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1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
จากสภาพสังคมปจจุบันที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและมีความเจริญกาวหนาดาน

เทคโนโลยีอยางรวดเร็ว  มีการใชเครื่องชวยผอนแรงตาง ๆ มากมาย ทําใหวิถีชีวิตของมนุษยมีความ
เปนอยูสะดวกสบาย รวมกับนิสัยการบริโภคอาหารที่เปล่ียนแปลงไปโดยมีคานิยมของการบริโภค
เลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตกมากขึ้นและผลที่ตามมาคือ อุบัติการณของโรคอวนที่เกิดจากภาวะ
โภชนาการเกิน (รัตนา  เฮงสวัสดิ์.  2549 : 208)  

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนในปจจุบันกําลังเพิ่มขึ้นทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนา
แลวและกําลังพัฒนาขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวาปค.ศ. 2005 มีประชากรผูใหญที่มีน้ําหนัก
เกิน 1.6 พันลานคน โดย 400 ลานคนเปนโรคอวนและคาดการณวา ในปค.ศ. 2015 จะมีผูใหญที่
น้ําหนักเกินทั่วโลกประมาณ 2.3 พันลานคนและกวา 700 ลานคนจะเปนโรคอวน (W.H.O.  2005 : 
Online) สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ประชากรผูใหญประมาณ 2 ใน 3 มีน้ําหนักเกินหรือมี
ภาวะอวน คิดเปนรอยละ 66 (National Center for Health Statistics.  2008) เชนเดียวกับประเทศไทย
ที่มีรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 พบวาโรคอวนมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นในทุกกลุมอายุ (มันทนา ประทีปะเสน และคณะ.  2549 : 75-103) สอดคลองกับ
การสํารวจของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ พ.ศ. 2547 - 2550 ในประชากรอายุ 15-
74 ป พบวาอัตราความชุกของโรคอวนเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 15.28 ในป  พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 
16.10 ในป พ.ศ. 2548 และรอยละ 22.8 ในป พ.ศ. 2550 โดยเพศหญิงมีความชุกของโรคอวน
มากกวาเพศชาย (กระทรวงสาธารณสุข  สํานักโรคไมติดตอ.  2551 : 51-53) 

โรคอวนเปนภาวะที่รางกายมีการสะสมไขมันสวนเกินจนทําใหมีน้ําหนักตัวเกินกวาปกติ 
(กระทรวงสาธารณสุข  กองโภชนาการ.  2550 : 6)โดยปจจัยที่สงผลทําใหเกิดโรคอวนไดแก 
พันธุกรรม เพศพบวาเพศหญิงเปนโรคอวนมากกวาเพศชายในทุกอายุ โดยพบสูงสุดในเพศหญิงอาย ุ
40 - 49 ป รอยละ 46.2 และในเพศชายที่อายุเดียวกันรอยละ 24.7 หลังจากนั้นความชุกคอนขางคงที่
และคอย ๆ ลดลงในผูสูงอายุ (มันทนา ประทีปะเสน และคณะ.  2549 : 75-103) อายุที่มากขึ้นทําให
การใชพลังงานในการทํากิจกรรมนอยลง ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ การรับประทานยาบาง
ชนิดและสภาพจิตใจของบุคคลเชน วิตกกังวล เครียด  โกรธ  ดีใจ เสียใจหรือกลุมใจทําให
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รับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้นปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน 
ลักษณะความเปนเมืองทําใหเกิดพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสม มีการใชพลังงานต่ํา
และทําใหเสียโอกาสในการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกายที่มีประโยชนตอสุขภาพ มันทนา 
ประทีปะเสน และคณะ (2549 : 75-103) ระบุวา ความชุกของโรคอวนพบในเขตเมืองมากกวา
ชนบทและพบสูงสุดในภาคกลาง  นอกจากนี้ ลักษณะงานที่ตองนั่งทํางานตลอดเวลา  การ
รับประทานอาหารจานดวนหรือฟาสตฟูด อาหารที่มีรสหวานและเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลมก็เปน
สาเหตุสงเสริมใหเกิดโรคอวนได (รัตนา เฮงสวัสดิ์.  2549 : 211) 

การวินิจฉัยโรคอวนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน คือการใชคาดัชนีมวลกาย
เนื่องจากคํานวณไดงายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย ซ่ึงองคการอนามัยโลกในสวนภูมิภาคแปซิฟก
ตะวันตกปค.ศ.2000 ไดกําหนดคาดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชียในการประเมินโรคอวน 2 ระดับ 
คือ อวนระดับ 1 หมายถึง คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25– 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตรและอวน
ระดับ 2 เมื่อมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไปและประเมินโรคอวนลงพุง
โดยใชเสนรอบวงเอวตั้งแต 90 เซนติเมตรในผูชายและ 80 เซนติเมตรในผูหญิง (วัลลภ  
พัฒนาโสภณ และวิทยา  ศรีดามา.  2548 : 194-195) 

โรคอวนสงผลกระทบตอสุขภาพไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบระยะสั้นไดแก 
ความกระฉับกระเฉง ความแข็งแรงและความสวยงามของรางกายลดลง  สืบเนื่องไปถึงการแตงกาย 
การเลือกเสื้อผา รองเทา เครื่องประดับและทําใหสูญเสียความภูมิใจในรูปรางของตนเอง (กําพล 
ศรีวัฒนกุล.  2543 : 34-35) สวนผลกระทบในระยะยาวทางดานรางกายคือเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรัง
ตางๆ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคนิ่วในถุง
น้ําดี โรคกระดูกและขออักเสบ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ  (Peppard  
et al.  2000 : 3015-3021) โรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งตอม
ลูกหมากและมะเร็งลําไสใหญ โดยคนอวนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรจะ
ทําใหมีอัตราตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามดัชนีมวลกายที่
เพิ่มขึ้น (มนตชัย ชาลาประวรรดน.  2551 : 36) ผลกระทบดานจิตใจไดแกการสูญเสียความภูมิใจใน
รูปรางของตนเองมีความวิตกกังวลและหมกมุนกับปญหาความอวนมากผิดปกติบางครั้งทําให
อารมณแปรปรวนหรือรูสึกวาดอยคาลง (กําพล ศรีวัฒนกุล.  2543 : 34-35) อาจรูสึกทอแท มีปม
ดอยเวลาเขาสังคม มักมีปญหาในการหาเพื่อนสนิทและคูสมรส (วิชัยตันไพจิตร และคณะ.  2544 : 
17-33) นอกจากนี้โรคอวนยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจเรื่องคาใชจายในการลดน้ําหนักและ
การรักษาโรคตาง ๆ ที่เปนผลสืบเนื่องมาจากโรคอวน จากรายงานขององคการอนามัยโลก  
ค.ศ. 2000 พบวาคาใชจายในการรักษาโรคอวนในประเทศสหรัฐอเมริกาคิดเปนรอยละ 6.8 ของ
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งบประมาณทางสุขภาพของประเทศ (วราภรณ  ภูมิสวัสดิ์.  2548 : 9-11) และแมจะไมมีสถิตินี้ใน
ประเทศไทยอยางเปนทางการ แตจากการโฆษณาและประชาสัมพันธตามสื่อตาง ๆ พบวามีสถาน
บริการลดน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยางมากมาย ซ่ึงอาจกลาวไดวาคาใชจายในการรักษา และการควบคุม
น้ําหนักคิดเปนจํานวนมากเชนกันจะเห็นไดวาโรคอวนกอใหเกิดผลเสียหลายดาน ดังนั้นการจัดการ
โรคอวนจึงมีความสําคัญและเปนการลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่จะตามมาไดเปนอยางดี 

การจัดการโรคอวนใหประสบผลสําเร็จควรที่จะพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหรับรูและมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง เรื่องการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย จากการศึกษาของ 
ศรีวัชราเต็มวงษ (2551 : 85-103) พบวาการพัฒนาสุขภาพของบุคลากรที่เปนโรคอวนโดยการเพิ่ม
ความคาดหวังในความสามารถตนเองดวยการใหสุขศึกษารายบุคคลการฝกปฎิบัติ การแลกเปลี่ยน
เรียนรูโดยพูดคุยกับผูที่สามารถลดน้ําหนักไดประสบผลสําเร็จ การตั้งเปาหมาย กระตุนเตือนและ
ใหกําลังใจ สงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนพัฒนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Theory) ของ 
แบนดูรา (Bandura.  1997) ที่กลาววา ถาบุคคลมีการรับรูหรือมีความเชื่อในความสามารถตนเอง
โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพทตามที่คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติ
พฤติกรรมดวยความมั่นใจ  

นอกจากนี้การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ เชน การจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย 
(กฎบัตรออตตาวา.  2529 : Online) ก็มีความสําคัญ เนื่องจากปจจัยที่สงผลและเอื้อตอการเกิดโรค
อวนมีทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลตามที่กลาวแลวขางตนและสภาพแวดลอม ปจจัยภายนอกยังหมาย
รวมถึงสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและผูเกี่ยวของตาง ๆ เนื่องจากมีบทบาทในการ
ปองกันโรค การจัดระบบบริการสาธารณะดวยการคุมครอง ดูแลและบํารุงรักษาสิ่งแวดลอมที่มีผล
ตอสุขภาพ เชน การจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย การปรับปรุงจัดการเกี่ยวกับการสาธารณสุข การ
อนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาลบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิก็เปนสิ่งแวดลอมอีกสวน
หนึ่งที่มีความสําคัญทั้งนี้เพราะมีบทบาทหนาที่ในการเฝาระวัง คนหาผูมีปญหาดานสุขภาพ ติดตาม
ใหคําปรึกษา ใหการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามบริบทของครอบครัวและ
ชุมชนโดยจะตองดําเนินการตามสภาพปญหาที่พบรวมกันระหวางผูที่มีปญหาสุขภาพ ครอบครัว
และชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล.  2546) 

การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกฝายกับการจัดการโรคอวนในชุมชนจึงเปนส่ิงสําคัญและ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดีไดจากการศึกษา พบวา การนําผูที่มีสวนเกี่ยวของในชุมชน 
เชน ผูนําทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมูบาน ประธานชมรมผูสูงอายุ ประธาน
กลุมแมบาน ตัวแทนกลุมวัยทํางานและตัวแทนกลุมวัยสูงอายุ มารวมกันวิเคราะหปญหา กําหนด
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แนวทางแกไขปญหา จัดทําแผนปฎิบัติการ จัดกิจกรรมและติดตามประเมินผลกิจกรรม เพื่อพัฒนา
ระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงพบวาสงผลใหประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปดูแลตนเอง
เพื่อปองกันโรคนี้ดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารไขมันสูง การบริโภคผักผลไมและการ
บริโภคอาหารรสเค็มดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุภาภรณ นิยมสรวญ.  2550) สอดคลองกับ 
สมจิตนา คําพินิจ (2548) ที่สรางการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของเพื่อปองกันอุบัติเหตุของเด็กใน
โรงเรียนโดยนําเด็ก ผูปกครอง ครูพยาบาล ครูประจําชั้น ครูฝายปกครอง ครูสุขศึกษามารวมกัน
คิดคนสาเหตุ ออกแบบกิจกรรมความปลอดภัยในโรงเรียน พบวาชวยใหอุบัติเหตุของเด็กใน
โรงเรียนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 

จากการศึกษานํารองชุมชนอรุณนิเวศนซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช โดยตรวจสุขภาพประชาชน 429 คน พบผูที่อวน (ดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 105 คน (รอยละ 30.35) ในจํานวนนี้เปนผูที่อวนระดับ 2 
(ดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 40 คน (รอยละ 38.1) 
(โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หนวยปฐมภูมิ.  2552) เมื่อสัมภาษณและสังเกตแบบมีสวนรวมผูที่
เปนโรคอวนระดับ 2 จํานวน 7 ราย พบวาผูที่เปนโรคอวนทราบและเขาใจวาโรคอวนเกิดจากการไม
ออกกําลังกาย ทราบถึงโรคแทรกซอนตาง ๆ ที่จะตามมาและเพิ่มโอกาสเปนโรครายแรงอื่น ๆ 
ตลอดจนเสียชีวิตไดมากกวาปกติ แตก็ยังมีพฤติกรรมรับประทานอาหารหวาน อาหารทอด ผัด หรือ
อาหารที่มีไขมันสูงโดยมีทั้งที่ปรุงรับประทานเองและซื้อสําเร็จรูปบางครอบครัวตระหนักถึง
ความสําคัญของโรคนี้โดยชวยเตือนและปรุงอาหารใหรับประทานขณะที่อีกหลายครอบครัวยัง
ไมไดใหความสําคัญกับเรื่องนี้มากนัก สวนใหญผูที่อวนจะไมคอยออกกําลังกายโดยใหความเห็นวา 
ไมชอบ ขี้เกียจ ออนเพลีย ออกกําลังกายแลวเหนื่อย ไมมีเวลา สําหรับบริบทของชุมชนอรุณนิเวศน 
พบวาเปนชุมชนในเขตเมืองขนาด 550 ครอบครัว ประชากร 2,000 คน ลักษณะบานเปนทาวนเฮาส
และตึกแถว แบงเปน 14 ซอย มีทางผานเขาออกของชุมชนโดยรอบ มีโรงเรียน 3 แหง ยังไมได
จัดตั้งใหเปนชุมชนอยางเปนทางการจากสํานักงานเขตเนื่องจากเจาของหมูบานไมยินยอม ภายใน
หมูบานมีสโมสรสวนกลางและสระวายน้ํา มีพื้นที่วางเปลาประมาณ 1 ไรและมีเสียงตามสายไวแจง
ขาวสารซึ่งกันและกัน ปจจุบันมีคณะกรรมการชุมชน 18 คน ประกอบดวย ประธาน รองประธาน 
เลขานุการ เหรัญญิก นายทะเบียนและกรรมการประจําซอย บุคคลเหลานี้มาจากผูที่อาสาและตั้งใจ
ชวยกันบริหารจัดการและทํากิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนโดยไมไดมาจากการเลือกตั้ง มีการจัดประชุม
ทุก 2 เดือน  

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชดําเนินการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนนี้เชนเดียวกับหนวยบริการสุขภาพระดับระดับปฐมภูมิอ่ืน ๆ แตไดดําเนิน
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กิจกรรมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอยางชัดเจนเมื่อป 2550  ทําใหชุมชนเริ่มรวมตัวกันอยางไม
เปนทางการกิจกรรมการรวมตัวกันครั้งแรกของชุมชน คือ การออกกําลังกายไมพลองชีวจิตนําโดย
กรรมการชุมชนที่ผานการสอนจากวิทยากรที่เชี่ยวชาญในชุมชนเอง หลังจากนั้นก็เริ่มมีการจัด
กิจกรรมอื่น ๆ ตามมา เชน งานวันปใหม วันสงกรานตและวันเด็ก ทําใหประชาชนในชุมชนรวมตัว
ทํากิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนเองและเขารวมกิจกรรมในโครงการตาง ๆ ของโรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดชอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอมากขึ้นกิจกรรมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดใหไดแก 
การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคระบาดและโรคเรื้อรังทั่ว ๆ ไป การจัดโครงการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน แตยังไมมีการเฝาระวัง คนหา หรือติดตามเยี่ยมดูแลเพื่อให
คําปรึกษาแนะนําผูที่มีปญหาโรคเรื้อรังตาง ๆ ซ่ึงรวมถึงโรคอวนมีเพียงการเยี่ยมติดตามผูเปนโรค
เร้ือรังที่ไมสามารถควบคุมอาการไดหรือมีภาวะแทรกซอนจากโรคอวนแลวเปนสวนใหญ ปจจุบัน
ชุมชนมีเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว ที่ช่ังน้ําหนัก ที่วัดสวนสูง ที่ไดรับการ
อนุเคราะหจากโรงพยาบาลและคณะกรรมชุมชนสามารถบริหารจัดการอุปกรณรวมถึงใชอุปกรณ
เหลานี้บริการประชาชนในชุมชนได แตเนื่องจากชุมชนไมมีพื้นที่สาธารณะที่จะใชทํากิจกรรม
สําหรับสวนรวมมีเพียงพื้นที่ถนนทายหมูบานหรือตองขออนุญาตใชพื้นที่บนสโมสรซึ่งไมสะดวก 
ทําใหประชาชนที่เขารวมกิจกรรมของชุมชนเริ่มลดนอยลงและดูแลสุขภาพตนเองแบบตางคน 
ตางทํา 

จากการศึกษานํารองแสดงใหเห็นวา การเกิดโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศนนั้นมีผลมาจาก
หลายปจจัยไมวาจะเปนจากตัวบุคคลเองและปจจัยแวดลอมที่มีผลชวยสงเสริมหรืออาจเปน
อุปสรรคตอการจัดการโรคนี้ในชุมชน ดังนั้น การจัดการโรคอวนจะประสบความสําเร็จไดหากผูที่
เปนโรคอวนและผูเกี่ยวของตระหนักถึงความสําคัญ มีเปาหมายรวมกันที่จะจัดการปญหานี้ภายใต
บทบาทหนาที่ที่ตนเองมีอยู โดยเฉพาะผูที่เปนโรคอวนจะตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางจริงจังโดยมีครอบครัวให
การสนับสนุนอยางถูกตอง ขณะที่บุคลากรสุขภาพจะตองเนนการประเมิน วินิจฉัยกลุมโรคอวน
ระดับตางๆและใหการพยาบาลอยางตอเนื่องกับผูที่เปนโรคนี้ โดยมีบุคคลที่เกี่ยวของใหความ
รวมมือและชวยกันผลักดันการจัดการโรคอวนจนเกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับชุมชนตนเองและทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผูที่เปนโรคอวนในชุมชนไดในที่สุด 

พยาบาล เวชปฏิบั ติ ชุ มชน เปน ผู ที่ มี สมรรถนะการปฏิบั ติ ก ารพยาบาลขั้ นสู ง 
(สภาการพยาบาล.  2551) ซ่ึงเปนบุคลากรสุขภาพหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญที่จะชวยโนมนาวใหผูที่
เปนโรคอวน ครอบครัวและผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนทุกระดับเขามามีสวนรวมในการจัดการโรค
อวนได โดยผสมผสานการใชความรูดานการวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตน โดยเฉพาะกลไกการ
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เกิดโรคอวน ภาวะแทรกซอน การปรับพฤติกรรมเขากับการดูแลแบบองครวม รวมทั้งประสาน
ขอมูลและกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพรวมกับหนวยงานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เปนที่
ปรึกษาใหกับผูมีปญหาโรคอวน ขณะที่สนับสนุนครอบครัวใหชวยผลักดันการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวนและชักนําทั้งผูเกี่ยวของอื่น ๆ ในชุมชนใหชวยกันคนหาวิธีการ
พัฒนาสิ่งแวดลอมที่เฉพาะและสอดคลองกับบริบทของชุมชนที่เอื้อตอการจัดการโรคอวนภายใต
การใชภูมิปญญาและทรัพยากรที่มีอยูในอยางตอเนื่อง จนผูที่เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชน
จัดการโรคนี้และปองกันความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอนของโรคอวนไดดวยตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2546) 

  
1.2  คําถามการวิจัย 

 
1. รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศนเปน

อยางไร 
2.  ผลของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน

เปนอยางไร 
 

1.3  วัตถุประสงคของการวจัิย 
 
1.  เพื่อสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน 
2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน 

อรุณนิเวศน 
 

1.4  ขอบเขตของการวิจัย
ติการอยางมีสวนรวมและสรางสรรค AIC 
การศึกษาครั้งนี้เปนการสรางและศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมการจัดการโรคอวน

ระหวางผูที่ เปนโรคอวน  สมาชิกในครอบครัว  พยาบาลหนวยปฐมภูมิของโรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดชและคณะกรรมการชุมชนในชุมชนอรุณนิเวศนหมู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2554 - วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 
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1.5  คํานิยามศพัทท่ีใชในการวิจัย 
 
1.  โรคอวน หมายถึง ภาวะที่ประชากรในชุมชนอรุณนิเวศนมีน้ําหนักตัวมากกวาเกณฑ

มาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป (W.H.O.  2000) 
2.  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน หมายถึง การที่ผูที่เปนโรคอวน 

สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในชุมชนอรุณนิเวศนรวมกัน
คนหาสาเหตุและดําเนินกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุดังกลาว  โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกายและการพัฒนาสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการจัดการใหผูที่เปนโรคนี้และครอบครัวใหเหมาะสม
กับสภาพชุมชนของตนภายใตการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดโรคอวน การปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน ตลอดจนประเมินผล ปรับปรุง
กิจกรรมจนสามารถจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศนไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

3.  การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน หมายถึง การที่ผูที่เปนโรคอวนเกิด
ความมั่นใจวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายที่ถูกตองและลดระดับความอวนใหดีขึ้นจากเดิม การศึกษาครั้งนี้วัดการรับรูความสามารถ
ตนเองในการจัดโรคอวนจากแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินใน
สตรีวัยกลางคนที่ดัดแปลงจาก รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ซ่ึงสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura.  1977) 

4.  คณะกรรมการชุมชน หมายถึง ผูที่ทําหนาที่บริหารจัดการชุมชนดานเศรษฐกิจ สังคม 
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมซึ่งรวมถึงจัดระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน 
(องคการบริหารสวนตําบล.  2549 : Online) การศึกษาครั้งนี้คณะกรรมการชุมชนอรุณนิเวศน หมู 2 
แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ประธาน รองประธาน เลขานุการ
และกรรมการฝายตาง ๆ  

5.  พยาบาลหนวยปฐมภูมิ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

 
 
 
 

 
 
 
 


