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1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ผลของการใช้สายรดัข้อมอืเพือ่สขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพของเจ้าหน้าทีศ่นูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น

3. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยในประเทศไทย: กรณีศึกษาใน 5 ภูมิภาค

4. การศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัด 

 สถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน ในพื้นที่คัดสรร เขตอ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ

5. การศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการจดัตัง้และการบรหิารจดัการธนาคารขยะรไีซเคลิในชมุชน ต�าบลบ้านขาม อ�าเภอน�า้พอง จงัหวดัขอนแก่น  

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6  โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ�าเภอเมือง 

 อ�านาจเจริญ จังหวัดอ�านาจเจริญ

7. สภาวะโรคฟันผ ุความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมด้านทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ปี  ในโรงเรยีนอนบุาลอ�านาจเจรญิ จงัหวดัอ�านาจเจรญิ

8. การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนโดยใช้กระบวนการจัดท�าส่ือหนังส้ัน กรณีศึกษา 

 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ�าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

บทวิทยาการ



ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

คณะผู้จัดทำา

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์ชาตรี		เมธาธราธิป

	 นางทัศนีย์		รอดชมภู		

	 นางพงศ์สุรางค์		เสนีวงศ์		ณ		อยุธยา		

บรรณาธิการ	 นางกรแก้ว		ถิรพงษ์สวัสดิ์
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วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่เผยแพร่ความรู	้และวชิาการด้านส่งเสรมิสขุภาพและ
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม
2.	 เพื่อเผยแพร่ผลงานค้นคว้า	 และวิจัยของนักวิชาการ 
	 ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3.	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ	 ข้อคิดเห็น 
	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ
				อนามัยสิ่งแวดล้อม	ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีค่ะ	 ส�ำหรับวำรสำรศูนย์อนำมัยที่	 7	 ขอนแก่น	 ปีที่	 12	 ฉบับที่	 2	 นี้	 ยังคงเนื้อหำ 

ที่เต็มเปี่ยมด้วยสำระควำมรู้ด้ำนวิชำกำรท่ีทันสมัย	 และหลำกหลำยฉบับนี้ขอน�ำผลงำนวิจัย	 8	 เรื่อง	

ประกอบไปด้วยผลงำนวิจัยด้ำนส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มแม่และเด็ก	 เรื่อง	 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ

ทำรกแรกเกิดน�้ำหนัก	น้อยกว่ำ	2,500	กรัม	ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ	กำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย

เด็กปฐมวัยในประเทศไทย:	 กรณีศึกษำใน	 5	 ภูมิภำค	 และกำรศึกษำภำวะโภชนำกำรและปัจจัยที่ 

มีอิทธิพลต่อภำวะโภชนำกำรของเด็กก่อนวัยเรียน	 (อำยุ	 3-5	ปี)	 ระหว่ำงโรงเรียนสังกัดสถำนศึกษำ 

ภำครฐั	กับโรงเรยีนสงักดัสถำนศกึษำภำคเอกชน	ในพืน้ทีค่ดัสรร	เขตอ�ำเภอเมอืง	จงัหวดัอ�ำนำจเจรญิ	

ผลงำนวิจัยด้ำนส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น	 เรื่อง	ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงทำงเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่	 1-6	 โรงเรียน	 รำชประชำนุเครำะห์	 54	 อ�ำเภอเมือง

อ�ำนำจเจริญ	 จังหวัดอ�ำนำจเจริญ	 และ	 กำรรับรู้พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกำรตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมในวยัเรียนโดยใช้กระบวนกำรจดัท�ำสือ่หนงัสัน้	กรณศีกึษำนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษำตอนปลำย	

อ�ำเภอโกสุมพิสัย	จังหวัดมหำสำรคำม	ผลงำนวิจัยในกลุ่มวัยท�ำงำน	เรื่อง	ผลของกำรใช้สำยรัดข้อมือ 

เพื่อสุขภำพต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและภำวะสุขภำพของเจ้ำหน้ำที่ศูนย์อนำมัยที่	 7	

ขอนแก่น	 ผลงำนวิจัยด้ำนทันตสำธำรณสุข	 เรื่อง	 สภำวะโรคฟันผุ	 ควำมรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม 

ด้ำนทนัตสขุภำพในเดก็อำย	ุ12	ปี		ในโรงเรยีนอนบุำลอ�ำนำจเจรญิ	จงัหวดัอ�ำนำจเจรญิ	และผลงำนวจิยั

ด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม	เรื่อง	กำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรจัดตั้งและกำรบริหำรจัดกำรธนำคำรขยะ

รไีซเคิลในชุมชน	ต�ำบลบ้ำนขำม	อ�ำเภอน�ำ้พอง	จงัหวดัขอนแก่น	ซึง่ทกุเรือ่งเรยีบเรยีงไว้อย่ำงน่ำสนใจ	

	 คณะกรรมกำรพฒันำวชิำกำร	ได้จดัท�ำวำรสำรและมแีนวทำงจะปรบัปรงุคณุภำพของวำรสำร

ให้มีมำตรฐำนมำกขึ้น	 เพื่อให้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงำนวิชำกำร/ 

งำนวิจัยของบุคลำกรภำยในหน่วยงำนที่มีกำรเล่ือนระดับทำงวิชำกำร	 อีกท้ังเป็นกำรสร้ำง 

เครือข่ำยทำงวิชำกำรกับหน่วยงำนภำยนอก	 กองบรรณำธิกำรหวังอย่ำงยิ่งว่ำ	 บทควำมท่ีน�ำเสนอ 

จะเป็นประโยชน์ต่อกำรพัฒนำงำนของผู้อ่ำนทุกท่ำน	 และขอเชิญชวนร่วมส่งผลงำนมำเผยแพร ่

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน	สุดท้ำยนี้	กองบรรณำธิกำร	ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชำญและคณะกรรมกำร

พฒันำวชิำกำรศนูย์อนำมยัที	่7	ขอนแก่น	ทกุท่ำน	ทีใ่ห้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ยิง่ต่อกำรปรับปรุง

ต้นฉบับวำรสำร	พบกันฉบับหน้ำ	สวัสดีค่ะ

	 																																																																กรแก้ว		ถิรพงษ์สวัสดิ์

                                                                      บรรณำธิกำร



	 วำรสำรศูนย์อนำมัยที่	 7	 ขอนแก่น	 ยินดีรับบทควำมวิชำกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและ

อนำมัยสิ่งแวดล้อม	 ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวำรสำรอื่นใดมำก่อน	 โดยกองบรรณำธิกำรขอสงวนสิทธิ์	 

ในกำรตรวจแก้ไขต้นฉบับและพิจำรณำตีพิมพ์ตำมล�ำดับก่อนหลัง	มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน�ำ	ดังนี้

 ➽ ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์

 1.	 รายงานผลการวิจัย	 หรือรำยงำนกำรค้นคว้ำและกำรส�ำรวจในด้ำนส่งเสริมสุขภำพ 

และอนำมัยสิ่งแวดล้อม

 2.	 บทความทั่วไป	 เป็นบทควำมทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสำธำรณสุขสำขำ 

ต่ำง	ๆ	หรือสำขำอื่นที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม

 ➽ การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับที่จะส่งมำลงพิมพ์ในวำรสำรศูนย์อนำมัยที่	 7	 ขอนแก่น	 ไม่ควรเป็นเร่ืองท่ีเคย

พิมพ์หรือก�ำลังอยู่ในระหว่ำงกำรพิจำรณำเพื่อลงพิมพ์ในวำรสำรอื่น

	 2.	 ต้นฉบับส่งเข้ำใน	 E-mail: anamaiplan7@gmail.com	 ทั้งนี้	 เนื้อหำที่ส ่ง	 

ไม่ควรเกิน	 10	หน้ำ	 กระดำษ	A4	ตัวอักษร	 TH	 SarabunPSK	 ขนำด	 16	พร้อมทั้งเบอร์โทรศัพท์	 

และ	E-mail	ของเจ้ำของต้นฉบับ	ที่สำมำรถติดต่อได้

 ➽ รูปแบบของการเตรียมต้นฉบับ

 1.	 บทความทั่วไป	ควรเรียงล�าดับดังนี้

  1.1	 ชื่อเรื่อง	ควรจะสั้นกระชับ	และสอดคล้องกับเนื้อหำในเรื่อง	โดยพิมพ์ไว้หน้ำแรก

และมีชื่อเรื่องทั้งภำษำไทย	และภำษำอังกฤษ

  1.2	 ชื่อผู ้เขียนและผู ้ร ่วม	 ต้องระบุชื่อภำษำไทย	 และผู ้ร ่วมงำนอยู ่ใต้ชื่อเรื่อง 

รวมไปถึงต�ำแหน่ง	และสถำบันหรือสถำนที่ท�ำงำนของผู้เขียน	

 2.	 รายงานผลการวิจัย	ควรเรียงล�าดับดังนี้

  2.1	 ชื่อเรื่อง	 ชื่อผู้วิจัย	 ผู้ร่วมวิจัย	 ต�ำแหน่ง	 สถำนท่ีท�ำงำน	 ภำษำไทยและ/หรือ 

ภำษำอังกฤษ	เช่นเดียวกับรูปแบบกำรเขียนบทควำมข้ำงต้น

  2.2	 บทคัดย่อ	ต้องมีทั้งภำษำไทย	และ/หรือ	ภำษำอังกฤษ	เขียนสั้นๆ	ให้ครอบคลุม

สำระส�ำคัญของเรื่อง	ไม่เกิน	1	หน้ำกระดำษ

  2.3	 ค�าส�าคัญ	เป็นค�ำหรือข้อควำมสั้น	ๆ	ที่เป็นจุดส�ำคัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกัน

แล้วไม่เกิน	5	ค�ำ	อยู่ในหน้ำเดียวกันกับบทคัดย่อ

  2.4	 ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	 กล่ำวถึงกำรพิจำรณำถึงปัญหำ 

อย่ำงสั้น	 ๆ	 ควำมส�ำคัญของปัญหำ	 กำรส�ำรวจเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ท�ำอย่ำงย่อ	 ๆ	 และ

วัตถุประสงค์กำรวิจัย	ของเขตกำรวิจัย	กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
(Low birth wight) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร 
ของ ผูเ้ลีย้งดแูละเดก็ปฐมวยั ความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ และศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัด้านด้านลกัษณะทางสงัคมประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก
กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth wight) ด้วยการสัมภาษณ์มารดาหรือ 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน 584 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) สถิติการวิเคราะห์ถดถอย (Regression Analysis) 
และสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression)
	 	 ผลการวิจัยพบว่า เด็กมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 17.1 ปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth wight) อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติมี 4 ปัจจัยคือ 1) ความเพียงพอของรายได้ต่อครัวเรือน (AOR = 1.8  95% CI = 1.08, 3.05, 
P value = 0.024) 2) การคลอดก่อนก�ำหนด (AOR = 8.0 95% CI = 4.55, 13.91, P value = 
<0.001) 3) การฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้คณุภาพ (AOR = 3.3 95% CI = 1.85, 5.79, P value = <0.001) 
และ 4) การอาศัยอยู่กับบิดามารดา (AOR = 1.9 95% CI = 1.16, 3.26, P value = 0.011) ดังนั้น 
ต้องสร้างนวัตกรรมหรือมีวิธีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ให้เร็วที่สุด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มา 
ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Early ANC) และฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ส่งเสริมให้ 
การคลอดบุตรเป็นไปตามอายุครรภ์ที่ครบก�ำหนด ต้องสร้างงานสร้างอาชีพในชุมชน สร้างรายได้แก ่
ผู้เลี้ยงดู เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน เด็กได้อยู่กับบิดามารดา

	 	 ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเลี้ยงดู ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

RELATING  FACTOR ON LOW BIRTH WIGHT IN 
THE NORTHEAST REGION

สุพัตรา  บุญเจียม		 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 	 	 	 	 กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

1ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



Abstract

	 	 The purposes of this research were to study situation low birth wight in  
the northeast region, factors of caregiver’s socio-demographic characteristics, child’s 
socio-demographic characteristics, caregiver’s health literacy, early child parenting  
behavior and the association among factors of caregiver’s socio-demographic  
characteristics, health literacy and early child parenting behavior with low birth wight 
in the northeast region. Data collection was done by using a questionnaire to collect 
data from 584 mothers or caregivers of children. The data was analyzed by frequency, 
percentage, mean and standard deviation, Chi-square Test, Regression Analysis and 
Multiple Logistic Regression.
	 	 The results revealed that situation low birth wight in the northeast region 
showed that 17.1% of children. Factors associated with low birth wight were appeared  
of 4 factors as: 1) Income’s sufficiency (AOR = 1.8  95% CI = 1.08, 3.05, P value = 0.024)  
2) preterm labor (AOR = 8.0 95% CI = 4.55, 13.91, P value = <0.001) 3) 5 quality 
ANC of mother (AOR = 3.3 95% CI = 1.85, 5.79, P value = <0.001) and 4) living with 
parent of child (AOR = 1.9 95% CI = 1.16, 3.26, P value = 0.011) thus must to build  
innovation or search method a new pregnant women for pregnant women to take 
care of a pregnancy before 12 weeks’ gestation (Early ANC) and the prenatal care 
to complete 5 quality times. Encourage childbirth, according to gestational age at 
maturity. Create jobs and careers in the community. Created income of caregiver to 
encourage family to live together.

	 	 Keywords:  Caregiver’s health literacy, Parenting Behavior, Low Birth Wight

บทน�ำ
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย คือทารกท่ีม ี
น�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรมั(1,2,3)  ซึง่เป็น
ได้ทั้งทารกคลอดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์) หรือทารกครบก�ำหนด(1,3) และ
ทารกน�ำ้หนกัน้อยเป็นสาเหตหุลกัท่ีส�ำคญัในการ
ตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน(4,5,6)  

มีการศึกษาพบว่า ทารกที่มีน�้ำหนักตัวน้อยเมื่อ
แรกคลอดจะมอีตัราตายสงูกว่าทารกทีม่นี�ำ้หนกั
ปกตถิงึ 40 เท่า และเพิม่เป็น 200 เท่า ถ้าน�ำ้หนกั
ต�่ำกว่า 1,500 กรัม(5,7) ทารกกลุ่มนี้ที่รอดชีวิตก็มี

อตัราการเจบ็ป่วยเรือ้รงัหรอืพกิารมากกว่าทารก
ปกต ิมโีอกาสเกดิพฒันาการล่าช้า(5,8) และโอกาส
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิด 
ไม่พ่ึงอินซูลิน ในระยะต่อมาเมื่อเป็นผู ้ใหญ่ 
เพิ่มขึ้น(9) พบภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดมากขึ้น 
เช่น ภาวะขาดออกซิเจน การสูดส�ำลักขี้เทา 
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ภาวะ
เลือดข้น ภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ท�ำให้เกิด
โรคติดเชื้อต่างๆ ตามมา(1,6,7,9) ซึ่งทารกที่อยู ่
กลุ่มนี้ต้องการการดูแลอย่างเป็นพิเศษ ต้องใช้
ทรัพยากรและเวลาในการดูแลรักษามากขึ้น

2 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความส�ำคัญ
ของปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยนี้ จึงได้มี
การก�ำหนดเป้าหมายในแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ตามแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 
ตั้ งแต ่แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาตฉิบบัที ่7 จนถึงแผนพฒันาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) 
โดยให้มีทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม ไม่เกินร้อยละ 7(10) ซึ่งจากการด�ำเนินงาน 
อนามัยแม่และเด็กของประเทศไทย พบว่า 
สถานการณ์ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในช่วง
หลายปีที่ผ่านมา มีอุบัติการณ์ท่ีไม่ลดน้อยลง 
โดยเฉพาะจากรายงานการศึกษาปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2560 
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(11) พบว่า  
เดก็กลุม่ตวัอย่างเป็นทารกแรกเกดิมนี�ำ้หนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.1 และสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 7 ปี 
2557 พบว่า ปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.4(12) และปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต ่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย  
เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2560 พบว่า ปัญหาทารก 
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 
11.5 (13)  ซึ่ งมากกว ่า เกณฑ ์ ท่ีก� ำหนด คือ  
ร ้อยละ 7 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
อัตราที่สูงกว่าภาคอื่นๆ ดังนั้น จากเหตุผล 
ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรมั ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ปัญหาและ
ปรับปรุงงานอนามัยแม่และเด็กต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.		 เพื่อศึกษาสถานการณ์ทารกแรกเกิด
น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาคะวันออก    
เฉียงเหนือ

	 2.		 เพื่อศึกษาสถานการณ์ป ัจจัยด้าน
ลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เลี้ยงดูและ 
เด็กปฐมวัย ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
	 3. 	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กกับ
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-
พฤษภาคม 2562 กลุ ่มตัวอย่างใช้สูตรการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห ์
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logist ic  
regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(14)  

ρ (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์) = 0.70 ค่า VIF = 
3.33 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
584 คน ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi Stages random Sampling)  
สุ่มจังหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 20 จังหวดั 
โดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random  
sampling) ได้ 5 จังหวัด เป็น ร้อยละ 25 ของ
จังหวัดในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
สุ่มเลือกอ�ำเภอ (Simple random sampling) 
เพื่อหาอ�ำเภอ 2 อ�ำเภอเป็นตัวแทนของจังหวัด 
และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละอ�ำเภอจากบัญชี
รายชือ่เด็กปฐมวยั  (0-5 ปี)  ของสาธารณสุขอ�ำเภอ 
(โปรแกรม HoSxP PCU) ตามสัดส่วนของขนาด
ตวัอย่าง 10 อ�ำเภอ ได้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูเ้ลีย้งดู 
เด็กปฐมวัย อ�ำเภอละ 58-60 คน เกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ มีสัญชาติไทย 
อาศัยอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย
ผู้เลี้ยงดูเด็กต้องเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างน้อย 6 
เดือนขึน้ไปและมคีวามสัมพันธ์ทางสายโลหติกบั

3ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



เด็กปฐมวัย ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE622051 วันที่ 19 เมษายน 2562

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.		 แบบสัมภาษณ์ปัจจยัด้านลกัษณะทาง
สังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูและของเด็กปฐมวัย 
	 ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงด ู
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพโรคประจ�ำตัว รายได้ตัวเอง รายได้ 
ครัวเรือน ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะ
ครอบครัว 
	 ลักษณะทางสังคมประชากรของเด็ก
ปฐมวัย ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก  ส่วนสูง 
โรคประจ�ำตัว น�้ำหนักแรกคลอด คลอดก่อน
ก�ำหนด อายุของมารดา การฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพของมารดา จ�ำนวนพี่น้อง ล�ำดับการเกิด 
และการอยู่กับบิดามารดา
	 ผู้เลี้ยงดูเด็กคือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา 
ยาย ญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับ 
เด็กปฐมวัย และใช้เวลาในการเลี้ยงดูเด็กมาก
ที่สุดในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา
	 รายได้ตนเองคือ รายได้ท่ีผู้เลี้ยงดูมีในแต่ 
ละเดือน จากรายได้ของตนเองหรือได้รับจาก
คนในครอบครัว เป็นรายได้ที่แน่นอนที่ผู้เลี้ยงดู 
ไว้ใช้ต่อเดือน โดยจัดกลุ ่มรายได้เป็นต�่ำกว่า  
10,000 บาท และ 10,000 บาทขึ้นไป
	 รายได้ครัวเรือนคือ รายได้ของสมาชิก 
ทกุคนในครอบครวัรวมกนั โดยจดักลุม่รายได้เป็น
ต�่ำกว่า 15,000 บาท และ 15,000 บาทขึ้นไป
	 ความเพยีงพอของรายได้ แบ่งเป็น เพยีงพอ  
มีเหลือเก็บ ไม่เพียงพอ ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน
	 ลักษณะครอบครัว แบ่งเป็น ครอบครัว
เดี่ยว และครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว

คือ ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวประกอบ
ด้วย บิดา มารดา และลูก ครอบครัวขยายคือ 
ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย 
บิดา มารดา ลูก โดยมีปู่ ย่า ตา ยาย ญาติคน
อื่นๆ อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน
	 จ�ำนวนเดก็ในครอบครวัคอื จ�ำนวนของเดก็
ทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านหลังเดียวกนั อายต้ัุงแต่แรกเกดิ
จนถึง อายุยังไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์
	 การอยู ่กับบิดามารดาของเด็กคือ เด็ก
ปฐมวยัทีผู่เ้ลีย้งดเูลีย้งดอูยูน่ัน้ได้อาศยัอยูก่บับดิา 
มารดาของเด็กในบ้านหลังเดียวกัน แบ่งเป็นอยู่
กับบิดามารดา และไม่ได้อยู่กับบิดามารดา
	 2.		 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก ด้วยการประยุกต์ใช้ 6 องค์
ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ  
Nutbeam D. (2008)(15)

	 1)		 ความรู ้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงดู 
เด็กปฐมวัย คือ ความสามารถในการจดจ�ำ 
สามารถแปลความหมาย ตีความหมายเนื้อหา
เกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย ลักษณะค�ำถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ หรือไม่ใช่ และตอบ
ค�ำถามในช่องว่าง ตอบถูก ได้ 1 คะแนน  
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  
	 2)		 การเข้าถึงข้อมูลความรู้การเล้ียงดู
เด็กปฐมวัย คือ ความสามารถในการเลือกแหล่ง
ข้อมูล รู้วิธีค้นหา ใช้อุปกรณ์สืบค้น ตรวจสอบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจากแหล่ง
ต่างๆ ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื ลกัษณะค�ำถามให้เลอืก
ตอบ 5 ตัวเลือกคือ น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก  
(4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) 
	 3) 	 การรู ้ เท ่ าทันสื่ อการ เลี้ ย งดู เด็ ก
ปฐมวัย คือ การตีความและเข้าใจเนื้อหาของสื่อ  
ประเมินค่า เข้าใจผลกระทบของสื่อ สามารถใช้

4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



สือ่หรอืน�ำความรูจ้ากสือ่นัน้มาเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั 
ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
	 4) 	 ทักษะการสื่อสารการเลี้ยงดู เด็ก
ปฐมวัย คือ ความสามารถในการสื่อสารเรื่อง
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย วิธีปฏิบัติตนให้บุคคลอื่น
เข้าใจ ด้วยการฟัง พูด อ่าน เขียน แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น และโน้มน้าวให้ผู ้อื่นยอมรับ
พฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ลกัษณะค�ำถาม
ให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
	 5)		 ทักษะการตัดสินใจในการเลี้ยงดู 
เด็กปฐมวัย คือ ความสามารถในการก�ำหนด 
ทางเลือก หลีกเลี่ยง ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง  
มีความสามารถในการใช้เหตุผล วิเคราะห์ผลด ี
ผลเสีย เลือกวิธีปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ที่ถูกวิธี ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
	 6)		 การจัดการตนเองด้านการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยั คอื ความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมาย 
วางแผนท�ำตามแผนที่ก�ำหนด ทบทวนวิธีปฏิบัติ
ตนเพือ่ให้เดก็ปฐมวยัสขุภาพด ีมคีวามสขุตามวยั 
ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
	 การแปลผลคะแนนเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวม และทั้ง 6 องค์ประกอบแบ่ง
เป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971) 
คือ ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79) 
และระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)
	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู ้เลี้ยงดูเด็ก 
จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  
พบว่า ความรู ้ความเข ้าใจเรื่องการเลี้ยงด ู
เด็กปฐมวัย จ�ำนวน 20 ข้อ ด้วยวิธีของ คูเตอร์- 
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR20) 

โดยมีค่าจ�ำแนกความยากง่ายค่า r มากกว่า 
0.70 ขึ้นไป ได้ผลเท่ากับ 0.91 การเข้าถึงข้อมูล  
การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการ
ตดัสนิใจ และการจดัการตนเอง องค์ประกอบละ 
4 ข้อ ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  
ได้ผลเท่ากับ 0.74, 0.83, 0.76, 0.79 และ 0.84
	 3. 	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ 
ผู ้ วิ จัยประยุกต ์จากกิจกรรมการส ่ ง เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย การปฏิบัติของผู้เลี้ยงดู
เด็กที่มีต่อเด็กเพื่อสนองความต้องการพื้นฐาน
ของเด็กทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เด็ก 
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี การแนะน�ำ 
ส่ังสอน อบรมให้เด็กมพีฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดย
มุ่งเน้นเรื่องกิจกรรมการ กิน กอด เล่น เล่า นอน 
และเฝ้าดูฟัน เป็นการตอบค�ำถามในช่องว่าง 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเหมาะสมกับเด็กปฐมวัยตอบ
ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน มี 11 ข้อ
	 การแปลผลคะแนนเรื่องพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เลี้ยงดู แบ่งเป็น 3  
ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971) คือ  
ระดบัสงู (คะแนนตัง้แต่ ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ระดบั
ปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79) และ
ระดับต�่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)
	 ผู้วจัิยน�ำเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู ้เลี้ยงดูเด็ก 
จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  
พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 
11 ข ้อ ด ้วยวิธีของคูเตอร ์-ริชาร ์ดสัน 20  
(Kuder-Richardson20: KR20) โดยมีค่า
จ�ำแนกความยากง่ายค่า r มากกว่า 0.70 ขึ้นไป  
ได้ผลเท่ากับ 0.81
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลป ัจจัยด ้ านลักษณะทางสั งคม
ประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอธิบายด้วย 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 
มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะทาง
สังคมประชากรของผู ้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยกับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้สถิติ 
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 
Regression) ด้วยวิธี Backward elimination 
method ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value = 0.05) 
น�ำเสนอด้วยค่า odd ratios (OR), adjust odd 
ratios (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
(95%CIs) การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม Stata 
version 13.1 (Stata Corp, College Station, TX) 

ผลการวิจัย
	 ข ้อมูลป ัจจัยด ้ านลักษณะทางสั งคม
ประชากรของผู้เลี้ยงดู 584 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดู
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 เป็นมารดา 
ร้อยละ 48.6 อายุเฉลี่ย 40.4 ปี อายุน้อยที่สุด  
16 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 44.4 มัธยฐานของรายได้
ตนเองต่อเดือน 4,000 บาท รายได้น้อยที่สุด 0 
บาท/เดือน รายได้มากที่สุด 70,000 บาท/เดือน 
มัธยฐานของรายได้ครัวเรือนต่อเดือน 10,000 
บาท รายได้ครวัเรอืนน้อยท่ีสดุ 1,000 บาท/เดอืน 
รายได้ครัวเรือนมากที่สุด 200,000 บาท/เดือน 
รายได้เพียงพอ ร้อยละ 34.2 ครอบครัวขยาย 
ร้อยละ 79.1 จ�ำนวนเดก็ในครอบครวัสงูสดุ 5 คน 
และอาศยัอยูก่บับดิามารดาของเดก็ ร้อยละ 51.4
	 ข ้อมูลป ัจจัยด ้ านลักษณะทางสั งคม
ประชากรของเด็กปฐมวัย 584 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.1  

อายุเฉล่ีย 36.1 เดือน (3.1 ปี) อายุน้อยท่ีสุด 
9 เดือน อายุมากที่สุด 6 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 14.1 
กิโลกรัม มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 9.6 น�้ำหนัก
แรกคลอดเฉลีย่ 2,970.1 กรมั น�ำ้หนกัแรกคลอด 
น้อยที่สุด 770 กรัม น�้ำหนักแรกคลอดมากที่สุด 
4,560 กรัม คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 27.4  
อายุเฉลี่ยของมารดา 28.0 ปี อายุของมารดา 
น้อยที่สุด 14 ปี อายุของมารดามากที่สุด 48 ปี 
การฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพของมารดา ร้อยละ  
64.0 เด็กมีพี่น้องเฉลี่ย 1.6 คน เป็นลูกคนเดียว 
ร้อยละ 47.3 มีพ่ีน้องสูงสุด 5 คน ส่วนใหญ่ 
มีล�ำดับการเกิดล�ำดับที่ 1 ร้อยละ 58.2 และ 
เด็กได้อยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 51.4
	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ เลี้ยงด ู
เด็กปฐมวัย พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 62.0 รองลงมาคือระดับสูง 
ร ้อยละ 26.4 และระดับต�่ำ  ร ้อยละ 11.6 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 86.9 เมื่อพิจารณาแต่ละ
องค์ประกอบ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู ้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยทั้ง 6 องค์ประกอบ
ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลางและสูง โดย
ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด  
ร้อยละ 69.5 รองลงมาคือ การจัดการตนเอง 
ทักษะการสื่อสาร การเข้าถึงข้อมูลความรู้ การรู้
เท่าทันสื่อ และความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 66.6, 45.7, 44.2, 40.6 
และ 10.6 ตามล�ำดับ
	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า 
พฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 52.0  รองลงมาคอืระดบัต�ำ่ ร้อยละ 
31.9 และระดับสูง ร้อยละ 16.1 คะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 7.1 และเมือ่พจิารณาพฤติกรรมการเลีย้ง
ดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูรายด้านเรื่อง กิน กอด 
เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เด็กปฐมวัยส ่วนใหญ่รับประทานอาหารได ้
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เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 84.4 ในแต่ละวันเด็ก 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 71.8 
เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ 4.4 กล่อง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.5 ดื่มนมน้อยสุดคือ 0 กล่อง หรือ 
ไม่ดื่มนม ร้อยละ 2.2 ดื่มนมต่อวันสูงสุด 14 
กล่อง เด็กดื่มนมหวาน ร้อยละ 20.5  ผู้เลี้ยงดู
กอดเด็กทุกวัน ร้อยละ 84.8 และไม่กอดเด็ก 
ร้อยละ 15.2 คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก  
ร้อยละ 92.8 เด็กใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ (ทีวี 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพดฯ) ร้อยละ 73.1 
ใช้เวลาน้อยที่สุด 15 นาทีต่อวัน และใช้สูงสุด 
10 ช่ัวโมงต่อวัน คนในครอบครัวเล่านิทานให้
เด็กฟัง ร้อยละ 63.2 เด็กนอนเฉลี่ย 10.5 ชั่วโมง 
ต่อวัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7 นอนน้อย
ที่สุด 6 ชั่วโมงต่อวัน นอนมากที่สุด 16 ชั่วโมง
ต่อวัน เด็กนอนหลับสนิท ร้อยละ 81.5 เด็กนอน
หลบัๆ ตืน่ๆ ร้อยละ 18.5 ผูเ้ลีย้งดแูปรงฟันให้เดก็  
ร้อยละ 64.5  เดก็แปรงฟันเอง ร้อยละ 71.2  และ
คนในครอบครวัได้ตรวจสอบความสะอาดฟันของ
เด็กหลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 84.1
	 กลุ ่มตั วอย ่ าง เด็กปฐมวัย  584 คน  
พบว่า เดก็มนี�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรมั  
(Low birth wight) ร้อยละ 17.1 ซึ่งมากกว่า
เกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ร้อยละ 7
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น�้ำหนักน้อยกว่า  2,500 กรัม (Low birth 
wight) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั (Low 
birth wight) แบบ bivariate (Simple logistic 
regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(Low birth wight) ค่า P-value น้อยกว่า 0.25  
ดังตารางที ่1 คือ  รายได้ครวัเรอืน ความเพยีงพอ
ของรายได้ต่อครัวเรือน การคลอดก่อนก�ำหนด 

อายุของมารดา การฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ
ของมารดา การอยู ่กับบิดามารดาของเด็ก  
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในภาพรวม และ
พฤตกิรรมการเลีย้งดใูนภาพรวม ทัง้หมด 8 ปัจจยั 
เป็นปัจจัยรูปแบบต้ังต้น (Initial model) เพื่อ
วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัทารกแรกเกดิ
น�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั (Low birth wight) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น (Multiple  
logistic regression) พบว่า มี 4 ปัจจัยคือ  
ความเพียงพอของรายได้ต่อครัวเรือน การคลอด
ก่อนก�ำหนด การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 
และการอาศัยอยู่กับบิดามารดา ดังตารางที่ 2
	 เด็กที่ได ้รับการเลี้ยงดูจากผู ้ เลี้ยงดูที่มี 
รายได้ต่อครัวเรือนไม่เพียงพอมีโอกาสเป็น 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(Low birth wight) มากกว่าเด็กที่ได้รับการ 
เลี้ยงดูจากผู ้ เลี้ยงดูที่มีรายได ้ต ่อครัวเรือน 
เพียงพอ 1.8 เท่า  (AOR = 1.8  95% CI = 1.08,  
3.05, P value = 0.024) 
	 เด็กท่ีคลอดก่อนก�ำหนดมีโอกาสเป ็น 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
(Low birth wight) มากกว่าเด็กที่คลอด 
ครบก�ำหนด 8.0 เท่า (AOR = 8.0 95% 
CI = 4.55, 13.91, P value = <0.001)
	 เด็กท่ีเกิดจากมารดาฝากครรภ์ไม่ครบ 
5 ครั้ งคุณภาพมีโอกาสเป ็นทารกแรกเกิด 
น�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั (Low birth wight) 
มากกว่าเด็กที่เกิดจากมารดาฝากครรภ์ครบ  
5 ครั้งคุณภาพ 3.3 เท่า (AOR = 3.3 95% 
CI = 1.85, 5.79, P value = <0.001)    
 	 เดก็ทีไ่ม่ได้อาศยัอยูก่บับดิามารดามโีอกาส
เป็นทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(Low birth wight) มากกว่าเด็กที่ได้อาศัย
อยู่กับบิดามารดา 1.9 เท่า (AOR = 1.9 95%  
CI = 1.16, 3.26, P value = 0.011)
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth wight)
             ใช้สถิติ Bivariate analysis

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth wight) 
              ใช้สถิติ Bivariate analysis 
 

ปัจจัย จ้านวน 
% Low birth 

wight 
Crude 

OR 
95%CI 

P -
value 

1.รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน)     0.076 
> 15,000 333 14.8 1   
< 15,000 251 20.3 1.5 1.01-2.28  

2.ความเพียงพอของรายได้ 
   ต่อครัวเรือน 

    0.014 

เพียงพอ 299 13.4 1   
ไม่เพียงพอ 285 21.1 1.8 1.11-2.68  

3.การคลอดของเด็ก     <0.001 
ครบก้าหนด 424 6.1 1   
คลอดก่อนก้าหนด 160 46.3 13.2 7.96-

21.80 
 

4. อายุของมารดา (ปี)     0.101 
 20 - 35 417 15.8 1   
< 20 53 28.3 2.1 1.09-4.03  
> 35 114 16.7 1.1 0.61-1.86  

5.การฝากครรภ์ 5 ครั งคุณภาพ     <0.001 
ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 374 7.0 1   
ไม่ครบ 210 35.2 7.3 4.47-11.87  

6.การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก     0.034 
อยู่กับบิดามารดามารดา 300 13.7 1   
ไม่ได้อยู่กับบิดา 284 20.3 1.6 1.03-2.49  

7.ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม     0.172 
สูง 154 13.6 1   
ต่้าและปานกลาง 430 18.4 1.4 0.85-2.40  

8. พฤติกรรมการเลี ยงดูในภาพรวม     0.207 
สูง 94 12.8 1   
ต่้าและปานกลาง 490 18.0 1.5 0.78-2.86  
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth wight)
              เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิติ Multiple logistic regression

อภิปรายผล
	 ข ้อมูลป ัจจัยด ้ านลักษณะทางสั งคม
ประชากรของผู้เลี้ยงดูที่น่าสนใจคือ เด็กปฐมวัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้รับการเลี้ยงดูจาก
มารดา ร้อยละ 48.6 จากยาย ย่า ตา ปู่ และ
บคุคลอืน่ ร้อยละ 51.4 ซึง่การเลีย้งดเูดก็ควรเป็น
บิดามารดาของเด็กโดยตรงจะดีที่สุด และเด็กได้
อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 51.4 อาจเนื่องจาก
โครงสร้างครอบครัวการอพยพย้ายถิ่นฐานเข้า
มาท�ำงานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ ่
โดยทิ้งลูกหลานไว้ท่ีบ้านให้ปู่ย่าตายายเลี้ยงดู 
พบเหน็ได้อย่างมากในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
เกิดลักษณะครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป็นคนรุ่นปู ่
ย่า ตา ยาย และข้ามไปเป็นคนในรุ่นหลานโดย
ไม่มีสมาชิกที่เป็นรุ่นพ่อแม่ หรือท่ีเรียกกันว่า 

“ครอบครัวแหว่งกลาง”(skip generation  
family)(16) ดังนั้นเพื่อสนับสนุนให้เด็กปฐมวัย
ได้รับการเลี้ยงดูจากบิดามารดาควรส่งเสริม
นโยบายให้มารดาลางานได้มากกว่า 3 เดอืนหรอื
สร้างงานสร้างอาชีพให้กับบิดามารดาเพื่อเอื้อ
ต่อการเลี้ยงดูบุตร เด็กได้อยู่ร่วมกับบิดามารดา 
ส่งเสริมให้เด็กได้เติบโตเต็มศักยภาพ เป็นเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ ที่พร้อมจะเข้าสู่วัยเรียนและวัย
ต่อไปได้อย่างมั่นคง เป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญใน
การพัฒนาประเทศต่อไป
	 เด็กมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(Low birth wight) การวิจัยนี้พบ ร้อยละ 17.1 
ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือ ร้อยละ 7 เป็น
ปัญหาเร้ือรังส�ำหรับประเทศไทย และภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือ ดังนั้นในกระบวนการฝากครรภ์

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth wight) 
              เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ ใช้สถิติ Multiple logistic regression 
 

ปัจจัย จ้านวน % Low 
birth wight 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P -
value 

1.ความเพียงพอของรายได้ 
   ต่อครัวเรือน 

     0.024 

เพียงพอ 299 13.4 1 1   
 ไม่เพียงพอ 285 21.1 1.8 1.8 1.08-3.05  

2.การคลอดของเด็ก      <0.001 
ครบก้าหนด 424 6.1 1 1   
คลอดก่อนก้าหนด 160 46.3 13.2 8.0 4.55-13.91  

3.การฝากครรภ์ 5 ครั งคุณภาพ      <0.001 
ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 374 7.0 1 1   
ไม่ครบ 210 35.2 7.3 3.3 1.85-5.79  

4.การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก      0.011 
อยู่กับบิดามารดามารดา 300 13.7 1 1   
ไม่ได้อยู่กับบิดา 284 20.3 1.6 1.9 1.16-3.26  

  
อภิปรายผล 

ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม
ประชากรของผู้เลี้ยงดูที่น่าสนใจคือ เด็กปฐมวัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้รับการเลี้ยงดูจาก
มารดา ร้อยละ 48.6 จากยาย ย่า ตา ปู่ และ
บุคคลอ่ืน ร้อยละ 51.4 ซึ่งการเลี้ยงดูเด็กควร
เป็นบิดามารดาของเด็กโดยตรงจะดีที่สุด และ
เด็กได้อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 51.4 อาจ
เนื่องจากโครงสร้างครอบครัวการอพยพย้ายถิ่น
ฐานเข้ามาท้างานในกรุงเทพมหานครและเมือง
ใหญ่ โดยทิ้งลูกหลานไว้ที่บ้านให้ปู่ย่าตายาย
เ ลี้ ย ง ดู  พ บ เ ห็ น ไ ด้ อ ย่ า ง ม า ก ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เกิดลักษณะครอบครัวที่มี
สมาชิกเป็นคนรุ่นปู่ ย่า ตา ยาย และข้ามไป
เป็นคนในรุ่นหลานโดยไม่มีสมาชิกที่เป็นรุ่นพ่อ

แม่ หรือที่เรียกกันว่า “ครอบครัวแหว่งกลาง”
(skip generation family)(16) ดังนั้นเพ่ือ
สนับสนุนให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูจาก
บิดามารดาควรส่งเสริมนโยบายให้มารดาลา
งานได้มากกว่า 3 เดือนหรือสร้างงานสร้าง
อาชีพให้กับบิดามารดาเพ่ือเอ้ือต่อการเลี้ยงดู
บุตร เด็กได้อยู่ร่วมกับบิดามารดา ส่งเสริมให้
เด็กได้เติบโตเต็มศักยภาพ เป็นเด็กปฐมวัย
คุณภาพ ที่พร้อมจะเข้าสู่วัยเรียนและวัยต่อไป
ได้อย่างมั่นคง เป็นทรัพยากรที่ส้าคัญในการ
พัฒนาประเทศต่อไป 

เด็กมีน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 
กรัม (Low birth wight) การวิจัยนี้พบ ร้อยละ 
17.1 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด คือ ร้อยละ 7 
เป็นปัญหาเรื้อรังส้าหรับประเทศไทย และภาค
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บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรมีระบบเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ รวมทัง้ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  อย่างจรงิจงั 
ต่อเนื่องจนกระทั่งคลอด
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด 
น�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรมั (Low birth wight) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น (Multiple 
logistic regression) พบว่า มี 4 ปัจจัยคือ  
ความเพยีงพอของรายได้ต่อครวัเรอืน การคลอด
ก่อนก�ำหนด การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 
และการอาศัยอยู่กับบิดามารดา 
	 ความเพียงพอของรายได้ต่อครัวเรือนมี
ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม (Low birth wight) อาจเนื่องจาก
การทีผู่เ้ลีย้งดมูรีายได้ในการใช้จ่ายในการด�ำเนนิ
ชีวิตได้อย่างเพียงพอ ก็จะสามารถเลือกซื้อยา
บ�ำรุงครรภ์ และอาหารท่ีมีประโยชน์ในการ 
เล้ียงดูเด็กได้ดีกว่าผู้เลี้ยงดูที่มีรายได้ตนเองน้อย 
หรือไม่เพียงพอ ผู้เลี้ยงดูเด็กจากการศึกษาครั้งนี้
ส่วนใหญ่คือมารดา การที่มารดามีรายได้ที่เพียง
พอย่อมสามารถเลือกสรรสิ่งที่ดีให้กับตนเอง
และลูกได้ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ช่วงตั้งครรภ์ และ 
หลงัคลอด ถอืเป็นจดุเริม่ต้นทีด่ตีัง้แต่ต้น สามารถ
ส่งผลต่อสุขภาพของเด็กได้ 
	 การคลอดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์
กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(Low birth wight) การท่ีเด็กคลอดในช่วง
เวลาที่ไม่เหมาะสม เด็กอาจมีการเจริญเติบโตที ่
ไม่สมบูรณ์และมีความเสี่ยงต่อชีวิต ต้นทุนชีวิต 
ไม่ดี ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ทารกจะ
มีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย (low birth weight)  
บางรายอาจพบความผิดปกติด้านการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบ
กับทารกอายุเท่ากัน ทารกกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักมี
ปัญหาด้านการทรงตัว พัฒนาการ ยืน เดิน วิ่งช้า

กว่าทารกปกต ิบางรายไม่สามารถสือ่สารกบับดิา
มารดาได้ ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของทารกอย่าง
มาก เด็กต้องได้รับการดูแลและการเลี้ยงดูที่ใกล้
ชิดมากกว่าเด็กที่คลอดครบก�ำหนด สอดคล้อง
กับธราธิป โคละทัต และจันทิมา จรัสทอง(17) 
ที่พบว่า เด็กคลอดก่อนก�ำหนดมีภาวะเสี่ยงใน
หลายๆ ด้านมากกว่าเด็กคลอดครบก�ำหนดจึง 
ส่งผลให้เด็กมีปัญหาสุขภาพ การเจริญเติบโตที่ 
ไม่เต็มที ่น�ำ้หนกัแรกคลอดน้อย พฒันาการล่าช้า
ได้ ดังนั้นควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้คลอด
เมื่อครบก�ำหนดมากกว่าการคลอดก่อนก�ำหนด 
ที่มีอันตรายและความเสี่ยงต่อเด็กในระยะยาว
	 การฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพของมารดา
มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม (Low birth wight) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก การที่หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งคุณภาพ ครั้งแรกฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
(Early ANC) หญงิตัง้ครรภ์จะได้รบัยาบ�ำรงุครรภ์ 
ตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินความเสี่ยงและ
ได้รับความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์
จากเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ต้ังแต่อายุครรภ์
น้อยๆ มีแนวโน้มที่หญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์จะมีความสมบูรณ์ มีต้นทุนชีวิตที่ดี การมา
ตามนัดของหญิงตั้งครรภ์แสดงให้เห็นถึงการให้
ความส�ำคัญกับทารกในครรภ์ เด็กมีแนวโน้มจะ
ได้รับการเลี้ยงดูที่ดี ท�ำให้เด็กที่เกิดจากมารดาที ่
ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพมีโอกาสเป็นมีน�้ำหนัก
แรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัมได้มากกกว่าเด็ก
ที่เกิดจากมารดาที่ไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์  
ไม่ครบ 5 คร้ังคุณภาพ เพราะเมื่อไม่ฝากครรภ์ 
ฝากครรภ์ช้า หรือฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง
คุณภาพ ย่อมมีโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะไม่สมบูรณ์ 
	 การอาศัยอยู ่กับบิดามารดาของเด็กมี 
ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

10 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



2,500 กรัม (Low birth wight) อาจเนื่องจาก 
การที่ครอบครัวได้อยู ่กันพร้อมหน้า เด็กได ้
อยู่กับบิดามารดา ปู่ยาตายาย และบุคคลอื่นๆ  
ที่หลากหลาย แม้ผู้เลี้ยงดูเด็กจะเป็นผู้สูงอาย ุ 
หากในบ้านมีบิดามารดาเด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย 
การเข้าถึง เข้าใจ การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะในการ
สื่อสาร การตัดสินใจ และน�ำความรู ้มาใช้ใน 
การเลี้ยงดูเด็กย่อมมีมากกว่าผู ้เลี้ยงดูเด็กท่ี
เลี้ยงดูเด็กตามล�ำพัง และวัยหรืออายุของบิดา
มารดาเป็นวัยที่สามารถเรียนรู ้สิ่งใหม่ๆ และ 
มีการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียท่ีจะมีผลต่อเด็ก 
จึงส่งผลให้บ้านหรือครอบครัวที่มีบิดามารดา
เล้ียงดูลูกด้วยตนเองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กเป็นปู่ย่า
ตายายย่อมมีความรู้และมีพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ทีเ่หมาะสมกว่าผูเ้ลีย้งดเูดก็ท่ีไม่มบิีดามารดาของ
เด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย

สรุปผล
	 เด็กมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(Low birth wight) ร้อยละ 17.1 ซึ่งมากกว่า
เกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ร้อยละ 7 ปัจจัยท่ีมีความ
สมัพันธ์กับทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 
กรมั (Low birth wight) เมือ่ควบคมุอทิธพิลของ
ปัจจัยอื่น (Multiple logistic regression) คือ 
ความเพยีงพอของรายได้ต่อครวัเรอืน การคลอด
ก่อนก�ำหนด การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 
และการอาศัยอยู ่กับบิดามารดา ดังนั้นต้อง
สร้างนวัตกรรมหรือมีวิธีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ 
รายใหม่ให้เร็วที่สุด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มา 

ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Early 
ANC) และฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  
ส่งเสริมให้การคลอดบุตรเป็นไปตามอายุครรภ์ 
ที่ครบก�ำหนด ต้องสร้างงานสร้างอาชีพในชุมชน 
สรา้งรายได้แกผู่้เลี้ยงดู เพื่อส่งเสริมใหค้รอบครัว
ได้อยู่ร่วมกัน เด็กได้อยู่กับบิดามารดา

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 การศึ กษาค ร้ั งนี้ เ ป ็ นการศึ กษา
สถานการณ์ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม (Low birth wight) ไม่สามารถมอง
ภาพรวมระดับประเทศได้ เพื่อให้เกิดประโยชน์
มากยิ่งขึ้นควรท�ำการศึกษาในประเทศไทย  
ทุกภูมิภาคเพื่อการใช้ประโยชน์ในการวางแผน
และด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กต่อไป
	 2.		 การฝากครรภ์ก ่อนอายุครรภ์ 12 
สปัดาห์ (Early ANC) เป็นเรือ่งทีส่�ำคญั มาตรการ
เชิงรุกด้วยการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม ่ 
โดยอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล หมอประจ�ำครอบครัว เพื่อให้หญิง 
ต้ังครรภ์ได้เข้ารับบริการการฝากครรภ์เร็วท่ีสุด 
ได้รับการประเมินความเสี่ยงและการวางแผน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้คณุภาพ โดยเฉพาะในหญงิ
ต้ังครรภ์ท่ีมีโรคประจ�ำตัวและมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ควรมีการวางแผน ป้องกัน ดูแล
อย่างใกล้ชิด เพื่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์
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บทคัดย่อ

	 		 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด วัดก่อนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Postest 
Design) ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพ 
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นและเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้สายรัดข้อมือ 
เพื่อสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับสายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพและเข้าร่วมกิจกรรม Walking Challenge  
ท้ังหมด 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูล 
เชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ Paired sample t-test
	 		 	 ผลการวิจัย พบว่า ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครทีม่าเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 98.0  และส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 48.0 รองลงมา อยูร่ะหว่างอาย ุ31-40 ปี 
และอายุ 42-50 ปี เท่ากัน คือร้อยละ 26.0 อายุเฉลี่ย 48.1 ปี ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัคร ก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05) มี 15 ข้อ จากทั้งหมด 20 ข้อ และ
เมื่อเปรียบเทียบผลรวมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05)  เช่นกัน
	 		 	 ผลการการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test  
พบว่า น�้ำหนัก ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต Systolic มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ผลของการใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
THE EFFECT OF THE SMART WATCH ON HEALTH 

BEHAVIOR OF STAFFS AT THE HEALTH PROMOTION 
CENTER REGION 7 KHONKAEN

คงษร  ประวัติ	 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
ชาตรี  เมธาธราธิป	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
ศิริวรรณ  สงจันทร์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
มีนา  พรนิคม		 	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 	 	 	 	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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(ค่า P-value < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบผลการตรวจเลือด ระดับน�ำ้ตาล ระดับไขมนัคอเลสเตอรอล 
และระดับระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ พบว่า มีเฉพาะระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่านั้นที่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า P-value < 0.05) และผลการสอบถามความพึงพอใจ
ของการใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่นนับก้าวของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสุดโครงการ  
พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่พงึพอใจในระดบัมากและมากทีส่ดุ ในเรือ่งเครือ่งมอืช่วยนบัก้าวมส่ีวนช่วย
ให้อยากออกก�ำลังกายมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 82.0

Abstract

	 		 	 This is a quasi-experimental research,samples selected according to specified 
criteria, The One-Group Pretest-Posttest Design. The objective was to studies The 
effect of the Smart Watch on health behavior of staffs at the Health Promotion Center 
region7 Khon Kaen to assess the health of staff at the Health Promotion Center region 7  
Khon Kaenand to study the satisfied on the Smart Watch. Data were collected by 
using questionnaires and annual health examination results reports. The sample will 
receive a smart watch and participated in the Walking Challenge all 3 times. Analyze 
the data by frequency distribution, percentage and compare quantitative data with 
paired sample t-test
	 		 	 The results showed that the general characteristics of the participants, most of 
them are female (98.0%), and most are between 51-60 years old (48.0%), 31-40 years 
(26%), and 42-50 years old (26%), the average age is 48.1 years old. Health behavior 
of the participants before and after implementing the paired T-Test, it was found that 
health behaviors were significantly different (P-value <0.05) with 15 items from a total 
of 20 items and when comparing the sum of behavior scores Health before and after 
the operation were found to be significantly different (P-value <0.05) as well.
	 		 	 Comparison of health conditions before and after proceeding with the Paired 
T-Test statistics found that weight, body mass index and Systolic Blood presure has been  
a statistically significant difference (P-value <0.05) and when comparing blood test 
results, glucose levels, cholesterol levels And triglyceride levels found that only the 
triglyceride levels in the blood which have statistically significant differences (P-value 
<0.05) and the results of the questionnaire about the satisfaction of using the smart 
watch or the step-counting application of the participants at the end of the project 
found that most of the participants were satisfied with the high and highest levels 
regarding the step-counting, it helps you to exercise more accounting for 82.0 percent
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable 
diseases) หรอื กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นกลุม่
โรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิด
จากเชื้อโรค หากแต่เกิดจากปัจจัยต่างๆ ภายใน
ร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากการด�ำเนินชีวิต
ในยุคปัจจุบัน ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่าง 
เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ขาดการ
ออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารหวานมัน 
เค็มจัด และมีความเครียด(1)

	 กลุ่มโรค NCDs อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วและเริ่มเป็นภัยคุกคามต่อประชากร
การระบาดของกลุ่มโรค NCDs แพร่กระจายไป 
ทั่วโลกองค์การอนามัยโลกประกาศให้กลุ่มโรค 
NCDs เป็นปัญหาสาธารณสขุของมวลมนษุยชาติ
ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่จัดว่าเป็นกลุ่มโรค 
NCDs กว่าหนึ่งล้านล้านคนและร้อยละ 5.0 ของ
การเสียชีวิตของประชากรมีสาเหตุจากกลุ่มโรค 
NCDs(2) ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของ
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ในปี 2560 
พบว่ามีภาวะอ้วนร้อยละ  46.9 เส้นรอบเอวเกิน
ในผู้หญิง ร้อยละ 33.7 เส้นรอบเอวเกินในผู้ชาย 
ร้อยละ 24.4 เส่ียงต่อเป็นเบาหวานร้อยละ  35.4 
เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงร้อยละ 8.5 ไขมันใน
เลอืดสงูร้อยละ 30.9  และยงัพบว่าเจ้าหน้าทีข่าด
การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอร้อยละ 79.8 
ทั้งนี้ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ด�ำเนินการ
ตามนโยบายองค์กรไร้พุงมาตั้งแต่ปี 2552 แต่ยัง 
ไม่ประสบผลส�ำเรจ็เท่าทีค่วร จากปัญหาดงักล่าว
จะเห็นได้ว่าควรเร่งรัดในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้
เจ้าหน้าที่มีสุขภาพดีเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 จากการทบทวนวรรณกรรม(3,4,5,6) พบว่า 
ในป ัจจุบันมีการใช ้ เทคโนโลยีมาช ่วยเพื่อ
ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองมากขึ้น เช ่น สายรัดข้อมือเพื่อ
สุขภาพ ผลการวิจัยใน American Journal of  
Epidemiology พบว่า คนทีส่ายรดัข้อมอืรายงาน
การเคล่ือนไหวร่างกายสูง มีอัตราตายจาก 
โรคทั่วไป และจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำ 
และพบว่ายิ่งเคลื่อนไหวร่างกายน้อย โอกาส 
ตายยิ่งสูง(7) ทั้งสาเหตุการตายทั้งหมด และ 
จากโรคหัวใจ และหลอดเลือด
	 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ข้ึน เพ่ือน�ำสาย
รัดข้อมือสุขภาพ มาใช้เป็นตัวช่วยกระตุ้นให ้
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่นับเป็น 
แบบอยางที่ดีแก่ประชาชนต่อไปด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 		 เพ่ือศึกษาผลของการใช้สายรัดข้อมือ
เพือ่สขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
	 2.	 	 เพื่ อ ศึ กษาผลภาวะสุ ขภาพของ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 หลังการใช้สายรัด 
ข้อมือเพื่อสุขภาพ
	 3. 		 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้สาย
รัดข้อมือเพื่อสุขภาพ

ขอบเขตการวิจัย 
	 ก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี ท� ำ ก า รศึ กษา ในก ลุ ่ ม 
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบิติังานท่ีศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น 
ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2562 - ธันวาคม 2562
กรอบแนวคิดการวิจัยกรอบแนวคิดในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยออกแบบจ�ำลองเชิงระบบ (System  
model)(8) ซ่ึงประกอบไปด้วย 1.ปัจจัยน�ำเข้า 
(Input) 2. กระบวนการ(Process) 3. ผลผลิต 
(Output) 4. ผลลัพธ์(Effect) 5. ผลกระทบ 
(Impact) ดังนี้
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วิธีการด�ำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
	 1.	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็น 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental  
research) โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(The One-Group Pretest-Postest Design)  
ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
	 2. 	ประชากรที่ศึกษาและกลุ ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และกลุ่มตัวอย่าง คือ
เจา้หน้าที่ศนูย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่นทีผ่า่นเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 
	 3. 	การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการ 
สุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดย
ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบ

เทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างประชากรสองกลุม่ทีไ่ม่เป็น
อิสระต่อกัน(9)ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 37 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ในระหว่าง 
การศึกษา ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 50 ค�ำนวณได้ 18.5 ราย ดังนั้น 
ผู้วิจัย จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน
	 4.	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria)
	 		 4.1)	 เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีแล้ว
	 		 4.2)	 ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือ 
ในการท�ำวิจัย
	 		 4.3)	 สามารถใส ่สายรัดข ้อมือได ้ตาม 
ระยะเวลาที่ก�ำหนด
	 5.	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ

PROCESS
1.	 ตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปีเจ้าหน้าที่
ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น
2.	 จัดกิจกรรม 
Walking 
Challenge

Input
1.	 สายรัดข้อมือ
เพื่อสุขภาพ
2.	 แอพพลิเคชั่น
นับก้าว

Output
1.	 จ�ำนวนครั้งของการ
จัดกิจกรรม Walking 
Challenge
2.	 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
Walking Challenge

Effect
1.	 อาสาสมัครมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์
2.	 ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ
การใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพ

Impact
ภาวะสุขภาพของอาสาสมัคร

j

j

j
j
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	 		 5.1) 	ชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ของ
โครงการ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้
เก็บข้อมูลแก่อาสาสมัครถ้าอาสาสมัครยินดี 
เข้าร่วมโครงการ จึงคัดเลือกอาสาสมัคร จาก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (inclusion 
criteria) 
	 		 5.2)	 แจกและแนะน�ำการใช้สายรัดข้อมือ 
เพื่อสุขภาพ และในระหว่างการทดลองถ้า 
สายรัดข้อมือมีปัญหาได้แนะน�ำให้อาสาสมัครใช้
แอปพลิเคชั่นนับก้าวในโทรศัพท์มือถือแทน
	 		 5.3)	 เก็บข้อมูลก ่อนด�ำเนินการ ด ้วย
แบบสอบถามทั่วไป และแบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพ (pre-test) แบบรายงานผลการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี
	 		 5.4)	 ด�ำเนินการติดตาม ประเมินผล
และเสริมพลังในเดือนท่ี 1 หลังการใส่สายรัด 
ข้อมือเพื่อสุขภาพ และเดือนที่ 2 เดือนที่ 3  
ตามล�ำดับโดยในแต ่ละเดือนจัดกิจกรรม  
Walking Challenge มีการให้ความรู ้เรื่อง 
4 พฤติกรรม ที่ท�ำให้หุ ่นดี สุขภาพดี สาธิต 
การออกก�ำลังกาย การเสริมพลังในคนที่มี
พฤติกรรมที่ดีขึ้น พร้อมท้ังให้ผู ้ที่มีพฤติกรรม 
ที่ดีขึ้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลยุทธ์ สู่ความส�ำเร็จ 
ให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู ้ ร่วมกัน และ 
ในเดือนที่ 3 เก็บข้อมูลหลังด�ำเนินการ (Post-
test)	
	 5.5)  เครื่องมือในการวิจัย
	 		 	 	 5.5.1)	 ผู ้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเพื่อ 
วัดพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 		 	 	 5.5.2)	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผลการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี ของอาสาสมัครจากรายงาน
ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ของคลินิกส่งเสริม 
สุขภาพ ทั้ง ก่อนและหลังด�ำเนินการ
	 		 	 	 5.5.3)	 สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพท่ี
โครงการแจกให้หรือแอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์ 
มือถือ ในกรณีที่สายรัดข ้อมือเพื่อสุขภาพ 
ไม่สามารถใช้งานได้	

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและประมวลผล
ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ด้วยค่าสถติิ
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบ
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ Paired sample  
t-test และ Chi-Square 

	 7. ผลการศึกษา 

	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครที่มาเข้าร่วม
โครงการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
98.0 และเป็นเพศชาย เพียงร้อยละ 2.0 และ
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 
48.0 รองลงมา อยู ่ระหว่างอายุ 31-40 ป ี
และ 41-50 ปี เท่ากัน คือ ร้อยละ 26.0   
อายุเฉลี่ย 48.1  ปี
	 สถานที่ ท� ำ งานส ่ วนใหญ ่อาสาสมัคร
ท�ำงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็น 
ร้อยละ 74.0 รองลงมาคือกลุ ่มอ�ำนวยการ  
คิดเป็น ร้อยละ 10.0 ส่วนต�ำแหน่งในหน้าที่ 
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 61.4  
รองลงมาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
คิดเป็นร้อยละ 16.0 ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัคร ก ่อนและหลังด�ำเนินการ  
พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนด�ำเนินการ เท่ากับ  
3.84 ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test พบว่า 
พฤติ กรรม สุขภาพที่ มี ความแตกต ่ า งกั น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05) 
มี 15 ข้อ จากทั้งหมด 20 ข้อ ดังนี้ 1.กินอาหาร
ครบ 5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม) 
2.กินอาหารม้ือเช ้าเป ็นมื้อหลัก 3.กินผัก
วันละ 6 ทัพพี หรือมากกว ่า 4.กินผลไม ้ 
วันละ 2-3 ส่วน 5.กินปลา อย่างน้อยวันละ 

1 มื้อ 6.กินเนื้อสัตว ์ไม ่ติดมัน สัปดาห์ละ 
2-3 มื้อ7.ดื่มนมรสจืด หรือนมถั่ว เหลือง 
ผสมงาด�ำ  รสจืด วันละ 1-2 แก้ว 8.กินอาหาร
มื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.  
9.หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 10.หลีกเลี่ยง 
อาหารหวาน และขนมที่มีแป้งและน�้ำตาล  
11. กินอาหารรสจืด 12.เลือกดื่มน�้ำเปล่าแทน 
น�ำ้อดัลมหรอืน�ำ้หวาน 13. ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 
5 วันหรือสัปดาห์ 5 ครั้ง14.ออกก�ำลังกาย 
วันละ 30 นาที 15.ขณะออกก�ำลังกายหายใจ 
เร็วขึ้นกว่าปกติหรือเหงื่อซึมตามตารางที่ 3

สถานที่ท างานส่วนใหญ่อาสาสมัคร
ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็น
ร้อยละ 74.0 รองลงมาคือกลุ่มอ านวยการ คิด
เป็นร้อยละ 10.0 ส่วนต าแหน่งในหน้าที่ส่วน

ใหญ่ เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 61.4 
รองลงมาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข คิด
เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  1 6 . 0  ต า ม ต า ร า ง ที่  1

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป 
รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ(%) 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
1 
49 

 
2.0 
98.0 

2. อายุ(อายุเฉลี่ย 48.1 ปี) 
    - 31 - 40 ปี 
    - 41 - 50 ปี 
    - 51 - 60 ปี 

 
13 
13 
24 

 
26.0 
26.0 
48.0 

3. สถานที่ท างาน 
    - กลุ่มอ านวยการ 
    - กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
    - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    - กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 
    - กลุ่มพัฒนาการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
5 
3 
37 
4 
1 

 
10.0 
6.0 
74.0 
8.0 
2.0 

4. ต าแหน่ง 
    - ข้าราชการ 
    - ลูกจ้างประจ า 
    - พนักงานราชการ 
    - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 
32 
5 
5 
8 

 
64.0 
10.0 
10.0 
16.0 

  
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ของอาสาสมัคร ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินการ เท่ากับ 3.84 ด้วย
ค่าสถิติ Paired T-Test พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05) มี 15 ข้อ จาก
ทั้งหมด 20 ข้อ ดังนี้ 1.กินอาหารครบ 5หมู่ 

(ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม) 2.กินอาหารมื้อ
เช้าเป็นมื้อหลัก 3.กินผักวันละ 6 ทัพพี หรือ
มากกว่า4.กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน 5.กินปลา 
อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ  6.กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ7.ดื่มนมรสจืด หรือนมถั่ว
เหลืองผสมงาด า รสจืด วันละ 1-2 แก้ว8.กิน
อาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด�ำเนินการ 

ชม. 9.หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง10.หลีกเลี่ยง
อาหารหวาน และขนมที่มีแป้งและน้ าตาล11. 
กินอาหารรสจืด 12.เลือกดื่มน้ าเปล่าแทน
น้ า อัดลมหรือน้ าหวาน 13.ออกก าลังกาย

สัปดาห์ละ 5 วันหรือสัปดาห์ 5 ครั้ง14.ออก
ก าลังกายวันละ 30 นาที 15.ขณะออกก าลัง
กายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติหรือเหงื่อซึมตาม
ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ  

รายการ X  sd t p-value 
1. กินอาหารครบ 5หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม)     

- ก่อนด าเนินการ 3.84 0.71 2.09 0.042 
- หลังด าเนินการ 4.14 0.73   

2. กินอาหารมื้อเช้าเป็นมื้อหลัก     
- ก่อนด าเนินการ 3.96 1.05 2.05 0.046 
- หลังด าเนินการ 4.26 0.75   

3. กินผักวันละ 6 ทัพพี หรือมากกว่า     
- ก่อนด าเนินการ 3.28 0.83 4.15 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.80 0.90   

4. กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน (หนึ่งส่วนเท่ากับ 6-8 ค า)           
- ก่อนด าเนินการ 3.54 0.73 3.59 0.001 
- หลังด าเนินการ 4.00 0.93   

5. กินปลา อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ     
- ก่อนด าเนินการ 3.32 0.93 3.58 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.80 0.90   

6. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ     
- ก่อนด าเนินการ 3.30            1.04      2.32     0.024 
- หลังด าเนินการ 3.72            0.97     

7. ดื่มนมรสจืด หรือนมถ่ัวเหลืองผสมงาด า รสจืด  
วันละ1-2 แก้ว 

    

- ก่อนด าเนินการ 2.54 1.64 4.54 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.40 1.07   

8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.     
- ก่อนด าเนินการ - 3.50 0.99 4.91 0.000 
- หลังด าเนินการ 4.08 0.90   

20 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมคัรก่อนและหลังด�ำเนนิการ (ต่อ)

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ (ต่อ) 
 

รายการ X  sd t p-value 
8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.     

- ก่อนด าเนินการ - 3.50 0.99 4.91 0.000 
- หลังด าเนินการ 4.08 0.90   

9. กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก อบ ย า หรือหมก     
- ก่อนด าเนินการ 3.94 0.77 1.65 0.105 
- หลังด าเนินการ 4.14 0.81   

10. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง     
- ก่อนด าเนินการ 3.82           0.83 2.201     0.032 
- หลังด าเนินการ 4.06 0.82   

11. หลีกเลี่ยงอาหารหวาน และขนม ที่มีแป้งและน้ าตาล     
- ก่อนด าเนินการ 3.54            0.84 3.17      0.003 
- หลังด าเนินการ 3.90 0.81   

12. กินอาหารรสจืด     
- ก่อนด าเนินการ 3.40   0.99 3.76 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.96 0.95   

13. เลือกดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลมหรือน้ าหวาน     
- ก่อนด าเนินการ 3.98            1.10      2.98     0.004 
- หลังด าเนินการ 4.52           0.65   

14. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
- ก่อนด าเนินการ 4.24 1.35 1.48 0.146 
- หลังด าเนินการ 4.52 0.84   

15. อารมณ์ดี ไม่เครียด     
- ก่อนด าเนินการ 4.06 0.77 0.00 1.000 
- หลังด าเนินการ 4.06 0.87   

16. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ 7-8 ชั่วโมง     
- ก่อนด าเนินการ                                       3.60         1.07       1.79       0.079 
- หลังด าเนินการ 3.86         0.90   

 

21ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรก่อนและหลงัด�ำเนนิการ (ต่อ)

	 การเปรียบเทียบน�้ำหนักของอาสาสมัคร 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครมี 
น�้ำหนักเฉลี่ย 57.29 กิโลกรัม หลังเข้าร่วม
โครงการ มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ลดลงเป็น 56.38 กโิลกรมั 
รอบเอว ก่อนเข้าร ่วมโครงการอาสาสมัคร 
มีรอบเอวเฉลี่ย 78.75 เซนติเมตร หลังเข้าร่วม 
โครงการ มีรอบเอวเฉลี่ยลดลงเป็น 77.52 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายของอาสาสมัครก่อน 
เข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย 23.23 กิโลกรัม/

เมตร หลังเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
22.85 กิโลกรัม/เมตร ความดันโลหิต Systolic  
ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย 113.60 mmHg 
หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยลดลง เหลือ 
109.36 ความดันโลหิต Diastolic ก่อนเข้าร่วม
โครงการมีค่าเฉลี่ย 71.60 mmHg หลังเข้าร่วม 
โครงการมีค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 69.40 mmHg 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดยใช้ค่าสถิติ  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ (ต่อ) 
 

รายการ X  sd   t          p-value 
17. ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน  
          หรือสัปดาห์ 5 ครั้ง 
          - ก่อนด าเนินการ 3.28     1.14    5.62    0.000 
          - หลังด าเนินการ 4.12         0.85 
    18. ออกก าลังกายวันละ 30 นาที 
          - ก่อนด าเนินการ  3.66     1.19       3.35    0.002 
          - หลังด าเนินการ 4.16  0.89  
    19. ขณะออกก าลังกายหายใจเร็วขึ้น 
          กว่าปกติหรือเหงื่อซึม 
          - ก่อนด าเนินการ 3.60       1.09       2.25    0.029 
          - หลังด าเนินการ 3.98       1.04 
    20. ทุกครั้งวัดรอบเอวได้เกณฑ์ปกติ 
         คือเพศหญิงน้อยกว่า 80 ซม.  
         เพศชายน้อยกว่า 90 ซม. 
          - ก่อนด าเนินการ             3.52     1.57      1.64    0.107 
          - หลังด าเนินการ 3.86       1.37 
        สรุป 
          - ก่อนด าเนินการ                        71.92    10.04      5.40    0.000 
          - หลังด าเนินการ                        80.34    11.46      
 

การเปรียบเทียบน้ าหนักของอาสาสมัคร 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครมี
น้ าหนักเฉลี่ย 57.29 กิโลกรัม หลังเข้าร่วม
โครงการ มีน้ าหนักเฉลี่ยลดลงเป็น 56.38 
กิ โลกรัม รอบเอว ก่อนเข้ าร่ วมโครงการ
อาสาสมัครมีรอบเอวเฉลี่ย 78.75 เซนติเมตร 
หลังเข้าร่วมโครงการ มีรอบเอวเฉลี่ยลดลงเป็น 
77.52 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร
ก่อนเข้ าร่ วมโครงการ  มีค่ า เฉลี่ ย  23.22 

กิโลกรัม/เมตร หลังเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย
ลดลงเป็น 22.87 กิโลกรัม/เมตร ความดันโลหิต 
Systolic ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย 
113.60 mmHg หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย
ลดลง เหลือ 109.36 ความดันโลหิต diastolic 
ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย 71.60 mmHg
หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 
69.40 mmHgและเม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดย

22 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ย น�้ำหนัก ดัชนี 
มวลกาย และความดันโลหิต Systolic มี 
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value 0.05) ส่วนรอบเอวและความดันโลหติ 
Diastolic มคีวามแตกต่างกนั อย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ตามตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกั รอบเอว และดัชนมีวลกายของอาสาสมคัรก่อนและหลังด�ำเนนิการ

	 การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด
ของอาสาสมัคร พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ  
อาสาสมัครมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 97.13 
mg/dl หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับน�้ำตาล
ในเลือดเฉลี่ยลดลงเป็น 96.78 mg/dl ระดับ
ไขมันคอเลสเตอรอลก่อนเข้าร ่วมโครงการ 
อาสาสมัครมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลเฉลี่ย 
224.22 mg/dl หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับไข
มนัคอเลสเตอรอลเฉลีย่ลดลงเป็น 218.52  mg/dl 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ของอาสาสมัครก่อนเข้า

ร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ีย 102.52 mg/dl หลัง
เข้าร่วมโครงการ มีระดับไตรกลีเซอไรด์ค่าเฉลี่ย
ลดลงเป็น 85.46 mg/dl และเมื่อทดสอบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร ่วม
โครงการ โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่า 
มีค ่าเฉลี่ยระดับไตรกลี เซอไรด ์ เท ่านั้นที่มี 
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือดและ 
ระดับไขมันคอลเลสเตอรอลมีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 5

ใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ย 
น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย มีความแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ส่วนรอบ

เอวและความดันโลหิต Diatolicไม่ มีความ
แ ต ก ต่ า ง กั น ต า ม ต า ร า ง ที่  4

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบน ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกายของอาสาสมัครก่อนและหลังด้าเนินการ 
 

ระยะเวลา X  sd t p-value 
น ้าหนัก     

- ก่อนด้าเนินการ         57.29 7.53 2.74 0.009 
- หลังด้าเนินการ 56.38 7.25   

รอบเอว     
- ก่อนด้าเนินการ         78.75 7.57 1.89 0.065 
- หลังด้าเนินการ 77.52 6.81   

ดัชนีมวลกาย     
- ก่อนด้าเนินการ         23.23 3.14 3.24 0.002 
- หลังด้าเนินการ 22.85 2.91   

ความดันโลหิต     
Systolic     
      - ก่อนด้าเนินการ 113.60 14.41 2.28 0.027 
      - หลังด้าเนินการ 109.36 12.63   
Diastolic     
      - ก่อนด้าเนินการ 71.60 10.30 1.22 0.230 
      - หลังด้าเนินการ 69.40 10.61   
 
การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของ
อาสาสมัคร พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
อาสาสมัครมีระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 97.13 
mg/dl  หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับน ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ยลดลงเป็น 96.78 mg/dl ระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลก่อนเข้าร่วมโครงการอาสาสมัคร
มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลเฉล่ีย 224.22 
mg/dl หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลเฉลี่ยลดลงเป็น 218.52  mg/dl 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ของอาสาสมัครก่อนเข้า
ร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย 102.52 mg/dl หลัง
เข้าร่วมโครงการ มีระดับไตรกลีเซอไรด์ค่าเฉลี่ย
ลดลงเป็น 85.46  mg/dl และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่ามี
ค่าเฉลี่ย ระดับไตรกลีเซอไรด์เท่านั นที่มีความ

23ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดของอาสาสมัครก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 ส�ำหรับผลการประเมินประโยชน์ในการ
ใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่น
ช่วยนับก้าว พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้สายรัดข้อมือ
เพื่อสุขภาพของโครงการ คิดเป็นร้อยละ 78.0  
รองลงมาคือใช้แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 
คิดเป็นร้อยละ 14.0 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า 
หลังเข ้าร ่วมโครงการสุขภาพดีขึ้น คิดเป็น 
ร้อยละ 84.0และความคดิเหน็เกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า
มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.0 
ตามตารางที่ 6

ตารางที ่6 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมคัรจ�ำแนกตามความคดิเหน็ของประโยชน์ของสายรัดข้อมอื

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value 0.05) ส่วนระดับน้ าตาลในเลือดและ

ระดับไขมันคอลเลสเตอรอลไม่มีความแตกต่าง
กัน ตามตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ 

ระยะเวลา X  sd t p-value 
ระดับน้ าตาลในเลือด     
    - ก่อนด าเนินการ            97.13 7.87 0.33 0.75 
    - หลังด าเนินการ 96.78 10.03   
ระดับไขมันคอลเลสเตอรอล    
    - ก่อนด าเนินการ          224.22 47.56 1.14 0.261 
    - หลังด าเนินการ 218.52 48.63   
ระดับไตรกลีเซอไรด์     
    - ก่อนด าเนินการ         102.52 52.82 3.06 0.004 
    - หลังด าเนินการ 85.46 36.83   
 
  

ส าหรับผลการประเมินประโยชน์ในการ
ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่น
ช่วยนับก้าว พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้สายรัดข้อมือ
เพ่ือสุขภาพของโครงการ คิดเป็นร้อยละ 78.0 
รองลงมาคือใช้แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 
คิดเป็นร้อยละ 14.0 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อย
ละ 84.0และความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.0 
ตามตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
1. ชนิดของเครื่องมือที่ช่วยนับก้าว 
    - สายรัดข้อมือของโครงการ 
    - สายรัดข้อมือของตัวเอง 
    - แอพพิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 

 
39 
4 
7 

 
78.0 
 8.0 
14.0 

2. ภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
42 
8 

 
84.0 
16.0 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value 0.05) ส่วนระดับน้ าตาลในเลือดและ

ระดับไขมันคอลเลสเตอรอลไม่มีความแตกต่าง
กัน ตามตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ 

ระยะเวลา X  sd t p-value 
ระดับน้ าตาลในเลือด     
    - ก่อนด าเนินการ            97.13 7.87 0.33 0.75 
    - หลังด าเนินการ 96.78 10.03   
ระดับไขมันคอลเลสเตอรอล    
    - ก่อนด าเนินการ          224.22 47.56 1.14 0.261 
    - หลังด าเนินการ 218.52 48.63   
ระดับไตรกลีเซอไรด์     
    - ก่อนด าเนินการ         102.52 52.82 3.06 0.004 
    - หลังด าเนินการ 85.46 36.83   
 
  

ส าหรับผลการประเมินประโยชน์ในการ
ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่น
ช่วยนับก้าว พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้สายรัดข้อมือ
เพ่ือสุขภาพของโครงการ คิดเป็นร้อยละ 78.0 
รองลงมาคือใช้แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 
คิดเป็นร้อยละ 14.0 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อย
ละ 84.0และความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.0 
ตามตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
1. ชนิดของเครื่องมือที่ช่วยนับก้าว 
    - สายรัดข้อมือของโครงการ 
    - สายรัดข้อมือของตัวเอง 
    - แอพพิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 

 
39 
4 
7 

 
78.0 
 8.0 
14.0 

2. ภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
42 
8 

 
84.0 
16.0 

24 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัครจ�ำแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของ 
	 		 	 	 	    สายรัดข้อมือ(ต่อ)

	 ผลการสอบถามความพึงพอใจของการใช้
สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ ่
พึงพอใจที่เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้
อยากออกก�ำลังกายในระดับมากและมากที่สุด 

ในเรื่องเครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้ท่าน 
อยากออกก�ำลังกายมากขึน้ คดิเป็นร้อยละ 82.0 
รองลงมาคอืเรือ่ง เครือ่งมอืช่วยนบัก้าวมส่ีวนช่วย 
ให้ท่านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น  
คิดเป็นร้อยละ 76.0 ตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ผลการส�ำรวจความพึงพอใจการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อส้ินสุด 
	 		 	 	    โครงการ

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 
 (ต่อ) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
3. พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
47 
3 

 
94.0 
6.0 

 
ผลการสอบถามความพึงพอใจของการ

ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่พึง
พอใจที่เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้อยาก
ออกก าลังกายในระดับมากและมากที่สุด ใน

เรื่องเครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้ท่าน
อยากออกก าลังกายมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
82.0 รองลงมาคือเรื่อง เครื่องมือช่วยนับก้าวมี
ส่วนช่วยให้ท่านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 76.0 ตามตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 ผลการส ารวจความพึงพอใจการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 

รายการ มากที่สุด
(%) 

มาก 
(%) 

ปานกลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อยท่ีสุด 
(%) 

1.เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้อยากออกก าลังกายมากขึ้น 

28.0 54.0 16.0 2.0 0.0 

2. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น 

16.0 60.0 22.0 2.0 0.0 

3. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ประเมินภาวะสุขภาพตัวเองได้ 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ  
ความดันโลหิต การนอนหลับ BMI 
เป็นต้น 

14.0 52.0 28.0 6.0 0.0 

4. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีความ
เหมาะสมที่จะใช้ในชีวิตประจ าวัน 

16.0 54.0 26.0 4.0 0.0 

5. ท่านมีความพึงพอใจเครื่องมือ
ช่วยนับก้าวในภาพรวมเพียงใด 

24.0 44.0 26.0 6.0 0.0 

  

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 
 (ต่อ) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
3. พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
47 
3 

 
94.0 
6.0 

 
ผลการสอบถามความพึงพอใจของการ

ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่พึง
พอใจที่เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้อยาก
ออกก าลังกายในระดับมากและมากที่สุด ใน

เรื่องเครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้ท่าน
อยากออกก าลังกายมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
82.0 รองลงมาคือเรื่อง เครื่องมือช่วยนับก้าวมี
ส่วนช่วยให้ท่านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 76.0 ตามตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 ผลการส ารวจความพึงพอใจการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 

รายการ มากที่สุด
(%) 

มาก 
(%) 

ปานกลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อยท่ีสุด 
(%) 

1.เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้อยากออกก าลังกายมากขึ้น 

28.0 54.0 16.0 2.0 0.0 

2. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น 

16.0 60.0 22.0 2.0 0.0 

3. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ประเมินภาวะสุขภาพตัวเองได้ 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ  
ความดันโลหิต การนอนหลับ BMI 
เป็นต้น 

14.0 52.0 28.0 6.0 0.0 

4. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีความ
เหมาะสมที่จะใช้ในชีวิตประจ าวัน 

16.0 54.0 26.0 4.0 0.0 

5. ท่านมีความพึงพอใจเครื่องมือ
ช่วยนับก้าวในภาพรวมเพียงใด 

24.0 44.0 26.0 6.0 0.0 

  

25ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



การอภิปรายผล
	 การศึกษาผลของการใช ้สายรัดข ้อมือ 
เพือ่สขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
และภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพโดยผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร ก่อนและ 
หลังด�ำเนินการ ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test  
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า P-value < 
0.05) มี 15 ข้อ จากท้ังหมด 20 ข้อ ดังนี้  
1.กินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว ์
นม)  2. กินอาหารมื้อเช้าเป็นมื้อหลัก  3. กินผัก 
วันละ 6 ทัพพี หรือมากกว่า 4.กินผลไม้วันละ  
2-3 ส่วน (หนึ่งส่วนเท่ากับ 6-8 ค�ำ) 5.กินปลา 
อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 6.กินเน้ือสัตว์ไม่ติดมัน  
สัปดาห ์ละ 2-3 มื้อ 7.ดื่มนมรสจืด หรือ 
นมถั่วเหลืองผสมงาด�ำ  รสจืด วันละ 1-2 แก้ว 
8.กินอาหารมื้อ เย็นห ่างจากเวลานอนไม ่
น้อยกว่า 4 ชม. 9.หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 
10.หลีกเลี่ยงอาหารหวานและขนมที่มีแป้ง
และน�้ำตาล 11.กินอาหารรสจืด 12.เลือก 
ดื่ มน�้ ำ เปล ่ าแทนน�้ ำ อั ดลมหรื อน�้ ำหวาน 
13.ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 5 วันหรือสัปดาห ์
5 ครั้ง 14.ออกก�ำลังกายวันละ 30 นาที  
15.ขณะออกก�ำลังกายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติ
หรอืเหงือ่ซมึและเมือ่เปรยีบเทยีบผลรวมคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05)  เช่นกัน
	 จากผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่งผลให้ภาวะสุขภาพของอาสาสมัครดีขึ้น 
ซึ่ งจากผลเปรียบเทียบภาวะสุขภาพก ่อน
และหลังด�ำเนินการ ด ้วยค ่าสถิติ Paired  

T-Test พบว่า น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และ
ระดับไขมันไตรกลีเชอไรด์ มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทาสถิติ (ค่า P-value < 0.05 และ 
ผลการสอบถามความพึงพอใจของการใช ้
สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ ่
พึงพอใจที่ เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส ่วนช่วย 
ให ้อยากออกก�ำ ลังกายในระดับมากและ 
มากทีส่ดุ ในเรือ่งเครือ่งมอืช่วยนบัก้าวมส่ีวนช่วย 
ให้อยากออกก�ำลังกายมากขึ้น คิดเป็น ร้อยละ 
82.0 
	 ดังนั้น จึงสามารถสรุปผลการวิจัยได้ว ่า 
การน�ำสายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพหรือการใช้
แอพพลิ เคชั่ น เพื่ อการออกก� ำลั งกายที่ มี 
คุณลักษณะของการสื่อสารเชิงปฏิสัมพันธ์ที่
เป็นการสื่อสารที่มีความสัมพันธ์และตอบสนอง 
ซ่ึงกันและกันในเชิงรุกของผู้ส่งสารและผู้รับสาร 
ทั้งสองฝ่าย โดยทั้งคู ่สามารถมีอิทธิพลใดๆ 
ต่อเนื้อหา สามารถแสดงความเรียกร้องและ 
ตอบสนองต่อสารนั้นๆ ได้ มาใช้เป็นแรงกระตุ้น
ให้เจ้าหน้าทีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในครัง้นี้
ถือว่าประสบผลส�ำเรจ็เป็นอยา่งดี อาสาสมัครใช้ 
สายรัดข้อมือหรือเครื่องช่วยนับก้าวชนิดอื่น ๆ 
มาเป็นแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย ท�ำให ้
อาสาสมัครมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส ่งผลให ้ภาวะสุขภาพดีขึ้น ซึ่ งในป ัจจุบัน
ประชาชนส่วนใหญ่ได้หันมาสนใจการดูแล
สุขภาพตัวเองมากขึ้น และการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีด้านสุขภาพได้มีการพัฒนาให้ใช้งาน
ได้ง่ายขึน้และมรีาคาต�ำ่ลงเรือ่ยๆ ท�ำให้ประชาชน
หันมาใช้เทคโนโลยีท่ีช่วยให้การวัดผล การออก
ก�ำลังกายออกมาเป็นรูปธรรมจับต้องได้ควบคู่
ไปกับการต้ังเป้าหมายท่ีซัดเจน และยังสามารถ
ประเมินผลการออกก�ำลังกายของผู้ใช้ได้ว ่า
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สภาวะสขุภาพขณะออกก�ำลงักาย หลงัออกก�ำลงั
กายเป็นอย่างไร ดังนั้นการน�ำเทคโนโลยีใหม่ ๆ
มาใช้ จึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช่วยโน้มน้าวใจให้
ประชาชนหนัมาสนใจดแูลสขุภาพตวัเองมากขึน้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ควรเพิ่มระยะเวลาในการวิจัยเพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น

	 2. 	สามารถน�ำผลการวิจัยไปถ ่ายทอด
หรือแนะน�ำให้ประชาชนในชุมชนเขตเมืองได ้
ใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ทันสมัยมาเป็น
เครื่องมือในการโน้มน้าวใจ ให้ประชาชนหันมา
สนใจดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น
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บทคัดย่อ

	 	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพสมอง 
ร่างกาย อารมณ์ และสงัคมของเดก็ปฐมวยั ซึง่จะมกีารพฒันาอย่างมากในช่วง 6 ปีแรกของชวีติ อย่างไร
ก็ตาม การศึกษารูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยในบริบทต่างๆ ของประเทศไทย 
ยังมีจ�ำกัดการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยจาก
จังหวัดใน 5 ภูมิภาค โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากเครือข่ายการท�ำงานส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายในเด็กปฐมวัยของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพแบ่งพ้ืนท่ีการศึกษาออกเป็นสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย และครัวเรือน ในเขตเมืองและเขตชนบทจ�ำนวน 53 แห่งเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตการณ์
การสมัภาษณ์และทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง ผลการศกึษา พบว่าสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัทัง้เขตชนบท 
เมือง กรุงเทพฯ และปริมณฑล มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 4 รูปแบบหลักคล้ายคลึงกัน คือ 
1) กิจกรรมตามหน่วยการเรียนรู้ 6 กิจกรรมหลัก 2) กิจกรรมทักษะชีวิต 3) กิจกรรมสร้างวินัย และ 
4) กจิกรรมอืน่ๆ โดยมคีวามหลากหลายและแตกต่างกนับ้างในตัวกจิกรรมและการจัดสภาพแวดล้อม

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยในประเทศไทย: 
กรณีศึกษาใน 5 ภูมิภาค

PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION FOR EARLY CHILDHOODS 
IN THAILAND: A CASE STUDY INFIVE REGIONS

วัชรินทร์  แสงสัมฤทธิ์ผล1	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 	
ปทุมรัตน์  สามารถ1	 นักวิชาการสาธารณสุข
มังกร  พวงครามพันธุ์1  	 นักจัดการงานทั่วไป
เศวต  เซี่ยงลี่1            	 นักวิทยาศาสตร์การกีฬา
ธีรพงษ์  ค�ำพุฒ2        	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ
ธวัชชัย  ทองบ่อ1      	 นักวิทยาศาสตร์การกีฬา
อุดม  อัศวุตมางกุร1 	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
ชมพูนุท  โตโพธิ์ไทย3,4	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
ฐิติกร  โตโพธิ์ไทย1,3, *	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
	 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข1

	 กองแผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2

	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข3

	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข4

28 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตามบรบิทพืน้ทีท่ีต่่างกนั ด้านสภาพแวดล้อม สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในเขตชนบทจะเน้นท�ำกจิกรรม
ในสนามหญ้า หรอืนอกอาคารเรยีนมากกว่าในเขตเมอืง ในขณะทีส่ถานพัฒนาเด็กปฐมวยัในเขตเมอืง 
จะเน้นกิจกรรมในห้องเรียน การใช้สื่อการเรียนการสอนหรือของเล่นส�ำเร็จรูปมากกว่า ส่วนรูปแบบ
และสภาพแวดล้อมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่บ้าน พบว่า มีกิจกรรม 3 รูปแบบหลัก 
คือ 1) กิจกรรมการเล่น 2) กิจกรรมทักษะชีวิต และ 3) กิจกรรมการออกนอกบ้าน โดยการจัดสภาพ
แวดล้อมให้มีของเล่นที่หลากหลายในบ้าน และมีการใช้อุปกรณ์รวมทั้งสถานที่ต่างๆ ในชุมชนให้ 
เกิดประโยชน์ ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในเดก็ปฐมวยัจงึควรพฒันา
นโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กปฐมวัยด้วยการน�ำรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายจากการศึกษาไปปรับใช้กับบริบทพื้นที่เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยต่อไป

	 	 ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมทางกาย, ปฐมวัย, ส่งเสริม, ประเทศไทย

Abstracts

	 	 Physical activity promotion for early childhoods is critical for brain, physical, 
emotional, and social development in the first 6-year of life. To date, patterns of 
physical activity promotion for early childhoods in various contexts in Thailand is 
limited.This study aimed to explore patterns of physical activity promotion for early 
childhoods in 5 regions by purposive sampling from physical activity promotion for 
early childhoods network of Division of Physical Activity and Health. The scope of 
samples were25 childhood development centers and 23 households in urban and rural 
areas. Direct observations, in-depth interviews, and document reviews were applied. 
The study revealed that all childhood development centers had4 common patterns 
ofphysical activity promotion; 1) 6 educational core activities, 2) life skill activities,  
3) self-discipline skill activities, and 4) special activities, with variations of activities and 
environments according to contexts. Rural childhood development centers tended to 
hold activities in fields or outdoor. In the other hand, urban childhood development  
centers tended to hold activities indoor with commercial instructional medias  
and toys. 3 common patterns of physical activity promotion in households were  
identified; 1) play activities, 2) life skill activities, and 3) outdoor activities. Variety of 
toys and community resources were used in household physical activity promotion. 
All relevant agencies should develop physical activity promotion policy for early  
childhoods by using the patterns of physical activity promotion from the study and 
adapt it with contexts to promote early childhoods physical activity. 

		  Keywords: physical activity, early years, promotion, Thailand
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ภูมิหลังและเหตุผล
	 ศักยภาพในการพัฒนาของมนุษย์ คือ 
ความสามารถในการคิด เรียนรู้ จดจ�ำ และเชื่อม
โยงความคิด ที่เหมาะสมกับวัยและวุฒิภาวะ 
ประมาณการว่าร้อยละ 39 ของเด็กอายุต�่ำกว่า 
6 ปี ไม่ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพที่ควร
เป็น โดยเหตผุลส�ำคญัคอืการขาดการกระตุน้จาก
สภาพแวดล้อมรอบตัว ทั้งจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ที่บ้าน สถานศึกษา หรือชุมชน ส่งผลท�ำให้
สมองท�ำงานน้อยและเส้นใยเซลล์สมองไม่เตบิโต  
ซึง่ส่งผลต่อศักยภาพในการท�ำงาน การใช้ชวีติใน
สังคม ภาวะเศรษฐกิจ และสุขภาพในอนาคต(1)

	 กิจกรรมทางกาย (physical activity) คือ
การเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถต่างๆ ในชีวิต
ประจ�ำวัน มีประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพ
สมอง ร่างกาย สติปัญญา และผลการเรียนรู้ของ
เด็กปฐมวัย(2-4) องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให ้
เด็กปฐมวัยอายุน้อยกว่า 1 ปี มีกิจกรรมทางกาย
ในรปูแบบต่างๆ และมกีจิกรรมทางกายในท่าคว�ำ่
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน เด็กปฐมวัยอายุ 1-2 ปี 
มีกจิกรรมทางกายในรปูแบบต่างๆ ในระดบัหนกั 
ปานกลาง และเบา ผสมผสานกัน อย่างน้อย
วันละ 180 นาที รวมถึงมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่
ใช้หน้าจอน้อยกว่าวันละ 60 นาที เด็กปฐมวัย
อายุ 3-4 ปี มีกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ 
อย่างน้อยวันละ 180 นาที โดยเป็นกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลางถึงหนักอย่างน้อยวันละ 
60 นาที รวมถึงมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่ใช้หน้าจอ
น้อยกว่าวนัละ 60 นาทโีดยใช้สามวธิหีลกัในการ
วัดผลกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การสังเกตการณ ์
การใช้แบบสอบถาม และการติดเครื่องมือวัด 
ที่ร่างกาย(5)

	 การศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวัยในสถานศึกษาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดย Tandon และคณะ  
ในปี พ.ศ.2558 พบว่า ในภาพรวมของ 10  
สถานศกึษา เดก็ปฐมวยัมกีจิกรรมทางกายระดบั
ปานกลางและหนัก เพียงร้อยละ 14 กิจกรรม
ทางกายระดับเบา ร้อยละ 13 และพฤติกรรม
เนือยนิ่งร้อยละ 73 ของระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ 
ในสถานศึกษานอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กมีเวลา
ได้เล่นอิสระ 48 นาทีต่อวัน และใช้เวลาอิสระ 
ในการวิ่งเล่นนอกอาคาร 33 นาที โดยกิจกรรม
นอกอาคารทีน่�ำโดยครมูไีม่ถงึร้อยละ 1 ของเวลา
ที่เด็กมาโรงเรียนทั้งหมด(6)

	 การศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวัยในสถานศึกษาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดย Schlechterและคณะ  
ในปี พ.ศ.2560 พบว่าการจัดกิจกรรมให้เด็ก 
ท�ำนอกห้องเรียนจะท�ำให้เด็กมกีจิกรรมทางกาย 
มากกว่าในห้องเรียน (สัดส่วนกิจกรรมทางกาย 
ต ่อเวลาทั้ งหมดที่ ใช ้  คิดเป ็นร ้อยละ 35  
นอกห้องเรียน ต่อร้อยละ 18 ในห้องเรียน) 
และการแบ่งกลุ่มขนาดเล็กตอนท�ำกิจกรรมจะ
ท�ำให้เด็กมีกิจกรรมทางกายมากกว่าอยู่ในกลุ่ม 
ขนาดใหญ่ (สดัส่วนกจิกรรมทางกาย เป็นร้อยละ  
22 ในกลุ่มเล็ก ต่อร้อยละ 12 ในกลุ่มใหญ่)(7)

	 ลักษณะการมีกิจกรรมทางกายในสถาน
ศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาจากการศึกษา
ข้างต้น มีความคล้ายคลึงกับข้อค้นพบการ
ศึกษาในประเทศฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์ และ
ออสเตรเลีย(8,9) นอกจากนี้ ยังพบประโยชน์ของ
การจัดให้มีกิจกรรมพักด้วยการขยับกายเป็น
เวลา 10 นาที ในทุกๆ คาบเรียนของเด็กปฐมวัย 
ต่อความต้ังใจในการเรียนและท�ำกิจกรรมของ
เด็กปฐมวัยในคาบเรียนดีขึ้น(10)

	 ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก
ปฐมวยัทีบ้่าน มกีารศกึษาโดย Barnett และคณะ 
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ในประเทศออสเตรเลีย ในปี พ.ศ.2562 พบว่า 
การจัดสภาพแวดล้อมที่มีเด็กที่โตกว่า และ 
มีอุปกรณ์การเล่น รวมถึงการให้โอกาสเด็ก
ปฐมวัยได้มีโอกาสเคลื่อนไหวร่างกาย และการมี
ทัศนคติด้านบวกต่อการมีกิจกรรมทางกายของ
พ่อแม่ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้เด็กปฐมวัยมี
กิจกรรมทางกายมากขึ้น(11)

	 ในประเทศไทย มีการศึกษารูปแบบ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยใน
สถานพัฒนาเด็กเล็ก 12 แห่งในประเทศไทย  
โดยธีรพงษ์ ค�ำพุฒ และคณะ ในปี พ.ศ.2562 
โดยพบว่า มีรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นให้
เด็กได้ลงมือท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง ทั้งร้องเพลง 
เต้นร�ำ  ท�ำเกษตร ท�ำอาหาร และวิ่งเล่นอิสระ  
รวมถึงจัดสถานที่ให้มีพื้นที่นอกอาคารเรียน
ที่กว้างขวาง และจัดมุมเล่นในห้องเรียน(12)   

อย ่างไรก็ตาม ยังไม ่มีการศึกษาใดที่ศึกษา 
รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก
ปฐมวัยที่ครอบคลุมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
ท้ังศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ โรงเรยีนอนบุาล และบ้าน 
ที่มีความแตกต่างในระดับของเมือง ทั้งชนบท
และเมือง ที่ครอบคลุมทั้งประเทศ 
	 คณะผู ้ศึกษาจึงเห็นความจ�ำเป็นในการ
ศึกษารูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็ก
ปฐมวัยอายุ 2-6 ปี ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มเข้าศึกษาใน
สถานศึกษา และมกีจิกรรมทางกายท่ีหลากหลาย
กว่าเด็กทารก(13) ในบริบทจังหวัดใน 5 ภูมิภาค  
ที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้แก่ ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และที่บ้าน ในเขตเมือง
และเขตชนบทเพื่อให้เกิดความเข้าใจรูปแบบ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยใน
พื้นที่จริง ในด้านกิจกรรมและการจัดสภาพ
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนานโยบายส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ต่างๆ ในประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.		 เพือ่ศกึษารปูแบบการส่งเสรมิกจิกรรม
ทางกายเด็กปฐมวัยในด้านกิจกรรมและการ 
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและที่บ้าน  
ในบริบทเมืองและชนบท
	 2.		 เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการ 
ส ่ง เสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยที่ 
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของประเทศ

ระเบียบวิธีศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 
study) เก็บข้อมูลโดย1.การสังเกต (direct 
observation) ผ่านการลงส�ำรวจสถานท่ีและ
กิจกรรม ที่สถานศึกษา บ้าน สนามเด็กเล่น 
ในพ้ืนท่ีเขตเมอืงและเขตชนบท 2. การสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) ครูผู้ดูแลเด็ก  
และผู ้ปกครอง ในด้านรูปแบบการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัย 3. การเก็บข้อมูล
ทุติยภูมิ (document review) จากตาราง
การเรียนการสอน โดยใช้วิธี triangulation  
เพื่อเป็นการยืนยันข้อค้นพบระหว่างสามวิธี 

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือครัวเรือน
ของเด็กปฐมวัย (เด็กอายุแรกเกิด-6 ปี) จ�ำนวน 
28 ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จ�ำนวน 25 แห่ง ที่อยู่ในเขตเมืองและเขตชนบท 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ 5 ภูมิภาคของประเทศไทย ได้แก่  
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ภาคใต้ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ซึ่งท�ำการคัดเลือกศูนย์อนามัยเขต จังหวัด 
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สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และครัวเรือน ด้วยวิธ ี
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเครือข ่าย 
การท�ำงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก
ปฐมวัยของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ

กับศูนย์อนามัยเขต ศูนย์อนามัยเขตกับสถาน 
พฒันาเดก็ปฐมวยัในแต่ละจงัหวดั และครวัเรอืน
กับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ตารางที่1 )

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ทุติยภูมิ (document review) จากตารางการ
เรียนการสอน โดยใช้วิธี triangulation เพ่ือ
เป็นการยืนยันข้อค้นพบระหว่างสามวิธี  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือครัวเรือน

ของเด็กปฐมวัย (เด็กอายุแรกเกิด-6 ปี) จ านวน 
28 ครั ว เรื อนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จ านวน 25แห่ง ที่อยู่ในเขตเมืองและเขตชนบท
ตั้งอยู่ในพื้นที่ 5ภูมิภาคของประเทศไทยได้แก่ 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต้ กรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึ่งท าการ
คัดเลือกศูนย์อนามัยเขต จังหวัด สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย และครัวเรือน ด้วยวิธีคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากเครือข่ายการท างานส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยของกองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพกับศูนย์อนามัยเขต ศูนย์
อนามัยเขตกับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในแต่ละ
จังหวัด และครัวเรือนกับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(ตารางที่1 ) 

                            

ตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ภูมิภาค ศูนย์อนามัย

เขต 
จังหวัด สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (แห่ง) บ้าน(แห่ง) 

เมือง ชนบท เมือง ชนบท 
เหนือ ศูนย์อนามัย

ที่ 1 
เชียงใหม่ 

เชียงราย 2 
(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียเทศบาล 
8 เทศบาลนคร
เชียงราย) 

2 
(ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านยางค านุ
และโรงเรียนบ้าน
ดอยฮางเทศบาล
ต าบลดอยฮาง) 

3 
 

3 

ตะวัน 
ออกเฉียง

เหนือ 

ศูนย์อนามัย
ที่  7 

ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด 2 
(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลเมือง
ร้อยเอ็ด, โรงเรียน
อนุบาลเทศบาล
เมืองร้อยเอ็ด) 

2 
(ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบล
ดงลาน และ
โรงเรียนบ้าน
โพนดวน สังกัด
ส านักงาน
คณะกรรมการ
การประถมศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน 
(สพฐ)) 

3 3 
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ตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา(ต่อ) 
 
ภูมิภาค ศูนย์อนามัย

เขต 
จังหวัด สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (แห่ง) บ้าน(แห่ง) 

เมือง ชนบท เมือง ชนบท 
ใต ้ ศูนย์อนามัย

ที่  12 ยะลา 
สตูล 2 

(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล 
เทศบาลเมืองสตูล) 

2 
(ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบล
ควนขัน และ
โรงเรียนบ้านนา
ลาน สังกัด สพฐ) 

3 3 

กลาง  ศูนย์อนามัย
ที่  4 สระบุรี 

อ่างทอง 2 
(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล 
เทศบาลเมืองอ่างทอง) 

2 
(ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและโรงเรียน
บ้านดอยฮาง
เทศบาลต าบลวัด
ป่าโมกข์) 

3 3 

กรุงเทพ
และ

ปริมณฑล 

สถาบัน
พัฒนาสุข
ภาวะเขต
เมืองและ
กองกิจกรรม
ทางกายเพ่ือ
สุขภาพ กรม
อนามัย 

กรุงเทพ 5 
(ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนชุมชนสวนพลู 
สังกัดส านักงานเขตสาทร กรุงเทพมหานคร, 
โรงเรียนทุ่งมหาเมฆ สังกัด สพฐ, โรงเรียนรุ่ง
อรุณ สังกัดเอกชน, โรงเรียนอนุบาลเมโลดี้ 
สังกัดเอกชน, โรงเรียนเพลินพัฒนา สังกัด

เอกชน) 

0 

สมุทร 
ปราการ 

2 
(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลบางพลี, 

โรงเรียนวัดบางพลีใหญ่ในสังกัด สพฐ) 

0 

นนทบุรี 2 
(โรงเรียนวัดลุ่มองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นนทบุรี, โรงเรียนอนุบาลเด่นหล้าสังกัด

เอกชน) 

4 

  

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา(ต่อ)
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การเก็บข้อมูล
	 1.		 การสังเกตการณ์ โดยการลงส�ำรวจ
สถานทีแ่ละกจิกรรมในพืน้ท่ีจรงิ (unstructured 
direct observation) ทีส่ถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 
บ้าน สนามเด็กเล่น ในพื้นที่เขตเมืองและเขต
ชนบท จ�ำนวน 53 แห่งโดยเน้นที่รูปแบบการ
จัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี
กิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย โดยเครื่องมือ
ได้รับการตรวจสอบผ่านการประชุมจ�ำนวน  
1 ครัง้ ร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญจากหลากหลายวชิาชีพ
และสถาบัน เช่น กุมารแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
เด็กปฐมวัย ครูปฐมวัย นักวิชาการสาธารณสุข 
เป็นต้นจ�ำนวน 20 ท่าน เพื่อให้เกิดความเที่ยง
ตรงของเนื้อหา ในการลงพื้นที่ หัวหน้าทีมวิจัย
และทีมวิจัยจะท�ำการประชุมทีมก่อนทุกครั้ง 
และหัวหน้าทีมวิจัยจะลงส�ำรวจด้วยทุกครั้งร่วม
กบัทมีวจิยั ท�ำการบนัทกึภาพด้วยกล้องและการ 
จดบันทึก จากนั้นมีการประชุมสรุปงานเพื่อ
ยืนยันข้อค้นพบระหว่างทีมวิจัยโดยลงส�ำรวจ
ภูมิภาคละ 5วันโดยการลงพื้นที่ส�ำรวจได้มี
หนังสือขออนุญาตและได ้รับความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้บริหารองค์กรและ 
ผู้ปกครอง
	 2.		 การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth  
interview) เกีย่วกบัรปูแบบการส่งเสรมิกจิกรรม
ทางกายเด็กปฐมวัย โดยใช ้การสัมภาษณ์
แบบปลายเปิดกึ่งทางการ (open-ended,  
semi-structuredquestionnaire) โดยมคี�ำถาม
ที่เช่ือมโยงกับตารางชีวิตประจ�ำวัน หลักสูตร
การเรียนการสอน กิจกรรมการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายเด็กปฐมวัย สถานที่ส�ำหรับการมี
กิจกรรมทางกาย และการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู ้ให้
ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ครูผู้ดูแลเด็ก และ 

ผู้ปกครอง สถานที่ละ 1 ท่าน โดยการเก็บข้อมูล
ได้ขออนุญาตสัมภาษณ์และได้รับความยินยอม
โดยมีลายลักษณ์อักษรจากผู้บริหารองค์กรและ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาสัมภาษณ์ 30-60 นาที
ต่อการสมัภาษณ์ ท�ำการบนัทกึเสยีงด้วยโทรศพัท์
มือถือ และการจดบันทึก 
	 3. 	การเก็บข้อมูลทุติยภูมิ (document 
review) เก็บจากตารางการเรียนการสอน  
เพื่อประเมินรายการและช่วงเวลาของกิจกรรม 
โดยได้ข้อมลูโดยตรงจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั
แต่ละแห่ง

	 ข้ันตอนการวิเคราะห์และสังเคราะห ์
ความรู้
	 1. 	วิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ลจากการสั ง เกต  
(unstructured direct observation) การจัด 
กิจกรรมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต ่อการมี
กิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัย 
	 2. 	วิเคราะห์ข ้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interviews) โดยใช้วิธีการ
วเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) โดยจ�ำแนก
เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายเด็กปฐมวัย และการจัดสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย โดยน�ำเสนอ
ข้อมลูในภาพรวมตามเขตชนบท เมอืง กรงุเทพฯ
และปริมณฑล
	 3. 	วิเคราะห์ข้อมูลจากตารางการเรียน 
การสอนของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 4. 	เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูล
จากทั้งสามแหล่ง (data triangulation)  
จากนั้นท�ำการวิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย บ้าน และบริเวณอื่นๆ  
ในชุมชน ตามเขตชนบท เมือง กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล 

34 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 5. 	น�ำเสนอผลการศึกษาเบ้ืองต้นในการ
ประชุมจ�ำนวน 1 ครั้ง ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจาก
หลากหลายวิชาชพีและสถาบนั เช่น กมุารแพทย์ 
ผู ้ เ ชี่ ยวชาญด ้ าน เด็กปฐมวัย  ครูปฐมวัย  
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น จ�ำนวน 20 ท่าน 
เพื่อวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาร่วมกัน

ผลการศึกษา
	 รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกายของ 
เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งเขตชนบท  
เมือง กรงุเทพฯ และปรมิณฑล มกีารจดักจิกรรม 
4 รูปแบบหลัก คือ 1) กิจกรรมตามหน่วย
การเรียนรู้ 6 กิจกรรมหลักได้แก่ กิจกรรมเสรี 

กิจกรรมสร้างสรรค์ กิจกรรมเคลื่อนไหวและ
จังหวะ กิจกรรมเสริมประสบการณ์ กิจกรรม
กลางแจ้งและกิจกรรมเกมศึกษา 2) กิจกรรม
ทักษะชีวิต จากการให้เด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วันด้วยตนเอง 3) กิจกรรมสร้างวินัยได้แก่  
การเกบ็ของเล่น การเข้าแถวและ 4) กจิกรรมอืน่ๆ 
ได ้แก ่ การประดิษฐ ์กระทงวันลอยกระทง 
ประดิษฐ์ของเล่นในวันเด็ก การทัศนศึกษา 
นอกสถานที่ เป็นต้น โดยกิจกรรมจัดให้แก ่
เด็กระดับอนุบาลเป็นลักษณะที่มีความละเอียด 
ซับซ้อน มีกติกามากกว่าเด็กเล็ก และมีการบ้าน
ให้ท�ำทกุวนั แต่เด็กเล็กไม่มกีารบ้าน (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของกลุ่ม 
                ตัวอย่างทั้งหมด

4. เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูล
จากทั้งสามแหล่ง (data triangulation) 
จากนั้นท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย บ้าน และบริเวณอ่ืนๆ ใน
ชุมชน ตามเขตชนบท เมือง กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล  

5. น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นในการ
ประชุมจ านวน 1 ครั้ง ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจาก
หลากหลายวิชาชีพและสถาบัน เช่น กุมาร
แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเด็กปฐมวัย ครูปฐมวัย 
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น จ านวน 20 
ท่าน เ พ่ือวิ เคราะห์และสรุปผลการศึกษา
ร่วมกัน 

ผลการศึกษา 
รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกายของ

เด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งเขตชนบท 
เมือง กรุ ง เทพฯ และปริมณฑล มีการจัด
กิจกรรม 4 รูปแบบหลัก คือ 1) กิจกรรมตาม
หน่ วยการ เ รี ยนรู้  6  กิ จกรรมหลั ก ได้ แก่ 
กิจกรรมเสรี กิจกรรมสร้างสรรค์ กิจกรรม
เ คลื่ อ น ไห ว แล ะจั ง ห ว ะ  กิ จ ก ร ร ม เ ส ริ ม
ประสบการณ์ กิจกรรมกลางแจ้งและกิจกรรม
เกมศึกษา 2) กิจกรรมทักษะชีวิต จากการให้
เด็กท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 3) กิจกรรม
สร้างวินัยได้แก่ การเก็บของเล่น การเข้าแถว
และ 4) กิจกรรมอ่ืนๆได้แก่ การประดิษฐ์
กระทงวันลอยกระทง ประดิษฐ์ของเล่นในวัน
เด็ก การทัศนศึกษานอกสถานที่ เป็นต้น โดย
กิจกรรมจัดให้แก่เด็กระดับอนุบาลเป็นลักษณะ
ที่มีความละเอียด ซับซ้อน มีกติกามากกว่าเด็ก
เล็ก และมีการบ้านให้ท าทุกวัน แต่เด็กเล็กไม่มี 
การบ้าน (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 

ลักษณะกิจกรรมทางกายท่ีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ในและนอกห้องเรียน) 
6 กิจกรรมหลัก กิจกรรมทักษะชีวิต กิจกรรมสร้างวินัย กิจกรรมอ่ืน ๆ 

กิจกรรมเสรี เล่นตามมุมต่างๆ
ในห้อง เช่นมุมเล่นบทบาท
สมมุติ มุมบล็อก มุมปั้นดิน
น้ ามัน  
กิจกรรมสร้างสรรค์ ขีดเขียน
ภาพ ระบายสี ปั้นดินน้ ามัน 
ฉีกปะตัดแปะ 
 

ร้องเพลงและเต้นท าท่า
ล้างมือ และพาไปล้างมือ 
- ฝึกให้ปูและเก็บที่นอน
ด้วยตนเอง 
- ฝึ ก ใ ห้ รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารและเก็บภาชนะ
ด้วยตนเอง 
 

- เก็บของเล่นเข้าท่ี
ให้เป็นระเบียบ 
หลังจากท่ีเล่นเสร็จ
แล้ว 
- เดินเข้าแถวตอน
เช้า หรือเดินเข้า
ห้องเรียนเป็นแถว 
โดยใช้เสียงเพลงเป็น
สัญญาณ 

- จัดให้ผู้ปกครองมี
ส่วนร่วมท า
กิจกรรมกับเด็กใน
วันส าคัญ เช่น 
ประดิษฐ์กระทง 
ประดิษฐ์ของเล่นใน
วันเด็ก กีฬาสี 
 
 

 

35ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



ตารางที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของกลุ่ม 
	 	 	 	   ตัวอย่างทั้งหมด(ต่อ)

	 โดยตารางเวลาส�ำหรับเด็กปฐมวัยที่สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในภาพรวมจะคล้ายคลึงกัน 
เร่ิมตั้งแต่ การเข้าแถวเคารพธงชาติ การออก
ก�ำลงักายหน้าเสาธงตอนเช้า กจิกรรมการเรยีนรู้ 
6 กิจกรรมหลัก การเดินไปรับประทานอาหาร 
การเก็บภาชนะ การเดินไปแปรงฟัน การเข้า

ห้องน�้ำ  การจัดเตรียมที่นอน การนอนหลับ  
การรบัประทานอาหารว่าง และการเล่นอสิระเสรี 
ระหว่างรอผู้ปกครองมารับ ในด้านตารางเวลา 
พบว่า สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการจัดกิจกรรม
ให้เด็กมีกิจกรรมทางกายประมาณ 160 นาท ี
ต่อวัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด(ต่อ) 

ลักษณะกิจกรรมทางกายท่ีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ในและนอกห้องเรียน) 
6 กิจกรรมหลัก กิจกรรมทักษะชีวิต กิจกรรมสร้างวินัย กิจกรรมอ่ืน ๆ 

กิจกรรมเคลื่อนไหวและ
จังหวะ ครูน าร้องเพลงและ
เต้น น าให้เด็กเคลื่อนไหว
ร่างกายตามครูในและนอก
ห้องเรียน 
กิจกรรมเสริมประสบการณ์ 
เดินส ารวจธรรมชาติรอบตัว 
เพาะปลูกผัก ประกอบอาหาร  
กิจกรรมกลางแจ้ง เล่นเครื่อง
เล่นสนาม อุปกรณ์กีฬาและ
การละเล่นพื้นบ้านต่างๆ 
กิจกรรมเกมการศึกษา เล่น
เกมจับคู่ เกมแยกประเภทจัด
หมวดหมู่ 

- ฝึกให้แปรงฟันและเก็บ
แปรงสี ฟันกับแก้ วน้ า
ด้วยตนเอง 
- ฝึก เข้ าห้ องน้ า  และ
ดู แ ล ค ว า ม ส ะ อ า ด
ร่างกายตนเอง 
- เรียนรู้และลงมือ
ประกอบอาหาร และ 
เพาะปลูกผัก  

- เดินและข่ีจักรยาน
โดยเรียนรู้ตามป้าย
สัญลักษณ์ต่างๆตาม
กฎจราจร  

- เดินทัศนะศึกษา
นอกสถานที่ เช่น
แหล่งเรียนรู้ทาง
ธรรมชาติ แหล่ง
เรียนรู้ในชุมชน  
 
- ครูพาเด็กเก็บ
กวาดเศษกระดาษ
รอบสถานศึกษา
ตอนเช้าก่อนเข้า
แถว 
 

 

โดยตารางเวลาส าหรับเด็กปฐมวัยที่
ส ถ าน พัฒนา เด็ กปฐมวั ย ในภ าพร วมจะ
คล้ายคลึงกัน เริ่มตั้งแต่ การเข้าแถวเคารพธง
ชาติ การออกก าลังกายหน้าเสาธงตอนเช้า 
กิจกรรมการเรียนรู้ 6 กิจกรรมหลัก การเดินไป
รับประทานอาหาร การเก็บภาชนะ การเดินไป

แปรงฟัน การเข้าห้องน้ า การจัดเตรียมที่นอน 
การนอนหลับ การรับประทานอาหารว่าง และ
การเล่นอิสระเสรี ระหว่างรอผู้ปกครองมารับ 
ในด้านตารางเวลา พบว่า สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมีการจัดกิจกรรมให้เด็กมีกิจกรรมทาง
กายประมาณ 160 นาทีต่อวัน (ตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 ตารางเวลาส าหรับเด็กปฐมวัยที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

กิจกรรม 
ลักษณะการจัดกิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรม (นาที) 

เขตชนบท เขตเมือง เขตชนบท เขตเมือง 
การรับ-ส่ง เด็ก รับ-ส่ง นอกห้องเรียน  

มีสมุดทะเบียนเซ็นชื่อ 
รับ-ส่ง นอกห้องเรียน  
มีสมุดทะเบียนเซ็นชื่อ  

30 30 

36 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 3 ตารางเวลาส�ำหรับเด็กปฐมวัยที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

กิจกรรม 
ลักษณะการจัดกิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรม (นาที) 

เขตชนบท เขตเมือง เขตชนบท เขตเมือง 
การรับ-ส่ง เด็ก รับ-ส่ง นอกห้องเรียน  

มีสมุดทะเบียนเซ็นชื่อ 
รับ-ส่ง นอกห้องเรียน  
มีสมุดทะเบียนเซ็นชื่อ  

30 30 

 
กิจกรรมหน้า 
เสาธง 

เคารพธงชาติ สวดมนต์ 
ออกก าลังกาย  
ท าความสะอาด 

เคารพธงชาติ สวดมนต์ 
ออกก าลังกาย  
บ าเพ็ญประโยชน์  

40 40 

กิจกรรม
เคลื่อนไหวและ
จังหวะ 

เต้นประกอบเพลง 
เคลื่อนไหวตามดนตรี 

เต้นประกอบเพลง 
เคลื่อนไหวตามดนตรี 

20 20 

กิจกรรมเสริม
ประสบการณ์ 

ศึกษาภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ศึกษานอก
สถานที่ ปลูกพืชผัก
สวนครัว เล่านิทาน 

ทัศนะศึกษานอก
สถานที่ ปลูกพืชผัก
สวนครัว โรงเพาะเห็ด 
ท าอาหาร 

20 20 

กิจกรรมกลางแจ้ง เล่นเครื่องเล่นสนาม 
เล่นน  า เล่นทราย 
การละเล่นพื นบ้าน 

เล่นเครื่องเล่นสนาม 
เล่นน  า เล่นทราย 
การละเล่นพื นบ้าน 

20 20 

กิจกรรมเกม
การศึกษา 

เกมจับคู่ภาพ โดมิโน 
จิกซอว์ 

โดมิโน เกมจับคู่ภาพ 
จิกซอว์ 

20 20 

กิจกรรมเสรี เล่นตามมุมใน
ห้องเรียน 

เล่นตามมุมใน
ห้องเรียน  

30 30 

กิจกรรม
สร้างสรรค ์

ตัดแปะ ระบายสี  ปั้นดินน  ามัน ฉีกปะ 
วาดรูป ร้อยลูกปัด 

40 40 

รับประทานอาหาร
กลางวัน 

รับประทานอาหาร
นอกห้องเรียน  
ครูตักอาหารใส่จานให้ 
รับประทานอาหารเอง 

รับประทานอาหาร
นอกห้องเรียน  
ครูตักอาหารใส่จานให้ 
รับประทานอาหารเอง 

20 20 

การช่วยเหลือ
ตนเอง 

สวมใส่ ถอดรองเท้า 
เก็บท่ีนอน เก็บกระเป๋า 
ล้างหน้า แปรงฟัน 

สวมใส่ ถอดรองเท้า 
เก็บท่ีนอน เก็บกระเป๋า 
ล้างหน้า แปรงฟัน  

10 10 

การนอน เด็กเตรียมท่ีนอนเอง เด็กเตรียมท่ีนอนเอง 120 120 
 

 
 
 

 
 
 

กิจกรรม 
ลักษณะการจัดกิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรม (นาที) 

เขตชนบท เขตเมือง เขตชนบท เขตเมือง 
การรับ-ส่ง เด็ก รับ-ส่ง นอกห้องเรียน  

มีสมุดทะเบียนเซ็นชื่อ 
รับ-ส่ง นอกห้องเรียน  
มีสมุดทะเบียนเซ็นชื่อ  

30 30 

 
กิจกรรมหน้า 
เสาธง 

เคารพธงชาติ สวดมนต์ 
ออกก าลังกาย  
ท าความสะอาด 

เคารพธงชาติ สวดมนต์ 
ออกก าลังกาย  
บ าเพ็ญประโยชน์  

40 40 

กิจกรรม
เคลื่อนไหวและ
จังหวะ 

เต้นประกอบเพลง 
เคลื่อนไหวตามดนตรี 

เต้นประกอบเพลง 
เคลื่อนไหวตามดนตรี 

20 20 

กิจกรรมเสริม
ประสบการณ์ 

ศึกษาภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ศึกษานอก
สถานที่ ปลูกพืชผัก
สวนครัว เล่านิทาน 

ทัศนะศึกษานอก
สถานที่ ปลูกพืชผัก
สวนครัว โรงเพาะเห็ด 
ท าอาหาร 

20 20 

กิจกรรมกลางแจ้ง เล่นเครื่องเล่นสนาม 
เล่นน  า เล่นทราย 
การละเล่นพื นบ้าน 

เล่นเครื่องเล่นสนาม 
เล่นน  า เล่นทราย 
การละเล่นพื นบ้าน 

20 20 

กิจกรรมเกม
การศึกษา 

เกมจับคู่ภาพ โดมิโน 
จิกซอว์ 

โดมิโน เกมจับคู่ภาพ 
จิกซอว์ 

20 20 

กิจกรรมเสรี เล่นตามมุมใน
ห้องเรียน 

เล่นตามมุมใน
ห้องเรียน  

30 30 

กิจกรรม
สร้างสรรค ์

ตัดแปะ ระบายสี  ปั้นดินน  ามัน ฉีกปะ 
วาดรูป ร้อยลูกปัด 

40 40 

รับประทานอาหาร
กลางวัน 

รับประทานอาหาร
นอกห้องเรียน  
ครูตักอาหารใส่จานให้ 
รับประทานอาหารเอง 

รับประทานอาหาร
นอกห้องเรียน  
ครูตักอาหารใส่จานให้ 
รับประทานอาหารเอง 

20 20 

การช่วยเหลือ
ตนเอง 

สวมใส่ ถอดรองเท้า 
เก็บท่ีนอน เก็บกระเป๋า 
ล้างหน้า แปรงฟัน 

สวมใส่ ถอดรองเท้า 
เก็บท่ีนอน เก็บกระเป๋า 
ล้างหน้า แปรงฟัน  

10 10 

การนอน เด็กเตรียมท่ีนอนเอง เด็กเตรียมท่ีนอนเอง 120 120 
 

 
 
 

 
 
 

37ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



	 รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือ
ต่อการมีกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย รูปแบบการจัดสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อให้เด็กมีกิจกรรมทางกายที่สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในด้านอุปกรณ์และสถานท่ี
พบว่า เขตชนบท ใช้อุปกรณ์ของเล่นและสื่อ
ท่ีหาได้ง่ายจากธรรมชาติและมีอยู ่ในท้องถ่ิน 
เช่น ต้นพืช ดอกไม้ เมล็ดพืช ส่วนเขตเมือง 

กรุงเทพฯ และปริมณฑล มีการจัดมุมเล่นและ 
มีของเล่นท่ีหลากหลาย โดยส่วนใหญ่เป็นชุด 
ของเล่นส�ำเรจ็รปู ในส่วนสถานที ่พบว่า เขตชนบท 
ใช้สถานที่ธรรมชาติ เช่น สนามหญ้าหน้าเสาธง 
แปลงผกัท�ำเกษตร ส่วนเขตเมือง กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล มีเครื่องเล่นสนาม สระว่ายน�้ำ อาคาร
เพ่ือฝึกประสบการณ์เสริมจากในห้องเรียนปกติ 
(ตารางที่ 4)	 	

ตารางที่ 4 สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือให้เด็กมีกิจกรรมทางกายที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ตามเขตชนบท 
	 	 	  	  เมืองและกรุงเทพฯ และปริมณฑล

	 รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกายของเด็ก
ปฐมวัยที่บ้าน
	 รปูแบบการจดักจิกรรมทางกายเดก็ปฐมวยั
ที่บ้าน พบว่า มีกิจกรรม 3 รูปแบบหลัก คือ 
1) กิจกรรมการเล่น 2) กิจกรรมทักษะชีวิต และ 
3) กิจกรรมการออกนอกบ้าน โดยกิจกรรมการ
เล่นในชนบท และในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ที่พบมากที่สุด คือ การวิ่ ง เล ่นแบบอิสระ  
ในเขตเมือง คือ การเล่นบทบาทสมมติ กิจกรรม

ทักษะชีวิตในเขตชนบท เขตเมือง และ 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ที่พบมากที่สุด คือ 
การท�ำงานบ้าน และกิจกรรมการออกนอกบ้าน 
ในเขตชนบท ท่ีพบมากท่ีสุด คือ พาเด็กเดินไป
รู ้จักญาติหรือเล่นกับเพื่อนข้างบ้านในชุมชน  
ในเขตเมือง คือ การพาเด็กเดินไปเที่ยวใน 
สวนสาธารณะ ส่วนในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
คือ การพาเด็กไปเที่ยวสวนสัตว์ ห้างสรรพสินค้า 
และตลาด (ตารางที่ 5)

รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  รูปแบบการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือให้เด็กมีกิจกรรมทางกายที่
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในด้านอุปกรณ์และ
สถานที่ พบว่า เขตชนบท ใช้อุปกรณ์ของเล่น
และสื่อที่หาได้ง่ายจากธรรมชาติและมีอยู่ใน
ท้องถ่ิน เช่น ต้นพืช ดอกไม้ เมล็ดพืช ส่วนเขต

เมือง กรุงเทพฯ และปริมณฑล มีการจัดมุมเล่น
และมีของเล่นที่หลากหลาย โดยส่วนใหญ่เป็น
ชุดของเล่นส าเร็จรูป ในส่วนสถานที่ พบว่า เขต
ชนบท ใช้สถานที่ธรรมชาติ เช่น สนามหญ้าหน้า
เสาธง แปลงผักท าเกษตร ส่ วนเขตเมือง 
กรุงเทพฯ และปริมณฑล มีเครื่องเล่นสนาม สระ
ว่ายน้ า อาคารเพ่ือฝึกประสบการณ์เสริมจากใน
ห้องเรียนปกติ (ตารางที่ 4)   

 

ตารางท่ี 4 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือให้เด็กมีกิจกรรมทางกายท่ีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ตามเขตชนบท เมือง 
 และกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 

พื้นที่ 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

อุปกรณ์ สถานที่ 
เขตชนบท 

ของ 4 
ภูมิภาค 

ใช้จากธรรมชาติ และมีอยู่ในท้องถิ่น เช่น 
ต้นพืช ดอกไม้ เมล็ดพืช 

สถานที่ธรรมชาติ เช่น สนามหญ้าหน้าเสาธง 
แปลงผักท าเกษตร 

เขตเมือง 
ของ 4 
ภูมิภาค 

มีมุมเล่น และของเล่นที่หลากหลาย ส่วน
ใหญ่เป็นชุดของเล่นส าเร็จรูป  

เครื่องเล่นสนาม สระว่ายน้ า มีอาคารเพื่อฝึก
ประสบการณ์เสริมจากในห้องเรียนปกติ  

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

มีมุมเล่น และของเล่นที่หลากหลาย ส่วน
ใหญ่เป็นชุดของเล่นส าเร็จรูป  

เครื่องเล่นสนาม สระว่ายน้ า มีอาคารเพื่อฝึก
ประสบการณ์เสริมจากในห้องเรียนปกติ 

รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกายของเด็ก
ปฐมวัยทีบ่้าน 

รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกายเด็ก
ปฐมวัยที่บ้าน พบว่า มีกิจกรรม 3 รูปแบบหลัก 
คือ 1) กิจกรรมการเล่น 2) กิจกรรมทักษะชีวิต 
และ 3) กิจกรรมการออกนอกบ้าน โดยกิจกรรม
การเล่นในชนบท และในกรุ ง เทพฯ และ
ปริมณฑล ที่พบมากที่สุด คือ การวิ่งเล่นแบบ 

 
 
อิสระ ในเขตเมือง คือ การเล่นบทบาทสมมติ 
กิจกรรมทักษะชีวิตในเขตชนบท เขตเมือง และ
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ที่พบมากที่สุด คือ 
การท างานบ้าน และกิจกรรมการออกนอกบ้าน 
ในเขตชนบท ที่พบมากที่สุด คือ พาเด็กเดินไป
รู้จักญาติหรือเล่นกับเพ่ือนข้างบ้านในชุมชน ใน
เขตเมื อง คื อ การพาเด็ ก เดิ น ไปเที่ ยวใน

38 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางท่ี 5  รปูแบบการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเด็กปฐมวยัทีบ้่านตามเขตชนบทเมอืง และกรุงเทพฯ  
	 	 	 	 และปริมณฑล

สวนสาธารณะ ส่วนในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
คือ การพาเด็กไปเที่ยวสวนสัตว์ ห้างสรรพสินค้า 

 และตลาด (ตารางที่ 5)

 
ตารางท่ี 5 รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่บ้านตามเขตชนบทเมือง และกรุงเทพฯ  

และปริมณฑล 
 

พื้นที ่
ลักษณะกิจกรรมทางกายที่บ้าน (ในและนอกบ้าน) 

กิจกรรม 
การเล่น 

จ านวน 
ครัวเรือน 

กิจกรรม 
ทักษะชีวิต 

จ านวน 
ครัวเรือน 

กิจกรรม 
ออกนอกบ้าน 

จ านวน 
ครัวเรือน 

เขต
ชนบท 
ของ 4 
ภูมิภาค 

 

1. วิ่งเล่นแบบอิสระ 5 
เช่น วิ่งไล่จับกับเพ่ือน 
ในสวนสาธารณะ  
วิ่งเล่นซ่อนหากับผู้ 
ปกครอง  

1. ฝึกให้เด็ก
ท างานบ้าน 
เช่น ล้านจาน 
กวาดบ้าน และ
ซักผ้า 

4 1. พาเด็กเดินไป
รู้จักญาติหรือเล่น
กับเพ่ือนข้างบ้าน
ในชุมชน 

6 

2. ปั่นจักยานกับ
เพ่ือนข้างบ้าน 
และในโรงเรียน 
สวนสาธารณะ 
เล่นอุปกรณ์กีฬา 

4 2. ฝึกให้ปลูกผัก3 
ดูแลต้นไม้ลี้ยงสัตว์ 
ช่วยท าประกอบ 
อาหาร ติด 
กระดุมเสื้อ 

2. ให้เด็กเดินหรือ
ปั่นจักรยานไป
โรงเรียน 

4 

3. วาดภาพระบาย
สี ต่อบล็อกโดมิโน่ 
เล่นตุ๊กตา 

3   3.พาเด็กเดินไป3 
เที่ยวชมสัตว์เลี้ยง 
 พืชที่ปลูกในสวน  
ในไร่ 

เขต
เมือง 
ของ 4 
ภูมิภาค 

 

1. เล่นบทบาท
สมมุติกับพ่อแม่ 
และเพ่ือน 

5 1. ฝึกให้เด็ก
ท างานบ้าน 
เช่น ล้านจาน 
กวาดบ้าน และ
ซักผ้า  

5 1. พาเด็กเดินไป
เที่ยวใน
สวนสาธารณะ 

5 

2. เล่นตุ๊กตา วาด
ภาพระบายสี ต่อ
บล็อกโดมิโน่ 

4 2. ฝึกให้ติด
กระดุมเสื้อ 
เก็บท่ีนอนด้วย
ตัวเอง 

5 2. พาเด็กเดินไป
ตลาด ท าบุญที่วัด 

3 
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ตารางท่ี 5  รปูแบบการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเด็กปฐมวยัทีบ้่านตามเขตชนบทเมอืง และกรุงเทพฯ  
	 	  		 และปริมณฑล(ต่อ)

	 รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยที่บ้าน
รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เด็กมี
กิจกรรมทางกายที่บ้าน พบว่า ทั้งเขตชนบท 
เมือง กรุงเทพฯ และปริมณฑล จะจัดบ้านให้
โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างพอเพียง 
มีของเล่นที่หลากหลาย ส่วนสภาพแวดล้อม
นอกบ้าน ในเขตชนบท ใช้สภาพแวดล้อมที่ 

เป็นธรรมชาติเป็นสถานที่เล่น เช่น สนามหญ้า 
กองดินทราย ไร่นา สวนผลไม้ และสถานที่อื่นๆ 
เช่น โรงเรียน วัด เป็นต้น ส่วนเขตเมือง และ
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ใช้สวนสาธารณะ 
สนามกีฬา เครื่องเล่นสนาม ในหมู่บ้านหรือที่
เทศบาลจัดไว้ให้ และสถานที่อื่นๆ ที่อยู ่ใกล้ 
เช่น ตลาด วัด และห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 
ในการท�ำกิจกรรม (ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 5รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยที่บ้านตามเขตชนบทเมือง และกรุงเทพฯ  
และปริมณฑล(ต่อ) 

 

พื้นที ่
ลักษณะกิจกรรมทางกายที่บ้าน (ในและนอกบ้าน) 

กิจกรรม 
การเล่น 

จ านวน 
ครัวเรือน 

กิจกรรม 
ทักษะชีวิต 

จ านวน 
ครัวเรือน 

กิจกรรม 
ออกนอกบ้าน 

จ านวน 
ครัวเรือน 

 3. วิ่งเล่นแบบ
อิสระ เช่น วิ่งไล่
จับกับเพ่ือนใน
สวนสาธารณะ 
วิ่งเล่นซ่อนหากับ
ผู้ปกครอง  

3   3. พาเด็กเดินไป
รู้จักญาติ หรือเล่น
กับเพ่ือนข้างบ้าน
ในชุมชน 

2 

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

1. วิ่งเล่นแบบ
อิสระ เช่น วิ่งไล่
จับกับเพ่ือนใน
สวนสาธารณะ 
วิ่งเล่นซ่อนหากับ
ผู้ปกครอง  

4 1. ฝึกให้เด็ก
ท างานบ้าน 
เช่น ล้านจาน 
กวาดบ้าน และ
ซักผ้า  

4 1. พาเด็กไปเที่ยว
สวนสัตว์  

3 

2. เล่นตุ๊กตา 
วาดภาพระบายสี 
ต่อบล็อกโดมิโน่ 

3 2. ฝึกให้ติด
กระดุมเสื้อ 
เก็บท่ีนอนด้วย
ตัวเอง 

4 2. พาเด็กไป
ห้างสรรพสินค้า/
เดินตลาด 

3 

3. ปั่นจักยานกับ
เพ่ือนข้างบ้าน 

2     

 
รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

การมีกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยที่บ้าน
รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือให้เด็กมี
กิจกรรมทางกายที่บ้าน พบว่า ทั้งเขตชนบท 
เมือง กรุงเทพฯ และปริมณฑล จะจัดบ้านให้
โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างพอเพียง มี
ของเล่นที่หลากหลาย ส่วนสภาพแวดล้อมนอก
บ้าน ในเขตชนบท ใช้สภาพแวดล้อมที่เป็น

ธรรมชาติเป็นสถานที่เล่น เช่น สนามหญ้า กอง
ดินทราย ไร่นา สวนผลไม้ และสถานที่ อ่ืนๆ 
เช่น โรงเรียน วัด เป็นต้น ส่วนเขตเมือง และใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล ใช้สวนสาธารณะ 
สนามกีฬา เครื่องเล่นสนาม ในหมู่บ้านหรือที่
เทศบาลจัดไว้ให้ และสถานที่อ่ืนๆ ที่อยู่ใกล้ เช่น 
ตลาด วัด และห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ในการ 
ท ากิจกรรม (ตารางที่ 6)

40 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 6 สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือให้เด็กมีกิจกรรมทางกายที่บ้านตามเขตชนบทเมือง และกรุงเทพฯ 
	 	 	 	  และปริมณฑล

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาที่พบว่าสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยทั้งเขตชนบท เมือง กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
4 รูปแบบหลักคล้ายคลึงกัน คือ 1) กิจกรรมตาม 
หน่วยการเรียนรู้ 6 กิจกรรมหลัก 2) กิจกรรม
ทกัษะชวีติ  3) กจิกรรมสร้างวินัย และ  4) กจิกรรม 
อื่นๆ โดยมีความหลากหลายและแตกต่างกัน
บ้างในตัวกิจกรรมรวมถึงการจัดสภาพแวดล้อม
ตามบริบทพื้นที่ที่ต่างกัน ท�ำให้เห็นรูปแบบการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในภาพรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาว่ามีความหลากหลาย 
สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนา
เดก็เลก็ 12 แห่งในประเทศไทย  โดยธรีพงษ์  ค�ำพฒุ 
และคณะ(12)

	 ในด้านสภาพแวดล้อม ผลการศึกษาพบ
ว่าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตชนบท จะเน้น 
ท�ำกิจกรรมในสนามหญ้า หรือนอกอาคารเรียน 
มากกว่าในเขตเมือง เนื่องจากมีขนาดของ
พื้นที่และสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติมากกว่า 
รวมถึงการเรียนรู้นอกโรงเรียนก็มีลักษณะเช่น
เดียวกัน คือ การเรียนรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
เชิงเกษตรกรรม หรือธรรมชาติ ในขณะที่สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตเมือง จะเน้นกิจกรรม
ในห้องเรียน การใช้สื่อการเรียนการสอนหรือ
ของเล่นส�ำเร็จรูปมากกว่า รวมถึงการจัดสนาม
เด็กเล่นท่ีมีอุปกรณ์การเล่นส�ำเร็จรูปด้วยซ่ึง
เป็นการปรบัใช้สภาพพืน้ทีท่ีม่อียูใ่ห้เหมาะสมกบั 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการเรียน
รู ้ของเด็กปฐมวัยตามบริบทพื้นที่ทั้งในและ 

ตารางท่ี 6 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือให้เด็กมีกิจกรรมทางกายท่ีบ้านตามเขตชนบทเมือง และกรุงเทพฯ  
และปริมณฑล 

พื้นที่ 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายที่บ้าน 
ในบ้าน นอกบ้าน 

เขตชนบท 
ของ 4 ภูมิภาค 

 

จัดบ้านให้โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 
แสงสว่างพอเพียง มีของเล่นที่
หลากหลาย 

ใช้สภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติเป็น
สถานที่เล่น เช่น สนามหญ้า กองดินทราย 
ไร่นา สวนผลไม้ และสถานที่อ่ืนๆ เช่น 
โรงเรียน วัด เป็นต้น 

เขตเมือง 
ของ 4 ภูมิภาค 

จัดบ้านให้โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 
แสงสว่างพอเพียง มีของเล่นที่
หลากหลาย 

ใช้สวนสาธารณะ สนามกีฬา เครื่องเล่น
สนามท่ีเทศบาลจัดไว้ให้ และสถานที่อ่ืนๆ 
ที่อยู่ใกล้ เช่น ตลาด วัด และ
ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 

กรุงเทพฯ 
และปริมณฑล 

จัดบ้านให้โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 
แสงสว่างพอเพียง มีของเล่นที่
หลากหลาย 

ใช้สวนสาธารณะ สนามกีฬา เครื่องเล่น
สนาม ในหมู่บ้านหรือที่เทศบาลจัดไว้ให้ 
และสถานที่อ่ืนๆ ที่อยู่ใกล้ เช่น ตลาด วัด 
และห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 

 
วิจารณ์ 

จากผลการศึกษาที่พบว่าสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยทั้งเขตชนบท เมือง กรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
4 รูปแบบหลักคล้ายคลึงกัน คือ 1) กิจกรรม
ตามหน่วยการเรียนรู้ 6 กิจกรรมหลัก 2) 
กิจกรรมทักษะชีวิต 3) กิจกรรมสร้างวินัย และ 
4) กิจกรรมอ่ืนๆโดยมีความหลากหลายและ
แตกต่างกันบ้างในตัวกิจกรรมรวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมตามบริบทพ้ืนที่ที่ต่างกัน ท าให้
เห็นรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาว่ามี
ความหลากหลาย สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก

ปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กเล็ก 12 แห่งใน
ประเทศไทย โดยธีรพงษ์ ค าพุฒ และคณะ(12) 

ในด้านสภาพแวดล้อม ผลการศึกษา
พบว่าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตชนบท จะ
เน้นท ากิจกรรมในสนามหญ้า หรือนอกอาคาร
เรียนมากกว่าในเขตเมือง เนื่องจากมีขนาดของ
พ้ืนที่และสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติมากกว่า 
รวมถึงการเรียนรู้นอกโรงเรียนก็มีลักษณะ
เช่นเดียวกัน คือ การเรียนรู้จากภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในเชิงเกษตรกรรม หรือธรรมชาติ 
ในขณะที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตเมือง 
จะเน้นกิจกรรมในห้องเรียน การใช้สื่อการเรียน
การสอนหรือของเล่นส าเร็จรูปมากกว่า รวมถึง
การจัดสนามเด็กเล่นที่มี อุปกรณ์การเล่น
ส าเร็จรูปด้วยซึ่งเป็นการปรับใช้สภาพพ้ืนที่ที่มี
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นอกห้องเรียน อาคารเรียน และโรงเรียน 
สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนา
เด็กเล็ก 12 แห่งในประเทศไทย โดยธีรพงษ ์ 
ค�ำพฒุ  และคณะ(12) และการศกึษาในต่างประเทศ 
โดย Tandon และคณะ(6) และ Schlechter และ
คณะ ในประเทศสหรัฐอเมริกา(7) ที่พบว่าการจัด 
สภาพแวดล้อมและการเรียนรู ้ที่หลากหลาย 
ในด้านสถานที่จะส่งผลต่อการเพิ่มกิจกรรม 
ทางกายของเด็กปฐมวัย
	 ส่วนผลการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม
และสภาพแวดล ้อมเพื่อส ่ง เสริมกิจกรรม 
ทางกายเด็กปฐมวัยที่บ้าน พบว่า มีกิจกรรม  
3 รูปแบบหลัก คือ 1) กิจกรรมการเล ่น  
2) กิจกรรมทักษะชีวิต และ 3) กิจกรรมการ 
ออกนอกบ้าน ส่วนการจัดสภาพแวดล้อมโดย
จัดให้มีของเล่นที่หลากหลายในบ้าน มีการ
ใช้อุปกรณ์และสถานที่ต่างๆ ในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์ เช่น สนามเด็กเล่น สวนสาธารณะ 
วัด โรงเรียน ห้างสรรพสินค้า หรือไร่นา เป็นต้น 
ตามแต่บรบิทของเมอืงและชนบท สอดคล้องกบั
การศึกษาโดย Barnett และคณะ ในประเทศ
ออสเตรเลีย ที่พบว่า สภาพแวดล้อมที่บ้าน
และชุมชนที่มีอุปกรณ์การเล่นรวมถึงสถานที่ที่ 
เหมาะสม ช่วยเพิ่มโอกาสให้เด็กปฐมวัยได้
มีโอกาสเคลื่อนไหวร่างกายและมีกิจกรรม 
ทางกายมากขึ้น(11)

	 ในด้านปริมาณการมีกิจกรรมทางกาย 
จากตารางเวลาประจ�ำวันของสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย พบว่ามีการจัดกิจกรรมให้เด็กมี
กิจกรรมทางกายประมาณ 160 นาทีต่อวัน หรือ
ร้อยละ 89 ของข้อแนะน�ำการมกีจิกรรมทางกาย
ในเด็กปฐมวัยโดยองค์การอนามัยโลก ที่แนะน�ำ
ให้เด็กปฐมวัยอายุ 1-4 ปี มีกิจกรรมทางกาย 
ในรูปแบบต่างๆ ในระดับหนัก ปานกลาง  

และเบาผสมผสานกัน อย่างน้อยวันละ 180 
นาที(5) ซึ่งนับเป็นสัดส่วนที่สูง โดยระยะเวลาที่
ยังไม่ครบ ผู้ปกครองสามารถเพิ่มเติมโดยการจัด
กจิกรรมหรอืร่วมมกีจิกรรมกบัเด็กได้ ทัง้การเล่น
ด้วยกนัในบ้าน หรือพาไปสถานทีต่่างๆ ในชมุชน 
เช่น สนามเด็กเล่น สวนสาธารณะ วัด โรงเรียน  
ห้างสรรพสินค้า หรือไร่นา เป็นต้น ตามแต่
บริบทของเมืองและชนบท โดยผู้ปกครองและ
ครูสามารถช่วยลดการใช้หน้าจอให้กับเด็ก
ลงได้ด้วยการชักชวนหรือน�ำให้เด็กปฐมวัยมี
กจิกรรมอย่างอืน่แทน  ดงัข้อแนะน�ำขององค์การ 
อนามัยโลก ที่ให้เด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ที่ใช้หน้าจอน้อยกว่าวันละ 60 นาที(5)

	 ทั้งนี้ การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ 
คือ ผลการศึกษาอาจจะไม่ครอบคลุมและ 
ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประเทศได้ เนื่องจาก
กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  ใช ้วิธีการ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเครือข่ายการ
ท�ำงานของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
กับศูนย์อนามัยเขต ศูนย์อนามัยเขตกับสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในแต่ละจังหวัด และครัว
เรอืนกบัสถานพฒันาเด็กปฐมวยัเท่านัน้ซ่ึงแม้ทมี 
วิ จัยจะพยายามคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างที่ม ี
ความหลากหลายทัง้ในด้านภมูภิาค เขตเมอืงและ
ชนบท สังกัดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
ความหลากหลายของครัวเรือน จึงอาจท�ำให้ได้
ภาพการส่งเสริมที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างโดยทั่วไป 
ดังนั้นการศึกษาต่อไปควรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ให้มีความหลากหลายของทรัพยากรและการ
ด�ำเนินการในระดับที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ 
การศึกษานี้ยังไม่ได้มุ่งศึกษาด้านวิธีการในการ
จัดกิจกรรมหรือกระตุ้นการด�ำเนินกิจกรรมต่อ
เด็กปฐมวัยของครูและผู้ปกครอง รวมถึงปัญหา 
อุปสรรค ความท้าทาย และแนวทางการแก้ไข 
การศึกษาต่อไปจึงควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็น
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เหล่านี้ เพื่อให้ทราบสภาพปัญหาและวิธีการ 
ส ่งเสริมให ้เด็กมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  
เหมาะสมตามวัย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.		 หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 
ส ่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช ่น กระทรวง
สาธารณสุ ข  (กรมอนามั ย  เขตสุ ขภาพ  
ศูนย์อนามัยเขต ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ) กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร ้ า ง เสริมสุขภาพ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนานโยบาย
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่มเด็กปฐมวัย
ด้วยการน�ำรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายจากการศึกษาไปปรับใช้กับบริบทพื้นที่ 
เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กปฐมวัย
	 2. 	หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
องค์ความรูด้้านการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามยั กองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ) กระทรวงศึกษาธิการ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย ส�ำนักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัย
พฒันาองค์ความรูเ้พือ่พฒันานโยบายการส่งเสรมิ
กจิกรรมทางกายในกลุม่เดก็ปฐมวยัของประเทศ

สรุปผลการศึกษา
	 สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัทัง้เขตชนบท เมอืง 
และกรุงเทพฯ และปริมณฑล มีการจัดกิจกรรม
การเรยีนการสอน 4 รปูแบบหลกัคล้ายคลงึกนั คอื 

1) กจิกรรมตามหน่วยการเรยีนรู ้6 กจิกรรมหลกั 
2) กิจกรรมทักษะชีวิต 3) กิจกรรมสร้างวินัย 
และ 4) กิจกรรมอื่นๆ โดยมีความหลายหลาย
และแตกต่างกันบ้างในตัวกิจกรรมและการ
จัดสภาพแวดล้อมตามบริบทพื้นที่ที่ต ่างกัน  
ด้านสภาพแวดล้อม สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใน
เขตชนบทจะเน้นท�ำกิจกรรมในสนามหญ้า หรือ
นอกอาคารเรียนมากกว่าในเขตเมือง ในขณะที่ 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตเมือง จะเน้น
กจิกรรมในห้องเรยีน การใช้สือ่การเรยีนการสอน
หรือของเล่นส�ำเร็จรูปมากกว่า ส่วนผลรูปแบบ
และสภาพแวดล้อมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย 
เด็กปฐมวัยที่บ้าน พบว่า มีกิจกรรม 3 รูปแบบ 
หลักคอื 1) กจิกรรมการเล่น 2) กจิกรรมทกัษะชวีติ 
และ 3) กิจกรรมการออกนอกบ้าน และการจัด
สภาพแวดล้อมให้มขีองเล่นทีห่ลากหลายในบ้าน 
และการใช้อุปกรณ์และสถานท่ีต่างๆ ในชุมชน 
ให้เกิดประโยชน์

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุแพทย์หญงิพรรณพมิล วปิลุากร 
อธิบดีกรมอนามัย แพทย์หญิงอัมพร เบญจพล
พิทักษ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต
สุขภาพที่ 5 นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ ์ 
รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ให้การสนับสนุนการ
ศึกษานี้มาโดยตลอด ขอขอบคุณศูนย์อนามัยที่ 
1, 4, 7, 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ที่ประสานกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อย่างดี ผู้บริหาร
และคณาจารย์จากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ทุกแห่งในการศึกษานี้ และผู้ปกครองของเด็ก
ปฐมวัยทุกท่านส�ำหรับความร่วมมือในการลง 
พื้นที่ และให ้ความอนุ เคราะห ์ข ้อมูล เป ็น 
อย่างดี ทั้งนี้ผลการศึกษาเกิดจากการวิเคราะห์
และความเห็นอย่างอิสระของทีมผู้วิจัย โดย 
ไม่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานแต่อย่างใด
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน(อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับ
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน ในพื้นที่คัดสรร เขตอ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญกลุ่มตัวอย่างเป็น
เด็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 156 คน ครูประจ�ำชั้นและผู้ดูแลจัดการอาหารในโรงเรียน จ�ำนวน 38 คน 
จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูรประมาณค่าสดัส่วนทีม่ปีระชากรจ�ำกดั เกบ็รวบรวมข้อมลูภาวะ
โภชนาการด้วยการชัง่น้ําหนกัและวดัส่วนสงู และแบบสอบถามข้อมลูพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กก่อนวัยเรียนความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ ข้อมูลการปฏิบัติด้านโภชนาการของผู้ปกครอง ทัศนคติ
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของครูและผู้ดูแลจัดการอาหารในโรงเรียน มาตรการ 
นโยบายอาหารของโรงเรียน และการบริหารจัดการอาหารภายในโรงเรียน ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ0.78, 0.75, 0.92, 0.92, 0.75 และ 0.84 ตามล�ำดับ โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมานด้วย Chi-Square test และ Logistic Regression Analysis

การศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 

ในพื้นที่คัดสรร เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
THE STUDY OF THE NUTRITIONAL STATUS AND FACTORS 

INFLUENCING NUTRITIONAL STATUS OF THE PRESCHOOL 

CHILDREN (AGE 3 – 5 YEARS) BETWEEN PUBLIC SCHOOL AND 

PRIVATE SCHOOL IN PLACE SELECTION MUEANG DISTRICT, 

AMNATCHAROEN PROVINCE

ณัฐธิดา  มีสิน	 	 	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

อภิชญา  ศักดิ์จิรพาพงษ	์ 	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

ประภารัตน์  เศวตเวช	 	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต

ประเสริฐ  ประสมรักษ	์ 	 อาจารย์ประจ�ำหลักพยาบาลศาสตรบัณฑิต

	 	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ
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	 	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กก่อนวัยเรียนในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับดี ร้อยละ 69.0 และ 78.9 ตามล�ำดับ ทุกคนมี
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ส่วนใหญ่ใช้เวลา 15-30 นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 49.3 และ 54.9 ตามล�ำดับ 
ด้านโภชนาการพบว่า ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 71.8 และ 53.5 
ตามล�ำดับ ส่วนน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสมส่วน ร้อยละ 77.5 และ 78.9  
ตามล�ำดับ โดยภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กก่อนวัย
เรยีนในโรงเรยีนสงักดัสถานศกึษาภาครฐักบัโรงเรียนสังกดัสถานศกึษาภาคเอกชน ไม่แตกต่างกนั ท้ังนี้
ปัจจัยสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย (p = .012) และการปฏิบัติด้านโภชนาการของผู้ดูแลอาหาร 
ในครอบครวั (p = .014) สามารถท�ำนายภาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูได้ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบปัจจัยที่สามารถท�ำนายส่วนสูงตามเกณฑ์อายุได้ ดังนั้นควรส่งเสริม 
การปฏิบัติด้านโภชนาการที่ถูกต้องให้กับผู้ดูแลอาหารในครอบครัว

		  ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ, โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ, โรงเรียนสังกัดสถานศึกษา
ภาคเอกชน

ABSTRACT

	 	 The aims of this descriptive study was to study the nutritional status and  
factors influencing nutritional status of preschool children (age 3 – 5 years) between 
public school and private school in place selection Mueang district,Amnatcharoen 
province. The sample group consist of preschool children 156 peoplehomeroom 
teacher and the person who take care ofstudent’s food 38 people. The instrument 
in this study were scale and height measurement for nutritional status assessment. 
The questionnaire including dietary preschool behavior, the nutritional knowledge, 
the nutritional practical of parents, the preschool nutritional attitude of teacher and 
the person who take care of student’s food, the school nutritional policy and the 
school nutritional management. Which is with reliability as 0.78, 0.75, 0.92, 0.92, 0.75 
and 0.84 respectively.The data were analyzed by descriptive statistics and inferential 
statisticwith Chi-Square test and Logistic Regression Analysis. 
	 	 The result showed that the sample group’spreschool children of public school 
and private school were mostly preschool children had good consumer behaviors 
were 69.0% and 78.9% respectively. Preschool children had physical activity 15-30  
minutes per each one were 49.3% and 54.9%respectively.The height of age nutritional 
status were mostly preschool children had normal nutritional status 71.8% and 
53.5% respectively. The weight of height nutritional statuswere mostly preschool 
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children had normal nutritional status 77.5% and 78.9% respectively.The height of 
age and The weight of height nutritional statusin preschool student between pubic 
school and private school was not differentiate by the residenceenvironmental factor  
(p =.012) and the nutritional practical of parents (p=.014) could predict the factor that 
related with the weight of height nutritional status by significantly in statistics p=.05 
but could not predict. The height of age nutritional status so,we should encourage 
how to do the nutritional practical of parents in the correct way.

		  Key words:  Nutrition status, Public school, Private school

บทน�ำ
	 เด็กก่อนวัยเรียนในช่วงอายุ 3-5 ปี เป็นวัย 
ที่มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย สังคม 
อารมณ์อย่างรวดเร็ว เด็กก่อนวัยเรียนจึงเป็น 
ช่วงชีวิตที่มีความส�ำคัญมาก ต้องได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่โดยเฉพาะทางด้านอาหารและ
โภชนาการ เพราะมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย สมอง ระบบประสาท สตปัิญญา รวมทัง้ 
พัฒนาการทางอารมณ์ และบุคลิกภาพ การจัด
อาหารทีเ่หมาะสมมพีลงังานและสารอาหารครบ
ถ้วนและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น(1)  หากเด็กได้รับโภชนาการ
หรือสารอาหารไม่เพียงพอ จะส่งผลให้การเจริญ
เติบโตช้ากล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ภูมิต้านทานต�่ำ 
เกิดภาวะโลหิตจาง ในทางตรงกันข้ามถ้าได้รับ
มากเกินไป ก็ท�ำให้มีน�้ำหนักเกิน เกิดโรคอ้วน 
ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ(2) 
ซึ่งสถานการณ์ที่ผ่านมาปัญหาภาวะโภชนาการ
ของเด็กก่อนวัยเรียนเพิ่มมากขึ้น
	 จากการประชมุ Global Nutrition Report 
2015 มีรายงานสถานการณ์ป ัญหาภาวะ
โภชนาการเด็กอายุ 3-5 ป ี ท่ัวโลก พบว่า  
เดก็อาย ุ3-5 ปี มปัีญหาภาวะโภชนาการ น�ำ้หนกั
ต�่ำกว่าเกณฑ์ จ�ำนวน 51 ล้านคนทั่วโลก และ 

มปัีญหาแคระแกรน็จ�ำนวน 161 ล้านคนทัว่โลก(3) 

ในประเทศไทย จากผลส�ำรวจสถานการณ์เด็ก
และสตรีในประเทศไทยพ.ศ. 2558-2559 โดย
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์กรยูนิเซฟ  
พบว่า เดก็อาย ุ3-5 ปี มปัีญหาโภชนาการส่วนสงู
ต�่ำกว่าเกณฑ์ รอ้ยละ 10.5 น�้ำหนกัต�่ำกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 5.4 น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 8.2(4)

และจากการรายงานการตรวจราชการระดับ 
เขตสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
ของเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี  
มีปัญหาภาวะโภชนาการ ส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 9.13 (เกณฑ์มาตรฐานไม่เกินร้อยละ 
10) น�้ ำหนักต�่ำกว ่าเกณฑ์ ร ้อยละ 6.07 
(เกณฑ์มาตรฐานไม่เกินร้อยละ 5) และจังหวัด
อ�ำนาจเจริญ เด็กอายุ 3-5 ปี มีปัญหาภาวะ
โภชนาการ น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.21 
(เกณฑ์มาตรฐานไม่เกินร้อยละ 5) เป็นล�ำดับที่ 
5 จาก 5 จังหวัดทั้งหมดของเขตสุขภาพที่ 10 
และน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.51 (เกณฑ์
มาตรฐานไม่เกินร้อยละ 10) เป็นล�ำดับที่ 4 จาก 
5 จังหวัดทั้งหมดของเขตสุขภาพที่ 10(5) ซึ่งจาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงว่า เด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่
จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิมปัีญหาภาวะทพุโภชนาการ 
โดยเฉพาะปัญหาน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 	

48 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ปัญหาภาวะโภชนาการน�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์หรอื
ขาดสารอาหาร เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
มากกว่าร้อยละ 50 ของการเสียชีวิต ในแต่ละปี
มีเด็กเสียชีวิตจากการขาดสารอาหารประมาณ 
3.5 ล้านคน(6) และประมาณ 1 ใน 10 ของ
การเสียชีวิตของเด็กทั่วโลก มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะโภชนาการ(7) และปัญหาภาวะโภชนาการ
น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ จากการศึกษาของ  
National Health and Nutrition Exam-
ination Survey (NHANES III) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 10-20 ของเด็กที ่
น�ำ้หนกัมากกว่าเกณฑ์ในวัยเดก็ จะยังคงมนี�ำ้หนัก
มากกว่าเกณฑ์ในวยัรุน่ ร้อยละ 40 และวยัรุน่ทีม่ ี
น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ยังคงมี
น�ำ้หนกัมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 75-80 ซึง่มโีอกาส 
เส่ียงสูงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และมีอัตรา
การตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค 
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนทั่วไป 5-7 เท่า(8) 

ปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 
เกิดจากสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปใน
ปัจจุบันซึ่งเกิดขึ้นได้หลายปัจจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมป ัจจัย ท่ี
มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของเด็กก ่อน 
วยัเรยีน (อาย ุ3-5 ปี) สามารถจ�ำแนก ได้ 4 ปัจจยั 
คือ 1) ปัจจัยด้านครอบครัว 2) ปัจจัยด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม 3) ปัจจัยด้านบุคคลของเด็ก
ก่อนวัยเรียน และ 4) ปัจจัยด้านโรงเรียน โดย  
1) ปัจจยัด้านครอบครวั ประกอบด้วย คณุลกัษณะ
ผูป้กครอง เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ความ
รู้และการปฎิบัติด้านโภชนาการ(9) 2) ปัจจัยด้าน
สังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ที่อยู่อาศัย 
สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย สื่อโฆษณา(10) 

3) ป ัจจัยด ้านบุคคลของเด็กก ่อนวัยเรียน 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย(11) 

4) ปัจจยัด้านโรงเรยีน ประกอบด้วย ทศันคตแิละ
ความรูเ้กีย่วกบัภาวะโภชนาการในเดก็ของคณุครู
ประจ�ำชั้นและผู้ดูแลจัดการอาหาร มาตรการ 
นโยบายอาหารของโรงเรียน การบริหารจัดการ
อาหารภายในโรงเรียน การจัดกิจกรรมทางกาย 
ร้านขายอาหารบริเวณโรงเรียน(12)

	 การจัดการอาหารส�ำหรับเด็กก่อนวัย
เรียนในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ  
คณะรฐัมนตรมีมีติเหน็ชอบให้ปรบัเพิม่ค่าอาหาร
กลางวันจากวันละ 13 บาทต่อคน เป็นวันละ 20 
บาทต่อคน เพื่อให้สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจ
โดยให้ค�ำนงึถงึปรมิาณและคณุค่าทางโภชนาการ
เป็นส�ำคัญ(13) ส่วนการจัดการอาหารกลางวันใน
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน เป็นไป
ตามแนวทางการใช้จ่ายเงินอุดหนุนค่าอาหาร
กลางวันของกระทรวงศึกษาธิการ และภายใต้ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา
เอกชน ได้จัดสรรงบประมาณตามนโยบาย
รฐับาล จ่ายเงนิอดุหนนุค่าอาหารกลางวนั วนัละ 
20 บาทต่อคน(14) ส่วนอาหารเช้าและอาหาร
เย็น จะเป็นการจัดการอาหารโดยผู้ปกครอง
ที่บ ้าน โดยผู ้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน
ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ  
จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดอาหาร
ของผูป้กครองมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัการศกึษา 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ 
เทียบเท่า และมีความสัมพันธ์กับรายได้ต่อเดือน 
ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000 บาทหรือต�่ำกว่า(15)

ผู ้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน ที่ศึกษาใน
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน จาก
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดอาหารมี 
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มี
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ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
และมีความสัมพันธ์กับรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่
มีรายได้ระหว่าง 10,001-15,000 บาท(16) จาก
ข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การศึกษาในโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษารัฐบาลและการศึกษาใน
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน มีความ
แตกต่างกนัในด้านการจดัการอาหารส�ำหรบัเดก็
ก่อนวัยเรียน ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
ของเด็กก่อนวัยเรียน	
	 ดังน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาการเปรียบ
เทียบภาวะโภชนาการและปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต ่อภาวะโภชนาการของเด็กก ่อนวัยเรียน 
(อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัดสถาน
ศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา 
ภาคเอกชน ในพื้นท่ีคัดสรร เขตอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เนื่องจากยังไม่เคยมีการ
ศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างโรงเรียนสังกัด
สถานศกึษาภาครฐักบัโรงเรยีนสงักดัสถานศกึษา
ภาคเอกชน ทั้งนี้เพื่อน�ำผลที่ได้จากการวิจัย 
มาใช้ในการก�ำหนดนโยบายหรือแผนในการ 
แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการต่อไป

วัตถุประสงค์ (Objective)
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัย 
ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของเด็กก่อน 
วัยเรียน(อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัด 
สถานศกึษาภาครฐักบัโรงเรยีนสงักดัสถานศกึษา

ภาคเอกชน ในพื้นที่คัดสรร เขตอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1. 	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของเด็ก
ก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ในโรงเรียนสังกัด 
สถานศกึษาภาครฐักบัโรงเรยีนสงักดัสถานศกึษา
ภาคเอกชน 
	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) 
	 3. 	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ
เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัด 
สถานศึกษาภาคเอกชน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)
	 ประชากร เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) 
จ�ำนวน 882 คน คุณครูประจ�ำชั้น และผู้ดูแล
จัดการอาหารในโรงเรียน จ�ำนวน 38 คน ของ
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน ระดับปฐมวัย 
จ�ำนวน 4 แห่ง ในพื้นที่คัดสรร เขตอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ได้แก่ โรงเรียนอนุบาล
อ�ำนาจเจรญิ โรงเรยีนเมอืงอ�ำนาจเจรญิ โรงเรยีน
อาเวมารีอา และโรงเรียนเจริญวิทยา
	 กลุ ่มตัวอย ่างการค�ำนวณขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างใช ้การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนที่มีประชากรจ�ำกัด 
โดยมีสูตรดังนี้

 

 

สูตร n/gr =              
                   

   

แทนค่าในสูตรด้วย N เท่ากับ 882 ความ
เชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ เท่ากับร้อยละ 5 สัดส่วนเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงเรียนภาครัฐ ร้อยละ 
2.8(17) ส่วนในกลุ่มโรงเรียนเอกชนผู้วิจัยอ้างอิง

จากการศึกษาของสายสุนีย์ อ้ายโน(12) ที่พบว่า
โ ร ง เรี ยน เอกชนโรง เ รี ยน เอกชนมีภาวะ
โภชนาการเกินมากกว่าโรงเรียนภาครัฐ จึง 
ก าหนดเท่ากับร้อยละ 7

 

   n/gr=                        
                                

   = 70.85   71 
  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
142 คน  เ พ่ื อ เ ป็ น กา รป้ อ ง กั น กา ร ได้ รั บ
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 จึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 156 คน และเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ครูประจ าชั้นและผู้ ดู แลจัดการอาหารใน
โรงเรียนทุกคนของโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา
ภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 
ใน พ้ืนที่คั ดสรร เขตอ า เภอเมือง  จั งหวัด
อ านาจเจริญ จ านวน 4 แห่ง จ านวน 38 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือตอบแบบสอบถาม มี
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ( Stratified 
random sampling) และการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการ
จับฉลาก  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือใน
การประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครื่องชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูง และแบบสอบถาม 
ประกอบไปด้วย 2 ชุด ได้แก่  

 แบบสอบถามชุดที่ 1ส าหรับเด็กก่อน
วัยเรียน แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่  1ข้ อ มู ลพฤ ติ กร รมกา ร
บริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนจ านวน 18 
ข้อ มีลักษณะเป็นการส ารวจพฤติกรรม (Check 
List) 4 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
และไม่เคย คะแนนระหว่าง 4-1 แปลผลโดยใช้
ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้น ซึ่ง
ก าหนด 4 ชั้น จ าแนกได้เป็น 

พฤติกรรมระดับดีมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 
3.28-4.00, พฤติกรรมระดับดี  มีค่าคะแนนเท่ากับ 
2.52-3.27, พฤติกรรมระดับปานกลาง มีค่าคะแนน
เท่ากับ 1.76-2.51, พฤติกรรมระดับต้องปรับปรุง 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00-1.75 
 ตอนที่  2 ข้อมูลพฤติกรรมการท า
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายของเด็กก่อนวัย
เรียน จ านวน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ  
 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ชุ ด ที่  2  ส า ห รั บ
ผู้ปกครอง แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

50 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 แทนค่าในสูตรด ้วย N เท ่ากับ 882  
ความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนท่ี
ยอมรับได ้เท ่ากับร ้อยละ 5 สัดส ่วนเด็กท่ี 
มภีาวะโภชนาการเกนิในโรงเรยีนภาครฐั ร้อยละ 
2.8(17) ส ่วนในกลุ ่มโรงเรียนเอกชนผู ้วิจัย

อ้างอิงจากการศึกษาของสายสุนีย์ อ้ายโน(12) 
ที่พบว ่าโรงเรียนเอกชนโรงเรียนเอกชนมี
ภาวะโภชนาการเกินมากกว่าโรงเรียนภาครัฐ  
จึงก�ำหนดเท่ากับร้อยละ 7
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แทนค่าในสูตรด้วย N เท่ากับ 882 ความ
เชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ เท่ากับร้อยละ 5 สัดส่วนเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงเรียนภาครัฐ ร้อยละ 
2.8(17) ส่วนในกลุ่มโรงเรียนเอกชนผู้วิจัยอ้างอิง

จากการศึกษาของสายสุนีย์ อ้ายโน(12) ที่พบว่า
โ ร ง เรี ยน เอกชนโรง เ รี ยน เอกชนมีภาวะ
โภชนาการเกินมากกว่าโรงเรียนภาครัฐ จึง 
ก าหนดเท่ากับร้อยละ 7
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ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
142 คน  เ พ่ื อ เ ป็ น กา รป้ อ ง กั น กา ร ได้ รั บ
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 จึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 156 คน และเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ครูประจ าชั้นและผู้ ดู แลจัดการอาหารใน
โรงเรียนทุกคนของโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา
ภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 
ใน พ้ืนที่คั ดสรร เขตอ า เภอเมือง  จั งหวัด
อ านาจเจริญ จ านวน 4 แห่ง จ านวน 38 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือตอบแบบสอบถาม มี
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ( Stratified 
random sampling) และการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการ
จับฉลาก  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือใน
การประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครื่องชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูง และแบบสอบถาม 
ประกอบไปด้วย 2 ชุด ได้แก่  

 แบบสอบถามชุดที่ 1ส าหรับเด็กก่อน
วัยเรียน แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่  1ข้ อ มู ลพฤ ติ กร รมกา ร
บริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนจ านวน 18 
ข้อ มีลักษณะเป็นการส ารวจพฤติกรรม (Check 
List) 4 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
และไม่เคย คะแนนระหว่าง 4-1 แปลผลโดยใช้
ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้น ซึ่ง
ก าหนด 4 ชั้น จ าแนกได้เป็น 

พฤติกรรมระดับดีมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 
3.28-4.00, พฤติกรรมระดับดี  มีค่าคะแนนเท่ากับ 
2.52-3.27, พฤติกรรมระดับปานกลาง มีค่าคะแนน
เท่ากับ 1.76-2.51, พฤติกรรมระดับต้องปรับปรุง 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00-1.75 
 ตอนที่  2 ข้อมูลพฤติกรรมการท า
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายของเด็กก่อนวัย
เรียน จ านวน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ  
 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ชุ ด ที่  2  ส า ห รั บ
ผู้ปกครอง แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด  
142 คน เพื่อ เป ็นการป ้องกันการได ้รับ
แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 จึงใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 156 คน และเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ครปูระจ�ำชัน้และผูด้แูลจดัการอาหารในโรงเรยีน
ทุกคนของโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ 
กับโรงเ รียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน  
ในพื้นที่คัดสรร เขตอ�ำ เภอเมือง จั งหวัด
อ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 4 แห่ง จ�ำนวน 38 คน  
การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างเพื่อตอบแบบสอบถาม  
มีวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) และการสุ ่มตัวอย่าง 
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วย
วิธีการจับฉลาก 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือใน 
การประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ เครื่องชั่ง 
น�้ำหนักและวัดส ่วนสูง และแบบสอบถาม 
ประกอบไปด้วย 2 ชุด ได้แก่ 

	 แบบสอบถามชุดที่  1  ส� ำหรับเด็ก 
ก่อนวัยเรียน แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวน 18 ข้อ  
มีลักษณะเป็นการส�ำรวจพฤติกรรม (Check 
List) 4 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง และ 
ไม่เคย คะแนนระหว่าง 4-1 แปลผลโดยใช้
ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต�่ำสุดหารด้วยจ�ำนวนชั้น  
ซึ่งก�ำหนด 4 ชั้น จ�ำแนกได้เป็น

	 พฤติกรรมระดับดีมาก มีค่าคะแนนเท่ากับ 
3.28-4.00, พฤติกรรมระดับดี มีค่าคะแนน
เท่ากับ 2.52-3.27, พฤติกรรมระดับปานกลาง 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.76-2.51, พฤติกรรมระดับ
ต้องปรับปรุง มีค่าคะแนนเท่ากับ 1.00-1.75

		  ตอนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการท�ำ
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายของเด็กก ่อน 
วัยเรียนจ�ำนวน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นค�ำถาม 
แบบเลือกตอบ 

	 แบบสอบถามชุดที่ 2 ส�ำหรับผู้ปกครอง 
แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้		

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบตามข้อเท็จจริงของกลุ่มตัวอย่าง 
ในด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง

51ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



	 ตอนท่ี 2 ข้อมลูด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม 
จ�ำนวน 2 ข ้อ มีลักษณะเป ็นค�ำถามแบบ 
เลอืกตอบ ประกอบด้วย ทีอ่ยูอ่าศยั สภาพแวดล้อม 
บริเวณที่อยู่อาศัยและสื่อโฆษณา

	 ตอน ท่ี  3  ข ้ อมู ลความรู ้ เ กี่ ย วกับ 
โภชนาการของผู ้ จัด เต รียมอาหารของ
ครอบครัว จ�ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็น 
ค�ำถามให้เลือกตอบ แต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก  
คือ ใช่หรือไม่ใช่ 

	 ตอนที่ 4 การปฏิบัติด ้านโภชนาการ
ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็น 
การส�ำรวจพฤติกรรม (Check List) 4 ระดับ คือ 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย 

	 ตอนที่ 5 ข้อมูลด้านโภชนาการของ 
เด็กก ่อนวัยเรียน ประกอบด้วย น�้ำหนัก  
ส ่วนสูง และการประเมินภาวะโภชนาการ  
โดยน�ำมาเทียบกับกราฟแสดงส ่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุและน�้ ำหนักตามเกณฑ์ส ่วนสูง  
ของส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข
	 โดยแบบสอบถามชุดที่ 2 ได้ประยุกต์ใช้
แบบสอบถามของฟัตฮียะห์ตาแม(18) ที่ผ่านการ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ส�ำหรับ
ส่วนที่ 3, 5 และ 7 เท่ากับ 0.78, 0.75 และ 0.92 
ตามล�ำดับ

	 แบบสอบถามชุดที่ 3 ส�ำหรับครูและ 
ผู้ดูแลจัดการอาหารในโรงเรียน แบ่งออกเป็น 
7 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่  1 ข ้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป เป ็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบตามข้อเท็จจริง 
ของกลุ ่มตัวอย่าง ในด้านข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สังกัดสถานศึกษา 
ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของครูและ 
ผู้ดูแลจัดการอาหารในโรงเรียน จ�ำนวน 17 ข้อ 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) จ�ำนวน 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดย
ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของวีรวัลย์ ศิรินาม(9) 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92

	 ตอนที่ 3 ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของครูและ 
ผู้ดูแลจัดการอาหารในโรงเรียน จ�ำนวน 20 
ข้อ มีลักษณะเป็นค�ำถามให้เลือกตอบ แต่ละ
ข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่หรือไม่ใช่ ประยุกต์ใช้ 
แบบสอบถามของอคัรมีะห เจะแฮ มค่ีาความเชือ่
มั่นเท่ากับ 0.75

	 ตอนที่ 4 มาตรการ นโยบายอาหาร 
ของโรงเรียนจ�ำนวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็น
ค�ำถามให้เลือกตอบ แต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก  
คือ มีหรือไม่มี ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ
ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์(19) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.75

	 ตอนที่ 5 การบริหารจัดการอาหารภาย 
ในโรงเรียนโรงเรียน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือส่วนที่ 1 ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 
อาหารภายในโรงเรียนมีลักษณะเป็นค�ำถาม 
แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 3 ข้อ และส่วนที่ 2  
การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการอาหาร 
จ�ำนวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นการส�ำรวจการ 
ปฏิบัติ (Check List) 4 ระดับ คือ ทุกครั้ง 
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บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย ประยุกต์ใช้
แบบสอบถามของมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 20 มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.84

	 ตอนที่ 6 การจัดกิจกรรมทางกายส�ำหรับ
เด็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 3 ข้อ มีลักษณะ 
เป ็นค�ำถามแบบเลือกตอบ ประกอบด ้วย  
การจัดกิจกรรมทางกายของโรงเรียน ช่วงเวลา
การจัดกิจกรรม และระยะเวลาการจัดกิจกรรม 

	 ตอนที่  7  ร ้ านขายอาหารบริ เวณ 
โรงเรียน จ�ำนวน 2 ข้อ มีลักษณะเป็นค�ำถาม 
แบบเลือกตอบ ประกอบด้วยร้านขายอาหาร 
ประเภทอาหารที่จ�ำหน่าย 

	 การรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยประสานงาน 
และท�ำหนังสือจากโครงการจัดตั้งวิทยาเขต
อ�ำนาจเจรญิ มหาวทิยาลยัมหดิลถงึผูอ้�ำนวยการ 
โรงเรียนของกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 4 แห่ง เพื่อ
ขออนุญาตเข ้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลชี้แจง
กับกลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ด�ำเนินการ
แจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบ 
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นศึกษา
วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยวิธีการทางสถิติ  ด ้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.		 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่วไป และภาวะ
โภชนาการโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ 
เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัด 
สถานศึกษาภาคเอกชน ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square test)

	 3. หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต ่อภาวะโภชนาการของเด็กก ่อนวัยเรียน  
(อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัดสถาน 
ศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา 
ภาคเอกชน ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติค (Logistic Regression Analysis)

ผลการวิจัย (Result)

	 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
การเคลื่อนไหวร่างกายของเด็กก่อนวัยเรียน

	 กลุ่มตัวอย่างเด็กก่อนวัยเรียนในโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐ และภาคเอกชน  
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารระดับดี  
ร้อยละ 69.0 และ 78.9 ตามล�ำดับ ทุกคน 
มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ส่วนใหญ่ใช้ 
เวลา 15-30 นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 49.3 และ  
54 .9  ตามล� ำดับ  โดยกลุ ่ ม เด็ ก ในสั งกัด 
สถานศึกษาภาครัฐสวนใหญ่มีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายทุกวัน ร้อยละ 46.5 ส่วน 
สังกัดภาคเอกชนมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายระหว่าง 3-4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ  
40.8 รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1  จ�ำนวน ร้อยละพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็ก่อนวยัเรยีนโรงเรยีนสงักดัสถานศกึษา 
	 	 	 	 ภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน

2. ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน
	 ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน  
พบว่า ทัง้ส่วนสงูตามเกณฑ์อาย ุและน�ำ้หนกัตาม
เกณฑ์ส่วนสูง เด็กก่อนวัยเรียนโรงเรียนสังกัด

สถานศึกษาภาคเอกชน มีภาวะโภชนาการดีกว่า 
โดยมีส่วนสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป ร้อยละ 100 และ
น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงที่สมส่วน ร้อยละ  
78.9 โดยเด็กก ่อนวัยเรียนโรงเรียนสังกัด 

 

 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา

ภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 
 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

โรงเรียนสังกัด
สถานศึกษาภาครัฐ 

โรงเรียนสังกัด
สถานศึกษาภาคเอกชน 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
ระดับดีมาก 10 (14.1) 4 (5.6) 
ระดับดี 49 (69.0) 56 (78.9) 
ระดับปานกลาง 11 (15.5) 11 (15.5) 
ระดับต้องปรับปรุง 1 (1.4) 0 (0.0) 

กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย   
ไม่มี 0 (0.0) 0 (0.0) 
มี 71 (100) 71 (100) 

ระยะเวลาในการท ากิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายกายต่อครั้ง 

  

น้อยกว่า 15 นาที 9 (12.7) 11 (15.5) 
ระหว่าง 15-30 นาที 35 (49.3) 39 (54.9) 
มากกว่า 30 นาที 27 (38.0) 21 (29.6) 

ความถี่ในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายต่อสัปดาห์ 

  

ระหว่าง 1-2 วัน 8 (11.3) 12 (16.9) 
ระหว่าง 3-4 วัน 21 (29.6) 29 (40.8) 
ระหว่าง 5-6 วัน 9 (12.7) 10 (4.1) 
เป็นประจ าทุกวัน 33 (46.5) 20 (28.2) 

  
2. ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 

ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 
พบว่า ทั้งส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง เด็กก่อนวัยเรียนโรงเรียน

สั ง กั ด ส ถ า น ศึ ก ษ า ภ า ค เ อก ช น  มี ภ า ว ะ
โภชนาการดีกว่า โดยมีส่วนสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป 
ร้อยละ 100 และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงที่สม
ส่ วน  ร้ อยละ 78.9 โดย เด็กก่อนวั ย เรี ยน
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สถานศึกษาภาครัฐ ส่วนสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป 
ร้อยละ 95.8 และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
ที่สมส่วน ร้อยละ 77.5
	 3. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
และครู ผู ้ ดูแลจัดการอาหารในโรงเรียน  
กลุ่มตัวอย่างผู ้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน 
(อายุ 3-5 ปี) ในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา 
ภาครัฐ และภาคเอกชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.8 และร้อยละ 67.6 ตามล�ำดับ มีอายุ
ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 35.2 และร้อยละ 53.5 
ตามล�ำดบั จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 
29.6 และ ร้อยละ 47.9 ตามล�ำดับ ด้านอาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างผู ้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน  
(อายุ 3-5 ปี) ในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา 
ภาครฐั มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.9 รายได้ต่อเดอืน 
ของครอบครัวระหว่าง 9,999-19,999 บาท  
ร้อยละ 29.6 ส่วนภาคเอกชน มอีาชพีรบัราชการ 
ร้อยละ 26.8 มีรายได้ต่อเดือนของครอบครัว
ระหว่าง 20,000-29,999 บาท ร้อยละ 23.9 

กลุ ่มตัวอย ่างครูและผู ้ดูแลจัดการอาหาร  
ในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ และ 
ภาคเอกชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.4 
และร้อยละ 100 ตามล�ำดับ มีอายุระหว่าง  
30-39 ปี ร้อยละ 31.8 และร้อยละ 43.7  
ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งครู ร้อยละ 72.7 และ 
ร้อยละ 100 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 68.8  
ตามล�ำดับ
	 4. 	เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ 
เดก็ก่อนวยัเรยีน (อาย ุ3-5 ปี) ระหว่างโรงเรยีน
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัด
สถานศึกษาภาคเอกชน
	 เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ 
เด็กก่อนวัยเรียน ทั้งส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงระหว่างโรงเรียน 
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัด 
สถานศกึษาภาคเอกชน พบว่า มภีาวะโภชนาการ
ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ 
	 	 	 	  เด็กก่อนวัยเรียนระหว่างโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา 
	 	 	 	  ภาคเอกชน

 

โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ ส่วนสูงตาม
เกณฑ์ขึ้นไป ร้อยละ 95.8 และน้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงที่สมส่วน ร้อยละ 77.5 
 3 .  คุ ณลั กษณะส่ วน บุ ค ค ลขอ ง
ผู้ปกครองและครู ผู้ดูแลจัดการอาหารใน
โรงเรียน กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กก่อน
วัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ในโรงเรียนสังกัด
สถานศึกษาภาครัฐ และภาคเอกชน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.8 และร้อยละ 67.6 
ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 
35.2 และร้อยละ 53.5 ตามล าดับ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 29.6 และ 
ร้อยละ 47.9 ตามล าดับ ด้านอาชีพ กลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 
3-5 ปี) ในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ มี
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.9 รายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัวระหว่าง 9,999-19,999 บาท ร้อยละ 
29.6 ส่วนภาคเอกชน มีอาชีพรับราชการ ร้อย
ละ 26.8 มีรายได้ต่อ เดือนของครอบครัว
ระหว่าง 20,000-29,999 บาท ร้อยละ 23.9  

กลุ่มตัวอย่างครูและผู้ดูแลจัดการอาหาร 
ในโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ และ
ภาคเอกชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.4 
และร้อยละ 100 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 30-
3 9  ปี  ร้ อ ย ล ะ  3 1. 8  แล ะ ร้ อ ย ล ะ  43. 7 
ตามล าดับ ต าแหน่งครู ร้อยละ 72.7 และร้อย
ละ 100 ตามล าดับ จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 68.8 ตามล าดับ 

4. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ
เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ  3 -5 ปี) ระหว่าง
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 
 เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ
เด็กก่อนวัยเรียน ทั้งส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และ
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงระหว่างโรงเรียนสังกัด
ส ถ า น ศึ ก ษ า ภ า ค รั ฐ กั บ โ ร ง เ รี ย น สั ง กั ด
สถานศึ กษาภาค เอกชน  พบว่ า  มี ภ า วะ
โภชนาการ ไม่ แตกต่ า งกั น  ดั งต ารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก 
ก่ อนวั ย เ รี ยนระหว่ า ง โ ร ง เ รี ยนสั ง กั ดสถานศึ กษาภาครั ฐกั บ โ ร ง เ รี ยนสั งกั ดสถานศึ กษา 
ภาคเอกชน 

สังกัดสถานศึกษา 
ภาวะโภชนาการ n (%) 

X2 df p-value 
ปกติ ทุพโภชนาการ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ      
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐ 68 (95.8) 3 (4.2) 

- 1 .245 
สังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 71 (100) 0 (0.0) 
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง      
สังกัดสถานศึกษาภาครัฐ 55 (77.5) 16 (22.5) 

45.070 1 .839 
สังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 56 (78.9) 15 (21.1) 

55ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



	 4.		 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 
(อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัดสถาน
ศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา
ภาคเอกชน
	 จากการทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เบื้องต้นกับภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุและน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า ภาวะ
โภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ไม่พบปัจจัย
ใดที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ และภาวะ
โภชนาการน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง มีปัจจัยที่ 
มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยการปฏิบัติด้านโภชนาการ

ของผู้ดูแลอาหารในครอบครัว (p-value=.004) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย 
(p-value=.007) จึงน�ำมาทดสอบปัจจัยที ่
มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ ด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติค พบว่า ภาวะโภชนาการ
ส ่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ไม ่พบปัจจัยใดที่มี 
อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ ส่วนปัจจัยการ 
ปฏิบัติด ้านโภชนาการของผู ้ ดูแลอาหารใน
ครอบครัว (p = 0.014) และปัจจัยที่อยู่อาศัย 
สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย (p = 0.012) 
มีผลต่อภาวะโภชนาการน�้ำหนักตามเกณฑ์ 
ส่วนสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนัก 
	 	 	 	  ตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา 
	 	 	 	  ภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน

 

4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 
3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา
ภาค รั ฐ กั บ โ ร ง เ รี ยนสั งกั ด สถานศึ กษา
ภาคเอกชน 
 จากการทดสอบปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์
เบื้องต้นกับภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุและน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า ภาวะ
โภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ไม่พบปัจจัย
ใดที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ และภาวะ
โภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง มีปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ย ก า ร ป ฏิ บั ติ ด้ า น

โภชนาการของผู้ดูแลอาหารในครอบครัว (p-
value=.004) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู่อาศัย (p-value=.007)จึงน ามา
ทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ 
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค พบว่า 
ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ไม่พบ
ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ ส่วน
ปัจจัยการปฏิบัติด้านโภชนาการของผู้ดู แล
อาหารในครอบครัว (p = 0.014) และปัจจัยที่
อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย (p 
= 0.012) มีผลต่อภาวะโภชนาการน้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3  การทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน้ าหนักตาม 

เกณฑส์่วนสูงของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐ 
กับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน 

ปัจจัย COR AOR 95%CI 
p-

value 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

  
 

สังกัดสถานศึกษา 3.00  0.00 0.00 0.997 
การปฏิบัติด้านโภชนาการของผู้ดูแลอาหารในครอบครัว 0.53 0.71 0.05, 9.82 0.803 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 0.71 0.93 0.06, 12.87 0.960 
ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีอยู่อาศัย 0.97  0.00 0.00 0.998 

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง     
สังกัดสถานศึกษา 0.97  0.87 0.37, 2.04 0.760 
การปฏิบัติด้านโภชนาการของผู้ดูแลอาหารในครอบครัว 3.45 3.14 1.26, 7.82 0.014* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 1.75 1.27 0.53, 3.05 0.587 
ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีอยู่อาศัย  3.22 3.04 1.28, 7.21 0.012* 

 
  

56 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
	 1.		 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ
ของเด็กก่อนวัยเรียนระหว่างโรงเรียนสังกัด
สถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถาน
ศึกษาภาคเอกชน  จากการศึกษาครั้ ง น้ี 
พบว่า ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน  
ของโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐและ
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน มีภาวะ
โภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และภาวะ
โภชนาการน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู แตกต่างกนั 
อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ p = .245 และ .839 
ตามล�ำดับ เนื่องจากผลการศึกษาข้อมูลปัจจัย
ทางด้านโรงเรียน ที่ประกอบด้วย ทัศนคติและ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็กของครู
และผู ้ดูแลจัดการอาหาร มาตรการนโยบาย
อาหารของโรงเรียน การบริหารจัดการอาหาร
ภายในโรงเรียน การจัดกิจกรรมทางกาย ร้าน 
ขายอาหารบริเวณโรงเรียน ของโรงเรียนสังกัด
สถานศึกษาภาครัฐและโรงเรียนสังกัดสถาน
ศึกษาภาคเอกชน ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งมี
สาเหตุมาจากตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา  
คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้กระทรวงศึกษาธิการ 
ร ่วมกับกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดหลัก
เกณฑ์ตัวช้ีวัดมาตรฐานอาหารและโภชนาการ
ของนักเรียนให้ได ้รับสารอาหารท่ีมีคุณค่า 
ทางโภชนาการ และมกีารประเมนิมาตรฐานงาน
อาหารและโภชนาการในสถานศึกษา ผู้บริหาร
ทุกๆ สถานศึกษาจึงต้องมีการออกมาตรการ 
นโยบายเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะทพุโภชนาการ 
และมีการปฏิบตัอิย่างเคร่งครดั ท�ำให้สถานศกึษา
ส่วนใหญ่มีเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในเกณฑ์ภาวะ
โภชนาการสมส่วน
	 จากการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการส่วน
สูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า มีเด็กก่อนวัยเรียนที่ 
ผิดปกติจ�ำนวน 3 คน ซึ่งไม่เพียงพอส�ำหรับการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ดังนั้นในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ จึงใช้เฉพาะภาวะโภชนาการ 
น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ยังท�ำให้
ทราบอีกว่า เด็กก่อนวัยเรียนของโรงเรียนสังกัด
สถานศึกษาภาครัฐและโรงเรียนสังกัดสถาน
ศึกษาภาคเอกชน ส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ์
และรูปร่างสมส่วน ซึ่งเป็นผลที่ควรเป็นไป 
ตามเกณฑ์อ ้างอิงการเจริญเติบโตและการ
ประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก ของส�ำนัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2542 คือ สูง ค่อนข้างสูงสูงตามเกณฑ ์ 
และสมส่วน ซ่ึงต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญ
เติบโตอยู่ในระดับนี้ และการประเมินการเจริญ
เติบโตจะท�ำให้ทราบว่าเด็กได้รับอาหารเพียง
พอหรือไม่ การศึกษาในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่า 
เด็กก่อนวัยเรียนของโรงเรียนสังกัดสถานศึกษา
ภาครฐัและโรงเรยีนสงักดัสถานศกึษาภาคเอกชน 
ได้รับอาหารเพียงพอ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กบัการศกึษาของ ประไพพศิ สงิหเสม และคณะ(21) 

พบว่าเด็กที่ได้รับอาหารเพียงพอต่อร่างกายก็
จะมีพัฒนาการ และการเจริญเติบโตเป็นไปได ้
อย่างดี อธิบายได้ว ่า เด็กก่อนวัยเรียนของ
โรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาครัฐและโรงเรียน
สังกัดสถานศึกษาภาคเอกชนมีน�้ำหนักและส่วน
สูงเป็นไปตามเกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และ
น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ซ่ึงบ่งบอกให้เห็นถึง
การได้รับอาหารเพียงพอ ท�ำให้เกิดการเจริญ
เติบโต และมีพัฒนาการ 3 ด้าน (พัฒนาการ
ด้านร่างกาย พัฒนาการด้านสติปัญญา และ
พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม) เป็นไปได้อย่างดี

	 2 .  ทดสอบป ัจจั ยที่ มี ผลต ่ อภาวะ
โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ ปัจจัย
ทั้ง 4 ปัจจัย คือ
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			   2.1 	ป ั จ จัยด ้ านบุคคลของ เด็ ก 
ก่อนวยัเรยีน ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
และพฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมเคลือ่นไหวร่างกาย  
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง เนื่องจากผลการศึกษาความรู ้เกี่ยว
กับโภชนาการของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีมากและปานกลาง ท�ำให้ผู ้ปกครองมี
การถ่ายทอดความรู้ด้านโภชนาการให้กับเด็ก 
ตลอดจนในสถาบันการศึกษามีการสอดแทรก
เนื้อหาทางด้านโภชนาการเข้าไปในบางรายวิชา
ให้กับเด็กก่อนวัยเรียน และโดยธรรมชาติของ
เด็กอายุ 3–5 ปี จะเรียนรู้และจดจ�ำได้ดี เมื่อ 
ผู้ปกครองมีความรู้อยู่ในระดับดี จึงส่งผลให้เด็ก
มีการเรียนรู ้และจดจ�ำจนเกิดเป็นพฤติกรรม 
ทางด้านโภชนาการที่ดีของเด็ก ซึ่งขัดแย้งกับ 
นพร อ้ึงอาภรณ์(22) ที่พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนตาม
เกณฑ์ภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
กินอาหาร และปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐานะ 
อายุเฉลี่ยของบิดา และปราณี ทัดศรี(23) ที่พบว่า 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วยัก่อนเรยีน 
และระดับการศึกษาของผู้ปกครองเป็นปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กวัย 
ก่อนเรยีน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05

			   2.2 	ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 
คุณลักษณะผู้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้และการปฏิบัติ
ด้านโภชนาการ พบว่า การปฏิบัตด้ิานโภชนาการ
ของผู้ดูแลอาหารในครอบครัว (p = .004) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน�้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อธิบายได้ว่า ถ้าผู้ดูแลอาหารของครอบครัว

เตรยีมอาหารส�ำหรบัเดก็ในแต่ละวนัไม่เหมาะสม 
จะท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วีรวัลย์ ศิรินาม(9) ท่ีพบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก อย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (F = 19.92) ได้แก่ 
ปัจจัยเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ของครอบครัว และการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัด
อาหารของครอบครัว ส่วนเพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา รายได้ และความรู้ด้านโภชนาการ พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 30-39 ปี จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และมีรายได้เพียงพอ จึงเป็น
สาเหตุให้ผู้ปกครองมีความรู้ในด้านโภชนาการ
ของเด็กก ่อนวัยเรียน ขัดแย ้งกับฟริดาวส ์  
หะยีตาเฮ(24) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้แก ่ 
เพศของเด็ก อายขุองผูป้กครอง สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ ศาสนาของผู้ปกครอง รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
การได้รับข้อมูลข่าวสารของผู้ปกครอง ความรู้
ด้านโภชนาการของผู้ปกครอง และลักษณะนิสัย
การบริโภคของเด็ก ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

			   2.3 	ป ั จ จั ย ด ้ า น สั ง ค ม แล ะ สิ่ ง
แวดล้อม ได้แก่ ที่อยู ่อาศัย สภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู ่อาศัย และสื่อโฆษณา พบว ่า  
ที่อยู ่อาศัย สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู ่อาศัย  
(p = .007) มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิรภาภรณ์ ปัญญารัตนโชติ(25) ที่พบว่า ปัจจัย 
ทีอ่ยูอ่าศยั สภาพแวดล้อมบริเวณทีอ่ยูอ่าศยั หรือ
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การเข้าถึงแหล่งอาหาร สามารถร่วมท�ำนายการ
เกิดภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนได้ จาก
การศกึษาครัง้นีปั้จจยัทีอ่ยูอ่าศยั สภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู ่อาศัยใกล้กับแหล่งร้านค้าที่เอื้อ
ต่อการซื้อขนมหรืออาหาร มีสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเกิน อธิบายได้ว่าถ้าเด็กมีการเข้าถึง
แหล่งอาหารทีเ่อือ้ต่อการซือ้ขนมหรอือาหาร จะ
ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกนิได้ ส่วนสือ่โฆษณา
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง สอดคล้องกับปราณี ทัดศรี(23)

พบว่า การได้รบัข้อมลูข่าวสารผ่านสือ่ ไม่มคีวาม
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน 
สื่อที่ผู้ปกครองได้รับเป็นประจ�ำมากที่สุดคือ สื่อ
โทรทัศน์ ซึ่งจากผลการศึกษาโทรทัศน์ เป็นช่อง
ทางการได้รับสื่อโฆษณาที่ได้รับมากที่สุดเช่นกัน

		  2.4 ปัจจัยด้านโรงเรียน ได้แก่ ทัศนคติ
และความรู ้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็ก
ของครูและผู ้ดูแลจัดการอาหารของโรงเรียน 
มาตรการนโยบายอาหารของโรงเรียน การจัด
กิจกรรมทางกาย และร้านขายอาหารบริเวณ
โรงเรียน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง เนื่องจากภาครัฐได้มีการ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำกับดูแลมาตรการ 
นโยบายอาหารของโรงเรียนให ้มีคุณภาพ  
จึงท�ำให ้เด็กก ่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการอยู ่ ในระดับปกติ และจากการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างครูส่วนใหญ่มีความรู้ 
ด ้านภาวะโภชนาการอยู ่ในระดับดีมากและ 
ปานกลาง อธิบายได้ว่า แม้ครูจะเป็นผู้มีความ
รู ้ในเรื่องโภชนาการสูง แต่ครูเป ็นผู ้ปฏิบัติ
ตามนโยบายของผู ้บริหาร ซึ่งเป็นผู ้ก�ำหนด
มาตรการและนโยบายเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินให้ครูเป็นผู้ปฏิบัติตาม ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สายสุนีย์ อ้ายโน(12) 

ที่พบว ่า ความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กของครูอนุบาล มีความ
สัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลางกับอัตรา
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กอนุบาล แต ่ 
ไม่สามารถร่วมท�ำนายอตัราภาวะโภชนาการเกนิ
ของเด็กนักเรียนอนุบาลในกรุงเทพมหานครได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์
	 	 	 1.1	 จากผลการศึกษาการปฏิบัติ
ด้านโภชนาการของผู้ดูแลอาหารในครอบครัวมี
อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการน�้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงของเด็กก่อนวัยเรียน สถาบันการศึกษา
หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิการปฏบิตัิ
ด้านโภชนาการที่ถูกต้องให้กับผู้ดูแลอาหารใน
ครอบครัว
	 	 	 1.2 	 จากผลการศึกษาที่อยู ่อาศัย 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ที่อยู่อาศัยที่ใกล้กับ
แหล่งร้านค้ามีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการน�้ำ
หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กก่อนวัยเรียน 
ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ ควรมีการด�ำเนินการหรือมี 
นโยบายในการก�ำกบัตดิตามการจ�ำหน่ายอาหาร
ตรวจสอบและควบคมุคณุภาพอาหาร รวมทัง้ให้
ค�ำแนะน�ำกับแหล่งร้านค้า 
	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป
	 	 	 2.1	 ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ ์
ระหว ่ า งป ั จ จัยทางครอบครั วและภาวะ
โภชนาการของเด็กช่วงวัยอื่น หรือพื้นที่อื่น
	 	 	 2.2 	 ควรมีการศึกษาโดยใช้ระเบียบ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเข้าใจถึงปัจจัยด้านที่อยู่
อาศัย สภาพแวดล้อม และพฤติกรรมของผู้ดูแล
อาหารในครอบครัว อันเป็นประโยชน์ต่อการ 
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ส่งเสริมงานด้านโภชนาการในชุมชน ในเรื่อง 
ส่งเสริม ป้องกัน เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบทดสอบกลุ ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อน-หลังการทดลองครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมของสตรีอายุ 30-70 ปี ในเขต 
อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจรญิ จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูรการค�ำนวณเปรยีบเทยีบ 
ค่าเฉลีย่ระหว่างประชากรสองกลุม่ เป็นอิสระต่อกนั จ�ำนวนกลุม่ละ 50 คน สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และแบบประเมินทักษะที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  
0.79, 0.86 และ0.72 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test และ Mann-Whitney U test 
	 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 47.38±9.92 ปี และ 
50.16±10.88 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.0 และ 80.0 อาชีพเกษตร/ท�ำสวน/ 
ท�ำไร่ ร้อยละ 48.00 และ 54.0 ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูร้ะดบัสงู 
ทัศนคติดีมาก และทักษะดีมากเพิ่มขึ้น ร้อยละ 82.0,62.0 และร้อยละ 82.0 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระดับต�่ำร้อยละ 100.0 ทัศนคติปานกลางร้อยละ 68.0 และ
ทักษะน้อยร้อยละ 96.0 โดยภายหลังการทดลองความรู้ ทัศนคติ และทักษะในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 

ประสิทธิผลโปรแกรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองด้วยสมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม ต่อความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในสตรีอายุ 30-70 ปี 
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

THE EFFECTIVE OF EDUCATION AND LOVE PREVENTIVE BREAST 
CANCER PROGRAM ON KNOWLEDGE, ATTITUDE AND 

SELF-BREAST EXAMINATION SKILL AMONG WOMEN AGED 
30 – 70 YEARS IN MUEANG DISTRICT, AMNATCHAROEN PROVINCE

ปวีณา  มารักษ์	 	 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
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สุภาวดี  พันธุมาศ		 อาจารย์ประจ�ำหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต
ยุวดี  สารบูรณ	์ 	 อาจารย์ประจ�ำหลักพยาบาลศาสตรบัณฑิต
	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ
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อย่างมีความแตกต่างจากก่อนทดลองและแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
p<.001 และ p<.001 ตามล�ำดับ และทักษะของกลุ่มควบคุมก่อนกับหลังการทดลองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.001 ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรน�ำโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง

		  ค�ำส�ำคัญ : โรคมะเร็งเต้านม, การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, สตรีอายุ 30-70 ปี

Abstract

	 	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of love preven-
tive breast cancer program on knowledge, attitude and self-breast examination skill. 
The experimental group and the comparison group were randomly divided into 
50 groups of women aged from 30 to 70 years who were living in Mueang District,  
Amnatcharoen Province.The data were collected by using questionnaires to measure 
knowledge, attitude and self-breast examination skill. Scales of the questionnaire  
had reliability coefficients ranging from 0.72-0.86. The data were analyzed by  
using descriptive and inferential statistics. The Wilcoxon Signed-Rank test and the 
Mann-Whitney U test were used.
	 	 The result showed that both sample groups most of them were of average 
age at 47.38±9.92 and 50.16±10.88, graduating from elementary school at 50.0% and 
80.0%, 48.00% and 54.0% were agriculture, gardener, and farmer. The experimental 
group had an average of high level of knowledge, very good attitude and very good 
skills with 82.0 percent increased, an average score of 12.54±1.26, 62.0 an average 
of 25.46±3.86 and 82.0 an average score of 8.10±1.37 respectively. While the control 
group found that an average of low level of knowledge was 100.0%, the average 
score was 3.08±1.90, moderate attitude was 68.0%, an average score was 17.46±1.72 
and the skills were less than 96.0%, the average score was 2.20±0.80. Knowing the 
attitudes and skills in the experimental group increased significantly before and after 
the experiment and significantly different from the control group at p-value <0.01, and 
the skills of the control group before and after experiment as well as a statistically 
significant p-value<0.01.From the study, hospitals, district health officers and public 
health programs can apply to promote breast self-examination and able to lead to 
proper breast self-examination.

Key words: Breast cancer, Self-breast examination, Women aged 30-70 years
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บทน�ำ 
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของทุกประเทศทั่วโลกทั้งประเทศไทย เนื่องจาก
โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบเป็นอันดับ 1  
ของสตรีทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2561 สถาบัน 
วิจัยนานาชาติ องค์การอนามัยโลก รายงาน
ว่าพบผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ัวโลก 
2,088,849 ล้านคน เสียชีวิตถึง 626,679 ราย 
และมีแนวโน้วเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี (1) 

ในขณะทีส่ตรชีาวอเมรกินั เสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็
เต้านม 40,450 คน ในปี พ.ศ. 2558 ส่วนในปี 
พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยสตรีชาวอเมริกันรายใหม่
ที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 
246,660 คน และที่ยังไม่มีการแพร่กระจาย
ของมะเร็งเต้านมประมาณ 61,000 คน(2) ซึ่งใน 
ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมยังพบเป็นอันดับ 1 
ในสตรีไทย จากเดิมท่ีพบมากเป็นอันดับ 2  
รองจากมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโน้มเพิ่ม 
มากขึ้นในอนาคต(2) ข้อมูลจากสถาบันมะเร็ง 
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 สตรีไทยป่วยด้วยโรค
มะเร็งเต้านมรายใหม่ 31.36 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน หรือจ�ำนวน 14,804 คน หรือ 40 คน 
ต่อวนั และเสยีชวีติ 3,455 คน หรอื 10 คน ต่อวัน(1) 

	 กลุ ่มเสี่ยงที่จะเป ็นโรคมะเร็ง เต ้านม 
ส่วนใหญ่จะพบในสตรีท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป 
ผู้ชายสามารถเป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ 1 ใน 100 
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และยังมีปัจจัยอื่นที่
กระตุน้ให้เกดิโรคมะเรง็เต้านม ดงันี ้(1) บุคคลใน
ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมมีโอกาสเสี่ยงมากขึ้น 
10% หรือเคยมีก้อนบริเวณต้านมท่ีผลตรวจ 
พบว่าผิดปกติ (2) คนที่ไม่เคยตั้งครรภ์และให้ 
นมบุตร (3) ยาคุมก�ำเนิด ยารักษาสิวที่มีฮอร์โมน
เพศหญิงเอสโตรเจน ถ้ากินติดต่อกันเกิน 5 ปี  
(4) ผู ้หญิงที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอร์เป็น
ประจ�ำ(1) ดังนั้นจึงควรตรวจสุขภาพ ร่วมกับ

การดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ  
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็เต้านมและลดอตัรา
การเสยีชวีติ เนือ่งจากการรกัษาโรคมะเรง็เต้านม
มีค่าใช้จ่ายที่สูง
	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเต้านม มีวิธี
การรักษาดังนี้ (1) การผ่าตัด (2) การให้ยาเคมี
บ�ำบัด (3) การใช้รังสีรักษา (4) การใช้ยาต้าน
ฮอร์โมน (5) การรักษาด้วยกลุ่มยาใหม่ๆ ซึ่งการ
รักษาจะใช้หลายๆ วิธีร่วมกันเพ่ือให้ได้ผลการ
รักษาที่ดีที่สุด การตรวจพบตั้งแต่ระยะที่ 1-2 
มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ อัตราการอยู่รอด  
5 ปี ถึงร้อยละ 85-99 หากตรวจพบในระยะที่ 3 
อัตรารอดเพียงร้อยละ 40-60 และหากตรวจพบ
ในระยะที ่4 อตัรารอดเพยีงร้อยละ 18-20 ดังนัน้ 
จึงควรป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิด 
โรคมะเร็งเต้านม โดยสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไปควร
ตรวจเต้านมด้วยยตนเองทุกเดือน(1)

	 จากรายงานของคลั งข ้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการคัดกรอง
มะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี พ.ศ. 2562 
ในประเทศไทยสตรีได้รับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน 8,323,525 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 64.96 และได้รับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าหน้าที่ จ�ำนวน 
9,515,809 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.26 ในเขต
สุขภาพที่ 10 ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ด้วยตนเองจ�ำนวน 543,782 ราย คิดเป็นร้อยละ 
61.78 และได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม
โดยเจ้าหน้าที ่จ�ำนวน 668,750 ราย คดิเป็นร้อยละ 
75.97 จากรายงานสถติกิารคดักรองมะเรง็เต้านม 
พบว่าเขตสุขภาพที่ 10 พบการตรวจเต้านมเกิน
ค่าเฉล่ียเมือ่เทยีบกบัเขตสุขภาพอืน่ซ่ึงถอืว่าสตรี
ในเขตสขุภาพที ่10 มกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง
จ�ำนวนมาก ส่วนในจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ ได้รบัการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งด้วยตนเองจ�ำนวน 60,690 
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รายคิดเป็นร้อยละ 76.56 และได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าหน้าที่ จ�ำนวน 
60,968 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.91 จากรายงาน
สถติกิารตรวจคดักรองเต้านมด้วยตนเองของสตรี
อายุ 30-70 ปี ในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบการ
ตรวจเต้านมเกินค่าเฉลี่ยเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น
ซึ่งถือว่าสตรีในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ มีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจ�ำนวนมากและในอ�ำเภอเมอืง
อ�ำนาจเจริญสตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งด้วยตนเองจ�ำนวน 21,451 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 74.24 และได้รับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าหน้าที่ จ�ำนวน 
21,467 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.30 จากรายงาน
สถิติการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีอายุ 30-70 ปี ในอ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ  
พบว่ามีการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง
น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดเมื่อเทียบกับอ�ำเภอ
อ่ืนในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ แม้ค่าเฉลี่ยการตรวจ
คัดกรองเต้านมด้วยตนเองของเขตสุขภาพและ
จังหวัดจะมีค่าเฉลี่ยที่มากแต่ยังพบว่า สถิติทั้ง
ในเขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ และ
ในอ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ โดยตัวช้ีวัดของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข ก�ำหนดว่า ร้อยละของสตรีอาย ุ 
30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นมโดยเจ้าหน้าที่ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 ใน
เขตอ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญยังต�่ำกว่าตัวชี้
วัดของกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้จะมีการ
ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้ความรู ้แก่สตรีอาย ุ
30-70 ปี เพื่อให้มีทักษะในการตรวจมะเร็ง 
เต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง  ผ่าน  อาสาสมคัร 
สาธารณสุขและแกนน�ำสตรีในชุมชน แต่ใน
ปัจจุบันก็ยังพบการป่วยและตายด้วยโรคมะเร็ง
เต ้านมและมีแนวโน ้มสูงขึ้นอย ่างต ่อเนื่อง  
กลุ ่มสตรียังขาดความตระหนักในการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง(3)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า 
ปัจจัยทีม่ผีลต่อการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
อาจเกิดจาก ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ร้อยละ 70 และ 56.70 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ตามล�ำดับ ไม่เคยได้รับความรู้ในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 56.70 และ 50  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ(4)  

เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 49.1 และ
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 50.9(5)  
ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 66.67  
ไม่มั่นใจในการตรวจเต้านมด้วนตนเอง ร้อยละ 
45.0 ลืมตรวจ ร้อยละ 35.0 รู้สึกอาย ร้อยละ 
10.0 และเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 
33.3(6)   ไม่มคีวามรูว้ธิกีารตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ร้อยละ 21.6 และตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 
44.3(7) ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองร้อยละ 30 เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 
70 ไม ่เคยตรวจเต ้านมด้วยตนเองร ้อยละ 
33.60 คิดว่าตนเองไม่มีความผิดปกติร้อยละ 
40.54 และไม่ทราบวิธีตรวจร้อยละ 21.62(8) ซึ่ง
ปัจจยัทีส่�ำคญัต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คอื  
ขาดความรู้และไม่ทราบวิธีตรวจเต้านมด้วย
ตนเองส่งผลให้มีทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองถูกต้องอยู่ในระดับต�่ำ  จึงน�ำไปสู่การให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตรวจมะเรง็เต้านมด้วย
ตนเองซ่ึงมีหลายปัจจัย จึงได้มีความพยายาม
พัฒนารูปแบบในการส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ท�ำในส่วนที่เป็นนโยบายสาธารณสุข
และให้วิจัยที่เกี่ยวข้องโดยรูปแบบการส่งเสริม 
ให้สตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจมะเร็งเต ้านม 
ด้วยตนเอง มหีลากหลายรูปแบบ ดังนี ้นวตักรรม
เต้านมเสมือน 9 ชุดเต ้านมจ�ำลองสามมิติ 
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“Check Your Breast”(10) การตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข(11) 
โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 12 คู ่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
“Breast self-examination วัยใส...ใส่ใจ 
เต้านม”(6) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
รูปแบบการสอนการตรวจมะเร็ ง เต ้ านม 
ด้วยตนเอง ในแต่ละรูปแบบมีจุดอ่อน จุดแข็ง
แตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยสนใจที่จะปรับเปลี่ยนและ
น�ำเอาจุดแข็งของแต่ละรูปแบบมาผสมผสาน 
ให้เกิดเป็นโปรแกรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็
เต้านมแลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 
(KAP) ประกอบด้วย (1) ความรู้ Knowledge 
(2) ทัศนคติ Attitude (3) การยอมรับปฏิบัติ 
Practice ดังน้ันเพื่อให้สตรีอายุ 30-70 ปีเกิด
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเอง รวมถึงการเสริมสร ้างให ้ เกิด
พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองในทุกๆ เดือน 
ยัง เป ็นการพัฒนาทักษะการตรวจเต ้านม 
ด้วยตนเองและการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองให้เหมาะสมในการน�ำไปใช ้
ในสถานบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 วัตถุประสงค์หลัก
	 1)		 เพื่อเปรียบเทียบทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมดุคูม่อื 
สื่อรักพิทักษ์เต้านม
	 2) 	เพือ่เปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ภายหลังการได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ด้วยสมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม

	 วัตถุประสงค์รอง
	 1) 	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้  ทัศนคติ
ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรัก
พิทักษ์เต้านม
	 2) 	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้  ทัศนคติ
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมภายหลัง
การได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย 
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม

ขอบเขตการวิจัย 
	 ขอบเขตด้านพื้นทีบ่้านบ่อบุ หมู่ที่ 2 และ 
บ้านสามัคคีพัฒนา หมู่ที่ 10 ต�ำบลไก่ค�ำ อ�ำเภอ
เมืองอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
	 ขอบเขตด้านเนื้อหาในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้มุ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะการ
ตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองในสตรีอายุ 30-70 
ปี ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองจังหวัดอ�ำนาจเจริญ
	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
สตรีท่ีมีอายุ 30-70 ปี ท่ีอาศัยอยู ่ในต�ำบล 
ไก่ค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 
2 หมู่บ้าน
	 ขอบเขตด้านของระยะเวลาการศึกษา 
วนัที ่26 กนัยายน 2562 - วนัที ่5 ธนัวาคม 2562 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 70 วัน (10 สัปดาห์)

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิ จัยคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) และทดสอบ
กลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อน-หลังการทดลอง 
(Two-group pre-test post-test quasi-
experimental study)
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	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ ใน 
การศึกษา
	 ประชากรวิจัยสตรีที่มีอายุ 30-70 ปี 
ที่อาศัยอยู่ใน อ�ำเภอเมือง จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
	 กลุ ่มตัวอย ่างสตรีที่มีอายุ 30-70 ป ี 
ท่ีอาศยัอยูใ่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิจาก 
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรประมาณ 
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม เป็นอิสระ 
ต่อกันได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 100 คน  
โดยแบ่งเป ็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
กลุ่มละ 50 คน และค�ำนวณเพิ่มเพื่อป้องกัน
การสูญเสียของกลุ่มตัวอย่างขณะท�ำการวิจัย 
ร้อยละ10 คิดเป็น 55 คน 
	 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกอ�ำเภอเมือง
อ�ำนาจเจริญเป็นอ�ำเภอที่จะด�ำเนินการวิจัย 
มีทัง้หมด 19 ต�ำบล ใช้การสุม่แบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage Random Sampling) โดยการสุม่
เลอืกต�ำบล โดยจับฉลากเลอืกต�ำบล 1 ต�ำบล คอื 
ต�ำบลไก่ค�ำ ต�ำบลทีไ่ด้เป็นกลุม่ตวัอย่าง จบัฉลาก
เลือก 2 หมู่บ้าน คือ หมู่ 2 บ้านบ่อบุ เป็นกลุ่ม
ทดลองและหมู่ 10 บ้านสามัคคีพัฒนา เป็นกลุ่ม
ควบคุม มีสตรีอายุ 30-70 ปี 195 และ 96 คน 
ตามล�ำดบั ในแต่ละหมูบ้่านจะจบัฉลากเลอืกสตรี
อายุ 30-70 ปี โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)
	 เครื่องมือในการทดลอง
	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรม
ให้ความรู ้และพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม 
โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม แล้วปรับให ้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนซึ่งสามารถแบ่ง
ขั้นตอนการด�ำเนินโปรแกรมได้ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 ขั้นที่ 1 ให้ความรู้และเสริมสร้างทัศนคติ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม โดยให ้
ความรู ้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง สาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง อาการเตือน 
และอาการของการเกิดโรคมะเร็ง เต ้านม 
เพื่อสร้างแรงจูงใจและความตระหนักในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผ่านสื่อ PowerPoint 
และคลิปวีดีโอ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง
	 ข้ันที่ 2 สอนทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง โดยใช้สื่อหุ่นจ�ำลอง ร่วมกับสมุด 
คู ่มือสื่อรักพิทักษ ์เต ้านม และกระตุ ้นการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน จ�ำนวน 2 
ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง
	 ข้ันที่ 3 ส่งเสริมทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการมอบ 
สมุดคู ่มือส่ือรักพิทักษ์เต้านม เพ่ือให้บันทึก 
การตรวจ และตรวจสอบการบันทึกโดย อสม. 
ทุกสัปดาห์ๆ ละ1 ครั้ง
	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการจากสถาน
พยาบาลและเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุตามปกติ
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได ้สร ้าง 
เครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยค�ำถาม 4 ส่วน 
ดังนี้ 
		  ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ซ่ึงลักษณะค�ำถาม
เป็นค�ำถามปลายเปิดร่วมกับค�ำถามปลายปิด 
จ�ำนวน 10 ข้อ
		  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้าและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน
ดังนี้ 1) สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 
1 ข้อ 2) ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
จ�ำนวน 3 ข้อ 3) อาการเตือนของการเกิดโรค
มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 4 ข้อ 4) อาการของโรค
มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 2 ข้อ และ 5) วิธีการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ รวมมีจ�ำนวน  
15 ข้อ ค�ำถามให้เลอืก ใช่หรอืไม่ใช่ ถ้าตอบถกูให้  
1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน ลักษณะ
ค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด 
เท่ากับ 0-15
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		  ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน  
10 ข้อ ซึ่งก�ำหนดข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรฐาน
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วยปานกลาง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย โดยให้
เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว ในแต่ละข้อมีช่วง
คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 10-30 คะแนน 
		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบประเมินใช้ก่อน
และหลังจากสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในแต่ละขั้นตอน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ 
ตัวเลือก ถูก-ผิด มีช่วงคะแนนต�่ำสุด-สูงสุด 
เท่ากับ 0-10 คะแนน
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่ องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและโครงสร้างจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน และผู้วิจัยได้ปรับปรุงเน้ือหาของเครื่องมือ
ให้ความเหมาะสมกับบริบทชุมชนและถูกต้อง 
ตามหลักวิชาการตามค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ
ทัง้ 3 ท่านโดยค่าความเชือ่มัน่ ของแบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติ และแบบประเมินทักษะ มีค่า
เท่ากับ 0.79, 0.86 และ0.72 ตามล�ำดับ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	ท�ำหนงัสอืเพือ่ขอข้อมลูรายชือ่สตรอีาย ุ
30-70 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านบ่อบ ุหมูท่ี ่2 และบ้าน
สามัคคีพัฒนา หมู่ที่ 10 ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลไก่ค�ำ   	
	 2. 	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
ก่อนการทดลองในสตรีอายุ 30-70 ปี บ้านบ่อบุ 
หมู่ที่ 2 และบ้านสามัคคีพัฒนา หมู่ที่ 10 ที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
และได้นัดหมายสตรีอายุ 30-70 ปี บ้านบ่อบุ  
หมู่ที่ 2 เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 3.		 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
หลังการทดลองในสตรีอายุ 30-70 ปี บ้านบ่อบุ  
หมู ่ที่  2 และบ้านสามัคคีพัฒนา หมู ่ที่  10  
หลงัสิน้สดุโปรแกรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 4. 	ตรวจสอบความถูกต ้องและความ
สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย
	 5. 	บันทึกข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง
ลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูปและท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ค่าต�่ำสุด และ
ค่าสงูสดุ และใช้สถติเิชงิอนมุาน เพือ่เปรยีบเทยีบ
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะ ภายในกลุม่ด้วยสถติิ 
Wilcoxon Signed-Rank test และเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิ จัย
ด�ำเนนิการวจิยัตามหลกัการพทิกัษ์สทิธ์ของกลุม่
ตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการวจิยั
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงถึง
การพทิกัษ์สทิธ์ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั อธบิายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏเิสธการเข้า
ร่วมวิจัยคร้ังนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างในการ
ท�ำงานและการส่งต่อข้อมูล ค�ำตอบและข้อมูล 
ทกุอย่างเป็นความลับและไม่มกีารเปิดเผยข้อมลู
ให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง และข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยจะใช้เพื่อศึกษาวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
คร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลและการกระท�ำ
ดังกล่าวไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และ
ส�ำหรบัการพทิกัษ์สทิธ์ของกลุม่ควบคมุ ภายหลงั
การวจิยัเสรจ็สิน้ผูว้จิยัมอบสมดุคูม่อืสือ่รกัพทิกัษ์
เต้านมให้แก่กลุ่มควบคุม
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ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 
47.38±9.92, Min-Max=31-69 ปี  และอายเุฉลีย่ 
50.16±10.88, Min-Max=31-69 ปี ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 
และ ร้อยละ 80.0 อาชีพเกษตร/ท�ำสวน/ท�ำไร่ 
ร้อยละ 48.00 และ ร้อยละ 54.0 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 70.00 และ ร้อยละ 78.0 คน 
ในครอบครัวหรือญาติไม่เคยมีก้อนหรือมะเร็ง
เต้านม ร้อยละ 100.0 เท่ากัน เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารความรู้โรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 54.0 
และ ร้อยละ 92.0 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.0 และ 
ร้อยละ 68.0 เคยได้รบัการฝึกอบรมตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ร้อยละ 16.0 และ ร้อยละ 30.0 ได้

รบัการฝึกจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ร้อยละ 18.0 
และ ร้อยละ 12.0 และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 
22.0 และ ร้อยละ 2.0 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่ม
	 หลังการทดลองพบว่า ภายในกลุ่มทดลอง
ทั้งความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทกัษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ p<0.001 และหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งความรู้
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
แต่ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 
p<0.001รายละเอียดดังตารางที่ 1และ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 	 	  	  และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มทดลอง

 

 

70.00 และ ร้อยละ 78.0 คนในครอบครัวหรือ
ญาติไม่เคยมีก้อนหรือมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
100.0 เท่ากัน เคยได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้
โรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 54.0 และ ร้อยละ 
92.0 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.0 และ ร้อยละ 68.0 
เคยได้รับการฝึกอบรมตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ร้อยละ 16.0 และ ร้อยละ 30.0 ได้รับการฝึก
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 18.0 และ 
ร้อยละ 12.0 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.0 
และ ร้อยละ 2.0 ตามล าดับ 
 2. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ
และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายใน
กลุ่ม 

  หลังการทดลองพบว่า ภายใน
กลุ่ มทดลองทั้ ง ค ว าม รู้ ทั ศนคติ เ กี่ ย ว กั บ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ p<0.001 และหลังการทดลองภายใน
กลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 
p<0.001รายละเอียดดังตารางที่  1และ 2

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มทดลอง 

 

ตัวแปร ข้อมูล    S.D. Mean Rank Sum of Ranks Z Wilcoxon 
Negative Positive Negative Positive 

ความรู้ ก่อน 3.12 1.9
0 0.00 25.50 0.00 1275.0

0 

-
6.17

6 <.001* หลัง 12.5
4 

1.2
6 

ทัศนคติ ก่อน 17.6
8 

3.0
6 

4.50 23.42 4.50 
1030.5

0 

-
5.80

2 <.001* หลัง 25.4
6 

3.8
6 

ทักษะ 
 
 
 

ก่อน 3.34 0.9
8 0.00 25.50 0.00 1275.0

0 

-
6.18

2 
<.001* 

หลัง 8.10 1.3
7 

*Wilcoxon signed rank test significant p<0.05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
	 	       และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มควบคุม

	 3.		 การเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

1.  การเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง
	 ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้งความรู้ทัศนคต ิ

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต ้านม 
ด ้วยตนเองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
ควบคุมไม ่มีความแตกต่างกันรายละเอียด 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 	 	 	   และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง

 

 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร ข้อมูล    S.D. 
Mean Rank Sum of Ranks Z Wilcoxon 

Negative Positive Negative Positive 
ความรู้ ก่อน 3.00 2.02 

21.42 18.79 385.50 394.50 
-

0.063 
0.749 

หลัง 3.08 1.90 
ทัศนคติ ก่อน 17.00 3.31 

26.05 25.10 547.00 728.00 
-

0.880 
0.322 

หลัง 17.46 1.72 
ทักษะ 
 

ก่อน 3.00 0.63 
18.93 26.17 662.50 78.50 

-
4.426 

<.001* 
หลัง 2.20 0.80 

*Wilcoxon signed rank test significant p<0.05 
 

3. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.การเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง 
  ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้ง
ความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันรายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่ม    S.D. Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney 

P-value 

ความรู้ ทดลอง 3.12 1.90 51.90 2595.00 
1180.000 0.622 

ควบคุม 3.00 2.02 49.10 2455.00 
ทัศนคติ ทดลอง 17.68 3.06 54.70 2735.00 

1040.000 0.140 
ควบคุม 17.00 3.31 46.30 2315.00 

ทักษะ ทดลอง 3.34 0.98 54.60 2730.00 
1045.000 0.121 

ควบคุม 3.00 0.63 46.40 2320.00 
P-value>0.05 

 

 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองภายในกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร ข้อมูล    S.D. 
Mean Rank Sum of Ranks Z Wilcoxon 

Negative Positive Negative Positive 
ความรู้ ก่อน 3.00 2.02 

21.42 18.79 385.50 394.50 
-

0.063 
0.749 

หลัง 3.08 1.90 
ทัศนคติ ก่อน 17.00 3.31 

26.05 25.10 547.00 728.00 
-

0.880 
0.322 

หลัง 17.46 1.72 
ทักษะ 
 

ก่อน 3.00 0.63 
18.93 26.17 662.50 78.50 

-
4.426 

<.001* 
หลัง 2.20 0.80 

*Wilcoxon signed rank test significant p<0.05 
 

3. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการตรวจเต้ านมด้วยตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.การเปรียบเทียบผลก่อนการทดลอง 
  ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้ง
ความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันรายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่ม    S.D. Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney 

P-value 

ความรู้ ทดลอง 3.12 1.90 51.90 2595.00 
1180.000 0.622 

ควบคุม 3.00 2.02 49.10 2455.00 
ทัศนคติ ทดลอง 17.68 3.06 54.70 2735.00 

1040.000 0.140 
ควบคุม 17.00 3.31 46.30 2315.00 

ทักษะ ทดลอง 3.34 0.98 54.60 2730.00 
1045.000 0.121 

ควบคุม 3.00 0.63 46.40 2320.00 
P-value>0.05 
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2.  การเปรียบเทียบผลหลังการทดลอง
	 หลังการทดลอง พบว่า ทั้งความรู้ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 
ด ้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต ้านม 

ด ้วยตนเองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
ควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ p<0.05 รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 	 	 	   และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	ความรู ้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต ้านม 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
	 ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคมะเร็งเต ้านมและ 
การตรวจเต ้านมด ้วยตนเองของสตรีอายุ  
30-70 ปี ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ด้วยสมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมก่อนและหลัง
การทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำ
ร้อยละ 100.00 มค่ีาเฉลีย่รวมเท่ากบั 3.12±1.90 
และ 3.00±2.02 ตามล�ำดับ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมดุคูม่อืสือ่
รักพิทักษ์เต้านม พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน 
ความรู ้เพิ่มสูงขึ้นโดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

ร ้อยละ 82.00 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
12.54±1.27 ซึ่งก่อนและหลังการทดลองแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p<0.001 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 
100.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.08±1.90 
ซ่ึงก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ เรวดี เพชรศริาสัณห์ 
และนัยนา หนูนิล (2553)(17) ศึกษาโปรแกรม 
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับสตรี
วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงกลุม่ทดลองโดยรวมก่อนการทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 6.09±2.14 ภายหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 8.34±1.65 
ซ่ึงก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างม ี
นยัส�ำคญั p<0.05 และผลการศกึษาไปในทศิทาง
เดียวกบัการศกึษาของ กนัยา นนัต๊ะแก้ว และคณะ 
(2559)(6) ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนและ

 

 

 
2.การเปรียบเทียบผลหลังการทดลอง 
 หลังการทดลอง พบว่า ทั้งความรู้
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ
นัยส าคัญ p<0.05รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

 

ตัวแปร กลุ่ม    S.D. Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney 

P-value 

ความรู้ ทดลอง 12.54 1.26 75.50 3775.00 
0.000 <.001* 

ควบคุม 3.08 1.90 25.50 1275.00 
ทัศนคติ ทดลอง 25.46 3.86 74.73 3736.50 

260.000 <.001* 
ควบคุม 17.46 1.72 26.27 1313.50 

ทักษะ ทดลอง 8.10 1.37 75.50 3775.00 
0.000 <.001* 

ควบคุม 2.30 0.80 25.50 1275.00 
*P-value<0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70 
ปี ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุด
คู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ าร้อย
ละ 100.00 มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.12±1.90 
และ 3.00±2.02 ตามล าดับ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู่มือ

สื่อรักพิทักษ์เต้านม พบว่า กลุ่มทดลอง มี
คะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นโดยมีคะแนนอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 82.00 มีคะแนนเฉลี่ยรวม
เท่ากับ12.54±1.27 ซึ่ งก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ p<0.001 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับต่ า
ร้อยละ 100.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ
3.08±1.90 ซึ่งก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เรวดี  เพชรศิ ราสัณห์  และนัยนา หนูนิ ล 
(2553)(17) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองส าหรับสตรีวัยผู้ใหญ่ ซึ่งกลุ่ม
ทดลองโดยรวมก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ ย
คะแนนความรู้ 6.09±2.14 ภายหลังการ
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ให้ความรู้ ต่อความรู้และพฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ซึ่งก่อนการทดลองกลุ ่ม
ตัวอย ่างมีค ่า เฉลี่ยคะแนนความรู ้ เท ่ากับ 
19.40±2.55 ส่วนหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 24.00±2.08 
ซึ่งก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญ p<0.05
	 จากการกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึง
ผลของโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม ที่สามารถท�ำให้
กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนซึ่งการให้ความรู้ใน 
รูปแบบของการบรรยาย และกลุ่มทดลองได้น�ำ
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมกลับไปอ่านและ
ท�ำความเข้าใจด้วยตนเองและเกิดการจดจ�ำ
	 2.		 ทศันคติเกีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 ทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ปี 
ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมมีทัศนคติอยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.0 และ 60.0 ตามล�ำดับ มีคะแนน
เฉลีย่ 17.68±3.06 และ 17.00±3.31 ตามล�ำดบั 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทัศนคติอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 62.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 25.46±3.86 ซึ่งก่อนและหลังทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ p<0.001 ส่วน
กลุ่มควบคุม พบว่า มีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 68.0 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
17.46±1.72 ซึ่งก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จันทร์จิรา สีสว่าง และปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ 

(2556)(18) ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน และ
ให้ความรู้ ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี ซึ่งก่อนการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.2±0.20 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 4.1±0.13 ภายหลังการ
ทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.9±0.24 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 4.8±0.18 ซึ่งก่อนและ 
หลังทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั p<0.05 
และผลการศกึษาไปในทิศทางเดียวกบัการศกึษา
ของ วราพร วิริยะอลงกรณ์ และคณะ (2558)(12) 

ศึกษาโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองต่อความรู้ เจตคติ และความถูกต้อง 
ในการตรวจเต ้ านมด ้ วยตนเองของสต รี 
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยก่อนการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยเท ่ากับ 
55.9±5.9 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนทัศนคติ
เฉลี่ยเท่ากับ 54.3±6.1 ภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 
เท่ากับ 61.7±5.7 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 55.8±7.9 ซึ่งก่อนและ 
หลังทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั p<0.05
 	 จากการกล่าวมาข้างต้น กลุ ่มทดลอง
เกิดทัศคติที่ดีมากขึ้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นผล 
จากโปรแกรมให้ความรู ้ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย 
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านม ขณะบรรยายได้
สะท้อนถึงความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง 
เต้านมและผลดีของการตรวจเต้านมประจ�ำ 
ทุกเดือน นอกจากนี้ยังมีการชักถามกลุ่มทดลอง 
และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์ของ
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมของคนในครอบครัว
หรือญาติ 
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	 3. 	ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
	 ก่อนการทดลองกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุม มีคะแนนทักษะอยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 
66.0 และ 80.0 ตามล�ำดับ มีคะแนนเฉลี่ยรวม 
3.34±0.98 และ 3.00±0.63 ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 82.0 
มีคะแนนเฉลี่ย 8.10±1.37 ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีทักษะการตรวจเต ้านมด้วยตนเองอยู ่ ใน 
ระดับต�่ำร้อยละ 96.0 คะแนนเฉลี่ย 2.20±0.80 
ซึ่งก ่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญ p<0.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  จนัทร์จริา  สสีว่าง  และปาณสิรา  ส่งวฒันายทุธ 
(2556)(18)ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน และ
ให้ความรู้ ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี โดยก่อนได้
รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.5±1.06 และ 1.6±0.82 ตามล�ำดับ ภายหลัง 
การทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8±0.59 และ 2.3±0.61 
ตามล�ำดับ ซึ่งก่อนและหลังทดลองแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญั p<0.05 และผลการศกึษาไปใน
ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ ตวงทิพย์ ลดาวลัย์ 
และคณะ (2561)(10) ศึกษา ผลของการใช้ชุด 
เต้านมจ�ำลองสามมิติ “Check Your Breast” 
ต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยก่อน
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะเฉลี่ย
เท่ากับ 6.80 ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนทักษะเฉลี่ยเท่ากับ 11.93 ซึ่งเมื่อเปรียบ
เทียบก่อนและหลังการใช้หุ ่นเต้านมจ�ำลอง 
สามมิต ิ“Check Your Breast” พบว่า ก่อนและ
หลงัทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั p<0.05
	 จากการกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ด้วยสมดุคูม่อืส่ือรักพิทกัษ์เต้านม ซ่ึงกจิกรรมของ
โปรแกรมได้ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจากเต้านมจ�ำลอง ร่วมกับการ
ตอบค�ำถาม และกลุ่มทดลองได้ทบทวนการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองจากสมุดคู่มือสื่อรักษ์พิทักษ ์
เต้านม จงึท�ำให้เกดิทกัษะและจดจ�ำท่าการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองได้ดีขึ้น
	 อย่างไรกต็ามก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ p<0.05 เช่นเดียวกับ
กลุม่ทดลอง ซึง่อาจเกดิจากการ contaminated 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากระยะ
ทางของทั้งสองหมู่บ้านและเกิดจากระยะเวลา
การเก็บข้อมูลโดยเว้นระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
1 สัปดาห์ จึงอาจเกิดการจ�ำแบบประเมินทักษะ
และน�ำไปหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ต

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ 
เจ ้ าหน ้ าที่ ทางด ้ านสาธารณสุขสามารถ 
น�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวโรคมะเร็งเต้านม ทัศนคติและทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสามารถน�ำไปสู่
การปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
อย่างถูกต้อง
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1) 	ควรวิจัยติดตามผลระยะหลังสิ้นสุด 
การวจัิย อย่างน้อย 3 เดือน เพ่ือยนืยนัประสิทธผิล
ของโปรแกรม และความคงอยู่ต่อเนื่องของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ร่วมวิจัย 
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	 2)		 ควรมีการพัฒนา “สมุดคู ่มือสื่อรัก
พิทักษ์เต้านม” ให้เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
เพือ่เพิม่ตวัเลอืกการเข้าถงึข้อมลูได้หลายรปูแบบ
ได้มากยิ่งขึ้น
	 3)		 ผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็น สตรีท่ีมีอาย ุ
30 – 70 ปีการศึกษาครั้งต่อไปควรน�ำโปรแกรม

ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองด้วยสมุดคู ่มือสื่อรักพิทักษ์ 
เต้านม ไปศกึษาในพืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ทดสอบประสิทธผิล
ของโปรแกรมโปรแกรมให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
สมุดคู่มือสื่อรักพิทักษ์เต้านมในระยะยาว
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54  
อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้สูตร
การส�ำรวจเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนทีท่ราบจ�ำนวนประชากร ได้จ�ำนวนเท่ากบั 169 คนโดยสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศท่ีมีค่าความเชื่อมั่น 0.82 โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณา และสถิติอนุมาน ได้แก่ chi-squareหรือfisher’s exact test กรณีที่มีค่า expected 
value น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20
	 	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 60.9 อายอุยูร่ะหว่าง 13-14 ปี 
ร้อยละ 48.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที ่1-6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ผลการเรยีนล่าสดุ (p<0.01) การรบัรูพ้ฤตกิรรมเสีย่งของเพือ่น 
(p<0.01) การเข้าถงึสถานบนัเทงิ (p<0.01) และการเข้าถงึสือ่กระตุน้ทางเพศ (p<0.01) ในส่วนของเพศ 
ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา รายได้ที่รับจากผู้ปกครอง การพักอาศัย สถานภาพสมรสของบิดามารดา  
ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และสัมพันธภาพในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
เสีย่งทางเพศ ดงันัน้ครอบครวัและโรงเรยีนควรให้ความส�ำคญัในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ในนักเรียนที่มีผลการเรียนต�่ำเพิ่มมากขึ้น 

		  ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
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Abstract

	 	 This study is a cross-sectional analytical study aimed to study Factors related to 
sexual risk behaviors among secondary school students in Rajaprajanugroh 54 School 
Mueang Districts, Amnatcharoen Province.Calculation of sample sizes is obtained from 
the use of survey formulas to estimate the proportion of known population. The total 
method used isParel et al. (1973),equal to 169 peopleby simple random sampling. Data 
were collected by questionnaires divided into 2 parts which are general information 
of the sample andfactors that are related to sexual risk behaviors with a reliability of 
0.82 by analyzing the data with descriptive statistics and inferential statistics such as 
chi-square or fisher’s exact test.
	 	 Results revealed that most of the samples were female (60.9%), aged between 
13-14 years old (48.5%). Factors related to sexual risk behaviors among secondary 
school studentswere significantly related to sexual risk behaviorinclude latest academic 
results(p<0.01), perceived risk behavior of peers (p<0.01),access to entertainment 
venues (p<0.01) and access to sexual stimulation media (p<0.01). Gender, grade level 
being studied, Income received from parents, residence, marital status of parents, 
attitudes towards sexual risk behaviors and family relationships are do not correlate 
with sexual risk behavior. Therefore, families and schools should pay more attention 
to sexual risk behaviors among students with lower grades. 

		  Key word: Sexual Risk Behaviors,Secondary School Students

บทน�ำ
	 พฤติกรรมเกี่ยวกับเพศเป็นสิ่งท่ีธรรมชาติ
ได้ก�ำหนดไว้ให้มีกับมนุษย์เพื่อจะได้สืบพันธุ์เริ่ม
ขึ้นเมื่อมนุษย์มีการเจริญเติบโตในช่วงนี้วัยรุ่น
จะมีการเจริญเตบิโตอย่างรวดเรว็ทัง้ทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคมวัยนี้จะมีการสร้างและ
หลั่งฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนของการเจริญ
เติบโตอย่างมาก การเกิดฝันเปียกครั้งแรกเป็น
สัญญาณของการเข้าสู่วัยรุ่นของเพศชาย และ
การมปีระจ�ำเดอืนครัง้แรกกเ็ป็นสญัญาณของการ
เข้าสู่วัยรุ่นของเพศหญิง(1) หากไม่ได้มีการเตรียม

ตัวให้ถูกต้องและเหมาะสมท�ำให้เกิดพฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่เหมาะสม น�ำไปสู่ปัญหาต่างๆ
	 สถานการณ์แนวโน้มการป่วยด้วยโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทยช่วงป ี
2557-2561 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยอัตรา
ป่วยเฉลีย่ต่อประชากรแสนคนของโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ได้แก่ ซิฟิลิส หนองใน 
หนองในเทียม แผลริมอ่อน และกามโรคของ
ต่อมและท่อน�้ำเหลือง คือ 18.8 23.0 25.3 28.8 
และ 30.4 ตามล�ำดับ โดยโรคที่มีอัตราป่วยเฉลี่ย
มากที่สุดในปี 2557-2561 คือหนองใน คิดเป็น 
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10.2 12.5 14.3 15.8 และ 14.0 ต่อประชากร
แสนคน(2) แสดงให ้ เห็นถึงพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศสัมพันธ์ โดยท่ีสังคมไม่ยอมรับและขาด
ความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น จึงมีความเสี่ยง
ต่ออุบัติการณ์หลายเรื่องทั้งโรคติดเชื้อทาง 
เพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
คือวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี และโรคติดเชื้อทาง 
เพศสัมพันธ์ คือหนองในเทียม เอดส์ และเชื้อ
ไวรัสก่อมะเร็งปากมดลูก(3)

	 สถานการณ์สภาพปัญหาเอดส์และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของจังหวัดอ�ำนาจเจริญ
พบผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่ปี 2535-30 เมษายน 
2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,690 ราย เป็นชาย 1,673 
ราย และหญิง 1,017 รายเสียชีวิตแล้ว จ�ำนวน 
622 รายพบมากที่สุด คือ ระหว่าง 25–34 ปี 
จ�ำนวน 1,273 ราย และกลุ่มวัยรุ่น อายุระหว่าง 
15–24 ปี พบจ�ำนวน 204 ราย(4) สภาพปัญหาใน
ปัจจบุนัเยาวชนมคีวามรูเ้รือ่งโรคเอดส์น้อยการมี 
เพศสมัพนัธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรือ่งปกต ิ ไม่ป้องกนั 
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ส่งผลให้อัตราการมี 
เพศสัมพันธ์และการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ 
เพิม่ขึน้ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง
ทางเพศสามารถแบ่งได้ดังนี้ อายุ เพศ ระดับชั้น
ที่ก�ำลังศึกษา ผลการเรียน รายได้ท่ีได้รับจาก 
ผูป้กครอง สถานภาพสมรสบดิา-มารดา ทศันคติ
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพื่อน การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ และ 
การเข้าถึงสถานบันเทิง ซึ่งปัจจัยท้ังหมดนี้ได้ 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ(5)

	 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ�ำเภอ
เมืองอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ มีการ
จดัการศกึษาให้กบันกัเรยีนท่ีด้อยโอกาสทางการ
ศึกษา 10 ประเภทมีแผนการจัดชั้นเรียน รวม 

24 ห้องเรียน ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 
จ�ำนวน 6 ห้องเรียน ระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 
1-3 จ�ำนวน 12 ห้องเรียน ระดับชั้น มัธยมศึกษา
ปีที่ 4-6 จ�ำนวน 7 ห้องเรียน ซึ่งผู้วิจัยต้องการ
ศึกษาดูความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงกับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 เนื่องจาก โรงเรียน 
ราชประชานเุคราะห์ 54 อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญมีกลุ่มเป้าหมายตามที่ผู้วิจัย
ต้องการจะศึกษา ซึ่งอยู ่ใกล้กับมหาวิทยาลัย 
ท�ำให ้สะดวกในการเก็บข ้อมูล ซ่ึงข ้อมูลท่ี 
ต้องการเกบ็ คอืข้อมลูของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา
ปีที่ 1-6 เพื่อที่จะได้ทราบถึงพฤติกรรมเสี่ยง 
ทา ง เพศของนั ก เ รี ยน เพื่ อที่ จ ะ ได ้ ท ร าบ
ถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับ
ครอบครัว ครู โรงเรียน ชุมชน และหน่วยงาน
สาธารณสุข ในการวางแผนป้องกันพฤติกรรม
เสีย่งทางเพศของนกัเรยีน ช่วยเหลอื แก้ไขปัญหา
ได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมเสี่ ย งทาง เพศของนัก เรี ยนชั้ น
มธัยมศกึษาปีที ่1-6 โรงเรยีนราชประชานเุคราะห์ 
54 อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ เป็น 
การศึกษาเชิงวิ เคราะห์ แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ก�ำลังศึกษาอยู่
ที่โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ�ำเภอเมือง 
อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน
นักเรียนทั้งสิ้น 586 คน
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เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา 
	 1.		 นักเรียนโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 
54 ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1-6 อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจรญิ จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ 
ในภาคการศึกษาที่ 2/2562
	 2.		 นักเรียนที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
มีสติสัมปชัญญะ ติดต่อสื่อสารด้วยการเขียน  
พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้ ซึ่งเป็นอุปสรรค 
ต่อการสัมภาษณ์ 
	 3.		 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
	 4.		 ได้รับการยินยอมในการศึกษาจาก 
ผู้ปกครอง
	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการ
ศึกษา มีดังนี้
	 1.		 นักเรียนที่มีป ัญหาทางจิตเวชและ
ปัญญาอ่อน
	 2.		นกัเรยีนทีย้่ายท่ีอยู ่หรอืเสยีชวีติในช่วง
ที่ท�ำการศึกษา
	 3.		นักเรียนที่ขาดเรียนนาน แต่ไม่ท�ำเรื่อง
ย้ายออก จึงท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างใหม่
	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาด
ตัวอย่างหาด้วยการใช้สูตร การส�ำรวจเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ�ำนวนประชากร
ท้ังหมด ใช้วิธีของ Parel et al. (1973)  
โดยมีขนาดของประชากร (N) นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุ
เคราะห์ 54 รวมทั้งสิ้น 586คน ความเชื่อมั่นที่ 
95% ส�ำหรับสมมติฐาน 2 ทาง (α/ 2 = .05; 

0.025=1.96) สัดส่วนของจ�ำนวนประชากร (P) 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มีพฤติกรรม 
เส่ียงทางเพศ ร ้อยละ 19.2 และค่าความ 
คลาดเคล่ือนของกลุ ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
เท่ากับ 5 % (0.05) เมื่อแทนค่าตามสูตรแล้วได้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 169 คน
	 การสุ ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากเพื่อเลือกตัวอย่างตามขนาด
ตัวอย่างที่ได้ค�ำนวณไว้จากแต่ละกลุ่ม
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช ้
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามประเภท 
มาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย 
7 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา 
ผลการเรียนล่าสุดรายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
สถานภาพสมรสบิดา-มารดา 
	 ส่วนที่  2 แบบสอบถามทัศนคติต ่อ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป ็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 6 ข้อ  
แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
5 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน
4 คะแนน แปลว่า เหน็ด้วยค่อนข้างมาก 2 คะแนน
3 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน
2 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยน้อย 4 คะแนน
1 คะแนน แปลว่า ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง5 คะแนน
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-30 คะแนน

	 การแปลผล

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 3.01-

5.00 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศด ี

คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
3.00 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศไม่ด ี

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ านวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่  
5 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
4 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยค่อนข้างมาก  
3 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยปานกลาง  
2 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยน้อย 
1 คะแนน แปลว่า ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

 
 ข้อค าถามทางบวก       ข้อค าถามทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5 คะแนน   1 คะแนน 
เห็นด้วยค่อนข้างมาก            4 คะแนน                   2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง                3 คะแนน                   3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย                      2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                1 คะแนน   5 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 19-95 คะแนน 
การแปลผล  

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 3.01-

5.00 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 
 คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-

3.00 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการ

รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน เป็นแบบหลาย
ตัวเลือก (Multiple Choices) จ านวน 9 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ตัวเลือก ได้แก่ ตัวเลือกที่  1 มี 
ตัวเลือกที่ 2 ไม่มี และตัวเลือกที่ 3 ไม่ทราบ 
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
มี    3 คะแนน  
ไม่มี    2 คะแนน  
ไม่ทราบ   1 คะแนน  
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 9-27 คะแนน 
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	 คะแนนสงูคอือยูใ่นช่วงคะแนน 3.01-5.00 
หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศดี
	 คะแนนต�ำ่คอือยูใ่นช่วงคะแนน 1.00-3.00 
หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศไม่ดี
	 ส่วนที่  3 แบบสอบถามสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ�ำนวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ 
5 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยค่อนข้างมาก 
3 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยปานกลาง 
2 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยน้อย
1 คะแนน แปลว่า ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 คะแนนสงูคอือยูใ่นช่วงคะแนน 3.01-5.00 
หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี
	 คะแนนต�ำ่คอือยูใ่นช่วงคะแนน 1.00-3.00 
หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรม
เสี่ ยงของเพื่ อน เป ็นแบบหลายตัว เลือก  
(Multiple Choices) จ�ำนวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 

	                                              ข้อค�ำถามทางบวก           ข้อค�ำถามทางลบ
	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	 5 	คะแนน 	 1	 คะแนน
	 เห็นด้วยค่อนข้างมาก           	 4 	คะแนน              	 2	 คะแนน
	 เห็นด้วยปานกลาง               	 3 	คะแนน           	 3	 คะแนน
	 เห็นด้วยน้อย                     	 2 	คะแนน 	 4	 คะแนน
	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                	 1 	คะแนน 	 5	 คะแนน
	 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 19-95 คะแนน

ตัวเลือก ได้แก่ ตัวเลือกที่ 1 มี ตัวเลือกที่ 2 ไม่มี 
และตัวเลือกที่ 3 ไม่ทราบ
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
มี  	 	 	 	 3 คะแนน 
ไม่มี  		 	 	 2 คะแนน 
ไม่ทราบ  	 1 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 9-27 คะแนน

	 การแปลผล 

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 3.01-

5.00 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศด ี

คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
3.00 หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศไม่ด ี

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ านวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่  
5 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
4 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยค่อนข้างมาก  
3 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยปานกลาง  
2 คะแนน แปลว่า เห็นด้วยน้อย 
1 คะแนน แปลว่า ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

 
 ข้อค าถามทางบวก       ข้อค าถามทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5 คะแนน   1 คะแนน 
เห็นด้วยค่อนข้างมาก            4 คะแนน                   2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง                3 คะแนน                   3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย                      2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                1 คะแนน   5 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 19-95 คะแนน 
การแปลผล  

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 3.01-

5.00 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี 
 คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-

3.00 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการ

รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของเพ่ือน เป็นแบบหลาย
ตัวเลือก (Multiple Choices) จ านวน 9 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ตัวเลือก ได้แก่ ตัวเลือกที่  1 มี 
ตัวเลือกที่ 2 ไม่มี และตัวเลือกที่ 3 ไม่ทราบ 
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
มี    3 คะแนน  
ไม่มี    2 คะแนน  
ไม่ทราบ   1 คะแนน  
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 9-27 คะแนน 

 
 
 

	 การแปลผล

การแปลผล  

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนมาก 

คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนน้อย 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 5.1 ความสะดวกในการเข้าใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า สะดวกมาก  
2 คะแนน แปลว่า สะดวกปานกลาง  
1 คะแนน แปลว่า ไม่สะดวก 

 ส่วนที่ 5.2 จ านวนสถานบันเทิง เป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
จ านวน 2 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีมากกว่า 3 ร้าน  
2 คะแนน แปลว่า มี 1-2 ร้าน  
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเลย 
 ส่วนที่ 5.3 ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีเงินเพียงพอ  
2 คะแนน แปลว่า พอมีเงินบ้าง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเงินเลย 
คะแนนรวมอยู่ ในช่วง  6-18 คะแนน

 
การแปลผล 

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงมาก 
 คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงน้อย 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่  

4 คะแนน แปลว่า ประจ า  
3 คะแนน แปลว่า บ่อยครั้ง  
2 คะแนน แปลว่า บางครั้ง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่เคย 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน

 
 

81ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



	 คะแนนสงูคอือยูใ่นช่วงคะแนน 2.01-3.00 
หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่ม
เพื่อนมาก
	 คะแนนต�ำ่คืออยูใ่นช่วงคะแนน 1.00-2.00 
หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่ม
เพื่อนน้อย
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย 3 ส่วน
	 ส่วนที ่5.1 ความสะดวกในการเข้าใช้บรกิาร
ในสถานบันเทิง เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) จ�ำนวน 2 ข้อ
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
3 คะแนน แปลว่า สะดวกมาก 
2 คะแนน แปลว่า สะดวกปานกลาง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่สะดวก

	 ส่วนที่ 5.2 จ�ำนวนสถานบันเทิง เป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 2 
ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
3 คะแนน แปลว่า มีมากกว่า 3 ร้าน 
2 คะแนน แปลว่า มี 1-2 ร้าน 
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเลย
	 ส่วนที ่5.3 ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้บรกิาร
ในสถานบันเทิง เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) จ�ำนวน 2 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ 
3 คะแนน แปลว่า มีเงินเพียงพอ 
2 คะแนน แปลว่า พอมีเงินบ้าง
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเงินเลย
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-18 คะแนน

	 การแปลผล

	 คะแนนสงูคอือยูใ่นช่วงคะแนน 2.01-3.00 
หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงมาก
	 คะแนนต�ำ่คืออยูใ่นช่วงคะแนน 1.00-2.00 
หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงน้อย
	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ�ำนวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ 
4 คะแนน แปลว่า ประจ�ำ 
3 คะแนน แปลว่า บ่อยครั้ง 
2 คะแนน แปลว่า บางครั้ง
1 คะแนน แปลว่า ไม่เคย
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน

การแปลผล  

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนมาก 

คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนน้อย 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 5.1 ความสะดวกในการเข้าใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า สะดวกมาก  
2 คะแนน แปลว่า สะดวกปานกลาง  
1 คะแนน แปลว่า ไม่สะดวก 

 ส่วนที่ 5.2 จ านวนสถานบันเทิง เป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
จ านวน 2 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีมากกว่า 3 ร้าน  
2 คะแนน แปลว่า มี 1-2 ร้าน  
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเลย 
 ส่วนที่ 5.3 ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีเงินเพียงพอ  
2 คะแนน แปลว่า พอมีเงินบ้าง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเงินเลย 
คะแนนรวมอยู่ ในช่วง  6-18 คะแนน

 
การแปลผล 

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงมาก 
 คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงน้อย 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่  

4 คะแนน แปลว่า ประจ า  
3 คะแนน แปลว่า บ่อยครั้ง  
2 คะแนน แปลว่า บางครั้ง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่เคย 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน

 
 

การแปลผล  

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนมาก 

คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนน้อย 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 5.1 ความสะดวกในการเข้าใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า สะดวกมาก  
2 คะแนน แปลว่า สะดวกปานกลาง  
1 คะแนน แปลว่า ไม่สะดวก 

 ส่วนที่ 5.2 จ านวนสถานบันเทิง เป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
จ านวน 2 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีมากกว่า 3 ร้าน  
2 คะแนน แปลว่า มี 1-2 ร้าน  
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเลย 
 ส่วนที่ 5.3 ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีเงินเพียงพอ  
2 คะแนน แปลว่า พอมีเงินบ้าง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเงินเลย 
คะแนนรวมอยู่ ในช่วง  6-18 คะแนน

 
การแปลผล 

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงมาก 
 คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงน้อย 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่  

4 คะแนน แปลว่า ประจ า  
3 คะแนน แปลว่า บ่อยครั้ง  
2 คะแนน แปลว่า บางครั้ง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่เคย 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน

 
 

	 การแปลผล
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การแปลผล  

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนมาก 

คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพ่ือนน้อย 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 5.1 ความสะดวกในการเข้าใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า สะดวกมาก  
2 คะแนน แปลว่า สะดวกปานกลาง  
1 คะแนน แปลว่า ไม่สะดวก 

 ส่วนที่ 5.2 จ านวนสถานบันเทิง เป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
จ านวน 2 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีมากกว่า 3 ร้าน  
2 คะแนน แปลว่า มี 1-2 ร้าน  
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเลย 
 ส่วนที่ 5.3 ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้
บริการในสถานบันเทิง  เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 2 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
3 คะแนน แปลว่า มีเงินเพียงพอ  
2 คะแนน แปลว่า พอมีเงินบ้าง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่มีเงินเลย 
คะแนนรวมอยู่ ในช่วง  6-18 คะแนน

 
การแปลผล 

ช่วงคะแนน  คะแนนสูงสุด  คะแนนต่ าสุด
  

 
คะแนนสูงคืออยู่ในช่วงคะแนน 2.01-

3.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงมาก 
 คะแนนต่ าคืออยู่ในช่วงคะแนน 1.00-
2.00 หมายถึง มีการเข้าถึงสถานบันเทิงน้อย 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) จ านวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่  

4 คะแนน แปลว่า ประจ า  
3 คะแนน แปลว่า บ่อยครั้ง  
2 คะแนน แปลว่า บางครั้ง 
1 คะแนน แปลว่า ไม่เคย 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-20 คะแนน

 
 

	 คะแนนสงูคอือยูใ่นช่วงคะแนน 2.51-4.00 
หมายถึง มีการเข้าถึงสื่อทางเพศมาก
	 คะแนนต�ำ่คอือยูใ่นช่วงคะแนน 1.00-2.50 
หมายถึง มีการเข้าถึงสื่อทางเพศน้อย
	 ส ่วน ท่ี  7  แบบสอบถามพฤติกรรม 
เสี่ยงทางเพศ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) จ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็น  

5 ระดับ ได้แก่ 
5 คะแนน แปลว่า เป็นประจ�ำ 
4 คะแนน แปลว่า บ่อยครั้ง 
3 คะแนน แปลว่า บางครั้ง
2 คะแนน แปลว่า นานๆครั้ง  
1 คะแนน แปลว่า ไม่เคย
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-70 คะแนน

	 การแปลผล

	 คะแนนสงูคอือยูใ่นช่วงคะแนน 3.01-5.00 
หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมาก
	 คะแนนต�ำ่คอือยูใ่นช่วงคะแนน 1.00-3.00 
หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อย
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Contentvalidity) การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำ
แบบสอบถาม ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
ประจ�ำหลกัสูตรสาขาสาธารณสขุศาสตร์ จ�ำนวน 
3 ท่าน ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืวจิยัแล้ว ผูว้จิยั
ได้น�ำเครื่องมือดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามที่
ผูท้รงคณุวฒุเิสนอแนะและรวบรวมความคดิเหน็
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้องคือ 1.0
	 2. 	การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลอง
ใช ้กับกลุ ่มนักเรียนท่ีมีลักษณะคล ้ายคลึง 
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ที่ไม่ใช่ประชากร
ในการศึกษาครั้งนี้และน�ำมาค�ำนวณวิเคราะห์
หาค ่ า สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’salphacoefficient) ได้เท่ากับ 
0.82

	 ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
	 1.		 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา  
และขอความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ผ ่าน 
การติดต่อกับผู้อ�ำนวยการโรงเรียนราชประชา
นุเคราะห์ 54 อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ 
	 2.		 เมื่ อกลุ ่ มประชากรยินดี ให ้ความ 
ร่วมมือ ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
โดยละเอียดให้กลุ่มประชากรเข้าใจและให้เลือก
ตอบโดยบันทึกค�ำตอบลงในแบบสอบถาม  
การจัดการท�ำกับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.		 สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายข้อมูล
ทั่วไป การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ การเข้าถึง
สถานบนัเทงิ ด้วยการแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่ปกติ แสดงผลโดยใช้ค่ามัธยฐาน  
(Median) และค่าควอไทล์ที่ 1-3 (Q1-Q3) 
	 2.		 สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบความ
สัมพันธ ์ของป ัจจัย โดยใช ้สถิติ  Pearson  
Chi-square หรือใช้สถิติ Fisher’s Exact 
Test ในกรณี ท่ีมีค ่ า  Expected value  
น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ ให ้ข ้อมูลผู ้ เข ้าร ่วม
วิจัยมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
ครั้งนี้ ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและน�ำมา
ใช้วิเคราะห์ทางการศึกษา ถ้าผู้เข้าร่วมการวิจัย
ต้องการยุติหรือถอนตัว ผู้วิจัยยินยอมยุติและ
ให้ถอนตัวได้ตามความต้องการและยกเลิกการ
เก็บข้อมูลน้ัน เม่ือผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมให้ 
ความร่วมมือ ผู ้วิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์ม
ใบยินยอมให้ท�ำการศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมสามารถติดต่อ
กับผู้วิจัยได้ที่โทรศัพท์ 0649515528

ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.9 มีอายุ อยู่ระหว่าง  
13-14 ปีร้อยละ 48.5 โดยมค่ีามธัยฐานคอื 15.00 
(Q1-Q3=2.00) ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที ่2 ผลการเรยีนล่าสดุคอื มากกว่า 3.00 ขึน้ไป 
ร้อยละ 62.1 ซึ่งมีผลการเรียนค่ามัธยฐาน 
อยู่ที่ 3.19 (Q1-Q3=0.67) ในส่วนของรายได้ที่
ได้รบัจากผูป้กครอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
ได้รับเงิน ตั้งแต่ 1,001-2,000 บาท ต่อเดือน 
ร้อยละ 48.5 ในส่วนของการพักอาศัย นักเรียน
ส่วนใหญ่จะอยู่ที่หอพักในโรงเรียนร้อยละ 57.4 
และสภาพการสมรสของบิดามารดาคือ อยู่ด้วย
กันร้อยละ 55.0 
	 2.		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ พบว่าภาพรวมด้านทัศนคติต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับด ี
ร้อยละ 79.9 ภาพรวมระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว พบว่ามีสัมพันธภาพในครอบครัว
ระดับดี ร้อยละ 85.8 ภาพรวมด้านการรับรู้

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ ่มเพื่อน ส่วนใหญ่อยู ่ 
ในระดับมาก ร้อยละ 59.8 ภาพรวมระดับการ
เข้าถึงสถานบันเทิง พบว่าส่วนใหญ่ระดับน้อย 
จ�ำนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 89.3 ภาพ
รวมด้านการเข้าถึงสื่อกระตุ ้นทางเพศอยู ่ใน 
ระดับน้อย ร้อยละ 88.8
	 3.		คุณลักษณะที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 
เส่ียงทางเพศ ส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมเส่ียง 
ทางเพศคือไม่เคย ข้อค�ำถามที่ 11 เมื่อท่าน 
มีเพศสัมพันธ์ไม่ได้ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดป้องกัน
การตั้งครรภ์ ซึ่งจ�ำเป็นต้องตอบเฉพาะกรณี
ที่เป็นผู ้หญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว พบว่า
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศคือไม่เคย ร้อยละ 
40.0 และในข้อค�ำถามที่ 12-14 คือ แฟนไม่ใช้ 
ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์กับท่าน ท่าน
มีการเปลี่ยนคู่นอนมากกว่า 1 คน และท่าน 
มีเพศสัมพันธ์กับผู้ซื้อบริการทางเพศ ซึ่งตอบ
เฉพาะกรณีท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์ พบว่าระดับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศคือไม่เคย ร้อยละ 29.6 
ร้อยละ 58.6 และร้อยละ 71.0 ตามล�ำดับ
	 4.		ทดสอบความสัมพันธ์
	 ความสัมพันธ์ระหว่างข ้อมูลทั่วไปกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่าผลการเรียน
ล ่าสุด การรับรู ้พฤติกรรมเส่ียงของเพ่ือน  
การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านความสะดวกใน 
การเข้าใช้บริการในสถานบันเทิง การเข้าถึง 
สถานบัน เทิ ง  ด ้ านจ� ำนวนสถานบัน เทิ ง 
ความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ  
การเข้าถึงส่ือกระตุ้นทางเพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.01)  
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน 
	 	 	 	  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ  
	 	 	 	   จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (n = 169)

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n = 169) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศn (%) χ2 df p-value 

เสี่ยงมาก เสี่ยงน้อย 
เพศ 2.017 1 .16b 
     ชาย 7 (10.6) 59 (89.4)    
     หญิง 5 (4.9) 98 (95.1)    
ระดับชั้น 2.017 1 .16b 
     ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 1 (1.8) 55 (98.2)    
     ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 11 (9.7) 102 (90.3)    
ผลการเรียนล่าสุด 11.890 1 <.01b** 
     น้อยกว่าเท่ากับ 2.50 6 (23.1) 20 (76.9)    
     มากกว่า 2.50 6 (4.2) 137 (95.8)    
รายได้ที่รับจากผู้ปกครอง (บาท) 1.792 1 .21b 
     ต่ ากว่า 2,000 10 (6.4) 147 (93.6)    
     มากกว่า 2,000 2 (16.7) 10 (83.3)    
การพักอาศัย 0.289 1 .59a 
     อยู่ที่บ้านกับบิดา มารดา ญาติ 
เพ่ือน หรือแฟน 

6 (8.3) 66 (91.7)    

     หอพักในโรงเรียน 6 (6.2) 91 (93.8)   .40a 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 0.707 1  
     อยู่ด้วยกัน 8 (8.6) 85 (91.4)    
       บิดา-มารดา  เสยีชีวติ  หยา่ร้าง 
หรือแยกกนัอยู ่

4 (5.3) 72 (94.7)    

 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n = 169)(ต่อ) 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ n (%) 

χ2 df p-value 
เสี่ยงมาก เสี่ยงน้อย 

      
ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 1.404 1 .26b 
     ระดับไม่ดี 4 (11.8) 30 (88.2)    
     ระดับด ี 8 (5.9) 127 (94.1)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านความผูกพันธ์ทางอารมณ์ 1.351 1 .61b 
     ระดับไม่ดี 0 (0.0) 16 (100.0)    
     ระดับด ี 12 (7.8) 141 (92.2)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านขอบเขตความสัมพันธ์ 0.946 1 .47b 
     ระดับด ี 11 (8.0) 126 (92.0)    
     ระดับไม่ดี 1 (3.1) 31 (96.9)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านการใช้เวลาร่วมกัน 0.989 1 .38b 
     ระดับไม่ดี 3 (4.6) 62 (95.4)    
      ระดับด ี 9 (8.7) 95 (91.3)    
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อน 8.697 1 <.01b** 
     ระดับน้อย 0 (0.0) 68 (100.0)    
     ระดับมาก 12 (11.9) 89 (88.1)    
การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านความสะดวกในการเข้าใช้บริการใน
สถานบันเทิง 

75.673 1 <.01b** 

     ระดับมาก 9 (64.3) 5 (35.7)    
     ระดับน้อย 3 (1.9) 152 (98.1)    
การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านจ านวนสถานบันเทิง 9.524 1 <.01b** 
     ระดับมาก 7 (18.4) 31 (81.6)    
     ระดับน้อย 5 (3.8) 126 (96.2)    
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน 
	 	 	 	  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ  
	 	 	 	  จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (n = 169)(ต่อ)

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n = 169)(ต่อ) 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ n (%) 

χ2 df p-value 
เสี่ยงมาก เสี่ยงน้อย 

      
ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 1.404 1 .26b 
     ระดับไม่ดี 4 (11.8) 30 (88.2)    
     ระดับด ี 8 (5.9) 127 (94.1)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านความผูกพันธ์ทางอารมณ์ 1.351 1 .61b 
     ระดับไม่ดี 0 (0.0) 16 (100.0)    
     ระดับด ี 12 (7.8) 141 (92.2)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านขอบเขตความสัมพันธ์ 0.946 1 .47b 
     ระดับด ี 11 (8.0) 126 (92.0)    
     ระดับไม่ดี 1 (3.1) 31 (96.9)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านการใช้เวลาร่วมกัน 0.989 1 .38b 
     ระดับไม่ดี 3 (4.6) 62 (95.4)    
      ระดับด ี 9 (8.7) 95 (91.3)    
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อน 8.697 1 <.01b** 
     ระดับน้อย 0 (0.0) 68 (100.0)    
     ระดับมาก 12 (11.9) 89 (88.1)    
การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านความสะดวกในการเข้าใช้บริการใน
สถานบันเทิง 

75.673 1 <.01b** 

     ระดับมาก 9 (64.3) 5 (35.7)    
     ระดับน้อย 3 (1.9) 152 (98.1)    
การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านจ านวนสถานบันเทิง 9.524 1 <.01b** 
     ระดับมาก 7 (18.4) 31 (81.6)    
     ระดับน้อย 5 (3.8) 126 (96.2)    
 

 

 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n = 169)(ต่อ) 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ n (%) 

χ2 df p-value 
เสี่ยงมาก เสี่ยงน้อย 

      
ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 1.404 1 .26b 
     ระดับไม่ดี 4 (11.8) 30 (88.2)    
     ระดับด ี 8 (5.9) 127 (94.1)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านความผูกพันธ์ทางอารมณ์ 1.351 1 .61b 
     ระดับไม่ดี 0 (0.0) 16 (100.0)    
     ระดับด ี 12 (7.8) 141 (92.2)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านขอบเขตความสัมพันธ์ 0.946 1 .47b 
     ระดับด ี 11 (8.0) 126 (92.0)    
     ระดับไม่ดี 1 (3.1) 31 (96.9)    
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านการใช้เวลาร่วมกัน 0.989 1 .38b 
     ระดับไม่ดี 3 (4.6) 62 (95.4)    
      ระดับด ี 9 (8.7) 95 (91.3)    
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงของเพื่อน 8.697 1 <.01b** 
     ระดับน้อย 0 (0.0) 68 (100.0)    
     ระดับมาก 12 (11.9) 89 (88.1)    
การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านความสะดวกในการเข้าใช้บริการใน
สถานบันเทิง 

75.673 1 <.01b** 

     ระดับมาก 9 (64.3) 5 (35.7)    
     ระดับน้อย 3 (1.9) 152 (98.1)    
การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านจ านวนสถานบันเทิง 9.524 1 <.01b** 
     ระดับมาก 7 (18.4) 31 (81.6)    
     ระดับน้อย 5 (3.8) 126 (96.2)    
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน 
	 	 	 	  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ�ำเภอเมืองอ�ำนาจเจริญ  
	 	 	 	   จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (n = 169)(ต่อ)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้น
มธัยมศกึษาปีที ่1-6 โรงเรยีนราชประชานเุคราะห์ 
54 อ�ำเภอเมอืงอ�ำนาจเจรญิ จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ 
สามารถน�ำมาอภิปรายผลดังต่อไปนี้
	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่าผลการ
เรียนล่าสุดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศ (p-value <0.01) โดยในกลุ่มตัวอย่าง
มีเกรดเฉลี่ยค่อนข้างสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศต�่ำ  วัยรุ่นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สูงจะมีความสามารถในการควบคุมตนเองและ
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองดีกว่าเด็กที่มีผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ(6) ข้อมูลทั่วไปที่ไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก ่
อายุ โดยในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 13-14 ปี (ร้อยละ 48.5) 
ซึ่งเป็นอายุที่ใกล้เคียงกัน อายุมากหรือน้อยก็มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่ต่างกัน(7) เพศ ไม่ว่า

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n = 169)(ต่อ) 

 

ปัจจัย 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ n (%) 

χ2 df p-value 
เสี่ยงมาก เสี่ยงมาก 

การเข้าถึงสถานบันเทิงด้านค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้ในสถานบันเทิง 21.017 1 <.01b** 
     ระดับมาก 6 (33.3) 12 (66.7)    
     ระดับน้อย 6 (4.0) 145 (95.0)    
การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ 28.706 1 <.01b** 
     ระดับมาก 7 (36.8) 12 (63.2)    
     ระดับน้อย 5 (3.3) 145 (96.7)    
** มีระดับนัยส าคัญท่ี 0.01, a สถิติทดสอบ Chi-square test, b สถิติทดสอบ Fisher's exact test 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6  โรงเรียนราชประชานุ
เคราะห์ 54 อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ สามารถน ามาอภิปรายผล
ดังต่อไปนี้ 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่าผลการ
เรียนล่าสุดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ (p-value <0.01) โดยในกลุ่มตัวอย่าง
มีเกรดเฉลี่ยค่อนข้างสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศต่ า วัยรุ่นที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงจะมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองและ
ความรู้ สึ กมีคุณค่า ในตนเองดีกว่ า เด็กที่ มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ า(6)ข้อมูลทั่วไปที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่ 
อายุ โดยในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 13-14 ปี (ร้อยละ 48.5) 
ซึ่งเป็นอายุที่ใกล้เคียงกัน อายุมากหรือน้อยก็มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่ต่างกัน(7) เพศ ไม่ว่า
จะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายก็พฤติกรรมเสี่ยง
ทาง เพศไม่ต่ า งกัน  ไม่มีความสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.19)(8)ระดับชั้นที่
ก าลั งศึกษา ไม่ว่ าอยู่ระดับชั้นใดตั้ งแต่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที1่-6 ก็มีพฤติกรมเสี่ยงทางเพศไม่
ต่างกัน(9)รายได้ที่รับจากผู้ปกครอง เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ ตั้งแต่ 1,001-2,000 บาท
ต่อเดือน ซึ่ งเพียงพอส าหรับการใช้ จ่ายใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ไม่เพียงพอที่จะไปใช้จ่ายใน
ส่วนที่จะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
(10)การพักอาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ การที่นักเรียนยังพักอาศัยอยู่กับ
พ่อแม่หรือญาติผู้ ใหญ่จะมีโอกาสได้รับการ
อบรมสั่ ง สอน ให้ อยู่ ใ นกรอบ  จึ งท า ให้ มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่ต่างกัน (11)และ
สถานภาพสมรสของบิ ด ามา รดา  ไม่ ว่ า
สถานภาพสมรสของบิดามารดาเป็นอย่างไรก็มี

จะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายก็พฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศไม ่ต ่างกัน ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.19)(8) ระดับชั้นท่ีก�ำลัง
ศึกษา ไม่ว่าอยู่ระดับชั้นใดตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่1-6 ก็มีพฤติกรมเส่ียงทางเพศไม่ต่างกัน(9) 

รายได้ทีร่บัจากผูป้กครอง เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
มีรายได้ ตั้งแต่ 1,001-2,000 บาทต่อเดือน  
ซ่ึงเพียงพอส�ำหรับการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน  
แต่ไม่เพียงพอท่ีจะไปใช้จ่ายในส่วนท่ีจะน�ำไปสู่
การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ(10) การพักอาศัย
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
การที่นักเรียนยังพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติ
ผู้ใหญ่จะมีโอกาสได้รับการอบรมสั่งสอนให้อยู่ 
ในกรอบ จึงท�ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ 
ไม่ต่างกนั(11) และสถานภาพสมรสของบดิามารดา 
ไม่ว่าสถานภาพสมรสของบดิามารดาเป็นอย่างไร
ก็มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่ต่างกัน นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างของผู้วจัิยส่วนใหญ่บดิามารดาอาศยั
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อยู่ด้วยกันมากกว่า บิดามารดาเสียชีวิต หย่าร้าง 
หรือแยกกันอยู่ และส่วนใหญ่เด็กพักอาศัยที่
หอพกัโรงเรยีนมากกว่าท่ีบ้าน จงึได้รบัการอบรม
เลี้ยงดูไม่ต่างกัน(12)

	 ป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 
เสี่ยงทางเพศ คือ การรับรู ้พฤติกรรมเสี่ยง 
ของเพื่อน การเข้าถึงสถานบันเทิง ด้านความ
สะดวกในการเข้าใช้บริการในสถานบันเทิง  
การเข ้าถึงสถานบันเทิง ด ้านจ�ำนวนสถาน
บันเทิงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
การเข้าถึงส่ือกระตุ ้นทางเพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<.01) และทัศนคติต ่อ
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ สัมพันธภาพใน 
ครอบครัว  ด ้ านความผูกพันทางอารมณ ์ 
สัมพันธภาพในครอบครัว  ด ้ านขอบเขต 
ความสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศปัจจัยที่ ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ทัศนคติต่อพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศพฤติกรรมของบุคคลในการ 
กระท�ำสิ่งต่าง ๆ โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติ 
ตามความเชื่อถือของ พบว่า ทัศนคติต่อการ 
มีเพศสัมพันธ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (β = 0.485) สัมพันธภาพ
ในครอบครั วพบว ่ า  ด ้ านความผู กพันธ ์ 
ทางอารมณ์ ข ้อค�ำถามส่วนใหญ่ มีระดับ
สัมพันธภาพในครอบครัวมากที่สุดพบว ่า
ส่วนใหญ่ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว คือ 
เห็นด้วยค่อนข้างมาก จ�ำนวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.7 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย(Suggestion)
	 1.		ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้
	 	 	 1.1 	โรงเรียน สามารถน�ำผลการวิจัย 

ไปใช้ในการวางแผนกิจกรรม เช่น ผลการเรียน
ล่าสุดของนักเรียนซึ่งพบว่า นักเรียนที่มีผลการ
เรียนต�่ำจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศมากกว่า ดังน้ัน โรงเรียนควร 
ให ้ความส�ำคัญในการเฝ ้าระวังพฤติกรรม 
เสี่ยงทางเพศในนักเรียนที่มีผลการเรียนต�่ำ
เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ควรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียน การรู้เท่าทันสื่อ เพื่อให้นักเรียนมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  
	 1.2 	 บุคลากรด้านสุขภาพ สามารถน�ำ
ข้อมูลในการวิจัยเป็นพื้นฐานในการพัฒนาและ
ออกแบบโปรแกรมเพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรม
ทางเพศที่เหมาะสม โดยเน้นการปรับทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมถึงการ 
รู้เท่าทันสื่อกระตุ้นทางเพศ
	 1.3		 ผลการวิจัยในครั้ งนี้ยั งสามารถ 
เป็นแนวทางแก่ครอบครัว ในการอบรมสั่งสอน  
ให้ความรักความอบอุ่นแก่ลูกหลาน โดยสอน 
ให้รู้จักรักนวลสงวนตัว รู้จักปฏิเสธ หากปฏิเสธ
ไม่ได้ให้เตือนและแนะน�ำให้ใส่ถุงยางอนามัย  
หรือรับประทานยาคุม เพื่อป้องกันความเสี่ยง 
ต ่อการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์และ 
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ให้ลูกหลานเป็น
เยาวชนที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 	 2.1	 ควรศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน จ�ำแนก
ตามระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ซึ่งมีบริบท
ของสภาพแวดล้อมแตกต่างกัน
	 	 	 2.2	 ควรมีการศึ กษา เพิ่ ม เติ ม ให ้
ครอบคลุมในนักเรียนทุกกลุ่มอายุในโรงเรียน
ที่มีนักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ชั้นประถมศึกษา
เพิ่มเติมด้วย เพื่อท�ำความเข้าใจปัจจัยที่มีผล 
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ต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนใน 
กลุ่มอื่นๆ ซึ่งอาจมีปัจจัยท่ีแตกต่างกันจากการ
ศึกษาในครั้งนี้
	 	 2.3	 ควรศึ กษาด ้ วยการวิ จั ย เชิ ง
คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เกี่ยวกับทัศนคติ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นท่ีสามารถ 
น�ำไปวางแผนแก้ไขปัญหาได้จริง

กิตติกรรมประกาศ 
	 วิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงด้วยความกรุณาและ
ความช่วยเหลอืเป็นอย่างดยีิง่ จากอาจารย์ประจ�ำ
หลักสูตรสาขาสาธารณสุขศาสตร์ ขอขอบคุณ
ทุกท่านที่กรุณาแนะน�ำเสนอและตรวจแก้ไข 
ข้อบกพร่อง ขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่
ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการวิจัยคร้ังนี้ 
จนส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟันผ ุ 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบ 
ความสัมพันธ์ กรณีไม่ทราบจ�ำนวนประชากรได้จ�ำนวน 248 คน สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ท่ีมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.65 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา และสถิติ spearman rank correlation coefficient
	 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ53.3 มีน�้ำหนักระหว่าง  
40-49 กิโลกรัม ร้อยละ 31.9 มีส่วนสูงระหว่าง150-159 เซนติเมตร ร้อยละ 44.4 พบสภาวะ 
โรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ (S.D.=1.02) มีความรู ้
เก่ียวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 98.8 มีค่ามัธยฐานของทัศนคติต่อการดูแล 
สุขภาพช่องปากท่ีค่อนข้างสูง แต่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ทั้งนี ้ 
ปัจจัยด้านการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาวะโรคฟันแท้ผ ุ 
อยู่ในระดับต�่ำมาก (r=0.13, p<0.05) ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้เด็กมีการแปรงฟันหลังรับประทาน
อาหารกลางวัน เพื่อลดการเกิดโรคฟันแท้ผุ

	 	 ค�ำส�ำคัญ : โรคฟันแท้ผุ, ความรู้, ทัศนคติ

สภาวะโรคฟันผุ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ
ในเด็กอายุ 12 ปี

ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
DENTAL CARIES STATUS, KNOWLEDGE, ATTITUDE AND ORAL 

HEALTH CARE PRACTICE AMONG 12 YEARS OLD STUDENTS IN 

ANUBANAMNATCHAROEN SCHOOL, AMNATCHROEN PROVINCE
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Abstract

	 	 	 This study is a cross-sectional analytical study aimed to study dental caries 
status, knowledge, attitudeand oral health care practiceamong 12 years old student 
in Anubanamnatcharoenschool, Amnatcharoen province. Two hundred and forty-eight 
students were selected by simple random sampling technique. Data werecollected 
by questionnaires with reliability at 0.65. The descriptive statistic and Spearman rank 
correlation coefficient were used in this work.
	 	 The results of this study revealed that most samples were female at 53.3%, 
weighted between 40 – 49 Kg at 31.9% and height between 150 – 159 cm at 44.4%. 
Dental health status showed that the dental caries with DMFT at 2.54, (SD = 1.50) and 
2.00 oftooth filling, (SD = 1.02). Knowledge of dental caries at a high level (98.8%). 
Attitude with oral health care practiceshowed a slightly high median (98.8%) but most 
of them had poor oral care behaviors. However, the factors of tooth brushing after 
lunch had a positive relationship with the condition of dental caries at very low level 
(r = 0.13, p <0.05). Therefore, children should be promoted to brush their teeth after 
lunch to reduce the incidence of dental caries.

		  Keywords: Dental caries, Knowledge, attitude

บทน�ำ 
	 โรคฟันแท้ผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ที่มีความชุกและความรุนแรงสูง โดยเฉพาะใน
เดก็ระดบัชัน้ประถมศกึษา จากการส�ำรวจสภาวะ
ช่องปากและทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
ประจ�ำปี 2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีความชุก
ของการเกิดโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 52.0 มีสภาวะ
ฟันแท้ผุ ถอน อุด (DMFT) 1.4 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้
เคียงกับผลจากการส�ำรวจครั้งที่ 7 ที่มีความชุก
ของโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 52.3 ค่าเฉลี่ยฟันแท้
ผุ ถอน อุด 1.3 ซี่/คน ตามล�ำดับ สภาวะการ
เกิดโรคฟันแท้ผุค่อนข้างคงที่ และพบว่าในการ
ส�ำรวจครัง้นีเ้ดก็อาย ุ12 ปี มสีภาวะเหงอืกอกัเสบ
สูงกว่าการส�ำรวจในครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 จาก 

ร ้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 ท้ังน้ี ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า มีความชุกของ
การเกิดโรคฟันแท้ผุสูงกว่าภาพรวมของประเทศ  
(ร้อยละ 56.9 ในปี พ.ศ. 2555 และร้อยละ 61.0 
ในปี พ.ศ. 2560) และมีค่าเฉล่ียฟันแท้ผุ อุด  
ถอน (DMFT) เท่ากับ 1.8 ซี่ ต่อคน(1, 2) และ 
จากการศึกษาในระดับพื้นที่ ก็พบว่ามีความชุก
ที่สูงกว่าภาพรวมของประเทศเช่นกัน อาทิ การ
ศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ์ ในปีการศึกษา 2558 
พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีปัญหา
สุขภาพช่องปากมากกว่าทุกระดับชั้น โดยมี
ปัญหาโรคฟันผุ ร้อยละ 64.54 มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ  
อุด ถอน (DMFT) เท่ากับ 2.1 ซี่ ต่อคน(3) อย่างไร 
ก็ตาม โรคฟันแท้ผุยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่มี
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ความชุกของ และความรุนแรงการเกิดโรคใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูง 
	 โรคฟันแท้ผุมีสาเหตุมาจากปัจจัยร่วม 
หลายอย่าง ได้แก่ เชื้อจุลินทรีย์ ลักษณะของ
ฟันและสภาวะภายในช่องปาก อาหารท่ีมีส่วน
ประกอบของน�้ำตาล พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
และปัจจัยอื่นๆ กระบวนการเกิดโรคฟันแท้ผุ 
เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ท่ีได้รับอาหารประเภท
น�้ำตาลและแป้ง ในสภาพแวดล้อมในช่องปาก
ที่มีภาวะน�้ำลายน้อย จะท�ำให้เกิดกรดในช่อง
ปากและตกค้างอยู ่ตามบริเวณหลุมร่องฟัน  
โดยเฉพาะลักษณะของฟันกรามแท้ที่มีหลุม 
และร่องฟันลึก ส่งผลให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ
ในบริเวณผิวฟัน เกิดการเปลี่ยนสีและโครงสร้าง
ของผวิฟันในบรเิวณดงักล่าวจนกระทัง่กลายเป็น
รผู ุระยะเวลาในการลกุลามของโรคฟันแท้ผจุะมี
ความแตกต่างกนัตามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ช่องปาก จากการศึกษาของ จารุภา ขันย่าเป้า(4)

ส�ำรวจโรคฟันแท้ผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในเขต ต�ำบลเมืองใหม่ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในปีการศึกษา 2558 พบว่า พฤติกรรมของ
เด็กในวัยเรียนง่ายต่อการเข้าถึงขนมกรุบกรอบ  
น�้ำหวาน น�้ำอัดลมต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดฟันแท้ผุ 
และการไม่ตระหนักถึงสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง จากการศึกษาของ เย็นจิตร ไชยฤกษ์(5) 

การแปรงฟันเป็นวิธีการดูแลสุขภาพอนามัยช่อง
ปากเบื้องต้น โดยการแปรงฟันท่ีถูกวิธีจะช่วย
ลดการตกค้างของเศษอาหาร โดยเฉพาะอาหาร
หวานเหนียวที่เป็นอาหารของเชื้อแบคทีเรียที่
เป็นสาเหตขุองการเกดิโรคฟันแท้ผ ุการแปรงฟัน 
ด้วยยาสีฟัน ผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย วันละ 
2 ครั้ง ในช่วงเวลาหลังการรับประทานอาหาร 
และการแปรงฟันก่อนนอนช่วยลดระยะเวลา

ที่กรดสัมผัสผิวฟันซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิด
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ ส่งผลต่อการเกิด 
โรคฟันแท้ผุในระยะต่อมา 
	 ปัจจัยด้านความรู้ และทัศนคติในการดูแล
รักษาสุขภาพช่องปากเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคฟันแท้ผุ จากการศึกษาของ
จริยา ค�ำประวัติ(6) พบว่านักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.50) ด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 48.50) และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ผลกระทบต่อสภาวะ 
ช่องปากมีการปฏิบัติ อยู ่ในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 71.50) การขาดความรูใ้นการดูแลรกัษา
สุขภาพช่องปากและประโยชน์ของการแปรงฟัน 
ท�ำให้มีปัญหาทางพฤติกรรมในเด็กอายุ 12 ปี 
ซึ่งเด็กอายุ 12 ปี เป็นกลุ ่มที่สามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ เพราะพัฒนาการ
ของเด็กในกลุ่มนี้สามารถที่จะเรียนรู้และปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง มคีวามเข้าใจใน
เชิงนามธรรม มีความรู้สึกนึกคิดเป็นของตัวเอง 
ชอบค้นหาและเลียนแบบในส่ิงใหม่ๆ ที่ตนเอง
สนใจ ประกอบกับเป็นช่วงวัยที่มีมุมมองต่างๆ 
ของตนเอง และรับฟังความเหน็จากบคุคลทีส่าม
อย่างไรก็ตาม ในระดับพื้นที่จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 
ยงัมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์ต่อ
การเกดิสภาวะโรคฟันแท้ผใุนเดก็นกัเรยีนประถม
ศึกษาค่อนข้างน้อย และการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาสภาวะโรคฟันแท้ผุในเชิงวิจัยยังคงมีน้อย
ดังนัน้ จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องศกึษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้าน
ทันตสุขภาพกับการสภาวะโรคฟันแท้ผุของเด็ก
อาย ุ12 ปี ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ 
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ท้ังนี้ เนื่องจากโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ และเป็นโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาประจ�ำจังหวัดอ�ำนาจเจริญ  
จึงก�ำหนดเป็นพื้นที่ศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การน�ำผลการศึกษาท่ีได้น�ำไปใช้เป็นแนวทาง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่องปากเด็กในรูป
แบบที่เหมาะสมกับบริบทและมีประสิทธิภาพ 
และยังน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ไปวางแผน
โครงการแก้ปัญหาโรคฟันแท้ผุในเด็ก ส่งเสริม
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในเด็กต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็ก
อายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ
	 2.		 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพกับ
สภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน
อนุบาลอ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเป็นการศึกษา 
เชิ งวิ เคราะห ์แบบภาคตัดขวาง (Cross- 
sectional analytical study) ระหว่าง 
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2563
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา: เป็นนักเรียน
โรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ ระดับชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 อายุ 12 ปี จ�ำนวนทั้งสิ้น 248 คน
โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
	 1.		 เป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 
ปีท่ี 6 ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ โดย
ปัจจุบันยังคงสถานะเรียนอยู่
	 2. 	มาเรียนในวันที่ด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 3. 	สมัครใจให้ข้อมูล และไม่มีปัญหาใน 
การสื่อสาร

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างสูตร
ประมาณค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ กรณไีม่ทราบ
จ�ำนวนประชากร ดังนี้

	 r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี 
ผลต่อการเกิดโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5(r) = 0.22 (อาซีย๊ะแวหะยี, 2560)

เด็กนักเรียนประถมศึกษาค่อนข้างน้อย และ
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาสภาวะโรคฟันแท้ผุ
ในเชิงวิจัยยังคงมีน้อยดังนั้น จึงจ าเป็นที่จะต้อง
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพกับการ
สภาวะโรคฟันแท้ผุของเด็กอายุ 12 ปี ในเขต
อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดอ าน าจ เ จริญ  ทั้ ง น้ี 
เน่ืองจากโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ เป็น
โรงเรียนขนาดใหญ่ และเป็นโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาประจ าจังหวัดอ านาจเจริญ จึง
ก าหนดเป็นพื้นที่ศึกษาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
น าผลการศึกษาที่ได้น าไปใช้เป็นแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่องปากเด็กในรูปแบบที่
เหมาะสมกับบริบทและมีประสิทธิภาพ และยัง
น าข้อมูลที่ ได้ จากการศึกษา ไปวางแผน
โครงการแก้ปัญหาโรคฟันแท้ผุในเด็ก ส่งเสริม
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในเด็กต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็ก
อายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพกับ

สภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียน
อนุบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย : ก า ร วิ จั ย เ ป็ น
การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study)ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2563 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา :  เป็น
นักเรียนโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 อายุ 12 ปี จ านวนทั้งสิ้น 
248 คนโดยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 
 1. เป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ โดย
ปัจจุบันยังคงสถานะเรียนอยู่ 
 2. มาเรียนในวันที่ด าเนินการเก็บข้อมูล 
 3. สมัครใจให้ข้อมูล และไม่มีปัญหาใน
การสื่อสาร 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างสูตร
ประมาณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  กรณีไม่
ทราบจ านวนประชากร ดังนี้ 

 
 

 
 
 
เมื่อ   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
𝑍𝑍    ⁄ = 0.05 
𝑍𝑍  𝑍𝑍 = 0.2 
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	 แทนค่า

ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 248 คน โดยการสุม่ตวัอย่างอย่างง่ายจากทะเบยีนรายชือ่นกัเรยีนของโรงเรยีน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ผู ้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบไปด้วย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
จ�ำนวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนต่อวัน บุคคลท่ี
อาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของ 
ผู้ปกครองอายุ เพศ น�้ำหนัก และส่วนสูง
	 ส ่วนท่ี 2 ความรู ้ เกี่ยวกับเรื่องโรค 
ฟันแท้ผุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ช่องปาก และความรูเ้กีย่วกบัการการดแูลสขุภาพ
ช่องปาก เป็นแบบสอบถามปลายปิด 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ กับ ไม่ใช่
	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ได้แก่ ด ้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และด้านการเลือกบริโภคอาหารโดยเป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 
ข้อค�ำถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้าตอบ  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้คะแนน 
เป็น 3, 2, 1 ตามล�ำดับ  
	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
ประกอบด้วย การดแูลสขุภาพช่องปาก มท้ัีงหมด 
5 ข้อ และการบริโภคประทานอาหารท่ีเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ มีทั้งหมด 5 ข้อ โดยเป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 
ข้อค�ำถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้าตอบ  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้คะแนนเป็น  

3, 2, 1 ตามล�ำดับ โดยการแปลผลจากค่าสูงสุด
ลบด้วยค่าต�ำ่สดุหารด้วยช่วงชัน้ ซึง่ก�ำหนด 2 ช่วง 
จะได้คะแนนระหว่าง 1.00-2.00 เป็นระดับไม่ดี 
และ 2.01-3.00 เป็นระดับดี
	 ส ่ วนที่  5  แบบบันทึ กสภาวะโรค 
ฟันแท้ผุ ประกอบด้วย การบันทึกดัชนีฟันผ ุ 
อุด ถอน (DMFT)โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจ
ของทันตบุคลากร ซึ่งบันทึกผลเป็นรายบุคคล
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื เคร่ืองมอื 
ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดย
ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.65
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา 
คร้ังนี้  ผู ้วิ จัยวิ จัยมีการด�ำเนินการและเก็บ
รวบรวมข้อมลู โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ดังนี้  
	 1.		 ผู ้วิจัยศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับพื้นที ่ 
ที่ต้องการศึกษา 
	 2.		 ติดต่อสถานศึกษาที่จะศึกษา เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการท�ำ
กิจกรรมกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 
	 3.		ประชาสัมพันธ์และชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการศึกษาครั้งนี้ แก่ผู้ที่เข้าร่วมโครงการ
	 4. 	ให้ผู้เข้าร่วมโครงการท�ำแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมมา และพร้อมทั้งสัมภาษณ์
	 5.		 ผู ้ วิ จั ยสรุปผลของแบบสอบถาม 
พร้อมทั้ง หาพฤติกรรมที่ส ่งผลต่อการเกิด

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผล
ต่อการเกิดโรคฟันผุ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5(r) = 0.22 (อาซีย๊ะแวหะยี,2560) 

แทนค่า 
 
 
 
   
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 248 คน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากทะเบียนรายชื่อนักเรียนของโรงเรียน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนต่อวัน บุคคลที่
อาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของ
ผู้ปกครองอายุ เพศ น้ าหนัก และส่วนสูง 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟัน
แท้ผุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพช่อง
ปาก และความรู้เกี่ยวกับการการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เป็นแบบสอบถามปลายปิด 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และด้านการเลือกบริโภคอาหารโดย
เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating 
scale) ข้อค าถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้า
ตอบ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้
คะแนนเป็น 3, 2, 1 ตามล าดับ   
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ทั้งหมด 5 ข้อ และการบริโภคประทานอาหารที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ มีทั้งหมด 5 ข้อ 
โดยเป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating 
scale) ข้อค าถามให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก ถ้า
ตอบ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วยให้
คะแนนเป็น 3, 2, 1 ตามล าดับ โดยการแปลผล
จากค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดหารด้วยช่วงชั้น 
ซึ่งก าหนด 2 ช่วง จะได้คะแนนระหว่าง 1.00-
2.00 เป็นระดับไม่ดี และ 2.01-3.00 เป็นระดับ
ดี 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกสภาวะโรคฟัน
แท้ผุ ประกอบด้วย การบันทึกดัชนีฟันผุ อุด 
ถอน (DMFT)โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจของ
ทันตบุคลากร ซึ่งบันทึกผลเป็นรายบุคคล 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ 0.65 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา
ครั้ งนี้  ผู้ วิจัยวิจัยมีการด าเนินการและเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 
ดังนี้   

95ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



ฟันแท้ผุมากที่สุด ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  
พร้อมทั้งคืนข้อมูลการวิจัยเพื่อให้ทางโรงเรียน
ได้ตระหนักถึงปัญหาและหาแนวทางส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากของนักเรียนต่อไป
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน  
พิสัยควอไทล ์  และสถิติ เชิ งอนุมาน ด ้วย
สถิติSpearman Rank Correlation   พิทักษ์
ข ้อมูลสิทธิ์ผู ้ ให ้ข ้อมูล ผู ้วิจัยได ้ปฏิบัติตาม 
หลักจริยธรรมการวิจัยโดยเคร ่งครัด โดย 
ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการจะได ้รับการชี้แจงและ 
ขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยวาจา และสมัครใจ 
ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล พร้อมท้ังได้รับการ
อนุญาตจากผู ้บริหารสถานศึกษาก่อนด�ำเนิน
การวิจัยในการน�ำเสนอข้อมูลเป็นการน�ำเสนอ
ในภาพรวม 

ผลการวิจัย 
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.2 ได้รับเงินมาโรงเรียน 
50-59 บาท ร้อยละ 24.2 มัธยฐานของเงิน

ที่ได้รับ 40.0 บาท (IQR=10.0) มีน�้ำหนัก
ระหว่าง 40-49 กิโลกรัม ร้อยละ 31.9 มัธยฐาน 
ของน�้ำหนัก 41.0 ( IQR=15.0) กิโลกรัม  
มีส ่วนสูงระหว ่าง 150-159 เซนติเมตร  
ร้อยละ 44.4 มัธยฐานของส่วนสูง 151.50 
(IQR=11.0) เซนติเมตร มีผลการเจริญเติบโต
สมส่วน ร้อยละ 69.0 พบว่าส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั
บุคคลเป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 79.4 และอาชีพ
ของผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่ค้าขาย/ธุรกิจ 
ส่วนตัว ร้อยละ 30.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,000-10,000 บาท ร้อยละ 38.3

	 2. 	ความรู ้ เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ 
ของเด็กอายุ 12 ปี ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ฟันแท้ผจุ�ำแนกรายด้าน พบว่า ภาพรวมนกัเรยีน
มีความรู ้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุที่ถูกต้อง  
ร้อยละ 98.8 โดยด้านท่ีนกัเรียนตอบถูกมากท่ีสุด 
คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ตอบถูก
ร้อยละ 98.0 รองลงมา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
ฟันปกติตอบถูก ร้อยละ 83.5 ส่วนความรู้เกี่ยว
กับฟันผิดปกติตอบถูกน้อยที่สุด ร้อยละ 62.9  
ตามล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

96 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านความรู้ ร้อยละ Median IQR 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 83.5 1.83 0.37 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันผิดปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 62.9 1.56 0.62 
ด้านความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติตน(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 98.0 4.59 0.74 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 98.8 8.00 1.82 
 
3. ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 12 ปี  

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ภาพรวมมีค่าคะแนนมัธยฐานทัศนคติ
ค่อนข้างสูงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยด้าน

การดูแลสุขภาพช่องปากมัธยฐานเท่ากับ15.26 
(IQR=1.91) และด้านการเลือกบริโภคอาหาร
มั ธ ย ฐ า น  เ ท่ า กั บ  2 . 42 ( IQR= 0. 80) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ 

จังหวัดอ านาจเจริญจ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านทัศนคติ Median IQR 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 15.26 1.91 
ด้านการเลือกบริโภคอาหาร (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 2.42 0.80 
ภาพรวมทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 27 
คะแนน ) 

19.50 2.26 

 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 12 ปี  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 5 ข้อ พบว่าโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ การแปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 
2.87 (S.D.= 0.36) รองลงมา คือ การแปรงฟัน

ก่อนเข้านอน ร้อยละ 2.54 (S.D.=0.62) และ
การตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน ร้อยละ 
1.80 (S.D.=0.67)ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงทุกข้อ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที3่ 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านความรู้ ร้อยละ Median IQR 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 83.5 1.83 0.37 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันผิดปกติ(คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 62.9 1.56 0.62 
ด้านความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติตน(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 98.0 4.59 0.74 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 98.8 8.00 1.82 
 
3. ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กอายุ 12 ปี  

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ภาพรวมมีค่าคะแนนมัธยฐานทัศนคติ
ค่อนข้างสูงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยด้าน

การดูแลสุขภาพช่องปากมัธยฐานเท่ากับ15.26 
(IQR=1.91) และด้านการเลือกบริโภคอาหาร
มั ธ ย ฐ า น  เ ท่ า กั บ  2 . 42 ( IQR= 0. 80) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ 

จังหวัดอ านาจเจริญจ าแนกรายด้าน (n=248)   
 

ปัจจัยด้านทัศนคติ Median IQR 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 15.26 1.91 
ด้านการเลือกบริโภคอาหาร (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 2.42 0.80 
ภาพรวมทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 27 
คะแนน ) 

19.50 2.26 

 
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 12 ปี  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 5 ข้อ พบว่าโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ การแปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 
2.87 (S.D.= 0.36) รองลงมา คือ การแปรงฟัน

ก่อนเข้านอน ร้อยละ 2.54 (S.D.=0.62) และ
การตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน ร้อยละ 
1.80 (S.D.=0.67)ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงทุกข้อ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที3่ 

 

ตารางท่ี 1  จ�ำนวน และร้อยละความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคฟันแท้ผุของเด็กอาย ุ12 ปี ในโรงเรียนอนบุาล
	 	 	 	 อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำแนกรายด้าน (n=248)

3.  ทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลสขุภาพช่องปากของ
เด็กอายุ 12 ปี 
	 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ภาพรวมมีค่าคะแนนมัธยฐานทัศนคติ
ค่อนข้างสูงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดย 

ด ้ านการดู แลสุ ขภาพช ่ อ งปากมั ธยฐาน
เท ่ากับ15.26 (IQR=1.91) และด ้านการ
เลือกบริโภคอาหารมัธยฐาน เท่ากับ 2.42  
(IQR=0.80) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  ทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็อาย ุ12 ปี ในโรงเรยีนอนบุาลอ�ำนาจเจรญิ 
	 	 	 	 จังหวัดอ�ำนาจเจริญจ�ำแนกรายด้าน (n=248) 

4.  พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพช่องปากของเดก็ 
อายุ 12 ป ี
	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 
5 ข้อ พบว่าโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก ่
การแปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า ร้อยละ 2.87 
(S.D.= 0.36) รองลงมา คือ การแปรงฟัน

ก่อนเข้านอน ร้อยละ 2.54 (S.D.=0.62) และ 
การตรวจสุขภาพช่องปากทุก ๆ 6 เดือน ร้อยละ 
1.80 (S.D.=0.67) ส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ พบว่ามี
พฤติกรรมเสี่ยงทุกข้อ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการด้านทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ�ำนาจเจริญ 
	 	 	 	  จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (n=248)  

5. สภาวะโรคฟันแท้ผ ุ
	 สภาวะโรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค ่าเฉลี่ย 
ฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ 

(S.D.=1.02) โดยไม่มีผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วย 
การถอนฟัน รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการด้านทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n=248)   

    S.D การแปลผล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก    

แปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า 2.87 0.36 ด ี
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1.63 0.60 ไม่ดี 
แปรงฟันก่อนเข้านอน 2.54 0.62 ด ี
ใช้ไหมขัดฟัน ในการท าความสะอาดช่องปาก 1.56 0.63 ไม่ดี 
ตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน 1.80 0.67 ไม่ดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ    
รับประทาน ลูกอม ท็อฟฟ่ี ช็อกโกแลต หมากฝรั่ง 1.93 0.32 ไม่ดี 
รับประทานขนมกรุบกรอบ 1.70 0.49 ไม่ดี 
ดื่มน้ าหวานที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล  1.68 0.58 ไม่ดี 
ดื่มน้ าอัดลม 1.84 0.48 ไม่ดี 
ดื่มนมเปรี้ยว นมรสหวาน นมรสช็อกโกแลต 1.81 0.49 ไม่ดี 

 

5. สภาวะโรคฟันแท้ผุ  
 สภาวะโรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ 

(S.D.=1.02) โดยไม่มีผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย
การถอนฟัน รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

 
สภาวะโรคฟันแท้ผุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ฟันผุ 2.54 1.50 
ถอน 0.00 0.00 
อุด 2.00 1.02 

 

6. การทดสอบความสัมพันธ์ ด้ านความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ
ในเด็กอายุ 12 ปี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัน
แท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ านาจเจริญจั งหวัดอ านาจเจริญ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการด้านทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาลอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ (n=248)   

    S.D การแปลผล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก    

แปรงฟันตื่นนอนตอนเช้า 2.87 0.36 ดี 
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1.63 0.60 ไม่ดี 
แปรงฟันก่อนเข้านอน 2.54 0.62 ดี 
ใช้ไหมขัดฟัน ในการท าความสะอาดช่องปาก 1.56 0.63 ไม่ดี 
ตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน 1.80 0.67 ไม่ดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ    
รับประทาน ลูกอม ท็อฟฟ่ี ช็อกโกแลต หมากฝรั่ง 1.93 0.32 ไม่ดี 
รับประทานขนมกรุบกรอบ 1.70 0.49 ไม่ดี 
ดื่มน้ าหวานที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล  1.68 0.58 ไม่ดี 
ดื่มน้ าอัดลม 1.84 0.48 ไม่ดี 
ดื่มนมเปรี้ยว นมรสหวาน นมรสช็อกโกแลต 1.81 0.49 ไม่ดี 

 

5. สภาวะโรคฟันแท้ผุ  
 สภาวะโรคฟันแท้ผุ พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ 2.54 ซี่ (S.D.=1.50) และอุดฟัน 2.00 ซี่ 

(S.D.=1.02) โดยไม่มีผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย
การถอนฟัน รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

 
สภาวะโรคฟันแท้ผุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ฟันผุ 2.54 1.50 
ถอน 0.00 0.00 
อุด 2.00 1.02 

 

6.  การทดสอบความสัมพันธ์ ด้ านความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุ
ในเด็กอายุ 12 ปี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะโรคฟัน
แท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ านาจเจริญจั งหวัดอ านาจเจริญ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาวะโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล 
	 	 	 	 อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

6. การทดสอบความสัมพันธ์ด ้านความรู ้
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการเกิดโรคฟันแท ้
ผุในเด็กอายุ 12 ปี

	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับสภาวะโรค
ฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ�ำนาจเจริญจังหวัดอ�ำนาจเจริญ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัย 

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 
โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก และเป็น
ทิศทางด้านบวก (r=0.13) ส่วนปัจจัยด้านข้อมูล

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ
ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่พบความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนในอ�ำเภอเมือง 
	 	 	 	 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ (n=248)  

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คือการ
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน โดยมี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก และเป็นทิศทาง
ด้านบวก (r=0.13) ส่วนปัจจัยด้านข้อมูลส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนในอ าเภอเมือง 
จังหวัดอ านาจเจริญ (n=248)   
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) -0.04 0.57 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) -0.05 0.45 
รายได้ที่ได้รับมาโรงเรียน (บาทต่อวัน) 0.03 0.60 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันปกติ -0.12 0.65 
ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันผิดปกติ -0.04 0.55 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน -0.09 0.65 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคฟันแท้ผุ -0.12 0.70 
ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.01 0.93 
ทัศนคติด้านการเลือกบริโภคอาหาร 0.01 0.81 
ภาพรวมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.06 0.92 
แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า -0.03 0.64 
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน 0.13 <0.04* 

แปรงฟันก่อนเข้านอน -0.06 0.35 
ใช้ไหมขัดฟัน ในการท าความสะอาดช่องปาก -0.02 0.72 
ตรวจสุขภาพช่องปาก ทุกๆ 6 เดือน 0.02 0.81 
รับประทาน ลูกอม ท็อฟฟ่ี ช็อกโกแลต หมากฝรั่ง 0.02 0.81 
รับประทานขนมกรุบกรอบ 0.16 0.80 
ดื่มน้ าหวานที่มีส่วนประกอบของน้ าตาล เช่น ชาเย็น 
ชามะนาว ชาเขียว นมเย็น น้ าผลไม้ 

-0.11 0.83 

ดื่มน้ าอัดลม 0.66 0.31 
ดื่มนมเปรี้ยว นมรสหวาน นมรสช็อกโกแลต -0.01 0.86 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร 0.25 0.70 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 , **  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ<0.01 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาความรู ้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ฟันแท้ผุจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ภาพรวม
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 98.8 
ซ่ึงสอดคล้องกับ จามิกร (2551)(9) ได้ศึกษา 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับทันต
สุขภาพในนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ใน
อ�ำเภอกาบัง จังหวัดยะลา จ�ำนวน 128 คน  
พบว ่า นักเรียนประถมศึกษาส ่วนใหญ ่มี 
ความรู้   อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากโรงเรียน 
ได้มีการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
แก่นักเรยีนสม�ำ่เสมอ และมเีจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
เข ้าไปให ้ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเป็นประจ�ำ  ท�ำให้นักเรียนส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง
	 ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ครั้งนี้ พบว่า ภาพรวมทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สขุภาพช่องปาก ร้อยละ 100.0 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู 
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ จามิกร ธรรมรัศมี 
(2551)(9) ได้ศึกษาความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบัิติ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพในนักเรียนประถมศึกษา 
ปีที่ 4-6 ในอ�ำเภอกาบัง จังหวัดยะลา จ�ำนวน  
128 คนพบว่า ทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 นักเรียน
ส ่วนมากมีทัศนคติอยู ่ ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 48.2 ระดับดี ร้อยละ 44.5 และระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 8 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
ฟันแท้ผุในเด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนอนุบาล
อ�ำนาจเจริญ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ในครั้งนี ้ 
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในปัจจัยด้านการแปรงฟันหลังรับ
ประทานอาหารกลางวัน โดยมีความสัมพันธ์
กันในระดับต�่ำมาก และเป็นทิศทางด้านบวก 

(r=0.13) ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการสํารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2556  
ที่ชี้ให้เห็นว่าโรคฟันผุในเด็กนักเรียนประถม
ศึกษา สามารถป้องกันได้ โดยการการแปรงฟัน
ร่วมกับควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อฟัน 
ทั้งในโรงเรียนและที่บ้านโดยผู้ปกครอง(10)

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 1.		 จากผลการวิจัยพบว่าส่วนของความ
รู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน  
ซึ่งนักเรียนตอบค�ำถามถูกน้อยที่สุดคือ ข้อใด
กล่าวถูกต้อง หินปูนเกาะฟัน คือผู้ที่มีสุขภาพ 
ช ่องปากที่ดี  รองลงมาคือ ฟันหรือใช ้ไหม 
ขัดฟันเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก ดังนั้นจึงควร
จัดกิจกรรมอบรมหรือมีบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
ความรู้ให้กับนักเรียน เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น
	 2.		 จากผลการวิจัยพบว่าส่วนของการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
วัยเรียน นักเรียนที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำน้อยที่สุด 
คอื การแปรงฟันหลงัรบัประทานอาหารกลางวนั 
รองลงมาคือ การใช ้ไหมขัดฟัน ในการท�ำ 
ความสะอาดช่อง ดังนั้นอาจจะมีการประสาน
งานกบัทางโรงเรียนว่าให้มมีาตรการทีเ่อือ้ต่อการ 
ส่งเสริมทันตสุขภาพท่ีดี เช่น มีการอบรมการ
แปรงฟันหลังรับประทาอาหารกลางวันทุกครั้ง 
และมีการอบรมการใช้อุปกรณ์อย่างอื่นช่วย 
ในการท�ำความสะอาดช่องปาก เช่น ไหมขัดฟัน 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ของนักเรียนลงไปได้ไม่ต้องใส่ร้อยละ
	 2.		ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้ง 
ต่อไป
	 1.		 ควรประสานกับครูในโรงเรียนใน
การเข้าไปให้ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
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ช่องปากที่ดี เพ่ือให้นักเรียนมีเจตคติท่ีถูกต้อง
และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องอีกด้วย
	 2.		 ควรมุ ่งเน้นการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
โครงการด้านทันตสุขภาพในโรงเรียนแบบการ
เสริมแรงทางบวก ให้ประชากรมีพฤติกรรมที่ดี
อย่างต่อเนื่องต่อไป
	 3.		 ควรมกีารศกึษาประสทิธิผลของการจดั
โปรแกรมในการพฒันาทนัตสขุภาพของนกัเรยีน
ชั้นประถมศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจัิยขอกราบขอบพระคณุฝ่ายทนัตกรรม 
โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ที่เอื้อเฟื ้อด้านฐาน
ข้อมูล ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้าน 
โคกกลางที่อนุญาตให้น�ำเครื่องมือไปทดสอบ
และขอขอบพระคุณอาจารย์ประจ�ำหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตทุกท่านที่ให้ข้อเสนอ
แนะตลอดการวิจัย
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บทคัดย่อ

	 	 	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental Design) เพือ่ศกึษาผลของการ 
รับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนโดยใช้กระบวนการจัดท�ำ 
สื่อหนังสั้น กรณีศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
กจิกรรมในการวจิยัประกอบด้วย กจิกรรมการสร้างสมัพนัธภาพ, กจิกรรมค้นหาสภาพปัญหาโดยการใช้
กระบวนการสนทนากลุม่, กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่สะท้อนปัญหาทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง, กจิกรรม
บรรยายให้ความรู้เลือกแนวทาง วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม, กิจกรรมเรียนรู้กระบวนการ
ผลิตหนังสั้นผ่านการปฏิบัติจริง, กิจกรรมการประกวดหนังสั้น, กิจกรรมการน�ำเสนอชิ้นงานและเผย
แพร่สู้ชุมชน, การสนทนากลุ่ม, การติดตาม และ กิจกรรมการประเมินผล รวมระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
เลือกพ้ืนที่ด�ำเนินการโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ Independent t-test, Paired t-test และมีค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
รวมถงึการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยใช้การวเิคราะห์เนือ้หาของข้อมลูทีไ่ด้จากกระบวนสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลกลุ่มทดลอง
	 	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน, ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท�ำหนังสั้น, 

การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในวัยเรียนโดยใช้กระบวนการจัดท�ำสื่อหนังสั้น 

กรณีศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ�ำเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม

THE EFFECT OF SHORT FILM PRODUCTION TO IMPROVE 

THE PREVENTIVE BEHAVIOR FOR THE PREGNANCY IN TEENAGER 

DURING THE HIGH SCHOOL PERIOD AT KOSUM PHISAI DISTRICT, 

MAHASARAKHAM PROVINCE.

วิวัฒนา  เรืองฤทธิ์1		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
ฤทธิรงค์  เรืองฤทธิ2	 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย1, ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม2
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การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจและสังคม มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 	 โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการทดลองครั้งนี้ คือ กระบวนการผลิตหนังสั้น 
โดยถ่ายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิด 
การรับรู ้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ อย่างเข้าใจง่ายและเรียนรู ้จากประสบการณ์ตรง  
และสามารถประยุกต์ใช้กับกลุ่มบุคคลอื่นได้

	 	 ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการท�ำหนังสั้น; การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน; การรับรู้ 
พฤติกรรมปฏิบัติ

ABSTRACT

	 	 	 This quasi - experimental research was to investigate the effect of 
short film production to improve the preventive behavior for the pregnancy in  
teenager during the high school period at KosumPhisai district Mahasarakham province.  
The research design comprised relationship building activity using group discussion, sharing  
experience activity by the role model to reflect the relevant problems, exchanging 
corresponded activity, alternative problem solving, workshop of short film production, 
Short Film Competition, presentation,follow up and evaluation activity.  
The  samples were selected busily simple purposive Sampling method devised into 2  
groups of 40 samples as an experimental group, and 40 samples of control group.  
The quantitative data was collected using questionnaire and then statistically  
analysed using the independent t-test, paired t-test at the significant level (p<0.05).
The qualitative data was collected using group discussion and interview and then 
statistically analysedusingthe content analysis.
	 	 	 The result showed that the experimental group has significant higher  
perception on the preventive behavior for pregnancy mean score than those in  
control group (p<0.05).
	 	 	 In conclusion, the key success of this research was key actors as theprocesses 
of Short film production that regard to improve the preventive behavior for the  
pregnancy in teenager. The purpose is aimed to modifyingbehaviour of the target 
group by the experiential learning.

		  	 Keywords: Short film production; Pregnancy in teenager; Perception on  
the preventivebehavior

104 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ ่นเป็นปัญหาที่
ส�ำคัญทางด้านสังคมและสาธารณสุขของทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทย จากการรายงานผ่าน
สื่อมวลชนอยู่บ่อยครั้งว่าประเทศไทยมีปัญหา
ที่รุนแรงกว่าประเทศอื่น ๆ คือ อัตราการ 
ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ไทยสงูเป็นอนัดบัท่ีหนึง่ของทวปี
เอเชียและเป็นอันดับท่ีสองของโลก วัยรุ่นไทยม ี
เพศสัมพันธ์เร็วข้ึน และมีแนวโน้มอายุน้อยลง
เรื่อย ๆ ท�ำให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ตามมา 
หลายประเทศให้ความสนใจ เนื่องจากเป็น
พฤติกรรมที่ยังไม่ควรเกิดขึ้น เพราะวัยรุ่นยังอยู่
ในวัยศึกษาเล่าเรียน หากเกิดพฤติกรรมดังกล่าว
จะส่งผลกระทบตามมา ได้แก่ ปัญหาการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ, ปัญหาทาง
สังคมด้านต่าง ๆ เช่น การโดนตีตราจากสังคม, 
ปัญหาทางจิตสังคมของวัยรุ ่นและผู ้ปกครอง 
และปัญหาจากการตั้งครรภ์วัยรุ ่น ซึ่งจะเกิด
ปัญหาอื่น ๆ ได้แก่ การท�ำแท้ง ปัญหาการออก
จากโรงเรียน ปัญหาทารกถูกทอดทิ้งและทารก
เติบโตมาเป็นปัญหาของสังคม พบว่า ระหว่างปี  
พ.ศ. 2550-2554 ข้อมูลจากการส�ำรวจของ
กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐ  
พบว่า วัยรุ ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 40 สอดคล้อง
กับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกท่ีระบุว ่า
ประเทศไทยมีจ�ำนวนหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี  
ตั้งครรภ์และคลอดบุตรถึงร้อยละ 13 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ทั่วโลกที่ระบุไว้ร้อยละ 10 
	 นอกจากนี้ ยังพบว่าวัยรุ ่นในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือมีอายุเฉลี่ยในขณะเริ่มมีเพศ
สัมพันธ์ต�่ำที่สุด และเมื่อตั้งครรภ์แล้วส่วนใหญ่
เลือกที่จะตั้งครรภ์ต่อไป และจากข้อมูลการ
คลอดของวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี ของจังหวัด

มหาสารคามมีแนวโน้มท่ีมีจ�ำนวนลดลง ข้อมูล
อตัราการคลอดของแม่วยัรุน่ อายรุะหว่าง 15-19 
ปี ต่อพันของแม่อายุ 15-19 ปี อ�ำเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ในปี พ.ศ.2560-2561  
คิดเป็นอัตรา 32.4 และ 33.8 (เกณฑ์คือไม่เกิน 
38 ต่อพัน)   ซ่ึงแม้จะไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
แต่สูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดส่วนร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี อ�ำเภอ
โกสุมพิสัย ปี 2560-2561 คิดเป็นร้อยละ 13.4 
และ 10.87 (เกณฑ์คือไม่เกินร้อยละ 14.5) 
	 จากนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ 
ต้องการให้เด็กและเยาวชนคิดเป็น ท�ำเป็น 
และแก ้ป ัญหาเป ็นมีความขยันหมั่นเพียร 
อดทน ซื่อสัตย์สุจริต สามารถท�ำงานกับผู้อื่นได้  
ดังนั้น การสร้างองค์ความรู้และการรับรู้ในด้าน
ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ โดยการ
ฝึกนักเรียนท�ำบทปฏิบัติการในภาคสนามจะ
ท�ำให้นักเรียนมองเห็นปัญหา สาเหตุของปัญหา 
และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
แล้วเปิดโอกาสให้นักเรียนอภิปราย แสดงความ
คิดเห็น ท�ำให้นักเรียนรู้จักคิด ล�ำดับความคิด 
มองหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และมีวิธี
การตัดสินใจท่ีถูกต้อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ี
จะน�ำกระบวนการท�ำหนังสั้นมาให้นักเรียนได้
เรียนรู้ และลงมือปฏิบัติจริง นักเรียนจะได้ฝึก
คดิวเิคราะห์เชือ่มโยงเนือ้หาด้านการป้องกนัการ
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเรียน เข้าสู่หนังส้ัน
ก็จะได้สื่อการเรียนการสอนอีกรูปแบบหนึ่งอัน
จะท�ำให้เด็กเกิดความรอบรู้และน�ำไปสู่การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ความคิดเห็นต่อการเรียนรู ้ผ่านกระบวนการ
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ท�ำหนังส้ัน และการรับรู้พฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนของนักเรียน
มัธยมศกึษาตอนปลาย อ�ำเภอโกสมุพสิยั จงัหวดั
มหาสารคามโดยใช้กระบวนการจัดท�ำหนังสั้น 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานของการวิจัย
	 กลุ ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมโครงการ
การอบรมเกี่ยวกับการท�ำหนังสั้นและการ 
รับรู้พฤติกรรมการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง และ 
กลุ่มทดลองยังมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ ในหัวข ้อดังต ่อไปนี้การเรียนรู ้ เกี่ยว
กับป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน,  
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเรียนรู้ผ่านกระบวนการ
ท�ำหนังสั้น, การรับรู ้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน
ในด้านร่างกายด้านจิตใจด้านครอบครัวด้าน
เศรษฐกิจและสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รวบรวมข้อมูล
ตามตัวแปร ก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 
กลุ ่ม ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ 
ร ่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการท�ำสื่อ 
หนังสั้นมาใช ้ในการพัฒนาเพื่อป้องกันการ 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน อ�ำเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 40 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้เข้าค่าย “พี่สานฝันน้อง” 

เรื่องการผลิตภาพยนตร์สั้นโดยการให้ความ
รู ้จากวิทยากร เป็นเวลา 24 สัปดาห์ ส่วน
กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับความรู ้จากโรงเรียนที่
ศึกษาตามปกติ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี 
การใช้แบบสอบถาม, การสนทนากลุ ่มของ
นักเรียน และแบบสัมภาษณ์ครู และใช้สถิติ 
Independent t-test, Paired t-test และ 
มีค่าความเชื่อมั่นท่ี 95% รวมถึงการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
ของข้อมูลที่ได้จากกระบวนสนทนากลุ่ม และ 
การสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลกลุ่มทดลอง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนัง
สั้น และการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามโดยใช้
กระบวนการจัดท าหนังสั้น ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานของการวิจัย 

กลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมโครงการการ
อบรมเกี่ยวกับการท าหนังสั้นและการรับรู้พฤติกรรม
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองยังมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในหัวข้อดังต่อไปนี้
การเรียนรู้เกี่ยวกับป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยเรียน, ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเรียนรู้ผ่าน
กระบวนการท าหนังสั้น, การรับรู้พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย
เรียนในด้านร่างกายด้านจิตใจด้านครอบครัวด้าน
เศรษฐกิจและสังคม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รวบรวมข้อมูลตามตัว
แปร ก่อนและหลังการทดลองท้ัง 2 กลุ่ม ซึ่งเป็นการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการท าสื่อหนังสั้น มาใช้ในการพัฒนาเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 80 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน 
โดยกลุ่มทดลองได้เข้าค่าย “พ่ีสานฝันน้อง” เรื่อง
การผลิตภาพยนตร์สั้ น โดยการให้ความรู้ จาก
วิ ท ย าก ร  เ ป็ น เ ว ล า  2 4  สั ป ด าห์  ส่ ว น กลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับความรู้จากโรงเรียนที่ศึกษา
ตามปกติ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการใช้
แบบสอบถาม, การสนทนากลุ่มของนักเรียน และ
แบบสัมภาษณ์ครู และใช้สถิติ Independent t-

106 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 O
1
O

3
 หมายถงึ การเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อน

ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้ 
เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท�ำ
หนังสัน้และการรบัรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน
	 O

2
O

4
 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบ
โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่าน

กระบวนการท�ำหนังสั้น และการรับรู ้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในวัยเรียน
	 X หมายถึงกระบวนการจัดท�ำค่ายอบรม
หนังสั้นและการป้องกันพฤติกรรมการต้ังครรภ์
ไม่พร้อมในวัยเรียนและกระบวนการประกวด
หนังสั้น 
	 การคํานวณขนาดตัวอย่าง
	 การคํานวณขนาดตัวอย่างในการศึกษา 
ครั้งนี้ใช ้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 
กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน(1) ดังนี้

test, Paired t-test และมีค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลที่ได้จากกระบวนสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

 แผนภูมิการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (ข้ันตอนที่ ) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 

O1O3หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ความ
คิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนังสั้น
และการรับรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

O2O4หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนัง
สั้น และการรับรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

X หมายถึงกระบวนการจัดท าค่ายอบรม
หนังสั้นและการป้องกันพฤติกรรมการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยเรียนและกระบวนการประกวดหนังสั้น  

 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่
เป็นอิสระต่อกัน(1) ดังนี้ 

 
n/gr = 2(2.64 + 1.28)2 20.71 

(2.34)2 

 n/gr = 32.25 คน (33 คน) 
ในการศึกษาครั้ งนี้ ให้ความส าคัญและ

ค านึงถึงหลักจริยธรรมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากในการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจงโดยกลุ่มทดลองเลือกจาก

นักเรียนทั้งหมดที่เป็นตัวแทนของแต่ละโรงเรียนเข้า
ร่วมโครงการค่ายอบรมการท าหนังสั้น จ านวน 8 
โรงเรียน โรงเรียนละ 5 คน รวม 40 คน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้เลือกนักเรียน ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม

	 ในการศึกษาครั้งนี้ให ้ความส�ำคัญและ
ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากใน
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วยวิธี
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงโดยกลุ่มทดลองเลือก
จากนักเรียนทั้งหมดที่เป็นตัวแทนของแต่ละ
โรงเรียนเข้าร่วมโครงการค่ายอบรมการท�ำหนัง
สัน้ จ�ำนวน 8 โรงเรยีน โรงเรยีนละ 5 คน รวม 40 

คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ ผู้วจัิยได้เลือกนกัเรียน 
ผู้ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ จากโรงเรียนหนอง
เหล็กศึกษา จ�ำนวน 40 คน รวมทั้งหมด 80 คน 
	 กลุ่มเป้าหมาย
	 1. 	กลุม่ทดลอง คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา
ตอนปลายที่เป็นตัวแทนเข้าร่วมโครงการค่าย
อบรมหนงัสัน้และการรบัรูพ้ฤตกิรรมการตัง้ครรภ์

 	 	 แผนภูมิการทดลอง

	 	 กลุ่มทดลอง (ขั้นตอนที่ )

	 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง

test, Paired t-test และมีค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลที่ได้จากกระบวนสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

 แผนภูมิการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (ข้ันตอนที่ ) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 

O1O3หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ความ
คิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนังสั้น
และการรับรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

O2O4หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนัง
สั้น และการรับรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

X หมายถึงกระบวนการจัดท าค่ายอบรม
หนังสั้นและการป้องกันพฤติกรรมการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยเรียนและกระบวนการประกวดหนังสั้น  

 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่
เป็นอิสระต่อกัน(1) ดังนี้ 

 
n/gr = 2(2.64 + 1.28)2 20.71 

(2.34)2 

 n/gr = 32.25 คน (33 คน) 
ในการศึกษาครั้ งนี้ ให้ความส าคัญและ

ค านึงถึงหลักจริยธรรมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากในการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจงโดยกลุ่มทดลองเลือกจาก

นักเรียนทั้งหมดที่เป็นตัวแทนของแต่ละโรงเรียนเข้า
ร่วมโครงการค่ายอบรมการท าหนังสั้น จ านวน 8 
โรงเรียน โรงเรียนละ 5 คน รวม 40 คน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้เลือกนักเรียน ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม

test, Paired t-test และมีค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลที่ได้จากกระบวนสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

 แผนภูมิการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (ข้ันตอนที่ ) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 

O1O3หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ความ
คิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนังสั้น
และการรับรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

O2O4หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนัง
สั้น และการรับรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

X หมายถึงกระบวนการจัดท าค่ายอบรม
หนังสั้นและการป้องกันพฤติกรรมการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยเรียนและกระบวนการประกวดหนังสั้น  

 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่
เป็นอิสระต่อกัน(1) ดังนี้ 

 
n/gr = 2(2.64 + 1.28)2 20.71 

(2.34)2 

 n/gr = 32.25 คน (33 คน) 
ในการศึกษาครั้ งนี้ ให้ความส าคัญและ

ค านึงถึงหลักจริยธรรมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากในการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจงโดยกลุ่มทดลองเลือกจาก

นักเรียนทั้งหมดที่เป็นตัวแทนของแต่ละโรงเรียนเข้า
ร่วมโครงการค่ายอบรมการท าหนังสั้น จ านวน 8 
โรงเรียน โรงเรียนละ 5 คน รวม 40 คน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้เลือกนักเรียน ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม

test, Paired t-test และมีค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลที่ได้จากกระบวนสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

 แผนภูมิการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (ข้ันตอนที่ ) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 

O1O3หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ความ
คิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนังสั้น
และการรับรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

O2O4หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนัง
สั้น และการรับรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 

X หมายถึงกระบวนการจัดท าค่ายอบรม
หนังสั้นและการป้องกันพฤติกรรมการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยเรียนและกระบวนการประกวดหนังสั้น  

 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่
เป็นอิสระต่อกัน(1) ดังนี้ 

 
n/gr = 2(2.64 + 1.28)2 20.71 

(2.34)2 

 n/gr = 32.25 คน (33 คน) 
ในการศึกษาครั้ งนี้ ให้ความส าคัญและ

ค านึงถึงหลักจริยธรรมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากในการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจงโดยกลุ่มทดลองเลือกจาก

นักเรียนทั้งหมดที่เป็นตัวแทนของแต่ละโรงเรียนเข้า
ร่วมโครงการค่ายอบรมการท าหนังสั้น จ านวน 8 
โรงเรียน โรงเรียนละ 5 คน รวม 40 คน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้เลือกนักเรียน ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม
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ไม่พร้อมในวัยเรียน โดยศึกษาในโรงเรียนเขต
อ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 
8 โรงเรียน จ�ำนวน 40 คน
	 2.		 กลุ ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
ค่ายอบรมหนงัสัน้และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน โดยศึกษา 
ในโรงเรียนหนองเหล็กศึกษา อ�ำเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 40 คน
	 3.		 นกัเรยีนกลุม่ทดลองทีไ่ด้เข้าร่วมค่ายฯ 
ส�ำหรับการสนทนากลุ ่ม จากโรงเรียนมัธยม
วัดกลาง จ�ำนวน 5 คน
	 4.		 คณะครูท่ีควบคุมดูแลนักเรียนกลุ ่ม
ทดลองส�ำหรับการสัมภาษณ์ครูจาก 8 โรงเรียน 
โรงเรียนละ 1 คน รวม 8 คน
	 •	 	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)
	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่
ศึกษาในโรงเรียนเขตอ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม อายุ 15-19 ปี สัญชาติไทย  
อ่านและเขียนภาษาไทยได้และต้องเป็นผู ้ที่มี
ความสนใจและสมัครใจในการเข้าร่วมโครง 
การวิจัย
	 •	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)
	 นักเรียนที่ไม่สมบูรณ์ทางสติปัญญาและ
อารมณ์ รวมถึงการมีข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกาย 
ได้แก่ ตามมองเห็นไม่ชัด หูตึง ไม่สามารถช่วย
เหลอืตวัเองได้ มคีวามพกิารทางด้านร่างกายเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมค่ายหนังสั้น
	 •	 เกณฑ์การถอนออก (Discontinuation 
Criteria)
	 1.		 กลุม่ตวัอย่างให้ข้อมลูในแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วน
	 2. 	กลุ ่มตัวอย ่างลาพักการเรียนหรือ 
ลาออก

	 3.		 นักเรียนท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ 
เข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 
โดยการค้นคว้ารวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 
อาท ิวทิยานพินธ์ กฎกระทรวง บทความ วารสาร 
หนังสือ สื่ออิเลคทรอนิคส์ และสื่อสิ่งพิมพ์อื่น ๆ 
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ เครือ่งมอืส�ำหรบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ
ปรมิาณ และ เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลู
เชิงคุณภาพมีรายละเอียด ดังนี้
	 	 2.1	 แบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป, ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู ้เกี่ยว
กับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์,  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นต่อ
การเรียนรู้ผ่านกระบวนการท�ำหนังสั้น และส่วน
ที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วยัเรียนในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม
	 	 2.2 	 แนวค�ำถามในแบบสัมภาษณ์การ
สนทนากลุม่ โดยมผีูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิรายการเกบ็
ข้อมูลตามประเด็นค�ำถามที่ตั้งไว้, ท�ำการบันทึก
เทปบทสนทนา, ถอดเนือ้หาจากเทป และท�ำการ
วิเคราะห์เนื้อหา
	 	 2.3	 แบบสัมภาษณ์ครูท่ีควบคุมดูแล
นักเรียนกลุ ่มทดลอง มีลักษณะเป็นค�ำถาม 
ปลายเปิด เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลูในประเดน็
ที่ผู ้วิจัยต้องการความลึก ความสมบูรณ์ และ
ความชัดเจนของการรับรู้พฤติกรรมและทักษะ
ของนักเรียนหลังจากเข้าร่วมโครงการ
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	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ขั้นตอนการ
ด�ำเนินการวิจัยได้ด�ำเนินการทั้งหมดโดยแบ่ง 
เป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 : กระบวนการจัดท�ำค่ายหนังสั้น 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ
	 1.		 การประเมินผลกลุ่มทดลองก่อนการ
ฝึกอบรม โดยการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
เรียนรู ้เกี่ยวกับป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียน, ความคิดเห็นต่อการเรียนรู ้ผ่าน
กระบวนการท�ำหนังสั้น และการรับรู้พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียนในด้านต่าง ๆ
	 2.		 การสร้างสัมพันธภาพ
	 3.	กิจกรรมค้นหาสภาพปัญหาโดยการ
จัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม และการสะท้อนคิดใน
สถานการณ์สภาพปัญหา
	 4.		 กิจกรรมการตอบค�ำถาม เพื่อประเมิน
การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน
	 5. 	กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมบรรยายให้ความรู้
	 6. 	กิจกรรมการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
กระบวนการท�ำหนังสั้นโดยคณะอาจารย์และ 
นิสิต จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ระยะที่ 2 : กระบวนการประกวดหนังสั้น 
แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรมคือ
	 1.		 กิจกรรมลงมือปฏิบัติ โดยการผลิต
หนังสั้นเพื่อน�ำมาประกวดในงานบุญประเพณี
เทศกาลนมัสการองค ์พระมิ่ ง เมืองอ�ำเภอ
โกสุมพิสัย วันที่1 กุมภาพันธ์ 2562
	 2. 	กิจกรรมน�ำเสนอชิ้นงาน และเผยแพร่
สู่ชุมชน

	 ระยะที่ 3 : การประเมินผลกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการฝึกอบรมโดย 
การใช้กระบวนการ ดังนี้
	 1. 	การสนทนากลุ่มของนักเรียน
	 2. 	แบบสัมภาษณ์ครู
	 3. 	แบบสอบถามเกีย่วกบัหวัข้อ ดังต่อไปนี้
	 	 3.1	 การเรียนรู้เกี่ยวกับป้องกันการตั้ง
ครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน
	 	 3.2 	 ความคิดเห็นต่อการเรียนรู ้ผ่าน
กระบวนการท�ำหนังสั้น
	 	 3.3 	 การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 
ในด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านครอบครัว และ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
1.  สถติเิชิงพรรณนา  วเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะ 
ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง น�ำเสนอค่าแจกแจง
ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2.  สถิติเชิงอนุมาน
	 2.1 	 ทดสอบการกระจายของข ้อมูล  
พบว่า มีการกระจายแบบปกติ โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test
	 2.2 	 ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ 
ตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงค์ ของกลุ่มทดลองช่วงก่อน
ทดลองและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Paired  
t-test และ 95% CI
	 2.3 	 ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นต่อการเรียนรู้
ผ่านกระบวนการท�ำหนังสั้นของกลุ ่มทดลอง 
ช่วงก่อนทดลองและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired t-test และ 95% CI
	 2.4 	 ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
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ของค่าเฉลี่ยการรับรู ้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 
ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  
โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 95% CI
	 2.5 	 ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่และรบัรูพ้ฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่
ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัเรยีน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test และ 95% CI
	 2.6 	 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05

3.  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์ครูผู ้ดูแลกลุ่มทดลอง 
เก่ียวกับการรับรู ้พฤติกรรมการป้องกันการ 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนโดยกระบวนการท�ำ
หนังสั้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำข้อมูลจากการ 

จดบันทึก และน�ำข้อมูลจากเทปบันทึกเสียง 
ที่ถอดเป็นบทสนทนา มาวิเคราะห์เนื้อหาตาม
หวัข้อทีก่�ำหนด แล้วน�ำเสนอข้อมลูเป็นความเรยีง

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 16-18 ปี และ
ก�ำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ส่วนมากมีผลการเรียน 3.00-3.99 สถานภาพ
ของบิดามารดามีสถานภาพคู ่  โดยมีอาชีพ
เกษตรกรรมและค้าขาย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,000-20,000 บาท พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ และ
ส่วนใหญ่เคยมีแฟน ส่วนการได้รับความรู้เรื่อง
การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ พบว่า ได้รับจากครู/อาจารย์
เป็นส่วนมาก

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 
 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียนเพ่ิมขึ้น 3.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลองพบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.45 

คะแนนซึ่งมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็น
ได้ว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้วย 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนังสั้น ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 
 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
ความรู้ระดับสูง 7.0 17.5 16.0 40.0 9.0 22.5 10.0 25.0
ความรู้ระดับปานกลาง 18.0 45.0 24.0 60.0 19.0 47.5 21.0 52.5
ความรู้ระดับต ํา 15.0 37.5 - - 12.0 30.0 9.0 22.5
รวม 40.0 100.0 40.0 100.0 40.0 100.0 40.0 100.0

S.D. 2.7 1.8 2.6 2.2

ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกัน
การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 40)
กอ่นทดลอง หลังทดลอง กอ่นทดลอง หลังทดลอง

8.8 12.0 9.0 9.6

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
เห็นด้วย 12 30.0 31 77.5 10.0 25.0 11.0 27.5
ไมแ่น่ใจ 20 50.0 9 22.5 19.0 47.5 18.0 45.0
ไมเ่ห็นด้วย 8 20.0 - - 11.0 27.5 11.0 27.5
รวม 40 100.0 40 100.0 40.0 100.0 40.0 100.0

S.D. 0.7 0.4 0.7 0.8

ความคิดเหน็ต่อการเรียนรู้
ผ่านกระบวนการท าหนังสัน้

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 40)
กอ่นทดลอง หลังทดลอง กอ่นทดลอง หลังทดลอง

2.1 2.8 2.0 2.0

110 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู ้ในการป้องกันการตั้งครรภ ์
ไม ่พร ้อมในวัยเรียนเพิ่มขึ้น 3.24 คะแนน  
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองพบว่าเพิ่ม
ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 2.45 คะแนนซึ่งมากกว่าอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยเรียนสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบด้วย

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการเรียนรู ้ผ ่านกระบวนการท�ำหนังสั้น 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 
 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียนเพ่ิมขึ้น 3.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนการทดลองพบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.45 

คะแนนซึ่งมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็น
ได้ว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้วย 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนังสั้น ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

 

 
 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
ความรู้ระดับสูง 7.0 17.5 16.0 40.0 9.0 22.5 10.0 25.0
ความรู้ระดับปานกลาง 18.0 45.0 24.0 60.0 19.0 47.5 21.0 52.5
ความรู้ระดับต ํา 15.0 37.5 - - 12.0 30.0 9.0 22.5
รวม 40.0 100.0 40.0 100.0 40.0 100.0 40.0 100.0

S.D. 2.7 1.8 2.6 2.2

ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกัน
การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 40)
กอ่นทดลอง หลังทดลอง กอ่นทดลอง หลังทดลอง

8.8 12.0 9.0 9.6

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
เห็นด้วย 12 30.0 31 77.5 10.0 25.0 11.0 27.5
ไมแ่น่ใจ 20 50.0 9 22.5 19.0 47.5 18.0 45.0
ไมเ่ห็นด้วย 8 20.0 - - 11.0 27.5 11.0 27.5
รวม 40 100.0 40 100.0 40.0 100.0 40.0 100.0

S.D. 0.7 0.4 0.7 0.8

ความคิดเหน็ต่อการเรียนรู้
ผ่านกระบวนการท าหนังสัน้

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 40)
กอ่นทดลอง หลังทดลอง กอ่นทดลอง หลังทดลอง

2.1 2.8 2.0 2.0

	 ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
เห็นด้วยกับการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท�ำหนัง
สั้นเพิ่มขึ้น 0.68 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลองพบว่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.78 

คะแนน ซึ่งมากกว่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
จะเห็นได้ว ่ากลุ ่มทดลองมีแนวโน้มที่จะเห็น
ด้วยกับการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท�ำหนังสั้น 
เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง  
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้วย

111ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง 4 ด้าน (ภาพรวม) ของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง จําแนกตามระดับการรับรู้การปฏิบัติตัว

	 การวัดค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียนทั้ง 4 ด้าน(ภาพรวม) ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลอง มีการรับรู้พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียนอยู ่ในช่วงระดับคะแนนที่ปฏิบัต ิ
บางครัง้ คอื 74-113 คะแนน และหลงัการทดลอง  
พบว่า มีการรบัรูพ้ฤตกิรรมการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนั
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน อยู่ในช่วงระดับ

คะแนนที่ปฏิบัติสม�่ำเสมอ คือ 114-153 คะแนน
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง 
มีการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนอยู่ในช่วงระดับ
คะแนนท่ีปฏิบัติบางคร้ัง คือ 74-113 คะแนน 
และหลังการทดลอง พบว่า มีการรับรู้พฤติกรรม
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
ในวัยเรียนอยู ่ในช่วงระดับคะแนนที่ปฏิบัต ิ
บางครั้ง คือ 74-113 คะแนน

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติทั้ง 4 ด้าน  
(ภาพรวม) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองเห็น
ด้วยกับการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท าหนังสั้น
เพ่ิมขึ้น 0.68 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองพบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.78 คะแนน ซึ่งมากกว่า 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมี
แ น ว โ น้ ม ที่ จ ะ เ ห็ น ด้ ว ย กั บ ก า ร เ รี ย น รู้ ผ่ า น
กระบวนการท าหนังสั้นเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้วย 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง 4 ด้าน (ภาพรวม) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง จ าแนกตามระดับการรับรู้การปฏิบัติตัว 
 

 
 
การวัดค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย
เรียนทั้ง 4 ด้าน(ภาพรวม) ของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ก่อนการทดลอง มีการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนอยู่
ในช่วงระดับคะแนนที่ปฏิบัติบางครั้ง คือ 74-113 
คะแนน และหลังการทดลอง พบว่า มีการรับรู้
พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยเรียน อยู่ในช่วงระดับคะแนนที่ปฏิบัติ

ส ม่ า เ ส มอ  คื อ  1 14 -1 53  คะแนน และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีการรับรู้
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยเรียนอยู่ในช่วงระดับคะแนนที่ปฏิบัติ
บางครั้ง คือ 74-113 คะแนน และหลังการทดลอง 
พบว่า มีการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนอยู่ในช่วงระดับ
คะแนนที่ปฏิบัติบางครั้ง คือ 74-113 คะแนน 

 
 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
ปฏิบัติสม ําเสมอ 23 57.50 37 92.50 19 47.50 21 52.50
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 17 42.50 3 7.50 21 52.50 19 47.50
รวม 40 100.00 40 100.00 40 100.00 40 100.00

S.D.
126.77

12.21
111.66

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน

9.96
111.17

11.34
110.69

หลังทดลองกอ่นทดลอง หลังทดลองกอ่นทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 40)

10.74

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติทั้ง 4 ด้าน (ภาพรวม) 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 

 
 

กลุ่มทดลอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมในวัย เรียน ทั้ ง  4  ด้ าน 
(ภาพรวม) ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า
คะแนนการรับรู้หลังทดลองแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยกลุ่มทดลองหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เพ่ิมขึ้น 15.11 คะแนน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ ด้ านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ครอบครัว และด้านเศรษฐกิจและสังคม ก่อนและ
หลั งการทดลอง พบว่ า ไม่แตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง 4 ด้าน (ภาพรวม)  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

 
 

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน

n SD
Mean 

Difference
t 95%CI p-value

  กอ่นการทดลอง 40 111.7 12.2
  หลังการทดลอง 40 126.8 10.7

  กอ่นการทดลอง 40 110.7 11.3
  หลังการทดลอง 40 111.2 10.0

กลุม่ทดลอง

กลุม่เปรียบเทยีบ

-15.1

-0.5 0.8

<0.001

(3.3-4.3)

(9.9-20.4)5.8

0.3

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน

n S.D.
Mean 

Difference
t 95%CI p-value

  กลุ่มทดลอง 40 111.7 12.2
  กลุ่มเปรียบเทียบ 40 110.7 11.3

  กลุ่มทดลอง 40 126.8 10.7
  กลุ่มเปรียบเทียบ 40 111.2 10.0

ก่อนการทดลอง

1.0 0.3 (4.7-6.6) 0.7

หลงัการทดลอง 

15.6 6.3 (10.7-20.5) <0.001
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติทั้ง 4 ด้าน (ภาพรวม) 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 

 
 

กลุ่มทดลอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมในวัย เรียน ทั้ ง  4  ด้ าน 
(ภาพรวม) ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า
คะแนนการรับรู้หลังทดลองแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยกลุ่มทดลองหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เพ่ิมขึ้น 15.11 คะแนน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ ด้ านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ครอบครัว และด้านเศรษฐกิจและสังคม ก่อนและ
หลั งการทดลอง พบว่ า ไม่แตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง 4 ด้าน (ภาพรวม)  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

 
 

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน

n SD
Mean 

Difference
t 95%CI p-value

  กอ่นการทดลอง 40 111.7 12.2
  หลังการทดลอง 40 126.8 10.7

  กอ่นการทดลอง 40 110.7 11.3
  หลังการทดลอง 40 111.2 10.0

กลุม่ทดลอง

กลุม่เปรียบเทยีบ

-15.1

-0.5 0.8

<0.001

(3.3-4.3)

(9.9-20.4)5.8

0.3

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน

n S.D.
Mean 

Difference
t 95%CI p-value

  กลุ่มทดลอง 40 111.7 12.2
  กลุ่มเปรียบเทียบ 40 110.7 11.3

  กลุ่มทดลอง 40 126.8 10.7
  กลุ่มเปรียบเทียบ 40 111.2 10.0

ก่อนการทดลอง

1.0 0.3 (4.7-6.6) 0.7

หลงัการทดลอง 

15.6 6.3 (10.7-20.5) <0.001

	 กลุ ่มทดลอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน  
ทั้ง 4 ด้าน (ภาพรวม) ก่อนทดลองและหลัง
ทดลอง พบว่าคะแนนการรับรู ้หลังทดลอง 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
เพ่ิมข้ึน 15.11 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว และด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้ง  
4 ด้าน (ภาพรวม)  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

	 ก ่อนการทดลองของกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนกลุ่มทดลอง 
ไม่แตกต่างกันกับคะแนนกลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการทดลอง  
พบว ่า จากการวัดการรับรู ้พฤติกรรมการ 
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ในวัยเรียนในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ครอบครัว และ ด ้านเศรษฐกิจและสังคม  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ 126.77 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.73 คะแนน 
ซึง่ในส่วนของกลุม่เปรยีบเทยีบ มค่ีาเฉลีย่คะแนน 
111.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.96 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู ้เก่ียวกับผลเสียด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านครอบครัว และด้านเศรษฐกิจและสังคม  
หลังการทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรียบเทียบ พบว่าคะแนนกลุ่มทดลองแตกต่าง
กันกับคะแนนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติโดยหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยรับรู้เพิ่มขึ้น 15.60 คะแนน 
	 การศึกษาผลข้อมูลของการสนทนา
กลุ่มส�ำหรับนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วม
โครงการอบรม จากโรงเรียนโกสุมวิทยาสรรพ์ 
หลังการทดลอง พบว่า 
	 นัก เรียนชอบที่ จะ เรียนรู ้ และซึมซับ
ข้อมูลผ ่านส่ือในรูปของภาพและวีดิโอจาก 
โลกอินเทอร์เน็ตมากกว่าที่จะมานั่งอ่านหนังสือ
เป็นเล่มๆ เพราะภาพหนึ่งภาพสามารถแทน
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ค�ำพูดได้นับร้อยนับพัน ท�ำให้จดจ�ำง่ายและ 
ติดอยู่ในใจได้นาน อีกอย่างคือนักเรียนทุกคนมี 
สมาร์ทโฟน และใช้เวลากับสิ่งนี้มาก เพราะ 
มีสิ่งที่น ่าสนใจมากมายในโลกอินเตอร์เน็ต  
ท�ำให้มีทักษะและความช�ำนาญในเรื่องนี้อยู ่
แล้ว ดังนั้น เมื่อต้องมาท�ำหนังสั้นจึงท�ำให้เข้าใจ
และเรียนรู้ได้เร็ว สามารถสร้างผลงานได้ตรง
กับความต้องการ เกิดความภาคภูมิใจ สามารถ
น�ำไปสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งกระบวนการ
ผลิตหนังสั้นท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจในปัญหา
และแนวทางการป้องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยเรียนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากขั้นตอนต่าง ๆ  
ไม่ว่าจะเป็น การแสวงหาแนวคิด การวิเคราะห์
เนื้อหา หรือการเขียนบท ต้องอาศัยความ
เข้าใจในหัวข้อเรื่องเนื้อหาและหัวข้อเรื่องอย่าง
ลึกซึ้งก่อน จึงจะสามารถถ่ายทอดออกมาเป็น
ภาพยนตร์สั้นได้ 
	 การศึกษาผลการสัมภาษณ์ครูผู ้ดูแล
นัก เรี ยนเกี่ ยวกับความคิด เห็นหลั งจาก 
น�ำนักเรียนเรียนรู ้ผ ่านกระบวนการผลิต
ภาพยนตร์ส้ันในหวัข้อการป้องกนัการตัง้ครรภ์
ไม่พร้อมในวัยเรียน 
	 พบว ่า ภาพยนตร ์สั้นสามารถพัฒนา 
และดึงดูดความสนใจของนักเรียนให้เรียน
รู ้พฤติกรรมปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อมได้ดีขึ้น นักเรียนมีความพึงพอใจและ
เห็นด้วยกับการเรียนรู ้ผ่านกระบวนการผลิต 
หนั งสั้ น  ซึ่ ง เป ็นการ เรี ยนรู ้ ที่ แปลกใหม ่  
มีความร่วมมือในการท�ำงานเป็นทีม การแก้
ปัญหา การบริหารจัดการเวลา เคารพความ 
คิดเห็นซึ่งกันและกันมากขึ้น มากไปกว่านั้น 
หนังสั้นท�ำให้เด็กเข้าใจจุดมุ ่งหมายของชีวิต 
มากขึ้น

สรุปและอภิปรายผล
	 1.		 กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้ในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนหลัง
การทดลองเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อนการทดลอง  
และ มากกว่าการกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมตฐิานข้อที ่1 ของการวจิยั ซึง่สอดคล้อง 
งานวิจัยของภัทนะ จันทร์เจริญสุข (2553)(2)  
ได ้ศึกษาการใช ้ภาพยนตร์แบบปฏิสัมพันธ ์
เพื่อเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนวชิรวิทย์ จังหวัด
เชียงใหม ่  พบว ่า หลังจากชมภาพยนตร ์
แบบปฏิสัมพันธ์ทั้ง 4 เรื่อง นักเรียนมีระดับ  
จิตสาธารณะที่สูงขึ้นและจากการแสดงความ 
คิดเห็นของนักเรียนเป็นรายบุคคล รายกลุ่มและ
จากการสะท้อนคิด นักเรียนแสดงถึงความม ี
จิตสาธารณะด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง 
และสังคมท่ีมีบทบาทในการรักษาผลประโยชน์
ของส่วนรวม
	 2.		 กลุ่มทดลองได้เห็นด้วยกับการเรียน
รู้ผ่านกระบวนการท�ำหนังส้ันหลังการทดลอง 
เพิ่มขึ้น มากกว่าก่อนการทดลอง และ มากกว่า
การกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อที่ 2 ของการวิจัยซ่ึงสอดคล้องงานวิจัยของ
ปรชีา สาคร (2555)(3) ได้ท�ำวจิยัเรือ่งกระบวนการ
ผลิตภาพยนตร์สั้นโดยการจัดกิจกรรมกลุ ่ม 
แบบมีส ่วนร ่วม โดยงานวิ จัยนี้ ได ้ จัดเป ็น 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและประกวด
ภาพยนตร์สั้น ผลปรากฏว่าผู ้เข้าร่วมอบรม 
มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เน้น 
การมีส่วนร่วมและมีกิจกรรมที่หลากหลาย
	 3.		 กลุ ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัว 
ด้านร่างกาย เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียนหลังการทดลองเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อน
การทดลอง และ มากกว่าการกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ข้อที่ 3 ของการวิจัย  
ซึ่ ง เป ็น ไปตามแนวคิดของคิ ง  (1981) (4)  
ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า ความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับ
เรื่องใดเรื่องหนึ่งของบุคคลซึ่งเป็นกระบวนการ
ในการเก็บ ข้อมูลข่าวสาร และจัดระบบข้อมูล 
การตีความจาก ประสาทสัมผัสและความจาก 
การรับรู ้มีความหมาย ต่อประสบการณ์และ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น การรับรู้ 
นับว ่า เป ็นพื้นฐานส�ำคัญของ การเรียนรู  ้ 
การรับรู ้ที่ถูกต้องจึงจะส่งผลให้ได้รับความรู ้
ที่ถูกต้อง และนําไปสู ่พฤติกรรมการปฏิบัติท่ี  
ถูกต้องและเหมาะสม
	 4.		 กลุ ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัว
ด้านจิตใจ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยเรียนหลังการทดลองเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่าการกลุ่มเปรียบเทียบ 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 ของการวิจัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ 
(2559)(5) การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา 
ทักษะการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม 
เสี่ยง ทางเพศของนักเรียนวัยรุ ่นหญิงที่กําลัง
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 4-5 ผลการศึกษา 
พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
การป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศมคีะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนหลัง การทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
และมคีะแนนพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศต�ำ่กว่ากลุม่
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001
	 5.		 กลุ ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัว
ด้านครอบครวั เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยเรียนหลังการทดลองเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อน

การทดลอง และ มากกว่าการกลุ่มเปรียบเทียบ 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 5 ของการวิจัย
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ขัชนัย ไทธาดา(6) 

ได ้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วม
กับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกันการ 
ตั้ งครรภ ์ก ่ อนวัยอันควรของนัก เรี ยนชั้ น 
ประถมศกึษาปีที ่5 ผลวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม 
การปฏิบัติตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสียงทางเพศ และป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรสูงกว่า ก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี 
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
	 6. 	กลุ ่ มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติ
ตัวด้านเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้น มากกว่าก่อนการทดลอง และ มากกว่า
การกลุ ่มเปรียบเทียบของการวิจัยซึ่งเป็นไป 
ตามสมมติฐานข้อที่ 6 ของการวิจัยซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ขัชนัย ไทธาดา(1) ได้ศึกษาผล 
ของโปรแกรมสุข ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน
วยัอนัควรของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 ผล
วจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยความรู ้ พฤติกรรม การปฏิบัติตน และ 
แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันพฤติกรรม
เสียงทางเพศ และป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน 
วัยอันควรสูงกว่า ก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                                            
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ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 	 	 1.1 	การให้สุขศึกษาโดยการประยุกต์
ใช้กระบวนการจัดท�ำสื่อหนังสั้น เพื่อเพิ่มการ 
รับรู ้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 
การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวยัเรยีน ได้รบัความสนใจ
จากนักเรียนที่เข้าร่วมการทดลองเป็นอย่างดี  
จึงควรมีการส่งเสริมกิจกรรมดังกล่าวเพื่อพัฒนา
ทักษะชีวิต และการท�ำงานเป็นทีม
	 	 	 1.2		 ควรมีกิจกรรมย่อยเป็นระยะ 
อย่างต่อเนื่อง จะเป็นการกระตุ้นนักเรียนให้เกิด
ทักษะการท�ำสื่อหนังสั้นและเป็นการการคงอยู่
ของพฤติกรรมที่เหมาะสม 
	 	 	 1.3 	ควรน�ำผลการวิจัยในครั้งนี้ไป 
ถอดบทเรียน เพื่อให้ครูและบุคลากรด้านอื่น ๆ 
นําไปปรับใช้เป็นสื่อในสาระการประกอบการ
เรียนการสอน และพัฒนางานอื่น ๆ ต่อไป 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 	 2.1		ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการเรียนรู ้ 
จากประสบการณ ์และทฤษฎีอื่ นๆ ผ ่ าน
กระบวนการท�ำสื่อหนังสั้นเพื่อท�ำการวิจัย

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอื่น ๆ เช่น  
การป้องกันโรคไม่ติดต่อ และ Smart Kids 
เป็นต้น
	 	 2.2 	 ควรมีประยุกต์ทฤษฎีอื่นเข้าร่วม
ด้วยกับทฤษฎีเรียนรู้จากประสบการณ์ในการ 
ท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.3 	 ควรมีการน�ำกระบวนท�ำหนังสั้น
ไปประยกุต์ใช้ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มอื่น ๆ ด้วย เช่น ประถม
ศึกษา อนุปริญญา และปริญญา

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุดรัง           
ที่สนับสนุนการด�ำเนินงานส่ือหนังส้ันด้วยดี
ตลอดมา  ขอขอบคุณคณะวิทยาการสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ีสนับสนุนวิทยากร
และคณะนิสิตในการจัดท�ำค ่ายพี่สอนน้อง  
ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการและคณะครูโรงเรียน
มัธยมศึกษาในเขตอ�ำเภอโกสุมพิสัยท่ีเข้าร่วม
โครงการและอนุเคราะห์เป็นพื้นที่ในการศึกษา
ครั้งนี้

116 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ผลของการใช้สายรดัข้อมอืเพือ่สขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพของเจ้าหน้าทีศ่นูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น

3. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยในประเทศไทย: กรณีศึกษาใน 5 ภูมิภาค

4. การศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ระหว่างโรงเรียนสังกัด 

 สถานศึกษาภาครัฐกับโรงเรียนสังกัดสถานศึกษาภาคเอกชน ในพื้นที่คัดสรร เขตอ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ

5. การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัตัง้และการบรหิารจดัการธนาคารขยะรไีซเคลิในชมุชน ต�าบลบ้านขาม อ�าเภอน�า้พอง จงัหวดัขอนแก่น  

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6  โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 อ�าเภอเมือง 

 อ�านาจเจริญ จังหวัดอ�านาจเจริญ

7. สภาวะโรคฟันผ ุความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมด้านทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ปี  ในโรงเรยีนอนบุาลอ�านาจเจรญิ จงัหวดัอ�านาจเจรญิ

8. การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนโดยใช้กระบวนการจัดท�าสื่อหนังสั้น กรณีศึกษา 

 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ�าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

บทวิทยาการ


