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การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกิน

                               อารียา หมัดอะดั้ม*   อุมาพร ปุญญโสพรรณ**   ศิริวรรณ พิริยคุณธร***

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุม
น้ำ�หนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน การวิจัยประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา และแบบประเมินความ
เป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม การประเมินคุณภาพของโปรแกรม โดยนำ�ไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา และนำ�โปรแกรมดังกล่าวไปทดลองใช้ในชุมชนที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ
แห่งหนึ่ง
	 ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมท่ีได้จากการพัฒนามี 3 องค์ประกอบ คือ 1) แนวทางการ
ใช้โปรแกรม 2) แผนการจัดกิจกรรมเสริมพลัง 3) คู่มือเสริมพลังชุมชน (คู่มือเสริมพลังแกนนำ�และคู่มือรวมใจ
สตรีมุสลิม) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า โปรแกรมดังกล่าวมีความถูกต้อง เหมาะสม โดยควร
เพ่ิมรายละเอียดเพ่ือความชัดเจนเก่ียวกับการเตรียมตัวของผู้ใช้โปรแกรม ลำ�ดับข้ันตอนของการจัดกิจกรรม และ
ปรับรูปแบบของเนื้อหาและภาษาในคู่มือให้เหมาะสม หลังจากแก้ไขโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้นำ�ไป
ทดลองใช้ในชุมชนแห่งหน่ึง พบว่า องค์ประกอบของโปรแกรมดังกล่าวมีความง่ายและสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง โดย
เงื่อนไขของการใช้โปรแกรมนี้ จะมีประสิทธิผลหากมีการพัฒนาศักยภาพทีมงานหน่วยบริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับ
เทคนิคการเสริมพลังชุมชนและหลักการปรับพฤติกรรมผู้ที่มีน้ำ�หนักเกิน
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อารียา หมัดอะดั้ม และคณะ

ความเป็นมาของปัญหา
	 สถานการณ์ภาวะน้ำ�หนักเกินในสตรีมุสลิม เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลให้เกิดโรคเร้ือรัง โดยพบว่า สตรีมุสลิม
กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งหนึ่ง มีภาวะน้ำ�หนักเกินร่วมด้วย ร้อยละ 75.61 เมื่อพิจารณา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่า การดำ�เนินชีวิตของสตรีมุสลิมต้องสอดคล้องกับหลักการของศาสนาอิสลาม เช่น การ
แต่งกายท่ีมิดชิด ทำ�ให้สตรีมุสลิมขาดแรงจูงใจในการลดน้ำ�หนัก โดยเฉพาะสตรีมุสลิมท่ียึดม่ันต่อศาสนาในระดับสูง
จะพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ที่เป็นอยู่ โดยมีแรงจูงใจในการลดน้ำ�หนักระดับต่ำ�2 ในขณะเดียวกันสาเหตุสำ�คัญของ
การเกิดภาวะน้ำ�หนักเกิน คือ การควบคุมพลังงานท่ีขาดความสมดุลระหว่างพลังงานจากอาหารท่ีร่างกายได้รับกับ
การใช้พลังงานในกิจวัตรประจำ�วัน (energy intake and energy expenditure) สำ�หรับในสตรีมุสลิมนิยมบริโภค
อาหารประเภทแป้ง ไขมันสูง เนื้อสัตว์ และบริโภคอาหารที่มีรสหวานจัดและมันจัดเป็นหลัก3 ประกอบกับมีการ
ออกกำ�ลังกายน้อย เนื่องจากมีข้อจำ�กัดตามหลักของศาสนาอิสลาม เป็นผลให้สตรีมุสลิมที่อยู่กับบ้าน มีกิจกรรม
ที่ไม่ต้องใช้แรงงานหนัก ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้สตรีมุสลิมมีน้ำ�หนักเกิน
	 ผลกระทบจากภาวะน้ำ�หนักเกินในสตรีมุสลิม ทำ�ให้โรคเรื้อรังเป็นสถานการณ์ปัญหาที่สำ�คัญของสถาน
บริการปฐมภูมิ ข้อมูลจากการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา ปี 2552-2556 พบว่า โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เป็นปัญหาสำ�คัญอันดับท่ีหน่ึงและสองมาอย่างต่อเน่ือง4 การป้องกันในระยะก่อนเกิดโรคในผู้ท่ีมีน้ำ�หนักเกิน 
คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย สำ�หรับสตรีมุสลิมมีหลักคำ�สอนของ
ศาสนาท่ีส่งเสริมให้ไม่บริโภคอาหารเกินพอดี และมีวิถีชีวิตท่ีต้องเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทางศาสนาและสาธารณกุศล
อย่างสม่ำ�เสมอ มีผู้นำ�ศาสนาเป็นผู้นำ�ทางความคิดในการเช่ือมโยงหลักคำ�สอนกับการดำ�เนินชีวิต จะเห็นว่า การ
ปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักในสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน จึงต้องมีรูปแบบท่ีเป็นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมชุมชนในมิติที่เป็นวิถีชีวิต ซึ่งถอดมาจากหลักความเชื่อของศาสนาอิสลาม โดยการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่อยู่ในชุมชน
	 จากข้อมูลดังกล่าว การปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักในสตรีมุสลิม จึงต้องครอบคลุมปัจจัยกำ�หนด
สุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล เช่น การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกำ�ลังกาย และระดับชุมชน คือ การจัดระบบสนับสนุนทางสังคมและการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ จะเห็นว่า แนวทางการจัดการปัญหาภาวะน้ำ�หนักเกิน
ในสตรีมุสลิม สอดคล้องกับแนวคิดการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพระดับสากลตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
charter) ซึ่งได้ให้นิยามสุขภาพเป็นมิติที่ซับซ้อนและมีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของบุคคล โดยได้ระบุกลวิธีการ
เสริมสร้างสุขภาพท่ีมี 5 องค์ประกอบ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง และการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข ท้ังน้ี
ภายหลังจากการที่บุคคลได้รับการพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำ�เป็นต้องมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ และ
กิจกรรมชุมชนเข้มแข็งที่เป็นแรงสนับสนุนภายนอก จึงจะทำ�ให้การปรับพฤติกรรมมีความต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรม
เหล่านี้ต้องอาศัยการรวมกลุ่มและการพัฒนาความสามารถของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กระบวนการเสริมพลัง ช่วยให้เกิดการรวมตัวเป็นกลุ่มหรือชมรม มี
การร่วมตัดสินใจวางแผนงาน รวมตัวกันทำ�กิจกรรมที่เข้มแข็งตามแผนที่กำ�หนด โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
ที่ปรึกษา และองค์กรท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ ทำ�ให้ประชากรเป้าหมายรับรู้ข้อมูลข่าวสารและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน5 และปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการดำ�เนินงาน คือ การมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเก่ียวข้อง6 แต่
รูปแบบการดำ�เนินงานปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักท่ีเป็นแนวทางการดำ�เนินงานสำ�หรับสถานบริการปฐมภูมิ
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ในปัจจุบัน มีจุดเน้นที่ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้คำ�ปรึกษารายบุคคล7 ในขณะเดียวกัน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดี วิถีไทย มุ่งเน้นการดำ�เนินงานเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง แต่ในปัจจุบัน ยังไม่มีรูปแบบท่ีบูรณาการ
อย่างเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของ
สตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน เพ่ือสนับสนุนการดำ�เนินงานปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนัก
เกินในสถานบริการปฐมภูมิ โดยมีการร่วมออกแบบของคนในชุมชนเอง สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน
ซึ่งจะนำ�ไปสู่ความต่อเนื่องและยั่งยืนในระดับของการปฏิบัติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมเพื่อการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมที่มี
น้ำ�หนักเกิน

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรม เพ่ือการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกินท่ี
เหมาะสม มีลักษณะอย่างไร
	
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีได้นำ�กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มาใช้เป็นองค์ประกอบในการวิเคราะห์
ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ท้ังปัจจัยภายในและภายนอกบุคคลของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน รวมท้ัง มีการค้นหาทรัพยากร
และทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน เพ่ือช่วยในการกำ�หนดทิศทางของการออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมและสอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน ท้ังน้ี กลวิธีท่ีได้นำ�มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมคร้ังน้ี ได้แก่ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ร่วมกับ
การเสริมพลังให้เกิดการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งซึ่งเป็นปัจจัย
สนับสนุนภายนอก 
	 การเสริมพลัง จึงเป็นกระบวนการสำ�คัญ ท่ีจะช่วยให้เกิดแรงผลักดันไปสู่ความร่วมมือ ร่วมใจของผู้ท่ีเก่ียวข้อง
ผู้วิจัยจึงได้นำ�แบบจำ�ลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน (way of promoting a healthy community) ของ 
Boonyasopun8 มาใช้ในข้ันตอนการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยมีกลวิธีกระตุ้นเพ่ือนำ�ไปสู่
การรวมพลังสร้างกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม กลวิธีการเสริมพลังตามกรอบแนวคิดนี้ มี 3 ระยะ คือ 1) 
ระยะสะสมพลัง (getting together-collecting power) ใช้กลวิธีการเสริมพลังด้วยการปลุกระดมตน (raising 
consciousness) รวมคน รวมใจ (getting together) ค้นค่านิยมร่วม (seeking common values) และรวบรวม
ฝัน (gathering dreams) เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้และตระหนักต่อปัญหาจนนำ�ไปสู่การรวมพลัง เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยแวดล้อมที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ 2) ระยะสมดุลพลัง (balancing power) ใช้กลวิธีเสริมพลัง
ด้วยการร่วมแสดงความคิดเห็น (voice) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ (share) เสริมกำ�ลังใจให้การยอมรับ (cheer) 
เสนอทางเลือกท่ีมีอยู่ (choices) และตัดสินเลือก (choose) เพ่ือพัฒนาความสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม โดยท่ีทุกคน
มีสิทธิเท่าเทียมกัน เพ่ือให้เกิดความม่ันใจและมีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 3) ระยะแสดงพลัง (exercising power) 
เป็นการนำ�ผลการตัดสินใจทางเลือกในระยะสมดุลพลังมาปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยการแสดงพลังความสามารถ
ของชุมชน มีเป้าหมายครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว และชุมชน 
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	 ท้ังน้ี รูปแบบของกิจกรรมท่ีกำ�หนดในแต่ละระยะของการเสริมพลัง มาจากการคัดเลือกจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ทดสอบแล้วว่ามีประสิทธิผล และใช้เกณฑ์การประเมินความน่าเชื่อถือของ The Joanna Briggs Institute9 
ซึ่งกำ�หนดหลักฐานเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 งานวิจัยเชิงทดลองท่ีได้ทำ�การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ระดับ 2 งานวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง (experimental/quasi-experimental studies) ระดับ 3-a 
งานวิจัยที่มีการศึกษาไปข้างหน้า (cohort studies with control group) ระดับ 3-b การศึกษาข้อมูลผู้ป่วย
เฉพาะราย ท่ีมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และระดับ 4 ข้อคิดเห็นหรือประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญ (expert 
opinion or physiology bench research or consensus) นอกจากนี้ กิจกรรมที่คัดเลือกต้องมีความสอดคล้อง
กับการดำ�เนินงานในระดับชุมชนและบริบทของสตรีมุสลิม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) มีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม 
2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาโปรแกรม 2) ระยะตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและประเมินความเป็นไปได้ใน
การนำ�ไปใช้ โดยในแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	ระยะพัฒนาโปรแกรม แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
		  ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยการศึกษาข้อมูลสถิติสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกินและสภาพ
ปัญหาในการดำ�เนินงานปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักในปัจจุบัน พบว่า สถิติสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกิน ปี 
2553-2556 ร้อยละ 42.8, 43.5 และ 45.8 ตามลำ�ดับ4 ซ่ึงอยู่ในระดับสูงมาอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีการดำ�เนินงาน
ปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสถานบริการปฐมภูมิ ยังไม่มีแนวทางการจัดการท่ีชัดเจน ซ่ึงจะส่งผลให้ภาวะ
น้ำ�หนักเกินและอัตราการเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้นเช่นกัน 
		  ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รวบรวมหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการ
ปรับพฤติกรรม เพ่ือการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน ตามรูปแบบการกำ�หนดปัญหาของ PICO10 
โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ ได้แก่ PROQUEST PUBMED Thailis และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์
ของสถาบันต่างๆ ในประเทศไทย รวมท้ัง งานวิจัยท่ีค้นคว้ามาและค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง และสืบค้นด้วยมือ
จากหนังสือหรือวารสารท่ีเก่ียวข้อง นำ�มาวิเคราะห์ และประเมินคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์การประเมินความน่าเช่ือถือ
ของ สถาบันโจแอนนาบริกส์ หลังจากนั้นทำ�การสังเคราะห์เนื้อหา แล้วนำ�มาสร้างเป็นข้อสรุปของโปรแกรม 
		  ขั้นตอนที่ 3 ดำ�เนินการพัฒนาโปรแกรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จำ�นวน 23 เรื่อง เป็นหลักฐาน
ระดับ 1 จำ�นวน 2 เร่ือง11-12 หลักฐานระดับ 2 จำ�นวน 15 เร่ือง13-27 หลักฐานระดับ 3-a จำ�นวน 5 เร่ือง5-6,28-30 
โดยผู้วิจัยนำ�ผลการสังเคราะห์ที่เป็นข้อสรุป คือ การปรับพฤติกรรมที่มีความสอดคล้องกับบริบทของสตรีมุสลิม
และแนวทางการดำ�เนินงานของสถานบริการปฐมภูมิในปัจจุบัน ได้แก่ การปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักที่
ครอบคลุมท้ังระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา และแบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน8

	 2.	 ระยะตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรมไปใช้ ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอน คือ 
		  ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา นำ�แบบร่างของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก ผู้เชี่ยวชาญด้านการดำ�เนินงานในชุมชน และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
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การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนฯ

ส่งเสริมสุขภาพในสตรีมุสลิม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้านความถูกต้อง เหมาะสมและความชัดเจนของ
โปรแกรม รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม จากนั้นนำ�โปรแกรมมาปรับปรุงให้เหมาะสมตามข้อชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญ
	 ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ ในขั้นตอนนี้ มีการทดลองนำ�โปรแกรม
ไปใช้กับสถานบริการปฐมภูมิแห่งหนึ่ง เป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
จำ�นวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำ�นวน 1 คน แกนนำ�สุขภาพ จำ�นวน 3 คน และสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน
จำ�นวน 7 คน ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ด้านความยาก-ง่าย และความสามารถในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน 
ประกอบด้วย
	 1.	 แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา เป็นแบบประเมินซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามองค์ประกอบของโปรแกรม 
เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 3 ด้าน คือ ความถูกต้อง ความเหมาะสมและความชัดเจน 
โดยคำ�ตอบของแต่ละด้านมี 2 ส่วน คือ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย รวมท้ัง ให้ข้อช้ีแนะเพ่ิมเติมในแต่ละหัวข้อของท้ัง 
3 องค์ประกอบ
	 2.	แบบประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรมไปใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และข้อมูลความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ 2 ด้าน คือ ความยาก-ง่ายในการ
ใช้โปรแกรม และความสามารถในนำ�ไปปฏิบัติของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ให้ค่าคะแนน 2 ระดับ คือ ยากกับ
ง่าย และปฏิบัติได้กับปฏิบัติไม่ได้ รวมท้ัง ให้ระบุข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมในการปรับปรุงแต่ละหัวข้อของท้ัง 3 องค์ประกอบ

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แกนนำ�
สุขภาพ และผู้ท่ีมีน้ำ�หนักเกิน โดยก่อนดำ�เนินการ ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และได้รับความยินยอม
จากผู้เข้าร่วมวิจัย ท้ังน้ี ข้อมูลต่างๆ จะเป็นความลับ โดยนำ�เสนอผลในภาพรวม และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัว
ได้ตลอดเวลา เมื่อผู้เข้าร่วมยินยอม จึงให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ซ่ึงไม่มีการนำ�สถิติมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้สรุปเน้ือหา
จากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลจากแบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา นำ�ข้อมูลของแต่ละองค์ประกอบมาสรุปด้านความถูกต้อง
ความเหมาะสม ความชัดเจน และข้อชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญ
	 2.	 ข้อมูลจากแบบประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรมไปใช้ นำ�มาสรุปเป็นรายองค์ประกอบด้าน
ความยาก-ง่าย ความสามารถในการปฏิบัติได้/ไม่ได้ และข้อคิดเห็นในการปรับปรุง
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ผลการวิจัย
	 1.	 องค์ประกอบของโปรแกรมท่ีได้จากการพัฒนา มี 3 องค์ประกอบ คือ แนวทางการใช้โปรแกรม แผนการ
จัดกิจกรรมเสริมพลังชุมชน และคู่มือเสริมพลังชุมชน แต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียด ดังนี้                                                                            
		  1.1 แนวทางการใช้โปรแกรม มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) คำ�ชี้แจงการใช้โปรแกรม ซึ่งมี 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นเตรียมการ ขั้นเสริมพลัง และขั้นประเมินผล 2) การเตรียมตัวสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้ที่จะใช้โปรแกรม 3) แผนผังขั้นตอนการใช้โปรแกรม 4) แผนภูมิการใช้สื่อ/อุปกรณ์ประกอบการจัดกิจกรรมใน
ขั้นตอนเสริมพลัง  
		  1.2 แผนการจัดกิจกรรมเสริมพลังชุมชน มี 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ คัดเลือกแกนนำ�ท่ีมีจิตอาสา
และมีประสบการณ์ในพื้นที่อย่างน้อย 2 ปี จำ�นวน 7 คน จัดกิจกรรมอบรมแกนนำ�ระยะเวลา 1 วัน เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ เน้ือหา ข้ันตอนการปรับพฤติกรรม และวิธีปฏิบัติในแต่ละข้ันตอนของโปรแกรม มอบคู่มือเสริมพลังชุมชน
ให้แก่แกนนำ�เป็นเคร่ืองมือประกอบในการปฏิบัติงาน หลังจากน้ันรับสมัครสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกินในพ้ืนท่ี อายุ 
20-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 จำ�นวน 24 คน เข้าร่วมโปรแกรม นัดหมายแกนนำ�และสตรีมุสลิมที่มี
น้ำ�หนักเกินเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกันในคร้ังต่อไป 2) ข้ันเสริมพลัง ใช้ระยะเวลาดำ�เนินการ 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
3 ระยะ คือ ระยะสะสมพลัง ระยะสมดุลพลัง และระยะแสดงพลัง ระยะสะสมพลัง จัดกิจกรรม 2 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 1 
และ 2 มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ตระหนักต่อสถานการณ์ของปัญหาและมีความต้องการร่วมกันท่ีจะค้นหาแนวทาง
การจัดการปัญหา ด้วยกลวิธีท่ีสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของคนในชุมชน โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ประกอบด้วย 
กิจกรรมสะท้อนคิดปัญหาภาวะน้ำ�หนักเกิน ด้วยการให้ชมวิดิทัศน์โรคอ้วน จากเรื่อง จริงผ่านจอ21 ประเมินภาวะ
น้ำ�หนักเกินของผู้เข้าร่วมโปรแกรม เปิดวิดิทัศน์ชุมชนต้นแบบให้ชม6 และระดมสมองด้วยใบงานค้นหาพลัง และ
ผังความคิดพิชิตโรคอ้วน แล้วนำ�มาหาข้อตกลงร่วมของกลุ่ม (อมานะฮ์ สัญญาใจ) กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เติมพลัง เพ่ิม
ความม่ันใจ มีเป้าหมายเพ่ือฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก โดยใช้หลักโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 
และการส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม มีผู้เช่ียวชาญ/พยาบาลวิชาชีพ สาธิตการเลือกบริโภคอาหารตาม
ธงโภชนาการ อาหารโซนสี การใช้เทคนิค 2:1:1 และฝึกออกกำ�ลังกาย ประกอบกับกิจกรรมกินพอดีตามซุนนะห์ 
(แบบอย่าง) ของท่านศาสดาโดยผู้นำ�ศาสนาในชุมชน มอบคู่มือรวมใจมุสลีมะฮ์ให้แก่สตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกินได้
บันทึกรายการอาหารท่ีบริโภคและการออกกำ�ลังกายประจำ�วัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พร้อมนัดหมายการร่วมกิจกรรม
คร้ังต่อไป ในระยะสมดุลพลัง จัดข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ระยะเวลา 1 วัน มีเป้าหมายเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์จากการควบคุมน้ำ�หนัก โดยมีกิจกรรม ดังน้ี แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างสมาชิก นำ�ตัวแบบผู้ท่ีประสบ
ความสำ�เร็จในการควบคุมน้ำ�หนักมาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประกวดเมนูอาหารสุขภาพ แข่งขันเดินเร็ว 
ร่วมสรุปปัญหา อุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบัติท่ีผ่านมา ร่วมเสนอกิจกรรมระดับชุมชนท่ีจะนำ�ไปใช้ โดยมีกรณีตัวอย่าง
ของกิจกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น การประชาสัมพันธ์ข่าวสารทางหอกระจายข่าว ปลูกผักปลอดสารไว้
บริโภคในครัวเรือน ใช้พืชสมุนไพรในชุมชนเป็นเมนูอาหารสุขภาพ กิจกรรมตลาดนัดสุขภาพ ประกวดครอบครัว
สุขภาพดี31 แบ่งภารกิจให้สมาชิกร่วมดำ�เนินการ ระยะแสดงพลัง สัปดาห์ที่ 4-12 มีเป้าหมายเพื่อปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ดำ�เนินกิจกรรมตามภารกิจท่ีแบ่งไว้ และจัดกิจกรรมแสดงพลังซ่ึงเป็นมหกรรมรวมกลุ่มของคนใน
พื้นที่ 1 ครั้ง สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมที่กลุ่มคัดเลือกไว้ เช่น การประกวดครอบครัวสุขภาพดี 3) ขั้นประเมินผล 
มีเป้าหมายเพ่ือประเมินผลการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสมาชิก จัดกิจกรรม 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 12 
โดยมีการเปิดใจแกนนำ� สมาชิก และร่วมสรุปผลการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักด้วยการวัดรอบเอว ชั่ง
น้ำ�หนัก ประเมิน BMI และมอบรางวัลแก่ผู้ที่ควบคุมน้ำ�หนักได้สำ�เร็จ 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนฯ

จากแผนการจัดกิจกรรมดังกล่าว สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ ดังนี้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ขั้นเตรียมการ

ระยะสะสมพลัง

ขั้นเสริมพลัง

ระยะสมดุลพลัง

ระยะแสดงพลัง

ขั้นประเมินผล

-ศึกษาพื้นที่
-คัดเลือกแกนนำ�
-จัดอบรมแกนนำ� 1 วัน (เนื้อหาการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก, 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม)
-รับสมัครสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกินเข้าร่วมโปรแกรม

-สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมสะท้อนคิดโรคอ้วน โดยนำ�เสนอสถานการณ์ปัญหา
ของพื้นที่ และให้ชมวิดิทัศน์โรคอ้วน จาก เรื่องจริงผ่านจอ
-ให้แกนนำ�ประเมินภาวะน้ำ�หนักเกินของผู้เข้าร่วมโปรแกรม พร้อมให้ข้อมูล
รายบุคคล
-ให้เล่นเกมส์ต่อความยาวเพ่ือสะท้อนคิดพลังของความร่วมมือร่วมใจ ต่อด้วย
การชมวิดิทัศน์ชุมชนต้นแบบ
-แบ่งกลุ่มทำ�ใบงานผังความคิดพิชิตโรคอ้วน และใบงานค้นหาพลัง โดยให้
ร่วมค้นหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะน้ำ�หนักเกินท้ังของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน
-ตั้งเป้าหมาย จัดทำ�ข้อตกลงร่วมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม (โดยนำ�ข้อมูล
จากการวิเคราะห์ปัจจัยเกี่ยวข้องมากำ�หนดข้อตกลงร่วม)
          (นัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ต่อไป)

สัปดาห์ที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรม เสริมพลัง เพิ่มความมั่นใจ โดยให้พยาบาล
วิชาชีพ/ผู้เช่ียวชาญ ให้ความรู้ และสาธิตเก่ียวกับหลักการบริโภคอาหารตาม
ธงโภชนาการ อาหารโซนสี เทคนิค 2:1:1 ฝึกออกกำ�ลังกายชนิดเดินเร็ว และ
ให้ผู้นำ�ศาสนาเป็นวิทยากร เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม
(มอบหมายการบ้านให้สตรีมุสลิมบันทึกการบริโภคอาหารและออกกำ�ลังกาย  
2 สัปดาห์)

สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมประกวดเมนูอาหารสุขภาพและแข่งขันเดินเร็ว
หลังจากนั้นให้สมาชิกร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการควบคุมน้ำ�หนัก 
และเชิญตัวแบบมาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
-ร่วมสรุปผลการควบคุมน้ำ�หนักระยะเวลาท่ีผ่านมา พร้อมระบุปัญหา อุปสรรค
-มอบรางวัล/เชิดชูเกียรติผู้ที่ลดน้ำ�หนักสำ�เร็จ ให้กำ�ลังใจผู้ที่ยังปฏิบัติไม่
สำ�เร็จ
-ร่วมกำ�หนดกิจกรรมกลุ่มที่จะร่วมกันดำ�เนินการในระยะต่อไป
          (มอบภารกิจให้สมาชิกร่วมดำ�เนินการสัปดาห์ที่ 4-12)

สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ วันรวมพลัง 1 ครั้ง โดยเป็นกิจกรรม
ท่ีมาจากการคัดเลือกของสมาชิกกลุ่ม โดยยกตัวอย่างรูปแบบกิจกรรมท่ีสามารถ
นำ�มาใช้ ได้แก่ ประกวดครอบครัวต้นแบบ ตลาดนัดสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 12 จัดกิจกรรมเปิดใจแกนนำ�และสมาชิกที่เข้าร่วมโปรแกรม พร้อม
ทั้งประเมินผลน้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว และมอบของรางวัลแก่ผู้ที่
ควบคุมน้ำ�หนักได้สำ�เร็จ อันดับที่ 1-3 

ภาพ 1 ขั้นตอนการเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกิน
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อารียา หมัดอะดั้ม และคณะ

		  1.3 คู่มือการจัดกิจกรรม มี 2 เล่ม ประกอบด้วยคู่มือเสริมพลังชุมชน สำ�หรับแกนนำ� มีเน้ือหาสำ�หรับ
แกนนำ� คือ คำ�ชี้แจงและขั้นตอนการใช้โปรแกรม บทบาทของแกนนำ�ในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1-5  การประเมิน
ผลการใช้โปรแกรม คู่มือรวมใจมุสลีมะฮ์ สำ�หรับสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน มีเน้ือหา คือ คำ�ช้ีแจงการใช้คู่มือ โรคอ้วน
และการประเมินภาวะน้ำ�หนักเกิน ข้อมูลของฉัน เป้าหมายของฉัน บันทึกสัญญาใจ การบ้าน เปิดใจร่วมกัน
	 2.	สรุปผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
		  จากการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมทั้ง 3 องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ความถูกต้อง 
ความเหมาะสม และความชัดเจน พบว่า 1) แนวทางการใช้โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกิน ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เห็นว่า ถูกต้อง เหมาะสม และผู้เชี่ยวชาญ    
1 ท่าน เห็นว่า ควรเพ่ิมรายละเอียดในการเตรียมตัวของพยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เก่ียวกับการศึกษาข้อมูลของ
พื้นที่และการเตรียมแกนนำ� ส่วนในขั้นตอนการใช้โปรแกรม ให้ระบุบทบาทของผู้จัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนให้
ชัดเจน 2) แผนการจัดกิจกรรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน 
ผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อคิดเห็น ดังน้ี ข้ันเตรียมการ ผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน เห็นว่า ถูกต้อง เหมาะสมและชัดเจน โดย
มีผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน ได้ให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ควรเพ่ิมรายละเอียดเก่ียวกับการคัดเลือกแกนนำ� ข้ันเสริมพลังชุมชน 
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เห็นว่า ถูกต้อง เหมาะสม โดยให้เพิ่มความชัดเจนของเนื้อหา เกี่ยวกับ การแบ่งประเภท
ของอาหาร เป็นอาหารท่ีควรรับประทานและไม่ควรรับประทาน ข้ันประเมินผล ผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน เห็นว่า ถูกต้อง 
เหมาะสม โดยเพิ่มการประเมินผลด้วยการวัดรอบเอว ส่วนรูปแบบของแผนการจัดกิจกรรม ควรระบุการประเมิน
ผลในแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน 3) คู่มือเสริมพลังชุมชนสำ�หรับแกนนำ� ผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน เห็นว่า ควรระบุข้ันตอน
ของการจัดกิจกรรมให้ชัดเจน และเพ่ิมเน้ือหาบทบาทของแกนนำ�ในการจัดกิจกรรมแต่ละคร้ังให้ชัดเจน คู่มือรวมใจ
มุสลีมะฮ์ ผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน เห็นว่า ควรปรับรูปแบบในการบ้าน (บันทึกการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย
ประจำ�วัน) ให้สามารถบันทึกได้ง่าย ส่วนรูปแบบของคู่มือทั้ง 2 เล่ม โดยรวม ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า ควรเพิ่มการ
ใช้ภาพแทนตัวหนังสือ และปรับขนาดตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น
	 3.	สรุปผลการประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรมไปใช้
		  หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จึงได้นำ�ไปทดลองใช้ในชุมชน
แห่งหนึ่งของจังหวัดสงขลา ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบสถานบริการปฐมภูมิ โดยมีผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข จำ�นวน 1 คน ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ แกนนำ�
จำ�นวน 3 คน และสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกิน จำ�นวน 6 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลองใช้ 1 เดือน ประเมินผลใน
ประเด็นความยาก/ง่ายต่อการนำ�ไปใช้ ความสามารถในการนำ�ไปปฏิบัติได้/ไม่ได้ และข้อควรปรับปรุงในแต่ละ
ขั้นตอนของการจัดกิจกรรม พบว่า ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา มีความเห็นว่า แนวทางการใช้โปรแกรมสำ�หรับ
พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีความง่ายและสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ แผนการจัดกิจกรรมเสริมพลัง ผู้มีส่วนร่วม
ในการศึกษา 3 คน เห็นว่า กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สะสมพลัง ข้ันตอนการวิเคราะห์ปัญหาด้วยใบงานมีความยาก และ
ไม่สามารถปฏิบัติได้ ควรเปลี่ยนเป็นการระดมสมอง กิจกรรมครั้งที่ 2 ง่ายและสามารถปฏิบัติได้ กิจกรรมครั้ง
ที่ 3 สมดุลพลัง มีความยากและไม่สามารถปฏิบัติได้ ควรเปลี่ยนเป็นการกำ�หนดชนิดของกิจกรรมให้กลุ่มร่วม
ตัดสินเลือก เพ่ือทำ�สัญญาใจดีกว่าการเสนอความคิดเห็นจากสมาชิก ซ่ึงจะใช้ระยะเวลานาน กิจกรรมคร้ังท่ี 4-5 ง่าย
และสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ ส่วนคู่มือเสริมพลังแกนนำ� ง่ายและสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ คู่มือรวมใจมุสลีมะฮ์ ยาก
และไม่สามารถปฏิบัติได้ ในกิจกรรมบันทึกด้วยกราฟ ส่วนกิจกรรมอื่นๆ ง่ายและสามารถปฏิบัติได้
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การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนฯ

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงเพ่ือให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์และสอดคล้อง
ต่อการนำ�ไปใช้ยิ่งขึ้น

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสตรี
มุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน ได้องค์ประกอบของโปรแกรม 3 องค์ประกอบ มีเน้ือหาของโปรแกรมซ่ึงประกอบด้วย การ
ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการใช้หลักศาสนาอิสลาม ส่วนขั้นตอนของโปรแกรม มี 3 ขั้นตอน และ
มีการจัดกิจกรรม 3 ระยะ รวม 5 ครั้ง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้
	 1.	องค์ประกอบของโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักของสตรีมุสลิม
ที่มีน้ำ�หนักเกิน ประกอบด้วย 1) แนวทางการใช้โปรแกรม 2) แผนการจัดกิจกรรมเสริมพลัง 3) คู่มือประกอบ
การจัดกิจกรรม จำ�นวน 2 เล่ม คือ คู่มือเสริมพลังสำ�หรับแกนนำ� และคู่มือสำ�หรับสตรีมุสลิมที่มีน้ำ�หนักเกิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chuoon32 และ Mahamad33 ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมใน
สตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน โดยมีการพัฒนาโปรแกรมด้วยกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เกี่ยวข้อง ได้องค์ประกอบของโปรแกรม 3 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบดังกล่าวครอบคลุมขั้นตอนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมน้ำ�หนัก และมีความเหมาะสมต่อนำ�ไปใช้
	 2.	 เน้ือหาของโปรแกรม นอกจากการใช้หลักการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย เพ่ือการควบคุม
น้ำ�หนักแล้ว ยังใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลามร่วมด้วย เพ่ือให้การปรับพฤติกรรมเป็นไปตาม
ข้อกำ�หนดของศาสนา ซ่ึงจะช่วยให้สตรีมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yura34 ศึกษาการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายตามหลักศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บ้าน จังหวัดปัตตานี 
พบว่า การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในสตรีมุสลิม ควรให้ความสำ�คัญกับการเตรียมสถานท่ีท่ีมิดชิด ไม่มีส่ือท่ีกระตุ้น
เร้าอารมณ์ และรูปแบบการออกกำ�ลังกายท่ีไม่มีการเต้นรำ� หลักการบริโภคอาหารตามแบบอย่างของท่านศาสดา
ที่ให้กินพอดีต่อมื้อ แบ่งกระเพาะอาหารออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ อาหาร ส่วนที่ 2 คือ น้ำ� และส่วนที่ 3 คือ 
ลมหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของของ Chuoon32 และ Mahamad33 ซึ่งได้นำ�หลักการบริโภคอาหารตาม
แบบอย่างของท่านศาสดา เป็นเนื้อหาประกอบของโปรแกรม
	 3.	 ข้ันตอนการจัดกิจกรรมของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ ข้ันเสริมพลัง และ
ขั้นประเมินผล โดยในการจัดกิจกรรมได้ให้แกนนำ�เป็นผู้ดำ�เนินการหลัก ส่วนเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาทุก
ขั้นตอนของการจัดกิจกรรม ทำ�ให้กิจกรรมที่มาจากการเลือกของกลุ่ม เป็นกิจกรรมที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง 
เช่น จากการทดลองใช้โปรแกรม สมาชิกกลุ่มเลือกการประกวดครอบครัวสุขภาพดีเป็นกิจกรรมหน่ึงของการแสดง
พลัง ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากชุมชนเป็นอย่างดี ส่วนรูปแบบของการจัดกิจกรรมเสริมพลังซึ่งประกอบด้วย 
3 ระยะ คือ ระยะสะสมพลัง ระยะสมดุลพลัง และระยะแสดงพลัง การออกแบบกิจกรรม เริ่มด้วยการสร้างความ
ตระหนักต่อสถานการณ์ปัญหาภาวะน้ำ�หนักเกินร่วมกันระหว่างแกนนำ�และสมาชิก แล้วให้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์
ดังกล่าวร่วมกัน จากการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า กิจกรรมนี้ทำ�ให้ได้ข้อมูลสาเหตุของปัญหา คือ การบริโภค
อาหารมากเกินไป บริโภคอาหารหวาน มัน เค็มตามเมนูอาหารจากร้านค้าในท้องถ่ิน การไม่ออกกำ�ลังกายเน่ืองจาก
ไม่มีเวลา ครอบครัวและชุมชนไม่สนับสนุน การออกแบบกิจกรรมที่กลุ่มคัดเลือก จะมีการเรียงลำ�ดับความยาก/
ง่าย และความสามารถในการนำ�ไปปฏิบัติได้จริง โดยแกนนำ�และสมาชิกเอง ทำ�ให้สามารถคัดเลือกกิจกรรมท่ีชุมชน
นำ�ไปปฏิบัติได้จริง นอกจากน้ี ในการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ระยะสะสมพลัง แกนนำ�ได้นำ�ผู้นำ�ศาสนามาร่วมให้แลกเปล่ียน
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อารียา หมัดอะดั้ม และคณะ

เรียนรู้เก่ียวกับหลักศาสนาอิสลามและแบบอย่างของท่านศาสดา ซ่ึงช่วยให้สตรีมุสลิมมีความม่ันใจมากข้ึนต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนัก ในระยะสมดุลพลัง สมาชิกได้ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์จริงจากการ
บันทึกการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้ทราบปัญหา อุปสรรค ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม จนสามารถ
นำ�มาสรุปเพ่ือออกแบบกิจกรรมระดับชุมชนได้ โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มได้คัดเลือกว่า สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง ได้แก่ 
การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวของมัสยิด การประกวดเมนูอาหารสุขภาพท้องถิ่น การประกวดครอบครัว
สุขภาพดี การแข่งขันเดินเร็ว ซึ่งมีการนัดหมายจัดกิจกรรมรวมพลัง 1 วัน เพื่อการรวมกลุ่มกับคนในพื้นที่ การ
จัดกิจกรรมเหล่าน้ี เป็นการแสดงถึงพลังของความร่วมมือ ร่วมใจของคนในชุมชน ซ่ึงจะช่วยเกิดแรงกระตุ้นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกในชุมชน เมื่อครบ 12 สัปดาห์ สมาชิกได้มาร่วมกิจกรรมเปิดใจ และสรุปผล
การควบคุมน้ำ�หนัก ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม รวมท้ัง ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จากการร่วมดำ�เนินงานท่ีผ่านมา จาก
การทดลองใช้โปรแกรม สมาชิกได้ให้ข้อมูลว่า นอกจากการมีแรงกระตุ้นจากตนเองและสมาชิกกลุ่มแล้ว ยังมี
การให้กำ�ลังใจจากครอบครัวและกระแสจากสังคมรอบข้าง รวมท้ัง การรวมกลุ่มเดินเร็วของสตรีมุสลิม เพ่ือเตรียมตัว
เข้าแข่งขัน เป็นแรงกระตุ้นสำ�คัญ ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�หนักอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sangdach, Limtrakul35 ซ่ึงศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในระยะก่อนความดันโลหิตสูง มี
การออกแบบบริการแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน และให้ชุมชนร่วมดำ�เนินการ ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงลดการบริโภคอาหาร
เค็มและอาหารไขมันสูงในระยะเวลา 3 เดือน นอกจากนี้ รูปแบบการเสริมพลังดังกล่าว สอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของชุมชนเพ่ือสร้างความย่ังยืน คือ การกำ�หนดเป้าหมายและวางแผน การค้นหา
สาเหตุของปัญหา สร้างความสัมพันธ์เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้36 
	 อย่างไรก็ตาม การนำ�โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน้ำ�หนักไปใช้ หาก
ผู้ใช้โปรแกรมเข้าใจบริบท และวิถีของชุมชน จะทำ�ให้สามารถคัดเลือกแกนนำ�ได้เหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�
ให้การเสริมพลังประสบผลสำ�เร็จ นอกจากน้ี ชุมชนมุสลิมยังมีความแตกต่างในแต่ละพ้ืนท่ี เช่น ชุมชนเมือง ชุมชน
ก่ึงเมือง ชุมชนชนบท การใช้โปรแกรมควรออกแบบบริการในข้ันตอนการคัดเลือกกิจกรรมแสดงพลังท่ีสามารถนำ�
ไปปฏิบัติได้จริง สำ�หรับปัญหา อุปสรรคของการใช้โปรแกรมในเบ้ืองต้น ได้แก่ 1) ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้โปรแกรม หาก
ได้รับการชี้แจง/อบรมเรื่อง แนวคิดการเสริมพลังก่อนการใช้โปรแกรม จะช่วยให้การใช้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ
สูงข้ึน 2) รูปแบบกิจกรรมการใช้ผังความคิดพิชิตโรคอ้วน ปฏิบัติได้ยาก เน่ืองจากสมาชิกต้องใช้เวลานานในการ
คิดคำ�ตอบ ต้องปรับรูปแบบให้มีหัวข้อเลือกตอบร่วมด้วย 3) การทำ�แผนปฏิบัติการ แกนนำ�ไม่สามารถชักจูงให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมออกแบบกิจกรรมด้วยตัวเองได้ ดังนั้น ในขั้นตอนการอบรมเตรียมแกนนำ� ควรมีการประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจของแกนนำ�ก่อนเข้าสู่ระยะเสริมพลัง
 
สรุปและข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการปรับพฤติกรรม เพ่ือการควบคุมน้ำ�หนัก
ของสตรีมุสลิมท่ีมีน้ำ�หนักเกิน ซ่ึงมีจุดเน้นท่ีการวิเคราะห์ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ท่ีครอบคลุมท้ังระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ใช้กระบวนการเสริมพลังชุมชนเป็นระยะตามแบบจำ�ลองวิถีการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อให้เกิด
การรวมพลังของการดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ที่มีน้ำ�หนักเกินของสถานบริการปฐมภูมิ ดังนี้
	 1.	 ควรมีการพัฒนาทีมก่อนเข้าสู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เก่ียวกับเทคนิคการเสริมพลังชุมชน และหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้ท่ีมีน้ำ�หนักเกิน มีการเตรียมแกนนำ�
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ในขั้นตอนการเตรียมการให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำ�แผนปฏิบัติการ
	 2.	 ควรคำ�นึงถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำ�เร็จของการจัดโปรแกรม ได้แก่ ความพร้อมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
รูปแบบของกิจกรรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง การเสนอทางเลือกสำ�หรับการ
ตัดสินใจของสมาชิกที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน และความต้องการในการพัฒนาของแกนนำ�และสมาชิกในชุมชน
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Development of Community Empowerment Program for 
Behavioral Modification of Overweight Muslim Women.
	
	 Areeya Madadam*   Umaporn Boonyasopun**   Siriwan piriyakhuntorn***

Abstract

	 The research aimed to develop a community-based behavioral modification program for 
the overweight Thai Muslim women. Two phase, program development and program evaluation 
were conducted. Ways of promoting a healthy community and the Ottawa Charter for health 
promotion were employed as the study framework. The program development phase included 
three steps and the evaluation phase included two steps. The program content validity evaluation 
by experts and program testing.
	 The new program has three components. First is a program guideline. Second is an 
activity plan. The third components includes empowering handbooks for leaders and overweight 
Muslim women. Content validation revealed that the program content and format are academically 
correct and explicitly appropriate for overweight Muslim women. However, experts suggested 
adding more information in the program guideline and activity plan, using images instead of 
text for the handbooks, and using easily understood terms. The program was tried out in one 
community, its practicality and ease of use, except for the format of the activity worksheet. For 
the optimal result, this program will effective if develop teams of empowerment technique and 
behavioral modification.

Keywords: community empowerment; behavioral modification; overweight muslim women
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