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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
  
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน 

สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน ในการจัดการโรคอวนใน
ชุมชน ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวน การปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนเกี่ยวกับการจัดการโรคอวนใน
ชุมชน การสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนและศึกษาผลที่เกิดจากการ
สรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปราย
ผลและใหขอเสนอแนะได ดังนี้ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและศึกษาผลของรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่

เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการ
โรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน หมู 2 แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ใชแนวคิดการ
มีสวนรวมของชุมชนและการรับรูความสามารถตนเองเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีขั้นตอน
ตั้งแตวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน การหาแนวทางและวางแผนจัดการโรค
อวน การปฎิบัติตามแผนและการประเมินผล เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม เก็บขอมูลเชิง
คุณภาพโดยใชการสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมกลุมและการสังเกตแบบมีสวนรวม 
ประชากรและกลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูที่เปนโรค
อวน  กลุมเปาหมายรองไดแก ครอบครัวของผูที่ เปนโรคอวน  พยาบาลหนวยปฐมภูมิและ
คณะกรรมการชุมชน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยการใชสถิติพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดวยสถิติ Fisher, s exact test และสถิติสหสัมพันธเพียรสันและเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยดวยสถิติ Paired T-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา 

การวิจัยแตละสวนโดยสรุปมี ดังนี้ 
 

5.1.1  ลักษณะทั่วไปและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน 
1)  ลักษณะทั่วไปของผูท่ีเปนโรคอวน 
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ผูที่เปนโรคอวนสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 41-50 ป โดยมากยังไมมีโรคประจําตัว 
ที่เปนโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา เปนแมบาน 
ลักษณะงานที่ทําเปนการทํางานที่มีกิจกรรมบางไมไดนั่งโตะทั้งวัน โดยมีรายไดมากกวา 15,000 
บาท ซ่ึงสามารถใชจายอยูในระดับพอกินพอใช สวนมากมีสถานภาพคูและพักอาศัยอยูกับสามี /
ภรรยา/บุตร มีการจัดเตรียมอาหารเองและรับรูวาตนเองอวน รวมถึงเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
เร่ืองการควบคุมน้ําหนักตัวจากพยาบาล 

การตรวจรางกายผูที่เปนโรคอวนสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 32.58 กิโลกรัมตอ 
ตารางกิโลเมตร เสนรอบวงเอวเฉลี่ย 102.66 เซนติเมตร มีอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพกเฉลี่ย 0.92 มีระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเฉลี่ย 96.62 mg/dl มีคาระดับความดันโลหิต
ตัวบนเฉลี่ย 136.47 mmHg และมีคาระดับความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย 81.69 mmHg 

ผูที่เปนโรคอวนรับรูตนเองมากที่สุดวา สามารถแกปญหาเมื่อมีความทุกข เครียดหรือไม
สบายใจ โดยไมรับประทานอาหารหรือดื่มสุราอยางแนนอนและพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวน
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ปฎิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานผักที่มีกาก เชน ผักคะนา ผักบุง 
ผักกาด แครอท ฟกทอง มะเขือเทศและดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว สวนพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่ปรุงดวยการทอดและผัดดวยน้ํามัน การรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ โดยรับประทานแคอ่ิมไมมากจนแนนทอง สวนพฤติกรรมของผูที่เปนโรคอวน
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ปฎิบัติไดมากที่สุด คือ การเดินมากกวานั่ง/ขับรถ ถาไปในที่ไมไกลมาก
นักและพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด คือ การผอนคลายกลามเนื้อ 5-10 นาทีหลังการออกกําลังกาย 
การยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที กอนออกกําลังกายและการใชเวลาวางออกกําลังกาย  

2)  ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวน 
จากการวิ เคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน  พบวา  ลักษณะงานมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได
และการจัดเตรียมอาหาร การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการเกิดภาวะอวน  

3)  วิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการ
ชุมชนเก่ียวกับการจัดการโรคอวนในชุมชน 

ดานพยาบาลหนวยปฐมภูมิ พบวา มีการปฎิบัติที่ไมตรงกับบทบาทหนาที่ของตนเกี่ยวกับ
การใหคําแนะนําแกผูที่เปนโรคอวนที่มารับบริการที่หนวยบริการและในชุมชนดวยปญหาสุขภาพ
อ่ืนที่มีอยูเดิมและเปนคําแนะนําการควบคุมน้ําหนักตัวแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไป ซ่ึงไมครอบคลุม
ถึงสมาชิกในครอบครัว การดําเนินโครงการไมเนนกลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวนมีการใชรูปแบบ
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กิจกรรมในโครงการรวมกันทุกปญหาสุขภาพและไมไดนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม 
ในเรื่องการปองกันภาวะแทรกซอนผูที่เปนโรคอวนขาดการใหคําแนะนําเฉพาะและไมครอบคลุม
ถึงสมาชิกในครอบครัว การใหสุขศึกษาในหนวยบริการเปนการใหคําแนะนําแบบทั่วไปไมเฉพาะผู
ที่เปนโรคอวน สวนการใหสุขศึกษาในชุมชนยังไมเคยเนนความรูเกี่ยวกับโรคอวนโดยเฉพาะ แตจะ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือรังตาง ๆ แบบทั่วไปนอกจากนี้ยังขาดการสงตอใหเยี่ยมบานผูที่เปนโรค
อวนและขาดการเยี่ยมบานกรณีพบผูเปนโรคอวนในชุมชน 

ดานคณะกรรมการชุมชน พบวา สนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนนอกเหนือจาก
งานพัฒนาชุมชนตามปกติทั้งการเยี่ยมบานการใชกิจกรรมการพัฒนาชุมชนมาสนับสนุนกิจกรรม
ดานสุขภาพและการทํากิจกรรมดานสุขภาพในชุมชนตามที่หนวยปฐมภูมิกํ าหนด   ซ่ึง
คณะกรรมการชุมชนที่ทํางานอยางจริงจังดานสุขภาพยังมีจํานวนนอย แตก็ใหความสําคัญ มุงมั่น
และใหความรวมมือกับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการพัฒนางานดานสุขภาพเปนอยางดี แตหนวย
ปฐมภูมิยังขาดการสงเสริมใหคณะกรรมการชุมชนพัฒนาศักยภาพการทํางานดานสุขภาพอยาง
เต็มที่  

ผูวิจัยไดนําผลการวิเคราะหปจจัยที่ผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน ทั้งปจจัยที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติตอการเกิดภาวะอวนและปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา มีผลตอการควบคุมโรคอวนในชุมชน รวมทั้งจากการวิเคราะหบทบาทของผูที่มีสวน
เกี่ยวของ เขาสูกระบวนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกใน
ครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนโดยรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุ สะทอนคิดสาเหตุวางแผนกําหนดกิจกรรม นําไปปฎิบัติและประเมินผลเปนระยะ 
ทั้งในการประชุมกลุมใหญ การประชุมกลุมยอยและการเยี่ยมบาน 

 
5.1.2  การสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 

กระบวนการสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว 
พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวยบริการและรวมโดย
ชุมชน ระยะที่ 2 ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชน ระยะที ่
3 รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง แตละระยะสามารถ
สรุปสาระสําคัญได ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 สรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวยบริการและรวม
โดยชุมชน  ผูวิจัยนําขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนเสนอใหพยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
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คณะกรรมการชุมชนผูที่เปนโรคอวนและสมาชิกในครอบครัวไดสะทอนคิดถึงสาเหตุ และวิธีการที่
ผูมีสวนเกี่ยวของตาง ๆ ปฏิบัติอยูในปจจุบันเพื่อจัดการโรคอวนในชุมชน พบวา  พยาบาลหนวย
ปฐมภูมิเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนแตมีขอจํากัดเรื่องภาระงาน ประกอบกับไมเขาใจกลไกการ
เกิดโรคอวนรวมถึงปญหาและปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน ปญหาการใหคําแนะนําแก
ผูที่ เปนโรคอวนพบวา มีการใหคําแนะนําแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไปไมไดอธิบายถึงเหตุผล 
ความสําคัญ รวมถึงวิธีการที่ถูกตองและเหมาะสมในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
รวมถึงไมไดดึงสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมดวย ในเรื่องการดําเนินโครงการตาง ๆ มัก
ไมไดเลือกกลุมเปาหมายเฉพาะ มีการใชรูปแบบกิจกรรมรวมกันทุกปญหาสุขภาพและไมไดนํา
ครอบครัวหรือชุมชนเข ามามีสวนรวมดวย  นอกจากนี้  ยั งไมมีการปฏิบัติ เพี่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือมีการติดตามเยี่ยมบานในผูที่เปนโรคอวน รวมถึงรูปแบบการใหสุขศึกษาใน
ชุมชนยังไมเคยเนนความรูเกี่ยวกับโรคอวน โดยมีแนวทางการแกปญหา คือ จะพัฒนาระบบการ
ใหบริการของหนวยใหมีความเปนรูปธรรมและมีความชัดเจนขึ้น ขณะที่คณะกรรมการชุมชนที่
ทํางานจริงจังมีจํานวนนอยแตมีความมุงมั่นและใหความสําคัญกับการพัฒนางานดานสุขภาพ 
รวมถึงส่ิงแวดลอมในชุมชน โดยการใหความรวมมือกับบุคลากรทางโรงพยาบาลอยางเต็มที่ พัฒนา
ส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพและพัฒนาทักษะของคณะกรรมการเองเพื่อที่จะใหความ
ชวยเหลือและดูแลสุขภาพของชาวบานในชุมชนได และพบวาผูที่เปนโรคอวนสวนใหญมีความรู
และเขาใจเกี่ยวกับโรคอวน รับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค แตยัง
ปฏิบัติตัวไมเหมาะสมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย รวมถึงไมทราบกลไกการเกิด
โรคอวน วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมในการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย ดาน
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญตองทํางานแตมีความสนใจ  และยินดีรับฟงขอมูลพรอมที่จะ
ชวยเหลือสนับสนุนใหผูที่เปนโรคอวนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง กิจกรรมที่
เกิดขึ้นในระยะนี้สวนใหญทําใหกลุมไดรับทราบและมีความตระหนักในปญหา มีการแลกเปลี่ยน
โดยการสนทนาและมีความพรอมที่จะรวมกันแกปญหา และยอมรับวาปจจัยที่ผูวิจัยนําเสนอ คือ
ปญหาสุขภาพในชุมชนจริง 

ระยะท่ี 2 ชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหาโรคอวนในชุมชน ระยะ
นี้มีการโนมนาวใหเกิดการรวมกลุมของผูมีสวนเกี่ยวของและเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม 
ในขณะที่ผูวิจัยยังคงนําขอมูลปจจัยสาเหตุในทุกระดับที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน สะทอน
คิดกับผูมีสวนเกี่ยวของอยางตอเนื่องเพื่อเปนการยืนยันถึงปญหาที่พบ นอกจากนี้ยังโนมนาวใหคิด
กิจกรรมการจัดการโรคอวนที่แตละฝายควรปฏิบัติและนํากลับมาพูดคุยในการประชุมครั้งตอไป 
หรือปรึกษาปญหาระหวางการเยี่ยมบาน สําหรับพยาบาลหนวยปฐมภูมิในระยะนี้ไดมีการปฎิบัติ
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ตามแนวทางที่พูดคุยในระยะที่ 1 เชน การปรับปรุงระบบการใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษา การ 
ปองกันภาวะแทรกซอน  การติดตามเยี่ ยมบาน  ใหครอบคลุมผูที่ เปนโรคอวน  สงผลให
คณะกรรมการชุมชนและผูที่ เปนโรคอวนไดทบทวนบทบาทหนาที่ของตน จนตระหนักถึง
ความสําคัญที่จะตองรวมกันแกไขปญหาจึงดําเนินการแกปญหาทันที 

ระยะท่ี 3 รวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง 
กลุมผูมีสวนเกี่ยวของไดดําเนินกิจกรรม เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนตามบทบาทหนาที่จนกระทั่ง
ไดประเด็นและแนวทางการแกไขปญหากับผูมีสวนเกี่ยวของ 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ผูท่ีเปนโรคอวน กจิกรรมที่เกิดขึ้น คือ 
- ลดการรับประทานอาหารทีเ่ปนแปง น้ําตาล 
- ออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน เชน เดินเร็ว ๆ ที่ถนนหนาบานวันละครึ่งชั่วโมง เตน 

ฮูลาฮูปตอนเชาครึ่งชั่วโมง 
- มารวมเตนแอโรบิกและรําไมพลองที่ขางสโมสรของหมูบาน  
- ตั้งเปาหมายเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและกิจกรรมการออกกําลังกายรวมถึงน้ําหนัก

ตัวที่ตองการลด 
- ลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในสมุดบนัทกึสุขภาพ 
- คูหูดแูลสุขภาพ 
- การพูดคยุแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพที่ทําใหประสบผลสําเร็จในการลดน้ําหนกัตัว 
สวนที่ 2 สมาชิกครอบครัว กิจกรรมที่เกดิขึ้น คือ 
- การดูแลและสังเกตการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูที่เปนโรคอวน 
- การตรวจและเซ็นตรับรองการจดบันทึกสิ่งที่รับประทานลงในสมุดสุขภาพของผูเปนโรค

อวน 
สวนที่ 3 คณะกรรมการชุมชน กิจกรรมที่เกิดขึ้นคือ 
- การจัดสรรพืน้ที่และเวลาในการออกกําลังกาย 
- เปนผูนําในการออกกําลังกาย แอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําและรําไมพลอง 
- ชักชวนและลงบันทึกรายชื่อผูที่เปนโรคอวนที่มาออกกําลังกาย 
- ทําสปอรต 1 นาทีเพื่อสุขภาพ 
- ทอดผาปาจัดสรางลานกีฬา 
- เยีย่มบานผูทีเ่ปนโรคอวนทีม่ีปญหาซับซอน 
สวนที่ 4 พยาบาลหนวยปฐมภูมิ 
- จัดอบรมใหความรูและฝกปฎิบัติเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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- จัดทําสมุดบนัทึกสุขภาพ 
- สรางแนวทางปฎิบัติในการใหคําแนะนํา การใหสุขศึกษา การปองกันภาวะแทรกซอน 

การติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวน 
- ติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวน 
- จัดการแขงขันและใหรางวัลผูที่เปนโรคอวนที่สามารถลดน้ําหนักและปรับพฤติกรรมไป

ในทางที่ดีขึ้น 
   

5.1.3  ผลของการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน 
พบวา ผูที่เปนโรคอวนมีการรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวนสูงขึ้นกวากอน

การสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางถูกตอง
สูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบวง
เอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและระดับความดันโลหิต (ตัวบน/ตัวลาง) ลดลง
กวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา
กอนและหลังการสรางรูปแบบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลลัพธของรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนมี 4 ประเด็น คือ  
1) การเตรียมผูมีสวนเกี่ยวของกอนเขาสูการสรางการมีสวนรวมประกอบดวย ผูเปนโรคอวนที่มี
ความพรอมและตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหดีขึ้น 
และสามารถแบงเวลามาเขารวมกิจกรรมได สมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดีกับผูเปนโรค
อวน พรอมที่จะชวยเหลือ สนับสนุน กระตุนเตือนและใหกําลังใจผูเปนโรคอวน รวมถึงสามารถ
ส่ือสารและใหขอมูลกับบุคลากรสุขภาพได บุคลากรสุขภาพที่ตั้งใจและใหความสําคัญที่จะดูแล
และสงเสริมสุขภาพของผูที่เปนโรคอวน ครอบครัวและชุมชนอยางจริงจัง สามารถประสานงาน
และมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของและคณะกรรมการชุมชนที่มุงมั่นและ
ตั้งใจในการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน ใหความรวมมือและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร
สุขภาพ รวมถึงเปดกวางที่จะยอมรับความคิดเห็นของทุกฝายและพรอมที่จะพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 2) กระบวนการสรางการมีสวนรวมที่ชวยใหการจัดการโรคอวนในชุมชนประสบผลสําเร็จ 
คือ การเนนใหทุกฝายปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเอง 3) ลักษณะของกิจกรรมที่สงเสริมการมี
สวนรวมการจัดการโรคอวนในชุมชน คือ กิจกรรมที่เนนพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผูที่เปน
โรคอวน การใชประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืนมาสรางแรงจูงใจกระตุนอารมณเชิงบวกและ
ความตระหนักใหกํากับพฤติกรรมตนเองและคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่ดีการใชแรงสนับสนุนทางสังคม 
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนและการสรางแนวปฏิบัติที่ประกอบดวย คําแนะนําเกี่ยวกับ

 
 
 
 

 
 
 
 



115 
 

วิธีการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคอวน วิธีติดตาม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเปนโรคอวนและ 4) วิธีการสรางความยั่งยืนของกิจกรรม คือ 
บุคลากรสุขภาพตองมีความตั้งใจจริงในการทํางานเขาใจและเห็นความสําคัญของการดึงประชาชน
เขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาและสามารถหาวิธีการโนมนาวใหประชาชนตระหนักและเห็น
ถึงความสําคัญของปญหาโรคอวนในชุมชน รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ อยางตอเนื่อง ผูนําหรือคณะกรรมการชุมชนตองเปนที่ไววางใจ ไดรับความเชื่อถือ มีความ
ตั้งใจจริงและมีทักษะในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อจัดการโรคอวนในชุมชนสวนผูที่เปนโรค
อวน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนตองเห็นความสําคัญใหความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ และ
พรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 

 
5.2  อภิปรายผล 

 
ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาได ดังนี ้

5.2.1  ปจจัยการเกิดโรคอวนดานผูท่ีเปนโรคอวน พยาบาลหนวยปฐมภมิูและคณะกรรมการชุมชน 
1)  จากการศึกษาปจจัยการเกิดโรคอวนในชุมชนอรุณนเิวศน แขวงคลองถนน เขตสายไหม 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวา ผูที่เปนโรคอวนสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและพบมาก
ในชวงอายุ 41-50 ป สอดคลองกับรายงานจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2546 (มันทนา ประทีปะเสนและคณะ.  2549 : 75-103) อธิบายไดวา เพศหญิงมีการใช
กําลังกายในการทํางาน การเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมนอยกวาเพศชาย หรือระหวางตั้งครรภมีการ
รับประทานอาหารเสริมบํารุงครรภทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและหลังคลอดบุตรแลวก็
ไมสามารถลดน้ําหนักตัวใหเทาเดิมได รวมถึงการติดนิสัยรับประทานอาหารบํารุงรางกายอยูทําให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นการใชพลังงานในการทํากิจกรรมหรืองานประจํา
ลดนอยลง อาหารที่รับประทานเขาไปเกินความตองการของรางกาย เกิดการสะสมมากขึ้นและ 
ทําใหอวน ในเรื่องลักษณะงาน พบวา ผูที่เปนโรคอวนสวนใหญจะทํางานที่ใชกิจกรรมหรือ
พลังงานนอย สอดคลองกับขอมูลจาก กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550 : 9) 
ที่กลาววา โรคอวนจะพบไดทั่วไปในคนที่ดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ พวกที่ทํางานนั่งโตะ ทํางาน
บานโดยใชเครื่องผอนแรง ไมคอยออกกําลังกายอธิบายไดวาเมื่อรับประทานอาหารมากเกินกวา
พลังงานที่ใชในแตละวันแลว รางกายจะเกิดการสะสมไขมันตามสวนตาง ๆ จนทําใหเกิดภาวะอวน
ตามมา (กําพล ศรีวัฒนกุล.  2543 : 24 ) 

2)  จากการวิเคราะหการปฎิบัติงานของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ พบวา ขาดการมองเชิงรุก
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และมีการปฎิบัติที่ไมตรงกับบทบาทหนาที่ของตนเกี่ยวกับการใหคําแนะนํา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่ เนนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพเดิม และเปนการใหคําแนะนําแบบทั่วไปไม
เฉพาะเจาะจง ซ่ึงไมครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว ไมมีการเยี่ยมบานในผูที่เปนโรคอวนเฉพาะ
และในเรื่องการทํากิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ยังไมเนนกลุมเปาหมายเฉพาะโรคอวนมีการใช
รูปแบบกิจกรรมในโครงการรวมกันทุกปญหาสุขภาพและไมไดนําครอบครัวและชุมชนเขามามี
สวนรวม สวนการใหสุขศึกษาในชุมชนมักเปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังตาง ๆ มากกวา ทั้งนี้
อาจเปนเพราะประสบการณการทํางานในชุมชนนอย ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ตาง ๆ ไม
ครอบคลุมสอดคลองกับการศึกษาของ อุทุมพร วงศประยูร (2545) ที่พบวา ประสบการณทํางานใน
ชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิ
และเปนปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิไดรอยละ 
27.2 ประกอบกับ บุคลากรที่ทํางานในหนวยปฐมภูมิมีจํานวนนอยและมีภาระงานมากทําใหเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติงานสอดคลองกับการศึกษาของ สังวาล พงษพิสิฎฐ (2550) ที่พบวา ปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ คือ อัตรากําลังนอย
และภาระงานมาก 

3)  จากการวิเคราะหการปฎิบัติงานของคระกรรมการชุมชน พบวา นอกจากจะให
ความสําคัญกับงานดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมรวมถึงบริการสาธารณะ 
อ่ืน ๆ ของชุมชนแลว ยังมีการพัฒนางานดานสุขภาพรวมถึงการสนับสนุนหนวยบริการในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนตามที่หนวยปฐมภูมิกําหนด  ช้ีให เห็นวา 
คณะกรรมการชุมชนไดปฏิบัติตามกฎหมายองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ระบุวา องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีหนาที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขอยางกวางขวาง ตั้งแตการสุขาภิบาลชุมชนไปจนถึง
การรักษาพยาบาล (องคการบริหารสวนตําบล.  2549 : ออนไลน) 

 
5.2.2  การสรางรูปแบบการจัดการโรคอวนดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

1)  ผูมีสวนเกี่ยวของในการสรางรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน
ในชุมชนอรุณนิเวศน แขวงคลองถนน เขตสายไหม จังหวัดกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ผูที่เปน
โรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน โดยแตละสวน
รวมกันจัดการโรคนี้ดวยการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองใหผูเปนโรคอวน สะทอนปญหาและ
ความตองการใหผูมีสวนเกี่ยวของทุกสวนรับทราบเพื่อเติมเต็มในสวนที่ยังขาดจนสามารถปฎิบัติได
อยางถูกตองภายใตการทําใหบทบาทหนาที่ของตนเองมีความชัดเจนขึ้น และใชบทบาทประสานใน
กิจกรรมตาง ๆ ที่มีความเกี่ยวของกันจนกระทั่งผูเปนโรคอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
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การออกกําลังกายที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ นิยมสรวญ (2550) ที่นําผูนํา
ทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมูบาน ประธานชมรมผูสูงอายุ ประธานกลุม
แมบาน ตัวแทนกลุมวัยทํางานและตัวแทนกลุมวัยสูงอายุ มารวมกันวิเคราะหปญหา กําหนด
แนวทางแกไขปญหา จัดทําแผนปฎิบัติการ จัดกิจกรรมและติดตามประเมินผลกิจกรรม เพื่อพัฒนา
ระบบการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง พบวา สงผลใหประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปดูแลตนเอง
เพื่อปองกันโรคนี้ดวยการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารไขมันสูง การบริโภคผักผลไม และการ
บริโภคอาหารรสเค็มดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ เขมณัฏฐ สินสายออ (2548 : 29-76) 
ที่ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนในการจัดการปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศ
หญิงของหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข ครูอนามัย
โรงเรียน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานผูประกอบการรานขายของชํารานอาหารในหมูบาน กลุมสตรีแมบาน กลุมหญิงที่มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสมาชิกในครอบครัว ทําใหไดครอบครัวตัวอยาง
ปราศจากผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ผูหญิงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชุมชนมีจํานวนลดลง จะ
เห็นไดวา การแกไขปญหาสุขภาพที่อาศัยการมีสวนรวมนั้นตองใหชุมชนไดรับรูและตระหนักถึง
ปญหา คนหาปญหา หาสาเหตุของปญหา กําหนดวิธีการแกไข ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ และติดตาม
ประเมินผล เพื่อทบทวนบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายเปนระยะและตอเนื่อง เพื่อใหเกดิความ
ตระหนัก มีการพัฒนาศักยภาพและสามารถดําเนินงานจนประสบผลสําเร็จสงผลใหพฤติกรรม
สุขภาพของคนในชุมชนดีขึ้น 

2)  การสรางรูปแบบการมีสวนรวมระหวางผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว พยาบาล
หนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนในการจัดการโรคอวนมีการดําเนินการ 3 ขั้นตอนที่
ตอเนื่องกัน ในระยะของการสรางความตระหนักตอสาเหตุของโรคอวนโดยการนําของหนวย
บริการและรวมโดยชุมชน เปนขั้นตอนการสรางความเขาใจและสรางความตระหนักใหผูมีสวน
เกี่ยวของทุกฝายรวมกันแกไขปญหา ระยะชุมชนรวมจิต หนวยบริการชวยคิดแนวทางจัดการปญหา
โรคอวนในชุมชน ทําใหเกิดการวางแผนหาแนวทางแกไขกําหนดผูรับผิดชอบในการปฎิบัติ รวมถึง
ลงมือปฎิบัติจริงระยะรวมกันออกแบบและดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง
ระยะนี้เปนการสรุปกิจกรรมที่ไดจากการดําเนินงาน ซ่ึงในแตละกิจกรรมไดผานการปฎิบัติโดยผู
เปนโรคอวน สมาชิกครอบครัว พยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชนมาแลวอยางนอย 2 
คร้ัง สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิตนา  คําพินิจ (2549) ที่พัฒนารูปแบบการปองกันอุบัติเหตุใน
นักเรียนโรงเรียนราชินี เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร, สุภาภรณ นิยมสรวญ (2550) ที่ศึกษาการมี
สวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบเฝ าระวังโรคความดันโลหิตสูงและ  เขมณัฏฐ  
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สินสายออ (2548 : 29-76) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในเพศหญิงของหมูบานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา แลวมีการสรุป
กระบวนการออกเปนระยะตาง ๆ โดยแตละระยะไดนําผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายในชุมชนเขามารวม
ในกระบวนการวิจัย จนสามารถวิเคราะหรูปแบบของกระบวนการพัฒนาไดเปนขั้นตอนตามลําดับ
ผานการมีสวนรวม ดังเชน แนวคิดการมีสวนรวมที่กลาววา การที่บุคคลและครอบครัวมีสวนรวม
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน โดยการพัฒนาความรูและความสามารถตนเอง 
(องคการอนามัยโลก.  ม.ป.ป.  อางถึงใน รักขณา สิงหเทพ.  2551 : 38) จะทําใหเกิดการเพิ่มอํานาจ
ใหกลุมคนเหลานี้จากการไดเรียนรูรวมกันและสะทอนคิดตอส่ิงที่กระทํา ทําใหเกิดความตระหนัก 
เห็นถึงความสําคัญและเกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สงผลตอสุขภาพของคนในชุมชนอยางยั่งยืน 
5.2.3  ผลการเปล่ียนแปลงภายหลังการดําเนินการตามรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ
จัดการโรคอวนที่สรางขึ้น 

1)  ภายหลังการดําเนินกิจกรรม พบวา ผูที่เปนโรคอวนมีระดับการรับรูความสามารถ
ตนเองในการจัดการโรคอวนสูงขึ้นกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) มี
การปฎิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายสูงขึ้นกวา
กอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบวง
เอว อัตราสวนเสนอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกและระดับความดันโลหิต (ตัวบน/
ตัวลาง) ลดลงกวากอนการสรางรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สอดคลองกับการศึกษา
ของ ศรีวัชรา  เต็มวงษ (2551 : 85-103) ที่ศึกษาการพัฒนาสุขภาพของบุคลากรที่เปนโรคอวนใน
โรงพยาบาลลพบุรี โดยใชการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย น้ําหนักตัวและรอบเอวหลังการพัฒนาดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อธิบายไดวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใตแนวคิดการมีสวนรวมทําใหผูมีสวน
เกี่ยวของเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความตระหนักที่จะลงมือปฏิบัติดวยตนเองอยางเต็มใจทําให
พฤติกรรมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น (จุฬาภรณ โสตะ.  2546) 

2)  การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นในพยาบาลหนวยปฐมภูมิและคณะกรรมการชุมชน
ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ หลายกิจกรรมภายใตบทบาทหนาที่ของตนเอง เชน พยาบาลหนวย
ปฐมภูมิใหความรูและคําแนะนําเฉพาะแกผูเปนโรคอวนและครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว มี
การติดตามเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนแบบการดูแลเฉพาะรายมากขึ้น ในสวนของคณะกรรมการ
ชุมชนไดสรางลานกีฬาในชุมชนเพิ่มเติมทําสปอรตสุขภาพ ชักชวนคนในชุมชนใหมาออกกําลังกาย
รวมกันและสนับสนุนการเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ สอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของ 
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สุภาภรณนิยมสรวญ (2550) แลวพบวา บุคลากรสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับวิถีชุมชน จัดทําแบบบันทึกการเฝา
ระวังพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ดานชุมชน
มีการจัดทําแผนชุมชนในการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง กําหนดกิจกรรมในการเฝาระวังโรค 
เชน การเผยแพรความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การติดตามเยี่ยมบาน อธิบายไดวา การนําผูมี
สวนเกี่ยวของทุกฝายเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหา สาเหตุของปญหา รวมวางแผนดําเนิน
กิจกรรม (อคิน  รพีพัฒน.  2547) ซ่ึงกิจกรรมที่เกิดจากการดําเนินการแบบมีสวนรวมจะทําใหมีการ
เรียนรูไปพรอมกันระหวางผูวิจัยกับผูเกี่ยวของทุกฝายในชุมชนและสงผลใหเกิดเปนกิจกรรม
ลักษณะตาง ๆ ที่ลงมือปฏิบัติเองโดยชุมชนภายใตการปรับเปลี่ยนจนกวาจะเกิดความเหมาะสมที่
สอดคลองกับบริบทและถูกตองตรงตามความเปนจริงของชุมชนที่สุด 

 
5.3  ขอเสนอแนะ 

  
1.  ดานการบริหาร นําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหาร บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบดานการ

สงเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนโดยเฉพาะกลุมโรคอวนระดับตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดความรวมมือและสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมที่เนนการมีสวนรวมของประชาชน 
เพื่อใหผูที่เปนโรคอวนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้น รวมทั้งให
การสนับสนุนในดานงบประมาณ บุคลากร รวมถึงทรัพยากรและเอกสารตาง ๆ 

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     2.1 พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

สามารถนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ไปประยุกตใชในการสงเสริม
สุขภาพใหผูที่ เปนโรคอวน สมาชิกครอบครัวและประชาชนในชุมชน เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อปองกันความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ที่จะเกิดจากโรคอวน 

     2.2 การนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนไปใช ควรมีการ
ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีอ่ืน ๆ มาประยุกตใชรวมกัน เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถตนเอง เพื่อใหการมีสวนรวมชุมชนในการจัดการโรคอวนมีประสิทธิภาพมากขึ้น
นอกจากนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลหลังการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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     2.3 การนํารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวนไปใช ควรมีการ 
ขยายความรวมมือไปยังองคกรทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีสวนเกี่ยวของ เขามารวมในกระบวนการ
เรียนรูมากขึ้น เพื่อลดปจจัยที่จะเปนสาเหตุใหเกิดโรคอวนในชุมชน เชน รานขายอาหารในชุมชน 
สถานบริการออกกําลังกายศูนยบริการสาธารณสุขและสํานักเขตที่รับผิดชอบพื้นที่ 

3.  ดานการวิจัย 
     3.1  ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล ในชุมชนและผูมี

สวนเกี่ยวของในเชิงลึก ดวยวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยที่สงผลตอการปฎิบัติหรือไม
ปฎิบัติตามบทบาทหนาที่ เพื่อใหการจัดการโรคอวนในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     3.2  ควรมีการศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการโรคอวน ในบริบท
อ่ืน ๆ หรือกลุมที่ยังไมมีโรคอวน เพื่อขยายรูปแบบใหกวางขวางและทําใหการจัดโรคอวนไดผล
มากขึ้นในระดับตําบล 

     3.3  ควรมีการศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการหรือแกปญหาอื่น ๆ
ในชุมชน เพื่อยืนยันวากระบวนการมีสวนรวมที่ใชสามารถแกปญหาหรือพัฒนาสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 


