
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหการจัดการภาวะอวนในเด็ก จากงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของ
การศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2546 -
2555 ที่ปรากฏรูปเลมอยูในหองสมุดหรือศูนยเอกสารของสถาบันตาง ๆ หรือสืบคนไดจาก
ฐานขอมูลในระบบเครือขายสารสนเทศของหองสมุดหรือศูนยเอกสารของสถาบันการศึกษา 
ฐานขอมูลออนไลน การคัดเลือกงานวิจัยเปนไปตามรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ
ของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Soukup. 2000) เฉพาะขั้นที่ 1 และ 2  จากทั้งหมด 4 ขั้นตอนแลว
สังเคราะหผลการวิจัยที่พบเพื่อสรางแนวปฏิบัติพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อการจัดการภาวะอวนในเด็ก  
ซ่ึงผลงานการวิจัยแบงงานนําเสนอออกเปน 3 สวนดังนี้ 
 สวนที ่1  ลักษณะทางกายภาพของงานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกบัภาวะอวนในเด็ก 
 สวนที ่2  ผลการวิเคราะหงานวิจยัเกีย่วกับการจัดการภาวะอวนในเดก็  
 สวนที่ 3  ผลการสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก 
 

สวนท่ี 1  ลักษณะทางกายภาพของงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาวะอวนในเด็ก 
 

ประเภทของงาน 
จากการสืบคนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา

ตั้งแตป พ.ศ. 2546 - 2555 ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่มีระดับความนาเชื่อถือหลักฐาน            
เชิงประจักษระดับที่ 1-3 มีจํานวนงานวิจัยทั้งสิ้น 30 ชื่อเรื่อง จําแนกออกเปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษา 12 ชื่อเร่ือง คิดเปนรอยละ 40.00 และงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 18     
ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 60.00 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละของงานวจัิยจําแนกตามประเภทของงาน 

 
ประเภทของงาน จํานวน รอยละ 

งานวิจยัที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
งานวิจยัที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา                

12 
18 

40.00 
  60.00 

รวม 30  (100.00) 
 
ป พ.ศ. ท่ีงานวิจัยเผยแพร 
 จากการจําแนกงานวิจัยตามป พ.ศ. ที่พิมพเผยแพร พบวาตีพิมพในป พ.ศ 2552 มากที่สุด
จํานวน 8 ชื่อเร่ือง คิดเปนรอยละ 26.67 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2549 จํานวน 5 ช่ือเร่ือง คิดเปนรอยละ 
16.67 และพ.ศ. 2550 จํานวน 4 ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 13.33 สวนป พ.ศ.ที่พิมพเผยแพรงานวิจัย
นอยที่สุด คือ พ.ศ. 2546, 2548, 2551 และ 2538 จํานวนปละ 1 ช่ือเร่ือง คิดเปนรอยละ 3.33                         
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 4.2 

จํานวนและรอยละของงานวจัิยจําแนกตามป พ.ศ. ท่ีพิมพผลงานวิจัยเผยแพรและประเภทของงาน 
 

งานวิจัยแตละประเภท (จํานวน) รวม ป พ.ศ ท่ีพิมพงานวิจัย
เผยแพร งานวิจัยท่ีเปนสวน

หนึ่งของการศึกษา 
งานวิจัยท่ีไมเปน
สวนหนึ่งของ
การศึกษา 

จํานวน (รอยละ) 

2546 1 0 1 (3.33) 
2547 2 1 3 (10.00) 
2548 0 1 1 (3.33) 
2549 2 3 5 (16.67) 
2550 2 2 4 (13.33) 
2551 1 0 1 (3.33) 
2552 3 5 8 (26.67) 
2553 0 1 1 (3.33) 
2554 1 1 2 (6.68) 
2555 0 4 4 (13.33) 
รวม 12 18 30 (100.00) 

 
ระดับความเชือ่ถือหลักฐานเชิงประจักษ 

เมื่อแบงแยกงานวิจัยในประเทศและตางประเทศตามระดับความเชื่อถือหลักฐาน                           
เชิงประจักษ พบวาเขาเกณฑหลักฐานระดับ 1 จํานวน 8  ชื่อเร่ือง คิดเปนรอยละ 26.67  หลักฐาน
ระดับ 2  จํานวน  9  ช่ือเรื่อง คิดเปนรอยละ 30.00  และหลักฐานระดับ 3 จํานวน  13 ช่ือเร่ือง คิดเปน
รอยละ 43.33 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 4.3 
จํานวนและรอยละของงานวจัิยจําแนกตามระดับความเชือ่ถือ 

หลักฐานเชิงประจักษและแหลงท่ีผลิตงานวจัิย 
 

แหลงท่ีผลิตงานวิจัย (จํานวน) รวม หลักฐานเชิงประจักษ 

ในประเทศไทย ตางประเทศ จํานวน 
(รอยละ) 

หลักฐานระดบั 1 0 8 8 (26.67) 
หลักฐานระดบั 2 3 6 9 (30.00) 
หลักฐานระดบั 3 11 2 13 (43.33) 

รวม 14 16 30 (100.00) 
 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการภาวะอวนในเด็ก 
 

 จากการวิเคราะหงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและงานวิจัยที่ไมใชสวนหนึ่งของ
การศึกษาจํานวน 30 เร่ือง ผูวิจัยจัดกลุมเนื้อหาออกเปน 4 ประเด็น ไดแก 1) การประเมินภาวะอวน
ในเด็ก 2) การประเมินสภาพเพื่อคัดแยกภาวะอวนในเด็ก 3) การจัดการภาวะอวนในเด็ก และ           
4) วิธีการประเมินผลการจัดการภาวะอวนในเด็ก ดังนี้  
 1.  การประเมินภาวะอวนในเด็ก จากการวิเคราะห พบวามีวิธีการประเมินภาวะอวนในเด็ก 
ดังนี้   
          1.1  การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อนํามาเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) วิธีนี้จะใชคาสัดสวนของ
น้ําหนักและสวนสูงของเด็กไปเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กไทยหาก
สัดสวนของน้ําหนักและสวนสูงของเด็กเกินกวา + 3 S.D. จะถือวาเด็กมีภาวะอวน อยางไรก็ตาม
พบวาหลายงานวิจัยไดใชเกณฑท่ีแตกตางไปจากที่กรมอนามัยกําหนดเชนงานวิจัยของกุลนิตย ศักดิ์
สุภา (2547) กิจติยา รัตนมณี (2547) มลฤดี โชคประจักษ (2552) ศรีสุดา เอกลัคนารัตนและธนัชฌา 
ภัยพยบ (2549) โดยงานวิจัยเหลานี้ใชเกณฑตั้งแต + 2 S.D.  ขึ้นไปโดยใหเหตุผลวาเพื่อจัดการภาวะ
อวนในเด็กตั้งแตระยะเริ่มอวนโดยการชั่งน้ําหนัก  ผูชั่งน้ํ าหนักสวมเสื้อยืด  กางเกงขาสั้น               
ถอดเครื่องประดับที่ไมจําเปนออกทุกชิ้น โดยชั่งน้ําหนัก 2 คร้ัง นํา 2 คาบวกกันแลวหาร 2 ทั้งนี้
เครื่องชั่งน้ําหนักจะตองผานการสอบเทียบและเข็มชี้ตรงที่เลขศูนยกอนการชั่งเพื่อใหไดคาน้ําหนักที่
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แทจริงและมีหนวยวัดเปนกิโลกรัม สวนการวัดสวนสูง เด็กจะตองถอดรองเทาวางสนเทาติดเทาชิด
ผนังโดยมีหนวยวัดเปนเซนติเมตร นําคาน้ําหนักและสวนสูงที่ไดมาเทียบกับเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโตของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย (2542) โดยแปลผลดังนี้ 

-  ภาวะผอม คดิจากน้าํหนกัตามเกณฑสวนสูงแลวนอยกวา – 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 คดิจากน้าํหนกัตามเกณฑสวนสูงอยูระหวาง +1.5 S.D. และ +2 S.D. 
-  ภาวะเริ่มอวน คิดจากน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูระหวาง +2 S.D. และ +3 S.D. 
-  ภาวะอวน คดิจากน้าํหนกัตามเกณฑสวนสูงอยูในชวงตั้งแต +3 S.D. ขึ้นไป  

        1.2  การหาคาดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index : BMI) วิธีนี้เปนการคํานวณภาวะอวน
จากการชั่งน้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม วัดสวนสูงหนวยเปนเมตรนํามาเขาสูตร 

น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) (W) 
สวนสูง(เมตร)²   (H)² 

หากมี BMI มากกวาหรือเทากับ 25 ขึ้นไปจะถือวาเด็กมีภาวะอวน จากการทบทวนงานวิจัย
พบวามีงานวิจัยที่ใชเกณฑนี้คือ สิทธิพร ออนคลัง (2546) และทิพยสุดา ไกรเกตุ (2550) โดยให
เหตุผลวาเปนดัชนีที่มีความสัมพันธกับระดับไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนังในรางกายของคนได
คอนขางดีและสามารถคํานวณไดงาย อีกทั้งยังตัดปญหาการคํานวณไขมันในรางกายเกินความจริง
ในผูที่มีรูปรางเตี้ยและคํานวณต่ํากวาความเปนจริงในคนรูปรางสูง  ซ่ึงแบงเกณฑประเมินได ดังนี้ 

W/H²     มากกวา 40     หมายถึง อวนอันตราย 
W/H²     30 ถึง 40         หมายถึง อวน 
W/H²     25 ถึง 29.9      หมายถึง น้ําหนกัเกนิ 
W/H²     18.5 ถึง 24.9   หมายถึง สมสวน (ปกต)ิ 
W/H²     นอยกวา 18.5  หมายถึง ผอม 

      1.3  การใชเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชน
ไทยอายุ 1 วัน - 19 ป (กรมอนามัย. 2542) วิธีนี้เปนการนําคาน้ําหนักตัวและคาสวนสูงมา
เปรียบเทียบกับเกณฑซ่ึงเปนคาเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษาวิจัยและเก็บขอมูลในเด็กไทยในแตละชวง
อายุ  หากค าน้ํ าหนักตัวและสวนสูงของเด็กมากกว าค ามัธยฐาน  ( เปอร เ ซ็นไทลที่  50)                          
+ 2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) ของน้ําหนักเด็กเพศเดียวกันซึ่งมีสวนสูงเทากัน 
หรือมากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 97 ของน้ําหนักเด็กเพศเดียวกันซ่ึงมีสวนสูงเทากันจะถือวาเด็ก              
มีภาวะอวน   
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เกณฑนี้ยังแบงความรุนแรงของภาวะอวนออกเปน 3 ระดับโดยแบง ตามรอยละของ
เปอรเซ็นไทลที่ 50 ของน้ําหนักตามสวนสูง คือ  

อวนเล็กนอย  หมายถึง น้ําหนักตามสวนสูงมากผิดปกตแิตไมเกิน 140% ของคามัธยฐาน 
อวนปานกลาง  หมายถึง น้ําหนักตามสวนสูงอยูระหวาง 140 – 160%  
อวนมาก  หมายถึง  น้ําหนักตามสวนสูงมากกวา 160%    

 จากการวิเคราะหพบวามีงานวิจัยที่ใชเกณฑนี้คือ นริศรา แสงเทียน (2006) อิสราภา         
(คูวรากุล)ชื่นสุวรรณ (2550) และนริศรา พันธพานิช (2552) เหตุผลที่ใชเกณฑนี้คือเปนเกณฑที่
ศึกษาอางอิงจากเด็กอายุเดียวกันมีสัญชาติไทยเหมือนกัน 

      1.4  การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กและวัยรุนอายุ 2-20 ปตามแบบของศูนย
ควบคุมโรค (Center of Disease Control : CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC. 2000) วิธีนี้เปน
การนําคาน้ําหนักตัวมาเปรียบเทียบกับเกณฑซ่ึงเปนคาเฉลี่ยดวยวิธีการการชั่งน้ําหนัก แลวนําคาที่ได
ไปเทียบกราฟหากน้ําหนักตัว >95 เปอรเซ็นไทลแสดงวาเด็กมีภาวะอวน  จากการวิเคราะหงานวิจัย
พบวามีงานวิจัยที่ใชเกณฑนี้คือ พอล เอ เอสทาบรูคส (2009) และอแมนดา เจ ดีเลยและคณะ (2005) 
โดยงานวิจัยเหลานี้ใชเกณฑตั้งแต 85 เปอรเซ็นไทลขึ้นไปโดยใหเหตุผลวาเด็กกลุมนี้เปนเด็กที่มี               
ความเสี่ยงตอภาวะอวนสูงควรไดรับการดูแลตั้งแตระยะเริ่มแรก   
 2.  ปจจัยท่ีทําใหเด็กอวน จากการวิเคราะหงานวิจัยพบวาภาวะอวนในเด็กเกิดจากปจจัยจาก
ตัวเด็กเอง ครอบครัว โรงเรียน ส่ือและสิ่งแวดลอม ดังนี้   
      2.1  ปจจัยจากตัวเด็ก จากการวิเคราะหงานวิจัยพบวาปจจัยจากตัวเด็กประกอบดวย 
             2.1.1 สุขภาพและสรีระภาพ โดยปกติการมีน้ําหนักตัวเหมาะสม  มีสุขภาพรางกาย
แข็งแรงและพฤติกรรมการบริโภคที่ดี มักไปดวยกัน  แตในเด็กที่มีภาวะอวนจะไมเปนเชนนั้น  
กลาวคือ มีความผิดปกติของการยอยอาหาร หรือการดูดซึมอาหารภายในรางกาย หรือความผิดปกติ
ของฮอรโมน ส่ิงเหลานี้จะทําใหความตองการอาหาร และอัตราการใชสารอาหารในรางกายผิดปกติ 
(ทิพยสุดา ไกรเกต.ุ 2550) หรือโรคของระบบตอมไรทอ เชน  Hypothyoidism Cushing’s Syndrome 
Growth Hormone Deficiency  จะทําใหเด็กมีภาวะอวนไดเนื่องจากรางกายมีการเผาผลาญพลังงาน
ผิดปกติ (Eissa & Gunner. 2004) 
           2.1.2  ความสามารถในการรับรสสัมผัส ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร เชน
เปรี้ยว หวาน เค็ม และขม จะกระตุนปุมสัมผัสของลิ้น ซ่ึงแตละบุคคลจะตางกัน นอกจากนั้นยัง
ขึ้นอยูกับ อายุอีกดวย กลาวคือ เด็กจะมีปุมสัมผัสประมาณ 9,000 ปุมและนอยลงเหลือประมาณ 
3,000  ปุมตามอายุที่มากขึ้น เพราะฉะนั้นเด็กจะมีการรับรสไดเร็วกวาผูใหญ นอกจากนี้  เด็กที่มี
ภาวะอวนเกิดจากรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มีคา Glycemic Index สูง                 
เชน ขนมปงขาว แยมโรล คุกกี้ เปนตนเมื่อรับประทานเขาไปจะถูกยอยเปนน้ําตาลเขาสูกระแสเลือด
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อยางรวดเร็วแลวรางกายปลอยอินซูลินระดับสูงเปนผลใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดลดต่ําลงอยาง
รวดเร็วจึงทําใหหิวบอยตองการรับประทานอาหารมากกวาเด็กปกติ  (ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550) 
           2.1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอารมณ และจิตใจ ปจจัยนี้มีอิทธิพลตอความมากนอยใน
การรับประทานอาหารของเด็ก ทั้งทางตรง และทางออม เชน ความอยากรับประทานจะเพิ่มมากขึ้น
เพราะเคยรูรสชาติมากอน และรูสึกถูกปาก เมื่อไดพบเห็นอาหารนั้นอีก ถึงแมจะอิ่มแลว ก็ยังมีความ
ตองการและสามารถรับประทานไดอีก หรือเด็กที่ขาดความรัก ความอบอุนหรืออยูในภาวะเศราโศก
เสียใจ เชน  อกหัก  อาจจะแสดงออกโดยการรับประทานอาหารใหมากขึ้น เพื่อกลบเกลื่อนความ    
ไมสบายใจ เปนตน (ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550)  กลุมโรคที่มีความผิดปกติของการรับประทาน (Eissa 
& Gunner. 2004 ) เชนโรคบลูลิเมียเด็กมักมีอาการอยากอาหารมากกวาปกติ และแมจะใชวิธีอ่ืน ๆ 
เพื่อควบคุมน้ําหนักตัว เชน การอาเจียน การใชยาถาย หรือยาอื่น ๆ อดอาหาร ออกกําลังกายมากเกนิ
ความจําเปน เปนตน แตก็ไมสามารถหักลางความอยากรับประทานอาหารที่มีอยูได (National Eating 
Disorder. 2009) 
    2.2  ปจจัยจากครอบครัวจากการวิเคราะหงานวิจยัพบวาประกอบดวย 
               2.2.1  ปจจัยดานพันธุกรรม เนื่องจากเด็กที่มีพันธุกรรมโรคอวนมีโอกาสรอยละ     
30 - 80  ที่จะเปนโรคอวน  จากการศึกษาเชิงลึกในระดับพันธุกรรมพบวา ยีนเลปทินเปนยีนหนึ่งที่มี
ความเกี่ยวของกับการเกิดโรคอวนในมนุษย  โดยยีนเลปทินตั้งอยูบนโครโมโซมคูที่ 7 ตําแหนง        
q 31.3 ทําหนาที่ควบคุมการสรางฮอรโมนเลปทินในเซลไขมันของรางกาย ฮอรโมนเลปทินจะทํา
หนาที่ปรับสมดุลพลังงานของรางกายและควบคุมการสะสมไขมันในรางกายและน้ําหนักตัว โดยลด
การรับประทานอาหารและเพิ่มการเผาผลาญพลังงานในรางกาย เมื่อฮอรโมนเลปทินถูกหล่ังออกมา
จะทําใหเกิดความรูสึกอิ่ม  แตในเด็กที่มีภาวะอวน  จะเกิดการกลายพันธุของยีนเลปทินทําใหการ
หล่ังของฮอรโมนนี้ผิดปกติ  สงผลใหเด็กบริโภคอาหารจํานวนมากโดยไมรูสึกอิ่ม ในขณะที่การ           
เผาผลาญพลังงานในรางกายกลับลดนอยลง และเกิดการสะสมของไขมันตามสวนตาง ๆ  ของ
รางกายจนเกิดภาวะอวนตามมาได  (ปาลีรัฐ คงมาชีพและชุติมา ศิริกุลชยานนท. 2551)  หรือการเปน
โรคทางพันธุกรรมไดแกกลุมอาการพราาเดอร วิลลี (Prader-Willi Syndrome) โคเฮน (Cohen) และ
บารเดท-บีเดิล (Bardet-Biedl) ซ่ึงโรคเหลานี้ลักษณะเดนจะอวนบวมฉุทั้งตัวและมีพฤติกรรมกินจุ  
อันเนื่องมาจากระบบการการยอยอาหารผิดปกติ ( Eissa & Gunner. 2004 : Narisara sangthien. 2006 
: ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550) 
            2.2.2  ปจจัยการถายทอดความรู  ทักษะและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
สมาชิกในครอบครัว ใหเด็กโดยแตละครอบครัวจะถายทอดปจจัยเหลานี้หรือใหความรูเด็กใน
ลักษณะที่ตางกัน แมวาจะอยูในสังคมขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมเดียวกันก็ตาม การถายทอด
ความรู  ทักษะและพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะทําใหเด็กไดรับและซึมซับทั้งความมีเหตุมีผล  
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ทัศนคติ  และการแสดงออกจากสมาชิกครอบครัวซ่ึงเปนบุคคลสําคัญในแบบที่ครอบครัวยอมรับทํา
ใหเด็กเรียนรู  จนกลายเปนบริโภคนิสัยที่จะยอมรับหรือปฏิเสธรวมถึงความชอบ หรือไมชอบใน
อาหารนั้น (ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550)  
           2.3  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  จากการวิเคราะหงานวิจัยระบุวา รานขายอาหารในโรงเรียน
และชุมชน วัฒนธรรมการบริโภคในทองถ่ิน การเลียนแบบพฤติกรรมการบริโภคแบบตะวันตก    
จากสื่อตาง ๆ  ที่มีตัวแบบ เชน นักกีฬา หรือดาราที่เด็กชื่นชอบ จะทําใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ    
แลวทําใหนิยมรับประทานอาหารนั้น ๆ  ซ่ึงปจจุบันพบวาอาหารฟาสฟูดเปนอาหารที่ไดรับ       
ความนิยมสูงจากการจําหนายอยางกวางขวาง  หาซ้ือไดทั่วไปและตลอดเวลา  ผนวกกับการใชส่ือ
โฆษณาเสริมจนกลายเปนคานิยมใหม  ทําใหการบริโภคอาหารเหลานี้ในเด็กเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
(Eissa & Gunner. 2004 : ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550) 
  3.  การประเมินสภาพเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็ก 

การประเมินสภาพเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็กสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมเด็กอวน และ กลุมเด็กอวนที่เกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะสุขภาพเด็กอวน
ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังนี้  

1.  การซักประวัติ ประกอบดวย  
     1.1 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน เพื่อใหทราบวาเด็กอวนมีโรคประจําตัวหรือ                

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอวน โดยตองประเมินอาการ  ดังนี้ อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  ถามี
อาการใหนึกถึงโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และความดันน้ําไขสันหลังในกะโหลกศีรษะ
สูง (Pseudo Tumor Cerebri) หายใจลําบากชวงนอนหลับ  งวงนอนชวงกลางวัน  อาจสงสัยการมี
ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Sleep Apnea) เพราะผนังทรวงอกมีไขมันมากชองอกขยายตัวได
นอย ไขมันบริเวณทองมากกระบังลมเคลื่อนไหวไดนอย  หากมีปวดทอง คล่ืนไสและ/หรืออาเจียน 
นึกถึงโรคถุงน้ําดีอักเสบ (Cholecystitis) และนิ่วในถุงน้ําดี (Cholelithiasis) กรณีปวดขอเขาหรือขอ
สะโพกอาจเกิดภาวะขาเกและกระดูกตนขาเคลื่อนหลุด (Slipped Capital Femoral Epiphysis)        
เด็กอวนเพศหญิงที่ประจําเดือนมาไมปกติใหสงสัยภาวะถุงน้ําในรังไข (Polycystic Ovary 
Syndrome) และภาวะขาดฮอรโมนไทรอยด  (Hypothyroidism)  แตถาเด็กมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น    
อยางรวดเร็ว ออนเพลีย ขี้หนาว ทองผูก ผิวแหง ใหนึกถึงภาวะขาดฮอรโมนไทรอยด (Hypothyroid) 
ซ่ึงแมโรคนี้จะไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเด็กอวน  แตจะทําใหการเผาผลาญพลังงานลดลง กรณี
เด็กปสสาวะบอย หิวบอย น้ําหนักลด อาจนึกถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Type II DM)  โรคดังกลาว
เหลานี้บงชี้วาเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะอวนหรืออวนจากโรคประจําตัวที่เปนอยู ซ่ึงตองใช    
การรักษาที่ตนเหตุเฉพาะทาง (Eissa & Gunne. 2004) 
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     1.2 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ใหซักประวัติครอบคลุมเรื่องพัฒนาการ ถาเด็กอวน        
มีพัฒนาการที่ลาชา บงบอกถึงกลุมโรคทางพันธุกรรม การเจริญเติบโตชาบงบอกถึงโรค              
ทางพันธุกรรม และโรคระบบตอมไรทอหรือประวัติการใชยาในอดีต  เพราะจากยาบางชนิดสงผล
ใหอวนได เชน  ยาฮอรโมน ยาคุมกําเนิด  เปนตน (Eissa & Gunner. 2004)  

     1.3 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ควรซักประวัติวาบุคคลในครอบครัวหรือญาติ     
สายตรงมีโรคประจําตัวเหลานี้หรือไม  ไดแก  อวน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวานชนิดที่  2             
ไขมันในเลือดสูง นิ่วในถุงน้ําดีเพราะโรคเหลานี้เปนโรคทางพันธุกรรม (Eissa & Gunner. 2004)   
จะมีผลทําใหเด็กเกิดภาวะอวนได  

     1.4 ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบรักสนับสนุน   
และแบบใชเหตุผลสามารถสงผลทางบวกตอพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมและถูกตองตามหลัก
โภชนาการ และทําใหภาวะน้ําหนักตัวของเด็กอยูในเกณฑปกติ   ในทางตรงกันขาม การอบรม              
เล้ียงดูแบบเผด็จการ แบบควบคุม และแบบเขมงวดจะสงผลทางลบตอพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม
และถูกตองตามหลักโภชนาการ  ซ่ึ งสงผลให เด็กมีภาวะน้ํ าหนัก เกินและภาวะอวนได                           
(อิสราภา (คูวรากุล) ช่ืนสุวรรณ. 2550) 

     1.5  พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและครอบครัว โดยซักประวัติทั้งประเภทและปริมาณ
ของอาหารที่รับประทานทั้งหมดในแตละวัน ประกอบดวยอาหารมื้อหลัก อาหารวาง/ขนม อาหารที่
ใหพลังงานสูงเชน ไกทอด ชีส การดื่มน้ําหวาน/น้ําอัดลม  เปนตน  (อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ.
2550) 

2. การประเมินดานจิตสังคม โดยจะตองสอบถามประวัติการมีภาวะซึมเศรา การใชยาและ
สารเสพติด ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มมากขึ้นได (Eissa &Gunner. 2004) 

3. การตรวจรางกาย  ประกอบดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต              
เพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตสูง และการตรวจรางกายตามระบบ ระบบที่ควรไดรับการประเมิน 
ไดแก   

-  การดูลักษณะใบหนา  เพื่อประเมินรูปหนาที่ผิดปกติ  ซ่ึงสามารถนึกถึงโรคทางพันธุกรรม 
 -  การตรวจตาเพื่อคนหาการบวมของขั้วประสาทตา (Pailledema) โดยจะตองสัมพันธกับ
อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  ซ่ึงสามารถนึกถึงโรคทางสมอง  ที่อาจมีผลทําใหการผลิตฮอรโมน
ผิดปกติและเด็กเจริญเติบโตเร็วผิดปกติ   

-  ตอมทอลซิลโต (Hypertrophy) ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหนอนกรนและเกิดภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ (Sleep Apnea)    

-  ตอมไทรอยดโตเพื่อประเมินโรคไทรอยด เพราะทําใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงาน
ผิดปกติ 
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-  ลักษณะขนดกผิดปกติ (Hirsutism) คือ  ภาวะที่ผูหญิงมีขนเสนใหญ (Terminal hair) ขึ้น
ในลักษณะแบบผูชาย ซ่ึงอาจจะเปนเพียงบางบริเวณหรือทุกบริเวณก็ได โดยพบวาเกือบทุกรายมี
ระดับฮอรโมนเพศชายในเลือดสูง  เกิดจากความผิดปกติของรังไข (Polycystic Ovary Syndrome)
 -  ตรวจหาปนดํา (Acanthosisnigicans) บริเวณตนคอ ขาหนีบ รักแรซ่ึงบงบอกถึงภาวะดื้อ
อินซูลิน ( Insulin Resistance)   

-  ตรวจทองมีกดเจ็บทองสวนบน (Upper Abdominal Tenderness) อาจนึกถึงโรคนิ่วใน      
ถุงน้ําดี  

-  ดูลักษณะลําตัว  บริเวณทองมีรอยแตกลายพบใหนึกถึงกลุมอาการคุชชิง (Cushing 
Syndromes) 

-   มือเทาเล็กผิดปกตินึกถึงกลุมพลาเดอร วิลลี  (Prader Willi Syndrome) 
-  มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวขอสะโพก  นึกถึงภาวะขาโกงมีภาวะขาเก  กระดูก                    

ตนขาเคลื่อนหลุด (Slipped Capital  Femoral Epiohysis) และโรคเบลาท (Blount’s Disease)  
-  ตรวจอัณฑะลงถุงถาอัณฑะไมลงถุงนึกถึงกลุมอาการพราเดอร วิลลี  (Prader Willi 

Syndrome)   
 การตรวจรางกายเหลานี้สามารถนําไปสูการวินิจฉัยโรคที่ทําใหเกิดภาวะอวนหรือ 
ภาวะแทรกซอนของโรคอวน (Eissa & Gunner. 2004) 
 4.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ หากซักประวัติและ/หรือตรวจรางกายพบความผิดปกติ  
ควรตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดังนี้ 1) ตรวจปสสาวะ  (Urine Analysis) กรณีสงสัยถุงน้ําดีอักเสบ   
นิ่วในถุงน้ําดีและเบาหวานชนิดที่ 2   2) ตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือด (Fasting Blood Sugar) 
กรณีสงสัยเบาหวานชนิดที่ 2   3) ตรวจระดับไขมันในกระแสเลือด (Lipid Level) กรณีสงสัยไขมัน
ในเลือดสูง (Dyslipidemia)   4) ตรวจการทํางานของตบั (Liver Enzymes) กรณีสงสัยถุงน้ําดีอักเสบ
และนิ่วในถุงน้ําดี  5) ระดับฮอรโมนไทรอยด  (Thyroid Stimulating Hormone) กรณีสงสัยโรค
ไทรอยด นอกเหนือจากนี้ใหพิจารณาตามขอบงชี้ของความผิดปกติที่ตรวจพบ (Eissa & Gunner. 
2004) 
 5.  การประเมินปจจัยดานสิ่งแวดลอม ท่ีบาน โรงเรียน และชุมชน เชน จํานวนรานขาย
อาหาร ชนิดอาหารที่ขาย อาหารที่ไดรับความนิยมในกลุมเด็ก ชวงเวลาที่นิยมซื้อมาบริโภค สถานที่
ออกกําลังกาย อุปกรณการออกกําลังกาย เพราะจากงานวิจัยระบุวาสภาพแวดลอมสงผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย (Eissa & Gunner. 2004 : ปยมาภรณ โลหทวีมงคล. 
2006 : ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550) 

กรณีเมื่อซักประวัติและตรวจรางกายตามระบบแลวพบความผิดปกติดังตอไปนี้ ใหพิจารณา
สงตอ  
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1)  หยดุหายใจขณะนอนหลบัใหสงตอกุมารแพทยที่เชีย่วชาญระบบทางเดินหายใจ  
2)  นอนกรน ตอมทอลซิลโตใหสงพบแพทยที่เชี่ยวชาญโสตศอนาสิก  
3)  เบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคที่สงสัยเกี่ยวกับตอมไรทอ  ใหสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญดาน

ตอมไรทอ  
4)  ความดนัน้าํไขสันหลังในกะโหลกศีรษะสูงใหสงตอแพทยที่เชีย่วชาญระบบประสาท  
5)  ขาโกงมีภาวะขาเกกระดกูตนขาเคลื่อนหลุดใหสงตอแพทยผูเชีย่วชาญศัลยกรรมกระดูก                         
6)  ซึมเศรา หรือมีกลุมอาการผิดปกติเกีย่วกับการรับประทาน ใหสงพบจิตแพทย  
7)  ความดันโลหิตสูงใหสงพบแพทยโรคไต 8)หากตองการน้ําหนักลดอยางรวดเร็วควร

ปรึกษากุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการจัดการโรคอวนเพื่อพิจารณาการรักษาดวยยา หรือการผาตัด 
(Eissa & Gunner. 2004)  

จะเห็นไดวาการประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็กประกอบดวยการซักประวัติ 
และการตรวจรางกายเปนหลัก หากไมแนในประวัติหรือผลการตรวจยังไมสามารถวินิจฉัยไดให
พิจารณาสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะอวนเพื่อ  
การสงตอในการรักษาตอไป 
 4.  รูปแบบการจัดการภาวะอวนในเด็ก จากการวิเคราะหงานวิจัยการจัดการภาวะอวน 
ในเด็ก จะพบวาสามารถแบงออกเปน 4 รูปแบบหลัก คือ  1) การจัดการภาวะอวนในเด็ก โดยใช
ครอบครัวเปนฐาน (Family-Based)   2) การจัดการภาวะอวนในเด็ก โดยใชโรงเรียนเปนฐาน 
(School-Based)   3) การจัดการภาวะอวนในเด็กโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community-Based) และ         
4) รูปแบบอื่น ๆ ตามตารางที่  4.4 
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ตารางที่ 4.4 
จํานวนงานวิจัยท่ีเปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 

จําแนกตามรปูแบบการจัดการภาวะอวนในเด็ก 
 

รูปแบบการจดัการภาวะอวนในเด็ก  งานวิจัย 

การใช
ครอบครัวเปน

ฐาน  

การใช
โรงเรียนเปน

ฐาน  
 

การใชชุมชน
เปนฐาน  

อ่ืน ๆ 

รวม 
 

งานวิจยัที่เปนสวน
หนึ่งของการศกึษา 

1 7 4 0 12 

งานวิจยัที่ไมเปนสวน
หนึ่งของการศกึษา 

5 6 3 4 18 

รวม 6 13 7 4 30 
 
           4.1  การจัดการภาวะอวนในเด็กโดยใชครอบครัวเปนฐาน  
จากการวิเคราะห พบงานวิจัยที่เกี่ยวของจํานวน 6  เร่ือง (Narisara Sangthien. 2006 : 

Wilfley.et al. 2007 : Estabrooks. 2009 : Niemeier. 2012 : Jacobson. 2012 : Bean. 2012) เหตุผลที่
งานวิจัยเหลานี้ใชครอบครัวเปนฐานในการจัดการภาวะอวนเพราะครอบครัวมีบทบาทใน             
การเลี้ยงดูเด็ก สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร การใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการสนับสนุนใหกําลังใจเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม (Narissara angthien. 2006 : กิจติยา รัตนมณี. 2547) ซ่ึงการจัดการภาวะเด็กอวนโดยใช
ครอบครัวเปนฐานมีวิธีดําเนินการ  ดังนี้  
     1)  การใหความรูผูปกครอง ในการใหความรูผูปกครองนั้นสิ่งสําคัญที่งานวิจัย
เนนคือ เนื้อหาในการใหความรูพบวาเปนเนื้อหาที่ทําใหเด็กปรับพฤติกรรมเพื่อเพิ่มการเผาผลาญ
หรือการใชพลังงานในชีวิตประจําวันและการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนื้อหาความรู
เพื่อปรับพฤติกรรมที่เพิ่มการเผาผลาญหรือการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน  ไดแก  การออกกําลัง
กาย การชวยผูปกครองทํางานบาน  การขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต การจํากัดพฤติกรรมเด็ก เชน         
การกําหนดชั่วโมงในการใชคอมพิวเตอรและดูโทรทัศนรวมกันระหวางเด็กอวนและผูปกครองเพื่อ
ลดจํานวนชั่วโมงของกิจกรรมที่มีการใชพลังงานนอย (Paul A. Estabrooks. 2009) 



 
 
 
 

 
 

60 

 เนื้อหาความรูสําคัญที่ทําใหเด็กปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  คือ ภาวะโภชนาการ
เกิน ภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นกับเด็กอวนเพื่อใหเห็นความสําคัญถึงปญหาภาวะอวนในเด็ก 
(Narissara Sangthien. 2006) การอานฉลากโภชนาการเพื่อคํานวณแคลอรี่ ลักษณะอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง เชน การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล  เปนตน  (Melanie K. Bean. 2012 : Bean at al. 2012)   
  วิธีการใหความรูจะเนนการบรรยายโดยนัดผูปกครองและเด็กอวนมาพรอมกันเปนกลุม
ใหญ  อธิบายเรื่องโภชนาการโดยใชเวลาประมาณ 45 - 60 นาทีพรอมทั้งแจกคูมือเด็กอวน เนื้อหาใน
คูมือประกอบดวยภาวะโภชนาการเกินและภาวะแทรกซอน วิธีการจัดการภาวะอวนโดยการควบคุม
อาหาร อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง สัดสวนอาหารแตละชนิดที่ควรรับประทาน ปริมาณพลังงานที่เด็ก
ควรไดรับภายในหนึ่งวัน วิธีการออกกําลังกาย ปริมาณพลังงานที่ถูกเผาผลาญในแตละกิจกรรม
เพื่อใหนํากลับไปปฏิบัติดวยตนเองตอที่บาน (Narisara sangthien. 2006 : Paul A. Estabrooks. 2009) 
  2)  การสอนและแนะนําใหผูปกครองจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานใน
แตละวันการจดบันทึกที่งานวิจัยระบุไวมีดังนี้  (Melanie K,Bean at al. 2012)   
       2.1)  เวลารับประทานอาหารของเด็ก 
       2.2) ชนิดและปริมาณอาหารวมทั้งเครื่องดื่มทุกชนิดที่เด็กรับประทาน       
ยกเวนน้ํา 
       2.3)  การคํานวณปริมาณพลังงานที่ไดรับจากอาหารที่รับประทานในแตละวัน
และนํามาวิเคราะหทุกสัปดาห  
  3)  การใหคําปรึกษาดานโภชนาการแกผูปกครอง โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําปรึกษา
ที่บานหลังจากการใหเนื้อหาความรูเร่ืองโภชนาการและการออกกําลังกาย  หลังจากนั้นจะมีการนัด
มาซักถามปญหาอุปสรรคหาสาเหตุที่แทจริงหากเด็กอวนมีการปรับปรุงไปในทางที่ดีหรือเปนไป
ตามเปาหมาย  จะใหกําลังใจผูปกครองและใหรางวัลเด็กเพื่อใหคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ดีและรวมกันหา
แนวทางแกไขปญหาที่เปนอุปสรรคตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกันระหวางเด็กอวน ผูปกครอง
และพยาบาลดวยการตั้งเปาหมายข้ันตอไปและชวยกันคิดหาวิธีการที่จะทําใหสําเร็จตามเปาหมาย 
(Narisara Sangthien. 2006 : Jacobson. 2012) 

สรุปไดวาการจัดการภาวะอวนในเด็กโดยใชครอบครัวเปนฐาน จะเนนการใหความรู      
การสอนและแนะนําใหผูปกครองจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานในแตละวันและการให
คําปรึกษาดานโภชนาการแกผูปกครอง   โดยการใหความรูจะตองคํานึงถึงทั้งเนื้อหาและวิธีการให
ความรู  ขณะที่การสอนและแนะนําใหผูปกครองจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานในแตละ
วันจะเนนเวลา ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน สวนการใหคําปรึกษาดาน
โภชนาการแกผูปกครองจะตองรวมกันตั้งเปาหมายรวมกับพยาบาลและเด็กอวนรวมกันหาแนวทาง
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
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 4.2  การใชโรงเรียนเปนฐาน (School-Based) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะ
อวนในเด็ก โดยใชโรงเรียนเปนฐานพบ จํานวน 13 เร่ือง (สิทธิพร ออนคลัง. 2546 : กุลนิตย ศักดิ์
สุภา. 2547 : ศรีสุดา เอกลัคนารัตนและธนัชฌา ภัยพยบ. 2549 : ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550 : Khanittha 
Theprasit. 2552 : Monrudee Chokprajackchad. 2552 : Nongkran Viseskul. 2552 : ทนิศยา จําปา. 
2554 : Zenzen & Kridli. 2009 : Gonzalez-Suarez.et al. 2009 : Quinn. 2011 : Ros’ario. 2012 :      
อิสราภา (คูวรากุล) ช่ืนสุวรรณ. 2550) เหตุผลที่งานวิจัยเหลานี้ใชโรงเรียนเปนฐานในการจัดการ
ภาวะอวน เพราะโรงเรียนเปนสถาบันสังคมที่มีอิทธิพลตอการสรางแบบแผนการขัดเกลาและการ
ถายทอดวัฒนธรรม การใหความรู  กิจกรรมหรือการดําเนินงานที่กอใหเกิดความรู ความเขาใจ      
การปองกัน การรักษา การแกไขปรับปรุง และการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทุกคนในโรงเรียนใหมี
สุขภาพดี ดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข จากการวิเคราะห พบวาการใชโรงเรียนเปนฐานมี
วิธีดําเนินการ  ดังนี้  
               1)  การสงเสริมการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะทําใหรางกายใชพลังงาน  
เกิดการเผาผลาญไขมันที่สะสมในรางกาย  โดยการออกกําลังกายที่จัดใหเด็กจะทําในเวลาหลังเลิก
เรียน (กุลนิตย ศักดิ์สุภา. 2547 : สิทธิพร ออนคลัง. 2554) กิจกรรมการออกกําลังกายที่ใช เชน       
การเตนแอโรบิค กีฬาฟุตบอล วายน้ํา (กุลนิตย ศักดิ์สุภา. 2547) วอลเลยบอล บาสเกตบอล การ
กระโดดเชือก การวิ่งแบดมินตัน (ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550) และการใชโปรแกรม Soft Ware เกี่ยวกบั
การเตน (Magaret Quinn. 2001) ระยะที่ใหเด็กออกกําลังกายประมาณ 30 นาที (สิทธิพร ออนคลัง. 
2546) โดยการออกกําลังกายมีขั้นตอนดังนี้ 
            1.1 อบอุนรางกาย 5 นาทีดวยการเคลื่อนไหวรางกายแบบการยืดเหยียด
กลามเนื้อและเคลื่อนไหวรางกายเพื่อเพิ่มอุณหภูมิของกลามเนื้อที่อยูลึกลงไปใหสูงขึ้นทั้งยังเปน   
การชวยยืดเสนเอ็น (Ligament) และเนื้อเยื่อตางๆทําใหรางกายมีความออนตัว 
               1.2 แอโรบิค 15 นาที โดยเคลื่อนไหวรางกายแบบผสมผสานทั้งแบบอยูกับที่
และเคลื่อนที่  
            1.3 ผอนคลาย 10 นาทีโดยยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญเพื่อใหระบบไหลเวียน
และการทํางานของรางกายสามารถปรับตัวกลับคืนสูระดับเดิม (สิทธิพร ออนคลัง. 2546) 
   2)  การใชตัวแบบเพื่อใหเด็กเห็นประสบการณจากผูอ่ืน เปนการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากภาพพลิกการตูนเพื่อดึงดูดใหเด็กสนใจ  เนื้อหาในการตูนประกอบดวยสาเหตุของการ
เกิดภาวะอวนและวิธีปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะอวน  มีการกําหนดสถานการณของตัวแบบเปนเด็กอวน
เพศชายและหญิงใหเผชิญสถานการณที่เราตาง ๆ เชน พบรานขายขนมกรุบกรอบลดราคาในชุมชน 
นอกจากนี้  ยังผานตัวแบบมีชีวิตจากเพื่อน คือ ใชเพื่อนเปนแบบอยางดานบวกในดานการบริโภค
และการออกกําลังกาย (กิจติยา รัตนมณี. 2547)   



 
 
 
 

 
 

62 

  3)  การควบคุมรับประทานอาหาร เพื่อฝกนิสัยการรับประทานอาหารที่ถูกตอง
ใหแกเด็ก  ซ่ึงตองกําหนดใหกลุมเด็กที่มีภาวะอวนบริโภคอาหารในปริมาณที่นอยลงจากปกติ  แต
เพียงพอกับที่รางกายตองการและรูจักเลือกอาหารที่เปนประโยชน รวมทั้งกําหนดชวงวันในการ
ควบคุมอาหาร  ดังนี้ 
          3.1)  ใหบันทึกขอมูลอาหารที่ รับประทานดวยตนเองสงครูประจําชั้น             
ทุกสัปดาห (ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 2550)   
              3.2)  ใหตั้งเปาหมายในการรับประทานอาหารของตนเอง โดยกําหนดจํานวน
แคลอรี และการตั้งเปาหมายลด เลิกอาหารกลุมที่ทําใหอวน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม อาหารฟาสฟูดส 
ขนมกรุบกรอบรวมกับใหเด็กฝกบันทึกการรับประทานอาหารของตนเอง ถาเปนไปตามเปาหมาย  
จะใหคําชมเชยหรือรางวัล (ศรีสุดา เอกลัคนารัตน และธนัชฌา ภับพยบ. 2549)  
             3.3)  ใหผูปกครองจดบันทึกอาหารที่เด็กรับประทานในแตละวันดวยการสอน
ใหผูปกครองบันทึกเวลา รายการอาหารและปริมาณที่เด็กบริโภคในหนึ่งวันโดยบันทึกสัปดาหละ 4 
วัน  แบงเปนวันธรรมดา 2  วนั วันหยุด 2 วันแลวนํารายการอาหารที่บันทึกมาคํานวณพลังงานและ
วิเคราะหเพื่อปรับพฤติกรรมเดกรวมกับโภชนากรทุกสัปดาห (อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ. 2550) 

     4)  การใหความรูดวยการบรรยายและสื่อการสอน เพื่อใหเด็กและผูปกครองเกิด
ความตระหนักและความสําคัญของการแกไขภาวะอวนในเด็ก โดย 

         4.1)  ใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก 
อาหารและอาหารแลกเปลี่ยน การสอนวิธีอานฉลากโภชนาการ การออกกําลังกาย (Monrudee 
Chokprajakchad. 2552) การควบคุมอาหาร (กุลนิตย ศักดิ์สุภา. 2547) รวมทั้งเปดโอกาสใหเด็กได
เลาภาวะสุขภาพของตนเอง (Monrudee Chokprajakchad. 2552) 

         4.2)  ส่ือการสอนที่ใชมีทั้งกิจกรรมรูปแบบคาย (Monrudee Chokprajakchad. 
2552) ส่ือโปรแกรมคอมพิวเตอรอินเตอรเน็ตเรื่องภาวะอวนและโภชนาการ (Khanitta Theprasit. 
2552 :  Nongkran Viseskul. 2552) และการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน  ซ่ึงเนื้อหาในสื่อ
เหลานี้จะเกี่ยวกับโรคอวนและโภชนาการ ไดแก โภชนบัญญัติ 9 ประการ ไขมันและน้ําตาล ผักและ
ผลไม โดยกําหนดใหเรียนดวยส่ือสัปดาหละ 1 บทคาบเรียนละ 40  -  50 นาที สวนโปรแกรม
อินเทอรเน็ตประกอบดวย 6  องคประกอบคือ  (Nongkran Viseskul. 2552) เนื้อหาหรือบทเรียน 
กระดานสนทนา แอนิเมชั่น แบบฝกหัด เกมสและวิดีโอคลิป เนื้อหาสาระในบทเรียนของโปรแกรม
อินเทอรเน็ต  คือ  โภชนบัญญัติ 9 ประการ (Khanitta Theprasit. 2552 : Nongkran Viseskul. 2552)  

   5)  การใหความรูแกครู โดยการจัดอบรมเพิ่มความรูใหครูเกี่ยวกับโภชนาการ การ
บริโภค กลวิธีในการเพิ่มการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน และเนนใหครูสอนเรื่องการบริโภคผัก
และผลไมแกเด็ก รวมทั้งสงเสริมใหเด็กมีกิจกรรมในชั้นเรียนเพิ่มมากขึ้น (Rafaela Ros´ario. 2012) 
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เนื้อหาความรูประกอบดวย ธงโภชนาการ ชนิดและปริมาณของอาหารที่คนไทยควรรับประทานใน 
1 วันสําหรับเด็กอายุ 6  ปขึ้นไปจนถึงผูใหญและผูสูงอายุ  ซ่ึงแบงตามการใชพลังงานเปน 3 ระดับ 
คือ 1,600  2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี  ปริมาณพลังงานที่ตองการในแตละชวงอายุ อาหารทดแทน  
(กุลนิตย ศักดิ์สุภา. 2547)  วัตถุประสงคของการใหความรูก็เพื่อใหครูถายทอดและชวยปรับ
พฤติกรรมใหแกเด็กอวน(Rafaela Ros´ario. 2012 : อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ. 2550 : ทิพยสุดา              
ไกรเกตุ. 2550) 
  6)  การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษาเปนกลุมแกเด็กอวนโดยการเสริมพลัง
อํานาจ (ศรีสุดา เอกลัคนารัตน และธนัชฌา ภับพยบ. 2549) ดวยวิธีการใหคนพบขอเท็จจริง รูจัก
ตนเองและสะทอนคิดวิเคราะห วิจารณอยางมีเหตุผล วิเคราะหภาวะโภชนาการตนเอง เพื่อให
ตระหนักในปญหาและผลกระทบของโรคอวน  เนนใหเด็กทราบถึงแนวทางการปองกันโรคอวน วิธี
ปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและแนว
ปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อการตั้งเปาหมายของ
ตนเอง  การบริโภคอาหารเพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักของตนเองอยางตอเนื่องการใหกําลังใจเด็ก
ในการควบคุมน้ําหนัก การคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่พึงประสงคเพื่อใหออกกําลังกายและบริโภคอาหาร
ในการควบคุมน้ําหนักของตนเองอยางตอเนื่องและการเสริมสรางความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค (ศรีสุดา เอกลัคนารัตน และธนัชฌา ภับพยบ. 2549) 
 สรุปแลว การจัดการภาวะอวนในเด็กโดยใชโรงเรียนเปนฐานประกอบดวยการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย  การควบคุมรับประทานอาหาร  การใหความรูดวยการบรรยายและสื่อการสอน      
การใหความรูแกครูและการใหคําปรึกษา  โดยการสงเสริมการออกกําลังกายตองเนนการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค การควบคุมรับประทานอาหารตองใหความสําคัญกับการตั้งเปาหมายลดหรือเลิก
รับประทานอาหารที่ทําใหอวนพรอมทั้งจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน การใหความรูดวย
การบรรยายและสื่อการสอนจะตองมีความหลากหลายสอดแทรกความสนุกสนาน การใหความรูแก
ครูและการใหคําปรึกษาควรเนนใหคําปรึกษารายกลุมโดยการเสริมพลังอํานาจ  

4.3  การใชชุมชนเปนฐาน (Community-Based) 
จากการวิเคราะหพบวามีงานวิจัยที่ใชชุมชนเปนฐานทั้งหมด 7 ชื่อเรื่อง (กิจติยา รัตนมณี.

2547 : Piyamaporn Lothaveemongkol. 2006 : Jutamas Chotbang. 2551 : นริศรา พันธพานิช. 2552 : 
Daley.et al. 2005 : Visser.et al. 2007 : Shrewsbury.et all. 2009) เหตุผลที่งานวิจัยเหลานี้ใชชุมชน
เปนฐานในการจัดการภาวะอวนเพราะเปนแนวคิดที่เนนการแกไขปญหาที่แทจริงของชุมชน   
สงเสริมใหชุมชนมองปญหาภาวะอวนในเด็กแบบองครวม  สามารถบูรณาการความรูจากสหสาขา
วิชาชีพมาใชแกปญหาดวยการทํางานเชิงหุนสวน สามารถเขาถึงแหลงขอมูล ใชกลุมชวยเหลือ
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กันเองและ การเสริมพลังใหกับบุคคลในชุมชน ซ่ึงเปนการแกไขปญหาแบบยั่งยืน พบวาการใช
ชุมชนเปนฐานมีวิธีดําเนินการ  ดังนี้  
    1)  การกําหนดนโยบายและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กโดยวิธีการที่ใช
ประกอบดวยการระดมสมองของครู ผูบริหาร เด็กที่มีภาวะอวน ผูปกครองและผูนําชุมชนมารวมกัน
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและประยุกตองคประกอบ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหเกิดผลในทางปฏิบัติ คือ นโยบาย การบริหารจัดการ โครงการรวม
ระหวางโรงเรียนกับชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอสุขภาพ การบริการอนามัย
โรงเรียนและสุขศึกษาในโรงเรียนโดยนํามาตรฐานทั้งหมดมาวิเคราะหและกําหนดแนวทางการ
แกไขใหไดตามมาตรฐาน ( Piyamaporn Lothaveemongkol. 2006 : Jutamas Chotibang. 2551)  
ไดแก  ประกอบดวย การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพโดยหามขายน้ําอัดลมและขนม                 
กรุบกรอบในบริเวณโรงเรียน และในชุมชน การพัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะอวนในเด็กเพื่อ
สงเสริมศักยภาพของแกนนํานักเรียนซึ่งคัดเลือกจากการเสนอชื่อเด็กนักเรียนที่มีคุณลักษณะ                 
ความเปนผูนํา มีความสามารถในการเปนแบบอยางที่ดี และสามารถถายทอดความรูเพื่อเปนตนแบบ
และเปนผูสอนหรือใหคําแนะนําเพื่อนเรื่องโภชนาการ การเพิ่มการใชพลังงานชีวิต การสงเสริม
กิจกรรมทางกายในโรงเรียนและชุมชนโดยกําหนดวันออกกําลังกาย การจัดอาหารกลางวันและ
อาหารวางเพื่อสุขภาพในโรงเรียนโดยใหอยูในความรับผิดชอบของครูคหกรรม การใหความรูเร่ือง
การปองกันโรคอวน การเฝาระวังภาวะโภชนาการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอยเดือนละครั้ง 
และการพัฒนาระบบฐานขอมูลภาวะโภชนาการเด็กในคอมพิวเตอรโดยใหเจาหนาที่สาธารณสขุเปน
ผูรับผิดชอบลงเก็บขอมูลในชุมชนหรือโรงเรียนทุกเดือน (นริศรา พันธพานิช. 2552 : Jutamas 
Chotibang. 2551) 

    2)  การสงเสริมออกกําลังกายในเด็ก  ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน โดยพยาบาลวิชาชีพ 
และแกนนําชุมชนชุมชนรวมออกแบบกิจกรรมการรออกกําลังกายใหแกเด็ก  ครอบครัวและสมาชิก
ในชุมชน    เชน  การปนจักรยาน วิ่ง เตนแอโรบิก  ซ่ึงการจัดกิจกรรมควรมีการระดมความคิดเห็น
ของเด็ก ครอบครัวและสมาชิกในชุมชนถึงวิธีการออกกําลังกายที่ตองการ  แตละครั้งของการออก
กําลังกายจะมีกิจกรรมประกอบดวยการอบอุนรางกาย (Warm up) การใชกําลังกาย  (Exercise) และ
การผอนคลายกลามเนื้อ (Cool Down) ซ่ึงจะสอดแทรกเกมสรวมดวยเพื่อใหเกิดความสนุกสนาน  
ในแตละครั้งจะใชเวลารวมประมาณ 1 ช่ัวโมง  สัปดาหละ 3 ครั้งเพื่อใหเด็กทราบวิธีการและทําจน
เปนกิจวัตร  หลังจากนั้นจะใหเด็กออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน (Amanda J Daley .et al. 2005) 
     3)  การใหความรูเด็ก  ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน โดยใชทีมสหสาขา  ดวยการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับโภชนาการแกเด็กอวนในชุมชนโดยกําหนดเดือนละครั้งเพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับ 
อาหารที่ควรงดและอาหารที่ควรเพิ่มการรับประทาน การแลกเปลี่ยนอาหาร ปริมาณพลังงานที่ควร
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ไดรับ เพื่อใหมีเจตคติที่ดีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการบริโภค ใหคําปรึกษาการออกกําลังกายโดย 
นักกายภาพเดือนละครั้งโดยเนนวิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับชวงวัย และการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค เพื่อกระตุนใหมีการเพิ่มการใชพลังงานอยางนอยสัปดาหละ 3 วันโดยเด็กจะไดรับ
สิทธิเขาเลนฟตเนสใกลโรงเรียนแบบไมเสียคาใชจาย (Dirk Vissers.et al. 2007) การใหความรูใน
การควบคุมน้ําหนักเรื่อง กินอยางไรไมอวน การใชพลังงานในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมและการ
ใหคําชมเชยโดยพยาบาลและกลุมเพื่อนเพื่อเสริมแรงเมื่อกระทําพฤติกรรมได เหมาะสม                           
(กิจติยา รัตนมณี. 2547) 
         4)  การอภิปรายกลุมเพื่อแกไขปญหาและอุปสรรค โดยใหผูปกครองเด็กอวน ผูนําชุมชน 
ครู พยาบาล รวมกันเสนอแนะวิธีแกไขปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักในเด็ก พยาบาล
ใหกําลังใจเด็กอวนเพื่อสงเสริมใหเด็กเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนัก (กิจติยา รัตนมณี. 2547) 
          5)  การกระตุนทางอารมณ ใชพยาบาลกระตุนเตือนเด็กอวนโดยอาจใชกิจกรรมการเยี่ยม
บาน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติโดยการบันทึกพฤติกรรมตนเองในการควบคุมน้ําหนัก (Self-Monitoring) 
เปดโอกาสใหพูดคุยแสดงความคิดเห็น พูดระบายความรูสึกและใหกําลังใจ (กิจติยา รัตนมณี. 2547) 

    6)   การติดตามเยี่ยมบาน ใชการเยี่ยมบานเด็กและครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ  โดย
เนนรวมทั้งมีการสํารวจสิ่งแวดลอมในบานเพื่อประเมินปจจัยเส่ียงและหาปจจัยสงเสริมใหเพิ่มการ
ใชพลังงาน  การติดตามประเมินผลตามเปาหมายเรื่องการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร  ที่วางรวมกันไวซักถามผูปกครองและเด็กอวนถึงปญหาอุปสรรค ขอสงสัย
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม ใหคําแนะนําและการติดตามผลการเยี่ยมบานครั้งตอไป (กิจติยา                     
รัตนมณี. 2547)  มีการโทรศัพทติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Eissa & Gunner. 2004 : 
Estabrooks. 2009) สงขอความใหกําลังใจ และเนนย้ําเปาหมายที่วางรวมกันไวทางโทรศัพท         
ทาง E-mail เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องในทุกสัปดาห (Vanessa                
A Shrewsbury.et al. 2009) 

ระยะเวลาการนัดเพื่อเยี่ยมบานครั้งตอไปจะนัดทุก1 สัปดาหเนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตองกระทําอยางสม่ําเสมอหากเวนระยะการติดตามเกิน 1 สัปดาหจะทําใหไมตอเนื่องและ
ไมไดผล (กิจติยา รัตนมณี.2547 : Eissa & Gunner. 2004 : Estabrooks. 2009) แตหากไมสะดวกอาจ
นัดติดตามทุก 2 สัปดาห  แตระหวางสัปดาหตองมีการสงขอความทางโทรศัพท ทาง E-mail เพื่อเปน
การกระตุนเตือนเปาหมายและใหกําลังใจ (Vanessa A Shrewsbury.et al. 2009) 

โดยสรุป การจัดการภาวะอวนโดยชุมชนเปนฐาน เนนการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กดวยการระดมสมองของครู ผูบริหาร เด็กที่มีภาวะอวน 
ผูปกครองและผูนําชุมชนมารวมกันพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิดของโรงเรียนสงเสริม
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สุขภาพการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ ไดแก ครู ผูปกครอง ผูนําชุมชน แมคา เจาหนาที่สาธารณสุข 
นักโภชนาการ เด็กอวน มาประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทางในการจัดการภาวะอวนในเด็กรวมกัน 
การสงเสริมออกกําลังกายในเด็ก  ครอบครัวและสมาชิกในชุมชนรวมกันเนนการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค  การใหความรูเด็ก  ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน โดยใชทีมสหสาขาเรื่องการ                          
ออกกําลังกายโดยนักกายภาพและเรื่องโภชนาการโดยนักกําหนดอาหาร  เนนการเยี่ยมบานเพื่อเปน
ประเมินสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็ก และติดตามการปฏิบัติตัวของเด็กที่บาน  

4.  วิธีการประเมินผล 
การประเมินผลวากิจกรรมตางๆที่จัดขึ้นเพือ่จัดการภาวะอวนในเดก็ประสบความสําเร็จมาก

นอยเพยีงใดนัน้ งานวจิัยตาง ๆ  ระบุวิธีการดังนี ้
      1.  การวัดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ประกอบดวย 
           1.1  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 5 รายการ  ประกอบดวย  1)  ความทนของ

ระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (เดิน-วิ่งระยะทาง 1 ไมล)โดยใหเด็กวิ่งบนลูวิ่งหรือพ้ืนอื่นๆที่
ราบเรียบใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 1.6 กิโลเมตร)   2)  ดัชนีมวลกาย   3)  ความออนตัว (นั่งงอตวัไป
ขางหนา)โดยใหนั่งเหยียดขาระยะหางสนเทาหาง 1 ชวงไหลเหยียดแขนไปขางหนาวางบนสเกลคาง
ไว 1 วินาที   4)  ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง(ลุกนั่ง) โดยใหผูรับการทดสอบนอนหงาย                 
เขางอ ไขวแขนทั้งสองขางไวที่หนาอกแลวใหลุกนั่งทําใหมากที่สุดใน 1 นาที และ  5)  ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขน (ดึงงอ) โดยใหผูทดสอบจับราวแบบหันฝามือออกจากลําตัว แขนขา
เหยียดเต็มที่เทาไมสัมผัสพื้น ยกตัวขึ้นเหนือราวแลวกลับสูทาเดิม ทําซ้ําใหมากที่สุดไมจํากัดเวลา
ทดสอบ (สิทธิพร ออนคลัง. 2546) 

           1.2  การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงโดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  แลวนําผลทั้ง                      
2  สวนมาเทียบเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย (2542) 
(กุลนิตย ศักดิ์สุภา. 2547 : กิจติยา   รัตนมณี. 2547 : Monrudee Chokprajackchad. 2552 : ศรีสุดา                    
เอกลัคนารัตนและธนัชฌา ภัยพยบ. 2549 : อิสราภา (ควูรากุล) ชื่นสุวรรณ. 2550 : ทิพยสุดา ไกรเกตุ. 
2550) 
            1.3  การหาคาดัชนีมวลกาย  (BMI) โดยการชั่งน้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม             
วัดสวนสูงหนวยเปนเมตร แลวนํามาเขาสูตร (สิทธิพร ออนคลัง. 2546 : Daley.et al. 2005 : 
Shrewsbury.et al. 2009 : Jacobson. 2012) 
    น้ําหนกัตัว(กิโลกรัม) (W) 
       สวนสูง(เมตร)²   (H)² 
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            1.4 การวัดองคประกอบของรางกาย (Body Composition) เปนวิธีการวัด
องคประกอบของรางกายจากความตานทานไฟฟาปริมาณนอย ๆ ประกอบดวย  (Dirk Vissers. et al. 
2007)   
                    1.4.1  น้ําหนักตัว เปนการนําผลรวมของมวลไขมันในรางกาย และมวล           
ไรไขมันในรางกายมาคํานวณระดับของความอวนโดย เทียบกับน้ําหนักมาตรฐาน  

     1.4.2  ดัชนีมวลกาย เปนสูตรที่ใชความสัมพันธระหวางสวนสูงกับน้ําหนักตัว
เชนเดียวกับขอ  1.3  และใชเกณฑคาดัชนีมวลกายปกติ  คือ   18.5  –  22.9 กก./ม2 ซ่ึงคามาตรฐาน
สําหรับชาวเอเชียที่มีอายุมากกวา 18 ป ควรเทากับ 22 กก./ม2 ในผูชาย และเทากับ 21 กก./ม2 ใน
ผูหญิง  
                    1.4.3  เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย คํานวณอัตโนมัติจากเครื่องโดยผูชายมี
คาเฉลี่ย = 15 ± 5% ผูหญิงมีคาเฉลี่ย = 23 ± 5% 
                    1.4.4  สัดสวนเอวตอสะโพก เปนการดูการกระจายของไขมันใตผิวหนัง ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับปริมาณไขมันในชองทองที่ถือวาเปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ คาปกติของสัดสวนเอว
ตอสะโพกในคนเอเชีย เทากับ 0.75  –  0.85 ในผูชาย และเทากับ 0.70  –  0.80 ในผูหญิง ถาวัดแลว
ไดคามากกวา 1.0 ในผูชาย และมากกวา 0.85 ในผูหญิง แสดงวามีไขมันในชองทองมาก  
                    1.4.5  สวนของมวลไรไขมันและมวลไขมัน มวลไรไขมัน คือ ผลรวมของ
กระดูก กลามเนื้อและน้ําในรางกาย สวนของมวลไขมัน คือ ผลตางของน้ําหนักตัวกับมวลไรไขมัน
ในรางกาย  
       1.4.6  ภาวะบวม แสดงถึงการมีน้ําคั่งในเนื้อเยื่อของรางกาย ซ่ึงเปนคาสัดสวน
ของน้ํานอกเซลลตอน้ําทั้งหมดในรางกาย มีคาอยูระหวาง 0.30  –  0.35   
                    1.4.7  อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก เปนปริมาณพลังงานจํานวนนอย
ที่สุดที่รางกายตองการ เพื่อใชในการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย และการควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายใหคงที่  อัตราการเผาผลาญพลังงานจะเพิ่มขึ้นหากรางกายมีการเคลื่อนไหว มีการ
เจริญเติบโตหรือตั้งครรภ เปนตน อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักของแตละคนจะไมเทากัน ซ่ึง
ขึ้นกับอายุและปริมาณกลามเนื้อ ยิ่งมีอายุมากขึ้นการเผาผลาญพลังงานยิ่งลดลง หรือมีปริมาณ
กลามเนื้อนอย(ทําใหมีไขมันสะสมในรางกายมาก) ก็จะมีอัตราการเผาผลาญพลังงานต่ํากวาคนที่มี
ปริมาณกลามเนื้อมาก 35 (Dirk Vissers. et al. 2007)  

            1.5  การวัดเสนรอบเอว (Dirk Vissers. et al. 2007) โดยใหเด็กอยูในทายืน ใชสายวัด                 
วัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือวัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) จับสายวัดแนบกับลําตัว  ไมรัดแนน
และระดับของสายวัด วางอยูในแนวขนานกับพื้นซึ่งวัดเพื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมจึงไมใชเกณฑ (Momrudee  Chokprajakchad. 2552 : Shrewsbury. et al. 2009)   
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2.  การประเมินความรูเก่ียวกับโรคอวน โดยใชแบบทดสอบความรูเด็กในดานโภชนาการ 
(สิทธิพร ออนคลัง. 2546 : นริศรา พันธพานิช. 2552) และวิธีการออกกําลังกาย (Khanitta Theprasit. 
2552) 

3.  การวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน                
เปนแบบสอบถามที่ขอคําถามเปนชนิดเลือกตอบสามระดับ  คือ  มาก ปานกลาง นอย  ประกอบดวย
การควบคุมตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย (สิทธิพร ออนคลัง. 2546)           
และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน (สิทธิพร ออนคลัง. 
2546)  

4.  การประเมินพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนัก เปนแบบสอบถาม ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคและ พฤติกรรมการออกกําลังกาย (กิจติยา รัตนมณี. 2547 : ศรีสุดา เอกลัคนารัตน
และธนัชฌา ภัยพยบ. 2549 : อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ. 2550 : Nongkran Viseskul. 2552 : 
Shrewsbury. et al. 2009 : สิทธิพร ออนคลัง. 2546) 

5.  การเยี่ยมบาน ประเมินโดยเนนสังเกตพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันของเด็กอวน       
และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในบานในแตละครั้งของการเยี่ยม (กิจติยา รัตนมณี. 2547 : 
Eissa & Gunner. 2004 : Estabrooks. 2009 : Shrewsbury. et al. 2009) 

6.  การติดตามปริมาณพลังงานที่เด็กไดรับจากอาหารในหนึ่งวัน  โดยติดตามจากแบบ
บันทึกรายการอาหารที่ผูปกครองบันทึก (Melanie K.Bean. 2012)  เชน ปริมาณการบริโภคอาหาร 
ผักและผลไม (Rafaela Ros’ario. 2012) 
 

สวนท่ี 3 การสังเคราะหแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเดก็ 
 

จากการสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมด 30 เร่ือง ผูวิจัยไดประมวลออกมาเปนแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพสามารถนําไปใชเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยอยูบนพื้นฐานการใชกระบวนการพยาบาลเปนกรอบหลัก  เนื่องจากเปน
เครื่องมือสากลที่พยาบาลวิชาชีพตองใชในการดูแลผูใชบริการโดยทั่วไป หลังจากนั้น  จึงนําสาระ
หลักและรายละเอียดตาง ๆ  ที่เกี่ยวของบรรจุลงในแตละขั้นตอนของการปฏิบัติตามกระบวนการ
พยาบาล ซ่ึง แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กประกอบดวย 4 ขั้นตอน  
ดังนี้  1) การประเมินภาวะอวนในเด็ก  2)  การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็ก             
3)  การจัดการภาวะอวนในเด็ก   4) วิธีการประเมนิผลการจัดการภาวะอวนในเด็ก   ดังแผนภูมิที่ 4.1 
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แผนภูมิท่ี 4.1 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็ก  

  

ประเมินภาวะอวน 
ชั่งน้าํหนักวัดสวนสูงนาํมาเทียนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศ

ชายหญิงอายุ 5-18 ปของกรมอนามัย (2542) คา> 2SD  

เด็กอวน 

ปจจัยท่ีทําใหเด็กอวน 
1.ปจจัยจากตัวเด็กเอง ไดแก สุขภาพ ความสามารถ
ในการรับรสสัมผัส  อารมณ จิตใจ 
2.ปจจัยจากครอบครัว พันธุกรรม การถายทอด
ความรู 
2 ปจจัยจากสิ่งแวดลอม ไดแก รานขายอาหารใน
โรงเรียน ชุมชน พฤติกรรมการบริโภคของคนใน
ชุมชน ซ่ึงจะมีผลทาํใหเพิ่มปริมาณการบริโภค และ
ลดการใชพลงังาน 
 
 

1. การซักประวัติเพือ่การแยกโรค 
     ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีตและ การ
ใชยา ประวัติครอบครัว ลักษณะการเลี้ยงดู พฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กและครอบครัว 
2. การตรวจรางกาย 
     -ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต 
    - การตรวจรางกายตามระบบ 
3. การประเมินจิตสังคม 
4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
5. การสังเกต พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและครอบครัว
ครอบครัว ส่ิงแวดลอม 

วิธีการประเมินผลการจัดการภาวะอวนในเด็ก 
 การวัดพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร  การออกกําลงักายประเมิน 
ภาวะโภชนาการเด็กโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง การเยี่ยมบาน 

จัดการเด็กอวนที่ไมมีภาวะแทรกซอน 

เด็กอวนที่ไมมีภาวะแทรกซอน เด็กอวนที่มีภาวะแทรกซอนหรืออวนจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคประจําตัว 

สงตอแพทยเฉพาะทาง 

  การใชครอบครัวเปนฐาน 
1) การใหความรูผูปกครอง 
 2 )การสอนใหผูปกครองจดบันทึกรายการ
อาหารที่เด็กรับประทาน 
3) การใหคําปรึกษาดานโภชนาการแก
ผูปกครอง 
 

 

การใชโรงเรียนเปนฐาน 
1) การสงเสริมออกกําลงักาย 
2) การควบคุมการรับประทานอาหาร 
3)การใหความรูแกเด็ก ผูปกครองและคร ู
 4) การใหคําปรึกษาแกเด็กโดยการเสริม
พลังอํานาจ 
 
 

 

 

การใชชุมชนเปนฐาน 

1) สรางการมีสวนรวมของผูท่ี 
    เก่ียวของ ไดแก ครู ผูปกครอง ผูนํา 
    ชุมชน แมคา เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
    นักโภชนาการฯ ในการจัดการ 
    รวมกัน เพื่อกําหนดนโยบายในการ 
    จัดการภาวะอวนในเด็กรวมกัน   
2) การสงเสริมการออกกําลังกายแกเด็ก 
ครอบครัวและชุมชน 
3) การใหความรูโดยใชทีมสหสาขา 
4) การใชตัวแบบ 
5) การอภิปรายกลุม 
6)การกระตุนทางอารมณ 
7) การติดตามเยี่ยมบาน 
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จากแผนภูมิที่ 4.1 อธิบายรายละเอียดไดดังนี้ 
1. การประเมินภาวะอวนในเด็ก เปนกระบวนการคัดกรอง ที่ชวยบงชี้วาเด็กที่เปน

กลุมเปาหมายเกิดภาวะอวนระดับใดและไดรับการดูแลหรือสงตอหรือไม การประเมินที่ใชควรเปน
วิธีที่สามารถประเมินภาวะอวนไดอยางแมนตรง งายตอการปฏิบัติ  

จากการวิเคราะหงานวิจัยพบวาการประเมินที่นิยมใช  ไดแก  
-  การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  โดยนําคาน้ําหนักและสวนสูงมาเทียบเกณฑมาตรฐานซึ่ง

เปนเกณฑมาตรฐานทองถ่ินที่ใชกับกลุมเด็กที่มีเชื้อชาติเดียวกันหรือมีสายพันธุผสมระหวางกลุม
อางอิงกับกลุมประชากรที่ศึกษา มาตรฐานของแตละทองถ่ินจึงใชไดเฉพาะในชุมชนหรือประเทศ
ของกลุมเด็กที่ศึกษาเทานั้น สําหรับประเทศไทยไดใชมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทยที่สราง
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) เนื่องจากเปนเกณฑศึกษาจากกลุมประชากรเด็กไทย
ชวงอายุเดียวกันซึ่งมีลักษณะชาติพันธุ การเจริญเติบโตที่คลายคลึงกัน  

-  การวัด BMI  วิธีนี้เหมาะสําหรับผูที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป แตเนื่องจากเด็กแตละชวงวัยมีการ
เจริญเติบโตแตกตางกันจึงไมเหมาะสําหรับเด็ก 

-  การวัดความหนาของไขมัน  เปนการวัดความหนาของไขมันที่สวนหลังของตนแขน วิธีนี้
ตองใชผูที่มีความชํานาญในการวัดและกรณีที่เด็กมีกลามเนื้อใหญ  อาจทําใหการแปลผลผิดพลาดได   

-  การใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงหลักเกณฑนี้ ยึดหลักเพียงความสูงวาเด็กที่สูงเทานี้ควรมี
น้ําหนักตัวเทาใด  ซ่ึงอาจใชไมไดกับเด็กคนที่มีโครงรางใหญ  เนื่องจากถึงแมเด็กจะมีความสูง
เทากัน  แตอาจจะมีน้ําหนักมากกวาเด็กที่มีกระดูกโครงเล็ก  

-  เกณฑสากลขององคการอนามัยโลก พบวายังไมสามารถใชไดทั่วไปเนื่องจากการ
เจริญเติบโตของเด็กแตละชาติพันธุ  มีความแตกตางกัน   

ดังนั้น  ในการประเมินที่ถือวาดีที่สุดที่จะนํามาใชประเมินเด็กไทยที่มีภาวะอวนจึงควรใช
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย (2542) เนื่องจากเปน
เกณฑที่เกิดจากผลศึกษาจากเด็กในแตละชวงอายุในประเทศไทยซึ่งมีชาติพันธุเดียวกัน ลักษณะการ
เจริญเติบโตคลายคลึงกัน และใชประเมินไดงาย ซ่ึงนาจะสะทอนระดับภาวะอวนของเด็กไทยไดตรง
กับสภาพความเปนจริงมากที่สุด  
 ตัวอยางเชนเด็กหญิงอายุ 8 ปน้ําหนัก 45 กิโลกรัมสวนสูง 135 เซนติเมตร เมื่อเทียบเกณฑ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงไดคา +2 S.D. แปลผลวาเปนเด็กอวน ตารางเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต
ของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย (2542)  ดังแผนภูมิที่ 4.2 
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แผนภูมิท่ี 4.2 
การอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิงอายุ 5 - 18 ป 
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 2.  การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็ก 

 การซักประวัติและตรวจรางกายเปนหัวใจสําคัญของกระบวนการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ส่ิงที่วิเคราะหไดจากการซักประวัติและตรวจรางกายจะถูกนํามาใชในการวางแผนจัดการภาวะอวน
ในเด็กใหครอบคลุมกับส่ิงที่ประเมินได  อีกทั้งยังใชกํากับทิศทางการควบคุมน้ําหนักใหแกเด็กและ
ใชพิจารณาการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมกรณีที่จําเปนและเลือกใชเทคโนโลยีการจัดการ
ภาวะอวนที่เหมาะสม ทักษะทางคลินิกของการซักประวัติและตรวจรางกายตองอาศัยความรูดานการ
วินิจฉัยแยกโรคเพื่อใหสามารถคัดแยกเด็กที่มีภาวะอวนที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน  เด็กที่มีภาวะ
อวนและมีภาวะแทรกซอนและเด็กที่มีความผิดปกติของระบบอื่น ๆ  ในรางกายแลวเกิดภาวะอวน  
เพื่อที่จะไดออกแบบวิธีการจัดการไดอยางเหมาะสม  หรืออาจตองพิจารณาสงตอเพื่อรับการ                  
รักษาเฉพาะ    
 การซักประวัติ สุขภาพของเด็กอวนควรครอบคลุมประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน                           
ประวัติเจ็บปวยในอดีต  ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู พฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กและครอบครัว  และปจจัยที่ทําใหเด็กอวน ครอบคลุม ทั้งทางดานตัวเด็กและดาน
ครอบครัว 

การตรวจรางกายตามระบบควรเนนการดูลักษณะใบหนา ลักษณะและการกระจายตัวของ
ขน ดูปนดําลําคอขาหนีบ รักแร ลักษณะลําตัวหนาทอง  ตรวจตา ดูลักษณะมือเทา  การคลํา                    
ตอม ทอลซิล ตอมไทรอยด ถุงอัณฑะ กดทอง 

หลังจากนั้นจะตองนําผลจากการซักประวัติสุขภาพและการตรวจรางกายตามระบบมา
ประมวลแลวคัดแยกเด็กอวนออกเปน 2 ลักษณะไดแก  

1)  เด็กอวนที่มีภาวะแทรกซอน ซ่ึงเด็กกลุมนี้จะตองดําเนินการสงตอเพื่อการรับการรักษา
ตอไป 

 2)  เด็กอวนที่ไมมีภาวะแทรกซอน เด็กกลุมนี้จะตองไดรับการจัดการภาวะอวนตอไป 
การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็กแสดงไดดังแผนภูมทิี่ 4.3  
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แผนภูมิท่ี 4.3 
การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็ก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ปจจัยท่ีทําใหเด็กอวน 

1.  ตัวเด็กเอง 
 ซึมเศรา 

 Eating disorder 
 Hypothyroidisms 
 Cushing’s syndrome 
 Growth hormone deficiency 

 ชอบรับประทาน อาหารรสชาติ
หวาน และมีไขมันสูง 

 อื่นๆ 

2  ดานครอบครัว 

 ญาติสายตรงอวน 

 บุคคลในครอบครัวชอบ
รับประทานอาหารพลังงานสูง            
กินจุ  

3. ดานสิ่งแวดลอม 
 รานขายอาหารในชุมชน/โรงเรียน
ขายอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 
ของทอด น้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบ  

 รับประทานอาหารเลียนแบบ
ตะวันตก 

 วัฒนธรรมการรับประทานใน
ชุมชน/โรงเรียนรับประทาน
สงเสริมการรับประทานอาหารให
พลังงานสูง 

 

การซักประวัติเพื่อแยกโรค 
1.  ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

 ปวดศีรษะ ตาพรามัว        Hypertension และ 
pseudo tumor cerebri 

 หายใจลําบากชวงนอนหลับงวงนอนชวง
กลางวัน Sleep apnea 

 นอย  ปวดทอง คลื่นไสและ/หรืออาเจียน  
Cholecystitis และ cholelithiasis 

 ปวดขอเขาหรือขอสะโพก Slipped capital 
femoral epiphysis 

 ประจําเดือนมาไมปกติ Polycystic ovary 
syndrome และ Hypothyroidism 

 น้ําหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว ออนเพลีย ขี้หนาว 
ทองผูก ผิวแหง Hypothyroidism 

 ปสสาวะบอย หิวบอย น้ําหนักลด Type II 
DM 

2.  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
 พัฒนาการลาชา  Genetic Syndromes 
 เจริญเติบโตชา Genetic Syndromes

และ Endocrine disorders 
 ใชยาฮอรโมน 
 ใชยาคุมกําเนิด 

3.  ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงมีโรคประจําตัว
เหลานี้ 

 อวน  
 ความดันโลหิตสูง 
  เบาหวานชนิดที่ 2  
 ไขมันในเลือดสูง 
  นิ่วในถุงน้ําดี 
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แผนภูมิท่ี 4.3 (ตอ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคัดกรองภาวะสุขภาพ (ตอ) 
4) ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู 

 แบบประชาธิปไตย แบบรักสนับสนุน 
และแบบใชเหตุผลจะ สงผลทางบวกตอพฤติกรรม
การบริโภคและการควบคุมน้ําหนัก 

 แบบเผด็จการ แบบควบคุม และแบบ
เขมงวด จะสงผลทางลบตอพฤติกรรมการบริโภค
และการควบคุมน้ําหนัก 
5) พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและครอบครัว 
เด็ก 

 รับประทานอาหารหลักวันละ.......มื้อ 
 รับประทานอาหารวางวันละ.........มื้อ 

ชนิด..............ปริมาณ....................... 
 รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเชน 

ไกทอด ชีส การด่ืมน้ําหวาน/น้ําอัดลม 
ครอบครัว 

 รับประทานอาหารหลักวันละ.......มื้อ 
 รับประทานอาหารวางวันละ.........มื้อ 

ชนิด..............ปริมาณ....................... 
 รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเชน 

ไกทอด ชีส การด่ืมน้ําหวาน/น้ําอัดลม 

การประเมินดานจิตสงัคม 

 ภาวะซึมเศรา  
 การใชยาและสารเสพติด 

 อื่นๆ ระบุ................................. 
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 3.  การจัดการภาวะอวนในเด็ก  
 การจัดการภาวะอวนที่ดีตองมีการจัดการทุกระดับของภาวะอวนและมีสวนรวมทั้งโดย             
ตัวเด็กเอง  ครอบครัว โรงเรียนและชุมชนเนื่องจากแตละระดับและปฏิสัมพันธทั้งสามสวนเปน
องคประกอบที่มีความสําคัญทัดเทียมกัน  และสงผลซึ่งกันและกันโดยมีผลลัพธปรากฏที่ความสําเร็จ
ในการจัดการภาวะอวนในเดก็   

ในสวนของการจัดการที่ใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน  จะเปนสวนเสริมการจัดการโดย
ตัวเด็กเองเพราะเปนบุคคลสําคัญ  (Significant  Other)  และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลเชิงการขัดเกลา
ทางสังคมแกเด็กดานความรู  ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติไดทั้งทางบวกและทางลบ 

การจัดการที่ใชครอบครัวจะตองใหความสําคัญกับการใหความรูการสอนและแนะนํา
ผูปกครองจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานในแตละวันเนื่องจากครอบครัวมีบทบาทในการ
อบรมเลี้ยงดูเด็ก สนับสนุนใหกําลังใจเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนหนวยท่ี
ใกลชิดกับเด็กมากที่สุด ทั้งยังสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กในดานการรับประทานอาหาร การใช
พลังงานในชีวิตประจําวัน ของเด็กได ดังนั้นการจัดการเด็กอวนโดยใชครอบครัวเปนฐานควรเนน
ใหผูปกครองมีความรูเนื้อหาที่ทําใหเด็กปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเพิ่ม      
การเผาผลาญหรือการใชพลังงานในชีวิตประจําวันเชน การขึ้นลงบันไดแทนใชลิฟต กําหนดชั่วโมง
การใชคอมพิวเตอร เปนตนดังแผนภูมิ 4.4 
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แผนภูมิท่ี 4.4 
รูปแบบการจดัการภาวะอวนโดยการใชครอบครัวเปนฐาน 

 

ในนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
  
 
  
  
 สําหรับการจัดการภาวะอวนโดยใชโรงเรียนเปนฐานเนื่องจากโรงเรียนเปนสถาบันสังคม
เกี่ยวของกับแบบแผนการขัดเกลาและการถายทอดวัฒนธรรม การใหความรู  กิจกรรมหรือ           
การดําเนินงานที่กอใหเกิดความรู  ความเขาใจ  การปองกัน  การรักษา  การแกไขปรับปรุง                 
และการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทุกคนในโรงเรียนใหมีสุขภาพดี ดํารงอยูในสังคมไดอยาง           
มีความสุขเนนการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการใชพลังงานและการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหเอื้อ
ตอการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เชน การจัดตารางการออกกําลังกายใหเด็ก
หลังเลิกเรียน การจัดเมนูสุขภาพ การจดบันทึกรายการที่รับประทาน ดังแผนภูมิที่ 4.5 

 

 

 

การใชครอบครัวเปนฐาน 
1.   การใหความรูผูปกครอง   

• เนื้อหาความรูท่ีตองให คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค  การอานฉลาก
โภชนาการเพื่อคํานวณแคลอรี่ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

• เนื้อหาความรูท่ีควรให  ภาวะอวนและภาวะแทรกซอน ปริมาณพลังงานที่เผาผลาญในแต
ละกิจกรรม และวิธีสงเสริมการใหเด็กเพิ่มการใชพลังงาน  

• วิธีการใหความรู  การบรรยาย      ทําคูมือประกอบการใหความรู   การสาธิต  
 ปฏิบัติจริง  

2.   การสอนและแนะนําใหผูปกครองจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานในแตละวัน
ประกอบดวย 

• เวลารับประทานอาหาร 

• ชนิดและปริมาณรวมทั้งเครื่องดื่ม 

• การคํานวนปริมาณพลังงานที่ไดรับจากอาหารที่รับประทานแตละวันแลวนํามาวิเคราะห
ทุกสัปดาห 

3.   การใหคําปรึกษาดานโภชนาการผูปกครอง โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําปรึกษาที่บานหลังจากให
ความรูเรื่องโภชนาการ 

• ซักถามปญหาอุปสรรคตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกันระหวางเด็กอวน ผูปกครอง
และพยาบาล 

• ต้ังเปาหมายและวิธีการรวมกัน 

• หากทําไดตามเปาหมาย ใหรางวัลและชื่นชมเด็กเพื่อใหคงพฤติกรรมที่ดีไว 
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แผนภูมิท่ี 4.5 
รูปแบบการจดัการภาวะอวนโดยใชโรงเรยีนเปนฐาน 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใชโรงเรียนเปนฐาน  
1.  การสงเสริมการออกกําลังกาย เนนแบบแอโรบิค 
รูปแบบ 

• กิจกรรมกีฬา เชน บาสเกตบอล วอลเลยบอล แบดมินตัน วายน้ํา เปนตน 

• การใชโปรแกรม Soft ware เกี่ยวกับการเตน 
ขั้นตอน 

• อบอุนรางกาย 5 นาที เพื่อเพิ่มอุณหภูมิของกลามเนื้อ และเนื้อเยื่อตางๆทําใหรางกายมี
ความออนตัว 

• แอโรบิค 15 นาที โดยเคลื่อนไหวรางกายแบบผสมผสานทั้งแบบอยูกับที่และเคลื่อนที 

•  ผอนคลาย 10 นาทีโดยยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญเพื่อใหระบบไหลเวียนและการ
ทํางานของรางกายสามารถปรับตัวกลับคืนสูระดับเดิม  

2.  การควบคุมรับประทานอาหาร  

• บันทึกขอมูลอาหารที่รับประทานดวยตนเองสงครูประจําช้ันทุกสัปดาห  

• ต้ังเปาหมายในการรับประทานอาหารของตนเอง โดยกําหนดจํานวนแคลอรี และการ
ต้ังเปาหมายลด เลิกอาหารกลุมที่ทําใหอวน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม อาหารฟาสฟูดส 
ขนมกรุบกรอบ 

• เด็กฝกบันทึกการรับประทานอาหารของตนเอง ถาเปนไปตามเปาหมายจะใหคําชมเชย
หรือรางวัล  
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แผนภูมิท่ี 4.5  (ตอ) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 สวนการจัดการโดยใชชุมชนเปนฐาน เนื่องจาก ในการใหบริการสุขภาพเปนแนวคิดที่เนน
การแกไขปญหาที่แทจริงของชุมชน การมองปญหาแบบองครวม  สามารถบูรณาการความรูจาก   
สหสาขาวิชาชีพมาใชแกปญหา การทํางานแบบหุนสวน เนนความโปรงใส การมีสวนรวมของ
ชุมชน มีทางเลือก เขาถึงแหลงขอมูล กลุมชวยเหลือกันเองและ การเสริมพลังใหกับบุคคล ซ่ึงเปน
การแกไขปญหาแบบยั่งยืนเนนการสรางการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ ไดแก ครู ผูปกครอง ผูนํา

 
การใชโรงเรียนเปนฐาน  

3.   การใหความรูเด็กเก่ียวกับโรคอวน  

• เนื้อหาที่ให โรคอวน ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก อาหารและอาหาร
แลกเปลี่ยน การสอนวิธีอานฉลากโภชนาการ การออกกําลังกาย  การควบคุมอาหาร  โภชน
บัญญัติ 9 ประการ ไขมันและน้ําตาล ผักและผลไม 
สื่อการสอน เชน  

• การจัดคาย  

• การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรอินเตอรเน็ตสอน เรื่องภาวะอวนและโภชนาการ  

• กระดานสนทนา แอนิเมช่ัน  

• แบบฝกหัด เกมส 

• วิดีโอคลิป การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย  
4.   การใหความรูแกครู  

• เกี่ยวกับโภชนาการ การบริโภค กลวิธีในการเพิ่มการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ธง
โภชนาการ ชนิดและปริมาณของอาหารที่คนไทยควรรับประทานใน 1 วันสําหรับเด็ก  

5.  การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษาเปนกลุมแกเด็กอวนโดยการเสริมพลังอํานาจ ดังนี้ 

• การใหคนพบขอเท็จจริง รูจักตนเองและสะทอนคิดวิเคราะห วิจารณอยางมีเหตุผล  

• วิเคราะหภาวะโภชนาการตนเอง    

• แนวทางการปองกันโรคอวน วิธีปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การออก
กําลังกาย การบริโภคอาหารและแนวปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  

• การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อการตั้งเปาหมาย 

• การใหกําลังใจเด็กในการควบคุมน้ําหนัก เพื่อการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค การ
เสริมสรางความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค  
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ชุมชน แมคา เจาหนาที่สาธารณสุข นักโภชนาการ เด็กอวน มารวมประชุมระดมสมองเพื่อหา
แนวทางในการจัดการภาวะอวนในเด็กรวมกัน  เนนการเยี่ ยมบานเพื่อ เปนการประเมิน
สภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็ก และติดตามการปฏิบัติตัวของเด็กที่บาน 
 

แผนภูมิท่ี 4.6 
รูปแบบการจดัการภาวะอวนโดยใชชุมชนเปนฐาน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใชชุมชนเปนฐาน  

1.  การกําหนดนโยบายและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือจัดการภาวะอวนในเด็ก 

• วิธีการที่ใชประกอบดวยการระดมสมองของครู ผูบริหาร เด็กที่มีภาวะอวน ผูปกครอง
และผูนําชุมชนมารวมกันพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

• การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพโดยหามขายน้ําอัดลมและขนมกรุบ
กรอบในบริเวณโรงเรียน และในชุมชน  

• การสงเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชนโดยกําหนดวันออกกําลังกาย –ของเด็กและคน
ในชุมชน 
2.   การสงเสริมออกกําลังกายในเด็ก  ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน โดย 

• สงเสริมใหเด็กอวนออกกําลังกาย แบบแอโรบิก 30 นาทีรวมกับพยาบาลและกลุมเพื่อน  
ประเภทของการออกกําลังกายที่พบมีความหลากหลายขึ้นอยูกับความชอบของเด็ก  เชน  การปน
จักยาน ว่ิง เตน   

• ระดมความคิดเห็นของสมาชิกกลุมเพื่อเลือกวิธีการออกกําลังกายที่ตองการ  มีการ
กําหนดกิจกรรมลวงหนาและเตรียมอุปกรณ   

• การออกกําลังกายจะมีกิจกรรมประกอบดวยการอบอุนรางกาย (Warm up) การใชกําลัง
กาย  (Exercise) และการผอนคลายกลามเนื้อ (Cool down) ซึ่งจะสอดแทรกเกมสรวมดวยเพื่อให
เกิดความสนุกสนาน  ใชเวลารวมประมาณ 1 ช่ัวโมง  สัปดาหละ 3 ครั้งเพื่อใหเกิดการเผาผลาญ
พลังงานแกเด็ก 
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แผนภูมิท่ี 4.6 (ตอ)   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
4.วิธีการวัดประเมิน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใชชุมชนเปนฐาน    

3.   การใหความรูเด็ก  ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน โดยใชทีมสหสาขา   

• พยาบาลวิชาชีพรวมกับผูนําชุมชนกําหนดเดือนละครั้งเพื่อใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโภชนาการ
แกเด็กอวนในชุมชน 

• ใหคําปรึกษาการออกกําลังกายโดยนักกายภาพเดือนละครั้งโดยเนนวิธีการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับชวงวัย และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เพื่อกระตุนใหมีการเพิ่มการใชพลังงาน
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

• การใหความรูในการควบคุมน้ํ าหนักเรื่อง  กินอยางไรไมอวน  การใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันใหเหมาะสมและการใหคําชมเชยโดยพยาบาลและกลุมเพื่อนเพื่อเสริมแรงเมื่อกระทํา
พฤติกรรมไดเหมาะสม  

4.  การอภิปรายกลุม ปญหาและอุปสรรค 

• ใหผูปกครองเด็กอวน ผูนําชุมชน ครู พยาบาล รวมกันเสนอแนะวิธีแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักในเด็ก  

• พยาบาลใหกําลังใจเด็กอวนเพื่อสงเสริมใหเด็กเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  
 5.  การกระตุนทางอารมณ  

• พยาบาลกระตุนเตือนเด็กอวนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติโดยการบันทึกพฤติกรรมตนเองในการ
ควบคุมน้ําหนัก (Self-Monitoring) 

• เปดโอกาสใหพูดคุยแสดงความคิดเห็น พูดระบายความรูสึกและใหกําลังใจ  
6.  การติดตามเยี่ยมบาน การเยี่ยมบานเด็กและครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ   

• การสํารวจสิ่งแวดลอมในบานเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงและหาปจจัยสงเสริมใหเพิ่มการใช
พลังงาน  

• การติดตามประเมินผลตามเปาหมายเรื่องการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร  ที่วางรวมกันไวซักถามผูปกครองและเด็กอวนถึงปญหาอุปสรรค ขอสงสัย
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม ใหคําแนะนําและการติดตามผลการเยี่ยมบานครั้งตอไป  

• มีการโทรศัพทติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงขอความใหกําลังใจ และเนนย้ํา
เปาหมายที่วางรวมกันไวทางโทรศัพท ทาง E-mail เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องในทุกสัปดาห  
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4.  วิธีการวัดประเมิน   
 การวัดโดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเปนการประเมินที่ทําไดงายและสามารถ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงไดชัดเจนแตตองมีการวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายรวมดวยเนื่องจากวิธีการลดน้ําหนักมีหลายวิธีซ่ึงวิธีที่ดีที่สุดคือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การจัดการภาวะอวนในเด็กตองทําใหเกิดดุลลบของพลังงานคือ ปริมาณอาหารที่บริโภค
เขาไปเพื่อใหพลังงานนั้นตองนอยกวาพลังงานที่ใช รางกายจึงจะสามารถดึงไขมันที่สะสมไวมาเผา
ผลาญเปนพลังงาน ดังนั้นหลักในการบําบัดโรคอวนคือ การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและตองอาศัยความรวมมือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน นอกจากนี้ยังมีการ
ติดตามเยี่ยมบานซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อใหขอมูลความรู
เกี่ยวกับภาวะอวนการปองกัน การสงเสริมสุขภาพการจัดการกับภาวะคุกคามตอสุขภาพรวมทั้งการ
รวบรวมขอมูลติดตามประเมินผลลัพธของการจัดการภาวะอวน 
ดังแผนภูมิ 4.7 

 
แผนภูมิท่ี 4.7 

วิธีการประเมินการจัดการภาวะอวนในเดก็ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.  การวัดพฤติกรรม จากแบบประเมินพฤติกรรม บันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแตละ
วัน 

• การรับประทานอาหาร 

• การออกกําลังกาย 
2.  การชั่งน้าํหนักวัดสวนสงูโดยน้ําหนักและสวนสูงมาเทียบเกณฑอางองิการเจริญเติบโตของ
เพศชายหญิงอายุ 5-18 ปของกรมอนามัย (2542) 
3.  การเยี่ยมบาน  

• สังเกตสิ่งแวดลอมในบานและชุมชน 

• พฤติกรรมโดยประเมินตามเปาหมายที่ตั้งรวมกันไว   

• การนัดเพื่อเยีย่มบานครั้งตอไปจะนดัทุก1 สัปดาหแตหากไมสะดวกอาจนัดติดตามทกุ 2 
สัปดาห  แตระหวางสัปดาหตองมีการสงขอความทางโทรศัพท ทาง E-mail เพื่อเปน
การกระตุนเตอืนเปาหมายและใหกําลังใจ 
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 สรุป การจัดการภาวะอวนในเด็กพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการจัดการที่ครอบคลุมทั้ง 
3 ระดับ ไดแก การจัดการโดยครอบครัวเปนฐาน การจัดการโดยโรงเรยีนเปนฐาน และการจัดการ
โดยชุมชนเปนฐาน โดยใชกระบวนการมสีวนรวมของทั้งเด็ก ผูปกครอง ครู ผูนําชุมชน มารวมกนั
ออกแบบระบบการจัดการภาวะอวนในเดก็รวมกนั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


