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แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การวิจยัคร้ังนีไ้ดนําแนวคดิ ทฤษฎีวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของมาใชเปนพืน้ฐานใน

การกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษา ประกอบดวยหัวขอตามลําดับ ดังนี ้
2.1  โรคอวน 
2.2  การจัดการโรคอวนในชมุชน 
2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางการมีสวนรวมเพื่อจัดการโรคอวน

ในชุมชน 
 

2.1  โรคอวน 
 

2.1.1  โรคอวน (Obesity) 
ปจจุบันโรคอวนเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ และพบไดทุกกลุมอายุ ซ่ึง

สงผลรายตอสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก มีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดให
ความหมายของโรคอวนไว ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของโรคอวนวา เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เกิดจาก
การที่มีปริมาณไขมันในรางกาย (Body Fat) มากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ  (W.H.O. 
2005 : Online) 

กองโภชนาการ (2550 : 6) ไดใหความหมายโรคอวน คือ การที่รางกายมีการสะสมไขมัน
จนทําใหมีน้ําหนักเกินกวาปกติโดยมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร 

รังสรรค  ตั้งตรงจิตร (2550 : 1) กลาววา โรคอวนคือภาวะที่รางกายมีการสะสมไขมันมาก
ขึ้นกวาปกติ ซ่ึงอาจจะทําใหมีผลเสียตอสุขภาพ การที่มีการสะสมไขมันมากขึ้นอาจเนื่องจาก
รางกายไดรับพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการใชในการดํารงชีวิตใหเปนไปในภาวะปกติ จึงมีการ
สะสมพลังงานที่เหลือเอาไวในรูปของไขมันตามอวัยวะตาง ๆ เปนผลใหมีน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑ
ปกติ 

มนตชัย ชาลาประวรรดน (2551 : 34) กลาววา โรคอวนเปนโรคเรื้อรังที่ตองดูแลรักษาเปน
เวลานานหรือตลอดชีวิต เปนภาวะที่รางกายสะสมพลังงานมากเกินไปในรูปของไขมัน 
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กลาวโดยสรุป โรคอวนเปนโรคเรื้อรังที่มีการสะสมของไขมันในรางกายมากกวาปกติ จาก
พลังงานที่รางกายไดรับเขาไปมากกวาพลังงานที่รางกายใชไปในแตละวันจนเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพ 

 
2.1.2  สาเหตุของการเกิดโรคอวน  

กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2550 : 9) ไดสรุปสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเปนโรค
อวนไว 8 ประการ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไว ดังนี้ 

1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคอวนเนื่องจากการ
รับประทานอาหารเกินความตองการของรางกาย เชน ขาว แปง น้ําตาล เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง  
ขนมหวาน ไอศกรีม ผลไมรสหวาน เครื่องดื่มที่มีรสหวาน น้ําหวาน เปนตน รวมทั้งพฤติกรรม
รับประทานอาหารจุบจิบตลอดเวลา การรับประทานอาหารบอยครั้ง หรือรับประทานอาหาร
ระหวางมื้อ ซ่ึงจํานวนมื้อที่เหมาะสมในแตละวันคือ 3 มื้อ การรับประทานอาหารจํานวนมื้อมากกวา
นี้ มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดโรคอวนตามมา สุรัสวดี ช่ืนชูศักดิ์ (2544 : 16) ไดรวบรวมผลการศึกษา
เร่ืองอาหารบริโภคของคนอวน 2 กลุม ชายและหญิงในเมืองนิวยอรค สหรัฐอเมริกา โดยเฉลี่ยจาก
การบริโภคอาหารใน 7 วัน พบวาคนอวนชอบรับประทานอาหารประเภทพลังงานสูง ไดแก 
เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง ขนมหวานและชอบที่จะปรุงเครื่องปรุงบนโตะอาหาร ไดแก น้ําสลัด ชอบ
ลูกกวาด  ไอศกรีมและจากการจดบันทึกทางดานพฤติกรรม  แสดงใหเห็นวา กลุมคนอวน
รับประทานอาหารโดยที่ยังไมหิว หรือรับประทานไดในขณะที่ยังอิ่มอยู สอดคลองกับการศึกษา
ของ ยาโนเวอร (Yanover. 2005) ที่พบวา การรับประทานอาหารเกินความอิ่มของรางกายมี
ความสัมพันธกับโรคอวน นอกจากนี้คนอวนมักมีนิสัยรับประทานอาหารจนอิ่มทุกมื้อ มีการเสริม
อาหารวางระหวางมื้อหรือรับประทานอาหารไดบอย บางคนมีนิสัยเสียดายอาหารที่ เหลือ 
จําเปนตองรับประทานใหหมดเพื่อไมใหเสียของ 

2)  การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน การใชพลังงานในรางกายของคน
ปกติ ประกอบดวย 3 ทาง คือ พลังงานที่รางกายใชเพื่อการดํารงชีวิต เชน การทํางานของอวัยวะ 
ตาง ๆ พลังงานที่สูญเสียไปเมื่อมีอาหารเขาไปในรางกายเพื่อเผาผลาญสารอาหารและพลังงาน
สําหรับทํากิจกรรมตาง ๆ หากเกิดความไมสมดุลของพลังงานที่เขาสูรางกายและพลังงานที่ใชไปจะ
ทําใหเกิดโรคอวนได (มนัส ยอดคํา.  2548 : 99) แตอยางไรก็ตามพลังงานที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุด
คือ พลังงานสําหรับการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ทํางานออกแรงไดเหงื่อ เลนกีฬา หากมีการใช
พลังงานสวนนี้นอยแมรับประทานอาหารเทาเดิมอาจทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นได โรคอวนจะพบนอย
ในบุคคลที่ดําเนินชีวิตอยางกระตือรือรน กระฉับกระเฉง (Active Live) และมีการออกกําลังกาย
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สม่ําเสมอ แตจะพบไดทั่วไปในคนที่ดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ พวกท่ีทํางานนั่งโตะ ทํางานบานโดย
ใชเครื่องผอนแรง เชน การใชเครื่องซักผาแทนการซักผาดวยมือ การเดินทางโดยรถแทนการเดิน 
การไมออกกําลังกายทําใหรางกายใชพลังงานในกิจกรรมตาง ๆ ลดลง พลังงานสวนที่เหลือถูกเก็บ
สะสมไวในรางกาย (Cataldo et al.  1999) 

3)  พันธุกรรม จากรายงานการวิจัยที่ผานมามีขอบงชี้วายีนที่ถายทอดจากบรรพบุรุษและมี
ความสัมพันธกับโรคอวนเรียกวา โอบี (OB) ยีนนี้จะทําหนาที่ในการสั่งใหเซลลไขมันผลิตโปรตีน
ที่ช่ือวาเลปติน (leptin) ซ่ึงมีผลตอการทํางานของสมองสวนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ในการ
ควบคุมความอยากอาหารและความสมดุลของพลังงานโดยมีการทดลองในหนูที่ขาดโอบียีน พบวา
ไมสามารถผลิตเลปตินไดทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น (Cataldo et al. 1999) และจากรายงานการวิจัย
พบวายีนที่มีอิทธิพลตอโรคอวนมีจุดรวมอยูที่เอ็นไซมไลโปโปรตีนไลเปส (Lipoprotein Lipase) 
ซ่ึงทําหนาที่ในการสลายไขมันถาเอ็นไซมตัวนี้ทํางานมากจะทําใหเกิดการสลายไขมันในเลือดแลว
นําเขาไปเก็บสะสมไวในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อไดเร็วขึ้น (Cataldo et al. 1999) ดังนั้น 
หากวายีนดังกลาวทําหนาที่บกพรองจะสงผลใหเกิดโรคอวนได โดยเฉพาะคนในครอบครัวเดียวกัน
พบวา ถาบิดาและมารดาอวนบุตรจะมีโอกาสอวนรอยละ 80 และถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง
อวนบุตรจะมีโอกาสอวนรอยละ 50 ในขณะที่บุตรที่มีบิดามารดาน้ําหนักตัวปกติจะมีโอกาสอวน
เพียงรอยละ 9 (Alexander et al.  2000) 

4)  เพศ เพศหญิงมักมีโอกาสอวนไดงายกวาเพศชายเพราะโดยธรรมชาติเพศหญิงจะชอบ
สรรหาอาหารมารับประทานไดตลอดเวลา อีกทั้งเพศหญิงจะตองตั้งครรภซ่ึงทําใหน้ําหนักตัว
เพิ่มขึ้นเพราะตองรับประทานอาหารมากขึ้นเพื่อบํารุงรางกายและทารกในครรภ อีกทั้งหลังจาก
คลอดบุตรแลวก็ไมสามารถลดน้ําหนักใหเทากับกอนตั้งครรภไดและติดนิสัยรับประทานมากจาก 
ขณะตั้งครรภมาจนหลังคลอดทําใหไมสามารถลดน้ําหนักได ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจของ 
สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2551 : 51-53) พ.ศ. 2547- พ.ศ. 2550 ในประชากรอายุ 
15-74 ป พบวา เพศหญิงมีความชุกของโรคอวนมากกวาเพศชายทั้งนี้เนื่องจากสภาพรางกายของ
ผูหญิง ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะเรงใหมีการสรางเซลลไขมันเก็บสะสมไว เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการมีบุตรและจากการศึกษาของ โทเมลเลอรและกลูนิวาลด (Tomaller & 
Grunewald. 1987 : 311-315) พบวาการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในเพศหญิงมีผลตอความอยาก
รับประทานอาหารไดมากขึ้นในชวงที่มีประจําเดือน นอกจากนี้ในระยะตั้งครรภและหลังจากวัย
หมดประจําเดือนจะมีน้ําหนักเพิ่มไดงาย เนื่องจากเพศหญิงมีเซลลไขมันมากกวาเพศชาย โดย
ธรรมชาติของเพศหญิงจึงมีโอกาสเกิดโรคอวนไดมากกวาเพศชาย 

5)  อายุ เมื่อมีอายุมากขึ้นโอกาสอวนจะมีมากขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจาก
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ปริมาณไขมันในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ โดยอายุ 18 ป จะมีปริมาณไขมันในรางกาย 
รอยละ 20 - 25 แตเมื่อเขาสูชวงอายุ 20 – 50 ป ปริมาณไขมันในรางกายจะเพิ่มขึ้นรอยละ 50 
(Raplan, Sallis & Patterson.  1993) สวนอัตราการสลายตัวของเซลลไขมันเริ่มลดลงในชวงอายุ  
40 – 65 ป ทําใหความแข็งแรงของมวลกลามเนื้อและกระดูกลดลง การเคลื่อนไหวของรางกายและ
การทํากิจกรรมโดยทั่วไปลดลง (William.  1994) สําหรับการใชพลังงานในชวงอายุ 20 – 39 ปจะมี
การเปลี่ยนแปลงนอยมากแตเมื่ออายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง คือ มีการใช
พลังงานลดลง สอดคลองกับการสํารวจของ ศูนยปองกันและควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา การเคลื่อนไหวรางกายจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Eyler et al.  1997 : 27 - 49) 

6)  ความผิดปกติของตอมไรทอ พบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งที่เปนโรคอวนอันเนื่องมาจาก
ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน เนื้องอกที่ตับออน สงผลใหตับออนสรางอินสุลินมากเกินไปทําให
น้ําตาลในเลือดต่ําและหิวบอย กลุมอาการคุชชิ่ง (Cushing, s Syndrome) ซ่ึงเกิดจากเนื้องอกที่ตอม
หมวกไต  ตอมไทรอยดมีการสรางฮอรโมนออกมานอยทําใหรางกายใชพลังงานเพื่อการ 
เบซัลเมตาบอลิซึม (Basal Metabolism) นอยลงและทําใหเกิดการสะสมพลังงานเพิ่มมากขึ้นหรือ
โรคท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับรังไขซ่ึงเกี่ยวของกับการผลิตฮอรโมนเอสโตเจน ถารางกายมีระดับ
ฮอรโมนเอสโตเจนลดต่ําลงจะทําใหเมตาบอลิซึมของรางกายลดลง ดังนั้นผูหญิงที่มีประจําเดือนมา
ไมสม่ําเสมอหลังหมดประจําเดือนหรือผาตัดเอารังไขออกจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นทําใหอวนมากกวา
คนปกติ 

7)  ยาบางชนิด การไดรับยาบางชนิดเปนเวลานาน เชน ยากลุมเพรดนิโซโลน ยาระงับ
ประสาท ยากลุมสเตียรอยดจะทําใหอวนไดและในผูหญิงที่ฉีดยาคุมหรือรับประทานยาคุมกําเนิดจะ
ทําใหอวนได เชนกันจากการศึกษาพบวา  ยาคุมกํา เนิดชนิดรับประทานทําใหฮอรโมน 
โคลีซีสโตคินิน (Cholecystokinin) ลดลง ซ่ึงฮอรโมนตัวนี้มีฤทธิ์ยับยั้งความอยากอาหารทําให
ความรูสึกหิวมากขึ้น (Seabrook.  1997) 

8)  ส่ิงแวดลอม เปนปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มน้ําหนักอยางมาก ไมวาจะเปนความอุดม
สมบูรณของอาหาร การซื้ออาหารไดงาย มีใหเลือกมากมายหลายชนิด รวมทั้งสภาพแวดลอม
ภายในครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันและมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมือนกัน เชน บิดามารดาชอบ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงก็มีแนวโนมที่จะถายทอดลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารที่
คลายคลึงกันใหกับบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้การดําเนินชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
สังคมไทยในการรับประทานอาหาร เชน การรับประทานเลี้ยงในทุกโอกาส การใชเครื่องผอนแรง
อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตมากขึ้น  มีการออกกําลังกายนอยลง  คานิยมในการ
รับประทานอาหารประเภทแปงและไขมันเพิ่มมากขึ้น ส่ิงเหลานี้ลวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
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ดําเนินชีวิตที่ไมถูกตอง เปนสาเหตุของการเกิดโรคอวนไดทั้งส้ิน 
สรุปไดวา สาเหตุที่ทําใหเปนโรคอวนมีหลายปจจัยดวยกันคือ จากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเกินความตองการของรางกายพฤติกรรมการไมออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันนอย หากเกิดความไมสมดุลของพลังงานที่เขาสูรางกายและพลังงานที่ใชไปจะทําให
เกิดโรคอวนได นอกจากนี้ พันธุกรรม เพศ อายุ ความผิดปกติของตอมไรทอ ยาบางชนิด เชน ยา
ระงับประสาทบางตัว ยาพวกเพรดนิโซโลน ยาพวกสเตียรอยดและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการบริโภค
อาหารหรือไมเอื้อตอการมีกิจกรรมตางๆก็เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคอวนไดเชนกัน 

 
2.1.3  กลไกการเกิดโรคอวน 

ไขมันที่รางกายไดรับจากการรับประทานอาหาร สวนใหญอยูในรูปไตรกลีเซอรไรด 
(Triglyceride) ซ่ึงจะถูกทําใหแตกตัวโดยน้ําดี แตกออกเปนเม็ดเล็กเรียกวาไมเซลล (Micelle) 
จากนั้นตับออนจะหลั่งเอนไซมไลเปส (Lipase) ไปจับที่ผิวไมเซลล ทําใหไขมันยิ่งแตกตัวเปนชิ้น
เล็กลงไปอีก และในบริเวณสําไสนี้เอง ไขมันชิ้นเล็ก ๆ นี้จะถูกประกอบขึ้นใหมเปนโมเลกุลไขมัน
ที่เรียกวา ไคโลไมครอน (Chylomicron) และมีสารโปรตีนมาเคลือบเพื่อใหไขมันละลายน้ําไดงาย
ขึ้น หลังจากนั้นไคโลไมครอนก็จะถูกปลอยเขาไปในระบบน้ําเหลือง ซ่ึงจะไปบรรจบกับหลอด
เลือดดํา โมเลกุลไขมันนี้ก็จะเขาไปในกระแสเลือดและสวนอื่น ๆ ของรางกายได และเมื่อโมเลกุลนี้
เขาไปในกระแสเลือดจะอยูไดประมาณ 8 นาทีก็จะถูกเอนไซม ที่เรียกวา ไลโปโปรตีนไลเปส 
(Lipoprotein Lipase) ยอยใหแตกตัวเปนกรดไขมัน เอนไซมพวกนี้พบไดในผนังเสนเลือด ใน
เนื้อเยื่อไขมัน เนื้อเยื่อกลามเนื้อและกลามเนื้อหัวใจ การทํางานของเอนไซมไลโปโปรตีนไลเปส 
ขึ้นอยูกับระดับของอินซูลิน (Insulin) ที่กระตุนใหการดูดซึมกรดไขมันจากเลือดเขาสูเซลลไขมัน 
เซลลกลามเนื้อและเซลลตับจากนั้นจะถูกเปลี่ยนเปนโมเลกุลไขมันและเก็บสะสมไปที่เซลลไขมัน
ทั่วรางกาย ดังนั้น เมื่อรับประทานอาหารมากเกินความตองการจะทําใหเกิดการสะสมพลังงานใน
รูปของไขมันทั่วรางกายและทําใหเกิดภาวะอวนตามมา (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์.  2548 : 15-16) 
นอกจากนี้ การกินและการอิ่มยังเกี่ยวของกับความอยากอาหาร ซ่ึงมีไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
ทําหนาที่ควบคุมซ่ึงในป พ.ศ. 2494 ไดมีการศึกษาวิจัยในหนู (Anand  and Brobeck.  1951 : 123-
140) โดยทําลายบางสวนของไฮโปทาลามัส พบวามีผลตอการรับประทานอาหาร จากนั้นจึงไดมี
การศึกษาถึงความสําคัญของไฮโปทาลามัสตอการรับประทานอาหารอยางกวางขวางและในป พ.ศ. 
2532 (Galbraith and Kappasi.  1989 : 7653-7657) มีการศึกษาในกระตายก็พบผลเชนเดียวกันกับ
สัตวอ่ืน ๆ คือ หากทําลายบริเวณเวนโทรมิเดียของไฮโปทาลามัส (Ventromedial hypothalamus : 
VMH) ทั้งสองขาง สัตวทดลองจะหยุดกินอาหารและหยุดดื่มน้ําจนกระทั่งตายเนื่องจากขาดน้ํา 
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(Dehydration) ในทางตรงขามถากระตุนบริเวณดานขางและแนวกลาง (Ventromedial) ของไฮโป
ทาลามัสดวยกระแสไฟฟาจะไดผลตรงกันขามกับการทําลาย ทําใหเชื่อวาศูนยการกิน (Feeding 
Center) อยูบริเวณดานขางของไฮโปทาลามัส ซ่ึงจะถูกกระตุนเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามีผลทํา
ใหกระเพาะอาหารมีการบีบตัวมากขึ้นและเกิดความรูสึกหิว ทองรอง นอกจากนั้นยังมีความรูสึก
ออนเพลีย หิวโหย หงุดหงิดและโมโหงาย แตเมื่อรับประทานอาหารเพียงพอ ระดับน้ําตาลในเลือด
หรือฮอรโมนคอลีซิสโตไคนิน(Cholecystokinin : CCK) จากลําไสสูงขึ้น จะกระตุนใหศูนยการอิ่ม 
(Satiety Center) ซ่ึงอยูบริเวณดานขางและแนวกลางของไฮโปทาลามัสมีกระแสประสาทระงับศูนย
ควบคุมการกินและทําใหเกิดความรูสึกอ่ิมดังนั้นหากรางกายรับประทานอาหารจนอิ่มเกินไปอาจทํา
ใหศูนยควบคุมความอิ่มกําหนดระดับของสารเคมี ไดแก กลูโคส กรดไขมัน กรดอะมิโนใหสูงขึ้น
กวาเดิม  หากเกิดขึ้นบอยคร้ังจะทําใหศูนยควบคุมดังกลาวสูญเสียหนาที่ในที่ สุด  รวมถึง 
การรับประทานอาหารดวยอัตราเร็วซ่ึงอาหารที่รับประทานเขาไปยังไมไดเปล่ียนเปนสารเคมีใน
ระดับที่เพียงพอจะกระตุนศูนยควบคุมความอิ่ม ทําใหบุคคลรับประทานอาหารตอไปเรื่อย ๆ จน
มากเกินความตองการและทําใหเกิดภาวะอวนตามมาไดเชนเดียวกัน 

 
2.1.4   การวินิจฉัยโรคอวน 

การวินิจฉัยโรคอวนนั้นมีอยูหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีรายละเอียดแตกตางกันไป ดังนี้ 
1)  การคํานวณคาดัชนีมวลกายหรือคาดัชนีความหนาของรางกาย คือ คาที่ไดจากการนํา

น้ําหนักตัวและสวนสูง มาคํานวณเพื่อประเมินหามวลไขมันในรางกาย ซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชอยาง
แพรหลาย เนื่องจากคํานวณงาย สามารถใชไดกับทุกเพศ ทุกวัย และทุกเชื้อชาติ แตอาจไมเหมาะกับ
เด็กซึ่งกําลังอยูในวัยที่เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว หญิงมีครรภและผูที่กลามเนื้อมากกวาปกติ เชน 
นักกีฬา เปนตน วิธีนี้เปนมาตรการที่เหมาะสม สําหรับใชประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญ
ตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป ซ่ึงสูตรที่ใช คือ 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI)  =  น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 

                                                             ความสูง2 (เมตร2)  
ซ่ึงถาเปนคนเอเซีย แนะนําใหใชคา BMI ≥ 25 กก./ม.2ในการวินิจฉัยภาวะอวน (วัลลภ 

พัฒนาโสภณ และวิทยา ศรีดามา.  2548 : 194-195) ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 
แนวทางการตดัสินภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในผูใหญอายุ  ≥ 20 ป ของเอเชีย 

โดยใชดัชนีมวลกาย 

ภาวะ ดัชนีมวลกาย (BMI) กก./ม2. 
น้ําหนกัเกนิ :  ≥23 
    - ทวม 23 – 24.9 
    - อวนระดับ 1 25 - 29.9 
    - อวนระดับ 2 ≥ 30 

 
ที่มา: W.H.O.  2000. อางถึงใน วัลลภ พัฒนาโสภณ และวทิยา ศรีดามา.  2548 : 194-195 

 
2) การคํานวณอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-Over-Hip 

Circumference Ratio : WHR) 
 WHR     =              เสนรอบเอว 

                               เสนรอบสะโพก 
เสนรอบวงเอวจะวัดที่บริเวณระดับสะดือและเสนรอบวงสะโพกวัดที่สวนนูนที่สุดของ

สะโพก เสนรอบวงเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทอง และไขมันในรางกายทั้งหมด 
สวนเสนรอบวงสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อ และโครงสรางกระดูกบริเวณสะโพก สําหรับ
คาอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกที่ใชในการตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชายไทยและ
ผูหญิงไทย คือ 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ.  2544 : 17-33) 

3)  การวัดเสนรอบวงเอว (Waist Circumference) จะวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือวิธีนี้มี
ขอดีหลายประการ คือ ทําไดงายไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับคาดัชนีมวล
กายและเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด อยางไรก็ตาม ยัง
ไมมีการกําหนดเกณฑสากลเพื่อตัดสินอวนลงพุงดวยวิธีนี้ เนื่องจากประชากรแตละกลุมมีความ
แตกตางกันในเรื่องของความเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ที่สัมพันธกับเสนรอบวงเอว ในยุโรปถือวาผูชายที่
รอบเอวกวางกวา 102 เซนติเมตรและในผูหญิงกวางกวา 88 เซนติเมตร ถือวาเสี่ยงตอโรคแทรก
ซอนจากโรคอวน แตสําหรับคนเอเชียใชคา 90 เซนติเมตรในผูชายและ 80 เซนติเมตรในผูหญิง 
(WHO.  2000) 
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4)  การใชตารางมาตรฐาน โดยใชตารางเทียบสวนสูงกับน้ําหนักที่ควรจะเปนโดยกําหนด
วาอวน เมื่อเทากับหรือเกินรอยละ 20 ของคาสูงสุดของเกณฑมาตรฐาน 

5)  การวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percentile Body Fat) เนื่องจากน้ําหนักตัวเปนสิ่ง
กําหนดถึงน้ําหนักรวมของทุกสวนในรางกาย แตมิไดคํานึงถึงสวนประกอบตาง ๆ ในรางกายเลย 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองประเมินวาปริมาณไขมันที่มีอยูในรางกายนั้นมากนอยแคไหน บาง
คนที่มีกลามเนื้อมากอาจพบวาน้ําหนักเกินกวาที่ควรจะเปนบาง แตก็มิไดกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ ทั้งนี้เพราะน้ําหนักของกลามเนื้อมีมากกวาไขมันถึง 7 เทา ในกรณีที่มีมวลเทากันในการ
ประเมินเปอรเซ็นตไขมันสามารถทําไดหลายวิธีอาทิ เชน วิธีการวัดความหนาของผิวหนังโดยอาศัย
เครื่องมือรูปรางคลายวงเวียนวัด (Skin Fold Calipers) ผูวัดจะดึงไขมันออกจากกลามเนื้อและ
กระดูกในบริเวณทองแขน ตนขา ทอง ไหลและสะโพก หลังจากนั้นจะใชคาที่ไดมาคํานวณหา
เปอรเซ็นตของไขมันตอไป การวัดอาจคลาดเคลื่อนไดหากดึงไขมันนอยเกินไปหรือดึงสวนของ
กลามเนื้อติดเขามาดวย นอกจากนี้ ไมควรวัดในขณะออกกําลังกาย ทั้งนี้เพราะผิวหนังอาจจะบวม
ขึ้นเล็กนอยและทําใหดูอวนกวาที่เปนจริง ในปจจุบันนิยมใชเครื่องมือวัดความเร็วในการสื่อนํา
ไฟฟา (Bio-Electrical Impedance) ชวยประเมินเปอรเซ็นตไขมันในรางกายในทานอนหรือนั่งโดยมี
ขั้วอิเล็กโทรดติดอยูกับมืออันหนึ่งและที่เทาอันหนึ่ง หลังจากนั้นจะผานสัญญาณไฟฟาเขาไปหาก
พบวากระแสไฟฟาผานไดเร็วแสดงวามีกลามเนื้อมาก แตหากพบวาสัญญาณไฟฟาผานไดชาแสดง
วามีปริมาณไขมันมากทําใหขัดขวางการสงสัญญาณไฟฟา แตไมวาจะเลือกใชวิธีวัดแบบไหน ควร
นํามาเปรียบเทียบกับตารางตอไปนี้ เพื่อประเมินเปอรเซ็นตของไขมันในรางกายอีกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



16 
 

ตารางที่ 2.2 
เปอรเซ็นตของไขมนัในรางกาย 

 
ชวงอายุ (ป) ดี ดีมาก 

เพศหญิง 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60+

เพศชาย 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60+

 
20.6-22.7 
21.6-24.0 
24.9-27.3 
28.5-30.8 
29.3-31.8 

 
14.1-16.8 
17.5-19.7 
19.6-21.8 
21.3-23.4 
22.0-24.3 

 
17.1-19.8 
18.0-20.8 
21.3-24.9 
25.0-27.4 
25.1-28.5 

 
9.4-12.9 
13.9-16.6 
16.3-18.8 
17.9-20.6 
18.4-21.1 

 
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายสําหรับผูหญิงไมควรเกินรอยละ 30 และผูชายไมควรเกิน 

รอยละ 25 เพราะอาจทําใหเปนอันตรายตอสุขภาพได (กําพล  ศรีวัฒนกุล.  2543 : 28-30) 
6)  การประเมินปญหาไขมันใตผิวหนังหรือเซลลูไลท (Cellulite) ไขมันสวนใหญใน

รางกายประมาณเกินกวาครึ่งหนึ่งจะถูกสะสมไวใตผิวหนังและจะผลักดันเนื้อเยื่อเกี่ยวพันซึ่งสาน
กันคลายเสื่อใหนูนขึ้นเปนปุม ๆ จึงทําใหมองเห็นลักษณะของผิวหนังเปนผิวหนังไกหรือผิวเปลือก
สม การเกิดเซลลูไลทเปนผลสืบเนื่องมาจากการสะสมไขมันมากเกินไปในการที่จะประเมินนั้น
สามารถแบงออกไดเปนความรุนแรง 3 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 ยังไมปรากฏริ้วรอยชัดเจนเวลายืนหรือนั่ง ตองใชมือบีบขยุมผิวหนังใหนูนขึ้นมา
จึงจะมองเห็น 

ระดับที่ 2 จะเห็นผิวหนังนูนขึ้นเปนปุมเฉพาะเวลายืน แตเวลานอนไมเห็น 
ระดับที่ 3 จะเห็นผิวหนังนูนขึ้นเปนปุมในทุกอิริยาบถและเมื่อเปนถึงระดับนี้ มักจะมีไขมัน

พอกพูนบริเวณขาหนีบ ทําใหเสียดสีและเกิดความรําคาญไดอีกดวย (กําพล  ศรีวัฒนกุล.  2543 : 31) 
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การวินิจฉัยโรคอวนไดจากการคํานวณคาดัชนีมวลกายการคํานวณอัตราสวนเสนรอบวง
เอวตอเสนรอบวงสะโพก การวัดเสนรอบวงเอว การใชตารางมาตรฐานการวัดเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกายและการประเมินปญหาไขมันใตผิวหนังหรือเซลลูไลท สําหรับการศึกษานี้ ผูวิจัยใชคา 
ดัชนีมวลกายเปนเกณฑในการประเมินโรคอวน เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกนิยมนํามาใชอยาง
กวางขวาง มีความสัมพันธคอนขางสูงกับปริมาณไขมันในรางกายและเปนที่ยอมรับในทางเวช
ปฏิบัติวาเปนวิธีประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่เหมาะสม (วิชัย 
ตันไพจิตร และปรียา ลีฬหกุล.  2541 : 641-647) 

 
2.1.5  ภาวะเสี่ยงจากโรคอวน 

โรคอวนมีผลเสียทําใหอัตราตายและอัตราพิการเพิ่มมากขึ้นกวาคนไมอวน การศึกษาจาก
สถิติบริษัทประกันและประกันชีวิตพบวา คนอวนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ตาราง
เมตรจะมีอัตราตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามดัชนีมวลกายที่
เพิ่มขึ้น (มนตชัย ชาลาประวรรดน.  2551 : 36) โรคอวนทําใหเกิดความผิดปกติและเสี่ยงตอการเกิด
โรคแทรกซอน ดังนี้ 

1)  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
โรคอวนเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการมีระดับฮอรโมน

อินซูลินในเลือดสูงและเพิ่มการไหลเวียนของปริมาณโซเดียมในไต ทําใหเกิดการคั่งคางของเกลือ
และน้ําจากการที่ไตสูญเสียหนาที่ (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์.  2548 : 29) ในการศึกษาวิจัยโครงการใน
ระดับชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงใหเห็นวา อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธโดยตรงกับน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในผูใหญอวนถึง 2.9 เทาเมื่อเทียบกับคนที่มีน้ําหนักปกติ 
(Mogelvang  et al.  2006 : 561 – 568) และพบวา อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นถึง 5.6 
เทาในคนอวนที่มีอายุระหวาง 20–44 ป เปรียบเทียบกับคนอวนที่มีอายุระหวาง 45-74 ปและ
อุบัติการณจะเปน 2 เทาของคนปกติ (Reinhard et al.  2006 : 964-967) นอกจากนี้ในคนอวนยัง
พบวามีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษาผูปวยจํานวน 747 
คน พบวา ผูชายที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไปจะมีโอกาสเปน 
โรคหลอดเลือดสมองเปนสองเทาของผูชายที่มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร
นอกจากนี้คาความดันไดแอสโตลิก (Diastolic ตางกัน 7.5 มิลลิเมตรปรอท ในชวง 70-110 
มิลลิเมตรปรอท ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดในสมองจะมีโอกาสแตกตางกันถึงรอยละ 46 
(Institute for Clinical System Improvement.  2005 : Online) และจากการศึกษาติดตามชายอายุ
ระหวาง 40 ถึง 84 ป จํานวน 21,000 คน ที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 747 คน พบวา  
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คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดทั้ง 2 ชนิด คือ ชนิดเสนเลือดตีบและชนิดเสน
เลือดแตก โดยผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 27.80 กิโลกรัมตอตารางเมตรมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 2 ชนิดนี้ จากการวิเคราะหพบวา การเพิ่มขึ้นของคาดัชนีมวลกายในแตละ
หนวยจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 6 (American Heart Association.  
2005 : Online) 

2)  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความอวนเปนปจจัยหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของฟรามิงแฮม

(Framingham Heart Study)พบวา น้ําหนักตัวเปนปจจัยสําคัญอันดับที่สามรองจากเพศและอายุ 
(Loeb and Abudagga.  2006 : 556-565) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ดัชนีความ
หนาของรางกายเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการเปนโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยการมนี้าํหนกัตวั
เพิ่มมากขึ้นกวาปกติจะเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดในผูหญิง (Freedman et al. 2006 : 822-829) 
นอกจากนั้นในการศึกษาของฟรามิงแฮม ยังพบวาความอวนในระดับตาง ๆ กันมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคหัวใจ  แตจะสัมพันธมากที่สุดในคนที่มีอายุนอยและอวนประเภทที่มีการสะสมไขมันที่
กลางลําตัวมากกวาในคนที่มีอายุมากและสะสมไขมันที่บริเวณสะโพก และอัตราการตายจะเพิ่มมาก
ขึ้นในคนประเภทนี้เมื่อน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นจากเดิมเพียงรอยละ 10 กลไกที่ทําใหความอวนสัมพันธ
กับโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดจากขบวนการสังเคราะหสารบางชนิดโดยเฉพาะกรด 
อะมิโมโฮโมชิสเตอีน (Homocysteine)เนื่องจากทําใหขาดวิตามินบางชนิด เชนวิตามินบีสิบสอง
และกรดโฟลิค (Folic)การคั่งของกรดอะมิโมโฮโมชิสเตอีนจะทําใหเกิดภาวะออกซิเดทีฟ-สเตรช 
(Oxidative Stress) ซ่ึงจะไปทําลายปฏิกิริยาตาง ๆ ที่เกิดในเซลล ภาวะนี้พรอมที่จะทําปฏิกิริยา 
(Reactive Oxygen Species : ROS) และอาจทําใหเกิดอนุมูลอิสระจากการทําปฏิกิริยาของโมเลกุล
ชีวเคมี เชน คารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันโดยมีออกซิเจนอิสระเปนตัวรับประจุและสงตอประจุ
ไปใหตัวกลางชนิดอื่น ๆ ไดอีก เหลานี้พบวาอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการอักเสบของเสนเลือดหัวใจ
ได  (รังสรรค ตั้งตรงจิตต.  2550 : 52-53) 

3)  โรคมะเร็ง 
โรคอวนมีความสัมพันธโดยตรงกับการเกิดมะเร็ง ทั้งมะเร็งที่อยูภายใตอิทธิพลของ

ฮอรโมนและมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร/ตับ/ไต ดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.3 
โรคมะเร็งท่ีมีความสัมพันธกับความอวน 

 
มะเร็งท่ีอยูภายใตอิทธิพลของฮอรโมน มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร/ตับ/ไต 

เยื่อบุโพรงมดลูก ลําไสใหญและทวารหนัก 
รังไข ถุงน้ําดี 
เตานม ตับออน 
ปากมดลูก ตับ 
ตอมลูกหมาก ไต 

 
ที่มา : Pischon et al.  2006 

 
อุบัติการณของโรคมะเร็งในเยื่อบุมดลูก รังไข ปากมดลูกและมะเร็งเตานม พบวามี

ความสัมพันธกับผูหญิงที่อวน ในขณะที่มะเร็งตอมลูกหมากพบมากในผูชายที่อวน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในภาวะที่มีการสะสมไขมันบริเวณกลางลําตัว ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
การหลั่งฮอรโมน (Pischon et al.  2006 : 728-738) 

4)  โรคนิ่วในถุงน้ําดี 
พบไดในผูสูงอายุทั้งชายและหญิง (Kiewiet.  2006 : 592-596) อาจจะเนื่องมาจากการที่น้ําดี

มีสวนประกอบของไขมันโคเลสเตอรอลสูง ทําใหมีการเคลื่อนไหวของน้ําดีนอย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดโรคนิ่วในถุงน้ําดีไดและทําใหถุงน้ําดีมีโอกาสอักเสบและติดเชื้อไดงายซึ่งนําไปสูการเกิด
โรคมะเร็งของถุงน้ําดีตอไป 

5)  โรคสมองเสื่อมและอัลไซเมอร (Dementia and Alzheimer) 
จากการศึกษาของ สมาคมโรคอัลไซเมอร (Alzheimer, s Association) ที่ติดตามผูใหญ

จํานวน 392 คนเปนเวลา 18 ป พบวาในกลุมผูสูงอายุระหวาง 70-88 ปที่อวนเส่ียงตอการเกิดโรค
สมองเสื่อมและอัลไซเมอร สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะโรคอวนมักมีปญหาเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด
และโรคความดันโลหิตสูงยิ่งไปกวานั้นเสนเลือดของคนอวนมักจะเต็มไปดวยโคเลสเตอรอลและ
น้ําตาลในระดับที่สูง สงผลใหการไหลเวียนของเลือดในสมองและการหลั่งของสารสื่อประสาท
ผิดปกติไป (Alzheimer, s Association.  2003 : Online) จากการศึกษาพบวาคนอวนจะมีปริมาณ
อัลฟา-2-แมคโครกลอบูลิน (Alpha-2 Macroglobulin) ต่ํา ซ่ึงโปรตีนตัวนี้จะเปนตัวจับกับโปรตีน
บีตา-แอมีลอยด (β– Amyloid) เพื่อใหเซลลเม็ดเลือดขาว (Macrophage) ทําลาย เมื่อโปรตีน 
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อัลฟา-2-แมคโครกลอบูลินต่ําทําใหไมสามารถจับกับโปรตีนบีตา-แอมีลอยดไดเพียงพอ ทําให
โปรตีนภูมิคุมกันมาจับกับโปรตีนบีตา-แอมีลอยดแทนและเกิดการหลั่งสารตาง ๆ เพราะไปกระตุน
ระบบการทําลายเซลลชนิดอื่น ๆ จึงเกิดการอับเสบ (Inflammation) และเกิดขบวนการภาวะลิ่มเลือด
ในหลอดเลือด (Thrombosis) ตามมา เปนผลใหเกิดการทําลายเนื้อเซลลสมองและทําใหสมองเล็กลง
ได (รังสรรค ตั้งตรงจิตต.  2550 : 59) 

6)  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
ในผูที่อวน พบวา จะมีการสะสมไขมันในเซลลไขมันมากขึ้น ทําใหความไวตอการ

ตอบสนองตออินซูลินนอยลง ทําใหรางกายตองการอินซูลินมากขึ้น เบตาเซลลทํางานหนักกวาปกติ 
จนเกิดความเสื่อมสมรรถภาพและไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงและเกิดโรคเบาหวานตามมา โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาพบวา โรคอวน
สัมพันธทางบวกกับอุบัติการณของเบาหวานชนิดที่ 2 (Ali et al.  2003 : 289:76-79.)โดยคนอวนลง
พุงจะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ ดังนี้ 

โรคอวนระดบั 1 จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา 
โรคอวนระดบั 2 จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป 5 เทา 
โรคอวนระดบั 3 จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 10 เทา 
7)  ภาวะไขมนัผิดปกติ (Dyslipidemia) 
คนอวนจะมีการเผาผลาญสารอาหารหรือปฏิกิริยาทางชีวเคมีเกิดขึ้นมากกวาปกติทั้งนี้

ขึ้นอยูกับปจจัยหลายชนิด รวมถึงฮอรโมนที่ควบคุมปฏิกิริยาเคมีตาง ๆ จากผลงานวิจัย พบวา คน
อวนจะมีระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol), แอล-ดี-แอล คอเลสเตอรอล (Low Density 
Lipoprotein-Cholesterol : LDL-C) และไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) สูงกวาคนปกติ ในขณะที่ 
เอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอล (High Density Lipoprotein-Cholesterol : HDL-C) ซ่ึงเปนไขมันชนิดดี
ที่รางกายตองการกลับมีปริมาณต่ํา (Popruket al.  2005 : 220-227) 

8)  โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) และเกาท (Gout) 
โรคขอกระดูกเสื่อมเปนโรคที่พบบอยในคนอวน โดยเฉพาะในหญิงอวนวัยกลางคน หรือ

วัยหมดประจําเดือน อันเนื่องมาจากน้ําหนักตัวที่กดลงบนขอ ดังนั้น โรคที่เกิดจากขอเสื่อมจึงอาจ
เกิดไดทั้งจากน้ําหนักที่กดลงบนขอตาง ๆ และสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญสารอาหาร
ของรางกายในคนอวนเอง นอกจากนี้ คนอวนมักจะมีการสรางกรดยูริกในรางกายเพิ่มขึ้นทําให
ระดับกรดยูริกในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการของโรคเกาทตามมา คือเกิดภาวะที่มีกรดในขอเพิ่ม เกลือ
โซเดียมของกรดยูริค (Sodium Urate) ในขออาจตกผลึก เม็ดเลือดขาวที่กลืนกินผลึกเขาไปจะปลอย
สารทําใหเกิดการปวดขอและขออักเสบได (รังสรรค  ตั้งตรงจิตร.  2550 : 58) 
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9)  โรคเกี่ยวกบัระบบการหายใจ 
คนอวนมักมีความบกพรองทางการหายใจ  เนื่องจากรูปรางและหนาที่ของอวัยวะที่

เกี่ยวของกับการหายใจและจากการเผาผลาญสารอาหารซึ่งเพิ่มขึ้นตามสัดสวนของรางกาย ทําใหคน
อวนมีความตองการออกซิเจนมากขึ้น การสะสมไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายโดยเฉพาะ 
กระบังลม ทําใหการยืดขยายของชองปอดเปนไปดวยความลําบาก (Shore.  2006 : 230) ผลตามมา
คือ เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) ทําใหเหนื่อยงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งหายใจลําบากใน
ทานอน เนื่องจากทางเดินหายใจถูกปดกั้น บางครั้งจะเปนมากจนหยุดหายใจเปนพัก ๆ เวลานอน
หลับที่เรียกวา โรคหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea) อัตราการเกิดโรคนี้ในคนอวน
ที่มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะพบไดรอยละ 65-75 ในขณะที่
คนอวนที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร พบอัตราการเกิดโรคนี้สูงถึงรอยละ 77 
อาการที่พบ คือ ปวดศีรษะในตอนเชา สวนกลางวันจะงวงนอน หายใจชา ตรวจเลือดจะมีระดับ
คารบอนไดออกไซดในปอดและในเลือดสูงกวาปกติ (Hypercapnia) และทําใหเกิดภาวะเลือดขาด
ออกซิเจน (Hypoxemia) ความดันโลหิตในปอดสูง (Pulmonary Hypertension) และหัวใจซีกขวา
ลมเหลวในระยะตอไปจนอาจถึงแกกรรมได (Wolk and Somers.  2006 : 250) 

10)  ปญหาทางสังคมและจิตใจ 
คนอวนมาก ๆ มักจะไมไดรับความยุติธรรมในสังคมในบางกรณี เชน การสมัครเขาทํางาน 

การสมัครเขาศึกษาตอในมหาวิทยาลัย คนอวนอาจรูสึกทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม เนื่องจาก
รูปลักษณของตนเอง นอกจากนี้คนอวนมักมีปญหาในการหาเพื่อนสนิทและคูสมรส ความผิดปกติ
ทางจิตใจอาจทําใหคนอวนเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานหรือทําใหรับประทานอาหารมากขึ้น
กวาที่ควร รอยละ 85 ของคนที่อวนไปหรือผอมไปยอมรับวา รูปรางมีสวนทําใหขาดความมั่นใจใน
ตนเอง เสียบุคลิกภาพและรูสึกอึดอัดไมคลองตัว แตงตัวไมสวยและอายเพื่อนและจากเหตุนี้อาจ
นําไปสูการลดน้ําหนักที่ไมถูกตองตามมาได (วราภรณ  ภูมิสวัสดิ์.  2548 :36-37) 

 
2.1.6  วิธีการลดความอวน 

จากที่กลาวแลววาโรคอวนเปนโรคเรื้อรังหนึ่งที่นํามาซึ่งโรคแทรกซอนตาง ๆ มากมาย จาก
การวิจัยพบวา การลดน้ําหนักในผูที่อวนมีประโยชนตอสุขภาพเปนอยางมาก โดยการลดน้ําหนัก
เพียงรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัว สามารถลดอัตราการเสียชีวิตโดยรวมมากกวารอยละ 20 ลดอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและโรคที่สัมพันธกับเบาหวานไดมากกวารอยละ 30 ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งที่สัมพันธกับโรคอวนมากกวารอยละ 40 ลดความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิกลงได 10 มิลลิเมตรปรอท ลดการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 50 การเปลี่ยนแปลงของ 
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ไขมันดีขึ้นโดยลดคอเลสเตอรอลรวมลงรอยละ 10 ลดแอล-ดี-แอล คอเลสเตอรอลรอยละ 15 ลด
ไตรกลีเซอไรดรอยละ 30 เพิ่มเอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอลรอยละ 8 (วีระศักดิ์ ศรินนภากร.  2549 : 
109) ดังนั้น การลดน้ําหนักตัวจึงมีความสําคัญ ซ่ึงวิธีการมีดังตอไปนี้ 

1.  การควบคุมอาหาร 

การควบคุมอาหารในคนอวนจะตองเลือกวิธีการใหเหมาะสมในแตละราย โดยคํานึงถึง
นิสัยการบริโภคอาหาร และควรลดการรับประทานอาหารใหนอยกวาพลังงานที่ใช 500-600  
กิโลแคลอรี่ (Kcal) ตอวัน เพราะจะทําใหน้ําหนักตัวลดลง 0.5 – 1 กิโลกรัมตอสัปดาห ควร
รับประทานอาหารใหครบทุกหมู หลีกเล่ียงอาหารประเภทน้ําตาล ควรหลีกเลี่ยงอาหารไขมันอิ่มตัว 
รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น (วีระศักดิ์ ศรินนรากร.  2549 : 110) ปจจุบันแบงอาหารที่ใชลด
น้ําหนักตัวเปน 5 ประเภท (วีระศักดิ์ ศรินนรากร.  2549 : 109-111 ; ชัยชาย ดีโรจนวงค.  2551 :105-
106 ; พรทิตา ชัยอํานวย.  2545 : 70-73) คือ 

   1.1  อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล หลักการของอาหารประเภทนี้คือ 
รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500 – 600 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงผูที่เปนโรคอวนสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดอยางตอเนื่องเปนเวลานาน มีรายงานวา ผูที่เปนโรคอวนที่บําบัดดวยอาหารประเภทนี้ลดน้ําหนัก
ตัวไดดีกวาผูที่ลดน้ําหนักโดยจํากัดพลังงานที่รับประทานอยางมากอาหารที่ใหพลังงานต่ําที่
พอเหมาะกับแตละบุคคลนี้ไมควรใหพลังงานต่ํากวาระดับ 1,200 กิโลแคลอรี่ ในผูที่ไดพลังงานที่
รับประทานนอยลงวันละ 500 กิโลแคลอรี่ น้ําหนักตัวจะลดลงไดประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห 
ถาปฏิบัติไดจริงในชวง 10 เดือนจะลดไดประมาณ 18 กิโลกรัม 

ขั้นตอนในทางปฏิบัติสําหรับการกําหนดอาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล 
มีดังนี้ 

      1.1.1  คํานวณหาพลังงานขั้นพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate) ที่ตองการของผูที่เปน
โรคอวน (ศัลยา  คงสมบูรณเวช.  2548) 

ผูชาย  อายุ  18-30 ป =  0.063   x น้ําหนักจริง (กก.) + 2.8957 
 อายุ  31-60 ป =  0.0484 x น้ําหนักจริง (กก.) + 3.6534 
 อายุ  >   60 ป =  0.0491 x น้ําหนักจริง (กก.) + 2.4587 
ผูหญิง   อายุ  18-30 ป = 0.0621  x น้ําหนกัจริง (กก.) + 2.0357 
 อายุ  31-60 ป = 0.0342  x น้ําหนักจริง (กก.) + 3.5377 
 อายุ  >   60 ป =  0.0377 x น้ําหนักจริง (กก.) + 2.7545 
 ผลลัพท x 240  = ……………..กิโลแคลอรี่/วัน 
 Total Energy Expenditure (TEE)  เปนพลังงานที่ตองใชในชีวิตประจําวัน 
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 TEE = 1.3 x BMR สําหรับผูที่มีกิจกรรมเบา-ปานกลาง 
  TEE = 1.5 x BMR สําหรับผูที่มีกิจกรรมปานกลาง-หนัก 
          1.1.2 กําหนดปริมาณการลดพลังงานที่รับประทาน โดยตองตกลงกับผูที่เปนโรค

อวนวาสามารถลดปริมาณพลังงานที่รับประทานไดมากนอยเพียงใด 
          1.1.3  คํานวณหาพลังงานที่รับประทาน โดยใชพลังงานที่ตองใชในชีวิตประจําวันลบ

ดวยปริมาณของพลังงานที่ตองการลด เชน ตองการลดการรับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500 
กิโลแคลอรี่ 

พลังงานที่รับประทาน =  TEE-500  กิโลแคลอรี่ตอวัน 
 กรณีที่ผลลัพทนอยกวา 1,200 ใหใชพลังงานต่ําสุด = 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน 
          1.1.4 กําหนดสัดสวนของพลังงานที่รับประทานใหเหมาะสม และมีคุณคาทาง

โภชนาการดังนี้ 
โปรตีน คืออาหารประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ เชน เนื้อวัว เนื้อหมู ปลา รวมทั้งไขและนม การ

รับประทานอาหารโปรตีนเพื่อใหไดปริมาณเพียงพอเปนสิ่งจําเปนเพราะการลดน้ําหนักจะทําให
สูญเสียโปรตีน ในทางปฏิบัติการรับประทานโปรตีนควรเลือกเฉพาะสวนที่เปนเนื้อลวน ๆ ไมมีมัน 
ไมมีหนัง เชน เนื้อหนาอก นอง สะโพก ดื่มนมสดชนิดพรองมันเนยและพยายามหลีกเล่ียงอาหาร
ทอดหรือเนื้อสีแดง เชน เนื้อวัว และเนื้อชมพูเพราะจะมีแคลอรี่มากกวาเนื้อสีขาว เชน เนื้อปลา 

ไขมัน ควรจํากัดการรับประทานไมใหเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่รับ ทั้งนี้เพราะไขมัน
เปนสารใหพลังงานสูงสุดถึง 9 กิโลแคลอรี่/กรัม นอกจากนี้ รางกายยังมีขีดจํากัดในการเผาผลาญ
ไขมันใหเปนพลังงาน ควรใชน้ํามันถ่ัวเหลืองในการปรุงอาหาร เพราะจะทําใหไดรับกรดไขมัน
จําเปนครบถวน คือ กรดไลโนเลอิก (Linoleic Acid) และกรดแอลฟา-ไลโนเลอิก (Alpha-Linoleic 
Acid) นอกจากนี้ การรับประทานกรดไลโนเลอิกในปริมาณรอยละ 7-10 ของพลังงานที่ไดรับยังมี
ผลลดระดับ แอล-ดี-แอล คอเลสเตอรอลในเลือด ไมควรรับประทานน้ํามันเกินวันละ 3 ชอนชาและ
ควรเปนน้ํามันพืช 

คารโบไฮเดรต ขาว แปงและน้ําตาลเหลานี้ลวนเปนแหลงใหพลังงาน ดังนั้นจึงควรงด
น้ําอัดลมและขนมหวาน ควรใชน้ําตาลในการปรุงอาหารและเครื่องดื่มใหนอยท่ีสุด ถายังติดในรส
หวานก็ใหใชแอสปารเทม (Aspartame) ซ่ึงเปนสารใหรสหวานแตไมใหพลังงานแทนน้ําตาลควร
ลดปริมาณการรับประทานกวยจั๊บ เกี๊ยมอี๋ รวมทั้งบะหมี่สําเร็จรูปตาง ๆ และไมควรรับประทานให
อ่ิม  ควรเลือกรับประทานอยางใดอยางหนึ่งหรือคละกันไปในแตละวันทุกมื้ออาหารควร
รับประทานผักและผลไมเพราะนอกจากจะใหวิตามินและเกลือแรแลวยังใหใยอาหาร (Dietary 
Fiber) ซ่ึงทําใหรูสึกอิ่มไมหิวบอย แตไมควรทานผลไมหวานจัด เชน องุน ละมุด ทุเรียน เงาะ 
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มะละกอ ลําไย ถาจะรับประทานควรเปนครั้งคราวและปริมาณนอยเทานั้น สวนผลไมที่มีรสหวาน
นอย เชน พุทรา แอปเปล สม ชมพู สามารถรับประทานไดมากกวาผลไมประเภทแรกและควร
รับประทานผลไมสดมากกวาผลไมแหงหรือผลไมเชื่อม 

สวนผักนั้น แบงไดเปน 2 ประเภท ประเภทแรกไดแก ผักใบทุกชนิด เห็ดตาง ๆ แตงกวา 
หนอไม ถ่ัวงอก มะละกอดิบ มะเขือเทศ ซ่ึงรับประทานไดไมจํากัดจํานวน ผักประเภทที่สองให
พลังงานมากกวาผักประเภทแรก ไดแก ฟกทอง มันแกว ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวลันเตา เปนตน 

    1.2  อาหารที่มีไขมันต่ําแตคารโบไฮเดรตสูง อาหารประเภทนี้ชวยลดน้ําหนักตัวไดและ
ยังมีผลดีตอการลดปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

    1.3  อาหารที่ใหพลังงานวันละ 1,000 – 1,200 กิโลแคลอรี่ เปนการจํากัดพลังงานในแต
ละวันใหผูที่เปนโรคอวนแตขอเสีย คือ อาจกอใหเกิดการขาดสารอาหารบางชนิดและผูที่เปนโรค
อวนจํานวนไมนอยไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานได ดังนั้นหากจะใชวิธีนี้จะตองคํานึงถึง
คุณคาทางโภชนาการของอาหารควบคูไปดวยเสมอ  

    1.4  อาหารที่มีคารโบไฮเดรตต่ําแตไมจํากัดไขมัน โดยไมกําหนดพลังงานใหแนนอนแต
จะไดพลังงานโดยประมาณ 1,000 – 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน อาหารประเภทนี้ลดน้ําหนักตัวไดเร็ว
เนื่องจากมีการกระตุนอินสุลินนอย รางกายจึงเสียน้ํา ไขมันและเกลือแรออกไปไดเร็วในระยะแรก
อาจทําใหเกิดอาการหนามืด เพลีย เนื่องจากในเลือดมีน้ําตาลนอยและเกลือแรลดลง ปจจุบันมี
การศึกษาเปรียบเทียบกับอาหารที่มีไขมันต่ําเปนระยะเวลา 2 ป พบวา ผลในการลดน้ําหนักไม
แตกตางกันและยังพบวามีผลดีตอไขมันเอชดีแอลมากกวาอาหารที่มีไขมันต่ํา 

    1.5  อาหารที่ใหพลังงานต่ํามาก จัดเปนอาหารทางการแพทยใหพลังงานประมาณ 800 
กิโลแคลอรี่ตอวัน โดยมีสัดสวนของพลังงานเปน โปรตีนรอยละ 25.1 ไขมันรอยละ 11.3 และ
คารโบไฮเดรตรอยละ 63.6 การรักษาผูที่เปนโรคอวนดวยอาหารที่ใหพลังงานต่ํานี้ ตองอยูภายใต
การดูแลของแพทยอยางใกลชิดเพราะน้ําหนักตัวมักลดลงอยางรวดเร็วในชวง 3 เดือนแรกของการ
ไดรับอาหารที่ใหพลังงานต่ํา แตในระยะยาวจะไมสามารถรักษาน้ําหนักตัวที่ลดลงไวได ดังนั้นควร
ใชอาหารประเภทนี้ในระยะสั้นสําหรับผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรและมี
ปญหาทางการแพทย เชน ตองลดน้ําหนักตัวกอนการผาตัดหรือมีปญหาหยุดหายใจขณะหลับ ใน
การใชอาหารที่ใหพลังงานต่ํามากในการรักษาโรคอวนควรใหไดพลังงานวันละ 800 กิโลแคลอรี่ 
เพราะหากไดพลังงานนอยกวานี้ก็ไมมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดลงมากขึ้น 

2.  การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนการใชพลังงานซึ่งทําใหน้ําหนักตัวลดลงได ในคนอวนที่เร่ิมออก

กําลังกาย ควรเริ่มอยางชา ๆ ดวยความระมัดระวังเพราะไมไดออกกําลังกายมากอนอาจเริ่มตนดวย
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การเดิน 10 นาทีตอวัน จากนั้นจึงคอย ๆ เพิ่มใหเดินเร็วไดถึง 30 นาทีตอวันอยางนอย 5 ครั้งตอ
สัปดาห ซ่ึงจะทําใหมีการใชพลังงาน 100 – 200 กิโลแคลอรี่ตอวัน หากตองการควบคุมน้ําหนักอาจ
ตองการออกกําลังกายแบบปานกลางนาน 60 นาที 5 คร้ังตอสัปดาห (วีรพันธุ  โชวิฑูรกิจ.  2551 : 
313) การออกกําลังกายมีสวนสําคัญในการควบคุมน้ําหนักตัวในระยะยาวมากกวาการทําใหน้ําหนัก
ลดลงในชวงแรก การศึกษาสวนใหญยืนยันวา การควบคุมอาหารควบคูกับการออกกําลังกายให
ผลดีที่สุดตอการลดน้ําหนักในระยะยาวและทําใหน้ําหนักตัวที่ลดลงคงที่อยูไดนาน (วีรพันธุ   
โชวิฑูรกิจ.  2551 : 313 ; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ.  2552 : 108) อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายอาจทํา
ใหอาการของโรคอื่นที่ซอนเรนอยูปรากฎขึ้น เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นในบางคนที่มีความ
เสี่ยงสูงอาจตองตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมกอนแนะนําใหออกกําลังกาย มีคําแนะนําวา หากออกกําลังกาย 
30 นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
โรคเบาหวานได  

การออกกําลังกายทําใหระดับอะดรีนาลิน (Adrenalin)และนอรอะดรีนาลิน (Noradrenalin) 
ในระบบประสาทและในกระแสเลือดสูงขึ้น ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น ลดการหลั่งอินซูลินจาก
ตับออน ระงับความรูสึกหิวและสลายไขมันที่สะสมไวมาใชเปนพลังงาน นอกจากนี้ยังทําให
อารมณสดชื่น สมองแจมใส ดังนั้นจึงไมควรออกกําลังกายกอนนอน เพราะอาจทําใหนอนไมหลับ 
คนที่ออกกําลังกายเปนประจําอะดรีนาลินและนอรอะดรีนาลินจะหลั่งออกมาเปนเวลา หากไมได
ออกกําลังกายอาจรูสึกกระวนกระวายไประยะหนึ่งจนกวาระดับอะดรีนาลินและนอรอะดรีนาลินจะ
ปรับตัวเขาสูปกติ การออกกําลังกายเพื่อสลายไขมันที่สะสมไวมาใชเปนพลังงานไดตองใช
ระยะเวลาออกกําลังกายนานขึ้นเนื่องจากเมื่อเร่ิมออกกําลังกาย รางกายจะใชคารโบไฮเดรตใน
สัดสวนที่มากกวาไขมัน แตเมื่อออกกําลังกายไปประมาณ 20 นาทีอยางตอเนื่อง รางกายจะใชไขมัน
มาสันดาปเปนพลังงานพอ ๆ กับคารโบไฮเดรต ถาออกกําลังกายนานกวา 45 นาทีไดอยางตอเนื่อง 
รางกายจะสลายไขมันมาเปนพลังงานในสัดสวนที่มากกวาคารโบไฮเดรต ซ่ึงถาจะออกกําลังกายให
ไดนานขนาดนั้นตองลดความหนัก (Intensity) ลงโดยทั่วไปก็จะอยูในชวงรอยละ 60 ถึงรอยละ 70 
ของชีพจรสูงสุด การออกกําลังกายหนัก ๆ แตนานไมถึง 15 นาที แมจะสูญเสียพลังงานไปมาก ก็
ไมไดหมายความวาจะลดไขมันไดดี เพราะพลังงานที่สูญเสียไปมาจากคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ  
ถายิ่งออกกําลังกายหนักมากรางกายก็จะเริ่มใชระบบแอนแอโรบิก (Anaerobic) เขาชวยเพราะ
พลังงานจากระบบแอโรบิกสรางพลังงานไมทันที่จะใชในการออกกําลังกายหนักขนาดนั้นได 
ระบบแอนแอโรบิกนี้ไมสามารถใชไขมันมาสลายเปนพลังงานสําหรับระบบได แตสลายเฉพาะ
คารโบไฮเดรต ผลผลิตที่ไดสวนหนึ่งคือ กรดแลกติค (Lactic Acid) ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการลา  
(วราภรณ ภูมิสวัสดิ์.  2548 : 64) ดังนั้นการออกกําลังกายที่ดีควรเปนการออกกําลังกายที่ทําได
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สม่ําเสมอ ไมหักโหมและควรทําควบคูกับการควบคุมอาหารจึงจะสามารถลดน้ําหนักและควบคุม
น้ําหนักตัวใหคงที่อยางดีที่สุด ทั้งยังชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงและทําใหผิวหนังเหี่ยวยนนอยกวาการ
ควบคุมอาหารแตเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ยังทําใหการทํางานของปอดและหัวใจดีขึ้น 

การออกกําลังกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพและชวยลดไขมันสวนเกินไดมากที่สุด คือ 
การออกกําลังแบบแอโรบิคเพราะทําใหรางกายใชออกซิเจนจํานวนมากและตองทําตอเนื่องกันนาน
พอที่จะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญจนสามารถกระตุนใหเกิดการพัฒนาอวัยวะ
ตาง ๆ อันไดแก หัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนเลือด ขอตอ กลามเนื้อและกระดูก เปนตน ในกลไก
ของการออกกําลังกาย พบวา กลามเนื้อจะใชพลังงานแฝงและพลังงานที่ไดจากระบบที่ไมพึ่งพา
ออกซิเจนกอนเสมอเมื่อเร่ิมออกกําลังภายใน 2-3 นาทีแรกหลังจากนั้นกลามเนื้อจึงเริ่มใชระบบที่ใช
ออกซิเจนหรือระบบแอโรบิคเพื่อทํางานตอไปอยางตอเนื่อง ในชวงที่รางกายกําลังปรับตัวเพื่อเขาสู
การใชพลังงานแบบแอโรบิคนี้ ผูที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจําอาจมีอาการเหนื่อยเหมือนกับวา
ออกกําลังกายไมไหว แตจริง ๆ แลวระบบหัวใจ ปอดและการไหลเวียนโลหิตกําลังปรับสมดุลใหม
เมื่อพยายามออกกําลังตอไปจนพนระยะ 3-4 นาทีแรกรางกายจะรูสึกเหนื่อยนอยลง  

ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนั้นตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 อยางที่สําคัญ (วราภรณ 
ภูมิสวัสดิ์.  2548 : 62 - 63) คือ 

     2.1  ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยทั่วไปจะยึดหลักวาควรออกกําลัง
กายไมหนักมากจนทําติดตอกันเกิน 5 นาทีไมได แตก็ไมเบาจนไมรูสึกเหนื่อยเลย ถาสามารถนับชีพ
จรตนเองขณะออกกําลังกายได ชีพจรควรอยูระหวางรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 ของอัตราการเตนชีพ
จรสูงสุดในแตละคน โดยคํานวณชีพจรสูงสุดจากสูตร 220 – อายุ ตัวอยาง เชน ถามีอายุ 40 ป ชีพจร
สูงสุดจะเทากับ 220 – 40 เทากับ 180 ชีพจรเปาหมายขณะออกกําลังกายจึงอยูระหวางรอยละ 70 
ของ 180 เทากับ 126 และรอยละ 80 ของ 180 เทากับ 144 เปนตน ในทางปฏิบัติ การจับชีพจรขณะ
ออกกําลังกายอาจไมสะดวก อาจใชความรูสึกเหนื่อยเปนตัวประเมินความหนักของการออกกําลัง
กาย เชน ในขณะวิ่งถาสามารถพูดไดเปนประโยคที่ตองพูดนานสัก 2-3 วินาที ยกตัวอยาง เชน 
“วันนี้อยากไปดูหนังไหม”  แสดงวาความหนักกําลังพอดี แตถาพูดแบบน้ําไหลไฟดับไดแสดงวา
เบาเกินไปหรืออาจใชนาฬิกาหรือเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติได 

     2.2  ความนานของการออกกําลังกาย (Duration) กลามเนื้อจะเขาสูระบบแอโรบิค
หลังจากออกกําลังกายได 3 นาที ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะไมไดบริหารเฉพาะกลามเนื้อ 
แตตองบริหารหัวใจ ปอดและระบบไหลเวียนโลหิตดวย จากการศึกษาพบวา ถาออกกําลังกายนาน
ตั้งแต 15 นาทีขึ้นไปจึงจะไดประโยชนสูงสุดตอระบบหัวใจหลอดเลือดและปอด ดังนั้น จึงเปน
หลักทั่วไปวาควรออกกําลังกายอยางตอเนื่องนาน 15 นาทีขึ้นไป การออกกําลังกายเพื่อการรักษา
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น้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้นควรออกกําลังกายหนักระดับปานกลางนานประมาณ 45-60 นาที 
     2.3  ความบอยของการออกกําลังกาย (Frequency) ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิคนาน

ประมาณ 15 นาทีได 6 ครั้งตอสัปดาหจะไดผลดีสูงสุด แตจากการศึกษาตอมา พบวา การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคนาน 30 นาที 3 ครั้งตอสัปดาหก็เพียงพอที่จะคงความแข็งแรงของรางกายไดไม
จําเปนตองออกกําลังกายแบบแอโรบิคทุกวัน ควรมีวันหยุด 1-2 วันเพื่อใหรางกายไดพักซอมแซม
สวนที่สึกหรอ 

      2.4  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ดีสําหรับการลดน้ําหนกั มีดังตอไปนี ้(กําพล ศรีวัฒนกุล.  

2543 : 70-72) 
2.4.1  วายน้ํา การวายน้ําเปนวิธีการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อท้ังรางกายมากกวา

การวิ่ง และมีความปลอดภัยกวาวิธีอ่ืน เพราะมีน้ําชวยพยุงรางกายและขอเขารวมทั้งขาไวทําใหไม
ตองรับการกระแทกมาก ๆ ในคนที่อวนและน้ําหนักตัวมาก อีกทั้งการวายน้ํายังชวยทําใหรูปราง
สวยงามแตก็มีขอเสียเปรียบในการที่จะตองหาสถานที่วายน้ําและคนอวนมักไมอยากใสชุดวายน้ํา
เพราะรูสึกอายรูปรางตนเอง 

2.4.2  การวิ่ง เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง แตหากวิ่งไมถูก
วิธี เชน วิ่งระยะทางไกลเกินไปหรือผูที่มีโครงสรางของรางกายผิดปกติรวมทั้งอวนมากก็อาจทําให
เกิดการบาดเจ็บได การวิ่งเหยาะ ๆ หรือการวิ่งที่มีความเร็วระหวาง 8 - 10 กิโลเมตรตอช่ัวโมง จะมี
ประโยชนและมีผลดีตอหัวใจและปอดมากกวาการวิ่งเร็ว ๆ 

2.4.3  การถีบจักรยาน อาจทําไดทั้งการถีบจักรยานรอบบานหรือถีบจักรยานชนดิที่
ตั้งอยูกับที่ ซ่ึงวิธีแรกอาจเสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตุและวิธีที่สองทําใหเกิดความรูสึกนาเบื่อ อาจ
แกปญหาโดยการหาหนังสือมาอานในขณะถีบจักรยานหรือดูโทรทัศนไปดวย ควรเริ่มถีบดวยความ
ฝดนอยที่สุด เมื่อชินแลวจึงคอย ๆ เพิ่มความฝดใหมากขึ้นและถีบไปจนอัตราการเตนของหัวใจถึง
เปาหมายที่สมควร เวลาถีบจักรยานควรปรับวางใหมีความสูงที่พอดี และเมื่อเทาถีบลงมาจนสุดนั้น 
ขอเขาจะตองเหยียดจนเกือบตรงและใหถีบดวยปลายเทาตรงบริเวณโคนนิ้วเขามาเล็กนอย 

2.4.4  การเดินเร็ว เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคก็ตอเมื่อทําใหเหนื่อยมาก
พอที่หัวใจจะเตนเร็วข้ึนจนถึงอัตราเปาหมาย การเดินเร็วทําไดงายกวาการวิ่งและปลอดภัยมากกวา 
เหมาะสําหรับคนอวนหรือมีน้ําหนักมากเกินไป เวลาเดินเร็วใหกาวขายาว ๆ แกวงแขนใหแรงและ
ตองเดินติดตอกันไปเรื่อย ๆ อยางนอย 30 นาที 

2.4.5  การเตนแอโรบิค เปนการออกกําลังกายที่ผูหญิงนิยมมาก ขอดีคือจะมีการ
เคลื่อนไหวของรางกายทุกสวน แตอาจบาดเจ็บไดงาย การเตนแอโรบิคแบบโลอิมแพค (Low 
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Impact) เปนการกระโดดและใชขานอยลงและใชแขนทั้ง 2 ขางใหมากขึ้น รวมทั้งการเตนแอโรบิค
ในน้ําจะทําใหมีอันตรายนอยลงอีกทั้งการเคลื่อนไหวในน้ําจะกอใหเกิดแรงตานกวาบนบกถึง 12 
เทา 

2.4.6  การออกกําลังกายวิธีอ่ืน ๆ ไดแก การกรรเชียงเรือ การกระโดดเชือก การวิ่ง
อยูกับที่ สําหรับการกรรเชียงเรือเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ดีอีกอยางหนื่งแตไมใชเปน
การพายเรือเพราะเขาจะออกแรงดึงดามพายเขาหาตัวตางกับการพายเรือที่จะดันออก การกระโดด
เชือกทําไดคอนขางยากเพราะหากตองการใหเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะตองกระโดด
ติดตอเปนเวลานาน การวิ่งอยูกับที่จะคลายกับการกระโดดเชือกเพียงแตไมตองแกวงแขนทั้ง 2 ขาง
ไปดวย โดยทั่วไปควรเริ่มชา ๆ อยาหักโหมดวยความเร็วประมาณ 70-80 กาวตอนาที อาจจะวิ่งอยู
บนพื้นธรรมดาหรือวิ่งบนสายพานก็ไดตามสะดวก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิคควรตองเหมาะสมกับสภาพรางกาย  เพศ  อายุและ
สภาพแวดลอมดวยตัวอยาง เชน ถามีปญหาเรื่องเขา ขอเทาหรืออวนตองเลือกวิธีออกกําลังกายที่ไม
มีน้ําหนักลงกระแทกที่เขาหรือขอเทามาก เชน ปนจักรยาน วายน้ําหรือเดินเร็ว เปนตน ถาตองการ
ออกกําลังกายสวนแขนใหมากขึ้นก็ควรวายน้ําหรือเตนแอโรบิค ถาตองการเพิ่มขนาดกลามเนื้อตน
ขาและลดนองอาจใชวิธีกาวสลับขาขึ้นลงบันได (Bench Stepping Exercise) อยางไรก็ตาม ไมวาจะ
เปนการออกกําลังกายแบบใดตองมีการอบอุนรางกาย (Warm Up) ใหเพียงพอ ซ่ึงรวมถึงการยืด
กลามเนื้อสวนที่จะใชออกกําลังกายดวย เพื่อปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอ เมื่อออก
กําลังกายเสร็จแลวก็ตองคอย ๆ ผอนความหนักลง (Cool Down) ไมควรหยุดออกกําลังกายทันที 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในคนสูงอายุเพราะรางกายจะปรับสภาพไมทัน เสนเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อยัง
ขยายตัวอยู ทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมได ดังนั้นผูที่เปนโรคอวนจึงควรยึดหลักสายกลางคือ 
คอยเปนคอยไปไมหักโหม คอย ๆ เพิ่มความหนักและความนานของการออกกําลังกาย ถาเปน
ผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัวรวมดวยควรปรึกษาแพทยกอน 
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ตารางที่ 2.4 
ตัวอยางการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 

 
งานทั่วไป ระยะเวลา(นาที) กิจกรรมกีฬา ระยะเวลา(นาที) 

ลางขัดรถ 
ลางหนาตาง พืน้บาน 
ทําสวน 
ปนจักรยาน  
เดินเข็นรถ 
กวาดใบไม 
เดิน 3.2 กิโลเมตร 
ตักน้ํา 
เดินขึ้นบนัได 

40-60 
45-60 
45-60 
30-40 

30 
30 
30 
15 
15 

เลนวอลเลยบอล 
เลนฟุตบอล 
เดิน 2.8 กิโลเมตร 
บาสเกตบอล (ชูตบาส) 
ขี่จักรยาน 
เตนรําเร็ว ๆ 
วายน้ํา 
บาสเกตบอล (เลนเกม) 
กระโดดเชือก 
วิ่ง 2.4 กิโลเมตร 

45-60 
45 
35 
30 
30 
30 
20 

15-20 
15 
15 

 
3.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากที่กลาวแลววา คนที่เปนโรคอวนควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย ซ่ึงพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู หากสามารถปรับเปลี่ยนไดจะชวยควบคุม
น้ําหนักตัวไดในระยะยาว ซ่ึงมีขอควรปฏิบัติดังนี้ (วีรพันธุ  โชวิฑูรกิจ.  2551 : 314 ; วีระศักดิ์  
ศรินนภากร.  2549 : 114 – 115 ; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ.  2552 : 108 – 109) 

     3.1  การสํารวจตนเอง ใหบันทึกประจําวันเกี่ยวกับรายการอาหารที่รับประทาน ไดแก
จํานวนแคลอรี่ ชนิด สวนประกอบ ความถี่ ชวงเวลารับประทาน การกินอาหารนอกบาน อาหาร
ฟาสตฟูด การดื่มแอลกอฮอล รวมถึงความถี่และรูปแบบการออกกําลังกาย เพื่อดูวาส่ิงใดที่ควร
ปรับเปลี่ยนหรือควรไดรับการสงเสริม 

     3.2  การลดความเครียด ความเครียดอาจเปนปจจัยกระตุนใหเกิดรูปแบบการ
รับประทานอาหารที่ผิดปกติ ดังนั้น ควรเลือกใชการจัดการกับความเครียดตามความถนัด เชน การ
ฝกสมาธิ การฝกคลายกลามเนื้อ เปนตน เพื่อชวยหยุดยั้งการรับประทานที่มากเกินได 

     3.3  การควบคุมปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดการกิน ไดแก หลีกเลี่ยงการเก็บอาหารที่มี
แคลอรี่สูงในบาน การเลือกซื้ออาหารสุขภาพ การเลือกรับประทานอาหารวางที่มีประโยชนตอ
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รางกายไวในยามที่ตองการรับประทาน การตั้งใจหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะทําใหรับประทาน
อาหารมากเกิน เชน งดเที่ยวตามศูนยการคา งดไปงานเลี้ยงที่ไมจําเปน เปนตน 

     3.4  การฝกใหมีทักษะที่จะควบคุมน้ําหนักตัวอยางเปนระบบ เพื่อแกไขปญหา อุปสรรค
ที่พบจากการสํารวจตนเอง เชน 

3.4.1  ใหระบแุละชี้ชัดถึงอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนกัของตนเอง 
3.4.2  หาวิธีการแกไขปญหาดังกลาว 
3.4.3  ประเมนิวิธีการแกไขปญหาที่นาจะดําเนินการและเลือกนํามาใช 1 วิธีการ 
3.4.4  วางแผนและนําไปปรบัปรุงพฤติกรรม 
3.4.5  ประเมนิผลที่ไดรับ 
3.4.6  ถาดําเนนิการไมประสบความสําเร็จใหพิจารณาปญหาซ้ําอีก แลวเลือก

วิธีการอื่นเพื่อนําไปลองแกปญหาใหม 
     3.5  การใหความรูทางโภชนาการแกผูที่เปนโรคอวน โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางความ

ตระหนักถึงประโยชนของการบริโภคอาหารไขมันต่ําแตมีสารอาหารอื่นครบถวนเพื่อใชในการลด
น้ําหนัก 

     3.6  การรับประทานอาหารใหชาลง เชนการบดเคี้ยวอาหารในปากใหนานขึ้นกอนที่จะ
กลืนอาหาร เพราะเปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหรูสึกอ่ิมเปนผลใหบริโภคอาหารนอยลงได 

     3.7 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการลดน้ําหนักและรูปรางตนเอง มีการ
ปรับเปลี่ยนเปาหมายที่เกินความจริงหรือแกไขความคิดและความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง  

     3.8 การใหรางวัลเมื่อเปล่ียนแปลงตนเองไดสําเร็จ เชน การใชคําพูดชมเชยหรือให
ส่ิงของเมื่อเพิ่มเวลาเดินออกกําลังกายไดสําเร็จ 

     3.9  การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะชวยสงเสริมการลดน้ําหนักอยางไดผล เชน คนรอบ
ขางผูที่เปนโรคอวนมีสวนรวมในการใหกําลังใจและสงเสริมความคิดเชิงบวกเปนตน 

4.  การรักษาดวยยา 
วิธีนี้ตองใชรวมกับการควบคุมอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ เนื่องจากการรักษาดวยยาเปนการรักษาตอเนื่องระยะยาวซึ่งหลังจากหยุดยาแลวผูที่
เปนโรคอวนสวนมากจะมีน้ําหนักกลับมาสูระดับเดิม ดังนั้น การใชยาโดยที่ไมควบคุมอาหารจะทํา
ใหเขาใจผิดไดวาสามารถลดน้ําหนักได นอกจากนี้ ยังตองพิจารณาถึงผลขางเคียงของยาและ
ประโยชนที่ไดรับวาการลดน้ําหนักตัวสามารถลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจดวยหรือไมขอ
บงชี้ในการพิจารณาใหยาคือ ตองมีดาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือดัชนีมวล
กายตั้งแต 27 กิโลกรัมตอตารางเมตรที่มีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวยหลังจากที่ไมสามารถลดน้ําหนักได
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ดวยวิธีการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (วีรพันธุ  โชวิฑูรกิจ.  
2551 : 314 - 315 ; วีระศักดิ์  ศรินนภากร.  2549 : 115 – 119 ; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ.  2552 : 109 – 
113)โดยยาที่ใชลดความอวนแบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ ไดแก ยาที่ลดความอยากอาหารและยาที่ยับยั้ง
การดูดซึมของสารอาหาร ยาที่ใชในปจจุบันมี 4 ชนิด ไดแก 

     4.1 Phentermine เปนยาที่ออกฤทธตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหความอยากอาหาร
ลดลง อาการขางเคียงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนเร็วและความดันโลหิตสูง 

     4.2  Diethylpropion เปนยาที่ออกฤทธิ์คลายกับ Phentermine ทําใหอยากอาหารนอยลง 
อาการขางเคียงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง นอนไมหลับ ปากแหง 

     4.3  Sibutramine เปนยาที่ออกฤทธิ์คลายกับ Phentermine ทําใหความอยากอาหารลดลง 
อาการขางเคียงที่สําคัญ คือ หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงนอนไมหลับ ปากแหง 

     4.4  Orlistat เปนยาที่ยั้บยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปส (Lipase) ที่ลําไสเล็ก ทําใหไม
มีการยอยหรือดูดซึมไขมันโดยสามารถปองกันการดูดซึมของไขมันในอาหารที่รับประทานได
ประมาณรอยละ 30 อาการขางเคียงท่ีสําคัญคือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก ทองอืด 
ทองเสีย อุจจาระเปนมันและอุจจาระราด ผูที่ไดรับยานี้ควรไดรับวิตะมินเอ ดี อี และเคเสริมดวยการ
ใชยาลดน้ําหนักหากน้ําหนักตัวลดลง 2 กิโลกรัมในชวง 4 สัปดาห แสดงวาไดผลดีควรใชยาตอไป 
น้ําหนักลดลงไดผลดีที่สุดในชวง 1 ปแรก แตผลในระยะยาวยังไมมีขอมูลและหากหยุดยาน้ําหนัก
ตัวมักกลับเพิ่มขึ้น 

5.  การผาตัด 
การรักษาโรคอวนดวยการผาตัด มีขอบงชี้สําหรับผูที่มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 40 กิโลกรัม

ตอตารางเมตรขึ้นไปหรือมีคาดัชนีมวลกาย 35 – 40 กิโลกรัมตอตารางเมตรที่มีอาการแทรกซอน
หรือมีโรครวมเนื่องมาจากโรคอวน และไมสามารถลดน้ําหนักดวยวิธีดังกลาวขางตนแลว 
นอกจากนี้ผูปวยตองมีประวัติอวนมานานโดยที่โรคอวนไมไดเกิดจากโรคตอมไรทอทํางานผิดปกติ
และผูปวยตองมีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถใหความรวมมือในการรักษาได (วีระศักดิ์  ศรินนภากร.  
2549 : 120 ; ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ.  2552 : 113) วิธีการผาตัดรักษาโรคอวนที่มีใชในปจจุบัน คือ 

     5.1  Roux - En - Y Gastric Bypass (RYGB) หรือ Gastric Bypass เปนวิธีที่นิยมและ
ประสบความสําเร็จมากที่สุด โดยอันดับแรกศัลยแพทยจะใชตลับลวดแบงกระเพาะอาหารเปน 2 
สวน กระเปาะกระเพาะใหมจะมีขนาดเล็กทําใหรับอาหารไดไมมาก จากนั้นศัลยแพทยจะนําลําไส
เล็กลัดคิวหรือออมผาน (Bypass) มาตอเขากับกระเปาะกระเพาะอาหารที่มีขนาดเล็กดังกลาว ทําให
อาหารไมผานกระเพาะอาหารกระเปาะใหญ ผลก็คือ อาหารและแคลอรี่จะดูดซึมเขาสูรางกายลดลง
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แตผลขางเคียงจากการผาตัดอาจทําใหทองเดิน อาเจียนและขาดอาหาร วิตามิน ธาตุเหล็กและ
แคลเซียมได 

    5.2 Gastric Banding คือ การผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยใชที่รัดกระเพาะที่
ปรับเปลี่ยนขนาดกระเพาะไดตามความตองการ เครื่องนี้ออกแบบมาเพื่อใชกับวิธีผาตัดสองกลอง
ทําดวยซิลิโคน มีสวนประกอบ 3 สวน สวนที่ 1 เปนอุปกรณคลายเข็มขัดซึ่งจะถูกรัดเขากับสวนตน
ของกระเพาะอาหาร สวนที่ 2 เปนสายยางซึ่งเปนทอติดตอระหวางสวนที่ 1 กับสวนที่ 3 สําหรับ
สวนที่ 3 เปนกระเปาะสามารถปรับไดโดยใชเข็มแทงเพื่อดูดน้ําเกลือออกจากภายนอก เพื่อปรับให
เข็มขัด (สวนที่ 1) โปงหรือแฟบ สวนนี้ใชวางอยูใตผิวหนังหนาทอง ขอดีของการผาตัดวิธีนี้ คือ
บาดแผลเล็ก เเผลมีการติดเชื้อนอย มีความเจ็บปวดนอยกวาเมื่อเทียบกับการผาตัดแบบเปด ผูปวย
ฟนตัวเร็วภายใน 2 -3 วันเทานั้น เเละสามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันไดในระยะเวลาอันสั้น 

 
2.2  การจัดการโรคอวนในชมุชน 

 
จากการทบทวนพบวา มีทฤษฎีและแนวคิดสําคัญที่เกี่ยวของกับการจัดการโรคอวนใน

ชุมชน ซ่ึงการจัดการดังกลาวจําเปนตองประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพและปญหาของชุมชน
รวมถึงตัวผูที่เปนโรคอวนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําทฤษฎีความสามารถตนเอง การมีสวนรวมของ
ชุมชนและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาประยุกตใชในการจัดการโรคอวนในชุมชน 
อรุณนิเวศน โดยแตละแนวคิดมีรายละเอียด ดังนี้ 
2.2.1  ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

แบนดูรา (1977) ไดพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเองเพื่อใชอธิบายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล วาถาบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเองโดยทราบวาจะตองทํา
อะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรม ดังแผนภูมิ
ที่ 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
ความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 

ในผลการกระทําท่ีจะเกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : Bandura.  1977 : 79 
 
การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้น มี

ความสัมพันธกันมาก โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคล สรุปไดดังภาพตอไปนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 2.2 

ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวัง 
เก่ียวกับผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : Bandura.  1978 : 241  
 

มีแนวโนมที่จะทํา
แนนอน 

มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทํา
แนนอน ต่ํา 

สูง 

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกดิขึ้นจากการกระทํา 

สูง ต่ํา 

   ความคาดหวังในผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้น 
      (Outcome expectation) 

   การรับรูความสามารถตนเอง 
        (Efficacy expectation) 

  ผลลัพธ 
(Out come) 

บุคคล 
(Person) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง 
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จากแผนภูมิที่ 2.2 จะเห็นความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองกับความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดจากการกระทํา ถาหากบุคคลมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง บุคคลจะมีแนวโนมที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน ในทางตรงขามถาบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ต่ําและมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทํา
พฤติกรรมนั้น 

ในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองนั้น Bandura (1977) เสนอวามีอยูดวยกัน 4 วิธี 
คือ  

1.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เชื่อวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวา เปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่
จะทําได ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตอง ฝกใหเขามี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้นจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะพยายามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการ 

2.  การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน 
และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวา
เขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคล ที่มีความกลัวตอส่ิงตาง ๆ โดยที่ให
ดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นได  

3.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไปซึ่ง Bandura ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอย ๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไปและใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับขั้นตอนพรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกันก็ยอมที่จะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียดของ
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คนเรานั้นบางสวนจะขึ้นอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรงทําใหการกระทําไมคอย
ไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จเมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวยส่ิงที่ไมพึงพอใจ 
ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลวอันจะ
ทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนต่ําลง 

การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมมนุษยในการดูแลตนเอง จะเห็น
ไดจากการศึกษาของ รวิชา หงสโรจนภาคย (2545 : 49-56 ) ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
การปฎิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางจํานวน 
200 คน เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการสรางแบบสอบถามพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฎิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในระดับปานกลางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ จุฑาวดี วงษสมบัติ (2551 :  62-83) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย
และความดันโลหิต ของผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน โดยการสรางความพรอมทางดานรางกายและ
อารมณ การใชตัวแบบ การฝกปฏิบัติ และการพูดชักจูงพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิ ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และวรรัตน สุขคุม (2551 : 86-92) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยการจัดกิจกรรมประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก 
ตัวอยางอาหาร ตัวแบบผูสูงอายุและคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ 
พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับ
โปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคา
ดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

จะเห็นไดวาการรับรูความสามารถตนเองมีผลตอพฤติกรรมของบุคคคล หากไดรับการ
พัฒนาหรือสงเสริมใหเกิดความมั่นใจในการรับรูความสามารถตนเองจะทําใหบุคคลเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการ
จัดการโรคอวนในชุมชนเพื่อพัฒนาทักษะของผูที่เปนโรคอวนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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2.2.2  การมีสวนรวมของชุมชน (Community Participation) (วนิดา วีระกุล.  2547) 
แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนถูกนํามาใชในการพัฒนาสุขภาพอยางกวางขวางและ

สามารถนํามาใชในการจัดการโรคอวนในชุมชนได เนื่องจากแนวคิดนี้ใหความสําคัญกับประชาชน
ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนา รวมคิด รวมตัดสินใจแกปญหาของตนเองไดตรงความ
ตองการที่แทจริง 

การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครัวมีสวนรับผิดชอบ
ในสุขภาพอนามัยและสวัสดิการของตนเองและของชุมชนที่ตนอาศัยอยู โดยเนนหนักเรื่องพัฒนา
ความรู ความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชนของตนเองและการที่ประชาชนในชุมชนจะ
ตระหนักในปญหาของตนไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของตนเอง 
ตลอดจนสามารถวิเคราะหหาแนวทางแกไขปญหา มีความสามารถในการแยกแยะไดวา วิธีใดที่
ประชาชนสามารถแกไขได วิธีการใดนอกเหนือความสามารถของตนเองและตองการใหเจาหนาที่
ของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูแกไขปญหานั้น (องคการอนามัยโลก.  ม.ป.ป.  อางถึงใน  
รักขณา สิงหเทพ.  2551 : 38) 

นักวิชาการ นักปฏิบัติที่มีประสบการณในการทํางานโครงการพัฒนาตาง ๆ ไดใหเหตุผลถึง
ความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ ดังนี้ (จุฬาภรณ โสตะ.  2546) 

1.  การมีสวนรวมของประชาชน เปนสิทธิพื้นฐานอันชอบธรรมของคนทุกคน ที่ตองเคารพ
ใหการยอมรับและยกยอง โดยการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแสดงออกเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงวิถีชีวิตของตนเอง 

2.  งานพัฒนาเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับประชาชนเปนจํานวนมาก ซ่ึงจําเปนจะตองใหคน
หมูมากเหลานี้มีสิทธิ์มีเสียงในการแสดงออก 

3. กลยุทธทั้งหลายในการพัฒนาที่ผานมายังไมสามารถสงผลถึงกลุมประชาชน 
ผูดอยโอกาสและยากจน ในทางตรงกันขามกลับสงผลใหกลุมคนผูไดเปรียบมีโอกาสมากขึ้น จึง
จําเปนตองปรับกลยุทธการพัฒนาใหมโดยใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนใหมากขึ้น 

4.  ประสบการณที่ผานมาพบวา มีโครงการจํานวนไมนอยที่ประสบความสําเร็จ จากวิธีการ
ใหประชาชนมีสวนรวมในรูปของการรวมกลุมและจัดตั้งองคกรประชาชน ในขณะเดียวกัน ก็มี
ตัวอยางของโครงการที่ลมเหลวจํานวนมาก อันเนื่องมาจากไมเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวน
รวม 

5.  การมีสวนรวมของประชาชนเปนเรื่องของการปฏิบัติการเปนกลุมหรือของกลุม (Group 
Action) อันเปนผลมาจากความรูสึกผูกพันของสมาชิกแตละคนที่เขามามีสวนรวมเพื่อพิทักษ
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ประโยชนของตนเองและในขณะเดียวกันก็ไดประโยชนแกสวนรวมดวย การมีสวนรวมจึงเปน
ส่ิงจําเปน 

6.  การมีสวนรวมของประชาชนเปนตัวช้ีวัดการพัฒนาชุมชน ยิ่งประชาชนเขามามีสวน
รวมมากเทาใด ยิ่งแสดงวาประชาชนไดรับประโยชนจากการพัฒนามากยิ่งขึ้น 

7.  ประชาชนยอมรูดีวาตนเองตองการอะไร มีปญหาอะไรและอยากจะแกปญหาอยางไร 
ถาใหโอกาสแกประชาชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนายอมชวยใหโครงการตาง ๆ สนอง
ความตองการที่แทจริงของประชาชนไดดีกวา 

8.  การมีสวนรวมของประชาชนชวยใหการปฏิบัติการทางสังคม (Social Action) เปนไป
อยางสงบสันติ กอใหเกิดรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่มีระเบียบเปนระบบและเปนที่ยอมรับทุกฝาย 

9.  นโยบายของรัฐในปจจุบันสนับสนุนใหทุกโครงการที่ลงสูชุมชนเนนการใหประชาชน
มีสวนรวมตามปรัชญาของการพัฒนา 

อคิน  รพีพัฒน  (2547 : 49) ไดเสนอขั้นตอนของการมีสวนรวมจากประสบการณ
ภาคสนามในประเทศไทย วาการมีสวนรวมที่แทจริงนั้นนาจะมีอยู 4 ขั้นตอน คือ 

1)  ขั้นที่ 1 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ขั้นตอนนี้เปนสวนแรก
ที่สําคัญที่สุด เพราะถาชุมชนยังไมสามารถทราบปญหาและคนหาสาเหตุของปญหาดวยตนเองได 
กิจกรรมตาง ๆ ที่ตามมาจะขาดความเขาใจและมองไมเห็นความสําคัญของกิจกรรมนั้น ส่ิงที่สําคัญ
ที่สุดก็คือ ชุมชนเปนผูอยูกับปญหาและรูจักปญหาของตนเองดีที่สุด แตอาจมองไมเห็นปญหา
เดนชัด ดังนั้น บุคลากรสุขภาพจึงเสมือนกระจกเงาคอยสะทอนภาพใหชุมชนมองเห็นและวิเคราะห
ปญหาได 

2)  ขั้นที่ 2 การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรมเปนขั้นตอนที่ขาดไมได เนื่องจาก
ชวยใหชุมชนเขาใจปญหา พัฒนาประสบการณของตนเองและสามารถวางแผนไดดวยตนเองใน
ที่สุด 

3)  ขั้นที่ 3 การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฎิบัติงานชุมชน มีทรัพยากรที่สามารถ
ลงทุนและปฎิบัติงานได เพราะจากประสบการณของการทํางานในชุมชน อยางนอยมีแรงงานของ
ตนเปนขั้นต่ําสุดที่จะเขารวมไดและในหลาย ๆ แหงก็สามารถจะรวมลงทุนในกิจกรรมหลาย ๆ 
ประเภทได การรวมลงทุนและปฎิบัติงานจะทําใหชุมชนรูจักคิดตนทุนใหกับตนเองในการ
ดําเนินงานและกิจกรรมและระมัดระวังรักษากิจกรรมที่ทําขึ้น เพราะจะมีความรูสึกรวมเปนเจาของ
และเรียนรูการดําเนินกิจกรรมเมื่อเห็นประโยชน ก็สามารถดําเนินกิจกรรมชนิดนั้นดวยตนเอง
ตอไปได 
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4)  ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนสุดทายที่
สําคัญอยางยิ่งอีกเหมือนกัน เพราะหากขาดการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลจะทําให
ชุมชนไมสามารถทราบวางานที่ทําไปนั้นไดรับผลดี ไดรับประโยชนหรือไม นอกจากนี้ยังเปนการ
แลกเปลี่ยนความรูความเขาใจในกระบวนการประเมินผลและเปนการเผยแพรกิจกรรมออกไปสู
ชุมชนอื่น ๆ 

การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาหรือแกปญหาตาง ๆ จะชวยสนับสนุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้นจะเห็นไดจากการศึกษาของ เขมณัฏฐ สินสายออ (2548 : 29-
76) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนที่เกี่ยวของกับปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
เพศหญิงของหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา อันประกอบไปดวย เจาหนาที่สาธารณสุข ครู
อนามัยโรงเรียน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูประกอบการรานขายของชํารานอาหารในหมูบาน กลุมสตรีแมบาน 
กลุมหญิงที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสมาชิกในครอบครัว โดยรวมกันคนหา
ปญหาและสาเหตุของปญหา วางแผน ดําเนินกิจกรรมและรวมในการประเมินผลการพัฒนา ทําให
ไดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในชุมชน โดยการ
จัดทํากิจกรรมตามโครงการครอบครัวตัวอยางปราศจากผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ทําใหกลุม
ผูหญิงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชุมชนมีจํานวนลดลง เชนเดียวกับ สมจิตนา คําพินิจ (2548) ที่
สรางการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของเพื่อปองกันอุบัติเหตุของเด็กในโรงเรียนโดยนําเด็ก ผูปกครอง 
ครูพยาบาล ครูประจําชั้น ครูฝายปกครอง ครูสุขศึกษามารวมกันคิดคนสาเหตุ ออกแบบกิจกรรม
ความปลอดภัยในโรงเรียน พบวา ชวยใหอุบัติเหตุของเด็กในโรงเรียนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับ สุภาภรณ นิยมสรวญ (2551 : 54 -102) ที่นําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมา
ใชในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะหสภาพการณปญหา/กําหนด
แนวทางแกไขปญหาของโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคเนนการ
มีสวนรวมของชุมชน จัดกิจกรรมการเฝาระวังโรค และติดตามประเมินผลกิจกรรม พบวา แกนนํา
ชุมชนมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงและมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น ประชาชนที่อายุ 35 ปขึ้นไปมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
การบริโภคผักและผลไมและการบริโภคอาหารรสเค็มดีขึ้นเชนเดียวกัน 

 จะเห็นไดวาการมีสวนรวมของชุมชนสงผลดีตอการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพในชุมชน
เนื่องจากเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกของชุมชนไดระบุปญหา คนหาความจําเปนพื้นฐานของ
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ชุมชน เสนอแนะและเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแกปญหา รวมดําเนินการตามแนวทางที่
ตัดสินใจ พยายามใชทรัพยากรในชุมชนทั้งในแงกําลังคน วัสดุอุปกรณ งบประมาณและการใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสมใหเกิดประโยชนสูงสุด ประกอบกับการสนับสนุนจากฝายรัฐและองคกรที่
เกี่ยวของในการพัฒนาคนใหมีขีดความสามารถพึ่งตนเอง (Self Reliance) (จุฬาภรณ  โสตะ.  2546)
ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในการจัดการโรคอวนในชุมชน 

 
2.2.3  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research - PAR) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการวิจัยที่มุงแสวงหาแนวความคิดและแนว
ทางแกไขปญหาโดยใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามสภาพความเปนจริงโดยเนน
การมีสวนรวมของประชาชน เพื่อใหเกิดการปรับปรุงพัฒนางานใหดีขึ้นและสรางพลังอํานาจใหกับ
บุคคลแตละคน จุดเนนของการวิจัย คือ การแกปญหาที่เกิดขึ้นจริงในสถานการณขณะนั้น โดยใช
รูปแบบการสืบสวนการสะทอนกลับการปฏิบัติของตนเอง (Self-Reflective Enquiry) ที่กระทํา
รวมกันของผูมีสวนรวมในสถานการณทางสังคม เพื่อหาวิธีการปฎิบัติใหไดรูปแบบหรือแนวทาง
ไปใชในการพัฒนาคุณภาพการปฎิบัติงาน (ธีรวุฒิ  เอกะกุล.  2552 : 67-79) 

เคมมิสและแมคแทกการท (Kemmis & McTaggart.  1990 : 11 ; ธีรวุฒิ  เอกะกุล.  2552 : 
35-37) กลาววากระบวนการวิจัยมีรูปแบบเปนวงจรของกิจกรรมตามแผนภูมิที่ 2.3 

 
แผนภูมิท่ี 2.3 

วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท 
 

 

การปฏิบัติและสังเกต 
(Act & Observation) 

สะทอนผลการปฏิบัติ 
       (Reflection) 

ปรับปรุงแผน (Replan) 

วางแผน (Plan) 

การปฏิบัติและสังเกต 
(Act & Observation) 

สะทอนผลการปฏิบัติ 
      (Reflection) 

ที่มา : เคมมิสและแมคแทกการท.  1990 : 11 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจึงเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรกิจกรรมดําเนินเปน
กลุมตอเนื่องตลอดเวลา โดยสมาชิกทุกคนจะรวมกันดําเนินการวิจัยรวมกันวางแผนปฏิบัติสังเกต
และสะทอนการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาความเขาใจซึ่งกันและกัน รวมกับตรวจสอบเชิงเหตุผลจน
สามารถนําไปใชแกไขปญหาและพัฒนาองคกร หนวยงานหรือชุมชน กิจกรรมการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมีขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

1)  การวางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไวลวงหนา โดยอาศัยการ
คาดคะเนแนวโนมของผลลัพธที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไวซ่ึงจะเกี่ยวของกับ
ประเด็นปญหาที่ตองการแกไขตามประสบการณทั้งทางตรงและทางออมของผูวางแผนภายใตการ
ใครครวญไตรตรองถึงปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางความสําเร็จ รวมท้ังสภาวการณเงื่อนไข
แวดลอมอื่น ๆ โดยสมาชิกในกลุมจะรวมมือกันวางแผนการปฏิบัติซ่ึงมีลักษณะที่ยืดหยุน ทั้งนี้เพื่อ
จะไดสามารถปรับเปล่ียนให เขากับเหตุการณที่ เกิดขึ้นในอนาคต  แผนปฏิบัติการจะตอง
ประกอบดวยกิจกรรมที่สงผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่งและเปนกิจกรรมที่สอดคลอง
กลมกลืนกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม การเมืองและอื่น ๆ ที่เปนอยูในสภาวการณเวลานั้น 

2)  การปฏิบัติ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไวอยางระมัดระวังและ
ควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามที่ระบุไวในแผน อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงการปฏิบัติตาม
แผนที่กําหนดไวมีโอกาสพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและขอจํากัดในเวลานั้นได ดวย
เหตุนี้แผนการปฏิบัติการที่ดีจะตองเปนเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซ่ึงเปดชองทางให
ผูปฎิบัติสามารถปรับเปลี่ยนไดแตตองตอเนื่องเปนพลวัตรภายใตดุลยพินิจการตัดสินใจ 

3)  การสังเกต (Observation) เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการและผลที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงานที่ไดลงมือกระทํา รวมทั้งสังเกตปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการ
ดําเนินงานที่วางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตาง ๆ ระหวางการปฏิบัติวามีสภาพหรือลักษณะ
อยางไร เพื่อเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 

4)  การสะทอนการปฏิบัติ (Refection) เปนการหวนระลึกถึงการกระทําจากการสังเกตอยาง
ครุนคิด ไตรตรองในเชิงวิพากษกระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว ตลอดจนการ
ใครครวญเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปญหาตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นวาเปนไปตามที่พึงประสงคหรือไม กลยุทธหนึ่งที่ชวยใหการสะทอนกลับไดผล ไดแก การ
อภิปรายซักถามหรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลที่มีสวนรวมในการวิจัย ภายใตการยึด
มั่นตอเปาหมายของกลุมซึ่งจะนําไปสูการปรับแนวคิดความเชื่อและการปฏิบัติงานอยางเดิมไปสู
การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานใหม ซ่ึงใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับทบทวนและวางแผนปฏิบัติการ
ในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวตอไป 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจึงเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหประชาชนเขามารวม
ศึกษาคนควา หาขอมูล  เรียนรูรวมกัน รวมทั้งหาประเด็นปญหาเชิงพัฒนา เพื่อแกไขปญหาของ
ชุมชน หาแนวทางการพัฒนาที่เหมาะสมหรือที่พอดีกับบริบทของชุมชน (สํานักงานสภาสถาบัน
ราชภัฎฯ กระทรวงศึกษาธิการและสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา.  2545 : 241)โดยมี
เปาหมาย ดังนี้ (อรุณรุง บุณธนันตพงศ.  2549 : 25) 

1)  ชาวบาน ชุมชน ผูดอยโอกาสจะตื่นตัว ไดรับการศึกษาเพิ่มมากขึ้น สามารถคิดวิเคราะห
เหตุการณตาง ๆ ไดอยางถูกตองมีความเชื่อมั่นในทางที่จะใหความรวมมือกันหรือมีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองเพื่อกอประโยชนสูงสุดแกตนเองและชุมชน  

2)  ประชาชนไดรับการแกไขปญหา ผูดอยโอกาสมีโอกาสมากขึ้น การจัดสรรทรัพยากร 
ตาง ๆ กระจายอยางทั่วถึงและเปนธรรมรวมทั้งมีขอมูลขาวสารที่สงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตอคน
ในชุมชน 

3) ทําใหนํามาซึ่งการวิจัยและพัฒนาที่ไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณการทํางาน
รวมกับชุมชน ทําใหเกิดความเขาใจอันดี และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองของนักวิจัยและพัฒนา
อยางแทจริง  

4)  ผลงานวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนไดทันที  เนื่องจากไดลงมือทํากิจกรรมโดยอาศัย
หลักการมีสวนรวมจากทุกฝายในชุมชน และหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เกิดการผนึกกําลังรวมกัน
โดยที่ประชาชนเปนผูรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ ตลอดจนเกิดความรูสึกเปนเจาของ
ผลงานที่โครงการที่ดําเนินการอยู 

ระยะการทําวิจัย นักวิชาการไดแบงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมออกเปนระยะ 
ตาง ๆ ดังนี้ (ชัชวาลย ทัตศิวัช. 2549 : 15-19) 

1.  ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-Research Phase) เปนระยะของการเตรียมชุมชนใหมีความ
พรอมในการเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย  ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญและเปนแกนหลักของการวิจัย
แบบนี้ เพราะจําเปนตองสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย  ผูนําชุมชน ชาวบาน รวมถึงเจาหนาที่
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  ในระยะเตรียมการประกอบดวยข้ันตอนยอย ดังนี้ 

     1.1  การสรางความสัมพันธกับชุมชน (Build-up Rapport) วิธีสรางความสัมพันธกับ
ชุมชนที่ดีที่สุด คือ การปฏิบัติตัวของนักวิจัยที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ทั้งนี้ นักวิจัย
ควรรวมกิจกรรมทุกอยางของชุมชนซึ่งจะเปนเครื่องชวยใหนักวิจัยสามารถทําความเขาใจโลกทัศน
ของชาวบานไดดีมากขึ้น โดยทั่วไปแลว ผูวิจัยจะลงพื้นที่เพื่อไปพบกับบุคคลสําคัญของชุมชน 
บุคคลนี้เกี่ยวของกับการดําเนินงานวิจัยหรือเปนประชาชนกลุมเปาหมายของการวิจัย มีการพูดคุย
แนะนําตัวเองเพื่อใหทุกฝายไดทราบถึงวัตถุประสงค เปาหมายและความตองการ การมีสวนรวม
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ของชาวบานในกิจกรรมการวิจัยอันจะชวยใหชาวบานเกิดความไววางใจนอกจากนี้ ยังชวยใหผูวิจัย
วิเคราะหคาดหมายสภาพการณและปญหาของการดําเนินงานวิจัยที่อาจเกิดขึ้นไดลวงหนาทําให
สามารถเตรียมรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ     

     1.2  การสํารวจศึกษาชุมชน (Surveying and Studying Community)เปนขั้นตอนของ
การศึกษาขอมูลทางกายภาพและแหลงทรัพยากรตาง ๆ ภายในชุมชน รวมถึงขอมูลพ้ืนฐานดาน
ประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและการเมือง ซ่ึงโดยมากแลว ผูวิจัยจะใชแบบสังเกต สมุด
บันทึกและถายภาพสถานที่ตาง ๆ รวมถึงศึกษาขอมูลจากเอกสารหลักฐานของหนวยงานราชการ
หรือองคกรพัฒนาที่เกี่ยวของ เชน ขอมูลความจําเปนขั้นพื้นฐาน (จปฐ.)  ขอมูลจํานวนประชากร
และบุคคลที่เปนปราชญชาวบานหรือครูภูมิปญญาทองถ่ิน เปนตน  และอาจเปนขอมูลท่ีองคกร
พัฒนาเอกชนรวบรวมไว หรือนักวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลเองโดยการสํารวจชุมชน (Community 
Surveying) ก็ได นอกจากนี้ ยังอาจใชการสัมภาษณผูนําชุมชนหรือผูสูงอายุเพื่อทราบประวัติความ
เปนมาของชุมชนดวย ขอมูลชุมชนนับวามีความสําคัญและเปนประโยชนอยางยิ่งตอการนํามา
พิจารณาตัดสินใจกําหนดพื้นที่ดําเนินการ ขอมูลชุมชนจึงควรเปนขอมูลที่มีรอบดาน 

     1.3  คัดเลือกชุมชน (Selecting Community)โดยทั่วไปแลวควรเลือกชุมชนที่ดอยโอกาส
ในการพัฒนา (Disadvantage Community) เพื่อเปาหมายในการยกระดับคุณภาพชีวิตและสราง
โอกาสความเทาเทียมกับชุมชนอื่น  อยางไรก็ตาม มีงานวิจัยจํานวนไมนอยที่คัดเลือกชุมชนโดยยึด
ประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนที่จําเปนตองไดรับการแกไขเยียวยาโดยเรงดวน หรือบางการวิจัย
มุงที่ชุมชนที่ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาอยางแข็งขัน เพื่อสรางเปนชุมชนตนแบบของการ
ทําวิจัย และการพัฒนาใหกับชุมชนอื่นก็ได (อรุณรุง บุญธนันตพงศ.  2549 : 23) 

     1.4  การเขาสูชุมชน (Entering Community) 
     1.5  การเตรียมคนและเครือขายความรวมมือ ในขั้นตอนนี้มักถูกกําหนดใหเปนขั้นตอน

สุดทายของระยะกอนการวิจัย โดยมุงหมายใหเกิดความพรอมกอนเขาสูระยะตอไปและกอใหเกิด
การประสานงานที่ดี ในการเตรียมคนนั้นเปนการเตรียมความพรอมใหกับชาวบานเพื่อเปนแกนนํา
ในการปฏิบั ติ ง านวิ จั ย ร วมกับนั ก ผู วิ จั ย  ซ่ึ ง โดยทั่ ว ไปแล วมั ก เตรี ยมคน  3  ก ลุ ม  คื อ  
1) เตรียมคนในชุมชน คณะนักวิจัยมักจะลงพื้นที่เพื่อจัดประชุมในชุมชน  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
ชาวบานรูจักและคุนเคยกับกระบวนการและการดําเนินงานวิจัยแบบมีสวนรวมอยางชัดเจนและ
รวดเร็ว 2) เตรียมนักพัฒนา โดยทั่วไปแลวคนกลุมนี้ หมายถึง ผูนําชุมชนพัฒนากรอําเภอหรือ
พัฒนาการอําเภอประจําตําบลและเจาหนาที่หนวยงานอื่น เชน ปลัดองคการบริหารสวนตําบลและ
องคกรพัฒนาภายนอกที่มีความสนใจรวมกัน กิจกรรมสําคัญของการดําเนินงานในขั้นตอนนี้ คือ
การประสานความรวมมือ การสรางความเขาใจในกรอบของการทํางานวิจัยและการหารือแนวทาง

 
 
 
 

 
 
 
 



43 
 

พัฒนาชุมชน ซ่ึงมักจะรวมถึงการประสานงานเรื่องการใชสถานที่และเตรียมนักวิจัยดวยการประชุม
ปรึกษาเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจตรงกันในบทบาทหนาที่ของแตละฝายและ 3) การเตรียม
เครือขายความรวมมือเปนการใหนักวิจัยประสานกับองคกรภาครัฐและหรือองคกรพัฒนาเอกชน
เพื่อใหเกิดเครือขายความรวมมือดําเนินงานวิจัย (อรุณรุง บุญธนันตพงศ.  2549 : 24) เครือขายความ
รวมมือที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหกระบวนการวิจัยดําเนินไปไดดวยดี  

ในขั้นนี้ปญหาของการวิจัยที่พบมักเปนประเด็นเกี่ยวกับการเขาถึงชาวบานกลุมเปาหมาย
รวมถึงการสื่อสารการทําวิจัยในแงมุมตาง ๆ เชน ขั้นตอนและผลประโยชนที่ชาวบานจะไดรับ
โดยทั่วไปแลว งานวิจัยแบบมีสวนรวมมักจะเปน “ของใหม” ในสายตาของชาวบานแลวชวนใหเขา
รวมไมนอยในระยะแรกและชาวบานสวนมากก็มักจะตื่นเตนกับการเขามาทํางานเพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหาของตนเองจากบุคคลหรือหนวยงานภายนอก  แตกระนั้นชาวบานก็มักจะไมมีเวลา
มากนัก  การดําเนินกระบวนการวิจัยจึงตองเปนไปอยางกระชับเพราะยิ่งกระบวนการทอดออกยาว
มากเทาใดการมีสวนรวมของชาวบานก็จะลดลงไปตามสวนเทานั้น นอกจากนี้แลว  การจัดเวทีที่
งายตอความเขาใจและสะทอนความตองการของประชาชนที่มีบรรยากาศสบาย ๆ หรือมีขอมูล
ชุมชนประกอบ ยังจะชวยใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่กวางขวางมากขึ้น และบางกรณีจะชวยใหนักวิจัย
สามารถสรางคําถามที่แหลมคมตอการกําหนดปญหาของการวิจัยได อีกประการหนึ่ง การขาดความ
ชัดเจนในประเด็นที่ตองการนําเสนอเพื่อพัฒนาหรือแกไขปญหา รวมทั้งการขาดความตอเนื่องใน
การมีสวนรวมวิจัยของชาวบานอาจสงผลใหเกิดพฤติกรรมชาวบานคิดตามผูนําชุมชน หรือ  
“วาอยางไรก็วาตามกัน”  ซ่ึงบางกรณีผูนําชุมชนอาจขาดความเปนกลางหรือมีแนวโนมฝกใฝฝาย
การเมือง กระทั่งสงผลใหชาวบานตกเปนเครื่องมือของกลุมผลประโยชนได 

2.  ระยะดําเนินการวิจัย (Research Phase) ประกอบดวยข้ันตอนยอย ดังนี ้
      2.1  การศึกษาและวิเคราะหปญหาชุมชน (Problem Identification and Diagnosis) เปน

การใหการศึกษากับชุมชน (Community Education Participation - CEP) โดยเนนไปที่กระบวนการ
เรียนรูดวยการปฏิบัติ  ดวยวิธีการอภิปรายถกปญหา (Dialogue) เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
ชาวบาน ทั้งที่เปนการสนทนาแลกเปลี่ยนระดับบุคคลและระดับกลุมบุคคล เพื่อเปนการประเมิน
ปญหาและความตองการของชุมชน (Need Assessment) พรอมไปกับการประเมินความเปนไปได
ในดานทรัพยากร (Resource Assessment) ที่มีอยูในชุมชน  ทั้งที่เปนทรัพยากรมนุษยโดยเฉพาะ 
ภูมิปญญาทองถ่ินและทรัพยากรธรรมชาติเพื่อที่จะนํามาใชกําหนดแผนเพื่อจัดโครงการตอไป  

      2.2  การพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดของโครงการ (Project Appraisal 
and Identification) หลังจากประเมินความตองการของชุมชนแลว จะเปนการหาแนวทางแกไข
ปญหา ซ่ึงในความเปนจริงแลวมักจะมีหลายแนวทาง ชาวบานและนักวิจัยจะตองพิจารณารวมกันวา
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วิธีแกไขปญหาใดที่เหมาะสมกับทองที่หรือมีความเปนไปไดและกําหนดเปนโครงการหรือกิจกรรม
ที่จะดําเนินการ 

      2.3  การกําหนดแผนงานโครงการและการจัดการ (Planning Phase) กิจกรรมในชวงนี้
จะเปนกระบวนการตัดสินใจรวมกัน เพื่อคัดเลือกโครงการและกิจกรรมที่จะตองดําเนินการ ดังนั้น 
เพื่อความมั่นใจวาโครงการที่ไดรับการคัดเลือกเปนโครงการและกิจกรรมที่เปนไปได ผูวิจัยจะตอง
กระตุนใหชาวบานมีบทบาทหลักในการแกไขปญหา การกําหนดโครงการและกิจกรรมที่จะ
ดําเนินการไดดวยตนเอง 

      2.4   การปฏิบัติตามโครงการ (Implementation Phase) เปนขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอน
หนึ่ง โดยคําถามที่ผูวิจัยจะตองใชถามในกลุมหรือในคณะทํางานเพื่อดําเนินการในขั้นนี้ คือ ใคร ทํา
อะไร ที่ไหน เมื่อไรและอยางไร  

ปญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ โดยทั่วไปมักเปนประเด็นการมีสวนรวมของ
ชาวบานที่ไมสนใจเขามามีสวนรวมในการวิจัย นอกเหนือไปจากการขาดความรูความเขาใจอันดีตอ
กระบวนการและผลประโยชนของการทําวิจัย ชาวบานอาจมองเห็นการวิจัยเปนเรื่องทางเทคนิคที่
ตองอาศัยความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะและไมเกี่ยวอะไรกับปากทองที่จะตองทํามาหากินเปน
ประจําวัน ประกอบกับธรรมชาติของการวิจัยแบบนี้ที่มักไมมีการจายคาตอบแทนเปนเงินใหแก
ผูเขารวมวิจัยดวย การมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการวิจัยจึงอาจมีนอย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หากพิจารณาถึงการนําผลของการวิจัยไปสูการปฏิบัติแลวก็ยิ่งหางไกลจากบริบทชีวิตประจําวัน
ออกไปมากขึ้น การเขารวมงานวิจัยของชาวบานจึงเปนการรับฟงสิ่งที่ผูวิจัยและนักพัฒนาพูดเปน
หลัก   ผลสืบเนื่องประการตอมาคือบุคคลที่สนใจเขารวมกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการมักจะได
ชาวบานที่เปน “ขาประจํา” อยูในวงขายอิทธิพล (Sphere of Influence) ของเจาหนาที่ภาครัฐหรือ
การเมืองทองถ่ินและสุดทายแลว สงผลใหการวิจัยเปนส่ิงที่ชวยสรางความชอบธรรมใหแกการ
ดําเนินกิจกรรม/โครงการพัฒนาของภาครัฐดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน 

3.  ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation Phase) เปน
ขั้นตอนที่เกี่ยวกับการวัดผลสําเร็จของโครงการ ซ่ึงหากโครงการสามารถดําเนินการไดอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง ก็อาจเปนขอพิสูจนถึงความสําเร็จของโครงการได ในขั้นตอนนี้โดยมากแลว
ผูวิจัยจะรวมกับชาวบานที่เปนผูรวมงานวิจัยตรวจสอบขอมูลที่เปนผลของการวิจัยวาครบถวน
ถูกตองหรือไม จากนั้นจะมีการจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณและจัดเวทีชาวบานเพื่อนําเสนอ
ผลการวิจัยเพื่อเรียนรูรวมกันระหวางผูวิจัยกับชุมชน รวมถึงการสานตอใหชาวบานนําผลของการ
วิจัยไปใชหรือพัฒนาชุมชนตอไป ขั้นตอนการวิจัยจะสั้นหรือยาว  มีรายละเอียดมากหรือนอยไมใช
เร่ืองใหญ สิ่งสําคัญคือการมุงตอบสนองความตองการและขอจํากัดของชุมชน รวมถึงการทําให
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ชุมชนไดมองเห็นปญหาของตนเอง  เกิดความตองการอยางแข็งขันและมุงมั่นที่จะมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานวิจัยและการนําผลการวิจัยไปใชเพื่อปรับปรุงชุมชนใหดีขึ้นในระยะนี้ยังคงตองอาศัย
ความเขาใจที่ถูกตองและการมีสวนรวมอยางสรางสรรคและกระตือรือรนของฝายตาง ๆ โดยเฉพาะ
ชาวบานไมนอยไปกวาระยะกอนหนา ดังนั้น การมีความเขาใจที่ถูกตองการสรางชองทางการ
ตรวจสอบงานวิจัยและการมีเครื่องมือประเมินความสําเร็จการวิจัย ปญหา อุปสรรค จะทําใหทุกฝาย
คาดหมายไดวา ผลลัพธของการวิจัยจะปรากฏออกมาสอดคลองกับความตองการพัฒนาหรือ
สามารถใชไดกับการแกไขปญหาอยางตรงจุดและจะสงผลตอการเขารวมกระบวนการวิจัยอยาง
ตอเนื่องและบังเกิดผลประโยชนในภาพรวม   

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จึงเปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและแกไขปญหาสังคมและ
ชุมชนที่ไดรับความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน เนื่องจากเปนงานวิจัยที่เริ่มตนจากชุมชน  
สนับสนุนใหชาวบานหรือตัวแทนในชุมชนเปนคนสรางองคความรูใหมใหกับตนเองและชุมชน 
โดยการศึกษาเรียนรูหาขอมูล วิเคราะหถึงปญหา รวมทั้งแกไขปญหาที่กําลังประสบอยู โดยรวมกัน
วางแผน และกําหนดการดําเนินงานตามแผนหรือโครงการ พรอมทั้งปฏิบัติตามแผน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่ถูกตองตรงตามความตองการ โดยมีนักวิจัยภายนอกเปนผูเอื้ออํานวยใหกระบวนการวิจัย
บังเกิดผลสอดคลองกับเปาหมาย นับไดวาการวิจัยลักษณะนี้ชวยสรางคุณลักษณะของการเรียนรู
แบบพหุภาคี กอใหเกิดผลพลอยไดที่เปนจิตสํานึกแหงตน ตระหนักในปญหา หนาที่และรวมกัน
แกปญหาทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง  สงเสริมกิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันทั้งแกปญหาและ
พัฒนาอยางตอเนื่องยั่งยืนของชุมชน จะเห็นไดจากการศึกษาของ พนัส พฤกษสุนันท (2544) ที่
ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของสมาชิกชุมชนเพื่อพัฒนาชุมชนนาอยู : กรณีศึกษา
จังหวัดราชบุรี โดยมีแนวคิดวา สมาชิกชุมชนมีศักยภาพในการรวมกันคนหาปญหา และทุนของ
ชุมชน สามารถตัดสินใจในการใชทรัพยากรที่มีอยู เพื่อการแกปญหาและพัฒนาชุมชนในลักษณะ
พึ่งตนเองได พบวา ปจจัยสําคัญที่สนับสนุนการเสริมสรางศักยภาพชุมชน ไดแก การไดแกนนําจาก
ชุมชนที่เปนนักพัฒนาและมีความเสียสละ การจัดประชุมตามพื้นที่และเวลาที่ชุมชนกําหนด  
เทคนิคการประชุมที่สรางการเรียนรูแบบมีสวนรวมหลายแบบ เชนเดียวกับการศึกษาของ ศรีวัชรา  
เต็มวงษ (2551 : 85-103) ไดศึกษาการพัฒนาสุขภาพของบุคลากรที่เปนโรคอวนในโรงพยาบาล
ลพบุรี โดยใชการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา แนวทางพัฒนาและวิธีการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ดวยการเพิ่มความคาดหวังในความสามารถของตนเองในระดับกลุม ไดแก การ
พัฒนาทักษะโดยใหสุขศึกษารายกลุมและฝกปฎิบัติ การกระตุนอารมณอารมณเชิงบวกโดยจัด
กิจกรรมกลุมชวยเหลือกันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมจากผูที่ลดน้ําหนักไดประสบผลสําเร็จ การ
สรางแรงจูงใจโดยตั้งเปาหมายรวมกันในกลุมและมีแนวทางปฎิบัติรวมกัน การกระตุนเตือนและ
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ติดตามเพื่อประเมินผลการดําเนินการ การเพิ่มความคาดหวังในความสามารถตนเองในระดับบุคคล 
ไดแก การใหสุขศึกษารายบุคคลและการฝกปฎิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยพูดคุยกับผูที่สามารถ
ลดน้ําหนักไดประสบผลสําเร็จ การตั้งเปาหมาย กระตุนเตือนและใหกําลังใจ ทําใหพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย น้ําหนักตัวและรอบเอวหลังการพัฒนาดีกวากอนพัฒนาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

การนําแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดการโรคอวน  
จึงเปนการสรางการเรียนรูรวมกันระหวาง ผูวิจัย ผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาล
หนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน ตั้งแตการวิเคราะหสภาพปญหาโรคอวนในชุมชน สาเหตุ
ของการเกิดโรคอวนและวิธีสรางความตระหนักตลอดจนคนหาแนวทางแกไขปญหา ดําเนินการ
และหาขอสรุปรวมกัน จนกระทั่งไดแนวทางหรือรูปแบบในการจัดการโรคอวนที่เหมาะสม
สอดคลองกับบริบทของชุมชน จากนั้นรวมกันคนหาวิธีประเมินผลสําเร็จที่ไดจากการปฏิบัติ  
วิธีประเมินการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอวน การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ของผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดการโรคอวน  โดยผูวิจัยเปนผูคอยใหคําแนะนํารวมสังเกต  
เก็บรวบรวมขอมูลและเสนอผลการดําเนินงานใหประชาชนทราบเปนระยะเพื่อใหชุมชนหา
แนวทางจัดการโรคอวนในชุมชนไดดวยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ จะเห็นไดวา การนําการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบ
มีสวนรวมและการมีสวนรวมของชุมชนมาใชเพื่อใหชุมชนไดรับรูและตระหนักถึงปญหา เขามามี
สวนรวมในการคนหาปญหา หาสาเหตุของปญหา กําหนดวิธีการแกไข รวมดําเนินกิจกรรมตาง ๆ
และติดตามประเมินผล จะทําใหชุมชนเกิดการพัฒนาศักยภาพและสามารถดําเนินงานจนประสบ
ผลสําเร็จ นอกจากนี้ หากผูที่ เปนโรคอวนไดรับการสงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในการรับรู
ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดวยแลว ยอมสงผลใหสุขภาพ
ของผูที่ เปนโรคอวนดีขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติหนาที่ของผูเกี่ยวของและการ
เปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมในชุมชน 

 
2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการสรางการมีสวนรวมเพื่อจัดการโรคอวนในชุมชน 

 
การจัดการโรคอวนในชุมชนจะประสบผลสําเร็จไดดวยการดึงบทบาทผูมีสวนเกี่ยวของทุก

ฝายออกมาใชโดยมีจุดมุงหมายเดียวกัน คือ เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนโดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนเปนแกนหลักในการโนมนาวใหพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนรวมมือกัน 
ซ่ึงแตละสวนมีบทบาท ดังนี้ 
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2.3.1  พยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน 
เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูใชบริการอยางสมบูรณ 

วินิจฉัยปญหาสุขภาพในชุมชน ใหการบําบัดโดยวิธีการใหยาและไมใหยา ประเมินผลลัพธของการ
จัดการดูแลผูใชบริการแตละบุคคลที่มีปญหาเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง นอกจากนั้น ยังทํา
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนในสถานที่ตาง ๆ 
โดยทํางานอิสระหรือรวมกับเจาหนาที่ที่ เชี่ยวชาญจากหลายสาขา เชน ผูสูงอายุ เด็ก ผูใหญ 
ครอบครัว สุขภาพจิตและจิตเวช เปนตน สําหรับการนําบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมาใชใน
การจัดการโรคอวนสามารถประยุกตสมรรถนะตาง ๆ มาใชได ดังนี้ (สภาการพยาบาล.  2551) 

1)  สามารถพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว
และชุมชนในการจัดการโรคอวนดวยการเฝาระวัง คัดกรองภาวะสุขภาพ ใหความรูดานการรักษา
โรคเบื้องตนโดยเฉพาะกลไกการเกิดโรคอวนและใหการดูแลสุขภาพของผูที่โรคอวน ครอบครัว
และชุมชน 

2) การดูแลและใหการพยาบาลผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนโดย 
บรูณาการความรูทางพยาธิสรีระวิทยาเรื่องโรคอวนติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนและสนับสนุน
ใหผูที่เปนโรคอวนและครอบครัวมีทักษะและสามารถดูแลตนเองได 

3)  การประสานงาน (Collaboration) สามารถประสานงานกับผูที่เปนโรคอวน สมาชิกใน
ครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิและผูเกี่ยวของทุกฝายในการศึกษา
ขอมูลของผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชน เพื่อวิเคราะหปญหา ขอจํากัดและนํามา
วางแผนดําเนินกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

4) การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝก (Coaching) 
และพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) ใหผูที่เปนโรคอวนและสมาชิกในครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองได ตลอดจนใหคําแนะนําแกพยาบาลหนวยปฐมภูมิใหมีความสามารถในการดูแลผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนได 

5)  การใหคําปรึกษา (Consultation) สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพใน
การดูแลและจัดการปญหาของผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนได 

6)  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) สามารถสรางการมีสวนรวมระหวางผูที่เปน
โรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาหรือหา
แนวทางดําเนินกิจกรรมในการแกปญหาโรคอวนในชุมชนและนําไปสูการปฏิบัติได 
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7) จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical Reasoning and Ethical Decision 
Making) ชวยพิทักษสิทธิ์ของผูที่โรคอวนและสมาชิกในครอบครัวใหไดรับการดูแลดวยหลัก
จริยธรรม เปนธรรมและปลอดภัย 

8) การใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - Based Practice) สามารถประยุกตใช
ผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับผูที่เปนโรคอวน มาพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลผูที่เปนโรคอวนและ
ครอบครัว ตลอดจนเผยแพรเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

9) การจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome Management and Evaluation) สามารถ
กําหนดตัวช้ีวัด พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัด เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหผลลัพธการจัดการโรค
อวน ตลอดจนเผยแพรวิธีการจัดการโรคอวนในชุมชนเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูได  
 
2.3.2  พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 

มีบทบาทหนาที่ เฝาระวัง คนหาผูที่ เปนโรคอวน  ตรวจวินิจฉัยภายใตระเบียบและ
หลักเกณฑหรือกฎที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ติดตามใหการดูแลสุขภาพที่บาน ใหการปรึกษา
สุขภาพแกผูที่เปนโรคอวน ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนในรายที่จําเปน สงเสริมสุขภาพและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวนในผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและประชาชนใน
สถานบริการและในชุมชน ใหบริการเชิงรุก ไดแก การดําเนินงานตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการ
พึ่งตนเองของผูที่เปนโรคอวนและชุมชน ใหความรูและความมั่นใจแกผูที่เปนโรคอวนและสมาชิก
ครอบครัวในการดูแลปญหาสุขภาพเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมมือกับชุมชนและ
หนวยงานอื่น ๆ ในการวิเคราะห วางแผน ดําเนินการแกปญหาโรคอวนในชุมชน นอกจากนี้ยังรับ
ขอมูลการดูแลรักษาจากหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อการวางแผนดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
 
2.3.3  คณะกรรมการชุมชน 

มีบทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกับการจัดการโรคอวนในชุมชน ดังนี้ (องคการบริหารสวน
ตําบล.  2549 : ออนไลน) 

1)  เปนผูนําในการพัฒนาและหาแนวทางแกไขปญหาโรคอวนในชุมชน 
2) สนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนและ 

ดําเนินกิจกรรมเพื่อแกปญหาโรคอวนในชุมชน 
3)  สงเสริม สนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและประชาชนมีสวนรวม

ในกิจกรรมการแกปญหาโรคอวนในชุมชนและสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม
ในชุมชนใหเหมาะสมกับการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
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4) สงเสริมใหเกิดการเรียนรูและนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการแกปญหาโรคอวนใน
ชุมชน 

5) รวมกับหนวยบริการสุขภาพในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัวและประชาชน เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชน 
 จะเห็นไดวาคณะกรรมการชุมชนเปนผูที่ใกลชิดกับผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในชุมชนและมี
บทบาทสําคัญในการเปนผูนําที่จะชวยพัฒนาและแกไขปญหาโรคอวนในชุมชน โดยมีสวนสําคัญ
ในการดึงผูที่เปนโรคอวนและสมาชิกในครอบครัวเขามาสวนรวมในการแกปญหาและเปนผู
ประสานงานระหวางนักวิจัย พยาบาลหนวยปฐมภูมิในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อจัดการโรค
อวนในชุมชน 
 

2.4  กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

จากการประมวลแนวความคิดเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปไดวา นอกจาก
ปจจัยภายในไดแก พันธุกรรม เพศ อายุ ลักษณะงานพฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย
และการรับรูความสามารถในการจัดการโรคอวนของแตละบุคคลแลว ส่ิงแวดลอมในชุมชนรวมถึง
ผูมีสวนเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกชุมชน ไดแก คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐม
ภูมิยังสงผลกระทบตอการเกิดโรคอวนในชุมชนได ดังนั้น รูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปน
โรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรค
อวน สามารถนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาใช บนพื้นฐานความเชื่อที่วา เมื่อผูมี
สวนเกี่ยวของทุกภาคสวนในชุมชนเขามารวมระดมความคิดเพื่อคนหาปญหา กําหนดกิจกรรมใน
การแกไขปญหาตามบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล กําหนดผูรับผิดชอบและระยะเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมและดําเนินกิจกรรมตามแผนงานที่ตั้งไว ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลปรับปรุง
กิจกรรมใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของตนเอง รวมถึงการพัฒนาทักษะผูที่เปนโรคอวน
ใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง นาจะกอใหเกิดผลกระทบเชิงบวกดานสุขภาพที่ชวยใหผูที่เปน
โรคอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายรวมถึงการรับรูความสามารถตนเอง
ในการจัดการโรคอวนดีขึ้น สงผลใหคาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอ
เสนรอบวงสะโพก  ระดับน้ําตาลปลายนิ้วและระดับความดันโลหิตลดลง  ชุมชนเกิดการ
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของมีการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของ
แตละบุคคลจนเกิดการจัดโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน หมู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม  
จังหวดักรุงเทพมหานคร ทีม่ีประสิทธิภาพได ตามแผนภูมิที่ 2.4 ดังนี้ 
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ผูที่เปนโรคอวนมี 
 - พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายดีขึน้ 
 - การรับรูความสามารถตนเองในการจดัการโรค
อวนเพิ่มขึน้ 
 - ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว อัตราสวนเสน 
รอบวงเอวตอเสนรอบสะโพก ระดับน้าํตาลปลาย
นิ้วและระดับความดันโลหติลดลง 
การเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติบทบาทหนาที่
ของคณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐม
ภูม ิ

การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมในชุมชน 

แผนภูมิที่ 2.4 
กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual Framework) 

 
 

รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการจดัการโรคอวน 

                                          1. สะทอนสาเหตุรวมกัน 
               ปจจยัที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 

          ปจจัยภายในตวับุคคล 
- เพศ อายุ พันธุกรรม ลักษณะงาน 
- การรับรูความสามารถตนเองใน
การจัดการโรคอวน 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลังกาย 

ปจจัยภายนอก 
สมาชิกในครอบครัว 
สิ่งแวดลอมในชุมชน 
การปฏิบัติบทบาทหนาที่ของ 
- พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ
- คณะกรรมการชุมชน 

 
 
 
 

2. รวมคนหากจิกรรม 
- บทบาทหนาที่ 
- ผูรับผิดชอบ 
 - ระยะเวลาการปฏิบัติ

3.ลงมือปฏิบัติ 

4.ประเมินผล
การปฏิบัติ 

- ผูที่เปนโรคอวน 
- สมาชิกในครอบครัว 
- คณะกรรมการชุมชน 
- พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ

 
 
 
 

 
 
 
 


