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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา รวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ

กับปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ ซึ่งนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ครอบคลุมเน้ือหา  

ดังน้ี 

2.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคอวน 

               2.1.1 ความหมายของโรคอวน 

2.1.2 ชนิดของโรคอวน 

2.1.3 กลไกการเกิดโรคอวน 

2.1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคอวน 

2.1.4 ภาวะแทรกซอนโรคอวน 

2.1.5 การรักษาโรคอวน   

2.2 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ   

2.3 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการจัดการโรคอวน 

2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1 ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคอวน 

2.1.1 ความหมายของโรคอวน (obesity) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูใหความหมายของโรคอวนไวดังน้ี  

มนตชัย ชาลาประวรรดน  (2548) ใหความหมายวา  โรคอวน  คือ โรคเรื้อรังที่ตองดูแลรักษา

เปนเวลานานหรือตลอดชีวิต  เปนภาวะที่มีการสะสมพลังงานมากเกินไปในรางกาย  ในรูปของไขมัน  

โรคอวนเปนสวนหน่ึงของกลุมอาการหลายชนิดที่แสดงอาการที่เหลื่อมกันทางคลีนิก  โรคอวนเปน   

สวนหน่ึงของลักษณะทางฟโนไทย  (Phenotypes) ของกลุมโรคหน่ึงที่มีความซับซอนโดยเปนผลจาก

ปจจัยทั้งทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม 

รังสรรค  ต้ังตรงจิตร  (2550) กลาววา  โรคอวน  คือ ภาวะที่รางกายมีการสะสมของไขมัน     

มากขึ้นกวาปกติ ซึ่งอาจจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ การที่มีการสะสมไขมันมากขึ้นเน่ืองจากรางกาย

ไดรับพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการใชในการดํารงชีวิตใหเปนไปตามภาวะปกติ  จึงจะมีการสะสม

พลังงานที่เหลือไวในรูปไขมันตามอวัยวะตาง ๆ เปนผลใหมีนํ้าหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติ 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ (2552) อธิบายวา โรคอวนวาเปนโรคเรื้อรังชนิดหน่ึงที่เกิดจากการมปีริมาณ

ไขมันในรางกาย (Body Fat) มากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ  
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ชุติมา  ศิริกุลชานนท  (2554) ใหความหมายโรคอวน  วาเปนภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมไว

ในรางกายที่ผิดปกติหรือมากเกินไปจนเกิดผลเสียตอสุขภาพ  อันเปนผลมาจากไดรับพลังงานมาก

และใชพลังงานนอย  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปวาโรคอวน คือ การที่มีปริมาณไขมันสะสมในรางกายมากกวา

ปกติ อันเปนผลมาจากการไดรับพลังงานมากและใชพลังงานนอยจนทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

2.1.2 ชนิดของโรคอวน 

โรคอวนเปนสภาวะที่รางกายมีนํ้าหนักตัวมากกวาปกติ โดยมีการสะสมของไขมันใตผิวหนัง  ซึ่ง

วัดไดคามากกวาปกติ คือ มากกวารอยละ 25 - 30 ของนํ้าหนักรางกาย (กระทรวงสาธารณสุข . 2553) 

แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

1) อวนลงพุง (abdominal fat distribution or android obesity) เปนการอวนที่มี

การสะสมของไขมันที่เอว  ลําตัว  และทองมากกวาไขมันบริเวณตนขาและสะโพก  ทําใหดูรูปราง

เหมือนลูกแอปเปล  พบมากในเพศชาย  และความสัมพันธกับการด้ือ ตออินซูลิน   

2) อวนสะโพก (gynoid obesity) เปนการอวนที่มีการสะสมของไขมันที่ตนขาและสะโพก 

ทําใหดูรูปรางเหมือนลูกแพร พบมากในเพศหญิง 

ขณะที่กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  (2556) กลาววาโรคอวนจากการกระจาย

ของไขมันภายในรางกาย (Body fat distribution) ซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือ  

1) โรคอวนทั้งตัว (overall obesity) เปนภาวะอวนที่มีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติ  

โดยไขมันที่เพ่ิมขึ้นทั่วทั้งตัว ไมไดจํากัดที่ตําแหนงใดโดยเฉพาะ 

2) โรคอวนลงพุง (visceral or inter - abdominal obesity) เปนภาวะอวนที่มีไขมัน

ในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) ที่บริเวณหนาทองเพ่ิมขึ้น 

2.1.3 กลไกการเกิดโรคอวน 

โรคอวนอธิบายไดดวยกลไกตาง ๆ ดังน้ี  

1) ความหิว (hunger) และความอยากอาหาร (appetite) ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) 

เปนศูนยควบคุมความอ่ิม  ( satietycenter) เปนกลุมของเซลลที่อยูบริเวณสมองสวนกลาง  

(ventromedial hypothalamus) เมื่อถูกกระตุนเกิดการอ่ิม  และสมองสั่งหยุดรับประทานอาหาร  

ถาเซลลที่อยูบริเวณน้ีถูกทําลายทําใหไมรูสึกอ่ิม  รับประทานอาหารตลอดเวลาและเกิดโรคอวนได   

ศูนยควบคุมความหิว  (hunger center) เปนกลุมของเซลลที่อยูบริเวณดานขางของไฮโปธาลามัส  

(lateral hypothalamus) เมื่อถูกกระตุนและอยากรับประทานอาหาร  แตถาเซลลที่อยูบริเวณน้ี  

ถูกทําลายจะรูสึกอ่ิม ไมหิว เบ่ืออาหาร และผอม ความหิวเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาหรือตาม

ธรรมชาติของรางกายเมื่อถึงเวลาอาหาร  เกิดจากการทํางานที่สัมพันธกันระหวางฮอรโมน  ที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลและระบบทางเดินอาหารและสมอง นอกจากน้ี อารมณ สิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพของ

รางกาย เชน การเจ็บปวยเปนตัวกําหนดความหิว  สวนความอยากอาหารไมเกี่ยวเน่ืองกับความหิว
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อีกทั้งยังเปนผล จากความชอบสวนบุคคลรูปลักษณและรสชาติของอาหาร  สังคม  วัฒนธรรม      

สภาวะจิตใจ  สิ่งแวดลอม  และการใชพลังงานของรางกาย  รวมทั้งพบวายาบางชนิดที่รับประทาน   

ในการรักษาโรคมี ผลขางเคียง ที่สามารถกระตุนใหอยากอาหาร  เชน ยาในกลุมสเตียรอยด  ยาแกปวด 

กระดูกและขอ  ฯลฯ  การเผาผลาญพลังงานและการสงผานความรูสึกในระบบประสาท  (neural 

signals) ความสมดุลของความหิวและความอ่ิม  เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า  จะกระตุนศูนยความหิว  

ในสมอง และกระเพาะอาหารใหหลั่งกรด ทําใหรูสึกหิว และหาอาหารรับประทาน เมื่ออาหารเขาสูกระเพาะ 

ลําไส  ปริมาณอาหารจะทําใหกระเพาะขยายเกิดการยอย  การดูดซึมสารอาหาร  เขาสูกระแสเลือด  

ไดแก กรดอะมิโน ไขมัน  

2) นาฬิกาชีวภาพ  (biological clock) หมายถึง ลําดับหรือชวงเวลาที่เหตุการณหรือ

การทํางานของรางกายที่เกิดขึ้นซ้ํา  ๆ ตามลําดับชวงเวลาเดียวกันของระบบสรีรวิทยาของรางกาย  

ไดแก วงจรการหลับและต่ืน (sleep - wake cycle) วงจรน้ีอธิบายวาความผิดปกติแลวคนสวนใหญจะ

เขานอนใน เวลากลางคืนและต่ืนนอนในเวลากลางวันตรงเวลา  รับประทานอาหารเปนเวลา  3 มื้อ คือ 

เชา เที่ยง และเย็น ทําใหบุคคลมีชีวิตกลมกลืนกับธรรมชาติหรือฤดูกาล นาฬิกาชีวภาพ มีความสัมพันธ

กับสุขภาพของมนุษย การกําหนดชวงเวลาของ  การหิวเกิดขึ้นได 2 ทางคือ 1) สิ่งแวดลอมภายนอก

เปนตัวกําหนด (exogenous factors) และ 2) สรีรวิทยาในรางกายเปนตัวกําหนด (endogenous factors) 

การกําหนดชวงเวลาน้ีจะเปนไปตามจังหวะการทํางานของรางกาย  (human rhythm) ตามธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม ภาวะปกติคนเราจะต่ืนนอนเชา ทํางานในเวลากลางวัน นอนในเวลากลางคืน ในภาวะปกติ

เวลากลางคืน (มืด) รางกายจะมีการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนิน (melatonin) ในปริมาณสูงจากตอมไพเนียล 

(Pineal gland) ในสมอง และลดลง เมื่อมีแสงสวางในเวลากลางวัน  โดยเมลาโทนินจะทําหนาที่ชวยให

นอนหลับ นอกจากน้ี  ยังมีผลตานอนุมูลอิสระ  ชวยปองกันหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ  

และสภาวะ ความเครียดออกซิเดช่ัน  (oxidative  stress) ตาง ๆ หากเกิดการเปลี่ยนเวลาใน        

การทํางาน  เชน  การเขาเวรเวลากลางคืนรางกายจะปรับตัว  ทําใหนาฬิกาชีวภาพในคน  ๆ น้ัน

เปลี่ยนแปลงไป  ระบบการทํางานในรางกายหรือระบบสรีวิทยาของรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปจาก

ภาวะปกติ การเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาการนอนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคและการเกิด

โรคอวน  เมื่อเปลี่ยนแปลงเวลาซึ่งมักทําใหนอนไมเพียงพอ  รางกายจะเกิดภาวะด้ือตออินซูลินระดับ    

เลปตินลดลงและเกรลินเพ่ิมขึ้น  ทําใหรับประทานอาหารมากขึ้น  เกิดการสะสมพลังงาน  ทําใหเกิด    

โรคอวนขึ้นได 

3) การเจริญของเซลลไขมัน  (adipocyte) โดยทั่วไปแลวเซลลไขมันของรางกาย  

โดยจะเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็วในขวบปแรก  แลวคอย  ๆ ลดลงจนตํ่าสุดเมื่ออายุ  5 - 6 ป จากน้ัน  

จะเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็วอีกครั้ง  เรียกการเพ่ิมจํานวนของเซลลไขมันอีกครั้งน้ีวาการตอบสนอง

ความอวน (adiposity rebound) เซลลไขมันตามปกติขยายขนาดไดถึง  20 เทาและเพ่ิมจํานวนได

หลายพันเทา โดยเซลลไขมันมีระดับเอนไซมไลโปโปรตีนไลเปส  (lipoprotein lipase) สูง ซึ่งทําหนาที่
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เพ่ิมการสะสมไขมัน  ขนาดของเซลลไขมันที่ใหญ  และจํานวนที่มากจะย่ิงทําใหไลโปโปรตีนไลเปส

เพ่ิมสูงขึ้นมาก ทําใหมีไขมันสะสมในเซลลเพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ  การเจริญของเซลลไขมันจะ

ดําเนินงานตอไปทั้งการเพ่ิมจํานวนและขนาด เมื่อรางกายเจริญเติบโตมากขึ้น ไดรับพลังงานมาก แตใช

พลังงานนอย เซลลไขมันจะเพ่ิมขนาดทําใหเซลลขนาดใหญขึ้นเรื่อย  ๆ จนเต็มที่ จากน้ันเซลลไขมันยัง

สามารถแบงเซลลเพ่ิมจํานวนไดอีกมาก ซึ่งตางจากเซลลอ่ืน ๆ ของรางกาย  

ในรางกายมีเน้ือเย่ือไขมัน  ( adipose tissue) 2 ชนิด  1) เซลลไขมันขาว  

(white adipose tissue) เปนเน้ือเยื่อไขมันที่สะสมพลังงาน  มีอยูทั่วไปในรางกาย และ 2) เซลล

ไขมันนํ้าตาล(brown adipose tissue) เปนเน้ือเยื่อไขมันที่ปลอยพลังงานเพ่ือใหเกิดความอบอุน

แกรางกาย  พบมีนอยกวารอยละ 1 ในรางกาย โดยแทรกอยูระหวางเซลลไขมันขาว มีความสําคัญใน

ทารกแรกเกิด (uncoupling proteins) เปนรหัสยีน  (gene code) ของโปรตีนที่ควบคุมการใช

พลังงานในรางกาย  เกี่ยวของกับอัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐานและตอตานการเกิดโรคอวน  แต

รางกายเกิดความผิดปกติของยีนจะทําใหอัตราการเผาผลาญ  พลังงานพ้ืนฐานลดลง  เปนเหตุทําใหเกิด

โรคอวนได 

4) สภาวะความเครียดออกซิเดช่ัน  (oxidative stress) คือ ภาวะที่ไมสมดุลของอนุมูล

อิสระกับสารตานอนุมูลอิสระในรางกายเปนภาวะที่ไมสมดุลของปฏิกิริยาออกซิเดช่ัน  และรีดักช่ัน ใน

รางกายทําใหมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น ขณะที่รางกายมีสารตานอนุมูลอิสระมีไมพอ สงผลใหเกิดการทําลาย

ดีเอ็นเอ  โปรตีน  ไขมันและโมเลกุลขนาดเล็กอ่ืน  ๆ โดยการทําลายจะแตกตางกันไปและมีผลตอ       

การปรับเปลี่ยนการแสดงออกของยีนซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะและชนิดของเซลล ตลอดจนความรุนแรงของ

สภาวะความเครียดออกซิเดช่ันที่เกิดขึ้น  

2.1.4 เกณฑการวินิจฉัยโรคอวน 

เกณฑในการวินิจฉัยโรคอวน มีอยูหลายเกณฑ ไดแก 

1) การใชคาดัชนีความหนาของรางกาย ซึ่งคํานวณไดงายจากการใชนํ้าหนักตัวเปน

กิโลกรัมหารดวยสวนสูงที่มีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง องคการอนามัยโลกกําหนดเกณฑบงช้ีโรคอวน 

โดยใหความสําคัญกับความแตกตางของชาติพันธุ ในคนซีกโลกตะวันตก กําหนดดัชนีมวล กายต้ังแต   

30 กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนในเอเชียใชเกณฑดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร เกณฑน้ี

สามารถปฏิบัติไดงาย เพียงช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง ก็สามารถแทนคาในสูตรและหาคาดัชนีมวลกายได

ทันที แตมีขอเสีย คือ ในรายที่มีกลามเน้ือมาก ๆ เชน ผูชายนักกีฬาหรือนักเลนกลามจะมีคาดัชนีมวลกาย

สูงแตเปอรเซ็นตไขมันไมสูง (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) และไมมีความสัมพันธกับ ภาวะสุขภาพสําหรับ

คนอวนที่มีการสะสมของไขมันบริเวณทอง (android obesity) (รังสรรค ต้ังตรงจิตร. 2550) 
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ตารางที่ 1  เกณฑดัชนีมวลกายของคนไทย สําหรับผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ที่ใชบงช้ีโรคอวน 

สภาวะรางกาย ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

ปกติ 18.5-22.9 

นํ้าหนักเกิน 23.0-24.9 

โรคอวน 

ระดับ 1a 

ระดับ 1b 

ระดับ 2 

ระดับ 3 

 

25.0-29.9 

30.0-34.9 

35.0-39.9 

มากกวา 40 ป ขึ้นไป 

ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติปองกันโรคอวน. 2553 : 2. 

 

2) การวัดเสนรอบเอว  (waist circumference) เปนการประเมินโรคอวนจากการมี

เน้ือเยื่อไขมันสะสมในสวนกลางของลําตัว  วิธีการวัดมีอยู  3 วิธี คือ วัดรอบสะดือ  วัดระยะกึ่งกลาง

ระหวางซี่โครงซี่สุดทายกับสวนบนของกระดูกสะโพกและวัดรอบสวนบนสุดของสะโพก ขณะวัดผูถูกวัด 

ตองยืนแยกเทาออกเล็กนอยและวัดชวงสิ้นสุดหายใจออก  (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน . 2554) สหพันธ

เบาหวานโลก (International DiabetesFederation : IDF) กําหนดวัดรอบเอวที่ตําแหนงกึ่งกลาง

ระหวางซี่โครง  ซี่สุดทายกับสวนบนสุดของกระดูกสะโพก  แตของประเทศไทยกําหนดวัดรอบเอว  

โดยตําแหนงสะดือเปนเกณฑคาเสนรอบเอว  ต้ังแต 90 เซนติเมตรในชาย 80 เซนติเมตรขึ้นไป ในหญิง

จะถือวาเปนโรคอวน  การใชเกณฑเสนรอบเอวสามารถปฎิบัติไดงายเพราะวัดที่ตําแหนงสะดือและ

การทํานายผลดี (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549)  

3) อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (waist : hip ratio) คือ อัตราสวนระหวางเสนรอบเอว  

ตอสะโพก  คํานวณไดจากคาเสนรอบเอวหารดวยคาเสนรอบสะโพก  โดยวัดเสนรอบเอวระดับสะดือ

และเสนรอบสะโพกที่สวนที่นูนที่สุดของสะโพกวัดเสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลในชองทองและ

ไขมันในรางกายทั้งหมด  สวนเสนรอบสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเน้ือและโครงสรางของกระดูก

สะโพก สําหรับคาอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกที่ใชตัดสินโรคอวนลงพุงใน เพศชายไทย คือ 

มากกวา 1.0 และในเพศหญิงมากกวา 0.8 (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2552) 

4) สัดสวนรอบเอวตอสวนสูง  (Waist – to - height ratio: WHtR) คํานวณโดยหารคา

รอบเอวดวยคาความสูง  เกณฑน้ีใชแทนคาดัชนีมวลกายในนักกีฬาที่มีกลามเน้ือมากได  และคาน้ีจะ

เพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  จุดตัดของสัดสวนรอบเอวตอสวนสูง  0.5 จะใชบงช้ีโรคอวนทั้งในเด็กและ

ผูใหญได โดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางดานเช้ือชาติ (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554)  
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5) การวัดปริมาณไขมันในรางกาย ( body fat) การประเมินโรคอวนดวยปริมาณไขมัน

ในรางกายจะแสดงดวยคารอยละ ( percentile of body fat) ซึ่งเปนการเปรียบเทียบนํ้าหนักของ

เน้ือเยื่อไขมันกับนํ้าหนักสวนที่ไมใชเน้ือเย่ือไขมัน มีวิธีการวัด ดังน้ี 

5.1 การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin - fold thickness) โดยวัดรางกายซีก

ขวา ในตําแหนงตาง ๆ ไดแก ตนแขนดานหนา (biceps) ตนแขนดานหลัง (triceps) มุมลางของกระดูกสบัก

(subcapular) ผนังหนาอก หนาทอง บริเวณที่อยูระหวางเสนที่ลากจากกระดูดสะโพกตัดกับ เสนลากจาก

รักแร (supraspinale) หนาขา (thigh) นอง (calf) และเหนือสะโพกดานขาง ( suprailiac) โดยใชมือดึง

ผิวหนังบริเวณน้ันขึ้น แลวใชปากคีบวัดคาความหมายของไขมันในหนวยมิลลิเมตร วัดซ้ําอยางนอย 2 

ครั้ง นําคาที่ไดไปใชคํานวณปริมาณรอยละของไขมันในรางกาย คาที่วัดไดจะใกลเคียงกับวิธีการวัดดวย

การเอกซเรยที่มีพลังงาน 2 ระดับ (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554) 

5.2 การใชเครื่องมือวัดคาอิมพีแดนซ ( Bioelectric Impedance Analysis : BIA) 

โดยการสงกระแสไฟฟากระแสตรงประมาณ 500 ไมโครแอมแปรความถี่ 50 กิโลเฮิรทซเขารางกาย

ผานอิเล็กโตรดที่เทาเหยียบเพ่ือวัดความตานทานหรืออิมพีแดนซ ซึ่งไขมันมีคาอิมพีแดนซมากกวา

กลามเน้ือ กระแสจึงไหลผานไดชา เครื่องจะใชการคํานวณปริมาณนํ้าทั้งหมดในรางกาย เน้ือเย่ือสวนที่

ไมมีไขมันและรอยละของไขมันในรางกายโดยใชความสูง นํ้าหนัก อายุ เพศ และอิมพีแดนซ ปริมาณ

ไขมันที่วัดดวยวิธีน้ีบงช้ีโรคอวนไดแมนยํา (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554)   

5.3 การใชพลังงานเอกซเรย 2 ระดับ (Dual - Energy X - ray Absorptiometry : DEXA) 

คือ 38 และ 70 กิโลอิเลคตรอนโวลท อาศัยการดูดกลืนรังสีที่ตางกันของเน้ือเยื่อ ผานรังสีเขาทาง

ศีรษะจนถึงปลายเทา เพ่ือวัดปริมาณไขมันและมวลกระดูก (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาเกณฑคัดกรองโรคอวนมีดวยกันอยูหลายเกณฑ      

ในการวิจัย ครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกเกณฑคัดกรองการใชคาดัชนีความหนาของรางกาย เน่ืองจากคํานวณได

งายเพียงจากการใชนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงที่มีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง มีคาต้ังแต 

25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป ถือวาเปนโรคอวน วิธีปฏิบัติถือวาเหมาะสมสําหรับการคนหา

ประชากรที่มีโรคอวนในชุมชน เพราะทั้งบุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดประชาชน

ทั่วไปสามารถปฏิบัติได ไมแตกตางกัน เขาใจการแปลความหมายใหตรงกัน ตลอดจนสาสมารถใชเปน        

สิ่งคัดกรองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เปนโรคอวนได  

2.1.5 ภาวะแทรกซอนโรคอวน 

โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญอันดับตน  ๆ ของประชากรโลก  และโรคอวน               

มีผลกระทบตอสุขภาพมากมายทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  โดยเฉพาะอยางย่ิงคนที่มีไขมันสะสม     

กลางลําตัว  เน่ืองจาก  1) มีจํานวนเซลลไขมันจํานวนมาก  2) ปริมาณการไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้ น         

3) จํานวนรีเซ็บเตอรของสเตียรอยดฮอรโมนจํานวนมาก  4) มีปริมาณแคทีโคลามีน  (catecholamine) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคอวนมีทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง (รังสรรค ต้ังตรงจิตร. 2550) จากผลการสํารวจ
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สุขภาพประชาชาชนคนไทยครั้งที่ 4 ป 2552 พบวาในกลุมคนอวนมีความชุกของโรคเบาหวานรอยละ  

11.1 ความดันโลหิตสูงรอยละ 31.6 และไขมันโคเลสเตอรอลสูงรอยละ 27.3 ไขมันไตรกลีเซอรไรดสูง  

รอยละ  49.6 และภาวะเอช  ดี แอล - ซี ตํ่ารอยละ  36.2 (วิชัย เอกพลากร . 2554) ผลกระทบทั้ง

ของโรคอวน  แบงออกไดเปน 4 กลุมใหญ ๆ คือ (รังสรรค ต้ังตรงจิตร. 2550) 

1) กลุมโรคเรื้อรังที่ไมติดตอที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก  

ความดันโลหิตสูง (hypertension) โดยความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic) และไดแอสโต

ลิก (diastolic) มีความสัมพันธโดยตรงกับดัชนีมวลกาย  คนอวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูง มากกวาคนไมอวน  การศึกษาในสหัฐอเมริกาพบวาคนอวนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาคน   ไมอวน 2.9 เทา ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะย่ิงมีมากขึ้นในคนอายุ

นอย 20 - 44 ป เมื่อเปรียบเทียบกับคนอายุมากกวาน้ี  (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2552)  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (heart and coronary disease) โดยเฉพาะดวยหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี  โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดสวนปลาย  สองโรคแรกพบวาเปนสาเหตุ

การตา ยที่สําคัญ ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก  โดยนํ้าหนักตัวเปนสิ่งพยากรณโรคที่สําคัญอันดับที่สาม

ของโรคหัวใจโคโรนารี ถาพบในคนอวนอายุนอยมักจะปรากฏอาการคอนขางเฉียบพลัน  และเกิดขึ้นใน

พวกที่มีอวนลงพุงมากกวาพวกที่มีไขมันมากที่สะโพกและตนขา  อีกทั้งอัตราการตายจากโรคหัวใจ      

โคโรนารีในคนอวนจะเพ่ิมขึ้น  แมนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเพียงรอยละ  10 เน่ืองจากคนอวนมักมีความดัน

โลหิตสูง  และปจจัยเสี่ยงอ่ืน  ๆ อีก การมีปจจัยเหลาน้ียังสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนไมอวนอีกดวย 

โรคถุงนํ้าดี (cholelithiasis) ความอวนมีความสัมพันธกับโรคน่ิวในถุงนํ้าดีโดยพบไดใน

คนสูงอายุทั้งในผูหญิงและผูชาย เน่ืองจากการที่นํ้าดีมีสวนประกอบของไขมันโคเลสเตอรอลสูงจะทําให

มีการเคลื่อนไหวของถุงนํ้าดีนอย  เปนสาเหตุใหเกิดน่ิวในถุงนํ้าดีได  การเปนน่ิวในถุงนํ้าดีทําใหถุงนํ้าดี  

มีโอกาสเกิดการอักเสบและติดเช้ือไดงายซึ่งนําไปสูการเกิดโรคมะเร็งของถุงนํ้าดีตอไป  (รังสรรค  

ต้ังตรงจิตร . 2550)  

โรคมะเร็ง  (cancer) ในคนอวนมีโอกาสเสี่ยงตอโรคมะเร็งมากกวาปกติ  จากการ

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  ไมบริโภคผัก  ผลไม ซึ่งมีสารตานอนุมูลอิสระและใยอาหาร  ทําใหคนที่

เปนโรคอวนไดรับอาหารที่มีกากใยนอย (ชุติมา ศิริกุลชานนท. 2554) 

2) กลุมความผิดปกติของกลุมไรทอและเมตาบอลิซึม  ไดแก โรคเบาหวาน  (Diabetes 

Melitus) คนอวนซึ่งมักรับประทานอาหารจุบจิบหรือมากมื้อหรือหวานจัดจะทําใหตับออน  

(pancreas) ทํางานมากครั้งขึ้นตอวัน  ซึ่งมีผลใหเบตาเซลลทํางานลดลง  โดยตับออนมีหนาที่หลั่งทั้ง  

สารที่เปนนํ้ายอย (pancreatic enzyme) และสวนที่เปนเบตาเซลลที่หลั่งฮอรโมนอินซูลิน  โดยปกติ

ตับออนจะหลั่งอินซูลินประมาณช่ัวโมงละ  1 ยูนิต ยกเวนหลังอาหาร ตับออนจะหลั่งอินซูลินมากกวา

ปกติถึง 10 เทา เมื่อการหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลล ปริมาณนํ้าตาลในเลือดจะเพ่ิมสูงขึ้น  เบตาเซลลจะ



 
 
 
 

 
 

18 

หลั่งอินซูลินออกมา  และเมื่ออินซูลินจับกับรีเซบเตอรจะเกิดการพานํ้าตาลเขาสูเซลล  ถาปริมาณของ

อินซูลินรีเซบเตอรของเซลลลดลง  เชน เมื่อเซลลถูกบรรจุดวยเซลลไขมัน  เปนตน จะสงผลใหนํ้าตาล   

เขาสูเซลลลดลงหรือเหลือนํ้าตาลในกระแสเลือดมากขึ้น  และอินซูลินที่เหลือออกฤทธ์ิไมได  เซลลตอง

ทํางานหนัก  เพ่ือผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนตับออนเสื่อมสมรรถภาพ  และในที่สุด  ไมสามารถผลิต

อินซูลินได  ทําใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได   ในบางกรณีอาจเกิดการด้ือ ตออินซูลิน   

โดยมีจํานวนหนวยรับอินซูลินที่ทาเกตเซลลลดลงเน่ืองจากไขมันในรางกายมากขึ้น  เพราะปริมาณ

อาหารที่รับประทานเขาไปมีมาก  แตอินซูลินจะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลง  เปนผลใหเกิด

เปนเบาหวานตามมา (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549)  

โรคไขมันในเลือด  (dyslipidemia) ในรางกายของคนอวนจะมีการเผาผลาญอาหาร

หรือปฎิกิริยาทางชีวเคมีเกิดขึ้นมากกวาปกติ  โดยมีหลายปจจัยเกี่ยวของรวมถึงฮอรโมนที่ควบคุม

ปฏิกิริยาเคมีตาง  ๆ อันตราย  เคลื่อนยายไขมันไปสวนตาง  ๆ ของรางกายในรูปของไลโปโปรตีน  

โดย      ไลโปโปรตีนประกอบไปดวย 

(1) ไคโลมิครอน องคประกอบสวนใหญเปนไตรกลีเซอไรด ไขมันในอาหารทีร่ับประทาน

เขาไปจะถูกเปลี่ยนเปนไคโลมิครอนโดยเซลลของเย่ือบุลําไส  (intestinal epithelium cell) จากน้ัน

เขาสูทางเดินของนํ้าเหลือง  (lymphatic circulation) แลวเทเขาสูทอนํ้าเหลืองทอราซิก  (thoracic 

duct) ภายในกระแสเลือด  ไตรกลีเซอไรดจะถูกยอยอยางรวดเร็วโดยไลโปโปรตีนไลเปส  (lipoprotein 

lipase) ที่อยูในเสนเลือดกลายเปนกรดไขมัน (Fatty acid) และเคลื่อนยายบางสวนของโคเลสเตอรอล

และฟอสโฟไลปด จากน้ันสูญเสียอะโป อี (Apo E) และอะโป ซี (Apo C) ใหกับเอช ดี แอล สวนที่เหลือ

ของไคโลมิครอนจะกลายเปนไคโลมิครอน  รีเมนต (chylomicron remnant) ซึ่งจะถูกจับ (take up) 

โดยตับแลวถูกยอยเปนโคเลสเตอรอลและกรดไขมันอิสระ 

(2) วีแอลดีแอล  (Very low Density Lipoprotein : VLDL) ถูกสรางโดยเซลลตับ  

ซึ่งสวนใหญประกอบดวยไตรกลีเซอไรดและถูกนําออกจากเสนเลือดโดยแอล ดี แอล รีเซฟเตอรที่อยูใน

เซลลตับ  ฟอสโฟไลปดที่อยูที่ผิวของแอล  ดี แอล แรมแนนท  จะถูกเคลื่อนยายไปยังเอช  ดี แอล โดย

อาศัยการบวนการขนสงฟอสโฟไลปด (Phospholipid Transfer Protein : PLTP) และสวนที่เหลือจึงจะ

กลายเปนแอล ดี แอล จากน้ันสูญเสียอะโป อี  อะโป ซี และตอมาไตรกลีเซอไรดจะเปลี่ยนเปนกลีเซอรรอล 

กรดไขมันอิสระและกลายเปนแอล ดี แอล ในที่สุด 

(3) แอลดีแอล  มีสวนประกอบสวนใหญ  คือ โคเลสเตอรอลเอสเตอร  เปนพาหะหลัก

ที่พาโคเลสเตอรอลไปยังกระแสเลือด  เพ่ือสงไปยังอวัยวะปลายทางเฉพาะที่อยูที่ผิวของอวัยวะตาง  ๆ      

ที่จับกับอะโป บี (Apo B) โดยเฉพาะในตับมีรีเซบเตอรดักจับแอล ดี แอล ทําใหแอล ดี แอล ออกนอก  

กระแสเลือด กระบวนการดักจับแอล ดี แอล ที่ผิวของพลาสมา เมมเบรน มีแอล ดี แอล รีเซบเตอรที่มี

ลักษณะเฉพาะที่จับกับอะโป บี ที่อยูในแอล  ดี แอล จากน้ันผนังเซลลลอมโอบแอล  ดี แอล พาริเคิล  

(particle) แลวแยกเปน 2 สวน คือ สวนที่ลอมแอล ดี แอล พาทิเคิล และสวนที่ลอมแอล ดี แอล รีเซบเตอร 
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สวนที่ลอมแอล ดี แอล รีเซบเตอร จะกลับไปอยูที่ผนังของเซลลเมมเบรนเพ่ือนํากลับมาใชใหมในสวนของ

แอล ดี แอล ที่ลอมโอบไรโซโซมยอยใหเปนอะมิโนเอซิด โคเลสเตอรอลและกรดไขมันอิสระ 

(4) เอช ดี แอล สรางจากเซลลของตับหรือลําไสซึ่งเรียกวาแนสเซน (nascent) เอช ดี แอล 

ประกอบดวยโปรตีนและฟอสโฟไลปด  เมื่ออยูในกระแสเลือดจะรับฟอสโฟไลปดและฟรีโคเลสเตอรอล  

จากการยอยไขมันที่มีไตรกลีเซอไรดสูง  และจากเซลลเมมเบรน  (cell membrane primary 

apoprotein) สวนประกอบของเอช  ดี แอล  คือ อะโป  เอ หน่ึง , เอ สอง  และเอ  สี่ (Apo A1, AII, 

AIV) และฟรีโคเลสเตอรอล ในเอช ดี แอลถูกเอสเตอริฟเคช่ัน (Esterification) ใหเปนโคเลสเตอรอลเอ

สเตอร โดยเลซิติน เพ่ือแลกเปลี่ยนกับไตรกลีเซอไรด เอช ดี แอลมีบทบาทในการกลับการเคลื่อนยายของ

โคเลสเตอรอล โดยขั้นตอนที่เอช ดี แอล เฉพาะที่เรียกวาพรีเบตา เอช ดี แอล เปนตัวรับโคเลสเตอรอล 

และสามารถดึงโคเลสเตอรอลออกจากเซลลตาง  ๆ และหลังจากที่ไดทําการเอสเตอริฟเคช่ันใหเปน

โคเลสเตอรอล เอสเตอรแลวสงไปใหไลโปโปตีนที่มีอะโป  บี โดยการแลกเปลี่ยนกับไตรกลีเซอไรด  และ

โคเลสเตอรอลเอสเตอรที่อยูในไลโปโปตีนที่มีอะโป บี ก็จะถูกเก็บไวที่ตับและถูกดึงออกจากกระแสเลือด

โดยเซลลตับในที่สุด (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) 

โรคตับอักเสบ เปนความผิดปกติที่มีการสะสมของไขมันมากในเน้ือตับ กอนผานทางกลไก

ของภาวะการด้ือตออินซูลินซึ่งมีการยับย้ังกระบวนการขนสงกลูโคส  ยับย้ังการสงไกลโคเจน  

(glycogen synthesis) และกระตุนกลูโคสใหม  (gluconeogenesis) ผลที่ได คือ มีกรดไขมันอิสระ

ปริมาณมาก  แลวไปสะสมในตับ  หลังจากน้ันมีการกระตุนการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของไลปด   

(lipid peroxidation) เกิดอนุมูลอิสระ  (free radicals) มากมาย  ซึ่งทําใหเกิดการบาดเจ็บของ       

เมมเบรน (membrane injuries) และไมโตรคอนเดีย (mitochondrial injuries) จนเกิดการบวมของ

ไมโตรคอนเดียและเซลลตับตาย  (liver cell apoptosis) ในที่สุด และทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด

ตับแข็งและมะเร็งตับเรียกภาวะน้ีวาภาวะไขมันคั่งสะสมใน ตับ (Non Alcoholic Ftty Liver Disease : 

NAFLD) (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) 

พยาธิสภาพตอไต โรคอวนทําใหเกิดผลกระทบตอไต ดังน้ี  

(1) ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน  การเพ่ิมขึ้นของไขมันจะทําใหมีการสรางโปรตีนที่เปน

สวนประกอบสําคัญของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และมีการเพ่ิมขึ้นของไขมันในชองทองสงผลใหเกิด

การกดทับเน้ือไต  ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง  แลวเกิดการกระตุนระบบเรนิน  แองจิโอเทนซินตามมา

รวมกับการกระตุนระบบซิมพาเททิก  และการเพ่ิมขึ้นของอินซูลินกับเลปตินจะทําใหเกิด การดูดกลับ

ของโซเดียมบริเวณทอไตสวนตน เกิดขบวนการดูดกลับของโกลเมอรูลัส (tubulomerular feedback) 

จากโซเดียมสงผานไปยังทอไตสวนปลายลดลง  ทําใหเลือดมาเลี้ยงไตเพ่ิมขึ้นและเกิดภาวะความดันใน      

โกลเมอรูลัสสูง (glomerular hypertension) ตามมา  
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(2) นํ้าตาลในเลือดสูงภาวะน้ีจะทําใหเกิดฤทธ์ิในการขยายตัวของหลอดเลือดเลี้ยงไต

รวมกับมีผลกระตุนรีเซบเตอร ทําใหเกิดภาวะความดันโกลเมอรูลัสสูงหรือกลามเน้ือโต (hypertrophy) 

ในบริเวณน้ัน และนํ้าตาลในเลือดสูง มีผลเพ่ิมการดูดกลับของโซเดียมบริเวณทอไตสวนตนผานอินซูลิน

รีเซบเตอร  

(3) ภาวะไขมันเปนพิษ  (lipotoxicity) จากการเพ่ิมขึ้นของไขมันสะสมในเซลลตาง  ๆ 

ของรางกาย  เชน เซลลตับ เซลลกลามเน้ือลาย เซลลกลามเน้ือหัวใจ เซลลกลามเน้ือตับออน รวมทั้งเซลล

เย่ือบุหลอดเลือด (endothelium) ทําใหเกิดพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดตามมารวมทั้งหลอดเลือดไต  

(4) กระบวนการอักเสบ  การเพ่ิมขึ้นของเซลลไขมัน  จากภาวะอวนจะทําใหมีการหลั่ง

ไซโตคินตาง  ๆ ในขบวนการอักเสบ  เชน เลปตินเปนไซโตไคนที่มีโครงสรางคลายอินเตอรลิวคิน  ทู      

(Interleukin – 2) สามารถผานเย่ือหุมสมองได  สงผลใหเกิดการลดระดับการสงสัญญาณประสาท  

(neuropeptidey) ในสมองสวนไฮโปทาลามัส  จึงทําใหความอยากอาหารลดลง  และมีการใชพลังงาน

มากขึ้น ผูปวยกลุมอาการเมตาบอลิกจะเกิดภาวะตานทานเลปติน  ทําใหระดับเลปตินในเลือดเพ่ิมขึ้น  

เลปตินสามารถจับกับรีเซบเตอรในไตกระตุนใหเกิดการแบงตัวของเซลล  ทําใหกรวยไตอักเสบ  

(glomerulosclerosis) ตามมาได 

3) กลุมโรคหรือภาวะที่เกิดจากนํ้าหนักและไขมันที่มากเกินไป ดังน้ี 

โรคขอเขาเสื่อม  และกระดูกสันหลังเสื่อม  (degenerative arthritis) โดยเฉพาะ   

ในเพศหญิงอวน  วัยกลางคนหรือวัยหมดประจําเดือน  เน่ืองจากนํ้าหนักตัวที่กดลงบนขอ  (รังสรรค     

ต้ังตรงจิตร . 2550) สาเหตุเน่ืองจากนํ้าหนัก  และไขมันในรางกายเพ่ิมขึ้นจนขอตาง  ๆ ไมสามารถ    

แบกรับนํ้าหนักไวได  ทําใหเกิดการเสื่อมและการเปลี่ยนแปลงของขอตามระยะเวลาที่มีนํ้าหนักตัว

เพ่ิมขึ้น (ชุติมา ศิริกุลชานนท. 2554) 

โรคระบบทางเดินหายใจ  คนที่อวนมากมักมี  ความลําบากในการหายใจเขาออก  

เน่ืองจากไขมันที่มากขึ้นบริเวณรอบทรวงอกไปขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก  ขณะที่ไขมันที่ทองจะ

ทําใหกระบังลมไมสามารถหยอนตัวไดอยางปกติ สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) ไดและ

เหน่ือยงาย โดยเฉพาะในทานอน ทําใหมีอาการหายใจลําบาก บางครั้งหยุดหายใจเปนพัก ๆ เวลานอนหลับ 

เรียกวา อาการหยุดหายใจขณะหลับ (sleep apnea syndrome) พบมากกวารอยละ 10 ในผูที่มีดัชนี   

มวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร และพบไดถึงรอยละ 44 ในคนอวนมีดัชนีมวลกายมากกวา 40 

กิโลกรัมตอตารางเมตร นอกจากน้ียังทําใหเกิดความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดคั่ง (hypercapnia) 

มีภาวะขาดออกซิเจน  (hypoxemia) มีอาการปวดศีรษะตอนเชา  กลางวันมีอาการงวง นอน หายใจชา 

ระยะตอไปจะสงผลใหเกิดความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง (pulmonary hypertension) และหัวใจ   

ซีกขวาลมเหลวจนอาจเสียชีวิตได  

โรคผิวหนัง  คนอวนมักมีโรคผิวหนังบางชนิดมากกวาปกติ  เชน เช้ือราโมนิเรียซีส  

(moniliasis) การไหลเวียนของเลือดจากขาขึ้นสูหัวใจไมสะดวก เกิดเสนเลือดดําขอด (varicose vein) 
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หลอดเลือดดําอุดตัน (venous thrombosis) และผื่นจากเสนเลือดขอด  (stasis dermatitis) บริเวณ

รอบคอเปนปนดํา ๆ ที่เรียกวา pseudo - acanthosis nigricans คนอวนจะมีเหง่ือออกมากกวาปกติทํา

ใหเกิดอาการคัน  

4) กลุมปญหาสังคมและจิตใจที่สัมพันธกับโรคอวน  คนอวนมาก  ๆ มักจะไมไดรับ

ความยุติธรรมในบางกรณ ีเชน การเขาสมัครทํางาน การเขาสมัครศึกษาตอในมหาวิทยาลัยในดานจิตใจ

พบวา คนอวนมีความรูสึกทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม เน่ืองจากรูปลักษณของตนเอง  บางครั้งคนอวน

อาจไมไดยินหรือไดรับการสบประมาทในเรื่องความสามารถ  โดยที่อาจไมเกี่ยวของโดยตรงกับ      

ความอวน  นอกจากน้ี  คนอวนมักมีปญหาในการหาเพ่ือนสนิทและคูสมรส  ความผิดปกติทางจิตใจ

เหลาน้ี จึงอาจทําใหคนอวนเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน  โดยทําใหรับประทานอาหารมากขึ้นดวย

ก็ได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2552) 

2.1.6 การรักษาโรคอวน 

จากที่กลาวแลววาโรคอวนเปนโรคเรื้อรังที่มีผลเสียตอสุขภาพมาก  จึงตองการการดูแลจัดการ

อยางตอเน่ืองโดยเฉพาะในผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรทุกราย และผูที่มีดัชนีมวล

กายระหวาง 25 - 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรและมีโรครวม 

การรักษาโรคอวนจะเนนการทําใหผูเปนโรคน้ีลดนํ้าหนักตัวซึ่งแบงออกไดเปน 5 ประเภท คือ  

1) การบําบัดดวยอาหาร โดยแบงอาหารที่ใชลดนํ้าหนักตัวเปน 4 ประเภท คือ  

1.1) อาหารที่ใหพลังงานตํ่าที่พอเหมาะกับแตละบุคคล หลักการของอาหารประเภทน้ี 

คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500 - 600 กิโลแคลอรี ่การบําบัดดวยอาหารประเภทน้ีไดผลดีเปน

อยางมากผูเปนโรคอวนสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน การรับประทานอาหารใหนอยลง

วันละ500 กิโลแคลอรี ่อาหารที่ควรรับประทานควรใหพลังงานไมตํ่ากวา 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน จะทําให

นํ้าหนักตัวลดลงไดประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาหใน 10 เดือนนํ้าหนักลดลงประมาณ 18 กิโลกรัม  

1.2) อาหารที่มีไขมันตํ่า แตคารโบไฮเดรตสูง อาหารประเภทน้ีนอกจากจะชวยลด

นํ้าหนักตัวแลวยังมีผลดีตอการลดปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ  และหลอดเลือด มีรายงานวาภายหลังจาก

นํ้าหนักตัวลดลงมากแลว  การใหรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า  แตคารโบไฮเดรตสูงจะมีประสิทธิภาพ

เหนือกวาวิธีการคํานวณพลังงาน    

1.3) อาหารที่มีคารโบไฮเดรทตํ่า แตไมจํากัดไขมัน โดยไมกําหนดพลังงานใหแนนอน 

แตใหผูปวยจะไดรับพลังงานประมาณ 1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน การใหรับประทานอาหาร  

ประเภทน้ีจะชวยลดนํ้าหนักไดเร็วเน่ืองจากมีการกระตุนอินสุลินนอย  ทําใหรางกายเสียนํ้า  ไขมัน และ  

เกลือแรออกไป  ไดเร็ว  ในระยะแรกและยังพบวามีผลดีตอไขมันเอชดีแอลมากกวาอาหารที่มีไขมันตํ่า       

แตทําใหมีผลเสีย คือ ทําให หนามืด เพลียเน่ืองจากในเลือดมีนํ้าตาลนอยและเกลือแรลดลง  
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1.4) อาหารที่ใหพลังงาน วันละ  1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี่  เปนการกําหนดให

ผูปวยโรค อวนรับประทานอาหารวันละ 1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี ่แตวิธีน้ีอาจกอใหเกิดการขาด

สารอาหารบางชนิดได  

1.5) อาหารที่ใหพลังงานตํ่ามาก  อาหารประเภทน้ีใหพลังงานประมาณ  800 

กิโล แคลอรี่ ตอวัน โดยมีสัดสวนของพลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ  63.3  โปรตีนรอยละ 25.1 และ

ไขมันรอยละ 11.3 การรักษาประเภทน้ีตองไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย ทําใหนํ้าหนักตัวลดลงอยาง

รวดเร็วภายใน 3 เดือนแรกไดผลดีในระยะแรก แตระยะยาวพบวาไมประสบความสําเร็จ จึงใชวิธีน้ีบําบัด

ระยะสั้นสําหรับผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรและมีปญหาทางการแพทย เชน 

ปญหาหยุดหายใจขณะหลับ เปนตน 

2) การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนการปรับสมดุลกับเมตาบอลิซึมของรางกายที่สูงขึ้น อยางไรกต็าม   

การออกกําลังกายเพียงอยางเดียว  มีผลการวิจัยจํานวนนอยสนับสนุนวาสามารถลดนํ้าหนักได  เชน 

การเดิน  การว่ิงหรือขี่จักรยาน ครั้งละ 3 - 4 ครั้งตอสัปดาห สามารถลดนํ้าหนักตัวไดไมเกิน 0.1 กิโลกรัม

ตอสัปดาห หากใชวิธีออกกําลังกายอยางเดียวโดยการออกกําลังกายนาน 1 ช่ัวโมงตอวัน นาน 12 สัปดาห 

นํ้าหนักที่ลดลงเกือบใกลเคียงกับการควบคุมอาหารอยางเดียว  ดังน้ันควรออกกําลังกายควบคูกันจึงจะ

การควบคุมอาหารเปนวิธีที่ดีที่สุดตอการลดนํ้าหนักในระยะยาว และทําใหนํ้าหนักตัวที่ลดลงคงที่อยูไดนาน 

3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

เปนการปรับปรุงพฤติกรรมบริโภคนิสัยโดยควบคุมวาจะรับประทานอะไร ที่ไหน เมื่อไร

และอยางไร และควบคุมระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย มีหลักการปฏิบัติ ดังน้ี 

3.1) การสํารวจตนเองถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ซึ่ง

เปนขั้นตอนที่สําคัญมาก โดยการสังเกต และจดบันทึกรายละเอียดของอาหารที่รับประทาน ความถี่และ

รูปแบบของการออกกําลังกายรวมทั้งเพ่ิมเติมการรับรูตอพฤติกรรมของตนเองรวมดวย 

3.2) การลดความเครียด  เน่ืองจากความเครียดอาจกระตุนใหเกิดรูปแบบ  

การ รับประทาน อาหารที่ผิดปกติ  การคนหาวิธีจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมจะชวยหยุดย้ัง         

การรับประทานอาหารที่ มากเกินไป วิธีการลดความเครียดที่นิยมโดยทั่วไป เชน การทองเที่ยว การเดิน 

ชอปปง การเลนกีฬาวิธีการตาง ๆ เหลาน้ีชวยใหเกิดการใชพลังงานจากการออกแรงระหวางทํากิจกรรม 

3.3) การควบคุมปจจัยการกระตุน ไดแก การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ

สุขภาพหลีกเลี่ยงการมีอาหารแคลอรี่สูงในบาน และต้ังใจหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหรับประทานอาหาร

มากเกินควร 

3.4) การแกปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยตนเอง

โดยการหาสาเหตุของปญหาการควบคุมนํ้าหนัก  การหาทางแกปญหา  การเลือกวิธีที่เหมาะสมการ

วางแผนและลงมือปฏิบัติ รวมทั้งประเมินผลพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้น 
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3.5) การปรับเปลี่ยนความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับการลดนํ้าหนักและรูปรางของตนเองมี

การปรับเปาหมายที่เกินจริงหรือหรือแกไขความคิด  และความรูสึกที่ไมดีตอตนเองแตควรเนน ใหคิด

ในทางสรางสรรค 

3.6) การสนับสนุนทางสังคม เปนการสงเสริมการลดนํ้าหนักโดยการใหคนรอบขาง

มีสวนรวมในการใหกําลังใจและสงเสริมความคิดไปในทางบวก  วิธีน้ีชวยใหผูเปนโรคอวนบางรายได

ประโยชนจากการเขารวมกลุมชวยเหลือกันเองในการลดนํ้าหนักอีกดวย 

4) การใชยาควบคุมนํ้าหนัก สามารถแบงยาที่ใชในการควบคุมนํ้าหนักตามกลไกการออก

ฤทธ์ิได เปน 2 กลุม คือ  

4.1) ยากดความ อยากอาหาร  ออกฤทธ์ิโดยการเพ่ิมนิวโรทรานสมิสเตอร  

(neurotransmitter) ที่สงผลใหเกิดความเบ่ืออาหาร ไดแก นอรอิฟนริน (norepinephrine), ซีโรโตนิน 

(serotonin),  โดปามีนdopamine) หรือยาที่สงผลตอนอรอิฟนริน (norepinephrine) ไดแก ฟเตอรมิน 

(phentermine), ไดทิวโปปริน (diethylpropion), ฟไดเมตโคซิน (phendimetrazine), เบนฟตามิน 

(benzphetamine) และยาที่สงผลตอ ซีโรโตนิน  โดยเพ่ิมการปลอยหรือยับย้ังการ รีอัฟเทค (reuptake) 

ไดแก เฟนฟูรามิน  (fenfluramine) และ เด็กซ เฟนฟูรามิน  (dex fenfluramine) ยาพวกซีเรคทีฟ  

ซีโรโตนิน (selective serotonin) ยายับย้ังรีอัฟเกด (reutake inhibitors) ที่ใชในขนาดสูง เชน ฟูลูซีทีน 

(fluxetine)  ซึ่งมีผลทําใหลดนํ้าหนักได 

4.2) ยายับยั้งเอนซัยมไลเปส ยากลุมน้ีออกฤทธ์ิในทางเดินอาหาร ไดแก ยา orlistat 

ยาน้ีจะจับ กับเอนไซมไลเปสของทางเดินอาหาร  ลดการยอยสลายไขมันในอาหาร  คือ ไตรกลีเซอไรดที่

รับประทานเขาไป โดยที่ขยาดยา 120 มิลลิกรัมรับประทานพรอมอาหารหรือภายใน 1 ช่ัวโมงหลังทาน

อาหาร จะทําใหประมาณ 1/3 ของไขมันอาหารที่รับประทานเขาไปไมยอยและถูกขับออกมา 

5)  การผาตัด 

การผาตัดรักษาโรคอวน  พิจารณานํามาใชในผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา  40 

กิโลกรัมตอตารางเมตร  วิธีน้ีในกรณีผูเปนโรคอวนที่มีประวัติอวนมานานโดยโรคอวนไมไดเกิดจากตอมไร

ทอทํางานผิดปกติ ผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถใหความรวมมือในการรักษาได มีการศึกษาระยะยาว 10 

ปพบวาการผาตัดรักษาโรคอวนลดอัตราการเสียชิวิตไดมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 

2552)  การเลือกผูเขารับการผาตัดเพ่ือลดนํ้าหนัก ควรอยูในเกณฑตอไปน้ี 1) มีดัชนีมวลรางกายมากกวา

หรือเทากับ 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมากกวาหรือเทากับ 35 กิโลกรัมตอตารางเมตรรวมกับโรค

แทรกซอนสําคัญ เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 2) ผูเขารับการ

ผาตัดไดรับคําช้ีแจงขอมูลอยางชัดเจนครบถวน 3) มีความต้ังใจและตองการที่จะลดนํ้าหนัก 4) ลดนํ้าหนัก

ดวยวิธีอ่ืนนอกจากการผาตัดแลวไมไดผล 5) ยอมรับความเสี่ยงจากการผาตัด   
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อยางไรก็ตาม การผาตัดมีขอหาม  ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจไมเสถียร  โรคปอด

รุนแรง ภาวะความดันสูงในระบบหลอดเลือดดําของตับ (portal hypertension) ที่ทางเดินอาหารและ

กระเพาะอาหารมีเสนเลือดโปงพอง ภาวะที่เพ่ิมความเสี่ยงในการระงับความรูสึกหรือแผลไมติด ผูที่ไมเขาใจ

การผาตัดหรือปฏิบัติตามคําแนะนําหลังผาตัดไมได 

วิธีการผาตัด มีดังน้ี 

5.1) การผาตัด gastric bypass ไดแก roux – en - y gastric bypass, gastric 

partitioning, vertical banded gastroplasy 

5.2) การผาตัดที่ทําใหเกิดการดูดซึมอาหารผิดปกติ ไดแก biliopancreatic diversion 

with duodenal switch พิจารณาใชเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 60 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

5.3) การผาตัดเพ่ือจํากัดการทํางานของกระเพาะอาหาร  ไดแก  laparoscopic 

adjustable gastric band, vertical banded gastroplasty 

สรุปไดวาปจจัยหลักของการเกิดโรคอวน  คือการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและ  

ระดับการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  ทําใหพลังงานที่บริโภคมากกวาพลังงานที่นําไปใช  เกิดมีไขมัน

สะสมในรางกาย  ดังน้ันแนวทางปฎิบัติเพ่ือปองกันโรคอวนสามารถกระทําไดโดย  1) มีการปรับปรุง  

การบริโภคอาหาร  2) การออกกําลังกาย  3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ไดแกการปรับปรุงพฤติกรรม

บริโภคระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย  4) การใชยาในการควบคุมนํ้าหนัก  ยาที่ไชในการควบคุม

นํ้าหนัก ตามกลไกการออกฤทธ์ิ  แบงเปน 2 กลุม ยากดความอยากอาหารออกฤทธ์ิในระบบประสาท

สวนกลาง  และยายับยั้งเอนไซมไลเปส  ออกฤทธ์ิในทางเดินอาหาร  5) การผาตัดในผูที่มีดัชนีมวลกาย

มากกวา 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร  โดยการผาตัด gastric bypsss การผาตัดเพ่ือทําใหการดูดซึม

อาหารผิดปกติและการผาตัดเพ่ือจํากัดการทํางานของกระเพาะอาหาร 

 

2.2 ปจจัยที่สัมพันธกับโรคอวน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่สัมพันธกับโรคอวน มีดังน้ี 

1) เพศ (gender) พบวาโรคอวนมีความผิดปกติของฮอรโมน  โดยพบความสัมพันธกับ

ความ ผิดปกติชองฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ เชน hyperandrogenism การตกไขที่ผิดปกติ 

การศึกษาพบวาคนอวนมีระดับฮอรโมนเพศที่อยูในเกณฑผิดปกติ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  

androstenedione และเทสโทสเตอโรน  (testosterone) ซึ่งพบวา  มีระดับสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ    

คนปกติในขณะที่ (sex hormone binding globulin : SHBG) มีระดับลดลง ในขณะที่อัตราของ  

estone/estradiol เพ่ิมขึ้น  ในคนอวนระดับของ  SHBG ลดลงทําใหเกิดการเพ่ิมของการขจัด   

เทส โทสเตอโรนและเอสโตรเจน  (Estradiol) อิสระออกไปจากกระแสเลือด  ซึ่งมีผลตอความสมดุล    

ของฮอรโมนเพศ  คนอวนในระดับปานกลางจะพบอัตราการเปนโรคถุงนํ้ารังไข  (polycystic ovary 

syndrome) ได สาเหตุเกิดจากการที่มีฮอรโมนที่ไมสมดุลตามปกติคนอวนมีการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล
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เพ่ิมขึ้น  พรอมกับอัตราการเกิดกระบวนการเมตบอลิซึมของคอรติซอล ทําใหขัดขวางอินซูลินในการนํา

ไขมันออกจากเซลล  (รังสรรค  ต้ังตรงจิตร . 2550) เพศหญิงจึงมีโอกาสเกิดโรคอวนมากกวาเพศชาย  

เน่ืองจากเพศหญิงจะถูกฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสโตโรนเรงใหมีการสรางเซลลไขมันสะสมไวโดย

ไมมีการเสื่อมสลาย (นิชาภา เลิศชัยเพชร. 2553) 

2) อายุ (age) เมื่อเขาสูชวงอายุ 20 ป ปริมาณไขมันในรางกายเพ่ิมขึ้นรอยละ  50 (Raplan, 

Sallis & Patterson. 1993 อางถึงใน นิชาภา โพธาเจริญ. 2555 ; สุวรรณา ถาวรรุงโรจน และคณะ. 

2554)  และเมื่ออายุมากขึ้นเซลลตาง  ๆ ของรางกายจะมีการเสื่อมลงอยางชา  ๆ ประกอบกับรางกาย  

มีการหลั่งฮอรโมนลดลง  โดยเฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง  และฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  

ในเพศชาย มีผลทําใหเกิดการยับยั้งศูนยอุณหภูมิของรางกาย  (core temperature) สงผลใหอัตรา

การเผา ผลาญในเซลลลดลง  โดยเฉพาะอัตราการเผาผลาญพลังงานที่ตองการขั้นพ้ืนฐานของรางกาย

(Basal Metabolic Rate Lemone & Burke. 1996 อางถึงใน รัชฎา จอปา. 2553) ชายอายุระหวาง       

26 - 45  ป เปนชวงวัยที่มีความผิดปกติของการสะสมไขมันในกลามเน้ือเพ่ิมมากขึ้น  ตามระดับ      

เทสโทสเตอโรนที่ ลดลงหญิงที่มีอายุระหวาง 26 – 45 ปเปนชวงวัยเจริญพันธุมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจน 

ยังอยูในระดับปกติสงผลตอกระบวนการเผาผลาญ  และการสะสมไขมันระดับฮอรโมนที่ลดลงและ       

วัยที่สูงขึ้น 

3) การศึกษา จากการรายงานของ นิชาภา เลิศชัยเพชร (2553) พบวาผูที่เรียนจบช้ันมัธยมศึกษา  

หรือปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสโรคอวนมากกวาผูที่ไมมีการศึกษา 

4) รายได การที่มีรายไดจํากัดหรือไมเพียงพอในแตละเดือน  โดยเฉพาะคนที่ไมไดอาศัยอยูกับ

ครอบครัว  มักรับประทานอาหารราคาถูกหรือปรุงรับประทาน เอง เชน นํ้าพริก สมตํา ตมจืด เปนตน    

ซึ่งสวนใหญเปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนการเหมาะสม  ผูที่มีรายไดนอยจึงมีความเสี่ยงตํ่าที่จะเปน   

โรคอวนเพราะไมมีกําลังซื้ออาหารที่มีความเสี่ยงทําใหเปนโรคอวน  เชน อาหารฟาสตฟูด  หรืออาหาร  

ปรุงสําเร็จรูป  และพบวาคนที่มีรายไดเพ่ิมขึ้นทุก  ๆ 1,000 บาท มีโอกาสโรคอวนเพ่ิมขึ้นรอยละ  0.8  

(อนุชิตา กานสนธ์ิ . 2553 ; วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ . 2554) รายไดยังสัมพันธกับการใชจาย       

โดยพบวาบุคคลที่ไมเต็มใจจายคารักษาโรคอวนหรือปองกันการอวนของตนเองจะมีโอกาสอวนลดลง  

สวนในคนที่ยินดีจายเงินในการลดนํ้าหนักมีโอกาสอวนมากกวา 1.7 เทา ซึ่งคนที่ยินดีจายเงินลดนํ้าหนัก    

มักเปนผูที่มีรายไดดี  จึงสรุปในเบ้ืองตนไดวาผูที่มีรายไดมากกวาจะมีโอกาสเปนโรคอวนมากกวาผูที่มี

รายไดนอย (วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ. 2555)  

5) ลักษณะอาชีพ  ลักษณะงานที่ทําในแตละวันมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวน  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (นิชาภา โพธาเจริญ. 2555) โดยเฉพาะอาชีพที่ไมไดเคลื่อนไหวหรือใชพลังงาน  เชน 

พนักงานออฟฟศ  เน่ืองจากตองน่ังทํางานเปนเวลานาน  ทําใหขาดการใชพลังงาน  มีผลใหเกิด

ความ ผิดปกติในกระบวนการเมตาบอลิซึม (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน และคณะ. 2552 ; ศิริรัตน คุปติวุฒิ. 

2556)  
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6) โรคประจําตัว จากการศึกษาพบวาคนที่มีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน จะมีความสัมพันธตอ

การเกิดโรคอวน (นิชาภา เลิศชัยพร. 2553) เน่ืองจากการเปนโรคเบาหวานจะทําใหเบตาเซลลทํางาน

ลดลง ปริมาณของอินซูลินรีเซบเตอรลดลง  ทําใหนํ้าตาลในกระแสเลือดมากขึ้น  เกิดการสะสมไตร

กลีเซอไรค  และถูกเปลี่ยนแปลงเปนไลโบโปรตีนไลเปส  กลายเปนกรดไขมันในที่สุด  ( ชุติมา  ศิริกุล

ชานนท. 2554) จึงกลาวไดวาผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสเปนโรคอวนมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 

7) ภาพลักษ ณ การรับรูรูปรางมีผลตอความคิด  ความเช่ือ  และพฤติกรรมปฏิบัติของ บุคคล   

การศึกษาของ สามารถ ใจเต้ีย (2551) ระบุวาในกลุมอวนบางคนอวนยังคิดวายังไมอวนและพบวา 2 ใน 3 

ของผูมีภาวะโภชนาการอวน  คิดวาตนเองไมไดเปนโรคอวน  สอดคลองกับคิง (King. 1981) ที่กลาววา 

ภาพลักษณเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับรูปกายตนเองจากปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปลี่ยนแปลงตาม

ประสบการณและการเรียนรู  ผูที่รับรูตนเองวาไมอวนทั้ง  ๆ ที่อวน  จึงไมสามารถควบคุมการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภสพใหดีได  จึงกลาวไดวาผูที่รับรูหรือมีภาพลักษณตอตนเองวาอวนจะมีโอกาสเปน

โรคอวน นอยกวาผูที่รับรูหรือมีภาพลักษณตอตนเองวาไมอวน 

8) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกี่ยวของกับโรคอวน  ทักษพล  ธรรมรังสี  และคณะ  

(2556) กลาววาทั้งปริมาณ ชนิด ที่มาของอาหาร สัดสวนของพลังงาน  จํานวนมื้ออาหาร การงดอาหาร 

บางมื้อ เวลาที่ใชในการรับประทานอาหารขนาดของคําไปจนถึงลักษณะการบดเคี้ยว  พบวามีผลตอ  

การเติบโตของวิกฤตโรคอวน  สอดคลองกับคิง  (King. 1981) ที่กลาววาพฤติกรรมสุขภาพเปน

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบุคคลที่เกิดจากความนึกคิดการรับรู  การแสดงออก  การมี

จุดมุงหมายและความตองการควบคุมตนเอง  ดังน้ันผูที่มีพฤติกรรมการรรับประทานอาหารที่เกี่ยวของ

กับโรคอวน  จึงยอมที่จะมีภาวะอวนงายกวาผูที่ปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมการรรับประทานอาหาร  

เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  (ขันทอง สุขผอง. 2551) 

ปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารตอวันและพฤติกรรมการเติมรสเครื่องปรุงอาหาร  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย  (ตวงพร กตัญุตานนท . 

2556) การรับประทานอาหารจุบจิบหรือมากมื้อหรือหวานจัดทําใหตับออนทํางานมากครั้งขึ้นตอวัน    

ซึ่งจะทําใหมีเบตาเซลลทํางานลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  การหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลลเมื่อปริมาณนํ้าตาล

ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นเบตาเซลลจะหลั่งอินซูลินออกมาและเมื่ออินซูลินจับกับรีเซบเตอรพานํ้าตาลเขาสูเซลล

ถาปริมาณของอินซูลินรีเซบเตอรของเซลลลดลงเชนเมื่อเซลลถูกบรรจุดวยเซลลไขมัน เปนตนสงผลให

นํ้าตาลเขาสูเซลลลดลงหรือเหลือนํ้าตาลในกระแสเลือดมากขึ้น (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) และอินซูลินที่

เหลือออกฤทธ์ิไมได  เซลลตองทํางานหนักเพ่ือผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนตับออนเสื่อมสมรรถภาพ  และ 

ในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลินได ทําใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (ชุติมา ศิริกุลชยานนท 

และคณะ. 2554) การรับประทานมื้อดึกจํานวนมาก มีผลทําใหเกิดภาะอวนไดเชนกัน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท 

และคณะ. 2554) และจากการศึกษากลุมผูบริโภคอาหารจานดวนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ความถี่ของ

การบริโภคอาหาร  จานดวนมากกวาหรือเทากับ  3 ครั้งตอสัปดาห  และอาหารที่นิยมบริโภคไดแก  
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มันฝรั่งทอด  แฮมเบอรเกอร เครื่องด่ืมรสหวาน มีความสัมพันธกับนํ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น  (Frenchet and 

other. 2000 อางถึงใน ชุติมา ศิริกุลชยานนท. 2554)  

9) กิจกรรมทางกาย  การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมหรือขาดการออกกําลังกายไมวาจะจาก

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง  ๆ หรือการมีสิ่งอํานวย

ความสะดวกในการดําเนินชีวิต  เชน การใชพาหนะตาง  ๆ แทนการเดิน  การใชลิฟตหรือบันไดเลื่อน

แทนการขึ้นบันได  การใชเครื่องทุนแรงตาง ๆ ในการทํางานและในสถานที่ตาง ๆ และงานบาน สงผลให

โรคอวนมีความรุนแรงขึ้น  สอดคลองกับที ่ตวงพร กตัญุตานนท (2556) ศึกษาพบวา การน่ัง ๆ นอน ๆ 

หรือการดูโทรทัศน  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย

การดู โทรทัศนทําใหรางกายไมไดใชพลังงาน  จํานวนช่ัวโมงของการดูโทรทัศน  จึงมีความสัมพันธกับ

โรคอวน  (Ribas - Barba and other. 2007) การใชเครือขายสังคมออนไลน ก็เชนเดียวกันที่สงเสริม

ใหเกิด โรคอวน จากการสํารวจพฤติกรรมของคนวัยทํางาน พบวาคนวัยทํางานสวนใหญเขาเครือขายสังคม

ออนไลน ในชวงเวลา 22.00 - 24.00 น. และรองลงมาชวงเวลาเวลา 16.00 - 20.00 น. โดยใชเวบไซตจาก

เครื่องคอมพิวเตอรโนตบุคและโทรศัพทมือถือ สนทนาและเลมเกมส ในหองพักหรือสถานที่ทํางาน  โดย

ใชเวลา 1 - 3 ช่ัวโมงตอวัน (ปณิชา นิติพรมงคล. 2555) แสดงใหเห็นวาการวิวัฒนาการดานเทคโนโลยขีอง

สื่อสังคมมีอาจผลกระทบตอชวงเวลาและทําใหการใชกิจกรรมทางกายลดลง   จึงสรุปในเบ้ืองตนใหวา  

ผูที่มีกิจกรรมทางกายนอยจะมีโอกาสเปนโรคอวนมากกวาผูทึ่มีกิจกรรมกายมาก 

10)  กรรมพันธุ  พบวา  มีบทบาทสําคัญในการกําหนดการเกิดโรคเน่ืองจากเปนยีนที่ไดรับ    

จากบิดา  มารดา สงผลตอปจจัยอ่ืน  ๆ ที่ทําใหเกิดโรคเร็วจากการศึกษาพบวา  การมีประวัติบิดาหรือ

มารดามีโรคอวนหรือเปนโรคเบาหวาน  (จินตนา มงคลพิทักษสุข . 2555) พบวาสงผลใหคนสายสกุล

เดียวกันเปนโรคอวนได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2549) 

11)  การรับรูเกี่ยวกับโรคอวน  การรับรูมีผลตอความคิด  ความเช่ือความเขาใจและการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จากการศึกษาพบวามีความเช่ือที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานผลไมมาก ๆ 

จะไมทําใหอวนแมจะเปนผลไมรสหวานลวนสัมพันธกับการเกิดโรคอวนได  (ตวงพร  กตัญุตานนท . 

2556, กนิษฐา อรรควาไสย และคณะ. 2553) สอดคลองกับ นิชาภา เลิศชัยเพชร (2553) ที่กลาวไววา

ผูที่รับรูเกี่ยวกับโรคอวนอยางถูกตองจะมีโอกาสเปนโรคอวนนอยกวาที่รับรูเกี่ยวกับโรคอวน    

ไมถูกตอง   

12) บทบาทในครอบครัว การมีบทบาทในครอบครัวเปนสิ่งกําหนดตําแหนงตาง ๆ ที่ตองปฏิบัติ

ตอสมาชิก  มีความสําคัญตอพฤติกรรมของสมาชิก  รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคของตนเองหาก

บุคคลมีตําแหนงหนาที่ในครอบครัวมาก เชน เปน บิดา หรือมารดา พรอมกับเปนหัวหนาครอบครัว ก็จะมี

หนาที่รับผิดชอบมากกวา  บุคคลที่เปนสมาชิกที่ไมตองมีความรับผิดชอบในครอบครัวมากนัก  

(Spurrioer and other. 2008) ผูที่มีบทบาทในครอบครัวมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาผูที่มีบทบาท

ในครอบครัวนอย   
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13) บทบาทในชุมชนและสังคม การที่บุคคลมีบทบาทตาง ๆ ในชุมชนก็เปนสิ่งกําหนดตําแหนง  

และความรับผิดชอบที่ตองปฏิบัติตามหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย  เชน เปนผูนําชุมชนกรรมการชุมชน 

อาสาสมัครชุมชน  ก็จะมีหนาที่รับผิดชอบมากกวา  บุคคลที่เพียงสมาชิกในชุมชน  เทาน้ันจํานวนของ

บทบาทในชุมชนและสังคมยอมสงผลตอการมีกิจกรรมทางกายดวย  (นิชาภา โพธาเจริญ.2555) ดังน้ัน 

ผูที่มีบทบาทในชุมชนมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาผูที่มีบทบาทในชุมชนนอยกวา 

14) การรับรูขาวสาร  การที่บุคคลมีการติดตอสื่อสารซึ่งกันและกันจะทําใหเกิดการรับรู   

และถายทอดขอมูลอันนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  (นิชาภา โพธาเจริญ . 2555) ดังน้ัน ผูที่

ไดรับขอมูลขาสารมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาไดรับขอมูลขาสารนอยกวา 

15) ความเครียด เน่ืองจากความเครียดเปนการตอบสนองของรางกายตอปจจัยที่อา จกอให  

เกิดอันตราย  ทําใหเกิดการตอบสนองที่จําเพาะตอตัวกระตุนน้ัน  ๆ ที่ถูกควบคุมโดยระบบ

ประสาทและระบบฮอรโมน  เชน ระบบประสาทซิมพาทิติค  (sympathetic nervous system)     

การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน  การกระตุนตอมใตสมองสวนหลัง  (posterior pituitary gland) 

เหลาน้ีลวนทําใหผูที่มีความเครียดมีระดับของนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงอยางตอเน่ือง  กอใหเกิดภาวะ

ด้ือตออินซูลิน ทําใหมีไขมันและกลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมากขึ้น  ดังน้ันผูที่มีความเครียดสูงจะ

เปนโรคอวนไดมากกวา (พัชรินทร ชนะพาห. 2556 ; วิชัย เอกพลากร. 2554) 

16) การใชเทคโนโลยีเพ่ือทุนแรง  การมีเครื่องผอนแรงตาง  ๆ ทําใหยิ่งลดการใชพลังงานลง

ตามลําดับ เปนผลนําไปสูโรคอวน  เชน การใชพาหนะตาง  ๆ แทนการเดินใชลิฟตหรือบันไดเลื่อนแทน     

การขึ้นบันได  ใชเครื่องทุนแรงในการทํางานในสถานที่ตาง  ๆ และงานบาน  รวมทั้งการใชอุปกรณ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย  เชน  เครือขายสังคมออนไลน  เวบไซตจากเครื่องคอมพิวเตอร  โนตบุคและ

โทรศัพทมือถือ  การสนทนาและเลมเกมส   ลวนสงเสริมใหอวนงายทั้งสิ้น  จากการศึกษาของ       

ปณิชา นิติพรมงคล (2554) พบวามีการสนทนาและเลมเกมสในหองพักหรือสถานที่ทํางาน โดยใชเวลา 

1 - 3 ช่ัวโมงตอวัน ดังน้ันผูที่ใชเทคโนโลยีที่ทุนแรงมากกวาจะอวนมากกวาผูที่ใชเทคโนโลยีที่ทุนแรง   

นอยกวา  

17) ลักษณะที่พักอาศัย  ลักษณะของที่อยูอาศัยมีผลตอความมากนอยของการมีกิจกรรม

ทางกาย  หากบุคคลอาศัยในที่พักที่มีพ้ืนที่จํากัด  หรือลักษณะที่ไมเอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายหรือ

ออกกําลังกายเชน  บานช้ันเดียว  บานที่มีหลายช้ันแตมีการใชพ้ืนที่เฉพาะช้ันลางหรือช้ันที่อยูสูงหรือ

บานที่ไมมีบริเวณโดยรอบ  ประกอบกับหากมีเครื่องผอนแรงตาง  ๆ แลว จะย่ิงสงเสริมการลดการใช

พลังงานในที่อยูอาศัย  และนําไปสูโรคอวน  ดังน้ัน ผูที่มีอาศัยในที่พักอาศัยแบบช้ันเดียวเปนโรคอวน

มากกวาผูที่มีอาศัย ในที่พักอาศัยแบบหลายช้ัน (Ribas - Barba and other. 2007) 

18) บทบาทของครอบครัวที่เอ้ือ ตอการลดนํ้าหนัก  บทบาทในครอบครัวมีความสําคัญตอ

พฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกเพราะการแสดงบทบาทตอกันจะทําใหสามชิกไดเรียนรูและถายทอด  

ความเช่ือ คานิยม ตลอดจนการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสมซึ่งกันและกัน ซึ่งสเปอรริออร 
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และคณะ (Spurrioer and other. 2008) ศึกษาวา บิดามารดาที่ไมเขมงวดสมาชิกในครอบครัวจะใช

เวลาดูโทรทัศน เลนเกมสคอมพิวเตอร มากกวาบิดามารดาที่เลี้ยงดูเขมงวด  

19) บทบาทในชุมชนและสังคมที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก  การที่สมาชิกในชุมชนและสังคม

กระทําตาม หนาที่ของตนเอง  เชน คอยชวยเหลือ  สนับสนุน  กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ  รวมถึงการให

ขอมูล เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ก็จะชวยใหเกิดการถายทอดความเช่ือ  คานิยม ตลอดจนการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสมภายในชุมชนได  (นิชาภา  โพธาเจริญ . 2555) จึงนาจะสรุปวา

ผูที่มีบทบาทในชุมชนและสังคมมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาผูที่มีบทบาทในชุมชนและสังคมนอยกวา 

20) บทบาทของชุมชนที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก  พบวาคณะกรรมการชุมชน  เปนกลุมคนที่มี

ศักยภาพและบทบาทในการจัดการสภาพแวดลอมในชุมชน  ใหเอ้ือตอการปรับพฤติกรรมของผูที่ปวย     

เปนโรคอวนและเปนสวนสําคัญในการเช่ือมโยงระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล  กรรมการชุมชนจะเนน

ใหความสนับสนุน  สงเสริมผูเปนโรคอวน  และครอบครัวใหปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ   

การออกกําลังกาย  ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคอวนเปนระยะและปรับสภาพแวดลอมของ

ชุมชนใหเอ้ือตอการจัดการโรคอวน (นิชาภา โพธาเจริญ. 2555)  

21) บทบาทของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก  พบวามีผลใหบุคคลอวนหรือไมอวนได

เพราะหากสถานที่ทํางานน้ันขาดการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานไดมีการออกกําลังกายจะย่ิงทําใหไมมี     

การใชพลังงานในระหวางปฏิบัติงาน  (ชุติมา ศิริกุลชยานนท. 2554) สรุปไดวาผูที่สถานที่ทํางานตอที่

เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัวมากกวาเปนโรคอวนผูที่สถานที่ทํางานตอที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว

นอยกวา  

22)  บทบาทของบุคลากรสุขภาพที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก บุคลากรสุขภาพถือเปนผูที่รับผิดชอบ 

โดยตรงตอการจัดการสุขภาพใหแกบุคคลครอบครัว  กลุมคน และชุมชน จากการศึกษาพบวา การจัด

กิจกรรมเกี่ยวกับโรคอวนในชุมชนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตน  และ        

การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักของคนในชุมชนไดขณะเดียวกันหากบุคลากรสุขภาพจัดกิจกรรมที่ ไมสามารถ

เขาถึงพฤติกรรมของคนในชุมชน เชน ใหคําแนะนําใหแกผูที่เปนโรคอวนแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไป ไมมี

การสงตอเพ่ือเย่ียม บานผูที่เปนโรคอวนในชุมชน การจัดการโรคอวนจะไมสําเร็จ  (นิชาภา โพธาเจริญ. 

2555) สรุปไดวาผูที่มีบุคลากรสุขภาพเอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัวมากกวาเปนโรคอวนนอยกวา     

ผูที่มีบุคลากรสุขภาพเอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัวนอยกวา  

 

2.3 ทฤษฎีการพยาบาลคิง 

ทฤษฎีของการบรรลุเปาหมาย (A Theory of Goal Attainment) 

ทฤษฏีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิงพัฒนาและสรางจากแนวคิดในการพัฒนา

หลักสูตรการเรียนการสอน ในระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงรัฐภูโอไฮโอ  (Ohio State 

University) ดวยการรวบรวมมโนทัศน  ทักษะ และคานิยม ที่ใชในสถานการณการพยาบาล  และนํา
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แนวคิดระบบมากําหนดขอบเขตทฤษฎี  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายหรือทฤษฎีความสําเร็จตาม

จุดมุงหมายที่กําหนด  กรอบแนวคิดของคิงเนนที่คนมีปฏิกิริยาสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลาและ

เฉพาะเจาะจงที่กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  คือ พยาบาลกับผูปวย คิงไดใหความหมายของ

มโนทัศนหลักทางการพยาบาลดังน้ี 

1. บุคคล (person) คิงเนนถึงลักษณะเฉพาะบุคคล  โดยมีการระบุขอตกลงเบ้ืองตนไว  ดังน้ี 

(King. 1996) 

  1.1 บุคคลเปนสวนหน่ึงของสังคม (individuals are social beings) 

 1.2 บุคคลเปนผูมีความนึกคิด (individuals are sentient beings) 

 1.3 บุคคลเปนผูมีเหตุผล (individuals are rational beings) 

 1.4 บุคคลเปนผูมีการแสดงออก (individuals are reacting beings) 

 1.5 บุคคลเปนผูมีการรับรู (individuals are perceiving beings) 

 1.6 บุคคลเปนผูที่สามารถควบคุมตนเองได (individuals are controlling beings) 

 1.7 บุคคลเปนผูมีจุดมุงหมายในตนเอง (individuals are purposeful beings) 

 1.8 บุคคลเปนผูมีการกระทําเปนของตน (individuals are action - oriented beings) 

 1.9 บุคคลเปนผูอยูในกาละ (individuals are time - oriented beings) 

2. สิ่งแวดลอม (environment) คิงกลาววา  บุคคลมีทั้งสิ่งแวดลอมภายในและสิ่งแวดลอม

ภายนอกและอธิบายความสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบุคคลไว  ดังน้ี  บุคคลมี

ความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก

ไดอยางตอเน่ือง  

3. สุขภาพ (health) คิงไดใหคําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ” เปนความสามารถในการปฎิบัติหนาที่

ตามบทบาททางสังคมและ “ภาวะเจ็บปวย” วาเปนภาวะที่มีการเบ่ียงเบนของโครงสรางรางกายหรือจิตใจ

หรือภาวะที่มีความขัดแยงเกี่ยวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4. การพยาบาล  (nursing) คิงใหความหมายของการพยาบาลวา “เปนกระบวนการปฎิสัมพันธ

ของพยาบาลและ ผูใชบริการ โดยทั้งสองฝายมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ มีการต้ังเปาหมาย และกําหนด

จุดมุงหมายของความสําเร็จรวมกัน” เปาหมายของการพยาบาลตามแนวคิดของคิง  คือ การชวยบุคคล

และกลุมคนใหฟนคืนสภาพดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี  หรือในวาระสุดทายของชีวิต  สามารถตายอยางมี

ศักด์ิศรี 

 ในกรอบแนวคิดของคิงประกอบดวยระบบที่มีปฎิสัมพันธกัน 3 ระบบ คือ 

 1. ระบบบุคคล  (personal system) 

 2. ระบบระหวางบุคคล  (interpersonal system) 

 3. ระบบสังคม  (social system) 
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แผนภูมิที่ 1  ความสัมพันธของระบบบุคคล ระหวางบุคคล และสังคม 

 
ระบบบุคคลหมายถึง  เอกตบุคคลซึ่งมีระบบของตนเองที่เปนสวนตัว  การเขาใจระบบบุคคล

จะชวยใหเขาใจปจจัยตาง  ๆ ในการติดตอสาร  เขาใจตนเองและผูอ่ืน  ซึ่งจะชวยใหพยาบาลไวตอ

ความรูสึกของคนอ่ืนและของตนเอง  ชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น  มโนทัศนสําคัญ    

ที่จะชวยใหเขาใจระบบบุคคลมี 6 มโนทัศน  คือ 

การรับรู (perception) เปนกระบวนการจัดระบบและแปลความหมายของขอมูลขาวสารที่

ไดรับจากประสาทสัมผัสและความจํา  ทําใหเกิดความเขาใจในเหตุการณและสิ่งแวดลอมรอบตัวซึ่ง

ความเขาใจตามการรับรูน้ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล  อยางไรก็ตามในเหตุการณและสิ่งแวดลอม

เดียวกัน บุคคลอาจมีการรับรูและความเขาใจแตกตางกันได  เน่ืองจากความแตกตางกันในภูมิหลังของ

แตละคน  พยาบาลตองทราบการรับรูตามความเขาใจของผูใชบริการจึงจะสามารถติดตอสื่อสารและ

ชวยใหผูใชบริการบรรลุเปาหมายที่วางรวมกันไวได 

อัตตาหรือตัวตน  (self) เปนผลที่เกิดจากบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  และจัดระบบ

ระเบียบของตัวตนขึ้น ผลจากการจัดระบบระเบียบน้ีทําใหอัตตาของแตละคนแตกตางกันถาประสบการณ

จากปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมใหผลทางบวกก็จะทําใหอัตตาขยายออก  แตถาเปนทางลบอัตตาจะลด

ขนาดลง นอกจากน้ันความแตกตางของอัตตายังขึ้นอยูกับลักษณะทางพันธุกรรม ประสบการณ การรับรู 

ตลอดจน  กระบวนการของการเจริบเติบโตและพัฒนาการอัตตาหรือตัวตนของแตละคนจะพัฒนา

คานิยม ความตองการและเปาหมายในการดําเนินชีวิต  ซึ่งทําใหบุคคลมีอิสระของตนเอง  เปาหมายใน

การดําเนินชีวิตจะกลายเปนแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือนําพาตนเองไปสูเปาหมายน้ัน การเขาใจในอัตตา

 

ที่มา: King.  1981 : 11. 
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หรือตัวตนของผูปวย /ผูใชบริการจะชวยใหพยาบาลนับถือผูปวยในฐานะบุคคล  เคารพศักด์ิศรีและ

คุณคาของผูปวย ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ 

ภาพลักษณ (body Image) เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับรูปกายของตนเองทั้งทางดาน

สรีระและจิตสังคม  ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนตอรูปรางหนาตาและผลจากการตอบสนองของคนอ่ืนตอ

ตนเอง  ภาพลักษณของบุคคลเปนพลวัตรและเปลี่ยนแปลงตามประสบการณและเรียนรูพรอมกับ

กระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

พยาบาลจําเปนจะตองเขาใจเกี่ยวกับภาพลักษณ  เพราะความเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณเปน

ปญหาที่พบบอยในผูปวยโดยเฉพาะเมื่อผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดขอจํากัดในการดูแลชวยเหลือ

ตนเองผูปวยที่ตองสูญเสียอวัยวะ  เชน ถูกตัดขา  ตัดเตานม  หรือผูปวยที่ตองเกิดความพิการ  เปนตน 

การสูญเสียภาพลักษณจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไรคาอาจเกิดภาวะซึมเศราและไมอยาก  มีชีวิตอยู

ตอไปได  

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  (growth and development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ของมนุษยต้ังแตระดับโมเลกุล  เซลลความรูสึกนึกคิดจนกระทั่งถึงพฤติกรรม  ปจจัยที่มีผลตอ          

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ไดแก พันธุกรรม ประสบการณในชีวิต  รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน

เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตเขาสูวุฒิภาวะ  ความเขาใจในระยะของการเจริญเติบโต  และพัฒนาการของ

บุคคลจะชวยใหพยาบาลเขาใจพฤติกรรมและการแสดงออกของผูใชบริการ  ซึ่งชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ  

ในการติดตอสื่อสารและการชวยเหลือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เวลา (time) คือระยะระหวางเหตุการณหน่ึงกับอีกเหตุการณหน่ึง  เวลาเปนสวนหน่ึงใน      

การควบคุมการดําเนินชีวิตประจําวันของแตละบุคคล  และมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล    

แตละคนอาจรับรูชวงเวลาเดียวกันแตกตางกันขึ้นอยูกับชนิด  และจํานวนเหตุการณที่แตละคน

ประสบ การรับรูระยะเวลาตางกันอาจจะกอใหเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เชน  ผูปวยที่     

ขอความชวยเหลือจากพยาบาลอาจจะรูสึกวาระยะเวลาที่รอคอยความชวยเหลือน้ันนานเหลือเกิน  

ขณะที่พยาบาลซึ่งมีงานตองทําหลายอยางอาจรูสึกวาช่ัวประเด่ียวเดียว  ทําใหผูปวยรับรูวาพยาบาล    

ไมใสใจในความทุกขของผูปวยและเปนอุปสรรคในการติดตอสื่อสารตอไปได 

อาณาบริเวณ  (Space) เปนขอบเขตที่อยูรอบตัวบุคคล  ซึ่งบุคคลรับรูวาเปนอาณาบริเวณ

สวนตัวที่มีการปกปองไมปรารถนาใหคนทั่วไปรุกล้ํา  โดยทั่วไประบุของอาณาบริเวณรอบตัวของบุคคล

มี 4 ระยะ คือ 

1. ระยะใกลชิด (Intimate Distance) ประมาณ  6-8  น้ิว 

2. ระยะสวนบุคคล (Personal Distance) ประมาณ  1
1/2 – 4ฟุต 

3. ระยะทางสังคม (Social Distance) ประมาณ  4-12ฟุต 

4. ระยะทางสังคมสาธารณชน (Public Distance) ประมาณ12-25ฟุต 
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การเปลี่ยนแปลงของระยะน้ีขึ้นกับสัมพันธภาพของทั้ง  2 ฝาย  จุดมุงหมาย  ความรูสังคม   

วัฒนธรรมและสถานการณ  ความเขาใจในเรื่องอาณาบริเวณจะชวยในการติดตอสื่อสาร  และชวย

ปองกันไมใหเจาหนาที่สุขภาพรุกล้ําอาณาบริเวณของผูปวยโดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองนอนอยูใน

โรงพยาบาล  พยาบาลไมควรถือวิสาสะน่ังบนเตียงผูปวยโดยผูปวยไมอนุญาต  ความเขาใจในมโนทัศน

ตาง  ๆ ที่ประกอบกันเปนระบบบุคคลดังกลาว  จะชวยใหพยาบาลไดเขาใจตนเอง  และผูปวย /

ผูใชบริการ  ซึ่งนอกจากจะชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นแลว  ยังชวยใหพยาบาล

สามารถใหการบําบัดทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ระบบระหวางบุคคล เปนระบบที่ประกอบดวยบุคคลต้ังแต 2 คน ขึ้นไปมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน 

เชน พยาบาลกับผูปวย  มโนทัศนที่อธิบายระบบระหวางบุคคล  คือ การปฏิสัมพันธ  การติดตอสื่อสาร      

การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย บทบาท และความเครียด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

การปฏิสัมพันธ  (interaction) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลต้ังแตสองคนขึ้นไปมาพบกันและ

แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ ซึ่งกันและกันเพ่ือความเขาใจตรงกัน ในกระบวนการ

ปฏิสัมพันธน้ัน ทั้งสองฝายจะตองรวมกันกําหนดเปาหมายวิธีการที่ไปสูเปาหมายที่ต้ังไว 

 

การรับรู้

การตดัสินใจ

การกระทาํ
บุคคลที� ๑ 

บุคคลที� ๒ 

การรับรู้

การตดัสินใจ

การกระทาํ

การสนองตอบ การปฏิสัมพนัธ์

ขอ้มูลป้อนกลบั

ขอ้มูลป้อนกลบั

การบรรลุเป้าหมาย

ของการปฏิสัมพนัธ์

 การติดตอสื่อสาร  (communication) หมายถึง การสงสารถึงกันและกันระหวางผูใหกับผูรับ  

ขาวสาร ซึ่งการติดตอสื่อสารมีทั้งการใชวาจาและการไมใชวาจา  การติดตอสื่อสารจะเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดในบรรยากาศของการยอมรับนับถือซึ่งกันและกัน  มีความต้ังใจที่จะทําความเขาใจซึ่งและกัน  

ที่มา: King.  1981 : 145. 

 

แผนภูมิที่ 2  กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการติดตอสื่อสารมีหลายประการ เชน ความคาดหวังและความตองการของแตละฝาย 

และปจจัยทางดานกายภาพ เชน แสง เสียง อุณหภูมิ เปนตน 

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากผูปวยและ

ญาติไดแมนยําขึ้น  นอกจากน้ันยังมีความสําคัญในการต้ังเปาหมายในการดูแลสุขภาพและหาแนวทาง

ไปสูเปาหมายน้ัน 

การบรรลุเปาหมายของการปฏิสัมพันธ  (transaction) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธที่

บุคคล  มีการติดตอสื่อสารเพ่ือไปสูเปาหมายที่วางไว  เชน ผูปวยที่ตองรับการผาตัดตองการที่จะใหตน

หายโดยเร็วที่สุด แตไมทราบวิธีการสวนพยาบาลผูใหการชวยเหลือมีความรูในหลักการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดทั้ง 2 ฝาย มีการแลกเปลี่ยนการรับรูซึ่งกันและกัน พยาบาลบอกกับผูปวยวาการที่ผูปวยจะฟนได

เร็วน้ันหลังผาตัดตองหายใจลึก ๆ ไอลึก ๆ บอย ๆ และลุกขึ้นเดินโดยเร็วที่สุด ผูปวยบอกวาตนเองกลัว

แผลจะแยกและกลัวเจ็บปวด พยาบาลจึงใหขอมูลที่เปนจริงและฝกวิธีการเหาลาน้ีให และตกลงรวมกัน

วาผูปวยจะหายใจและไอดวยตนเอง  แตขอใหพยาบาลชวยเหลือในขณะลุกเดิน  2 ครั้ง  ในวันที่  2 

หลัง ผาตัดซึ่งพยาบาลตอบตกลงและทั้งพยายาม  และผูปวยตางก็พอใจในปฏิสัมพันธขั้นตนที่        

ตางก็พอใจในเปาหมายที่วางไว  อยางไรก็ตามถาแตละฝายไมสมหวังก็จะเกิดความเครียด  

บทบาท (role) หมายถึง พฤติกรรมในตําแหนงหรืออาชีพที่กระทําอยูตามความคาดหวังของ

สังคม  เชน  พยาบาลมีความคาดหวังวาตนเองจะตองชวยใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนไดบรรลุ

เปาหมายทางสุขภาพที่วางไว  สวนผูเขามาใชบริการคาดหวังวาจะไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล     

ในบทบาทตาง  ๆ คือ ผูใหการดูแลเอาใจใสเปนครู  เปนเพ่ือน  เปนผูใหกําลังใจ  เปนตน  นอกจากน้ัน

บุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ  อาจคาดหวังใหพยาบาลมีบทบาทเปนผูประสานการดูแลผูรวบรวมขอมูล  

เปนตน  ซึ่งถาบทบาทที่คาดหวังกับที่เปนจริงสอดคลองกันจะเกิดความขัดแยงในบทบาทและเกิด

ความเครียดได 

ความเครียด (stress) หมายถึง ภาวะที่เปนพลวัตร  (dynamic state) ของปฏิสัมพันธของ

มนุษยกับสิ่งแวดลอม  เพ่ือรักษาดุลภาพสําหรับการเจริญเติบโต  พัฒนาการ และการประกอบกิจกรรม

ตาง ๆ มนุษยทุกคนตองประสบกับความเครียดทั้งในชีวิตประจําวัน  หรือในบางชวงเวลา  ตองประสบ

กับความเครียดที่ยิ่งใหญในชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดการเจ็บปวย  การสูญเสียหรือการพลัดพราก

จากบุคคลที่รัก  ถาบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี  คือ รักษาดุลยภาพของชีวิตไวได บุคคลน้ัน  

ก็จะสามารถประกอบภาระกิจตาง ๆ ตามบทบาทซึ่งจะทําใหบุคคลน้ันมีการเจริญเติบโต  พัฒนาการและ

ดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่วางไว  แตถาไมสามารถเผชิญกับความเครียดไดจะทําใหการดําเนินของชีวิต

ไปสูเปาหมายตองหยุดชะงักหรือชาลง 

ความเขาใจในเรื่องความเครียด  เปนสิ่งจําเปนสําหรับพยาบาลเพราะพยาบาลถูกคาดหวังให

ทําหนาที่ชวยบรรเทาความเครียด  หรือชวยเอ้ืออํานวยใหผูปวย /ผูใชบริการเผชิญกับความเครียดได
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อยางมีประสิทธิภาพและการติดตอสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย /ผูใชบริการเปนปจจัยหน่ึงที่

สําคัญในบทบาทน้ี นอกจากน้ันตัวความเครียดยังมีทําใหการติดตอสื่อสารยากลําบากขึ้น 

ระบบสังคมเปนระบบสังคมโดยทั่วไปและระบบบริการสุขภาพ  ตัวอยางระบบสังคมที่มี

ความสําคัญตอกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ  คือ ระบบครอบครัว  ระบบ

โรงเรียน ระบบการทํางาน ระบบของโรงพยาบาล และระบบของสถาบันบริการสุขภาพ  

โดยสรุปภายใตกรอบแนวคิดน้ี  คิงไดอธิบายถึงสิ่งแวดลอมที่จะชวยใหมนุษยไดเจริญเติบโต    

พัฒนาและกระทํากิจกรรมตาง  ๆ ในชีวิตประจําวัน  และไดกําหนดเปาหมายของการพยาบาลวาเปน

การชวยบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีที่สุด รักษาสุขภาพไว กลับมามีสุขภาพดี สามารถอยูกับโรคเรื้อรังหรือ

ความพิการไดอยางปกติสุข  

คิงไดพัฒนาทฤษฏีการบรรลุเปาหมายที่เปนการะบวนการปฏิสัมพันธเพ่ือความเขาใจตรงกัน

ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการธรรมชาติของปฏิสัมพันธที่  ชวยใหบรรลุเปาหมายาของทั้งผูใชบริการ

และพยาบาล ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายอาศัยความเช่ือและสิทธิของผูใชบริการดังน้ี 

1. สิทธิที่จะรูเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับตนเอง 

2. สิทธิที่จะมีสวนรวมและตัดสินใจในเรื่องที่มีผลตอสุขภาพและชีวิตของตนเอง 

3. สิทธิที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการบริการจากระบบบริการสุขภาพ 

4. สิทธิที่จะไดรับขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตน 

5. สิ่งสําคัญในทฤษฏีน้ีก็คือ การยอมรับนับถือในความสามารถของบุคคลที่จะคิดแสวงหาและ

ใชความรู  ตัดสินใจ  และเลือกการกระทํากุญแจสําคัญของปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ

ผูใชบริการที่จะบรรลุเปาหมาย  คือ การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการตองสอดคลองกันตองมี       

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพพยาบาลกับผูใชบริการจะตองต้ังเปาหมายรวมกัน 

การพยาบาลในทฤษฏีน้ี  คือ กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ  ซึ่ง

แตละฝายตางมีการประเมินซึ่งกันและกัน โดยการติดตอสื่อสาร ทั้งสองฝายสํารวจและวางเปาหมาย คิง

เช่ือวาการบรรลุเปาหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใชบริการทําใหทั้งพยาบาลและ

ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ  และการดูแลบําบัดทางการพยาบาลน้ันจะมีประสิทธิภาพสําหรับ

รายละเอียดของทฤษฏีการบรรลุตามเปาหมายวามโนทัศนในกรอบแนวความคิดและทฤษฏีการบรรลุ

เปาหมายของคิงใหแนวทางในการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการหรือกับเจาหนาที่

สุขภาพอ่ืน  ๆ และเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดกับผูใชบริการ  ซึ่งการติดตอสื่อสาร

และสัมพันธภาพเชิงบําบัดน้ี   จะแสดงใหผูใชบริการไดรับรูถึงความเอาใจใสดูแลของพยาบาลชวยให

ผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดจากความเจ็บปวย  และปฏิบัติตาม

แผนการที่ตกลงรวมกันไว  จึงมีผลตอสุขภาพและการฟนหาย  พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาทักษะใน

การติดตอสื่อสาร และการสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการเพ่ือที่จะสามารถชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ

ไดตามเปาประสงคของวิชาชีพและในกระบวนการติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น  
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คานิยมความเช่ือและประสบการณกับผูปวย /ผูใชบริการน้ัน  พยาบาลจะไดเรียนรูและเขาใจคนเห็น

คุณคาของคน  ซึ่งเปนพ้ืนฐานของการเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ  นอกจากน้ันพยาบาลจะตองรูจัก

ติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางทั้งที่บาน  สถานศึกษา สถานที่ทํางาน  ซึ่งชวยให

พยาบาลมีทักษะชีวิตพ้ืนฐานที่จะชวยใหเจริญเติบโตและพัฒนาการไปไดสูงสุดตามที่ใฝฝนไว            

คนสามารถบรรลุเปาหมาย แสดงออกดวยทฤษฏีบรรลุเปาหมาย 

 1. ตามทฤษฎีบรรลุเปาหมายเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลจะมีการสื่อสารแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารระหวางกัน  สรางเปาหมายรวมกัน  และมีการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย  ในขณะที่พบกัน

ครั้งแรก พยาบาลผูรับบริการอาจเปนคนแปลกหนา  แตก็จะหาทางชวยเหลือภายในองคกรสุขภาพที่

บุคคลมาใชบริการใหดํารงภาวะสุขภาพในระบบบุคคลมีปฏิสัมพันธ  การรับรู  การสื่อสาร  การติดตอ  

บทบาทความเครียด การเจริญงอกงามและพัฒนาการ กาละและเทศะ 

 2. ในขณะมี ปฏิสัมพันธทั้งพยาบาล และบุคคลตางมีลักษณะเฉพาะตัว เชน คานิยม ความนึกคิด  

เจตคติ  การรับรูตอการแลกเปลี่ยนระหวางกันทั้งสองฝายตางก็พยายามหาจุดหมายดวยกัน  โดย     

การตัดสินใจ ประพฤติปฏิบัติดวยกายและใจ ใหสอดคลองกับบุคคลและสถานการณ 

 3. การรับรูเปนการรับพลังงานจากสิ่งแวดลอม  ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกลมกลืนภายใน     

ตัวบุคคลและเก็บรักษา กอนที่จะมีการสงพลังงานถึงกันแสดงออกดวยพฤติกรรมที่สังเกตได 

 4. การสื่อสาร เปนการใหขอมูลทั้งทางตรงและทางออมระหวางบุคคล และมีการรับรูในขอมูล

ขาวสารที่สงถึงกัน 

 5. การติดตอที่เกี่ยวของ เปนการกําหนดเปาและวิถีทาง (กําหนดเปาหมายและวิธีการ ) ปฏิบัติ

ใหบรรลุเปาหมายรวมกันต้ังขอตกลงวางแนวทางปฏิบัติ และหาทางใหเกิดความตระหนัก 

 6. บทบาท แตละคนมีตําแหนงในระบบสังคม ซึ่งมีกฎระเบียบและขอมูลผูกพันที่เฉพาะเจาะจง 

กฎระเบียนอาจมีความสอดคลองกลมกลืนกันทําใหเกิดการติดตอแตก็อาจเปนขอขัดแยงทําใหเกิด

ภาวะเครียด 

 7. ภาวะเครียด ปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม  ทําใหเกิดการตอบสนองในรูปพลังงาน    

สิ่งที่เขามากระทบอาจเปนสิ่งของเหตุการณหรือบุคคล  คนจะใชการตอบสนองในรูปพลังงานเพ่ือรักษา

สมดุล ใหเกิดความเจริญงอกงาม พัฒนาการและการปฏิบัติ 

 8. ความเจริญงอกงามและพัฒนาการ คนจะอยูในภาวะเปลี่ยนแปลงที่คงที่ทั้งในระดับ โมเลกุล

ระดับเซลล และระดับพฤติกรรม  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงยอมมีความตอเน่ืองของการพัฒนา  การทําให

คนมีวุฒิภาวะ และมีความพึงใจประสบความสําเร็จ 

 9. กาละ ประสบการณชีวิตทําใหเกิดลําดับเหตุการณที่มุงสูอนาคต  คนจะมุงไปขางหนาและมี

การเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรค 

 10. เทศะ แตละคนมีขอบเขตเฉพาะตัวและกระจายออกไดทุกทิศทางทําใหคนมีพฤติกรรมที่

เฉพาะเจาะจงภายในขอบเขตของตนเอง 
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การรับรู้

พยาบาล

การติดต่อสื�อสาร การติดต่อสื�อสาร

การรับรู้

ผู้ใช้บริการ

การบรรลุเป้าหมาย

ของการปฏิสมัพนัธ์

ตกลงร่วมกนั

ถึงวิธีปฏิบติั

สิ�งรบกวน

วางเป้าหมาย

ร่วมกนั

การตอบสนอง

การกระทาํ

หาแนวทางปฏิบติั

 
ที่มา:  King.  1981 : 157. 

 

ในระบบการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการแตละฝายจะมีระบบบุคคลที่นํามาใช

รวมกัน ตางฝายมีการรับรู และติดตอสื่อสารของตนเองเมื่อแตละฝายตางนําสิ่งที่ตนมีอยูมาปฏิสัมพันธกัน

จะเกิดกระบวนการซึ่งมีองคประกอบ ดังน้ี 

1. การกระทํา (action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 

2. การตอบสนอง (reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 

3. สิ่งรบกวน (disturbance) คือ ปญหาหรือสิ่งที่ทําใหตองมารับบริการทางสุขภาพ 

 องคประกอบทั้ง 3 สวนแรก เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการซึ่งทําใหตองมาใชบริการทางสุขภาพ

เมื่อพยาบาลทราบรายละเอียดแลวพยาบาลจะเขามามีสวนรวม 

4. การต้ังเปาหมายรวมกัน (mutual goal setting) พยาบาลและผูรับบริการจะรวมมือกันคนหา

และกําหนดเปาหมายที่สามารถเกิดขึ้นได 

5. คนหาวิธีการเพ่ือดําเนินการสูเปาหมาย (explore means to achieve goal) ทั้งสองฝาย

รวมมือกันหาวิธีการดําเนินการที่จะใชในการดําเนินการไปสูเปาหมายที่ไดรวมมือกันต้ังไว 

6. ตกลงเรื่องวิธีการที่จะใชดําเนินการสูเปาหมาย  (agree on means to achieve goal) ทั้ง

สองฝายมีความเห็นตรงกันและยอมรับในการนําวิธีดําเนินการที่เลือกแลวมาใช 

7. เกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว (transaction) พฤติกรรมหรือการแสดงออกในขั้นตอน

สุดทายจะแสดงใหเห็นวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว ผูรับบริการจะหลุดพนจากปญหาหรือ

สิ่งรบกวนที่ทําใหตองมารับบริการ  พยาบาลจะสงเสริมใหผูรับบริการปฏิบัติตอตนเองเพ่ือดํารงภาวะ

สุขภาพที่ดีไว 

แผนภูมิที่ 3  แนวคิดทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
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การพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง  มีขั้นตอน

เหมือนกระบวนการพยาบาล (nursing process) ซึ่งม ี4 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมินสภาพ  (assessment) ตามทฤษฎีของคิง  หมายถึง  ขั้นตอนของการสราง

สัมพันธภาพ การติดตอสื่อสาร มีการแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 

2. การวางแผนการพยาบาล (planning) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง ขั้นตอนการรวมกันกําหนด

เปาหมาย แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกันเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายที่

กําหนดรวมกัน 

3. การปฏิบัติการพยาบาล  (implementation) ตามทฤษฎีของคิง  หมายถึง การที่ผูรับบริการ

ปฎิบัติกิจกรรมวิธีที่ตกลงรวมกันเพ่ือการบรรลุเปาหมายที่วางรวมกันและพยาบาลมีหนาที่ปฎิบัติบทบาท

ของพยาบาลเพ่ือบรรลุเปาหมายรวมกัน 

4. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) ตามทฤษฎีของคิง การประเมินผลการพยาบาล 

หมายถึง การที่พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินผลการปฎิบัติวาสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด

รวมกันไวหรือไม ถามีสิ่งใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัดอุปสรรคน้ัน 

เห็นไดวาการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายขอ งคิง 

มีประสิทธิผลทั้งในการควบคุม ดูแล ปองกัน และฟนฟูโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตทั้ง

ผูปวยและผูที่มีสุขภาพดีในหลายกลุมอายุอยางเชน การศึกษาของนงเยาว สายแกว (2549) ไดนําทฤษฎี

การพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายศึกษาในหญิงต้ังครรภในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจางแลวพบวาหญิงต้ังภรรภ  ปฏิบัติพฤติกรรมไดดีขึ้นและดีกวาการพยาบาลในแบบปกติในกลุม

มารดาหลังคลอดไดศึกษาผลการการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงยังไดนํามาใชในการคัดกรองและประเมิน

ภาวะสุขภาพพบวามีการศึกษารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมผูประกอบการอาชีพงมหอยเกิด

เปนรูปแบบการคัดกรองและสรางเปนเปาหมายในการปองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในหญิงที่มีอาชีพงม

หอย ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดประยุกตทฤษฎี   การต้ังเปาหมาย

รวมกันในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนสําหรับ

โรคเบาหวานยังมีการประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาใชเพ่ือประยุกตในกระบวนการพัฒนานวัตกรรม

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนใหผูเปนโรคเบาหวานในชุมชนยังมีการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาพัฒนา

สรางเปนเครื่องมือสําหรับการประเมินผูใชบริการที่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. 2550) และใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลคิงและ

ประสิทธิผลของการใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎี การพยาบาลคิงในพฤติกรรมควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวาพฤติกรรม   การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน

ระบบบุคคล ระหวางบุคคล ระบบสังคมมีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น (รัตนชรีญาภรณ  คําราพิศ และคณะ. 2554) 

และการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง ไดถูกนํามาใชในการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุ

การดูกสะโพกหักแลวพบวาไดผลดี (สุมาล ีขัดอุโมงค. 2551) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสนับสนุนวาทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนทฤษฎีที่

ยอมรับใชกันแพรหลายในกลุมประเภทของผูปวย  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเช่ือมั่นวาการพยาบาลโดยใชแนวคิด

ของคิงจะแกไขปญหาพฤติกรรมที่กอใหเกิดปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ  ในเขต

เทศบาลตําบลบางเสาธงได 

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน 

โรคอวนมีผลเสียทําใหเกิดอัตราตายและอัตราพิการเพ่ิมมากขึ้นกวาคนไมอวน  การศึกษาจาก

สถิติประกันและประกันชีวิตพบวา  คนอวนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา  30 กิโลกรัมตอตารางเมตรมี

อัตราตายสูงกวาคนไมอ วนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น (มนตชัย 

ชาลาประวรรดน. 2550) 

ดังน้ัน การใหการพยาบาลในการปองกันโรคอวน  จึงตองใชการพยาบาลที่เนนทั้งการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรคและรักษาโรคภายใตความรูดานวิชาการ  ในการบริหารจัดการดานสุขภาพภายใต

ชุมชนหรือครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู  ซึ่งการพยาบาลดังกลาวน้ีตรงกับบทบาทของการจัดการสุขภาพ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามประกาศสภาการพยาบาล  เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง สาขาตาง ๆ โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  พ.ศ. 2552 ที่ใหคําจัดความ

วา การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําการพยาบาล

โดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ที่มีปณหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่หรือ ของประเทศรวมทั้งการรักษา

โรคเบ้ืองตน ซึ่งตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยการใชระบบการจัดการ

รายบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  รวมทั้งการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มี

ประสิทธิภาพ  การใหเหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ  

ผลการวิจัย ความรู ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน  ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและรบบการดูแลบุคคล  ครอบครัว และชุมชนอยางตอเน่ือง  เปนที่ปรึกษา

ใหกับผูรวมงาน  ในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ  ตลอดจนควบคุมคุณภาพ  และ        

การจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับประชาชน ใน

ระดับปฐมภูมิมีหนาที่การสรางสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การรักษาโรค การติดตาม การดูแลผูปวย

เรื้อรังและประชาชนในชุมชน  ตลอดจนการฟนฟูสภาพใหกับผูที่เปนโรคและมีความพิการเรื้อรังใน

ฐานะการจัดการดูแลปญหาสุขภาพระดับปฐมภูมิ     

การพยาบาลปฐมภูมิจะเนนเรื่องการดูแลสุขภาพเชิงรุก  การจัดการตอเน่ืองที่บานและการใช

ทักษะอยางกวางขวางในการใหคําปรึกษา การสอน การสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง การประสานงาน

และการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชนรวมถึงการดูแลอยางตอเน่ือง (สมจิต หนุเจริญกุล  และอรสา  
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พันธภักดี . 2553) จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่มีสวนเกี่ยวของกับโรคอวนไดแกการจัดการระบบ

ปองกันปจจัยการเกิดโรคอวนทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว และชุมชน การใหความรู การจัดการระบบ

สุขภาพและการรักษาอยางตอเน่ือง  การสงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม  และมีศักยภาพ       

ในการดูแลโดยตรงในกลุมโรคอวนและครอบครัว  รวมทั้งชุมชนเพ่ือใหเกิดการดูแลแบบตอเน่ือง        

ซึ่งบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน มีดังน้ี 

1. บทบาทการพัฒนา  จัดการและกํากับระบบการดูแลเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค  (Care 

Management)  

เปนกระบวนการพัฒนาโดยการวิเคราะหประเด็นปญหากลุมโรคอวน  มีการจัดโปรแกรม

การดูแลควบคุมปจจัยเสี่ยงกลุมโรคอวน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต  และปองกันภาวะแทรกซอนเปน

การดูแลกลุมโรคอวนแบบสมบูรณที่เปนบูรณาการ 

2. บทบาทการดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอนโดยตรง  

(Direct Care)  

เปนบทบาทในการใหบริการเชิงรุกที่สามารถดูแลกลุมโรคอวน  โดยการประเมินปจจัยเสี่ยง

เพ่ือวางแผนการปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ  โดยที่กลุมโรคอวนและครอบครัว  รวมในการประเมินปญหา

และความเสี่ยงของตนเอง  รวมแกไขปญหารวมทั้งใชทักษะการประสานงานสงตอกลุมโรคอวนน้ีไปยัง

หนวยงานที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถลดปจจัยการเกิดโรคอวนและปองกัน

ภาวะแทรกซอนและสามารถลดคาใชจายในระยะยาวได 

3. บทบาทดานการประสานงาน (Collaboration) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองติดตอสื่อสารกับบุคคล  ชุมชนหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งใน

และนอกระบบสุขภาพ  ตองสามารถระดมความรวมมือจากหลายภาคสวนดวยการเช่ือมโยงและสราง

เครือขายเพ่ือระดมทรัพยากรในการพัฒนาและปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆ บนการช้ีแจงหลักการและ

วัตถุประสงคการปฏิบัติที่เกี่ยวของไดทราบและเขาใจ เพ่ือเกิดความรวมมืออยางชัดเจน 

4. บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowering) การสอน  (Educating) การฝก  

(Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความเช่ียวชาญ  เน่ืองจากในการใหความรูเปนสิ่งสําคัญมี

การพัฒนาความรู ดวยการประชุมทางคลินิกรวมกับสหสาขาทําใหไดความรูใหม  ๆ สามารถ ใหความรู

มาช้ีแนะและเปนพ่ีเลี้ยงโดยการใหความรู  คําแนะนําที่เกี่ยวของตอกลุมโรคอวนการพัฒนาสื่อใหขอมูล  

สามารถสอน  ในการจัดการโรคอวนแกกลุมโรคอวนครอบครัว  แกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชน เพ่ือใหกลุมโรคอวนและครอบครัวไดมีเจตคติที่ดี  และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมทั้ง

วิถีการดําเนินชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ  รวมทั้งชวย ใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลใน

ครอบครัวดวยกันเองสามารถลดการพ่ึงพาจากหนวยงาน  ทีมสุขภาพไดลดภาระคาใชจายในการดูแล
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โรคที่เกิดจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่เกิดขึ้นและทําใหมีความมั่นใจในการดําเนินชีวิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

5. บทบาทเปนที่ปรึกษาทาง คลีนิคในการดูแลผูปวยหรือกลุมเปาหมายที่ตนเองเช่ีย วชาญ 

(Consultation) 

เน่ืองจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความใกลชิดและเปนที่ไววางใจของชุมชนเขาใจ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน  สําหรับกลุมเมตาบอลิกซินโดรมและครอบครัวน้ันควรให

คําปรึกษาเพ่ือใหสามารถวางแผนการดูแลตนเองใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและสงเสริมการปรับ         

การดําเนินชีวิตกลุมโรคอวนมีสมรรถนะแหงตนเพ่ิมขึ้น  และสามารถเขาถึงทรัพยากรเพ่ือสงเสริม     

การดูแลตนเองได 

6. บทบาทเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (Chang Agent)   

เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยพยาบาลตองไดรับการยอมรับ

รูปแบบการปฏิบัติงานภายในวิชาชีพจากการทํางานแบบสหวิชาชีพเต็มรูปแบบความรวมมือ

การประเมินปจจัยสงเสริมโรคอวนที่ตองเปลี่ยนแปลง  และพัฒนาระบบการบริการรวมกับผูรับบริการ  

ในการวางแผน  สรางแนวทางปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนปองกันโรคอวน  เชน การนิยมบริโภคการใช

กิจกรรมทางกาย การวางแผนงาน/โครงการ เปนตน 

7. บทบาทในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical Resoning 

and Ethical Decision Making) 

เปนการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

โดยใชความรู ทฤษฏี หลักจริยธรรม สิทธิผูปวยและกฎหมายที่เกี่ยวของในการตัดสินใจประเด็นปญหา

กลุมโรคอวน  และพิทักษสิทธิในการรักษารวมหาแนวทางการการแกไขปญหาที่เหมาะสมสําหรับกลุม

โรคอวนและครอบครัว  เพ่ือเกิดการพิทักษสิทธิใหไดมาซึ่งการบริการสุขภาพที่คุมคาคุมทุน  ภายใต

ความกาวหนาดานวิทยาศาสตรและการแพทย 

8. บทบาทในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Practice) 

ในการดูแลกลุมโรคอวนใหสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมการเกิดโรคอวนไดน้ัน  พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน  ตองมีความสามารถในการสรางองคความรูและใชผลงานวิจัย  และการทําวิจัย

เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและสรางแนวทางบริหารจัดการการเกิดปญหาทางสุขภาพอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษวางรากฐานระบบการดูแลปองกันปจจัย

การเกิดโรคอวน  ใหชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น 

9. บทบาทในการจัดการประเมินผลลัพธ (Outcome Management and Evaluation) 

การจัดทําขอมูล บันทึก วิเคราะห จัดเก็บขอมูลโดยการประสานความรวมมือกับฐานขอมูล

ของหนวยงาน  กําหนดผลลัพธ  ตัวช้ีวัดทางการพยาบาล  ตอกลุมโรคอวนและครอบครัว  นําผล

การดําเนินงานมาเผยแพรเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
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จากสมรรถนะดังกลาว  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญของระบบ

สุขภาพโดยเฉพาะภาวะสุขภาพที่ตองอาศัยความรูในดานพยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับโรค  ความชํานาญ

ของพยาบาลขั้นสูง  ซึ่งการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในการควบคุมโรคอวนเปน      

การพยาบาลที่ตองใชการจัดการทั้งรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ในการแกไขปญหาโรคเรื้อรัง   

และตองไดรับการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองรวมกันในการออกแบบการพยาบาลระบบ

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายใช  การพยาบาลที่มีแนวคิดมาจากทฤษฎีการพยาบาลคิง  (King's of Goal 

Attainment) บูรณาการและประยุกตใหเขากับบริบทของชุมชนตําบลบางเสาธงจนพัฒนาเปนรูปแบบ

การพยาบาล  โดยที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในหลายดานประยุกตรวมกัน  อันไดแก การใช

การตรวจรางกายเพ่ือวินิจฉัยและประเมินภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

อวนและมีการประสานงานกับเครือขายที่เกี่ยวของเพ่ือชวยสนับสนุนใหมีการทํางานรวมกัน  ตาม

เปาหมายที่ต้ังไว นอกจากน้ี การศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลน้ียังเปนสิ่งพัฒนาใหมีการเปลี่ยนรูปแบบ        

การพยาบาลชุมชนโดยเนนที่การดูแลตอเน่ืองโดยคํานึงถึงผูปวย ครอบครัว และชุมชน ของผูปวยเปนหลัก 

โรคอวนเปนโรคเรื้อรังและมีผลกระทบที่เปนปญหาสําคัญทางดานการสาธารณสุข  ซึ่งผูที่เปนโรคน้ี         

สิ่งสําคัญอยางมาก  คือ การปองกันภาวะแทรกซอนหรือความรุนแรงของโรค  วิธีการสําคัญที่จะมี

สามารถชวยใหผูปวยปองกันการเกิดภาวะดังกลาวไดตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการสงเสริม

และควบคุมโรค 

การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยไดตามบทบาทพยาบาลเวชปฏฏิบัติชุมชนตองใช        

การพยาบาลที่สรางเปาหมายการปรับพฤติกรรม  ซึ่งเกิดจากแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลและ

ผูปวยเกิดเปนเปาหมายรวมกัน  และสรางแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับทั้งสองฝาย  ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิด  ทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง  ที่การพยาบาลเปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  ครอบครัว ชุมชน ซึ่งตางฝายตองมีการเรียนรูซึ่งกันและกันโดย

มีการสื่อสาร รับรูสถานการณ การต้ังเปาหมายและกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน รวมทั้งการคนหาวิธีการ

เพ่ือบรรลุมุงหมายน้ัน ๆ รวมกัน 

ดังน้ัน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคอวน  โดยใชปฏิสัมพันธในการต้ังเปาหมายและปฏิบัติตามแผนเพ่ือ

การบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวรวมกัน ตามกรอบแนวคิดของการวิจัยดังแผนภูมิที่ 4   
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2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

แผนภูมิที่ 4  กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยในระบบบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- การศึกษา 

- รายได 

- ลักษณะอาชีพ 

- โรคประจําตัว 

- ภาพลักษณ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- กิจกรรมทางกายในแตละวัน 

- กรรมพันธุ 

- การรับรู 

 

ปจจัยในระบบสังคม 

- การใชเทคโนโลยีเพ่ือทุนแรง 

- ลักษณะที่พักอาศัย 

- บทบาทของครอบครัว 

- บทบาทของชุมชน 

- บทบาทของสถานที่ทํางาน 

- บทบาทของบุคลากรสุขภาพ 

ปจจัยในระบบระหวางบุคค 

- บทบาทในครอบครัว 

- บทบาทในชุมชนและสังคม   

- การสื่อสาร 

- ความเครียด 

โรคอวน 

- BMI ต้ังแต 25 กิโลกรัมตอ 

  ตารางเมตร 

ไมมีโรคอวน 

- BMI นอยกวา 25 กิโลกรัม 

  ตอตารางเมตร 


