
บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่
เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการจัดการ
โรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศนซ่ึงจะนําเสนอผลการศึกษา โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะทั่วไปและปจจยัที่มผีลตอการเกิดโรคอวนในชมุชน ประกอบดวย 
       4.1.1  ลักษณะทั่วไปของผูที่เปนโรคอวน 
       4.1.2  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนของผูที่เปนโรคอวน 
       4.1.3 การวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและ

คณะกรรมการชุมชนเกี่ยวกับการจัดการโรคอวนในชุมชน 
4.2  การสรางรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการจดัการโรคอวน 
4.3  ผลของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 
 

4.1  ลักษณะทั่วไปและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 
 

4.1.1  ลักษณะทั่วไปของผูท่ีเปนโรคอวน จากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน ตาม
ตารางที่ 4.1 – ตารางที่ 4.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



65 
 

ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนโรคอวน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม 

 

ลักษณะทางประชากร  เศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n = 32)    รอยละ 
ชาย 4 12.5 เพศ 
หญิง      28 87.5 
20-30 ป        3   9.4 
31-40 ป        7 21.9 
41-50 ป      10 31.2 
51-60 ป       7 21.9 

อายุ 

>60 ป       5 15.6 
ไมมี      21 65.6 
มี     11 34.4 
- ความดนัโลหิตสูง     10 31.2 
- เบาหวาน       5 15.6 
- ไขมันในเลือดสูง       6 18.8 

โรคประจําตัว 

 - หอบหดื       2   6.2 
คู     23 71.9 
โสด       5 15.7 
แยก/หยา       2   6.2 

สถานภาพ 

หมาย       2   6.2 
ไมไดศึกษา       1   3.1 
ประถมศึกษา     18 56.2 
มัธยมศึกษา      6 18.8 
ปวช/ปวส/อนปุริญญา       4 12.5 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี       3   9.4 
แมบาน       9 28.1 
รับจาง        7 21.9 

อาชีพ 

คาขาย        7 21.9    
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร  เศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n = 32) รอยละ 
ธุรกิจสวนตวั 6 18.8 อาชีพ 
อ่ืนๆ 3            9.3 
ทํางานนั่งโตะทั้งวัน 8 25.0 
ทํางานมีกิจกรรมบาง 
ไมไดนั่งโตะทัง้วัน 

17 
 

53.2 
 

มีกิจกรรมตลอดเวลาไมได
นั่งโตะ 

2            6.2 

ลักษณะงาน 

ทํางานบาน 5 15.6 
นอยกวา 5,000 บาท  1            3.1 
ระหวาง 5,001-10,000 บาท  4 12.5 
ระหวาง 10,001-15,000 
บาท 

 7 21.9 

รายได 

มากกวา 15,000 บาท 20 62.5 
มีเหลือเก็บ  9 28.1 
พอกินพอใช 19 59.4 

การใชจาย 

ไมพอใช  4 12.5 
อยูกับญาต ิ  4 12.5 
อยูกับเพื่อนและคนรูจัก  3            9.4 
อยูกับภรรยา/สามี/บุตร 17 53.1 

การอยูอาศัย 

อยูกับครอบครัว(บิดา/
มารดา/สามี/ภรรยา/บุตร) 

 8 
 

25.0 
 

 
จากตารางที่ 4.1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 87.5 เปนเพศหญิง สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 41-50 ป (รอยละ 31.2) รองลงมาอายุ 31-40 ปและอายุ 51-60 ป โดยคิดเปนรอยละ 21.9 
เทากัน รอยละ 65.6 ยังไมมีโรคประจําตัว ที่เปนโรคประจําตัว (รอยละ 34.4) มักเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 31.2) รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 18.8) เมื่อพิจารณาลักษณะทาง
ครอบครัว  เศรษฐกิจและสังคมของผูที่เปนโรคอวน พบวา สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 71.9) 

 
 
 
 

 
 
 
 



67 
 

โดยมากจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 56.2) และเปนแมบาน (รอยละ 28.1) ซ่ึง
ลักษณะงานเปนการทํางานที่มีกิจกรรมบางไมไดนั่งโตะทั้งวัน (รอยละ 53.1) รายไดสวนใหญ
มากกวา 15,000 บาท (รอยละ 62.5) การใชจายอยูในระดับพอกินพอใช (รอยละ 59.4) และโดยมาก
พักอาศัยอยูกับสามี /ภรรยา/บุตร (รอยละ 53.1)  

 
ตารางที่ 4.2 

จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการดูแลตนเองและ 
การรับรูตนเองดานสุขภาพ 

 

การดูแลตนเองและการรับรูตนเองดานสุขภาพ จํานวน  (n = 32) รอยละ 
จัดทําเอง 15 46.9 
ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 12 37.5 

การจัดเตรยีมอาหาร 

คนในครอบครัวจัดทําให  5 15.6 
ทวม   7 21.9 การรับรูเกี่ยวกบัรูปราง

ตนเอง อวน 25 78.1 
ไมไดรับ 12 37.5 
ไดรับ 20 62.5 
- แพทย 11 34.4 
- พยาบาล 12 37.5 
  -ญาติ/คนในครอบครัว   3   9.4 
- เพื่อน   7 21.9 

การไดรับคําแนะนํา 

- ส่ือโฆษณา   4 12.5 
 

จากตารางที่  4.2 พบวากลุมตัวอยางมักจัดเตรียมอาหารเอง (รอยละ 46.9) รองลงมาซื้อ
อาหารสําเร็จรูป (รอยละ 37.5) สวนใหญรับรูวาตนเองอวน (รอยละ 78.1) และเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมน้ําหนักตัว (รอยละ 62.5) โดยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล (รอยละ 37.5)
มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.3 
จํานวน รอยละและคาเฉล่ียของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามผลการตรวจรางกาย 

 
ผลการตรวจรางกาย (n = 32) 

การตรวจรางกาย 
จํานวน รอยละ X S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
   25.00-29.99 
   30.00-34.99 
   35.00-39.99 
  มากกวาหรือเทากับ 40 

 
4 
22 
4 
2 

 
12.5 
68.75 
12.5 
6.25 

32.58 3.18 

เสนรอบวงเอว (Waist) 
   90-99 
  มากกวาหรือเทากับ 100 

 
18 
14 

 
56.25 
43.75 

102.66 9.45 

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง 
สะโพก (WHR)  
   0.8-0.99 
  มากกวาหรือเทากับ 1 

 
 

30 
2 

 
 

93.75 
6.25 

 
0.92 

 
0.05 

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา mg/dl 
  นอยกวา 100 
  100-125 
  มากกวาหรือเทากับ 126 

 
23 
4 
5 

 
71.87 
12.5 
15.63 

96.62 21.51 

ระดับความดนัโลหิต(ตัวบน/ตัวลาง) mmHg 
  นอยกวา 120/80 
  120-129 และหรือ 80-84 
  130-139 และหรือ 85-89 
  140-159 และหรือ 90-99 
  160-179 และหรือ 100-109 
  มากกวาหรือเทากับ 180 และหรือ มากกวาหรือ
เทากับ 110  

 
6 
6 
7 
8 
3 
2 

 
18.75 
18.75 
21.87 
25.00 
9.38 
6.25 

136.47/ 
81.69 

19.11/ 
12.50 
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จากตารางที่ 4.3 พบวากลุมตัวอยาง มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 30.00 - 34.99 กิโลกรัมตอ
ตารางกิโลเมตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.75 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 32.58 กิโลกรัมตอตาราง
กิโลเมตร (S.D. = 3.18) เสนรอบวงเอวอยูในชวง 90 - 99 เซนติเมตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.25 
เสนรอบวงเอวเฉลี่ย 102.66 เซนติเมตร (S.D. = 9.45) อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพกอยูในชวง 0.8 - 0.99 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 93.75 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพกเฉลี่ย 0.92 (S.D. = 0.05) สําหรับระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารพบวานอยกวา 100 mg/dl 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.87 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 96.62 mg/dl (S.D. = 21.51) คาระดับความดัน
โลหิตตัวบนอยูในชวง 140-159 mmHg และหรือตัวลางอยูในชวง 90 - 99 mmHg มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 25.00 เมื่อคํานวณคาเฉลี่ย พบวา คาระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 136.47 mmHg (S.D. 
= 19.11) คาระดับความดันโลหิตตัวลางเทากับ 81.69 mmHg (S.D. = 12.50) 

 
ตารางที่ 4.4 

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการรับรู 
ความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน 

 
การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน x SD การแปลผล 

1. การไมแกปญหาโดยการรบัประทานอาหารหรือดื่มสุรา
อยางแนนอนเมื่อมีความทุกข เครียดหรือไมสบายใจ 

4.56 0.669 มาก 

2. การปฏิเสธการดื่มสุรา เบียร และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
อ่ืน ๆ ได แมวาเพื่อนจะชักชวน 

4.50 0.842 มาก 

3. การงดรับประทานอาหารหรือขนมขณะดูโทรทัศน  4.06 0.840 มาก 
4. การดื่มน้ําเปลาแทนการดื่มน้ําหวานหรือน้ําอัดลม 3.97 0.967 มาก 
5. การรับประทานผักใบเขยีวที่มีกาก เชน ผักคะนา ผักบุง 
ผักกาด  แครอท ฟกทอง มะเขือเทศ ไดทุกวัน 

3.97 0.999 มาก 

6. การหลีกเลีย่งการรับประทานขนมหวานตาง ๆ เชน 
ทองหยิบ ฝอยทอง หรือขนมน้ําเชื่อมตาง ๆ 

3.78 0.975 มาก 

7. การจํากัดปริมาณอาหารในมื้อเย็นใหนอยกวามื้อเชาและ
มื้อกลางวัน 

3.72 1.023 มาก 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 

การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน x SD การแปลผล 
8. การเดินเมื่อไปในที่ไมไกลมากนักโดยไมตองนั่ง หรือขับขี่
รถไป 

3.69 0.998 มาก 

9. การหลีกเลีย่งการรับประทานขนมกรอบตาง ๆ หรือขนม
ขบเคี้ยว 

3.66 0.827 ปานกลาง 

10. การใชเวลาวางทํากิจกิจกรรมที่ออกแรง เชน ออกกาํลัง
กาย รดน้ําตนไม ทํางานบาน มากกวากจิกรรมที่นั่งหรือนอน
อยูกับที ่

3.56 1.134 ปานกลาง 

11. การดื่มนมไขมันต่ํา แทนการดื่มนมทัว่ไป 3.41 1.214 ปานกลาง 
12. การออกกาํลังกายอยางเต็มที่ วันละ 30 นาที อยางนอย 3
คร้ังตอสัปดาห  

3.28 1.198 ปานกลาง 

13. การหยดุรับประทานอาหารที่ชอบไดทันทีเมื่อรูสึกอิ่ม 3.22 0.906 ปานกลาง 
14. การรับประทานขาวมื้อละไมเกนิ 2 ทัพพี ไดทุกวัน 3.19 1.030 ปานกลาง 
15. การลดกิจกรรมที่ไดแตนั่งหรือนอนตดิตอกันหลาย
ช่ัวโมง เชน นัง่เย็บผา ดูโทรทัศน นั่งขับรถ หรือนั่งหนา
คอมพิวเตอร 

3.06 1.294 ปานกลาง 

16. การแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายในแตละวนั 3.00 1.218 ปานกลาง 
17. การไมนั่งหรือนอนดูโทรทัศนอยางเดด็ขาดเมื่อ
รับประทานอาหารมื้อเย็นเสร็จ 

3.00 1.164 ปานกลาง 

18. การหลีกเลีย่งการรับประทานผลไมที่หวานจดั เชน 
ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี ่ละมุด องุน เงาะ 

3.00 1.136 ปานกลาง 

19. การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารประเภทแปงที่ทําให
อวน เชน โดนทั ขนมปง คุกกี้ ขนมเคก  

2.94 0.840 ปานกลาง 

20. การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทีท่อดดวยดวย
น้ํามัน เชน ไกทอด หมูทอด ลูกชิ้นทอด 

2.78 0.906 ปานกลาง 

รวม 3.52 1.009 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4.4 พบวากลุมตัวอยางรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.52, S.D. = 1.009) โดยรับรูตนเองมากที่สุดวาสามารถแกปญหาเมื่อมี
ความทุกข เครียดหรือไมสบายใจ โดยไมรับประทานอาหารหรือดื่มสุราอยางแนนอน(X = 4.56, 
S.D. = 0.669) รองลงมา คือ สามารถปฏิเสธการดื่มสุรา เบียรและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอ่ืน ๆ ได 
แมวาเพื่อนจะชักชวนก็ตาม (X = 4.50, S.D. = 0.842) 

 
ตารางที่ 4.5 

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการปฏิบัตติัว 
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

 
การปฏิบตัิตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร x SD การแปลผล 

1. การรับประทานผักที่มีกาก เชน ผักคะนา ผักบุง 
ผักกาดแครอท ฟกทอง มะเขอืเทศ 

3.19 0.896 มาก 

2. การดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ6 - 8 แกว 3.19 0.998 มาก 
3. การรับประทานขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอด ช็อค
โกแลต เคก คุกกี้ ถ่ัว 

2.88 0.793 ปานกลาง 

4. การรับประทานผลไมที่มีรสหวานเชน ทุเรียน 
มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่ ละมดุ องุน เงาะ 

2.72 0.729 ปานกลาง 

5. การรับประทานอาหารประเภท แกงใสกะทิ หรือ
ขนมหวาน 

2.72 0.729 ปานกลาง 

6. การรับประทานเนื้อสัตวตดิมัน เชน หมสูามชั้น หนัง
เปด หนังไก 

2.66 0.787 ปานกลาง 

7. การรับประทานอาหารมื้อเย็น หางจากเวลานอน 
มากกวา 4 ช่ัวโมง 

2.66 1.153 ปานกลาง 

8. การรับประทานน้ําอัดลม หรือน้ําหวาน 2.59 1.012 ปานกลาง 
9. การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยรับประทานแค
อ่ิมไมมากจนแนนทอง 

2.34 1.234 ปานกลาง 

10. การรับประทานอาหารทีป่รุงดวยการทอด และผัด
ดวยน้ํามัน 

1.97 0.782 นอย 

รวม 2.69 0.911 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4.5 พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.69, S.D. = 0.911) โดยรับประทานผักที่มีกาก 
เชน ผักคะนา ผักบุง ผักกาด แครอท ฟกทอง มะเขือเทศ (X = 3.19, S.D. = 0.896) และดื่มน้ําเปลา
อยางนอยวันละ 6 - 8 แกวในระดับมาก (X = 3.19, S.D. = 0.998) รองลงมา คือ รับประทานขนม 
ขบเคี้ยว เชน มันฝร่ังทอด ช็อคโกแลต เคก คุกกี้ ถ่ัว (X = 2.88, S.D. = 0.793) สําหรับพฤติกรรมที่
กลุมตัวอยางปฏิบัติไดนอย คือ การรับประทานอาหารที่ปรุงดวยการทอด และผัดดวยน้ํามัน (X = 
1.97, S.D. = 0.782)  

 
ตารางที่ 4.6 

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการปฏิบัตติัว 
เก่ียวกับการออกกําลังกาย 

 
การปฏิบตัิตัวเกี่ยวกับการออกกําลังกาย x SD การแปลผล 

1. การเดินมากกวานั่ง/ขับรถถาไปในที่ไมไกลมากนัก 3.03 1.092 มาก 
2. การทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน ลางหองน้ํา 2.97 1.062 ปานกลาง 
3. การดูโทรทัศนเมื่อมีเวลาวาง 2.22 0.975 ปานกลาง 
4. การออกกําลังกายดวยการเดินหรือวิง่เหยาะ ๆ 2.00 0.984 ปานกลาง 
5. การออกกําลังกายในชวงเวลาเดียวกนัเสมอ เชน ชวงเชา 
หรือเย็น 

1.91 1.088 นอย 

6. การออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยและเหงื่อออก 1.78 0.870 นอย 
7. การออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาท ี 1.75 0.880 นอย 
8. การยืดเหยยีดกลามเนื้อ 5-10 นาทีกอนออกกําลังกาย 1.72 1.054 นอย 
9. การใชเวลาวางโดยการออกกําลังกาย 1.72 0.924 นอย 
10. การผอนคลายกลามเนื้อ 5-10 นาทีหลังการออกกําลัง
กาย 

1.62 0.976 นอย 

รวม 2.07 0.990 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 4.6 พบวากลุมตัวอยางปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.07, S.D. = 0.990) โดยเดินมากกวานั่ง/ขับรถถาไปในที่ไม
ไกลในระดับมาก (X = 3.03, S.D. = 1.092) รองลงมา คือ ทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน ลาง
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หองน้ํา (X = 2.97, S.D. = 0.990) สําหรับพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัตินอย คือ การผอนคลาย
กลามเนื้อ 5 - 10 นาทีหลังการออกกําลังกาย (X = 1.62, S.D. = 0.976)  การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 - 
10 นาที กอนออกกําลังกาย (X = 1.72, S.D. = 1.054) และการใชเวลาวางออกกําลังกาย (X = 1.72,  
S.D. = 0.924) 

 
4.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในผูท่ีเปนโรคอวน 

จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได 
การจัดเตรียมอาหาร ลักษณะงาน การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนและการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได
และการจัดเตรียมอาหารไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการเกิดภาวะอวน สวนลักษณะงานมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4.7) 

 
ตารางที่ 4.7 

คา Fisher,s exact test ของผูท่ีเปนโรคอวนดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได 
 การจัดเตรียมอาหารและลักษณะงานกับการเกิดภาวะอวน 

 
ภาวะอวน  

ปจจัย BMI นอยกวา 35
จํานวน  (รอยละ) 

BMI ตั้งแต 35 ขึ้นไป 
จํานวน  (รอยละ) 

 
P-value 

อายุ 
- อาย ุ20-40 ป 

 
7 (21.9) 

 
3 (9.4) 

- อายุมากกวา 40ป ขึ้นไป 19 (59.3) 3 (9.4) 

 
0.346 

เพศ 
- ชาย 

 
2 (6.25) 

 
2 (6.25) 

- หญิง 24 (75.0) 4 (12.5) 

 
0.150 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ภาวะอวน 
ปจจัย BMIนอยกวา 35 

จํานวน  (รอยละ) 
BMI ตั้งแต 35 ขึ้นไป 
จํานวน  (รอยละ) 

P-value 

การศึกษา 
-นอยกวาหรือเทากับ 
ประถมศึกษา 

 
17 (53.12) 

 
2 (6.26) 

- ตั้งแตมัธยมศกึษาขึ้นไป 9 (28.13) 4 (12.5) 

 
0.194 

รายได 
- นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 

 
5 (15.63) 

 
0 

- มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 21 (65.62) 6 (18.75) 

 
0.555 

การจัดเตรยีมอาหาร 
- จัดเตรยีมเอง 

 
13 (40.625) 

 
2 (6.25) 

- ไมไดจัดเตรยีมเอง 13 (40.625) 4 (12.5) 

 
0.659 

ลักษณะงาน 
- มีกิจกรรมนอย 

 
4 (12.5) 

 
4 (12.5) 

- มีกิจกรรมปานกลางหรือมาก 22 (68.75) 2 (6.25) 

 
0.023 

 
ตารางที่ 4.8 

คาสหสัมพันธเพียรสันระหวางการรับรูความสามารถตนเองและการปฏบิัติตัว 
ในการจัดการโรคอวนกับการเกิดภาวะอวน 

 
ปจจัย r p-value 

การรับรูความสามารถตนเอง 0.241 0.185 
ปฏิบัติตัวเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย 

-0.123 0.502 

 
จากตารางที่ 4.8 จะเห็นไดวาการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะอวนในระดับต่ํากับภาวะอวนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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(r = 0.241, p = 0.185) สําหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
พบวา มีความสัมพันธทางลบกับการเกิดภาวะอวนในระดับต่ํากับภาวะอวนอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -0.123, p = 0.502) เชนกัน 

จากการวิเคราะหขางตนสรุปไดวา ปจจัยที่มีนัยสําคัญตอการเกิดโรคอวนในชุมชน ไดแก 
ลักษณะงาน และปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดการจัดเตรียมอาหาร
การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย สําหรับปจจัยที่มีนัยสําคัญตอการเกิดโรคอวนในชุมชน  ผูวิจัยจะนําไป
สะทอนอยางชัดเจนตลอดระยะของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรค
อวน  ขณะที่ปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญ  ผูวิจัยจะใชประกอบในระยะของการสรางรูปแบบการมีสวน
รวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 

 
4.1.3  การวิเคราะหการปฏิบตัิตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการ
ชุมชนเก่ียวกับการจัดการโรคอวนในชุมชน 

จากการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอวน
ในชุมชน ไดแก พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน ดวยแนวคําถามแลวคนหา
ประเด็นหรือแกนความคิดที่สําคัญปรากฏประเด็นตางๆของการปฏิบัติงานแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. การปฏิบตัิตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิตอกลุมเปาหมายโรคอวน ใน 
การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิตอกลุมเปาหมายโรคอวนนั้นพบวามีเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพเทานั้น ทั้งนี้จะใหการพยาบาลกับกลุมเปาหมายดวยการคนหาและตรวจคัดกรอง 
การใหคําแนะนําที่หนวยบริการและในชุมชน การดําเนินโครงการและกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานกลุมเปาหมายโรคอวนที่มีภาวะแทรกซอน ซ่ึงสามารถวิเคราะหเปน
ประเด็นตาง ๆ ได ดังนี้ 

        1.1  การคนหาและตรวจคัดกรองโรคอวน พยาบาลหนวยปฐมภูมิมีการใหบริการคนหา
และตรวจคัดกรองโรคอวนทั้งในหนวยบริการและในชุมชน โดยการชั่งหรือสอบถามน้ําหนักตัว 
รวมถึงสวนสูงในผูที่มารับบริการทุกราย ทั้งในหนวยบริการและในชุมชน และบอกผลการตรวจให
ผูรับบริการทราบ แตไมไดแนะนําถึงสาเหตุหรือกลไกของการเกิดโรคอวน ดังขอมูลที่ไดจาก
พยาบาลที่วา 

“เราจะชั่งน้ําหนักและสอบถามสวนสูงของผูรับบริการทุกรายและคํานวณคาดัชนีมวลกาย
คราว ๆ แลวบอกกับผูรับบริการวา น้ําเกินแลวนะ ตองลดน้ําหนักลงหนอย” 

02060354 

 
 
 
 

 
 
 
 



76 
 

“เราไมมีเวลาอธิบายหรอกวา โรคอวนเกิดจากอะไร คนไขรอตรวจอีกหลายคน” 
02060354 

        1.2  การใหคําแนะนําเพื่อควบคุมโรคอวน 
               1.2.1  ใหคําแนะนําแกผูท่ีเปนโรคอวนท่ีมารับบริการที่หนวยบริการและในชุมชน

ดวยปญหาสุขภาพอื่นท่ีมีอยูเดิมและเปนคําแนะนําการควบคุมน้ําหนักตัวแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไป 
พยาบาลหนวยปฐมภูมิจะใหคําแนะนําการลดน้ําหนักหรือการปองกันไมใหอวนในผูใชบริการที่มี
ปญหาสุขภาพอยูเดิม เชน เปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร ฯลฯ แตมีภาวะอวนรวมดวยหรือมี
แนวโนมที่จะเกิดภาวะนี้ โดยจะใหคําแนะนําในโรคที่เปนปญหาที่นํามาพบแพทยกอนแลวจึงให
คําแนะนําเพิ่มเติมแบบทั่ว ๆ ไป ในการควบคุมน้ําหนักตัวแบบกวาง ๆ เร่ืองการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย โดยไมไดนําขอมูลดัชนีมวลกายมาประกอบการใหคําแนะนําในแตละราย การให
คําแนะนําการบริโภคอาหาร พบวา ไมไดอธิบายถึงเหตุผล ความสําคัญ ความจําเปนและรายละเอียด
วิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม เชนเดียวกับ การออกกําลังกาย ไมมีการแนะนําใหผูที่
เปนโรคอวนเขาใจถึงเหตุผล ความสําคัญและวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง ดังขอมูลที่ไดจากการ
สังเกตการใหคําแนะนําแกผูใชบริการที่วา 

“ที่แนะนําก็เนนน้ําหนักตัวเกินแลวนะ ใหลดอาหารพวกแปงและน้ําตาลลงหนอย แบงเวลา
ออกกําลังกายบางเทานี้ก็พอแลว  เพราะมากกวานี้ก็ยังไมทําตามที่บอกเลย” 

03060354 
“เคยแนะนําวา คุณเขาขายอวนแลวนะ ควรควบคุมเรื่องการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกายใหมากขึ้น แตกลับมาตรวจอีกทีคนไขก็ยังอวนเหมือนเดิมเลย พูดเยอะก็ไมคอยอยากฟง
กัน” 

01060354 
“เวลาใหคําแนะนําจะไมไดอธิบายรายละเอียดลึกๆหรอก อธิบายทั่วๆไปก็พอแลวแคนี้

คนไขก็ยังจําไมคอยไดเลย”  
03060354 

สอดคลองกับขอมูลจากผูที่เปนโรคอวนที่มารับบริการ สะทอนวา ยังไมเขาใจถึงเหตุผล
ของคําแนะนําที่ไดรับ ทําใหการปฏิบัติที่พบเปนการปฏิบัติที่ไมสามารถทําใหเกิดการใชพลังงาน
มากพอที่จะลดน้ําหนักได ขณะที่ผูใชบริการบางคนยังคงปฏิบัติตนตามความเคยชินเดิมของตน ดัง
ตัวอยาง เชน 
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“พยาบาลเขาบอกใหฉันควบคุมอาหารฉันก็กินขาวนอยลงแลว แตทําไมน้ําหนักตัวไมเห็น
ลด”  

05060354 
“ฉันรูจากพยาบาลวาควรออกกําลังกายฉันก็ทํางานบานทําโนนทํานี้ตลอดนะแตไมเห็น

ผอมลงเลย”  
06060354 
 

                1.2.2  ใหคําแนะนําเฉพาะผูท่ีเปนโรคอวน ไมครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว
การใหคําแนะนําที่หนวยบริการพบวาพยาบาลใหคําแนะนําเฉพาะผูที่เปนโรคอวนที่มาดวยปญหา
สุขภาพอื่นที่มีอยูเดิม โดยไมไดเชิญญาติมารวมรับฟงคําแนะนําดวย โดยพยาบาลใหเหตุผลวา 
เนื่องจากสถานที่จํากัดและผูปวยสวนใหญชวยเหลือตนเองได ดังขอมูลจากการสังเกตการใหบริการ
ที่วา 

“ทุกครั้งก็จะใหญาติรอขางนอกนะ  แลวเชิญคนไขนั่งรอเรียกชื่อพบแพทยและรับ
คําแนะนําดานในตามคิว หากญาติเขามาดวยจะวุนวาย” 

01060354 
“จะบอกกับคนไขวา หมอนัดครั้งตอไปเดือนหนานะ อยาลืมมาตามนัด แลวก็ควบคุม

น้ําหนักตัวอยาใหเพิ่มขึ้นถาลดไดก็ดีนะ แนะนําเฉพาะคนไขก็พอแลวมั้ง” (ขณะใหคําแนะนํา ญาติ
ของผูใหบริการนั่งรอดานนอก) 

01060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัว ที่สะทอนวา ญาติไมมีเวลาพา

มาพบแพทย และไมทราบวาผูปวยไดรับคําแนะนําอะไรจากพยาบาลบาง ดังตัวอยางเชน 
“เวลาปามาหาคุณหมอ ปามาคนเดียวแหละไมเปนไรหรอก  ปามาได  ไมตองใหลูก

เสียเวลาหรอก” 
07060354 

“หลังจากที่แมกลับมาบานก็ไมเห็นแมบอกวาตองควบคุมอาหารอะไรเปนพิเศษนี่” 
13100354 

สวนการใหคําแนะนําขณะเยี่ยมบานพบวาพยาบาลเนนใหคําแนะนําเฉพาะผูที่เปนโรคอวน
โดยที่ไมไดดึงสมาชิกในครอบครัวเขามารวมฟงคําแนะนําดวยดังขอมูลจากผูใหบริการที่วา 
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“เวลาไปเยี่ยมบาน  ก็จะถามวาสบายดีไหม  วัดความดันโลหิตให  ไมไดนําแฟมครอบครัว
ไปดวย  จะกลับมาเขียนบันทึกทีหลัง  ถาเห็นวาความดันยังสูงอยู  ก็จะย้ําวาอยากินเค็มมากนะ  
ไมไดใหผูใชบริการหรือคนในบานจดรายการอาหารมาใหหรอก  แนะนําทั่ว ๆ ไปใหเลย ” 

04060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการและสมาชิกครอบครัวที่สะทอนวาผูใชบริการอยูบาน

คนเดียว หรือสมาชิกครอบครัวทําภารกิจอ่ืนอยูหรือไปทํางาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวไมทราบ
วาผูปวยไดรับคําแนะนําอะไรจากพยาบาลบาง ดังตัวอยางเชน 

“เวลาพยาบาลมาเยี่ยมบานเขาจะมาคุยกับฉัน ไมไดเรียกใครในบานมาฟงดวยหรอกจะ” 
14100354 

“พยาบาลจะมาเยี่ยมฉันตอนกลางวัน ก็ไมมีใครอยูไปทํางานกันหมด พยาบาลก็จะถามวา
ฉันสบายดีไหมกินยาสม่ําเสมอหรือเปลา แตไมไดบอกใหฉันไปย้ําใหคนในบานชวยดูเร่ืองอาหาร
การกินหรือเร่ืองการกินยาของฉันหรอก” 

15100354 
        1.3  การดําเนินโครงการเกี่ยวกับโรคอวน 
               1.3.1  การดําเนินโครงการไมเนนกลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวน หนวยปฐมภูมิมี

การจัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ ใหดําเนินโครงการในกลุมเปาหมายที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เมตาบอลิก  ซ่ึงการเลือกกลุมเปาหมายของหนวยปฐมภูมิในการทําโครงการ  ไมได เลือก
กลุมเปาหมายใดกลุมเปาหมายหนึ่งโดยฉพาะ โดยใหเหตุผลวา เนื่องจากขอจํากัดเรื่องเวลาที่ตองสง
โครงการใหทันกําหนดรวมถึงการคัดเลือกกลุมเปาหมายใหไดตามจํานวนที่ตองการในเวลาอัน
จํากัด ดังขอมูลจากพยาบาลหนวยปฐมภูมิที่วา 

“ทางสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ เพิ่งแจงใหสงโครงการของบประมาณภายในสิ้น
เดือนนี้ เราไมมีเวลาหากลุมเปาหมาย แตตอนนี้เรามีคนไขความดัน เบาหวานมาก เราทําในกลุมนี้
รวมกับพวกที่มีน้ําหนักเกินรวมดวย” 

01060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนวา กลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรมครอบคลุม

ทั้ง ผูที่เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและผูที่มีน้ําหนักเกินและ
มาจากหลากหลายชุมชนไมไดมีกลุมเปาหมายที่เปนโรคอวนเฉพาะ ดังตัวอยางขอมูล เชน 
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“ฉันเปนความดันกับเบาหวานอยู ขอเขารวมโครงการ คุณหมอก็ให ในกิจกรรมที่ฉันไปมี
คนเปนโรคหลายโรคไมไดมีโรคเดียวหรอก” 

16100354 
“เพื่อนฉันอยูหมูบานใกลๆกัน อวนและก็เปนเบาหวานดวย ฉันก็ชวนมาเขาโครงการกับ

คุณหมอดวยนะ หมอไมวาอะไร” 
17100354 

                1.3.2  รูปแบบกิจกรรมในโครงการใชรวมกันทุกปญหาสุขภาพ การออกแบบ
กิจกรรมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขางตน เปนกิจกรรมที่จัดรวมกันทุกกลุมเปาหมายโดย
ไมแบงวาเปนกลุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และผูที่มีน้ําหนักเกิน เชน การใหความรู
เร่ืองการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสม การฝกทักษะเรื่องอาหารและการออกกําลัง หรือกิจกรรม
กลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูที่ใหในแตละโรคจะเปนความรูทั่ว ๆ ไป ไมไดเนนไปที่กลุม
ใดกลุมหนึ่ง สวนกิจกรรมที่จัดมักเปนกิจกรรมเชื่อมสัมพันธและเนนความสนุกสนาน ดังขอมูลของ
พยาบาลที่วา 

“ เราเชิญนักโภชนาการมาใหความรู เ ร่ืองการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมสําหรับ
กลุมเปาหมายทั่ว ๆ ไปในลักษณะกลาง ๆ เนื่องจากกลุมเปาหมายเรามีหลายกลุม หากแยกใหความรู
เฉพาะโรค กลุมอ่ืนที่ฟงอยูจะสับสน” 

02060354 
“ตอนทํากิจกรรมกลุม เราแบงกลุม ๆ ละ 10 คนไมตองแยกวาเปนความดัน เบาหวานหรือ

โรคอวน เพราะบางคนเปนหลายโรค และกลุมที่เปนเบาหวานหรือน้ําหนักเกินอยางเดียวมีนอย” 
03060354 

“เนนสนุกสนานสลับระหวางใหความรู เพราะกลัวเบื่อกันและหากใหความรูมาก ๆ คราว
หลังก็ไมมาแลว ยิ่งมีกิจกรรมสนุกสนานมากคนไขยิ่งชอบ”  

02060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่เขารวมโครงการและสะทอนใหเห็นวา บางคนยังไม

เขาใจถึงวิธีการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคของตนเอง และทําใหผลการประเมินภาวะสุขภาพในแตละ
คร้ัง ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาล หรือน้ําหนักตัวได ดังตัวอยาง เชน  

“แหมตอนไปเขาโครงการก็วาจะกลับมาทําตามที่คุณหมอบอกแตที่ผานมา มีงานเลี้ยง
ตลอด ไมกินก็ไมไดน้ําหนักเลยขึ้นเยอะไปหนอย” 

24200554 
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“ชวงที่เขาโครงการคุมน้ําตาลไดดีเลย พอกลับมาบานก็เหมือนเดิม เมื่อวานเย็นออกไปกิน
ขาวกับครอบครัวตอน 2 ทุม น้ําตาลก็ขึ้นอีกแลว” 

25200554 
“ฉันชอบไปโครงการที่โรงพยาบาลจัด เพราะสนุกไมคอยไดฟงหมอพูดเทาไรหรอก พูด

เยอะไปก็จําไมได”  
26200554  

                1.3.3  การดําเนินโครงการไมไดนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม การ
ดําเนินกิจกรรมโครงการที่ผานมาไมเนนครอบครัวหรือชุมชนเขามามีสวนรวม เนนเฉพาะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเปาหมายรายบุคคล มีการประสานกับผูนําชุมชนเฉพาะการขอใชสถานที่
เทานั้น ไมเคยนําผูนําชุมชนหรือครอบครัวเขามารวมดําเนินกิจกรรมรวมกัน ดังขอมูลจากพยาบาล
ที่วา 

“ในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในป 255 
2และป 2553 เราจัดใหเฉพาะผูที่เปนโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและผูที่มีน้ําหนักเกิน วัน
แรกที่ทําโครงการมีญาติมาสงคุณปาคุณลุงเราก็บอกวาบาย 3 โมงคอยมารับคุณปาคุณลุงกลับบาน
เราไมไดใหญาติเขารวมกิจกรรมดวย”  

02060354 
“ตอนที่จัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในป 2552 และป 2553 เจาหนาที่เราจัดการเองทั้งหมด เราแคขอใหประธานชุมชนอํานวยความ
สะดวกเรื่องสถานที่บนสโมสรวันศุกรตอนเชาเทานั้น”  

01060354 
ขณะที่ขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูนําชุมชนบางคนสะทอนวา มีความสนใจและ

อยากเขารวมกิจกรรม แตไมไดเขารวมเนื่องจากเขาใจวาตนเองไมใชกลุมเปาหมายของการ
ดําเนินงาน ดังตัวอยาง เชน 

“หนูมาสงคุณแมเขารวมกิจกรรม แตตัวหนูไมไดปวยเปนอะไร อยากขออยูฟงดวยจะได
ชวยดูแลคุณแมไดถูกแตไมกลาขอ” 

27200554 
“วันนี้คณุหมอทํากิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม คณะกรรมการชุมชนบางคนอยากได

ความรู ขออยูรวมกิจกรรมทั้ง ๆ ที่หมอไมไดเชิญ” 
28200554 
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       1.4  การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 
              1.4.1  ขาดการใหคาํแนะนําเฉพาะเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูท่ีเปนโรคอวน 

พยาบาลหนวยปฐมภูมไิมมกีารใหคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวนเปนการ
เฉพาะ แตจะเปนการใหคําแนะนําการปองกันภาวะแทรกซอนของผูที่เปนโรคเรื้อรังทั่วไป เชน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังขอมูลที่ไดจากการสังเกตการให
คําแนะนําแกผูใชบริการที่วา 

“วันนี้ความดันคุณปายังสูงอยูนะคะ  ตองรับประทานยาและมาพบคุณหมอตามนัด  
ลดรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ควบคุมน้ําหนักตัวและออกกําลังกายสม่ําเสมอ หากคุณปาควบคุม
ความดันไมไดอาจทําใหเสนเลือดในสมองแตกเปนอัมพฤกษได” 

03060354 
“วันนี้น้ําตาลในเลือดสูงนะคะ ลดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลลงหนอยนะ ถาน้ําตาลสูง

มาก ๆ จะทําใหเสนเลือดหัวใจ สมอง ตีบตัน ไตวาย และอาจเปนแผลที่เทาไดงาย” 
04060354 

สอดคลองกับขอมูลจากผูที่เปนโรคอวนที่มารับบริการ สะทอนวา พยายามปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําเกี่ยวกับโรครวมที่เปนอยูเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเหลานั้นมากกวาจะ
รับรูถึงอันตรายและความรุนแรงที่เกิดจากโรคอวน ดังตัวอยาง เชน 

“ทุกครั้งที่มา  คุณหมอจะเนนใหฉันพยายามเลี่ยงไมกินของเค็ม บอกใหฉันคุมความดันให
ดี  หากฉันคุมไมดีอาจเปนอัมพฤกษได แตหมอไมไดเนนเรื่องน้ําหนักตัวเทากับความดัน” 

08060354 
“หมอย้ําจนฉันกลัวจะเปนแผลที่เทามากเลย แตวันนี้หมอบอกวา ฉันคุมน้ําตาลไดดีคอย

สบายใจหนอย เร่ืองลดน้ําหนักหมอก็เนนแตทุกครั้งหมอจะถามฉันเรื่องน้ําตาลมากกวา” 
09060354 

              1.4.2  การปองกันภาวะแทรกซอนในผูท่ีเปนโรคอวนไมครอบคลุมถึงสมาชิกใน
ครอบครัว จากการสังเกตแบบมีสวนรวมพบวา พยาบาลใหคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
เฉพาะผูที่เปนโรคอวนที่มาดวยปญหาสุขภาพอื่นที่มีอยูเดิม โดยไมไดนําญาติมาเกี่ยวของ โดย
พยาบาลใหเหตุผลวา เนื่องจาก สถานที่และเวลาจํากัด และภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคอื่นรุนแรง
มากกวาจึงเนนใหการปองกันกอน ดังขอมูลที่วา 

“ สถานที่คับแคบ เวลาก็นอย คนไขก็เยอะ จะใหญาติเขามาฟงดวยคงไมได ยกเวนผูปวยที่
ชวยเหลือตัวเองไมได ถึงจะใหญาติมารับฟง ซ่ึงเราก็ไมมีเวลาใหคําแนะนําเพื่อปองกันทุกโรค 
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หรอก เอาโรคที่สําคัญและรุนแรงกอน” 
01060354 

สอดคลองกับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัว ที่สะทอนวา ไมทราบถึงภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดจากโรคที่ ผูปวยเปนอยูรวมถึงความรุนแรงและอันตรายที่อาจเกิดจากโรคอวน ดัง
ตัวอยางเชน 

“หลังจากที่แมกลับมาบาน เห็นแตบอกวาเปนความดันสูง ใหลดอาหารเค็ม แตไมรูตอง
ระวังหรือทําอะไรอยางอื่นอีกหรือเปลา แลวน้ําหนักตัวแมก็เพิ่มขึ้นตลอดดวย” 

18100354 
สวนการปองกันภาวะแทรกซอนในผูที่เปนโรคอวนขณะเยี่ยมบานโดยพยาบาล พบวา

พยาบาลมุงเนนไปที่การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังทั่วไปและไมไดดึงสมาชิกใน
ครอบครัวเขามารวมฟงคําแนะนําดวย ดังขอมูลจากพยาบาลที่วา 

“เวลาไปเยี่ยมบานก็จะวัดความดันโลหิตและเจาะน้ําตาลให ถาความดันหรือน้ําตาลสูง ก็จะ
ย้ําใหผูปวยอยากินเค็มหรืออยากินหวานมาก และบอกวา ถาความดันหรือน้ําตาลสูงมาก ๆ จะทําให
เสนเลือดสมองแตกเปนอัมพฤกษได แตไมบอกใหญาติชวยดูแลเร่ืองอาหารการกินหรืออันตราย
ตางๆที่อาจเกิดขึ้นถาควบคุมความดัน น้ําตาลหรือน้ําหนักตัวไมได” 

03060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัวที่สะทอนวา ผูใชบริการอยู

บานคนเดียว หรือสมาชิกครอบครัวทําภารกิจอื่นอยูหรือไปทํางาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวไม
ทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากโรคที่ผูปวยเปนอยู รวมถึงความรุนแรงและอันตรายที่อาจ
เกิดจากโรคอวน ดังตัวอยางเชน 

“เวลาพยาบาลมาเยี่ยมบาน ถาความดันฉนัสูง พยาบาลกจ็ะถามวาปวดหัวไหม นอนหลับ
ไหม ใหระวังเสนเลือดแตก แตไมไดเรียกใครในบานใหมาฟงดวยหรอก” 

19100354  
“เห็นแมบอกวาพยาบาลมาเยีย่มบานตอนกลางวัน วดัความดัน เจาะน้ําตาลให และบอกวา

ความดันยังสูงอยู ใหกินเค็มนอยลง แตไมไดบอกวาใหระวังอะไรอีก” 
20100354 

        1.5  การใหสุขศึกษาผูท่ีเปนโรคอวน 
               1.5.1  การใหสุขศึกษาในหนวยบริการสําหรับผูท่ีเปนโรคอวน เปนการให

คําแนะนําแบบทั่วไปไมเฉพาะ สวนใหญเปนคําแนะนํากวาง ๆ สําหรับทั้งผูที่เปนโรคอวนโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหารและอื่น ๆ ซ่ึง
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บางครั้งอาจมีโรคอวนรวมดวย โดยทั่วไปจะใหสุขศึกษาในชวงเชา ตั้งแต 07.45 - 08.00 น. ทุกวัน
ราชการ และผูใชบริการทุกโรคจะนั่งฟงรวมกันทั้งหมด เนื่องจากขอจํากัดเรื่องสถานที่และบุคลากร 
ดังตัวอยางขอมูลที่ไดจากสังเกตขณะสอนสุขศึกษาของพยาบาลที่วา 

“สวัสดีคะ คุณลุง คุณปาทุกทาน ที่หนวยของเราจะมีการใหสุขศึกษาในชวงเชาระหวาง 
รอพบแพทยทุกวัน โดยวันจันทร - พฤหัส เปนการใหความรูเร่ืองโรคเรื้อรังตาง ๆ หมุนเวียนกันไป 
สวนวันศุกรจะเปนการออกกําลังกายหรือยืดเหยียดกลามเนื้อ และวันนี้เราจะมาพูดถึงเรื่อง โรค
หลอดเลือดสมองกันนะคะ” 

04090354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนเกี่ยวกับการใหความรูของพยาบาลในหนวย

บริการวา แตละวันจะใหความรูเร่ืองโรคแตกตางกันไปไมมีการเนนความรูเร่ืองโรคอวนเฉพาะ ดัง
ตัวอยาง เชน 

“วันนี้คุณหมอสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แตฉันอยากรูวาทําไมฉันลดอาหารแลว  
น้ําหนักก็ไมลง ฉันก็ฟงไปอยางนั้นไดความรูเร่ืองอื่นไปดวยก็ไมเปนไร”  

11090354 
               1.5.2  การใหสุขศึกษาในชุมชนยังไมเคยเนนความรูเก่ียวกับโรคอวนโดยเฉพาะ 

แตจะใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังตาง ๆ แบบทั่วไป เนื่องจากกิจกรรมสุขภาพที่ดําเนินการในชมุชน
สวนใหญไมมีการกําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะเจาะจง ดังนั้นผูมารวมกิจกรรมจึงมีหลากหลาย ทั้ง
กลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ บางครั้งก็มีโรคอวนรวมดวย ดังขอมูลจาก
พยาบาลที่วา 

“หนวยเรามีการจัดกิจกรรมใหสุขศึกษาในชุมชน 3 ครั้ง/เดือน หมุนเวียนกันไปตามชุมชน
ตาง ๆ โดยเนนใหความรูในเร่ืองโรคเรื้อรังตามนโยบาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอ รวมถึงโรคระบาดตามฤดูกาล โดยทางเราจะแจงใหผูนํา
ชุมชนรับทราบและใหชวยประชาสัมพันธชาวบานในชุมชนใหมารวมกิจกรรม ไมไดเนนไปที่โรค
อวนเฉพาะ” 

01060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการ ที่สะทอนใหเห็นวาการใหความรูของพยาบาลใน

ชุมชนไมไดเนนผูใชบริการเฉพาะกลุมโรค แตจะใหสุขศึกษาตามลักษณะของกลุมคนที่มารวม
กิจกรรมโดยรวมซึ่งมีทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวยที่มีหลากหลายโรค ดังตัวอยาง เชน 

“เทาที่ผานมาหมอไมไดสอนเรื่องโรคอวนเลยสอนเบาหวานความดันขอเสื่อมอะไรทํานอง 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



84 
 

นี้แหละเพราะคนไขที่นี่เปนโรคนี้เยอะ”  
23130354 

        1.6  การเยี่ยมบานผูท่ีเปนโรคอวน 
               1.6.1  ขาดการสงตอใหเยี่ยมบานผูท่ีเปนโรคอวนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

และหนวยบริการสาธารณสุขตาง ๆ ยังไมมีการสงตอใหหนวยปฐมภูมิติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนเปนการเฉพาะ ที่ผานมาพบวามีแตการสงตอใหติดตามเยี่ยมผูที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต ฯลฯ ในกรณีที่ไดรับแจงวามีการ
จําหนายผูปวยกลับบานและอยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

               1.6.2  ขาดการเยี่ยมบานกรณีพบผูเปนโรคอวนในชุมชน พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
ยังไมมีการติดตามเยี่ยมบาน กรณีที่พบผูที่เปนโรคอวนรายใหมในชุมชน ที่ผานมาจะเนนเยี่ยมผูเปน
โรคเร้ือรังอื่น  กรณีที่ เห็นวาผูใชบริการนั้น  ๆ  มีภาวะแทรกซอนหรือไมสามารถควบคุม
ภาวะแทรกซอนได 

ในการติดตามเยี่ยมบานทั้ง 2 กรณี พยาบาลจะประเมินปญหาผูใชบริการ ครอบครัวและ
ส่ิงแวดลอม มีการวางแผนการเยี่ยม การปฏิบัติตามแผนรวมถึงการประเมินผลตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลปกติ โดยเนนติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการที่มีปญหาเรื้อรังซับซอน 
ซ่ึงหากมีผูเปนโรคอวนรวมอยูดวย ก็ไมไดเปนการเยี่ยมเฉพาะราย ดังขอมูลจากพยาบาลที่วา 

“ เรามีการติดตามเยี่ยมบานในกลุมผูปวยที่พบในชุมชนและได รับการสงตอจาก
โรงพยาบาลตามเกณฑที่กําหนด ซ่ึงสวนใหญก็เปนโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอน เชน โรคมะเร็ง
ระยะสุดทายหรือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได สวนผูที่อวนจะเยี่ยมเมื่อมีโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน 
ความดัน เบาหวาน หรือหัวใจรวมดวย ที่อวนอยางเดียวยังไมมีการเยี่ยม” 

02060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนวา พยาบาลใหความสําคัญกับการเยี่ยมบาน

ผูใชบริการที่เจ็บปวยมากตองการการดูแลเปนพิเศษหรือเยี่ยมโรคเรื้อรังแบบทั่วไป แตไมไดเยี่ยม
บานผูที่มีภาวะอวนเปนการเฉพาะ 

“ฉันเห็นหมอมาเยี่ยมบานนี้หลายครั้ง  (บานผูปวยโรคไต)  เขาเพิ่งออกจากโรงพยาบาล  
แตบานนูนที่อวน ๆ  เห็นหมอทักทายทั่วไป  แตไมไดเขาไปเยี่ยมในบาน” 

12100354  
2.  การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการชุมชนตอกลุมเปาหมายโรคอวน ในการ

ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการชุมชนตอกลุมเปาหมายโรคอวนนั้นพบวา
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คณะกรรมการชุมชนมีการทํากิจกรรมรวมกับหนวยปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาชุมชนดานสุขภาพโดยยัง
ไมไดเนนกลุมเปาหมายโรคอวนโดยเฉพาะซึ่งสามารถวิเคราะหเปนประเด็นตาง ๆ ได ดังนี้ 

     2.1  ใหความสําคัญกับการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนเปนเรื่องทั่ว ๆ ไปตามที่หนวย
ปฐมภูมิกําหนด การพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนจะเนนกลุมเปาหมายที่เปนชาวบานทั่วไป ทั้ง
กลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่กําหนดโดยหนวยปฐมภูมิ แตไมไดเนนกลุมที่
เปนโรคอวนเฉพาะ กิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการ ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายดวยไมพลอง
ชีวจิตทุกวันจันทร - ศุกร เวลา 17.30 - 18.00 น. บริเวณพื้นที่วางดานขางสโมสรของหมูบานโดยมี
คณะกรรมการชุมชน หมุนเวียนเปนผูนําการออกกําลังกาย มีผูเขารวมกิจกรรมครั้งละประมาณ 6 - 
10 คน ซ่ึงกลุมที่มาออกกําลังกายเปนประจําก็ไมใชผูที่เปนโรคอวน ดังขอมูลจากคณะกรรมการ
ชุมชนที่วา 

 “เมื่อกอนชุมชนไมเคยทํากิจกรรมอะไร หลังจากที่พยาบาลเขามาแนะนําและสนับสนุนไม
พลองให คณะกรรมการก็พยายามชักชวนชาวบานทั่วไปเขามาออกกําลังกายกัน แลวก็ทํามาเรื่อย ๆ 
เพราะทําแลวชาวบานก็ชอบ บอกวานอนหลับดีขึ้น สบายตัวขึ้น แตสวนใหญคนที่มาออกกําลังกาย
ประจําจะเปนกลุมที่มีสุขภาพดีอยูแลว มีบางคนเปนโรคความดัน เบาหวาน แตที่อวน ๆ จะไมคอย
มาออกกําลังกายกัน” 

28190354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่มาออกกําลังกายเปนประจําสะทอนวา คณะกรรมการ

ชุมชนใหความสําคัญกับสุขภาพของคนในชุมชน นอกเหนือจากการจัดการสิ่งแวดลอมและการอยู
ดีมีสุขทั่วๆไป   ดังตัวอยาง เชน 

“คณะกรรมการเขาก็ดี มาชวนใหฉันไปออกกําลังกาย บอกวาถาไปรําไมพลองแลวจะทํา
ใหอาการฉันดีขึ้น เมื่อกอนฉันเปนอัมพฤกษ มาเลนไมพลองกับเขาได 2 เดือนแลว ตอนนี้ฉันเดินได
คลองขึ้นมากเลย” 

33230354 
“เมื่อกอนฉันก็ไมไดออกกําลังกายหรอก พอเห็นคณะกรรมการทํารําไมพลอง ดูนาสนุก

และมีเพื่อนทําดวย ฉันก็เลยมาออกกําลังกายรวมกับเขา ทําแลวก็ดี นอนหลับสบายทุกคืน น้ําหนัก
ตัวก็ลดลง” 

34230354 
นอกจากนี้คณะกรรมการชุมชนยังไดรับการอบรม รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณการตรวจ

สุขภาพเบื้องตนจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทําใหคณะกรรมการชุมชนมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพเบื้องตนใหคนในชุมชนได 
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“โรงพยาบาลชักชวนใหชุมชนเราเขารวมโครงการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานในชุมชนป 2553 ทางคณะกรรมการชุมชนเรายินดีเขารวม เพราะทําใหพวกเรา
สามารถชวยเหลือคนในชุมชนของเราได และเรามีคณะกรรมการชุมชนที่เปนอาสาสมัคร ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลจะชวยสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องตรวจน้ําตาลใหประจําชุมชน แต
อยากใหพวกเราดูแลเรื่องการใชอุปกรณกันเอง” 

29190354 
คณะกรรมการชุมชนยังสะทอนเพิ่มเติมวา สามารถบริหารจัดการและดําเนินกิจกรรมดาน

สุขภาพไดอยางตอเนื่องดวยตนเอง ทั้งในเรื่องสถานที่ บุคลากร การสื่อสารและการดูแลอุปกรณ
โดยมีหนวยปฐมภูมิเปนพี่เล้ียงในการดําเนินงาน ดังตัวอยาง เชน 

“ชวงแรก ๆ พยาบาลจะเขามาเปนพี่เล้ียงชวยแนะนํา เวลาคณะกรรมการวัดความดัน เจาะ
น้ําตาลและใหคําแนะนําแกชาวบาน จนพวกเรามั่นใจวาสามารถทําเองได ตอนหลังพยาบาลจึง
ปลอยใหพวกเราทํากันเอง โดยสอบถามทางโทรศัพทและขอดูสมุดบันทึกคนที่มาใชบริการ”  

30190354 
“หนวยปฐมภูมิใหคณะกรรมการชุมชนชวยวัดความดันและเจาะน้ําตาลแกชาวบาน ทาง

คณะกรรมการชุมชนจึงไดติดตอกับเจาของหมูบานขอใชพื้นที่บนสํานักงานชั้น 2 เปนที่สําหรับทํา
กิจกรรมในการตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจน้ําตาลปลายนิ้วทุกวันเสารชวงเชา และจัด
คณะกรรมการหมุนเวียนมาวัดความดัน เจาะน้ําตาลและใหคําแนะนําแกชาวบาน ซ่ึงก็ไมมีปญหา
อะไร” 

31190354 
“คนในชุมชนเรามาตรวจน้ําตาลกันเยอะ คนอวนก็มี ทําใหหัวอานและหัวเจาะน้ําตาล

หมดแลว คณะกรรมการก็ตั้งกลองรับบริจาคเวลาเขามาตรวจนะแตก็ยังไมพอซ้ีอ ดังนั้นจึงประชุม
กันวา จะใชเงินที่ไดรับจากการบริจาคของชาวบานจากการจัดงานวันปใหม หรือวันสงกรานตสวน
หนึ่งมาเพิ่มใหพอจะไดซ้ือหัวอานกับหัวเจาะน้ําตาลได” 

32190354 
“ทางคณะกรรมการจะประชาสัมพันธทุกกิจกรรมของชุมชนและของหนวยปฐมภูมิ ผาน

เสียงตามสายลวงหนา 1 วัน ใหชาวบานทราบกอน รวมถึงเรื่องการตรวจวัดความดันและ 
เจาะน้ําตาลในวันเสารดวย ” 

30190354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนวา ชุมชนแจงขอมูลและกิจกรรมสุขภาพผาน

เสียงตามสาย  และชาวบานมีความพึงพอใจตอการทํากิจกรรมของชุมชน ดังตัวอยาง เชน 
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“ปาพึ่งมาใชบริการครั้งแรก รูขาวจากเสียง ตามสายปกติจะไปหาหมอที่โรงพยาบาลทุก 2 
เดือน มีการวัดความดันที่นี่ก็ดีเหมือนกัน ไมตองเดินทางไปไกล พวกคณะกรรมการเขาก็ดูแลดี” 

36230354 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับขอมูลของพยาบาลหนวยปฐมภูมิที่สะทอนวา ชุมชนให

ความสําคัญกับกิจกรรมของหนวยปฐมภูมิและมุงมั่นที่จะชวยกันพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ดัง
ขอมูลที่วา 

“ชุมชนเกงมากที่สามารถบริหารจัดการเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพของชาวบานในชุมชน ไดเปน
อยางดี และคิดวาในอนาคตตอไป คณะกรรมการชุมชนนาจะสามารถวางแผนและจัดทําโครงการ
ตางๆดานสุขภาพดวยตนเองได” 

03170654 
เมื่อพิจารณาความรวมมือของคนในชุมชนตอกิจกรรมสุขภาพที่จัดใหโดยหนวยปฐมภูมิ

และคณะกรรมการชุมชน  พบวา ผูเขารวมกิจกรรมยังมีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับประชาชนทั้งหมด 
และคณะกรรมการที่ทํางานดานสุขภาพอยางจริงจังก็มีจํานวนนอย ดังขอมูลจากคณะกรรมการ
ชุมชนที่วา 

“แรก ๆ ก็มีคนมาออกกําลังกายเยอะมาก 30 - 40 คน หลัง ๆ เหลือแค 6 - 10 คน แตพวกเรา
ก็ยังทําอยูและคิดวาจะทําตอไป เพราะอยางนอยเราก็ไดออกกําลังดวย” 

29190354 
“คณะกรรมการที่ทํางานจริง ๆ มีแค 4 - 5 คน คนอื่น ๆ บอกวาไมมีเวลามาชวย เหนี่อย

หนอยแตก็ไมเปนไร ดีใจที่ไดชวยชุมชน” 
28190354 

ขณะที่ขอมูลจากผูใชบริการสะทอนวา ไมอยากมารวมกิจกรรมเนื่องจากไมมีเวลา หรือ
เวลาวางไมตรงกับที่ชุมชนจัดกิจกรรม รวมถึงสถานที่คับแคบ ดังขอมูลที่วา 

“ตอนเย็นฉันไมวาง ตองเตรียมอาหารใหลูกที่กลับจากทํางาน” 
37230354 

“ฉันวางตอนเชามืด ตอนเย็นที่เขาออกกําลังกายกันฉันไมวาง” 
38230354 

“สถานที่ก็มีอยูนิดเดียว พอออกกําลังกายไปสักพัก เด็ก ๆ ก็มายืนคอยจะเลนฟุตบอลตอ” 
39230354 

      2.2  การใชกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมาสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพ การปฏิบัติ
หนาที่ตามปกติของคณะกรรมการชุมชนที่มีพลังการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง ชวยสนับสนุนให
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กิจกรรมดานสุขภาพไดรับความสําคัญมากขึ้นเปนลําดับ  ตัวอยางที่เดนชัด  ไดแก การพยายามขอ
จัดตั้งเปนชุมชนกับสํานักงานเขตเพื่อใหทัดเทียมกับชุมชนอื่นโดยรอบตั้งแตป  พ.ศ. 2553 จนถึง
พ.ศ. 2554 การกําหนดแผนขุดลอกทอระบายน้ําชุมชนปละ 1 คร้ัง โดยระดมเงินบริจาคจากชาวบาน
ในแตละซอย การติดตั้งเสียงตามสายในหมูบานจากการสนับสนุนของสก.เขตสายไหม (ป 2553)
การจัดงานปใหมและงานสงกรานตเฉพาะในชุมชน (เร่ิมทําครั้งแรกป 2553) ซ่ึงเหลานี้นํามาสูการ
จัดหาสถานที่ออกกําลังกายเพิ่มเติมโดยการจัดสรรพื้นที่บริเวณดานขางสโมสรและวางแผนหา
แหลงงบประมาณเพื่อสรางลานกีฬาเพิ่ม โดยระดมงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ จาก
การบริจาคของชาวบานและนักการเมืองทองถ่ิน ดังขอมูลจากคณะกรรมการชุมชนที่วา  

“ทางคณะกรรมการชุมชนไดขอจัดตั้งเปนชุมชนกับสํานักเขตสายไหมตั้งนานแลวแตยังไม
สําเร็จซักที คงตองชวยเหลือตัวเองไปกอน” 

31190354 
“เวลาฝนตก น้ําจะทวมทุกครั้งเนื่องจากทอระบายน้ําตัน ทางคณะกรรมการจึงปรึกษากันวา

จะขอรับบริจาคเงินจากชาวบานในแตละซอย แลวลงขันจางเคามาขุดลอกทอระบายน้ํา” 
32190354 

“คณะกรรมการชุมชนคุยกับ สก.เขตสายไหมแลว ทานจะชวยติดตั้งสายตามสายในชุมชน
ให” 

28190354 
“ปนี้เราไดรับเงินจากการขายโตะจีนงานปใหมของหมูบาน เมื่อหักคาใชจายแลวเหลือเงิน

ประมาณหนึ่งหมื่นบาท ซ่ึงหากคณะกรรมการจะนํามาใชในการทํากิจกรรมตางๆของชุมชนจะมี
การแจงใหชาวบานทราบกอน” 

29190354 
  
     2.3  การสนับสนุนงานสุขภาพของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
            2.3.1  การสนับสนุนของคณะกรรมการชุมชนตองานกิจกรรม/โครงการสุขภาพ

คณะกรรมการชุมชนใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิทุกครั้งเมื่อมีการทํากิจกรรมหรือ
โครงการสุขภาพตาง ๆ ในชุมชน เชน การใหความรูหรือสุขศึกษาในชุมชน การเขารวมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือโครงการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในชุมชน โดยเขามาสนับสนุนการทํากิจกรรม แตยังไมมีการรวมคิด รวมวางแผน หรือ
รวมประเมินผล เนื่องจากพยาบาลยังไมไดเนนเรื่องการสงเสริมศักยภาพของคณะกรรมการและ
ชุมชนอยางเต็มที่ ดังขอมูลจากพยาบาลที่วา 
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“หนวยปฐมภูมิจะทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อยากไดคนที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวานหรือโรคอวนมาเขารวมกิจกรรม คณะกรรมการชุมชนก็ชวยหาคนใหเต็มที่” 

04100354 
สอดคลองกับขอมูลจากคณะกรรมการชุมชนที่สะทอนวา มีการใหความรวมมือและมี

ความสัมพันธที่ดีกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิ ตลอดจนเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพในชุมชน 
ดังขอมูลจากคณะกรรมการชุมชนที่วา 

“ถาโรงพยาบาลทํากิจกรรมอะไร ใหบอกไดเลย ใหความรวมมือตลอด อยากใหชาวบานมี
สุขภาพดี” 

30190354 
 “คุณหมอ ปนี้ทํากิจกรรมตอหรือเปลา ปาสวงแกอยากเขารวมกิจกรรมดวยนะ” 

31100354 
“คุณหมอวางหรือเปลาประธานชุมชน ขอเชิญมารวมงานสงกรานตวันอาทิตยนี้ที่ชุมชน

นะ” 
28200354 

             2.3.2  การสนับสนุนงานเยี่ยมบานของคณะกรรมการชุมชน คณะกรรมการชุมชน
ใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการติดตามเยี่ยมผูปวยทั่วไปในชุมชน การเยี่ยมสวน
ใหญเนนกลุมปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอนหรือมีโรคอวนรวมดวย ตามคําแนะนําของพยาบาล 
ดังขอมูลจากการสังเกตการใหบริการของพยาบาลที่วา 

“คุณกุง (คณะกรรมการชุมชน) ชวยเจาะน้ําตาลปามวนตอนเชาพรุงนี้กอนแกกินขาวดวย
นะ วันนี้แกทานขาวแลวและน้ําตาลก็ยังสูงอยู แลวพรุงนี้จะโทรมาถามนะ” 

03100354 
สอดคลองกับขอมูลของคณะกรรมการชุมชนที่สะทอนวา เต็มใจและใหความรวมมือกับ

พยาบาลเปนอยางดีในการติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อใหการดูแล แนะนํา รวมถึงสะทอนขอมูลกลับ ดัง
ตัวอยาง เชน 

“คุณหมอ ปาแกตรวจน้ําตาลได 300 แนะ บอกใหแกไปหาหมอที่คลินิกเครือขายแลว 
พรุงนี้จะไปเจาะเลือดใหแกใหม ตองแนะนําอะไรแกเพิ่มเติมอีกไหม” 

29200354 
จากการวิเคราะหบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของจะเห็นไดวา พยาบาลหนวยปฐมภูมิมุงเนน

การใหบริการกลุมผูที่มีปญหาเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มากกวาการใหบริการกลุมที่เปนโรคอวนเฉพาะ 
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และเมื่อมีการใหบริการแกผูที่เปนโรคอวนก็ขาดการนําขอมูลท่ีเกี่ยวของทั้งดานตัวผูที่เปนโรคอวน
เอง ครอบครัวและสิ่งแวดลอมตาง ๆ มาประกอบการใหบริการที่เหมาะสม รวมถึงการใหบริการยัง
ไมครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว ขณะที่คณะกรรมการชุมชนสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคน
ในชุมชนนอกเหนือจากงานพัฒนาชุมชนตามปกติทั้งการเยี่ยมบานและการทํากิจกรรมดานสุขภาพ
ตามที่หนวยปฐมภูมิกําหนด อยางไรก็ตาม คณะกรรมการชุมชนที่ทํางานอยางจริงจังดานสุขภาพยัง
มีจํานวนนอย แตก็ใหความสําคัญมุงมั่นและใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการพฒันา
งานดานสุขภาพเปนอยางดี แตหนวยปฐมภูมิยังขาดการสงเสริมใหคณะกรรมการชุมชนพัฒนา
ศักยภาพการทํางานดานสุขภาพอยางเต็มที่ 

นอกจากนี้จะเห็นไดวา ปจจัยที่มีนัยสําคัญตอการเกิดโรคอวนคือ ลักษณะงานและปจจัย
ดาน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได การจัดเตรียมอาหาร การรับรูความสามารถตนเองในการ
จัดการโรคอวน  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายซึ่งแมการศึกษา
ครั้งนี้จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผลตอการควบคุมโรคอวน
ในชุมชนดังนั้นปจจัยทั้งหมดนี้ลวนควรนํามาปรับปรุง สงเสริมและใชในการสรางความตระหนัก
ใหผูที่เปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง สมาชิกครอบครัวของผูที่เปนโรคอวน บุคลากรใน
หนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนเห็นความสําคัญของการจัดการโรคอวนในชุมชน พรอมทั้ง
ชวยกันสนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

 
4.2  การสรางรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการจดัการโรคอวน 

 
ผูวิจัยไดนําปจจัยดานผูที่เปนโรคอวน คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได การจัดเตรียม

อาหาร ลักษณะงาน การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายและปจจัยดานผูมีสวนเกี่ยวของ ประกอบดวย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนเขาสูกระบวนการสรางการมี
สวนรวม โดยเริ่มตนการจัดการโรคอวนที่หนวยปฐมภูมิกอน เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบโดยตรงที่
จะตองดูแล รักษาและฟนฟูสุขภาพใหแกผูที่เปนโรคอวนและครอบครัว จากนั้นไดโนมนาว
คณะกรรมการชุมชนเขาสูกระบวนการเนื่องจากเปนกลุมบุคคลที่มีศักยภาพและบทบาทในการ
จัดการสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอการปรับพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวนและมีสวนสําคัญ
ในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล  

ในกระบวนการจัดการโรคอวน ผูวิจัยจะเนนใหผูมีสวนเกี่ยวของแตละสวนรวมกันคิดถึง
สาเหตุและผลกระทบตอผูที่เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนและสรางความตระหนักใหทุกฝาย
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จัดการโรคอวนภายใตบทบาทของตนเอง ในขณะเดียวกันจะผลักดันใหใชบทบาทประสานรวมกัน
มากขึ้นโดยผูที่เปนโรคอวนจะเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองและความมั่นใจในการควบคุมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยพิจารณาบนความแตกตางกันไปตามลักษณะงาน อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได และวิธีการจัดเตรียมอาหาร สําหรับครอบครัวของผูที่เปนโรคอวนนั้นจะ
เนนใหคนหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวนและวิธีการสนับสนุนใหผูที่เปนโรค
อวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สวนคณะกรรมการชุมชนจะเนนใหสนับสนุน สงเสริมผูเปนโรคอวนและครอบครัวให
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูเปนโรค
อวนเปนระยะและปรับสภาพแวดลอมของชุมชนใหเอื้อตอการจัดการโรคอวน ในการผลักดันให
แตละฝายเพิ่มบทบาทการประสานงานระหวางกันใหมากขึ้นนั้นผูวิจัยใชการประชุมกลุมแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ การสนทนากลุมและการเยี่ยมบานรวมกัน เพื่อเนนย้ําความสําคัญของ
ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการเกิดโรคอวนและบทบาทของทุกฝายที่จะทําใหประเด็นนี้ประสบ
ความสําเร็จจนกระทั่งเกิดกิจกรรมตาง ๆ และนําไปปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของแตละสวนที่
เกี่ยวของ ระหวางนั้นจะมีการประเมินถึงปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อนํามาสะทอนคิด
และปรับปรุงกิจกรรมใหเหมาะสมกับชุมชนจนกิจกรรมสามารถดําเนินไปอยางตอเนื่อง ปฏิบัติจน
เกิดความเคยชินในวิถีชีวิตและสงผลใหผูที่เปนโรคอวนในชุมชนดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้นและ
น้ําหนักตัวลดลง  พยาบาลหนวยปฐมภูมิปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองมากขึ้นและ
คณะกรรมการชุมชนพัฒนาศักยภาพการทํางานดานการดูแลสุขภาพในชุมชน หลังจากนั้นผูวิจัยก็
จะลดบทบาทจากผูสงเสริมการมีสวนรวมมาเปนผูสนับสนุน ใหคําแนะนําและติดตามใหผลการ
ดําเนินงานยังคงอยู ซ่ึงผลจากกระบวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนที่
เกิดขึ้นทั้งหมด สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะสรางความตระหนักตอสาเหตุของโรค
อวนโดยการนําของหนวยบริการและรวมโดยชุมชน ระยะชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิด
แนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชนและระยะรวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการ
โรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง 

 
ระยะท่ี 1 สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวยบริการและรวมโดย
ชุมชน 

ระยะแรกนี้ใชเวลาประมาณ 3 อาทิตย เปนระยะของการเสนอขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิด
โรคอวนใหผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน
ไดรับทราบในการประชุมอยางเปนทางการ 1 คร้ัง การสนทนารายบุคคล 5 ครั้ง สนทนากลุม 3 ครั้ง 
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โดยในแตละครั้งจะเนนใหทุกฝายสะทอนคิดถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอวนในชุมชน ผลกระทบ
ของโรคนี้ตอผูเปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งคนหาผูที่เห็นความสําคัญของเรื่องนี้ โดย
พบวา จะเปนผูเปนโรคอวนที่มีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคอวน รับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรค แตยังปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและออกกําลังกายให
เหมาะสมไมได รวมถึงไมทราบกลไกการเกิดโรคอวน วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมใน
การบริโภคอาหารและออกกําลังกาย มีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย ครอบครัวมีความสนใจ และยินดีรับฟงขอมูลพรอมที่จะชวยเหลือสนับสนุนให 
ผูที่ เปนโรคอวนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
คณะกรรมการชุมชนมีความมุงมั่นในการทํางานและใหความสําคัญกับการดึงประชาชนเขามามี
สวนรวมในการพัฒนางานดานตาง ๆ รวมถึงงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมในชุมชน แตยัง
ขาดความรูในเรื่องโรคอวน วิธีการดูแลสุขภาพและการใหคําปรึกษาตาง ๆ ใหความรวมมือกับ
บุคลากรทางโรงพยาบาลรวมถึงพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพและพัฒนา
ทักษะของคณะกรรมการเอง เพื่อที่จะใหความชวยเหลือและดูแลสุขภาพของชาวบานในชุมชนได 
สวนพยาบาลหนวยปฐมภูมิมีความตั้งใจในการทํางานและใหความสําคัญในการดูแลและสงเสริม
สุขภาพของผูเปนโรคอวน แตยังขาดความเขาใจในเรื่องกลไกการเกิดโรคอวน ไมทราบถึงปญหา
และปจจัยของการเกิดโรคอวนในชุมชน เขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนเอง แตมีอุปสรรคในเรื่อง
สถานที่ที่ไมเอื้ออํานวยตอการใหบริการและภาระงานรวมถึงผูรับบริการซึ่งมีจํานวนมาก ทําใหไม
สามารถใหบริการไดครอบคลุม มีความสัมพันธที่ดีกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล    

หลังจากที่ผูวิจัยไดสะทอนคิดปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนและสะทอนการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน เพื่อรับฟงปญหาและ
ขอเสนอแนะจากผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนและรวมกันหาแนวทางการจัดการโรคอวนในชุมชน 

 
ระยะท่ี 2 ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชน 

ระยะนี้เปนระยะของการนําผูมีสวนเกี่ยวของในระยะที่ 1 ที่เห็นความสําคัญและตระหนัก
ถึงปญหานี้มาทําใหเกิดการรวมกลุมและโนมนาวใหเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 3 เดือน โดยผูวิจัยยังคงนําขอมูลปจจัยสาเหตุในทุกระดับที่มีผลตอการเกิดโรคอวนใน
ชุมชนมาสะทอนคิดกับผูมีสวนเกี่ยวของอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการยืนยันถึงปญหาที่พบ รวมกันคิด
กิจกรรมการจัดการโรคอวนที่แตละฝายควรปฏิบัติดวยการสนทนากลุมรวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง ผลปรากฏ
วา ไดแนวทางการแกไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการไมออกกําลังกายของผูที่เปนโรคอวน 
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บทบาทของครอบครัวที่จะสนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวนบริโภคอาหารและออกกําลังกายอยาง
ถูกตองและตอเนื่อง บทบาทของพยาบาลในการดูแลและติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายของผูเปนโรคอวน บทบาทของคณะกรรมการชุมชนในการสนับสนุนและ
สงเสริมใหผูเปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย รวมถึง
การพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอสุขภาพของผูเปนโรคอวนและไดมีการกําหนดระยะเวลา
ของการนําไปปฏิบัติ 4 สัปดาหและนัดประชุมกลุม 3 ครั้ง เพื่อพูดคุยกันถึงปญหา อุปสรรคของการ
นําไปปฏิบัติจนไดแนวทางการแกไขปญหาครั้งที่ 2 ที่ทุกฝายลงความเห็นวาสามารถทําไดดวย
ตนเองและนัดติดตามประเมินผลการปฏิบัติอีกครั้งภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงสามารถสรุป
ออกมาเปนประเด็นและแนวทางการแกไข ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4.9 

สรุปประเด็นปจจัยและแนวทางการแกไขโรคอวนในชมุชนในการพฒันารปูแบบระยะที่ 2 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- การรับประทานอาหารที่
ปรุงดวยการทอด และผัดดวย
น้ํามัน 
- การรับประทานอาหารให
ครบ 3 มื้อ โดยรับประทานแค
อ่ิมไมมากจนแนนทอง 
- การรับประทานน้ําอัดลม 
หรือน้ําหวาน 
- การรับประทานเนื้อสัตวตดิ
มัน เชน หมูสามชั้น หนังเปด 
หนังไก 
- รับประทานผลไมที่มีรส
หวาน เชน ทุเรียน มะมวงสกุ 
ลําไย ล้ินจี่ ละมุด องุน เงาะ 
- การรับประทานอาหาร 

- จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกบั
เร่ืองการบริโภคอาหารที่
ถูกตองเหมาะสม ฝกปฏิบัติ
เลือกอาหารแลกเปลี่ยน ฝก
คํานวณพลังงานในอาหารแต
ละชนิด โดยนกัโภชนาการ
โรงพยาบาล 
กลุมเปาหมาย 
- ผูที่เปนโรคอวน  สมาชิก
ครอบครัวและคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 

 
- ใหผูที่เปนโรคอวนแตละทาน
ตั้งเปาหมายเกีย่วกับเรื่องการ
รับประทานอาหารของตนเอง 
และเปาหมายน้ําหนกัตัวที ่

- มอบหมายใหผูที่เปนโรค
อวนจดบันทึกสิ่งที่
รับประทานลงในสมุด
สุขภาพโดยสาธิตใหดแูละ
ปฏิบัติตาม 
กลุมเปาหมายผูที่เปนโรค
อวน  

 
- มอบหมายใหสมาชิกใน
ครอบครัวและกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัครตรวจ
และเซ็นตรับรองการจด
บันทึกสิ่งที่รับประทานลงใน
สมุดสุขภาพของผูที่เปนโรค
อวน 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
ประเภท แกงใสกะทิ หรือ
ขนมหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตองการลดและบันทึกลงใน
สมุดสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
 
- ใหผูที่เปนโรคอวนฝกนิสัย
การรับประทานอาหารใหม 
เชน ลดปริมาณอาหารมื้อเยน็ 
ลง รับประทานอาหารให
นอยลง รับประทานผัก ผลไม
ปลาเพิ่มขึ้น ลดปริมาณหมู ไก 
ใหนอยลง ลดการดื่มกาแฟเย็น 
หรือการรับประทานขนม
หวานตาง ๆ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 

 
- มอบหมายใหสมาชิกใน
ครอบครัวดูแลและสังเกตการ
รับประทานอาหารของผูที่เปน
โรคอวน 
กลุมเปาหมาย สมาชิกใน
ครอบครัว 

 
 

กลุมเปาหมาย  สมาชิก 
ครอบครัวและกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 
 
-จัดใหผูที่เปนโรคอวนที่จด
บันทึกสิ่งที่รับประทานลงใน
สมุดสุขภาพไดอยางถูกตอง
เปนคูหูดแูลผูที่เปนโรคอวนที่
ยังจดบนัทึกสิง่ที่รับประทาน
ลงในสมุดสุขภาพไดไม
ถูกตอง 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน 
 
-แลกเปลี่ยนแนวทางการดูแล
เร่ืองการบริโภคอาหาร
ระหวางผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ
พยาบาลหนวยปฐมภูมิ โดย
การชมเชยและใหผูที่สามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร บอกเลาวิธีการที่ทําให
ประสบผลสําเร็จ และให
กําลังใจกับผูทีย่ังไมสามารถ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
- การใชพลังงานในแตละวนั
นอย 
- การใชเวลาวางออกกําลัง
กาย 
- การยดืเหยียดกลามเนื้อ 5-
10 นาที กอนออกกําลังกาย 
- การผอนคลายกลามเนื้อ 5-
10 นาที หลังการออกกําลัง
กาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกบั
เร่ืองการวิธีการและการเลือก
การออกกําลังกายที่ถูกตอง 
กลุมเปาหมาย 
- ผูที่เปนโรคอวน  สมาชิก
ครอบครัวและคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร  
 
- ใหผูที่เปนโรคอวนแตละทาน
ตั้งเปาหมายในเรื่องการออก  

กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ 
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ
 
-ใหดาวแกผูที่เปนโรคอวนที่
สามารถลดน้ําหนักไดในแต
ละครั้งที่มาประชุม
กลุมเปาหมาย  ผูที่เปนโรค
อวน 

 
- ใหผูที่เปนโรคอวนชั่ง
น้ําหนกัทุกสัปดาหและบันทกึ
ในสมุดสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน 
 
-สาธิตและฝกปฏิบัติการออก
กําลังกาย แอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ํา การเตนลีลาศทา
พื้นฐานการยืดเหยยีด
กลามเนื้อ การใชฮูลาฮูป 
กลุมเปาหมาย 
- ผูที่เปนโรคอวน  สมาชิก
ครอบครัวและคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
- การออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 30 นาท ี
- การออกกําลังกายจนรูสึก
เหนื่อย และเหงื่อออก 
- การออกกําลังกายใน
ชวงเวลาเดียวกันเสมอ เชน
ชวงเชา หรือเยน็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กําลังกายของตนเองและ 
เปาหมายน้ําหนักตัวทีต่องการ
ลดและบันทกึลงในสมุด
สุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
 
- ใหผูที่เปนโรคอวนจัดเวลา
และเลือกวิธีการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกบัตนเอง 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- มอบหมายใหผูที่เปนโรค
อวนลงบันทึกเวลา กิจกรรม
หรือการออกกาํลังกายที่ทําใน
แตละวนัลงในสมุดสุขภาพ
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน 
 
- มอบหมายใหคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร
ชักชวนและลงบันทึกรายชือ่ผู
ที่เปนโรคอวนที่มาออกกําลัง
กายรวมกัน 
กลุมเปาหมาย คณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 

 
- แลกเปลี่ยนความรูระหวางผู
ที่เปนโรคอวน สมาชิก
ครอบครัว คณะกรรมการ
ชุมชนและพยาบาลหนวย
ปฐมภูมิ เกีย่วกับเรื่องการออก
กําลังกาย โดยชมเชยผูที่เปน
โรคอวนที่สามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมมาออกกําลังกาย
ได บอกเลาวิธีการที่ทําให
ประสบผลสําเร็จและให
กําลังใจผูที่ยังไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
การจัดการโรคอวนโดย
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ
- ใหคําแนะนําแกผูที่เปนโรค
อวนที่มารับบริการที่หนวย
บริการและในชุมชนดวย
ปญหาสุขภาพอื่นที่มีอยูเดิม
และเปนคําแนะนําการ
ควบคุมน้ําหนกัตัวแบบ 
กวาง ๆ และทัว่ ๆ ไป 
- ใหคําแนะนําเฉพาะผูที่เปน
โรคอวน ไมครอบคลุมถึง
สมาชิกในครอบครัว 
- การดําเนินโครงการไมเนน
กลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวน 
- รูปแบบกิจกรรมใน
โครงการใชรวมกันทุกปญหา
สุขภาพ 
- การดําเนินโครงการไมได
นําครอบครัวและชุมชนเขา
มามีสวนรวม 
- ขาดการใหคาํแนะนําเฉพาะ 

 
 
 
 
 
 
- ทบทวนบทบาทในการปฏิบัติ
หนาที่เพื่อใหผูที่เปนโรคอวน
สามารถควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- สรางแนวทางปฏิบัติในการ
ใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษา 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึง
การทํากิจกรรมหรือโครงการ
ใหครอบคลุมผูที่เปนโรคอวน
สมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัว โดย
สรางแรงจูงใจและสรางความ 

ออกกําลังกายได  
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวนสมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ

 
- จัดทําสมุดบนัทึกสุขภาพเพื่อ
ใชบันทึกและติดตาม
ประเมินผลการบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกายของผูที่
เปนโรคอวน 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการให
คําแนะนํา การใหสุขศึกษา 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึง
การทํากิจกรรมหรือโครงการ 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนและสมาชิกในครอบครัว
โดยเนนใหผูทีเ่ปนโรคอวน
คนหาสาเหตแุละปญหาจาก 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ในผูที่เปนโรคอวน 
- การปองกันภาวะแทรกซอน
ในผูที่เปนโรคอวนไม
ครอบคลุมถึงสมาชิกใน
ครอบครัว 
- การใหสุขศึกษาในหนวย
บริการไมเนนเฉพาะผูที่เปน
โรคอวน โดยกลุมเปาหมาย
จะเปนผูรับบรกิารทั่วไป 
- การใหสุขศึกษาในชุมชน 
ไมเนนการใหความรูเกี่ยวกบั
โรคอวนโดยเฉพาะ แตจะ
เปนการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเร้ือรังตาง ๆ 
- ขาดการเยี่ยมบานผูที่เปน
โรคอวน (ไมมีโรครวม) กรณี
ไดรับการสงตอหรือพบใน
ชุมชน 

 
 
 

 

เชื่อมั่นใหผูที่เปนโรคอวนวา
สามารถปรับพฤติกรรมตนเอง
ไดและสนับสนุนใหสมาชิกใน
ครอบครัวใหกําลังใจและชวย
ดูแลผูที่เปนโรคอวนให
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง 
กลุมเปาหมายผูที่ปนโรคอวน 
สมาชิกครอบครัวและพยาบาล
หนวยปฐมภูม ิ

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณจรงิที่ทําใหไม
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกายไดดวย
การใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา
และเสริมสรางความมั่นใจใน
การดําเนนิการเพื่อจัดการกับ
ปญหาตนเอง 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัวและ
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ

 
- จัดกลุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัเรื่องการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการให
คําแนะนํา การใหสุขศึกษา 
การ ปองกันภาวะแทรกซอน 
การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึง
การทํากิจกรรมหรือโครงการ
ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิที่
ปฏิบัติไดและปฏิบัติไมไดเพี่อ
นํามาปรับปรุง 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- จัดการแขงขนัการลด
น้ําหนกัและใหรางวัลผูที่ 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดการโรคอวนโดย
คณะกรรมการชุมชน 
- ใหความสําคัญกับการพัฒนา
สุขภาพของคนในชุมชน  แต
เปนเรื่องทั่ว ๆ ไปตามที่หนวย
ปฐมภูมิกําหนด 
- ใชพลังชุมชนชวยสนับสนนุ
กิจกรรมดานสุขภาพและการ
พัฒนาชุมชนดานอื่น ๆ  
- ใหการสนับสนุนงานสุขภาพ
ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิทัง้
ดานกิจกรรม/โครงการและงาน
เยี่ยมบาน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- จัดสรรพื้นทีบ่ริเวณขาง
สโมสรโดยแบงชวงเวลา
การเขาใชบริการเพื่อทํา
กิจกรรมใหมและ
มอบหมายให
คณะกรรมการที่เปน
อาสาสมัครหมุนเวยีน
เปนผูนําในการออกกําลัง
กาย ไดแก 
รําไมพลอง เวลา 17.00 -  
18.00 น. วันจนัทร – พุธ 
แอโรบิก เวลา 17.00-
18.00 น. วันพฤหัส – วัน
เสาร 
ตระกรอ และ soft ball 
ทุกวัน หลังเวลา  
18.00 น. 
กลุมเปาหมาย 
คณะกรรมการชุมชน 
- มอบหมายใหเยาวชนที ่

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และลดน้ําหนกัไดมากที่สุด 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมและพยาบาล
หนวยปฐมภูม ิ
 
- ทอดผาปาสามัคคีเพื่อจัดสราง
ลานกีฬาเพิ่มเติมบริเวณดานขาง
สโมสร 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว ประชาชน
ทั่วไปและคณะกรรมการชุมชน 

 
- คณะกรรมการชุมชนที่เปน
อาสาสมัครติดตามและชักชวนผู
ที่เปนโรคอวนใหมาออก 
กําลังกายรวมกันและมกีาร
บันทึกรายชื่อลงในสมุด
กลุมเปาหมาย  ผูที่เปนโรคอวน
และคณะกรรมการชุมชน 

 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนที่มีปญหาซับซอน 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 
ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 

 
 
 
 

 
 

เปนอาสาสมัครทํา
สปอรตสุขภาพ (เสียง
ตามสาย 1 นาทีเพื่อ
สุขภาพ) ทุกวนักอนเปด
เพลงเคารพธงชาติ 
กลุมเปาหมาย เยาวชนที่
เปนอาสาสมัคร 

พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
 

 
ระยะนี้ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ คือ ผูที่เปนโรคอวนตองมีความพรอม

และตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สามารถแบงเวลามา
เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ได ครอบครัวควรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูเปนโรคอวนพรอมที่จะชวยเหลือ 
สนับสนุน กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูเปนโรคอวนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และออกกําลังกาย รวมถึงสามารถสื่อสารและใหขอมูลกับบุคลากรสุขภาพถึงปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ ที่ผูเปนโรคอวนไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได บุคลากรสุขภาพตองมีความ
ตั้งใจและใหความสําคัญที่จะดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูที่เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชน
อยางจริงจัง สามารถประสานงานและมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหนวยงานทั้งภายใน
โรงพยาบาลและในชุมชน มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของชุมชนวาสามารถดําเนินการแกไขปญหา
โรคอวนดวยตนเองไดหากไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือและพัฒนาศักยภาพและคณะกรรมการ
ชุมชนที่มุ งมั่นและตั้งใจในการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน  ใหความรวมมือและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรสุขภาพ รวมถึงเปดกวางที่จะยอมรับความคิดเห็นของทุกฝายในการ
แกปญหาโรคอวนในชุมชนและพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง เพื่อใหการชวยเหลือและดูแล
ผูที่โรคอวน ครอบครัวและประชาชนในชุมชน ปญหาของการดําเนินงานในระยะนี้ คือ ผูเปนโรค
อวนบางรายไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมไดสม่ําเสมอและไมสามารถปฎิบัติตามคําแนะนําหรือ
เปาหมายที่ตั้งใจไว สมาชิกครอบครัวบางรายติดภาระงานทําใหไมสามารถชวยตรวจและเซ็นต
รับรองการจดบันทึกสิ่งที่รับประทานลงในสมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวนได คณะกรรมการ
ชุมชนที่ทํางานจริงจังมีจํานวนนอย ทําใหไมสามารถตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกส่ิงที่
รับประทานลงในสมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวนไดครอบคลุมทุกราย สวนพยาบาลหนวยปฐมภูมิ
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มีจํานวนนอยและมีภาระหนาที่อ่ืนที่ตองปฎิบัติ ทําใหไมสามารถปฎิบัติตามแนวทางในการให
คําแนะนํา การใหสุขศึกษา การปองกันภาวะแทรกซอน การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึงการทํา
กิจกรรมหรือโครงการไดครอบคลุมผูที่เปนโรคอวนทุกราย 

 
ระยะท่ี 3 รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชมุชนอยางจริงจัง 

ระยะนี้เปนระยะของการสรางกิจกรรมที่แตละฝายตองการนําไปปฎิบัติและลงมือทําได
ดวยตนเองของผูเปนโรคอวน ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคบริอาหารและการออกกําลังกาย 
สมาชิกครอบครัว ชวยเหลือและสนับสนุนผูเปนโรคอวนในการควบคุมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย  พยาบาลหนวยปฐมภูมิมีการใหสุขศึกษา  ใหคําแนะนําปรึกษา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การติดตามเยี่ยมบานและการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมและสนับสนุนใหผูเปน
โรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายและคณะกรรมการชุมชนมี
การพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอสุขภาพของผูเปนโรคอวน รวมถึงสนับสนุนใหผูเปนโรค
อวนมาปรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ขณะที่การประสานงานระหวางกันชัดเจนขึ้นอยางมาก 
ระยะนี้ใชเวลารวมทั้งส้ิน 8 สัปดาหและสามารถสรุปกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

ผูท่ีเปนโรคอวน มีการลดการรับประทานอาหารที่เปนแปง น้ําตาลใหนอยลง ออกกําลังกาย
ที่บานเทียบกับจากเดิมที่ไมเคยทํา เชน เดินเร็ว ๆ ที่ถนนหนาบานวันละครึ่งชั่วโมง เตนฮูลาฮูปตอน
เชาครึ่งชั่วโมง บางรายมารวมเตนแอโรบิกและรําไมพลองที่ขางสโมสรของหมูบาน ทุกราย
ตั้งเปาหมายปริมาณอาหารที่จะรับประทานอาหารและกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตองการปฏิบัติ
ในแตละวัน รวมถึงน้ําหนักตัวที่ตองการลดและมีการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการ 
ออกกําลังกายในสมุดบันทึกสุขภาพของตนเอง ผูที่เปนโรคอวนดวยกันมีการชักชวนใหมาออก
กําลังกายรวมกัน ชวยลงบันทึกรายการอาหารและการออกกําลังกายใหผูที่เขียนหนังสือไมไดหรือ
ลงบันทึกไมถูกตอง พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงวิธีการดูแลสุขภาพที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการลด
น้ําหนักตัว  

สมาชิกในครอบครัว ชวยผูที่เปนโรคอวนในการเลือกประเภทของอาหารที่จะรับประทาน
อาหาร กระตุนใหผูเปนโรคอวนทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายรวมกับคนอื่น ๆ ในชุมชนและชวย
ตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกปริมาณอาหารและการออกกําลังกายของผูเปนโรคอวนลงใน
สมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวน 

คณะกรรมการชุมชน จัดใหมีพื้นที่ออกกําลังกายในชุมชนแหงใหม กําหนดประเภทและ
เวลาของการออกกําลังกายในชุมชนพรอมทั้งประชาสัมพันธทางเสียงตามสายใหชาวบานทราบ
อยางชัดเจน เชน รําไมพลอง เวลา 17.00 -  18.00 น. วันจันทร - พุธ แอโรบิก เวลา 17.00 - 18.00 น. 
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วันพฤหัส - วันเสาร  ตระกรอ และ soft ball ทุกวันหลังเวลา 18.00 น. กําหนดใหคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัครหมุนเวียนกันเปนผูนําออกกําลังกาย ติดตามและชักชวนผูที่เปนโรคอวนให
มาออกกําลังกายรวมกัน ทอดผาปาสามัคคีเพื่อจัดสรางลานกีฬาเพิ่มเติม เนื่องจากทําเรื่องขอ
งบประมาณจากสํานักงานเขตสายไหมแลวไมไดรับอนุมัติ เนื่องจากพื้นที่ยังเปนของเจาของหมูบาน 
ประสานใหเยาวชนในหมูบานสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันออกเสียงตามสายเรื่องการดูแลสุขภาพวันละ 
1 นาที เวลา 18.00 น.และเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนที่มีปญหาซับซอนรวมกับพยาบาลหนวย 
ปฐมภูมิและสงตอขอมูลใหพยาบาลหนวยปฐมภูมิทราบ 

พยาบาลหนวยปฐมภูมิ มีการจัดอบรมใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
ที่ถูกตอง รวมถึงการฝกทักษะใหผูที่เปนโรคอวนสามารถเลือกบริโภคอาหารและวิธีการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับตนเองได จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพและใหผูที่เปนโรคอวนตั้งเปาหมายและจด
บันทึกปริมาณและชนิดของอาหารที่จะรับประทานในแตละวัน เลือกวิธีการออกกําลังกายและ
กําหนดน้ําหนักตัวที่ตองการลด กําหนดผูรับผิดชอบใหสุขศึกษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคอวนระหวางเยี่ยมบาน รวมถึงดําเนินกิจกรรมหรือโครงการสุขภาพ โดยมีผูเปนโรคอวนและ
ครอบครัวเปนกลุมเปาหมายหนึ่งในโครงการ ทั้งนี้ภายในโครงการไดกําหนดใหมีแผนการเยี่ยม
บานที่ใหผูเปนโรคอวนคนหาสาเหตุที่ทําใหไมสามารถลดน้ําหนักตัวไดทั้งจากตัวเอง (อารมณ 
พฤติกรรม ความคิด) ครอบครัว (สัมพันธภาพในครอบครัว) และสภาพของชุมชน สรางพลังให
มุงมั่นที่จะปรับวิธีการรับประทานอาหารและลดน้ําหนักตัว ดวยการสนับสนุน ใหกําลังใจ ให
คําปรึกษาและเสริมสรางความมั่นใจเมื่อทําไดสําเร็จตามเปาหมาย เพื่อจัดการกับปญหาของตนเอง
ตอไป นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและ
คณะกรรมการชุมชน เพื่อพูดคุยถึงวิธีการควบคุมน้ําหนักที่ประสบผลสําเร็จ มีการสรางแรงจูงใจ
โดยการใหดาวแกผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลดน้ําหนักไดในแตละครั้งที่มาประชุม และใหรางวัล
แกผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลดน้ําหนักไดมากที่สุดเมื่อส้ินสุดงานวิจัย 

กลาวโดยสรุป การสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่ เปนโรคอวน สมาชิกใน
ครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน 
อรุณนิเวศนไดชวยกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม ตั้งแตการรวมคิดวิเคราะหถึงสาเหตุ คิดวางแผนหา
แนวทางปฎิบัติที่ทุกฝายสนับสนุน เอาใจใสซ่ึงกันและกันดวยสัมพันธภาพที่ดี พยาบาลหนวย 
ปฐมภูมิไดพัฒนาและใชแนวปฎิบัติ ในการใหคํ าแนะนํา  การให สุขศึกษา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การเยี่ยมบาน รวมถึงการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่สนับสนุนใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูเปนโรคอวน คณะกรรมการชุมชนเกิดการ
พัฒนาศักยภาพในการสนับสนุนและสงเสริมใหผูเปนโรคอวนปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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การออกกําลังกายและพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชน ผูเปนโรคอวนปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายและสมาชิกครอบครัวชวยดูแล กระตุนเตือนและใหกําลังใจในการควบคุม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูเปนโรคอวน 

 
4.3  ผลของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 

 
ภายหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ผูวิจัยได

ประเมินผลดวยการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดิมที่ใชกอนการดําเนินงานอีกครั้ง
เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงดวยสถิติ  Paired  T-test  เกี่ยวกับ  1)  การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการโรคอวน 2)  การปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเร่ืองการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายและ  3)  ผลการตรวจรางกายของผูที่เปนโรคอวน รวมทั้งวิเคราะหผลลัพธที่
เกิดขึ้นหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน พบผลดังนี้ 

1)  ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนของผูที่เปนโรคอวนสูงขึ้น
กวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่เปนโรคอวนมีคาเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนเทากับ 3.77 ขณะที่กอนการสรางรูปแบบเทากับ 3.52 และเมื่อทดสอบทีพบวา
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (t = -2.805, p <0.05) แสดงใหเห็นวา ระดับการรับรูความสามารถตนเอง
ในการจัดการโรคอวนของผูที่เปนโรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการจัดการโรคอวน (ตารางที่ 4.10) 

2)  การปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผู
ที่เปนโรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา คาเฉลี่ยการ
ปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนเทากับ 3.15 ขณะที่กอนการสรางรูปแบบเทากับ 2.69 และเมื่อทดสอบทีพบวา  
มีนัยสําคัญ (-6.409, p <0.05) สวนคาเฉลี่ยการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายหลังการ
สรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนเทากับ 2.84 เปรียบเทียบกับกอนการ
สรางรูปแบบซึ่งเทากับ 2.07 เมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ (-6.048, p <0.05) แสดงใหเห็นวาการ
ปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูที่เปน
โรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน (ตารางที่ 
4.11) 
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3)  ผลการตรวจรางกายของผูที่เปนโรคอวน พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการสราง
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนเทากับ 31.44 กิโลกรัมตอตารางเมตรลดลง
กวากอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 32.58 กิโลกรัมตอตารางเมตร เมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ
(4.974, p<0.05) คาเฉลี่ยเสนรอบวงเอวหลังการสรางรูปแบบเทากับ 98.44 เซนติเมตรลดลงกวากอน
การสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 102.31 เซนติเมตรเมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ (6.153, p <0.05) 
คาเฉลี่ยอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกหลังการสรางรูปแบบเทากับ 0.89 ลดลงกวา
กอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 0.92 เมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ (4.59, p <0.05) และคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต (ตัวบน/ตัวลาง) หลังการสรางรูปแบบเทากับ 124.94 mmHg/77.31mmHg
ลดลงกวากอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 136.47 mmHg/81.69 mmHg เมื่อทดสอบทีพบวา  
มีนัยสําคัญ (5.375, 3.370, p <0.05) แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชาหลังการสราง
รูปแบบเทากับ 96.12 mg/dl ลดลงกวากอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 96.62 mg/dl เมื่อทดสอบที
พบวา ไมมีนัยสําคัญ (0.107, p >0.05) (ตารางที่ 4.12)  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสน
รอบวงเอวอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (ตัวบน/
ตัวลาง) หลังการสรางรูปแบบลดลงกวากอนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวน แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชากอนและหลังการสรางรูปแบบการ
มีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนไมมีความแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.10 

คะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนกอนและหลังการสรางรปูแบบ 
การจัดการโรคอวน 

 
คาเฉล่ีย SD 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 
กอน หลัง กอน หลัง 

T-test P-value 

การรับรูความสามารถตนเองในการ
จัดการโรคอวน 

3.52 3.77 0.49 0.40 -2.805 .009 
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ตารางที่ 4.11 
คะแนนการปฎิบัตติัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและ 

การออกกําลังกายกอนและหลังการสรางรปูแบบการจัดการโรคอวน 
 

คาเฉล่ีย         SD 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 

กอน หลัง กอน หลัง 
T-test P-value 

การปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการ
บริโภคอาหาร 

2.69 3.15 0.37 0.25 -6.409 .000 

การปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการออก
กําลังกาย 

2.07 2.84 0.61 0.58 -6.048 .000 

 
ตารางที่ 4.12 

คะแนนผลการตรวจรางกายของผูท่ีเปนโรคอวนกอนและหลังการสรางรูปแบบ 
การจัดการโรคอวน 

 
คาเฉล่ีย SD 

การตรวจรางกาย 
กอน หลัง กอน หลัง 

T-test P-value 

คาดัชนีมวลกาย 32.58 31.44 3.17 3.11 4.974 .000 
เสนรอบวงเอว 102.31 98.44 9.54 9.01 6.153 .000 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอ
บวงสะโพก 

0.92 0.89 0.05 0.05 4.59 .000 

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา 96.62 96.12 21.51 20.50 0.107 .916 
ระดับความดนัโลหิตตัวบน 136.47 124.94 19.11 12.01 5.375 .000 
ระดับความดนัโลหิตตัวลาง 81.69 77.31 12.50 9.69 3.370 .002 

 
4. ผลลัพธของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน 

อรุณนิเวศน สรุปไดเปน 4 ประเด็น ดังนี้ 
      4.1  การเตรียมผูมีสวนเกี่ยวของกอนเขาสูการสรางการมีสวนรวม แบงยอยออกเปน 4 

สวน คือ 
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 4.1.1 ผูที่เปนโรคอวน ควรเปนผูที่มีความพรอมและตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหดีขึ้น สามารถแบงเวลามาเขารวมกิจกรรม 
ตาง ๆ โดยไมกระทบตอภาระงานประจําของตนเอง 

 4.1.2  ครอบครัว ควรเลือกครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดีกับผูที่เปนโรคอวน พรอม
ที่จะชวยเหลือ สนับสนุน กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูเปนโรคอวนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและออกกําลังกาย รวมถึงสามารถสื่อสารและใหขอมูลกับบุคลากรสุขภาพถึงปญหา
และอุปสรรคตาง ๆ ที่ผูเปนโรคอวนไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได 

 4.1.3  บุคลากรสุขภาพ ควรเปนผูที่ตั้งใจและใหความสําคัญที่จะดูแลและสงเสริม
สุขภาพของผูที่ เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนอยางจริงจัง สามารถประสานงานและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหนวยงานทั้งภายในโรงพยาบาลและในชุมชน รวมถึงเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของชุมชนวาสามารถดําเนินการแกไขปญหาโรคอวนดวยตนเองได หากไดรับการ
สนับสนุน ชวยเหลือและพัฒนาศักยภาพ 

 4.1.4 คณะกรรมการชุมชน ควรเลือกผูที่มุงมั่นและตั้งใจในการพัฒนางานดาน
สุขภาพของชุมชน ใหความรวมมือและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรสุขภาพ รวมถึงเปดกวางที่จะ
ยอมรับความคิดเห็นของทุกฝายในการแกปญหาโรคอวนในชุมชนและพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองเพื่อใหการชวยเหลือและดูแลผูที่โรคอวน ครอบครัวและประชาชนในชุมชนได 

      4.2  กระบวนการสรางการมีสวนรวม ที่ชวยใหการจัดการโรคอวนในชุมชนประสบ
ผลสําเร็จ คือ การเนนใหทุกฝายปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง ดังนี้ 

 4.2.1 ผูที่เปนโรคอวน ตองพัฒนาตนเองใหมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคอวน 
รับรูถึงความรุนแรงของโรคและรับรูถึงความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน ตั้งใจอยาง
จริงจังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย มีการ
ตั้งเปาหมายและกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

 4.2.2  ครอบครัว ตองคอยใหกําลังใจ ชวยกระตุนเตือนเปนระยะและตอเนื่อง เปน
เพื่อนและที่ปรึกษา รวมถึงคอยสนับสนุนชวยเหลือใหผูที่เปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 

 4.2.3 บุคลากรสุขภาพ ควรใหบริการเชิงรุกในการดูแลและติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวนอยางจริงจังและใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุและปญหาของการเกิดโรค
ใหชุมชนรับทราบ ดวยการสรางกระแสไวอยางตอเนื่อง ดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการหาแนว
ทางแกไขโรคอวนมีการใหคําแนะนํา ใหสุขศึกษา การปองกันภาวะแทรกซอน การเยี่ยมบานและ
การทํากิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ใหครอบคลุมผูที่เปนโรคอวนระดับตาง ๆ สมาชิกในครอบครัว
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โดยสนับสนุนและสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวม   
 4.2.4 คณะกรรมการชุมชน ควรพัฒนาศักยภาพตนเองเกี่ยวกับเรื่องการดูแล

สุขภาพของผูที่เปนโรคอวน รวมถึงพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน มี
การประสานงานกับบุคลากรสุขภาพเพื่อพัฒนางานนี้ภายใตการสงเสริมและสนับสนุนให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ 

      4.3  ลักษณะของกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมการจัดการโรคอวนในชุมชน 
สามารถสรุปได ดังนี้ 

 4.3.1 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผูที่เปนโรคอวน ประกอบดวยการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการเลือกบริโภคอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน ฝกคํานวณพลังงานอาหาร 
การเลือกการออกกําลังกายที่ถูกตอง การสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย การจัดเวลาออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

 4.3.2 การกระตุนอารมณเชิงบวกและการสรางความตระหนักในตนเองจาก
ประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน โดยทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับวิธีบริโภคอาหาร
และวิธีออกกําลังกายระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและ
พยาบาลหนวยปฐมภูมิ พรอมกับชมเชยผูที่สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายไดสําเร็จ และใหกําลังใจกับผูที่ยังไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได 

 4.3.3  การสรางแรงจูงใจ โดยใหตั้งเปาหมายการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กายรวมถึงน้ําหนักตัวที่ตองการลดของผูที่เปนโรคอวน การใหดาวแกผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลด
น้ําหนักได การจัดการแขงขันและการใหรางวัล 

 4.3.4  การกํากับพฤติกรรมตนเอง โดยใหจดบันทึกสิ่งที่รับประทาน กิจกรรมหรือ
การออกกําลังกายที่ทําในแตละวัน การชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห 

 4.3.5  การติดตามการเปลี่ยนแปลง กระตุนเตือนใหคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่ดีและให
กําลังใจเมื่อผูเปนโรคอวนพยายามเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ ดวยการเยี่ยมบานโดยพยาบาลและ
คณะกรรมการชุมชน 

 4.3.6 การใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใหสมาชิกในครอบครัวชวยดูแลและ
สังเกตการรับประทานอาหารของผูที่เปนโรคอวน การตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกสิ่งที่
รับประทานในสมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวนโดยคณะกรรมการชุมชนและสมาชิกในครอบครัว 
การใหผูที่เปนโรคอวนที่จดบันทึกสิ่งที่รับประทานหรือออกกําลังกายไดถูกตองเปนคูหูดูแลผูที่เปน
โรคอวนที่ยังจดบันทึกไดไมถูกตอง การชักชวนใหผูที่เปนโรคอวนมาออกกําลังกายรวมกันโดย
คณะกรรมการชุมชน 
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            4.3.7  การสรางการมีสวนรวมของชุมชน โดยอาศัยกิจกรรมอื่นและกลุมเปาหมาย
อ่ืนที่มีอิทธิพลตอชุมชนชวยสานตอกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ  ซ่ึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนนี้  
คือ การทอดผาปาสรางลานกีฬาและสปอรต 1 นาทีเพื่อสุขภาพโดยเยาวชนในชุมชน 

            4.3.8 การสรางแนวปฏิบัติฉบับชุมชนที่ประกอบดวย คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ 
ออกกําลังกายการรับประทานอาหารการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวน วิธีติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเปนโรคอวน 

      4.4  วิธีการสรางความยั่งยืนของกิจกรรม 
 4.4.1  บุคลากรสุขภาพตองมีความตั้งใจจริงในการทํางาน ที่จะพัฒนาชุมชนใหเกิด

ความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความเขาใจและเห็นความสําคัญของการดึง
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา และสามารถหาวิธีการโนมนาวใหประชาชนมีความ
ตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของปญหาโรคอวนในชุมชน 

 4.4.2 ผูนําหรือคณะกรรมการชุมชน ตองเปนที่ไววางใจและไดรับความเชื่อถือ 
จากผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนและมีความตั้งใจจริงในการทํางานที่จะพัฒนา
และแกปญหาโรคอวนในชุมชน 

 4.4.3  คณะกรรมการชุมชน ตองมีทักษะและมีความตั้งใจในการดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนอยางตอเนื่อง 

 4.4.4 ผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชน เห็นความสําคัญและให
ความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเพื่อแกปญหาโรคอวนในชุมชน 

 4.4.5  บุคลากรสุขภาพ มีการประเมินและติดตาม กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูที่
เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวรวมถึงคณะกรรมการชุมชน ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
จัดการโรคอวนในชุมชนอยางตอเนื่อง 

 4.4.6  ผูบริหาร มีความเขาใจและใหการสนับสนุนดานงบประมาณและทรัพยากร
ตาง ๆ ที่จําเปน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 


