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บทคัดย่อ 

  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาโดยใช้ปรัชญาการศึกษาแบบ         
เฮอร์เมนนิวติกซ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิง
มุสลิม ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 11 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและแบบลูกโซ่ ซึ่งเป็นหญิงมุสลิมที่เคยมี
ภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน อาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี 
สงขลา และพัทลุง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือน กันยายน 2556 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของแวนมาเนน 
  ผลการศึกษาสามารถอธิบายปรากฏการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมได้ดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของภาวะอ้วนไว้ 3 ประการ คือ รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน สิ่งที่น่ารังเกียจท า
ให้ชีวิตมีปมด้อย และเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรังและเสียชีวิต ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายต่อ
ประสบการณ์ไว้  4 ประการ คือ การท าความดีเพื่อพระเจ้า การมุ่งมั่นเพื่อเป้าหมายในชีวิต การแก้ไข
ปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี และ การเอาชนะใจตนเอง ส าหรับวิธีการจัดการภาวะอ้วน สามารถสรุปได้ 3 
ประเด็นหลัก คือ การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ การจัดการทางกาย และการจัดการทางสังคม 
โดยการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะ
อ้วนและน ามาเป็นบทเรียนเตือนใจ  การตั้งเจตนา(เนียต)ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮ  การตั้งเป้าหมายและ
ก าหนดวิธีจัดการความอ้วนที่ชัดเจน และการมีสติยับยั้งชั่งใจและสร้างก าลังใจให้ตนเอง ส าหรับการ
จัดการทางกาย ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่  การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม การออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม และการถือศีลอดและล้างพิษ ส่วนการจัดการทางสังคม 
ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ การสร้างพลังใจในการลดน้ าหนักจากบุคคลต้นแบบ  และการปฏิบัติตามกฎ
กติกาการบริโภคอาหารของชุมชน ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
ปัจจัยส่งเสริมการจัดการภาวะอ้วนและปัจจัยอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน โดยปัจจัยส่งเสริม 
ประกอบด้วย 8 ปัจจัย ได้แก่ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  การมีอาชีพด้านสุขภาพที่ต้องเป็นแบบอย่าง               
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การมีสถานที่และอุปกรณ์เอ้ือต่อการออกก าลังกาย  การมีหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานเป็นแรงกระตุ้น 
การเข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การมีที่ปรึกษาในการลดความอ้วน  การมีผู้น าศาสนาเป็นแกนน าใน
การจัดการภาวะอ้วน และการมีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ ส่วนปัจจัยอุปสรรคต่อการ
จัดการภาวะอ้วน ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ การมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก การมีความเครียดท าให้
ลดน้ าหนักได้ยาก  ความไม่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่   การมีอาชีพที่เป็นอุปสรรค 
และการบริโภคตามวิถีมุสลิมบางประการ  
  ผลการวิจัยคร้ังนี้ให้แนวทางแก่ทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการจัดการ
ภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมให้สอดคล้องกับบริบทมุสลิมต่อไป  
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Abstract 
 

 This research is a phenomenological study using Hermeneutics’ Philosophy. The study 
is aimed to describe and explain the experiences of obesity management in Thai Muslim women. 
Informants were recruited into the study through purposive sampling and snowball sampling from 
November, 2012 to September, 2013. Eleven Muslim women experienced in managing their obesity 
living in the provinces of Narathiwat, Yala, Pattani, Songkhla and Phatthalung participated in the 
study. The data were collected by using in-depth interviews, non-participation observation, field 
study recording and tape recording. Data were analyzed using the van Manen data analysis method. 
  The findings explained the phenomenon of obesity management in Thai Muslim 
women. The participants defined the meaning of obesity in three categories: 1) abnormally shaped 
asymmetry, 2) being disgusted with oneself leading to feelings of inferiority, and 3) warning signs of 
chronic disease and death. The participants’ gave the meaning to these experiences through four key 
aspects: 1) doing good for god, 2) commitment to goals in life,  3) finding solutions for good health, 
and 4) self-conquest. The participants managed their obesity by using 3 key methods; intellectual or 
spiritual management; physical management; and social management. Intellectual or spiritual 
management included: 1) awareness of the side effects of obesity and application of lessons as a 
reminder, 2) having a good attitude (Niet) for Allah, 3) goal setting and determination of certain 
fatness management, and 4) consciousness of not indulging in eating and establishing encouragement. 
Physical management included: 1) choosing to eat food related to Islamic Principles, 2) continuous 
exercise consistent with the Muslim lifestyle, and 3) the fast and detoxification to reduce fatness. 
Social management included: 1) establishment of spiritual power for weight reduction from the 
individual prototype and, 2) following the dietary rules of the community. The factors affecting 



(8) 

 

 

obesity management consist of 2 main factors : promoting factors and inhibiting factors.                          
The promoting factors included: having spiritual support, being a health professional and a role 
model, having a place and equipment to do exercise, receiving support from supervisor and 
colleagues, accessing health information, having a consultant, having religious leaders who play 
major role in establishing awareness in the community, and having a state sector health policy.      
The inhibiting factors included:  having facility instruments that reduce mobility, having stress,   
being dissatisfied with the service at the local health care, having an occupation that acts as an 
obstacle,  and keeping to the Muslim diet. 
  The results of this research are useful for the health care team and concerned people 
to determine resolutions towards obesity management of Thai Muslim women which are concordant 
with a Muslim context. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จาก ผศ.ดร.ขวัญตา  บาลทิพย์ และผศ.ดร.พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณา
ชี้แนะแนวทางอนัเป็นประโยชน์ จุดประกายความคิดอันทรงคุณค่ารวมถึงคอยสนับสนุนให้ก าลังใจ
และให้โอกาสแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจึง
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.กิตติกร  นิลมานัต และผศ.ดร.จุฑารัตน์  สถิรปัญญา  
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือการท าวิจัยและให้
ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่ งขึ้น  
ขอขอบพระคุณ ดร.ดุษณีย์  สุวรรณคง กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะและก าลังใจ
ในการท าวิทยานิพนธ์มาโดยตลอด และใคร่ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาท
วิชาการความรู้ สร้างปัญญาให้กับผู้วิจัยอันเป็นพื้นฐานในการท าวิทยานิพนธ์และการท างาน  
 ขอขอบพระคุณคุณพิมพ์ไทย  ลอยลม ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบ
เคร่ืองมือการท าวิจัยรวมถึงข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่ายิ่ง  ขอขอบคุณคุณเพ็ญนภา 
มะหะหมัด คุณอาภาพร  สมประสงค์  คุณนูรูลฮูดา  เบ็ญซอและ ที่คอยช่วยเหลือและอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้วิจัยในการด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี และที่ส าคัญผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและ
ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลในการเสียสละ ให้โอกาสและให้ความร่วมมือในการถ่ายทอดประสบการณ์การ
จัดการภาวะอ้วนอันทรงคุณค่าในคร้ังนี้ด้วยความเต็มใจ  
 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุน
ส่วนหนึ่งในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของสถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพภาคใต้ เพื่อนพี่ๆ น้องๆ หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและเป็นก าลังใจทั้งในการเรียนและการท าวิทยานิพนธ์  
 ขอขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ ขอบคุณพี่สาวตูแวรุสมีนี  นิมะ และน้องๆทุกคนที่
เป็นแรงบันดาลใจ ให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุนในทุกๆด้าน ท าให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นตั้งใจใน
การเรียนจนประสบผลส าเร็จ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการวิจัยนี้จะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ใน
การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมต่อไป 
 

 รุสมีนา  นิมะ 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 โรคอ้วนเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของประชาชนในประเทศต่างๆทั่วโลก  
เพราะเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
ปี ค.ศ. 2008 พบว่า ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไปทั่วโลก มากกว่า 1,400 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 35 
ก าลังประสบปัญหาภาวะน้ าหนักเกิน และ มากกว่า 500 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11 มีภาวะอ้วน            
ซึ่งเป็นเพศชายมากกว่า 200 ล้านคน และเพศหญิงเกือบ 300 ล้านคน (World Health Organization 
2013) ส าหรับประเทศไทยพบว่า ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะอ้วนโดยมีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Body Mass Index, BMI ≥ 25 kg/m2 ) เพิ่มจากร้อย
ละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2534  เป็นร้อยละ 24.1 ร้อยละ 28.1 และร้อยละ 36.5 ในปี พ.ศ. 2540  พ.ศ. 2547  
และ พ.ศ. 2552  ตามล าดับ  ส าหรับความชุกของภาวะอ้วนที่ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ       
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (BMI ≥ 30 kg/m2)  เพิ่มจากร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 5.8             
ร้อยละ 6.9 และร้อยละ 9.0 ในปี พ.ศ. 2540  พ.ศ. 2547  และ พ.ศ. 2552 ตามล าดับ ซึ่งภาวะอ้วน
ดังกล่าวจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (วิชัย  เอกพลากร 2553) 
  โรคอ้วนเป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณพลังงานส่วนเกินจากอาหารที่บริโภคเข้าไป 
มากกว่าพลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน ท าให้เกิดการสะสมไขมันที่มากกว่าปกติ และส่งผลเสียต่อ
ร่างกาย (WHO 2013; รังสรรค์  ตั้งตรงจิตร 2550; ปวีณา  คงศิลป์ 2550; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 2548; กองโภชนาการ กรมอนามัย 2550) โดยไขมันจะเข้าไปสะสมตามส่วนต่างๆของ
ร่างกาย ได้แก่ บริเวณหน้าท้องใต้ผิวหนัง อวัยวะภายใน ส่งผลให้มีน้ าหนักตัวมากเกินกว่าปกติ                  
ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล อาทิ พันธุกรรม เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อาทิ การเข้าสู่กระแสโลกาภิวัฒน์ ค่านิยมที่เปลี่ยนไป 
มีการขยายตัวของอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่ม นโยบายต่างๆของรัฐ ระบบการค้า การขนส่ง 
การตลาด การโฆษณา ครอบครัว โรงเรียน สถานที่ท างาน ชุมชน (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์ 2553) ท าให้แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปมีการ
รับประทานในปริมาณมากแต่มีการเคลื่อนไหวน้อย  ส่งผลให้ เกิดเป็นภาวะอ้วน เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพน ามาซึ่งโรคต่างๆ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ที่เห็นได้ชัดเจนคือ เป็นภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 
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โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อกระดูกเสื่อม โรคในระบบทางเดินทาง
หายใจ โรคมะเร็งชนิดต่างๆ  (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 2548; วิชัย  เอกพลากร 
2553) ส่งผลให้เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล (เพ็ญจันทร์  เชอร์เรอร์ 2553; จุติพร  ผลเกิด 2553) คนที่มี
ภาวะอ้วนมากมักจะแยกตัว มีปัญหาสัมพันธภาพและไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ไม่ได้รับ
ความยุติธรรมในบางกรณี เช่น การสมัครเข้าท างาน การสมัครเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย และการ
ถูกตีตราจากสังคม (เพ็ญจันทร์  เชอร์เรอร์ 2553) จากปัญหาที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีปมด้อย   
ขาดความมั่นใจ คุณค่าในตัวเองลดลง นอกจากปัญหาสุขภาพแล้ว ภาวะอ้วนยังเป็นเหตุให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคภัยต่างๆ เป็นภาระของครอบครัวและรัฐบาลอีกด้วย  (วรรณี  นิธิยานันธ์ 
และปาจรีย์  อับดุลลากาซิม 2554)  
  ส าหรับภาวะอ้วนในชาวมุสลิม ส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ทั้งในชีวิตประจ าวันและเทศกาลส าคัญต่างๆ เช่น งานแต่งงาน งานเลี้ยงต่างๆ โดยส่วนใหญ่
มีการใช้น้ ามันในการประกอบอาหารสูงถึงร้อยละ 84 อีกทั้งนิยมใช้กะทิในการประกอบอาหาร เช่น 
แกงมัสมั่น ก๋วยเตี๋ยวแกง สะเต๊ะ และบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและให้พลังงานสูง เช่น ข้าวหมก 
สลัดแขก ซุปเนื้อวัว ซุปไก่  โรตีมะตะบะ เป็นต้น พฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่ได้รับวัฒนธรรม
ที่สืบทอดกันมา และสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันที่เน้นความ
สะดวกสบาย  จึงนิยมบริโภคอาหารจานด่วน หรืออาหารส าเร็จรูปซึ่งมีไขมันสูง มีกากใยต่ าและให้
พลังงานสูง และยังมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลังกายน้อยลง (ศิรินันท์  ตรีมงคลทิพย์ และ 
อรทัย  สารกุล 2548; นุชนาฏ  ปริกสุวรรณ 2547)  จึงส่งผลให้เกิดโรคเร้ือรังตามมาจ านวนมาก           
ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปัญหาสุขภาพของมุสลิมที่มีอายุ 
35-70 ปี จ านวน 200 คน พบว่าชาวมุสลิมมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังสูงถึง ร้อยละ 65 มี ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.15 โรคเบาหวาน  ร้อยละ 27.78  ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 15.07  
และมีภาวะอ้วน ร้อยละ 47.5 ภาวะอ้วนอันตราย  ร้อยละ 35 (ศิรินันท์  ตรีมงคลทิพย์ และ อรทัย  
สารกุล 2548) 
  จากปัญหาและผลกระทบของโรคอ้วนท าให้หลายฝ่ายได้ตระหนักและเร่ง
ด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาโรคอ้วน ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์โลกด้าน
อาหารกิจกรรมทางกายและสุขภาพ คือ การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอและสม่ าเสมอร่วมกับการควบคุมการสูบบุหรี่ (กฤษณา  แย้มยั่งยืน, แปลและเรียบ
เรียง 2552) ส าหรับประเทศไทยได้มีนโยบาย ซึ่งก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย               
พ.ศ.2550 - 2559 เพื่อใช้เป็นกรอบชี้ทางการพัฒนาในการสร้างวิถีชีวิตพอเพียงของคนไทย                          
ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ       
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มีการจัดตั้งคลินิกไร้พุงขึ้น (Dietary Physical Activity Clinic: DPAC) เพื่อจัดบริการตรวจสุขภาพ
ประเมินสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมทั้งการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วนลง
พุง การให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย และ
อารมณ์ ในหญิงและชายวัยท างาน และการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความตระหนักถึง
ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้  
ประสบการณ์ในการลดน้ าหนักและท ากิจกรรมร่วมกัน  การจัดการน้ าหนักกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
ราย พร้อมทั้งได้ก าหนดแนวทางรูปแบบการด าเนินงานคลินิก ที่เน้นการจัดการพฤติกรรม 3 อ. คือ 
อาหาร อารมณ์ และออกก าลังกาย (กรมอนามัย 2548) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่จะ
มุ่งเน้นที่การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเป็นอันดับแรก (จุรีพร  คงประเสริฐ 2554)  
  ส าหรับการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของกลุ่ม
หญิงมุสลิม  พบว่ารูปแบบการด าเนินงานบางกิจกรรมไม่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของมุสลิม      
ที่มีความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรมที่ เป็นเอกลักษณ์โดยใช้หลักการอิสล ามที่ยึดถือปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน  (การียา  ยือแร, สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย 2553) แม้ว่าใน
ระดับนโยบายไม่ได้ระบุรูปแบบการออกก าลังกายที่ชัดเจน แต่ในระดับปฏิบัตินั้นได้น ารูปแบบที่
เป็นที่นิยมของสังคมมาใช้  ซึ่งไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชุมชน เช่น การเต้นแอโรบิก 
เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าว ไม่สอดคล้องกับหลักค าสอนของศาสนาอิสลามในเร่ืองดนตรีประกอบ 
ท่าทาง และการแต่งกาย เป็นต้นโดยเฉพาะในกลุ่มสตรี ซึ่งมีข้อก าหนดที่ต้องสอดคล้องกับหลัก
ปฏิบัติทางศาสนา (ยูซุฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2551) ส่งผลให้หญิงมุสลิมมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในระดับต่ า (พจี  มีวุทธิ์ 2548) และสตรีมุสลิมวัยผู้ใหญ่ตอนกลางส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เหมาะสมคือขาดการออกก าลังกาย หรือ ออกก าลังกายนานๆคร้ัง 
สาเหตุประการหนึ่งที่ชาวมุสลิมไม่ออกก าลังกายเนื่องมาจากหลักปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลามที่
ไม่ให้มีการเปิดเผยตัวเองหรือแสดงท่าทางไม่เหมาะสมในที่สาธารณะและสตรีต้องไม่เปิดเผย
ร่างกายให้ผู้ชายเห็น(บรรจง บินกาซัน 2543) จึงท าให้สตรีมุสลิมไม่กล้าออกก าลังกายโดยใช้ท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสม หรือออกก าลังกายในที่สาธารณะ  
  ผู้วิจัยเชื่อว่าหญิงมุสลิมเป็นบุคคลที่มีศักยภาพในการจัดการภาวะอ้วนได้ด้วย
ตนเอง เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมและทรัพยากรที่มีอยู่และผู้ที่จะสามารถอธิบาย
ประสบการณ์ต่างๆ เหล่านี้ได้ดีจะต้องเป็นหญิงมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน ซึ่งเป็น
ภาวะที่ต้องอาศัยการจัดการที่ใช้ระยะเวลานาน ต้องมีความตั้งใจและมีความอดทนสูง ตระหนักถึง
คุณค่าและศักยภาพของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้สามารถจัดการภาวะ
อ้วนไดส้ าเร็จ และหญิงมุสลิมบางรายประสบผลส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วนได้  
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาท าความเข้าใจปรากฏการณ์ประสบการณ์
การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมที่ประสบผลส าเร็จ เพื่อเกิดความเข้าใจการให้ความหมายของ
ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน การรับรู้ปัญหาที่เกิดจากภาวะอ้วน วิธีการหรือกระบวนการ                   
ที่เป็นประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วน การรับรู้และ
ความรู้สึกต่างๆให้เชื่อมโยงกับการด าเนินชีวิต ซึ่งผลของการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 

 

ค าถามการวิจัย 
  

ค าถามหลัก 
 หญิงมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วนมีประสบการณ์ของการจัดการ

ภาวะอ้วนอย่างไร 
ค าถามรอง 
 1. หญิงมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน รับรู้และให้ความหมายของ

ภาวะอ้วนอย่างไร 
 2. หญิงมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน รับรู้และให้ความหมายของ

ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนอย่างไร 
 3. หญิงมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน มีวิธีการจัดการภาวะอ้วน

อย่างไร  
 4. ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปรากฏการณ์วิทยา แบบเฮอร์เมนนิวติกซ์ (phenomenological method) เพื่อบรรยายและอธิบาย
ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการจัดการ
ภาวะอ้วน โดยศึกษาผ่านการสัมภาษณ์ และการสังเกต ตามรับรู้และตีความบนพื้นฐานของภูมิหลัง
ทาง สังคมวัฒนธรรมของผู้ให้ข้อมูล 
 

นิยามศัพท ์
 

 ประสบกำรณ์กำรจัดกำรภำวะอ้วนของหญิงมุสลิม หมายถึง การรับรู้และการให้
ความหมายต่อประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน วิธีการหรือกิจกรรมจัดการภาวะอ้วน ปัจจัยต่างๆ
ทั้งด้านปัจเจกบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านระบบบริการสาธารณสุข ที่มีผลต่อการจัดการภาวะ
อ้วนของหญิงมุสลิม ที่สะท้อนให้เห็นถึงปรากฏการณ์ทั้งหมดในการจัดการภาวะอ้วนในหญิง
มุสลิม  
 
ขอบเขตการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปรากฏการณ์วิทยา แบบเฮอร์เมนนิวติกซ์ (phenomenological method) เพื่อศึกษาและท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ภาคใต้ คือ 
จังหวัดยะลา นราธิวาส ปัตตานี สงขลา และพัทลุง โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นหญิงมุสลิมที่มีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป ที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน คือ มีหรือเคยมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรขึ้นไปและรับรู้ว่าตนเองเคยมีภาวะอ้วน  สามารถลดน้ าหนักลงประมาณร้อยละ 5-10 
ของน้ าหนักตัวเร่ิมต้นในระยะเวลา 6 เดือน และสามารถลดน้ าหนักอย่างสม่ าเสมอหรือมีน้ าหนักตัว
ในเกณฑ์ที่เหมาะสมภายหลังจากที่ด าเนินการลดน้ าหนัก  จ านวน 11 ราย โดยศึกษาตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2555 – กันยายน 2556  
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ความส าคัญและประโยชน์ของการวิจัย 
 
 1. ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการให้ค าแนะน าหรือจัดกิจกรรม

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพหญิงมุสลิมได้อย่างเหมาะสม 
 2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริการจัดการภาวะอ้วนที่เหมาะสมในบริบท

ชุมชนมุสลิม 
  3. ใช้เป็นแนวทางการก าหนดมาตรการร่วมกันของชุมชนในการแก้ปัญหาโรคอ้วน
ในชุมชนมุสลิม 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยครอบคลุมประเด็นหัวข้อที่ศึกษาไว้ดังนี้ 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอ้วน 
 1.1  ความหมายของภาวะอ้วน 
 1.2  การวินิจฉัยโรคอ้วน 
 1.3  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดและการจัดการภาวะอ้วน  
 1.4  ผลกระทบที่เกิดจากภาวะอ้วน 
2. แนวคิดการจัดการภาวะอ้วน 
 2.1  เป้าหมายในการจัดการภาวะอ้วน 
 2.2  นโยบายและมาตรการการจัดการภาวะอ้วน 
 2.3  แนวทางการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมที่สอดคล้องกับหลักการอิสลาม 
  2.3.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  2.3.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของมุสลิม 
  2.3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของมุสลิม 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (hermeneutic phenomenology) 
 3.1  ความหมายและความส าคัญของปรากฏการณ์วิทยา 
 3.2  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์แมนนิวติกซ์ 
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แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอ้วน 
 

ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศไทย องค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดให้ภาวะอ้วนเป็นโรคชนิดหนึ่ง เนื่องจากความอ้วนเป็นแหล่งสะสมโรค    
(จุติพร ผลเกิด 2553) และได้ก าหนดให้โรคอ้วนเป็นโรคระบาดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540 เนื่องจากเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัวตลอดจน
ประเทศชาติที่ต้องสูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคอ้วน  ดังนั้นจึงต้องได้รับการแก้ไข
ปัญหาจากหลายภาคส่วน รวมถึงได้มีการศึกษาวิจัยในรูปแบบต่างๆเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
อ้วน เพื่อเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการน าไปพัฒนาและแก้ปัญหาภาวะอ้วน 
  จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก สถานการณ์ของภาวะอ้วน ปี ค.ศ. 2008 
พบว่า ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไปมากกว่า 1,400 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 35 ก าลังประสบปัญหาภาวะ
น้ าหนักเกิน และ มากกว่า 500 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11 มีภาวะอ้วน ซึ่งเป็นเพศชายมากกว่า 200 
ล้านคน และเพศหญิงเกือบ 300 ล้านคน (World Health Organization, 2013) ส าหรับประเทศไทย
พบว่า ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะอ้วนโดยมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (Body Mass Index, BMI ≥ 25 kg/m2 ) เพิ่มจากร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 2534  เป็นร้อย
ละ 24.1 ร้อยละ 28.1 และร้อยละ 36.5 ในปี พ.ศ. 2540  พ.ศ. 2547  และ พ.ศ. 2552  ตามล าดับ  
ส าหรับความชุกของภาวะอ้วนที่ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร(BMI 
≥ 30 kg/m2)  เพิ่มจากร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 5.8 ร้อยละ 6.9 และร้อยละ 9.0 ในปี 
พ.ศ. 2540  พ.ศ. 2547  และ พ.ศ. 2552 ตามล าดับ ซึ่งภาวะอ้วนดังกล่าวจะพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (วิชัย  เอกพลากร 2553) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงความชุก (ร้อยละ) ของภาวะอ้วนในประชากรไทยอายุ 18 ปี ขึ้นไปในช่วงเวลาต่างๆ 
  
ดัชนีมวลกาย พ.ศ. 2534 พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2552 
BMI ≥ 25 กก./ม2. 18.2 24.1 28.1 36.5 
BMI ≥ 30 กก./ม2. 3.5 5.8 6.9 9.0 
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ความหมายของภาวะอ้วน 
 
  จากการศึกษาความหมายของภาวะอ้วน พบว่ามีผู้ให้ความหมายของภาวะอ้วน 
โดยสามารถสรุปได้ 3 ด้าน คือ ความหมายด้านการแพทย์   ด้านสังคม และด้านวัฒนธรรม                        
ดังนี ้
  1. ความหมายด้านการแพทย์ ภาวะอ้วน หมายถึง สภาวะที่ร่างกายได้รับพลังงาน
จากอาหารที่บริโภคมากกว่าพลังงานที่ร่างกายน าไปใช้ ท าให้มีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังและ
อวัยวะต่างๆของร่างกายส่งผลให้ร่างกายมีน้ าหนักตัวเกินกว่าปกติ และท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
คือ เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ (WHO 2013; ปวีณา คงศิลป์ 2550; รังสรรค์ ตั้งตรงจิตร 
2550; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 2548; กรมอนามัย 2550) 
  2. ความหมายด้านสังคม ภาวะอ้วน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีการมองรูปร่างอ้วน           
ที่เน้นภาพลักษณ์ คือ มีการมองร่างกายตนเองแบบแยกส่วน จะพิจารณาขนาดของร่างกายออกเป็น
ส่วนๆ ตามอวัยวะต่างๆ เช่น แขน ขา อก สะโพก หน้าท้อง มีการมองเชิงเปรียบเทียบ โดยจะมีการ
เปรียบเทียบร่างกายของตนเองกับผู้อ่ืน มองร่างกายแบบคู่ตรงข้าม คือปรารถนาให้ร่างกายตนเอง
ตรงกันข้ามกับร่างกายที่เป็นอยู่ปัจจุบัน เช่น คนที่คิดว่าตนเองอ้วนก็อยากผอมลง (ศิริบงกช ดาวดวง 
2545)  
  3. ความหมายด้านวัฒนธรรม ภาวะอ้วน หมายถึง การรับรู้ต่อความอ้วนโดย
พื้นฐานของความรู้และการรับรู้ที่เกิดจากการหล่อหลอมโดยวัฒนธรรม ซึ่งไม่มีรูปแบบที่แน่นอน
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับร่างกายของตนเอง และการปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่มหรือ
ระหว่างกลุ่มโดยให้ความหมายทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดยความหมายความอ้วนในเชิงลบ                  
ความอ้วนเปรียบเสมือนความทึนทึก ความเกียจคร้าน ตัวตลก ตัวปัญหาและเป็นศัตรูของผู้หญิง 
เปรียบเทียบกับวัตถุสิ่งของที่มีลักษณะกลม และรูปร่างสัตว์ที่มีลักษณะตัวใหญ่ กินจุ และ
ความหมายในเชิงบวก คือการเป็นคนอารมณ์ดี น่ารัก สมบูรณ์ อบอุ่น ถ้าเป็นเด็กอ้วนก็คือเด็ก
แข็งแรง ในประเทศตะวันตกหรือประเทศที่พัฒนาแล้ว “โรคอ้วน” (obesity) เป็นสิ่งสะท้อน
ความหมายทางชนชั้นแสดงถึง ความไม่เท่าเทียมทางสังคม ในเชิงเศรษฐกิจหรือการศึกษา ระหว่าง
คนในสังคม ตรงข้ามกับประเทศไทยที่คนฐานะดีมักจะอ้วนและหมายถึง “การอยู่ดีกินดี” การประเมิน
ความอ้วนของประชาชนมักไม่ใช้เคร่ืองมือ แต่ใช้ความรู้สึกวัด  ซึ่งการมองร่างกายในเชิงสังคม 
วัฒนธรรมมักจะเป็นผู้หญิง ปัจจุบันยังพบว่า สาเหตุของการลดความอ้วนในผู้หญิงส่วนใหญ่มักจะ
มีเป้าหมายเพื่อความสวยงามมากกว่าเพื่อสุขภาพ (ศิริบงกช  ดาวดวง 2545 ; ศิวพร  อุดมศิลป์ 2541) 
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 การวินิจฉัยโรคอ้วน 
  
  การวินิจฉัยโรคอ้วนในทางการปฏิบัติแพทย์สามารถวินิจฉัยได้ 2 วิธี คือ การประเมิน
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI ) และการวัดรอบเอว (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ 2553)  
  1.  การประเมินดัชนีมวลกาย  (Body mass index : BMI )  คิดค้นโดย อโดลฟี คิวที
เลท (Adolphe Quetelet) ชาวเบลเยียม เป็นค่าดัชนีที่ค านวณจากน้ าหนักและส่วนสูงเพื่อใช้
เปรียบเทียบความสมดุลระหว่างน้ าหนักตัวต่อความสูงของมนุษย์  เป็นวิธีหนึ่งของการประเมิน
ปริมาณไขมันในร่างกายที่นิยมใช้กันทั่วไป  เพื่อประเมินภาวะอ้วนผอมในบุคคลซึ่งใช้ประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยที่ค่าดัชนีมวลกายหาได้โดยน าน้ าหนักตัวเป็น
หน่วยกิโลกรัมหารด้วยก าลังสองของส่วนสูงมีหน่วยเป็นเมตรของตนเอง ดังนี้ 
  
  ค่าดัชนีมวลกาย     =  น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม 
           (ส่วนสูงเป็นเมตร)2 
 
  2.  การวัดเส้นรอบเอว เป็นดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในช่องท้อง การวัดท าได้ง่าย 
มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ใช้ท านายการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคอ้วนได้ดี เกณฑ์การตัดสิน
อ้วนลงพุงในผู้ใหญ่โดยใช้เส้นรอบเอว คือ ในเพศชายมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไป และใน 
เพศหญิงมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้นไป โดยต าแหน่งที่วัดเส้นรอบเอว คือ จุดกึ่งกลางระหว่าง
ขอบล่างของกระดูกซี่โครงและขอบบนของกระดูกเชิงกรานให้วัดตัวในท่ายืนตรงขณะหายใจออก            
ควรวัดในตอนเช้าก่อนรับประทานอาหาร โดยพันสายวัดแนบกับล าตัว ไม่รัดแน่นจนเกินไปและ
สายวัดขนานกับพื้น การตัดสินอ้วนลงพุงโดยการวัดเส้นรอบเอว  
 
 
 
 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
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ตารางท่ี  2  ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับเส้นรอบเอวต่อความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในผู้ใหญ่ส าหรับประเทศเอเซีย 
 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
(กก/ม2) 

ปัจจัยเสี่ยงรวมที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย 
เส้นรอบเอว  (เซนติเมตร) 

<90  (ผู้ชาย) 
<80  (ผู้หญิง) 

≥ 90 (ผู้ชาย) 
≥80  (ผู้หญิง) 

ผอม < 18.5 ต่ า ปานกลาง 

ปกต ิ 18.5-22.9 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 

ท้วม 23.0-24.9 เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้นมาก 

อ้วน 25.0-29.9 เพิ่มขึ้นมาก เพิม่ขึ้นรุนแรง 

อ้วนอันตราย ≥ 30 เพิ่มขึ้นรุนแรง เพิ่มขึ้นรุนแรงมาก 

(กองโภชนาการ กรมอนามัย 2550) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะอ้วนและการจัดการภาวะอ้วน 
 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะอ้วนประกอบด้วยหลายสาเหตุด้วยกัน ซึ่งอาจแบ่งได้ 
4 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค และ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้พลังงาน (ทักษพล  ธรรมรังสี, สิรินทร์ยา  พูลเกิด และสุลัดดา  พงษ์
อุทธา 2554) 
  1. ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย เชื้อชาติ พันธุกรรม เพศ อายุ ความผิดปกติ
ของการท างานของต่อมไร้ท่อ  ยาบางชนิด โดยปัจจัยในกลุ่มนี้เป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก 
   1.1 เชื้อชาติ  จากการศึกษาอัตราความชุกของผู้ที่มีภาวะอ้วนในประเทศ
มาเลเซียโดยเปรียบเทียบกับเพศ พบว่า ผู้หญิงที่มีเชื้อสายอินเดีย มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนสูงสุด
ร้อยละ 34.6 รองลงมาเป็นผู้ที่มีเชื้อสายมาเลย์ มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 33.5 เชื้อสาย
อ่ืนๆ ร้อยละ 26.0  และเชื้อสายจีน ร้อยละ 22.7 (M. N. Ismail, S. S. Chee, H. Nawawi, K. Yusoff, 
T. O. Lim and W. P. T. James 2002) หญิงมุสลิมในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างส่วนใหญ่มีเชื้อสายมาลายู 
ด้วยวัฒนธรรม และบริบททางสังคมที่ใกล้เคียงกัน จึงมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะอ้วน
เชื้อสายมาเลย์ของประเทศมาเลเซีย 
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   1.2 พันธุกรรม  เด็กที่มีบิดาและมารดาอ้วนทั้งสองคน ลูกมีโอกาสอ้วนได้
ถึงร้อยละ 80 ถ้าบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งอ้วนลูกมีโอกาสอ้วน ร้อยละ 40 (สมทรง  สมควรเกตุ 
2541) แต่การวินิจฉัยโรคอ้วนถึงสาเหตุที่มาจากพันธุกรรม ควรค านึงถึงนิสัยการบริโภคที่ปฏิบัติกัน
ในครอบครัว ซึ่งสิ่งเหล่านี้ตกทอดมาถึงครอบครัวให้มีรสนิยมและนิสัยการบริโภคเช่นเดียวกัน 
เพราะการปฏิบัติตัวต่างๆเหล่านี้  เป็นสาเหตุส าคัญของการที่จะน าไปสู่โรคอ้วนได ้
  การจัดการภาวะอ้วนในครอบครัวที่พันธุกรรมมีภาวะอ้วนจะต้องระมัดระวัง คือ
ความคุ้นเคยกับแบบแผนการบริโภคอาหารและการด าเนินชีวิต ที่ส่งเสริมให้อ้วน  บางคร้ังผู้ที่มีบิดา
มารดาอ้วนอาจไม่อ้วน หากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม อาหารที่มีไขมันต่ า 
ปริมาณอาหารที่เหมาะสม มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ แต่พันธุกรรมจะมีผล
อย่างมากหากบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม                
(มณีรัตน์  ภาคธูป, รัชนีภรณ์  ทรัพยกรานนท์ และรัชนีวรรณ  รอส 2547) 
   1.3 เพศ  เพศหญิงมีโอกาสอ้วนมากกว่าเพศชายเนื่องจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพราะโดยธรรมชาติเพศหญิงมีหน้าที่ดูแลด้านการรับประทานอาหารทั้งส าหรับ
ตัวเองและครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในเพศหญิง มีผลต่อความอยากอาหารมาก
ขึ้นในช่วงของการมีประจ าเดือน นอกจากนี้ในระยะตั้งครรภ์และวัยหลังหมดประจ าเดือน จะมี
น้ าหนักเพิ่มขึ้นได้ง่าย เนื่องจากเพศหญิงมีเซลล์ไขมันมากกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกก าลังกายน้อยกว่าเพศชาย เพศหญิงจึงมีโอกาสเกิดโรคอ้วนได้มากกว่าเพศชาย 
   1.4 อายุ  เมื่ออายุมากขึ้นจะมีโอกาสอ้วนจะมีมากขึ้น ทั้งในเพศหญิงและ
เพศชาย ซึ่งเนื่องมาจากมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รวมทั้งมีการเผาผลาญพลังงาน หรือใช้
แคลอร่ีของร่างกายน้อยลงโดยเฉพาะในเพศหญิงจะมีการเพิ่มขึ้นของน้ าหนักมากกว่าเพศชาย 
   1.5 ความผิดปกติของการท างานของต่อมไร้ท่อ เมื่อต่อมไร้ท่อท างานผิดปกติ
ท าให้การผลิตฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติ เช่น ท าให้เกิดโรค Cushing’s Syndromeโดยสาเหตุของ
โรคนี้เกิดจากความผิดปกติของสเตียรอยด์ฮอร์โมนในร่างกาย จนท าให้อ้วนบริเวณใบหน้า ล าตัว 
ต้นคอด้านหลัง แต่แขน ขาจะเล็ก และไม่มีแรง  การรักษาจะต้องรักษาที่ต้นเหตุคือ ฮอร์โมนที่มี
ความผิดปกต ิจึงจะรักษาโรคอ้วนชนิดนี้ได้ 
   1.6 ยาบางชนิด  ผู้ป่วยที่ได้รับยาบางชนิด เช่น ยากลุ่มเพรดนิโซโลน ยา
ระงับประสาท  ยากลุ่มสเตียรอยด์ เป็นเวลานานท าให้อ้วนได้ และในผู้หญิงที่ฉีดหรือรับประทานยา
คุมก าเนิด จะท าให้อ้วนได้เช่นกัน 
   1.7 พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากภาวะอ้วนคือความไม่สมดุลระหว่าง
พลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหารกับพลังงานที่มีการใช้ไปท าให้เกิดเป็นไขมันสะสมใน
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ร่างกาย  และสิ่งส าคัญที่เป็นสาเหตุของความไม่สมดุลดังกล่าว คือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะอ้วนที่ชัดเจนคือพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
  2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรค
อ้วน ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารเกินความต้องการของร่างกาย เช่น ข้าว แป้ง น้ าตาล เนื้อสัตว์
ที่มีไขมันสูง ขนมหวาน  ไอศกรีม  ผลไม้รสหวาน  เคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน  น้ าหวาน เป็นต้น  และ
จากการศึกษาสถานการณ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในประชากรไทย 
พบว่าปัจจัยด้านการบริโภคอาหารไม่ใช่แค่เพียงปริมาณเท่านั้น ยังมีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ชนิดและที่มาของอาหาร สัดส่วนของสารอาหาร จ านวนมื้ออาหาร การงดอาหาร โดยในช่วง
ระยะเวลาที่ผ่านมาพบว่ามีการเปลี่ยนอย่างชัดเจนของปริมาณและรูปแบบการบริโภคอาหารที่
ชัดเจนในประชากรไทย ส่งผลท าให้เกิดภาวะอ้วน โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ ให้พลังงานสูง
และการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารประเภทเส้นใยควบคู่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบพฤติกรรมการ
ใช้พลังงาน (ทักษพล  ธรรมรังสี, สิรินทร์ยา  พูลเกิด และสุลัดดา  พงษ์อุทธา  2554)  
  จากสถานการณ์การบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมในปัจจุบัน พบว่า มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และโรคเร้ือรังอ่ืนตามมา  จากการศึกษาพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของ
ชาวมุสลิม พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย คือ ใช้น้ ามันในการประกอบ
อาหารสูงสม่ าเสมอ ร้อยละ 84  ใช้เกลือหรือน้ าปลาเติมในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วสม่ าเสมอ  ร้อยละ 
47 และร้อยละ 59 บริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเป็นบางคร้ัง  นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงมุสลิมนิยม
บริโภคอาหารที่เน้นแป้ง มีรสหวาน เป็นอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ หรือน้ ามันเป็นหลัก ท าให้มี
ไขมันสูง เช่น  แกงมัสมั่น แกงเนื้อ ข้าวหมกหรือข้าวมันไก่ทอด โรตี  เนื้อสะเต๊ะ  เป็นต้น จะเห็นได้
ว่าอาหารของมุสลิมทั้งอาหารคาวและอาหารหวาน  ส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและโรคเร้ือรังสูง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  .05                       
(p-value = .003 )  (ศิรินันท์  ตรีมงคลทิพย์ และ อรทัย  สารกุล 2548)  

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้พลังงาน คือ การใช้พลังงานในร่างกายของคนปกติ 
ประกอบด้วย 3 ทาง คือ พลังงานที่ร่างกายใช้เพื่อการด ารงชีวิต เช่น การท างานของอวัยวะต่างๆ 
พลังงานที่สูญเสียไปเมื่อมีอาหารเข้าไปในร่างกายเพื่อเผาผลาญสารอาหาร และพลังงานส าหรับท า
กิจกรรมต่างๆ หากเกิดความไม่สมดุลของพลังงานที่เข้าสู่ร่างกายและพลังงานที่ใช้ไปจะท าให้เกิด
โรคอ้วนได้ ซึ่งพลังงานที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ พลังงานส าหรับการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น      
การท างานออกแรงให้มีเหงื่อออก  เล่นกีฬา หากมีการใช้พลังงานส่วนนี้น้อย แม้จะรับประทาน
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อาหารเท่าเดิม อาจท าให้น้ าหนักเพิ่มขึ้นได้ โรคอ้วนจะพบได้น้อยในบุคคลที่ด าเนินชีวิตอย่าง
กระตือรือร้น กระฉับกระเฉง (active live) และมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ในทางตรงกัน
ข้ามโรคอ้วนจะพบได้ทั่วไปในคนที่ด าเนินชีวิตแบบสบาย นั่งโต๊ะท างาน ท างานบ้านโดยใช้เคร่ือง
ผ่อนแรง ไม่ได้ออกก าลังกาย  จากการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของชาวมุสลิมพบว่าส่วน
ใหญ่ไม่เคยออกก าลังกายร้อยละ 54 (ศิรินันท์  ตรีมงคลทิพย์ และ อรทัย  สารกุล 2548)  
  4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเกิดภาวะอ้วน 
โดยปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ประกอบด้วยปัจจัยในระดับ
ครอบครัว ปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทางวัฒนธรรมและค่านิยมของสังคม เช่น  การรับรู้และมุมมอง
ของสังคมการมองปัญหาโรคอ้วนและคนอ้วน  ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่น ก าลังซื้อและราคาของ
อาหารมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการบริโภค  ภาวะวิกฤตทางอาหาร กระแสโลกาภิวัฒน์มีอิทธิพล
ต่อการระบาดของภาวะอ้วนผ่านหลายกลไก เช่น การลงทุนข้ามชาติของผู้ประกอบการ
อุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่ม การปรับเปลี่ยนค่านิยมในการบริโภคอาหาร และลักษณะการ
เข้าถึงอาหาร แนวทางการมีกิจกรรมทางกายและการโฆษณา(ทักษพล  ธรรมรังสี, สิรินทร์ยา  พูลเกิด 
และสุลัดดา  พงษ์อุทธา  2554) ซึ่งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนของ
หญิงมุสลิมที่ส าคัญ  คือ วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวมุสลิม และนอกจากนี้ยังพบปัจจัย
อ่ืนๆได้แก่  ครอบครัว เคร่ืองอ านวยความสะดวก ค่านิยมทางสังคม อิทธิพลของโฆษณา  ความเป็น
เมืองและชนบท ฐานะทางเศรษฐกิจ และ การเติบโตของอุตสาหกรรมอาหาร 
   4.1 วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวมุสลิม ซึ่งการบริโภคอาหารของ
ชาวไทยมุสลิมมีความสัมพันธ์กับประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น และความเชื่อทางศาสนา อาทิเช่น               
พิธีแต่งงาน  การท าบุญที่เกี่ยวข้องกับการเกิด พิธีเปิดปากเด็ก พิธีเข้าสุหนัต พิธีท าบุญขึ้นบ้านใหม่  
พิธีการตาย  วันฮารีรายอ วันเมาลิด เป็นต้น โดยชาวมุสลิมจะมีการบริโภคอาหารเนื่องในวันส าคัญ
ต่างๆตลอดทั้งปี นอกจากนี้ปัจจุบันอิทธิพลทางวัฒนธรรมของสังคมไทยและสังคมต่างประเทศได้
เข้ามามีอิทธิพลต่อการบริโภคท าให้อาหารของชาวมุสลิมมีความหลากหลายมากขึ้นส่งผลให้มี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเร้ือรังมากยิ่งขึ้น (ศิรินันท์  ตรีมงคลทิพย์ และ อรทัย  สารกุล 2548)    
   4.2 ครอบครัว สภาพแวดล้อมในครอบครัวที่อาศัยอยู่รวมกันและมี
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมือนกัน เช่น บิดามารดาชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง มีแนวโน้ม
ที่จะถ่ายทอดลักษณะนิสัยการบริโภคอาหารที่คล้ายคลึงกันให้กับบุคคลในครอบครัว  
   4.3 เครือ่งอ านวยความสะดวก การใช้เคร่ืองผ่อนแรงอ านวยความสะดวก
ในการด าเนินชีวิตมากขึ้น ท าให้มีการเคลื่อนไหวออกแรงหรือการใช้พลังงานลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะอ้วนได้มากขึ้น 
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   4.4 ค่านิยมทางสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมในการ
รับประทานอาหาร เช่น การรับประทานเลี้ยงในทุกโอกาส รวมถึงค่านิยมที่ชื่นชมว่าคนอ้วนเป็นคน
มีบุญวาสนา บ่งบอกถึงความร่ ารวย และการอยู่ดีกินดี ท าให้ได้รับการยอมรับจากคนในสังคม 
   4.5 อิทธิพลของโฆษณา   อิทธิพลของโฆษณาท าให้อาหารฟาสต์ฟูดตาม
แบบวัฒนธรรมตะวันตกที่มีปริมาณไขมันจากเนื้อสัตว์สูง ได้รับความนิยมจากกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ซึ่งการโฆษณาอาหารทางโทรทัศน์เป็นช่องทางที่มีอิทธิพลสูงในยุคปัจจุบัน(ทักษพล  ธรรมรังสี, 
สิรินทร์ยา  พูลเกิด และสุลัดดา  พงษ์อุทธา  2554) ในขณะเดียวกันอิทธิพลของสื่อโฆษณามี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ควบคุมน้ าหนักของบุคลากรสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ศิริวรรณ  เลิศสุชาตวนิช  และมณฑา  เก่งการพานิช 2550) 
   4.6 ความเป็นเมืองและชนบท  ผู้ที่อาศัยในเขตเมืองหรือเทศบาลมีโอกาส
ได้เลือกบริโภคอาหารที่มีคุณค่าและมีประโยชน์มากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท และประเภทของ
อาหารจะเน้นอาหารที่ให้โปรตีน และวิตามิน มากกว่าอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น อาหาร
จ าพวกเนื้อทุกประเภท อาหารทะเล ตับ เลือด ถั่วและผลิตภัณฑ์ ข้าวขาว ข้าวซ้อมมือ ขนมปัง      
นมสด โยเกิร์ต นมพร่องมันเนย น้ าเต้าหู้ เป็นต้น แต่ขณะเดียวกันการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง
มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นด้วย  เนื่องจากผู้ที่อาศัยอยู่เขตเมือง นิยมบริโภคอาหารจานด่วน อาหารที่เป็น
ไขมันจากสัตว์  น้ าอัดลม และชาหรือกาแฟ  เป็นต้น อาหารที่ผู้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาลกินบ่อยกว่า
ผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาล ได้แก่ ข้าวเหนียว บะหมี่ส าเร็จรูป ปลาร้า ปลาเจ่า น้ าบูดู ถั่วเน่า น้ าพริก  และ
หน่อไม้ (วิชัย  เอกพลากร 2554) ซึ่งจะเห็นได้ว่าความเป็นเมืองและความเป็นชนบทที่เปรียบเทียบ
ระหว่างเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจน สิ่งเหล่านี้ล้วน
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วนได้ทั้งสิ้น 
   4.7 ฐานะทางเศรษฐกิจ  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีผลต่อการจัดการภาวะอ้วน
คือ ผู้ที่มีเศรษฐกิจดี มักจะมีการศึกษาที่ดี มีความสามารถในการเข้าถึงความรู้และแหล่งอาหารที่ดีมี
ประโยชน์ สามารถเลือกสรรอาหารเพื่อสุขภาพ  มีแคลอร่ีและไขมันต่ า ซึ่งในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
การเกิดโรคอ้วนในกลุ่มที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีน้อยกว่ากลุ่มที่ฐานะทางเศรษฐกิจด้อยกว่า 
   4.8 การเติบโตของอุตสาหกรรมอาหาร มีบทบาทส าคัญต่อวิกฤตภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยเฉพาะบทบาท ต่อการขายและการท าการตลาดของสินค้าที่ส่งเสริม
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น อาหารและเคร่ืองดื่มพลังงานสูง สิ่งอ านวยความสะดวกสบาย
และยานพาหนะ ซึ่งล้วนเป็นสินค้าที่สร้างผลก าไรต่อผู้ประกอบการ ดังนั้นการเติบโตของธุรกิจ
เหล่านี้ จึงมีผลต่อการเกิดวิกฤตภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน (ทักษพล  ธรรมรังสี 2553) 
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  จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะอ้วนย่อมมีผลต่อการ
จัดการภาวะอ้วนได้เช่นกัน ซึ่งบางปัจจัยไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ คือ กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
ปัจจัยทางด้านเพศ  เชื้อชาติ  พันธุกรรมเป็นต้น บางปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้แต่ปรับเปลี่ยนได้
ยาก คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ พบว่ามีปัจจัยสามารถปรับเปลี่ยนได้  คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้พลังงาน และจากประสบการณ์การท างานในการให้
ค าปรึกษาด้านการจัดการภาวะอ้วนในกลุ่มทั่วไปและในหญิงมุสลิม ผู้วิจัยเชื่อว่าหญิงมุสลิมบางราย
สามารถจัดการกับภาวะอ้วนได้และมีผู้ที่ประผลส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วน ซึ่งจ าเป็นที่จะต้อง
ค้นหาแนวทางการจัดการภาวะอ้วนที่เหมาะสมส าหรับหญิงมุสลิมต่อไป 
 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคอ้วน 
 
  โรคอ้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดผลกระทบต่างๆต่อสุขภาพอย่างเป็น             
องค์รวมและเชื่อมโยงส่งผลต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจหรือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล      
โดยสามารถจ าแนกผลกระทบของโรคอ้วนได้ 3 ด้าน คือ ผลกระทบต่อสุขภาพกาย  ผลกระทบต่อ
จิตสังคมและจิตวิญญาณ และผลกระทบต่อเศรษฐกิจ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
2548)  ดังน้ี 
  1. ผลกระทบต่อสุขภาพกาย   
       โรคอ้วนมีผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้อัตราตาย และอัตราพิการ เพิ่มขึ้นมากกว่า
คนไม่อ้วน การที่มีน้ าหนักตัวเกินหรือความอ้วนนั้นสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายชนิด และมีผลต่อ
ระบบการท างานในร่างกายหลายระบบด้วยกัน ผลกระทบของโรคอ้วนต่อสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้ 4 กลุ่ม  คือ กลุ่มโรคเร้ือรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน กลุ่มความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ และ
เมตาบอลิซึม กลุ่มโรคหรืออาการที่เกิดจากน้ าหนักและไขมันในร่างกายมากเกิน และ กลุ่มปัญหา
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะอ้วน ดังนี้ 
   1.1 กลุ่มโรคเรื้อรังท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด โรคถุงน้ าดี โรคอัลไซเมอร์   
เป็นต้น คนอ้วนจะมีโอกาสที่เกิดโรคหลอดเลือดในสมองจึงมีมากกว่าคนไม่อ้วน และคนอ้วนที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงก็มีโอกาสท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโตซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะ
หัวใจวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด  และโรคมะเร็งบางชนิด จาการศึกษาพบว่าโรคอ้วนสัมพันธ์
กับมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมน ได้แก่ มะเร็งมดลูก ปากมดลูก รังไข่ เต้านม และ ต่อมลูกหมาก 
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และมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ มะเร็ง  ถุงน้ าดี  เป็นต้น โรคถุงน้ าดี ความอ้วนเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงน้ าดี ซึ่งพบได้บ่อยเป็น 3-4 เท่า ในคนอ้วน และโรคอัลไซเมอร์  
   1.2 กลุ่มความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ได้แก่โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน(diabetes  mellitus) ประเภทที่ 2 
อย่างยิ่ง เพราะโรคอ้วนเป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญที่สุดในการท าให้เกิดโรคเบาหวาน
ประเภทนี้ และภาวะไขมันผิดปกติ (dyslipidemia) คือ ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด                 
โดยคนอ้วนจะมีระดับไขมันทั้งคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์  (cholesterol triglyceride) และ             
แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL cholesterol) สูง ในขณะที่ไขมันชนิดดี เอชดีแอล คอเลสเตอรอล 
(HDL cholesterol) ที่ร่างกายต้องการกลับมีปริมาณต่ า ซึ่งไขมันในลักษณะดังกล่าว มีผลต่อการเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด และโรคเส้นเลือดในสมองตีบตัน และภาวะผิดปกติ
เกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงาน  (metabolic syndrome) 
   1.3 กลุ่มโรคหรืออาการท่ีเกิดจากน้ าหนักและไขมันในร่างกายมากเกิน   
ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และปัญหาอ่ืนๆที่เกี่ยวกับน้ าหนักตัวมากเกิน  
โดยคนอ้วนมักจะมีโรคข้อเสื่อม โรคกระดูกและข้อต่อเสื่อม (osteoarthritis joints)โดยเฉพาะ
บริเวณสะโพก ข้อเข่า  ข้อศอก กระดูกสันหลังเสื่อม ข้อต่างๆ เหล่านี้ไม่สามารถแบกรับน้ าหนักไว้
ได้  จึงมีการเสื่อมและเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น  และโรคเกี่ยวกับระบบการ
หายใจ คนที่อ้วนมากจะมีความล าบากในการหายใจเข้าออกเนื่องจากไขมันที่มากขึ้นบริเวณรอบ
ทรวงอกจะขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก   
   1.4 ปัญหาอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับน้ าหนักตัวมากเกิน ผู้ที่อ้วนมักเป็นโรค
ผิวหนังบางชนิดมากกว่าคนปกติ เช่น เชื้อรา (moniliasis) บริเวณใต้ราวนม รักแร้ และขาหนีบ    
การไหลเวียนของเลือดจากขาขึ้นสู่หัวใจไม่สะดวก เกิด เป็นปื้นด าๆบริเวณรอบคอ ที่เรียกว่า 
pseudo-acanthosis nigricans คนอ้วนมักมีเหงื่อมากกว่าปกติบางคร้ังท าให้เกิดอาการคันการดม
ยาสลบ แผลผ่าตัดอาจจะหายช้ากว่าปกติ  และการขับถ่ายปัสสาวะ และอุจจาระอาจไม่ปกติในคน
อ้วน เช่น คนอ้วนอาจมีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระล าบาก ในผู้หญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี 
  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ผลกระทบทางกายในผู้ที่มีภาวะอ้วน
จากการศึกษาของสมทรง  สมควรเหตุ (2541) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าผลที่จะตามมาเนื่องจาก
โรคอ้วน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด และเกี่ยวกับโรคข้อต่างๆ 
เช่นโรคเก๊าท์ ปวดเมื่อยตามข้อขาและเข่า นอกจากนั้นยังรับรู้ว่าคนอ้วนส่วนใหญ่จะมีสุขภาพไม่
แข็งแรง เนื่องจากต้องแบกรับน้ าหนักค่อนข้างมาก ท าให้เป็นปัญหาต่อการเคลื่อนไหวร่างกายและ
การประกอบกิจกรรมต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองบริการลดน้ าหนักตามการรับรู้ของ
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ผู้รับบริการที่สถานที่ลดน้ าหนักในกรุงเทพมหานคร ของศิวพร  สินอุดม(2541) ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ว่าน้ าหนักเกินท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ คือ ท าให้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน เป็นต้น และสอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิต
จากโรคอ้วนในประเทศไทย พบว่า จ านวนผู้หญิงที่เสียชีวิตด้วยโรคที่มีสาเหตุมาจากโรคอ้วน 
ทั้งหมด จ านวน 8,121 คน ซึ่งพบมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานสูงสุด จ านวน 3,834 คน รองลงมา
โรคหลอดเลือดสมองแตก จ านวน 2,578 คน โรคหัวใจขาดเลือด 1,153 คน โรคมะเร็งล าไส้ จ านวน 
291 คน โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 135 คน โรคมะเร็งเต้านม จ านวน 115 คน โรคข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 8 คน และโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 7 คน (มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์  และคณะ  2554) 
  2.  ผลกระทบต่อจิตสังคม และจิตวิญญาณ 
       ผู้ที่มีภาวะอ้วน อาจจะไม่ได้รับความยุติธรรมในสังคมในบางกรณี เช่น การ
สมัครเข้าท างาน การสมัครเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย  ผู้ที่มีภาวะอ้วนอาจมีความรู้สึกท้อแท้             
มีปมด้อยเวลาเข้าสังคม เนื่องจากรูปลักษณ์ของตนเอง ได้รับการสบประมาทในเร่ืองความสามารถ  
โดยที่อาจไม่เกี่ยวข้องกันโดยตรงกับความอ้วน นอกจากนี้คนอ้วนมักมีปัญหาในการหาเพื่อนสนิท
และคู่สมรส ความผิดปกติทางจิตใจ อาจท าให้คนอ้วนเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน หรือท าให้
รับประทานอาหารมากขึ้นกว่าที่ควร รับประทานอาหารในมื้อกลางคืน พฤติกรรมเหล่านี้จะยิ่งท าให้
อ้วนมากขึ้น  ร้อยละ 85 ของคนอ้วนไปหรือผอมไปยอมรับว่า รูปร่างมีส่วนท าให้ขาดความมั่นใจ
ในตนเอง เสียบุคลิกภาพ และรู้สึกอึดอัดไม่คล่องตัว อายเพื่อน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่การ
ลดน้ าหนักที่ไม่ถูกต้อง กล่าวคือ การควบคุมอาหารอย่างเข้มงวดอาจท าให้มีอารมณ์แปรปรวนได้
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่ควบคุมอาหารอย่างจริงจังจะมีอาการซึมเศร้า มีอาการประสาท อ่อนเพลีย 
และหงุดหงิดง่ายอารมณ์ทางเพศลดลง  และการกินอาหารอย่างมูมมาม (binge-eating) เป็นการ
น าไปสู่โรคบูลีเมีย (bulimia) ซึ่งเกิดภายหลังอดอาหาร จะมีการกินอย่างมูมมามแล้วตามด้วยการท า
ให้อาเจียน หรือกินยาถ่ายเพื่อเร่งเอาอาหารออกจากร่างกาย  บุคคลที่มีอาการประเภทนี้มักมีอาการ
ซึมเศร้าหดหู่ และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่าลงในระยะยาวอาจส่งผลให้ฆ่าตัวตายได้ (สุภัทรา  มังคละไชยา 
2549; ศิริบงกช  ดาวดวง 2545; มนทิยา  สุนันทิวัฒน์ 2550) 
  3.  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
        ภาวะอ้วนจัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการเกิดโรค ภาระโรคที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและเศรษฐกิจของประเทศผลกระทบทางเศรษฐกิจแบ่งได้เป็น 3 ระดับ 
(Runge, 2007 อ้างถึงใน วรรณี นิธิยานันท์ และปาจรีย์  อับดุลลากาซิม, 2554) คือ ระดับบุคคล  
ระดับสถานประกอบการหรือผู้จ้าง และ ระดับท้องถิ่นและประเทศ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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   3. 1 ระดับบุคคล สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ท าให้เสียโอกาสในหลาย
ด้าน เช่น การเข้าท างาน การใช้บริการด้านสุขภาพ โดยชายและหญิงที่อ้วนมีการใช้บริการด้าน
สุขภาพต่างๆ ได้แก่ การพบแพทย์ทั่วไป การพบแพทย์เฉพาะทาง การพบแพทย์ฉุกเฉิน การตรวจ
ค้นเพื่อวินิจฉัย และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
มากกว่ากลุ่มที่ไม่อ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Bertakir and Azari, 2005 อ้างถึงใน วรรณี  นิธิ
ยานันท์ และ ปาจรีย์  อับดุลลากาซิม 2554)    
   3.2 ระดับสถานประกอบการหรือผู้จ้าง การสูญเสียผลผลิตจาประสิทธิภาพ
การท างานและการหยุดงาน ค่าใช้จ่ายการประกันสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การใช้บริการ
ด้านสุขภาพ และจากการศึกษาพบว่า ภาวะอ้วนมีผลต่อสมรรถภาพและประสิทธิภาพการท างาน
การศึกษาคนอเมริกัน 80,261 คน ในปี ค.ศ. 1994 (Wolf and colditz, 1998 อ้างถึงใน วรรณี  นิธิ
ยานันท์ และ ปาจรีย์  อับดุลลากาซิม 2554) และพบว่า ปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับอ้วนท าให้ต้อง
หยุดงาน 39.2 ล้านวัน รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 89.5 ล้านวัน พบแพทย์ 62.6 ล้านคร้ัง และ
ต้องจ ากัดกิจกรรม 239 ล้านวัน การศึกษาทางระบาดวิทยาของ Tucker & Freidman พบว่า พนักงาน
ที่อ้วนจะมีโอกาสขาดงานระยะยาว (หยุดงาน ≥7 วัน เนื่องมาจากความเจ็บป่วยในช่วงระหว่าง 6 
เดือนที่ผ่านมา) ถึง 1.7 เท่า และมีการขาดงานระยะปานกลาง (หยุดงาน 3-6 วัน เนื่องมาจากความ
เจ็บป่วยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) สูง 1.6 เท่า  นอกจากนี้ ชายและหญิงที่เข้าท างานจะอยู่ในสถาน
ประกอบการที่มีโครงการประกันสุขภาพพนักงาน(employment-based health insurance) (Fong and 
Frank, 2008 อ้างถึงใน วรรณี  นิธิยานันท์ และ ปาจรีย์  อับดุลลากาซิม 2554) พนักงานที่อ้วนรุนแรง 
(BMI ≥ 40 กก./ม2)  มีวันขาดงานมากกว่าพนักงานไม่อ้วนหนึ่งเท่าตัว (Ostbye, Dement and 
Krause, 2007 อ้างถึงใน วรรณี  นิธิยานันท์ และ ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม 2554)   
   3.3 ระดับท้องถิ่นและประเทศ การจัดสรรทรัพยากรในการรักษาพยาบาล 
ค่าชดเชย ท าให้มีภาระด้านงบประมาณสูงในแต่ละปี ภาระโรคดังกล่าวข้างต้น มีความสัมพันธ์กับ
ระดับของการพัฒนาประเทศด้วยโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา ภาระโรคที่ส าคัญของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อไปสู่
โรคไม่ติดต่อ ที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป 
ตัวอย่างเช่น ประเทศไทย (ภูษิต  ประคองสาย, วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 2554)  
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แนวคิดการจัดการภาวะอ้วน 
    
  การจัดการภาวะอ้วนเป็นวิธีการจัดการตนเองรูปแบบหนึ่งที่มีความสัมพันธ์การ
ปฏิบัติของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค
และผลกระทบที่เกิดจากโรคต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ    
 
 เป้าหมายในการจัดการภาวะอ้วน 
 

โดยจากการศึกษาพบว่า เป้าหมายในการจัดการภาวะอ้วนที่ถือว่าเหมาะสมและ
ประสบผลส าเร็จ คือ การลดน้ าหนักลงประมาณร้อยละ 5-10 จากน้ าหนักตัวเร่ิมต้น ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนแรก เพราะหลังจากนั้นจะสามารถคงน้ าหนักไว้ได้อย่างน้อย 1 ปี (Institute of 
Medicine. 1995; Wing RR, Hill  JO. 2001) ซึ่งการศึกษาดังกล่าวนี้จะเป็นประโยชน์ในการก าหนด
คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล และจากการศึกษาพบว่า การลดน้ าหนักมีเป้าหมายเพื่อการป้องกันไม่ให้
น้ าหนักตัวมากกว่าเกณฑ์ การลดน้ าหลักตัวลงในรายที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ส่วนใหญ่
มักประสบความส าเร็จภายใน 3-6 เดือน การควบคุมน้ าหนักตัวให้คงที่ ป้องกันไม่ให้เพิ่มขึ้นอีก
หลังจากที่ลดน้ าหนักได้ส าเร็จ มักเกิดขึ้นหลังจาก 3-6 เดือน ดังนั้นการมีสุขภาพที่พอเพียง จะช่วย
ลดความเสี่ยงที่ตามมาจากโรคอ่ืนไม่ว่าการลดน้ าหนักนั้นจะประสบผลส าเร็จหรือไม่ เพื่อคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดี   
  ดังนั้นผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือมีน้ าหนักเกิน  ควรได้รับค าแนะน าให้มีการควบคุม
น้ าหนักตัวหรือลดน้ าหนัก เนื่องจากภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและการเสียชีวิต มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าน้ าหนักตัวที่ลดลงประมาณร้อยละ 10  
นอกจากช่วยลดอัตราตายได้มากกว่า ร้อยละ 20 แล้ว ยังส่งผลให้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่
สัมพันธ์กับโรคอ้วนลดลง (จุรีพร คงประเสริฐ 2554)  นอกจากนี้การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์
ของการลดน้ าหนัก พบว่า การลดน้ าหนักลงเพียงร้อยละ 5 – 10 ของน้ าหนักตัวเร่ิมต้น ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และระดับไขมันในเส้นเลือดดีขึ้นเช่นเดียวกัน 
(The Counterweight Project Team. 2004)  
  Blackburn G. พบว่า น้ าหนักที่ลดลงเพียงร้อยละ 5.8 มีความสัมพันธ์กับค่าไขมันรวม
ที่ลดลงร้อยละ 16 ระดับ HDL-คอเลสเตอรอล  เพิ่มขึ้นร้อยละ 18 และระดับ LDL-คอเลสเตอรอล ลดลง
ร้อยละ 12  สอดคล้องกับการศึกษาของ Dischunheit HH และคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยอ้วนที่มีค่าระดับ
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ไขมันในเลือดสูงและสามารถลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ 7.6 มีค่าระดับไขมันรวม ไตรกลีเซอไรด์  
และ VLDL ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (Blackburn G. 1995)  
  Wing RR และคณะ (อ้างถึงใน จุรีพร คงประเสริฐ 2554) ได้ศึกษาผู้ที่มีภาวะอ้วน
ร่วมกับภาวะเบาหวาน จ านวน 114 ราย หลังจากที่ได้ใช้โปรแกรมลดน้ าหนักด้วยการให้ค าแนะน า
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้ที่มีน้ าหนักลดลง
ร้อยละ 5-10 จากน้ าหนักเดิมจะมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และมี
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ระดับอินซูลิน ไตรกลีเซอไรด์ และ HDLคอเลสเตอรอล 
ดีขึ้น และจากการศึกษามาตรการลดความดันโลหิตสูงโดย Mertens IL และคณะ พบว่าน้ าหนักที่
ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 จะส่งผลให้ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic pressure) ลดลง
เทียบเท่ากับผู้ที่ได้รับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด (Mertens IL, VanGaal LF 2000) 
 

นโยบายและมาตรการในการจัดการภาวะอ้วน 
 

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพของโลก ความชุกของภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นชัดเจนในประชากรชายและหญิง และเป็นปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ ด้วยวิกฤตภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนต่อสังคมไทย ท าให้ยุทธศาสตร์
การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
และถูกยกระดับเป็นวาระแห่งชาติในที่ประชุมคณะรัฐมนตรี พ.ศ. 2553 และรัฐบาลได้มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเน้นแนวทางการจัดการปัญหาเชิงรุก 
เช่น การใช้มาตรการทางภาษีและราคา การติดฉลากอาหารหรือโภชนาการ การควบคุมการตลาด
อาหาร แต่บางยุทธศาสตร์เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อน เช่น การสนับสนุนการค้าเสรี ที่เอ้ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงอาหารที่เป็นอันตรายมากขึ้น แนวทางที่เน้นการเยียวยาภายหลังการเกิด
ปัญหา (สิรินทร์ยา  พูลเกิด  และ ทักษพล  ธรรมรังสี 2553)  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการน านโยบายจากรัฐบาลมาด าเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอ้วนซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
ตามมา โดยให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณ ทรัพยากร บุคลากรที่มีองค์ความรู้ในการจัดการภาวะ
อ้วนของประชาชนในพื้นที่  ซึ่งปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศมีการจัดตั้ง
คลินิกไร้พุงขึ้น (Dietary Physical Activity Clinic: DPAC) เพื่อจัดบริการตรวจสุขภาพประเมิน
สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมทั้งการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 
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รวมถึงเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการกับการออกก าลังกาย 
และอารมณ์ ในหญิงและชาย วัยท างาน ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญ 
การส่งเสริมสุขภาพ และเพื่อสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ในการ
ลดน้ าหนักและท ากิจกรรมร่วมกัน  การจัดการน้ าหนักกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะราย พร้อมทั้งได้
ก าหนดแนวทางรูปแบบการด าเนินงานคลินิก ที่เน้นการจัดการพฤติกรรม 3 อ. คือ อาหาร อารมณ์ 
และออกก าลังกาย (กรมอนามัย 2548) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นที่การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเป็นอันดับแรก (จุรีพร  คงประเสริฐ 2554)  
  ส าหรับการดูแลสุขภาพและการจัดการบริการในบริบทวัฒนธรรมมุสลิม          
เป็นหัวใจของความส าเร็จของการสร้างศรัทธาต่อผู้ให้บริการ ตัวชี้วัดด้านคุณภาพชีวิตที่ส าคัญของ
ชาวมุสลิม คือ การที่มีความสามารถในการประกอบศาสนกิจในโอกาสต่างๆ ทั้งที่เป็นศาสนกิจภาค
บังคับ และเพิ่มเติมอื่นๆการดูแลผู้ที่มีภาวะอ้วนเพื่อให้สามารถประกอบศาสนกิจได้จึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งส าหรับการจัดบริการสุขภาพตามวิถีมุสลิมที่จะต้องค านึงถึง บุคลากรสาธารณสุขทุกคนทุก
วิชาชีพต้องเรียนรู้และเข้าใจบริบทวัฒนธรรมของศาสนาอิสลาม  จะท าให้สามารถให้บริการด้าน
สุขภาพได้อย่างมีคุณภาพสอดคล้องและเหมาะสม และบรรลุผลลัพธ์เพื่อสุขภาวะอย่างสมบูรณ์ 
มุ่งเน้นการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้วยความสอดคล้องแห่งวิถีวัฒนธรรมและน ามาซึ่ง
เป็นความสุขของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ และยูซูฟ  นิมะ 2552) 
  ดังนั้นในการน านโยบายหรือยุทธศาสตร์ด้านการจัดการภาวะอ้วนตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด บุคลากรสาธารณสุขควรมีการปรับเปลี่ยนหรือประยุกต์รูปแบบการจัดบริการ
เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งการท าความเข้าใจในรูปแบบและหลักการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลักศาสนาจะท าให้การด าเนินการจัดบริการได้รับการยอมรับจากตัวผู้มารับบริการ ครอบครัว 
และชุมชน นอกจากนี้การจัดการจะต้องอาศัยการก าหนดมาตรการทางสังคมและชุมชน ซึ่งผู้น า
หรือองค์กรทางสังคมจะต้องมีหน้าที่หลักในด าเนินการให้เกิดข้อตกลงร่วมหรือมาตรการทางสังคม 
เช่น การจัดท ากฎกติกา หรือข้อก าหนดด้านการบริโภคอาหารทั้งในชีวิตประจ าวันและในวันส าคัญ 
ตามประเพณีวัฒนธรรมทางสังคมหรือการออกก าลังกายของคนในชุมชน ซึ่งจะต้องเป็นข้อตกลง
ร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินการจัดการภาวะอ้วนประสบผลส าเร็จ 
 
 
 
 
 



23 
 

 

 แนวทางการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมท่ีสอดคล้องกับหลักการอิสลาม 
 
  ศาสนาอิสลามถือว่า “ร่างกายเป็นของขวัญจากพระเจ้า”  ดังนั้นเพื่อให้บรรลุสู่
ความดีที่แท้จริง การรักษาสุขภาพนั้นเป็นหน้าที่ (วาญิบ)ส าหรับมนุษย์ ดังนั้นเมื่อร่างกายเป็นสิ่งที่
ต้องดูแลรักษา เมื่อถึงคราวเจ็บป่วยจึงต้องรักษา ส่วนการหายของโรคนั้น ขึ้นอยู่กับการก าหนด
สภาวการณ์จากพระผู้เป็นเจ้า กระบวนการรักษาเป็นเพียงส่วนหนึ่งของผลการรักษาเท่านั้น มุสลิม
ยังเชื่อว่าการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่อัลลอฮทรงก าหนดมาเพื่อเป็นบททดสอบว่าจิตใจมี
ความยึดมั่นในวิถีทางของมุสลิมมากน้อยเพียงใด (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ 2550) 
ส าหรับการจัดการภาวะอ้วน พบว่าวิธีการที่หญิงมุสลิมสามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกก าลังกาย ซึ่งวิธีการเหล่านี้มีความสอดคล้องกับหลักการทางศาสนาและบริบทวิถีชีวิตของ
อิสลาม 
 
  1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
       ภาวะอ้วนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นในการจัดการภาวะ
อ้วนจึงควรมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  เมื่อบุคคลมีประสบการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ท าให้เห็นผลที่ดีขึ้น (self experience approach)  ท าให้มีความมั่นใจว่าตัวเองท าได้ และเมื่อได้รับ
ความชื่นชมจากผู้คนและสังคมรอบด้าน การเป็นแบบอย่างให้ผู้ อ่ืน รวมทั้ งการตอกย้ า 
(reinforcement) และการให้รางวัล (reward) จะสร้างพลังแห่งความเชื่อมั่น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจ าเป็นต้องเป็นการดูแลตนเอง (self-monitoring) ทั้งเร่ืองการด าเนินชีวิต การบริโภค
อาหาร การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (กัลยา  กิจบุญชู  2546) 
   1.1 การควบคุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุ้น (stimulus control) เพื่อน าไปสู่
พฤติกรรมการบริโภคเกินและไม่เคลื่อนไหวร่างกาย  เป้าหมายเพื่อแยกแยะระหว่างความอยากกับ
ความหิว เช่น ไม่กินขนมจุบจิบขณะดูโทรทัศน์ ไม่กินขนมจุบจิบขณะขับรถ การเก็บอาหารและ
ขนมใส่ในกล่องทึบหรือขวดหนีบ การไม่ตุนขนมไว้ที่บ้าน 
   1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค (changing eating behavior) 
เพื่อการบริโภคอาหารให้น้อยลง เช่น การเคี้ยวอาหารนานขึ้น วางช้อนและส้อมก่อนกินทุกค า ตัก
อาหารใส่จานที่ขนาดเล็กลง (portion size) กินที่โต๊ะอาหาร กินเป็นเวลา วันละ  3 มื้อ มื้อละ 1 จาน 
ไม่ตักเพิ่ม 
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   1.3   การเสริมแรงด้านบวกส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ  (reinforcement) ได้แก่ 
การให้รางวัล (rewards) เมื่อพัฒนานิสัยการกินหรือการออกก าลังกายได้ตามค าแนะน าหรือตามที่
วางแผนไว้ การให้รางวัลต้องให้ทันที ที่ปรับพฤติกรรมได้ รางวัลที่ได้ต้องชัดเจน เช่น เงิน หนังสือ 
เสื้อผ้า ไม่ควรเป็นอาหารหรือขนม 
   1.4  การพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา (cognitive behavioral techniques) 
ได้แก่ การวางแผนส าหรับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการบริโภคมากเกินไป เช่นการไปงานเลี้ยงหรือไป
เที่ยว การเรียนรู้วิธีการหลีกเลี่ยงการกินมาก โดยเน้นแนวคิดเชิงบวกและลดการติเตียนตนเอง 
   1.5 การกระตุ้นให้ก าลังใจผู้ป่วยในการค้นหาแรงสนับสนุนจากสังคม 
(social support) ครอบครัว เพื่อน กลุ่ม หรือชมรม เพื่อช่วยให้การลดน้ าหนักประสบผลส าเร็จและ
รักษาน้ าหนักที่ลดลงให้คงที่ สอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี  ดลภัทร(2545) ที่กล่าวว่า การที่
บุคคลมีความรู้ในเร่ืองการควบคุมน้ าหนักแต่ถ้าหากไม่ได้รับแรงกระตุ้น หรือไม่ได้รับความรู้อย่าง
ต่อเน่ือง ก็อาจมีผลให้แรงจูงใจต่อการมีพฤติกรรมควบคุมน้ าหนักลดลงได้  
   1.6 การสัญญา (behavioral contracting) เป็นการใช้หลักควบคุมสิ่งเร้า
ร่วมกับการเสริมแรง โดยการท าสัญญาและตั้งเป้าหมายพฤติกรรม ที่จะปรับเปลี่ยน ควรเป็น
เป้าหมายที่ค่อยเป็นค่อยไปและสามารถบรรลุได้ไม่ยาก 
   1.7 การจัดการอารมณ์ (stress management) ความรู้สึกหรืออารมณ์ เช่น 
โกรธ เหงา  เศร้า เซ็ง เบื่อหน่าย  ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า เสียใจ น้อยใจ กังวล เครียด อาจกระตุ้นให้ผู้ป่วย
มีแบบแผนการบริโภคที่ เปลี่ยนไป กินเก่งขึ้นหรือน้อยลง กินจุบกินจิบ ไม่สนใจตนเอง                           
ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ในกรณีดังกล่าว ควรแนะน าเทคนิคการจัดการอารมณ์ เช่น การท าสมาธิ            
การหายใจช้า เทคนิคการผ่อนคลาย การมีกิจกรรมยามว่างหรือนันทนาการ  

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทางศาสนาอิสลามที่ส่ งเสริมให้มีการผักผ่อน คลาย
เครียด และท าจิตใจให้เป็นสุขอยู่เสมอ คือ ควรจัดให้มีกิจกรรมด้านนันทนาการที่ได้รับการอนุมัติ
ตามหลักการอิสลาม เช่น การปฏิบัติศาสนกิจ การแบ่งเวลาการท าความดีและกิจกรรมส่วนตัวการ
ร าลึกถึงพระองค์อัลลอฮ การมีอารมณ์ขัน เป็นต้น ดังหะดีษของท่านศาสดามูฮัมมัด ที่รายงานจาก
ท่านอะลี  บุตร อบีตอลิบ ได้กล่าวว่า “หัวใจจะรู้สึกเช่นเดียวกับร่างกาย ดังนั้นท่านทั้งหลายจง
แสวงหาอารมณ์ขันที่มีสาระให้แก่มันเถิด” (ยูซูฟ  นิมะ และสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ  2550) 
 
  2.  การจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของมุสลิม 
       การจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงมุสลิม มีอิทธิพลมาจาก
อาหารมุสลิม ที่บัญญัติขึ้นตามหลักการอิสลาม ซึ่ งมุสลิมต้องเลือกบริโภคแต่อาหาร(รวมทั้ง
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เคร่ืองดื่ม)ที่ดีเป็นประโยชน์แก่ร่างกาย อัลลอฮทรงสร้างสรรพสิ่งทั้งหลายมาเป็นเคร่ืองยังชีพ  
พระองค์ทรงอนุญาตให้บริโภคในสิ่งที่ดี และละเว้นสิ่งในสิ่งที่ไม่ดี  โดยอาหารมุสลิมเป็นอาหารที่
รับประทานได้ตามบทบัญญัติเกี่ยวกับอาหารโดยผ่านวิธีท าความสะอาดอย่างถูกต้อง ไม่ขัดกับหลัก
ศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ซึ่งได้ยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมา และยังพบเร่ืองการ
บริโภคอาหารได้ถูกกล่าวไว้ในคัมภีร์อัลกรุอานและอัลหะดีษ (จริยวัตรของท่านศาสดา)อย่างชัดเจน 
คือ มุสลิมต้องเลือกรับประทานอาหารที่อิสลามก าหนดไว้คือ อาหารที่หะลาล  คือ อาหารที่อิสลาม
ได้อนุมัติให้รับประทานได้  ซึ่งจะมีผลต่อการพัฒนาการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ อาหารที่ดี คือ 
อาหารที่มีประโยชน์  สะอาด  ปลอดจากสารเคมีเจือปน อร่อย เหมาะสมกับวัยและสภาพของ            
แต่ละคนมีผลต่อการพัฒนาการทางด้านร่างกายจิตใจและจิตวิญาณ อัลลอฮได้ตรัสในอัลกุรอาน 
บทอัลบะกอเราะฮฺ  โองการที่ 168 (2:168) ความว่า “โอ้มนุษย์ทั้งหลาย จงบริโภคสิ่งที่ได้รับอนุมัติ 
(หะลาล)  และสิ่งที่ดี  (ต็อยยิบัน) จากที่มีอยู่ในแผ่นดิน  และจงอย่าปฏิบัติตามแนวทางของชัยฎอน
มารร้าย  เพราะมันเป็นศัตรู  อันชัดแจ้งของพวกเจ้า” 
  การจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงมุสลิม  
สามารถท าได้โดยการควบคุมอาหารเป็นวิธีการลดน้ าหนักที่ส าคัญที่สุด และได้ผลดีในทางปฏิบัติ  
ผู้ที่จะลดความอ้วน ต้องศึกษาวิธีการควบคุมอาหารที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันผลเสียต่างๆ ซึ่งส าคัญที่สุด 
และได้ผลดีในทางปฏิบัติ ผู้ที่จะลดความอ้วน ต้องศึกษาวิธีการควบคุมอาหารที่ถูกต้อง เพื่อป้องกัน
ผลเสียต่างๆ เช่น การขาดสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกาย ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การควบคุมอาหาร
ที่ดีและถูกต้อง ซึ่งควรได้รับพลังงานไม่น้อยกว่า 1,200 กิโลแคลอร่ีต่อวัน ส าหรับผู้หญิง และไม่
ควรน้อยกว่า 1,600 กิโลแคลอร่ีต่อวัน ส าหรับผู้ชาย ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพ ถ้าลดปริมาณ
อาหารมากเกินไป (กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข 2550) หรืออาจใช้วิธีค านวณจากน้ าหนัก
มาตรฐาน (พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ และ ยูซูฟ  นิมะ 2552)   
  การจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นหัวใจส าคัญ
ในการควบคุมและลดน้ าหนักตัวสามารถท าได้โดยการพิจารณาที่การ รับประทานอาหารให้ได้
พลังงานที่สมดุล การควบคุมพลังงาน โดยการลดพลังงานที่รับประทานเข้าไป (caloric intake) และ
เน้นการเพิ่มการใช้พลังงาน (caloric expenditure) รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนใน
แต่ละมื้อ  ซึ่งสามารถท าได้โดยการลดพลังงานอาหารที่ควรได้รับประมาณวันละ 500 – 1,000 
แคลอร่ี เป็นเวลา 1 สัปดาห์ น้ าหนักจะลดลง คร่ึงกิโลกรัม เป้าหมายที่เหมาะสมในการลดน้ าหนัก
คือการลดน้ าหนักให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักตัวเร่ิมต้น ดังนั้นจึงควรให้มีการเรียนรู้
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน  เพราะปัจจุบันอาหารแต่ละประเภทมีหลากหลาย             
ซึ่งประโยชน์หรือคุณค่าทางอาหารสามารถทดแทนหรือแลกเปลี่ยนกันได้ อาหารแลกเปลี่ยน คือ
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การบริโภคอาหารอย่างหนึ่งทดแทนอาหารอีกอย่างหนึ่ง ซึ่งเมื่อรับประทานแล้วสามารถทดแทนกันได้ 
โดยมีการจ าแนกอาหารออกเป็น 6 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มอาหารจะให้พลังงานและคุณค่าทางอาหารที่
ใกล้เคียงกัน คุณค่าทางอาหารโดยเฉพาะ ไม่มีกลุ่มใดที่จะให้คุณค่าทางอาหารได้ครบถ้วน  ดังนั้น
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี จึงควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกกลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 หมวด
นมแลกเปลี่ยน (นมสดธรรมดา นมลดไขมัน)  กลุ่มที่ 2 หมวดผักแลกเปลี่ยน  กลุ่มที่ 3 หมวดผลไม้
แลกเปลี่ยน  กลุ่มที่ 4 หมวดข้าว แป้ง ธัญพืชแลกเปลี่ยน กลุ่มที่ 5 หมวดเนื้อสัตว์แลกเปลี่ยน                    
กลุ่มที่ 6 หมวดไขมันแลกเปลี่ยน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
2553)  และควรปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหาร                    
ที่เหมาะสม คืออิสลามส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ 
และยูซูฟ  นิมะ 2552) ดังนี ้
  1. ส่งเสริมให้มีการบริโภคจากสิ่งที่อนุมัติ (หะลาล) และสิ่งที่เป็นประโยชน์  (ต็อยยิบ)
โดยเฉพาะการลดอาหารที่มีไขมันสูงและพลังงานสูง เพิ่มการกินผักและผลไม้ ลดอาหารรสจัด            
รสเค็มและรสหวาน “โอ้มนุษย์ทั้งหลาย  พวกเจ้าจงบริโภคจากสิ่งที่อนุมัติ (หะลาล) ที่ เป็น
ประโยชน์ (ต็อยยิบ : มีคุณค่าทางโภชนาการ) จากที่มีอยู่ ในแผ่นดินเถิด” (คัมภีร์อัลกรุอาน 
บทอัลบะกอเราะฮฺ : 168)   
  2. ส่งเสริมให้มีการควบคุมน้ าหนักตัวและไม่ให้บริโภคเกินพอดี เพราะการกินเกิน
พอดีจะน ามาซึ่งโรคและความอ้วน “จงกินและจงดื่มแต่อย่าให้อ่ิมจนเกินไป  แท้จริงอัลลอฮไม่ทรง
รักบุคคลซึ่งเกินความพอดี” (คัมภีร์อัลกรุอาน บทอะอฺรอฟ : 31) และท่านศาสดาได้กล่าวว่า             
“เมื่อรับประทานอาหาร ให้แบ่งท้องออกเป็นสามส่วน  หนึ่งเป็นของอาหาร  ส่วนหนึ่งเป็นของน้ า
และอีกส่วนหน่ึงปล่อยให้ว่าง”   
  3. ให้รับประทานอาหารเมื่อถึงเวลา ท่านศาสดาได้กล่าวว่า “เมื่ออาหารค่ าได้ถูกยก
มา  พร้อมกับได้ยินเสียงอิกอมะฮฺละหมาด  ดังนั้นพวกเจ้าก็จงเร่ิมด้วยอาหารค่ า (ให้เรียบร้อยก่อน 
แล้วจึงค่อยไปละหมาดทีหลัง)” 
  4. ไม่รับประทานสิ่งที่มีโทษ อันตรายและสิ่งที่ห้ามบริโภคที่ระบุชัดเจนในอัลกรุอาน
และหะดีษ 
  นอกจากนี้ควรปฏิบัติตามมารยาทและจริยธรรมของท่านศาสดามูฮัมมัดในการ
รับประทานอาหาร เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งให้สามารถจัดการกับภาวะอ้วน  เช่น มารยาทในการ
รับประทานอาหารส าหรับมุสลิม  โดยในการบริโภคอาหารและการด่ืม อิสลามได้สอนให้ใช้มือขวา 
ห้ามรับประทานเลอะเทอะ มูมมาม รับประทานพอค าไม่มากเกินไป เคี้ยวให้ละเอียดก่ อนกลืน             
ไม่ตักใส่จานมากเกินความพอดี ไม่ล่วงล้ าของบริโภคผ่านหน้าผู้อื่น ถ้าจ าเป็นควรขอโทษและขอให้
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ช่วยส่งให้  การรับประทานอาหารวงใหญ่ควรหยิบอาหารส่งให้กับผู้ที่ไกลจากอาหารแต่ใกล้ตัวเรา 
ไม่กินทิ้งกินขว้าง  สุรุ่ยสุร่าย ไม่ต าหนิอาหาร แต่ต้องกล่าวพระนามของพระองค์อัลลอฮ และ
สรรเสริญพระองค์ เมื่อมีการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ าให้กล่าว “บิสมิลลาฮ” (ด้วยพระนาม
แห่งอัลลอฮ) และเมื่อเร่ิมอิ่มให้กล่าว “อัล-ฮัมดุลิลลาฮิล-ละซีอัฏอามานา วะสะกอนาวะญะอะละนา 
มุสลิมีน” (บรรดาการสรรเสริญเป็นสิทธิ์แห่งอัลลอฮที่ทรงให้อาหารแก่พวกเราและเคร่ืองดื่มแก่เรา
และทรงให้เราเป็นมุสลิม)  
 
  3. การจัดการด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของมุสลิม    
      ศาสนาอิสลามได้ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายในรูปแบบที่ถูกต้องตาม
หลักการอิสลาม ดังหะดีษของท่านศาสดาเคยกล่าวว่า “อัลลอฮทรงรักผู้ศรัทธาที่เข้มแข็งมากกว่าผู้
ศรัทธาที่อ่อนแอ” รายงานโดย บุคอรีและมุสลิม โดยเฉพาะในผู้หญิงมุสลิม มีกีฬามากมายที่ท่าน
ศาสดาได้กล่าวไว้ในหะดีษ เช่น การวิ่งแข่ง การเดิน การว่ายน้ า มวยปล้ า กีฬายิงธนู การพุ่งหอก 
การขี่ม้า  การล่าสัตว์ เป็นต้น (ยูซูฟ  นิมะ และสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ 2550)มุสลิมทุกคนมีจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดยรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เกิดจากการเรียนรู้ และปรับปรุงพัฒนาขั้นตอนหรือกระบวนการออกก าลังกายตามการรับรู้ของ
ตนเองและจากสภาพแวดล้อม โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพที่ดี และป้องกันการเกิดโรคได้ 

    ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการออกก าลังกายตามหลักศาสนาอิสลามใน
กลุ่มแม่บ้าน จังหวัดปัตตานี ของการียา  ยือแร, สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย 
(2553) ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดให้ความหมายของการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายตามหลักศาสนาอิสลามที่เหมือนกัน หมายถึง การสอน การแนะน าและการสนับสนุน
ให้แม่บ้านมีการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น ส่วนประเด็นที่แตกต่างกันคือผู้น าศาสนาได้เน้นว่าต้องไม่ขัด
กับหลักศาสนา ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้เน้นความถูกต้องตามหลักการออกก าลังกาย  ส าหรับ
ความหมายของ การออกก าลังกายที่เหมือนกันหมายถึงการฝึกฝนร่างกาย การท าให้มีการออกแรง 
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกเหงื่อ ส่วนประเด็นที่แตกต่างกัน คือ แม่บ้านส่วนใหญ่ ผู้น า
ศาสนา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เห็นว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวั นและการ
ปฏิบัติศาสนกิจ เป็นการออกก าลังกายที่เพียงพอแล้ว  มีแม่บ้านเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ยังเห็นว่ากิจกรรมดังกล่าวเป็นการออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ  อย่างไรก็ตาม
ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีความเห็นเหมือนกันว่า การออกก าลังกายมีความส าคัญ คือ มีผลดีต่อร่างกายและ
จิตใจ สามารถป้องกันและรักษาโรคได้ ส่วนประเด็นที่แตกต่างกัน คือผู้น าศาสนาเห็นว่าการออก
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ก าลังกายนั้นเป็นหน้าที่หนึ่งของบุคคลตามหลักศาสนาอิสลาม ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเห็นว่า
เป็นหน้าที่ของตนในการส่งเสริมให้แม่บ้านมีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
  รูปแบบในการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองซึ่งอิสลามได้ส่งเสริมให้มุสลิม
เล่นกีฬาเพื่อสุขภาพและการเล่นกีฬาในเชิงดังกล่าวเป็นส่วนหนี่งของประกอบศาสนกิจ และที่
ส าคัญคือไม่ขัดกับหลักการอิสลาม (สุกรี สาแลง 2552)  จากการศึกษาการส่งเสริมการออกก าลัง
กายตามหลักศาสนาอิสลาม ในกลุ่มแม่บ้าน จังหวัดปัตตานี ของการียา  ยือแร, สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณ
เรือง และเพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย (2553)  ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า แนวทางการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มแม่บ้านมุสลิมที่สอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลามและวิถีชีวิต
แม่บ้านมุสลิม ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญ 7 ประการ ดังนี้ การตั้งเจตนา  การแต่งกาย  สถานที่  
เวลา ท่าทางหรือพิธีกรรม  ดนตรีหรือเพลง และ ความสัมพันธ์ผู้คนแวดล้อม ซึ่งแต่ละประเด็นมี
รายละเอียดที่ส าคัญดังนี้  1) การตั้งเจตนา ต้องตั้งเจตนาเพื่อแสวงหาความโปรดปรานจากอัลลอฮ 
2) การแต่งกาย ต้องปกปิดทุส่วนของร่างกายยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือ  3) สถานท่ี ต้องเป็นสถานที่
รโหฐาน ไม่มีการปะปนชายหญิง  4) เวลา ต้องไม่ท าให้ภารกิจที่ส าคัญบกพร่อง เช่น การละหมาด 
หน้าที่ในฐานะภรรยา และมารดาของลูก  5) ท่าทางหรือพิธีกรรม ท่าทางต้องไม่ยั่วยวนหรือลามก
อนาจาร ควรเป็นท่ากายบริหารทั่วๆไป ซึ่งเป็นท่าที่ไม่ยุ่งยากจนเกินไป และท่าทางต้องไม่ใช่ท่าทาง
การบูชารูปเคารพต่างๆ หรือท่าทางของพิธีกรรมศาสนาอ่ืนๆ ควรเป็นท่าทางการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
และไม่มีการสวดหรือท่องมนต์ใดๆ ควรเปลี่ยนชื่อท่าทางต่างๆ ที่เป็นการสื่อถึงการเคารพ การบูชา 
ให้เป็นชื่อที่สื่อถึงการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หรือการออกก าลังกาย  6) ดนตรีหรือเพลง หากต้องการ
ใช้ดนตรีประกอบควรใช้เป็นกลองหน้าเดียว และเนื้อเพลงควรเป็นเพลงที่มีเนื้อหาสรรเสริญการท า
ความดี และยึดมั่นในศาสนา หรือกล่าวถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย เป็ นต้น และ                  
7) ความสัมพันธ์ผู้คนแวดล้อม ต้องไม่เป็นเป้าสายตาของเพศตรงข้ามมองอย่างพินิจพิจารณา หรือ
มองเอาเราะฮฺ (ส าหรับสตรีคือทุกส่วนของร่างกายยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือ) 
  ดังนั้นควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้เร่ืองการออกก าลั งกายที่เหมาะสม    
การเตรียมสถานที่ออกก าลังกายเฉพาะส าหรับกลุ่มสตรีมุสลิม การสนับสนุนสื่อ คู่มือและซีดีเพื่อ
สนับสนุนการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับกลุ่มแม่บ้าน   การออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายที่
ไม่ขัดกับหลักศาสนาอิสลาม  การรวมกลุ่มแม่บ้านตามวิถีชีวิตแบบหะละเกาะฮฺ (วงล้อมที่พูดคุย
เร่ืองศาสนา)  การจัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพทางกายสม่ าเสมอ และ การจัดการให้มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขสนับสนุน และติดตามให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง                
(การียา  ยือแร, สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย 2553)   
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  จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จในการรักษา
โรคอ้วน คือ ความตั้งใจของผู้ป่วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกอาหาร การออกก าลังกาย  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ความร่วมมือของครอบครัว นโยบายต่างๆ        
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ที่เข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของผู้ที่
มีภาวะอ้วน ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเพราะการที่ผู้ป่วยสามารถลดน้ าหนักได้จะช่วยให้ลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคต่างๆได้ อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคมะเร็ง และกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) เป็นต้น รวมถึงสามารถลดผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณอีกด้วย และจากการศึกษาพบว่าวิธีการจัดการภาวะ
อ้วนของหญิงมุสลิม มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบเพราะต้องอาศัยการจัดการทั้งด้าน
ปัจเจกบุคคล ด้านสังคมสิ่งแวดล้อมและด้านระบบบริการสุขภาพ  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 
  การวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบ
หนึ่งที่อาศัยแนวความคิดและโลกทัศน์จากปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา
ปรากฏการณ์และประสบการณ์ของมนุษย์   ปรากฏการณ์วิทยาเป็นปรัชญาหรือทัศนะต่อภาวการณ์
มีอยู่ ด ารงอยู่ของมนุษย์ ไม่ใช่วิธีการวิจัย  แต่ถูกนักวิจัยน ามาใช้เสมือนว่าเป็น “วิธีการ” เพื่อศึกษา
ปรากกฎการณ์ที่ชีวิตที่บุคคลได้ประสบมา(lived experience) การวิจัยแบบนี้มุ่งท าความเข้าใจ
ความหมายประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบมาเป็นหลัก (ชาย โพธิ์สิตา  2554) ตามความเป็น
จริงอย่างลึกซึ้ง จนสามารถเข้าใจความหมายตามประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน (ประณีต  ส่ง
วัฒนา, วิภาวี คงอินทร์ และเพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ 2543) มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเข้าใจให้ได้
อย่างลึกซึ้ง โดยการบรรยายอธิบายและสะท้อนคิดพิจารณาอย่างมีสติเพื่อค้นหาความหมายของ
ประสบการณ์นั้นๆ (van Manen 1990) รวมทั้งเพื่อบรรยายและค้นหาสาระส าคัญของประสบการณ์
ชีวิตของมนุษย์ตามที่มีชีวิตอยู่ และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์ของมนุษย์ 
 

ความหมายและความส าคัญของปรากฏการณ์วิทยา 
 
  ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ได้ใช้กันอย่างแพร่หลายและในหลายๆ
ความหมายทั้งปรัชญาแนวคิด มุมมองและในบางคร้ังอาจใช้แทนความหมายของระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพหรือวิจัยเชิงธรรมชาติ (นิศา ชูโต 2540) ปรากฏการณ์วิทยาเป็นค าที่ใช้เรียกกระแสแนวคิด
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พื้นฐานทางปรัชญาของการวิจัยเชิงคุณภาพ ทางสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ ซึ่งเชื่อว่าสังคม
มนุษย์มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา (dynamic) ปรากฏการณ์ทางสังคมมีสภาพที่แตกต่างกัน 
  ปรากฏการณ์วิทยา หรือปรากฏการณ์นิยม (phenomenology) เป็นค าที่มาจากภาษา
กรีก 2 ค าคือ phainominon และ logos ซึ่ง phainominon ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า appearance 
หมายถึง การปรากฏตัว สิ่งที่ปรากฏ ลักษณะท่าทาง และรูปลักษณ์ภายนอก  ส่วน logos ตรงกับค า
ในภาษาอังกฤษว่า reason หมายถึง เหตุผล มูลเหตุ สติสัมปชัญญะ ความส านึก การพิจารณาที่ ดี       
การคิดอย่างมีเหตุผล  ซึ่งเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ตามสภาพการณ์จริง และตามการรับรู้ของผู้ที่
อาศัยอยู่ตามสถานการณ์นั้นๆ เน้นธรรมชาติของปรากฏการณ์ และสะท้อนให้เห็นบริบทของ
ปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง 
  จุดเน้นของการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา คือ ประสบการณ์การมีชีวิตอยู่ (lived 
experience) ในโลกของการด ารงชีวิตประจ าวัน (world of everyday life) ซึ่งหมายถึงประสบการณ์
ของบุคคลที่เกิดขึ้นทั้งหมด ภายใต้ขอบเขตของแต่ละบุคคล แต่ละสถานการณ์ที่จะด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ให้เป็นไปตามเป้าหมายของชีวิต หรืออีกนัยหนึ่งคือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นและสิ่งที่บุคคลได้
แสดงให้เห็นนั้น เป็นสิ่งที่เป็นความจริง และเกิดในชีวิตของบุคคลนั้น และเชื่อว่าพฤติกรรมของ
มนุษย์เป็นผลจากวิธีการที่มนุษย์ให้ความหมายต่อโลกของเขา นักปรากฏการณ์นิยมได้ให้ความส าคัญ
กับข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิด และคุณค่าของมนุษย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งความหมายที่มนุษย์ให้ต่อ
สิ่งต่างๆรอบตัว เน้นการเข้าไปสัมผัสกับข้อมูลหรือปรากฏการณ์โดยตรง (สุภางค์  จันทวานิช 
2540) 
 

การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์แมนนิวติกซ์ 
 
  ค าว่า “hermeneutics” ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า to interpret หมายถึง การ
ตีความหมายหรือแปลความ โดยหลักส าคัญของการศึกษาเน้นปรากฏการณ์ที่เป็นอยู่จริงตาม
ธรรมชาติหรือการศึกษาปรากฏการณ์ที่เป็นอยู่จริงในชีวิตประจ าวัน การศึกษาดังกล่าวถูกพัฒนามา
จากแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์ของฮัสเซิล โดยไฮเดกเจอร์ซึ่งเป็นศิษย์ของฮัสเซิล แนวคิดนี้ได้
ให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจ หรือการตีความปรากฏการณ์ที่ศึกษา จากการท าความเข้าใจ
ตามพื้นฐานเดิมของผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเหล่านั้น ซึ่งได้แก่ ภาษา ภูมิหลัง ความ
เชื่อวัฒนธรรมที่ได้รับการถ่ายทอดมาตั้งแต่ก าเนิดมีผลต่อการให้ความหมาย การรับรู้ของแต่ละ
บุคคลที่แตกต่างกันจึงเป็นสิ่งที่นักวิจัยต้องน ามาผสมผสานท าความเข้าใจตามบริบทที่ศึกษา เพื่อ
ช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์ได้อย่างชัดเจน(ชาย  โพธิสิตา 2552) 
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  ต่อมากาดาเมอร์นักปรัชญา ซึ่งเป็นศิษย์ของไฮเดกเจอร์ ได้ขยายแนวคิดแนวคิด
ออกไป เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น ได้ให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้ในการสื่อสารถ่ายทอด
ประสบการณ์ และได้กล่าวถึงรายละเอียดของวิธีในการท าความเข้าใจการแปลความ หรือตีความ 
ซึ่งได้แก่วงจรการแปลความ (hermeneutic circle) บทสัมภาษณ์ (dialogue) และการหล่อหลอม
ความเข้าใจ (fusion of horizons) (ประณีต  ส่งวัฒนา, วิภาวี คงอินทร์ และเพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ 
2543) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
  วงจรการแปลความ (hermeneutic circle) ใช้ในการอธิบายถึงกระบวนการในการ
วิเคราะห์ข้อมูล หรือการตีความระหว่างข้อมูลประสบการณ์ส่วนย่อย (part)และข้อมูลประสบการณ์
ส่วนรวม (whole) เพื่อใช้ในการท าความเข้าใจประสบการณ์ที่ศึกษา วงจรส่วนใหญ่การแปลดังกล่าว
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การท าความเข้าใจสิ่งที่ศึกษาล่วงหน้า (pre-understanding)          
2) ภูมิหลัง (background) และ 3) การท าความเข้าใจร่วมกัน (co-constitution or fusion of horizons) 
ระหว่างผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูลหรือการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย องค์ประกอบ
ดังกล่าวจะมีส่วนช่วยในการตีความ และการให้ความหมายประสบการณ์ชีวิตได้อย่างเข้าใจ และ
ชัดเจนยิ่งขึ้น จะกล่าวในรายละเอียดต่อไป 
  บทสัมภาษณ์ (dialogue) เป็นข้อมูลที่ได้ตามบริบทที่ศึกษา ดังนั้นการใช้ภาษาของ
ผู้ให้ข้อมูลที่สามารถท าให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัยจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
ในการท าความเข้าใจประสบการณ์ที่ศึกษา 
  การหล่อหลอมความเข้าใจ (fusion of horizons) เป็นการแสดงถึงการพยายามท า
ความเข้าใจในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลของนักวิจัยกับบทสัมภาษณ์ที่ได้ ซึ่งเป็นไปตามวงจรการ
แปลความ วงจรเฮอร์เมนนิวติกส์ (hermeneutic circle) ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญดังนี้ 
  1. การท าความเข้าใจสิ่งท่ีศึกษาล่วงหน้า (pre-understanding) เป็นสิ่งที่ไม่สามารถ
ก าจัดออกหรือกันออกไปได้ เป็นพื้นฐานที่ท าให้เราสามารถเข้าใจปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาได้  
  2. ภูมิหลัง (bankground) เป็นวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแต่เกิดที่จะท าให้
เข้าใจว่าอะไรคือตัวตนของบุคคลนั้นซึ่งไฮเดกเจอร์ (Hidegger) เชื่อว่าบุคคลมีลักษณะส าคัญ 5 
ประการ (ประณีต  ส่งวัฒนา, วิภาวี คงอินทร์ และเพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ 2543) คือ 
      2.1 บุคคลเป็นผู้แปลความหมายต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยตัวเอง (the person as     
self-interpreting) การให้ความหมายของบุคคลเป็นการให้ความหมายตามประสบการณ์ของตนเอง
ที่อาจไม่เหมือนกันตามความเข้าใจของวัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อของแต่ละบุคคล ดังนั้น
สิ่งแวดล้อมของบุคคลจึงถูกก าหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณี ตามความมุ่งหมายและค่านิยม
ของบุคคลนั้น 
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   2.2 บุคคลเป็นหน่วยรวม (the person as embodied) บุคคลไม่สามารถ
แบ่งแยกได้เพราะบุคคลคือองค์รวมที่ประกอบไปด้วย การ จิต สังคม และจิตวิญญาณ และมีความ
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นประสบการณ์ของบุคคลจึงเป็นประสบการณ์โยรวมที่มี
ความสัมพันธ์กับเชื่อมโยงทุกสิ่งในตัวบุคคลนั้น  
   2.3 บุคคลอยู่ในช่วงเวลา (the person in time) บุคคลเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ใน
ช่วงเวลา ซึ่งมิติของเวลา (temporality) เป็นองค์ประกอบของการมีชีวิตในปัจจุบันจะเป็นผลสืบ
เน่ืองมาจากสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต และมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลในอนาคต หรือขึ้นอยู่กับ
สิ่งที่บุคคลตระหนักและให้ความสนใจ โดยสิ่งนั้นได้ถูกก าหนดมาจากสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต และ
ความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
   2.4 บุคคลเป็นผู้อยู่ในโลกหรือสิ่งแวดล้อม (the person as having a 
world) หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธ์อยู่กับสิ่งแวดล้อม (world) บุคคลที่เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมที่ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด เช่น ภาษา ภูมิหลัง วัฒนธรรม ความเชื่อที่ไม่สามารถแบ่งแยก
ออกจากกันได้ 
   2.5 บุคคลเป็นผู้ให้ความส าคัญและให้คุณค่า (the person as a being for 
whom thing have significance and value)  บุคคลจะให้ความหมายของคุณค่าแต่ละสิ่งไม่เหมือนกัน
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ได้สั่งสมมา ท าให้แปลความหมายของสิ่งต่างๆ แตกต่างกันไป 
  3. การมีส่วนร่วมในการแปลความ  (co-constitution) หรือที่กาดาเมอร์เรียกว่า  
“การหล่อหลอมความเข้าใจ” (fusion of horizons) เป็นการท าความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูลซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมายดังนี้ จะท าให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล เป็นการรวมองค์ประกอบที่เกิดขึ้นทั้งหมดให้เห็นภาพที่ชัดเจน        
ซึ่งกาดาเมอร์เชื่อว่าภาษาจะเป็นสื่อกลางส าคัญ ที่จะสื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์นั้นๆ และความเข้าใจ
ในรูปแบบและความหมายของภาษาที่จะช่วยให้เข้าใจถึงประสบการณ์ของบุคคลได้ลึกซึ้งและ
เพื่อให้เกิดการหล่อหลอมความเข้าใจ ผู้วิจัยต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่สามารถสร้างความไว้วางใจให้
เกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ์ 
  ดังนั้นการในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ
เฮอร์เมนนิวติกซ์  จึงต้องให้ความส าคัญตลอดกระบวนการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นสาระส าคัญ    
ของการศึกษา ให้ความส าคัญของตัวบุคคล และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่   เน้น
ความส าคัญของการเชื่อมโยงประสบการณ์ความรู้ ภูมิหลัง วัฒนธรรม ภาษาที่ได้รับมาตั้งแต่ก าเนิด 
และสั่งสมมาจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้สามารถเข้าใจปรากฏการณ์เ ร่ืองราวต่างๆ ได้อย่างละเอียดและ
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ชัดเจน อย่างไรก็ตามยังขึ้นอยู่กับขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญใน
การท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา 
  จะเห็นได้ว่าแนวคิดของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติกซ์  ผู้วิจัยเชื่อว่ามีความเหมาะสม กับเร่ืองที่ต้องการศึกษาเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะเป็นการศึกษาการแปลความหมายตามสิ่งที่แฝงอยู่ในปรากฏการณ์ที่ไม่ได้ปรากฏออกมาอย่าง
เห็นได้ชัด แต่รวมอยู่ในวัฒนธรรม ภาษา การปฏิบัติ  ที่เน้นเฉพาะกรณี คือหญิงมุสลิมสามารถ
แสวงหาความรู้ เพื่อที่จะอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้งตาม
มุมมองที่เกิดขึ้นจริง  โดยการศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม จะท าให้
ทราบถึงการให้ความหมายของการจัดการภาวะอ้วนในหญิงมุสลิม ความรู้สึกต่อการที่มีภาวะอ้วน 
วิธีการจัดการภาวะอ้วน รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ซึ่งเชื่อว่าผู้ที่อยู่
ในปรากฏการณ์นั้นเป็นผู้ที่สามารถอธิบายได้ดีที่สุด  โดยผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญในการศึกษา
ด้วยเก็บรวบรวม ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจะด าเนินไป
พร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง จนกว่าข้อมูลจะมีความอ่ิมตัว รวมทั้งความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัยเป็นสิ่งส าคัญ ที่นักวิจัยจะต้องให้ความตระหนักตลอดทั้งกระบวนการวิจัย  ซึ่งจะช่วยให้
องค์ความรู้ที่ปรากฏในการศึกษามีความชัดเจน มีความน่าเชื่อถือ และเป็นที่ยอมรับ เพื่อหาข้อสรุป
มาเขียนรายงานการวิจัย  ผลการศึกษาที่ได้สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ภาวะอ้วนในหญิงมุสลิมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  อันจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของหญิง
มุสลิมและครอบครัวรวมถึงสังคมดีขึ้นต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา  แบบเฮอร์เมนนิวติกซ์ (hermeneutic phenomenology method)  เพื่อบรรยายและ
อธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ซึ่งมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี ้
 
ผู้ให้ข้อมูล 
 
 ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นหญิงมุสลิมคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  จ านวน 
11 ราย ตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้  
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน คือ มีหรือเคยมีดัชนี
มวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป และรับรู้ว่าตนเองเคยมีภาวะอ้วน 
 2. สามารถลดน้ าหนักลงประมาณร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักตัวเร่ิมต้นในระยะเวลา 
6 เดือน และสามารถลดน้ าหนักอย่างสม่ าเสมอหรือมีน้ าหนักตัวในเกณฑ์ที่เหมาะสมภายหลังจากที่
ด าเนินการลดน้ าหนัก   
 3. ภาวะอ้วนของผู้ให้ข้อมูลต้องไม่เกิดจากพันธุกรรม  การใช้ยาบางชนิดที่มีผลท า
ให้อ้วน หรือมีโรคประจ าตัวที่ส่งผลให้อ้วน 
 4. สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ  
 การศึกษาคร้ังนี้ได้ศึกษาทั้งหมดจ านวน 13 ราย แต่มีจ านวน 2 รายที่ได้ตัดออกจาก
การศึกษา โดยรายแรกตัดออกจากการศึกษาเนื่องจากสตรีรายนี้ได้รับฟังข้อมูลการสัมภาษณ์จาก
ผู้ให้ข้อมูลรายก่อนเนื่องจากอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน ท าให้ผู้วิจัยเกรงว่าข้อมูลที่หญิงมุสลิมถ่ายทอด
อาจจะมีอิทธิพลมาจากหญิงมุสลิมคนแรก ประกอบกับจากการสังเกต  พบว่า สตรีรายดังกล่าว 
มักจะใช้ประโยคเหมือนกันกับผู้ให้ข้อมูลรายก่อน และมักพูดว่า “ของพี่ก็เหมือนของพี่ไหมนั้น
แหละ ไม่ค่อยต่างกัน” และสตรีรายที่สองที่ตัดออกจากการศึกษาเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถ
ถ่ายทอดและอธิบายวิธีการจัดการภาวะอ้วนได้ โดยพูดประโยคซ้ าๆว่า “พี่ก็ไม่ได้ท าอะไรมากมัน
ลดไปเอง มันรู้สึกไม่อยากทานไปเอง พี่ไม่ได้ท าอะไรเลย”  ท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถท าความเข้าใจถึง
ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของผู้ให้ข้อมูลรายดังกล่าวได้  โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ตรวจสอบสตรีแต่ละรายว่ามีคุณสมบัติเป็นไปตามที่ก าหนดทุกประการ หากไม่เป็นไปตาม
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คุณสมบัติ  เช่น ไม่สามารถถ่ายทอดประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนได้  จะตัดออกจากการศึกษา 
และจากการศึกษาคร้ังนี้ พบข้อมูลที่อ่ิมตัวจากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 11 ราย โดยได้ใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมและการตรวจสอบข้อมูลที่หลากหลาย ดังที่จะกล่าวรายละเอียดต่อไปในหัวข้อการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 
สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บในพื้นที่จังหวัดที่มีหญิงมุสลิมตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ในเขต 5 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย คือ ยะลา  นราธิวาส  ปัตตานี  สงขลา และพัทลุง ซึ่ง
จังหวัดที่เลือกเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นจังหวัดที่มีประชากรมุสลิมอาศัยอยู่จ านวนมาก 
 
การพิทักษ์สิทธิผ์ู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
 
  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยการจัดท าหนังสือถึงคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยด้านจริยธรรม หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตท า
วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ให้ข้อมูล โดยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ความส าคัญของการวิจัย  ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้แบบฟอร์มการยินยอม
เข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ให้ข้อมูลยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร (inform consent) หรือยินยอมด้วย
วาจา (verbal consent) และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงการพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล  คือ  ข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้ จะน าไปใช้ในการศึกษาเท่านั้นโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะน ามาสรุปและน าเสนอใน
ภาพรวม ชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกปิดเป็นความลับหรือถ้าจ าเป็นต้องน าเสนอจะใช้นามสมมติ        
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดต่อผู้ให้ข้อมูลและหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูกท าลาย
โดยไม่น ามาเผยแพร่ต่อ  ผู้ให้ข้อมูลต้องเต็มใจ ยินยอม ที่จะเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธิ์บอกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ อธิบายให้ทราบว่าขณะสัมภาษณ์ ขออนุญาต
บันทึกเสียง เพื่อความสะดวกและถูกต้องในการจดบันทึกข้อมูล  ซึ่งเทปบันทึกการสัมภาษณ์
ดังกล่าวจะเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง   พร้อมกับแจ้งให้ทราบถึงระยะเวลา
ในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังโดยประมาณแต่อาจเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล
และความอ่ิมตัวของข้อมูล 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เคร่ืองมือประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เทปบันทึกเสียงส าหรับการสัมภาษณ์ 1 ชุด 
 2. แบบรวบรวมข้อมูล จ านวน 1 ชุด มี 2 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ สถานภาพ บทบาทในครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ และแหล่งรายได้  เป็นต้น  
  ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นรูปแบบกึ่งมีโครงสร้าง 
(semi structured interview) เป็นข้อค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของ
หญิงมุสลิม  ได้แก่ การให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน  การรับรู้ต่อตนเองใน
เร่ืองของภาวะอ้วน วิธีการจัดการภาวะอ้วน ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม   
ดังตัวอย่างค าถาม เช่น 1) การลดความอ้วนมีความหมายหรือความส าคัญต่อพี่หรือชีวิตของพี่
อย่างไร 2) ช่วยเล่าให้ฟังว่า พี่รู้สึกอย่างไรเมื่ออ้วน ความอ้วนมีผลต่อพี่หรือชีวิตของพี่หรือไม่
อย่างไร 3) ที่ผ่านมาทราบว่าพี่ได้พยายามลดความอ้วน ขอให้พี่ช่วยเล่าให้ฟังว่า อะไรที่ท าให้พี่
พยายามลดความอ้วน เป็นต้น 
 3. แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึกขณะที่ไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ส าหรับ
ตรวจสอบข้อมูลที่มีการจดบันทึกสถานการณ์ หาค าหลัก จัดกลุ่ม ตีความ และสรุปความ ซึ่งสิ่งที่
บันทึกประกอบด้วย ความเต็มใจและความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล ความสอดคล้องของอารมณ์  ค าพูด  
กิริยา  ท่าทาง  บรรยากาศโดยรอบ สิ่งแวดล้อม  และการตอบสนองของผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้เตรียมตัวโดยการศึกษาจากต ารา และฝึกปฏิบัติด้านเทคนิค 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  ทั้งการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม รวมทั้ง
การเตรียมอุปกรณ์ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนการควบคุม
คุณภาพของเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือซึ่งหมายถึง แนวทางในการสัมภาษณ์ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และร่วมพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการกับกลุ่มหญิงมุสลิมที่มีคุณสมบัติคล้าย
กับผู้ให้ข้อมูล รวมถึงจากประสบการณ์ที่ผู้วิจัยมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลตนเองของหญิงมุสลิมที่มี
ประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน ขณะท างานที่โรงพยาบาลพัทลุง เป็นระยะเวลา 2 ปี 
 2. น าแนวทางในการสัมภาษณ์ ดังกล่าวซึ่งมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด            
(open-ended questions) ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข 
 3. น าแนวค าถามในการสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ
คุณภาพอีกครั้งโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการให้ค าปรึกษาผู้ที่มีภาวะอ้วน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
1 ท่าน และอาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ผ่าน
การตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุงอีกคร้ัง 
 4. น าแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ไปทดลองใช้กับหญิงมุสลิมที่มีลักษณะเดียวกับ
กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อศึกษาน าร่อง (pilot study) จ านวน 2 ราย และน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ังก่อน
น าไปใช้จริงกับผู้ให้ข้อมูล 
 5. พัฒนาแนวค าถามโดยมีการปรับค าถามเชิงลึกให้สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย  
 
การด าเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยวิธีการสัมภาษณ์
เจาะลึก ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามในการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับการสังเกต  
การจดบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ  ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการเตรียมตัวในด้านต่างๆ 
ดังต่อไปนี้ 
  1.1 การเตรียมความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การจัดการโรคอ้วน และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดประเด็นค าถามให้ครอบคลุมมากที่สุด 
  1.2 การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพื่อท า
ความเข้าใจระเบียบวิธีวิจัยอย่างลึกซึ้ง ซึ่งจะน าไปสู่การศึกษาที่ถูกต้องและครอบคลุมปรากฏการณ์
ให้มากที่สุด 
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  1.3 การเตรียมตัวด้านเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาจากต ารา
และวารสารต่างๆ และปรึกษากับผู้มีประสบการณ์ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการจดบันทึก
ภาคสนามเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน 
  1.4 การเตรียมเคร่ืองมือ ได้แก่ เทปบันทึกเสียง อุปกรณ์จดบันทึกให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อความถูกต้อง
ครบถ้วน และสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.5 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประธาน
หลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลประสานงานกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล 
  1.6 ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาล เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้
ข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการประสานงาน
กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูล 
  1.7 การศึกษาน าร่อง (pilot study) ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง โดยศึกษา
ในหญิงมุสลิมตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 2 ราย เพื่อทดลองใช้และปรับปรุงแนวค าถามก่อน
น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง เป็นการฝึกทักษะเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูลศึกษาความเป็นไปได้ในการวิจัย และแก้ไขค าถามการวิจัย 
 
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
  2.1 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 วิธีการ คือ การค้นหาผู้ให้
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ โดยผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดผ่านเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
สร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล  และการค้นหาจากผู้ให้ข้อมูลรายแรกๆ โดยผู้วิจัยสืบค้นผู้ให้
ข้อมูลรายต่อไปจากการสอบถามผู้ให้ข้อมูลในรายแรกๆ โดยใช้เทคนิคการคัดเลือกแบบลูกโซ่  
(snowball sampling) เป็นการคัดเลือก ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติที่ต้องการแล้วโดยใช้การแนะน าของ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ระบุกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงกับตนเองส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลได้
อย่างครบถ้วนและเพียงพอจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         2.2 การเข้าพบผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัวกับผู้ให้ข้อมูล
ภายหลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับการประสานและชี้แจงเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้าง
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เสริมสุขภาพของโรงพยาบาล  เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดของการวิจัย 
รวมทั้งขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา
และข้อสงสัยต่างๆ รวมทั้งการให้สิทธิ์แก่ผู้ให้ข้อมูลในการที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยใน
คร้ังนี้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้อง สอบถามวันเวลาและสถานที่ ที่
ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกในการให้สัมภาษณ์ เพื่อท าการนัดวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์
  2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ใช้
เทคนิคต่างๆ 4 วิธี คือการสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี ้ 
  1. การสัมภาษณ์ (interviews) ผู้วิจัยให้ความสนใจเกี่ยวกับ การให้
ความหมายของปรากฏการณ์ต่างๆที่ซ่อนรายละเอียดหรือข้อปลีกย่อยต่างๆ ในประเด็นที่จะ
ท าการศึกษาโดยระยะเวลาของการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม และความพร้อมในการให้
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล  การสัมภาษณ์ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) ร่วมกับการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยใช้ค าถามปลายเปิดให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงประสบการณ์ และความรู้สึก
ต่างๆ เช่น “พี่รู้สึกอย่างไรที่สามารถลดความอ้วน (จัดการกับภาวะอ้วน) ได้ส าเร็จ เพราะเหตุใด”  
และได้ถามเจาะลึกในประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความรู้สึก เช่น “ความรู้สึกตอนนี้เหมือนหรือ
แตกต่างกับตอนที่อ้วนอย่างไรบ้างคะ” และผู้วิจัยได้ถามต่อเนื่องจากค าตอบที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า เพื่อ
เจาะลึกและสืบค้นในประเด็นที่ส าคัญ 
  หลังจากการสัมภาษณ์คร้ังแรกเสร็จสิ้น ผู้วิจัยนัดผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ข้อมูลคร้ัง
ต่อไป ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความยินยอมของผู้ให้ข้อมูลด้วยทุกคร้ัง ส าหรับระยะเวลาใน
การสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลโดยคร้ังแรกใช้เวลาประมาณ 60 นาที ถึง 90  นาที 
คร้ังต่อไป ประมาณ 45 นาที ถึง 60 นาที ส่วนจ านวนคร้ังขึ้นอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล  
  2. การสังเกต (observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
(non participant observations) ซึ่งท าควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์โดยสังเกตพฤติกรรม ลักษณะ
บุคลิกภาพ สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ลักษณะการติดต่อสื่อสาร ด้วยการใช้ภาษาพูดและภาษา
ท่าทาง กิจกรรมการการด าเนินชีวิตประจ าวันและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะอ้วน
ของหญิงมุสลิม ปฏิกิริยาที่แสดงออก สามารถเป็นข้อมูลให้ผู้วิจัย ได้ถามเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เช่น เมื่อผู้วิจัยสังเกตเห็นผู้ให้ข้อมูลบางรายมีน้ าตาคลอและเสียงสั่นเมื่อพูดถึงลูก
สาวที่เป็นออทิสติก หรือผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าดีใจ มีรอยยิ้มและมีน้ าเสียงที่ตื้นตัน เมื่อกล่าวถึง
ความส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วน ผู้วิจัยน าข้อมูลนี้ไปใช้ประโยชน์ในการถามซ้ าหรือถามเจาะลึก
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ต่อในโอกาสต่อไป เพื่อน ามาประกอบการท าความเข้าใจในประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของ
ผู้ให้ข้อมูลต่อไป 
 นอกจากนี้บางคร้ังผู้วิจัยสัมภาษณ์ไม่เป็นทางการในขณะที่รับประทานอาหาร
ด้วยกัน ผู้วิจัยจะสังเกต เมนูอาหารที่ท า ปริมาณที่ รับประทาน ชนิดของอาหารที่ผู้ ให้ข้อมูล
รับประทาน เพื่อสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่ามีความสอดคล้องกับสิ่งที่ได้ให้สัมภาษณ์
หรือไม่ 
  3. การจดบันทึกภาคสนาม (field notes) กระท าร่วมกับการสัมภาษณ์
โดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ บรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมในการสัมภาษณ์ 
เช่น วันนี้ข้อค าถามนี้สามารถช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลตอบค าถามได้ดี  ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ไม่ได้รับ
ข้อมูลตามความต้องการ  แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งวางแผนการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
โดยบันทึกสรุปสั้นๆ ส่วนรายละเอียดน ามาบันทึกภายหลัง เพื่อเป็นการค้นหาและประเมินข้อมูล
เพิ่มเติม 
  4. การบันทึกเทป ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกรายก่อน การบันทึก
เทปเสียงสนทนา ในการบันทึกเทปจะท าทุกคร้ังเพื่อให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มีความสมบูรณ์
ครบถ้วน อย่างไรก็ตามบางราย กล่าวว่าตนไม่ชินกับการที่จะต้องอัดเสียง ท าให้มี รู้สึกตื่นเต้น           
ไม่มั่นใจในการให้สัมภาษณ์ กังวลในค าตอบ กลัวตอบผิด แต่หลังจากที่ผู้วิจัยได้อธิบายว่า ให้พูดใน
สิ่งที่เราคิด ทุกค าตอบไม่มีสิ่งที่ผิดเพราะถามในสิ่งที่เป็นตัวตนของผู้ให้ข้อมูล และก่อนที่จะเข้าสู่
ประเด็นตามแนวค าถามที่วางไว้ ผู้วิจัยได้พูดคุยเร่ืองทั่วไป  จนเกิดความสนิทสนม และไว้วางใจ 
และน าไฟล์เสียงจากการสัมภาษณ์มาท าการถอดเทปทุกค าพูด 
  2.4 การแปลผลข้อมูลรายวัน หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวัน 
ผู้วิจัยแปลผลข้อมูลรายวันโดยน าข้อมูลที่บันทึกเทป มาถอดเทปเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย อ่านข้อความ
จากการถอดเทปทั้งหมดหลายคร้ัง ร่วมกับการฟังเสียงค าพูดที่บันทึกและร่วมกับการอ่านข้อมูลที่
บันทึกจากการสังเกต เพื่อท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และน าไปสัมภาษณ์ในคร้ัง
ต่อไป   
 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness)  
 
  เนื่องจากความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพเป็น
สิ่งส าคัญ เพราะวิธีการศึกษาไม่ได้เน้นข้อมูลที่เป็นตัวเลข หรือสถิติมายืนยันผลการศึกษาที่ชัดเจน 
ดังนั้นการสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีปฏิบัติเพื่อ
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สร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามแนวทางของ ลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985 อ้างถึง
ในนิศา  ชูโต 2540)  ดังนี้  ความเชื่อถือได้ (credibility) การถ่ายโอนผลการวิจัย  (transferability) 
การพึ่งพากับเกณฑ์อ่ืนๆ (dependability)  และการยืนยันผล (confirmability) ซึ่งในบริบทของการ
วิจัยคร้ังนีม้ีรายละเอียดดังนี้   
  1. ความเชื่อถือได้ (credibility)  หมายถึง การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล  
และการตีความของผู้วิจัยกับความเป็นจริงระดับต่างๆ ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้สามารถตรวจสอบความ
เชื่อถือได้ด้วยวิธีการดังนี้     
        1.1  การใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลเป็นช่วงระยะ
นาน  (prolonged engagement) จนผู้วิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพ (rapport) กับผู้ให้ข้อมูลจนแน่ใจ
ว่าจะได้ความจริงจากผู้ให้ข้อมูล สามารถขจัดอคติและตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นส าคัญ     
ให้ถูกต้อง ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2555 ถึง 
กันยายน 2556  โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 11 ราย โดยมีผู้ให้ข้อมูลจ านวน      
5 ราย ที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ 4 คร้ัง  ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 ราย ผู้วิจัยได้เข้าไปพูดคุยสัมภาษณ์  3 คร้ัง 
จนข้อมูลมีความอิ่มตัว 
 1.2  การถ่ายทอด เล่า ตรวจสอบระหว่างเพื่อนร่วมวิจัย (peer debriefing) 
หลังจากที่สัมภาษณ์ทุกคร้ังจะท าการถอดเทปวันต่อวันและท าการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วไปตรวจสอบ
กับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อดูพัฒนาการของความเข้าใจในการตีความข้อความ  ปรึกษาหารือเกี่ยวกับ
แนวทางการวิจัย  รวมทั้งช่วยบอกเล่าแก้ไขปัญหาต่างๆ  ซึ่งกันและกันทั้งปัญหาส่วนตัวและปัญหา
ทางปัญญา  
 1.3 การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) คือ  การตรวจสอบแหล่งที่มา
ต่างๆ  ของข้อมูล ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ได้มีการตรวจสอบแบบสามเส้าทั้ง 3 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 
ด้านข้อมูล (data triangulation) คือการมีข้อมูลที่หลากหลาย จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 11 ราย ด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย (method triangulation) ซึ่งเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกต การจด
บันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป   ด้านทฤษฎี (theory triangulation)ได้ท าความเข้าใจข้อมูลที่
ได้รับเพื่อสรา้งข้อสรุปเบื้องต้นน ามาตรวจสอบกับข้อมูลตามแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ได้ท าการ
ทบทวน 
 1.4  ท าการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) ข้อมูลต่างๆที่
ใช้ประกอบการวิจัย  จะผ่านการตรวจสอบเป็นระยะๆ  โดยผู้ ให้ข้อมูลตั้งแต่ต้นจนสุดท้ายของ
การศึกษา โดยทุกคร้ังที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยน าข้อมูลกลับไปถามเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความ
เข้าใจหรืออธิบายในสิ่งที่ตนตีความทุกราย นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้น าข้อสรุปที่ได้ไปตรวจสอบกับ
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ผู้ให้ข้อมูล โดยได้นัดผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในจังหวัดเดียวกันมาท าการตรวจสอบข้อสรุปที่ได้รับ คือ 
จังหวัด สงขลา จ านวน 3 ราย จังหวัดพัทลุง จ านวน 2 ราย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อสรุปที่ผู้วิจัย
ได้สรุปและมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมท าให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลจริง 
  2. การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability)  หมายถึง  ความสามารถในการอ้าง
ผลการวิจัยไปยังสภาพการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน  ได้มีการเสนอให้ใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
(purposive sample)  และการที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจ
เร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อสร้างแนวทางอัน
อาจท าให้เกิดการถ่ายโอนผลวิจัยไปสู่บริบทอ่ืนๆที่คล้ายคลึงกันได้   
  3.  การยืนยันผล (confirmability)  หมายถึง  ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิด
จากข้อมูลดิบ ผู้วิจัยได้รวบรวมเทปบันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม การบันทึกประจ าวันว่ามี
ข้อมูลตรงกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่ และมีการใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลประกอบในรายงานเพื่อ
ยืนยันผลการวิจัยว่าเป็นความจริงไม่ได้เกิดจากความล าเอียงของผู้วิจัย  และได้มีการเสนอแนะให้ใช้
วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ต่างๆ  เช่น ตรวจสอบแนวคิด  เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ
คนอ่ืนที่ท าเร่ืองคล้ายคลึงกัน  บันทึกสาเหตุและเหตุผล  แนวทาง  ในการมองปัญหาของผู้วิจัยอย่าง
ชัดเจน  และตรวจสอบแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการศึกษา และการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบ
ของแวนมาเนน ซึ่งเป็นวิธีการที่ให้ความส าคัญกับความรู้ความเข้าใจของผู้วิจัยที่มีอยู่เดิม สามารถ
ท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความหมาย การแปลความประสบการณ์ในการจัดการภาวะ
อ้วนของหญิงมุสลิมได้อย่างชัดเจนละเอียดลึกซึ้ง วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของแวนมาเนนสามารถ
สรุปได้ 6 ขั้นตอน (van Manen. 1990) ดังนี ้
  1. การท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตที่เป็นอยู่จริงโดยธรรมชาติ 
(turning to the nature of lived experience) ของผู้ให้ข้อมูล ที่มีผลต่อการศึกษาอย่างลึกซื้ง ตาม
แนวทางสัมภาษณ์ที่วางไว้ 
  2. การค้นหาประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา (investigating experience) ของผู้ให้
ข้อมูล ที่มีผลต่อการศึกษาปรากฏการณ์ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันเช่น การศึกษา สังคมวัฒนธรรม การ
ด าเนินชีวิตในปัจจุบัน ความเชื่อ และการฝึกอบรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในผู้ที่มีภาวะ
อ้วน ซึ่งอาจมีผลต่อการให้ความหมาย และการรับรู้ประสบการณ์ที่ศึกษา โดยการพูดคุย ซักถาม 
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  3. การสะท้อนคิดประเด็นหลักส าคัญ (reflecting on essential themes) ซึ่งแวน
มาเนนได้เสนอวิธีการวิเคราะห์ประเด็นหลักส าคัญ (thematic analysis) มีขั้นตอนดังน้ี 
   3.1 ถอดข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยละเอียดค าต่อค า และจดบันทึกข้อมูล
ที่ได้มาเรียบเรียงไว้อย่างเป็นระเบียบ 
   3.2 แยกประเด็นหลักส าคัญของข้อมูล (isolation of thematic statements)  
มี 3 วิธี ได้แก่ 
    1. อ่านและท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลทั้งหมด(the holistic 
or sententious approach) แล้วพิจารณาใจความส าคัญหรือใจความหลักของข้อความเหล่านั้นและ
พิจารณาความสัมพันธ์ประสบการณ์ย่อยและประสบการณ์ในภาพรวมภายใต้บริบทที่ศึกษาอย่าง
ละเอียด 
    2. อ่านข้อความส าคัญ/ประเด็นหลักที่ส าคัญ(the selective or 
highlighting approach) เลือกอ่านตอนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ท าความเข้าใจการให้
ความหมายของผู้ให้ข้อมูลตามปรากฏที่ศึกษาอย่างละเอียดและค าส าคัญ (coding) เพื่อความสะดวก
ในการค้นหาและกลับมาทบทวนอีกคร้ัง และหากมีประเด็นใดไม่ชัดเจนให้จดบันทึกไว้เพื่อน า
กลับไปสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
    3. อ่านรายละเอียด(the detailed or line-by-line) อ่านท าความ
เข้าใจรายละเอียดทุกบรรทัด ทุกประโยคแล้วพิจารณาขึดเส้นใต้เลือกประโยคที่ส าคัญตาม
วัตถุประสงค์ 
   3.3  น าประเด็นหลักส าคัญ(theme) มาใช้ค าหรือปรับเปลี่ยนภาษาให้สามารถ
สื่อความหมายถึงประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษา (composing linguistic transformations) 
   3.4 จัดกลุ่มประเด็นหลักที่ส าคัญ(theme) เป็นหมวดหมู่พร้อมทั้งเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
   3.5  เขียนบรรยายประเด็นหลักส าคัญ (theme) เพื่อสะท้อนให้เห็นถึง
อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์นั้นๆ 
   3.6  น าประเด็นหลักส าคัญ (theme) ที่ได้กลับไปตรวจสอบความตรงของ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
  4. เขียนบรรยายปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษา (the art of writing and rewriting) 
โดยการน าประเด็นหลักส าคัญ (theme) มาสรุปเป็นภาพรวมของประสบการณ์ที่ต้องการศีกษาตาม
ความหมายของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลักส าคัญ (theme) มาสรุปเป็นภาพรวมของประสบการณ์ที่ต้องการ
ศึกษาตามความหมายของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก การเขียนบรรยายจะต้องมีการโยกย้ายลดความ
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ซ้ าซ้อนของประเด็นต่างๆ ให้เหมาะสมและปรับเปลี่ยนหลายคร้ังจนกว่าจะได้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา พร้อมทั้งยกตัวอย่างค าพูดประกอบค าหลักส าคัญที่ได้ 
(direct quotes) เพื่อแสดงความชัดเจนของประสบการณ์ที่ศึกษาและความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล  
  5. การคงไว้ซึ่งปรากฏการณ์และบริบทที่เกี่ยวข้อง (maintaining a strong and 
oriented relation) การเขียนบรรยายประสบการณ์ที่ศึกษาจะต้องค านึงถึงบริบทที่ เกี่ยวข้อง ลักษณะ
ภาษาที่ใช้จะต้องมีความชัดเจน มีข้อมูลสนับสนุนอย่างเพียงพอและมีความละเอียดลึกซึ้งของเนื้อหา  
  6. การท าให้เกิดความสมดุลตามบริบทที่ศึกษาโดยการพิจารณาประสบการณ์
ส่วนย่อย และส่วนรวม (balancing the research context by considering parts and wholes) โดยการ
ทบทวนกระบวนการตั้งแต่เร่ิมต้นจนถึงขั้นตอนสุดท้าย พิจารณาความสัมพันธ์ของประสบการณ์
ย่อยกับประสบการณ์ในภาพรวมของบริบทที่ศึกษาทั้งหมดซึ่งจะต้องไม่เกิดค าหลักส าคัญ หรือแก่น
สาระอ่ืนๆตามมาเพิ่มเติม  
 
สรุปการด าเนินการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาโดยใช้ปรัชญาการศึกษาแบบ
เฮอร์เมนนิวติกซ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของ
หญิงมุสลิม ผู้ให้ข้อมูลเป็นหญิงมุสลิม จ านวน 11 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและแบบลูกโซ่  
จากหญิงมุสลิมที่เคยมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน อาศัยอยู่ในจังหวัด
นราธิวาส ยะลา ปัตตานี สงขลา และพัทลุง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 
2555 ถึง เดือน กันยายน 2556 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของแวนมาเนน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย
และอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ซึ่งผลการวิจัยได้น าเสนอตามล าดับ
ดังนี ้
 ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคล 
    1. ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
    2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 ส่วนที่ 2  ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ประกอบด้วย 
    1.  การรับรู้และการให้ความหมายของภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
    2.  การรับรู้และการให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของ
หญิงมุสลิม 
    3.  วิธีการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
    4.  ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

   
1. ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
 
  ผู้ให้ข้อมูลที่ศึกษาทั้งหมด 11 ราย มีอายุ ระหว่าง 25-52 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่ 5 
จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดนราธิวาส จ านวน 3 ราย ยะลา จ านวน 2 ราย ปัตตานี จ านวน 2 ราย 
สงขลา จ านวน 2 ราย และพัทลุง จ านวน 2 ราย โดยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนยางพารา 
จ านวน 3 ราย และประกอบอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 8 ราย ได้แก่ นักโภชนาการ นักออกแบบโปรแกรม  
ตัดเย็บเสื้อผ้า ค้าขาย อาจารย์มหาวิทยาลัย พนักงานคลินิกเอกชน อาชีพส่วนตัว และครูปฐมวัย  
อย่างละ 1 ราย โดยจ านวน 6 ราย ไม่มีโรคประจ าตัว และ 5 ราย มีโรคประจ าตัวได้แก่ ไมเกรน 
จ านวน 3 ราย ภูมิแพ้ จ านวน 1 ราย และโรคเบาหวาน จ านวน 1 ราย   
  โดยก่อนเร่ิมจัดการภาวะอ้วน ผู้ให้ข้อมูลมีดัชนีมวลกาย ในเกณฑ์อ้วนอันตราย  
(35.00-39.99  กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จ านวน 1 ราย  อยู่ในเกณฑ์อ้วนมาก (30.00-34.99 กิโลกรัม
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ต่อตารางเมตร) จ านวน 6 ราย  และอยู่ในเกณฑ์อ้วน (25.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จ านวน 
4 ราย โดยระยะเวลาที่ใช้ในการลดความอ้วนของผู้ให้ข้อมูล อยู่ในช่วงระหว่าง 6 เดือน – 8 ปีโดยใช้
ระยะเวลา 2 - 3 ปี จ านวน 5 ราย ระยะเวลา 6-11 เดือน จ านวน 3 ราย ระยะเวลา 1-2 ปี จ านวน 1 ราย 
นอกจากนี้ใช้ระยะเวลา 3 ปี จ านวน 1 ราย และ 8 ปี จ านวน 1 ราย ผลของการจัดการภาวะอ้วน 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสามารถลดระดับดัชนีมวลกายลงอย่างเห็นได้ชัด โดยผู้ที่อยู่ในเกณฑ์อ้วน
อันตราย จ านวน 1 ราย สามารถลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์อ้วน ผู้ที่อยู่ในเกณฑ์อ้วนมาก จ านวน 6 
ราย สามารถลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์อ้วน 5 ราย และอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 ราย และผู้ที่อยู่ในเกณฑ์อ้วน 
จ านวน 4 ราย สามารถลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 ราย และอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน 1 ราย           
ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 3 สรุปจ านวนผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (จ านวน 11 ราย) 
 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน(ราย) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน(ราย) 
1. อายุ (ปี) 
      21-30 
      31-40 
      41-50 
      51-60 
2. ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท        
3. สถานภาพ 
      สมรส 
     โสด 
4.  อาชีพ 
       เกษตรกร 
      นักโภชนาการ 
      นักออกแบบโปรแกรม 
      ตัดเย็บ 
      ค้าขาย 
      อาจารย์มหาวิทยาลัย 
      พนักงานคลินิกเอกชน 
      อาชีพส่วนตัว 
       ครูปฐมวัย 

 
5 
2 
3 
1 
 
4 
1 
5 
1 
 
5 
6 
 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

5. มีโรคประจ าตัว 
        ไมเกรน 
         เบาหวาน 
         ภูมิแพ้ 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
6.  ดัชนีมวลกายก่อนลด(kg/m2) 
         25.00-29.99 (อ้วน) 
         30.00-34.99 (อ้วนมาก) 
         35.00-39.99 (อ้วนอันตราย) 
7.  ดัชนีมวลกายหลังลด(kg/m2) 
         18.00-22.99 (นน.ปกติ) 
         23.00-24.99 (นน.เกิน) 
         25.00-29.99 (อ้วน) 
8. ดัชนีมวลกายที่ลดลง(kg/m2) 
          1.00-4.99 
          5.00-9.99 
          10.00-14.99 
9.  ระยะเวลาที่ลดน้ าหนัก 
          6-11  เดือน 
          1 ป-ี 2 ปี  
          มากกว่า 2 ปี 
          3 ป ี
          8 ปี    

 
3 
1 
1 
6 
 
4 
6 
1 
 
4 
1 
6 
 
5 
4 
2 
 
3 
2 
4 
1 
1 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายโดยสรุป  
 
  การศึกษาคร้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลมีจ านวนทั้งสิ้น 11 ราย มีนามสมมติว่า แอน  ก๊ะ  เอ 
ยะห์  เยาะ ไหม นะ สาว ด๊ะ  นี และเราะ เพื่อให้เข้าใจในประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของ
ผู้ให้ข้อมูลอย่างลึกซึ้ง จ าเป็นต้องท าความเข้าใจในภูมิหลัง โดยเฉพาะความคิด  ความเชื่อในการ
ด าเนินชีวิต จุดเปลี่ยนในชีวิตที่ท าให้มีการจัดการภาวะอ้วน และการให้คุณค่าในการจัดการภาวะ
อ้วน ซึ่งสามารถสรุปลักษณะและภูมิหลังบางประการที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การจัดการภาวะ
อ้วนของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
  1. แอน อายุ 27 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นนักโภชนาการ มีสถานภาพ
โสด อาศัยอยู่กับพ่อ แม่และน้องๆ โดยแอนเป็นลูกคนโต และมีโรคประจ าตัวเป็นภูมิแพ้  
  เมื่อ 4 ปีก่อน ขณะที่ใกล้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี แอนเร่ิมรู้สึกตัวว่า
ตนเองอ้วน คือมีน้ าหนัก 68 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร  มีดัชนีมวลกาย  28.30  กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร  ถือว่าอยู่ในเกณฑ์อ้วน ท าให้รู้สึกอึดอัดมีปัญหาในการเลือกหาเสื้อผ้า จึงคิดที่อยากจะลด
ความอ้วน โดยเร่ิมต้นด้วยการออกก าลังกายที่ฟิตเนส ที่มหาวิทยาลัยในตอนเย็นของทุกวัน           
แต่ท าได้ประมาณ 3 เดือน แอนก็จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยและเข้าไปสมัครงานที่บริษัท
อุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ในต าแหน่ง ผู้ควบคุมแผนการผลิต ต้องท างานเป็นกะ            
ท าให้รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา และไม่มีเวลาในการออกก าลังกายเลย  นอกจากนี้สิ่งที่ท าเมื่อมี
เวลาว่างจากการท างานคือการรับประทานอาหารและนอนหลับพักผ่อน เพื่อให้มีแรงท างานในเวลา
ต่อไป ส่งผลให้แอนมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นจากเดิมมาก ประมาณ 70 กิโลกรัม หลังจากที่ท างานที่
บริษัทแห่งนี้ได้ปีกว่า จึงลาออกไปท างานที่ส านักงานเกษตรอ าเภอในตัวอ าเภอใกล้บ้าน ลักษณะ
งานส่วนใหญ่ เป็นงานเยี่ยมประเมินกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน ที่มีการรวมกลุ่มท าอาหารประเภท
ต่างๆ ท าให้ต้องชิมและกินอาหารตลอดเวลา ประกอบกับไม่ได้ออกก าลังกายท าให้แอนมีน้ าหนัก
ตัวเพิ่มสูงขึ้น 
  จนกระทั้งเมื่อ 2 ปี ก่อน แอนได้มีโอกาสได้ท างานตามสายงานที่เรียนมา คือการ
เป็นนักโภชนาการ ณ สถานบริการสาธารณสุขแห่งหนึ่ง ซึ่งขณะนั้นแอนมีน้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม 
มีส่วนสูง 155 เซนติเมตรมีดัชนีมวลกายเท่ากับ 29.14 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่ามีภาวะอ้วน 
ส่งผลให้แอนรู้สึกอึดอัด ใส่เสื้อผ้าแล้วคับ ดูไม่สวยงาม และท างานช้า บางคร้ังมีอาการหอบขณะที่
เดินขึ้นลงบันได จนมีเพื่อนร่วมงานมาทักว่า “อ้วนไปแล้วนะ ท าไมอ้วนจัง” ท าให้แอนรู้สึกอาย
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และไม่มีความมั่นใจในตนเอง จึงเป็นแรงผลักดันให้แอนหันมาทบทวนและพิจารณาตนเอง ท าให้
คิดได้ว่าจะปล่อยให้ตนเองอ้วนอย่างนี้ไม่ได้แล้ว  จึงจัดการกับภาวะอ้วนของตนเองอย่างจริงจัง 
ด้วยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง จนมีน้ าหนักตัวลดลงเหลือ 58 กิโลกรัม ท า
ให้มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 24.14 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในเวลาต่อมา 
แอนรับรู้ได้ว่าตนเองมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้น ภูมิแพ้หาย เดินไม่เหนื่อยหอบ ท างานได้อย่างคล่อง
แคล้ว สามารถคิดงานได้เร็วขึ้น ท าให้ได้รับค าชื่นชมจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน แอนรู้สึกดีใจ
และภาคภูมิใจในตนเอง ท าให้มีก าลังใจในการท างานและมีความสุขในการดูแลสุขภาพต่อไป 

 
2. ก๊ะ อายุ 43 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา เป็นเกษตรกร ท าสวน

ยางพารา มีสถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับสามีและลูกสาววัย 14 ปี ซึ่งป่วยเป็นโรคออทิสทิก ต้อง
ได้รับการดูแลจากแม่ตลอดเวลา ส่งผลให้ก๊ะเกิดความเครียดได้ง่าย ก๊ะไม่มีโรคประจ าตัว 
  เมื่อ 8 เดือนก่อน ก๊ะได้ไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลพบว่า น้ าหนักตัว 74 
กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร ซึ่งมีดัชนีมวลกาย 30.80 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อยู่ในเกณฑ์ อ้วนมาก 
และพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดเร่ิมสูงกว่าค่าปกติ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จาก
การให้ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ก๊ะเร่ิมรู้ตัวว่าตนเองอ้วน ประกอบกับจากการที่
เสื้อผ้าที่ใส่ประจ าคับ แน่น และอึดอัด การลุกนั่งและเคลื่อนไหวล าบาก ท าให้รู้สึกมีปมด้อย  ไม่
แข็งแรงเหมือนคนอ่ืน รู้สึกกลัวว่าจะมีชีวิตอยู่กับลูกได้ไม่นาน เพราะหากตนเองเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิตจะไม่มีผู้ดูแลลูกที่ เป็นออทิสติก จึงเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับทาง
โรงพยาบาล ท าให้มีความเข้ารู้ความเข้าใจในการลดความอ้วนอย่างถูกวิธี ประกอบกับมีสามีคอยให้
ก าลังใจในการลดน้ าหนัก ท าให้ก๊ะมีความจริงจังในการลดน้ าหนักอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน                
ซึ่งปัจจุบันก๊ะ มีน้ าหนัก 65 กิโลกรัม และมีดัชนีมวลกาย 27.06 กิโลกรัมต่อตารางเมตรซึ่งถือว่า
ลดลงจากเกณฑ์อ้วนมาก เป็นอยู่ในเกณฑ์อ้วน 
 
  3. เอ  อายุ 27 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  มีอาชีพเป็นนักออกแบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งในภาคใต้  สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
พี่ชาย 2 คน และน้องชาย 1 คน  เวลาในแต่ละวันเอได้ทุ่มเทกับการท างาน  ส่วนใหญ่เป็นงานที่ต้อง
ท ากับคอมพิวเตอร์ และพบปะประสานงานกับลูกค้าของบริษัทอย่างสม่ าเสมอ เอมีความจริงจังและ
เต็มที่กับการท างานมาก เอไม่มีโรคประจ าตัว  
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  เมื่อ 2 ปีก่อนเอมีน้ าหนักตัว  65 กิโลกรัม  ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ท าให้มีดัชนี
มวลกาย  25.39 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่าอยู่ในเกณฑ์อ้วน  ระยะแรกที่รับรู้ว่ามีตนเองมีภาวะ
อ้วน เกิดจากความอึดอัดในการสวมใส่เสื้อผ้า ไม่คล่องตัวในการเดินหรือเปลี่ยนท่า และคนใน
ครอบครัวทักบ่อยว่าอ้วนขึ้น จึงเกิดความไม่มั่นใจในตนเอง ส่งผลต่อการท างานคือท างานช้า       
ไม่คล่องแคล่ว จึงรู้สึกไม่ดีกับร่างกายของตนเอง  และด้วยวัยที่อยู่ในช่วงที่เพื่อนๆต่างมีชีวิตคู่จึงมี
ความวิตกกังวลเร่ืองการมีคู่ครองในอนาคต และอาจจะต้องอยู่เป็นโสด จึงพยายามที่จะลดน้ าหนัก  
โดยในระยะแรก เอจะไม่รับประทานข้าวแต่รับประทานขนมแทน ซึ่งมารับรู้ในระยะต่อมาว่าเป็น
วิธีการที่ผิดและไม่ท าให้น้ าหนักลด ยิ่งอดข้าวและรับประทานขนมจะยิ่งท าให้อ้วนจึงปรับวิธีการ
จัดการกับภาวะอ้วนของตนเอง โดยเอได้ปรับวิธีการกินอาหาร พร้อมกับออกก าลังกายอย่าง
ต่อเน่ือง เอเป็นคนที่มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการท าสิ่งต่างๆเพื่อให้ถึงเป้าหมายที่วางไว้ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ในการลดน้ าหนักสิ่งส าคัญที่สุดคือจิตใจ เราจะต้องเอาชนะใจตัวเองให้ได้ ถ้าเราชนะใจของตัวเอง
ได้ เราก็จะเจอสิ่งสวยงามข้างหน้า” จนปัจจุบัน  เอมีน้ าหนักตัว 55 กิโลกรัมและมีดัชนีมวลกาย  
21.48 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ และคงความต่อเนื่องในการลดน้ าหนัก
จนถึงปัจจุบัน ท าให้ชีวิตมีความสุขทั้งเร่ืองส่วนตัวและเร่ืองงาน ได้รับค าชื่นชมจากคนรอบข้างและ
เพื่อนร่วมงาน ท าให้เอภาคภูมิใจในตนเองมากที่สุด 
 
  4. ยะห์ อายุ 42 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญา มีอาชีพตัดเย็บเสื้อผ้า  
สถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับครอบครัวประกอบด้วยสามีและลูกๆอีก 4 คน ยะห์จะรับผิดชอบ
เกี่ยวกับงานบ้านทั้งหมด  ยะห์เป็นคนอารมณ์ดีชอบท ากิจกรรมกับชุมชน ยะห์เป็นคนกล้า
แสดงออก ชอบเข้าสังคมและท ากิจกรรมกับคนในชุมชน ยะห์มีโรคประจ าตัว คือไมเกรน  
   เมื่อ 3 ปีก่อน ยะห์มีน้ าหนักตัว 80 กิโลกรัม ส่วนสูง 143 เซนติเมตร มีดัชนีมวล
กาย 39.12 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนอันตราย ขณะที่อ้วนยะห์รู้สึกว่า
ตัวเองมีปมด้อย รู้สึกอายไม่กล้าที่จะเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน มีปัญหาเร่ืองเคร่ืองแต่งกาย  เวลา
ไปเที่ยวกับเพื่อนๆ ไม่ค่อยมีเสื้อผ้าใส่เพราะเสื้อผ้าที่มีขายตามร้านทั่วไปไม่มีขนาดที่ใส่ได้ ต้องใส่
ตัวเดิมๆ แบบเดิมๆ และที่ส าคัญรับรู้ว่าสามีเร่ิมเปลี่ยนไป คือไม่ค่อยชวนออกงานสังคมด้วยกัน 
เหมือนตอนที่แต่งงานกันใหม่ๆซึ่งยังไม่อ้วน และยะห์มีความรู้สึกว่าสามีเร่ิมไม่สนใจในตัวเธอ  เร่ิม
คิดที่จะหาภรรยาใหม่ ส่งผลให้เกิดความเครียดและกดดัน จึงได้หาวิธีการลดความอ้วนอย่างจริงจัง 
ประกอบกับการที่ชอบความท้าทายและอยากเอาชนะใจตนเอง จึงเร่ิมต้นด้วยการศึกษาวิธีการลด
น้ าหนัก จากการอ่านหนังสือ และค้นหาวิธีการในอินเตอร์เน็ท น ามาปรับให้เข้ากับชีวิตประจ าวัน 
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ซึ่งได้ท าอย่างจริงจังและมีสติกับสิ่งที่ท า พร้อมกับช่วงหลังยะห์ได้มีโอกาสได้เข้าไปเรียนรู้วิธีการ
ลดความอ้วนจากทางโรงพยาบาลท าให้ยะห์มีความมั่นใจในวิธีการจัดการกับภาวะอ้วนมากขึ้น 
ปัจจุบันอาการของโรคไมเกรนดีขึ้น ไม่เป็นบ่อย  ปัจจุบันยะห์มีน้ าหนักตัว 54 กิโลกรัม มีดัชนีมวล
กาย 26.41 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่าลดลงจากภาวะอ้วนอันตรายเป็นภาวะน้ าหนักเกิน ท าให้
ยะห์มีความมั่นใจในตัวเอง พร้อมกับเชื่อมั่นว่าสิ่งต่างๆที่ตั้งใจท าจะส าเร็จได้  ต้องเกิดจากความ
มุ่งมั่นของตัวเอง ปัจจุบันการที่ยะห์สามารถลดความอ้วนได้ส่งผลให้ชีวิตครอบครัวมีความสุข 
สามารถเป็นแบบอย่างและให้ค าแนะน าให้กับผู้ที่สนใจที่จะลดน้ าหนักได้   
 
  5. เยาะ อายุ 46 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพค้าขาย สถานภาพ
สมรส เยาะอาศัยกับครอบครัวประกอบด้วยสามี ลูก 2 คนและลูกสะใภ้ 1 คน เยาะมีบทบาทส าคัญ
ในหมู่บ้านคือเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และมีสามีเป็นกรรมการมัสยิด ซึ่ง
เยาะจะต้องท างานชุมชนอย่างต่อเน่ือง  
  เมื่อ 2 ปีก่อน เยาะมีน้ าหนักตัว 79 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร มีดัชนีมวล
กาย 32.88 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนมาก สาเหตุส าคัญที่รับรู้ว่าตนเองมี
ภาวะอ้วนและตระหนักว่าตนเองจะต้องรีบจัดการกับภาวะอ้วนคือการที่เยาะเป็นเบาหวาน เยาะอ้วน
ก่อนที่จะเป็นเบาหวาน เร่ิมมีอาการเจ็บเข่า ท าให้เป็นอุปสรรคเวลาที่จะเคลื่อนไหว ส่งผลให้
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันทั้งการท างานและกิจกรรมชุมชนที่จะต้องท า ท าได้ไม่เต็มที่ จึงเร่ิมต้น
ด้วยการเรียนรู้วิธีการลดน้ าหนักจากการเข้าโครงการกับทางโรงพยาบาล มีเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า
เฉพาะด้าน ทั้งเร่ืองอาหาร การออกก าลังกาย แนะน าเคล็ดลับต่างๆที่จะสามารถลดน้ าหนักได้ และ
เยาะเองเป็นคนที่มีบุคลิกภาพที่เป็นคนร่าเริง เยาะเป็นคนที่คิดบวก มองโลกในแง่ดี และเป็นคนที่มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน เยาะมีน้ าหนัก
ตัวลดลงเหลือ 66 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกาย 27.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งลดลงจากเดิมที่อยู่ใน
เกณฑ์อ้วนมากเป็นเพียงผู้ที่มีน้ าหนักเกิน และเยาะมีความตั้งใจที่จะท าให้ตนเองมีน้ าหนักตัวใน
เกณฑ์ปกติ  เยาะมีความภาคภูมิใจที่สามารถท าได้และสามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืนได้โดยเฉพาะ
ลูกค้าที่มาซื้อของที่ร้าน ที่มักจะถามถึงวิธีการหรือเคล็ดลับที่ท าให้ลดความอ้วนได้ส าเร็จ 
 
  6. ไหม อายุ 34 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นเกษตรกร มีสถานภาพ
สมรส อาศัยอยู่กับสามีและลูก 2 คน เป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต ซึ่งได้รับการตรวจจาก
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โรงพยาบาล พี่ไหมเป็นผู้ที่มีบุคลิกร่าเริงเข้ากับผู้คนได้ง่าย บ้านของพี่ไหมจึงเป็นจุดศูนย์รวมของ
คนในชุมชนเมื่อมีกิจกรรม 
  เมื่อ 7 เดือนก่อนพี่ไหม มีน้ าหนักตัว 62 กิโลกรัม สูง 155 กิโลกรัม  ท าให้มีดัชนี
มวลกาย 25.81 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่ามีภาวะอ้วน อาการช่วงแรกที่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะ
อ้วน คือรู้สึกอึดอัดเมื่อสวมใส่เสื้อผ้า ช่วงแรกในการลดน้ าหนัก พี่ไหมได้ลองกินอาหารเสริมคือ
กาแฟลดความอ้วน น้ าหนักลดลงในระยะแรก แต่รู้สึกเพลีย เหนื่อยเร็วจึงเลิกกิน หลังจากนั้นไม่
นานน้ าหนักกลับเพิ่มขึ้น พี่ไหมจึงตัดสินใจเลิกกินกาแฟลดความอ้วน และหันมาควบคุมอาหาร
ตามที่ทราบมา คือหลีกเลี่ยงอาหารจ าพวกแป้ง และไขมัน และเมื่อโรงพยาบาลมีการจัดโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พี่ไหมได้เข้าร่วมและเรียนรู้วิธีการจัดการภาวะอ้วนที่ถูกต้องและได้ลงมือท า
อย่างจริงจัง จนปัจจุบันพี่ไหมมีน้ าหนักตัวที่ลดลง คือ 55 กิโลกรัม และมีดัชนีมวลกาย 22.89 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ พี่ไหมมีความตั้งใจที่จะลดความอ้วนให้ต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกันไม่ให้มีดัชนีมวลกายที่สูงกว่านี้ และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงและไขมันในเส้นเลือดสูง 
 
  7. นะ อายุ 27 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทในปี2556 ได้ท างานใน
ต าแหน่งอาจารย์ที่มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้  สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับพ่อแม่และพี่ชาย  
  เมื่อ 8 ปีก่อนขณะที่นะก าลังเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 นะมีรูปร่างที่ค่อนข้าง
อ้วน คือมีน้ าหนักตัว 80 กิโลกรัม สูง 162 เซนติเมตร ท าให้มีดัชนีมวลกาย 30.48 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนมาก นะรับรู้ว่าตนเองมีภาวะอ้วน จากการที่โดนเพื่อนหรือเด็กแถว
บ้านล้อเลียน เรียกว่าโอ่งเดินได้ ช้าง หรือโดเรม่อน เป็นต้น ท าให้สูญเสียความมั่นใจ  ไม่กล้าไปที่
ไหนคนเดียว นะรับรู้ว่าสาเหตุที่ตนมีน้ าหนักเกินเกิดจากการที่ตัวเองเป็นคนที่กินมากมาตั้งแต่เด็กๆ 
มีความสุขกับการกินมาโดยตลอด ตอนวัยรุ่นยังไม่ค่อยรักสวยรักงาม เมื่อก่อนไม่ได้คิดว่าอ้วนจะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง คิดแต่เพียงว่าอาจท าให้ไม่สวย แต่ไม่สามารถหักห้ามใจในการ
กินได้ ประกอบกับนะไม่ค่อยได้ออกก าลังกายท าให้เป็นคนที่มีน้ าหนักเกินและเพิ่มขึ้นมาเร่ือยๆ 
จนกระทั่งน้ าหนัก 80 กิโลกรัม ผิวหนังตรงข้อพับต่างๆเป็นสีด า เวลานอนหายใจแรง กรน จึงมี
ความวิตกกังวลกลัวว่าตนเองจะต้องป่วยเป็นโรคต่างๆ ท าให้มีความมุ่งมั่นลดน้ าหนักอย่างจริงจัง
และท าอย่างสม่ าเสมอ  สิ่งส าคัญที่ท าให้นะประสบผลส าเร็จในการลดความอ้วนคือ การมีสติใน
การรับประทานอาหาร ไม่ชอบให้ใครดูถูก  นะภาคภูมิใจที่ตนเองสามารถลดความอ้วนได้ ซึ่งมา
พร้อมๆกับความส าเร็จในด้านการเรียนและหน้าที่การงานตามที่ตั้งใจไว้  จนปัจจุบันไม่มีใครกล้ามา
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ดูถูกหรือว่ากล่าวนะอีกต่อไป   ดังค าพูดที่ว่า “ตอนนี้ไม่มีใครมาดูถูกเราอีกแล้ว ประสบการณ์คร้ังนี้
มันรู้สึกเหมือนเราหลุดพ้นจากการตีตราของสังคมเลยนะ ก็ภูมิใจในตัวเองมากคะ”จนน้ าหนักลดลง
มาเร่ือยๆ โดยปัจจุบันนะมีน้ าหนักตัว 55 กิโลกรัม และมีดัชนีมวลกาย  20.96 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 
  8.  สาว  อายุ 25 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาวเป็นครูสอนนักเรียน
ชั้นปฐมวัย สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับแม่และพี่ชาย  4 คน  พ่อของสาวเสียชีวิตประมาณ 2 เดือน 
ก่อนวันที่สัมภาษณ์  สาวเป็นลูกสาวคนเล็กของครอบครัวส่วนพี่ชาย ทั้ง 4 คน แต่งงานมีครอบครัว
และได้สร้างบ้านในบริเวณใกล้เคียงกับบ้านของแม่ทุกคน  ครอบครัวของสาวมักจะรับประทาน
อาหารพร้อมหน้าพร้อมตากันในมื้อเย็นของทุกวัน ครอบครัวของพี่ชายต่างมาช่วยกันท ากับข้าวบ้าง 
ซื้อกับข้าวมาบ้าง  ท าให้มื้อเย็นของบ้านสาวเป็นบรรยากาศที่อบอุ่น ซึ่งสาวมักจะถูกคะยั้นคะยอให้
กินอาหารอย่างเต็มที่จากผู้เป็นแม่ พี่ชายและพี่สะใภ้ทุกวัน  จนสาวรับรู้ได้ว่าตนเองมีภาวะอ้วน 
  เมื่อประมาณ 1 ปี คร่ึง ก่อนวันสัมภาษณ์สาวมีน้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม สูง 163 
เซนติเมตร ท าให้มีดัชนีมวลกาย 26.35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์อ้วน สาวเร่ิม
รับรู้ว่าตนเองมีภาวะอ้วนเมื่อตัวเองรู้สึกอึดอัด โดยสังเกตจากการสวมใส่เสื้อผ้า และรู้สึกเหนื่อย 
เดินช้า หายใจไม่ค่อยออก หอบ ส่งผลให้ท างานไม่คล่อง ปวดศรีษะและไม่สบายบ่อย  ประกอบกับ
พ่อ (ขณะที่มียังมีชีวิต) และญาติพี่น้องทักว่าอ้วน ให้ลดความอ้วนได้แล้ว หากอายุมากขึ้นจะยิ่ง
อันตรายต่อสุขภาพ  จึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการอยากลดน้ าหนัก และมุ่งมั่นศึกษาวิธีการจัดการกับ
ภาวะอ้วนพร้อมกับลงมือปฏิบัติอย่างจริงจังมาอย่างต่อเน่ือง โดยสาวได้มีการต้ังเป้าหมายถึงน้ าหนัก
ที่จะให้ลดลง มีการก าหนดเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละวัน มีการเขียนข้อความเตือนใจติดไว้
หน้ากระจก ให้มีก าลังใจในการลดน้ าหนัก  ลดปริมาณอาหารลงจากเดิม และมีการบอกสมาชิกใน
บ้านว่าตนก าลังจะลดน้ าหนัก ท าให้ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดี จน
ปัจจุบันสามารถลดน้ าหนักลงเหลือ 60 กิโลกรัม ท าให้มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.58 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
  9.  ด๊ะ  อายุ 52 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  ด้านคหกรรมศาสตร์ ปัจจุบัน
ท าธุรกิจส่วนตัว สถานภาพโสด ด๊ะอาศัยอยู่คนเดียว ญาติพี่น้องส่วนใหญ่อยู่กรุงเทพ ด๊ะเคยมีอาชีพ
เป็นครู  แต่ลาออกมาท าธุรกิจส่วนตัวเพราะมีโรคประจ าตัวเป็นไมเกรน ขณะที่เป็นครูรับรู้ว่าตนเอง
มีภาวะอ้วน  เนื่องจากเพื่อนร่วมงานเร่ิมทักว่าอ้วน  เสื้อผ้าที่สวมใส่แต่ยังไม่ได้เร่ิมที่จะจัดการกับ
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ภาวะอ้วน และหลังจากลาออกจากการเป็นครู ก็ไม่ค่อยได้ดูแลสุขภาพอย่างเต็มที่ส่วนใหญ่จะให้
เวลากับการนอนพักผ่อน ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย จึงมีภาวะอ้วน จนกระทั้งเมื่อ 2 ปีก่อน ด๊ะมี
น้ าหนักสูงถึง 80 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกาย 33.73 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์อ้วน
มาก ท าให้รู้สึกอึดอัดหายใจเหนื่อย เสื้อผ้าที่มีอยู่เร่ิมใส่ไม่ได้  ด้วยความที่ด๊ะอาศัยอยู่คนเดียวจึง
กังวลเร่ืองโรคภัยไข้เจ็บ กลัวจะไม่สามารถท างานได้เต็มที่ ไม่คล่องแคล่ว ประกอบกับปัจจุบันด๊ะ
เป็นผู้ที่ต้องช่วยเมื่อชาวบ้านมีการจัดงานแต่งงาน โดยจะท าหน้าที่จัดขันหมาก ตกแต่งดอกไม้เป็น
หลักจึงกังวลว่าจะไม่สามารถออกไปเพื่อช่วยเหลือคนอ่ืนได้  จึงเร่ิมคิดและศึกษาเร่ืองการลด
น้ าหนัก ด๊ะเร่ิมศึกษาวิธีการลดน้ าหนัก และปรับเปลี่ยนมาเร่ือยๆจนค้นพบว่าหลักการง่ายๆตาม
แนวทางของท่านศาสดาสามารถช่วยให้ตนเองลดความอ้วนได้ ทุกเหตุการณ์ที่ประสบในชีวิต               
ด๊ะจะกล่าวขอบคุณพระเจ้าทุกคร้ัง ซึ่งเป็นการน้อมรับสภาวะต่างๆอย่างมีสติ จากนั้นได้มีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการกินอาหารและออกก าลังกาย โดยได้น าแนวทางตามหลักศาสนามาใช้ ทั้งเร่ือง
การกินที่เน้นความพอดีและการออกก าลังกายที่เน้นการเดิน จนปัจจุบันด๊ะสามารถลดน้ าหนักลงได้  
62 กิโลกรัม และ ดัชนีมวลกายเท่ากับ 26.14 ซึ่งถือว่าลดลงจากภาวะอ้วนมากเป็นภาวะอ้วน ท าให้
สุขภาพแข็งแรงขึ้น สามารถท างานช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือเพื่อนบ้านในละแวกใกล้เคียงได้
เป็นอย่างดี  ส่งผลให้ด๊ะมีความสุขและตั้งใจที่จะควบคุมน้ าหนักตนเองต่อไปให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
  10. นี หญิงมุสลิม อายุ 25 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สถานภาพโสด นี
เป็นลูกสาวคนโต ครอบครัวของนี มีแม่และน้องอีก 3 คน พ่อได้เสียชีวิตเมื่อ 3 ปี ก่อน นีเป็น
เจ้าหน้าที่ของคลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา จึงไม่ได้อยู่กับครอบครัวเมื่อไม่มีพ่อ นีเป็น
คนที่มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการท างานเพราะคิดว่าตนเองเป็นลูกสาวคนโต โดยมีเป้าหมายในชีวิตคือ 
การมีงานดีๆท า หรือมีธุรกิจเป็นของตนเอง ไม่อยากให้แม่ต้องท างานหนักเพราะแม่ไม่ค่อยสบาย 
เมื่อสองปีก่อน นีมีน้ าหนักตัว 78 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 32.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่ง
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์อ้วนมาก นีมักมีอาการปวดศรีษะบ่อยๆ เร่ิมรู้ตัวว่าตนเองอ้วนจากการที่เพื่อนๆมา
ทักว่าอ้วนและเร่ิมรู้สึกอึดอัดและเหนื่อยหอบเวลาขึ้นบันได ซึ่งก่อนหน้านี้ จะไม่เคยคิดว่าตัวเอง
อ้วนเลยเพราะรู้สึกว่าชอบที่ตนเองมีแก้มเยอะ นีต้องท างานให้บริการคัดกรองโรค ตรวจสุขภาพ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกก่อนเข้าพบแพทย์ พร้อมทั้งให้สุขศึกษาหลังพบแพทย์ก่อนรับยา  ท าให้
ได้เห็นและสัมผัสกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเร้ือรัง หลายคร้ังที่นีมีโอกาสได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ือง
ภาวะอ้วนกับผู้ป่วยที่ส่งผลให้นีเกิดการเรียนรู้ และเร่ิมตระหนักถึงผลกระทบของภาวะอ้วน 
ประกอบกับแพทย์เจ้าของคลินิกที่เป็นคนที่เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดีของเจ้าหน้าที่                 
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จึงมักจะพูดคุยให้ความรู้ และน าวิธีการดูแลสุขภาพต่างๆมาใช้กับตนเอง พร้อมทั้งแนะน าให้
เจ้าหน้าที่ภายในคลินิกใช้ด้วย  นั้นคือการท าดีทอกซ์ล าไส้ เป็นล้างสารพิษในร่างกาย การกินที่เน้น
ผัก การออกก าลังกายด้วยโยคะ ฤาษีดัดตน ท่ามณีเวช  อีกทั้งบรรยากาศภายในที่ท างานเจ้าหน้าที่ทุก
คนให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพและหมอยังได้น าการมีสุขภาพดีมาเป็นตัวประเมินส าหรับการ
ขึ้นเงินเดือนอีกด้วย นอกจากนี้ นียังได้น าศึกษาวิธีการลดน้ าหนักที่ถูกวิธีเพิ่มเติมจากอินเตอร์เน็ท 
ได้มีการศึกษาพลังงานจากอาหารที่รับประทาน มีการเขียนข้อความเตือนใจ และติดรูปอาหาร
ประเภทต่างๆที่บอกพลังงานในอาหาร รวมถึงท่าของการออกก าลังกาย จึงท าให้นีเกิดความ
ตระหนักและได้ปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี คร่ึง  ปัจจุบันนีสามารถลดน้ าหนักได้ 
เหลือ 60 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 24.97 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือได้ว่าลดลงจากเดิม
มาก จากอ้วนมากเป็นภาวะน้ าหนักเกิน เป็นภาวะที่ท าให้ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ปวดศรีษะลดลง 
ท างานได้คล่องแคล่ว ซึ่งสร้างความภาคภูมิใจให้แก่ตนเองเป็นอย่างมาก 
  
  11. เราะ หญิงมุสลิม วัย 39 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  สถานภาพ
สมรส อาศัยอยู่กับสามีและลูกอีก 4 คน เราะ มีอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนยางพารา พร้อมกับสามี 
และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เมื่อสามเดือนก่อนเราะได้รับเลือกให้มาท างานเป็น
ลูกจ้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีหน้าที่คอยช่วยเหลือดูแลความสะอาดและช่วยงาน
อ่ืนๆของทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ใกล้บ้าน  ครอบครัวเราะอาศัยอยู่ในหมู่ บ้าน
แห่งหนึ่งซึ่งอยู่ห่างไกลจากตัวเมืองพอสมควร ประชาชนที่นี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่   
  เมื่อ 1 ปีก่อน เราะมีน้ าหนักตัว 72 กิโลกรัม สูง 154 เซนติเมตร ซึ่งมีดัชนีมวลกาย
เท่ากับ 30.36 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนมาก ซึ่งเราะรับรู้ว่าตนเองมี
ภาวะอ้วน รู้สึกเหนื่อย อึดอัด ท างานไม่คล่องตัว แต่ยังไม่ได้เร่ิมที่จะลดความอ้วนเพราะไม่ทราบ
วิธีการและไม่คิดว่าตนจะสามารถลดน้ าหนักได้ และขณะเดียวกันทางจังหวัดได้จัดโครงการได้รับ
เลือกเป็นตัวแทนของอ าเภอไปศึกษาดูงาน ณ จังหวัดสตูล เป็นเวลา 3 วัน 2 คืน ซึ่งเป็นโครงการของ
ศอบต.  ท าให้เราะได้พบกับอาจารย์จากศูนย์สุขภาพภาคประชาชน ชายแดนภาคใต้จังหวัดยะลา  
เป็นจุดเร่ิมต้นที่ท าให้เราะได้รู้จักตนเองในเร่ืองของภาวะอ้วนและเป็นผู้ที่ให้ค าแนะน าในเร่ืองของ
การลดความอ้วน โดยเราะเรียกอาจารย์ท่านนี้ว่า “อาจารย์ที่ปรึกษา” ซึ่งเราะได้รับรู้ว่า วิธีการตามที่
อาจารย์ได้ให้ค าแนะน ามาซึ่งมีความส าคัญมากเป็น เพราะเป็นแรงกระตุ้นให้เราะได้เปลี่ยนความคิด
จาก ค าพูดที่บอกว่า “ให้ตายก่อนเหอะถ้าจะลดน้ าหนักได้” แต่อาจารย์ได้บอกว่า “ลองท าดู ไม่ตาย
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หรอก” จากค าพูดและค าแนะน าง่ายๆประกอบกับการได้เห็นการกินอาหารแบบพื้นบ้านของ
อาจารย์ตามวิถีของชาวชนบท ซึ่งเราะไม่คิดว่าตนจะท าได้ เพราะรูปร่างที่อ้วนมากของตนเอง  
หลังจากที่กลับจาการศึกษาดูงานเราะได้รับประทานอาหารตามที่อาจารย์แนะน า โดยเราะสามารถ
รับประทานอาหารที่เน้นผัก ปลา หลีกเสี่ยงการกินเนื้อติดมัน ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลงได้ พร้อม
กับได้วิ่งออกก าลังกายทุกวันโดยมีน้องสะใภ้ร่วมวิ่งออกก าลังกายด้วยทุกวันในตอนเย็น จนทุกวันนี้
คนในหมู่บ้านได้ร่วมออกก าลังกายกับเราะเป็นจ านวนมาก เราะได้รับการสนับสนุนและให้ก าลังใจ
จากคนในครอบครัวและญาติพี่น้อง ท าให้เราะสามารถลดน้ าหนักลงได้เร่ือยๆ จนปัจจุบันเราะมี
น้ าหนักตัว  60 กิโลกรัม ท าให้มีดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งถือว่าเป็นการ
ลดน้ าหนักได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเราะภูมิใจในตนเองมากที่สามารถอดทนและมีความพยายามจน
เอาชนะใจตนเองได้ และที่ส าคัญปัจจุบันเราะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออก
ก าลังกายของคนในครอบครัวให้มีพฤติกรรมที่ดีได้อย่างเห็นได้ชัดเจน 
 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
 

 ผลการศึกษาสามารถอธิบายปรากฏการณ์การรับรู้ต่อภาวะอ้วนและการจัดการ
ภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอปรากฏการณ์ดังกล่าวใน 4 องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) การรับรู้และการให้ความหมายของภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 2) การรับรู้และให้ความหมายของ
ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม และ 3) วิธีการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม  
และ 4) ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 
1.  การรับรู้และให้ความหมายของภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
 
  ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน ทั้ง 11 ราย รับรู้และให้
ความหมายของภาวะอ้วนผ่านกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งได้รับอิทธิพลจากสังคมแวดล้อม
รอบตัว การเรียนการสอนในสถานศึกษา การรับข้อมูลข่าวสารจากสถานบริการสาธารณสุขใน
พื้นที่ โดยรับรู้และให้ความหมายของภาวะอ้วนไว้ 3 ประการ ได้แก่ ภาวะที่มีรูปร่างผิดปกติไม่สม
ส่วน เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจท าให้ชีวิตมีปมด้อย และ เป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรังและ
เสียชีวิต ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
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  1.1 รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน   
        ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความอ้วนเป็นภาวะที่มีรูปร่างผิดปกติไม่สมส่วนและปรากฏ
ออกมาให้เห็นด้วย ภาพลักษณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ ไม่สวยงาม เพราะมีขนาดตัวขยายออกด้านข้างและ
มีขนาดใหญ่กว่าปกติ มีน้ าหนักเกินไม่สมดุลกับส่วนสูง ท าให้สูญเสียความมั่นใจในตนเอง             
ดังค าพูดที่ว่า 
  
 อ้วนคือเป็นภาพลักษณ์ที่เรามองเห็นนะ มองที่รูปร่างนะ เห็นกับตาที่ชัดเจนว่าคนนี้อ้วน ... 

ตัวมันหนาใหญ่ออกข้าง ความสูงกับความกว้างไม่สมดุลกัน ตอนที่อ้วนรู้สึกอึดอัดนะ ใส่
เสื้อใส่อะไรก็ดูไม่ดี ดูเป็นคนที่ไม่มีความมั่นใจในตัวเองเลย 

(แอน: สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

 ภาวะอ้วน ก็คือ ภาวะที่ร่างกายมีรูปร่างผิดปกติ ไม่สมส่วน มีรูปร่างที่ใหญ่ขึ้น มีไขมันและ 
เซลลูไลท์มากเกินไป...ส่วนสูงกับน้ าหนักมันไม่บาลานซ์(Balance) กันนะ คือ ร่างกายหรือ
ตัวเรามันใหญ่กว่าปกติ...มีแก้มออก…รู้สึกว่ามันอึดอัด กางเกงคับหมด เสื้อผ้าก็คับ เฮ้อ... 
สภาพดูไม่ได้เลย ดูรวมๆจะแบบว่ากลมๆ ท าอะไรไม่มั่นใจเลยคะ 

(เอ: สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
 

  1.2  สิ่งท่ีน่ารังเกียจและท าให้ชีวิตมีปมด้อย  
            ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าเมื่อตนเองมีภาวะอ้วนมักจะถูกล้อเลียนและเปรียบเทียบกับสิ่ง
ต่างๆที่มีขนาดและรูปร่างใหญ่ เช่น โอ่งมังกร ตู้เย็น หรือช้าง ท าให้รู้สึกอับอาย ขาดความมั่นใจใน
ตนเอง ไม่กล้าแสดงออก รู้สึกมีปมด้อย และรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
  

เหมือนเวลาเขามอง บางทีก็โดนล้อว่า โอ่งมังกร จริงๆนะ แล้วเรารู้สึกไม่ค่อยดีเลย มันท า
ให้เราอายนะ เวลาไปกับเพื่อนๆเยอะๆแล้วเราอ้วนอยู่คนเดียว แล้วเค้าตัวเล็กๆกัน เราก็โอ้ย 
ท าไมเราอ้วนจังนะ  พอเราอ้วน เราก็รู้สึกว่ามันดูไม่ดี ไม่สวย พอเราคิดว่าตัวเองไม่สวยเรา
ก็ไม่มั่นใจเลย…เหมือนคนอ่ืนก็ไม่เห็นความส าคัญกับเราเลยนะ  

(นะ: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
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 เวลาเข้าประชุมอสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) เห็นตัวเรามองซ้าย มองขวา 
เอ...เราก็รู้สึกเหมือนตัวเองมีปมด้อย เค้าให้ออกไปพูดก็ไม่กล้าออกไป อายคน จะท าอะไรก็
ไม่กล้า ไม่มั่นใจในตัวเอง 

 (กะห์ : สัมภาษณ์ วันที่ 19 มกราคม 2556) 
 

 คือว่าอ้วน นี่ มันจับโบ้ไซด์ (Jumbosize) (ท ามือกว้างๆ สีหน้าจริงจัง) ไปไหนมาไหน เค้าก็
ว่าจัมโบ้มั่ง โดเรม่อนมั่ง โอ้ยมีสารพัด…บางคนบอกว่าเราเหมือนตู้เย็นเดินได้มั้ง ยักษ์บ้าง 
โอ้ยมีหมดเลยนะ…ไปไหนก็ไม่มั่นใจ อายเขา เหมือนตัวเรานี้มีปมด้อย 

(ยะห ์: สัมภาษณ์ วันที่ 16  มกราคม 2556) 
 
  1.3  สัญญาณเตือนของการเกิดโรคเรื้อรังและเสียชีวิต 
              ด้วยรับรู้ว่าภาวะอ้วนเป็นภาวะที่มีไขมันอุดตันในเส้นเลือด ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงและอาการเหล่านี้เป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ โรคไต หรือโรคมะเร็ง  ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความวิตก
กังวลว่าอาจส่งผลให้ตนเองเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้นจึงรับรู้ว่าภาวะอ้วนเป็นสัญญาณเตือน
ของการเกิดโรคเร้ือรังและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
  
 เราก็ได้ดูในข่าวตามสื่อต่างๆที่เค้าบอกว่าอ้วนแล้วโรคอ่ืนๆจะตามมา เป็นภาวะเสี่ยง  เสี่ยง

สูงมากในคนอ้วน มีโรคนั้นโรคนี้ตามมา เช่นหลอดเลือดอุดตันมีโอกาสเป็นสูง เพราะ
ไขมันไปเกาะท าให้อุดตัน อีกอย่างความดัน แม้กระทั้งมะเร็งก็มีโอกาสเป็นนะ คนอ้วนนิ่มี
ความเสี่ยงสูงทุกโรค เลยนะ รู้สึกกลัวนะ กลัวมากด้วย  

(กะห์: สัมภาษณ์ วันที่ 19 มกราคม 2556) 
 

 อ้วนก็ท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันอะไรอย่างนี้นะคะ เบาหวานก็รักษายาก… 
รักษาไม่หาย เลือดมันจะไหลเวียนช้า ไหลไม่ทั่วถึง และไขมันอุดตัน แล้วก็ไขมันในเส้น
เลือดอีกต่างหาก แต่ก่อนเคยมาเจาะตรวจไขมันในเส้นเลือดที่โรงพยาบาล ก็ขึ้นเกือบ 200   

   (ยะห:์ สัมภาษณ์ วันที่ 16 มกราคม 2556) 
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2.  การรับรู้และให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
 
  ผู้ให้ข้อมูลมีความพยายามจัดการภาวะอ้วนของตนเองโดยรับรู้และให้ความหมาย
ของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนไว้ 4 ประการ คือ การท าความดีเพื่อพระเจ้า การมุ่งมั่นเพื่อ
เป้าหมายในชีวิต  การแก้ไขปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี และการเอาชนะใจตนเอง  
  2.1  การท าความดีเพื่อพระเจ้า 
             ผู้ให้ข้อมูลทุกรายซึ่งเป็นหญิงมุสลิมมีความเชื่อและศรัทธาต่อพระเจ้า โดยเชื่อ
ว่าพระเจ้าทรงเป็นผู้สร้างทุกสิ่งรวมถึงชีวิตของมนุษย์ ดังนั้นชีวิตที่เกิดมาจึงต้องท าความดีเพื่อพระ
เจ้า นั่นคือ การท าในสิ่งที่พระเจ้าทรงสั่งใช้และละเว้นในสิ่งพระเจ้าทรงห้ามตามบทบัญญัติของ
ศาสนาอิสลาม ดังนั้นเมื่อผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าภาวะอ้วนคือการเจ็บป่วยจึงต้องจัดการแก้ไขซึ่งเป็นการ
ท าความดีต่อพระเจ้าเพราะได้ปฏิบัติตามค าสอนของพระเจ้า ประกอบกับยังรับรู้ว่าภาวะอ้วนเป็น
บททดสอบจากพระเจ้า มุสลิมที่มีภาวะอ้วนต้องมีความอดทนต่อบททดสอบ และเชื่อว่าเมื่อพระเจ้า
ให้โรคมา ย่อมมีวิธีการรักษา จึงมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการจัดการภาวะอ้วนให้มีสุขภาพดี นอกจากนี้
หากหญิงมุสลิมไม่มีภาวะอ้วน ก็จะปฏิบัติศาสนกิจได้สมบูรณ์ คือ มีสมาธิและมีความอดทนต่อการ
ปฏิบัติศาสนกิจจึงถือเป็นการท าความดีเพื่อพระเจ้าอีกวิถีทางหนึ่ง ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 

นะเชื่อว่าอ้วนมันเป็นบททดสอบอ่ะ...เพราะอ้วนมันเร่ิมมาจากนิสัยของเรา แล้วจะท า
อาม๊าล(ท าในสิ่งที่ศาสนาก าหนด)ก็ล าบาก...เมื่อพระเจ้าให้โรคมาแล้ว มันย่อมมีวิธีการ
รักษา ซึ่งมันก็ไม่ได้ยากเกินความสามารถของเรา ตอนนี้ละหมาดก็ไม่เหนื่อย ถึงเวลาถือ
บวช(ถือศีลอด)ก็ท าได้เต็มที่ 

(นะ : สัมภาษณ์วันที่ 20 มิถุนายน 2556) 
 
 ศาสนาเราส่งเสริมให้ผู้หญิงออกก าลังกายนะ เพื่ออะไร ก็เพื่อการมีสุขภาพดี เพื่อที่จะได้ท า

อามาล   อีบาด๊ะ(กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติตามหลักศาสนา) ต่อพระองค์อัลลอฮ ต่อไป  
 (เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2556) 

 
 การจัดการภาวะอ้วนส่วนหนึ่งก็คือท าความดีเพื่ออัลลอฮนะ การรักษาสุขภาพคือ หน้าที่

ความรับผิดชอบที่อัลลอฮมอบให้เรา  ตัวเราอ้วน ก็คุมอาหาร เน้นกินผัก ออกก าลังกายทุก
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วัน...ท าทุกทางที่ช่วยลดอ้วนได้ และตอนนี้เราก็มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น ท าให้เราละหมาดได้
อย่างสมบูรณ์เพราะเรามีสมาธิมากขึ้น 

(เยาะ : สัมภาษณ์วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2556) 
 

  2.2  การมุ่งมั่นเพื่อเป้าหมายในชีวิต  
              การมี เป้าหมายในชีวิตมีความส าคัญต่อบุคคลทุกคน ทั้งนี้ เพราะการมี
เป้าหมายในชีวิตช่วยให้บุคคลด าเนินชีวิตอย่างมีความหมายและมีทิศทาง ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีเป้าหมายในชีวิต เช่น มีเป้าหมายที่จะมีชีวิตอยู่เพื่อดูแลลูก พ่อแม่ หรือครอบครัว  
เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีในหน้าที่การงาน เพื่อเป็นผู้เผยแพร่หลักค าสอนของศาสนาอิสลามให้แก่
เยาวชน และรับรู้ว่าภาวะอ้วนเป็นอุปสรรคต่อการไปถึงซึ่งเป้าหมายที่วางไว้ ดังนั้นจึงมีความมุ่งมั่น
ตั้งใจที่จะจัดการภาวะอ้วนให้ส าเร็จเพื่อน ามาซึ่งความส าเร็จตามเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้ ดังค า
กล่าวที่ว่า  
 
 เป้าหมายในชีวิตของเดะ(น้อง)สาว อยากให้ตัวเอง ครอบครัวและคนรอบข้างมีความสุข ถ้า

สมมติว่าเราอ้วน โรคก็จะตามมา...ชีวิตของเราสั้นลง พอชีวิตของเราสั้นลง เวลาที่เราจะใช้
ชีวิตอยู่กับครอบครัวก็น้อยลง ท าให้ชีวิตครอบครัวของเราไม่มีความสุข หรือความสุขของ
เราน้อยลง…นอกจากเพื่อครอบครัวแล้ว เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับคนในชุมชนด้วย เพราะว่า
เดะสาวจะสอนอัลกรุอานตอนกลางคืน เด็กๆแถวนี่จะมาเรียนอัลกรุอานกับเดะสาว ถ้า
สมมติว่าวันหนึ่งวันใดไม่มีเรา ไม่มีใครท าแทน ไม่รู้จะเป็นยังไง     

(สาว : สัมภาษณ์ วันที่ 16 เมษายน  2556) 
 

  ผู้ให้ข้อมูลอีกรายหนึ่งมีลูกเป็นโรคออทิสติก ต้องได้รับการดูแลจากแม่อย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง รับรู้ว่าความอ้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังและอาจท าให้เสียชีวิตก่อน
เวลาอันควร จึงมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการจัดการภาวะอ้วนเพราะเชื่อว่าหากสามารถลดน้ าหนัก
ได้ จะไม่มีโรครุนแรง และสามารถใช้ชีวิตอยู่กับลูกซึ่งมีค่าที่สุดในชีวิตได้นาน และการได้มีชีวิตอยู่
เพื่อดูแลลูกเป็นสิ่งที่มีค่าและเป็นเป้าหมายส าคัญในชีวิต ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 เราไม่อยากเป็นอะไรที่หนักกว่านี้ เรามีหน้าที่ส าคัญ คือต้องดูแลลูกคนเดียว คนนี้แหล่ะเค้า

เป็นออทิสติก เป็นตั้งแต่เกิดเลย นั้นแหละคะเราเลยต้องแข็งแรงเพื่อเค้า ลูกเป็นคนที่เป็น
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แรงบันดาลใจที่ท าให้เราอยากอยู่นานๆ ได้เลี้ยงเค้า เค้ามีปมด้อย ไม่เหมือนกับคนอ่ืน ถ้าเรา
ช่วยเหลือเค้าไม่ได้ แล้วใครจะช่วยเลี้ยงดู เลยไม่อยากจะเป็นโรคที่รุนแรงกว่านี้ เบาหวาน 
ความดัน ไขมัน อยากลดให้ได้ เพื่อที่จะได้ห่างจากโรคพวกนี้  

(ก๊ะ  : สัมภาษณ์ วันที่ 19 มกราคม 2556) 
 

  2.3  การแก้ไขปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี       
                 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าภาวะอ้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังที่เป็นอันตรายถึง
ชีวิตและท าให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร จึงให้ความหมายของจัดการภาวะอ้วนในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาเพื่อการมีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย และไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเชื่อ
ว่าการมีสุขภาพดีเป็นพื้นฐานส าคัญในการประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้  ดังนั้นผู้ให้ข้อมูล
จึงมีความพยายามจัดการภาวะอ้วนด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ และ
เพื่อการมีสุขภาพดี ป้องกันการเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภูมิแพ้ ไมเกรน 
ปวดศีรษะ และโรคเร้ือรังต่างๆ ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 ความอ้วนสิ่งที่แฝงอยู่ข้างในก็คือไขมัน ซึ่งไขมันก็เปรียบเสมือนกับก้อนมะเร็ง เราท าทุก

วิถีทางให้มันไปไกลจากตัวเรา  ไขมันก็เหมือนเนื้อร้ายๆก้อนนึงเราต้องก าจัดมันเพื่อ
สุขภาพที่ดีของเรา  

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
  นอกจากภาวะอ้วนจะเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายแล้วยังส่งผลต่อ
สุขภาพจิตใจอีกด้วย ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งรับรู้ว่าความอ้วนคือปัญหาและจะต้องใช้ความพยายามใน
การกับภาวะอ้วนของตนเอง เมื่อสามารถจัดการได้ส าเร็จจึงเกิดความสบายใจ เหมือนกับการ “ยก
ภูเขาออกจากอก” ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 อ้วนก็คือปัญหาที่เข้ามาในชีวิตเรา การที่เราสามารถจัดการกับภาวะอ้วนของเราได้… ก็

เหมือนกับการยกภูเขาออกจากอกเพราะเรากลุ้มใจอยู่นานแล้วกว่าจะหาทางออกได้ ต้องใช้
เวลาเยอะมาก จะท ายังไงให้เราผอม  จะท าอย่างไรที่เราจะสามารถลดความอ้วนได้ 

(พี่ไหม : สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2556) 
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  2.4  การเอาชนะใจตนเอง  
             การเอาชนะใจตนเอง เป็นประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลมีความพยายามควบคุม
จิตใจตนเองจากพฤติกรรมที่เคยชิน เช่น รับประทานอาหารเกินความต้องการของร่างกาย ไม่ออก
ก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่เพียงพอ แม้ที่ผ่านมาหลายคร้ังผู้ให้ข้อมูลประสบอุปสรรคที่ท าให้ไม่
สามารถจัดการกับภาวะอ้วนได้ และน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นและรู้สึกท้อแท้ แต่ด้วยความอดทน ความ
มุ่งมั่นจนในที่สุดสามารถเอาชนะใจตนเอง และสามารถจัดการภาวะอ้วนได้ จึงรับรู้ว่าการจัดการ
ภาวะอ้วนเป็นการเอาชนะใจตนเอง ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
  
 ถ้าเป็นเมื่อก่อนนะท างานมาเหนื่อยๆ ไม่มีทางที่จะออกก าลังกาย มันไม่ไหวจริง แต่มา

ตอนนี้พอเรามีความตั้งใจจริง สามารถไปออกก าลังกายได้ทุกวัน ก็ท ามาเร่ือยๆจนเป็นส่วน
หนึ่งของชีวิตเราไปแล้ว อีกอย่างเราสามารถควบคุมอาหารได้ สามารถทนต่อกลิ่นและ
รสชาติอาหารที่เราชอบได้  ทั้งหมดที่ผ่านมาก็ถือว่าเราสามารถเอาชนะใจตนเองได้แล้วละ
คะ     

(พี่ไหม  สัมภาษณ์วันที่ 25 มิถุนายน 2556) 
 

 การลดความอ้วนส าคัญอยู่ที่ใจ หากใจไม่เข้มแข็งพอต่อให้รู้มากแค่ไหน ก็ไม่สามารถท าได้ 
แต่กะเราะเองตั้งใจและพยายามมาโดยตลอดหลังจากที่ได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ ขณะนี้
เราสามารถลดความอ้วนได้  เราภูมิใจในตัวเองที่สามารถท าได้ และเอาชนะใจตนเองได้ 

(เราะ : สัมภาษณ์ วันที่ 16 สิงหาคม 2556) 
 

อย่างเราลดน้ าหนักได้ เราก็รู้สึกภูมิใจในตัวเองที่เราสามรถเอาชนะใจตนเอง และลด
น้ าหนักได้ 

(สาว : สัมภาษณ์วันที่ 13 เมษายน 2556) 
 
3. วิธีการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
  

  ผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการจัดการภาวะอ้วนตามการรับรู้และเข้าใจของตนเอง ซึ่งเกิดจาก
การเรียนรู้ที่หลากหลายและปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง โดยวิธีการจัดการ
ภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมที่ท าให้ประสบผลส าเร็จในการลดความอ้วนในการศึกษาคร้ังนี้ สามารถ
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แบ่งวิธีการจัดการออกเป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ  2) การ
จัดการทางกาย และ3) การจัดการทางสังคม 

  
  3.1  วิธีการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ  
              การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ เป็นการมุ่งเน้นการปรับกระบวนการ
ทางปัญญาและปรับวิธีคิด  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และรู้เท่าทันความอ้วน มีสติ ตระหนักรู้ตนเองหรือ
ที่ผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า “รู้ตัวอยู่เสมอ”มีวินัยรับผิดชอบต่อตนเอง สร้างก าลังใจให้ตนเองให้เกิดพลัง
ความเชื่อมั่นว่าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองได้ รวมถึงใช้หลักศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในการ
เปลี่ยนแปลงความคิดและการกระท า ส่งผลให้สามารถจัดการภาวะอ้วนได้ โดยวิธีการจัดการทาง
ปัญญาหรือจิตวิญญาณประกอบด้วย 4 วิธีการส าคัญ คือ 1) การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วน
และน ามาเป็นบทเรียนเตือนใจ  2) การตั้งเจตนา(เนียต)ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮ  3) การตั้งเป้าหมาย
และก าหนดวิธีจัดการความอ้วนที่ชัดเจน และ4) การมีสติ ยับยั้งชั่งใจ และสร้างก าลังใจให้ตนเอง 
        3.1.1 การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วนและน ามาเป็นบทเรียน
เตือนใจ  ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเคยพบเห็นผู้ที่มีภาวะอ้วนและป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ และบางรายเคยมี
ประสบการณ์จากอาการแทรกซ้อนของภาวะอ้วน เช่น มีอาการหอบ เหนื่อยง่าย ภูมิแพ้ ไมเกรน 
ปวดศีรษะ ท าให้ตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วน และน ามาเป็นบทเรียนเพื่อเตือนใจตนเองว่าหาก
ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาการแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะอ้วนอาจรุนแรงมากขึ้น จึงจะต้องจัดการ
กับภาวะอ้วนอย่างจริงจัง  ดังค าบอกเล่าของนีที่ว่า “อยู่ที่นี่ (คลินิกเอกชน) เห็นผู้ป่วยที่อ้วน เป็นไต
บ้าง เป็นเบาหวานบ้าง เป็นโรคหัวใจบ้าง มันน่ากลัวนะ เคยคุยกับเขา เขาบอกเราว่า อย่าปล่อยให้
ตัวเองอ้วนเลย เดี่ยวมันจะล าบากแบบนี้แหละ มันก็ท าให้เราคิดได้นะ ก็เจอแต่แบบนี้ทุกๆวัน เราก็
กลัวเหมือนกัน มันก็เลยท าให้เราลดมาอย่างต่อเน่ือง”  
  และเช่นเดียวกับ เอ และแอน ที่ได้ตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วนและน ามาเป็น
บทเรียนเตือนใจ ซึ่งเป็นวิธีการส าคัญที่เป็นจุดเร่ิมต้นของการเปลี่ยนความคิดและน าไปสู่ความ
มุ่งมั่นตั้งใจในการลดความอ้วนดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 ก็อย่างเวลาจะเดินไปไหนมาไหนมันเหนื่อยมากเลยนะ บางคร้ังถึงขั้นหอบอ่ะ ปกติเอเป็น

ไม่ได้เป็นโรคหอบนะ  แต่พอเราอ้วนเหมือนกับว่าพอจะออกแรงท าอะไร หัวใจมันจะเต้น
แรงนะ เราก็ว่าไม่ได้แล้วนะ ถ้าเป็นแบบนี้ไปเร่ือยๆ มันยังไงล่ะ มันเหนื่อย เพลีย แล้วก็
เครียดด้วย ก็เลยหันมาควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างจริงจัง มาถึงทุกวันน้ี 

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
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 แต่ก่อนท างานที่เกษตรอ าเภอไม่เคยคิดเร่ืองสุขภาพเลยนะ กินตลอด...มาตอนนี้ท างานใน
องค์กรสุขภาพ...เห็นคนอ้วนเป็นทั้งโรคไต โรคเบาหวาน มันน่ากลัว...ท าให้เราคิดได้ว่า 
ไม่ได้แล้วนะเราต้องรักษาสุขภาพ สิ่งเหล่านี้มันจะคอยเตือนเราอยู่ใกล้ๆ ท าให้เราจริงจังใน
การลดความอ้วน แต่ถ้าเกิดว่าอยู่ไกล แล้วเรากินไปเร่ือยเปื่อยแบบว่าไม่เห็นโลงศพไม่หลั่ง
น้ าตา  

(แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

   3.1.2 การตั้งเจตนา(เนียต) ท่ีดีเพื่อพระองค์อัลลอฮ 
                         การตั้งเจตนา(เนียต) ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับ
ทุกๆการท าความดีและการปฏิบัติศาสนกิจ  เช่นเดียวกับการลดความอ้วนที่ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 9 
ราย ซึ่งเป็นหญิงมุสลิมเชื่อว่าหากตั้งเจตนา(เนียต)ที่ดีในการลดความอ้วนเพื่อพระองค์อัลลอฮ  จะ
ท าให้ได้รับผลบุญตอบแทน และสามารถลดความอ้วนได้ส าเร็จด่ังที่ตั้งใจไว้  ดังนั้นการตั้งเจตนาว่า
จะต้องลดความอ้วนเพื่อพระองค์อัลลอฮ จึงเป็นวิธีการส าคัญที่สะท้อนถึงวิธีการจัดการทางปัญญา
และน ามาซึ่งความส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วน ดังค าบอกเล่าดังนี้ 
 
 สิ่งส าคัญในการลดความอ้วนคร้ังนี้ พี่คิดว่า อยู่ที่การเนียต (การต้ังเจตนา) เพื่ออัลลอฮ  

(พี่ไหม : สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2556) 
 
 ทุกอย่างที่ท ามีเนียต (เจตนา) เดียวคือเพื่อพระเจ้าของเราเท่านั้นคะ เพราะพี่ว่าทุกอย่างที่ท า

ถ้าเพื่ออัลลอฮแล้ว เราจะได้ผลบุญ 
(ยะห ์: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 

 
 ก็ตั้งใจท า(ลดความอ้วน)ให้ดีที่สุด เนียต (ตั้งเจตนา) เพื่ออัลลอฮ อยากมีสุขภาพแข็งแรงจะ

ได้ท าอามาล (ท ากิจวัตรต่างๆที่เกี่ยวกับศาสนา) เพื่อพระองค์อย่างสมบูรณ์  
(เยาะ : สัมภาษณ์วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2556) 

 
   3.1.3  การตั้งเป้าหมายและก าหนดวิธีจัดการความอ้วนท่ีชัดเจน 
             การตั้งเป้าหมายมีความส าคัญต่อชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เพราะการ
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนส่งผลให้มีทิศทาง และมีความมุ่งมั่นที่จะลดความอ้วน โดยเบื้องต้นจะ
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ตั้งเป้าหมายสูงสุดไว้ เช่น จะต้องลดความอ้วนให้ได้เพื่อจะได้มีชีวิตอยู่กับลูกนานๆ และต่อมาจะ
ตั้งเป้าหมายรองเพื่อการลดน้ าหนัก เช่น จะต้องลดน้ าหนักให้ได้ภายในระยะเวลาต่างๆที่ก าหนด 
ต่อมาผู้ให้ข้อมูลจะด าเนินการทีละขั้นตอนเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จของการลดความอ้วน ดังที่ค า
บอกเล่าที่ว่า 
 
 ตอนที่ตั้งใจลดนั้น วางเป้าหมายไว้เลยนะว่าน้ าหนักเราต้องเท่านี้นะ ตอนนั้นเราน้ าหนัก 65 

กิโลตั้งเป้าหมายไว้ว่า จะต้องลดให้ได้  60 กิโล อย่างน้อยในสองเดือน เราตั้งเป้าหมายไม่
เยอะนะ แต่มันท ายากมากกว่าจะลดได้  เราต้องท าอย่างนี้นะ เขียนเป็นข้อๆไว้เตือนตัวเอง
เลยนะคะ 

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
 

 ฉันจะต้องไปถ่ายรูปที่ตัวเองอ้วนคร้ังสุดท้าย  มาถึงขั้นสุดท้าย ไม่ได้แล้วต้องท าอย่าง
จริงจงัสักที... ต้องท าให้ได้ 100 เปอร์เซ็น อันนี้อ่ะพอคิดได้ ก็ไปถ่ายรูปเลย แล้วมาติดไว้ที่
หน้ากระจกในครัว ดูทุกวันคะ คอยเตือนแล้วพูดกับตัวเองทุกวันว่าเราต้องท าได้ เราต้อง
ผอมให้ได้ วันน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการลดความอ้วนอย่างถูกต้องและจริงจังของเราคะ 

(ยะห ์: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
 

 เป้าหมายในชีวิตคืออยากเห็นลูกมีความสุข อยากอยู่กับลูกนานๆ อยู่เพื่อดูแลเขา ก็คาดหวัง
อยากให้ตัวเองมีสุขภาพแข็งแรง ทุกวันนี้เลยต้องควบคุมอาหาร เน้นกินผัก ก็วิ่งออกก าลัง
กายทุกวัน  น้ าหนักก็ลดลงมาเร่ือยๆ ก็ดีใจคะ 

(ก๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 19 มกราคม 2556) 
 
   3.1.4  การมีสติ ยับยั้งชั่งใจ และสร้างก าลังใจให้ตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลใช้
สติพิจารณาอาหารก่อนรับประทานทุกคร้ัง วิเคราะห์ว่าอาหารที่ก าลังจะรับประทานส่งผลอย่างไร 
อดทนและยับยั้งชั่งใจควบคุมตนเองให้รับประทานอาหารแต่พอดีแม้เมื่อมีอาหารที่ตนชอบ บางราย
น าภาพและเขียนข้อความเตือนให้มีสติ เช่นค าว่า “ต้องท าได้” บางรายเขียนตัวเลขน้ าหนักที่
คาดหวัง ติดที่กระจกแต่งตัว บางรายน ารูปภาพของตนเองขณะที่เคยผอมและมีรูปร่างอ้วน  และ
รูปภาพสาธิตวิธีการออกก าลังกายมาติดไว้ เพื่อเป็นการเตือนใจ เป็นแรงกระตุ้น ให้มีสติอยู่กับ
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เป้าหมายของการลดน้ าหนัก และเพื่อสร้างความมุ่งมั่นให้ตนเองมีความพยายาม และสร้างก าลังใจ
ให้ตนเองลดน้ าหนักได้ ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 แต่ก่อนชอบกินพวกขนม กินมากด้วยนะ แต่น้ าหนักไม่ลดลงเลย เลยลองศึกษาการควบคุม

น้ าหนักอย่างถูกวิธีตอนนี้หันมาเปลี่ยนกินข้าวให้ตรงเวลาทุกมื้อ ลดอาหารพวกแป้ง และ
ของมันๆ กินแต่อาหารพวกผักผลไม้ และทานในปริมาณที่พอเหมาะ ที่ส าคัญอย่ากินตามใจ
ปากพร้อมๆกับออกก าลังกาย  เราต้องมีสตินะคะ จิตใจต้องเข้มแข็งเพราะเป็นสิ่งส าคัญใน
การที่จะควบคุมน้ าหนัก  นี่คะท าได้สักระยะปรากฏว่าน้ าหนักลดลง 

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
 

 กว่าจะลดได้ขนาดนี้เราต้องใช้ความอดทนมากเหมือนกันคะ เพราะมีสิ่งล่อใจเราอยู่เร่ือยๆ 
เพราะของกินอะไรที่เราชอบกินแล้วมันท าให้อ้วนเราก็ต้องอดทน เราต้องมีสติ...ไม่หันไป
สนใจ...อย่างเวลามีของชอบอยู่ตรงหน้าก็พยายามชั่งใจดูนะคะว่า เราต้องกินแค่นั้นนะแล้ว
ก็ห้ามใจตัวเองให้ได้ ไม่ไปกินมันอีก...ถ้าเราไม่ยับยั้งชั่งใจ ก็จะท าให้เราก็มีสิทธิที่จะ
กลับไปมีน้ าหนักที่เพิ่มขึ้นได้ คะ 

(พี่ไหม : สัมภาษณ์ วันที่ 20 มีนาคม 2556)  
 
 ในห้องก็จะติดรูปตอนที่เราผอมกับตอนที่เราอ้วน มันเหมือนเป็นตัวกระตุ้นว่าเราอยากเป็น

แบบไหน ก็มีติดรูปท่าส าหรับการออกก าลังกายนะ ติดพวกอาหารที่บอกแคลอร่ีต่างๆ มัน
เหมือนเป็นตัวเลือกให้เรานะว่า ถ้าเราอยากเป็นแบบไหนก็ให้เลือกทานอาหารแบบนั้น มัน
เตือนเราได้จริงๆเลยนะ 

(นี : สัมภาษณ์วันที่ 15 เมษายน 2556) 
 

 ตอนที่เร่ิมอยากลดความอ้วนนั้น น้องสาวก็จะเขียนน้ าหนักที่เราควรตั้งใจติดไว้ที่กระจก
แต่งตัว ตอนนั้นเขียนไว้ เราก็ได้ดูพร้อมๆกับควบคุมตัวเองทุกๆวัน มันเหมือนเป็นตัวเลข
เป้าหมายที่เราจะต้องท าให้ได้ แต่เราก็ไม่ได้กดดันตัวเองนะ มันเหมือนเป็นก าลังใจ ว่า
ความฝันของเรามันอยู่ไม่ไกลเกินความสามารถของเราหรอก และวันน้ีเราก็ท าได้จริงๆคะ 

 (สาว : สัมภาษณ์วันที่ 13 เมษายน 2556) 
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  3.2  วิธีการจัดการทางกาย   
                ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าส่วนหนึ่งภาวะอ้วนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดการสะสมของไขมันตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
ประกอบกับตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจึงจัดการภาวะอ้วนทางกายซึ่งเป็นวิธีการจัดการภาวะอ้วนที่
เห็นเป็นรูปธรรม มีรูปแบบชัดเจน และเชื่อมโยงกับการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณและการ
จัดทางสังคม (ที่จะกล่าวต่อไป) จนสามารถประสบผลส าเร็จได้ ส าหรับวิธีการจัดการทางร่างกายที่
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงสามารถสรุปได้ 3 วิธีการ คือ 1) การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม 
2) การออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับวิถีมุสลิม และ 3) การถือศีลอดและล้างพิษ โดย
แต่ละวิธีมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
           3.2.1 การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม   
             ผู้ให้ข้อมูลได้น าหลักศาสนามาเป็นแนวทางในการจัดการกับภาวะ
อ้วนโดยเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม เช่น เลือกบริโภคอาหารที่ได้รับการอนุมัติตาม
หลักศาสนา (ฮาลาล) บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานพออ่ิม ไม่ฟุ่มเฟือย  ไม่รับประทาน
อาหารที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย และทุกคร้ังที่จะรับประทานอาหารให้แบ่งท้องออกเป็นสามส่วน คือ
ส่วนของอาหาร น้ าและอากาศ  ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 เวลากินอาหาร ก็จะเลือกอาหารที่ฮาลาล มีประโยชน์กับตัวเรา คืออาหารที่กินต้องไม่ท าให้

เราป่วย ไม่กินอาหารที่มีรสจัด ไม่หวานจัด เค็มจัด หรือมันจัด เพราะท าให้น้ าหนักเพิ่ม 
และเป็นโรคต่างๆตามมาได้  กินพออ่ิม ไม่กินมาก...ก็จะมีหะดีษบทหนึ่งที่ท่านนบีได้
กล่าวถึงเร่ืองอาหารการกิน คือเวลาเราจะกิน ให้เราแบ่งท้องออกเป็นสามส่วนคือ ส่วนของ
อาหาร น้ า และอากาศ ต้องเว้นที่ให้ส่วนของน้ าและอากาศด้วย ไม่ใช่ใส่อาหารให้เต็มท้อง 
ตรงนี้ก็เป็นส่วนที่เราต้องดูด้วยต้องตระหนักด้วย  

(แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

   3.2.2 การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิถีมุสลิม      
            ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย โดยรับรู้ว่าการออก
ก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เพราะมีหัวใจส าคัญคือ ท าให้สุขภาพแข็งแรง สามารถท ากิจวัตร
ต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ และสามารถปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างสมบูรณ์ จากการสัมภาษณ์เจาะลึก
และการสังเกต พบว่า วิธีการออกก าลังกายของหญิงมุสลิมจะต้องมีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับ
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วิถีมุสลิม จึงจะสามารถลดความอ้วนได้  คือ ปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับตนเองและตั้งเจตนา
ช่วงเวลาในการออกก าลังกายไม่เป็นช่วงที่ปฏิบัติศาสนกิจ แต่งกายไม่รัดรูป ไม่เปิดเผยอวัยวะที่ห้าม
ตามหลักศาสนา และใช้ท่าทางที่ไม่ลามกอนาจาร ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 กะยะห์ ตื่นตอนหัวรุ่งละหมาดเสร็จ ก็จะยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท าคล้ายๆแอโรบิกในบ้าน ก็

ท าทุกวัน วันละประมาณ 45 นาที ก่อนท ากับข้าว…ท าในบ้านก็แต่งตัวสบายๆสไตล์เราใส่
กางเกง ขายาว ใส่เสื้อยืดหลวมๆ แต่ไม่คลุมผมนะเพราะอยู่ในบ้าน ไม่มีใครเห็น 

 (ยะห์ : สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
 

 นะชอบตีแบด ท าทุกวันหลังเลิกงาน ละหมาดเสร็จ เปลี่ยนชุด ใส่กางเกงขายาว เสื้อแขน
ยาว ใส่ผ้าคลุม เล่นหน้าบ้านกับญาติๆ ได้เหงื่อดีมาก 

(นะ : สัมภาษณ์วันที่ 15 มิถุนายน 2556) 
 

 ในตอนเย็นละหมาด ท ากับข้าวเสร็จ สัก 5 โมงเย็น กะเราะก็จะชวนน้องสะใภ้ มาวิ่งไปทาง
ขึ้นน้ าตก ทุกวัน เด็กแถวนั้น ก็จะวิ่งตามมาด้วย ที่หมู่บ้านพวกเราก็จะวิ่งกันทุกวัน 

(เราะ : สัมภาษณ์ วันที่ 20 กรกฎาคม 2556) 
 

         3.2.3  การถือศีลอดและล้างพิษ   
             การถือศีลอดคือการงดเว้นการบริโภคอาหาร เคร่ืองดื่ม และน าสิ่ง

ต่างๆเข้าสู่ร่างกาย ในช่วงเวลาที่พระอาทิตย์ขึ้นจนกระทั่งพระอาทิตย์ตกดิน ซึ่งเป็นศาสนกิจที่ฝึก
ความอดทน ทั้งทางกาย ทางวาจาและทางจิตใจ เพราะเป็นการอดทนจากความหิวกระหาย อดทน
จากกิเลสความต้องการต่างๆ รวมถึงต้องส ารวมตนเพื่อระลึกถึงพระองค์อัลลอฮ  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลราย
หนึ่งรับรู้ว่าการถือศีลอดช่วยให้อวัยวะในระบบย่อยอาหารได้พัก ปรับสมดุลของร่างกาย และช่วย
ล้างสารพิษที่ตกค้างจากการบริโภคอาหาร พร้อมทั้งได้ปฏิบัติศาสนกิจตามแบบอย่างของท่าน
ศาสดามูฮัมมัดจะสามารถช่วยลดน้ าหนักได้ดี  นอกจากนี้ยังได้รับผลบุญด้วย ดังค าบอกเล่าที่ว่า 

  
 แรกๆคุมยากอยู่ พอมาเร่ิมถือศีลอด ท าให้เราอดทนได้ ส ารวมนิสัยมากขึ้นทั้งการกิน การ

พูดจา เพราะเราเนียต(ตั้งเจตนา)ดีเพื่ออัลลอฮ ก็ตั้งใจท าตามซุนนะห์ (แบบอย่าง)ท่านนบี
ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  ละศีลอดด้วยอินทผาลัมแค่เม็ด(ผล)เดียว ตามด้วยน้ าเปล่า 



69 

 

แล้วก็กินข้าว เสร็จก็ไปละหมาด ท าให้มีสมาธิระลึกถึงอัลลอฮ...การถือศีลอดถือว่าช่วยลด
อาหารลงได้เยอะ เพราะเรากินแต่พอดี   

(ด๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 15 เมษายน 2556) 
 

  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูล 1 ราย กล่าวถึง การสวนล้างล าไส้ (การดีท็อกซ์ล าไล้) ถือ
เป็นการล้างสารพิษที่เกิดจากการบริโภคอาหารและการสะสมของของเสียในร่างกาย  ซึ่งการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าวเกิดจากได้รับความรู้จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นหัวหน้างานและทุกคร้ังที่ท า จะ
อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ พร้อมทั้งได้รับค าแนะน าและติดตามอย่างต่อเนื่องส่งผลให้
ผู้ให้ข้อมูลมีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้นตามล าดับ อาการปวดหัวที่เป็นบ่อยดีขึ้นและความผิดปกติของ
การมาประจ าเดือนก็ดีขึ้นด้วย และที่ส าคัญสามารถลดน้ าหนักได้ด้วย ดังค าบอกเล่าของนีที่ว่า 
 
 ตอนนั้นเราอ้วนมาก ปวดหัวบ่อย ประจ าเดือนมาไม่ปกติ ... หมอแนะน าว่า ลองท าดีท็อกซ์

ล าไส้มั้ย คือแกก็อธิบายว่าเหมือนของเสียมันค้าง และสะสมอยู่ในร่างกาย แล้วก็อธิบายให้
เราฟังว่าท ายังไง ท าแล้วเป็นยังไง หมอก็มีหนังสือมาให้เราอ่าน เราก็ศึกษาดู ก็ตัดสินใจท า 
แต่ท าแบบนี้ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของหมอนะคะ แต่ก็ไม่ได้ยุ่งยากอะไร แกก็ติดตาม
ถามเราตลอดนะ มันก็ดีขึ้น ไม่มีอาการปวดหัว ประจ าเดือนเรามาเป็นปกติทุกเดือน แล้ว
เชื่อมั้ยน้ าหนักลดลงด้วย 

  
   3.3  วิธีการจัดการทางสังคม 
          จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้น าบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อม
รอบตัว ทั้งด้านดีและด้านไม่ดี มาเป็นแรงจูงใจและแนวทางในการจัดการภาวะอ้วน ซึ่งวิธีการ
จัดการทางสังคมมี 2 วิธี คือ การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ าหนักจากบุคคลต้นแบบ  และการปฏิบัติ
ตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน 
   3.3.1  การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ าหนักจากบุคคลต้นแบบ 
             ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 ราย มีการน าบุคคลที่สามารถลดความอ้วนได้
ส าเร็จมาเป็นแบบอย่างและเป็นแรงจูงใจในการจัดการความอ้วน ซึ่งพบได้ในชีวิตประจ าวันของ
ผู้ให้ข้อมูล เช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ได้น าผูท้ี่มีภาวะอ้วนและมีอายุมาก แต่สามารถลดความอ้วนได้
ส าเร็จ โดยการเปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหาร เดินออกก าลังกายทุกวัน มาเป็นแรงบันดาลใจใน
การจัดการภาวะอ้วนของตนเอง ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ได้เห็นความตั้งใจในการออกก าลังกายของคนที่
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มีภาวะอ้วนมากกว่าตนเอง ในขณะเดียวกันก็เห็นผู้ที่มีรูปร่างดีแต่ออกก าลังกายเป็นประจ า จึงเห็น
ความส าคัญของการออกก าลังกาย และคิดว่าหากตนเองมีความตั้งใจในการออกก าลังกาย จะท าให้มี
รูปร่างและสุขภาพดี และผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 มีแบบอย่างจากบุคคลที่สามารถลดความอ้วนได้ส าเร็จ  
โดยให้สัมภาษณ์ผ่านรายการโทรทัศน์ว่า “เปลี่ยนแปลงร่างกายเท่ากับเปลี่ยนแปลงชีวิต” ท าให้เกิด
เป็นแรงจูงใจน ามาเป็นแบบอย่างในการที่จะลดความอ้วน  ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 เราอยู่ที่นี่มา 2 ปี แล้ว แต่ก่อนป้าแกอ้วนกว่านี้ แต่ตอนนี้ แกผอมลงแล้ว จนแกมาทักเราว่า

ลดน้ าหนักได้แล้วนะลูก  ยังสาวอ้วนเดี่ยวจะไม่สวย เราได้โอกาสเลยถามแกกลับว่าแกท า
อย่างไรถึงลดได้ขนาดนี้ แกก็ว่าก็ท าตามที่หมอบอก ตอนนั้นป้าเสี่ยงจะเป็นไขมันสูง ป้า
เลยเปลี่ยนวิธีการกิน ไม่กินของมัน กินข้าวน้อยลง  ไม่กินน้ าหวาน แล้วเดินออกก าลังกาย
ทุกวัน น้ าหนักก็ลดทีละนิดเอง ใจเย็นๆ มันน่าทึ่งมากเลย 

(นี : สัมภาษณ์วันที่ 15 เมษายน 2556) 
 

 พอไปได้เห็นคนที่อ้วนกว่าเราเค้ามาออกก าลังกาย เราก็รู้สึกว่าดูเค้าสิ อ้วนมากเลยดู
เหมือนกับจะไม่มีแรงเดิน แต่เค้าก็มาออกก าลังกาย บางคนนะผอมกว่าเราอีก ร่างดีมาก ก็
มาออกก าลังกาย เห็นเค้าเป็นแบบอย่าง อยากสุขภาพดีเหมือนเค้าอ่ะ มันเลยท าให้เรามี
ก าลังใจที่จะออกก าลังกายทุกวันต่อไป 

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2556) 
 

 ก็เคยดูรายการโทรทัศน์ ที่เขาไปสัมภาษณ์คนที่อ้วนแล้วสามารถลดความอ้วนจนผอมลง 
เขาให้ดู รูปเปรียบเทียบก่อนลดกับหลังลด โห เหมือนเปลี่ยนชีวิตเลยนะ เค้าบอกว่า
เปลี่ยนแปลงร่างกายเท่ากับเปลี่ยนแปลงชีวิตเลยนะ เขาก็เล่าให้ฟังว่าเขาท าอย่างไรบ้างกว่า
จะลดได้ขนาดน้ี ท าให้เราคิดได้ว่าเราก็ท าได้ น่าจะไม่ยากเกินความสามารถของเรา ก็ถือได้
ว่าผู้หญิงคนนั้นเป็นแบบอย่างในการลดน้ าหนักของเราเลยนะคะ 

(แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

   3.3.2  การปฏิบัติตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน 
             ชุมชนของผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการตั้งกฎกติกาการบริโภคอาหาร
เมื่อมีงานส าคัญของชุมชน โดยให้มีการหลีกเลี่ยงการท าเมนูที่มีไขมันสูง เน้นการบริโภคปลาและ
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ผัก หลีกเลี่ยงการจัดบริการน้ าอัดลมและน้ าหวาน รวมถึงการสนับสนุนให้ทุกครัวเรือนปลูกผักสวน
ครัวในบริเวณบ้าน ซึ่งวิธีการนี้เป็นมาตรการทางสังคมที่ทุกคนยอมรับและปฏิบัติตาม จึงช่วยให้ลด
ภาวะเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่จะท าให้เกิดโรคเร้ือรังชุมชนได้  ดังค าบอก
เล่าดังนี ้
 
 ที่หมู่บ้านก็จะมีการตั้งกฎว่า เวลาจัดงานเลี้ยง งานบุญ ให้เลี่ยงของมันๆ ให้เน้นเป็นแกง

ปลา แกงเลียง เน้นผักลวกน้ าพริก อีกอย่างที่หมู่บ้านเราจะมีการปลูกผักสวนครัวคนละ 5 
ชนิดบริเวณรอบๆบ้าน ก็พอได้เก็บกินและแบ่งๆกัน 

  (พี่ไหม : สัมภาษณ์วันที่ 20 มีนาคม 2556) 
 

 ที่หมู่บ้านจะก าหนดไปเลยคะว่าเวลาที่มีการจัดงานเลี้ยงต้องให้เป็นเมนู หลีกเลี่ยงของที่มี
ไขมันสูง ชาวบ้านก็ชอบกินกันนะคะ ไม่มีคนต่อต้าน เพราะพอเป็นแกงที่ไม่มันแล้ว จะไม่
ค่อยเลี่ยนสักเท่าไหร่ กินอร่อย  อีกอย่างเราก็เอาผักในหมู่บ้านปลอดสารพิษ น้ าหวาน 
น้ าอัดลมเนี่ยเขาก็จะไม่ให้มีการเลี้ยงกันเลย เพราะพวกเราเห็นกันแล้วว่าท าให้เป็นโรค
ทั้งนั้น ของหวานๆมันๆ 

(ก๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2556) 
 
4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
สามารถสรุปได้ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน โดยมี
รายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้ 
 
  4.1 ปัจจัยส่งเสริมต่อการจัดการภาวะอ้วน 

      ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าความส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วนต้องอาศัยปัจจัยส่งเสริม
หลายด้านทั้งจากตนเอง จากสังคมสิ่งแวดล้อม และระบบสุขภาพ โดยปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการ
จัดการภาวะอ้วน ประกอบด้วย 8 ปัจจัย ได้แก่ 1) การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 2) การมีผู้น าศาสนาเป็น
แกนน าในการจัดการภาวะอ้วน 3) การมีอาชีพด้านสุขภาพที่ต้องเป็นแบบอย่าง 4) การมีสถานที่และ
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อุปกรณ์เ อ้ือต่อการออกก าลังกาย 5) การมีหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานเป็นแรงกระตุ้น                      
6) การเข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 7) การมีที่ปรึกษาในการลดความอ้วน และ8) การมีนโยบาย
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี ้

   
  4.1.1 การมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ 
           การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ หมายถึงการที่ผู้ให้ข้อมูลมีที่พึ่งทางจิตใจ เป็นแรง
กระตุ้น เป็นพลังและก าลังใจ ที่ท าให้รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่าและมีความหมาย ซึ่งเกิดจากการมีความรัก 
ความผูกพันต่อตนเองและครอบครัว มีความเชื่อและความศรัทธาต่อศาสนา ซึ่งเป็นสิ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด และพฤติกรรมไป
ในทางที่ดีขึ้นส่งผลให้มีสุขภาพที่แข็งแรงเพื่อที่จะได้มีชีวิต ท าให้รู้สึกได้ว่าชีวิตมีคุณค่าและมี
ความหมาย โดยการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  ที่น าไปสู่ความส าเร็จของการจัดการกับภาวะอ้วน ซึ่งหญิง
มุสลิมมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่ส าคัญ 3 ประการ คือ ความรักตนเอง ความรักความผูกพันต่อครอบครัว 
และความศรัทธาต่อพระเจ้า 
  สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจประการแรก คือ ความรักตนเอง จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูล
เป็นผู้ที่ประสบกับภาวะอ้วน รับรู้ว่าตนเองไม่อยากอ้วนเพราะความอ้วนน ามาซึ่งการเป็นโรค และ
การเป็นโรค คือสิ่งที่น ามาซึ่งปัญหาในชีวิตได ้นอกจากนี้ความอ้วนยังท าให้สูญเสียความมีคุณค่าใน
ตนเอง และมีปมด้อย ดังนั้นจึงไม่ต้องการอ้วนเพราะไม่ต้องการให้ตนเองมีโรค ต้องการมีสุขภาพดี 
และคงไว้ซึ่งความภาคภูมิใจในตนเอง  ดังค าบอกเล่าดังนี้ 
 อ้วนท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดัน  เบาหวานรักษายากเห็นว่ารักษาไม่หาย 

ไขมันอุดตัน เลือดมันจะไหลเวียนช้า  ไหลไปไม่ทั่วถึง...จึงต้องรีบควบคุมน้ าหนัก...ตอนนี้
ภูมิใจในตนเองคะที่สามารถจัดการความอ้วนได้ส าเร็จ 

(ยะห ์: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
 

 เราไม่อยากเหมือนเป็นคนป่วยอ่ะ เสี่ยงไปหมด เหมือนเราลดได้เราก็รู้สึกดีขึ้น  ก็เราต้องใช้
ความพยายามสูงมาก แต่เราตั้งใจแล้ว  ก็ดีที่เราตั้งใจดี  

(นะ: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
 

  ผู้ให้ข้อมูลทุกรายต้องการมีรูปร่างที่สวยงาม มีบุคลิกภาพที่ดี รวมถึงอยากให้มีคน
ชื่นชม ได้รับการยอมรับจึงมีความมุ่งมั่นตัง้ใจในการจัดการภาวะอ้วนของตนเอง ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
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 เราอยากหุ่นดีอ่ะ อยากใส่เสื้อผ้าสวยๆ มองเห็นเค้าแต่งตัวสวยๆก็อยากใส่ด้วยนะ ที่พยายาม

ลดความอ้วนคือ ต้องการให้ตัวเองดูดี มีรูปร่างที่สมส่วน มีบุคลิกภาพที่ดี จึงพยายามที่จะ
ลดความอ้วน 

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
 

 เพราะเราไม่ชอบให้ใครมาว่า มาล้อเลียนเรา การที่เราสามารถลดความอ้วนได้ มันท าให้เรา
สามารถเปลี่ยนค าสบประมาทจากคนหลายคนเป็นค าชื่นชม แต่ก่อนรู้สึกมีปมด้อย แต่
ตอนนี้รู้สึกได้รับการยอมรับจากคนรอบข้างและเพื่อนๆเรา ท าอะไรเราก็จะรู้สึกมั่นใจนะ  

(นะ: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
 

  สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจประการที่สอง คือ ความรักความผูกพันต่อครอบครัว  โดยผู้ให้
ข้อมูลให้ความส าคัญกับคนในครอบครัว จากการใช้ชีวิตร่วมกัน ท าให้เกิดความรักและผูกพัน             
เอาใจใส่ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ตักเตือนและให้ก าลังใจแก่กัน แม้เพียงค าพูดของคนในครอบครัว               
ที่ตักเตือนท าให้รับรู้ได้ถึงความหวังดีและความห่วงใย จนเป็นแรงบันดาลใจในการลดความอ้วน
เพื่อมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลคนในครอบครัวได้  ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีพ่อ แม่ ที่จะต้องดูแลเพื่อ
แสดงความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี ขณะที่บางรายมีลูกที่จะต้องดูแล ให้เจริญเติบโตเป็นคนดี 
สามารถช่วยเหลือตนเองและมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  ซึ่งความรักความผูกพันต่อ
ครอบครัวถือเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจส าคัญ ที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถมุ่งมั่น ตั้งใจจัดการภาวะอ้วน
ได้ส าเร็จ ดังค ากล่าวที่ว่า  
 เหตุผลส าคัญที่ท าให้มีแรงบันดาลใจในการลดก็คือค าพูดจากครอบครัวนั่นแหล่ะ คือเขามัก

ทักว่าท าไมปล่อยตัวให้อ้วนยังงี้ มันเลยท าให้เรามีแรงบันดาลใจในการลด 
(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 

 
 เราสงสารพ่อแม่ด้วย  เราดูเขาแล้วเราสงสารเขา พ่อกับแม่ก็อายุมากแล้วลูกยังมาอ้วนอีก 

อีกหน่อยถ้าเราเป็นโรคใครจะดูแลท่าน ถ้าเราผอมอ่ะ เราต้องแข็งแรงแน่ๆเลย พ่อกับแม่เขา
ก็ไม่ได้อะไรนะ ตอนที่เร่ิมอ้วนเขาก็มีทักบ้าง  เตือนก็ไม่ได้อะไรมาก  บางทีเขาอาจจะ
กังวลก็ได้แต่เขาไม่แสดงออกมาก 

(นะ: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
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  ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีลูกเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งจากกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งมี
ลูกเป็นโรคออทิสติก  ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ตนจะคอยดูแลลูกทุกๆด้าน ด้วยความรักความ
ผูกพัน  จึงได้พยายามจัดการกับความอ้วนเพื่อให้มีสุขภาพดี และสามารถมีชีวิตอยู่กับลูกได้นาน 
 
 เรามีลูกเป็นออทิสติก เป็นต้ังแต่เกิดเลย...เราเลยต้องเข้มแข็งเพื่อเค้า คนนี้เป็นอีกคนที่เป็น

แรงบันดาลใจที่ท าให้เราอยากอยู่นานๆ ยังอยากอยู่อีกนาน จะได้เลี้ยงเค้า เค้ามันมีปมด้อย 
ไม่เหมือนกับคนอ่ืน ไม่เหมือนเพื่อน น่าสงสาร ถ้าเราช่วยเหลือเขาไม่ได้ เราไม่ไหว แล้ว
ใครจะช่วยเลี้ยงดูเค้า เราไม่อยากเป็นอะไรที่รุนแรงกว่านี้ พวกเบาหวาน ความดัน หรือ
ไขมัน อยากลดให้ได้ เพื่อที่จะได้ห่างจากโรคพวกนี้ 

(ก๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 19 มกราคม 2556)  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
  สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจประการที่สาม คือ ความศรัทธาต่อพระเจ้า เป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจที่ส าคัญ เพราะศาสนาอิสลามคือวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมตั้งแต่เกิดจนกระทั้งตาย ศาสนา
ได้ก าหนดให้หญิงมุสลิมมีความเชื่อและศรัทธา และน าไปปฏิบัติในทุกๆการกระท า จนไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้  จากค าสอนของศาสนาที่ให้ความส าคัญและส่งเสริมให้มุสลิมมีสุขภาพดี  
ศาสนาจึงเป็นศูนย์กลางการท าความดี ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความตระหนักยึดมั่นและจัดการภาวะให้
ส าเร็จ ดังค าบอกเล่าดังนี้ 
 
 เพราะอ้วน เป็นความผิดปกติของร่างกาย เป็นโรคอย่างหนึ่งท าให้เราต้องรีบลดความอ้วน

หรือต้องรักษา ศาสนาสอนให้เรารักษาสุขภาพอยู่ตลอดเวลา เพื่อที่เราจะได้มีสุขภาพ
แข็งแรง ได้ท ากิจวัตรประจ าวันตามหลักศาสนาให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น เพราะศาสนาคือทุก
ลมหายใจเข้าออกของเราตั้งแต่เกิดจนถึงตาย ตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั้งหลับ 

(ด๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 15 เมษายน 2556) 
 

 ทุกวันของเราจะต้องปฏิบัติภารกิจที่ส าคัญ นั้นคือการละหมาด หากเรามีรูปร่างอ้วนการท า
ละหมาดก็จะไม่คล่อง  ลุกจะนั่งก็เหนื่อย หอบ พอตอนนี้สามารถลดได้ ท าได้สมบูรณ์มาก
ขึ้นคะ มีสมาธิมากขึ้น ก็ภูมิใจในตรงนี้ด้วยคะ 

(เราะ : สัมภาษณ์วันที่ 16 สิงหาคม 2556) 
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  4.1.2  การมีผู้น าศาสนาเป็นแกนน าในการจัดการภาวะอ้วน 
            ผู้น าศาสนาหรือที่มุสลิมเรียกว่า “โต๊ะอีหม่าม” ถือเป็นบุคคลส าคัญใน
ชุมชนมุสลิม เป็นผู้น าทางด้านจิตวิญญาณ คือเป็นผู้น าในการปฏิบัติศาสนกิจในชุมชน เพราะเป็นผู้
ที่ชาวบ้านมีความเคารพ เชื่อฟัง และให้เกียรติ ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆของชุมชนมุสลิม                 
ผู้น าศาสนาจะเข้ามามีบทบาทโดยท าหน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพกับ
หลักการอิสลาม ท าให้มีความน่าเชื่อถือและยอมรับแก่คนในชุมชนได้ จากการศึกษาพบว่า               
ผู้ให้ข้อมูล 3 รายเห็นความส าคัญของการให้ผู้น าศาสนามีบทบาทในการให้ความรู้ภายในชุมชน 
การที่ผู้น าศาสนาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการภาวะอ้วนของคนในชุมชน ส่งผลให้การด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือการจัดการภาวะอ้วนประสบความส าเร็จ  
             
 ถ้าอยากให้แนะน า ก็นี่แหละที่โต๊ะอีหม่ามเข้าร่วมท าอยู่กับพวกเรา คือเขาช่วยบรรยายใน

มัสยิดว่า ให้ดูแลสุขภาพยังไง กินตามซุนนะ (ตามแบบอย่างของท่านศาสดา) กินอย่างไร 
ให้เขาเข้ามาตรงนี้กับพวก หมออนามัย พวกเราอสม. เพราะเขาพูดแล้วชาวบ้านเชื่อนะ 

(พี่ไหม : สัมภาษณ์ วันที่ 25 เมษายน  2556) 
 

 อีหม่าม เขาเป็นผู้มีความรู้ด้านศาสนา  เร่ืองสุขภาพกับศาสนาก็เร่ืองเดียวกัน ชาวบ้านก็จะ
รู้ว่าการดูแลสุขภาพคือการสิ่งที่ต้องท าในอิสลาม ที่นี่เขาก็จะให้อีหม่ามช่วยรณรงค์ให้คน
รู้จักกินแต่พอดี หมั่นออกก าลังกาย ตามหลักซุนนะ (แบบอย่างของท่านศาสดา) ที่เรา
เรียนกันมา...คนร่วมด้วยเยอะ เพราะใครๆก็นับถือแก 

(นะ : สัมภาษณ์วันที่ 20 สิงหาคม 2556) 
  4.1.3  การมีอาชีพที่ต้องเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ 
            จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูล 2 ราย ซึ่งเป็นนักโภชนาการและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าคลินิกเอกชน ที่มีหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยและผู้
มารับบริการ รับรู้ว่าหน้าที่ที่ได้รับจะไม่สมบูรณ์หากตนเองไม่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีของการมี
สุขภาพดี และตนเองไม่สามารถท าในสิ่งที่ตนเองให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืนได้ เช่น ตนเองแนะน าวิธีการ
บริโภคอาหารให้มีสุขภาพแข็งแรง วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมที่จะสามารถลดความอ้วน แต่
ตนเองไม่สามารถท าได้ จึงท าให้มีความตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยได้ควบคุมการรับประทานอาหาร และหมั่นออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจนเป็นนิสัย ซึ่งทั้งสอง
รับรู้ว่าการที่สามารถลดความอ้วนได้จะสร้างความน่าเชื่อถือในการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ



76 

 

อีกด้วย ดังนั้นการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพจึงเป็นจุดเปลี่ยนให้สามารถจัดการกับภาวะอ้วนอย่าง
จริงจังและมั่นคง คือสามารถควบคุมน้ าหนักตัวได้อย่างต่อเน่ือง ดังค าบอกเล่าดังนี้ 
 

เราจะไปให้ค าปรึกษาคนไข้... แต่ตัวเรายังอ้วนอยู่ ก็ต้องเร่ิมที่ตัวเราก่อนเพราะคนไข้เค้าจะ
ดูที่ตัวเรา ถ้าเราบอกว่าให้กิน... กินแล้วดีนะ กินแล้วจะผอมนะ แล้วเค้าดูตัวเรา ...อย่างถ้ามี
คนอ้วนมาบอกเราว่าให้กินอย่างโน้นอย่างนี้ แล้วตัวเองยังอ้วนอยู่… หุ่นแบบนี้แล้วกิน
แบบนี้หรอเค้าคงเปรียบเทียบแล้วจะเชื่อหรอ...เราก็ต้องดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่
เสมอในความคิด..นะอาชีพมีความส าคัญมากเลยนะ... และเราก็ดูสภาพแวดล้อม รอบๆกาย
ด้วย เราก็มาท างานในจุดที่ต้องเป็นต้นแบบด้านสุขภาพให้กับคนอ่ืน นี่แหละคือสาเหตุ
ทั้งหมดที่ผ่านมาที่เราอยากลดความอ้วน และลดอย่างจริงจังมาถึงทุกวันน้ี 

(แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

 เราต้องท างานให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังตรวจทุกคร้ัง คนไข้ที่มาส่วนใหญ่ก็จะเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน... แล้วอ้วนก็เยอะ ที่นี่ส่วนใหญ่หลังจากที่เขา
ตรวจกับหมอเสร็จแล้ว ก่อนรับยากลับบ้าน เราก็ต้องให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารการกิน 
การออกก าลังกาย มันก็ท าให้เราคิดนะว่าแล้วคนไข้เขาจะเชื่อเราหรือเปล่า พูดอยู่ได้ทุกวัน
ให้ควบคุมอย่างโน้นอย่างนี้ แต่ตัวเองก็ยังอ้วนอยู่…มันก็ท าให้เราคิดได้ว่า ยังไงก็ต้องเป็น
แบบอย่างที่ดี ต้องให้เขาเห็นการเปลี่ยนแปลงของตัวเราก่อน เราต้องเร่ิมที่ตัวเองก่อน เวลา
แนะน าคนอ่ืนจึงจะพูดได้อย่างสบายๆ ทุกวันนี้เราเลยควบคุมอย่างจริงจัง และน้ าหนักก็
ลดลงมาเร่ือยๆ  

(นี สัมภาษณ์วันที่ 15 เมษายน 2556) 
  จากกรณีของแอนและนี พบว่าเดิมทั้งสองรายมีจุดเร่ิมต้นในการจัดการภาวะอ้วน
เพราะอยากมีรูปร่างที่สวยงาม โดยการพยายามควบคุมอาหารและออกก าลังกาย แต่ท าได้สักระยะ
หนึ่ง ก็หยุดไปเพราะขาดแรงจูงใจ แต่ภายหลังจากที่ต้องท างานในด้านการให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพ จึงเป็นสาเหตุและจุดเร่ิมต้นที่ส าคัญ ที่ท าให้ทั้งสองมีความจริงจังใน
การลดน้ าหนักมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน 
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  4.1.4  การมีสถานท่ีและอุปกรณ์ เอื้อต่อการออกก าลังกาย 
            แม้การออกก าลังสามารถท าได้ทุกที่ทุกเวลา แต่จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูล  3 ราย กล่าวว่า ตนเองออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง เพราะมีสถานที่ที่เอ้ือต่อการออก
ก าลังกายและอุปกรณ์พร้อม ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 ก็ที่จริงที่ไหนก็ออกได้ทั้งนั้นแหละคะ แต่ถ้าไปที่สวนสาธารณะ เหมือนกับจะมีแรงกระตุ้น

ให้เราได้ออกก าลังกายจริงจังคะ ไม่รู้นะบรรยากาศมันเป็นใจอ่ะ สถานที่น่าออกก าลังกาย 
อีกอย่างมีเคร่ืองเล่นที่เราออกก าลังกายได้ด้วยคะ รู้สึกอยากมาทุกวัน 

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
 

 ถ้าไม่ได้ออกก าลังกายเหมือนชีวิตขาดอะไรบางอย่างไป ก็จะไปออกก าลังกายที่ฟิตเนสเป็น
ประจ าคะ ฝนตกก็ไปคะไปทุกวัน 

(แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

 ที่สถานีอนามัย เขาก็จะมีเคร่ืองออกก าลังกาย  ตอนเย็นๆเราก็จะไปออกก าลังกาย ซึ่งมันก็
ไม่ได้อยู่ไกลจากที่ท างานหรือบ้านเราสักเท่าไหร่ เหมือนช่วงนั้นก็จะมีแอโรบิกด้วย พวก
เคร่ืองเล่นก็อยู่ใต้ถุนอนามัย เราแล้วชาวบ้านแถวนี้ก็จะไปใช้บริการ  

(สาว : สัมภาษณ์ วันที่ 16 เมษายน  2556) 
    
  4.1.5  การมีหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานเป็นแรงกระตุ้นให้ลดน้ าหนัก 
            ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีหัวหน้างานและเพื่อนๆคอยเป็นแรงกระตุ้นให้ลด
น้ าหนัก โดยเมื่อผู้ให้ข้อมูลได้เห็นเพื่อนๆมีรูปร่างที่สมส่วน สามารถเลือกสวมใส่เสื้อผ้าได้
หลากหลายท าให้เกิดความต้องการที่จะผอมเพื่อที่จะมีรูปร่างที่ดูดีเหมือนเพื่อนๆ  นอกจากนี้ค าพูด
ของหัวหน้างานและของเพื่อนทั้งในเชิง ล้อเลียน หรือแนะน า ท าให้เป็นแรงกระตุ้น ให้ผู้ให้ข้อมูล
ต้องการที่จะมีรูปร่างที่สวยงาม 
 
 เพื่อนๆส่วนใหญ่เขาก็ไม่เชิงว่าหรอก แต่เขาล้อๆสนุกๆกันมากกว่า ท าไมวันนี้พาโอ่งมาให้

เราเตะ พวกนี้ก็จะล้อ ค าพูดเหล่านี้ก็เป็นแรงจูงใจให้เราอยากผอมนะ 
(นะ: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
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 บางทีเราเห็นเพื่อนๆคนรอบข้างเรามีรูปร่างที่ดี หาซื้อเสื้อผ้าได้หลากหลาย เลยท าให้เรา

อยากมีรูปร่างที่สมส่วนและดูดีเหมือนเพื่อนบ้างคะ 
(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 

 
 อย่างหัวหน้า  แล้วก็เพื่อน ก็มีทักๆมาเหมือนกันว่า แอนอ้วนไปแล้วนะ ท าไมอ้วนจัง บางที

ก้ออยู่จนชิน จนอ้วน เราก็ไม่รู้จะท ายังงัยดี มันเหนื่อยมากๆ เวลาเดินขึ้นลงบันไดมัน...  พอ
คนเร่ิมทักมากๆเราก็เร่ิมคิดแล้วจะปล่อยให้เป็นแบบนี้ไม่ได้แล้วนะ  แล้วก็ว่าเราเดินช้า 
เฉื่อยๆ...เค้ามาทักเราแบบนี้ เราก็เฮ้ยเราเฉื่อยหรอ  เราก็เสียเซล์ฟไปเลยนะ เราก็เลยเฮ้ย 
ไม่ได้แล้วนะ เขาว่าเราเฉื่อยหรอ ไม่ได้แล้วนะเลยท าให้เราอยากที่จะลดความอ้วนอ่ะ 

(แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

อย่างเวลาที่หมอ (หัวหน้างาน) แกไม่มีคนไข้ แกก็จะมานั่งพูดคุยกับพวกเรา แกให้
ความส าคัญมากเลยนะ...แกจะพูดให้เราคิด แล้วตัวแกเองก็ท าอย่างที่แกแนะน าเรานะ คือ
ไม่ใช่แค่พูด แต่แกท าจริง เหมือนแกพูดให้เราได้คิด ว่าท ายังไง... แล้วเราก็เห็นว่าแกท าจริง 
แกระวังในการกินอาหารไม่พอ แกออกก าลังกาย โยคะ ทุกวันเราเห็นแล้วท าให้เราคิด
ได้อ่ะ ว่าสุขภาพดีนี่มันส าคัญมากที่สุด 

(นี : สัมภาษณ์วันที่ 14 เมษายน 2556) 
  
  4.1.6  การมีสื่อข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ชัดเจนและเข้าถึงง่าย 
            ผู้ให้ข้อมูลบางรายสามารถเข้าถึงแหล่งสื่อ ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการ
จัดการภาวะอ้วน ที่หลากหลายทั้งจากหนังสือ คู่มือ โบว์ชัวร์ รายการทีวี  เวปไซด์ เร่ืองการดูแล
สุขภาพ   เร่ืองการลดความอ้วนที่ถูกวิธี  เร่ืองการเลือกบริโภคอาหาร รวมถึงเร่ืองของการออกก าลัง
กายที่ถูกวิธี  ท าให้สามารถรู้วิธีการในการจัดการภาวะอ้วนที่เหมาะสมกับตนเอง ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 ก็อ่านจากหนังสือ คู่มือ โบว์ชัวร์บ้าง  เวลาไปโรงพยาบาล ดูจากรายการทีวี ที่ส าคัญจาก

ทางเว็ปไซด์ เวลาอยู่ที่ท างานถ้าว่างๆก็จะเปิดดูเคล็ดลับต่างๆ ช่วงนั้นเครียดมาก พอที่บ้าน
ทักว่าอ้วน เราก็ไปที่ไหนก็อ่านตลอด เจอคนรู้จักก็จะถามว่าท าไงดี ลองมาเยอะ อดก็เคย 
ไม่ไหวเหนื่อย อดข้าวนี่ไม่ได้เลยนะ แรกๆเข้าใจผิดคิดไปเอง ว่าข้าวท าให้อ้วน เรายังรู้ไม่
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หมดไง รู้ว่า ข้าวเป็นแป้งท าให้อ้วน น้ าหวานท าให้อ้วน แต่ไม่เอะใจเลยว่าที่เรากินขนมไป
นั้น แป้งทั้งนั้น น้ าหนักไม่ลดเลย ท าไงดี จึงมาทบทวน หาหนังสืออ่านอย่างจริงจัง                                                                                                                                    

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
 

 ตอนแรกๆเราก็หาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ท เกี่ยวกับท่าออกก าลังกาย เราก็หาท่าที่เจาะจงลด
เฉพาะส่วนต่างๆ พอผ่านไป สองสามวัน เราก็เร่ิมศึกษาข้อมูลแคลอร่ีอาหาร  ก็ได้ปร้ินมา
อ่าน ศึกษาท าความเข้าใจ และท าอย่างจริงจัง 

(นี : สัมภาษณ์ วันที่ 14 เมษายน 2556) 
 

   4.1.7  การมีท่ีปรึกษาในการลดความอ้วน 
                ส่วนหน่ึงที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย ประสบผลส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วน
คือการมีที่ปรึกษาในการลดความอ้วน  ที่ปรึกษาที่ให้ค าแนะน าในการจัดการภาวะอ้วน คือผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถในการจัดการภาวะอ้วนหญิงมุสลิม ดังค าบอกเล่าดังนี้ 
 
 ที่นี่ก็จะมีน้องดา(เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล)ลงมาช่วยดูช่วยสอน มาท าเป็น

ตัวอย่างก็จะมาอบรม 2 – 3 วัน บางคร้ังก็จะมีทีมจากยะลา มาให้ค าแนะน า สอนวิธีการกิน 
ออกก าลังกาย นี่แหละคะกะเยาะเลยได้รู้ ได้เห็นความส าคัญและได้ปฏิบัติตาม 

(เยาะ : สัมภาษณ์วันที่ 25  มกราคม 2556) 
 

 พี่ได้รู้วิธีการลดความอ้วนจากค าแนะน าของอาจารย์จากยะลา ตอนที่ไปศึกษาดูงานที่สตูล 
ก็ได้เจอแก ก็ทักว่า พี่ลองลดความอ้วนมั้ย เราก็บอกแกว่าให้ตายก่อนเหอะกว่าจะลดได้ แก
ว่าลองดูมั้ย  ก็ได้ค าแนะน ามาเยอะเลยคะ 

(เราะ : สัมภาษณ์วันที่ 29 กรกฎาคม 2556) 
 

 เราเข้าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ก็มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล
และจากอนามัยบ้าง เค้ามาให้ความรู้ให้ค าปรึกษา   

(พี่ไหม : วันที่ 20 มีนาคม 2556) 
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  4.1.8  การมีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ 
             ผู้ให้ข้อมูล 5 ราย รับรู้ว่าสถานบริการสาธารณสุขได้มีการน ามาจัดท าเป็น
แผนงานโครงการหรือกิจกรรมเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น นโยบายสุขภาพดี
วิถีชีวิตไทย  ได้มีจัดท าเป็นโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดการเกิดโรคเร้ือรัง  
และนโยบายการจัดตั้งคลินิกลดอ้วน (DPAC) ในสถานบริการจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการรู้จักโรค
อ้วนและได้มีการเรียนรู้วิธีการจัดการกับภาวะอ้วน ซึ่งแผนงานโครงการหรือกิจกรรมดังกล่าวเกิด
จากการมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐที่ก าหนดให้สถานบริการจัดท าขึ้น จึงมี
ความส าคัญที่ท าให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนสามารถลดน้ าหนักได้ถูกวิธีและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
ดังค ากล่าวดังนี ้
  
 แต่ก่อนกินไม่เลือกคะ มีอะไรก็กินๆตลอด แต่ตอนนี้ดีขึ้นมากตั้งแต่มาเข้าโครงการกับน้อง

ดา(เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล) ก็พอเราได้มาเรียนรู้ตรง
นี้ เราก็ได้ลองกลับไปท าดูบ้าง 

(เยาะ : สัมภาษณ์วันที่ 25  มกราคม 2556) 
 

 ที่ได้ลดความอ้วนนิ่ ก็หลังจากที่ได้เข้าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับโรงพยาบาลนี่แหละ... 
ที่ได้เข้าโครงการนี้เพราะก่อนหน้านี้อยากลดความอ้วนแต่มันลดไม่ได้ผล พอจะกินก็กินเยอะ 
กินน้อยก็ไม่อ่ิม...หลังจากที่เข้าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหมู่บ้าน หมออนามัยก็ได้
บอกว่าต้องท าอย่างไรบ้าง...เราสามารถวิ่งออกก าลังกายทุกวันวันละ 1 ชั่วโมง เราสามารถลด
อาหารหวานๆ มันๆและเลิกกินผงชูรสได้อย่างถาวร เราได้ท ากับข้าวกินเองที่บ้านแล้วรู้สึกดี 

(ก๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2556) 
 

 วิธีการที่เราท า เช่น เราจะต้องรู้จักการเลือกกินอาหาร ควบคุมปริมาณ  และออกก าลังกาย
วันละ 45 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน จนเราสามารถลดความอ้วนได้ ก็เพราะเราเข้าโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากโรงพยาบาล จากอนามัยบ้าง ที่มาให้
ความรู ้

(พี่ไหม : วันที่ 20 มีนาคม 2556) 
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  4.2 ปัจจัยอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน  
           ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส าหรับการจัดการภาวะอ้วน มีหลาย
ประการ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้อุปสรรคที่ เกิดขึ้นภายในตนเองของผู้ให้ข้อมูล  
ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ การมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก การมีความเครียดท าให้ลดน้ าหนักได้
ยาก  ความไม่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่   การมีอาชีพที่เป็นอุปสรรคและการ
บริโภคตามวิถีมุสลิมบางประการ 
  4.2.1 การมีเครื่องอ านวยความสะดวกท าให้การเคลื่อนไหวลดลง 
           จากการศึกษาพบว่า การที่มีเคร่ืองอ านวยความสะดวกมาใช้ทดแทนการ
ท างานที่ต้องออกแรงท าให้มีการเคลื่อนไหวลดลง เช่น เคร่ืองซักผ้า  รถยนต์ มอเตอร์ไซค์ จึงส่งผล
ให้เป็นอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน ดังค าบอกเล่าที่ว่า  
 
 เด่ียวนี้สบายแล้ว ซักผ้าก็มีเคร่ืองซักผ้าให้ มีรถยนต์ มีมอเตอร์ไซด์ขับ แป๊ปเดียวถึงที่หมาย 

ไม่ต้องเดินไปให้เสียเวลา  มันเลยท าให้เราออกแรงน้อยลง เคลื่อนไหวน้อยมากก็เลยอ้วน
ง่ายแต่ลดยากมาก 

(กะห์ด๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 15 เมษายน 2556) 
 

  4.2.2  การมีความเครียดท าให้ลดน้ าหนักได้ยาก 
            ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งรับรู้ว่าตนเองมีภาวะอ้วน และส่งผลกระทบต่อชีวิต 
ประกอบกับได้รับฟังค าพูดของคนรอบข้างที่กล่าวถึงผลกระทบของโรคอ้วน จึงรู้สึกเครียด ท าให้มี
ความกดดันในการลดน้ าหนัก ซึ่งเป็นช่วงที่ยังไม่เข้าใจถึงวิธีการลดน้ าหนักที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้
การลดน้ าหนักไม่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงรับรู้ว่าในสภาวะที่มีความกดดันไม่
สามารถท าให้การจัดการกับภาวะอ้วนส าเร็จได้ ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 เราก็รู้สึกเหมือนตัวเอง มีปมด้อย  พอกลางคืนก็มานั่งคิด นอนคิด ...เราก็สะสมที่คนนี้พูด

คนโน้นพูด เราก็สะสมไปเร่ือยๆ   เที่ยวคิดวิตกกังวลอย่างหนัก ก็เกือบครึ่งปี... แต่ก่อนหน้า
นี้ก็มีที่คิดว่า เออ วันนี้ฉันอยากจะลดจริงๆแล้ว แต่พอถึงเวลากิน ก็ช่างมันเหอะ กินก่อน
แล้วกันหิว ไว้วันหลัง เดี่ยวพรุ่งนี้ ฉันค่อยลด... ก็อยากจะลดมาโดยตลอดเครียดนะ...จิตใจ
เราเลยยังไม่เข้มแข็งพอ 

(ยะห ์: สัมภาษณ์ วันที่ 21  มกราคม 2556) 
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  4.2.3  ความไม่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี    
            ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง มีประสบการณ์ในการลดความอ้วนจากการศึกษาด้วย
ตนเอง พร้อมทั้งมีการปรับเปลี่ยน จนกระทั้งได้ค้นพบวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง พร้อมกับกล่าว
ว่าตนไม่เคยรับรู้ว่าที่โรงพยาบาลใกล้บ้านมีบริการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการลดความอ้วน เพราะจาก
ประสบการณ์ รู้สึกไม่ประทับใจในการบริการที่ล่าช้า ต้องรอคอยนาน นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลมีการ
รับรู้ว่ายาที่ได้รับมักจะไม่ค่อยหาย เมื่อเจ็บป่วยจึงมักไปรับบริการที่คลินิกเอกชน  
 
 ที่โรงพยาบาลหรอ ไม่รู้อ่ะว่าเขามีให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับลดน้ าหนักหรือเปล่า เพราะฉันไม่

ชอบไปที่โรงพยาบาล กว่าจะตรวจได้รอนานมาก ได้ยามาก็กินไม่หาย เวลาไข้ก็จะไปที่
คลินิกเลย เร่ืองลดน้ าหนักนี้ฉันก็ศึกษาของฉันเอง อาจถูกบ้างผิดบ้างก็ เรียนรู้และ
ปรับเปลี่ยนกันไป ถึงตอนนี้ก็คิดว่ามาถูกทางแล้ว 

(ด๊ะ : สัมภาษณ์วันที่ 15 เมษายน 2556) 
 

  4.2.4 การมีอาชีพท่ีเป็นอุปสรรค 
           ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการท างานบางประเภทเป็นอุปสรรคต่อการจัดการภาวะ
อ้วน เช่น งานที่ต้องขายอาหารตลอดทั้งวันท าให้ไม่มีเวลาออกก าลังกาย  และงานที่ต้องท าเป็นกะ
หมุนเวียน คือ การท างานในช่วงเวลาที่องค์กรก าหนดเฉพาะไม่ใช่ช่วงเวลาตั้งแต่ 08.30 -16.30 น. 
แต่หลายองค์กรมักจะก าหนดช่วงเวลาเป็น 3 กะ คือ กะเช้า กะบ่ายและกะดึก กะละ 8 ชั่วโมง 
เช่นเดียวกับบริษัทที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเคยท างาน ท าให้เวลาในการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย หรือการพักผ่อนไม่แน่นอน ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน ดังค าบอกเล่าที่ว่า 
 
 ท างานขายของกิน  ก็ส่วนใหญ่ก็ท าของตัวเอง...ขายของก็อยู่กับที่  ว่างๆก็เอาของกินเข้า

ปาก อ้วนแบบไม่รู้ตัวไง  เบื่อๆไม่มีอะไรท าก็คือ  ก็กิน จริงไหม  บ้านเราก็เป็นนี้กันแหล่ะ
เบื่อๆไม่มีอะไรท าก็ท าของกินกินกัน กินๆๆออกก าลังไม่ก็ เลยอ้วนกันเอาอ้วนเอา 
โดยเฉพาะผู้หญิง 

(เอ : สัมภาษณ์ วันที่ 26 มกราคม 2556) 
 

 ท างานที่โรงงานอุตสาหกรรม ที่สงขลานะคะ ไปเป็นเหมือนกับว่าเป็นหัวหน้างานควบคุม
การท างานในไลน์ ผลิต ...แต่ไม่ได้ควบคุมอาหาร แล้วเราก็กินเต็มที่เหมือนกัน  ตรงนั้น 
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เวลาการท างานก็จะมีอยู่เป็นกะ เป็นเวร มีการสลับกะด้วย มันก็เลยยาก ยากนะในการ
ควบคุม  กินไม่เป็นเวลาเลย ไม่ได้ควบคุม ออกก าลังกายก็ไม่ได้ออกเลยคะ รู้สึกเหนื่อยมาก 
บางทีเราก็ต้องกินก่อนแล้วก็นอนเพื่อเก็บแรงไว้ท างานพรุ่งนี้ต่อ 

(แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 
  4.2.5 การบริโภคตามวิถีมุสลิมบางประการ  

            ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า วิถีชีวิตของมุสลิมทั้งในชีวิตประจ าวันและในเทศกาล
ส าคัญ เน้นการบริโภคอาหารเป็นหลัก และด้วยวัฒนธรรมการปรุงอาหารและการบริโภคอาหารที่
นิยมปรุงอาหารด้วยกะทิ เช่น  แกงมัสมั่น แกงเนื้อ แกงแพะ ขนมหวานต่างๆที่มีกะทิ  และอาหาร
บางชนิดมีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น ข้าวหมกไก่ ข้าวมันไก่  โรตี  ชาเย็น และในเทศกาลส าคัญ  
เช่น เทศกาลถือศีลอดที่สามารถรับประทานอาหารได้เพียงตอนกลางคืน มักจะรับประทานใน
ปริมาณมากประกอบกับบางรายไม่ได้มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย  ประเพณีการท าบุญต่างๆ ที่มัก
เน้นการรับประทานอาหารดังกล่าวเป็นหลัก จึงท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ง่าย  ดังค าบอกเล่าดังนี้ 

 
 บ้านเราในส ารับอาหารก็จะมีแต่แกงกะทิ  ต้องมีตลอดเลยอ่ะ...บนโต๊ะอาหารก็จะมีแกงเนื้อ 
ปลาทอดอีก...ขนาดย ายังต้องใส่กะทิเลย  บางทีอาหารอย่างอื่นใส่กะทิแล้วแต่ย าก็ยังใส่กะทิ
อีก ก็ต้องให้ถึงรสชาติ จัดจ้านเลย  

 (แอน:สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

 อย่างเดือนบวชกลางวันเราก็ต้องอดใช่มั้ยคะ พอถึงเวลาที่แก้บวช ก็มักจะกินเยอะ บางที
พอเรากินเสร็จไม่ทันถึง 4 ชั่วโมงหลังกิน เราก็จะง่วงนอน ก็จะเข้านอน  

  (เราะ : สัมภาษณ์วันที่ 16 สิงหาคม 2556) 
 

 แถวๆบ้านเค้ามักจะกินของมันๆ ตลอดเลยนะคะ กะเยาะก็จะคอยสังเกตดูเหมือนเวลา 
งานเมาลิด งานแต่งงาน งานท าบุญต่างๆ อาหารนี้ มักจะเน้นของมัน ท าให้อาหารทุกอย่าง
บ้านเรามีผลท าให้อ้วนหมดเลยนะคะ  

(เยาะ : สัมภาษณ์วันที่ 25 มกราคม 2556) 
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  แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสามารถประสบผลส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วน 
เพราะทุกคนรับรู้ว่าปัจจัยต่างๆเป็นอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วนดังนั้น จึงมีวิธีการที่คอยเตือน
ตัวเองไม่ให้รับประทานมากจนเกินไป เช่น การชั่งน้ าหนักอย่างต่อเนื่อง มีเพื่อนๆ หรือคนใน
ครอบครัวคอยเตือน และการรู้จักปฏิเสธเมื่อมีคนอื่นมาชวนรับประทานอาหาร ดังค าบอกเล่าดังนี้ 
 
 แต่แอนก็จะคอยชั่งกิโลอยู่ตลอด คือเราจะรู้ตัวเราอยู่เสมอ อีกอย่างเพื่อนๆก็จะคอยใส่ใจ

นะ เพราะเค้าเห็นเราตั้งแต่ที่เราอ้วน จนตอนนี้เราก็สามารถลดได้ เค้าก็จะคอยเตือนเรา ... 
ก็เลยต้องชั่งกิโลอยู่ตลอด เวลาที่มีคนชวนเรากินอาหารเยอะๆ เราก็จะบอกปฏิเสธ ไปว่า 
อืม ไม่เป็นไรละคะพี่แอนอ่ิมแล้วทานเยอะแล้ว  บางคร้ังก็มีนะที่แอนรู้สึกว่าตัวเองผิด
วินัย ที่แอนกินเยอะไป…แอนก็จะรีบไปออกก าลังลังกายเพื่อให้เผาผลาญ มันจะได้
หักล้างกับสิ่งที่เรากินเข้าไป 

 (แอน : สัมภาษณ์ วันที่ 12 มกราคม 2556) 
 

 โชคดีที่มีลูกสาวคอยเตือนเราว่าเพิ่งกินข้าวเสร็จอย่ารีบนอน ลูกสาวก็จะรีบมาเตือน และ
ชวนเราท ากิจกรรมออกก าลังกายก่อน 

  (เราะ : สัมภาษณ์วันที่ 16 สิงหาคม 2556) 
  
 เราก็บอกเค้านะคะ ว่าตอนนี้เค้ารณรงค์ให้ลดความอ้วนแล้วนะ ดังนั้นพวกเราจะต้องลด

เมนูที่มันๆออกไป ให้ท าพวกแกงส้ม แกงเลียง  เน้นผักลวก ที่หมู่บ้านก็เร่ิมปรับแล้วนะ
คะตอนนี้ 

(เยาะ : สัมภาษณ์วันที่ 25 มกราคม 2556) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาโดยใช้ปรัชญาการศึกษาแบบเฮอร์
เมนนิวติกซ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นหญิงมุสลิม จ านวน 11 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและแบบลูกโซ่ จากหญิงมุสลิม
ที่เคยมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน อาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี 
สงขลา และพัทลุง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม              
การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือน กันยายน 2556 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของแวนมาเนน 

ผลการศึกษาสามารถอธิบายปรากฏการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมใน 4 
ประเด็น คือ การรับรู้และการให้ความหมายของภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม การรับรู้และการให้
ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม วิธีการจัดการภาวะอ้วนของหญิง
มุสลิม และปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
  ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของภาวะอ้วนไว้ 3 ประการ คือ รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน สิ่ง
ที่น่ารังเกียจท าให้ชีวิตมีปมด้อย และเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรังและเสียชีวิต ส าหรับการ
รับรู้และการให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน  ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมาย
ประสบการณ์ไว้  4 ประการ คือ การท าความดีเพื่อพระเจ้า การมุ่งมั่นเพื่อเป้าหมายในชีวิต การแก้ไข
ปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี และ การเอาชนะใจตนเอง ส าหรับวิธีการจัดการภาวะอ้วนสามารถสรุปได้ 3 
ประเด็นหลัก คือ การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ การจัดการทางกาย และการจัดการทางสังคม 
โดยการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะ
อ้วนและน ามาเป็นบทเรียนเตือนใจ  การตั้งเจตนา(เนียต)ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮ การตั้งเป้าหมายและ
ก าหนดวิธีจัดการความอ้วนที่ชัดเจน และการมีสติยับยั้งชั่งใจและสร้างก าลังใจให้ตนเอง ส าหรับการ
จัดการทางกาย ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม การออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่องที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม และการถือศีลอดและล้างพิษ ส่วนการจัดการทางสังคม 
ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ การสร้างพลังใจในการลดน้ าหนักจากบุคคลต้นแบบ  และการปฏิบัติตามกฎกติกา
การบริโภคอาหารของชุมชน ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก คือ
ปัจจัยส่งเสริมการจัดการภาวะอ้วนและปัจจัยอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน โดยปัจจัยส่งเสริมการ
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จัดการภาวะอ้วน ประกอบด้วย 8 ปัจจัย ได้แก่ การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ การมีผู้น าศาสนาเป็นแกนน าใน
การจัดการภาวะอ้วน การมีอาชีพด้านสุขภาพที่ต้องเป็นแบบอย่าง การมีสถานที่และอุปกรณ์เอ้ือต่อการ
ออกก าลังกาย  การมีหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานเป็นแรงกระตุ้น การเข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
การมีที่ปรึกษาในการลดความอ้วน  และการมีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ ส่วนปัจจัย
อุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ การมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก การมี
ความเครียดท าให้ลดน้ าหนักได้ยาก  ความไม่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่  การมีอาชีพ
ที่เป็นอุปสรรคและการบริโภคตามวิถีมุสลิมบางประการ  
 
อภิปรายผล 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ผู้ให้
ข้อมูลเป็นหญิงมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วนและสามารถจัดการภาวะอ้วนได้ส าเร็จ มีอายุ 
18 ปี ขึ้นไป จ านวน 11 ราย  ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 

การรับรู้และการให้ความหมายของภาวะอ้วน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของภาวะอ้วน ไว้ 3 ประเด็นหลัก คือ รูปร่างผิดปกติไม่สม
ส่วน สิ่งที่น่ารังเกียจท าให้ชีวิตมีปมด้อย และเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรังและเสียชีวิต    
  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้และให้ความหมายว่าภาวะอ้วน คือ รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน เพราะ
ภาวะอ้วน เป็นภาพลักษณ์ที่ปรากฏต่อสายตาอย่างชัดเจนว่ามีรูปร่างผิดปกติ มีน้ าหนักตัวที่ไม่สมดุลกับ
ส่วนสูง มีขนาดตัวขยายออกด้านข้าง ซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย เช่น 
สะโพก หน้าท้อง ต้นขา ส่งผลให้ขาดความมั่นใจในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริบงกช  
ดาวดวง (2545) เร่ือง ความหมายของความอ้วนกับการใช้ยาในสถาบันอุดมศึกษา ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ว่าตนเองอ้วนจากการมีส่วนเกินที่เพิ่มขึ้นตามส่วนต่างๆของร่างกาย จะเห็นไขมันเร่ิมหนาขึ้น เช่น
การมีหน้าท้อง เอวใหญ่ขึ้น สะโพกขยายออกมากจะมีเนื้อเป็นก้อน หน้าอกใหญ่ขึ้น ต้นขาจะใหญ่ขึ้ น 
หน้าจะบานออก ส่งผลท าให้ขาดความมั่นใจในตนเอง 
  ส าหรับการให้ความหมายของภาวะอ้วนประการต่อมา คือ ความอ้วนเป็นสิ่งท่ีน่า
รังเกียจท าให้ชีวิตมีปมด้อย เพราะมักถูกเปรียบเทียบกับสิ่งต่างๆที่มีขนาดใหญ่ เช่นโอ่งมังกร ช้าง  ท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอับอาย ไม่มั่นใจในตนเอง ไม่กล้าแสดงออก และรู้สึกเป็นปมด้อย ส่งผลให้ความสุข
ในชีวิตลดลง ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิง ที่พบว่า วัยรุ่นหญิงมัก
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ให้ความหมายของความอ้วนในเชิงลบคือ เปรียบเสมือนความเกียจคร้าน เป็นส่วนเกิน  เป็นตัวอันตราย 
เป็นปัญหาต่อการแต่งกาย การเคลื่อนไหว ความสวยงาม ท าให้รู้สึกเป็นตัวตลก  เป็นสิ่งที่น่าเกลียด  
รู้สึกเป็นปมด้อย และขาดความมั่นใจในตนเอง  และยังเป็นปัญหาต่อการเข้าสังคมและคบเพื่อน (ศิวพร  
สินอุดม 2541; ศิริบงกช  ดาวดวง 2545)  ส าหรับการศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า
ความอ้วนท าให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันล าบาก ถูกล้อเลียน ท าให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนรู้สึกเสียใจ ท าให้ขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง และเกิดความรู้สึกไม่พอใจต่อรูปร่างของตนเอง (มณีรัตน์  ภาคธูป รัชนีภรณ์  
ทรัพยกรานนท์ และรัชนีวรรณ  รอส 2547) 
  การรับรู้ต่อภาวะอ้วนประการสุดท้าย คือความอ้วนเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรค
เร้ือรังและเสียชีวิต ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ภาวะอ้วนเป็นภาวะที่มีไขมันอุดตันในเส้นเลือด และอาจมีน้ าตาล
ในเลือดสูง ส่งผลให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและเกิดภาวะ
หายใจล าบาก ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเท็จจริงจากการศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์
และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย ที่พบว่า ผู้หญิงที่เสียชีวิตจ านวน 8,121 คน ส่วนหนึ่งมี
สาเหตุมาจากโรคอ้วน โดยมีความเกี่ยวข้องกับโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวานสูงสุด (จ านวน 3,834 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.21) รองลงมาโรคหลอดเลือดสมอง (จ านวน 2,578 คน คิดเป็นร้อยละ 31.74) 
โรคหัวใจขาดเลือด (1,153 คน คิดเป็นร้อยละ 14.20) (มนทรัตม์  ถาวรเจริญทรัพย์  และคณะ  2554) 
  ด้วยการรับรู้และให้ความหมายของภาวะอ้วนในเชิงลบทั้งในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
ภาพลักษณ์ที่ท าให้ชีวิตมีปมด้อย และความสุขในชีวิตลดลง และในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังที่ส่งผลให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร ส่งผลผู้ให้ข้อมูลมีความพยายามใน
การจัดการภาวะอ้วนของตนเอง 
 

การรับรู้และให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นหญิงมุสลิมได้รับรู้และให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการ
ภาวะอ้วน ไว้ 4 ประการ ได้แก่ การท าความดีเพื่อพระเจ้า  การมุ่งมั่นเพื่อเป้าหมายในชีวิต การแก้ไข
ปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี และการเอาชนะใจตนเอง  
  การท าความดีเพื่อพระเจ้า โดยผู้ให้ข้อมูลทุกรายซึ่งนับถือศาสนาอิสลามรับรู้ว่าการท า
ความดีเพื่อพระเจ้าเป็นหน้าที่ ที่จะต้องปฏิบัติโดยการท าความดี คือการปฏิบัติตามในสิ่งที่พระองค์
อัลลอฮ ได้ทรงก าหนดในคัมภีร์อัลกรุอานและแบบอย่างของท่านศาสดามูฮัมมัดที่ได้ก าหนดในหะดีษ 
(วจนะของท่านศาสดามูฮัมมัด) และอิสลามถือว่าการดูแลรักษาสุขภาพเป็นหน้าที่(วายิบ)ส าหรับมนุษย์  
ดังที่ศาสดามูฮัมมัด(ซ.ล.)ได้กล่าวไว้ว่า “และส าหรับร่างกายของเจ้านั้นเป็นหน้าที่ซึ่งเจ้าต้องดูแลมัน” 
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และ “อัลลอฮไม่ได้ประทานโรคใดลงมา นอกจากพระองค์ได้ประทานยารักษาโรคนั้นลงมาด้วย ”       
(อรุณ  บุญชม 2548) ดังนั้นเมื่อหญิงมุสลิมผู้ซึ่งเชื่อว่าภาวะอ้วนคือการเจ็บป่วยจึงต้องจัดการแก้ไขเพื่อ
เป็นการท าความดีต่อพระเจ้าเพราะได้ปฏิบัติตามค าสอนของพระเจ้า นอกจากนี้หากหญิงมุสลิมไม่มี
ภาวะอ้วน ก็จะปฏิบัติศาสนกิจได้สมบูรณ์ คือ มีสมาธิและมีความอดทนต่อการปฏิบัติศาสนกิจได้นาน
ขึ้นซึ่งนับได้ว่าเป็นการท าความดีเพื่อพระเจ้าอีกทางหนึ่ง 
  ผู้ให้ข้อมูลบางรายให้ความหมายของการจัดการภาวะอ้วนว่าเป็น การมุ่งมั่นเพื่อ
เป้าหมายในชีวิต ด้วยผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีเป้าหมายในชีวิตของตนเอง โดยบางรายมีเป้าหมายในชีวิตเพื่อ
การมีชีวิตอยู่ดูแลลูกซึ่งป่วย และรับรู้ว่าการมีภาวะอ้วนเป็นอุปสรรคต่อการไปสู่เป้าหมายในชีวิต ดังนั้น
จึงมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการจัดการกับภาวะอ้วนให้ส าเร็จ เพื่อน ามาซึ่งความส าเร็จตามเป้าหมายในชีวิต
ที่วางไว้ได้ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา  บาลทิพย์ และสิริลักษณ์  จัน
เทร์มะ (2556) ที่พบว่า การมีเป้าหมายในชีวิตมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็น
วัยรุ่น โดยการมีเป้าหมายในชีวิตท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความตั้งใจและพยายามในการดูแลตนเองเพื่อการมี
ชีวิตอยู่ต่อไปกับคนที่รักและเป็นห่วงตนเอง  
  ส าหรับการรับรู้และให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนประการที่ 3 
คือ การแก้ปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี เพราะรับรู้ว่าภาวะอ้วนเป็นโรคและเป็นความเสื่อมของร่างกาย เป็น
ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย และยังส่งผลต่อสุขภาพจิตใจ คือท าให้
เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล  และเชื่อว่าการมีสุขภาพดีเป็นพื้นฐานส าคัญในการประสบผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้  ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงมีความพยายามในการจัดการภาวะอ้วนเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เกิดปัญหาสุขภาพ และเพื่อการมีสุขภาพดี  
  ส าหรับความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนประการสุดท้าย คือ                 
การเอาชนะใจตนเอง ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลมีความพยายามจนสามารถควบคุมจิตใจและ
อดทนจากพฤติกรรมที่เคยชินจนมาสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพื่อให้สามารถลดความ
อ้วนได้ พร้อมสร้างความเชื่อมั่นและความอดทนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การด าเนินชีวิต การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งศาสนาอิสลามให้ความส าคัญ
กับการมีความอดทน ดังที่ท่านศาสดาได้กล่าวว่า  “ความอดทนเป็นส่วนหนึ่งของการศรัทธา” ดังนั้น
หญิงมุสลิมจึงใช้ความอดทนจนสามารถเอาชนะใจตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การ
บ าบัดพฤติกรรมเพื่อเลิกดื่มสุรา ที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเป็นประสบการณ์การเอาชนะใจตนเอง เพราะการที่
จะเลิกดื่มสุราได้จะต้องเอาชนะใจตนเองให้ได้ ต้องมีจิตใจที่เข้มแข็ง เพราะหากจิตใจไม่เข้มแข็ง อาจท า
ให้กลับไปดื่มสุราได้อีก (สมพร  รุ่งเรืองกลกิจ, อิงคฎา  โคตรนารา และศิริพร  จิรวัฒน์กุล. 2555) 
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วิธีการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
 
  ผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการจัดการภาวะอ้วนตามการรับรู้และเข้าใจของตนเองที่ท าให้ประสบ

ผลส าเร็จ 3 วิธีการหลัก ได้แก่ การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ  การจัดการทางกาย และการ
จัดการทางสังคม  
  การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ  เป็นการจัดการภาวะอ้วนที่มีความส าคัญเพราะ
เป็นการปรับกระบวนการทางปัญญาและปรับวิธีคิด เพื่อให้มีสติ หรือที่ผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า “รู้ตัวอยู่
เสมอ”  ให้รับรู้ถึงผลกระทบของภาวะอ้วน เรียนรู้และรู้เท่าทันความอ้วน ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง
และมีวินัยในตนเองรวมถึงมีความอดทนต่อความเคยชินต่างๆ พร้อมทั้งสร้างก าลังใจและความเชื่อมั่น
ว่าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองได้ ในที่สุดน าไปสู่การจัดการภาวะอ้วนอย่างจริงจัง ซึ่งประกอบด้วยการ
ตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วนและน ามาเป็นบทเรียนเตือนใจ การตั้งเจตนา(เนียต)ที่ดีเพื่อพระองค์
อัลลอฮ  การตั้งเป้าหมายและก าหนดวิธีจัดการความอ้วนที่ชัดเจน  และการมีสติ ยับยั้งชั่งใจและสร้าง
ก าลังใจ 
  การจัดการทางปัญญาประการแรกคือ การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วน และ
น ามาเป็นบทเรียนเตือนใจ โดยผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าภาวะอ้วนเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคร้ายและ
เป็นสาเหตุของการชีวิต จึงน าผลกระทบของภาวะอ้วนดังกล่าวมาเตือนใจตนเองในการจัดการกับภาวะ
อ้วน  และน าไปสู่การจัดการภาวะอ้วนอย่างจริงจัง สอดคล้องกับการศึกษามนทิยา  สุนันทิวัฒน์ (2550) 
ที่พบว่าเงื่อนไขที่กลุ่มตัวอย่างบางรายเข้าโปรแกรมลดน้ าหนัก เพราะได้รับทราบการนิยามความหมาย
และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความอ้วนจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ที่ว่าความอ้วน คือพยาธิสภาพอย่าง
หนึ่งที่ท าให้เกิดโรคที่เป็นอันตรายต่อชีวิต  เช่น มะเร็งล าไส้ ตับแข็ง เบาหวาน และหยุดหายใจขณะ
หลับ จึงมีความตระหนักรู้ถึงผลกระทบของภาวะอ้วน จึงได้เข้าร่วมโปรแกรมลดน้ าหนัก 
  ส าหรับการจัดการทางปัญญาประการที่สอง คือ การตั้งเจตนา(เนียต)ท่ีดีเพื่อพระองค์
อัลลอฮ  เป็นวิธีการจัดการภาวะอ้วนที่ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นหญิงมุสลิมให้ความส าคัญมาก เพราะการตั้ง
เจตนา(เนียต)ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮ คือ การระลึกถึงพระองค์อัลลอฮ (ซบ.) ในขณะที่เร่ิมต้นท า
กิจกรรมต่างๆที่เป็นการท าความดีหรือการปฏิบัติศาสนกิจรวมถึงการจัดการภาวะอ้วน โดยเป็นการตั้ง
เจตนาว่าสิ่งที่ท าเพื่อพระองค์อัลลอฮ พระองค์เดียวเท่านั้น และเชื่อว่าทุกการงานจะได้รับผลบุญและ
ประสบผลส าเร็จด่ังที่ตั้งใจไว้ หากมีการต้ังเจตนา(เนียต) ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮ  โดยทุกการกระท าทั้ง
ภายนอก (ซอฮิรฺ) และภายใน (บาฏิน) ต้องกระท าเพื่อหวังความเมตตาจากพระองค์อัลลอฮ                  
(คัมภีร์อัลกุรอาน บทอัซซุมัร : 11 อ้างถึงในคณะอาบู มูอาซ 2551) และในทุกการกระท าของชาวมุสลิม 
ท่านศาสดามูฮัมมัด ได้กล่าวว่า พระองค์อัลลอฮทรงมองดูที่เจตนาของเขา พระองค์มิได้ทรงมองดู
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รูปร่างหน้าตา ทรัพย์สิน สมบัติของพวกเขา รายงานโดยมุสลิม (คณะอาบู มูอาซ 2551)  และ ไม่ว่าบ่าว
คนหน่ึงจะซ่อนเร้นสิ่งใดหรือเผยมันออกมา พระองค์อัลลอฮย่อมรู้ดีทั้งสิ้น (คัมภีร์อัลกุรอาน บทอัลอิม
รอน : 29 อ้างถึงในคณะอาบู มูอาซ 2551)  
  การจัดการทางปัญญาประการที่สาม คือ การตั้งเป้าหมายและการก าหนดวิธีการจัดการ
ภาวะอ้วนท่ีชัดเจน มีความส าคัญต่อความส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วน เพราะเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึง
ความมุ่งมั่น ตั้งใจและมีความพยายามที่จะลดความอ้วนให้ส าเร็จ ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญที่ท าให้บรรลุ
เป้าหมายสูงสุดในชีวิต เช่น การได้มีชีวิตอยู่กับบุคคลอันเป็นที่รัก การได้ทดแทนบุญคุณพ่อแม่และผู้มี
พระคุณ รวมถึงการเสริมความมีคุณค่าในตนเองที่มีความอดทน มีความเข้มแข็งของจิตใจ และสามารถ
เอาชนะใจตนเองในการอดทนต่อสิ่งยั่วยุทางสังคมที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน  ซึ่งอังศินันท์ 
อินทรก าแหง (2552) กล่าวว่า  การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) คือ การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือ
ก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดๆพฤติกรรมหนึ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นกระบวนการ
ส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลได้รู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการกระท าอย่างชัดเจน ซึ่งการตั้งเป้าหมายดังกล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลยังสอดคล้องกับการให้สัญญา (behavioral contracting) ที่เป็นการใช้หลักควบคุมสิ่งเร้า
ร่วมกับการเสริมแรง (กัลยา  กิจบุญชู  2546) ที่น ามาซึ่งความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  การจัดการทางปัญญาที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การมีสติ ยับยั้งชั่งใจและสร้าง
ก าลังใจให้ตนเอง โดยการมีสติ คือการรู้จักใช้ความคิดวิเคราะห์และสามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งที่ก าลังจะ
รับประทานเข้าไปส่งผลดีหรือผลเสียต่อตัวเอง ไม่ว่ามีสิ่งใดมาเป็นสิ่งยั่วยุอารมณ์หรือมีอาหารที่ตน
ชอบก็สามารถยับยั้งชั่งใจได้ รับประทานอาหารแต่พอดี ทั้งนี้ต้องใช้ความอดทนสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุติพร ผลเกิด (2553) ที่พบว่า อาหารเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับสุขภาพ ทุกอย่างที่กิน
เข้าไปล้วนส่งผลต่อร่างกายทั้งสิ้น การเลือกกินอย่างเหมาะสม คือ การกินอาหารให้ครบทุกมื้อใน
ปริมาณที่พอเหมาะพอดี กินแค่พออ่ิม ลดอาหารหวาน และอาหารประเภทไขมัน จึงเป็นหน้าที่สูงสุด
อย่างหนึ่งที่มนุษย์ควรกระท า เพราะสุขภาพกายและจิตจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับวิถีการกินเป็นส าคัญ และ
บางคร้ังผู้ให้ข้อมูลบางรายจะมีการน าภาพและเขียนข้อความเพื่อเตือนให้มีสติ เช่นค าว่า “ต้องท าได้” 
บางรายเขียนตัวเลขน้ าหนักที่คาดหวัง ติดไว้ที่กระจก เพื่อสร้างความมุ่งมั่นให้มีความพยายามในการลด
น้ าหนักต่อไปเพื่อให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ บางรายน ารูปภาพของดารานักแสดงที่ตนชื่นชอบ รูปภาพของ
ผู้ที่มีรูปร่างอ้วนและผอม  รวมทั้งรูปภาพของตนเองขณะที่เคยผอมและมีรูปร่างอ้วน  และรูปภาพสาธิต
วิธีการออกก าลังกาย มาติดไว้ เพื่อเป็นการเตือนใจ ให้มีสติอยู่กับเป้าหมายของการลดน้ าหนัก และเป็น
การสร้างก าลังใจให้ตนเอง ซึ่งถือได้ว่ามีการน าหลักการเตือนตนเองมาใช้  ทั้งในรูปแบบของรูปภาพ
หรือข้อความท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการภาวะอ้วน ซึ่งสอดคล้องกับองค์ความรู้เร่ืองการเตือน
ตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งเป็นกระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายที่เกิดขึ้น
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ด้วยตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระท า จะท าให้บุคคลรู้ว่าตนเองกระท าพฤติกรรม
ในลักษณะใดจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้ เน่ืองจากบุคคลได้เห็นข้อมูลย้อนกลับ
แล้วท าให้รู้ว่าควรท าอย่างไรต่อไปเพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ (อังศินันท์ อินทรก าแหง 
2552)  
  การจัดการทางกาย คือ การเลือกบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และบางรายเชื่อว่า
ต้องท าการล้างสารพิษที่เกิดจากการสะสมของไขมันในร่างกาย ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตหญิง
มุสลิมจึงได้มีวิธีการจัดการทางร่างกายที่ส าคัญ 3 วิธีการ คือ 1) เลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนา
อิสลาม 2) ออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับวิถีมุสลิม และ 3) การถือศีลอดและล้างพิษ 
  เลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม  จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลได้มีการน าแนว
ทางการบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลามเป็นแนวทางในการจัดการกับภาวะอ้วน คือ การเลือก
บริโภคอาหารในสิ่งที่ศาสนาอนุมัติ(ฮาลาล) และเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ เหมาะสมส าหรับ
ร่างกายของแต่ละคน ไม่ท าให้ร่างกายเสื่อมโทรมหรือเจ็บป่วย เช่นเดียวกับผู้ที่มีภาวะอ้วน จะต้องเลือก
บริโภคอาหารที่สามารถลดความรุนแรงของภาวะอ้วนได้ เช่น ลดการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง 
เน้นการบริโภคผักซึ่งเป็นอาหารที่มีเส้นใยสูง และบริโภคแต่พอดี ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่บริโภคดึกเกินไป
สอดคล้องกับแนวทางการบริโภคอาหารตามหลักของศาสนาอิสลาม ตามที่พระองค์อัลลอฮทรงกล่าว
ไว้ว่า “โอ้มนุษย์ทั้งหลาย  พวกเจ้าจงบริโภคจากสิ่งที่อนุมัติ (หะลาล) ที่เป็นประโยชน์ (ต็อยยิบ : มี
คุณค่าทางโภชนาการ) จากที่มีอยู่ในแผ่นดินเถิด” (อัลกรุอาน บทอัลบะกอเราะฮฺ : 168)  ส่งเสริมให้มี
การควบคุมน้ าหนักตัวและไม่ให้บริโภคเกินพอดี   เพราะการกินเกินพอดีจะน ามาซึ่งโรคและความอ้วน 
“จงกินและจงดื่มแต่อย่าให้อิ่มจนเกินไป  แท้จริงอัลลอฮไม่ทรงรักบุคคลซึ่งเกินความพอดี” (อัลกรุอาน 
บทอะอฺรอฟ : 31) และท่านศาสดามูฮัมมัดได้กล่าวว่า “เมื่อรับประทานอาหาร  ให้แบ่งท้องออกเป็นสาม
ส่วน  หน่ึงเป็นของอาหาร ส่วนหน่ึงเป็นของน้ าและอีกส่วนหนึ่งปล่อยให้ว่าง” (พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ และ 
ยูซูฟ  นิมะ 2552) ให้รับประทานอาหารเมื่อถึงเวลา และไม่ควรรับประทานอาหารมื้อเย็นค่ าเกินไป ท่าน
ศาสดาได้กล่าวว่า “เมื่ออาหารค่ าได้ถูกยกมา  พร้อมกับได้ยินเสียงอิกอมะฮฺละหมาด  ดังนั้นพวกเจ้าก็จง
เร่ิมด้วยอาหารค่ า  (ให้เรียบร้อยก่อน แล้วจึงค่อยไปละหมาดทีหลัง)” ซึ่งเป็นเวลาของอาหารในมื้อเย็น
คือจะต้องรับประทานให้ทันเวลาละหมาดมัฆริบ(ละหมาดช่วงพลบค่ า) (มุสตอฟา  มานะ 2552)  
  วิธีการจัดการทางกายประการต่อมา คือ การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสอดคล้อง
กับวิถีมุสลิม จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การจัดการภาวะอ้วนของ
หญิงมุสลิมประสบผลส าเร็จ โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้ศึกษาพร้อมทั้งเลือกรูปแบบในการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับตนเองซึ่งอิสลามได้ส่งเสริมให้มุสลิมเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพและการเล่นกีฬาในเชิงดังกล่าว
เป็นส่วนหนี่งของการปฏิบัติศาสนกิจ และที่ส าคัญคือไม่ขัดกับหลักการอิสลาม(สุกรี สาแลง 2552)  
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โดยการปฏิบัติเพื่อการออกก าลังกายที่ไม่ขัดแย้งกับหลักค าสอนของศสานาอิสลามสามารถปฏิบัติได้ 
ดังนี้ คือ ต้องตั้งเจตนาเพื่อแสวงหาความโปรดปรานจากอัลลอฮ แต่งกายปกปิดทุกส่วนของร่างกาย
ยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือ เลือกสถานที่รโหฐาน ไม่มีการปะปนชายหญิง ไม่ท าให้ภารกิจที่ ส าคัญ
บกพร่อง เช่น การละหมาด หน้าที่ในฐานะภรรยา และมารดาของลูก ท่าทางไม่ยั่วยวนหรือลามก
อนาจาร ต้องไม่ใช่ท่าทางการบูชารูปเคารพต่างๆ หรือท่าทางของพิธีกรรมศาสนาอ่ืนๆ หากจ าเป็นต้อง
ใช้ดนตรีประกอบควรใช้เป็นกลองหน้าเดียว และเนื้อเพลงควรเป็นเพลงที่มีเนื้อหาสรรเสริญการท า
ความดี และยึดมั่นในศาสนา และต้องไม่เป็นเป้าสายตาของเพศตรงข้ามมองอย่างพินิจพิจารณา (การียา 
ยือแร, สาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย  2553)   
  วิธีการจัดการทางกายประการสุดท้าย คือ การถือศีลอดและล้างพิษ การถือศีลอด คือ
การงดเว้นการรับประทานอาหาร เคร่ืองดื่มและการมีเพศสัมพันธ์ ตลอดจนข้องดเว้นต่างๆทั้งทางกาย 
วาจา หรือจิตใจ ตั้งแต่มีแสงอรุณจนกระทั้งพระอาทิตย์ลับขอบฟ้า โดยมีเจตนา(เนียต)เพื่อพระองค์
อัลลอฮ (มัสลัน  มาหะมะ 2552) ซึ่งการถือศีลอดถือเป็นศาสนกิจที่มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติในเดือน
รอมฎอน (เดือนที่ 9 ตามปฏิทินอิสลาม) ในระยะเวลา 1 เดือน เป็นประจ าทุกปี  และมุสลิมยังสามารถ
ถือศีลอดในวันอ่ืนๆนอกเหนือจากเดือนรอมฎอนได้  เพื่อที่จะได้รับผลบุญและความโปรดปรานจาก
พระองค์อัลลอฮ  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังเชื่อว่าการถือศีลอดมีประโยชน์ต่อร่างกายมาก เพราะการอด
อาหารเป็นวิธีการที่ช่วยให้อวัยวะในระบบย่อยอาหารได้พักและปรับสมดุลการท างาน และยังเป็นการ
ขับล้างสารพิษที่สะสมในร่างกาย สามารถก าจัดไขมันที่สะสมในร่างกายได้ สอดคล้องกับองค์ความรู้
ที่ว่า การถือศีลอดเป็นกระบวนการฝึกจิตใจให้รู้จักอดทน อดกลั้น ส ารวม และย าเกรงต่อพระเจ้า ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อระบบต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะระบบย่อยอาหาร (มัสลัน  มาหะมะ 2552) และเมื่อ
มีการละศีลอด ศาสนาส่งเสริมให้มีการละศีลอดตามแนวทางของท่านศาสดา คือรับประทานอินทผาลัม 
ตามด้วยน้ าเปล่า จากนั้นจึงรับประทานอาหารอย่างอ่ืน โดยเน้นการรับประทานแต่พออ่ิม ไม่ฟุ่มเฟือย 
เพื่อที่จะได้มีก าลังท าการละหมาดหรือปฏิบัติศาสนกิจอ่ืนต่อไป นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึง
สรรพคุณของผลอินทผาลัม ผลไม้ที่ชาวมุสลิมใช้ในการละศีลอด สอดคล้องกับการศึกษาที่รายงานจาก
หะดีษว่า ท่านนบีขจัดพิษของร่างกายด้วยผลอินทผาลัมสุกและแตงกวา อินทผาลัมเป็นทั้งอาหาร ยา 
และผลไม้ เหมาะส าหรับคนทั่วไป เพื่อสร้างความร้อนในร่างกาย อินทผาลัม ยังไม่สร้างของเสียหรือมี
กากที่เป็นอันตรายเหมือนผลไม้อ่ืนๆ แต่อินทผาลัมกลับช่วย รักษาระบบขับถ่าย หรือกากอาหารใน
ร่างกายไม่ให้เน่าเสียไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งอินทผาลัมแห้ง (มุสตอฟา  มานะ 2552) 

 นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า มีผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง กล่าวถึง การสวนล้างล าไส้                  
(การดีท็อกซ์ล าไล้) ซึ่งถือว่าเป็นการล้างสารพิษที่เกิดจากการบริโภคอาหารและการสะสมของของ เสีย
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ในร่างกาย อย่างไรก็ตามการปฏิบิตกิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัยความรู้ความช านาญหรืออยู่ภายใต้การ
ควบคุมของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง  
  การจัดการทางสังคม คือ การที่ผู้ให้ข้อมูลมีการน าบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อม
รอบตัว ทั้งด้านดีและด้านไม่ดี มาเป็นแรงจูงใจหรือเป็นแนวทางในการจัดการภาวะอ้วน ซึ่งวิธีการ
จัดการทางสังคมที่พบได้จากการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 วิธีการส าคัญ คือ การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ าหนัก
จากบุคคลต้นแบบ และ การปฏิบัติตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน 
  การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ าหนักจากบุคคลต้นแบบ จากสังคมปัจจุบันที่พบว่ามีผู้ที่
มีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นและมีโรคเร้ือรังร่วมด้วย และบางคนสามารถจัดการภาวะอ้วนได้ส าเร็จ ส่งผลให้เกิด
เป็นแรงบันดาลใจและก าลังใจ ท าให้มีความมุ่งมั่นในการลดความอ้วน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลต่างเรียกผู้ที่
สามารถลดความอ้วนได้ส าเร็จว่า “เป็นแบบอย่าง หรือบุคคลต้นแบบ”  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อังศินันท์ อินทรก าแหง (2552) ที่พบว่าการมีแบบอย่างหรือการใช้ตัวแบบ (Modeling) จะช่วยให้บุคคล
เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ หรือทักษะใหม่ๆ ที่มีผลท าให้เกิดการระงับ ( inhibition) หรือยุติการระงับ 
(disinhibition) การแสดงพฤติกรรมได้  
  วิธีการจัดการทางสังคมที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การปฏิบัติตามกฎกติกาการ
บริโภคอาหารของชุมชน  ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่เข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ คือ ชุมชน
มีการก าหนดกฎกติกาในการบริโภคอาหารร่วมกันและให้สมาชิกยึดถือปฏิบัติ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้ปฏิบัติ
ตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน วิธีการนี้จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลประสบผลส าเร็จ
ในการจัดการภาวะอ้วน ผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่ท าให้ชุมชนยอมรับในกฎกติกาหรือข้อตกลงต่างๆของ
ชุมชน คือ ผู้น าศาสนา หรือที่เรียกว่า “โต๊ะอีหม่าม” เป็นบุคคลส าคัญที่มุสลิมให้การเคารพนับถือและ
เชื่อฟัง 
  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม 
 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม สามารถสรุปได้ 2 ปัจจัยหลัก คือ 
ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยอุปสรรคในการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม   

 โดยปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการจัดการภาวะอ้วน ประกอบด้วย 8 ปัจจัย ได้แก่ 1) การมีสิ่ง
ยึดเหนี่ยวจิตใจ  2) การมีผู้น าศาสนาเป็นแกนน าในการจัดการภาวะอ้วน 3) การมีอาชีพด้านสุขภาพที่
ต้องเป็นแบบอย่าง  4) การมีสถานที่และอุปกรณ์เอ้ือต่อการออกก าลังกาย  5) การมีหัวหน้างานและ
เพื่อนร่วมงานเป็นแรงกระตุ้น 6) การเข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 7) การมีที่ปรึกษาในการลดความ
อ้วน และ8) การมีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ  
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  ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมที่ส าคัญประการแรก คือ  
การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่ามีอิทธิพลต่อการมีชีวิตและการปรับ
พฤติกรรม คือ มีความรักตนเอง มีความรักและความผูกพันต่อครอบครัว และมีความศรัทธาต่อพระเจ้า 
โดยผู้ให้ข้อมูลซึ่งมีความรักต่อตนเองรับรู้ว่าความอ้วนน ามาซึ่งการเป็นโรค ท าให้สูญเสียความมีคุณค่า
ในตนเองและมีปมด้อย และท าให้เกิดปัญหาในชีวิตและความสุขในชีวิตลดลง ดังนั้นจึงมีความตั้งใจที่
จะจัดการกับภาวะอ้วน เพื่อต้องการให้ตนเองมีสุขภาพดี คงไว้ซึ่งความภาคภูมิใจในตนเองและมี
ความสุขในชีวิต ส าหรับผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ให้ความส าคัญกับครอบครัว และรับรูถ้ึงความรักและความ
ปรารถนาดีของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงออกทั้งทางค าพูดและการกระท า จึงเกิดแรงบันดาลใจใน
การลดความอ้วนเพื่อที่จะมีสุขภาพที่แข็งแรงและสามารถเป็นที่พึ่งแก่สมาชิกในครอบครัวได้และน ามา
ซึ่งความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา  บาลทิพย์ และสิริลักษณ์  จันเทร์มะ 
(2556)  ที่พบว่า ความรักและผูกพันกับตัวเอง และความผูกพันธ์กับครอบครัว ที่น ามาซึ่งความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ท าให้วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีต้องการที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป จึงมีความตั้งใจดูแลตนเองเพื่อ
ท าให้ชีวิตของตนเองดีขึ้นและมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อให้ตนเองมีความสุขและเป็นที่พึ่งให้กับบุคคลอ่ืน
ในครอบครัว โดยผู้ให้ข้อมูลที่เป็นวัยรุ่นชาย กล่าวว่า ตนเองมีบทบาทส าคัญที่จะต้องดูแลพ่อแม่และผู้มี
พระคุณ ดังนั้นจึงยังไม่อยากตาย เพราะยังไม่ได้ท าหน้าที่ของลูกหรือหลาน ยังไม่ได้ตอบแทนบุญคุณ 
จึงมีความตั้งใจที่จะดูแลตนเองและต้องการที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป  
  ส าหรับผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งมีลูกป่วยเป็นโรคออทิสติกที่ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
ดังนั้นการมีภาวะอ้วนจะจะเป็นโรคและไม่สามารถมีชีวิตอยู่ดูแลลูกได้นาน ลูกจึงเป็นก าลังใจส าคัญที่
ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความมุ่งมั่นตั้งใจและพยายามจัดการกับความอ้วน เพื่อให้มีสุขภาพดีและสามารถมี
ชีวิตอยู่กับลูกได้นาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้หญิงที่มีลูกเป็นออทิสติก  ที่พบว่า รับรู้ว่าแม่มี
บทบาทส าคัญ เช่น การดูแล ช่วยเหลือลูก  การให้ก าลังใจแก่ลูก  และการท าหน้าที่ฝึกฝนทักษะต่างๆ 
เพื่อช่วยให้ลูกสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ (นันทรัตน์  พิทักษ์บุตร 2550; ศรันยา  เผือกผ่อง และ 
อัจฉรา  นวจินดา 2541) ดังนั้นจึงมีความพยายามและมุ่งมั่นตั้งใจจัดการกับความอ้วนเพื่อการมีสุขภาพดี 
และสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวเพื่อดูแลลูกต่อไป   
  สิ่งยึดเหนี่ยวประการสุดท้ายและมีความส าคัญกับหญิงมุสลิม คือ ความศรัทธาต่อพระ
เจ้า ด้วยผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อและศรัทธาต่อพระเจ้า นั้นคือพระองค์อัลลอฮ และเชื่อว่า
ศาสนาคือวิถีการด าเนินชีวิตของหญิงมุสลิมตั้งแต่เกิดจนกระทั้งตาย ด้วยความเชื่อมั่นในหลักค าสอน
ของศาสนาที่ให้ความส าคัญและส่งเสริมให้มุสลิมมีสุขภาพดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหะดีษของ
ท่านศาสดา ท่านกล่าวว่า “มีความเมตตาสองอย่างที่มนุษย์ส่วนใหญ่   มักจะละเลยมัน คือ การดูแล
สุขภาพและเวลาว่าง” บันทึกโดย อัลบุคอรี (มุสตอฟา  มานะ 2552) นอกจากนี้ท่านศาสดามูฮัมมัด ยัง
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กล่าวว่า “ผู้ศรัทธาที่แข็งแรง ย่อมประเสริฐกว่าและเป็นที่รักยิ่งของอัลลอฮ มากกว่าผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ 
และในทุกการงานที่ดี จงยึดมั่นต่อสิ่งที่ให้คุณประโยชน์และจงขอความช่วยเหลือต่ออัลลอฮ และจงอย่า
เป็นคนที่อ่อนแอ” (ยูซุฟ นิมะ และสุภัทร  ฮาสุวรรณ 2551) ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความตระหนักยึดมั่นและ
จัดการภาวะสุขภาพให้ส าเร็จ ดังนั้นจะเห็นว่าการมีความศรัทธาต่อพระเจ้า เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่
ส าคัญในการดูแลสุขภาพและปรับพฤติกรรม  
  ปัจจัยส่งเสริมการจัดการภาวะอ้วนประการต่อมา คือ การมีผู้น าศาสนาเป็นแกนน าใน
การจัดการภาวะอ้วน ในชุมชนมุสลิมผู้น าศาสนาหรือที่เรียกว่า “โต๊ะอีหม่าม” คือบุคคลส าคัญที่มุสลิม
ให้การเคารพนับถือและเชื่อฟัง  ผู้น าศาสนามีอิทธิพลต่อความเชื่อของชาวบ้าน เป็นผู้ที่สามารถสอน
และเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิตได้ดี จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า การที่ผู้น าศาสนาเข้ามามี
บทบาทและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้ที่มีภาวะอ้วนในชุมชน ส่งผลต่อความเชื่อของผู้ที่มีภาวะ
อ้วนในชุมชน  ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักและเห็นความส าคัญ จนสามารถจัดการกับภาวะอ้วนและลด
ความอ้วนได้ส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จในการด าเนินการคัดกรอง
เบาหวานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในจังหวัดนราธิวาส ที่พบว่า ผู้น าศาสนาเป็น
หนึ่งในปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จในการด าเนินการ คัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลในจังหวัดนราธิวาส (นิมล  หะยีนิมะ 2557) ดังนั้นการมีผู้น าศาสนา ถือเป็นจุดแข็ง
ของชุมชนมุสลิม ในการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้ได้ผลดีควรท าความเข้าใจและ
สนับสนุนให้ผู้น าศาสนาเป็นผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน (ยูซูฟ  นิมะ 
และสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ 2550)  
  นอกจากนี้ยังพบว่า การมีอาชีพด้านสุขภาพท่ีต้องเป็นแบบอย่าง  เป็นปัจจัยส าคัญ
ส าหรับผู้ที่มีบทบาทในการให้ค าปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ รับรู้ว่าหน้าที่
ที่ได้รับจะไม่สมบูรณ์หากตนเองไม่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีของการมีสุขภาพดี และตนเองไม่สามารถ
ท าในสิ่งที่ตนเองให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืนได้ และรับรู้ว่าการที่สามารถลดความอ้วนได้จะสร้างความ
น่าเชื่อถือในการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพอีกด้วย ดังนั้นการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพจึงเป็นจุด
เปลี่ยนให้สามารถจัดการกับภาวะอ้วนอย่างจริงจังและมั่นคง คือสามารถควบคุมน้ าหนักตัวได้อย่าง
ต่อเน่ือง  
  การมีสถานท่ีและอุปกรณ์ เอื้อต่อการออกก าลังกาย  จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการออก
ก าลังกายท าได้อย่างต่อเนื่องเพราะมีสถานที่ที่เอ้ือต่อการออกก าลังกายและอุปกรณ์พร้อม โดยเฉพาะ
การเตรียมสถานที่ออกก าลังกายเฉพาะส าหรับกลุ่มหญิงมุสลิม จะช่วยส่งเสริมการออกก าลังกายมากขึ้น  
โดยควรเป็นสถานที่เป็นสัดส่วนของผู้หญิงไม่ปะปนกับเพศชาย ควรการสนับสนุนสื่อ คู่มือและซีดีเพื่อ
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สนับสนุนการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มแม่บ้าน ที่ควรส่งเสริมให้มีการการ
รวมกลุ่มหญิงมุสลิมตามวิถีชีวิตแบบหะละเกาะฮฺ (วงล้อมที่พูดคุยเร่ืองศาสนา)  (การียา  ยือแร 2553)   
  การมีหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานเป็นแรงกระตุ้น  แรงกระตุ้นจากหัวหน้างานและ
เพื่อนร่วมงานเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการลดความอ้วน ค าพูดของหัวหน้างานและเพื่อน
ร่วมงานทั้งในเชิงล้อเลียนและแนะน า ท าให้เป็นแรงกระตุ้นและเป็นแรงจูงใจให้ผู้ให้ข้อมูลพยายามและ
ตั้งใจลดน้ าหนัก เพื่อที่จะมีรูปร่างที่สวยงามและแข็งแรง  
  การเข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การเข้าถึงสื่อข้อมูลข่าวสารทั้งจากหนังสือ คู่มือ 
โบว์ชัวร์  รายการทีวี วิทยุหรือจากเว็ปไซด์ ต่างๆที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือการลดความอ้วนที่ถูก
วิธีโดยเฉพาะอินเตอร์เน็ตที่เป็นที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน ท าให้ กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง
แหล่งข้อมูลประเภทนี้ได้ง่าย (พรรณี  ไพบูลย์  2550) ท าให้หญิงมุสลิมมีความรู้ ตระหนัก และเห็น
ความส าคัญของการจัดการภาวะอ้วน ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการควบคุมและลดน้ าหนักได้เป็นอย่างดี  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า การมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนที่ถูกต้อง จะส่งผลถึงทัศนคติที่ถูกต้อง 
เกี่ยวกับโรคอ้วน และน าไปสู่การปรับพฤติกรรมในการควบคุมและลดน้ าหนักตามไปด้วย (ณิชาพัฒน์  
ชิระพลเศรษฐ์ 2552)  
  การมีท่ีปรึกษาในการลดความอ้วน การได้รับค าปรึกษาหรือแนะน าจากผู้ที่มีความรู้
ความเข้าใจในการจัดการภาวะอ้วน  ซึ่งมีกลวิธีต่างๆ ทั้งการสอน การท าเป็นตัวอย่าง การให้ค าแนะน า
วิธีการกินอาหารและการออกก าลังกาย หรือการให้ความรู้และให้ค าปรึกษาเมื่อเข้าร่วมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ท าให้หญิงมุสลิมที่มีภาวะอ้วนเกิดความรู้ความเข้าใจ ความตระหนักและ
น าไปสู่พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้มีน้ าหนักตัวลดลง ท าให้
สุขภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้นตามล าดับ   
  การมีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ การมีนโยบายสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  
จัดท าโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดการเกิดโรคเร้ือรัง  และนโยบายการจัดตั้ง
คลินิกลดอ้วน (DPAC) (กรมอนามัย 2548) ท าให้สถานบริการสาธารณสุขได้มีการจัดท าเป็นแผนงาน
โครงการหรือกิจกรรมเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการรู้จักโรค
อ้วนและได้มีการเรียนรู้วิธีการจัดการกับภาวะอ้วน ดังนั้นนโยบายจึงมีความส าคัญที่ท าให้ผู้ที่มีภาวะ
อ้วนสามารถลดน้ าหนักได้ถูกวิธีและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
  ปัจจัยอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส าหรับ
การจัดการภาวะอ้วน มีหลายปัจจัยที่ส าคัญ ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการรับรู้ที่เป็นอคติและการรับรู้
อุปสรรคของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ การมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก การมีความเครียด
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ท าให้ลดน้ าหนักได้ยาก  ความไม่พึงพอใจต่อระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่   การมีอาชีพที่เป็น
อุปสรรคและการบริโภคตามวิถีมุสลิมบางประการ 
  จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า วิธีการที่จะจัดการภาวะอ้วนให้ส าเร็จ คือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายให้เหมาะสม แต่ส าหรับผู้ที่มีภาวะอ้วน
บางรายที่ประกอบอาชีพบางอาชีพ เช่น อาชีพที่ต้องขายอาหารตลอดทั้งวัน ท าให้ไม่มีเวลาออกก าลัง
กาย  อาชีพที่ต้องท าเป็นกะ ท าให้เวลาในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย หรือการพักผ่อน   
ไม่แน่นอน จึงท าให้เป็นอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรคต่อกิจกรรมทางกายของหญิงมุสลิมผู้ประกอบอาชีพค้าขายในตลาดสด ที่พบว่า หญิง
มุสลิมรับรู้ประโยชน์จากการมีกิจกรรมทางกายในแต่ละวันในระดับสูงและรับรู้อุปสรรคของกิจกรรม
ทางกายในระดับปานกลาง แต่พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มวัยท างาน ไม่ได้สูงตามไปด้วย  
(ขนิษฐา  นาคะ, ประนอม  หนูเพชร และอุบลทิพย์  นนท์ณรงค์  2553) เนื่องจากส่วนใหญ่มีอาชีพ
ค้าขาย  มีวิถีชีวิตการท างานที่เร่งรีบ  ต้องตื่นแต่เช้ามืดเพื่อรับสินค้ามาจ าหน่าย และลักษณะการท างานที่
ประจ าอยู่กับที่ตลอดเวลา โดยส่วนใหญ่ไม่มีวันหยุดพักผ่อน ท าให้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
งานอาชีพ งานบ้าน การเดินทาง และการผ่อนคลายด้วยการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาลดลง รวมถึงไม่มี
กิจกรรมทางกายด้วยวิธีอ่ืนเพิ่มเติมจากการท างานอาชีพ เนื่องจากไม่ทราบต้องท าอย่างไร (ขนิษฐา  นาคะ, 
ประนอม  หนูเพชร และอุบลทิพย์  นนท์ณรงค์ 2553) แต่อิสลามส่งเสริมให้มีการพักผ่อน รู้จักคลายเครียด 
ท าจิตใจให้เป็นสุขอยู่เสมอ และให้มีกิจกรรมนันทนาการ ที่ได้รับอนุมัติจากอิสลาม เช่น การปฏิบัติทาง
ธรรม  การแบ่งเวลาในการท าความดีและกิจกรรมส่วนตัว การร าลึกถึงพระองค์อัลลอฮ  การมีอารมณ์
ขัน เป็นต้น ดังหะดีษของท่านศาสดาที่กล่าวว่า “หัวใจจะรู้สึกเช่นเดียวกับร่างกาย ดังนั้นท่านทั้งหลายจง
แสวงหาอารมณ์ขันที่มีสาระให้แก่มันเถิด” (ยูซูฟ  นิมะ และสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ 2550) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ความเครียดเป็นปัจจัยอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วน 
เพราะเมื่อมีความรู้สึกเครียด มีความวิตกกังวล ในสภาวะที่มีความกดดันไม่สามารถท าให้การจัดการกับ
ภาวะอ้วนส าเร็จได ้
  นอกจากนี้ด้วยบริบทและวัฒนธรรมการปรุงอาหารและการบริโภคอาหารของชาว
มุสลิมน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ และท าให้เกิดภาวะอ้วนในชาวมุสลิม ส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ทั้งในชีวิตประจ าวันและเทศกาลส าคัญต่างๆ เช่น งานแต่งงาน งานเลี้ยง โดยส่วน
ใหญ่มีการใช้น้ ามันในการประกอบอาหารสูงถึงร้อยละ 84 อีกทั้งนิยมใช้กะทิในการประกอบอาหาร  
พฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่ได้รับวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา และสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันที่เน้นความสะดวกสบาย  จึงนิยมบริโภคอาหารจานด่วน หรือ
อาหารส าเร็จรูปซึ่งมีไขมันสูง มีกากใยต่ าและให้พลังงานสูง และยังมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออก
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ก าลังกายน้อยลง (ศิรินันท์ และ อรทัย, 2548; นุชนาฏ, 2547) วิถีการบริโภคอาหารจึงเป็นปัจจัยอุปสรรค
ที่ส าคัญต่อการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม    
  อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสามารถประสบผลส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วน เพราะ
ทุกคนรับรู้ว่าปัจจัยต่างๆเป็นอุปสรรคต่อการจัดการภาวะอ้วนดังนั้น จึงมีวิธีการที่คอยเตือนตัวเองไม่ให้
รับประทานมากจนเกินไป เช่น การชั่งน้ าหนักอย่างต่อเนื่อง มีเพื่อนๆ หรือคนในครอบครัวคอยเตือน 
และการรู้จักปฏิเสธเมื่อมีคนอื่นมาชวนรับประทานอาหาร  
 
ประสบการณ์ของผู้วิจัยท่ีได้รับจากการศึกษา 
 
  การได้มีโอกาสศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ถือได้ว่าเป็น
ประสบการณ์ที่มีคุณค่า  ทั้งต่อการด าเนินชีวิตของตนเองและการน าประสบการณ์ดังกล่าวไปใช้ในการ
ดูแลหญิงมุสลิมที่มีภาวะอ้วนเพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ  สังคมและจิต
วิญญาณ ซึ่งผู้วิจัยใคร่กล่าวสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ ดังนี้ 
  1. การศึกษาคร้ังนี้ท าให้ผู้วิจัยตระหนักถึงคุณค่าของการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะช่วยให้
เข้าใจประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ซึ่งประกอบด้วยการให้ความหมายของภาวะ
อ้วน ผลกระทบของภาวะอ้วนที่ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นปมด้อย  ถูกตีตราจากสังคม รวมถึงอุปสรรคที่
เกิดขึ้นระหว่างการจัดการภาวะอ้วน เช่น ระบบบริการที่ไม่เอ้ืออ านวย หรือสื่อโฆษณาต่างๆ ทั้งการใช้
อาหารเสริมและยาในการลดความอ้วน ซึ่งหากหญิงมุสลิมไม่มีพลังใจและไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจก็จะ
ไม่สามารถประสบความส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วนได้ จากข้อค้นพบท าให้ผู้วิจัยรับรู้ว่าการที่บุคคลมี
เป้าหมายในชีวิตและมีความเชื่อมั่นในตนเองจะส่งผลให้ประสบความส าเร็จในชีวิต รับรู้ศักยภาพใน
ตนเองและเกิดความภาคภูมิในตนเอง นอกจากนี้ผู้วิจัยคาดว่าควรจะมีการจัดบริการระบบสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถเป็นที่พึ่งแก่สตรีที่มีภาวะอ้วนได้  
  2. การศึกษาเชิงคุณภาพท าให้เห็นความส าคัญของการมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งเป็น
จุดเร่ิมต้นในการเก็บข้อมูล เพราะท าให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการ
ที่หลากหลายหลังจากที่ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นความจริง มี
คุณค่า สามารถน าไปถ่ายทอดเร่ืองราวดีๆ ให้แก่ผู้ที่มีภาวะอ้วนรายอ่ืนๆได้ต่อไป และที่ส าคัญผู้วิจัย
ได้รับมิตรภาพจากผู้ให้ข้อมูล ครอบครัว และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งเป็นเครือข่ายสุขภาพที่
เห็นความส าคัญของการจัดการภาวะอ้วนในหญิงมุสลิมต่อไป 
  3. การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ต้องอาศัยความมุ่งมั่น ความพยายาม ความสามารถในการ
จัดการตนเองที่มีหลายบทบาทให้สมดุล พร้อมทั้งต้องอาศัยการทุ่มเทแรงกาย และแรงใจ รวมถึง
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สติปัญญา แต่ผู้วิจัยไม่เคยย่อท้อที่จะแก้ไขปัญหา เพราะเห็นความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลที่เสียสละเวลา
ถ่ายทอดประสบการณ์อันทรงคุณค่าและสิ่งส าคัญที่สุดคือการได้รับค าชี้แนะแนวทางที่ทรงคุณค่าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาที่มีให้อย่างต่อเน่ืองจนสามารถผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ  

ซึ่งผู้ศึกษารู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท างานวิจัยเร่ืองนี้ให้ส าเร็จ และได้เรียนรู้ว่าไม่มีอะไรที่
ท าไม่ได้หากมีความพยายาม และความพยายามนั้นจะมาจากการมีเป้าหมายและมีสิ่งยึดเหนี่ยว โดยใน
การศึกษานี้สิ่งยึดเหนี่ยวส าคัญ ประการหนึ่ง คือ ความตั้งใจที่จะช่วยเหลือหญิงมุสลิมที่มีภาวะอ้วนให้
สามารถมีชีวิตที่สมดุล รวมถึงพลังใจจากครอบครัวและเพื่อนๆที่คอยให้ก าลังใจ  
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 
  1. การศึกษาในบางรายมีความล่าช้าในการศึกษาเน่ืองจากระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูล
ในบางพื้นที่มีเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่และเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ได้ศึ กษาในพื้นที่ 5 
จังหวัดภาคใต้ โดยแต่ละจังหวัดมีผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อย 2 ราย ท าให้ต้องใช้เวลาในการเดินทางไปเก็บ
ข้อมูลค่อนข้างมากจึงอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมและการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้
ข้อมูลมีความล่าช้า  
  2. การขาดประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจะต้องอาศัยการคิดวิเคราะห์
อย่างมีวิจารณญาณ ท าให้การด าเนินการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องอาศัยเวลามากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ความส าเร็จในการจัดการกับความอ้วนจะต้องอาศัยหลายองค์ประกอบ ทั้งจากตนเอง 
ครอบครัว สังคม และระบบบริการสาธารณสุข แต่ละองค์ประกอบควรมีบทบาทที่ชัดเจน และบูรณา
การร่วมกัน ดังนั้นจึงควรมีการร่วมมือเพื่อการด าเนินการช่วยเหลือให้ผู้ที่ประสบกับปัญหาอ้วนให้มี
ความต่อเนื่อง และยั่งยืน จากการศึกษาพบว่าหญิงมุสลิมที่มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน                     
มีความตระหนักถึงคุณค่าของการจัดการภาวะอ้วน ผู้วิจัยจึงได้มีข้อเสนอแนะซึ่งส่วนหนึ่งมาจาก               
ผู้ให้ข้อมูล ที่ต้องการให้มีวิธีการจัดการภาวะอ้วนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของหญิงมุสลิมให้ดีขึ้นโดย
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิเคราะห์ พบใน 3 ประเด็นคือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนางานสาธารณสุข และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ ควรก าหนดให้การแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
เป็นนโยบายการแก้ปัญหาเชิงรุกของทุกพื้นที่ พร้อมสนับสนุนงบประมาณในระดับพื้นที่เพื่อการ
จัดบริการเพื่อแก้ปัญหาภาวะอ้วนให้สอดคล้องกับบริบท 
  2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัด ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ รวมถึงการเข้าใจประสบการณ์ของผู้ที่มีภาวะอ้วน พร้อมพัฒนา
รูปแบบการให้บริการเพื่อสนับสนุนการจัดการภาวะอ้วนให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของพื้นที่ และเชื่อมโยงกับการน าศักยภาพของชุมชน หลักค าสอนทางศาสนามาเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวในการจัดบริการ 
  3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กร
ท้องถิ่นในพื้นที่ให้การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานจัดการภาวะอ้วนและ
พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้น าศาสนา 
และผู้ที่ประสบผลส าเร็จในการจัดการภาวะอ้วนมาเป็นแกนน าในการสร้างความตระหนักในชุมชนโดย
การให้ชุมชนร่วมก าหนดกติกา ตั้งข้อตกลง และวางแผนด าเนินการร่วมกัน 
                                                    
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข 
  ในการพัฒนาการจัดให้บริการด้านการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ควรมีการ
จัดการดังนี ้
  1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีความรู้ ความเข้าใจทั้งวิธีการจัดการภาวะอ้วน และปัจจัย
ที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนเพื่อน าไปสู่การออกแบบระบบบริการที่เหมาะสมกับสังคมมุสลิม
นอกจากนี้ควรใช้กระบวนการที่มุ่งเน้นให้หญิงมุสลิมสามารถเข้าถึงสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เพราะจะท าให้
หญิงมุสลิมรับรู้คุณค่าในตนเอง สามารถจัดการกับความอ้วนให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ได้  
  2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรสนับสนุนให้หญิงมุสลิมสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการลดน้ าหนักที่ถูกต้องชัดเจน  
  3. ทีมสุขภาพควรจัดบริการให้ค าปรึกษาเชิงรุกและสอดคล้องกับวิถีมุสลิม โดยจัด
กิจกรรมร่วมกับผู้น าศาสนา เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 1. การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยน าองค์ความรู้ได้ไปออกแบบพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ภาวะอ้วนของหญิงมุสลิมโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของหญิงมุสลิม  
 2. การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ โดยควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการจัดการภาวะอ้วนใน

กลุ่มเด็กหรือเยาวชนมุสลิมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอ้วน  
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ควำมเชื่อเกี่ยวกับอำหำร. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาไทยศึกษา คณะ
มนุษยศาสตร์.มหาวิทยาลัยรามค าแหง. 

บรรจง  บินกาซัน. 2543. จรรยำมำรยำทในอิสลำม. กรุงเทพฯ : นัตวิดาการพิมพ์จ ากัด. 
ประณีต  ส่งวัฒนา, วิภาวี  คงอินทร์, เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์. 2543. ควำมเหมือนและควำม

แตกต่ำงในกำรวิจัยเชิงคุณภำพทำงกำรพยำบำล : ปรำกฏกำรณ์วิทยำ, ทฤษฎีพื้นฐำน และ
ชำติพันธุ์วรรณำ. วารสารสภาการพยาบาล 15 (2) : 12-24. 

ปาริฉัตร พงษ์หาร, จรรจา  สันตยากร, ปกรณ์  ประจัญบาน และ วิโรจน์  วรรณภิระ. 2554. ผลของ
โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกลุ่มอำกำรอ้วนลงพุง ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุข. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ 5 (3) : 54-64. 

ปวีณา  คงศิลป์. 2550. ปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคอ้วนของผู้สูงอำยุในจังหวัดชลบุรี. 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พงศ์เทพ  สุธีรวุฒิ และ ยูซูฟ  นิมะ. 2552. กำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้บทบัญญัติศำสนำอิสลำมกับกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ: อำหำรและโภชนำกำร. สงขลา : สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และ สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข. 
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พงศ์เทพ  สุธีรวุฒิ และ ยูซูฟ  นิมะ. 2552. กำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้บทบัญญัติศำสนำอิสลำมกับกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ : โรคเร้ือรัง(โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำน โรคควำมดัน
โลหิตสูง). สงขลา: สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 
สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข. 

พจี  มีวุทธิ์ . 2548. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพชำวไทยมุสลิม กรุงเทพมหำนคร . วิทยานิพนธ์
มหาบัณฑิต. วิทยาศาสตร์ (สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์), สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย,มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พรรณี  ไพบูลย์. 2550. ผลกำรใช้โปรแกรมกำรลดน้ ำหนักโดยกำรมีส่วนร่วมของเจ้ำหน้ำที่ศูนย์
อนำมัยที่ 8 นครสวรรค์. วิทยานิพนธ์สาขาการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครสวรรค์. 

เพ็ญจันทร์  เชอร์เรอร์. 2553. ระบบสุขภำพภำคประชำชนกับควำมเจ็บป่วยเร้ือรัง : สถำนะควำมรู้
และทิศทำงกำรวิจัย. ส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน.หน้า 21-28. กรุงเทพฯ : 
ห้างหุ้นส่วนจ ากัด สหพัฒนไพศาล. 

ภูษิต  ประคองสาย, วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ. โครงกำรศึกษำวิจัยแผนกำรลงทุนด้ำนสุขภำพ 
ในแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554). ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. นนทบุรี : เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด. 

มนทรัตม์  ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ. 2554. รำยงำนกำรวิจัยกำรศึกษำผลกระทบในเชิงเศรษฐศำสตร์
และ  คุณภำพชีวิตจำกโรคอ้วนในประเทศไทย. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. กระทรวงสาธารณสุข. 
ค้นเมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2555 จากhttp://www.hitap.net/en/system/files/completed_obesity.pdf. 

มนทิยา  สุนันทิวัฒน์. 2550. อ ำนำจ และ ปฏิบัติกำรฟิตเนส : กระบวนกำรจัดกำรร่ำงกำย. 
วิทยานิพนธ์สังคมศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต, สาขาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข คณะ
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล.  

มณีรัตน์  ภาคธูป, รัชนีภรณ์  ทรัพยกรานนท์ และรัชนีวรรณ  รอส. 2547. ประสบกำรณ์ชีวิตของผู้ที่
มีภำวะอ้วนในเขตจังหวัดชลบุรี. ชลบุรี : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

มัสลัน  มาหะมะ. 2552. อิสลำมวิถีแห่งชีวิต. พิมพ์คร้ังที่ 2. สงขลา: สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ
ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

มุสตอฟา  มานะ. 2552. ศำสตร์กำรแพทย์ของท่ำนนบีมูฮัมมัด. กรุงเทพฯ : ออฟเซ็ท จ ากัด 
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ยูซุฟ  นิมะ และสุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ. 2550. กำรแพทย์และกำรดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม. 
พิมพ์ครั้งที่ 3. สงขลา: สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

รังสรรค์  ตั้งตรงจิตร. 2550. โรคอ้วน : กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนโภชนำกำรและชีวเคมี . กรุงเทพฯ: 
ภาควิชาโภชนศาสตร์เขตร้อนและวิทยาศาสตร์อาหาร คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วรรณี  นิธิยานันธ์. (บรรณาธิการ). 2554. อ้วนและอ้วนลงพุง. เครือข่ำยคนไทยไร้พุง รำชวิทยำลัย
อำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย. กรุงเทพฯ: สุขุมวิทมีเดีย  มาร์เก็ตติ้ง จ ากัด. 

วรรณี  นิธิยานันธ์ และปาจรีย์  อับดุลลากาซิม. 2554. ผลกระทบจากอ้วนและอ้วนลงพุง. ใน อ้วน
และอ้วนลงพุง. เครือข่ำยคนไทยไร้พุง รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย. กรุงเทพฯ 
: สุขุมวิทมีเดีย มาร์เก็ตติ้ง จ ากัด. 

วิชัย  เอกพลากร. 2553. รำยงำนกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย คร้ังที่ 4  
พ.ศ.  2551-2552. ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
นนทบุรี:  บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด. 

ศรันยา เผือกผ่อง และอัจฉรา นวจินดา. 2541. การใช้เวลากับคุณภาพชีวิตของมารดาที่มีบุตรเป็น
เด็กออทิสติก : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ใน กำรประชุมทำง
วิชำกำรของมหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ คร้ังที่ 36 : บทคัดย่อ 3-5 กุมภำพันธ์ 2541. 
กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

ศิวพร  สินอุดม. 2541. กำรศึกษำบริกำรลดน้ ำหนักตำมกำรรับรู้ของผู้บริกำรที่สถำนบริกำรลด
น้ ำหนักในกรุงเทพมหำนคร. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
อนามัยชุมชน. บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยมหิดล.  

ศิรินันท์  ตรีมงคลทิพย์ และ อรทัย  สารกุล. 2548. วัฒนธรรมกำรบริโภคอำหำรของชำวไทยมุสลิม: 
มุมมองด้ำนสุขภำพ. วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 
ธัญบุรี.  http://www.repository.rmutt.ac.th/xmlui/handle/123456789/144.  (สืบค้นเมื่อ  25 
กุมภาพันธ์ 2554) 

ศิริบงกช  ดาวดวง. 2545. ควำมหมำยของควำมอ้วนกับกำรใช้ยำในสถำบันอุดมศึกษำ. วิทยานิพนธ์
สังคมศาสตร์มหาบัณฑิต, สาขาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข คณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์. มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศิริวัฒน์  วงค์พุทธค า. 2551. ผลของกำรจัดกำรตนเองต่อพฤติกรรมสุขภำพและควำมดันโลหิตของ
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  
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ศิริวรรณ  เลิศสุชาตวนิช และ มณฑา  เก่งการพานิช. 2550. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่ใช้ควบคุมน้ าหนักของบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี . 
วำรสำรสุขศึกษำ. 30(105). 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข. 2548. คู่มือแนวทำงกำรดูแล
รักษำโรคอ้วน. กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์. 2553. แนวทำงเวชปฏิบัติกำร
ป้องกันและดูแลรักษำโรคอ้วน. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย
จ ากัด. 

สมทรง  สมควรเหตุ. 2541. กำรลดน้ ำหนักด้วยตนเองของผู้ที่รับรู้ว่ำมีภำวะน้ ำหนักเกินในเขตปทุม
วัน กรุงเทพมหำนคร. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่. 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมพร  รุ่งเรืองกลกิจ, อิงคฎา  โคตรนารา และศิริพร  จิรวัฒน์กุล. 2555. เร่ิมดื่มสุราเป็นเร่ืองง่าย... 
แต่แสนล าาบากในการเลิกดื่มสุรา. วำรสำรพยำบำลศำสตร์และสุขภำพ. 35 (2) : 1-14. 

สิรินทร์ยา  พูลเกิด และ ทักษพล  ธรรมรังสี 2553. ยุทธศาสตร์การจัดการภาวะน้ าหนักตัวเกินและ
โรคอ้วนกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11. วำรสำรวิจัยระบบ
สำธำรณสุข 4(4) : 483-496. 

สิรินทร์ยา  พูลเกิด, ทักษพล  ธรรมรังสี และ สุลัดดา พงษ์อุทธา. 2554. อ้วนท าไม ท าไมอ้วน : 
สถานการณ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในประชากรไทย . 
วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข 20(1) : 126-144.    

สุกรี สาแลง. 2552. หลักเกณฑ์ข้อบัญญัติกำรกีฬำในอิสลำม. วิทยานิพนธ์ สาขาวิชาอิสลามศึกษา, 
คณะวิทยาลัยอิสลามศึกษา, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

สุพจน์  อาลีอุสมาน. 2548. ควำมแตกต่ำงทำงสุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ: กรณีศึกษำชำวไทยพุทธ
และไทยมุสลิมในจังหวัดนครนำยก. วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต, ศิลปศาสตร์(สังคมศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข), บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

สุพิมพ์  อุ่นพรม, นงนุช  โอบะ และ นุศรา  วิจิตรแก้ว. 2550. ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้าน
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ภาคผนวก ก  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 ชุด ซึ่งประกอบด้วย  
2 ส่วน ดังนี้  
 
ส่วนที ่1 แนวค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล โดยการบันทึกจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งมีข้อ
ค าถาม 14 ข้อ คือ อายุ สถานภาพ บทบาทในครอบครัว ลักษณะของครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
บ้านระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของอาชีพ แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว  
ยาที่รับประทานเป็นประจ า บุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วนและข้อมูลการตรวจสุขภาพ (ก่อนและ
หลังลดความอ้วน) ซึ่งประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) รอบเอว  ความดัน
โลหิต  ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด โดยข้อมูลสุขภาพก่อนและหลังลดความอ้วน
เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลย้อนหลังเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงทางกายหลังจากที่ได้จัดการ
ภาวะอ้วน 
 
ส่วนที่ 2 แนวค าถามเพื่อการสัมภาษณ์เจาะลึก 
  แนวค าถามต่อไปนี้ เป็นแนวค าถามที่สร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เร่ืองประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม เป็นแนว
ค าถามหลักอย่างกว้างๆ ซึ่งอาจจะยืดหยุ่นและปรับไปตามบริบทของข้อมูล ดังนั้นในบางค าถาม
อาจจะไม่ได้ถาม บางค าถามอาจปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหม่ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของผู้
สัมภาษณ์ โดยค านึงถึงล าดับความสัมพันธ์ของข้อมูลอย่างเป็นธรรมชาติ แต่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และค าถามการวิจัย ส าหรับแนวค าถามมีดังนี้ 
 1. ท่านเคยได้ยิน ค าว่า “ภาวะอ้วน” ว่าอย่างไร ช่วยเล่าให้ฟัง ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อท่านอ้วน 

ความอ้วนมีผลต่อท่านหรือชีวิตของท่านหรือไม่ อย่างไร   

 2. ที่ผ่านมาทราบว่าท่านได้พยายามลดความอ้วน (จัดการกับภาวะอ้วนของท่าน) ขอให้

ท่านช่วยเล่าให้ฟังว่า สาเหตุที่ท่านพยายามลดความอ้วนคืออะไร (แรงบันดาลใจ)  
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 3. ช่วยเล่าถึงประสบการณ์การจัดการความอ้วนให้ฟังหน่อยได้ไหม ลองยกตัวอย่างคะ 

ท่านใช้วิธีการใดบ้างในการลดความอ้วน (จัดการกับภาวะอ้วนของท่าน) เพราะเหตุใดท่านจึงเลือก

วิธีเหล่านั้น (ผู้ให้ข้อมูลบางรายอาจจะมีทั้งประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จ และล้มเหลว

ในช่วงที่ผ่านมา ให้เล่าให้ฟังทุกขั้นตอน)  

4. ท่านคิดว่าวิธีการใด (ท่านท าอย่างไร) ที่ช่วยให้ท่านลดความอ้วน (จัดการกับภาวะอ้วน) 

ได้ส าเร็จ   เพราะเหตุใด  

5.  ประสบการณ์การลดความอ้วน มีความหมายหรือความส าคัญต่อท่านหรือชีวิตของท่าน

อย่างไร  

6. ทา่นรู้สึกอย่างไรที่ท่านสามารถลดความอ้วน (จัดการกับภาวะอ้วน) ได้ส าเร็จ เพราะเหตุ

ใด ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยนะคะ 

 7.  ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการภาวะอ้วนของท่าน   อย่างไร 

(เช่น ตัวท่านเอง ครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่ ระบบสุขภาพ) และมีปัจจัยอะไรอีกบ้างที่ท าให้ท่าน

สามารถจัดการกับความอ้วนได้ส าเร็จ (ถามเจาะลึก รายละเอียดของปัจจัยก าหนดสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง) 

8. ท่านคิดว่าชีวิตหรือความรู้สึกของท่านในปัจจุบัน (ที่ท่านสามารถลดความอ้วนได้) 

เหมือนหรือต่างกับช่วงที่ท่านอ้วนหรือไม่ อย่างไร  

 9.  จากประสบการณ์ที่ท่านสามารถจัดการกับภาวะอ้วนได้ ท่านเคยแนะน าใครหรือไม่ 

แล้วได้ผลอย่างไรบ้าง หากจะแนะน าคนที่ก าลังลดความอ้วน ท่านจะแนะน าอย่างไร 

 10. ให้ผู้ให้ข้อมูลสรุปว่า จากประสบการณ์ที่ผ่านมา หรือมองย้อนไปถึงช่วงที่ลดหรือ

จัดการกับความอ้วน ท่านอยากเปรียบประสบการณ์ที่เกิดขึ้นว่าอย่างไร 

ค าถามรอง 1. ท่านจะลดน้ าหนักตลอดไป(ต่อเนื่อง)ได้หรือไม่  (เพื่อถามความคาดหวังของ

การกลับอ้วนซ้ า)  
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  2. ท่านท า(จัดการภาวะอ้วน)อย่างไร เมื่อเพื่อนชวนไปกินเลี้ยง หรือ ได้กลิ่น หรือ 

อาหารที่ชอบ เย้ายวน  

(เพื่อดูอารมณ์)  สิ่งกระตุ้นภายใน เช่น หิว โกรธ เหงา เครียด 

  สิ่งกระตุ้นภายนอก เช่น โฆษณา กลิ่น รสชาติ เพื่อน 
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ภาคผนวก ข 
 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

 

ชื่อ-สกุล(นามสมมติ).................................วันที่ .............เดือน....................พ.ศ. ........................... 

สัมภาษณ์คร้ังที่....................สถานที่.............................................................................................. 

อายุ.............ปี ระดับการศึกษา...................................สถานภาพการสมรส.................................... 

อาชีพ .................................................ลักษณะของอาชีพ.............................................................

แหล่งรายได้............................................................ความเพียงพอของรายได้..................................... 

บทบาทในครอบครัว.......................................................................................................................... 

จ านวนสมาชิกในบ้าน.......................................ลักษณะครอบครัว.................................................... 

โรคประจ าตัว.....................................................ยาที่รับประทานเป็นประจ า...................................... 

บุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วน....................................................................................................... 

ข้อมูลการตรวจสุขภาพ (ก่อนลดความอ้วน)    วันที่........./............./.............  

น้ าหนัก...............กก.    ส่วนสูง………...ซม.     ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)………………. กก./ม2.  

รอบเอว…...………ซม.  ความดันโลหิต................มม.ปรอท 

ระดับน้ าตาลในเลือด................มก./ดล. ระดับไขมันในเลือด ............มก./ดล.  

ข้อมูลการตรวจสุขภาพ (คร้ังล่าสุด)   วันที่........./............./.............   

น้ าหนัก...............กก.    ส่วนสูง………...ซม.     ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)………………. กก./ม2.  

รอบเอว…...………ซม.  ความดันโลหิต................มม.ปรอท 

ระดับน้ าตาลในเลือด................มก./ดล. ระดับไขมันในเลือด ............มก./ดล.  
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ภาคผนวก ค 
 แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) 

 
การสัมภาษณ์รายที่.....  นามสมมุติ...................................... 
สัมภาษณ์คร้ังที่ ...... วันที่ ...............   เวลา.......................... 
ใช้เวลาสัมภาษณ์........นาที  
การบันทึกสิ่งท่ีสังเกตได้ตามความเป็นจริง  

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ:  
สถานและบรรยากาศที่ท าการสัมภาษณ์ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น(ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร ท าไม) 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างไร

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
ลักษณะการสัมภาษณ์............................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 
ค าหลัก (key words) บรรยายเหตุการณ์ 

  
 
 
 
 

 
ผู้วิจัยคิดหรือรู้สึกอย่างไรในขณะนี้  ต่อตนเอง ผู้ให้ข้อมูล และสังคม (Reflective journal): 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
 การวางแผนการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป...................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 ปัญหาและอุปสรรค............................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

สวัสดีคะ 

  ดิฉันนางสาวรุสมีนา  นิมะ เป็นนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการจัดการระบบ

สุขภาพ  สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขณะนี้ก าลังท าวิจัย

เร่ืองประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม เพื่อหาความหมายของประสบการณ์การ

จัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม วิธีการจัดการภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ

ภาวะอ้วนของหญิงมุสลิม ความคาดหวัง หรือความต้องการให้ระบบบริการสาธารณสุขในการ

จัดการภาวะอ้วน  เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะอ้วน

ของหญิงมุสลิม เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

  ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน  จึงใคร่ขอความ

ร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลจะเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน วันและ

เวลาในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมของท่าน  ในการสัมภาษณ์จะขอบันทึกเทป  เพื่อให้ได้

ข้อมูลครบถ้วนตรงตามที่ท่านเล่าทั้งหมด  ส าหรับข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเก็บไว้เป็นความลับ และ

จะน าเสนอข้อมูลโดยใช้นามสมมติ หากเมื่อใดที่ท่านไม่พร้อมจะให้ข้อมูล หรือต้องการออกจาก

การวิจัย ก็สามารถที่จะปฏิเสธและออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  และขอรับรองว่า การที่ท่านเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง   

  ในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อสอบถามผู้ท าวิจัย

โดยตรงตามหมายเลขโทรศัพท์นี้ คือ 084-8601940 การวิจัยคร้ังนี้จะประสบความส าเร็จไม่ได้หาก

ไม่ได้รับความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากท่าน จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 

โอกาสนี้ด้วย 

รุสมีนา  นิมะ 

       ผู้วิจัย 
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หมายเหตุ  ท่านสามารถแสดงความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ได้ทั้งมีลายลักษณ์อักษรและไม่

มีลายลักษณ์อักษร หากท่านประสงค์จะเข้าร่วมวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  ท่านสามารถลงนาม

ในข้อความข้างท้ายนี้ 

 

ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดของการวิจัยที่ได้อธิบายไว้ข้างต้นแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจ

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ด้วยความเต็มใจ 

 

      ลงลายมือชื่อ.............................................. 

       (.....................................................) 

            วันที่...........เดือน.....................พ.ศ............ 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร  นิลมานัต ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จังหวัดสงขลา 
 

 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑารัตน์  สถิรปัญญา ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 
 

 3. นางสาวพิมพ์ไทย  ลอยลม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     ศูนย์อนามัยที่ 12 จังหวัดยะลา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

ล าดับที่ 
นาม
สมมติ 

อายุ
(ปี) 

ระดับ
การศึกษา 

สถานภาพ อาชีพ 
โรค

ประจ าตัว 

น้ าหนัก 
เดิม 
(kg.) 

น้ าหนัก 
ปัจจุบัน
(kg.) 

ส่วนสูง 
(m) 

BMI
เดิม 

(gk/m2) 

BMI
ปัจจุบัน
(gk/m2) 

รอบเอว
เดิม
(cm.) 

รอบเอว
ปัจจุบัน
(cm.) 

ระยะเวลา
ท่ีลดอ้วน 

1 แอน 26 ปริญญาตรี โสด นักโภชนาการ ภูมิแพ้ 70 58 1.55 29.14 24.14 100 76 2 ปี 
2 ก๊ะ 43 ประถมศึกษา สมรส เกษตรกร  - 74 65 1.55 30.80 27.06 89 76 8เดือน 
3 เอ 27 ปริญญาตรี โสด นักออกแบบ  - 65 55 1.6 25.39 21.48 80 67 2 ปี 
4 ยะห 42 อนปุริญญา สมรส ตัดเย็บ ไมเกรน 80 54 1.43 39.12 26.41 114 71 3 ปี 
5 เยาะ 46 ประถมศึกษา สมรส ค้าขาย เบาหวาน 79 66 1.55 32.88 27.47 99 94 2 ปี 
6 ไหม 34 ประถมศึกษา สมรส เกษตรกร - 62 55 1.55 25.81 22.89 86 80 7เดือน 
7 นะ 27 ปริญญาโท โสด อาจารย์ ไมเกรน 80 55 1.62 30.48 20.96 84 71 8 ปี 
8 สัย 25 ปริญญาตรี โสด ครูปฐมวัย  - 70 60 1.63 26.35 22.58 89 81 1 ปี ครึ่ง 
9 ด๊ะห์ 52 ปริญญาตรี โสด อาชีพส่วนตัว ไมเกรน 80 62 1.54 33.73 26.14 102 79 2 ปี 

10 นี 25 ปริญญาตรี โสด พนักงาน
คลินิกเอกชน 

 - 78 70 1.6 30.47 27.34 84 74 7 เดือน 

11 เร๊าะ 39 ประถมศึกษา สมรส เกษตรกร - 72 60 1.54 30.36 25.30 80 76 1 ปี 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ       นางสาวรุสมีนา  นิมะ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา        5310042016 
วัน เดือน ปีท่ีเกิด       25 สิงหาคม 2530  
วุฒิการศึกษา   
     

วุฒิ 
วิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์)  

 
 

ชื่อสถาบัน 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 
 
 

ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
2552 

                    

ทุนการศึกษา 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์สนับสนุนทุนในการท าวิทยานิพนธ์ 

 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน   

นักวิชาการสาธารณสุข  ปฏิบัติงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 
การเผยแพร่ผลงาน 
 น าเสนอผลงานที่ประชุมวิชาการนานาชาติ  “International Nursing Conference Health, 

Healing, & Harmony: Nursing Values” วันที่ 1 – 3 พฤษภาคม 2556   
สถานที่จัดประชุม : Phuket Orchid Resort and Spa, Phuket, Thailand. 
หน่วยงานที่จัดประชุม :  Faculty of Nursing, Prince of Songkla University 

 
 
 
 
 
 


