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ความเป็นมาและความส่าคัญของปัญหา

ในทศวรรษที่ผ่านมา ปัญหาโรคอ้วนเพิ่มเนอย่างรวดเร็วถึงขั้นที่เรียกว่าโรคระบาดหลาย 
ประเทศทั่วโลกมีความชุกเพิ่มขึ้น ดังรายงานพบร้อยละ 10-50 ในยุโรป อเมริกา และมากถึงร้อยละ 
70 ในแถบเอเชียแปซิฟิก นำไปส่ผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และปัญหาทางจิตสังคมอย่าง 
ซัดเจน พบว่าค่าใช้จ่ายต่อปัญหาสุขภาพร้อยละ 2-8 เป็นผลกระทบจากโรคอ้วน (สุภาวดี ลิขิต 
มาศกุล, 2545) และวงการโภชนาการเริ่มให้ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินมาก 
ขึ้น ลำหรับแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) สาระสำคัญอยู่ที่มุ่งส่งเสริมและ 
เสริมสร้างพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการที่พึงประสงค์(กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2544)

การสำรวจโรงเรียนระคับประถมศึกษาทั่วประเทศ 342 โรง ระหว่างเด ือนมิถ ุนายน- 
กันยายน พ.ศ 2548 พบนักเรียนร้อยละ 12 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 5 มีรูปร่างท้วม ซึ่งนักเรียนที่มี 
ปัญหาโภชนาการเกินมีถึงร้อยละ 17 และจากการสำรวจเด็กไทยระคับประเทศ 2 ครั้ง ใน 
ระยะเวลาห่างกัน 5 ปี พบว่ามีเด็กอายุตํ่ากว่า 6 ปี อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 40 เด็กในโรงเรียนอนุบาลมี 
ภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 10.2-20.7 หากไม่ได้รับการแก้ไขและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ยังคงเดิมอีก 
10ปีข้างหน้า 1 ใ น 5 ของเด็กปฐมวัยจะเป็นโรคอ้วนมากขึ้นไปอีก (สัดดา เหมาะสุวรรณ, 2548) 
และรายงานภาวะสุขภาพและโภชนาการในโครงการเยาวชนเด็กและครอบครัว ของจันทร์เพ็ญ ชู 
ประภาวรรณ (2540) พบว่า ในเด็กนักเรียน 10.9 ล้านคนเด็กในเมืองมีภาวะอ้วนถึงร้อยละ 15.6 
ข้อมูลจากการลุ่มสำรวจ ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนระคับขั้นอนุบาล และประถม ศึกษาจาก 
โรงเรียนอนุบาลประจ่าจังหวัด 12 จังหวัด ซึ่งเป็นที่ตั้งของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขตทั้งหมด จำนวน 
นักเรียนที่ทำการสำรวจทั้งลิ้น 9,252 คน พบว่าเด็กระคับอนุบาลเป็นโรคอ้วนและเริ่มอ้วนร้อยละ
13.6 จังหวัดที่มีเด็กอนุบาลและประถมอ้วนมากที่ลุดคือจังหวัดนนทบุรี

ภาวะอ้วนในเด็กในอดีตจะเป็นสัญลักษณ์ของความลมบูรณ์และมีพลานามัย มองดูน่ารัก 
กว่าเด็กที่มีร่างกายผอม ใครๆ มักชื่นซมกับความอ้วนของเด็ก พยายามให้เด็กรับประทานอาหาร 
มากๆ เพื่อให้เด็กอ้วน เพราะความเข้าใจผิดที่ว่าเด็กอ้วนคือเด็กที่แข็งแรง ซึ่งความจริงแล้ว ทาง 
การแพทย์ถือว่าเด็กอ้วนเป็นเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน โรคอ้วนเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญทาง 
โภชนาการโรคหนึ่ง ในการดูแลสุขภาพอนามัยเด็กและวัยรุ่นในปัจจุบัน เพราะมักจะทำให้เกิด 
ปัญหาแทรกซ้อนทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เพราะเด็กอ้วนมักโดนแกล้งหรือล้อเลียนจากคน 
รอบข้าง ทำให้เกิดความอับอาย ขาดความมั่นใจในตนเอง มีปัญหาในการเข้ากลุ่มกับเพื่อนๆ และ
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มักมีความรู้สึกถึงคุณค่า1ในตนเองตํ่า ขาดความมั่นใจในตนเองจนเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรม 
แยกตัว วิตกกังวลและซึมเศร้าใต้(จันท์ฑิตาพฤกษานานนท์, 2536; Whitaker et al., 1997 cite 
in Holm, 2001)

เด็กวัยก่อนเรียนเป็นกลุ่มที,น่าห่วงในเรื่องความเสี่ยงของโรคอ้วน เนื่องจากคนที่อ้วนมา 
ตังแต่เด็กจะมีการเพิ่มของจำนวนเซลล!ฃมันมากกว่าเด็กที่มีนํ้าหนักปกติ จากการศึกษาติดตาม 
ระยะยาวพบว่าเด็กที่มีใขมันเพิ่มขืน(Adiposity rebound) ก่อนอายุ 6 ปีมีแนวโน้มจะเป็นโรคอ้วน 
เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2543) และเมื่ออ้วนจนถึงเป็นผู้ใหญ่จะมีการเพิ่มขนาด 
ของเซลล์ไขมันร่วมด้วย ตังนั้นผู้ใหญ่ท่ีอ้วนตั้งแต่เด็กโอกาสท่ีจะลดนํ้าหนักจึงทำไต้ยาก

อุบัติการณ์ของโรคอ้วนเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ20 ในเด็กที่อายุ 6-7 ปี ประมาณร้อยละ 
80ของวัยรุ่นที่อ้วนจะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน และ 1 ใน 3 ของผู้ใหญ่ที่อ้วนเริ่มอ้วนมาตั้งแต่วัยเด็ก 
(จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์, 2536) และเด็กที่อ้วนหากไม่ใต้รับการดูแลรักษา นอกจากจะมีผลเสีย 
ต่อสุขภาพในวัยเด็กแล้ว ยังมีผลเลียระยะยาวสืบเนื่องทำให้เกิดโรคเรื้อรังต่อไปวัยผู้ใหญ่ด้วย 
(Bray, 2002) โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความตันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ไขมันในเลือดสูง จากการศึกษาทั้ง Cross Sectional และ Longitudinal study พบว่าการเกิดโรค 
อ้วนในเด็กลัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ใหญ่ (ไพโรจน์โชติ'วิทยธารากร, 
2545; Dietz, 1998; Frenn et al, 2003)

สาเหตุของโรคอ้วนนั้นเกิดจากกรรมพันธุ และการรับประทานอาหารมากเกินไป หรือ 
รับประทานอาหารที่มีแคลอรืลูง ซึ่งเมื่อเทียบกับการใช้พลังงานหรือออกกำลังกายน้อย ซึ่งมีปัจจัย 
ที่ซับซ้อนหลายปัจจัยที่มีผลให้เกิดการใต้รับพลังงานเกินดุล (Positive energy balance) มากกว่า 
ท่ีจะเกิดจากปัจจัยเดียว เมื่อพลังงานที่ใต้รับจากอาหารมากกว่าพลังงานที'ร่างกายใช้ ไม่ว่าจะเกิด 
จากการกินมากหรือใช้พลังงานน้อย หรือท้ัง 2 อย่างรวมกัน พลังงานส่วนที่เหลือใช้จะสะสมเป็น 
ไขมัน ถ้าร่างกายไต้รับพลังงานมากเกินความต้องการนานวันก็จะมีใฃมันมากขึ้นเรื่อยๆ จน 
กลายเป็นโรคอ้วน (สมชาย ดุรงค์เดช, 2544) เด็กอ้วนในที่นี้ถ้าเปรียบเทียบกับสมัยก่อนจะเห็นไต้ 
ว่า เด็กยุคใหม่มีแนวโน้มที่จะอ้วนเพิ่มมากขึ้นกว่าในอดีต และก็อ้วนในเด็กทุกกลุ่มอายุไม่ว่าจะ 
เป็น วัยก่อนเรียน วัยเรียนและวัยรุ่น เห็นจากการสำรวจอาหารและโภชนาการครั้งที่ 4 พ.ศ 2538 
ภาวะโภชนาการเด็กอายุ0-5 ปีมีภาวะนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในระตับอ้วนร้อยละ5.4ท้วม 
ร้อยละ12.3เด็กอายุ6-14ปีมีภาวะนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในระตับอ้วนร้อยละ5 .2 ท้วม 
ร้อยละ 4.8 และจากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 2 
พ.ศ 2540 ผลการสำรวจเด็กอายุ0-5ปีมีภาวะนั้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในระตับอ้วนร้อยละ
12.4 ท้วมร้อยละ 8.1 เด็กอายุ 6-14ปี มีภาวะนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในระตับอ้วนร้อยละ
6.7 ท้วมร้อยละ 6.8
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เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีแนวโน้มจะ๓ ดภาวะโภชนาการเกินได้ค่อนข้างสูงกว่าวัยอื่น 
ทั้งนี้เพราะเด็กวัยนี้ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการเพียงพอที่จะเลือกอาหารที่มี 
คุณภาพ การที่เด็กเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการตํ่า เป็นเพราะความเคยชินที, 
เคยรับประทานอาหาร รวมทั้งขาดความรู้ความเข้าใจในการเลือกอาหาร เด็กจะเลือกรับประทาน 
อาหารที่ตัวเองชอบ ผู้เลี้ยงดูมักจะจัดอาหารให้เด็กตามที่เด็กชอบรับประทานเป็นประจำ และมัก 
ใช้วิธีการชักจูงให้เด็กรับประทานอาหาร โดยการให้อาหารหรือขนมเซ่นลูกอมช็อกโกแลตเป็น 
รางวัล เด็กวัยนี้ชอบอาหารรสหวาน รวมทั้งขนมถุงกรุบกรอบ ไอศกรีม นํ้าหวาน ความชอบใน 
รสชาติอาหารจึงเป็นตัวชี้ หรือตัวกำหนดที่สำคัญ เกี่ยวกับรูปแบบการบรีโภคอาหารของเด็ก 
(Oliveria étal., 1992) โดยทั่วไปพถุติกรรมการบรีโภคอาหารของเด็กวัยนี้สัมพันธ์กับพถุติกรรม 
การบริโภคของครอบครัว กล่าวคือครอบครัวใด ชอบรับประทานอาหารทอดหรืออาหารที่มีไขมัน 
สูง เด็กมักจะชอบด้วย เด็กมักจะถูกปลูกฝังให้รับประทานอาหารรูปแบบเดียวกับที่ครอบครัว 
รับประทานภาวะโภชนาการของเด็กวัยนี้จึงสัมพันธ์กับพถุติกรรมของผู้เลี้ยงดู(Dietz 1 1998)

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่อำนวยความสะดวกในยุคไอทีทุกวันนี ก็เป็นอีกหน่ึง 
ลาเหตุหลักที่ทำให้เด็กอ้วนขึ้น เพราะการดำเนินชีวิตประจำวันที่มีเครื่องทุ่นแรง จากการที่เคยขึ้น 
มันไดก็เปลี่ยนเป็นขึ้นลิฟต์แทน (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2543) และเด็กมักจะใช้เวลาว่างหมดไปกับ 
การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การนั่งดูทีวีโดยมากมักมีขนมขบเคี้ยวรับประทานด้วย ทำให้เด็กขาด 
โอกาสในการวิงเล่นออกกำลังกาย (จันทราภรณ์ เคียมเสัง, 2545; แสงโสม ลีนะวัฒน์, 2544 และ 
อุรุวรรณ แย้มบรีลุทธ้ิ, 2536) จากการคืกษา การใช้พลังงานของเด็กอายุระหว่าง 0-3 ปี และ 4-6 
ปี พบว่าเด็กใช้พลังงานน้อยกว่าที่ WHO แนะนำถึงร้อยละ 15 และ 25 ตามลำตับ (สิรี,วัฒน์ 
อายุวัฒน์, 2539) แม้ว่าเด็กวัยนี้มักไม่อยู่นึ่ง จะชอบมีการเคลื่อนไหว ผู้เลี้ยงดูอาจดึงดูดความ 
ลนใจเด็ก เซ่น โทรทัศน์วิดีโอเกม ชีดี เพื่อต้องการให้เด็กอยู่กับบ้านและอยู่นึ่งมากขึ้น ทำให้เด็กมี 
การเคลื่อนไหวรวมทั้งทำกิจกรรมและออกกำลังกายน้อยลง ทำให้ใช้พลังงานลดลง เป็นสาเหตุให้ 
เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนตามมา ผลการวิจัยชี้ว่าเด็กที่ใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า 5 
ชั่วโมงต่อวัน จะมีนํ้าหนักตัวมากกว่าเด็กที่ใช้เวลาดูโทรทัศน์น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ถึง 5.3 เท่า 
(Goran et al., 1993)

การรับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมตะวันตก ในการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ได้แก่ 
อาหารจานด่วน ขนมถุงและนํ้าอัดลมต่างๆ การประชาสัมพันธ์และลื่อที่เข้าถึงตัวเด็ก รวมทังการ 
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมและความรีบเร่งในการดำเนินชีวิตประจำวันทำให้การเลือกซือ 
อาหารและปรุงอาหารเองที่บ้านของผู้ดูแลเป็นไปได้อย่างจำกัด อาหารถุงหรืออาหารสำเร็จรูปจึง 
เป็นที่นิยมมากขึ้น ปัจจัยที่เป็นลาเหตุของโรคอ้วนในปัจจุบันคือ การขาดความรู้ทางโภชนาการ
(นถุดม บุญหลง, 2545; เสาวนีย์จักรพิทักษ์, 2541)
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จะเห็นได้ว่าความเชื่อของผู้ปกครอง มีผลต่อการบริโภคอาหารของเด็ก โดยครอบครัวถือ 
ว่าเป็นสถาบันแรกที่จะปลูกฝังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสร้างเจตคติต่อการบริโภคอาหาร 
ให้กับเด็ก ซึ่งถ้าเด็กได้รับการเริยนรู้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง จะมีผลดีต่อสุขภาพ ในทางตรงกัน 
ข้าม ถ้าหากรับรู้มาอย่างผิดๆ ก็จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพได้เช่นกัน (ไกรสิทธิ้ ตันติสรนทร์, อารี วัล 
ยะเสวีและจินตนา หย่างอารี,2534) มารดาจึงมีบทบาทสำคัญต่อการบริโภคอาหารของบุคคล 
ในครอบครัว ทั้งในเรื่องการจัดเตรียมอาหารให้แก่เด็ก และการปลูกฝังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาที่เป็นโรคอ้วน ถ้ามารดามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ก็ 
จะทำให้เด็กคงไว้ซึ่งภาวะอ้วน และเติบโตเป็นคนอ้วนต่อไป

Sigmund Freud ให้ความสำคัญกับเด็กระยะ 5 ปีแรกของชีวิตว่า เป็นระยะวิกฤตของ 
พัฒนาการและเป็นรากฐานด้านบุคลิกภาพของบุคคลต่อไปในอนาคต เด็กวัยนี้เป็นวัยที่ต้องการ 
อิสระ และเรียนรู้ประลบการณ์ใหม่ๆด้วยตนเอง ดังนั้นการที่เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ดี 
จากผู้เลี้ยงดู จึงมีความสำคัญอย่างมากในการพัฒนาความสามารถของเด็กในอนาคต ปัจจัยที่มี 
ผลต่อพัฒนาการของเด็กมีหลายประการ เช่นพันธุกรรม เพศ โภชนาการ การเจ็บป่วย ลำดับท่ี 
ของการเป็นบุตรในครอบครัว อายุของพ่อแม่ การศึกษาของพ่อแม่ ลักษณะครอบครัว รายได้ 
ของครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู และส่ิงแวดล้อม แต่ปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ การอบรม 
เลี้ยงดูตั้งแต่ช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี ซึ่งเป็นระยะที่เด็กต้องการการดูแลมากที่สุดจากผู้เลี้ยงดูเพื่อ 
ส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและสุขภาพอนามัย (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)

เด็กวัยก่อนเรียนยังไม่ลามารถที่จะดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เด็กวัยก่อนเรียนซึ่ง 
เป็นวัยที่อยู่ในระยะเริ่มต้นของการเรียนรู้ที่จะพัฒนาส่จุดสูงสุดทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจิต 
สังคม จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลและได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล 
ตนเอง ดังนั้นเด็กจึงต้องอาศัยผู้อื่นในการช่วยให้เกิดการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; 
Orem, 2001) โดยส่วนใหญ่ผู้ที่ให้การดูแลช่วยเหลือให้เด็กเกิดการดูแลตนเองคือ มารดาของเด็ก 
โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร ท้ังด้านการเลือก การจัดเตรียมอาหารอย่างเหมาะสม

การบริการสุขภาพอนามัยแก่ประชาซนโดยยึดหลักการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษา การฟินฟูสมรรถภาพ การเพิ่มความลามารถในการดูแลตนเอง การป้องกันไม่ให้เกิดการ 
เจ็บป่วยของตนเองและครอบครัวได้ เป็นส่ิงสำคัญมาก (ศรพร สิงห์จินดาวงศ์, 2537) สำหรับเด็ก 
นั้นการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ต้องขยายการบริการสุขภาพเซิงรุกให้ 
ครอบคลุม โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนที่ยังไม่ลามารถดูแลตนเองได้ทังหมด ต้องอาศัยมารดาใน 
การดูแลช่วยเหลือ หน้าที่ของพยาบาลคือส่งเสริมความลามารถในการดูแลบุตรของมารดา ซึง 
ต้องเริ่มจากการพัฒนาความรู้ และความสามารถในการดูแลบุตร เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะทำให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจ ความคิด และการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมต่อไป
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ดังนั้นการช่วยเหลือเด็กอ้วนให้มีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก โดยการส่งเสรมมารดาให้ 
สามารถดูแลบุตรจึงเป็นเรื่องที่พยาบาลต้องเร่งดำเนินการให้เด็กเกิดพฤติกรรมในด้านการบริโภค 
นิสัย และการใช้พลังงานในชีวิตประจำวันให้เหมาะสม หากมารดาเกิดการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง ในการเลี้ยงดูบุตรให้มีพฤติกรรมต้านบริโภคนิสัยและการใช้พลังงานในชีวิตประจำวันที่ 
เหมาะลม มารดาจะใช้ความพยายามในการกระทำพฤติกรรมนั้นจนสำเร็จใต้ นอกจากนั้นขณะที่ 
เด็กอยู่ที่บ้าน ปัจจัยสำคัญของการส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของมารดาก็เพื่อให้เป็นตัวแบบ 
ในต้านการกิน และการออกกำลังกาย การให้คำแนะนำ ให้กำลังใจในการปฏิบ ัต ิ และจัด 
สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรม และการรับประทานอาหารในแต่ละวัน เช่น 
ช่วงเวลาว่าง ซวนออกกำลังกาย ซื้อผลไม้แทนขนมที่มีรสหวานไว้ในบ้าน ทำกิจกรรมอย่างอื่น 
ร่วมกัน แทนการนั่งดูโทรทัศน์ เนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้ที่ดูแลเด็กในทุกๆต้าน เป็นแบบอย่างใน 
การดำเนินชีวิตของเด็ก เป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตที่ส่ง.เสริมให้เกิด 
พฤติกรรมต่างๆ และมีอิทธิพลในการจูงใจทำให้เด็กเกิดพฤติกรรม (Epstein, 1996; Golan & 
Weizman, 2001)

ทฤษฎีการรับรู้ความลามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นปัจจัยสำคัญท่ี 
ลามารถทำนายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยู่ของพฤติกรรมมากกว่าอื่นๆ 
และเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการทำนายพฤติกรรมเพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ (ทัศนีย์ประลบ 
กิตติคุณ, 2544; Bandura, 1997) Bandura เชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องการใต้นั้น 
ต้องผ่านกระบวนการรับรู้ความลามารถของตนเองก่อน หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกินความลามารถของตนเอง บุคคลนั้นจะมี 
ความพยายาม ใม่ท้อถอย จะนำใปลู่การกระทำเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเกิดการคงอยู่ของ 
พฤติกรรมน้ันๆ (Evan, 1989อ้างถึงในสมโภชน์ เอ่ืยมสุภาษิต, 2541; Bandura, 1997)

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) สามารถเกิดขึ้นใต้โดย 
อาศัยแหล่งข้อมูลที่สนับสนุน 4 แนวทางท่ีสำคัญ คือ 1) การให้คำแนะนำหริอการใช้คำพูดชักจูง 
(verbal persuasion) การให้ความรู้เป็นแนวทางหนึ่งของแนวทางการให้คำแนะนำ เป็นปัจจัยขั้น 
แรกและเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ ในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นต่อไป 2) การ 
ไต้เห็นการทำกิจกรรมของตัวแบบ (vicarious experience) เนื่องจากกระบวนการเริยนรู้'ของ 
มนุษย์เป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไต้จากการเริยนรู้ผ่านตัวแบบ การที่ 
บุคคลเห็นพฤติกรรมที่เหมาะลมจากผู้อื่น ช่วยชี้นำการกระทำของเขาไต้ 3) การประเมินทาง 
สภาพสริรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and effective states) บุคคลต้องมี 
การประเมินความพร้อมของสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ที่ส่งเสริมความสามารถ 
เพื่อให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองลามารถปฏิบัติกิจกรรมไต้อย่างเต็มศักยภาพ และ 4) การประสบ
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ความสำเร็จในการลงมือกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery experience) เป็นข้อมูลที 
มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาก ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เน่ืองจากสร้างความเชื่อม่ันในความลามารถของตนเอง เป็นประสบการณ์ตรงท่ีเกิดข้ึนว่าตนเองทำ 
ได้สำเร็จ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถในตนเองที่ทำให้เกิดการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของทักษิณา ธัญญาหาร (2540) ศึกษาผลของโครงการโภ 
ซนศึกษา เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของวัยรุ่นอ้วนชาย โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพและทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น ม.4 - ม.6 
จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ดำเนินกิจกรรมโดยให้โภชน 
ศึกษา และกระบวนการกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการรับรู้โอกาสเลี่ยง การรับรู้ความ 
รุนแรงของการเกิดโรค ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยสำคัญ และจากการศึกษาของอรุณรัศมี บุนนาค และคณะ (2545) ศึกษาผลของการเข้าค่าย 
ฤดูร้อนต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กอ้วนอายุ 10-15 ปี จำนวน 
20 คน พบว่าปัจจัยสำคัญที่ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือการรับรู้ความลามารถในการควบคุม 
นํ้าหนักของเด็กอ้วนโดยการควบคุมตนเองให้ปฏิบัติในเรื่องอาหารและการออกกำลังกาย

ดังนั้นการที่จะบรรลุเป้าหมายในด้านการจัดอาหารให้เด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะอ้วน โดย 
การนำแนวคิดทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) มาประยุกต์ใช้ ผู้วิจัย 
ตระหนักถึงความสำคัญของการสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา ซ่ึง 
ประกอบด้วยการให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับโภชนาการเด็ก ลาเหตุ ผลเลียและการดูแลเด็กที่มี 
ภาวะอ้วนผ่านตัวแบบภาพพลิก หนังสือคู่มือ และการให้มารดาลงบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติต่อเด็ก 
ในการให้อาหาร เพื่อให้มารดามีการรับรู้ในความลามารถของตนเองว่าตนเองนั้นสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมต่างๆ ในการจัดอาหารให้เด็ก เพื่อให้นํ้าหนักเด็กอ้วนลดลงหรีอไม่เพิ่มขึ้นได้สำเร็จ ทั้งนี้ 
เพื่อนำผลของการศึกษาที่ได้มาใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ปกครองและเด็กอ้วนวัยก่อน 
เรียนได้อย่างเหมาะสม เพ่ือภาวะสุขภาพที่ดี และลดภาวะเสี่ยงที่เกิดจากโรคอ้วนต่อไปในอนาคต
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาเรื่องการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน 

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาเรื่องการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ กับกลุ่มท่ีปฎิบัติตนตามปกติ
3. เพื่อเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวเด็กอ้วนวัยก่อนเรียนที่เพิ่มขึ้น ระหว่างกลุ่มที่มารดา 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ กับกลุ่มท่ีปฏิปติตนตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ภาวะอ้วนในเด็กกำลังเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และลังคม 
เด็กทีมภาวะอ้วนส่วนใหญ่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน และเกิดปัญหาสุขภาพตามมา การควบคุม 
นํ้าหนักในเด็กจึงเป็นสิ่งสำคัญ เมื่อเด็กมีภาวะอ้วน จึงจำเป็นต้องดูแลให้นํ้าหนักคงที่หรือลดลง 
จากเดิม โดยการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค และการใช้พลังงานในชีวิตประจำวันให้ 
เหมาะสม สำหรับเด็กวัยก่อนเรียนนอกจากตัวเด็กแล้ว ผู้ปกครองมีส่วนสำคัญ เนื่องจากผู้ปกครอง 
เป็นผู้ดูแลเด็กในทุกๆ ด้าน เป็นแบบอย่างและสิ่งแวดล้อมในการดำเนินชีวิต ที่ส่งเสริมให้เกิด 
พฤติกรรมต่างๆ และมีอิทธิพลในการจูงใจให้เด็กเกิดพฤติกรรม (Epstein, 1996; Golan & 
Weizman, 2001)

จากการศึกษาของ Epstein et ai (2000) ซึ่งทำการวิจัยในเด็กอายุ 8-12 ปี ศึกษาการอบ 
รมเลี้ยงดูของบิดา มารดา จำนวน 21 คน โดยใช้หลักการควบคุมอาหาร ร่วมกับการพบและให้ 
ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ปกครองเป็นระยะๆ พบว่าเด็กอ้วนลามารถลดปริมาณของพลังงาน 
ไขมัน และคารโบ'ไฮเดรต ที่ได้รับจากอาหารอย่างมีนัยสำคัญ

การนำแนวคิดเรื่องความลามารถในตนเองมาเป็นกลวิธีในการอบรมเพื่อให้มารดามีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดอาหารเด็กวัยก่อนเรียน โดย Flay และคนอื่นๆ ( Flay et al., 1997 
อ้างถึงใน อุระณี รัตนพิทักษ์, 2539) ศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ ไม่ได้ 
เกิดขึ้นโดยอิติโนมติหลังจากให้ความรู้ แต่จะมีตัวแปรอื่นๆ เซ่น ค่านิยม ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติ 
เกี่ยวช้องด้วย นอกจากนี้ Flay ยังให้ข้อคิดว่า ความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคล จะ 
นำไปสู่การปฏิบัติจริง ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นรับรู้ถึงความลามารถของตนเองที่'จะปฏิบัติ ซึ่งตรงกับ 
แนวคิดทฤษฏีความสามารถของ Bandura ว่าบุคคลแต่ละคนมีความสามารถไม่แตกต่างกัน ถ้า 
บุคคลมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยมีความรู้ว่าจะต้องทำ 
อะไรบ้าง และเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลก็จะปฏิบัติสิ่งนั้น โดยเฉพาะเมื่อ 
เกิดอุปสรรคก็จะไม่เกิดความท้อแท้ แต่จะนำไปสู่การปฏิบัติอย่างคงทนและต่อเน่ือง
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จากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ที่ผูวิจัยนำมาใช้ไน 
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการจัด 
อาหารให้เด็กของมารดาและนํ้าหนักตัวของเด็กอ้วนวัยก่อนเรียนได้อาคัยแหล่งข้อมูลที่สนับสนุน 
4 แนวทางท่ีสำคัญ คือ 1) การให้คำแนะนำหรอการใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยการ 
จัดกิจกรรมให้ความรู้ คำแนะนำ ประกอบด้วยเรื่องโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน สาเหตุ ผลเสีย 
และการดูแลเด็กที่มีภาวะอ้วนให้แก่มารดา 2) การได้เห็นการทำกิจกรรมของตัวแบบ (vicarious 
experience) โดยการนำภาพพลิกที,มีรูปภาพประกอบการสอนตามเนื้อหาเรื่องโภชนาการ สาเหตุ 
ผลเสีย และการดูแลเด็กที่มีภาวะอ้วน และแจกหนังสือคู่มีอประกอบด้วยเนื้อหาเดียวกัน 3) การ 
ประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and effective states) 
โดยการให้มารดามีส่วนร่วมในการประเมินภาวะอ้วนของเด็กเพื่อให้ตระหนักถึงความสำคัญของ 
กิจกรรมที่ปฏิบัติและมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น และ 4) การประสบความสำเร็จใน 
การลงมือกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery experience) โดยการให้มารดาลงบันทึก 
พฤติกรรมที่จ ัดอาหารให้เด ็กในแต่ละวัน ทำให้มารดาทราบว่าตนเองลามารถเลือกปฏิบ ัต ิ 
พฤติกรรมได้ถูกต้อง และมีการพูดชมเชยมารดาที่มีพฤติกรรมถูกต้องให้เป็นตัวอย่างในการปฏิบัติ 
ของมารดาคนอื่นและกระตุ้นให้คงปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป

จากแนวคิดและเหตุผลตังกล่าว ยูวิจัยจึงนำมาตั้งสมมติฐานการวิจัยตังนื้

สมมติฐานการวิจัย
1. พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียนของมารดาหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
2. พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียนของมารดาที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ 

รับรู้ความลามารถดีกว่ากล่มที่ปฏิบัติตนตามปกติ
3. นํ้าหนักตัวซองเด็กอ้วนวัยก่อนเรียนที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มที่มารดาได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้ความสามารถมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่ากลุ่มที่ปฏิบัติตนตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การคืกษาครั้งนื้เป็นการคืกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
มารดาต่อพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาและนํ้าหนักตัวของเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน

1. กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาเด็กวัยก่อนเรียนอายุ4-6ปีที่มีภาวะอ้วนในโรงเรียนอนุบาล 
ประจำจังหวัดนนทบุรี

2. ตัวแปรที่ใช้ไนการคืกษาประกอบด้วย
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ตัวแปรต้นคือ โปรแกรมส่งเสรมการรับรู้ความสามารถของมารดา 
ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียนของมารดา และนํ้าหนักตัว 

ของเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน

คำจำก้ดความ

เด ็กวัยก ่อนเรียนท ี่ม ีภาวะอ้วนหมายถึงเด ็กอายุ4-6 ป ีตาม WHO โดยกำหนดว่าค่า 
BMI ซึ่งคำนวณได้จากการใช้นํ้าหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยกำลังสองของความสูง 
(หน่วยเป็นเมตร) มากกว่า 19.5 kg/m2 ที่อายุและเพศเดียวกัน แบ่งตามดัชนีความหนาของ 
ร่างกายได้เป็น 3 เกรด คือ เกรด 1 BMI มากกว่า 19.5-21.0, เกรด 2 BMI มากกว่า 21-22.5, เกรด 
3 BMI มากกว่า 22.5 (พิภพ จิรภิญโญ, 2538; สรีนทร์พิบูลนิยม, 2544; CDC, 2000)

การใซโปรแกรมการส ่งเสร ีมการร ับร ู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การจัด 
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นอย่างมีแบบแผน เพื่อให้มารดาเกิดการรับรู้ความลามารถของตนเอง ใน 
การจัดอาหารให้เด็กอ้วนวัยก่อนเรียน โดยนำแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) มาประยุกตัใช้กับมารดา โดยการจัดกิจกรรมที่โรงเรียนทั้งหมด 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 
คร้ัง มีข้อมูลสนับสนุน4 แนวทางที่สำคัญคือ

1) การให้คำแนะนำหรือการใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) หมายถึงการให้ความรู้ 
คำแนะนำ แนวทางการให้คำแนะนำ เป็นปัจจัยขั้นแรกและเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการสร้าง 
หรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติขั้นต่อไป ดังนั้นความรู้จึงนำใปส่การปฏิบัติได้ (พรศรี ศรีอัษฎา 
พร และคณะ, 2542; Bandura, 1997) โดยการจัดกิจกรรมการให้ความรู้แก่มารดาตามแผนการ 
ลอน เรื่องการบรีโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน สาเหตุ ผลเสีย การดูแลและป้องกันภาวะอ้วน 
และการจัดอาหารให้เด็กรับประทาน

2) การได้เห็นการทำกิจกรรมของตัวแบบ (vicarious experience) หมายถึงพฤติกรรมที่ 
เกิดขึ้นได้จากการเรียนเผ่านตัวแบบ เนื่องจากกระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์เป็นกระบวนการที่ 
สลับซับซ้อน การที่บุคคลเห็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจากผู้อื่น จะช่วยซี้นำการกระทำของเขาได้ โดย 
การจัดกิจกรรมให้มารดาเห็นตัวแบบผ่านภาพพลิก อธิบายความหมายจากภาพ และแจกหนังสือ 
คู่มือประกอบ เนื้อหาประกอบด้วยลาเหตุ ผลเสีย การดูแลและป้องกันภาวะอ้วน และการจัด 
อาหารให้เด็กรับประทาน

3) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological and 
effective states) หมายถึงการประเมินความพร้อมของสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ 
ที่ส ่งเสรีมความสามารถ เพื่อให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองลามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเต็ม
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กักยภาพ โดยให้มารดามีส่วนร่วมในการประฌินภาวะอ้วน การเลือกและการจัดอาหารให้เด็ก 
และการเลือกกิจกรรมที่เหมาะลมสำหรับเด ็ก ให ้มารดาแสดงความคิดเห ็น แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ภายในกลุ่มร่วมกัน

4) การประลบความสำเร็จในการลงมือกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery 
experience) หมายถึงข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพัฒนาการรับรู้ 
ความลามารถของตนเอง เน ื่องจากสร้างความเช ื่อม ั่นในความสามารถของตนเอง เป็น 
ประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นว่าตนเองทำได้สำเร็จ โดยการให้มารดาลงบันทึกอาหารที่จัดให้เด็ก 
รับประทาน การรับประทานอาหารของเด็กและกิจกรรมที่เด็กปฏิบัติแต่ละวัน และนำมาอภิปราย 
ร่วมกันเพื่อกระตุ้นให้มารดาที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกต้องคงปฏิบัติต่อไปและเป็นตัวอย่างในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมแก่มารดาคนอื่นต่อไป

พฤติกรรมการให้อาหาร หมายถึง การประเมินการกระทำของมารดาในด้านการจัด 
หรือปรุงอาหารให้เด็ก วัดโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดอาหารให้เด็กอ้วนวัยก่อนเรียนและ 
จากการบันทึกรายงานของมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการจัดอาหารให้เด็กอ้วนวัยก่อนเรียนตาม 
ชนิดและปริมาณ โดยให้มารดาบันทึกตามความเป็นจริง ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้อาหารเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน และตามแนวคิดของพุทธซาด นาค 
เรือง (2541)

นํ้าหนักตัว หมายถึง ค่าที่ได้จากการชงเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน โดยให้เด็กถอดรองเท้าและ 
สวมเสื้อผ้าน้อยชิ้นที่สุด ด้วยเครื่องชั่งนํ้าหนักที่ได้มาตรฐาน มีหน่วยวัดเป็นกิโลกรัม (Kilograms) 
ทำการประเมินในเวลาเดียวกันทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของ 
มารดาต่อพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาและนํ้าหนักตัวของเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน

การปฏิบัติตนตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาและเด็กอ้วนวัยก่อน 
เรียนในชีวิตประจำวันของตน เหมือนกับที่เคยทำมาก่อนการทดลองครังนีจากการเรียนรู้จากสื่อที่ 
ได้รับในชีวิตประจำวัน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม ให้คำแนะนำ และป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัย 
ก่อนเรียนร่วมกับผู้ปกครองและเผ้าระวังให้มีความลามารถในการป้องกันและแก้ไขภาวะอ้วนใน 
เด็กวัยก่อนเรียน

2. เพื่อเป็นแนวทาง ในการเรียนการสอน การดูแลสุขภาพของเด็กอ้วนวัยก่อนเรียน 
และสามารถนำผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการศึกษาการดูแลสุขภาพเชิงรุกในโรงเรียนต่อไป
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