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บทคัดย่อ 
 

 โรคอ้วนเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเรือ้รังต่างๆตามมาอีกมากมาย  เป็นสาเหตุการป่วย และสาเหตุการตาย 
อนัต้นๆของประเทศ ผู้ที่มีสว่นเก่ียวข้องทกุภาคสว่นต้องร่วมกนัหามาตรการ และแนวทางแก้ไขอย่างเร่งดว่น การวิจยั
ครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบในการจดัการ
สขุภาพ โดยประยกุต์ใช้วงจรคณุภาพของเดมมิ่งและแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพ และภาวะ
สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุอ าเภอป่าติว้ จังหวดัยโสธร และเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการสขุภาพ และ
ภาวะสขุภาพหลงัการทดลอง โดยใช้วงจรเดมมิ่ง และแรงสนับสนุนทางสงัคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพศหญิง  อายุระหว่าง  40-60 ปี จ านวน 65 คน จาก
ต าบลเชียงเพ็ง 30 คน และต าบลกระจาย 35 คน ซึ่งได้มา โดยการสุ่มแบบกลุ่ม ( Cluster random sampling ) กลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 4 ขัน้ตอน ซึ่งได้แก่ ขัน้ที่ 1 การวางแผน  (Plan)  ขัน้ที่2 การด าเนินงาน (Do) ขัน้ที่3 
การตรวจสอบ (Check) ขัน้ที่4 การแก้ไขปรับปรุง (Action) เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึน้ และแบบ
บนัทึกภาวะสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนมุาน ได้แก่  การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
 ผลการวิจยัพบวา่ รูปแบบการจดัการสขุภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาโรคอ้วนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้านที่ผู้ วิจัยจัดท าขึน้ โดยใช้โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ ตามหลกั 3 อ. การออกก าลงักาย อาหาร และการผ่อน
คลายความเครียด  และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม  ภายใต้การจัดการคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-
Act)เพื่อให้กลุม่ทดลองได้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการสขุภาพที่เหมาะสมในเร่ืองของการออกก าลงักาย 
โภชนาการ และการผอ่นคลายความเครียดดีขึน้กวา่ก่อนการทดลอง  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการสขุภาพ 
และภาวะสขุภาพหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05)โดยสรุปการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคอ้วนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านในครัง้นี ้ประสบ
ความส าเร็จโดยมีปัจจัยแห่งส าเร็จที่ส าคัญ คือ แรงสนับสนุนทางสงัคม โดยมีการกระตุ้นเตือนให้ก าลงัใจติดตาม
ความก้าวหน้าและให้ข้อมลูขา่วสารอย่างตอ่เนื่อง ท าให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการจดัการสขุภาพที่เหมาะสม 
และมีประสทิธิภาพ 
ค าส าคัญ :  พฤติกรรมการจดัการสขุภาพ; รูปแบบการจดัการสขุภาพ; วงจรคณุภาพของเดมมิ่ง 
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Abstract 

 
 Obesity is a chronic disease caused by the many. Cause of illness and the cause of 

death of the country. Who is involved in all sectors must work together to find solutions to 
urgent measures. This research was Quasi- experimental study. Aims of this research the 
effect of variations in health management.The quality of the Deming cycle applications. And 
social support to promote healthy behaviors. And health status of volunteers at Patiu District, 
Yasothorn Province. An experimental group was 30 health volunteers aged between 40-60 
years, in ChaingPeng Sub-district and comparison group was 35 health volunteers in Khajai 
Sub-district. By Cluster random sampling. The method of development was 4 level 1) Plan 2) 
Do 3) Check 4) Action. And data collecting was questionnaires and health records.  This data 
were analyzed using descriptive statistics, percentage, mean and standard deviation. And 
inferential statistics, including an analysis of covariance (ANCOVA). 
 The results showed that Model of health management The obesity issue of village 
health volunteers, the researchers prepared. Using the principles of health promotion 3 Rd., 
Exercise, diet and stress.Theory and social support. Under the Quality Management PDCA 
(Plan-Do-Check-Act) to the experimental group were managed health behavior change in a 
matter of proper nutrition, exercise and stress better than before the experiment. The 
comparison between behavioral health management. And health status after the experiment 
showed that the experimental group had mean scores than the control group was statistically 
significant at 0.05 level. 

In summary, the success factors in the obesity issue in public health volunteers is 
social support. The promptings encouraging progress. And provide information continuously. 
Cause a change in behavior management optimum health. And effective. 
 
Keywords : Behavioral health management; Model of health management; The quality of the  

Deming cycle 
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บทน า 
 ปัจจุบันปัญหาสาธารณสุขของประเทศ
ไทยได้เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะเศรษฐกิจสังคม
นโยบายการพฒันาทางด้านเทคโนโลยีที่ทนัสมยัการ
สื่ อ สารและการคมนาคมที่ ส่ งผลก ระทบต่ อ
สิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของประชาชนที่มากกว่านัน้
คือความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์
ท าให้โรคที่เกิดจากการติดเชือ้ตา่งๆ ท่ีเคยเป็นสาเหตุ
การตายในอนัดบัต้นๆ ในสมยัก่อนคอ่ยๆ ลดลงไปแต่
พบว่าการเกิดโรคไร้เชือ้กลบัมีอตัราเพิ่มมากขึน้ซึ่งมี
ผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุของประเทศและเป็น
สาเหตขุองอตัราการป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึน้สาเหตุ
ส าคญัเกิดจากพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสมและ
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของประชาชนซึง่สาเหตขุอง
การเสยีชีวิตจากโรคไร้เชือ้เป็นอนัดบัต้นๆของประเทศ
ไทยอาทิโรคมะเร็งโรคหวัใจความดนัโลหิตสงูหลอด
เลอืดสมองและเบาหวานเป็นต้น 

 ประกอบกับรายงานองค์การอนามัยโลก 
รายงานว่าโรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณ สุขที่
ส าคญั และได้ก าหนดวา่ภาวะอ้วนเป็นปัจจยัเสีย่งต่อ
การเกิดโรคเรือ้รังต่างๆ  เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรค เบาหวานโรคความดัน โลหิตสูงและ
โรคมะเร็ง ฯลฯ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง และเป็นปัจจัยของการเสียชีวิตอนัดับต้นๆ 
ของโลก โดยผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูมีอตัราตาย ร้อย
ละ13 ส่วนผู้ ป่วยเบาหวานมีอัตราตายร้อยละ 6 
ปัจจุบนัพบว่าความชุกของโรคอ้วนมีแนวโน้มสงูขึน้
ทุ ก กลุ่ ม อ ายุ  ทั ง้ วัย เด็ ก  วัย รุ่น และวัย ผู้ ให ญ่ 
โดยเฉพาะกลุม่วยัผู้ ใหญ่เป็นวยัที่มีความชุกของโรค
อ้วนสงูกว่าวยัอื่นๆ และองค์การอนามยัโลกรายงาน
ว่า ปี  พ.ศ. 2548ประชากรตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปมีภาวะ
น า้หนักเกินมาตรฐาน จ านวน 1,600 ล้านคน และมี
ภาวะอ้วนประมาณ 400 ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 
2558 นี ้จะมีประชากรที่มีภาวะน า้หนกัเกินมาตรฐาน

เพิ่มขึน้เป็น 2,300 ล้านคนและมีภาวะอ้วนประมาณ 
700 ล้านคน2 จากการศกึษาความชุกของโรคอ้วนใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ปี พ.ศ.2547 พบว่าประเทศ
ไทยมีอตัราความอ้วนสงูถึงร้อยละ50 คิดเป็นล าดบัที่ 
5 จากทัง้หมด 14 ประเทศ รองจากประเทศออสเตรเลีย  
มองโกเลีย วานูอาตู และฮ่องกง ส าหรับโรคอ้วนใน
เด็กเป็นปัญหาหนึ่งของปัญหาสาธารณสขุที่ร้ายแรง
ในปี 2550 ประมาณ 22 ล้านคนในเด็กอายตุ ่ากว่า 5 
ปีทัว่โลกมีน า้หนกัเกินและอ้วนซึ่งมากกว่าร้อยละ 75 
ของเด็กที่น า้หนกัเกินและอ้วน  อาศยัอยูใ่นประเทศที่
มีรายได้ต ่าและปานกลาง  เด็กที่มีน า้หนักเกินและ
อ้วนมีแนวโน้มเติบโตเป็นผู้ ใหญ่อ้วนและพฒันาเป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เช่นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงู และโรคหวัใจหลอดเลอืด ในอายทุี่น้อยลง 
 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า ในปี 
พ .ศ . 2553 มี ผู้ ที่ มี น า้ หนัก เกิน  (ดัชนีม วลกาย
มากกวา่ 25 กก/ม2) และอ้วน (ดชันีมวลกายมากกว่า 
30 กก/ม2) ซึ่งเป็น สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงที่ เป็น
สาเหตขุองการเกิดโรคเรือ้รังของคนไทย ร้อยละ 22.6 
เพิ่มขึน้จากปี 2550 ที่พบว่ามีผู้ ที่มีน า้หนักเกินและ
อ้วน ร้อยละ 19.1 และพบว่าคนไทยป่วยด้วยโรค
เรือ้รังและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยโรคหลอด
เลอืดสมองอตัรา 174 .88 ตอ่แสนประชากรโรคความ
ดนัโลหิตสงูอตัรา 544.08 ตอ่แสนประชากร โรคหวัใจ
ข า ด เลื อ ด อั ต ร า  198.68 ต่ อ แ ส น ป ระ ช า ก ร
โรคเบาหวานอัตรา 490.53 ต่อแสนประชากรและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคกลุ่มนี ้
เฉลีย่ 30 คนต่อวนั และจากรายงานสถานการณ์การ
เสียชีวิตจากโรคไร้เชือ้ของประเทศไทยพบว่าอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด 81.40 ต่อแสน
ประชากรโรคหวัใจและหลอดเลือดอตัรา 59.12  ต่อ
แสนประชากรโรคหลอดเลือดสมองอตัรา 25.27 ต่อ
แสนประชากรโรคหัวใจขาดเลือดอัตรา 18.69 ต่อ



 

 

แสนประชากรโรคเบาหวาน 11.85 ต่อแสนประชากร 
และโรคความดันโลหิตสูง อัตรา 3.94 ต่อแสน
ประชากร1ซึ่งมีแนวโน้มของการเป็นโรคไร้เชือ้ และ
การเสียชีวิตเพิ่มขึน้ทุกปีและเกิดขึน้ในกลุ่มอายุที่
ลดลงเร่ือยๆ  และจากการติดตามของส านักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ติดตามเฝ้าระวัง
ปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยจากโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หวัใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคเรือ้รังระบบ
ทางเดินหายใจ การเฝ้าระวังตลอดปี 2551 พบว่า 
เฉพาะผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจาก 50 จงัหวดัทัว่ประเทศที่สง่รายงานมี
จ านวนทัง้สิน้ 2,176,620 รายและพบว่าผู้หญิงป่วย
เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ ชาย
เกือบ 2เทา่ ในกลุม่คนวยัท างานอายนุ้อยกวา่40 ปี มี
แนวโน้มป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมากขึน้  และพบ
ผู้ ป่วยเรือ้รังที่มีอาการแทรกซ้อนทัง้หมด 224,506 
ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ ป่วยทัง้หมด โดยโรค
แทรกซ้อนท่ีพบมากที่สดุในผู้ ป่วยเบาหวาน ประมาณ
ร้อยละ 30 เกิดที่หลอดเลอืดแดงและเกิดภาวะไตวาย 
ส าหรับภาพรวมสถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทกุ 10 ปี อตัราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เท่ากบั 33 ต่อแสนประชากรใน
ปี 2529 เพิ่มเป็น 100 ต่อแสนประชากรในปี 2539
และพุง่สงูถึง 586.8 ตอ่แสนประชากรในปี 2553 
 ทัง้นีจ้ะเห็นการมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพที่ถูก ต้องเหมาะสมเช่นออกก าลังกาย
สม ่าเสมอการรับประทานอาหารท่ีถกูต้องเหมาะสมมี
การจดัการกบัความเครียดที่ดีและหลกีเลีย่งปัจจยัที่มี
ผลต่อภาวะสุขภาพเช่นการสูบบุหร่ีดื่มสุราเป็นต้น
ตัง้แต่อายุน้อยจะสามารถมีสขุภาพกายและจิตใจที่
แข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และช่วยประเทศประหยัดงบประมาณในการ
รักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากแตป่ระชาชนสว่นใหญ่

ยงัขาดการปฏิบตัิต่อการสร้างเสริมสขุภาพที่ถกูต้อง
เหมาะสมและไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ออกก าลงักายและโภชนาการเพื่อสขุภาพท าให้ชีวิต
ประชาชนไทยด าเนินไปในทางท าลายสุขภาพของ
ตนเองตลอดเวลาเกิดภาวะเครียดประสิทธิภาพการ
ท างานลดลงซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและเกิดโรคเรือ้รังที่
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทัง้ในปัจจุบันและ
อนาคตทัง้ในระดบัองค์กรและประเทศชาติ 
              ตัง้แต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่  8 เป็นต้นมามุ่งเน้นการพัฒนา
คุณภาพของคนเป็นหลักโดยเฉพาะเร่ืองของการ
สง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคของประชาชนทกุกลุม่
อายุ มีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนองค์กรหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนได้รับรู้ตระหนกั และใส่ใจสขุภาพ
ร่วมกันสร้างเสริมและดูแลสขุภาพตนเองครอบครัว
ชุมชนโดยให้ประชาชนมีความรู้และทักษะด้าน
สขุภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเช่นมีการออก
ก าลังกาย การบริโภคอาหารที่ เหมาะสม  และ
ปลอดภัยการลด ละ เลิกยาเสพติด  และรู้วิธีผ่อน
คลายความเครียดที่ดี และรู้วิธีการดแูลสขุภาพตนเอง
เปา้หมายหลกั เพื่อการมีสขุภาพกาย และสขุภาพจิต
ที่ดี ลดการเจ็บป่วย  โดยเฉพาะแผนพฒันาสขุภาพ
แห่งชาติฉบบัท่ี 10 เน้นระบบสขุภาพพอเพียงมุง่หวงั
ให้ทัง้ระดบับุคคลชุมชนและองค์กรรับรู้ถึงศกัยภาพ
และประเมินตนเองสร้างภูมิต้านทานในตนเองมี
ความรู้ในการที่จะจัดการและดูแลสขุภาพตนเองได้
ซึ่ งการส่ ง เส ริมสุขภาพ เป็ นก ระบวนการเพิ่ ม
ความสามารถของคน ในการควบคมุดแูลและพฒันา
สขุภาพตนเองให้ดีขึน้ ทัง้นีก้ารสร้างเสริมสขุภาพที่ดี
เป็นเร่ืองของการมีภาวะโภชนาการท่ีถกูต้อง การออก
ก าลังกายอย่างสม ่ า เสมอ และการจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งกลุ่มบุคคลวัย
ท างานเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญต่อการพัฒนา
ประเทศโดยเฉพาะบุคลากรด้านสาธารณสขุสมควร
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อยา่งยิ่งที่จะต้องมีความรู้ทศันคติและพฤติกรรมด้าน
การออกก าลังกายโภชนาการและการจัดการ
ความเค รียดที่ เหมาะสมรวมทัง้ป ฏิบัติตัว เป็น
แบบอย่าง (Model) และเป็นผู้ น าด้านสุขภาพแก่
ประชาชนทัว่ไป 
 ในปี 2553 จงัหวดัยโสธรได้รายงานอตัรา
ตายของประชาชน พบวา่ โรคหวัใจและหลอดเลือด และ
เบาหวาน มีอัตราตายเป็นอันดับ 2 และ 3 ดังนี ้คือ 
48.11 และ 29.74 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
ยกเว้นมะเร็งที่มีอตัราตายเป็นอนัดบั 1 เทา่กบั 90.62 
ต่อแสนประชากรซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการเกิดการ
ตายของจงัหวดัยโสธร ปี 2549 ถึง 2553 มีอตัราตาย
ด้วยสาเหตุการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เท่ากบั 32.42, 33.84, 33.6, 48.11 และ 52.79 ต่อแสน
ประชากรตามล าดบัสาเหตุจากโรคเบาหวานมีอตัรา
ตาย เทา่กบั 14.20,15.24,20.6624.76, 29.74ตอ่แสน
ประชาการตามล าดับส่วนโรคความดันโลหิตสูง มี
อัตราตายเท่ากับ 1.91,1.96,2.75, 7.91, 7.48  ต่อ
แสนประชากรตามล าดบัทัง้สามโรคมีแนวโน้มสงูขึน้
จากการรายงานการตรวจคัดกรองเบาหวาน และ
ความดนัโลหิตสงูของประชาชนทัว่ไป อาย ุ15-74 ปี 
ในจงัหวดัยโสธร ของปี 2550 -2553  มีผลดงันี ้ คือมี
น า้หนกัเกินและอ้วนร้อยละ 20.95,16.17และ 25.30
ตามล าดบั และจากผลการตรวจสขุภาพประชาชนใน
ทุกต าบลของอ าเภอป่าติว้ จ านวน 39,22 คนจาก
ประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป ประจ าปี 2552 จ านวน 
98,622 คน คิดเป็นร้อยละ 60 พบว่า ประชาชนมี
สภาวะสุขภาพอ้วน ร้อยละ 16.22 เส้นรอบเอวเกิน 
ร้อยละ 12.11 ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 4.71  
ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู ร้อยละ 1.37  ไขมนัในเลือด
สูง  ร้อยละ 0.05 ซึ่ งผลการตรวจสุขภาพพบว่า
ประชาชนในพื น้ที่อ าเภอป่าติ ว้มีภาวะเสี่ยงทุก
รายการและอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะใน
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

จ านวน 634 คน มีภาวะอ้วนลงพงุ ร้อยละ 43.5 เพศ
ชาย ร้อยละ 15.1 เพศหญิง ร้อยละ 53.7 พบว่า อสม. 
เพศหญิง มีภาวะอ้วนลงพงุมากกวา่เพศชาย 3.5 เท่า 
และผลจากการตรวจสุขภาพ ในกลุ่ม อสม. ต าบล
เชียงเพ็งทัง้หมด 72 คน คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่า 
อสม.มีภาวะอ้วนลงพุงและ เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน 
ร้อยละ 51.60  ซึ่ง อสม. หญิงมีภาวะอ้วนกว่า อสม. 
ชาย 4.3 เทา่7 
 จากปัญหาสาธารณสขุดงักลา่ว จะเห็นได้
ว่าโรคอ้วนเป็นสาเหตใุห้เกิดโรคเรือ้รังต่างๆ ตามมา
อีกมากมาย เช่น น า้ตาลในเลอืดสงูโรคไขมนัในเลอืด
สงู โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุการ
ป่วย และสาเหตุการตายอันต้นๆ ของประเทศที่ผู้ มี
เก่ียวข้องทุกภาคส่วนต้องร่วมกันหามาตรการ และ
แนวทางแก้ไขอย่างเร่งด่วน ส าหรับการแก้ไขปัญหา
ในระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรม
อนามัยได้ด าเนินการรณรงค์สร้างกระแส  “คนไทย   
ไร้พงุ มุ่งสู่สขุภาพดีด้วยหลกั 3 อ.” คือ  อาหาร ออก
ก าลงักาย และอารมณ์ พร้อมสร้างบุคคลต้นแบบไร้
พงุ ด้วยภารกิจ 3 อ รวมทัง้รับสมคัรองค์กรตา่งๆ เพื่อ
เป็นภาคีเครือข่ายองค์กรไร้พุงต้นแบบ และชุมชนไร้
พงุต้นแบบทัว่ประเทศ โดยตัง้เป้าหมายให้ประชาชน
ที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ านวน 48 ล้านคน มีหุน่ดีไร้พงุมี
พฤติกรรม การบริโภค และการใช้แรงกายอย่าง
เหมาะสม สามารถควบคุมน า้หนกัของตนเองได้จน
ไปสู่การลดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยเน้นการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ ส าหรับในระดับ
จังหวดั ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัยโสธร ได้เป็น
จงัหวดัน าร่อง ในการด าเนินการโครงการจังหวดั ไร้
พุง  มุ่งสู่สขุภาพดี โดยในด าเนินการในปี 2553 เป็นปี
แรก โดย เน้นกลุ่ม เป้ าหมายที่ เป็น ข้าราชการ,
ประชากรท่ีมีสทิธ์ิประกนัสงัคม, แกนน าสขุภาพ และ
ประชาชนทั่วไป แต่ส าหรับกลยุทธ์หรือรูปแบบการ



 

 

ปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพขอ งป ระชาชน 
โดยเฉพาะแกนน าด้านสขุภาพในหมู่บ้าน และชุมชน 
คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. 
ในด้านการลดพุงของผู้ ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
และรอบเอวเกินมาตรฐาน ยงัไม่มีรูปแบบการจดัการ
สุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในระดับต าบลที่
ชดัเจน รวมทัง้การน านโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิยงัไม่มี
กระบวนการจัดการคุณภาพที่ เป็นระบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพด้วยภารกิจ 3 อ ซึ่งจะ
สง่ผลตอ่ความส าเร็จในระดบัหมู่บ้าน และต าบลของ
โครงการจงัหวดัไร้พงุ มุง่สูส่ขุภาพดี   
 ในการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาภาวะ
น า้หนักเกินหรือโรคอ้วนได้มีความพยายามใน
การศึกษาถึงการน ารูปแบบการจัดการสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง ในการแก้ไขปัญหา
ภ าวะน ้า ห นั ก เกิ น ห รือ โรค อ้ ว น  อ าทิ ก า ร ใ ช้
กระบวนการคุณภาพ PDCA ของเดมมิ่งเพื่อการ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนของนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน
ซึง่เป็นวิธีการท่ีได้ผลดีอีกรูปแบบหนึง่ 
 ดังนัน้ ผู้ ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผลการ
พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพโดยประยุกต์ใช้
โปรแกรมคุณภาพของเดมมิ่ง ในด้านการออกก าลงั
กาย โภชนาการ และการผอ่นคลายความเครียด เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพืน้ที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเซซ่ง อ าเภอป่าติว้ จังหวัด
ยโสธรโดยใช้แนวคิดของ Deming Cycle และทฤษฎี
แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการพัฒนารูปแบบให้ผู้ที่
เก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ตัง้แต่กิจกรรม
การวางแผน  (Plan) ก าหนดวัตถุประสงค์และ
ตัง้เป้าหมายการวางแผนกลยุทธ์ว่าจะท าอะไรที่ไหน
โดยใคร เมื่อไร และด้วยวิธีใดการปฏิบัติ  (Do) ท า
ความเข้าใจ และลงมือปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบ 

(Check) ตรวจสอบ และยืนยนัความก้าวหน้าหรือผล
การปฏิบัติโดยใช้หลกั3อ.” คือ อาหาร ออกก าลงักาย 
และอารมณ์  จนกระทั่งทราบข้อบกพร่องและหา
สาเหตุที่ แ ท้จ ริงในกระบวนการท างานแล้วมา
ปรับปรุงการท างานใหม่การแก้ไข  (Act) จัดท า
แนวทางหรือวิธีด าเนินการในสว่นท่ีการปฏิบตัิได้ผลดี 
และหาช่องทางในการปรับปรุงเป็นกิจกรรมที่มีขึน้
เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้หลงัจากได้ท าการตรวจสอบ
แล้วการปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขแบบเร่งด่วน
เฉพาะหน้าหรือการค้นหาสาเหตทุี่แท้จริงของปัญหา
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ า้รอยเดิมการปรับปรุง
อาจน าไปสูก่ารก าหนดมาตรฐานของวิธีการท างานที่
ตา่งจากเดิมเมื่อมีการด าเนินงานตามวงจร Plan-Do-
Check-Act ในรอบใหม่ข้อมูลที่ได้จากการปรับปรุง
จะช่วยให้การวางแผนมีความสมบรูณ์และมีคณุภาพ
เพิ่มขึน้ตลอดจนท าให้สถานบริการสาธารณสุข
สามารถแก้ไขปัญหาโรคอ้วนไปยังบุคลากร ชุมชน 
และประชาชนตอ่ไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบในการจัดการ
สขุภาพ โดยประยกุต์ใช้วงจรคณุภาพของเดมมิ่งและ
แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อสง่เสริมพฤตกิรรมสขุภาพ 
และภาวะสุขภาพของอาสา สมัครสาธารณสุข 
อ าเภอป่าติว้ จงัหวดัยโสธร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพ และภาวะสุขภาพหลังการทดลอง โดยใช้
วงจรเดมมิ่ง และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

สมมุตฐิานการวิจัย 
 1. ผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพโดย

ประยกุต์ใช้วงจรคณุภาพของเดมมิ่งและแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม ท าให้พฤติกรรมการการจัดการสุขภาพ 
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ด้านการออกก าลงักายโภชนาการและการผอ่นคลาย
ความเครียดของกลุม่ทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้ภาวะสขุภาพก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม 

 2. ผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพโดย
ประยกุต์ใช้วงจรคณุภาพของเดมมิ่งและแรงสนบัสนนุทาง
สังคม ท าให้ภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองมี การ
เปลี่ยนแปลงดัชนี  มวลกายรอบเอวความดันโลหิต
และระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือด ของกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้พฤติกรรมการจัดการ
สขุภาพก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัด
ก่อนหลงั(Two-Group Pre-Post Design) โดยประยุกต์ 
ใช้กระบวนการ PDCA กบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมใน
การด าเนินการวิจยั 
 กลุม่ตวัอย่างที่ศึกษาครัง้นี ้คือ อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่านเพศหญิง อายรุะหวา่ง 40-
60 ปี มีทะเบียนบ้านและอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอป่าติว้
อย่างน้อย 6 เดื อน ที่ มี ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
มากกว่า 25 กก./ม.2.และเส้นรอบเอว มากกว่า 80 ซม. 
จ านวน 65 คน จากต าบลเชียงเพ็ง 30 คน และต าบล
กระจาย 35 คน ซึ่งได้มา โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 
(Cluster random sampling)  โด ย ใ ห้ ต าบ ล เป็ น
หนว่ยการสุม่ 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั ง้แต่
พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 
จ านวน 12 สปัดาห์ มีขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ระยะ
ด า เนิ น ก ารวิ จั ย  และระย ะส รุป และป ระ เมิ น
ผลการวิจยั มีรายละเอียด ดงันี ้
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 

 1. น าหนงัสือจากคณะสาธารณสขุศาสตร์
เสนอตอ่สาธารณสขุอ าเภอป่าติว้ จงัหวดัยโสธร 
 2. ติดต่อประสานงานผู้ เก่ียวข้องเพื่อขอ
ความร่วมมือและชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั และขอ
ความร่วมมือและชีแ้จงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 3. จดัเตรียมสถานท่ีและอปุกรณ์ 
 ระยะด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจยัท าการทดสอบโดยได้ก าหนด อสม. 
ทีม่ีคา่ดชันีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐานและรอบเอว
เกินมาตรฐานในพืน้ที่ ต าบลเชียงเพ็ง เป็นกลุม่ทดลอง 

 2. ท าการทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม 
 3. ขัน้ทดลองก่อนทดลอง 1 สปัดาห์ผู้วิจยั
ท าการเก็บข้อมูล และจัดโปรแกรมใช้กระบวนการ
กลุ่ม บรรยายความรู้ การฝึกปฏิบตัิ ตามโปรแกรมการ
ประยกุต์ใช้วงจรคณุภาพของ เดมมิ่ง ดงันี ้
 สัปดาห์ที่ 1 ด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดยประยุกต์
เนือ้หาการใช้วงจรคณุภาพของเดมมิ่งในขัน้ตอนการ
วางแผนในการปฏิบตัิงาน (Plan) 
 1. การอบรมความรู้ด้านการวางแผน  
 2. กิจกรรม“ร่วมเสวนาร่วมพลังร่วมใจ
แก้ ไขปัญหาสุขภาพ ” ด้ านการออกก าลังกาย
โภชนาการและการผอ่นคลายความเครียดผู้วิจยัสรุป
และเพิ่มเติมข้อมลูที่จ าเป็นแก่กลุม่ตวัอยา่ง 
 3. แจกแบบบันทึกด้วยตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลัง
กายการรับประทานอาหารการผอ่นคลายความเครียด
และคู่มือสร้างเสริมสขุภาพบคุลากรพร้อมชีแ้จงการ
ลงบนัทกึ 
 สัปดาห์ที่  2 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ใน
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Do) ประกอบด้วย 



 

 

 1. กิจกรรมสาธิตและฝึกทกัษะการสร้าง
เสริมสขุภาพ 
 2. กิจกรรมการชัง่น า้หนกัร่างกายก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 3. จดหมายนดัพบและร่วมกิจกรรม “การ
เต้นแอโรบิคเพื่อสขุภาพ” 
 4. ด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ได้จากการ
อบรม  และระดมความคิดเห็น 
 สัปดาห์ที่  3 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ใน
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Do) ประกอบด้วย 
 1. กิจกรรมสาธิตและการฝึกทกัษะ 
 2. กิจกรรมการชัง่น า้หนกัร่างกายก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 3. การให้แรงสนับสนุนครัง้ที่  1 กิจกรรม 
“สารรักฝากมาหว่งหาจากเรา”  
 4. ส่งจดหมายนัดพบและร่วมกิจกรรม 
“การเต้นแอโรบิคเพื่อสขุภาพ” 
 สัปดาห์ที่  4 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ใน
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Do) ประกอบด้วย 
 1. กิจกรรมสาธิตและการฝึกทักษะการ
สร้างเสริมสขุภาพ 
 2. กิจกรรมการชัง่น า้หนกัร่างกายก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 3. ส่งจดหมายนัดพบและร่วมการสาธิต
และฝึกปฏิบตัิ “สมาธิเพื่อสขุภาพ” 
 4. สนทนากลุ่มการซักถามปัญหาการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันและสรุปผลการวิเคราะห์การบันทึก
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและให้
ค าปรึกษา 

 สัปดาห์ที่  5 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ใน
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Do) 
 1. กิจกรรมการมีส่วนร่วมและกระบวนการ
กลุม่ 
 2. กิจกรรมการชัง่น า้หนกัร่างกายก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 3. กิจกรรม “ร่วมเสวนาร่วมพลงัร่วมใจ” 
ผู้วิจยัสรุปและเพิ่มเติมข้อมลูที่จ าเป็นแกก่ลุม่ตวัอยา่ง 
 4. กิจกรรม “ร่วมคิดสร้างสรรค์กับวัน
สบายๆ” คือการเลา่เร่ืองความประทบัใจในอดีตจาก
กลุม่ผู้ เข้าร่วมการทดลอง 
 สัปดาห์ที่  6 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ใน
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน (Do) ประกอบด้วย 
 1. กิจกรรมสาธิตและการฝึกทักษะการ
สร้างเสริมสขุภาพ 
 2. กิจกรรมการชั่งน า้หนักร่างกายก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม 
 3. ส่งจดหมายนัดพบและร่วมกิจกรรม
“โยคะเพื่อสขุภาพ” 
 4. สนทนากลุม่การซกัถามปัญหาการจดั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันและสรุปผลการบนัทึกพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสขุภาพและให้ค าปรึกษา  
 5. กิจกรรม“แม่ครัวตัวอย่าง” ได้แก่การ
จดัเมนเูด็ดเพื่อสขุภาพชิงรางวลั 
 6. กิจกรรม “กินอยา่งไรร่างกายสวยงาม” 
การสาธิตและร่วมรับประทานอาหารเพื่อสขุภาพ 
 สัปดาห์ที่  7 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
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ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งใน
ขัน้ตอนการตรวจสอบกิจกรรม (Check) 
 1. การให้แรงสนบัสนุนครัง้ที่  3 กิจกรรม 
“สารรักฝากมาหว่งหาจากเรา”  
 2. ส่งจดหมายนัดพบและร่วมกิจกรรม
“โยคะเพื่อสขุภาพ” 
 สัปดาห์ที่  8 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ใน
ขัน้ตอนการตรวจสอบกิจกรรม (Check) โดยการ
ตรวจสอบกิจกรรมของกลุ่มทดลอง และให้แรง
สนับสนุนครัง้ที่  3 กิจกรรม “สารรักฝากมาห่วงหา
จากเรา” การส่งจดหมายกระตุ้ นเตือนและให้แรง
สนับสนุนการให้ก าลงัใจติดตามความก้าวหน้าและ
การให้ข้อมลูขา่วสารด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
 สัปดาห์ที่  9 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งใน
ขัน้ตอนการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม (Action) โดย
สัง เกตการด า เนิ น งาน  ก ารจัด กิ จก รรม  ก าร
ประสานงาน การประเมินผลการให้แรงสนบัสนนุครัง้
ที่ 4 กิจกรรม “สารรักฝากมาห่วงหาจากเรา” การส่ง
จดหมายกระตุ้ นเตือนและให้แรงสนับสนุนการให้
ก าลังใจติดตามความก้าวหน้าและการให้ข้อมูล
ขา่วสารด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
 สัปดาห์ที่  10 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งใน
ขัน้ตอนการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม (Action)  
 สัปดาห์ที่  11 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งใน
ขัน้ตอนการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม (Action)  

 สัปดาห์ที่  12 การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนโดย
ประยุกต์เนือ้หาการใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งใน
ขัน้ตอนการปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม (Action) ขัน้ตอน 
ประเมินผลและรายงานใช้เวลาทัง้หมด 2 ชั่วโมง
ประกอบด้วยกิจกรรม  ดงันี ้
 1. กิจกรรม“ยิม้แย้มแจ่มใสวนัดอกไม้บาน” 
ผู้ วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างการตรวจภาวะ
สขุภาพและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพหลัง ร่วม โปรแกรมส ร้างเส ริมสุขภาพ 
(Posttest) 
 2. กิจกรรม “รางวลัแทนใจ”มอบรางวัล
แก่ผู้ชนะเลิศการเล่าเร่ืองประทบัใจและเมนเูด็ดเพื่อ
สขุภาพ 
 3. กิจกรรม “อ าลาอาลยั” ร่วมงานเลีย้ง
สงัสรรค์ผู้ วิจยักล่าวขอบคุณผู้ ร่วมกิจกรรมการสร้าง
เสริมสขุภาพ 
 ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 
 ประเมินผลหลังด าเนินงาน (ตุลาคม 
2555) ด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามชดุเดิมทัง้กลุม่
ทดลองและกลุ่ม เพื่อประเมินผลความส าเร็จ การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การจัดการคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ผสมผสาน
กบัทฤษฏีการแก้ไขปัญหาสขุภาพด้วยหลกั 3 อ.ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวีดิทัศน์ ตัว
แบบที่เป็นบุคคลจริง เอกสารคู่มือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ชุดแผ่นความรู้คนไทยไร้พุง 3 อ 
แผนการสอน 
 2. เค ร่ืองมื อที่ ใช้ ในการเก็ บ ข้ อมู ลได้ แก่
แบบสอบถาม และแบบบนัทึกภาวะสขุภาพ ก่อนและ
หลงัการทดลองโดยมีค่าดชันีรายข้อไม่น้อยกว่า 0.77 



 

 

และค่ าสัมประสิ ท ธ์ิ แอลฟา (Cronbach’s Alpha 
coefficient) มีความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.825 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติ ิ
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบาย 
ข้อมูลส่วนบคุคล ข้อมูลระดับความรู้ และข้อมลูการ
ปฏิบตัิ   
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการจดัการสขุภาพด้านการออก
ก าลงักายโภชนาการการผ่อนคลายความเครียดและ
ภาวะสุขภาพได้แก่น า้หนักดัชนีมวลกายรอบเอว
ความดนัโลหิตและระดบัโคเลสเตอรอลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบโดยใช้การวิเคราะห์ตวั
แปรร่วม (Analysis of covariance : ANCOVA) 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลลกัษณะทางประชากร พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ศกึษาเป็นเพศหญิงทัง้หมด อายตุ ่าสดุ 40 ปี 
อายเุฉลี่ย 49.97 ปี สถานภาพคู่อยู่ด้วยกนั ร้อยละ 90 
ระดบัการศึกษาสงูสดุมธัยมศึกษา ร้อยละ 53.33 และ
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.67 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 60  รายได้ครอบครัวตอ่เดือนพอ
มีพอใช้ ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี และ
บุตร ร้อยละ 70 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.33 
บิดา มารดา พี่น้องมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 56.67 
กลุ่มทดลองไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 100 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 56.67 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ด้านสขุภาพ 
ร้อยละ 80 โทรทัศน์ ร้อยละ 76.67 และวิทยุ กระจาย
เสยีง ร้อยละ 66.67  
 1. รูปแบบการจัดการสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการ PDCA และแรงสนบัสนนุทางสงัคม เพื่อ

แก้ไขปัญหาโรคอ้วนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ผู้ วิจัยจัดท าขึน้ โดยใช้โปรแกรม
สร้างเสริมสขุภาพ ตามหลกั 3 อ. การออกก าลงักาย 
อาหาร และการผ่อนคลายความเครียด  และทฤษฏี
แรงสนบัสนุนทางสงัคม ภายใต้การจัดการคุณภาพ 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) เพื่อให้กลุม่ทดลองได้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการสขุภาพที่
เหมาะสมในเร่ืองของการออกก าลงักาย โภชนาการ 
และการผ่อนคลายความเครียด ซึ่งผู้ วิจัยได้จัดท า
แผนการสอนขึน้โดยก าหนดวัตถุประสงค์ จัดท า
เนือ้หาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย
เนื อ้ห า  ค วาม รู้ เ ร่ือ ง เก่ี ย วกับการป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสขุภาพ ด้วยภารกิจ 3 อ. เสริมสร้างความรู้
ในด้านโรคต่างๆ การออกก าลังกายที่ ถูก ต้อง
เหมาะสม อาหารที่ถูกต้องเหมาะสม เสริมสร้าง
ความรู้ เร่ืองอารมณ์ที่ถูกต้องเหมาะสม ใช้วิธีการ
บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบตัิ สนทนากลุ่ม บคุคลต้นแบบ 
ใช้สื่อการสอน วีดิทัศน์ ชุดแผ่นความรู้ เอกสารคู่มือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใช้แจกจ่ายให้กลุ่ม
ทดลองน าไปใช้เป็นข่าวสารด้านสขุภาพที่บ้าน และ
ใช้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติและการมารับการตรวจ
ตามนดั โดยการสง่จดหมายกระตุ้นเตือน และให้แรง
สนับสนุนการให้ก าลงัใจติดตามความก้าวหน้าและ
การให้ข้อมูลข่าวสารด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
สุขภาพหลังสิ น้สุดการให้สุขศึกษาและด าเนิน
กิจกรรมทกุ 1 สปัดาห์ 
 2. ผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพโดย
ประยกุต์ใช้วงจรคณุภาพของเดมมิ่งและแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม สง่ผลให้กลุม่ทดลอง เกิดการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการจดัการสขุภาพ ด้านการออกก าลงักาย
โภชนาการและการผอ่นคลายความเครียด ดงันี ้
  2.1 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกก าลังกายก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกก าลงั
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กายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.67 
และหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองทัง้หมดมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
ก าลังกายไปในทิศทางเดียวกัน มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลงักายอยู่
ในระดบัดี ร้อยละ 90.00 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
จดัการสขุภาพโดยประยกุต์ใช้วงจรคุณภาพของเดม
มิ่งและแรงสนบัสนนุทางสงัคมสง่ผลให้กลุม่ทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกก าลงักายในทางที่ดีขึน้ 
  2.2 พฤติกรรมด้านโภชนาการ ก่อนการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้สุขศึกษา
ตามรูปแบบการจดัการสขุภาพสว่นใหญ่มีการปฏิบตัิ
ตวัในด้านโภชนาการอยู่ในระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 
56.67 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านโภชนาการไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
โภชนาการอยูใ่นระดบัดี   ร้อยละ 96.67 แสดงให้เห็น
ว่ารูปแบบการจัดการสุขภาพโดยประยุกต์ใช้วงจร
คณุภาพของเดมมิ่งและแรงสนบัสนนุทางสงัคมสง่ผล
ให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
โภชนาการในทางที่ดีขึน้ 
  2.3 พฤติ กรรมด้ านการผ่อนคลาย
ความเครียดก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับการให้สขุศึกษาตามรูปแบบการจดัการสขุภาพ
สว่นใหญ่มีพฤติกรรมด้านการผอ่นคลายความเครียด
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.33 หลงัการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
การผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
90.00 แสดงให้เห็นวา่รูปแบบการจดัการสขุภาพโดย
ประยุก ต์ ใช้ วงจรคุณ ภาพของเดมมิ่ งและแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติ ก รรม ด้ า น ก า รผ่ อ น ค ล าย
ความเครียดในทางที่ดีขึน้ 

  2.4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทัง้ 
3 ด้าน (การออกก าลงักาย โภชนาการ การผอ่นคลาย
ความเครียด) ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับการให้สขุศึกษาตามรูปแบบการจดัการสขุภาพ
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง (คิดเป็นร้อยละ 90) หลงัการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัดี  ร้อยละ 
86.67 แสดงให้เห็นวา่รูปแบบการจดัการสขุภาพโดย
ประยุก ต์ ใช้ วงจรคุณ ภาพของเดมมิ่ งและแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพในทางที่ดี
ขึน้ 
 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการ
สุขภาพ และภาวะสุขภาพหลังการทดลอง โดยใช้
วงจรเดมมิ่ง และแรงสนบัสนนุทางสงัคม ของอาสาสมคัร
สาธารณสขุระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
  3.1 รอบเอวก่อนการทดลองเป็นตัว
แปรร่วมที่สง่ผลตอ่พฤติกรรมการเคลือ่นไหวออกแรง/
ออกก าลงักายของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (Sig.=0.029 < 
0.05) และเมื่อควบคุมรอบเอวของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าพฤติกรรมการ   ออกก าลงักาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Sig.=0.000 
< 0.05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกก าลงักายของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ  
  3.2 ดชันีมวลกายก่อนการทดลองเป็น      
ตวัแปรร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกก าลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสขุ อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (Sig.=0.000 < 0.05) 
และและเมื่อควบคุมดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่าพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน



 

 

อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 
(Sig.=0.000<0.05) โดยค่ า เฉลี่ ยพ ฤติ ก รรม ก า ร
เคลือ่นไหวออกแรง/ออกก าลงักายของกลุม่ทดลองสงู
กวา่กลุม่ควบคมุ  
  3.3 ความดันโลหิตก่อนการทดลอง
เป็นตวัแปรร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกก าลังกายของอาสา สมัครสาธารณสุข 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.020 < 
0.05) และเมื่อควบคมุความดนัโลหิตของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่าพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อ ย่ า ง มี นั บ ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 
(Sig.=0.000<0.05) โดยค่า เฉลี่ ยพฤติกรรมการ
เคลือ่นไหวออกแรง/ออกก าลงักายของกลุม่ทดลองสงู
กวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.4 ระดับคลอเลสเตอรอลก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Sig.=0.000 < 0.01) และและเมื่อควบคุมระดับ 
คลอเรสเตอรอลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าพฤติกรรมการออกก าลังกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.000 < 0.05) โดยค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลงักายของ
กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ  
  3.5 รอบเอวก่อนการทดลองเป็นตัว
แปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการของ
อาสาสมัครสาธารณสขุ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (Sig.=0.730 > 0.05) และเมื่อควบคุมรอบเอว
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรม
การด้านโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 

0.05 (Sig.=0.000 < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านโภชนาการของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.6 ดชันีมวลกายก่อนการทดลองเป็น      
ตวัแปรร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการของ
อาสาสมัครสาธารณสขุ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (Sig.=0.029< 0.05) และเมื่อควบคมุดชันีมวล
กายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า
พฤติกรรมการด้านโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.000 < 0.05) โดยคา่เฉลี่ย
พฤติกรรมด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุม่ควบคมุ 
  3.7 ความดันโลหิตก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปร ร่วมที่ ไม่ ส่ งผลต่อพฤติ ก รรม ด้ าน
โภชนาการของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05  (Sig.=0.483 > 0.05) และ
เมื่อควบคุมความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าพฤติกรรมการด้านโภชนาการ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.000 
< 0.05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านโภชนาการของ
กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.8 ระดับคลอเลสเตอรอลก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมด้าน
โภชนาการของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Sig.=0.005 < 0.05) 
และเมื่อควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  พบว่าพฤติกรรมการ    ด้ าน
โภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(Sig.=0.000 < 0.05) โดยค่ าเฉลี่ ยพฤติ กรรมด้ าน
โภชนาการของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ  
  3.9 รอบเอวก่อนการทดลองเป็นตัว
แปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการของ
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อาสาสมัครสาธารณสขุ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (Sig.=0.295 > 0.05) และเมื่อควบคุมรอบเอว
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าพฤติกรรม
การผ่อนคลายความเครียดระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (Sig.=0.000 < 0.05) โดยคา่เฉลีย่พฤติกรรม
การผ่อนคลายความเครียดของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุม่ควบคมุ 
  3.10 ดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วมที่ ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการผ่อน
คลายความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (Sig.=0.151 > 0.05) 
และเมื่อควบคุมดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  พบว่า  พฤติ กรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(Sig.=0.000 < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ผ่อนคลายความเครียดของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุ 
  3.11 ความดนัโลหิตก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วมที่ ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการผ่อน
คลายความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 (Sig.=0.340>0.05) 
และเมื่อควบคมุความดนัโลหิตของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม  พบว่า  พฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(Sig.=0.000 < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ผ่อนคลายความเครียดของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุ  
  3.12 ระดับคลอเลสเตอรอลก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ผอ่นคลายความเครียดของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ที่
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (Sig.=0.228 > 0.05) 

และเมื่อควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมการผ่อน
คลายความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 (Sig.=0.000 < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดของกลุ่ม
ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ  
  3.13 รอบเอวก่อนการทดลองเป็นตัว
แปรร่วมที่ไมส่ง่ผลตอ่พฤติกรรมการจดัการสขุภาพทัง้ 
3 ด้านของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 (Sig.=1.000>0.05) และเมื่อควบคุม
รอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
พฤติกรรมการจดัการสขุภาพ ทัง้ 3 ด้าน ระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (Sig.=0.000 < 0.05) โดย
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมพฤติกรรมการจดัการสขุภาพทัง้ 3 
ด้านของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.14 ดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพ ทัง้ 3 ด้านของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 (Sig.=0.127>0.05) 
และเมื่อควบคุมดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ พบว่า พฤติกรรมการจดัการสขุภาพ ทัง้ 
3 ด้าน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่ง
กั น อ ย่ า งมี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 
(Sig.=0.000<0.05) โดยค่า เฉลี่ ยพฤติกรรมการ
จัดการสขุภาพทัง้ 3 ด้านของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุ 
  3.15 ความดนัโลหิตก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพ ทัง้ 3 ด้านของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (Sig.=0.273>0.05) 
และเมื่อควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ พบว่า พฤติกรรมการจดัการสขุภาพ ทัง้ 3 



 

 

ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กั น อ ย่ า งมี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 
(Sig.=0.000<0.05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพทัง้ 3 ด้านของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุม่ควบคมุ 
  3.16 ระดับคลอเลสเตอรอลก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการสขุภาพ ทัง้ 3 ด้านของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 (Sig.=0.062 > 
0.05) และเมื่อควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพ ทัง้ 3 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ร ะ ดั บ  0.05 (Sig.=0.000<0.05) โด ย ค่ า เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพทัง้ 3 ด้านของกลุ่ม
ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.17 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกก าลงักายก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วมที่
ไม่ส่งผลต่อรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (Sig.=0.233 > 0.05) 
และเมื่อควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า รอบเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
ไม่ แตกต่ า งท างส ถิติ  (Sig.=0.294 >0.05) โด ย
คา่เฉลีย่รอบเอวของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.18 พฤติกรรมด้านโภชนาการก่อน
การทดลองเป็นตวัแปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อรอบเอวของ
อาสาสมัครสาธารณสขุ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (Sig.=0.542>0.05) และเมื่อควบคมุพฤติกรรม
ด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า รอบเอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
ไม่ แ ต ก ต่ า งท า งส ถิ ติ  ( Sig.=0.210>0.05) โด ย
คา่เฉลีย่รอบเอวของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

  3.19 พ ฤ ติ ก ร รม ก า รผ่ อ น ค ล าย
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อรอบเอวของ
อาสาสมัครสาธารณสขุ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (Sig.=0.228>0.05) และเมื่อควบคมุพฤติกรรม
การผ่อนคลายความเครียดของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า รอบเอว
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างทาง
สถิติ (Sig.=0.622>0.05) โดยค่าเฉลี่ยรอบเอวของ
กลุม่ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.20 พฤติกรรมการจดัการสขุภาพทัง้ 3 
ด้าน ของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนการทดลองเป็น
ตัวแปรร่วม   ที่ไม่ส่งผลต่อรอบเอวของอาสาสมัคร
สาธารณ สุข  ที่ ระ ดับ นัยส าคัญ ทางสถิติ  0.05 
(Sig.=0.632>0.05) และเมื่อควบคุมพฤติกรรมการ
จดัการสขุภาพทัง้ 3 ด้านของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า รอบเอว
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างทาง
สถิติ (Sig.=0.239 > 0.05) โดยค่าเฉลี่ยรอบเอวของ
กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.21 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกก าลงักายก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วมที่
ส่งผลต่อดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุข 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(Sig.=0.035 < 0.05) และเมื่อควบคมุพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ดชันีมวลกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ไม่แตกต่างทางสถิติ 
(Sig.=0.620 > 0.05) โดยค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายของ
กลุม่ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.22 พฤติกรรมด้านโภชนาการก่อน
การทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ไม่ส่งผลต่อดัชนีมวล
กายของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (Sig.=0.308>0.05) และเมื่อควบคุม
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พฤติกรรมด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ พบวา่ ดชันีมวลกายระหวา่งกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างทางสถิติ  (Sig.=0.397> 
0.05) โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.23 พ ฤ ติ ก ร รม ก า รผ่ อ น ค ล าย
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อดชันีมวลกายของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig.=0.000* < 0.01) และ
เมื่อควบคมุพฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียดของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ พบวา่ ดชันีมวลกายระหวา่งกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างทางสถิติ  (Sig.=0.253 > 
0.05) โดยค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.24 พฤติกรรมการจดัการสขุภาพทัง้ 3 
ด้าน ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ก่อนการทดลองเป็น
ตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (Sig.=0.008 < 0.01) และ เมื่ อควบคุม
พฤติ ก รรมการจัดการสุขภ าพทั ง้  3 ด้ านของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ พบวา่ ดชันีมวลกายระหวา่งกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างทางสถิติ  (Sig.=0.509 > 
0.05) โดยคา่เฉลีย่ดชันีมวลกายของกลุม่ทดลองน้อย
กวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.25 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกก าลงักายก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วมที่
สง่ผลต่อความดนัโลหิตของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Sig.=0.022 < 0.05) และเมื่อควบคุมพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุม พบว่า ความดนัโลหิตระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.004< 0.05) โดยคา่เฉลี่ย
ความดนัโลหิตของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.26 พฤติกรรมด้านโภชนาการก่อน
การทดลองเป็นตวัแปรร่วมที่สง่ผลต่อความดนัโลหิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุข แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.01 (Sig.=0.006 < 
0.01) และเมื่อควบคมุพฤติกรรมด้านโภชนาการของ
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า ความดนัโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.001 
< 0.05) โดยค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตของกลุม่ทดลอง
สงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.27 พ ฤ ติ ก ร รม ก า รผ่ อ น ค ล าย
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนการ
ทดลองเป็นตวัแปรร่วมที่สง่ผลต่อความดนัโลหิตของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 (Sig.=0.009 <0.01) และเมื่อ
ควบคุมพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งทางสถิติ (Sig.=0.098 > 
0.05) โดยค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตของกลุม่ทดลองสงู
กวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.28 พฤติกรรมการจดัการสขุภาพทัง้ 3 
ด้าน ของอาสาสมคัรสาธารณสขุก่อนการทดลองเป็น
ตวัแปรร่วมที่สง่ผลต่อความดนัโลหิตของอาสาสมคัร
สาธารณสขุ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ  0.05 (Sig.=0.004 < 0.05) และเมื่ อควบคุม
พฤติกรรมการจดัการสขุภาพทัง้ 3 ด้านของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ความดนัโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 



 

 

(Sig.=0.002 < 0.05)โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของ
กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.29 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกก าลงักายก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วมที่
ส่งผลต่อระดับคลอเลสเตอรอลของอาสา สมัคร
สาธารณสุข แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (Sig.=0.011 < 0.05) และ เมื่ อควบคุม
พฤติกรรมการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกก าลงักายของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับคลอ
เลสเตอรอลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกัน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(Sig.=0.024<0.05) โด ย ค่ า เฉ ลี่ ย ร ะ ดั บ ค ล อ
เลสเตอรอลของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.30 พฤติกรรมด้านโภชนาการก่อน
การทดลองเป็นตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อระดับคลอ
เลสเตอรอลของอาสาสมคัรสาธารณสขุ แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.010 < 
0.05) และเมื่อควบคุมพฤติกรรมด้านโภชนาการของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับคลอ
เลสเตอรอลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Sig.=0.005 < 0.05) โดยคา่เฉลีย่ระดบัคลอเลสเตอรอล
ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.31 พฤติกรรมการผ่อนคลายความ 
เครียดของอาสาสมัครสาธารณสขุก่อนการทดลองเป็น
ตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อระดับคลอเลสเตอรอลของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Sig.=0.000* < 0.05) และ
เมื่อควบคุมพฤติกรรมการ   ผ่อนคลายความเครียด
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ระดับคลอเลสเตอรอลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างทางสถิติ 
(Sig.=0.513>0.05) โดยค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอล
ของกลุม่ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ 

  3.32 พฤติกรรมการจดัการสขุภาพทัง้ 3 
ด้าน ของอาสาสมคัรสาธารณสขุก่อนการทดลองเป็น
ตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อระดับคลอเลสเตอรอลของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Sig.=0.006 < 0.05)และเมื่อ
ควบคุมพฤติกรรมการจัดการสขุภาพทัง้ 3 ด้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ระดับคลอเลสเตอรอลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางส ถิติ ที่ ระดับ  0.05 (Sig.=0.013< 0.05) โดย
ค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุม่ควบคมุ 
 

วิจารณ์ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ผลของรูปแบบการจัดการ
สขุภาพโดยประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้พฤติกรรมการการ
จัดการสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายโภชนาการ
และการผ่อนคลายความเครียดของกลุม่ทดลองดีกว่า
กลุม่เปรียบเทียบ โดยใช้ภาวะสขุภาพก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วมซึ่งพบว่า หลงัทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการจัดการสุขภาพการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลงักายสงูกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 ด้านโภชนาการพบวา่ หลงัทดลองกลุม่
ทดลองมีคะแนนมธัยฐานพฤติกรรมด้านโภชนาการ
สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และด้านการผ่อน
คลายความเครียดพบว่า หลงัทดลองกลุ่มทดลองมี
ค ะแน นมั ธ ย ฐ านพ ฤติ ก รรม ก า รผ่ อ น ค ลาย
ความเครียดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สนับสนุน
สมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับ Young, Deborah, 
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Stewart, Kerry J. (2006) ศึ ก ษ า เร่ื อ ง  A Church-
based Physical Activity Intervention For African 
American Women เป็นการทดลองประเมินผลใน 6 
เดือนโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิกใน
โบสถ์เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลงักายระหวา่ง
หญิงชาวแอฟริกันที่สัมพันธ์กับการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ  (Health lectuer) และยืดหยุ่นตามสภาวะ
ผู้ เข้าร่วมได้แก่ผู้ หญิง 196 คน จาก 11 โบสถ์วิธีสุ่ม
ตวัอย่างโบสถ์ที่จะให้โปรแกรมแอโรบิคหรือ Health 
N Stretch พบว่าโปรแกรมทัง้ 2 ให้ผลด้านการออก
ก าลงักายไม่แตกต่างกนัคือมีการออกก าลงักายเพิ่ม
มากขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัและใน
กลุ่มที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจะท านายการ
เปลี่ยนแปลงด้านการออกก าลังกายได้สูงกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับ  Roy F. Oman และอี .ดัน  Terry E. 
Duncan (1994) ไ ด้ ศึ ก ษ า เ ร่ื อ ง  Women and 
Exercise: An Investigation of the Role of Social 
Support, Self-Efficacy and Hardinessจากการศึกษา
พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กับการ
ออกก าลงักายเนื่องจากแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีผล
ต่อกลไกทางจิตของบุคคลท าให้เกิดพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายโดยการศกึษานีใ้ช้ Structural equation 
modeling techniques เพื่ อตรวจสอบความยึดมั่น 
(Hardiness) และความสามารถในตนเอง (Self-
Efficacy) ที่เป็นตวัเช่ือมของตวัแปรภายในบคุคลที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้หญิงวยัผู้ ใหญ่ 282 คน เข้าร่วมโปรแกรมแอโรบิค 5 
สปัดาห์ พบว่า ความยึดมั่น (Hardiness) ท าหน้าที่
เป็นสื่อกลางในความสมัพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุน
ทางสังคมและความสามารถในตนเองการรับ รู้
ความสามารถตนเองแต่ไมม่ีผลโดยตรงกบัพฤติกรรม
การออกก าลงักายซึ่งสนับสนุนตามรูปแบบที่ศึกษา
พบว่าแรงสนบัสนุนทางสงัคมเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดการ

เพิ่มขึน้ของระดับการควบคุมภายในบุคคลอย่างมี
ความเช่ือมั่นจากผลการศึกษาแนะน าว่าแรง
สนบัสนนุทางสงัคมความยดึมัน่และความสามารถใน
ตนเองมีความสมัพันธ์กับปัจจัยภายในตวับุคคลซึ่ง
ส่งผลต่อการออกก าลังกายในกลุ่มประชากรซึ่ง
สอดคล้องกับมิ่งขวัญ ภู่หงส์ทอง (2549) ได้ศึกษา
การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรง
สนบัสนนุทางสงัคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติ เหตุจากการท างานของพนักงานใน
บริษัทบ้านไผ่ยูเนี่ยนการ์เม้นท์ จ ากัด อ าเภอบ้านไผ ่ 
จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยักึ่งทดลอง โดยพนกังาน
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสขุศึกษา 8 สปัดาห์ 
โดยมีการกระตุ้นเตือนจากผู้วิจยั การให้ก าลงัใจ การ
อภิปรายแลกเปลีย่นความคิดเห็น การมอบการ์ดอวย
พร ปา้ยเตือนอนัตราย และการให้รางวลั  ผลการวิจยั 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติ
เก่ียวกบัการปอ้งกนัอบุตัจิากการท างานมากกวา่ก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งสอดคล้องกบั เครือ
ฟา้ โยทองยศ (2549) ได้ศกึษาการประยกุต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สงัคมในการปรับพฤติกรรมการปอ้งกนัการเกิดแผลที่
มือและเท้าของผู้ประสบปัญหาโรคเรือ้น นิคมโนน
สมบรูณ์ จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยักึ่งทดลองโดย
ผู้ประสบจากโรคเรือ้นท่ีได้รับโปรแกรมปรับพฤติกรรม 
โดยได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากญาติและผู้วิจยั 
ในการให้ก าลงัใจ ช่วยเตรียมและจัดหาอุปกรณ์ใน
ก ารดู แ ลมื อ และ เท้ า  ช่ วย จัด บ้ าน เรือ น แล ะ
สภาพแวดล้อม การเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน า 
พบว่าผู้ ประสบปัญหาโรคเรือ้นกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลีย่การปฏิบตัิตวัในการปอ้งกนัการเกิดแผล
ที่มือและเท้าได้มากกวา่ก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05) 



 

 

สมมติฐานข้อที่ 2 ผลของรูปแบบการจัดการ
สขุภาพโดยประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้ภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดชันีมวลกายรอบเอวความดนั
โลหิตและระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด ของกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้พฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม ซึ่ง
ดัชนีมวลกายพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรคอ้วนขัน้ที่  1 ร้อยละ 
36.67 ลดลงกว่าก่อนการทดลอง เส้นรอบเอว หลงั
ทดลองกลุ่มทดลอง มีระดบัเส้นรอบเอวอยู่ในระดับ
อ้วน ร้อยละ 60 ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง  ความดนั
โลหิตพบว่าหลงัการทดลองมีระดบัความดนัโลหิตอยู่
ในกลุม่สงสยัรายใหม่หรือป่วย ร้อยละ 33.33 ลดลง
กว่าก่อนการทดลอง และระดับโคเลสเตอรอลใน
เลอืดพบวา่ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีระดบัคลอ
เลสเตอรอลอยู่ในกลุ่มปกติ (น้อยกว่า 200 mg/dl) 
ร้อยละ 93.33 มากกว่าก่อนการทดลอง สนับสนุน
สมมติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากผู้วิจยัได้ประยกุต์ใช้วงจร
คุณภาพเดมมิ่ ง (PDCA) กระบวนการกลุ่ม  การ
กระตุ้ นเตือน การมีส่วนร่วม การให้ก าลังใจ ให้
ค าปรึกษา ผู้ วิจัยได้จัดกิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อย 
สนทนากลุ่ม เพื่อร่วมกันหาแนวทางแก่ไขปัญหาใน
การด าเนินกิจกรรม โดยการมีสว่นร่วมของกลุม่ทดลอง 
ท าให้เกิดการสร้างสมัพนัธ์ภาพระหวา่งผู้วิจยักบักลุม่
ทดลอง เพื่อให้การแนะน า สาธิต ฝึกทกัษะการปฏิบตัิ 
ให้ก าลังใจ จดหมายนัดพบ การให้ค าปรึกษาจาก
ผู้ วิจัย เพื่ อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ วีรยุทธ แสงส่อง (2555) 
ได้ศกึษาผลของการจดัโปรแกรมการมีสว่นร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินในชุมชนต าบลศรีฐาน อ าเภอ      
ป่าติว้ จังหวัดยโสธร พบว่าหลังการทดลองผู้ ป่วย

เบาหวานกลุม่ทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
มีการับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้จาก
ก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สว่นระดบัน า้ตาลใน
เลือด หลงัการทดลองผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลในเลือด
ลงลงจากก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ซึง่สอดคล้องกบัวราลี วงศ์ศรีชา (2554) ได้ศึกษาผล
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพประชาชน กลุม่เสี่ยงสงู 
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในพืน้ที่โรงพยาบาลนาแก 
จงัหวดันครพนม พบว่ากลุม่เสี่ยงเบาหวานมีความรู้
เก่ี ยวกับ โรค เบาหวาน เพิ่ ม ขึ น้พ ฤติ ก รรมการ
รับ ป ระท าน อ าห า รแล ะก า รออ ก ก า ลั งก า ย
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 ด้านการจัด การความเครียด พบว่า
หลงัการใช้โปรแกรม กลุม่ตวัอย่างสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการผอ่นคลายได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการศกึษาครัง้นี ้
    การจัดกิจกรรมอบรมหรือให้สขุศึกษา
ควรสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายเป็นกันเอง เพื่อลด
ความตึงเครียด และเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้วิจยัและกลุ่มตวัอย่าง การสาธิตออกก าลงั
กาย ประเภทการออกก าลังก่ายควรเหมาะสมกับวัย 
และสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของชุมชน จะท าให้ได้รับความ
สนใจ ความร่วมมือเพิ่มขึน้ 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
    ควรมี ก ารศึ กษ าปั จจัยทางสังคม     
วัฒนธรรมและอิท ธิพลของคนในครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการจดัการสขุภาพที่ถกูต้องเหมาะสม เพื่อ
สนับสนุนพฤติกรรมสขุภาพด้านการออกก าลงักาย 
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ด้านโภชนาการ และด้านการผอ่นคลายความ เครียด
ที่ตอ่เนื่อง ยัง่ยืน 
 การวิจยัในครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาจ ากดั ควรมี
การศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตามดูความต่อ เนื่อง
ในการป รับเปลี่ยนพฤติกรรมของอาสาสมัค ร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน และประเมินภาวะสขุภาพ 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
  งานวิจยัฉบบันี ้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา
และความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุภาพร ใจการุณ ประธานกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เผ่าไทย 
วงษ์เหลา ที่ได้ดูแลให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็น ชีแ้นะ
แนวทาง เอาใจใส ่แก้ไขปรับปรุงงานอนัเป็นประโยชน์
ตอ่การวิจยั พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจแก่ผู้วิจยัอยา่งดีเสมอ
มา ผู้วิจยัขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู 

 ขอขอบคุณผู้ เช่ียวชาญด้านวิชาการ ได้แก่        
ดร.กรรณิการ์ พุม่ทอง นกัวิชาการ นายอิสระ ยาวะโนภาส 
สาธารณสขุอ าเภอป่าติว้ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ
ป่าติ ว้  จังหวัดยโสธร และนายสงวน  บุญธรรม 
นักวิ ชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัยโสธร นายวินยั บญุยู้  นกัวิชาการ
สาธารณสขุช านาญการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบลบ้านหนองชุมและนายปานพกรณ์  หูตาชัย 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าติว้ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็น
ผู้ เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือในการวิจยั 
 ขอขอบคณุคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสขุอ าเภอ
ป่าติว้ อสม.ในพืน้ที่ต าบลเชียงเพ็ง และผู้ มีส่วน
เก่ียวข้องในการด าเนินการวิจัยทุกท่านที่กรุณาสละ
เวลาร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูลงานวิจัย และคอยให้
ก าลงัใจด้วยดีเสมอมา 
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