะสม และลดการบาดเจ็บและความเครียดของร่างกาย
เกินไป การเดินเร็วเป็นการออกก าลงักายท่ีมีระดบัความแรงปานกลาง เพราะการเดินมีการรับแรง
กระแทกนอ้ยกว่าการว่ิง คือ รับน ้ าหนกัตวั 1 - 2 เท่า ขณะท่ีการว่ิงรับน ้ าหนกัตวั 3 - 4 เท่า การเดิน
เร็ว วนัละ 1 ชัว่โมงสามารถลดโอกาสท่ีจะเกิดโรคอว้นไดม้ากถึง 24 % การเดินหรือยืนอยู่ในบา้น
วนัละ 2 ชัว่โมง จะช่วยใหห้นีห่างจากโรคอว้นได ้ร้อยละ 9  และลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานไดร้้อย
ละ 12 (วณิชา กิจวรพฒัน์, 2552) 
 การเดินตาราง 9 ช่อง เพื่อผ่อนคลายกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักายจากการเดินเร็ว และการ
เดินตาราง 9 ช่องนอกจากจะท าให้ผ่อนคลายกลา้มเน้ือหากเพิ่มความเร็วในการเดินและเคล่ือนไหว
ร่างกายเร็วมากขึ้น ร่างกายเกิดการเผาผลาญมากขึ้นสามารถลดภาวะน ้ าหนกัเกินได ้อีกทั้งการเดิน
ตาราง 9 ช่อง จะส่งเสริมให้เกิดการคิด วิเคราะห์มากขึ้นเพราะร่างกายเกิดปฏิกิริยาการรับรู้สั่งงาน
ของสมองให้มีความสามารถในการควบคุมการท างานของร่างกายดียิ่งขึ้น และสามารถลดภาวะ
สมองเส่ือมได ้ระยะในการฝึกปฏิบติัต่อรอบประมาณ 10-15 วินาที โดยมีช่วงพกัสลบัแต่ละช่วง
ประมาณ 30-60 วินาทีแต่ละรูปแบบปฏิบติัซ ้าๆ3-5 รอบ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2558)  
 การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อควบคุมน ้ าหนักจะต้องมีความปลอดภัย 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรู้้ความนกัของการออกก าลงักายท่ีพอเหมาะกบัตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัจะส่งเสริมให้มี
ความรอบรู้ดา้นการค านวนความหนกัในการออกแรงกายท่ีเหมาะกบัตนเองเพื่อท่ีจะออกก าลงักายท่ี
ปลอดภยัไม่ส่งผลต่อสุขภาพและเพื่อให้สามารถส่ือสารบอกต่อกบับุคคลอ่ืนได ้ซ่ึงความหนกัแรง
ของการแรงกาย จะตอ้งเพียงพอท่ีจะเกิดประโยชน์ โดยท่ีไม่เพิ่มอันตรายหรือบาดเจ็บจากการ
เคล่ือนไหวออกก าลงักาย  และระยะเวลาแต่ละคร้ัง ควรอยูร่ะหวา่ง 20-30 นาที แต่อาจไดน้านถึง 60 
นาที ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัสุขภาพของผูท้  ากิจกรรมออกแรงและชนิดของการออกก าลงักาย  (แกว้ผลึก ปริ
มล, 2562) 
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ตารางท่ี 5 การแบ่งระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย   
 

Intensity 

classification 

% HR max 

อัตราการ

เต้นของ    

ชีพจรสูงสุด 

% VO2 max 

ความสามารถ

ในการใช้

ออกซิเจน

สูงสุด  

% MET max 

การเผาผลาญ

พลังงาน 

% Karvina 

method 

หรือ Heart 

rate reserve 

Rating of 

perceived 

exertion of Brag 

ระดับของความ

เหน่ือย 

Very light <35 <30 <30 <30 <10 

Light 35-59 30-49 30-49 30-49 10-11 

Moderate 60-79 50-74 50-74 50-74 12-13 

Heavy 80-89 75-84 75-84 75-84 14-16 

Very heavy ≥90 ≥85 ≥85 ≥85 >16 

ท่ีมา: (Pollock et al., 1998) 

  

ส าหรับการออกก าลงักายเพื่อสมรรถภาพทางกายสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The American College of Sport Medicine) ไดแ้นะน าให้ออกก าลงักายระดบัความ
หนกัระดบัปานกลาง 50 - 85 เปอร์เซ็นตข์องอตัราการเตน้เป้าหมายเป็นเวลา 20 - 60 นาทีโดยการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองหรือสะสมอยา่งนอ้ย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่เคล่ือนไหว
แบบต่อเน่ืองโดยมีการใชพ้ลงังานในช่วงแรกประมาณ 200-300 กิโลแคลอร่ีต่อคร้ังหรือประมาณ 
1,000-1,500 กิโลแคลอร่ีต่อสัปดาห์และปรับเพิ่มเป็น 300 ถึง 900 กิโลแคลอร่ีต่อคร้ังหรือประมาณ 
2,000 ถึง 3,000 กิโลแคลอร่ีต่อสัปดาห์ (Pollock et al., 1998)  
 การออกก าลงักายท่ีมีระดบัความแรงความแรงปานกลางและเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมไม่
ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือความเครียดของร่างกายมากเกินไปการเดินมีการรับแรงกระแทกนอ้ยกว่า
คือรับน ้าหนกัตวั 1 - 2 เท่าขณะท่ีการว่ิงรับน ้าหนกัตวั 3-4 เท่าการเดินเร็ววนัละ 1 ชัว่โมงสามารถลด
โอกาสท่ีจะเกิดโรคอว้นไดม้ากถึง 24 เปอร์เซ็นตแ์ละ มีการวิจยัโดยให้คนอว้นออกก าลงักายทุกวนั
ด้วยการเดินเร็ววนัละ 30 นาทีเป็นเวลา 12 สัปดาห์ส่งผลให้น ้ าหนักลดลงได้ร้อยละ 5 - 7 ของ
น ้ าหนักตวัเร่ิมตน้การเดินเร็วเหมาะส าหรับผูท่ี้มีน ้ าหนักเกินหรืออ้วนจะช่วยเผาผลาญพลังงาน
ส่วนเกินควรเดินหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง ความเร็วท่ีตอ้งการคือ 28-32 กิโลเมตรภายใน 30 ถึง 35 นาที
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โดยท าต่อเน่ือง 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์สามารถเผาผลาญพลังงานได้ 150 กิโลแคลอร่ี(กระทรวง
สาธารณสุข, 2544)  

จากการศึกษาข้อมูลทางวิชาการผูว้ิจัยจึงสรุปได้ว่าการแก้ปัญหาสุขภาพเร่ืองภาวะ
น ้ าหนักเกินและโรคอ้วนนั้ นจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องเน้นท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายเป็นวิธี
ท่ีดีท่ีสุดท่ีจะรักษาโรคอว้นไดอ้ย่างถาวร และการออกก าลงัหรือท ากิจกรรมท่ีมีการขยบัร่างกายจน
เป็นพลวตัร ซ่ึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งก าหนดโปรแกรมเพื่อการส่งพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนการ
และการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและไดผ้ลลพัธ์สุขภาพท่ีตอ้งการ 

ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงให้ความสนใจในการเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการศึกษาในกลุ่ม
สาธารณสุขอาสาในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล โดยผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั เพื่อให้สมคัรสาธารณสุขอาสาไดเ้พิ่มพูลขีดดา้นพฤติกรรมควบคุม
น ้าหนกัใหอ้ยูใ่นระดบัดีทุกดา้นใหมี้ความรู้รอบดา้นทางสุขภาพ ของแนวความคิด ดา้นสุขภาพรอบ
รู้ทั้ง 6 องคป์ระกอบ เพื่อให้อาสาสมคัรเป็นแบบอยา่งท่ีดีทางดา้นสุขภาพพฤติกรรม และให้มีความ
ความรู้ด้านพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนัก เพื่อน าผลท่ีได้เรียบรู้ไปใช้ในการเปล่ียนปรับพฤติกรรม
สุขภาพ และขยายผลการน าไปใช้เป็นตน้แบบพฒันาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ควบคุมน ้าหนกัของคนในพื้นท่ีท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินเพื่อท าใหเ้กิดผลท่ีดีดา้นสุขภาพมากขึ้น  

บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีบทบาทดา้นการส่งเสริมมิติสุขภาพ ดา้นป้องกนัโรค ดา้น
รักษาโรคเบ้ืองตน้ การฟ้ืนฟู และคุม้ครองผูบ้ริโภค และมีเป้าหมายหลกัในการด าเนินงาน คือ ให้
ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดโรค ตอ้งด าเนินการให้ประชาชนมีภาวะน ้ าหนักเกินหรือโรคอว้นไม่
เกินร้อยละ 0 หรือไม่เพิ่มขึ้น (แผนขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การป้องกันโรคและภยัคุกคาม ยะ 5 ปี 
(2560-2564) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ,2560)โดยมีกลไกลหลกัในการด าเนินกิจกรรม 
คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นก าลงัส าคัญในการร่วมพฒันา และเป็นผูน้ าด้าน
สุขภาพ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั
และควบคุมโรค (สมตระกูล ราศิริ, 2564) ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามยั
โดยเฉพาะเร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรังท่ีมีสาเหตุหลกัเกิดจากภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น 
ซ่ึง อสม. ไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่น โครงการ อสม.ตน้แบบ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดพุงลดโรค, โครงการ อสม.สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค ปรับ
พฤติกรรมเพื่อดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขจึงควร
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เป็นบุคคลตน้แบบในการสร้างสุขภาพ เป็นผูน้ าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งของตนเองและ
สร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นชุมชนได ้เพราะเป็นบุคคลท่ีอยูใ่นพื้นท่ี รู้เห็นสภาพปัญหา
และเขา้ถึงชุมชนไดม้ากท่ีสุด กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพไดก้ าหนด บทบาทความรับผิดชอบของ 
อสม. ดงัน้ี  
 1. ส่ือสารข่าวด้านสุขภาพสู่ชุมชน เพื่อนัดหมายคนในพื้นท่ีรับผิดชอบ รับบริการ
สาธารณสุข และกระจายข่าวสารท่ีส าคญัเช่น โรคระบาดในทอ้งถ่ินและโรคระบาดท่ีส าคญั และ
กิจกรรมงานดา้นสาธารณสุข ให้ประชาชนทราบอย่างรีบด่วน โดยปฏิบติัตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 
 2.ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการรับบริการต่าง ๆ ของงานสาธารณสุข และการสร้างเสริม
สุขภาพ ใหแ้ก่ประชาชนและแกน าสุขสภาพประจ าครบครัว เช่น การวางแผนครอบครัว งานอนามยั
มารดาทารก การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพทนัตกรรม การดูแลและเสริมเสร้างสุขภาพจิต เป็น
ตน้  
 3. เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตาม 
ดูแลเยีย่มบา้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขไดต้รวจแลว้และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด 
กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
 4. ปฏิบติังานหมุนเวียนท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ไดแ้ก่ ถ่ายทอดความรู้และจดั
กิจกรรมตามปัญหาของชุมชนรวมถึงจดัท าศูนยข์อ้มูล 14 กิจกรรมมูลฐานสาธารณสุขแก่ชุมชนตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบญัญติัของกฎหมายอ่ืน ๆ 
 5. ป้องกนัปัญหาสุขภาพและภยัคุกคามสุขภาพในหมู่บา้น เช่น งานทุพโภชนาการ 
ปัญหาอนามยัมารดาทารก การส่งเสริมไดรั้บวคัซีนตามเกณฑ์ก าหนด ปัญหาโรคติดต่อ เช่น โรค

ไขเ้ลือดออก เป็นตน้ 

 6. เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาพฒันาชุมชน ใชใ้ชง้บอุดหนุนทัว่ไป
จากกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรั้บ  
 7. เป็นแกนน าในการพฒันางานสาธารณสุข และพฒันาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยใช้
กระบวนการ (ความจ าเป็นพื้นฐาน) ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และแหล่ง 
อ่ืน ๆ 
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 8. ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของชุมชนในหมู่บา้น สามารถประสานงานกบั
กลุ่มผูน้ าชุมชนและองคก์รต่าง ๆ พฒันางานสุขภาพของหมู่บา้น ใหสุ้ขภาพดี การเขา้ถึงสาธารณสุข
บริการของประชาชนในเขตพื้นท่ี 
 สรุป บาทบาทหนา้ท่ีของสาธารณสุขอาสาประจ าหมู่บา้น คือ สร้างโอกาสการร่วมพฒันา
สุขภาพอนามยัและชุมชนร่วมกบัธีมสุขภาพ มีหนา้ท่ีตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดี ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
และเป็นผูส่ื้อข่าวสารงานสุขภาพ น าไปกระจายความรู้ สู่การวางแผนและประสานงานพฒันางาน
สุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น การเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรคและเฝ้าระวงั การช่วยเหลือและ
รักษาพยาบาลขั้นตน้โดยใชย้าและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐม
พยาบาล การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสุขภาพและจดักิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานใน
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีครอบคลุมทุกมิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นสังคม มิติดา้นจิต มิติทางกาย 
ซ่ึงมิติดา้นสุขภาพจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีของชุมชน     
 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy - HL) และโปรแกรมพฒันาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ทกัษะทางสังคมและกระบวนการ

ทางปัญญาท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีมี เพื่อรักษาและส่งเสริมสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 

นกัวิชาการสุขภาพทัว่โลกใหค้วามส าคญักบั Health Literacy ท่ีมีการศึกษาทั้งในลกัษณะ
หาความสัมพนัธ์ของสาเหตุปัจจัยท่ีส่งผลต่อ Health Literacy และผลลัพธ์ทางสุขภาพ การจัด
โปรแกรมการพฒันา Health Literacy โดยเฉพาะในการสร้างเคร่ืองมือประเมิน Health Literacy ทั้ง
ในกลุ่มประชาชนโดยรวม และเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มวยัเด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ ผูสู้งอายุ กลุ่มเส่ียงเฉพาะ
โรค กลุ่มผูป่้วยโรคต่าง ๆ ท าให้ไดก้ลุ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3 กลุ่มหลกั
ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และระดบัสังคมชุมชน และเคร่ืองมือวดัใน
ต่างประเทศท่ีนิยมใช ้เช่น แบบวดั The eHealth Literacy Scale (eHEALS) ปี 2006 

Kickbusch (2006) ไดใ้ห้ความหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ว่าหมายถึง การกระท าท่ี
เป็นพลวตัรและมีพลงัจูงใจตนเอง และเป็นทกัษะชีวิตท่ีส าคญัในการเขา้สู่สังคมสมยัใหม่ได ้และ
เป็นทางเลือกในชีวิตประจ าวนัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพและความสุขใจ (Okan, 2564) 

HLS-EU Consortium (2012) ไดใ้หค้วามหมายวา่สมรรถนะในการเขา้ถึง เขา้ใจ ความรู้ท่ี
จ าเป็นแรงจูงใจ ประเมินรวมถึงการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเพื่อการตัดสินใจใน
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ชีวิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพการ การป้องกนัโรค และการดูแลสุขภาพสุขภาพ
ตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Okan, 2564) 

ประเทศไทยได้ให้ความส าคญักับการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพมาอย่างต่อเน่ือง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ท่ี WHO ประกาศใช้ประเทศชาติ สมาชิกให้ความส าคญักับการส่งเสริมและ
พฒันาให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy - HL) กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ (Nutbeam, 2008) ประกอบดว้ย 3 ระดบั 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) 
ระดบัพื้นฐาน (Functional Literacy level) มี ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (Access) และดา้นความรู้ความ
เข้าใจ (Cognitive) 2) ระดับปฏิสัมพนัธ์ (Interactive Literacy level) มีด้านทักษะการส่ือสาร 
(Communication skill) และ ด้านการจดัการตนเอง (Self-management) 3) ระดับวิจารณญาณ 
(Critical literacy level) มีดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) และทกัษะตดัสินใจ (Decision skill) 
ซ่ึงแนวความคิดท่ีกล่าวมานั้น สามารถเป็นกรอบของพฒันาเคร่ืองมือวดัทั้งในการดูแลรักษาทาง
คลินิก (Clinical care) หรือกลุ่มผูป่้วยได ้

กรอบความคิดดา้นสุขภาพ (Health Literacy) มีการจ าแนกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
1. Functional Health literacy หรือ ระดับพื้นฐานการใช้ชีวิตประจ าวนัต้องใช้ความ

ความรู้และความเขา้ใจ เช่น อสม. ซ้ือผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ ตอ้งใชท้กัษะพื้นฐานน้ี  
2. Interactive Health literacy หรือ ระดบัการปฏิสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย การส่ือสาร การ

น าขอ้มูลเพื่อประกอบการเปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพ  
3. Critical Health literacy หรือ ระดบัวิจารณญาณ ไดแ้ก่ ความรู้และส่ิงแวดลอ้มในการ

วิเคราะห์ข่าวสารขอ้มูลเพื่อสุขภาพ เพื่อเปล่ียนแปลงทางสุขภาพของการด ารงค์ชีวิต และเป็นผูน้ า
ในการส่งเสริมใหผู้อ่ื้นสุขภาพท่ีดีขึ้น 

องค์ประกอบของความรอบรู้ 
 คุณลกัษณะส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 
องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 

องค์ประกอบ ความหมาย 
1.การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (Access 
skill) 

แสวงหาขอ้มูลสุขภาพและการรับบริการสุขภาพ ดา้นการ
สืบคน้แหล่งท่ีน่าเช่ือถือ ในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ  

2.ความรู้ ความเขา้ใจ  
 (Cognitive skill) 

น าแนวทางการปฏิบติัต่าง ๆ ดว้ยความรู้และความเขา้ใจ   



 32 

องค์ประกอบ ความหมาย 
3.ทกัษะการส่ือสาร  
 (Communication skill) 

อธิบายส่ิงท่ีไดจ้ากการอ่าน เขียน และส่ือสารใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ  
และปฏิบติัตามได ้ 

4.ทกัษะการจดัการตนเอง  
 (Self-management skill) 

มีกระบวนการ ตั้งเป้าหมาย วางแผน มีการทวนกลบัวิธี
ปฏิบติัตามเป้าหมายและน ามาเปล่ียนปรับปฏิบติัตนเอง  

5.ทกัษะการตดัสินใจ  
 (Decision skill) 

ทวบทวนวิธีปฏิบติัท่ีผา่นมา และสามารถแยกแยะขอ้ดี 
ขอ้เสียท่ีส าเร็จและไม่ส าเร็จเพื่อน าไปตดัสินในน าไปปฏิบติั 

6.การรู้เท่าทนัส่ือ 
 (Media literacy skill) 

เปรียบเทียบและวิเคราะห์แหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ และไม่
น่าเช่ือถือ ของแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีอาจเกิดความเส่ียง  

  

ในประเทศไทย มีการใชค้  าจ ากดัความหลายค า ไดแ้ก่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ ความ
ฉลาดทางสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรู้เท่าทนั เป็นตน้ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นเพราะการเลือกใชค้  า
นิยาม การตีความและก าหนดขอบเขตบนฐานของประสบการณ์และการปฏิบติังานในแต่ละสาขา
วิชาชีพ  ในการศึกษาน้ีผูวิ้จัยเลือกใช้ค  าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามท่ีกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขใชใ้นปัจจุบนั 
 สรุปไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสามารถท่ีประชาชนใช้ทกัษะ
ความรู้และทกัษะส่ิงแวดลอ้มในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ เปรียบเทียบขอ้มูลข่าวสารและบริการทาง
สุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือและบุคลต่างๆ  ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อเฝ้าระวงัภยัสุขภาพท่ีดีของตนเองไว ้ดงันั้นงานวิจยัคร้ังใชเ้คร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008)โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขึ้น  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมความคุมน ้าหนัก 
 พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก เป็นการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัเก่ียวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมออกก าลงักายซ่ึงถือว่าเป็น
วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการพยายามแก้ปัญหาภาวะน ้ าหนักเกินในทุกกลุ่ม ซ่ึงรัฐบาลได้เล็งเห็น
ความส าคญัในการด าเนินการป้องกนัและแกไ้ขภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น จึงไดก้ าหนดไวใ้น
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)  ท่ีมีเป้าหมายให้มีการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ  ส่งเสริมการออกก าลงักายและมีการบริโภคท่ีเหมาะสม รวมถึงให้ประชาชนมี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 (กิตติพงษ ์พลทิพย,์ 2561)  

ผลส ารวจความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขภาพรวมทั้งประเทศ
พบว่า อยู่ในระดับดีเพียงร้อยละ 30.93 ระดับพอใช้ และระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 40.31, 6.25 
ตามล าดบั (กฤษฎากร เจริญสุข, 2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ(อ านวย เนียมหม่ืนไวย,์ 2561) ท่ี
พบว่า คะแนนความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอบ้านเหล่ือม จังหวดันครราชสีมา  
ภาพรวมอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 68.08 ดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพและการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยูท่ี่พอใช ้(ร้อยละ 67.53) ผลของ (อารีย ์แร่ทอง, 2562) พบวา่ รอบรู้
ของสาธารณสุขอาสาสมคัรต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราชส่วนใหญ่อยู่ ท่ี
พอใช ้(ร้อยละ 62.84) โดยดา้นการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ เกณฑไ์ม่ดี (ร้อยละ 59.0) สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาน าร่องความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของสาธารณสุขอาสาประจ าหมู่บา้นของอ าเภอ
เกาะสีชัง ช่วงเดือน มิถุนายน 2564 คือ ภาพรวมท่ีเกณฑ์พอใช้ (ร้อยละ 30.90) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัพอใชแ้ละตอ้งไดรั้บการพฒันาไดแ้ก่ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ (ร้อยละ 22.80) 
ทกัษะการจดัการตนเอง (ร้อยละ23.10) และการส่ือสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ (ร้อยละ 
23.20) หากอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ไดรั้บการพฒันาทกัษะดงักล่าวจะส่งผลให้การตดัสินใจดา้น
สุขภาพไม่ดี มีการจัดการสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง จึงไม่สามารถส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพให้
ประชาชนในพื้นท่ีของเองได ้ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขของอ าเภอเกาะ
สีชงัยงัต ่ากวา่ระดบัประเทศ  
 การพฒันาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้อยู่
ในระดบัดี จ าเป็นตอ้งพฒันาให้ครบทั้ง 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive skill) 
ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 
ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) ทกัษะ
การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill)  เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งย ัง่ยนืและ
เช่ียวชาญ การศึกษาท่ีผา่นมาการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผลของความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัดี ความรอบรู้ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขรายดา้นท่ีอยู่ในระดับดี ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  (อารีย ์แร่ทอง, 2562);(อ านวย เนียม
หม่ืนไวย,์ 2561);(กฤษฎากร เจริญสุข, 2564; อุไรรัตน์ คูหะมณี, 2563);(ปณพกัตร์พงษ์ พุทธรักษ,์ 
2564) ซ่ึงผลส ารวจน าร่องความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ของอ าเภอเกาะสีชงัตอ้งได้รับพฒันาให้ครบทั้ง 6 ทกัษะ และทกัษะส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาให้
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มากว่าทกัษะอ่ืน ๆ เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขน าไปปฏิบติัไดเ้ป็นตน้แบบและเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ทกัษะการจดัการตนเอง  
และการส่ือสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ ดงัแนวคิดของ(Nutbeam, 2008) กล่าววา่ บุคคล
จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหากพบว่าบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า และมกัจะพบว่าบุคคล
นั้นจะมีการปฏิบติัตวัและการจดัการตนเองดา้นสุขภาพไม่ถูกตอ้ง หากไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
สุขภาพ ขาดความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บจาก
ส่ือต่างๆ ขาดการจูงใจตนเอง ส่งผลให้มีการตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง  
ดงันั้นการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูน้ าทางดา้นสุขภาพ และเป็นตน้แบบการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักท่ีถูกตอ้งเพราะตอ้งเป็นผูส่ื้อสาร ให้ความรู้แก่ประชาชน
จ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดี ทั้ง 6 ทกัษะ ซ่ึงจะส่งผลบุคคลมีทกัษะทางปัญญา
และทางสังคมท่ีช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เขา้ถึง เขา้ใจและใช้
ขอ้มูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยา่งต่อเน่ือง    
 โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าเป็นตอ้งมีความเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี มีการศึกษา
เก่ียวประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักเกินของ(กฤษฎากร เจริญสุข, 2564) ใช้ระยะเวลารวมระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่า
ภายหลงัเขา้รับโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้โดยรวมเพิ่มขึ้นและเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมโดยรวมมากขึ้น และการศึกษาของ (อ านวย เนียมหม่ืนไวย,์ 2561) พฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ.2 ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน รวมระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ระดบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี ส่งผลให้ปรับเปล่ียนสุขภาพ
ดา้นพฤติกรรมตนเองดีขึ้น เม่ือศึกษาวรรณกรรม พบว่า การพฒันาโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ต่อพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักและน ้ าหนักของสาธารณสุขอาสาท่ีมีน ้ าหนักเกินสามารถควบคุม
ภาวะน ้ าหนักเกินได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นว่า 12 สัปดาห์สามารถพฒันาให้
สาธารณสุขอาสามีสุขภาพท่ีดีขึ้นซ่ึงอธิบายไดว้่าระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพียงพอต่อการพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักได้ แต่โปรแกรมดังกล่าวเหมาะสมกับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีอยูบ่นพื้นท่ีทัว่ไป ซ่ึงบริบทต่างกบับริบท และการใชชี้วิตของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล จึงท าให้การปรับประยุกตน์ ามาใชมี้ขอ้ก ากดั จึงจ าเป็นตอ้งพฒันา
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัขึ้น ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ทกัษะ และเนน้ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ทกัษะการ
จดัการตนเอง และการส่ือสารและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ระดบัดี    
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 สรุปไดว้า่ ภาวะน ้าหนกัเกิน คือ มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 ในคนเอเชีย 
มีภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกินปกติ ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ
จนเป็นปัจจยัเส่ียงหรือเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวิตได ้ และสถานการณ์ภาวะน ้าหนกัเกินมีอตัราเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ืองทั้งในเพศชายและหญิงโดยเพศหญิง ซ่ึงภาวะน ้ าหนักเกินเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั
ของโลกและน าไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบนั สาเหตุเกิดจากหลาย
ปัจจยัทั้งปัจจยัส่วนบุคคลเช่น เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รวมทั้งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่
ถูกตอ้ง เช่น การบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง ขาดการออกก าลงักาย เป็นตน้ กลไกลส าคญัท่ีสามารถ
รณรงคป้์องกนัภาวะน ้ าหนกัเกินของประชาชน คืออาสาสมคัรสาธารณสุขเพราะเป็นบุคคลท่ีอยูใ่น
พื้นท่ี ไดท้ราบปัญหาของชุมชน และเขา้ถึงชุมชนไดม้ากท่ีสุด แต่ส่ิงส าคญัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ตอ้งเนแบบอย่างท่ีดีและเป็นตน้แบบของประชาชนได้ โดยเฉพาะตอ้งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอต่อการท าหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกัท่ีถูกตอ้ง เพื่อท่ีจะ
สามารถส่ือสาร แนะน าขอ้มูลดา้นสุขภาพแก่ประชาชนได ้ 
 การด าเนินการแก้ไขท่ีส าคัญคือการมีพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักท่ีถูกตอ้ง ได้แก่ การ
รับประทานอาหารตามธงโภชนาการ การจดัสัดส่วนอาหารตามหลกัโภชนาการ สามารถประเมิน
ระดับดัชนีมวลกายได้, การออกก าลงักาย โดยงานวิจยัคร้ังน้ีใช้วิธีการเดินเร็ว และการเดินตาม
ตาราง 9 ช่อง เพื่อส่งเสริมให้มีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อให้เกิดการเผาผลาญ
พลงังานส่วนเกินในร่างกายและเป็นการกระตุน้การใชก้ลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรง และการออกก าลงักายท่ี
ตอ้งเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือความเครียดของร่างกายมากเกินไป  และ
การส่งเสริมความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ, ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ, ทกัษะการส่ือสาร, ทกัษะการจดัการตนเอง, ทกัษะ
การตดัสินใจ, ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ท าใหอ้าสามารถสาธารณสุขสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อลดน ้ าหนักตวัและลดโอการเกิดโรคแทรกซ้อน 
และขยายผลการน าไปใช้เป็นแนวทางพฒันาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับครอบครัวและประชาชนในชุมชนเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีต่อไป  

3.3. การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือควบคุมภาวะน ้าหนักเกนิ     
 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 2  อ. (ออกก าลังกายและการ
รับประทานอาหาร) ผูวิ้จัยพัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
(Nutbeam, 2008) การศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นนวทางในการพฒันาโปรแกรม
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกั ตามรายละเอียดดงัตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม Nutbeam 2008  
 

แนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

กจิกรรมการทดลอง  

1.การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 
(Access skill) 

บรรยายแหล่งขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ แหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือในการ
ปรับพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกั รู้วิธีการในการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพ และตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
โดยผูว้ิจยัสอนและสาธิตการคน้หาแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ
และใหอ้สม.ไดป้ฏิบติัจริงและเพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมี
ความรู้ทางดา้นเทคโนโลยมีากขึ้น  

2.ความรู้ ความเขา้ใจ 
(Cognitive skill) 

1.บรรยายเพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกบัมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ ผลกระทบของโรคเมแทบอลิ
กซินโดรม และแนวทางในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ   
2.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง ประเมิน
ค่าดชันีมวลกาย วดัรอบเอวของตนเอง เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
ของตนเอง สนทนากลุ่มเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบั
ประสบการณ์การจดัการกบัปัญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
3.บรรยายใหค้วามรู้เก่ียวกบัการค านวนพลงังานของอาหารท่ี
ร่างกายของแต่ละคนควรท่ีจะไดรั้บ และใหอ้สม. ทดลองค านวน  
4.บรรยายใหค้วามรู้เก่ียวการออกก าลงักายท่ีเป็นแบบแผนและไม่
เป็นแบบแผน และใหอ้สม. ไดล้องฝึกปฏิบติัตาม   

3.ทกัษะการส่ือสาร 
(Communication skill) 

1.ฝึกทกัษะการอ่านฉลากโภชนาการ, การอ่านสัดส่วนอาหารและ
แปลความหมาย แจกคู่มือและฝึกทกัษะการอ่านคู่มือ และท่อง
ค าศพัทเ์ก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  
2.กิจกรรมกลุ่ม ประกอบดว้ย ส่ือสารอยา่งไรให้เขา้ใจและไดข้อ้มูล 
เพื่อการยอมรับและปฏิบติัตาม   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

แนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

กจิกรรมการทดลอง  

4.ทกัษะการจดัการตนเอง 
(Self-management skill) 

1.การวางแผนแกไ้ขปัญหาตามเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั 
1.1. ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง 
เขียนแนวทางในการแกไ้ขปัญหาของตนเอง รวมทั้งเป้าหมายท่ีวาง
ไวแ้ละใหผู้ว้ิจยัตรวจสอบและวางแผนร่วมกนักบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขในส่วนท่ีตอ้งเพิ่มเติม,รับฟังและยอมรับในแผนการ
แกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมา รวมทั้งสนบัสนุนในเร่ืองความรู้หรือส่ิงอ่ืนๆ
ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งการตามปัญหาของแต่ละบุคคล 
2.การออกแบบการติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
2.1 ผูว้ิจยัแจกแบบบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองใหก้บั
อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกคน, อธิบายการใชแ้บบบนัทึกพฤติกรรม
การจดัการตนเอง (กิจกรรมกลุ่มใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) ไดไ้ป
ทบทวนท่ีบา้น 
3.การประเมินตนเอง (Self-evaluation) โดยใหผู้ท้ดลองบนัทึกผล
การประเมินในแบบบนัทึกการจดัการตนเอง, โทรติดตามเดือนละ 
1 คร้ัง 
4.การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) โดยใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขสะทอ้นขอ้มูลจากผลการประเมินเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท่ีวางไว ้ 

5.ทกัษะการตดัสินใจ 
(Decision skill) 

1 สามารถวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ควบคุมน ้าหนกัเพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขไดฝึ้กตดัสินใจผา่น
สถานการณ์สมมุติท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นการควบคุมน ้ าหนกั 
โดยกระตุน้ใหส้มาชิกแสดงความคิดเห็นและบอกเหตุผล
ประกอบการตดัสินใจ (ขอ้ดี-ขอ้เสียของทางเลือกนั้นๆ) โดยเนน้
ทุกคนมีส่วนร่วม   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

แนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

กจิกรรมการทดลอง  

 2 สามารถเลือกแนวทางการปฏิบติัท่ีส่งผลดีต่อการป้องกนัภาวะ
น ้าหนกัเกินของตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
3 มีทกัษะการปฏิเสธทางเลือกและวิธีการปฏิบติัท่ีส่งผลกระทบ
ดา้นลบต่อสุขภาพ 

6.การรู้เท่าทนัส่ือ (Media 
literacy skill) 

1.ฝึกใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเขา้ถึงเทคโนโลย ีดา้นส่ือขอ้มูล
สุขภาพดา้นการควบคุมน ้าหนกัตวั โดยฝึกเปรียบเทียบและ
ตรวจสอบขอ้มูลแหล่งบริการส่ือ จากหลายๆแหล่งและตรวจสอบ
ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ รวทั้งใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขไดล้องฝึกปฏิบติั
ตาม 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุม
น ้ าหนักของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล เป็น
การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest– 
posttest two group design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล มีรายละเอียดการด าเนินการ
วิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 
การออกแบบการวิจัย 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 การออกแบบการวิจยั  
  

จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสัญลกัษณ์ต่างๆ ดงัน้ี 
E หมายถึง กลุ่มทดลอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเกาะสีชงั จงัหวดั

ชลบุรี ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น จ านวน 30 คน 
C หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภออ่ืนท่ีมี

บริบทพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลแบบเดียวกนั ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น จ านวน 30 คน 
X หมายถึง โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
O1E O2E หมายถึง พฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักและน ้ าหนักของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

E                       O1E                    X                       O2E                                                      

C                       O1C                    -                        O2C 
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O2E O2C หมายถึง พฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักและน ้ าหนักของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลเขต 
6 ประจ าปี พ.ศ.2565 จ านวน 247 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ียงัปฏิบัติงานอยู่ในพื้นท่ีจังหวดัชลบุรีและ
จงัหวดัตราด จ านวน 60 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) และเกณฑ์คดัออก (Exclusion 
criteria) ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
 1. อาย ุ35-59 ปี 
 2. มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 
 3. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 1 ปี 
 4. เป็นผูท่ี้ไม่อยูใ่นระหวา่งการลดน ้าหนกั โดยการใชย้าหรือวิธีการใดๆ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูร่้วมวิจยัยา้ยท่ีอยูข่ณะท าวิจยั 
 2. มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจยั ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคอลัไซเมอร์ หรือเกิด
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการวิจยั 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างให้
เพียงพอต่อการหาอิทธิพลโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Regression analysis) ผูว้ิจยัค  านึงถึงการควบคุม
ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) ท่ี .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .80 จากการศึกษาผลงานวิจยั
ของ คณิตา จนัทวาส ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนักและ
น ้ าหนกัตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน13 โดยไดค้่าขนาด อิทธิพล เท่ากบั .80 
ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระหว่างขนาดใหญ่ท่ีแนะน าส าหรับงานวิจยัทางการพยาบาล (Polit & Beck, 
2012) เม่ือน ามาค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างประมาณร้อยละ 20 คือจ านวน 5 คน ดงันั้น การวิจยั
น้ีจึงมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน      
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 1. ก าหนดพื้นท่ีด าเนินการวิจยัโดยเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขมีพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ใน
เขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า มีพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลจ านวน 3 แห่ง คือ เกาะสีชงั เกาะชา้ง เกาะลา้น แต่พบว่า 
เกาะสีชงัและเกาะชา้ง มีประชากร บริบท ส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมท่ีใกลเ้คียงกนั   
 2. ส ารวจจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินเกณฑ์ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างของทั้ง 2 
พื้นท่ี จากทะเบียนรายช่ือท่ีโรงพยาบาลได้ชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงไวแ้ล้ว ผูว้ิจัยนัดพบกลุ่ม
ตวัอย่างโดยให้อาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑย์กมือเพื่อส ารวจความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีสนใจเขา้ร่วมวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัท าการตดัรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑใ์ส่กล่องแยกตามพื้นท่ีทั้ง 2 พื้นท่ี ซ่ึงสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 55 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวน 90 คน และผูว้ิจยัท าการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งทีละคู่  
 3.จบัคู่กลุ่มตวัอย่างทีละคู่ (matched pair) ให้มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เพศ
เดียวกนั และช่วงอายุเท่ากนั โดยการนบัปี อายุห่างกนัไม่เกิน 6 เดือน โดยผูว้ิจยัน ารายช่ือผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัโดยความสมคัรใจตดัใส่กล่องท่ีปิดทึบไม่สามารถมองเห็นภายในได ้ล าดบัแรกพิจารณาตาม
เพศเดียวกนั อายุเท่ากนั โดยหยิบรายช่ือในพื้นท่ีท่ี 1 ผูว้ิจยัสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยเร่ิมจากพื้นท่ีท่ี 1 มา 1 คน และสุ่มอย่างง่ายจากพื้นท่ีท่ี 2 มา 1 คน แบบแทนท่ีหากไม่ตรงกบั
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดโดยใส่กลบัลงไปรวมในรายช่ืออีกคร้ังและจบัสลากกลุ่มตวัอย่างคนต่อไป
จนมีคุณสมบติัตรงตามก าหนดและจดัท าทะเบียนเป็นรายคู่  และสุ่มอย่างง่ายคนท่ี 2 ท าเช่นเดียวกบั
กบัคนท่ี 1 ไปจนครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ไดจ้ านวน 30 คู่ หากกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
วิจยัแต่การจบัคู่กลุ่มตวัอย่างไม่ตรงกนั จึงไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัได ้ผูว้ิจยัน ารายช่ือท่ีเหลือคืนมอบ
ให ้เจา้หนา้ท่ีดา้นปฐมภูมิไดใ้หข้อ้มูลดา้นสุขศึกษาดา้นพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัต่อไป  
 4.ท าการสุ่มพื้นท่ี โดยวิธีจบัสลาก โดยการจบัคร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง ไดเ้กาะสีชงั และ
จับคร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้เกาะช้าง หลังจากนั้นน ากลุ่มตัวอย่างท่ีครบ 30 คู่ เข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัภาพท่ี 4  
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ภาพท่ี 4 ขั้นตอนการสุ่มอยา่งง่าย  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

  1.1. คู่มือการปฏิบติัเพื่อการควบคุมน ้าหนกั 
 คู่มือการปฏิบัติเพื่อควบคุมน ้ าหนัก เป็นเอกสารท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมต่างๆ เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมน ้ าหนกั 
ซ่ึงเน้ือหาประกอบด้วย (1) ความหมายของภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (2) เกณฑ์ประเมิน
ภาวะน ้ าหนักเกิน (3) สาเหตุของภาวะน ้ าหนักเกิน (4) ผลกระทบของภาวะน ้ าหนักเกิน (5) แนว
ทางการแกไ้ขปัญหาภาวะน ้าหนกัเกิน ประกอบดว้ย การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ
ออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  1.2 วสัดุอุปกรณ์ส่ือโสต ท่ีใชใ้นการจดักิจกรรมตามโปรแกรมประกอบดว้ย  

การสุ่มอยา่งง่าย 

การสุ่มอยา่งง่าย การสุ่มอยา่งง่าย 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลในเขตสุขภาพท่ี  6  
N=247 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ี
ชายฝ่ังทะเล พื้นท่ีท่ี 1ท่ีมีค่าดชันีมวล
กายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ 

เมตร2 
N=55 คน 

 

อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ี
ชายฝ่ังทะเล พื้นท่ีท่ี 2 ท่ีมีค่าดชันี
มวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 

กิโลกรัม/ เมตร2 
N=90 คน 

 

จ านวน 30 คน จ านวน 30 คน Matched 
paired 

กลุ่มทดลอง 

อ าเภอเกาะสีชงั 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

อ าเภอเกาะชา้ง 
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   1.2.1 วีดีทศัน์ เร่ือง การออกก าลงักาย ดว้ยตาราง 9 ช่อง ช่วยฝึกสมองและการทรง
ตวั ใช้ระยะเวลา 4.30 นาที, การเดินเร็ว (การเดินเพื่อนแทข้องการลดน ้ าหนัก) ใช้ระยะเวลา 3.12 
นาที, ทวัร์อวยัวะ โรคอว้นลงพุง ท่ีมีเน้ือหาประกอบดว้ย ความหมายสาเหตุ ผลกระทบ การแกไ้ข 
ใชร้ะยะเวลา 7.13 นาที. (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2557) 
   1.2.2 โมเดลเพื่อสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัการเลือกสัดส่วนการรับประทาน
อาหาร 
  1.3 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินภาวะโภชนาการเกิน 
   1.3.1 เคร่ืองชัง่น ้ าหนักดิจิทลั รุ่น TCS-200-RT ยี่ห้อ BS เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการ
สอบเทียบมาตรฐานปีงบประมาณ 2566 ก่อนน ามาใชใ้นการทดลอง และใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัเคร่ือง
เดียวกนัทุกคร้ังและเป็นผูว้ดัคนเดิม   

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  2.1. แบบประเมินพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกัและน ้าหนกัพตามหลกั 2 อ. (อาหาร และ
ออกก าลงักาย) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นโดยกองสุขศึกษาส าหรับประชาชนท่ีมีอายุ 15-59 ปี
เพื่อป้องโรคเร้ือรัง ลกัษณะค าถามมีการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 
ระดบั (1-5 ) ไดแ้ก่ มากท่ีสุด, มาก, ปานกลาง, นอ้ย, นอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ยแบบวดัการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพตามหลกั 2 อ. จ านวน 10 ขอ้, ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตน
ตาม 2อ. จ านวน 5 ขอ้, การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั  2 อ.จ านวน 7 ขอ้, 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 2อ. จ านวน 4 ขอ้, การจดัการตนเองตามหลกั 2อ.จ านวน 
12 ขอ้, การบอกต่อเร่ืองราวสุขภาพ 2อ.จ านวน 2 ขอ้ รวม 41 ขอ้ คะแนนรวมเตม็ 181 
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ตารางท่ี 7 ก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมาย ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนจ าแนกตามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกั 

 

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

1.การเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพ 

(10 ขอ้ๆละ 5 

คะแนน เตม็ 50 

คะแนน) 

<30 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนน

เตม็ 

ไม่ดี -ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มูล

บริการสุขภาพจากหลายแหล่งท่ี

น่าเช่ือถือ 

30 – 39 คะแนน หรือ 

≥60–<80%ของ

คะแนนเตม็ 

พอใช ้ -สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการ

สุขภาพไดบ้า้งแต่ยงัไม่สามารถน ามาใช้

ตดัสินใจใหถู้กตอ้งแม่นย  าได ้

40–50 คะแนน หรือ 

≥80% ของคะแนน

เตม็ 

ดีมาก -สามารถแสวงหาขอ้มูลและบริการ

สุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ

ไดม้ากพอต่อการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง

แม่นย  าได ้

2.ความรู้ความเขา้ใจ

ทางสุขภาพ (5 ขอ้ๆ 

ละ1คะแนน เตม็ 5 

คะแนน) 

< 3 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนน

เตม็ 

ไม่

ถูกตอ้ง 

-รู้และเขา้ใจในหลกั 2อ. ยงัไม่ถูกตอ้ง

เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ี

ดี 

3 คะแนน หรือ ≥60 

–< 80% ของคะแนน

เตม็ 

ถูกตอ้ง

บา้ง 

-รู้และเขา้ใจในหลกั 2อ. อยา่งถูกตอ้ง

เพียงพอต่อ การปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ี

ดี 

4 – 5 คะแนน หรือ 

≥80 % ของคะแนน

เตม็ 

ถูกตอ้ง

ท่ีสุด 

-รู้และเขา้ใจในหลกั 2อ.อยา่งถูกตอ้ง

เพียงพอต่อ การปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ี

ดีอยา่งย ัง่ยนื 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

3.การส่ือสารสุขภาพ 

(7 ขอ้ๆละ 5 คะแนน 

เตม็ 35 คะแนน) 

< 21 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี -ยงัมีปัญหาในดา้นทกัษะการฟัง การ
อ่าน การเขียนและการเล่าเร่ือง/โนม้
นา้วผูอ่ื้นใหเ้ขา้ใจในการ ปฏิบติัตน
เพื่อสุขภาพตนเองได ้

21 – 27 คะแนน หรือ 

≥60–<80% ของ

คะแนนเตม็ 

พอใช ้ -สามารถท่ีจะพูด อ่าน เขียนเพื่อ

ส่ือสารใหต้นเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและ

ยอมรับการปฏิบติัตามหลกั2อ. ไดบ้า้ง 

แต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ 

28 – 35 คะแนน หรือ 

≥ 80% ของคะแนน

เตม็ 

ดีมาก -มีความเช่ียวชาญพอในดา้นการพูด 

อ่าน เขียน เพื่อส่ือสารใหต้นเองและ

ผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับการปฏิบติัตาม

หลกั 2อ. ของตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

4.การตดัสินใจและ

เลือก ปฏิบติัท่ี

ถูกตอ้ง (4 ขอ้ๆ ละ 4 

คะแนนเตม็ 16 

คะแนน) 

<9.6 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี -ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยดึมัน่ท าตาม

ตวัตามสบายโดยไม่ค  านึงถึงผลดี-

ผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

9.6 – 12.7คะแนน 

หรือ≥60 – < 80% 

ของคะแนนเตม็ 

พอใช ้ -มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยให้

ความส าคญัต่อการปฏิบติัตามหลกั 2

อ.ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพ ของ

ตนเองเท่านั้น 

12.8 – 16 คะแนน 

หรือ ≥ 80% ของ

คะแนนเตม็ 

ดีมาก -มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยให้

ความส าคญัต่อการปฏิบติัตามหลกั 2

อ. ท่ีเกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและ

ผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

5.การจดัการตนเอง 

(12 ขอ้ๆละ 5 

คะแนน เตม็ 60

คะแนน) 

<9 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี -มีการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบติัตนดา้นการมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและออกก าลงักายได้

บางส่วน 

36 – 47 คะแนน หรือ 

≥60 – < 80% ของ

คะแนนเตม็ 

พอใช ้ -มีการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบติัตนดา้นการมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและออกก าลงักายได ้

เป็นส่วนใหญ่ 

48 – 60 คะแนน หรือ 

≥ 80% ของคะแนน

เตม็ 

ดีมาก -มีการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบติัตนดา้นการมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและออกก าลงักายได้

เป็น อยา่งดี และมีการทบทวนและ

ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัตน เพื่อใหมี้

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

6.การบอกต่อ

เร่ืองราวสุขภาพ (3 

ขอ้ๆละ 5 คะแนน 

เตม็ 15 คะแนน) 

<9 คะแนน หรือ 

<60% ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี -ไม่สามารถจูงใจใหผู้อ่ื้นดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลกั 2อ.ได ้

9 – 11.9คะแนน หรือ

≥60 – < 80% ของ

คะแนนเตม็ 

พอใช ้ - สามารถจูงใจและเสนอทางเลือกการ

ปฏิบติั ตามหลกั 2อ. ใหก้บัผูอ่ื้นได ้

12 – 15 คะแนน หรือ 

≥ 80% ของคะแนน

เตม็ 

ดีมาก -สามารถถ่ายทอดความรู้ จูงใจและ

เสนอทางเลือกการปฏิบติัตามหลกั 2

อ. ใหก้บัผูอ่ื้นได ้และเป็นแบบอยา่งท่ี

ดีได ้
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 7 หัวขอ้ ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ น ้าหนกัตวั ส่วนสูง 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนัก ครอบคลุมพฤติกรรมการออกก าลงั

กายและพฤติกรมมการบริโภคอาหารโดยใช้ แบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นโดยกองสุขศึกษา ส าหรับ
ประชาชนท่ีมีอาย ุ15-59 ปีเพื่อป้องโรคเร้ือรัง ค าถามมี 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามมีการวดัเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) ความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย/สัปดาห์ แบ่งเป็น 5 ระดบั (1-5 ) ไดแ้ก่ 
เป็นประจ า, บ่อยคร้ัง, นาน ๆ คร้ัง, บางคร้ัง, ไม่ไดป้ฏิบติั 

ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตรงขอ้ความ
นั้นปฏิบติั 6-7 วนั/สัปดาห์ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตรงขอ้ความนั้น
ปฏิบติั 4-5 วนั/สัปดาห์ 

ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตรงขอ้ความ
นั้นปฏิบติั 3 วนั/ สัปดาห์ 

ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตรงขอ้ความนั้น
ปฏิบติั 1-2 วนั/สัปดาห์ 

ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีพฤติกรรมหรือไม่เคยปฏิบัติตรง
ขอ้ความนั้นไม่เคยปฏิบติัเลยใน 1 สัปดาห์ 
เกณฑ์การให้คะแนนก าหนดไว้ดังนี้ 

ข้อความที่มีความหมายด้านบวก ข้อความที่มีความหมายด้านลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้5 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้1 คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให ้4 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให ้2 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง ให ้3 คะแนน 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ให ้2 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ให ้4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั  ให ้1 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั  ให ้5 คะแนน 
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ตารางท่ี 8 ก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมาย ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 30 คะแนนหรือ 

<60% ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลกั 2อ. ไม่ถูกตอ้ง 

30 – 39 คะแนน หรือ 

≥60 – < 80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ -มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลกั 2อ. ไดถู้กตอ้งเป็น

ส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ 

40 – 50 คะแนน หรือ 

≥80 % ของคะแนนเตม็ 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลกั 2อ. ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

สม ่าเสมอ  

  

การตรวจสอบหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม  (Reliability) 
ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา พ.ศ.2561 

ไปทดลองใช้ (Tryout) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอเกาะเสม็ด จงัหวดัระยอง จ านวน 30 
คนเพื่อทดสอบความเขา้ใจในภาษาท่ีใช ้ความเขา้ใจในการตอบค าถาม ความชดัเจนของค าถามและ
ความสะดวกในการน าไปใช ้โดยพิจารณาจากค าตอบและการตอบของกลุ่มตวัอยา่งแลว้น าขอ้มูลท่ี
เก็บไดม้าวิเคราะห์ความเช่ือมนั ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) และน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
โดยแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักไดค้่า ความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 
และ .82 โดยค่า ท่ีไดต้อ้งมีค่ายอมรับได ้(0.7 – 0.9)  (กลัยา วานิชยปั์ญชา, 2560) 

 

การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู ้วิจัยด าเนินการขออนุมัติวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลยับูรพา รหัส G-HS013/2566 (C3) และขออนุมติัวิจยัจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ตราดและจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการ
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วิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและการปกป้องการเขา้ถึงขอ้มูลวิจยั  โดยใช้การแทนค่าด้วยรหัส ซ่ึง
ผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงได ้กรณีตีพิมพผ์ลการวิจยั จะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยใชเ้หตุผล
ทางวิชาการเท่านั้น ผูวิ้จยัจะท าลายเอกสารวิจยัภายใน 2 ปีหลงัจากส้ินสุดโครงการ 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชแ้นวความคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ (Nutbeam, 2008) มาก าหนด
เป็นกิจกรรมตามโปรแกรม มีรายละเอียดของขั้นตอนการทดลองดงัน้ี  
 ขั้นเตรียมการ   
 1. หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ ผูว้ิจยัน าหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา ถึงส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี และส าหนักงานสาธารณสุขจงัหวดัตราด เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัและขออนุญาตท าการวิจยั 
 2. ผูว้ิจัยสแกนเอกสารหนังสือขออนุญาตท าการวิจัย ส่งไฟล์หนังสือผ่านช่องทาง
ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะชา้ง และถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะ  
สีชงั เพื่อขออนุญาตช้ีแจงรายละเอียดและขอความยนิยอมจากกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
 3. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยัให้ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร รวมถึงท าหนังสือขอ
อนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะสีชังและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะช้างท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบล่วงหนา้ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ มีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะสี
ชังและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะช้างลงนามอนุญาต โดยผูว้ิจัยขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลเกาะช้าง วันท่ี 3 พฤษภาคม 2566 เป็นวันประชุมประจ าเดือน ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลเกาะชา้ง จงัหวดัตราด และผูว้ิจยัขอเขา้พบกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลเกาะสีชงั วนัท่ี 
1 พฤษภาคม  2566 เป็นวนัประชุมประจ าเดือน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลเกาะสีชงั จงัหวดัชลบุรี  
ในการเชิญชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 4. ผูว้ิจยัประสานงานและเตรียมสถานท่ีด าเนินการวิจยั ตามหลกัการป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 โดยด าเนินการตามมาตรการอย่างเคร่งคดั โดยจดัห้องให้มีความสะอาด 
ปลอดภยั เวน้ระยะห่างทางสังคม (social distance) และไม่มีส่ิงรบกวน 
 5. ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการท าวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิ 
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 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม “โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ัง
ทะเล” ซ่ึงประกอบดว้ยการจดักิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลเกาะสีชงั และ
การปฏิบติัตามแผนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีบา้น รวมระยะเวลาการทดลองทั้งส้ิน 12 
สัปดาห์ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 สัปดาห์ท่ี 0 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “สืบเก่ง รู้ทัน ค้นก็เจอ”  ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ช่วงเวลา 10.00-
12.00 น. ณ หอ้งประชุม ชั้น 4 โรงพยาบาลเกาะสีชงั  
 วัตถุประสงค์  
 1. สามารถเข้าถึงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและการรับการบริการสุขภาพท่ีถูกต้อง
เหมาะสม ไดแ้ก่ การควบคุมน ้าหนกัตวั ผลกระทบจากภาวะน ้าหนกัเกิน การไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การไดรั้บประเมิน Thai cv risk  
 2. สามารถรู้เท่าทนัส่ือท่ีน าเสนอเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกิน 
ไดแ้ก่ การรับรู้อารมณ์ของตนเอง การวิเคราะห์ส่ือ ท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีส่ือน าเสนอ ประเมินค่าส่ิง
ท่ีส่ือน าเสนอ  ใชส่ื้อใหเ้กิดประโยชน์  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 
 1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
 2. การรู้เท่าทนัส่ือ  
 กจิกรรมเรียนรู้ 
 1. ผูวิ้จัยบรรยายสถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินและความส าคัญของการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง และผลกระทบจากภาวะน ้าหนกัเกิน  
 2. ผูว้ิจยัสาธิตการคน้หาและเขา้ถึงแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน และผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน  

3. ผูว้ิจยั “ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขฝึกการคน้หาแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนักเกิน และผลกระทบของภาวะ
น ้ าหนักเกิน” ได้แก่ ความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน, การบริโภคอาหารเพื่อการ
ควบคุมน ้าหนกัเกิน, การออกก าลงักายเพื่อการควบคุมน ้าหนกัเกิน, ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น 

4. ผูว้ิจยับรรยายประเด็นส าคญัในการตรวจสุขภาพประจ าปีและการตรวจสุขภาพตาม
ช่วงวยั, การประเมิน Thai cv risk ดว้ยตนเอง    
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 5. “ให้อสม. เลือกประเด็นตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ลงในใบงานท่ี 1 
และประเมิน Thai cv risk ดว้ยตนเอง พร้อมน าเสนอ”  
 6. ผูว้ิจยัน าเสนอตวัอยา่งส่ือและวิเคราะห์ตามแนวทางการวิเคราะห์ส่ือ  
 7. ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่ม อสม. 3 กลุ่มเพื่อวิเคราะส่ือ ตามใบงานท่ี 2 พร้อม “ให้ตวัแทนกลุ่ม
น าเสนอผลการวิเคราะห์ส่ือ”    
 การประเมินผล 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร และการรับการบริการสุขภาพท่ีถูกต้อง
เหมาะสมจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ อย่างนอ้ย 3 แหล่ง จากการใบงานท่ี 1 “ใบงานท่ี 1 การตรวจ
สุขภาพตามช่วงวยั” 
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถร่วมกนัวิเคราะห์ส่ือท่ีน าเสนอ
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกิน จากการใบงานท่ี 2 “ รู้เท่าทนัส่ือ”ได ้อย่าง
นอ้ย 2 ส่ือ โดย   
  2.1. ร่วมกนัระบุส่ิงท่ีส่ือน าเสนอและบอกความรู้สึกของตนเองท่ีส่ือน าเสนอได ้    
  2.2. ร่วมกนัวิเคราะห์ส่ือโดยการแยกแยะองคป์ระกอบของส่ือ 
  2.3. ร่วมกนัประเมินค่าส่ิงท่ีส่ือน าเสนอ 
  2.4. สามารถบอกประโยชน์ของส่ือ 
 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “รู้จริง เข้าใจ น าไปใช้ ห่างไกลโรค” ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 
ช่วงเวลา 09.00-12.00 น. ณ หอ้งประชุม ชั้น 4 โรงพยาบาลเกาะสีชงั  
 วัตถุประสงค์ 
 1. สามารถประเมินภาวะสุขภาพและภาวะเส่ียงของตนเองและผูอ่ื้นได ้ 
 2. สามารถบอกวิธีปฏิบติัของการออกก าลงักายโดยใช้ตาราง 9 ช่องเพื่อควบคุมภาวะ
น ้าหนกัเกินได ้
 3. สามารถจดัสัดส่วนอาหารเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสม/ม้ือได ้
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 
 1. ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักตวัรวมถึงความเส่ียงจาก
ภาวะน ้าหนกัเกิน 
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 กจิกรรมเรียนรู้  
 1. ผูว้ิจัยให้อสม. แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน และ “ให้อสม.ในกลุ่ม พูดคุยถึง สาเหตุ 
ผลกระทบ แนวทางในการแก้ไขภาวะน ้ าหนักเกิน โดยเขียนสรุปใน กระดาษ Flip chart ให้ อสม.
น าเสนอ” 
 2. ผูว้ิจยัสรุป และ “ให ้อสม. อภิปรายร่วมกนั”         
 3. ผูวิ้จยับรรยายการประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้โดยใชโ้ปรแกรม Thai cv risk  
 4. ผูวิ้จยั “ให้อสม. ไดฝึ้กประเมินภาวะสุขภาพไดแ้ก่ ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ประเมินค่า
ดัชนีมวลกาย วดัรอบเอวของตนเอง” เพื่อวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น โดยใช้
กิจกรรมบดัด้ีเพื่อการแลกเปล่ียนการประเมินภาวะสุขภาพ และผูว้ิจยัสุ่ม “ให ้อสม. น าเสนอ จ านวน 
2 คู่” ตามใบงานท่ี 4    
 5. “ใหอ้สม. ทุกคนไดฝึ้กประเมินสุขภาพเบ้ืองตน้หรือวิเคราะห์สุขภาพโดยใชโ้ปรแกรม 
Thai cv risk และฝึกการน าเสนอการแปลผลใหส้มาชิกในหอ้งไดช่้วยกนัอภิปรายผลท่ีได้”   
 6. “ให้ อสม.ร่วมกันอภิปรายประเด็นการออกก าลงักายเพื่อควบคุมน ้ าหนัก ทศันคติ 
ประสบการณ์การในการออกก าลงัท่ีผา่นมา”   
 7. ผูวิ้จยัสรุปการอภิปราย ให้ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
และผูว้ิจยัน าเสนอรายการวิธีออก าลงักายท่ีเหมาะสมกบักลุ่มท่ีเขา้ร่วมวิจยั ไดแ้ก่ การใช้ตาราง 9 
ช่อง การเดินเร็ว การใช้ยางยืด โยคะ ว่ายน ้ า เต้นแอโรบิค ในการออกก าลงักาย พร้อมทั้งบอก
ประโยชน์ขอ้ดี ขอ้เสีย โดยให้กลุ่มอสม. ท่ีเขา้ร่วมวิจยัไดเ้ลือกเอง ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้ลือกวิธีออ
ก าลงักายดว้ยวิธีตาราง 9 ช่อง ผูว้ิจยัจึงจดัสาธิตการออกก าลงักายใชต้าราง 9 ช่องและลองฝึกปฏิบติั   
 8. “ให ้อสม. ไดล้องฝึกใชต้างราง 9 ช่อง”   
 9. ผูว้ิจยับรรยายให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของจดัสัดส่วนอาหาร และสาธิตการจดั
สัดส่วนอาหารเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อม้ือ และบรรยายเมนูอาหารลดเส่ียง   
 10. “ผูวิ้จยัให้อสม. ฝึกปฏิบติัการจดัสัดส่วนอาหารเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อม้ือ ตาม
เมนูท่ีกลุ่มเสนอ” 
 11. “ให ้อสม.ต่างกลุ่ม ตรวจสอบการจดัสัดส่วนอาหารของกลุ่มต่าง ๆ และใหข้อ้คิดเห็น
เพิ่มเติม” 
 12. ผูวิ้จยัใหข้อ้คิดเห็นเพิ่มเติม ในการจดัสัดส่วนอาหารของแต่ละกลุ่ม   
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 การประเมินผล 
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถประเมินภาวะสุขภาพและ
สามารถวิเคราะห์ภาวะเส่ียงสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นได้โดยการสังเกตความถูกตอ้งเหมาะสมจาก
อธิบายแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนมีแบบแผนวิธีปฏิบติัของการออก
ก าลงักายโดยใชต้าราง 9 ช่องเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสามารถร่วมกันจัดสัดส่วนอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีเหมาะสมต่อม้ือได้โดยประเมินความสามารถในการจัดสัดส่วนอาหารจากการสาธิต
ยอ้นกลบั  
 สัปดาห์ท่ี 2-3  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “เขียนได ้ส่ือสารดีมีคลิปสอน”  สัปดาห์ท่ี 2 ใช้เวลา 2 
ชัว่โมง ช่วงเวลา 10.00-12.00 น. ณ ห้องประชุม ชั้น 4 โรงพยาบาลเกาะสีชงั และสัปดาห์ท่ี  3 ท า
กิจกรรมกลุ่มเองท่ีบา้น  
 วัตถุประสงค์   
 1. สามาถส่ือสารขอ้มูล เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีตอ้งการพฒันา 
 1. ทกัษะการส่ือสาร  
 กิจกรรมเรียนรู้   
 1. ผูว้ิจยัสาธิตการเขียนสาระส าคญัเพื่อการส่ือสารในการท าคลิปวีดิโอ  ไดแ้ก่ เกร่ินน า 
เน้ือหา สรุปเน้ือเร่ือง 
 2. ผูว้ิจยั “ให ้อสม.ฝึกการเขียนสาระส าคญั เพื่อการส่ือสารในการท าคลิปวีดิโอ”  
 3. กิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพื่อ “ให้อสม. เขียนสาระส าคญัในการสอนผ่านคลิป
วีดิโอ ไดแ้ก่ การเกล่ินน า เน้ือหา สรุปเน้ือเร่ือง”  
 4. ผูว้ิจยัมอบหมาย “ให้ อสม.นดักลุ่มร่วมกนัท าคลิปวีดิโอในสัปดาห์ถดัไป สัปดาห์ท่ี 3 
ท ากิจกรรมกลุ่มเองท่ีบา้น” หากมีปัญหาหรืออุปสรรค ผูว้ิจยัจะเป็นผูดู้แลและคอยช่วยเหลือ และ
เปิดช่องทางใหโ้ทรถามไดต้ลอด     
 5. ผูว้ิจยั “ให้ อสม.ส่งคลิปวิดิโอผ่านแอพพลิเคชัน่ต๊ิกตอก (TikTok)” และจดัประกวด
คลิปวีดิโอท่ีมีผูช้มวีดิโอมากท่ีสุด นดัมอบรางวลัในวนัสุดทา้ยของส้ินสุดโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 12)
 การประเมินผล 
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีทกัษะในการส่ือสารทางดา้นสุขภาพ 

เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นได ้ 
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  1.1. เน้ือหาถูกตอ้งตรงประเด็น 
  1.2. วิธีการส่ือสารและเน้ือหาสามารถโนม้นา้วผูอ่ื้นเขา้ใจได ้ 
  1.3. ผูรั้บสารยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน  
 สัปดาห์ท่ี 4-5  กจิกรรมคร้ังท่ี 4 “ตัดสินใจ ลด ละ เลกิ พฤติกรรมเส่ียง” จ านวน 2 สัปดาห์ ๆ 
ละ  2 ช่ัวโมง ช่วงเวลา 10.00-12.00 น. ณ หอ้งประชุม ชั้น 4โรงพยาบาลเกาะสีชงั   
 วัตถุประสงค์  
 1. สามารถวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะ
น ้าหนกัเกิน 
 2. สามารถก าหนดวิธีปฏิบติัเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 
 1. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (ตดัสินใจ) 
 กจิกรรมเรียนรู้  
 1. ผูว้ิจยัยกตวัอยา่งสถานการณ์สมมุติ “ตดัสินใจเลือกอยา่งมีเหตุผล” 
 2. “ให้อสม. ได้ฝึกการตัดสินใจผ่านสถานการณ์สมมุติ  กิจกรรมเด่ียว ตามใบงาน 
“ตัดสินใจเลือกอย่างมีเหตุผล”” โดย กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและบอกเหตุผล
ประกอบการตดัสินใจ (ขอ้ดี-ขอ้เสียของทางเลือกนั้นๆ) และ “สุ่มอสม.น าเสนอเป็นรายบุคคล และ
ให้ผูเ้ขา้ร่วมอบรมร่วมกนัอภิปรายร่วมกนั” และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสรุปการตดัสินใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   
 3. “ให ้อสม. ทบทวนวิธีการหรือพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกัเกินของตวัเองท่ีผา่นมาลงใน
ใบงานท่ี 8” 
 4. ผูวิ้จยัสุ่มอ่านผลการปฏิบติัท่ี อสม. ท่ีเขียนมาและผูวิ้จยัใหข้อ้คิดเพิ่มเติม  
 5. ผูว้ิจัยแจกใบงานท่ี 8 คืน อสม. เพื่อให้กลับไปทบทวน และเขียนวิธีปฏิบัติต่อไป 
พร้อมน าวิธีปฏิบติัท่ีตั้งไวน้ าไปปฏิบติัจริง       
 การประเมินผล  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสามารถวิเคราะห์ผลดี -ผลเสียของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีวิธีปฏิบติัท่ีส่งผลดีต่อการควบคุมภาวะ
น ้าหนกัเกินของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 สัปดาห์ท่ี 6  กจิกรรมคร้ังท่ี 5 “จัด 2 อ. ดี หลกีหนีน ้าหนักเกนิ” ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ช่วงเวลา 
10.00-12.00 น. ณ หอ้งประชุม ชั้น 4 โรงพยาบาลเกาะสีชงั  
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 วัตถุประสงค์  
 1. สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนกั
เกินได ้ 
 2. สามารถปฏิบติัตามแผนการจดัการตนเองท่ีวางแผนไวเ้พื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินได ้
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 
 1. ทกัษะการจดัการตนเอง 
 กจิกรรมเรียนรู้  
 1. ผูวิ้จยัน าเสนอ บุคคลตวัอยา่งในการวางแผนจดัการตนเองในการควบคุมน ้าหนกัตวั  
 2. ผูว้ิจยั “ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขท าแบบประเมินสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายในการควบคุมน ้าหนกัตวัของตนเอง” (ในแบบบนัทึกภาวะสุขภาพเพื่อ
ควบคุมน ้ าหนัก) และตั้งเป้าหมายวิธีปฏิบติัในการควบคุมน ้ าหนักตวัของตนเอง ตามใบงานท่ี 9 
และวางแผนเพื่อการควบคุมน ้ าหนักของตนเองให้บรรลุเป้าหมาย และความต้องการและส่ิง
สนบัสนุน   
 3. ผูว้ิจยัเลือก “สุ่ม อสม.จากรายช่ือท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน 4 คน เพื่อน าเสนอเป้าหมาย
และแผนควบคุมน ้าหนกัของตนเอง” และผูว้ิจยั, อสม. ท่ีรับฟังเพื่อใหค้วามคิดเห็นเพิ่มเติม   
 4. ผูว้ิจยั และ “อสม. ตกลงร่วมกนัท่ีจะไปปฏิบติัตามวิธีปฏิบติัท่ีก าหนด” จ านวนทั้งหมด 
4 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 8 ถึงสัปดาห์ท่ี 11) และนดัติดตามผลการปฏิบติัในสัปดาห์ท่ี 12 
 5. ติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยผูว้ิจยัแจกแบบบนัทึกภาวะสุขภาพเพื่อควบคุม
น ้ าหนักให้กบั อสม. ทุกคน และอธิบายวิธีการการใช้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารและการออก
ก าลงักายไดไ้ปทบทวนท่ีบา้น ทั้งหมด 1 สัปดาห์  
 6. ผูวิ้จยัติดตาม คร้ังท่ี 1 เพื่อสอบถามความเขา้ใจในการใชแ้บบบนัทึกและปัญหา พร้อม
ใหค้วามช่วยหากพบอุปสรรค 
 7. ผูวิ้จยั “ให้ อสม. บนัทึกการประเมินในแบบบนัทึกภาวะสุขภาพเพื่อควบคุมน ้ าหนกั 
และให้สมาชิกลุ่มกระตุ้นเตือนอาสาสมคัรสาธารณสุขส่งแบบบนัทึกกิจกรรม ส่งวีดิโอการออก
ก าลงักายทุกสัปดาห์ โดยส่งผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม” โดยให้สมาชิกลุ่มไดติ้ดตาม มีการจดัการ
ภายในดว้ยตนเอง   
 การประเมินผล 
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีแผนการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมน ้ าหนกัโดย
การบริโภคอาหารและการออกกาลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองตามแบบบนัทึกได ้ 
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 สรุปกิจกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ผูวิ้จยั
กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ปิดการท ากิจกรรม จากนั้นนดัหมายเก็บขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง โดยการชั่งน ้ าหนัก วดัความความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการออกก าลังกายและการ
รับประทานอาหาร  
 สัปดาห์ท่ี 7 ประเมินติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ติดตามและประเมินผลกลุ่มทดลอง นัดเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มทดลองภายหลัง ให้
โปรแกรมความรอบรู้ โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารและ
ออกก าลงักาย เพื่อประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อปรับปรุง
กิจกรรมท่ีท าไว ้หากอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรอบรู้ในระดบัดีทุกดา้น ผูว้ิจยัคงกิจกรรมเดิมไว้
และส่งเสริมกิจกรรมให้มีการจดัการตนเองดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายดว้ยตนเอง
ท่ีบ้านต่อจนครบ 1 เดือน หากอาสาสมัครสาธารณสุขยงัมีความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้ ผูว้ิจัย
ส่งเสริมกิจกรรมนั้นเพิ่มเติมหรือทวบทวนกิจกรรม สอบถามปัญหาอุปสรรคนั้นๆ เพื่อหาแนวทาง
ในการแกไ้ขเพิ่มเติม 
 สัปดาห์ท่ี 8-11 ปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเอง 
 ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัดา้นการจดัการตนเองในการควบคุมน ้ าหนักโดยมีการจดัการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายด้วยตนเองท่ีบ้าน และกระตุ้นเตือนให้
อาสาสมัครสาธารณสุขส่งแบบบันทึกกิจกรรม ส่งวีดิโอการออกก าลังกายทุกสัปดาห์ ผ่าน 
แอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม ให้สมาชิกลุ่มไดติ้ดตามและกระตุน้เตือนในกลุ่ม โดยมีการจดัการภายใน
ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยับนัทึกผลการติดตาม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายบุคคล โดยการตรวจสอบรายช่ือทุกสัปดาห์ 
หากขาดกิจกรรมใดผูว้ิจยักระตุน้โดยการโทรและกระตุน้กิจกรรมทางไลน์   
 ขั้นหลงัทดลอง 
 ภายใน 1 สัปดาห์ ติดตามและประเมินผลกลุ่มทดลอง นดัเก็บรวมรวมขอ้มูลกลุ่มทดลอง
ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร
และออกก าลงักาย พร้อมทั้งชัง่น ้าหนกั  
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 1. ผูวิ้จยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอย่างก่อนด าเนินการทดลอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการท าการวิจยั และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ และลงนาม
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
 2.  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้ข้อมูลแบบสอบถามส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั และชัง่น ้าหนกั  
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 3. สัปดาห์ท่ี 12 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชข้อ้มูลแบบสอบถามส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั และชัง่น ้าหนกั 
 4. หลงัส้ินสุดการทดลองไม่เกิน 1 เดือน ผูว้ิจยันัดกลุ่มเปรียบเทียบท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
กิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บ 
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ภาพท่ี 5 ขั้นตอนโปรแกรมการวิจยั   

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและพฤติกรรมควบคุมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

ระยะก่อนการทดลอง 
1. ขออนุญาตผูอ้  านวยการและอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ภาวะน ้ าหนกัเกินช้ีแจงวตัถุประสงคแ์นวทางในการ
ด าเนินงานระยะเวลาในการท าวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิ 
2. เก็บขอ้มูลแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั
และชัง่น ้าหนกั 

ระยะก่อนการทดลอง 
1. ขออนุญาตผูอ้  านวยการและอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินช้ีแจงวตัถุประสงค์
แนวทางในการด าเนินงานระยะเวลาในการท าวิจยั
และการพิทกัษสิ์ทธิ 
2. เก็บขอ้มูลแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนกัชัง่น ้าหนกั 

ระยะหลงัการทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12  เก็บรวมรวมขอ้มูลแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั พร้อมทั้งชัง่น ้าหนกั 

ระยะด าเนินการทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลปกติ 

ระยะด าเนินการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 0 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “สืบเก่ง รู้ทนั คน้ก็เจอ”  ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง  
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมคร้ังที่ 2 “รู้จริง เขา้ใจ น าไปใช ้ห่างไกลโรค” ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคอว้นและมีภาวะน ้ าหนักเกิน ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ 
ผลกระทบ และแนวทางในการแก้ไข  การจัดการกับปัญหาสุขภาพโดยการฝึกค านวน
พลงังานของอาหาร การออกก าลงักาย   
สัปดาห์ที่ 2-3  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “เขียนได ้ส่ือสารดีมีคลิปสอน”  สัปดาห์ท่ี 2 ใช้เวลา 2 
ชัว่โมง ช่วงเวลา ผูว้จิยัสาธิตการเขียนสาระส าคญัเพื่อการส่ือสารในการท าคลิปวีดิโอ 
ไดแ้ก่ เกร่ินน า เน้ือหา สรุปเน้ือหา และสัปดาห์ท่ี  3 ท ากิจกรรมกลุ่มเองท่ีบา้น   
สัปดาห์ที่ 4-5  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “ตดัสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเส่ียง” จ านวน 2 สัปดาห์ 
ๆ ละ    2 ชัว่โมง ฝึกทกัษะกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล การต่อรอง การตดัสินใจในการ
ก าหนดทางเลือกและเลือกปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบตัิท่ีถูกตอ้ง  
สัปดาห์ที่ 6  กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “จดั 2 อ. ดี หลีกหนีน ้าหนกัเกิน” ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง โดย
ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง,ติดตามตนเอง 
สัปดาห์ท่ี 7 ประเมินติดตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ติดตามและประเมินผลกลุ่มทดลอง 
นดัเก็บรวมรวมขอ้มูลกลุ่มทดลองภายหลงัให้โปรแกรมความรอบรู้   
สัปดาห์ท่ี 8-11 ปฏิบตัิตามแผนการจดัการตนเอง 1 เดือน โดยการก ากบัติดตามภายใน
กลุ่มและโดยผูว้ิจยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลนั้น ผูวิ้จยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีตอบสมบูรณ์แลว้มา
วิเคราะห์ ประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ใชส้ถิติ เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค  านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์ ขอ้มูลส่วนบุคคล เก่ียวกบั เพศ อายุปัจจุบนั ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ใชส้ถิติอา้งอิง เพื่อหาค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก
และน ้ าหนักของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล 
ดงัน้ี 
  2.1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ  Independent t-test 
  2.2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test 
 3. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาร (Inferential Statistics Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักและน ้ าหนักของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล จ าแนกตาม
สมมติฐานการศึกษา ดงัน้ี 
  3.1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทดสอบสมมุติฐาน โดยใชส้ถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 
  3.2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทดสอบ
สมมุติฐาน โดยใชส้ถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อนและ
หลงัการทดลอง (Pretest– posttest two groups design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะ
น ้ าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ (Nutbeam, 2008) เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักเกินได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึง
ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ผลการวิจยัน าเสนอ
ขอ้มูลในรูปแบบของตาราง ประกอบการบรรยาย โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียผลต่างของน ้ าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูวิ้จยัน าเสนอขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s 
exact test ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10  
 

 

  



 61 

ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=60) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

Fisher’s 
exact 
test 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .00 1.00 
   ชาย 1 3.3 1 3.3   
   หญิง 29 96.7 29 96.7   
อายุปัจจุบัน     8.8 .94 
   35-39 ปี - - - -   
   40-44 ปี 1 3.3 1 3.3   
   45-49 ปี 3 10 3 10   
   50-54 ปี 13 43.3 13 43.3   
   55-59 ปี  13 43.3 13 43.3   
 M = 5 3 . 4 6  ปี , 

SD=4.19 
M=53.80 ปี, 

SD=.3.88 
  

ระดับการศึกษา     7.7 .15 
   ไม่ไดศึ้กษา 17 56.7 4 13.3   
   ประถมศึกษา 4 13.3 19 63.3   
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

8 26.6 4 13.4   

   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี/สูงกวา่ 

1 
 

3.3 3 10   

สถานภาพสมรส       
   โสด 3 10 3 10   
   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 12 40 9 30   
   สมรส/คู ่ 15 50 18 60   
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

Fisher’s 
exact 
test 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ       
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/เป็น
แม่บา้น 

5 16.7 9 30   

   รับราชการ/พนกังาน/
รัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ 

- - 3 10   

รับจา้ง 11 36.6 4 13.3   
   คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั 14 46.7 14 46.7   

 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีช่วงอายเุท่ากนัระหวา่ง50-54 ปี 
(ร้อยละ 43.3) และช่วงอาย ุ55-59 ปี (ร้อยละ 43.3) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 เพศชายร้อย
ละ 3.3  จ านวนคร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองไม่ไดรั้บการศึกษา (ร้อยละ 56.7) รองลงมา คือ มธัยมศึกษา
ตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 26.6 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากจบระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 63.3) รองลงมาไม่ไดศึ้กษา ร้อยละ 13.3  
 ด้านสถานภาพสมรสพบว่า กลุ่มทดลองคร่ึงหน่ึงสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 50) 
รองลงมาหมา้ย (ร้อยละ 40) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนมาก สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 60) รองลงมา
หมา้ย (ร้อยละ 26.7) กลุ่มทดลองส่วนมากประกอบอาชีพคา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 46.7) 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 33.3) กลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ ประกอบอาชีพคา้ขาย/
ท าธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 46.7) รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 30)  
 เม่ือทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยกลุ่มสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact 
test พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักก่อนและ
หลงั การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัก่อนและหลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกักลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n=60)  
 

พฤติกรรม
ควบคุมน ้าหนัก 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

M (SD) M (SD) d (SD) df t p-value 
กลุ่มทดลอง 30.06 (SD=1.20)  38.76 (SD=2.06) 8.70 

(2.29) 
58 13.75 <.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 26.86 (SD=1.97)  30.86 (SD=2.37) 4.00 
(2.08) 

   

    

จากตารางท่ี 10 พบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 8.70 (SD= 2.29) และ 4.00 (SD= 2.08)   ตามล าดบั เม่ือท า การทดสอบ
ความแตกต่างด้วยค่าทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน
พฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t= 13.75, 
p<.001)  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของน ้าหนกั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดย
การทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของน ้าหนกั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=60) 

 

 
จากตารางท่ี 11 พบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างน ้ าหนกัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เท่ากบั -2.48 (SD = 0.99) และ -1.19 (SD = 1.08) ตามล าดบั เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างดว้ยค่า
ทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t=2.37, p<.001)  
  

น ้าหนักตัว 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

 

M (SD) M (SD) d (SD) df t p-value 
กลุ่มทดลอง 71.66 (9.70) 69.18 (9.27) -2.48 (0.99) 58 2.37 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 65.34 (10.86) 64.15 (10.24) -1.19 (1.08) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest– posttest two groups design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ (Nutbeam, 2008) เพื่อพฒันาความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและ
การออกก าลงักาย ซ่ึงด าเนินการวิจยัระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน คู่มือการปฏิบติั
ตวัเพื่อการควบคุมน ้ าหนักและการรับประทานอาหาร และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนา และการ
ทดสอบดว้ยค่าที (Independent t-test)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 เพศชาย ร้อยละ 
3.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-54 ปี (M=53.46 SD=4.19) และ55-59 ปี (M=53.80 ปี SD=.3.88) 
โดยมีค่าเฉล่ีย 43.3 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีสถานะภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ50, 
ร้อยละ 60 รองลงมาหมา้ย (ร้อยละ 40 ร้อยละ 26.7) ตามล าดบั กลุ่มทดลองคร่ึงหน่ึงไม่ไดศึ้กษา 
(ร้อยละ 56.7) รองลงมามธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 23.3) กลุ่มเปรียบเปรียบจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 63.3) รองลงมาไม่ไดศึ้กษา ร้อยละ 13.3  
 ดา้นอาชีพ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมากคา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวัร้อยละ 
46.7 นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 3.3 ตามล าดบั เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยค่าสถิติ พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถติท่ีระดบั .05  
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 2. ภายหลังส้ินสุดการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม
ควบคุมน ้ าหนกัก่อนและหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t= 13.75, p<.001)  
 3. ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างน ้ าหนักตวัก่อนและ
หลงัการทดลองลดลงสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=2.37, p<.001)  
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเลสามารถ
อภิปรายผลการทดลองดงัน้ี  
 1. ภายหลังผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้ าหนกัสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=2.37, p<.001) กลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดของ (Nutbeam, 2008) คือบุคคลท่ีมีความสามารถในการใชท้กัษะทางดา้นการคิดดว้ยปัญญา
และทกัษะปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ
และบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บจากบุคลากรสาธารณสุข ส่ือต่างๆ และไดเ้รียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง
ท าใหเ้กิดการจูงใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จดัการสุขภาพตนเองเพื่อ
ป้องกันและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้ให้ดีขึ้ น เม่ือมีการประยุกต์แนวคิดน้ีมาใช้กับ
สาธารณสุขอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินท่ีตอ้งการควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกินโดย
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดจ้ดักิจกรรมให้สาธารณสุขอาสาสมคัรไดรั้บการพฒันา
ทกัษะต่าง ๆ ดงัน้ี  

ทกัษะการสืบคน้ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพและการรับการบริการสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง หลงัสาธารณสุขอาสาสมคัรไดเ้ขา้รับโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลให้มี
ทกัษะในการสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักท่ีถูกตอ้ง จึงเกิดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกัของตนเองท่ีดี
ขึ้น  

ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ สาธารณสุขอาสาสมคัรประจ าหมู่ไดป้ระเมินภาวะ
สุขภาพและภาวะเส่ียงของตนเอง โดยประเมินการรับรู้เก่ียวภาวะน ้าหนกัเกิน สาเหตุ ผลกระทบ ได้
ทดลองฝึกค านวณค่าดชันีมวลกาย ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจในอนาคต เป็นกิจกรรม
เพื่อช่วยให้สาธารณสุขอาสาสมัครทราบความเส่ียงและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดความ
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ตระหนักถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย ส่งผลให้มี
พฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกับ (ปาจรา โพธิหัง, 2564) ผูท่ี้มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัสุขภาพในระดบัดี ส่งผลใหมี้ความรู้เจตคติในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น  

ทกัษะการส่ือสารและการบอกต่อเร่ืองราวดา้นสุขภาพ โดยสาธารณสุขอาสาสมคัรนั้น
ฝึกส่ือสารผ่านการท าคลิปสั้น ๆ เก่ียวกบัพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกั และในแต่ละสัปดาห์ผูวิ้จยัได้
กระตุน้ให้สาธารณสุขอาสาสมคัรได้แสดงความคิดเห็นประเด็นต่าง ๆ ภายหน้าชั้นเรียน ท าให้
สาธารณสุขอาสาสมคัรไดเ้รียนรู้ในการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขมากขึ้น สอดคลอ้งการการศึกษาของ 
(เมธาวี จ าเนียร, 2560) บุคคลไดเ้รียนรู้จากจากการส่ือสารทั้งผูส่้งสารและรับสารดา้นสุขภาพ บุคคล
นั้นจะรู้วิธีการป้องกนัและรักษาสุขภาพของตนเอง ดงันั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดเ้รียนจากการ
ส่ือสาร ท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัมากขึ้นส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัลดลง   

ทกัษะการตดัสินใจ ผูว้ิจยัให้สาธารณสุขอาสาสมคัรได้วิเคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดท่ีประสบความส าเร็จ ดา้นพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั รวมถึง
อุปสรรค ต่าง ๆ ท่ีผ่านมา โดยประเมินภาวะโภชนาการดว้ยตนเอง และมีกิจกรรมการสาธิตการจดั
สัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ท าให้ไดต้ระหนักถึงปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นกบัสุขภาพตนเอง ท า
ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบครุมน ้ าหนักมากขึ้น ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขกระท า
พฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัไดดี้  

ทกัษะการจดัการตนเอง สาธารณสุขอาสาสมคัรไดป้ระเมินสุขภาพของตนเอง ท าใหไ้ดรู้้
ถึงระดบัสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้มีเป้าหมายในการจดัการตนเอง รวมถึงไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการ
ตั้งเป้าหมายวิธีปฏิบติัเพื่อควบคุมน ้ าหนัก อีกทั้งโดยผูวิ้จยัใช้ตวัแบบจากเพื่อนท่ีมีรูปร่างสมส่วน
แลกเปล่ียน อุปสรรค และผลส าเร็จ ดา้นการควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินเพื่อแบบอย่างในการจดัการ
ดา้นสุขภาพดา้นการลดน ้ าหนกั และไดไ้ปจดัการดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัตวัท่ีดีขึ้น ร่วมกบัมีกิจกรรมกลุ่มซ่ึงสมาชิกในกลุ่มเป็นผูน้ าใน
การจดัการตนเอง ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีเน้นให้สาธารณสุขอาสาสมคัรได้การจดัการและติดตามผลด้วย
ตนเอง ด้านพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักตามแบบแผนของผูวิ้จยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้ออกแบบไว ้
สอดคลอ้งกับ (Nutbeam, 2008) ท่ีเช่ือว่า บุคคลมีกลยุทธ์ทกัษะดา้นต่าง ๆ และวิธีการ ส่งผลต่อ
ความส าเร็จโดยตรง คือ มีวตัถุประสงค ์การตั้งเป้าหมาย การตดัสินใจ การมุ่งเนน้การวางแผนเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง โดยการประเมินตนเอง การพฒันาตนเอง และอ่ืนๆ ท่ีน าไปสู่
กระบวนการปฏิบติัในการด าเนินชีวิตของตนเอง   

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ รวมถึงวิเคราะห์ส่ือท่ีน าเสนอเก่ียวกบัพฤติกรรมการลดน ้ าหนัก 
โดยสาธารณสุขอาสาสมคัรไดฝึ้กการคน้หาแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักดว้ย
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ตนเอง ส่งผลให้สาธารณสุขอาสาสมคัรไดใ้ชส่ื้อแสวงหาความรู้ในการควบคุมน ้ าหนกัของตนเอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (เยาวนารถ พนัธุ์เพง็, 2564) ท่ีว่าส่ือดิจิทลัจะช่วยสร้างเสริมสุขภาพได ้
โดยการับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้และตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี
ขึ้น   

2. ภายหลงัผลการทดลองพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้ าหนกั
เกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียผลต่างของน ้าหนกัมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (t=2.37, p<.001) เน่ืองจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายมากขึ้นซ่ึงหากร่างกายมีการเคล่ือนไหว และการตา้นแรงจะส่งผลให้กลา้มเน้ือมี
ความกระชบั ช่วยรักษามวลกลา้มเน้ือและเพิ่มอตัราการเผาผลาญพลงังานของร่างกายมากขึ้น ท าให้
น ้ าหนักตวัลดลง(ภณิดา หยัง่ถึง, 2565) มีการศึกษาของ(อรนภา ทศันัยนา, 2564) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีมีต่อค่าดชันีมวลกายและเปอร์เซ็นตไ์ขมนัของหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
เกิน พบว่า เม่ือควบคุมอากหารและออกก าลงักายควบคู่กันไประยะเวลา 9 สัปดาห์ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมอาสาสมคัรหญิงมีระดบัน ้ าหนกัลดลง อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีสามารถอธิบาย
ไดว้่าการประยุกต์แนวคิดของ(Nutbeam, 2008) มาใช้โดยผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมการรับรู้ความเส่ียง 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น สามารถสืบคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และน่าเช่ือถือ น าไปตดัสินใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และการจดัการด้านสุขภาพของตนเอง โดยมีการออก
ก าลงักายสม ่าเสมอสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ คร้ังละ 30 นาทีขึ้นไป ดว้ยกิจกรรมการเดินเร็ว  และออก
ก าลงักายดว้ยตาราง 9 ช่องท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้ห็นชอบและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดท้ ากิจกรรมเองท่ีบา้น และ
กิจกรรมจดัสัดส่วนอาหาร 2:1:1 โดยใหรั้บประทานอาหารใหค้รบ 3 ม้ือ และใหค้วบคุมอาหารท่ีให้
พลังงานสูง เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขได้รับประสบการณ์ตรงจากการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายจนกระท ากิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง และลง
บนัทึกในสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองทุกวนั ซ่ึงการบนัทึกการออกก าลงักาย และการ
รับประทานอาหารจะช่วยอาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ือสัตยก์บัตวัเองและเขา้ใจเหตุผลใดท่ีอาสาสมคัร
ท ากิจกรรมนั้น ๆ ไปถึงหรือไปไม่ถึงเป้าหมาย อีกทั้งเพื่อช่วยผลกัดนัให้อาสาสมคัรสาธารณสุขได้
เกิดความตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ส่วนหน่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขได้
กลบัมาอ่านทบทวนกิจกรรมท่ีท าแลว้ไม่ถึงเป้าหมายและจะไม่ท ากิจกรรมนั้น ๆ ซ ้ าอีก ดว้ยเหตุน้ี
การบนัทึกกิจกรรมนอกจากจะส่งเสริมให้เกิดทกัษะการจดัการตนเองแลว้ ยงัส่งผลให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขเกิดพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกัต่อเน่ืองส่งผลให้น ้ าหนกัลดลง สอดคลอ้งการการศึกษา
ของ(ละอองดาว ศรีวะรมย ,์ 2567) ศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงเบาหวานของอาสมคัรประจ าหมู่บา้น พบว่า กลุ่มทดลอง
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หลงัไดรั้บความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001)  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือบุคลากรสาธารณสุขตลอดจนทีมบุคลากรสุขภาพ 

สามารถน าโปรแกรมน้ีไปใช้เพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ี
ชายฝ่ังทะเลไดโ้ดยใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ควรน าไปพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้
ครบทั้ง 6 ทกัษะ โดยพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรศึกษาโปรแกรมก่อนน าไปใช ้

2. งานวิจยัควรสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมวิจยัไดมี้การจดัการดว้ยตนเอง มีการ
กระตุน้เตือนภายในกลุ่มกิจกรรมดว้ยตนเอง และผูว้ิจยัควรมีแบบบนัทึกกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง
และกระตุน้เตือนกลุ่มทดลองโดยการแจง้ทางกลุ่มไลน์และการโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง    

3. ผูว้ิจัยได้เสนอโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีหลากหลายรูปแบบท่ีเหมาะกับกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยให้กลุ่มตวัอย่างไดค้ิดและตดัสินใจเลือกเอง โดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอขอ้ดีขอ้เสียให้กลบั
กลุ่มทดลองก่อนการตดัสินใจเลือกปฏิบติั    

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
1. การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีพอเพียง

สามารถควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกินได ้ดงันั้น ควรด าเนินการวิจยัต่อยอดเพื่อศึกษาพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลง 

2. ควรน าโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล และมีโรค
ประจ าตวั เพื่อวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และหรือไขมนัในเลือด โดยท าการศึกษาต่อ
ยอดเชิงปริมาณเพื่อยนืยนัผลการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. นางอรพรรณ อุ่นศรี พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นโคกโพน อ าเภอขุขนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 

2. นางราตรี อร่ามศิลป์ หวัหนา้ภาควิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน และ อาจารย์
ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน วิทยาลยั
พยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

3. รองศาสตราจารยศิ์วพร อ้ึงวฒันา การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน การพยาบาลครอบครัว การ
พฒันาชุมชน กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุขคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

4. ดร.ญาณนัธร กราบทิพย ์ รองผูอ้  านวยการกลุ่มกิจการนกัศึกษาและกิจการพิเศษ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิริญธร จงัหวดัชลบุรี 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักและน ้าหนักของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล 
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โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีภาวะน ้าหนักเกนิในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล 

แผนกจิกรรมคร้ังท่ี 1 “สืบเก่ง รู้ทัน ค้นกเ็จอ”   

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 

 1.การเขา้ถึงขอ้มูล ไดแ้ก่ การควบคุมน ้าหนกัตวั ผลกระทบจากภาวะน ้าหนกัเกิน และ

การรับการบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี การไดรั้บประเมิน Thai cv 

risk เป็นตน้  

 2.การรู้เท่าทนัส่ือ มี 5 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย (1.) การรับรู้อารมณ์ของตนเอง รู้วา่

อะไรคือส่ิงท่ีส่ือสร้างขึ้นและตนเองรู้สึกอยา่งไรกบัส่ิงท่ีส่ือเสนอ (2.) การวิเคราะห์ส่ือ แยกแยะ

องคป์ระกอบในการน าเสนอของส่ือวา่มีวตัถุประสงคอ์ะไร (3.) ท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีส่ือน าเสนอ 

(4.) ประเมินค่าส่ิงท่ีส่ือน าเสนอวา่มีคุณภาพและคุณค่ามากนอ้ยเพียงใด ทั้งดา้นเน้ือหา และวิธีการ

น าเสนอ และ  (5.) ใชส่ื้อใหเ้กิดประโยชน์ โดยน าส่ิงท่ีวิเคราะห์ไปใชป้ระโยชน์  เลือกรับส่ือเป็น  

สามารถส่งสารต่อได ้ มีปฏิกิริยาตอบกลบัส่ือได ้  

กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 30 คน 

ระยะเวลาจัดกจิกรรม 2 ช่ัวโมง 

กจิกรรมเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

1.สามารถสืบคน้ขอ้มูลพฤติกรรม

สุขภาพและการรับการบริการ

สุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมได ้

 

 

 

 

 

1.1. ผูวิ้จยับรรยายสถานการณ์ภาวะน ้าหนกั

เกินและความส าคญัของการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอ้ง และผลกระทบจากภาวะ

น ้าหนกัเกิน  

1.2. ผูว้ิจยัสาธิตการคน้หาและเขา้ถึง

แหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือโดยใชค้  าส าคญั เช่น 

พฤติกรรมสุขภาพ 2อ. การตรวจสุขภาพตาม

ช่วงวยักบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

-PowerPoint 

presentation  

 

 

-คอมพิวเตอร์

โนต้บุ๊คและ

โทรศพัท ์ 
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วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.สามารถวิเคราะห์ส่ือท่ีน าเสนอ

เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน ไดแ้ก่  

   2.1 การรับรู้อารมณ์ของตนเอง  

การออกก าลงักายเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 

และผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน และ

ผูว้ิจยัน าเสนอแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ เช่น 

ขอ้มูลสุขภาพตามเวป็ไซดต์่างๆของ

โรงพยาบาล, สถานบริการสาธารณสุข, สสส 

เป็นตน้ 

1.3ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขฝึกการคน้หา

แหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก าลงักายเพื่อ

ควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน และผลกระทบของ

ภาวะน ้าหนกัเกิน ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองภาวะ

โภชนาการเกินและโรคอว้น, การบริโภค

อาหารเพื่อการควบคุมน ้าหนกัเกิน, การออก

ก าลงักายเพื่อการควบคุมน ้าหนกัเกิน, 

ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 

1.4. ผูว้ิจยับรรยายประเด็นส าคญัในการตรวจ

สุขภาพประจ าปีและการตรวจสุขภาพตามช่วง

วยั ,การประเมิน Thai cv risk ดว้ยตนเอง   

1.5. อสม.เลือกประเด็นตรวจสุขภาพประจ าปี

ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ลงในใบงานท่ี 1 และ

ประเมิน Thai cv risk ดว้ยตนเอง พร้อม

น าเสนอ  

2.1ผูว้ิจยัน าเสนอตวัอยา่งส่ือและวิเคราะห์ตาม

แนวทางการวิเคราะห์ส่ือ  

2.2ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่ม อสม. 3 กลุ่มเพื่อวิเคราะส่ือ 

ตามใบงานท่ี 2 พร้อมใหต้วัแทนกลุ่มน าเสนอ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ตวัอยา่งผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ

เพื่อค านวณ Thai 

cv risk 

-คอมพิวเตอร์

โนต้บุ๊คและ

โทรศพัท ์เพื่อ

สืบคน้ขอ้มูล  

-ใบงานท่ี 1 

ตวัอยา่งส่ือ...เช่น 

โปสเตอร์จ านวน 

3 ชุด 
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วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

   2.2. การวิเคราะห์ส่ือ 

   2.3. ท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีส่ือ

น าเสนอ 

   2.4. ประเมินค่าส่ิงท่ีส่ือน าเสนอ  

   2.5 ใชส่ื้อใหเ้กิดประโยชน์  

ผลการวิเคราะห์ส่ือ และผูว้ิจยัสรุปการ

วิเคราะห์ส่ือ 

 
 

-ใบแนวทาง

วิเคราะห์ส่ือ 

-ใบงานท่ี 2   

 
การประเมินผล 
1.อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพและการ
รับการบริการสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ อยา่งนอ้ย 3 แหล่ง จากการใบ
งานท่ี 1 “ใบงานท่ี 1 การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั” 
 2.อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถร่วมกนัวิเคราะห์ส่ือท่ีน าเสนอเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน จากการใบงานท่ี 2 “ รู้เท่าทนัส่ือ”ได ้อยา่งนอ้ย 2 
ส่ือ โดย   

2.1. ร่วมกนัระบุส่ิงท่ีส่ือน าเสนอและบอกความรู้สึกของตนเองท่ีส่ือน าเสนอได ้    
2.2. ร่วมกนัวิเคราะห์ส่ือโดยการแยกแยะองคป์ระกอบของส่ือ 

2.3. ร่วมกนัประเมินค่าส่ิงท่ีส่ือน าเสนอ 
2.4. สามารถบอกประโยชน์ของส่ือ 
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ใบงานที ่1 การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั 
กจิกรรม 

1.ผูว้ิจยัน าเสนอประเด็นการตรวจสุภาพประจ าปีตามช่วงวยั และสืบคน้จากแหล่งขอ้มูลการตรวจ

สุขภาพ และใหอ้สม.เลือกประเด็นการตรวจสุภาพประจ าปีตามช่วงวยัของตนเอง  

3. เม่ืออสม.ไดล้องเลือกประเด็นตรวจสุขภาพแลว้ผูว้ิจยั สุ่มเลือกอสม.น าเสนอ จ านวน 5 คน และ

เตรียมน าเสนอประเด็นพร้อมเหตุผล คนละ 5 นาที 

ตารางประเด็นนการตรวจสุขภาพประจ าปี 

ให้อสม.เลือกประเด็นการตรวจสุขภาพตามช่วงวัยท่ีควรตรวจโดยท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง 

เลือก , ไม่เลือก 

ช่ือ.........................................................   อาย.ุ............................  โรคประจ าตวั................................ 
ประเด็นการตรวจสุขภาพที่ควรตรวจ ความถี่ เลือก ไม่เลือก 

1. ตรวจรายการทัว่ไป ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
ค่าดชันีมวลกายและวดัความดนัโลหิต 

อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง    

2. ตรวจสายตา อายรุะหวา่ง 40 – 60 ปี  ปีละ 1 คร้ัง   
3. การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง  อาย ุ30 – 39 ปี ควรตรวจทุก 3 ปี 

อาย ุ40 ปีขึ้นไปควรตรวจทุกปี 
  

4. การตรวจมะเร็งปากมดลูก อาย ุ30 – 65 ปี  ทุก 3 ปี   
5. การตรวจอุจจาระเพื่อหามะเร็งล าไส้ใหญ่ 
อาย ุ50 ปีขึ้นไป  

ปีละ 1 คร้ัง   

6. การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
   6.1. การตรวจปัสสาวะ  
   6.2. การตรวจการท างานของไต  
   6.3. การตรวจการท างานของตบั 
   6.4. การตรวจหากรดยริูคในเลือด 

ปีละ 1 คร้ัง   

7. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ปีละ 1 คร้ัง   
8. การตรวจหาเบาหวาน อาย ุ35 ปีขึ้นไป  ทุก 3 ปี   
9. การตรวจหาไขมนัในเลือด อาย ุ20 ปีขึ้น
ไป 

ทุก 5 ปี   
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ใบงานที ่2 รู้เท่าทันส่ือ  
กจิกรรม 

1.มอบหมายส่ือ จ านวน 3 เร่ือง จ านวน 3 กลุ่ม โดยใหแ้ต่ละกลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์ส่ือ ประกอบดว้ย 

ส่ือโปสเตอร์ เช่น1. อว้นแลว้ดีหรือไม่ 2. ออกก าลงักายลดอว้นดีจริงหรือ 3. กินอยา่งไรไม่ใหอ้ว้น  

2.ร่วมกนัวิเคราะห์ส่ือท่ีผูว้ิจยัมอบหมายให ้ 

3.บนัทึกผลการวิเคราะห์จากส่ือ   

แบบบันทึกวิเคราะห์ส่ือ 
วัตถุประสงค์ของ

ส่ือ 

สรุปความเข้าใจในส่ิงท่ีส่ือ

น าเสนอ 

คุณภาพและคุณค่าของส่ือมีมากน้อยเพยีงใด ประโยชน์ที่ได้รับจากส่ือ 

 

สร้างเพื่อเป็นส่ือ

การเรียนการสอน 

ประชาสัมพนัธ์ 

โฆษณา โนม้

นา้วจูงใจ 

เพื่อความบนัเทิง 

 

เช่น จากการอ่านบทความแลว้

พบว่า  

1.ผลกระทบจากภาวะน ้าหนกั

เกินและโรคอว้น จะส่งผลให้เกิด

โรค เบาหวานความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเส้นเลือดสูง  

2.ผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นๆ ได ้

เช่น เกิดโรคหวัใจได ้ตาบอดได ้

ไตวายได ้เป็นตน้  

3.ผลดีของการออกก าลงักาย ท า

ให้จิตใจเบิกบานแจ่มใส ร่างกาย

แขง็แรง เพ่ิมภูมิตา้นทาน ยงัช่วย

ป้องกนัโรคหวัใจได ้เป็นตน้  

โปรดระบุ

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

.................................................. 

ด้านเน้ือหา วิธีการน าเสนอ เช่น  

-เกิดประโยชน์ต่อตวัเอง

อยา่งไร? 

-เกิดประโยชน์ต่ออสม.

อยา่งไร? 

-เกิดประโยชน์ต่อครับครัว

อยา่งไร? 

-เกิดประโยชน์ต่อ

ประชาชนอยา่งไร? เป็นตน้

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

........................................... 

ครอบ 

คลุม 
ครบ 
ถว้น 

เขา้ใจง่าย ครอบ 

คลุม 
ครบ 
ถว้น 

เขา้ใจง่าย 
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แผนกจิกรรมคร้ังท่ี 2 “รู้จริง เข้าใจ น าไปใช้ ห่างไกลโรค”  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 
 1 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัตวั 
กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 30 คน 

ระยะเวลาจัดกจิกรรม 3 ช่ัวโมง 

กจิกรรมเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

1.สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพและภาวะเส่ียง
ของตนเองและผูอ่ื้นได ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. ใหแ้บ่งกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ในกลุ่ม
พูดคุยถึง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางในการ
แกไ้ขภาวะน ้าหนกัเกิน โดยเขียนสรุปใน 
กระดาษ Flip chart ให ้อสม.น าเสนอ 
1.2 ผูว้ิจยัสรุป และให ้อสม. อภิปราย
ร่วมกนั  
1.3. ผูว้ิจยับรรยายการประเมินภาวะสุขภาพ
เบ้ืองตน้โดยใชโ้ปรแกรม Thai cv risk  
1.4. ฝึกประเมินภาวะสุขภาพไดแ้ก่ ชัง่
น ้าหนกั วดัส่วนสูง ประเมินค่าดชันีมวลกาย 
วดัรอบเอวของตนเอง เพื่อวิเคราะห์ภาวะ
สุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น โดยใชกิ้จกรรม
บดัด้ีเพื่อการแลกเปล่ียนการประเมินภาวะ
สุขภาพ และผูว้ิจยัสุ่มให ้ อสม. น าเสนอ 
จ านวน 2 คู ่ ตามใบงานท่ี 3   
1.5. อสม. ทุกคนไดฝึ้กประเมินสุขภาพ
เบ้ืองตน้หรือวิเคราะห์สุขภาพโดยใช้
โปรแกรม Thai cv risk และฝึกการน าเสนอ
การแปลผลใหส้มาชิกในหอ้งไดช่้วยกนั
อภิปรายผลท่ีได ้ตามใบงานท่ี 4 
 
 

-กระดาษ Flip chart 
 
 
 
 
-PowerPoint 
presentation  
-แบบบนัทึก  
น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
เคร่ืองชัง่น ้าหนกั, ท่ี
วดัส่วนสูง, เคร่ืองคิด
เลข 
-ใบงานท่ี  3 
 
 
-โปรแกรมส าเร็จรูป 
Thai cv risk  
-ใบงานท่ี 4 
 
 
 
 



 85 

วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

2. สามารถบอกวิธีปฏิบติั
ของการออกก าลงักาย
โดยใชต้าราง 9 ช่องเพื่อ
ควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน
ได ้
 
 
 
 
 
 
3.สามารถจดัสัดส่วน
อาหารเพื่อสุขภาพท่ี
เหมาะสม/ม้ือได ้ 
 
  
 

2.1ให ้อสม.ร่วมกนัอภิปรายประเด็นการ
ออกก าลงักายเพื่อควบคุมน ้าหนกั ทศันคติ 
ประสบการณ์การในการออกก าลงัท่ีผา่นมา 
2.2. ผูว้ิจยัสรุปการอภิปราย ใหข้อ้คิดเห็น
เพิ่มเติมเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงั
กาย และผูว้ิจยัน าเสนอการใชต้าราง 9 ช่อง
ในการออกก าลงักาย พร้อมทั้งบอก
ประโยชน์ แนวทางการใชต้าราง 9 ช่อง และ
ผูว้ิจยัสาธิตการใชต้าราง 9 ช่อง  
2.3 ให ้อสม. ไดล้องฝึกใชต้างราง 9 ช่อง  
 
3.1 ผูว้ิจยับรรยายใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ประโยชน์ของจดัสัดส่วนอาหาร และสาธิต
การจดัสัดส่วนอาหารเพื่อสุขภาพท่ี
เหมาะสมต่อม้ือ และบรรยายเมนูอาหารลด
เส่ียง  
3.2 ฝึกปฏิบติัการจดัสัดส่วนอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีเหมาะสมต่อม้ือ ตามเมนูท่ีกลุ่ม
เสนอ  
3.3 ให ้อสม.ต่างกลุ่ม ตรวจสอบการจดั
สัดส่วนอาหารของกลุ่มต่าง ๆ และให้
ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม 
3.4 ผูวิ้จยัใหข้อ้คิดเห็นเพิ่มเติม ในการจดั
สัดส่วนอาหารของแต่ละกลุ่ม  

-PowerPoint 
presentation  
-วิดิทศัน์การใชต้าราง 
9 ช่อง  
 
 
-แผน่ตาราง 9 ช่อง 
ใบงานท่ี 5 
-PowerPoint 
presentation  
-ตวัอยา่งการจดั
สัดส่วนอาหารท่ี
ถูกตอ้ง  
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การประเมินผล 

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถประเมินภาวะสุขภาพและสามารถ

วิเคราะห์ภาวะเส่ียงสุขภาพตนเองและผูอ่ื้นไดโ้ดยการสังเกตความถูกตอ้งเหมาะสมจากอธิบาย

แลกเปล่ียนความคิดเห็น 

2. อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนมีแบบแผนวิธีปฏิบติัของการออกก าลงักายโดย

ใชต้าราง 9 ช่องเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 

3.อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมสามารถร่วมกนัจดัสัดส่วนอาหารเพื่อสุขภาพท่ี

เหมาะสมต่อม้ือไดโ้ดยประเมินความสามารถในการจดัสัดส่วนอาหารจากการสาธิตยอ้นกลบั  
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ใบงานที่ 3 “ประเมินสุขภาพ”  

กจิกรรม  
1.ให ้อสม. จบัคู่กนัประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและคู่บดัด้ี ไดแ้ก่ ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 

ประเมินค่าดชันีมวลกาย พร้อมกบัแปลความหมาย     

2. ผูว้ิจยัสุ่มเลือก อสม. น าเสนอ จ านวน 2 คู่   เพื่อน าเสนอผลการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง

และคู่บดัด้ี 

แบบบันทึกกจิกรรม  

คู่สมาชิก

ล าดบัท่ี 

น ้าหนกั 

(กิโลกรัม) 

ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) 

ค่าดชันี

มวลกาย 

แปลผลวา่อยา่งไร 

โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง ระดบั

ดชันีมวลกายและแปลผล 

 

 

1 

 

 

78 

 

 

152 

 

 
แปลผลว่า

อย่างไร 

      

 
 

 

2 

 

 

........ 

 

 

........ 

 

 
แปลผลว่า

อย่างไร 

      

 
 

 

3 

 

 

........ 

 

 

........ 

 

 
แปลผลว่า

อย่างไร 
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ใบงานที่ 4 ประเมินความเส่ียง  
กจิกรรม 

1. ผูว้ิจยัสาธิตการใชโ้ปรแกรม Thai cv risk  

2. หอ้สม. ฝึกการใชโ้ปรแกรม Thai cv risk และแปลผลพร้อมกบัผูว้ิจยัสุ่มเลือกน าเสนอ จ านวน 4 

คน และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมร่วมกนัอภิปราย 

3. สรุปผลและใหค้ าแนะน าของกลุ่มเส่ียง   พร้อมแจกคู่มือในการปฏิบติัตวั  

 

คู่มือในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกนัภาวะโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

 การแปลผลจากการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดจากโปรแกรม Thai 

cv risk  สามารถจดัเป็นกลุ่มเส่ียง 3 กลุ่ม และการติดตามประเมินปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่  

การติดตามประเมิน

ปัจจยัเส่ียง 

กลุ่มเส่ียงปานกลาง 

หมายถึง ผูท่ี้ผล

ประเมินโอกาสเส่ียง

จากตารางสี < 20 % 

กลุ่มเส่ียงสูง หมายถึง  

ผูท่ี้ผลประเมินโอกาส

เส่ียงจากตารางสี      

20% - < 30 %  

กลุ่มเส่ียงสูงมาก 

หมายถึง ผูท่ี้ผล

ประเมินโอกาสเส่ียง

จากตารางสี > 30%  

1. การวดัความดนั

โลหิต  

 

 

ควรไดรั้บการ

ประเมินซ ้า อยา่งนอ้ย

ปีละ 1คร้ัง 

 

 

ควรไดรั้บการ

ประเมินซ ้า ทุกๆ 6 

เดือน 

 

 

ควรไดรั้บการ

ประเมินซ ้า ทุกๆ 3 

เดือน 

2. วดัรอบเอว  

3. อาหาร (รสหวาน 

มนั เคม็) 

 4.ออกก าลงักาย/การ

เคล่ือนไหวร่างกาย  

5.บุหร่ี  

6. การตรวจสอบการ

ใชย้า  

7. การกระตุน้ใหพ้บ

เจา้หนา้ท่ี ตามนดั 
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ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงการเกดิหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

 การป้องกนัการเกิดหวัใจและหลอดเลือดสมองหลงัการประเมินโอกาสเส่ียง โดยยดึหลกั 3 อ. 
(อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) และ 2 ส. (ไม่สูบบุหร่ี และลด การด่ืมสุรา) ดงัน้ี 
 อ.อาหาร  
1. ลดอาหารไขมนัสูง ลดการกินไขมนัท่ีมาจากสัตวแ์ละผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์เช่น เน้ือติดมนั เนย ลดทาน
ของมนัของทอด งดกินขนมปัง เคก้ หรือของทอดซ ้าซ่ึงมีกรดไขมนัทรานส์มากเน่ืองจากร่างกายเผาพลาญ
ไดย้ากมาก ควรใชน้ ้ามนัมะกอก น ้ามนัร าขา้วหรือกินไขมนัจากปลาทะเลและปลาน ้าจืด  
2. ลดอาหารเคม็หรือมีเกลือโซเดียมสูง กินอาหารท่ีมีรสเคม็ลดลงคร่ึงหน่ึงและไม่ปรุงเพิ่ม เช่น ไม่เติม
น ้าปลา ซีอ้ิว เตา้เจ้ียว กะปิ ผงชูรสในอาหาร 
3. ลดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือน ้าตาลสูง หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม น ้า
หวาน เคร่ืองด่ืมชูก าลงั น ้าผลไม ้ลดกินน ้าตาลไม่เกินวนัละ 6 ถึง 8 ชอ้นชา  
4. เพิ่มผกัสดและผลไมท่ี้ไม่หวานจดั รับประทานผกัสดม้ือละ 2 ฝ่ามือพูนหรือผกัสุกม้ือละ 1 ฝ่ามือพูน 
ผลไม ้ไม่หวานจดั 15 ค าต่อวนัหรือรับประทานผกัผลไมอ้ยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัมต่อวนั 
 อ.ออกก าลังกาย 
 เพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เดินเร็ว อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 3 คร้ังต่อ สัปดาห์ หรือมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวนั เวลาวา่ง การออกก าลงัท่ีจะป้องกนัโรค เช่น การออกก าลงักายแบบ
แอโรบิค การเดิน การว่ิง การเดินเร็ว การขึ้นบนัได การวา่ยน ้า การขี่จกัรยาน  
 อ.อารมณ์  
 เม่ือรู้สึกเครียด คนเราจะมีวิธีผ่อนคลายความเครียดท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงวิธี คลายเครียดโดยทัว่ไป
มีหลากหลายรูปแบบ เช่น นอนหลบัพกัผอ่น พูดคุยพบปะเพื่อนฝงู ออกกาลงักาย ยดืเส้นยดืสาย เตน้แอโร
บิค โยคะ ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทศัน์ ดูภาพยนตร์ อ่านหนงัสือ ท่องเท่ียว  
 ส.ไม่สูบบุหร่ี  
 ผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ีก็ไม่ควรเร่ิมสูบ ส่วนผูท่ี้สูบอยูแ่ลว้ควรหยุดสูบบุหร่ี (ยาเส้น บุหร่ีไฟฟ้า) 
รวมถึงไม่สูดดมควนับุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการอยูใ่กลบุ้คคลท่ีสูบบุหร่ี และถา้ตอ้งการเลิกบุหร่ีสามารถขอรับ
ค าปรึกษาไดท่ี้สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น หรือสามารถโทรปรึกษาไดท่ี้ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทาง
โทรศพัท ์1600 
 ส.ลดด่ืมสุรา  
 หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลห์รือจ ากดัปริมาณแอลกอฮอล์ ท่ีด่ืม ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์โดยชาย ไม่ควรด่ืมเกิน 2 หน่วยมาตรฐานต่อวนั และหญิงไม่ควรด่ืมเกิน 1 หน่วยมาตรฐานต่อ
วนั  
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ใบงานที ่5 

แบบฝึกกจิกรรมตาราง 9 ช่อง 

กจิกรรม 
1.ผูว้ิจยัสาธิตการใชต้าราง 9 ช่อง  

2.ใหอ้สม. ทุกคนไดฝึ้กใชต้ามราง 9 ช่องโดยผูว้ิจยัเตรียมไวใ้หทุ้กคน 
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แผนกจิกรรมคร้ังท่ี 3 “เขียนได้ ส่ือสารดีมีคลปิสอน”  

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 

 1.ทกัษะการส่ือสารขอ้มูล เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  

กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 30 คน 

ระยะเวลาจัดกจิกรรม 2 ช่ัวโมง โดยจัดกจิกรรม 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2-3 

กจิกรรมเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

1.สามาถส่ือสารขอ้มูล 

เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน

และโรคอว้น  

 

1.ผูว้ิจยัสาธิตการเขียนสาระส าคญัเพื่อการ
ส่ือสารในการท าคลิปวีดิโอ ไดแ้ก่ เกร่ินน า 
เน้ือหา สรุป  
1.1ฝึกการเขียนสาระส าคญั เพื่อการส่ือสารใน
การท าคลิปวีดิโอ  
2.กิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพื่อเขียน

สาระส าคญัในการสอนผา่นคลิปวีดิโอ ไดแ้ก่ 

การเกล่ินน า เน้ือหา สรุปเน้ือเร่ือง  

3.ผูว้ิจยันดักลุ่มร่วมท าคลิปวีดิโอในสัปดาห์

ถดัไป 

4.ผูว้ิจยัให ้อสม.ส่งคลิปวิดิโอผา่น

แอพพลิเคชัน่ต๊ิกตอก (TikTok) และจดั

ประกวดคลิปวีดิโอท่ีมีผูช้มวีดิโอมากท่ีสุด นดั

มอบรางวลัในวนัสุดทา้ยของส้ินสุดโปรแกรม 

(สัปดาห์ท่ี 12)  

-กระดาษหรือสมุด

เพื่อเขียนบท 

(script)  

-ปากกา ยางลบ 

ดินสอ 

-ใบงานท่ี 6 

-แอพพลิเคชัน่ต๊ิกต

อก  

 

 

 

การประเมินผล 

1.อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีทกัษะในการส่ือสารทางดา้นสุขภาพ เก่ียวกบัภาวะ

น ้าหนกัเกินและโรคอว้นได ้ 

 1.1 เน้ือหาถูกตอ้งตรงประเด็น 
 1.2 วิธีการส่ือสารและเน้ือหาสามารถโนม้นา้วผูอ่ื้นเขา้ใจได ้ 
 1.3 ผูรั้บสารยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน  
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ใบงานที ่6  
“เขียนได้ ส่ือสารดีมีคลปิสอน” 

กจิกรรม 

 ฝึกใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขไดฝึ้กส่ือสารขอ้มูลทางดา้นสุขภาพโดยมีหวัขอ้ก าหนดให ้
โดยท าเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ช่วยกนัคน้หาและเขียนสาระส าคญั เพื่อส่ือสารผา่นคลิปวีดิโอ 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การเกร่ินน า เน้ือหา สรุป โดยก าหนดคลิปวีดิโอ ไม่เกิน 5 นาที  
หัวข้อดังนี ้ 

1.ออกก าลงักายใหดี้ หนีโรคอว้น 

2.รับประทานอาหารอยา่งไร ใหไ้กลอว้น  

3.ประเมินโรคฉบัไว ห่างไกลโรคหลอดเลือด   

บทถ่ายท าตัวอย่าง เช่น  

คลปิวีดิโอเร่ือง อยากชวนเพื่อนไปออกก าลงักายดว้ยกนั  

1. การเกร่ินน าเร่ือง :  สุขภาพดีไม่มีขาย อยากไดต้อ้งสร้างเอง สวสัดีค่ะเพื่อนชาวต๊ิกตอกทุก
ท่าน ดิฉนั สมาชิก อสม.ชาวเกาะสีชงัค่ะ อยากจะชวนเพื่อนๆมาออกก าลงักายดว้ยกนัคะ 
การออกก าลงักายเป็นการเสริมสร้างใหเ้ราแขง็แรงปราศจากโรคภยัต่างๆได ้ซ่ึงการออก
ก าลงักายมีหลากหลายวิธีดว้ยกนัคะ  

2. เน้ือหา : วิธีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งนะคะ คือ เราควรออกอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาทีขึ้นไป
และ ท า 3 วนัต่อสัปดาห์นะคะ และควรท าสม ่าเสมอคะ วิธีการก าลงักายท่ีเราจะน าเสนอ
วนัน้ีคือ การเดินเร็วคะ โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ีคะ 1 การอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกนัการ
บาดเจ็บของกลา้มเน้ือ 2 การเดินเร็วจากชา้ไปเร็วและจบัชีพจรเราไปดว้ยคะและสังเกต
ไม่ใหห้อบเหน่ือยจนเกินไป 3.การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักายคะ  

3. สรุป : การมีสุขภาพดีนบัวา่เป็นส่ิงท่ีประเสริฐท่ีทุกคนปรารถนา  ค าวา่สุขภาพดีในท่ีน้ี
หมายถึงการท่ีเราดูแลตวัเองอยา่งถูกตอ้ง  ตั้งแต่เร่ืองการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบถว้น  การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การป้องกนัโรค  การลด
หรือเลิกส่ิงท่ีบนัทอนสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลใหร่้างกายมีความสดช่ืน  กระฉบักระเฉง พร้อมท่ี
จะด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นเรามาออกก าลงักายดว้ยกนันะคะ 
และเชิญชวนทุกท่านออกก าลงักายและถ่ายคลิปวิดิโอการออกก าลงักายลงต๊ิกตอกดว้ยกนั
คะ  

  



 93 

แผนกจิกรรมคร้ังท่ี 4 “ตัดสินใจ ลด ละ เลกิ พฤติกรรมเส่ียง” 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 

 1.การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (ตดัสินใจ) 

กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 30 คน 

ระยะเวลาจัดกจิกรรม 2 ช่ัวโมง 

กจิกรรมเรียนรู้  

วัตถุประสงค์  กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

1.สามารถวิเคราะห์

ผลดี-ผลเสียของการ

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อควบคุมภาวะ

น ้าหนกัเกิน 

 

 

 

2.สามารถก าหนด

วิธีปฏิบติัเพื่อ

ควบคุมภาวะ

น ้าหนกัเกิน 

1.ผูว้ิจยัยกตวัอยา่งสถานการณ์สมมุติ “ตดัสินใจเลือก
อยา่งมีเหตุผล” 
2.ฝึกการตดัสินใจผา่นสถานการณ์สมมุติ กิจกรรม
เด่ียว ตามใบงาน “ตดัสินใจเลือกอยา่งมีเหตุผล” โดย 
กระตุน้ใหส้มาชิกแสดงความคิดเห็นและบอกเหตุผล
ประกอบการตดัสินใจ (ขอ้ดี-ขอ้เสียของทางเลือก
นั้นๆ) และสุ่มน าเสนอเป็นรายบุคคล และให้
ผูเ้ขา้ร่วมอบรมร่วมกนัอภิปรายร่วมกนั และผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัสรุปการตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ   
2.1 ให ้อสม. ทบทวนวิธีการหรือพฤติกรรมควบคุม
น ้าหนกัเกินของตวัเองท่ีผา่นมา ลงในใบงานท่ี 7  
2.2 ผูว้ิจยัสุ่มอ่านผลการปฏิบติัท่ี อสม. ท่ีเขียนมาและ
ผูวิ้จยัใหข้อ้คิดเพิ่มเติม  
2.3 ผูว้ิจยัแจกใบงานท่ี 7 คืน อสม. เพื่อใหก้ลบัไป
ทบทวน และเขียนวิธีปฏิบติัต่อไป พร้อมน าวิธีปฏิบติั
ท่ีตั้งไวน้ าไปปฏิบติัจริง        

-PowerPoint 

presentation  

-ใบงานท่ี 7 

 

 

 

 

 

 

-ใบงานท่ี 7 
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การประเมินผล 
 1.อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีทกัษะในการตดัสินใจ จากการสังเกต 

ความสามารถในการตดัสินใจท่ีเหมาะสมในสถานการณ์จ าลองตามใบงานท่ี 7 “ตดัสินใจเลือกอยา่ง

มีเหตุผล”  

2.อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีวิธีปฏิบติัท่ีส่งผลดีต่อการควบคุมภาวะ

น ้าหนกัเกินของตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม  
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ใบงานที ่7 “ตดัสินใจเลือกอย่างมีเหตุผล”  

กจิกรรม 

1.ใหส้มาชิกร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในสถานการณ์ก าหนดให ้และใหต้ดัสินใจก าหนดทางเลือก 

ท่ีเหมาะสม พร้อมบอกขอ้ดี ขอ้เสีย ของแต่ละทางเลือก 

สถานการณ์ ก าหนดทางเลือกและวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของแต่ละทางเลือก 

ทางเลือก ข้อดี ข้อเสีย 
1.เม่ือท่านไปงานเล้ียง มีการ
จดัอาหารหลากหลาย
ประเภท ทั้งอาหารคาว 
อาหารหวาน ผลไม ้และ
เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ แต่เป็นช่วง
ท่ีเราตอ้งควบคุมน ้าหนกั เรา
จะเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทใดไดบ้า้ง 

เช่น ทานอาหาร
ทั้งหมดตาม
สัดส่วนอาหาร 
 
1………………… 
2………………… 
3………………… 

เช่น ไดอ้าหาร
ครบถว้น สามารถ
ควบคุมปริมาณ
อาหารได ้ 
1………………… 
2………………… 
3………………… 

เช่น  หากทานอาหาร
หวานมากเกินไป
ส่งผลใหน้ ้าหนกัเกิน
ได ้
 
1………………… 
2………………… 
3………………… 

2. เม่ือท่านไปงานเล้ียง
สังสรรคท่ี์บา้นของเพื่อน 
แลว้ไดรั้บการเช้ือเชิญใหกิ้น
อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น 
หวาน หรือมนั จนเกินไป 
ท่านจะตดัสินใจท าอยา่งไร 

1………………… 
2………………… 
3………………… 

1………………… 
2………………… 
3………………… 

1………………… 
2………………… 
3………………… 

3.หากท่านมีสภาวะความ
เจ็บป่วยของตนเอง ท าใหมี้
ขอ้จ ากดัในการออกก าลงั
กาย อยูม่าวนัหน่ึงเพื่อนชวน
ไปออกกาลงักาย ปรากฏวา่
เม่ือออกก าลงักายสักระยะ
หน่ึงรู้สึกใจสั่น หนา้มืด
เหมือนจะเป็นลม ท่านจะท า
อยา่งไร 

1………………… 
2………………… 
3………………… 

1………………… 
2………………… 
3………………… 

1………………… 
2………………… 
3………………… 



 96 

2.ใหส้มาชิกแต่ละคนเขียนวิธีการหรือพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัเกินของตวัเองท่ีผา่นมา ท่ีประ

ผลส าเร็จและไม่ส าเร็จ 

 ท่านเคยมีวิธีการท่ีจะควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินหรือไม่ โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน 

 หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัท่าน ดงัน้ี 

  เคย วิธีการดงักล่าว  

        ส าเร็จ       โปรดระบุวิธีการลงในตารางท่ีก าหนดให.้.........................  

        ไม่ส าเร็จ  โปรดระบุวิธีการลงในตารางท่ีก าหนดให.้......................... 

  ไม่เคย เพราะ........................................................................................................ 

พฤติกรรม

การควบคุม

น ้าหนักตัว 

ส าเร็จ ไม่ส าเร็จ 

ด้านการ

ออกก าลงั

กาย 

วิธีการ ระบุ

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

เพราะเหตุใด 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

ด้าน

พฤติกรรม

การบริโภค

อาหาร 

วิธีการ ระบุ

............................................................. 

............................................................. 
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แผนกจิกรรมคร้ังท่ี 5 “จัด 2 อ. ดี หลกีหนีน ้าหนักเกนิ” 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 

 1.ทกัษะการจดัการตนเอง 

กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 30 คน 

ระยะเวลาจัดกจิกรรม 2 ช่ัวโมง โดยจัดกจิกรรม 2 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 4-5)  

กจิกรรมเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

1.สามารถก าหนดเป้าหมาย

และวางแผนในการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมภาวะ

น ้าหนกัเกินได ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1ผูว้ิจยัน าเสนอ บุคคลตวัอยา่งในการวางแผนจดัการ
ตนเองในการควบคุมน ้าหนกัตวั  
1.2ผูว้ิจยัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขท าแบบประเมินสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายใน
การควบคุมน ้าหนกัตวัของตนเอง (ในแบบบนัทึกภาวะ
สุขภาพเพื่อควบคุมน ้าหนกั) และตั้งเป้าหมายวิธีปฏิบติัใน
การควบคุมน ้าหนกัตวัของตนเอง ตามใบงานท่ี 9 และ
วางแผนเพื่อการควบคุมน ้าหนกัของตนเองใหบ้รรลุ
เป้าหมาย และความตอ้งการและส่ิงสนบัสนุน   
1.3ใหผู้ว้ิจยัสุ่ม อสม.จากรายช่ือท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน 
4 คน เพื่อน าเสนอเป้าหมายและแผนควบคุมน ้าหนกัของ
ตนเอง และผูว้ิจยั, อสม. ท่ีรับฟังเพื่อใหค้วามคิดเห็น
เพิ่มเติม   
2.1ผูว้ิจยั และอสม. ตกลงร่วมกนัท่ีจะไปปฏิบติัตามวิธี
ปฏิบติัท่ีก าหนด จ านวนทั้งหมด 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 8 ถึง
สัปดาห์ท่ี 11) และนดัติดตามผลการปฏิบติัในสัปดาห์ท่ี  12 
2.2 ติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยผูว้ิจยัแจกแบบ
บนัทึกภาวะสุขภาพเพื่อควบคุมน ้าหนกัใหก้บั อสม. ทุกคน 
และอธิบายวิธีการการใช ้ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายไดไ้ปทบทวนท่ีบา้น ทั้งหมด 1 สัปดาห์  
2.3ผูวิ้จยัติดตาม คร้ังท่ี 1 เพื่อสอบถามความเขา้ใจในการใช้
แบบบนัทึกและปัญหา พร้อมใหค้วามช่วยหากพบอุปสรรค 

-ส่ือจากยทููป  

 

-ใบงานท่ี 8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-คู่มือการ

ปฏิบติัเพื่อ

ควบคุม

น ้าหนกั 
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วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

2.สามารถปฏิบติัตาม

แผนการจดัการตนเองท่ี

วางแผนไวเ้พื่อควบคุม

ภาวะน ้าหนกัเกินได ้

 

2.4ใหอ้สม.บนัทึกการประเมินในแบบบนัทึกภาวะสุขภาพ
เพื่อควบคุมน ้าหนกั และใหส้มาชิกลุ่มกระตุน้เตือน
อาสาสมคัรสาธารณสุขส่งแบบบนัทึกกิจกรรม ส่งวีดิโอ
การออกก าลงักายทุกสัปดาห์ โดยส่งผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์
กลุ่ม โดยใหส้มาชิกลุ่มไดติ้ดตาม มีการจดัการภายในดว้ย
ตนเอง   

-แบบบนัทึก

ภาวะสุขภาพ

เพื่อควบคุม

น ้าหนกั 

การประเมินผล  
1.อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีแผนการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมน ้าหนกัโดยการบริโภค

อาหารและการออกกาลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองตามแบบบนัทึกได ้
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ใบงานที ่8   
“แบบประเมินสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง” 

1.ท่านมีสมรรถภาพร่างกายท่ีแข็งแรงอยู่ในระดับใด โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ระดบัคะแนนท่ีตรง
กบัท่านมากท่ีสุด 

3 คะแนน 2 คะแนน * 1 คะแนน ** 
สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมาก
หรือออกก าลงักายอยา่งหนกัโดยไม่
เหน่ือยง่าย 

สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัปาน
กลางหรือออกก าลงักายปานกลางได ้
แต่ถา้ออกแรงมากจะรู้สึกเหน่ือย 

ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัปาน
กลางหรือออกก าลงักายปานกลางได ้
เน่ืองจากกลา้มเน้ือขาดก าลงัหรือรู้สึก
เหน่ือย 

* คู่มือการเสริมสร้างสมรรถนะร่างกาย  ** คู่มือการฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวร่างกาย 

 
2.ท่านมีพฤติกรรมการออกก าลงักายมากน้อยเพียงใด โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ระดบัคะแนนท่ีตรง
กบัท่านมากท่ีสุด 

3 คะแนน * 2 คะแนน * 1 คะแนน * 
มีการออกก าลงักายหรือใชก้ าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอใน 

มีการออกก าลงักายหรือใชก้ าลงักาย
ปานกลาง แต่อาจจะไม่สม ่าเสมอ  

มีการออกก าลงักายหรือใชก้ าลงักายนอ้ย
มาก และไม่สม ่าเสมอ  

* คู่มือการออกก าลงักาย และคู่มือการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 
 
3.ท่านมีพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ มากน้อยเพยีงใด โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ระดบัคะแนนท่ี
ตรงกบัท่านมากท่ีสุด  

3 คะแนน * 2 คะแนน * 1 คะแนน * 
มีการบริโภคผกัและผลไมใ้นปริมาณ
ท่ีเพียงพอในชีวิตประจ าวนั  

มีการบริโภคผกัและผลไมใ้นปริมาณ
ปานกลางในชีวิตประจ าวนั 

มีการบริโภคผกัและผลไมใ้นปริมาณ
เลก็นอ้ย 

* คู่มือการออกก าลงักาย และคู่มือการบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 
รวมคะแนนขอ้ 1 ถึง 3 =  …………… คะแนน จากคะแนนเตม็ 9 คะแนน  
 
การแปลผล  
≤ 4 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบั ปรับปรุง 
5 - 6 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบั ดี 
7 - 9 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบั ดีมาก  
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ใบงานที ่9 
“ปรับเปลี่ยนเพ่ือชีวิตท่ีดีกว่า”   

กจิกรรม 

1.ให ้อสม.วิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียงดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของของตนเอง ท่ี

ก่อใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น และเขียนวิธีปฏิบติัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2.ก าหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพของตนเอง   

3.สรุปลงในแบบบนัทึกกิจกรรม  

แบบบันทึกกจิกรรม  
ใหอ้สม.เขียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกดิโรค/ปัญหาสุขภาพของตนเองลงในช่อง   ท่ีก าหนดให้

ตามล าดบั และเขียนเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออก

ก าลงักาย ลงในช่อง   ท่ีก าหนดใหต้ามล าดบั 

ดา้น พฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกดิ
โรค/ปัญหาสุขภาพของ
ตนเอง 

วิธีปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การบริโภคอาหาร 1 ชอบเติมน ้าตาลเวลากินก๋วยเต๋ียว ลดปริมาณน ้าตสาลดลง/ไม่เติมเลย 

2   

3   

4   

5   

การออกก าลงักาย 1 เดินออกก าลงักายไม่ถึง 30 นาที เดินออกก าลงักายมากกว่า 30 นาทีแทน

การนัง่รถ 
2   

3   

4   

5   
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แผนกจิกรรมคร้ังท่ี 6 “ประเมินติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 

 1.ทกัษะการจดัการตนเอง 

กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 30 คน 

ระยะเวลาจัดกจิกรรม 2 ช่ัวโมง 

กจิกรรมเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

1.ติดตามและประเมินผล

กลุ่มทดลอง 

 1.นดัเก็บรวมรวมขอ้มูลกลุ่มทดลองภายหลงัให้ 
โปรแกรมความรอบรู้โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย 
2. ผูวิ้จยัประเมินความรอบรู้ของ อสม. ในสัปดาห์ท่ี 7 หาก
มีความรอบรู้ท่ีดีทุกดา้น ผูว้ิจยัคงกิจกรรมเดิมไวใ้หมี้การ
จดัการตนเองท่ีบา้นต่อจนครบ 1 เดือน หากอสม. ยงัมี
ความรอบรู้อยูใ่นระดบัพอใช ้ผูว้ิจยัทวบทวนกิจกรรมท่ี
ผา่นมา และสอบถามปัญหาอุปสรรคนั้น ๆ เพื่อหาแนวทาง
ในการแกไขเพิ่มเติม  
 

แบบสอบถาม

ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ 

ประเมินผล 

1.อสม.ตอบแบบสอบถามไดค้รบทุกขอ้และส่งแบบสอบถามครบตามจ านวนท่ีผูว้ิจยัแจกให้ 
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แผนกจิกรรมคร้ังท่ี 7 “ปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเอง” 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการพฒันา 

 1.ทกัษะการจดัการตนเอง 

กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 30 คน 

ระยะเวลาจัดกจิกรรม 2 ช่ัวโมง 

กจิกรรมเรียนรู้  

วัตถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์/ส่ือ 

1.ปฏิบติัตามแผนการ

จดัการตนเอง 

 1.ใหก้ลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัดา้นการจดัการตนเองในการ
ควบคุมน ้าหนกัโดยมีการจดัการตนเองดา้นการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น  
2.กระตุน้เตือนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขส่งแบบบนัทึก
กิจกรรม ส่งวีดิโอการออกก าลงักายทุกสัปดาห์ โดยส่งผา่น 
แอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่ม โดยใหส้มาชิกลุ่มไดติ้ดตาม มีการ
จดัการภายในดว้ยตนเอง  

-แบบบนัทึก

ภาวะสุขภาพ

เพื่อควบคุม

น ้าหนกั 

ประเมินผล 

1. อสม.มีการจดัการตนเองได ้ 

 1.1. อสม. สามารถบนัทึกกิจกรรมลงในแบบบนัทึกภาวะสุขภาพเพื่อควบคุมน ้าหนกัได ้

 1.2. อสม. สามารถส่งแบบบนัทึกกิจกรรมส่งผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์กลุ่มทุกสัปดาห ์ 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เลขท่ีแบบสอบถาม ................. 

แบบสอบถาม 
วิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั

และน ้าหนกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในพื้นท่ีชายฝ่ังทะเล  

…………………………………………..  

ค าชี้แจง ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีตามความคิดเห็นและตรงกบัความเป็น

จริงมากท่ีสุกใหค้รบทุกขอ้หลงัจากตอบบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ใหส้าสาสมคัรสาธารณสุข

ส่งแบบสอบถามคืนแก่ผูวิ้จยั   

แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ  

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 2 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย) 

ประกอบดว้ย  

 2.1แบบวดัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพตามหลกั 2 อ. จ านวน 11 ขอ้ 

 2.2แบบวดัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัปฏิบติัตนตาม 2อ. จ านวน 15 ขอ้ 

 2.3แบบวดัการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั 2 อ.จ านวน 6 ขอ้ 

 2.4แบบวดัการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 2อ. จ านวน 4 ขอ้ 

 2.5แบบวดัการจดัการตนเองตามหลกั 2อ.จ านวน 11 ขอ้ 

 2.6. แบบวดัการบอกต่อเร่ืองราวสุขภาพ 2อ.จ านวน 3 ขอ้ รวม 50 ขอ้  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 2 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย) ค าถามมี 10 

ขอ้  

 

 

นายกรวิชญ ์ เฮา้เส็ง 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

ผูว้ิจยั 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน  

ค าช้ีแจง; กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง (   )  หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรงตามความเป็นจริง
ในตวัท่าน 

ส าหรับผูผู้จ้ยั 
1.ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร 
 1.1.  เพศ   (   ) 1. ชาย                  (   ) 2. หญิง                                            Sex  
2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............................. ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี)                                  age  
3. ท่านมีสถานภาพสมรส                                                                                                 marit  

 (   ) 1. โสด                      (   ) 2. สมรส/คู่ 
 (   ) 3. หมา้ย                         (   ) 4. หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่

  
4. ท่านจบการศึกษาสูงสุด                                                                                                 edu                                                    
   (   ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา                 (   ) 2. ประถมศึกษา 

 (   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้         (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
 (   ) 5. อนุปริญญา/ ปวส.            (   ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  

5. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ                                                                                         occu  
   (   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/เป็นแม่บา้น  

 (   ) 2. ประมง/เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นตน้   
 (   ) 3. รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ 
 (   ) 4. รับจา้งประจ า เช่น ลูกจา้ง พนกังานของโรงงาน/บริษทั/เอกชน เป็นตน้ 
 (   ) 5. รับจา้งทัว่ไป  
 (   ) 6. คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั  
 (   ) 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................... 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 2 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย)ประกอบดว้ย 6 

ดา้น  

2.1การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพตามหลกั 2 อ. 

โปรดทาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องในค าถามแต่ละขอ้ใหเ้ลือกค าตอบเดียวท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

ข้อ
ท่ี 

การเข้าถึงข้อมูล 
ใน 1 ปีท่ีผา่นมาจากขอ้ความ
ดา้นล่าง ท่านตอบไดว้า่  

เข้าใจ
ง่าย
มาก 
 (5) 

เข้าใจ
ง่าย 
 (4) 

เข้าใจ
ยาก 
 (3) 

เข้าใจ
ยาก
มาก 
 (2) 

ไม่
เข้าใจ
เลย 
 (1) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลท่ี
เก่ียวกบัการควบคุมน ้าหนกัตวั 
เช่น การออกก าลงักาย การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
และเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

     access1 
 (…..) 

2 ท่านเขา้ใจส่ิงท่ีหมอไดพู้ดกบั
ท่าน เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น 

     Access2 
 (…..) 

3 ท่านเขา้ใจส่ิงท่ีพยาบาลไดพู้ด
กบัท่าน เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกั
เกินและโรคอว้น 

     Access3 
 (…..) 

4 ท่านเขา้ใจส่ิงท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ไดพู้ดกบัท่าน
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินและ
โรคอว้น 

     Access4 
 (…..) 

5 ท่านเขา้ใจส่ิงท่ีเพื่อน ไดพู้ดกบั
ท่าน เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น 

     Access5 
 (…..) 

6 ท่านสามารถเขา้ถึงส่ือสุขภาพ
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  

     Access6 
 (…..) 
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ข้อ
ท่ี 

การเข้าถึงข้อมูล 
ใน 1 ปีท่ีผา่นมาจากขอ้ความ
ดา้นล่าง ท่านตอบไดว้า่  

เข้าใจ
ง่าย
มาก 
 (5) 

เข้าใจ
ง่าย 
 (4) 

เข้าใจ
ยาก 
 (3) 

เข้าใจ
ยาก
มาก 
 (2) 

ไม่
เข้าใจ
เลย 
 (1) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

7. ท่านเขา้ใจขอ้มูลในเอกสารท่ี
ไดรั้บมา จากส่ือสาธารณะ 
เช่น โทรทศัน์ วิทย ุหรือส่ือ
ออนไลน์ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค 
หรือป้ายประกาศวา่จะตอ้งท า
อะไรบา้งเพื่อการป้องกนัและ
รักษาภาวะน ้าหนกัเกินและ
โรคอว้น 

     Access7 
 (…..) 

8 ท่านเขา้ใจค าแนะน าของ
แพทยห์รือเภสัชกร หรือ
พยาบาลเร่ืองการป้องกนัและ
รักษาภาวะน ้าหนกัเกินและ
โรคอว้น ท่ีแพทยก์ าหนด   
เช่น การตั้งเป้าในการลด
น ้าหนกัตวั     

     Access8 
 (…..) 

9 ท่านเขา้ใจวา่เพราะเหตุใดท่าน
ถึงควรไดรั้บการตรวจคดักรอง
สุขภาพ 

     Access9 
 (…..) 

10 ท่านมีความเขา้ใจค าเตือน
เก่ียวกบั การมีกิจกรรมการ
ออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหารจากแหล่งขอ้มูลท่ี
น่าเช่ือถือ 

     access10 
 (…..) 

11 ท่านมีความเขา้ใจขอ้มูล
เก่ียวกบัวิธีการดูแลสุขภาพ 

     access11 
 (…..) 
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ข้อ
ท่ี 

การเข้าถึงข้อมูล 
ใน 1 ปีท่ีผา่นมาจากขอ้ความ
ดา้นล่าง ท่านตอบไดว้า่  

เข้าใจ
ง่าย
มาก 
 (5) 

เข้าใจ
ง่าย 
 (4) 

เข้าใจ
ยาก 
 (3) 

เข้าใจ
ยาก
มาก 
 (2) 

ไม่
เข้าใจ
เลย 
 (1) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ขณะมีภาวะน ้าหนกัเกินและ
โรคอว้น 

 

2.2 ความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกับภาวะน ้าหนักเกนิตามหลกั 2อ. 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง 

ข้อที่ ความรู้ ความเข้าใจ ถูก ผิด ไม่
แน่ใจ 

ไม่รู้ ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 คนท่ีอ้วนมาก ๆ เ ช่น ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ เมตร2 จะ
มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 10 เท่า  

    KM1 
 (.....) 

2 ภาวะของโรคอว้นหมายถึงการมีน ้าหนกั
เกินเพียงอยา่งเดียว 

    KM2 
 (.....) 

3 โรคอว้นเป็นอตัรายต่อสุขภาพ และเป็น
สาเหตุของโรคหวัใจ เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง 

    KM3 
 (.....) 

4 การนอนดึกหรือนอนไม่พอ จะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงกบัร่างกายเก่ียวกบั
ความอว้น 

    KM4 
 (.....) 

5 การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์น
ปริมาณท่ีมากเกินไปสามารถน าไปสู่การ
เกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคอว้น 

    KM5 
 (.....) 

6 การลดปริมาณอาหารเป็นวิธีการลดความ
อว้นท่ีถูกตอ้ง 

    KM6 
 (.....) 
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ข้อที่ ความรู้ ความเข้าใจ ถูก ผิด ไม่
แน่ใจ 

ไม่รู้ ส าหรับ
ผู้วิจัย 

7 ในเพศชายและเพศหญิงปริมาณไขมนั
มากกวา่ร้อยละ 25 และร้อยละ 30 ขึ้นไปจะ
ถูกจดัวา่เป็นโรคอว้น 

    KM7 
 (.....) 

8 การรับประทานยาบางชนิด ก็อาจส่งผล
กระทบใหอ้ว้นได ้เช่น การไดรั้บฮอร์โมนส
เตียรอยเป็นเวลานาน หรือในผูห้ญิงท่ีฉีดยา
หรือทานยาคุมก าเนิดท่ีไดรั้บฮอร์โมนส
เตียรอยเป็นเวลานาน 

    KM8 
 (.....) 

9 การรับประทานยาลดความอว้นเป็นวิธีการ
ลดความอว้นท่ีถูกตอ้ง  

    KM9 
 (.....) 

10 การออกก าลงักายจนรู้สึกเหน่ือยอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30 นาที สามารถลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ได ้  

    KM10 
 (.....) 

11 การอบอุ่นรา่งกาย  ชว่ยในการเผาผลาญพลงังานได ้     KM11 
 (.....) 

12 ท างานบา้น ลา้งรถ เดินไปท างาน ท า
ต่อเน่ืองนาน 30 นาที เป็นวิธีออกก าลงักาย
อยา่งหน่ึง 

    KM12 
 (.....) 

13 หลงัรบัประทานอาหารแลว้ 3 ช ัว่โมง สามารถออกก าลงั
กายได ้     KM13 

 (.....) 
14 ความหนกัของการออกก าลงักาย คือ 

พลงังานท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย สามารถ
เช็คไดจ้ากการ วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ
ได ้

    KM14 
 (.....) 

15 ความหนกัของการออกก าลงักาย คือ
พลงังานท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย สามารถ
เช็คไดจ้ากการทดสอบการพูด (Talk test) 

    KM15 
 (.....) 
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2.3การส่ือสารเพ่ือเพิม่ความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย) 

โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ ท าได้

ง่าย

มาก 

 (5) 

ท าได้

ง่าย 

 (4) 

ท าได้

ยาก 

 (3) 

ท าได้

ยาก

มาก 

 (2) 

ไม่ท า 

(1) 

ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1.ฉนัสามารถส่ือสาร เร่ืองความรู้เก่ียวกบั
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายกบั
บุคคลหรือกลุ่มคนโดยทัว่ไปได ้

     commu1 

 (….) 

2.ฉนัมัน่ใจวา่ผูใ้หบ้ริการสุขภาพจะเขา้ใจ

ฉนั เม่ือมีการแลกเปล่ียนพูดคุยกนั  

     Commu

2 

 (….) 

3.ฉนัสามารถซกัถามส่ิงท่ีฉนัเป็นกงัวลหรือ

ตอ้งการรู้กบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพได ้ 

     Commu

3 

 (….) 

4.ฉนัสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้หรือ
แนวทางปฏิบติัตนเก่ียวกบัการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายกบัผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพ 

     Commu

4 

 (….) 

5.ฉนัซกัถามเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองกบั
ผูใ้หบ้ริการเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะกบัตนเองไดดี้
ยิง่ขึ้น  

     Commu

5 

 (….) 

6.เม่ือมีขอ้สงสัย ฉนัสามารถติดต่อขอ

ขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ การ

ออกก าลงักายจากผูรู้้ดา้นสุขภาพได ้

     Commu

6 

 (….) 
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ส าหรับผู้วิจัย 

2.4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลกั 2อ. (อาหาร ออกก าลงักาย)                           
โปรดท าเคร่ืองหมาย หรือ  ลอ้มรอบตวัเลือก ก, ข, ค, ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติั / คาดวา่จะ
ปฏิบติั  
1.เม่ือท่านไปงานเล้ียงสังสรรคท่ี์บา้นของเพื่อน แลว้ไดรั้บการเช้ือเชิญใหกิ้นอาหารท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพ เช่น หวานหรือมนัจนเกินไป ท่านจะตดัสินใจท าอยา่งไร  

ก. รับประทานอาหารตามค าเช้ือเชิญนั้นทนัที                                               Decis1  
ข. รับประทานอาหารตามค าเช้ือเชิญนั้น แต่กินในปริมาณท่ีนอ้ย            
ค. ขอบคุณ แต่เล่ียงท่ีจะไปกินอาหารประเภทอ่ืนท่ีดีต่อสุขภาพแทน                      
ง. ขอบคุณและบอกวา่ตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดงักล่าวได ้  

2.หากท่านและเพื่อนของท่านออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึงท่ีเพื่อน
บอกวา่  
ไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร                        Decis2  

ก. พยายามชกัจูงเพื่อนใหไ้ปออกก าลงักายดว้ยกนั โดยช้ีใหเ้ห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น   
ข. ไปออกก าลงักายต่อตามล าพงั ถา้หากเบ่ือค่อยหยดุตามเพื่อน   
ค. ไปออกก าลงักายตามล าพงั แมว้า่จะไม่มีเพื่อนไปออกก าลงักายดว้ยก็ตาม  
ง. หยดุออกก าลงักายไปพร้อม ๆ กบัเพื่อน  

3.หากท่านไดรั้บค าชวนจากเพื่อนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมชมรมออกก าลงักายในชุมชน ท่านจะตดัสินใจ
อยา่งไร                                             Decis3  

ก. ยนิดีท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม เพราะเห็นวา่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง =1 
ข. ขอคิดดูก่อน แลว้ค่อยใหค้  าตอบ =2 
ค. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้เพราะไม่มีเวลา แค่ท างานก็เหน่ือยมากแลว้  
ง. เด่ียวลองชวนเพื่อนสนิทดูก่อนวา่ ถา้เพื่อนตกลงก็จะเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ย  

4.หากท่านมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใหค้  าแนะน ากบัสมาชิกในครอบครัวไดดู้แลสุขภาพตนเอง 
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ท่านจะแนะน าแนวทางการปฏิบติัอยา่งไร                          Decis4  

ก. ถา้เราไม่ป่วย เราสามารถกินอาหารหวาน มนั เคม็ไดต้ามปกติ  
ข. กินผกัและผลไมใ้หม้าก แต่ไม่จ าเป็นตอ้งกินทุกวนั  
ค. กินอาหารครบ 5 หมู่ , มีความหลากหลายทุกวนั  
ง. ไม่จ าเป็นตอ้งทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่   
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2.5การจัดการตนเองตามหลัก 2อ. (อาหาร ออกก าลงักาย) 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ ท าได้
ง่าย
มาก 
 (5) 

ท าได้
ง่าย 
 (4) 

ท าได้
ยาก 
 (3) 

ท าได้
ยาก
มาก 
 (2) 

ไม่ท า 
(1) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1.ฉนัสามารถตั้งเป้าหมายในการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักายท่ีจ าเป็นเพียงพอต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

     Selfma
1 

 (….) 
2.ฉนัสามารถวางแผนเก่ียวกบัการบริโภค
อาหารเพียงพอท่ีจะน ามาใชใ้นการส่งเสริม
และป้องกนัการเจ็บป่วยของตนองได ้ 

     Selfma
2 

 (….) 
3.ฉนัสามารถวางแผนระยะสั้นเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารท่ีสอดคลอ้งกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เม่ือยามเจ็บป่วยได ้

     Selfma
3 

 (….) 
4.ฉนัวางแผนท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นเพื่อการมี
สุขภาพท่ีดีของฉนัเอง 

     Selfma
4 

 (….) 
5.ฉนัตั้งเป้าหมายท่ีจะออกก าลงักาย ดูแล
สุขภาพตนเองและจะท าใหไ้ดต้ามท่ีตั้งใจไว ้ 

     Selfma
5 

 (….) 
6.ฉนัใหเ้วลากบัการท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
เช่น ออกก าลงักาย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆละอยา่ง
นอ้ย 30 นาที เป็นอยา่งมาก 

     Selfma
6 

 (….) 
7.ถึงแมฉ้นัจะมีภารกิจมาก แต่ฉนัก็ยงัสามารถ
แบ่งเวลาเพื่อดูแลสุขภาพตนเองได ้ 

     Selfma
7 

 (….) 
8.ฉนัสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการ
ของอาหารท่ีกินใหพ้อเหมาะกบัตนเองในแต่
ละม้ือ  

     Selfma
8 

 (….) 
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ข้อความ ท าได้
ง่าย
มาก 
 (5) 

ท าได้
ง่าย 
 (4) 

ท าได้
ยาก 
 (3) 

ท าได้
ยาก
มาก 
 (2) 

ไม่ท า 
(1) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

9.ฉนัหมัน่สังเกตความผิดปกติของร่างกาย 
จิตใจตนเอง เพื่อคอยก ากบัดูแลสุขภาพตนเอง
ใหดี้ขึ้น  

     Selfma
9 

 (….) 
10.ฉนัไดมี้การทบทวนวิธีการปฏิบติัตนตามท่ี
ไดต้ั้งใจไว ้เพื่อการเสริมสร้าง สุขภาพตนเอง
ตามหลกัการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กาย  

     Selfma
10 

 (….) 

11.ฉนัเขา้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ดา้นสุขภาพ
กบัผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ  

     Selfma
11 

 (….) 
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2.6การบอกต่อเร่ืองราวสุขภาพ 2อ. (อาหาร ออกก าลงักาย)  

โปรดทาเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความถี่ในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ ท าได้
ง่าย
มาก 
 (5) 

ท าได้
ง่าย 
 (4) 

ท าได้
ยาก 
 (3) 

ท าได้
ยาก
มาก 
 (2) 

ไม่ท า 
(1) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1.ฉนัสามารถเล่าเร่ืองเก่ียวกบัการปฏิบติัตน
ตามหลกัการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กายใหก้บัคนในครอบครัวหรือเพื่อนฟัง จนเขา
เขา้ใจเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน/ป้องกนั
ภาวะน ้าหนกัเกินได ้

     pass1 
 (….) 

2.ฉนัสามารถถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารและ  
การออกก าลงักาย ใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับและ
เขา้ใจในขอ้มูลนั้นเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกั
เกิน/ป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินได ้

     Pass2 
 (….) 

3.ฉนัสามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกัการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง
เพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน/ป้องกนัภาวะ
น ้าหนกัเกินได ้

     Pass3 
 (….) 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 2 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย) 

โปรดทาเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของผูถู้กสัมภาษณ์  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 
6-7 วนั/
สัปดาห์ 
 (5) 

4-5วนั/
สัปดาห์ 
 (4) 

3 วนั/ 
สัปดาห์ 
 (3) 

1-2วนั/
สัปดาห์ 
 (2) 

ไม่ได ้
ปฏิบติั 
 (1) 

ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

1.ฉนัรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง อาหารทอดหรืออาหาร
ท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ 

     beh1 
 (….) 

2.ฉนัชอบกินอาหารรสเคม็หรือ
รสหวานจดั หรือเติมน ้าปลา/
น ้าพริกปลา/ซีอ้ิว/ซอสมะเขือเทศ 
และซอสอ่ืนๆ/น ้าตาลเพิ่ม  

     Beh2 
 (….) 

3.ฉนักินอาหารก่ึงส าเร็จรูปหรือ
การถนอมอาหารเช่น ผกัดอง 
ผลไมด้อง อาหารหมกัดอง 
อาหารกระป๋อง อาหารตากแหง้ 
ปลาเคม็ ปลาร้า น ้าบูดู น ้าปู๋  
บะหม่ี โจ๊กส าเร็จรูป ขา้วตม้
ส าเร็จรูป 

     Beh3 
 (….) 

4.ฉนักินขนมหวานต่าง ๆ เช่น 
ทองหยบิ ฝอยทอง ขนมหมอ้แกง 
ขนมเคก้ คุกก้ี แพนเคก้ ขนมปัง
สอดใส้ครีม เป็นตน้ 

     Beh4 
 (….) 

5.ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล เช่น 
น ้าอดัลม น ้าผลไมส้ าเร็จรูป 
น ้าหวาน ชานม กาแฟ หรืออ่ืน ๆ  

     Beh5 
 (….) 

6. ฉนักินผกัหลากหลายชนิดใน 
1 วนั  

     Beh6 
 (….) 
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 ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 
6-7 วนั/
สัปดาห์ 
 (5) 

4-5วนั/
สัปดาห์ 
 (4) 

3 วนั/ 
สัปดาห์ 
 (3) 

1-2วนั/
สัปดาห์ 
 (2) 

ไม่ได ้
ปฏิบติั 
 (1) 

ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

 
7.ฉนักินผกัและผลไมส้ดสะอาด
เสมอ วนัละอยา่งนอ้ยคร่ึง
กิโลกรัมหรือ 5 ก ามือ  

     Beh7 
 (….) 

8.ฉนัควบคุมการกิน โดยทุกม้ือ
จะค านึงถึง ประโยชน์และ
ปริมาณพลงังานของอาหาร ท่ี
ไดรั้บพอเพียงกบัสภาพร่างกาย
ตนเอง  

     Beh8 
 (….) 

9.ฉนัท างานออกแรงกายหรือ
เคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึก
เหน่ือยมีเหง่ือออก  

     Beh9 
 (….) 

10.ฉนัออกก าลงักายต่อเน่ืองจน
รู้สึกเหน่ือยอยา่งนอ้ย 3 วนั ๆ ละ
อยา่งนอ้ย   30 นาที 
  

     beh10 
 (….) 
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ภาคผนวก ง 
 เอกสารรายงานผลพจิารณาจริยธรรมการวิจัย เอกสารพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 

  



 118 

 
 
 



 119 

 
 
 



 120 

 



 121 

 



 122 



 123 



 124 



 125 



 126 

 
  



 127 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก จ 

ตารางผลการวิจัยเพิม่เติม 
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ส่วนท่ี 1 การแปลความหมาย ค่าเฉลีย่ผลต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพตามหลกั 2 อ.ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n=30)  
 

    
จากตารางท่ี 1พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพและบริการสุขภาพตามหลกั 2 อ.ก่อนทดลองในระดบั พอใช ้(M = 3.12 , SD = .28)  และ
หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 3.12 , SD = .28)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบดา้นสุขภาพ ดา้น
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินตามหลกั 2อ.ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n=30)   
 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ความรอบด้านสุขภาพ ด้านความรู้ ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักเกินตามหลกั 2 อ.ก่อนทดลองในระดบั ถูกตอ้งบา้ง (M = 1.38 , SD = 
.10)  และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัถูกตอ้งท่ีสุด (M = 1.73 , SD = .02)   
 
 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพตาม
หลกั 2 อ. 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

กลุ่มควบคุม 3.12 (.28) พอใช ้ 4.18 (.34) ดีมาก 

ความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกั
เกินตามหลกั 2อ. 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

กลุ่มควบคุม 1.38 (.10) ถูกตอ้งบา้ง 1.73 (.02) ถูกตอ้งท่ีสุด 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นการ
ส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั 2 อ.ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n=30) 
 

    
จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ความรอบด้านสุขภาพ ด้านความรู้ ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักเกินตามหลกั 2 อ.ก่อนทดลองในระดบั พอใช้ (M = 3.75, SD = .24)  
และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก (4.39, SD = .33)    

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 2อ. ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (n=30)    
 

    
จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นดา้นการตดัสินใจ

เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 2 อ. ก่อนทดลองในระดบั ไม่ดี (M = 1.22, SD = .20)  และหลงัการ
ทดลองอยูใ่นระดบัดีมาก (1.93, SD = .11) 
   
  

การส่ือสารเพื่อเพิ่ม
ความเช่ียวชาญทาง
สุขภาพตามหลกั 2 อ. 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

กลุ่มควบคุม 3.75 (.24) พอใช ้ 4.39 (.33) ดีมาก 

การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม
หลกั 2อ. 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

กลุ่มควบคุม 1.22 (.20) ไม่ดี 1.93 (.11) ดีมาก 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นการ

จดัการตนเองตามหลกั 2 อ.ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(n=30)   

 

    
จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเอง

ตามหลกั 2 อ. ก่อนทดลองในระดบั พอใช ้(M = 3.76 , SD = .16)  และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัดี
มาก (4.33, SD = .35)   
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบดา้นสุขภาพ ดา้นการ

บอกต่อเร่ืองราวสุขภาพ 2อ. ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(n=30)     

    

จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ความรอบด้านสุขภาพ ด้านการบอกต่อ
เร่ืองราวสุขภาพ 2อ. ก่อนทดลองในระดบั พอใช ้(M = 3.40 , SD = .54)  และหลงัการทดลองอยู่ใน
ระดบัดีมาก (4.3ต, SD = .33)   (n=30)     
  

การจดัการตนเองตาม

หลกั 2 อ.  

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

กลุ่มควบคุม 3.76 (.16) พอใช ้ 4.33 (.35) ดีมาก 

การบอกต่อเร่ืองราว

สุขภาพ 2อ. 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

กลุ่มควบคุม 3.40 (.54) พอใช ้ 4.39 (.33) ดีมาก 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

2 อ. ก่อนทดลองและหลงัการทดลอง (n=30)     

 

 
จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย และผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 2 

อ. ก่อนทดลองในระดบั พอใช้ (M = 30.06 , SD = 1.20)  และหลงัการทดลองอยู่ในระดบัดีมาก 
(43.76, SD = 2.06)       

 
 
 

พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

กลุ่มควบคุม 30.06 (SD=1.20) พอใช ้ 43.76 (SD=2.06)  ดีมาก 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นายกรวิชญ ์เฮา้เส็ง 
วัน เดือน ปี เกดิ 10 กุมภาพนัธ์ 2533 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัอุดรธานี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน โรงพยาบาลเกาะสีชงั 59 ม.1 ต าบลท่าเทววงษ ์อ าเภอเกาะสีชงั จงัหวดั

ชลบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตร์บณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์มิชชัน่ มหาวิทยาลยันานาชาติ
เอเชียแปซิฟิก   
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