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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของประชาชนวัยท างานในอ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10: อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในกระบวนการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย นายกเทศมนตรีเทศบาล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับอ าเภอ พัฒนาการอ าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนกลุ่มแม่บ้านในอ าเภอปทุมราชวงศา นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา รวม 63 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
ประชาชนอายุ 15-59 ปี จ านวน 380 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม และแบบประเมินผลลัพธ์ ต้ังแต่เดือน มีนาคม 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ paired t-test ผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาข้ึนจ านวน 8 ข้ันตอน คือ 1) การส ารวจสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างาน (Data 
or Information) 2) การคืนข้อมูลและถ่ายทอดข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสื่อ
หลากหลายวิธี (Information) 3) การวิเคราะห์ค้นหาปัญหา (Problem) 4) การวิเคราะห์ต้นทุนทางสังคม (Social capital) 
5) การก าหนดโครงการ กิจกรรมและวิธีด าเนินงาน (Activities) 6) การมีส่วนร่วม (Participatory) 7) การเสริมพลัง ให้
ก าลังใจ ชื่นชม และติดตาม (Empowerment) 8) การประเมินผลการท างานเป็นระยะ (Evaluation) น้ันส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีเส้นรอบเอวเฉลี่ยลดลง ค่าดัชนีมวลกายลดลง และผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุราหลังการด าเนินโครงการสูงข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ดังน้ัน รูปแบบที่พัฒนาข้ึนจึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ และขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือลดปัญหาและ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเกินในประชาชนกลุ่มวัยท างานต่อไป  
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพัฒนา พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ประชาชนวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 10 
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Abstract 
 This action research aims to study model to drive developing desirable health behavior of 
prototype population district in health region 10th: Pathum Ratchawongsa District, Amnat Charoen Province. 
The sample groups in this study included mayors of municipality, district administrative mayors, sub-district 
headman, district chiefs, village chief man, assistant village chief man, health village volunteer president, 
district developer, health village volunteer, director of health promotion hospital, housekeeper 
representative of Pathum Ratchawongsa District, public health scholars, nurse, nutritionist and sport and 
health scholar totally 63. The ages of a subject to collect data were between 15-59 years old. Sample sizes 
380 people. Collecting data by questionnaires, activity records, group discussion records, and assessment 
reports. The research started from March to July 2019. Data analysis by descriptive statistic, content analysis, 
mean different and paired t-test. The results of this study showed that 8 procedures which are 1) Health 
behavior survey of working-age 2) The data feedback and passing information knowledge and experience 
behavior change guideline through various media. 3) To analyze the cause of problems 4) Analyze social 
fundamental 5) Project activity and methods are distinct results in changing behavior. 6) Participatory in 
every part of the integration action. 7) Empower and support to the participant to continue activity. 8) 
Evaluation of working outcome to improve the activity. The result of this project caused waist circumference 
and body mass index of volunteer decreased. Moreover, the average scores of food consumer behavior, 
exercise record, alcohol consumption behavior, and smoking behavior have been increased significantly (P-
value < 0.05). Therefore, this pattern of developing health behavior could apply and use to solve the 
nutrition problem in the working-age population. 
 
 Keywords: Developing Model, Desirable Health Behaviors, Prototype Population, Health region 10th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.2 No.2 May – August 2019) 

120 

 

1. บทน า  
        ประชากรกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) เป็นกลุ่มที่
มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาครอบครัวอาจอยู่ในบทบาท
การเป็นผู้น าครอบครัว หรือสมาชิกในครอบครัวต้องท า
หน้าที่ในการดูแลกลุ่มวัยต่างๆ ในครอบครัว และเป็นก าลัง
หลักในการพัฒนาประเทศชาติ ทั้งน้ีกลุ่มวัยท างานส่วน
ใหญ่จะอยู่ในภาคเกษตรกรรม หรืออุตสาหกรรม ตลอดจน
หน่วยงานภาครัฐ เอกชน สถานประกอบการ และชุมชน 
จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2558 ประชากรวัย
ท างาน มีสัดส่วนร้อยละ 66 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด
ของประเทศไทย และประชากรกลุ่ม น้ีมีปัญหาด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ในด้านดัชนีมวลกาย 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว การมีภาวะน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
(BMI <18.5 กก./ตร. เมตร) และภาวะโรคอ้วน มีความชุก
เพ่ิมมากข้ึน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง  เกือบ 3 ใน 10 
คนของผู้ชายไทย และ 4 ใน 10 คนของผู้หญิงไทยอยู่ใน
เกณฑ์อ้วน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) ประชาชนวัยท างาน 
สูบบุหรี่ร้อยละ 23.7 และด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 45.3  กิน
ผักเฉลี่ยวันละ 2.2 ส่วน ต่ ากว่าข้อแนะน ามาตรฐาน ที่ให้
กินวันละ 3 ส่วน  กินผลไม้เฉลี่ยวันละ 1.5 ส่วนต่ ากว่า
ข้อแนะน ามาตรฐานที่ให้กินวันละ 2 ส่วน  กินผักและผลไม้
เฉลี่ยวันละ 3.7 ส่วน ต่ ากว่าข้อแนะน ามาตรฐานที่ให้กิน 5 
ส่วนต่อวัน(1)   
        ข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2559 - 2561 (ย้อนหลัง 3 ปี) พบว่า แนวโน้มของ
ประชาชนวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ในเขตสุขภาพที่ 10 มี
ค่าดัชนีมวลกายปกติภาพรวมเขต ร้อยละ 46.63 ร้อยละ 
48.27 และร้อยละ 48.31 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 18.85 ร้อย
ละ 18.62 และร้อยละ 19.42 และมีภาวะอ้วนอันตรายร้อย
ละ 4.22 ร้อยละ 4.20 และร้อยละ 4.70 ตามล าดับ และมี
ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2) และหรือภาวะ
อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. เส้นรอบเอวหญิง 
80 ซม.) ร้อยละ 30.99 ร้อยละ 31.12 และร้อยละ 33.29 
ตามล า ดับ เมื่ อ พิจารณารายจั งหวัดพบว่า  จั งหวัด
อ านาจเจริญมีความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2) 
และหรือภาวะอ้วนลงพุงในภาพรวมสูงที่สุด คือ ร้อยละ 
34.03 ร้อยละ 32.87 และร้อยละ 29.46 และเมื่อพิจารณา

ในรายอ าเภอ พบว่า อ า เภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ านาจเจริญ มีความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2) 
และหรือภาวะอ้วนลงพุง ในภาพรวมสูงที่สุด คือ ร้อยละ 
37.94 ร้อยละ 36.17 และร้อยละ 32.62 ตามล าดับ จาก
ข้อมูลที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่า ประชากรกลุ่มวัย
ท างาน  มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพหลายด้าน เช่น ด้าน
อาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 
การด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่ การเกิดอุบัติเหตุ หากประชาชนวัย
ท างานยังไม่ตระหนัก ไม่ให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และยังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
ย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆได้ เช่น ภาวะโรคเม
ตะบอลิกหรือโรคอ้วนลงพุง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคระบบหลอดเลือดหัวใจ และโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ซึ่งโรคดังกล่าวเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 
จากการศึกษาของชัยพร พรหมสิงห์ และคณะ(2) ได้ศึกษา
ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรกลุ่มวัยท างาน: กรณีศึกษา 
บ้านศาลา อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า 
การด า เ นินงานโครงการแก้ ไขปัญหาของชุมชนมี
ความส าเร็จซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านบุคคล ด้าน
การบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ ด้านขวัญก าลังใจในการท างาน ด้านการสื่อสาร 
และด้านทุนและศักยภาพของชุมชน และการประเมินผล 
และผลลัพธ์ที่ เกิดข้ึนกับประชาชนวัยท างานในชุมชน 
พบว่า สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอวและ
ค่าดัชนีมวลกายเกณฑ์มาตรฐานได้เพียงบางกลุ่ม เช่น กลุ่ม
ปกติ และกลุ่มเสี่ยง น่ันคือ  กลุ่มตัวอย่างเพศชายทุกคน
โดยภาพรวมมีการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอวไปใน
ทิศทา งที่ ดี ข้ึ น   ส่ วนกลุ่ ม ตั วอ ย่ าง เพศหญิ งมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงในกลุ่มเส้นรอบเอวปกติ เปลี่ยนเป็นกลุ่มเส้น
รอบเอวต่ ากว่าเกณฑ์ และกลุ่มเส้นรอบเอวเกิน ยังไม่ลดลง 
ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกิน มีการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกายไปในทิศทางที่ดี
ข้ึน(1) ดังน้ันหากประชาชนวัยท างานมีความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเอง และผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ตลอดจน
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนใน
ชุมชน เข้ามามีบทบาทและความส าคัญต่อการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคในชุมชน ก็จะส่งผลต่อ
การลดพฤติกรรมเสี่ยง และลดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมใน
ประชาชนวัยท างานได้ จากปัญหาและความส าคัญที่กล่าว
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มาแล้วทั้งหมด ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี โดยกลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน ซึ่งเป็นทีมวิจัยหลักในพ้ืนที่มี
ความตระหนัก และให้ความส าคัญต่อปัญหาที่พบในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 10 จึงได้เลือกและก าหนดให้อ าเภอปทุมราช
วงศา จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นอ าเภอต้นแบบในการศึกษา
รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ผลในการแก้ไขภาวะน้ าหนักตัวเกิน 
เส้นรอบเอวเกิน และดัชนีมวลกายเกินในประชาชนวัย
ท างาน โดยคาดหวังว่าผลที่เกิดข้ึนจากการศึกษาครั้งน้ีจะ
ท าให้ได้รูปแบบ ระบบการด าเนินงาน แนวทาง และวิธีการ
ด าเนินงานแก้ไขภาวะน้ าหนักตัวเกิน เส้นรอบเอวเกิน และ
ดัชนีมวลกายเกินในประชาชนวัยท างาน และน ารูปแบบที่
ได้จากการศึกษาไปเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือก าหนดเป็น
นโยบายขยายผลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ต่อไป 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการวิจัย 
        การวิจัยครั้งน้ีเป็นเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action research :PAR) โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนการด า เ นินงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนกลุ่มวัย
ท างานในอ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Kemmis and McTaggart(3) จ านวน 3 วงรอบ 
โดยแต่ละวงรอบ ประกอบด้วย ข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบั ติ  (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่าง
เดือน มีนาคม 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม 2562 
2.2 นิยามศัพท์ในการวิจัย 
        พฤติกรรมสุ ขภาพที่ พึ งประสงค์  หมาย ถึ ง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ด้านอารมณ์ การด่ืมสุรา และ การบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะน้ าหนักตัว เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายเกินใน
ประชาชนวัยท า งานอ า เภอปทุมราชวงศา จั งหวัด
อ านาจเจริญ  
        ภาวะเส้นรอบเอวเกิน หมายถึง ภาวะของเส้นรอบ
เอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในเพศหญิงเส้นรอบเอวเกิน 80 
เซนติเมตร และในเพศชายเส้นรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร 

        ภาวะดัชนีมวลกายเกิน หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย
ในเพศชายและเพศหญิง ≥22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
2.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
        1) กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนากระบวนการ ได้แก่ ผู้
มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง  จ า น วน  6 3  คน  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
นายกเทศมนตรีเทศบาล 4 คน นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล 4 คน ก า นัน 7 คน ผู้ ใหญ่บ้าน 7 คน ผู้ ช่ วย
ผู้ใหญ่บ้าน 7 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระดับอ าเภอ 1 คน พัฒนาการอ าเภอ 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 คน ตัวแทนกลุ่ม
แม่บ้ านในอ า เภอปทุมราชวงศา 7 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักโภชนาการ 1 
คน และ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 คน 
        2) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย เส้นรอบเอว และค่าดัชนี
มวลกายในประชาชนวัยท างาน คือ ประชาชนอายุ 15-59 
ปี จ านวน 380 คน ซึ่งได้มาจากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรการค านวณของ Krejcie & Morgan(4) ใช้วิธีสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นอย่างเป็นสัดส่วน (Stratified 
Random Sampling) จากประชากรวัยท างานและแบ่ง
ตามประชากรเพศชาย และเพศหญิง จึงน ามาแบ่งสัดส่วน
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างตามกลุ่มอายุ และเพศ หลังจาก
น้ันใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 
2.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย  เส้นรอบเอว และ
ค่าดัชนีมวลกายในประชาชนวัยท างาน  คือ แบบสอบถาม
ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนเองประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ อายุ เส้นรอบเอว น้ าหนัก และส่วนสูง ส่วนที่ 2 
สภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ประกอบด้วย โรค
ประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการด่ืมสุรา ส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
      2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
พัฒนาศักยภาพการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน คือ แบบ
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บันทึกกิจกรรมระหว่างด าเนินการ และแบบรายงาน
ผลผลิตที่ได้จากการจัดกระบวนการที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง  
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การด่ืมสุราหรือ
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย 
โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        2. วิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพที่ได้จากผล
การจัดกระบวนการและกิจกรรม คือ แผนงาน โครงการ 
และกิ จกรรม การ ติดตามเ ย่ียม เสริมพลั ง  ติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของผู้น า
ชุมชน โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
        3. วิเคราะห์ข้อมูลประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลัง
ด าเนินโครงการโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การด่ืม
สุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายประชาชนวัยท างาน โดย
ใช้สถิติ paired t-test  
 
3. ผลการวิจัย  
        3.1 ประชาชนวัยท างานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 56.3 ส่วนใหญ่เป็น
วัยท างานตอนปลาย (อายุ 45 – 59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 
49.48 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.8 
และรองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 39.7 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 75.80 มีรายได้ต่อเดือน
ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.20 รองลงมา คือ 5,000 – 
10,000 บาท ร้อยละ 19.70 
        3.2 สภาวะสุขภาพของประชาชนวัยท างานที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศชายมีเส้นรอบเอวปกติ (ไม่เกิน 90 
เซนติเมตร) ร้อยละ 62.70 และเส้นรอบเอวมากกว่า 90 
เซนติเมตร ร้อยละ 37.30 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวปกติ (ไม่
เกิน 80 เซนติเมตร) ร้อยละ 44.40 และเส้นรอบเอว
มากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 55.60 มีดัชนีมวลกายปกติ 
(18.5 - 22.9 กก./เมตร2) ร้อยละ 37.90 รองลงมา คือ มี
ภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย 25.0 - 29.9 กก./เมตร2 ) 

ร้อยละ 27.10 มีภาวะน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23.0 - 
24.9 กก./ เมตร2 ) ร้อยละ 16.80 มี น้ าหนักน้อยกว่า
มาตรฐาน (ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./เมตร2 ) ร้อย
ละ 10.30 และมีภาวะอ้วนมาก (30.0 กก./เมตร2 ข้ึนไป) 
คิดเป็นร้อยละ 7.90 ประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 21.80 ส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 22.89 โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 13.25 และเป็นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 3.61 และโรคอื่นๆ(ไม่ระบุโรค) ร้อยละ 48.19 
ด้านประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว พบว่า มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
34.86 โรคหัวใจ ร้อยละ 5.92 โรคเก๊าท์ ร้อยละ 4.60 และ
โรคอื่นๆ (ไม่ระบุ) ร้อยละ 4.60 
        3.3 รูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนกลุ่มวัย
ท างานในการแก้ไขภาวะน้ าหนักตัวเกิน เส้นรอบเอวเกิน 
และดัชนีมวลกายเกินในประชาชนวัยท างาน อ าเภอปทุม
ราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ จากการใช้การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) จ านวน 3 รอบ ประกอบด้วยกลุ่มผู้น า
ชุมชน แกนน าชุมชน กลุ่มแม่บ้าน และเครือข่ายภาค
ราชการในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์กรปกครองท้องถ่ิน เทศบาล
ต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน พัฒนา
ชุมชน เกษตรต าบล ได้แนวทางการด าเนินงาน 8 ข้ันตอน 
คือ 1) การส ารวจสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างาน (Data or Information) เป็นสิ่ง
ต้ังต้นที่มีความส าคัญ และเป็นการประเมินชุมชนข้ันต้น 2) 
การคืนข้อมูลและถ่ายทอดข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสื่อหลากหลายวิธี 
(Information) เช่น ประชุมเพ่ิมพุนความรู้ เอกสาร แผ่น
พับ วีซีดี หนังสือต่างๆ หอกระจายข่าว Line, Facebook. 
YouTube, Instagram 3) การ วิ เ คร าะห์ค้ นห าปัญหา 
(Problem) ค้นหารากเหง้าของปัญหา วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จัดล าดับความส าคัญและโยงใยสาเหตุของปัญหา 4) การ
วิเคราะห์ ต้นทุนทางสังคม (Social capital)  ทั้งที่ เป็น
ทรัพยากรมนุษย์ สิ่งแวดล้อม ประเพณี วัฒนธรรม จารีต 
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และความเชื่อต่าง ๆ ของชุมชน เพ่ือให้เข้าใจชุมชน และ
ก้าวสู่การเปลี่ยนแปลง 5) การก าหนดโครงการ กิจกรรม
และวิธีด าเนินงาน (Activities) เพ่ือให้เกิดกิจกรรมการ
ด าเนินที่ชัดเจนว่าจะท ากิจกรรมอะไรบ้างจึงจะเกิดผลใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 6) การมี
ส่วนร่วม (Participatory) ร่วมมือ ร่วมใจ และรวมพลังใน
การปฏิบัติทุกภาคส่วนอย่ามีการบูรณาการไปพร้อม ๆ กัน 
7) กา ร เสริ มพลั ง  ให้ ก า ลั ง ใ จ  ชื่ นชม  และ ติดตาม 
(Empowerment) เย่ียมเสริมพลังให้กับเครือข่ายในการ
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และ 8) ประเมินผลการ
ท างานเป็นระยะ (Evaluation) เ พ่ือแก้ ไขปัญหาการ
ด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง ดังแสดงในรูปที่ 1 

        3.4 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่  และการด่ืมสุราก่อนและหลังการด าเนินโครงการ
สูงข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินโครงการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า หลังด าเ นินโครงการ
กลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสูง ข้ึนกว่าก่อนด าเนินโครงการ 2.90 คะแนน 
(95%CI=2.62-3.19) มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการออก
ก าลังกายเพ่ิมข้ึน 2.71 คะแนน (95%CI=2.61-2.81) มี
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการสูบบุหรี่ เ พ่ิมข้ึน 2.56 
คะแนน (95%CI=2.48-2.63) และมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการด่ืมสุราเพ่ิมข้ึน 2.07 คะแนน (95%CI=1.98-
2.17) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการ

ด่ืมสุราก่อนและหลังการด าเนินโครงการ (n=380 คน) 
 

พฤติกรรม 
ก่อน  

x  (S.D.) 

หลัง 

x  (S.D.) 
d  95%CI t p-value 

การบริโภคอาหาร 18.19 (2.72) 21.09 (3.43) 2.90 2.62-3.19 20.1546 <0.001 
การออกก าลังกาย 11.21 (1.67) 13.92 (1.93) 2.71 2.61-2.81 53.2605 <0.001 
การสูบบุหร่ี 9.76 (1.58) 12.32 (1.74) 2.56 2.48-2.63 68.0096 <0.001 
การด่ืมสุรา 10.94 (2.14) 13.01 (2.05) 2.07 1.98-2.17 43.5900 <0.001 
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รูปที่ 1 รูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขภาวะน้ าหนักเกิน เส้นรอบเอวเกิน และดัชนีมวลกายเกินใน
ประชาชนวัยท างานในชุมชน 

 

4. อภิปรายผล  
        4.1 การพัฒนารูปแบบรูปแบบการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างานในการแก้ไขภาวะน้ าหนักตัวเกิน 
เส้นรอบเอวเกิน และดัชนีมวลกายเกินในประชาชนวัย
ท างาน อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ จาก 8 
ข้ันตอน พบว่า ปัจจัยความส าเร็จของกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้น าชุมชนในการแก้ไขภาวะโภชนาการเกินใน
ประชาชนวัยท า งาน อ า เภอปทุมราชวงศา  จั งหวัด
อ านาจเจริญ มี 3 ด้าน ได้แก่  

        ( 1 )  ด้ า น ปั จ จั ย น า  (Predisposing) คื อ  1 ) 
ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการ
กิจกรรมตามแผนงาน และการจัดกิจกรรมของชุมชน 2) 
ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน จิตอาสา และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ความส าคัญต่อปัญหา
ที่พบ และร่วมกันก าหนดให้เป็นนโยบายส าคัญของชุมชน 
3) การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
แกนน าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการสื่อสารข้อมูล ให้ประชาชนได้ทราบถึงปัญหา
ที่พบในชุมชน สาเหตุของปัญหา แนวทางการป้องกัน และ
เฝ้าระวังปัญหาต่อเน่ืองท าให้ประชาชนในชุมชนได้รับรู้

3. ค้นหารากเหง้าของปัญหา 
วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จัดล าดับความส าคัญและโยง
ใยสาเหตุของปัญหา 

2. คืนข้อมูล และ
สื่อสารข้อมูล 
ให้กับผู้น าชุมชน 

1. ส ารวจสภาวะ
สุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัย
ท างาน 

4. วิเคราะห์ทุนชุมชน 5.1 ทบทวนตกผลึกความคิด 
5.2 ท าความเข้าใจกับประชาชนในชุมชนให้ทั่วถึง 
5.3 คัดเลือกและแต่งต้ังคณะกรรมการ 
5.4 ก าหนดพ่ีเลี้ยงรับผิดชอบเป็นรายคุ้มบ้าน 
5.5 จัดกิจกรรมต่อเน่ือง 
5.6 มีวิทยากร และที่ปรึกษาในชุมชน 
5.7 มีแหล่งทุนสนับสนุนในชุมชน 
5.8 มีเน้ือหาความรู้ที่เหมาะสม 
5.9 มีสื่อความรู้ที่เหมาะสม 
5.10มีช่องทางสื่อสารและประชาสัมพันธ์ในชุมชน 
5.11 มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เพียงพอ 
5.12 มีการติดตามต่อเน่ือง 
5.13 มีการรายงานผลการด าเนินงาน 

5. ก าหนดโครงการ กิจกรรม
และวิธีด าเนินงาน 

6. ร่วมมือ ร่วมใจ และรวมพลัง
ในการปฏิบัติ 

7. เสริมพลัง ให้ก าลงัใจ ชื่นชม 
และติดตาม 

8. ประเมินผล -การมีส่วนร่วม 

-ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ 
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ข้อมูลข่าวสารร่วมกันและให้ความส าคัญต่อการเฝ้าระวัง
ปัญหา 4) การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน และองค์กรในพ้ืนที่ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน เทศบาล 
และองค์การบริหารส่วนต าบล ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโภชนาการเกินในประชาชนวัย
ท างานทั้งในสถานศึกษา สถานประกอบการในพ้ืนที่ และ
ในชุมชน  
        (2) ด้านปัจจัยเอื้อ (Enabling) คือ 1) ชุมชนมี
กลไกสร้างการมีส่วนร่วมต่อการแก้ไขปัญหา เช่น มีการ
ประชุมประชาพิจารณ์ แสดงความคิดเห็นต่อการแก้ไข
ปัญหา และจัดเวทีประชาชาคม น าเสนอในการประชุม
ประจ าเดือน อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง 2) ประชาชนใน
ชุมชนได้สร้างข้อตกลงร่วมกัน เช่น รวมกลุ่มออกก าลังกาย
เดิน ว่ิง หรือเต้นบาสโลป สัปดาห์ละ 3 วัน ส่งเสริมการ
บริโภคบริโภคผักปลอดสารเคมีและเป็นผักที่ปลูกเองใน
ชุมชน ไม่จ าหน่ายเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และไม่จ าหน่าย
บุหรี่ให้กับเด็กและเยาวชนในชุมชน 3) คณะกรรมการ
ชุมชนมีการท างานอย่างเข้มแข็ง ก ากับการท างานและน า
ผลมารายงานต่อประชาชนในเวทีประชาคมทุกเดือน 4) มี
ข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน เก็บไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น า
ชุมชน แกนน าสุขภาพต าบล และประชาชน สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ และ 5) มีมาตรการทางสังคมของชุมชน เช่น งาน
ศพปลอดการพนัน งานศพปลอดเหล้า เป็นต้น  
        (3) ด้านปัจจัยเสริม ( Reinforcing) คือ 1) มีการ
จัดต้ังกลุ่ม และการรวมกลุ่มออกก าลังกายในชุมชน เช่น 
กลุ่มเต้นบาสโลป กลุ่มเต้นแอโรบิค กลุ่มเดินว่ิงในชุมชน 2) 
มีการทบทวนความรู้ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
ในชุมชน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในเรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น การ
จัดอาหารเพ่ือลดหวาน มัน และเค็ม การออกก าลังกายวัน
ละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน การวัดเส้นรอบเอว และการ
ชั่งน้ าหนักให้มีความต่อเน่ืองทุกเดือน  
        เมื่ อ พิจ ารณา ถึงกล ไก  และ วิ ธี การ  (How to) 
ด าเนินงานในชุมชน ได้แก่  

(1) ทบทวนปรึกษาหารือกัน ตกผลึกความคิด วางแผน 
และก าหนดวิธีท างานร่วมกัน  
(2) แจ้งเชิญผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วมประชุม  
(3) แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานโดยมีผู้น าชุมชน  
(4) จัดให้มีแกนน าชุมชน และอาสาสมัครรับผิดชอบในคุ้ม
น้ันเพ่ือติดตามประชาชนวัยท างานกลุ่มเป้าหมาย  
(5) จัดประชุมให้ความรู้ตามโครงการ  
(6) มีวิทยากรสอนความรู้และประสบการณ์  
(7) ไม่ยึดงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน ผสมผสานกับ
งานอื่น  
(8) รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือหน่วยงานในพ้ืนที่  
(9) ใช้สื่อ เช่น วีซีดีการออกก าลังกาย แอโรบิค โยคะ การ
ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ น ามาจากสื่ออินเตอร์เน็ต และยูทูป 
(YouTube)  
(10) มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์  
(11) เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(12) มีการ ติดตามผลการด า เ นินงานโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และ  
(13) การรายงานผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  
        สอดคล้องกับการศึกษาของรพีพัฒน์ ศรีมาลา และ
คณะ(5) ได้ศึกษาการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม: 
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดฉะเชิงเทรา  พบว่า 
รูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยผู้น า
ชุมชนมี 5 ข้ันตอนคือ 1) การศึกษาบริบทชุมชน 2) การบูร
ณาการผู้น าเข้ากับชุมชน 3) การวางแผนปฏิบัติการมีส่วน
ร่วม  4)  การปฏิบั ติตามแผนอย่ าง ต่อเ น่ือง  5) การ
ประเมินผลการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมบริบท
ชุมชนทางด้านสุขภาพของประชาชน ผลการวิจัยท าให้เกิด
การพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนด้านสุขภาพที่สามารถ
จัดการสุขภาพชุมชน ของตนเองได้อย่างมีส่วนร่วม เกิดการ
ประสานการท า งานของผู้ น าชุ มชนด้านสุ ขภาพ ที่
ประกอบด้วย ผู้น าท้องถ่ิน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าศาสนา เกิด
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ความร่วมมือเป็นเครือข่าย สุขภาพและพัฒนาจนเกิดกลุ่ม
สุขภาพภาคประชาชนที่สามารถแสวงหาความร่วมมือจาก
ภาคส่วนต่างๆ และ จัดการสุขภาพชุมชนตนเองได้อย่างมี
ส่วนร่วม ชัยพร พรหมสิงห์ และคณะ (2) ได้ศึกษาผลของ
กระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐานในประชากรกลุ่มวัยท างาน: กรณีศึกษา บ้าน
ศาลา อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ ผลการศึกษา 
พบ ว่า  ผลผลิตที่ ไ ด้จ ากการประชุม ใช้ เทค นิคและ
กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ คือ 
โครงการแก้ไขปัญหาของชุมชน ได้แก่ (1) โครงการส่งเสริม
การออกก าลังกายของประชาชนในชุมชน (2) โครงการ
ปลูกผักปลอดสารพิษ พิชิตโรค (3) โครงการส่งเสริมการ
เลี้ยงปลาดุกในบ่อซีเมนต์ (4) โครงการประชาสัมพันธ์ เรื่อง 
อาหารและการออกก าลั งกายเ พ่ือสุขภาพ และ (5) 
โครงการอบรมเรื่อง อาหาร และการปรุงประกอบอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และผลการเย่ียมเสริมพลังชุมชน (Empowerment Visit) 
พบว่า การด าเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาของชุมชนมี
ความส าเร็จซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านบุคคล ด้าน
การบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ ด้านขวัญก าลังใจในการท างาน ด้านการสื่อสาร 
และด้านทุนและศักยภาพของชุมชน ปัณณธร ชัชวรัตน์ 
และคณะ(6) ได้ศึกษากระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม
เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวในการแก้ไขปัญหา
การด่ืมสุราในชุมชนบ้านสันป่าบง ต าบลสันป่าม่วง อ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษา พบว่า การจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
ประกอบด้วย ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านครอบครัวและ
ปัญหาด้านสังคม และมีแนวทางการแก้ปัญหาการด่ืมสุรา 
ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักในภาวะสุขภาพของ
ผู้ ด่ืมสุรา และผลเสียจากการ ด่ืมสุราโดยสมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในชุมชน และจากบุคลากรสาธารณสุข 
ส าหรับประเมินผลกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพบว่า
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมในระดับครอบครัวของ
ผู้ด่ืมมีความเข้าใจและพูดคุยกันมากข้ึน และในระดับชุมชน

เกิดมาตรการของชุมชน เรื่องลดละเลิกสุราคืองานศพ
ปลอดเหล้าอย่างแท้จริง ผู้ เ ข้าร่วมกิจกรรม งดเหล้า
เข้าพรรษาเพ่ิมข้ึนและก าลังจะด าเนินรณรงค์เรื่อง อย่าผิด
ศีลในงานบุญ นอกจากน้ียังมีการก าหนดแนวทางการ
แก้ ปั ญ ห า ก า ร ด่ื ม สุ ร า ขอ ง ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย การจัดต้ังแกนน ารณรงค์การด่ืมเหล้าด้วย
การจัดท าป้ายรณรงค์ให้รู้โทษและโรคที่เกิดข้ึนจากการด่ืม
สุรา ไว้ที่ศาลาประชาคม ทางแยกของหมู่บ้าน การจัดท า
โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา การจัดต้ังกลุ่มงดเหล้าใน
ชุ ม ชน  แ ล ะ  ขอ ม ติ ใ นชุ ม ชน ในก าร งด เ หล้ า เ พ่ื อ
พระพุทธศาสนา เพ่ืองดเหล้าในงานบุญต่างๆ เพ่ือไม่ให้เป็น
การผิดศีลของพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
การแก้ไขปัญหาสุราหากเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
ค านึงถึงทุนทางสังคมของแต่ละชุมชน และเริ่มต้นแนวทาง
จากสิ่งที่มีอยู่แล้วในชุมชนและต่อยอดจากสิ่งที่ชุมชนได้มี
การด าเนินการ ก็จะสามารถแก้ไขปัญหาการด่ืมสุราได้
อย่างย่ังยืน และสอดคล้องกับการศึกษาของนิชาภา โพธิ
เจริญ(7) ได้ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
จัดการโรคอ้วนของชุมชนอรุณนิเวศน์ กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษา พบว่า การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจัดการโรคอ้วน ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) 
สร้างความตระหนักต่อสาเหตุของการเกิดโรคอ้วนโดยการ
น าของหน่วยบริการและชุมชน 2) ชุมชนร่วมจิตหน่วย
บริการช่วยคิดในการจัดการปัญหาโรคอ้วนของชุมชน และ 
3) ร่วมกันออกแบบและด าเนินกิจกรรมการจัดการปัญหา
โรคอ้วนในชุมชนอย่างจริงจัง รูปแบบเกิดข้ึนจากปัจจัย 3 
ประการ คือ 1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วยโรคอ้วน
ระดับน้อย ปานกลาง และมาก ที่มีความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย สมาชิกครอบครัวที่พร้อมให้การช่วยเหลือ สนับสนุน
และให้ก าลังใจผู้เป็นโรคอ้วน บุคลากรสุขภาพที่ต้ังใจให้
ความส าคัญที่ จ ะ ดูแลสุ ขภาพของผู้ ที่ เป็ น โ รคอ้ วน 
ครอบครัวและชุมชนอย่างจริงจัง มีความสามารถในการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและคณะกรรมการ
ชุมชนที่มุ่งมั่นให้ความส าคัญกับโรคอ้วนและร่วมมือกับ
บุคลากรสุขภาพ 2) กระบวนสร้างการมีส่วนร่วมต้องเน้น
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ให้ทุกฝ่ายปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเอง โดยการมีจุดหมาย
เดียวกัน คือ การจัดการโรคอ้วน 3) ลักษณะกิจกรรม
จะต้องเน้นทักษะการก ากับตนเองด้านการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายของผู้ที่เป็นโรคอ้วน การน า
ประสบการณ์ของผู้อื่นมาสร้างความรู้สึกเชิงบวกและ
แรงจูงใจให้ควบคุมตนเอง การให้บุคคลในครอบครัวและใน
ชุมชนเป็นแรงสนับสนุนให้คงไว้ซึ่งการควบคุมอาหารและ
การออกก าลังกาย การร่วมกันสร้างแนววิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย และการรับประทานอาหาร การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนโดยพยาบาล ผู้เป็นโรคอ้วน 
และสมาชิกในครอบครัว และการสร้างสิ่งแวดล้อมใน
ครอบครัวซึ่งทรงไว้ซึ่งการออกก าลังกายของผู้เป็นโรคอ้วน  
        4.2 ผลลัพธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาที่ได้ พบว่า ภายหลังด าเนิน
โครงการ กลุ่มตัวอย่าง เพศชายและเพศหญิงมีเส้นรอบเอว
เฉลี่ยลดลง ค่าดัชนีมวลกายลดลง และผลการเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุราก่อนและ
หลังการด าเนินโครงการ พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย พฤติกรรม
การสูบบุหรี่  และการด่ืมสุราก่อนและหลังการด าเนิน
โครงการสูง ข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เบญญทิพย์ พรรณศิลป์ และคณะ (8) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลดภาวะอ้วนของคนใน
ชุมชน ต าบลหนองแส ง  อ า เภอวาปีปทุม  จั งห วัด
มหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  และสอดคล้องกับการศึกษาของปุณญณิน  
เข่ือนเพ็ชร์ และ ล าเนา  วงค์ใจ(9) ศึกษาประสิทธิผลของ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย เพ่ือศึกษารูปแบบ
กระบวนการ และประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมภาวะอ้วนลงพุง พบว่า ผู้ที่มี
รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) หลังใช้รูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกัน ระหว่างประชาชน บุคลากร

สาธารณสุข องค์กรเครือข่ายต่างๆ มีส่วนร่วมด าเนินงาน
ระดับมากที่สุด ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถน าไปใช้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้ สิ่งส าคัญ คือ 
การให้ประชาชนและองค์กรเครือข่ายในชุมชน เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเองโดยการพัฒนา
ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนได้อย่างย่ังยืน สุรินทร์ สีระสูงเนิน(10) ได้
ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขภาพตามหลัก 3 อ. 
แบบพอเพียงด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน กรณีศึกษา: ต าบล
หนองชัยศรี อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการน้ีเพ่ือประยุกต์ใช้หลัก 3 อ.แบบพอเพียงด้วยภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ 1) อ. 
อาหารส่งเสริมการบริโภคข้าวฮางที่ผลิตข้ึน เองในชุมชน 2) 
อ. ออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนักและรอบพุงโดยใช้ฮูล่าฮูปที่
ผลิตข้ึนเองในชุมชน 3) อ. อารมณ์โดย การเข้าวัดปฏิบัติ
ธรรม สวดสารภัญญะที่มี เน้ือหาเกี่ยวกับการอยู่แบบ
พอเพียงมาใช้ในการสกัด สะกด และสะกิด อารมณ์ซึ่งมี
แกนน าสุขภาพครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็นพ่ี
เลี้ยงในการเสริมพลังให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเน่ือง ย่ังยืนและ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน-หลัง ผลการศึกษา 
พบว่า ค่าเฉลี่ย BMI และ รอบ เอว มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
5. สรุปผลการวิจัย  
        รูปแบบที่พัฒนาข้ึนเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สามารถ
แก้ไขภาวะน้ าหนักตัวเกิน เส้นรอบเอวเกิน และดัชนีมวล
กายเกินในประชาชนวัยท างาน อ าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ านาจเจริญได้ จึงควรน ารูปแบบดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ในการแก้ไขภาวะน้ าหนัก เส้นรอบเอว ดัชนี
มวลกายเกิน เส้นรอบเอวเฉลี่ยลดลง พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ และพฤติกรรมการด่ืมสุราในประชาชนกลุ่มวัยท างาน
ในชุมชน และประชาชนกลุ่มเป้าหมายอื่น ตลอดจนขยาย
ผลการใช้รูปแบบในพ้ืนอื่นต่อไป โดยผู้บริหาร และผู้ที่
เก่ียวข้อง ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ อุบลราชธานี ศรี
สะเกษ ยโสธร มุกดาหารและอ านาจเจริญ ควรน ารูปแบบ
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ และขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่
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ภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือลดปัญหาและเฝ้าระวังปัญหา
ภาวะโภชนาการเกินในประชาชนกลุ่มวัยท างานต่อไป 
ส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการใช้เทคโนโลยี 
และเครื่องมือสื่อสารในการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ เส้น
รอบเอวและค่าดัชนีมวลกายในประชาชนวัยท างานใน
สถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 10 
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