
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 

 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาความเจริญทางดานกายภาพและเศรษฐกิจอยางมากสงผลให    
สภาพสังคมเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะดานพฤติกรรมการบริโภคที่กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ เชน 
คานิยมในการบริโภคที่ไดรับอิทธิพลจากตะวันตกทําใหบริโภคอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและ  
ไขมันสูง ในขณะที่เวลาในการออกกําลังกายนอยลง (ธัญญา หิมะทองคํา . 2552) มีเครื่องทุนแรง
และอุปกรณอํานวยความสะดวกมากมาย เชน เครื่องซักผา เครื่องดูดฝุน หมอหุงขาว เครื่องลางจาน 
รวมทั้งอุปกรณสรางความบันเทิงและผอนคลายความเครียด เชนโทรทัศน วีดีโอ ซีดี ตลอดจนเกมส
คอมพิวเตอร ซ่ึงลวนแตทําใหรางกายเคลื่อนไหวรางกายลดลง (นวลอนงค บุญจรูญศิลป. 2546)    
เกิดภาวะโภชนาการเกินระดับตาง ๆในประชากรทุกวัยโดยเฉพาะวัยเด็กที่พบปญหานี้มากขึ้น         
อยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมอวน ทวมและเกิดโรคอวนตามมา (กรมอนามัย. 2542) 

ภาวะอวนเปนปญหาสําคัญที่กําลังเกิดขึ้นทั่วโลกและเริ่มลุกลามเขาสูเด็กมากขึ้นเรื่อย ๆ
โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุระหวาง 5 - 18 ป (กรมอนามัย. 2542) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกาเด็ก          
มีภาวะอวนรอยละ 15 (World Health Organization[WHO]. 2004) และจากการติดตามศึกษาใน     
ระยะยาวในประเทศไทยพบวาเด็กที่มภีาวะอวนมีแนวโนมที่จะพัฒนาไปเปนผูใหญอวนโดยรอยละ 
50 ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนและรอยละ 80 ของวัยรุนที่มีโภชนาการเกินจะเติบโตเปนผูใหญ     
ที่มีภาวะอวน  (กรมอนามัย. 2548) 
 สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณของภาวะอวนในเด็กเพิ่มขึ้นเชนกัน จากสถิติภาวะ
โภชนาการป พ.ศ. 2545 พบวาเด็กวัยเรียนมีภาวะอวนรอยละ 13.6 โดยเด็กชวงอายุ 1 - 9 ปมีน้ําหนัก
ตัวอยูในเกณฑทวมถึงอวนถึงรอยละ 11 – 12 และสัดสวนนี้เพิ่มเปนรอยละ 14.9 เมื่ออายุ 10 - 14 ป 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย. 2548) สถิติภาวะอวนที่เปล่ียนแปลงไปสอดคลองกับรายงานการ       
มีพฤติกรรมการบริโภคของเด็กที่สงเสริมใหเกิดภาวะนี้ตัวอยางเชน อีเทลสั้นและคณะ (Etelson.D.   
et all. 2003) ศึกษาพบวาการเลี้ยงทารกดวยขวดนมทําใหทารกอวนมากกวาการเลี้ยงดวยนมแมถึง 3 
เทารวมถึงการใหรางวัลในรูปของหวาน รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยปพ.ศ. 2554     
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พบผลลักษณะเดียวกันคือประเภทอาหารที่เด็กอายุ 2 - 14 ป สวนใหญรับประทานทุกวันคือขาวขาว 
รองลงมาไขเจียว/ไขดาว นมหวาน ขนมกรุบกรอบ และเนื้อสัตวทอด/ผัด/ตุน ปลา ลูกชิ้นขนมปง 
น้ําอัดลม ไอศกรีม ลูกอม เมื่อเปรียบเทียบกับผลสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย 
(กรมอนามัย. 2546) พบวา ในเด็กอายุ 2 - 14 ป มีรอยละของการรับประทานอาหารตอไปนี้เกือบ     
ทุกวัน เพิ่มขึ้น ไดแก บะหมี่สําเร็จรูป โดยเด็กอายุ 6 - 14 ป ประมาณ 1ใน 10 คนรับประทานบะหมี่
สําเร็จรูปทุกวัน  ประมาณ 1 ใน 5 คน ดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวานทุกวันและมีมากกวา 1 ใน 4 คนที่
รับประทานขนมขบเคี้ ยว เพิ่ มขึ้นโดยใหสา เหตุว าได รับ อิทธิพลจากสื่ อและมีค านิ ยม              
เลียนแบบตะวันตก 
 ภาวะอวนเกิดจากความไมสมดุลของกระบวนการเผาผลาญในรางกายระหวางการไดรับ
พลังงานกับการเผาผลาญพลังงานทําใหพลังงานเหลือใชและเกิดการสะสมของไขมันในรางกาย
สําหรับวัยเด็กนั้นพบวาเปนวัยที่มีการสะสมของไขมันไดงายเนื่องจากเด็กจะหิวเกง รับประทานเกง 
งวงนอนงาย เรียกวาวัยกําลังกินกําลังนอน (เยาวภา ดอนกิจภัย. 2550) ทําใหมีการเพิ่มของจํานวน
เซลลไขมันหรือเรียกวาสมดุลพลังงานเปนบวกและเกิดภาวะอวนไดบางครั้งเรียกชวงวัยนี้วา          
ชวงไขมัน (Fat Period) (อาภรณ ดีนาน. 2543) นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล         
มีสัดสวนของทวมและอวนมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาล เด็กในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง          
มีสัดสวนของเด็กทวม เร่ิมอวน และ อวนสูงกวาภาคอื่น ๆ (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย.  
2554)  
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะอวนในเด็กพบวามีปจจัยเกี่ยวของหลายระดับทั้งจาก
ตัวเด็กเอง ครอบครัว โรงเรียนและสภาพแวดลอม  จิตติวัฒน สุประสงคสิน (2550) ยืนยันปจจัย       
ที่เกิดจากตัวเด็กเองโดยพบวานอกจากปจจัยทางกรรมพันธุแลว เด็กที่มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จําพวกขาว ขนมปง อาหารฟาสฟูด เชน ไกทอด อาหารมื้อหลัก คืออาหารมื้อเย็นที่มีปริมาณ
มากกวามื้ออ่ืน และรับประทานอาหารวางหลังมื้อเย็นและกอนนอน ไดแก ขนมกรุบกรอบ ขนมปง 
ขนมหวาน น้ําอัดลมจะมีภาวะอวนมากกวาเด็กที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหลานี้นอย    
(นวลอนงค บุญเจริญศิลป. 2548) การศึกษาของวัชรี หิรัญพฤกษ (2548) ระบุปจจัยที่เกิดจาก
ครอบครัววาระดับการศึกษาของบิดามารดา รายไดของครอบครัว การเปนแบบอยางดานการบริโภค
และการใชพลังงานของคนในครอบครัวมีผลตอภาวะอวน โดยบิดามารดาที่มีการศึกษาสูงจะ            
มีโอกาสศึกษาหาความรูและอบรมถายทอดความรูไดดีกวาและเด็กจะมีภาวะอวนนอยกวาบิดา
มารดาที่มีการศึกษานอย (สุปราณี การพึ่งตน. 2554) ขณะที่ครอบครัวที่มีรายไดสูงมักจะมีผลใหเด็ก
รับประทานอาหารเกินความจําเปนของรางกาย (นริสรา พึ่งโพธ์ิสภา. 2552) เด็กที่อยูในครอบครัวที่
มีสมาชิกอวนจะมีภาวะอวนมากกวาเนื่องจากเลียนแบบการบริโภคจากสมาชิก  ซ่ึงการเลียนแบบ
เปนการเรียนรูที่เกิดจากการสังเกตของเด็ก  โดยเฉพาะวัยนี้เปนวัยที่อยากรู อยากเห็น อยากสํารวจ 
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เด็กจึงทําตามอยางบุคคลที่มีอิทธิพลตอการบริโภคไดงาย  และบุคคลที่เด็กใกลชิดมากที่สุดคือ บิดา
มารดา (กฤษฎี โพธิทัต. 2552) เด็กที่อาศัยในครอบครัวที่สมาชิกใชพลังงานในชีวิตประจําวันนอยจะ
มีภาวะอวนมากกวากิจกรรมที่ทําในครอบครัวและใชพลังงานนอย เชน การดูโทรทัศน การเลน
เกมสคอมพิวเตอร เปนตน (สินีพร ยืนยง. 2555) ปจจัยจากโรงเรียนที่มีผลตอภาวะอวนในเด็กพบวา        
เปนอิทธิพลจากกลุมเพื่อน ความสามารถในการเขาถึงการใชสนามกีฬา/สถานที่ออกกําลังกายและ
การจัดบริการอาหารภายในโรงเรียน นอกจากนี้ เด็กที่มีเพื่อนท่ีมีคานิยมบริโภคอาหารตาม                 
รานฟาสฟูดตามแบบตะวันตกเพราะเห็นวาเปนสิ่งที่บงบอกถึงความทันสมัย เด็กที่อยูในกลุมเพื่อนที่
ไมรับประทานผักและผลไม เด็กที่ไมไดใชสนามกีฬา/สถานที่ออกกําลังกายพบวาจะมีภาวะอวนได
มากกวา (วัชรี หิรัญพฤกษ. 2548) ปจจัยจากสิ่งแวดลอมที่พบวามีอิทธิพลตอเด็กมาก คือ โทรทัศน
และโฆษณา โดยเฉพาะสื่อที่มีการใชรูปรางหรือสีสันของอาหาร รวมทั้งการใชดาราที่เด็กชื่นชอบ
โนมนาวใหมีความตองการบริโภคผลิตภัณฑซ่ึงพบวาสงผลใหเด็กมีสภาวะอวนไดงาย (นวลอนงค 
บุญเจริญศิลป. 2548 : Aric Sigman. 2011)  
 งานวิจัยทั้งในและตางประเทศยืนยันอยางชัดเจนวาภาวะอวนในเด็กนํามาซึ่งผลกระทบตอ
เด็กทั้งดานรางกายและจิตใจรวมถึงนํามาซึ่งความสูญเสียของครอบครัว สังคม และระบบบริการ
สุขภาพ งานวิจัยของคอนวิท (Covin. 2010) ระบุวาเด็กที่มีภาวะอวนอาจเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได เมื่อ เข า สู วัย ผู ใหญ  งานวิจัยในประเทศไทยระบุว า เด็กที่มีภาวะอวนมีความเสี่ ยงตอ                           
โรคไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจและ ขาโกง ในแงจิตใจพบวาเด็กที่        
มีภาวะอวนมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดจากการถูกเพื่อนลอและไมใหเขากลุม นอกจากนี้      
สังคมโดยทั่วไปยังมองวาเด็กที่มีภาวะอวนจะงุมงามและไมนาสนใจ ทําใหบางรายถึงกับขาดความ
มั่นใจไมกลาเขาสังคมและถอนตัวออกจากสังคมไปในที่สุด (จิตติวัฒน สุประสงคสิน. 2550)           
ในแงของการสูญเสียในระบบบริการสุขภาพพบวามีการศึกษาความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจจากการ
บําบัดรักษาโรคอวน  รายงานในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามูลคาจากการรักษาพยาบาลและ
คาใชจายที่เกิดจากโรคอวนสูงถึง 68.8 พันลานเหรียญสหรัฐ ในปค.ศ. 1990 ซ่ึงยังไมรวมถึงมูลคา
ของผลิตภัณฑ และบริการที่ใชในการลดน้ําหนักอีกกวา 33 พันลานเหรียญสหรัฐ (ทิพวรรณ                 
ดวงปญญา. 2548) 
 จากการทบทวนงานวิจัยดานการจัดการภาวะอวนในเด็กพบวามีจํานวนไมนอย  ระเบียบวิธี
วิจัยสวนใหญที่ใชจะเนนการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการจัดโปรแกรมลักษณะตาง ๆ และใชกลวิธีที่
หลากหลายโดยมีวัตถุประสงคคลายคลึงกัน คือ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและลด              
ดัชนีมวลกายในเด็กเปนหลัก ดังเชนกุลนิตย  ศักดิ์สุภา (2547) เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม 
สุขศึกษาในการจัดการภาวะอวน   พบวามีการใชโปรแกรมที่ เนนการจัดตารางใหเด็กอวน                   
ออกกําลังกายหลังเลิกเรียนรวมกับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับภาวะอวนและการใชธงโภชนาการ                  
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ผลหลังใหโปรแกรมสุขศึกษาในระยะเวลา 12 สัปดาหพบวาทําใหการควบคุมพฤติกรรมภาวะ
โภชนาการเกินดีขึ้นและภาวะโภชนาการเกินลดลง นอกจากนี้  ยังพบวามีงานวิจัยที่ใชการวิเคราะห
เมตา เพื่อคนหาวิ ธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใชพลังงาน                   
ในชีวิตประจําวันของเด็ก  ผลการศึกษาโดยมากพบวากลวิธีที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การให
ผูปกครองมีสวนรวมในการปรับกิจวัตรประจําวันเพื่อเพิ่มการใชพลังงานและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กและการใชโปรแกรมเกมสคอมพิวเตอรเพื่อกระตุนใหเด็ก
มีการใชพลังงานมากขึ้น (Dong-Chul Seo & Jaesin Sa. 2010) เปนตน   

ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเพื่อสรางโปรแกรมปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการใชพลังงานในชีวิตประจําวันไมนอยเชนกัน  สวนใหญใชรูปแบบ ทฤษฎีและกลวิธีตาง ๆ
เปนแนวคิดทางวิชาการเพื่อรองรับความเขมขนของโปรแกรม เชน การศึกษาประสิทธิผลของ             
การแกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนัก เรียนโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค                       
(อิสรา (คูวรากุล)ชื่นสุวรรณ. 2549) แนวคิดที่ใชแกไขภาวะอวนในเด็ก  คือ  การมีสวนรวมภายใต
การจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหเด็กมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคที่เหมาะสมและติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักและสวนสูงในชวงระยะเวลา 6 เดือน  ผลการใชโปรแกรมพบวา เด็กมีภาวะอวนลดลง
รอยละ 40 และ 51 ในเดือนที่ 3 และ 6 ตามลําดับ  การศึกษาของกิจติยา รัตนมณี (2547) ใชทฤษฏี
การรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1997) และแนวคิดการมีสวนรวมของบิดา
มารดาของโกแลนและเวซแมน (Golan and Weizman. 2001) มาออกแบบกลวิธีที่เนนการสงเสริม
สุขภาพ การสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของ
บิดามารดา โดยการใหเห็นประสบการณจากผูอ่ืน การแนะนํา กระตุนแลวรวมกันอภิปรายหา      
แนวทางการแกไข ผลพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงาน                 
ในชีวิตประจําวันของเด็กอวนสูงขึ้นกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ  

บางงานวิจัยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายเพียงพฤติกรรมเดียวเชนการศึกษาของ  
สิทธิพร ออนคลัง (2546) เนนใหเด็กออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยจัดตารางใหเด็กอวน                           
ออกกําลังกายทุกวันกอนหรือหลังเลิกเรียน  ผลปรากฎวาเด็กอวนมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นและ
รางกายแข็งแรงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่บางงานวิจัยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทั้งการรับประทานอาหารและการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน เชน การศึกษาของ                           
กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ที่เนนการใหความรูผูปกครองและเด็กเกี่ยวกับการหลักการบริโภค                 
การอานฉลาก เพื่อใหมีความรูที่จะนําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม พรอมทั้งจัดตารางออกกําลังกาย    
ใหเด็กอวนที่โรงเรียน บางงานวิจัยใชครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม ดังเชน การศึกษาของ               
ปยมาภรณ โลทวีมงคล (2549) ที่ศึกษาการพัฒนากระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเด็กอวน
รวมกับการกําหนดนโยบายของชุมชนโดยใชแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและประยุกต



 
 
 
 

 
 

5 

องคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ นโยบาย การบริหารจัดการ โครงการรวมระหวาง
โรงเรียนกับชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ การบริการอนามัยโรงเรียน
และสุขศึกษาในโรงเรียน  แมผลงานวิจัยสวนใหญพบวาการทําใหสมดุลพลังงานเปนลบ  จะตองใช
กลวิธีเพิ่มการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน การออกกําลังกายและการควบคุมอาหาร แตขอสรุปที่ได
เกี่ยวกับกลวิธีและวิธีการยังไมสามารถสรุปไดถึงแนวปฏิบัติที่ดีที่จะสามารถนําไปใชใน               
การปรับพฤติกรรมดังกลาวของเด็กโดยทั่วไปที่มีภาวะอวนได   
  จากที่กลาวแลววาแนวโนมของภาวะอวนในเด็กยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในขณะที่
ปริมาณงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนมีปริมาณเพิ่มขึ้น กิจกรรมและรูปแบบตาง ๆ ไดรับ  
การทดสอบวาสงผลใหเด็กมีภาวะอวนลดลง  ซ่ึงทําใหเห็นวาภาวะอวนในเด็กยังไมมีขอสรุปที่
ชัดเจนถึงแนวปฏิบัติที่ดีและยังคงตองไดรับการศึกษาวิจัยตอไปเพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูที่จะ
จัดการภาวะนี้ไดทั้งในปจจุบันและอนาคต ขณะที่ความสําคัญของการจัดการภาวะอวนยังคง          
ถูกกําหนดไวอยางชัดเจนในนโยบายระดับประเทศมาตั้งแตอดีตจนปจจุบัน รวมทั้งยังกําหนดเปน
ทิศทางการพัฒนาในอนาคต ดังปรากฏในแผนอาหารและโภชนาการแหงชาติมาตั้งแตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ตอเนื่องมา (กองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข. 2540) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2544 - 2549 ) และ
ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ที่ระบุถึงนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมดานโภชนาการโดยมีเด็กวัย
เรียนเปนกลุมเปาหมายหนึ่งที่รัฐบาลใหความสําคัญ รวมทั้งยังมีการกําหนดแผนเฉพาะคือ แผน
สุขภาพดีวีถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2554) 
ซ่ึ ง เน นก ารป อ งโรคไม ติ ดต อ เ รื้ อ รั ง  ห รือโรควิ ถี ชี วิ ต  คื อ โรค เบาหวาน  โรคหั ว ใ จ                           
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง โดยเนนย้ําวาตองปองกันตนเหตุ           
ที่สามารถควบคุมไดคือ การจัดการภาวะอวน ดังนั้น การจัดการภาวะอวนในเด็กที่ดีที่สุด คือ การที่
จะตองคนหาวิธีการที่ดีที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงท่ีจะชวยสงเสริมใหเด็ก ครอบครัวและ      
บริบทแวดลอมที่มีอิทธิพลตอเด็กจัดการใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีการใชพลังงาน
ในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม (ธัญญาลักษณ สุวรรณโณ และคณะ. 2547 : อิสราภา (คูวรากุล)   
ชื่นสุวรรณ. 2551)  

การคนหาวิธีการที่ดีดวยวิธีทางวิชาการที่จะชวยนํามาซึ่งการรักษาภาวะอวนในเด็กทําได
หลายแนวทาง  การสังเคราะหงานวิจัยเปนวิธีการแสวงหาความรูใหมวิธีหนึ่งซึ่งเปนกระบวนการ
สรุปขอความรูจากการวิจัยที่ดําเนินการอยางตอเนื่องในประเด็นวิจัยใดประเด็นหนึ่งโดยใชหลัก
วิทยาศาสตรแลวทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือในระดับสูงอีกทั้งยังสามารถนําผลการวิจัยไป
ใชไดอยางสอดคลองกับลักษณะปญหา (กรรณิกา เรืองเดช. 2553) เพื่อเปนแนวทางสําหรับ            
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การตัดสินใจและปรับปรุงหรือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติตลอดจนการใชทรัพยากรอยางคุมคา                  
มีประสิทธิภาพ พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Khan. et al. 2001) 

 จากที่กลาวแลววางานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็กมีอยูเปนจํานวนมาก มีทั้ง
รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณวิจัยเชิงคุณภาพ  วิจัยเชิงพรรณนาและวิจัยเชิงวิ เคราะหจนถึง                  
การสังเคราะหงานวิจัย  แตจากทบทวนงานวิจัยจะเห็นไดวายังขาดแนวปฏิบัติที่ดีจะชวยใหได 
รูปแบบวิ ธีการจัดการที่ เปนประโยชนตอการนําไปใชจัดการภาวะอวนในเด็กได  ดังนั้น                 
การสังเคราะหงานวิจัยโดยเฉพาะงานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือที่มีระเบียบวิจัยตั้งแตการทบทวน      
อยางเปนระบบ การวิเคราะหเมตาและแนวปฏิบัติที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ของงานวิจัยเพื่อคนหาแนวปฏิบัติที่ดีนาจะเปนหนทางหนึ่งที่ทําใหไดวิธีการประเมิน รูปแบบและ
วิธีการที่เปนประโยชนตอการจัดการภาวะอวนในเด็ก   

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สภาการพยาบาล. 2552)     
มีสมรรถนะและขอบเขตหนึ่งในการใชหลักฐานเชิงประจักษเปนเครื่องมือของการพัฒนา              
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลกลุมเปาหมายที่มีปญหาสุขภาพซับซอนซึ่งจะนําไปสูการบริการ
สุขภาพใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงขึ้น การสังเคราะหงานวิจัยเพื่อคนหาวิธีการจัดการ         
ภาวะอวนในเด็ก การใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหไดวิธีการจัดการที่ดีที่สุด (Soukup. 2000)         
จะชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดองคความรูใหม ๆเกี่ยวกับวิธีการประเมิน รูปแบบและ          
วิธีการจัดการภาวะอวนในเด็กที่สามารถนําไปใชในการใหการดูแล  การสอนและใหคําปรึกษา            
แกผูใชบริการ ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายในชีวิตประจําวันเพื่อจัดการและปองกันภาวะอวนไดอยางมีคุณภาพ 

 
1.2 คําถามการวิจัย 

 
 1.  การจัดการภาวะอวนในเด็กจากการสังเคราะหงานวิจยัมีอะไรบาง อยางไร 
 2.  แนวปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่ปนเลิศเพื่อจดัการภาวะอวนในเดก็เปนอยางไร 

 
1.3 วัตถุประสงค 

 
 1.  เพื่อวิเคราะหการจัดการภาวะอวนในเด็ก จากงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและ
ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2546 - 2555 
 2.  เพื่อสังเคราะหแนวปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่ปนเลิศเพื่อการจัดการภาวะอวนในเดก็ 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

 เปนการรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะห งานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมใช
สวนหนึ่งของการศึกษา เกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็กในประเทศไทยและตางประเทศ ทั้งที่
เปนรายงานฉบับสมบูรณและงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสาร ตั้งแต ปพ.ศ.  2546 - 2555 ที่มีระดับ  
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1 - 3 (Soukup. 2000) คือ เปนหลักฐานที่ไดจาก      
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ การวิเคราะหเมตา แนวทางคลินิกที่สรางจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลอง แลวนํามาวิเคราะหและ
สังเคราะหใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก 
 

1.5 นิยามศัพท 
 

 ภาวะอวนในเด็ก  หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสะสมของไขมันมากกวาปกติจากการใช
พลังงานนอยกวาปริมาณพลังงานที่รางกายตองการใน 3 สวนหลักคือการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันแลวทําใหไดรับพลังงานเกินความตองการจึงมี
การสะสมพลังงานที่เหลือเอาไวในรูปของไขมันตามอวัยวะตาง ๆ ในเด็กอายุตั้งแต 5 – 18 ป                
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2542)   
 การจัดการภาวะอวน  หมายถึง  กระบวนการใด ๆ ที่ออกแบบเพื่อแกไขภาวะอวนในเด็ก             
วัยเรียนใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้กําหนดขอบเขตของการจัดการ
ภาวะอวนใน 3 สวนหลัก คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการปรับพฤติกรรม 
 การสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการภาวะอวน  หมายถึง  การนําผลการวิจัยเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการภาวะอวนในเด็กตั้งแต 2 เร่ืองขึ้นไปแยกแยะแลวจัดหมวดหมูความรูใหมเพื่อหา
ขอสรุปในประเด็นหรือเรื่องที่ศึกษาเพื่อพัฒนาตอยอดจากงานวิจัยเดิม (Cooper. 1997)  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ  หมายถึง วิธีการ ขั้นตอนการชวยเหลือบุคคลในกิจกรรม
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือสงเสริมการหายจากโรค แลวสงผลใหการดําเนินงาน
สามารถบรรลุสูเปาหมายหรือเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดได ดวยเทคนิค วิธีการที่เหมาะสม มีการบันทึก
ความรูเพื่อการสื่อสารในทีมสุขภาพที่ชัดแจงอยางเปนระบบ และสามารถเผยแพรองคความรูที่ไดสู
หนวยงานภายนอกได (บูรชัย ศิริมหาสาคร. 2548) 
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 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก หมายถึง ขั้นตอนการ
ดําเนินการพยาบาลที่ดีที่สุดที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเดก็จนได
ประเด็นขอสรุปถึงวิธีปฏิบัติการจัดการภาวะอวนในเด็กใน 3 สวนคือ  1) การประเมิน                     
2)  การจัดการและ  3) วิธีการประเมินผลการจัดการภาวะอวนในเด็ก 

 
1.5 ประโยชนท่ีไดรับ 

 
 1.  ไดแนวทางการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลแกเด็ก ครอบครัวและชุมชนในการจัดการ
ภาวะอวนจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อการจัดการภาวะอวนในเด็ก 

 2.  ไดแนวทางการสังเคราะหงานวิจัยเพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลที่จะนําไปใชจัดการ
ภาวะอวนในวัยอ่ืน 
 


