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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

น�้ำหนักและน�้ำหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินในพื้นที่ชายฝั่งทะเล กลุ่มตัวอย่างได้แก่

อสม. ที่มีอายุ 35-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย≥23 กิโลกรัม/เมตร2 คัดเลือกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 60 คน กลุ่มทดลอง 

(30 คน) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (30 คน) กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการควบคุมน�้ำหนัก เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ กลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัความรอบรูใ้นการปฏิบตัตินตามปกติ รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุ

น�้ำหนกัและน�ำ้หนกั มค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของคอนบาค .88 และ .82 ตามล�ำดบั และการชัง่น�ำ้หนกั ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

ฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าที ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักและน�้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (t= 13.75, p<.05), (t= 9.19, p=<.05),         

(t=2.37, p<.05) ตามล�ำดับ ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถน�ำโปรแกรมฯ นี้ไปใช้เพื่อควบคุมภาวะน�้ำหนักเกินของ             

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ชายฝั่งทะเลได้ โดยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครบท้ัง 6 ทักษะ ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ              

12 สัปดาห์ และควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เข้าใจก่อนใช้โปรแกรมนี้ได้ 

คําส�ำคัญ: โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนัก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีมีภาวะ          

น�้ำหนักเกิน 

Abstract: 
	 The purpose of this quasi-experimental research was to compare the average difference between 

scores on weight control and body weight among public health volunteers in coastal areas. The sample group 

was 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 participants of this study were randomly selected, and the total volunteer was 60 
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people: the experimental group (30 people), and the 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 recorded the behavior in the action manual for weight control. The comparison group 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. weight on the scale was 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<.05), 

(t= 9.19, p=<.05), (t =2.37, p<.05). Therefore, community nurses 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 

literacy to complete all 6 skills. 

Keyword: The Effects of Health Literacy Promoting Program, Weight Control Behavior, Overweight Village Health 

Volunteers.

บทนํา
	 ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน เป็นสภาวะของร่างกายที่มีการ

สะสมไขมนัในปรมิาณทีม่ากกว่าปกตจินมผีลกระทบต่อสขุภาพ

โดยมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2  1 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 พบว่าผู้มีอายุ 

18 ปีขึ้นไปมากกว่า 2.5 พันล้านคนมีน�้ำหนักเกิน ความชุกของ

ภาวะน�ำ้หนักเกินเพิม่ขึน้ ในช่วง 32 ปีทีผ่่านมา ในปี พ.ศ. 2533 

ร้อยละ 25 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 31 ในปี พ.ศ. 25652 ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบภาวะน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 42.4 มากกว่า           

สถิติโลก อสม. เป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

อนามัยโดยเฉพาะเร่ืองการป้องกันควบคุมโรคเรื้อรัง แต่                 

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงสูงถึง ร้อยละ 33.043 โดยในเขต

ชุมชนเมือง มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 704 ในขณะที่ความชุก

ของภาวะน�้ำหนักเกินในเขตชนบทมีค่าแตกต่างกันไม่มาก         

ร้อยละ 58.7-683,5 ส�ำหรับจังหวัดชลบุรี พบว่า อสม. ในพื้นที่

ชายฝั่งทะเลมีภาวะน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 74.326   เนื่องจาก       

บริบทของพื้นที่ที่เป็นเกาะกลางทะเล ที่มีการคมนาคมล�ำบาก 

การบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารทะเล ไม่

สามารถปลูกผักและผลไม้บริโภคเองได้เพราะระบบบริการ

สาธารณปูโภคไม่เพยีงพอ เช่น ซือ้น�ำ้ใช้เอง ไม่สามารถเลีย้งสตัว์

ไว้บริโภคได้เอง อีกทั้งสภาพอากาศบนพื้นที่เกาะมีความร้อน

เนื่องจากไม่มีพื้นที่ป่า7 ทั้งหมดเป็นสาเหตุให้ อสม. ในพื้นที่

ชายฝั่งทะเลมีภาวะน�้ำหนักเกิน ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่

เปลี่ยนแปลงได้ยากจึงต้องใส่ใจ อสม. กลุ่มบริบทเกาะมากขึ้น 

	 ภาวะน�้ำหนักเกินใน อสม. เกิดจากความไม่สมดุล 

ของการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย การด�ำเนิน

การในการแก้ไขปัญหาคือ การส่งเสริมให้ อสม. มีพฤติกรรม

ควบคุมน�้ำหนักท่ีถูกต้องได้แก่ มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

และการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ซึ่ง อสม. ต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง 

น�ำมาประเมินกับภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมของตนเองด้วย

ทักษะด้านการคิดด้วยปัญญา จนเกิดความตระหนัก และแรง

จูงใจ เกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและ

ป้องกันโรค ทักษะเหล่านี้ถูกจัดเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

บุคคลต้องมี8,9 แต่ผลส�ำรวจความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ   

อสม. ภาพรวมทั้งประเทศพบว่า อยู่ในระดับพอใช้ถึงระดับไม่ดี 

(ร้อยละ 46.56)10

	 การพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ อสม.           

อยู่ในระดับดี จ�ำเป็นต้องพัฒนาให้ครบทั้ง 6 ทักษะ ได้แก่         

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะ          

ความรู้ และความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ

ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันส่ือ เพ่ือให้

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องยั่งยืนและเช่ียวชาญ 

การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ อสม. เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าความรอบรู้              

ของอาสาสมัครสาธารณสุขรายด้านท่ีอยู่ในระดับไม่ดี ได้แก่       

การตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการสือ่สาร10,11 

ส่งผลให้ อสม. มกีารตัดสนิด้านสขุภาพไม่ด ีมกีารจดัการสขุภาพ
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ตนเองไม่ถูกต้อง จึงไม่สามารถสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพให้

ประชาชนในพื้นที่ของเองได้ไม่ดีซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด            

ของ นัทบีม12 ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หากพบว่าบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ  และมักจะพบว่า

บุคคลนั้นจะมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง หากไม่

สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ขาดความเข้าใจ และประเมิน

ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได้รับจาก      

สื่อต่างๆ ขาดการจูงใจตนเอง ส่งผลให้มีการตัดสินใจเลือกวิถี

ทางในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ดังน้ันการพัฒนา อสม. ซ่ึง

เป็นต้นแบบการเสริมสร้างสุขภาพด้านพฤติกรรมควบคุมน�้ำ

หนักที่ถูกต้องเพราะต้องเป็นผู้สื่อสาร ให้ความรู้แก่ประชาชน

จ�ำเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี ทั้ง 6 ทักษะ         

ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลมีวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษา

สุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

	 ดังน้ันการศึกษาวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า อสม.           

มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้และไม่ดี ได้แก่ 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการสื่อสาร        

จงึจ�ำเป็นต้องพฒันา อสม. ให้มทีกัษะในระดบัดขีึน้ไปทกุทกัษะ 

เพือ่ให้เป็นต้นแบบการเสรมิสร้างสขุภาพด้านพฤติกรรมควบคมุ

น�ำ้หนักทีถ่กูต้องเพราะต้องเป็นผูส้ือ่สารให้ความรูแ้ก่ประชาชน 

อีกท้ังการศึกษาท่ีผ่านมาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องมีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ รวมถึงการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 12 สัปดาห์สามารถพัฒนาให้ อสม.            

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และ

เพียงพอต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมน�้ำหนักได้ วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมฯ 

เหมาะสมกับอสม. ที่อยู่บนพ้ืนที่ทั่วไป ซึ่งต่างกับบริบทและ       

การใช้ชีวิตของ อสม. ในพื้นที่ชายฝั่งทะเล จึงท�ำให้การปรับ

ประยกุต์น�ำมาใช้มีข้อก�ำกดั ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพด้านพฤติกรรมควบคุมน�ำ้หนกัขึน้

ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ชายฝั ่งทะเล โดยใช้ระยะเวลา              

12 สัปดาห์และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ทักษะ         

และเน้นทักษะการตัดสิน ทักษะการจัดการตนเอง และการ

สื่อสารให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อ เปรียบเทียบค ่า เฉลี่ ยผลต ่างคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู ่บ ้านที่มีภาวะน�้ำหนักเกินในพื้นที่ชายฝั ่งทะเล       

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของน�้ำหนัก          

ก่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรมระหว่างกลุ ่มทดลองและ           

กลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐาน
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีภาวะน�้ำ

หนักเกินในพ้ืนที่ชายฝั ่งทะเล ในกลุ ่มทดลองหลังเข้ารับ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย          

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและมีค่าเฉลี่ย         

ผลต่างของน�้ำหนักมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้นี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนกัและน�ำ้

หนกัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกนิในพืน้ท่ีชายฝ่ังทะเล โดยประยกุต์ใช้แนวคิดของ (Nutbeam, 

2008)12 ที่มี 6 ทักษะ ได้แก่ (1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบรกิารสขุภาพ (2) ทกัษะความรู ้และความเข้าใจ (3) ทกัษะ

การสื่อสาร (4) ทักษะการจัดการตนเอง (5) ทักษะการตัดสินใจ

และ (6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งทักษะเหล่านี้จะส่งผลให ้

บุคคลมีทักษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีช้ีน�ำ  ก่อให้เกิดแรง

จูงใจให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการ          

ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง การศึกษาครั้งนี ้        

จึงใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินในพื้นที่ชายฝั่ง

ทะเล ครอบคลุมทั้ง 6 ทักษะ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักและน�้ำหนักของ อสม. 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-exper-

imental research) ศึกษาแบบก่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest– posttest two group design) 

	 ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในเขตพ้ืนที่ชายฝั่งทะเล ที่มีดัชนีมวลกาย23 กิโลกรัม/เมตร2        

ขึ้นไป จากผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2566 และปฏิบัติงาน

อยู่ในพื้นที่จังหวัดชลบุรีและจังหวัดตราด จ�ำนวน 247 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านในเขตพืน้ทีช่ายฝ่ังทะเลทีม่ดัีชนมีวลกาย 23 กโิลกรมั/เมตร2 

ขึ้นไป จากผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2566 และยังปฏิบัติ

งานอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดชลบุรีและจังหวัดตราด โดยมีคุณสมบัติ

ดังนี้ 

	 1.	 อายุ 35-59 ปี และมีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 

	 2. 	เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมาแล้ว

ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี 

	 3.	 เป็นผู้ที่ไม่อยู่ในระหว่างการลดน�้ำหนัก โดยการ

ใช้ยาหรือวิธีการใด ๆ 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 1.	 มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย ได้แก่ 

โรคหัวใจ โรคอัลไซเมอร์ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง         

การวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) ที่.80 และค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากการศึกษาผลงานวิจัยของ คณิตา จันทวาส ซึ่งศึกษา

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก

และน�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกิน13 โดยได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพล

ระหว่างขนาดใหญ่ เมื่อน�ำมาค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท�ำให้

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ        

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างประมาณ              

ร้อยละ 20 คือจ�ำนวน 5 คน ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน

เครื่องมือการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	  	 1.1.	คู ่มือการปฏิบัติเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก    

คูม่อืการปฏบิตัเิพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั เป็นเอกสารทีผู้่วิจยัสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เพื่อให้กลุ่มทดลองที่มีภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิปฏิบัตตัิวเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั ซ่ึงเนือ้หาประกอบด้วย 

(1) ความหมายของภาวะน�้ำหนักเกิน (2) เกณฑ์ประเมินภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิ (3) สาเหตขุองภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (4) ผลกระทบของ

ภาวะน�้ำหนักเกิน และ (5) แนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะน�้ำ

หนักเกิน ประกอบด้วย การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม

	 	 1.2	 วัสดุอุปกรณ์สื่อโสต ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมประกอบด้วย วีดีทัศน์ เรื่อง การออกก�ำลังกาย 

ด้วยตาราง 9 ช่อง ช่วยฝึกสมองและการทรงตัว การเดินเร็ว 

โมเดลการเลือกสัดส่วนอาหาร 

	 	 1.3	 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินภาวะโภชนาการเกิน 

ได้แก่ เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิทัล รุ่น TCS-200-RT ยี่ห้อ BS ที่ผ่าน

การสอบเทียบมาตรฐานปีงบประมาณ 2566 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 

	  	 2.1	 ข ้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) 7 หัวข้อ ประกอบด้วย เพศอายุระดับ        

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

2.	 ทักษะความรู้ และความเข้าใจ	 	

3.	 ทักษะการสื่อสาร	 	

4.	 ทักษะการตัดสินใจ 	 	

5.	 ทักษะการจัดการตนเอง		

6.	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ	

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนัก 

น�้ำหนัก
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การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

	 	 2.2	 แบบประเมนิพฤติกรรมการควบคมุน�ำ้หนกั

และน�้ำหนักตามหลัก 2 อ. (อาหาร และออกก�ำลังกาย)              

เป็นแบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้โดยกองสุขศึกษาส�ำหรบัประชาชน

ที่มีอายุ 15-59 ปีเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง14 ลักษณะค�ำถาม              

มีการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น        

5 ระดับ (1-5) ได้แก่ มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, และ 

น้อยที่สุด

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ใช้เวลา 12 สัปดาห์โดยแบ่ง 6 ครั้ง ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 0 กิจกรรมครั้งที่ 1 “สืบเก่ง รู ้ทัน  

ค้นก็เจอ” ใช้เวลา 2 ชั่วโมง	 

	 กิจกรรมเรียนรู้ 	1. การเข้าถึงข้อมูลและการรับ

บริการสุขภาพ โดยสาธิตการค้นหาและเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่า

เช่ือถือกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักท่ีถูกต้อง และการรับการ

บริการสุขภาพที่ถูกต้อง, การประเมิน Thai cv risk และการรู้

เท่าทนัสือ่ โดยฝึกการค้นหาแหล่งข้อมลูเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

ควบคุมน�้ำหนัก และผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน” ได้แก่ 

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายเพือ่การควบคุมน�ำ้หนกั

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 2 “รู้จริง เข้าใจ น�ำไป

ใช้ ห่างไกลโรค” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

	 กิจกรรมเรียนรู ้ 1. พัฒนาความรู ้ ความเข้าใจ            

เก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและสาเหตุผลกระทบ 

แนวทางในการแก้ไขภาวะน�ำ้หนักเกนิ ฝึกประเมนิภาวะสขุภาพ 

ได้แก่ ประเมินค่าดัชนีมวลกาย อภิปรายประเด็นการออกก�ำลัง

กายเพื่อควบคุมน�้ำหนัก แบ่งเป็น ทัศนคติ ประสบการณ์การ

ออกก�ำลงัทีผ่่านมา และสาธติการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมโดย

วิธีออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง การจัดสัดส่วนอาหารเพื่อ

สุขภาพที่เหมาะสมต่อมื้อ และฝึกปฏิบัติการจัดสัดส่วนอาหาร

เพื่อสุขภาพ 

	 สัปดาห์ที่ 2-3 กิจกรรมครั้งที่ 3 “เขียนได้ สื่อสาร

ดีมีคลิปสอน” สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 2ชั่วโมง และสัปดาห์ที่ 3 

พัฒนาคลิปวิดีโอ 

	 กิจกรรมเรียนรู้ 1. สามาถสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ 

ภาวะน�้ำหนักเกิน ผู้วิจัยสาธิตและฝึกการเขียนสาระส�ำคัญ         

เพ่ือการสื่อสารในการท�ำคลิปวีดิโอเกี่ยวกับพฤติกรรมควบคุม

น�้ำหนัก (กิจกรรมกลุ่ม) และมอบหมายให้กลุ่มทดลองนัดกลุ่ม

ร่วมกันท�ำคลิปวีดิโอใน สัปดาห์ท่ี 3 และให้ส่งคลิปวิดิโอผ่าน

แอพพลเิคชัน่ติก๊ตอก (TikTok)” และจดัประกวดคลปิวดีโิอและ

มอบรางวัลในสัปดาห์ที่ 12

	 สัปดาห์ที่ 4-5 กิจกรรมครั้งที่ 4 “ตัดสินใจ ลด ละ 

เลิก พฤติกรรมเสี่ยง” สัปดาห์ ๆ ละ2 ชั่วโมง 

	 กิจกรรมเรียนรู้ 1. ฝึกการตัดสินใจผ่านสถานการณ์

สมมุติ “ตัดสินใจเลือกอย่างมีเหตุผล” พร้อมบอกเหตุผล

ประกอบการตัดสินใจ และทบทวนวิธีการหรือพฤติกรรม     

ควบคุมน�้ำหนักเกินของตัวเอง 

	 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมครั้งที่ 5 “จัด 2 อ. ดี หลีกหนี

น�้ำหนักเกิน” ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

	 กิจกรรมเรียนรู ้ 1. ฝึกตั้งเป้าหมายวิธีปฏิบัติใน          

การควบคุมน�้ำหนัก รวมถึงการวางแผนให้บรรลุเป้าหมาย            

น�ำเสนอบุคคลตวัอย่างในการควบคมุน�ำ้หนกั และอธบิายวิธกีาร

การใช้แบบบันทึกภาวะสุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนัก โดยผู้วิจัย

ตดิตาม สอบถามความเข้าใจในการใช้แบบบนัทกึ พร้อมให้ความ

ช่วยเหลือหากพบอุปสรรค และให้กลุ่มทดลองบันทึกกิจกรรม

เพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัทกุวนั ส่งวดีโิอการออกก�ำลงักายทกุสปัดาห์ 

ผ่านแอพพลเิคช่ันไลน์กลุม่ มกีารจดัการภายในด้วยตนเองผู้วิจยั

บันทึกกิจกรรมทุกวัน 

	 สปัดาห์ที ่7 ประเมนิติดตามความรอบรูด้้านสขุภาพ 

	 ติดตามและประเมินผลกลุ่มทดลอง ความรอบรู ้       

ด้านสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและออกก�ำลังกาย         

เพื่อปรับปรุงกิจกรรมท่ีท�ำไว้ หากกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ใน

ระดับดีทุกด้าน ผู้วิจัยส่งเสริมกิจกรรมให้มีการจัดการตนเอง 

เพื่อควบคุมน�้ำหนักต่อจนครบ 1 เดือน หากกลุ่มทดลองม ี        

ความรอบรูอ้ยูใ่นระดบัพอใช้ ผูวิ้จยัเพ่ิมเตมิหรอืทบทวนกิจกรรม 

สอบถามปัญหาอุปสรรคนั้นๆ เพื่อหาแนวทางในการแก้ไข          

เพิ่มเติม

	 สัปดาห์ที่ 8-11 ปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเอง

	 ฝึกปฏิบัติด้านการจัดการตนเองในการควบคุมน�้ำ

หนักโดยมีการจัดการตนเองท่ีบ้าน และกระตุ้นเตือนให้กลุ่ม

ทดลองส่งแบบบันทึกกิจกรรม ส่งวีดิโอการออกก�ำลังกาย            

ทุกสัปดาห์ ผ่าน แอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มได ้      

ติดตามและกระตุ้นเตือนในกลุ่ม ผู้วิจัยบันทึกผลการติดตาม      

รายบุคคล หากขาดกิจกรรมใดผู้วิจัยกระตุ้นโดยการโทรและ

กระตุ้นกิจกรรมทางไลน์ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุมัติวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา รหัส               

G-HS013/2566(C3) วันที่ 22 เมษายน 2566 และขออนุมัติ

วิจัยจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี รหัส 056-2566 วันที่ 19 มิถุนายน 

2566 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย        

สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและการปกป้องการเข้าถึงข้อมูลวิจัย        

โดยใช้การแทนค่าด้วยรหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ 

และการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการ

เท่านั้น

	 การตรวจสอบหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

(Reliability) ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู ้          

ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา พ.ศ.256114 ไปทดลองใช้            

(Tryout) กับ อสม. ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่มีลักษณะ 

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนเพ่ือทดสอบ 

ความ ความชัดเจนของค�ำถามและความสะดวกในการน�ำไปใช้ 

วิเคราะห์ความเชื่อมัน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา            

ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) และน�ำผล

การวิเคราะห์มาปรบัปรงุภายใต้ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ท่ีปรกึษา

วทิยานพินธ์ โดยแบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

ควบคุมน�้ำหนักได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 และ .82 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองมีช่วงอายุระหว่าง 50-54 ปี (ร้อยละ 

43.3) และช่วงอายุ 55-59 ปี (ร้อยละ 43.3) ส่วนใหญ่เป็น         

เพศหญิง ร้อยละ 96.7 เพศชายร้อยละ 3.3 จ�ำนวนคร่ึงหนึ่ง 

ของกลุ่มทดลองไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 56.7) รองลงมา        

คือ มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.          

ร้อยละ 26.6 กลุ่มเปรียบเทียบมีช่วงอายุระหว่าง 50-54 ปี        

(ร้อยละ 43.3) และช่วงอายุ 55-59 ปี (ร้อยละ 43.3) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 เพศชายร้อยละ 3.3 กลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนมากจบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.3) รองลงมา

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 13.4 

	 ด้านสถานภาพสมรสพบว่า กลุ่มทดลองครึ่งหนึ่ง         

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50) รองลงมาหม้าย (ร้อยละ 40) 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนมาก สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60)         

รองลงมาหม้าย (ร้อยละ 26.7) กลุ่มทดลองส่วนมากประกอบ

อาชีพค้าขาย/ท�ำธรุกจิส่วนตัว (ร้อยละ 46.7) รองลงมาประกอบ

อาชีพรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 33.3) กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

ประกอบอาชีพค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 46.7) รองลง

มาไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 30) 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนข้อมูลส่วน

บุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยกลุ่มสถิติ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) 

	 พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนัก	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

	 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)	

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน

พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม         

เปรียบเทียบ เท่ากับ 8.70 (SD= 2.29) และ 4.00 (SD= 2.08) 

ตามล�ำดับ เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าทีอิสระ 

(Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่าง

คะแนนพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t= 13.75, p<.05) 

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างของน�ำ้หนกั ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการทดสอบค่าทีอิสระ 

(Independent t-test) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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	 จากตารางที ่2 พบว่า ค่าเฉลีย่ผลต่างน�ำ้หนกัระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ -2.48 (SD = 0.99) 

และ -1.19 (SD = 1.08) ตามล�ำดับและพบว่า กลุ่มทดลอง           

มีค่าเฉลี่ยผลต่างน�้ำหนักที่ลดลงมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=2.37, p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการทดลองสามารถน�ำมาสรุปสมมุติฐานได้

ดังนี้ 

	 1.	 ภายหลังผลการทดลองพบว่า กลุ ่มทดลอง 

มีค ่าเฉลี่ยผลต ่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก 

มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั .001 

(t=13.75, p<.05) พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              

การควบคุมน�้ำหนักดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามแนว

คิดของนัทบีม12 คือบุคคลได้เรียนเรียนรู้ด้วยกระบวนการทาง

ปัญญาและทักษะด้านต่าง ๆ จะท�ำให้เกิดการจูงใจให้มีการ

ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง        

เพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพของตนเองไว้ให้ดีขึ้น เมื่อม ี       

การประยุกต์แนวคิดน้ีมาใช้กับกลุ่มทดลองที่ต้องการควบคุม

ภาวะน�้ำหนัก กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ดังนี้ 

	 ทักษะการสืบค้น การเข้าถึงข้อมูลด้านพฤติกรรม

สุขภาพและการรับการบริการสุขภาพท่ีถูกต้อง กลุ่มทดลอง        

ได้ฝึกทักษะในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุม

น�้ำหนักที่ถูกต้อง จึงเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมควบคุม            

น�้ำหนักของตนเองที่ดีขึ้น และการส่งเสริมความสามารถ 

ในการเข้าถึงส่ือส่งผลให้บุคคลเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

ด้านการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น15 

	 ทกัษะความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ กลุม่ทดลองได้

ประเมินภาวะสุขภาพและภาวะเสี่ยงของตนเอง โดยประเมิน

การรบัรูเ้กีย่วภาวะน�ำ้หนกัเกนิ สาเหต ุผลกระทบ ได้ทดลองฝึก

ค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

ในอนาคต เป็นกิจกรรมเพื่อช่วยให้กลุ่มทดลองทราบถึงผล 

กระทบที่เกิดข้ึน ส่งผลให้กลุ่มทดลองได้เกิดความตระหนัก         

ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรม

ควบคุมน�้ำหนักที่ดีขึ้น อีกทั้งผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สุขภาพในระดับดี ส่งผลให้มีความรู้ในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น16 

	 ทักษะการสื่อสารและการบอกต่อเร่ืองราวด้าน

สขุภาพ โดยฝึกสือ่สารผ่านการท�ำคลปิสัน้ ๆ  เกีย่วกบัพฤตกิรรม

ควบคุมน�้ำหนัก และในแต่ละสัปดาห์ผู ้วิจัยได้กระตุ ้นให้               

กลุ่มทดลองได้แสดงความคิดเห็นประเด็นต่าง ๆ ภายหน้า            

ชั้นเรียน ท�ำให้กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้ในการสื่อสารข้อมูล            

ด้านสุขมากขึ้น ด้านบุคคลได้เรียนรู ้จากจากการสื่อสารทั้ง              

ผู้ส่งสารและรับสารด้านสุขภาพ บุคคลนั้นจะรู้วิธีการป้องกัน

และรักษาสุขภาพของตนเอง17 ดังนั้นกลุ่มทดลองที่ได้เรียน        

จากการสื่อสาร ท�ำให้มีพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักมากขึ้น              

ส่งผลให้น�้ำหนักตัวลดลง 

	 ทักษะการตัดสินใจ กลุ่มทดลองได้วิเคราะห์ข้อดี         

ข้อเสียที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ได้แลกเปลี่ยนความคิดที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ ด้านพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั รวมถงึอปุสรรค 

ต่าง ๆ ที่ผ่านมา โดยประเมินภาวะโภชนาการด้วยตนเอง          

และมีกิจกรรมการสาธิตการจัดสัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสม           

กับตนเอง ท�ำให้กลุ่มทดลองได้ตระหนักถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้น 

กับสุขภาพตนเอง ท�ำให้อสม.มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     

ควบคุมน�้ำหนักมากขึ้น ส ่งผลให้อสม.กระท�ำพฤติกรรม         

ควบคุมน�้ำหนักได้ดี

	 ทักษะการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองได้ประเมิน

สุขภาพตนเอง ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายวิธีปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนัก อีกทั้งได้เรียนรู้จากตัวแบบจากเพื่อนที่มีรูปร่าง

สมส่วน ได้แลกเปลี่ยน อุปสรรค และผลส�ำเร็จ ด้านการควบคุม

ภาวะน�้ำหนักจากการจัดการด้านสุขภาพด้วยตนเองเป็น         

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมควบคุม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของน�้ำหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60)

น�้ำหนักตัว	ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

	 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)	 	 	



727
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Health Literacy Promoting Program on Weight Control Behavior 
and Body Weight Among Overweight Village Health Volunteers  in Coastal Area.

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

น�้ำหนักตัวที่ดีขึ้น ร่วมกับวิจัยครั้งนี้เน้นให้กลุ่มทดลองได้การ

จัดการและติดตามผลด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับบุคคลมี

กลยุทธ์ทักษะด้านต่าง ๆ และวิธีการ ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

โดยตรง คือ มีวัตถุประสงค์ การต้ังเป้าหมาย การตัดสินใจ           

การมุ่งเน้นการวางแผนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง 

โดยการประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง และอื่นๆ ที่นําไปสู่

กระบวนการปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิตของตนเอง11 

	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ รวมถึงวิเคราะห์สื่อที่น�ำเสนอ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก กลุ่มทดลองได้ฝึกการค้นหา

แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักด้วยตนเอง          

ส่งผลให้กลุ ่มทดลองได้ใช้สื่อแสวงหาความรู ้ในการควบคุม           

น�้ำหนัก สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าสื่อดิจิทัลจะช่วยสร้าง

เสริมสุขภาพได้ โดยการับรู ้ข้อมูลด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้         

บุคคลมีความรู้และตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน18 

และสอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการส่งเสริมการเข้าถึง เข้าใจ 

และการได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งส่งเสริม 

ให้เกิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพและน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได้19 

	 2.	 ภายหลังผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยผลต่างของน�้ำหนักที่ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t=2.37, p<.05) เนื่องจาก      

กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้เกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูลอาหารเพ่ือ

สุขภาพ ได้วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมสุขภาพด้วย

ตนเอง กลุ่มทดลองได้ฝึกการจัดสัดส่วนอาหารเพื่อสุขภาพ

กิจกรรมจัดสัดส่วนอาหาร 2:1:1 โดยให้รับประทานอาหาร          

ให้ครบ 3 มื้อ และให้ควบคุมอาหารที่ให้พลังงานสูง ส่งผล           

ให้กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีส่งผล          

ให้น�้ำหนักตัวลดลง 

	 ด้านการออกก�ำลังกายกลุ ่มทดลองได้ฝึกค้นหา         

แหล่งข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน 

ได้เลือกกิจกรรมที่ตนเองชอบได้แก่ การเดินเร็วและการออก

ก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และได้ท�ำกิจกรรมเองที่บ้าน                

มีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ครั้งละ             

30 นาทีขึ้นไป อีกทั้งได้ประเมินสถานะทางสุขภาพได้แก ่ 

ค่าดชันีมวลกายของตนเอง ซึง่กจิกรรมเหล่านีท้�ำให้กลุม่ทดลอง

ตระหนักถงึภาวะสขุภาพและน�ำไปปฏบิติัต่อเนือ่ง ส่งผลให้กลุม่

ทดลองมีน�้ำหนักตัวลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า ร่างกาย

หากมีการเคลื่อนไหว และการต้านแรงจะส่งผลให้กล้ามเน้ือมี

ความกระชับ ช่วยรักษามวลกล้ามเน้ือและเพ่ิมอัตราการเผา

ผลาญพลังงานของร่างกายมากขึ้น ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง20         

และมกีารศกึษาการควบคมุอาหารและออกก�ำลงักายควบคูก่นั

ไประยะเวลา 9 สัปดาห์ ระดับน�้ำหนักลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ที่ระดับ .0521

	 เมือ่กลุม่ทดลองได้รบัประสบการณ์ตรงจากการเรยีนรู้

และฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ลงบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพทุกวัน จะช่วยผลักดันให้เกิดความตระหนักเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมสขุภาพ และได้กลบัมาอ่านทบทวนกิจกรรมทีท่�ำแล้ว

ประสบความส�ำเร็จและไม่ถึงเป้าหมาย ด้วยเหตุนี้การบันทึก

กจิกรรมนอกจากจะส่งเสรมิให้เกดิทกัษะการจดัการตนเองแล้ว 

ยังส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักต่อเนื่อง 

ส ่งผลให้น�้ำหนักลดลง สอดคล้องผลการศึกษาที่พบว ่า                    

กลุ่มทดลองหลังได้รับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลลัพธ์ด้าน

พฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)22

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถน�ำโปรแกรมนี้ไป

ใช้เพื่อควบคุมภาวะน�้ำหนักเกินของอสม.ในพ้ืนที่ชายฝั่งทะเล 

ได้โดยใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ ควรน�ำไปพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครบท้ัง 6 ทักษะ และควรศึกษา       

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เข้าใจก่อนน�ำไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 การวิจัยครั้ งนี้พบว ่าอสม. มีความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพท่ีพอเพียงสามารถควบคุมภาวะน�้ำหนักเกินได้ ดังนั้น 

ควรด�ำเนินการวิจัยต ่อยอดเพื่อศึกษาพฤติกรรมท่ียั่งยืน              

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง
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