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บทคัดยอ 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรปจจุบันมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตที่สมวัยอยางมาก เนื่องจากพบวา
เด็กวัยเรียนนั้นมีภาวะอวนเพิ่มขึ้น นําไปสูภาวะแทรกซอนจากโรคอวน  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดาที่มีบุตรอวน โดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดู
ของมารดาในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กวัยเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4-5 (อายุ 9-11 
ป) ทีมีภาวะอวน จากโรงเรียน 2 แหง ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 68 คน โดยวิธีสุมอยางงาย แบงเปนกลุม
ทดลอง จํานวน 34 คนและกลุมควบคุม จํานวน 34 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเปนการประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ทั้งหมด 5 คร้ัง เปนเวลา 5 สัปดาห เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉล่ียมัชฉิมเลขคณิต คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, Repeated one way ANOVA , ANCOVA และ Independence t-test 
 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคแทรกซอนในเด็กที่มีภาวะอวน ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวน สูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .005) และในระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนและความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวน สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .005) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวา หลังการทดลอง
และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนในเด็กที่มี
ภาวะอวน ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวน สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < .005) และ ในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
อวน สูงกวากอนการทดลองและหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .005)  
 ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดาท่ีมีบุตรอวน สามารถชวยเพิ่มการรับรูใหกลุมตัวอยางได แตยังไมมีการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะติดตามผล จึงควรมีการปรับปรุงในดานการกระตุนเตือนที่มีการส่ือสารได
ทางตรงและถ่ีมากขึ้น   
คําสําคัญ :  ภาวะอวน   เด็กวัยเรียน   ทฤษฎแีรงจูงใจในการปองกันโรค   กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม/ 

พฤติกรรมการเล้ียงดู 
 

ABSTRACT 
Present behavior child rearing in mothers of children had importance development 

appropriated because  obesity in children school age had increased leading to other complications. 
The purpose of this quasi-experimental study was to evaluate the effect of the application of health 
protection motivation theory for child rearing in mothers of obese children. The sample included 
mothers of obese children aged 10-11 years studying in Prathomsuksa 4th-5th from 2 schools in 
Bangkok with 68 select group by simple random sampling. One group was selected as the 
experimental group with 34 and the other was selected as the comparison group with 34 mothers of 
obese children. The research procedure was 5 weeks for intervention period. This program applied 
Protection Motivation Theory and Participatory Learning. Data were collected by questionnaires. 
Statistical analysis was performed by using percentage, mean, standard deviation, repeated one way  
ANOVA, ANCOVA and Independence t-test. 
 The result of this study indicated that, after the experiment, the experimental group had 
significantly high mean score of perceived severity of obesity, perceived risk of complications and 
outcome expectation of obesity preventive behaviors than the comparison group (p-value < .005) and 
follow up the experimental group had significantly high mean score of perceived risk of complications 
and outcome expectation of obesity preventive behaviors than the comparison group (p-value < 
.005). After the experiment and follow up, the experimental group had significantly high mean score of 
perceived severity of obesity, perceived risk of complications and outcome expectation of obesity 
preventive behaviors than before the experiment (p-value < .005) and follow up had significantly high 
mean score of perceived self-efficacy expectation of obesity prevention than before the experiment 
and after the experiment (p-value < .005). 
 The result of this study indicate that the application of health protection motivation theory for 
child rearing in mothers of obese children had some effect on increasing perception, although 
behavior did not change over time in follow up. Accordingly, we should improve arouse awareness 
had communication direct way  had to be done frequently. 
 
keywords : Obesity, School age, Protection Motivation theory, Participatory leaning, Child rearing 
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ความสําคัญของปญหา 

อุบัติการณของโรคอวนในเด็กและวัยรุน
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในรอบ 20 ปที่ผานมา ทั่วโลก
ทั้งประเทศแถบละตินอเมริกา ยุโรป และเอเชีย จาก
ขอมูลของ National Health and Nutritional 
Examination Surveys พบวาในรอบ 10 ปที่ผานมา 
เด็กและวัยรุนอายุระหวาง 6-17 ป อวนขึ้นมากเปน 
2 เทา จากรอยละ 5 เปนรอยละ 11 (Kida, 2002 
อางถึงในธัญลักษณ สุวรรณโณ, 2548) จากการ
สํารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา
เด็กไทยอายุ 5-15 ป อวนรอยละ 5.8 เม่ือป 2533 
เพิ่มเปนรอยละ 13.3 ในป พ.ศ.2539 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 
2 เทาโดยพบเด็กที่อยูในเขตเมืองมากกวาชนบท 
และในป พ.ศ.2543 กรมอนามัยไดสํารวจพบเด็ก
อวน เพิ่มรอยละ 13.6 และจากผลการสํารวจระดับ 
ประเทศในเด็กไทย 2 คร้ัง หางกัน 5 ป พ.ศ.2547 
พบความชุกของโรคอวนในเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป 
ในกรุงเทพมหานคร พบวากลุมเด็กวัยเรียน จํานวน 
884 คน จาก 775 ครัวเรือนมีภาวะโภชนาการเกิน
รอยละ 15 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
การประมวลสถานการณปจจุบันที่ชัดเจนจึงมีความ 
สําคัญมาก ดังที่มีขอสรุปจากรายงานของโครงการ
เด็ก เยาวชนและครอบครัวป พ.ศ.2540 แมน้ําหนัก
และสวนสูงของเด็กไทยจะเพ่ิมขึ้นจากเม่ือ 10 ปที่
แลวมาก ยังพบเด็กเขตเมืองวัยเรียนมีภาวะอวน 
15.6% ซึ่งปญหาภาวะเด็กอวนของเด็กวัยเรียน เปน
ปญหาที่นาเปนหวง เพราะพบวามีอัตราสูงกวาเด็ก
วัยกอนเรียน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (สถาบัน 
วิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2547) 

ปจจัยและสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินและโรคอวนที่ เปนเชนนี้ เพราะส่ิงแวดลอม 
สภาพเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิตที่เปล่ียนไป ทําให
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเปล่ียนไปเร่ิมมี

การรับประทานอาหารประเภทแปง น้ําตาล อาหาร
จานดวนมากขึ้น แตกลับมีการออกกําลังกายท่ี
ลดลง (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2537) และการที่โรค
อวนมีอุบัติการณสูงขึ้นมากในเวลาอันส้ัน มีสาเหตุ
มาจากปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการรับประทาน
อาหาร มากกวาการใชพลังงาน การเล้ียงดูเด็กใน
ปจจุบันที่ตามใจเด็กอยางไมมีขอบเขตในดานการ
รับประทานอาหาร (ปณัชชา พันธุรักษ, 2551) 
 จากการศึกษาขอมูลการตรวจสุขภาพเด็ก 
โดยการสุมตัวอยางโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
กรุงเทพมหานครพบวา ในจํานวน 2 โรงเรียนที่ศึกษา 
ในปการศึกษา 2551 เทอมที่ 1ในนักเรียนช้ัน ป.4-6 
พบนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอวนถึงอวน ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงจํานวน 192 คน จากนักเรียนทั้งหมด 1,006 
คน คิดเปนรอยละ 19.09 โดยพบมากในเพศชาย
จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 12.33 เพศหญิง
จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 6.76 (ศูนยสาธารณสุข
ที่ 30 วัดเจาอาม, 2552 ) และเม่ือสอบถามมารดา
พบวาอาหารท่ีซื้อใหบุตรรับประทาน ประจําคือ
อาหารประเภททอดและผัด และการออกกําลังกาย
มีนอยเพราะไมมีเวลา ทําใหบุตรอวน มารดาให
เหตุผลวาการใหบุตรรับประทานอาหารท่ีชอบเปน
การแสดงออกวามารดายังรักและเปนหวงเขา จึง
ตามใจบุตรในเร่ืองอาหารที่เขาชอบรับประทาน ซึ่ง
อาหารสวนใหญเปนอาหารสําเร็จรูปที่ใหพลังงาน
สูง และเม่ืออยูโรงเรียนบุตรจะซ้ืออาหารตามใจ
ตนเอง เนื่องจากที่โรงเรียนครูเนนเร่ืองความสะอาด
รางกายมากกวาภาวะโภชนาการของเด็ก ทําใหเด็ก
ขาดความรูเร่ืองการเลือกอาหารที่ใหประโยชนกับ
ตนเอง มากกวาอาหารท่ีตามใจตนเอง แตใหพลังงาน 
เกินความตองการของรางกายจนสงผลใหเกิดภาวะ
อวนได นําไปสูโรคแทรกซอนที่ตามมา เชน โรคความ 
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ เปนตน 
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 ผูวิจัยเห็นความสําคัญและมีความสนใจ
ในการปรับพฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดาในเรื่อง 
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ
บุตร โดยใหครูมีสวนรวมในการกระตุนพฤติกรรม
มารดาและเด็กนักเรียนที่มีภาวะอวน จึงจัดทํา
โปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดูของ
มารดาท่ีมีบุตรอวน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียง
ดูของมารดาท่ีมีบุตรอวนใหมีการรับรูในเรื่อง การ
รับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคแทรกซอนในเด็กที่มีภาวะอวน การ
รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคอวน 
ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรค
อวน พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรที่มีภาวะอวน เพื่อให
มารดาสามารถนําไปประยุกตใชในการเล้ียงดูบุตร
ไดอยางเหมาะสม 
 
 
 

กรอบแนวคิด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาผลของ
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดาท่ีมีบุตรอวน 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อศึกษาผลของ
การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดาที่มีบุตร
อวนในเร่ืองตอไปนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความ
รุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคแทรกซอนในเด็กที่ มีภาวะอวน  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคอวน 
ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรค
อวน ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมและระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมกับกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเล้ียงดู
นักเรียนของมารดาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ทั้งกอนและหลังเขารวมโปรแกรมและระหวางกลุม
ที่เขารวมโปรแกรมกับกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ
การประยุกตทฤษฎแีรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรที่มีภาวะอวนโดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม
ระหวางมารดาและครูและใชแนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการปองกันโรคกระตุนใหมารดาเกิดพฤติกรรมการรับรู 
เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงในเร่ือง 
 การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิด
โรคแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคอวน ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรม
ปองกันโรคอวน ตอการควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายของเด็กทีจ่ะสงผลตอ
พฤติกรรมของมารดาในการเลือกอาหารและการออก
กําลังกายของบุตรโดยมีแรงกระตุนเตือนจากครูเพื่อทํา
ใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํา 

 ตัวแปรตาม
1. การรับรูความรุนแรงโรค

อวน 
2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการ

เกิดโรคแทรกซอนในเด็กที่
มีภาวะอวน 

3. การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกนัโรค
อวน  

4. ความคาดหวังถงึผลของ
การมีพฤติกรรมปองกัน
โรคอวน  

5. พฤติกรรมการเล้ียงดูใน
การจัดการ 

6. ภาวะอวน 

ภาวะอวนของเด็ก 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Before-After Two Groups 
Design) 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดา
และครูของนักเรียนที่มีภาวะอวนช้ัน ป.4-5 ของ
โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการกรุงเทพมหานคร ที่
กําลังศึกษาในภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา พ.ศ. 2553 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ 
มารดาท่ีมีบุตรกําลังศึกษาในช้ันประถมศึกษาปที่ 4-5 
ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา พ.ศ.2553 ที่มีระดับภาวะ
โภชนาการนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงระดับ  +2 SD 
ขึ้นไป โดยสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 
Sampling) มีมารดายินดีใหความรวมมือในการรวม
กิจกรรมสรางเสริมการรับรู จํานวน 68 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามทั้งหมด 6 สวน 
ดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปมี 2 ตอน 
   ตอนที่ 1  ขอมูลเก่ียวกับมารดา 
ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพ
ครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรม
และการรับประทานอาหาร 
   ตอนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับเด็ก
นักเรียน ไดแก ขอคําถามเก่ียวกับระดับการศึกษา 
เพศ อายุ ลําดับที่ของการเปนบุตร น้ําหนักแรกเกิด 
น้ําหนัก-สวนสูงปจจุบัน โรคประจําตัว รายการ
อาหารท่ีชอบหรือรับประทานเปนประจํา ชนิดของ

อาหารที่ไมชอบรับประทาน ลักษณะการรับประทาน 
อาหาร  
 สวนที่ 2  แบบประเมินการรับรูความ
รุนแรงของโรคอวน ประยุกตจากสรอย มะโนรา 
(2550) เปนคําถามแบบมาตรสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 4 ระดับ โดยคะแนน 4 (เห็นดวย
อยางย่ิง), 1 (ไมเห็นดวยอยางย่ิง) จํานวน 7 ขอ คา
ความเชื่อม่ัน Cronbach’ s Alpha Coefficient 
เทากับ  0.71 
 สวนที่ 3  แบบประเมินการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนในเด็กที่มีภาวะอวน 
ประยุกตจาก กานตธิดา ตัณวัฒนถาวร (2550) 
เปนคําถามแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating 
Scale) 4 ระดับ โดยคะแนน 4 (เห็นดวยอยางย่ิง), 1 
(ไมเห็นดวยอยางย่ิง) จํานวน 7 ขอ คาความเช่ือม่ัน 
Cronbach’ s Alpha Coefficient เทากับ  0.68 
 สวนที่ 4  แบบประเมินการรับรูความ 
สามารถของตนเองในการปองกันโรคอวน ประยุกต
จาก สรอย มะโนรา (2550) เปนคําถามแบบมาตร
สวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ โดย
คะแนน 4 (เห็นดวยอยางย่ิง), 1 (ไมเห็นดวยอยาง
ย่ิง) จํานวน 6 ขอ คาความเช่ือม่ัน Cronbach’ s 
Alpha Coefficient เทากับ  0.70 
 สวนที่ 5  ความคาดหวังถึงผลของการมี
พฤติกรรมปองกันโรคอวน ประยุกตจาก กานตธิดา 
ตัณวัฒนถาวร (2550) ประเมินโดยใชคําถามแบบ
มาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ 
โดยคะแนน 4 (เห็นดวยอยางย่ิง), 1 (ไมเห็นดวย
อยางย่ิง) จํานวน 9 ขอ คาความเช่ือม่ัน Cronbach’ 
s Alpha Coefficient เทากับ  0.84 
 สวนที่ 6  พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรใน
ระยะ 1 เดือนที่ผานมา ประยุกตจาก สรอย มะโนรา 
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(2550) เปนคําถามแบบมาตรสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 4 ระดับ โดยคะแนน 4 (เห็นดวย
อยางย่ิง), 1 (ไมเห็นดวยอยางย่ิง) จํานวน 6 ขอ คา
ความเชื่อม่ัน Cronbach’ s Alpha Coefficient 
เทากับ  0.70 

2. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช ใ นก า รทดลอง 
ประกอบดวย แผนและส่ือการสอน แผนการจัด
กิจกรรม 5 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง แผน
กิจกรรมใน กิจกรรมที่ 1 (สัปดาหที่ 3) เปนขั้นสราง
สัมพันธภาพ และใหมารดาไดรูถึงภาวะอวนในเร่ือง 
สาเหตุ อาการแทรกซอน การปองกันและการรักษา
โดยมีการใหมารดาแสดงความคิดเห็น  และ
แลกเปล่ียนความรูภายในกลุม  กิจกรรมท่ี  2 
(สัปดาหที่ 4) เสริมสรางการรับรูความรุนแรงและ
การรับรูโอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซอนจากภาวะอวน 
กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาหที่ 5) เสริมสรางการรับรูความ 
สามารถของตนเองในการปองกันโรคอวน สงเสริม
ใหเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และเสริมสรางความคาดหวังถึงผลของการมี
พฤติกรรมปองกันโรคอวน โดยใชส่ือการสอนดังนี้ 
วีดิทัศน สไลดเร่ืองโรคอวน โมเดลอาหาร พรอมทั้ง
ฝกทักษะการออกกําลังกายและการประเมินภาวะ
โภชนาการของ กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาหที่ 6) ทบทวน
ความรูที่ไดจากกิจกรรมโดยเนนจุดสําคัญ ส้ัน 
กระชับ เขาใจงาย นอกจากผูวิจัยยังใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม มาใชในการดําเนินกิจกรรม 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช 
Independence t-test ในกรณีที่กลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางกันต้ังแตกอนการ
ทดลอง  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยใช ANCOVA 

และ Repeated Measure one way ANOVA โดย

กําหนดระดับความเชื่อม่ัน  = .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลทั่วไปของมารดา กลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 กลุม เปนเพศหญิงทั้งหมด เก่ียวของเปน
มารดาของ กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 41-
50 ป และกลุมควบคุมมีอายุเทากันคือ 31-40 ป 
และ 41-50 ป มีสถานภาพสมรส คู มีบุตรจํานวน 2 
คน สถานภาพครอบครัวเด่ียว สวนใหญจบการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี กลุมทดลองมีอาชีพรับจาง  
มารดากลุมควบคุมมีอาชีพ คือ คาขายและรับ
ราชการ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายได
ครอบครัวอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม รับประทานประเภททอด
บอยสุด   
 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน บุตรของกลุม
ทดลอง 2 ใน 3 เปนเพศชาย ในกลุมควบคุมมี
จํานวนเพศชายและเพศหญิงเทากัน มีอายุระหวาง 
10-11 ป มีน้ําหนักเทากัน คืออยูระหวาง 51-60 
กิโลกรัม มีสวนสูงอยูระหวาง 141-150 เซนติเมตร 
มากกวาคร่ึงทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน
บุตรคนที่ 1 ไมมีโรคประจําตัว รับประทานอาหาร
จํานวน 3 ม้ือ ชอบรับประทานอาหารประเภททอด 
สวนใหญบตุรกลุมทดลองชอบรับประทานขนมกรุบ
กรอบ กลุมควบคุมชอบด่ืมน้ําอัดลม เม่ือเปรียบเทียบ 
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ chi-square 
และ independent t-test พบวาคุณลักษณะ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
 



กันยายน – ธันวาคม  2555  ปีที่  26  ฉบับท่ี  3                                                    วารสารพยาบาลสาธารณสุข     37 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคอวน  ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวน กอนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และภายในกลุมทดลอง 

 
ตัวแปรที่ศึกษา

 กลุมทดลอง 
    (n = 34)

       กลุมควบคุม
      (n = 34)

 
t-test 

p-value  
(one  

           S.D                S.D  tailed) 
การรับรูความรุนแรงของโรคอวน
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

17.5           2.8
18.9           2.7 
19.0           2.4 
F = 7.8, p-value = .002

18.6           2.7
17.3           3.2 
19.1           3.1 

-1.7 
 2.2 
- 0.1 

 .096a 

 .029 
 .897 

 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคอวน
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

17.5           2.8
18.9           2.7 
19.0           2.4 
F = 72.6, p-value = < .001

18.3           2.6
17.4           3.7 
18.5           3.4 

0.2 
5.4 
6.1 

 .872a 

< .001 
< .001 

ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวน
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 
 

24.1          3.5 
25.3          2.4 
26.9          2.7 
F = 12.1, p-value = < .001

25.6            2.7
 24.3           3.6 
 26.1           3.3 

-1.9 
1.4 
1.1 

 

.065a 

 .172 
 .263 

a two tailed  test 
 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)โดยมีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคแทรกซอนกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง 

Source Sum of square df Mean square F p-value 
หลังการทดลอง 
การรับรูโอกาสเส่ียงกอนการทดลอง 
ระหวางกลุม 
ความคลาดเคล่ือน 

2.6 
44.1 
315.6

1 
1 
65

2.6 
44.1 
4.9

 
0.5 
9.0 

 
 .465 
 .004 

รวม 362.8 67   
R2 = .130 (Adjusted R2 = .130)
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
Source Sum of square df Mean square F p-value 

ระยะติดตามผล 
การรับรูโอกาสเส่ียงกอนการทดลอง 
ระหวางกลุม 
ความคลาดเคล่ือน 

0.063 
24.3 
338.7

1 
1 
65

0.063 
24.3 
5.2

 
0.063 

4.7 

 
 .913 
 .035 

รวม 368.5 67   
R2 = .081 (Adjusted R2 = .053) 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)โดยมีคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงดู
บุตรในระยะ 1 เดือนที่ผานมากอนการทดลองเปนตัวแปรรวม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง 

Source Sum of square df Mean square F p-value 
พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรกอนการทดลอง
 ระหวางกลุม 
 ความคลาดเคล่ือน 

247.9
17.8 

1344.7

1
1 
65

247.9
17.8 
20.7

12.0 
0.9 

 .001 
 .357 

รวม 1593.0 67   
R2Square = .156 (Adjusted R2 = .130) 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตัวแปรที่
ศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
และกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลภายในกลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมมีความแตกตางในดานการรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคอวน ความคาดหวังถึงผลของการมี
พฤติกรรมปองกันโรคอวน ยกเวนการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนในเด็กที่มีภาวะอวน 
และพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรในระยะ 1 เดือนที่ผาน
มา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.001, 011 ตามลําดับ) หลังการทดลองกลุมทดลองมี 

 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคอวน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < .005) แตกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรในระยะ 1 เดือนที่
ผานมานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value= .375) ในระยะติดตามผล กลุมทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
แทรกซอนและการรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคอวน สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .005) และกลุมทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคอวน 
ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวน และพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรในระยะ 1 
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เดือนที่ผานมานอยกวากลุมควบคุมไมแตกตางกันที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p-value .897 , .263, 
.357 ตามลําดับ) 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนน
เฉล่ียตัวแปรที่ศึกษาในระยะกอนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลในกลุมทดลอง 
พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรใน
ระยะ 1 เดือนที่ผานมา ไมมีความแตกตางกัน 
(แสดงในตารางที่ 1) มีเพียงคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคอวน  มีความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
.002, < .001, < .001,< .001 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบ- 
เทียบ ความแตกตางของระยะเวลาท่ีศึกษาในระยะ
ติดตามผลพบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการ
เล้ียงดูบุตรในระยะ 1 เดือนที่ผานมาตํ่ากวาหลัง
การทดลองไมมีความแตกตางกัน (p-value = .185) 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. การรับรูความรุนแรงของโรคอวน 

ผลการศึกษา พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรูความรุนแรงของโรคอวน เพิ่มขึ้นกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = .029) ซึ่งผลการเปล่ียนแปลง
ดังกลาว เกิดขึ้นจากการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจใน
การปองกันโรค ซ่ึงในการวิจัยไดนํากระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปนกลไกในการขับเคล่ือน 
ซึ่งแนวทางการจัดการเรียนรูเปนแบบการเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลในดานความรู 
ทัศนคติและทักษะ ที่ประกอบดวย คือ 1) ประสบ-
การณ  การนําประสบการณของมารดาในการเล้ียง
ดูบุตรที่ทําใหบุตรอวนมาแลกเปล่ียนกันกับมารดา

เด็กอวนคนอื่นภายในกลุม เปนการเรียนรูจาก
ประสบการณที่ เหมือนหรือตางกัน ทําใหกลุม
ตัวอยางเกิดการเรียนรูและมีการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคอวนมากขึ้น 2) การสะทอนคิดและการ
อภิปราย ทําให เกิดการเรียนจากผูอื่นในเร่ือง
ความคิด ความรูสึก และเกิดการแสวงหาความรูใหม 
ที่เกิดจากการแลกเปล่ียนกันและเกิดปฏิสัมพันธ
ภายในกลุม ทําใหมีความรู เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะ
นําไปสูการรับรูของบุคคล 3) ความคิดรวบยอด โดย
มีการรวมกันคิดภายในกลุม จากนั้นกลุมจะสรุป
เปนความคิดรวบยอด 4) การทดลองหรือการ
ประยุกตแนวคิด ซึ่งใชในการจัดกิจกรรมทั้ง 4 
องคประกอบ เร่ิมตนจากประสบการณเดิมในการ
เล้ียงดูบุตรที่ มีภาวะอวนของมารดาแตละคน 
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน แบงกลุมทํากิจกรรม
ตามใบงาน มีการสะทอนคิดและการอภิปรายจน
เกิดการระดมความคิด นําไปสูความคิดรวบยอด
เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติ รวมถึงมีการช้ีแนะและให
ขอคิดเห็นจากผูวิจัย โดยเปนภาษาท่ีกระชับ เขาใจ
งาย เพื่อใหมารดาเกิดการรับรูที่เพิ่มขึ้น 

ซึ่งประสิทธิผลที่ไดจากการเรียนรูแบบมี
สวนรวมนี้ สามารถสังเกตไดจากการที่คะแนนเฉลี่ย
การรับรูความรุนแรงของโรคอวนระหวางหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ของกลุมทดลองไม
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 (p-value 
= .897) ซึ่งอธิบายไดวาในระยะติดตามผลไมไดเปน 
ผลจากการประยุกตการรับรูที่ไดจากกิจกรรมไปใช
ในชีวิตประจําวัน ที่ทําใหเกิดการปรับพฤติกรรมสง 
ผลใหการรับรูที่ไดไมเปล่ียนแปลง เม่ือเปรียบเทียบ
กับหลังการทดลอง (= 18.9,  SD = 2.7 และ 
= 19.0 , SD = 2.4  ตามลําดับ) พบวา ผลของ
โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการ ทําใหกลุมทดลอง
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มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ผลการ ศึกษา
นี้สอดคลองกับการศึกษาของสรอย มะโนรา (2553) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมโภชนาการ
สําหรับผูเล้ียงดูเด็กกอนวัยเรียนที่มีภาวะอวน เขต
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความรุนแรง ของโรคสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p-value < .05) 

2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
แทรกซอนในเด็กที่มีภาวะอวน 

ผลการศึกษา พบวากลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน
ในเด็กที่มีภาวะอวน สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) สามารถ
อภิปรายไดวาโปรแกรมที่จัดขึ้นสามารถทําให
มารดาเกิดการรับรูในเร่ืองโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคแทรกซอนจากภาวะอวนได จากการจัดกิจกรรม
ที่เนนการส่ือสารโนมนาวจูงใจเพื่อใหเกิดการรับรูถึง
อันตรายและโอกาสเส่ียงที่เกิดจากภาวะแทรกซอน
ของโรคอวน ที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรที่ตนเองดูแล
กอใหเกิดความกลัว รวมกับกระบวนการเรียนรูแบบ
มีสวนรวม โดยใชส่ือกระตุนใหกลัว การดูวีดิทัศน 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การอภิปรายกลุมและ
การสรุปความคิดรวบยอด พบวาโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกรรมบริโภคอาหาร
ของนักเรียน ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนในเด็กที่มี
ภาวะอวนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง 
กับการศึกษาของกานตธิดา ตันวัฒนถาวร (2550) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกรรมบริโภคอาหารของ
นักเรียน ประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา
โปรแกรมสุขศึกษาสามารถทําใหกลุมทดลองมีการ

รับรูความเส่ียงและความรุนแรงของอาการแทรกซอน
ของภาวะอวนเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
ความเปล่ียนแปลงน้ียังคงอยูในระยะติดตามผล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากเขารวมกิจกรรม 

3. การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคอวน 

ผลการศึกษา พบวากลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรคอวน เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .001) ซึ่งผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวเกิด
จากโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงดูของ
มารดาท่ีมีบุตรอวน ซึ่งในการวิจัยไดนํากระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปนกลไกในการขับเคล่ือน
เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่จะทําใหเกิดการรับรูไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น มารดาไดทํากิจกรรมการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นจากตัวแบบมารดาท่ีเคย
เล้ียงดูบุตรอวน ประกอบกับการเรียนรูจากมารดา
ภายในกลุมที่มีปญหาคลายคลึงกัน สงผลใหบุคคล
เกิดความรูสึกเหมือนกับตนเอง เกิดความเขาใจ 
และถายทอดความรูสึกไดงาย ภาษาท่ีใชงายตอ
ความเขาใจในเนื้อหาสาระและวิธีการ มีการฝก
ทักษะในการปฏิบั ติ เ ร่ืองอาหาร การคํานวณ
พลังงาน การประเมินการเจริญเติบโต การไดรับ
กําลังใจจากผูวิจัยและครู ทําใหมารดามีกําลังใจ
และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน พบวาโปรแกรมการสงเสริมโภชนา-
การทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคอวน 
สูงขึ้นที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 สอดคลองกับ
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การศึกษาของปรียาภรณ มณีแดง (2552) ศึกษา
ความสัมพันธของประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความเชื่อ
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย 
ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 (p-value < .05) 

4. ความคาดหวังถึงผลของการมี
พฤติกรรมปองกันโรคอวน 

ผลการศึกษา พบวากลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรม
ปองกันโรคอวน ไมแตกตางจากกอนการทดลอง
และกลุมควบคุม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
(p-value= .172) สามารถอธิบายไดวาผลการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว ยังไมเกิดการเปล่ียนแปลง
เนื่องจากกิจกรรมท่ีใหยังไมสามารถสงผลใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในความคาดหวังของมารดาในการ
ปรับพฤติกรรมดูแลบุตร จึงยังไมมีผลทําใหความ
คาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวน
เปล่ียนแปลงได ซึ่งความคาดหวังในความสามารถ
ของตน ตามทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
กลาววา ความสามารถของตนเองเปนตัวกําหนด 
การตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะ
จัดการและนําไปสูการตัดสินใจทําพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมาย แสดงใหเห็นวาคะแนนความสามารถ 
ของตนเองถึงการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวนไม
เปล่ียนแปลง จึงมีผลทําใหคะแนนเฉล่ียความ
คาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวน
ระหวางกอนการทดลองกับระยะติดตามผล และ
ระหวางหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม

แตกตางกัน พบวาโปรแกรมการสงเสริมโภชนาการ
ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังถึง
ผลของการมีพฤติกรรมปองกันโรคอวนไมแตกตาง
จากกลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของจอม
ขวัญ อรามกชกร (2544) ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาทักษะชีวิตตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันการมีเพศสัมพันธกอนสมรส
ของนักเรียนหญิงวิทยาลัยอาชีวศึกษา เชียงใหม 
พบวา ที่ระยะหลังการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอนการ
ทดลอง (p-value < .001) ระยะหลังการทดลอง 4 
สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความ 
สามารถของตนเองไมแตกตางจากกลุมควบคุม (p-
value = .285) ในระยะติดตามผลท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของ
ตนเองไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
(p-value = .407, p-value = .781 ตามลําดับ) 

5. พฤติกรรมการเล้ียงดู  ในระยะ 1 
เดือนที่ผานมา 

ผลการศึกษา พบวากลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงดูดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายในระยะ 1 เดือนที่
ผานมา ไมแตกตางจากกอนการทดลองและกลุม
ควบคุมที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p-value = 
.357) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การเล้ียงดูของมารดาที่มีบุตรอวน ที่จัดขึ้นทําให
มารดามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงดูดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายในระยะ 1 
เดือนที่ผานมา เพิ่มมากขึ้นหลังการทดลอง สงผล
ใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องการ
เล้ียงดูดานการรับประทานอาหารและการออก
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กําลังกายของบุตรมากขึ้นในระยะส้ัน แตระยะ
ติดตามผลกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตรดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายในระยะ 1 เดือนที่ผานมาลดลง  ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากมารดาไมมีเวลาในการดูแลบุตรใน
เร่ืองอาหาร มีการซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน
เกือบทุกม้ือในแตละวัน เวนวันอาทิตยที่มารดา
หยุดงานและมีการทําอาหารใหบุตรรับประทาน ใน
ระยะติดตามผล ซึ่งตองปฏิบัติดวยตนเอง ถึงแมจะ
ไดรับการกระตุนเตือนจากผูวิจัยและครู พบวาผล
ของโปรแกรมการสงเสริมโภชนาการทําใหกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตร
ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
ในระยะ 1 เดือนที่ผานมาสูงขึ้นหลังการทดลอง 
สอดคลองกับการศึกษาของอรัญญา มณีกาญจน
(2549) ศึกษาเก่ียวกับการประยุกตแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุมและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมการควบคุมน้ําหนัก
ของเด็กที่ มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในโรงเรียน
ประถมศึกษา เขตเทศบาลนครศรีธรรมราช พบวา
โปรแกรมสุขภาพมีผลทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ดีกวากลุมควบคุม และพบวากลุมทดลองมีน้ําหนัก
ตัวและความหนาของไขมันลดลง 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. ดานการบริการ 
พยาบาลสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรม

การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคไปใช
ในการอบรมมารดาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนได แต
ควรมีการปรับรูปแบบโดยใหบิดา หรือผูดูแลอื่น เชน 
ยาย ยา ปา เปนตน เขามามีสวนรวมในการดูแล
ดวย เนื่องจากปจจุบันมารดาและบิดามีการทํางาน

นอกบานหรือทํางานท่ีตางจังหวัดทําใหเด็กอาศัยอยู
กับผูเล้ียงดูอื่น เพื่อที่จะไดชวยกันปรับพฤติกรรม
บุตรดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กายใหเหมาะสมตามวัย  

2.  ดานการศึกษา 
ควรมีการนํารูปแบบโปรแกรมการประยุกต 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการเลี้ยงดูของมารดาท่ีมีบุตรอวน 
รวมกับการใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
เพื่อเปนกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมไปประยุกต 
ใชใหแกพยาบาลในชุมชน จะชวยสรางรูปแบบใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดา เพื่อพัฒนา
ศักยภาพใหมารดามีความรู ความม่ันใจและมี
ทักษะในการปรับพฤติกรรมในดานการดูแลบุตร
เพิ่มขึ้น ซึ่งกิจกรรมควรเปนกิจกรรมที่เสริมสรางการ 
สรางความม่ันใจและฝกทักษะใหสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองจากประสบการณเดิมของแตละคน 
รวมกันแสดงความคิดเห็น จนเกิดการระดมความคิด 
เพื่อใหเกิดความคิดรวบยอดและไดแนวทางในการ
นําเสนอของกลุม รวมทั้งการฝกทักษะ ควรเร่ิมฝก
ทักษะที่งายไปสูทักษะที่ยากข้ึน การใหเห็นตัวแบบ
ที่ประสบความสําเร็จ การใชคําพูดชักจูงและการ
ไดรับกําลังใจจากผูอื่น สงผลใหเกิดความม่ันใจใน
การปฏิบัติ และม่ันใจในความสามารถของตนเอง
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งในการจัดกิจกรรมควรคํานึงถึงส่ิง
ตางๆ ดังนี้ 

2.1 เนื้อหาท่ีใชในการจัดกิจกรรมควร
เปนภาษาที่เขาใจงาย กระชับ 

2.2 การนัดหมายในการทํากิจกรรม ควร
ดูมารดาแตละคนวามีเวลาวางชวงใด และจัดกลุม
มารดาท่ีมีเวลาวางตรงกันไวดวยกัน เพื่อความ
สะดวกในการรวมกิจกรรมและใหทุกคนไดรวม
กิจกรรมทุกคร้ัง 
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2.3 การใหคําแนะนําเร่ืองการจัดอาหาร

ใหบุตรตามหลักโภชนาการ เนื่องจากมารดาไมมี
เวลาในการจัดอาหารใหบุตร จึงซื้ออาหารสําเร็จรูป
ใหบุตรรับประทานเปนประจํา จึงควรเนนการเลือก
อาหารสําเร็จรูปที่ใหสารอาหารครบ 5 หมูและให
พลังงานเหมาะสม การลดอาหารประเภทแปงและ
ขนมขบเค้ียว และประเภทการออกกําลังกายควร
เหมาะสมกับวัย และควรมีการกระตุนใหออกกําลัง
กาย เปนระยะโดยแนะนะวิธีการออกกําลังกายท่ีงาย 
สะดวกในการทํา และสามารถทําไดทั้งครอบครัว  

3. ดานการวิจัย 
3.1 ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดาที่มีบุตรเปนโรคอื่น 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน 

3.2 การศึกษาติดตามมารดาบุตรที่ มี
ภาวะอวนกลุมนี้ตอไป เพื่อจะประเมินผลการปรับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูของมารดาและภาวะสุขภาพ
ของบุตรแลว ยังเปนการติดตามความย่ังยืนของ
โปรแกรมการศึกษา 

3.3 การประเมินพฤติกรรมตองอาศัยการ
เปล่ียนแปลงในการรับรูที่ เกิดจากการกิจกรรม 
ดังนั้นการประเมินพฤติกรรมตองอาศัยระยะเวลาใน
การติดตามผลนาน จึงจะพบความเปล่ียนแปลง 

3.4 การกระตุนเปนส่ิงสําคัญที่จะทําให
เกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในระยะ
ติดตามผล การกระตุนเตือนตองถ่ีและสมํ่าเสมอ
และมีเนื้อหาที่สมบูรณ เขาใจไดงาย เพื่อทําใหเกิด
การรับรูที่ถูกตอง เชน การโทรศัพทกระตุนเตือน
มารดาเพื่อใหเกิดการส่ือสารสองทางจะชวยให
มารดาเขาใจและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได
อยางตอเนื่อง 
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