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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบนัโรคอว้นได้กลายเป็นปัญหาส าคญัของประเทศพฒันาทั้งหลาย และก าลงัเป็น
ปัญหาของประเทศไทยเช่นกนั ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาคนไทยเจ็บป่วยดว้ยโรควิถีชีวิตเพิ่มข้ึนเป็น
เท่าตวั และมีแนวโน้มท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ อาทิเช่น โรคหัวใจเพิ่มจาก 318 ราย เป็น 682 รายต่อ
ประชากรแสนคน โรคเบาหวานจาก 278 ราย เพิ่มเป็น 587 รายต่อประชากรแสนคน และโรคมะเร็งจาก 
80 ราย เพิ่มเป็น 124 รายต่อประชากรแสนคน    และท่ีกล่าวเบ้ืองตน้วา่เป็นโรควิถีชีวิต คือ ไม่ไดเ้กิด
จากการติดเช้ือโรค แต่เกิดจากสาเหตุการใชว้ิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมยัใหม่ ท่ีมีพฤติกรรมการกิน
เปล่ียนแปลงไป โดยบริโภคอาหารหวาน มนั และเค็มเพิ่มข้ึน กินผกัผลไมน้้อย และขาดการออก
ก าลงักาย  ส่งผลให้คนไทยมีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นเพิ่มข้ึน  ซ่ึงในรอบทศวรรษท่ีผา่นมา คนไทย
อาย ุ20-29 ปี มีภาวะโรคอว้นเพิ่มจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 21.7 หรือเพิ่มข้ึน 7.5 เท่า และกลุ่มคนอาย ุ
40-49 ปี เพิ่มข้ึน 1.7 เท่า    ล่าสุดปี พ.ศ. 2550 ผลการส ารวจของกรมอนามยั ในประชาชนอายุ 15 ปี
ข้ึนไปทัว่ประเทศ พบวา่ ภาวะอว้นลงพุงในเพศชายร้อยละ 24   และเพศหญิงร้อยละ 61.5 (กรมอนามยั, 
ขอ้มูลโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง)[ระบบออนไลน์] แหล่งท่ีมา  http://nutrition.anamai. 
moph.go.th/Web/khonthairaipung.html (30 มกราคม 2553) 
 ปี พ.ศ. 2550 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การด าเนินนโยบายเพื่อจะป้องกนั
และลดปัญหาดงักล่าว โดยด าเนินโครงการ  “คนไทยไร้พุง”   ซ่ึงใช้แนวคิดหลกัการ 3 อ. (อาหาร ออกก าลงั
กาย และอารมณ์) มาลดน ้ าหนกั ลดพุง ในกลุ่มคนอว้นลงพุง และ สร้างคนตน้แบบท่ีใช้แนวคิด
หลกัการ 3 อ. ลดอว้นลงพุงใหป้ระสบความส าเร็จ เพื่อเป็นส่ือบุคคล และสร้างกระแสสังคม ผลการ
ด าเนินงานแมว้่าจะยงัไม่ไดมี้การประเมินผลอย่างเป็นระบบแต่ก็สามารถท าให้สังคมไทยเร่ิมรับรู้ 
และตระหนกัถึงภยัของภาวะอว้นลงพุงอยา่งแพร่หลาย โดยมีการสุ่มส ารวจประชากรตั้งแต่วยัเด็ก
และวยัท างาน รวมทั้งผูสู้งอายถึุงภาวะอว้นลงพุง 
 นายแพทยม์รกต  กรเกษม รัฐมนตรีช่วยกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดโครงการ 
“คนยุคใหม่ไร้พุง” กล่าวว่า ขณะน้ีโรคอ้วนก าลังระบาดในประเทศไทยคนอ้วนเป็นสัญญาณ
อนัตรายท่ีน่ากลวัมาก เพราะเป็นบ่อเกิดของโรคตามมาไม่ต ่ากวา่ 9 โรค อาจท าให้เป้าหมายคนไทย
อายุยืน 80 ปี ใน พ.ศ.2553 ไม่ประสบผลส าเร็จ และท่ีก าลงัเป็นปัญหาทางการแพทยข์ณะน้ี ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ  จากผลการส ารวจสุขภาพคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปทัว่ 
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ประเทศคร้ังใหญ่ล่าสุด พ.ศ.2547   พบคนไทยทั้งในเมืองและชนบทมีปัญหาน ้ าหนักเกินเกณฑ ์
เฉล่ีย 28 % โดยพบในกรุงเทพ ฯ มากท่ีสุดในประเทศ ในผูช้าย 23 % ผูห้ญิง 34 % โดยมีผูท่ี้อว้นลง
พุงเฉล่ีย 26 %  พบในหญิงมากกวา่ชาย 2 เท่าตวั (กรุงเทพธุรกิจออนไลน์: 08 June 2007)  
 โรคอว้นและภาวะน ้ าหนกัเกินเกณฑ์ หรือไขมนัสะสมในช่องทอ้งมากเกิน ดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและโรคเบาหวานมากกว่าการมีไขมนัสะสมท่ีสะโพก โดยเฉพาะผูช้ายท่ีรอบเอว 90 
เซนติเมตรหรือมากกวา่และผูห้ญิงท่ีรอบเอว 80 เซนติเมตรหรือมากกวา่ สาเหตุของภาวะโรคอว้น
ลงพุง ส่วนใหญ่เป็นผลจากพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม กินอาหารท่ีมี
พลงังานสูง รับประทานอาหารเกินปริมาณท่ีร่างการตอ้งการ ใช้ชีวิตแบบนัง่ๆ นอนๆ ไม่ค่อยออก
ก าลังกาย ในขณะท่ีร่างกายได้รับพลังงานจากสารอาหารเป็นจ านวนมากแต่กลบัน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัเพียงเล็กนอ้ย ท าให้พลงังานส่วนเกินถูกสะสมอยูใ่นรูปของเน้ือเยื่อไขมนัท่ีพอกพูน
อยูใ่นช่องทอ้งรวมทั้งส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคความดนัโลหิตสูง ฯลฯ จึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพอยา่งมาก 
ในผูท่ี้มีปัญหาต่าง ๆ เหล่าน้ีมานาน หากไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพ อาจมีภาวะของโรคแทรกซ้อน เช่น 
เจ็บหนา้อก หัวใจวาย หรือเป็นอัมพาตในท่ีสุด (บา้นเมือง, สร้างคนตน้แบบลดอว้นลงพุงในกลุ่ม
ผูห้ญิงลดปัญหาสุขภาพป้องกนัโรคเร้ือรัง 26 ธนัวาคม 2552) 
 สาเหตุของภาวะโรคอว้นเกิดจาก การรับประทานอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย 
ออกก าลงักายนอ้ย กรรมพนัธ์ุ ความผดิปกติของการท างานของต่อมไร้ท่อ มีผลให้การผลิตฮอร์โมนบาง
ชนิดผิดปกติ รวมทั้งยาบางชนิด หรือภาวะบางอย่าง เช่นความเครียด ท าให้เกิดความอยากอาหาร
มากข้ึน ผลกระทบภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น ส่งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดา้นร่างกาย ท าให้เกิดโรค
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน โรคน่ิวในถุงน ้ าดี เส้น
เลือดขอด ส าหรับผูห้ญิงมีโอกาสเกิดมะเร็งของมดลูก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งเตา้นม อีกทั้งส่งผล
กระทบทางดา้นจิตใจ ท าให้เกิดปมดอ้ย หงุดหงิด เครียด วิตกกงัวล ผลกระทบทางดา้นสังคม เกิด
ความสับสนในชีวิต ประสบปัญหาในครอบครัว หรืออาชีพบางอย่างมีขีดจ ากดัส าหรับคนอว้น 
(แสงโสม ลีนะวฒัน์, นิรมล ดามาพงษ ์และนนัทจิต บุญมงคล, 2541) รวมทั้งส่งผลกระทบทางดา้น
เศรษฐกิจ การท่ีผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินตอ้งใช้จ่ายเงินมากข้ึนเพื่อดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย
ขอ้มูลของกรมอนามยั ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาพบว่า ผูช้ายไทยเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 36          
ในส่วนของผูห้ญิงเพิ่มข้ึนร้อยละ 47 โดยช่วงวยัท างานอายุ 20-29 ปี มีอตัราการเพิ่มของโรคอว้นสูง
ท่ีสุด (เดลินิวส์, ไทยเตรียมจดัระดมก๋ึน “ลงพุง-อว้นฉุ” 23 ตุลาคม 2552)  
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 การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) เป็นกระบวนการ
เสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพของบุคคลในการควบคุมจดัการและใช้ความรู้ความสามารถและ
ทรัพยากรท่ีมีอยูเ่พื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
ซ่ึงท าให้เกิดการพฒันาด้านต่าง ๆ ของบุคคล อาทิ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักาย  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของบุคคลประกอบดว้ย ปัจจยัภายในบุคคล เช่น ความเช่ือ ค่านิยม ประสบการณ์ เป้าหมาย
ของตนเอง ส าหรับปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม จากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย สมาชิก
ครอบครัว และผูป่้วยซ่ึงมีส่วนสนับสนุนให้ความรู้ ให้ค  าแนะน าและให้ก าลังใจ แนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1. การค้นพบ
สภาพการณ์จริง 2. การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง และ 4. การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
    มหาวิทยาลยัพายพั จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีในการจดัการเรียนการ
สอนในระดบัอุดมศึกษา มีจ านวนบุคลากรสายวิชาการ(อาจารย)์ทั้งหมด 406 คน ประกอบด้วย
บุคลากรชายจ านวน 124 คน บุคลากรหญิง จ านวน 282 คน โดยผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2551 
พบว่าบุคลากรหญิงซ่ึงปฏิบติัหน้าท่ีเป็นอาจารยส์อนในมหาวิทยาลยัจ านวนร้อยละ 35 มีค่าดชันี
มวลกายอยูใ่นช่วง 25-29.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตรซ่ึงอยูภ่าวะน ้าหนกัเกินและบุคลากรส่วนใหญ่มี
ระดบัไขมนัในเลือดสูงเกินมาตรฐาน ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ในเบ้ืองตน้ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม  และขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อนัเน่ืองมาจาก
อาจารยส์ตรีบางกลุ่มเคยออกก าลงักายแต่น ้ าหนกัตวัไม่ลดจึงเกิดความรู้สึกทอ้ บางกลุ่มออกก าลงั
กายแลว้เกิดการบาดเจบ็ท าใหห้ยดุออกก าลงักายและมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน และไปใชย้าลดความอว้น
แทนการออกก าลงักาย และบางกลุ่มไม่ออกก าลงักายโดยให้เหตุผลวา่ไม่มีเวลาเน่ืองจากมีภาระงานสอน
และการดูแลครอบครัว รวมถึงขาดความพร้อมทางด้านร่างกาย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึง           
การขาดพลงัอ านาจในการควบคุมตนเองให้มีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร
เพื่อการควบคุมน ้าหนกัของตนเอง รวมถึงการตระหนกัถึงผลกระทบของปัญหาการมีภาวะน ้ าหนกั
เกิน และความส าคัญของการควบคุมน ้ าหนัก จากเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจ ัยซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีเป็น
ผูรั้บผิดชอบงานด้านส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัยพายพั จึงมีความสนใจในการศึกษาการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการควบคุมน ้ าหนกัตวัของอาจารยส์ตรี มหาวิทยาลยัพายพั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การท่ีผูว้ิจ ัยได้ศึกษาถึงงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจและพบว่าการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับ ช่ืนชม(Recognizing) 
การส่งเสริม (Promoting) การพฒันาและเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความ
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ตอ้งการของตนเองและแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองและความสามารถในการใช้ทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
การด ารงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจ สามารถควบคุม
ความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเองได้(Gibson, 1993) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในคร้ังน้ี ทั้งน้ีเพื่อให้อาจารยส์ตรีของมหาวิทยาลยัพายพั สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การออกก าลงักายและการบริโภคอาหารเพื่อการควบคุมน ้ าหนกัของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงส่งผลใหมี้น ้าหนกัตามเกณฑม์าตรฐาน มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนในท่ีสุด            
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย    
              เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจในการควบคุมน ้ าหนักตัวเอง ของอาจารย์สตรี 
มหาวทิยาลยัพายพั 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย    
              1.  ขอบเขตดา้นประชากร 

  ประชากร คือ   อาจารยส์ตรี มหาวทิยาลยัพายพั จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 282 คน 
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาจารยส์ตรี มหาวทิยาลยัพายพั จงัหวดัเชียงใหม่  ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกิน

เกณฑ์   โดยค านวณจากค่าดชันีมวลกาย  (Body Mass Index: BMI) คือมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่เท่ากบั           
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 30 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง     

  การแปลผลค่าดชันีมวลกาย (องคก์ารอนามยัโลก) มีดงัน้ี 
  1.1  ค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงวา่มีน ้าหนกัต ่ากวา่ 

เกณฑม์าตรฐาน 
  1.2  ค่าดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  แสดงวา่มีน ้าหนกัตวั 

ปกติ 
  1.3  ค่าดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงวา่มีภาวะน ้าหนกั 

เกิน 
  1.4  ค่าดชันีมวลกาย มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงวา่เป็น  

โรคอว้น  
             2.  ขอบเขตเน้ือหา   
                      2.1  ศึกษาสภาพทัว่ไป 

 2.1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
                             2.1.2   สาเหตุท่ีท าใหน้ ้าหนกัเกินเกณฑ ์   
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                          2.2   ศึกษาการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment)   ในการควบคุมน ้าหนกั
ตวัของกลุ่มอาจารยส์ตรีมหาวิทยาลยัพายพั จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการจดักิจกรรมกระบวนเสริมสร้าง
พลงัอ านาจการมีส่วนร่วม คือ   

    2.2.1  การคน้พบสภาพการณ์จริง  
    2.2.2   การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การคิดวเิคราะห์ การคิดเป็นเหตุ

เป็นผล 
    2.2.3  การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และ 
    2.2.4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ             
          กำรควบคุมน ้ำหนัก   หมำยถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 
รวมทั้งการควบคุมการบริโภคอาหารในแต่ละม้ือ เพื่อควบคุมน ้ าหนกัตวัเกินเกณฑ์โดยค านวนจาก
ค่าดชันีมวลกาย หรือใหน้ ้าหนกัตวัคงท่ีตามความตอ้งการ  
 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ   (Empowerment)  หมายถึง  การน าประสบการณ์ของแต่ละ
คนมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั  และไดรั้บการส่งเสริมจากผูอ่ื้น ตลอดจนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน
จากการวิเคราะห์  ในส่ิงต่าง ๆ จนเกิดความเขา้ใจ  มีอิสระในการเลือกและตดัสินใจให้สามารถท า
ทุกส่ิงทุกอยา่ง  ควบคุม  จดัการ  และตดัสินเร่ืองราวหรือสถานการณ์ให้ตวัเองส าเร็จตามเป้าหมาย
โดยใช้ความรู้ความสามารถตลอดจนทรัพยากรท่ีมีอยู่ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้พบ
สภาพการณ์จริง การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
 อำจำรย์สตรี  หมายถึง อาจารยส์ตรี มหาวิทยาลยัพายพั อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมี
น ้ าหนกัตวัเกินเกณฑ์   โดยค านวณจากค่าดชันีมวลกาย  (Body Mass Index: BMI) คือมีค่าดชันีมวลกาย 
ตั้งแต่หรือมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 30 คน      
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 1.  กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงศักยภาพของตนเองในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกั 
               2.   ไดโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใชใ้นการควบคุมน ้ าหนกั  กบักลุ่ม
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัตวัเกินเกณฑ ์
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 3.  เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อน าเสนอผูบ้ริหารในการจดัท าแผนด าเนินการกิจกรรมป้องกนั
โรคภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑ ์และโรคอว้นของอาจารยม์หาวทิยาลยัพายพั 
               4.   ไดข้อ้มูลใช้เป็นแนวทางในการน าไปปรับใช้ท าแผนการด าเนินงานการจดักิจกรรม
การออกก าลงักายและการควบคุมภาวะโภชนาการให้กบัหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนรวมไปถึง
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 


