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แนวทางการพยาบาลในการลดการตีตราทางสังคม 
สำหรับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มภีาวะอ้วน:  

การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
 

ยอดขวัญ ชื่นบาน*, สุวรรณา มณีวงศ์**a, กัลยา ม่ันล้วน*, ปลื้ม รัชตพุฒิพร*** 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง และส่งผลกระทบ  

ไม่เพียงแต่ต่อความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต แต่รวมถึงสุขภาวะทางจิตสังคมและคุณภาพชีวิตตั้งแต่
วัยเรียน การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการนี้ สังเคราะห์งานวิจัยทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพและการวิจัย
แบบผสมผสานที่ตีพิมพ์อยู่ในฐานข้อมูล Complementary index, CINAHL, MEDLINE, Gale Academic 
OneFile, Springer Nature Journals และ Biomedical ระหว่าง ปี ค.ศ. 2020-2025 และประเมินคุณภาพ
งานวิจัยโดย MMAT มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ทั้งสิ ้น 15 เรื ่อง ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงปริมาณ 11 เรื ่อง 
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 2 เรื่อง และงานวิจัยเชิงผสมผสาน 2 เรื่อง วิเคราะห์ผลการวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์เชิง
ประเด็น ผลการวิจัยพบว่า การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการนี้ชี้ให้เห็น 5 ประเด็นสำคัญที่จะนำไปสู่  
การพัฒนาแนวการพยาบาลในการลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน 
ประกอบด้วย 1) ระบบและโครงสร้างการดูแล 2) อัตมโนทัศน์และคุณค่าในตนเอง 3) การดำเนินงาน  
เชิงปฏิบัติการ 4) ภาษาและการสื่อสาร และ 5) ความเสมอภาคและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ผลการศึกษานี ้ช่วยให้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องสามารถนำประเด็นดังกล่าวไปพัฒนาแนวทาง  
การพยาบาลในการลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนต่อไป 
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Nursing Guidelines for Reducing Weight-Related Social Stigma among 
Secondary School Students with Obesity: An Integrative Review 

 

Yodkhwan Cheunbun*, Suwanna Maneewong**a,  
Kanlaya Munluan*, Pleum Ratchataputthiporn***

 

Abstract 
Childhood and adolescent obesity are growing global public health concerns. Its 

consequences extend beyond increased future risk of non-communicable diseases to include 
psychosocial well-being and quality of life beginning in the school years. This integrative 
review synthesized quantitative, qualitative, and mixed-methods studies published in 
Complementary Index, CINAHL, MEDLINE, Gale Academic OneFile, Springer Nature Journals, 
and Biomedical databases between 2020 and 2025. Study quality was appraised using the 
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Fifteen studies met the inclusion criteria, comprising 
1 1  quantitative studies, 2  qualitative studies, and 2  mixed-methods studies. The evidence 
was analyzed using thematic analysis. The findings identified five key issues to guide  
the development of nursing guidelines for reducing weight-related social stigma among 
secondary school students with obesity 1) care systems and infrastructure, 2) self-concept 
and self-worth, 3) implementation in practice, 4) language and communication, and 5) equity 
and human dignity.  

These findings can support relevant stakeholders in developing nursing guidelines to 
reduce weight-related social stigma among secondary school students with obesity. 

 

Keywords: Secondary school students; Obesity; Stigma; Nursing guidelines 

 
 

 
* Instructor, Faculty of Nursing, Rattana Bundit University 
** Instructor, Faculty of Nursing, King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 
*** Registered Nurse, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
a Corresponding author: Suwanna Maneewong Email: kaijeaw44@gmail.com 
Received: Feb. 28, 26; Revised: Mar. 20, 26; Accepted: Mar. 21, 26; Published Online: Jul. 7, 26 

mailto:kaijeaw44@gmail.com


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2569): e0280681 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 20 No. 3 (September-December 2026): e0280681 

1053 

บทนำ 
ภาวะอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง และส่งผลกระทบ  

ไม่เพียงแต่ต่อความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต แต่รวมถึงสุขภาวะทางจิตสังคมและคุณภาพชีวิตตั้งแต่
วัยเรียน(1) ในประเทศไทย แนวโน้มภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในวัยเรียนยังน่ากังวล โดยรายงานล่าสุดระบุว่า
เด็กอายุ 6-14 ปีประมาณ 1 ใน 7 มีภาวะน้ำหนักเกิน วัยรุ่น 15-18 ปีประมาณ 1 ใน 8 มีภาวะน้ำหนักเกิน 
และประมาณ 1 ใน 10 มีภาวะอ้วน(2) ในช่วงมัธยมศึกษาวัยรุ่นให้ความสำคัญกับภาพลักษณ์ตนเองและ 
การยอมรับจากกลุ่มเพื่อนสูง ทำให้รูปร่างท่ีแตกต่างจากบรรทัดฐานเพิ่มความเสี่ยงต่อการล้อเลียน การรังแก 
และการเลือกปฏิบัติจนเกิดการตีตราทางสังคม ทั้งในรูปแบบการถูกตีตราจากผู้อื่นและการตีตราต่อตนเอง 
หลักฐานเชิงสังเคราะห์ชี้ว่าการถูกตีตราเรื่องน้ำหนักสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพจิตที่แย่ลงในเด็กและวัยรุ่น(3) 

และการตีตราที ่ร ับรู ้ส ่งผลต่ออาการทางอารมณ์และพฤติกรรมการกินผ่านการตีตราต่อตนเองและ  
ความภาคภูมิใจในร่างกาย(4)  

การพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการลดการตีตราจ ึงมีความสำคัญต่อคุณภาพการดูแล 
แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง การคุ้มครองเด็กในระบบโรงเรียน และการป้องกันผลกระทบด้านจิตสังคม  
หากการดูแลมุ่งเน้นเพียงตัวเลขน้ำหนักโดยไม่คำนึงถึงประสบการณ์การถูกตีตรา อาจยิ่งตอกย้ำความอับอาย 
เพิ่มการหลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการ และลดประสิทธิผลของการดูแลระยะยาว (5,6) แม้มีโปรแกรมในโรงเรยีน 
ที่มุ่งลดการตีตราในวัยรุ ่นและรายงานผลเชิงบวก (7) แต่หลักฐานยังหลากหลายทั้งรูปแบบการแทรกแซง 
กลุ่มเป้าหมาย และตัวชี ้วัด ทำให้จำเป็นต้องสังเคราะห์องค์ความรู้ให้เป็นกรอบแนวทางที่ชัดเจนและ
ประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทเด็กมัธยมศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการครั้งนี้ มุ่งรวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานร่วมสมัยเพื่อจัดทำ
กรอบแนวทางการพยาบาลในการลดการตีตราจากน้ำหนักตัวในเด็กมัธยมศึกษา ครอบคลุมการดูแลระดับ
บุคคล ครอบครัว และโรงเรียน/ชุมชน โดยเน้นการสื่อสารที่ไม่ตีตรา การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และ
การสร้างความสัมพันธ์เชิงบำบัดที่ไว้วางใจ เพื่อสนับสนุนการดูแลภาวะอ้วนอย่างมีศักดิ์ศรีและยั่งยืน(2,5) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อสังเคราะห์หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่ที่จะนำมาสู่การวิเคราะห์
แนวทางปฏิบัติที ่ดีที ่สุด และเสนอแนะแนวทางการดูแลที่สามารถปรับใช้ในบริบทของประเทศไทยได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางการดูแลเพื่อลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนระดับ
มัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ ( Integrated review) เพื ่อสังเคราะห์

หลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด และเสนอแนะแนวทางการดูแลที่สามารถปรับใช้  
ในบริบทของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้เป็นแนวทางในการลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็ก
วัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน การวิจัยครั้งนี้ศึกษางานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่างปี 2020 ถึง 2025 
ครอบคลุมการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และงานวิจัยแบบผสมผสาน โดยการทบทวนวรรณกรรม  
แบบบูรณาการนี้มุ่งเน้นไปที่ผลจากคำสำคัญ ประกอบด้วย  Secondary school, Obesity, Student และ 
Stigma ตามแบบจำลองของ Parahoo(8) เริ่มต้นตั้งแต่การกำหนดคำถาม การค้นคว้าเอกสาร การเลือกศึกษา 
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การประเมินคุณภาพ การสกัดข้อมูล และการสังเคราะห์ผลการวิจัยเพื่อตอบคำถามการวิจัยว่า แนวทาง 
การพยาบาลเด็กวัยเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วนและถูกตีตราทางสังคมเป็นอย่างไร  เพื่อสังเคราะห์
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปริมาณและงานวิจัยแบบผสมผสาน 

การค้นหาวรรณกรรม 
การสืบค้นวรรณกรรมครั้งนี้ สืบค้นจากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL เป็นฐานข้อมูล

หลักสำหรับวรรณกรรมด้านการพยาบาลและสาธารณสุข และครอบคลุมถึงวารสารการพยาบาล MEDLINE 
เป็นฐานข้อมูลที่นำเสนอการวิจัยด้านการดูแลสุขภาพพร้อมเอกสารตีพิมพ์ด้านการพยาบาลที่มีช่ือเสียง Gale 
Academic OneFile เป็นแหล่งข้อมูลวิชาการสำหรับการวิจ ัยชิงสหสาขา Springer Nature Journal  
เป็นวารสารรวมรวมหนังสือจำนวนมากในสายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การแพทย์ และสังคมศาสตร์  
ครอบคลุมงานวิจัยด้านการพยาบาลที่เกี ่ยวข้องกับเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน  Biomedical ครอบคลุม
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีครบตามสาขาและระเบียบวิธีที่หลากหลาย และ Complementary index ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลทางวิชาการขนาดใหญ่ที่เข้าถึงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลและงานวิจัยทั่วโลก หลังจากนั้นจึงคัดเลือก
บทความที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2568 จากฐานข้อมูลออนไลน์ มุ่งเน้นการทางการพยาบาล 
เพื ่อลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน  โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ 
ในการคัดเลือกดังนี้  
 

ตารางที่ 1 เกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือก 
 

เกณฑ์ในการคัดเข้า เกณฑ์ในการคัดออก 
- เผยแพร่ระหว่างปี 2020-2025 
- เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 
- มีฉบับเต็ม  
- เนื้อหาเกี่ยวกับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีมี

ภาวะอ้วน 
- ผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพบทความ 

(Peer-reviewing process) 
- บริบทการพยาบาล/การดูแล 

- มีเฉพาะบทคัดย่อ 
- การวิจัยท่ีไม่ใช่นิพนธ์ต้นฉบับ  
- ไม่รายงานผลลัพธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล

เด็กมีภาวะอ้วน 
- ศึกษากลุ่มท่ีไม่ใช่เด็กมัธยมศึกษา 
- บทความท่ีซ้ำซ้อน (Duplicates) 

 

การดำเนินการค้นหาวรรณกรรมสามารถแสดงผลการค้นหาพบงานวิจัยฉบับเต็มที่เกี่ยวข้องจำนวน 
2,277 เรื่อง ถูกคัดออกหลังจากมีการคัดกรองซ้ำ เหลือหัวข้องานวิจัยจำนวน 1,174 เรื่อง นำมาตรวจสอบ
โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า พบว่ามีงานวิจัยจำนวน 820 เรื่อง ที่ถูกคัดออกเนื่องจากไม่เกี่ ยวข้องกับแนวทาง 
การดูแล จากนั้นตรวจสอบบทคัดย่อของงานวิจัยที่เหลือ 354 เรื ่อง และตัดงานวิจัยออกโดยใช้เกณฑ์  
การคัดออก 272 เรื ่อง ดังนั ้นจึงเหลือ 82 เรื ่อง ที ่นำมาประเมินความเหมาะสมและเน้นที ่เกี ่ยวข้อง  
กับแนวทางการพยาบาลในการลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน  
จึงตัดออก 65 เรื่อง สรุปจำนวนบทความที่นำเข้าในกระบวนการศึกษา จำนวน 15 เรื่อง 
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เอกสารงานวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรม  
เชิงบูรณาการครั้งนี้ มีทั้งสิ้น 15 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 11 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ 2 เรื่อง และ
งานวิจัยเชิงผสมผสาน 2  เรื่อง ดังในภาพที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การค้นหาในฐานข้อมูล (ในช่วงปี 2020-2025) 
(n=2,277) 

Complementary index=909, CINAHL=193, 
MEDLINE=490, Gale Academic OneFile=230, Springer 
Nature Journals=253 & Biomedical=202 

เพื่อคัดกรองและลบข้อมูล 
ที่ซ้ำซ้อนออก (n=1,103) 

จำนวนบทความที่รวมอยู่โดยใช้เกณฑ์ (n=1,174) 
 

บทคัดย่อของบทความได้รับการตรวจสอบแล้ว 
(n=354) 

บทความฉบบัเตม็ที่เข้าถึงเพื่อตรวจสอบคุณสมบตัิ 
(n=82) 

งานวิจยัทีร่วมในการทบทวน (n=15) 
  เป็นงานวิจัยเชิงปรมิาณ  (n=11) 

เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (n=2) 
เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (n=2) 

 

จำนวนที่ถูกคัดออก  
(n=820) 

 

จำนวนที่ถูกคัดออกตาม
เกณฑ์ที่กำหนด (n=272) 

 

จำนวนบทความที่ถูกคัดออก 
(ไม่ได้เน้นที่โรงเรียนมัธยม) 

(n=67) 
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ภาพที่ 1 วิธีการสืบค้นวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง  
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ตามแนวทาง PRISMA Flow Diagram 

 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2569): e0280681 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 20 No. 3 (September-December 2026): e0280681 

1056 

การสกัดข้อมลู 
มีการดึงข้อมูลมาจากการศึกษาเอกสารแต่ละฉบับ ใช้แบบฟอร์มมาตรฐานเพื่อบันทึกข้อมูลที่สำคัญ 

ประกอบด้วย ชื่อผู้แต่ง วัตถุประสงค์ การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง และผลลัพธ์ โดยใช้ Thematic 
analysis ในการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงค ุณภาพและระบุประเด็นหลัก และใช้ The Mixed Methods 
Appraisal Tool (MMAT) เป็นเครื ่องมือในการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่นำมาศึกษาในการวิจัยครั ้งนี้  
เพื่อให้ถูกต้องตามระเบียบการวิจัย(8) ลักษณะเฉพาะและบทสรุปของการศึกษา แสดงไว้ในตารางที่ 2 

การประเมินคุณภาพ 
ในการเลือก MMAT มาใช้ในการประเมินคุณภาพงานวิจ ัย เนื ่องจากมีเกณฑ์การประเมิน 

ที่ครอบคลุม ซึ่งเหมาะสำหรับการประเมินการออกแบบการวิจัยที่หลากหลาย รวมถึงการศึกษาเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ โดยมีเกณฑ์คุณภาพ 5 ประการของ MMAT ที่เฉพาะเจาะจงตามการออกแบบของงานวิจัย
แต่ละเรื่อง โดยการประเมินจะเน้นที่คุณภาพของระเบียบวิธีการวิจัย ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
วิจัย กระบวนการรวบรวมข้อมูล การคัดเลือกผู้เข้าร่วม และการตีความผลการวิจัย การประเมินคุณภาพ  
อย่างเป็นระบบนี้ทำให้มีระเบียบแบบแผนที่รัดกุมและมีความน่าเชื่อถือของผลการประเมินคุณภาพบทความ
วิจัยทั ้ง 15 เรื ่อง ตามแบบรายการ Check list ของ MMAT โดยสรุปแล้วการศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์  
ในการตรวจสอบการวิจัยเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 11 เรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพ 2 เรื่อง และ
การวิจัยเชิงผสมผสาน 2 เรื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมาทบทวนวรรณกรรมเป็นการศึกษาเชิงประจักษ์ มีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 
การศึกษาเชิงพรรณนา การศึกษาแบบตัดขวาง การศึกษาแบบย้อนหลัง การศึกษาแบบกึ่งทดลอง การศึกษา
เชิงคุณภาพ และศึกษาแบบผสมผสาน ซึ่งการประเมินงานวิจัยนี้มีความซับซ้อนจากท้ังตัวแปรและระเบียบวิธี
วิจัย(9) คำถามการวิจัยจึงเป็นแนวทางในการวิเคราะห์งานวิจัยทั้ง 15 เรื่อง ทั้งเปรียบเทียบและวิเคราะห์
การศึกษาเพื่อหาความคล้ายคลึงและความแตกต่าง โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1) ตรวจสอบบทความทั้งหมดเพื่อระบุสิ่งสำคัญที่ค้นพบและแนวทางของระเบียบวิธีการวิจัย 2) สกัดข้อมูล
โดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจสอบลักษณะ เทคนิค และผลลัพธ์ของการศึกษา 3) Thematic 
analysis โดยผู ้ว ิจัยทำการเข้ารหัสและจัดการกับหัวเรื ่องต่างๆเป็นลำดับแรก และ 4) ประเด็นที ่ได้ 
จะมีการพูดคุยและลงมติโดยนักวิจัยเพื่อระบุความชัดเจนกรณีที่มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกัน เกี่ยวกับแนวทาง  
การดูแลเด็กนักเรียนมัธยมที่มีภาวะอ้วนและถูกตีตราทางสังคม  การใช้เทคนิคการสังเคราะห์นี้ทำให้มั่นใจ 
ในความเข้มงวดของผลการวิจัย 
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ตารางที่ 2 สรุปงานวิจัยที่นำมาศึกษา 
 

ลำดับ ผู้แต่ง วัตถุประสงค ์ วิธีการ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
1 Lai WK 

et al.(10) 
เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบ 
บูรณาการในโรงเรียน 
ที่มีต่อผลลัพธ์ด้าน
สรีระ ด้านพฤติกรรม 
และด้านจิตสังคม  
ในวัยรุ่นที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วน 

วิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม
ระดับกลุ่ม 
(Cluster 
randomized 
controlled 
trial) 

วัยรุ่นอายุ 13-
17 ปี ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินหรอื
อ้วนในโรงเรียน
รัฐบาล  
เมืองเซเรมบัน 
รัฐเนอเกอรีเซิม
บีลัน ประเทศ
มาเลเซีย 
จำนวนทั้งหมด 
400 คน 

วัยรุ่นมีความพึงพอใจในรูปร่าง 
ของตนเองมากขึ้น (คะแนน 
ความแตกต่างระหว่างรูปร่างจริง 
กับรูปร่างในอุดมคติลดลง),  
การเสริมสร้างความภูมิใจในตนเอง 
(Self-esteem) ในเนื้อหาของ
โปรแกรม มกีารสอนและ 
ทำกิจกรรมที่เน้นเรื่องความภูมิใจ 
ในตนเองและภาพลักษณ์ร่างกาย
โดยเฉพาะ เพื่อชว่ยใหว้ัยรุ่น 
มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง 

2 Ancheta 
et al.(11) 

ระดับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและ
ระดับชุมชนต่อภาวะ
อ้วนในวยัรุ่น 

การวิเคราะห์
ข้อมูล
ภาคตัดขวาง
ทุติยภูมิ ใช้การ
ถดถอยโลจิสติก
แบบพหุระดับ 
(multilevel 
mixed-
effects) 

นักเรียน
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 
(เกรด 9-12)  
ใน 10 เขตเมือง
ขนาดใหญ ่
ของสหรัฐฯ 
(n=60,625) 

การเผชิญเหตุความรุนแรง 
ในโรงเรียนสัมพันธ์กับโอกาสเกิด
ภาวะอ้วนที่สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ขณะที่บรรยากาศโรงเรียนที่เป็น
บวก สัมพันธก์ับโอกาสเกิดภาวะ
อ้วนที่ลดลง ชี้ความสำคัญของ 
ความปลอดภยัและสภาพแวดล้อม
ในโรงเรียนในฐานะปัจจัยเชิง
โครงสร้างต่อการป้องกันภาวะอว้น 

3 Gower 
et al.(12) 

เพื่ออธิบายลักษณะ
ประสบการณ์การถกู
ตีตราที่เกิดขึ้นจริง 
(Enacted stigma) 
ในเยาวชน LGBTQ 

การวิจยัเชิง
คุณภาพ ใช้การ
สัมภาษณ์แบบ 
Go-along และ
วิเคราะห์สาระ
ด้วยการ
วิเคราะห์เชิง 
ธีมจากเร่ืองเล่า
เกี่ยวกบัการ
คุกคาม/กลั่น
แกล้ง/ความ
รุนแรงที่มีอคติ
เป็นฐาน 

เยาวชน 
LGBTQ อาย ุ
14–19 ปี โดย
วิเคราะห์กลุ่มที่
รายงาน
ประสบการณ์ 
enacted 
stigma (n=46) 
จากสหรัฐฯ 
และแคนาดา 

พบ 3 ธีมหลัก ได้แก่ การถูกตีตรา
เกิดได้หลายบริบท (ทั้งโรงเรียน 
และชุมชน) การตีตราจำกัด 
การเคลื่อนไหวและการใช้พื้นที่  
และเร่ืองเล่าจากประสบการณ์ผู้อื่น
เพิ่มการรับรู้ความไม่ปลอดภยั  
อีกทั้งชี้บทบาทที่เป็นไปได้ 
ของบุคลากรสุขภาพในโรงเรียน 
ในการลดการตีตราและ 
เสริมความเชื่อมโยงโรงเรียน-ชุมชน 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่นำมาศึกษา 
 

ลำดับ ผู้แต่ง วัตถุประสงค ์ วิธีการ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
4 Hardin 

et al.(13) 
ความสัมพันธ์ระหวา่ง
ความไว้วางใจต่อ 
ผู้ให้บริการสุขภาพกับ
ค่า BMI percentile 
ในวัยรุ่น 

การวิเคราะห์
ทุติยภูมิจาก
การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง 

วัยรุ่นอายุ  
14-19 ปี ใน
โรงเรียน
มัธยมศึกษา 
ของรัฐเขตมิด
เวสต์ สหรัฐฯ 
(n=224) 

คะแนนความไว้วางใจแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญตามกลุ่ม BMI 
percentile ในเพศหญิง โดยกลุ่มที่
มีภาวะอ้วนรายงานความไว้วางใจต่ำ
กว่ากลุ่ม BMI ปกติ สะท้อนความ
จำเป็นที่ผู้ให้บริการควรเพิ่มความ
พยายามในการสร้างความไว้วางใจ
กับวยัรุ่นหญิงที่มีภาวะอว้น 

5 Hulland 
et al.(14) 

เพื่ออธิบายผลกระทบ
ของโปรแกรมสุขภาพ
ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  
(e-Health) ต่อการ
เปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ พฤติกรรม
สุขภาพ และสุขภาวะ
ทางจิตของวัยรุ่น 

การประเมินผล
ย้อนหลัง 
(Retrospective 
evaluation) 
จากขอ้มูลการใช้
งานจริงของ
โปรแกรม 

วัยรุ่นอายุ  
13-17 ปี ใน
เขตพื้นที่ซิดนีย์ 
ประเทศ
ออสเตรเลีย ที่มี
ภาวะน้ำหนกั
เกินหรืออ้วน 

พบการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกใน
หลายด้าน ด้านความรู้และสุขภาวะ: 
วัยรุ่นมีความรู้เรื่องโภชนาการ
เพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพตนเองสูงขึ้น รวมถึงมีระดับ
ความภูมิใจในตนเอง (Self-
esteem) และความพึงพอใจใน
รูปร่างที่เพิ่มขึ้น 

6 Yangyu
en et 
al.(15) 

เพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้
คำปรึกษากลุ่ม
แนวคิด-พฤตกิรรม 
(CBGC) ต่อการลด 
weight bias 
internalization 
(WBI) ในเยาวชนที่มี
ภาวะอ้วน 

การทดลอง
แบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม 
(randomized 
trial) 

นักเรียนที่มี
ภาวะอ้วน 
ในคลินิกให้
คำปรึกษาของ
มหาวิทยาลัย
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือของ
ไทย (n=80; 
แทรกแซง 
n=40 ควบคุม 
n=40) 

โปรแกรม CBGC ชว่ยลด WBI 
ภาวะซึมเศร้า และความเครียด 
ที่รับรู้ได้อย่างมีนัยสำคัญ และเพิ่ม
ความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการ
ติดตามผล ซึ่งสนับสนุนการให้
คำปรึกษาแบบกลุ่มในฐานะสว่น
หนึ่งของการดูแลเยาวชนที่ประสบ
กับความรู้สึกรังเกียจเรื่องน้ำหนักตัว 

7 Tanas 
et al.(16) 

เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับ 
"ตราบาปด้าน
น้ำหนัก" (Weight 
stigma) และ
ผลกระทบเชิงลบที่มี
ต่อเด็กและวยัรุ่น 

บทความเชิง
วิพากษ์และ
ข้อเสนอแนะ 
เพื่อทบทวน
หลักฐานเชิง
ประจักษ์และ
กำหนดแนวทาง
ปฏิบัต ิ

ข้อมูลสถิติของ
เด็กและวัยรุ่น 
(อาย ุ2-19 ปี) 
ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินหรอื
โรคอ้วน ซ่ึง
ได้รับผลกระทบ
จากตราบาป
และการเลือก
ปฏิบัต ิ

สรุปประเด็นความเสมอภาคและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเด็ก
อย่างลึกซึ้งในหลายมิติ เช่น คุกคาม
ต่ออัตลักษณ์ทางสังคม" (Identity 
threat) ลดทอนคุณค่าในตนเอง" 
(Self-devaluation) "การละเมิด
สิทธิในสุขภาพกายและสุขภาพจิต" 
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8 Stewart 

et al.(17) 
เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริม
ความพึงพอใจต่อ
รูปร่างแบบสากล 
“Happy Being 
Me” (HBM) ใน
นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

การวิจยัเชิง
ทดลองแบบ
แทรกแซงใน
โรงเรียน ชนิดมี
กลุ่มเปรียบเทียบ 
(school-based 
controlled 
intervention 
study) ใช้การ
วัดก่อน–หลัง 
เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม” 

นักเรียนสหราช
อาณาจักร อายุ 
11-12 ปี ศึกษา
ที่ 1: HBM  
(n=172) เทียบ
กลุ่มควบคุม  
(n=197); 
ศึกษาที่ 2: 
ผู้เชี่ยวชาญ  
(n=172)  
เทียบครู  
(n=174) 

ทั้งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและครูมีการดีขึ้น
ของการซึมซับอุดมคติรูปร่างผอม
และความภาคภูมิใจในตนเอง 
ในขนาดอิทธิพลเล็กถึงปานกลาง 
ผู้วิจัยเสนอว่าการขยายผลโดย
บุคลากรโรงเรียนควรกระทำด้วย
ความระมัดระวัง 

9 Castellini  
et al.(18) 

เพื่อศึกษแนวโน้ม
ความชุกของภาวะ 
น้ำหนักเกิน รวมทั้ง
ปัจจัยรว่มทางสังคม 
พฤติกรรม และ
จิตวิทยาที่สัมพันธก์ับ
ภาวะดังกล่าวใน
วัยรุ่นตอนกลางของ
อิตาลี เป็นระยะเวลา 
13 ปี 

การสำรวจ
ภาคตัดขวางซ้ำ
หลายชว่งใน
โรงเรียน (ค.ศ. 
2005-2018) 
สุ่มตัวอย่างใน 
5 รุ่น ใช้ BMI 
รายงานตนเอง 
และแบบ 
สอบถามด้าน
ครอบครัวในรุ่น
ปี 2018 

วัยรุ่นอายุ  
14-18 ปี  
ในโรงเรียน
มัธยมของรัฐ  
5 รุ่น รวม
ทั้งหมด 
n=25,174 

ตลอดช่วงเวลาศึกษาพบการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบริบทหลายด้าน 
(เช่น ระดับการศึกษาผู้ปกครอง
สูงขึ้น การวา่งงานเพิ่มขึ้น และ
ความทุกข์ทางจิตใจเพิ่มขึ้น) โดยรุ่น
ล่าสุดพบปัจจยัจิตสังคมและวิถีชวีิต
หลายประการสัมพันธ์กับกลุ่ม BMI 
ตอกย้ำความสำคัญของ
ประสบการณ์การถกูรังแกและความ
ทุกข์ทางจิตใจควบคู่กบัพฤติกรรม
สุขภาพ 

10 Hayes 
et al.(19) 

เพื่อประเมินการรับรู้
สุขภาพ พฤติกรรม/
ภาวะสุขภาพ และ
การใช้บริการทาง
การแพทย์ โดยเน้น
กลุ่มที่มีภาวะอว้น 

การศึกษาเชิง
สังเกตแบบ
ภาคตัดขวาง 
(cross-
sectional 
study) 

นักเรียนจาก 
58 สถาบันที่
เข้าร่วมแบบ
สำรวจ
ระดับชาติ 

เมื่อเทียบกับกลุ่มนำ้หนักปกติ 
นักศึกษาที่มภีาวะอว้นมีโอกาส
ประเมินสุขภาพตนเองวา่ “ดีเยีย่ม” 
ต่ำกวา่ และปฏิบัติตามคำแนะนำ
ด้านโภชนาการ/กจิกรรมทางกายได้
น้อยกว่า และสะท้อนการใช้บริการ
สูงขึ้นแต่สุขภาพที่รับรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพด้อยลง ชี้ความ
จำเป็นของบริการในมหาวิทยาลยัที่
สนับสนุนและไม่ตีตรา 
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11 Emon 

et al.(20) 
เพื่อศึกษาความชุก
ของภาวะน้ำหนกั
เกิน/อ้วน และ
ผลกระทบต่อความ
ภาคภูมิใจในตนเอง
และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนใน
นักศึกษา
มหาวิทยาลัย
บังกลาเทศ 

การวิจยัเชิง
สังเกตแบบ
ภาคตัดขวาง 
(cross-
sectional 
observational 
study) 

นักเรียนใน
ประเทศ
บังกลาเทศ  
(n=600) 

ความชุกน้ำหนักเกิน/อว้นเท่ากบั 
38.2% (สูงกว่าในเพศชาย) กลุ่ม
อ้วนมีผลสัมฤทธิ์ต่ำที่สุด โดย BMI 
สัมพันธ์เชิงลบกับความภาคภูมิใจใน
ตนเอง (r=−0.41) และน้ำหนักเกิน/
อ้วนสัมพันธ์เชิงลบกับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน (r=−0.26) อีกทั้งกลุ่ม
น้ำหนักเกิน/อว้นมีโอกาสความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่ำมากกวา่  
7.11 เท่า (AOR 7.11; 95% CI 
4.59-11.02) 

12 Bakarman  
et al.(21) 

เพื่อสำรวจ
ความสัมพันธ์ระหวา่ง
โครงสร้างพื้นฐาน
ด้านสุขภาพใน
โรงเรียน ภายหลัง
ควบคุมตัวแปรร่วม
ระดับมณฑล/พื้นที่ 

วิเคราะห์
ความสัมพันธ์
ระหว่าง
องค์ประกอบ
โครงสร้าง
พื้นฐานกับ
สัดส่วน BMI สูง 
ควบคุมปัจจัย
กวน เช่น เช้ือ
ชาติ การศึกษา
ระดับพื้นที่ 
ความยากจน 
และความเป็น
ชนบท 

ข้อมูลระดับ
โรงเรียน/พื้นที่
เช่ือมกับสัดส่วน
นักเรียนที่
น้ำหนักเกิน/
อ้วนในชั้น ป.1 
ป.3 และ  
ป.6 

BMI ที่สูงมีความสัมพันธ์อย่างเป็น
อิสระกับการมีบุคลากรสุขภาพใน
โรงเรียน โดยปัจจัยร่วมที่สัมพันธ์
อย่างเป็นอิสระ ได้แก่ รายได้
ครัวเรือน เช้ือชาติ และการศึกษา
ของผู้ปกครอง ผู้วิจยัสรุปว่าควรมี
การศึกษาเชิงออกแบบที่เข้มแข็ง
ยิ่งขึ้น และเน้นความสำคัญของ
กำลังคนในโครงสร้างพื้นฐานสุขภาพ
โรงเรียน 

13 Maury, 
et al.(22) 

เพื่อทบทวนเชิงระบบ
เกี่ยวกบั “การตีตรา
ทางสังคม” ในเด็กที่มี
น้ำหนักเกิน/อว้น
ระดับประถมศึกษา 
เพื่อใช้กำหนด
แนวทางแทรกแซง
และการปอ้งกันที่
เหมาะสม 

การศึกษาเชิง
สังเกตแบบ
ภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ 
(analytical 
cross-
sectional 
study) 

งานวิจัยที่รวม 
31 บทความ 
ผู้เข้าร่วมรวม 
24,935 คน 
อายุเฉลีย่
ประมาณ 7.5-
11.9 ปี (เพศ
ใกล้เคียงกัน) 

การตีตราทางสังคมส่งผลต่อเด็กเพศ
หญิงมากกว่า (เชื่อมโยงกับอุดมคติ
ความผอมและภาพลกัษณ์ร่างกาย) 
การตีตราสัมพันธก์ับการถูกรังแก 
การตีตราตนเอง และการตีตราทาง
สังคม และเช่ือมโยงกับผลการเรียน 
สรุปว่ากลุ่มน้ำหนักเกิน/อ้วนมี
แนวโน้มถกูตีตราและตกเป็นเหยื่อ
มากกว่า สนบัสนุนความจำเป็นของ
มาตรการป้องกันเชิงเป้าหมายใน
โรงเรียน 

 
 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2569): e0280681 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 20 No. 3 (September-December 2026): e0280681 

1061 

ตารางที่ 2 (ต่อ) สรุปงานวิจัยที่นำมาศึกษา 
 

ลำดับ ผู้แต่ง วัตถุประสงค ์ วิธีการ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
14 Kearns 

et al.(23) 
เพื่อระบุและทำความ
เข้าใจประเภทของ
เทคโนโลยีดิจิทัลที่
บุคลากรสุขภาพใช้
เพื่อสนับสนุนการ
สื่อสารเกี่ยวกับภาวะ
อ้วนและสุขภาพจิต 

การทบทวน
วรรณกรรม
แบบกำหนด
ขอบเขต 

รวมการศึกษา
วิจัยเบื้องต้น 8 
เร่ือง โดยมี
นักจิตวิทยา นกั
โภชนาการ นกั
สังคม
สงเคราะห์ และ
ผู้ฝึกสอนด้าน
สุขภาพเขา้ร่วม 

เครื่องมือดิจิทัลช่วยสนับสนุนการ
นัดหมายเสมือนจริง การติดตามผล 
และด้านแรงจูงใจ/การให้ความรู้ 
(แบบกลุ่ม แบบตัวตอ่ตัว และแบบ
ผสมผสาน) ประโยชน์ที่ได้รับ ได้แก่ 
การเข้าถึง/การมีส่วนร่วมที่ดีขึ้น 
การบำบัดพฤติกรรมทางปัญญาแบบ
ดิจิทัลที่ปรับให้เหมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล การลดอคติทางสังคม การ
รักษาความเป็นสว่นตัว และผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นเกี่ยวกับน้ำหนกัตัว 

15 Tong,  
et al.(24) 

เพื่อค้นหาปัจจยัที่มี
ส่วนก่อให้เกิดภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วน
ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอน
ปลายในประเทศคิริ
บาติ (Kiribati) จาก
มุมมองของนักเรียน 

การศึกษาเชิง
คุณภาพ การ
สุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง; การ
สัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบตัวตอ่
ตัวโดยใช้
คำถาม
ปลายเปิดกึ่ง
โครงสร้าง การ
วิเคราะห์ตาม
หัวข้อ 

นักเรียนจาก
โรงเรียนมัธยม
ปลาย 4 แห่งที่
สุ่มเลือกใน
เซาท์ทาราวา 
ประเทศคิริบาติ  
(n=32) ที่กำลัง
ศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 
4-7 (เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
ส.ค.-พย. 
2020) 

มีประเด็นหลัก 5 ได้แก ่ปัจจยั
กำหนดและการปอ้งกันภาวะ
น้ำหนักเกิน/โรคอว้น ปจัจัยดา้น
การศึกษาและระบบสุขภาพ การตี
ตรา และความเส่ียงด้านสุขภาพที่
รับรู้ได้จากภาวะน้ำหนักเกิน/โรค
อ้วน การศึกษานี้เน้นย้ำถึงความเชื่อ
และแนวปฏิบัติทางวัฒนธรรมที่
แข็งแกร่งซ่ึงส่งผลให้เกิดความเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับภาวะนำ้หนักเกิน/โรค
อ้วน ควบคู่ไปกับช่องว่างระหว่าง
ความรู้และพฤตกิรรมที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในกลุ่มวัยรุ่น 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยนี้ไม่เกี่ยวข้องกับการทดลองในมนุษย์หรือการเก็บข้อมูลจากมนุษย์โดยตรง จึงไม่เข้าข่าย

การวิจัยในมนุษย์ตามนิยามของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 

ผลการวิจัย 
การทบทวนแบบบูรณาการครั้งนี ้เป็นการตรวจสอบเอกสารงานวิจัยเชิงประจักษ์พบแนวทาง  

การพยาบาลในการลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน 5 ประเด็น
สำคัญ ที่ควรนำไปสู่แนวทางการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ระบบและโครงสร้างการดูแล 2) อัตมโนทัศน์และ
คุณค่าในตนเอง  3) การดำเนินงานเชิงปฏิบัติการ 4) ภาษาและการสื่อสาร และ5) ความเสมอภาคและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
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ระบบและโครงสร้างการดูแล 
การลดการตีตราจำเป็นต้องเริ ่มจากระบบบริการและสมรรถนะของบุคลากร โดยครอบคลุม  

การปรับทัศนคติและลดอคติเรื่องน้ำหนักของผู้ให้บริการ การสื่อสารให้เด็กและครอบครัวเข้าใจว่าภาวะอว้น
เป็นภาวะเรื้อรังที่ซับซ้อนและมีปัจจัยหลายมิติร่วมกำหนดเพื่อลดการกล่าวโทษ การสร้างความไว้วางใจ  
ต่อระบบบริการโดยเฉพาะกลุ่มเด็กหญิงที่มีภาวะอ้วนซึ่งมักกังวลต่อการถูกตัดสิน และการใช้กระบวนการ
สำรวจอคติส่วนตน (weight bias) ควบคู ่การสื ่อสารเชิงเห็นอกเห็นใจ ไม่ตัดสิน และรักษาความลับ  
อย่างเป็นระบบ(10,12,24) 

อัตมโนทัศน์และคุณค่าในตนเอง 
เมื ่อเด็กเกิด Internalized weight bias ร่วมกับ Body esteem ที่ลดลง เด็กจะตีความคุณค่า 

ของตนผ่านรูปร่างมากกว่าศักยภาพ ทำให้เกิดความอับอาย ความเครียด และเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  
หรือพฤติกรรมการกินท่ีไม่เหมาะสม โดยหลักฐานเชิงสังเคราะห์ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่าง Weight stigma 
กับผลลัพธ์สุขภาพจิตที่แย่ลงในเด็กและวัยรุ่น และชี้กลไกว่ารับรู้ว่าถูกตีตรา ส่งผลผ่านการตีตราต่อตนเอง
และการประเมินคุณค่าร่างกาย (Body esteem) เป็นสำคัญ(3,4) ในแนวทางการพยาบาลประเด็นนี้จึงชี้ว่า 
มีเป้าหมายการควบคุมน้ำหนัก และการประเมินและเสริมสร้าง Self-worth/self-esteem และ Body 
esteem อย่างเป็นระบบ เช่น การคัดกรองการตีตราต่อตนเองและความทุกข์ทางอารมณ์ การเสริมทักษะ
เผชิญเหตุการณ์ถูกล้อเลียน การสนับสนุนให้เด็กนิยามคุณค่าตนเองจากจุดแข็งและบทบาท มากกว่าบรรทัด
ฐานรูปร่างของสังคม รวมทั้งการใช้การให้คำปรึกษาเชิงจิตสังคมรายบุคคลหรือกลุ่มที่ช่วยปรั บกรอบคิด 
ต่อตนเอง โดยมีหลักฐานจากโปรแกรมให้คำปรึกษากลุ่มแนวคิดปรับความคิดและพฤติกรรมที่ลดการตีตรา  
ต่อตนเอง เพิ่ม Self-esteem และลดซึมเศร้า/ความเครียดในเยาวชนอ้วน รวมถึงโปรแกรมในโรงเรียน 
ที่ช่วยเพิ่มความพึงพอใจต่อรูปร่างซึ่งทำหน้าที่เป็นเกราะลดความเปราะบางต่อการตีตรา (15,17,19) ทั้งหมดนี้ 
ชี้ว่า เมื่ออัตมโนทัศน์และคุณค่าในตนเองแข็งแรงขึ้น เด็กจะไม่รับเอาอคติของสังคมมาเป็นตัวตัดสินคุณค่า
ตนเอง ลดการถอนตัวจากสังคม/กิจกรรม และเพิ่มความพร้อมต่อการขอความช่วยเหลือและร่วมมือ  
ในการดูแลระยะยาว(3,4,15) 

การดำเนินงานเชิงปฏิบัติการ 
แนวทางในการลดการตีตราทางสังคมในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนสามารถนำไปสู่การดำเนินงาน  

เชิงปฏิบัติการได้จริงผ่านกลไกหลัก ได้แก่ การฟื้นฟูภาพลักษณ์ตนเอง การลดการตีตราภายในตนเอง และ
การเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม หลักฐานจากโปรแกรม "Happy Being Me" แสดงว่ากิจกรรมกลุ่ม 
ในโรงเรียนสามารถยกระดับภาพลักษณ์ตนเองของนักเรียนได้ โดยเฉพาะเมื่อดำเนินการโดยผู้มีทักษะ  
ทางคลินิกที ่มีความไวต่อประเด็นการตีตราและทักษะการจัดกระบวนการกลุ ่มเชิงบำบัด (2,22) ขณะที่ 
การให้คำปรึกษากลุ่มตามแนวคิดพฤติกรรมทางปัญญามีหลักฐานสนับสนุนว่าช่วยลด Internalized weight 
bias บรรเทาอาการซึมเศร้า และเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง เอื ้อต่อความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ  
ระยะยาว(3) นอกจากนี้ โปรแกรมโปรแกรม TEAM แสดงให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยี e-Health สามารถ
ส่งเสริมการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมในวัยรุ ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง ด้านความรู้ 
และสุขภาวะ วัยรุ่นมีความรู้เรื่องโภชนาการเพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองสูงขึ้น รวมถึง  
มีระดับความภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) และความพึงพอใจในรูปร่างที่เพ่ิมขึ้น(14,23) 
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ภาษาและการสื่อสาร 
การสื่อสารและการสร้างความตระหนักในระดับบุคคลและเพื่อนการใช้ภาษาที่ไม่ตีตรา  พยาบาล

และครูควรฝึกฝนการใช้ภาษาที่เป็นกลางและไม่สร้างตราบาป (Non-stigmatizing language) ในการดูแล
เด็ก การสอนให้เพื่อนเห็นอกเห็นใจกัน แนวทางการพยาบาลควรครอบคลุมถึงการสอนให้นักเรียนที่มีน้ำหนัก
ปกติมี พฤติกรรมช่วยเหลือสังคม (Prosocial behaviors) และมีความเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนที่มีภาวะอ้วน
การดูแลแบบองค์รวม นอกจากการควบคุมน้ำหนัก พยาบาลต้องประเมินสุขภาพจิตและพฤติกรรมการกิน  
ที่ผิดปกติ ซึ่งมักเกิดจากการถูกล้อเลียนเรื่องรูปร่าง (14,20) 

ความเสมอภาคและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ประเด็นความเสมอภาคและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเด็กอย่างลึกซึ้งในหลายมิติ เช่น คุกคาม

ต่ออัตลักษณ์ทางสังคม (Identity threat) ลดทอนคุณค่าในตนเอง (Self-devaluation) และการละเมิดสิทธิ
ในสุขภาพกายและสุขภาพจิต   ซึ่งการเกิดตราบาปด้านน้ำหนัก (Weight Stigma) ในเด็กและวัยรุ่น ไม่ได้ 
เป็นเพียงอุปสรรคต่อการรักษาโรคอ้วนเท่านั้น แต่ยังเป็นประเด็นสำคัญที่กระทบต่อความเสมอภาคและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างรุนแรง การเลือกปฏิบัติต่อเด็กโดยพิจารณาจากรูปลักษณ์ภายนอกถูกระบุว่า 
มีผลกระทบเทียบเท่ากับการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ ศาสนา หรือความบกพร่องทางร่างกาย เด็กที่เผชญิกับ
การตีตรามักถูกมองว่ามี "ข้อด้อยทางสังคม" และต้องเผชิญกับความคาดหวังจากทั้งครูและผู้ปกครอง  
ในด้านวิชาการ สังคม และกีฬา ซึ่งเป็นการทำลายโอกาสที่เท่าเทียมในการเติบโต ในมิติของศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ การตีตราถือเป็นการคุกคามต่ออัตลักษณ์ทางสังคมที่นำไปสู่กระบวนการลดทอนคุณค่าในตนเอง 
(Self-devaluation) เมื่อเด็กเริ่มยอมรับและนำนิยามเชิงลบจากภายนอกมาตัดสินตนเอง  สิ่งนี้ถือเป็นการ
ละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐานในสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดังนั้น การคุ้มครองศักดิ์ศรีของเด็กจึงเป็นหน้าที่สำคัญ
ของบุคลากรทางการแพทย์และสังคม โดยต้องเริ่มจากการใช้ภาษาที่ไม่ตัดสิน การขออนุญาตก่อนสนทนา
เรื่องน้ำหนัก และการยุติการใช้สื่อท่ีล้อเลียนรปูร่าง เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์
ของเด็กทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน(16)  
 

การอภิปรายผล 
ปัญหาการตีตราไม่ได้เป็นเพียงพฤติกรรมล้อเลียนของบุคคลบางคน แต่เป็นปรากฏการณ์เชิงระบบ

ที่เกิดซ้ำผ่านการบริการสุขภาพ สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน ภาษาและบรรทัดฐานทางสังคม รวมถึง
กระบวนการภายในของเด็กที่อาจมีอคติเรื่องน้ำหนักจนกลายเป็นการตีตราต่อตนเอง ผลการสังเ คราะห์ 
จึงสรุปเป็น 5 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ ระบบและโครงสร้างการดูแล อัตมโนทัศน์และคุณค่าในตนเอง  
การดำเนินงานเชิงปฏิบัติการ ภาษาและการสื่อสาร และความเสมอภาคกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งเมื่อ
พิจารณาร่วมกันจะเห็นว่าการลดการตีตราที่มีประสิทธิผลต้องขับเคลื่อนหลายระดับไปพร้อมกัน มิใช่มุ่งเพียง
การควบคุมน้ำหนักอย่างโดดเดียว ทั้งนี้สอดคล้องกับภาพรวมของปัญหาโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้น 
ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย และเชื่อมโยงกับปัจจัยเชิงสังคมกำหนดสุขภาพอย่างเด่นชัด ไม่ใช่เรื่อง
วินัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว(2,27) 

ระบบและโครงสร้างการดูแล เป็นฐานที่ทำให้การลดการตีตราเกิดขึ ้นจริงและต่อเนื่อง เพราะ  
การตีตรามักเกิดซ้ำในระบบบริการสุขภาพผ่านภาษา ท่าทาง และกระบวนการบริการ แนวทางวิชาชีพจึงเน้น
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มาตรฐานการดูแลแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง การใช้ภาษาที่ไม่กล่าวโทษ การขออนุญาตก่อนสนทนา  
เรื่องน้ำหนัก และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ตระหนักและลดอคติเรื่องน้ำหนัก เพื่อสร้างความไว้วางใจ
และลดการหลีกเลี่ยงบริการ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้ปัญหาดำรงอยู่  (6,26) เมื่อมาตรฐานเหล่านี้ถูกทำให้ 
เป็นระบบ เช่น มีแนวปฏิบัติร ่วม มีการฝึกอบรม และมีการติดตามคุณภาพบริการ การลดการตีตรา  
จะไม่ขึ้นกับบุคลากรคนใดคนหนึ่งแต่กลายเป็นคุณภาพขององค์กร ในบริบทประเทศไทยการขับเคลื่อนงาน
โภชนาการวัยเรียนของหน่วยงานด้านสุขภาพสะท้อนความสำคัญของระบบคัดกรอง ส่งต่อ และสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นโครงสร้างการดูแลที่ลดการตีตราในทางปฏิบัติได้จริง(28)  ด้านอัตมโนทัศน์
และคุณค่าในตนเองของเด็ก ผลกระทบจากการตีตราเกิดจากการที่เด็กรับเอาอคติจากสังคม มาใช้ประเมิน
คุณค่าตนเอง จนเกิดการตีตราต่อตนเอง เกิดภาพลักษณ์ตนเองเชิงลบ และความภาคภูมิใจในร่างกายลดลง 
พบหลักฐานงานวิจัยยืนยันว่า Weight stigma มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตที่แย่ลงในเด็กและ
วัยรุ ่นอย่างมีนัยสำคัญ (3) และมีการศึกษาพบว่าการรับรู้การตีตราส่งผลต่อสุขภาพจิตผ่าน Internalized 
weight bias และ Body esteem(4) เป ้าหมายทางการพยาบาลต้องด ูแลเร ื ่องน้ำหนักและประเมิน 
ด้านจิตสังคมควบคู่กัน เช่น การคัดกรองความอับอาย การตีตราต่อตนเอง ความเครียด/ซึมเศร้า และ
พฤติกรรมการถอนตัวจากสังคม เพื่อป้องกันการตีตราไม่ให้กลายเป็นบาดแผลเรื้อรังที่บั่นทอนการร่วมมือ  
ในการดูแลระยะยาว ส่วนการดำเนินงานเชิงปฏิบัติการ เน้นการสร้างโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ทำได้จริง  
ในโรงเรียนและบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกิจกรรมกลุ่มที่มุ่งภาพลักษณ์และจิตสังคม เช่น โปรแกรม TERM 
สามารถเพิ่มความพึงพอใจต่อรูปร่าง และผลเด่นชัดเมื่อดำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญมากกว่าการดำเนินการ
ตามปกติ(14)  ในทำนองเดียวกันการให้คำปรึกษากลุ่มตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมจะช่วยลด
การตีตราต่อตนเองเรื ่องน้ำหนัก เพิ่ม Self-esteem และลดอาการซึมเศร้า/ความเครียดในเยาวชนที่มี 
ภาวะอ้วน ซึ ่งสะท้อนว่าการดำเนินงานที่ดีต้องจัดการผลกระทบทางใจที่เกิดจากการตีตราไปพร้อมกับ  
การส่งเสริมสุขภาพ(15) อีกประการหนึ่งการลดความโดดเดี่ยวและเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญ 
เพราะการตีตรามักผลักเด็กให้ออกจากเครือข่ายเพื่อนและกิจกรรม โปรแกรมกลุ่มในคนที่มีน้ำหนักมาก  
จากรายงานสามารถลดความเหงาและเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมได้ ซึ่งเป็นหลักการที่นำมาประยุกต์กับ  
วัยเรียนได้ในมิติการสร้างเครือข่ายสนับสนุนในโรงเรียน (14) การใช้ภาษาและการสื่อสาร เป็นเครื ่องมือ 
เชิงจริยธรรมของการพยาบาล เพราะสามารถทำให้เด็กถูกตีตรา หรือทำให้เด็กได้รับการคุ้มครองศักดิ์ศรีได้
โดยตรง เน้นการสื่อสารไม่ตีตรา ใช้ภาษาที่เป็นกลาง ขออนุญาตก่อนพูดคุยประเด็นอ่อนไหว และสนทนา  
เชิงเห็นอกเห็นใจ เพื่อสร้างความไว้วางใจและการมีส่วนร่วมของเด็กและครอบครัว (4,5) การสื่อสารไม่ตีตรา 
จึงเป็นกลไกสำคัญทั้งในบริการสุขภาพและโรงเรียน อีกทั้งการเปลี่ยนบรรทัดฐานการสื่อสารในกลุ่มเพื่อน  
ผ่านโปรแกรมโรงเร ียนที ่ม ุ ่งลด Weight stigma เป ็นแนวทางที ่ช ่วยลดการล้อเลียนและการกีดกัน 
ในชีวิตประจำวัน(7) การความเสมอภาคและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เป็นการดูแลที่ลดการตีตรา ต้องตั้งอยู่  
บนความเป็นธรรม ต้องใช้การประเมินถึงบริบทและโอกาสของเด็กว่ามีปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น เศรษฐานะ 
การศึกษาครอบครัว ความมั่นคงด้านอาหาร และทรัพยากรสนับสนุนในโรงเรียน ล้วนมีผลของการเข้าถึง  
การดูแลและการมีสุขภาพที่ดี จึงไม่ควรตีความภาวะอ้วนเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลเพียงลำพัง (21,25,27) 

นอกจากน้ีการยึดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ทำให้พยาบาลไม่ผลิตซ้ำการกล่าวโทษ ไม่ทำให้เด็กเป็นคนนอก และ
มองเห็นการแบ่งแยกในโรงเรียนและชุมชน เพื่อนำไปสู่การออกแบบการสื่อสารและกิจกรรมที่ลดช่องว่าง
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ระหว่างกลุ่มอย่างเหมาะสม เมื่อกรอบความเป็นธรรมและศักดิ์ศรีถูกทำให้เป็นหลักการกำกับระบบบริการ
และระบบโรงเรียน การลดการตีตราจะเปลี่ยนจากกิจกรรมเฉพาะจุดไปสู่วัฒนธรรมการดูแลที่คุ้มครองเด็ก
อย่างต่อเนื่อง 

โดยสรุป ผลการทบทวนแบบบูรณาการนี้สนับสนุนว่าแนวทางการพยาบาลในการลดการตีตรา  
ทางสังคมในเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน ควรเป็นมาตรการหลายระดับที่เชื่อมระบบบริการ 
โรงเรียน และการดูแลด้านจิตสังคมเข้าด้วยกัน กล่าวคือ ต้องมีระบบและมาตรฐานบริการไม่ตีตรา มีการดูแล
ที่พัฒนา Self-worth และลดการตีตราต่อตนเอง มีโปรแกรมที่นำไปใช้ได้จริง มีการยกระดับภาษาและ  
การสื่อสาร และตั้งอยู่บนหลักความเสมอภาคกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพื่อให้การดูแลไม่ได้เพียงมุ่งผลลัพธ์
ด้านน้ำหนัก แต่ลดการทำร้ายทางสังคมและสนับสนุนสุขภาวะของเด็กอย่างยั่งยืน 

สรุปผลการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการนี ้ชี ้ให้เห็น 5 ประเด็นสำคัญที ่จะนำไปสู ่การพัฒนา 

แนวทางการพยาบาลในการลดการตีตราทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนระดับมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน
ประกอบด้วย 1) ระบบและโครงสร้างการดูแล 2) อัตมโนทัศน์และคุณค่าในตนเอง 3) การดำเนินงาน 
เชิงปฏิบัติการ 4) ภาษาและการสื่อสาร และ 5) ความเสมอภาคและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
ควรพัฒนามาตรการพยาบาลแบบหลายระดับ ครอบคลุมตั้งแต่การเสริมสมรรถนะบุคลากร  

การจัดระบบโรงเรียนปลอดการตีตรา และการบูรณาการการดูแลด้านจิตสังคม โดยเน้นเสริมคุณค่าในตนเอง
และลดการตีตราในกลุ่มเพื่อน พร้อมคำนึงถึงปัจจัยเชิงโครงสร้างของครัวเรือนและชุมชนเพื่อให้การดูแล
ส่งเสริมศักดิ์ศรีของเด็กอย่างแท้จริง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต  
ควรศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการพยาบาลแบบหลายระดับในบริบทโรงเรียนไทยด้วยการวิจัย

เชิงทดลองที่ติดตามผลระยะกลางและระยะยาว รวมถึงสำรวจการเปลี่ยนแปลงของการสื่อสารและบทบาท
ของครอบครัวและเพื่อน นอกจากนี้ควรวิจัยเชิงระบบด้านความพร้อมของโครงสร้างสนับสนุนในโรงเรียน  
เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานท่ีขยายผลได้และลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงการดูแล 
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