
 
 
 
 

 
 

 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนแบบทบทวนเอกสาร (Documentary research) โดยการรวบรวม วิเคราะห 
สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็ก ทั้งประเทศไทยและตางประเทศที่มีระดับ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1-3 (Melnyk. 2004 : Melynk&Fineout-Overholt. 
2005 อางถึงในฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2551) โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของ
ศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Soukup. 2000) โดยผูวิจัยใช 2 ขั้นตอนจากที่กําหนดในรูปแบบ
ทั้งหมด  4 ขั้นตอนไดแก  1) ระยะตัวกระตุนในการกําหนดปญหา (Evidence – Trigger) และ          
2) ระยะการทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Evidence 
Observed Phase) หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ
เพื่อจัดการภาวะอวน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ระยะตัวกระตุนในการกําหนดปญหา (Evidence – Trigger) หมายถึง ตัวกระตุนที่ทําให
เกิดปญหาทางคลินิก โดยตัวกระตุนนี้อาจจะเกิดจากการปฏิบัติ (Practice Triggers) หรือมาจาก
ความรูจากการคนควา (Knowledge Triggers) ซ่ึงสิ่งที่กระตุนใหผูศึกษาสนใจในการสังเคราะห
งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็กมาจากความรูตาง ๆ  ดังนี้  

     1.1  สถิติการเกิดภาวะอวนในเด็ก ประเทศไทยมีอุบัติการณของภาวะนี้เพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง จากการสํารวจของกรมอนามัยปพ.ศ. 2544  2545 และ 2546 พบเด็กนักเรียนระดับอนุบาลถึง                    
ระดับประถมศึกษามีภาวะอวนหรือโภชนาการเกินรอยละ 12.3 12.8 และ 13.4 ตามลําดับ           
(กรมอนามัย. 2546)  เด็กอายุ 1 - 5 ป และเด็กอายุ 6 - 9  รอยละ11 - 12 มีน้ําหนักตัว (Weight for 
Height) อยูในเกณฑ ทวม ถึง อวน และสัดสวนนี้เพิ่มเปนรอยละ 14.9 เมื่ออายุ 10 - 14 ป เด็กในเขต
เทศบาลมีสัดสวนของทวมและอวนมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาล เด็กในกทม. และภาคกลางมี
สัดสวนของเด็กทวม เร่ิมอวน และ อวนสูงกวาภาคอื่น (สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย. 
2554) ซ่ึงจากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาภาวะอวนในเด็กมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและสภาพการ
เปล่ียนแปลงของชุมชนโดยเฉพาะชุมชนเขตเมืองพบวาเด็กในพื้นที่ดังกลาวมีภาวะอวนมากกวาเด็ก
ในเขตอื่นซึ่งชี้ใหเห็นในเบื้องตนวาความเจริญหรือความทันสมัยที่กระทบตอความเปนเมืองนั้น
สงผลกระทบตออัตราภาวะอวนของเด็ก 

     1.2  ผลกระทบจากภาวะอวนที่มีตอเด็ก ครอบครัว สังคมและระบบสุขภาพภาวะอวน  
สงผลกระทบโดยตรงตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ดังรายงานผลการวิจัยในประเทศไทย          
สวนใหญบงชี้สอดคลองกันวาเด็กไทยที่มีภาวะอวนมีจะระดับโคเลสเตอรอลคอนขางสูง และภาวะ
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นี้จะทําใหเกิดโรคอื่น ๆ ตามมาไดทั้งในวัยเด็กและเมื่อเติบโตเปนผูใหญ โดยเฉพาะโรคที่พบใน                           
วัยผูใหญนั้นมักเปนโรคเรื้อรังที่เปนภาระตอระบบเศรษฐกิจและระบบสุขภาพอยางมากในปจจุบัน
และอนาคต เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคทางเดิน
หายใจ ขาโกง สวนในแงของจิตใจพบวาเด็กอวนมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดจากปญหาการถูก
เพื่อนลอ และการไมไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน รวมทั้งถูกสังคมมองภาพลักษณในเชิงลบที่    
ไมกระฉับกระเฉงและไมนาสนใจ ทําใหขาดความมั่นใจในตนเองไมกลาเขาสังคมและอาจแยกตัว
จากสังคมได (จิตติวัฒน สุประสงคสิน. 2550) ผลกระทบตอสังคมพบวากอใหเกิดความสูญเสีย                   
เชิงเศรษฐกิจไมนอยจากการที่ตองเสียคาใชจายในการบําบัดรักษาโรคอวน จากรายงานเฉพาะใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาประเทศเดียวในปค.ศ. 1990 พบวามูลคาจากการรักษาพยาบาลและคาใชจายที่
เกิดจากโรคอวนสูงถึง 68.8 พันลานเหรียญสหรัฐ  ซ่ึงยังไมรวมถึงมูลคาของผลิตภัณฑ และบริการที่
ใชในการลดน้ําหนักอีกกวา 33 พันลานเหรียญสหรัฐ (ทิพวรรณ ดวงปญญา. 2548)  

    1.3  งานวิจัยดานการจัดการภาวะอวนในเด็กที่พบสวนใหญเปนประเภทวิเคราะหเมตา
เกี่ยวกับการนําโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการบริโภค การใชพลังงานในชีวิตประจําวันมา
วิเคราะห และการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการจัดทําโปรแกรมและวิธีการหลากหลายโดยมีวัตถุประสงค
คลายคลึงกัน คือ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การใชพลังงานในชีวิตประจําวันและลด
ดัชนีมวลกาย เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การสงเสริมการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันโดยการจัดตารางการออกกําลังกายใหเด็ก การจัดกิจกรรมคายใหความรู การจัด
กิจกรรมสอดแทรกเกมส การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษา โดยการประยุกตใชทฤษฎีตาง ๆ         
เชน การเสริมพลังอํานาจ ทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura. 1997) แนวคิดการมี                     
สวนรวมโดยใหผูปกครอง ครู เขามามีสวนรวม เปนตน แตยังไมมีขอสรุปชัดเจนวาวิธีการจัดการใด
เปนวิธีการที่ดีที่นําไปใชจัดการภาวะอวนในเด็ก  แลวไดผลลัพธที่ประสบความสําเร็จที่เปนเลิศหรือ
สามารถใชเปนตนแบบในการนําไปจัดการภาวะอวนในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ระยะการทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศ                 
(Evidence Observed Phase) ในขั้นตอนนี้จะประกอบดวย การสืบคนหลักฐานขอมูล  การประเมิน
ความนาเชื่อถือของหลักฐานขอมูล  การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย  เพื่อหาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศ โดยอาศัยเกณฑการประเมินของโพลิทและเบค (Polit & Beck. 2004) เพื่อใหการ
ทบทวนและการสืบคนหลักฐานมีความถูกตองและนาเชื่อถือมากที่สุด สําหรับการทบทวนและ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะอวนในเด็กมีรายละเอียดการดําเนินงาน
ดังตอไปนี้ 
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      2.1  การสืบคนหลักฐานขอมูล ประกอบดวย 
                2.1.1   เกณฑที่ใชในการสืบคน 
  ผูวิจัยกําหนดที่จะสืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็กตั้งแตป พ.ศ.
2546 - 2555 โดยมีเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้ 

      1)   เปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับมหาบัณฑิต และดุษฎีบณัฑิต
ในประเทศไทยโดยสืบคนจากฐานขอมูลในระบบเครือขายสารสนเทศของหองสมุดหรือศูนย
เอกสารของสถาบันการศึกษาซึ่งจัดการศึกษาในระดับมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต ไดแก 
มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และมหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค  

 2)  เปนงานวิจัยที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของการศึกษาที่มีการตีพิมพลงวารสารใน
ประเทศไทย และที่มีปรากฏรูปเลมอยูในหองสมุดหรือศูนยเอกสารของสถาบันตาง ๆ ที่สืบคนได
จากฐานขอมูล Thailis  

 3)  เปนงานวิจัยตางประเทศที่สืบคนไดจากระบบฐานขอมูลออนไลน  
 4)  เปนงานวิจัยที่มีระดับความนาเชื่อถือระดับ1 – 3 ดังนี้(Melnyk. 2004 : 

Melynk&Fineout-Overholt. 2005 อางในฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2551) 
หลักฐานระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

หรือการวิ เ คราะห เมต า  จากงานวิ จั ย เชิ งทดลองที่ มี ก ารสุ มและมีก ลุ มควบคุมและมี                           
แนวปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - Based Practice Guideline) 

 หลักฐานระดับ 2 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุม
ควบคุม อยางนอย 1 เร่ืองโดยผูวิจัยจะสุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองหรือควบคุม ซ่ึงถือวาเปนของ
แบบงานวิจัยที่มีความตรงภายในมากที่สุด 

 หลักฐานระดับ 3 เปนหลักฐานที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการวางแผนอยางดี
แตไมมีการสุม งานวิจัยชนิดนี้มีความนาเชื่อถือนอยลง เนื่องจากไมมีการสุมกลุมตัวอยางเปน              
กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ทําใหมั่นใจไมไดวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันใน
ตัวแปรทางประชากร หรือตัวแปรทางคลินิกบางอยางที่อาจมีผลตอหัตถการ/การรักษาที่ใชใน      
การวิจัย จึงทําใหความมั่นใจลดลงที่จะบอกวาผลที่เกิดขึ้นเกิดจากหัตถการ/การรักษาจากการวิจัยจริง 
      2.1.2  การกําหนดคําสําคัญเพื่อการสืบคนขอมูล (Key Words) ผูวิจัยระบุคําสําคัญ
เพื่อสืบคนขอมูล ตามหลักการที่กําหนดตัวยอ PICO ตามรายละเอียดดังนี้ (Craig & Smyth. 2002) 
ดังนี้ 
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 P : Patient Population or Problem คือ เด็กอวน 
 I : Intervention  or Area  of Interest  คือ การจัดการภาวะอวน 
 C : Comparison Intervention   - 
 O : Outcome     คือ พฤติกรรมและดัชนีมวลกาย 
 ดังนั้น  คําสําคญัที่จะใชเพื่อการสืบคนขอมูลจากฐานขอมลูตาง ๆ ไดแก 
 คําภาษาไทยประกอบดวย  “เด็ก” “อวน” “เด็กอวน” “โภชนาการเกิน” “โปรแกรมการ
จัดการภาวะอวน” “ การจัดการภาวะอวน”  
 คําภาษาอังกฤษประกอบดวย “School Age+Obesity” “Children+Overweight” 
“Overweight+Intervention” “Childhood+Obesity” 
  จากเกณฑที่ใชในการสืบคนและคําสําคัญเพื่อการสืบคน พบวา ไดงานวิจัยฉบับเต็ม      
(Full Text) ที่เกี่ยวของทั้งสิ้น 30 เร่ือง ชนิดของงานที่เกี่ยวของทั้งหมดประกอบดวย 

1. การวิเคราะหเมตา (Meta Analysis)   5     ช่ือเรื่อง 
2. การทบทวนอยางเปนระบบ  

(Systematic Review Randomized Controlled Trials) 2     ช่ือเรื่อง 
3. แนวปฏิบัติ (Practice Guideline)    1     ช่ือเรื่อง 
4. วิจัยเชิงทดลองแบบการสุมและมีกลุมควบคุม 

(Experimental Randomized Control Trials Study)  7     ช่ือเรื่อง 
5. วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Study )  11   ช่ือเรื่อง 
6. วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   4     ช่ือเรื่อง 

 
3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
3.1.1  ประชากร 

ประชากรในครั้งนี้ เปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็กประกอบดวยงานวิจัย
ที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิตในประเทศไทย และงานวิจัยที่ไมได
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาที่มีการตีพิมพในวารสารประเทศไทยและปรากฏรูปเลมอยูในหองสมุด
หรือศูนยเอกสารของสถาบัน งานวิจัยตางประเทศในฐานขอมูลออนไลนและมีการตีพิมพในวารสาร
ตางประเทศ ที่มีหลักฐานปรากฏตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงป พ.ศ. 2555  
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3.1.2  วิธีการเลือกกลุมตัวอยางและขนาดกลุมตัวอยาง 
การเลือกกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ เปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือก (Inclusion Criteria) ประกอบดวยเปนงานวิจัยที่จัดทํา
เปนรูปเลมฉบับสมบูรณ มีคําสําคัญตามที่ผูวิจัยกําหนดเพื่อการสืบคนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ
อยางนอย 1  คําสําคัญ ผลการสืบคนไดงานวิจัยรวมทั้งสิ้น 30 เร่ือง 

 
3.2  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 1.  การสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของตามเกณฑที่กําหนด ประกอบดวย   2 ขั้นตอน แตละ
ขั้นตอนมีวิธีการรวบรวมขอมูลดังนี้ 
       1.1  กําหนดคําสําคัญ (Key Words) ในการสืบคนทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ประกอบดวย “เด็ก” “อวน” “เด็กอวน” “โภชนาการเกิน”  “โปรแกรมการจัดการภาวะอวน”        
“การจัดการภาวะอวน”“School Age+Obesity” “Children+Overweight” “Overweight+Intervention” 
“Childhood+Obesity” 
       1.2  สืบคนงานวจิัยตามคําสําคัญที่กําหนดดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก 
             1.2.1  การสืบคนดวยมือ (Hand Searching) โดยสํารวจจากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการภาวะอวนในเด็ก 
             1.2.2 การสืบคนดวยคอมพิวเตอร (Computerized Searching) โดยสืบคนจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส Science direct  MD consult   Pubmed central และบริการสืบคนออนไลน
ทางอินเตอรเน็ต ซ่ึงเปนฐานขอมูลของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ในประเทศไทย และฐานขอมูล
วิทยานิพนธและวิจัยในประเทศไทย 
              1.2.3  การสืบคนจากรายการเอกสารอางอิงที่ปรากฎในทายเลมงานวิจยัที่สืบคนได 
 2.  การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑที่กําหนด ดําเนินการโดยการอานงานวิจัยที่สืบคนได
ทั้งหมดโดยเริ่มพิจารณาจาก ช่ือเรื่อง บทคัดยอ และรายละเอียดของงานวิจัย 
 3.  การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเด็กดําเนินการโดยใชแบบสกัดขอมูล
ที่ออกแบบตามหลักการของโพลิคและเบค (Polit & Beck. 2004) โดยหัวขอภาพรวมประกอบดวย   
ชื่อเรื่อง ชื่อผูแตง/ปที่พิมพ ระเบียบวิธีวิจัย/ระดับ/กลุมตัวอยาง วิธีการกระทํา/ระยะเวลา วิธีการ
จัดการ/การวัดผลลัพธ  เครื่องมือ ผลการวิจัย ขอมูลที่สกัดไดจากงานวิจัย การสรุปเพื่อการนําไปใช 
 4.  การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยตามขอมูลท่ีรวบรวม  ดําเนินการโดยแยกแยะและ
จัดระบบขอมูลออกเปน 4 สวน สวนที่ 1 คือ  การประเมินภาวะอวนในเด็ก สวนที่ 2 การจัดระดับ
ภาวะอวนในเด็ก  สวนที่  3  การจัดการภาวะอวนในเด็กและสวนที่ 4 การประเมินผลการจัดการ
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ภาวะอวนในเด็ก  โดยในการประเมินนั้นจะครอบคลุมลักษณะสวนบุคคลของเด็ก การตรวจรางกาย 
บทบาทของครอบครัว บทบาทของบุคคลแวดลอมและอิทธิพลอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการเกิดภาวะอวน   
ในเด็ก การจัดระดับภาวะอวนในเด็กจะคนหาหลักเกณฑที่ชวยแยกแยะระดับตามความรุนแรงของ
ภาวะอวนเพื่อนําไปสูการกําหนดวิธีการจัดการภาวะอวนท่ีดีที่สุดที่เฉพาะและเจาะจง  สําหรับการ
จัดการภาวะอวนในเด็กจะครอบคลุมกระบวนการที่ดําเนินการเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคและ
การออกกําลังกายของเด็กอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งในระดับที่เปนตัวเด็กเอง 
ครอบครัว บุคคลแวดลอมและสิ่งที่มีอิทธิพลอ่ืน ๆ ที่ทําใหเด็กมีภาวะอวน สุดทายการประเมินผล
การจัดการภาวะอวนในเด็กจะครอบคลุมกระบวนการที่สามารถตรวจสอบการจัดการภาวะอวนใน
เด็กวามีความสําเร็จมากนอย ตรงตามเปาหมายหรือเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไว 

 
3.3  การวิเคราะหขอมูล 

 
1.  ใชสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) เพื่อพรรณนาใหทราบลักษณะทางกายภาพของ

งานวิจัย โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) และคํานวณคารอยละ (Percentage)    
ของขอมูลงานวิจัยที่จําแนกในแตละหมวดรายการ 

2.  ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ในขั้นตอนการวิเคราะหและสังเคราะห
งานวิจัยดวยการอานรายงานวิจัยตีความ แยกประเด็น จัดหมวดเนื้อหาที่มีความคลายคลึงและความ
แตกตางและสรุปผลเพื่อคนหาการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการจัดการภาวะอวน
ในเด็กโดยครอบคลุมการประเมินภาวะอวนในเด็ก การจัดระดับภาวะอวนในเด็ก การจัดการภาวะ
อวนในเด็กและการประเมินผลการจัดการภาวะอวนในเด็ก 

 
3.4  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบทบทวนเอกสาร (Documentary Research) ซ่ึงเก็บรวบรวม
ขอมูลจากรายงานวิจัยที่ตีพิมพแลวโดยไมไดเก็บขอมูลจากบุคคล  ซ่ึงแมจะไมมีปฎิสัมพันธระหวาง
ผูวิจัยและผูถูกวิจัย แตการวิจัยนี้ยังคงใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิโดยผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัย
ตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  และผานการรับรอง
จริยธรรมตามเอกสารเลขที่ อ.128/2555 และในการนําเสนอผลการวิจัยที่ใชสถิติพรรณนานั้น         
จะนําเสนอเปนภาพรวม สวนการวิเคราะหเนื้อหาจะตรวจสอบอยางรอบคอบวาไดมีการอางอิง
เอกสารอยางครบถวนและถูกตองทุกครั้ง 

 


