
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดพุงลดโรคของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา 

นางสาวดาเรศ   ปล้ืมสำราญ 

บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล  

              ประเทศไทยแม้จะยังอยู่ในช่วงของการได้เปรียบทางประชากร คือ มีวัยแรงงาน (15-59 ปี) ซึ่ง
เป็นวัยที่ก่อให้เกิดผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนสำคัญต่อฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ ในสัดส่วนที่
สูงกว่าวัยอื่นๆ (ร้อยละ 67) แต่อีกไม่กี่ปีข้างหน้าคนวัยทำงานนี้จะค่อยๆ ลดลงจากอัตราการเกิดที่ลดลง และ
การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มตัว การเตรียมพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งตัวเองใหไ้ด้
มากที่สุด และเป็นภาระต่อสังคมน้อยที่สุด ถือเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ
กับกลุ่มวัยทำงานที่จะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุนั้น ต้องตระหนักและให้ความสำคัญอย่างมาก เนื่องจาก
ปัจจุบันปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ และรูปแบบการใช้ชีวิตที่เร่งรีบอันนำมาสู่โรคอ้วนและโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆได้
ง่ายขึ้น  

           จากรายงานคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปี 
2560 ภาวะโภชนาการ ในการสำรวจความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2 และหรือภาวะอ้วนลงพุง 
(รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) ประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในเขตเทศบาลนครยะลา พบว่า
ประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป จำนวน  43,793 คน ได้รับการคัดกรอง 25,374 คน คิดเป็นร้อยละ 57.94 
พบรอบเอวเกินมาตรฐาน 6,718 คน คิดเป็นร้อยละ  26.46 ภาวะอ้วน ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index : BMI) 25 – 29.9 จำนวน 5,874 คน  คิดเป็นร้อยละ 23.15 ภาวะอ้วนอันตราย ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) มากกว่า 30 จำนวน 1,833  คน   คิดเป็นร้อยละ 7.22 จะเห็นได้ว่าปัญหา
ภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานและรอบเอวเกินทั้งหมด หากไม่รีบควบคุมและแก้ไขปัญหาดังกล่าวจะส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชนได้  

             ดังนั้นผู้ศึกษาเล็งเห็นถึงความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในอนาคต  จึงดำเนินการพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดพุงลดโรคของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลาเพ่ื อส่งเสริมความรู้  
สร้างทัศนคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดภาวะอ้วนลงพุง ลดปัจจัยเสี่ยกลุ่มอาการ Metabolic เฝ้า
ระวัง ควบคุม และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  

ขั้นดำเนินกิจกรรม 

 1. สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
2. สรุปผลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และให้กลุ่ม

ตัวอย่างสังเกตวิเคราะห์ตนเองถึงสาเหตุ  
3. สร้างความรู้และการรับรู้ เกี่ยวกับโรคและภาวะสุขภาพ โดย 

3.1 อธิบายดัชนีมวลกาย หากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.เมตรแสดงว่า เริ ่มมีภาวะ
น้ำหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายที่ 30 กก./ตร.เมตร หมายถึง อ้วน สำหรับประชากรในเอเชีย มีข้อเสนอ



จุดตัดในการแบ่งกลุ่ม โดยที่ค่าดัชนีมวลกาย ที่ 23 กก./ตร.เมตร หมายถึง ภาวะน้ำหนักเกิน และค่าดัชนีมวล
กายท่ี 25 กก./ตร.เมตร แสดงว่า อ้วน 

3.2 ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคอ้วน อันตรายและแนวทางการแก้ไขป้องกัน 
3.3 อธิบายให้เห็นข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมใหม่และพฤติกรรมเก่า 

4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยการได้เห็น
ตัวอย่างที่เหมาะสม 

5. ฝึกทักษะด้านการเลือกบริโภคอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และฝึกทักษะการออกกำลังกายที่
ถูกต้องเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติต่อเองที่บ้าน 

6. การตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดน้ำหนัก ลดรอบเอว โดยเลือกกิจกรรมที่จะปฏิบัติที่
เป็นรูปธรรม สามารถปฏิบัติได้จริง 

ขั้นตอน การติดตามและประเมินผล 

1.  ติดตามผล น้ำหนักและรอบเอว 
      2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลัง
กาย อารมณ์ สุราและการสูบบุหรี่)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

               ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลนำมาตรวจสอบความครบถ้วนและนำข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ  
2. ข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์สุราและการ

สูบบุหรี่) ทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ   

ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดพุงลดโรคของประชาชนใน
เขตเทศบาลนครยะลาของวัยทำงาน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้รับบริการวัยทำงานทั้งเพศหญิงที่มีรอบเอว 80 ซม.และเพศชายที่มีรอบเอว 90 ซม.หรือมากกว่า  
จำนวน  60  คน    ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2561 -  กันยายน 2562   จากผลการศึกษานำมา
รวบรวมและสรุปผลได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นประชาชน  ร้อยละ 73.30 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.70 อยู่ในช่วงอายุ 48-59 ปี ร้อยละ 40.00 มีสถานะภาพสมรส/คู่ จำนวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70.00 มีการศึกษาอยู่ในระดับ ปริญญาตรีขึ้นไป จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00  มี
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสากิจ จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 
 2. พบว่า หลังดำเนินการ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ลดน้ำหนักได้มากกว่า 3.5 กิโลกรัม จำนวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.00 รองลงมา ลดน้ำหนักได้ 2.5 กิโลกรัม จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รอบเอว
ลดลงได้มากกว่า 5 เซนติเมตร จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 05.66 รองลงมาลดได้ 2 เซนติเมตร   จำนวน 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.00 



 3. ผลการศึกษาความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. พบว่า ในภาพรวมผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุรา ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. การเข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตัวเอง และรู้เท่าทันสื่อ ตาม 3อ.2ส. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตาม 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.  พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือการวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ  และจัดการตนเอง 
รวมทั้งสามารถชี้แนะ เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อพฤติกรรมที่ถูกต้อง ตาม  3อ.2ส. 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ) จน
สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจ เกิดการเรียนรู้ ทำให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพ โดยได้แนวคิดการ
เรียนรู้จากการสังเกต กิจกรรมบุคคลต้นแบบ ไลน์กลุ่ม กิจกรรมพันธะสัญญา ให้มีส่วนร่วมและเสนอความ
คิดเห็น เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเสริมพลังซึ่งกันและกัน ซึ่งจากการพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ รายด้าน พบว่าคะแนนความฉลาดทางสุขภาพในระดับดี 

การนำไปใช้ประโยชน์  

 1. นำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มท่ีมีภาวะรอบเอวเกิน น้ำหนักเกิน 

2. ผลการศึกษาสามารถนำไปเป็นแนวทางในการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มภาวะ
สุขภาพอ่ืนๆ ต่อไป 

ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

 กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สุราและ สูบบุหรี่
ใช้ระยะเวลานาน ซึ่งในบางรายที่มีข้อจำกัดเรื่องเวลาจำเป็นต้องปรับกระบวนหรือลดกิจกรรมทำให้ได้รับ
กิจกรรมไม่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

 1. จากการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับวัยทำงานที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
รอบเอวเกิน ในเขตเทศบาลนครยะลา พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านออกกำลังกายมีการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อย ดังนั้นกิจกรรมควรเน้น ให้ผู้รับบริการที่มีน้ำหนักเกิน รอบเอวเกินเห็นถึงความสำคัญของการออก
กำลังกายและมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยให้ได้รับรู้ถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย และจิตใจจะทํ าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งปัจจุบันและอนาคต 

2. ควรมีการปรับกิจกรรมให้กระชับเวลามากขึ้น โดยเน้นการประเมินที่จำเป็นและเลือกกิจกรรมที่
สอดคล้องกับปัญหาที่เป็นปัญหาสำคัญกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

3. ผลการศึกษาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ออก
กำลังกาย อารมณ์ สุราและสูบบุหรี่ที่เหมาะสมกับผู้รับบริการที่ครอบคลุมทุกกลุ่มภาวะสุขภาพ (กลุ่มปกติ, 
กลุ่มเสี่ยง, กลุ่มป่วย) 



4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะเวลาสั้น ซึ่งอาจยังไม่เห็นผลที่ชัดเจน ควรมีการ ศึกษา ในระยะ
ยาวต่อไปนาน 1 ปี เพื่อติดตามผลและเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับบริการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
จนคุ้นชินเป็นนิสัย และควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

5. ควรมีการศึกษารูปแบบการดำเนินชีวิตในการออกกำลังกายของแต่ละคนเพื่อหาแนวทางการออก
กำลังกายที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล 


