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Abstract:
	 Objective: To conduct a comparative study of overweight community members’ (1) 
knowledge, attitude and consumption behaviour before and 3 months after participating in 
the nutrition and community relations counselling programme, and (2) nutritional condition 
(body mass index (BMI), waist circumference (WC), capillary blood glucose (CBG), percentage 
of body fat (PBF) before and 3, 6 and 12 months after participation in the programme.
	 Design: Long-term descriptive research based on secondary data.
	 Methodology: The sample consisted of 79 overweight community members who had 
participated in the nutrition and community relations counselling programme for one year.  
Data were collected by means of a questionnaire and nutritional condition evaluation.  Data 
analysis was conducted using descriptive statistics and one-way repeated ANOVA measures.
	 Results: Three months after having participated in the programme, the participants 
displayed significantly higher average scores for knowledge (p < .001), attitude (p < .001) and 
consumption behaviour (p < .001) than before their participation.  In addition, at the 3rd, 6th and 
12th months after having participated in the programme, the participants’ body mass index, 
waist circumference, capillary blood glucose, and percentage of body fat had reduced significantly, 
all by p < .001.
	 Recommendations: It is suggested that community practitioner nurses apply the nutrition 
and community relations counselling programme to providing on-going assistance for overweight 
community members in adjusting their consumption behaviour and improving their nutritional 
condition, as a means of encouraging an appropriate and sustainable nutritional condition.
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ความสำ�คัญและความเป็นมา

	 โรคอ้วน เป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก จากรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO]) พบว่าในปี ค.ศ. 2008 ประชากรทัว่โลกจ�ำนวน 

6,705 ล้านคนมีประชากรวัยผู้ใหญ่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

จ�ำนวน 1,500 ล้านคน และคาดว่าประชากรที่น�ำ้หนัก

เกนิจะเพิม่เป็น 2,300 ล้านคน ประชากรทีม่ภีาวะอ้วน

จะเพ่ิมจ�ำนวนเป็น 700 ล้านคนในปี ค.ศ. 20151 

เช่นเดียวกับสถานการณ์โรคอ้วนของทวีปเอเชีย จาก

การศกึษาของ Asia Pacific Cohort Studies Collaboration 

(APCSC) ในปี ค.ศ. 2006 พบว่า อตัราชกุของโรคอ้วน

ในประเทศของทวีปเอเชียมีอัตราเพิ่มขึ้น และพบว่า

เพศหญิงมีภาวะอ้วนมากกว่าเพศชาย2 จากการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพของคนไทยทั่วประเทศโดยการตรวจ

ร่างกาย (National Health Examination Survey [NHES]) 

ในปี พ.ศ. 2534, 2539 และปี พ.ศ.2547 พบว่าคนไทย

มีอัตราชุกโรคอ้วนเพิ่มขึ้น3

	 ผลกระทบของโรคอ้วนต่อสขุภาพ แบ่งออกเป็น 

4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 1) กลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อที่

สัมพันธ์กับโรคอ้วน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความดนัโลหติสงู โรคมะเรง็ โรคถงุน�ำ้ด ี2) กลุ่มความ

ผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อและเมตาบอลซึิม เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลอืด 3) กลุม่โรคหรือภาวะทีเ่กดิจากน�ำ้หนกั

และไขมันท่ีมากเกนิ เช่น โรคข้อเสือ่ม โรคเกีย่วกบัระบบ

ทางเดนิหายใจ โรคผวิหนัง โรคระบบการขบัถ่ายผดิปกติ 

และ 4) กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธ์กับ

โรคอ้วน4 นอกจากนี้โรคอ้วนยังท�ำให้อัตราตายและ

อัตราพิการเพิ่มมากขึ้น5 สาหตุการที่มีไขมันสะสมมาก

เกินไปน้ันเกิดจากความไม่สมดุลของการรับประทาน

อาหารและการใช้พลงังาน6 ปัจจยัทางพนัธกุรรม พบว่า

หากบดิามารดาคนใดคนหนึง่อ้วนร้อยละ 40 ของบตุร

มักจะอ้วน7 ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาส

อ้วนกว่าเพศชาย ปัจจัยด้านอายุ เมื่ออายุมากขึ้นการ

ใช้พลังงานในการท�ำกิจกรรมน้อยลง พลังงานจาก

อาหารที่ได้รับเกินความต้องการของร่างกายเกิดการ

สะสมมากขึ้น8 อีกทั้งจากการมีพฤติกรรมการบริโภค

ที่มากเกินความจ�ำเป็นของร่างกาย9 การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเป็นแนวทางการควบคุมโรคอ้วนซึ่งมีปัจจัย

หลายอย่างเข้ามาเก่ียวข้อง ดงัน้ันการท่ีจะท�ำให้ประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยั่งยืนจะต้องได้รับ

ความร่วมมือ การมีส่วนร่วมและการมีชุมชนสัมพันธ์ 

โดยการใช้กลยทุธ์และวธิกีารต่างๆทีเ่หมาะสมกบับรบิท

ของแต่ละชมุชน ซึง่โครงการพฒันาศกัยภาพประชากร

ไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้

สนบัสนนุการพฒันาแบบจ�ำลองในการดแูลด้านอาหาร

และโภชนาการในการประเมินปัญหาและการจัดการ

ปัญหา โดยใช้หลักชุมชนสัมพันธ์ ที่เน้นความผูกพัน

ในชุมชน มอีงค์ประกอบส�ำคัญ 4 ด้าน คือ 1) Raising 

community awareness (R) เป็นการสร้างความตระหนกั

ของชุมชน 2) Aiming at targeted health (A) เป็นการ

ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน ตามสถานการณ์ปัญหา

และความต้องการของชุมชน 3) Mobilizing change 

and innovation (M) เป็นการขับเคลื่อนในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมและการพัฒนานวัตกรรมการดูแล

สุขภาพของชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 4) Assuring 

synergy and sustainability (A) เป็นการรวมพลงัของ

ชมุชนในการปฏบิตัแิละตดิตามอย่างต่อเนือ่งเพือ่สขุภาพ

ท่ีย่ังยืน ในการดแูลด้านอาหารและโภชนาการของชมุชน 

อันเป็นรูปแบบที่ท�ำให้เกิดความเชื่อมโยงอย่างเป็น

องค์รวมตามบริบทของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ในการปรบัพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่งดแูลสขุภาพด้าน

โภชนาการของชุมชน โดยที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมด้านโภชนาการของประชาชน 

ซึง่ในหลายงานวจิยัได้น�ำการให้ค�ำปรกึษามาใช้ในการ
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนพบว่าการ

ให้ค�ำปรึกษามีผลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

หากแต่การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศกึษาภาคตดัขวาง

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่างๆ ในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม จงึยงัไม่สามารถอธบิายหรอืบอกถงึความ

ยัง่ยนืของพฤตกิรรมทีต้่องการปรับเปลีย่นได้ จากเหตผุล

ดังกล่าวเพ่ือเป็นการส่งเสรมิภาวะโภชนาการเพือ่การ

มีสุขภาพที่ดีป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ผู้วิจัย

จึงศึกษาติดตามผลของโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้าน

โภชนาการและชมุชนสัมพันธ์ ต่อภาวะโภชนาการของ

ผู้ที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชนซอยสวนเงิน เพื่อท�ำให้

สามารถเห็นผลการเปล่ียนแปลงระยะยาวท่ีเกิดขึ้น

และความยัง่ยนืของพฤตกิรรมอย่างชดัเจน ซ่ึงจะเป็น

แนวทางในการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

แก่ประชากรในชุมชนต่อไป

กรอบแนวคิดของการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาติดตามความรู้ 

ทศันคต ิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ของผู้ที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชนที่เข้าร่วมโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการในชุมชนของ นพวรรณ เปียซือ่ และคณะ 

ซึ่งเป็นโครงการหน่ึงของโครงการพัฒนาศักยภาพ

ประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ทีไ่ด้มกีารพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพในด้านอาหาร

และโภชนาการของชุมชน โดยความร่วมมือของทุก

ภาคส่วน การศกึษาใช้กรอบแนวคดิความสมัพันธ์ระหว่าง 

Knowledge, Attitude, Practice10 การให้ค�ำปรกึษาด้าน

โภชนาการ ซึง่ประกอบด้วย 1) การส�ำรวจปัญหาด้าน

พฤตกิรรมบรโิภค กจิกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

2) ร่วมกันวิเคราะห์ ก�ำหนดเป้าหมาย ท�ำข้อตกลง

ร่วมกนั และเลือกวธิกีารปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตามบรบิท

ของแต่ละบคุคล 3) การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วน การ

ให้ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม การรับ

ประทานอาหารทีถู่กต้อง 4) กิจกรรมการแลกเปลีย่น

ประสบการณ์การ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามเละ

ประเมนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรายบคุคล 5)การ

ให้ข้อมลูย้อนกลบัเรือ่งภาวะโภชนาการเป็นรายบคุคล 

พร้อมสนับสนุนให้เกิดการเรยีนรู ้ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในรายทีม่ปัีญหา ให้แรงเสรมิ ก�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม อีกทั้งมีการใช้ชุมชนสัมพันธ์ซึ่งเป็นแบบ

จ�ำลองในการดแูลด้านอาหารและโภชนาการ (RAMA 

Model) ท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นเนื่องจากการศึกษา

สถานการณ์ด้านโภชนาการและตดิตามภาวะโภชนาการ

ของชุมชนพบว่า วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของ

คนไทยเปลี่ยนแปลงไป มีการบริโภคอาหารประเภท

แป้ง ไขมัน น�้ำตาลและเกลือที่มากเกินความต้องการ

ของร่างกายเป็นปัจจยัทีน่�ำไปสูโ่รคอ้วนและโรคเรือ้รงั 

โครงการพฒันาศกัยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีจงึได้สนบัสนนุการพฒันาแบบ

จ�ำลองในการดูแลด้านอาหารและโภชนาการในการ

ประเมนิปัญหาและการจดัการปัญหา โดยใช้หลกัชมุชน

สัมพนัธ์ ทีเ่น้นความผกูพนัในชมุชน มอีงค์ประกอบส�ำคญั 

4 ด้าน คอื 1) Raising community awareness (R) เป็นการ

สร้างความตระหนกัของชุมชน 2) Aiming at targeted 

health (A) เป็นการตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน ตาม

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของชุมชน 3) 

Mobilizing change and innovation (M) เป็นการขับ

เคลื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการพัฒนา

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพของชุมชนร่วมกับภาคี

เครอืข่าย 4) Assuring synergy and sustainability (A) 

เป็นการรวมพลงัของชุมชนในการปฏบิตัแิละตดิตาม

อย่างต่อเนือ่งเพือ่สขุภาพทีย่ัง่ยนื ในการดแูลด้านอาหาร
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การศึกษาติดตาม: ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ การของผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน                               

ใน ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาด้าน และ สัมพันธ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

และโภชนาการของชุมชน อันเป็นรูปแบบที่ท�ำให้เกิด

ความเชือ่มโยงอย่างเป็นองค์รวมตามบรบิทของบคุคล 

ครอบครัว และชุมชน ในการปรับพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนือ่งดูแลสขุภาพด้านโภชนาการของชมุชนร่วมด้วย 

ซึง่ทัง้หมดจะส่งผลต่อ ความรูท้างโภชนาการ ทัศนคติ

เกีย่วกบัอาหาร พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ

โภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืด และปรมิาณไขมันสะสมในร่างกาย) เน่ืองจาก

ความรู ้ทางโภชนาการมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ

เกีย่วกบัอาหาร พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เม่ือได้รบั

ความรูเ้พิม่ขึน้ กจ็ะน�ำไปสูท่ศันคตทิีด่ ีซึง่ท�ำให้เกดิการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม และน�ำไปสูก่ารมีภาวะโภชนาการทีด่ี 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรียบเทียบ ความรู้ ทัศนคต ิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของผู้ที่มีน�ำ้หนักเกินในชุมชนซอย

สวนเงนิ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาด้าน

โภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ ในระยะ 3 เดือน 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ (ค่าเฉลี่ย

ของดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ย

ของระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยของปริมาณไขมัน

สะสมในร่างกาย) ของผู้ที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชนซอย

สวนเงิน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ด้านโภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ ในระยะ 3 เดือน 

6 เดือน และ1 ปี 

วิธีการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาติดตาม

ระยะยาวโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

ประ ากรและตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ีคอื ประชาชน

ที่มีน�้ำหนักเกินที่อาศัยอยู่ในชุมชนซอยสวนเงิน

	 ตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีน�้ำหนักเกินที่อาศัย
อยู่ในชุมชนซอยสวนเงิน ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม 
สขุภาพด้านโภชนาการในชุมชน ของรองศาสตราจารย์ 
ดร. นพวรรณ เปียซ่ือ ระหว่างเดือนมถินุายน พ.ศ. 2553 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 79 ราย เลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดข้อ 
1 เป็นหลักและข้อ 2 ถึงข้อ 4 ข้อใดข้อหนึ่ง
	 1.	มดีชันมีวลกายตัง้แต่ 23 กก./ตร.เมตรขึน้ไป 
	 2.	มเีส้นรอบเอวเกิน 80 เซนตเิมตรในผู้หญงิ 
และเกิน 90 เซนติเมตร ในผู้ชายหรือ
	 3.	ปรมิาณไขมนัสะสมในร่างกายมากกว่าร้อยละ 
30 ในผู้หญิง และมากกว่าร้อยละ 25 ในผู้ชายหรือ

	 4.	ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 100 มก./ดล. 

การเลือกตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาตดิตาม
ระยะยาวโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ผู้ที่ได้รับโปรแกรมให้
ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการและชมุชนสมัพนัธ์ จ�ำนวน 79 
รายที่ได้รับคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดการศึกษา 

สถานที่ศึกษา

	 ศนูย์สขุภาพชมุชนซอยสวนเงนิ แขวงทุง่พญาไท 
เขตราชเทวี 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและโปรแกรม
ให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ 
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
	 1.	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ลักษณะงาน การศึกษา

สูงสุด และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
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	 2.	แบบสอบถามความรูท้างโภชนาการ พัฒนา

โดย นพวรรณ เปียซ่ือ และคณะ (2549) โดยแบ่งเป็น

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องอาหารท่ัวไปและผล

ของอาหารต่อสุขภาพ อาหารประเภทไขมัน อาหารที่

มแีคลเซยีม อาหารทีม่ใียอาหารอาหารทีม่โีซเดยีม รวม 

31 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 

(rating scale) ให้เลือกว่า ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ เกณฑ์

การให้คะแนน คือ ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่

หรอืไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยท�ำการกลับค่าคะแนน

ส�ำหรบัข้อค�ำถามเชงิลบ ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-31 

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มีความรูท้างโภชนาการ

ที่ดี 

	 3.	แบบสอบถามทศันคตต่ิออาหาร พฒันาโดย 

นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ (2549) โดยแบ่งเป็นข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบัทศันคตต่ิออาหารท่ัวไป อาหารประเภท

ไขมนั อาหารทีม่แีคลเซียม อาหารท่ีมีใยอาหาร อาหาร

ทีม่โีซเดยีม อาหารประเภทโปรตนี รวม 28 ข้อ ลกัษณะ

การตอบเป็นใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่หรอืไม่แน่ใจ 

ให้ 0 คะแนน โดยท�ำการกลับค่าคะแนนส�ำหรับข้อ

ค�ำถามเชิงลบ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่ออาหาร 

	 4.	แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารพฒันาโดย นพวรรณ เปียซ่ือ และคณะ (2549) 

โดยแบ่งเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัใินเรือ่งการ

เลือกประเภทอาหารและรูปแบบในการรับประทาน

อาหาร จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตรวัด

แบบลเิกติ 5 ระดบั คอืเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) บ่อยครัง้ 

(3 คะแนน) บางครัง้ (2 คะแนน) นานๆ คร้ัง (1 คะแนน) 

และไม่เคย (0 คะแนน) ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-120 

คะแนน โดยท�ำการกลับค่าคะแนนส�ำหรับข้อค�ำถาม

เชิงลบ คะแนนมาก หมายถึง การมีพฤติกรรมที่ดีใน

การรับประทาน 

	 5.	เครื่องช่ังน�้ำหนักและวัดไขมันสะสมใน

ร่างกาย แบบดิจิตอล ซึ่งค่ามาก หมายถึง น�ำ้หนัก

และปริมาณไขมันในร่างกายมาก โดยใช้หลักการของ 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) โดยมีเกณฑ์

ปกตขิองเปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกายช่วงอาย ุ5-99 ปี11 

ค่าน�ำ้หนกัทีไ่ด้น�ำมาประเมนิดชันมีวลกายโดยคิดจาก

น�้ำหนักกิโลกรัม (กก.)หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยก

ก�ำลงัสอง (ม2) และใช้เกณฑ์ประเมนิส�ำหรบัคนเอเชีย 

	 6.	สายวดัใช้ส�ำหรบัวดัเส้นรอบเอว โดยมเีกณฑ์

มาตรฐาน เพศชายเส้นรอบเอวเกณฑ์ปกตน้ิอยกว่า 90 

เซนตเิมตร เพศหญงิ เส้นรอบเอวเกณฑ์ปกตน้ิอยกว่า 

80 เซนติเมตร 

	 7.	เครือ่งเจาะน�ำ้ตาลปลายนิว้ ทีผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงของเครือ่งมอืโดยทดสอบด้วยน�ำ้ยาควบคมุ

คุณภาพ มี 2 ระดับคือค่าต�ำ่และค่าสูง โดยมีช่วงค่า

เป้าหมายที ่47-77 มก./ดล. และ 254-344 มก./ดล. 

ผลการทดสอบพบว่าค่าที่ได้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 8.	แบบบันทึกภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ปริมาณไขมันในร่างกาย ระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 1.	โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาทางโภชนาการและ

ชมุชนสมัพนัธ์ เป็นกระบวนให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการ 

ประกอบด้วย 1) การส�ำรวจปัญหาด้านพฤติกรรมบรโิภค 

กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 2) ร่วมกัน

วิเคราะห์ ก�ำหนดเป้าหมาย ท�ำข้อตกลงร่วมกัน และ

เลอืกวธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามบรบิทของแต่ละ

บคุคล 3) กิจกรรมการแลกเปลีย่นประสบการณ์ การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามและประเมินการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล การให้ข้อมูลย้อนกลับ

เรือ่งภาวะโภชนาการเป็นรายบคุคล 4) พร้อมสนบัสนนุ

ให้เกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรายที่มี
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ใน ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาด้าน และ สัมพันธ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

ปัญหา ให้แรงเสรมิ ก�ำลงัใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วน การให้ความรูเ้รือ่งการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 5) การรับประทานอาหาร

ที่ถูกต้อง มีการติดตามเดือนละครั้งและมีการกระตุ้น

โดยพยาบาลวิชาชีพที่ประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชน โดย

ใช้หลักชุมชนสัมพันธ์ ที่เน้นความผูกพันในชุมชน มี

องค์ประกอบส�ำคญั 4 ด้าน คอื 1) Raising community 

awareness (R) เป็นการสร้างความตระหนกัของชมุชน 

2) Aiming at targeted health (A) เป็นการตัง้เป้าหมาย

สขุภาพร่วมกนั ตามสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน 3) Mobilizing change and innovation 

(M) เป็นการขบัเคล่ือนในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

และการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพของชุมชน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย 4) Assuring synergy and 

sustainability (A) เป็นการรวมพลังของชมุชนในการ

ปฏิบัติและติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน 

ในการดแูลด้านอาหารและโภชนาการของชมุชน อนัเป็น

รูปแบบที่ท�ำให้เกิดความเชื่อมโยงอย่างเป็นองค์รวม

ตามบรบิทของบคุคล ครอบครัว และชมุชน ในการปรบั

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ

ของชุมชน 

	 2.	คู่มือการอ่านฉลากโภชนาการของเครื่อง

ปรุงรส และอาหารแปรรูป ประกอบด้วยวิธีการอ่าน

ฉลากโภชนาการ ประเภทเครื่องปรุงรส การเปรียบ

เทียบอาหารประเภทเครื่องปรุงรส 12 

	 3.	คู ่มือการอ่านฉลากโภชนาการของขนม

ขบเคี้ยว และเครื่องดื่ม ประกอบด้วยการอ่านฉลาก

โภชนาการในเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยว การเปรียบ

เทียบผลิตภัณฑ์อาหารประเภทขนมขบเคี้ยวและ

เครื่องดื่ม13 

	 4.	คูม่อืการบริโภคอาหารจานเดยีว ประกอบด้วย 

โรคอ้วนและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วน การควบคมุสมดลุ

พลังงาน ข้อแนะน�ำในการบริโภคอาหาร และรายการ
อาหารจานเดยีว พร้อมทัง้ปรมิาณสารอาหารและการ
ค�ำนวณพลังงานจากอาหารนั้นๆ 14 
	 5.	จลุสาร 3 ฉบบั ได้แก่ 1) อ้วน- มนั- ดัน –โรค 
2) เริม่ทีตั่วเรา และ 3) อาหารปลอดภยัไร้พษิชมุชนไร้พงุ 
ใช้ส�ำหรับการกระตุ้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยเน้ือหารวบรวมมาจากข้อ
ค�ำถามในชุมชนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและน�ำมา
จัดท�ำเป็นเอกสารซึ่งมีการออกทุก ๆ  3 เดือน มอบให้
ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม และมอบให้ไว้ทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน 

โดยประชาชนในชุมชนสามารถรับจุลสารเพิ่มเติมได้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัได้รบัการอนญุาตจาก หวัหน้าโครงการให้ใช้
ข้อมูลทุตยิภูมิ ผูวิ้จยัเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผ่าน
การพจิารณาแล้ว ผู้วจิยัท�ำหนงัสอืจากบณัฑิตวทิยาลยั 
ถึงคณบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขออนุญาตในการท�ำวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูล และ
การใช้สถานที่ ศูนย์สุภาพชุมชนซอยสวนเงิน ประชุม
ชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ค่าคะแนนของความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารและภาวะโภชนาการของผู้ที่มีน�้ำหนักเกินใน
ชุมชนซอยสวนเงิน และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการและชมุชน
สัมพันธ์ในระยะ 3 เดือน และเปรียบเทียบภาวะ
โภชนาการของผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิในชมุชนซอยสวนเงนิ
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา
ด้านโภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ในระยะ 3 เดือน 6 

เดือน และ 1 ปี
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถติิ

ส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้

	 1.	ใช้สถิติบรรยายวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป 

ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหาร พฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ ได้แก่ ดชันี

มวลกาย ปริมาณไขมันสะสมในร่างกาย เส้นรอบเอว 

ระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 2.	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ ความรูท้างโภชนาการ 

ทัศนคติต่ออาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และภาวะโภชนาการได้แก่ ดชันมีวลกาย ปรมิาณไขมัน

สะสมในร่างกาย เส้นรอบเอว ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการ

และชุมชนสัมพันธ์ในระยะ 3 เดือน โดยหาค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยด้วย สถิติ Paired t-test 

	 3.	วเิคราะห์เปรียบเทียบ ภาวะโภชนาการ ได้แก่ 

ดชันมีวลกาย ปรมิาณไขมนัสะสมในร่างกาย เส้นรอบเอว 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม

การให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการและชมุชนสัมพนัธ์ ใน

ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียโดยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซ�้ำ (One-Way Repeated measure ANOVA) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี โดยในการเกบ็ข้อมลูมกีารอธบิาย

วตัถปุระสงค์ กระบวนการทดลอง และการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีการชีแ้จงให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ทราบถงึสทิธใินการ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี ้และ

มีสทิธท่ีิจะไม่ตอบค�ำถามบางค�ำถามท่ีเป็นเรือ่งส่วนตวั

หรอืเรือ่งทีไ่ม่ต้องการเปิดเผย และการขอถอนตวัจาก

การวจิยัตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการได้รบัการรกัษา

พยาบาล การน�ำเสนอข้อมลูเพือ่อภปิรายผลหรอืพมิพ์

เผยแพร่จะน�ำเสนอในภาพรวม พร้อมทัง้ให้ผู้เข้าร่วม

โครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในการยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ตัวอย่างที่มีน�้ำหนักเกิน ที่ได้รับโปรแกรมให้

ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการและชุมชนสมัพนัธ์ มจี�ำนวน 

79 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 53 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 67.1 มีอายุตั้งแต่ 21-79 ปี อายุส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.4 อายุเฉลี่ย 

54.92 ปี (SD = 12.36) มีสถานภาพสมรสคู่เป็น

ส่วนใหญ่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต�ำ่กว่ามัธยมต้น

ร้อยละ 35 นบัถอืศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

ส่วนตัว ร้อยละ 40 รองลงมาไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 26 

โดยร้อยละ 47 มรีายได้ต่อเดอืน 15,001-20,000 บาท

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน ค่าเฉลี่ยของ

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ตัวอย่างที่มีน�้ำหนักเกิน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 1
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ใน ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาด้าน และ สัมพันธ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี 

ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว 

ค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ค่าเฉลีย่ของปรมิาณ

ไขมันสะสมในร่างกาย ของตัวอย่างที่มีน�้ำหนักเกิน 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการและชมุชนสมัพนัธ์ ในระยะเวลา 3 เดอืน โดยสถติ ิPaired t-test (N = 79) 

ตัวแปร
ระยะเวลา

t p-valueก่อน
 X (SD)

3 เดือน 
X (SD)

ความรู้ทางโภชนาการ 16.14(5.07) 20.09(5.88) -4.75 <.001 
ทัศนคติต่ออาหาร 12.28(6.42) 19.62(4.80) -8.65 <.001 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 62.27(18.44) 75.33(7.64) -6.739 <.001 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียดชันมีวลกาย ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เส้นรอบเอวและปรมิาณไขมันสะสมในร่างกาย 

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการและชมุชนสมัพนัธ์ ในระยะเวลา 3 เดอืน 

6 เดอืน และ 1 ปี โดยสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (One-Way Repeated measure ANOVA) 

(N = 79) 

ตัวแปร X (SD) df SS MS F p- value
ดัชนีมวลกาย 26.28(4.09) 3 85.78 28.60 29.57 <.001
เส้นรอบเอว 88.91(1.04) 3 659.15 219.72 25.61 <.001
ระดับน�้ำตาลในเลือด 106.61(36.09) 3 11140.09 3713.36 42.07 <.001
ปริมาณไขมันสะสมในร่างกาย 33.67(7.61) 3 418.65 139.55 63.22 <.001

การอภิปรายผล

	 1.	ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ของตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาด้าน

โภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 1) 

ซึง่อธบิายได้จากการจดักจิกรรมในโปรแกรม ประกอบ

ด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วน การให้ความรูเ้รือ่ง

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร

ทีถ่กูหลกัโภชนาการ ประกอบกบัการใช้คูมื่อ การอ่าน

ฉลากโภชนาการของเครือ่งปรงุรส และอาหารแปรรปู 

ซึง่ประกอบด้วย วิธกีารอ่านฉลากโภชนาการ ประเภท

เครื่องปรุงรส การเปรียบเทียบอาหารประเภทเครื่อง

ปรงุรส รวมท้ังผลติภัณฑ์อาหารประเภทอาหารแปรรปู 

คูม่อืการบรโิภคอาหารจานเดียวโดยเนือ้หาประกอบด้วย 

โรคอ้วนและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วน การควบคุม

สมดุลพลังงาน ข้อแนะน�ำในการบริโภคอาหาร และ

รายการอาหารจานเดียวพร้อมทั้งปริมาณสารอาหาร

และการค�ำนวณพลงังานจากอาหารนัน้ๆ และคูมื่อการ

อ่านฉลากโภชนาการของขนมขบเค้ียว และเครือ่งดืม่ 

พร้อมทั้งมี Model อาหารประกอบในการให้ความรู้

เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนเป็นกลยุทธ์ที่ท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารเปลีย่นแปลงความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรม
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การบรโิภคอาหารไปในทางทีด่ขีึน้ โดยเหน็ได้จากคะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 52.6 เป็น ร้อยละ 67.39 

ซึง่ท�ำให้คะแนนทศันคตต่ิออาหาร และคะแนนพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารเพิม่ข้ึนด้วยเช่นกนั (จากร้อยละ 51.17 

เป็น 81.75 และจากร้อยละ 51.89 เป็นร้อยละ 62.78) 

จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาดังกล่าวเป็นไปตามทฤษฎี

เกีย่วกบัความรู ้(knowledge) ทัศนคต ิ(attitude) และ

พฤติกรรม (practice) ของชวาร์ท ซึ่งกล่าวว่า ความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏิบตัพิฤตกิรรม มีความสัมพันธ์กนั

และมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะต่อเนื่อง กล่าวคือ 

เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะท�ำให้เกิดความรู้ เมื่อเกิด

ความรู้ก็จะมีผลท�ำให้เกิดทัศนคติ และสุดท้ายก็เกิด

การกระท�ำพฤติกรรมขึ้น 

	 นอกจากนีค้ะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ทีเ่พิม่ขึน้ เกดิจากการท่ีชมุชนมีการรบัรูแ้ละเกดิความ

ตระหนักถึงปัญหา มีการตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน

ตามความต้องการและสถานการณ์ของชมุชน โดยการน�ำ 

RAMA Model ซึง่เป็นแบบจ�ำลองในการดแูลสุขภาพ

ด้านอาหารและโภชนาการของชมุชนมาใช้ น�ำไปสู่การ

ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการพัฒนา

นวัตกรรมการดแูลสขุภาพในชมุชน เช่น การเดนิรณรงค์

ต้านภัยอ้วน การประกวดท�ำอาหาร ประกวดการ

ออกก�ำลังกาย การรณรงค์ “ชิมก่อนปรุง” สร้างเวที

แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นระดบัครอบครวัและบคุคล เกิด

การค้นพบปัจจัยในการควบคุมน�้ำหนักคือ “ทุกอย่าง

อยูท่ีใ่จ ท�ำให้เป็นนิสยัเคลือ่นไหวออกแรง เปลีย่นแปลง

ทัง้ครอบครวั น�ำ้หนักตวัพอด”ี และเป็นการรวมพลงั

ของชุมชนในการปฏิบัติและติดตามอย่างต่อเนื่อง

เพื่อสุขภาพที่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่เพิม่ขึน้ สามารถอธบิายได้จากตวัอย่างได้รบัการ

บริการจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชน 

ดูแลครอบคลุมทั้งในด้านการประเมินภาวะสุขภาพ 

เช่น การคัดกรองญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ เช่น 

การจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคความดนัโลหติสงูและโรคอ้วน ด้านการดแูลผู้ป่วย

เรื้อรังและผู้สูงอายุและการสร้างเสริมศักยภาพใน

การดูแลตนเอง มีความใกล้ชิดกับชุมชนสามารถเข้า

ถึงการบริการได้อย่างเท่าเทียม สามารถเข้าถึงข้อมูล

ต่างที่มีในโปรแกรม 

	 2.	ภาวะโภชนาการของผู้ที่มีน�้ำหนักเกินใน

ชมุชนซอยสวนเงนิหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษา

ด้านโภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ในระยะ 3 เดือน 

6 เดอืน และ 1 ปี พบว่าตวัอย่าง มภีาวะโภชนาการทีด่ขีึน้ 

โดยค่าเฉลีย่ของดชันมีวลกาย ค่าเฉลีย่ของเส้นรอบเอว 

ค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ค่าเฉลีย่ของปรมิาณ

ไขมันสะสมในร่างกาย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 (ตารางที่ 2) เป็นผลของกระบวนให้

ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการ ซึง่ประกอบด้วย การส�ำรวจ

ปัญหาด้านพฤติกรรมบริโภค กิจกรรมทางกาย และ

ภาวะโภชนาการ ร่วมกนัวเิคราะห์ ก�ำหนดเป้าหมาย ท�ำ

ข้อตกลงร่วมกนั และเลอืกวธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตามบริบทของแต่ละบุคคล กิจกรรมการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การให้ข้อมลู

ย้อนกลับเรื่องภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล พร้อม

สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในรายทีม่ปัีญหา ให้แรงเสรมิ ก�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ท�ำให้ตัวอย่างเข้าใจและตระหนักถึงปัญหา

ของแต่ละบุคคล และยังสามารถหาแนวทางในการ

ปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมกบัตนเองได้ อกีทัง้มกีารน�ำข้อมลู

ทีไ่ด้จากการวดัจากเครือ่งชัง่น�ำ้หนกัและวดัไขมนัสะสม

ในร่างกาย อันเป็นการน�ำเทคโนโลยเีข้ามาช่วยให้เหน็

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวัดที่แสดงเป็น
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ใน ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาด้าน และ สัมพันธ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

ตัวเลข ท�ำให้เกิดความตระหนักและเป็นตัวสร้างแรง

จงูใจให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมถงึการตดิตาม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวอย่างในระยะเวลา 

3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี ซึ่งเป็นตัวช่วยกระตุ้นให้

เกดิการปฏบิตัติามการให้ค�ำปรกึษาแต่ละครัง้ รวมทัง้

การใช้สือ่จลุสาร 3 ฉบับ ได้แก่ 1) อ้วน- มัน- ดนั –โรค 

2) เริ่มที่ตัวเรา และ 3) อาหารปลอดภัยไร้พิษชุมชน

ไร้พงุ ใช้ส�ำหรบัการกระตุน้การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยเนื้อหารวบรวมมาจาก

ข้อค�ำถามในชุมชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและน�ำ

มาจดัท�ำเป็นเอกสารซึง่มกีารออกทกุ ๆ 3 เดอืน แจกให้

ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม และมอบให้ไว้ทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน 

โดยประชาชนในชุมชนสามารถรับจุลสารเพิ่มเติมได้ 

และในการตดิตามแต่ละครัง้มกีารมอบรางวัลให้กบัผูท้ี่

สามารถลดน�ำ้หนกัได้ มีดชันีมวลกายท่ีลดลง รอบเอว

ลดลงมากทีส่ดุเป็นการสร้างแรงจูงใจ แข่งขนัเปรียบเทยีบ

ให้เกดิความส�ำเรจ็ สร้างแรงบนัดาลใจให้เกดิการปฏบิตัิ

พฤติกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับการ

ทบทวนงานวจิยัทีพ่บว่าโปรแกรมให้ค�ำปรกึษามผีลต่อ

การเปลีย่นแปลงระดบัของกจิกรรมทางกายและภาวะ

โภชนาการของลูกจ้างเทศบาล15 และมีผลต่อภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มี

น�้ำหนักเกินในหน่วยบริการปฐมภูมิ 16

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1)	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนควรปรับใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

ด้านโภชนาการและชุมชนสัมพันธ์ ในการประเมินและ

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค อาหาร มุ่งเน้นการมี

ส่วนร่วมของชมุชนตัง้แต่ร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมรับผดิชอบ 

สนบัสนนุให้เกดิการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ การประเมนิ

และวิเคราะห์ปัญหาภาวะโภชนาการ รวมทั้งวางแผน 

ตัง้เป้าหมายและหาแนวทางทีเ่หมาะสมให้สอดคล้อง

กบับรบิทของแต่ละชมุชน และตดิตามการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการอย่าง

ต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งควรจัดกิจกรรมกระตุ้น

เตอืนทกุ 3 เดอืน ร่วมกับมกีารน�ำเครือ่งมอืเทคโนโลยี

มาใช้ประเมนิภาวะโภชนาการเพือ่ช่วยกระตุน้ให้เกดิ

แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่จะส่งผลให้

ประชาชนทีม่นี�ำ้หนกัเกิน มคีวามรู ้พฤตกิรรมการการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและมี

ความยั่งยืน

	 2)	ด้านการวิจัย ควรมีการขยายผลโดยท�ำการ

ศึกษาในชุมชนอื่นๆ ตามบริบทและท�ำการศึกษาเชิง

ทดลอง เพื่อที่จะสามารถเปรียบเทียบให้เห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่างชัดเจนมากขึ้น
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