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ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ "โค้ชสุขภาพ" และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน* 

 

ภูมิชัย ตะโนนศรี ส.บ.** นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ ส.ด.*** 
 

บทคัดย่อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในระบบสาธารณสุขไทย แต่พบว่าจำนวนมาก           

มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ โค้ชสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายดัชนีมวลกายและ                
รอบเอวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่ม  
วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest quasi-experimental design) กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    
กลุ่มละ 32 คน ดำเนินการ 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย paired t-test และ multiple linear regression ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรม               
การออกกำลังกายของกลุ ่มทดลองเพิ ่มขึ ้น จากร้อยละ 13.93 เป็น 16.93 ขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบลดลง (mean 
difference 4.03; 95% CI: 3.22-4.85; p<0.001) ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองลดลง จาก 27.89 เป็น 26.53 กก./ม.² 
(mean difference 1.74; 95% CI: 1.04-2.11; p<0.001) และรอบเอวลดลงจาก 96.84 เป็น 95.46 ซม. (mean difference 
1.49; 95% CI: 0.72-2.26; p<0.001)  

การวิจัยนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับระบบโค้ชสุขภาพส่งผลเชิงบวก                
อย่างมีนัยสำคัญต่อการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเพิ่มสัดส่วนพฤติกรรมการออกกำลังกาย และการปรับปรุง
ตัวชี ้ว ัดทางสรีรวิทยา ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการศึกษานี ้ คือ การประยุกต์ใช้ระบบสนับสนุนทางสังคม                    
"Buddy เพ่ือนรักสุขภาพ" ร่วมกับนวัตกรรมดิจิทัล "HUG SUKKAPARP" ในรูปแบบเว็บแอพ 

 

คำสำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โค้ชสุขภาพ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการออกกำลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Effectiveness of health literacy programs with "health coaches" and social support to 
promote exercise behaviors among village health volunteers* 

 

Phumichai Tanonsri B.P.H. ** Natnapa Heebkaew Patchasuwan Dr.P.H.*** 
 

Abstract 
Village Health Volunteers (VHVs) play a crucial role in Thailand's public health system. However, many 

have been found to be overweight and obese, putting them at risk for chronic non-communicable diseases. 
This research aimed to evaluate the effectiveness of an integrated health literacy program with health coaches 
on exercise behaviors, body mass index, and waist circumference among Village Health Volunteers. This study 
employed a quasi-experimental design using a two-group pretest-posttest approach. The sample consisted 
of 64 overweight Village Health Volunteers, divided into experimental and comparison groups of 32 
participants each. The program was implemented over 10 weeks. Data were analyzed using paired t-test and 
multiple linear regression. Results showed that the experimental group had significantly higher health literacy 
scores than the comparison group. Exercise behavior in the experimental group increased from 13.93% to 
16.93%, while decreasing in the comparison group (Mean difference 4.03; 95% CI: 3.22-4.85; p<0.001).                   
Body mass index in the experimental group decreased from 27.89 to 26.53 kg/m² (mean difference 1.74; 95% 
CI: 1.04-2.11; p<0.001), and waist circumference decreased from 96.84 to 95.46 cm (mean difference                       
1.49; 95% CI: 0.72-2.26; p<0.001). 

This study concludes that the integrated health literacy program with a health coach system had 
significant positive effects on elevating health literacy, increasing exercise behavior, and improving physiological 
indicators. Key success factors included the application of the "Buddy Health Friend" social support system 
together with the digital innovation "HUG SUKKAPARP" web application. 
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บทนำ  
       โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง และส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อสุขภาพของ
ประชากรทั้งในระดับโลก ระดับประเทศ รวมถึงระดับท้องถิ่น1 สาเหตุหลักของโรคอ้วนเกิดจากการสะสมของไขมัน
ในร่างกายอย่างผิดปกติหรือมากเกินไป ซึ่งนับเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังหลากหลายชนิด อาทิ 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนโรคมะเร็ง2 จากสถิติในปี พ.ศ. 2566 พบว่า ภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญที่นำไปสู ่โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั ่วโลก                                                  
สูงถึง 2.8 ล้านคนต่อปี3 โดยมีประชากรวัยผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานมากกว่า 1.9 พันล้านคน ซึ่งในจำนวนนี้มี
ผู้ป่วยโรคอ้วนถึง 650 ล้านคน4  ในบริบทของประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ชี้ให้เห็นว่า ในช่วงสองทศวรรษ
ที่ผ่านมา ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป มีแนวโน้มของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ ่มขึ ้นเป็นสองเท่า5                     
เมื ่อเปรียบเทียบกับประเทศอื ่น ๆ ในภูมิภาคอาเซียน พบว่า ไทยมีอัตราโรคอ้วนสูงเป็นอันดับสองรองจาก              
มาเลเซีย6 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  6 พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุงใน                
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 33.9 ในเพศชาย และร้อยละ 45.3 ในเพศหญิง ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ7 
โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ             
มีความชุกของโรคอ้วนสูงถึง ร้อยละ 39.7 ซึ่งถือเป็นอัตราที่น่าเป็นห่วง8 จังหวัดอุดรธานีเป็นหนึ่งในจังหวัด           
ที่ประสบปัญหาโรคอ้วนในระดับที่สูง ข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รายงานว่า บุคลากร
สาธารณสุขและ อสม. ของจังหวัดอุดรธานี มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูงถึง ร้อยละ 42.3 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มประชาชนทั่วไปในจังหวัดที่อยู่ที่ ร้อยละ 35.89 ถือเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน 
เนื่องจาก อสม. เป็นผู้นำด้านสุขภาพและเป็นแบบอย่างให้กับประชาชนในชุมชน จากข้อมูลของ Health data 
center พบว่า อำเภอกู่แก้ว มีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 29.65 ในปี พ.ศ. 
2563 เป็นร้อยละ 31.16 ในปี พ.ศ. 2564 และพบว่า ความชุกของโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 33.34 ในปี พ.ศ. 256610 
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด นอกจากนี้ พบว่า อำเภอกู่แก้วมีอัตราการออกกำลังกายที่ต่ำกว่าอำเภออื่น ๆ                          
ในจังหวัดอุดรธานี ด้วยข้อจำกัดด้านสถานที่และโครงสร้างพื้นฐานสำหรับการออกกำลังกาย จึงเป็นพื้นที่ที่มีความ
เหมาะสมในการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย เพื่อลดภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกำลังสำคัญในระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่
ชนบทที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรสาธารณสุข11 อสม. มีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ ส่งเสริมสุขภาพ และเป็น
แบบอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกู่แก้ว 
พบว่า อสม. ในพ้ืนที่มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนถึง ร้อยละ 40 ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไป12 การศึกษาเชิงคุณภาพ
ในกลุ่ม อสม. ที่มีภาวะน้ำหนักเกินในอำเภอกู่แก้ว พบว่า ร้อยละ 73.5 ของ อสม. มีความกังวลว่าภาวะน้ำหนักเกิน
ของตนเองจ ะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือในการให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ประชาชน13 การที่ อสม. ประสบปัญหา             
โรคอ้วนหรือโรคเรื้อรังต่าง ๆ  จึงอาจส่งผลต่อความเชื่อมั่นในตนเอง ความน่าเชื่อถือ และประสิทธิภาพในการทำงาน
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน14  แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ15 โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนชนบทที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิด V-shape ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และ                
บอกต่อ16 การนำหลักการของการโค้ชสุขภาพ (health coach) มาปรับใช้ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพ17 โดยการโค้ชสุขภาพมุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจ การกำหนดเป้าหมายและการวางแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ18 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนชนบทที่มีความเหนียวแน่นทางสังคมสูง ตามแนวคิดของ House 
แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุน 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน 
และด้านทรัพยากร19 ซึ่งล้วนมีความสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยของสมชาย ลี่ทองอิน พบว่า 
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และชุมชน มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ20              
การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายเป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคอ้วน21 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอช่วยลดน้ำหนัก ลดเส้นรอบเอว และปรับปรุงองค์ประกอบของ
ร่างกาย22 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกู่แก้ว พบประชากรในพ้ืนที่มีอัตราการออกกำลัง
กายสม่ำเสมอเพียง ร้อยละ 25 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข กำหนดไว้ที่ร้อยละ 50 ในยุคดิจิทัล
ปัจจุบัน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพมีบทบาทสำคัญมากขึ้น23 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้                
แอปพลิเคชันที่คุ้นเคยและเข้าถึงได้ง่าย สำหรับประชาชน เช่น Line official account ซึ่งมีผู้ใช้งานในประเทศไทย
มากกว่า 50 ล้านคน24 การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันที่ฝังอยู่ใน Line official account จึงเป็นนวัตกรรมที่สอดคล้อง
กับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีของคนไทย และช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) พบช่องว่างขององค์ความรู้ที่สำคัญหลาย
ประการ กล่าวคือ 1) การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่มุ่งเน้นบทบาทของ อสม. ในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 
แต่ยังมีการศึกษาน้อยมากเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. เองโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกินและเสี่ยง
ต่อโรคอ้วน25 2) แม้จะมีหลักฐานว่า อสม. ในอำเภอกู่แก้วมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูงถึง ร้อยละ 40 แต่ยังไม่มี
การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกำลังกายและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าว26 3) การศึกษา             
ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม อสม. มักจะแยกส่วนระหว่างแนวคิดความรอบรู้                 
ด้านสุขภาพ การโค้ช และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยไม่ได้บูรณาการแนวคิดเหล่านี้เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ27              
4) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายในกลุ่ม อสม. ที่มีข้อจำกัด ทั้งด้านเวลา 
ทักษะ และทรัพยากร ยังเป็นช่องว่างสำคัญที่ต้องได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม28-29 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ดังกล่าว โดยการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการโค้ชสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และเทคโนโลยีดิจิทัลที่เข้าถึงได้ง่าย เพื่อพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ "โค้ชสุขภาพ" และแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษานี้            
จะมีนัยสำคัญทั้งในเชิงทฤษฎีและการประยุกต์ใช้ โดยจะเติมเต็มองค์ความรู้ด้านการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน และ
สามารถนำไปขยายผลเพื่อยกระดับศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ อันจะ
ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และภาระงบประมาณด้านสุขภาพในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพร่วมกับ "โค้ชสุขภาพ" ในการส่งเสริมพฤติกรรม                

การออกกำลังกายต่อการลดดัชนีมวลกายและรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจ ัยนี ้ใช้กรอบแนวคิดที ่บ ูรณาการแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตามรูปแบบ V-shape และ                       

แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยมี           
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การกำหนดตัวแปรต้น คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ "โค้ชสุขภาพ" ซึ่งประกอบด้วย 1) การพัฒนา              
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามรูปแบบ V-shape 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม ตัดสินใจ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ 2) แรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านการ
ประเมิน และด้านทรัพยากร และ 3) นวัตกรรมดิจิทัล "HUG SUKKAPARP" บนแพลตฟอร์ม Line official account 
สำหรับตัวแปรตาม ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมน้ำหนัก 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพการควบคุมน้ำหนัก การเข้าใจข้อมูลสุขภาพควบคุมน้ำหนัก การโต้ตอบซักถาม
แลกเปลี่ยนสุขภาพควบคุมน้ำหนัก การตัดสินใจแลกเปลี่ยนสุขภาพควบคุมน้ำหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 
การบอกต่อข้อมูลสุขภาพการควบคุมน้ำหนัก 2) พฤติกรรมการออกกำลังกาย วัดจากความถี่ ระยะเวลา และความ
เข้มข้นของการออกกำลังกาย และ 3) ตัวชี ้ว ัดทางกายภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) และรอบเอว การวิจัยนี้                   
จะประเมินผลของโปรแกรมโดยเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม และ
กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยมีสมมติฐานว่า โปรแกรมจะส่งผล
ให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น มีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดีข้ึน และมีค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว
ลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลัง             
การทดลอง (two-group pretest-posttest design) ดำเนินการเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่ม การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยมีประชากรเป้าหมาย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
ภาวะน้ำหนักเกิน (BMI 25-29.9 กก./ม²) ในเขตอำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 479 คน 
จำแนกเป็น 4 ตำบล ได้แก่ ตำบลบ้านจีต จำนวน 119 คน ตำบลคอนสาย จำนวน 142 คน ตำบลโนนทองอินทร์ 
จำนวน 118 คน และตำบลกู่แก้ว จำนวน 100 คน ดำเนินการ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างระดับพื้นที่ ผู้วิจัย
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ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากเพื ่อเลือก 2 ตำบล จากทั้งหมด 4 ตำบล               
ในอำเภอกู่แก้ว ได้แก่ ตำบลบ้านจีต และตำบลคอนสาย จากนั้นกำหนดให้ตำบลบ้านจีตเป็นพ้ืนที่กลุ่มทดลอง และ
ตำบลคอนสายเป็นพื ้นที ่กลุ ่มเปรียบเทียบ การแยกพื้นที ่ช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
(contamination) ซึ่งเป็นการเพิ่มความตรงภายใน (internal validity) ของงานวิจัย ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือก             
กลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละตำบลที่สุ่มได้ ผู้วิจัยดำเนินการคัดกรอง อสม. ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด ได้แก่ อายุ
ระหว่าง 25-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 25-29.9 กก./ม² สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้            
มีสมาร์ทโฟนและสามารถใช้แอปพลิเคชัน Line ได้ ไม่มีโรคประจำตัวที ่เป็นข้อห้ามในการออกกำลังกาย                        
ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร และไม่อยู่ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมควบคุมน้ำหนักอื่น ผลการคัดกรองพบ     
อสม. ที ่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ในตำบลบ้านจีต จำนวน 71 คน และตำบลคอนสาย จำนวน 85 คน จากนั้น                    
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากรายชื่อเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตำบลละ 32 คน รวมทั้งสิ้น 64 คน 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษา

ของเอื ้อจิต สุขพูล และคณะ กำหนดระดับความเชื ่อมั ่น 95% (Zα=1.64) และอำนาจการทดสอบ 90%                  
(Zβ=1.28) ผลการศึกษาดังกล่าว พบคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในกลุ ่มทดลอง เท่ากับ 51.37                      
(SD=4.37) และในกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 47.10 (SD=6.26) คำนวณความแปรปรวนร่วม (pool variance) ได้
เท่ากับ 29.13 จากสูตร n/group=[2(29.13)(1.64+1.28)²]/(51.37-47.10)²=27.25≈28 คน เพื ่อป้องกันการ             
สูญหายระหว่างการติดตาม จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่าง 32 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 64 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ โปรแกรมที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโค้ชสุขภาพ              
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งพัฒนาตามกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรูปแบบ V-shape และแรงสนับสนุนทางสังคม ดำเนินการเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์              
โดยบูรณาการการควบคุมอาหาร (80%) ร่วมกับการออกกำลังกาย (20%) ประกอบด้วย 1) โปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับ "โค้ชสุขภาพ" และแรงสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมพัฒนาตามกรอบแนวคิดความรอบรู้           
ด้านสุขภาพรูปแบบ V-shape และแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) กิจกรรม              
"Are you ready" (สัปดาห์ที่ 1) ใช้เวลา 120 นาที เป็นการสืบค้นข้อมูลผ่านสมาร์ทโฟน เพื่อเข้าถึงแหล่งข้อมูล            
ที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการลดน้ำหนักและการออกกำลังกาย โค้ชสอนวิธีการค้นหาและประเมินความน่าเชื ่อถือ           
ของข ้อม ูล พร ้อมท ั ้ งแนะนำการใช ้งาน Line official account "Hug Sukkaparp" เบ ื ้องต ้น 2) กิจกรรม                   
"how to ไม่ให้อ้วน" (สัปดาห์ที่ 2) ใช้เวลา 120 นาที เน้นสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอ้วนและการดูแลสุขภาพ 
ผ่านการบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ รวมถึงการอ่านและทำความเข้าใจเกี่ยวกับผลตรวจ
สุขภาพ 3) กิจกรรม "trick คัมภีร์ดูแลสุขภาพ" (สัปดาห์ที่ 3) ใช้เวลา 120 นาที มุ่งพัฒนาทักษะการโต้ตอบซักถาม
และแลกเปลี่ยนเทคนิคการดูแลสุขภาพและลดน้ำหนัก ผ่านการแชร์ประสบการณ์ โค้ชให้ข้อมูลเพิ่มเติมและแก้ไข
ความเข้าใจที ่คลาดเคลื ่อน 4) กิจกรรม "buddy เพื ่อนรักสุขภาพ" (สัปดาห์ที ่ 4) ใช้เวลา 120 นาที เป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการจับคู่ผู ้เข้าร่วมกลุ่มที่มีเป้าหมายสุขภาพใกล้เคียงกัน ทำข้อตกลงร่วมกันในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โค้ชสอนเทคนิคการสอนกลับ (teach me back) และการฝึกการตั้งคำถาม "ask me three" 
5) กิจกรรม "เสริมพลังใจ" (สัปดาห์ที่ 5) ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้เวลา 120 นาที ผู้เข้าร่วมวิเคราะห์
ผลดีผลเสียเพื่อตัดสินใจ ออกแบบการออกกำลังกายส่วนบุคคล และรับคำปรึกษาเกี่ยวกับการคุมอาหาร และ                    
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6) กิจกรรม "ส่งต่อพลังใจสู่สุขภาพดี" (สัปดาห์ที่ 10) พัฒนาทักษะการบอกต่อ ใช้เวลา 180 นาที ผู้เข้าร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สรุป "5 เคล็ดลับสู่สุขภาพดี" ฝึกทักษะการให้คำแนะนำสุขภาพ และแบ่งปันกับคนใกล้ชิด 
นอกจากนี้ ในสัปดาห์ที่ 6-9 มีการติดตามรายบุคคลโดยโค้ชสุขภาพ เยี่ยมบ้านให้คำปรึกษาเฉพาะราย ใช้เวลา                  
30-45 นาที/ครั้ง 2) โปรแกรมมีการใช้เว็บแอปพลิเคชัน "Hug Sukkaparp" บนแพลตฟอร์ม Line official account 
เป็นเครื่องมือดิจิทัล สำหรับบันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมูลและประมวลผล
อัตโนมัติด้วย google sheets และ google apps script มีฟังก์ชันบันทึกข้อมูลน้ำหนัก คำนวณดัชนีมวลกาย 
ติดตามพฤติกรรม แสดงกราฟแนวโน้ม และเป็นช่องทางสื่อสารระหว่างโค้ชและผู้เข้าร่วมโปรแกรม เครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ครอบคลุมองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีค่าความเชื ่อมั่น
ระหว่าง 0.71-0.89 และค่า IOC เท่ากับ 0.85 ส่วนเครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้ำหนัก
ดิจิทัลความละเอียด 0.1 กิโลกรัม สายวัดรอบเอวมาตรฐาน ความละเอียด 0.1 เซนติเมตร และแบบบันทึก                  
การติดตาม ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว ซึ่งทุกเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 2 เว็บแอปพลิเคชัน Hug Sukkaparp 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.85 และนำไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ตำบลบ้านจีต 
อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี จำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ด้าน             
การเข้าถึงข้อมูล เท่ากับ 0.783 ด้านความเข้าใจ เท่ากับ 0.897 ด้านการโต้ตอบซักถาม เท่ากับ 0.713 ด้านการ
ตัดสินใจ เท่ากับ 0.764 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เท่ากับ 0.763 ด้านการบอกต่อ เท่ากับ 0.757 และ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 0.746 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั ้นเตรียมการ ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที ่ HE672164) 

ประสานงานกับพื้นที่วิจัยและชี้แจงรายละเอียดแก่ผู้เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ขั้นดำเนินการ
ทดลอง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ทั้งสองกลุ่มได้รับการตรวจวัดสุขภาพ (น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
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คำนวณ BMI) และตอบแบบสอบถาม และใช้เครื่องชั่งน้ำหนักดิจิทัลและสายวัดรอบเอวมาตรฐานที่ผ่านการสอบ
เทียบ การดำเนินการในกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโค้ชสุขภาพ             
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ซึ่งการดำเนินตลอด
กิจกรรมมี การใช้โปรแกรม Line official account "Hug Sukkaparp" เพื่อติดตามข้อมูลสุขภาพและให้คำปรึกษา
อย่างต่อเนื่อง การดำเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) จำนวน 32 คน จากตำบลคอนสาย ได้รับการประเมินสุขภาพด้วยวิธีการและเครื่องมือเดียวกับกลุ่มทดลอง ได้แก่ 
การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว คำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการออกกำลังกายชุดเดียวกัน ในช่วงเวลาเดียวกันกับกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1 
และสัปดาห์ที่ 10) โดยไม่ได้รับ intervention ใด ๆ จากผู้วิจัย กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจำปี การรับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพในการประชุมประจำเดือน การได้รับแผ่นพับให้ความรู้เรื่องการควบคุมน้ำหนักและการออกกำลังกาย และ               
การได้รับบริการตามปกติ เมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) 
หลังสิ้นสุดการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ          
อีกครั้ง โดยกลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม "ส่งต่อพลังใจ สู่สุขภาพดี" ในวันเดียวกัน กลุ่มเปรียบเทียบ            
นัดหมายเก็บข้อมูลในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน การเก็บข้อมูลหลังการทดลองใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการทดลอง 
และตรวจวัดสุขภาพร่างกายด้วยเครื่องมือและวิธีการเดียวกัน ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง คำนวณค่าดัชนีมวลกาย 
และวัดรอบเอว  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยโปรแกรม Stata 

เวอร์ชั่น 18 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูลทั้งสองกลุ่ม 

สำหรับสถิติเชิงอนุมาน การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้าน     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการออกกำลังกาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (ค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอว) ใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression)  
โดยควบคุมตัวแปรร่วม ได้แก่ คะแนนก่อนการทดลอง เพศ ระดับการศึกษา และอายุการทำงาน สำหรับทั้งสองกลุ่ม               
ก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ  ด้วยวิธ ี shapiro-wilk test ตรวจสอบความเท่ากันของ                    
ความแปรปรวน ด้วยการหาค่าไคสแควร์ ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงและความเท่ากันของความชันเส้นถดถอย  
ซึ่งพบว่า ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทั้งหมด (ตารางที่ 1 และ 2)  

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE672164 (หมายเลขลำดับที่ 4.2.01 : 35/2567) มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยง
แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย และให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนดำเนินการ ผู้เข้าร่วมวิจัย มีสิทธิ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยอายุ 43.6 (SD=7.5) ปี และ 44.8 (SD=6.9) ปี ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 75.0 และ 71.9) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 56.3 และ 53.1) และ                    
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มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 5-10 ปี (ร้อยละ 46.9 และ 50.0) การทดสอบทางสถิติ              
ไม่พบความแตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญในคุณลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่ม (p>0.05) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

(n=32) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) 

หมายเหตุ : การวิเคราะห์ใช้สถิติ multiple linear regression หรือ ANCOVA (analysis of covariance) โดยปรับ 
(adjusted) ตัวแปรคะแนนก่อนการทดลอง (total_beforeh1), เพศ (sex), ระดับการศึกษา (study) และอายุการ
ทำงาน (workage) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ระหว่างกลุ่มในการวัดผลก่อน               
การทดลอง 
 

จากผลการวิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง                  
กลุ่มทดลอง (n=32) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกองค์ประกอบ (p-value<0.001) โดยองค์ประกอบ              
ที่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพการควบคุมน้ำหนัก (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
10.17; 95% CI: 9.21 ถึง 11.12) รองลงมา คือ ด้านการตัดสินใจแลกเปลี่ยนสุขภาพควบคุมน้ำหนัก (ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 10.08; 95% CI: 8.94 ถึง 11.23) และด้านการโต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยนสุขภาพควบคุมน้ำหนัก (ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 9.49; 95% CI: 8.37 ถึง 10.62) ตามลำดับ สำหรับพฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 4.03; 95% CI: 3.22 ถึง 4.85;              
p-value<0.001) (ตารางที่ 1) 

 
           
 

องค์ประกอบ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการเปรียบเทยีบ 
 

(ก่อน) (หลัง) 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่ 

95% CI p-value 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพการ
ควบคุมน้ำหนัก 

กลุ่มทดลอง 14.46±2.97 20.43±2.44 10.17 9.21 to 11.12 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.40±1.72 10.65±1.73 

2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
ควบคุมน้ำหนัก 

กลุ่มทดลอง 4.28±1.11 7.90±1.22 5.08 4.27 to 5.90 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 5.25±0.91 3±1.34 

3. การโต้ตอบ ซักถาม
แลกเปลี่ยนสุขภาพควบคุม
น้ำหนัก 

กลุ่มทดลอง 13.46±2.82 19.12±2.21 9.49 8.37 to 10.62 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 14.37±2.23 9.87±1.79 

4. การตัดสินใจแลกเปลี่ยน
สุขภาพควบคุมน้ำหนัก 

กลุ่มทดลอง 15.09±1.87 20.21±2.13 10.08 8.94 to 11.23 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 14.46±2.01 10.18±1.63 

5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มทดลอง 15.12±1.62 18.25±2.12 5.82 4.67 to 6.96 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 14±1.27 12.43±2.10 

6. การบอกตอ่ ขอ้มูลสุขภาพ
การควบคุมน้ำหนกั 

กลุ่มทดลอง 14.68±2.36 18.90±1.82 7.02 5.87 to 8.18 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 14.96±1.78 11.68±2.05 
7. พฤติกรรมการออกกำลัง

กาย 
กลุ่มทดลอง 13.93±1.91 16.93±1.79 4.03 3.22 to 4.85 < 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.28±1.48 13.56±1.64 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=32) และกลุ่มเปรียบเทียบ  
             (n=32) (ดัชนีมวลกาย และรอบเอว) 

หมายเหตุ : การวิเคราะห์ใช้สถิติ multiple linear regression หรือ ANCOVA (analysis of covariance) โดยปรับ 
(adjusted) ตัวแปรคะแนนก่อนการทดลอง (total_beforeh1) เพศ (sex) ระดับการศึกษา (study) และอายุ                
การทำงาน (workage) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความแตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มในการวัดผลก่อน 
การทดลอง 
 

จากผลการวิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง (n=32) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) 
ดังนี ้ 1) ดัชนีมวลกาย (BMI) ภายหลังการทดลอง พบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยระหว่างกล ุ ่มทดลองและ                           
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 1.74 (95% CI: 1.04 ถึง 2.11; p-value<0.001) โดยกลุ่มทดลอง มีค่าดัชนีมวลกายลดลง            
จาก 27.89±2.03 เป็น 26.53±2.14 ในขณะที ่กล ุ ่มเปรียบเทียบ มีค่าดัชนีมวลกายเพิ ่มขึ ้นจาก 27.70±3.05                       
เป็น 28.09±3.05 2) เส้นรอบเอว ภายหลังการทดลอง พบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยระหว่างกลุ ่มทดลองและ                                         
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 1.49 เซนติเมตร (95% CI: 0.72 ถึง 2.26; p-value<0.001) โดยกลุ่มทดลอง มีรอบเอวลดลง
จาก 96.84±6.56 เป็น 95.46±6.04 เซนติเมตร ในขณะที ่กลุ ่มเปรียบเทียบ มีรอบเอวเพิ ่มขึ ้นจาก 87.37±7.80                  
เป็น 88.03±7.68 เซนติเมตร (ตารางที่ 2) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพร่วมกับ "โค้ชสุขภาพ" มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรม             

การออกกำลังกายและลดดัชนีมวลกาย และรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การพัฒนาความ    
รอบรู้ทั้ง 6 ด้าน ตามแนวคิดกรมอนามัย (6 V-shape) ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจแลกเปลี ่ยนสุขภาพกิจกรรม                   
"are you ready" ที่พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลผ่านสมาร์ทโฟนและกิจกรรม "buddy เพื่อนรักสุขภาพ" ที่สร้าง
ระบบการสนับสนุนจากคู่หู ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการออกกำลังกายในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอัจฉรา นาเมือง และคณะ28 ที่พบว่า การบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์
ช่วยพัฒนาทักษะสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประยุกต์ใช้เว็บแอปพลิเคชัน "HUG SUKKAPARP" ผ่าน Line 
official account เป็นนวัตกรรมสำคัญที่ช่วยให้ อสม. สามารถติดตามและเห็นผลลัพธ์ของการออกกำลังกาย             
ผ่านการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักและรอบเอว ซึ่งเป็นแรงจูงใจสำคัญในการรักษาพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Beleigoli et al30 ที่พบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการลดน้ำหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายลดลง 1.36 หน่วย และรอบเอวลดลง 1.37 เซนติเมตร มีความสำคัญทางคลินิก
เนื่องจากสอดคล้องกับคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ที่ระบุว่าการลดน้ำหนัก 5-10% สามารถลดความเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังได้ การที่สัดส่วนผู ้มีภาวะอ้วนอันตราย (BMI≥30) ในกลุ่มทดลองลดลงจาก ร้อยละ 12.5              

ตัวแปร กลุ่ม 

ค่าเฉลี่ย ±  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการเปรียบเทยีบ  

(ก่อน) (หลัง) 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่ 

95% CI p-value 

1. ดัชนีมวลกาย  กลุ่มทดลอง 27.89±2.03 26.53±2.14 1.74 1.04 to 2.11 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 27.70±3.05 28.09±3.05 

2. รอบเอว กลุ่มทดลอง 96.84±6.56 95.46±6.04 1.49 0.72 to 2.26 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 87.37±7.80 88.03±7.68 
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เหลือเพียง ร้อยละ 3.12 เป็นตัวชี้วัดสำคัญถึงประสิทธิผลของโปรแกรม ปัจจัยสำคัญที่ทำให้โปรแกรมประสบ
ความสำเร็จ คือ การบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ากับระบบการสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี
ดิจิทัล โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพครบทุกมิติควบคู่กับการสร้างระบบติดตาม แบบมีส่วน
ร่วมการมีคู ่ buddy และโค้ชสุขภาพช่วยเสริมแรงและกระตุ้นพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ทำให้การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเกิดขึ้นได้ แม้ในกลุ่มที่มีข้อจำกัดด้านเวลา การบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับระบบ
สนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยีดิจิทัล เป็นนวัตกรรมที่มีศักยภาพในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในระดับชุมชน 
โดยเฉพาะในบริบทที่มีข้อจำกัด ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งสามารถพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้กับ              
กลุ่มประชากรอ่ืน ๆ เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับชุมชน 

 

สรุปผลการวิจัย 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ .001                     

ในทุกองค์ประกอบ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพการควบคุมน้ำหนัก (ความแตกต่าง 10.17) และด้าน              
การตัดสินใจแลกเปลี่ยนสุขภาพ (ความแตกต่าง 10.08) ส่งผลให้พฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น            
จากร้อยละ 13.93 เป็น 16.93 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบลดลง (ความแตกต่าง 4.03; p<0.001) ทำให้ดัชนีมวลกายของ
กลุ่มทดลองลดลงจาก 27.89 เป็น 26.53 กก./ม² (ความแตกต่าง 1.74; p<0.001) และรอบเอวลดลงจาก 96.84 เป็น 
95.46 ซม. (ความแตกต่าง 1.49; p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ .001 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมบูรณาการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ "โค้ชสุขภาพ" และการใช้เว็บแอปพลิเคชัน "HUG SUKKAPARP" มีประสิทธิผลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะน้ำหนักเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1) การศึกษาติดตามผลในระยะยาว ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื ่อประเมินความยั ่งยืน            

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำลังกาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (ดัชนีมวลกายและ
รอบเอว) หลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือวิเคราะห์ว่า การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความคงทนและส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพ ในระยะยาวหรือไม่ 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยความสำเร็จและอุปสรรค ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาเชิงลึก
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนเกษตรกรรมที่มีข้อจำกัดด้านเวลา เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนา
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ดียิ่งขึ้น 

3) การพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายแบบบูรณาการ ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการออกกำลังกาย                  
ที่บูรณาการเข้ากับวิถีชีวิตและการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เพื่อให้เกิดการออกกำลังกายที่เป็นส่วนหนึ่งของ              
การดำเนินชีวิตประจำวัน ไม่เป็นภาระเพิ่มเติมสำหรับเกษตรกร ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสความสำเร็จในการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ยั่งยืนในกลุ่มเป้าหมาย 
 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
1) ช่วงเวลาการทดลองตรงกับฤดูเก็บเกี ่ยวทางการเกษตร การดำเนินการวิจัยตรงกับช่วงฤดูตัดอ้อย                        

ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.38) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำให้การลดลงของดัชนีมวลกายและ
รอบเอวในกลุ่มทดลอง อาจเป็นผลมาจากการทำงานหนักในไร่นาซึ่งใช้พลังงานสูง ไม่ได้เกิดจากโปรแกรมเพียง                
อย่างเดียว ยากต่อการแยกผลของโปรแกรมจากผลของกิจกรรมทางกายจากการทำงาน 
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2) รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง การศึกษานี้ไม่มีการสุ่มตัวอย่างอย่างสมบูรณ์ ในการจัดกลุ่มทดลองและ             
กลุ่มเปรียบเทียบ ทำให้อาจมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลต่อความเที่ยงตรงภายในของการวิจัย และ
อาจมีอคติในการเลือกตัวอย่าง (selection bias) ที่ส่งผลต่อผลการศึกษา 

3) การวัดพฤติกรรมการออกกำลังกาย การประเมินพฤติกรรมการออกกำลังกายใช้แบบสอบถาม ซึ่งเป็น             
การรายงานด้วยตนเอง (self-reported) ไม่ได้ใช้การวัดกิจกรรมทางกายโดยตรง ด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ เช่น เครื่อง
ติดตามการเคลื่อนไหว (activity tracker) ทำให้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการระลึกข้อมูลหรือการรายงานที่เกินจริง 
(over-reporting) เพ่ือให้เป็นที่พอใจของผู้วิจัย 

4) ไม่มีการติดตามผลในระยะยาว การศึกษานี้ประเมินผลลัพธ์ทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรม แต่ไม่มีการติดตาม
ผลในระยะยาว ทำให้ไม่สามารถประเมินความยั ่งยืนของการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ 
โดยเฉพาะเมื่อไม่มีกิจกรรมกระตุ้นจากโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการพัฒนาโปรแกรม                   
ในอนาคต 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจนสำเร็จลุล่วงได้แก่ ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน ทุนสนับสนุนมูลฐาน Fundamental fund: FF ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น และกองทุนส่งเสริม 
ววน.  ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล           
ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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