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บทคดัย่อ 
บทน า: ภาวะอ้วนเป็นปัจจยัเสี่ยงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การแก้ปัญหาภาวะอ้วนอย่างยัง่ยนื ชุมชนควรมี
ส่วนรว่ม  
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการสร้างศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะน ้าหนกัเกนิและภาวะอว้น  
วิธีการวิจยั: การวจิยัแบบมสี่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูน้ าชุมชน และกลุ่มเสีย่งโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั เครื่องมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและออกก าลงักาย 
ศกัยภาพผูน้ าชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและการร่วมท าวจิยั มคี่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา 
.83-1.00 และคา่ความเชื่อมัน่ .76-.96 วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา สถติทิคีู่  และการทดสอบของวลิคอกซนั 
ผลการวิจยั:  รปูแบบการสรา้งศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพคอื ใหชุ้มชนมสี่วนร่วม
ในทุกกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ทีค่รอบคลุมทัง้ระดบับุคคล ระหว่างบุคคล และชุมชน และ  
หลงัใชร้ปูแบบการสรา้งศกัยภาพผูน้ าชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มเสีย่งมคี่าเฉลีย่
ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวลดลง (t(29)= 8.00,p<.001 และ t(29)= 6.27, p<.001) มคี่าคะแนนเฉลี่ยการ
ออกก าลงักายเพิม่ขึน้ (z=-3.09, p<.001) ส่วนค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่แตกต่างกนั 
และกลุ่มผู้น าชุมชน มคี่าเฉลี่ยดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง (z=-2.59, p<.01 และ z=-2.04, p<.04 
ตามล าดบั) มคี่าคะแนนเฉลีย่การออกก าลงักายเพิม่ขึน้ (z=-2.03, p<.04) ส่วนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ศกัยภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและการรว่มท าวจิยัในชุมชนไมแ่ตกต่างกนั 
สรปุผล: รูปแบบการสรา้งศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ช่วยลดดชันีมวลกายและ
เสน้รอบเอวของคนในชุมชนได ้ 
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Abstract 

Background: Obesity is a risk factor for non-communicable diseases. Sustainable obesity resolution should involve 
community participation. 
Objectives: To develop and study the effect of the competency development model for health behavior modification 
regarding consumption and exercise behaviors in order to resolve overweight and obesity in the community. 
Methods: The study design was the Community-Based Participation Research (CBPR). The samples included 
community leaders and community members who were at risk of non-communicable chronic diseases. Research 
tools were composed of the consumption and exercise behaviors questionnaire, the health behavior modification 
competencies questionnaire, and the research competencies questionnaire. The content validities of the 
questionnaires were .83-1.00, and the validities were .76-.96. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 
t-test, and The Wilcoxon signed-ranks test. 
Results: The competency development model for health behavior modification should involve community networks 
in all behavior modification processes. The behavioral modification should be implemented at the individual, 
interpersonal, and community levels; and After implementing the competency development model: the at-risk 
samples were statistically significantly lower in the BMI mean and waistline mean (t(29)= 8.00,p<.001 and t(29)= 
6.27, p<.001, respectively) and the mean score of exercise behavior was statistically significantly increasing (z=-
3.09, p<.001). The mean score of consumption behavior was not statistically different, and  the community leaders 
were statistically significantly lower in the BMI and waistline means (z=-2.59, p<.01 and z=-2.04, p<.04, respectively) 
and the mean score of exercise behavior was also statistically significantly increasing (z=-2.03, p<.04) However, 
the mean scores of consumption behavior, behavior modification competency, and research competency were not 
statistically different.  
Conclusions: The competency development model for health behavior modification can reduce BMI and waistline 
of people in the community. 
Keywords: behavioral change, community participation, obesity, overweight   
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บทน า 
ภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนเป็นปัจจยั

เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัซึ่งการเจบ็ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง    
เสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  เกิดความ
พกิารจากโรค ต้องพึง่พาผูอ้ื่นรวมถงึอาจเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร นอกจากนี้  ยงัเพิม่ค่าใช้จ่ายของ
ระบบบริการสุขภาพอย่ างมาก 1-2 องค์การ
สหประชาชาติตัง้ เป้าหมายที่จะลดอัตราการ
เสยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัลง 1 ใน 3 ภายใน
ปี พ.ศ. 2573  ปัจจุบนัพบว่าอัตราการเสียชีวิต
ของประชากรไทย 3 ใน 4 มสีาเหตุมาจากโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั3 และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในปี พ.ศ. 2557 สูงถึง 5,584 ล้าน
บาทหรอื ร้อยละ 1.50 ของรายจ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศ โดยมีต้นทุนการสูญเสียค่ารักษา 
พยาบาลที่เกิดจากโรคอ้วน ค่าสูญเสียจากการ
ขาดงาน และต้นทุนค่าเสยีโอกาสจากการเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร รวมเท่ากบั 12,142 ลา้นบาท4 ที่ผ่าน
มามีความพยายามในการแก้ปัญหาด้วยการ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อควบคุมน ้ าหนักที่เน้นการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหาร
และการออกก าลงักาย ทัง้ในกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเรื้อรัง ซึ่งประสบความส าเร็จค่อนข้างดี5-9 
อยา่งไรกต็ามโปรแกรมส่วนใหญ่ถูกพฒันาขึน้โดย
ผู้วจิยัเป็นหลกั  ท าให้ขาดมุมมองและการมสี่วน
ร่วมของชุมชนซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้าง
สุขภาพทีด่อียา่งยัง่ยนื 

ชุมชนต าบลท่าช้าง เป็นชุมชนเมืองและ
ชุมชนกึ่งเมือง มีประชากรทัง้หมด 28,596 คน 
พบปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัของประชากรอาย ุ35 ปี
ขึ้นไป (12,529 คน) คอื การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั โดยในปี 2560 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรงั ร้อยละ 
5.60, 12.06 และ 0.80  ตามล าดบันอกจากนัน้พบ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงรอ้ยละ 6.90 และ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร้อยละ1.90 คน และยงั
พบว่าประชาชนมภีาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วน
รอ้ยละ 3.03 การส ารวจความคดิเหน็ของประชาชน
ต าบลท่าชา้งจ านวน 219 คน ในปี พ.ศ. 2561 ระบุ
ปัญหาสุขภาพที่ต้องการแก้ไข 3 อันดบัแรกคือ  
การออกก าลังกาย (ร้อยละ 38.40)  ความอ้วน 
(รอ้ยละ 27.40) และการรบัประทานอาหาร (รอ้ยละ 
26.00)  โดยต้องสรา้งความตระหนักใหค้นในชุมชน
มกีารรบัรูว้่าชุมชนมบีทบาทหลกัในการแกไ้ขปัญหา
ส่วนหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่เป็นผู้คอยสนับสนุน
เท่านัน้  แต่สถานการณ์จรงิการแก้ไขปัญหาภาวะ
น ้าหนักเกนิในพื้นที่ด าเนินการโดยเจา้หน้าที่เป็น
หลกั เน้นให้ความรู้และพฒันาทกัษะของผู้ป่วย
และกลุ่มเสีย่งยงัขาดการพฒันาศกัยภาพให้ชุมชน
สามารถร่วมแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมจงึยงัไม่
เกดิการแกปั้ญหาสุขภาพในพืน้ทีอ่ยา่งยัง่ยนื 
 ดงันัน้  คณะผู้วจิยัจงึได้พฒันารูปแบบการ
สร้างศักยภาพผู้น าชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการ
ออกก าลงักาย ตามแนวคิดการใช้กระบวนการ 
วิจยัแบบมสี่วนร่วมของชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (community-based participatory research: 
CBPR)  ซึ่งเป็นแนวทางการท างานเพื่อสร้าง
ความเป็นหุ้นส่วนการท าวิจ ัยอย่างเสมอภาค
ระหว่างชุมชน (นกัวจิยัพืน้ที)่ กบัคณะผูว้จิยั  เปิด
โอกาสใหชุ้มชนมสี่วนร่วมตัง้แต่ขัน้ตอนการศกึษา
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในชุมชน การออกแบบ
กจิกรรมเพื่อแก้ปัญหา และด าเนินการเพื่อแก้ไข



128   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 

ปัญหา จนเกิดการเรยีนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชน
และทีมผู้วิจ ัย10 โดยคาดหวังว่าจะสามารถลด
ภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนของคนในชุมชน
ไดอ้ยา่งยัง่ยนื  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการ
สรา้งศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพดา้นการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย

เพื่อลดภาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วนของคนใน
ชุมชนโดยการมสี่วนรว่มของชุมชน  

กรอบแนวคิดการวิจยั 
วิจยันี้ใช้กระบวนการวิจยัแบบมสี่วนร่วม

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานซึ่งได้ก าหนดกรอบแนวคิด
โดยอิงตามแนวทางการศึกษาของ Schulz และ
คณะ10 ซึ่งแบ่งระยะการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ 
ดงักรอบแนวคดิต่อไปนี้ 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัแบบมสี่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(community-based participatory research)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้น า
ชุมชน ม.12 ต.ท่าช้าง อ.เมอืง จ.จนัทบุร ีจ านวน 24 
คน และ 2) ประชาชนในชุมชน จ านวน 2,242 คน 

กลุ่ มตัวอย่ างประกอบด้วย 2 กลุ่ ม คือ                   
1) ผูน้ าชุมชน จ านวน 15 คน เลอืกแบบเจาะจง ตาม
เกณฑค์ดัเขา้คอื 1) เป็นผูน้ าชุมชนที ่ม.12 ต.ท่าชา้ง  

 
มาแลว้ไมน้่อยกว่า 1 ปี  2) อ่านและเขยีนภาษาไทย
ได ้และ 3) ยนิดเีขา้ร่วม เป็นทมีวจิยัในพืน้ที่เกณฑ์
การคดัออกคอื ร่วมกิจกรรมในการวจิยัน้อยกว่า 
รอ้ยละ 80.00 

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จ านวน 30 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้กฎแห่งความจัดเจน ( rule of 
thumb) ทีก่ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยทัว่ไปไม่
ควรน้อยกว่า 30 คน เนื่องจากจะท าใหร้ปูการแจก
แจงเขา้ใกลโ้คง้ปกตไิดด้ทีีสุ่ดเลอืกแบบเจาะจง  

กระบวนการวิจยัแบบมีส่วนรว่มโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน   
ระยะท่ี 1 Community assessment: ศกึษาสถานการณ์ปัญหา
สขุภาพ และผูน้ าชุมชนร่วมเรยีนรูก้ระบวนการมสีว่นร่วมในการท า
วจิยัในชมุชน  
ระยะท่ี 2 Community action planning:ผูน้ าชมุชนและกลุ่มเสีย่ง
ร่วมกนั 
     ขัน้ที ่1 แปลผลสถานการณ์ปัญหาสขุภาพ   
     ขัน้ที ่2 การจดัล าดบัความส าคญั  
     ขัน้ที ่3 ระดมสมองออกแบบวธิกีารแกปั้ญหา ทีเ่หมาะสมตาม
บรบิทของชมุชนโดยการมสีว่นร่วมของชมุชน 
ระยะท่ี 3 Implementation of Intervention ผูน้ าชมุชนและกลุ่ม
เสีย่งร่วมกนัด าเนินการตามแผนวธิกีารทีก่ าหนดร่วมกนั 

 

ศกัยภาพผูน้ า 
- ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
  สขุภาพชมุชน 
- การมสีว่นร่วมในการท าวจิยัใน   
  ชุมชน 

สุขภาพกลุม่เส่ียง 
- ดชันีมวลกาย - รอบเอว 
- การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพดา้นการบรโิภคอาหาร
และการออกก าลงักาย 
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ตามเกณฑ์คดัเข้าคอื 1) อายุ 35-65 ปี อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้และ 2) เ ป็นผู้มีล ักษณะ
ดงัต่อไปนี้  2.1) มดีชันีมวลกายเกิน 23 กก./ม2

และหรอืมรีอบเอวเกนิเกณฑ ์80 ซม. 2.2) เป็นผู้
ที่มคีวามตัง้ใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และ
2.3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอด 6 เดือน 
เกณฑ์การคัดออกคือ ร่วมกิจกรรมในการวิจัย
น้อยกว่า รอ้ยละ 80.00 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 

1.แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสงู เสน้รอบวงเอว  

2.แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบัจาก 1 (ไม่เคยปฏบิตัิ) ถงึ 4 
(ปฏบิตั ิ5-6 ครัง้/สปัดาห์) มคี่าดชันีความตรงเชงิ
เนื้อหา เท่ากับ.92 และมคี่าสมัประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .76 

3.แบบสอบถามการออกก าลงักายจ านวน  
6 ข้อแบบเติมค า มีดัชนีความตรงเชิงเนื้ อหา 
เท่ากบั 1 และท าการทดสอบและทดสอบซ ้า (test-
retest reliability) มคี่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์แบบ
เพยีรส์นั เท่ากบั .96 

4.แบบประเมนิศกัยภาพผู้น าชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 17 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัจาก 1 
(น้อยที่สุด) ถงึ 5 (มากที่สุด)มดีชันีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากบั .85 และมคี่าสมัประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .95 

5.แบบประเมนิศกัยภาพของผู้น าชุมชนใน
การร่วมท าวจิยัในชุมชน จ านวน 13 ขอ้ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า ให้เลอืก 5 ระดบั จาก 1 
(น้อยที่สุด) ถงึ 5 (มากที่สุด) มคี่าดชันีความตรง

เชงิเนื้อหา เท่ากบั .83 และมคี่าสมัประสทิธิค์วาม
เชื่อมัน่ของครอนบาค เท่ากบั .94  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
งานวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุร/ีเขตสุขภาพที ่6  
เลขที ่CTIREC 102/61 วนัที ่10 มกราคม 2562 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1. ผู้วิจยันัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจ ัย การด าเนินการวิจัยทุก
ขัน้ตอน สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการ
วจิยั และให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นเอกสารยนิยอมเข้า
รว่มการวจิยั 
 2.ส าหรบักลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มผู้น าชุมชน
ผู้วจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลพื้นฐาน (baseline) และ
ให้กลุ่มตวัอย่างร่วมเรยีนรู้ในกระบวนการท าวิจยั
ทุกขัน้ตอนตลอดระยะเวลาด าเนินการวจิยัและการ
ติดตามผลอีกครัง้ในเดือนที่ 6 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงผู้วิจ ัยด าเนินการเก็บข้อมูล 
baseline และด าเนินกิจกรรมตามขัน้ตอนการวิจยั
จนครบทุกขัน้ตอนเป็นระยะเวลา 6 เดือนแล้ว
ตดิตามผลอกีครัง้ 
 3. การด าเนินการวจิยั ผู้วจิยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและคุณภาพ มกีารนัด
หมายกลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่มผู้น าชุมชน และกลุ่มเสี่ยง 
ทุกเดือนๆ ละ 1 ครัง้ ตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก       
มกีารท ากิจกรรมตัง้เป้าหมายการปรบัพฤติกรรม
ร่วมกนั การแลกเปลี่ยนเรยีนรูถ้ึงแนวทางการปรบั
พฤติกรรม มกีารเสริมแรง ตลอดจนกิจกรรมการ   
ชัง่น ้าหนัก และวดัเส้นรอบเอว เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ย้อนกลับ ส าหรบักลุ่มผู้น าชุมชน และกลุ่มเสี่ยง    
ในการปรบัเปลี่ยน กลยุทธ์ในการปรบัพฤติกรรม 
เพื่อลดน ้าหนกั และเสน้รอบเอว 
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การวิเคราะหข้์อมลู  
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ด้วยสถติ ิจ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. วเิคราะห์การกระจายของข้อมูลโดยใช้
สถติ ิKolmogorov–Smirnov test 

3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
BMI เส้นรอบเอว และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของกลุ่มเสีย่ง ก่อนและหลงัการด าเนินการ
ใชร้ปูแบบโดยใชส้ถติทิคีู่ (Paired t-test) เนื่องจาก
การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกต ิ

4. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของจ านวน
กลุ่มเสีย่งทีม่กีารออกก าลงักายเพิม่ขึน้ และ ความ
แตกต่างของจ านวนผู้น าชุมชนที่มดีชันีมวลกาย 
(BMI) และเส้นรอบเอวลดลงมีพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย ศกัยภาพในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และศักยภาพใน
การร่วมท าวิจยัในชุมชนเพิ่มขึ้น ก่อนและหลัง
ก่อนการด าเนินการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย โดยใช้
สถติ ิThe Wilcoxon signed-ranks test เนื่องจาก
การกระจายของขอ้มลูไมเ่ป็นโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 

รูปแบบการพฒันาศักยภาพชุมชนในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายเพื่อลดภาวะน ้าหนกั
เกนิและภาวะอ้วนของคนในชุมชน โดยการมสี่วน
ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย การส่งเสรมิให้ภาคี
เครอืข่ายในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมคัร
หมู่บ้าน ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เจ้าหน้าที่ในสถาน
บริการสุขภาพ องค์การบริหารท้องถิ่น และ

สถาบันการศึกษา เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน ซึ่ ง ในการ
ด าเนินการกลุ่มแกนน าชุมชน และผู้วิจ ัยจาก
สถาบันการศึกษาท าความเข้าใจร่วมกันถึง
กระบวนการวิจยัในชุมชน และความส าคัญของ
กระบวนการพัฒนาคนและชุมชน ซึ่งเป็นหัวใจ
ของการแก้ปัญหาที่ย ัง่ยนืด าเนินการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนอย่างมสี่วนร่วม ทัง้นี้เพื่อส่งเสริมให้
ชุมชนสามารถเข้าใจปัญหาและมีความคิดที่จะ
รว่มแกไ้ขปัญหาตามบรบิทของชุมชน  

ในการวจิยัครัง้นี้ได้ด าเนินการตามขัน้ตอน 
คือ  1) ค้นหาปัญหา โดยการรวบรวมข้อมูล
สุขภาพของทัง้ขอ้มูลปฐมภูมแิละทุตยิภูมิร่วมกับ
ทมีผู้วจิยัซึ่งได้จากการส ารวจภาวะสุขภาพของ
คนในชุมชนโดยใช้แบบเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัและปัจจยัเสี่ยงข้อมูล
สุขภาพของชุมชนจากโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบล และรายงานการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีจากองคก์ารบรหิารส่วนต าบล 2) ร่วมกนั
วิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาโดยพจิารณาถงึความรุนแรง และความยาก
ง่ายในการแก้ไขปัญหาพบว่า ปัญหาที่พบ คือ 
ภาวะอ้วน การมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักายทีไ่ม่เหมาะสมและการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั โดยกลุ่มแกนน าชุมชนไดจ้ดัล าดบั
ความส าคญั โดยมทีมีผู้วจิยัเป็นผู้ด าเนินการแต่
ไม่ได้ร่วมเสนอความคดิเหน็ใดๆ ในกระบวนการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ที่ประชุมเลอืกที่
จะแก้ปัญหาภาวะอ้วน การมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่ ไม่
เหมาะสมหลงัจากนัน้ด าเนินการ  3) การระดม
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สมองออกแบบวธิกีารแกปั้ญหา        ทีค่รอบคลุม
ทัง้ ระดบับุคคล  ระหว่างบุคคล และชุมชน โดย

ค านึงถงึบรบิทและการมสี่วนร่วมของชุมชนตาม
กจิกรรม ดงัแสดงในแผนภาพที ่1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 กิจกรรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว  และคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของกลุ่มเสีย่งก่อนและหลงัการด าเนินการการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพชุมชนฯ (n=30)  

รายการ 
ก่อน  หลงั 

95%CI t(df) p 
x  SD  x  SD 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 26.96 3.38  25.97 3.42. .73-1.24 8.00(29)** .001 
เสน้รอบเอว (cm) 90.27 8.75  87.00 7.92 2.20-4.33 6.27(29)** .001 
การบรโิภคอาหาร (คะแนน) 58.20 8.03  60.67 7.38 -5.23-.30 -1.82(29) .070 

ระดบับุคคล 

ส่งเสริมให้กลุม่เส่ียงปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดงัน้ี 

- ตัง้เป้าหมายและประเมนิความส าเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมถงึวเิคราะหปั์จจยั  
  ความส าเรจ็ /อุปสรรค 

- อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัหลกัการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ 

- สง่เสรมิใหอ้อกก าลงักาย บรหิารจติ ชัง่น ้าหนกั วดัรอบเอว ลงบนัทกึและแปลผลอย่างสม ่าเสมอ 

- ใหร้างวลับคุคลทีส่ามารถลดน ้าหนกัไดม้ากทีส่ดุ 

สรา้งการเปล่ียนแปลงระดบันโยบายในชมุชน  ดงัน้ี 

- จดัเวทวีางแผนการออกก าลงักายในชมุชน โดยการมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่น 

- มนีโยบายสง่เสรมิการออกก าลงักายในชุมชน เช่น สนบัสนุนเครื่องเสยีง และอุปกรณ์กฬีา เป็นตน้ 

- ผูน้ าระดบันโยบายเขา้ร่วมกจิกรรม และประเมนิผล เพื่อวางแผนการสนบัสนุนงบประมาณในปี 

  ต่อไป 

ระดบัระหว่าง 
        บคุคล 

ใช้กลุม่เพื่อนเป็นแรงสนับสนุนในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี 

- ตัง้เป้าหมายการลดน ้าหนกัของกลุ่มและวางแผนการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่ม 

- ใชก้ลุ่มในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และร่วมกนัวเิคราะหอ์ุปสรรค เพื่อช่วยเหลอืเพื่อนในกลุ่มทีท่ า 

  ไม่ส าเรจ็  
- จดักจิกรรมสง่เสรมิศกัยภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุ่ม เช่น การเล่นเกมเสรมิความรู ้ 
  การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้มนูอาหาร  การถอดบทเรยีนการปรบัเปลีย่นสขุภาพ เป็นตน้ 

- ค านวณค่าเฉลีย่น ้าหนกัทีล่ดลงในภาพรวมของกลุ่มและใหร้างวลั 

 

ระดบัชุมชน 

**p<.001 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับที่ของพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มเสี่ยง และการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อนัดบัทีข่องดชันีมวลกายเสน้รอบเอว  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ
ออกก าลงักายของผูน้ าชุมชน คะแนนศกัยภาพผู้น าชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
และการมสี่วนร่วมในการท าวจิยัในชุมชน ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพชุมชน
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดา้นการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย   

รายการ 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีลดลง 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีเพ่ิมขึน้ คะแนน

คงเดิม 
Z P 

จ านวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

จ านวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

กลุ่มเส่ียง (n=30)          
การออกก าลงักาย (MET) 4 9.13 36.50 19 12.61 239.50 7 -3.09 .001 
ผูน้ าชุมชน(n=15) 
ดชันีมวลกาย (kg/m2)     

 
1 

 
7.73 

 
85.00 

 
3 

 
6.67 

 
20.00 

 
1 

 
-2.59 

 
.01 

เสน้รอบเอว (cm) 12 6.88 82.50 1 8.50 8.50 2 -2.04 .04 
การบรโิภคอาหาร (คะแนน) 6 5.00 30.00 8 9.38 75.00 1 -1.14 .16 
การออกก าลงักาย (MET) 2 8.25 16.50 11 6.77 74.50 2 -2.03 .04 
ศกัยภาพการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ 

5 9.40 47.00 9 6.44 58.00 1 -.35 .73 

ศกัยภาพการท าวจิยัใน
ชุมชน 

5 8.50 42.50 9 6.94 62.50 1 -.63 .53 

จากตารางที่1 และ 2 พบว่า หลังการใช้
รู ปแบบการพัฒนาศักยภาพชุ มชนในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายกลุ่มเสี่ยงมคี่าเฉลี่ย
ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (t(29)=8.00, p<.001 และ t(29)= 6.27, 
p<.001 ตามล าดบั)  และกลุ่มเสีย่งมคี่าคะแนนเฉลี่ย
การออกก าลงักายเพิม่ขึน้ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(z=-3.09, p<.001) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารไม่แตกต่างกนั 

ส าหรบักลุ่มผู้น าชุมชน พบว่า หลังการใช้
รู ปแบบการพัฒนาศักยภาพชุ มชนในกา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายกลุ่มผู้น าชุมชนมี
ค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงอย่าง
มีนั ย ส า คัญทา ง สถิติ  ( z=-2.59, p<.01 แ ล ะ                 

z = -2.04, p<.04 ตามล าดบั)  และมคี่าคะแนนเฉลี่ย
การออกก าลงักายเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
เช่นกัน (z=-2.03, p<.04) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าคะแนนเฉลี่ย
ศกัยภาพผู้น าชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และค่าคะแนนเฉลีย่การมสี่วนรว่มในการท า
วจิยัในชุมชนเพิม่ขึน้ไมแ่ตกต่างกนั 
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อภิปรายผล 
 ผูว้จิยัอภปิรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
ดงันี้ 
 1. รูปแบบการสรา้งศกัยภาพชุมชนในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักาย ประกอบด้วย การ
ส่ ง เ ส ริม ใ ห้ ภ า คี เ ค รือ ข่ า ย ใ นชุ ม ชน  แ ล ะ
สถาบันการศึกษา เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน ตัง้แต่ ค้นหา
ปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล และระดมสมอง
ออกแบบวธิกีารแก้ปัญหาที่ครอบคลุมทัง้ ระดบั
บุคคล ระหว่างบุคคล และชุมชน ซึ่งในการ
ด าเนินการพฒันามกีารใช้ชุมชนเป็นฐาน ตัง้แต่
การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าชุมชนให้เกิด
กระบวนการคิด และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน ประกอบดว้ยการประเมนิสถานการณ์ การ
คน้หาปัญหา วเิคราะหข์อ้มลู รวมถงึการวเิคราะห์
แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่จะใช้ด าเนินการแก้ไข
ปัญหา ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้ ชุมชนมีศาลาที่
สามารถใช้จัดกิจกรรมการออกก าลังกายได้ 
ผูใ้หญ่บา้นและชาวบา้นรวมเงนิกนัซือ้เครื่องเสยีง 
และอุปกรณ์กีฬา และมีแกนน าที่สามารถน า    
ออกก าลงักายด้วยการแอโรบกิได้ ซึ่งกระบวนที่
เกิดขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวจิยัแบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ท าให้ชุมชน
สามารถเขา้ใจปัญหาและมคีวามคดิทีจ่ะร่วมแกไ้ข
ปัญหาตามบริบท และทรัพยากรของชุมชน 
นอกจากนี้ยงัท าให้ชุมชนตระหนักถงึความส าคญั
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน ส่งผลให้
เกดิการขบัเคลื่อน เพื่อพฒันาสุขภาวะของชุมชน
ที่ ย ั ง่ ยืน ต่ อ ไป  สอดคล้อ งกับแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน    

ที่ครอบคลุมทัง้ ระดบับุคคล  ระหว่างบุคคล และ
ชุมชน โดยค านึงถงึบรบิทและการมสี่วนร่วมของ
ชุมชน สถาบนัการศกึษาและสถานบรกิารสุขภาพ
ในชุมชน10 และสอดคล้องกบัแนวทางการพฒันา
ศักยภาพแกนน านักสร้างเสริมสุขภาพในการ
บริการปฐมภูมิ ที่จะต้องประกอบด้วย ขัน้ตอน
หลัก 3 ขัน้ตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อม 
โดยการใหค้วามรูแ้กนน าชุมชนเกี่ยวกบัการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ ปัจจยัก าหนดทางสงัคมและการมี
ส่วนร่วมของประชาชน มกีารพฒันาทกัษะการ
วิเคราะห์ปัญหา 2) การด าเนินงาน ตัง้แต่การ
วเิคราะห์ปัญหาและจดัโครงการ โดยโครงการที่
ท าได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ 3) การประเมนิผลการ
ด าเนินงานรว่มกนั11  

2. หลงัการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     
ด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย    
ทัง้กลุ่มเสี่ยงและผู้น าชุมชนมดีัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอวลดลง รวมถึงมีพฤติกรรมการออก
ก าลงักายเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากการที่หลายภาคส่วนได้ร่วมกนั
พัฒนารูปแบบและมีการออกแบบกิจกรรมที่
ครอบคลุมการปรบัเปลี่ยนทัง้ระดบัตวักลุ่มเสี่ยงเอง  
คนรอบขา้ง  และการขบัเคลื่อนนโยบายในชุมชน 
ซึง่รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามโดดเด่นในเรื่องการ
สร้างการรบัรู้ปัญหาและร่วมมือในแก้ไขปัญหา
ของชุมชน โดยใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนสร้าง
หุ้นส่วนการท างานระหว่างภาครฐัและชุมชนใน
ทุกกระบวนการจนถงึการรบัผลประโยชน์ร่วมกนั
ส่งผลใหเ้กดิความสมัพนัธอ์นัดรีะหว่างภาครฐัและ
ชุมชน12 ท าให้เกิดผลส าเรจ็ของรูปแบบดงักล่าว
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ขา้งต้น นอกจากนัน้ กจิกรรมที่จดัขึน้ทัง้ในระดบั
บุคคล ระดบัระหว่างบุคคล และระดบัชุมชน เป็น
การให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านตัวบุคคลและ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ มที่ มีผ ล ต่ อพฤติ ก ร ร มสุ ข ภ าพ             
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุ่มผูม้ภีาวะอ้วนใน
ชุมชนที่ใช้กิจกรรมหลายระดับเช่นเดียวกับ
การศึกษานี้  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพื่ อลดภาวะอ้วน          
มคี่าเฉลี่ยการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย 
สูงขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ13 และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ให้ชุมชนเป็นฐานในประเทศ
อิน เ ดีย  ที่ ใ ช้ ผู้ น า ชุ ม ชน ให้ ค ว าม รู้ ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่ อ ป้องกัน
โรคเบาหวาน พบว่าสามารถลดภาวะอ้วนลงพุง
ของคนในชุมชนได้14 และสอดคลอ้งกบัการศกึษา
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพื่อลดภาวะ
อ้วนของคนในชุมชน ในจงัหวดัมหาสารคาม โดย
ด าเนินการตามขัน้ตอน ประกอบด้วย การศกึษา
บรบิทชุมชนและวเิคราะห์สถานการโรคอ้วนของ
คนในชุมชนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
เพื่อลดภาวะอ้วนของคนในชุมชนโดยผู้วจิยัและ
ทีมสหวิชาชีพ รวมทัง้ผู้ป่วยโรคอ้วนในชุมชนที่
เน้นกระบวนการออกก าลงักาย และการบรโิภค
อาหารที่ เหมาะสมกับตนเองภายหลังการ
ด าเนินการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออก
ก าลงักายสงูกว่าก่อนการพฒันา15 
 อย่างไรก็ตาม เ ป็นที่ น่ าสนใจว่ า กลุ่ ม
ตวัอยา่งคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
มีค่าเพิ่มสูงขึ้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ ทัง้นี้อาจเป็นเพราะชุมชนที่ศึกษาเป็น
ลกัษณะเป็นชุมชนกึ่งเมอืงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาหารเองการเข้าถึงอาหารปรุง

ส าเรจ็และอาหารพรอ้มรบัประทานงา่ย กลุ่มตวัอยา่ง
ซื้ออาหารจากตลาดมารบัประทานเป็นส่วนใหญ่
ท าให้ยากต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวใน
ชุมชนบา้นพกัขา้ราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ซึ่งตัง้อยู่ในชุมชนเมอืง ที่พบว่า มพีฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรงัได้แก่ 
การเติมน ้าปลาในอาหารที่ปรุงสุกส าเร็จรูปแล้ว
การรบัประทานอาหารป้ิงย่าง  อาหารไขมนัและ
น ้าตาลสงู การดื่มชา กาแฟ เครือ่งดื่มทีม่รีสหวาน 
และรบัประทานขนมขบเคีย้ว16 
 3. หลงัการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย จ านวน
ผู้น าชุ มชนที่ มีศักยภาพในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และการมสี่วนร่วมในการท า
วจิยัในชุมชนเพิม่ขึน้ไม่แตกต่างจากเดมิทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะลกัษณะการท างานที่ชุมชนท่าช้างที่
ผ่านมา มกีารด าเนินการเพื่อส่งเสรมิพฤติกรรม
สุ ขภ าพขอ งคน ในชุ มชน ร่ ว มกัน ร ะหว่ า ง
สถาบันการศึกษา เครือข่ายสุขภาพ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น าชุมชน และอาสาสมคัร
หมู่บา้น โดยมวีทิยาลยัพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพ เป็นผูส้นับสนุนช่วยเหลอื และผล
จากการศกึษาครัง้นี้ พบว่า หลงัการใชร้ปูแบบการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนในการปรับ เปลี่ ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการ
ออกก าลงักายมผีูท้ี่มพีฤตกิรรมดขีึน้กว่าก่อนการ
ใชร้ปูแบบจ านวน 9 คน แต่ยงัมอีกี 5 คน ทีย่งัไม่
ดขีึ้น แสดงให้เห็นว่าถงึแม้กลุ่มผู้น าชุมชนที่เป็น
กลุ่ มตัวอย่าง เคยผ่ านประสบการณ์ ในการ



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    135 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ และการมสี่วนร่วม
ใ น ก า ร ท า วิ จ ั ย ใ น ชุ ม ช น ม า ก่ อ น  แ ล ะ
กระบวนการวิจยัในครัง้นี้ถึงแม้มกีารส่งเสริมให้
ผู้น าชุมชนจะได้ร ับการเรียนรู้และสนับสนุนให้
สามารถด าเนินการในเรือ่งการปรบัพฤตกิรรมหรอื
การมสี่วนร่วมในการท าวจิยัมาระยะหนึ่งแลว้ แต่
กลุ่ มผู้ น า ชุ มชนยัง ไม่มีค ว ามมัน่ ใ จ ในกา ร
ด าเนินการด้วยตนเอง  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาการพฒันาศกัยภาพสตรแีกนน าในการ
ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพสตรวีัยเจรญิพันธุ์ ใน
จงัหวดัเชยีงใหม่ และการพฒันาศกัยภาพแกนน า
นักสร้างเสริมสุขภาพในการบริการปฐมภูมิใน
จงัหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งงานวิจยัทัง้สองเรื่องนี้ เป็น
งานวิจัยที่พัฒนาศักยภาพผู้น าในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพโดยการเตรยีมความพร้อมโดย
การให้ความรู้และให้มสี่วนร่วมในกระบวนการทุก
ขัน้ตอน พบว่า ผูน้ าสามารถพฒันาศกัยภาพในการ
สร้างเสรมิสุขภาพคนในชุมชนได้ และยงัสามารถ
พัฒนาทักษะการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน      
อกีดว้ย11,17 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะการด าเนินงานวจิยั
ที่ผ่านมามขีัน้ตอนให้กลุ่มแกนน าได้ฝึกปฏบิตักิาร
เขยีนแผนงาน/โครงการ เป็นสรุปประเด็นที่ส าคญั 
คน้หาทุนทางสงัคมของชุมชน และหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่มาจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในสถานการณ์จรงิ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมี
ประสบการณ์ เกดิความมัน่ใจแต่ในการศกึษาครัง้นี้
กลุ่มตวัอย่างไม่ไดฝึ้กการเขยีนแผนงาน และลงมอื
ปฏบิตัดิ้วยตนเองแต่ได้ร่วมคดิร่วมปฏบิตัิร่วมกับ
ทมีผู้วจิยัทุกขัน้ตอนซึ่งการที่ไม่ได้ปฏบิตัเิป็นผู้น า
ด้วยตนเองอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่
มัน่ใจ ยังมีความคิดที่ย ังต้องมีพี่ เลี้ยงที่คอย
สนบัสนุนการด าเนินงานในชุมชนต่อไป  

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ภาวะอ้วนเป็นปัจจยัเสี่ยงของโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั การแก้ปัญหาภาวะอ้วนอย่างยัง่ยนื ชุมชน
ควรมสี่วนรว่ม  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้       
 ควรส่งเสรมิให้ชุมชนเขา้มามสี่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน โดยค านึงถึงการจัดการ
ปัญหาที่ครอบคลุมทัง้ ระดบับุคคล  ระหว่างบุคคล 
และชุมชน และควรยกระดับปัญหาโรคเรื้อรังใน
ชุมชนขึน้เป็นปัญหาระดบัชุมชน ตลอดจนการสรา้ง
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน ทัง้นี้ ให้เกิดการขับเคลื่อนเพื่อ
พฒันาสุขภาวะของชุมชนทีย่ ัง่ยนืต่อไป 
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