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บทคัดย่อ
	 ภาวะน�้ำหนักเกิน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และส่งผลกระทบทั่ว

โลกทั้งทางด้านสังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจากพบอุบัติการณ์และแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ท�ำหน้าทีเ่ป็นแกนน�ำในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพและพฒันาคณุภาพชวีติของชมุชน การสร้างเสรมิสขุภาพให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

	 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในอ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัด

ยโสธร กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 100 ราย สุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 50 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน กลุ่มควบคุมได้รับส่งเสริมสุขภาพตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมีนาคม  ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ.2560 โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินประกอบด้วยด้าน 

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.97 ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.84 ประเมินค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ 

และทดสอบค่าทีที่เป็นอิสระต่อกัน

	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมมีกลุ่มตัวอย่างคงอยู่ 95 ราย กลุ่มทดลองจ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 96.00) กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 47 

ราย (ร้อยละ 94.00) อายุเฉลี่ย 47 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83 เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลัง

จากใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับกลุ่มช่วยเหลือตนเอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

ด้านการออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และมีค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ส่วนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับกลุ่มช่วยเหลือตนเองส่งผลต่อ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ

เอว และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ส่วนการบริโภคอาหารควรมีการ

ปรับเปลี่ยนตามบริบทของชุมชนและเน้นอาหารที่จัดหาได้ง่ายในท้องถิ่น

ค�ำส�ำคัญ:	 การสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ภาวะน�้ำหนักเกิน อาสาสมัครสาธารณสุข
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Abstract
	 Overweight one of the factors that affect the occurrence of chronic disease, premature death and it affects 

both the social and economic world because of the incidence and rising trend. Village health volunteers act as 

leaders in changing health behaviors and improving the quality of life in the community. Health promotion for  

village health volunteers has a prevalence of overweight.

	 This quasi-experimental research was designed to study the effect of health promotion program and self-help 

group on overweight prevention behaviors of village health volunteers in Loei Nok Tha District, Yasothon province. 

The sample was 100 village health volunteers were randomly assigned to each intervention and control group. 

The intervention group received a health promotion program and the use of self-help groups to prevent overweight. 

The control group received regular health promotion from district health promotion hospital. Data were collected 

during March 2017 to August 2017 by using a questionnaire; Food consumption, exercise and emotional  

management. The content validity index was 0.97 and Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Data were analyzed 

using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test.

	 At the end of the program, there were 95 participants. The experimental group was 48 (96.00%). The control 

group was 47 (94.00%). The mean age was 47 years, mostly female, 89%, agricultural occupation 83%. Baseline 

between experimental group and control group were not statistically significant differences at the 0.05 level. After 

using health promotion program with self-help group, Exercise and emotional management behavior improved more 

in the study group than before the experiment and the control group at the 0.05 level. The intervention group had 

mean waist circumference and body mass index were lower than before the experiment and the control group at 

the 0.05 level. However, Food consumption was not significant difference between the control and intervention group.

	 Conclusion and recommendation: Health promotion programs with self-help groups affect body mass index, 

waist circumference and overweight prevention behaviors among village health volunteers. Food consumption 

should be adjusted in the context of the community and focused on food that is easily available locally.

Keywords: health promotion, self-help group, overweight, village health volunteers   
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บทน�ำ
	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (Overweight) และโรคอ้วน (Obesity) 

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้น ๆ  ท่ัวโลกทีส่ามารถป้องกนัได้ 

โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก เป็นหนึ่งในปัญหา

สาธารณสุขที่ร้ายแรงที่สุดในคริสต์ศตวรรษที่ 211 ที่ส่งผลก

ระทบเป็นวงกว้าง ท้ังทางด้านสงัคม และเศรษฐกจิ เนือ่งจาก

พบอุบัติการณ์และแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน2 ทั้งยังเป็นภาวะท่ี

ปรากฏในทุกประเทศทั่วโลกโดยพบ 1 ใน 8 ของผู้ใหญ่ทั่ว

โลก หรือราว 641 ล้านคน จากจ�ำนวน 5,000 ล้านคนมีโรค

อ้วน ในปีพ.ศ. 2557 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบโรคอ้วนมาก

ทีส่ดุในโลกถงึร้อยละ 13 รองลงมา ได้แก่ จนี อนิเดยี รสัเซยี 

บราซลิ เมก็ซโิก อยีปิต์ เยอรมน ีปากสีถาน และอนิโดนเีซยี

ซ่ึงใน 10  ประเทศนี้มีคนอ้วนอยู่เกินกว่าคร่ึงหนึ่งของคน

อ้วนทั่วโลก3 ส�ำหรับประเทศไทยปีพ.ศ. 2558 พบว่า

ประชากรอายุ 15-79 ปี พบมีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 23 

และมีโรคอ้วนร้อยละ 7.5 ผู้หญิงมีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 

26.1 และโรคอ้วนร้อยละ 9.8 ส่วนผู้ชายมีภาวะน�้ำหนักเกิน

ร้อยละ 19.7 และโรคอ้วนร้อยละ 5.0 ช่วงอายุ 35-64 ปีมี

ความชกุภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และโรคอ้วนสงูทีส่ดุ มากกว่าทกุ

กลุม่อาย ุและผูห้ญงิมคีวามชกุดงักล่าวสงูกว่าผูช้ายทกุช่วง

กลุ่มอายุ4 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย มโีรคแทรกซ้อนมากมาย เป็น

อันตรายถึงชีวิต ใช้เวลารักษายาวนาน และมีค่าใช้จ่ายสูง

เป็นปัจจยัเส่ียงโรคเกีย่วกบัถุงน�ำ้ดี โรคซมึเศร้า ภาวะหายใจ

ล�ำบากและหยุดหายใจขณะหลับ และโรคข้อเข่าเสื่อม 

เป็นต้นโดยคนท่ีมีโรคอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเหล่านี้มากกว่า

ปกติ 2-3 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคใดโรคหนึ่งดัง

กล่าวมากกว่าคนปกติถึง 2 เท่า5-6 นอกจากนั้นยังพบความ

สัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคอ้วนและของโรคที่พบ

ร่วม และในภาพรวมยงัมีผลลดอายคุาดเฉล่ียของผู้ป่วยด้วย7 

	 จากข้อมูลการส�ำรวจภาวะน�้ำหนักเกินของประชากร 

ในจงัหวดัยโสธร โดยส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัยโสธร ปี 

พ.ศ. 2558  ในประชากรกลุม่อาย ุ15 ปีขึน้ไป พบว่า มีปัจจยั

เสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกินได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 

23 - 29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอวผู้ชาย

มากกว่า 90 เชนติเมตรร้อยละ 28.64 และอ�ำเภอเลิงนกทา 

จังหวัดยโสธร จากการส�ำรวจภาวะน�้ำหนักเกินในอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทั้งหมดจ�ำนวน 1,796 คน 

พบว่ามภีาวะน�ำ้หนกัเกนิจ�ำนวน 527 คน คดิเป็นร้อยละ 29 

ซึง่เป้าหมายไม่เกนิร้อยละ108 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัในฐานะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย หากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิจะส่งผลให้เกดิภาวะเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ท�ำให้ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีหรือเป็น

แบบอย่างด้านการดูแลสขุภาพได้ การส่งเสรมิให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านมีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพทีถ่กูต้อง จงึเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว

โดยการใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender9 ซึ่ง

ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม อิทธิพล

ระหว่างบคุคล อิทธพิลจากสถานการณ์ ร่วมกบัการน�ำกลวธิี

ของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เข้ามาจัดกิจกรรมให้กับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

ประกอบด้วย การให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเสีย่งของภาวะน�ำ้

หนักเกิน ปรึกษาหารือและค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหา

ร่วมกัน การส่งเสริมสมรรถนะด้านการออกก�ำลังกายให้

เหมาะสมในแต่ละบุคคล จับคู่เสี่ยวลดโรคลดอ้วน และจัด

กิจกรรมให้มีการยกย่องเชิดชูบุคคลต้นแบบ โดยกลไกการ

ท�ำงานของกลุม่ช่วยเหลอืตนเองประกอบด้วย ผูน้�ำกลุม่ และ

สมาชกิกลุม่ เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพจะมบีทบาทในด้านการ

สนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มในระยะแรก โดยประสานให้การ

ด�ำเนนิงานของกลุม่เป็นไปอย่างต่อเนือ่ง ก่อให้เกดิประโยชน์

ในเร่ืองการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติตัว อีกทั้งยังเป็น

วิธีการที่จะช่วยลดปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม

ของสมาชิกได้10 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้กลุ่มช่วยเหลอื

ตนเองต่อพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในอ�ำเภอเลงินกทา จงัหวัด

ยโสธร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วม

กับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ในอ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pre-post 

test design) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน การศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ีย กรณี 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน โดยค�ำนวณจาก

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งได้จากการค�ำนวณจากสูตร

ของ Glass11 และจากงานวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการอ้วน

ลงพุง ของอาสาสมัครสาธารณสุขของ ปาริฉัตร พงษ์หาร12 

ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยนี้เท่ากับ 3.23 ซึ่งเป็นขนาด

อิทธิพลขนาดใหญ่ น�ำค่าอิทธิพลที่ค�ำนวณได้มาประมาณ

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากตารางประมาณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างจากค่าอิทธพิลขนาดใหญ่ ทีอ่�ำนาจทดสอบ (Power) 

= 0.80 และ ระดับความมีนัยส�ำคัญ (α) = 0.05 ได้ค่าขนาด

กลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่กลุม่ละ  43 ราย13 และเพือ่ป้องกนั

การสญูหายของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 ของขนาดกลุม่

ตวัอย่างทีค่�ำนวณ ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในงาน

วิจัยครั้งนี้กลุ่มละ 50  ราย 

	 เกณฑ์การคดัเลอืก(Inclusion criteria) ดงันี ้มดีชันมีวล

กายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

ไม่มโีรคทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ และยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ดงันี ้ในระหว่าง

เข้าร่วมโครงการมภีาวะเจบ็ป่วยทีร่นุแรง และขอยกเลกิการ

เข้าร่วมโครงการ

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling)โดยวิธีการจับฉลากแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ

การใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบ

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในตัวแปรข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Chi-square test และ Independent t-test ผลการทดสอบ

พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมูลซึง่ได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั และข้อมลูส่วนตวัจะ

ถูกเก็บรักษา ไม่เปิด เผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ

รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้ท่ีเข้าร่วมวิจัย

สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาไม่มีข้อ

ยกเว้นใด ๆ  ผ่านการพจิารณา จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. 	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพสมรส การศกึษา 

รายได้ของครอบครัว 

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจ�ำลองการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 9 ร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

		  2.1	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Perceived benefits of action) และการรับรูอ้ปุสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) โดยการ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเสีย่งของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน 

		  2.2	การจดักลุม่ช่วยเหลอืตนเอง (self-help group) 

ปรึกษาหารือและค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหาภาวะน�้ำ

หนักเกินและโรคอ้วนร่วมกัน

		  2.3	การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived 

self-efficacy) การส่งเสริมสมรรถนะด้านการออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล 

		  2.4	 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal 

influences) จับคู่เสี่ยวลดโรคลดอ้วน

		  2.5	ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-related 

affect) การบนัทกึอาหาร การออกก�ำลงักาย น�ำ้หนกัตวัและ

รอบเอวในแต่ละสปัดาห์จัดให้มีการแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

และเล่าถงึความรูส้กึทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการลดน�ำ้หนกัทีส่�ำเรจ็

		  2.6	การใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) 

ให้ข้อมูลในด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ แนะน�ำแหล่ง

ประโยชน์ในพืน้ที ่เช่น สมนุไพร อาหารและพชืผกัท่ีมใีนท้อง

ถิน่ โดยให้รบัประทานอาหารพืน้ถิน่เพ่ือสุขภาพวนัละ 1 มือ้

		  2.7	 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Si tuat ional  

influences) จัดกจิกรรมให้มกีารยกย่องเชดิชบูคุคลต้นแบบ

	 3.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกั

เกิน โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ อรุณรัศมี 
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บนุนาค14 ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหารจ�ำนวน 12 ข้อ 

ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 9 ข้อ และด้านการจัดการ

กบัอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบปลาย

ปิด ให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว ตามระดับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิของผูต้อบ แบ่งเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัตามวธิขีอง (Likert’s Scale) 

โดยก�ำหนด ดังนี้  ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ ค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ ค่าเฉลีย่ 

2.51-3.50 หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 

หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง 

ไม่เคยปฏิบัติเลย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื เครือ่งมอืผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.97 และน�ำไปทดสอบ

หาความเทีย่งกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านทีอ่ยู่

ในเขตอ�ำเภอกุดชุม จ�ำนวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติคล้ายกัน

กับกลุ ่มตัวอย ่างดังได ้กล ่าวแล ้ว และท�ำการหาค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach’s Alpha Coefficient ได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84

	 4.	 แบบประเมินค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการระหว่างดือน 

มีนาคม 2560 ถึง เดือน สิงหาคม 2560 ดังนี้

	 1.	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการดังนี้

 		  1)	 ครัง้ที ่1 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่

ตัวอย่าง โดยด�ำเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยชี้แจงสิทธิ

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย สัมภาษณ์

ข้อมลูทัว่ไปและแบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้

หนักเกิน และชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย

เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน แนะน�ำการลงบนัทกึการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย น�้ำหนักตัวและรอบเอวในแต่ละ

สัปดาห์ ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วน โดยให้สมาชกิกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่

กันและกัน

		  2)	 ครั้งที่ 2 การจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self- 

help group) ระยะเวลา 3 ชั่วโมง จัดกลุ่มๆละ 7-8 คนที่มี

ปัญหาท่ีคล้ายคลงึกนัปรกึษาหารือและค้นหาแนวทางในการ

แก้ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนร่วมกัน จับคู่เสี่ยว

ลดโรคลดอ้วน ให้ความรู้ด้านโภชนาการและเสริมทักษะ 

ตามสภาพปัญหาของกลุ่ม

		  3)	 ครั้งที่ 3 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ก�ำหนดรูปแบบ

กิจกรรมออกก�ำลังกาย โดยผู้วิจัยสาธิตการออกก�ำลังกาย 

ประกอบด้วย การเดินเร็ว การแกว่งแขน เต้นบัลสโลบ การ

เคลื่อนท่ีบนตาราง 9 ช่อง โดยออกก�ำลังกายอย่างน้อย

สปัดาห์ละ 5 วนั ๆ  ละ 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง สมาชกิสามารถ

เลือกวิธีการออกก�ำลังกายเอง ตามความถนัด โดยให้

สอดคล้องกับสภาพร่างกายและวิถีชีวิตของตนเอง

		  4)	 ครั้งที่ 4 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง จัดให้มีการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ และเล่าถึงความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม

การลดน�ำ้หนกัทีส่�ำเรจ็ให้ข้อมลูในด้านการเข้าถงึข้อมลูทาง

สุขภาพ แนะน�ำแหล่งประโยชน์ในพื้นท่ี เช่น สมุนไพร 

อาหารและพืชผักที่มีในท้องถิ่น

		  5)	 ครั้งที่ 5 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง จัดกิจกรรมให้มี

การยกย่องเชิดชูบุคคลต้นแบบ 

		  6)	 ครั้งที่ 6 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง สัมภาษณ์แบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิชดุเดมิ และ

ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย

		  4.2	 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการดังนี้ 

			   1)	 ผูว้จิยัแนะน�ำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วจิยั และให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยนิยอมในใบพิทักษ์สทิธขิอง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป และประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน และชั่งน�้ำหนัก วัด

เส้นรอบเอว ประเมนิค่าดชันมีวลกายเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ไว้ใช้เปรียบเทียบ 

			   2)	 กลุ่มควบคุมได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

			   3)	 ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลอีกคร้ังภาย

หลัง เสร็จสิ้นการศึกษาเดือนที่ 6 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ชุด

เดิม และชั่งน�้ำหนัก วัดเส้นรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย 

เมือ่สิน้สดุการศกึษาผูว้จิยัให้ความรู้เกีย่วกบัผลกระทบของ

ภาวะน�้ำหนักเกิน สาธิตการออกก�ำลังกาย และแนะน�ำการ

บริโภคอาหารที่ถูกตามหลักโภชนาการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ เปรียบเทียบความแตก

ต่างของข้อมลูก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมโดยการทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

และการทดสอบสถิติทีแบบอิสระ (Independent t- test)   

	 2.	 ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogo-

rov-smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติจึงเปรียบ

เทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินด้วย

สถติเิปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ด้วย Independent t-test และ

ภายในกลุ่มด้วย Paired t-test

ผลการวิจัย  
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล เมื่อส้ินสุดโปรแกรมมีกลุ ่ม

ตัวอย่างคงอยู่ 95 ราย กลุ่มทดลองจ�ำนวน 48 ราย ร้อยละ 96 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 47 ราย ร้อยละ 94 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลเกีย่วกบั เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) และอาชพี รายได้ ทดสอบสถิตทิแีบบอสิระ (Independent 

t- test) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)  (ตารางที่ 1) 

	 2.	 ผลการทดสอบคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

น�้ำหนักเกิน ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับอารมณ์ และโดย

รวมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <0.05) ส่วนด้านการบริโภคอาหารพบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มควบคุม (n = 47) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.14ns

	 ชาย 5 10.4 5 10.6

	 หญิง 43 89.6 42 89.4

สถานภาพ 0.38ns

	 โสด 2 4.2 2 4.3

	 คู่/อยู่ด้วยกัน 42 87.5 41 87.2

	 หม้าย/หย่า/แยก 4 8.3 4 8.5

ระดับการศึกษา 0.27ns

	 ประถมศึกษา 30 62.5 30 63.8

	 มัธยมศึกษา 17 35.4 17 36.2

	 ปริญญาตรี 1 2.1 - -

อาชีพ 0.42ns

	 เกษตรกรรม 40 83.3 39 83

	 รับจ้าง/ค้าขาย/พนักงาน 5 10.4 6 12.8

	 งานบ้าน 3 6.3 2 4.3

อายุ Mean = 47.63 SD = 5.42 Mean =47.07 SD = 7.54 0.59 ns

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน Mean = 2,904.16, SD =1,579.11 Mean =2,899.65 SD =1,516.12 0.47ns
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ข้อมูล

กลุ่มทดลอง (n=48)

Paired t-test P-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean SD Mean SD

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 34.44 5.21 35.67 5.04 1.57 0.13

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 20.35 6.41 29.73 4.68 5.19 0.00*

พฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์ 25.83 3.46 30.16 2.04 4.38 0.02*

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 80.62 12.32 120.89 7.36 6.12 0.00*

ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.32 2.65 24.28 1.31 3.42 0.04*

เส้นรอบเอว 88.54 5.00 84.35 4.91 3.57 0.04*

	 3.	 ผลการทดสอบเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิด้านการออกก�ำลังกาย และการจดัการกบั

อารมณ์ เพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว

ลดลงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ส่วนพฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหารไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่	 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ข้อมูล กลุ่มทดลอง

(n=48)

กลุ่มควบคุม

(n=47)

Independent-t P-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 35.67 5.04 35.91 4.10 1.67 0.52

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 29.73 4.68 19.47 4.09 5.38 0.01*

พฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์   30.16 2.04 27.45 3.98 4.85 0.04*

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 120.89 7.36 86.82 9.77 5.41 0.00*

ดัชนีมวลกาย (BMI) 24.28 1.97 26.93 1.97 4.74 .03*

รอบเอว 84.48 3.91 86.98 5.25 5.12 .03*

*(p < .05)

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 89 

อายุเฉลี่ย 47 ปีซึ่งอยู ่ ในวัยกลางคนประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 83 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

3,000 บาท สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา บัวที15 พบ

ว่าสตรีวัยกลางคนในจังหวัดกาฬสินธุ ์ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 79.70 และมีรายได้เฉลี่ย 1,001-5,000 

บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 63.38 ซึ่งต�่ำกว่ารายได้เฉลี่ย

ต่อครัวเรือนต่อเดือนของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ (12,995 บาทต่อเดือน)16 กลุ่มตัวอย่างมีภาระในการ

ดแูลครอบครวัท�ำให้ไม่ค่อยมีเวลา ดงันัน้โปรแกรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพ จงึได้จดักจิกรรมให้เหมาะสมในเรือ่งเวลาและ

ความสะดวกโดยก�ำหนดเวลาในวนัหยดุและช่วงเยน็หลงัเลกิ

งาน สัปดาห์ละ 3 ครั้งซึ่งภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสร้าง

เสริมสขุภาพพบว่า ท�ำให้เกดิผลลพัธ์คอืเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและสอดคล้องกับการศึกษาของสุพิมพ์ อุ่นพรม 
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และคณะ17 ท่ีพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความ

รูด้้านสุขภาพ เป็นเวลา 12 สปัดาห์มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

สอดคล้องกบัการศกึษาการสร้างเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรม

อาการอ้วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยปาริฉัตร 

พงษ์หารและคณะ18 ท่ีพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม และการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการบริโภค

และการออกก�ำลังกายของวยัรุ่นตอนต้นทีมี่ภาวะโภชนาการ

เกินของ สิรินาถ ชาบุญเรือง และ ประนอม รอดค�ำดี19 พบว่า 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกก�ำลังกาย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) และจากการศึกษาปัจจัยท�ำนายการออกก�ำลังกาย

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุศกึษาของสภุาภรณ์ วรอรณุ และ

คณะ20 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ

การออกก�ำลังกาย สามารถอธิบาย การผันแปรของ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้ร้อยละ 60.60 (Adjust R2 

=.606) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.001 สอดคล้อง

กับการศึกษาของทรัพย์ทวี หิรัญเกิดและคณะ21 ที่พบว่า

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยให้กลุ่มทดลอง มีค่า

เฉลี่ยของคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมค่ีาเฉลีย่ของระดบัความ

ดันโลหิตซีสโตลิค และค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลคิตํา่กว่าก่อนการทดลองและตํา่กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และ ภทัรจติรา สมานชาติ 

และคณะ22 ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักที ่

เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในนิสิตที่มีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนในหอพักของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคามพบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

ควบคุมน�้ำหนัก มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ความตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมน�้ำหนัก และความเชื่อในบรรทัดฐานของสังคม

ในการควบคมุอาหารมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.01) หลงัจากเข้าร่วมการศกึษาเป็นระยะเวลา 

3 เดือน

	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากโดยท่ัวไปพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของประชาชนของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ส่วนใหญ่บริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักซึ่งมีส ่วน

ประกอบของแป้งในปรมิาณทีส่งู ในขณะทีม่กีารรบัประทาน

ผักและผลไม้ค่อนข้างน้อย ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็น

พฤติกรรมที่ใช้ในการวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ท�ำให้คะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันมาก

นกั แม้จะมกีารจดักจิกรรมเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในกลุม่

ทดลองแล้วก็ตามโดยจากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อและการบาดเจ็บปี พ.ศ. 2558 ระดับเขตสุขภาพพบ

ว่าประชากรอายุ 15-79 ปี ร้อยละ 75.7 รับประทานผักหรือ

ผลไม้ได้ไม่เพียงพอตามเกณฑ์เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ

หรือรับประทานเฉลี่ยได้น้อยกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน4 

การศึกษาครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการใช้โมเดลการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิดในการจัด

กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิของอาสาสมคัรสาธารณสขุมรีะยะ

เวลาในการท�ำกิจกรรม 6 เดือนท�ำให้การติดตามและ

ประเมินแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงไว้

ซึง่พฤตกิรรมทีย่ัง่ยนืยงัไม่ชดัเจน และควรน�ำโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพนี้ ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและใน

ชุมชนอื่นต่อไป ทั้งนี้สามารถปรับให้เหมาะสมตามท้องถิ่น

ที่ของตน อย่างไรก็ตาม ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควร

เพิม่การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั ชมุชนในการเอือ้

ต่อการท�ำกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพจะช่วยให้เกดิความต่อ

เนื่องและยั่งยืน ดังนั้นควรมีก�ำหนดระยะเวลาที่เหมาะสม

และการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีมีผลกับการจัดกระท�ำของ

โปรแกรม

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 การส่งเสริมพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารควร

มีการปรับเปล่ียนตามบริบทของชุมชนและเน้นอาหารท่ี

จัดหาได้ง่ายในท้องถิ่น

	 2.	 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และสถาน

บริการสุขภาพในการเอ้ือต่อการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพจะช่วยให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2561

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิีต่รวจสอบเครือ่งมอืและ

ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์  ขอขอบคุณบุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกุดแห่ที่กรุณาอ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลกุดแห่ที่ให้ความร่วมมือใน

การศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
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