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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณา  (descriptive research)  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอ   

การเกิดโรคอวนในวัยผูใหญ  เกณฑการคัดเลือกเขาคือ  1) อายุมากกวาหรือเทากับ  20 ปขึ้นไป ถึงอายุ 

59 ป 2) ไมมีปญหาดานจิตใจ  การรับรูปกติ  สามารถพูดคุยโตตอบโดยปกติ  ไมมีโรคดานการไดยิน

และการพูด  3) เพศหญิงไมอยูในระหวางต้ังครรภ  4) พักอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลบางเสาธง มา

ไมนอยกวา 6 เดือน และมีความสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 391 ราย เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน

มกราคม - เมษายน 2557 ดวยแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความแมนตรงเชิงเน้ือหาและการหา

คาความเช่ือมั่น  วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและไคสแคว  ซึ่งสามารถ

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะได ดังน้ี 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในปจจัยระบบบุคคล  (เพศ อายุ การศึกษา  ลักษณะอาชีพ      

โรคประจําตัว  ภาพลักษณ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  กิจกรรมทางกายในแตละวัน  กรรมพันธุ 

และการรับรูเกี่ยวกับโรคอวน ) ปจจัยในระบบระหวางบุคคล  (บทบาทในครอบครัว  บทบาทในชุมชน

และสังคม  การสื่อสารและความเครียด ) และปจจัยในระบบสังคม  (ความกาวหนาทางเทคโนโลยี  

ลักษณะที่พักอาศัย  บทบาทของครอบครัวที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว  บทบาทของชุมชนที่เอ้ือตอ

การควบคุมนํ้าหนักตัว  บทบาทของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว  และบทบาทของ

บุคลากรสุขภาพที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนักตัว)   

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

1) ปจจัยในระบบบุคคล  

พบกลุมตัวอยางมีโรคอวนจํานวน 225 ราย (รอยละ 57.54) และไมมีโรคอวนจํานวน 166 

ราย (รอยละ 42.45) เมื่อจําแนกเปนกลุมมีโรคอวนและกลุมไมมีโรคอวน ผลปรากฏ ดังน้ี  

กลุมมีโรคอวน สวนใหญเปนเพศหญิง โดยมากอายุระหวาง 50 - 59 ป จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามากที่สุด สวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยกวา 9,000 บาท ประกอบอาชีพหลักเปนพนักงาน

ทั่วไปลักษณะงานที่ทําเปนประจํามากที่สุด  คือ การมีกิจกรรมบางไมไดน่ังโตะทํางานทั้งวัน  โดยมาก

มีระยะเวลาการน่ังทํางานมากกวา 2 ช่ัวโมงขึ้นไป สวนผูที่เปนโรคประจําตัวพบเปนโรคความดันโลหิตสูง 

สําหรับภาพลักษณตอตนเองสวนใหญรับรูตนเองวาอวน  สวนกลุมไมมีโรคอวน  สวนใหญเปนเพศหญิง  

อายุระหวาง 50 - 59 ปมากที่สุด จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา สวนใหญมีรายไดตอเดือนต้ังแต 15,000 

บาทขึ้นไป อาชีพหลักสวนใหญเปนพนักงานทั่วไป ลักษณะงานที่ทําเปนประจํามากที่สุด คือ การมีกิจกรรม
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บางไมไดน่ังโตะทํางานทั้งวัน สําหรับโรคประจําตัว พบวาไมมีโรคประจําตัว กรณีมีโรคประจําตัวน้ัน ปรากฏ

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง ขณะที่กวาครึ่งรับรูภาพลักษณตอตนเองวาสมสวน  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พบวา กลุมมีโรคอวน สวนใหญรับประทานอาหารไมเกิน  

3 มื้อ สวนใหญซื้อวัตถุดิบ /อาหารแพ็คมาปรุงเอง  เขาถึงอาหารโดยการเดินไป  ลักษณะการปรุงที่ใช

โดยมากเปนการทอด  ผัด สวนใหญจะสํารองหรือการเก็บตุนในที่พักอาศัย  กลุมไมมีโรคอวน สวนใหญ

รับประทานอาหารไมเกิน 3 มื้อตอวัน โดยรับประทานครบทุกมื้อ  กรณีรับประทานไมครบทุกมื้อพบวา  

งดมื้อเชามากที่สุด  โดยมากเลือกซื้อวัตถุดิบมาปรุงอาหารเอง  เขาถึงอาหารโดยการเดินไปมากที่สุด  

กวาครึ่งประกอบอาหารประเภทผัดและทอด  โดยซื้อจากตลาดนํามาปรุงเอง  และมีการสํารองหรือ

เก็บตุนอาหาร    

ชนิดอาหารที่รับประทาน  ในรอบสัปดาห  กลุมมีโรคอวน  ด่ืมเครื่องด่ืมชงที่มีนํ้าตาล   เชน  

ชาไขมุก กาแฟ ชา และอ่ืน ๆ มากที่สุด รองลงมาคือ อาหารที่ปรุงดวยกะท ิเชน แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน 

มัสมั่น แกงคั่ว กลวยบวชชี บัวลอย ลอดชอง และอ่ืน ๆ และเครื่องด่ืมสําเร็จรูปที่มีนํ้าตาล  เชน นํ้าอัดลม 

นํ้าผลไมสําเร็จรูป  นํ้าหวาน  นํ้าชาและอ่ืน  ๆ สวนกลุมไมมีโรคอวน  พบวา ด่ืมเครื่องด่ืมชงที่มีนํ้าตาล  

เชน ชาไขมุก กาแฟ ชา และอ่ืน ๆ มากที่สุด รองลงมาคือ เครื่องด่ืมสําเร็จรูปที่มีนํ้าตาล  เชน นํ้าอัดลม 

นํ้าผลไมสําเร็จรูป นํ้าหวาน นํ้าชาและอ่ืน ๆ และอาหารเน้ือสัตวที่มีไขมันสูง เชน ขาหมูติดมัน หมูสามช้ัน 

หนังไก  คอหมูยาง เครื่องในสัตว หอย ปลาหมึกและอ่ืน ๆ 

การมีกิจกรรมทางกาย  กลุมมีโรคอวน  ปรากฏวาเกินครึ่งไมออกกําลังกาย  สวนผูที่   

ออกกําลังกายจะเดินเร็วมากที่สุด โดยมากออกกําลังกาย 3 ครั้งขึ้นไปตอสัปดาห ในแตละครั้งใชเวลา

นอยกวา 30 นาที และมีกิจกรรมทางกายอ่ืน  ๆ โดยสวนใหญดูโทรทัศนมากกวา  1 ช่ัวโมงขึ้นไป  

บางสวนอานหนังสือและใชเวลาอานนอยกวา 1 ช่ัวโมงขึ้นไป ขณะอยูบานมีการน่ังเฉย ๆ ในวันธรรมดา

จํานวนนอยกวา 5 ช่ัวโมง และน่ังอยางเดียวที่บานในวันหยุดสวนใหญใชเวลาจํานวน  5 ช่ัวโมง กลุม   

ไมมีโรคอวน กลุมน้ีออกกําลังกาย ดวยการเดินเร็วมากที่สุด  ต้ังแต 3 ครั้ง/สัปดาห ใชเวลาในแตละครั้ง

ละนอยกวา 30 นาที ทํากิจกรรมทางกายอ่ืน ๆ โดยกิจกรรมสวนใหญที่ทําคือการดูโทรทัศน  มากกวา 

1 ช่ัวโมงขึ้นไป  บางสวนอานหนังสือโดยใชเวลาอานนอยกวา  1 ช่ัวโมงขึ้นไป  น่ังเฉย  ๆ ในวัน

ธรรมดานอยกวา  5 ช่ัวโมงขึ้นไป และระยะเวลาน่ังอยางเดียวที่บานในวันหยุดสวนใหญใชเวลานอย

กวา 5 ช่ัวโมง  

กรรมพันธุ  พบวาทั้งกลุมมีโรคอวนและกลุมไมมีโรคอวนมีบิดาหรือมารดาเคยอวนหรือ

ปจจุบันมีรูปรางอวน  มีพ่ีนอง (สายตรง) เคยอวน หรือปจจุบันมีรูปรางอวน  

การรับรูตนเอง กลุมมีโรคอวน ปรากฏวาโดยรวมมีการรับรูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอ

พบวากลุมตัวอยางรับรูวาภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุด อาจทําใหผูอยูในโรคอวนเสียชีวิตคือโรคหลอดเลือด

หัวใจ  รองลงมา  คือ การควบคุมอาหารที่รับประทานเปนเรื่องสําคัญที่สุดในการลดความอวนและ

อาหารที่ระบุวาไขมันตํ่าอาจใหพลังงานสูงและทําใหเกิดโรคอวนได กลุมไมมีโรคอวน จะเห็นวาโดยรวม
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มีการรับรูในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางรับรูวาภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุด  

อาจทําใหผูอยูในโรคอวนเสียชีวิตคือโรคหลอดเลือดหัวใจรองลงมา คือ การควบคุมอาหารที่รับประทาน

เปนเรื่องสําคัญที่สุดในการลดความอวน  และการออกกําลังกายที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูมีโรคอวน  

เปนการออกกําลังกายที่ไมใชแรงกระแทก เชน วายนํ้า เดินเร็ว โยคะ เปนตน 

2) ปจจัยในระบบระหวางบุคคล  

บทบาทในครอบครัว  กลุมมีโรคอวน  สวนใหญเปนแมบาน  รองลงมาเปนลูก -หลานและ

หัวหนาครอบครัว  สวนบทบาทในชุมชนเปนลูกบานมากที่สุด  รองลงมาเปน  อสม. และ ประธาน/

กรรมการชุมชน  กลุมไมมีโรคอวน  พบวาเปนแมบานมากที่สุด  สวนบทบาทในชุมชนเปนลูกบาน

มากที่สุด รองลงมาเปน อสม. และประธาน/กรรมการชุมชน  

การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคอวน  พบวาทั้งกลุมมีโรคอวนและกลุมไมมีโรคอวน  

สวนใหญเคยรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคอวน  โดยรับรูจากสิ่งพิมพมากที่สุด  รองลงมาเปนจากบุคคล  

และสื่อออนไลน  

ความเครียด พบวากลุมมีโรคอวนและกลุมไมมีโรคอวนสวนใหญมีความเครียดสูงกวาปกติ

เล็กนอยมากที่สุด  

3) ปจจัยในระบบสังคม  

การใชเครื่องมือทุนแรงในบาน  กลุมมีโรคอวน พบวาสวนใหญใชเครื่องมือทุนแรง  ในบาน

โดยใชเครื่องซักผามากที่สุด  รองลงมาใชคอมพิวเตอร  และเครื่องดูดฝุน  โดยมากใชเครื่องอํานวย

ความ สะดวกหรือเครื่องทุนแรงในที่ทํางาน  โดยใชโทรศัพทมือถือมาก  สวนวิธีการเดินทางพบวา

เดินทางไปทํางาน โดยรถจักรยานยนตสวนตัวมากที่สุด  กลุมไมมีโรคอวน พบวาสวนใหญใชเครื่องมือ

ทุนแรงในบาน  โดยใชเครื่องซักผามากที่สุด  รองลงมาใชคอมพิวเตอร  และเครื่องดูด  โดยมากใชเครื่อง

อํานวยความสะดวกหรือเครื่องทุนแรงในที่ทํางาน  โดยใชโทรศัพทมือถือมากที่สุด  สวนวิธีการเดินทาง

พบวาเดินทางไปทํางาน โดยรถจักรยานยนตสวนตัวมากที่สุด 

ลักษณะที่อยูอาศัย  พบวากลุมมีโรคอวนและกลุมไมมีโรคอวนสวนใหญอาศัยอยูช้ันที่  2 

ขึ้นไป  

บทบาทของครอบครัวต



 
 
 
 

 
 

78 

เครื่องช่ังนํ้าหนัก สายวัด ที่วัดสวนสูง วงลอสุขภาพ รองลงมา คือ สงเสริมใหเพ่ือนบานสนใจซึ่งกันและกัน

โดยเฉพาะผูที่อยูในเกณฑโรคอวน  สวนกลุมไมมีโรคอวน  พบวาชุมชนมีบทบาทต
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เมื่อจําแนกตามเพศพบวาเพศชายเปนโรคอวนรอยละ 23.56 เพศหญิงพบรอยละ 76.44 สอดคลองกับ

การศึกษาความชุกของปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ  15 ปขึ้นไป

โดยการตรวจรางกาย  ครั้งที่  4 (พ.ศ. 2552) และวิชัย  เอกพลากร  (2554) เชนเดียวกัน  เน่ืองจาก

กลุมตัวอยางที่ศึกษาโดยมากเปนเพศหญิงวัยผูใหญตอนปลาย  ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้น นอกจากเซลลตาง ๆ 

ของรางกายจะเสื่อมลงแลวยังเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่มีปริมาณลดลง  (รัชฎา จอปา. 

2553) กระทบตอกระบวนการเผาผลาญและการสะสมของไขมันจึงทําใหอวนมากกวาเพศชาย 

 5.2.2 ปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคอวนในวัยผูใหญ  

1) ปจจัยในระบบบุคคล  จากการวิเคราะห  พบวา ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  

ภาพลักษณ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และกรรมพันธุ มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอวนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอภิปรายไดดังน้ี  

 1.1) ระดับการศึกษา  พบวา ผูที่มีการศึกษาสูงเปนโรคอวนมากกวาผูที่มี

การศึกษาตํ่าหรือไมมีการศึกษา  สอดคลองกับการศึกษาของนิชาภา เลิศชัยเพชร (2553) ที่ระบุวาผูที่

เรียนจบช้ันมัธยมศึกษา  ปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสเกิดโรคอวนมากกวาผูที่ไมมีการศึกษา  อธิบายไดวา

ในผูมีการศึกษาสูงมักประกอบอาชีพที่ไมไดมีการเคลื่อนไหว  มีกิจกรรมนอยหรือมีการน่ังอยูกับที่มาก

จึงทําใหมีกิจกรรมทางกายและการใชพลังงานของรางกายนอย 

1.2) ประวัติโรคประจําตัว  พบวา กลุมโรคอวนจะมีโรคประจําตัวมากกวากลุม

ไมมีโรคอวน สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา  มงคลพิทักษสุข และคณะ (2555) ที่ระบุวาปจจัยที่

สัมพันธกับการเกิดโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือการมีประวัติบิดาหรือมารดามี โรคประจําตัว  

เชน โรคเบาหวาน  อธิบายไดวาการมีโรคประจําตัวมักสงผลตอใหการทํางานของฮอรโมนที่ทําหนาที่

เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าตาลในกรแสเลือดลดลงหรือเสียไปทําใหปริมาณกรดไขมันเพ่ิมขึ้น

กวาปกติ (ชุติมา ศิริกุลชานนท.  2554) 

1.3) ภาพลักษณหรือการรับรูรูปรางตนเอง พบวาผูที่รับรูภาพลักษณหรือรูปราง

ตนเองวาอวน สวนใหญจะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับ สามารถ ใจเต้ีย (2551) ที่พบวา 

2 ใน 3 ของผูมีภาวะโภชนาการเกินจะคิดวาตนเองไมไดเปนคนอวน  อธิบายไดวาผูที่อวนมักรับทราบ

วาเปนอยางดีวาตนเองอวนประกอบกับการศึกษาครั้งน้ีพบวาผูที่อวนมักมีอายุมากและสวนใหญอวน

ยาวนานต้ังแต  10 ปขึ้นไป  ทําใหภาพลักษณตอตนเองคอนขางคงที่หรือไมคอยเปลี่ยนแปลง     

จนกลายเปนประสบการณ  และการเรียนรูวาตนเองมีรูปรางอวน  อีกทั้งผูที่เปนโรคอวนมักอยูบาน     

ไมคอยเขาสังคม ทําใหเกิดการจํากัดบริเวณและขอบเขตของตนเอง  ซึ่งการรับรูเชนน้ีย่ิงสงเสริมใหเกิด

โรคอวนมากย่ิงขึ้น (King. 1981)  

1.4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู  

ในระดับปานกลางถึงระดับดี  จะเปนโรคอวนมากกวาผูที่มีพฤติกรรมรับประทานอาหารไมดี  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ  ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ (2556) ที่พบวาปริมาณ 
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ชนิด จํานวนมื้อ เวลาที่ใชในการรับประทานอาหารมีผลตอการเกิดโรคอวน  ซึ่งอาจเกิดจากการมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีจะเขาถึงอาหารไดงาย  นอกจากน้ี  ยังพบวากลุมตัวอยาง  

ในการศึกษามี รายไดเพียงพอสวนใหญเดินไปหรือน่ังรถไปซื้อของจากตลาด แลวนํามาปรุงเองดวยลักษณะ

ที่เหมาะสมกับวิถี ชีวิตของตนภายใตเง่ือนไขการมีระยะเวลาที่เรงรีบ  และเพ่ือความสะดวกดวยวิธีการ

ทอดและผัด อาหารที่ปรุงสวนมากก็ประกอบดวยกะทิ  และเครื่องชงที่มีนํ้าตาล  รวมทั้งมักมีการสํารอง

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต  ซึ่ง คิง (King. 1981) กลาววาการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

เกิดจากความเอ้ืออํานวยหรือไมเอ้ืออํานวยของเหตุการณและสิ่งแวดลอมดวย 

1.5) กรรมพันธุอวน การศึกษาพบวาผูที่มีพอแม พ่ีนองอวน เคยอวนหรือปจจุบัน

มีรูปรางอวนจะเปนโรคอวนมากกวากลุมไมมีกรรมพันธุโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ    

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ  (2552) ที่พบวาการมีประวัติบิดาหรือมารดามีโรคอวน  จะสงผลใหคนสายสกุล

เดียวกันอวนได  และหากบิดา  มารดา  อวนทั้งสองคน  ลูกจะอวนรอยละ  80 ถาบิดาหรือมารดาอวน

คนเดียวลูกจะอวนรอยละ  40 (ถาวร  มาตัน . 2553) อธิบายไดวา  ยีน  มีบทบาทสําคัญตอ         

การกําหนดการควบคุมนํ้าหนักโดยมีกลไกการหลั่งสารตอระบบประสาทสวนกลาง  อวัยวะของระบบ

ทางเดินอาหาร  และตอมไรทอตาง  ๆ ที่ปรับการรับประทานอาหารและการใชพลังงาน  ใหเน้ือเยื่อ

ไขมันอยูในเกณฑปกติที่กําหนดของคน ๆ น้ัน (ชมรมโรคอวนแหงประเทศไทย. 2550) 

2) ปจจัยในระบบสังคม  
2.1) ลักษณะที่พักอาศัย   พบวาผูที่อาศัยอยูช้ัน  2 ขึ้นไปเปนโรคอวนมากกวา           

ผูที่อาศัยอยูช้ัน 1 หรือช้ันลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมสอดคลองกับ วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ

(2555) ที่ศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีและผูที่อาศัยอยูบานกับหอพัก  พบวาผูที่อาศัยอยูบานจะ

อวนมากกวา  อธิบายไดวาความเปนสังคมเมือง  มักมีที่พักอาศัย  มากกวา  2 ช้ันหรือหากมี  1 ช้ัน 

ก็มัก จะมีพ้ืนที่จํากัด  เพราะภายในบานจะตองมีอุปกรณเครื่องใช  ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวก

ภายใน ซึ่งการมีเครื่องผอนแรงย่ิงมาก  ก็ย่ิงทําใหการใชพลังงานลดลง  แตหากอาศัยในพ้ืนที่ที่มากกวา  

2 ช้ัน ผูอยูอาศัยก็มักจะจํากัดตนเอง  อยูในพ้ืนที่ที่ใชประกอบกิจกรรมเปนประจํา  (Ribas – Barba 

and other. 2007) ซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีประกอบอาชีพ  ทําเปนสวนใหญ  อาชีพที่พบ

โดยมาก คือ น่ังทํางานประจําอยูกับที่หรือทํางาน หรือแมวาจะทํางานเกี่ยวกับการใชแรงกาย ความเหน่ือยลา

จากการทํางาน  ก็ทําใหตองการเวลาในการพักผอนและลดความตองการที่จะออกกําลังกายไป         

โดยปริยาย  

2.2) บทบาทของบุคลากรสุขภาพ   พบวาผูที่ไดรับบริการจากบุคลากรสุขภาพที่

ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการลดนํ้าหนัก บอยจะเปนโรคอวนนอยกวาผูที่ไดรับบริการจากบุคลากรทาง

สุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการลดนํ้าหนักนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ นิชาภา  

โพธาเจริญ  (2555) ที่ศึกษาการปฏิบัติตามหนาที่ของพยาบาลหนวยปฐมภูมิ เกี่ยวกับการจัดการโรคอวน

ในชุมชน  พบวาการปฏิบัติที่ไมตรงกับหนาที่ของตนเอง  การใหคําแนะนําแบบกวาง  ๆ และทั่ว  ๆ ไป 
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การดําเนินโครงการที่ไมเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมายแบบจริงจังหรือแบบไมมี

สวนรวมของชุมชน  การขาดการสงตอเพ่ือเยี่ยมบานผูที่เปนโรคอวนจะทําใหการจัดการโรคอวน

ในชุมชนไมประสบความสําเร็จ  และสอดคลองกับปาริฉัตร  พงษหาร และคณะ (2554) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมสรางสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุขที่

กิจกรรมเนนการสนับสนุนทางดานวัตถุ  และกําลังใจจากบุคคลในครอบครัว  เพ่ือน และคนในชุมชน  

สามารถสงผลใหมีคาดัชนีมวลกายลดลง  การศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่ไมอวนจะไดรับ

การติดตามการช่ังนํ้าหนักมากที่สุด  รองลงมา คือ คํานวณดัชนีมวลกาย  และวัดรอบเอว อธิบายไดวา หากบุคคล

รับรูขาวสารหรือไดรับการสงเสริมจากบุคลากร ทางสุขภาพที่มุงปรับเปลี่ยนใหบุคคล  ครอบครัวหรือ      

ชุมชนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยวิธีการใด  ๆ อยางตอเน่ืองก็ยอมจะทําใหผูใชบริการเกิดความคิด      

ความเช่ือและประสบการณตอเรื่องน้ัน  ๆ จนปฏิบัติไดจริงในวิถีชีวิตและนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองได (King. 1981) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะตอการนําปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในวัยผูใหญ  อยางมีนัยสําคัญไป

ใชในดานการปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารและนโยบายและดานการศึกษาวิจัย ดังน้ี 

 5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  และบุคลากรทีมสุขภาพ  ควรนําปจจัยที่มีนัยสําคัญมา

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลหรือกิจกรรมตามบทบาทหนาที่  เพ่ือปองกันการเกิดโรคอวนใหแก

กลุมเสี่ยงและลดจํานวนผูเปนโรคอวนในชุมชน 

2) นําปจจัยที่มีนัยสําคัญมาออกแบบนวัตกรรมหรือแนวทางปฏิบัติที่เนนการปรับเปลี่ยน

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวน  โดยเนนใหผูเปนโรคอวน  ครอบครัว  ของผูเปนโรคอวน  กลุมเสี่ยง

และชุมชนมีสวนรวม  

3) ออกแบบการเยี่ยมบานที่เนนปรับเปลี่ยนปจจัยที่มีนัยสําคัญ   ต้ังแตการประเมิน         

การกําหนดปญหา การใหการพยาบาลและการประเมินผล โดยใหครอบครัวมีบทบาท หรือครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 

 5.3.2 ดานการบริหารและนโยบาย 

1) เสนอผูรวมงานและสหวิชาชีพ  ใหทราบถึงปจจัยที่มีนัยสําคัญ  เพ่ือผลักดันการ

ดําเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนอยางเปนรูปธรรม  ครอบคลุมการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของ

ผูเกี่ยวของ  การสรางมาต รการทางสังคมในการปองกันและแกไขปจจัยที่กอใหเกิดโรคอวนในชุมชน  

เชน การสรางเครือขาย  การสรางความเขมแข็ง  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริม

สุขภาพ เปนตน  
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2) จัดประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเจาหนาที่ระดับปฐมภูมิในชุมชนเพ่ือ

สะทอนปจจัยที่มีนัยสําคัญที่พบจากการศึกษาครั้งน้ี  และนําปจจัยที่กอใหเกิดโรคอวนมาคนหาวิธีการ

และประสบการณที่ดีเพ่ือจัดการโรคอวน 

3) เสนอผูบังคับบัญชา เพ่ือจัดทําโครงการนํารองที่เปนความรวมมือระหวางบุคลากร

สุขภาพ โรงพยาบาล ชุมชน  ผูนําและประชาชนในชุมชนรวมถึงองคกรทั้งภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวของ 

เชน รานขายอาหารในชุมชน สถานบริการออกกําลังกาย  ศูนยบริการสาธารณสุข  และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่รับผิดชอบ เปนตน 

5.3.3 ดานการศึกษาวิจัย 

1) ควรเพ่ิมจํานวนตัวอยางในการศึกษาเพ่ือใหปจจัยการเกิดโรคอวนที่คนพบมีความจําเพาะ         

กับชุมชนมากขึ้น   

2) ควรวิจัยเชิงคุณภาพ  ในปจจัยตางๆที่อยูในระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคล  และ

ระบบสังคมเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกที่ชวยอธิบายปจจัยที่พบวามีนัยสําคัญที่ไดจากการวิจัยเชิงปริมาณ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


