
บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่
เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการจัดการ
โรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศนซ่ึงจะนําเสนอผลการศึกษา โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะทั่วไปและปจจยัที่มผีลตอการเกิดโรคอวนในชมุชน ประกอบดวย 
       4.1.1  ลักษณะทั่วไปของผูที่เปนโรคอวน 
       4.1.2  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนของผูที่เปนโรคอวน 
       4.1.3 การวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและ

คณะกรรมการชุมชนเกี่ยวกับการจัดการโรคอวนในชุมชน 
4.2  การสรางรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการจดัการโรคอวน 
4.3  ผลของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 
 

4.1  ลักษณะทั่วไปและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 
 

4.1.1  ลักษณะทั่วไปของผูท่ีเปนโรคอวน จากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน ตาม
ตารางที่ 4.1 – ตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนโรคอวน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม 

 

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

อายุ 

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

โรคประจําตัว 

 - หอบหดื       2   6.2 
คู     23 71.9 
โสด       5 15.7 
แยก/หยา       2   6.2 

สถานภาพ 

หมาย       2   6.2 
ไมไดศึกษา       1   3.1 
ประถมศึกษา     18 56.2 
มัธยมศึกษา      6 18.8 
ปวช/ปวส/อนปุริญญา       4 12.5 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี       3   9.4 
แมบาน       9 28.1 
รับจาง        7 21.9 

อาชีพ 

คาขาย        7 21.9    
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร  เศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n = 32) รอยละ 
ธุรกิจสวนตวั 6 18.8 อาชีพ 
อ่ืนๆ 3            9.3 
ทํางานนั่งโตะทั้งวัน 8 25.0 
ทํางานมีกิจกรรมบาง 
ไมไดนั่งโตะทัง้วัน 

17 
 

53.2 
 

มีกิจกรรมตลอดเวลาไมได
นั่งโตะ 

2            6.2 

ลักษณะงาน 

ทํางานบาน 5 15.6 
นอยกวา 5,000 บาท  1            3.1 
ระหวาง 5,001-10,000 บาท  4 12.5 
ระหวาง 10,001-15,000 
บาท 

 7 21.9 

รายได 

มากกวา 15,000 บาท 20 62.5 
มีเหลือเก็บ  9 28.1 
พอกินพอใช 19 59.4 

การใชจาย 

ไมพอใช  4 12.5 
อยูกับญาต ิ  4 12.5 
อยูกับเพื่อนและคนรูจัก  3            9.4 
อยูกับภรรยา/สามี/บุตร 17 53.1 

การอยูอาศัย 

อยูกับครอบครัว(บิดา/
มารดา/สามี/ภรรยา/บุตร) 

 8 
 

25.0 
 

 
จากตารางที่ 4.1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 87.5 เปนเพศหญิง สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 41-50 ป (รอยละ 31.2) รองลงมาอายุ 31-40 ปและอายุ 51-60 ป โดยคิดเปนรอยละ 21.9 
เทากัน รอยละ 65.6 ยังไมมีโรคประจําตัว ที่เปนโรคประจําตัว (รอยละ 34.4) มักเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 31.2) รองลงมาเปนโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 18.8) เมื่อพิจารณาลักษณะทาง
ครอบครัว  เศรษฐกิจและสังคมของผูที่เปนโรคอวน พบวา สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 71.9) 
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โดยมากจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 56.2) และเปนแมบาน (รอยละ 28.1) ซ่ึง
ลักษณะงานเปนการทํางานที่มีกิจกรรมบางไมไดนั่งโตะทั้งวัน (รอยละ 53.1) รายไดสวนใหญ
มากกวา 15,000 บาท (รอยละ 62.5) การใชจายอยูในระดับพอกินพอใช (รอยละ 59.4) และโดยมาก
พักอาศัยอยูกับสามี /ภรรยา/บุตร (รอยละ 53.1)  

 
ตารางที่ 4.2 

จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการดูแลตนเองและ 
การรับรูตนเองดานสุขภาพ 

 

การดูแลตนเองและการรับรูตนเองดานสุขภาพ จํานวน  (n = 32) รอยละ 
จัดทําเอง 15 46.9 
ซ้ืออาหารสําเร็จรูป 12 37.5 

การจัดเตรยีมอาหาร 

คนในครอบครัวจัดทําให  5 15.6 
ทวม   7 21.9 การรับรูเกี่ยวกบัรูปราง

ตนเอง อวน 25 78.1 
ไมไดรับ 12 37.5 
ไดรับ 20 62.5 
- แพทย 11 34.4 
- พยาบาล 12 37.5 
  -ญาติ/คนในครอบครัว   3   9.4 
- เพื่อน   7 21.9 

การไดรับคําแนะนํา 

- ส่ือโฆษณา   4 12.5 
 

จากตารางที่  4.2 พบวากลุมตัวอยางมักจัดเตรียมอาหารเอง (รอยละ 46.9) รองลงมาซื้อ
อาหารสําเร็จรูป (รอยละ 37.5) สวนใหญรับรูวาตนเองอวน (รอยละ 78.1) และเคยไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมน้ําหนักตัว (รอยละ 62.5) โดยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล (รอยละ 37.5)
มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.3 
จํานวน รอยละและคาเฉล่ียของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามผลการตรวจรางกาย 

 
ผลการตรวจรางกาย (n = 32) 

การตรวจรางกาย 
จํานวน รอยละ X S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
   25.00-29.99 
   30.00-34.99 
   35.00-39.99 
  มากกวาหรือเทากับ 40 

 
4 
22 
4 
2 

 
12.5 
68.75 
12.5 
6.25 

32.58 3.18 

เสนรอบวงเอว (Waist) 
   90-99 
  มากกวาหรือเทากับ 100 

 
18 
14 

 
56.25 
43.75 

102.66 9.45 

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง 
สะโพก (WHR)  
   0.8-0.99 
  มากกวาหรือเทากับ 1 

 
 

30 
2 

 
 

93.75 
6.25 

 
0.92 

 
0.05 

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา mg/dl 
  นอยกวา 100 
  100-125 
  มากกวาหรือเทากับ 126 

 
23 
4 
5 

 
71.87 
12.5 
15.63 

96.62 21.51 

ระดับความดนัโลหิต(ตัวบน/ตัวลาง) mmHg 
  นอยกวา 120/80 
  120-129 และหรือ 80-84 
  130-139 และหรือ 85-89 
  140-159 และหรือ 90-99 
  160-179 และหรือ 100-109 
  มากกวาหรือเทากับ 180 และหรือ มากกวาหรือ
เทากับ 110  

 
6 
6 
7 
8 
3 
2 

 
18.75 
18.75 
21.87 
25.00 
9.38 
6.25 

136.47/ 
81.69 

19.11/ 
12.50 
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จากตารางที่ 4.3 พบวากลุมตัวอยาง มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 30.00 - 34.99 กิโลกรัมตอ
ตารางกิโลเมตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.75 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 32.58 กิโลกรัมตอตาราง
กิโลเมตร (S.D. = 3.18) เสนรอบวงเอวอยูในชวง 90 - 99 เซนติเมตรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.25 
เสนรอบวงเอวเฉลี่ย 102.66 เซนติเมตร (S.D. = 9.45) อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพกอยูในชวง 0.8 - 0.99 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 93.75 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพกเฉลี่ย 0.92 (S.D. = 0.05) สําหรับระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารพบวานอยกวา 100 mg/dl 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.87 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 96.62 mg/dl (S.D. = 21.51) คาระดับความดัน
โลหิตตัวบนอยูในชวง 140-159 mmHg และหรือตัวลางอยูในชวง 90 - 99 mmHg มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 25.00 เมื่อคํานวณคาเฉลี่ย พบวา คาระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 136.47 mmHg (S.D. 
= 19.11) คาระดับความดันโลหิตตัวลางเทากับ 81.69 mmHg (S.D. = 12.50) 

 
ตารางที่ 4.4 

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการรับรู 
ความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน 

 
การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน x SD การแปลผล 

1. การไมแกปญหาโดยการรบัประทานอาหารหรือดื่มสุรา
อยางแนนอนเมื่อมีความทุกข เครียดหรือไมสบายใจ 

4.56 0.669 มาก 

2. การปฏิเสธการดื่มสุรา เบียร และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
อ่ืน ๆ ได แมวาเพื่อนจะชักชวน 

4.50 0.842 มาก 

3. การงดรับประทานอาหารหรือขนมขณะดูโทรทัศน  4.06 0.840 มาก 
4. การดื่มน้ําเปลาแทนการดื่มน้ําหวานหรือน้ําอัดลม 3.97 0.967 มาก 
5. การรับประทานผักใบเขยีวที่มีกาก เชน ผักคะนา ผักบุง 
ผักกาด  แครอท ฟกทอง มะเขือเทศ ไดทุกวัน 

3.97 0.999 มาก 

6. การหลีกเลีย่งการรับประทานขนมหวานตาง ๆ เชน 
ทองหยิบ ฝอยทอง หรือขนมน้ําเชื่อมตาง ๆ 

3.78 0.975 มาก 

7. การจํากัดปริมาณอาหารในมื้อเย็นใหนอยกวามื้อเชาและ
มื้อกลางวัน 

3.72 1.023 มาก 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 

การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน x SD การแปลผล 
8. การเดินเมื่อไปในที่ไมไกลมากนักโดยไมตองนั่ง หรือขับขี่
รถไป 

3.69 0.998 มาก 

9. การหลีกเลีย่งการรับประทานขนมกรอบตาง ๆ หรือขนม
ขบเคี้ยว 

3.66 0.827 ปานกลาง 

10. การใชเวลาวางทํากิจกิจกรรมที่ออกแรง เชน ออกกาํลัง
กาย รดน้ําตนไม ทํางานบาน มากกวากจิกรรมที่นั่งหรือนอน
อยูกับที ่

3.56 1.134 ปานกลาง 

11. การดื่มนมไขมันต่ํา แทนการดื่มนมทัว่ไป 3.41 1.214 ปานกลาง 
12. การออกกาํลังกายอยางเต็มที่ วันละ 30 นาที อยางนอย 3
คร้ังตอสัปดาห  

3.28 1.198 ปานกลาง 

13. การหยดุรับประทานอาหารที่ชอบไดทันทีเมื่อรูสึกอิ่ม 3.22 0.906 ปานกลาง 
14. การรับประทานขาวมื้อละไมเกนิ 2 ทัพพี ไดทุกวัน 3.19 1.030 ปานกลาง 
15. การลดกิจกรรมที่ไดแตนั่งหรือนอนตดิตอกันหลาย
ช่ัวโมง เชน นัง่เย็บผา ดูโทรทัศน นั่งขับรถ หรือนั่งหนา
คอมพิวเตอร 

3.06 1.294 ปานกลาง 

16. การแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายในแตละวนั 3.00 1.218 ปานกลาง 
17. การไมนั่งหรือนอนดูโทรทัศนอยางเดด็ขาดเมื่อ
รับประทานอาหารมื้อเย็นเสร็จ 

3.00 1.164 ปานกลาง 

18. การหลีกเลีย่งการรับประทานผลไมที่หวานจดั เชน 
ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี ่ละมุด องุน เงาะ 

3.00 1.136 ปานกลาง 

19. การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารประเภทแปงที่ทําให
อวน เชน โดนทั ขนมปง คุกกี้ ขนมเคก  

2.94 0.840 ปานกลาง 

20. การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทีท่อดดวยดวย
น้ํามัน เชน ไกทอด หมูทอด ลูกชิ้นทอด 

2.78 0.906 ปานกลาง 

รวม 3.52 1.009 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4.4 พบวากลุมตัวอยางรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.52, S.D. = 1.009) โดยรับรูตนเองมากที่สุดวาสามารถแกปญหาเมื่อมี
ความทุกข เครียดหรือไมสบายใจ โดยไมรับประทานอาหารหรือดื่มสุราอยางแนนอน(X = 4.56, 
S.D. = 0.669) รองลงมา คือ สามารถปฏิเสธการดื่มสุรา เบียรและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอ่ืน ๆ ได 
แมวาเพื่อนจะชักชวนก็ตาม (X = 4.50, S.D. = 0.842) 

 
ตารางที่ 4.5 

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการปฏิบัตติัว 
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

 
การปฏิบตัิตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร x SD การแปลผล 

1. การรับประทานผักที่มีกาก เชน ผักคะนา ผักบุง 
ผักกาดแครอท ฟกทอง มะเขอืเทศ 

3.19 0.896 มาก 

2. การดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ6 - 8 แกว 3.19 0.998 มาก 
3. การรับประทานขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอด ช็อค
โกแลต เคก คุกกี้ ถ่ัว 

2.88 0.793 ปานกลาง 

4. การรับประทานผลไมที่มีรสหวานเชน ทุเรียน 
มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่ ละมดุ องุน เงาะ 

2.72 0.729 ปานกลาง 

5. การรับประทานอาหารประเภท แกงใสกะทิ หรือ
ขนมหวาน 

2.72 0.729 ปานกลาง 

6. การรับประทานเนื้อสัตวตดิมัน เชน หมสูามชั้น หนัง
เปด หนังไก 

2.66 0.787 ปานกลาง 

7. การรับประทานอาหารมื้อเย็น หางจากเวลานอน 
มากกวา 4 ช่ัวโมง 

2.66 1.153 ปานกลาง 

8. การรับประทานน้ําอัดลม หรือน้ําหวาน 2.59 1.012 ปานกลาง 
9. การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยรับประทานแค
อ่ิมไมมากจนแนนทอง 

2.34 1.234 ปานกลาง 

10. การรับประทานอาหารทีป่รุงดวยการทอด และผัด
ดวยน้ํามัน 

1.97 0.782 นอย 

รวม 2.69 0.911 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4.5 พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.69, S.D. = 0.911) โดยรับประทานผักที่มีกาก 
เชน ผักคะนา ผักบุง ผักกาด แครอท ฟกทอง มะเขือเทศ (X = 3.19, S.D. = 0.896) และดื่มน้ําเปลา
อยางนอยวันละ 6 - 8 แกวในระดับมาก (X = 3.19, S.D. = 0.998) รองลงมา คือ รับประทานขนม 
ขบเคี้ยว เชน มันฝร่ังทอด ช็อคโกแลต เคก คุกกี้ ถ่ัว (X = 2.88, S.D. = 0.793) สําหรับพฤติกรรมที่
กลุมตัวอยางปฏิบัติไดนอย คือ การรับประทานอาหารที่ปรุงดวยการทอด และผัดดวยน้ํามัน (X = 
1.97, S.D. = 0.782)  

 
ตารางที่ 4.6 

คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูท่ีเปนโรคอวนจําแนกตามการปฏิบัตติัว 
เก่ียวกับการออกกําลังกาย 

 
การปฏิบตัิตัวเกี่ยวกับการออกกําลังกาย x SD การแปลผล 

1. การเดินมากกวานั่ง/ขับรถถาไปในที่ไมไกลมากนัก 3.03 1.092 มาก 
2. การทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน ลางหองน้ํา 2.97 1.062 ปานกลาง 
3. การดูโทรทัศนเมื่อมีเวลาวาง 2.22 0.975 ปานกลาง 
4. การออกกําลังกายดวยการเดินหรือวิง่เหยาะ ๆ 2.00 0.984 ปานกลาง 
5. การออกกําลังกายในชวงเวลาเดียวกนัเสมอ เชน ชวงเชา 
หรือเย็น 

1.91 1.088 นอย 

6. การออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยและเหงื่อออก 1.78 0.870 นอย 
7. การออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาท ี 1.75 0.880 นอย 
8. การยืดเหยยีดกลามเนื้อ 5-10 นาทีกอนออกกําลังกาย 1.72 1.054 นอย 
9. การใชเวลาวางโดยการออกกําลังกาย 1.72 0.924 นอย 
10. การผอนคลายกลามเนื้อ 5-10 นาทีหลังการออกกําลัง
กาย 

1.62 0.976 นอย 

รวม 2.07 0.990 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 4.6 พบวากลุมตัวอยางปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 2.07, S.D. = 0.990) โดยเดินมากกวานั่ง/ขับรถถาไปในที่ไม
ไกลในระดับมาก (X = 3.03, S.D. = 1.092) รองลงมา คือ ทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน ลาง
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หองน้ํา (X = 2.97, S.D. = 0.990) สําหรับพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัตินอย คือ การผอนคลาย
กลามเนื้อ 5 - 10 นาทีหลังการออกกําลังกาย (X = 1.62, S.D. = 0.976)  การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 - 
10 นาที กอนออกกําลังกาย (X = 1.72, S.D. = 1.054) และการใชเวลาวางออกกําลังกาย (X = 1.72,  
S.D. = 0.924) 

 
4.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในผูท่ีเปนโรคอวน 

จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได 
การจัดเตรียมอาหาร ลักษณะงาน การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนและการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได
และการจัดเตรียมอาหารไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการเกิดภาวะอวน สวนลักษณะงานมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4.7) 

 
ตารางที่ 4.7 

คา Fisher,s exact test ของผูท่ีเปนโรคอวนดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได 
 การจัดเตรียมอาหารและลักษณะงานกับการเกิดภาวะอวน 

 
ภาวะอวน  

ปจจัย BMI นอยกวา 35
จํานวน  (รอยละ) 

BMI ตั้งแต 35 ขึ้นไป 
จํานวน  (รอยละ) 

 
P-value 

อายุ 
- อาย ุ20-40 ป 

 
7 (21.9) 

 
3 (9.4) 

- อายุมากกวา 40ป ขึ้นไป 19 (59.3) 3 (9.4) 

 
0.346 

เพศ 
- ชาย 

 
2 (6.25) 

 
2 (6.25) 

- หญิง 24 (75.0) 4 (12.5) 

 
0.150 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ภาวะอวน 
ปจจัย BMIนอยกวา 35 

จํานวน  (รอยละ) 
BMI ตั้งแต 35 ขึ้นไป 
จํานวน  (รอยละ) 

P-value 

การศึกษา 
-นอยกวาหรือเทากับ 
ประถมศึกษา 

 
17 (53.12) 

 
2 (6.26) 

- ตั้งแตมัธยมศกึษาขึ้นไป 9 (28.13) 4 (12.5) 

 
0.194 

รายได 
- นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 

 
5 (15.63) 

 
0 

- มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 21 (65.62) 6 (18.75) 

 
0.555 

การจัดเตรยีมอาหาร 
- จัดเตรยีมเอง 

 
13 (40.625) 

 
2 (6.25) 

- ไมไดจัดเตรยีมเอง 13 (40.625) 4 (12.5) 

 
0.659 

ลักษณะงาน 
- มีกิจกรรมนอย 

 
4 (12.5) 

 
4 (12.5) 

- มีกิจกรรมปานกลางหรือมาก 22 (68.75) 2 (6.25) 

 
0.023 

 
ตารางที่ 4.8 

คาสหสัมพันธเพียรสันระหวางการรับรูความสามารถตนเองและการปฏบิัติตัว 
ในการจัดการโรคอวนกับการเกิดภาวะอวน 

 
ปจจัย r p-value 

การรับรูความสามารถตนเอง 0.241 0.185 
ปฏิบัติตัวเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย 

-0.123 0.502 

 
จากตารางที่ 4.8 จะเห็นไดวาการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะอวนในระดับต่ํากับภาวะอวนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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(r = 0.241, p = 0.185) สําหรับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
พบวา มีความสัมพันธทางลบกับการเกิดภาวะอวนในระดับต่ํากับภาวะอวนอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -0.123, p = 0.502) เชนกัน 

จากการวิเคราะหขางตนสรุปไดวา ปจจัยที่มีนัยสําคัญตอการเกิดโรคอวนในชุมชน ไดแก 
ลักษณะงาน และปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดการจัดเตรียมอาหาร
การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย สําหรับปจจัยที่มีนัยสําคัญตอการเกิดโรคอวนในชุมชน  ผูวิจัยจะนําไป
สะทอนอยางชัดเจนตลอดระยะของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรค
อวน  ขณะที่ปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญ  ผูวิจัยจะใชประกอบในระยะของการสรางรูปแบบการมีสวน
รวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 

 
4.1.3  การวิเคราะหการปฏิบตัิตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการ
ชุมชนเก่ียวกับการจัดการโรคอวนในชุมชน 

จากการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอวน
ในชุมชน ไดแก พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน ดวยแนวคําถามแลวคนหา
ประเด็นหรือแกนความคิดที่สําคัญปรากฏประเด็นตางๆของการปฏิบัติงานแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. การปฏิบตัิตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิตอกลุมเปาหมายโรคอวน ใน 
การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิตอกลุมเปาหมายโรคอวนนั้นพบวามีเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพเทานั้น ทั้งนี้จะใหการพยาบาลกับกลุมเปาหมายดวยการคนหาและตรวจคัดกรอง 
การใหคําแนะนําที่หนวยบริการและในชุมชน การดําเนินโครงการและกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานกลุมเปาหมายโรคอวนที่มีภาวะแทรกซอน ซ่ึงสามารถวิเคราะหเปน
ประเด็นตาง ๆ ได ดังนี้ 

        1.1  การคนหาและตรวจคัดกรองโรคอวน พยาบาลหนวยปฐมภูมิมีการใหบริการคนหา
และตรวจคัดกรองโรคอวนทั้งในหนวยบริการและในชุมชน โดยการชั่งหรือสอบถามน้ําหนักตัว 
รวมถึงสวนสูงในผูที่มารับบริการทุกราย ทั้งในหนวยบริการและในชุมชน และบอกผลการตรวจให
ผูรับบริการทราบ แตไมไดแนะนําถึงสาเหตุหรือกลไกของการเกิดโรคอวน ดังขอมูลที่ไดจาก
พยาบาลที่วา 

“เราจะชั่งน้ําหนักและสอบถามสวนสูงของผูรับบริการทุกรายและคํานวณคาดัชนีมวลกาย
คราว ๆ แลวบอกกับผูรับบริการวา น้ําเกินแลวนะ ตองลดน้ําหนักลงหนอย” 

02060354 
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“เราไมมีเวลาอธิบายหรอกวา โรคอวนเกิดจากอะไร คนไขรอตรวจอีกหลายคน” 
02060354 

        1.2  การใหคําแนะนําเพื่อควบคุมโรคอวน 
               1.2.1  ใหคําแนะนําแกผูท่ีเปนโรคอวนท่ีมารับบริการที่หนวยบริการและในชุมชน

ดวยปญหาสุขภาพอื่นท่ีมีอยูเดิมและเปนคําแนะนําการควบคุมน้ําหนักตัวแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไป 
พยาบาลหนวยปฐมภูมิจะใหคําแนะนําการลดน้ําหนักหรือการปองกันไมใหอวนในผูใชบริการที่มี
ปญหาสุขภาพอยูเดิม เชน เปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร ฯลฯ แตมีภาวะอวนรวมดวยหรือมี
แนวโนมที่จะเกิดภาวะนี้ โดยจะใหคําแนะนําในโรคที่เปนปญหาที่นํามาพบแพทยกอนแลวจึงให
คําแนะนําเพิ่มเติมแบบทั่ว ๆ ไป ในการควบคุมน้ําหนักตัวแบบกวาง ๆ เร่ืองการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย โดยไมไดนําขอมูลดัชนีมวลกายมาประกอบการใหคําแนะนําในแตละราย การให
คําแนะนําการบริโภคอาหาร พบวา ไมไดอธิบายถึงเหตุผล ความสําคัญ ความจําเปนและรายละเอียด
วิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม เชนเดียวกับ การออกกําลังกาย ไมมีการแนะนําใหผูที่
เปนโรคอวนเขาใจถึงเหตุผล ความสําคัญและวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตอง ดังขอมูลที่ไดจากการ
สังเกตการใหคําแนะนําแกผูใชบริการที่วา 

“ที่แนะนําก็เนนน้ําหนักตัวเกินแลวนะ ใหลดอาหารพวกแปงและน้ําตาลลงหนอย แบงเวลา
ออกกําลังกายบางเทานี้ก็พอแลว  เพราะมากกวานี้ก็ยังไมทําตามที่บอกเลย” 

03060354 
“เคยแนะนําวา คุณเขาขายอวนแลวนะ ควรควบคุมเรื่องการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกายใหมากขึ้น แตกลับมาตรวจอีกทีคนไขก็ยังอวนเหมือนเดิมเลย พูดเยอะก็ไมคอยอยากฟง
กัน” 

01060354 
“เวลาใหคําแนะนําจะไมไดอธิบายรายละเอียดลึกๆหรอก อธิบายทั่วๆไปก็พอแลวแคนี้

คนไขก็ยังจําไมคอยไดเลย”  
03060354 

สอดคลองกับขอมูลจากผูที่เปนโรคอวนที่มารับบริการ สะทอนวา ยังไมเขาใจถึงเหตุผล
ของคําแนะนําที่ไดรับ ทําใหการปฏิบัติที่พบเปนการปฏิบัติที่ไมสามารถทําใหเกิดการใชพลังงาน
มากพอที่จะลดน้ําหนักได ขณะที่ผูใชบริการบางคนยังคงปฏิบัติตนตามความเคยชินเดิมของตน ดัง
ตัวอยาง เชน 
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“พยาบาลเขาบอกใหฉันควบคุมอาหารฉันก็กินขาวนอยลงแลว แตทําไมน้ําหนักตัวไมเห็น
ลด”  

05060354 
“ฉันรูจากพยาบาลวาควรออกกําลังกายฉันก็ทํางานบานทําโนนทํานี้ตลอดนะแตไมเห็น

ผอมลงเลย”  
06060354 
 

                1.2.2  ใหคําแนะนําเฉพาะผูท่ีเปนโรคอวน ไมครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว
การใหคําแนะนําที่หนวยบริการพบวาพยาบาลใหคําแนะนําเฉพาะผูที่เปนโรคอวนที่มาดวยปญหา
สุขภาพอื่นที่มีอยูเดิม โดยไมไดเชิญญาติมารวมรับฟงคําแนะนําดวย โดยพยาบาลใหเหตุผลวา 
เนื่องจากสถานที่จํากัดและผูปวยสวนใหญชวยเหลือตนเองได ดังขอมูลจากการสังเกตการใหบริการ
ที่วา 

“ทุกครั้งก็จะใหญาติรอขางนอกนะ  แลวเชิญคนไขนั่งรอเรียกชื่อพบแพทยและรับ
คําแนะนําดานในตามคิว หากญาติเขามาดวยจะวุนวาย” 

01060354 
“จะบอกกับคนไขวา หมอนัดครั้งตอไปเดือนหนานะ อยาลืมมาตามนัด แลวก็ควบคุม

น้ําหนักตัวอยาใหเพิ่มขึ้นถาลดไดก็ดีนะ แนะนําเฉพาะคนไขก็พอแลวมั้ง” (ขณะใหคําแนะนํา ญาติ
ของผูใหบริการนั่งรอดานนอก) 

01060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัว ที่สะทอนวา ญาติไมมีเวลาพา

มาพบแพทย และไมทราบวาผูปวยไดรับคําแนะนําอะไรจากพยาบาลบาง ดังตัวอยางเชน 
“เวลาปามาหาคุณหมอ ปามาคนเดียวแหละไมเปนไรหรอก  ปามาได  ไมตองใหลูก

เสียเวลาหรอก” 
07060354 

“หลังจากที่แมกลับมาบานก็ไมเห็นแมบอกวาตองควบคุมอาหารอะไรเปนพิเศษนี่” 
13100354 

สวนการใหคําแนะนําขณะเยี่ยมบานพบวาพยาบาลเนนใหคําแนะนําเฉพาะผูที่เปนโรคอวน
โดยที่ไมไดดึงสมาชิกในครอบครัวเขามารวมฟงคําแนะนําดวยดังขอมูลจากผูใหบริการที่วา 
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“เวลาไปเยี่ยมบาน  ก็จะถามวาสบายดีไหม  วัดความดันโลหิตให  ไมไดนําแฟมครอบครัว
ไปดวย  จะกลับมาเขียนบันทึกทีหลัง  ถาเห็นวาความดันยังสูงอยู  ก็จะย้ําวาอยากินเค็มมากนะ  
ไมไดใหผูใชบริการหรือคนในบานจดรายการอาหารมาใหหรอก  แนะนําทั่ว ๆ ไปใหเลย ” 

04060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการและสมาชิกครอบครัวที่สะทอนวาผูใชบริการอยูบาน

คนเดียว หรือสมาชิกครอบครัวทําภารกิจอ่ืนอยูหรือไปทํางาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวไมทราบ
วาผูปวยไดรับคําแนะนําอะไรจากพยาบาลบาง ดังตัวอยางเชน 

“เวลาพยาบาลมาเยี่ยมบานเขาจะมาคุยกับฉัน ไมไดเรียกใครในบานมาฟงดวยหรอกจะ” 
14100354 

“พยาบาลจะมาเยี่ยมฉันตอนกลางวัน ก็ไมมีใครอยูไปทํางานกันหมด พยาบาลก็จะถามวา
ฉันสบายดีไหมกินยาสม่ําเสมอหรือเปลา แตไมไดบอกใหฉันไปย้ําใหคนในบานชวยดูเร่ืองอาหาร
การกินหรือเร่ืองการกินยาของฉันหรอก” 

15100354 
        1.3  การดําเนินโครงการเกี่ยวกับโรคอวน 
               1.3.1  การดําเนินโครงการไมเนนกลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวน หนวยปฐมภูมิมี

การจัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ ใหดําเนินโครงการในกลุมเปาหมายที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เมตาบอลิก  ซ่ึงการเลือกกลุมเปาหมายของหนวยปฐมภูมิในการทําโครงการ  ไมได เลือก
กลุมเปาหมายใดกลุมเปาหมายหนึ่งโดยฉพาะ โดยใหเหตุผลวา เนื่องจากขอจํากัดเรื่องเวลาที่ตองสง
โครงการใหทันกําหนดรวมถึงการคัดเลือกกลุมเปาหมายใหไดตามจํานวนที่ตองการในเวลาอัน
จํากัด ดังขอมูลจากพยาบาลหนวยปฐมภูมิที่วา 

“ทางสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ เพิ่งแจงใหสงโครงการของบประมาณภายในสิ้น
เดือนนี้ เราไมมีเวลาหากลุมเปาหมาย แตตอนนี้เรามีคนไขความดัน เบาหวานมาก เราทําในกลุมนี้
รวมกับพวกที่มีน้ําหนักเกินรวมดวย” 

01060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนวา กลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรมครอบคลุม

ทั้ง ผูที่เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและผูที่มีน้ําหนักเกินและ
มาจากหลากหลายชุมชนไมไดมีกลุมเปาหมายที่เปนโรคอวนเฉพาะ ดังตัวอยางขอมูล เชน 
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“ฉันเปนความดันกับเบาหวานอยู ขอเขารวมโครงการ คุณหมอก็ให ในกิจกรรมที่ฉันไปมี
คนเปนโรคหลายโรคไมไดมีโรคเดียวหรอก” 

16100354 
“เพื่อนฉันอยูหมูบานใกลๆกัน อวนและก็เปนเบาหวานดวย ฉันก็ชวนมาเขาโครงการกับ

คุณหมอดวยนะ หมอไมวาอะไร” 
17100354 

                1.3.2  รูปแบบกิจกรรมในโครงการใชรวมกันทุกปญหาสุขภาพ การออกแบบ
กิจกรรมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขางตน เปนกิจกรรมที่จัดรวมกันทุกกลุมเปาหมายโดย
ไมแบงวาเปนกลุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และผูที่มีน้ําหนักเกิน เชน การใหความรู
เร่ืองการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสม การฝกทักษะเรื่องอาหารและการออกกําลัง หรือกิจกรรม
กลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูที่ใหในแตละโรคจะเปนความรูทั่ว ๆ ไป ไมไดเนนไปที่กลุม
ใดกลุมหนึ่ง สวนกิจกรรมที่จัดมักเปนกิจกรรมเชื่อมสัมพันธและเนนความสนุกสนาน ดังขอมูลของ
พยาบาลที่วา 

“ เราเชิญนักโภชนาการมาใหความรู เ ร่ืองการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมสําหรับ
กลุมเปาหมายทั่ว ๆ ไปในลักษณะกลาง ๆ เนื่องจากกลุมเปาหมายเรามีหลายกลุม หากแยกใหความรู
เฉพาะโรค กลุมอ่ืนที่ฟงอยูจะสับสน” 

02060354 
“ตอนทํากิจกรรมกลุม เราแบงกลุม ๆ ละ 10 คนไมตองแยกวาเปนความดัน เบาหวานหรือ

โรคอวน เพราะบางคนเปนหลายโรค และกลุมที่เปนเบาหวานหรือน้ําหนักเกินอยางเดียวมีนอย” 
03060354 

“เนนสนุกสนานสลับระหวางใหความรู เพราะกลัวเบื่อกันและหากใหความรูมาก ๆ คราว
หลังก็ไมมาแลว ยิ่งมีกิจกรรมสนุกสนานมากคนไขยิ่งชอบ”  

02060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่เขารวมโครงการและสะทอนใหเห็นวา บางคนยังไม

เขาใจถึงวิธีการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคของตนเอง และทําใหผลการประเมินภาวะสุขภาพในแตละ
คร้ัง ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาล หรือน้ําหนักตัวได ดังตัวอยาง เชน  

“แหมตอนไปเขาโครงการก็วาจะกลับมาทําตามที่คุณหมอบอกแตที่ผานมา มีงานเลี้ยง
ตลอด ไมกินก็ไมไดน้ําหนักเลยขึ้นเยอะไปหนอย” 

24200554 
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“ชวงที่เขาโครงการคุมน้ําตาลไดดีเลย พอกลับมาบานก็เหมือนเดิม เมื่อวานเย็นออกไปกิน
ขาวกับครอบครัวตอน 2 ทุม น้ําตาลก็ขึ้นอีกแลว” 

25200554 
“ฉันชอบไปโครงการที่โรงพยาบาลจัด เพราะสนุกไมคอยไดฟงหมอพูดเทาไรหรอก พูด

เยอะไปก็จําไมได”  
26200554  

                1.3.3  การดําเนินโครงการไมไดนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม การ
ดําเนินกิจกรรมโครงการที่ผานมาไมเนนครอบครัวหรือชุมชนเขามามีสวนรวม เนนเฉพาะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเปาหมายรายบุคคล มีการประสานกับผูนําชุมชนเฉพาะการขอใชสถานที่
เทานั้น ไมเคยนําผูนําชุมชนหรือครอบครัวเขามารวมดําเนินกิจกรรมรวมกัน ดังขอมูลจากพยาบาล
ที่วา 

“ในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในป 255 
2และป 2553 เราจัดใหเฉพาะผูที่เปนโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและผูที่มีน้ําหนักเกิน วัน
แรกที่ทําโครงการมีญาติมาสงคุณปาคุณลุงเราก็บอกวาบาย 3 โมงคอยมารับคุณปาคุณลุงกลับบาน
เราไมไดใหญาติเขารวมกิจกรรมดวย”  

02060354 
“ตอนที่จัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในป 2552 และป 2553 เจาหนาที่เราจัดการเองทั้งหมด เราแคขอใหประธานชุมชนอํานวยความ
สะดวกเรื่องสถานที่บนสโมสรวันศุกรตอนเชาเทานั้น”  

01060354 
ขณะที่ขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูนําชุมชนบางคนสะทอนวา มีความสนใจและ

อยากเขารวมกิจกรรม แตไมไดเขารวมเนื่องจากเขาใจวาตนเองไมใชกลุมเปาหมายของการ
ดําเนินงาน ดังตัวอยาง เชน 

“หนูมาสงคุณแมเขารวมกิจกรรม แตตัวหนูไมไดปวยเปนอะไร อยากขออยูฟงดวยจะได
ชวยดูแลคุณแมไดถูกแตไมกลาขอ” 

27200554 
“วันนี้คณุหมอทํากิจกรรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม คณะกรรมการชุมชนบางคนอยากได

ความรู ขออยูรวมกิจกรรมทั้ง ๆ ที่หมอไมไดเชิญ” 
28200554 
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       1.4  การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 
              1.4.1  ขาดการใหคาํแนะนําเฉพาะเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูท่ีเปนโรคอวน 

พยาบาลหนวยปฐมภูมไิมมกีารใหคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวนเปนการ
เฉพาะ แตจะเปนการใหคําแนะนําการปองกันภาวะแทรกซอนของผูที่เปนโรคเรื้อรังทั่วไป เชน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังขอมูลที่ไดจากการสังเกตการให
คําแนะนําแกผูใชบริการที่วา 

“วันนี้ความดันคุณปายังสูงอยูนะคะ  ตองรับประทานยาและมาพบคุณหมอตามนัด  
ลดรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ควบคุมน้ําหนักตัวและออกกําลังกายสม่ําเสมอ หากคุณปาควบคุม
ความดันไมไดอาจทําใหเสนเลือดในสมองแตกเปนอัมพฤกษได” 

03060354 
“วันนี้น้ําตาลในเลือดสูงนะคะ ลดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลลงหนอยนะ ถาน้ําตาลสูง

มาก ๆ จะทําใหเสนเลือดหัวใจ สมอง ตีบตัน ไตวาย และอาจเปนแผลที่เทาไดงาย” 
04060354 

สอดคลองกับขอมูลจากผูที่เปนโรคอวนที่มารับบริการ สะทอนวา พยายามปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําเกี่ยวกับโรครวมที่เปนอยูเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเหลานั้นมากกวาจะ
รับรูถึงอันตรายและความรุนแรงที่เกิดจากโรคอวน ดังตัวอยาง เชน 

“ทุกครั้งที่มา  คุณหมอจะเนนใหฉันพยายามเลี่ยงไมกินของเค็ม บอกใหฉันคุมความดันให
ดี  หากฉันคุมไมดีอาจเปนอัมพฤกษได แตหมอไมไดเนนเรื่องน้ําหนักตัวเทากับความดัน” 

08060354 
“หมอย้ําจนฉันกลัวจะเปนแผลที่เทามากเลย แตวันนี้หมอบอกวา ฉันคุมน้ําตาลไดดีคอย

สบายใจหนอย เร่ืองลดน้ําหนักหมอก็เนนแตทุกครั้งหมอจะถามฉันเรื่องน้ําตาลมากกวา” 
09060354 

              1.4.2  การปองกันภาวะแทรกซอนในผูท่ีเปนโรคอวนไมครอบคลุมถึงสมาชิกใน
ครอบครัว จากการสังเกตแบบมีสวนรวมพบวา พยาบาลใหคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
เฉพาะผูที่เปนโรคอวนที่มาดวยปญหาสุขภาพอื่นที่มีอยูเดิม โดยไมไดนําญาติมาเกี่ยวของ โดย
พยาบาลใหเหตุผลวา เนื่องจาก สถานที่และเวลาจํากัด และภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคอื่นรุนแรง
มากกวาจึงเนนใหการปองกันกอน ดังขอมูลที่วา 

“ สถานที่คับแคบ เวลาก็นอย คนไขก็เยอะ จะใหญาติเขามาฟงดวยคงไมได ยกเวนผูปวยที่
ชวยเหลือตัวเองไมได ถึงจะใหญาติมารับฟง ซ่ึงเราก็ไมมีเวลาใหคําแนะนําเพื่อปองกันทุกโรค 
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หรอก เอาโรคที่สําคัญและรุนแรงกอน” 
01060354 

สอดคลองกับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัว ที่สะทอนวา ไมทราบถึงภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดจากโรคที่ ผูปวยเปนอยูรวมถึงความรุนแรงและอันตรายที่อาจเกิดจากโรคอวน ดัง
ตัวอยางเชน 

“หลังจากที่แมกลับมาบาน เห็นแตบอกวาเปนความดันสูง ใหลดอาหารเค็ม แตไมรูตอง
ระวังหรือทําอะไรอยางอื่นอีกหรือเปลา แลวน้ําหนักตัวแมก็เพิ่มขึ้นตลอดดวย” 

18100354 
สวนการปองกันภาวะแทรกซอนในผูที่เปนโรคอวนขณะเยี่ยมบานโดยพยาบาล พบวา

พยาบาลมุงเนนไปที่การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังทั่วไปและไมไดดึงสมาชิกใน
ครอบครัวเขามารวมฟงคําแนะนําดวย ดังขอมูลจากพยาบาลที่วา 

“เวลาไปเยี่ยมบานก็จะวัดความดันโลหิตและเจาะน้ําตาลให ถาความดันหรือน้ําตาลสูง ก็จะ
ย้ําใหผูปวยอยากินเค็มหรืออยากินหวานมาก และบอกวา ถาความดันหรือน้ําตาลสูงมาก ๆ จะทําให
เสนเลือดสมองแตกเปนอัมพฤกษได แตไมบอกใหญาติชวยดูแลเร่ืองอาหารการกินหรืออันตราย
ตางๆที่อาจเกิดขึ้นถาควบคุมความดัน น้ําตาลหรือน้ําหนักตัวไมได” 

03060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัวที่สะทอนวา ผูใชบริการอยู

บานคนเดียว หรือสมาชิกครอบครัวทําภารกิจอื่นอยูหรือไปทํางาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวไม
ทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากโรคที่ผูปวยเปนอยู รวมถึงความรุนแรงและอันตรายที่อาจ
เกิดจากโรคอวน ดังตัวอยางเชน 

“เวลาพยาบาลมาเยี่ยมบาน ถาความดันฉนัสูง พยาบาลกจ็ะถามวาปวดหัวไหม นอนหลับ
ไหม ใหระวังเสนเลือดแตก แตไมไดเรียกใครในบานใหมาฟงดวยหรอก” 

19100354  
“เห็นแมบอกวาพยาบาลมาเยีย่มบานตอนกลางวัน วดัความดัน เจาะน้ําตาลให และบอกวา

ความดันยังสูงอยู ใหกินเค็มนอยลง แตไมไดบอกวาใหระวังอะไรอีก” 
20100354 

        1.5  การใหสุขศึกษาผูท่ีเปนโรคอวน 
               1.5.1  การใหสุขศึกษาในหนวยบริการสําหรับผูท่ีเปนโรคอวน เปนการให

คําแนะนําแบบทั่วไปไมเฉพาะ สวนใหญเปนคําแนะนํากวาง ๆ สําหรับทั้งผูที่เปนโรคอวนโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหารและอื่น ๆ ซ่ึง
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บางครั้งอาจมีโรคอวนรวมดวย โดยทั่วไปจะใหสุขศึกษาในชวงเชา ตั้งแต 07.45 - 08.00 น. ทุกวัน
ราชการ และผูใชบริการทุกโรคจะนั่งฟงรวมกันทั้งหมด เนื่องจากขอจํากัดเรื่องสถานที่และบุคลากร 
ดังตัวอยางขอมูลที่ไดจากสังเกตขณะสอนสุขศึกษาของพยาบาลที่วา 

“สวัสดีคะ คุณลุง คุณปาทุกทาน ที่หนวยของเราจะมีการใหสุขศึกษาในชวงเชาระหวาง 
รอพบแพทยทุกวัน โดยวันจันทร - พฤหัส เปนการใหความรูเร่ืองโรคเรื้อรังตาง ๆ หมุนเวียนกันไป 
สวนวันศุกรจะเปนการออกกําลังกายหรือยืดเหยียดกลามเนื้อ และวันนี้เราจะมาพูดถึงเรื่อง โรค
หลอดเลือดสมองกันนะคะ” 

04090354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนเกี่ยวกับการใหความรูของพยาบาลในหนวย

บริการวา แตละวันจะใหความรูเร่ืองโรคแตกตางกันไปไมมีการเนนความรูเร่ืองโรคอวนเฉพาะ ดัง
ตัวอยาง เชน 

“วันนี้คุณหมอสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แตฉันอยากรูวาทําไมฉันลดอาหารแลว  
น้ําหนักก็ไมลง ฉันก็ฟงไปอยางนั้นไดความรูเร่ืองอื่นไปดวยก็ไมเปนไร”  

11090354 
               1.5.2  การใหสุขศึกษาในชุมชนยังไมเคยเนนความรูเก่ียวกับโรคอวนโดยเฉพาะ 

แตจะใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังตาง ๆ แบบทั่วไป เนื่องจากกิจกรรมสุขภาพที่ดําเนินการในชมุชน
สวนใหญไมมีการกําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะเจาะจง ดังนั้นผูมารวมกิจกรรมจึงมีหลากหลาย ทั้ง
กลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ บางครั้งก็มีโรคอวนรวมดวย ดังขอมูลจาก
พยาบาลที่วา 

“หนวยเรามีการจัดกิจกรรมใหสุขศึกษาในชุมชน 3 ครั้ง/เดือน หมุนเวียนกันไปตามชุมชน
ตาง ๆ โดยเนนใหความรูในเร่ืองโรคเรื้อรังตามนโยบาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอ รวมถึงโรคระบาดตามฤดูกาล โดยทางเราจะแจงใหผูนํา
ชุมชนรับทราบและใหชวยประชาสัมพันธชาวบานในชุมชนใหมารวมกิจกรรม ไมไดเนนไปที่โรค
อวนเฉพาะ” 

01060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการ ที่สะทอนใหเห็นวาการใหความรูของพยาบาลใน

ชุมชนไมไดเนนผูใชบริการเฉพาะกลุมโรค แตจะใหสุขศึกษาตามลักษณะของกลุมคนที่มารวม
กิจกรรมโดยรวมซึ่งมีทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวยที่มีหลากหลายโรค ดังตัวอยาง เชน 

“เทาที่ผานมาหมอไมไดสอนเรื่องโรคอวนเลยสอนเบาหวานความดันขอเสื่อมอะไรทํานอง 
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นี้แหละเพราะคนไขที่นี่เปนโรคนี้เยอะ”  
23130354 

        1.6  การเยี่ยมบานผูท่ีเปนโรคอวน 
               1.6.1  ขาดการสงตอใหเยี่ยมบานผูท่ีเปนโรคอวนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

และหนวยบริการสาธารณสุขตาง ๆ ยังไมมีการสงตอใหหนวยปฐมภูมิติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนเปนการเฉพาะ ที่ผานมาพบวามีแตการสงตอใหติดตามเยี่ยมผูที่เปนโรคเรื้อรัง เชน โรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต ฯลฯ ในกรณีที่ไดรับแจงวามีการ
จําหนายผูปวยกลับบานและอยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

               1.6.2  ขาดการเยี่ยมบานกรณีพบผูเปนโรคอวนในชุมชน พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
ยังไมมีการติดตามเยี่ยมบาน กรณีที่พบผูที่เปนโรคอวนรายใหมในชุมชน ที่ผานมาจะเนนเยี่ยมผูเปน
โรคเร้ือรังอื่น  กรณีที่ เห็นวาผูใชบริการนั้น  ๆ  มีภาวะแทรกซอนหรือไมสามารถควบคุม
ภาวะแทรกซอนได 

ในการติดตามเยี่ยมบานทั้ง 2 กรณี พยาบาลจะประเมินปญหาผูใชบริการ ครอบครัวและ
ส่ิงแวดลอม มีการวางแผนการเยี่ยม การปฏิบัติตามแผนรวมถึงการประเมินผลตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลปกติ โดยเนนติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการที่มีปญหาเรื้อรังซับซอน 
ซ่ึงหากมีผูเปนโรคอวนรวมอยูดวย ก็ไมไดเปนการเยี่ยมเฉพาะราย ดังขอมูลจากพยาบาลที่วา 

“ เรามีการติดตามเยี่ยมบานในกลุมผูปวยที่พบในชุมชนและได รับการสงตอจาก
โรงพยาบาลตามเกณฑที่กําหนด ซ่ึงสวนใหญก็เปนโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอน เชน โรคมะเร็ง
ระยะสุดทายหรือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได สวนผูที่อวนจะเยี่ยมเมื่อมีโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน 
ความดัน เบาหวาน หรือหัวใจรวมดวย ที่อวนอยางเดียวยังไมมีการเยี่ยม” 

02060354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนวา พยาบาลใหความสําคัญกับการเยี่ยมบาน

ผูใชบริการที่เจ็บปวยมากตองการการดูแลเปนพิเศษหรือเยี่ยมโรคเรื้อรังแบบทั่วไป แตไมไดเยี่ยม
บานผูที่มีภาวะอวนเปนการเฉพาะ 

“ฉันเห็นหมอมาเยี่ยมบานนี้หลายครั้ง  (บานผูปวยโรคไต)  เขาเพิ่งออกจากโรงพยาบาล  
แตบานนูนที่อวน ๆ  เห็นหมอทักทายทั่วไป  แตไมไดเขาไปเยี่ยมในบาน” 

12100354  
2.  การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการชุมชนตอกลุมเปาหมายโรคอวน ในการ

ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการชุมชนตอกลุมเปาหมายโรคอวนนั้นพบวา
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คณะกรรมการชุมชนมีการทํากิจกรรมรวมกับหนวยปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาชุมชนดานสุขภาพโดยยัง
ไมไดเนนกลุมเปาหมายโรคอวนโดยเฉพาะซึ่งสามารถวิเคราะหเปนประเด็นตาง ๆ ได ดังนี้ 

     2.1  ใหความสําคัญกับการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนเปนเรื่องทั่ว ๆ ไปตามที่หนวย
ปฐมภูมิกําหนด การพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนจะเนนกลุมเปาหมายที่เปนชาวบานทั่วไป ทั้ง
กลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่กําหนดโดยหนวยปฐมภูมิ แตไมไดเนนกลุมที่
เปนโรคอวนเฉพาะ กิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการ ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายดวยไมพลอง
ชีวจิตทุกวันจันทร - ศุกร เวลา 17.30 - 18.00 น. บริเวณพื้นที่วางดานขางสโมสรของหมูบานโดยมี
คณะกรรมการชุมชน หมุนเวียนเปนผูนําการออกกําลังกาย มีผูเขารวมกิจกรรมครั้งละประมาณ 6 - 
10 คน ซ่ึงกลุมที่มาออกกําลังกายเปนประจําก็ไมใชผูที่เปนโรคอวน ดังขอมูลจากคณะกรรมการ
ชุมชนที่วา 

 “เมื่อกอนชุมชนไมเคยทํากิจกรรมอะไร หลังจากที่พยาบาลเขามาแนะนําและสนับสนุนไม
พลองให คณะกรรมการก็พยายามชักชวนชาวบานทั่วไปเขามาออกกําลังกายกัน แลวก็ทํามาเรื่อย ๆ 
เพราะทําแลวชาวบานก็ชอบ บอกวานอนหลับดีขึ้น สบายตัวขึ้น แตสวนใหญคนที่มาออกกําลังกาย
ประจําจะเปนกลุมที่มีสุขภาพดีอยูแลว มีบางคนเปนโรคความดัน เบาหวาน แตที่อวน ๆ จะไมคอย
มาออกกําลังกายกัน” 

28190354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่มาออกกําลังกายเปนประจําสะทอนวา คณะกรรมการ

ชุมชนใหความสําคัญกับสุขภาพของคนในชุมชน นอกเหนือจากการจัดการสิ่งแวดลอมและการอยู
ดีมีสุขทั่วๆไป   ดังตัวอยาง เชน 

“คณะกรรมการเขาก็ดี มาชวนใหฉันไปออกกําลังกาย บอกวาถาไปรําไมพลองแลวจะทํา
ใหอาการฉันดีขึ้น เมื่อกอนฉันเปนอัมพฤกษ มาเลนไมพลองกับเขาได 2 เดือนแลว ตอนนี้ฉันเดินได
คลองขึ้นมากเลย” 

33230354 
“เมื่อกอนฉันก็ไมไดออกกําลังกายหรอก พอเห็นคณะกรรมการทํารําไมพลอง ดูนาสนุก

และมีเพื่อนทําดวย ฉันก็เลยมาออกกําลังกายรวมกับเขา ทําแลวก็ดี นอนหลับสบายทุกคืน น้ําหนัก
ตัวก็ลดลง” 

34230354 
นอกจากนี้คณะกรรมการชุมชนยังไดรับการอบรม รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณการตรวจ

สุขภาพเบื้องตนจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทําใหคณะกรรมการชุมชนมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพเบื้องตนใหคนในชุมชนได 
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“โรงพยาบาลชักชวนใหชุมชนเราเขารวมโครงการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานในชุมชนป 2553 ทางคณะกรรมการชุมชนเรายินดีเขารวม เพราะทําใหพวกเรา
สามารถชวยเหลือคนในชุมชนของเราได และเรามีคณะกรรมการชุมชนที่เปนอาสาสมัคร ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลจะชวยสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องตรวจน้ําตาลใหประจําชุมชน แต
อยากใหพวกเราดูแลเรื่องการใชอุปกรณกันเอง” 

29190354 
คณะกรรมการชุมชนยังสะทอนเพิ่มเติมวา สามารถบริหารจัดการและดําเนินกิจกรรมดาน

สุขภาพไดอยางตอเนื่องดวยตนเอง ทั้งในเรื่องสถานที่ บุคลากร การสื่อสารและการดูแลอุปกรณ
โดยมีหนวยปฐมภูมิเปนพี่เล้ียงในการดําเนินงาน ดังตัวอยาง เชน 

“ชวงแรก ๆ พยาบาลจะเขามาเปนพี่เล้ียงชวยแนะนํา เวลาคณะกรรมการวัดความดัน เจาะ
น้ําตาลและใหคําแนะนําแกชาวบาน จนพวกเรามั่นใจวาสามารถทําเองได ตอนหลังพยาบาลจึง
ปลอยใหพวกเราทํากันเอง โดยสอบถามทางโทรศัพทและขอดูสมุดบันทึกคนที่มาใชบริการ”  

30190354 
“หนวยปฐมภูมิใหคณะกรรมการชุมชนชวยวัดความดันและเจาะน้ําตาลแกชาวบาน ทาง

คณะกรรมการชุมชนจึงไดติดตอกับเจาของหมูบานขอใชพื้นที่บนสํานักงานชั้น 2 เปนที่สําหรับทํา
กิจกรรมในการตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจน้ําตาลปลายนิ้วทุกวันเสารชวงเชา และจัด
คณะกรรมการหมุนเวียนมาวัดความดัน เจาะน้ําตาลและใหคําแนะนําแกชาวบาน ซ่ึงก็ไมมีปญหา
อะไร” 

31190354 
“คนในชุมชนเรามาตรวจน้ําตาลกันเยอะ คนอวนก็มี ทําใหหัวอานและหัวเจาะน้ําตาล

หมดแลว คณะกรรมการก็ตั้งกลองรับบริจาคเวลาเขามาตรวจนะแตก็ยังไมพอซ้ีอ ดังนั้นจึงประชุม
กันวา จะใชเงินที่ไดรับจากการบริจาคของชาวบานจากการจัดงานวันปใหม หรือวันสงกรานตสวน
หนึ่งมาเพิ่มใหพอจะไดซ้ือหัวอานกับหัวเจาะน้ําตาลได” 

32190354 
“ทางคณะกรรมการจะประชาสัมพันธทุกกิจกรรมของชุมชนและของหนวยปฐมภูมิ ผาน

เสียงตามสายลวงหนา 1 วัน ใหชาวบานทราบกอน รวมถึงเรื่องการตรวจวัดความดันและ 
เจาะน้ําตาลในวันเสารดวย ” 

30190354 
สอดคลองกับขอมูลจากผูใชบริการที่สะทอนวา ชุมชนแจงขอมูลและกิจกรรมสุขภาพผาน

เสียงตามสาย  และชาวบานมีความพึงพอใจตอการทํากิจกรรมของชุมชน ดังตัวอยาง เชน 
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“ปาพึ่งมาใชบริการครั้งแรก รูขาวจากเสียง ตามสายปกติจะไปหาหมอที่โรงพยาบาลทุก 2 
เดือน มีการวัดความดันที่นี่ก็ดีเหมือนกัน ไมตองเดินทางไปไกล พวกคณะกรรมการเขาก็ดูแลดี” 

36230354 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับขอมูลของพยาบาลหนวยปฐมภูมิที่สะทอนวา ชุมชนให

ความสําคัญกับกิจกรรมของหนวยปฐมภูมิและมุงมั่นที่จะชวยกันพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ดัง
ขอมูลที่วา 

“ชุมชนเกงมากที่สามารถบริหารจัดการเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพของชาวบานในชุมชน ไดเปน
อยางดี และคิดวาในอนาคตตอไป คณะกรรมการชุมชนนาจะสามารถวางแผนและจัดทําโครงการ
ตางๆดานสุขภาพดวยตนเองได” 

03170654 
เมื่อพิจารณาความรวมมือของคนในชุมชนตอกิจกรรมสุขภาพที่จัดใหโดยหนวยปฐมภูมิ

และคณะกรรมการชุมชน  พบวา ผูเขารวมกิจกรรมยังมีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับประชาชนทั้งหมด 
และคณะกรรมการที่ทํางานดานสุขภาพอยางจริงจังก็มีจํานวนนอย ดังขอมูลจากคณะกรรมการ
ชุมชนที่วา 

“แรก ๆ ก็มีคนมาออกกําลังกายเยอะมาก 30 - 40 คน หลัง ๆ เหลือแค 6 - 10 คน แตพวกเรา
ก็ยังทําอยูและคิดวาจะทําตอไป เพราะอยางนอยเราก็ไดออกกําลังดวย” 

29190354 
“คณะกรรมการที่ทํางานจริง ๆ มีแค 4 - 5 คน คนอื่น ๆ บอกวาไมมีเวลามาชวย เหนี่อย

หนอยแตก็ไมเปนไร ดีใจที่ไดชวยชุมชน” 
28190354 

ขณะที่ขอมูลจากผูใชบริการสะทอนวา ไมอยากมารวมกิจกรรมเนื่องจากไมมีเวลา หรือ
เวลาวางไมตรงกับที่ชุมชนจัดกิจกรรม รวมถึงสถานที่คับแคบ ดังขอมูลที่วา 

“ตอนเย็นฉันไมวาง ตองเตรียมอาหารใหลูกที่กลับจากทํางาน” 
37230354 

“ฉันวางตอนเชามืด ตอนเย็นที่เขาออกกําลังกายกันฉันไมวาง” 
38230354 

“สถานที่ก็มีอยูนิดเดียว พอออกกําลังกายไปสักพัก เด็ก ๆ ก็มายืนคอยจะเลนฟุตบอลตอ” 
39230354 

      2.2  การใชกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมาสนับสนุนกิจกรรมดานสุขภาพ การปฏิบัติ
หนาที่ตามปกติของคณะกรรมการชุมชนที่มีพลังการขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง ชวยสนับสนุนให
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กิจกรรมดานสุขภาพไดรับความสําคัญมากขึ้นเปนลําดับ  ตัวอยางที่เดนชัด  ไดแก การพยายามขอ
จัดตั้งเปนชุมชนกับสํานักงานเขตเพื่อใหทัดเทียมกับชุมชนอื่นโดยรอบตั้งแตป  พ.ศ. 2553 จนถึง
พ.ศ. 2554 การกําหนดแผนขุดลอกทอระบายน้ําชุมชนปละ 1 คร้ัง โดยระดมเงินบริจาคจากชาวบาน
ในแตละซอย การติดตั้งเสียงตามสายในหมูบานจากการสนับสนุนของสก.เขตสายไหม (ป 2553)
การจัดงานปใหมและงานสงกรานตเฉพาะในชุมชน (เร่ิมทําครั้งแรกป 2553) ซ่ึงเหลานี้นํามาสูการ
จัดหาสถานที่ออกกําลังกายเพิ่มเติมโดยการจัดสรรพื้นที่บริเวณดานขางสโมสรและวางแผนหา
แหลงงบประมาณเพื่อสรางลานกีฬาเพิ่ม โดยระดมงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ จาก
การบริจาคของชาวบานและนักการเมืองทองถ่ิน ดังขอมูลจากคณะกรรมการชุมชนที่วา  

“ทางคณะกรรมการชุมชนไดขอจัดตั้งเปนชุมชนกับสํานักเขตสายไหมตั้งนานแลวแตยังไม
สําเร็จซักที คงตองชวยเหลือตัวเองไปกอน” 

31190354 
“เวลาฝนตก น้ําจะทวมทุกครั้งเนื่องจากทอระบายน้ําตัน ทางคณะกรรมการจึงปรึกษากันวา

จะขอรับบริจาคเงินจากชาวบานในแตละซอย แลวลงขันจางเคามาขุดลอกทอระบายน้ํา” 
32190354 

“คณะกรรมการชุมชนคุยกับ สก.เขตสายไหมแลว ทานจะชวยติดตั้งสายตามสายในชุมชน
ให” 

28190354 
“ปนี้เราไดรับเงินจากการขายโตะจีนงานปใหมของหมูบาน เมื่อหักคาใชจายแลวเหลือเงิน

ประมาณหนึ่งหมื่นบาท ซ่ึงหากคณะกรรมการจะนํามาใชในการทํากิจกรรมตางๆของชุมชนจะมี
การแจงใหชาวบานทราบกอน” 

29190354 
  
     2.3  การสนับสนุนงานสุขภาพของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
            2.3.1  การสนับสนุนของคณะกรรมการชุมชนตองานกิจกรรม/โครงการสุขภาพ

คณะกรรมการชุมชนใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิทุกครั้งเมื่อมีการทํากิจกรรมหรือ
โครงการสุขภาพตาง ๆ ในชุมชน เชน การใหความรูหรือสุขศึกษาในชุมชน การเขารวมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือโครงการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในชุมชน โดยเขามาสนับสนุนการทํากิจกรรม แตยังไมมีการรวมคิด รวมวางแผน หรือ
รวมประเมินผล เนื่องจากพยาบาลยังไมไดเนนเรื่องการสงเสริมศักยภาพของคณะกรรมการและ
ชุมชนอยางเต็มที่ ดังขอมูลจากพยาบาลที่วา 
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“หนวยปฐมภูมิจะทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อยากไดคนที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวานหรือโรคอวนมาเขารวมกิจกรรม คณะกรรมการชุมชนก็ชวยหาคนใหเต็มที่” 

04100354 
สอดคลองกับขอมูลจากคณะกรรมการชุมชนที่สะทอนวา มีการใหความรวมมือและมี

ความสัมพันธที่ดีกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิ ตลอดจนเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพในชุมชน 
ดังขอมูลจากคณะกรรมการชุมชนที่วา 

“ถาโรงพยาบาลทํากิจกรรมอะไร ใหบอกไดเลย ใหความรวมมือตลอด อยากใหชาวบานมี
สุขภาพดี” 

30190354 
 “คุณหมอ ปนี้ทํากิจกรรมตอหรือเปลา ปาสวงแกอยากเขารวมกิจกรรมดวยนะ” 

31100354 
“คุณหมอวางหรือเปลาประธานชุมชน ขอเชิญมารวมงานสงกรานตวันอาทิตยนี้ที่ชุมชน

นะ” 
28200354 

             2.3.2  การสนับสนุนงานเยี่ยมบานของคณะกรรมการชุมชน คณะกรรมการชุมชน
ใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการติดตามเยี่ยมผูปวยทั่วไปในชุมชน การเยี่ยมสวน
ใหญเนนกลุมปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอนหรือมีโรคอวนรวมดวย ตามคําแนะนําของพยาบาล 
ดังขอมูลจากการสังเกตการใหบริการของพยาบาลที่วา 

“คุณกุง (คณะกรรมการชุมชน) ชวยเจาะน้ําตาลปามวนตอนเชาพรุงนี้กอนแกกินขาวดวย
นะ วันนี้แกทานขาวแลวและน้ําตาลก็ยังสูงอยู แลวพรุงนี้จะโทรมาถามนะ” 

03100354 
สอดคลองกับขอมูลของคณะกรรมการชุมชนที่สะทอนวา เต็มใจและใหความรวมมือกับ

พยาบาลเปนอยางดีในการติดตามเยี่ยมผูปวยเพื่อใหการดูแล แนะนํา รวมถึงสะทอนขอมูลกลับ ดัง
ตัวอยาง เชน 

“คุณหมอ ปาแกตรวจน้ําตาลได 300 แนะ บอกใหแกไปหาหมอที่คลินิกเครือขายแลว 
พรุงนี้จะไปเจาะเลือดใหแกใหม ตองแนะนําอะไรแกเพิ่มเติมอีกไหม” 

29200354 
จากการวิเคราะหบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของจะเห็นไดวา พยาบาลหนวยปฐมภูมิมุงเนน

การใหบริการกลุมผูที่มีปญหาเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มากกวาการใหบริการกลุมที่เปนโรคอวนเฉพาะ 
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และเมื่อมีการใหบริการแกผูที่เปนโรคอวนก็ขาดการนําขอมูลท่ีเกี่ยวของทั้งดานตัวผูที่เปนโรคอวน
เอง ครอบครัวและสิ่งแวดลอมตาง ๆ มาประกอบการใหบริการที่เหมาะสม รวมถึงการใหบริการยัง
ไมครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว ขณะที่คณะกรรมการชุมชนสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคน
ในชุมชนนอกเหนือจากงานพัฒนาชุมชนตามปกติทั้งการเยี่ยมบานและการทํากิจกรรมดานสุขภาพ
ตามที่หนวยปฐมภูมิกําหนด อยางไรก็ตาม คณะกรรมการชุมชนที่ทํางานอยางจริงจังดานสุขภาพยัง
มีจํานวนนอย แตก็ใหความสําคัญมุงมั่นและใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการพฒันา
งานดานสุขภาพเปนอยางดี แตหนวยปฐมภูมิยังขาดการสงเสริมใหคณะกรรมการชุมชนพัฒนา
ศักยภาพการทํางานดานสุขภาพอยางเต็มที่ 

นอกจากนี้จะเห็นไดวา ปจจัยที่มีนัยสําคัญตอการเกิดโรคอวนคือ ลักษณะงานและปจจัย
ดาน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได การจัดเตรียมอาหาร การรับรูความสามารถตนเองในการ
จัดการโรคอวน  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายซึ่งแมการศึกษา
ครั้งนี้จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผลตอการควบคุมโรคอวน
ในชุมชนดังนั้นปจจัยทั้งหมดนี้ลวนควรนํามาปรับปรุง สงเสริมและใชในการสรางความตระหนัก
ใหผูที่เปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง สมาชิกครอบครัวของผูที่เปนโรคอวน บุคลากรใน
หนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนเห็นความสําคัญของการจัดการโรคอวนในชุมชน พรอมทั้ง
ชวยกันสนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

 
4.2  การสรางรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการจดัการโรคอวน 

 
ผูวิจัยไดนําปจจัยดานผูที่เปนโรคอวน คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได การจัดเตรียม

อาหาร ลักษณะงาน การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายและปจจัยดานผูมีสวนเกี่ยวของ ประกอบดวย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนเขาสูกระบวนการสรางการมี
สวนรวม โดยเริ่มตนการจัดการโรคอวนที่หนวยปฐมภูมิกอน เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบโดยตรงที่
จะตองดูแล รักษาและฟนฟูสุขภาพใหแกผูที่เปนโรคอวนและครอบครัว จากนั้นไดโนมนาว
คณะกรรมการชุมชนเขาสูกระบวนการเนื่องจากเปนกลุมบุคคลที่มีศักยภาพและบทบาทในการ
จัดการสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอการปรับพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวนและมีสวนสําคัญ
ในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล  

ในกระบวนการจัดการโรคอวน ผูวิจัยจะเนนใหผูมีสวนเกี่ยวของแตละสวนรวมกันคิดถึง
สาเหตุและผลกระทบตอผูที่เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนและสรางความตระหนักใหทุกฝาย
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จัดการโรคอวนภายใตบทบาทของตนเอง ในขณะเดียวกันจะผลักดันใหใชบทบาทประสานรวมกัน
มากขึ้นโดยผูที่เปนโรคอวนจะเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองและความมั่นใจในการควบคุมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยพิจารณาบนความแตกตางกันไปตามลักษณะงาน อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได และวิธีการจัดเตรียมอาหาร สําหรับครอบครัวของผูที่เปนโรคอวนนั้นจะ
เนนใหคนหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวนและวิธีการสนับสนุนใหผูที่เปนโรค
อวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สวนคณะกรรมการชุมชนจะเนนใหสนับสนุน สงเสริมผูเปนโรคอวนและครอบครัวให
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูเปนโรค
อวนเปนระยะและปรับสภาพแวดลอมของชุมชนใหเอื้อตอการจัดการโรคอวน ในการผลักดันให
แตละฝายเพิ่มบทบาทการประสานงานระหวางกันใหมากขึ้นนั้นผูวิจัยใชการประชุมกลุมแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ การสนทนากลุมและการเยี่ยมบานรวมกัน เพื่อเนนย้ําความสําคัญของ
ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการเกิดโรคอวนและบทบาทของทุกฝายที่จะทําใหประเด็นนี้ประสบ
ความสําเร็จจนกระทั่งเกิดกิจกรรมตาง ๆ และนําไปปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของแตละสวนที่
เกี่ยวของ ระหวางนั้นจะมีการประเมินถึงปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อนํามาสะทอนคิด
และปรับปรุงกิจกรรมใหเหมาะสมกับชุมชนจนกิจกรรมสามารถดําเนินไปอยางตอเนื่อง ปฏิบัติจน
เกิดความเคยชินในวิถีชีวิตและสงผลใหผูที่เปนโรคอวนในชุมชนดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้นและ
น้ําหนักตัวลดลง  พยาบาลหนวยปฐมภูมิปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองมากขึ้นและ
คณะกรรมการชุมชนพัฒนาศักยภาพการทํางานดานการดูแลสุขภาพในชุมชน หลังจากนั้นผูวิจัยก็
จะลดบทบาทจากผูสงเสริมการมีสวนรวมมาเปนผูสนับสนุน ใหคําแนะนําและติดตามใหผลการ
ดําเนินงานยังคงอยู ซ่ึงผลจากกระบวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนที่
เกิดขึ้นทั้งหมด สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะสรางความตระหนักตอสาเหตุของโรค
อวนโดยการนําของหนวยบริการและรวมโดยชุมชน ระยะชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิด
แนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชนและระยะรวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการ
โรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง 

 
ระยะท่ี 1 สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวยบริการและรวมโดย
ชุมชน 

ระยะแรกนี้ใชเวลาประมาณ 3 อาทิตย เปนระยะของการเสนอขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิด
โรคอวนใหผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน
ไดรับทราบในการประชุมอยางเปนทางการ 1 คร้ัง การสนทนารายบุคคล 5 ครั้ง สนทนากลุม 3 ครั้ง 
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โดยในแตละครั้งจะเนนใหทุกฝายสะทอนคิดถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอวนในชุมชน ผลกระทบ
ของโรคนี้ตอผูเปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งคนหาผูที่เห็นความสําคัญของเรื่องนี้ โดย
พบวา จะเปนผูเปนโรคอวนที่มีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคอวน รับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรค แตยังปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและออกกําลังกายให
เหมาะสมไมได รวมถึงไมทราบกลไกการเกิดโรคอวน วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมใน
การบริโภคอาหารและออกกําลังกาย มีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย ครอบครัวมีความสนใจ และยินดีรับฟงขอมูลพรอมที่จะชวยเหลือสนับสนุนให 
ผูที่ เปนโรคอวนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
คณะกรรมการชุมชนมีความมุงมั่นในการทํางานและใหความสําคัญกับการดึงประชาชนเขามามี
สวนรวมในการพัฒนางานดานตาง ๆ รวมถึงงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมในชุมชน แตยัง
ขาดความรูในเรื่องโรคอวน วิธีการดูแลสุขภาพและการใหคําปรึกษาตาง ๆ ใหความรวมมือกับ
บุคลากรทางโรงพยาบาลรวมถึงพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพและพัฒนา
ทักษะของคณะกรรมการเอง เพื่อที่จะใหความชวยเหลือและดูแลสุขภาพของชาวบานในชุมชนได 
สวนพยาบาลหนวยปฐมภูมิมีความตั้งใจในการทํางานและใหความสําคัญในการดูแลและสงเสริม
สุขภาพของผูเปนโรคอวน แตยังขาดความเขาใจในเรื่องกลไกการเกิดโรคอวน ไมทราบถึงปญหา
และปจจัยของการเกิดโรคอวนในชุมชน เขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนเอง แตมีอุปสรรคในเรื่อง
สถานที่ที่ไมเอื้ออํานวยตอการใหบริการและภาระงานรวมถึงผูรับบริการซึ่งมีจํานวนมาก ทําใหไม
สามารถใหบริการไดครอบคลุม มีความสัมพันธที่ดีกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล    

หลังจากที่ผูวิจัยไดสะทอนคิดปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนและสะทอนการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน เพื่อรับฟงปญหาและ
ขอเสนอแนะจากผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนและรวมกันหาแนวทางการจัดการโรคอวนในชุมชน 

 
ระยะท่ี 2 ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชน 

ระยะนี้เปนระยะของการนําผูมีสวนเกี่ยวของในระยะที่ 1 ที่เห็นความสําคัญและตระหนัก
ถึงปญหานี้มาทําใหเกิดการรวมกลุมและโนมนาวใหเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 3 เดือน โดยผูวิจัยยังคงนําขอมูลปจจัยสาเหตุในทุกระดับที่มีผลตอการเกิดโรคอวนใน
ชุมชนมาสะทอนคิดกับผูมีสวนเกี่ยวของอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการยืนยันถึงปญหาที่พบ รวมกันคิด
กิจกรรมการจัดการโรคอวนที่แตละฝายควรปฏิบัติดวยการสนทนากลุมรวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง ผลปรากฏ
วา ไดแนวทางการแกไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการไมออกกําลังกายของผูที่เปนโรคอวน 

 
 
 
 

 
 
 
 



93 
 

บทบาทของครอบครัวที่จะสนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวนบริโภคอาหารและออกกําลังกายอยาง
ถูกตองและตอเนื่อง บทบาทของพยาบาลในการดูแลและติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายของผูเปนโรคอวน บทบาทของคณะกรรมการชุมชนในการสนับสนุนและ
สงเสริมใหผูเปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย รวมถึง
การพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอสุขภาพของผูเปนโรคอวนและไดมีการกําหนดระยะเวลา
ของการนําไปปฏิบัติ 4 สัปดาหและนัดประชุมกลุม 3 ครั้ง เพื่อพูดคุยกันถึงปญหา อุปสรรคของการ
นําไปปฏิบัติจนไดแนวทางการแกไขปญหาครั้งที่ 2 ที่ทุกฝายลงความเห็นวาสามารถทําไดดวย
ตนเองและนัดติดตามประเมินผลการปฏิบัติอีกครั้งภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงสามารถสรุป
ออกมาเปนประเด็นและแนวทางการแกไข ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4.9 

สรุปประเด็นปจจัยและแนวทางการแกไขโรคอวนในชมุชนในการพฒันารปูแบบระยะที่ 2 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- การรับประทานอาหารที่
ปรุงดวยการทอด และผัดดวย
น้ํามัน 
- การรับประทานอาหารให
ครบ 3 มื้อ โดยรับประทานแค
อ่ิมไมมากจนแนนทอง 
- การรับประทานน้ําอัดลม 
หรือน้ําหวาน 
- การรับประทานเนื้อสัตวตดิ
มัน เชน หมูสามชั้น หนังเปด 
หนังไก 
- รับประทานผลไมที่มีรส
หวาน เชน ทุเรียน มะมวงสกุ 
ลําไย ล้ินจี่ ละมุด องุน เงาะ 
- การรับประทานอาหาร 

- จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกบั
เร่ืองการบริโภคอาหารที่
ถูกตองเหมาะสม ฝกปฏิบัติ
เลือกอาหารแลกเปลี่ยน ฝก
คํานวณพลังงานในอาหารแต
ละชนิด โดยนกัโภชนาการ
โรงพยาบาล 
กลุมเปาหมาย 
- ผูที่เปนโรคอวน  สมาชิก
ครอบครัวและคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 

 
- ใหผูที่เปนโรคอวนแตละทาน
ตั้งเปาหมายเกีย่วกับเรื่องการ
รับประทานอาหารของตนเอง 
และเปาหมายน้ําหนกัตัวที ่

- มอบหมายใหผูที่เปนโรค
อวนจดบันทึกสิ่งที่
รับประทานลงในสมุด
สุขภาพโดยสาธิตใหดแูละ
ปฏิบัติตาม 
กลุมเปาหมายผูที่เปนโรค
อวน  

 
- มอบหมายใหสมาชิกใน
ครอบครัวและกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัครตรวจ
และเซ็นตรับรองการจด
บันทึกสิ่งที่รับประทานลงใน
สมุดสุขภาพของผูที่เปนโรค
อวน 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
ประเภท แกงใสกะทิ หรือ
ขนมหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตองการลดและบันทึกลงใน
สมุดสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
 
- ใหผูที่เปนโรคอวนฝกนิสัย
การรับประทานอาหารใหม 
เชน ลดปริมาณอาหารมื้อเยน็ 
ลง รับประทานอาหารให
นอยลง รับประทานผัก ผลไม
ปลาเพิ่มขึ้น ลดปริมาณหมู ไก 
ใหนอยลง ลดการดื่มกาแฟเย็น 
หรือการรับประทานขนม
หวานตาง ๆ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 

 
- มอบหมายใหสมาชิกใน
ครอบครัวดูแลและสังเกตการ
รับประทานอาหารของผูที่เปน
โรคอวน 
กลุมเปาหมาย สมาชิกใน
ครอบครัว 

 
 

กลุมเปาหมาย  สมาชิก 
ครอบครัวและกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 
 
-จัดใหผูที่เปนโรคอวนที่จด
บันทึกสิ่งที่รับประทานลงใน
สมุดสุขภาพไดอยางถูกตอง
เปนคูหูดแูลผูที่เปนโรคอวนที่
ยังจดบนัทึกสิง่ที่รับประทาน
ลงในสมุดสุขภาพไดไม
ถูกตอง 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน 
 
-แลกเปลี่ยนแนวทางการดูแล
เร่ืองการบริโภคอาหาร
ระหวางผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ
พยาบาลหนวยปฐมภูมิ โดย
การชมเชยและใหผูที่สามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร บอกเลาวิธีการที่ทําให
ประสบผลสําเร็จ และให
กําลังใจกับผูทีย่ังไมสามารถ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
- การใชพลังงานในแตละวนั
นอย 
- การใชเวลาวางออกกําลัง
กาย 
- การยดืเหยียดกลามเนื้อ 5-
10 นาที กอนออกกําลังกาย 
- การผอนคลายกลามเนื้อ 5-
10 นาที หลังการออกกําลัง
กาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกบั
เร่ืองการวิธีการและการเลือก
การออกกําลังกายที่ถูกตอง 
กลุมเปาหมาย 
- ผูที่เปนโรคอวน  สมาชิก
ครอบครัวและคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร  
 
- ใหผูที่เปนโรคอวนแตละทาน
ตั้งเปาหมายในเรื่องการออก  

กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ 
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ
 
-ใหดาวแกผูที่เปนโรคอวนที่
สามารถลดน้ําหนักไดในแต
ละครั้งที่มาประชุม
กลุมเปาหมาย  ผูที่เปนโรค
อวน 

 
- ใหผูที่เปนโรคอวนชั่ง
น้ําหนกัทุกสัปดาหและบันทกึ
ในสมุดสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน 
 
-สาธิตและฝกปฏิบัติการออก
กําลังกาย แอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ํา การเตนลีลาศทา
พื้นฐานการยืดเหยยีด
กลามเนื้อ การใชฮูลาฮูป 
กลุมเปาหมาย 
- ผูที่เปนโรคอวน  สมาชิก
ครอบครัวและคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
- การออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 30 นาท ี
- การออกกําลังกายจนรูสึก
เหนื่อย และเหงื่อออก 
- การออกกําลังกายใน
ชวงเวลาเดียวกันเสมอ เชน
ชวงเชา หรือเยน็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กําลังกายของตนเองและ 
เปาหมายน้ําหนักตัวทีต่องการ
ลดและบันทกึลงในสมุด
สุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
 
- ใหผูที่เปนโรคอวนจัดเวลา
และเลือกวิธีการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกบัตนเอง 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- มอบหมายใหผูที่เปนโรค
อวนลงบันทึกเวลา กิจกรรม
หรือการออกกาํลังกายที่ทําใน
แตละวนัลงในสมุดสุขภาพ
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน 
 
- มอบหมายใหคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร
ชักชวนและลงบันทึกรายชือ่ผู
ที่เปนโรคอวนที่มาออกกําลัง
กายรวมกัน 
กลุมเปาหมาย คณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัคร 

 
- แลกเปลี่ยนความรูระหวางผู
ที่เปนโรคอวน สมาชิก
ครอบครัว คณะกรรมการ
ชุมชนและพยาบาลหนวย
ปฐมภูมิ เกีย่วกับเรื่องการออก
กําลังกาย โดยชมเชยผูที่เปน
โรคอวนที่สามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมมาออกกําลังกาย
ได บอกเลาวิธีการที่ทําให
ประสบผลสําเร็จและให
กําลังใจผูที่ยังไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
การจัดการโรคอวนโดย
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ
- ใหคําแนะนําแกผูที่เปนโรค
อวนที่มารับบริการที่หนวย
บริการและในชุมชนดวย
ปญหาสุขภาพอื่นที่มีอยูเดิม
และเปนคําแนะนําการ
ควบคุมน้ําหนกัตัวแบบ 
กวาง ๆ และทัว่ ๆ ไป 
- ใหคําแนะนําเฉพาะผูที่เปน
โรคอวน ไมครอบคลุมถึง
สมาชิกในครอบครัว 
- การดําเนินโครงการไมเนน
กลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวน 
- รูปแบบกิจกรรมใน
โครงการใชรวมกันทุกปญหา
สุขภาพ 
- การดําเนินโครงการไมได
นําครอบครัวและชุมชนเขา
มามีสวนรวม 
- ขาดการใหคาํแนะนําเฉพาะ 

 
 
 
 
 
 
- ทบทวนบทบาทในการปฏิบัติ
หนาที่เพื่อใหผูที่เปนโรคอวน
สามารถควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- สรางแนวทางปฏิบัติในการ
ใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษา 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึง
การทํากิจกรรมหรือโครงการ
ใหครอบคลุมผูที่เปนโรคอวน
สมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัว โดย
สรางแรงจูงใจและสรางความ 

ออกกําลังกายได  
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวนสมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ

 
- จัดทําสมุดบนัทึกสุขภาพเพื่อ
ใชบันทึกและติดตาม
ประเมินผลการบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกายของผูที่
เปนโรคอวน 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการให
คําแนะนํา การใหสุขศึกษา 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึง
การทํากิจกรรมหรือโครงการ 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนและสมาชิกในครอบครัว
โดยเนนใหผูทีเ่ปนโรคอวน
คนหาสาเหตแุละปญหาจาก 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ในผูที่เปนโรคอวน 
- การปองกันภาวะแทรกซอน
ในผูที่เปนโรคอวนไม
ครอบคลุมถึงสมาชิกใน
ครอบครัว 
- การใหสุขศึกษาในหนวย
บริการไมเนนเฉพาะผูที่เปน
โรคอวน โดยกลุมเปาหมาย
จะเปนผูรับบรกิารทั่วไป 
- การใหสุขศึกษาในชุมชน 
ไมเนนการใหความรูเกี่ยวกบั
โรคอวนโดยเฉพาะ แตจะ
เปนการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเร้ือรังตาง ๆ 
- ขาดการเยี่ยมบานผูที่เปน
โรคอวน (ไมมีโรครวม) กรณี
ไดรับการสงตอหรือพบใน
ชุมชน 

 
 
 

 

เชื่อมั่นใหผูที่เปนโรคอวนวา
สามารถปรับพฤติกรรมตนเอง
ไดและสนับสนุนใหสมาชิกใน
ครอบครัวใหกําลังใจและชวย
ดูแลผูที่เปนโรคอวนให
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง 
กลุมเปาหมายผูที่ปนโรคอวน 
สมาชิกครอบครัวและพยาบาล
หนวยปฐมภูม ิ

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณจรงิที่ทําใหไม
สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกาํลังกายไดดวย
การใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา
และเสริมสรางความมั่นใจใน
การดําเนนิการเพื่อจัดการกับ
ปญหาตนเอง 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัวและ
พยาบาลหนวยปฐมภูม ิ

 
- จัดกลุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัเรื่องการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการให
คําแนะนํา การใหสุขศึกษา 
การ ปองกันภาวะแทรกซอน 
การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึง
การทํากิจกรรมหรือโครงการ
ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิที่
ปฏิบัติไดและปฏิบัติไมไดเพี่อ
นํามาปรับปรุง 
กลุมเปาหมาย พยาบาลหนวย
ปฐมภูม ิ

 
- จัดการแขงขนัการลด
น้ําหนกัและใหรางวัลผูที่ 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดการโรคอวนโดย
คณะกรรมการชุมชน 
- ใหความสําคัญกับการพัฒนา
สุขภาพของคนในชุมชน  แต
เปนเรื่องทั่ว ๆ ไปตามที่หนวย
ปฐมภูมิกําหนด 
- ใชพลังชุมชนชวยสนับสนนุ
กิจกรรมดานสุขภาพและการ
พัฒนาชุมชนดานอื่น ๆ  
- ใหการสนับสนุนงานสุขภาพ
ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิทัง้
ดานกิจกรรม/โครงการและงาน
เยี่ยมบาน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- จัดสรรพื้นทีบ่ริเวณขาง
สโมสรโดยแบงชวงเวลา
การเขาใชบริการเพื่อทํา
กิจกรรมใหมและ
มอบหมายให
คณะกรรมการที่เปน
อาสาสมัครหมุนเวยีน
เปนผูนําในการออกกําลัง
กาย ไดแก 
รําไมพลอง เวลา 17.00 -  
18.00 น. วันจนัทร – พุธ 
แอโรบิก เวลา 17.00-
18.00 น. วันพฤหัส – วัน
เสาร 
ตระกรอ และ soft ball 
ทุกวัน หลังเวลา  
18.00 น. 
กลุมเปาหมาย 
คณะกรรมการชุมชน 
- มอบหมายใหเยาวชนที ่

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และลดน้ําหนกัไดมากที่สุด 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมและพยาบาล
หนวยปฐมภูม ิ
 
- ทอดผาปาสามัคคีเพื่อจัดสราง
ลานกีฬาเพิ่มเติมบริเวณดานขาง
สโมสร 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว ประชาชน
ทั่วไปและคณะกรรมการชุมชน 

 
- คณะกรรมการชุมชนที่เปน
อาสาสมัครติดตามและชักชวนผู
ที่เปนโรคอวนใหมาออก 
กําลังกายรวมกันและมกีาร
บันทึกรายชื่อลงในสมุด
กลุมเปาหมาย  ผูที่เปนโรคอวน
และคณะกรรมการชุมชน 

 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนที่มีปญหาซับซอน 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน 
สมาชิกในครอบครัว 
คณะกรรมการชุมชนและ 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 
ประเด็นปจจัย แนวทางแกไขคร้ังท่ี 1 แนวทางการแกไขคร้ังท่ี 2 

 
 
 
 

 
 

เปนอาสาสมัครทํา
สปอรตสุขภาพ (เสียง
ตามสาย 1 นาทีเพื่อ
สุขภาพ) ทุกวนักอนเปด
เพลงเคารพธงชาติ 
กลุมเปาหมาย เยาวชนที่
เปนอาสาสมัคร 

พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
 

 
ระยะนี้ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ คือ ผูที่เปนโรคอวนตองมีความพรอม

และตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สามารถแบงเวลามา
เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ได ครอบครัวควรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูเปนโรคอวนพรอมที่จะชวยเหลือ 
สนับสนุน กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูเปนโรคอวนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และออกกําลังกาย รวมถึงสามารถสื่อสารและใหขอมูลกับบุคลากรสุขภาพถึงปญหาและอุปสรรค
ตาง ๆ ที่ผูเปนโรคอวนไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได บุคลากรสุขภาพตองมีความ
ตั้งใจและใหความสําคัญที่จะดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูที่เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชน
อยางจริงจัง สามารถประสานงานและมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหนวยงานทั้งภายใน
โรงพยาบาลและในชุมชน มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของชุมชนวาสามารถดําเนินการแกไขปญหา
โรคอวนดวยตนเองไดหากไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือและพัฒนาศักยภาพและคณะกรรมการ
ชุมชนที่มุ งมั่นและตั้งใจในการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน  ใหความรวมมือและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรสุขภาพ รวมถึงเปดกวางที่จะยอมรับความคิดเห็นของทุกฝายในการ
แกปญหาโรคอวนในชุมชนและพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง เพื่อใหการชวยเหลือและดูแล
ผูที่โรคอวน ครอบครัวและประชาชนในชุมชน ปญหาของการดําเนินงานในระยะนี้ คือ ผูเปนโรค
อวนบางรายไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมไดสม่ําเสมอและไมสามารถปฎิบัติตามคําแนะนําหรือ
เปาหมายที่ตั้งใจไว สมาชิกครอบครัวบางรายติดภาระงานทําใหไมสามารถชวยตรวจและเซ็นต
รับรองการจดบันทึกสิ่งที่รับประทานลงในสมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวนได คณะกรรมการ
ชุมชนที่ทํางานจริงจังมีจํานวนนอย ทําใหไมสามารถตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกส่ิงที่
รับประทานลงในสมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวนไดครอบคลุมทุกราย สวนพยาบาลหนวยปฐมภูมิ
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มีจํานวนนอยและมีภาระหนาที่อ่ืนที่ตองปฎิบัติ ทําใหไมสามารถปฎิบัติตามแนวทางในการให
คําแนะนํา การใหสุขศึกษา การปองกันภาวะแทรกซอน การติดตามเยี่ยมบาน รวมถึงการทํา
กิจกรรมหรือโครงการไดครอบคลุมผูที่เปนโรคอวนทุกราย 

 
ระยะท่ี 3 รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชมุชนอยางจริงจัง 

ระยะนี้เปนระยะของการสรางกิจกรรมที่แตละฝายตองการนําไปปฎิบัติและลงมือทําได
ดวยตนเองของผูเปนโรคอวน ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคบริอาหารและการออกกําลังกาย 
สมาชิกครอบครัว ชวยเหลือและสนับสนุนผูเปนโรคอวนในการควบคุมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย  พยาบาลหนวยปฐมภูมิมีการใหสุขศึกษา  ใหคําแนะนําปรึกษา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การติดตามเยี่ยมบานและการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่สงเสริมและสนับสนุนใหผูเปน
โรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายและคณะกรรมการชุมชนมี
การพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอสุขภาพของผูเปนโรคอวน รวมถึงสนับสนุนใหผูเปนโรค
อวนมาปรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ขณะที่การประสานงานระหวางกันชัดเจนขึ้นอยางมาก 
ระยะนี้ใชเวลารวมทั้งส้ิน 8 สัปดาหและสามารถสรุปกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

ผูท่ีเปนโรคอวน มีการลดการรับประทานอาหารที่เปนแปง น้ําตาลใหนอยลง ออกกําลังกาย
ที่บานเทียบกับจากเดิมที่ไมเคยทํา เชน เดินเร็ว ๆ ที่ถนนหนาบานวันละครึ่งชั่วโมง เตนฮูลาฮูปตอน
เชาครึ่งชั่วโมง บางรายมารวมเตนแอโรบิกและรําไมพลองที่ขางสโมสรของหมูบาน ทุกราย
ตั้งเปาหมายปริมาณอาหารที่จะรับประทานอาหารและกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตองการปฏิบัติ
ในแตละวัน รวมถึงน้ําหนักตัวที่ตองการลดและมีการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการ 
ออกกําลังกายในสมุดบันทึกสุขภาพของตนเอง ผูที่เปนโรคอวนดวยกันมีการชักชวนใหมาออก
กําลังกายรวมกัน ชวยลงบันทึกรายการอาหารและการออกกําลังกายใหผูที่เขียนหนังสือไมไดหรือ
ลงบันทึกไมถูกตอง พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงวิธีการดูแลสุขภาพที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการลด
น้ําหนักตัว  

สมาชิกในครอบครัว ชวยผูที่เปนโรคอวนในการเลือกประเภทของอาหารที่จะรับประทาน
อาหาร กระตุนใหผูเปนโรคอวนทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายรวมกับคนอื่น ๆ ในชุมชนและชวย
ตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกปริมาณอาหารและการออกกําลังกายของผูเปนโรคอวนลงใน
สมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวน 

คณะกรรมการชุมชน จัดใหมีพื้นที่ออกกําลังกายในชุมชนแหงใหม กําหนดประเภทและ
เวลาของการออกกําลังกายในชุมชนพรอมทั้งประชาสัมพันธทางเสียงตามสายใหชาวบานทราบ
อยางชัดเจน เชน รําไมพลอง เวลา 17.00 -  18.00 น. วันจันทร - พุธ แอโรบิก เวลา 17.00 - 18.00 น. 
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วันพฤหัส - วันเสาร  ตระกรอ และ soft ball ทุกวันหลังเวลา 18.00 น. กําหนดใหคณะกรรมการ
ชุมชนที่เปนอาสาสมัครหมุนเวียนกันเปนผูนําออกกําลังกาย ติดตามและชักชวนผูที่เปนโรคอวนให
มาออกกําลังกายรวมกัน ทอดผาปาสามัคคีเพื่อจัดสรางลานกีฬาเพิ่มเติม เนื่องจากทําเรื่องขอ
งบประมาณจากสํานักงานเขตสายไหมแลวไมไดรับอนุมัติ เนื่องจากพื้นที่ยังเปนของเจาของหมูบาน 
ประสานใหเยาวชนในหมูบานสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันออกเสียงตามสายเรื่องการดูแลสุขภาพวันละ 
1 นาที เวลา 18.00 น.และเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนที่มีปญหาซับซอนรวมกับพยาบาลหนวย 
ปฐมภูมิและสงตอขอมูลใหพยาบาลหนวยปฐมภูมิทราบ 

พยาบาลหนวยปฐมภูมิ มีการจัดอบรมใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
ที่ถูกตอง รวมถึงการฝกทักษะใหผูที่เปนโรคอวนสามารถเลือกบริโภคอาหารและวิธีการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับตนเองได จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพและใหผูที่เปนโรคอวนตั้งเปาหมายและจด
บันทึกปริมาณและชนิดของอาหารที่จะรับประทานในแตละวัน เลือกวิธีการออกกําลังกายและ
กําหนดน้ําหนักตัวที่ตองการลด กําหนดผูรับผิดชอบใหสุขศึกษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคอวนระหวางเยี่ยมบาน รวมถึงดําเนินกิจกรรมหรือโครงการสุขภาพ โดยมีผูเปนโรคอวนและ
ครอบครัวเปนกลุมเปาหมายหนึ่งในโครงการ ทั้งนี้ภายในโครงการไดกําหนดใหมีแผนการเยี่ยม
บานที่ใหผูเปนโรคอวนคนหาสาเหตุที่ทําใหไมสามารถลดน้ําหนักตัวไดทั้งจากตัวเอง (อารมณ 
พฤติกรรม ความคิด) ครอบครัว (สัมพันธภาพในครอบครัว) และสภาพของชุมชน สรางพลังให
มุงมั่นที่จะปรับวิธีการรับประทานอาหารและลดน้ําหนักตัว ดวยการสนับสนุน ใหกําลังใจ ให
คําปรึกษาและเสริมสรางความมั่นใจเมื่อทําไดสําเร็จตามเปาหมาย เพื่อจัดการกับปญหาของตนเอง
ตอไป นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและ
คณะกรรมการชุมชน เพื่อพูดคุยถึงวิธีการควบคุมน้ําหนักที่ประสบผลสําเร็จ มีการสรางแรงจูงใจ
โดยการใหดาวแกผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลดน้ําหนักไดในแตละครั้งที่มาประชุม และใหรางวัล
แกผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลดน้ําหนักไดมากที่สุดเมื่อส้ินสุดงานวิจัย 

กลาวโดยสรุป การสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่ เปนโรคอวน สมาชิกใน
ครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน 
อรุณนิเวศนไดชวยกระตุนใหเกิดการมีสวนรวม ตั้งแตการรวมคิดวิเคราะหถึงสาเหตุ คิดวางแผนหา
แนวทางปฎิบัติที่ทุกฝายสนับสนุน เอาใจใสซ่ึงกันและกันดวยสัมพันธภาพที่ดี พยาบาลหนวย 
ปฐมภูมิไดพัฒนาและใชแนวปฎิบัติ ในการใหคํ าแนะนํา  การให สุขศึกษา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การเยี่ยมบาน รวมถึงการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่สนับสนุนใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูเปนโรคอวน คณะกรรมการชุมชนเกิดการ
พัฒนาศักยภาพในการสนับสนุนและสงเสริมใหผูเปนโรคอวนปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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การออกกําลังกายและพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชน ผูเปนโรคอวนปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายและสมาชิกครอบครัวชวยดูแล กระตุนเตือนและใหกําลังใจในการควบคุม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูเปนโรคอวน 

 
4.3  ผลของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 

 
ภายหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ผูวิจัยได

ประเมินผลดวยการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามชุดเดิมที่ใชกอนการดําเนินงานอีกครั้ง
เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงดวยสถิติ  Paired  T-test  เกี่ยวกับ  1)  การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการโรคอวน 2)  การปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเร่ืองการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายและ  3)  ผลการตรวจรางกายของผูที่เปนโรคอวน รวมทั้งวิเคราะหผลลัพธที่
เกิดขึ้นหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน พบผลดังนี้ 

1)  ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนของผูที่เปนโรคอวนสูงขึ้น
กวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่เปนโรคอวนมีคาเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนเทากับ 3.77 ขณะที่กอนการสรางรูปแบบเทากับ 3.52 และเมื่อทดสอบทีพบวา
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (t = -2.805, p <0.05) แสดงใหเห็นวา ระดับการรับรูความสามารถตนเอง
ในการจัดการโรคอวนของผูที่เปนโรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการจัดการโรคอวน (ตารางที่ 4.10) 

2)  การปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผู
ที่เปนโรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา คาเฉลี่ยการ
ปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารหลังการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนเทากับ 3.15 ขณะที่กอนการสรางรูปแบบเทากับ 2.69 และเมื่อทดสอบทีพบวา  
มีนัยสําคัญ (-6.409, p <0.05) สวนคาเฉลี่ยการปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายหลังการ
สรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนเทากับ 2.84 เปรียบเทียบกับกอนการ
สรางรูปแบบซึ่งเทากับ 2.07 เมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ (-6.048, p <0.05) แสดงใหเห็นวาการ
ปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูที่เปน
โรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน (ตารางที่ 
4.11) 
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3)  ผลการตรวจรางกายของผูที่เปนโรคอวน พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการสราง
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนเทากับ 31.44 กิโลกรัมตอตารางเมตรลดลง
กวากอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 32.58 กิโลกรัมตอตารางเมตร เมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ
(4.974, p<0.05) คาเฉลี่ยเสนรอบวงเอวหลังการสรางรูปแบบเทากับ 98.44 เซนติเมตรลดลงกวากอน
การสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 102.31 เซนติเมตรเมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ (6.153, p <0.05) 
คาเฉลี่ยอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกหลังการสรางรูปแบบเทากับ 0.89 ลดลงกวา
กอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 0.92 เมื่อทดสอบทีพบวา มีนัยสําคัญ (4.59, p <0.05) และคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต (ตัวบน/ตัวลาง) หลังการสรางรูปแบบเทากับ 124.94 mmHg/77.31mmHg
ลดลงกวากอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 136.47 mmHg/81.69 mmHg เมื่อทดสอบทีพบวา  
มีนัยสําคัญ (5.375, 3.370, p <0.05) แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชาหลังการสราง
รูปแบบเทากับ 96.12 mg/dl ลดลงกวากอนการสรางรูปแบบซึ่งเทากับ 96.62 mg/dl เมื่อทดสอบที
พบวา ไมมีนัยสําคัญ (0.107, p >0.05) (ตารางที่ 4.12)  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสน
รอบวงเอวอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (ตัวบน/
ตัวลาง) หลังการสรางรูปแบบลดลงกวากอนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวน แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชากอนและหลังการสรางรูปแบบการ
มีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนไมมีความแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4.10 

คะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนกอนและหลังการสรางรปูแบบ 
การจัดการโรคอวน 

 
คาเฉล่ีย SD 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 
กอน หลัง กอน หลัง 

T-test P-value 

การรับรูความสามารถตนเองในการ
จัดการโรคอวน 

3.52 3.77 0.49 0.40 -2.805 .009 
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ตารางที่ 4.11 
คะแนนการปฎิบัตติัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและ 

การออกกําลังกายกอนและหลังการสรางรปูแบบการจัดการโรคอวน 
 

คาเฉล่ีย         SD 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 

กอน หลัง กอน หลัง 
T-test P-value 

การปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการ
บริโภคอาหาร 

2.69 3.15 0.37 0.25 -6.409 .000 

การปฎิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการออก
กําลังกาย 

2.07 2.84 0.61 0.58 -6.048 .000 

 
ตารางที่ 4.12 

คะแนนผลการตรวจรางกายของผูท่ีเปนโรคอวนกอนและหลังการสรางรูปแบบ 
การจัดการโรคอวน 

 
คาเฉล่ีย SD 

การตรวจรางกาย 
กอน หลัง กอน หลัง 

T-test P-value 

คาดัชนีมวลกาย 32.58 31.44 3.17 3.11 4.974 .000 
เสนรอบวงเอว 102.31 98.44 9.54 9.01 6.153 .000 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอ
บวงสะโพก 

0.92 0.89 0.05 0.05 4.59 .000 

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา 96.62 96.12 21.51 20.50 0.107 .916 
ระดับความดนัโลหิตตัวบน 136.47 124.94 19.11 12.01 5.375 .000 
ระดับความดนัโลหิตตัวลาง 81.69 77.31 12.50 9.69 3.370 .002 

 
4. ผลลัพธของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน 

อรุณนิเวศน สรุปไดเปน 4 ประเด็น ดังนี้ 
      4.1  การเตรียมผูมีสวนเกี่ยวของกอนเขาสูการสรางการมีสวนรวม แบงยอยออกเปน 4 

สวน คือ 
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 4.1.1 ผูที่เปนโรคอวน ควรเปนผูที่มีความพรอมและตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหดีขึ้น สามารถแบงเวลามาเขารวมกิจกรรม 
ตาง ๆ โดยไมกระทบตอภาระงานประจําของตนเอง 

 4.1.2  ครอบครัว ควรเลือกครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดีกับผูที่เปนโรคอวน พรอม
ที่จะชวยเหลือ สนับสนุน กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูเปนโรคอวนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและออกกําลังกาย รวมถึงสามารถสื่อสารและใหขอมูลกับบุคลากรสุขภาพถึงปญหา
และอุปสรรคตาง ๆ ที่ผูเปนโรคอวนไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได 

 4.1.3  บุคลากรสุขภาพ ควรเปนผูที่ตั้งใจและใหความสําคัญที่จะดูแลและสงเสริม
สุขภาพของผูที่ เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนอยางจริงจัง สามารถประสานงานและมี
สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหนวยงานทั้งภายในโรงพยาบาลและในชุมชน รวมถึงเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของชุมชนวาสามารถดําเนินการแกไขปญหาโรคอวนดวยตนเองได หากไดรับการ
สนับสนุน ชวยเหลือและพัฒนาศักยภาพ 

 4.1.4 คณะกรรมการชุมชน ควรเลือกผูที่มุงมั่นและตั้งใจในการพัฒนางานดาน
สุขภาพของชุมชน ใหความรวมมือและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรสุขภาพ รวมถึงเปดกวางที่จะ
ยอมรับความคิดเห็นของทุกฝายในการแกปญหาโรคอวนในชุมชนและพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองเพื่อใหการชวยเหลือและดูแลผูที่โรคอวน ครอบครัวและประชาชนในชุมชนได 

      4.2  กระบวนการสรางการมีสวนรวม ที่ชวยใหการจัดการโรคอวนในชุมชนประสบ
ผลสําเร็จ คือ การเนนใหทุกฝายปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง ดังนี้ 

 4.2.1 ผูที่เปนโรคอวน ตองพัฒนาตนเองใหมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคอวน 
รับรูถึงความรุนแรงของโรคและรับรูถึงความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน ตั้งใจอยาง
จริงจังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย มีการ
ตั้งเปาหมายและกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

 4.2.2  ครอบครัว ตองคอยใหกําลังใจ ชวยกระตุนเตือนเปนระยะและตอเนื่อง เปน
เพื่อนและที่ปรึกษา รวมถึงคอยสนับสนุนชวยเหลือใหผูที่เปนโรคอวนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 

 4.2.3 บุคลากรสุขภาพ ควรใหบริการเชิงรุกในการดูแลและติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวนอยางจริงจังและใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุและปญหาของการเกิดโรค
ใหชุมชนรับทราบ ดวยการสรางกระแสไวอยางตอเนื่อง ดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการหาแนว
ทางแกไขโรคอวนมีการใหคําแนะนํา ใหสุขศึกษา การปองกันภาวะแทรกซอน การเยี่ยมบานและ
การทํากิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ใหครอบคลุมผูที่เปนโรคอวนระดับตาง ๆ สมาชิกในครอบครัว

 
 
 
 

 
 
 
 



107 
 

โดยสนับสนุนและสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวม   
 4.2.4 คณะกรรมการชุมชน ควรพัฒนาศักยภาพตนเองเกี่ยวกับเรื่องการดูแล

สุขภาพของผูที่เปนโรคอวน รวมถึงพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน มี
การประสานงานกับบุคลากรสุขภาพเพื่อพัฒนางานนี้ภายใตการสงเสริมและสนับสนุนให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ 

      4.3  ลักษณะของกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมการจัดการโรคอวนในชุมชน 
สามารถสรุปได ดังนี้ 

 4.3.1 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผูที่เปนโรคอวน ประกอบดวยการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการเลือกบริโภคอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน ฝกคํานวณพลังงานอาหาร 
การเลือกการออกกําลังกายที่ถูกตอง การสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย การจัดเวลาออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

 4.3.2 การกระตุนอารมณเชิงบวกและการสรางความตระหนักในตนเองจาก
ประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน โดยทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับวิธีบริโภคอาหาร
และวิธีออกกําลังกายระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและ
พยาบาลหนวยปฐมภูมิ พรอมกับชมเชยผูที่สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายไดสําเร็จ และใหกําลังใจกับผูที่ยังไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได 

 4.3.3  การสรางแรงจูงใจ โดยใหตั้งเปาหมายการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กายรวมถึงน้ําหนักตัวที่ตองการลดของผูที่เปนโรคอวน การใหดาวแกผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลด
น้ําหนักได การจัดการแขงขันและการใหรางวัล 

 4.3.4  การกํากับพฤติกรรมตนเอง โดยใหจดบันทึกสิ่งที่รับประทาน กิจกรรมหรือ
การออกกําลังกายที่ทําในแตละวัน การชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห 

 4.3.5  การติดตามการเปลี่ยนแปลง กระตุนเตือนใหคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่ดีและให
กําลังใจเมื่อผูเปนโรคอวนพยายามเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ ดวยการเยี่ยมบานโดยพยาบาลและ
คณะกรรมการชุมชน 

 4.3.6 การใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใหสมาชิกในครอบครัวชวยดูแลและ
สังเกตการรับประทานอาหารของผูที่เปนโรคอวน การตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกสิ่งที่
รับประทานในสมุดสุขภาพของผูที่เปนโรคอวนโดยคณะกรรมการชุมชนและสมาชิกในครอบครัว 
การใหผูที่เปนโรคอวนที่จดบันทึกสิ่งที่รับประทานหรือออกกําลังกายไดถูกตองเปนคูหูดูแลผูที่เปน
โรคอวนที่ยังจดบันทึกไดไมถูกตอง การชักชวนใหผูที่เปนโรคอวนมาออกกําลังกายรวมกันโดย
คณะกรรมการชุมชน 
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            4.3.7  การสรางการมีสวนรวมของชุมชน โดยอาศัยกิจกรรมอื่นและกลุมเปาหมาย
อ่ืนที่มีอิทธิพลตอชุมชนชวยสานตอกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ  ซ่ึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนนี้  
คือ การทอดผาปาสรางลานกีฬาและสปอรต 1 นาทีเพื่อสุขภาพโดยเยาวชนในชุมชน 

            4.3.8 การสรางแนวปฏิบัติฉบับชุมชนที่ประกอบดวย คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ 
ออกกําลังกายการรับประทานอาหารการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวน วิธีติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเปนโรคอวน 

      4.4  วิธีการสรางความยั่งยืนของกิจกรรม 
 4.4.1  บุคลากรสุขภาพตองมีความตั้งใจจริงในการทํางาน ที่จะพัฒนาชุมชนใหเกิด

ความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีความเขาใจและเห็นความสําคัญของการดึง
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา และสามารถหาวิธีการโนมนาวใหประชาชนมีความ
ตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของปญหาโรคอวนในชุมชน 

 4.4.2 ผูนําหรือคณะกรรมการชุมชน ตองเปนที่ไววางใจและไดรับความเชื่อถือ 
จากผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนและมีความตั้งใจจริงในการทํางานที่จะพัฒนา
และแกปญหาโรคอวนในชุมชน 

 4.4.3  คณะกรรมการชุมชน ตองมีทักษะและมีความตั้งใจในการดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนอยางตอเนื่อง 

 4.4.4 ผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชน เห็นความสําคัญและให
ความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเพื่อแกปญหาโรคอวนในชุมชน 

 4.4.5  บุคลากรสุขภาพ มีการประเมินและติดตาม กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูที่
เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัวรวมถึงคณะกรรมการชุมชน ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
จัดการโรคอวนในชุมชนอยางตอเนื่อง 

 4.4.6  ผูบริหาร มีความเขาใจและใหการสนับสนุนดานงบประมาณและทรัพยากร
ตาง ๆ ที่จําเปน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 


