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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดำำ�เนิินงานปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพิ่่�มคนสุขุภาพดีีและศึกึษาผลของรูปูแบบ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)   

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน “เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี” จัังหวััดมหาสารคามมีีขั้้�นตอนการวิิจััย 

3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนคืือ   

1) การวางแผน 2) การปฏิิบััติิการ 3) การสะท้้อนการปฏิิบััติิ 4) การปรัับปรุุงแผนปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 2 วงรอบ ระยะที่่� 3 

ประเมิินผลของการพััฒนารููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย บุุคลากรจากสาธารณสุุขจัังหวััด บุุคลากรสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอ และประชาชนอายุุ 19-59 ปีี ในพื้้�นที่่�จัังหวััดมหาสารคาม เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

สุุขภาพ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการดำำ�เนิินงานเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ                

โดยการใช้้การแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ 

ด้้วยสถิิติิ McNemar test

      ผลการวิิจััย :  รููปแบบการดำำ�เนิินการเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี จัังหวััดมหาสารคาม โดยวงรอบที่่� 1 มีีระบบการคััดกรองสภาวะ

สุุขภาพด้้วยเครื่่�องวััดองค์์ประกอบร่่างกายในทุุกอำำ�เภอ มีีกระบวนการคืืนข้้อมููลสุุขภาพรายบุุคคล เพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�และ           

ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตามเป้้าหมายรายบุุคคล วงรอบที่่� 2 เพิ่่�มการใช้ก้ระบวนการสร้างแรงจููงใจ โดยมีีกลุ่่�มเป้า้หมาย 

จำำ�นวน 5,043 คน ผลการเปรีียบเทีียบสภาวะสุุขภาพก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการ พบว่่า ดััชนีีมวลกาย รอบเอว และระดัับ

ไขมััน ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001).

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยใช้้กระบวนการการคืืนข้้อมููลรายบุุคคล 

เพื่่�อนำำ�สู่่�จััดการปััญหาสุุขภาพของตนเองส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้บรรลุุเป้้าหมาย

     คำำ�สำำ�คััญ : การพััฒนารููปแบบ; การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม; องค์์ประกอบร่่างกาย

  

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ **นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ 

***นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 39

Abstract
    Purposes : To develop a health behavior modification operational model aimed at increasing of healthy 

individuals and to evaluate its effectiveness.

     Study design : Action research.

     Materials and Methods : The development of the “Increase Healthy People” operational model in 

Maha Sarakham Province followed three main steps: Phase 1: Situation analysis. Phase 2: Development 

of the operational model, consisting of four steps: 1) Planning 2) Action 3) Observation 4) Reflection 

(conducted in two iterative cycles). Phase 3: Evaluation of the development outcomes. The sample group 

included personnel from the provincial public health office, district-level public health personnel,                   

and people aged 19–59 years in Maha Sarakham Province. Data collection tools consisted of health record 

forms, while research tools included: Analysis of public health problems and Design of the operational 

model to increase healthy people. Quantitative data were analyzed using frequency distribution,                       

percentage, mean, and standard deviation. The proportion was compared before and after the operation 

using the McNemar test.

    Main findings : The operation model to increase healthy people Maha Sarakham Province, 

in the first round, there was a health screening system using body composition measurement devices in 

every district. There was a process of returning individual health data to create awareness and change 

health behaviors according to individual goals. In the second round, the use of motivation processes was 

increased, with a target group of 5,043 people. The results of comparing health conditions before and 

after the operation showed that the proportion of body mass index, waist and Visceral fat level                         

circumference decreased significantly (p<.001).

     Conclusion and Recommendations : Encouraging health behavior change through the feedback of 

individual health data enables individuals to address their own health challenges effectively. This process 

promotes successful behavior modifications, helping individuals achieve their health goals.

Keywords : Development of the Model; Health behavior; Body Composition
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บทนำำ�
       สถานการณ์โ์รคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในประเทศไทย

อยู่่�ในภาวะที่่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ

อย่่างมากต่่อภาระของระบบสาธารณสุขุและเศรษฐกิิจของ

ประเทศและยังัเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติหลักัในประเทศไทย 

สถิิติิสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 25651 พบว่่าปีี พ.ศ.2563-2565 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูง           

โรคหัวัใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง ยังัคงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพ

สำำ�คััญ โดยในปีี พ.ศ.2565 มีีประชากรไทยประมาณ                  

14 ล้้านคนที่่�ป่่วยด้้วยโรค NCDs และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค

กลุ่่�มนี้้�ประมาณ 300,000 คนต่่อปี ีซึ่่�งส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิติก่่อน

อายุุ 60 ปีี แนวโน้้มอััตราป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี 

โดยปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ                  

โรค NCDs ได้้แก่่ 1. พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสหวาน 

มันั เค็ม็ ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญัของการเกิดิโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้�อรััง 2. การบริิโภคผัักและผลไม้้ไม่่เพีียงพอ แม้้จะมีี              

การรณรงค์์ให้้เพิ่่�มการบริิโภคผัักและผลไม้้ แต่่ยัังพบว่่า          

คนไทยบางส่่วนบริิโภคผัักและผลไม้้น้้อยกว่่าปริิมาณ           

ที่่�แนะนำำ� ซึ่่� งส่่ งผลต่่อการขาดสารอาหารท่ี่�จำำ� เป็็น                       

และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง 3. การขาด                 

การออกกำำ�ลัังกาย การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตของคนไทย           

ที่่�เน้้นการทำำ�งานในออฟฟิิศและใช้้เวลาอยู่่�หน้้าจอมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้การออกกำำ�ลัังกายลดลง ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาน้ำำ��หนััก

เกินิและโรคอ้้วน อีีกทั้้�งช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาข้้อมููลจากกรมอนามััย

พบว่่า COVID-19 ทำำ�ให้้คนไทยมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง                

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งเด็็กวััยเรีียน วััยทำำ�งาน และผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ยวัันละ 

14 ชั่่�วโมง การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะอ้้วนลงพุุง และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน             

ร้อ้ยละ 27 มะเร็ง็ลำำ�ไส้ ้ร้อ้ยละ 25 และโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

ร้้อยละ 62-3 แม้้ว่่าปััจจุุบััน COVID-19 ได้้กลายเป็็น          

โรคประจำำ�ถิ่่�นแล้้ว แต่่ก็ยังัคงส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิติ

ทั่่�วโลก รวมถึงึการส่่งเสริมิการมีีกิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ 

ซึ่่�งลดลงและนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น4 การศึึกษา

หลายแห่่ง5-6 เช่่น สหรััฐอเมริิกา พบว่่าเด็็กอายุุ 5-13 ปีี           

มีีกิิจกรรมทางกายลดลง ในประเทศกรีีก กิิจกรรมทางกาย

ของเด็ก็และเยาวชนลดลงอย่่างมากหลังัประกาศมาตรการ 

ล็อ็กดาวน์ ส่่วนในประเทศญี่�ปุ่่�น ผู้้�สูงูอายุุมีีกิจกรรมทางกาย

ลดลงอย่่างมากในเดืือนเมษายน 2020 ทำำ�ให้้ต้้องมีี                 

การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่เรื้้�อรั้้�ง  

      จากผลการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

วััยทำำ�งานอายุุ พ.ศ.2563-2566 ของกรมอนามััย7 พบว่่า

ประชากรวััยทำำ�งานมีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ปกติิ ร้้อยละ 

38.96 40.91 38.34 และ 38.22 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อแบ่่ง           

ตามกลุ่่�มอายุุของปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า ประชากรวััยทำำ�งาน

ตอนต้้นมีีดััชนีีมวลกายปกติิ ร้้อยละ 19.63, ประชากร              

วัยัทำำ�งานตอนกลางมีีดัชนีีมวลกายปกติ ิร้อ้ยละ 32.18 และ

ประชากรวััยทำำ�งานตอนปลายมีีดััชนีีมวลกายปกติิ ร้้อยละ 

48.19 และข้้อมููลดััชนีีมวลกายในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน จัังหวััด

มหาสารคาม ปีี พ.ศ.2563 -  2565 พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกาย

ปกติมิีีแนวโน้ม้ลดน้อยลง โดยมีีค่่าเท่่ากับั 55.67, 56.5 และ 

48.57 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งในขณะเดีียวกันพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

พึึงประสงค์์ครบทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ กิินผััก ≥ 5 ทััพพีี/วััน,          

อออกกำำ�ลัังอาย ≥ 150 นาทีี /สััปดาห์์, นอน 7 ชม./วััน, 

และแปรงฟัันก่่อนนอน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.4 ซ่ึ่�งยังัไม่่สูงูมากนักั

     จากข้้อมููลดัังกล่่าว จัังหวััดมหาสารคามจึึงมีีนโยบายใน

การส่่งเสริมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีเพื่่�อสร้า้งคนที่่�มีีภูมิคิุ้้�มกันั

และสุุขภาพแข็ง็แรง ลดคนป่่วยจากโรค NCDs และส่่งเสริม

การดูแลตนเองด้้านสุุขภาพจนเกิิดความยั่่�งยืืน โดยใช้้

กลยุทธ์์ในการวััดสภาวะสุุขภาพและคืืนข้้อมููลสุุขภาพราย

บุุคคล เพื่่�อสร้างการรับรู้้�ในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ดัังนั้้�นจึึงสนใจศึึกษาพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี จัังหวััด

มหาสารคาม โดยในระยะแรกจะมุ่่�งเน้้นที่่�ผู้้�นำำ�หััวหน้้าส่่วน

ราชการ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม. และนำำ�ไปสู่่�           

การขยายผลให้้ประชาชนในจัังหวััดมีีสุุขภาพดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
      เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดำำ�เนินิงานปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี และศึึกษาผลของรููปแบบ                

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ดำำ�เนิินการ กัันยายน 2565 ถึึง กัันยายน 2566 

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ แนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการของ Kemmis & 

Mc Taggart (1988)8 โดยขบวนการวางแผน (Planning) 

ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) สัังเกตการณ์์ (Observation) และ

การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Refection) 

     ประชากรและตััวอย่่าง

          ผู้้�ร่  ่วมวิิจััย บุุคลากรสาธารสุุขที่่�รัับผิิดชอบงาน

ระดัับจัังหวััด จำำ�นวน 5 คน บุุคลากรสาธารณสุุข                     

ที่่�รับัผิดิชอบงานในระดัับอำำ�เภอ จำำ�นวน 26 คน รวมจำำ�นวน 

31 คน

        ประชากร ได้้แก่่ หัวัหน้้าส่่วนราชการ ผู้้�นำำ�ในท้้องถิ่่�น 

(กำำ�นันั ผู้้�ใหญ่่บ้า้น นายกองค์ก์ารบริกิารส่่วนท้อ้งถิ่่�น) อสม. 

บุุคลากรสาธารณสุุข และประชนอายุุ 19-59 ปีี ท่ี่�อาศััย            

อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดมหาสารคาม

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื หัวัหน้้าส่่วนราชการ ผู้้�นำำ�ในท้้องถิ่่�น 

(กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้าน นายกองค์์การบริิการส่่วนท้้องถิ่่�น) 

ประธาน อสม. บุุคลากรสาธารณสุุข และประชนทั่่�วไป             

ในพื้้�นที่่�จังัหวััดมหาสารคาม ที่่�สมัครใจเข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั 

ระหว่่าง กัันยายน 2565 ถึึง กัันยายน 2566

    คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยการประมาณค่่าสััดส่่วน

ตััวอย่่างกรณีีทราบประชากร  

     ใช้้สููตรการคำำ�นวณดัังนี้้�

                    

    Z2 คืือ ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำำ�หนดที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 เท่่ากัับ 1.96

      P คืือ ค่่าสััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้� วิิจััยต้้องการสุ่่ �ม 

เท่่ากัับ 0.2 (ตามเป้้าหมายของการดำำ�เนิินงาน)

     e2  คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ครั้้�งนี้้�

กำำ�หนด ค่่าความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.01

     แทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวน 4,530 ราย 

ปรัับจำำ�นวนเพื่่�อป้้องการขาดหายจากการศึึกษา ร้้อยละ              

10 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 5,035 ราย

      วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่าง สุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่ายจากการที่่�มีีผู้้�ยินิดีี        
เข้้าร่่วมการศึึกษาและยิินยอมคััดกรองสถานะสุุขภาพ                

ในช่่วงเดืือน กันัยายน 2565 ถึงึ กันัยายน 2566 โดยจัดัสรร

จำำ�นวนตััวอย่่างตามสััดส่่วนของประชากรแยกรายอำำ�เภอ 

     เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

         - ผู้้�ที่่�อายุุ 19-59 ปีี ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมและให้้ความ

ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานจนสิ้้�นสุุดโครงการ 

     เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

       - ผู้้�ที่่�ขอออกจากการโครงการหรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วม

จนสิ้้�นสุุดโครงการ 

        - ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตลอดการศึึกษา

           - ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้า้รับัการประเมินิผลสถานะสุขุภาพ

ครบทั้้�งก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ

        - ผู้้�ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ในระหว่่างการศึึกษา

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

ประกอบด้้วย        

         1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ รููปแบบ

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี              

ตามหลััก 3 อ. 2ส. 1ฟ. และเครื่่�องวััดองค์์ประกอบร่่างกาย 

(Body Composition) และ 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกการตรวจคััดกรองสถานะ

สุุขภาพ“คนมหาสารคามสุุขภาพดีี “

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

       ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

ของรููปแบบการดำำ�เนิินงาน “เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี”  และ             

แบบบัันทึึกการตรวจคัดกรองสถานะสุขุภาพ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

    วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

      ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ข้้อมููลสุุขภาพ

ประชาชน อายุ ุ19-59 ปี ีพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง และ

แนวทางการดำำ�เนิินงานส่่งเสริมสุุขภาพตามกลุ่่�มวััยที่่�                 

ดำำ�เนิินการผ่่านมาเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา เพื่่�อเป็็นแนวทาง           

ในการวางแผนพััฒนาระบบและสร้้างกิิจกรรมที่่�เหมาะสม

ต่่อไป

        ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน จำำ�นวน 
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2 วงรอบ ดัังนี้้�

   	  วงรอบที่่� 1	  

              1. ขั้้�นการวางแผน (Planning) ผู้้� วิิจััย

ได้้วางแผนกิิจกรรมการพัฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน             

เพิ่่�มคนสุุขภาพดีีและสร้้างทีีมวิิจััยในพื้้�นที่่�   

	    2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) พััฒนารููปแบบ

กิิจกรรมและแนวทางปฏิิบััติิ และสื่่�อสาร เพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กับัทฤษฎีคีวามเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ การรับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม

สำำ�หรัับประชาชนวััยทำำ�งาน กลุ่่�มอายุุ 19-59 ปีี ในพื้้�นที่่� 

จัังหวััดมหาสารคาม และนำำ�รููปแบบที่่�ได้้ไปทดลองใช้้กัับ

ประชาชนกลุ่่�มวััยทำำ�งานในพื้้�นที่่�จัังหวััดมหาสารคาม            

กลุ่่�มแกนนำำ� ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารสุุข ผู้้�นำำ�ชุุมชน หััวหน้้า

ส่่วนราชการ และ อสม. โดยมีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการ

ทดลองใช้โ้ปรแกรมเพิ่่�มคนสุขุภาพดีี เป็น็ระยะเวลา 6 เดืือน 

ดัังนี้้�

                 เดืือนที่่� 1 : กิิจกรรมที่่� 1 อบรมแนวทาง

ปฏิิบััติิและการตรวจคััดกรองสถานะสุุขภาพแก่่บุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบในระดัับอำำ�เภอ โดยทุุกอำำ�เภอใช้้

เครื่่�องมืือและเครื่่�องวััดองค์์ประกอบร่่างกายแบบเดีียวกัน 

รวมจำำ�นวน 72 เครื่่�อง

                กิิจกรรมที่่� 2 การคืืนข้้อมููลสุุขภาพ และ

ประเมินิสภาวะสุขุภาพ ก่่อนดำำ�เนินิการ ด้ว้ยการวัดัรอบเอว

และวััดองค์์ประกอบร่่างกายด้้วยเครื่่�องวััดองค์์ประกอบ

ร่่างกาย วััดรอบเอว คืือข้้อมููลสุุขภาพรายบุุคคลจาก               

การตรวจสภาวะสุุขภาพ และแบ่่งกลุ่่�มตามสภาวะสุุขภาพ 

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) สีีเขีียว คืือ กลุ่่�มปกติิ BMI 18.5-22.9 

2) สีีเหลืือง คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยง BMI <18.5 และ BMI 23.0-24.9 

และ 3) สีีส้้ม คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง BMI 25.0 ขึ้้�นไป 

	         กิิจกรรมที่่� 3 การให้้ความรู้้� การปฏิิบััติิ               

3อ. 2ส. 1ฟ. และประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม            

ตามความเสี่่�ยงรายบุุคคล

    	         กิิจกรรมที่่� 4 การรับรู้้�ความสามารถใน

การปฏิิบััติิตามโปรแกรมฯ “เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี”  

     	         - การตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

  		   - ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม ตามความเส่ี่�ยง

รายบุุคคล ด้้วยหลััก 3อ. 2ส. 1ฟ.

                    เดืือนที่่�  2 - 5 กลุ่่ �มตััวอย่่างเข้ ้าร่่ว ม

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ตามกลุ่่�ม

สภาวะสุุขภาพ เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน โดยมีีการสื่�อสาร

ความรู้้� เบื้้�องต้้นในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

กิิจกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ. และกระตุ้้�นการออกกำำ�ลังกาย              

โดยการส่่งผลการออกกำำ�ลัังกาย

                   เดืือนที่่�  6  ประเมิินสภาวะสุุขภาพ 

หลัังร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี โดยวััดรอบเอวและ        

การวัดองค์์ประกอบร่่างกายด้้วยเคร่ื่�อง Body Composition

	     3. ขั้้�นสังัเกตการณ์์ (Observation) ติดิตาม

การใช้้รููปแบบและการดำำ�เนิินงานในวงรอบที่่�  1 ใน                  

กลุ่่�มแกนนำำ� ผ่่านระบบการประชุุมติิดตาม การายงานผล

การดำำ�เนิินงาน

	      4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) 

นำำ�ปััญหาที่่�พบสะท้้อนการดำำ�เนิินงานแก่่ทีีมเครืือข่่าย             

เพื่่�อนำำ�มาสู่่�การวางแผนดำำ�เนิินการและปรัับปรุุงระบบ             

ในวงรอบที่่� 2 ต่่อไป

	  วงรอบที่่� 2 

               1. ขั้้�นการวางแผน (Planning) ผู้้� วิิจััย

นำำ�ปัญหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงานในวงรอบ 1 ที่่�มาปรับัปรุงุ

และขยายผลไปยัังกลุ่่�มประชาชนในพื้้�นที่่� ทั้้�ง 13 อำำ�เภอ

	       2. ขั้้�นปฏิบัิัติกิาร (Action) ถ่่ายทอดนโยบาย

การดำำ�เนิินงานเพิ่่�มคนสุุขภาพดีีและขยายกลุ่่�มเป้้าหมาย          

ไปยังัประชาชนทั้้�ง 13 อำำ�เภอ โดยดำำ�เนินิการตามโปรมแกรม

ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพเพิ่่�มคนสุขุภาพดีี รวมเป็็นเวลา 

6 เดืือน จากนั้้�นคััดเลืือกบุุคคลต้้นแบบในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมได้้บรรลุุเป้้าหมาย

  	       3. ขั้้�นสังัเกตการณ์์ (Observation) ติดิตาม             

การดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีีด้านกระบวนการดำำ�เนิินงาน

ในพื้้�นที่่�และประเมิินผลการดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบ

	     4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) 

แจ้ง้ผลการติดิตามการดำำ�เนิินงานพััฒนารูปูแบบปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มคนสุุขภาพดีีและผลการประเมิิน
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สภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมทั้้�งปััญหาอุุปสรรค      

ในการดำำ�เนิินงานแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

          ระยะ ท่ี่�  3  ประ เ มิินผล การพัฒนารููปแบบ

การดำำ�เนินิงานเพิ่่�มคนสุขุภาพดีี ทั้้�งกระบวนการดำำ�เนินิงาน

และผลการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน

กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยประเมิินจากแบบบัันทึึกการตรวจ             

คััดกรองสถานะสุุขภาพ “คนมหาสารคามสุุขภาพดีี                 

สู่่�จุดุหมาย เมืืองเปี่่�ยมสุขุ” การพัฒนารูปูแบบการดำำ�เนินิงาน

เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี ตามกระบวรการ PAOR

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          ผู้้�  วิิ จัั ย ได้ ้ดำ ำ � เนิินการ เก็็บข้ ้อมููล เชิิ งปริิ ม าณ                                          

เพื่่�อประเมินิผลการใช้้โปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

เพิ่่�มคนสุขุภาพดีีก่่อนและหลังัดำำ�เนินิการ จำำ�นวน 2 วงรอบ            

ด้ว้ยการวัดัรอบเอวและวัดัองค์ป์ระกอบร่่างกายด้ว้ยเครื่่�อง 

Body Composition และตรวจสอบความครบถ้้วนถููกต้้อง

ของข้้อมููลตามที่่�กำำ�หนด

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

       การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทั่่�วไป

โดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบสมรรถภาพ           

ทางกายก่่อนและหลัังการการเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มคน

สุขุภาพดีี โดยใช้ส้ถิติิ ิMcNemar test และวิเิคราะห์ ์ข้อ้มูลู

เชิิงคุุณภาพ โดยการวิิเคราะห์์ เนื้้�อหาและการตีีความ             

จากข้้อมููลที่่�ได้้จากการสังเกต การวิเิคราะห์์จำำ�แนกประเภท

ข้้อมููลและการตรวจสอบความถููกต้้องเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    การศึึกษานี้้�ผู้้� วิิจััยทำำ�การพิิทัักษ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้

คำำ�นึึงถึึงผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ สัังคม เศรษฐกิิจ              

ความเส่ี่�ยงรวมถึึงความไม่่สะดวกสบายของผู้้�เข้้าร่่วม               

การศึึกษา ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลา 

หากไม่่สะดวกหรืือสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา และ                 

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวม โดยไม่่มีีการระบุุข้้อมููล

ส่่วนตััวของตััวอย่่าง โดยขออนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย                   

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม ใบรัับรองเลขที่่� 3/2566 

ผลการวิิจััย
     ระยะที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

         ข้้อมูลูสุขุภาพประชน 19-59 ปีี จังัหวััดมหาสารคาม

พบว่่า ปีี พ.ศ.2563 -  2566 พบว่่ามีีแนวโน้้มค่่าดััชนีีมวล

กายปกติิลดน้้อยลง โดยมีีค่่าเท่่ากัับ 55.67, 56.5, 48.57 

และ 46.45 ตามลำำ�ดัับ โดยปีี พ.ศ. 2566 พบว่่าดััชนีีมวล

กายปกติิ ร้้อยละ 46.45 ผอม ร้้อยละ  4.67 ท้้วมและอ้้วน

ระดัับ 1 ร้้อยละ 43.49 อ้้วนระดัับ 2 ร้้อยละ 5.39 และ 

รอบเอวปกติิ ร้้อยละ 55.51 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ                     

ที่่�พึึงประสงค์์ครบทั้้�ง 4 ด้้าน ร้้อยละ 40.4 โดยแยก             

เป็็นพฤติิกรรมรายด้้าน ดัังนี้้� พบว่่าประชาชนวััยทำำ�งาน           

มีีพฤติกิรรม กินิผักั ≥ 5 ทัพัพีี/วััน ร้้อยละ 76 ออกกำำ�ลังกาย 

≥ 150 นาทีี /สััปดาห์์ ร้้อยละ 61.5, นอน 7 ชม/วััน                

ร้้อยละ 92, แปรงฟัันก่่อนนอน ร้้อยละ 78.4

     รูปูแบบการดำำ�เนินิด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�ผ่่านมา 

มีีการบููรณาการการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพตามกลุ่่�มวััย 

โดยการมอบนโยบายและแนวทางปฏิิบััติิตามหลััก 3อ. 2ส. 

แต่่ไม่่ได้้มีีแบบแผนหรืือกิิจกรรมที่่�เฉพาะเจาะลงลงใน              

กลุ่่�มประชากรดังกล่่าว และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน                        

ส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน ด้้วยการประเมิินค่่าดััชนีี 

มวลกายและรอบเอวตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข

     ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี

         วงรอบที่่� 1 

             1. ขั้้�นการวางแผน (Planning) วางแผนกิจิกรรม

การพัฒนารูปูแบบการดำำ�เนินิงาน และสร้างทีีมวิจิัยัในพื้้�นที่่� 

ประกอบด้้วย บุุคลากรสาธารสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานระดัับ

จังัหวััด จำำ�นวน 5 คน บุคุลากรสาธารณสุขุที่่�รัับผิิดชอบงาน

ในระดัับอำำ�เภอ จำำ�นวน 26 คน รวมจำำ�นวน 31 คน   

	  2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) พััฒนารููปแบบ

กิิจกรรมและแนวทางปฏิิบััติิ และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง                    

ซึ่่�งเป็็นแกนนำำ� ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารสุุข ผู้้�นำำ�ชุุมชน                 

หััวหน้้าส่่วนราชการ และ อสม. จำำ�นวน 1,559 คน                 

การดำำ�เนิินการทดลองใช้้โปรแกรมเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี                 

ตามขั้้�นตอน เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

	  3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation) ติิดตาม
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การใช้้รููปแบบและการดำำ�เนินิงานในวงรอบที่่� 1 ในกลุ่่�มแกนนำำ� 

ติิ ดตามผ่่ านระบบฐานข้้อมูู ล” เพิ่่� มคนสุุ ขภาพดีี ”                  

การการประชุุมประจำำ�เดืือน และรายงานความก้้าวหน้้า              

ในระดัับอำำ�เภอ

	 4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) 

ปรัับปรุุงแผนการดำำ�เนิินการและสะท้้อนการดำำ�เนิินงาน           

แก่่ทีีมระดับัอำำ�เภอ เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การวางแผนดำำ�เนินิการและ

ปรัับปรุุงระบบในวงรอบที่่� 2 โดยมีีผลการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้� 

             ผลการศึึกษาวงรอบที่่� 1 การดำำ�เนิินงาน

พัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ 

เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี ทั้้�ง 13 อำำ�เภอ ดำำ�เนิินการโดยจััดตั้้�ง             

คณะทำำ�งานในระดับัอำำ�เภอเพื่่�อติดิตามคักัรองภาวะสุขุภาพ

กลุ่่�มเป้้าหมายกลุ่่�มแรก คืือ แกนนำำ� ได้้แก่่ บุคุลากรสาธารสุขุ 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน หััวหน้้าส่่วนราชการ และ อสม. ด้้วยการตรวจ

สภาวะสุุขภาพโดยวััดองค์์ประกอบร่่างกาย และคืืนข้้อมููล

สุุ ขภาพราย บุุคคลตามความ เ ส่ี่� ย งและ ใ ห้้ความรู้้�                              

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้� งกระตุ้้�น                     

การปรัับเปลี่่�ยนผ่่านกลุ่่�มไลน์  ผลการประเมิินสภาวะ

สุุขภาพ ก่่อนและหลัังทดลองใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี จำำ�นวน 1,559 คน  

   ผลการเปรีียบเทีียบสภาวะสุุขภาพก่่อนและหลััง        

การดำำ�เนิินการ ดัังนี้้� 1) ดััชนีีมวลกาย ก่่อนและหลััง               

ดำำ�เนินิการ พบว่่าว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<.001) โดยก่่อนการดำำ�เนิินการดััชนีีมวลกายปกติิ 

ร้้อยละ 35.8 หลัังการดำำ�เนิินการ มีีดััชนีีมวลกายปกติิ             

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 38.2 โดยพบว่่ากลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกิินก่่อนดำำ�เนิินการ

เปลี่่�ยนเป็็นกลุ่่�มดััชนีีมวลกายปกติิ ร้้อยละ 3.6 กลุ่่�มที่่�อ้้วน

ระดัับ 1 เปลี่่�ยนเป็็นน้ำำ��หนัักเกิินหลัังดำำ�เนิินการ ร้้อยละ             

2.5 และไม่่มีีคนเพิ่่�มเป็็นอ้้วนระดัับ 2 ส่่วนกลุ่่�มอ้้วนระดัับ 

2 เปลี่่�ยนเป็็น อ้้วนระดัับ 1 หลัังดำำ�เนิินการ จำำ�นวน 18 คน 

2) รอบเอว ก่่อนและหลังัดำำ�เนินิการ พบว่่ามีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.018) โดยก่่อนดำำ�เนิินการ 

รอบเอวปกติิ ร้้อยละ 47.1 หลัังดำำ�เนิินการ  มีีรอบเอวปกติิ

เพิ่่�มเป็็น ร้้อยละ 48.8 3) มวลกล้้ามเนื้้�อ ก่่อนและหลััง

ดำำ�เนิินการ พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<.001) โดยก่่อนดำำ�เนิินการมวลกล้้ามเนื้้�อปกติิ             

ร้้อยละ 88.9 หลัังดำำ�เนิินการมวลกล้้ามเนื้้�อปกติิเพิ่่�มขึ้้�น         

เป็็นร้้อยละ 93.5  4) ระดัับไขมัันในร่่างกาย ก่่อนและหลััง

ดำำ�เนิินการ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ             

ทางสถิติิ (p<.001) โดยก่่อนดำำ�เนิินการระดัับไขมัันปกติิ 

ร้้อยละ 76.2 หลัังดำำ�เนิินการระดัับไขมัันปกติิเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 78.1 

                 ปััญหาที่่�พบในวงรอบที่่� 1 

                  1. การตรวจคัดกรองสถานะสุุขภาพ

ด้้วยเครื่่�องวััดองค์์ประกอบร่่างกายใช้้เวลาค่่อนข้้างมาก 

เนื่่�องจากเป็็นระยะแรกในช่่วงดำำ�เนิินการ รวมทั้้�งการแปล

ผลจากเคร่ื่�อง มีีความซัับซ้อ้นเน่ื่�องจากมีีข้อมูลูหลายตััวแปร 

ทำำ�ให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�เกิดิความล่่าช้า้ในการแปลผลและคืืนข้อ้มูลู

แก่่ผู้้�เข้้ารัับการตรวจ

                  2. การตรวจต่่อเนื่่�องและยาวนานทำำ�ให้้

เคร่ื่�องตรวจมีีปัญหา ทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการรอนานและไม่่รับ         

การตรวจ       

                   3. บางพื้้�นที่่� ให้้ อสม.ช่่วยในการตรวจ

คััดกรอง ซึ่่�งยัังขาดทัักษะในการแปลผลการตรวจ

                การพััฒนาในวงรอบที่่� 2

จากปัญัหาที่่�พบในรอบที่่� 1 ซึ่่�ง พบปัญัหาในการแปลผลและ

คืืนข้้อมููลสถานะสุุขภาพแก่่ผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองที่่�ค่่อนข้้าง

ล่่าช้้าและเน่ื่�องจากบางพื้้�นที่่� อสม.ที่่�มาช่่วยคััดกรอง                

ยัังขาดทักษะในการแปลผล จึึงพััฒนาในวงรอบที่่� 2               

ตามกระบวนการ PAOR ดัังนี้้�

                  1. ปรัับปรุุงแนวทางการคัดกรองสถานะ

สุุขภาพและการแปลผลสถานะสุุขภาพ ให้้ใช้้งานได้้ง่่ายขึ้้�น

และสื่่�อสารไปยัังกลุ่่�มอำำ�เภอ

                     2. ประชุุมทบทวนติิดตามการดำำ�เนิินงาน

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนแนวทางในการดำำ�เนิินงาน และหารููปแบบ

ในการกระตุ้้� นการป รัับเป ล่ี่� ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ                           

ในกลุ่่�มประชาชน โดยเพิ่่�มแนวทางการคัดเลืือกบุุคคล

ต้้นแบบที่่�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้บรรลุุตามเป้้าหมาย              

ในระดัับอำำ�เภอ พร้้อมมอบเกีียรติิบััตร

                    3. มีีระบบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือร่่วมกััน 

โดยมีีการหมุุนเวีียนเครื่่�องวััดองค์์ประกอบร่่างกาย เพื่่�อให้้

สามารถใช้้งานได้้ตามแผนในการลงพื้้�นท่ี่� โดยสำำ�นักงาน
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สาธารณสุุขจัังหวััดเป็็นผู้้�บริิหารจััดการระบบ

                4. ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องในการใช้้โปรแกรม         

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ เพิ่่�มคนสุขุภาพดีีทั้้�ง 13 อำำ�เภอ 

กลุ่่ �มตััวอย่่าง ในกลุ่่ �มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5,036 คน              

โดยการดำำ�เ นิินการตามโปรแกรมเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี                    

ตามขั้้�นตอน เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

    ระยะท่ี่� 3 ประเมินิผลการพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงาน

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี จัังหวััด

มหาสารคาม

         1. จากการประเมิินโดยใช้้แบบสัังเกตการณ์์ ในกลุ่่�ม

ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด พบว่่า ผู้้�บริิหารรัับทราบนโยบาย        

รวมทั้้�งสนับสนุนงบประมาณในการดำำ�เนิินการโดยเฉพาะ

ด้า้นเคร่ื่�องมืือในการคัดกรองสถานะสุขุภาพที่่�จัดัซื้้�อร่่วมกััน

ทั้้� งจัังหวััด รวมทั้้� งให้้ความสำำ�คััญในการติิดตามผล                     

การปฏิิบััติิงานทุุกเดืือนโดยมีีการรายงานผลในที่่�ประชุุม

ประจำำ�เดืือน

          2. การประเมิินการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรจาก

การออกเย่ี่�ยมติิดตามพบว่่า บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิการตรวจ            

คัดักรองสามรถดำำ�เนินิการตามแนวทางได้้อย่่างถููกต้อ้งและ

จากติิดตามข้้อมููลในระบบฐานข้้อมููล “เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี” 

พบว่่ามีีการรายงานข้้อมููลตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

            3. เกิดิรูปูแบบ การดำำ�เนินิงานปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี จัังหวััดมหาสารคาม โดยมีี

บุคุลากรสาธารณสุขุและอสม. เป็น็ทีีมร่่วมในการดำำ�เนินิงาน 

ในพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการสำำ�รวจสถานะสุุขภาพและคืืนข้้อมููล            

รายบุุคคล 

       4. ผลการดำำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีีจาก                  

การประเมิินผลลัพธ์ พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 5,036 คน 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 68.7 เพศชาย ร้้อยละ 31.3 และ         

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุในช่่วง 50-59 ปีี ร้้อยละ 36.7 รองลงมา          

คืือช่่วงอายุุ 40-49 ปีี ร้้อยละ 26.1 และเป็็นผู้้�นำำ�ชุุมชน/

ผู้้�นำำ�ท้อ้งถิ่่�น ร้อ้ยละ 34.8 รองลงมาคืือ บุคุลากรสาธารณสุุข 

ร้้อยละ 33.7

     ข้้อมููลการคัดกรองสถานะสุุขภาพ ก่่อนดำำ�เนิินการ 

1) ดัชันีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิร้อ้ยละ 35.3 น้ำำ��หนักัเกินิ 

ร้้อยละ 20.7 อ้้วนระดัับ 1 ร้้อยละ 29.9 อ้้วนระดัับ 2            

(อ้้วนอัันตราย) ร้้อยละ 9.4 2) รอบเอว ปกติิร้้อยละ                   

44.1 3) ระดัับไขมัันอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 76.4 4)               

มวลกล้้ามเนื้้�อเพศชายอยู่่�ในเกณฑ์์ ปกติิร้้อยละ 91.2               

เพศหญิิง อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิร้้อยละ 90.8 5) มวลกระดููก            

เพศชาย อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิร้อ้ยละ 100 เพศหญิงิอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ร้้อยละ 99.9 6) อายุุกายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ               

อายุุจริิง ร้้อยละ 21.8 7) สรุุปสถานะสุุขภาพแยกตาม               

ความเสี่่�ยง 3 กลุ่่�ม พบว่่า เป็็นกลุ่่�มปกติิ ร้้อยละ 44.1            

กลุ่่�มเสี่่�ยง ร้้อยละ 46.8 และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงร้้อยละ 9.06

    หลัังดำำ�เนิินการ 1) ดััชนีีมวลกายอยู่่ �ในเกณฑ์์ปกติิ 

ร้้อยละ 35.8 น้ำำ��หนัักเกิิน ร้้อยละ 20.1 อ้้วนระดัับ 1                  

ร้้อยละ 31.3 อ้้วนระดัับ 2 (อ้้วนอัันตราย) ร้้อยละ 8.3                

2) รอบเอว ปกติิร้้อยละ 46.9 3) ระดัับไขมัันอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ร้้อยละ 78.6 4) มวลกล้้ามเนื้้�อ เพศชายอยู่่�ในเกณฑ์์ 

ปกติิร้้อยละ 92.2 เพศหญิิง อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิร้้อยละ 95.2 

5) มวลกระดูกู เพศชาย อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ ร้้อยละ 100 .0                      

เพศหญิิงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 99.9 6) อายุุกาย           

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับอายุุจริิง ร้้อยละ 24.0 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลสภาวะสุุขภาพ

ตัวแปร
ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

1. ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) (n=5,036)

-	 น้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (BMI < 18.5) 241(4.8) 226(4.5)

-	 ปกติิ (BMI 18.5 -22.9) 1,778(35.3) 1,805(35.8)
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ตัวแปร
ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

-	น้ำำ��หนัักเกิิน (BMI 23.0 -24.9) 1,040(20.7) 1,013(20.1)

-	อ้้วนระดัับ 1 (BMI 25.0 -29.9) 1,506(29.9) 1,575(31.3)

-	อ้้วนระดัับ 2 (BMI ≥ 30) 471(9.4) 417(8.3)

2. รอบเอว (n=4,847)

-	ปกติิ 2,223(44.1) 2,273(46.9)

-	อ้้วนลงพุุง 2,624(52.1) 2,574(53.1)

3. ระดัับไขมััน (n=5,034)

-	ปกติิ (ระดัับ 1-10 ) 3,846(76.4) 3,953(78.6)

-	ไขมัันเกิิน (มากกว่่า ระดัับ 10) 1,188(23.6) 1,078(21.4)

4. มวลกล้้ามเนื้้�อ (n=5,036)

เพศหญิิง

-	ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 318(9.2) 166(4.8)

-	ปกติิ 3,142(90.8) 3,294(95.2)

เพศชาย 

-	ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 125(7.9) 123(7.8)

-	ปกติิ 1,451(92.1) 1,453(92.2)

     

    ผลการเปรีียบเทีียบสถานะสุุขภาพ ก่่อนและหลััง

ดำำ�เนิินการ

    ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบสภาวะสุุขภาพ ก่่อนและหลััง

ดำำ�เนิินงานปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มคนสุุขภาพดีี 

ด้้วยการคืืนข้้อมููลสุุขภาพรายบุุคคลเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตามเป้้าหมายรายบุุคคล พบว่่า ค่่าดััชนีี

มวลกาย ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ มีีความแตกต่่างกััน            

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยพบการเปลี่่�ยนแปลง 

ในกลุ่่�มผอม น้ำำ��หนัักเกิิน อ้้วนระดัับ 1 เป็็นกลุ่่�มปกติิ              

ร้้อยละ 0.9, 2.4 และ 0.4 ตามลำำ�ดับั ค่่ารอบเอว ก่่อนและหลังั

ดำำ�เนิินการ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยกลุ่่�มอ้้วนลงพุุง เปลี่่�ยนเป็็นรอบเอวปกติิ             

ร้้อยละ 4.7 ค่่ามวลกล้้ามเนื้้�อก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ          

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001)         

โดยกลุ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย เป็็นเป็็นมวลกล้้ามเนื้้�อปกติิ 

ร้้อยละ 4 ค่่าไขมัันในร่่างกาย ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ                  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยกลุ่่�มไขมัันเกิิน เปลี่่�ยนเป็็นไขมัันปกติิร้้อยละ 3.5 และ

อายุุกายก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยกลุ่่�มอายุุกายมากกว่่า

อายุุจริิงเปล่ี่�ยนเป็็นอายุุกายเท่่ากัับอายุุจริิง ร้้อยละ 3.4       

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบสภาวะสุุขภาพ ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการ  

ก่่อน

หลััง

1) ต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์

2) ปกติิ 3) น้ำำ��หนััก

เกิิน

4) อ้้วน

ระดัับ 1

5) อ้้วน

ระดัับ 2

รวม p

ดััชนีีมวลกาย

1)	 ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 195(3.9) 46(0.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 241(4.8)

2)	 ปกติิ 31(0.6) 1,617(32.1) 110(2.2) 20(0.4) 0(0.0) 1,778(35.3)

3)	 น้ำำ��หนัักเกิิน 0(0.0) 123(2.4) 798(15.8) 119(2.4) 0(0.0) 1,040(20.7) <.001

4)	 อ้้วนระดัับ 1 0(0.0) 19(0.4) 105(2.1) 1,382(27.4) 0(0.0) 1,056(29.9)

5)	 อ้้วนระดัับ 2 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 54(1.1) 417(8.3) 471(9.4)

รวม 226(4.5) 1,805(35.8) 1,013(20.1) 1,575(31.3) 417(8.3) 5,036(100.0)

1.	 รอบเอว -ปกติิ -อ้้วนลงพุุง

-ปกติิ 2,047(42.2) 176(3.6) 2,223(45.9) <.001

-อ้้วนลงพุุง 226(4.7) 2,398(49.5) 2,624(54.1)

รวม 2,273(46.9) 2,574(53.1) 4,847(100.0)

2.	 มวลกล้้ามเนื้้�อ -มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย -มวลกล้้ามเนื้้�อปกติิ

-มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 244(4.8) 199(4.0) 443(8.8) <.001

-มวลกล้้ามเนื้้�อปกติิ 45(0.9) 4,548(90.3) 453(91.2)

รวม 289(5.7) 4,747(94.3) 5,036(100)

3.	 ระดัับไขมัันในร่่างกาย -ปกติิ -ไขมัันเกิิน

-ปกติิ 3,376(75.1) 60(1.3) 3,846(76.4) <.001

-ไชมัันเกิิน 177(3.5) 1,011(20.1) 1,188(23.6)

รวม 3,953(78.6) 1,078(21.4) 5,034(100.0)

4.	 อายุุกาย -อายุุกาย≤อายุุจริิง -อายุุกาย>อายุุจริิง

-อายุุกาย≤อายุุจริิง 1,040(20.7) 59(1.2) 1,099(21.8)

-อายุุกายมากกว่่า 170(3.4) 3,764(74.8) 3,934(78.2) <.001

รวม 1,210(24.0) 3,823(76.0) 5,033(100.0)
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วิิจารณ์์
    การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี 

จังัหวัดัมหาสารคาม เป็น็การกระตุ้้�นให้เ้กิดิการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งใช้้กระบวนการคืืนข้้อมููลรายบุุคคล 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ให้้บรรลุุ                

ตามเป้้าหมายรายบุุคคล จากการศึึกษาพบว่่า รููปแบบ            

การดำำ�เนินิงานปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ เพิ่่�มคนสุขุภาพดีี 

มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุขุภาพและองค์์ประกอบ

ร่่างกาย ในทางที่่�ดีีขึ้้�น  ไม่่ว่่าจะเป็็น น้ำำ��หนักัตัวั ดัชันีีมวลกาย 

รอบเอว อััตราการเผาผลาญและมวลกล้้ามเนื้้�อ โดยมีี             

การศึึกษาที่่�พบว่่าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงขององค์์ประกอบของร่่างกาย            

ซึ่่�งมีีหลายผลงานการศึึกษา ได้้แก่่ การศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโครงการลดน้ำำ��หนัักต่่อดััชนีีมวลกายและเนื้้�อเย่ื่�อไขมััน

ในร่่างกายของผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน9 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง                  

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักตััวภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมน้้อยกว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ และ                

มีีค่่าเฉลี่่�ยเนื้้�อเยื่่�อไขมัันน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม          

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ,  การศึึกษาประสิิทธิิผล                          

ของโปรแกรมสุขุศึกึษาโดยประยุกุต์ใ์ช้ค้วามสามารถตนเอง

ร่่วมกับัขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมเพื่่�อการลดน้ำำ��หนักั

ในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน อายุุ 40-49 ปีีที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและ

โรคอ้้วน10 พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกาย ไขมัันในช่่องท้้อง          

เส้้นรอบเอว มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ, การเข้้าร่่วมกิิจกรรมให้้ความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการและการฝึึกปฏิบิัตัิโิปรแกรมการออกกำำ�ลังักาย10 

ส่่งผลให้้การเปลี่่�ยนแปลงดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�น 

คืือ จากเกณฑ์์ที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมากเกิินไปอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  

คิิดเป็็น 5.9% และจากอ้้วนระดัับที่่� 1 ไปอยู่่�ในเกณฑ์์                      

มีีน้ำำ��หนัักตััวมากเกิิน คิิดเป็็น 11.8% ส่่วนองค์์ประกอบ

ร่่างกายเปอร์เ์ซ็น็ต์ไ์ขมันัมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง และมวลกล้้ามเนื้้�อ

เพิ่่�มขึ้้�น 

      ส่่วนการศึึกษาการพัฒนารููปแบบพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ. 2ส. และลดเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีหลาย

การศึึกษาที่่�พบว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยโปรแกรม

ดัังกล่่าว ส่่งผลเชิิงบวกต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ ศึึกษาการพััฒนา

รููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ. 2ส.11 พบว่่า หลัังดำำ�เนิินการพััฒนา

รูปูแบบฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนดำำ�เนิิน         

การพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ, การศึึกษา         

การพัฒันารูปูแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อลด

การเกิิดโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลชอนสมบููรณ์์ อำำ�เภอ                       

หนองม่่วง จัังหวััดลพบุรีี12 พบว่่า หลัังจากพััฒนารููปแบบ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง             

โรคเบาหวาน เกิิดการทำำ�งานแบบมีีส่่วนร่่วมจากหลายหน่่วยงาน 

มีีนวััตกรรมให้้ความรู้้�กับประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

และหลังัดำำ�เนินิการ มีีอัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวานลดลงและ

ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงมีีผลระดัับน้ำำ��ตาลขึ้้�น และการศึึกษา 

การพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแบบ     

มีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรที่่�มีีภาวะน้้าหนัักเกิิน โรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�  อำำ� เภอเมืือง จัั งหวััดชุุมพ13                                     

พบว่่า การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุภาพแบบมีีส่่วนร่่วม                      

สำำ�หรัับบุุคลากรที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน คืือ ให้้ความรู้้�               

มีีการสนัับสนุุนทางสัังคม และมีีผู้้�ช่่วยกระตุ้้�นเตืือน ทำำ�ให้้มีี

จำำ�นวนบุคุลากรที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักัเกินิปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

   จะเห็น็ได้้ว่่าการพัฒันารูปูแบบการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพเพิ่่�มคนสุขุภาพดีี มีีความสอดคล้้องกับัหลายการศึกึษา 

และการคืืนข้้อมููลสุุขภาพรายบุุคลเพื่่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�                

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้บรรลุเป้้าหมายรายบุุคคล 

สอดคล้้องทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model - HBM) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยทางจิิตวิิทยาที่่�กระตุ้้�นให้้

บุุคคลเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ไม่่ว่่าจะเป็็นการรับรู้้�ถึงโอกาส            

เป็น็โรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของผลกระทบ การรับัรู้้�ว่่าการ

เปล่ี่�ยนแปลงจะเป็็นประโยชน์ การรับรู้้�ถึงอุุปสรรค                    

ในการเปล่ี่�ยนแปลง ตััวกระตุ้้�นให้้ลงมืือ เช่่น การได้้รัับ           

คำำ�เตืือนจากแพทย์ และความมั่่�นใจในความสามารถ               

ของตนเอง
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ข้้อเสนอแนะ 
      1. จากผลการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่าผลการประเมิินข้้อมููล

สุขุภาพ ทุกุตัวัแปรมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ถึงึแม้้จะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ไม่่มากนักัก็ต็าม แต่่แสดงให้เ้ห็น็ถึงึแนวโน้ม้ที่่�ดีีที่่�ได้จ้ากการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามเป้้าหมายรายบุุคคล            

ซึ่่�งควรกระตุ้้�นให้้ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

     2. การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มคนสุุขภาพดีี 

เป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และลดความเ ส่ี่� ย งต่่อการ เ กิิด โรคติิดต่่อ ไม่่ เรื้้� อ รัั ง                               

ซึ่่�งใช้้กระบวนการคืืนข้้อมูลูรายบุคุคลด้วยการวัดัองค์์ประกอบ

ร่่างกาย ให้้ทราบข้้อมูลูสุขุภาพสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ให้้บรรลุตามเป้้าหมายรายบุุคคล             

หากมีีการดำำ�เนินิการอย่่างต่่อเนื่่�องจะสามารถลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังในอนาคตได้้ 	

    3. จากการติิดตามข้้อมููลมวลกล้้ามเนื้้�อ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ออกกำำ�ลัังกายอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะมีีค่่าอััตรา 

การเผาผลาญเพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลให้้มวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น          

ซึ่่�งการเสริมสร้า้งและรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อในช่่วงวััยกลางคน

ช่่วยลดความเส่ี่�ยงจากปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ในวััยสููงอายุุ อีีกทั้้�งการออกกำำ�ลัังกายและรัับประทาน

อาหารที่่� เหมาะสมช่่วยชะลอและป้้องกัันการสููญเสีีย         

มวลกล้้ามเนื้้�อได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
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จัังหวััดมหาสารคาม ท่่านผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

จัังหวััดมหาสารคามทุุกท่่านที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และ
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ในทุุกอำำ�เภอ ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานจนงาน

สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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