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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญระดับโลก ในปี ค.ศ. 2006 
ประชากรประมาณ 1,900 ล้านคนทั่วโลกมีภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน และประมาณ 600 ล้านคน      
มีโรคอ้วนจากรายงานขององ๕การอนามัยโลก พบว่า ความชุกของโรคอ้วนทั่วโลกนั น 1 ใน 4 เกิดขึ นกับ
ประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และคาดว่าในปี ค.ศ. 2015 จะมีประชากรที่เป็นโรคอ้วน
เพ่ิมขึ นเป็น 2,500 ล้านคน องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นปัญหาต่างๆที่จะตามมาได้แก่โรคหั วใจ        
และหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  โรคระบบกระดูกแล้ข้อ และโรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเต้านม 
มะเร็งเนื อเยื่อ มะเร็งล้าไส้ใหญ่ เป็นต้น (Tsai TY, Cheng JF, Lai, YM. 2011 อ้างอิงใน นฤมล เพ่ิม
พลู  และคณะ, 2559) ปัญหาน ้าเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญก่อให้ เกิดโรคเรื อรัง            
และผลกระทบทางสุขภาพมากมายทั งสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต ข้อมูลจาการศึกษาภาวะโรคของ
องค์การอนามัยโลกประมาณ  ร้อยละ 58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ร้อยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับภาวะโรคอ้วน (World Health Organization, 2004) นอกจาก
ปัญหาสาธารณสุขแล้ว ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนยังมีปัญหาด้านสุขภาพชีวิตโดยพบว่าผู้ป่วย
โรคอ้วนมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่้ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน ส้าหรับด้านเศรษฐกิจและสังคมนั นภาวะ
น ้าหนักและโรคอ้วนยังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจในด้านการใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทั งที่จ่ายโดย
ผู้ป่วยและครอบครัวและที่รองรับโดยสังคม (พรภิมล วงมุสิก และคณะ, 2558) ภาวะอ้วนส่งผลให้ปีสุข
ภาวะลดลงจากการท้าให้เกิดโรคเรื อรัง มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจาก
เพ่ิมค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการ และการตายก่อนวัยอันควร เมื่อ
พิจารณาตามค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) ซึ่งเป็นค่าที่ค้านวณโดย น ้าหนักตัวหน่วยเป็น
กิโลกรัม หารด้วย ความสูงหน่วยเป็นเมตรยกก้าลังสอง การแบ่งระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส้าหรับ
ประชากรในเอเชีย มีข้อเสนอจุดตัดในการแบ่งกลุ่ม BMI ที่ 23 kg/m2 แสดงว่า เริ่มมีภาวะน ้าหนักเกิน 
และ 25 kg/m2 แสดงว่าอ้วน       (วิชัย เอกพลากร, 2559) ทั งนี การศึกษาในปี 2558 จากประชากร 
195 ประเทศ พบผู้ที่ถูกระบุว่าเป็นโรคอ้วน เป็นเด็ก 107 ล้านคน เป็นผู้ใหญ่ 603 ล้านคน เฉพาะตัว
เลขผู้เสียชีวิตจ้านวน 4 ล้านคน พบว่า มีค่า BMI เกิน 25 และกว่า 2 ใน 3 ของคนเหล่านี เสียชีวิตเพราะ
โรคเก่ียวกับหัวใจ (Edward W. G., & Jonathan E. S., 2017 อ้างอิงใน เอกชัย ชัยทา, 2562) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน หรือโรคอ้วนลงพุงยังเป็นปัญหาและ
ส่งผลเสียต่อสภาวะสุขภาพเป็นอย่างมาก อีกทั งในอนาคตข้างหน้ามีแนวโน้มมากยิ่งขึ น ไม่เพียงแต่ข้อมูล
ระดับประเทศเท่านั น ข้อมูลประชากรในจังหวัดน่าน พบว่า ในปี 2563 มีค่าดัชนีมวลกาย น ้าหนักน้อย 
(ดัชนีมวลกาย ‹ 18.5 kg/m2) จ้านวน 7,744 คน คิดเป็นร้อยละ 5.93 น ้าหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 
18.5 -22.99 kg/m2) จ้านวน 662,199 คน คิดเป็นร้อยละ 47.63 เริ่มมีภาวะน ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 
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23.0 - 24.99 kg/m2) จ้านวน 28,451 คน คิดเป็นร้อยละ 21.79 อ้วนระดับ1 (ดัชนีมวลกาย 25 – 
29.99 kg/m2) จ้านวน 26,195 คน คิดเป็นร้อยละ 20.75 และอ้วนระดับ2 (ดัชนีมวลกาย≥30 kg/m2) 
จ้านวน 5,116 คน คิดเป็นร้อยละ 4.05  ในพื นที่ต้าบลสถาน พบว่า ประชากรมีค่าดัชนีมวลกายน ้าหนัก
น้อย (ดัชนีมวลกาย >18.5 kg/m2) จ้านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 6.34 น ้าหนักปกติ    (ดัชนีมวลกาย 
18.5 -22.99 kg/m2) จ้านวน 657 คน คิดเป็นร้อยละ 44.79 เริ่มมีภาวะน ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 
23.0 - 24.99 kg/m2) จ้านวน 333 คน คิดเป็นร้อยละ 22.84 อ้วนระดับ1 (ดัชนีมวลกาย 25 – 29.99 
kg/m2) จ้านวน 309 คน คิดเป็นร้อยละ 22.44 และอ้วนระดับ2 (ดัชนีมวลกาย≥30 kg/m2) จ้านวน 
4.25 คน คิดเป็นร้อยละ 4.25 (ส้านักงานสาธารณสุขน่าน ระบบรายงาน 43 แฟ้ม, 2563) จากข้อมูล
ดัชนีมวลกายดังกล่าวท้าให้ทราบว่าประชาชนจังหวัดน่านรวมถึงในพื นที่ ต้าบลสถาน มีค่าดัชนีมวลกาย
ในระดับปกติ ต่้ากว่าอัตราระดับประเทศ ซึ่งในประเทศข้อมูลปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่า ประชาชนวัย
ท้างานของประเทศไทย ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ เท่ากับร้อยละ 52.79, 51.76 และ48.38 ตามล้าดับ 
(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และจากข้อมูลจะพบว่าอัตรา
ค่าดัชนีมวลกายปกติของคนไทย ลดลงเรื่อยๆซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของคนไทยในอนาคต
ข้างหน้า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการท้าความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพขั นพื นฐานและบริการจ้าเป็นส้าหรับประกอบการตัดสินใจเพ่ือดูแลสุขภาพ        
ของตนเองและคนในครอบครัวส้าหรับประเทศไทยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง
ระดับความรอบรู้และความสามารถของบคุคลในการกลั่นกรองประเมินข้อมูลต่างๆที่ได้รับ จากทุก
ช่องทาง และตัดสินใจจาก ข้อมูลที่ผ่านการกลั่นกรองและประเมินแล้ว ที่ จ ะป รั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รม
เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม(กรมอนามัย, 2563) และเมื่อทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การป้องโรคอ้วนลงพุงจะต้องปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม สิ่งส้าคัญที่สุด คือการปรับเปลี่ยนการด้าเนินชีวิตเป็นอันดับแรก ไม่ว่าจะเป็นการลด
น ้าหนัก การออกก้าลังกาย ควบคุมอาหารที่รับประทาน บริโภคผักและผลไม้ให้มากขึ น ลดการดื่มสุรา 
ตรวจสุขภาพเป็นประจ้า  
 นอกจากนี  การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) พบว่า ในปี ค.ศ. 1998 องค์การอนามัยโลก ได้เริ่มให้ความส้าคัญกับแนวคิดเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จาก
การศึกษาของ ภมร ดรุณ และณรงค์วิทย์ ขุนพิจารย์ (2559) ที่ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท้างาน อ้าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับทุกผลลัพธ์พฤติกรรมตาม     
3อ. 2ส. และการศึกษาของ สุภาพ พุทธปัญโญ (2559) ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน ้าหนัก ของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทาง
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สุขภาพและพฤติกรรมการลดน ้าหนัก เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ       
(P< 0.001) โดยมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูงร้อยละ 94.74 พฤติกรรมการลดน ้าหนักในระดับสูง
ร้อยละ 100 และน ้าหนักหลังการทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ       
(P< 0.001) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง การบริโภคอาหาร ออกก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ส่งผลต่อดัชนีมวลกาย อีกทั งแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ก็มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน แต่จากการศึกษาที่มีอยู่ใน
ประเทศไทย พบว่า ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อยที่มีการน้าปัจจัยดังกล่าวมาร่วมกันศึกษาในกลุ่ม
ประชาชนวัยท้างาน ทั งนี แม้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมส้าหรับประชาชนทุกเพศ ทุกวัย แต่เนื่อง
ด้วยประชาชนวัยท้างาน มีความส้าคัญต่อการพัฒนาประเทศ จึงเป็นวัยที่มีความส้าคัญอย่างยิ่ งในการ
ดูแลสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้มีความแข็งแรง มีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันโรค ลด
การเจ็บป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา คุณภาพชีวิตดี มีความสุขอย่างยั่งยืน (นฤมล โชว์สูงเนิน, 2560) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือผู้ที่ได้รับเลือกจาก ชุมชน มีบทบาทในฐานะผู้น้าการ
เปลี่ยนแปลงด้าน สุขภาพ เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื อรังที่มีสาเหตุหลักมาจาก พฤติกรรมและน้าไปสู่กลุ่มอาการ
อ้วนลงพุง จึงไม่ สามารถท้าหน้าที่หรือเป็นแบบอย่างด้านการดูแล สุขภาพได้ (ปาริฉัตร พงษ์หารม, 
2554) จากการคัดกรองค่าดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื นที่ต้าบลสถาน 
จ้านวนทั งหวัด 127 คน พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 kg/m2 ขึ นไป หรืออยู่ในภาวะน ้าหนักเกิน
ขึ นไป จ้านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 48.82 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั นผู้วิจัยจึง
ออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้าบลสถาน อ้าเภอ
นาน้อย จังหวัดน่าน  มีพฤติกรรมการสร้างเสริม สุขภาพ มีน ้าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกายลดลง เพ่ือ
เป็นการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงและเป็น แบบอย่างที่ดีให้บุคคลในชุมชนเกิดพฤติกรรม
สร้าง เสริมสุขภาพ น้ามาสู่ภาวะสุขภาพดีของทุกคนในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย (Objective) 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต้าบลสถาน ที่มีดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 23.00 mg/m2 ขึ นไป ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการอารมณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้าบลสถาน ที่มีดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 23.00 
mg/m2 ขึ นไป ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้าบลสถาน 
ที่มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 23.00 mg/m2 ขึ นไป ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
สมมุติฐำนของกำรวิจัย  
 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต้าบลสถาน ที่มีดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 23.00 mg/m2 ขึ นไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต้าบลสถาน ที่มีดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 23.00 mg/m2 ขึ นไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต้าบลสถาน ที่มีดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 23.00 mg/m2 ขึ นไป มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายน้อย
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ขอบเขตกำรวิจัย (Scope of the Study) 

  การศึกษานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) ด้าเนินการทดลอง
แบบแผนแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้าบลสถานที่มีค่าดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 23  – 29.99 
kg/m2  ขึ นไป จ้านวน 61 ราย  โดยศึกษาในช่วงระยะเวลาตั งแต่เดือน  มีนาคม – กรกฎาคม 2563 
  
นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร (Operational Specific Terms) 
 1. โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การจัดกิจกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ควบคุมภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน (มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 23.00 mg/m2 ขึ นไป) โดยเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ที่เหมาะสมในการควบคุม
น ้าหนักตัว โดยประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacyl) ซึ่งประกอบไปด้วย การ
เข้าถึง ความรู้ความเข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ  
โดยเป็นการจัดกิจกรรม รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1 การจัดกิจกรรมกลุ่มอบรมเชิง
ปฏิบัติการในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค ออกก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ รวมทั งการสนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์ สิ่งพิมพ์ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม โต้ตอบซักถามและเสนอความคิดเห็น 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพภายในโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 3โทรศัพท์ติดตามและ
กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ และแนะน้าการดูแลสุขภาพรายบุคคล รวมทั งเปิดโอกาสให้สอบถามเพ่ิมเติมเพ่ือ
การตัดสินใจ สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมติดตามประเมินภาวะร่างกาย และกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมจัดบอร์ดสุขภาพหรือมุมสุขภาพเพ่ือการลดน ้าหนัก สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมสรรหาและ
รับสมัครประกวดบุคคลตัวอย่าง รวมทั งประกวดค้าขวัญเพ่ือการลดน ้าหนัก สัปดาห์ที่ 11 กิจกรรมคัดเลือก
ผู้ที่บันทึกการปฏิบัติตนหรือเรื่องราวของตนที่ประทับใจในลดน ้าหนักโดยบันทึกรายสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 12 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยบุคคลต้นแบบจากกลุ่มตัวอย่าง มอบใบประกาศนียบัตรแก่กลุ่มตัวอย่างทุก
คน และมอบรางวัลแก่บุคคลตัวอย่างรวมทั งผู้ที่ชนะเลิศการประกวดค้าขวัญ นอกจากนี ตลอดระยะเวลา 
12 สัปดาห์ จะมีกิจกรรม Line group โดยการสร้าง Line กลุ่มส้าหรับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการส่งข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ การเคลื่อนไหวกิจกรรมกลุ่ม 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงท้าความเข้าใจ ข้อมูล
สุขภาพ กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เพื่อการน้าข้อมูลไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และด้านการจัดการอารมณ์ รวมทั งสามารถน้าไปชี แนะเรื่องสุขภาพต่อ
บุคคลอ่ืนเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 
 3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย 
และด้านการจัดการอารมณ์ แต่ละด้านมีนิยามดังต่อไปนี  
  3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกด้านการรับประทานผัก
หลากหลายชนิด ผลไม้รสหวานจัด อาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนื อสัตว์ที่มีไขมันสูง อาหาร
ทอด เครื่องดื่มมีรสหวาน 
  3.2 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง การแสดงออกด้านการออกก้าลังกายหรือ
เล่นกีฬาในความแรงระดับปานกลาง ความแรงระดับหนัก การยืดเหยียดกล้ามเนื อ ฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อ การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการท้างานบ้านอย่างน้อย 30 นาท ี
  3.3 พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์ หมายถึง การแสดงออกด้านการผ่อนคลาย
ความเครียดโดยการนั่งสมาธิ ฟังเพลง ดูหนัง ท้าจิตใจให้สงบ ปลูกต้นไม้ กิจกรรมร่วมกับครอบครัวหรือ
กลุ่มเครือข่าย การควบคุมอารมณ์ขณะรับประทานอาหาร และการจัดการควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อ
รู้สึกโกรธ 
   7.4 ดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง ค่าที่ค้านวณ เท่ากับ น ้าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วย 
ความสูงหน่วยเป็นเมตรยกก้าลังสอง การแบ่งระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ใช้ได้ทั งผู้หญิงและผู้ชาย เมื่อ
ค้านวณค่าดัชนีมวลกายได้แล้วสามารถแปลความหมายได้ดังนี  น้อยกว่า 18.5 mg/m2  แสดงว่าน ้าหนัก
น้อย ค่า 18.5 – 22.9 mg/m2 แสดงว่าน ้าหนักปกติ มีค่า 23 – 24.9 mg/m2 แสดงว่า น ้าหนักเกิน ค่า 
25 – 30 mg/m2  แสดงว่า อ้วนระดับ1 ค่าสูงกว่า 30 mg/m2 แสดงว่า อ้วนระดับ2 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย (Research Framework) 

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้าบลสถาน อ้าเภอนาน้อย จังหวัด
น่าน ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ได้แก่ การบริโภค การออกก้าลังกาย การจัดการอารมณ์ ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่เสี่ยงหรือไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหรือสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วนลงพุง 
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จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ผู้วิจัยจึงน้ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั งนี  โดยประยุกต์จาก การศึกษาของ สุภาพ 
พุทธปัญโญ (2560) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการลดน ้าหนัก ของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เข้าถึง ความรู้ความ
เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ มาสรุปเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1.1  

 
 

                       ตัวแปรต้น                      ตัวแปรตำม 
 

 

                                                              
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ดัชนีมวลกำย 

พฤติกรรมสุขภำพ 
  - ด้านการบริโภค 
  - ด้านการออกก้าลังกาย 
  - ด้านการจัดการอารมณ์ 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  - การเข้าถึง 
  - ความรู้ 
  - ความเข้าใจ 
  - โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
  - การตัดสินใจ 
  - การเปลี่ยนพฤติกรรม 
  - การบอกต่อ   
 


