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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน
ในการจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 2) การ
สรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนและ3) ศึกษาผลของการสรางรูปแบบ
การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน กลุมเปาหมายประกอบดวย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณและการสังเกตแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติ
วิเคราะห Fisher, s exact test, Paired T-test และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
ลักษณะงานที่ทําในแตละวันของผูที่เปนโรคอวน การสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการ
นําของหนวยบริการและรวมโดยชุมชน 2) ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการ
ปญหาโรคอวนในชุมชน 3) รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยาง
จริงจัง รูปแบบเกิดขึ้นจากปจจัยสําคัญ  3  ประการ  คือ 1) ผูมีสวนเกี่ยวของ ประกอบดวย ผูที่เปน
โรคอวนระดับนอย  ปานกลางและมากที่มีความพรอมและตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย สมาชิกในครอบครัวที่พรอมชวยเหลือ สนับสนุนและใหกําลังใจ 
ผูเปนโรคอวน บุคลากรสุขภาพที่ตั้งใจ ใหความสําคัญที่จะดูแลและจัดการปญหาสุขภาพของผูที่
เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนอยางจริงจัง มีความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของและคณะกรรมการชุมชนที่มุงมั่นใหความสําคัญกับโรคอวนและรวมมือกับบุคลากร
สุขภาพ 2) กระบวนการสรางการมีสวนรวมตองเนนใหทุกฝายปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 
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โดยมีจุดหมายเดียวกัน คือ การจัดการโรคอวน 3) ลักษณะของกิจกรรมจะตองเนนทักษะการกํากับ
ตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูที่เปนโรคอวน การนําประสบการณ
ความสําเร็จของผูอ่ืนมาสรางความรูสึกเชิงบวกและแรงจูงใจใหควบคุมตนเอง การใหบุคคลใน
ครอบครัวและคนในชุมชนเปนแรงสนับสนุนใหคงไวซ่ึงการควบคุมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย  การรวมกันสรางและใชแนวปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวนโดยพยาบาล ผูเปนโรคอวนและ
สมาชิกในครอบครัวและการสรางสิ่งแวดลอมในชุมชนที่สนับสนุนการคงไวซ่ึงการออกกําลังกาย
ของผูเปนโรคอวน ภายหลังการดําเนินงานพบวา ผูเปนโรคอวนรับรูความสามารถตนเองและปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายถูกตองเพิ่มขึ้น มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบ
วงเอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและระดับความดันโลหิตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
คําสําคัญ : โรคอวน การจดัการโรคอวน การมีสวนรวมของชุมชน 
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ABSTRACT 
 

 The proposes of this research were to study the creation and the results of models for 
community participation in the management of obesity in Arunniwet community. The study 
process composed of 3 stages: 1) to study factors related to obesity 2) to create models for 
community participation in the management of obesity and 3) to study the results of the models 
for community participation in the management of obesity. The target groups of this study were 
people who are obese, members of the family, primary care practices and community committee. 
The data were kept by questionnaires, interview and participant observation. They were analyzed 
by descriptive statistic, fisher, s exact test, paired T-test and content analysis. 

The study results showed that the significant factors related to obesity were the 
differences in the work of those who are obese. The models for community participation in the 
management of obesity included three phases: 1) raising awareness and sharing ideas of service to 
the community 2) the pool efforts of solving obesity problems amongst stakeholders and 3) the 
coordination effort of all stakeholders to achieve their created activities. Pattern formed by three 
major factors were 1) the involvement of people who are mildly obese, medium and large are 
ready and willing to change their dietary habits and exercise; assistance, support and 
encouragement of family members of those who are obese; health personnel who are determined 
to focus on priority to maintain and manage the health problems of people who are obese, their 
family and the community seriously; the ability to coordinate with relevant agencies and the 
community commitment giving priority to obesity and the health personnel. 2) a process of 
participation must stress that all parties comply with their duties with the same goal which is the 
management of obesity and 3) the nature of the self-directed activities must focus on eating and  
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physical activity of people who are obese; the successful experience of others to create a sense of 
optimism and self-control incentive; the support of family and community to maintain a 
controlled diet and exercise; the creation and sharing of best practices on how to exercise and 
consume food; the prevention of complications of obesity by a nurse, who are obese and a family 
member; and the creation of a community environment that supports maintaining an exercise for 
the obese. After the operation, it was found that people who were obese obtained level of self-
efficacy in the management of obesity and behavior related to diet and more exercise. The 
average body mass index, waist circumference, hip circumference, waist-circumference ratio and 
blood pressure levels have decreased significantly. 
Keywords: obesity, management of obesity, participation of community 
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ขอขอบคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
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ขอขอบคุณเจาหนาที่ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชทุกทานที่ใหการสนับสนุนการศึกษา
ระดับปริญญาโท ขอขอบคุณผูที่เขารวมโครงการวิจัย และคณะกรรมการชุมชนอรุณนิเวศน 
แขวงคลองถนนเขตสายไหม จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่ใหความรวมมือทําใหการวิจัยคร้ังนี้เกิดผล
ที่เปนรูปแบบและสงผลดีตอผูที่เปนโรคอวนในชุมชน 

ขอขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมที่ไดอบรมสั่งสอนใหลูกมีความอดทนและพยายามใน
การศึกษา ขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ ที่ใหกําลังใจมาโดยตลอด และขอบคุณเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัย 
ทุกทานที่คอยใหคําแนะนําชวยเหลือตลอดการศึกษา 
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ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจักไดนําสิ่งเหลานี้ไปปรับใชทั้งในหนาที่ 
การงานในชีวิตประจําวันและในสังคมอยางมีคุณภาพและจะนําความรูไปสรางประโยชน 
แกประเทศชาติบานเมืองสืบไปใหสมกับปรัชญาของมหาวิทยาลัยที่วา “เรียนรูเพื่อรับใชสังคม” 
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