
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหการจัดการภาวะอวนในเด็ก จากงานวิจัยที่เปน
สวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2546 – 2555 เพื่อสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก                
ผูวิจัยใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการ
พยาบาล ขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 อางถึงใน ฟองคํา  ติลกสกุลชัย. 2549 :         
57 - 59) จาก  2 ขั้นตอนใน 4 ขั้นตอนในการสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการ
ภาวะอวนในเด็ก คือ การคนหาสิ่งกระตุนของการกําหนดปญหา ผูวิจัยไดคนพบปญหาจากสิ่งที่
กระตุนมาจากความรูจากการคนควาโดยพบวา  1) ประเทศไทยมีอุบัติการณของโรคอวนในเด็ก
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลกระทบโดยตรงตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ดังนี้ ดานรางกาย
ผลที่ตามมาจากภาวะอวนคือโรคไขมันในเลือดสูง เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง โรคทางเดิน
หายใจ ขาโกง สวนในแงของจิตใจพบวาเด็กอวนมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาจากการที่ถูกเพื่อนลอ 
และมักจะแยกตัวออกจากสังคม  ความเครียด เด็กมักถูกสังคมมองวางุมงามและไมนาสนใจ บางราย
จะไมมีความมั่นใจทําใหไมกลาเขาสังคมและในที่สุดอาจถอนตัวออกจากสังคมไป เปนภาระแก
ครอบครัวครอบครัวและประเทศชาติเนื่องจากตองสูญเสียคาใชจาย งบประมาณในการดูแลรักษา   
2) งานวิจัยดานการจัดการภาวะอวนในเด็กมีการจัดทําโปรแกรมและวิธีการหลากหลายโดย
วัตถุประสงคเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดดัชนีมวลกาย เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค การสงเสริมใชพลังงานในชีวิตประจําวัน การใหสุขศึกษา โดยการประยุกตใชทฤษฎีตาง ๆ 
การใหผูปกครอง ครู เขามามีสวนรวม แตยังไมมีการสรุปวาการจัดการใดสามารถจัดการภาวะอวน
ในเด็กไดดี   

จากการปฏิบัติที่พยาบาลไมมีแนวทางในการปฏิบัติตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา
มีหลากหลายวิธีตามนโยบายเทานั้น จึงทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการปฏิบัติที่
เปนเลิศ (Evidence Observed Phase) ในขั้นตอนนี้จะประกอบดวย การสืบคนหลักฐานขอมูล        
การประเมินความนาเชื่อถือของหลักฐานขอมูล การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย เพื่อหา        
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก โดยอาศัยเกณฑการประเมินของโพลิท
และเบค (Polit & Beck. 2004) เพื่อใหการทบทวนและการสืบคนหลักฐานมีความถูกตองและ
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นาเชื่อถือมากที่สุด โดยการกําหนดคําสําคัญเพื่อสืบคนหลักฐานเชิงประจักษไดงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ตามเกณฑจํานวน 30 ชื่อเร่ือง จากนั้นนํางานวิจัยที่ไดมาวิเคราะหและสังเคราะห โดยใชวิธีการ
วิเคราะหทีละเรื่อง แลวสรางขอสรุปภาพรวมของความรูที่ไดจากงานวิจัย รวมกับการบูรณาการ   
องคความรูที่ไดจากตํารา เอกสารที่เกี่ยวของ จนไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะ
อวนในเดก็  

จากการสืบคนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตั้งแต
ป พ.ศ. 2546 - 2555 มีจํานวนงานวิจัยทั้งสิ้น 30 ชื่อเรื่อง จําแนกออกเปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา 12 ช่ือเรื่อง คิดเปนรอยละ 40.00 และงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 18 ช่ือเร่ือง
คิดเปนรอยละ 60.00 จําแนกงานวิจัยตามป พ.ศ. ที่พิมพเผยแพร พบวาตีพิมพในป พ.ศ 2552                   
มากที่สุดจํานวน 8 ช่ือเร่ือง คิดเปนรอยละ 26.67 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2549 จํานวน 5 ช่ือเร่ือง                 
คิดเปนรอยละ 16.67 และพ.ศ. 2550 จํานวน 4 ชื่อเร่ือง คิดเปนรอยละ 13.33 สวนป พ.ศ.ที่พิมพ
เผยแพรงานวิจัยนอยที่สุด คือ พ.ศ. 2546  2548  2551 และ 2538 จํานวนปละ 1 ชื่อเร่ือง คิดเปน             
รอยละ 3.33 เมื่อแบงแยกงานวิจัยในประเทศและตางประเทศตามระดับความเชื่อถือหลักฐาน        
เชิงประจักษ พบวาเขาเกณฑหลักฐานระดับ 1 จํานวน 8  ชื่อเร่ือง คิดเปนรอยละ 26.67  หลักฐาน
ระดับ 2 จํานวน  9  ชื่อเร่ือง คิดเปนรอยละ 30.00  และหลักฐานระดับ 3 จํานวน  13 ช่ือเร่ือง คิดเปน
รอยละ 43.33 

ผลการวิเคราะหและสังเคราะหที่ไดมี  4 ประเด็นประกอบดวย  1) การประเมินภาวะอวน     
ในเด็ก  2) การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็ก  3) วิธีการจัดการภาวะอวนในเด็ก             
และ  4) วิธีการประเมินผลของการจัดการภาวะอวนในเด็ก  สวนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ
ประกอบดวย   1.การประเมินภาวะอวนในเด็กเปนกระบวนการเริ่มตนของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ในการบงชี้วาเด็กที่เปนกลุมเปาหมายเกิดภาวะอวนที่ตองไดรับการดูแลหรือยัง การประเมิน
มาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทยซึ่งสรางโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542)        
เปนเครื่องมือที่ประเมินภาวะอวนไดดี งายตอการปฏิบัติ  2. การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะ
อวนในเด็ก ควรซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีตและการใชยา                 
ประวัติครอบครัว ลักษณะการเลี้ยงดู พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและครอบครัว และการตรวจ
รางกายตามระบบเพื่อเปนการคัดแยกเด็กอวนออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก  1) เด็กอวนที่มี
ภาวะแทรกซอน  ที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองดําเนินการสงตอเพื่อการรักษาตอไปและ               
2) เด็กอวนที่ไมมีภาวะแทรกซอน  3. วิธีการจัดการภาวะอวนในเด็ก ตองมีการจัดการแบบมีสวน
รวมทั้งครอบครัว โรงเรียนและชุมชนเนื่องจากทั้งสามสวนเปนองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอมทีม่ี
ผลตอพฤติกรรมของเด็ก  และ  4. วิธีการประเมินผลของการจัดการภาวะอวนในเด็ก เนนการ
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ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การประเมินการชั่งน้ําหนักวัด
สวนสูง และการติดตามเยี่ยมบาน 

 
5.2 อภิปรายผล 

 
 1.  ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของงานวิจัยนี้มีลักษณะเดนคือการสังเคราะหที่มีการนํา
งานวิจัยยอนหลัง 10 ปจนถึงปจจุบัน ที่มีระดับความนาเชื่อถือระดับ1 - 3 ซ่ึงผูวิจัยคนควางานวิจัย
ทั้งหมดที่เกี่ยวของกับปญหาที่กําหนดไว โดยศึกษามีการตรวจสอบงานวิจัยแตละเรื่องอยางละเอียด 
มีเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยเพื่อใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ มีความเที่ยงตามเกณฑที่กําหนด         
จึงจะนํามาทําการสังเคราะหแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กซึ่ง
คูเปอรและลินดเซย (Cooper and Lindsay. 1997) วาการสังเคราะหงานวิจัย ตองมีการประเมินขอมูล
หลังจากที่ไดเก็บรวบรวมงานวิจัยมาแลว ซ่ึงตองสรางเกณฑการตัดสินคุณภาพงานวิจัยแตละเลม    
วามีองคประกอบที่เกี่ยวของกับปญหาที่จะสังเคราะหหรือไม งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรจะมี
คุณภาพและนาเชื่อถือ สอดคลองกับการศึกษากรีนและกลาสโกว (2006) กลาววาการสรางแนว
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือในทางคลินิกตองใชงานวิจัยที่มีระดับ 1 – 3 เพราะเปนงานที่มีการ
ออกแบบการวจิัยและควบคุมควบคุมตัวแปรตามกระบวนการวิทยาศาสตรมาเปนอยางดี 

2.  ผลการวิเคราะหงานวิจัยสามารถแยกประเด็นออกเปน 4 ประเด็น ไดแก การประเมิน
ภาวะอวนในเด็ก การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนในเด็ก วิธีการจัดการภาวะอวนในเด็ก
และวิธีการประเมินผล ในแตละประเด็น งานวิจัยสามารถบอกรายละเอียดวิธีการและระยะเวลาใน
การปฏิบัติในแตละขั้นตอนซึ่งสอดคลองกับกระบวนการพยาบาลที่ตองประกอบดวยการประเมิน
ภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ        
การประเมินผล  (พรศิริ พันธสี. 2555) ดังนี้  1) การประเมินภาวะอวนในเด็ก  2) การประเมินเพื่อ   
คัดแยกประเภทเด็กอวน ถือวาเปนหัวใจสําคัญของกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน
ตองใช ซ่ึงกระบวนการพยาบาลขั้นที่ 1 คือการประเมินสภาพผูปวยถือเปนขั้นตอนสําคัญและเปน
พื้นฐานของกระบวนการพยาบาลตองใชทักษะในการสังเกต การตรวจรางกาย การซักประวัติเพื่อให
การวินิจฉัยที่แมนยําถูกตอง ซ่ึงในการดูแลเด็กอวน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองมีการประเมินเด็ก
เพื่อทําการบงชี้วาเด็กที่เปนกลุมเปาหมายในการดูแลมีภาวะอวนเกิดขึ้นหรือยัง สวนกระบวนการ
พยาบาลขั้นที่ 2 คือการประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอวนเพื่อการวินิจฉัยการพยาบาลและนํามา
ซ่ึงการวางแผนการพยาบาลที่แกไขปญหาไดตรง ซ่ึงกระบวนการนี้เปนวิธีการที่จะใหพยาบาล      
เวชปฏิบัติชุมชนได จัดกลุมเด็กอวนที่มีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน เพื่อใหจัดกิจกรรม
การพยาบาลไดเหมาะสมตามลักษณะของกลุมเปาหมายได สวนกระบวนการที่  3) คือวิธีการจัดการ
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ภาวะอวนในเด็ก ที่เนนการจัดการใน 3 ระดับไดแก ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เปนการจัดการ
ที่ใชการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่ เกี่ยวของกับเด็กมารวมจัดการ สอดคลองกับกระบวน           
การพยาบาลขั้นที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลเปนขั้นตอนของการนําแผนการพยาบาลที่ เขียนใน
ขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ การดําเนินงานในขั้นตอนนี้ตองอาศัยความรูและทักษะเกี่ยวกับ
เทคนิคการพยาบาล หรือกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention) และขั้นตอนสุดทาย คือ 
วิธีการประเมินผลของการจัดการภาวะอวนในเด็ก สอดคลองกับกระบวนการพยาบาลขั้นที่ 5                  
การประเมินผลการพยาบาล เปนขั้นตอนของการประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของกิจกรรม    
การพยาบาลที่ใหแกเด็ก หรือการตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรม การพยาบาลที่มีตอความสําเร็จ   
ในการแกปญหา การประเมินผลการพยาบาลจะ กระทําโดยการเปรียบเทียบขอมูลของพฤติกรรมเดก็             
ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับการพยาบาล (Actual Outcome) กับพฤติกรรมคาดหวังที่กําหนดไว
ในเกณฑประเมินผล 
 3.  ผลการวิเคราะหงานวิจัยพบวาการจัดการภาวะอวนในเด็ก มีการจัดการใน 3 ลักษณะ 
ไดแก การจัดการภาวะอวนในเด็กโดยใชครอบครัวครอบครัวเปนฐาน จะเนนการใหความรู
คําปรึกษาแกผูปกครอง รวมทั้งการสอนการจดบันทึกรายการอาหารที่เด็กรับประทานในแตละวัน 
การจัดการภาวะอวนในเด็กโดยใชโรงเรียนเปนฐานเนนการสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค การควบคุมการรับประทานอาหารใหแกเด็ก โดยมีการตั้งเปาหมายและใชตัวแบบเพื่อให
เห็นประสบการณจากผูอ่ืน รวมทั้งการใหความรูทั้งผูปกครอง ครูและเด็กอวน เกี่ยวกับภาวะอวน 
วิธีการอานฉลาก การควบคุมอาหาร อาหารและการแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายโดยใชรูปแบบ
กิจกรรมคาย การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเปนสื่อ การจัดอบรม และการจัดการภาวะอวนในเด็ก
โดยใชชุมชนเปนฐานเนนการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก
โดยการมีสวนรวมของ  ผูปกครอง  ครู  ผูนําชุมชน  การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              
อยางตอเนื่องดวยการติดตามเยี่ยมบาน ซ่ึงการจัดการภาวะอวนในเด็กทั้งการใชครอบครัว โรงเรียน
และชุมชนเปนฐานสอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวม (Golan and Weizman. 2001) กลาวคือการ
ทํากิจกรรมใด ๆ ที่จะใหประสบความสําเร็จ ตองใหคนที่มีสวนเกี่ยวของมีสวนรวมในการกําหนด
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงหรือกระทําใด ๆ เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนสิ่งใหม ๆ รวมกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของจุฑามาศ โชติบาง (2551) ทําการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม   
การบริโภคเพื่อสุขภาพและกิจกรรมทางกายในเด็กอวน โดยใชหลักการมีสวนรวมของทุกภาคสวน    
จากการศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพและกิจกรรมทางกายในเด็กอวน
โดยการมีสวนรวมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานและการออกกําลังกายได         
อยางมีนัยสําคัญ 
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4.  ผลการสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กมีลักษณะ
เดนคือมี การประเมินเพื่อคัดแยกภาวะอวนในเด็กออกเปน 2 กลุมประกอบดวยกลุมเด็กอวนที่มี
ภาวะแทรกซอนซึ่งตองไดรับการรักษาเฉพาะ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองพิจารณาสงตอและ    
กลุมเด็กอวนที่ไมมีภาวะแทรกซอนเปนกลุมที่ตองไดรับการจัดการภาวะอวนโดยมีวิธีการจัดการ 3 
แบบ ไดแก การจัดการโดยใชครอบครัวเปนฐาน การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน และการจัดการ
โดยใชชุมชนเปนฐานดวยกัน ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็ก        
จะเนนการสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันเด็กอวนไมใหเกิดภาวะแทรกซอน สอดคลองกับมิติ   
การสงเสริมสุขภาพ  4 มิติคือ การสงเสริมสุขภาพเปนกลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพ       
การปองกันโรคเปนมาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรครวมทั้งการสรางภูมิคุมกันเฉพาะโรคดวย
วิธีการตาง ๆ เพื่อมิใหเกิดโรค  การรักษาโรคเปนการวินิจฉัยแลวรีบใหการรักษาดวยวิธีที่ไดผลดี
ที่สุดและปลอดภัยที่สุดและการฟนฟูสภาพ คือ  การใชมาตรการฟนฟูใหกลับมามีสภาพใกลเคียง
ปกติที่สุดเทาที่จะทําได  (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2555) ซ่ึงภาวะอวนในเด็กเปนโรคที่สามารถ
ปองกันไดและรักษาไดเมื่อประเมินพบหรือไดรับการวินิจฉัยแลวจําเปนตองใหการรักษาโดยเร็ว 
การที่จะปองกันภาวะแทรกซอนและรักษาภาวะอวนในเด็กนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพจําเปนตอง
อาศัยความรูที่ทันสมัยและผานการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ เกี่ยวของกับการจัดการภาวะอวน  
ในเด็กจึงพบวาอยูในขอบเขตของ 4 ประเด็นนี้ดังเชนกับการศึกษาเพ็ญนภา พงษศรี (2552) พบวา       
การใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเด็กซึ่งประกอบดวยการประเมิน การปองกัน การรักษา และ
ฟนฟูสงผลใหเด็กมีสุขภาพดีขึ้นและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใชดังนี ้
 1.  ดานการปฏิบัต ิ
      1.1  ควรมีการนําแนวปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กไปใชกับเด็กอวนที่ไม
มีภาวะแทรกซอนและประเมินผลลัพธในแงของพฤติกรรมและน้ําหนกัที่เปล่ียนแปลง 
       1.2  ควรนําแนวปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กเสนอตอผูบริหารของ
โรงพยาบาล โรงเรียนและชุมชนบรรจุในแผนงานหรือโครงการของการสรางเสริมสุขภาพหรือการ
ปองกันโรค และดําเนินการจัดจัดกิจกรรมและสิ่งแวดลอมใหเด็กที่มีภาวะอวนอยางเปนรูปธรรม 
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        1.3  นําผลการวิจัยไปใชออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับพยาบาลใชกับครูการ
จัดกิจกรรมการสงเสริมการใชพลังงานและการจัดสิ่งแวดลอมของโรงเรียน ในการเยี่ยมครอบครัว
โดยผูดูแลหรือในกิจกรรมที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของชุมชน 
 2.  ดานการวิจัย 
      2.1  ควรนําแนวปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กไปออกแบบดวยการวิจัย
แบบกึ่งทดลองโดยใชกับเด็กที่มีภาวะอวนกลุมที่ไมมีภาวะแทรกซอนเพื่อทดสอบประสิทธิผล 
      2.2   ควรเพิ่มจาํนวนงานวิจยัที่ใชในการวิเคราะหโดยเฉพาะงานวจิยัระดับ 2 เพื่อใหได
รูปแบบวิธีการจัดการภาวะอวนที่มีความหลากหลายเพิ่มขึ้นและเพิ่มงานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
ทําใหเด็กอวนเพื่อแบงระดับความเสี่ยงของภาวะอวนในเด็กเพื่อใหมวีิธีการจัดการเฉพาะกลุมนัน้ ๆ  
ระบุหรือเพิ่มคาํสําคัญที่ใชสืบคน  เชน School Age+ Obesity+ Cntervention  Obesity+ children+ 
intervention เปนตน 
        2.3  วิเคราะหหรือสังเคราะหงานวิจัยในรูปแบบที่ใชกระบวนการวิจัยที่มีความเขมงวด
มากขึ้น เชน การวิเคราะหแบบเมตาเพื่อใหมีระดับความเชื่อถือเพิ่มขึ้น  
 


