
246 อลิศา	เวชรักษ์	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2564

นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินการใช้สื่อวีดิทัศนเพื่อให้ความรู ้
เรื่องโรคอ้วนในเด็กแก่ผู้ปกครองในคลินิกเด็กสุขภาพดี​

อลิศา เวชรักษ์1, อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ1, จุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย2, นัยนา ณีศะนันท์3, พัชราภูา ทวีกุล4, 

นฤมล เด่นทรัพย์สุนทร5, อรภูา สุธีโรจนตระกูล6, เรืองวิทย์ ตันติแพทยางกูร7, อรพร ดำารงวงศ์ศิริ1 

และคณะทำางานพัฒนาสื่อสำาหรับต้นแบบคลินิกเด็กสุข้ภูาพดีเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กภูาย

บทคัดย่อ 
บทนำา: โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญ	 การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี 

เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้	

วัตถุ่ประสงค:์	เพ่ือประเมนิการไดรั้บความรู้จากการรบัชมวีดิทัศน์เร่ืองโรคอว้นในเดก็ท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี	

วิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือผู้ปกครองของเด็กอายุ	 4	 เดือนถึง	5	 ปีท่ีมารับบริการ 

ท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลต่าง	ๆ 	ท่ีเข้าร่วมโครงการ	ผู้เข้าร่วมการศึกษาทำาแบบทดสอบความรู้ 

เร่ืองโรคอ้วนในเด็กจำานวน	19	 ข้อ	หลังจากน้ันจะให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาดูวีดิทัศน์ความรู้เร่ืองโรคอ้วน 

ในเด็ก	และทำาแบบทดสอบอีกคร้ัง	เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังดูวีดิทัศน์	(pre-score	และ	post-score)	

และความแตกต่างของคะแนน	(diff-score)	รวมท้ังปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง	

ผลการวิจัย: จากผู้เข้าร่วมการศึกษาจำานวน	167	 ราย	พบว่า	 ร้อยละ	 63	 มีความรู้เร่ืองโรคอ้วนในเด็ก 

เพ่ิมข้ึนหลังดูวีดิทัศน์	คะแนน	post-score	ของผู้เข้าร่วมการศึกษาเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับ	pre-score	 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(15.7+2.4	และ	14.0+2.7	คะแนน	p<0.001)	การวิเคราะห์	multivariate	analysis  

พบว่าระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วมการศึกษามีผลต่อคะแนนการทดสอบท้ังหมด ได้แก่	 pre-, post-  

และ	diff-score	นอกจากน้ัน	อายุของผู้เข้าร่วมการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ	diff-score	

สรุป: ส่ือวีดิทัศน์ท่ีใช้ทำาให้ผู้ปกครองมีความรู้เร่ืองโรคอ้วนในเด็กมากข้ึน	ส่ือวีดิทัศน์ควรได้รับการพัฒนา

และนำามาใช้จริงเพ่ือการป้องกันโรคอ้วนในเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ

คำาสำาคัญ:	โรคอ้วนในเด็ก,	การป้องกันโรคอ้วนในเด็ก,	วีดิทัศน์,	คลินิกเด็กสุขภาพดี,	การให้ความรู้ผู้ปกครอง

1,2ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
3สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข
4คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
5ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
6ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
7ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
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หลักการและเหตุผล
 	 โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญ

ในประเทศไทย	ความชุกของโรคอ้วนในเด็กมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงข้ึน	 รายงานการสำารวจสุขภาพประชากรไทย 

โดยการตรวจร่างกาย	สุขภาพเด็ก	คร้ังท่ี	5 พ.ศ.	2557	พบ 

ความชุกของภาวะนำา้หนักเกินหรือเร่ิมอ้วน	และอ้วนในเด็ก 

อายุ	1-5	ปี	เท่ากับร้อยละ	3.9	และ	4.6	ตามลำาดับ1	ซ่ึึ่งมีแนวโน้ม 

สูงข้ึนจากในอดีต การสำารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย	พ.ศ.	2558-2559	พบความชุกของภาวะอ้วน 

ในเด็กอายุ	1-5	ปี	เท่ากับร้อยละ	8.22 นอกจากน้ัน	ยังพบว่า

ความชุกของโรคอ้วนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนมีแนวโน้ม

สูงมากข้ึนท่ัวโลก	โดยการศึกษาในปี	2553	พบว่าเด็กวัย

ก่อนเรียนมีนำ้าหนักเกินและอ้วนท่ัวโลกคิดเป็นร้อยละ	6.7	 

และมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็นร้อยละ	9.1	ในปี	25633 

การประเมินสถานการณ์ความชุกของโรคอ้วน 

และพฤติกรรมการให้อาหารในเด็กช่วงอายุ	0-5	ปี	ท่ีมารับ 

บริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลในสังกัด

ของคณะแพทยศาสตร์ต่าง	ๆ	และโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์

และแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์จำานวน  7 

แห่ง	 พ.ศ.	 25564 พบความชุกของโรคอ้วนและภาวะ 

เร่ิมอ้วนในเด็กทารกอายุ 0-11 เดือน ร้อยละ	2.4	และ	6.2 

ตามลำาดับ  ส่วนความชุกของโรคอ้วนและภาวะเร่ิมอ้วน

ในเด็กเล็กอายุ 1-5 ปี	พบร้อยละ 5.3 และ	4.8 ตามลำาดับ

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็ก

วัยก่อนเรียนมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยในด้านพฤติกรรม

การให้อาหารทารกและเด็กเล็ก	 ได้แก่  การหยุดการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่เร็วกว่าท่ีควร  การให้นมรสหวาน  การให้

ขนมหวาน	ขนมถุงและเคร่ืองด่ืมรสหวาน  นอกจากน้ี	

พบว่าผู้ปกครองมากกว่าร้อยละ  50  มีพฤติกรรมการให้

อาหารทารกและเด็กเล็กท่ียังไม่เหมาะสมกับพัฒนาการ

ตามวัย การท่ีผู้ปกครองขาดความรู้เก่ียวกับโภชนาการ

สำาหรับเด็กและการเล้ียงดูแบบตามใจเป็นสาเหตุสำาคัญ

ของพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม5	 ผู้ปกครองมี

บทบาทสำาคัญต่อการสร้างสุขลักษณะนิสัยในการกิน

อาหารท่ีดีให้แก่ทารกและเด็กเล็กท่ีจะเติบโตต่อไปใน

อนาคต	 และจะช่วยป้องกันการเกิดโรคอ้วนในทารก

และเด็กเล็กได้	 เพราะเด็กใช้เวลาส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

ผู้ปกครอง	 กินอาหารตามท่ีผู้ปกครองจัดหาให้	 รวมท้ัง

เป็นวัยท่ีมีพฤติกรรมเลียนแบบ	การให้เด็กฝึกกินอาหาร

ท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ	ฝึกพฤติกรรมการกินอาหารท่ี 

ถูกต้อง	 และทำากิจกรรมท่ีเหมาะสมตามวัย	 จะเป็น 

พ้ืนฐานของสุขภาพท่ีดีและเป็นการป้องกันโรคอ้วน 

ในเด็กท่ีอาจเกิดข้ึนได้6

การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ	(systematic	

review)	 ท่ีรวบรวบการศึกษาการให้ความรู้ผู้ปกครอง

ของเด็กก่อนวัยเรียนเก่ียวกับการให้อาหารและกิจกรรม

ทางกายเพ่ือการป้องกันโรคอ้วนในรูปแบบต่าง ๆ	พบว่า 

ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการให้อาหาร

และกิจกรรมทางกายมากข้ึน	รวมท้ังมีพฤติกรรมการให ้

อาหารท่ีดีข้ึนหลังจากได้รับความรู้	 แต่ผลต่อการเกิด 

โรคอ้วนในเด็กยังไม่สามารถสรุปได้เน่ืองจากความจำากัด

ของข้อมูล7

การสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกบัโรคอ้วน 

ในเด็กแก่ผู้ปกครองของเด็กเล็ก	 นับเป็นส่วนสำาคัญ 

ท่ีจะช่วยป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็กเล็กได้	คลินิกเด็ก

สุขภาพดี	(well	child	clinic)	เป็นจุดให้บริการท่ีบุคลากร

จะสามารถเข้าถึงผู้ปกครองของเด็กสุขภาพดีท่ีมารับ 

บริการและเป็นโอกาสท่ีดีในการให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคอ้วนในเด็กแก่ผู้ปกครองได้	 โครงการพัฒนาต้นแบบ

คลินิกเด็กสุขภาพดีเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็กภายใต้

การสนับสนุนจากเครือข่ายคนไทยไร้พุง	 ราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	 จึงได้ถูกจัดต้ังข้ึน	 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือการสร้างต้นแบบการให้ความรู้เก่ียวกับ 

การป้องกันโรคอ้วนในเด็ก	โครงการจัดทำาส่ือการให้ความรู้ 

เก่ียวกับโรคอ้วนในเด็กสำาหรับผู้ปกครองในรูปแบบ 

ต่าง ๆ	ได้แก่	วีดิทัศน์	แผ่นพับ	และภาพพลิก	ส่ือประเภท

วิดีทัศน์ในรูปแบบการ์ตูนภาพเคล่ือนไหว	 (cartoon	

animation)	 เป็นส่ือท่ีสามารถส่ือสารข้อมูลต่าง	 ๆ	 ให้ 

ผู้ปกครองได้เข้าใจและเห็นภาพได้ชัดเจนในระยะเวลาส้ัน8  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือประเมินการได้รับความรู้

และความพึงพอใจของผู้ปกครองท่ีมีบุตรหลานวัยทารก
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และเด็กเล็ก	จากการรับชมส่ือการสอนประเภทวีดิทัศน์

ท่ีนำามาใช้ในการให้ความรู้ในคลินิกเด็กสุขภาพดี	

วิธีวิจัย
การศึกษาและประชากรในการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	โดยมีผู้เข้าร่วม

การศึกษา	 คือ	 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลทารกและเด็กเล็ก 

ท่ีมีอายุต้ังแต่	4 เดือนถึง	5	ปี	ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็ก 

สุขภาพดีของโรงพยาบาลในโครงการ	 6	 แห่ง	 ได้แก่	 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี	 โรงพยาบาลศิริราช	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า	ในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม	2557	โดย

การคัดเลือกแบบเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 เกณฑ์ 

คัดเข้า	ได้แก่	สามารถส่ือสารภาษาไทยได้	มีการรับรู้ท่ีเป็น

ปกติ	รวมท้ังยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและ

ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมโดยได้รับคำาบอกกล่าวและ

เต็มใจ	(informed	consent)	

ข้ันตอนการศึกษาน้ี 	 ได้ ผ่านการอนุมั ติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	และคณะกรรมการจริยธรรมของ

สถานท่ีท่ีทำาการเก็บข้อมูลทุกแห่ง	ก่อนเร่ิมเก็บข้อมูลวิจยั	

วิธีการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยทำาการสมัภาษณข้์อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วม

การศึกษา	ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	ความสัมพันธ์กับเด็ก	

การศึกษา	 การทำางาน	 อาชีพ	สภาพทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว	การได้รับความรู้เร่ืองโรคอ้วนในเด็กจากแหล่ง

ข้อมูลอ่ืน	ๆ	 ก่อนเข้ารับบริการ	ทำาการช่ังนำ้าหนักและ 

วัดความยาวหรือส่วนสูงของเด็กโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

ท่ีปฏิิบัติงานประจำาหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก	หลังจากน้ัน	 

ผู้วิจัยนำาข้อมูลนำ้าหนัก	และความยาวหรือส่วนสูงมาแปล

ผลตามเกณฑ์ของ	WHO	Growth	Standards10	เพ่ือประเมิน

ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กเล็ก

หลังจากน้ัน	ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละคน

ทำาแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคอ้วนในเด็กก่อน	แล้วจึง

รับชมวีดิทัศน์ในห้องท่ีจัดไว้มิดชิดแยกจากผู้ปกครอง

ท่านอ่ืนท่ีพาเด็กมารอตรวจ	 หลังจากรับชมวีดิทัศน์	 

ให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาทำาแบบทดสอบความรู้อกีคร้ัง	และ 

ทำาแบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อส่ือ

ว ีดิทัศน์	 ผู้วิจัยตรวจแบบทดสอบและเก็บข้อมูลคะแนน

ก่อนการดูวีดิทัศน์	 (pre-score)	 เปรียบเทียบกับคะแนน

หลังดูวีดิทัศน์	(post-score)	และคำานวณความแตกต่างของ

คะแนนก่อนและหลังดูวีดิทัศน์	(diff-score)

ส่ือและแบบทดสอบท่ีใช้ในการศึกษา

ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง	“โรคอ้วนในเด็ก”	ถูกจัดทำาข้ึนใน

รูปแบบการ์ตูนภาพเคล่ือนไหวโดยตัวละครแบบท่ีเด็ก

ช่ืนชอบและฉากคล้ายจริง9	 ซ่ึึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับความรู้

เร่ืองโรคอ้วนและวิธีป้องกันโรคอ้วน	ได้แก่	การเลือกกิน

อาหารท่ีเหมาะสม	และพฤติกรรมการกินอาหารท่ีควร 

ส่งเสริมและหลีกเล่ียง	 โดยมีความยาวของวีดิทัศน์

ประมาณ	10	นาที	

แบบทดสอบความรู้ประกอบด้วย	คำาถาม	19	 ข้อ

คำาถามแบบให้ตอบถูกผิด	 โดยแบ่งเป็นคำาถามเก่ียวกับ

ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคอ้วนในเด็ก	 5	 ข้อ	ความรู้เร่ือง

พฤติกรรมการกินอาหาร	9	ข้อ	และความรู้เร่ืองกิจกรรม

ทางกาย	5	 ข้อ	รวมถึงมีข้อคำาถามให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา

ประเมินผลนำ้าหนักและส่วนสูงของบุตรหลานด้วยตนเอง

โดยใช้กราฟการเจริญเติบโต	 (กราฟนำ้าหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูง)

ส่ือวีดิทัศน์ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบใน

ประเด็นความถูกต้อง	 ความตรงของเน้ือหา	 ส่วนแบบ

ทดสอบความรู้ได้รับการตรวจสอบในประเด็นความ

ครอบคลุมของเน้ือหา	 ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้

คะแนน	 ความชัดเจน	 ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้	

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 

3	ท่าน	และได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำา	

การวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลทำาโดยใช้โปรแกรม	 PASW	

statistics	18	ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างแสดงเป็นค่า

ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	การ

เปรียบเทียบความแตกต่างของ	pre-score	และ	post-score 

ใช้สถิติ	 paired	 t-test  การเปรียบเทียบข้อมูลสัดส่วนท่ี
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แตกต่างด้วยสถิติ	Chi-square	test	คะแนนความพึงพอใจ

ต่อส่ือวีดิทัศน์	 วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ	ความสัมพันธ์

ของปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนนในการทำาแบบทดสอบถูก

วิเคราะห์ด้วย	Pearson	correlation	coefficient	ซ่ึึ่งปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์โดยมีค่า	p-value	น้อยกว่า	0.1	จะถูกนำาไป

วิเคราะห์ต่อด้วย	multivariate	analysis	โดย	multiple	linear	

regression	analysis	 ค่า	p-value	น้อยกว่า	0.05	แสดงถึง

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ผลการวิจัย
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจำานวนท้ังหมด	167	ราย	จาก 

การเก็บข้อมูลท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาล	 

6	แห่ง	ได้แก่	โรงพยาบาลรามาธิบดี	จำานวน	32	ราย	(ร้อยละ	 

19)	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	จำานวน	30	ราย	

(ร้อยละ	18)	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	จำานวน	30	ราย	

(ร้อยละ	18)	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ	์จำานวน	30	ราย	(ร้อย

ละ	18)	โรงพยาบาลศิริราช	จำานวน	30	ราย	(ร้อยละ	18) 

และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	จำานวน	15  

ราย	 (ร้อยละ	 9)	 โดยแบ่งเป็นผู้ปกครองของทารกอายุ 

แรกเกิดถึง	1	ปี	จำานวน	54	คน	(ร้อยละ	32.3)	และผู้ปกครอง 

ของเด็กอายุ	1-5	ปี	จำานวน	113	คน	(ร้อยละ	67.7)	ข้อมูล 

พ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีสำาคัญแสดงไว้ใน 

ตารางท่ี	1	ทารกและเดก็เล็กท่ีเข้าร่วมการศกึษาส่วนใหญ่

มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ดังแสดงในตารางท่ี	2

ผู้เข้าร่วมการศึกษาร้อยละ	75.4	 เคยได้รับความรู้

เร่ืองโรคอว้นในเดก็จากแหลง่ความรู้อ่ืน ๆ 	มาก่อนเข้าร่วม 

การศึกษา	คะแนน	post-score	ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มีค่าเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับ	pre-score	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (15.7+2.4	และ	14.0+2.7	คะแนน	ตามลำาดับ	

p<0.001)	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาร้อยละ	 63	 มีความรู้เร่ือง 

โรคอ้วนในเด็กเพ่ิมข้ึนหลังดูวิดิทัศน์	 โดยมีค่ามัธยฐาน

ของ	diff-score	คือ	2	คะแนน	(พิสัย	1-12)	

ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมศึกษา	

ข้้อมูลข้องผู้เข้้าร่วมศึกษา จำานวน (ร้อยละ)

ความสัมพันธ์กับเด็ก พ่อ

แม่

ปู่/ย่า/ตา/ยาย

ป้า/น้า/อา/พ่ีเล้ียง

13	(7.8)

126	(75.4)

20	(12.0)

8	(4.8)

ช่วงอายุ ตำ่ากว่า	20	ปี

21-30	ปี

31-40	ปี

41-50	ปี

51-60	ปี

มากกว่า	60	ปีข้ึนไป

4	(2.4)

53	(31.7)

76	(45.5)

23	(13.8)

7	(4.2)

4	(2.4)

ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

2	(1.2)

18	(10.8)

63	(37.7)

24	(14.4)

51	(30.5)

9	(5.4)

รายได้ของครอบครัว

ต่อเดือน

ตำ่ากว่า	10,000	บาท	

ระหว่าง	10,001-30,000	บาท	

มากกว่า	30,001	บาท	

31	(18.6)

92	(55.1)

44	(26.3)

ผู้ดูแลหลัก พ่อ

แม่

ปู่/ย่า/ตา/ยาย

ป้า/น้า/อา/พ่ีเล้ียง	

3	(1.8)

108	(64.7)

51	(30.5)

5	(3.0)

ตารางท่ี 2  ข้อมูลภาวะโภชนาการของทารกและเด็ก

เล็กท่ีเข้าร่วมการศึกษา 

ข้้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

นำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ	

นำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ปกติ	(น้อยกว่า	-2SD)	

นำ้าหนักตามเกณฑ์ปกติ	(ระหว่าง	-2SD	ถึง	2SD)	

นำ้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ	(มากกว่า	2SD)	

	ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	

ส่วนสูงตำ่ากว่าเกณฑ์ปกติ	(น้อยกว่า	-2SD)	

ส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ	(ระหว่าง	-2SD	ถึง	2SD)	

ส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์ปกติ	(มากกว่า	2SD)	

นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	

ผอม	(น้อยกว่า	-2SD)	

ปกติ	(ระหว่าง	-2SD	ถึง	2SD)	

นำ้าหนักเกิน	(ระหว่าง	2SD	ถึง	3SD)	

อ้วน	(มากกกว่า	3SD)	

8	(4.8)

149	(89.2)

10	(6.0)

24	(14.4)

127	(76.0)

16	(9.6)

8	(5.1)

127	(81.4)

14	(9)

7	(4.5)
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pre-score	และ	post-score	มีความสัมพันธ์กับระดับ

การศึกษา	และรายได้ครอบครัว	ส่วน	diff-score	มีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับอายุของผู้เข้าร่วมการศึกษา	ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างของคะแนนการทดสอบท้ัง	 pre-,	 post-	

และ	diff-score	กับการได้รับความรู้เร่ืองโรคอ้	วนจากส่ือ

อ่ืนมาก่อน	ดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคะแนนทดสอบ 

ความรู้ของผู้เข้าร่วมการศึกษา	โดย	univariate	 

regression	analysis

คะแนน

ทดสอบความรู้
ปัจจัย β [95% CI] p-value

pre-score กลุ่มอายุผู้เข้าร่วมการศึกษา 0.030	

[-0.013,	0.072]

0.175

ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วม

การศึกษา

0.756	

[0.507,	1.004]

<	0.001*

ระดับรายได้ของครอบครัว 0.526	

[0.289,	0.764]

<	0.001*

การได้รับความรู้จากส่ืออ่ืน 0.485	

[1.458,	0.489]

0.327

post-score กลุ่มอายุผู้เข้าร่วมการศึกษา -0.013	

[-0.050,	0.023]

0.478

ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วม

การศึกษา

0.530	

[0.313,	0.747]

<	0.001*

ระดับรายได้ของครอบครัว 0.422	

[0.220,	0.623]

<	0.001*

การได้รับความรู้จากส่ืออ่ืน 0.753	

[-0.571,	0.064]

0.071

diff-	score กลุ่มอายุผู้เข้าร่วมการศึกษา -0.042	

[-0.082,	0.072]

0.045*

ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วม

การศึกษา

-0.238	

[-0.498,	0.022]

0.072

ระดับรายได้ของครอบครัว -0.102	

[-0.341,	0.138]

0.403

การได้รับความรู้จากส่ืออ่ืน 0.348	

[0.737,	0.462]

0.462

*	p<0.05

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนนการ

ทดสอบด้วย	multivariate	 analysis	 เม่ือใช้ปัจจัยเข้าร่วม

วิเคราะห์ใน	 adjusted	model	 ได้แก่	 เพศของผู้เข้าร่วม 

การศึกษา	การเจริญเติบโตของทารกและเด็ก	และกลุ่มอายุ 

ของทารกและเด็ก ดังแสดงในตารางท่ี	 4	พบว่าระดับ 

การศึกษาของผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อคะแนนการทดสอบท้ังหมด	 ได้แก่	 pre-,	 post-	 และ	

diff-score	 นอกจากน้ัน	 อายุของผู้เข้าร่วมการศึกษามี 

ความสัมพันธ์เชิงลบกับ	diff-score	

ตารางท่ี 4  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคะแนนทดสอบ 

ความรู้ของผู้เข้าร่วมการศึกษา	โดย	multivariate	 

regression	analysis

คะแนน

ทดสอบความรู้
ปัจจัย β [95% CI] p-value

pre-score ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วม

การศึกษา

0.674	

[0.373,	0975]

<0.001*

post-score ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วม

การศึกษา

0.365	

[0.099,	0.632]

0.007*

diff-score กลุ่มอายุของผู้เข้าร่วม

การศึกษา

-0.050	

[-0.091,	-0.009]

0.017*

ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วม

การศึกษา

-0.034	

[-0.544,	-0.022]

0.034*

*p<0.05

เม่ือพิจารณาข้อคำาถามในแบบทดสอบเป็นรายข้อ	

พบว่ามีข้อคำาถาม	10	 ข้อ	 ท่ีมีจำานวนผู้เข้าร่วมการศึกษา

ตอบได้ถูกต้องเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	โดยแบ่ง

เป็นข้อคำาถามในหัวข้อเร่ืองโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้ึ่อน	

2	ข้อ	จากแบบทดสอบ	5	ข้อ	(ร้อยละ	40)	ข้อคำาถามเก่ียวกับ 

พฤติกรรมการกินอาหาร	5	 ข้อ	จากแบบทดสอบ	9	 ข้อ	

(ร้อยละ	55.6)	 ข้อคำาถามเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย	3 ข้อ	

จากแบบทดสอบ	 5	 ข้อ	 (ร้อยละ	 60) ดังแสดงในภาพ 

ท่ี	1	และการประเมนิภาวะโภชนาการของเดก็โดยใช้กราฟ

แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต	พบว่าผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาสามารถประเมินภาวะโภชนาการได้อย่างถูกต้อง

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	52.1	เป็นร้อยละ	73.1	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p	<0.001) 
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การประเมินความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์	พบว่า

ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	 98.2	 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ	

ค่อนข้างมาก	–	มากท่ีสุด	ดังแสดงในภาพท่ี	2	และพบว่า

คะแนนความพงึพอใจมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา	(r=0.159,	p-value =0.040)

อภิูปรายผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า	 ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนในเด็กมากข้ึนหลังได้รับชม

วีดิทัศน์จากการท่ีมีคะแนนจากการทำาแบบทดสอบ 

ความรู้มากข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	วีดิทัศน์เป็นส่ือท่ี 

สามารถกระตุ้นความสนใจของผู้รับส่ือผ่านท้ังภาพ

และเสียง	 ส่งผลให้เกิดการรับรู้ข้อมูล	การคิด	 วิเคราะห์	

สังเคราะห์	 และเกิดการเรียนรู้ตามมา การท่ีผู้ชมได้รับ

การนำาเสนอท้ังภาพและเสียงจะช่วยให้ความทรงจำาหลัง 

การเรียนรู้อยู่ได้นานกว่าการพูดหรือการแสดงโดยการให้ดู 

ภาพเพียงอย่างเดียว	 การศึกษาก่อนหน้าน้ีหลายๆ	การ

ศึกษาพบวา่การใหค้วามรู้ผา่นส่ือวีดิทัศน์สามารถนำาไปสู่ 

การได้รับความรู้	 การปรับเปล่ียนทัศนคติหรือการ 

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ท่ีรบัส่ือได	้การศกึษาเก่ียวกบั 

การให้ความรู้เร่ืองโรคอ้วนในเด็กผ่านส่ือวีดิทัศน์แก่ 

ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนพบว่าสามารถทำาให้ผู้ปกครอง

ควบคุมพฤติกรรมและการกินอาหารของเด็กวัย	 6-9	 ปี

ได้ดีข้ึน11 การศึกษาเก่ียวกับให้ความรู้เร่ืองการใช้ท่ีน่ัง

นิรภัยสำาหรับเด็ก	 (car	 seat) สำาหรับเด็กในการเดินทาง

โดยรถยนต์แก่ผู้ปกครองพบว่าการให้ความรู้ผ่านการดู 

วีดิทัศน์ทำาให้ผู้ปกครองได้รับความรู้และนำาไปสู่การปฏิิบัติ 

ได้ดีกว่าการบรรยาย12	 การศึกษาเก่ียวกับผลของการให้

ความรู้ผู้ปกครองท่ีดูแลผู้ป่วย	autistic	spectrum	disorder	

ผ่านการรับชมวีดีทัศน์	 พบว่าผู้ปกครองมีความรู้และ 

มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน13

ข้อมูลรายละเอียดของจำานวนผู้ท่ีตอบคำาถามได้

ถูกต้องท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการดูส่ือวีดีทัศน์	พบว่า	 ข้อคำาถาม

ท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบถูกมากข้ึนหลังดูวีดิทัศน์ 

อยู่ในหวัข้อพฤติกรรมการกนิอาหารและกจิกรรมทางกาย	 

มากกว่าความรู้ท่ัวไปเร่ืองโรคอ้วนในเด็กและภาวะ

แทรกซ้ึ่อน	 ท้ังน้ี	อาจเกิดจากบุคคลท่ัวไปมีโอกาสได้รับ 

ความรู้เร่ืองโรคอ้วนในเด็กมาก่อนจากแหล่งข้อมูล

อ่ืน	ๆ	แต่อาจจะยังไม่ได้ข้อมูลเก่ียวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการกินอาหารหรือกิจกรรมทางกายมากนัก	

โดยเฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลสำาหรับเด็กเล็ก	หรืออาจเป็น

เพราะลักษณะของเน้ือหาในหัวข้อน้ีเป็นส่วนของความรู้ 

มากกว่าการนำาไปประยุกต์ใช้	 ทำาให้มีความน่าสนใจ

ลดลง	นอกจากน้ัน	 การได้รับส่ือในระยะเวลาอันส้ัน	

เพียงคร้ังเดียว	อาจทำาให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่สามารถ

จดจำาข้อมูลได้ท้ังหมด	การใช้ส่ือวีดิทัศน์ควบคู่ไปกับส่ือ

ในรูปแบบอ่ืน	เช่น	การใช้แผ่นพับให้ความรู้ท่ีผู้ปกครอง

สามารถนำากลับไปศึกษาต่อได้	หรือการเปิดวีดิทัศน์ซึ่ำ้า	ๆ 	

ให้ผู้ปกครองได้รับชมในระหว่างการมารอรับบริการท่ี 

คลินิกเด็กสุขภาพดี	 อาจช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคอ้วนในเด็กมากข้ึน	อย่างไรก็ตาม	
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จะเห็นได้ว่า	บางข้อคำาถามมีจำานวนผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ี

ตอบคำาถามได้ถูกต้องไม่เพ่ิมข้ึน	หรือลดลงหลังดูวีดิทัศน์	

ซ่ึึ่งอาจเกิดจากเน้ือหาในวีดิทัศน์ยังไม่สามารถส่ือสารให้ผู้

เข้าร่วมการศึกษาเข้าใจได้ถูกต้องได้	และจำาเป็นต้องได้รับ

การแก้ไขปรับปรุงต่อไป	

การศึกษาน้ีพบว่าระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วม

วิจัย	มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน	post-score	ส่วน

อายุและระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วมการศึกษามีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับคะแนน	diff-score	ท้ังน้ี	อาจเป็นไปได้ 

ว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดี	 จะทำา

คะแนนท้ัง	 pre-score	 และ	 post-score	 ได้ดีและมีความ

แตกต่างของคะแนนน้อย	ส่วนผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีอายุ

มาก	เช่น	ยาย	ย่า	อาจมีประสิทธิภาพในการเรียนรู้จากส่ือ

ในลักษณะน้ีได้น้อยกว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีอายุน้อยกว่า	

อายุของผู้รับส่ือมีผลต่อความรู้และทัศนคติหลังได้รับส่ือ 

ดังแสดงใหเ้ห็นจากการศกึษาก่อนหน้าน้ี	การศกึษาการให ้

ความรู้เก่ียวกับอุบัติเหตุบนท้องถนนให้กับผู้ปกครอง

ของเด็กโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์	 พบว่าสามารถปรับเปล่ียน

ทัศนคติของผู้ปกครองท่ีมีอายุน้อยได้มากกว่าผู้ปกครอง

ท่ีมีอายุมาก14	 ผู้ปกครองท่ีเป็นผู้สูงอายุในประเทศไทย

อาจมีความเช่ือหรือทัศนคติท่ีไม่ถูกเก่ียวกับโรคอ้วน 

ในเด็ก	เช่น	การคิดว่าโรคอ้วนในเด็กไม่ใช่ปัญหา	เด็กอ้วน

คือเด็กสมบูรณ์หรือแข็งแรง	พฤติกรรมการเล้ียงดูแบบ

ตามใจ	 มีการศึกษาพบว่าเด็กท่ีได้รับการเล้ียงดูโดยปู่	 ย่า	

ตา	 ยาย	 มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนได้มากกว่า

เด็กท่ีได้รับการเล้ียงดูโดยบิดามารดา	 เน่ืองจากปู่	 ย่า	ตา	

ยาย	 ได้รับข้อมูลในการเล้ียงดูเด็กน้อย	 มีการเล้ียงดูแบบ

ตามใจและให้อาหารท่ีมีพลังงานสูง15

การศกึษาหลาย	ๆ 	การศกึษาพบวา่ระดับการศกึษา

ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเกิดภาวะ 

นำ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนในเด็ก	น่ันคือ	พบภาวะโรคอว้น 

ในเด็กในครอบครัวท่ีผู้ปกครองมกีารศึกษาระดับตำา่มากกว่า 

ครอบครัวท่ีผู้ปกครองมีระดับการศึกษาสูงกว่า16-18  

การศึกษาน้ี	พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวก 

กับ	post-score	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาน้ีไม่สามารถแสดง

ให้เห็นได้ว่าระดับการศึกษามีผลต่อความรู้เร่ืองโรคอ้วน

ในเด็กของผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนได้รับส่ือ	เน่ืองจากไม่พบ 

ความแตกต่างของ	pre-score	ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ี

มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน	อย่างไรก็ตาม	การให้ความรู้ 

เร่ืองโรคอ้วนในเด็ก	อาจต้องมุ่งเน้นไปในแนวทางท่ีจะ

สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองโดยเฉพาะในกลุ่มท่ี

มีการศึกษาระดับตำ่า	การใช้วีดิทัศน์ซ่ึึ่งเป็นส่ือท่ีมีท้ังภาพ

และเสียงน่าจะเป็นทางเลือกของรูปแบบการให้ความรู้ท่ีมี

ประสิทธิภาพวธีิหน่ึง	การใหค้วามรู้แก่ผู้ปกครองสามารถ

ทำาได้หลายรูปแบบ	ในปัจจุบัน	มีการพัฒนารูปแบบการให้ 

ความรู้แก่ผู้ปกครองจากการดูวีดิทัศน์เป็นส่ือสังคม 

ออนไลน์	สร้างให้มีปฏิิสัมพันธ์ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร	 

และพบว่าเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้ 

มากข้ึน19-20

	การศึกษาน้ี	เป็นการประเมินส่ือการให้ความรู้ใน

รูปแบบวีดิทัศน์	ซ่ึึ่งจะนำามาใช้จริงในคลินิกเด็กสุขภาพดี	 

เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคอ้วน

ในเด็ก	 และนับเป็นการป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็ก

โดยการสร้างสุขลักษณะนิสัยท่ีดีในการกินอาหารต้ังแต่

วัยเยาว์	ผลของการศึกษาน้ี	 จะถูกนำาไปใช้และปรับปรุง

พัฒนาส่ือใหมี้ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน	รวมท้ังอาจพจิารณาใช้

ส่ือวีดิทัศน์ควบคู่ไปกับส่ือประเภทอ่ืน	ๆ 	เพ่ือเน้นยำ้าข้อมูล

ท่ีสำาคัญแก่ผู้ปกครองท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี	

อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาน้ียังมีข้อจำากัดหลาย

ประการ	 ได้แก่	 การไม่มีกลุ่มควบคุมท่ีได้รับความรู้ใน 

รูปแบบเดิม	หรือรูปแบบอ่ืน	ๆ	ท่ีไม่ใช่วีดิทัศน์	ทำาให้การ

แสดงประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ยังไม่ชัดเจน	 กลุ่ม

ประชากรท่ีน้อยเกินไป	ทำาให้ไม่สามารถแสดงให้เห็น

ปัจจัยบางประการท่ีมีผลต่อการได้รับความรู้	รวมท้ังการ

วัดผลเป็นเพียงความรู้ของผู้ปกครอง	ยังไม่ได้มีการวัดผล

ในด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	การปฏิิบัต	ิหรือแม้แต่

ผลลัพธ์สุดท้ายคือการเกิดโรคอ้วนในเด็ก	 ซ่ึึ่งต้องอาศัย

ระยะเวลาในการติดตามผู้เข้ารับบริการต่อไป	

สรุปผลการศึกษา 
การรับชมวีดิทัศน์เร่ืองโรคอ้วนในเด็กท่ีจัดทำาข้ึน	 
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Abstract
Background: Childhood obesity is an important health problem. Parent education program 
in well child clinic is one of the measures to prevent childhood obesity  
Objective: To evaluate the childhood obesity education program using video media in well 
child clinic 
Methods:	A	quasi	experimental	research	enrolled	parents	of	children	aged	4	months	to	5	
years visiting well child clinic at the 6 cooperated hospitals. Participants were asked to do 
the 19-item test before and after watching the video, providing the knowledge of childhood 
obesity.	The	score	before	(pre-score),	after	(post-score)	watching	the	video,	and	the	different	
of	the	pre-	and	post-score	(diff-score)	were	evaluated	the	associated	factors	with	the	post-	
and diff-score were determined. 
Results: One hundred and sixty-seven participants enrolled in the study. The score was 
increased	in	63%	of	participants	after	watching	video.	The	mean	post-score	was	significantly	
increased compared to pre-score (15.7+2.4 and	14.0+2.7,	respectively; p<0.001). Multivariate 
analysis found showed education level was associated with pre-, post- and diff-score. While 
age of participant had negative association with diff-score.
Conclusion: Parent education program using video media can improve parent knowledge 
regarding childhood obesity. The video should be implemented in well child clinic for 
effective childhood obesity prevention.
Keywords: childhood obesity, childhood obesity prevention, video, well child clinic, parent 
education
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