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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน
ในการจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 2) การ
สรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนและ3) ศึกษาผลของการสรางรูปแบบ
การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน กลุมเปาหมายประกอบดวย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณและการสังเกตแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติ
วิเคราะห Fisher, s exact test, Paired T-test และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
ลักษณะงานที่ทําในแตละวันของผูที่เปนโรคอวน การสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการ
นําของหนวยบริการและรวมโดยชุมชน 2) ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการ
ปญหาโรคอวนในชุมชน 3) รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยาง
จริงจัง รูปแบบเกิดขึ้นจากปจจัยสําคัญ  3  ประการ  คือ 1) ผูมีสวนเกี่ยวของ ประกอบดวย ผูที่เปน
โรคอวนระดับนอย  ปานกลางและมากที่มีความพรอมและตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย สมาชิกในครอบครัวที่พรอมชวยเหลือ สนับสนุนและใหกําลังใจ 
ผูเปนโรคอวน บุคลากรสุขภาพที่ตั้งใจ ใหความสําคัญที่จะดูแลและจัดการปญหาสุขภาพของผูที่
เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนอยางจริงจัง มีความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของและคณะกรรมการชุมชนที่มุงมั่นใหความสําคัญกับโรคอวนและรวมมือกับบุคลากร
สุขภาพ 2) กระบวนการสรางการมีสวนรวมตองเนนใหทุกฝายปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 
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โดยมีจุดหมายเดียวกัน คือ การจัดการโรคอวน 3) ลักษณะของกิจกรรมจะตองเนนทักษะการกํากับ
ตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูที่เปนโรคอวน การนําประสบการณ
ความสําเร็จของผูอ่ืนมาสรางความรูสึกเชิงบวกและแรงจูงใจใหควบคุมตนเอง การใหบุคคลใน
ครอบครัวและคนในชุมชนเปนแรงสนับสนุนใหคงไวซ่ึงการควบคุมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย  การรวมกันสรางและใชแนวปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวนโดยพยาบาล ผูเปนโรคอวนและ
สมาชิกในครอบครัวและการสรางสิ่งแวดลอมในชุมชนที่สนับสนุนการคงไวซ่ึงการออกกําลังกาย
ของผูเปนโรคอวน ภายหลังการดําเนินงานพบวา ผูเปนโรคอวนรับรูความสามารถตนเองและปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายถูกตองเพิ่มขึ้น มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบ
วงเอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและระดับความดันโลหิตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
คําสําคัญ : โรคอวน การจดัการโรคอวน การมีสวนรวมของชุมชน 
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ABSTRACT 
 

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

The study results showed that the significant factors related to obesity were the 
differences in the work of those who are obese. The models for community participation in the 
management of obesity included three phases: 1) raising awareness and sharing ideas of service to 
the community 2) the pool efforts of solving obesity problems amongst stakeholders and 3) the 
coordination effort of all stakeholders to achieve their created activities. Pattern formed by three 
major factors were 1) the involvement of people who are mildly obese, medium and large are 
ready and willing to change their dietary habits and exercise; assistance, support and 
encouragement of family members of those who are obese; health personnel who are determined 
to focus on priority to maintain and manage the health problems of people who are obese, their 
family and the community seriously; the ability to coordinate with relevant agencies and the 
community commitment giving priority to obesity and the health personnel. 2) a process of 
participation must stress that all parties comply with their duties with the same goal which is the 
management of obesity and 3) the nature of the self-directed activities must focus on eating and  
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physical activity of people who are obese; the successful experience of others to create a sense of 
optimism and self-control incentive; the support of family and community to maintain a 
controlled diet and exercise; the creation and sharing of best practices on how to exercise and 
consume food; the prevention of complications of obesity by a nurse, who are obese and a family 
member; and the creation of a community environment that supports maintaining an exercise for 
the obese. After the operation, it was found that people who were obese obtained level of self-
efficacy in the management of obesity and behavior related to diet and more exercise. The 
average body mass index, waist circumference, hip circumference, waist-circumference ratio and 
blood pressure levels have decreased significantly. 
Keywords: obesity, management of obesity, participation of community 
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รองศาสตรจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ กรรมการ และรองศาสตราจารย ดร.สุนีย ละกําปน
ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิจากสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ที่ไดเสียสละเวลาอันมี
คายิ่งในการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษาอยางจริงจังโดยไมเห็นแกเหน็ดเหนื่อยทั้งในและนอกเวลา
ราชการ รวมทั้งตรวจแกไขและเสนอแนะเพิ่มเติมใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณครบถวน 

ขอขอบคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชน และคณาจารยพิเศษทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาอันมีคายิ่งแกขาพเจา 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชทุกทานที่ใหการสนับสนุนการศึกษา
ระดับปริญญาโท ขอขอบคุณผูที่เขารวมโครงการวิจัย และคณะกรรมการชุมชนอรุณนิเวศน 
แขวงคลองถนนเขตสายไหม จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่ใหความรวมมือทําใหการวิจัยคร้ังนี้เกิดผล
ที่เปนรูปแบบและสงผลดีตอผูที่เปนโรคอวนในชุมชน 

ขอขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมที่ไดอบรมสั่งสอนใหลูกมีความอดทนและพยายามใน
การศึกษา ขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ ที่ใหกําลังใจมาโดยตลอด และขอบคุณเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัย 
ทุกทานที่คอยใหคําแนะนําชวยเหลือตลอดการศึกษา 

สุดทายนี้ขอกราบขอบคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ไดเปนแหลงประสิทธิ
ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจักไดนําสิ่งเหลานี้ไปปรับใชทั้งในหนาที่ 
การงานในชีวิตประจําวันและในสังคมอยางมีคุณภาพและจะนําความรูไปสรางประโยชน 
แกประเทศชาติบานเมืองสืบไปใหสมกับปรัชญาของมหาวิทยาลัยที่วา “เรียนรูเพื่อรับใชสังคม” 
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