
 

บทท่ี 5 

สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรปุผลการวิจยั 

 การวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางในครัง้น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อสํารวจภาวะ

โภชนาการ และพฤติกรรม 3 อ.ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ประกอบด้วย

การศึกษาระดบัความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรม 3 อ. พฤติกรรม 3 อ. ที่ประกอบด้วยการบรโิภค

อาหาร การออกกําลงักาย และอารมณ์ รวมทัง้ปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บัจากการบรโิภคอาหารต่อ

วนั และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรม 3 อ.   พฤติกรรม 3 อ.  และ

ปริมาณพลังงานที่ได้ร ับจากการบริโภคอาหารต่อวันกับภาวะโภชนาการของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ประชากรคอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อําเภอบางปะกง 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา  จํานวน 1,262 คน จาก 12 ตําบล กลุ่มตวัอย่างได้มาจากการสุ่มตวัอย่าง

แบบแบ่งชัน้ (Stratified random sampling) ตามสดัส่วนของจํานวนตวัอย่างแต่ละตําบล  ใน

อําเภอบางปะกง จงัหวัดฉะเชิงเทรา  และสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบตามรายชื่ออาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมูบ่า้นตามสดัส่วนจาํนวนในแต่ละตําบล จนครบทุกตําบล จาํนวน  310  คน  

เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คอืแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1  

ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบั

พฤตกิรรม 3 อ.  ส่วนที ่3  พฤตกิรรม 3 อ.  ส่วนที ่4 แบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบั น้ําหนัก ส่วนสูง 

เสน้รอบเอว ส่วนที ่5 แบบบนัทกึอาหาร  จาํนวน  3 วนั    ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

โดยนําแบบสอบถามที่เรียบเรียงแล้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทัง้ในภาคนักวิชาการและภาคปฏิบัต ิ

จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง (Content Validity) แลว้นํามาปรบัปรุงแก้ไข หลงัจากนัน้หา

ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยทดลองใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน ในเขตอําเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ  จํานวน 30 คน แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรม 3 อ. หาความคงที่ภายในตามวิธีการของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder 

Richardson) : KR-21  ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.63  แบบสอบถามพฤตกิรรม 3 อ. โดยหาค่า

ความเชื่อมัน่โดยใช้ค่าสมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  ได้ค่าความ

เชื่อมัน่เท่ากบั 0.88    หลงัจากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
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ที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง  สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ได้แก่  จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน  และวเิคราะหค์วามสมัพนัธใ์ช ้ค่าสถติไิค-สแควร ์ (Chi-square) ซึง่กําหนด

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ผลการวจิยัสรปุไดด้งัน้ี 

 

1.   ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 

80.65  มอีายุเฉลี่ย 55.02 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.78  มอีายุ 51-60 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 

37.74 รองลงไปคอือาย ุ41-50 ปี  รอ้ยละ 27.10 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ สมรส รอ้ยละ 66.13 

มรีะดบัการศกึษาส่วนใหญ่ คอืชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 68.06 อาชพีหลกัส่วนใหญ่คอืรบัจ้าง 

ร้อยละ 30.00 รองลงไปคือ ทํางานบ้าน แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 20.97  ระยะเวลาที่เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเฉลี่ยคือ 13.83 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.22  

ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขที่พบมากที่สุดคอื 6-10 ปี ร้อยละ 26.13 รองลงไปคอื  

16-20 ปี  รอ้ยละ 24.19  มรีายไดค้รอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน มากทีสุ่ดคอื 5,001-10,000 บาท รอ้ย

ละ 38.06 รองลงไปคือน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 26.77  มีรายได้

ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนเท่ากบั 12,963.12 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22,588.09  และส่วน

ใหญ่เคยไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัพฤตกิรรม 3 อ. รอ้ยละ 90.00 

 

2.   ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง  

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างมภีาวะโภชนาการตามค่าดชันี

มวลกายส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วน  รอ้ยละ 45.80 รองลงไปมภีาวะโภชนาการ อยู่ในระดบัปกต ิ

รอ้ยละ 28.39  และอยูใ่นภาวะน้ําหนกัเกนิ รอ้ยละ 22.26   

ภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์ว้นลงพุง ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะอว้นลงพุง รอ้ยละ 70.65   

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง มภีาวะโภชนาการตามค่าดชันี

มวลกายและตามเกณฑอ์ว้นลงพุง ตามลกัษณะทัว่ไปดงัน้ี 

เพศ พบว่ามภีาวะอ้วน น้ําหนักเกนิ และมภีาวะอ้วนลงพุง มากที่สุด ในกลุ่มเพศหญิง 

รอ้ยละ 39.03, 17.42  และ 62.26 ตามลาํดบั 

อาย ุพบว่ามภีาวะอว้น  น้ําหนกัเกนิ และมภีาวะอ้วนลงพุง มากทีสุ่ด ในกลุ่มอายุ 51-60 

ปี รอ้ยละ 18.39, 7.74  และ  27.10 ตามลาํดบั 
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สถานภาพสมรส พบมภีาวะอ้วน น้ําหนักเกนิ มภีาวะอ้วนลงพุงมากที่สุดในกลุ่มสมรส 

รอ้ยละ 29.35, 16.77  และ 46.13 ตามลาํดบั 

ระดบัการศึกษา พบมภีาวะอ้วน  น้ําหนักเกิน และมภีาวะอ้วนลงพุงมากที่สุดในกลุ่ม

ระดบัการศกึษาประถมศกึษา รอ้ยละ 32.26, 13.55 และ 48.39  ตามลาํดบั 

อาชพีหลกั พบมภีาวะอ้วน  น้ําหนักเกนิ และมภีาวะอ้วนลงพุงมากที่สุดในกลุ่มอาชพี

รบัจา้ง รอ้ยละ13.55, 5.81 และ 19.03 ตามลาํดบั 

ระยะเวลาทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบมภีาวะอ้วน น้ําหนักเกนิ และ

มภีาวะอ้วนลงพุงมากที่สุดในระยะเวลาที่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 6-10 ปี   

รอ้ยละ 11.94, 5.48 และ 17.42 ตามลาํดบั 

รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน พบมภีาวะอ้วน และมภีาวะอ้วนลงพุงมากที่สุดในกลุ่ม

รายได ้5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 17.11 และ 28.19  และน้ําหนักเกนิมากทีสุ่ดในกลุ่มรายได้

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท รอ้ยละ 7.72  

การไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัพฤตกิรรม 3 อ.พบว่ามภีาวะอ้วน  น้ําหนักเกนิ มภีาวะอ้วน

ลงพุงมากทีสุ่ดในกลุ่มทีเ่คยไดร้บัการอบรม รอ้ยละ 40.65, 20.00 และ 63.23 ตามลาํดบั 

 

3.     ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 อ.ของกลุ่มตวัอย่าง  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มคีวามรู้อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 74.19 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง เมื่อแยกเป็นกลุ่มตามค่า        

ดชันีมวลกาย เป็นน้ําหนักน้อย ปกติ น้ําหนักเกิน และอ้วน ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ใน

ระดบัสงูทุกกลุ่ม เช่นเดยีวกบัการแยกเป็นกลุ่มตามเกณฑอ์้วนลงพุง เป็นอ้วนลงพุง และไม่อ้วน

ลงพุง  ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู่ในระดบัสูงทัง้สองกลุ่ม และมคี่าเฉลีย่ระดบัความรูอ้ยู่ในระดบัสูงทุก

กลุ่ม 

 

4.   พฤติกรรม 3 อ.  และปริมาณพลงังานท่ีได้รบัจากการบริโภคอาหารต่อวันของ      

กลุ่มตวัอย่าง  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม 3 อ.อยู่

ในระดบัเหมาะสมปานกลาง รอ้ยละ 68.80 และมคี่าเฉลีย่โดยรวมของพฤตกิรรม 3 อ.อยู่ในระดบั

ปานกลาง เมือ่แยกเป็นรายดา้น ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย
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อยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง และด้านอารมณ์อยู่ในระดบัเหมาะสมมาก  มคี่าเฉลี่ยโดยรวม

ของพฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหาร  การออกกําลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง  และดา้นอารมณ์

อยูใ่นระดบัมาก 

เมื่อแยกเป็นกลุ่มตามค่าดชันีมวลกาย เป็นน้ําหนักน้อย ปกติ น้ําหนักเกิน และอ้วน    

และเป็นกลุ่มตามเกณฑก์ารอ้วนลงพุง เป็นอ้วนลงพุง และไม่อ้วนลงพุง  ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม  

3 อ. อยูใ่นระดบัปานกลาง และมคี่าเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรม 3 อ. อยูใ่นระดบัปานกลางทุกกลุ่ม    

ในดา้นปรมิาณพลงังานทีไ่ดจ้ากการบรโิภคอาหารต่อวนั พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตวัอย่างเพศชายมปีรมิาณพลงังานจากการบรโิภคอาหารต่อวนัเฉลี่ย 

1,762.28  กิโลแคลอรี  เพศหญิงมีปริมาณพลังงานจากการบริโภคอาหารต่อวันเฉลี่ย   

1,674.68 กิโลแคลอร ี ค่าเฉลี่ยรวมปรมิาณพลงังานจากการบรโิภคอาหารต่อวนั 1,691.64   

กโิลแคลอร ี  เพศหญงิทุกกลุ่มอายุ มปีรมิาณพลงังานจากการบรโิภคเกนิกว่าเกณฑม์าตรฐาน 

ส่วนเพศชายเกนิมาตรฐานในกลุ่มอาย ุ61-70 ปี และ 71-80 ปี 

เพศหญงิ มพีลงังานเกนิเกอืบทุกกลุ่มอาย ุยกเวน้กลุ่มอายุ 71-80 ปี  และมพีลงังานเกนิ

ในกลุ่มอายุ 51-60 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 19.03  รองลงไปคอื กลุ่มอายุ 41-50 ปี รอ้ยละ 13.55 

ส่วนในเพศชาย มพีลงังานเกนิในกลุ่มอายุ 61-70 ปี รอ้ยละ 1.94 และกลุ่มอายุ 71-80 ปี รอ้ยละ 

1.61 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดร้บัปรมิาณพลงังานทีไ่ดจ้ากการบรโิภคอาหารต่อวนัเกนิกว่า

ค่ามาตรฐานตามเพศและวยั  รอ้ยละ 55.16   

 

5.    ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 อ. กบัภาวะโภชนาการของกลุ่ม

ตวัอย่าง  

ความรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรม 3 อ. มคีวามสมัพนัธอ์ย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะ

โภชนาการตามค่าดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและมคีวามสมัพนัธ์

อยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติกิบัภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์ว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมูบ่า้น 
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6.  ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรม 3 อ. กบัภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง  

พฤตกิรรม 3 อ. มคีวามสมัพนัธอ์ย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะโภชนาการตามค่า

ดชันีมวลกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและมคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่มนีัยสําคญั

ทางสถติกิบัภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์ว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น 

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม 3 อ.รายขอ้ กบัภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย

พบว่า “ขอ้ 15. เตมิเครื่องปรุงรสในอาหาร เช่นน้ําตาล น้ําปลา เกลอื” (p-value = 0.04)  “ขอ้ 

25. ออกกําลงักายต่อเน่ืองอย่างน้อยวนัละ 30 นาท”ี  (p-value =0.04) และ “ขอ้ 31. นัง่ ๆ   

นอน ๆ ดูโทรทศัน์” (p-value =0.02) มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิกบัภาวะ

โภชนาการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ส่วนพฤตกิรรม 3 อ. รายขอ้ ขอ้อื่น ๆ มี

ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น   

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม 3 อ.รายขอ้กบัภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์้วนลงพุง 

พบว่า “ขอ้ 4. กนิผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน” (p-value = 0.01)  “ขอ้ 18. หลกีเลีย่งเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล”์ (p-value =0.02)  มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิกบัภาวะโภชนาการ

เกณฑอ์้วนลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน    ส่วนพฤตกิรรม 3 อ. รายขอ้ ขอ้  

อื่น ๆ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์้วนลง

พุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น   

 

7.  ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณพลังงานท่ีได้รบัจากการบริโภคอาหารต่อวันกับ                

ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง  

ปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บัจากการบรโิภคอาหารต่อวนัมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติกับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน         

(p-value=0.00) และมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามเกณฑ์

อว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น (p-value=0.00) 
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อภิปรายผล 

ในการอภปิรายผล ผูว้จิยัอภปิรายผลไปตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี 

1.   ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้น้ี มภีาวะ

โภชนาการตามค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วน รอ้ยละ 45.80  ซึ่งสูงกว่าการสํารวจ

สุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 ทีพ่บว่าความชุกของโรคอ้วน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป เท่ากบั รอ้ยละ  34.70   (วชิยั เอกพลากร และคณะ.  2553 : 

129) 

เมือ่แยกตามเพศ พบว่าเพศหญงิ มภีาวะอว้น รอ้ยละ 39.00  เพศชาย รอ้ยละ 6.80  ใน

เพศหญงิใกล้เคยีงกบัการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551-

2552 ทีพ่บว่าความชุกของโรคอ้วนในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป เท่ากบั 28.40 ในผูช้าย 

และ 40.70 ในผูห้ญงิ (วชิยั เอกพลากรและคณะ.  2553 : 130) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง มภีาวะโภชนาการตามเกณฑ์

อ้วนลงพุง ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วนลงพุง รอ้ยละ 70.65  มากกว่าการสํารวจภาวะอ้วนลงพุง

ของจงัหวดัฉะเชงิเทรา ในปี พ.ศ. 2553 ทีพ่บว่าประชาชนชายและหญงิอายุ 15 ปีขึน้ไป มรีอบ

เอวเกนิ รอ้ยละ 29.50  และ ในปี พ.ศ. 2554 พบ รอ้ยละ 23.70  (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ฉะเชงิเทรา.   2554 : ออนไลน์)   และการสาํรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 

พ.ศ. 2551-2552 ทีพ่บว่าอ้วนลงพุง รอ้ยละ 32.10 (วชิยั เอกพลากร และคณะ.  2553 : 130)  

ใกล้เคยีงกบัการสํารวจกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่เขต 2 ที่มารบับรกิารจากสถานี

อนามยั 10 แห่งใน 5 จงัหวดัในพื้นที่เขต 2 พบว่ามรีอบเอวเกิน ร้อยละ 63.02 (นิศรา พงษ์

พานิช.  2554 : ออนไลน์) 

เมื่อแยกตามเพศ พบว่าเพศหญงิอ้วนลงพุง รอ้ยละ 62.30 เพศชาย รอ้ยละ 8.40  ซึง่

เพศหญงิพบมากกว่าการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551-

2552 ที่พบว่าความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป เท่ากบัรอ้ยละ 

45.00  ในเพศหญงิ และรอ้ยละ 18.60 ในเพศชาย (วชิยั เอกพลากร และคณะ.  2553  : 130) 

ส่วนเพศชายพบน้อยกว่ามาก   และมากกว่าการสํารวจและเฝ้าระวงัภาวะอ้วนลงพุงของคนไทย

อายุ 15 ปี ขึ้นไป ของศูนย์อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่รวบรวมข้อมูลจากสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ พบภาวะอว้นลงพุงในเพศชาย รอ้ยละ 17.40  ในเพศหญงิรอ้ยละ 
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20.30 (กระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามยั สํานักโภชนาการ.  2553 ค : 4) แต่ใกลเ้คยีงกบัการ

สาํรวจของ กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2551 พบภาวะอ้วนลงพุง ในเพศชาย 

ร้อยละ 33.5 และ ในเพศหญิง  ร้อยละ  58.2  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั สํานัก

โภชนาการ.  2553 ก : ออนไลน์) และการสํารวจกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปในพืน้ทีเ่ขต 2 

ทีม่ารบับรกิารจากสถานีอนามยั 10 แห่งใน 5 จงัหวดัในพื้นที่เขต 2 พบว่าเพศหญงิ มรีอบเอว

เกนิ รอ้ยละ 70.35 เพศชาย รอ้ยละ 31.82 (นิศรา พงษ์พานิช.  2554 : ออนไลน์) 

ผลการสํารวจในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการศกึษาครัง้น้ี สูงกว่า

การสาํรวจในกลุ่มประชาชนไทย  เน่ืองจากเป็นการสํารวจประชากรไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป แต่ใน

กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นครัง้น้ี มอีายุเริม่ต้นที ่30 ปี และอายุที่พบมากคอือาย ุ

51-60 ปี ร้อยละ 37.74 ซึ่งเมื่อย่างสู่วยักลางคน จะเริม่อ้วนขึ้นเน่ืองจากอตัราการเผาผลาญ

พลงังานของรา่งกายเริม่ลดลง โอกาสออกกําลงักายน้อยลง คนวยัน้ีจงึอ้วนง่าย นอกจากน้ีระดบั

ฮอร์โมนช่วงใกล้วยัทองลดลง ส่งผลให้มไีขมนัสะสมมากขึ้น สะสมอยู่ชัน้ใต้ผิวหนัง อวยัวะ

ภายในช่องท้อง เช่นรอบ ๆ หวัใจ ตบั ไต และลําไส้ จงึมผีลทําให้ผลการสํารวจมภีาวะอ้วนสูง

กว่า (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั กองโภชนาการ.   2551 : 5)  ซึง่อารยี ์  กนัตชูเวสศริ ิ

และคณะ (2005 : 1057)  ศกึษากลุ่มบุคลากรการประปานครหลวงพบว่าอายุมากขึน้มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะอว้นในกลุ่มทีศ่กึษาอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ โดยอายุ 40-49 ปี และอาย ุ

50-59 ปี มคีวามเสีย่งต่อภาวะอ้วนสูงกว่ากลุ่มทีม่อีายุน้อยกว่า 40 ปี  เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ  Marques-Vidal, P. and others. (2008 : 1) พบว่า ภาวะอ้วนตามดชันีมวลกายและภาวะ

อ้วนลงพุงเพิม่ขึ้นตามอายุ  และสอดคล้องกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจ

ร่างกายครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552  ทีพ่บว่าภาวะอ้วนลงพุงเพิม่ขึน้เมือ่อายุมากขึน้และสูงสุด

ในช่วงอายุ 45-59 ปี และ 60-69 ปี ทัง้ชายและหญงิ (วชิยั เอกพลากรและคณะ.  2553 : 130)  

และการศกึษาสถานการณ์อ้วนลงพุงของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพศูนยอ์นามยั

ที ่9 จงัหวดัพษิณุโลก ซึง่ส่วนใหญ่มอีายุ 51-60 ปี  พบว่ามภีาวะอ้วนลงพุง รอ้ยละ 44.30 เป็น

เพศหญงิ รอ้ยละ 69.24 เพศชาย รอ้ยละ 30.76 (จติตมาศ ปานน่ิม.  2554 : 1) ซึง่เป็นตวัเลขที่

สูงกว่าการสํารวจในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป เช่นกนั รวมทัง้จากการศกึษาของนิชาภา 

เลศิชยัเพชร  (2553 : 427)  พบว่าวยัแรงงานอาย ุ30 – 44 ปี อายุ 45 – 59 ปี และ อายุ 60 – 

69 ปี มโีอกาสเกดิภาวะน้ําหนกัเกนิมากกว่าวยัแรงงานอาย ุ15 – 29 ปี  
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2.  ระดบัความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 อ.ของกลุ่มตวัอย่าง  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มคีวามรู้อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 74.19 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านทีอ่ยู่ในพืน้ทีท่ี่มกีารดําเนินงานโครงการการรณรงค์จงัหวดัไรพุ้งมุ่งสู่

สุขภาพด ีไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร และองคค์วามรูด้า้นสุขภาพ จากการปฏบิตังิานตามนโยบายของ

จงัหวดั และไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัพฤตกิรรม 3 อ. รอ้ยละ 90.00  จงึทําใหม้รีะดบัความรูอ้ยู่ใน

ระดบัสูง  สอดคล้องกบัการศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านของอมรศร ียอดคํา   

และคณะ (2546 : 5)  ทีพ่บว่าปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสําคญัทางสถติกิบัความรูข้อง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้นคอืการฝึกอบรม 

 

3.  พฤติกรรม 3 อ. และปริมาณพลงังานท่ีได้รบัจากการบริโภคอาหารต่อวนัของกลุ่ม

ตวัอย่าง  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้นทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม 3 อ. อยู่

ในระดบัเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 68.80 และมคี่าเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรม 3 อ. อยู่ใน

ระดบัเหมาะสมปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม และในเขตชนบท อําเภอเมือง จงัหวัดนครนายก  

รวมทัง้ในตําบลล้อมแรด อําเภอเถิน จงัหวดัลําปาง  มพีฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพอยู่ในระดบั  

ปานกลาง (สมบูรณ์ อนิสุพรรณ์. 2551 : บทคดัย่อ ; สุธารด ีรกัพงษ์.  2549 : บทคดัย่อ ;   

มณัชยา สุยะลงักา.  2550 : ง-จ)   และในรายด้านอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ใน

จงัหวดัพทัลุง มพีฤตกิรรมดา้นการจดัการบรหิารความเครยีดและการออกกําลงักายอยู่ในระดบั

ตํ่า (สุรรีตัน์ รงเรอืง.  2547 :  5) )  ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตําบลลอ้มแรด 

อําเภอเถิน จงัหวดัลําปาง มพีฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพรายด้าน ในด้านการออกกําลงักาย  

ด้านอาหาร และด้านอารมณ์ อยู่ในระดบัปานกลาง  (มณัชยา สุยะลงักา.  2550 : ง-จ)   ไม่

สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุ่มอําเภอทบัปุด จงัหวดัพงังา ทีพ่บว่าพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ

โดยรวมและรายด้าน เช่น กจิกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจดัการความเครยีดอยู่ใน

ระดบัมาก (อรทยั อนิทรแ์กว้.  2550 : ก-ข) 

เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจากแนวคิดของโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพตําบลจะเป็นผู้ที่มคีวามสําคญัอย่างมากเน่ืองจากเป็นกําลงัสําคญัในการร่วมพฒันา
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สุขภาพประชาชน “ผู้นําสุขภาพประชาชน” เป็นหวัใจ 1 ใน 4 ดวงที่เป็นหวัใจหลกัทีจ่ะทําให้

ประชาชนมสีุขภาวะที่ดซีึ่งเกดิจากการมสี่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนัน้แนวคดิ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลขอ้หน่ึงคอืยกระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็น

ผูนํ้าดา้นสุขภาพประชาชน (จุรนิทร ์ ลกัษณวศิษิฎ์.  2553 : 12, 15-16)  รวมทัง้บทบาทตาม

มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น จะตอ้งสามารถเป็นผูนํ้าในงานส่งเสรมิ

สุขภาพและป้องกนัโรค (กระทรวงสาธารณสุข  กรมสนับสนุนการบรกิารสุขภาพ.  2554 : 17) มี

บทบาทและกลไกสาํคญัทีจ่ะทาํใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้งเหมาะสม อนัจะนําไปสู่

การมสีุขภาพด ีประการที่สําคญัที่สุด มหีน้าที่ต้องทําตนเป็นแบบอย่างทีด่ทีางสุขภาพให้เพื่อน

บา้นไดรู้ ้ไดเ้หน็และกระทําตามเป็นแบบอย่าง (อาธร อุคคติ,  วนัชยั ธรรมสจัการ และ สุเมธ 

พรหมอนิทร.์   2551 : 529)   ดงันัน้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงึควรมพีฤตกิรรม   

3 อ. อยู่ในระดบัเหมาะสมมาก เพื่อเป็นผูนํ้าดา้นสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม  โดยในรายขอ้ ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง จํานวน 21 ข้อ และได้ค่าเฉลี่ยในระดบัเหมาะสมน้อย 

จาํนวน  1 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ 15. เตมิเครือ่งปรงุรสในอาหาร เช่น น้ําตาล น้ําปลา เกลอื   ซึง่เป็นขอ้

ทีต่อ้งมกีารปรบัพฤตกิรรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้นใหถู้กตอ้ง  

จากการศกึษาของนิศรา พงษ์พานิช  (2554 : ออนไลน์)  พบว่าอายุและระดบัการศกึษา

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านโภชนาการ ด้านการออกกําลังกาย ด้านอารมณ์อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาครัง้น้ีเน่ืองจากกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมูบ่า้น ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาสูงสุดส่วนใหญ่คอืชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ 68.06 และมอีาย ุ

51-60 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 37.74  

ถึงแม้ว่าในการศึกษาครัง้น้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมคีวามรู้เกี่ยวกับ

พฤตกิรรม 3 อ.อยูใ่นระดบัสูง แต่มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม 3 อ. ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากส่วน

ใหญ่เมื่อมคีวามรูแ้ลว้ มกัจะยงัไม่ตะหนัก เน่ืองจากการเกดิโรคที่เกดิจากภาวะอ้วน เป็นไปใน

ลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป จงึยงัไม่เหน็ถงึการเปลี่ยนแปลง (ลฎาภา อุตสม และ มธุรส เพช็รด.ี  

2549 : 1)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kantachuvessiri, A. and others.   (2005 : 1064) 

พบว่าในการควบคุมภาวะอว้นนัน้ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสาํคญักว่าการใหเ้พยีงความรู ้  

ปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน เช่น พฤติกรรมการบริโภค 

พฤติกรรมการใช้พลงังาน   ในส่วนของพฤติกรรมการบรโิภคนอกจากรูปแบบการบรโิภค ที่

แสดงให้เห็นในลกัษณะของพฤติกรรม 3 อ. ยงัมปีรมิาณการบรโิภคที่มผีลต่อภาวะอ้วนด้วย 

(ทกัษพล ธรรมรงัส,ี สรินิทรย์า พลูเกดิ และ สุลดัดา พงษ์อุทธา.  2554 : 125)   ในดา้นปรมิาณ
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พลงังานทีไ่ดจ้ากการบรโิภคอาหารต่อวนั พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทีเ่ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ได้รบัปรมิาณพลงังานที่ไดจ้ากการบรโิภคอาหารต่อวนัเกนิกว่าค่ามาตรฐาน

ตามเพศและวยั  รอ้ยละ  55.16  ซึง่จากการทบทวนของทกัษพล ธรรมรงัส,ี สรินิทรย์า พูลเกดิ 

และ สุลดัดา พงษ์อุทธา   (2554 :  130, 139)  ในดา้นปรมิาณการบรโิภค  พบว่าประชาชนไทย

นิยมการบรโิภคอาหารทีใ่หพ้ลงังานสูงเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะอาหารหวาน และอาหารฟาสต์ฟู้ด

แบบตะวนัตก โดยเป็นการเพิม่ทัง้ในมติขิองปรมิาณและความถี่   ซึง่ในการบรโิภคอาหาร ต้อง

คาํนึงถงึการบรโิภคพลงังานไมใ่หเ้กนิกว่าพลงังานทีร่่างกายจะนําไปใชเ้พื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิการ

สะสมของไขมนัในร่างกาย (จริาพร วรแสน.  2547 : 323)  ต้องคํานึงถึงปรมิาณอาหารที่

รบัประทานเขา้ไปและพลงังานทีใ่ชอ้อกมา และศกึษาปรมิาณแคลอรีท่ีม่อียู่ในอาหารชนิดต่างๆ 

นํามาคํานวณให้เหมาะสมกบัพลงังานที่จําเป็นในการดําเนินชวีติ และพลงังานที่ใช้ในการออก

กําลงักาย (ณฐัเศรษฐ มนิมนากร และ อภวินัท ์มนิมนากร.   2550 :  28-29) 

ในการศึกษาครัง้น้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มพีฤติกรรมการบรโิภคที่

เกีย่วกบัพลงังานสงูหลายขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง เช่น การหลกีเลีย่งการกนิอาหารทีม่ไีขมนัสูง  

การหลกีเลี่ยงการกนิอาหารหวานหรอืขนมที่มแีป้ง น้ําตาลมาก   การดื่มชา กาแฟ น้ําอดัลม 

เป็นตน้   รวมทัง้ยงัมขีอ้ทีม่กีารปฏบิตัใินระดบัเหมาะสมน้อยคอืการเตมิเครือ่งปรงุรสในอาหาร  

 

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 3 อ. กบัภาวะโภชนาการของกลุ่ม

ตวัอย่าง  

ความรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรม 3 อ. มคีวามสมัพนัธอ์ย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะ

โภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย และตามเกณฑ์อ้วนลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมูบ่า้น 

เน่ืองจากในการศึกษาครัง้น้ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 74.19 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัสูง 

เมื่อแยกกลุ่มภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย เป็นน้ําหนักน้อยกว่าปกต ิปกต ิน้ําหนักเกนิ 

อ้วน และแบ่งตามเกณฑก์ารอ้วนลงพุง เป็นอ้วนลงพุง และไม่อ้วนลงพุง พบว่ามคี่าเฉลี่ยระดบั

ความรูอ้ยู่ในระดบัสูงทุกกลุ่ม ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รบัการอบรมเกี่ยวกบัพฤตกิรรม 3 อ. ซึ่ง

ครอบคลุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  รอ้ยละ 90.0  จงึทําใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน  ส่วนใหญ่มคีวามรู้ในระดบัสูง ทัง้ในกลุ่มที่มภีาวะอ้วน และไม่อ้วน จงึทําให้
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ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรม 3 อ.  มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะโภชนาการ

ตามค่าดชันีมวลกาย และภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์ว้นลงพุง  

 

5.   ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรม 3 อ. กบัภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง  

พฤตกิรรม 3 อ. มคีวามสมัพนัธอ์ย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะโภชนาการตามค่า

ดชันีมวลกาย และตามเกณฑอ์ว้นลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  สอดคลอ้งกบั

การศกึษาในกลุ่มผู้สูงอายุบา้นหวัฝาย ตําบลแม่หอพระ อําเภอแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า

ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

(นิรนัดร ์ตาน้อย.  2545 : ง-จ) และในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลรฐัทุกแห่งในจงัหวดั

สุพรรณบุร ีพบว่าปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะรอบเอวเกนิอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิต ิ(รชัฎาภรณ์ จนิดาอนิทร์.  2552 : 950)  ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

อํานาจ รุ่งสว่าง (2553 : บทคดัย่อ) ทีใ่ช้โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคและการ

เคลื่อนไหวออกกําลงัมผีลใหด้ชันีมวลกายและขนาดรอบเอวมแีนวโน้มลดลง  และการศกึษาของ

สุภคั เพช็รนิ์ล  (2550 : ง-จ) ในกลุ่มคนวยัแรงงานตําบลเชงิกลดั อําเภอบางระจนั จงัหวดั

สงิหบุ์ร ีทีพ่บว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ จากเกณฑข์อง

เสน้รอบเอว พฤตกิรรมความเครยีดมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการตามเกณฑด์ชันีมวลกาย 

และเสน้รอบเอว   

ในการศึกษาครัง้น้ีเน่ืองจากจงัหวดัฉะเชงิเทราเป็นพื้นที่ที่มกีารดําเนินงานโครงการ

รณรงค์จงัหวดัไร้พุงมุ่งสู่สุขภาพดี และได้รางวลัชนะเลศิระดบัเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข อนัดบั 3 และมนีโยบาย “คนไทยไรพุ้ง” โดยมเีป้าหมาย “เพื่อคนแปดริว้ลดพุง” 

(สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชงิเทรา. 2555 : ออนไลน์) รวมทัง้ในพื้นที่อําเภอบางปะกง 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา เป็นพื้นทีท่ี่มนีโยบายองค์กรไรพุ้ง มกีารปรบัพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยภารกจิ  

3 อ. เช่น โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ย 3 อ. การจดัตัง้คลนิิก DPAC
1
  (Diet & Physical 

Activity Clinic) เป็นต้น  (โรงพยาบาลบางปะกง  กลุ่มงานเวชปฏบิตัิครอบครวัและชุมชน.  

                                                           

1
 คลนิิกทีด่าํเนินการเพื่อใหเ้กดิกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและมกีารจดักจิกรรมการ

เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกาํลงั พรอ้มทัง้สนบัสนุนใหเ้กดิผลการปฏบิตัติามแนวทางมาตรฐานทีก่าํหนดไวแ้ต่ละ

กลุ่มวยัอย่างถูกตอ้ง สนบัสนุนใหเ้กดิความยัง่ยนืในการปฏบิตั ิ
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2555 : ออนไลน์)  จงึทําใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดร้บัความรู ้ ขอ้มลูข่าวสาร 

และองคค์วามรูเ้กีย่วกบัภาวะอ้วน และภารกจิ 3 อ. รวมทัง้ปรบัพฤตกิรรมสุขภาพดว้ยภารกจิ 3 

อ. ทัง้พืน้ที ่ทัง้กลุ่มทีม่ภีาวะอ้วน และไม่อ้วน  จงึทําใหท้ัง้สองกลุ่มมพีฤตกิรรม 3 อ. ใกลเ้คยีง

กนั คอื อยูใ่นระดบัปานกลาง จงึทําใหพ้ฤตกิรรม 3 อ.ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

ในการศกึษาครัง้น้ี  มคีวามสมัพนัธอ์ย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติกิบัภาวะโภชนาการตามค่าดชันี

มวลกาย และกบัภาวะโภชนาการตามเกณฑอ์ว้นลงพุง 

อย่างไรก็ตาม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ยงัมพีฤตกิรรม 3 อ.ยงัในระดบั

ปานกลาง และยงัมปีรมิาณพลงังานทีไ่ดจ้ากการบรโิภคอาหารต่อวนัเกนิมาตรฐานตามเพศและ

วยั  จงึอาจทําใหไ้ม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกายและตามเกณฑอ์้วนลงพุง  จงึ

ยงัตอ้งไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3 อ. รวมทัง้ปรมิาณการบรโิภคใหเ้หมาะสมต่อไป 

นอกจากนัน้เมื่อมกีารปรบัพฤติกรรม 3 อ. อย่างเหมาะสมแล้ว การจะส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการ ต้องใช้ระยะเวลาพอควรจงึจะเหน็ผล   เช่น การใช้โปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ของ 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามยั สํานักโภชนาการ (2551) โดยใช้หลกั 3 อ. จะสามารถลด

น้ําหนกัได ้ประมาณ รอ้ยละ 10 จากน้ําหนกัเริม่ตน้ ภายในระยะเวลา 4 เดอืน - 1 ปี 

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม 3 อ.รายขอ้กบัภาวะโภชนาการตามค่าดชันีมวลกาย

พบว่า ข้อ “เติมเครื่องปรุงรสในอาหาร เช่น น้ําตาล น้ําปลา เกลอื” มคีวามสมัพนัธ์อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิกบัภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  สอดคลอ้งกบั

การรบัประทานอาหารเพื่อป้องกนัการเกดิน้ําหนักเกนิและการมรีอบพุง  ต้องลดหวาน มนั เคม็ 

แป้ง น้ําตาล  ควรลดการบริโภคเกลือ อาหารหมกัดอง อาหารเค็ม และหลีกเลี่ยงการเติม

เครื่องปรุงรสในอาหาร เช่น งดเติมน้ําตาล เกลือ เครื่องปรุงรส ในอาหารโดยเด็ดขาด  

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ.   2551: ออนไลน์ ; เครอืข่ายคนไรพุ้ง.  

2550 : 14-15)  จงึทาํใหก้ารเตมิเครือ่งปรงุรสในอาหารมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ   

 และ ข้อ “ออกกําลงักายต่อเน่ืองอย่างน้อยวนัละ 30 นาท”ี  และข้อ ‘นัง่ ๆ นอน ๆ ดู

โทรทศัน์” มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ กับภาวะโภชนาการของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kimm, S Y S.,  and Others  (2005 : 

301) ซึง่พบว่าค่าดชันีมวลกาย และความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั มคีวามแตกต่างระหว่างการมี

กจิกรรมทางกายและไม่มกีจิกรรมทางกาย อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ  ซึง่การเคลื่อนไหวออก

กําลงัและการออกกําลงัตอ้งใชพ้ลงังาน ทาํใหป้รมิาณไขมนัลดลง ช่วยควบคุมน้ําหนัก (กระทรวง
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สาธารณสุข กรมอนามยั สํานักโภชนาการ. 2551 : 58) และมหีลกัฐานทางวชิาการพบว่าการมี

กจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ และวถิชีวีติประจาํวนัทีม่กีจิกรรมการทีใ่ชพ้ลงังานน้อยมาก ลว้น

มคีวามสมัพนัธก์บัการเพิม่ของน้ําหนัก และภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอ้วน (ทกัษพล ธรรมรงัส,ี 

สรินิทรย์า พลูเกดิ และสุลดัดา พงษ์อุทธา.  2554 : 133) 

ในรายขอ้ ขอ้ “กนิผลไมว้นัละ 2-3 ส่วน” มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญัทางสถติกิบั

ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์อ้วนลงพุง ซึ่งการกินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน เป็นพฤติกรรมที่

เหมาะสม แต่จากความรู ้พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ยงัมคีวามเขา้ใจไม่ถูกต้อง

ในเรื่อง การกนิผลไมม้าก ๆ ไม่ทําให้อ้วนถงึแมจ้ะเป็นผลไมร้สหวาน ซึ่งตอบถูกเพยีง รอ้ยละ 

50.65 จงึอาจทําใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาจรบัประทานผลไมใ้นกลุ่มทีม่คีวาม

หวานสูง มีแป้งและน้ําตาลในปริมาณมาก ซึ่งทําให้มีปริมาณพลังงานสูง  จึงส่งผลต่อ

ความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ ซึง่นิชาภา เลศิชยัเพชร  (2553 : 427) ศกึษากลุ่มวยัแรงงาน

พบว่าผูท้ี่บรโิภคผลไมทุ้กวนัจะมโีอกาสเกดิภาวะน้ําหนักเกนิมากกว่าผู้ที่บรโิภคผลไมบ้างครัง้   

สําหรบัอาหารเพื่อป้องกนัการเกดิน้ําหนักเกนิและการมรีอบพุง  ให้เพิม่ผกัและผลไมท้ี่มรีสไม่

หวานใหม้ากขึน้ บรโิภคผลไมอ้ยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะผลไมท้ีร่สไมห่วาน   (สํานักงานกองทุน

สนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ.   2551: ออนไลน์ ; เครอืขา่ยคนไรพุ้ง.  2550 : 14-15)  

  และขอ้ “หลกีเลีย่งเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล”์ มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ

กบัภาวะโภชนาการเกณฑอ์้วนลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   เน่ืองจากใน

การบรโิภคแอลกอฮอล์ ร่างกายไม่มคีวามสามารถในการเก็บสะสมแอลกอฮอล์ ดงันัน้ในการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ จงึสนองความต้องการพลงังานของร่างกายบางส่วน และเปิดโอกาสให้

พลงังานจากสารอาหารอื่นๆ ถูกสะสมมากขึน้  จงึทาํใหม้คีวามสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ (จริา

พร วรแสน.  2549 : 318) นอกจากนัน้จากการศกึษาของสทิธกิร ลนิลาวรรณ (2554 : 20) 

พบว่าการดื่มแอลกอฮอลม์แีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะอว้นลงพุงในอนาคต 

 

6.   ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณพลงังานท่ีได้รบัจากการบริโภคอาหารต่อวนั กบัภาวะ

โภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง  

ปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บัจากการบรโิภคอาหารต่อวนัมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติกับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายและตามเกณฑ์อ้วนลงพุงของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  เป็นไปตามการศกึษาทีพ่บว่า ภาวะอ้วนเกดิจากการได้รบัพลงังาน
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มากกว่าพลงังานทีใ่ชไ้ป (Lang, A. and Froelicher, E.S.  2006 : 102)  จากความไม่สมดุล

ระหว่างพลงังานที่ได้รบัจากอาหารที่บรโิภคกบัการเผาผลาญพลงังานภายในร่างกาย  เมื่อ

พลงังานที่ไดร้บัจากอาหารบรโิภคมากกว่าพลงังานทีถู่กใชไ้ปกจ็ะทําใหเ้กดิการสะสมของไขมนั

ตามเน้ือเยือ่ต่างๆ นานไปกจ็ะทาํใหเ้กดิโรคอว้น  (รสชรนิทร ์ศริเิวนิ และ ชุตมิา ศริกุิลชยานนท.์  

2551 :  22)   ในการบรโิภคอาหารเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะอว้นนัน้  ต้องปรบัพฤตกิรรมการกนิ

อาหารใหเ้หมาะสมกบัความต้องการการใชพ้ลงังาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิ

สุขภาพ.   2551: ออนไลน์ ; เครอืขา่ยคนไรพุ้ง.  2550 : 14-15) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการศกึษาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมคีวามรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรม 3 อ. 

อยู่ในระดบัสูง แต่มกีารปฏิบตัิพฤติกรรม 3 อ. ในระดบัเหมาะสมปานกลาง รวมทัง้มี

ปรมิาณการบรโิภคเกนิ จงึต้องมกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยประยุกต์จากกลยุทธ์ที่

ช่วยใหป้ระสบความสาํเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจากการศกึษาของวราภรณ์ เสถยีร

นพเกา้ และคณะ (2551 : 310) ดงัน้ี 

1.1  การสรา้งความตะหนักเกี่ยวกบัปญัหาจากภาวะอ้วน  โดยชีใ้หเ้หน็ความสําคญั

และอันตรายของภาวะอ้วน รวมทัง้ภาระหน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นในการเป็นผู้นําดา้นสุขภาพ เพื่อช่วยกระตุ้นเตอืนอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้ตัง้เป้าหมายในการปรบัภาวะโภชนาการของ

ตนเอง 

1.2  การเรยีนรูจ้ากการสงัเกต  โดยใหม้อีาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทีเ่ป็น

แบบอย่างในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 3 อ. และเกิดผลสําเรจ็ในการปรบัภาวะ

โภชนาการ เพื่อใหเ้กดิแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมทัง้อาจมกีาร

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปรับภาวะโภชนาการของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซึง่จะเป็นแนวทางใหค้นอื่นสามารถนําไปปรบัใชใ้ห้

ไดผ้ลดยีิง่ขึน้ โดย1เฉพาะใน1อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทีม่กีารปรบั

พฤตกิรรม 3 อ.สําเรจ็ สามารถนําประสบการณ์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม 3 อ. 

ถ่ายทอดสู่ประชาชน  
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1.3  การพฒันาศกัยภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรม การเสรมิสรา้งความรูโ้ดยเฉพาะ

ดา้นโภชนาการและการเสรมิทกัษะโดยเน้นการลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง  

1.4  การเสรมิแรง การใหร้างวลั และการชมเชย เป็นประโยชน์ในการจูงใจใหม้กีาร

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีพ่งึปรารถนาไดด้ยีิง่ขึน้ 

1.5  การสนับสนุนทางสงัคม แรงสนับสนุนทางสงัคมในด้านต่างๆ ช่วยผลกัดนัให้

เกดิความตัง้ใจจรงิทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมสุขภาพที่

เหมาะสม  ซึง่แกนนําของกลุ่มเป็นบุคคลสําคญัทีส่รา้งแรงสนับสนุนทางสงัคม 

กลุ่มทีม่แีกนนําทีเ่ขม้แขง็และทํางานเชงิรุกทําใหส้มาชกิในกลุ่มบรรลุเป้าหมาย

ทีต่ ัง้ไว ้

1.6  การควบคุมตนเอง โดยใช้การบนัทึกอาหารบรโิภครายวนั ช่วยการควบคุม

กํากบัและประเมนิตนเองในการบรโิภคอาหารใหม้ปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็าม

การบันทึกอาหารที่บริโภคอาจเป็นข้อจํากัดสําหรับบางคนที่ไม่สามารถ

ประมาณปรมิาณอาหารบรโิภคดว้ยตนเอง การใหค้ําแนะนํารายบุคคลสามารถ

ช่วยได ้

2. ความรูเ้กี่ยวกบัพฤตกิรรม 3 อ. ที่ต้องเพิม่เติมให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน คือ การกินผลไม้รสหวาน การเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เป็นกิจกรรมใน

ชวีติประจําวนั  อารมณ์กบัภาวะอ้วน  ซึ่งอาจทําโดยการฝึกอบรม การประชาสมัพนัธ ์

หรอืเผยแพรผ่่านเอกสารใหค้วามรู ้ 

3. พฤติกรรม 3 อ. ที่ควรมกีารปรบัเปลี่ยน คอื การปรบัเปลี่ยนแบบแผนการบรโิภค 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่  การเตมิเครือ่งปรงุรสในอาหาร เช่น น้ําตาล น้ําปลา เกลอื   การกนิ

ผลไม้วนัละ 2-3 ส่วน  โดยต้องเป็นผลไม้ที่มรีสไม่หวาน การหลกีเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์  และการออกกําลงักาย โดยเฉพาะการออกกําลงักายต่อเน่ืองอย่างน้อย  

วนัละ 30 นาท ี และการนัง่ ๆ นอน ๆ ดโูทรทศัน์ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรศึกษาปจัจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 3 อ. และภาวะโภชนาการของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น เพื่อไปสู่การแกไ้ขทีส่าเหตุ 

2. ควรศกึษาเชงิทดลองเพื่อหารปูแบบการปรบัพฤตกิรรม 3 อ.ทีม่คีวามเหมาะสมกบักลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น 


