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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควา รวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ

กับปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ ซึ่งนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ครอบคลุมเน้ือหา  

ดังน้ี 

2.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคอวน 

               2.1.1 ความหมายของโรคอวน 

2.1.2 ชนิดของโรคอวน 

2.1.3 กลไกการเกิดโรคอวน 

2.1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคอวน 

2.1.4 ภาวะแทรกซอนโรคอวน 

2.1.5 การรักษาโรคอวน   

2.2 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ   

2.3 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการจัดการโรคอวน 

2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1 ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคอวน 

2.1.1 ความหมายของโรคอวน (obesity) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูใหความหมายของโรคอวนไวดังน้ี  

มนตชัย ชาลาประวรรดน  (2548) ใหความหมายวา  โรคอวน  คือ โรคเรื้อรังที่ตองดูแลรักษา

เปนเวลานานหรือตลอดชีวิต  เปนภาวะที่มีการสะสมพลังงานมากเกินไปในรางกาย  ในรูปของไขมัน  

โรคอวนเปนสวนหน่ึงของกลุมอาการหลายชนิดที่แสดงอาการที่เหลื่อมกันทางคลีนิก  โรคอวนเปน   

สวนหน่ึงของลักษณะทางฟโนไทย  (Phenotypes) ของกลุมโรคหน่ึงที่มีความซับซอนโดยเปนผลจาก

ปจจัยทั้งทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม 

รังสรรค  ต้ังตรงจิตร  (2550) กลาววา  โรคอวน  คือ ภาวะที่รางกายมีการสะสมของไขมัน     

มากขึ้นกวาปกติ ซึ่งอาจจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ การที่มีการสะสมไขมันมากขึ้นเน่ืองจากรางกาย

ไดรับพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการใชในการดํารงชีวิตใหเปนไปตามภาวะปกติ  จึงจะมีการสะสม

พลังงานที่เหลือไวในรูปไขมันตามอวัยวะตาง ๆ เปนผลใหมีนํ้าหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติ 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ (2552) อธิบายวา โรคอวนวาเปนโรคเรื้อรังชนิดหน่ึงที่เกิดจากการมปีริมาณ

ไขมันในรางกาย (Body Fat) มากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ  
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ชุติมา  ศิริกุลชานนท  (2554) ใหความหมายโรคอวน  วาเปนภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมไว

ในรางกายที่ผิดปกติหรือมากเกินไปจนเกิดผลเสียตอสุขภาพ  อันเปนผลมาจากไดรับพลังงานมาก

และใชพลังงานนอย  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปวาโรคอวน คือ การที่มีปริมาณไขมันสะสมในรางกายมากกวา

ปกติ อันเปนผลมาจากการไดรับพลังงานมากและใชพลังงานนอยจนทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

2.1.2 ชนิดของโรคอวน 

โรคอวนเปนสภาวะที่รางกายมีนํ้าหนักตัวมากกวาปกติ โดยมีการสะสมของไขมันใตผิวหนัง  ซึ่ง

วัดไดคามากกวาปกติ คือ มากกวารอยละ 25 - 30 ของนํ้าหนักรางกาย (กระทรวงสาธารณสุข . 2553) 

แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

1) อวนลงพุง (abdominal fat distribution or android obesity) เปนการอวนที่มี

การสะสมของไขมันที่เอว  ลําตัว  และทองมากกวาไขมันบริเวณตนขาและสะโพก  ทําใหดูรูปราง

เหมือนลูกแอปเปล  พบมากในเพศชาย  และความสัมพันธกับการด้ือ ตออินซูลิน   

2) อวนสะโพก (gynoid obesity) เปนการอวนที่มีการสะสมของไขมันที่ตนขาและสะโพก 

ทําใหดูรูปรางเหมือนลูกแพร พบมากในเพศหญิง 

ขณะที่กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  (2556) กลาววาโรคอวนจากการกระจาย

ของไขมันภายในรางกาย (Body fat distribution) ซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือ  

1) โรคอวนทั้งตัว (overall obesity) เปนภาวะอวนที่มีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติ  

โดยไขมันที่เพ่ิมขึ้นทั่วทั้งตัว ไมไดจํากัดที่ตําแหนงใดโดยเฉพาะ 

2) โรคอวนลงพุง (visceral or inter - abdominal obesity) เปนภาวะอวนที่มีไขมัน

ในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) ที่บริเวณหนาทองเพ่ิมขึ้น 

2.1.3 กลไกการเกิดโรคอวน 

โรคอวนอธิบายไดดวยกลไกตาง ๆ ดังน้ี  

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

เปนศูนยควบคุมความอ่ิม  ( satietycenter) เปนกลุมของเซลลที่อยูบริเวณสมองสวนกลาง  

(ventromedial hypothalamus) เมื่อถูกกระตุนเกิดการอ่ิม  และสมองสั่งหยุดรับประทานอาหาร  

ถาเซลลที่อยูบริเวณน้ีถูกทําลายทําใหไมรูสึกอ่ิม  รับประทานอาหารตลอดเวลาและเกิดโรคอวนได   

ศูนยควบคุมความหิว  (hunger center) เปนกลุมของเซลลที่อยูบริเวณดานขางของไฮโปธาลามัส  

(lateral hypothalamus) เมื่อถูกกระตุนและอยากรับประทานอาหาร  แตถาเซลลที่อยูบริเวณน้ี  

ถูกทําลายจะรูสึกอ่ิม ไมหิว เบ่ืออาหาร และผอม ความหิวเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาหรือตาม

ธรรมชาติของรางกายเมื่อถึงเวลาอาหาร  เกิดจากการทํางานที่สัมพันธกันระหวางฮอรโมน  ที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลและระบบทางเดินอาหารและสมอง นอกจากน้ี อารมณ สิ่งแวดลอมและภาวะสุขภาพของ

รางกาย เชน การเจ็บปวยเปนตัวกําหนดความหิว  สวนความอยากอาหารไมเกี่ยวเน่ืองกับความหิว
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อีกทั้งยังเปนผล จากความชอบสวนบุคคลรูปลักษณและรสชาติของอาหาร  สังคม  วัฒนธรรม      

สภาวะจิตใจ  สิ่งแวดลอม  และการใชพลังงานของรางกาย  รวมทั้งพบวายาบางชนิดที่รับประทาน   

ในการรักษาโรคมี ผลขางเคียง ที่สามารถกระตุนใหอยากอาหาร  เชน ยาในกลุมสเตียรอยด  ยาแกปวด 

กระดูกและขอ  ฯลฯ  การเผาผลาญพลังงานและการสงผานความรูสึกในระบบประสาท  (neural 

signals) ความสมดุลของความหิวและความอ่ิม  เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า  จะกระตุนศูนยความหิว  

ในสมอง และกระเพาะอาหารใหหลั่งกรด ทําใหรูสึกหิว และหาอาหารรับประทาน เมื่ออาหารเขาสูกระเพาะ 

ลําไส  ปริมาณอาหารจะทําใหกระเพาะขยายเกิดการยอย  การดูดซึมสารอาหาร  เขาสูกระแสเลือด  

ไดแก กรดอะมิโน ไขมัน  

2) นาฬิกาชีวภาพ  (biological clock) หมายถึง ลําดับหรือชวงเวลาที่เหตุการณหรือ

การทํางานของรางกายที่เกิดขึ้นซ้ํา  ๆ ตามลําดับชวงเวลาเดียวกันของระบบสรีรวิทยาของรางกาย  

ไดแก วงจรการหลับและต่ืน (sleep - wake cycle) วงจรน้ีอธิบายวาความผิดปกติแลวคนสวนใหญจะ

เขานอนใน เวลากลางคืนและต่ืนนอนในเวลากลางวันตรงเวลา  รับประทานอาหารเปนเวลา  3 มื้อ คือ 

เชา เที่ยง และเย็น ทําใหบุคคลมีชีวิตกลมกลืนกับธรรมชาติหรือฤดูกาล นาฬิกาชีวภาพ มีความสัมพันธ

กับสุขภาพของมนุษย การกําหนดชวงเวลาของ  การหิวเกิดขึ้นได 2 ทางคือ 1) สิ่งแวดลอมภายนอก

เปนตัวกําหนด (exogenous factors) และ 2) สรีรวิทยาในรางกายเปนตัวกําหนด (endogenous factors) 

การกําหนดชวงเวลาน้ีจะเปนไปตามจังหวะการทํางานของรางกาย  (human rhythm) ตามธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม ภาวะปกติคนเราจะต่ืนนอนเชา ทํางานในเวลากลางวัน นอนในเวลากลางคืน ในภาวะปกติ

เวลากลางคืน (มืด) รางกายจะมีการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนิน (melatonin) ในปริมาณสูงจากตอมไพเนียล 

(Pineal gland) ในสมอง และลดลง เมื่อมีแสงสวางในเวลากลางวัน  โดยเมลาโทนินจะทําหนาที่ชวยให

นอนหลับ นอกจากน้ี  ยังมีผลตานอนุมูลอิสระ  ชวยปองกันหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ  

และสภาวะ ความเครียดออกซิเดช่ัน  (oxidative  stress) ตาง ๆ หากเกิดการเปลี่ยนเวลาใน        

การทํางาน  เชน  การเขาเวรเวลากลางคืนรางกายจะปรับตัว  ทําใหนาฬิกาชีวภาพในคน  ๆ น้ัน

เปลี่ยนแปลงไป  ระบบการทํางานในรางกายหรือระบบสรีวิทยาของรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปจาก

ภาวะปกติ การเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาการนอนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคและการเกิด

โรคอวน  เมื่อเปลี่ยนแปลงเวลาซึ่งมักทําใหนอนไมเพียงพอ  รางกายจะเกิดภาวะด้ือตออินซูลินระดับ    

เลปตินลดลงและเกรลินเพ่ิมขึ้น  ทําใหรับประทานอาหารมากขึ้น  เกิดการสะสมพลังงาน  ทําใหเกิด    

โรคอวนขึ้นได 

3) การเจริญของเซลลไขมัน  (adipocyte) โดยทั่วไปแลวเซลลไขมันของรางกาย  

โดยจะเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็วในขวบปแรก  แลวคอย  ๆ ลดลงจนตํ่าสุดเมื่ออายุ  5 - 6 ป จากน้ัน  

จะเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็วอีกครั้ง  เรียกการเพ่ิมจํานวนของเซลลไขมันอีกครั้งน้ีวาการตอบสนอง

ความอวน (adiposity rebound) เซลลไขมันตามปกติขยายขนาดไดถึง  20 เทาและเพ่ิมจํานวนได

หลายพันเทา โดยเซลลไขมันมีระดับเอนไซมไลโปโปรตีนไลเปส  (lipoprotein lipase) สูง ซึ่งทําหนาที่



 
 
 
 

 
 

14 

เพ่ิมการสะสมไขมัน  ขนาดของเซลลไขมันที่ใหญ  และจํานวนที่มากจะย่ิงทําใหไลโปโปรตีนไลเปส

เพ่ิมสูงขึ้นมาก ทําใหมีไขมันสะสมในเซลลเพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ  การเจริญของเซลลไขมันจะ

ดําเนินงานตอไปทั้งการเพ่ิมจํานวนและขนาด เมื่อรางกายเจริญเติบโตมากขึ้น ไดรับพลังงานมาก แตใช

พลังงานนอย เซลลไขมันจะเพ่ิมขนาดทําใหเซลลขนาดใหญขึ้นเรื่อย  ๆ จนเต็มที่ จากน้ันเซลลไขมันยัง

สามารถแบงเซลลเพ่ิมจํานวนไดอีกมาก ซึ่งตางจากเซลลอ่ืน ๆ ของรางกาย  

ในรางกายมีเน้ือเย่ือไขมัน  ( adipose tissue) 2 ชนิด  1) เซลลไขมันขาว  

(white adipose tissue) เปนเน้ือเยื่อไขมันที่สะสมพลังงาน  มีอยูทั่วไปในรางกาย และ 2) เซลล

ไขมันนํ้าตาล(brown adipose tissue) เปนเน้ือเยื่อไขมันที่ปลอยพลังงานเพ่ือใหเกิดความอบอุน

แกรางกาย  พบมีนอยกวารอยละ 1 ในรางกาย โดยแทรกอยูระหวางเซลลไขมันขาว มีความสําคัญใน

ทารกแรกเกิด (uncoupling proteins) เปนรหัสยีน  (gene code) ของโปรตีนที่ควบคุมการใช

พลังงานในรางกาย  เกี่ยวของกับอัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐานและตอตานการเกิดโรคอวน  แต

รางกายเกิดความผิดปกติของยีนจะทําใหอัตราการเผาผลาญ  พลังงานพ้ืนฐานลดลง  เปนเหตุทําใหเกิด

โรคอวนได 

4) สภาวะความเครียดออกซิเดช่ัน  (oxidative stress) คือ ภาวะที่ไมสมดุลของอนุมูล

อิสระกับสารตานอนุมูลอิสระในรางกายเปนภาวะที่ไมสมดุลของปฏิกิริยาออกซิเดช่ัน  และรีดักช่ัน ใน

รางกายทําใหมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น ขณะที่รางกายมีสารตานอนุมูลอิสระมีไมพอ สงผลใหเกิดการทําลาย

ดีเอ็นเอ  โปรตีน  ไขมันและโมเลกุลขนาดเล็กอ่ืน  ๆ โดยการทําลายจะแตกตางกันไปและมีผลตอ       

การปรับเปลี่ยนการแสดงออกของยีนซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะและชนิดของเซลล ตลอดจนความรุนแรงของ

สภาวะความเครียดออกซิเดช่ันที่เกิดขึ้น  

2.1.4 เกณฑการวินิจฉัยโรคอวน 

เกณฑในการวินิจฉัยโรคอวน มีอยูหลายเกณฑ ไดแก 

1) การใชคาดัชนีความหนาของรางกาย ซึ่งคํานวณไดงายจากการใชนํ้าหนักตัวเปน

กิโลกรัมหารดวยสวนสูงที่มีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง องคการอนามัยโลกกําหนดเกณฑบงช้ีโรคอวน 

โดยใหความสําคัญกับความแตกตางของชาติพันธุ ในคนซีกโลกตะวันตก กําหนดดัชนีมวล กายต้ังแต   

30 กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนในเอเชียใชเกณฑดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร เกณฑน้ี

สามารถปฏิบัติไดงาย เพียงช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง ก็สามารถแทนคาในสูตรและหาคาดัชนีมวลกายได

ทันที แตมีขอเสีย คือ ในรายที่มีกลามเน้ือมาก ๆ เชน ผูชายนักกีฬาหรือนักเลนกลามจะมีคาดัชนีมวลกาย

สูงแตเปอรเซ็นตไขมันไมสูง (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) และไมมีความสัมพันธกับ ภาวะสุขภาพสําหรับ

คนอวนที่มีการสะสมของไขมันบริเวณทอง (android obesity) (รังสรรค ต้ังตรงจิตร. 2550) 
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ตารางที่ 1  เกณฑดัชนีมวลกายของคนไทย สําหรับผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ที่ใชบงช้ีโรคอวน 

สภาวะรางกาย ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

ปกติ 18.5-22.9 

นํ้าหนักเกิน 23.0-24.9 

โรคอวน 

ระดับ 1a 

ระดับ 1b 

ระดับ 2 

ระดับ 3 

 

25.0-29.9 

30.0-34.9 

35.0-39.9 

มากกวา 40 ป ขึ้นไป 

ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติปองกันโรคอวน. 2553 : 2. 

 

2) การวัดเสนรอบเอว  (waist circumference) เปนการประเมินโรคอวนจากการมี

เน้ือเยื่อไขมันสะสมในสวนกลางของลําตัว  วิธีการวัดมีอยู  3 วิธี คือ วัดรอบสะดือ  วัดระยะกึ่งกลาง

ระหวางซี่โครงซี่สุดทายกับสวนบนของกระดูกสะโพกและวัดรอบสวนบนสุดของสะโพก ขณะวัดผูถูกวัด 

ตองยืนแยกเทาออกเล็กนอยและวัดชวงสิ้นสุดหายใจออก  (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน . 2554) สหพันธ

เบาหวานโลก (International DiabetesFederation : IDF) กําหนดวัดรอบเอวที่ตําแหนงกึ่งกลาง

ระหวางซี่โครง  ซี่สุดทายกับสวนบนสุดของกระดูกสะโพก  แตของประเทศไทยกําหนดวัดรอบเอว  

โดยตําแหนงสะดือเปนเกณฑคาเสนรอบเอว  ต้ังแต 90 เซนติเมตรในชาย 80 เซนติเมตรขึ้นไป ในหญิง

จะถือวาเปนโรคอวน  การใชเกณฑเสนรอบเอวสามารถปฎิบัติไดงายเพราะวัดที่ตําแหนงสะดือและ

การทํานายผลดี (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549)  

3) อัตราสวนรอบเอวตอสะโพก (waist : hip ratio) คือ อัตราสวนระหวางเสนรอบเอว  

ตอสะโพก  คํานวณไดจากคาเสนรอบเอวหารดวยคาเสนรอบสะโพก  โดยวัดเสนรอบเอวระดับสะดือ

และเสนรอบสะโพกที่สวนที่นูนที่สุดของสะโพกวัดเสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลในชองทองและ

ไขมันในรางกายทั้งหมด  สวนเสนรอบสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเน้ือและโครงสรางของกระดูก

สะโพก สําหรับคาอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกที่ใชตัดสินโรคอวนลงพุงใน เพศชายไทย คือ 

มากกวา 1.0 และในเพศหญิงมากกวา 0.8 (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2552) 

4) สัดสวนรอบเอวตอสวนสูง  (Waist – to - height ratio: WHtR) คํานวณโดยหารคา

รอบเอวดวยคาความสูง  เกณฑน้ีใชแทนคาดัชนีมวลกายในนักกีฬาที่มีกลามเน้ือมากได  และคาน้ีจะ

เพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  จุดตัดของสัดสวนรอบเอวตอสวนสูง  0.5 จะใชบงช้ีโรคอวนทั้งในเด็กและ

ผูใหญได โดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางดานเช้ือชาติ (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554)  
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5) การวัดปริมาณไขมันในรางกาย ( body fat) การประเมินโรคอวนดวยปริมาณไขมัน

ในรางกายจะแสดงดวยคารอยละ ( percentile of body fat) ซึ่งเปนการเปรียบเทียบนํ้าหนักของ

เน้ือเยื่อไขมันกับนํ้าหนักสวนที่ไมใชเน้ือเย่ือไขมัน มีวิธีการวัด ดังน้ี 

5.1 การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin - fold thickness) โดยวัดรางกายซีก

ขวา ในตําแหนงตาง ๆ ไดแก ตนแขนดานหนา (biceps) ตนแขนดานหลัง (triceps) มุมลางของกระดูกสบัก

(subcapular) ผนังหนาอก หนาทอง บริเวณที่อยูระหวางเสนที่ลากจากกระดูดสะโพกตัดกับ เสนลากจาก

รักแร (supraspinale) หนาขา (thigh) นอง (calf) และเหนือสะโพกดานขาง ( suprailiac) โดยใชมือดึง

ผิวหนังบริเวณน้ันขึ้น แลวใชปากคีบวัดคาความหมายของไขมันในหนวยมิลลิเมตร วัดซ้ําอยางนอย 2 

ครั้ง นําคาที่ไดไปใชคํานวณปริมาณรอยละของไขมันในรางกาย คาที่วัดไดจะใกลเคียงกับวิธีการวัดดวย

การเอกซเรยที่มีพลังงาน 2 ระดับ (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554) 

5.2 การใชเครื่องมือวัดคาอิมพีแดนซ ( Bioelectric Impedance Analysis : BIA) 

โดยการสงกระแสไฟฟากระแสตรงประมาณ 500 ไมโครแอมแปรความถี่ 50 กิโลเฮิรทซเขารางกาย

ผานอิเล็กโตรดที่เทาเหยียบเพ่ือวัดความตานทานหรืออิมพีแดนซ ซึ่งไขมันมีคาอิมพีแดนซมากกวา

กลามเน้ือ กระแสจึงไหลผานไดชา เครื่องจะใชการคํานวณปริมาณนํ้าทั้งหมดในรางกาย เน้ือเย่ือสวนที่

ไมมีไขมันและรอยละของไขมันในรางกายโดยใชความสูง นํ้าหนัก อายุ เพศ และอิมพีแดนซ ปริมาณ

ไขมันที่วัดดวยวิธีน้ีบงช้ีโรคอวนไดแมนยํา (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554)   

5.3 การใชพลังงานเอกซเรย 2 ระดับ (Dual - Energy X - ray Absorptiometry : DEXA) 

คือ 38 และ 70 กิโลอิเลคตรอนโวลท อาศัยการดูดกลืนรังสีที่ตางกันของเน้ือเยื่อ ผานรังสีเขาทาง

ศีรษะจนถึงปลายเทา เพ่ือวัดปริมาณไขมันและมวลกระดูก (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน. 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาเกณฑคัดกรองโรคอวนมีดวยกันอยูหลายเกณฑ      

ในการวิจัย ครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกเกณฑคัดกรองการใชคาดัชนีความหนาของรางกาย เน่ืองจากคํานวณได

งายเพียงจากการใชนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงที่มีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง มีคาต้ังแต 

25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป ถือวาเปนโรคอวน วิธีปฏิบัติถือวาเหมาะสมสําหรับการคนหา

ประชากรที่มีโรคอวนในชุมชน เพราะทั้งบุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดประชาชน

ทั่วไปสามารถปฏิบัติได ไมแตกตางกัน เขาใจการแปลความหมายใหตรงกัน ตลอดจนสาสมารถใชเปน        

สิ่งคัดกรองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เปนโรคอวนได  

2.1.5 ภาวะแทรกซอนโรคอวน 

โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญอันดับตน  ๆ ของประชากรโลก  และโรคอวน               

มีผลกระทบตอสุขภาพมากมายทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  โดยเฉพาะอยางย่ิงคนที่มีไขมันสะสม     

กลางลําตัว  เน่ืองจาก  1) มีจํานวนเซลลไขมันจํานวนมาก  2) ปริมาณการไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้ น         

3) จํานวนรีเซ็บเตอรของสเตียรอยดฮอรโมนจํานวนมาก  4) มีปริมาณแคทีโคลามีน  (catecholamine) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคอวนมีทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง (รังสรรค ต้ังตรงจิตร. 2550) จากผลการสํารวจ
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สุขภาพประชาชาชนคนไทยครั้งที่ 4 ป 2552 พบวาในกลุมคนอวนมีความชุกของโรคเบาหวานรอยละ  

11.1 ความดันโลหิตสูงรอยละ 31.6 และไขมันโคเลสเตอรอลสูงรอยละ 27.3 ไขมันไตรกลีเซอรไรดสูง  

รอยละ  49.6 และภาวะเอช  ดี แอล - ซี ตํ่ารอยละ  36.2 (วิชัย เอกพลากร . 2554) ผลกระทบทั้ง

ของโรคอวน  แบงออกไดเปน 4 กลุมใหญ ๆ คือ (รังสรรค ต้ังตรงจิตร. 2550) 

1) กลุมโรคเรื้อรังที่ไมติดตอที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก  

ความดันโลหิตสูง (hypertension) โดยความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic) และไดแอสโต

ลิก (diastolic) มีความสัมพันธโดยตรงกับดัชนีมวลกาย  คนอวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูง มากกวาคนไมอวน  การศึกษาในสหัฐอเมริกาพบวาคนอวนมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาคน   ไมอวน 2.9 เทา ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะย่ิงมีมากขึ้นในคนอายุ

นอย 20 - 44 ป เมื่อเปรียบเทียบกับคนอายุมากกวาน้ี  (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2552)  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (heart and coronary disease) โดยเฉพาะดวยหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี  โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดสวนปลาย  สองโรคแรกพบวาเปนสาเหตุ

การตา ยที่สําคัญ ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก  โดยนํ้าหนักตัวเปนสิ่งพยากรณโรคที่สําคัญอันดับที่สาม

ของโรคหัวใจโคโรนารี ถาพบในคนอวนอายุนอยมักจะปรากฏอาการคอนขางเฉียบพลัน  และเกิดขึ้นใน

พวกที่มีอวนลงพุงมากกวาพวกที่มีไขมันมากที่สะโพกและตนขา  อีกทั้งอัตราการตายจากโรคหัวใจ      

โคโรนารีในคนอวนจะเพ่ิมขึ้น  แมนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเพียงรอยละ  10 เน่ืองจากคนอวนมักมีความดัน

โลหิตสูง  และปจจัยเสี่ยงอ่ืน  ๆ อีก การมีปจจัยเหลาน้ียังสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนไมอวนอีกดวย 

โรคถุงนํ้าดี (cholelithiasis) ความอวนมีความสัมพันธกับโรคน่ิวในถุงนํ้าดีโดยพบไดใน

คนสูงอายุทั้งในผูหญิงและผูชาย เน่ืองจากการที่นํ้าดีมีสวนประกอบของไขมันโคเลสเตอรอลสูงจะทําให

มีการเคลื่อนไหวของถุงนํ้าดีนอย  เปนสาเหตุใหเกิดน่ิวในถุงนํ้าดีได  การเปนน่ิวในถุงนํ้าดีทําใหถุงนํ้าดี  

มีโอกาสเกิดการอักเสบและติดเช้ือไดงายซึ่งนําไปสูการเกิดโรคมะเร็งของถุงนํ้าดีตอไป  (รังสรรค  

ต้ังตรงจิตร . 2550)  

โรคมะเร็ง  (cancer) ในคนอวนมีโอกาสเสี่ยงตอโรคมะเร็งมากกวาปกติ  จากการ

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  ไมบริโภคผัก  ผลไม ซึ่งมีสารตานอนุมูลอิสระและใยอาหาร  ทําใหคนที่

เปนโรคอวนไดรับอาหารที่มีกากใยนอย (ชุติมา ศิริกุลชานนท. 2554) 

2) กลุมความผิดปกติของกลุมไรทอและเมตาบอลิซึม  ไดแก โรคเบาหวาน  (Diabetes 

Melitus) คนอวนซึ่งมักรับประทานอาหารจุบจิบหรือมากมื้อหรือหวานจัดจะทําใหตับออน  

(pancreas) ทํางานมากครั้งขึ้นตอวัน  ซึ่งมีผลใหเบตาเซลลทํางานลดลง  โดยตับออนมีหนาที่หลั่งทั้ง  

สารที่เปนนํ้ายอย (pancreatic enzyme) และสวนที่เปนเบตาเซลลที่หลั่งฮอรโมนอินซูลิน  โดยปกติ

ตับออนจะหลั่งอินซูลินประมาณช่ัวโมงละ  1 ยูนิต ยกเวนหลังอาหาร ตับออนจะหลั่งอินซูลินมากกวา

ปกติถึง 10 เทา เมื่อการหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลล ปริมาณนํ้าตาลในเลือดจะเพ่ิมสูงขึ้น  เบตาเซลลจะ
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หลั่งอินซูลินออกมา  และเมื่ออินซูลินจับกับรีเซบเตอรจะเกิดการพานํ้าตาลเขาสูเซลล  ถาปริมาณของ

อินซูลินรีเซบเตอรของเซลลลดลง  เชน เมื่อเซลลถูกบรรจุดวยเซลลไขมัน  เปนตน จะสงผลใหนํ้าตาล   

เขาสูเซลลลดลงหรือเหลือนํ้าตาลในกระแสเลือดมากขึ้น  และอินซูลินที่เหลือออกฤทธ์ิไมได  เซลลตอง

ทํางานหนัก  เพ่ือผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนตับออนเสื่อมสมรรถภาพ  และในที่สุด  ไมสามารถผลิต

อินซูลินได  ทําใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได   ในบางกรณีอาจเกิดการด้ือ ตออินซูลิน   

โดยมีจํานวนหนวยรับอินซูลินที่ทาเกตเซลลลดลงเน่ืองจากไขมันในรางกายมากขึ้น  เพราะปริมาณ

อาหารที่รับประทานเขาไปมีมาก  แตอินซูลินจะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลง  เปนผลใหเกิด

เปนเบาหวานตามมา (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549)  

โรคไขมันในเลือด  (dyslipidemia) ในรางกายของคนอวนจะมีการเผาผลาญอาหาร

หรือปฎิกิริยาทางชีวเคมีเกิดขึ้นมากกวาปกติ  โดยมีหลายปจจัยเกี่ยวของรวมถึงฮอรโมนที่ควบคุม

ปฏิกิริยาเคมีตาง  ๆ อันตราย  เคลื่อนยายไขมันไปสวนตาง  ๆ ของรางกายในรูปของไลโปโปรตีน  

โดย      ไลโปโปรตีนประกอบไปดวย 

(1) ไคโลมิครอน องคประกอบสวนใหญเปนไตรกลีเซอไรด ไขมันในอาหารทีร่ับประทาน

เขาไปจะถูกเปลี่ยนเปนไคโลมิครอนโดยเซลลของเย่ือบุลําไส  (intestinal epithelium cell) จากน้ัน

เขาสูทางเดินของนํ้าเหลือง  (lymphatic circulation) แลวเทเขาสูทอนํ้าเหลืองทอราซิก  (thoracic 

duct) ภายในกระแสเลือด  ไตรกลีเซอไรดจะถูกยอยอยางรวดเร็วโดยไลโปโปรตีนไลเปส  (lipoprotein 

lipase) ที่อยูในเสนเลือดกลายเปนกรดไขมัน (Fatty acid) และเคลื่อนยายบางสวนของโคเลสเตอรอล

และฟอสโฟไลปด จากน้ันสูญเสียอะโป อี (Apo E) และอะโป ซี (Apo C) ใหกับเอช ดี แอล สวนที่เหลือ

ของไคโลมิครอนจะกลายเปนไคโลมิครอน  รีเมนต (chylomicron remnant) ซึ่งจะถูกจับ (take up) 

โดยตับแลวถูกยอยเปนโคเลสเตอรอลและกรดไขมันอิสระ 

(2) วีแอลดีแอล  (Very low Density Lipoprotein : VLDL) ถูกสรางโดยเซลลตับ  

ซึ่งสวนใหญประกอบดวยไตรกลีเซอไรดและถูกนําออกจากเสนเลือดโดยแอล ดี แอล รีเซฟเตอรที่อยูใน

เซลลตับ  ฟอสโฟไลปดที่อยูที่ผิวของแอล  ดี แอล แรมแนนท  จะถูกเคลื่อนยายไปยังเอช  ดี แอล โดย

อาศัยการบวนการขนสงฟอสโฟไลปด (Phospholipid Transfer Protein : PLTP) และสวนที่เหลือจึงจะ

กลายเปนแอล ดี แอล จากน้ันสูญเสียอะโป อี  อะโป ซี และตอมาไตรกลีเซอไรดจะเปลี่ยนเปนกลีเซอรรอล 

กรดไขมันอิสระและกลายเปนแอล ดี แอล ในที่สุด 

(3) แอลดีแอล  มีสวนประกอบสวนใหญ  คือ โคเลสเตอรอลเอสเตอร  เปนพาหะหลัก

ที่พาโคเลสเตอรอลไปยังกระแสเลือด  เพ่ือสงไปยังอวัยวะปลายทางเฉพาะที่อยูที่ผิวของอวัยวะตาง  ๆ      

ที่จับกับอะโป บี (Apo B) โดยเฉพาะในตับมีรีเซบเตอรดักจับแอล ดี แอล ทําใหแอล ดี แอล ออกนอก  

กระแสเลือด กระบวนการดักจับแอล ดี แอล ที่ผิวของพลาสมา เมมเบรน มีแอล ดี แอล รีเซบเตอรที่มี

ลักษณะเฉพาะที่จับกับอะโป บี ที่อยูในแอล  ดี แอล จากน้ันผนังเซลลลอมโอบแอล  ดี แอล พาริเคิล  

(particle) แลวแยกเปน 2 สวน คือ สวนที่ลอมแอล ดี แอล พาทิเคิล และสวนที่ลอมแอล ดี แอล รีเซบเตอร 
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สวนที่ลอมแอล ดี แอล รีเซบเตอร จะกลับไปอยูที่ผนังของเซลลเมมเบรนเพ่ือนํากลับมาใชใหมในสวนของ

แอล ดี แอล ที่ลอมโอบไรโซโซมยอยใหเปนอะมิโนเอซิด โคเลสเตอรอลและกรดไขมันอิสระ 

(4) เอช ดี แอล สรางจากเซลลของตับหรือลําไสซึ่งเรียกวาแนสเซน (nascent) เอช ดี แอล 

ประกอบดวยโปรตีนและฟอสโฟไลปด  เมื่ออยูในกระแสเลือดจะรับฟอสโฟไลปดและฟรีโคเลสเตอรอล  

จากการยอยไขมันที่มีไตรกลีเซอไรดสูง  และจากเซลลเมมเบรน  (cell membrane primary 

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

AIV) และฟรีโคเลสเตอรอล ในเอช ดี แอลถูกเอสเตอริฟเคช่ัน (Esterification) ใหเปนโคเลสเตอรอลเอ

สเตอร โดยเลซิติน เพ่ือแลกเปลี่ยนกับไตรกลีเซอไรด เอช ดี แอลมีบทบาทในการกลับการเคลื่อนยายของ

โคเลสเตอรอล โดยขั้นตอนที่เอช ดี แอล เฉพาะที่เรียกวาพรีเบตา เอช ดี แอล เปนตัวรับโคเลสเตอรอล 

และสามารถดึงโคเลสเตอรอลออกจากเซลลตาง  ๆ และหลังจากที่ไดทําการเอสเตอริฟเคช่ันใหเปน

โคเลสเตอรอล เอสเตอรแลวสงไปใหไลโปโปตีนที่มีอะโป  บี โดยการแลกเปลี่ยนกับไตรกลีเซอไรด  และ

โคเลสเตอรอลเอสเตอรที่อยูในไลโปโปตีนที่มีอะโป บี ก็จะถูกเก็บไวที่ตับและถูกดึงออกจากกระแสเลือด

โดยเซลลตับในที่สุด (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) 

โรคตับอักเสบ เปนความผิดปกติที่มีการสะสมของไขมันมากในเน้ือตับ กอนผานทางกลไก

ของภาวะการด้ือตออินซูลินซึ่งมีการยับย้ังกระบวนการขนสงกลูโคส  ยับย้ังการสงไกลโคเจน  

(glycogen synthesis) และกระตุนกลูโคสใหม  (gluconeogenesis) ผลที่ได คือ มีกรดไขมันอิสระ

ปริมาณมาก  แลวไปสะสมในตับ  หลังจากน้ันมีการกระตุนการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของไลปด   

(lipid peroxidation) เกิดอนุมูลอิสระ  (free radicals) มากมาย  ซึ่งทําใหเกิดการบาดเจ็บของ       

เมมเบรน (membrane injuries) และไมโตรคอนเดีย (mitochondrial injuries) จนเกิดการบวมของ

ไมโตรคอนเดียและเซลลตับตาย  (liver cell apoptosis) ในที่สุด และทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด

ตับแข็งและมะเร็งตับเรียกภาวะน้ีวาภาวะไขมันคั่งสะสมใน ตับ (Non Alcoholic Ftty Liver Disease : 

NAFLD) (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) 

พยาธิสภาพตอไต โรคอวนทําใหเกิดผลกระทบตอไต ดังน้ี  

(1) ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน  การเพ่ิมขึ้นของไขมันจะทําใหมีการสรางโปรตีนที่เปน

สวนประกอบสําคัญของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และมีการเพ่ิมขึ้นของไขมันในชองทองสงผลใหเกิด

การกดทับเน้ือไต  ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง  แลวเกิดการกระตุนระบบเรนิน  แองจิโอเทนซินตามมา

รวมกับการกระตุนระบบซิมพาเททิก  และการเพ่ิมขึ้นของอินซูลินกับเลปตินจะทําใหเกิด การดูดกลับ

ของโซเดียมบริเวณทอไตสวนตน เกิดขบวนการดูดกลับของโกลเมอรูลัส (tubulomerular feedback) 

จากโซเดียมสงผานไปยังทอไตสวนปลายลดลง  ทําใหเลือดมาเลี้ยงไตเพ่ิมขึ้นและเกิดภาวะความดันใน      

โกลเมอรูลัสสูง (glomerular hypertension) ตามมา  
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(2) นํ้าตาลในเลือดสูงภาวะน้ีจะทําใหเกิดฤทธ์ิในการขยายตัวของหลอดเลือดเลี้ยงไต

รวมกับมีผลกระตุนรีเซบเตอร ทําใหเกิดภาวะความดันโกลเมอรูลัสสูงหรือกลามเน้ือโต (hypertrophy) 

ในบริเวณน้ัน และนํ้าตาลในเลือดสูง มีผลเพ่ิมการดูดกลับของโซเดียมบริเวณทอไตสวนตนผานอินซูลิน

รีเซบเตอร  

(3) ภาวะไขมันเปนพิษ  (lipotoxicity) จากการเพ่ิมขึ้นของไขมันสะสมในเซลลตาง  ๆ 

ของรางกาย  เชน เซลลตับ เซลลกลามเน้ือลาย เซลลกลามเน้ือหัวใจ เซลลกลามเน้ือตับออน รวมทั้งเซลล

เย่ือบุหลอดเลือด (endothelium) ทําใหเกิดพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดตามมารวมทั้งหลอดเลือดไต  

(4) กระบวนการอักเสบ  การเพ่ิมขึ้นของเซลลไขมัน  จากภาวะอวนจะทําใหมีการหลั่ง

ไซโตคินตาง  ๆ ในขบวนการอักเสบ  เชน เลปตินเปนไซโตไคนที่มีโครงสรางคลายอินเตอรลิวคิน  ทู      

(Interleukin – 2) สามารถผานเย่ือหุมสมองได  สงผลใหเกิดการลดระดับการสงสัญญาณประสาท  

(neuropeptidey) ในสมองสวนไฮโปทาลามัส  จึงทําใหความอยากอาหารลดลง  และมีการใชพลังงาน

มากขึ้น ผูปวยกลุมอาการเมตาบอลิกจะเกิดภาวะตานทานเลปติน  ทําใหระดับเลปตินในเลือดเพ่ิมขึ้น  

เลปตินสามารถจับกับรีเซบเตอรในไตกระตุนใหเกิดการแบงตัวของเซลล  ทําใหกรวยไตอักเสบ  

(glomerulosclerosis) ตามมาได 

3) กลุมโรคหรือภาวะที่เกิดจากนํ้าหนักและไขมันที่มากเกินไป ดังน้ี 

โรคขอเขาเสื่อม  และกระดูกสันหลังเสื่อม  (degenerative arthritis) โดยเฉพาะ   

ในเพศหญิงอวน  วัยกลางคนหรือวัยหมดประจําเดือน  เน่ืองจากนํ้าหนักตัวที่กดลงบนขอ  (รังสรรค     

ต้ังตรงจิตร . 2550) สาเหตุเน่ืองจากนํ้าหนัก  และไขมันในรางกายเพ่ิมขึ้นจนขอตาง  ๆ ไมสามารถ    

แบกรับนํ้าหนักไวได  ทําใหเกิดการเสื่อมและการเปลี่ยนแปลงของขอตามระยะเวลาที่มีนํ้าหนักตัว

เพ่ิมขึ้น (ชุติมา ศิริกุลชานนท. 2554) 

โรคระบบทางเดินหายใจ  คนที่อวนมากมักมี  ความลําบากในการหายใจเขาออก  

เน่ืองจากไขมันที่มากขึ้นบริเวณรอบทรวงอกไปขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก  ขณะที่ไขมันที่ทองจะ

ทําใหกระบังลมไมสามารถหยอนตัวไดอยางปกติ สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) ไดและ

เหน่ือยงาย โดยเฉพาะในทานอน ทําใหมีอาการหายใจลําบาก บางครั้งหยุดหายใจเปนพัก ๆ เวลานอนหลับ 

เรียกวา อาการหยุดหายใจขณะหลับ (sleep apnea syndrome) พบมากกวารอยละ 10 ในผูที่มีดัชนี   

มวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร และพบไดถึงรอยละ 44 ในคนอวนมีดัชนีมวลกายมากกวา 40 

กิโลกรัมตอตารางเมตร นอกจากน้ียังทําใหเกิดความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดคั่ง (hypercapnia) 

มีภาวะขาดออกซิเจน  (hypoxemia) มีอาการปวดศีรษะตอนเชา  กลางวันมีอาการงวง นอน หายใจชา 

ระยะตอไปจะสงผลใหเกิดความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง (pulmonary hypertension) และหัวใจ   

ซีกขวาลมเหลวจนอาจเสียชีวิตได  

โรคผิวหนัง  คนอวนมักมีโรคผิวหนังบางชนิดมากกวาปกติ  เชน เช้ือราโมนิเรียซีส  

(moniliasis) การไหลเวียนของเลือดจากขาขึ้นสูหัวใจไมสะดวก เกิดเสนเลือดดําขอด (varicose vein) 
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หลอดเลือดดําอุดตัน (venous thrombosis) และผื่นจากเสนเลือดขอด  (stasis dermatitis) บริเวณ

รอบคอเปนปนดํา ๆ ที่เรียกวา pseudo - acanthosis nigricans คนอวนจะมีเหง่ือออกมากกวาปกติทํา

ใหเกิดอาการคัน  

4) กลุมปญหาสังคมและจิตใจที่สัมพันธกับโรคอวน  คนอวนมาก  ๆ มักจะไมไดรับ

ความยุติธรรมในบางกรณ ีเชน การเขาสมัครทํางาน การเขาสมัครศึกษาตอในมหาวิทยาลัยในดานจิตใจ

พบวา คนอวนมีความรูสึกทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคม เน่ืองจากรูปลักษณของตนเอง  บางครั้งคนอวน

อาจไมไดยินหรือไดรับการสบประมาทในเรื่องความสามารถ  โดยที่อาจไมเกี่ยวของโดยตรงกับ      

ความอวน  นอกจากน้ี  คนอวนมักมีปญหาในการหาเพ่ือนสนิทและคูสมรส  ความผิดปกติทางจิตใจ

เหลาน้ี จึงอาจทําใหคนอวนเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน  โดยทําใหรับประทานอาหารมากขึ้นดวย

ก็ได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2552) 

2.1.6 การรักษาโรคอวน 

จากที่กลาวแลววาโรคอวนเปนโรคเรื้อรังที่มีผลเสียตอสุขภาพมาก  จึงตองการการดูแลจัดการ

อยางตอเน่ืองโดยเฉพาะในผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรทุกราย และผูที่มีดัชนีมวล

กายระหวาง 25 - 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรและมีโรครวม 

การรักษาโรคอวนจะเนนการทําใหผูเปนโรคน้ีลดนํ้าหนักตัวซึ่งแบงออกไดเปน 5 ประเภท คือ  

1) การบําบัดดวยอาหาร โดยแบงอาหารที่ใชลดนํ้าหนักตัวเปน 4 ประเภท คือ  

1.1) อาหารที่ใหพลังงานตํ่าที่พอเหมาะกับแตละบุคคล หลักการของอาหารประเภทน้ี 

คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500 - 600 กิโลแคลอรี ่การบําบัดดวยอาหารประเภทน้ีไดผลดีเปน

อยางมากผูเปนโรคอวนสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเน่ืองเปนเวลานาน การรับประทานอาหารใหนอยลง

วันละ500 กิโลแคลอรี ่อาหารที่ควรรับประทานควรใหพลังงานไมตํ่ากวา 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน จะทําให

นํ้าหนักตัวลดลงไดประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาหใน 10 เดือนนํ้าหนักลดลงประมาณ 18 กิโลกรัม  

1.2) อาหารที่มีไขมันตํ่า แตคารโบไฮเดรตสูง อาหารประเภทน้ีนอกจากจะชวยลด

นํ้าหนักตัวแลวยังมีผลดีตอการลดปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ  และหลอดเลือด มีรายงานวาภายหลังจาก

นํ้าหนักตัวลดลงมากแลว  การใหรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า  แตคารโบไฮเดรตสูงจะมีประสิทธิภาพ

เหนือกวาวิธีการคํานวณพลังงาน    

1.3) อาหารที่มีคารโบไฮเดรทตํ่า แตไมจํากัดไขมัน โดยไมกําหนดพลังงานใหแนนอน 

แตใหผูปวยจะไดรับพลังงานประมาณ 1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน การใหรับประทานอาหาร  

ประเภทน้ีจะชวยลดนํ้าหนักไดเร็วเน่ืองจากมีการกระตุนอินสุลินนอย  ทําใหรางกายเสียนํ้า  ไขมัน และ  

เกลือแรออกไป  ไดเร็ว  ในระยะแรกและยังพบวามีผลดีตอไขมันเอชดีแอลมากกวาอาหารที่มีไขมันตํ่า       

แตทําใหมีผลเสีย คือ ทําให หนามืด เพลียเน่ืองจากในเลือดมีนํ้าตาลนอยและเกลือแรลดลง  
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1.4) อาหารที่ใหพลังงาน วันละ  1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี่  เปนการกําหนดให

ผูปวยโรค อวนรับประทานอาหารวันละ 1,000 - 2,000 กิโลแคลอรี ่แตวิธีน้ีอาจกอใหเกิดการขาด

สารอาหารบางชนิดได  

1.5) อาหารที่ใหพลังงานตํ่ามาก  อาหารประเภทน้ีใหพลังงานประมาณ  800 

กิโล แคลอรี่ ตอวัน โดยมีสัดสวนของพลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ  63.3  โปรตีนรอยละ 25.1 และ

ไขมันรอยละ 11.3 การรักษาประเภทน้ีตองไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทย ทําใหนํ้าหนักตัวลดลงอยาง

รวดเร็วภายใน 3 เดือนแรกไดผลดีในระยะแรก แตระยะยาวพบวาไมประสบความสําเร็จ จึงใชวิธีน้ีบําบัด

ระยะสั้นสําหรับผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรและมีปญหาทางการแพทย เชน 

ปญหาหยุดหายใจขณะหลับ เปนตน 

2) การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนการปรับสมดุลกับเมตาบอลิซึมของรางกายที่สูงขึ้น อยางไรกต็าม   

การออกกําลังกายเพียงอยางเดียว  มีผลการวิจัยจํานวนนอยสนับสนุนวาสามารถลดนํ้าหนักได  เชน 

การเดิน  การว่ิงหรือขี่จักรยาน ครั้งละ 3 - 4 ครั้งตอสัปดาห สามารถลดนํ้าหนักตัวไดไมเกิน 0.1 กิโลกรัม

ตอสัปดาห หากใชวิธีออกกําลังกายอยางเดียวโดยการออกกําลังกายนาน 1 ช่ัวโมงตอวัน นาน 12 สัปดาห 

นํ้าหนักที่ลดลงเกือบใกลเคียงกับการควบคุมอาหารอยางเดียว  ดังน้ันควรออกกําลังกายควบคูกันจึงจะ

การควบคุมอาหารเปนวิธีที่ดีที่สุดตอการลดนํ้าหนักในระยะยาว และทําใหนํ้าหนักตัวที่ลดลงคงที่อยูไดนาน 

3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

เปนการปรับปรุงพฤติกรรมบริโภคนิสัยโดยควบคุมวาจะรับประทานอะไร ที่ไหน เมื่อไร

และอยางไร และควบคุมระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย มีหลักการปฏิบัติ ดังน้ี 

3.1) การสํารวจตนเองถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ซึ่ง

เปนขั้นตอนที่สําคัญมาก โดยการสังเกต และจดบันทึกรายละเอียดของอาหารที่รับประทาน ความถี่และ

รูปแบบของการออกกําลังกายรวมทั้งเพ่ิมเติมการรับรูตอพฤติกรรมของตนเองรวมดวย 

3.2) การลดความเครียด  เน่ืองจากความเครียดอาจกระตุนใหเกิดรูปแบบ  

การ รับประทาน อาหารที่ผิดปกติ  การคนหาวิธีจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมจะชวยหยุดย้ัง         

การรับประทานอาหารที่ มากเกินไป วิธีการลดความเครียดที่นิยมโดยทั่วไป เชน การทองเที่ยว การเดิน 

ชอปปง การเลนกีฬาวิธีการตาง ๆ เหลาน้ีชวยใหเกิดการใชพลังงานจากการออกแรงระหวางทํากิจกรรม 

3.3) การควบคุมปจจัยการกระตุน ไดแก การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ

สุขภาพหลีกเลี่ยงการมีอาหารแคลอรี่สูงในบาน และต้ังใจหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหรับประทานอาหาร

มากเกินควร 

3.4) การแกปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยตนเอง

โดยการหาสาเหตุของปญหาการควบคุมนํ้าหนัก  การหาทางแกปญหา  การเลือกวิธีที่เหมาะสมการ

วางแผนและลงมือปฏิบัติ รวมทั้งประเมินผลพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้น 
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3.5) การปรับเปลี่ยนความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับการลดนํ้าหนักและรูปรางของตนเองมี

การปรับเปาหมายที่เกินจริงหรือหรือแกไขความคิด  และความรูสึกที่ไมดีตอตนเองแตควรเนน ใหคิด

ในทางสรางสรรค 

3.6) การสนับสนุนทางสังคม เปนการสงเสริมการลดนํ้าหนักโดยการใหคนรอบขาง

มีสวนรวมในการใหกําลังใจและสงเสริมความคิดไปในทางบวก  วิธีน้ีชวยใหผูเปนโรคอวนบางรายได

ประโยชนจากการเขารวมกลุมชวยเหลือกันเองในการลดนํ้าหนักอีกดวย 

4) การใชยาควบคุมนํ้าหนัก สามารถแบงยาที่ใชในการควบคุมนํ้าหนักตามกลไกการออก

ฤทธ์ิได เปน 2 กลุม คือ  

4.1) ยากดความ อยากอาหาร  ออกฤทธ์ิโดยการเพ่ิมนิวโรทรานสมิสเตอร  

(neurotransmitter) ที่สงผลใหเกิดความเบ่ืออาหาร ไดแก นอรอิฟนริน (norepinephrine), ซีโรโตนิน 

(serotonin),  โดปามีนdopamine) หรือยาที่สงผลตอนอรอิฟนริน (norepinephrine) ไดแก ฟเตอรมิน 

(phentermine), ไดทิวโปปริน (diethylpropion), ฟไดเมตโคซิน (phendimetrazine), เบนฟตามิน 

(benzphetamine) และยาที่สงผลตอ ซีโรโตนิน  โดยเพ่ิมการปลอยหรือยับย้ังการ รีอัฟเทค (reuptake) 

ไดแก เฟนฟูรามิน  (fenfluramine) และ เด็กซ เฟนฟูรามิน  (dex fenfluramine) ยาพวกซีเรคทีฟ  

ซีโรโตนิน (selective serotonin) ยายับย้ังรีอัฟเกด (reutake inhibitors) ที่ใชในขนาดสูง เชน ฟูลูซีทีน 

(fluxetine)  ซึ่งมีผลทําใหลดนํ้าหนักได 

4.2) ยายับยั้งเอนซัยมไลเปส ยากลุมน้ีออกฤทธ์ิในทางเดินอาหาร ไดแก ยา orlistat 

ยาน้ีจะจับ กับเอนไซมไลเปสของทางเดินอาหาร  ลดการยอยสลายไขมันในอาหาร  คือ ไตรกลีเซอไรดที่

รับประทานเขาไป โดยที่ขยาดยา 120 มิลลิกรัมรับประทานพรอมอาหารหรือภายใน 1 ช่ัวโมงหลังทาน

อาหาร จะทําใหประมาณ 1/3 ของไขมันอาหารที่รับประทานเขาไปไมยอยและถูกขับออกมา 

5)  การผาตัด 

การผาตัดรักษาโรคอวน  พิจารณานํามาใชในผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา  40 

กิโลกรัมตอตารางเมตร  วิธีน้ีในกรณีผูเปนโรคอวนที่มีประวัติอวนมานานโดยโรคอวนไมไดเกิดจากตอมไร

ทอทํางานผิดปกติ ผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถใหความรวมมือในการรักษาได มีการศึกษาระยะยาว 10 

ปพบวาการผาตัดรักษาโรคอวนลดอัตราการเสียชิวิตไดมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 

2552)  การเลือกผูเขารับการผาตัดเพ่ือลดนํ้าหนัก ควรอยูในเกณฑตอไปน้ี 1) มีดัชนีมวลรางกายมากกวา

หรือเทากับ 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมากกวาหรือเทากับ 35 กิโลกรัมตอตารางเมตรรวมกับโรค

แทรกซอนสําคัญ เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 2) ผูเขารับการ

ผาตัดไดรับคําช้ีแจงขอมูลอยางชัดเจนครบถวน 3) มีความต้ังใจและตองการที่จะลดนํ้าหนัก 4) ลดนํ้าหนัก

ดวยวิธีอ่ืนนอกจากการผาตัดแลวไมไดผล 5) ยอมรับความเสี่ยงจากการผาตัด   
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อยางไรก็ตาม การผาตัดมีขอหาม  ในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจไมเสถียร  โรคปอด

รุนแรง ภาวะความดันสูงในระบบหลอดเลือดดําของตับ (portal hypertension) ที่ทางเดินอาหารและ

กระเพาะอาหารมีเสนเลือดโปงพอง ภาวะที่เพ่ิมความเสี่ยงในการระงับความรูสึกหรือแผลไมติด ผูที่ไมเขาใจ

การผาตัดหรือปฏิบัติตามคําแนะนําหลังผาตัดไมได 

วิธีการผาตัด มีดังน้ี 

5.1) การผาตัด gastric bypass ไดแก roux – en - y gastric bypass, gastric 

partitioning, vertical banded gastroplasy 

5.2) การผาตัดที่ทําใหเกิดการดูดซึมอาหารผิดปกติ ไดแก biliopancreatic diversion 

with duodenal switch พิจารณาใชเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 60 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

5.3) การผาตัดเพ่ือจํากัดการทํางานของกระเพาะอาหาร  ไดแก  laparoscopic 

adjustable gastric band, vertical banded gastroplasty 

สรุปไดวาปจจัยหลักของการเกิดโรคอวน  คือการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและ  

ระดับการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  ทําใหพลังงานที่บริโภคมากกวาพลังงานที่นําไปใช  เกิดมีไขมัน

สะสมในรางกาย  ดังน้ันแนวทางปฎิบัติเพ่ือปองกันโรคอวนสามารถกระทําไดโดย  1) มีการปรับปรุง  

การบริโภคอาหาร  2) การออกกําลังกาย  3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ไดแกการปรับปรุงพฤติกรรม

บริโภคระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย  4) การใชยาในการควบคุมนํ้าหนัก  ยาที่ไชในการควบคุม

นํ้าหนัก ตามกลไกการออกฤทธ์ิ  แบงเปน 2 กลุม ยากดความอยากอาหารออกฤทธ์ิในระบบประสาท

สวนกลาง  และยายับยั้งเอนไซมไลเปส  ออกฤทธ์ิในทางเดินอาหาร  5) การผาตัดในผูที่มีดัชนีมวลกาย

มากกวา 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร  โดยการผาตัด gastric bypsss การผาตัดเพ่ือทําใหการดูดซึม

อาหารผิดปกติและการผาตัดเพ่ือจํากัดการทํางานของกระเพาะอาหาร 

 

2.2 ปจจัยที่สัมพันธกับโรคอวน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่สัมพันธกับโรคอวน มีดังน้ี 

1) เพศ (gender) พบวาโรคอวนมีความผิดปกติของฮอรโมน  โดยพบความสัมพันธกับ

ความ ผิดปกติชองฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการเจริญพันธุ เชน hyperandrogenism การตกไขที่ผิดปกติ 

การศึกษาพบวาคนอวนมีระดับฮอรโมนเพศที่อยูในเกณฑผิดปกติ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  

androstenedione และเทสโทสเตอโรน  (testosterone) ซึ่งพบวา  มีระดับสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ    

คนปกติในขณะที่ (sex hormone binding globulin : SHBG) มีระดับลดลง ในขณะที่อัตราของ  

estone/estradiol เพ่ิมขึ้น  ในคนอวนระดับของ  SHBG ลดลงทําใหเกิดการเพ่ิมของการขจัด   

เทส โทสเตอโรนและเอสโตรเจน  (Estradiol) อิสระออกไปจากกระแสเลือด  ซึ่งมีผลตอความสมดุล    

ของฮอรโมนเพศ  คนอวนในระดับปานกลางจะพบอัตราการเปนโรคถุงนํ้ารังไข  (polycystic ovary 

syndrome) ได สาเหตุเกิดจากการที่มีฮอรโมนที่ไมสมดุลตามปกติคนอวนมีการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล
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เพ่ิมขึ้น  พรอมกับอัตราการเกิดกระบวนการเมตบอลิซึมของคอรติซอล ทําใหขัดขวางอินซูลินในการนํา

ไขมันออกจากเซลล  (รังสรรค  ต้ังตรงจิตร . 2550) เพศหญิงจึงมีโอกาสเกิดโรคอวนมากกวาเพศชาย  

เน่ืองจากเพศหญิงจะถูกฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสโตโรนเรงใหมีการสรางเซลลไขมันสะสมไวโดย

ไมมีการเสื่อมสลาย (นิชาภา เลิศชัยเพชร. 2553) 

2) อายุ (age) เมื่อเขาสูชวงอายุ 20 ป ปริมาณไขมันในรางกายเพ่ิมขึ้นรอยละ  50 (Raplan, 

Sallis & Patterson. 1993 อางถึงใน นิชาภา โพธาเจริญ. 2555 ; สุวรรณา ถาวรรุงโรจน และคณะ. 

2554)  และเมื่ออายุมากขึ้นเซลลตาง  ๆ ของรางกายจะมีการเสื่อมลงอยางชา  ๆ ประกอบกับรางกาย  

มีการหลั่งฮอรโมนลดลง  โดยเฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิง  และฮอรโมนเทสโทสเตอโรน  

ในเพศชาย มีผลทําใหเกิดการยับยั้งศูนยอุณหภูมิของรางกาย  (core temperature) สงผลใหอัตรา

การเผา ผลาญในเซลลลดลง  โดยเฉพาะอัตราการเผาผลาญพลังงานที่ตองการขั้นพ้ืนฐานของรางกาย

(Basal Metabolic Rate Lemone & Burke. 1996 อางถึงใน รัชฎา จอปา. 2553) ชายอายุระหวาง       

26 - 45  ป เปนชวงวัยที่มีความผิดปกติของการสะสมไขมันในกลามเน้ือเพ่ิมมากขึ้น  ตามระดับ      

เทสโทสเตอโรนที่ ลดลงหญิงที่มีอายุระหวาง 26 – 45 ปเปนชวงวัยเจริญพันธุมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจน 

ยังอยูในระดับปกติสงผลตอกระบวนการเผาผลาญ  และการสะสมไขมันระดับฮอรโมนที่ลดลงและ       

วัยที่สูงขึ้น 

3) การศึกษา จากการรายงานของ นิชาภา เลิศชัยเพชร (2553) พบวาผูที่เรียนจบช้ันมัธยมศึกษา  

หรือปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสโรคอวนมากกวาผูที่ไมมีการศึกษา 

4) รายได การที่มีรายไดจํากัดหรือไมเพียงพอในแตละเดือน  โดยเฉพาะคนที่ไมไดอาศัยอยูกับ

ครอบครัว  มักรับประทานอาหารราคาถูกหรือปรุงรับประทาน เอง เชน นํ้าพริก สมตํา ตมจืด เปนตน    

ซึ่งสวนใหญเปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนการเหมาะสม  ผูที่มีรายไดนอยจึงมีความเสี่ยงตํ่าที่จะเปน   

โรคอวนเพราะไมมีกําลังซื้ออาหารที่มีความเสี่ยงทําใหเปนโรคอวน  เชน อาหารฟาสตฟูด  หรืออาหาร  

ปรุงสําเร็จรูป  และพบวาคนที่มีรายไดเพ่ิมขึ้นทุก  ๆ 1,000 บาท มีโอกาสโรคอวนเพ่ิมขึ้นรอยละ  0.8  

(อนุชิตา กานสนธ์ิ . 2553 ; วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ . 2554) รายไดยังสัมพันธกับการใชจาย       

โดยพบวาบุคคลที่ไมเต็มใจจายคารักษาโรคอวนหรือปองกันการอวนของตนเองจะมีโอกาสอวนลดลง  

สวนในคนที่ยินดีจายเงินในการลดนํ้าหนักมีโอกาสอวนมากกวา 1.7 เทา ซึ่งคนที่ยินดีจายเงินลดนํ้าหนัก    

มักเปนผูที่มีรายไดดี  จึงสรุปในเบ้ืองตนไดวาผูที่มีรายไดมากกวาจะมีโอกาสเปนโรคอวนมากกวาผูที่มี

รายไดนอย (วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ. 2555)  

5) ลักษณะอาชีพ  ลักษณะงานที่ทําในแตละวันมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวน  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (นิชาภา โพธาเจริญ. 2555) โดยเฉพาะอาชีพที่ไมไดเคลื่อนไหวหรือใชพลังงาน  เชน 

พนักงานออฟฟศ  เน่ืองจากตองน่ังทํางานเปนเวลานาน  ทําใหขาดการใชพลังงาน  มีผลใหเกิด

ความ ผิดปกติในกระบวนการเมตาบอลิซึม (สุวรรณา ถาวรรุงโรจน และคณะ. 2552 ; ศิริรัตน คุปติวุฒิ. 

2556)  
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6) โรคประจําตัว จากการศึกษาพบวาคนที่มีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน จะมีความสัมพันธตอ

การเกิดโรคอวน (นิชาภา เลิศชัยพร. 2553) เน่ืองจากการเปนโรคเบาหวานจะทําใหเบตาเซลลทํางาน

ลดลง ปริมาณของอินซูลินรีเซบเตอรลดลง  ทําใหนํ้าตาลในกระแสเลือดมากขึ้น  เกิดการสะสมไตร

กลีเซอไรค  และถูกเปลี่ยนแปลงเปนไลโบโปรตีนไลเปส  กลายเปนกรดไขมันในที่สุด  ( ชุติมา  ศิริกุล

ชานนท. 2554) จึงกลาวไดวาผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสเปนโรคอวนมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 

7) ภาพลักษ ณ การรับรูรูปรางมีผลตอความคิด  ความเช่ือ  และพฤติกรรมปฏิบัติของ บุคคล   

การศึกษาของ สามารถ ใจเต้ีย (2551) ระบุวาในกลุมอวนบางคนอวนยังคิดวายังไมอวนและพบวา 2 ใน 3 

ของผูมีภาวะโภชนาการอวน  คิดวาตนเองไมไดเปนโรคอวน  สอดคลองกับคิง (King. 1981) ที่กลาววา 

ภาพลักษณเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับรูปกายตนเองจากปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปลี่ยนแปลงตาม

ประสบการณและการเรียนรู  ผูที่รับรูตนเองวาไมอวนทั้ง  ๆ ที่อวน  จึงไมสามารถควบคุมการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภสพใหดีได  จึงกลาวไดวาผูที่รับรูหรือมีภาพลักษณตอตนเองวาอวนจะมีโอกาสเปน

โรคอวน นอยกวาผูที่รับรูหรือมีภาพลักษณตอตนเองวาไมอวน 

8) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกี่ยวของกับโรคอวน  ทักษพล  ธรรมรังสี  และคณะ  

(2556) กลาววาทั้งปริมาณ ชนิด ที่มาของอาหาร สัดสวนของพลังงาน  จํานวนมื้ออาหาร การงดอาหาร 

บางมื้อ เวลาที่ใชในการรับประทานอาหารขนาดของคําไปจนถึงลักษณะการบดเคี้ยว  พบวามีผลตอ  

การเติบโตของวิกฤตโรคอวน  สอดคลองกับคิง  (King. 1981) ที่กลาววาพฤติกรรมสุขภาพเปน

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ของบุคคลที่เกิดจากความนึกคิดการรับรู  การแสดงออก  การมี

จุดมุงหมายและความตองการควบคุมตนเอง  ดังน้ันผูที่มีพฤติกรรมการรรับประทานอาหารที่เกี่ยวของ

กับโรคอวน  จึงยอมที่จะมีภาวะอวนงายกวาผูที่ปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมการรรับประทานอาหาร  

เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ  (ขันทอง สุขผอง. 2551) 

ปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารตอวันและพฤติกรรมการเติมรสเครื่องปรุงอาหาร  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย  (ตวงพร กตัญุตานนท . 

2556) การรับประทานอาหารจุบจิบหรือมากมื้อหรือหวานจัดทําใหตับออนทํางานมากครั้งขึ้นตอวัน    

ซึ่งจะทําใหมีเบตาเซลลทํางานลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  การหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลลเมื่อปริมาณนํ้าตาล

ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นเบตาเซลลจะหลั่งอินซูลินออกมาและเมื่ออินซูลินจับกับรีเซบเตอรพานํ้าตาลเขาสูเซลล

ถาปริมาณของอินซูลินรีเซบเตอรของเซลลลดลงเชนเมื่อเซลลถูกบรรจุดวยเซลลไขมัน เปนตนสงผลให

นํ้าตาลเขาสูเซลลลดลงหรือเหลือนํ้าตาลในกระแสเลือดมากขึ้น (ชลทิศ อุไรฤกษกุล. 2549) และอินซูลินที่

เหลือออกฤทธ์ิไมได  เซลลตองทํางานหนักเพ่ือผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนตับออนเสื่อมสมรรถภาพ  และ 

ในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลินได ทําใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (ชุติมา ศิริกุลชยานนท 

และคณะ. 2554) การรับประทานมื้อดึกจํานวนมาก มีผลทําใหเกิดภาะอวนไดเชนกัน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท 

และคณะ. 2554) และจากการศึกษากลุมผูบริโภคอาหารจานดวนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ความถี่ของ

การบริโภคอาหาร  จานดวนมากกวาหรือเทากับ  3 ครั้งตอสัปดาห  และอาหารที่นิยมบริโภคไดแก  
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มันฝรั่งทอด  แฮมเบอรเกอร เครื่องด่ืมรสหวาน มีความสัมพันธกับนํ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น  (Frenchet and 

other. 2000 อางถึงใน ชุติมา ศิริกุลชยานนท. 2554)  

9) กิจกรรมทางกาย  การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมหรือขาดการออกกําลังกายไมวาจะจาก

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง  ๆ หรือการมีสิ่งอํานวย

ความสะดวกในการดําเนินชีวิต  เชน การใชพาหนะตาง  ๆ แทนการเดิน  การใชลิฟตหรือบันไดเลื่อน

แทนการขึ้นบันได  การใชเครื่องทุนแรงตาง ๆ ในการทํางานและในสถานที่ตาง ๆ และงานบาน สงผลให

โรคอวนมีความรุนแรงขึ้น  สอดคลองกับที ่ตวงพร กตัญุตานนท (2556) ศึกษาพบวา การน่ัง ๆ นอน ๆ 

หรือการดูโทรทัศน  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย

การดู โทรทัศนทําใหรางกายไมไดใชพลังงาน  จํานวนช่ัวโมงของการดูโทรทัศน  จึงมีความสัมพันธกับ

โรคอวน  (Ribas - Barba and other. 2007) การใชเครือขายสังคมออนไลน ก็เชนเดียวกันที่สงเสริม

ใหเกิด โรคอวน จากการสํารวจพฤติกรรมของคนวัยทํางาน พบวาคนวัยทํางานสวนใหญเขาเครือขายสังคม

ออนไลน ในชวงเวลา 22.00 - 24.00 น. และรองลงมาชวงเวลาเวลา 16.00 - 20.00 น. โดยใชเวบไซตจาก

เครื่องคอมพิวเตอรโนตบุคและโทรศัพทมือถือ สนทนาและเลมเกมส ในหองพักหรือสถานที่ทํางาน  โดย

ใชเวลา 1 - 3 ช่ัวโมงตอวัน (ปณิชา นิติพรมงคล. 2555) แสดงใหเห็นวาการวิวัฒนาการดานเทคโนโลยขีอง

สื่อสังคมมีอาจผลกระทบตอชวงเวลาและทําใหการใชกิจกรรมทางกายลดลง   จึงสรุปในเบ้ืองตนใหวา  

ผูที่มีกิจกรรมทางกายนอยจะมีโอกาสเปนโรคอวนมากกวาผูทึ่มีกิจกรรมกายมาก 

10)  กรรมพันธุ  พบวา  มีบทบาทสําคัญในการกําหนดการเกิดโรคเน่ืองจากเปนยีนที่ไดรับ    

จากบิดา  มารดา สงผลตอปจจัยอ่ืน  ๆ ที่ทําใหเกิดโรคเร็วจากการศึกษาพบวา  การมีประวัติบิดาหรือ

มารดามีโรคอวนหรือเปนโรคเบาหวาน  (จินตนา มงคลพิทักษสุข . 2555) พบวาสงผลใหคนสายสกุล

เดียวกันเปนโรคอวนได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2549) 

11)  การรับรูเกี่ยวกับโรคอวน  การรับรูมีผลตอความคิด  ความเช่ือความเขาใจและการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จากการศึกษาพบวามีความเช่ือที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานผลไมมาก ๆ 

จะไมทําใหอวนแมจะเปนผลไมรสหวานลวนสัมพันธกับการเกิดโรคอวนได  (ตวงพร  กตัญุตานนท . 

2556, กนิษฐา อรรควาไสย และคณะ. 2553) สอดคลองกับ นิชาภา เลิศชัยเพชร (2553) ที่กลาวไววา

ผูที่รับรูเกี่ยวกับโรคอวนอยางถูกตองจะมีโอกาสเปนโรคอวนนอยกวาที่รับรูเกี่ยวกับโรคอวน    

ไมถูกตอง   

12) บทบาทในครอบครัว การมีบทบาทในครอบครัวเปนสิ่งกําหนดตําแหนงตาง ๆ ที่ตองปฏิบัติ

ตอสมาชิก  มีความสําคัญตอพฤติกรรมของสมาชิก  รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคของตนเองหาก

บุคคลมีตําแหนงหนาที่ในครอบครัวมาก เชน เปน บิดา หรือมารดา พรอมกับเปนหัวหนาครอบครัว ก็จะมี

หนาที่รับผิดชอบมากกวา  บุคคลที่เปนสมาชิกที่ไมตองมีความรับผิดชอบในครอบครัวมากนัก  

(Spurrioer and other. 2008) ผูที่มีบทบาทในครอบครัวมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาผูที่มีบทบาท

ในครอบครัวนอย   
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13) บทบาทในชุมชนและสังคม การที่บุคคลมีบทบาทตาง ๆ ในชุมชนก็เปนสิ่งกําหนดตําแหนง  

และความรับผิดชอบที่ตองปฏิบัติตามหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย  เชน เปนผูนําชุมชนกรรมการชุมชน 

อาสาสมัครชุมชน  ก็จะมีหนาที่รับผิดชอบมากกวา  บุคคลที่เพียงสมาชิกในชุมชน  เทาน้ันจํานวนของ

บทบาทในชุมชนและสังคมยอมสงผลตอการมีกิจกรรมทางกายดวย  (นิชาภา โพธาเจริญ.2555) ดังน้ัน 

ผูที่มีบทบาทในชุมชนมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาผูที่มีบทบาทในชุมชนนอยกวา 

14) การรับรูขาวสาร  การที่บุคคลมีการติดตอสื่อสารซึ่งกันและกันจะทําใหเกิดการรับรู   

และถายทอดขอมูลอันนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  (นิชาภา โพธาเจริญ . 2555) ดังน้ัน ผูที่

ไดรับขอมูลขาสารมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาไดรับขอมูลขาสารนอยกวา 

15) ความเครียด เน่ืองจากความเครียดเปนการตอบสนองของรางกายตอปจจัยที่อา จกอให  

เกิดอันตราย  ทําใหเกิดการตอบสนองที่จําเพาะตอตัวกระตุนน้ัน  ๆ ที่ถูกควบคุมโดยระบบ

ประสาทและระบบฮอรโมน  เชน ระบบประสาทซิมพาทิติค  (sympathetic nervous system)     

การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน  การกระตุนตอมใตสมองสวนหลัง  (posterior pituitary gland) 

เหลาน้ีลวนทําใหผูที่มีความเครียดมีระดับของนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงอยางตอเน่ือง  กอใหเกิดภาวะ

ด้ือตออินซูลิน ทําใหมีไขมันและกลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมากขึ้น  ดังน้ันผูที่มีความเครียดสูงจะ

เปนโรคอวนไดมากกวา (พัชรินทร ชนะพาห. 2556 ; วิชัย เอกพลากร. 2554) 

16) การใชเทคโนโลยีเพ่ือทุนแรง  การมีเครื่องผอนแรงตาง  ๆ ทําใหยิ่งลดการใชพลังงานลง

ตามลําดับ เปนผลนําไปสูโรคอวน  เชน การใชพาหนะตาง  ๆ แทนการเดินใชลิฟตหรือบันไดเลื่อนแทน     

การขึ้นบันได  ใชเครื่องทุนแรงในการทํางานในสถานที่ตาง  ๆ และงานบาน  รวมทั้งการใชอุปกรณ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย  เชน  เครือขายสังคมออนไลน  เวบไซตจากเครื่องคอมพิวเตอร  โนตบุคและ

โทรศัพทมือถือ  การสนทนาและเลมเกมส   ลวนสงเสริมใหอวนงายทั้งสิ้น  จากการศึกษาของ       

ปณิชา นิติพรมงคล (2554) พบวามีการสนทนาและเลมเกมสในหองพักหรือสถานที่ทํางาน โดยใชเวลา 

1 - 3 ช่ัวโมงตอวัน ดังน้ันผูที่ใชเทคโนโลยีที่ทุนแรงมากกวาจะอวนมากกวาผูที่ใชเทคโนโลยีที่ทุนแรง   

นอยกวา  

17) ลักษณะที่พักอาศัย  ลักษณะของที่อยูอาศัยมีผลตอความมากนอยของการมีกิจกรรม

ทางกาย  หากบุคคลอาศัยในที่พักที่มีพ้ืนที่จํากัด  หรือลักษณะที่ไมเอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกายหรือ

ออกกําลังกายเชน  บานช้ันเดียว  บานที่มีหลายช้ันแตมีการใชพ้ืนที่เฉพาะช้ันลางหรือช้ันที่อยูสูงหรือ

บานที่ไมมีบริเวณโดยรอบ  ประกอบกับหากมีเครื่องผอนแรงตาง  ๆ แลว จะย่ิงสงเสริมการลดการใช

พลังงานในที่อยูอาศัย  และนําไปสูโรคอวน  ดังน้ัน ผูที่มีอาศัยในที่พักอาศัยแบบช้ันเดียวเปนโรคอวน

มากกวาผูที่มีอาศัย ในที่พักอาศัยแบบหลายช้ัน (Ribas - Barba and other. 2007) 

18) บทบาทของครอบครัวที่เอ้ือ ตอการลดนํ้าหนัก  บทบาทในครอบครัวมีความสําคัญตอ

พฤติกรรมการบริโภคของสมาชิกเพราะการแสดงบทบาทตอกันจะทําใหสามชิกไดเรียนรูและถายทอด  

ความเช่ือ คานิยม ตลอดจนการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสมซึ่งกันและกัน ซึ่งสเปอรริออร 
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และคณะ (Spurrioer and other. 2008) ศึกษาวา บิดามารดาที่ไมเขมงวดสมาชิกในครอบครัวจะใช

เวลาดูโทรทัศน เลนเกมสคอมพิวเตอร มากกวาบิดามารดาที่เลี้ยงดูเขมงวด  

19) บทบาทในชุมชนและสังคมที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก  การที่สมาชิกในชุมชนและสังคม

กระทําตาม หนาที่ของตนเอง  เชน คอยชวยเหลือ  สนับสนุน  กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ  รวมถึงการให

ขอมูล เพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ก็จะชวยใหเกิดการถายทอดความเช่ือ  คานิยม ตลอดจนการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสมภายในชุมชนได  (นิชาภา  โพธาเจริญ . 2555) จึงนาจะสรุปวา

ผูที่มีบทบาทในชุมชนและสังคมมากกวาเปนโรคอวนนอยกวาผูที่มีบทบาทในชุมชนและสังคมนอยกวา 

20) บทบาทของชุมชนที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก  พบวาคณะกรรมการชุมชน  เปนกลุมคนที่มี

ศักยภาพและบทบาทในการจัดการสภาพแวดลอมในชุมชน  ใหเอ้ือตอการปรับพฤติกรรมของผูที่ปวย     

เปนโรคอวนและเปนสวนสําคัญในการเช่ือมโยงระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล  กรรมการชุมชนจะเนน

ใหความสนับสนุน  สงเสริมผูเปนโรคอวน  และครอบครัวใหปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ   

การออกกําลังกาย  ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคอวนเปนระยะและปรับสภาพแวดลอมของ

ชุมชนใหเอ้ือตอการจัดการโรคอวน (นิชาภา โพธาเจริญ. 2555)  

21) บทบาทของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก  พบวามีผลใหบุคคลอวนหรือไมอวนได

เพราะหากสถานที่ทํางานน้ันขาดการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานไดมีการออกกําลังกายจะย่ิงทําใหไมมี     

การใชพลังงานในระหวางปฏิบัติงาน  (ชุติมา ศิริกุลชยานนท. 2554) สรุปไดวาผูที่สถานที่ทํางานตอที่

เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัวมากกวาเปนโรคอวนผูที่สถานที่ทํางานตอที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว

นอยกวา  

22)  บทบาทของบุคลากรสุขภาพที่เอ้ือตอการลดนํ้าหนัก บุคลากรสุขภาพถือเปนผูที่รับผิดชอบ 

โดยตรงตอการจัดการสุขภาพใหแกบุคคลครอบครัว  กลุมคน และชุมชน จากการศึกษาพบวา การจัด

กิจกรรมเกี่ยวกับโรคอวนในชุมชนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตน  และ        

การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักของคนในชุมชนไดขณะเดียวกันหากบุคลากรสุขภาพจัดกิจกรรมที่ ไมสามารถ

เขาถึงพฤติกรรมของคนในชุมชน เชน ใหคําแนะนําใหแกผูที่เปนโรคอวนแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไป ไมมี

การสงตอเพ่ือเย่ียม บานผูที่เปนโรคอวนในชุมชน การจัดการโรคอวนจะไมสําเร็จ  (นิชาภา โพธาเจริญ. 

2555) สรุปไดวาผูที่มีบุคลากรสุขภาพเอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัวมากกวาเปนโรคอวนนอยกวา     

ผูที่มีบุคลากรสุขภาพเอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัวนอยกวา  

 

2.3 ทฤษฎีการพยาบาลคิง 

ทฤษฎีของการบรรลุเปาหมาย (A Theory of Goal Attainment) 

ทฤษฏีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิงพัฒนาและสรางจากแนวคิดในการพัฒนา

หลักสูตรการเรียนการสอน ในระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงรัฐภูโอไฮโอ  (Ohio State 

University) ดวยการรวบรวมมโนทัศน  ทักษะ และคานิยม ที่ใชในสถานการณการพยาบาล  และนํา
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แนวคิดระบบมากําหนดขอบเขตทฤษฎี  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายหรือทฤษฎีความสําเร็จตาม

จุดมุงหมายที่กําหนด  กรอบแนวคิดของคิงเนนที่คนมีปฏิกิริยาสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลาและ

เฉพาะเจาะจงที่กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  คือ พยาบาลกับผูปวย คิงไดใหความหมายของ

มโนทัศนหลักทางการพยาบาลดังน้ี 

1. บุคคล (person) คิงเนนถึงลักษณะเฉพาะบุคคล  โดยมีการระบุขอตกลงเบ้ืองตนไว  ดังน้ี 

(King. 1996) 

  1.1 บุคคลเปนสวนหน่ึงของสังคม (individuals are social beings) 

 1.2 บุคคลเปนผูมีความนึกคิด (individuals are sentient beings) 

 1.3 บุคคลเปนผูมีเหตุผล (individuals are rational beings) 

 1.4 บุคคลเปนผูมีการแสดงออก (individuals are reacting beings) 

 1.5 บุคคลเปนผูมีการรับรู (individuals are perceiving beings) 

 1.6 บุคคลเปนผูที่สามารถควบคุมตนเองได (individuals are controlling beings) 

 1.7 บุคคลเปนผูมีจุดมุงหมายในตนเอง (individuals are purposeful beings) 

 1.8 บุคคลเปนผูมีการกระทําเปนของตน (individuals are action - oriented beings) 

 1.9 บุคคลเปนผูอยูในกาละ (individuals are time - oriented beings) 

2. สิ่งแวดลอม (environment) คิงกลาววา  บุคคลมีทั้งสิ่งแวดลอมภายในและสิ่งแวดลอม

ภายนอกและอธิบายความสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบุคคลไว  ดังน้ี  บุคคลมี

ความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก

ไดอยางตอเน่ือง  

3. สุขภาพ (health) คิงไดใหคําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ” เปนความสามารถในการปฎิบัติหนาที่

ตามบทบาททางสังคมและ “ภาวะเจ็บปวย” วาเปนภาวะที่มีการเบ่ียงเบนของโครงสรางรางกายหรือจิตใจ

หรือภาวะที่มีความขัดแยงเกี่ยวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4. การพยาบาล  (nursing) คิงใหความหมายของการพยาบาลวา “เปนกระบวนการปฎิสัมพันธ

ของพยาบาลและ ผูใชบริการ โดยทั้งสองฝายมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ มีการต้ังเปาหมาย และกําหนด

จุดมุงหมายของความสําเร็จรวมกัน” เปาหมายของการพยาบาลตามแนวคิดของคิง  คือ การชวยบุคคล

และกลุมคนใหฟนคืนสภาพดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี  หรือในวาระสุดทายของชีวิต  สามารถตายอยางมี

ศักด์ิศรี 

 ในกรอบแนวคิดของคิงประกอบดวยระบบที่มีปฎิสัมพันธกัน 3 ระบบ คือ 

 1. ระบบบุคคล  (personal system) 

 2. ระบบระหวางบุคคล  (interpersonal system) 

 3. ระบบสังคม  (social system) 
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แผนภูมิที่ 1  ความสัมพันธของระบบบุคคล ระหวางบุคคล และสังคม 

 
ระบบบุคคลหมายถึง  เอกตบุคคลซึ่งมีระบบของตนเองที่เปนสวนตัว  การเขาใจระบบบุคคล

จะชวยใหเขาใจปจจัยตาง  ๆ ในการติดตอสาร  เขาใจตนเองและผูอ่ืน  ซึ่งจะชวยใหพยาบาลไวตอ

ความรูสึกของคนอ่ืนและของตนเอง  ชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น  มโนทัศนสําคัญ    

ที่จะชวยใหเขาใจระบบบุคคลมี 6 มโนทัศน  คือ 

การรับรู (perception) เปนกระบวนการจัดระบบและแปลความหมายของขอมูลขาวสารที่

ไดรับจากประสาทสัมผัสและความจํา  ทําใหเกิดความเขาใจในเหตุการณและสิ่งแวดลอมรอบตัวซึ่ง

ความเขาใจตามการรับรูน้ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล  อยางไรก็ตามในเหตุการณและสิ่งแวดลอม

เดียวกัน บุคคลอาจมีการรับรูและความเขาใจแตกตางกันได  เน่ืองจากความแตกตางกันในภูมิหลังของ

แตละคน  พยาบาลตองทราบการรับรูตามความเขาใจของผูใชบริการจึงจะสามารถติดตอสื่อสารและ

ชวยใหผูใชบริการบรรลุเปาหมายที่วางรวมกันไวได 

อัตตาหรือตัวตน  (self) เปนผลที่เกิดจากบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  และจัดระบบ

ระเบียบของตัวตนขึ้น ผลจากการจัดระบบระเบียบน้ีทําใหอัตตาของแตละคนแตกตางกันถาประสบการณ

จากปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมใหผลทางบวกก็จะทําใหอัตตาขยายออก  แตถาเปนทางลบอัตตาจะลด

ขนาดลง นอกจากน้ันความแตกตางของอัตตายังขึ้นอยูกับลักษณะทางพันธุกรรม ประสบการณ การรับรู 

ตลอดจน  กระบวนการของการเจริบเติบโตและพัฒนาการอัตตาหรือตัวตนของแตละคนจะพัฒนา

คานิยม ความตองการและเปาหมายในการดําเนินชีวิต  ซึ่งทําใหบุคคลมีอิสระของตนเอง  เปาหมายใน

การดําเนินชีวิตจะกลายเปนแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือนําพาตนเองไปสูเปาหมายน้ัน การเขาใจในอัตตา

 

ที่มา: King.  1981 : 11. 
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หรือตัวตนของผูปวย /ผูใชบริการจะชวยใหพยาบาลนับถือผูปวยในฐานะบุคคล  เคารพศักด์ิศรีและ

คุณคาของผูปวย ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ 

ภาพลักษณ (body Image) เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับรูปกายของตนเองทั้งทางดาน

สรีระและจิตสังคม  ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนตอรูปรางหนาตาและผลจากการตอบสนองของคนอ่ืนตอ

ตนเอง  ภาพลักษณของบุคคลเปนพลวัตรและเปลี่ยนแปลงตามประสบการณและเรียนรูพรอมกับ

กระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

พยาบาลจําเปนจะตองเขาใจเกี่ยวกับภาพลักษณ  เพราะความเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณเปน

ปญหาที่พบบอยในผูปวยโดยเฉพาะเมื่อผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดขอจํากัดในการดูแลชวยเหลือ

ตนเองผูปวยที่ตองสูญเสียอวัยวะ  เชน ถูกตัดขา  ตัดเตานม  หรือผูปวยที่ตองเกิดความพิการ  เปนตน 

การสูญเสียภาพลักษณจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไรคาอาจเกิดภาวะซึมเศราและไมอยาก  มีชีวิตอยู

ตอไปได  

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  (growth and development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ของมนุษยต้ังแตระดับโมเลกุล  เซลลความรูสึกนึกคิดจนกระทั่งถึงพฤติกรรม  ปจจัยที่มีผลตอ          

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ไดแก พันธุกรรม ประสบการณในชีวิต  รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน

เกื้อกูลใหบุคคลเติบโตเขาสูวุฒิภาวะ  ความเขาใจในระยะของการเจริญเติบโต  และพัฒนาการของ

บุคคลจะชวยใหพยาบาลเขาใจพฤติกรรมและการแสดงออกของผูใชบริการ  ซึ่งชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ  

ในการติดตอสื่อสารและการชวยเหลือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เวลา (time) คือระยะระหวางเหตุการณหน่ึงกับอีกเหตุการณหน่ึง  เวลาเปนสวนหน่ึงใน      

การควบคุมการดําเนินชีวิตประจําวันของแตละบุคคล  และมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล    

แตละคนอาจรับรูชวงเวลาเดียวกันแตกตางกันขึ้นอยูกับชนิด  และจํานวนเหตุการณที่แตละคน

ประสบ การรับรูระยะเวลาตางกันอาจจะกอใหเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  เชน  ผูปวยที่     

ขอความชวยเหลือจากพยาบาลอาจจะรูสึกวาระยะเวลาที่รอคอยความชวยเหลือน้ันนานเหลือเกิน  

ขณะที่พยาบาลซึ่งมีงานตองทําหลายอยางอาจรูสึกวาช่ัวประเด่ียวเดียว  ทําใหผูปวยรับรูวาพยาบาล    

ไมใสใจในความทุกขของผูปวยและเปนอุปสรรคในการติดตอสื่อสารตอไปได 

อาณาบริเวณ  (Space) เปนขอบเขตที่อยูรอบตัวบุคคล  ซึ่งบุคคลรับรูวาเปนอาณาบริเวณ

สวนตัวที่มีการปกปองไมปรารถนาใหคนทั่วไปรุกล้ํา  โดยทั่วไประบุของอาณาบริเวณรอบตัวของบุคคล

มี 4 ระยะ คือ 

1. ระยะใกลชิด (Intimate Distance) ประมาณ  6-8  น้ิว 

2. ระยะสวนบุคคล (Personal Distance) ประมาณ  1
1/2 – 4ฟุต 

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

4. ระยะทางสังคมสาธารณชน (Public Distance) ประมาณ12-25ฟุต 
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การเปลี่ยนแปลงของระยะน้ีขึ้นกับสัมพันธภาพของทั้ง  2 ฝาย  จุดมุงหมาย  ความรูสังคม   

วัฒนธรรมและสถานการณ  ความเขาใจในเรื่องอาณาบริเวณจะชวยในการติดตอสื่อสาร  และชวย

ปองกันไมใหเจาหนาที่สุขภาพรุกล้ําอาณาบริเวณของผูปวยโดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองนอนอยูใน

โรงพยาบาล  พยาบาลไมควรถือวิสาสะน่ังบนเตียงผูปวยโดยผูปวยไมอนุญาต  ความเขาใจในมโนทัศน

ตาง  ๆ ที่ประกอบกันเปนระบบบุคคลดังกลาว  จะชวยใหพยาบาลไดเขาใจตนเอง  และผูปวย /

ผูใชบริการ  ซึ่งนอกจากจะชวยใหการติดตอสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นแลว  ยังชวยใหพยาบาล

สามารถใหการบําบัดทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ระบบระหวางบุคคล เปนระบบที่ประกอบดวยบุคคลต้ังแต 2 คน ขึ้นไปมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน 

เชน พยาบาลกับผูปวย  มโนทัศนที่อธิบายระบบระหวางบุคคล  คือ การปฏิสัมพันธ  การติดตอสื่อสาร      

การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย บทบาท และความเครียด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

การปฏิสัมพันธ  (interaction) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลต้ังแตสองคนขึ้นไปมาพบกันและ

แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ ซึ่งกันและกันเพ่ือความเขาใจตรงกัน ในกระบวนการ

ปฏิสัมพันธน้ัน ทั้งสองฝายจะตองรวมกันกําหนดเปาหมายวิธีการที่ไปสูเปาหมายที่ต้ังไว 

 

การรับรู้

การตดัสินใจ

การกระทาํ
บุคคลที� ๑ 

บุคคลที� ๒ 

การรับรู้

การตดัสินใจ

การกระทาํ

การสนองตอบ การปฏิสัมพนัธ์

ขอ้มูลป้อนกลบั

ขอ้มูลป้อนกลบั

การบรรลุเป้าหมาย

ของการปฏิสัมพนัธ์

 การติดตอสื่อสาร  (communication) หมายถึง การสงสารถึงกันและกันระหวางผูใหกับผูรับ  

ขาวสาร ซึ่งการติดตอสื่อสารมีทั้งการใชวาจาและการไมใชวาจา  การติดตอสื่อสารจะเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดในบรรยากาศของการยอมรับนับถือซึ่งกันและกัน  มีความต้ังใจที่จะทําความเขาใจซึ่งและกัน  

ที่มา: King.  1981 : 145. 

 

แผนภูมิที่ 2  กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการติดตอสื่อสารมีหลายประการ เชน ความคาดหวังและความตองการของแตละฝาย 

และปจจัยทางดานกายภาพ เชน แสง เสียง อุณหภูมิ เปนตน 

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากผูปวยและ

ญาติไดแมนยําขึ้น  นอกจากน้ันยังมีความสําคัญในการต้ังเปาหมายในการดูแลสุขภาพและหาแนวทาง

ไปสูเปาหมายน้ัน 

การบรรลุเปาหมายของการปฏิสัมพันธ  (transaction) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธที่

บุคคล  มีการติดตอสื่อสารเพ่ือไปสูเปาหมายที่วางไว  เชน ผูปวยที่ตองรับการผาตัดตองการที่จะใหตน

หายโดยเร็วที่สุด แตไมทราบวิธีการสวนพยาบาลผูใหการชวยเหลือมีความรูในหลักการดูแลผูปวยหลัง

ผาตัดทั้ง 2 ฝาย มีการแลกเปลี่ยนการรับรูซึ่งกันและกัน พยาบาลบอกกับผูปวยวาการที่ผูปวยจะฟนได

เร็วน้ันหลังผาตัดตองหายใจลึก ๆ ไอลึก ๆ บอย ๆ และลุกขึ้นเดินโดยเร็วที่สุด ผูปวยบอกวาตนเองกลัว

แผลจะแยกและกลัวเจ็บปวด พยาบาลจึงใหขอมูลที่เปนจริงและฝกวิธีการเหาลาน้ีให และตกลงรวมกัน

วาผูปวยจะหายใจและไอดวยตนเอง  แตขอใหพยาบาลชวยเหลือในขณะลุกเดิน  2 ครั้ง  ในวันที่  2 

หลัง ผาตัดซึ่งพยาบาลตอบตกลงและทั้งพยายาม  และผูปวยตางก็พอใจในปฏิสัมพันธขั้นตนที่        

ตางก็พอใจในเปาหมายที่วางไว  อยางไรก็ตามถาแตละฝายไมสมหวังก็จะเกิดความเครียด  

บทบาท (role) หมายถึง พฤติกรรมในตําแหนงหรืออาชีพที่กระทําอยูตามความคาดหวังของ

สังคม  เชน  พยาบาลมีความคาดหวังวาตนเองจะตองชวยใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนไดบรรลุ

เปาหมายทางสุขภาพที่วางไว  สวนผูเขามาใชบริการคาดหวังวาจะไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล     

ในบทบาทตาง  ๆ คือ ผูใหการดูแลเอาใจใสเปนครู  เปนเพ่ือน  เปนผูใหกําลังใจ  เปนตน  นอกจากน้ัน

บุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ  อาจคาดหวังใหพยาบาลมีบทบาทเปนผูประสานการดูแลผูรวบรวมขอมูล  

เปนตน  ซึ่งถาบทบาทที่คาดหวังกับที่เปนจริงสอดคลองกันจะเกิดความขัดแยงในบทบาทและเกิด

ความเครียดได 

ความเครียด (stress) หมายถึง ภาวะที่เปนพลวัตร  (dynamic state) ของปฏิสัมพันธของ

มนุษยกับสิ่งแวดลอม  เพ่ือรักษาดุลภาพสําหรับการเจริญเติบโต  พัฒนาการ และการประกอบกิจกรรม

ตาง ๆ มนุษยทุกคนตองประสบกับความเครียดทั้งในชีวิตประจําวัน  หรือในบางชวงเวลา  ตองประสบ

กับความเครียดที่ยิ่งใหญในชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดการเจ็บปวย  การสูญเสียหรือการพลัดพราก

จากบุคคลที่รัก  ถาบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี  คือ รักษาดุลยภาพของชีวิตไวได บุคคลน้ัน  

ก็จะสามารถประกอบภาระกิจตาง ๆ ตามบทบาทซึ่งจะทําใหบุคคลน้ันมีการเจริญเติบโต  พัฒนาการและ

ดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่วางไว  แตถาไมสามารถเผชิญกับความเครียดไดจะทําใหการดําเนินของชีวิต

ไปสูเปาหมายตองหยุดชะงักหรือชาลง 

ความเขาใจในเรื่องความเครียด  เปนสิ่งจําเปนสําหรับพยาบาลเพราะพยาบาลถูกคาดหวังให

ทําหนาที่ชวยบรรเทาความเครียด  หรือชวยเอ้ืออํานวยใหผูปวย /ผูใชบริการเผชิญกับความเครียดได
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อยางมีประสิทธิภาพและการติดตอสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย /ผูใชบริการเปนปจจัยหน่ึงที่

สําคัญในบทบาทน้ี นอกจากน้ันตัวความเครียดยังมีทําใหการติดตอสื่อสารยากลําบากขึ้น 

ระบบสังคมเปนระบบสังคมโดยทั่วไปและระบบบริการสุขภาพ  ตัวอยางระบบสังคมที่มี

ความสําคัญตอกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ  คือ ระบบครอบครัว  ระบบ

โรงเรียน ระบบการทํางาน ระบบของโรงพยาบาล และระบบของสถาบันบริการสุขภาพ  

โดยสรุปภายใตกรอบแนวคิดน้ี  คิงไดอธิบายถึงสิ่งแวดลอมที่จะชวยใหมนุษยไดเจริญเติบโต    

พัฒนาและกระทํากิจกรรมตาง  ๆ ในชีวิตประจําวัน  และไดกําหนดเปาหมายของการพยาบาลวาเปน

การชวยบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีที่สุด รักษาสุขภาพไว กลับมามีสุขภาพดี สามารถอยูกับโรคเรื้อรังหรือ

ความพิการไดอยางปกติสุข  

คิงไดพัฒนาทฤษฏีการบรรลุเปาหมายที่เปนการะบวนการปฏิสัมพันธเพ่ือความเขาใจตรงกัน

ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการธรรมชาติของปฏิสัมพันธที่  ชวยใหบรรลุเปาหมายาของทั้งผูใชบริการ

และพยาบาล ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายอาศัยความเช่ือและสิทธิของผูใชบริการดังน้ี 

1. สิทธิที่จะรูเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับตนเอง 

2. สิทธิที่จะมีสวนรวมและตัดสินใจในเรื่องที่มีผลตอสุขภาพและชีวิตของตนเอง 

3. สิทธิที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการบริการจากระบบบริการสุขภาพ 

4. สิทธิที่จะไดรับขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตน 

5. สิ่งสําคัญในทฤษฏีน้ีก็คือ การยอมรับนับถือในความสามารถของบุคคลที่จะคิดแสวงหาและ

ใชความรู  ตัดสินใจ  และเลือกการกระทํากุญแจสําคัญของปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ

ผูใชบริการที่จะบรรลุเปาหมาย  คือ การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการตองสอดคลองกันตองมี       

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพพยาบาลกับผูใชบริการจะตองต้ังเปาหมายรวมกัน 

การพยาบาลในทฤษฏีน้ี  คือ กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ  ซึ่ง

แตละฝายตางมีการประเมินซึ่งกันและกัน โดยการติดตอสื่อสาร ทั้งสองฝายสํารวจและวางเปาหมาย คิง

เช่ือวาการบรรลุเปาหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใชบริการทําใหทั้งพยาบาลและ

ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ  และการดูแลบําบัดทางการพยาบาลน้ันจะมีประสิทธิภาพสําหรับ

รายละเอียดของทฤษฏีการบรรลุตามเปาหมายวามโนทัศนในกรอบแนวความคิดและทฤษฏีการบรรลุ

เปาหมายของคิงใหแนวทางในการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใชบริการหรือกับเจาหนาที่

สุขภาพอ่ืน  ๆ และเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดกับผูใชบริการ  ซึ่งการติดตอสื่อสาร

และสัมพันธภาพเชิงบําบัดน้ี   จะแสดงใหผูใชบริการไดรับรูถึงความเอาใจใสดูแลของพยาบาลชวยให

ผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและความยากลําบากที่เกิดจากความเจ็บปวย  และปฏิบัติตาม

แผนการที่ตกลงรวมกันไว  จึงมีผลตอสุขภาพและการฟนหาย  พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาทักษะใน

การติดตอสื่อสาร และการสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการเพ่ือที่จะสามารถชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ

ไดตามเปาประสงคของวิชาชีพและในกระบวนการติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น  
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คานิยมความเช่ือและประสบการณกับผูปวย /ผูใชบริการน้ัน  พยาบาลจะไดเรียนรูและเขาใจคนเห็น

คุณคาของคน  ซึ่งเปนพ้ืนฐานของการเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ  นอกจากน้ันพยาบาลจะตองรูจัก

ติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางทั้งที่บาน  สถานศึกษา สถานที่ทํางาน  ซึ่งชวยให

พยาบาลมีทักษะชีวิตพ้ืนฐานที่จะชวยใหเจริญเติบโตและพัฒนาการไปไดสูงสุดตามที่ใฝฝนไว            

คนสามารถบรรลุเปาหมาย แสดงออกดวยทฤษฏีบรรลุเปาหมาย 

 1. ตามทฤษฎีบรรลุเปาหมายเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลจะมีการสื่อสารแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารระหวางกัน  สรางเปาหมายรวมกัน  และมีการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย  ในขณะที่พบกัน

ครั้งแรก พยาบาลผูรับบริการอาจเปนคนแปลกหนา  แตก็จะหาทางชวยเหลือภายในองคกรสุขภาพที่

บุคคลมาใชบริการใหดํารงภาวะสุขภาพในระบบบุคคลมีปฏิสัมพันธ  การรับรู  การสื่อสาร  การติดตอ  

บทบาทความเครียด การเจริญงอกงามและพัฒนาการ กาละและเทศะ 

 2. ในขณะมี ปฏิสัมพันธทั้งพยาบาล และบุคคลตางมีลักษณะเฉพาะตัว เชน คานิยม ความนึกคิด  

เจตคติ  การรับรูตอการแลกเปลี่ยนระหวางกันทั้งสองฝายตางก็พยายามหาจุดหมายดวยกัน  โดย     

การตัดสินใจ ประพฤติปฏิบัติดวยกายและใจ ใหสอดคลองกับบุคคลและสถานการณ 

 3. การรับรูเปนการรับพลังงานจากสิ่งแวดลอม  ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกลมกลืนภายใน     

ตัวบุคคลและเก็บรักษา กอนที่จะมีการสงพลังงานถึงกันแสดงออกดวยพฤติกรรมที่สังเกตได 

 4. การสื่อสาร เปนการใหขอมูลทั้งทางตรงและทางออมระหวางบุคคล และมีการรับรูในขอมูล

ขาวสารที่สงถึงกัน 

 5. การติดตอที่เกี่ยวของ เปนการกําหนดเปาและวิถีทาง (กําหนดเปาหมายและวิธีการ ) ปฏิบัติ

ใหบรรลุเปาหมายรวมกันต้ังขอตกลงวางแนวทางปฏิบัติ และหาทางใหเกิดความตระหนัก 

 6. บทบาท แตละคนมีตําแหนงในระบบสังคม ซึ่งมีกฎระเบียบและขอมูลผูกพันที่เฉพาะเจาะจง 

กฎระเบียนอาจมีความสอดคลองกลมกลืนกันทําใหเกิดการติดตอแตก็อาจเปนขอขัดแยงทําใหเกิด

ภาวะเครียด 

 7. ภาวะเครียด ปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม  ทําใหเกิดการตอบสนองในรูปพลังงาน    

สิ่งที่เขามากระทบอาจเปนสิ่งของเหตุการณหรือบุคคล  คนจะใชการตอบสนองในรูปพลังงานเพ่ือรักษา

สมดุล ใหเกิดความเจริญงอกงาม พัฒนาการและการปฏิบัติ 

 8. ความเจริญงอกงามและพัฒนาการ คนจะอยูในภาวะเปลี่ยนแปลงที่คงที่ทั้งในระดับ โมเลกุล

ระดับเซลล และระดับพฤติกรรม  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงยอมมีความตอเน่ืองของการพัฒนา  การทําให

คนมีวุฒิภาวะ และมีความพึงใจประสบความสําเร็จ 

 9. กาละ ประสบการณชีวิตทําใหเกิดลําดับเหตุการณที่มุงสูอนาคต  คนจะมุงไปขางหนาและมี

การเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรค 

 10. เทศะ แตละคนมีขอบเขตเฉพาะตัวและกระจายออกไดทุกทิศทางทําใหคนมีพฤติกรรมที่

เฉพาะเจาะจงภายในขอบเขตของตนเอง 
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การรับรู้

พยาบาล

การติดต่อสื�อสาร การติดต่อสื�อสาร

การรับรู้

ผู้ใช้บริการ

การบรรลุเป้าหมาย

ของการปฏิสมัพนัธ์

ตกลงร่วมกนั

ถึงวิธีปฏิบติั

สิ�งรบกวน

วางเป้าหมาย

ร่วมกนั

การตอบสนอง

การกระทาํ

หาแนวทางปฏิบติั

 
ที่มา:  King.  1981 : 157. 

 

ในระบบการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการแตละฝายจะมีระบบบุคคลที่นํามาใช

รวมกัน ตางฝายมีการรับรู และติดตอสื่อสารของตนเองเมื่อแตละฝายตางนําสิ่งที่ตนมีอยูมาปฏิสัมพันธกัน

จะเกิดกระบวนการซึ่งมีองคประกอบ ดังน้ี 

1. การกระทํา (action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 

2. การตอบสนอง (reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 

3. สิ่งรบกวน (disturbance) คือ ปญหาหรือสิ่งที่ทําใหตองมารับบริการทางสุขภาพ 

 องคประกอบทั้ง 3 สวนแรก เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการซึ่งทําใหตองมาใชบริการทางสุขภาพ

เมื่อพยาบาลทราบรายละเอียดแลวพยาบาลจะเขามามีสวนรวม 

4. การต้ังเปาหมายรวมกัน (mutual goal setting) พยาบาลและผูรับบริการจะรวมมือกันคนหา

และกําหนดเปาหมายที่สามารถเกิดขึ้นได 

5. คนหาวิธีการเพ่ือดําเนินการสูเปาหมาย (explore means to achieve goal) ทั้งสองฝาย

รวมมือกันหาวิธีการดําเนินการที่จะใชในการดําเนินการไปสูเปาหมายที่ไดรวมมือกันต้ังไว 

6. ตกลงเรื่องวิธีการที่จะใชดําเนินการสูเปาหมาย  (agree on means to achieve goal) ทั้ง

สองฝายมีความเห็นตรงกันและยอมรับในการนําวิธีดําเนินการที่เลือกแลวมาใช 

7. เกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว (transaction) พฤติกรรมหรือการแสดงออกในขั้นตอน

สุดทายจะแสดงใหเห็นวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว ผูรับบริการจะหลุดพนจากปญหาหรือ

สิ่งรบกวนที่ทําใหตองมารับบริการ  พยาบาลจะสงเสริมใหผูรับบริการปฏิบัติตอตนเองเพ่ือดํารงภาวะ

สุขภาพที่ดีไว 

แผนภูมิที่ 3  แนวคิดทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
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การพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง  มีขั้นตอน

เหมือนกระบวนการพยาบาล (nursing process) ซึ่งม ี4 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมินสภาพ  (assessment) ตามทฤษฎีของคิง  หมายถึง  ขั้นตอนของการสราง

สัมพันธภาพ การติดตอสื่อสาร มีการแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 

2. การวางแผนการพยาบาล (planning) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง ขั้นตอนการรวมกันกําหนด

เปาหมาย แสวงหาวิธีปฏิบัติ  ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกันเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายที่

กําหนดรวมกัน 

3. การปฏิบัติการพยาบาล  (implementation) ตามทฤษฎีของคิง  หมายถึง การที่ผูรับบริการ

ปฎิบัติกิจกรรมวิธีที่ตกลงรวมกันเพ่ือการบรรลุเปาหมายที่วางรวมกันและพยาบาลมีหนาที่ปฎิบัติบทบาท

ของพยาบาลเพ่ือบรรลุเปาหมายรวมกัน 

4. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) ตามทฤษฎีของคิง การประเมินผลการพยาบาล 

หมายถึง การที่พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินผลการปฎิบัติวาสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด

รวมกันไวหรือไม ถามีสิ่งใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัดอุปสรรคน้ัน 

เห็นไดวาการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายขอ งคิง 

มีประสิทธิผลทั้งในการควบคุม ดูแล ปองกัน และฟนฟูโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตทั้ง

ผูปวยและผูที่มีสุขภาพดีในหลายกลุมอายุอยางเชน การศึกษาของนงเยาว สายแกว (2549) ไดนําทฤษฎี

การพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายศึกษาในหญิงต้ังครรภในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจางแลวพบวาหญิงต้ังภรรภ  ปฏิบัติพฤติกรรมไดดีขึ้นและดีกวาการพยาบาลในแบบปกติในกลุม

มารดาหลังคลอดไดศึกษาผลการการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงยังไดนํามาใชในการคัดกรองและประเมิน

ภาวะสุขภาพพบวามีการศึกษารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมผูประกอบการอาชีพงมหอยเกิด

เปนรูปแบบการคัดกรองและสรางเปนเปาหมายในการปองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในหญิงที่มีอาชีพงม

หอย ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดประยุกตทฤษฎี   การต้ังเปาหมาย

รวมกันในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนสําหรับ

โรคเบาหวานยังมีการประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาใชเพ่ือประยุกตในกระบวนการพัฒนานวัตกรรม

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนใหผูเปนโรคเบาหวานในชุมชนยังมีการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาพัฒนา

สรางเปนเครื่องมือสําหรับการประเมินผูใชบริการที่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. 2550) และใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลคิงและ

ประสิทธิผลของการใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎี การพยาบาลคิงในพฤติกรรมควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวาพฤติกรรม   การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน

ระบบบุคคล ระหวางบุคคล ระบบสังคมมีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น (รัตนชรีญาภรณ  คําราพิศ และคณะ. 2554) 

และการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง ไดถูกนํามาใชในการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุ

การดูกสะโพกหักแลวพบวาไดผลดี (สุมาล ีขัดอุโมงค. 2551) 



 
 
 
 

 
 

39 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสนับสนุนวาทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนทฤษฎีที่

ยอมรับใชกันแพรหลายในกลุมประเภทของผูปวย  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเช่ือมั่นวาการพยาบาลโดยใชแนวคิด

ของคิงจะแกไขปญหาพฤติกรรมที่กอใหเกิดปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ  ในเขต

เทศบาลตําบลบางเสาธงได 

 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน 

โรคอวนมีผลเสียทําใหเกิดอัตราตายและอัตราพิการเพ่ิมมากขึ้นกวาคนไมอวน  การศึกษาจาก

สถิติประกันและประกันชีวิตพบวา  คนอวนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา  30 กิโลกรัมตอตารางเมตรมี

อัตราตายสูงกวาคนไมอ วนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น (มนตชัย 

ชาลาประวรรดน. 2550) 

ดังน้ัน การใหการพยาบาลในการปองกันโรคอวน  จึงตองใชการพยาบาลที่เนนทั้งการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรคและรักษาโรคภายใตความรูดานวิชาการ  ในการบริหารจัดการดานสุขภาพภายใต

ชุมชนหรือครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู  ซึ่งการพยาบาลดังกลาวน้ีตรงกับบทบาทของการจัดการสุขภาพ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามประกาศสภาการพยาบาล  เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง สาขาตาง ๆ โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  พ.ศ. 2552 ที่ใหคําจัดความ

วา การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การกระทําการพยาบาล

โดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน

ที่มีปณหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่หรือ ของประเทศรวมทั้งการรักษา

โรคเบ้ืองตน ซึ่งตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยการใชระบบการจัดการ

รายบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  รวมทั้งการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มี

ประสิทธิภาพ  การใหเหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ  

ผลการวิจัย ความรู ทฤษฏีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน  ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและรบบการดูแลบุคคล  ครอบครัว และชุมชนอยางตอเน่ือง  เปนที่ปรึกษา

ใหกับผูรวมงาน  ในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ  ตลอดจนควบคุมคุณภาพ  และ        

การจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับประชาชน ใน

ระดับปฐมภูมิมีหนาที่การสรางสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การรักษาโรค การติดตาม การดูแลผูปวย

เรื้อรังและประชาชนในชุมชน  ตลอดจนการฟนฟูสภาพใหกับผูที่เปนโรคและมีความพิการเรื้อรังใน

ฐานะการจัดการดูแลปญหาสุขภาพระดับปฐมภูมิ     

การพยาบาลปฐมภูมิจะเนนเรื่องการดูแลสุขภาพเชิงรุก  การจัดการตอเน่ืองที่บานและการใช

ทักษะอยางกวางขวางในการใหคําปรึกษา การสอน การสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง การประสานงาน

และการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชนรวมถึงการดูแลอยางตอเน่ือง (สมจิต หนุเจริญกุล  และอรสา  
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พันธภักดี . 2553) จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่มีสวนเกี่ยวของกับโรคอวนไดแกการจัดการระบบ

ปองกันปจจัยการเกิดโรคอวนทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว และชุมชน การใหความรู การจัดการระบบ

สุขภาพและการรักษาอยางตอเน่ือง  การสงตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิที่เหมาะสม  และมีศักยภาพ       

ในการดูแลโดยตรงในกลุมโรคอวนและครอบครัว  รวมทั้งชุมชนเพ่ือใหเกิดการดูแลแบบตอเน่ือง        

ซึ่งบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการโรคอวนในชุมชน มีดังน้ี 

1. บทบาทการพัฒนา  จัดการและกํากับระบบการดูแลเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค  (Care 

Management)  

เปนกระบวนการพัฒนาโดยการวิเคราะหประเด็นปญหากลุมโรคอวน  มีการจัดโปรแกรม

การดูแลควบคุมปจจัยเสี่ยงกลุมโรคอวน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต  และปองกันภาวะแทรกซอนเปน

การดูแลกลุมโรคอวนแบบสมบูรณที่เปนบูรณาการ 

2. บทบาทการดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอนโดยตรง  

(Direct Care)  

เปนบทบาทในการใหบริการเชิงรุกที่สามารถดูแลกลุมโรคอวน  โดยการประเมินปจจัยเสี่ยง

เพ่ือวางแผนการปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ  โดยที่กลุมโรคอวนและครอบครัว  รวมในการประเมินปญหา

และความเสี่ยงของตนเอง  รวมแกไขปญหารวมทั้งใชทักษะการประสานงานสงตอกลุมโรคอวนน้ีไปยัง

หนวยงานที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถลดปจจัยการเกิดโรคอวนและปองกัน

ภาวะแทรกซอนและสามารถลดคาใชจายในระยะยาวได 

3. บทบาทดานการประสานงาน (Collaboration) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองติดตอสื่อสารกับบุคคล  ชุมชนหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งใน

และนอกระบบสุขภาพ  ตองสามารถระดมความรวมมือจากหลายภาคสวนดวยการเช่ือมโยงและสราง

เครือขายเพ่ือระดมทรัพยากรในการพัฒนาและปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆ บนการช้ีแจงหลักการและ

วัตถุประสงคการปฏิบัติที่เกี่ยวของไดทราบและเขาใจ เพ่ือเกิดความรวมมืออยางชัดเจน 

4. บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowering) การสอน  (Educating) การฝก  

(Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความเช่ียวชาญ  เน่ืองจากในการใหความรูเปนสิ่งสําคัญมี

การพัฒนาความรู ดวยการประชุมทางคลินิกรวมกับสหสาขาทําใหไดความรูใหม  ๆ สามารถ ใหความรู

มาช้ีแนะและเปนพ่ีเลี้ยงโดยการใหความรู  คําแนะนําที่เกี่ยวของตอกลุมโรคอวนการพัฒนาสื่อใหขอมูล  

สามารถสอน  ในการจัดการโรคอวนแกกลุมโรคอวนครอบครัว  แกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชน เพ่ือใหกลุมโรคอวนและครอบครัวไดมีเจตคติที่ดี  และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมทั้ง

วิถีการดําเนินชีวิตที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ  รวมทั้งชวย ใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลใน

ครอบครัวดวยกันเองสามารถลดการพ่ึงพาจากหนวยงาน  ทีมสุขภาพไดลดภาระคาใชจายในการดูแล
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โรคที่เกิดจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่เกิดขึ้นและทําใหมีความมั่นใจในการดําเนินชีวิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

5. บทบาทเปนที่ปรึกษาทาง คลีนิคในการดูแลผูปวยหรือกลุมเปาหมายที่ตนเองเช่ีย วชาญ 

(Consultation) 

เน่ืองจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความใกลชิดและเปนที่ไววางใจของชุมชนเขาใจ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน  สําหรับกลุมเมตาบอลิกซินโดรมและครอบครัวน้ันควรให

คําปรึกษาเพ่ือใหสามารถวางแผนการดูแลตนเองใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและสงเสริมการปรับ         

การดําเนินชีวิตกลุมโรคอวนมีสมรรถนะแหงตนเพ่ิมขึ้น  และสามารถเขาถึงทรัพยากรเพ่ือสงเสริม     

การดูแลตนเองได 

6. บทบาทเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (Chang Agent)   

เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยพยาบาลตองไดรับการยอมรับ

รูปแบบการปฏิบัติงานภายในวิชาชีพจากการทํางานแบบสหวิชาชีพเต็มรูปแบบความรวมมือ

การประเมินปจจัยสงเสริมโรคอวนที่ตองเปลี่ยนแปลง  และพัฒนาระบบการบริการรวมกับผูรับบริการ  

ในการวางแผน  สรางแนวทางปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนปองกันโรคอวน  เชน การนิยมบริโภคการใช

กิจกรรมทางกาย การวางแผนงาน/โครงการ เปนตน 

7. บทบาทในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical Resoning 

and Ethical Decision Making) 

เปนการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

โดยใชความรู ทฤษฏี หลักจริยธรรม สิทธิผูปวยและกฎหมายที่เกี่ยวของในการตัดสินใจประเด็นปญหา

กลุมโรคอวน  และพิทักษสิทธิในการรักษารวมหาแนวทางการการแกไขปญหาที่เหมาะสมสําหรับกลุม

โรคอวนและครอบครัว  เพ่ือเกิดการพิทักษสิทธิใหไดมาซึ่งการบริการสุขภาพที่คุมคาคุมทุน  ภายใต

ความกาวหนาดานวิทยาศาสตรและการแพทย 

8. บทบาทในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Practice) 

ในการดูแลกลุมโรคอวนใหสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมการเกิดโรคอวนไดน้ัน  พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน  ตองมีความสามารถในการสรางองคความรูและใชผลงานวิจัย  และการทําวิจัย

เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและสรางแนวทางบริหารจัดการการเกิดปญหาทางสุขภาพอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษวางรากฐานระบบการดูแลปองกันปจจัย

การเกิดโรคอวน  ใหชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น 

9. บทบาทในการจัดการประเมินผลลัพธ (Outcome Management and Evaluation) 

การจัดทําขอมูล บันทึก วิเคราะห จัดเก็บขอมูลโดยการประสานความรวมมือกับฐานขอมูล

ของหนวยงาน  กําหนดผลลัพธ  ตัวช้ีวัดทางการพยาบาล  ตอกลุมโรคอวนและครอบครัว  นําผล

การดําเนินงานมาเผยแพรเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
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จากสมรรถนะดังกลาว  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญของระบบ

สุขภาพโดยเฉพาะภาวะสุขภาพที่ตองอาศัยความรูในดานพยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับโรค  ความชํานาญ

ของพยาบาลขั้นสูง  ซึ่งการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในการควบคุมโรคอวนเปน      

การพยาบาลที่ตองใชการจัดการทั้งรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ในการแกไขปญหาโรคเรื้อรัง   

และตองไดรับการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองรวมกันในการออกแบบการพยาบาลระบบ

ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายใช  การพยาบาลที่มีแนวคิดมาจากทฤษฎีการพยาบาลคิง  (King's of Goal 

Attainment) บูรณาการและประยุกตใหเขากับบริบทของชุมชนตําบลบางเสาธงจนพัฒนาเปนรูปแบบ

การพยาบาล  โดยที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในหลายดานประยุกตรวมกัน  อันไดแก การใช

การตรวจรางกายเพ่ือวินิจฉัยและประเมินภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

อวนและมีการประสานงานกับเครือขายที่เกี่ยวของเพ่ือชวยสนับสนุนใหมีการทํางานรวมกัน  ตาม

เปาหมายที่ต้ังไว นอกจากน้ี การศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลน้ียังเปนสิ่งพัฒนาใหมีการเปลี่ยนรูปแบบ        

การพยาบาลชุมชนโดยเนนที่การดูแลตอเน่ืองโดยคํานึงถึงผูปวย ครอบครัว และชุมชน ของผูปวยเปนหลัก 

โรคอวนเปนโรคเรื้อรังและมีผลกระทบที่เปนปญหาสําคัญทางดานการสาธารณสุข  ซึ่งผูที่เปนโรคน้ี         

สิ่งสําคัญอยางมาก  คือ การปองกันภาวะแทรกซอนหรือความรุนแรงของโรค  วิธีการสําคัญที่จะมี

สามารถชวยใหผูปวยปองกันการเกิดภาวะดังกลาวไดตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการสงเสริม

และควบคุมโรค 

การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยไดตามบทบาทพยาบาลเวชปฏฏิบัติชุมชนตองใช        

การพยาบาลที่สรางเปาหมายการปรับพฤติกรรม  ซึ่งเกิดจากแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลและ

ผูปวยเกิดเปนเปาหมายรวมกัน  และสรางแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับทั้งสองฝาย  ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิด  ทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง  ที่การพยาบาลเปนกระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  ครอบครัว ชุมชน ซึ่งตางฝายตองมีการเรียนรูซึ่งกันและกันโดย

มีการสื่อสาร รับรูสถานการณ การต้ังเปาหมายและกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน รวมทั้งการคนหาวิธีการ

เพ่ือบรรลุมุงหมายน้ัน ๆ รวมกัน 

ดังน้ัน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคอวน  โดยใชปฏิสัมพันธในการต้ังเปาหมายและปฏิบัติตามแผนเพ่ือ

การบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวรวมกัน ตามกรอบแนวคิดของการวิจัยดังแผนภูมิที่ 4   
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2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

แผนภูมิที่ 4  กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยในระบบบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- การศึกษา 

- รายได 

- ลักษณะอาชีพ 

- โรคประจําตัว 

- ภาพลักษณ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- กิจกรรมทางกายในแตละวัน 

- กรรมพันธุ 

- การรับรู 

 

ปจจัยในระบบสังคม 

- การใชเทคโนโลยีเพ่ือทุนแรง 

- ลักษณะที่พักอาศัย 

- บทบาทของครอบครัว 

- บทบาทของชุมชน 

- บทบาทของสถานที่ทํางาน 

- บทบาทของบุคลากรสุขภาพ 

ปจจัยในระบบระหวางบุคค 

- บทบาทในครอบครัว 

- บทบาทในชุมชนและสังคม   

- การสื่อสาร 

- ความเครียด 

โรคอวน 

- BMI ต้ังแต 25 กิโลกรัมตอ 

  ตารางเมตร 

ไมมีโรคอวน 

- BMI นอยกวา 25 กิโลกรัม 

  ตอตารางเมตร 


