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บทคัดย่อ 

โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรในชุมชน สาเหตุเกิดจากปัจจัยที่ซับซ้อนหลายประการ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้พลังงานสูงและออกก าลังกายน้อยลง เป็นผลให้เกิดการสะสมไขมันใน
ร่างกาย โรคอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่ทวีความ
รุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการกับโรคอ้วนในชุมชน ด้วยการ
เพิ่มศัยภาพของประชาชน โดยการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย อาทิ การให้ความรู้ การเสริมสร้างสมรรถนะและแรงจงูใจ 
การสนับสนุนทางสังคม การจดบันทึก และสื่อสังคม ซึ่งการจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ประชาชนที่มีภาวะอ้วนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ท าให้สามารถควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลด
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
ค าส าคัญ: การจัดการกับโรคอ้วน, พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 
Abstract 

Obesity is an important health problem of population in the community. The causes of 
obesity were various complex factors, especially food consumption behaviors and less exercise 
which lead to collecting fat in the body. Obesity has affected on physical, psychological and social 
health, and leads to the incidences of non-communicable diseases (NCDS), which highly increased 
such as cardiovascular disease, diabetes, hypertension, dyslipidemia, etc. Health promotion is 
significant for community nurse practitioner role and manage the obesity in community, focusing on 
enhancing the potential of population, by giving various activities such as to give knowledge, enhance 
self-efficacy and motivation, social support, exchange experience, a recording, positive reinforcement 
and social media, the effective management could help the population with obesity had 
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appropriated food consumption behaviors and physical activity to control body weight into normal 
level, and  reduce the incidences of NCDS. 
 
Keywords : management of the obesity, community nurse practitioner 
 
บทน า 

โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพของหลาย
ประเทศทั่วโลก สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ เจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ท าให้คนมีวิถีชีวิตที่มีการ
ใช้พลังงานน้อยลง จากการใช้เครื่องผ่อนแรงต่าง ๆ 
มากขึ้น และออกก าลังกายน้อยลง รวมทั้งการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม  เช่น 
รับประทานอาหารไขมันสูง อาหารฟาสต์ฟู้ด และ
เครื่องดื่มรสหวาน เป็นต้น จากข้อมูลองค์การ
อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ใหญ่ที่
มีน้ าหนักตัวเกินประมาณ 1.9 พันล้านคน และเป็น
โรคอ้วนอย่างน้อย 600 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 39 
ของผู้ใหญ่ทั้งหมด (WHO, 2015)  ส าหรับประเทศ
ไทยพบว่า ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากผลการส ารวจข้อมูลของ
สุขภาพคนไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2548, 2552 และ 
2557  อัตราความชุกของภาวะอ้วนในกลุ่มอาย ุ15 
ปีขึ้นไป คิดเป็นอัตราร้อยละ 28.1, 36.5 และ 37.7 
ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศ
อาเซียนพบว่า ประเทศไทยพบความชุกของการ
เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนอยู่ในอันดับสอง
รองจากประเทศมาเลเซีย  

โรคอ้ วน เป็นสา เหตุ ให้ เจ็บป่ วยและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( non-communicable diseases: NCDs) อ าทิ  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงเป็นต้น 
ซึ่งโรคเหล่านี้ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจของผู้ที่มีภาวะอ้วนแล้ว ยังส่งผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย ดังนั้น
การจัดการกับโรคอ้วนในชุมชนเป็นวาระทาง
สุขภาพและความท้าทายที่พยาบาลเวชปฏิบัติซึ่ง
เป็นบุคลากรหลักในการให้บริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิ โดยเฉพาะบทบาทด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การเข้าใจถึงความหมายและการแบ่ง
ระดับของโรคอ้วน สาเหตุและผลกระทบต่อ
สุขภาพ รวมทั้งแนวปฏิบัติในการจัดการกับโรค
อ้วนในชุมชน จะช่วยให้เกิดความตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการจัดการกับโรคอ้วน และ
สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุดและมีประสิทธิภาพ 
 
การแบ่งระดับของโรคอ้วน 

 โรคอ้วนเป็นโรคที่ เกิดจากพลังงานที่
ร่างกายได้รับมากเกินกว่าพลังงานที่ใช้ไป ท าให้
ร่างกายมีการสะสมปริมาณไขมันมากกว่าปกติ 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
2012) วิธีการวัดปริมาณไขมันในร่างกายค่อนข้าง
ยุ่งยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์เกี่ยวโยงกับปริมาณไขมันในร่างกาย 
และสามารถหาได้ง่ายกว่าการวัดปริมาณไขมันใน
ร่างกาย โดยทั่วไปจึงนิยมใช้ค่าดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอวมาประเมิน และแบ่งระดับโรคอ้วน 
โดยค านวณจาก น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วย
ส่วนสูง (เมตร2) ซึ่งเกณฑ์ในการประเมินภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนส าหรับชาวเอเชีย (WHO, 
2004) ดังนี ้
 

น้อยกว่า 18.5 kg/m2 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 
18.5-22.9 kg/m2 น้ าหนักปกติ 
23.0-24.9 kg/m2 น้ าหนักเกินมาตรฐาน 
25.0-29.9 kg/m2 โรคอ้วนระดับ 1 
30.0-39.9 kg/m2 โรคอ้วนระดับ 2 
มากกว่า 40 kg/m2 โรคอ้วนระดับ 3 

 

สาเหตุและปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกิดโรคอ้วน   
 1. พันธุกรรม ถ้าพ่อและแม่อ้วน ลูกจะมี
โอกาสอ้วนถึงร้อยละ 80 แต่ถ้าพ่อหรือแม่คนใดคน
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หนึ่งอ้วน ลูกจะมีโอกาสอ้วนร้อยละ 40 (Fowler, 
2007) 

2. การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพจากความ
เสื่อมของร่างกาย เช่น ผู้สูงอายุจะมีการเผาผลาญ
ของร่างกายลดลงเกิดการสะสมเป็นไขมันมากขึ้น 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงตามระบบต่าง ๆ ก็เป็น
ปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย
ลดลง ไม่อยากท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลท าให้เกิด
โรคอ้วน 

3. ความแตกต่างของวิถีการด าเนินชีวิต 
บุคคลในแต่ละช่วงอายุมีความคิด ความเชื่อและ
วิ ธี การด า เนิ นชี วิ ตที่ แตกต่ า งกั น  ขึ้ นอยู่ กั บ
สภาพแวดล้อมและสังคม ณ ขณะนั้น ส่งผลท าให้
เกิดภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนต่างกัน เช่น ผู้ที่อยู่
ในช่วงวัย Baby boomer เป็นกลุ่มที่อยู่ ในช่วง
สูงอายุ ซึ่งร่างกายเกิดความเสื่อมของระบบต่าง ๆ 
ท าให้เกิดปัญหาโรคอ้วนค่อนข้างมาก และผู้ที่อยู่
ใ น ช่ ว ง วั ย  Generation X เ ป็ นช่ ว งมี ก ารน า
เทคโนโลยีมาอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน 
การใช้กิจกรรมทางกายจึงน้อยลง ซึ่งเป็นสาเหตุให้
เกิดภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วน เป็นต้น 
(Siriorn Sindhu, Thitipong Tankumpuan & 
Piyanun Limreangrong, 2016) ดังนั้นการจัดการ
ปัญหาโรคอ้วนจึงต้องค านึงถึงความแตกต่างของ
ช่วงอายุ กิจกรรมที่จัดให้จะต้องค านึงถึงลักษณะ
พื้นฐานของแต่ละวัย เพื่อให้ตรงกับความต้องการ
และความชอบของแต่ละวัยได้อย่างเหมาะสม จะ
ท าให้สามารถแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

4. แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง 
จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ การ
ท างานที่รีบเร่ง ท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารส าเร็จรูป อา
หารฟาสฟู๊ด เครื่องดื่มรสหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมีผลต่อการเพิ่ม
น้ าหนักมาก เพราะไขมันให้พลังงานสูงจะให้ความ
อิ่มน้อยกว่าโปรตีนและคาร์โบไฮเดรต จึงมีผลท าให้
ต้องบริโภคปริมาณมากกว่าและถี่มื้อขึ้น น้ าหนักตัว
จึ ง เพิ่ มขึ้ น  (Blumenkrantz, 1999) นอกจากนี้

ลั กษณะการท า ง านที่ นั่ ง อยู่ กั บที่  ไ ม่ มี ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือไม่ได้ออกก าลังกายหรือ
ออกก าลังกายไม่เพียงพอ จะท าให้พลังงานใน
ร่างกายไม่ได้ถูกใช้อย่างสมดุล ท าให้มีสารอาหาร
เหลือเก็บไว้ในรูปของไกลโคเจนหรือไขมัน ส่งผลต่อ
การเพิ่มของน้ าหนักตัวและเกิดโรคอ้วนตามมา 

5. ยาบางชนิด ยาบางชนิดท าให้เกิดความ
อยากอาหารเพิ่มขึ้น เช่น ยาคุมก าเนิด ยาแก้โรค
ซึมเศร้า เช่น Tricyclic antidepressant, Phenotriazine 
เป็นต้น ยารักษาเบาหวาน ยา Steroid และการเลิก
สูบบุหรี่ สิ่งเหล่านี้จะท าให้น้ าหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2-3 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน  
 
ผลกระทบของโรคอ้วน 
 โรคอ้วนส่งผลกระทบต่อบุคคล โดยท าให้
เกิดโรคและปัญหาต่าง ๆ ดังนี ้

1. เกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่  
   1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจากการมี

ไขมันจับที่ผนังของหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้ผนัง
หลอดเลือดแข็งหนา ช่องในหลอดเลือดจึงตีบแคบ
ลง เลือดจึงหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงจึงเกิด
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากผลการศึกษา
แบบไปข้างหน้า (Prospective) พบว่า ความอ้วน
เป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Berrios et al., 1997) 

   1.2 โรคความดันโลหิตสูง  คนอ้วนมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงถึง 6 
เท่าเมื่อเทียบกับคนปกติ และมีโอกาสเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม โดยพบว่าอัตรา
ของการเป็นโรคมีความสัมพันธ์โดยตรงกับน้ าหนัก
ที่เพิ่มขึน้ของผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน 

   1.3 โรคเบาหวาน เกิดจากปริมาณไขมัน
ในร่างกายที่เพิ่มขึ้นจะไปขัดขวางการท างานของ 
insulin receptors ท าให้ไม่เกิดการตอบสนองต่อ 
insulin เกิดภาวะดื้ออินซูลินระดับน้ าตาลในเลือด
จึงสูงขึ้น ส่งผลให้ เกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 
(Hannon & Arslanian, 2005) ผู้ที่อ้วนเล็กน้อย
จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าคนทั่วไป 2 
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เท่า ถ้าอ้วนปานกลางจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้น 5 เท่า แต่ถ้าอ้วนมากจะมีโอกาสเป็น
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 10 เท่า (Department of 
health Ministry of public health, 2015) 

   1.4 ภาวะไขมันในเลือดสูง  คนอ้วน
มักจะมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง HDL-C ต่ า 
และมีภาวะ Postprandial hyperlipidemia และ
การเกิด Atherosclerosis metabolic syndrome ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วย ภาวะอ้วนลงพุง 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดสูง และ HDL-C ต่ า เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Rungsunn 
Tungtrongchitr & Benjaluck Phonrat, 2007)  

2.  ปัญหาทางจิตใจ คนอ้วนมักถูกสังคม
มองว่า ขี้เกียจ อ่อนแอ ไม่ประสบความส าเร็จใน
ชีวิต ไม่มั่นใจในตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกผิด และ
ซึมเศร้า และอาจไม่ได้รับความยุติธรรมในบางกรณี 
เช่น การสมัครเข้าท างาน เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่า สาเหตุและปัจจัยที่ส่งเสริมให้
เกิดโรคอ้วนมีหลายประการ เช่น พันธุกรรม วิถี
ชีวิต ความเสื่อมของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการด าเนินชีวิต เป็นต้น โรคอ้วนท าให้เกิดผล
กระทบโดยตรงต่อผู้ที่เป็นทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหน้าที่ดูแล
สุขภาพและเสริมสร้างขีดความสามารถของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน จึงควรมีการจัดการกับโรคอ้วนในชุมชน 
โดยค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในด้านต่าง ๆ 
และความเหมาะสมกับบริบทของประชาชนใน
ชุมชน 
 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการจัดการโรคอ้วน
ของประชาชนในชุมชน  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เป็นบุคลากร
สุขภาพที่ส าคัญ ในการให้บริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิ เป็นบุคคลที่ประชาชนยอมรับและให้
ความเชื่อมั่นในการรักษาภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
การดูแลทางด้านจิตสังคม  และการสร้างเสริม

สุขภาพ การด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
ในชุมชนที่ผ่านมา ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานในสังกัดได้พยายามรณรงค์เผยแพร่ 
จัดท าโครงการและโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อลดโรค
อ้วนของประชาชนในชุมชน เช่น โครงการลดพุง
ลดโรค คลินิกไร้พุง โปรแกรมควบคุมน้ าหนัก 
เป็นต้น ส่วนใหญ่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือ
พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ที่มีบทบาทโดยตรงในการ
จัดการโรคอ้วนของประชาชนในชุมชน โดย
ด าเนินการร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามนโยบายและ
แผนงานของส่วนกลางและผู้บริหารในแต่ละพื้นที่ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่
มีโรคอ้วนในชุมชน เน้นกิจกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย/ ออกก าลังกายเป็นหลัก ผล
จากการด าเนินงานพบว่า โรคอ้วนยังคงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาและอุปสรรคด้านการ
ด าเนินงานที่ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชนและทีมสหวิชาชีพ ขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยต่าง ๆ หรือกิจกรรมในการลดโรค
อ้วนเป็นแบบเดิม ๆ ท าให้ประชาชนที่เป็นโรคอ้วน
ไม่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งการก ากับติดตาม 
และประเมินผลเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่องและไม่มี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้โรคอ้วนใน
ชุมชนยังคงเพิ่มขึ้น และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
จนถึงปัจจบุัน (Benyathip Phansil, et al., 2017)   

ด้วยเหตุนี้จึงมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานในการลดโรคอ้วนทั้งในระดับชุมชน 
และระดับบุคคล ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเพื่อลดโรคอ้วนของประชาชนในชุมชน 
โดยใช้การมีส่ วนร่วมของประชาชนและทีม        
สหวิชาชีพ และการพัฒนาโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกายของประชาชนที่มี
ภาวะอ้วน โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ มาเป็น
กรอบในการจัดกิจกรรม เช่น โปรแกรมการก ากับ
ตนเอง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นต้น ในการ
จัดกิจกรรมใช้เทคนิคและกลยุทธ์ที่หลากหลาย 
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เช่น การให้ความรู้ด้วยการบรรยาย สาธิตและฝึก
ปฏิบัติ กระบวนการกลุ่ม การสร้างแรงจูงใจ แรง
สนับสนุนทางสังคม การก ากับตนเอง การสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถของตน การใช้สื่อสังคม 
เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการด าเนินงาน
และโปรแกรมดังกล่าวสามารถท าให้การจัดการกับ
โรคอ้วนด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง (Phansil et 
al., 2017) และผู้ที่มีภาวะอ้วนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ที่ดีขึ้นเป็นล าดับ ส่งผลให้ดัชนีมวลกายและเส้น
รอบ เ อ วลดล งต ามมา ด้ ว ย (Jantavat, 2015; 
Samacksaman, 2016; Sutthirit, 2017) 
 ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควร
บูรณาการการมีส่วนร่วมของประชาชน จัดการกับ
โรคอ้วน โดยใช้เทคนิคและกลยุทธ์ในการจัดการ
หลากหลายวิธี จึงจะประสบผลส าเร็จในการลดโรค
อ้วนในชุมชนได้  จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวกับการลด
น้ าหนักในผู้ที่มีภาวะอ้วนขอสรุปแนวปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการกับโรคอ้วน
ของประชาชนในชุมชน แบ่งการจัดการออกเป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองโรคอ้วนและ
ประเมินภาวะสุขภาพ 

1.1 คัดกรองโรคอ้วน โดยใช้ค่าดัชนีมวล
กาย และเส้นรอบเอว เทียบกับเกณฑ ์ 
 1.2 ซักประวัติ โดยเน้นประวัติที่เกี่ยวข้อง
กับโรคอ้วน เพื่อน าไปสู่การวางแผนการดูแลให้
เหมาะสม (Kushner, 2013) ได้แก่ สาเหตุหรือ
ปัจจัยที่ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ผลกระทบของโรค
อ้วนต่อสุขภาพของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
อาหารที่ ผู้ ป่ วยรับประทาน  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย และอุปสรรคในการออกก าลังกาย รวมทั้ง
ปัจจัยทางจิตสังคม และเศรษฐานะ  
 1.3 ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิด  และ/
หรือมีโรคอื่น ๆ ที่พบร่วมกับโรคอ้วน เช่น ความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น  

 1.4 การตรวจร่างกาย ได้แก่ อาการแสดง
ของโรคอื่น ๆ ที่พบร่วมกับโรคอ้วน เช่น ไม่สามารถ
นอนราบได้ ฟังเสียงการเต้นของหัวใจ การบวม
ของแขนขา คล าตับ เป็นต้น  
 1.5 การประเมินความพร้อมในการลด
น้ าหนัก เป็นสิ่ งส าคัญส าหรับผู้ที่ต้องการลด
น้ าหนักที่จะช่วยให้ประสบผลส าเร็จและยั่งยืน 
ได้แก่ แรงบันดาลใจในการลดน้ าหนัก เป้าหมาย 
ความคาดหวัง การประสบความส าเร็จ/ล้มเหลวใน
การลดน้ าหนักในอดีต อุปสรรคในการลดน้ าหนัก 
รวมทั้งการสนับสนุนจากครอบครัวและคนใกล้ชิด  
หลังจากนั้นให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการลดน้ าหนัก
ส าหรับผู้ที่มีความพร้อม กรณีผู้ที่ต้องการลด
น้ าหนักไม่มีความพร้อมควรพูดโน้มน้าวให้เห็นถึง
อันตรายของโรคอ้วน เน้นความส าคัญของการลด
น้ าหนัก ทั้งนี้ในการประเมินและให้ค าแนะน านั้น
ควรค านึงถึงอายุของผู้ที่ต้องการลดน้ าหนักด้วย 
เนื่องจากแต่ละวัยมีความแตกต่างกันทั้งวิถึการ
ด า เนินชีวิตและสาเหตุของการเกิดโรคอ้วน 
(Sindhu, Tankumpuan & Limreangrong, 2016)  
 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการกับน้ าหนักของ
ประชาชนที่มภีาวะอ้วน 

การเลือกวิธีที่จะจัดการกับน้ าหนักของผู้ที่
มีภาวะอ้วนให้ได้ผลนั้น ควรให้ผู้ที่จะลดน้ าหนัก
เป็นผู้เลือกด้วยตนเอง ภายใต้การให้ค าแนะน าของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือร่วมกับทีมสห
วิชาชีพเลือกกิจกรรมที่ตรงกับความต้องการและ
เหมาะสมกับตนเอง จะท าให้การลดน้ าหนักนั้น
ได้ผลที่ยั่งยืนและปลอดภัย วิธีการหลัก ๆ คือ การ
ปรั บ เปลี่ ยนวิ ถี ชี วิ ต  (lifestyle modification) 
ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย/ 
กิจกรรมทางกาย การปรับพฤติกรรม และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการจัดการกับน้ าหนัก 
ดังนี ้

2.1 ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร  (dietary 
therapy) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร
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ให้เหมาะสม จะช่วยให้การลดน้ าหนักเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนี้ 

   2.1.1 ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับ
หลักในการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนัก ได้แก่  
1) ปริมาณอาหารและพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละ
วัน โดยทั่วไปควรลดอาหารที่รับประทานจาก
พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันลง  500 -1,000 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน ซึ่งสามารถลดน้ าหนักได้ 0.5-1 
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 2) การเลือกชนิดของอาหารที่
รับประทาน  ควรเลือกอาหารไขมันต่ า  (low 
calorie diet: LCD) หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้พลังงาน
สู ง  อาจใช้อาหารทดแทนมื้ ออาหาร  (meal 
replacement) โดยรับประทานแทนอาหารปกติ 
1-2 มื้อต่อวัน แต่ไม่ควรอดอาหารทั้งมื้อ  (skip 
meal) เนื่องจากเมื่ออดแล้ว มื้อถัดไปอาจกลับมา
รับประทานอาหารมากกว่าปกติ  3) หลีกเลี่ยง
สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น 
เช่น รับประทานอาหารขณะดูโทรทัศน์ หรือ
รับประทานอาหารพร้อมเพื่อน เพราะการเห็น
อาหารและมี อ าหาร ใกล้ ตั ว จะน า ไปสู่ ก า ร
รับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย และ 4) ปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทาน
อาหาร จะช่วยท าให้รู้สึกอิ่มเร็วขึ้น ได้แก่  การ
รับประทานอาหารช้า ๆ   รับประทานผักและผลไม้ให้
มากขึ้น และก่อนรับประทานอาหารให้เริ่มด้วยซุป
ใส ใช้ภาชนะขนาดเล็กในการรับประทานอาหาร  
และดื่มน้ าอย่างน้อย 8  แก้วต่อวัน รวมทั้งหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
    2.1.2 สาธิตและฝึกทักษะที่ จ า เป็น
ส าหรับใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมลดน้ าหนักแก่ผู้ที่
ต้องการลดน้ าหนัก ได้แก่ การประเมินดัชนีมวล
กายและการวัดเส้นรอบเอวด้วยตนเอง เพื่อใช้
เปรียบเทียบว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ การ
ค านวณพลังงานและสัดส่วนอาหารที่ควรได้รับใน
แต่ละวัน รวมทั้งการฝึกเลือกเมนูอาหาร 

2.2 กิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกาย 
(physical activity/ exercise) การออกก าลัง
กายเพื่อลดน้ าหนัก เป็นการออกก าลังกายอย่างมี

แบบแผน และกระท าต่อเนื่องกัน ใช้ระยะเวลา 30-
60 นาที  3-5 ครั้ งต่อสัปดาห์  (sutthirit, 2017) 
ในขณะที่กิจกรรมทางกายเป็นการการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างและใช้พลังงาน
ของร่างกายมากกว่าขณะพัก การมีกิจกรรมทาง
กายในชีวิตประจ าวันที่มีผลดีต่อสุขภาพต้องปฏิบัติ
อย่างน้อย 30 นาที ใน 1 วัน พยายามแทรก
รูปแบบกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน เช่น 
การท างานบ้านด้วยตนเอง การเดินแทนการขับรถ 
การท าสวน เป็นต้น หากท ากิจกรรมเหล่านี้ด้วย
ความแรงระดับปานกลางประมาณ 30 นาที จะใช้
พลังงานเฉลี่ย 150 กิโลแคลอรี จัดเป็นการออก
ก าลังกายที่ ไม่มีแบบแผนแต่สามารถกระตุ้น
ร่างกายเพิ่มการเผาผลาญพลังงานได้  และควร
เลือกกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับตนเอง ใช้
ระยะเวลาปฏิบัติติดต่อกันช่วงละประมาณ 8-10 
นาที โดยสามารถสะสมระยะเวลารวมกันให้ได้
ประมาณ 30-60 นาทีต่อวัน จ านวน 5 วันต่อ
สัปดาห์ ผู้ที่มีโรคอ้วนและไม่เคยออกก าลังกาย 
ควรเริ่มใช้พลังร่างกายจากระดับเบาก่อนแล้วค่อย 
ๆ เพิ่มความหนัก โดยค านึงถึงความปลอดภัย และ
หลีกเลี่ยงการได้รับบาดเจ็บจากอวัยวะต่าง ๆ การ
ลดน้ าหนักจะได้ผลดีจะต้องใช้วิธีการควบคุม
อาหารร่วมกับกิจกรรมทางกายในระยะเวลาและ
ความถี่ที่เหมาะสมหรือท าร่วมกับการออกก าลัง
กาย มีการศึกษาพบว่า การลดน้ าหนักโดยการออก
ก าลังกายร่วมกับการควบคุมอาหารสามารถลด
น้ าหนักได้ดีกว่าการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียว 
(Miller et al., 1997) 

2.3 ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(behavior change) การโน้มน้าวให้ผู้ที่มีภาวะ
อ้วนเห็นความส าคัญของการลดน้ าหนัก และมีการ
ปฏิบัติอย่างยั่งยืน โดยใช้กลยุทธ์และเทคนิคต่าง ๆ 
ดังนี ้

   2.3.1 เห็นความส าคัญของน้ าหนักตัว 
และเห็นความส าคัญของการลดน้ าหนัก ต้องแสดง
ให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนเห็นอันตรายของโรคอ้วนที่เป็น
ผลเสียต่อสุขภาพ และท าให้เกิดโรคเรื้อรังใน
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อนาคต เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น การลดน้ าหนัก
ของแต่ละบุคคลนั้นมีสาเหตุที่แตกต่างกัน บางราย
อาจเกิดโรคเรื้อรัง บางรายอยากมีรูปร่างที่ดี ซึ่ง
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือผู้ให้บริการสุขภาพ
ต้องช่วยหาสาเหตุร่วมกับผู้ที่ต้องการลดน้ าหนัก 
จะท าให้เกิดการอยากลดน้ าหนักและน าไปสู่
การปฏิบัติที่ ยั่ งยืน (Sindhu, Tankumpuan & 
Limreangrong, 2016) 

   2.3.2 สร้างแรงจูงใจในการลดน้ าหนัก 
ดังนี้ 1) การตั้งเป้าหมายสามารถจูงใจให้เกิดการ
ปฏิบัติได้ สูงกว่าการไม่มีเป้าหมาย ในขั้นแรกของ
การลดน้ าหนัก ควรเริ่มต้ังเป้าหมาย คือ น้ าหนักตัว
ที่ลดลงประมาณร้อยละ 5-10 ควรให้ข้อมูลวิธีการ
ตั้งเป้าหมาย ได้แก่ การตั้งเป้าหมายระยะยาว และ
การตั้งเป้าหมายระยะสั้น โดยก าหนดระยะเวลาให้
ชัดเจน และเหมาะสม เช่น ลดน้ าหนักวันละ 0.5-1 
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ เป็นต้น รวมไปถึงตั้งเป้าหมาย
ในการควบคุมปริมาณอาหารและการออกก าลัง
กายในแต่ละวันด้วย ควรตั้งเป้าหมายลดน้ าหนัก
ประมาณร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักตัวปัจจุบัน ไม่
ลดน้ าหนักอย่างรวดเร็ว โดยทั่วไปควรลดน้ าหนัก
ประมาณ ½-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และควรใช้
ระยะเวลา 3- 6 เดือนในการลดน้ าหนัก 2) จัดตั้ง
ชมรมส าหรับประชาชนโรคอ้วนในชุมชนที่ลด
น้ าหนักได้หรือก าลังลดน้ าหนัก เช่น ชมรมไร้พุง 
ชมรมหุ่นสวย เป็นต้น และใช้กระบวนการกลุ่ม
ขับเคลื่อน รวมทั้งจัดตั้งกลุ่มไลน์ขึ้นเพื่อให้สมาชิก
ในกลุ่มที่ก าลังลดน้ าหนักใช้ในการสื่อสาร ให้ข้อมูล
ข่าวสาร กระตุ้นเตือนและชักชวนท ากิจกรรมลด
น้ าหนัก ให้ค าปรึกษา และให้การเสริมแรงซึ่งกัน
และกัน 3) จัดให้มีการประกวดหรือแข่งขันการลด
น้ าหนัก ท าให้เห็นตัวแบบที่สามารถลดน้ าหนักได้
ตามเป้าหมาย ก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง และ 4) การให้
รางวัล เป็นการเสริมแรงทางบวกและจูงใจให้ผู้ที่
ลดน้ าหนักเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ท าให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและเพิ่มความถี่ในการมี

พฤติกรรมนั้นขึ้นเรื่อย ๆ ควรให้การเสริมแรงทันที
ที่พฤติกรรมที่พึงประสงค์เกิดขึ้น หรือเมื่อท าส าเร็จ
ตามเป้าหมายในแต่ละขั้น การให้รางวัลอาจให้เป็น
สิ่งของ การใช้ค าพูดชมเชย หรือให้รางวัลเป็น
ของขวัญ หรือเงิน 

   2.3.3 เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนในผู้ที่มีภาวะอ้วน ใช้ค าพูดชักจูง โน้มน้าว
ให้เห็นตระหนักและเห็นความส าคัญของการลด
น้ าหนัก การใช้ตัวแบบหรือสัญลักษณ์ เพื่อให้ผู้ที่มี
ภาวะอ้วนเกิดการเรียนรู้และได้รับประสบการณ์ 
ท าให้เกิดความคล้อยตาม มีแรงจูงใจ และมั่นใจใน
ตนเองว่า จะสามารถลดน้ าหนักได้เช่นเดียวกับ  
ตัวแบบ การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก และการ
ประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วย
ตนเอง (Bandura, 1997) ซึ่งหากผู้ที่มีภาวะอ้วนมี
การรับรู้ความสามารถของตน จะท าให้มีความ
เชื่อมั่นว่า ตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการลด
น้ าหนักได้ประสบผลส าเร็จ ก็จะตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายเพื่อ
ลดน้ าหนักได้ ดังเช่น การศึกษาของ ปุสสมาศ 
สมัคสมาน (2558) ที่พบว่า การเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนแก่ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและ
อ้วนลงพุง ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนในการลดน้ าหนักให้ประสบผลส าเร็จ ท าให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ส่งผลให้ค่าดัชนีมวล
กายและเส้นรอบเอวลดลงอย่างชัดเจน 

   2.3.4 การก ากับตนเอง โดยการสังเกต 
ติดตามและจดบันทึก โดยบันทึกปริมาณพลังงาน
และชนิดของอาหารในแต่ละมื้อ บันทึกพลังงานที่
ใช้ในการออกก าลังกายในแต่ละวัน ประเมินผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ เพื่อให้
ทราบถึงพฤติกรรมเป้าหมาย กรณีไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ควรน ามาปรับปรุงจุดบกพร่องให้ดียิ่งขึ้น 
การบันทึกน้ าหนักตั วควรปฏิบัติ ในช่วง เวลา
เดียวกันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห ์

   2.3.5 การใช้สื่อสังคม (social media) 
เช่น ไลน์ (line application), แฟสบุ๊ค (Facebook) 
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เป็นต้น ซึ่งเทคโนโลยีเหล่านี้มีความสะดวกรวดเร็ว
ในการส่งข้อมูล สามารถใช้กระตุ้นเตือนและ
ชักชวนท ากิจกรรมลดน้ าหนัก เข้าถึงข่าวสาร
เกี่ยวกับการลดน้ าหนักได้ง่าย และสามารถให้
ค าแนะน าหรือค าปรึกษาได้ทันที โดยไม่ เสีย
ค่าใช้จ่าย จากการศึกษาพบว่า การใช้การก ากับ
ตนเองร่วมกับใช้ไลน์แอพลิเคชั่น ท าให้การจัดการ
น้ าหนักง่ายขึ้น และเป็นแรงสนับสนุนที่ช่วยให้ผู้ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนสามารถลดน้ าหนัก โดย
ท า ให้ ดั ชนี มวลกายและ เส้ นรอบ เอวลดลง 
(Moorhead et al., 2013; Sutthirit, 2017) 

2.4  การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุน
การจัดการกับน  าหนัก ดังนี ้

   2.4.1 จั ดท า / จั ดหา เครื่ อ งมื อหรื อ
อุปกรณ์ส าหรับใช้ในกิจกรรมลดน้ าหนัก ได้แก่ 
คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ าหนัก สมุดบันทึกการ
รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย สมุด
บันทึกข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็นของผู้รับบริการ เช่น    
ข้อมูล น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว เป้าหมายระสั้น 
และเป้าหมายระยะยาว  เพื่อให้ประชาชนที่ลด
น้ าหนักใช้ประเมินตนเอง 

   2.4.2 ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้ออ านวย
ต่อการจัดการ เช่น จัดท าป้ายโฆษณา ส่งเสริมการ
ท ากิจกรรมทางกาย และการกินที่เหมาะสม การ
ติดโปสเตอร์ เชิญชวนจัดหาสถานที่ ในการท า
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในชุมชน  
อุปกรณ์กีฬา โดยประสานขอความร่วมมือจาก
บุคลากรในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

ขั้นตอนที่  3 การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล 

3.1 ก ากับและติดตามพฤติกรรมการลด
น้ าหนักของประชาชนที่มีภาวะอ้วนเป็นระยะ ๆ 
ทุก 1-2 สัปดาห์ จากสมุดบันทึกกิจกรรม สอบถาม
ปัญหาอุปสรรค และให้ค าแนะน า โดยอาจจัดท า
ตารางนัดหมายเพื่อติดตามผล หรือพูดคุยโดยตรง
ทางโทรศัพท์ หรือวิธีการอื่น ๆ ที่เป็นไปได้ เพื่อ
ช่วยสนับสนุน ให้ก าลังใจ และแก้ไขปัญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น 

3.2 การติดตามเยี่ยมและประเมินผลทุก 
1-2 เดือน เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย/ การออกก าลังกาย น้ าหนักตัว 
เส้นรอบเอว และประเมินปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
เ ช่ น  สภาพแวดล้ อม ในครอบครั ว  เป็ นต้ น 
ระยะเวลาในการติดตามประเมินผลแล้วแต่ความ
เหมาะสมและเป้าหมายที่ก าหนด การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควรใช้เวลาอย่างน้อย 6 เดือนจึงจะ
ได้ผลและยั่งยืน  
 
สรุป 

โรคอ้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเป็น
สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด การจัดการกับโรคอ้วนจึงเป็นเรื่องส าคัญและ
เร่งด่วน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นบุคลากรที่
ใกล้ขิดกับประชาชนและมีบทบาทโดยตรงในการ
จัดการให้ประชาชนที่มีภาวะอ้วน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง
เหมาะสม การจัดการแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การคัดกรองโรคอ้วนและประเมินภาวะสุขภาพ 
2) การจัดการกับน้ าหนักของประชาชนที่มีภาวะ
อ้วน โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รม  และการสร้ า ง
สิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการจัดการกับน้ าหนัก 
และ 3) การก ากับติดตาม และประเมินผล เน้นการ
มีส่วนร่วมของประชาชนที่มีภาวะอ้วน ทีมสห
วิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคนิค
และกลยุทธ์ร่วมกันหลายวิธี เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักถึงความส าคัญของโรคอ้วนและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายที่ถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้อง
กับวิถึชีวิตของประชาชนที่มีภาวะอ้วนในชุมชน 
ส่งผลให้สามารถควบคุมน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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