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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถและความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วนอายุ 2-5 ปี ในศูนย์สาธิตการ

พัฒนาเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยสร้างจากกรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนของแบน

ดูรา กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 14 คน สุ่มแบบเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม ประกอบด้วย สื่อคู่มือ วีดิทัศน์ และ

นิทาน ใช้ระยะเวลา 4 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกน�้ำหนักเด็ก และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ผ่านการตรวจ

สอบจากผูเ้ชีย่วชาญ หาค่าความเทีย่งโดยใช้สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.80 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตค่ิาเฉล่ีย

และสถิติค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครองในการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมี

ภาวะอ้วนหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 2) ค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัของ

ผู้ปกครองในการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน หลังการทดลองไม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง  

3) น�้ำหนักเด็กหลังการทดลองกับน�้ำหนักเป้าหมายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง หมายถึง การวิจัย

ไม่สามารถควบคุมน�้ำหนักเด็กได้ตามเป้าหมาย 

	 จากผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับทฤษฎีของแบนดูรา ที่กล่าวถึง การรับรู้ความสามารถและความคาดหวัง จะส่งผล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครองสูงขึ้น ส่วนค่าคะแนนความคาดหวังต�่ำ 

จึงส่งผลให้ผู้ปกครองมีแนวโน้มจะไม่ท�ำการควบคุมน�้ำหนักเด็ก ดังนั้น น�้ำหนักเด็กจึงไม่สามารถควบคุมได้ตามเป้าหมาย

ค�ำส�ำคัญ :	 เด็กวัยก่อนเรียน โรคอ้วน การรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ABSTRACT
	 This one-group quasi-experimental study aims to investigate the effects of parents’ perceived self-efficacy 

and outcome expectation promotion program, developed based on Badura’s Self-Efficacy theory, on weight control 

among children age 2-5 years old with obesity at the Child Development Demonstration Center, Faculty of  

Nursing, Khon Kaen University. Fourteen parents who had an overweight child were purposively selected to receive 

the program that consisted of a handbook, VDO clip and storytelling about obesity over a period of 4 months.  

Data collection instruments included the child body weight recording form and a questionnaire that the  

researcher developed which were evaluated by an expert panel and yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 0.80.  

Descriptive statistics were used to obtain means and paired t-test was used to compare means.         

	 Results indicated that 1) The mean score of parents’ perceived self-efficacy in controlling the child’s weight 

after the program was significantly higher than before using the program (p < .05).  2) The mean score of parents’ 

perceived outcome expectation in controlling the child’s weight was not statistically significantly different between 

before and after the program implementation.  3) The mean body weight of overweight children after program 

implementation was significantly different from the mean body weight goal (p < .05), which reflected weight control 

failure.   

	 Results from this study suggested that although parents’ self-efficacy score increased, their outcome  

expectation score remain unchanged and that resulted in the inability to reach the children’s body weight goal.  

Regarding to the research result has suggested that self-efficacy, outcome expectation and behavior changed are 

related to the Bandura’s theory. 

Keywords:	 Preschool children, Obesity, Perceived self-efficacy 
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บทน�ำ
	 ความอ้วน เป็นปัญหาด้านสุขภาพ เป็นโรคเร้ือรังท่ี

ส�ำคัญ1 หากไม่สามารถแก้ปัญหาได้ตั้งแต่วัยเด็กจะส่งผล

เป็นปัญหาในวัยผู้ใหญ่2 องค์การอนามัยโลกระบุว่า การ

จัดการปัญหาควรต้องเร่ิมจากวัยเด็ก3 และได้ประกาศให้

ประเทศสมาชิกด�ำเนินการหยุดยั้งโรคอ้วนที่เกิดขึ้นในเด็ก 

ก่อนท่ีจะเป็นปัญหาท่ีรนุแรงมากขึน้4 และรายงานอบัุตกิารณ์

โรคอ้วนในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา พบว่า ประเทศไทยมเีดก็อ้วน

เพิ่มขึ้นเร็วที่สุดในโลก5 โดยพบโรคอ้วนในเด็กวัยก่อนเรียน

มีสัดส่วนที่สูงขึ้นกว่าทุกวัย ในสัดส่วน 1 ใน 5 ของเด็กวัย

ก่อนเรียนทั้งหมด นั่นหมายถึง ถ้ามีเด็กวัยก่อนเรียน 5 คน

จะมีเด็กที่อ้วนแล้ว 1 คน6 ประเทศไทยมีเด็กวัยก่อนเรียนที่

อ้วนจัดอยู่ในอันดับที่ 2 ของกลุ่มประเทศในกลุ่มอาเซียน4  

ซึ่งถ้าไม่จัดการปัญหาในตอนนี้ คาดว่า ในปี ค.ศ.2020  ทั่ว

โลกจะมีเด็กวัยก่อนเรียนที่อ้วนมากถึง 60 ล้านคน โดยอยู่

ในทวีปเอเชีย 24.3 ล้านคน3

	 โรคอ้วนก่อเกิดปัญหาขึ้นทั่วโลกและอาจส่งผลให้เกิด

ความร้ายแรงตามมาได้7 ดังเช่น โรคระบบหัวใจและหลอด

เลอืด พบในเดก็อายตุ�ำ่สุด 2 ปี8 โรคความดนัโลหติสงูพบใน

เด็กอายุต�่ำสุด 5 ปี9 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบในเด็กอายุ

ต�่ำสุด 6 ปี10 สถิติเด็กอ้วน 100 คน มีโอกาสการหยุดหายใจ

ขณะหลับได้ 1 คน9 ท�ำให้เด็กมีโอกาสสูญเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร3 เด็กอ้วนมักโดนเพื่อนล้อเลียน ท�ำให้มีความวิตก

กังวล มีความภูมิใจในตนเองต�่ำ กลายเป็นเด็กซึมเศร้า 

เพราะเดก็อาย ุ5 ปี สามารถรบัรูถ้งึความสวยงามของรูปร่าง

ตนเองได้แล้ว11 และพบว่า เด็กวัยก่อนเรียนที่อ้วนมักอ่าน

หนังสือไม่เก่ง12 ส่งผลให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ13 และพบ

ว่าประเทศไทยได้สญูเสยีงบประมาณเป็นจ�ำนวนมากในการ

รักษาโรคที่เกิดจากโรคอ้วน14

	 การทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการป้องกันและแก้

ปัญหาเด็กอ้วนในต่างประเทศ  พบการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนัก

เด็กวัยก่อนเรียน เมื่อมีการปรับเปลี่ยนเร่ืองอาหารที่เหมาะ

สม ลดอาหารจ�ำพวกไขมันและอาหารที่มีพลังงานสูงลง ร่วม

กับส่งเสริมให้มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย เด็กจะ

สามารถควบคมุน�ำ้หนกัให้ลดลงมาที ่1 ปอนด์/เดอืน (เท่ากบั 

0.45 กิโลกรัม/เดือน)9  ได้ส�ำเร็จเป็นการร่วมมือโดยกลุ่มสห

วิชาชีพกับสมาชิกครอบครัว  โรคอ้วนที่เกิดในเด็ก ส่วนใหญ่

ร้อยละ 95-98 เกดิจากการทีเ่ดก็รับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะ

สม หรอืออกก�ำลงักายน้อย15 การศกึษางานวจิยัทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ ยังไม่มีการศึกษา เรื่อง โอกาสที่จะเกิดโรค

อ้วนในวัยผู้ใหญ่ หลังจากที่มีการควบคุมน�้ำหนักของเด็กวัย

ก่อนเรยีนได้ส�ำเรจ็ แต่ถ้าสามารถควบคุมน�ำ้หนกัเดก็วยัก่อน

เรียนได้ส�ำเร็จ เด็กวัยก่อนเรียนจะมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่

ที่อ้วนเพียง 2-2.6 เท่า เท่านั้น16 และเป็นโอกาสที่น้อยกว่า

ทุกๆวัย  จึงควรมีการเริ่มต้นแก้ไขปัญหาโรคอ้วนตั้งแต่เด็ก

วยัก่อนเรียน จากการศกึษาพบว่าการดูแลเดก็วยันีต้้องอาศยั

ผู้ปกครองในการช่วยเหลือควบคุมน�้ำหนัก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจให้ผู้ปกครองเข้ามาร่วมในโปรแกรมการวิจัยด้วย

	 เด็กวัยนี้มีพฤติกรรมการลอกเลียนแบบบุคคลที่เขารัก  

เป็นวยัทีเ่ริม่มจีนิตนาการในตนเอง17 ดงันัน้ การจะท�ำให้เดก็

วยันีม้คีวามเชือ่มัน่และท�ำตามจงึต้องอาศยัผูป้กครองท�ำเป็น

แบบอย่างด้วย  ถ้าเด็กมีผู้ปกครองท�ำเป็นแบบอย่างในการ

บรโิภคอาหารทีดี่มีประโยชน์ เด็กกจ็ะท�ำตาม18 ตลอดถงึการ

สร้างตัวแบบอื่นให้เด็กได้เห็น18 และเข้าใจร่วมด้วย ดังเช่น 

สื่อนิทาน ก็เป็นสื่อหนึ่งที่มีความส�ำคัญกับเด็กวัยนี้ เพราะ

โดยธรรมชาติเด็กวัยนี้ จะชอบฟังนิทาน ชอบการเรียนรู้ มี

จินตนาการสูง ดังนั้น นิทาน คือ สื่อที่มีประโยชน์ การเล่า

นิทานให้เด็กวัยนี้ฟัง จึงสามารถปรับพฤติกรรมเด็กได้19 แต่

การศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ พบว่า ในปัจจบุนั ยงัมกีารยอมรบั

ความอ้วนของเดก็ในผูป้กครอง ทีด่แูลเดก็หลายๆครอบครวั

อยู่  จากค�ำกล่าวที่ว่า ความอ้วนไม่ใช่ปัญหาและ ไม่ใช่โรค21  

และแม้แต่ต่างประเทศ ก็ยังมีความเห็นเดียวกัน ดังเช่นค�ำ

ว่า bigger is better3 แต่ก็ควรที่จะต้องหาวิธีการที่จะให้ผู้

ปกครองได้รับรู้ให้ได้ว่าโรคอ้วน คือ ปัญหาที่ร้ายแรง การ

สร้างศกัยภาพในการดแูลเดก็ การให้ความรูค้วามเข้าใจอย่าง

ถูกต้องกับผู้ปกครอง เป็นปัจจัยเบื้องต้นที่มีความส�ำคัญ 

เพราะจะท�ำให้ผู้ปกครองมีความตระหนักในปัญหาจริงๆ 

พร้อมส่งเสรมิ ให้เริม่น�ำไปปฏิบติัให้ได้ ปัญหาโรคอ้วนในเดก็

ถึงจะได้รับการแก้ไข จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา

พบว่าไม่มงีานวิจยัใดทีศึ่กษาผลของโปรแกรมต่อการควบคมุ

น�้ำหนักในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วนเลย และยังไม่มี

การน�ำใช้ทฤษฎีความสามารถของตนของแบนดูรา กับผู้

ปกครองในการควบคุมน�้ำหนักในเด็กวัยนี้มาก่อน

	 การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนสูงข้ึน ผู้ปกครองจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะมี

ความมุง่มัน่พยายามท�ำจนเกดิความส�ำเรจ็ ส่งผลต่อการเกดิ

ความคาดหวังในเป้าหมายที่สูงได้ ซึ่งเม่ือเป็นเช่นน้ี 

ผู้ปกครองก็มีแนวโน้มที่จะท�ำจนส�ำเร็จได้แน่นอน22 ดังนั้น  
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ผู้วิจัยจึงได้สร้าง โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

และความคาดหวงัของผูป้กครองต่อการควบคมุน�ำ้หนกัเดก็

วัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วนขึ้นมา เพื่อหาวิธีการส่งเสริมให้ผู้

ปกครองได้มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนทีส่งู และมคีวาม

คาดหวังในเป้าหมายที่สูง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปกครองได้น�ำวิธี

การท้ังหมดในโปรแกรม ไปปฏิบัติกับเด็กวัยก่อนเรียนที่มี

ภาวะอ้วน ให้สามารถควบคุมน�ำ้หนักให้ได้ตามเป้าหมายต่อไป  

โดยผูว้จิยัได้น�ำใช้ทฤษฎคีวามสามารถของตน ของแบนดรูา 

มาเป็นฐานในการสร้างโปรแกรม  โดยแบนดรูาก�ำหนดความ

สมัพนัธ์เพือ่น�ำสูค่วามส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย เป็น 4 กลุม่22 คอื 

1) กลุ่มสูงสูง หมายถึง กลุ่มที่บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนสงู และมคีวามคาดหวงัในเป้าหมายสงู กลุม่นี ้มแีนวโน้ม

ที่จะท�ำแน่นอน 2) กลุ่มสูงต�่ำ และ 3) กลุ่มต�่ำสูง ทั้ง 2 กลุ่มนี้ 

พบว่าบุคคลมีแนวโน้มที่จะไม่ท�ำ และกลุ่มที่ 4) กลุ่มต�่ำต�่ำ 

คือ กลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะไม่ท�ำแน่นอน22

	 ดังนั้น ในโปรแกรมการวิจัยน้ีจึงมีความต้องการให้ผู้

ปกครองเป็นดังกลุ่มที่ 1 เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการ

ควบคุมน�ำ้หนกัเดก็ให้ได้ตามเป้าหมาย และโปรแกรมจะหา

วิธีส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ความสามารถของตนสูง

เพราะเม่ือผู้ปกครองมีการรับรู้ความสามารถของตนที่สูงก็

จะส่งผลต่อการเกิดความคาดหวังในเป้าหมายที่สูงตามมา

ด้วย  เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัย

ก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วนตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ความ

สามารถและความคาดหวงัของผูป้กครองต่อการควบคมุน�ำ้

หนักเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน       

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย โดยอาศัยทฤษฎี

ความสามารถของตน ของแบนดรูา22 สร้างขึน้เพือ่ส่งเสริมให้

ผู้ปกครองเกิดการรับรู้ความสามารถของตน จากแหล่งการ

สร้างการรับรู้ความสามารถของตน 4 แหล่ง ดังนี้ 1) การมี

ประสบการณ์ท่ีเคยประสบผลส�ำเรจ็ 2) การเห็นประสบการณ์

ความส�ำเร็จของบุคคลอื่น 3) การชักจูงด้วยค�ำพูด 4) การรับรู้

สภาพร่างกายและอารมณ์ของตนเอง ซึ่งน่าจะส่งผลให้ผู้

ปกครองมีการรับรู้ความสามารถของตนที่สูงขึ้นได้ และการ

ทีผู่ป้กครองมกีารรับรู้ความสามารถของตนทีส่งูแล้ว จะเป็น

ผลดีอย่างยิ่งต่อการมีความคาดหวังในเป้าหมายท่ีสูงขึ้นตาม

มา จงึเป็นผลดต่ีอเดก็วยัก่อนเรยีนทีมี่ภาวะอ้วนทีจ่ะสามารถ

ควบคมุน�ำ้หนกัเดก็ได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด (ภาพที ่1)

ปัจจัยน�ำเข้า บุคคล

ผู้ปกครอง

เด็กวัยก่อนเรียน

ที่มีภาวะอ้วน

ผู้ปกครองดูแล

ควบคุมน�้ำหนักเด็ก

ความคาดหวังใน

เป้าหมายสูงขึ้นการรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลเด็ก

วัยก่อนเรียนที่มี

ภาวะอ้วนสูงขึ้น

เด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน

มีน�้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงใน

สัปดาห์ที่ 16

ลดลง 1.36 กิโลกรัม

การสังเกตตัวแบบตาม 
4 กระบวนการ ดังนี้
1. กระบวนการตั้งใจเพื่อให้
เกิดความส�ำ เร็ จ ในเป ้ า
หมาย
2. กระบวนการเก็บจ�ำเพื่อ
ให้เกิดความง่ายต่อการน�ำ
ไปปฏิบัติต่อ
3. กระบวนการท�ำหลังจาก
ได้เรียนรู้มา
4. กระบวนการจงูใจทีท่�ำให้
อยากท�ำตาม

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถและความคาดหวังของผู้
ปกครองต่อการควบคมุน�ำ้หนกัเดก็วยัก่อนเรยีนทีม่ภีาวะอ้วน มเีครือ่ง
มือประกอบด้วย
1.	คู่มือการดูแลเด็กวัยก่อนเรียน 2-5 ปีที่มีภาวะอ้วน
2.	วีดิทัศน์ผู้ปกครองที่ประสบผลส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัย

ก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน
3.	นิทานเรื่องลูกหมีกลัวอ้วน
จัดกิจกรรมเป้นรายบุคคล 1-2 คน ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ดังนี้
ก่อนการทดลองให้ผูป้กครองตอบแบบสอบถาม การรับรูค้วามสามารถ
และความคาดหวังในการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน
สัปดาห์ที่ 1-4
1.	ให้ความรู้และสอบถามความเข้าใจ
2.	สาธิตให้ดูและให้ทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง
3.	น�ำเสนอให้เห็นตัวแบบเพื่อให้อยากท�ำตาม
4.	ให้มีการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดความสะดวกในการน�ำไป

ปฏิบัติมากที่สุด
5.	ให้ผูป้กครองตอบแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถและความคาด

หวังในการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนในสัปดาห์ที่ 4
สัปดาห์ที่ 5-16
1.	สร้าง Line กลุ่ม และขอ Line ส่วนตัว
2.	เปิดโอกาสการสอบถามประเด็นที่สงสัยไม่เข้าใจ
3.	ติดตามให้ความรู้
4.	ให้ก�ำลังใจในการดูแลควบคุมน�้ำหนักเด็ก
5.	ติดตามชั่งน�้ำหนักในสัปดาห์ที่ 16

ขั้นตอน

การเรียนรู้

ขั้นตอน

การกระท�ำ

เป้าหมาย

ส�ำเร็จ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็ก

วัยก่อนเรียนท่ีมีภาวะอ้วน (เร่ิมอ้วน และอ้วน) เมื่อเทียบ

สัดส่วนน�้ำหนักต่อส่วนสูง โดยใช้โปรแกรมการประเมิน

โภชนาการ (INMU- ThaiGrowth) ของสถาบันโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหดิล ศกึษาท่ีศนูย์สาธติการพฒันาเด็ก คณะ

พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง โดยเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าท�ำการ

ศึกษา คือ 1) ผู้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

วิจัย 2) เด็กไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือใช้ยาที่ส่งผลให้เกิดความ

อ้วน และเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างออกจากการ

ศึกษา คือ 1) เด็กมีการเจ็บป่วยขึ้น กะทันหัน ไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมได้ 2) ผู้ปกครองปฏิเสธการร่วมวิจัย ใน

ช่วงก่อน ระหว่าง หรือหลังให้โปรแกรม การค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สตูรการค�ำนวณ กลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ไม่

เป็นอสิระต่อกนั23 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัเท่ากบั 0.05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 14 คน และพบว่า  มีกลุ่มตัวอย่าง 14 คน เป็น

จ�ำนวนเท่ากับสูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครอง

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด ตลอดช่วงการทดลอง 

	 เครื่องมือในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ โปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถและความคาดหวังของผู้

ปกครองต่อการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะ

อ้วน ประกอบด้วย สื่อคู่มือ “การดูแลเด็กวัยก่อนเรียน 2-5 

ปีที่มีภาวะอ้วน”  วีดิทัศน์ “ผู้ปกครองที่ควบคุมน�้ำหนักเด็ก

วยัก่อนเรยีนท่ีมภีาวะอ้วนได้ส�ำเรจ็” นทิาน “ลกูหมกีลวัอ้วน” 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน มีกระบวนการน�ำสู่ผู้ปกครองโดยการให้ความรู้ การ

สอน การสาธิต การให้ทดลองท�ำ ด้วยการจัดกิจกรรม ม ี

1-2 คน ใช้ระยะเวลาทดลอง 4 เดือน 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องชั่งน�้ำหนัก ที่ได้มาตรฐาน ผ่าน

การสอบเทียบ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน และ

แบบสอบถามความคาดหวงัของผูป้กครองในการควบคมุน�ำ้

หนกัเดก็วยัก่อนเรยีนทีม่ภีาวะอ้วน ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างขึน้เอง 

วดัโดยมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน น�ำไปทดลองใช้

กบัผูป้กครองทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง 8 ราย 

ค�ำนวณค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.8 และมีค่า 

CVI เท่ากับ 0.82

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ ซ่ึงมกีารยืน่เสนอพทิกัษ์สทิธิข์อง

เด็กโดยจะไม่มีการบันทึกภาพถ่ายรูปร่างของเด็กท่ีชัดเจน 

ที่อาจส่งผลกระทบต่อเด็ก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

ภาพลักษณ์ของเด็ก รวมท้ังทันทีท่ีเสร็จส้ินการวิจัยเมื่อผู้

วิจัยวิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และพบผลลัพธ์เชิง

บวกจากโปรแกรมการทดลอง  ผูว้จิยัได้มอบสือ่ในโปรแกรม

ท้ังหมดให้กับกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดขั้นตอนของการวิจัย และด�ำเนินการทดลอง 

ดังนี้ 1) ก่อนการทดลอง ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม 

และชั่งน�้ำหนักเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีภาวะอ้วน 2) ด�ำเนิน

กิจกรรมการทดลอง ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ส่งเสริมให้ผู้ปกครอง

เกิดความตระหนักในผลเสียท่ีเกิดกับเด็กวัยก่อนเรียนที่มี

ภาวะอ้วน พร้อมกับการมอบคู่มือให้กับผู้ปกครอง สัปดาห์

ที ่2 ส่งเสรมิผูป้กครองให้มคีวามรูแ้ละสร้างประสบการณ์ใน

การดแูลเด็ก โดยใช้กจิกรรมการน�ำเสนอปรมิาณอาหาร 5 หมู่ 

ท่ีเหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน ผ่านสื่อจริง

และสือ่สมมตุ ิการสาธิต การประเมนิคุณภาพ เครือ่งดืม่ ขนม 

นม23 ให้ผู้ปกครองได้ทดลองเตรียมด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 3 

สร้างตวัแบบให้ผูป้กครองและเดก็วัยก่อนเรยีนทีม่ภีาวะอ้วน 

ด้วยกจิกรรมการน�ำเสนอตวัแบบในสือ่วดีทีศัน์ และกจิกรรม

การน�ำเสนอประโยชน์ของสื่อตัวแบบผ่านทางนิทาน พร้อม

กับการมอบสื่อนิทาน เพื่อให้ผู้ปกครองได้น�ำไปใช้กับเด็กที่

บ้าน 3) หลังการทดลองใน สัปดาห์ที่ 4 ให้ผู้ปกครองตอบ

แบบสอบถาม  และติดตามการดูแลควบคุมน�้ำหนักเด็กกับ

ผู้ปกครองทุกสัปดาห์ทาง line และในสัปดาห์ท่ี 16 ชั่ง 

น�้ำหนักเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 หลังการแจกแจงข้อมูล พบว่า มีลักษณะเป็นโค้งปกติ 

จึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้ 1) วิเคราะห์

ข้อมลูค่าเฉลีย่ การรบัรูค้วามสามารถและความคาดหวงั ใน

การดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วนของผู้ปกครอง  และ 

2) วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของเด็กวัยก่อนเรียนที่มี
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ภาวะอ้วน ทีส่ามารถควบคมุน�ำ้หนกัได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 

ใช้สถิติ Paired t-test (น�้ำหนักเป้าหมาย หมายถึง น�้ำหนัก

ก่อนการทดลองที่ลดลง1.36 กิโลกรัม)  

ผลการวิจัย 
	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ

รบัรูค้วามสามารถของผูป้กครองในการควบคมุน�ำ้หนกัเด็ก

ก่อนและหลงัการทดลอง  จากการศกึษาพบว่า ภายหลงัการ

ทดลอง ผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถเพิม่

ขึ้น โดยก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถเท่ากับ 98.29 คะแนน (SD 12.28) และหลังการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถสูงขึ้น เท่ากับ 

109.00 คะแนน (SD 13.00) เมื่อน�ำมาทดสอบด้วยสถิติที 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครอง

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของผูป้กครองในการควบคมุน�ำ้หนกัเดก็ก่อน

และหลังการทดลอง

การรับรู้ความสามารถของผู้ปกครอง
N SD 95% Confidence Interval of the Difference t p-value

Lower Upper

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

14

14

98.29

109.00

12.28

13.00
19.55 1.88 2.62 .01

* P<.05

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความ

คาดหวงัของผูป้กครองต่อการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัเดก็ตาม

เป้าหมายก่อนและหลังการทดลอง จากการศึกษาพบว่า 

ก่อนการทดลองผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัโดย

รวม 83.71 (SD 7.37)   หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่  83.00 

(SD 7.99) เมือ่น�ำมาทดสอบด้วยสถติทีิ พบว่า คะแนนเฉลีย่

ความคาดหวังก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัของผูป้กครอง ต่อการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัเดก็ตาม

เป้าหมายก่อนและหลังการทดลอง 

ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการ

เปลี่ยนแปลงน�้ำหนักเด็กตามเป้าหมาย
N SD

95% Confidence Interval of the Difference
t p-value

Lower Upper

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

14

14

83.71

83.00

7.37

7.99
3.80 5.22 .34 .37

* P>.05

	 3.	 โปรแกรมสามารถท�ำให้น�้ำหนักเด็กหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างกับน�้ำหนักเป้าหมาย จากการศึกษาพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักหลังการทดลอง แตกต่างกันกับน�้ำหนัก

เป้าหมาย โดยพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยน�้ำหนักเป้า

หมาย 19.84 (SD 3.08) และหลังการทดลองค่าเฉล่ียน�้ำ

หนัก 18.62 (SD 2.87) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (นั่นหมายถึง โปรแกรมนี้ไม่สามารถ

ควบคุมน�้ำหนักเด็กให้ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด) ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักเป้าหมายและน�้ำหนักหลัง

น�้ำหนักเป้าหมายกับน�้ำหนักหลังทดลอง N SD
95% Confidence Interval of the Difference

t p-value
Lower Upper

น�้ำหนักเป้าหมาย

น�้ำหนักหลังการทดลอง

14

14

19.84

18.62

3.08

2.87
.29 2.15 2.83 .01

* P>.05
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การอภิปรายผล 
	 1.	 จากผลวิจัย คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ของผู้ปกครองในการดแูลเดก็วยัก่อนเรยีนทีม่ภีาวะอ้วนหลงั

การทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง  เพราะด้วยลกัษณะของ

โปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ที่มีความสอดคล้องกับทฤษฎี

ความสามารถของตนของแบนดูรา โดยการเพิ่มการรับรู้

ความสามารถของผูป้กครองสงูขึน้ผ่านเรยีนรูข้องผูป้กครอง 

ทีมี่ประสบการณ์ทีเ่คยประสบผลส�ำเรจ็และน�ำมาทดลองท�ำ

ด้วยตนเอง การพูดชักจูงใจ และมีความพร้อมต่อการเรียนรู้ 

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปกครองได้รับความรู้และมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองได้ ซึง่ความรูค้อืปัจจยัส�ำคญัอย่าง

หนึง่ในการส่งเสรมิให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

จึงท�ำให้หลังการทดลองผู้ปกครองมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองที่สูงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย ของ วรารัตน์  

ทรัพย์อิ่ม25 ที่พบว่า  หลังผู้ปกครองได้รับโปรแกรมให้ความรู้ 

ด้านโภชนาการส�ำหรบัผูป้กครองเดก็วยัอนบุาลทีม่นี�ำ้หนกั

เกนิเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้โมเดลปลาท ูผูป้กครองมคีะแนน

ความรูด้้านโภชนาการส�ำหรบัเดก็วยัอนบุาลทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ

เกณฑ์มาตรฐานสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

	 2.	 จากผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่ความคาดหวงั

ของผู้ปกครองต่อการควบคุมน�้ำหนักเด็กวัยก่อนเรียนที่มี

ภาวะอ้วน หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง ถึงแม้ว่า 

ในโปรแกรมการทดลองได้จัดกิจกรรมที่ใช้สื่อตัวแบบในวีดิ

ทัศน์กับผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ปกครองมีความคาดหวังอยาก

ท�ำตามตัวแบบ แต่ยังไม่สามารถสร้างความคาดหวงัโดยตรง 

ต่อผู้ปกครอง ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักเด็ก อย่างไรก็ตามจากผลวิจัยของ สร้อย  

มะโนรา26 ได้จดัโปรแกรมท่ีส่งเสริมความคาดหวงัต่อผูป้กครอง

เด็กวัยก่อนเรียนเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแล

ควบคุมน�้ำหนักเด็กของผู้ปกครอง  พบว่าหลังการทดลอง 

ผู้ปกครองมีคะแนนความคาดหวังที่สูงขึ้นได้แต่ไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักเด็ก

	 3.	 จากการวิจัยน�้ำหนักเด็กหลังการทดลอง มีการ

เปลี่ยนแปลงแต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เพื่อควบคุม

น�้ำหนักของเด็กที่มีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ภายใต้

โปรแกรม เพือ่เพิม่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวงั

ในเป้าหมายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาวิจัยเชิง

คณุภาพของ กนิษฐา อรรควาไสย์21 แสดงถงึทศันคตต่ิอภาวะ

อ้วนของบุตรหลานในมุมที่แตกต่าง คือ เด็กอ้วน คือเด็กที่

ได้รบัการเลีย้งดทูีด่ ีบ้านมฐีานะด ีซึง่อาจเป็นปัจจยัอปุสรรค

ต่อการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักเด็กในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 โรคอ้วนเป็นภยัเงยีบในเดก็ทีส่งัคม จงึควรส่งเสรมิ

ทัศนคติของพ่อแม่ผู้ปกครอง ให้มีความเชื่อ ความตระหนัก 

มคีวามใส่ใจต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 

	 2.	 ส่งเสรมิการปรบับรบิทการเลีย้งดเูด็กในครอบครวั

ไทยอีสานให้มีองค์ประกอบของผู้ดูแลที่หลากหลาย ทั้งพ่อ

แม่ ปู่ย่าตายาย หรือญาติ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้

ความสามารถ ความคาดหวังในเป้าหมาย และมีผลต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ยาก

	 3.	 ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรพฒันาโปรแกรมร่วมกบั

การบริการปกติของทางศูนย์สาธิตการพัฒนาเด็ก คณะ

พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่อาจมผีลต่อการ

ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วนอย่างต่อเนื่องท้ังจาก

ครอบครัวและศูนย์ฯ

กิตติกรรมประกาศ 
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ขอนแก่น และบัณฑิตวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้มอบความรู้

และประสบการณ์ ตลอดถงึทนุทรพัย์ในการท�ำวจิยั ขอบพระคณุ

โรงพยาบาลกมลไสย ที่มอบโอกาสท่ีดีในการพัฒนาวิชาชีพ

พยาบาลกับข้าพเจ้าในครั้งนี้ และขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วน

ท�ำให้งานวิจัยของข้าพเจ้าประสบผลส�ำเร็จในที่สุด
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