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ความคิดเห็นและการปฏิบัติของมารดาบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
Opinions and Practices of Mothers Having Overweight 

Pre-School Children

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของ
มารดาบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาของบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน	 จำานวน	 13	 ราย	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
	 ผลการวิจัยพบว่า	ความคิดเห็นและการปฏิบัติของมารดาบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	
แบ่งออกเป็น	3	ประเด็นใหญ่ๆ	คือ	ปัจจัยที่ทำาให้บุตรเกิดภาวะโภชนาการเกิน	ได้แก่	การเลี้ยงดูแบบตามใจ	
การชอบรับประทานอาหารที่ทำาให้อ้วน	 การรับประทานอาหารมากและบ่อยครั้ง	 และการออกกำาลังกายน้อย	
ผลที่เกิดจากการที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกิน	ได้แก่	เหนื่อยง่าย	อุ้ยอ้ายไม่คล่องตัว	เจ็บป่วยบ่อย	หาเสื้อผ้า
ใส่ยาก	และถูกล้อเลียน	และการปฏิบัติของมารดาเมื่อบุตรมีภาวะโภชนาการเกิน	ได้แก่	การจัดอาหารให้รับ
ประทาน	และการส่งเสริมการออกกำาลังกายและการทำากิจกรรม	
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับการวางแผนเพื่อช่วยเหลือมารดาในการ										
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	 โดยส่งเสริมการออกกำาลังกาย	 และการเลือกรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม
คำาสำาคัญ	:	ความคิดเห็น	การปฏิบัติ	มารดาบุตรวัยก่อนเรียน	ภาวะโภชนาการเกิน
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Abstract

	 This	descriptive	research	aimed	to	describe	mothers’	opinions	and	practices	of		those	
who	have	overweight	pre-school	children.	The	specific	informants	were	13	mothers	who	are	
having	overweight	pre-school	children.	Data	were	gathered	by	using	in-depth	interview	and	
content	analysis	was	conducted	to	analyze	the	data.
	 The	results	of	the	study	revealed	that	opinions	and	practices	of	mothers	who	are	hav-
ing	overweight	pre-school	children	were	based	on	three	major	factors.	The	first		was	encom-
passed	over-permissive	rearing	,consuming	fat	foods,	eating		too	much		and	very	frequent	and	
less	exercises.		The		consequences	of	following	overweight	pre-school	children	have	caused	
for	easily	fatigue,	clumsiness,	frequent	illness,	clothing	problems		and	mockery;	and	the	prac-
tices	of	mothers	who	have	having	overweight	pre-school	children	must		control	on	their	food	
consumption	and	motivating	them		to	do	more	exercises		and	activities.
	 This	result	could	be	provided	as	the	basic	information	to	assist	mothers		encouraging	
their		health	of		overweight	pre-school	children	such	as	motivating	them	to	do	more	exercise	
and	choosing	more	appropriate	food.
Keywords	:	Opinions,	practices	,	Mothers	having	pre-school	children,	overweight

บทนำา
	 ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญปัญหาหน่ึงในเด็ก	เน่ืองจากเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
มากมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดโรคอ้วนตามมา	ซึ่งโรคอ้วนถือเป็นปัจจัยเส่ียงที่ทำาให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ	เช่น	โรค
หลอดเลือดหัวใจ	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	และเบาหวาน	ภาวะโภชนาการเกินเป็นภาวะที่น้ำาหนักเกิน
มาตรฐานเม่ือเทียบกับอายุหรือความสูงปกติ	แต่ไม่มีความผิดปกติในการสะสมไขมันในร่างกาย	แต่เม่ือมีภาวะ
โภชนาการเกินมากจะก่อให้เกิดโรคอ้วน	 ซึ่งโรคอ้วนเป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันมากกว่าปกติจนก่อให้
เกิดปัญหาสุขภาพได้	(กุสุมา	ชูศิลป์,	2552)	ปัจจุบันความชุกของภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัย
รุ่นเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว	 ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กำาลังพัฒนาซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย	 จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี	 พ.ศ.	 2547	 ได้ประมาณการประชากรทั่วโลกว่ากำาลังเผชิญปัญหาโรคอ้วน
อย่างน้อย	300	ล้านคน	และมีภาวะโภชนาการเกินมากกว่า	1	พันล้านคน	ซึ่งในจำานวนน้ีเป็นเด็กอายุต่ำากว่า	5	ปี
ที่มีภาวะโภชนาการเกินถึง	17.6	ล้านคน	(ตวงทิพย์	ธีระวิทย์,	2549)	และในปี	พ.ศ.	2549	พบว่า	เด็กอายุต่ำากว่า	
5	ปีทั่วโลก	มีภาวะโภชนาการเกินจำานวน	22	ล้านคน		(ลัดดา	เหมาะสุวรรณ,	2551)
	 สำาหรับประเทศไทยได้มีการสำารวจพบว่า	เด็กที่มีอายุต่ำากว่า	6	ปีมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	5.8	ใน
ระหว่างปี	พ.ศ.2539-2540	เป็นร้อยละ	7.9	ในปี	พ.ศ.	2544	และพบว่ามีเด็กอ้วนในเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบท
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ถึง	1.8	เท่า	(ลัดดา	เหมาะสุวรรณ,	2551)	ต่อมามีรายงานการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กอายุ	0-72	เดือน	ใน
ปี	พ.ศ.2547-2550	พบว่า	เด็กไทยมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ	0.84,	1.49,	1.73	และ	2.05	ตามลำาดับ	เม่ือ
แยกตามจังหวัด	ในปี	พ.ศ.	2547,	2549	และ	2550	พบว่า	จังหวัดชลบุรีมีเด็กอายุระหว่าง	0-72	เดือน	มีภาวะ
โภชนาการเกินร้อยละ	0.41,	0.51	และ13.65	ตามลำาดับ	(สำานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย,	2550)	นอกจาก
น้ีจังหวัดชลบุรี	 ยังมีการรายงานสภาวการณ์เด็กและเยาวชนรายจังหวัดปี	 พ.ศ.	 2550-2551	 พบว่า	 ในระดับ
อนุบาลมีเด็กอ้วนถึงร้อยละ	4.89	(สุนทราวดี	เธียรพิเชษฐ์	และคณะ,	2552)	ดังน้ันจะเห็นได้ว่า	ภาวะโภชนาการ
เกินและโรคอ้วนในเด็กวัยก่อนเรียนยังพบในอัตราที่สูง	 ซึ่งเด็กที่อ้วนในช่วงอายุ	 1-2	 ปีมีความเส่ียงจะเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนเป็น	 	 2	 เท่าของเด็กวัยเดียวกันที่ไม่อ้วน	 และถ้าเด็กยังคงอ้วนถึงอายุ	 3-5	 ปีโอกาสที่จะเป็น
ผู้ใหญ่อ้วนเพิ่มข้ึนเป็น	8	เท่า	(ลัดดา	เหมาะสุวรรณ,	2548)
	 เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมากโดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนจะก่อให้เกิดโรคอ้วน	 ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน	ซึ่งภาวะอ้วนน้ันจะส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย	เช่น	รู้สึกเหน่ือยง่าย	หายใจลำาบาก	
เดินลำาบาก	ความดันโลหิตสูง	กระดูกเส่ือม	และเป็นโรคหัวใจก่อนวัยอันควร	เป็นต้น	และยังมีผลต่อพัฒนาการ
และคุณภาพชีวิตของเด็กด้วยทั้งทางด้านจิตใจ	อารมณ์	และสังคม	บ่อยครั้งที่เด็กอ้วนมักจะถูกเพื่อนแกล้งหรือ
ล้อเลียนเก่ียวกับรูปร่างและบุคลิกที่อุ้ยอ้าย	 จึงเกิดความอับอายและขาดความม่ันใจในตนเอง	 เม่ือเข้าสู่วัยรุ่น
จะกังวลเก่ียวกับรูปลักษณ์ของตนมากข้ึน	จนเกิดเป็นปมด้อย	ขาดความม่ันใจ	และเสียความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง	
ส่งผลเสียต่อการสร้างบุคลิกภาพและเอกลักษณ์	 	 มักกลัวว่าไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน	 ทำาให้แยกตัวและ
บางคนอาจวิตกกังวลมากจนเกิดอาการซึมเศร้าและรับประทานมากขึ้น	(จันท์ฑิตา	พฤษานานนท์,	2545)	ดังน้ัน
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนจึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อตัวเด็ก	 ครอบครัว	 และสังคม
ตามมา	 พยาบาลจึงควรให้ความสำาคัญและตระหนักถึงปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กอย่างมาก	 เพื่อป้องกัน
โรคอ้วน	 และลดผลกระทบจากปัญหาภาวะโภชนาการเกิน	 ซึ่งจะเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามระบบสุขภาพไทย
ในอนาคต
	 จากการศึกษาเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินน้ันมักพบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินและ
โรคอ้วนในเด็กหลายประการ	 ที่สำาคัญคือ	 ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับวิถีการดำาเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 เนื่องจากในปัจจุบันมีอาหารให้เลือกมากมาย	ราคาถูก	และสามารถซื้อ
หาได้สะดวก	 อีกท้ังสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีการแข่งขันกันสูง	 ผู้คนมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ	 การรับเอาวัฒนธรรม
ตะวันตกเข้ามา	 ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคอาหารจานด่วน	 น้ำาอัดลม	 ล้วนแล้วแต่เป็นอาหารท่ีให้พลังงานและไขมัน
สูง	 และด้วยกลยุทธ์ทางการตลาดทำาให้อาหารเหล่าน้ีเป็นที่รู้จักและได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในเวลาอัน
รวดเร็ว	 เนื่องจากสามารถซื้อมารับประทานได้ง่าย	 นอกจากน้ีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยียังมีผลต่อ
พฤติกรรมของเด็กอย่างมาก	เช่น	การดูโทรทัศน์	เล่นเกมคอมพิวเตอร์	เป็นต้น	จากรายงานสถานการณ์และแนว
โน้มของปัจจัยต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาวะเด็กไทย	พบว่า	เด็กท่ีมีอายุ	1-18	ปี	ส่วนใหญ่ใช้เวลาดูโทรทัศน์ทุกวัน
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โดยใช้เวลาดูโทรทัศน์ประมาณวันละ	 2.35-5.51	 ชั่วโมง	 และจากรายงานสภาวการณ์เด็กและเยาวชนในปี													
พ.ศ.	2547-2548	พบว่า	 เด็กประถมศึกษาใช้เวลาเล่นอินเตอร์เน็ต	75.66	นาทีต่อวัน	และในปี	2549-2550	มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็น	 108.89	 นาทีต่อวัน	 โดยพบว่าเด็กวัย	 6-10	 ปี	 เล่นเกมบนอินเตอร์เน็ตมากที่สุด	 (สำานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2552)	 นอกจากน้ียังพบว่า	 ค่านิยมของผู้ปกครอง	 พฤติกรรม
การเล้ียงดู	 และการรับรู้ส่ือโฆษณาต่างๆ	 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยก่อนเรียน	 (ศิริพร	
สุริวงษ์,	 2549)	 รวมทั้งค่าใช้จ่ายรายวัน	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 และเวลาที่ใช้ในการดูโทรทัศน์	 เป็น
ปัจจัยที่สามารถทำานายค่าดัชนีมวลกายของวัยรุ่นได้ร้อยละ	14.3	(อาภรณ์	ดีนาน,	สงวน	ธานี	และสมจิตร	พึ่ง
วงศ์สำาราญ,	2550)	และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน	
(ขันทอง	 สุขผ่อง,	 2551)	 โดยการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม	 ไม่ออกกำาลังกาย	 มีการใช้แรงงานน้อย	 และ
พฤติกรรมการเล้ียงดูของบิดามารดามีส่วนส่งเสริมในการเลือกรับประทานอาหารของเด็ก	 (มณีรัตน์	 ภาคธูป	
และรัชนีวรรณ	รอส,	2549)	จะเห็นได้ว่า	ในสังคมปัจจุบันส่ิงแวดล้อมได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก	ซึ่ง
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก	เน่ืองจากเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานจากแป้งและไขมัน
สูง	แต่มีการใช้พลังงานน้อย	จึงทำาให้เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ้วนมากขึ้น
	 เม่ือเด็กเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนย่อมส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก	 ครอบครัว	 และสังคมอย่าง
มาก	 โดยมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสำาคัญดังที่กล่าวมาแล้ว	 ดังนั้นการส่งเสริมและป้องกันการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอ้วน	 จึงเป็นบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรง	 โดยเฉพาะพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง	สาขาการพยาบาลเด็กจะเป็นผู้ให้การพยาบาลโดยตรงและเป็นองค์รวมแก่เด็กตั้งแต่
แรกเกิดถึงวัยรุ่น	 เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อนหรือมีปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ	 รวมทั้งครอบครัว
อย่างต่อเน่ือง	 โดยสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก	 ประเมินครอบครัว	 วินิจฉัย
ความต้องการ	วางแผนการพยาบาลร่วมกับครอบครัวและทีมสุขภาพ	และประสานความร่วมมือกับครอบครัว	
พยาบาลชุมชน	และแหล่งประโยชน์ในชุมชน	เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือเด็กและครอบครัวได้อย่างถูกต้องเหมาะ
สม	(สภาการพยาบาล,	2552)	จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่กล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่า	แม้จะมีการศึกษาเกี่ยว
กับภาวะโภชนาการเกินในเด็กอย่างต่อเนื่อง	 แต่ก็ยังพบว่าภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนในเด็กยังคงมีอัตรา
สูงและเพิ่มข้ึน	 และการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	 ซึ่งผลการศึกษาที่ได้อาจจะไม่
สามารถนำามาประยุกต์ใช้กับเด็กวัยก่อนเรียนได้	เน่ืองจากเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นจะมีพัฒนาการในการเรียนรู้ส่ิง
ต่างๆและสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น	 เด็กจึงสามารถดูแลตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหาร	 (อำาไพ
พรรณ	 ปัญญาโรจน์,	 2545)	 	 	 ซึ่งแตกต่างจากพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน	 โดยการเล้ียงดูของบิดามารดา
มีความสำาคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมาก	 โดยเฉพาะในด้านโภชนาการ	
เน่ืองจากเด็กวัยก่อนเรียนจำาเป็นต้องได้รับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถ้วนถูกสัดส่วน	 และการปลูกฝังลักษณะนิสัย
ในการรับประทานท่ีเหมาะสม		ซ่ึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กในอนาคต	(สุชา	จันทน์เอม,	2541)	รวมท้ังด้วย
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ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปดังท่ีกล่าวมาแล้ว	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความคิด
เห็นและการปฏิบัติของมารดาบุตรวัยก่อนเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน	โดยประยุกต์ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ	 เพ่ือจะทำาให้เข้าใจปัญหาได้อย่างถ่องแท้	 และสามารถนำาข้อมูลพ้ืนฐานท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการวางแผน
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	เพื่อศึกษาความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำาให้บุตรมีภาวะโภชนาการเกิน		ผลที่เกิดจาก
ภาวะโภชนาการเกิน	
	 2.	เพื่อศึกษาการปฏิบัติของมารดาเม่ือบุตรมีภาวะโภชนาการเกิน	

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา		เพ่ือบรรยายความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกับปัจจัยท่ีทำาให้บุตร
มีภาวะโภชนาการเกิน	 ผลที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน	 และการปฏิบัติของมารดาเม่ือบุตรมีภาวะโภชนาการ
เกิน	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดาของบุตรวัยก่อนเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน	ซึ่งบุตรกำาลังศึกษาอยู่ระดับชั้นอนุบาลในโรงเรียนระดับประถมศึกษาในเขตชุมชนเมือง
ของอำาเภอหน่ึง	 จังหวัดชลบุรี	 โดยคัดเลือกเฉพาะมารดาที่มารับบุตรที่โรงเรียนด้วยตนเอง	 เก็บรวบรวมข้อมูล	
ระหว่างเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2553	ถึงเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2554

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของมารดาบุตรวัยก่อน
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	 ประยุกต์ระเบียบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ	 โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก

ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 โดยเลือกมารดาที่มีบุตรวัย
ก่อนเรียนอายุระหว่าง	 3-6	 ปีที่มีภาวะโภชนาการเกิน	 (น้ำาหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า	 2	 เท่าของส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน)	 ที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองของอำาเภอหน่ึงจังหวัดชลบุรี	 โดยเป็นมารดาที่มีอายุ	 18	 ปีขึ้นไป	
และเลี้ยงดูบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินด้วยตนเอง	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เป็นอย่าง
ดี	และเป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการทำาวิจัย	นอกจากนี้	ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากมารดาที่มารับบุตรที่
โรงเรียนด้วยตนเอง	 ซึ่งมีจำานวนทั้งหมด	 29	 ราย	 ขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเม่ือการวิจัยส้ินสุดลงและข้อมูลอ่ิม
ตัวมีจำานวน	13	ราย	ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงเรียน	จำานวน	8	ราย	และที่บ้าน	จำานวน	5	ราย
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็กวัยก่อน
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	แบบบันทึกภาคสนาม	แบบบันทึกการสะท้อนคิด	แบบบันทึกถอดความจากเครื่อง
บันทึกแถบสียงและการให้รหัส		เครื่องบันทึกแถบเสียง	และแนวคำาถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	ซึ่งผู้วิจัย
ได้สร้างแนวคำาถามข้ึนเอง	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 และผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 ลักษณะเป็นคำาถามปลายเปิด	ซึ่งประกอบด้วยคำาถามเปิดประเด็นและคำาถามแบบเจาะลึกใน
เรื่องความคิดเห็นของมารดาบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	 ปัจจัยที่ทำาให้เด็กมีโภชนาการเกิน	 ผลที่
เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน	และการปฏิบัติของมารดาเม่ือบุตรมีภาวะโภชนาการเกิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำาการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	ในช่วงเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2553	ถึงเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2554	
โดยดำาเนินการตามข้ันตอนดังน้ี
	 1.	ทำาหนังสือแนะนำาตัวและขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดี	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา	
เสนอต่อผู้อำานวยการโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงที่รับนักเรียนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลถึงประถมศึกษาในเขต
จังหวัดชลบุรี	 จากน้ันเข้าพบครูหัวหน้าชั้นอนุบาล	 และครูอนามัยโรงเรียน	 เพื่อแนะนำาตัว	 อธิบายวัตถุประสงค์	
ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล	และขอรายชื่อเด็กอนุบาลทั้งหมดพร้อมทั้งข้อมูลการชั่งน้ำาหนักและวัดส่วนสูง
ของเด็กอนุบาลครั้งล่าสุด	เพื่อนำาข้อมูลดิบที่ได้ไปประเมินภาวะโภชนาการเด็ก
	 2.	หลังจากได้รายช่ือเด็กอนุบาลที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยแยกตามห้องแล้ว	จึงเข้าพบครูประจำาชั้น
อนุบาลเพ่ือตรวจสอบว่ารายช่ือของเด็กอนุบาลท่ีมีภาวะโภชนาการเกินน้ันมีผู้ปกครองมารับท่ีโรงเรียนเองและขอ
ความร่วมมือในการประสานงานกับผู้ปกครองในการแนะนำาให้รู้จักกับผู้วิจัย	 เม่ือได้รับการแนะนำาตัวจากครูประจำา
ช้ันอนุบาล	ผู้วิจัยเข้าไปติดต่อขอเก็บข้อมูลจากมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินด้วยตนเอง
	 3.	ติดต่อขอเก็บข้อมูลจากมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินด้วยตนเอง		เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ	โดยการแนะนำาตัว	บอกวัตถุประสงค์	ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล	และ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย	 เม่ือผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์และขออนุญาตบันทึกเทป	จากน้ันจึงนัดเวลาหรือสถานท่ีสัมภาษณ์คร้ังต่อไป	โดยการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง
ใช้เวลาประมาณ	45-90	นาที	และทุกรายสัมภาษณ์จำานวน	2	คร้ัง	โดยในการพบกันแต่ละคร้ังมีการนัดหมายเวลา
ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล	โดยมีมารดาท่ีให้สัมภาษณ์ท่ีโรงเรียน	จำานวน	8	ราย	และท่ีบ้าน	จำานวน	5	ราย
	 4.	 ทำาการถอดข้อความจากเทปบันทึกเสียงแบบคำาต่อคำา	 ประโยคต่อประโยคทันทีภายหลังการสัมภาษณ์	
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและทราบข้อบกพร่องหรือข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนเพ่ือวางแผนในการสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป	 และใน
ระหว่างการดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยได้ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาตลอดระยะเวลาท่ีทำาการรวบรวมข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลและรวบรวมข้อมูลไปพร้อมๆกับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล	ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา	(Content	analysis)	โดยผู้วิจัยจัดแยก
ประเภทหรือจัดหมวดหมู่ของข้อมูลเป็นไปตามแนวคำาถามในการสัมภาษณ์	 ตรวจสอบความชัดเจน	 ครบถ้วน	
แล้วจึงสรุปเป็นผลการวิจัย

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของมารดาบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน	 โดยเลือกใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในการดำาเนินการวิจัย	 ทำาการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากผู้ให้ข้อมูลจำานวน	13	ราย	สรุปผลการวิจัยเป็น	3	ส่วน	ดังต่อไปน้ี
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลและเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีมีจำานวน	 13	 ราย	 มีอายุระหว่าง	 30	 -	 42	 ปี	 สำาเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา	1	ราย	มัธยมศึกษาตอนต้น	1	ราย	มัธยมศึกษาตอนปลาย	4	ราย	ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง	2	
ราย	ระดับปริญญาตรี	4	ราย	และสูงกว่าปริญญาตรี	1	ราย	มีอาชีพรับราชการหรือพนักงานของรัฐ	3	ราย	ค้าขาย
หรือประกอบกิจการส่วนตัว	3	ราย	และแม่บ้าน	7	ราย	 ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว	จำานวน	9	
ราย	และครอบครัวขยาย	จำานวน	4	ราย
	 เด็กวัยก่อนเรียนในการศึกษาครั้งน้ี	เป็นเพศชาย	จำานวน	6	ราย	เพศหญิง	จำานวน	7	ราย	อายุระหว่าง	
3	ปี	3	เดือน	ถึง	5	ปี	5	เดือน	กำาลังศึกษาในระดับชั้นอนุบาลศึกษาปีที่	1	จำานวน	10	ราย	และระดับชั้นอนุบาล
ศึกษาปีที่	2	จำานวน	3	ราย	มีภาวะโภชนาการเกินในระดับเริ่มอ้วน	จำานวน	3	ราย	และมีภาวะโภชนาการเกินใน
ระดับอ้วน	จำานวน	10	ราย
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกับบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
	 2.1	ปัจจัยที่ทำาให้บุตรเกิดภาวะโภชนาการเกิน
	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	ปัจจัยที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะโภชนาการเกินของบุตรน้ัน	ประกอบด้วย	4	
ปัจจัย	 คือ	 การเล้ียงดูแบบตามใจ	 การชอบรับประทานอาหารที่ทำาให้อ้วน	 การรับประทานอาหารมากและบ่อย
ครั้ง	 และการออกกำาลังกายน้อย	 โดยการเล้ียงดูบุตรแบบตามใจน้ัน	 บุตรหลานจะถูกตามใจทั้งจากบิดามารดา
เอง	หรือจากปู่ย่าตายาย	โดยเฉพาะการตามใจในเรื่องการรับประทานอาหาร	ซึ่งบุตรชอบรับประทานอาหารที่มี
ไขมันและพลังงานสูง	และรับประทานในปริมาณที่มากและบ่อยครั้ง	อีกทั้งบุตรมีการออกกำาลังกายน้อย	ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า	บิดามารดาหรือผู้เล้ียงดู	จะเล้ียงดูบุตรแบบตามใจ	โดยจะซื้ออาหารหรือขนมมาเก็บไว้ที่บ้านครั้ง
ละมากๆ	เม่ือบุตรอยากรับประทานอาหารชนิดใด	ก็สามารถรับประทานได้ตามความต้องการ	ซึ่งบุตรสามารถที่
จะเลือกรับประทานอาหารได้เอง	โดยที่มารดาจะตามใจให้รับประทานและไม่ห้ามปรามบุตร	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
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	 “พ่อเค้าตามใจ…	 อย่างเราจะให้เค้ากินอาหารอย่างอ่ืนด้วยอย่างงี้	 พอซื้อมาให้ลูกก็ไม่กินพ่อก็จะบอก
ให้ซื้อ…	ซื้ออย่างที่ลูกชอบน่ะ	ไก่ย่างข้าวเหนียว	หมูย่าง…	ลูกจะเอาอะไรเน้ียต้องให้…	ตามใจปากเค้า	อยากกิน
อะไร	กินไม่เป็นเวลา	กินเยอะ...	เห็นเค้ากินได้เยอะเราก็เลยโอเค	ตามใจ	(หัวเราะ)”
	 “เล้ียงแบบตามใจลูก	ลูกอยากกินก็คือให้ลูกกิน	ไม่ได้กำาหนดกฏเกณฑ์อะไร	อยากกินอะไรก็คือให้ลูก
กิน...	ปล่อยๆให้เค้า	ตามใจกินจนกว่าลูกเค้าจะอ่ิมจะพอ”
	 การชอบรับประทานอาหารที่ทำาให้อ้วนนั้นมีส่วนทำาให้บุตรมีภาวะโภชนาการเกิน	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	
บุตรจะชอบรับประทานของทอดและของมัน	ด่ืมนมมาก	ไม่ค่อยทานผักและผลไม้	และชอบทานขนม	น้ำาหวาน	
และน้ำาอัดลม	โดยผู้ปกครองมีส่วนในการจัดหาอาหารที่เด็กชอบมาให้รับประทาน	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
	 “พวกอาหารมันๆ	 พวกหนังไก่ทอด	 พวกอะไรทอดๆ	 อย่างเคเอฟซี	 (KFC)	 เค้าชอบ...	 เฟรนฟรายด์
อะไรเน้ีย	อร่อยมันๆไง...	 เดือน	7-8	ครั้งได้เพราะเค้าจะซื้อมาทานที่บ้านด้วยไง	บางทีก็ซื้อตามตลาดนัด	ตาม
ตลาดเน่ีย	พวกเฟรนพรายด์นะ	คือว่าเค้าชอบ”
	 “เค้ากินขนมเยอะ	ของหวาน	พวกน้ำาอัดลม...ปกติที่เค้าอยู่บ้าน	 เค้าก็จะกิน	 กิน	 กินตลอดน่ะ	 กินนม	
กินขนมเค้าจะสลับกันอยู่อย่างเน้ีย...	พวกมันฝรั่งอย่างเน้ีย	เค้าจะชอบมากเลย	เค้าจะหยิบก่อนเพื่อนเลย...	ถ้า
ห่อ	5	บาทก็	4	ห่อ	ถ้าห่อใหญ่เค้าก็กินห่อเดียว”
	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	บุตรรับประทานอาหารในปริมาณที่มาก	และทานวันละหลายม้ือ	ไม่ว่าจะเป็นการรับ
ประทานที่บ้านหรือที่โรงเรียน	 นอกจากน้ีบางครั้งครอบครัวรับประทานอาหารไม่พร้อมกัน	 หรือมีบ้านญาติอยู่
ใกล้ๆ	จึงทำาให้บุตรรับประทานอาหารหลายม้ือต่อวัน	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
	 “อาจจะเป็นเพราะว่ากินเก่งนะแหละ	 อย่างว่าอยู่บ้านแม่ให้กินแค่น้ี	 เค้าก็จะวิ่งไปบ้านป้า...	 ไปเจอป้าก็
กินกับป้า...	 ถ้าวิ่งไปเจอพี่กินกันอยู่	 ก็จะไปกินข้าวกับเค้าด้วย…	 เค้ากินเยอะมาก...	 ป่าป๊ากินข้าวม้ือไหน	 ลูกก็
กินม้ือน้ัน...	ม้ือปกติเค้าก็กินนะ	แต่พอป่าป๊ากินเค้าก็จะกินอีก”
	 “กินจุกจิก	(หัวเราะ)	กินข้าวหลายรอบ…	ทานหลายรอบ	(หัวเราะ)	คือครอบครัวทานข้าวไม่พร้อมกัน	
พ่อแม่ลูกทานข้าวไม่พร้อมกัน...	 	 เค้าจะแบบอย่างพี่ทาน	 น้องทาน	 พ่อทานเค้าจะทานด้วยทุกรอบ	 ก็พยายาม
ห้ามเขาน่ะ	คิดว่าเขาคงอ้วนเพราะตรงเน้ีย”
	 พฤติกรรมการออกกำาลังกายของบุตรมีส่วนทำาให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน	ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า	บุตร
ออกกำาลังกายน้อย	 อาจจะมีวิ่งเล่นบ้างตามประสาเด็ก	 และบุตรจะชอบทำากิจกรรมที่ไม่ค่อยใช้พลังงานหรือใช้
พลังงานน้อย	เช่น	การดูทีวี	เล่นเกม	หรืออ่านหนังสือ	เป็นต้น	นอกจากนี้	การที่บุตรออกกำาลังกายน้อย	เน่ืองมา
จากผู้ให้ข้อมูลบางรายไม่ค่อยมีเวลาที่จะพาบุตรไปออกกำาลังกาย	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
	 “ไม่ค่อยได้ออกกำาลังกาย...	 ก็เล่นของเค้าตามประสาเด็กๆนิดๆหน่อยๆ...	 ยามว่างก็ไม่มีกิจกรรม
อะไรที่ต้องทำา	 เหมือนกับการออกกำาลังกาย...	 ช่วงที่กินเสร็จ	 ถ้าดูการ์ตูนอย่างเดียวก็นานนะค่ะ	 จะอยู่แต่หน้า
โทรทัศน์	บางทีก็หลับไปเลย”
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	 “เค้าไม่ได้ออกกำาลังกาย	 คือวิ่งเล่นปกติ	 ไม่มีการออกกำาลังกาย	 เพราะเราไม่ค่อยมีเวลาพาเค้าไปออก
กำาลังกาย	และเรายังไม่เห็นความสำาคัญตรงน้ัน” 
	 2.2	ผลที่เกิดจากการที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกิน
	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	 การที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกินนั้น	 ผลที่เกิดขึ้นมีผลโดยตรงต่อเด็กทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ	โดยผลทางด้านร่างกาย	ได้แก่	เหน่ือยง่าย	อุ้ยอ้ายไม่คล่องตัว	เจ็บป่วยบ่อย	และหาเส้ือผ้า
ใส่ยาก	สำาหรับผลทางด้านจิตใจ	คือ	ถูกล้อเลียน	ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า	ไม่ว่าบุตรจะทำากิจกรรมใด	ทั้งการเล่นหรือ
การช่วยเหลือตัวเอง	 บุตรจะดูเหน่ือยง่ายกว่าเด็กในวัยเดียวกัน	 ต้องมีการหยุดพักระหว่างทำากิจกรรม	 ดังคำา
กล่าวที่ว่า
	 “เค้าจะเหนื่อยง่ายจะวิ่งหรือว่าทำากิจกรรมอะไรจะเหงื่อออกเยอะ	 แล้วก็เหนื่อยง่าย	 วิ่งนิดเดียวก็
เหนื่อยง่ายน่ะค่ะ...	เราต้องช่วยลูกต้องเอามือพยุงก้นเค้า	หรือว่าช่วยยกตัวเค้าในการที่เค้าจะปีนเล่นกิจกรรม	
เพราะว่าเค้าอ้วนค่ะจะทำาได้ยากกว่าเพื่อนในวัยเดียวกัน”
	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า	 เม่ือบุตรมีภาวะโภชนาการเกินแล้ว	ทำาให้บุตรทำากิจกรรมต่างๆได้อย่างยากลำาบาก	
ดูเช่ืองช้า	อุ้ยอ้าย	และไม่คล่องตัว	ดังคำากล่าวที่ว่า
	 “การเล่นการอะไรจะไม่ทันเค้า	 อุ้ยอ้ายอะไรไม่คล่องตัว...	 ครูให้ออกกำาลังกายพวกวิ่งอะไรที่ตาม
โรงเรียน	ก็ไม่ทันเพ่ือนเค้าเพราะว่าอุ้ยอ้าย...	ไม่ทันเพ่ือนเค้า...	ไม่ค่อยคล่องตัวอะไรอย่างเน่ียจะช้ากว่าเพ่ือนเค้า”
	 อีกทั้งการที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกินยังทำาให้ร่างกายไม่แข็งแรง	 มีภูมิต้านทานโรคน้อย	 เม่ือสภาพ
อากาศเปล่ียนแปลงแม้เพียงเล็กน้อย	บุตรก็จะเริ่มมีอาการเจ็บป่วยขึ้นมา	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
	 “น่าจะเป็นเรื่องสุขภาพร่างกาย	 ที่ว่าเค้าจะป่วยบ่อย	 แล้วก็ไม่ค่อยมีภูมิต้านทาน...	 พออากาศเปล่ียน
นิดนึงก็จะเป็นหวัดละ	มีน้ำามูกอะไรอย่างเน้ีย…นิดนึงเด๋ียวก็เป็นไข้	เด๋ียวก็ตัวร้อน	เด๋ียวก็มีน้ำามูก”
	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	 บุตรที่มีภาวะโภชนาการเกินน้ัน	 ทำาให้มีรูปร่างที่โตกว่าเด็กในวัยเดียวกัน	 การเลือก
ซื้อเส้ือผ้าให้สมวัยน้ันทำาได้ยาก	 เพราะบุตรต้องใส่เส้ือผ้าที่มีขนาดใหญ่กว่าเด็กทั่วไป	 ทำาให้ดูแล้วไม่สมวัยของ
บุตร	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
	 “เวลาเส้ือผ้าที่จะใส่จะต้องหาตัวที่มันใหญ่ขึ้น	 ทำาให้เส้ือผ้าที่เค้าใส่มันดูไม่สมวัยกับเค้า	 เพราะเค้ายัง
เด็กอยู่	แต่ว่าต้องหาเส้ือผ้าคล้ายๆ	เป็นดูเป็นวัยที่โตกว่าอายุเค้า...	เพราะว่าเค้าอ้วนไปก็เลยหาเส้ือผ้ามาใส่ยาก”
	 นอกจากน้ี	 ภาวะโภชนาการเกินยังส่งผลต่อจิตใจของบุตร	 โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า	 การที่บุตรมีภาวะ
โภชนาการเกินน้ัน	มักจะถูกล้อเลียนจากคนรอบข้าง	โดยจะเรียกว่าหรือถูกล้อว่าอ้วนหรือหมูอ้วน	และเม่ือบุตร
ถูกล้อเลียนแล้วจะไม่ชอบ	บุตรจะแสดงอาการโกรธ	งอน	หรือหงุดหงิดได้	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
	 	 “เค้าเรียกไอ้อ้วนๆกันทั้งน้ันแหละ...	 เวลาเดินมานี่เรียก	ไอ้อ้วนๆตลอดทาง…เขา	 (บุตร)	 ไม่
ชอบให้ใครมาเรียกเขาว่าอ้วนหรอก…	เขาโกรธ	โมโห	บอกเด๋ียวต่อยแม่งเลย	(หัวเราะ)”
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 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติของมารดาเมื่อบุตรวัยก่อนเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน  
	 การปฏิบัติของมารดาเมื่อบุตรวัยก่อนเรียนมีภาวะโภชนาการเกินนั้น	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	 เมื่อบุตรมี
ภาวะโภชนาการเกิน	 มารดาต้องหาวิธีการแก้ไขภาวะโภชนาการเกินของบุตรด้วยวิธีการต่างๆ	 ได้แก่	 การจัด
อาหารให้รับประทาน	 และการส่งเสริมการออกกำาลังกายและการทำากิจกรรม	 สำาหรับการจัดอาหารให้บุตรรับ
ประทานนั้น	มารดาจะจำากัดทั้งจำานวนมื้ออาหารที่รับประทาน	ประเภทของอาหาร	และปริมาณของอาหาร	โดย
จะลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อให้น้อยลง	 ให้รับประทานอาหารเป็นเวลา	 และจำากัดประเภทของอาหารที่รับ
ประทาน	ดังคำากล่าวต่อไปนี้
	 “จะจำากัดเค้า	ไม่ให้เค้าทานในเรื่องของพวกไขมันเยอะ	แล้วก็เน้นอาหารที่มีประโยชน์ผัก	ผลไม้…เน้ือ
สัตว์ถ้าเป็นไก่ก็จะเอาแต่เน้ือไม่เอาหนังแล้วก็ปลา	 ผักต้มน้ำาซุป...ขนมน่ีก็จะให้กินแต่น้อยคือไม่ได้ถึงกับงดเลย	
ก็ให้เค้าทานบ้าง	ให้เค้ารู้สึกว่าเค้าได้ทาน...	แต่ก็ไม่ได้ให้ถ่ี	...	ที่บ้านจะไม่มีน้ำาอัดลมในตู้เย็น	ไม่มีน้ำาหวานในตู้
เย็น	จะทานก็ทานน้ำาเปล่าอย่างเดียว	แล้วก็นม...ทานแต่พอที่เค้าอ่ิมแล้วเค้าก็จะไม่ทานจุกจิก”
	 “คอยคุมเรื่องอาหารไม่ให้เยอะเกิน…	 เริ่มงดอาหารที่มันมีไขมัน	 เอาเป็นพวกที่ทอดๆเน้ียลดลง…	 ลด
พวกอาหารพวกที่มีแคลอรี่สูงๆและก็งดพวกทอด	 พวกแกง	 พวกกะทิ…ลดจำานวนแป้ง	 จำาพวกแป้งกับน้ำาตาล
ลงน่ะค่ะ	พวกกับข้าวก็ต้องลดพวกจำานวนข้าว…จากปกติชอบทานขนมพวกขนมปัง...	พวกขนมหวาน	ขนมไทย
ก็จะงดเป็นผลไม้”
	 ส่วนการส่งเสริมให้บุตรได้มีการออกกำาลังกายและทำากิจกรรมมากขึ้น	เป็นวิธีการหน่ึงที่นำามาใช้ในการ
ปฏิบัติเม่ือบุตรมีภาวะโภชนาการเกิน	 โดยผู้ให้ข้อมูลได้ส่งเสริมให้บุตรออกกำาลังกาย	 อีกทั้งยังส่งเสริมให้มีการ
ทำากิจกรรมมากข้ึน	เช่น	การพาบุตรไปเล่นสนามเด็กเล่น	การเดินในระยะใกล้ๆ	ดังคำากล่าวต่อไปน้ี
	 “พยายามพาเค้าออกกำาลังกายบ้าง…ให้น้องเค้าวิ่งเล่นหรือไม่ก็ขี่รถจักรยานหรือไม่ก็กระโดดทำาอะไร
ของเค้าคือก็จะมีฮูลาฮูบน่ะ...	 ถ้าไปสนามเด็กเล่น	 ก็คือจะวิ่งรอบสนามของเค้าน่ะค่ะ	 บางทีก็ไปกระโดดที่ออก
กำาลังกายอะไรของคนโต...	สมมุติอาทิตย์นึงไม่ได้ทุกวันก็สักสองสามวันอ่ะค่ะ”
	 “ให้เค้ามีกิจกรรมได้ออกกำาลังเพื่อจะได้เอ่อเผาผลาญไขมัน...	 หากิจกรรมอย่างอ่ืนให้เค้าไปทำา...	 ไม่
ต้องอยู่กับดูทีวี	หรือน่ังกินขนมจะได้เปล่ียนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม”

อภิปรายผล
 1. ปัจจัยที่ทำาให้บุตรเกิดภาวะโภชนาการเกิน
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำาให้บุตรเกิดภาวะโภชนาการเกิน	 ได้แก่	
การเลี้ยงดูแบบตามใจ	การชอบรับประทานอาหารที่ทำาให้อ้วน	การรับประทานอาหารมากและบ่อยครั้ง	และ
การออกกำาลังกายน้อย	 โดยพฤติกรรมการเล้ียงดูแบบตามใจน้ัน	 พบว่า	 บิดามารดาหรือผู้เล้ียงดูจะเล้ียงดูบุตร
แบบตามใจ	เม่ือบุตรอยากรับประทานอาหารอะไร	ก็สามารถรับประทานได้ตามความต้องการ	เน่ืองจากมารดา
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จะซ้ืออาหารหรือขนมมาเก็บไว้ท่ีบ้านคร้ังละมากๆ	ทำาให้บุตรเลือกรับประทานอาหารได้เองโดยมารดาจะตามใจให้
รับประทานและไม่ห้ามปรามบุตร	 สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่า	 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มักจะตามใจ
เด็กในเรื่องการรับประทานโดยไม่มีขอบเขต	 โดยเฉพาะเด็กในวัยน้ีมักจะเลือกรับประทานอาหารท่ีตนเองชอบ	
บิดามารดาจึงจัดอาหารท่ีเด็กชอบให้รับประทานเป็นประจำา	 บางคร้ังอาจจะมีการชักจูงให้เด็กยอมรับประทานโดย
การให้อาหารหรือขนม	 เช่น	 ลูกอม	 ช็อคโกแลต	 หรือขนมท่ีเด็กชอบรับประทานเป็นต้น	 ทำาให้เด็กมีโอกาสได้รับ
ประทานอาหารหรือขนมเหล่าน้ีบ่อยข้ึน	(นวลอนงค์	บุญจรูญศิลป์,	2546;	ดารณี	หมู่ขจรพันธ์,	2550)	นอกจาก
น้ียังพบอีกว่า	 ในปัจจุบันมีห้างหรือร้านค้าที่ลดราคาสินค้าที่ขายแบบแพ็คหรือลัง	 ซึ่งครอบครัวมักจะซื้อสินค้า
ดังกล่าวมาเก็บกักตุนไว้	 ทำาให้เด็กซึ่งยังไม่สามารถยับย้ังความอยากได้	 เมื่อมีอาหารหรือขนมอยู่ที่บ้านจำานวน
มาก	 ก็จะหยิบทานครั้งละมากๆ	 จนหมดในเวลาอันรวดเร็ว	 (ลัดดา	 เหมาะสุวรรณ,	 2548)	 ในทำานองเดียวกัน	
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุตรน้ันก็มีส่วนทำาให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน	ซึ่งจากการวิจัยพบว่า	เด็กจะ
ชอบรับประทานอาหารที่ทำาให้อ้วน	 โดยชอบอาหารประเภททอดและมัน	ชอบรับประทานขนม	 ด่ืมนม	 น้ำาหวาน
หรือน้ำาอัดลม	 ไม่ค่อยรับประทานผักและผลไม้	 อีกทั้งยังรับประทานอาหารในปริมาณที่มากและบ่อยครั้ง	 ไม่
ว่าจะเป็นการรับประทานที่โรงเรียนหรือที่บ้าน	 สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์และแนวโน้มของปัจจัยต่างๆ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะเด็กไทยที่พบว่า	การบริโภคน้ำาตาลในนมและเครื่องดื่มของเด็กกลุ่มอายุ	3-5	ปี	 ส่วน
ใหญ่มาจากการรับประทานนมเปรี้ยว	นมพร้อมด่ืมรสหวาน	 น้ำาอัดลม	และเครื่องด่ืม	รสช็อคโกแลต	ซึ่งส่งผล
ต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็ก	 (สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2552)	 นอกจากน้ีบาง
ครั้งการที่ครอบครัวรับประทานอาหารไม่พร้อมกันก็ทำาให้บุตรรับประทานอาหารวันละหลายม้ือ	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	เขมณัฏฐ์	 เช้ือชัย	และขวัญจิต	ศศิวงศาโรจน์	 (2552)	ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลกระทบ
จากภาวะอ้วนของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินในกรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 พฤติกรรมการกินของเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน	 คือ	 กินอาหารรสหวานเป็นประจำา	 กินอาหารที่มีไขมันสูงเป็นทั้งอาหารหลักและอาหารว่างเป็น
ประจำา	พฤติกรรมการกินจุบจิบ	กินระหว่างม้ือบ่อยครั้งเป็นประจำา	และไม่ชอบกินผักและผลไม้
	 สำาหรับพฤติกรรมการออกกำาลังกายของบุตรน้ัน	เป็นอีกส่วนหน่ึงที่ทำาให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน	โดย
บุตรออกกำาลังกายน้อย	 อาจจะมีวิ่งเล่นบ้างตามประสาเด็ก	 แต่ใช้เวลาในการวิ่งเล่นไม่นาน	 ประกอบกับบุตร
ชอบทำากิจกรรมที่ไม่ค่อยใช้แรงมาก	 เช่น	 การดูโทรทัศน์	 เล่นเกม	 หรืออ่านหนังสือ	 เป็นต้น	 เด็กที่ใช้เวลาส่วน
ใหญ่ไปกับกิจกรรมที่ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย	 จะมีโอกาสอ้วนมากกว่า	 (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ,	 2551)	
จากรายงานสถานการณ์และแนวโน้มของปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะเด็กไทย	 พบว่า	 เด็กวัย	 1-18	 ปี	
ส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ทุกวัน	 เฉล่ียวันละ	 2.35-5.51	 ชั่วโมง	 ซึ่งในขณะดูโทรทัศน์เด็กจะนั่งหรือนอนจึงมีการใช้
พลังงานน้อย	 และส่วนใหญ่เด็กจะรับประทานขนมขบเคี้ยวที่ให้พลังงานจากแป้งและไขมันสูง	 กระตุ้นให้เด็ก	
อยากรับประทานมากขึ้น	(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข,	2552)	เนื่องจากฮอร์โมนเลป
ตินสร้างและหลั่งจากเซลล์ไขมันซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับกลไกการควบคุมการกินอาหารและการใช้พลังงาน
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ระดับของฮอร์โมนเลปตินจึงมีความสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อไขมัน	 และจะมีระดับสูงในเด็กโรคอ้วน	 ความอยาก
อาหารมีผลโดยตรงต่อการรับประทานอาหารประเภทไขมันสูง	 มีรสอร่อย	 ทำาให้รับประทานได้ปริมาณมาก	
เมื่อไขมันเข้าสู่ร่างกายจะถูกเปลี่ยนเป็นเนื้อเยื่อไขมันสะสมได้เร็วกว่าสารอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและ
โปรตีน	 การรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตปริมาณมาก	 โดยเฉพาะน้ำาตาล	 ร่างกายจะย่อยและดูด
ซึมได้เร็ว	ทำาให้น้ำาตาลและอินซูลินในเลือดสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	ต่อมาเมื่อเกิดน้ำาตาลในเลือดต่ำาจึงทำาให้เกิด
อาการหิวมาก	(สุนทรี	รัตนชูเอก,	2549)	ดังนั้น	เด็กที่ชอบทานอาหารประเภทแป้งและไขมันสูงจึงเกิดภาวะ
โภชนาการเกินได้ง่าย
 2. ผลที่เกิดจากการที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกิน
	 การที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกินส่งผลแก่ตัวบุตรเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	ซึ่งผลจากการที่บุตร
มีภาวะโภชนาการเกินทางด้านร่างกาย	ได้แก่	เหน่ือยง่าย	อุ้ยอ้ายไม่คล่องตัว	เจ็บป่วยบ่อย	และหาเส้ือผ้าใส่ยาก	
โดยมารดารับรู้ว่า	 เม่ือบุตรมีภาวะโภชนาการเกินแล้ว	 เม่ือทำากิจกรรมต่างๆหรือการช่วยเหลือตนเองของบุตร
น้ันทำาได้ยาก	 บุตรจะมีอาการเหน่ือยง่ายกว่าเด็กในวัยเดียวกัน	 เด็กต้องหยุดพักระหว่างการทำากิจกรรม	 การ
เคล่ือนไหวร่างกายไม่คล่องตัว	 จะดูเช่ืองช้าไม่ทันเพื่อน	 ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วนจะมี
ไขมันที่สะสมในทรวงอก	ช่องปอด	และช่องท้อง	ทำาให้การหายใจเป็นไปได้ไม่เต็มที่	ทำาให้เด็กที่อ้วนเหน่ือยง่าย
กว่าปกติ	เดินหรือวิ่งเพียงเล็กน้อยก็เหน่ือย	(จันท์ฑิตา	พฤกษานานนท์,	2545)	และเด็กที่อ้วนมากมักจะมีปัญหา
ทางพัฒนาการที่ต้องใช้กล้ามเน้ือ	 คือ	 จะเดินไม่คล่องตัว	 การเคล่ือนไหวร่างกายอุ้ยอ้าย	 การเดินหรือการวิ่งจะ
เหน่ือยง่าย	(อุมาพร	สุทัศน์วรวุฒิ,	2543)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Samartin	&	Chandra		(2001)	ที่ศึกษา
เก่ียวกับโรคอ้วน	ภาวะโภชนาการเกิน	และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	พบว่า	โรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกิน
มีส่วนทำาให้ประสิทธิภาพในการทำางานของระบบภูมิคุ้มกันร่างกายลดลง	 โดยมีผลต่อกลไกการป้องกันเชื้อโรค
ของระบบภูมิคุ้มกัน	 ทำาให้ร่างกายมีการติดเชื้อได้ง่าย	 นอกจากน้ีการที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกินยังทำาให้บุตร
ตัวโตกว่าเด็กในวัยเดียวกัน	ขนาดของเส้ือผ้าจึงหาใส่ยาก	ดังการศึกษาของ	เขมณัฏฐ์	เชื้อชัย	และขวัญจิต	ศศิ
วงศาโรจน์	 (2552)	 ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและผลกระทบจากภาวะอ้วนของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินใน
กรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่รับรู้ว่า	 ตนเองมีรูปร่างใหญ่กว่าเพื่อนๆอย่างเห็น
ได้ชัด	และมักมีปัญหาเรื่องเส้ือผ้า	ต้องเปล่ียนขนาดให้ใหญ่ขึ้นบ่อยๆ
	 นอกจากน้ียังพบว่า	 การที่บุตรมีภาวะโภชนาการเกินน้ันมีผลทางด้านจิตใจของบุตร	 โดยบุตรมักจะ
ถูกทักหรือล้อเลียนจากคนรอบข้าง	 ซึ่งเม่ือบุตรถูกล้อเลียนมักจะแสดงอาการโกรธ	 งอน	 หรือหงุดหงิด	 ทั้งน้ี
เน่ืองจากภาวะอ้วนทำาให้เด็กมีปัญหาเรื่องบุคลิกภาพ	 เช่น	 การถูกเพื่อนล้อเลียนว่าอ้วน	 ไม่เป็นที่ยอมรับของ
เพื่อน	ทำาให้เกิดปมด้อยและแยกออกจากสังคม	(อุมาพร	สุทัศน์วรวุฒิ,	2543)
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 3. การปฏิบัติของมารดาเมื่อบุตรมีภาวะโภชนาการเกิน
	 เม่ือบุตรมีภาวะโภชนาการเกิน	มารดาได้หาวิธีการปฏิบัติในการดูแลบุตรด้วยวิธีการต่างๆ	ได้แก่	การ
จัดอาหารให้รับประทาน	 ซึ่งวิธีการจัดอาหารน้ันกระทำาได้หลายวิธี	 ได้แก่	 การจำากัดจำานวนม้ืออาหาร	 ประเภท
ของอาหาร	และปริมาณอาหารที่บุตรรับประทาน	ร่วมกับการส่งเสริมให้บุตรได้ออกกำาลังกายและทำากิจกรรมใน
ชีวิตประจำาวันให้มากข้ึนการศึกษาของ	มณีรัตน์	ภาคธูป	และรัชนีวรรณ	รอส	(2549)	ที่ศึกษาสาเหตุและผลของ
ความอ้วนกับการจัดการกับความอ้วนในเด็กที่มีภาวะอ้วนในเขตจังหวัดชลบุรี	พบว่า	เด็กที่มีภาวะอ้วนใช้วิธีการ
จัดการความอ้วนด้วยวิธีการควบคุมอาหารและการออกกำาลังกาย	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 เบญจภา	 สนาม
ทอง	(2548)	ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายของเด็กโรคอ้วนที่อยู่ในโปรแกรมการ
ควบคุมน้ำาหนัก	 พบว่า	 บทบาทของบิดามารดาในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย
ของเด็กโรคอ้วนนั้น	 บิดามารดาต้องจัดอาหารที่ให้พลังงานต่ำาให้เด็กรับประทานเป็นประจำาและเป็นแบบอย่าง
ในการรับประทานอาหาร	รวมถึงการเสริมแรงจูงใจในการออกกำาลังกายและเป็นแบบอย่างในการออกกำาลังกาย
ของเด็กอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของมารดาบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	
พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพควรนำาผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน	เพื่อวางแผนหาแนวทางให้การ
ช่วยเหลือมารดาในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน	 เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก	 อีกทั้งผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 สามารถใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน	 นอกจากน้ี	 ผลการ
ศึกษาสามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการทำาวิจัยเชิงปริมาณที่เก่ียวข้องกับการเล้ียงดูบุตรที่มีภาวะโภชนาการ
เกินต่อไป	เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนากลวิธีท่ีจะใช้สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการแก่เด็กวัยก่อนเรียนต่อไป
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