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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
  
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน 

สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน ในการจัดการโรคอวนใน
ชุมชน ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวน การปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนเกี่ยวกับการจัดการโรคอวนใน
ชุมชน การสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนและศึกษาผลที่เกิดจากการ
สรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปราย
ผลและใหขอเสนอแนะได ดังนี้ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่

เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการ
โรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน หมู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ใชแนวคิดการ
มีสวนรวมของชุมชนและการรับรูความสามารถตนเองเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีขั้นตอน
ตั้งแตวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน การหาแนวทางและวางแผนจัดการโรค
อวน การปฎิบัติตามแผนและการประเมินผล เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยใชการสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมกลุมและการสังเกตแบบมีสวนรวม 
ประชากรและกลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูที่เปนโรค
อวน  กลุมเปาหมายรองไดแก ครอบครัวของผูที่ เปนโรคอวน  พยาบาลหนวยปฐมภูมิและ
คณะกรรมการชุมชน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยการใชสถิติพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดวยสถิติ Fisher, s exact test และสถิติสหสัมพันธเพียรสันและเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยดวยสถิติ Paired T-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา 

การวิจัยแตละสวนโดยสรุปมี ดังนี้ 
 

5.1.1  ลักษณะทั่วไปและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 
1)  ลักษณะทั่วไปของผูท่ีเปนโรคอวน 
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ผูที่เปนโรคอวนสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 41-50 ป โดยมากยังไมมีโรคประจําตัว 
ที่เปนโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา เปนแมบาน 
ลักษณะงานที่ทําเปนการทํางานที่มีกิจกรรมบางไมไดนั่งโตะทั้งวัน โดยมีรายไดมากกวา 15,000 
บาท ซ่ึงสามารถใชจายอยูในระดับพอกินพอใช สวนมากมีสถานภาพคูและพักอาศัยอยูกับสามี /
ภรรยา/บุตร มีการจัดเตรียมอาหารเองและรับรูวาตนเองอวน รวมถึงเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
เร่ืองการควบคุมน้ําหนักตัวจากพยาบาล 

การตรวจรางกายผูที่เปนโรคอวนสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 32.58 กิโลกรัมตอ 
ตารางกิโลเมตร เสนรอบวงเอวเฉลี่ย 102.66 เซนติเมตร มีอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพกเฉลี่ย 0.92 มีระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเฉลี่ย 96.62 mg/dl มีคาระดับความดันโลหิต
ตัวบนเฉลี่ย 136.47 mmHg และมีคาระดับความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย 81.69 mmHg 

ผูที่เปนโรคอวนรับรูตนเองมากที่สุดวา สามารถแกปญหาเมื่อมีความทุกข เครียดหรือไม
สบายใจ โดยไมรับประทานอาหารหรือดื่มสุราอยางแนนอนและพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ปฎิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานผักที่มีกาก เชน ผักคะนา ผักบุง 
ผักกาด แครอท ฟกทอง มะเขือเทศและดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว สวนพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่ปรุงดวยการทอดและผัดดวยน้ํามัน การรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ โดยรับประทานแคอ่ิมไมมากจนแนนทอง สวนพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวน
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ปฎิบัติไดมากที่สุด คือ การเดินมากกวานั่ง/ขับรถ ถาไปในที่ไมไกลมาก
นักและพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด คือ การผอนคลายกลามเนื้อ 5-10 นาทีหลังการออกกําลังกาย 
การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที กอนออกกําลังกายและการใชเวลาวางออกกําลังกาย  

2)  ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวน 
จากการวิ เคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน  พบวา  ลักษณะงานมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได
และการจัดเตรียมอาหาร การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการเกิดภาวะอวน  

3)  วิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการ
ชุมชนเก่ียวกับการจัดการโรคอวนในชุมชน 

ดานพยาบาลหนวยปฐมภูมิ พบวา มีการปฎิบัติที่ไมตรงกับบทบาทหนาที่ของตนเกี่ยวกับ
การใหคําแนะนําแกผูที่เปนโรคอวนที่มารับบริการที่หนวยบริการและในชุมชนดวยปญหาสุขภาพ
อ่ืนที่มีอยูเดิมและเปนคําแนะนําการควบคุมน้ําหนักตัวแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไป ซ่ึงไมครอบคลุม
ถึงสมาชิกในครอบครัว การดําเนินโครงการไมเนนกลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวนมีการใชรูปแบบ
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กิจกรรมในโครงการรวมกันทุกปญหาสุขภาพและไมไดนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม 
ในเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอนผูที่เปนโรคอวนขาดการใหคําแนะนําเฉพาะและไมครอบคลุม
ถึงสมาชิกในครอบครัว การใหสุขศึกษาในหนวยบริการเปนการใหคําแนะนําแบบทั่วไปไมเฉพาะผู
ที่เปนโรคอวน สวนการใหสุขศึกษาในชุมชนยังไมเคยเนนความรูเกี่ยวกับโรคอวนโดยเฉพาะ แตจะ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือรังตาง ๆ แบบทั่วไปนอกจากนี้ยังขาดการสงตอใหเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนและขาดการเยี่ยมบานกรณีพบผูเปนโรคอวนในชุมชน 

ดานคณะกรรมการชุมชน พบวา สนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนนอกเหนือจาก
งานพัฒนาชุมชนตามปกติทั้งการเยี่ยมบานการใชกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมาสนับสนุนกิจกรรม
ดานสุขภาพและการทํากิจกรรมดานสุขภาพในชุมชนตามที่หนวยปฐมภูมิกํ าหนด   ซ่ึง
คณะกรรมการชุมชนที่ทํางานอยางจริงจังดานสุขภาพยังมีจํานวนนอย แตก็ใหความสําคัญ มุงมั่น
และใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการพัฒนางานดานสุขภาพเปนอยางดี แตหนวย
ปฐมภูมิยังขาดการสงเสริมใหคณะกรรมการชุมชนพัฒนาศักยภาพการทํางานดานสุขภาพอยาง
เต็มที่  

ผูวิจัยไดนําผลการวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน ทั้งปจจัยที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติตอการเกิดภาวะอวนและปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา มีผลตอการควบคุมโรคอวนในชุมชน รวมทั้งจากการวิเคราะหบทบาทของผูที่มีสวน
เกี่ยวของ เขาสูกระบวนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกใน
ครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนโดยรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุ สะทอนคิดสาเหตุวางแผนกําหนดกิจกรรม นําไปปฎิบัติและประเมินผลเปนระยะ 
ทั้งในการประชุมกลุมใหญ การประชุมกลุมยอยและการเยี่ยมบาน 

 
5.1.2  การสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 

กระบวนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว 
พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวยบริการและรวมโดย
ชุมชน ระยะที่ 2 ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชน ระยะที ่
3 รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง แตละระยะสามารถ
สรุปสาระสําคัญได ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวยบริการและรวม
โดยชุมชน  ผูวิจัยนําขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนเสนอใหพยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
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คณะกรรมการชุมชนผูที่เปนโรคอวนและสมาชิกในครอบครัวไดสะทอนคิดถึงสาเหตุ และวิธีการที่
ผูมีสวนเกี่ยวของตาง ๆ ปฏิบัติอยูในปจจุบันเพื่อจัดการโรคอวนในชุมชน พบวา  พยาบาลหนวย
ปฐมภูมิเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนแตมีขอจํากัดเรื่องภาระงาน ประกอบกับไมเขาใจกลไกการ
เกิดโรคอวนรวมถึงปญหาและปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน ปญหาการใหคําแนะนําแก
ผูที่ เปนโรคอวนพบวา มีการใหคําแนะนําแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไปไมไดอธิบายถึงเหตุผล 
ความสําคัญ รวมถึงวิธีการที่ถูกตองและเหมาะสมในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
รวมถึงไมไดดึงสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมดวย ในเรื่องการดําเนินโครงการตาง ๆ มัก
ไมไดเลือกกลุมเปาหมายเฉพาะ มีการใชรูปแบบกิจกรรมรวมกันทุกปญหาสุขภาพและไมไดนํา
ครอบครัวหรือชุมชนเข ามามีสวนรวมดวย  นอกจากนี้  ยั งไมมีการปฏิบัติ เพี่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือมีการติดตามเยี่ยมบานในผูที่เปนโรคอวน รวมถึงรูปแบบการใหสุขศึกษาใน
ชุมชนยังไมเคยเนนความรูเกี่ยวกับโรคอวน โดยมีแนวทางการแกปญหา คือ จะพัฒนาระบบการ
ใหบริการของหนวยใหมีความเปนรูปธรรมและมีความชัดเจนขึ้น ขณะที่คณะกรรมการชุมชนที่
ทํางานจริงจังมีจํานวนนอยแตมีความมุงมั่นและใหความสําคัญกับการพัฒนางานดานสุขภาพ 
รวมถึงส่ิงแวดลอมในชุมชน โดยการใหความรวมมือกับบุคลากรทางโรงพยาบาลอยางเต็มที่ พัฒนา
ส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพและพัฒนาทักษะของคณะกรรมการเองเพื่อที่จะใหความ
ชวยเหลือและดูแลสุขภาพของชาวบานในชุมชนได และพบวาผูที่เปนโรคอวนสวนใหญมีความรู
และเขาใจเกี่ยวกับโรคอวน รับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค แตยัง
ปฏิบัติตัวไมเหมาะสมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย รวมถึงไมทราบกลไกการเกิด
โรคอวน วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมในการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย ดาน
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญตองทํางานแตมีความสนใจ  และยินดีรับฟงขอมูลพรอมที่จะ
ชวยเหลือสนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง กิจกรรมที่
เกิดขึ้นในระยะนี้สวนใหญทําใหกลุมไดรับทราบและมีความตระหนักในปญหา มีการแลกเปลี่ยน
โดยการสนทนาและมีความพรอมที่จะรวมกันแกปญหา และยอมรับวาปจจัยที่ผูวิจัยนําเสนอ คือ
ปญหาสุขภาพในชุมชนจริง 

ระยะท่ี 2 ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชน ระยะ
นี้มีการโนมนาวใหเกิดการรวมกลุมของผูมีสวนเกี่ยวของและเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม 
ในขณะที่ผูวิจัยยังคงนําขอมูลปจจัยสาเหตุในทุกระดับที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน สะทอน
คิดกับผูมีสวนเกี่ยวของอยางตอเนื่องเพื่อเปนการยืนยันถึงปญหาที่พบ นอกจากนี้ยังโนมนาวใหคิด
กิจกรรมการจัดการโรคอวนที่แตละฝายควรปฏิบัติและนํากลับมาพูดคุยในการประชุมครั้งตอไป 
หรือปรึกษาปญหาระหวางการเยี่ยมบาน สําหรับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในระยะนี้ไดมีการปฎิบัติ
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ตามแนวทางที่พูดคุยในระยะที่ 1 เชน การปรับปรุงระบบการใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษา การ 
ปองกันภาวะแทรกซอน  การติดตามเยี่ ยมบาน  ใหครอบคลุมผูที่ เปนโรคอวน  สงผลให
คณะกรรมการชุมชนและผูที่ เปนโรคอวนไดทบทวนบทบาทหนาที่ของตน จนตระหนักถึง
ความสําคัญที่จะตองรวมกันแกไขปญหาจึงดําเนินการแกปญหาทันที 

ระยะท่ี 3 รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง 
กลุมผูมีสวนเกี่ยวของไดดําเนินกิจกรรม เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนตามบทบาทหนาที่จนกระทั่ง
ไดประเด็นและแนวทางการแกไขปญหากับผูมีสวนเกี่ยวของ 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ผูท่ีเปนโรคอวน กจิกรรมที่เกิดขึ้น คือ 
- ลดการรับประทานอาหารทีเ่ปนแปง น้ําตาล 
- ออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน เชน เดินเร็ว ๆ ที่ถนนหนาบานวันละครึ่งชั่วโมง เตน 

ฮูลาฮูปตอนเชาครึ่งชั่วโมง 
- มารวมเตนแอโรบิกและรําไมพลองที่ขางสโมสรของหมูบาน  
- ตั้งเปาหมายเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและกิจกรรมการออกกําลังกายรวมถึงน้ําหนัก

ตัวที่ตองการลด 
- ลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในสมุดบนัทกึสุขภาพ 
- คูหูดแูลสุขภาพ 
- การพูดคยุแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการลดน้ําหนกัตัว 
สวนที่ 2 สมาชิกครอบครัว กิจกรรมที่เกดิขึ้น คือ 
- การดูแลและสังเกตการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูที่เปนโรคอวน 
- การตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกสิ่งที่รับประทานลงในสมุดสุขภาพของผูเปนโรค

อวน 
สวนที่ 3 คณะกรรมการชุมชน กิจกรรมที่เกิดขึ้นคือ 
- การจัดสรรพืน้ที่และเวลาในการออกกําลังกาย 
- เปนผูนําในการออกกําลังกาย แอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําและรําไมพลอง 
- ชักชวนและลงบันทึกรายชื่อผูที่เปนโรคอวนที่มาออกกําลังกาย 
- ทําสปอรต 1 นาทีเพื่อสุขภาพ 
- ทอดผาปาจัดสรางลานกีฬา 
- เยีย่มบานผูทีเ่ปนโรคอวนทีม่ีปญหาซับซอน 
สวนที่ 4 พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
- จัดอบรมใหความรูและฝกปฎิบัติเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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- จัดทําสมุดบนัทึกสุขภาพ 
- สรางแนวทางปฎิบัติในการใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษา การปองกันภาวะแทรกซอน 

การติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวน 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวน 
- จัดการแขงขันและใหรางวัลผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลดน้ําหนักและปรับพฤติกรรมไป

ในทางที่ดีขึ้น 
   

5.1.3  ผลของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 
พบวา ผูที่เปนโรคอวนมีการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนสูงขึ้นกวากอน

การสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางถูกตอง
สูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบวง
เอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและระดับความดันโลหิต (ตัวบน/ตัวลาง) ลดลง
กวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา
กอนและหลังการสรางรูปแบบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลลัพธของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนมี 4 ประเด็น คือ  
1) การเตรียมผูมีสวนเกี่ยวของกอนเขาสูการสรางการมีสวนรวมประกอบดวย ผูเปนโรคอวนที่มี
ความพรอมและตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหดีขึ้น 
และสามารถแบงเวลามาเขารวมกิจกรรมได สมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดีกับผูเปนโรค
อวน พรอมที่จะชวยเหลือ สนับสนุน กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูเปนโรคอวน รวมถึงสามารถ
ส่ือสารและใหขอมูลกับบุคลากรสุขภาพได บุคลากรสุขภาพที่ตั้งใจและใหความสําคัญที่จะดูแล
และสงเสริมสุขภาพของผูที่เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนอยางจริงจัง สามารถประสานงาน
และมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของและคณะกรรมการชุมชนที่มุงมั่นและ
ตั้งใจในการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน ใหความรวมมือและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร
สุขภาพ รวมถึงเปดกวางที่จะยอมรับความคิดเห็นของทุกฝายและพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 2) กระบวนการสรางการมีสวนรวมที่ชวยใหการจัดการโรคอวนในชุมชนประสบผลสําเร็จ 
คือ การเนนใหทุกฝายปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 3) ลักษณะของกิจกรรมที่สงเสริมการมี
สวนรวมการจัดการโรคอวนในชุมชน คือ กิจกรรมที่เนนพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผูที่เปน
โรคอวน การใชประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืนมาสรางแรงจูงใจกระตุนอารมณเชิงบวกและ
ความตระหนักใหกํากับพฤติกรรมตนเองและคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่ดีการใชแรงสนับสนุนทางสังคม 
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนและการสรางแนวปฏิบัติที่ประกอบดวย คําแนะนําเกี่ยวกับ
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วิธีการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวน วิธีติดตาม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเปนโรคอวนและ 4) วิธีการสรางความยั่งยืนของกิจกรรม คือ 
บุคลากรสุขภาพตองมีความตั้งใจจริงในการทํางานเขาใจและเห็นความสําคัญของการดึงประชาชน
เขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและสามารถหาวิธีการโนมนาวใหประชาชนตระหนักและเห็น
ถึงความสําคัญของปญหาโรคอวนในชุมชน รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ อยางตอเนื่อง ผูนําหรือคณะกรรมการชุมชนตองเปนที่ไววางใจ ไดรับความเชื่อถือ มีความ
ตั้งใจจริงและมีทักษะในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนสวนผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนตองเห็นความสําคัญใหความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ และ
พรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 

 
5.2  อภิปรายผล 

 
ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาได ดังนี ้

5.2.1  ปจจัยการเกิดโรคอวนดานผูท่ีเปนโรคอวน พยาบาลหนวยปฐมภมิูและคณะกรรมการชุมชน 
1)  จากการศึกษาปจจัยการเกิดโรคอวนในชุมชนอรุณนเิวศน แขวงคลองถนน เขตสายไหม 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวา ผูที่เปนโรคอวนสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและพบมาก
ในชวงอายุ 41-50 ป สอดคลองกับรายงานจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2546 (มันทนา ประทีปะเสนและคณะ.  2549 : 75-103) อธิบายไดวา เพศหญิงมีการใช
กําลังกายในการทํางาน การเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมนอยกวาเพศชาย หรือระหวางตั้งครรภมีการ
รับประทานอาหารเสริมบํารุงครรภทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและหลังคลอดบุตรแลวก็
ไมสามารถลดน้ําหนักตัวใหเทาเดิมได รวมถึงการติดนิสัยรับประทานอาหารบํารุงรางกายอยูทําให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นการใชพลังงานในการทํากิจกรรมหรืองานประจํา
ลดนอยลง อาหารที่รับประทานเขาไปเกินความตองการของรางกาย เกิดการสะสมมากขึ้นและ 
ทําใหอวน ในเรื่องลักษณะงาน พบวา ผูที่เปนโรคอวนสวนใหญจะทํางานที่ใชกิจกรรมหรือ
พลังงานนอย สอดคลองกับขอมูลจาก กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550 : 9) 
ที่กลาววา โรคอวนจะพบไดทั่วไปในคนที่ดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ พวกที่ทํางานนั่งโตะ ทํางาน
บานโดยใชเครื่องผอนแรง ไมคอยออกกําลังกายอธิบายไดวาเมื่อรับประทานอาหารมากเกินกวา
พลังงานที่ใชในแตละวันแลว รางกายจะเกิดการสะสมไขมันตามสวนตาง ๆ จนทําใหเกิดภาวะอวน
ตามมา (กําพล ศรีวัฒนกุล.  2543 : 24 ) 

2)  จากการวิเคราะหการปฎิบัติงานของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ พบวา ขาดการมองเชิงรุก
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และมีการปฎิบัติที่ไมตรงกับบทบาทหนาที่ของตนเกี่ยวกับการใหคําแนะนํา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่ เนนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพเดิม และเปนการใหคําแนะนําแบบทั่วไปไม
เฉพาะเจาะจง ซ่ึงไมครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว ไมมีการเยี่ยมบานในผูที่เปนโรคอวนเฉพาะ
และในเรื่องการทํากิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ยังไมเนนกลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวนมีการใช
รูปแบบกิจกรรมในโครงการรวมกันทุกปญหาสุขภาพและไมไดนําครอบครัวและชุมชนเขามามี
สวนรวม สวนการใหสุขศึกษาในชุมชนมักเปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังตาง ๆ มากกวา ทั้งนี้
อาจเปนเพราะประสบการณการทํางานในชุมชนนอย ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ตาง ๆ ไม
ครอบคลุมสอดคลองกับการศึกษาของ อุทุมพร วงศประยูร (2545) ที่พบวา ประสบการณทํางานใน
ชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิ
และเปนปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิไดรอยละ 
27.2 ประกอบกับ บุคลากรที่ทํางานในหนวยปฐมภูมิมีจํานวนนอยและมีภาระงานมากทําใหเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติงานสอดคลองกับการศึกษาของ สังวาล พงษพิสิฎฐ (2550) ที่พบวา ปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ คือ อัตรากําลังนอย
และภาระงานมาก 

3)  จากการวิเคราะหการปฎิบัติงานของคระกรรมการชุมชน พบวา นอกจากจะให
ความสําคัญกับงานดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมรวมถึงบริการสาธารณะ 
อ่ืน ๆ ของชุมชนแลว ยังมีการพัฒนางานดานสุขภาพรวมถึงการสนับสนุนหนวยบริการในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนตามที่หนวยปฐมภูมิกําหนด  ช้ีให เห็นวา 
คณะกรรมการชุมชนไดปฏิบัติตามกฎหมายองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ระบุวา องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีหนาที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขอยางกวางขวาง ตั้งแตการสุขาภิบาลชุมชนไปจนถึง
การรักษาพยาบาล (องคการบริหารสวนตําบล.  2549 : ออนไลน) 

 
5.2.2  การสรางรูปแบบการจัดการโรคอวนดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

1)  ผูมีสวนเกี่ยวของในการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน
ในชุมชนอรุณนิเวศน แขวงคลองถนน เขตสายไหม จังหวัดกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ผูที่เปน
โรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน โดยแตละสวน
รวมกันจัดการโรคนี้ดวยการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองใหผูเปนโรคอวน สะทอนปญหาและ
ความตองการใหผูมีสวนเกี่ยวของทุกสวนรับทราบเพื่อเติมเต็มในสวนที่ยังขาดจนสามารถปฎิบัติได
อยางถูกตองภายใตการทําใหบทบาทหนาที่ของตนเองมีความชัดเจนขึ้น และใชบทบาทประสานใน
กิจกรรมตาง ๆ ที่มีความเกี่ยวของกันจนกระทั่งผูเปนโรคอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
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การออกกําลังกายที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ นิยมสรวญ (2550) ที่นําผูนํา
ทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมูบาน ประธานชมรมผูสูงอายุ ประธานกลุม
แมบาน ตัวแทนกลุมวัยทํางานและตัวแทนกลุมวัยสูงอายุ มารวมกันวิเคราะหปญหา กําหนด
แนวทางแกไขปญหา จัดทําแผนปฎิบัติการ จัดกิจกรรมและติดตามประเมินผลกิจกรรม เพื่อพัฒนา
ระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง พบวา สงผลใหประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปดูแลตนเอง
เพื่อปองกันโรคนี้ดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารไขมันสูง การบริโภคผักผลไม และการ
บริโภคอาหารรสเค็มดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ เขมณัฏฐ สินสายออ (2548 : 29-76) 
ที่ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนในการจัดการปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศ
หญิงของหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข ครูอนามัย
โรงเรียน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานผูประกอบการรานขายของชํารานอาหารในหมูบาน กลุมสตรีแมบาน กลุมหญิงที่มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสมาชิกในครอบครัว ทําใหไดครอบครัวตัวอยาง
ปราศจากผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ผูหญิงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชุมชนมีจํานวนลดลง จะ
เห็นไดวา การแกไขปญหาสุขภาพที่อาศัยการมีสวนรวมนั้นตองใหชุมชนไดรับรูและตระหนักถึง
ปญหา คนหาปญหา หาสาเหตุของปญหา กําหนดวิธีการแกไข ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ และติดตาม
ประเมินผล เพื่อทบทวนบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายเปนระยะและตอเนื่อง เพื่อใหเกดิความ
ตระหนัก มีการพัฒนาศักยภาพและสามารถดําเนินงานจนประสบผลสําเร็จสงผลใหพฤติกรรม
สุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้น 

2)  การสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาล
หนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนมีการดําเนินการ 3 ขั้นตอนที่
ตอเนื่องกัน ในระยะของการสรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวย
บริการและรวมโดยชุมชน เปนขั้นตอนการสรางความเขาใจและสรางความตระหนักใหผูมีสวน
เกี่ยวของทุกฝายรวมกันแกไขปญหา ระยะชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหา
โรคอวนในชุมชน ทําใหเกิดการวางแผนหาแนวทางแกไขกําหนดผูรับผิดชอบในการปฎิบัติ รวมถึง
ลงมือปฎิบัติจริงระยะรวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง
ระยะนี้เปนการสรุปกิจกรรมที่ไดจากการดําเนินงาน ซ่ึงในแตละกิจกรรมไดผานการปฎิบัติโดยผู
เปนโรคอวน สมาชิกครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนมาแลวอยางนอย 2 
คร้ัง สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิตนา  คําพินิจ (2549) ที่พัฒนารูปแบบการปองกันอุบัติเหตุใน
นักเรียนโรงเรียนราชินี เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร, สุภาภรณ นิยมสรวญ (2550) ที่ศึกษาการมี
สวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบเฝ าระวังโรคความดันโลหิตสูงและ  เขมณัฏฐ  
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สินสายออ (2548 : 29-76) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในเพศหญิงของหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา แลวมีการสรุป
กระบวนการออกเปนระยะตาง ๆ โดยแตละระยะไดนําผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายในชุมชนเขามารวม
ในกระบวนการวิจัย จนสามารถวิเคราะหรูปแบบของกระบวนการพัฒนาไดเปนขั้นตอนตามลําดับ
ผานการมีสวนรวม ดังเชน แนวคิดการมีสวนรวมที่กลาววา การที่บุคคลและครอบครัวมีสวนรวม
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน โดยการพัฒนาความรูและความสามารถตนเอง 
(องคการอนามัยโลก.  ม.ป.ป.  อางถึงใน รักขณา สิงหเทพ.  2551 : 38) จะทําใหเกิดการเพิ่มอํานาจ
ใหกลุมคนเหลานี้จากการไดเรียนรูรวมกันและสะทอนคิดตอส่ิงที่กระทํา ทําใหเกิดความตระหนัก 
เห็นถึงความสําคัญและเกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สงผลตอสุขภาพของคนในชุมชนอยางยั่งยืน 
5.2.3  ผลการเปล่ียนแปลงภายหลังการดําเนินการตามรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนที่สรางขึ้น 

1)  ภายหลังการดําเนินกิจกรรม พบวา ผูที่เปนโรคอวนมีระดับการรับรูความสามารถ
ตนเองในการจัดการโรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) มี
การปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายสูงขึ้นกวา
กอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบวง
เอว อัตราสวนเสนอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและระดับความดันโลหิต (ตัวบน/
ตัวลาง) ลดลงกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สอดคลองกับการศึกษา
ของ ศรีวัชรา  เต็มวงษ (2551 : 85-103) ที่ศึกษาการพัฒนาสุขภาพของบุคลากรที่เปนโรคอวนใน
โรงพยาบาลลพบุรี โดยใชการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย น้ําหนักตัวและรอบเอวหลังการพัฒนาดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อธิบายไดวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใตแนวคิดการมีสวนรวมทําใหผูมีสวน
เกี่ยวของเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความตระหนักที่จะลงมือปฏิบัติดวยตนเองอยางเต็มใจทําให
พฤติกรรมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น (จุฬาภรณ โสตะ.  2546) 

2)  การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นในพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน
ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ หลายกิจกรรมภายใตบทบาทหนาที่ของตนเอง เชน พยาบาลหนวย
ปฐมภูมิใหความรูและคําแนะนําเฉพาะแกผูเปนโรคอวนและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว มี
การติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนแบบการดูแลเฉพาะรายมากขึ้น ในสวนของคณะกรรมการ
ชุมชนไดสรางลานกีฬาในชุมชนเพิ่มเติมทําสปอรตสุขภาพ ชักชวนคนในชุมชนใหมาออกกําลังกาย
รวมกันและสนับสนุนการเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ สอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของ 
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สุภาภรณนิยมสรวญ (2550) แลวพบวา บุคลากรสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับวิถีชุมชน จัดทําแบบบันทึกการเฝา
ระวังพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ดานชุมชน
มีการจัดทําแผนชุมชนในการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กําหนดกิจกรรมในการเฝาระวังโรค 
เชน การเผยแพรความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การติดตามเยี่ยมบาน อธิบายไดวา การนําผูมี
สวนเกี่ยวของทุกฝายเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหา สาเหตุของปญหา รวมวางแผนดําเนิน
กิจกรรม (อคิน  รพีพัฒน.  2547) ซ่ึงกิจกรรมที่เกิดจากการดําเนินการแบบมีสวนรวมจะทําใหมีการ
เรียนรูไปพรอมกันระหวางผูวิจัยกับผูเกี่ยวของทุกฝายในชุมชนและสงผลใหเกิดเปนกิจกรรม
ลักษณะตาง ๆ ที่ลงมือปฏิบัติเองโดยชุมชนภายใตการปรับเปลี่ยนจนกวาจะเกิดความเหมาะสมที่
สอดคลองกับบริบทและถูกตองตรงตามความเปนจริงของชุมชนที่สุด 

 
5.3  ขอเสนอแนะ 

  
1.  ดานการบริหาร นําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหาร บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบดานการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนโดยเฉพาะกลุมโรคอวนระดับตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดความรวมมือและสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมที่เนนการมีสวนรวมของประชาชน 
เพื่อใหผูที่เปนโรคอวนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้น รวมทั้งให
การสนับสนุนในดานงบประมาณ บุคลากร รวมถึงทรัพยากรและเอกสารตาง ๆ 

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     2.1 พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

สามารถนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ไปประยุกตใชในการสงเสริม
สุขภาพใหผูที่ เปนโรคอวน สมาชิกครอบครัวและประชาชนในชุมชน เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อปองกันความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ที่จะเกิดจากโรคอวน 

     2.2 การนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนไปใช ควรมีการ
ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีอ่ืน ๆ มาประยุกตใชรวมกัน เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถตนเอง เพื่อใหการมีสวนรวมชุมชนในการจัดการโรคอวนมีประสิทธิภาพมากขึ้น
นอกจากนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลหลังการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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     2.3 การนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนไปใช ควรมีการ 
ขยายความรวมมือไปยังองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีสวนเกี่ยวของ เขามารวมในกระบวนการ
เรียนรูมากขึ้น เพื่อลดปจจัยที่จะเปนสาเหตุใหเกิดโรคอวนในชุมชน เชน รานขายอาหารในชุมชน 
สถานบริการออกกําลังกายศูนยบริการสาธารณสุขและสํานักเขตที่รับผิดชอบพื้นที่ 

3.  ดานการวิจัย 
     3.1  ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล ในชุมชนและผูมี

สวนเกี่ยวของในเชิงลึก ดวยวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยที่สงผลตอการปฎิบัติหรือไม
ปฎิบัติตามบทบาทหนาที่ เพื่อใหการจัดการโรคอวนในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     3.2  ควรมีการศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ในบริบท
อ่ืน ๆ หรือกลุมที่ยังไมมีโรคอวน เพื่อขยายรูปแบบใหกวางขวางและทําใหการจัดโรคอวนไดผล
มากขึ้นในระดับตําบล 

     3.3  ควรมีการศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการหรือแกปญหาอื่น ๆ
ในชุมชน เพื่อยืนยันวากระบวนการมีสวนรวมที่ใชสามารถแกปญหาหรือพัฒนาสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 


