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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง
และสื่อสารความเสี่ยงด้านส่งเสริมสุขภาพ และศึกษาผลของรูปแบบการบันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปเป็นเครื่องมือบันทึกข้อมูลเพ่ือประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขปร ะจ า
หมู่บ้าน (อสม.) โดยมีกลุ่มเป้าหมายการพัฒนาจ านวน 30 คน โดยเลือกจากความสมัครใจ ผลการ ศึกษา
พบว่า กระบวนการเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายการ
พัฒนาร่วมกันประกอบด้วย 4 กิจกรรมส าคัญ คือ  

(๑) การชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง  และบันทึกในโปรแกรม Dee Health ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(๒) การออกก าลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 3 วัน ติดต่อกัน 6 เดือน  
(3) การชั่งน้ าหนัก และบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปแบบออนไลน์ เม่ือเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลั งกาย

ครบ 6 เดือน  
(4) ศึกษาค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมตามกลุ่มสีที่ได้รับสื่ อสาร  

ทางออนไลน์ และน าไปปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หลังด าเนินกิจกรรม พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีแนวโน้มการลด
ความเสี่ยงของภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นโดยพบว่า กลุ่มปกติจาก
ร้อยละ 16.7 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30 กลุ่มตัวอย่างที่ มีค่าดัชนีมวลกายในระดับท้วม ร้อยละ 16.7 ลดลงเป็ น  
ร้อยละ 13.33 และกลุ่มอ้วน ร้อยละ 33.33 ลดลงเป็น ร้อยละ 23.33 ยกเว้นกลุ่มอ้วนมากที่มีจ านวนเท่าเดิม คือ 
ร้อยละ 33.33 และเม่ือส ารวจความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรมประมวลผลและสื่อสารความเสี่ยงแจ้งเ ตือน
ดัชนีมวลกายพบว่ามีความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 80 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ควรมีการกระตุ้น 
แจ้งเตือน และสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการอย่างรวดเร็วทันการณ์ เพ่ือท าให้กลุ่มเป้าหมาย
เกิดความตระหนักต่อการปรับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และเกิดการสร้างแรงจูงใจโดยใช้การสื่อสาร 
เชิงบวกในการให้ก าลังใจผ่านแอพพลิเคชั่น ท าให้สามารถลดค่าดัชนีมวลกายลงสู่ภาวะปกติได้ดีขึ้น และมีความ
ม่ันใจและสามารถควบคุมน้ าหนักหรือลดน้ าหนักได้ส าเร็จ นอกจากนี้การให้ค าแนะน าตามกลุ่มเสี่ยงออกเป็นแถบ
สีท าให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพระดับบุคคล ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการติดต่อสื่อสาร
รูปแบบออนไลน์ เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพซ่ึงสามารถน าไปประยุกต์และพัฒนาการสื่อสารในรูปแบบ
ออนไลน์ให้มากขึ้น รวมทั้งพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพในการมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การประเมินผล
และคืนข้อมูลให้ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  

ค าส าคัญ  พฤติกรรมออกก าลังกาย  การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ  การควบคุมดัชนีมวลกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า               
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย ปี พ.ศ.  2560-2562 พบว่า  3 อันดับแรก ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมองตามล าดับและพบว่าอัตราการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นตามล าดับ ดังนี้ 1,363,616 และ 1,468,433 และ 1,566,052 คน 
   สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า 3 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมองตามล าดับและพบว่าอัตราการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นตามล าดับดังนี้  24,187 และ 24,738 และ 27,235 คน(1)   

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพ้ืนที่วิจัย (2) พบว่า ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ต้ังแต่ปี พ.ศ.2560-2562 ของบ้านมาบมะขาม ม.4 ต.เจริญผล อ.บรรพตพิสัย  
จ.นครสวรรค์ พบว่า 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามล าดับและพบว่าอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นจากผลการส ารวจผู้ป่วยโรคไม่ติด ต่อ
เรื้อรัง (NCDs)  ต้ังแต่ พ.ศ.2559-2563 ของบ้านมาบมะขาม ม.4 ต.เจริญผล อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค์  
มีประชากร พ.ศ.2563 จ านวน 1,161 คน โดยประชากรที่มีอายุ ต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป มีจ านวน 643 คน  
ผลส ารวจพบว่าในปี  พ.ศ.2559-2563 จ านวนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อันดับหนึ่ง ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 125, 128, 135, 148, 379 คนตามล าดับ อันดับสองได้แก่ โรคเบาหวาน 
จ านวน 78, 79, 85, 83, 83 คนตามล าดับและอันดับ 3 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7, 8, 5, 9, 7 
คนตามล าดับ และจากผลส ารวจพบว่าอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมดิจิทัล” จากแผนพัฒนา
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาก าลังคนให้พร้อมเข้าสู่สังคมดิจิทัล บุคลากรทุกสาขา
ควรมีความรู้และทักษะดิจิทัล ข้อมูลข่าวสารสามารถส่งต่อถึงกันได้อย่างรวดเร็ว ท าให้การสื่อสารข้ อ มูลที่
ถูกต้องและทันเวลาเป็นสิ่งที่ส า คัญมาก(3) โดยเฉพาะข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการด าร งชี วิต  
อีกทั้ง ยังมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยให้เข้าสู่ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นการน านวัตกรรมและเทคโน โลยี
ดิจิทัลเข้ามาเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพรวมไปถึงการยกระดับคุณภาพ
การให้บริการสาธารณสุขสู่สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ้น  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย
ซ่ึงมีภารกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการส่งเสริม สนับสนุน ให้ภาคีเครือข่าย 
มีความรอบรู้และเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ถือเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยังเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ ชิด
กับประชาชน  

 ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) เป็นค่าดัชนีที่ค านวนจากน้ าหนักและส่วนสูง เพ่ือใช้หาอัตราส่วน
ระหว่างน้ าหนักต่อส่วนสูง เพ่ือบ่งชี้สภาวะของร่างกาย เพราะการรู้ค่าดัชนีมวลกายมีความส าคัญที่ใช้บ่งชี้ ถึง
ภาวะอ้วนหรือผอม และอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs) ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงสูตรค านวนดัชนีมวลกาย
คือ (ดัชนีมวลกาย=น้ าหนักตัว/ความสูง ยกก าลังสอง) ค่าที่ได้เป็นตัวชี้วัดมาตรฐานเพ่ือประเมินสภาวะของ
ร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ซ่ึงรูปแบบหรือเครื่องมือในการ
เก็บข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ของประชาชนเป็นสิ่งส าคัญที่จะสามารถน าข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์หาสา เห ตุ 
ปัจจัย แนวโน้ม และศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไปได้ ที่ผ่านมาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
มีการเก็บข้อมูลเป็นการจดบันทึกใส่สมุด และค านวนค่า BMI ด้วยตนเองท าให้ได้ข้อมูลที่ล่าช้าและผิดพลาดได้   
    
 



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมาบมะขาม ได้ด าเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคโดยมีการจั ด ต้ัง
ชมรมออกก าลังกายมาบมะขาม จัดกิจกรรมก าลังกาย (แอโรบิก) 3 ครั้ง/สัปดาห์ครั้งละ 1 ชั่วโมง และพัฒนาแกนน า 
อสม. ด าเนินการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อน-หลังเข้าร่วมชมรม
เป็นเวลา 6 เดือน จากการด าเนินงานในรอบ ๖ เดือนแรก พบว่าการเก็บข้อมูลเป็นการจดบันทึกใส่สมุดท าให้
ได้ข้อมูลที่ล่าช้าและพบข้อผิดพลาดในการประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) และการแปลผลจาก BMI (2) 

  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษากระบวนการสื่อสาร ในการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการท างาน โดยมี
เป้าหมายให้การเก็บบันทึกข้อมูลและแปลผลมีถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลามีประสิทธิภาพ และง่ายต่อการใช้งาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการพัฒนาเครื่องมือบันทึกข้อมูลเพ่ือประเมิน ดัชนี
มวลกาย (BMI) จากรูปแบบเดิม ปรับปรุงโดยใช้เครื่องมือแบบง่าย มีการประเมินผลการใช้งานและประเมินความ
พึงพอใจของผู้ใช้งานต่อเครื่องมือ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือสร้างเครื่องมือข้อมูลประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
วิธีการศึกษา 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของชมรมออกก าลังกายในจังหวัดนครสวรรค์ และวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับ อ าเภอ และต าบล 
 2. ศึกษาความเป็นไปได้ของกลวิธีในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมออกก าลังกาย 
ซ่ึงส่งผลต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 3. คัดเลือกชมรมออกก าลังกายที่มีความเข้มแข็งและมีความเป็นไปได้ ในการพัฒนาการเป็นชมรม
ต้นแบบด้านการส่งเสริมการออกก าลังกาย  

4. คัดเลือกหมู่บ้านที่มีชมรมออกก าลังกายเข้มแข็งเป็นพ้ืนที่ศึกษา คือ ชมรมออกก าลังกายบ้านมาบ
มะขาม  อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค์ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ท่ีพบว่ามีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่ เพ่ิมขึ้น 
และมีการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันโรคโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมาบมะขาม 
 5. ขั้นตอนการด าเนินงานศึกษาวิจัย  
        ขั้นตอนท่ี 1 ท าความเข้าใจปัญหา เริ่มต้ังแต่เตรียมการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของพ้ืนที่ ศึ กษา 
กลุ่มเป้าหมาย การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เครื่องมือบันทึกข้อมูล วิธีวิเคราะห์
ประเมินผลค่าBMI รวมถึงประสานงานกับพ้ืนที่และทีมงานเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินงาน ขั้นตอนและ
เป้าหมายของการด าเนินงาน การท าความเข้าใจปัญหา ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เก่ียวข้อง รูปแบบ
การบันทึกข้อมูลสุขภาพ เก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลพ้ืนฐานที่ใช้  ได้แก่ วัน เดือน ปีที่ เก็บข้อมูล  
ชื่อ-นามสกุล น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายและการแปลผล ข้อมูลดังกล่าวเป็นการบันทึกข้อมูลด้วยการ  
จดบันทึกใส่สมุดซ่ึงเป็นรูปแบบเดิมที่พ้ืนที่ใช้  
         ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนปฏิบัติการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น เริ่มต้ังแต่การก าหนดรูปแบบการพัฒนา
และการสร้างนวัตกรรม เพ่ือน ามาใช้ในกระบวนการพัฒนาผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่ วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงร่วมกันออกแบบกิจกรรมส าคัญในการ
จัดท าแผน และวิเคราะห์ร่วมกันถึงความเป็นไปได้และการหาข้อมูลเพ่ือสรุปร่วมกัน น าไปสู่การก าหนดรูปแบบ
เพ่ือแก้ไขปัญหา 
 
 
 



     ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติตามแผน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด าเนินการ ดังนี้  
    กิจกรรมที่ 1 บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพก่อนเข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรม ประกอบด้วย การชั่งน้ าหนัก 

วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย โดยให้บันทึกลงในสมุดทะเบียน 
    กิจกรรมที่ 2 ออกก าลังกายร่วมกัน 3 วัน/สัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาทีขึ้นไปและมีการเซ็นชื่อ  

เพ่ือบันทึกการเข้าร่วมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมที่ 3 การเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงของดัชนีมวลกาย 

3.1 แนะน าวิธีการค านวณค่าดัชนีมวลกาย และให้กลุ่มเป้าหมายการพัฒนา
ประเมินผลและลงบันทึกค่าดัชนีมวลกายด้วยตนเองและส่งให้ ประธานอสม.รวบรวมส่ง รพ.สต.ทุกเดือน
ต่อเนื่องกันนาน 6 เดือน 

                     3.2 ให้ค าแนะน าเพ่ือสร้างความรอบรู้ในการแก้ไขปัญหาความเสี่ยงของดัชนี มวล
กายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

 3.3 สมัครเป็นสมาชิกก้าวท้าใจ และใช้ platform ก้าวท้าใจ Season 3 ของกรม
อนามัยเพ่ือบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยโปรแกรมจะสามารถค านวณการใช้พลังงานแต่ละครั้ง เป็น
หน่วยแคลอรี่ บันทึกระยะเวลาในการออกก าลังกาย 

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาโปรแกรมการประเมินดัชนีมวลกาย จากนั้น น าเครื่องมือไปใช้จริง เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง เป็นเวลา 1 เดือนและผู้ศึกษาท าการติดตามผล วิเคราะห์แปลผลข้อมูล น าข้อมูลผลการ
วิเคราะห์ที่ได้มาทบทวนพร้อมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือหาจุดบกพร่อง น ามาปรับปรุง 
แก้ไข หรือเพ่ิมเติมโปรแกรมประเมินดัชนีมวลกาย ให้ครบถ้วน  

ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผล 
4.1 การบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายในโปรแกรมก้าวท้าใจ  Season 3   

โดยให้กลุ่มแกนน าในการพัฒนา หรือ อสม. ส่งผลการออกก าลังกายในแต่ละวันเข้ามาในไลน์กลุ่มชมรมออก
ก าลังกายมาบมะขาม  

4.2 ประเมินผลดัชนีมวลกายเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโครงการ กับการเข้าร่วม
ด าเนินการตามแผนกิจกรรมของโครงการ เม่ือครบ 6 เดือน 

4.3 ประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมประเมินดัชนีมวลกาย ประเมินผลเ ม่ือ
ด าเนินการได้ครบ 6 เดือนผู้ศึกษาจัดท าแบบสอบถามเพ่ือประเมินความสอดคล้อง ระหว่างประสิทธิภาพของ
เครื่องมือบันทึกข้อมูลกับความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

4.4 จัดเวทีแลกเปลี่ยน ร่วมเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขอบเขตพ้ืนที่ ศึกษาในหมู่บ้าน 1 แห่ง คือ บ้านมาบมะขาม อ.บรรพตพิสั ย  
จ.นครสวรรค์ 

 
ผลการศึกษา 

                       1. จากการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรในพ้ืนที่ ศึกษา บ้านมาบมะขาม อ.บรรพตพิสัย  
จ.นครสวรรค์ พบว่ามีประชากร 1,161 คน เพศชาย 564 คน เพศหญิง 597 คน กลุ่มเป้าหมายในการ
พัฒนาที่มีอายุต้ังแต่ 12 ปีขึ้นไป   เพศชาย 508 คน เพศหญิง 496 คน รวม 1,004 คน (ร้อยละ 86.47) 
ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 526 คน พบว่าด้านพฤติกรรมการออก
ก าลังกายมีพฤติกรรมการเล่นกีฬาและการออกก าลังกายตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 15.68 และมีการออกแรง
เคลื่อนไหวร่างกายเพียง 76.81 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่าการกินผักหลากหลายสี  กินทุกวัน 
และ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17.11 และ 13.85  ตามล าดับ การกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรั ม 
กินทุกวัน และ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 13.65 และ 16.05 ตามล าดับ กินผลไม้รสหวานจัด กินทุกวัน 



และ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 39.92 และ42.36 ตามล าดับ  ด่ืมเครื่องด่ืมมีรสหวาน กินทุกวัน  
และ 5-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 21.59 และ32.38 ตามล าดับ กินอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ กินทุกวัน และ 5-6 
วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 40.94 และ27.90 ตามล าดับ กินอาหารเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมัน กินทุกวัน และ 5-6 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 39.51 และ32.99 ตามล าดับ และกินอาหารทอด กินทุกวัน และ 5-6 วันต่อสัปดาห์  
ร้อยละ 55.60 และ21.18 ตามล าดับ 

2. ผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการของชมรมออกก าลังกายบ้านมาบมะขาม พบว่า จาก
การศึกษาคณะวิจัยได้ร่วมกับแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขของชมรมออกก าลังกายบ้านมาบมะขาม จ านวน 
30 คน ร่วมกันพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาประเมินค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
โดยใช้แนวคิดการจัดการความรู้ 7 ขั้นตอน และการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนดัชนีมวลกาย โดย
ใช้แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA  ผลที่ได้คือ โปรแกรมการเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินค่ า BMI (Dee Health 
Program) ส าหรับ อสม. โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยที่โปรแกรมสามารถ ใช้
ประโยชน์ในการเก็บข้อมูลชื่อ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และแปลผลเป็นค่า BMI จากนั้นพัฒนาต่อด้วยการแปลผล
จาก BMI เป็น Code สี เพ่ือแยกตามกลุ่มดัชนีมวลกาย (BMI) ดังนี้ 

                            1. กลุ่มปกติ       BMI 18.50-22.90  ให้ Code แถบสีเขียว 
                            2. กลุ่มท้วม       BMI     23-24.90   ให้ Code แถบสีเหลือง    
                            3. กลุ่มอ้วน       BMI      25-29       ให้ Code แถบสีส้ม        

                     4. กลุ่มอ้วนมาก  BMI มากกว่า 30      ให้ Code แถบสีแดง 
โดยในการแยกแต่ละ Code สี เพ่ือให้สมาชิกเข้าท ากิจกรรม ตาม Code สี ที่แปลผลได้ ให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของแต่ละกลุ่ม ประกอบด้วย คลิปการออกก าลังกาย,คลิปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้, แบบประเมินความพึง
พอใจ และ ความยากง่ายในการใช้โปรแกรม                 

3. เปรียบเทียบผลการด าเนิน งานก่อนและหลัง เพ่ือปร ะเ มินควา มสอดคล้อง ระหว่าง
ประสิทธิภาพของโปรแกรม กับความต้องการของ อสม. จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกชมรมออกก าลัง
กายมาบมะขาม จ านวน 30 คน หลังจากทดลองใช้ 1 เดือน พบว่า โปรแกรมดังกล่าวมีความสอดคล้ อง กับ
ความต้องการของ อสม. เกือบทุกประเด็นยกเว้นเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ต เนื่องจาก อสม. ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้
อินเตอร์เน็ตรายเดือน และจากแบบสอบถามพบว่า อสม. มีความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 80 
และความยากง่ายในการใช้ คิดเป็นร้อยละ 70 

4. ผลการใช้โปรแกรมประมวลผลและสื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนดัชนีมวลกาย พบว่า เม่ือวิเคราะห์
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 6 เดือน พบว่ากลุ่มปกติเพ่ิมจาก ร้อยละ 16.7 เป็นร้อยละ 30 กลุ่มท้วม 
ร้อยละ 16.7 ลดลงเป็น ร้อยละ 13.33 และกลุ่มอ้วน ร้อยละ 33.33 ลดลงเป็น ร้อยละ 23.33 ยกเว้นกลุ่ม
อ้วนมากที่มีจ านวนเท่าเดิม ร้อยละ 33.33   

 
 
 
 
 
 
 



ข้อเสนอแนะ 
                 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  การพัฒนาประเทศเข้าสู่ยุคประเทศไทย 4.0  หน่วยงานของรัฐควรลงทุนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน
เครือข่ายการสื่อสาร สัญญาณอินเตอร์ให้มีความพร้อมและครอบคลุมทุกพ้ืนที่  เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงข้อ มูล
ความรู้ต่างๆ ที่จ าเป็นอย่างทันการณ์  

 
     ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

 1. สร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ อย่างรอบรู้  เท่าทันสื่อในยุคดิจิทัล และพัฒนาทักษะในการใช้
เครื่องมือสื่อสารที่จ าเป็นในวิถีชีวิตยุคดิจิทัลให้แกนน าสุขภาพ และ อสม. 
 2. พัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพในการมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การประเมินผลและคืน
ข้อมูลให้ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

    ข้อเสนอแนะการต่อยอดการพัฒนา 
1. พัฒนาเครื่องมือบันทึกข้อมูลให้สมบูรณ์มากขึ้น เช่นให้สามารถเลือกช่วงวันที่ ในการเรียกดูข้อมูล

ได้เพ่ือลดระยะเวลาการสืบค้นข้อมูล หรือเพ่ิมหัวข้อการเก็บข้อมูลด้านสุขภาพอ่ืนๆให้ ครอบคลุ ม
ส าหรับการน าไปประมวลผลและวิ 

2. เคราะห์สภาวะสุขภาพด้านอ่ืนๆได้  
           2. ก าหนดให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นสิทธิส่วนบุคคล ไม่ควรเผยแพร่ให้ผู้ อ่ืนรับทราบ นอกจากผู้ที่ท า
หน้าที่เก็บข้อมูล ประเมินผลเท่านั้น   
  3. ขยายเครือข่ายให้มีการน าเครื่องมือไปใช้อย่างแพร่หลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลในระดับที่ใหญ่ขึ้น 
สามารถน ามาวิเคราะห์และพัฒนาเครื่องมือให้เหมาะสมและดียิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัย เรื่องพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนข้อมูลดัชนีมวลกายส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ประจ าหมู่บ้าน  ด าเนินการส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี จากความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขบ้านมาบ
มะขาม ที่กรุณาเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาและให้ข้อมูลในการวิจัย ซ่ึงส่งแบบสอบถามในการเ ก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้ช่องทางสื่อสารอิเลกทรอนิกส์ ได้ครบถ้วนตามแผนงานวิจัยที่ก าหนดไว้ คณะวิจัย
ขอขอบพระคุณความร่วมมือจากทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าความเข้าใจการด าเนินงาน
ของชมรมออกก าลังกายบ้านมาบมะขาม จนสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการพัฒนางานและการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการดังกล่าว จนเกิดแบบอย่างที่ ดีในการสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของอาสาส มัคร
สาธารณสุขที่ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง และน าไปขยายผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ประชาชนในหมู่บ้าน    

นอกจากนี้ คณะวิจัย ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ และคุณก่ิงพิกุล ช านาญคง หัวหน้ากลุ่มพัฒนานวัตกรรม วิจัย และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภา พ  
ที่ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางในการพัฒนางานวิจัย ท าให้การด าเนินงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้เป็นอย่ าง ดี  
ขอขอบพระคุณ คุณศรีวรรณ ทาวงศ์มา หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม และคุณประสิทธ์ิ อภิรมานนท์ 
ที่ช่วยออกแบบเครื่องมือที่ใช้ค านวณและแปลผลค่าดัชนีมวลกาย ท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี คณะผู้วิจัย
ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  
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