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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบทบทวนเอกสารครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การจัดการภาวะอ้วนในเด็ก จากงานวิจัย โดยใช้รูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000) ด้วยการก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญ สืบค้นจากระบบฐานข้อมูล Science direct, PubMED Central, MD Consult และ Thailist ซึ่งเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับ

การจัดการภาวะอ้วนในเด็กระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 2555 และมีระดับความน่าเชื่อถือหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 - 3 มีทั้งหมด 

30 เรื่อง จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ และสังเคราะห์งานวิจัยดังกล่าว จนได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะอ้วนในเด็ก 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้วิจัยจัดกลุ่มเนื้อหาออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การประเมินภาวะอ้วนในเด็ก 2) การประเมิน 

เพื่อคัดแยกประเภทภาวะอ้วนในเด็ก 3) วิธีการจัดการภาวะอ้วนในเด็กและ 4) วิธีการประเมินผลของการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก  

ค�ำส�ำคัญ : เด็กอ้วน, การจัดการภาวะอ้วนในเด็ก, แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ

Abstract
	 The purpose of this documentary research is to analyze management of obesity in children, by 

applying or using evidence based practice model of the Advanced Nursing Practice Center  U.S.A (Soukup. 2000).

Keywords were specified in the search of relevant evidences from the research study of Sciencedirect, PubMED 

Central, MD Consult and Thailist. Reference list between the years 2003 - 20012 with reliable evidence grade 

1-3, thirty related literatures. From the analysis and synthesis of the said research literatures, clinical nursing  

practice guideline for management obesity children. 

	 The result of analysis showed that the research is part of study and not part of study 30 papers. 

Content were grouped into 4 categories 1) Assessment of obesity in children 2) Screening of obesity in 

children 3) How to manage obesity children and 4) Evaluate the effect of management obesity children

Keywords:	 Obesity children, Management of obesity in children ,Best nursing practice
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บทน�ำ
		  โรคอ้วนเป็นปัญหาส�ำคัญที่ก�ำลังระบาดไปท่ัวโลก

และเริ่มลุกลามเข้าสู่เด็กมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบว่าอุบัติการณ์

ของโรคอ้วนเกดิในเดก็เพิม่ขึน้ในทกุประเทศทัว่โลก ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าเด็กมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 15 

(World Health Organization [WHO], 2004) ส�ำหรับ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2545 พบว่าเดก็วยัเรยีนมภีาวะโภชนาการ

เกนิร้อยละ 13.6 (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2548) ผลทีเ่กดิ

จากภาวะอ้วน คอืมีความเสีย่งต่อโรคไขมนัในเลอืดสงู ความดนั

โลหิตสูง โรคทางเดินหายใจ และขาโก่ง ในแง่จิตใจมีแนวโน้ม 

ที่จะเกิดความเครียดจากการถูกเพ่ือนล้อ ไม่ให้เข้ากลุ่มและ 

เกดิความสูญเสยีเชงิเศรษฐกจิของประเทศจากการบ�ำบดัรกัษา 

โรคอ้วน

		  ส�ำหรับงานวิจัยทางด้านการจัดการภาวะเด็กอ้วน 

มีการจัดท�ำโปรแกรมและวิธีการหลากหลายแต่วัตถุประสงค์

หลักคือเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดดัชนีมวลกาย 

เป็นหลัก ดังการศึกษาการวิเคราะห์เมต้าของ ดอง ชู เซา และ 

เจสิน ซา (Dong-Chul Seo & Jaesin Sa, 2010) พบว่า 

การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับเด็กอ้วนต้องประยุกต์ผสมผสานกล 

วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

พฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ�ำวันเข้าด้วยกัน จากการ

ทบทวนพบว่าบางงานวิจัยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียง

อย่างใดอย่างหนึง่ หรอืปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทัง้การรบัประทาน

อาหารและการใช้พลังงานในชีวิตประจ�ำวัน บางงานวิจัยใช้

ครอบครวั ชมุชน เข้ามามส่ีวนร่วม ซึง่ไม่มแีนวทางทีค่รอบคลมุ

ในทางปฏิบัติ ขาดการน�ำงานวิจัยมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

เพื่อค้นหาและรวบรวมแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เดก็อ้วน ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารจดัการความรูใ้ห้มปีระสทิธภิาพ 

โดย การรวบรวม วเิคราะห์ สงัเคราะห์ความรู ้เพือ่หาแนวปฏบัิติ

ที่เป็นเลิศ ไปใช้ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน ผู้วิจัยได้

ท�ำการสืบค้นเบื้องต้นจากฐานข้อมูลและแหล่งรวบรวมข้อมูล

ต่าง ๆ ท�ำการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ เพื่อให้ได้

ขอ้สรุปของวิธีและประสิทธผิลเพื่อเป็นหลักฐาน เชิงประจักษ์ที่

จะน�ำไปสูก่ารพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิทีม่ปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์
		  1.	 เพ่ือวิเคราะห์การจัดการภาวะอ้วนในเด็ก จาก

งานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาและไม่เป็นส่วนหนึ่งของ

การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 

2555

		  2.	 เพื่อสังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ

จัดการภาวะอ้วนในเด็ก

วิธีด�ำเนินงาน
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบทบทวนเอกสารงานวิจัย 

เก่ียวกับการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก ท้ังประเทศไทยและ 

ต่างประเทศที่มีระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์

ระดับ 1 - 3 (Melnyk, 2004; Melynk & Fineout-Overholt, 

2005 อ้างในฟองค�ำ  ดิลกสกุลชัย, 2551) น�ำมาสังเคราะห์เป็น

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ เป ็นเลิศเพื่อจัดการภาวะอ้วน 

มีขั้นตอนดังนี้

		  1.	 การสืบค้นหลักฐานข้อมูล ประกอบด้วย

			   1.1	 เกณฑ์ท่ีใช้ในการสืบค้น ผู้วิจัยสืบค้นงาน

วิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการจัดการภาวะอ้วนในเด็กตั้งแต่ปี พ.ศ.

2546 - 2555 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้

				    -	 งานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา

ระดบัมหาบณัฑติ และดษุฎบีณัฑติในประเทศไทยสบืค้นได้จาก

ฐานข้อมูลในระบบเครือข่ายสารสนเทศของห้องสมุดหรือ 

ศูนย์เอกสารของสถาบันการศึกษาซึ่งจัดการศึกษาในระดับ 

มหาบัณฑิต และดุษฎีบัณฑิต 

				    -	 งานวิจัยที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการ

ศึกษาท่ีมีการตีพิมพ์ลงวารสารในประเทศไทย และที่มีปรากฏ

รูปเล่มอยู่ในห้องสมุดหรือศูนย์เอกสารของสถาบันต่าง ๆ ท่ี

สืบค้นได้จากฐานข้อมูล Thailis 

				    -	 งานวิจัยต่างประเทศท่ีสืบค้นได้จาก

ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 

				    -	 งานวจิยัทีท่�ำการสบืค้น และน�ำมาใช้ใน

การวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อหาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น

เลิศเพื่อจัดการภาวะอ้วนในเด็ก ต้องมีระดับความน่าเชื่อถือ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 - 3 (Melnyk, 2004; Melynk & 

Fineout-Overholt, 2005 อ้างในฟองค�ำ  ดลิกสกลุชยั, 2551) 

				    หลกัฐานระดบั 1 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรือการ 

วิเคราะห์เมต้า จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมและมีแนวปฏิบัติ ท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์  

(Evidence - Based Practice Guideline)
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				    หลักฐานระดับ 2 เป็นหลักฐานที่มาจาก

งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม อย่างน้อย 1 

เรื่องโดยผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองหรือควบคุม 

ซึ่งถือว่าเป็นของแบบงานวิจัยที่มีความตรงภายในมากที่สุด

				    หลักฐานระดับ 3 เป็นหลักฐานที่มาจาก

งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการวางแผนอย่างดีแต่ไม่มีการสุ ่ม 

งานวิจัยชนิดน้ีมีความน่าเชื่อถือน้อยลง เนื่องจากไม่มีการสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ ท�ำให้มัน่ใจไม่ได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในตัวแปรทาง

ประชากร หรือตัวแปรทางคลินิกบางอย่างที่อาจมีผลต่อ

หัตถการ/การรักษาที่ใช้ในการวิจัย จึงท�ำให้ความมั่นใจลดลง 

ที่จะบอกว่าผลที่เกิดข้ึนเกิดจากหัตถการ/การรักษาจากการ 

วิจัยจริง

			   1.2	 การก�ำหนดค�ำส�ำคัญเพื่อการสืบค้นข้อมูล 

(Key words) ได้แก่	ค�ำภาษาไทย “เด็ก” “อ้วน” “เด็กอ้วน” 

“โภชนาการเกิน” โปรแกรมการจัดการภาวะอ้วน การจัดการ

ภาวะอ้วน 	ค�ำภาษาอังกฤษ “school age+obesity” 

“children+overweight” “overweight+intervention” 

“childhood+obesity” จากการสืบค้นได้งานวิจัยจ�ำนวน 

30 เรื่อง แล้วน�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์

ผลการวิจัย	

		  การวิเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการจัดการภาวะ

อ้วนในเด็ก จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการ

ศึกษาและงานวิจัยที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งจ�ำนวน 30 เรื่อง ชนิดของ

งานที่เกี่ยวข้องทั้งหมดประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์เมต้า 

(Meta Analysis) 5 เรื่อง 2) การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Review Randomized Controlled Trials) 

2 เรื่อง 3) แนวปฏิบัติ (Practice Guideline) 1 เรื่อง 4) วิจัย

เชิงทดลองแบบการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Experimental 

Randomized Control Trials Study) 7 เรื่อง 5) วิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Study) 11 เรื่อง 6) วิจัย 

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 เรื่องพบประเด็นดังนี้

		  1.	 การประเมนิภาวะอ้วนในเดก็ จากการวเิคราะห์

งานวิจัย พบวิธีการประเมินภาวะอ้วนในเด็ก ดังนี้ 

			   1.1	 การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงเพื่อน�ำมาเทียบ

กบัเกณฑ์อ้างองิการเจริญเตบิโตของเพศชายหญงิอายุ 5 - 18 ปี 

ของกรมอนามัย (2542) โดยงานวิจัยใช้เกณฑ์ต้ังแต่ +2SD 

ขึ้นไปเพ่ือประเมินว่าเด็กที่เป ็นกลุ ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน 

(กุลนิตย์ ศักดิ์สุภา, 2547) (กิจติยา  รัตนมณี, 2547)  

(Monrudee Chokprajackchad, 2552) (ศรสีดุา  เอกลคันารตัน์ 

และธนัชฌา  ภัยพยบ, 2549)

			   1.2	 การหาค่า BMI โดยการช่ังน�้ำหนักหน่วย

เป็นกิโลกรัม วัดส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรน�ำมาเข้าสูตร

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) (W)

ส่วนสูง (เมตร)² (H)²

ซึ่งใช้เกณฑ์ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป (สิทธิพร  อ่อนคลัง, 2546) ถือว่า

เด็กมีภาวะอ้วน

			   1.3	 การใช้เกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนัก ส่วนสูงและ

เครือ่งชีว้ดัภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอาย ุ1 วนั - 19 ปี 

(กรมอนามัย 2542) โดยการชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูงน�ำมาเปรียบ

เทียบเกณฑ์แปลผลคือ มากกว่าค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นต์ไทล์ 

ที่ 50) + 2 standard deviations (SD) ของน�้ำหนักเด็กเพศ

เดียวกันซ่ึงมีส่วนสูงเท่ากัน หรือมากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 97 

ของน�ำ้หนกัเดก็เพศเดยีวกนัซึง่มส่ีวนสงูเท่ากนัแบ่งความรนุแรง

ของโรคอ้วน ตามร้อยละของเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 ของน�้ำหนัก

ตามส่วนสูง คือ อ้วนเล็กน้อย หมายถึง น�้ำหนักตามส่วนสูงมาก

ผิดปกติแต่ไม่เกิน 140% ของค่ามัธยฐาน อ้วนปานกลาง  

อยู่ระหว่าง 140 - 160% และอ้วนมาก มากกว่า 160%  

(Narisara Sangthien, 2006)

			   1.4	 การวดัเส้นรอบเอวโดยวธิกีารอยูใ่นท่ายนื 

ใช้สายวัด วัดรอบเอวในงานวิจัยใช้เพียงวัดเพื่อดูความแตกต่าง

ก่อนและหลงัการวจิยัไม่ได้ใช้เพือ่การประเมนิว่าเดก็มภีาวะอ้วน 

(Momrudee Chokprajakchad, 2552)

			   1.5	 การประเมนิภาวะโภชนาการของเดก็และ

วัยรุ่นอายุ 2 - 20 ปี ตามแบบขององค์กร Center of Disease 

Control (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา การประเมินว่า 

เดก็มภีาวะอ้วนใช้เกณฑ์มากกว่า 85 เปอร์เซน็ต์ไทล์ข้ึนไป (Paul 

A. Estabrooks, 2009)

		  จากการวิเคราะห์การประเมินท่ีถือว่าดีท่ีสุดที่จะน�ำ

มาใช้ประเมินเด็กไทยท่ีมีภาวะอ้วนจึงควรใช้เกณฑ์อ้างอิงการ

เจริญเติบโตของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปีของกรมอนามัย 

(2542) เนือ่งจากเป็นเกณฑ์ทีเ่กดิจากผลศกึษาจากเดก็ในแต่ละ

ช่วงอายใุนประเทศไทยซึง่มชีาตพินัธุเ์ดยีวกนั ลกัษณะการเจรญิ

เติบโตคล้ายคลึงกัน และใช้ประเมินได้ง่าย ซึ่งจะสะท้อนระดับ

ภาวะอ้วนของเด็กไทยได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด
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		  2.	 การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอ้วน 
ในเด็กออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มเด็กอ้วนที่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน และกลุ่มเด็กอ้วนที่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออ้วนจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคประจ�ำตัว ดังนี้
			   2.1	 การซักประวัติ ประกอบด้วย 
				    1)	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน เพื่อให้
ทราบว่าเด็กอ้วนมีโรคประจ�ำตัวหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคอ้วน เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ถ้ามีอาการให้ 
นึกถึงโรค Hypertension และ pseudo tumor cerebri 
หายใจล�ำบากช่วงนอนหลับ ง่วงนอนช่วงกลางวัน สงสัยการมี
ภาวะ Sleep apnea (Eissa & Gunner, 2004) เป็นต้น
				    2)	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เช่น การ
ซกัประวตัพัิฒนาการ ถ้าเด็กอ้วนมพีฒันาการทีล่่าช้า บ่งบอกถึง
กลุ่มโรค Genetic Syndromes (Eissa & Gunner, 2004) 
เป็นต้น
				    3)	 ประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครวั เช่น 
อ้วน ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดสูง 
นิ่วในถุงน�้ำดีเพราะเป็นโรคทางพันธุกรรม (Eissa & Gunner, 
2004) จะมีผลท�ำให้เด็กเกิดภาวะอ้วนได้ 
				    4)	 ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู การอบรม
เล้ียงดแูบบประชาธปิไตย แบบรกัสนบัสนนุ และแบบใช้เหตผุล
ส่งผลทางบวกต่อพฤตกิรรมการกนิทีเ่หมาะสม และท�ำให้ภาวะ
น�้ำหนักตัวของเด็กอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในทางตรงกันข้าม การ
อบรมเลีย้งดแูบบเผด็จการ แบบควบคมุ และแบบเข้มงวดส่งผล
ทางลบต่อพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ (อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ, 2550)
				    5)	 พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและ
ครอบครวั โดยซักประวติัทัง้ประเภทและปรมิาณ ประกอบด้วย 
การกินอาหารมื้อหลัก กินอาหารว่าง/ขนม การกินอาหารท่ี 
ให้พลังงานสูงเช่น ไก่ทอด ชีส การดื่มน�้ำหวาน/น�้ำอัดลม 
(อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ, 2550)
			   2.2	 การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย ชัง่น�ำ้หนกั 
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต เพื่อประเมินภาวะความดันโลหิต
สงู และการตรวจร่างกายตามระบบ ( Eissa & Gunner, 2004)
			   2.3	 การประเมินด้านจิตสังคม โดยจะต้อง
สอบถามประวัติการมี ภาวะซึมเศร้า การใช้ยาและสารเสพติด 
ซึ่งเป็นปัจจัยท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มมากขึ้น 
(Eissa & Gunner, 2004)
			   2.4	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อซัก
ประวัติและตรวจร่างกายพบความผิดปกติควรตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการดังนี้ 1) ตรวจ UA กรณีสงสัย Cholecystitis, 
cholelithiasis และ type II DM 2) ตรวจ FBS กรณสีงสัย type 
II DM 3) ตรวจ Lipid level กรณีสงสัย Dyslipidemia 4) 
Liver enzymes กรณสีงสยั Cholecystitis, cholelithiasis 5)
TSH กรณีสงสัยโรคไทรอยด์ นอกเหนือจากนี้ให้พิจารณาตาม
ข้อบ่งชี้ของความผิดปกติที่ตรวจพบ (Eissa & Gunner, 2004)
			   2.5	 การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก
และครอบครัวสิ่งแวดล้อม เช่น จ�ำนวนร้านขายอาหาร ชนิด
อาหารที่ขาย อาหารที่ได้รับความนิยมในกลุ่มเด็ก ช่วงเวลาท่ี
ขายดี สถานที่ออกก�ำลังกาย อุปกรณ์การออกก�ำลังกาย เพราะ
สภาพแวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออก 
ก�ำลังกาย (Eissa & Gunner, 2004) (Piyamaporn 
Lothaveemongkol, 2006) (ทิพย์สุดา  ไกรเกตุ, 2550)
			   2.6	 ปัจจัยท่ีท�ำให้เด็กอ้วน จากการวิเคราะห์
งานวิจัยพบว่าการ มีปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยจากตัวเด็กเอง ได้แก่ 
สุขภาพ ความสามารถในการรับรส อารมณ์จิตใจ (Eissa & 
Gunner, 2004) (Narisara sangthien, 2006) 2) ปัจจัยจาก
ครอบครัว พันธุกรรม การถ่ายทอดความรู้ (ทิพย์สุดา  ไกรเกตุ,
2550) (Eissa & Gunner, 2004) 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ร ้านขายอาหารในโรงเรียนและชุมชน พฤติกรรม 
การบริโภคของครอบครัว วัฒนธรรมการบริโภคในท้องถิ่น  
การเลียนแบบ พฤติกรรมการบริโภคแบบตะวันตก สื่อต่าง ๆ 
(Eissa & Gunner, 2004) 
		  3.	 วิธีการจัดการภาวะอ ้วนในเด็ก จากการ
วิเคราะห์งานวิจัยการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก ดังนี้
			   3.1	 การจัดการภาวะเด็กอ้วนโดยการใช้
ครอบครวัเป็นฐาน (Family-based) จากการวเิคราะห์งานวจิยั 
พบงานวิจัยจ�ำนวน 6 เรื่อง (Narisara Sangthien, 2006) 
(Denis E. Wilfley. et all., 2007) (Paul A. Estabrooks, 2009) 
(BrandiS. Niemeier, 2012) (Diana Jacobson, 2012) 
(Melanie K.bean, 2012) จะเน้นวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคอ้วน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของเดก็ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การใช้พลงังาน 
จัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่บ้านเพื่อให้เกิดการใช้พลังงานให้แก่เด็ก 
			   3.2	 การใช้โรงเรยีนเป็นฐาน (School-based) 
จากการวเิคราะห์งานวจิยั จ�ำนวน 13 เรือ่ง (สทิธพิร  อ่อนคลงั,
2546) (กุลนิตย์  ศักดิ์สุภา, 2547) (ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน ์
และธนัชฌา ภัยพยบ, 2549) (ทิพย์สุดา ไกรเกตุ, 2550) 
(KhanitthaTheprasit, 2552) (Monrudee Chokprajack-
chad, 2552) (Nongkran Viseskul, 2552) (ทนิศยา จ�ำปา,
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2554) (Wanda Zenzen & Suha Kridli, 2009) (Consuelo 
Gonzalez-Suarez. et all, 2009) (Margaret Quinn, 2011) 
(Rafaela Ros’ario, 2012) (อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ,
2550) เน้นกิจกรรมที่ให้เด็กได้ออกก�ำลังกายเพื่อใช้พลังงาน 
และมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ฝึกนสิยั
การรับประทานอาหาร และตั้งเป้าหมายร่วมกับเด็กพร้อม 
ทั้งการฝึกให้บันทึกการรับประทานอาหาร
			   3.3	 การใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
based) จากการวิเคราะห์พบว่ามีงานวิจัยทั้งหมด 7 ชื่อเรื่อง 
(กจิตยิา  รัตนมณ,ี 2547) (Piyamaporn Lothaveemongkol, 
2006) (Jutamas Chotbang, 2551) (นริศรา  พันธ์พานิช,
2552) (Amanda J Daley. et all, 2005) (Dirk Visser.et all, 
2007) (Vanessa A Shrewsbury. et all, 2009) เน้นการสร้าง
การมส่ีวนร่วมของผู้ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ คร ูผูป้กครอง ผูน้�ำชมุชน 
แม่ค้า เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ นกัโภชนาการ เดก็อ้วน มาประชมุ
ระดมสมองเพือ่หาแนวทางในการจดัการภาวะอ้วนในเดก็ร่วมกนั 
เน้นการเยีย่มบ้านเพือ่เป็นประเมนิสภาพแวดล้อมทีม่อีทิธพิลต่อ
พฤติกรรมของเด็ก และติดตามการปฏิบัติตัวของเด็กที่บ้าน 
		  4.	 วิธีการประเมินผลของการจัดการภาวะอ้วน  
พบว่ามีการประเมินผล ดังนี้ 
		  	 4.1)	การวดัการเปลีย่นแปลงของร่างกาย โดย
การ 1) ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 5 รายการ ประกอบด้วย
ความทนของระบบไหลเวยีนโลหติและการหายใจ (เดนิ - วิง่ระยะ 
ทาง 1 ไมล์) ดัชนีมวลกาย ความอ่อนตัว (นั่งงอตัวไปข้างหน้า) 
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หน้าท้อง (ลกุนัง่) ความแขง็แรงของ
กล้ามเนื้อแขน (ดึงงอ) (สิทธิพร  อ่อนคลัง, 2546) 2) การชั่ง
น�ำ้หนกัวดัส่วนสงูโดยน�ำ้หนกัและส่วนสงูมาเทยีบเกณฑ์อ้างองิ
การเจริญเตบิโตของเพศชายหญงิอาย ุ5 - 18 ปีของกรมอนามยั 
(2542) 3) การหาค่า BMI โดยการชัง่น�ำ้หนกัหน่วยเป็นกโิลกรมั 
วัดส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรน�ำมาเข้าสูตร (สิทธิพร  อ่อนคลัง, 
2546) (Amanda J Daley. et all, 2005) (Vanessa A 
Shrewsbury. et al, 2009) (Diana Jacobson, 2012) 4)  
การวัด Body composition เป็นวิธีการวัดองค์ประกอบของ
ร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้าปริมาณน้อยประกอบด้วย 
1) น�้ำหนัก 2) ดัชนีมวลกาย 3) เปอร์เซ็นต์ไขมัน 4) สัดส่วนเอว
ต่อสะโพก 5) ส่วนของมวลไร้ไขมันและมวลกล้ามเนื้อ 6)  
ภาวะบวม แสดงถึงการมีน�้ำค่ังในเน้ือเยื่อของ 7) อัตราการ 
เผาผลาญพลังงานขณะพัก ซึ่งเป็นปริมาณพลังงานจ�ำนวนน้อย
ที่สุดที่ร่างกายต้องการ (Dirk Vissers .et all, 2007) และ 5) 
การวดัเส้นรอบเอว (Dirk Vissers. et all, 2007) (Momrudee 

Chokprajakchad, 2552) (Vanessa A Shrewsbury. 
et all, 2009)
			   4.2	 การประเมินความรู ้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
โดยใช้แบบทดสอบความรู้ด้านโภชนาการ (สิทธิพร  อ่อนคลัง,
2546) (นริศรา  พันธ์พานิช, 2552) วิธีการออกก�ำลังกาย 
(Khanitta Theprasit, 2552)
			   4.3	 วัดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมภาวะโภชนาการ โดยใช้แบบสอบถามชนิด 
เลือกตอบ (สิทธิพร  อ่อนคลัง, 2546) 
			   4.4 	 การประเมินพฤติกรรมในการควบคุม 
นํ้าหนัก ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออก
ก�ำลังกาย (กิจติยา  รัตนมณี, 2547) (ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน์
และธนัชฌา ภัยพยบ, 2549) (อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ,
2550) (Nongkran Viseskul, 2552) (Vanessa A Shrewsbury. 
et all, 2009 สิทธิพร อ่อนคลัง, 2546)
		  	 4.5	 การเย่ียมบ้าน โดยเน้นสังเกตพฤติกรรม
การใช้ชีวิตประจ�ำวันและสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน (กิจติยา 
รัตนมณี, 2547)
			   4.6	 การติดตามปริมาณพลังงานที่ได้รับจาก
อาหารในหนึ่งวันจากแบบบันทึกรายการอาหาร (Melanie K. 
Bean, 2012) เช่น ปริมาณการบริโภคอาหารผักและผลไม้ 
(Rafaela Ros’ ario, 2012)
			   การประเมินการวัด คือ การชั่งน�้ำหนักและ 
วดัส่วนสงูเป็นการประเมนิทีท่�ำได้ง่ายและสามารถเปรยีบเทยีบ
การเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนแต่ต้องมีการวัดพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายร่วมด้วยเนื่องจากวิธี
การลดน�้ำหนักมีหลายวิธีซ่ึงวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม การจดัการภาวะอ้วนในเดก็ต้องท�ำให้เกดิดลุลบของ
พลังงานคือ ปริมาณอาหารที่บริโภคเข้าไปเพื่อให้พลังงานนั้น
ต้องน้อยกว่าพลงังานทีใ่ช้ ร่างกายจงึจะสามารถดงึไขมนัทีส่ะสม
ไว้มาเผาผลาญเป็นพลงังาน ดงันัน้หลกัในการบ�ำบดัโรคอ้วนคือ 
การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอและ
ต้องอาศัยความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน 
นอกจากนีย้งัมกีารตดิตามเยีย่มบ้านซึง่เป็นกระบวนการทีส่�ำคญั
ของพยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนเพือ่ให้ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัภาวะ
อ้วนการป้องกนั การส่งเสรมิสขุภาพการจดัการกบัภาวะคกุคาม
ต่อสุขภาพรวมท้ังการรวบรวมข้อมูลติดตามประเมินผลลัพธ ์
ของการจัดการภาวะอ้วน
		  จากการสังเคราะห์งานวิจัยพบแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อจัดการภาวะอ้วนในเด็ก ดังแผนภาพ 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะอ้วนในเด็ก

ประเมินภาวะอ้วน
ชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูงน�ำมาเทียบเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต

ของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปีของกรมอนามัย (2542) ค่า> 2SD

เด็กอ้วน

การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอ้วนในเด็ก

1.	การซักประวัติเพื่อการแยกโรค
	 ประวตัเิจบ็ป่วยปัจจบุนั ประวตัเิจบ็ป่วยในอดตีและ  
	 การใช้ยา ประวัติครอบครัว ลักษณะการเลี้ยงดู  
	 พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและครอบครัว
2.	การตรวจร่างกาย
	 -	 ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต
	 -	 การตรวจร่างกายตามระบบ
3.	การประเมินจิตสังคม
4.	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
5.	การสังเกต พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและ 
	 ครอบครัว สิ่งแวดล้อม

ปัจจัยที่ท�ำให้เด็กอ้วน
1.	ปัจจัยจากตัวเด็กเอง ได้แก่ สุขภาพ ความ 
	 สามารถในการรับรสสัมผัส  อารมณ์ จิตใจ
2.	 ปัจจยัจากครอบครวั พนัธกุรรม การถ่ายทอด
	 ความรู้
3.	ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ร้านขายอาหาร
	 ในโรงเรยีน ชมุชน พฤตกิรรมการบรโิภคของ
	 คนในชมุชน ซึง่จะมผีลท�ำให้เพิม่ปรมิาณการ
	 บริโภค และลดการใช้พลังงาน

เด็กอ้วนที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

เด็กอ้วนที่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออ้วนจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคประจ�ำตัว ส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง

การใช้ครอบครัวเป็นฐาน

1)	 การให้ความรู้ผู้ปกครอง

2)	 การสอนให้ผู ้ปกครองจดบันทึก 

	 รายการอาหารที่เด็กรับประทาน

3)	 การให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการ 

	 แก่ผู้ปกครอง

การใช้โรงเรียนเป็นฐาน

1)	 การส่งเสริมออกก�ำลังกาย

2)	 การควบคมุการรบัประทานอาหาร

3)	 การให้ความรู้แก่เด็ก ผู ้ปกครอง 

	 และครู

4)	 การให้ค�ำปรึกษาแก่เด็กโดยการ 

	 เสริมพลังอ�ำนาจ

การใช้ชุมชนเป็นฐาน
1)	 สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่
	 เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู ผู้ปกครองผู้น�ำ 
	 ชุมชน แม่ค้า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
	 นกัโภชนาการฯ ในการจดัการร่วมกนั  
	 เพื่อก�ำหนดนโยบายในการจัดการ 
	 ภาวะอ้วนในเด็กร่วมกัน  
2)	 การส่งเสรมิการออกก�ำลงักายแก่เดก็  
	 ครอบครัวและชุมชน
3) 	การให้ความรู้โดยใช้ทีมสหสาขา
4)	 การใช้ตัวแบบ
5) 	การอภิปรายกลุ่ม
6)	 การกระตุ้นทางอารมณ์
7) 	การติดตามเยี่ยมบ้าน

วิธีการประเมินผลการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก
 การวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกายประเมิน

ภาวะโภชนาการเด็กโดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง การเยี่ยมบ้าน

วิธีการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก
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อภิปรายผล
		  1.	 ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปของงานวจัิยน้ีมลีกัษณะ

เด่น คือการสังเคราะห์ที่มีการน�ำงานวิจัยย้อนหลัง 10 ปีจนถึง

ปัจจุบัน ที่มีระดับความน่าเชื่อถือระดับ 1 - 3 ซึ่งผู้วิจัยค้นคว้า 

งานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ก�ำหนดไว้ โดยศึกษา 

มีการตรวจสอบงานวิจัยแต่ละเรื่องอย่างละเอียด มีเกณฑ ์

ในการคัดเลือกงานวิจัยเพื่อให้ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพ มีความ

เท่ียงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จงึจะน�ำมาท�ำการสงัเคราะห์แนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะอ้วนในเด็กซึ่งคูเปอร์

และลินด์เซย์ (Cooper and Lindsay, 1997) กล่าวว่าการ

สังเคราะห์งานวิจัย ต้องมีการประเมินข้อมูลหลังจากที่ได้เก็บ

รวบรวมงานวิจัยมาแล้ว ซึ่งต้องสร้างเกณฑ์การตัดสินคุณภาพ

งานวิจัยแต่ละเล่มว่ามีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับปัญหาท่ีจะ

สังเคราะห์หรือไม่ งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่จะมี

คุณภาพและน่าเชื่อถือ สอดคล้องกับการศึกษากรีนและ 

กลาสโกว์ (2006) กล่าวว่าการสร้างแนวปฏบิตัเิพือ่ให้เกดิความ

น่าเชื่อถือในทางคลินิกต้องใช้งานวิจัยที่มีระดับ 1 - 3 เพราะ 

เป็นงานที่มีการออกแบบการวิจัยและควบคุมตัวแปรตาม

กระบวนการวิทยาศาสตร์มาเป็นอย่างดี

		  2.	 ผลการวิเคราะห์งานวิจัยสามารถแยกประเด็น

ออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ การประเมินภาวะอ้วนในเด็ก การ

ประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอ้วนในเด็ก วิธีการจัดการ

ภาวะอ้วนในเด็กและวิธีการประเมินผล ในแต่ละประเด็น งาน

วจิยัสามารถบอกรายละเอยีดวธิกีารและระยะเวลาในการปฏบัิติ

ในแต่ละขั้นตอนซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลท่ีต้อง

ประกอบด้วยการประเมนิภาวะสขุภาพ การวนิิจฉยัการพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ 

การประเมินผล (พรศิริ  พันธสี, 2555) 

		  3.	 ผลการวิเคราะห์งานวิจัยพบว่าการจัดการภาวะ

อ้วนในเด็ก มีการจัดการใน 3 ลักษณะ ได้แก่ การจัดการภาวะ

อ้วนในเด็กโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน จะเน้นการให้ความรู ้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ปกครอง รวมทั้งการสอนการจดบันทึกรายการ

อาหารทีเ่ดก็รบัประทานในแต่ละวนั การจัดการภาวะอ้วนในเดก็

โดยใช้โรงเรยีนเป็นฐานเน้นการส่งเสริมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

แบบแอโรบิก การควบคุมการรับประทานอาหารให้แก่เด็ก  

โดยมีการตั้งเป้าหมายและใช้ตัวแบบเพื่อให้เห็นประสบการณ์

จากผู้อื่น รวมทั้งการให้ความรู้ทั้งผู้ปกครองครูและเด็กอ้วน 

เกีย่วกบัภาวะอ้วน วธิกีารอ่านฉลาก การควบคมุอาหาร อาหาร

และการแลกเปลี่ยน การออกก�ำลังกายโดยใช้รูปแบบกิจกรรม

ค่าย การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นสื่อ การจัดอบรม  

และการจัดการภาวะอ้วนในเด็กโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเน้น 

การก�ำหนดนโยบายและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อจัดการภาวะ

อ้วนในเด็กโดยการมีส่วนร่วมของ ผู้ปกครอง ครู ผู้น�ำชุมชน  

การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องด้วยการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งการจัดการภาวะอ้วนในเด็กทั้งการใช้

ครอบครัว โรงเรียนและชุมชนเป็นฐานสอดคล้องกับแนวคิด 

การมีส่วนร่วม (Golan and Weizman. 2001) กล่าวคือ 

การท�ำกิจกรรมใด ๆ ท่ีจะให้ประสบความส�ำเร็จ ต้องให้คน 

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทางของการ

เปลี่ยนแปลงหรือกระท�ำใด ๆ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียน 

สิ่งใหม่ ๆ ร่วมกัน

		  4.	 ผลการสังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น

เลศิเพือ่จดัการภาวะอ้วนในเดก็มลีกัษณะเด่นคอืม ีการประเมนิ

เพื่อคัดแยกภาวะอ้วนในเด็กออกเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่ม

เด็กอ้วนท่ีมีภาวะแทรกซ้อนซ่ึงต้องได้รับการรักษาเฉพาะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องพิจารณาส่งต่อและกลุ่มเด็กอ้วน

ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนเป็นกลุม่ทีต้่องได้รบัการจดัการภาวะอ้วน

โดยมีวิธีการจัดการ 3 แบบ ได้แก่ การจัดการโดยใช้ครอบครัว

เป็นฐาน การจัดการโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน และการจัดการ 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานด้วยกัน ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

จัดการภาวะอ้วนในเด็กจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันเด็กอ้วนไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับมิติการ

ส่งเสริมสุขภาพ 4 มิติคือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาโรคและ การฟื้นฟู ซึ่งภาวะอ้วนในเด็กเป็นโรคที่

สามารถป้องกันได้และรักษาได้เมื่อประเมินพบหรือได้รับการ

วินิจฉัยแล้วจ�ำเป็นต้องให้การรักษาโดยเร็ว การที่จะป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและรักษาภาวะอ้วนในเด็กนี้ ได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยความรู้ที่ทันสมัยและผ่านการ

ศกึษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ เกีย่วข้องกบัการจดัการภาวะอ้วน 

ในเด็กจึงพบว่าอยู่ในขอบเขตของ 4 ประเด็นนี้ดังเช่นกับการ

ศกึษาของ เพญ็นภา พงษ์ศร ี(2552) พบว่าการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพเด็กซึ่งประกอบด้วยการประเมิน การป้องกัน 

การรักษา และฟื้นฟูส่งผลให้เด็กมีสุขภาพดีข้ึนและมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองดีข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญ
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ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้
		  1.	 ควรมกีารทดลองน�ำแนวปฏบิตัเิพือ่จดัการภาวะ

อ้วนในเด็กไปทดลองใช้ประเมินผลลัพธ์และปรับปรุงให้

สอดคล้องกับบริบทก่อนน�ำไปใช้

		  2.	 ควรบูรณาการการจัดการภาวะอ้วนในเด็กไว้ใน

แผนงานของโรงพยาบาล โรงเรียน และชุมชน เพื่อให้มีการจัด

กิจกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพของเด็ก

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
		  1.	 เพ่ิมจ�ำนวนงานวจิยัหรอืเพิม่ค�ำส�ำคญัทีใ่ช้สบืค้น

		  2.	 วเิคราะห์งานวจัิยในรูปแบบทีใ่ช้กระบวนการวจิยั

ที่มีความเข้มงวดมากขึ้นเช่นการวิเคราะห์แบบเมต้า
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