
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

การวิจัยครังนีเป็นการคืกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของ 
มารดาต่อพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาและนำหนักตัวของเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยได้ 
คืกษาแหล่งความรู้ต่างๆ จากตำรา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวช้องโดยนำเสนอสาระ 
เป็นลำตับตังน้ี

1. เด็กอ้วนวัยก่อนเรียนและปัจจัยท่ีเกี่ยวช้อง
2. การรักษาและดูแลเด็กที่มีภาวะอ้วน
3. พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน
4. แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
5. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาต่อพฤติกรรมการให้อาหารของมารดา
6. บทบาทพยาบาลด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก
7. งานวิจัยท ี่เก่ียวช้อง

1. เด็กอ้วนวัยก่อนเรียนและ'ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน
วัยก่อนเรียน ก่อนวัยเรียน วัยเด็กตอนด้น หรือวัยก่อนเช้าโรงเรียน (Preschool age or 

early childhood) มีความหมายเดียวกัน ซึ่งหมายถึงเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 3-6 ปี (ลุวดี ศรีเลณวัฒิ, 
2536: Lewis and Volkmar, 1990: Ball and Bindler, 1995) เด็กในช่วงนี้จะมีลักษณะเด่น คือ 
อยากเป็นอิสระ อยากเป็นตัวของตัวเอง อยากช่วยเหลือตัวเอง มีความอยากรู้ อยากเห็นในสิ่ง 
ต่างๆ ต้องการเรียนรู้และสำรวจตรวจค้นสิ่งแวดล้อมรอบด้าน ช่างซักถามเมื่อมีข้อสงลัย มี 
จินตนาการและมีความคิดสร้างสรรค์สูง แต่ไม่ลามารถแยกแยะจินตนาการกับความเป็นจริงได้ 
(Wong, 1995)

ความล์าค้ณของโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน
ร่างกายเด็กปกติมีการเจริญเติบโตในช่วงอายุต่างๆช้าหรือเร็วไม่เท่ากันระยะ2 ปีแรกจะ 

มีการเจริญเติบโตรวดเร็วมากทั้งในด้านนํ้าหนัก ส่วนสูง และการเพิ่มจำนวนเซลล์ต่างๆ ของ 
ร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์สมอง ส่วนพัฒนาการในด้านต่างๆ ของเด็ก จะควบคู่ไปกับการ 
เจริญเติบโตทางกายและสมอง ส่วนพัฒนาการในระยะวัยก่อนเรียนและวัยเรียนจะพัฒนาหลาย 
ด้านไปพร้อมๆ กัน ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก ด้านลังคม ด้านภาษา และด้านจริยธรรม



12

ด้วยเหตุนี้อาหารและโภชนาการจึงมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกและ 
เด็ก (อารี วัลยะเสวี, 2531)

อาหารของเด็กอายุ 1-5 ปี
อาหารของเด็กอายุ 1-5 ปี แบ่งออกเป็น2 ช่วงด้วยกันตามพัฒนาการด้านร่างกายจิตใจ 

อารมณ์ พังคม และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองคืออาหารเด็กอายุ 1-2ปี และอาหารเด็ก 
อายุ 3-5ปีโดยเหตุผลสำคัญที่แบ่งการให้อาหารตามช่วงอายุดังกล่าว เป็นเพราะเด็กอายุ 1-2ปี 
ส่วน'ใหญ่อยู่กับบ้านและอายุ3-5 ปี มักจะออกนอกบ้านไปอยู่โรงเรียนอนุบาล

1. อาหารเด็กอายุ 1-2ปี (วัยเตาะแตะ) เป็นวัยที่เริ่มเป็นตัวของ ตัวเอง (Autonomy) 
จะแสดงความชอบหรือไม่ชอบอาหารบางชนิดเป็นพิเศษ ซึ่งมักได้รับอิทธิพลจากมารดา ผู้เล้ียงดู 
เด็ก จึงไม่ควรเคร่งครัด บังคับ ให้เด็กกินอาหารที่ไม่ชอบ ตั้งแต่เริ่มอายุ 1 ปี เด็กจะใช้ซ้อนตัก 
อาหารกินเองได้ มารดาต้องยอมไห้บุตรกินเองแม้จะเลอะเทอะบ้าง การกินอาหารเองได้ เป็นก้าว 
สำคัญของพัฒนาการล่การพึ่งตนเอง และมีความรับผิดชอบ มารดาควรล่งเสริมให้กินเป็นที่เป็น 
ทาง ไม่ให้วิ่งหรือเดินกิน เพราะจะทำให้สำพักและท้องอืด ให้มีท่ีน่ังกินประจำ ซึ่งไม่ใช่หน้าโทรท้ศน์ 
ให้กินอาหารเป็นเวลาในบรรยากาศที่ดีไม่มีกิจกรรมอื่นมาดึงความสนใจไปจากมื้ออาหารโดยจัด 
อาหารให้เหมาะสมกับวัย และมีปริมาณพอเหมาะกับเด็ก เด็กในช่วงอายุนี้มีอัตราการเติบโตลดลง 
กว่าช่วงปีแรก เด็กจึงควรกินอาหารน้อยลง มารดาไม่ควรบังคับเด็ก เพียงคอยดูแลว่าได้พอเพียง 
และเติบโตตามเกณฑ์อาหารว่างในเด็กวัยนี้ควรได้ในช่วงสายและบ่าย คั่นกลางระหว่างอาหารมื้อ 
หพัก อาหารว่างอาจเป็นนม นํ้าผลไม้ ผลไม้ หรือขนม ทั้งนี้ต้องไม่ให้ใกล้เคียงกับอาหารมื้อหพัก 
เกินไป ควรเว้นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อนมื้ออาหารเพี่อไม่ให้เด็กอิ่มจนกินอาหารหลักได้ไม่ 
เต็มท่ี (พัดดา เหมาะสุวรรณ, 2543: 58)

เม่ืออายุเกิน 1 ปี เด็กควรกินอาหารม้ือหพักวันละ 3 ม้ือ และนมวันละ 3 ม้ือ ถ้านมปริมาณ 
มากพอ ควรให้นมแม่ต่อไปจนถึงอายุ 1ปีคร่ึงถึง 2 ปี ถ้ากินนมผสม ควรกินนมวัวครบส่วนที่เสริม 
วิตามินและธาตุเหล็ก เด็กวัยนี้ควรดื่มนมวันละประมาณ 3 ม้ือ มื้อละ 7-8 ออนซ์ ควรค่อยๆ เลิก 
ดูดนมขวด และควรหัดให้เด็กดื่มนมจากแก้วแทน เพ่ีอป้องกันฟันผุ

อาหารมื้อหลัก 3 มื้อของเด็กวัยนี้ควรมีสารอาหารครบถ้วน และดัดแปลงจากอาหาร 
ของผู้ใหญ่ โดยทำให้สุก อ่อนนุ่ม ชิ้นเล็กเคี้ยวง่ายและรสไม่จัด แต่ละมื้อประกอบด้วย ข้าวหรือแป้ง 
2 ถ้วย เนื้อสัตว์ 1 ช้อนโต๊ะ ใช้นํ้ามันพืช เช่น นํ้ามันถั่วเหลืองปรุงอาหาร มีผักใบเขียวเช่น ตำลึง 
ผักบุ้ง และฟักทองหรือแครอท สลับกันเป็นประจำ ไข่วันละ 1 ฟอง และให้ผลไม้เป็นอาหารว่าง 1
Vมือ (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2540)
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2. อาหารเด็กอายุ 3-5 ปี (วัยอนุบาล) เด็กจะกินอาหารเป็นมื้อๆ ควรเริ่มปีกให้กิน 
อาหาร โดยให้นั่งโต๊ะร่วมกับผู้ใหญ่ และควรเลิกดูดนมจากขวดได้แล้ว วัยนี้ที่ต้องระวังคือเริ่องขนม 
คบเคียวที่มักมีไขมันและเกลือสูง ให้แต่พลังงานโดยมีสารอาหารอื่นน้อย หากรับประทานจุบจิบ 
มากเกินไป อาจทำให้นํ้าหนักเกินและอ้วนในที่สุด เด็กควรได้รับการปลูกฝังให้มีนิสัยการกินที่ 
เหมาะสม ไม่เลือกอาหาร กินอาหารให้หลากหลายชนิด ไม,กินอาหารที่เค็มลัดหรือหวานลัด กิน 
อาหารที่มีใยอาหารเช่น ผัก และผลไม้ เป็นประจำทุกม้ือ เพ่ีอให้ได้ใยอาหารตามท่ีแนะนำ สำหรับ 
เด็กอายุเกิน 2 ขวบ คือ อายุ (ปี) + 5 กรัม/วัน (ผลไม้ 1 ลูกเล็กขนาด 100 กรัม มีใยอาหาร 2 กรัม 
ผัก 1 ทักพีมีใยอาหาร 4 กรัม)

ช่วงวัยนี้เด็กจะมีไขมันสะสมเพิ่มขึ้นน้อยมาก การคืกษาติดตามระยะยาวพบว่า เด็กท่ีมี 
ไขมันเพิ่มฃึน (Adiposity rebound) ก่อนอายุ 6 ปี มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
จึงควรติดตามเฝัาระวังนํ้าหนักของเด็กไม่ให้เพิ่มขึ้นมากเกินไป เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการ 
เจริญเติบโตของเด็กไทย โดยระวังการบริโภคอาหารของเด็ก ร่วมกับการกระตุ้นให้เด็กมีการออก 
กำลังกายอย่างสม่ําเสมอ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2543)

อาหารเด็กอายุ 3-5ปี ควรให้อาหารมื้อหลัก 3 ม้ือ กับข้าวแต่ละมื้อ ควรมีเนื้อสัตว์ 
ประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ ผัก น้ํามัน'พืช เช่น นํ้ามันถั่วเหลือง ไข่วันละ 1 ฟอง ให้ผลไม้เป็นอาหารว่าง 1 
ม้ือ และให้นมวัวครบส่วนเป็นประจำทุกวัน วันละประมาณ 3 แก้ว แก้วละประมาณ 7-8 ออนซ์ 
ถึงแม้เนื้อสัตว์และไข่เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี ก็ยังจำเป็นต้องให้นมวัวครบส่วนแก่เด็กเป็น 
ประจำทุกวัน เพราะนมเป็นแหล่งอาหารที่ดีที่สุดของแคลเซียม เพื่อทำให้กระดูกและฟันแข็งแรง 
และป้องกันโรคกระดูกพรุนในวันผู้ใหญ่ ไม่ควรให้เด็กกินขนมหวานขนมจุบจิบ และนํ้าหวาน 
นํ้าอัดลม เป็นประจำจนติดเป็นนิสัย เพราะจะทำให้กินอาหารมื้อหลักได้น้อยและซูบผอม หรือ 
ในทางตรงกันข้ามอาจกลายเป็นโรคอ้วน (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2540)

ความหมายของภาวะอ้วน
ภาวะอ้วน หมายถึง การที่มีไขมันส่วนเกินอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งไขมันส่วนเกิน 

เหล่านื้จะส่งผลให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของผู้นั้น (จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์, 2536)
โรคอ้วน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีไขมันสูงกว่าปกติ ค่าที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะที่ร่างกาย 

มีไขมันมากกว่าปกติ ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) และภาวะอ้วน (Obesity) ซ่ึง 
หมายถึงภาวะที่ร่างกายมีไขมันสะสมมากกว่าร้อยละ 10 และ 30 ตามลำดับ (ไพโรจน์โชติวิทย 
ธารากร, 2545)

โรคอ้วน (obesity) เป็นโรคเรื้อรัง เป็นผลมาจาก ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ 
(energy intake) และพลังงานทีใช้ไป (energy expenditure) จึงทำให้มีการสะสมพลังงานในรูป
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ของ Triglycerides!นฌื้อเยื่อไขมัน (กรมอนามัย, 2544; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2545; สิรินทร์ 
พิบูลย์นิยม, 2547; Dietz, 1995)

สรุปได้ว่า ภาวะอ้วน หมายถึง ภาวะที่มีไขมันละลมในร่างกายมากกว่าปกติ แล้วทำให้ 
เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือโรคต่างๆ ตามมา

การประเมินภาวะอ้วน
การประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ใช้เกณฑ์ดังนี้ 

(กองโภชนาการ, 2538: 11-12)
ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี วิเคราะห์โดยคำนวณ
1. นํ้าหนักและความสูงของเด็กแต่ละคนว่า เป็นร้อยละเท่าใดของมาตรฐานน้ําหนักตาม 

อายุ ความสูงตามอายุ และนํ้าหนักตามความสูง ตามมาตรฐานการเจริญเติบโตของกรมอนามัย 
กระทรวงลาธารณสุข พ.ศ. 2530 โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้

1.1) นำหนักตามอายุใช้ Gomez's classification
ปกติ >  90 % ของน้ําหนักมาตรฐานตามอายุ
ทุพโภชนาการระดับ 1 >  75-89.90 % ของน้ําหนักมาตรฐานตามอายุ
ทุพโภชนาการระดับ 2 >  60-74.90 % ของน้ําหนักมาตรฐานตามอายุ
ทุพโภ1ชนาการระดับ 3 < 60 % ของน้ําหนักมาตรฐานตามอายุ

1.2) ความสูงตามอายุ ซึ่งแสดงลักษณะการขาดอาหารอย่างเรื้อรัง
ปกติ > 95 % ความสูงมาตรฐานตามอายุ
ทุพโภชนาการระดับ 1 > 90-94.90 % ความสูงมาตรฐานตามอายุ
ทุพโภชนาการระดับ 2 > 85-89.90 % ความสูงมาตรฐานตามอายุ
ทุพโภ1ชนาการระดับ 3 < 85 % ความสูงมาตรฐานตามอายุ

1.3) นํ้าหนักตามความสูง ซึ่งแสดงการขาดอาหาร หรือการได้รับอาหารมาก
เกินไปในปัจจุบัน

โรคอ้วน > 120 %
นํ้าหนักเกิน >110-119.90 %
ปกติ >  90-109.90 %
ทุพโภชนาการระดับ 1 >  80-89.90 %
ทุพโภ'ชนาการระดับ 2 > 70-79.90 %
ทุพโภชนาการระดับ 3 < 70 %

นำหนักมาตรฐานความสูง 
น้ําหนักมา ตรฐานความสูง 
นํ้าหนักมาตรฐานความสูง 
นํ้าหนักมาตรฐานความสูง 
นํ้าหนักมาตรฐานความสูง 
นํ้าหนักมาตรฐานความสูง
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การจำแนกภาวะโภชนาการ โดยการนำนํ้าหนัก ส่วนสูง เทียบกับมาตรฐานนํ้าหนัก 
ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน -19 ปี ชองกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 มีการจำแนกเป็นค่าเปอรเซ็นไทลํไว้หลายระดับ คือ ค่าเปอร์เช็น 
ไทล์ที่ 97 90 75 50 25 10 และ 3 แต่'ไน'ท่ีน้ี'นำมาเสนอเฉพาะค่าเปอร์เซ็น'ไทล์ท่ี 97 90 10 
และ 3 เท่าน้ัน

การจำแนกระดับภาวะโภชนาการใช้เกณฑ์ดังนี้
ค่าเปอf เซ็นไทล์ ระดับภาวะโภชนาการ

ต่ําก'ว่าเปอร์เชนตํไ'ทล์ท่ี 
ระหว่างเปอร์เซนตั!ทล์ท่ี 
ระหว่างเปอร์เซนต!ทล์ท่ี 
ระหว่างเปอร์เซนต!ทล์ท่ี 
มากกว่าเปอร์เซนตั!ทล์ท่ี

3 ต่ํากว่ามาตรฐานระดับรุนแรง (ขาดสารอาหาร)
3-10 ต่ํากว่ามาตรฐาน (ผอม)
10-90 ต่ํากว่ามาตรฐานปกติ 
90-97 เกินมาตรฐาน (ท้วม)
97 อ้วน

2. คำนวณค่าเฉลี่ยนํ้าหนักของเด็กวัยก่อนเรียน เฉพาะแต่ละขวบปี และค่าเฉลี่ยความ
สูงของเด็ก แต่ละขวบปี แล้วนำไปเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยนํ้าหนัก และความสูงของเด็กที่ได้จาก 
การสำรวจเมื่อ พ.ศ. 2538 โดยจำแนกเด็กตามเขตท่ีอยู่อาดัย รวมท้ังประเทศ

3. ความยาวเล้นรอบคืรษะและความยาวเล้นรอบอก วิเคราะห์โดย
3.1) คำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มเด็กอายุ 0-59 เดือน
3.2) เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของกรมอนามัย โดยใซ้เปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 

และเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ E.H. Watson และ C.H. Lowrey
3.3) คำนวณอัตราส่วนระหว่าง ความยาวของเล้นรอบคืรษะ ต่อความยาวเล้น 

รอบอกของเด็กอายุ 7-59 เดือนแต่ละคน แล้วแยกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีอัตราส่วนดังกล่าว 
มากกว่า 1 กับเด็กที่มีอัตราส่วนดังกล่าวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 จากนั้นจึงหาจำนวนและร้อยละ 
ของเด็กแต่ละกลุ่ม

4. การประเมินความรุนแรงของโรคอ้วนโดยใช้คำนวณค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 
index: BMI) = นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วย (ความสูงเป็นเมตร)2 เป็นวิธีการประเมินที่ได้รับ 
การยอมรับและนิยมใช้ในการคืกษาต่างๆ มากที่สุด แม้ว่าจะไม่ใช่วิธีการที่ดืที่สุดสำหรับการ 
ประเมินภาวะอ้วนสำหรับเด็ก และยังไม่มีค่ามาตรฐานสำหรับเด็กไทยก็ตาม จำแนกออกเป็นระดับ 
ต่างๆ ที่อายุและเพศเดียวกัน ดังน้ี (พิภพ จิรภิญโญ, 2538; สิรินทร์พิบูลนิยม, 2544; CDC, 2000) 

ค่าดัชนีมวลกายอ้างอิงของเด็กอายุ 1-7 ปี (CDC, 2000)
โรคอ้วนระดับ 3 (Severe degree) ดัชนีมวลกาย > 22.5 กก./ม2
โรคอ้วนระดับ2 (Moderate degree) ดัชนีมวลกาย > 21.0-22.5 กก./ม2
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โรคอ้วนระดับ 1 (Mild degree) ดัชนีมวลกาย > 19.5-21 กก./ม2
และภาวะโภชนาการของเด็กอายุ2-20 ปี ตามค่าเปอ?เซ็นไทล์ของ BMI-for-age 

Underweight BMI < 85th percentile
At risk of overweight BMI 85th to 95th percentile
overweight BMI > 95th percentile

ในการวิจัยสำรวจนํ้าหนักและส่วนสูงของเด็กในการวิจัยสาธารณสุขระดับประเทศหรือ 
งานวิจัยอื่น ควรเปรยบเทียบเกณฑ์อ้างอิงของต่างประเทศ และใช้เกณฑ์การประเมินตาม 
มาตรฐานลากล ซึ่งเป็นเกณฑ์อ้างอิงที่ได้จากข้อมูลของเด็กที่เติบโตเต็มดักยภาพ เพ่ือให้สามารถ 
วิเคราะห์หาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของเด็กได้ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 
2547)

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินภาวะอ้วนของเด็กวัยก่อนเรืยน โดยใช้ นํ้าหนัก 
ส่วนสูง มาคำนวณค่า BMI แล้วแบ่งระดับภาวะอ้วนเป็น 3 ระดับเพ่ือใช้ในการวิจัย 

สาเหตุโรคอ้วนในเด็ก
ลาเหตุของโรคอ้วนในเด็กแบ่งออกเป็น 2 สาเหตุใหญ่ๆ คือ (จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์, 

2536; พิภพจิรภิญโญ, 2538; มยุรืนภาพรรณสกุล, 2540; สมชายดุรงค์เดช, 2544; สุทธิพงค์ 
วัชรลินธุ,2545)

1. โรคอ้วนที่เกิดจากการรับประทานอาหารมากและออกกำลังกายน้อย (Exogenous 
type of obesity) โดยไม่มีโรคอื่นเป็นสาเหตุ พบร้อยละ 99 ของเด็กป่วย เด็กโรคอ้วนกลุ่มนี้จะ 
รับประทานอาหารมากเกินไป เมื่อเทียบกับการใช้พลังงาน หรือรับประทานอาหารที่มีพลังงานหรือ 
แคลอรืสูง และใช้พลังงานหรือออกกำลังน้อย

2. โรคอ้วนที่มีโรคอื่นเป็นลาเหตุ (Endogenous type of obesity) นักพบความผิดปกติ 
จากสาเหตุต่างๆ เช่น กรรมพันธุ ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อต่างๆ เช่น ต่อมไทรอยด์ ต่อมเพศ 
ต่อมควบคุมการเจริญเติบโต และยารักษาโรคบางชนิดเป็นต้น จึงทำให้เกิดกลุ่มอาการต่างๆ เช่น 
เต้ีย มื้อเท้าลัน ความผิดปกติของจิตใจ ซึ่งควรทำการวินิจฉัยแยกโรค เพราะบางโรคลามารถรักษา
H yเด

สาเหตุของการเกิดโรคอ้วนในเด็กในข้อ 2 พบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 ของผู้ป่วยโรคอ้วนใน 
เด็กท้ังหมด การกินอาหารมากน่าจะเป็นลาเหตุที่เห็นเด่นชัดในผู้ป่วยเหล่านี้ ภาวะเมตาบอลิซึมใน 
ดัวผู้ป่วยที่มีการใช้พลังงานน้อยกว่าคนปกติในการทำงานอย่างเดียวกันอาจจะเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง 
ที่ทำให้เกิดโรคอ้วนใต้ง่าย และประการสุดท้ายก็คือ การออกกำลังกายที่น้อยกว่าเด็กอื่นเป็น 
สาเหตุให้มีพลังงานละสมในแต่ละวันมากกว่าปกติ จึงทำให้เกิดโรคนี้ได้
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การเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อไขมัน
เนื้อเยื่อไขมันเริ่มเกิดขึ้นเมื่อทารกอยู่ในครรภ์ เมื่อแรกเกิดร่างกายของทารกจะมีไขมัน 

ร้อยละ 10-15 และร้อยละ 50 ของนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นในระยะ 4 เดือนแรกของชีวิตจะเป็นไขมัน และ 
เม่ือทารกอายุครบ 1 ปี เด็กจะมีเนื้อเยื่อไขมันประมาณร้อยละ25-30 ในระยะก่อนวัยเรียนจะลดลง 
มาเหลือร้อยละ 20-25 และในระยะเรียนจะลดลงมาเหลือร้อยละ 15-20 เมื่อย่างเข้าล่วัยรุ่น เพศ 
หญิงจะมีเน้ือเยื่อไขมันเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15-30ในขณะที่เพศชายจะมีประมาณร้อยละ 15-20

เซลลํใฃมันมีการเพ่ิมจำนวน (Hyperplasia) เพ่ิมขนาด (Hypertrophy) ในระยะที่ทารกอยู่ 
ในครรภ์ในระยะอายุ 1 ปแีรกจำนวนเซลล์ไขมันมีค่าคงที่ แต่มีขนาดเพิ่มขึ้น หลังจากนั้นจะมีการ 
เพิ่มจำนวนเรื่อยๆ จนถึงระยะหนุ่มสาว ซึ่งในระยะนื้จะมีการเพิ่มจำนวนของเซลล์ใขมันขึ้นอย่าง 
รวดเร็ว ดังน้ัน ผู้ป่วยโรคอ้วนที่เริ่มเป็นในวัยเด็กจึงมีจำนวนเซลล์ไขมันมากกว่าผู้ป่วยโรคอ้วนที่เริ่ม 
เป็นในวัยผู้ใหญ่ การรักษาจึงมีความยากกว่า จากการสังเกตพบว่า วัยทารก วัย 5-7 ปี และวัยรุ่น 
จะมีอัตราเลี่ยงสูงที่จะเป็นโรคอ้วน ต่อไปในวัยผู้ใหญ่ จึงควรระวังนํ้าหนักที่ขึ้นมากในระยะนี้

เสถียร เตชะไพบูลย์ และคนอ่ืนๆ (2532) กล่าวถึง ปัจจัยทางพันธุกรรมมีผลต่อภาวะอ้วน 
ถึงร้อยละ 10 โดยเฉพาะคนในครอบครัวเดียวกัน ถ้าบิดาและมารดานื้าหนักเกินมาตรฐานทั้งสอง 
คน บุตรจะมีโอกาสนํ้าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 80 ถ้าบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง นํ้าหนักเกิน 
มาตรฐาน บุตรมีโอกาสน้ําหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 40

ปัญหาที่พบกับโรคอ้วนในเด็ก
เมื่อเด็กเป็นโรคอ้วนแล้วมักพบปัญหาดังน้ื (พิภพ จิรภิญโญ, 2538)
1. การเจรีญเติบโต ผู้ป่วยโรคอ้วนที่เกิดจากการกินอาหารมาก (Simple obesity) ล่วน 

ใหญ่มีการเจริญเติบโตเร็วกว่าเด็กทั่วไป ดังนั้นถ้าพบผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนคนใดที่มีความสูงน้อยกว่า 
เด็กอายุเดียวกันที่มีความสูงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 แล้วควรจะหาลาเหตุอื่นร่วมด้วย อายุกระดูกของ 
ผู้ป่วยล่วนใหญ่จะมากกว่าอายุจริง แต่มักจะไม่มากกว่าอายุจริงเมื่อเปรียบเทียบกับความสูงของ 
ผู้ป่วย (Height age) ความเจริญทางเพศในผู้ป่วยเหล่าน้ี จะเร็วกว่าเด็กทั่วไป และเช่นกันจะไม่เร็ว 
กว่าอายุ เมื่อเปรียบเทียบกับความสูงของผู้ป่วย (Height age) ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีระดูและการ 
เจริญเติบโตของเต้านมเร็วกว่าเด็กปกติ และในขณะเดียวกันผู้ป่วยเพศชายจะมีฃนขึ้นที่หัวเหน่า 
และรักแร้ เร็วกว่าเด็กปกติเช่นกัน

2. ปัญหาทางเมตาบอลิซึม ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเหล่านื้จะเคลื่อนไหวค่อนข้างข้า แต่ก็ยังไม่ 
มีหลักฐานที่ปงเด่นชัดว่าจะมีอัตราเมตาบอลิซึมตํ่ากว่าเด็กทั่วไป ในทางตรงกันข้ามมีบางรายงาน 
ว่า อาจจะมีอัตราเมตาบอลิซึมมากกว่าเด็กทั่วไป เนื่องจากมีล่วนที่เป็นกล้ามเนื้อมากกว่าเด็กปกติ 
ระดับ
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นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเหล่านี้มักอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ระดับไตรกลีเชอไรด์ กรดไขมันอิสระ คีโตน 
บอดี้ และอินซูลินในเลือด มักจะมีค่าสูงกว่าปกติ การทำ Carbohydrate intolerance test ใน 
ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะพบว่า มีความผิดปกติถึงร้อยละ 30-50

3. ปัญหาทางร่างกาย ผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีช่วงอายุสันกว่าคนทั่วไป 
ในวัยเด็กจะพบปัญหาของระบบทางเดินหายใจได้บ่อยและใช้เวลารักษาแต่ละครั้งนานกว่าเด็ก 
ปกติ ผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดกระดูกหัวเช่า ผู้ป่วยบางรายจะพบความ 
ผิดปกติของเข่าเป็นรูปโค้งอออก (Genu valgum) และบางรายพบการเคลื่อนของเอปิฟัยสิส 
(Epiphysis) ของกระดูกด้นขา ผิวหนังบรเวณที่มีการเสียดสีจะพบการอักเสบได้บ่อย จาก 
การคืกษาระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กอ้วนโดยจักรพันธุ สุดิวะ และคณะ (2533) พบว่า 
ประมาณร้อยละ 50 ของเด็กอ้วนจะมี ทางผ่านของอากาศไปปอดจำกัด (Restrictive airways) 
และเมื่อลดนํ้าหนักร่วมกับการออกกำลังกายที่เหมาะสม การหายใจจะดีฃึ้นมากกว่าครงหนึ่งของ 
กลุ่มอาการเหล่านี้ การที่ทางผ่านของอากาศไปล่ปอดจำกัด เป็นอาการเริ่มแรกก่อนที่จะเกิดเป็น 
ข้ันรุนแรง คือ Pickwickian syndrome ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะหายใจเข้าได้น้อย เกิดการขาดออกซิเจน 
ง่วงนอน และอาจจะมีเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคอ้วนยังพบปัญหาความดัน 
โลหิตสูง และปัญหาไขมันสูงในเสันเลือดมากกว่าคนปกติอีกด้วย

4. ปัญหาทางจิตใจ การถูกล้อเลียนจากเพื่อนๆ เป็นประจำ จะทำให้ผู้ป่วยเหล่านี้รู้สึก 
รังเกียจรูปร่างตนเองมีปมด้อยและแยกดัวออกจากสังคม(จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์,2536; อุมาพร 
สุทัศน์วรวุฒิ, 2543) จากการคืกษาฃอง พิภพ จิรภิญโญ และคณะ (2533) พบว่า ประมาณร้อยละ 
50 ของผู้ป่วย มีความรู้สึกเช่นนี้ ผู้ป่วยอาจจะแยกตัวจากกลุ่ม มีความเฉื่อยชา และในที่สุดจะชอบ 
อยู่โดดเดี่ยว ผู้ปกครองบางคนมีล่วนกดดันผู้ป่วยในการลดนํ้าหนักตัวโดยไม่เข้าใจหลักทางโภชน 
ศาสตร์ซึ่งจะมีผลเสียทางด้านจิตใจต่อผู้ป่วยมาก แพทย์ก็มีล่วนกดดันในทางลบแก่ผู้ป่วย เช่น ให้ 
ยากดประสาทเพื่อลดความหิว โดยไม่ให้ความสนใจทางด้านโภชนศาสตร์ ผลแทรกช้อนอันเกิด 
จากยากดประสาทร่วมกับความกดดันด้านอื่นๆ จะล่งผลร้ายต่อผู้ป่วยในระยะยาว หมดความ 
เช่ือถือการรักษาทางด้านต่างๆ และจะปล่อยปละละเลยในการดูแลสุขภาพตนเองในท่ีสุด

อัตราเสียงของโรคอ้วนในเด็ก
การคืกษาอัตราเสี่ยงของโรคอ้วนในเด็ก ต่อโรคนี้เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ มีผู้คืกษาพบ1ว่า 

(พิภพ จิรภิญโญ, 2538)
เด็กอายุ 6 เดือนที่เป็นโรคนี้ มีอัตราเสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้เมื่อเป็นผู้ใหญ่มากกว่าเด็กปกติวัย 

เดียวกัน 2.3 เท่า
เด็กอายุ 7 ปีที่เป็นโรคนี้ มีอัตราเสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้เมื่อผู้ใหญ่มากกว่าเด็กปกติวัยเดียวกัน

3.7 เท่า
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เด็กอายุ 10-13ปีที่เป็นโรคนี้มีอัตราเสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้เมื่อเป็นผู้ใหญ่มากกว่าเด็กปกติวัย 
เดียวกัน 6.3 เท่า

เด็กท่ีอ้วน เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วน มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนได้หลาย 
อย่างเช่น (ลำดวน นำคืรกุล, 2538)

1) ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง เนื่องจากคนอ้วนจะมีกรดไขมันอิสระ และ 
triglyceride ซึ่งจะไปสะสมตามผนังหลอดเลือดทั่วร่างกาย ทำให้เอ้นเลือดตีบหรืออุดตัน และเกิด 
โรคของอวัยวะต่างๆ ตามมา ไขมันที่สะลมตามผนังหลอดเลือดทำให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือด 
เสียไป จึงเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้น

2) โรคผิวหนังจากความอับขึ้น จากที่คนอ้วนมักจะมีเหงื่อออกมาก จะเกิดความอับชื้น 
ของผิวหนัง โดยเฉพาะตามซอกคอ ขา และข้อพับต่างๆ ทำให้เกิดการติดเชื้อต่างๆ ได้ง่าย 
นอกจากนี้ผิวหนังที่มีการเสียดสีขณะเคลื่อนไหวจะมีการอักเสบได้บ่อยร้อยละ 50 ของเด็กที่อ้วน 
มากๆ

3) เป็นโรคเบาหวาน ในคนอ้วนจะมีการหลั่ง insulin ออกมามากกว่าปกติ ร่างกายจะ 
อยู่ในภาวะด้ือต่อ insulin ในผู้ใหญ่ที่อ้วนมากและอ้วนมานาน จะมีโอกาลเสี่ยงต่อโรคเบาหวานได้ 
สูงกว่าคนปกติ

4) เป็นโรคไขข้อและกระดูกมากขึ้น เนื่อง1จากต้องรับนํ้าหนักมากเกือบตลอดเวลา ทำ 
ให้เกิดการอักเสบและการเลื่อมของข้อต่างๆ โดยเฉพาะข้อเข่า ข้อเท้า และข้อละโพก ขณะยืน เดิน 
และว่ิง ในเด็กบางรายพบความผิดปกติของขา คือขาโก่งเพราะรับนํ้าหนักมาก

2. การรักษาและการดูแลเด็กที่มีภาวะอ้วน
การรักษาโรคอ้วนในเด็ก มีหลายวิธีดังน้ี (จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์, 2536; พิภพ 

จิรภิญโญ, 2538; มยุรื นภาพรรณลกุล, 2540)
1) การให้ความรู้ การให้ความรู้และความเป็นมาของโรคอ้วนนี้ ควรให้ผู้ปกครองและผู้ป่วย 

รับฟังร่วมกัน รวมทั่งผู้ใกล้ชิดในบ้านทุกคน
2) การออกกำลังกาย จุดประสงค์เพื่อให้มีการใช้พลังงานมากขึ้น และมีลํ1วนที่1จะเปลี่ยน 

บุคลิกและพฤติกรรมของผู้ปวย จากที่เคยเฉื่อยชาให้เป็นคนกระอับกระเฉง ชนิดของการออกกำลัง 
กายควรจะเลือกท่ีเหมาะกับผู้ปวย และง่ายต่อการปฎิบัติ'ไห้ได้ลม่ําเสมอ

3) การเปลี่ยนแปลงอาหารประจำวัน อาหารที่กินประจำวันเป็นสาเหตุที่ลำดัญฃองการ 
เกิดโรคอ้วน ความสำเร็จในการรักษาขึ้นอยู่กับว่าผู้ปวยสามารถปฏิบัติตามที่แพทย์แนะนำได้ 
หรือไม,
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4) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประจำวัน พฤติกรรมการกินที่มีส่วนส่งเสริมให้เกิดโรคนี้ 
เช่น ความเร็วในการกินอาหาร ควรจะเปลี่ยนให้ช้าลง ในบางราย มักจะกินของขบเคี้ยวระหว่างดู 
โทรทัศน์ นอกจากนั้น การโฆษณาอาหารขบเค้ียวต่างๆ ทางรายการโทรทัศน์ มีส่วนส่งเสริมการกิน 
เพ่ิมข้ึน จากอาหารมื้อปกติ หรือบางภาวะ เช่น เศร้ามากจะกินมากข้ึน

5) การใช้ยา ไม่นิยมใช้ยารักษาโรคอ้วนในเด็ก มัก'จะ'ใช้ในผู้ใหโซ่ ยาที่ใช้ส่วนใหญ่จะออก 
ฤทธิ้ที่ระบบประสาทส่วนกลางโดยการกดความหิวในระยะแรก เคยมีผู้'ใช้แอมเฟตามีน แต่ 
เน่ืองจากมีผลเสียมาก จึงห้ามใช้เป็นยารักษาต่อไป

6) การผ่าตัด มักทำในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคนี้ขั้นรุนแรง โดยอาจจะทำการตัดต่อลำไลัให้สั้นลง 
หรือทำ Gastric bypass เป็นต้น การตัดไขมันทิ้ง (Lipectomy) มักทำเพื่อความงามภายนอก 
มากกว่าเพื่อลดความอ้วน ทั้งนี้จะลดไขมันเป็นบริเวณเท่านั้น ส่วนอื่นๆ ยังคงมีไขมันอยู่ และจะ 
เป็นรอยแผลเป็นบริเวณที่ดูดไขมัน

การดูแลเด็กโรคอ้วน
หลักทั่วไปของการดูแล รักษา เด็กโรคอ้วนคือการควบคุมอาหารและการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม (จันท์'ทิตา พฤกษานานนท์, 2536)
1. การควบคุมอาหาร
ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ไม,จำเป็นต้องลดนํ้าหนัก แต่แม่เด็กควรได้รับคำแนะนำ 

เก่ียวกับ การให้อาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม
ในเด็กอ้วนที่อายุมากกว่า2 ปีควรแนะนำให้ลดปริมาณสารอาหารบางอย่าง เช่นการ 

จำกัดของหวาน ลูกกวาด ช็อกโกแลต ไอศกรีม เค้ก เป็นต้น ควรนำเด็กมาตรวจสมํ่าเสมอ จนกว่า 
จะคุมนํ้าหนักได้ พ่อแม่ควรช่วยสร้างบริโภคนิลัยที่ดีให้แก่เด็ก ซึ่งจะช่วยป้องกันโรคอ้วนได้ ควรให้ 
เด็กรับประทานอาหารเป็นเวลา ในปริมาณที่เหมาะลม ไม่ควรให้เด็กกินเมื่อเบื่อหรือใม่มีอะไรทำ 
เพราะเป็นการสร้างสุฃนิลัยที่ไม่ดีและจะแก้ไขยากในภายหลัง ควรให้เด็กเดินหรือวิ่งเล่นแทนการ 
น่ังเฉยๆ หรือนอนดูโทรทัศน์นานๆ

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนสุขนิสัยในการบริโภคและการออกกำลังกาย 
เสียใหม่ มีวิธีการต่อไปน้ี

1) บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Self monitoring) เป็นการช่วย 
ประเมินการกินและการออกกำลังกายของเด็กอ้วน โดยการใช้การจดบันทึกอย่าละเอียดทั้งวัน 
เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารที่กิน รวมทั้งอารมณ์และกิจกรรมอื่นที่ทำขณะนั้น เม่ือ 
จดบันทึกไประยะหนึ่งผู้ป่วยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากขึ้น และยังใช้ในการติดตาม การ 
รักษาได้ด้วย
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2) การควบคุมปัจจัยเอื้อต่อการบรโภคอาหาร (Stimulus control) เป็นการปรับเปลี่ยน 
สภาวะแวดล้อมและสถานการณ์ที่เอื้ออำนวยต่อการบริโภคอาหาร เช่น ไม่ซื้ออาหารหวานเข้าบ้าน 
จำกัดเวลาและสถานที่ในการกินอาหาร ไม่กินอาหารขณะดูโทรทัศน์หลีกเลี่ยงการไปงานเลี้ยง 
บ่อยๆ เลิกนิสัยการกินที่ทำเป็นกิจวัตร เซ่น ตักข้าวพูนจาน เป็นต้น

3) การให้รางวัล (Reinforcement) การให้รางวัล คำชมเชย จะทำให้พฤติกรรมที่ 
พยายามลดนํ้าหนักนั้นคงอยู่และมีกำลังใจท่ีจะทำต่อไป

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะใต้ผลดี ต้องให้ทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วม (Family- 
oriented approach) ควรให้ทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีการออก 
กำลังกายที่ถูกต้อง และควรดูแลร่วมกันเป็นทีมระหว่าง นักโภชนาการ นักลังคมลงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา และแพทย์ เพ่ือให้การรักษาไต้ผลดีย่ิงข้ึน

ผู้ดูแลเด็กควรป้องกันโรคอ้วนในเด็กโดยการควบคุม'นาหนักตัวและติดตามการ 
เพ่ิมขึ้นของน้ําหนักของเด็ก ตังรายละเอียดต่อไปน้ี

1. ควบคุมน้ําหนักตัวให้เหมาะลมกับส่วนสูง เพศ และอายุ
ในเด็กและวัยรุ่น ร่างกายกำลังเจริญเติบโต การควบคุมนํ้าหนักตัวจำเป็นต้องทำอย่าง 

ถูกต้อง จะใข้วิธีควบคุมนํ้าหนักตัวให้คงที่หรือให้นํ้าหนักตัวขึ้นช้าๆ (Weight control) แทนการลด 
นํ้าหนัก (Weight reduction) เมื่อเด็กสูงขึ้น นํ้าหนักตัวที่คุมไว้จะใต้ลัดส่วนกับส่วนสูง การลด 
นํ้าหนักตัวในเด็กจะทำเม่ือเด็กนั้นอ้วนมากๆ (เกินร้อยละ 70 นํ้าหนักมาตรฐานตามความสูง) หรือ 
มีผลแทรกซ้อนของโรคอ้วนเท่าน้ัน

ควรให้แพทย์ประเมินหาว่า อ้วนจากสาเหตุอะไร หากรักษาได้ จำเป็นต้องรักษาโรคที่ 
เป็นต้นเหตุด้วย และต้องพยายามหาปัจจัยเสริมที่ทำให้เด็กนั้นยังคงอ้วนอยู่ด้วย เช่น บริโภคนิลัย 
ของเด็กและคนในครอบครัว ทัศนคติและค่านิยมของการเลี้ยงดู การออกกำลังกายและกิจวัตร 
ประจำวัน ความเครียดหรือปัญหาที่อาจเสริมให้เด็กกินมากขึ้นเป็นต้น (จันท์1ทิตา พฤกษานานนท์, 
2536)

2. การติดตามการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักของเด็ก
โดยเฉพาะเด็กที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน เช่น พ่อ แม่ อ้วนเป็นต้น ถ้าเห็นว่านํ้าหนักตัว 

เด็กขึ้นเร็วกว่าปกติ จะต้องรีบเปลี่ยนแปลงเรื่องอาหารและการออกกำลังกาย ให้ลดอาหาร 
ประเภทไขมันหรือใช้คาร์โบไฮเดรตแทนไขมัน จะทำให้การสะสมไขมันลดน้อยลง ให้ลดเวลาที่ดู 
โทรทัศน์ และให้มีกิจกรรมอื่น เช่น การเล่น ฯลฯ แทนการดูโทรทัศน์ นอกจากจะทำให้ไม่ไต้ออก 
กำลังกายแล้วยังทำให้เด็กถูกโฆษณาชวนเช่ือให้ซื้อขนมขบเคี้ยวต่างๆ ที่โฆษณาทางโทรทัศน์ ขนม 
ต่างๆ เหล่าน้ี ส่วนใหญ่จะมีนํ้ามันปาล์ม น้ําตาล และแป้ง ซึ่งจะทำให้ไขมันในเลือดสูง และทำให้ 
อ้วน (ลำดวน นำศิริกุล, 2538)
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3. พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรึยน
3.1 ความหมายของพฤติกรรม
สุภัททา ปิณฑะแพทย์ (2532) พฤติกรรม หมายถึง การกระทำและการแสดงออกต่างๆ 

ของสิ่งมีชีวิต พฤติกรรมทุกชนิดต้องมีสาเหตุและที่มา สาเหตุเดียวกันอาจก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ 
แตกต่างกัน และพฤติกรรมเดียวกันอาจมาจากสาเหตุที่แตกต่างกัน

เริงชัย หมื่นชนะ (2535) พฤติกรรมเป็นการรวบรวมเอาสิ่งทั้งหลายที่สิ่งมีชีวิตแสดงออก 
ทางด้านการกระทำ ความคิด และความรู้สึก ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ และสังเกตไม่ได้

สักฃณา สรวิ'ฒน์ (2544) พฤติกรรม หมายถึง การกระทำซึ่งแสดงออกถึงความรู้สึกนึก 
คิด ความต้องการของจิตใจท่ีตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซ่ึงอาจสังเกตเห็นได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม

สรุป พฤติกรรม หมายถึง การกระทำที่สิ่งมีชีวิตแสดงออกถึงความรู้สึก เพื่อตอบสนองสิ่ง 
เร้า สามารถสังเกตได้ และไม่สามารถสังเกตได้

3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
การบริโภคอาหาร เป็นการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความต้องการอาหาร (พัชรีภรณ์ อารืย์,

2542) พฤติกรรมการบริโภคคือ การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค ซึ่งมีผู้ไห้
ความหมายต่างๆ กันดังน้ี

วรางคณา บุตรศรี (2538) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง สักษณะ 
ความชอบและความเคยชินไนการริบประทานอาหารหรือไม่รับประทานอาหาร ลักษณะและชนิด 
ของอาหารที่ริบประทานจำนวนมื้ออาหารที่ริบประทานการปฏิบัติในการริบประทานอาหาร

จรัสศรี อุตสาหะ (2538) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการ 
แสดงออกที่กระทำอยู่เป็นประจำเกี่ยวกับการริบประทานอาหาร ได้แก่การริบประทานอาหาร 
หรือไม่ริบประทานอาหาร จำนวนมื้อที่ริบประทาน การเลือกชนิดอาหารที่ริบประทาน

ฐิติพร ปะระมะ (2545) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการ 
แสดงออกเกี่ยวกับ การริบประทานอาหารท่ีทำอยู่เป็นประจำ ได้แก่ ชนิดของอาหารที่ริบประทาน 
การเลือกริบประทานอาหาร และจำนวนม้ืออาหารที่ริบประทานแต่ละวัน

3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน
นิสัยในการบริโภคอาหาร (Food habits) หมายถึง ความประพฤติที่เคยชินในการกิน 

อาหาร ได้แก่ การเลือกกินหรือไม่กินอาหารบางชนิด จำนวนมื้อที่กิน (วลัย อินทริมพรรย์, 2530) 
โดยอารีย์วัลยเสวี และคณะ (2544) ให้ความหมายของบริโภคนิสัยว่า เป็นลักษณะการกระทำที่ 
ซํ้าซากในการริบประทานอาหาร เป็นลิ่งที่ลืบเนื่องมาเป็นเวลานานหรือนิสัยที่ได้ริบการปลูกฝัง 
ต้ังแต่เด็ก ได้แก่ การเตรียม การปรุง การเลือกอาหาร ชนิดและ'ปริมาณอาหารท่ีบริโภค
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ปัจจัยด้านพัฒนาการตามวัยของเด็ก ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร 
ของเด็ก โดย เด็กอายุ 3 ปี จะเลือกรับประทานอาหารเฉพาะที่เด็กชอบเท่านั้น ถ้าเริ่มมีบริโภค 
นิจัยไม่ดีตั้งแต่ช่วงอายุนี้ จะทำให้เด็กมีปัญหาในการรับประทานอาหารในวัยต่อๆ มา เด็กอาจ 
เลือกรับประทานอาหารตามลักษณะ การจัด รูปร่าง และการที่จะให้เด็กรับประทานอาหารชนิด 
ใหม่ๆ ต้องเป็นความเต็มใจของเด็กเอง ไม่ใช่การบังคับ ซึ่งสอดคล้องคับการศึกษาฃองเยา1วนี วงคั 
ศึริ (2536) พบว่า เด็กมักจะเลือกกินอาหารเฉพาะที่คัวเองชอบ และส่วนใหญ่ไม่ชอบกินผัก การท่ี 
เด็กไม่ชอบกินผักสาเหตุจากท่าที การเลี้ยงดูของพ่อแม่ และจากการที่เด็กถูกบังคับขู่เข็ญ ทำให้ 
เด็กเกลียดผัก เด็กอายุ 4 ปี จะเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทางที่ดี มี 
จินตนาการและชอบการยกย่อง ฉะนั้นผู้ปกครองจึงมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมการรับประทานของ 
เด็ก (จริย'วัตร คมพยัคฆ์, 2526) เด็กอายุ 5 ปี เด็กสามารถเลียนแบบตามสิ่งที่เด็กได้ยินและได้ 
เห็น เช่น จากบุคคลรอบข้าง วิทยุ โทรทัศน์ และส่ืออื่นๆ ที่มีผลต่อการรับประทานอาหารของเด็ก 
โดยเฉพาะขนมขบเคี้ยวที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของเด็กเป็นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของศรีรัตน์ พินธุ (2539) พบว่าเด็กมักจะเลือกรับประทานอาหารที่เด็กเห็นจากสื่อ 
อาหารที่มีคุณค่าน้อย เพราะความเคยชินของเด็ก การขาดความรู้ ความเข้าใจในการเลือกอาหาร 
มารับประทาน และชอบกินจุบจิบ นอกจากนี้ พิษณุ อุตตมะเวทีน และคณะ (2535) ดีกษา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า เด็กร้อยละ
95.35 ซื้อขนมขบเคี้ยวและบะหมี่สำเร็จรูปมารับประทาน และผู้ผลิตใช้วิธีการผลิตของเล่นแถม 
เพื่อล่อใจให้เด็กซื้อขนมมารับประทานเด็ก เช่นเดียวกับการดีกษาของ พนิดา เริงกมล (2536) 
ศึกษาผลลัมฤทธี้'ทางการเรียน เรื่องขนมขบเคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน 
อนุบาลสุรินทร์พบว่าเด็กซึ่งเป็นผู้บริโภค ยังไม่มีความรู้เพียงพอในการเลือกซื้ออาหารและบริโภค 
อาหารที่มีคุณค่า แต่จะนิยมเลือกบริโภคอาหารตามอิทธิพลของสื่อ โฆษณาต่างๆ พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารของพ่อแม่ก็เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก 
ทั้งนี้เนึ่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือบริโภคนิลัยนั้น มิได้มีมาแต่กำเนิด แต่เกิดจาก 
การเรียนรู้ เลียนแบบ และจากสภาพแวดล้อม ดังนั้น พฤติกรรมในการบริโภคอาหารจึง 
เปลี่ยนแปลงได้(อารีวัลยเสวี,2521) และนันทิยาเกิดวิชัย(2532)ศึกษาพบว่าเด็กวัยก่อนเรียน 
มีเจตคติต่ออาหาร มีความชอบและไม่ชอบอาหารบางอย่าง การสร้างพฤติกรรมที่ดีในการ 
รับประทานอาหารให้เด็กจึงเป็นสิ่งสำคัญ พ่อแม่ควรt lกให้เด็กรับประทานอาหารที่มีคุณค่า ให้คำ 
ชมเชยหรือให้กำลังใจเด็กเมื่อเด็กรับประทานอาหารได้

เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการเพียงพอที่จะเลือก 
อาหารที่มีคุณภาพให้ร่างกาย การที่เด็กเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการตํ่า เป็น 
เพราะความเคยชินที่เคยรับประทาน เด็กวัยนี้มักเลือกรับประทานอาหารเฉพาะที่คัวเองชอบ พ่อ



24

แม่ หรือผู้เล้ียงดูมักจัดอาหารให้เด็กตามท่ีเด็กเคยชอบรับประทานเป็นประจำ (อุรุวรรณ วลัยพัชรา 
1 2535) โดยทั่วไปพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยนี้ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคของ 
ครอบครัว กล่าวคือ ครอบครัวใดชอบรับประทานอาหารทอดหรืออาหารที่ไขมันสูง เด็กมักจะชอบ 
รับประทานอาหารเหล่านั้นด้วย เด็กมักถูกปลูกฝังให้รับประทานอาหารในรูปแบบเดียวกับที่ 
ครอบครัวรับประทาน ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนจึงสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการบริโภค 
อาหารของพ่อแม่ (อุรุวรรณ วลัยพัชรา, 2535 ; Dietz, 1998) และบุคคลที่มีบทบาทสำคัญต่อการ 
บริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว ทั้งในเรื่องการจัดเตรียมอาหารและการปลูกฝังพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารให้เด็กคือ มารดา (ไกรสิทธิ้ ตันติสิรินทรั และคณะ, 2534) พฤติกรรมในการ 
รับประทานอาหารของมารดา เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารของเด็ก การจัด 
อาหารให้มีความเพียงพอทั้งชนิดและปริมาณ ตามที่ร่างกายเด็กต้องการจึงเป็นกิจกรรมที่สำคัญ 
หรือเป็นประสบการณ์โดยตรงด้านอาหารสำหรับเด็ก (วลัย อินทรัมพรรย์, 2530 ; อารืย์ วัลยเสวี, 
2521) จากการคืกษาฃองปรีดา ดีสุวรรณ (2540) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติในด้านการ 
จัดเตรียมอาหารให้เด็ก ได้แก่ การขาดความรู้เรื่องคุณค่าและความสำคัญของอาหาร ความเชื่อ 
และทัศนคติของมารดา ดังนั้นเพื่อเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้อาหารบุตรวัยก่อนเรียน 
ให้ถูกต้องมากขึ้น การล่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องจะเป็นแนวทางในการเสริมสร้างทัศนคติและการ 
ปฏิบัติในการให้อาหารเด็ก และการให้โภชนคืกษาเป็นกลวิธีที่สำคัญอันดับแรกในการปรับปรุง 
ภาวะโภชนาการ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)

3.4 พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน
จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์ (2536) กล่าวว่า การให้อาหารเด็กอ้วนที่มีอายุมากกว่า 2 ปี 

ให้ลดปริมาณสารอาหารบางอย่าง เช่น การจำกัดของหวาน ลูกกวาด ไอศกรีม เค้ก เป็นต้น และให้ 
เด็กรับประทานอาหารให้เป็นเวลา ในปริมาณที่เหมาะสม

พิภพ จิรภิญโญ (2538) กล่าวว่าการให้อาหารเด็กที่มีภาวะอ้วนต้องเปลี่ยนแปลงอาหาร 
ประจำวันซึ่งเป็นลาเหตุสำคัญของการเกิดโรคอ้วน

ลำดวนนำคัริก ุล(2538) กล่าวว่าเด็กที่เลี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนถ้าเห็นว่านํ้าหนํกตัวเด็ก 
ข ึ้นเร ็วกว่าปกต ิ จะต ้องร ีบเปล ี่ยนแปลงเร ื่องอาหาร ให ้ลดอาหารประเภทไขม ัน หรือใช้ 
คาร์โบไฮเดรตแทนไขมันจะทำให้การสะสมไขมันลดน้อยลง

สรุป พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน เป็นการดูแลเรื่องการจัดและจำกัด 
ชนิดและปริมาณอาหารให้เด็กได้รับอาหารอย่างเหมาะสมในแต่ละวัน
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คำแนะนำในการให้อาหารเด็กวัยก่อนเรียน (กองโภชนาการ, 2538 ;ทัศนีย์วรรณ ภู่อารีย์, 
2537; วลัย อินทรัมพรรย์, 2533; เสาวนีย์ จักรพิทักษ์, 2524; อมรา จันทรภานนท์, 2520)

1. ให้เด็กก่อนวัยเรียนรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่างๆเพื่อร่างกายจะได้สารอาหาร 
ครบถ้วนและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการให้แก่ 
เด็ก

2. ให้เด็กก่อนวัยเรียนกินอาหารอย่างผู้ใหญ่ การทัดให้เด็กกินอาหารได้แทบทุกชนิด 
เพื่อให้ได้สารอาหารครบถ้วนเพียงพอสำหรับร่างกาย และเพื่อไม่ให้เด็กเลือกอาหารจนเกิดปัญหา 
การชอบหรอไม่ชอบอาหารนั้น ถ้ากินพร้อมผู้ใหญ่ควรตักอาหารแต่ละชนิดในปริมาณที่ควรกินไว้ 
ต่างหากเลียก่อน เซ่น อาหารประ๓ ทเนื้อลัตว์และควรให้กินให้หมด เพื่อไม่ให้เกิดภาวะขาดอาหาร

3. หัดให้เด็กก่อนวัยเรียนกินอาหารแปลกๆที่เด็กไม่เคยกินมาก่อน เซ่น ผักใบเขียวต่างๆ 
มะเขือเทค ฟักทองเครื่องในสัตว์โดยเริ่มให้ครั้งละน้อยๆ ถ้าเด็กไม่ชอบหรือไม่ยอมกินไม่ควรบังคับ 
การบังคับจะทำให้เด็กเกิดความเกลียดอาหารชนิดนั้นแล้วไม่ยอมกินอีก ควรใช้การตัดแปลงวิธีทำ 
และเปลี่ยนแปลงอาหารนั้นใหม่ ความชอบและไม่ชอบอาหารของเด็กวัยนี้ยังไม่แน่นอนเมื่อเปลี่ยน 
รสชาติอาหารให้เหมาะกับเด็ก เด็กจะยอมรับอาหารได้ดีฃ้ึน

4. ให้เด็กก่อนวัยเรียนคุ้นเคยกับอาหารชนิดใหม่ๆโดยทำให้รับประทานบ่อยขึ้น เด็กจะ 
เกิดความเคยชินและค่อยๆ ชอบอาหารนั้นทีละน้อย ในการจัดรายการอาหารแต่ละวันจึงมี 
ความสำคัญที่จะทำให้เด็กกินอาหารได้มากน้อยต่างกัน เนื่องจากเด็กวัยนื้ชอบกินอาหารที่ไม่ 
ซํ้าซากโดยเฉพาะเมื่อจะให้เด็กกินอาหารที่ไม่เคยกินมาก่อนควรจัดเตรียมให้อยู่ในสภาพที่เด็กบด 
เค้ียวได้ง่ายจับต้องสะดวก

5. จัดอาหารให้น่ากิน อาหารที่จัดให้เด็กควรมีสีสันบ้าง โดยใช้สีธรรมชาติ เซ่น ใช้ผักสี 
ต่างๆทั้งนื้เพื่อกระตุ้นให้เด็กเกิดความอยากอาหาร นอกจากนี้ รูปร่างลักษณะอาหารก็ควรทำให้ 
แตกต่างกันเซ่น ผักอาจจัดเป็นท่อนสันๆ ยาวๆ หรือรูปร่างอื่นแปลกๆบ้าง แตงกวาอาจให้ทั้งผล 
เพื่อให้เด็กกัดกินเองทำให้เกิดความสนุกและอยากลองมากขึ้น ผลไม้ก็เซ่นเดียวกัน แทนที่จะตัด 
เป็นชิ้นเล็กพอคำอาจตัดเป็นชิ้นใหญ่พอที่จะกัดกินเองได้ ถ้าเป็นผลไม้จำพวก ชมพู่ พุทรา ก็อาจ 
ให้กัดกินทั้งผลได้

6. บรรยากาศสิ่งแวดล้อมในการกินอาหารมีส่วนสำคัญในการรับประทานอาหารอย่าง 
มาก บรรยากาศในการกินควรเป็นไปตามสบาย ไม่เครียด พ่อแม่ไม่ควรบ่นว่า ดุเด็กในขณะกิน 
อาหาร เพราะทำให้เด็กเกิดความไม่ชอบอาหารนั้นด้วย บรรยากาศในการกินควรมีระเบียบ 
พอสมควร หัดให้เด็กนั่งกินอาหารให้เป็นที่ การเล่นไปด้วยกินด้วยทำให้เด็กไม่สนใจในการกิน 
อาหาร หลีกเลี่ยงลิ่งที่ก่อให้เด็กอารมณ์เสีย ชมเชยหรือให้กำลังใจเมื่อเด็กกินอาหารได้ ควรให้
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เวลานานพอควร ไมรบเร่งสิ่งเหล่านี้จะต้องค่อยทำค่อยไป ไม่ควรหวังผลเร็วนัก และที่สำคัญคือ 
ผู้ปกครองควรปฏินัติเป็นตัวอย่างที่ดีเพราะเด็กวัยนี้ชอบเลียนแบบ

7. ลักษณะรสชาติอาหารควรเหมาะสมกับเด็ก อาหารที่จัดให้เด็กเป็นอาหารย่อยง่ายไม่ 
เหนียวหรือแข็งจนเกินไป ไม,จำเป็นต้องลับจนละเอียด ท้ังนี้เพื่อแกไห้เด็กได้ใช้ฟันขบเคี้ยวอาหาร 
บ้าง ถ้าเป็นเนื้อไก่อาจแกให้เด็กใช้มือจับกินเป็นชิ้น เช่นน่องหรือปีกก็ได้ รสชาติอาหารควรเป็นรส 
อ่อนไม่เปรี้ยวจัด เค็มจัด และไม่หัดให้เด็กกินอาหารรสชาติเผ็ด

8. ในวันหนึ่งเด็กควรได้รับอาหารหลัก 3 ม้ือ และอาหารว่าง 2-3 ม้ือ ไม่ควรขาดอาหาร 
หลักมื้อใดม้ือหน่ึง ในช่วงแรกเด็กอาจรับประทานบางมื้อไม่หมด มารดาอาจจะให้กินชดเชยในมื้อ 
ต่อไปได้ หลังจากทั้นมารดาค่อยๆเพิ่มให้ทีละมื้อ โดยให้อาหารหลักมื้อเช้า และมื้อกลางวัน มี 
คุณค่าและปริมาณสูงกว่ามื้อเย็น เพราะเด็กมีกิจกรรมต่างๆในตอนกลางวัน การให้เด็กบริโภค 
อาหารเย็นมากๆทำให้เด็กรู้สึกอึดอัดเวลานอน และจะกลายเป็นเด็กอ้วน(Obese child) ได้ 
นอกจากนี้ยังทำให้เด็กอิ่มนานจนไม่รู้สึกหิวอาหารมื้อเช้า การจัดหาอาหารว่างควรจัดในช่วงเช้า 
หรือบ่ายสำหรับเด็กด้วย เพราะเด็กยังเล็กไม่สามารถกินอาหารได้มื้อละมากๆ อาหารว่างควรมี 
ปริมาณโปรตีนและแคลเซียมเพียงพอ คือมืพลังงานอย่างน้อยร้อยละ 10-15 ของปริมาณพลังงาน 
ที่ได้รับทั้งวันและควรมีโปรตีน 1 ใน 5 ของความต้องการทั้งวัน

9. ผู้ใหญ่ควรเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็กก่อน1วัยเรียน เมื่อโตพอให้เด็กกินอาหารพร้อมพ่อแม่ 
เพื่อจะได้หัดกินอาหารแปลกๆต่างชนิด และพ่อแม่ควรเป็นตัวอย่างที่ดีในการกินอาหารที่มี 
ประโยชน์อย่าแสดงการไม่ชอบอาหารใดๆให้เด็กเห็น

10. ไม่ควรให้รางวัลแลกเปลี่ยนเมื่อเด็กรับประทานอาหาร ด้วยอาหารซึ่งมีคุณค่าทาง 
โภชนาการน้อย เช่น น้ําอัดลม ขนม'ไล่สี หรือขนมประเภทขบเคี้ยวประ๓ ทต่างๆเพราะนอกจากจะ 
ไม่มีประโยชน์แล้วทำให้เด็กอิ่มจนไม่รับประทานอาหาร รวมทั้งยังทำให้ฟันผุด้วย

11. สร้างสุขนิลัยที่ตีให้เด็กก่อนวัยเรียน ด้วยการให้เด็กกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะโดยหัด 
ให้กินอาหารที่สะอาด ไม่มีแมลงวันตอม ภาชนะที่ใล่อาหารสะอาด อาหารหุงต้มจนสุก ไม่กิน 
อาหารที่ลีลันฉูดฉาด และให้ล้างมือให้ละอาดก่อนกินอาหารทุกครั้ง

การประเมินพฤติกรรมการให้อาหารของมารดา
การประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ตังนี้คือ (ลมโภชน์ 

เอ่ียมสุภาษิต, 2541)
1. การประเมินโดยตรง ประกอบด้วย การลังเกตพฤติกรรม การลังเกต และบันทึก

พฤติกรรมของตนเอง การสังเกตสามารถใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหา หรือขาดทักษะในการ 
อ่าน การพูด การฟัง และการเขียนตอบ แต่การลังเกตอาจทำให้ข้อมูลที่ไต้ไม่ตรงกับความเป็นจริง
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หรือไม่เป็นไปตามธรรมชาติของกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งการที่จะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามประเด็นที่ 
ต้องการ จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาของการสังเกตท่ีต่อเนื่อง ซึ่งยากที่จะได้ผลสรุปที่น่าเชื่อถือ

2. การประเมินทางอ้อม ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ การรวบรวมข้อมูลจากบุคคล
การรายงานตนเอง ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ ข้อมูลที่รวบรวมได้จึงง่ายในการนำมาประมวล 
หรือวิเคราะห์ผล

การประเมินพฤติกรรมการให้อาหารของมารดา จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายแบบ 
สามารถเลือกปรับเปลี่ยน ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการได้ การคืกษาครั้งนี้'ใช้การ 
ประเมินพฤติกรรมโดย

1. การบันทึกพฤติกรรมของตนเอง (Self monitoring) การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการ 
บริโภคอาหาร เป็นการช่วยประเมินการกินและการออกกำสังกายของเด็กอ้วน โดยการให้มารดา 
จดบันทึกอย่างละเอียดทั้งวัน เวลา สถานที่ ปริมาณ และชนิดของอาหารที่กิน รวมทั้งอารมณ์และ 
กิจกรรมอื่นที่ทำขณะนั้น เมื่อจดบันทึกไประยะหนึ่ง จะมีการระบัดระวังการกินอาหารมากขึ้น และ 
ยัง'ใ'ชในการติดตาม การรักษาได้ด้วย (จันท์1ทิตา พฤกษานานนท์, 2545)

การบันทึกพฤติกรรมเป็นวิธีการประเมินโดยตรงวิธีหนึ่งโดยการบันทึกกิจกรรมต่างๆ ท่ี 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามความเป็นจริง เป็นเทคนิคที่ใข้ในการปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
การลดนํ้าหนัก (Morgan et al, 2002) การนำเอาการบันทึกมาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ข้อมูลที่บันทึกได้จะเป็นดัชนีชี้วัดให้เห็นความสำเร็จของโปรแกรมการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (ลมโภชนั เอ่ืยมสุภาษิต, 2541)

2. การใช้แบบลอบถามพฤติกรรมการจัดอาหารให้เด็กอ้วนวัยก่อนเรียน เกี่ยวกับชนิด 
และปรมาณซึ่งผูวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดอาหารให้เหมาะสม 
กับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินวัยก่อนเรียน และแบบลอบถามตามแนวคิดของ พุทธชาด นาคเรือง 
(2541 ) เพื่อวัดความสามารถของมารดาว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา 
ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการให้อาหารเด็กที่เหมาะสมมากขึ้น ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัด 
ประมาณค่า 4 ระตับ ที่ประเมินความถี่ของพฤติกรรม ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ทำทุกครั้งหรือ 
ทุกวัน (ทำ 6-7 วัน/สัปดาห์) ให้ 4 คะแนน ทำบ่อยครั้งหรือเกือบทุกวัน (ทำ 3-5 วัน/สัปดาห์) ให้ 3 
คะแนน ทำบางครั้งหรือบางวัน (ทำ 1-2 วัน/สัปดาห์) ให้ 2 คะแนน ไม่ได้ทำ ให้ 1 คะแนน 4

4. แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดที่พัฒนามา 

จากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ของ Albert Bandura (1997) ซึ่งเป็น 
ทฤษฏีที่เก ี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมภายใน โดยไม่จำเป็นต้องมีการแสดงออก แต่การได้มาซ่ึงความรู้ใหม่ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ 
ได้เกิดขึ้นแล้ว และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้ (สมโภชน์ เอี่ยม 
สุภาษิต, 2541) แม้ความรู้จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถอธิบายการ 
แสดงพฤติกรรมของบุคคลได้ครอบคลุม มีการดีกษาที่ยืนยันว่าความรู้จะนำไปส่การปฏิบัติได้ต้อง 
ผ่านความรู้สึกนึกคิด (Self-referent thoughts) ของบุคคลก่อน (Schunk and Cabonari, 1984: 
230) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิดและเป็น
ตัวเช่ือมระหว่างความรู้และการกระทำ (Lawrance and McLeroy, 1986: 317-321; 1990: 19- 
24) มีบทบาทสำคัญในการเป็นศูนย์กลางทางจิตใจและก่อให้เกิดความรู้สึกว่า ‘'ฉันทำได้” (I can 
do) (Ross, 1992: 99)

ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
Bandura (1977: 10; 1986: 23-25; 1997: 5-7) ได้ให้คำจำกัดความ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถ 
ของตนเองในการประกอบกิจกรรมที่กำหนดภายใต้สถานการณ์ที่จำเพาะ Bandura ได้ผสมผสาน 
การเรียนรู้ทางสังคมเข้ากับพฤติกรรมที,เกิดจากความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive behavior) โดย 
อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลว่า เกิดจากการมีปฎิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor) ปัจจัยพฤติกรรม (Behavioral factor) และปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อม (Environment factor) ปฎิสัมพันธ์นี้เกิดขึ้นในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน 
(Reciprocal determinism) ตามหลักความเป็นเหตุผล ซึ่งลามารถแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ท้ัง 3 ประการ ตังแสดงในแผนภูมิท่ี 1

B ◄ ---------- ►  E

แผนภูมิท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (P) สภาพแวดล้อม (E) และ 
พฤติกรรม (B) ในการกำหนดซึ่งกันและกัน (แหล่งท่ีมา Bandura, 1977: 10; 1988: 329)

จากปัจจัยทั้ง 3 ประการ ทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกัน ไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ปัจจัย 
นั้นมีอิทธิพลกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกันบางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกบางปัจจัย 
และอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้น ไม่ได้เกิดพร้อมๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใด 
ปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการกำหนดปัจจัยอื่นๆ (Bandura, 1997) กล่าวคือพฤติกรรมของบุคคลอาจ
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เกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมและปัจจัยภายในตัวบุคคล เซ่น การรับรู้ความเชื่อ ในขณะเดียวกัน 
ปัจจัยภายในตัวบุคคลก็ใด้รับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปัจจัยสภาพแวดล้อม 
ในทางกลับกันสภาพแวดล้อมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อต่างๆ ที่กำหนด 
พฤติกรรมของบุคคล ตังนั้นปัจจัยทั้ง3 ประการ จึงเป็นระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเป็นเหตุเป็นปัจจัย 
ซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลต่อการกระทำและการเรียนรู้ของบุคคล โดยอาศัยหลัก 
ดังกล่าว จึงอาจสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรู้ใน 
ความสามารถของตนและเรียนรู้ถึงผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ การตัดสินใจท่ีจะกระทำ 
พฤติกรรมใดๆ ของบุคคล เกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977: 79; 1986: 
391; 1997:21-24)

Bandura (1977: 191-215) อธิบายว่า การที่มนุษย์จะรับเอาพฤติกรรมใดไว้ขึ้นอยู่กับ 
ปัจจัยสองประการคือ การรับรู้ความสามารถของตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความ 
มั่นใจของบุคคลว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อนำไปล่ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นความคาดหวังที่ 
เกิดขึ้นก่อนกระทำพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations) หมายถึง 
การคาดคะเนของบุคคลว่า ถ้าทำพฤติกรรมนั้นแล้ว จะนำไปล่ผลลัพธ์ที่ตนคาดหวังไว้ เป็นการ 
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมของตน Bandura ได้นำเสนอรูปแบบปัจจัย 
ด้านความคาดหวังในความสามารถสัมพันธ์กับพฤติกรรมและผลลัพธ์ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2

การรับรู้ความสามารถ
บุคคล ---------- -------------►  พฤติกรรม > ผลท่ีเกิดข้ึน

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
- ระดับความยากง่าย
- ความเข้มแข็งของความเช่ือ 

ความลามารถในการนำไปปฏิบัติ

ความเชื่อในผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน
- ผลลัพธ์ด้านร่างกาย
- ผลลัพธ์ด้านลังคม
- ผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง

แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไข และความแตกต่างระหว่างการรับรู้ 
ความลามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีเกิดขืน (แหล่งท่ีมา Bandura, 1997: 22) 

ด ังน ั้นสรุปได ้ว ่า บ ุคคลจะกระทำพฤต ิกรรมหรือไม ่ ข ึ้นอย ู่ก ับว ่าตนเองรับร ู้ว ่าม ี 
ความลามารถมากพอที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นหรือไม่ และเมื่อกระทำพฤติกรรมนันแล้วจะได้ผล 
ตามที่ตนเองต้องการหรือไม่ และคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทำพฤติกรรม
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น้ันหรือไม่ ถ้าบุคคลเรียนรู้ว่าการกระทำนั้นทำให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง แต่คาดหวัง 
ว่าตนเองมีความสามารถไม,เพียงพอที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น ก็จะไม่กระทำพฤติกรรมนั้น เพ่ือ 
หลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือความล้มเหลว

อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความคิดและการกระทำของ
บุคคล

Bandura (1986: 393-395) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อ 
ความคิดและการกระทำของบุคคล 4 ประการ ดังน้ี

1. การเลือกกระทำพฤติกรรม ในการดำเนินชีวิตประจำวันนั้นบุคคลจะต้องคิดตัดสินใจ 
อยู่ตลอดเวลาว่าจะต้องกระทำพฤติกรรมใด ใช้เวลานานเท่าใด การที่เลือกปฏิบัติกิจกรรมใดใน 
สภาพการณไดนั้น ล่วนหนึ่งก็เนื่องมาจากการรับรู้ความลามารถของตนเอง โดยเฉพาะบุคคลจะ 
เลือกทำงานนั้นถ้าเขาเชื่อว่าเขาสามารถที่จะทำงานนั้นให้สำเร็จได้ ในขณะที่บุคคลที่เชื่อว่าเขามี 
ความสามารถไม ่พอในการทำงานน ั้น ก ็ม ีแนวโน ้มท ี่จะหล ีกเล ี่ยงงานบ ุคคลท ี่ม ีการรับรู้ 
ความลามารถของตนเองสูง มักจะเลือกทำงานที่ม ีลักษณะท้าทาย มีแรงจูงใจที่จะพัฒนา 
ความสามารถขอบตนให้ยิ่งสูงขึ้น ล่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความลามารถของตนเองตํ่า มักจะ 
หลีกเลี่ยงงาน ท้อถอย ขาดความมั่นใจในตนเอง เป็นการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถ 
ของตน แต่ถ้าบุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป และต้องพบกับการทำงานที่เกิน 
ความสามารถ ความล้มเหลวนั้นจะทำให้เขารู้สึกทุกข์เครียด ผิดหวังและทำลาความเชื่อใน 
ความสามารถของเขาลงไปด้วย ส่วนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองตํ่าเกินไป มักจะ 
เลือกทำงานที,พ้ืนๆ และง่าย ซึ่งเป็นการจำกัดความสามารถของตนเองและมักจะมีความสงลัยใน 
ความสามารถของตนเอง ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน ทำให้เขาขาดความพยายามในการทำ 
กิจกรรมใดๆ และในที่สุดก็ขาดการพัฒนาความลามารถของตนเองให้ก้าวหน้า

2. การใช้ความพยายามและความอดทนในการทำงาน ความสามารถของตนเองที่บุคคล 
ประเมินนั้น จะเป็นตัวกำหนดว่าเขาจะต้องใช้ความพยายามเท่าใดและจะต้องอดทนเผชิญต่อ 
อุปสรรคต่างๆ ได้นานเท่าใด ยิ่งบุคคลมีการรับรู้ความลามารถของตนเองสูงเท่าใด บุคคลนั้นจะยิ่ง 
มีความพยายามและอดทนในการทำงานมากเท่านั้น และมักจะประลบกับความสำเร็จในงานที่ท้า 
ทายความสามารถ ส ่วนบ ุคคลท ี่ม ีการร ับร ู้ความสามารถของตนเองต ํ่า ม ักจะสงลัยใน 
ความสามารถของตนเอง เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคหรือพบกับงานที่รู้สึกว่ายาก ทำให้ขาดความ 
พยายามและเลิกกระทำไปในท่ีสุด

การรับรู้ความสามารถของบุคคล ซึ่งมีผลต่อความพยายามที่จะเรียนรู้และกระทำการใดๆ 
ให้ลุล่วงนั้น จึงมีความสำคัญและจำเป็นในกิจกรรมที่บุคคลรู้สึกว่าเป็นลี่งที่ยาก โดย Salomon 
(1984 cited in Bandura, 1986) พบว่า นักเรียนที่รับรู้ว่าตนเองมีความลามารถสูง จะมีความ
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พยายามในการเรียนสูงและมีการเรียนรู้ได้ดีเมื่อเรียนจากสื่อการสอนที่เขารู้สึกว่ายาก ในขณะที่ 
เขาเรียนจากสื่อการสอนที่รู้สึกว่าง่ายนั้นจะใช้ความพยายามในการเรียนตํ่ากว่าและเรียนรู้ได้น้อย 
กว่า

3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ความสามารถของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ 
รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระหว่างการกระทำพฤติกรรมและการคาดการณ์การ 
กระทำภายหน้า ผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถสูงจะเอาใจใส่และมีความพยายามในการกระทำ 
พฤติกรรมต่างๆ สำหรับบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความลามารถตํ่าจะรู้สึกว่างานนั้นยากลำบาก ซ่ึง 
มักจะรู้สึกมากเกินความเป็นจริง มีผลทำให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดและทำลายความสามารถ 
ของตนเองที่จะได้เรียนรู้ในงานที่ล้มเหลวสูง อุปสรรคจะเป็นการกระตุ้นตนเองให้มีความพยายาม 
ยิ่งขึ้น จากการดีกษาของ Collins (1982 cited เท Bandura, 1986: 395) พบว่า การแก้ไขปัญหาท่ี 
ยากนั้น บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความลามารถสูงจะอนุมานถึงสาเหตุของความล้มเหลวของตนว่า 
เกิดจากการขาดความพยายาม ขณะที่ผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถตํ่านั้น อธิบายว่าเกิดจาก 
การขาดความสามารถของตนเอง

4. เป็นผู้กำหนดการกระทำพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้ทำนายพฤติกรรม น้ันคือ บุคคลที่รับรู้ 
ความสามารถของตนเองสูงจะคิด รู้ส ึกและกระทำพฤติกรรมที่แตกต่างไปจากบุคคลที่ร ับรู้ 
ความลามารถของตนเองตํ่า โดยบุคคลที่รับรู้ว่าตนมีความสามารถสูงจะสนใจและเลือกทำงานที่ 
ท้าทาย หากยังไม่บรรลุเป้าหมายก็จะยิ่งพยายามมากขึ้น ถ้าพบกับความล้มเหลวก็จะใช้ความ 
ล้มเหลวเป็นตัวกระตุ้นช่วยให้ประสบความสำเร็จ และกระทำการต่างๆ อย่างไม่วิตกกังวล ตรงกัน 
ข้ามกับผู้ที่รับรู้1ว่าตนมีความลามารถตํ่า มักจะเอาความสามารถเป็นตัวทำนายพฤติกรรมใน 
อนาคตของตน แต่ไม่พยายามใช้ความสามารถของตนโดยจะหลีกเลี่ยงงานที่ยาก เมื่อพบกับ 
อุปสรรคก็จะเลิกล้มการกระทำนั้น ทำให้มีความปรารถนา ทะเยอะทะยานตํ่าและต้องพบ 
ความเครียดและความวิตกกังวลอย่างมาก

การรับรู้ความลามารถของตนเองของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน จะผันแปรไปตาม 3 
มิติ (Dimension) ตังนี (Bandura, 1977: 84-85; 1986: 396-397; 1997: 43)

มิติท่ี 1 มิติตามขนาดหรีอระตับความยากง่ายของพฤติกรรม (Magnitude or level) 
หมายถึง การตัดสินเกี่ยวกับความลามารถในการกระทำพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจะมีความ 
แตกต่างกันซึ่งบางทีอาจจะถูกจำกัดจากระตับความยากง่ายของงานที่บุคคลเชื่อว่าจะลามารถทำ 
ได้ และเลือกกระทำในสถานการณ์นั้นๆ การรับรู้ความสามารถของบุคคลจะอยู่ในระดับใด วัดได้ 
โดยเปรียบเทียบกับระดับความต้องการทำงานที่แสดงให้เห็นชั้นที่ท้าทายหรือมีสิ่งใดขัดขวางให้ 
การกระทำนั้นไม่ประลบผลสำเร็จ ถ้าไม่มีอุปสรรคเกิดขึ้นกิจกรรมนั้นก็จะเป็นสิ่งที่ง่ายต่อการ 
กระทำและทุกๆ คนจะมีความรู้สึกรับรู้ความสามารถของตนเองสูงเหมือนๆ กัน
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มิติท่ี 2 มิติตามความเข้มแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของ 
บุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมนั้นได้สำเร็จ ถ้าความเชื่อมั่นในความสามารถของ 
ตนเองมีความเข้มแข็งน้อย บุคคลจะไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเมื่อประสบกับ 
สถานการณ์ที่ใม่เป็นไปตามความคาดหวัง ในขณะที่บ ุคคลที่ม ีความเข้มแข็งหรือเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเองอย่างเหนียวแน่น จะมีความอุตสาหะ ใช้ความพยายามมากขึ้นที่จะ 
กระทำกิจกรรม แม้ว่าจะประสบกับสถานการณ์ที่มีความยุ่งยากหรือมีอุปสรรคมากมายเพียงใดก็ 
ตาม ทำให้กิจกรรมที่เลือกกระทำนั้นมีแนวโน้มท่ีจะประลบความสำเร็จ

มิติท่ี 3 มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความลามารถในการนำประสบการณ์ที่ 
ตนเองเคยประลบความสำเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์บางอย่างมาก่อน มาใช้ในการปฏิบัติ 
ก ิจกรรมที่คล้ายคลึงกันในสถานการณ์ใหม่ บ ุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองบาง 
สถานการณ์หรือบางกิจกรรมเท่านั้น ซึ่งจะผันแปรไปตามจำนวนของมิติที่แตกต่างกันระตับความ 
คล้ายคลึงกันของกิจกรรม รูปแบบที่แสดงออกถึงความสามารถ (พฤติกรรม ความรู้ ความเข้าใจ 
ความรู้สึก) ลักษณะของสถานการณ์และลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีท่าทีต่อพฤติกรรมนั้น 
โดยตรง

3. วิธีการพัฒนาการรับรู้ความลามารถของตนเอง 
การพัฒนาการรับรู้ความลามารถของตนเองนั้น Bandura ได้เสนอแหล่งข้อมูลในการ 

สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการที่คนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ (Bandura, 1977: 80-82; 
1986:399-401;1997:79-101)4 แหล่งตังน้ี

1) ประลบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) การกระทำ 
กิจกรรมจนเกิดความสำเร็จ จะช่วยล่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง โดยเชื่อ 
ว่าถ้าหาก1ให้กระทำกิจกรรมนั้นอีกหรือกระทำกิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ตนจะสามารถ 
กระทำกิจกรรมนั้นได้สำเร็จเช่นเคย ความสำเร็จหลายๆ ครั้งที่ได้รับจะช่วยสร้างความเชื่อที'แรง 
กล้าในความสามารถของตนเอง แต ่ความล้มเหลวชํ้าแล้วซ ํ้าเล ่าจะบ ั่นทอนความเชื่อใน 
ความลามารถของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าความล้มเหลวนั้นเกิดขึ้นก่อนที่ความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเองจะถูกสร้างขึ้น ถ้าหากบุคคลใดได้สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ 
ตนเองขึ้นมาแล้ว ก็มักจะมีความพยายามในการทำกิจกรรมที่กำหนด และถึงแม้จะต้องเผชิญกับ 
อุปสรรคต่างๆ ก็ไม่ย่อท้อง่าย ประสบการณ์ของการได้รับความสำเร็จมาก่อนเป็นแหล่งที่มาที่ 
สำคัญและมีอิทธิพลมากที่ลุดในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง

2) การลังเกต “ตัวแบบ” (Model) หรือการลังเกตประลบการณ์ (Vicarious experience) 
ที่ประสบความสำเร็จหรือความล้มเหลวจากการกระทำในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ย่อมมีผลต่อการรับรู้
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ความสามารถของผู้สังเกตในเรื่องนั้นๆ ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยู่ใน 
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตมากเท่าไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดง 
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ที่พึงพอใจ ก็จะทำให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะ 
ประสบความสำเร ็จได ้ ถ ้าเขาพยายามจริงและไม ่ย ่อท ้อ การใช ้ต ัวแบบประกอบด้วย 4 
กระบวนการตังน้ี

กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไม่ลามารถเรียนรู้ได้ 
จากการสังเกต ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจและรับรู้อย่างแม่นยำถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก 
กระบวนการตั้งใจจะเป็นตัวกำหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์'ประกอบท่ีมีผลต่อ 
กระบวนการตั้งใจ แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่ทำให้ 
บุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต ต้องเป็นตัวแบบที่มีลักษณะเด่นซัด เป็นตัวแบบที่ทำให้ผู้สังเกตเกิด 
ความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อนมาก เข้าใจง่าย และพฤติกรรมของตัวแบบที่ 
แลดงออกควรมีค ุณค่าในการใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ย ังมีองค์ประกอบของผู้ส ังเกต ได้แก่ 
ความลามารถในการรับรู้ของผู้สังเกต ซึ่งรวมถึงการเห็น การได้ยิน การรับรู้รส กลิ่นและสัมผัส 
ระดับของการรับรู้ความลามารถทางปัญญา ระดับของการตื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรู้มา 
ก่อนแล้ว

กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจำ (Retention processes) บุคคลต้องจดจำลักษณะ 
ของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปของสัญลักษณ์และจัดโครงลร้างเพื่อให้จดจำง่าย 
การท่ีบุคคลมีการเก็บจำ จึงลามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ 
ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหน่ึง

กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระทำ (Production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้ 
สังเกตแปลงสัญลักษณ์ท่ีเก็บจำไว้น้ันมาเป็นการกระทำ การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระทำของ 
ตนเอง และเทียบเคียงการกระทำกับภาพที่จำได้ จะช่วยให้ผู้สังเกตลามารถปรับปรุง แก้ไข 
พฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นท่ีพอใจ

กระบวนการท่ี 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้ 
จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ย่อมขึ้นกับสิ่งล่อใจภายนอก ถ้าพฤติกรรมของ 
ตัวแบบได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจ จะมีแนวโน้มเลียนแบบสูง 
เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนคือผู้ 
ได้รับผลลัพธ์ที่น่าพอใจนั้น

ประเภทของตัวแบบเสนอได้เป็น 2 ประเภทดังนี้ (Bandura, 1977: 80-81) คือ ประเภทที่ 
1 ต ัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมี 
ปฏิสัมพันธ์เดยตรง และประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบ
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ที่เสนอผ่านส่ือต่างๆ เซ่น วิทยุโทรทัศน์ การ์ตูนหนังสือภาพพลิก (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541) 
ตัวแบบที่ทำให้บุคคลมีการสังเกตนั้นจะต้องมีลักษณะเด่นชัด ทำให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ 
พฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อน มีความเป็นไปได้ดึงดูดใจให้ปฏิบัติตามและมีคุณค่าในการใช้ 
ประโยชน์ (Bandura, 1997: 89)

3) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในที่นี้หมายถึง การที่ผู้อี่นซึ่งมีความสำคัญหรือ 
เป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ได้แสดงออกโดยคำพูดว่าเขามีความ 
เชื่อในความลามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถกระทำกิจกรรมที่กำหนดได้ การพูดชักจูงให้เชื่อใน 
ความสามารถของตนเองนี้ ย่อมทำให้บุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) แต่เกิดกำลังใจและ 
มีความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระทำให้สำเร็จ

4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) ในการตัดสินความสามารถของ 
ตนเองของบุคคล ส่วนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับ 
ภาวะตึงเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เซ่น เกิดความกลัว ความ 
วิตกกังวล ทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ซึ่งโดยทั่วไปคนเรานักจะท้อถอยและคิดถึง 
ความล้มเหลวมากกว่าจะคาดหวังถึงความสำเร็จ เมื่ออยู่ในภาวะเหนื่อยล้าหรือตึงเครียด เพราะ 
คนเรานักจะตีความหมายของปฏิกิริยาความเครียดว่าเป็นผลมาจากการไม่มีความสามารถดึพอ 5

5. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาต่อพฤติกรรมการให้อาหารของมารดา
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นส่วนหนึ่งกระบวนการทางความคิดและเป็นตัวเชื่อม 

ระหว่างการรับรู้และการกระทำ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ใน 
การดึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ Bandura (1997) มา 
ประยุกต์ในโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการจัดอาหารให้เด็กวัยก่อนเรียนที่มี 
ภาวะอ้วน โดยการจัดกิจกรรมที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นอย่างมีแบบแผน เพื่อให้มารดาเกิดการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง มีแหล่งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถที่สนับลนุน 4 แนวทางที่สำคัญ 
คอ

1) การให้คำแนะนำหรือการใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) การให้ความรู้เป็น
แนวทางหนึ่งของแนวทางการให้คำแนะนำ เป็นปัจจัยขั้นแรกและเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการ 
สร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นต่อไป ดังนั้นความรู้จึงนำไปส่การปฏิบัติได้ (พรศรี ศรี 
อัษฏาพร และคณะ, 2542; Bandura, 1997)

การลอนเป็นการให้คำแนะนำให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมอีกวิธีหนึ่ง มีวิธีการสอนที่ทำให้ 
เกิดการเรียนรู้ มีสมาชิกอยู่รวมกันเป็นกลุ่มตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการมี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน และระหว่างผู้เรียนด้วยกัน การสอนทำให้เกิดการเรียนรู้ใน
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ด้านความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติที่เหมาะสม นอกจากนั้นยังช่วยให้เกิดการเรียนรู้วิธีการ 
สร้างลัมพันธภาพจากการติดต่อระหว่างกันภายในกลุ่มได้เป็นอย่างดี (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2532)

ข้อดีของการลอนเป็นกลุ่มคือ ลามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นระหว่างกลุ่มและกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม

ในการคืกษ"าคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่มารดา เรื่องการบริโภคอาหารของ 
เด็กวัยก่อนเรียน สาเหตุ ผลเสีย การป้องกันการเกิดภาวะอ้วน และการจัดอาหารให้เด ็ก 
รับประทาน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่ม สอนเนื้อหาและกิจกรรมเดียวกัน ใช้แผนการลอน 
และคู่มือเป็นลื่อการลอน เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ ผลเสีย และการป้องกันภาวะอ้วนในเด็ก 
เพ่ือให้มารดาตระหนักถึงความสำคัญของภาวะอ้วนในเด็ก

2) การได้เห็นการทำกิจกรรมของตัวแบบ (vicarious experience) เนื่องจากกระบวนการ 
เรียนรู้ของมนุษย์เป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจะได้จากการเรียนรู้ผ่านตัว 
แบบ และการที่บุคคลเห็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจากผู้อ่ืน

ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ์ (Symbolic model) เป็นการนำเสนอตัวแบบที่ผ่านสื่อต่างๆ 
ได้แก่ คู่มือ การ์ตูน หุ่นกระบอก ภาพพลิก เทปบันทึกภาพ เป็นต้น ลักษณะการเสนอตัวแบบที่มื 
การใช้การสอนร่วมด้วยจะทำให้ผู้เรียนสนใจตัวแบบมากขึ้น โดยการอธิบายว่าเราหวังที่จะให้เขา 
ทำตามแบบนั้น และให้ผู้เรียนสรุปลักษณะของพฤติกรรมตัวแบบที่ดู จะทำให้ลามารถเก็บจำ 
พฤติกรรมของตัวแบบได้ดีข้ึน

หนังสือคู่มือเป็นลื่อการเรียนการลอนประ๓ ทวัสดุ สิ่งพิมพ์มืข้อดีคือ (กิดานันท์มลิทอง,
2543) หนังสือคู่มือเป็นลื่อการเรียนรู้ที่ดีที่ลุด สามารถอ่านได้ตามอัตราความสามารถของแต่ละ 
บุคคล ชื่งผู้สอน'ไข้ถ่ายทอดความรู้ เจตคติ และทักษะไปส่ผู้เรียน เนื่องจากหนังสือคู่มือเป็นลื่อการ 
ลอนชนิดหน่ึง ซึ่งผู้สอนใช้ถ่ายทอดความรู้ และทักษะไปสํผู้เรียน ตังนั้นการสร้างหนังลือคู่มือ จึงใช้ 
แนวทางเดียวกับการผลิตลื่อ โดยมืฃั้นตอนตังนี้ 1) การเลือกหัวข้อ เนื้อหาที่จะสอนเป็นอย่างไร 2) 
ประเมินผู้เรียนเพื่อทราบข้อจำกัดของการเรียน 3) กำหนดเนื้อหา วัตถุประสงค์ว่าต้องการให้ผู้ 
เรียนรู้ในประเด็นใดบ้าง และทำการรวบรวมและเรียงเนื้อหา 4) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ 
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ นำมาปรับปรุงแก้ไขและนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มืลักษณะเช่นเดียวกับ 
กลุ่มเป๋าหมาย แล้วนำมาปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนพิมพ์ และ 5) นำไปใช้จริงในการทดลอง

ภาพพลิก (Flip chart) คือ ภาพหลายๆ ภาพที่ประกอบเป็นเรื่องสั้นๆ เย็บเรียงเป็นเรื่อง 
สำตับภาพตามเนื้อเรื่อง ใช้กับคนกลุ่มเล็กๆ การใช้ทำโดยการพลิกภาพไปด้านหลังทีละภาพแล้ว 
อธิบาย (พรพิมล อุปถัมภ์, 2530) ข้อดีของภาพพลิกคือ ใช้ในการแนะนำหรีอการสอนอย่างง่าย 
สามารถกำหนดรูปแบบได้ตามต้องการตามความสามารถของผู้เรียน สามารถใช้กับสถานการณ์ที่
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สังเกตยาก สามารถเตรียมเรื่องราวไว้ล่วงหน้าอย่างเหมาะลม และเน้นจุดสำคัญของการ 
แลดงออกของพฤติกรรมได้ การใช้ภาพพลิกเป็นการเผชิญหน้าโดยผู้ให้และผู้รับข้อมูลจะมี 
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และเป็นการติดต่อสื่อสารแบบสองทาง เมื่อให้ข้อมูลเสร็จ ผู้รับข้อมูลมีโอกาส 
ชักถามได้ ล่วนประกอบของภาพพลิกคือ า) แผ่นภาพขนาดพอเหมาะที่ใข้ทั่วไปคือ กว้าง 18 น้ิว 
และ ยาว 20 น้ิว จำนวนเหมาะสมกับเนื้อเรื่องที่สอน และแต่ละแผ่นประกอบด้วยภาพและ/หรือ 
อักษรบรรยาย และ 2) ปกหน้าและปกหลังเป็นปกแข็ง ใช้ตั้งบนโต๊ะได้

ในการคืกษาครั้งนิ้ ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมการให้ความเตามแผนการลอน และให้มารดา 
เห็นตัวแบบผ่านส่ือคู่มือ ภาพพลิก เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ ผลเลีย การป้องกันภาวะอ้วน และ 
การจัดอาหารให้เด็กอ้วนวัยก่อนเรียนรับประทาน อธิบายและให้มารดาชักถาม เพ่ือจะช่วยซ้ีนำ 
การกระทำของมารดาได้

3) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and 
effective states) บุคคลต้องมีการประเมินความพร้อมของสภาพร่างกายและการกระตุ้นทาง 
อารมณ์ที่ล่งเสริมความสามารถ เพื่อให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบ้ติกิจกรรมได้อย่างเต็ม 
ศักยภาพ

การอภิปรายกลุ่มเป็นวิธีการที่สมาชิกภายในกลุ่ม ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ ความ 
คิดเห็น และประสบการณ์ทางคำพูดภายในกลุ่ม แยกแยะความคิดเห็นของตนเองและการยอมรับ 
ความคิดเห็นของผู้อื่น(สุรีย์จันทรโมลี, 2543) ข้อดีคือ ผู้เรียนมีล่วนร่วมในการในการเรียนรู้ 
โดยตรง ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และเกิดการเรียนรู้จากกลุ่ม ซึ่งจะช่วย 
พัฒนาจากการฟังหรือการอ่าน การอภิปรายกลุ่มช่วยให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ และ 
สามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลได้ การที่ผู้เรียนมีล่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจและแสดงความคิดเห็น จะทำให้เขาเต็มใจในการปฏิบัติตามสิ่งที่ได้มีล่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น และทำให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้และการแก้ปัญหา (จินตนา ยู 
นิพันธ์, 2532)

ในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากจัดกิจกรรมการให้ความรู้โดยผ่านลี่อคู่มือแล้ว ผู้วิจัยมีการจัด 
กิจกรรมโดยให้มารดามีล่วนร่วมในการประเมินภาวะอ้วนของบุตร เพื่อให้มารดาตระหนักถึง 
ความสำคัญของกิจกรรม การเลือกอาหารให้เด็กอ้วนวัยก่อนเรียน และกิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับ 
เด็ก การอธิบายและกระตุ้นให้มารดาชักถาม และให้มารดาอภิปรายแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่มร่วมกัน

4) การประสบความสำเร็จในการลงมือกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery 
experience) เป็นข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาก ในการพัฒนาการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง เน ื่องจากสร้างความเช ื่อม ั่นในความสามารถของตนเอง เป็น 
ประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นว่าตนเองทำได้สำเร็จ

การบันทึกพฤติกรรม เป็นวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรงวิธีหนึ่ง โดยการสังเกตและ 
บันทึกพฤติกรรมตามความเป็นจริง ผู้สังเกตจะไม่แสดงความคิดเห็นใดๆ ทั้งสิ้น การนำเอาการ 
บันทึกมาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ข้อมูลที่บันทึกได้จะเป็นดัชนีขึ้วัด 
ให้เห็นความสำเร็จของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (ลมโ/ไซน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541)
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยการขอความร่วมมือให้มารดาลงบันทึกอาหารที่จัดให้เด็ก 
รับประทาน การรับประทานอาหารของเด็กและกิจกรรมที่เด็กปฏิบัติแต่ละวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
จากนั้นนำแบบบันทึกที่ได้มาร่วมกันแสดงความคิดเห็น และอภิปราย ในระหว่างที่มืการแสดง 
ความคิดเห็นของกลุ่ม กิจกรรมที่มารดาปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้วิจัยพูด'ชมเชย ให้กำลังใจในการปฏิบัติ 
เพ่ือกระตุ้นเตือนให้คงพฤติกรรมน้ันต่อไป และเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมให้คนอื่นปฏิบัติ 
ต่อไป

6. บทบาทพยาบาลด้านการส่งเสริมโภชนาการเด็ก
ปัจจุบันบทบาทพยาบาลในการปฏิบัติงานให้บริการทางสุขภาพมีหลากหลาย และจุดเน้น 

ของการพยาบาลคือ ผู้รับบริการอาจเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ได้แก่ บุคคล ครอบครัว หรือทั้ง 
ชุมชน และสถานที่ที่พยาบาลให้บริการทางด้านการส่งเสริมสุขภาพนั้นรวมตั้งแต่ ที่บ้าน โรงเรืยน 
โรงงาน และชุมชน เป็นต้น ทั้งนี้เพราะพยาบาลเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่มืความสามารถใน 
การผสมผสานองค์ความรู้ด้านการแพทย์ การพยาบาล ระบาดวิทยา สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และ 
ทักษะในการติดต่อประลานงานได้เป็นอย่างดี (อาภา ยังประดิษฐ์, 2542) แนวโน้มการดูแล 
สุขภาพเด็กในปัจจุบัน จะเน้นการดูแลป้องกันโรคให้เด็กมืสุฃภาพแข็งแรงมากกว่าการรักษาเพื่อ 
พื่นฟูสุขภาพ โดยเน้นไปทาง Primary health care การที่จะให้เด็กและครอบครัวลามารถป้องกัน 
โรคได้ พยาบาลต้องให้คำแนะนำท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันปัญหาต่างๆ ที่อาจจะ 
เกิดข้ึน (สุชาดา ธนะพงศพร, 2542)

เด็กที่มืความผิดปกติด้านโภชนาการสามารถแบ่งความรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ คือระดับ 
เล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง (พิภพ จิรภิญโญ, 2538) เด็กที่มืความผิดปกติด้าน 
โภชนาการระดับเล็กน้อย พยาบาลประเมินภาวะโภชนาการเด็กโดยการวัดสัดส่วนต่างๆ ของ 
ร่างกายและการซักประวัติอาหารและโภชนาการจากมารดาและเด็ก พยาบาลก็จะได้ข้อมูลที่จะ 
สามารถวางแผนให ้การพยาบาลได ้ โดยเน ้นการสอนและแนะนำให ้มารดาและเด ็กเห ็น 
ความสำคัญของโภชนาการ ตลอดจนแนะนำการเลือก การจัดอาหารที่มืประโยชน์และเหมาะสม
ให้กับเด็ก (มยุรื นภาพรรณสกุล, 2540)
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ดังนั้นการให้การพยาบาลด้านโภชนาการ พยาบาลจะมีบทบาทในหลายด้าน ตาม 
แนวทางการแบ่ง บทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลด้านโภชนาการของ Kozier & Erb 
(1983)

1. บทบาทด้านการดูแล (Caring role) เด็กที่มีความผิดปกติด้านโภชนาการ พยาบาล 
ต้องรับบทบาทในฐานะผู้ดูแล หรือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดต้องดูแลครอบคลุมการปฏิบัติ 
กิจกรรมด้านการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ ฟืนฟูสภาพ และการป้องกันโรค ตามกระบวนการ 
พยาบาล โดยอาดัยความรู้ เทคนิคการพยาบาล เซ่นการประเมินภาวะโภชนาการ การชักประกัติ 
เพ่ือค้นหาลาเหตุ

2. บทบาทของครู (Teaching role) มารดาและผู้ดูแลเด็กที่มีความผิดปกติด้าน 
โภชนาการ ต้องการการลอนและการชี้แนะเรื่อง ความสำคัญของอาหารการให้อาหารที,ถูกต้อง 
เหมาะสมกับวัย การสอนและการชี้แนะมารดาในการปรับเปลี่ยนพถูติกรรมการดูแลโภชนาการ 
ของเด็ก โดยการสอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม อย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได้ ตาม 
ความเหมาะลม

3. บทบาทการให้คำปรึกษา (Counseling) พยาบาลต้องให้คำปรึกษาแก่มารดาเด็ก 
อ้วนวัยก่อนเรียนโดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ใน 
เกณฑ์ปกติ และการป้องกันการเกิดภาวะอ้วนในเด็กปกติ

4. บทบาทในการวางแผน (Planning) โดยพยาบาลต้องมีการวางแผนการพยาบาล 
ประเมินสภาพในกรณีที,เด็กมีปัญหาภาวะอ้วน เพื่อกำหนดปัญหาและความสำคัญของปัญหาการ 
วางแผนงานและขั้นตอนการปฏิบัติงาน จะทำให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ

5. บทบาทในการติดต่อสื่อสาร (Communication role) พยาบาลที่ดูแลเด็กต้องมีการ 
ติดต่อสื่อสารกับมารดาหรือผู้เลี้ยงดูและเด็ก รวมทั้งบุคคลในครอบครัวในการขอความร่วมมือใน 
ด้านโภชนาการหรือความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นต้น

6. บทบาทในการประลานงาน (Coordinating role) กรณีที่เด็กที่มีปัญหาโภชนาการ 
เรื้อรังมาก พยาบาลต้องมีการประสานงานกับโภชนากร เจ้าหน้าท่ี บุคลากรทางด้านสุขภาพ หรือ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งครูและเจ้าหน้าที่อนานัยประจำโรงเรียนในการติดตามดูแลเด็กร่วมกัน 
อย่างต่อเน่ือง

7. บทบาทในการป้องกัน (Protecting role) พยาบาลประจำคสินิคสุขภาพเด็กดี ต้องมี 
การประเมินภาวะโภชนาการเด็ก ชั่งนํ้าหนัก ชักประวัติการให้อาหารของมารดา และการส่งเสริม 
ความรู้ ให้คำแนะนำด้านโภชนาการแก่มารดา รวมทั้งมีการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในการป้องกัน 
โรคอ้วนในโรงเรียนและชุมชน
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8. บทบาทด้านการฟินพ่สุขภาพ (Rehabilitation role) เด็กที่มีภาวะโภชนาการระดับ 
รุนแรง จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ฟืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง จากบุลากรทางด้านสุขภาพและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและต้องมีการติดตามประเมินผลระยะยาว เพื่อให้เด็กกลับมามีภาวะ 
โภชนาการปกติ

9. บทบาททางลังคม (Socializing role) เด็กที่มีภาวะโภชนาการรุนแรง ทำให้มี 
ผลกระทบด้านจิตใจ ลังคม พยาบาลควรมีการส่งเสริมความเข้าใจ การมีส่วนร่วมของมารดาและ 
บุคคลในครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือ ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดหาอาหารที่ 
เหมาะสมให้เด็ก

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องก้บเด็กอ้วน
เยาวนี วงค์คิริ (2535) สืกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการกินของเด็ก 

วัยก่อนเรียน โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและครู ร่วมกับการสนทนากลุ่ม โดยใช้ 
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางลังคมของ Bandura กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครอง และนักเรียนชั้น 
ปฐมวัยอายุ3-5ป ีจำนวน4 7 คนของโรงเรียนพระตำหนักสวนกุหลาบพบว่าการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม ความรู้ เจคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการให้อาหารเด็กเปลี่ยนแปลงดีฃึ้นกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

วรรณวิมล กิตติดิลกกุล (2536) สืกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
ชั้นประถมสืกษาปีที่ 1-6 ทั้งในเด็กที่มีนํ้าหนักปกติและภาวะอ้วน พบว่า นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมี 
แนวโน้มที่จะดื่มนํ้าอัดลม และรับประทานอาหารมื้อหลักทีให้พลังงานสูง และเลือกรับประทาน 
ผลไม้ที่ให้พลังงานสูง และภาวะโภชนาการของพ่อแม่มีผลต่อภาวะโภชนาการบุตร

รัชนีบูลย์ เงินวิลัย (2539) สืกษาระดับไขมัน กลูโคสในชีรั่ม ความดันโลหิต และพลังงานที่ 
ได้รับในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน เปรียบเทียบกับเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ เป็นเด็กนักเรียนชั้น 
มัธยมสืกษาปีที่ 1 จำนวน 32 คน พบว่าพลังงานที่ได้รับในเด็กที่มีภาวะอ้วนมากกว่าเด็กที่มีภาวะ 
โภชนาการปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ศรีสุดา วงค์วิเศษกุล (2540) สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน 
พฤติกรรมการปฏิบ้ติเพื่อสุขภาพกับภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้นประถมสืกษาปีที่ 5 และ 6 
ในโรงเรียนลังกัดกรุงเทพมหานครโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษาอัตราความชุกของภาวะโภชนาการ 
เกิน ภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนชั้นประถมสืกษาปีที่ 5 และ 6 ในโรงเรียนลังกัดกรุงเทพมหานคร 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพกับภาวะ 
โภชนาการเกินและภาวะอ้วนพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ เพศ ภาวะ
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อ้วนในบิดา มารดา ความเชื่อด้านโภชนาการ แรงจูงใจในด้านโภชนาการ บรรทัดฐานด้าน 
โภชนาการของบุคคลต้นแบบ

พุทธชาด นาคเรือง (2541) คืกษาปัจจัยที่มีความสำคัญต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของเด็กนักเรียนประถมคืกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็น 
นักเรียน'ชันประถมคักษ'าปีที่ 5 และ6 จำนวน 400 คน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับ 
พฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ เพศ ทัศนคติการบริโภค อำนาจการชื้อ และ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง

Epstein et al (1990) ทำการวิจัยเรื่องกลวิธีในการป้องกันภาวะอ้วนในเด็กโดยใช้ 
ครอบครัวเป็นหลัก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่มีภาวะอ้วน อายุระหว่าง 8-12 ปี ทำการคืกษาและ 
ติดตามอย่างต่อเนื่องนาน4-10ปี พบว่า ครอบครัวมีส่วนสำคัญที่ทำให้เด็กควบคุมนํ้าหนัก และ 
การลดนํ้าหนักได้และการออกกำลังกายทำให้คงใว้ชื่งนํ้าหนักตัวในระยะยาว ครอบครัวและเพื่อน 
มีส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้มีการควบคุมน้ําหนักในเด็ก

Flod mark et al (1993) คืกษาเด็กวัยรุ่นโรคอ้วนในสหรัฐอเมริกา โดยใช้โปรแกรมควบคุม 
อาหารและการออกกำลังกายและให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมเพื่อช่วยปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม พบว่าได้ผลดีในการลดนํ้าหนักของเด็กและสามารถควบคุมนํ้าหนักได้ในระยาวกว่าการ 
ที่เด็กเข้าโปรแกรมเพียงลำพัง

7.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถในตนเอง
ทักษิณา ธัญญาหาร (2540) คืกษาผลของโครงการโภชนคืกษาเพื่อลดระดับไขมันใน 

เลือดของวัยรุ่นอ้วนชาย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์คือ แบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางลังคมของ Bandura กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมสืกษาปีที่ 4- 
6 จำนวน30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม15 คนดำเนินกิจกรรมโดยให้ 
โภชนคืกษาและกระบวนการกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการรับรู้ 
โอกาสเลี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ เพ่ิม 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

นํ้าฝน ทองตันไตรย์ (2541) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความลามารถของตนเอง 
ในการป้องกันภาวะอ้วนกับการปฏิบ ัต ิเพ ื่อป ้องกันภาวะอ้วนในวัยรุ่นหญ ิง พบว่าการรับรู้ 
ความลามารถมีความสัมพันธ์กับการป้องกันภาวะอ้วนในวัยรุ่นหญิง

พรทิวา ไชยคำพันธ์ (2542) คืกษาพฤติกรรมของมารดาในการให้อาหารเด็กอายุ 0-5 ปี 
ระหว่างมารดาที่มีบุตรมีภาวะทุพโภชนาการ กับมารดาที่มีบุตรภาวะโภชนาการปกติ ในเขตวัง 
ประจบ อำ๓ อเมือง จังหวัดตาก แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มืภาวะทุพโภชนาการ
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และกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติ ผลการคืกษาพบว่า ระดับการสืกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้อาหารบุตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ลมพร โชติวิทยธารากร (2543) สืกษาโปรแกรมการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของมารดา 
ในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดากลุ่มที่มีบุตรเป็นโรคหัวใจ 
พิการแต่กำเนิด จำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างได้รับโปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของมารดา ซึ่งประกอบด้วย การให้คำแนะนำ การ 
สาธิต การแกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประลบการณ์การบันทึกสุขภาพและจดหมายกระตุ้นเตือน 
ผลการคืกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแล 
บุตรสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Teti and Gelfand (1991) คืกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลบุตรของ 
มารดาที่มีบุตรวัยขวบปีแรก จำนวน 86 ราย พบว่า การรับรู้ความลามารถของตนเองของมารดามี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับลนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา

Gross, Fogg, and Tucker (1995) คืกษาการส่งเสริมความสามารถของตนเองตาม 
แนวคิดของ Bandura มาใชีในโปรแกรมการแกมารดาของเด็กวัยหัดเดิน ผลการคิกษ'าพบ1ว่ากลุ่ม 
ทดลองมีการรับรู้ความลามารถของตนเองสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และมารดามีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
เพ่ิมข้ึน (p< .001)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด ็กวัยก่อนเรียนที่ม ีภาวะอ้วนส่วนใหญ่มาจาก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนนี้ขึ้นกับ 
ผู้ดูแลซึ่งเป็นมารดาที่ทำหน้าที่ในการเลือกและจัดอาหารให้เด็กรับประทานหากมารดามีพฤติกรรม 
การบริโภคที่ไม่เหมาะสมแล้วก็จะส่งผลเลียต่อสุขภาพของเด็ก ปัจจัยที่เป็นลาเหตุสำคัญของโรค 
อ้วนในปัจจุบันคือ การขาดความรู้ทางโภชนาการ การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาต่อ 
พฤติกรรมการให้อาหารของมารดา เป็นการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของมารดาให้ 
เหมาะสมและต่อเนื่อง เนื่องจากมารดามีบทบาทสำคัญต่อการบริโภคอาหารของบุคคลใน 
ครอบครัว ท้ังในเรื่องการจัดเตรียมอาหารให้เด็ก และการปลูกฝังพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้กับ 
เด็ก รวมไปถึงการเป็นแบบอย่างการรับประทานอาหารให้กับเด็ก
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กรอบแนวคิดท่ีใช้ใ,นการวิจัย

โป รแ ก รม ส ่ง เส ร ิม ก ารร ับ ร ู้ค ว าม ส าม ารถ  
ขอ งม ารด า

1. ก ารให ้ค ำแ น ะน ำแ ล ะใช ้ค ำพ ูด ช ้ก จ ูง

การให้ความรู้แก่มารดาเรื่องโภชนาการ 
เด็กอ้วนวัยก่อนเรียน

2. ก าร 'ใช ้ต ัวแ บ บ ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ผ ่าน แอ ค ู่ม ีอ

การให้มารดาดูลือคู่มือ ภาพพลิก ‘'ลาเหตุ 
ผลเสืยและการป้องกันภาวะอ้วน” และ 
อธิบายให้มารดาฟัง

3. ก า ร ป ร ะ เม ิน ท า งส ภ า พ ส ร ีร ว ิท ย า แ ล ะ  
ก ารก ระต ุ้น ท างอ ารม ณ ์

การให้มารดามีส่วนร่วมในการชั่ง•นาหน้ก 
และประเมินภาวะอ้วนของเด็ก 
เปิดโอกาสให้มารดาแสดงความคิดเห็น 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม

4. ก า ร ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ่า เร ็จ ใน ก า ร ล ง ม ิอ  
ท ำก ิจ ก รรม ด ้วย ต น เอ ง

- การให้มารดาลงบันทึก พฤติกรรมการให้ 
อาหารเด็กแต่ละวัน

-  การให้มารดาลงบันทึก พฤติกรรมที่เป็น 
การกระตุ้นให้เด็กรับประทานอาหารที่ 
เหมาะลมแต่ละวัน

- การให้มารดาเด็กเลือกอาหาร และ 
กิจกรรมที่เหมาะสมร่วมกันในแต่ละวัน

พ ฤ ต ิก รรม ก ารให ้อ าห ารช อ งม ารด า

► 'น าห น ัก ต ัวขอ งเด ็กอ ้วน ว ัยก ่อ น เร ียน
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