
 
 
 
 

 
 

 
 

บทท่ี 2  
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบทบทวนเอกสาร (Documentary Research) เพื่อวิเคราะห
และสังเคราะหงานวิจัยเพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศสําหรับการจัดการภาวะอวน      
ในเด็ก ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของโดยครอบคลุมหัวขอตางๆ ตามลําดับ ดังนี้ 

2.1  ภาวะอวนในเดก็ 
       2.1.1  การแบงชวงวัยในเด็ก 

    2.1.2  ความหมายของภาวะอวนในเด็ก 
    2.1.3  เกณฑในการวัดเพือ่กําหนดภาวะอวน 
    2.1.4  ประเภทของภาวะอวน 
    2.1.5  สาเหตุของภาวะอวนในเด็ก 
    2.1.6  ผลกระทบของภาวะอวนที่มีตอสุขภาพ 
    2.1.7  พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
    2.1.8  ความตองการพลังงานและสารอาหารในเด็ก 

2.2  การจัดการภาวะอวนในเด็ก 
    2.2.1  หลักการการบริโภคอาหาร 
    2.2.2  หลักการออกกําลังกาย 
    2.2.3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2.3  การสังเคราะหงานวิจยั 
    2.3.1  ความหมาย 
    2.3.2  ประเภทของการสังเคราะหงานวิจยั 
    2.3.3  ลักษณะของการสังเคราะหงานวิจยั 
    2.3.4  ขั้นตอนของการสังเคราะหงานวิจยั 

2.4  แนวปฏิบตัิที่เปนเลิศทางการพยาบาล 
    2.4.1  แนวปฏิบัติที่เปนเลิศ 
    2.4.2  กระบวนการพฒันาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 

2.5  บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการจัดการภาวะอวนในเดก็ 
2.6  กรอบแนวคิดของการวจิัย 
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2.1  ภาวะอวนในเด็ก 
2.1.1  การแบงชวงวัยในเด็ก 
 นักจิตวิทยาพัฒนาการ (Bernstein. 1999) นิยมแบงชีวิตตลอดชีวิตเปนชวงเวลาหลายชวง
เรียกวา  วัย  แตละชวงวัย โดยอาศัยอายุตามปฏิทินเปนเกณฑในการแบงวัยเด็กดังนี้ 

1.  วัยทารก (Infancy  Period) วัยทารกเปนวัยสําหรับการวางรากฐานของชีวิต วัยนี้เร่ิมตั้งแต
คลอดออกจากครรภมารดาจนถึงประมาณ 2 ปแรกของชีวิต  หลังจากที่คลอดออกมาจากครรภ
มารดาแลว  ทารกจะตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหมหลายประการ เชน การเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิ  การหายใจ  การดูดกลืนอาหาร การยอยอาหาร การขับถาย (ซ่ึงกอนหนานี้ทารกตองพึ่งพิง
มารดา)  จึงนับวาเปนการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญที่ทารกจะตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหม
ใหไดเพื่อจะไดดํารงชีวิตอยูตอไป 

2.  วัยเด็กตอนตนหรือวัยเด็กกอนเขาโรงเรียน (Early Childhood or Pre School Age)        
วัยเด็กตอนตนหรือระยะวัยเด็กกอนเขาโรงเรียน  เร่ิมตนตั้งแตอายุประมาณ 2 ขวบ จนถึง 6 ขวบ  
ลักษณะเดนของเด็กวัยนี้ คือ อยากเปนอิสระ อยากเปนตัวของตัวเอง ดื้อดึงตอพอแม   

3.  วัยเด็กตอนปลาย หรือ วัยเขาโรงเรียน (Late Childhood or School Age) ระยะวัยเด็ก  
ตอนปลายประมาณอายุตั้งแต 6 ขวบ จนถึง 12 – 13 ขวบ วัยนี้ถือวาเปนวัยเปลี่ยนชีวิตทางสังคม  
จากสังคมในบานไปสูสังคมนอกบาน 

4.  วัยแรกรุน (Puberty) บุคคลอายุอยูในชวง 12 – 25 ปถือวาอยูในชวงวัยรุน ชวงเวลา
ดังกลาวมีเวลายาวนานหลายปและในระยะเวลานั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยางแตกตางกันมาก           
ทั้งทางกายและพฤติกรรม  จึงมีการแบงชวงเวลาใหส้ันเขาคือ ชวงอายุประมาณ 12 ถึง 15 ป เปนชวง
วัยแรกรุน  มีพฤติกรรมคอนขางเปนลักษณะทางเด็ก  ชวงอายุประมาณ 16 ถึง 18 ป เปนระยะวัยรุน
ตอนกลาง   มีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ  ชวงอายุประมาณ                           
19 ถึง 25 ป เปนระยะวัยรุนตอนปลาย  มีพฤติกรรมคอนขางเปนผูใหญสามารถคิดวิเคราะหจัดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
 สําหรับงานวิจัยนี้วัยเด็กคือ ชวงอายุ 5 - 18 ป เนื่องจากเด็กตั้งแต 5 ขวบเปนชวงวัยที่
ผูปกครองควรเครงครัดการสรางอุปนิสัยการรับประทานเพราะถาปลอยปละละเลยพนวัยนี้จะทําให
ฝกหัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดยากและเปนชวงวัยที่เด็กเริ่มออกจากสังคมบานสูโรงเรียนทําให
ส่ิงแวดลอมใหมมีผลตอพฤติกรรมซึ่งเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน 

 

 



 
 
 
 

 
 

11 

2.1.2 ความหมายของภาวะอวนในเด็ก 
 ภาวะอวน (Obesity) หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10 ซ่ึงแบงเปน
น้ําหนักเกินหรือทวมและอวน (เครือขายวิจัยสุขภาพ. 2548) นอกจากนี้ยังมีผูใหคําจํากัดความของ
ภาวะอวนในเด็กไวดังนี้ 

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดใหความหมายภาวะอวนในเด็ก 
หมายถึง ภาวการณเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนที่มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา +3 S.D.        
จากเกณฑมาตรฐานซึ่งวิเคราะหจากกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศ
หญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2542 

ไพโรจน โชติวิทยาธารากร (2545) กลาววาภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสูงกวา
ปกติคําที่ใชวินิจฉัยภาวะที่รางกายมีไขมันมากกวาปกติ ไดแก ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) 
และภาวะอวน (Obesity) ซ่ึงหมายถึงภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมรอยละ 10 และมากกวารอยละ 30
ตามลําดับ 

องคการอนามัยโลก (WHO. 2548) กลาววา ภาวะอวนเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เกดิจากการที่มี
ปริมาณไขมันในรางกาย (Body Fat) มากกวาปกติจนมผีลกระทบตอสุขภาพ 

จากความหมายขางตนสรุปไดวาภาวะอวนในเด็กเปนโรคที่เกิดจากการที่ปริมาณไขมันใน
รางกายมากกวาปกติเมื่อเทียบตามเกณฑ 

 
2.1.3  เกณฑในการวัดเพื่อกําหนดภาวะอวน 

 เกณฑในการวัดที่นิยมใชเพื่อกําหนดวามีภาวะอวนหรือไม แบงเปน 4 วิธี ดังนี้               
(กรมอนามัย.  2542) 

1.  Weight for Height (W/H) เปนการเปรียบเทียบของน้ําหนักตัวกับน้ําหนักเด็กปกติ 
เปอรเซนตไทลที่ 50 ที่มีความสูงเทากับเด็กแลวนํามาคํานวณรอยละดังสูตร 

    น้ําหนักตัวเด็ก    
                                                                                                      X      100 

 น้ําหนกัตัวเด็กปกติเปอรเซ็นตไทลที่ 50 ที่มีความสูงเทากับเด็ก 
 ถาคาที่ไดมีคามากกวา 120 จัดวาเปนโรคอวนการใชหลักเกณฑนี้วัด ยึดหลักเพียงความสูง
วาคนที่สูงเทานี้ควรมีน้ําหนักตัวเทาใด อาจจะใชไมไดกับคนที่กระดูกโครงรางใหญเนื่องจาก       
คนเหลานี้ถึงแมจะมีความสูงเทากันแตจะมีน้ําหนักมากกวาคนที่มีกระดูกโครงเล็ก 
 2.  Triceps Skin Fold (TSF) เปนการวัดความหนาของไขมันเปนการวัดความหนาของ
ไขมันที่สวนหลังของตนแขน ถาคา TSF มากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 85 ของคนปกติจัดวาเปน        
โรคอวน การวัดโดยวิธีนี้ตองใชเครื่องมือวัดที่มีมาตรฐานและควรหามาตรฐานของเด็กในแตละ



 
 
 
 

 
 

12 

ประเทศและในปนั้น ๆ ไวเพื่อเปรียบเทียบ การวัดควรกระทําโดยผูชํานาญ ดังนั้นมักใชวิธีนี้ในทาง
วิจัยมากกวา 
 3.  Body Mass Index (BMI) ดัชนีมวลกายเปนวิธีหนึ่งของการประเมินปริมาณไขมัน          
ในรางกายที่ไดทุกอายุ ใชกันทั่วไปเพื่อประเมินภาวะอวนผอมนิยมใชในบุคคลที่มีอายุตั้งแต 20 ป
ขึ้นไปแตมีบางงานวิจัยใชเปนเกณฑในการศึกษาภาวะอวนในเด็กโดยใชสมการ 
           น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) (W) 
               สวนสูง (เมตร)²  (H)² 

โดยแบงเกณฑประเมิน ดังนี้ 
W/H²     มากกวา 40     อวนอันตราย 
W/H²     30 ถึง 40         อวน 
W/H²     25 ถึง 29.9      น้ําหนักเกนิ 
W/H²     18.5 ถึง 24.9   สมสวน (ปกติ) 
W/H²     นอยกวา 18.5  ผอม 

 4.  การใชตารางมาตรฐานน้ําหนัก – ความสูง – อายุ (Table of Average Weight by Height 
and Age ) ตารางน้ําหนัก สวนสูง อายุ ใชเปนดัชนีสภาวะโภชนาการของรางกาย (กรมอนามัย. 
2542)  
      4.1  เกณฑมาตรฐานสากล (International Reference) องคการอนามัยโลกไดเสนอให      
แตละประเทศ โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาใชมาตรฐานสํานักงานสถิติแหงชาติของสหรัฐอเมริกา 
( National Center for Health Statistic [NCHS] ) ที่สรางขึ้นในปค.ศ.1976 - 1980 โดยไดขอมูลจาก
เด็กจํานวน 18,000 คนในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวนสองกลุม คือ เด็กแรกเกิดถึง 3  ปและ      
กลุมเด็ก 2 - 18 ป ลักษณะของเด็กที่ศึกษาเปนเด็กจากครอบครัวที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ
และฐานะทางเศรษฐกิจ จึงไดรับการยอมรับวามีความเหมาะสมที่จะนํามาใชอางอิงไดอยาง                     
มีประสิทธิภาพ ถือเปนเกณฑสากลที่นิยมใชกันในปจจุบัน โดยใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard Deviation) เปนจุดตัด (Cut- of  Point) ในการแปลผลน้ําหนักตออายุและสวนสูงตออายุ 
ดังนี้  

  -  ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ คือ น้ําหนักหรือสวนสูงเมื่อเทียบกับน้ําหนักเฉลี่ย
หรือสวนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุเทากันแลว < -2 S.D. 

  -  ภาวะโภชนาการปกติ คือ น้ําหนักหรือสวนสูงเมื่อเทียบกับน้ําหนักเฉลี่ยหรือ
สวนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุเทากันแลวอยูในชวง ±2 S.D. 

  -  ภาวะโภชนาการสูงกวาเกณฑ คือ น้ําหนักหรือสวนสูงเมื่อเทียบกับน้ําหนักเฉลี่ย
หรือสวนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุเทากันแลวอยูในชวง > +2 S.D. 
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    4.2  เกณฑมาตรฐานของแตละทองถ่ิน (Local Reference) มาตรฐานทองถ่ินเปนเกณฑที่
ใชกับกลุมเด็กที่มีเชื้อชาติเดียวกันหรือมีสายพันธุผสมระหวางกลุมอางอิงกับกลุมประชากรที่ศึกษา 
มาตรฐานของแตละทองถ่ินจึงใชไดเฉพาะในชุมชนหรือประเทศของกลุมเด็กที่ทําการศึกษาเทานั้น 
สําหรับประเทศไทยไดใชมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทยซึ่งสรางโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2542 และไดจัดทําตารางมาตรฐานน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง โดยแบงภาวะ
โภชนาการของเด็กอายุ 5 - 18 ปเปน 6 ระดับ คือ 

 -  ภาวะผอม        คิดจากน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงแลวนอยกวา – 2 S.D. 
 -  ภาวะคอนขางผอม คิดจากน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงอยูระหวาง – 2 S.D. และ -1.5 S.D. 
 -  ภาวะสมสวน          คิดจากน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูระหวาง -1.5 S.D. และ+1.5 S.D. 
 -  ภาวะทวม               คิดจากน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงอยูระหวาง +1.5 S.D. และ +2 S.D. 
-  ภาวะเริ่มอวน          คิดจากน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูระหวาง +2 S.D. และ +3 S.D. 
-  ภาวะอวน                คิดจากน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงอยูในชวงตัง้แต +3 S.D. ขึ้นไป 
จากที่กลาวถึงเกณฑในการวดัเพื่อกําหนดภาวะอวน  พบวาแตละวิธีมขีอดีขอเสียดังนี้ 

 การวัด W/H อาจเกิดความผิดพลาดในคนที่มีกลามเนื้อมากแตไขมันนอย เชน นักกีฬา     
อาจไดคามากกวา 120 
 การวัด TSF แมจะชวยบอกไขมันสวนเกินไดดีกวา โดยมีความสัมพันธกับไขมันทั่งรางกาย  
แตขอเสีย คือเขาใจยากและในบางครั้งผูที่มีกลามเนื้อลดลงโดยน้ําหนักไมเพิ่มขึ้นคา TSF  จะเพิ่มขึ้น 
ในบางกรณีการวัดไขมันใตผิวหนังจากบริเวณอื่น เชน Bicep Skin Fold (BSF)  Suprailiac Skin Fold 
(SISK) และ Sub Scapular Skin Fold (SSSK) รวมกับ TSF แลวนํามาคํานวณจํานวน  รอยละของ
ไขมันสะสมในรางกายจะทําใหเขาใจไดดียิ่งขึ้น  
 การวัด BMI ไดรับความนิยมมากแมเปนเพียงการประเมินเบื้องตนก็ตาม เนื่องจาก BMI 
เปนดัชนีที่มีความสัมพันธกับระดับไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนังในรางกายของคนคอนขางดีที่สุด
และสามารถคํานวณงาย ๆ ไดดวยตนเอง ขอดีของการวัด BMI คือตัดปญหาการคํานวณไขมันใน
รางกายเกินความจริงในคนรูปรางเตี้ยและคํานวณต่ํากวาความเปนจริงในคนรูปรางสูง แตวิธีการนี้
ไมเหมาะในคนที่มีกลามเนื้อมากและไขมันนอย เชน นักกีฬา เนื่องจากอาจไดคาที่ผิดพลาดเพราะใช
คาความสูงยกกําลังสองไปหารน้ําหนักของรางกาย อยางไรก็ตามการใช BMI เพื่อบอกภาวะอวน     
ในเด็กมีความแตกตางออกไป แมในรายงานการประชุมเกี่ยวกับการจัดทําเกณฑวัดและประเมิน
ภาวะอวนในเด็กละวัยรุนของ International Obesity Task Force ในป พ.ศ. 2540 จะสรุปวา BMI 
เปนวิธีที่ใชไดดีในเด็ก  แตมีขอพิจารณาวาเด็กมีการเปลี่ยนแปลงความสูงตามอายุและมีการเขาสูชวง
วัยรุนที่แตกตางกัน โดยเด็กหญิงจะเขาสูวัยรุนกอนเด็กชาย ดังนั้น การใชเกณฑ BMI จึงตองคํานงึถึง
ประเด็นนี้ดวยในการประเมินภาวะอวน  
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 การศึกษาครั้งนี้เลือกใชเกณฑมาตรฐานของแตละทองถ่ิน (Local Reference) คือ เกณฑ
อางอิงการเจริญเติบโตเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก
เปนเกณฑมาตรฐานที่ใชกับกลุมเด็กที่มีเชื้อชาติเดียวกัน อางอิงจากการศึกษากลุมประชากรเดียวกัน  
ซ่ึงก็คือ เดก็ไทยในชวงอายุ 5 - 18 ป 

 
2.1.4  ประเภทของภาวะอวน   (วิชัย เอกพลากร. 2550) 
 ภาวะอวนแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
         1.  ภาวะอวนตั้งแตเด็กลักษณะเปนแบบอวนทั้งตัว เนื่องจากเซลลไขมันในเด็กอายุ 6 เดอืนและ
อายุระหวาง 10 - 12 ปมีการแบงตัวอยางรวดเร็วมากกวาปกติ (Hyperplastic) เด็กที่มีภาวะอวน
ประเภทนี้จะมีโอกาสเปนผูใหญที่อวนมากกวาเด็กอ่ืน ตามทฤษฎีไขมัน ดังนี้ 

เนื้อเยื่อประกอบดวยเซลลไขมัน มวลของเนื้อเยื่อไขมนัขึ้นอยูกับจํานวนเซลลไขมันและ
ขนาดของเซลลไขมัน  เนื้อเยื่อไขมันอาจจะเกดิจาก 

- จํานวนเซลลไขมันมากกวาปกติ แตขนาดของเซลลไขมันปกต ิ
- จํานวนเซลลไขมันมากกวาปกติ และขนาดเซลลไขมันใหญกวาปกติดวย 
จากผลการวิจัยทําใหเชื่อวาเซลลไขมันเมื่อเกิดขึ้นมาแลวจะอยูกับบุคคลไปจนวันตาย 

จํานวนเซลลไขมันในคนจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแตชวงแรกเกิดถึงชวงจะเริ่มวัยหนุม - วัยสาว              
10  - 12 ป หลังจากชวงนี้ไปแลวจํานวนเซลลไขมันในรางกายจะไมเพิ่มขึ้น ขนาดของเซลลไขมัน  
จะเพิ่มขึ้นในอายุ 1 ป หลังจากนี้แลวขนาดจะคอนขางคงที่จนถึงวัยผูใหญ เช่ือกันวาชวงสําคัญที่ทํา
ใหเซลลไขมันเพิ่มขึ้นไดมากมี 2 ชวง คือ ชวงอายุภายใน 9 เดือนแรกและชวงอายุ 10 - 12 ป          
เด็กอวนที่มีภาวะอวนเริ่มตั้งแตภายใน 1 ปขนาดของเซลลไขมันจะอวนโดยที่จํานวนและขนาดของ
เซลลไขมันเพิ่มขึ้น ในผูใหญกเ็ชนเดียวกัน คือ ผูใหญที่อวนตั้งแตเด็กจะมีทั้งจํานวนและขนาดของ
เซลลไขมันเพิ่มขึ้น แตถาภาวะอวนเกิดขึ้นตอนเปนผูใหญแลวจํานวนเซลลไขมันไมเพิ่มขึ้นมีเฉพาะ
แตขนาดของเซลลไขมันที่โตขึ้น แตถาอวนมาก ๆ ในขณะที่เปนผูใหญจํานวนเซลลไขมันก็จะ
เพิ่มขึ้นได ซ่ึงเขาใจวาจํานวนเซลลไขมันที่อวนมาก ๆ สามารถกระตุนใหเซลลไขมันแบงตัวได 
(Santrock. 2001) 
 2. ภาวะอวนในผูใหญ ลักษณะอวนในทั้งสองเพศจะแตกตางกันคือไขมันสวนเกินที่สะสม
ไวในสวนลางของรางกาย เชน สะโพก ตนขา  เรียกวา Android หรือ Pear Shape มักพบในเพศหญิง 
และไขมันที่สะสมบริเวณหนาทอง เรียกวา Gynoid  หรือ Apple Shape มักพบในเพศชาย เปนสาเหตุ
ใหเพศชายมีการลงพุง (Greenberg et al. 1998 : 206) เนื่องจากจํานวนเซลลไขมันจะไมเพิ่มขึ้น มีแต
เพิ่มขนาดของเซลลไขมันที่มีอยูแลวใหใหญขึ้น (Hypertrophic) ลักษณะจึงเปนแบบอวนลงพุงหรือ
อวนลงสะโพก คนที่อวนมาตั้งแตเด็กและคนอวนมาก ๆ เชน น้ําหนักรอยละ 170 ของน้ําหนัก
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มาตรฐานเซลลไขมันจะเพิ่มขึ้นทั้งขนาดและจํานวน ดังนั้นคนที่อวนตั้งแตเด็กจึงลดน้ําหนักสูระดับ
สมสวนไดยากการปองกันไมให เด็กอวนจึง เท ากับปองกันไมให เปนผู ใหญอวนตอไป                    
(วิชัย เอกพลากร. 2550) 

 
2.1.5  สาเหตุของภาวะอวนในเด็ก 

เปนที่ทราบกันดีวาความไมสมดุลกันระหวางการรับพลังงาน (Energy Intake) และการใช
พลังงาน (Energy Expenditure) เปนบอเกิดของการเกิดภาวะอวนในเด็ก อันมีสาเหตุจากหลายปจจัย
รวมกันซึ่งพอสรุปไดดังนี้ (สายนที ปรารถนาผล. 2549) 

1.  ปจจัยทางพันธุกรรม  ยังไมทราบแนชัดถึงความสัมพันธระหวางภาวะอวนกับปจจัยทาง
พันธุกรรมแตมีรายงานวาภาวะอวนรอยละ 40 - 70 เปนผลมาจากพันธุกรรม จากการศึกษาของ 
ทนิศยา จําปา (2554) พบวาเด็กที่มีภาวะอวนมักมีพอแมที่มีน้ําหนักตัวเกิน หากในครอบครัวมีบิดา
หรือมารดาอยางนอยหนึ่งคนที่อวน จะสงผลใหลูกมีโอกาสอวนไดถึงรอยละ 40 และหากทั้งบิดา
และมารดาอวนทั้งสองคน เด็กจะมีโอกาสอวนสูงถึงรอยละ 80 โดยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน
ในระดับปานกลางประมาณ 2 - 3 เทาและเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนอยางรุนแรงประมาณ 8 เทา              
(ปาลีรัฐ คงมาชีพและชุติมา ศิริกุลชยานนท. 2551) 

2.  ปจจัยจากตัวเด็ก ไดแก  ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน ไทรอยดฮอรโมนต่ํา และ 
Cushing’s Syndrome ทั้งสองโรคนี้จะทําใหเด็กจะมีการเจริญเติบโตชาและเด็กที่เปนโรคนี้มักมี
ภาวะอวนรวมดวย สวน Cushing’s Syndrome เด็กจะมีขนตามรางกายมากกวาปกติ อวนบริเวณ
ใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง แตแขนขาจะเล็กและไมมีแรงเปนตน ความผิดปกติดานจิตใจก็เปนอีก
สาเหตุของภาวะอวน เด็กที่มีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ไมสามารถควบคุม                
การรับประทานปริมาณมาก ๆ ของตนเองได ซ่ึงเด็กเหลานี้มักมีปญหาอยางอื่นรวมดวย เชน            
มีปญหาเรื่องการนอน เก็บกด หมดหวัง เศราซึม (Eissa & Gunner. 2004) นอกจากนี้พฤติกรรม      
การบริโภคที่ไมเหมาะสมก็สงผลตอการเกิดโรคอวน เชน ดื่มน้ําอัดลม รับประทานอาหารและผลไม
ที่ใหพลังงานสูงในมื้อเย็น ความเร็วในการรับประทานอาหารเปนอีกปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะ
น้ําหนักตัวเกินในเด็กเชนกัน เนื่องจากการรับประทานอาหารเร็ว จะทําใหรับประทานอาหารไดใน
ปริมาณมากกอนที่เกิดความรูสึกวาอิ่ม (สายนที ปรารถนาผล. 2549) 

3.  ปจจัยดานครอบครัว เนื่องจากครอบครัวมีอิทธิพลตอสุขภาพและน้ําหนักตัวของเด็ก การมี
รายไดดีของครอบครัวทําใหมีความสามารถซื้อหาอาหารไดในปริมาณและชนิดที่มากกวา (จันทิมา 
บญุศรี. 2552) นอกจากนี้สภาพเศรษฐกิจที่รัดตัวก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหพอแมมีเวลาเอาใจใส    
ในเรื่องการรับประทานอาหารของเด็กลดลง อีกทั้งระดับการศึกษาของผูปกครองก็มีผลตอ          
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การเพิ่มความชุกของโรคอวนในเด็ก มีรายงานวา ความชุกของโรคอวนมีคาแปรผกผันกับระดับ
การศึกษาของผูปกครอง (สายนที ปรารถนาผล. 2549) 

4.  ปจจัยทางสิ่งแวดลอมการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจและสังคมสามารถสงผลกระทบตอ
วิถีการดํารงชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กได  เชน วิถีชีวิตสมัยใหมแบบคนในเมืองที่เรงรีบ
ซ่ึงเอื้อตอการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูงและมีไขมันอิ่มตัวสูง การใชรถแทนการเดิน การใช
เวลานานอยูบนรถขณะเดินทางไปโรงเรียน การนั่งดูโทรทัศนเปนเวลานาน ๆ การติดเกมส
คอมพิวเตอร การใชเทคโนโลยีอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน  เปนตน เหลานี้ทําใหเด็ก     
ทํากิจกรรมที่อยูกับที่มากขึ้น มีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงใชพลังงานลดลง อยูกับที่มาก (จันทิมา 
บุญศรี. 2552) นอกจากนี้ การอยูอาศัยในพื้นที่ ๆ จํากัด เชน อพารทเมนท การจํากัดเวลาในการเลน
นอกบานเพราะกลัวอันตรายจากคนแปลกหนา รวมทั้งความจํากัดของบาทวิถีและทางสําหรับ
รถจักรยาน เปนตน ก็ทําใหเด็กขาดพื้นที่ในการเลนและออกกําลังกาย (Eissa &Gunner. 2004)  

จากวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นเหลานี้สงผลใหเด็กใน 10 ปที่ผานมามีกิจกรรม 
ทางกายลดลง โดยเฉพาะการดูโทรทัศนที่นานเกินไปนั้น  มีรายงานวิจัยระบุวาเปนสาเหตุหนึ่งของ     
การเกิดภาวะอวนในเด็กเพราะเด็กที่ดูโทรทัศนนั้นจะมีการเคลื่อนไหวทางกายลดลง ซ่ึงสงผลให
อัตราเมตาโบลิซึมต่ํากวาเด็กทั่วไป นอกจากนี้ การดูโทรทัศนยังเปนตัวบงชี้ถึงการเพิ่มขึ้นของคา
ดัชนีมวลกายเนื่องจากการดูโทรทัศนเปนการลดการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน มีรายงานวาเด็กจะ
มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการมีน้ําหนักตัวเกิน 4.6 เทาหากดูโทรทัศนมากกวา 5 ชั่วโมงตอวัน สวนใน
เด็กไทยชวงอายุ 6 - 12 ปนั้นพบวารอยละ 62 ของเด็กที่ดูโทรทัศนมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน มีโอกาส
เสี่ยงตอภาวะอวนสูงถึง 1.8 เทา อีกทั้งหากมีการรับประทานอาหารในขณะดูโทรทัศนและการรับชม
โฆษณาเชิญชวนซ้ํา ๆ เกี่ยวกับอาหารจานดวนก็ลวนแลวแตยิ่งสงผลตอการเกิดโรคอวนในเด็ก
ไดมากขึ้นทั้งสิ้น (สายนที ปรารถนาผล. 2549)  

 
2.1.6  ผลกระทบของภาวะอวนท่ีมีตอสุขภาพ  
 ผลกระทบที่เกดิกับเดก็อวน มีดังนี้ (สายนที ปรารถนาผล. 2549 : กรมอนามัย. 2546) 

1.  ไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) หมายถึง การที่เลือดมีการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของ
ระดับไตรกลีเซอไรด และหรือระดับโคเลสเตอรอล มีรายงานการพบภาวะดังกลาวในเด็กที่อวนหรือ 
เด็กที่มีน้ําหนักตัวเกินพบวารอยละ 90 จะมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ซ่ึงความผิดปกติของ
ไขมันในเลือดดังกลาวสงผลใหเด็กมีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและเสียชีวิต
กอนวัยอันควรเมื่อเติบโตเปนผูใหญ แตอยางไรก็ตามระดับไขมันในเลือดที่สูงขึ้นนี้สามารถแกไขได
โดยการลดน้ําหนักตวั 
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 2. ภาวะดื้อตอกลูโคส (Glucose Intolerance) ซ่ึงเปนตนตอของอุบัติการณของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ไมขึ้นตออินซูลิน (Non–Insulin-Dependent Diabetes Mellitus) 
ภาวะนี้จะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในเด็กที่มีน้ําหนักตัวเกิน เพราะเด็กเหลานี้จะมีปริมาณ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (Fasting Glucose Levels) ซ่ึงกระตุนใหรางกายหลั่งอินซูลินออกมามาก
ขึ้น และหากพัฒนาไปจนกลายเปนอวนอยางรุนแรง (Severely Obese) เด็กจะมีโอกาส เกิดภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงตามมาอีกดวย 

3.  นิ่วในถุงน้ําดี (Cholelithiasis) พบไดบอยในคนอวน ถึงแมวาเด็กที่มีน้ําหนักตัวเกินจะมี
โอกาสพบนิ่วในถุงน้ําดีนอยกวาผูใหญที่อวน แตก็พบวาเด็กเกือบ 50 เปอรเซ็นตเปนถุงน้ําดีอักเสบ 
(Cholecystitis) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากน้ําหนักตัวเกินหรือพยายามลดน้ําหนักตัวเนื่องจากการที่น้ําดีมี
สวนประกอบของไขมันและโคเลสเตอรอลสูง ทําใหมีการเคลื่อนไหวของถุงน้ําดีนอยอาจเปน
สาเหตุทําใหเกิดโรคนิ่วในถุงน้ําดีได และหากเปนโรคนี้แลวโอกาสเกิดการอักเสบและติดเชื้อก็จะ
งายขึ้นซึ่งนําไปสูการเกิดโรคมะเร็งถุงน้ําดีไดตอไป 

4.  เปนหนุมสาวกอนวัยอันควร (Early Maturation) พบวาเด็กที่มีภาวะอวนจะมีอายุของ
กระดูกมากกวาวัยเดียวกันประมาณ 3 เดือน ซ่ึงเกี่ยวของกับการเพิ่มขึ้นของไขมันเมื่อเติบโตเปน
ผูใหญ และเกี่ยวของกันกับการสะสมไขมันที่ลําตัวเพิ่มขึ้นในเพศหญิง 

5.  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ถึงแมวาจะพบไดนอยในเด็ก แตก็พบวาเด็กน้ําหนัก
ตัวเกินเปนโรคนี้สูงกวาเด็กอื่น ๆ ประมาณ 9 เทา โดยรอยละ 60 ของเด็กที่มีความดันโลหิตสูงจะมี
น้ําหนักตัวสัมพัทธมากกวา 120 เปอรเซ็นตของคากลางมัธยฐานของเด็กที่มีเพศเดียวกัน มีความสูง
และอายุเทากัน ซ่ึงความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของเด็กนั้นสามารถใชเปนตัวทํานาย                
ความดันโลหิ ต เมื่ อ เ ติ บโต เปน ผู ใหญ ได ในทั้ งสอง เพศและ เด็ กน้ํ าห นักตั ว เ กิ นจะม ี                          
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้น ซ่ึงมากกวาเด็กปกติ 
2.4 และ 4.5 เทาตามลําดับ 
 6. Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) และหายใจลําบาก (Obesity 
Hypoventilation  Syndrome) OSAS เปนความผิดปกติขณะนอนหลับโดยมีทางเดินหายใจสวนบน 
อุดกั้น เด็กจะหยุดหายใจในขณะนอนหลับนานกวา 10 วินาที กรนเสียงดังซึ่งในชวงนี้ระดับ
ออกซิเจนในเลือดจะลดตํ่าลงอยางรวดเร็ว พบอาการนี้ประมาณรอยละ 7 ในเด็กที่อวน เด็กมักมี
อาการงวงหลับในเวลากลางวัน นอนกระสับกระสาย สมาธิส้ัน อยูไมสุข ปสสาวะไหลโดยไมรูตัว 
สวนการหายใจลําบากอาจมีสาเหตุมาจากตอมทอลซิลที่โตขึ้นไปอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะ     
นอนหลับ ซ่ึงทั้งสองอาการนี้เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ีควรปรึกษาแพทยเนื่องจากเปนสาเหตุ    
การตายของเด็กได 
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 7.  ระบบกระดูกและกลามเนื้อเชน ปวดหลัง ปวดสะโพก ปวดเขา เขาโกง เขาแอน         
โรคเกาต ขออักเสบ เปนตน ซ่ึงหากอวนอยางรุนแรงอาจทําใหเกิดการเลื่อนตัวของ            
Epiphyseal  Plate บริเวณหัวกระดูกของขอสะโพกอาจทําใหเด็กมีขาสั้นยาวไมเทากันได 
 8.  ปญหาทางดานจิตใจและการเขาสังคมเชน รูสึกแปลกแยก ขาดความมั่นใจในตนเอง      
ไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนเองเมื่อเขาสูวัยรุนและความรูสึกนี้จะติดตัวตามไปเมื่อเติบโตเปน
ผูใหญ มีปญหาดานพฤติกรรมและการเรียนรูรวมทั้งสงผลใหไมอยากเขารวมการเลนกีฬาหรือ
กิจกรรมทางกายใด ๆ 
 
2.1.6 พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต พฤติกรรมของ
คนหมายถึงปฏิกิริยาตางๆที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตไดและ
สังเกตไมไดและแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยมักไดรับอิทธิพลจาก         
ความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต พฤติกรรม           
แบงออกเปนพฤติกรรมภายใน  หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลเปนลักษณะทางจิต 
เชน ความคิด ความรูสึก การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายในมักสามารถสังเกตได
โดยบุคคลอื่น แตสามารถใชเคร่ืองมือบางอยางวัดไดสวนพฤติกรรมภายนอกหรือการปฏิบัติ 
หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได เชน การยืน การนั่ง 
เดิน พฤติกรรมของมนุษย จึงเปนการเรียนรูอยางหนึ่งซึ่งสามารถที่จะเขาใจได ตองอาศัยปจจัยเชิง
จิตวิทยาคูไปกับเงื่อนไขสังคม ขณะเกิดการเรียนรูนั้น (อังศินันท อินกําแหง. 2552 : 11) 
             Good  (1959) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทางดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt 
Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได    
แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น  
 ปณิธาน  หลอเลิศวิทย (2541) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง  
กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลที่กระทําไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม  ปองกัน  
หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ 
จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมในที่สุด  
 อังศินันท อินกําแหง (2552) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง        
การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีที่จะกระทํา ซ่ึงกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ
ของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะคือ การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล
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ที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพและการงดเวนไมกระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือ
ผลเสียตอสุขภาพ 
 สรุปไดวา  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ                
เจตคติและการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆ คือสุขภาพกาย  จิตใจ/อารมณและสังคมที่มี
ความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุล 
พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวของกับภาวะอวนในเด็กประกอบดวย ดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมการบริโภค 
 เด็กมีการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการในหลายดานทั้งทางรางกาย  อารมณ  สังคม              
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก  นอกจากนี้  วัฒนธรรมตะวันตกและ          
ส่ือตาง ๆมีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยนี้ จากขอมูลการสํารวจภาวะอาหาร
และโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 พบวาเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครประมาณ                     
109,500 คนรับประทานอาหารจานดวนทุกวันและประมาณ 205,808 คนรับประทานอยางนอย
สัปดาหละครั้ง ในภาคอื่น ๆบริโภคอาหารจานดวนอยางนอยสัปดาหละครั้งรอยละ 8 รับประทาน
ขนมขบเคี้ยวและประเภทเบเกอรี่ทุกวัน (กองโภชนาการ. 2549) และขอมูลการสํารวจสภาวะ                
ทันตสุขภาพ ป 2548 - 2550 พบวาเด็กรับประทานขนมกรุบกรอบเปนประจํารอยละ 63.5 และมี
พฤติกรรมการบริโภคน้ําหวานทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 41.2 ในป 2549 เปนรอยละ 49.9 ในป 2550 
(กองทันตสาธารณสุข. 2550)  
 2.  พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวติประจําวัน 
 การใชพลังงานของรางกายในแตละวัน ประกอบดวย 3 สวนดวยกันคือ การใชพลังงาน
ขณะพัก (Basal Metabolic Rate) เปนพลังงานใชเพื่อการทํางานของเซลลและควบคุมอุณหภูมิของ
รางกาย พลังงานที่รางกายใชในการสรางความรอน (Thermic Effect of Food) เปนพลังงานที่ใชใน
การยอยอาหารและการเผาผลาญอาหารที่รับประทานเขาไป พลังงานท่ีใชในการทํางานและ         
การเคลื่อนไหวรางกาย (Physical Activity) เปนพลังงานที่รางกายใชประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในแต
ละวันซึ่งจะแตกตางกันในแตละบุคคล ประเภทของงานและประเภทของการออกกําลังกายของคน ๆ
นั้น (สิรินทร พิบูลยนิยม. 2544 : จันทฑิตา พฤกษานนท. 2545 : Dudex. 1987 : Wiliam. 1994 : 
Goran and Treuth. 2001)  สําหรับเด็กที่มีภาวะอวน พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน     
จะขาดสมดุลของการใชพลังงานของรางกายในแตละวัน  กลาวคือ  มีการเคลื่อนไหวหรือ           
ออกกําลังกายที่ทําใหเกิดการใชพลังงานนอยกวาพลังงานที่ไดรับจากอาหารที่ไดรับ  ซ่ึงลักษณะ 
การใชพลังงานที่จะทําใหรางกายของเด็กสมดุลหรือไมนั้น  สามารถอธิบายไดดวยพีระมิดการออก
กําลังกาย 
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กรมอนามัย (2544) กลาววา การออกแรง/ออกกําลังกาย เปนการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ   
ของรางกาย ที่เกิดจากการทํางานเพื่อยืดตัว หดตัวของกลามเนื้อและทํางานใหมีการใชพลังงาน
เพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ หมายรวมถึงการออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย และเมื่อ
แบงการเคลื่อนไหวรางกายตามลักษณะที่ปฏิบัติประกอบดวย การเคลื่อนไหวรางกายขณะทํางาน 
(Occupational Physical Activity) การเคลื่อนไหวรางกายในขณะทํางานบาน (Household Physical 
Activity) และการเคลื่อนไหวรางกายที่เปนงานอดิเรก/เวลาวาง (Leisure Time Physical Activity) 
การออกแรง/ออกกําลังกาย  สามารถเขียนเปนพีระมิดการออกกําลังกายไดดังนี้ 

 
ภาพที่ 2.1 

พีระมิดการออกกําลังกาย 

 
ที่มา : กรมอนามัย (2544). http://tmshealthandfitness.tripod.com/id15.html 
 จากภาพ 2.1  พีระมิดการออกแรง/ออกกําลังกายจะแบงเปน 4 ระดับ 
 ระดับที่ 1 ฐานลางสุดของพีระมิด แสดงถึงกิจกรรมในวิถีชีวิตที่ตองเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกําลังกายทุกวัน ซ่ึงชวยสงเสริมการมีสุขภาพดี มีสมรรถภาพและความสุขสบายไดแต            
ไมสงเสริมความออนตัวของรางกาย เชน 

-   เดินขึ้นบันได  เดินในที่ทํ างาน  เดินในตลาด /หางสรรพสินคา เดินไปทํางาน                 
เดินหลังอาหาร เที่ยง/เย็น 
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- ทํางานบาน หรืองานที่ใชแรงกวาดบาน ถูบาน ลางรถ ตัดหญา เปนตน 
- ทํางานอดิเรกที่ตองใชแรง พรวนดนิ รดน้ําตนไม พาสนุัขไปเดินเลน 

 กิจกรรมเหลานี้ถาทําดวยแรงปานกลางขึ้นไป สะสมใหไดอยางนอยวันละ 3 นาทีหรือ
เทากับการเดินเร็ว 2 - 3 กิโลเมตรตอช่ัวโมงจะไดประโยชนตอสุขภาพ กิจกรรมในวิถีชีวิต                  
หลายอยางหากทําตอเนื่องและนานพอจะเปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ระดับที่ 2 ได 
 ระดับที่ 2 เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่เปนแบบแผนซึ่งคอนขางหนักกวากิจกรรมการ
เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในวิถีชีวิต ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิค หรือเลนกีฬา
และนันทนาการ บางอยางตองการอุปกรณ และใชเวลาพอควร กิจกรรมเหลานี้จะทําใหหัวใจเตนเร็ว
ขึ้นจะชวยสงเสริมสมรรถภาพความแข็งแรงของหัวใจและชวยควบคุมไขมันในรางกายโดยควรทํา
กิจกรรมเหลานี้ 3 - 5 วันตอสัปดาห อยางนอยครั้งละ 20 นาทีดวยแรงปานกลางถึงหนัก 
 ระดับ 3 เปนกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อสรางเสริมความแข็งแรง อดทนและออนตัวของ
กลามเนื้อ เชน การยกน้ําหนัก การบริหารรางกายโดยใชน้ําหนักตนเอง การยืดเหยียดกลามเนื้อ     
โดยทํากิจกรรมเหลานี้ สัปดาหละ 2 - 3 วัน การยืดเหยียดกลามเนื้อถือวาคอนขางจําเปน ตองยืด
เหยียดกลามเนื้อมัดใหญจนถึงจดุที่รูสึกตึงแตไมเจ็บ อาจทําไดสัปดาหละ 3 - 7 วัน สําหรับการฝก
กลามเนื้อหรือความแข็งแรงโดยการยกน้ําหนัก เปนการฝกกลามเนื้อมัดใหญ ประมาณสัปดาหละ    
2 - 3 วันสลับดวยการพัก 1 วันจะชวยทําใหกลามเนื้อตึงตัวและแข็งแรง กิจกรรมตาง ๆ เหลานี้        
ไมจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษ แตตองเรียนรูเทคนิคที่ถูกตอง 
 ระดับที่ 4 ซ่ึงเปนสุดยอดของสามเหลี่ยมนั้น แสดงใหเห็นวาการทํากิจกรรมประเภทที่      
ไมคอยมีการเคลื่อนไหว ออกแรง/ออกกําลังกายหรือมีชีวิตแบบสบายไมตองออกแรงนั้นตองลดลง 
เชน การนั่งดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร ฯลฯ ยกเวนการพักผอนนอนหลับเพราะเปนความ
จําเปนของชีวิต 
 จะเห็นไดวาเด็กที่มีภาวะอวนมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตนตามพีระมิดการออกกําลังกาย      
แบบสวนทาง  คือ ทํากิจกรรมในระดับที่ 4 มากกวาระดับอ่ืน ๆ หรือทํากิจกรรมทุกระดับในปริมาณ
ไมมากพอ จึงสงผลใหมีพลังงานเหลือใชและเก็บสะสมไขมันในรางกายจนเกิดภาวะอวนได   
 3.  พฤติกรรมการผอนคลาย 
 โดยธรรมชาติแลว  เด็กชวงอายุ  5 - 18  ปมีวิธีการผอนคลายหลากหลายวิธีและแตกตางไป
ตามชวงอายุ  แตโดยสวนใหญแลวจะนิยมผอนคลายดวย  การดูโทรทัศน เลนเกมสคอมพิวเตอร   
เดินเลนตามหางสรรพสินคา  เปนตน และดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจใน
ปจจุบัน  พบวาเด็กมีแนวโนมที่ใชเวลาปฏิบัติพฤติกรรมผอนคลายในแตละวันเพิ่มมากขึ้น  แตจะใช
พฤติกรรมตามพีระมิดการออกกําลังกายลดนอยลง  ขอมูลการสํารวจสื่อมวลชนป พ.ศ. 2551 พบวา
รอยละ 96.5 และ 97.6 ของเด็กลุมอายุ  6 - 10 ปและ 11 - 14 ป ดูโทรทัศน (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 
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2551) โดยเด็กประถมศึกษาดูโทรทัศนเฉลี่ยวันละ 2.38 ชั่วโมง (สถาบันรามจิตติ. 2550) รายการ
โทรทัศนที่ดูบอย 3 ลําดับแรกไดแก การตูน ละครหรือภาพยนตรและเกมสโชว (ลัดดา             
เหมาะสุวรรณ. 2547) นอกจากนี้ขอมูลการสํารวจการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารพบวา 
เด็กอายุ 10 - 14 ปเลนอินเตอรเน็ตเพิ่มข้ึนจากรอยละ 11.4 ในปพ.ศ. 2546 โดยใชอินเตอรเน็ตเลน
เกมสมากที่สุด (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2551) และขอมูลจากโครงการสภาวการณเด็กและเยาวชน
ป 2548 - 2549 พบวานักเรียนชั้นประถมศึกษารอยละ 70.7 เดินซื้อของตามหางสรรพสินคาอยาง
นอย 1 วันตอสัปดาห (สถาบันรามจิตติ. 2550) 
 
2.1.7  ความตองการพลังงานและสารอาหารในเดก็ 
 กรมอนามัย (2546) ไดสรุปความตองการพลังงานและสารอาหารในเดก็ ดังนี้  
 1.  พลังงาน ความตองการพลังงานของเด็กขึ้นอยูกับอัตราการเจริญเติบโตและกิจกรรม      
ตาง ๆ ที่ทําโดยเฉพาะเมื่อยางเขาสูวัยรุน ซ่ึงเปนระยะที่รางกายเจริญเติบโตอยางรวดเร็วมากอีก
ชวงหนึ่งของชีวิต พรอมทั้งกิจกรรมดานการเรียน การสังคม การกีฬา จึงจําเปนตองไดรับพลังงาน   
ที่เพียงพอ อาหารที่ไดพลังงานจะมาจากคารโบไฮเดรตและไขมันเปนหลัก คารโบไฮเดรต           
เปนสารอาหารที่มาจากขาวเจา ขาวเหนียว แปง น้ําตาล เผือก มัน กวยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมจีน เปนตน 
คารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี 
 ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานสวนใหญ โดยไดจากน้ํามันพืชและสัตว ซ่ึงน้ํามันทั้ง                
2 ชนิดใหพลังงานเทากัน คือ 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี (แตกตางกันที่น้ํามันพืชไมมี
โคเลสเตอรอล) เด็กที่มีโภชนาการเกินมักไดรับอาหารสวนใหญที่ใหพลังงานสูง ไดแก ไขมัน ขาว 
แปง และอาหารหวาน ถารางกายไดรับมากเกินความจําเปน รางกายจะคอย ๆ สะสมเปนไขมันอยู
ตามเซลลไขมัน ขณะที่เด็กยังเจริญเติบโตอยู เซลลไขมันจะเพิ่มทั้งจํานวนและขนาด เซลลไขมัน           
ที่เพิ่มขึ้นจะทําใหมีผลตอการควบคุมพลังงานของรางกายได เพราะเซลลไขมันทําหนาที่สราง
โปรตีนที่สําคัญตัวหนึ่งคือ เล็บติน (Leptin) โดยเล็บตินเปนสารที่มีผลตอความหิว ความอิ่มและ
พบวาในคนอวนจะมีปริมาณเล็บตินในเลือดสูง แตรางกายจะตานฤทธิ์เล็บตินทําใหไมคอยรูสึกอิ่ม
จึงรับประทานตลอดเวลา 
 2.  โปรตีน เนื่องจากเด็กอยูในชวงวัยของการเจริญเติบโตซ่ึง จําเปนตองไดรับสารอาหารที่
ใหโปรตีนเพียงพอในการ เสริมสรางกลามเนื้อ เนื้อเย่ือ ฮอรโมน เลือดและอื่น ๆ เพื่อเตรียมตัวเขาสู
วัยรุน เด็กวัยนี้ควรไดรับโปรตีนวันละ 1 - 1.2 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม โปรตีนเปนสารอาหาร
ที่ใหพลังงาน โดยโปรตีน 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี โปรตีนที่ไดรับควรเปนโปรตีนคุณภาพ
ดีประมาณ 2 ใน 3 ควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตว ไข น้ํานม สลับกับถ่ัวเมล็ดแหง หรือผลิตภัณฑ
จากถั่ว เชน เตาหู นมถ่ัวเหลือง เนื้อสัตว ดังนี้ 
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เนื้อสัตวควรเปนเนื้อแดงไมติดมัน เนื้อปลาตาง ๆ เปนตน  
นมเปนสารอาหารที่ใหแคลเซียมและโปรตีนสูง เด็กควรดื่มนมวันละ 2 แกว สําหรับผูที่มี

น้ําหนักตัวเกินอาจดื่มนมพรองมันเนย หรือนมถั่วเหลืองที่ไมหวานจัดแทนได 
 ไข  เปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงนอกจากจะใหโปรตีนแลวยังมีแรธาตุ              
และวิตามินที่สมบูรณเหมาะกับเด็กโดยควรไดรับวันละ 1 ฟอง 
 ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑจากถั่วเปนโปรตีน ราคาถูก สามารถนําไปประกอบอาหารคาว
หวานไดหลายอยาง รวมทั้งมีผลิตภัณฑเปนของขบเคี้ยวประเภทขนมได แตควรรับประทานใน
ปริมาณที่เหมาะสมไมมากเกินไป 
 3.  วิตามิน เปนสารอาหารที่จําเปนเพราะชวยในกระบวนการเผาผลาญหรือชวยใหปฏิกิริยา
ตาง ๆ ในรางกายทํางานไดตามปกติ วิตามินมี 2 ประเภท คือ 
       3.1  วิตามินที่ละลายในไขมัน ไดแก  วิตามินเอ ดี อี เค ซ่ึงมีประโยชนตออวัยวะ ตาง ๆ  
ในการทํางานของรางกาย เชน บํารุงสายตา ผิวหนัง กระดูก การแข็งตัวของเลือด เปนตน 
       3.2  วิตามินที่ละลายในน้ํา ไดแก  วิตามินบี วิตามินซี กลุมวิตามินบีจะชวยใหรางกาย    
เผาผลาญพลังงานและชวยใหรางกายทํางานไดปกติ วิตามินซีชวยในการเปนสารกระตุนอนุมูล
อิสระ ปกปองเซลลตาง ๆ ใหดํารงสภาวะปกติ 
 วิตามินที่สําคญัและควรเนนในเดก็ คือ 
 วิตามินเอ จําเปนในการเจริญเติบโตและเพื่อดํารงสุขภาพของเยื่อบุตาง ๆ เชน เยื่อบุนัยนตา
และผิวหนัง ควรรับประทานอาหารที่เปนแหลงของวิตามินเอโดยการปรุงดวยวิธีผัดหรือทอด 
เพื่อใหไขมันเปนตัวพาวิตามินไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย อาหารที่มีวิตามินเอสูง ไดแก ตับสัตว                     
ไขแดง น้ํานม เนย ผักที่มีสีเขียวจัด เชน ผักคะนา ผักบุง ใบแค และผักที่มีสีเหลือง เชน ฟกทอง     
หัวผักกาดเหลือง มันเทศสีเหลือง เปนตน  
 วิตามินบี 2 เปนวิตามินที่ทําหนาที่เปนเอนไซม ชวยในการเผาผลาญอาหารในรางกาย
โดยเฉพาะโปรตีน การขาดวิตามินบี 2 จะทําใหเกิดแผลที่มุมปากทั้งสองดาน เรียกวา                           
โรคปากนกกระจอก วิตามินบี 2 มีมากในเครื่องในสัตว ถ่ัวเมล็ดแหง น้ํานมวัว นมถั่วเหลือง ไข   
และผักใบสีเขียวตาง ๆ 
 วิตามินซีจําเปนในการสรางคอลลาเจนซึ่งเปนสวนประกอบของเนื้อเยื่อตาง ๆ การขาด
วิตามินทําใหแผลหายยากและเกิดเลือดออกตามไรฟน วิตามินซีพบมากในผักสดผลไมสด เชน สม 
ฝร่ัง มะละกอสุก สับปะรด เปนตน 
 4.  แรธาตุ 
 แคลเซียม เปนแรธาตุที่จําเปนในการเสริมสรางเซลลกระดูกเพื่อการเจริญเติบโตและสราง
ความแข็งแรงใหกระดูกและฟน นอกจากนี้ แคลเซียมยังชวยในการทํางานของระบบประสาทตาง ๆ
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ดังนั้น เด็กวัยนี้จําเปนตองไดรับแคลเซียมใหเพียงพอประมาณวันละ 800 - 1,200 มิลลิกรัมแคลเซียม
ชวยใหมีการสะสมเนื้อกระดูกใหถึงจุดสูงสุดในวัยเด็กเพื่อปองกันภาวะกระดูกเสื่อมในวัยสูงอายุ   
ซ่ึงจะไดจากการรับประทานอาหารจําพวกน้ํานม สัตวเล็กที่สามารถกินไดทั้งกระดูก เชน ปลาเล็ก
ปลานอย ปลาปน กุงแหง ปลาทอดกรอบ นอกจากนี้ ยังมีมากในผักใบเขียว เชน ผักคะนา 
ผักกวางตุง เปนตน 
 เหล็ก เด็กจําเปนตองไดรับธาตุเหล็กใหเพียงพอ เพื่อชวยในการสรางเม็ดเลือด ทําให
สมรรถภาพการทํางานของรางกายสมบูรณแข็งแรง ไมเหนื่อยงาย โดยเฉพาะในเด็กหญิงจะตองการ
เหล็กเพิ่มขึ้น เนื่องจากเปนระยะที่เริ่มมีประจําเดือน ทําใหสูญเสียเหล็กมากกวาปกติ เด็กวัยนี้ควร
ไดรับเหล็กจากอาหารจําพวกเครื่องในสัตว ไขแดงและผักใบเขียวเขม 
 ไอโอดีน เปนแรธาตุที่จําเปนตอการสรางฮอรโมนของตอมไทรอยดซ่ึงทําหนาที่ควบคุม
ปฏิกิริยาเคมีของสวนตางๆของรางกาย โดยกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตและการพัฒนาอยางเปน
ปกติของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบสมองและระบบประสาท  ถาไดรับไอโอดีน             
ไมเพียงพอจะทําใหเกิดโรคคอพอก สติปญญาดอย รางกายแคระแกรน เชื่องชา เปนตน เด็กวัยนี้ควร
ไดรับธาตุไอโอดีนจากอาหารทะเล เกลือไอโอดีน หรือ น้ําปลาเสริมไอโอดีน เปนตน 
 5.  น้ํา มีความสําคัญมาก เพราะเปนสวนประกอบของเซลลเนื้อเยื่อโดยเนื้อเยื่อจะมีน้ําเปน
สวนประกอบประมาณรอยละ 75 และ 90 ตามลําดับ น้ํายังเปนสวนประกอบของของเหลวใน
รางกาย ไดแก  น้ํายอย เลือด น้ําเหลือง ปสสาวะและเหงื่อและยังเปนตัวชวยในการหลอล่ืนขอตาง ๆ
ในรางกาย ทําหนาที่เปนตัวทําละลายที่ดี คือ ชวยในกระบวนการยอยอาหาร ทําใหอาหารเขาสู
รางกายไดดี เลือดมีน้ําเปนสวนประกอบถึงรอยละ 90 น้ําชวยนําของเสียจากเซลลไปสูปอด ไต    
และผิวหนังชวยการขับถายของระบบทางเดินอาหารและควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ดังนั้นจึงควร
ไดรับน้ําในปริมาณที่เพียงพอ โดยเฉพาะเมื่อมีการออกกําลังกายและเสียเหงื่อมาก เด็กควรดื่มน้ํา
อยางนอยวันละ 6 - 8 แกว 
 

2.2  การจัดการภาวะอวนในเด็ก 
 

 ภาวะอวนเกิดจากความไมสมดุลของพลังงานระหวางการไดรับพลังงานกับการเผาผลาญ
พลังงานทําใหพลังงานเหลือใชและเกิดการสะสมของไขมันในรางกายซึ่งการจัดการภาวะอวน คือ
การทําใหพลังงานเกิดความสมดุลระหวางการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพซึ่งการจัดการแตละลักษณะมีหลักการ ดังนี้ 
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2.2.1 หลักการบริโภคอาหาร (กรมอนามัย. 2546)  
 ส่ิงที่ตองตระหนักเปนพิเศษสําหรับการบริโภคอาหารในเด็กชวงอายุ 5 - 18 ป คือ            
การเจริญเติบโตตองอาศัยอาหารที่รับประทานเขาไป โดยการเจริญเติบโตของรางกายสวนใหญเกิด
จากการสรางสารโปรตีนขึ้นในเนื้อเยื่อตาง ๆ เพื่อการแบงเซลลหรือขยายขนาดของเซลลรวมกัน    
การสรางเนื้อเยื่อเพื่อเก็บสะสมไขมันจะอยูภายใตการควบคุมของฮอรโมนซึ่งสรางขึ้นโดย           
ตอมไรทอ เชน โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) ซ่ึงฮอรโมนนี้มีบทบาทในการกระตุนใหรางกาย
นําสารอาหารโปรตีนไปสรางเนื้อเยื่อตาง ๆ โดยเฉพาะกลามเนื้อและโครงกระดูก กระตุนรางกายให
นําแคลเซียมไปเกาะตามโครงสรางของกระดูก ทําใหกระดูกเจริญตามความยาวและความแข็งแรง
ในแตละชวงอายุ 
 หลักการบริโภคอาหารของเด็กตองคํานึงถึงความพอเพียงกับความตองการของรางกาย
เพื่อใหเด็กไดรับสารอาหารตาง ๆ เขาไปเสริมสรางการเจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพพรอมทั้งบํารุง
รางกาย สรางภูมิตานทานโรคภัยไขเจ็บเพื่อชวยใหอวัยวะทุกสวนดํารงสภาพตามปกติ และสิ่งสําคัญ
คือชวยบํารุงสมองเพื่อใหพรอมในการเรียนรูในทุก ๆ ดาน เสริมสรางพัฒนาการดานรางกาย 
สติปญญา สังคมและอารมณอยางเต็มที่ 
 อาหารสําหรับเด็กสามารถจําแนกออกเปน 6 หมวด ในแตละหมวดจะใหพลังงานและ
คุณคาทางโภชนาการที่ใกลเคียงกัน ไมมีหมวดใดหมวดหนึ่งที่จะใหสารอาหารครบถวน จึงควรให
เดก็รับประทานอาหารใหครบทุกหมวดใน 1 วัน ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 น้ํานมเปนอาหารที่ใหสารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน คารโบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมันและพลังงาน รวมทั้งเปนแหลงใหวิตามินที่สําคัญหลายชนิด เชน วิตามินเอ ดีและบี 12 รวมทั้ง
แรธาตุตาง ๆ ไดแก  แคลเซียม แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส นมจึงเหมาะสําหรบัการเจริญเติบโตและ 
ควรสงเสริมใหเด็กดื่มนมสดพรองมันเนยหรือนมสดขาดมันเนย 
 หมวดที่ 2 ผัก เปนแหลงของวิตามินและแรธาตุ โดยเฉพาะผักใบเขียวและผักสีเหลืองจะ
เปนแหลงของวิตามินเอ ผักแบงเปน 2 ชนิดคือ 
  1.  ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบตาง ๆ เชนผักใบเขียว - ขาวทุกชนิด ซ่ึงอุดมดวย
วิตามินเอและวิตามินซี ผักประเภทนี้ใหใยอาหารมากแตใหพลังงานนอย 
  2.  ผักชนิด ข. คือ ผักประเภทที่เปนหัวและถั่วตาง ๆ แครอท ฟกทองและหอมใหญ  
ผักชนิดนี้จะใหพลังงานมากกวาผักชนิด ก. 
 หมวดที่ 3 ผลไม  เปนแหลงที่ใหวิตามิน แรธาตุและใยอาหารเชนเดียวกับผัก แตผลไมจะให
พลังงานเพิ่มเติมจากที่มีน้ําตาลผลไมอยูในตนเองโดยธรรมชาติ เด็กควรรับประทานผลไมเปน
ประจําทุกวันและทุกมื้อรวมทั้งควรเปนผลไมที่ความหวานนอย เชน สม มะละกอ สับปะรด พุทรา 
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มังคุด เปนตน ควรงดหรือลดการรับประทานผลไมที่มีรสจัด เชน ทุเรียน ละมุด นอยหนา ขนุน 
ลําไย ผลไมกระปอง ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิมและผลไมกวน เปนตน 
 หมวดที่ 4 ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง จะใหสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต
จํานวนมากรวมทั้งใหพลังงานความรอนแกรางกาย 
 หมวดที่ 5 เนื้อสัตว เปนแหลงสารอาหารโปรตีน วิตามินและแรธาตุตาง ๆ เชน เหล็ก 
ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอ วิตามินซี ชวยในการเจริญเติบโต เนื้อสัตวติดมันบางชนิดมี
สารอาหารไขมันจํานวนมากและมีโคเลสเตอรอลสูงเชนเดียวกับหมูติดมัน คอื ไขแดง เครื่องในสัตว 
หนังไก หนังเปด ควรกินอาหารเหลานี้ลดลงหรืองดไป ใหกินจําพวกเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน               
เนื้อปลา หมูเนื้อแดง ไกชนิดไมมีหนัง เนื้อวัวไมติดมัน เปนตน 
 หมวดที่ 6 ไขมัน ไขมันที่ใชประกอบอาหารควรเปนไขมันที่มาจากพืช เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันขาวโพด น้ํามันรํา เปนตน เพื่อหลีกเลี่ยงโคเลสเตอรอล และจะไดกรดไขมันที่จําเปนแก
รางกายอีกดวย 
 ขอแนะนําในการจัดอาหารใหเด็ก 
 การจัดอาหารสําหรับเด็ก ควรคํานึงถึงการสงเสริมเจริญเติบโตใหสมวัยไดสัดสวน              
มีสุขภาพแข็งแรง มีสมรรถภาพในการเรียน การเลนและกีฬา ในการจัดอาหาร พอแม ผูปกครอง 
และทางโรงเรียนควรตระหนักถึง 
 1.  อาหารที่มีพลังงานเหมาะสม ราคาประหยัด ถูกหลักโภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
 2.  การแบงมื้ออาหาร อาจแบงเปน 3 มื้อ หรือ 4 - 5 มื้อ โดยกําหนดเปนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น และหรืออาหารระหวางมื้อเชาหรือบายหรือกอนนอนก็ได เพื่อไมใหเด็กตองรับประทานอาหาร
แตละมื้อในปริมาณมาก ๆ เด็กควรไดรับพลังงานจากอาหารไมต่ํากวา 2 ใน 3 ของพลังงานที่ควร
ไดรับตอวันและควรไดพลังงานในแตละมื้อเฉลี่ย 1ใน 3 ของพลังงานที่ตองการใน 1 วัน 
 3.  ลักษณะอาหารทั่วไป ควรยอยงาย รสไมจัด มีสีสัน รสชาติชวนรับประทาน ปริมาณ
เหมาะสมและถูกกับบริโภคนิสัยของเด็กในแตละชวงอายุ ทั้งนี้ควรปลูกฝงบริโภคนิสัยที่ดีใหเด็ก
ตลอดเวลา เชน การเลือกชนิดอาหาร การไมรับประทานผัก การอดขาว การรับประทานมากหรือ
นอยเกินไป ควรใหการอบรมและชักชวนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง 
 4.  จัดอาหารใหเด็กรับประทานใหหลากหลาย เชน ผัก ผลไม เนื้อสัตวตาง ๆ ขาวกลอง 
กวยเตี๋ยว ขนมจีน เปนตน 
 5.  สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่ดีขณะรับประทานอาหาร ไมเครงครัดเกินไป 
 6.  เปดโอกาสใหเด็กเขามามีสวนรวมในขั้นตอนการปรุงอาหารตั้งแตการเตรียม การจัดโตะ 
การตักอาหาร การเก็บลางภาชนะและที่สําคัญเด็กควรชวยตวัเองในการรับประทานอาหาร 
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 7.  ควรหลีกเลี่ยงการใหเด็กรับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมหวานซึ่งใหแตพลังงานอยางเดียว 
ไมมีสารอาหารอื่นที่เปนประโยชน 
 8.  ความเขาใจและเห็นใจสภาพปญหาเปนสิ่งสําคัญตอการสงเสริมบริโภคนิสัยที่ถูกตอง
ใหแกเด็ก พอแม ผูปกครอง ครู หรือผูดูแลควรหาสาเหตุที่แทจริงหากเด็กมีพฤติกรรมบริโภค         
ไมถูกตอง และหาทางใหการชวยเหลือหรือแกไขปญหาใหทันการณ 
 
2.2.2 หลักการออกกําลังกาย 
 สาเหตุที่ทําใหเด็กมีภาวะอวนนั้น บอยครั้งมักเกิดจากการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายนอย
ไมใชสาเหตุเพราะเรื่องการรับประทานมากเกินไปเพียงอยางเดียว เด็กที่มีภาวะอวนจํานวนมาก
เคลื่อนไหวนอยกวาเด็กที่ไมมีภาวะอวน การนั่งดูโทรทัศนหรือเลนเกมสคอมพิวเตอรมากเกินไป 
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการเคลื่อนไหวของเด็กนอยลง หลักที่สําคัญ คือตองทําใหมีการเผาผลาญ
หรือใชพลังงานใหมากที่สุดในระหวางชวงของการออกกําลังกายแตละครั้ง  
หลักการออกกําลังกาย มี 2 ประเภทคือ (กรมอนามัย. 2546) 
 1.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวยืดหดตัวเปน
จังหวะซ้ํา ๆ กันของกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อขา แขน ลําตัว ทําใหมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้น
จากภาวะปกติ ทําติดตอกันนานตั้งแต 10 นาทีขึ้นไป โดยมีความแรงหรือความเหนื่อยระดับ                
ปานกลางถึงหนัก ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกครั้งละ 20 - 60 นาทีอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ                    
3 - 5 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความแรงของการออกกําลังกาย สําหรับความแรงหรือความเหนื่อยระดับ              
ปานกลางนั้น สังเกตไดจากการหายใจที่แรงขึ้นแตยังพอพูดคุยได หากพูดคุยไมไดแสดงวาความแรง
คอนขางหนักแตถายังรองเพลงไดสบายแสดงวาอยูในระดับเบา การออกกําลังกายดวยความแรง                         
ปานกลางจะทําใหเด็กสามารถออกกําลังกายไดนานขึ้น มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น          
การบาดเจ็บคอนขางนอยและไมกระตุนใหอยากอาหารมากขึ้น ขณะที่การออกกําลังกายดวยแรงที่
หนักมาก อาจกระตุนใหมีความรูสึกอยากอาหารมากขึ้น เนื่องจากอาจมีกระบวนการเผาผลาญ
พลังงานแบบแอโรบิก รวมดวย  
 2.  การออกกําลังกายเพื่อฝกความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ เปนวิธีการ                
ออกกําลังกายที่สามารถชวยปองกันและควบคุมภาวะไขมันในรางกาย กลาวคือ ผูที่ฝกความแข็งแรง
จะมีมวลกลามเนื้อมากขึ้น (Lean Body Mass) มวลกลามเนื้อท่ีเพิ่มขึ้นนี้ตองการใชพลังงาน จึงทําให
การเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้นและขณะออกกําลังกายผูที่มีกลามเนื้อหรือน้ําหนักมากกวา ยอมมี
การเผาผลาญพลังงานมากกวาผูที่มีมวลกลามเนื้อหรือน้ําหนักนอยกวา 
 การฝกความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อหรือที่เรียกวาการฝกยกน้ําหนัก 
(Weight Training หรือ Strength Training หรือ Resistance Training) เปนการฝกเพื่อใหกลามเนื้อ
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และโครงรางมีความแข็งแรง ชวยลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายและการเลนกีฬา ทําใหมี
สมรรถภาพทางกีฬาที่ดี แตไมใชการฝกเพื่อยกน้ําหนักใหไดมากที่สุด  
 การฝกความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อในที่นี้จะกลาวเฉพาะการฝกโดยใชฟรีเวท
(Free Weight) ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบ คือ 
 1.  แบบที่ 1 เปนการฝกโดยใชสวนของรางกายเปนน้ําหนักหรือแรงตาน (Calisthenics) เชน 
การดึงขอ ดันพื้น ลุก - นั่ง รวมทั้งการฝกกายบริหารเพื่อความแข็งแรงอื่น ๆ สามารถสรางความ
ทนทานของกลามเนื้อไดคอนขางดี แตเพิ่มไดเพียงระดับหนึ่งเนื่องจากแรงตานหรือน้ําหนักของ
รางกายนั้นนอยไป แตก็สามารถปรับเพิ่มแรงตานหรือน้ําหนักไดโดยการปรับเปลี่ยนตําแหนงทาทาง
หรือเพิ่มน้ําหนักจากภายนอกเขาไป ตัวอยางเชน การดันพื้นทาตั้ง (จิก) ปลายเทาลง จะหนักกวาการ
ทําโดยวิธีการคุกเขาและจะหนักขึ้นไปอีกถายกเทาขางใดขางหนึ่งพนพื้น เปนตน 
 2.  แบบที่ 2 เปนการฝกโดยใชน้ําหนักหรือแรงตานจากภายนอก เชน ดัมเบลล   บารเบลล 
ถุงทราย ขวดน้ําดื่ม เปนตน เด็กควรไดรับการฝกความแข็งแรง โดยใชสวนของรางกายเปนน้ําหนัก
หรือแรงตานกอน เด็กแตละคนมีการเจริญเติบโตแตกตางกัน หากมีความเจริญเติบโตดี กลามเนื้อ
แข็งแรงก็สามารถเริ่มฝกไดตั้งแตอายุ 9 ป โดยทั่วไปจะใหเร่ิมฝกเมื่ออายุประมาณ 10 ป และมี
ขอแนะนําแนวทางการฝกสําหรับเด็กดังนี้ 
  -  ตองอยูภายใตการดูแลของผูฝกสอนและสัดสวนผูฝกสอนตอเด็กเทากับ 1 : 10 
  -  ผูฝกสอนนัน้ตองมีประสบการณในการสอนเด็กยกน้ําหนัก 
  -  เมื่อมีการสอนทาใหม ผูฝกสอนตองดูแลและแนะนําอยางใกลชิด เพื่อไมใหเกิด
อันตราย  
  -  ควรฝกกายบริหารเพื่อความแข็งแรงและการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลัง   
การฝกยกน้ําหนัก 
  -  เด็กควรเริ่มตนการฝกเพียง 1 ชุด โดยยกซ้ํา ๆ กัน 10 - 15 ครั้งตอชุด ประมาณ       
6 - 8 ทาของกลามเนื้อมัดใหญทั่วรางกายทั้งสวนบนและสวนลาง 
  -  เด็กควรเริ่มจากน้ําหนักเบาๆและจํานวนครั้งที่ยกใหมาก เมื่อมีความแข็งแรง
เพิ่มขึ้นจึงคอย ๆ เพิ่มน้ําหนกัและลดจาํนวนครั้งที่ยกลง 
  -  อยายกน้ําหนกัสูงสุดจะเกดิอันตรายตอกระดูกและขอตอ 
  -  ในการฝกไมตองฝกยกซ้ํา ๆ กันจนถึงจดุที่กลามเนื้อออนลา 
  -  ฝกประมาณ 1 - 2 ชุดตอทาํไมเกิน 2 วันตอสัปดาหโดยไมติดตอกัน 
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 การใชพลังงานในการออกกําลังกายระดับตาง ๆ (ชูศักดิ์  เวชแพทย และกันยา                     
ปาละวิวัชน. 2536) 
  1.  ในขณะพักรางกายจะใชออกซิเจนประมาณ 250 ลูกบาศกเซนติเมตร/นาที 
ดังนั้นรางกายจึงตองใชพลังงาน 1.20 กิโลแคลอรี/นาที ในการทําใหรางกายมีชีวิตอยูได 
  2.  การเปลี่ยนแปลงทาทาง เชน ในขณะยืนรางกายตองใชกลามเนื้อมากกวา     
ขณะนั่ง คือ จะใชกลามเนื้อเพิ่มขึ้นจากทานอนเปนทานั่งและทายืน อยางไรก็ตาม การนั่งบนเกาอี้ที่
สบายมีพนักพิง และมีที่เทาแขนนั้น มีการใชพลังงานเกือบไมแตกตางจากทานอน สวนในการยืน
นั้นจะใชพลังงานมากกวาการนอนเพียงรอยละ 9  
  3.  การเดิน พลังงานที่ใชในการเดินจะขึ้นอยูกับความเร็วในการเดินและนํ้าหนักตัว
ของผูเดิน โดยพบวา เมื่อเดินเร็วขึ้นหรือในการเดินแขงขันหากเพิ่มความเร็วเปน 8 - 9 กิโลเมตร/
ช่ัวโมงจะใชพลังงานมากกวาการเดิน นอกจากนั้นยังพบวา ในขณะเดินแขงขันเมื่อความเร็วใน    
การเดินมากกวา 8 กิโลเมตร/ชั่วโมง จะใชพลังงานเปน 2 เทาของการวิ่งดวยความเร็วเดียวกัน 
  4.  การขึ้นลงบันได พบวา การลงบันไดใชพลังงานรอยละ 33  ของการขึ้นลงบันได
ถาตองการลดไขมันลงไป 1 ปอนด จะใชพลังงาน 3,500 แคลอรี ฉะนั้นจะตองขึ้นลงบันได 1,280 
เที่ยว จึงจะเสียพลังงานไปเทากับไขมัน 1 ปอนด 
 ปริมาณพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิและอัมพร            
ชัยศิริรัตน. 2544)   
 ชนิดของการออกกําลังกาย  ปริมาณพลังงานที่ใชไป (แคลอรี/ชั่วโมง) 
เดินบนทางราบดวยความเรว็ 3.2 กม./ชม.    180 
เดินบนทางราบดวยความเรว็ 4.8 กม./ชม.    260 
เดินบนทางราบดวยความเรว็ 5.6 กม./ชม.     300 
เดินบนทางราบดวยความเรว็ 6.4 กม./ชม.     350 
เดินขึ้นบนัไดดวยความเรว็ 3.2 กม./ชม.    640 
เดินลงบันได        214 
วิ่งบนทางราบดวยความเรว็ 8.8 กม./ชม.    660 
วิ่งบนทางราบดวยความเรว็ 12.8 กม./ชม.     825 
วิ่งบนทางราบดวยความเรว็ 18.2 กม./ชม.    1,390 
วายนํ้าดวยความเร็ว 1.12 กม./ชม.     300 
วายนํ้าดวยความเร็ว 2.00 กม./ชม.     600 
วายนํ้าดวยความเร็ว 2.56 กม./ชม.      700 
วายนํ้าดวยความเร็ว 3.00 กม./ชม.      850 
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 ชนิดของการออกกําลังกาย ปริมาณพลังงานที่ใชไป (แคลอรี/ช่ัวโมง) 
ขี่จักรยานดวยความเร็ว 8.8 กม./ชม.     240 
ขี่จักรยานดวยความเร็ว 14.4 กม./ชม.    415 
ขี่จักรยานดวยความเร็ว 20.0 กม./ชม.    660 
กรรเชียงเรือดวยความเร็ว 4.0 กม./ชม.     300 
กรรเชียงเรือดวยความเร็ว 5.6 กม./ชม.     660 
กรรเชียงเรือดวยความเร็ว 17.6 กม./ชม.     970 
วอลเลยบอล  เลนเพื่อสนุก      350 
วอลเลยบอล  เลนเพื่อแขงขัน      600 
เทนนสิ  เลนเพื่อสนุก       450 
เทนนิส  เลนเพื่อแขงขัน      600 
แบดมินตนั  เลนเพื่อสนุก      350 
แบดมินตนั  เลนเพื่อแขงขัน      600 
โบวล่ิง         270 
สคว็อต         600 
ขี่มา         415 
ปงปอง         360 
 ขั้นตอนการออกกําลังกาย แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ชวงอบอุนรางกาย (Warm - up) ควรเริ่มดวยการวิ่งเหยาะ ๆ แลวทําการยืด
กลามเนื้อเอ็น และขอตอกอนเปนเวลา 5 - 10 นาที เพื่อใหรางกายปรับตัวและเตรียมความพรอมกับ
งานที่หนักตอไป และชวยปองกันการบาดเจ็บที่ อาจจะเกิดขึ้นกับกลามเนื้อ กระดูกและอวัยวะตาง ๆ  
 ขั้นตอนที่ 2 ชวงการออกกําลังกาย ควรเลือกกิจกรรมที่ชอบและเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
เชน เดินเร็ว ตะกรอ ฟุตบอล บาสเกตบอล เปนตน ซ่ึงชวงของการออกกําลังกายนี้จะใชเวลา
ประมาณ 20 - 30 นาที และพยายามใหความหนักหรือชีพจรถึงรอยละ 60 ของชีพจรสูงสุด หรือให
รูสึกวาเหนื่อยพอประมาณ แตอยาใหหนักเกินไป ควรตรวจสอบชีพจรเปนระยะหรือใชการสังเกต
อาการเหนื่อยอยางสบาย ก็ถือวาไมหนักเกินไป แตถาออกกําลังกายแลวหายใจไมทัน                   
หรือพูดไมออก แสดงวา การออกกําลังกายหนักเกินไป อาจจะทําใหเกิดอันตรายได 
 ขั้นตอนที่ 3 ชวงการผอนคลาย ควรเลือกกิจกรรมเหมือนกับการอบอุนรางกาย คือ การวิ่ง
เหยาะ ๆ และการบริหารกายยืดเหยียดกลามเนื้อ ใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที 
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 ขอแนะนําในการออกกําลังกาย มีดังนี ้
 1.  กิจกรรมการออกกําลังกาย ควรเนนความสนุกสนานในรูปแบบที่งาย ๆ 
 2.  ควรคํานึงถึง ความปลอดภัยและไมหนกัเกินไป 
 3.  ควรเลือกกิจกรรมในลักษณะที่คอย ๆ เพิ่มระดับความหนักของการออกกําลังกาย จนถึง
ระดับหนักปานกลาง 
 4.  ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนรางกายหลังการออกกําลังกายทกุครั้ง 
 5.  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ควรใชกิจกรรมการซิตอัพ ดันพื้น 
โหนบารหรือ ยกลูกน้ําหนักที่ไมหนักมาก 
 ขอควรระวัง ในการออกกําลังกาย มีดังนี ้
 1.  เมื่อเด็กไมสบาย มีไข ตัวรอน ไมควรออกกําลังกาย 
 2.  หลีกเลี่ยงกจิกรรมที่มีการปะทะ กระแทก หรือใชความอดทนมากเกนิไป 
 3.  สภาพอากาศรอน มีแสงแดดมาก ควรหลีกเล่ียง หรือตองใหเด็กดื่มน้ําระหวางการออก
กําลังกายเปนระยะ 
 
2.2.3  การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาจากรากฐานแนวคิดทฤษฎี 2 สวน คือ แนวคิด
การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) ตามหลักการแหงพฤติกรรม และทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change Theory) (อิงศนันท อินทรกําแหง. 2552) ดังนี้ 
 1.  แนวคิดการปรับพฤติกรรม 
 เปนกลวิธีที่นําหลักการแหงพฤติกรรม (Behavior Principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบ 
โดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา (Operant 
Conditioning Theory) ทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ สกินเนอร (B.F Skiner) ซ่ึงมี
ความเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลสืบเนื่องมาจากการมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไป เนื่องมาจากผลที่ไดรับ (Consequence) ที่เกิดใน
สภาพแวดลอมนั้นและผลสืบเนื่องที่ไดรับมี 2 ประเภท คือ  
 -  ผลสืบเนื่องที่เปนการเสริมแรง (Reinforce) ผลที่ไดรับจะทําใหพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
อยูนั้น มีอัตราการกระทําเพิ่มขึ้น 
 -  ผลสืบเนื่องที่เปนการลงโทษ (Punisher) ผลที่ไดรับจะทําใหพฤติกรรมที่บุคคลกระทํานั้น
ยุติลง (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต. 2549 : 32)  
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 2.  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change Theory) 
 เปนทฤษฎีของโปรชาสกาและดิคลีเมนเท (Prochaska &Diclemente. 1983) ที่มีโครงสราง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนหัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลซึ่ง
เปนปรากฏการณที่ เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ไมใชเปนเพียงเหตุการณหนึ่ง ๆ เทานั้น ดังนั้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการเริ่มจากขั้นไมสนใจปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อ
เปล่ียนแปลงแกไข ไปสูพฤติกรรมใหม 
 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบงออกเปน 6  ขั้นตอนดังนี้ (ดารนี สืบจากดี. 2551 :                
พิชัย แสงชาญชัย. 2552) 
 1.  ขั้นไมสนใจปญหา (Pre-Contemplation) เปนขั้นที่บุคคลยังไมตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเอง ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึง
ผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เมื่อบุคคลไมทราบหรือขาดขอมูลในสวนที่จําเปนเกี่ยวกับปญหาของ
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นหรืออาจเปนเพราะเบื่อ
ที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ผูที่อยูในขั้นนี้มักจะหลีกเล่ียงที่จะอาน 
พูดคุยหรือแมแตจะเกี่ยวพันกับพฤติกรรมเสี่ยง โอกาสที่ผูชวยเหลือจะหาวิธีการตาง ๆ มาใชให
เหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคลในขั้นนี้ บุคคลจึงจําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนกลับ 
ไดรับความรูความเขาใจโดยเนนสิ่งที่เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลางไมช้ีนําหรือขู           
ทําใหกลัว 
 2.  ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เปนขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ระยะเวลาอันใกลนี้ มีความตระหนักถึงขอดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังวลกับ
ขอเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชนกัน การชั่งน้ําหนักระหวางการลงทุนกับกําไรที่จะไดเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูในขั้นนี้
เปนเวลานานเหมือนผลัดวันประกันพรุง (Behavioral Procrastination) จึงยังไมพรอมที่จะ
เปล่ียนแปลงในทันที ในขั้นนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาส
ใหไดช่ังน้ําหนักและอาจมีการใหขอมูลที่ถูกตองเพิ่มเติมดวย 
 3.  ขั้นตัดสินใจเตรียมตัว (Preparation) เมื่อตัดสินใจแลววาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด
ของตนในเร็ว ๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง กําหนดวันที่จะเริ่ม
เปล่ียนพฤติกรรม ผูที่อยูในขั้นนี้ควรไดมีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใหตัดสินใจเลือกเอง
และสงเสริมศักยภาพที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น 
 4.  ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เปนขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมที่พึง
ประสงคโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกที่ไดตั้งเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือนโดย
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จากการกระทําที่ปรากฏใหเห็น ผูที่อยูในขั้นนี้ควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการที่
เลือกอยางตอเนื่อง โดยชวยหาทางขจัดอุปสรรคและใหกําลังใจ 
 5.  ขั้นกระทําตอเนื่อง (Maintenance) เปนขั้นที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง
ยาวนานกวา 6 เดือน เพื่อปองกนั การกลับไปสูพฤติกรรมเดิมของตนและพฤติกรรมในชวงนี้จะไม
เขมขนเทากับในขั้นลงมือปฏิบัติ ในขั้นนี้ตัวกระตุนเราตาง ๆ จะลดอิทธิพลลงแตบุคคลจะมีความ
เชื่อมั่นวาตนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตอไปเพิ่มขึ้น ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความมั่นคงของ
พฤติกรรม จนกลายเปนนิสัยใหมที่พึงประสงคไดอยางสม่ําเสมอ เหมือนกับเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนาอีกแลว บุคคลที่อยูในขั้นนี้ควรไดรับการ
ปองกันการกลับไปสูพฤติกรรมเดิม ดวยการสงเสริมใหดําเนินชีวิตที่สมดุลอยางมีคุณคา มีการ
จัดการกับชีวิตประจําวันไดดี บริหารเวลาอยางเหมาะสมและดูแลสุขภาพตนเอง 
 6.  การกลับไปมีปญหาซํ้า (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
กอนที่จะเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง โดยที่บุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเส่ียง ปลอยใหตนเองไปสู
สถานการณเสี่ยง ปลอยใหตนเองมีภาวะอารมณจิตใจที่เปราะบางจนไมสามารถจัดการกับความ
อยากได ประมาท เลินเลอและพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมเปนครั้งคราวหรือกลับไปมีปญหา
ซํ้าหรือไปสูพฤติกรรมเดิมอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปสูพฤติกรรมเดิมควรจะตองดึงกลับ
เขาสูเสนทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมใหเร็วที่สุด ดวยการใหกําลังใจ ใหการเสริมแรง สอน
ใหมองส่ิงที่เกิดขึ้นอยางตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซ้ําอีกและสรางใหเกิดความ
มุงมั่นที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป 

 
2.3 การสังเคราะหงานวิจัย 

 
2.3.1 ความหมาย  

นงลักษณ วิรัชชัย (2542) กลาววา การสังเคราะหงานวิจัย หมายถึง เทคนิควิธีการวิจัยตาม
ระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตรที่นําผลการวิจัยจากหลาย ๆ งานวิจัยที่ศึกษาในประเด็นปญหาวิจัย
เดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ หรือวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและนําเสนอขอสรุป
อยางมีระบบ ทําใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่ตองการซึ่งมีลักษณะที่กวางขวางและลึกซึ้งยิ่งขึ้น โดยการ
สังเคราะหงานวิจัยนั้นมีขอตกลงเบื้องตนที่สําคัญ คือ งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหแตละเรื่องจะตองให
ขอคนพบแตละมุมของปรากฏการณที่นักวิจัยตองการศึกษา และเมื่อนําผลการวิจัยมาสังเคราะห
รวมกัน ผลการสังเคราะหที่ไดรับจะตองมีความกวางขวางและลุมลึกมากกวาที่จะไดรับจากงานวิจัย               
แตละเรื่อง  
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 กรรณิกา เรืองเดช (2552) กลาววา การสังเคราะหงานวิจัย หมายถึง การนําผลงานวิจัยตั้งแต 
2 ช้ินขึ้นไปมาบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนําผลทั้งหมดมาหาขอสรุปรวมกันในประเด็นหรือ
เร่ืองที่ศึกษาโดยเปนการพัฒนาตอยอดจากงานวิจัยเดิม 
 สรุปไดวา การสังเคราะหงานวิจัย หมายถึง การนําผลการวิจัยตั้งแต 2 เรื่องขึ้นไปมา
วิเคราะหและสังเคราะหขอความรูที่ไดจากงานวิจัยโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดคําตอบที่มีลักษณะ
กวางขวางและลึกซึ้งในประเด็นหรือเรื่องที่ศึกษาเพื่อพัฒนาตอยอดงานวิจัยเดิม 
 
2.3.2 ประเภทของการสังเคราะหงานวิจัย 
 อุทุมพร จามรมาน (2531) และสุวิมล วองวาณิช (2545) ไดกลาวถึงประเภทของการ
สังเคราะหงานวิจัยไวสอดคลองกันวาสามารถจําแนกออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
 1.  การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative Synthesis) คือการสังเคราะหเนื้อหาสาระ
เฉพาะสวนที่เปนขอคนพบของรายงานการวิจัย โดยใชวิธีการสังเคราะหดวยวิธีการบรรยายซึ่งจะทํา
ใหไดบทสรุปรวมของขอคนพบของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะหโดยอาจยังคงสาระเดิมของ
งานวิจัยแตละเรื่องไวดวย หรืออาจจะนําเสนอบทสรุปในลักษณะภาพรวมโดยไมคงสาระเดิมของ
งานวิจัยแตละเรื่องก็ได 
 2.  การสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative Synthesis) คือการใชระเบียบวิธีทางสถิติ
นําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องในหนวยมาตรฐานเดียวกัน และบูรณาการขอคนพบของ
รายงานการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหทั้งหมด พรอมทั้งแสดงใหเห็นความเกี่ยวของระหวางลักษณะ
งานวิจัย การสังเคราะหเชิงปริมาณจึงเปนการวิเคราะหผลการวิเคราะห (Analysis of Analysis)    
หรือการวิเคราะหเชิงผสมผสาน (Intigrative Analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย (Research of Research)   
โดยใชเทคนิคการวิเคราะห อภิมาน (Meta-Analysis) 
 
2.3.3 ลักษณะของการสังเคราะหงานวิจัย 
 การสังเคราะหงานวิจัยจะใชวิธีการแบงประเภทของกลุมขอมูล เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ
ในการวิเคราะหขอมูลลักษณะตาง ๆ ไดมากยิ่งขึ้น ศิริยุพา พูลสุวรรณ (2541) แบงการสังเคราะห
งานวิจัยออกเปน 5 ลักษณะ ไดแก 
 1.  การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลดิบที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมดวยตนเอง (Primary Analysis)   
แลวสรุปผล ซ่ึงวิธีนี้จะเกิดความคลาดเคลื่อนต่ํา เนื่องจากผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
 2.  การวิเคราะหขอมูลจากขอมูลท่ีมีผูรวบรวมไวแลว (Secondary Analysis) ซ่ึงผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเพื่อตอบปญหาการวิจัยใหม เชน ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ เปนตน 
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 3.  การสังเคราะหงานวิจัย (Meta – Analysis) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากงานวิจัย
เพื่อที่จะอธิบายเกี่ยวกับปรากฏการณของขอมูลในงานวิจัยเหลานั้น มีลักษณะคลายคลึงกับ
Secondary Analysis แตขอมูลคือรายงานการวิจัย 
 4.  การวิเคราะหขอมูลโดยการทํา Meta – analysis แตใชเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพมาทํา 
การวิเคราะหสังเคราะห (Best Evidence Analysis) ดังนั้นจึงเกิดปญหาวาการใชเฉพาะงานวิจัยที่มี
คุณภาพจะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับปญหาการวิจัยทั้งหมดหรือไม เพราะอาจมีการละเลยงานวิจัย   
บางเรื่องไป หรือในขั้นของการประเมินคุณภาพงานวิจัยอาจเกิดความลําเอียงจากผูวิจัยได 
 5.  การทํา Meta - Analysis ที่ไมไดใชขอมูลจากงานวิจัยแตยอนกลับไปใชขอมูลดิบจาก
งานวิจัยเดิม (Best Case Analysis) ซ่ึงมีลักษณะคลาย ๆ กับ Secondary Analysis แตขอมูลเหลานี้มา
จากงานวิจัยหลาย ๆ เร่ือง โดยสมมติวางานวิจัยเดิมอาจมีการวิเคราะหขอมูลดิบผิดพลาด หรือให
คาสถิติผิดพลาด ซ่ึงวิธีการนี้สามารถแกปญหาในประเด็นนี้ได วิธีการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ            
จะขึ้นอยูกับลักษณะของขอมูล โดยวิธีการวิเคราะหแตละรูปแบบก็มีจุดเดนและจุดดอยแตกตางกัน
ไป ซ่ึงขึ้นอยูกับวาผูวิจัยจะพิจารณาเลือกใชวิธีการในรูปแบบใดใหเกิดความเหมาะสมกับงานวิจัย
ของตนเองมากที่สุด 
 
2.3.4 ขั้นตอนของการสังเคราะหงานวิจัย 
 การสังเคราะหงานวิจัย เปนกระบวนการที่มีความละเอียด ซับซอนในการดําเนินการ ผูวิจัย
จึงควรมีการลําดับขั้นตอน และวางแผนในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานมาก
ที่สุด นงลักษณ วิรัชชัย (2542) ไดกลาวถึงขั้นตอนในการสังเคราะหงานวิจัยโดยทั่ว ๆ ไป
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นที่ 1 การกําหนดหัวขอปญหา การสังเคราะหงานวิจัยเร่ิมจากการกําหนดหัวขอปญหาการ
วิจัยซ่ึงตองเปนปญหาที่มีการวิจัยอยางนอย 2 ราย เนื่องจากปญหาการวิจัยนั้นตองมีคุณคา นาสนใจ
และยังไมมีคําตอบแนชัด มักจะเปนปญหาที่นักวิจัยสนใจและมีผลการวิจัยปรากฏแลวจํานวนมาก 
ปญหาดังกลาวจึงจะเหมาะสมตอการนํามาสังเคราะหงานวิจัย 
 ขั้นที่ 2 การวิเคราะหปญหา เมื่อกําหนดปญหาวิจัยแลว ผูวิจัยตองนิยามปญหาใหชัดเจนโดย
ศึกษาแนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานในการกําหนดแบบแผนและ
สมมุติฐานการวิจัย 
 ขั้นที่ 3 การคน คัดเลือก และรวบรวมงานวิจัย ผูวิจัยตองคนควาและเสาะหางานวิจัยทั้งหมด
ที่เกี่ยวของกับปญหาที่กําหนดไว โดยศึกษา ตรวจสอบงานวิจัยแตละเรื่องอยางละเอียด มีเกณฑใน
การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ มีความเที่ยงตามเกณฑที่กําหนด สวนการรวบรวม
ผลของการวิจัยนั้นใชวิธีการจดบันทึก ถายเอกสาร หรือกรอกแบบฟอรมก็ได 
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 ขั้นที่ 4 การวิเคราะหเพื่อสังเคราะหผลการวิจัย เปนขั้นตอนที่มีการจัดกระทําและวิเคราะห
ขอมูลที่ประกอบดวยผลการวิจัย รายละเอียด ลักษณะและวิธีการวิจัยจากงานวิจัยทั้งหมดเพื่อ
สังเคราะหหาขอสรุป จากนั้นจึงแปลความหมายของผลการวิเคราะหเพื่อตอบปญหาการวิจัย 
 ขั้นที่ 5 การเสนอรายงานการสังเคราะหงานวิจัย จะมีหลักการเชนเดียวกับการเขียนรายงาน
การวิจัยทั่ว ๆ ไป โดยจะตองเสนอรายละเอียดวิธีการดําเนินงานทุกขั้นตอนพรอมทั้งขอสรุป                        
ขอคนพบ และขอเสนอแนะจากการสังเคราะหงานวิจัยดวยภาษาที่ถูกตองและชัดเจน 
  สวนคูเปอรและลินดเซย (Cooper and Lindsay. 1997) ไดเสนอขั้นตอนในการสังคราะห
งานวิจัยไว 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การกําหนดหัวขอปญหา ส่ิงที่สําคัญ คือ การนิยามปญหาของนักวิจัยแตละคน เชน 
มีนักปริทัศน 2 คน นิยามคําวา “การบาน” แตกตางกัน คนแรกใหคํานิยามวาการบานคืองานที่
นักเรียนฝกหัดในสิ่งที่ไดเรียนรูในชั้นเรียน ในขณะที่อีกคนใหคํานิยามรวมไปถึงการเขาไปชม
พิพิธภัณฑและการดูรายการโทรทัศนดวย ดังนั้นผูที่รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการบานมาไดหลาย
ประเด็นมากกวาก็คือผูที่ใหคํานิยามไวกวางกวานั่นเอง 
 ขั้นที่ 2 ขั้นการเสาะคนงานวิจัย การระบุประชากรสําหรับการเสาะคนงานวิจัยควร
ครอบคลุมเปาหมาย 2 ประการ คือ ตองการขอคนพบที่ตอบสนองผลการวิจัยที่ผานมาทั้งหมดใน
ปญหาที่ศึกษา สวนอีกเปาหมายหนึ่ง คือ ตองการใหการศึกษาที่รวบรวมมานั้นอางอิงไปยัง
ประชากรที่ศึกษาได โดยจะใชงานวิจัยเปนแหลงปฐมภูมิ แตก็ไดมีผูโตแยงวาอาจหาไดจากแหลงอื่น
ดวย เชน เครือขายวารสาร (Journal Network) ฐานขอมูลอางอิง (Inference Databases) และการ
ติดตอระหวางบุคคล (Personal Communication) เปนตน 
 ขั้นที่ 3 การประเมินขอมูลหลังจากที่ไดเก็บรวบรวมงานวิจัยมาแลว ซ่ึงตองสรางเกณฑ    
การตัดสินคุณภาพงานวิจัยแตละเลม วามีองคประกอบที่ไมเกี่ยวของกับปญหาที่จะสังเคราะห
หรือไม ความแตกตางในการปริทัศนจะเกิดจากความแตกตางระหวางเกณฑในการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยดวย บางคนจะเชื่อวางานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพจะมีคุณภาพและสมบูรณ แตก็มีบางคนที่ไม
เห็นดวยในการนํางานตีพิมพมาประเมินวางานวิจัยนั้นจะมีคุณภาพจริง ๆ เนื่องจากงานวิจัยที่ไมได
รับการตีพิมพอาจใหผลคลาย ๆ กัน มีนัยสําคัญทางสถิติเหมือนกัน ซ่ึงอาจมีคุณภาพมากกวาก็ได 
 ขั้นที่ 4 ขั้นการวิเคราะหและแปลความหมายขอมูล ในขั้นนี้ผูวิจัยจะตองตัดสินวาจะใชการ
วิเคราะหแบบอภิมานหรือไม แหลงหนึ่งที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหและแปลความหมายก็คือกฎการ
สรุปที่ผูปริทัศนงานวิจัยนําใชในการสังเคราะห 
 ขั้นที่ 5 ขั้นการนําเสนอ ขั้นนี้จะเปนผลผลิตสําคัญ เปนแหลงสะสมความรู โดยส่ิงที่ทําให
ความเชื่อถือไดของรายงานไมดีเทาที่ควร ก็คือการละเวนรายละเอียดที่วา นักวิจัยจัดระบบการ
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ปริทัศนอยางไรเพื่อที่สามารถใหผูอ่ืนทําซ้ําในขอสรุปนั้นได และการสังเคราะหนั้นจะลาสมัยถาไม
พูดถึงตัวแปรและความสัมพันธที่สําคัญในเรื่องนั้น ๆ 
 

2.4   แนวปฏิบตัิท่ีเปนเลิศทางการพยาบาล 
 

2.4.1  แนวปฏบิัติท่ีเปนเลิศ 
           ความหมาย 
  สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2554) ใหความหมายวาเปนวิธีปฏิบัติในกระบวนการธุรกิจ 
ซ่ึงมีสวนอยางยิ่งที่จะในการทําใหองคกรไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ดวยผลลัพธในการดําเนินการที่
เปนเลิศ สรางความยั่งยืนใหกับองคกร  
 พจนานุกรมธุรกิจ (Business Dictionary. 2011)  กลาววาแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ คือ วิธีการ
หรือเทคนิคที่ชวยใหบรรลุผลตามเปาหมายและชวยใหประสบความสําเร็จ ซ่ึงสามารถนําวิธีการไป
ใชสําหรับการเทียบเคียง (Benchmark) ได  
 บูรชัย ศิริมหาสาคร (2548) ระบุวาเปนวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ ในการทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งใหสําเร็จ 
ซ่ึงเปนผลมาจากการนําความรูไปปฏิบัติจริง แลวสรุปความรูและประสบการณนั้น เปนวิธีปฏิบัติที่ดี
ที่สุดของตนเอง  
 วิจารณ พานิช (2554)  กลาววาแนวปฏิบัติที่เปนเลิศเปนองคประกอบสําคัญประการหนึ่ง
ของการจัดการความรู คือ การมีฐานขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศของหนวยงานตางๆ ที่มี
ผลงานดีเดนเปนที่ยอมรับในดานตาง ๆ โดยมีการเผยแพรวิธีการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ เพื่อให
หนวยงานอื่นไดนําไปปรับใช  
 มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ (2554) ระบุวาเปนวิธีปฏิบัติ หรือข้ันตอนการปฏิบัติที่ทําให
องคกรประสบความสําเร็จ หรือสูความเปนเลิศตามเปาหมาย เปนที่ยอมรับในวงวิชาการหรือวิชาชีพ
นั้น ๆ มีหลักฐานของความสําเร็จปรากฏชัดเจน โดยมีการสรุปวิธีปฏิบัติ หรือขั้นตอนการปฏิบัติ 
ตลอดจนความรูและประสบการณ บันทึกเปนเอกสาร เผยแพรใหหนวยงานภายในหรือภายนอก
สามารถนําไปใชประโยชนได 
 กลาวโดยสรุป แนวปฏิบัติที่เปนเลิศ คือ วิธีการ ขั้นตอนการดําเนินงานที่ดีที่สุด แลวสงผล
ใหการดําเนินงานสามารถบรรลุสูเปาหมายหรือความเปนเลิศได ดวยเทคนิค วิธีการที่เหมาะสม   
โดยมีการบันทึกความรูที่ชัดแจง ในการดําเนินงานไวอยางเปนระบบ และสามารถเผยแพรองค
ความรูไปสูหนวยงานภายนอกได 
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2.4.2 แนวปฏบิัติการพยาบาลที่เปนเลิศและกระบวนการพัฒนา (สํานักการพยาบาล.2553) 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ  ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปญหาและทําปญหาใหกระจาง (Problem Identification & Problem 
Clarification) เปนการคัดเลือกปญหา การกําหนดแนวคิดและวิธีการในการคัดเลือกปญหา การระบุ
วิธีวิเคราะหปญหา สาเหตุและวิธีที่จะใชในการคัดเลือกปญหา ความเปนมาและความสําคัญของ
ประเด็นปญหาที่ศึกษาเกี่ยวกับ  ภูมิหลัง มูลเหตุ ขอมูลหรือขอเท็จจริงที่ผานมา และเหตุผลความ
จําเปนที่ศึกษา อันแสดงถึงกระบวนการคิดเชิงเหตุผล (Critical Thinking) ในประเด็นหลักของ
แนวคิดและวิธีการในการคัดเลือกปญหา แสดงวิธีการจําแนกปญหา การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา ระบุหลักการและเหตุผลที่ใชในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา รวมถึงการแสดงผลลัพธ
ของการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในองคกร/หนวยงานบริการพยาบาล และเหตุผลที่คัดเลือก
ปญหาดังกลาวมาทําการศึกษาและพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 ขั้นตอนที่ 2 การแสวงหาหลักฐานที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Finding Best Evidence)     
เปนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  โดยระบุลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ ระบุคุณลักษณะ
ของหลักฐานเชิงประจักษ ที่นํามาใชประกอบการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ซ่ึงหลักฐาน
เชิงประจักษ ที่สืบคนมานั้น ควรเปนเรื่องเดียวกันหรือเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา            
เปนวรรณกรรมที่ทันสมัย มีความเปนปจจุบันระบุแหลงที่มาของหลักฐานเชิงประจักษ ถึงแหลงของ
วรรณกรรมที่ทบทวนเพื่อสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และความหลากหลายของแหลงที่มาของ 
หลักฐานเชิงประจักษ  
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและประเมินคุณคาของหลักฐาน (Analizing & Assessing 
Evidence Value) เปนการคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ  โดยมีแนวทางการคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษ ที่ระบุถึงวิธีการและหลักเกณฑที่ใชในการคัดสรรหลักฐานเหลานั้น เกณฑสากลที่ใช
กําหนดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ รวมถึงระบุระดับของหลักฐานเชิงประจักษที่คัดสรร        
เพื่อแสดงใหเห็นความนาเชื่อถือของหลักฐาน ระบุวิธีการประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษซ่ึงตอง
สอดคลองกับบริบทของหนวยงานบริการพยาบาลที่พัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ และระบุ
คุณประโยชนที่จะเกิดขึ้นหลังจากการดําเนินงาน  
 ขั้นตอนที่ 4 การกําหนดผลลัพธ (Defining Outcomes) เปนความทาทายในการกําหนด
เปาหมายซึ่งตอง ระบุเปาหมายที่สอดคลองกับเรื่องที่ดําเนินการพัฒนา โดยเปาหมายควรเทากับหรือ
ใกลเคียงกับเกณฑมาตรฐานและดีกวาผลการดําเนินงานในชวงที่ผานมา เปนการแสดงใหเห็น
แนวโนมของการพัฒนา และเปรียบเทียบ ผลลัพธที่ผานมาของตนเองกับหนวยงานบริการพยาบาล
อ่ืนและเกณฑมาตรฐาน  มีการระบุความชัดเจนของเปาหมาย ระบุผลลัพธหรือผลสําเร็จที่ตองการ
จากการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ และกําหนดตัววัดผลลัพธที่สอดคลองกับผลลัพธหรือ
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ผลสําเร็จ พรอมทั้งกําหนดเปาหมายของตัววัดผลลัพธเปนเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพที่สามารถ     
วัดได 
 ขั้นตอนที่ 5 การสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก (Developing Clinical Practice Guideline)     
เปนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ โดยการยกรางวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ
ประกอบดวยการระบุถึงขั้นตอนสําคัญ (Critical Processes) ที่ใชตองดําเนินการในยกรางวิธีปฏิบัติ 
ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญอยางแทจริง โดยขั้นตอนสําคัญดังกลาวตองสอดคลองกับทฤษฎีหรือ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องนั้น ๆ รวมทั้งระบุถึงวิธีการหรือกระบวนการที่ไดนําวิธีปฏิบัติ
ไปประยุกตใช  
 ขั้นตอนที่ 6 การปฏิบัติโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก (Implementing Clinical Practice 
Guideline)  เปนการดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศหรือ การนําวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศไปใชดวยการ ดวยการระบุถึงวิธีการนําวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศที่เสร็จ
สมบูรณไปใชในหนวยงานบริการพยาบาลอื่น ๆ ดวยการประกาศ มีการกําหนดขอบเขตของการ
นําไปใช การจัดทําเอกสารคูมือ/วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ เอกสารระเบียบปฏิบัติ/คูมือการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ (Procedure/Work Instruction) รวมถึงการใหความรู การสรางความตระหนัก
และการฝกทักษะแกผูปฏิบัติที่เกี่ยวของ   
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) เปนการประเมินผลการดําเนินงาน 
ที่มีการระบุถึงวิธีการประเมินผล โดยตองครอบคลุมทั้งในระยะการนําวิธีปฏิบัติไปใช และการ
ประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน การประเมินผลในระยะการปฏิบัติ จะตองระบุวิธีการติดตาม 
กํากับการปฏิบัติงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ และการยอมรับของบุคลากรในการนําวิธี
ปฏิบัติไปใชสวนการประเมินผลจะตองครอบคลุมปจจัยนําเขา วิธีการประเมินผล และผลลัพธ/
ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ   มีการระบุวิธีการเผยแพรผลการ
ดําเนินงานและจํานวนแหลงที่เผยแพรวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ไปสูหนวยงานบริการ
พยาบาล/องคกรพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ วิธีการสงเสริม/สนบัสนุนใหหนวยงาน
บริการพยาบาลอื่น ๆ สามารถดําเนินการตามวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ แลวเกิดผลการ
ดําเนินงานที่ดี ตลอดจนวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในแวดวงวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ 
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2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการสังเคราะหงานวิจัยการจัดการภาวะอวนในเด็ก 
 

สภาการพยาบาล (2552) ไดกําหนดสมรรถนะและขอบเขตผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไว
ทั้งหมด 9 ขอ การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็กเปนการใชสมรรถนะหลาย
สมรรถนะเนื่องจากต องอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ที่เปนปจจุบันโดยซึ่งสมรรถนะที่เกี่ยวของดังนี้ 
 สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 
ครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการ
ฟนฟูสภาพการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ บูรณาการความรูเกี่ยวกับภาวะอวนในเด็ก จากการใช
หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยเพื่อใหเปนแนวทางออกแบบการพยาบาลการดูแลเด็กอวน  
 สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) การปฏิบัติที่แสดงถึง
สมรรถนะใหขอมูลความรูเกี่ยวกับภาวะอวนในเด็ก การจัดการภาวะอวนในเด็กโดยการ สอนและ
ใหคําแนะนําเปนพี่เล้ียงแกพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแลเด็กอวน ใหคําแนะนําครอบครัว
เด็กอวน และชุมชนที่เด็กอวนอาศัยอยู 
 สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 
และชุมชน (Consultation) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีม
สุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพเด็กอวนโดยการประมวลขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ         
ในการดูแลเด็กอวน 

สมรรถนะที่  4 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) การปฏิบัติ
ที่แสดงถึงสมรรถนะ ดําเนินการใหเกิดแนวการปฏิบัติพยาบาลที่เปนเลิศในการดูแลเด็กอวน               
เพื่อพัฒนาใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

สมรรถนะที่  5 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ
กับการจัดการภาวะอวนในเด็กเพื่อสรางแนวปฏิบัติพยาบาลที่เปนเลิศใชในการปฏิบัติงาน เผยแพร
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผู
ปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดจะเห็นไดวาภาวะอวนในเด็กนั้นเกิดจากความไมสมดุล
ของพลังงานเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคและการใชพลังงานในชีวิตประจําวันมีงานวิจัย
เกี่ยวกับวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวแตยังขาดการวิเคราะห สังเคราะหวิธีการที่ดีที่สุด หาก
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สังเคราะหงานวิจัยจะทําใหมีวิธีการจัดการภาวะอวนในเด็กที่ชัดเจนและเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลที่ดีที่สุด ซ่ึงสามารถนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดไดดังแผนภูมิที่ 2.1 
 

2.6 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 

  
  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย ท้ังในประเทศและตางประเทศ  
   ระดับ 1,2 และ 3                          

การวิเคราะห 

วิธีการประเมนิผล

ของการจัดการ

ภาวะอวนในเด็ก 

การประเมินภาวะ

อวนในเดก็ 

วิธีการจัดการภาวะอวนในเด็ก 
-  การใชครอบครัวเปนฐาน 

-  การใชโรงเรยีนเปนฐาน 

-  การใชชุมชนเปนฐาน 

การสังเคราะห 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลที่เปนเลิศ 
เพื่อจัดการภาวะอวนในเดก็ 
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