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บทคัดย่อ

 		  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อน 

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดู กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกินในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน 2 แห่งในแขวงกระทุ่มราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 33 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบจ�ำนวน 34 คน ระยะเวลาในการทดลอง 3 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ โดยประยุกต์ทฤษฎี

ระบบของนิวแมนในการคัดเลือกเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกินเข้าโปรแกรมที่ประยุกต์จาก

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 

2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent t-test  

		  ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ภายในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความรูเ้รือ่งอาหารและ

ภาวะน�้ำหนักเกิน ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ได้แก่ พฤติกรรมการจัดอาหาร  

พฤตกิรรมการจดัการออกก�ำลงักาย สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.01) ยกเว้นพฤตกิรรม

การควบคุมอาหารก่อนการทดลอง  และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่อง

อาหารและภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ทศันคตต่ิอภาวะโภชนาการ พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ได้แก่ พฤตกิรรมการ

จัดอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

		  ผลการวจิยันีม้ข้ีอเสนอแนะว่า การจดัโปรแกรมการป้องกันภาวะน�ำ้หนักเกินในเด็กก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้ง

ดสูามารถเพิม่ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมบางส่วนได้ แต่ไม่มกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทีย่ัง่ยนื จงึควรมกีารพฒันา

ปรับปรุงวิธีการที่จะท�ำให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนและคงนาน

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะน�้ำหนักเกิน  เด็กก่อนวัยเรียน 

Abstract

		  The purpose of this quasi-experimental study was to evaluate the effects of overweight prevention 

program on preschool caregivers. The sample included the caregivers of preschool children who had risk factors 

for overweight from 2 kindergartens in Krathum Rai, Nong Chok, Bangkok. By simple sampling selection, one 
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group was selected as the experimental group with 33 caregivers and the other with 34 caregivers was the comparison 

group. The research procedure included a3 week intervention and a4 week follow up period. Neuman’s systems 

theory was applied to the risk factors of overweight in children and Participatory Learning was applied in the 

program. Data were collected by using questionnaires between January and March 2017.  Statistical analysis was 

performed by using percentage, mean, independent t-test

		  The results of this study indicated that, after the experiment and follow up, the experimental group had 

significantly higher mean scores of knowledge about nutrition and overweight, attitude towards preschool nutrition, 

food selection behavior and physical activity behavior than before the experiment    (p-value<0.01). However, 

the mean score of food control behavior after the follow up period was higher than before the experiment period 

but not significantly. After the experiment, the experimental group showed significantly higher mean scores of 

knowledge about nutrition and overweight, attitude towards preschool nutrition, food selection behavior and food 

control behavior than those of the comparison group. However, at follow up period the mean score of physical 

activity behavior in the experimental group was higher than that of the comparison group but not significantly. 

		  The results of this study indicate that the overweight prevention program in preschool caregivers had 

an effect on increasing knowledge and attitude. However, behavior did not change over time. Accordingly, 

a modified similar program should be developed to achieve sustainable behavior.

Keywords: Overweight, Preschool

บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่ต้องได้รับการ

แก้ไขอย่างเร่งด่วน เนือ่งจากสถานการณ์ภาวะน�้ำหนกัเกนิ

ในเด็กก่อนวัยเรียนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.5 

ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 13.1 ในปี พ.ศ.2559(1) 

สอดคล้องกบัข้อมลูของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ที่รายงานสัดส่วนของเด็กไทยที่เข้าสู่ภาวะน�้ำหนักเกินใน

ช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่าในปี พ.ศ.2558 เดก็ก่อนวยัเรยีน

มสีดัส่วนเดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนสงูขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

เดก็อ้วน และเดก็ท่ีสมส่วนคดิเป็น 1 ใน 5 ส่วน โดยเฉพาะ

เด็กในเขตเมืองจะอ้วนร้อยละ 20-25(2) ปัญหาดังกล่าว

ส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางร่างกายทีส่�ำคญัคอื เดก็ที่

อ้วนมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนถึงร้อยละ 25 โรค

อ้วนจะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย เช่น ใน

เด็กอายุ 5-17ปีที่อ้วนจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมากกว่าเด็กปกติ(2,3) เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้

ยงัส่งผลกระทบต่อจติใจ อารมณ์และสงัคม เป็นคนทีข่าด

ความมั่นใจในตนเอง เครียดและซึมเศร้า ส่วนผลกระทบ

ทางอ้อมท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง ประชากรวัยแรงงานมี

ศกัยภาพลดลงไม่สามารถเป็นฐานก�ำลงัผลติของประเทศ

ทีเ่ข้มแขง็ได้  ซึง่สาเหตสุ�ำคญัของภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็

ก่อนวัยเรียนมาจากหลายปัจจัย  ได้แก่ วิธีการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวที่สร้างเสริมนิสัยการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ขาด

วินัยในการใช้เวลาว่างและขาดการออกก�ำลังกาย รวมถึง

อิทธิพลจากสื่อโฆษณาที่ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

ภาวะน�้ำหนักเกินอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลให้ปัญหา

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กเพิ่มขึ้น(4)

	 จากการทีผู่ว้จิยัส�ำรวจข้อมลูการเลีย้งดเูดก็ก่อนวยั

เรยีนของผูเ้ลีย้งดใูนพืน้ทีแ่ขวงกระทุม่ราย เขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 30 ครัวเรือน ในเดือน 

พฤศจิกายน 2560 โดยการสัมภาษณ์พบว่า ร้อยละ 65 

ผู้เลี้ยงดูหลักคือ ย่า/ยายร้อยละ13.4 คือบิดามารดา 

สิ่งที่ผู้เลี้ยงดูให้ความส�ำคัญในการเลี้ยงดูคือร้อยละ 74 

มกีารจดัเตรยีมอาหารทีเ่ดก็ชอบรบัประทานและเรยีกร้อง

โดยไม่ค�ำนึงถึงประโยชน์ของอาหารที่ได ้รับ เด็ก 

รับประทานอาหารมื้อหลักจ�ำนวน 1-2 มื้อเป็นมื้อเช้า 
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และมือ้เยน็  ส่วนใหญ่ร้อยละ 86 เดก็ชอบอาหารทีม่รีสหวาน

ร้อยละ 96.7 รบัประทานขนมกรบุกรอบ อาหารจานด่วน  

น�้ำอัดลมทุกวัน โดยเฉลี่ยค่าขนมที่ใช้จ ่ายประมาณ 

70-100 บาทต่อวัน ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ผู้เล้ียงดู

ขาดความรูใ้นการจดัอาหารแก่บตุรหลาน ส่วนใหญ่เข้าใจ

ว่านมสามารถทดแทนมือ้อาหารของเดก็ในวยันีไ้ด้

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เด็กก่อน 

วัยเรียนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น ส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อสุขภาพของเด็ก ครอบครัว และสังคม  

ดงัน้ันผูเ้ลีย้งดเูดก็จงึมอีทิธพิลโดยตรงต่อพฤตกิรรมของ

เด็ก การสร้างลักษณะนิสัยและพฤติกรรมหลายๆ อย่าง 

ส่วนหนึ่งเริ่มจากการถ่ายทอดความคิด แนวทางปฏิบัติ

จากบิดา มารดา และผู้เลี้ยงดู เด็กก่อนวัยเรียนเป็นช่วงที่

เริม่มคีวามคดิเป็นของตนเอง ถอืว่าเป็นช่วงส�ำคญัในการ

สร้างรากฐานของบุคลิกภาพและชีวิตเด็กวัยนี้จะมี

พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์และ

สังคมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เด็กจะมีความรู้สึกสัมผัส การ

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์การเลีย้งดหูากได้รบัการส่งเสรมิ

ให้เหมาะสม มีแบบอย่างและการปลกูฝังทีด่ ีเดก็จะมกีาร

สร้างและพัฒนาเป็นนิสัยที่ติดตัวไปตลอดชีวิต(5) ผู้วิจัย

จงึตระหนกัถงึผลกระทบของภาวะน�ำ้หนกัเกนิทีม่ต่ีอเดก็

ในระยะยาว โดยการใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

มุ ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ ่มเพื่อแลกเปล่ียน 

ความรู ้  ประสบการณ์และปรับทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 

เก่ียวกบัเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ การฝึกปฏบิตัใิห้มทีกัษะ

เพิ่มมากขึ้น เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต และสติปัญญาที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

น�้ำหนักเกินของผู้เลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคอ้วน ในปัจจุบันว่าจะมีผลต่อการป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนได้หรือไม่อย่างไร 

โดยใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนและกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะ 

น�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิ พฤตกิรรม

การป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของ 

ผู้เลี้ยงดูกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยที่

แบ่งกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง คือผู้เลี้ยงดูเด็กก่อน

วัยเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

ในเด็กก่อนวัยเรียน โดยคณุสมบติัของผู้เลี้ยงดูเด็กก่อน

วยัเรยีน มดัีงน้ี (1) เป็นผูท้ีเ่ลีย้งดูและจดัอาหารให้กับเด็ก 

(2) เป็นญาติในครอบครัวเดียวกันและไม่เป็นญาติที่

รบัจ้างเลีย้งเด็ก (3) เป็นผูอ้าศัยในพืน้ทีด่�ำเนินการตลอด

ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา  (4) ไม่มีโรคประจ�ำตัวโรคร้าย

แรง ไม่มีความพิการ (5) สามารถอ่านออกเขียนได้และ

เข้าใจภาษาไทย  และ(6) ไม่เคยเข้าร่วมโครงการการ

ป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กมาก่อน  และเกณฑ์การ

คัดเลือกเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะน�้ำหนักเกินอย่างน้อย 3 ข้อจาก (1) มีบิดา

หรือมารดาที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร (2) มญีาตทิีอ่ยูใ่นครอบครวัเดยีวกนัทีม่ดีชันี

มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (3) ไม่ได้

กนินมมารดาตัง้แต่แรกเกดิถงึอาย ุ4 เดอืน (4) กนิอาหาร

มื้อหลักมากกว่าวันละ 3 มื้อ (5) กินอาหารไขมันสูง เช่น 

ไก่ทอด หมูทอด ลูกชิ้นทอด ไส้กรอกทอดมากกว่าวันละ 

1 ครั้งทุกวัน (6) มีกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย เช่น 

เล่นเกมส์  เล่นโทรศัพท์ ดูโทรทัศน์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อ

วนั เป็นเดก็ก่อนวยัเรยีนทีเ่รยีนอยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็ก่อน

วยัเรยีน โดยการสุม่เลอืกศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 2 

แห่ง ก�ำหนดผูเ้ลีย้งดูในศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรยีนที ่1 

เป็นกลุ่มทดลอง และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ 2 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 67 คน 

กลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน
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เครื่องมือที่ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าใน

การวจิยั ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ปัจจยัเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั

เกินในเดก็ก่อนวยัเรยีน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม วนั เดอืน 

ปีเกดิ น�ำ้หนักแรกเกดิ  น�ำ้หนกัและส่วนสงูของเดก็ น�ำ้หนกั

ส่วนสงูของบิดามารดาและสมาชกิในครอบครวัในปัจจบุนั 

พฤตกิรรมการกนิอาหารและการเคลือ่นไหวของเดก็

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา 

4 ส่วน ดงัน้ี

		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 

ผูเ้ลีย้งดแูละครอบครวั และลกัษณะการเลีย้งดู 

		  ส่วนที ่2 ความรูเ้รือ่งอาหารและภาวะน�ำ้หนกั

เกิน จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามให้เลอืกค�ำตอบทีถ่กูต้อง 1 

ตัวเลอืก จาก 3 ตวัเลอืก ช่วงคะแนน 0-20 คะแนน ค่าความ

เชือ่มัน่เท่ากบั 0.78 

		  ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อน

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ซึ่ง

ประยุกต์วิธีการสร้างของลิเคิร์ท(6) (Likert scale) ให้

คะแนน 0 คะแนน(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 3 คะแนน 

(เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ของข้อความทางบวก และให้คะแนน 

0 คะแนน (เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  ถึง 3 คะแนน (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) ของข้อความทางลบ ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 

0-45 คะแนน ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77

		  ส่วนที ่4 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนัก

เกินในเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้งด ู ม ี3 ตอน จ�ำนวน 22 

ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ ซึ่งประยุกต์วิธีการสร้างของลิเคิร์ท(6) (Likert 

scale) ข้อความที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบ ใน 3 หัวข้อ 

ได้แก่ พฤติกรรมการจัดอาหาร พฤติกรรมการควบคุม

อาหาร และพฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย ให้

คะแนน 0 คะแนน (ไม่เคยท�ำเลย) ถงึ 2 คะแนน (ท�ำเป็น

ประจ�ำ) ของข้อความทางบวก และให้คะแนน 0 คะแนน 

(ท�ำเป็นประจ�ำ) ถงึ 2 คะแนน (ไม่เคยท�ำเลย) ของข้อความ

ทางลบ ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดอาหาร 0-18 

คะแนน (จ�ำนวน 9 ข้อ) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดอาหาร 0-16 คะแนน 

(จ�ำนวน 8 ข้อ) พฤตกิรรมการจดัการออกก�ำลงักาย ระดบั

คะแนนพฤตกิรรมการจดัอาหาร 0-10 คะแนน (จ�ำนวน 

5 ข้อ) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

		  3.1 โปรแกรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินใน

เดก็ก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้งด ูโดยประยกุต์ใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบด้วยแนวคิดของการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ และกระบวนการกลุ่ม น�ำมาจัด

กจิกรรมทัง้ 4 องค์ประกอบของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม 

คือ การน�ำประสบการณ์เดิมมาพัฒนาองค์ความรู้ การ

สะท้อนความคิด และอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้

ความเข้าใจ เกดิความคดิรวบยอด ตลอดจนการประยกุต์

แนวคิดไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย การจัด

กิจกรรม 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

		  3.2 วีดีทัศน์เรื่องเลี้ยงลูกให้ห่างไกลโรคอ้วน

และพัฒนาการเด็กอายุ 3-5 ปี  

		  3.3 เอกสารและสไลด์ประกอบการสอนเร่ือง

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กและผลกระทบของภาวะน�้ำหนัก

เกนิ อาหารส�ำหรบัเดก็ก่อนวยัเรยีน ฉลากโภชนาการ และ

ชวนลูกเล่นไม่เห็นยาก  

		  3.4 เครื่องชั่งน�ำ้หนกัพร้อมทีว่ดัส่วนสงู

		  3.5 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเตบิโต

ของเพศชายและเพศหญิงอายุ 2-7 ปี ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542(7)  

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

	 หลงัจากคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองในสปัดาห์แรกโดยให้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถาม จากน้ันเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล  ระยะเวลาการทดลอง

ทั้งหมด 7 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1-3 จัดกิจกรรมตาม

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คร้ังละ 2 ช่ัวโมง 

กิจกรรมประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ  

เสริมสร้างความรู้จากการทบทวนต่อยอดความรู้เดิม 

และสอนความรู ้ ใหม ่ ให ้ ไปผนวกกับความรู ้ เดิม 
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ผ่านขั้นตอนการเรียนรู้ คือ รู้  เข้าใจ และสามารถน�ำความรู้

ไปใช้ได้ สปัดาห์ที ่2 ปรบัทศันคตขิองผูเ้ลีย้งดเูพือ่ให้เกดิ

ความตระหนักถงึความส�ำคญัการเลีย้งดเูดก็ให้มสีขุภาพดี 

ด้วยวธิกีารดแูลด้านอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย  

สปัดาห์ที ่3 ให้ผูเ้ลีย้งดฝึูกทกัษะการดแูลเดก็ก่อนวยัเรยีน

เพื่อป้องกันภาวะอ้วนที่ได้จากการเรียนรู้และฝึกการ

ประเมินการกินอาหาร นม และการเคล่ือนไหวของเด็ก

ก่อนวยัเรยีนในแต่ละวนั และการประเมนิภาวะโภชนาการ

ของเด็ก สัปดาห์ที่ 4-7 เป็นการติดตามและประเมินผล

หลงัการทดลอง เป็นช่วงทีไ่ม่มกีจิกรรมใดๆ ในสปัดาห์ที่ 

7 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลระยะติดตามผลทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถามชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test  

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

		  1.1	 ลักษณะทั่วไปของเด็กก ่อนวัยเรียน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

และเป็นบุตรล�ำดับท่ี 1 ในครอบครัว อายุโดยเฉล่ีย 

3.67 ปี และ 3.56 ปี มีน�้ำหนักแรกเกิดในช่วง 3,000-

3,499 กรัม ภาวะโภชนาการในปัจจุบันของเด็กกลุ่ม

เปรยีบเทยีบมเีดก็ทีเ่ริม่อ้วนและอ้วนมากกว่ากลุม่ทดลอง

		  1.2	 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดแูละครอบครวั 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นมารดา 

มีสถานภาพสมรสอยู่ในครอบครัวเด่ียว อายุอยู่ในช่วง 

31-40 ปี อายุโดยเฉลี่ย 36.79 ปี และ 35.76 ปี ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำกว่ามัธยมศึกษา มีการ

ประกอบอาชีพ ได้แก่ รับจ้างทั่วไป พนักงานโรงงาน และ

เกษตรกรรม  

		  1.3	 ลกัษณะทัว่ไปของการเลีย้งดู กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จัดให้เด็กรับประทาน

อาหารมื้อหลัก 2-3 มื้อ เด็กชอบรับประทานอาหาร

ประเภททอด ขนมขบเคี้ยว และดื่มน�้ำอัดลม เด็กดื่มนม

ขนาด 180 ซีซีมากกว่า 3 กล่องต่อวันส่วนใหญ่เป็นนมที่

มีรสหวาน ค่าใช้จ่ายในการซื้อขนมในช่วง 80-100 บาท 

ทีพ่กัอาศยัของทัง้สองกลุม่อยูใ่กล้ร้านขายของสะดวกซือ้

มากที่สุด กิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก

เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย ได้แก่ ดูโทรทัศน ์

นั่งเล่น เล่นเกมส์    	

	 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้เลี้ยงดู 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

		  2.1 ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 

และระยะตดิตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรูเ้รือ่งอาหารและภาวะน�ำ้หนกัเกนิ  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

             	 และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความรู้

เรือ่งอาหารและ

ภาวะน�ำ้หนักเกนิ  

กลุม่ทดลอง

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34)
Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 12.8 3.6 13.4 2.4 -0.6 -1.784,-0.216 0.40

หลังการทดลอง 17.0 2.0 12.9 2.2 4.2 3.149, 5.251 <0.01

ระยะติดตามผล 15.8 2.4 13.0 2. 2.7 1.528, 3.872 <0.01



40 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

	 2.2 ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้เลี้ยงดู หลังการทดลองกับก่อนการทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.01) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของทัศนคติในระยะ

ติดตามผลกับก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยความแตกต่างสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p-value=0.01) และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของทศันคตใินระยะตดิตามผลกบั

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตก

ต่างของทศันคตสิงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value=0.04) รายละเอยีดดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างทศันคตต่ิอภาวะโภชนาการเด็กก่อนวยัเรยีน ก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ทัศนคติต่อ

ภาวะโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียน

กลุม่ทดลอง 

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34)
Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 4.6 3.8 -1.3 3.4 5.8 4.038, 7.562 <0.01

หลังการทดลอง 3.4 3.5 -1.0 6.5 4.5 1.950, 7.050 0.01

ระยะติดตามผล -1.5 1.4 0.3 6.0 -2.1 -4.280, 0.080 0.04

	 2.3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินใน

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู หลังการทดลอง พบว่า 

พฤติกรรมการจัดอาหาร  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

และพฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p-value<0.01) และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ในระยะติดตามผล พบว่า พฤติกรรมการจัดอาหารและ

พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ยกเว้น

พฤตกิรรมการจดัการออกก�ำลงักายกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดูก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ

พฤติกรรม

การป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน

กลุม่ทดลอง 

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34) Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมการจัดอาหาร  

ก่อนการทดลอง 11.5 2.0 12.3 2.5 -0.7 -1.848, 0.448 0.16

หลังการทดลอง 14.7 1.6 12.0 2.4 2.4 1.441, 3.359 <0.01

ระยะติดตามผล 13.8 1.6 12.4 2.6 1.5 0.446, 2.554 0.00
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พฤติกรรม

การป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน

กลุม่ทดลอง 

(n=33)

กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n=34) Mean 

Difference
95%CI p-value

Mean S.D. Mean S.D.

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ก่อนการทดลอง 8.3 1.9 8.8 1.4 -0.2 -1.106, 0.706 0.22

หลังการทดลอง 10.3 1.2 8.5 1.5 1.9 1.216, 2.584 <0.01

ระยะติดตามผล 9.3 1.5 8.3 1.9 1.4 0.538, 2.262 0.00

พฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย

ก่อนการทดลอง 5.3 1.7 6.2 1.5 -1.0 -1.784, -0.216 0.06

หลังการทดลอง 7.4 1.3 5.8 1.6 1.9 1.216, 2.584 <0.01

ระยะติดตามผล 6.4 1.4 6.1 1.6 0.4 -0.357, 1.157 0.18

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดูก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ (ต่อ)

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผู้เลี้ยงดู

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล รายละเอียดดังตารางที่ 4

		  3.1 ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน 

ในระยะหลังการทดลองกับก่อนการทดลองพบว่า ค่า

เฉลี่ยหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value<0.01) ระยะ

ตดิตามผลกบัก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่ระยะตดิตาม

ผลภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ระยะติดตามผล 

กับหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียในระยะติดตามผล

ภายในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่าหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ            

		  3.2 ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อน 

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดู ในระยะหลังการทดลองกับก่อน 

การทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

(p-value<0.01) ระยะติดตามผลกับก่อนการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลีย่ระยะตดิตามผลภายในกลุม่ทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) ระยะติดตามผลกับหลังการทดลอง พบว่า 

ค่าเฉลีย่ในระยะตดิตามผลภายในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่าหลงั

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

		  3.3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เลี้ยงดู ในระยะหลังการทดลอง

กับก่อนการทดลองพบว่า พฤติกรรมการจัดอาหาร  

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการจัดการ

ออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.01) ระยะติดตามผลกับก่อนการทดลอง 

พบว่า พฤตกิรรมการจดัอาหาร และพฤตกิรรมการจดัการ

ออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยระยะติดตามผลภายในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ยกเว้นพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร ค่าเฉลีย่ระยะตดิตาม

ผลภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และระยะติดตามผลกับหลังการ

ทดลอง พบว่า พฤติกรรมการจัดอาหาร  พฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย 

มค่ีาเฉลีย่ระยะตดิตามผลภายในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่าหลงั

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรู ้ทศันคตต่ิอภาวะโภชนาการ และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�้ำหนกัเกนิ ก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง

		  ตัวแปร	 ครั้งที่ Mean Difference Std.Error p-value

ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน  2 , 1 4.273 0.597 <0.01

3 , 1 3.000 0.637 <0.01

3 , 2 -1.273 0.251 <0.01

ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการ 2 , 1 4.636 0.674 <0.01

3 , 1 3.091 0.619 <0.01

3 , 2 -1.545 0.243 <0.01

พฤติกรรมการจัดอาหาร 2 , 1 3.242 0.442 <0.01

3 , 1 2.364 0.419 <0.01

3 , 2 -0.879 0.253 0.04

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 2 , 1 2.030 0.355 <0.01

3 , 1 1.030 0.425 0.06

3 , 2 -1.000 0.275 0.03

พฤติกรรมการจัดการออกก�ำลังกาย 2 , 1 2.121 0.376 <0.01

3 , 1 1.091 0.300 0.03

3 , 2 -1.030 0.228 <0.01

หมายเหตุ 1 = ก่อนการทดลอง  2 = หลังการทดลอง 3 = ระยะติดตามผล

อภิปรายผล

	 1. ความรู้เรื่องอาหารและภาวะน�้ำหนักเกิน  ภาย

หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ผูเ้ลีย้งดกูลุม่ทดลอง

มีความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการ

ทดลอง แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการป้องกัน 

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้เล้ียงดู ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การให้ความรู้เพื่อ

ทบทวนพฒันาต่อยอดความรูเ้ดมิผ่านขัน้ตอนการเรยีนรู้

คือ รู้ เข้าใจ และสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้ อันประกอบ

ด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม 

โดยเริ่มจากองค์ประกอบประสบการณ์ให้สมาชิกกลุ่ม 

ดูภาพข่าวแล้วจับคู่แลกเปล่ียนความคิดเห็นด้วยค�ำถาม

สุขภาพของเด็กดี  และสาเหตขุองภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็  

องค์ประกอบสะท้อน/อภปิราย แบ่งกลุ่มย่อย 6 คน แสดง

ความคิดเห็นตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด ท�ำให้สมาชิกใน

กลุ่มมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้นและน�ำ

เสนอผลการอภิปรายเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณ์ บรรยายความคิดรวบยอดโดยให้ 

ความรู้เรื่องภาวะน�้ำหนักเกิน และบทบาทของผู้เลี้ยงดู

เด็กผ่านการชมวีดีทัศน์เรื่องเลี้ยงลูกอย่างไรให้ห่างไกล

โรคอ้วน  จัดกิจกรรมสรุปความตั้งใจในการป้องกันโรค

อ้วนของเด็กที่ตนเองดูแลอยู่แต่ละกลุ่มน�ำเสนอเป็น 

การประยุกต์แนวคิดจากความรู ้เดิมและความรู ้ใหม่ 

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Mafferis(8) พบว่า ภาวะน�ำ้หนกั

เกินในเด็กมีโอกาสเกิดสูงมากเป็นสองเท่าในกลุ ่ม 

ผู ้ปกครองที่มีการศึกษาในระดับต�่ำ อาจเนื่องมาจาก 

ผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจในการเลือกอาหารใน

การบริโภค การกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมหรือรูปแบบ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัว เช่นในวัย
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ทารกถ้าเด็กได้รับนมผสมจะมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำหนัก

เกินมากกว่าเด็กที่ได้รับนมแม่ถึงร้อยละ 20 นอกจากนี้

มารดาที่เลี้ยงทารกด้วยนมผสมมักให้ทารกดูดนมบ่อย

และปริมาณมากเกินความต้องการ ซึ่งพบว่าเด็กที่ได้รับ

ขวดนมใส่ปากทุกครั้งที่ร้องไห้หรือโยเยมีแนวโน้มที่จะมี

ภาวะน�้ำหนักเกิน หากมารดาหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้ใน

เรือ่งดงักล่าวกจ็ะยิง่ส่งเสรมิให้เดก็มปัีญหาน�ำ้หนกัเกนิได้ 

แต่อย่างไรกต็ามในกรณทีีบ่ดิามารดามกีารศกึษาสงูแต่มี

ภารกิจต้องท�ำมากส่งผลให้ไม่มีเวลาเอาใจใส่การบริโภค

อาหารของเด็ก ก็อาจพบเด็กมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไม่เหมาะสมได้เช่นเดียวกัน(9) สอดคล้องงานวิจัย

ของนริสรา  พึ่งโพธิ์สภ(10) ที่ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร 

พบว่าปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลต่อภาวะโภชนาการเกินของ

เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่พบได้จากครอบครวัทีม่สีถานะทาง

เศรษฐกจิสงัคมในระดบัล่าง ผูป้กครองมรีายได้น้อยหรอื

ว่างงาน และระดบัการศกึษาต�ำ่ และจากผลการศกึษาของ 

Singh & Kogan(11) พบว่า ภาวะน�้ำหนักเกินที่พบใน

ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมระดับล่างนั้น 

เนื่องจากผู้ปกครองมีรายได้น้อยอาจท�ำให้มีก�ำลังซื้อ

อาหารที่ดีน ้อยตามลงไปด้วย หรืออีกนัยหนึ่งคือ

ครอบครัวที่มีรายได้ดีจะมีอ�ำนาจในการซื้อและมีโอกาส

เลือกอาหารบริโภคมากกว่าครอบครัวที่มีรายได้ต�่ำกว่า  

ดัง น้ันรายได ้ครอบครัวจึง เป ็นป ัจจัยหนึ่ งในการ

ก�ำหนดการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารซึ่งจะมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว

	 2. ทัศนคติต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้เลี้ยงดู ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ผู้เลี้ยงดูกลุ่มทดลองมีทัศนคติดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบและมีทัศนคติที่ดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ตาม

แนวคิดของการสอนเจตคติแบบมีส่วนร่วม การอบรม

หรือการสอนด้านจิตพิสัยเป็นการปรับเปลี่ยนหรือเสริม

สร้างความรู้สึก ความคิด ความเชื่อต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งจะ

มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมทีด่ ีสามารถใช้กระบวนการ

เรียนรู้ประสบการณ์ทั้ง 4 องค์ประกอบ  องค์ประกอบ

ประสบการณ์เป็นขั้นการสร้างความรู้สึก เน้นหน้าที่ที่

ส�ำคญัของครอบครวัต่อเดก็วยันี ้ซึง่เป็นช่วงเวลาทองของ

การปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกเรื่อง โดยเฉพาะ

การรบัประทานอาหาร รวมทัง้การให้เวลาและความใส่ใจ

แก่เด็กอย่างสม�ำ่เสมอจะช่วยให้เด็กเติบโตขึน้ไปเป็นเด็ก

ที่มสีุขภาพสมบรูณ์แข็งแรงห่างไกลจากโรคอว้นผา่นการ

ชมวีดีทัศน์พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มได้เรียนรู้

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันและการ

สะท้อน/อภปิรายเป็นขัน้ตอนการจดัระบบความคดิความ

เชื่อตามสถานการณ์ที่จัดให้ บรรยายความรู้เรื่องอาหาร

และการออกก�ำลงักายเดก็ก่อนวยัเรยีน เกดิความคดิรวบ

ยอดที่ปรับเปลี่ยนไปจากการยกตัวอย่าง การสาธิตการ

อ่านฉลากโภชนาการและน�ำไปทดลองใช้โดยการสาธิต

ย้อนกลับ สอดคล้องกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(12) 

ได้ศึกษาอาชีพของมารดาที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของ

เด็กวัยเรียน พบจ�ำนวนเด็กอ้วนในครอบครัวที่มารดา

ท�ำงานนอกบ้านมากกว่าครอบครวัทีม่ารดาท�ำงานในบ้าน 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากมารดาทีท่�ำงานนอกบ้านไม่มเีวลาจดัหา

อาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการให้แก่เดก็ นอกจากนีเ้ดก็

ที่บิดามารดาท�ำงานทางด้านสาธารณสุข เช่น แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือนักโภชนาการ มักมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีและเหมาะสมกว่า ทั้งนี้

เน่ืองจากมีความรู้ทางโภชนาการดีกว่าท�ำให้ทราบว่า

อาหารประเภทใดมีประโยชน์หรือมีโทษต่อร่างกายและ

สอดคล้องกับการศึกษาของอนุกูล พลศิริ(13) สาเหตุของ

ภาวะน�ำ้หนักเกินหรอืโรคอ้วนในเด็กเกิดจากหลายปัจจยั 

แต่ปัจจยัทีส่�ำคญัคอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกู

ต้อง ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กถูกก�ำหนด

ขึน้โดยปัจจยัหลายอย่าง เนือ่งจากเป็นพฤตกิรรมเอกเทศ

ที่บุคคลไม่ได้กระท�ำโดยเสรีตามใจเพียงอย่างเดียว แต่

เป็นการกระท�ำที่ต้องเก่ียวข้องกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีภูมิหลัง

หรืออิทธิพลของครอบครัวเสริมอยู่โดยผู้ที่มีส่วนส�ำคัญ

ในการสร้างนิสัยการบริโภคอาหารในเด็ก คือบิดามารดา

และผู้ใกล้ชิด

	 3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ภาย

หลงัการทดลองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการสอนทกัษะแบบมี

ส่วนร่วม ท�ำให้มีความเข้าใจอย่างชัดเจน โดยท�ำเป็น 

ขั้นตอนที่ปฏิบัติได้ง ่ายและมีโอกาสลงมือปฏิบัติใน

สถานการณ์ใกล้ตัว การสอนทักษะมีขั้นรู้ชัดเห็นจริงเป็น
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ขั้นตอนที่มุ่งให้เห็นถึงความส�ำคัญและการฝึกฝน และ 

ขั้นลงมือกระท�ำเป็นขั้นตอนที่เปิดโอกาสให้สมาชิกใน

กลุ่มได้ลงมือปฏิบัติตามที่ได้เรียนรู้จากขั้นตอนแรก จาก

การบรรยายเรือ่งประเมนิภาวะโภชนาการและชวนลกูเล่น

ไม่ยาก การฝึกประเมินความต้องการอาหารและกจิกรรม

การเคลือ่นไหวในแต่ละวนัของเดก็เพือ่ก�ำหนดเมนอูาหาร

จากธงโภชนาการ การประเมนิภาวะโภชนาการเดก็โดยใช้

น�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงในกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง 

การเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิงอายุ 2-7 ปี 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ 

ปรับทัศนคติ ส่งผลพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ 

ผูเ้ลีย้งดหูลงัการทดลองสงูขึน้ทนัท ีเมือ่ระยะเวลาผ่านไป 

4 สัปดาห์ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของ

เดก็ท่ีเหน็ได้ชดัเจนและส่วนหนึง่เกดิจากการขาดการกระ

ตุน้เตอืนจงึท�ำให้พฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผูเ้ลีย้ง

ดูลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Singh & Kogan(11) 

พบว่าการออกก�ำลังกายและกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวข ้องกับภาวะโภชนาการเกินในเด็กโดยการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลงท�ำให้ใช้พลังงานลดลงไปด้วย 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและกิจกรรมทางกายใน

เดก็มหีลายด้าน เช่น ผูป้กครอง เดก็ทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งส่วน

ใหญ่เป็นเด็กที่ติดทีวี เล่นเกมส์ โดยจะมีโอกาสเกิดภาวะ

โภชนาการเกินมากกว่าเด็กทั่วไปถึง 4.7 เท่า สาเหตุดัง

กล่าวเกดิจากพฤตกิรรมทีเ่ป็นแบบอย่างไม่เหมาะสมของ

ผู้ปกครอง จากสาเหตุของการไม่มีเวลาซึ่งอาจท�ำให้ไม่มี

เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกันหรือประกอบกิจกรรมร่วมกันที่

ใช้พลังงานน้อย เช่น ดูทีวีหลังรับประทานอาหาร และไม่

เป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก  และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปุลวิชช์ ทองแตงและจันทร์จิรา สีสว่าง(14) พบว่า ความ

ส�ำเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนัก

ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่

ต้องยอมรบัการจดักจิกรรมร่วมกนั เช่น การเล่นกฬีา และ

การเปลีย่นแปลงชนิดอาหารและวธิกีารเตรยีมอาหารโดย

ครอบครัวจะต้องมีส่วนร่วมตั้งแต่การตั้งเป้าหมายและ

การมีส่วนร่วมในภาคปฏิบัติอย่างจริงจัง นอกจากนี้ครูพี่

เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนต้องมีการสนับสนุน

ในการจดัรายการเฉพาะส�ำหรบัเดก็แต่ละคนโดยพจิารณา

จากอายุ  ความรุนแรงของน�้ำหนักที่มากเกินไป และโรค

ที่มีร่วมด้วย รวมทั้งค�ำนึงถึงความประพฤติ สังคม และ

จิตใจของเด็กด้วย ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของเด็ก 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ ครพูี่

เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนหรือครูอนุบาล

สามารถน�ำโปรแกรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็

ก่อนวยัเรยีนของผูเ้ลีย้งดไูปใช้ร่วมกนัในชมุชนโดยมกีาร

เสริมกิจกรรมกระตุ้นเตือนให้เหมาะสมกับกลุ่ม

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

การจดัโปรแกรมการป้องกนัภาวะน�้ำหนกัเกนิในเดก็ก่อน

วัยเรียนของผู้เลี้ยงดูสามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมบางส่วนได้ แต่ไม่มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีย่ัง่ยนื จงึควรมกีารพฒันาปรบัปรงุวธิกีารทีจ่ะท�ำให้เกดิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนและคงนานหลังสิ้นสุด
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