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การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพในเด็กโรคอ้วน  
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บทคัดย่อ
โรคอ้วนในเดก็มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง และก�ำลงัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของประเทศไทย 

โรคอ้วนในเดก็เป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ
ของเด็ก ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ในระยะสัน้และระยะยาว สาเหตเุกดิจากปัจจยัทีซ่บัซ้อนร่วมกนั 
ของพันธุกรรม ตัวเด็ก และสิ่งแวดล้อม ที่ท�ำให้เด็กบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีการใช้พลังงาน 
ในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง จึงเป็นผลให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกายมากเกินปกติ แต่โรคอ้วน
ในเด็กสามารถควบคุมได้ โดยพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ 
ให้เด็กโรคอ้วน ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งมีความสามารถและมีศักยภาพในการช่วยให้เด็กปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย จนสามารถควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์
ที่เหมาะสมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสิ่งส�ำคัญคือ การร่วมกันเฝ้าระวัง 
ติดตามดูแลน�้ำหนักของเด็กอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับโรคอ้วนในเด็กและการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
ทางสุขภาพ โดยโรคอ้วนในเด็กน�ำเสนอ ความหมาย สถานการณ์ เกณฑ์การประเมิน ผลกระทบ สาเหตุ
และปัจจยัเสีย่งทีสั่มพันธ์กบัโรคอ้วนในเด็ก ส่วนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพน�ำเสนอ ความหมาย 
ความส�ำคัญ แนวคิด ปัจจัย รวมทั้งน�ำเสนอบทบาทของพยาบาล โปรแกรม และผลลัพธ์ของกระบวนการ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพในเดก็โรคอ้วน เพือ่เป็นแนวทางให้พยาบาลและผู้เกีย่วข้องน�ำไปประยกุต์ใช้ 
ในการควบคุมพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็โรคอ้วนให้มนี�ำ้หนักอยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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ABSTRACT
Childhood obesity has been increasing and becoming an important health problem 

in Thailand. The childhood obesity is one of the main risk factors for non-communicable 
diseases that lead to short and long-term physiological, psychological and social health 
problems. The causes of childhood obesity include a combination of complex factors 
such as genetics, children, and environmental factors. These children eat high calorie 
food but less of physical activity and exercise which leads to collect excess fat in their 
body. Fortunately, the childhood obesity can be controlled. Nurses can play an important 
role in health promotion to empower obese children, families, and communities to alter 
conditions that affect their health. The empowerment help increase abilities and capacity 
of children and their families to be able to provide proper management of eating habits 
and physical activity behavior modification that is necessary for efficiently controlling 
body weights and preventing complications. Body weight of the children should be 
periodically monitored with follow-up care.

The purpose of this article is to present both childhood obesity and health 
empowerment. For the childhood obesity, its definition, situations, criteria assessments, 
effects, causes and risk factors related to childhood obesity were mainly focused. For 
the health empowerment, not only were the definition, importance, concepts, and factors 
presented, but the nurse’s roles, program and the process outcomes of health empowerment 
of obese children were also illustrated. Finally, the health empowerment applied by 
nurses and other related caregivers can be used as a guidelines that were important to 
control health behaviors of obese children. Normal weight of these children was desirable 
to improve better quality of life of these children in the future.
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บทน�ำ
โรคอ้วนในเด็ก หรือ ภาวะอ้วนในเด็ก 

(Childhood obesity) ทางการแพทย์ถือว่าเป็น 
โรคเรื้อรัง ที่ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ และอาจเป็น
สาเหตุให้เสียชีวิตได้ ซึ่งไม่ควรเกิดขึ้นในวัยเด็กนี้1 
จึงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างรีบด่วน

โรคอ้วนในเดก็สามารถควบคมุได้ โดยแนวคดิ
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ซึ่งมี
หลายแนวคดิ แต่แนวคดิของกบิสนั2-3 เป็นแนวคิดหนึง่ 
ที่นิยมน�ำมาประยุกต์ใช้เสริมสร้างพลังอ�ำนาจทาง
สุขภาพ (Health empowerment) ในเด็กที่เป็น
โรคอ้วน เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีความสอดคล้อง
กบัสถานการณ์สขุภาพของเดก็ไทยในศตวรรษที ่21 
ทีม่กีารพฒันาประเทศสูส่งัคมไร้พรมแดนยคุดจิทิลั4 
ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพเป็น 
กระบวนการทางสังคมท่ีมีข้ันตอนเชื่อมโยงและ 
ต่อเนื่องกัน โดยจะส่งผลให้เด็กโรคอ้วนสามารถ 
เกดิความตระหนักรูถ้งึปัญหาของโรคอ้วน จนสามารถ
ลดความรนุแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนได้ ด้วย
การลดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Eating 
behaviors) ที่ให้พลังงานสูง (High calorie food) 
และมากเกินความต้องการของร่างกายลง และเพิ่ม
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ท้ังการ
เคลือ่นไหวร่างกาย (Physical activity behaviors) 
และการออกก�ำลังกาย (Exercise behaviors) ได้
อย่างต่อเนือ่ง จนสามารถควบคุมหรอืลดน�ำ้หนกัให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมได้ 
แต่จากการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมามุ่งเน้นการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ใหญ่โรคอ้วนโดยไม่ได้
ค�ำนงึถงึเดก็โรคอ้วนซึง่แตกต่างจากผูใ้หญ่ เนือ่งจาก
เดก็ยงัไม่สามารถดแูลตนเองเกีย่วกบัอาหารและการ
ออกก�ำลังกายได้เหมือนผู้ใหญ่ ประกอบกับเด็ก 
อยูใ่นวยัก�ำลงัเจรญิเตบิโต ดงัน้ันจึงไม่ควรลดน�ำ้หนกั
เหมือนผู้ใหญ่ แต่ควรควบคุมน�้ำหนักไม่ให้เพิ่มขึ้น 

หรอืเพิม่ข้ึนในอตัราท่ีช้ากว่าเดิมโดยไม่มผีลกระทบ
ต่อการเจริญเติบโต และไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย
ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งจะ
ช่วยให้เดก็มภีาวะโภชนาการอยูใ่นระดบัเกณฑ์อ้วน
ลดลงมาอยูใ่นเกณฑ์สมส่วนได้ในทีส่ดุ จงึเป็นจดุเริม่ต้น 
ที่ส�ำคัญที่จะลดภาวะเสี่ยงของโรคอ้วนต่อปัญหา
สุขภาพของเด็กที่จะตามมาในอนาคต5-8 

บทความนี ้เขียนข้ึนจากการทบทวนงานวจิยั
ทีผ่่านมา และประสบการณ์ของผูเ้ขยีนในการปฏบิตังิาน 
ทั้งด้านวิชาการ ด้านบริการวิชาการ และด้านวิจัย
เกีย่วกบัโรคอ้วนในเดก็อย่างต่อเนือ่ง มีวตัถุประสงค์
เพือ่น�ำเสนอเกีย่วกบัโรคอ้วนในเดก็และการเสรมิสร้าง 
พลงัอ�ำนาจทางสขุภาพ โดยโรคอ้วนในเดก็น�ำเสนอ 
ความหมาย สถานการณ์ เกณฑ์การประเมิน  
ผลกระทบ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ 
โรคอ้วนในเด็ก ส่วนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
ทางสขุภาพน�ำเสนอ ความหมาย ความส�ำคญั แนวคดิ 
ปัจจยั รวมทัง้น�ำเสนอบทบาทของพยาบาล โปรแกรม 
และผลลัพธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ทางสุขภาพในเด็กโรคอ้วน เพ่ือเป็นแนวทาง 
ให้พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 
การควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคอ้วน 
ให้มนี�ำ้หนกัอยู่ในเกณฑ์ปกตไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ความหมายโรคอ้วนในเด็ก
โรคอ้วนในเด็ก หมายถึง ภาวะที่มีการสะสม

ไขมันในร่างกายมากเกินปกติ (Excess adiposity) 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั่วร่างกายท�ำให้อ้วนทั้งตัวหรืออ้วน
เฉพาะส่วนกลางของล�ำตัว (Central obesity) จน
เป็นสาเหตุส�ำคัญที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
เรือ้รงัต่างๆ (Non communicable diseases) และ
เกิดปัญหาสุขภาพหลายระบบทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม เพิ่มขึ้นได้1 
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สถานการณ์โรคอ้วนในเด็ก
โรคอ้วนในเด็ก ก�ำลังเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคญัของประเทศไทย และความชกุทวคีวามรนุแรงขึน้ 
อย่างต่อเนื่อง จากผลการส�ำรวจภาวะโภชนาการ
ของเด็กไทยในระดับประเทศที่ผ่านมา ได้แก่ ผล 
การส�ำรวจโรงเรียนระดบัประถมศกึษาทกุสงักดั พ.ศ. 
2556-2560 พบว่าเดก็อาย ุ6-14 ปี มภีาวะเริม่อ้วน
และอ้วน ร้อยละ 17.0, 8.8, 9.5, 12.4 และ 11.2 
ตามล�ำดบั9 สอดคล้องกับผลการส�ำรวจของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2559-2560 พบว่า เด็กวัยเรียน
อายุ 6-12 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.1 
และ 11.1 ตามล�ำดับ10 

จากผลการส�ำรวจข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 
ประเทศไทยก�ำลังประสบกับปัญหาโรคอ้วนในเด็ก
โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนที่มีความชุกเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง ซึ่งเกินจากเกณฑ์ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
ฉบับท่ี 12 ท่ีตั้งเป้าลดจ�ำนวนเด็กวัยเรียนให้มี 
ภาวะอ้วนไม่เกินร้อยละ 104 โดยหากยังปล่อยให้
สถานการณ์โรคอ้วนในเด็กด�ำเนินต่อไป เด็กเหล่านี้
จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนที่มีปัญหาสุขภาพตามมา
อย่างมากมาย 

เกณฑ์การประเมินโรคอ้วนในเด็กไทย
การประเมินโรคอ้วนในเด็กเพื่อค้นหา 

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท�ำได้ยาก 
กว่าในผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กเป็นวัยที่ก�ำลังเจริญ 
เติบโต มีน�้ำหนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้นตลอดเวลา ซึ่ง
การประเมินโรคอ้วนในเด็กไทยมีหลายเกณฑ์  
ส�ำหรบัเกณฑ์ทีน่ยิมน�ำมาใช้ในปัจจบัุนและการแปร
ผลภาวะโภชนาการในเด็ก ได้แก่ 

1.	 ดัชนมีวลกาย (Body mass index, BMI) 
ค�ำนวณได้จาก น�้ำหนกัตวั (กโิลกรมั) หารด้วยส่วนสงู 
(เมตร) ยกก�ำลงัสอง เป็นเกณฑ์มาตรฐานสากลทีท่ัว่
โลกนิยมใช้ส�ำหรับเด็กอายุ 2-18 ปี การแปลผลว่า
เป็นโรคอ้วน คอืมากกว่า 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

หรือ >+2 SD แต่ปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์อ้างอิง BMI 
ส�ำหรบัเดก็ไทย11 และเดก็เป็นช่วงวยัทีร่่างกายมกีาร
เจริญเติบโต น�้ำหนักและส่วนสูงมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  ค่า BMI จึงแปรเปลี่ยนตามอายุ เพศ 
เชือ้ชาต ิและระยะการเข้าสูว่ยัหนุม่สาว จงึไม่สามารถ
ใช้ค่าเดียวในการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กได้12 

2.	 น�้ำหนักกับค่ามัธยฐานของน�้ำหนัก 
ตามเกณฑ์ส่วนสงู (Median of weight for height) 
โดยใช้กราฟเกณฑ์อ้างองิน�ำ้หนกั ส่วนสงู และเครือ่ง
ชี้วัดภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 1 วัน-19 ปี 
จ�ำแนกตามเพศ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
พ.ศ. 2542 การแปลผลว่าเป็นโรคอ้วน คอื มากกว่า 
3 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD) (>+3 SD)11-12   

3.	 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for 
Height) โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ 
เจรญิเตบิโตของเดก็ไทยอาย ุ5-18 ปี11-12 ซึง่สอดคล้อง
กับเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก การแปลผลว่า
เป็นโรคอ้วน คือ >+3 SD1 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงเหมาะสมที่สุดส�ำหรับใช้ประเมิน
เดก็ไทยทีเ่ป็นโรคอ้วน เนือ่งจากใช้ง่ายและเป็นเกณฑ์
ที่ได้จากผลการศึกษาเด็กไทยในแต่ละช่วงอายุ  
ซึ่งมีชาติพันธุ์เดียวกัน ลักษณะการเจริญเติบโต
คล้ายคลึงกัน จึงสะท้อนระดับภาวะอ้วนของ 
เด็กไทยได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด11-12

ผลกระทบของโรคอ้วนในเด็ก
หากเด็กโรคอ้วนไม่ได้รับการดูแลอย่าง 

เหมาะสมจะเกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงส่งผลกระทบ 
ต่อสขุภาพของเดก็ในระยะสัน้และระยะยาว ทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้ 

1.	 ผลกระทบด้านร่างกาย (Physiological 
effects) ท�ำให้เกิดความผิดปกติ ได้แก่ 1) ระบบ



Journal of Nursing and Education Volume 11 Number 1 January - March 2018 5

กระดูกและข้อ เช่น ปวดข้อ ข้อเข่าอักเสบ ข้อเสื่อม 
2) ระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะทางเดินหายใจ
อดุกัน้ท�ำให้หยดุหายใจขณะนอนหลบั (Obstructive 
sleep apnea, OSA) นอนกรน หลับไม่สนิท ส่งผล
ให้หลับในเวลากลางวัน เรียนหนังสือไม่รู้เรื่อง หรือ
อาจมีภาวะพร่องสติปัญญา ถ้า OSA รุนแรงอาจมี
อาการโรคหอบหืดและหัวใจล้มเหลวร่วม รวมทั้ง
กลุ่มอาการพิกวิกเกียน (Pickwickian syndrome 
หรือ Obesity hypoventilation syndrome) ที่มี
ก้อนไขมนัพอกกดทบับรเิวณหน้าอกท�ำให้ปอดขยาย
ได้จ�ำกัด มีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด  
มีอาการหยุดหายใจเป็นช่วงๆ ขาดออกซิเจน ได้แก่
ปลายมือปลายเท้าหรือลิ้นเป็นสีม่วง (Cyanosis) 
อาการหัวใจล้มเหลว ได้แก่ เหนื่อยง่ายกว่าปกติ  
นอนราบแล้วหอบมากขึ้น หรือเท้าบวม ตามด้วย
เลือดข้น หัวใจโต และอาจเสียชีวิตกะทันหันได้  
3) ระบบทางเดินอาหาร เช่น นิ่วในถุงน�้ำดี ไขมัน
สะสมในตับ ตับแข็ง มะเร็งตับ และ 4) โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เช่น โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคความดนัโลหติสงู 
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึง่
ความผดิปกตเิหล่านีย้งัไม่ควรเกดิขึน้ในวยัเดก็1,11-12

2.	 ผลกระทบด ้านจิตใจและสังคม 
(Psychological and social effects) เกิดความ
รู ้สึกไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง (Body 
dissatisfaction) มีปมด้อยจากการถูกล้อเลียน  
ขาดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ขาดความมั่นใจ 
ในตนเอง เกิดปัญหาในการเข้าสังคม ท�ำให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบ 
ต่อผลการเรียนและคุณภาพชีวิตของเด็ก11  

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนในเด็ก
สาเหตขุองโรคอ้วนในเดก็เกดิจากพลงังานที่

ได้รับจากอาหารมีมากกว่าพลังงานที่ร่างกายใช้ไป 
ท�ำให้เหลือพลังงานเก็บสะสมไว้ในร่างกายในรูป 

ไขมันมากเกินปกติ จนมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอยู่ใน
เกณฑ์ที่เป็นโรคอ้วน ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกัน 
ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได ้คือ พันธุกรรมและ
ระบบฮอร์โมน ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ คือ 
พฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมของเดก็ทีส่มัพนัธ์กบัการ
เกดิโรคอ้วน1,13 ซึง่บทความนีน้�ำเสนอเฉพาะปัจจยัเสีย่ง 
ที่เด็กสามารถควบคุมได้ด้วยการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ 
ที่ท�ำให้เกิดโรคอ้วนในเด็ก ดังนี้

1.	 ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมของเด็ก 
(Behavioral risk factors) ประกอบด้วย

	 1.1	 พฤตกิรรมการเลอืกบรโิภคอาหาร 
ได้แก่ 1) บริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงมากกว่าที่
ร่างกายใช้ไป เช่น อาหารทอด ขนมปัง ขนมหวาน 
ไอศกรมี น�ำ้อดัลม ขนมกรบุกรอบ อาหารสะดวกซ้ือ 
อาหารส�ำเร็จรูป อาหารจานด่วน ที่ประกอบด้วย 
แป้ง น�ำ้ตาล ไขมนั และเกลอืมากเกนิไป1,14 2) บรโิภค
อาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย เช่น การ
รับประทานปริมาณมากและบ่อย โดยเฉพาะใน 
มื้อเย็นหรือก่อนนอน รับประทานจุบจิบ และการ
รับประทานในขณะที่ยังไม่หิว เป็นต้น1,11,13   

	 1.2	 พฤติกรรมการใช้พลังงานในการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง (Sedentary behavior) 
ท�ำให้มีพลังงานเหลือเก็บในร่างกายมากขึ้น เช่น 
จากการมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น ท�ำให้เกิด 
การติดโทรทัศน์  ติดเกมส์ ติดคอมพิวเตอร์  
และติดโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น11,13 การดูโทรทัศน์
นอกจากจะท�ำให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงแล้ว  
ยังสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวที่
อดุมด้วยแป้งและไขมัน จึงส่งผลให้ เด็กอ้วนในท่ีสดุ12

2.	 ปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้
เกดิโรคอ้วนในเดก็ (Obesogenic environmental 
risk factors) ประกอบด้วย 

	



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 25616

	 2.1	 ด้านครอบครัว เป็นปัจจัยส�ำคัญที่
ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด เนื่องจากเด็กส่วนใหญ่ม ี
ข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองที่ยังไม่สามารถจัดการ
เรื่องอาหารและการออกก�ำลังกายได้เหมือนผู้ใหญ่ 
ครอบครวัจงึมีอทิธพิลต่อแบบอย่างพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ไม่เหมาะสมให้กับเด็ก11 เช่น 1) ผู้ปกครองเด็ก 
มีทัศนคติว่า เด็กอ้วนน่ารักและแข็งแรง 2) วิธีการ
เลีย้งดเูดก็ทีไ่ม่มขีอบเขตในพฤตกิรรมการกนิ ท�ำให้
เดก็บรโิภคอาหารปรมิาณมากและมพีลงังานสงู เช่น 
อาหารจ�ำพวกแป้ง น�้ำตาล และไขมัน 3) สภาพ
เศรษฐกิจ สังคมปัจจุบัน ผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้อง
ท�ำงานนอกบ้าน ท�ำให้เร่งรบีและไม่มเีวลาประกอบ
อาหารรบัประทานเอง จงึเลอืกใช้บริการร้านสะดวกซือ้ 
ร้านอาหารจานด่วนแบบตะวันตก อาหารส�ำเร็จรูป 
และการบรกิารจดัส่งอาหารถึงบ้าน (Delivery foods) 
ซึ่งอาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารจ�ำพวกแป้ง น�้ำตาล  
ไขมัน และสารปรุงแต่ง เมื่อบริโภคมากต่อเน่ือง 
เป็นเวลานานจึงท�ำให้เกิดโรคอ้วน11 4) ผู้ปกครอง
ไม่เอือ้ให้เดก็มกีจิกรรมการใช้พลงังานในการเคลือ่นไหว
ร่างกาย เช่น ไม่มีสถานที่และอุปกรณ์ รวมทั้ง 
ผู้ปกครองมักเป็นผู้ท�ำกิจกรรมให้เด็กเอง เด็กจึงใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการนัง่ท�ำการบา้น นอนดโูทรทัศน์ 
เล่นคอมพวิเตอร์ เล่นเกมส์ หรอืเล่นโทรศพัท์มอืถอื 
เป็นต้น1 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ดูทีวีและเล่น
คอมพิวเตอร์มากมีความชุกของภาวะอ้วนมากกว่า
กลุม่ทีด่ทูวีน้ีอยและเล่นคอมพวิเตอร์น้อย พฤตกิรรม
ไม่เคลือ่นไหวร่างกายโดยเฉพาะการดโูทรทศัน์ท�ำให้
เด็กเสี่ยงเป็นโรคอ้วน12 และ 4) บุคคลในครอบครัว
เป็นแบบอย่างพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม จงึมอีทิธพิล
ท�ำให้เดก็เลยีนแบบการปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารและการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อการเกิด 
โรคอ้วนในเด็ก7,11

	

	 2.2	 ด้านสังคม วฒันธรรม เป็นปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อสุขภาพของเด็กไทยในศตวรรษที่ 21  
ท่ีประเทศไทยก�ำลังพัฒนาสู่สังคมไร้พรมแดน 
ยคุดิจทิลั จงึมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ทัง้ด้าน
เศรษฐกจิ สงัคม เทคโนโลย ีการสือ่สารและคมนาคม  
สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมการบริโภคนิยม อย่าง
เป็นพลวัต ในขณะที่เด็กไทยและครอบครัวจ�ำนวน
ไม่น้อยยังไม่สามารถคัดกรองและเลือกรับการ
เปลี่ยนแปลงน้ีได้อย่างเหมาะสม4 การโฆษณา 
และประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงผู้บริโภคได้ง่ายและ 
เสริมแรงจูงใจให้เด็กอยากบริโภค รวมทั้งการเลือก 
รบัประทานตามเพือ่นหรอืบคุคลทีช่ืน่ชอบ ตามแบบ
ตะวันตก และตามสภาพสังคมที่เร่งรีบท�ำให้เพิ่ม
ปรมิาณและความถีใ่นการบรโิภค เนือ่งจากสามารถ
ซือ้หามาบรโิภคได้สะดวกทกุทีท่กุเวลา ประกอบกบั
วิถีชีวิตที่มีเครื่องอ�ำนวยความสะดวก เช่น ลิฟต์ 
บันไดเลื่อน ยานพาหนะ การใช้โทรศัพท์แทน 
การเดิน และมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น เช่น 
คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ ท�ำให้ร่างกาย
ใช้พลังงานลดลง ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จึงเอื้อต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพของเด็กโรคอ้วนทั้งด้านร่างกาย 
จติใจ และสงัคม11 อย่างไรก็ตามปัจจยัเสีย่งดงักล่าว
สามารถควบคุมไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพในเด็ก 
โรคอ้วนได้ ซึง่แนวทางหนึง่ทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ได้ 
คือ การที่พยาบาลน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจทางสุขภาพ2-3 มาประยุกต์ใช้ให้เด็กโรคอ้วน
และผู้ดูแลเด็กมีศักยภาพในการช่วยให้เด็กลด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงและ
มากเกินความต้องการของร่างกายลง และเพิ่ม
พฤตกิรรมการเคลือ่นไหวร่างกายมากขึน้ จนสามารถ
ควบคุมน�้ำหนักตัวให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมได้5-8
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ความหมายและความสำ�คัญของการเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจทางสุขภาพ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เป็นกระบวนที่ 
เกดิขึน้จากการมคีวามคับข้องใจ การมปัีญหาอปุสรรค 
ประกอบกบัความรูส้กึผกูพนัและความรกั เป็นปัจจยัน�ำ 
ที่เป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิดพลัง มีก�ำลังใจ  
ส่งผลให้บุคคลพยายามกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ใน
การแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ เพือ่ให้ได้มาซึง่สิง่ทีด่ทีีส่ดุ2 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ (Health 
empowerment) มีผู้ให้ความหมายคล้ายคลึงกัน 
ดังนี้ 

กบิสนั2-3 ใหค้วามหมายว่า เปน็กระบวนการ
ทางสังคมที่มีแนวคิดแบบพลวัตร (Dynamic 
concepts) คือ มีทั้งการให้และการรับ จากการมี
ปฏิสัมพันธ์กันและมีการท�ำงานร่วมกัน โดยมุ่งเน้น
การส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล  
การสร้างความเข้มแขง็ให้กบับคุคล ให้มคีวามตระหนกั
ในการปกป้องส่งเสรมิสขุภาพตนเอง แสวงหาวธิกีาร
แก้ปัญหาสขุภาพ เพือ่ให้บรรลุความต้องการในการ
แก้ปัญหาของตนเอง รวมถงึความสามารถในการใช้
ทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการควบคมุคณุภาพชวีติของตน

เนตรนิภา จันตระกูลชัย14 ให้ความหมายว่า 
เป็นกระบวนการทางสังคมทีเ่น้นพฤตกิรรมสขุภาพ 
โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลมีพลังอ�ำนาจ 
สามารถเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่ 
ส่งผลกระทบต่อชีวิตของตนเอง ซึ่งสามารถแก้ไข
ปัญหาโดยใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถส่วนตน 
รวมถงึความสามารถในการเข้าถงึทรพัยากรทีจ่�ำเป็น
เพือ่การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ 
พร้อมลงมือปฏิบัติให้ปัญหาสุขภาพส�ำเร็จลุล่วงได้
ด้วยตนเอง ส่งผลให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัย
หรือสถานการณ์ต่างๆ ในชวีติ เกดิการพฒันาตนเอง
ในการดแูลสขุภาพ เพือ่คณุภาพชวีติทีด่แีละสามารถ
ด�ำรงอยู่อย่างมีคุณค่า

ส่วน Ellis-Stoll and Popkess-Vawter15 

ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้ระหว่าง
พยาบาลและผู้รับบริการ พยาบาลจะช่วยให้ผู้รับ
บริการสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ ทั้งใน
ส่วนบุคคลและสังคม และน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์
กบัสขุภาพของผูรั้บบริการ ครอบครัว และชมุชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือ
ให้ผู ้รับบริการได้มีการพัฒนาตนเองไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสม 

จากความหมายการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ทางสขุภาพดงักล่าวข้างต้น สรปุได้ว่า เป็นกระบวนการ 
ทางสังคมที่พยาบาลช่วยส่งเสริมความสามารถ 
ของบคุคลให้เกดิความรูส้กึเชือ่มัน่ว่าตนเอง มอี�ำนาจ
ในการตัดสินใจ แสวงหาวิธีการและใช้ทรัพยากรท่ี
จ�ำเป็นในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนได้
ด้วยตนเอง โดยการมปีฏสิมัพนัธ์กนั และมกีารท�ำงาน
ร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูร้บับรกิาร ในการสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับบุคคล และดึงศักยภาพที่มีอยู่
ภายในตนมาใช้ในการควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อสขุภาพของตน เพือ่ให้บคุคลมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสม สามารถดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ 
ของตนได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจทาง
สุขภาพ

แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของบคุคล
ท่ีนิยมน�ำมาประยุกต์ใช้ทางสุขภาพกันมาก คือ 
แนวคิดของกิบสัน3 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) เป็นการที่บุคคลค้นพบและ
ยอมรบัปัญหาสขุภาพท่ีเกิดข้ึนกับตนตามท่ีเป็นจรงิ 
ขั้นตอนนี้บุคคลจะมีการตอบสนอง 3 ด้าน คือ 
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1.	 ด้านอารมณ์ (Emotional responses) 
เมื่อบุคคลรับรู้และต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพที ่
เกดิขึน้ จะเกดิความรูส้กึวติกกงัวล คดิว่าตนเองป่วย
และไม่สามารถกลับสู่ภาวะสุขภาพที่ดีได้ 

2.	 ด้านสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive 
responses) เมื่อบุคคลรู้สึกไม่มั่นใจหรือสูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหา
ความช่วยเหลือโดยการหาข้อมูลความรู้ให้ได้มาก
ที่สุด เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปัญหาสุขภาพ และ
ใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของตน 

3.	 ด้านพฤติกรรม (Behavioral responses) 
เม่ือบคุคลรบัรูแ้ละตระหนกัว่าตนมหีน้าทีแ่ละความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง มองปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ในแง่ดี พยายามท�ำความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดขึ้น
จนเกิดความเข้าใจวิธีการดูแลตนเองอย่างชัดเจน 
และน�ำประสบการณ์ที่ผ ่านมาไปประยุกต ์
ใช้กับสถานการณ์ใหม่ เพ่ือให้สามารถดูแลตนเอง 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ในขั้นตอนที่ 1 นี้จะท�ำให้บุคคลคิดได้ว่า
ปัญหาสขุภาพของตนมโีอกาสทีจ่ะดขีึน้ ซึง่จะส่งผล
ให้บคุคล มกี�ำลงัใจท่ีจะค้นหาสาเหตขุองปัญหา และ
แสวงหาวิธีการ ความรู้ ข้อมูล ความช่วยเหลือ เพื่อ
ใช้ในการดแูลสขุภาพของตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วจิารณญาณ (Critical reflection) เป็นการทีบ่คุคล
พยายามพจิารณาไตร่ตรองจนเข้าใจถงึปัญหาสขุภาพ
ของตนที่เกิดขึ้น ท�ำให้เกิดมุมมองใหม่ว่าทุกอย่าง
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ตนไม่ได้ไร้ความสามารถ 
เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจเลือกจัดการกับปัญหาได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้บคุคลเกดิการพฒันาตนเอง 
เกดิความรูส้กึว่าตนเองมพีลังอ�ำนาจ มคีวามเข้มแขง็ 
เกดิความรูส้กึมัน่ใจในการดูแลสขุภาพตนเองมากขึน้ 

ขั้นตอนที่ 3 การเลือกวิธีปฏิบัติ และลงมือ
ปฏิบัติ (Taking charge) เป็นการตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติพฤติกรรมที่คิดว่าดีและเหมาะสมกับตนเอง 
เพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง  
มีการแลกเปล่ียนข้อมูลกับผู้อื่นเพ่ือช่วยประกอบ
การตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือก 
หลายวธิ ีขึน้อยูก่บัการแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ของแต่ละบุคคลโดยใช้เหตุผลของแต่ละบุคคล 
ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกัน

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) เมื่อบุคคลน�ำวิธีการที่
เลือกไปปฏิบัติพฤติกรรมแล้วพบว่ามีประสิทธิภาพ 
เกิดผลดีกับตนเอง บคุคลจะรูสึ้กม่ันใจในพลังอ�ำนาจ 
และศักยภาพของตนเอง และจะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน มี
ความเชื่อมโยงและต่อเนื่องกัน และสามารถเกิด 
สลับกนัไปมาได้ในแต่ละบคุคล เมือ่พบปัญหาสามารถ
ย้อนกลบัไปในวงจรของกระบวนการเสรมิสร้างพลงั
อ�ำนาจได้อีกอย่างเป็นพลวัตร3 ดังนั้นพยาบาลต้อง
ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน
อย่างต่อเนื่อง โดยให้การสนับสนุนจนกระทั่งผู้รับ
บริการมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นจนบรรลุตาม
เป้าหมายที่ต้องการได้14 ซึ่งแนวคิดนี้สามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้เด็ก 
โรคอ้วนเกิดความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ของตน สามารถเลือกวธิคีวบคุมน�ำ้หนกัท่ีเหมาะสม
กับตนเอง และลงมือปฏิบัติการควบคุมน�้ำหนักให้
อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง5-8 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจทางสุขภาพของบุคคล

การที่บุคคลจะสามารถเข้าสู่กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพได้มากเพียงใด 
ขึ้นอยู ่กับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถ 
ในการเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพในตนเองของ 
แต่ละบุคคล ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายในบุคคล 
(Intrapersonal factor) ได้แก่ ประสบการณ์ความเชือ่ 
ค่านิยมเป้าหมายของตนเอง การสนใจติดตาม 
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ และการมีแนวคิดเชิงบวก 
ว่าตนเองมีความสามารถและมีคุณค่า เป็นปัจจัย 
ท่ีมีอิทธิพลมากในการท�ำให้บุคคลมีความม่ันใจ 
ว่าจะสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง 
ในเชิงบวกได้ส�ำเร็จ2 และ 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล 
(Interpersonal factor) ได้แก่ การสนับสนุน 
ทางสังคม ทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่บุคคล
ได้รับจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งบรรยากาศ 
และสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยให้การจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นประสบผลส�ำเร็จ2 

บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจทางสุขภาพให้เด็กโรคอ้วน

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพให้เดก็
โรคอ้วน เป็นกระบวนการทางสงัคมทีม่แีนวคดิแบบ    
พลวตัร คอื มทีัง้การให้และการรบั มกีารแลกเปล่ียน 
มปีฏสิมัพนัธ์ทางบวก และมีความร่วมมือกนัระหว่าง
พยาบาล เด็กโรคอ้วนและผู้ดูแลเด็ก2-3 เนื่องจาก
ศักยภาพของเด็กแต่ละคนมีไม่เท่ากัน และเด็กยัง 
ไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารและการ 
ออกก�ำลังกายได้ทัง้หมด จงึมคีวามจ�ำเป็นทีพ่ยาบาล
ต้องเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพแก่เด็ก 
โรคอ้วนและผูด้แูลทีใ่กล้ชดิเดก็ไปพร้อมๆกนั5-8 จาก
ประสบการณ์ของผู ้เขียนที่ได้น�ำแนวคิดการ 
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน2-3 มาประยุกต์ใช้

ในการปฏบิตังิานทัง้ด้านวชิาการ ด้านบรกิารวชิาการ 
และด้านวิจัย เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
ทางสุขภาพให้เด็กโรคอ้วน จึงกล่าวได้ว่าบทบาท
ของพยาบาลที่ส�ำคัญในการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
ทางสุขภาพในเด็กโรคอ้วนและผู้ดูแล ทั้งรายเดียว
และรายกลุ่ม ตามแนวคิดของกิบสัน3 มี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 พยาบาลต้องรู ้ถึงภาวะ 
ไร้พลังอ�ำนาจของเด็กโรคอ้วนก่อน และเสริมสร้าง 
พลงัอ�ำนาจให้เดก็โรคอ้วนและผูด้แูล สามารถค้นพบ 
และยอมรับปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกับเด็กโรคอ้วน
ตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง โดยพยาบาลมีบทบาท
ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเด็กโรคอ้วน 
และผู้ดูแล ด้วยการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง  
มคีวามเข้าใจ ไว้วางใจและเหน็ใจกัน เพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือในการค้นหาปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนกับเด็ก
โรคอ้วนได้อย่างครอบคลุม 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคอ้วน ท่ีครอบคลุมถึงความหมาย สถานการณ์ 
เกณฑ์การประเมิน ผลกระทบ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 
ที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนในเด็ก และแนวทางการดูแล
ตนเอง 3) สาธิตและฝึกทักษะการประเมินภาวะ
โภชนาการ เพ่ือให้เดก็โรคอ้วนรูถ้งึภาวะโภชนาการ
ของตน5-7 และ 4) สร้างความตระหนักรู้ให้เด็ก 
โรคอ้วนและผู้ดูแลเข้าใจปัญหาสุขภาพของตน  
โดยพยาบาลช่วยเหลอืและสนบัสนนุข้อมลูทีถ่กูต้อง
จากแหล่งประโยชน์ต่างๆ รวมทั้งกระตุ้นให้เด็ก 
โรคอ้วนและผูด้แูลพจิารณาไตร่ตรองปัญหาสขุภาพ
ทีเ่ผชญิอยู ่เพือ่ให้ค้นพบและยอมรบัปัญหาสขุภาพ
ท่ีเกิดขึน้กับเดก็โรคอ้วนตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง5-8,14 
ขัน้ตอนนีท้�ำให้เดก็โรคอ้วนและผูด้แูลมคีวามเชือ่มัน่
ในความรูค้วามเข้าใจของตน เกดิการยอมรบัปัญหา
สขุภาพทีเ่กดิขึน้ตามสภาพการณ์ทีเ่ป็นจรงิ และเกดิ
การปรับเปลี่ยนความคิดว่าสุขภาพของตนมีโอกาส
ที่จะดีขึ้นได้2-3  
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ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลต้องเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจให้เด็กโรคอ้วนและผู้ดูแล สามารถสะท้อน
ความคิดอย่างมวีจิารณญาณ จนเข้าใจปัญหาสขุภาพ
ของตนทีเ่กดิจากโรคอ้วน และพจิารณาหาวธิคีวบคมุ
น�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ด้วยตัวเอง  
โดยพยาบาลมีบทบาท ดงันี ้1) คงไว้ซึง่สมัพนัธภาพ
ที่ดีต่อกัน 2) สร้างความตระหนักถึงคุณค่าและ 
ความสามารถในการดูแลตนเองแก่เด็กโรคอ้วน 
และผู้ดูแล ซึ่งพยาบาลอาจใช้เทคนิคการพูดคุย 
แลกเปลีย่น ข้อคดิเหน็ สร้างแรงจูงใจให้รบัรูถ้งึโอกาส
ที่เด็กโรคอ้วนจะดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาวะ 
ท่ีดีได้ เพื่อกระตุ้นให้เด็กโรคอ้วนมีความต้องการ
ควบคมุน�้ำหนัก 3) ร่วมกนัคิดวเิคราะห์และประเมนิ
ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพของเด็กโรคอ้วน5-8 
ปัญหาและอุปสรรคของเด็กโรคอ้วนที่ไม่สามารถ
ควบคมุน�ำ้หนักได้ เป็นต้น และ 4) ร่วมกนัพจิารณา
หาวิธีควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
ได้ด้วยตัวเอง ขั้นตอนนี้จะท�ำให้เด็กโรคอ้วนและ 
ผู้ดูแลพัฒนาความรู้สึกมีพลังอ�ำนาจในการควบคุม
ตนเอง รูส้กึว่าตนเองมคีวามสามารถ มคีวามเข้มแขง็ 
และมีความรู้สึกมั่นใจในการควบคุมน�้ำหนักตนเอง
มากขึ้น ท�ำให้เกิดมุมมองใหม่ว่าตนมีความสามารถ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพให้ดีขึ้นได้2-3

ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลต้องเสริมสร้าง 
พลังอ�ำนาจให้เด็กโรคอ้วนสามารถเลือกวิธีควบคุม 
น�ำ้หนักที่เหมาะสมกับตนเอง และลงมือปฏิบัติการ
ควบคุมน�้ำหนักให้อยู ่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ 
ด้วยตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้ 1) คงไว้ซึ่ง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 2) ให้ข้อมูลความรู้เพิ่มเติม
แก่เด็กโรคอ้วนและผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการควบคุม 
น�ำ้หนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม รวมท้ังให้ค�ำปรึกษา 
ช่วยเหลอื สนบัสนนุ และเอือ้อ�ำนวยความสะดวก5-8 

เช่น จัดสถานที่ อุปกรณ์ เอกสาร คู่มือต่างๆ ในการ
ดูแลตนเอง และเปิดโอกาสให้ซักถาม14 เป็นต้น  

3) พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อร่วมกัน 
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการควบคุมน�้ำหนักตัวที ่
เหมาะสมกับเด็กโรคอ้วนแต่ละบุคคล5-8 4) ร่วมกัน
ก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมน�้ำหนักตัวที ่
เหมาะสม5-8 5) สาธติและฝึกทกัษะการเลอืกบรโิภค
อาหารและทกัษะปฏบิตักิจิกรรมทางกาย ทีส่ามารถ
ควบคุมน�้ำหนักเด็กโรคอ้วนให้อยู ่ในเกณฑ์ที ่
เหมาะสมตามวิธีที่ร่วมกันตัดสินใจเลือก เช่น  
ทักษะการก�ำหนดเมนูอาหาร การบันทึกอาหารที่
บรโิภค และกจิกรรมการออกก�ำลังกายในแต่ละวนั7-8 
พร้อมท้ังมอบคู่มือเก่ียวกับโรคอ้วนในเด็กให้ใช้
ประกอบการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น เพื่อให้ 
เด็กสามารถปฏิบัติการควบคุมน�้ำหนักให้ได้ตาม 
เป้าหมายทีก่�ำหนด5-6 ข้ันตอนน้ีจะท�ำให้เดก็โรคอ้วน
และผู้ดูแลเกิดความรู้สึกมั่นใจในวิธีปฏิบัติที่ได้ผ่าน
การตัดสินใจเลือกเป็นอย่างดีแล้ว ท�ำให้เกิดความ
มุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายในการควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม14

ข้ันตอนที่ 4 พยาบาลต้องเสริมสร้าง 
พลงัอ�ำนาจอย่างต่อเนือ่ง ให้เด็กโรคอ้วนและผูดู้แล
สามารถคงไว้ซึง่การควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์
ที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  
โดยพยาบาลมบีทบาท ดงันี ้1) คงไว้ซึง่สมัพนัธภาพ
ที่ดีต่อกัน 2) ติดตามการประเมินภาวะโภชนาการ 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการปฏบิตักิจิกรรม
ทางกายของเด็กโรคอ้วนเป็นระยะๆ5-6 เช่น  
การนดัพบทีโ่รงเรยีน การเยีย่มบ้าน และการโทรศพัท์
เยี่ยม เป็นต้น 3) ร่วมกันทบทวนปัญหาอุปสรรค 
ในการควบคุมน�้ำหนักที่เด็กโรคอ้วนสามารถท�ำได้ 
และไม่สามารถท�ำได้ ร่วมกันแสดงความคิดเห็น  
และเสนอแนะทางเลือกในการแก้ไขปัญหา และ  
4) ให้แรงเสริมทางบวก ได้แก่ การชมเชยและ 
ให้ก�ำลงัใจเดก็ ส่งเสรมิสนบัสนนุการคงไว้ซึง่ความส�ำเรจ็ 
ในการดูแลตนเอง และให้ความเชือ่มัน่ว่าเด็กสามารถ
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ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และ
ไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายได้ด้วยตนเอง5-8 ขัน้ตอนนี้ 
เมื่อเด็กโรคอ้วนและผู้ดูแลน�ำวิธีการที่เลือกใช ้
ไปปฏิบัติแล้วพบว่าเกิดประสิทธิภาพ หรือประสบ 
ความส�ำเร็จ จะท�ำให้เด็กโรคอ้วนรู้สึกมั่นใจใน 
พลังอ�ำนาจ และความสามารถของตนเอง ท�ำให ้
เกิดการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม 
น�้ำหนักตัวมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง

สรุป การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ
ให้เดก็โรคอ้วน พยาบาลต้องรูถ้งึภาวะไร้พลงัอ�ำนาจ
ของเดก็ก่อน ซึง่เป็นการค้นหาสภาวะความเป็นจรงิ
ของเด็กโรคอ้วน ทั้งด้านอารมณ์ การคิดรู้ และ
พฤตกิรรม มกีารสะท้อนความคดิเพือ่ให้เดก็โรคอ้วน
ยอมรับในปัญหาและหาวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน  
จากนั้นเด็กโรคอ้วนจะเป็นผู้ตัดสินเลือกวิธีการ 
แก้ปัญหาทีเ่หมาะสมกบัตนเอง โดยพยาบาลมบีทบาท
ในการให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา จัดหา
แหล่งประโยชน์ อ�ำนวยความสะดวก สร้างแรงจงูใจ
และให้การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดและ 
ต่อเนื่อง จนกระทั่งเด็กโรคอ้วนสามารถควบคุม
น�้ำหนักตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจทางสุขภาพ
ในเด็กโรคอ้วน 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา มีการน�ำ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ 
ตามแนวคิดของกิบสัน3 มาประยุกต์ใช้ในการจัด
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ 
(Health empowerment program) ในเด็กอ้วน
หลายแนวทาง ดังนี้
	 จุฑามาศ โชติบาง และคณะ5 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ในเด็กชั้นอนุบาล 3 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าเด็กกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมมคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ
คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ 
จิราภา แย้มแสง และคณะ6 ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปรับพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารของ 
เด็กนักเรียนอายุ 10–12 ปี ที่มีภาวะอ้วน ใน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าเด็กกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมมคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ
การออกก�ำลังกายภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ สมจิตร์  
นคราพานิช และคณะ7 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่งเสริมสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม 
การออกก�ำลงักาย และภาวะโภชนาการของนกัเรยีน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
พบว่านักเรียนกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ
ภาวะโภชนาการ ดีขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม   
และพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ8 ซ่ึงศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์  
ในระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าเด็กกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมมคีะแนนการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจต่อพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกายภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
จากผลงานวิจัยทั้ง 4 เรื่องดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีประสิทธิภาพ 
สามารถแก้ปัญหาโรคอ้วนในเด็กได้ โดยงานวิจัย 
ทุกเรื่องมีเป้าหมายที่คล้ายคลึงกัน คือ การส่งเสริม
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ให้เด็กปรับลดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
เพ่ิมพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและ 
การออกก�ำลังกายให้เหมาะสม5-8 และระยะเวลาที่
เดก็เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ คอื 12-16 สปัดาห์5,7-8 

ส่วนการจดักจิกรรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารและกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่มีวิธีการ
คล้ายคลงึกนัตามแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ของ Gibson 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบ 
สภาพการณ์จริง โดยให้เด็กชั่งน�้ำหนักและวัด 
ส่วนสูงน�ำมาเปรียบเทียบกับกราฟและวิเคราะห์
ภาวะโภชนาการของตน5-7 2) การสะท้อนความคิด
อย่างมีวิจารณญาณ โดยให้เด็กวิเคราะห์หาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไขปัญหาทีท่�ำให้น�ำ้หนกัเกนิ กระตุน้
ให้เด็กเกิดความต้องการควบคุมน�้ำหนัก5-6 สร้าง
ความตระหนกัและแรงจงูใจ รวมทัง้ตัง้เป้าหมายและ
ค�ำมัน่สญัญา7 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตักิจิกรรม
ที่เหมาะสมกับตนเองและลงมือปฏิบัติ โดยการจัด
กจิกรรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิสขุภาพ
หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การให้ความรู้แก่เด็ก5-8 

และผูป้กครอง5-7เกีย่วกบัวธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมในการบริโภคอาหารและ 
การออกก�ำลังกาย5-8 การสนทนากลุ่ม7-8 การสาธิต
และฝึกปฏิบัติการประเมินภาวะโภชนาการ บันทึก
อาหารที่บริโภค การออกก�ำลังกายในแต่ละวัน 
กิจกรรมก�ำหนดเมนูอาหาร กิจกรรมฝึกทักษะ
การออกก�ำลังกาย7-8 เพื่อให้เด็กสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักให้ได้
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดอย่างเหมาะสม5-6 และ 4) 
การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัทิีม่ปีระสิทธิภาพ โดยผู้ปกครอง
และผูว้จิยัให้แรงเสรมิทางบวก ได้แก่ การให้ก�ำลงัใจ 
และค�ำชมเชยแก่เด็ก จากน้ันติดตามการบันทึก 
เป้าหมายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
การออกก�ำลงักายของเดก็เป็นประจ�ำทกุวนั โดยสิง่
ที่ส�ำคัญที่สุด คือ การเฝ้าระวัง ติดตามประเมิน 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย
ของเด็กเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยต้องได้รับ
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับเด็ก  
ทั้งครอบครัว โรงเรียน และสังคม5-6 แกนน�ำ 
กลุม่นกัเรยีน ผูป้กครองและครู7 โดยมพียาบาลเป็น
สือ่กลางในการประสานงานจดัการดแูลเรือ่งอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกาย และการ
สนับสนุนดูแลด้านจิตใจ จนเด็กสามารถควบคุม 
น�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และไม่เป็น
อันตรายต่อร่างกายได้ด้วยตนเอง5-8

การประเมินและผลลัพธ์ของโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจทางสุขภาพ 
ในเด็กโรคอ้วน

จากการทบทวนการวิจัยดังที่กล่าว5-8 มีการ
ประเมนิผลการใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ทางสขุภาพในเดก็โรคอ้วนและผูด้แูลเดก็ พบว่าเมือ่
เด็กโรคอ้วนและผู้ดูแลสามารถผ่านกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ จะเกดิความรูส้กึมพีลงัอ�ำนาจทีส่ามารถ
ควบคุมและดูแลตนเองได้ดีขึ้น จึงน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่
ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะท่ีพึงประสงค์ 
ดังนี้

1.	 การพฒันาตนเอง (Self-development) 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้พลังอ�ำนาจ7 

เพื่อประเมินคะแนนการรับรู้พลังอ�ำนาจแห่งตน 
ในการควบคุมน�้ำหนัก ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่ใช้กันมาก 
ในการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในประเด็น
การรับรู้พลังอ�ำนาจ ที่ใช้อธิบายความเชื่อที่สะท้อน
ความรู้สึกของการควบคุมตนเอง ได้แก่ มีความ 
วติกกงัวลลดลง มคีวามมัน่ใจว่าตนเองมพีลงัอ�ำนาจ
ในการเลือกจัดการกับปัญหาโรคอ้วน มีความรู้สึก 
มีคณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้ (Self-esteem) มีการรบัรู้ 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
(Self-efficacy) และมีความสามารถในการควบคุม
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ตนเองเพิ่มขึ้น ผลลัพธ์ เช่น เด็กโรคอ้วนหรือผู้ดูแล
ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้พลังอ�ำนาจ 
แห่งตนในการควบคุมน�้ำหนักเพิ่มขึ้น8

2.	 การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต 
(Purpose and meaning in life) ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจ8 เป็นการประเมนิ
คะแนนการรับรู้พลังอ�ำนาจแห่งตน ซึ่งเป็นผลจาก
การทีเ่ดก็โรคอ้วนรูส้กึเหน็คณุค่าภายในตนเอง ยอมรบั
นับถือตนเอง ภาคภมูใิจในตนเอง มคีวามมัน่ใจและ
มีเป้าหมายว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาโรคอ้วน 
ท่ีประสบอยู่ได้8,14 ผลลัพธ์ เช่น เด็กโรคอ้วน 
หรือผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้ 
พลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น8

3.	 ความสามารถในการควบคุมหรือจัดการ
ปัญหาของตนเอง (Sense of mastery) ประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้พลังอ�ำนาจแห่งตน8  

ในการประเมินคะแนนการรับรู้พลังอ�ำนาจแห่งตน 
รวมทั้งประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม 
การควบคมุน�ำ้หนกั เช่น พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
พฤตกิรรมการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย เพือ่ประเมนิ
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก5-8 ซึ่งเป็นผล
จากการทีเ่ดก็โรคอ้วนมกีารพัฒนาความรู้สกึเช่ือมัน่
ในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีพลังอ�ำนาจ รวมทั้งมี
การรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญและจัดการกับปัญหาโรคอ้วนและ 
ตอบสนองความต้องการของตนได้ส�ำเร็จบรรลุตาม
เป้าหมายท่ามกลางอุปสรรคที่เกิดข้ึน โดยอาศัย
สถานการณ์ปัญหาซึ่งจะท�ำให้เด็กโรคอ้วนเกิดการ
เรยีนรู้ ประกอบกับการน�ำความรูแ้ละประสบการณ์เดมิ 
ที่มีอยู่มาผสมผสาน เพ่ือพัฒนาทักษะในการแก้ไข
ปัญหาโรคอ้วนของตน ผลลัพธ์ เช่น เด็ก 
โรคอ้วนหรือผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน 
การรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น8,14 และเด็กโรคอ้วน 
หรือผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม 
การควบคุมน�้ำหนักเพิ่มขึ้น5-8 ซึ่งจะน�ำไปสู ่
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดีขึ้น5-8,14

4.	 ความรู้สกึพงึพอใจ (Sense of satisfaction) 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ  
เพื่อประเมินคะแนนความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 
และความรู้สึกพึงพอใจต่อโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจ ซ่ึงเป็นผลจากการที่เด็กโรคอ้วนหรือ 
ผู้ดูแลเด็กมีความรู้สึกท่ีดี รับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองและมี 
ก�ำลงัใจ ส่งผลให้การปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพบรรลุ
ความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ผลลัพธ์ เช่น 
เดก็โรคอ้วนหรอืผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนน
ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง และคะแนนความรู้สึก
พึงพอใจต่อโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
เพิ่มขึ้น14

5.	 การมีสุขภาวะที่ดี (Better well-being) 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น�ำ้หนัก5-8 และประเมนิคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ
น�้ำหนัก5-8 ประเมินภาวะโภชนาการด้วยน�้ำหนัก 
ตามเกณฑ์ส่วนสงู7 ซ่ึงเป็นผลจากการทีเ่ดก็โรคอ้วน
คงไว้ซึง่ความสามารถในการจดัการกบัตวัเอง (Self-
management) และความสามารถในการดแูลตนเอง 
(Self-care capacity) ส่งผลให้เด็กโรคอ้วนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนท�ำให้มีสุขภาวะ 
ที่ดี ผลลัพธ์ เช่น เด็กโรคอ้วนที่เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถลดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ให้ 
พลงังานสงูและมากเกนิความต้องการของร่างกายลง 
และเพิ่มพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ได้อย่างต่อเน่ือง จนสามารถควบคมุหรอืลดน�ำ้หนัก
ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน5-8 

และมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น7
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ซึ่งผลลัพธ์ทั้ง 5 ข้อ จะเกิดขึ้นได้เมื่อเด็ก 
โรคอ้วนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและควบคุม 
น�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ดีและต่อเนื่อง 
จากนัน้พยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้องอาจลดการสนบัสนนุ
ทางสุขภาพของเด็กโรคอ้วน เช่น ติดตามห่างขึ้น 
จนกระทัง่ไม่ตดิตาม หรือไม่เลอืกเดก็เข้าร่วมโครงการ
สุขภาพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน14

สรุป 
โรคอ้วนในเด็กเกิดจากพลังงานที่ได้รับจาก

อาหารมมีากกว่าพลงังานทีร่่างกายใช้ไป ท�ำให้เหลอื
พลังงานเก็บสะสมไว้ในร่างกายในรูปไขมันมากเกิน
ปกติ จนมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ที่เป็น 
โรคอ้วน ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 
หลายระบบทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ต่อร่างกาย 
จิตใจและสังคมเพ่ิมข้ึน แต่โรคอ้วนในเด็กสามารถ
ป้องกนั ลดความรนุแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนได้ 
ซึง่แนวทางหนึง่ทีจ่ะประสบความส�ำเร็จได้ คอืการที่ 
พยาบาลน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทาง
สขุภาพมาประยกุต์ใช้ให้เดก็และผูด้แูลเดก็ตระหนัก
รู้ถึงปัญหาโรคอ้วนและเห็นความส�ำคัญของการมี
สุขภาวะทีด่ ีพยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมบีทบาทในการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีท�ำให้เด็กและผู้ดูแลไว้วางใจ 
และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้เด็กและผู้ดูแลเห็น
ศกัยภาพของตนเอง เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนว่ามอี�ำนาจในการควบคุมปัจจัยทีม่ผีลกระทบ 
ต่อสุขภาพเด็ก และมีอิสระในการตัดสินใจเลือกใช้
แหล่งประโยชน์และเลือกวิธีการแก้ปัญหาโรคอ้วน
ได้ด้วยตนเองโดยใช้ทนุทางสงัคมทีม่อียู ่โดยมพียาบาล
คอยช่วยเหลือจัดการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
จนกระทั่งเด็กและผู้ดูแลเกิดการพัฒนาตนเอง เกิด
ความพึงพอใจ ท�ำให้สามารถก�ำหนดและบรรลุ 
เป้าหมายตามที่คาดหวัง คือ เด็กโรคอ้วนสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ลดลง 
และเพิ่มพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและ 

การออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง จนสามารถควบคมุ
หรือลดน�้ำหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและและ 
สขุภาวะของเดก็ได้ด้วยตนเอง อย่างมปีระสทิธภิาพ
และยั่งยืน สิ่งส�ำคัญคือ การเฝ้าระวัง ติดตามดูแล
เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือ
จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ทั้งครอบครัว  
โรงเรียน และสังคม โดยมีพยาบาลเป็นสื่อกลาง 
ในการประสานงาน ในการจัดการดูแลเรื่องอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกาย และ 
การสนับสนุนดูแลด้านจิตใจ
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