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บทคัดยอ 

เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่รวดเร็ว ภาวะโภชนาการมีความสำคัญตอเด็ก

วัยนี้ และเปนปจจัยที่สำคัญยิ่งสำหรับการพัฒนาคนและประเทศชาติ เพื่อใหเด็กมีสุขภาพดีและมีภาวะ

โภชนาการดี โรงเรียนจึงเปนรากฐานสำคัญของการพัฒนาเด็กทุกดานแบบองครวม การศึกษาครั้งนี้เปนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค และ

กระบวนการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส เก็บขอมูลในระหวางเดือนมีนาคม – สิงหาคม 2561 กลุม

ตัวอยางคือบุคลากรในโรงเรียนแกนนำชุมชนและภาคีเครือขายจำนวนแหงละ 10-12 คน ในโรงเรียนท่ีมีผลงาน

ดีเดนพรอมเปนตนแบบโรงเรียนเด็กไทยแกมใส จำนวน 5 โรงเรียน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และ

สนทนากลุม เครื่องมือประกอบดวยแบบสำรวจขอมูลพ้ืนฐาน เกณฑการประเมินโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกม

ใส และแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีรูปแบบการบริหารจัดการ โดยกำหนดเปนนโยบายหลักของ

โรงเรียน มีการจัดทำแผนและการดำเนินงานตามแผน มีระบบการกำกับ ติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน 

ภายใตความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวน ปจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานเกิดจากความศรัทธาใน

โครงการพระราชดำริฯ ผูบริหารใหความสำคัญและสนับสนุน ทีมดำเนินงานมีความเขมแข็ง มีความมุงม่ันตั้งใจ

เสียสละ ภาคีเครือขายใหความรวมมือโดยเนนเด็กเปนศูนยกลางของการพัฒนา กระบวนการดำเนินงานและ

การพัฒนา ทำใหโรงเรียนมีผลการประเมินอยูในระดับยอดเยี่ยม มีระดับความสำเร็จดานผลผลิตและผลลัพธ 

อยูในระดับดีมาก แตดานผลกระทบอยูเพียงในระดับดี นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค มีจิต

สาธารณะดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม แตมีภาวะโภชนาการเกิน และมีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนอยูเพียงในระดับพอใช พบปญหาอุปสรรคดานผลิตผลทางการเกษตรไมเพียงพอตอการจัดอาหารกลางวัน

ใหนักเรียน 
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จากผลการศึกษาเสนอแนะใหนำสิ่งท่ีไดจากการวิจัยไปขยายผลและพัฒนาเปนแหลงเรียนรู เพ่ือสราง

เด็กไทยใหเติบโตเปนประชากรที่มีสุขภาพดี และเปนกำลังของชาติในอนาคต นำปญหาอุปสรรคของการ

ดำเนินงาน และผลการดำเนินงาน เปน “โอกาสในการพัฒนา”ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-

2579) เชื่อมโยงจากระดับสวนกลาง ลงสูระดับภูมิภาค และระดับทองถ่ิน 

คำสำคัญ : รูปแบบการบริหารจัดการ โรงเรียนตนแบบ เด็กไทยแกมใส 

 

ABSTRACT 

 School-age children are the age of rapid growth and development. Nutrition is important for 

children and be a very important factor for the development of people and the nation, to keep children 

healthy and nutritious. The school is important base for develop children in all aspects holistically. This 

study was qualitative research. The objective educated of management model, factors achievement, 

problems, obstacles and development process of the master healthy kids healthy food schools. Data 

collected during March – August 2018. The sample group was schools personnel, community leaders and 

network partners 10-12 people of each. the schools model for which have outstanding works, ready to be 

a master healthy kids healthy food school 5 schools. Collected data by in-dept interview and focus group 

discussion. The tools consist of basic information survey, assessment criterion of the master healthy kids 

healthy food schools and structured interview form. Analysis data by using descriptive statistics and content 

analysis. 

 The results of the study found that the sample had a management model by defining as the main 

policy of the school. There are clear plans and operations according to the plan, monitoring and evaluation 

system under the cooperation of all network partners. The operational factors achievement caused by the 

faith in the Royal Project. Executive give an importance and support, the operation team had strength 

commitment and selfless. Network partners cooperated with emphasis on child-centered development. 

The process of operation and development makes the school to have an excellent assessment, have 

success levels in productivity and results at a very good level but the impact was only at a good level. The 

students have desirable health behaviors, have a public mind in health promotion and environmental 

health, but have over nutritional and have academic achievement only at a fair level. Found problems and 

obstacles in agricultural produce is not enough to arrange lunch for the students. 

 From the results of the study, suggested to use the results of the study to expand and develop as 

a learning source, create Thai children grow up as a healthy populations and  be nation power in the future, 

bring problems and obstacles of operations and operating results as a "development opportunity", according 

to the National Strategy 20 year period (2560-2579 B.C.), linked from a central level down to the regional 

level and local level. 

 

Keywords: Management Model, Master school, Healthy Kids Healthy Food. 
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บทนำ 

สถานการณปญหาดานสุขภาพของเด็กวัย

เรียนในปจจุบัน มีสาเหตุจากการเปลี ่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี

การสื่อสารและสิ่งแวดลอม สงผลใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ทั ้งปญหาสุขภาพกาย 

ปญหาสุขภาพจิต ปญหาสังคมและอื ่นๆ เชน 

ปญหายาเสพติด ตั้งครรภในวัยรุ น  เพศสัมพันธ 

เอดส อุบัติเหตุ สื่อยั่วยุ พฤติกรรมเนือยนิ่ง ฟนผุ 

และภาวะโภชนาการ เปนตน โดยเฉพาะปญหา

ภาวะโภชนาการ ซึ่งมีความสำคัญตอเด็กวัยเรียน 

และเปนปจจัยที่สำคัญยิ่ง สำหรับการพัฒนาคน

และประเทศชาติ หากเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ 

จากการที่เด็กรับประทานอาหารไมเพียงพอ ทำให

เด็กขาดอาหาร หากขาดอาหารระยะสั้น เด็กจะ

ผอม แตหากขาดอาหารเปนเวลานานแบบเรื้อรัง 

จะสงผลใหเด็กเตี้ย ซ่ึงมีผลมากมายตอสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ไดแก ภูมิ

ตานทานโรคต่ำ สติปญญาต่ำ ความสามารถในการ

เรียนรูบกพรอง ในทางตรงกันขามเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน หรือภาวะเด็กอวน ทำใหเพ่ิมความ

เส ี ่ ยงต อการเก ิดโรคเร ื ้ อร ั งในอนาคต เชน 

โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน โรคอวนลงพุง โรค

ความดัน-โลหิตสูง และโรคหัวใจ เปนตน 

จากสถานการณภาวะโภชนาการของ

เด็กไทย ในระบบฐานขอมูล HDC ตั้งแตป 2558 -

ปจจุบัน พบวา มีเด็กวัยเรียนที่อยูในภาวะเริ่มอวน

และอวนมากข้ึน และมีแนวโนมสูงข้ึนทุก ๆ ป โดย

พบรอยละ 9.23 ในป 2558 เพิ่มเปนรอยละ 11.13 

ในป 2561 ซึ่งเปาหมายกำหนดใหไมเกินรอยละ 10 

ขณะเดียวกันภาวะเตี้ย และภาวะผอม ก็ยังเปน

ปญหาอยู โดยในป 2561 พบภาวะเตี้ยรอยละ 6.92 

และภาวะผอมรอยละ 4.18 ทำใหเด็กไทยมีรูปราง

สูงดีสมสวนเพียงรอยละ 65.59 ไมไดตามเปาหมาย

ที่กำหนดไว คือรอยละ 68(1)   สำหรับเขตสุขภาพท่ี 

1 พบปญหาทั ้งเด็กอวนและเตี ้ย โดยพบเด็กวัย

เรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนสูงถึง รอยละ 14.81 

เด็กที่มีภาวะเตี้ย รอยละ 8.76 และเด็กที่มีภาวะ

ผอม รอยละ 4.26(1)    

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย จึง

ผลักดันใหโรงเร ียนและภาคีเคร ือขายรวมกัน

ดำเน ินงานส งเสร ิมและแก  ไขปญหาส ุขภาพ

นักเร ียนในโรงเร ียนอยางจร ิงจ ังและเขมแข็ง 

ภายใตยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

ใหแข็งแรงและฉลาด โดยมีเปาประสงคใหเด็กวัย

เรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 

มุงใหโรงเรียนมีระบบการบริหารจัดการใหทุกคน

ในโรงเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพของตนเอง นำไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ

สื่อสารบอกตอผูอื่นได ซึ่งการดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเร ียนวัยรุ นจะควบคู ไปกับดาน

การศึกษา เพื่อใหเด็กวัยเรียนไดรับการพัฒนาท้ัง

ดานสติปญญา กระบวนการเรียนรู  และทักษะ

ความรับผิดชอบตอตนเอง สงผลใหเด็กวัยเรียนมี

คุณภาพและสูการเปนวัยผูใหญท่ีมีคุณภาพตอไป 

เพื่อแกปญหาดังกลาว จึงเกิดความรวมมือ 

ระหวางสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) และกระทรวงตางๆ ท่ีเก่ียวของ ได

นอมนำแนวพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราช

เจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี มาเปนตนแบบจัดทำโครงการเด็กไทย

แกมใส (Healthy Kids Healthy Food) ถวายเจาฟา

น ั ก โภชนาการ (2) ประกอบด  วยก ิ จกรรม 8 

องคประกอบที่เชื่อมโยงและหนุนเสริมกัน ที่ทรง

ดำเนินงานเพื ่อพัฒนาอาหาร โภชนาการ และ

สุขภาพ และการศึกษาของเด็กและเยาวชนมา
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อยางตอเนื ่องเปนเวลานานกวา 35 ป (3) โดยมี

เปาหมายสูงสุดเพื ่อพัฒนาใหเด็กมีโภชนาการ

สมวัยและมีสุขภาพท่ีดี  

การดำเนินโครงการในระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-

2558) เปดตัวโครงการและมีโรงเรียนสมัครเขารวม

โครงการ เปนโรงเรียนในเขตรับผิดชอบของเขต

สุขภาพที่ 1 (จังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลำพูน 

ลำปาง แพร นาน พะเยา แมฮองสอน) จำนวน 75 

แหง โดย สสส. สนับสนุนงบประมาณใหโรงเรียน

ละ 60,000 บาท ระยะที ่ 2 สรางกลไกหนุนเสริม

งานของโรงเรียน ติดตามประเมินผลถอดบทเรียน 

และพัฒนาโรงเรียน“ตนแบบ”เด็กไทยแกมใส เปน

โรงเรียนในเขตรับผิดชอบของเขตสุขภาพที ่ 1 

จำนวน 18 แหง ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก 

สสส.อีกแหงละ 100,000 บาท สำหรับโรงเรียนท่ี

เหลืออีก 57 แหง ท่ีศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม กรม

อนามัย ในฐานะหน วยงานในส วนภ ูม ิภาค  

จ ึงร ับผ ิดชอบด ูแลสน ับสน ุนและช วยพัฒนา

โรงเรียน ใหเปนโรงเรียนเด็กไทยแกมใส โดยไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจาก สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จำนวน 

855,000 บาท เพ่ือจัดทำโครงการพัฒนาโรงเรียนให

เปนศูนยเรียนรูเชี ่ยวชาญดานการจัดการอาหาร 

โภชนาการ และสุขภาพ เพื ่อเด ็กไทยแกมใส  

ป 2560 ก ิจกรรมสำค ัญประกอบดวย การจัด

ประชุมใหแกผูบริหารโรงเรียนและครูผูเกี่ยวของ 

การสน ับสน ุนงบประมาณให โรงเร ียนจ ัดทำ

โครงงานสุขภาพ การนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง 

และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเสริมสรางพลัง

เครือขายการดำเนินงานโรงเร ียนในโครงการ

เด็กไทยแกมใส เปนตน โดยมีการดำเนินการ

ทั้งหมด 8 จังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จำนวน 

57 โรงเรียน ผลการดำเนินการพบวา โรงเรียนที่มี

ทักษะและความสามารถในการบริหารจัดการดาน

การจ ัดการอาหาร โภชนาการ และส ุขภาพ  

โดยนอมนำองคความรู และรูปแบบที่ดีดานการ

จัดการอาหาร โภชนาการ และสุขภาพนักเรียน

อยางครบวงจร สูการปฏิบัติในระดับโรงเรียนและ

ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมตาม

บริบทของแตละพ้ืนท่ี ภายใตความรวมมือของภาคี

เครือขายทุกภาคสวน ครอบคลุม 8 องคประกอบ

สำคัญท่ีเชื่อมโยงและหนุนเสริมกัน คือ 1) เกษตร

ในโรงเรียน  2) สหกรณนักเรียน 3) การจัดบริการ

อาหาร 4) การต ิดตามภาวะโภชนาการและ

สมรรถภาพทางกาย 5) การพัฒนาสุขนิสัยนักเรียน 

6) การพัฒนาอนามัยส ิ ่งแวดลอมในโรงเร ียน  

7) การจัดบริการสุขภาพ 8) การจัดการเรียนรู

เกษตร โภชนาการและสุขภาพ อยางไรก็ตาม

กระบวนการขยายผลการดำเนินการยังไมชัดเจน 

และตองการขอมูลเช ิงประจักษในการพัฒนา

ข ับเคล ื ่อนและขยายผลการดำเน ินการตาม

โครงการตอไป 

โดยจากการต ิดตามผลการดำเน ินงาน

โครงการเจริญตามรอยพระยุคลบาท เขตสุขภาพท่ี 

1 นั้น พบโรงเรียนสวนใหญมีผลการดำเนินงานเชิง

ประจักษอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน โรงเรียนเปน

ฐานของการพัฒนาเด็กทุกดานแบบองครวม ทำให

น ักเร ียนได ร ับการพัฒนาอยางสมด ุล ด ังนั้น 

คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ

โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส เขตสุขภาพที่ 1 

โดยการถอดบทเรียน และศึกษาเชิงลึกทุกดาน 

เพื ่อนำองคความรู ที ่ไดไปเผยแพร ขยายผล ให

โรงเรียนท่ีสนใจนำไปใชประโยชนตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการที่ด ีของ

โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส  

2. เพื่อศึกษาปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรค 

และกระบวนการพัฒนา  โรงเรียนตนแบบเด็กไทย

แกมใส 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

กลุมตัวอยาง คัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา คือ 

เปนโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการเด็กไทยแกมใส  

มีการดำเนินงานครบทั้ง 8 องคประกอบไดแก 

เกษตรในโรงเรียน สหกรณนักเรียน การจัดบริการ

อาหารนักเรียน การเฝาระวังและติดตามภาวะ

โภชนาการ การพ ัฒนาส ุขน ิส ัย การพ ัฒนา

สิ่งแวดลอม การจัดบริการสุขภาพและการจัดการ

เรียนรูแบบบูรณาการ มีผลงานนวัตกรรมท่ีโดดเดน

ในดานการจัดการอาหาร โภชนาการ และสุขภาพ 

เพื่อแกไขปญหาสุขภาพเด็กนักเรียนในโรงเรียน มี

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของผลการประเมินตนเองใน

มาตรฐานท่ี 1-3 อยูในระดับยอดเยี่ยม (3.50-4.00 

คะแนน) ม ีความพรอมเป นโรงเร ียนต นแบบ

เด็กไทยแกมใส และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

จำนวน 5 โรงเรียน   

 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-dept 

interview)(4) แ ล ะ ส น ท น า ก ล ุ  ม  ( Focus group 

discussion)(4) บุคลากรในโรงเรียน และเครือขายท่ี

เกี ่ยวของตางๆในพื ้นท่ีแตละโรงเร ียน ไดแก 

ผูบริหารโรงเรียนแหงละ 1 คน ครูอนามัยโรงเรียน

และครูผู เกี่ยวของแหงละ 3 คน แกนนำนักเรียน

แหงละ 2 คน แกนนำชุมชน แหงละ 1 คน และ

ผูปกครองนักเรียน แหงละ 1 คน สำนักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาแหงละ 1 คน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดแหงละ 1 คน กรรมการสถานศึกษาแหงละ 

1 คน รวมกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลทั้งหมด 55 คน

จาก 5 โรงเรียน ระหวางเดือนมีนาคม – สิงหาคม 

2561 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย (1) แบบ

สำรวจขอมูลพื ้นฐานโรงเรียน ที่ผู ว ิจัยสรางข้ึน 

จำนวน 8 ขอ (2) แบบประเมินโรงเรียนตนแบบ

เด็กไทยแกมใส ของสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2558 จำนวน 3 

มาตรฐาน 39 ตัวชี้วัด และ (3) แบบสัมภาษณแบบ

มีโครงสรางคำถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แนวคิดในการ

พัฒนาเครื่องมือวิจัย โดยใชโครงสรางคำถามตาม

ประเด็นตัวชี ้วัดจากเกณฑการประเมินโรงเรียน

ตนแบบเด็กไทยแกมใส สำหรับผูบริหาร จำนวน 8 

ขอ สำหรับครู 15 ขอ สำหรับสำนักงานเขตพื้นท่ี

การศ ึกษา/สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ั ด /

ผูปกครอง/แกนนำชุมชน/กรรมการสถานศึกษา 

เปนคำถามเดียวกันจำนวน 7 ขอ และสำหรับ

นักเรียน จำนวน 7 ขอ การตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัยโดยผูวิจัยนำแบบสัมภาษณดังกลาว

ใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

ดานโภชนาการ จำนวน 5 ทาน เพื ่อตรวจสอบ

ภาพรวมดานเนื้อหาภาษาและความครอบคลุม  

ขั ้นตอนการดำเน ินงานว ิจ ัย โดยได ทำ

หนังสือจากศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม แจงไปยัง

โรงเรียนเปาหมาย นัดหมายผูใหขอมูลหลักไดมี

เวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล กอนการเก็บขอมูล ใน

วันที ่ส ัมภาษณผูว ิจ ัยและผู ให ขอมูลหลักสราง

ความคุนเคยดวยบุคลิกภาพท่ีเปนมิตรในครั้งแรกท่ี

พบหนากัน ใชภาษาถิ่นเพื่อใหเกิดบรรยากาศท่ี

ผอนคลาย สรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน พรอม

แจงใหผูใหขอมูลหลักทราบถึงการตอบโต พูดคุย 

ตามความสมัครใจ ไมมีความกดดันหรือสิ่งลอใจให 

ตอบคำถามตามแบบสัมภาษณ สำหรับการสนทนา
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กลุมทีมวิจัยแนะนำตัวเอง พรอมอธิบายที่มาของ

โครงการวิจัย วัตถุประสงค รูปแบบการรวมมือของ

ผูเขารวมสนทนา ประโยชนจากการเขารวมการ

วิจัยครั้งนี้ รวมถึงเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยถอน

ตัวจากการสนทนากลุมไดตลอดเวลาหากมีความ

ประสงค การสนทนากลุมจัดข้ึนในชวงเวลาและ

สถานที่ที่สะดวกของผูเขารวมวิจัย บรรยากาศการ

สนทนากลุมมีความเปนกันเองทุกคนมีโอกาสได

แสดงความคิดเห็นอยางทั ่วถึง ระยะเวลาการ

สนทนากลุมประมาณ 1.5-2 ชั่วโมง พรอมทั้งขอ

บันทึกการสนทนาดวยเครื่องอัดบันทึกเสียง 

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data 

triangulation) เพ่ือพิสูจนวาขอมูลท่ีไดมานั้นถูกตอง

หรือไม โดยการตรวจสอบแหลงของขอมูล ไดแก 

แหลงเวลา แหลงสถานท่ี แหลงบุคคล หมายถึง ถา

ขอมูลตางเวลา ตางสถานที่ และตางบุคคลท่ีให

ขอมูลเปลี่ยนไป ขอมูลจะเหมือนเดิมหรือไมการจัด

หมวดหมูของขอมูลตามเนื้อหา การวิเคราะหขอมูล

พ้ืนฐาน และขอมูลตามเกณฑการประเมินโรงเรียน

เด็กไทยแกมใส ดวยสถิติเชิงพรรณนา คาความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นำขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดท้ังหมด จากการสังเกต 

ซักถาม การสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม 

มาใชประกอบการวิเคราะหเนื้อหา โดยการแยก

ประเภท รวมทั้งความเหมือนและความแตกตาง

ของขอมูล และจัดหมวดหมูของขอมูลเพื ่อตอบ

วัตถุประสงคของการศึกษา 

การพิทักษสิทธิ ์กลุ มตัวอยาง งานวิจัยนี้

ได ร ับอนุมัต ิจร ิยธรรมวิจ ัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เมื่อวันท่ี 

20 กุมภาพันธ 2561 (เลขท่ี 10/2561) ดำเนินการ

เพื่อใหมีการใหคำยินยอมในเอกสารแสดงความ

ยินยอมของกลุ มตัวอยาง โดยผู ศึกษาจะชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางไดทราบ 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ท่ีจะรวมตอบรับหรือปฏิเสธการ

ตอบแบบสัมภาษณ หรือในระหวางสัมภาษณ

สามารถยกเลิกไดตามตองการ และขอมูลของกลุม

ตัวอยางจะไมถูกเปดเผย จะนำมาใชประโยชน

เฉพาะการศึกษานี้เทานั้น  

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

โรงเรียนทุกแหงเปนสหศึกษา สังกัด สพฐ.

จำนวน 4 แหง สังกัด อปท.จำนวน 1 แหง สวนใหญ

เปดสอนตั้งแตระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา มีเพียง 

1 แหงที ่เปดสอนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนที ่มี

จำนวนนักเรียนมากที่สุด คือ 450 คน เปนเพศชาย 

รอยละ 42.44 เพศหญิงรอยละ57.56 มีจำนวนครู

และบุคลากรมากที ่ส ุด 39 คน รองลงมาได แก  

โรงเรียน ที่มีจำนวนนักเรียน 338 คน เปนเพศชาย 

รอยละ 47.93 เพศหญิงรอยละ 52.07 (×�= 225.6, 

SD=146.1)  จ ำน ว นคร ู แ ล ะบ ุ ค ล า ก ร  20 คน 

(×�=18.8, SD=11.0)  

 

2. ผลการประเมินโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกม

ใสตามเกณฑการประเม ิน 3 มาตรฐาน 39 

ตัวช้ีวัด  
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หมายเหตุ S1 คือโรงเรียนบานจันทร S2 คือโรงเรียนบานสันกอง  

S3 คือโรงเรียนวัดตนไคร S4 คือโรงเรียนจุมปวนิดาภรณ

 S5 คือโรงเรียนบานแมฮาว 

ผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานที ่ 1 

เรื่องการบริหารจัดการสูการเปนโรงเรียนตนแบบ

เด็กไทยแกมใส พบวา โรงเร ียนมีการกำหนด

นโยบาย ไวในแผนพัฒนาคุณภาพการศึกษา และมี

แผนปฏิบัติการประจำ เรื ่องการพัฒนาโรงเรียน

ต  น แ บ บ เ ด ็ ก ไ ท ย แ ก  ม ใ ส  ต า ม ก ิ จ ก ร ร ม  

8 องคประกอบ โดยการมีสวนรวมของบุคลากร

และเครือขายทุกฝายที่เกี่ยวของ รวมทั้งสงเสริม

สนับสนุน ใหเกิดการนำรูปแบบการจัดการที่ดีดาน

อาหาร โภชนาการ และสุขภาพนักเรียน อยางครบ

วงจรสูการปฏิบัติ อยางเหมาะสมกับบริบทของแต

ละพื ้นที ่ โดยมีผลการดำเนินงานที ่เปนรูปธรรม

ชัดเจน 

ผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานท่ี 2 

พบวา โรงเรียนสามารถดำเนินการดานอาหาร 

โภชนาการ และสุขภาพนักเรียน ไดอยางครบวงจร 

สู การปฏิบัติทั ้งในโรงเรียนและชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพสูง ภายใตความรวมมือของภาคี

เคร ือข ายทุกภาคสวน ครอบคลุมกิจกรรม 8 

องคประกอบสำคัญ เชื ่อมโยงและหนุนเสริมกัน 

โดยมีเปาหมายสูงสุดเพ่ือพัฒนาใหเด็กมีโภชนาการ

สมวัยและมีสุขภาพดี สรุปตามกิจกรรมดังนี้ 

 องคประกอบที่ 1  เกษตรในโรงเรียน 

โดยโรงเรียนมีนโยบาย ใหนักเรียน ครู รวมกัน

ดำเนินงานเกษตรในโรงเรียน มีการผลิตทางเกษตร 

และเล ี ้ยงส ัตว หร ือประมง โดยเป ดโอกาสให

เครือขายผูปกครอง แกนนำชุมชน เกษตรกรตำบล 

และปราชญชาวบาน เขามามีสวนรวมดำเนินการ

เกษตรในโรงเรียน มีการวางแผนการปลูกพืชผัก 

ผลไม สัตวเลี ้ยง ทำประมง และทำการผลิตตาม

แผนที่สอดคลองกับฤดูกาล ภาวะสุขภาพนักเรียน 

และรายการอาหารกลางวันนักเรียน นักเรียนมีการ

จดบันทึกและติดตามการเจริญเติบโต และจำนวน

ผลผลิตท่ีไดจากการเกษตร ภายใตการสนับสนุน

ดานวิชาการ หรือพันธุพืช พันธุสัตว จากหนวยงาน

หรือเครือขายที่เกี่ยวของ อยางตอเนื่อง มีการนำ

ผลผลิตทางการเกษตร ปศุสัตวและประมง ที่ผลิต

ได จำหนายใหกับสหกรณนักเรียน เพื่อสหกรณ

นักเร ียนนำไปจำหนายให ก ับโครงการอาหาร

กลางวัน และหรือขายใหกับชุมชน 

องคประกอบที่ 2 สหกรณนักเรียน 

โดยโรงเรียนมีการดำเนินงานสหกรณนักเรียน  

ในรูปแบบรานคาที ่สงเสริมการผลิตทางเกษตร 

และสหกรณออมทรัพย โดยมีนักเรียนเปนสมาชิก  

มีแกนนำนักเรียนดำเนินกิจกรรมสหกรณและการ

จัดทำบัญชีการคาขายในทุกกิจกรรม โดยแตละ

กิจกรรมมีความเชื่อมโยงกัน เชน การยืมเงินทุน

ระหวางกัน กิจกรรมสหกรณรานคา การซื้อปจจัย

การผลิตทางการเกษตรมาขายใหก ับกิจกรรม

การเกษตรในโรงเรียน หรือซื ้อเครื ่องปรุงและ

 

เกณฑการประเมินโรงเรียนตนแบบเด็กไทย

แกมใส 

ระดับการประเมิน 

*S1 *S2 *S3 *S4 *S5 x̄   

มาตรฐานท่ี 1 : การบริหารจัดการ   

1. ตัวชี้วัดท่ี 1.1 : นโยบาย 4 3 4 3 3 3.40  

2. ตัวชี้วัดท่ี 1.2 : ความรวมมือเครือขาย 4 4 4 4 4 4  

3. ตัวชี้วัดท่ี 1.3 : ฐานขอมูล 4 4 4 4 3 3.80  

4. ตัวชี้วัดท่ี 1.4 : แผนพัฒนา 4 3 4 4 3 3.60  

5. ตัวชี้วัดท่ี 1.5 : ความพรอมในการพัฒนา 4 4 4 4 4 4  

6. ตัวชี้วัดท่ี 1.6 : ระบบกํากับ ติดตามประเมินผล  4 3 4 4 4 3.80  

รวมระดับผลการประเมินมาตรฐานท่ี 1  4.00 3.50 4.00 3.83 3.50 3.77  

มาตรฐานท่ี 2 : กระบวนการดําเนินงานพัฒนา     

องคประกอบท่ี 1 : เกษตรในโรงเรียน 4 4 4 3.5 4 3.90  

องคประกอบท่ี 2 : สหกรณนักเรียน 4 3 4 4 4 3.80  

องคประกอบท่ี 3 : การจัดบริการอาหารนักเรียน 4 4 4 3.75 3.5 3.85  

องคประกอบท่ี 4 : การเฝาระวังและติดตาม

ภาวะโภชนาการและสมรรถภาพทางกาย

นักเรียน 

4 4 4 4 4 4  

องคประกอบท่ี 5 : การพัฒนาสุขนิสัย 4 4 4 4 4 4  

องคประกอบท่ี 6 : การพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอม 

4 3 4 4 3 3.40  

องคประกอบท่ี 7 : การจัดบริหารสุขภาพ

นักเรียน 

4 4 4 4 4 4  

องคประกอบท่ี 8 : การจัดการเรียนรูบูรณาการ 3.67 4 4 4 3.67 3.80  

รวมระดับผลการประเมินมาตรฐานท่ี 2  3.86 3.86 4.00 3.79 3.71 3.84  

มาตรฐานท่ี 3 : ระดับความสําเร็จในการ

ดําเนินงาน 

       

      3.1 ผลผลิต   4 3.67 4 - - 3.89  

   ก. ดานความรู 4 3.67 4 - - 3.89  

   ข. ดานทักษะ 4 3.67 4 - - 3.89  

      3.2 ผลลัพธ 4 3.67 4 4 3.33 3.80  

      3.3 ผลกระทบ 3.7 3.23 3.5 2.3 3.15 3.11  

ก. ดานโภชนาการ 3.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.60  

ข. ดานสุขภาพ 3.80 3.60 4.00 3.20 3.60 3.64  
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วัตถุดิบอาหารเพื่อใชในกิจกรรมอาหารกลางวันใน

โรงเรียน รวมทั้งมีการรับซื้อและจำหนายผลผลิต

ทางการเกษตร ปศุสัตว และประมงใหกับโครงการ

อาหารกลางวัน ตลอดจนมีการตรวจสอบบัญชี

สหกรณแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

องคประกอบที ่ 3 การจัดบริการ

อาหารนักเร ียน โรงเร ียนมีการจัดทำรายการ

อาหารหมุนเวียนอยางนอย 1 เดือน ตามมาตรฐาน

โภชนาการ โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป Thai School 

Lunch ชวยในการจัดรายการอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการและเหมาะสมตามวัย มีการลาง การหั่น 

การปรุง ประกอบอาหาร การจัดเก็บและขนสง

อาหารปรุงสุกที ่ถ ูกหลักโภชนาการ สุขาภิบาล

อาหาร และอาหารปลอดภัย มีการตักอาหารให

นักเรียนตามปริมาณและสัดสวนของธงโภชนาการ

ที่เหมาะสมตามวัย มีการติดตามและประเมินการ

กินของนักเรียนในแตละวัน เชน การประเมินความ

พึงพอใจ การดูอาหารที่เหลือในถาด และมีการนำ

ขอมูลมาพัฒนารายการอาหาร การปรุง ประกอบ

อาหาร และสุขนิสัยการกินของนักเรียน มีการจัด

อาหารวาง ขนม นม และเครื่องดื่มที่ไดมาตรฐาน

โภชนาการ 

องคประกอบที่ 4 การเฝาระวังและ

ติดตามภาวะโภชนาการและสมรรถภาพทางกาย

นักเรียน โดยนักเรียนทุกคนไดรับการชั่งน้ำหนัก 

วัดสวนสูง และทดสอบสมรรถภาพทางกาย มีการ

แปลผลภาวะโภชนาการ และสมรรถภาพทางกาย

ที่ถูกตองตามเกณฑชี้วัดเปนปจจุบัน และมีการนำ

ขอมูลไปใชในการจัดทำโครงการหรือกิจกรรมใน

การควบคุมปองกันและแกไขปญหา โดยครอบครัว

มีสวนรวม และเด็กนักเรียนสามารถประเมินภาวะ

โภชนาการและสมรรถภาพทางกายไดดวยตนเอง 

องคประกอบที ่  5 การพัฒนาสุข

นิสัยและการสงเสริมสุขภาพนักเรียน โรงเรียนมี

การจัดทำแผนกิจกรรมการพัฒนาสุขนิสัยและการ

สงเสริมสุขภาพนักเรียนที่ครอบคลุมในเรื ่องการ

พัฒนาสุขนิสัยและสงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ 

นักเรียนมีการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที ่วางไว

ครอบคล ุมท ุกก ิ จกรรม ม ีการต ิดตามและ

ประเมินผลสุขนิสัยนักเรียน และนักเรียนแกนนำ

สามารถจัดกิจกรรมพัฒนาสุขนิสัยไดดวยตนเอง 

องคประกอบท่ี 6 การพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมในโรงเรียน โดยโรงเรียนมีการสำรวจ

ดานสุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดลอม และน้ำบริโภค

ในโรงเรียน มีการนำขอมูลมาวางแผนดำเนินการ มี

กิจกรรมการพัฒนาและปรับปรุงดานสุขาภิบาล 

อนามัยสิ ่งแวดลอม และเฝาระวังคุณภาพน้ำ

บริโภค อยางมีส วนรวมในโรงเร ียน มีบริการ

อนามัยสิ ่งแวดลอมที ่เหมาะสมและเพียงพอกับ

นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน เชน น้ำดื่ม น้ำใช 

ที่สะอาดเพียงพอ ที่ลางมือ ที่แปรงฟน หองสวม 

สะอาด เพียงพอ เปนตน มีความชวยเหลือระหวาง

โรงเรียน ชุมชน และเครือขายทองถิ ่น ในการ

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน มีการณรงค

และขยายผลสูชุมชน 

องคประกอบที ่ 7 การจัดบริการ

สุขภาพนักเรียน โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการ

ใหบริการสุขภาพนักเรียน ภายใตความรวมมือกับ

ฝายสาธารณสุขท่ีดูแลโรงเรียนอยางตอเนื่อง โดยมี

หองพยาบาลที่ถูกสุขลักษณะไดมาตรฐาน และมี

อุปกรณของใชที่จำเปน เชน เตียง ตูยา ยาสามัญ 

ฯลฯ มีครูอนามัย หรือนักเรียนแกนนำทำหนาท่ีเวร

ให บร ิการส ุขภาพเบ ื ้องต นเป นประจำท ุกวัน 

นักเรียนทุกคนไดร ับการตรวจสุขภาพชองปาก 

และตรวจสุขภาพรางกายเบื้องตน นักเรียนกลุม
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เสี่ยงหร ือที ่ม ีป ญหาสุขภาพทุกคน ได ร ับการ

ชวยเหลือแกไขเบื้องตนอยางเหมาะสม และมีการ

สงตอเพ่ือการรักษาตามระบบอยางเหมาะสม 

องคประกอบท่ี 8 การจัดการเรียนรู

บูรณาการ ดานเกษตร โภชนาการและสุขภาพ 

โรงเรียนมีแผนการจัดการเรียนรูแบบบูรณาการ 

ตั้งแต 4 กลุมสาระการเรียนรูขึ้นไป โดยมีกิจกรรม

ที่สอดคลองกับเรื ่องเกษตร สหกรณ โภชนาการ 

และสุขภาพ (เกษตรผสมผสาน สหกรณ สุขบัญญัติ 

โภชนบัญญัติ ธงโภชนาการ สุขาภิบาลอาหาร ออก

กำลังกาย ทันตสุขภาพ) โรงเรียนมีการนำภูมิ

ป ญญาท  อ งถ ิ ่ น  เ ช  น  ก า รนำองค  ค ว าม รู  

ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ ของบุคคล 

ชุมชน หรือการสืบคนเพื่อการศึกษา ที่ไดรับการ

ยอมรับมาประยุกตใช  ในการจัดกิจกรรมการ

เร ียนรู   ด านเกษตร สหกรณ โภชนาการ และ

สุขภาพ นอกจากนี ้ โรงเร ียนย ังม ีการผล ิตสื่อ 

นวัตกรรม ชุดความรู  และฐานการเรียนรู  ของ

โรงเรียน และชุมชน ดานเกษตร โภชนาการ และ

ส ุขภาพ ท ี ่ เก ิดจากผลงานของคร ู  น ักเร ียน 

ครอบครัว และชมุชน 

 ในกระบวนการดำเนินงาน มีนวัตกรรม

เกิดขึ้นมากมายและหลากหลาย เชน การเกษตร

กรรมแบบผสมผสาน มีแหลงเรียนรูที ่มีชีวิตนอก

หองเรียน โรงเรียนบางแหงมีฐานเรียนรู ใหกับ

นักเรียนมากถึง 13 ฐาน นวัตกรรมการปลูกขาวนา

โยน การแปรรูปผลิตภัณฑเพื่อสงเสริมการขายสู

ตลาดสากลในเวปไซดอาลีบาบา นวัตกรรม Nan 

Model เมนูช ูส ุขภาพ (เช น ข าวป นสมุนไพร ) 

โครงการมัคคุเทศกนอย พอคา-แมคานอย เชฟ

นอย ร านคาเกษตรกรนอย ที ่สำค ัญคือ เกิด

กระบวนการสราง Health Literacy เรื่องโภชนาการ 

โดยน ัก เร ี ยนสามารถบอกต อให ก ับพ อแม  

ผูปกครอง ครอบครัว และชุมชน ได 

ผลการประเม ินภาพรวมมาตรฐานท่ี 3 

พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดีมาก ดวย

คะแนน 3.36 โดยพบวา โรงเรียนสวนใหญมีผลการ

ประเมินอยูในระดับดีมาก มีเพียงโรงเรียนเดียวที่มี

คะแนนระดับยอดเยี่ยม เมื่อวิเคราะหตามตัวชี้วัด

ดานผลผลิต (Output) ผลลัพธ (Outcome) และ

ผลกระทบ (Impact) พบวา ภาพรวมตัวชี้วัดผลผลติ 

(Output) ในเรื ่องความรู และทักษะของนักเรียน

ดานการเกษตร โภชนาการและสุขภาพ มีผลการ

ประเมินอยูในระดับยอดเยี่ยม ดวยคะแนน 3.89 

โดยทุกโรงเรียนท่ีมีผลคะแนนอยูในระดับยอดเยี่ยม

ทุกแหง ภาพรวมตัวชี ้วัดผลลัพธ (Outcome) ใน

เรื ่องนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

เหมาะสมตามวัย ดานการบริโภคอาหาร การออก

กำลังกาย และสุขนิสัยตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

พบวา มีผลการประเมินอยูในระดับยอดเยี่ยม ดวย

คะแนน 3.75 โดยโรงเรียนสวนใหญที่มีผลคะแนน

อยูในระดับยอดเยี่ยม ภาพรวมตัวชี้วัดผลกระทบ 

(Impact) ทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดาน

สุขภาพ ดานผลการเรียน และดานจิตสาธารณะ 

พบวา ผลการประเมินผลกระทบทุกดานอยู ใน

ระดับดีมาก ดวยคะแนน 3.11 โดยทุกโรงเรียนที่มี

ผลคะแนนอยูในระดับดีมากทุกแหง  

สำหรับตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact) จำแนก

รายดาน พบวา ผลกระทบดานโภชนาการ ในเรื่อง

นักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน ภาวะผอม ภาวะ

เตี้ย ไมเกินเกณฑที่กำหนด พบวา ภาพรวมการ

ประเมินผลกระทบดานโภชนาการอยูในระดับดี 

ดวยคะแนน 2.60 โดยโรงเรียนสวนใหญท่ีมีผลการ

ประเมินอยู ในระดับดีมาก เมื ่อวิเคราะหภาวะ

โภชนาการ เปรียบเทียบ ป 2560 -2561 พบวา
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นักเรียนมีภาวะเริ ่มอวนและอวน ในภาพรวมสูง

กวาเกณฑเพียงเล็กนอย (เกณฑไมเกินรอยละ 10) 

โดยพบรอยละ 10.12 และ11.82 ตามลำดับ ภาวะ

ผอม พบไมเกินเกณฑที่กำหนดใหไมเกินรอยละ 5 

โดยพบรอยละ 2.61 และรอยละ 3.79 ตามลำดับ 

ภาวะเตี้ย ไมเกินเกณฑที่กำหนดใหไมเกินรอยละ 

10 โ ด ยพบร  อ ยล ะ  6.71 และร  อ ยล ะ  3.53 

ตามลำดับ ภาวะสูงด ีสมสวน ได ตามเกณฑท่ี

กำหนด (รอยละ 65 ขึ้นไป) โดยพบรอยละ 74.65 

และรอยละ 73.81 ตามลำดับ  

ผลกระทบดานสุขภาพ ในเรื่อง นักเรียนมี

สมรรถภาพทางกายดี ไมเปนฟนผุ ไมเปนเหา 

นักเรียนท่ีมีความผิดปกติดานสายตาและการไดยิน 

ไดรับการดูแลและสงตอ พบวา ภาพรวมผลกระทบ

ดานสุขภาพ อยูในระดับยอดเยี่ยม ดวยคะแนน 

3.64 โดยโรงเรียนสวนใหญที ่มีผลคะแนนอยู ใน

ระดับยอดเยี่ยม มีเพียง 1 แหงที่อยูในระดับดีมาก 

ผลกระทบดานผลการเรียน จากคะแนนผลสอบ

ของโรงเรียน ผลสอบ O-NET ผลสอบ NT พบวา 

ภาพรวมอยูในระดับพอใช โดยทุกโรงเรียนที่มีผล

คะแนนอยูในระดับพอใชทุกแหง ผลกระทบดาน

จิตสาธารณะ ในเรื ่องนักเรียนมีจิตสาธารณะใน 

การดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ ่งแวดลอม พบวา ผลประเมินอยู ในระดับยอด

เยี่ยมทุกโรงเรียน ดวยคะแนน 4.00  

 

3. ปจจัยความสำเร็จ ของการดำเนินงานโรงเรียน

ตนแบบเด็กไทยแกมใส 

 จากการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนา

กลุม สรุปปจจัยความสำเร็จ ของการดำเนินงาน

โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส ไดดังนี ้

3.1 ความศรัทธาในโครงการเจริญรอยตาม

พระยุคลบาท สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรม

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ทำใหทีมงานทุกฝายมีความภาคภูมิใจ และนับวา

เปนบุญที่ไดดำเนินงานตามรอยพระยุคลบาท และ

จะมุ งม ั ่นทำตอไปแมจะไม ได ร ับงบประมาณ 

โรงเรียนมีทีมดำเนินงานท่ีมีความเขมแข็ง และ

ความมุงมั ่นตั้งใจในการดำเนินงาน มีการทำงาน

เปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ คณะครูโรงเรียนให

ความสำคัญและใหความรวมมือเปนอยางดี ทีม

ปฏิบัติงานมีความเปนกัลยาณมิตร นอกจากนั้น

ผู บริหารองคกรทุกระดับใหความสำคัญและให 

การสนับสนุน มีการกำหนดเปนนโยบายและมี

แผนการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม 

3.2  การมีส วนรวมของภาคีเคร ือขายท่ี

เกี่ยวของ ทั้งบาน วัด และโรงเรียน (บวร) รวมท้ัง

องคกรภาครัฐและเอกชน ใหความรวมมือใน  

การขับเคล ื ่อนการดำเนินงาน โดยโรงเร ียนมี  

กลยุทธการสรางการมีสวนรวมในชุมชน ทำใหเกิด

การสนับสนุนดานทร ัพยากรและงบประมาณ 

สามารถสานความส ัมพ ันธ ระหว างโรงเร ียน 

ครอบครัว ชุมชน และเครือขายไดดีมาก การมีแกน

นำชุมชนที่เขมแข็ง มีความเสียสละ และมีจิตอาสา 

เปนแกนหลัก ในการระดมทุนชวยเหลือกิจกรรม

โรงเรียนทุก ๆ ป อยางตอเนื่อง รวมทั้งการใชภูมิ

ปญญาทองถิ ่น ปราชญชุมชน ในการแกปญหา 

เนนความสอดคลองกับวัฒนธรรมประเพณี วิถีชีวิต 

ของแตละโรงเรียนและชุมชนท่ีตั้ง  

3.3 โรงเรียนมีการจัดทำแผนการเร ียนรู

บูรณาการดานเกษตร โภชนาการ และสุขภาพ 

ในทุกกลุ มสาระการเรียนรู ของโรงเรียน ทุกชั้น

เรียน ในชวงกิจกรรม “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู” 

โรงเรียนมีฐานการเรียนรูนอกหองเรียนที่มีชีวิตท่ี

หลากหลาย สำหรับจัดการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการ ใหนักเรียนไดฝกประสบการณจาก 
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การปฏิบัติจริง มีการพัฒนาพ้ืนท่ีโรงเรียนทุกจุด ให

เปน “แหลงเรียนรู” และสงเสริมการเรียนรูนอก

หองเรียน  

3.4  ม ี ก า รขยายผลการดำ เน ิ น งานสู

ครอบครัวและชุมชน เช น การปลูกพืชปลอด

สารพิษ การจัดการขยะ การทำปุยหมัก การมีสวน

รวมในการแกปญหาภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 

มีการบูรณาการงานเข าส ู งานประจำ ร วมกับ

โครงการเดิมที่โรงเรียนทำอยูแลว เชน โครงการ

สถานศึกษาพอเพียง โครงการอาหารกลางวัน

นักเรียน โครงการยุวเกษตรกร โครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ โครงการนักเรียนไทยสุขภาพดี 

โครงการโรงเรยีน อย.นอย เปนตน  

3.5 โรงเรียนมีว ิธ ีการทำงาน โดยการทำ 

AAR (After Action Review) ทุกครั้ง หลังทำงาน เพ่ือ

สร ุป สะท อนผลการทำงาน ปร ับปร ุงแก  ไข

ขอบกพรองการทำงาน และคิดหาวิธีแกไขเพื่อใช

ในครั้งต อไป ครูแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ก ันเอง ทำ

สม่ำเสมอจนเปนว ิถ ีของโรงเร ียน ดำเนินการ

ตอเนื่องจนเปนแหลงเรียนรูและโรงเรียนตนแบบ

ใหชุมชนและโรงเรียนเครือขาย โดยมีหลักสำคัญ

ของการดำเน ินงาน ค ือ การเน นให  เด ็กเปน

ศ ู น ย  ก ล า ง ข อ ง ก า ร พ ั ฒ น า  

เด็กเปนผูลงมือปฏิบัติเอง โรงเรียนเปนฐานของ

การพัฒนา สงผลใหเด็กพัฒนาตนเองทั้งดานพล

ศึกษา พุทธิศึกษา จริยศึกษา และหัตถศึกษา โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อใหเด็กนักเรียน มีความรู และมี

ทักษะ ดานเกษตร สหกรณ อาหาร โภชนาการ 

และสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค อยู

ในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู พัฒนาตนเองสู

การมีโภชนาการสมวัย และการมีสุขภาพดี  

3.6 การไดร ับงบประมาณสนับสนุนการ

ดำเนินงาน จากภาคีเครือขายทุกองคกร ท้ังภาครัฐ 

เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ ่น และ

ความสามารถในการประสานหาแหลงทุนของ

โรงเรียน รวมทั้งการไดรับการสงเสริม สนับสนุน 

จากสวนกลาง โดยเฉพาะกรมอนามัยกระทรวง 

ศ ึกษาธ ิการ  กระทรวง เกษตรและสหกรณ  

กระทรวงมหาดไทย กรมประชาสัมพันธ  และ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) โดยการอบรมเทคนิคเชิงวิชาการตางๆ  

การจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู  จ ัดเวทีว ิชาการ  

เวทีการประกวดนว ัตกรรมและถอดบทเร ียน 

การประชาสัมพันธ และ การยกยองเชิดชูเกียรติ 

3.7 การใชโปรแกรม Thai School Lunch ใน

การชวยจัดรายการอาหารใหกับนักเรียนที่มีความ

หลากหลาย มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนและ

เหมาะสมตามวัย เพิ่มผักและผลไม โดยนักเรียนมี

สวนรวมในการคิดเมนูอาหาร และการปรุงอาหาร 

 

4. ปญหา อุปสรรค ในการดำเนินงานโรงเรียน

ตนแบบเด็กไทยแกมใส  

 จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา

กลุ ม สรุปปญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน

โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส ไดดังนี ้

4.1  ผลิตผลทางการเกษตร ปศุสัตว และ

ประมง สวนใหญไมเพียงพอกับความตองการ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียน เนื่องจาก

การเกษตรในโรงเรียนเปนเพียงฐานการเรียนรู

ให ก ับน ักเร ียน และบางโรงเร ียนม ี พ้ืนท ี ่ทำ

การเกษตรจำกัด โรงเรียนแกปญหาโดยการแจก

เมล็ดพันธุพืชใหกับผูปกครองไปปลูกที่บานเพ่ือ

สงผลผลิตมาจำหนายใหโรงเรียน เพื ่อประกอบ

อาหารในโครงการอาหารกลางว ันน ักเร ียน 

นอกจากนี้กิจกรรมทางการเกษตรบางกิจกรรมตอง

มีการปรับเปลี ่ยนใหเหมาะสมตามฤดูกาล และ
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สภาพอากาศของพื้นที่ เชน อากาศบางฤดูกาลไม

เหมาะสมกับการเพาะเห็ด ปญหาเร ื ่องน ้ำไม

เพียงพอตอการดำเนินกิจกรรมทางการเกษตรบาง

ฤดูกาล เปนตน และ บางกิจกรรมตองมีการลงทุน

ในดานวัตถุดิบและอุปกรณสูง  

4.2  สหกรณนักเรียนบางแหงยังทำไดไม

ครบสมบูรณตามหลักการของสหกรณ และยังไม

เข มแข็ง ทำใหการจัดทำบัญชีย ังผ ิดพลาดไม

สมบูรณเทาที่ควร และเวลาในการเปดทำกิจกรรม

สหกรณมีนอย แตเปนการเริ่มตนฝกใหเด็กเรียนรู 

ฝกการคาขาย การคำนวณ การทำบัญชี การออม

เงิน การทำงานรวมกัน และการปลูกฝงจริยธรรม

คุณธรรมใหแกเด็ก 

4.3  นักเรียนบางโรงเรียนมีภาวะเริ ่มอวน

และอวนเกินเกณฑท ี ่กำหนด เปนปญหาจาก

พฤติกรรมการบริโภคที่บาน ผูปกครองตามใจลูก

ในเรื่องการรับประทานอาหาร ขนมกรุบกรอบ ลูก

อม และไมชอบทานผักผลไม ดังนั้น โรงเรียนจึง

ควรมีนโยบายเร ื ่องการจ ัดการอาหารรอบรั้ว

โรงเรียนที่ยังไมไดมาตรฐานโภชนาการ สุขาภิบาล

อาหาร และอาหารปลอดภัย รวมทั้งการสงเสริม

การออกกำลังกายนักเรียนใหไดวันละ 60 นาที 

นอกจากนี้ยังพบวา เครื่องชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง

ไมไดมาตรฐาน ทำใหไดขอมูลที่คลาดเคลื่อน และ

การแปลผลภาวะโภชนาการไมถูกตอง  

4.4  ปญหาอุปสรรคอื ่นๆ เชน การนิเทศ

ติดตาม และการเยี่ยมเสริมพลังจากสวนกลางหรือ

หนวยงานเหนือขึ้นไปขาดความตอเนื่อง ขาดความ

ทาทายในการขยายผลโครงการทั้งในโรงเรียนและ

ใหกับโรงเรียนอ่ืนๆ ดังนั้น สวนกลางจึงควรผลักดัน

ใหเกิดเปนนโยบายสาธารณะในระดับองคการ 

ระดับทองถิ่น และระดับชาติ เพื่อใหแมจะมีการ

เปลี่ยนผูบริหาร เปลี่ยนครูผูรับผิดชอบงาน การ

เกษียณ ก็จะไมมีผลใหการดำเนินงานไมตอเนื่อง 

และไม ม ีความย ุ  งยากในการเร ียนร ู  งานของ

ผูรับผิดชอบใหม เปนตน 

 

5. กระบวนการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทย

แกมใสในอนาคต ดังนี้ 

1) จากปญหาอุปสรรค ของการดำเนินงาน

โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส สมควรนำมาเปน 

“โอกาสในการพัฒนา” ตามแนวคิด หลักการ 

แนวทาง ว ิธ ีการ และ เทคน ิค ของ Change 

Problem into Opportunity for Improvement ขอ ง

สถาบ ันเพ ิ ่มผลผลิตแหงชาติ โดยร วมม ือกับ

ผูปกครอง ชุมชน และ เครือขาย ทุกภาคสวน (รัฐ 

เอกชน NGOs ประชาชน ) ท ั ้งด านการพัฒนา

ผลิตผลทางการเกษตร ปศุสัตว และประมง ดาน

สหกรณ ดานการจัดการอาหารรอบรั้วโรงเรียนให

ไดมาตรฐานโภชนาการ สุขาภิบาลอาหาร และ

อาหารปลอดภัย เชื่อมโยงสู “การมีคุณภาพชีวิตดี

ถ วนหนา” ของประชาชนทั ้งช ุมชนที ่ต ั ้งของ

โ ร ง เ ร ี ย น  อ ย  า ง ย ั ่ ง ย ื น  โ ด ย อ า ศ ั ย ก ล ไ ก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับพื ้นที ่ พ.ศ.2561 

รวมทั้งการพัฒนา การนิเทศติดตาม และการเยี่ยม

เสริมพลังจากสวนกลางหรือหนวยงานเหนือขึ้นไป

ใหมีความตอเนื่อง ดวยการพัฒนาผลักดันใหเกิด

เปนนโยบายสาธารณะในระดับชาติ ลงสูนโยบาย

สาธารณะในระดับพื้นที่ เพื่อใหการดำเนินงานมี

ความตอเนื่อง แมจะมีการเปลี่ยนผูบริหาร เปลี่ยน

ครูผูรับผิดชอบงาน หรือการเกษียณ ก็ตาม  

2) การพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกม

ใส สูความยั่งยืน โดยเนนใหเปนแหลงเรียนรูของ

น ักเร ียนและช ุมชน ด านการจ ัดการอาหาร 
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โภชนาการ และสุขภาพเด็ก ดวยการพึ่งพาตนเอง

ได จากความรวมมือรวมใจของทุกภาคสวนจนเกิด

เปนความยั ่งยืนดานอาหารและโภชนาการของ

ชุมชน โดยมีหลักการสำคัญคือ เนนใหเด็กเปน

ศูนยกลางของการพัฒนา ใหเด็กไดลงมือปฏิบัติ

ดวยตนเองอยางมีความสุข สงผลใหเด็กนักเรียน มี

ความรูจริง และมีทักษะ ดานการเกษตร สหกรณ 

อาหาร โภชนาการ และสุขภาพ มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค อยูในสิ่งแวดลอมที่เอื ้อตอ

การเรียนรู สามารถพัฒนาตนเองสูการมีโภชนาการ

สมวัย มีสุขภาพดีทั ้งรางกาย จิตใจ สังคม และ 

ปญญา เติบโตเปนพลเมืองที่มีคุณภาพของชาติใน

อนาคตไดอยางม่ันใจ 

 

วิจารณ  

 1. รูปแบบการบริหารจัดการ ของโรงเรียน

ตนแบบเด็กไทยแกมใส เปนรูปแบบท่ีด ีคือ ชวยให

การดำเนินงานและการพัฒนาโรงเรียนตนแบบ

เด็กไทยแกมใส ประสบความสำเร็จ ผานเกณฑการ

ประเมินตามมาตรฐานทั้ง 3 โดยรวมอยูในระดับ

ยอดเย ี ่ยม (คะแนนตั ้งแต  3.50 ขึ ้นไป) ท ั ้งนี้  

เนื ่องจากผู บริหารทุกระดับใหความสำคัญและ

สนับสนุน รวมทั ้งมีการทำงานเปนทีมอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยบุคลากรทุกคนในโรงเรียนให

ความรวมมือรวมใจ ดำเน ินงานไปในทิศทาง

เดียวกันและมองเห็นสุขภาพของเด็กนักเรียนเปน

สำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของประกายมาศ 

บรรจงรักษา และคณะ (5) ที ่พบวา ผู บร ิหารมี

นโยบายที ่ช ัดเจนและเปนบุคคลสำคัญในการ

ขับเคลื่อนอยางจริงจัง รวมทั้งความรวมมือจาก

ชุมชนและภาคีเครือขาย แตยังมีระดับความสำเร็จ

จากการดำเน ินงาน ด านผลกระทบ ( Impacts) 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผลกระทบดานโภชนาการ ที่ได

คะแนนเพียง 2.60 เนื่องจากพบนักเรียนมีภาวะ

เริ่มอวนและอวนเพิ่มข้ึน อธิบายไดวากอนหนานั้น

เด็กนักเรียนมีความขาดแคลนดานอาหาร เมื่อมี

โครงการนี ้เขาไปจึงทำใหมีอาหารอุดมสมบูรณ 

ประกอบกับพฤติกรรมการออกกำลังกายคอนขาง

นอย จึงทำใหเด็กอวนขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของดุษณี สุวรรณคงและคณะ(6) ที่พบวา ปจจัย

สำคัญสงผลใหเกิดภาวะน้ำหนักตัวเกินและอวน 

ไดแก การบริโภคที ่ไมเหมาะสมของตัวเด็กเอง 

สิ่งแวดลอมบริเวณหนาโรงเรียนที่มีรานแผงลอย 

รถเร ที่ขายอาหารประเภททอด ปง ยาง เครื่องดื่ม

รสหวานและน้ำอัดลม พฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

พอแมผู ปกครอง กิจกรรมเคลื ่อนไหวรางกาย

คอนขางนอย มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง; และผลกระทบ

ดานผลการเรียน ที่มีคะแนนเฉลี ่ยโดยรวมเพียง 

3.08 เนื ่องจากวัดจากผลสอบ O-NET (Ordinary 

National Education Test) และ NT (National Test) 

ของโรงเรียน เปนการทดสอบที่มีจุดหมายเดียวกัน 

คือประเมินคุณภาพการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน ของ

น ักเร ียนแต ละโรงเร ียน เพ ื ่อนำข อม ูลมาทำ

แผนพัฒนานักเรียนใหสามารถอานออกเขียนได 

รู จักคิดวิเคราะห เปนการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนของผูเรียนแตละชวงชั้น เมื่อเรียนครบ 3 ป 

โดยจะทดสอบที่ชั้นสูงสุดของชวงชั้นนั้นๆ ซึ่งเปน

ตัวชี้วัดผลกระทบดานการเรียน ท่ีวัดดาน “ความรู

ในหนังส ือเร ียนเปนหลัก” แตการดำเนินงาน

โครงการเด็กไทยแกมใสนั้นเปนการพัฒนาดานการ

จัดการอาหาร โภชนาการและสุขภาพอยางครบ

วงจรที่สงผลใหเด็กพัฒนาศักยภาพตนเองอยาง

สมดุลทั้ง 4 ดาน ไดแก พลศึกษา พุทธิศึกษา จริย

ศึกษาและหัตถศึกษา(3) 

2. ปจจัยความสำเร็จ  ของ  การดำเนินงาน

โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส ทั้ง 7 ปจจัยที่พบ 
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สรุปไดวา ใชการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ี

เกี่ยวของ ทั้งบาน วัด และโรงเรียน รวมทั้งองคกร

ภาครัฐและเอกชน มารวมมือรวมใจกันในการ

ขับเคลื่อนอยางจริงจังและตอเนื่อง โดยมีแกนนำ

ชุมชนที่เขมแข็ง มีความเสียสละ และมีจิตอาสา 

เปนแกนหลัก สอดคลองกับการศึกษาของจงกลนี 

ว ิทยารุ งเร ืองศรี และคณะ(7) ท่ีพบวา โครงการ

เด็กไทยแกมใสมีเครือขายความรวมมือในการ

ดำเนินงาน 2 สวน คือ เครือขายความรวมมือ

ภายในโรงเรียน ประกอบด วย ผ ู อำนวยการ

โรงเรียน ครูและบุคลากรทางการศึกษา นักเรียน

และน ักการภารโรง ตลอดจนคณะกรรมการ

สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ผูปกครองนักเรียน และ

ปราชญ ชาวบ าน  ท ี ่ เป นกำล ังสำค ัญในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ และเครือขาย

ความรวมมือภายนอกโรงเร ียน ประกอบดวย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน องคกรภาครัฐ 

และองค กรภาคเอกชน ท ี ่ช วยสนับสน ุนการ

ดำเน ินงานเกษตรเพ ื ่ออาหารกลางว ัน การ

ชลประทาน และการจัดบริการอาหารแกโรงเรียน  

3. ปญหา อุปสรรค ในการดำเน ินงาน

โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส ดานผลิตผลทาง

การเกษตร ปศุสัตว และประมง ท่ีไมเพียงพอกับ

ความตองการโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียน

นั้น เปนสัญญาณที่ดี บงบอกวากิจกรรมนี้เปนท่ี

ตองการของทั ้งโรงเรียนและชุมชน หากคำนวน

ประมาณการงบคาอาหารกลางวันนักเรียน 20 

บาท/คน/วัน ซ่ึงจะกอใหเกิดการหมุนเวียนของเม็ด

เงินในระบบเศรษฐกิจในชุมชน ซึ่งสามารถมีสวน

ชวยเศรษฐกิจของชุมชนที่ตั้งของโรงเรียนไดเปน

อยางดี สอดคลองกับการศึกษาของสุกัลยชนา 

คอศุภฤกษสกุล(8) ท่ีวาการมีสวนรวมของผูปกครอง

ในการจัดโครงการอาหารกลางวันในสังกัดองคการ

บริหารสวนตำบลเขาคอ อำเภอเขาคอ จังหวัด

เพชรบูรณ โดยภาพรวม อยู ในระดับปานกลาง 

และเมื ่อพิจารณาเปนรายดานอยู ในระดับปาน

กลางทุกดาน ไดแก ดานการมีสวนรวมดานทุน

ทรัพย และการบริหารการเงินดานการมีสวนรวม

เปนกรรมการ ตามลำดับ  

4. กระบวนการพัฒนา  โรงเร ียนตนแบบ

เด็กไทยแกมใสในช วงเวลาที ่ผ านมา ใชความ

ศรัทธาใน สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เปน

จุดเริ่มตนท่ีทำใหเอ้ือตอการดำเนินงานมาก ใชการ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ท้ังบาน วัด 

และโรงเรียน รวมท้ังองคกรภาครัฐและเอกชน เปน

ตัวเสริม สอดคลองกับการศึกษาของ ราเชนทร 

นพณัฐวงศกร และคณะ(9) ที่วาการนำเอารูปแบบ

และ แนวคิด การพัฒนาแบบ“บวร” (บาน วัด และ

โรงเรียน) มาใชในการพัฒนาชุมชน การนำเอา

สถาบันหลักในชุมชนมาเปนกลไกในการพัฒนา 

และสรางชุมชนใหเขมแข็งทำหนาที่เปนแกนกลาง

ในการพัฒนา ตัดสินใจแกปญหาตนเองและชุมชน

จึงเปนทุนทางจิตวิญญาณ (Spiritual capital) และ

ทุนทางว ัฒนธรรม (Cultural capital) ที ่ม ีอย ู  ใน

ชุมชน ใชความรวมมือรวมใจกันในการขับเคลื่อน

อยางจริงจังและตอเนื่อง โดยใชกลยุทธการสราง

การมีสวนรวมในชุมชน มีแกนนำชุมชนที่เขมแข็ง 

มีความเสียสละ และมีจ ิตอาสา เปนแกนหลัก 

สอดคลองกับการศึกษาของนุชา สระสม(10) ที่วา

ลักษณะการมีสวนรวมใน “การบริหารแบบบาน 

วัด โรงเรียน” ของโรงเรียนวัดพระอินทรทรงชาง

เอราวัณ มี 5 ลักษณะ คือ การมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ รวมวางแผนการดำเนินงาน รวมในการ

ปฏิบัติ รวมประสาน และการรวมในการติดตาม

และประเมินผล 
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5. กระบวนการพัฒนา  โรงเร ียนตนแบบ

เด ็กไทยแกมใสในอนาคต ดวยการนำ ปญหา

อ ุปสรรค  ของการดำเน ินงาน  และ ผลการ

ดำเนินงาน ที่ผานมา เปน “โอกาสในการพัฒนา” 

น ั ้น เป นส ิ ่ งท ี ่องค การช ั ้นนำท ั ้ งหลาย ใช ใน

กระบวนการพัฒนางานท้ังหลายของตน สอดคลอง

กับ กิจฐเชต ไกรวาส และคณะ(11) ที่ว าชุมชนมี

กระบวนการเรียนรู โดยใชปญหาเปนฐานในการ

สงเสริมความเขมแข็งของชุมชนที่ครอบคลุม (1) 

การรับรู และตระหนักในความสำคัญของปญหา

รวมกัน (2) การรวมกัน คนหาสาเหตุของปญหา 

(3) การรวมกันกำหนดแนวทางแกไขปญหา และ 

(4) ชุมชนเกิดความเขมแข็ง ซึ ่งสามารถนำมา

ประยุกตในการพัฒนา โรงเรียนตนแบบเด็กไทย

แกมใสในอนาคต ไดเปนอยางดี โดยเนนที ่การ

พัฒนาใหม ี “ผ ู นำการเปล ี ่ยนแปลง” ที ่ด ี  มี

ศักยภาพสูง และมี Good Governance(12) 

 

ข อเสนอแนะในการนำผลการศ ึกษาไปใช

ประโยชน 

1. สำหรับโรงเรียนพื ้นที ่วิจัย สามารถนำ

กระบวนการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกม

ใสในอนาคต ไปประยุกตในบริบทของตน อยาง

เหมาะสม และ มีประสิทธ ิภาพ นำไปสู ความ

เจริญกาวหนาของโรงเรียน/องคการ ยิ่งๆข้ึน 

2. สำหรับหนวยงานที ่ดูแลโรงเรียนพื ้นท่ี

ว ิจ ัย เช น สพฐ. อปท. จ ั งหว ัด  สามารถนำ

ผลการวิจัยนี ้ ไปเปนขอมูล บทเรียน ตัวอยาง 

แนวทาง ขอคิด ในการพัฒนาการดำเนินงาน 

โรงเร ียนต นแบบเด ็กไทยแก มใส ให ด ีและมี

ประส ิทธ ิภาพ  ย ิ ่ งข ึ ้ น  สามารถนำไปใช  ใน 

การวางแผน และการพัฒนาบุคลากรและงาน

ท้ังหลาย ท้ังท่ีเก่ียวของกับโรงเรียนตนแบบเด็กไทย

แก มใส  และงานอ ื ่นๆ  ตามภารก ิจหล ักของ

หนวยงาน ไดอยางนาภาคภูมิใจ 

เสนอแนะใหมีการติดตามนิเทศเสริมพลัง 

(Empowerment M&E) ใหโรงเรียนไดพัฒนาอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน ชวยสงเสริมสนับสนนุและแกไข

ป ญหาอ ุปสรรคที ่ เก ิดข ึ ้น ให การดำเน ินงาน

โครงการเด ็กไทยแก มใสเป นไปอย างราบรื่น 

บรรล ุผลสำเร ็จตามเป าหมาย อย างรวดเร็ว  

มีประสิทธิภาพสูง และผูปฏิบัติงานมีความสุข 

เสนอแนะใหพัฒนาโรงเรียนเด็กไทยแกมใส 

ให เป นแหล งเร ียนรูของช ุมชนและโรงเร ียน

ใกลเคียง เกิดการขยายผล ตอยอด การดำเนินงาน

และการพัฒนา ของงานดานอาหาร โภชนาการ 

และสุขภาพ ดวยความรวมมือรวมใจของทุกภาค

สวน ทั้งภาครัฐ เอกชน องคการนอกภาครัฐ (non-

governmental organization : NGO) และประชาชน 

โดยใชโรงเรียนเปนฐานของการพัฒนา เพ่ือสงเสริม

ใหเด็กไทยไดอยู ในสภาพแวดลอมที ่เอื ้อตอการ

เรียนรูและการพัฒนา ใหมีภาวะโภชนาการสมวัย 

มีสุขภาพดี ยิ่งๆขึ้น สูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยาง

ยั่งยืน 

3. สำหร ับกรมอนามัย สามารถใหการ

สนับสนุนและสงเสริม ในการพัฒนาโรงเร ียน

ตนแบบเด็กไทยแกมใสตอไป จนเปนแบบจำลอง

ของผลลัพธ (Prototype) ของประเทศ โดยเนนดาน

วิชาการ ตามภารกิจหลักของกรมอนามัย 

4. สำหรับ สสส. ท่ีใหการสนับสนุนดูแล

โรงเร ียนต นแบบเด ็กไทยแก มใสท ั ้ งประเทศ 

สามารถนำผลการวิจัยนี้ ไปเปนขอมูลประกอบการ

สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกม

ใส ใหมีประสิทธิภาพ สามารถทำไดจริงแลว โดยใช

งบประมาณไมมาก โรงเรียนทุกแหงสามารถทำได 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลว ิจ ัยท ี ่พบว า โรงเร ียนต นแบบ

เด็กไทยแกมใส สามารถชวยใหระดับความสำเร็จ

จากการดำเนินงานพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทย

แกมใส ดานผลผลิต (Output) อยูในระดับดีเยี ่ยม 

ดานผลลัพธ (Outcome) ในระดับดีเยี่ยมเชนกัน แต

ดานผลกระทบ (Impact) อยูในระดับเพียงดีมาก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบดานโภชนาการ และ 

ดานผลการเรียน ซึ ่งจำเปนตองใชระยะเวลาท่ี

ยาวนานและตอเนื ่อง จึงจำเปนตองดำเนินการ

ตอไป เพื่อใหการบรรลุทั ้งผลผลิต ผลลัพธ และ 

ผลกระทบ มีความเขมแข็ง มั่นคง และยั่งยืน จึง

สมควรท่ีจะคงนโยบายโรงเรียนเด็กไทยแกมใส ให

เปนหนึ่งในนโยบายหลักของชาติ ในการดำเนินการ

เชิงบูรณาการของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ (13) ตาม

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579)(14)  

เชื ่อมโยงจากระดับสวนกลาง ลงสูระดับภูมิภาค 

และระดับทองถ่ิน  

สรุปผลของการศึกษา 

 ไดถอดบทเรียน และศึกษาเชิงลึก ของการ

ดำเนินงานและการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กไทย

แกมใส ที่ดี ไดองคความรูท่ีสามารถนำไปเผยแพร 

ขยายผล ใหโรงเรียนที่สนใจนำไปใชประโยชน สู

ความยั ่งยืน ที ่เปนแหลงเรียนรู ดานการจัดการ

อาหาร โภชนาการ และสุขภาพเด็ก ที ่เนนการ

พึ่งพาตนเอง ดวยความรวมมือของทุกภาคสวน ใน

พื้นที่ที ่ตั ้งของโรงเรียน สงเสริมใหเกิดเปนความ

ยั่งยืนดานอาหารและโภชนาการ โดยใหเด็กเปน

ศูนยกลางของการพัฒนา ใหเด็กไดลงมือปฏิบัติ

ดวยตนเอง สงผลใหเปนผูมีความรูจริง มีทักษะ

ดานเกษตร สหกรณ อาหาร โภชนาการ และ

สุขภาพ เชิงผสมผสาน สูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงค สามารถพัฒนาตนเองส ู การเปน

พลเมืองไทยในศตวรรษที่ 21 ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

อยางยั่งยืนสืบไป 

เอกสารอางอิง 

1. กระทรวงสาธารณสุข. ระบบคลังขอมูลสุขภาพ

ดานการแพทยและสาธารณสุข (Health Data 

Center: HDC). ตัวชี้วัดรอยละของเด็กวัยเรียน

สูงดีสมสวน [อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี: 2557 

[เขาถึงเมื่อ 30 มกราคม 2561]. เขาถึงไดจาก  

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/re

port_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=

2018&source=pformated/format1.php&id=e2

8682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e 

2. กรมอนามัย, สำนักโภชนาการ. คู ม ือการ

ดำเนินงานและการติดตามประเมินผลการ

เจริญตามรอยพระยุคลบาท พัฒนาดานอาหาร 

โภชนาการและส ุขภาพเด ็กในโรงเร ียน. 

กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหาร

ผานศึก; 2560.  

3. กรมอนามัย, สำนักโภชนาการ. คู ม ือการ

ประเมินตนเองโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส 

(ฉบับทดลองใชครั ้งท่ี 1). นนทบุรี: [ม.ป.พ.]; 

2558.  

4. ศิร ิพร จิรวัฒนกุล. การวิจัยเชิงคุณภาพใน

วิชาชีพพยาบาล. ขอนแกน: ศิริภัณฑ ออฟ

เซ็ท; 2546. 

5. ประกายมาศ บรรจงรักษา, นพวรรณ เปยซื่อ, 

กมลรัตน กิตติพิมพานนท, ซู หงษ ดีเสมอ. 

กรณีศึกษา: การดำเนินงานดานโภชนาการ

ของโรงเรียนประถมศึกษา แหงหนึ่งในจังหวัด

นครปฐม. วารสารสภาการพยาบาล. 2561; 

33: 125-37. 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.php&id=e28682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.php&id=e28682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.php&id=e28682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.php&id=e28682b2718e6cc82b8dbb3e00f2e28e


17 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

6. ดุษณีย สุวรรณคง, ชำนาญ ชินสีห, พิร ิยะ

ลักษณ เพชรหวยลึก, ปทมา รักเกื้อ, เสาวนีย 

โปษกะบ ุตร, อรพิน ท ิพย  เดช. การร ับรู

เก ี ่ยวกับภาวะน้ำหนักตัวเกินและอวนใน

นักเรียนของผูปกครอง ผูนำชุมชนและสมาชิก

ชุมชน ชุมชนชนบทภาคใต ประเทศไทย. 

วารสารสาธารณสุขศาสตร. มค.-เม.ย.2562; 

49(1): 7-18. 

7. จงกลนี วิทยารุงเรืองศรี, ไพโรจน กระโจมทอง

, วิร ัตนดา ดวงใจ และคณะ. ระบบบริหาร

จ ัดการอาหารและโภชนาการในโรงเร ียน 

กรณีศึกษา 10 ศูนยเรียนรู ตนแบบเด็กไทย

แกมใส. มูลนิธิสรางเสริมวิถีบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพ (มอส.), บรรณาธิการ. [ม.ป.ท.]: [ม.

ป.พ.]; 2561:  

8. สุกัลยชนา คอศุภฤกษสกุล. การมีสวนรวมของ

ผูปกครองในการจัดโครงการอาหารกลางวันใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานปาแดง (เขาคอ) สังกัด

องคการบริหารสวนตำบลเขาคอ อำเภอเขาคอ 

จังหวัดเพชรบูรณ. การประชุมวิชาการและ

เสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั ้งที ่ 3 กาวสู

ทศวรรษที ่ 2 : บูรณาการงานวิจ ัย ใช องค

ความรู สู ความยั่งยืน 17 มิถุนายน 2559 ณ 

วิทยาลัยนครราชสีมา อำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา. 2559; 308-14 

9. ราเชนทร นพณัฐวงศกร, ทิพยลัดดา ชำนิกุล, 

ยุมรี ศรีส ุร ัตน. กระบวนการประชาสังคม

“บวร”หลักในการพัฒนาชุมชนใหยั่งยืน. การ

ประชุมวิชาการระดับชาติสหวิทยาการเอเชีย

อาคเนย. 2559 ครั้งท่ี 3. 2559; 1-9.  

10. นุชา สระสม. การมีสวนรวมในการบริหารแบบ

บาน ว ัด โรงเร ียน ของโรงเร ียนวัด ส ังกัด

กร ุง เทพมหานคร [ว ิทยาน ิพนธ ปร ิญญา

ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ศิลปกร; 2560. 

11.  กิจฐเชต ไกรวาส. กระบวนการเรียนรูโดยใช

ปญหาเปนฐานในการสงเสริมความเขมแข็ง

ของช ุมชนในภาคตะว ันออก.  [ม.ป.ท. ]: 

มหาวิทยาลัยบูรพา; 2560. 

12. พระมหาภูษิต อคฺควณฺโณ (ปุลันรัมย). การนำ

หล ักธรรมาภ ิบาลส ู การปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่อการ

บริหารงานขององคกรยุคใหม. บุรีรัมย: [ม.

ป.พ.]; [2558?] 

13. สงา ดามาพงษ. กาวตอไปเด็กไทยแกมใส. ใน 

: สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยในพระ

บรมราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี, บรรณาธิการ. ประชุม

ว ิชาการโภชนาการแห  งชาต ิ  คร ั ้ งท ี ่  9 

โภชนาการดีถวนหนา ตามรอยพระบามเจาฟา

นักโภชนาการ. [ม.ป.ท.]: บจก.ปญญมิตร การ

พิมพ; 2558: 47. 

14. เทพกัญญา พรหมขัติแกว. คุณลักษณะที่พึง

ประสงคของคนไทยในอีก 20 ป ตามกรอบ

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) 

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12. นิตยสาร สสวท. 2560; 45(204): 

35-40. 

 



18 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

การรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา  

ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

Parental Perception of Over-nutrition Among Students in Primary Schools,  

Pa Pong Subdistrict, Doi Saket District, Chiang Mai Province 
 

พัชรียา  วรรณะ¹ , ผูชวยศาสตราจารย ดร. จักรกฤษณ วังราษฎร² , อาจารย ดร.สินีนาฏ ชาวตระการ³ 

นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม¹ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม² 

อาจารย ดร. คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม³ 
1Corresponding author, E-mail: patchy.w999@gmail.com  

(Revised: September 13, 2021; Revised: December 05, 2021; Accepted: February 14, 2022) 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรู

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของผู ปกครองนักเรียน ชั ้น ป.1 – ป.6 โรงเรียนบานปาปอง และ 

โรงเรียนบานปาไมแดง ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2563  

จำนวน 191 คน โดยเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม เพื่อศึกษาระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน

ของผูปกครองนักเรียน ประกอบดวยสองสวนคือ การรับรูสัญญาณทางกายภาพ และการรับรูสัญญาณทาง

สิ่งแวดลอม/พฤติกรรม วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใชสถิติ Chi-square ในการหาความสัมพันธ 

ผลการศึกษา พบวา ผูปกครองนักเรียนที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง  

31 – 40 ป สวนใหญไมไดเรียนหนังสือ ประกอบอาชีพรับจาง ครอบครัวมีรายไดตอเดือน อยูที่ 5,001 – 10,000 

บาท ลักษณะของครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว นักเรียนในปกครองสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 

อยูในชวง 10 – 12 ป มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติเปนสวนใหญ  

สวนผลการศึกษาดานการรับรู พบวา ผูปกครองนักเรียนสวนใหญ มีการรับรูภาพรวมทั้งการรับรู

สัญญาณทางกายภาพ และการรับรูสัญญาณทางสิ่งแวดลอม/พฤติกรรม อยูในระดับนอย สวนปจจัยดานระดับ

การศึกษาของผูปกครองท่ีแตกตางกันนั้น มีระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนท่ีแตกตางกัน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนของผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ กับระดับการรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของ

ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินพบวาไมแตกตางกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใชในการ

วางแผนใหความรู สรางความเขาใจ  เกี่ยวกับการสงเสริมภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารที่มีประโยชนใน
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เด็กนักเรียน รวมถึงสรางการมีสวนรวมเรื ่องโภชนาการในเด็กนักเรียน แกผู ปกครองนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

คำสำคัญ: ภาวะโภชนาการเกิน ผูปกครอง นักเรียน โรงเรียนประถมศึกษา 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional study assesses the perception of overnutrition among 191 students’ parents of 

students from grade 1 to 6 in semester 2, academic year 2020, at Ban Pa Pong School and Ban Pa Mai Daeng 

School, Pa Pong Subdistrict, Doi Saket District, Chiangmai. Research tools were questionnaires developed 

from a literature review, consisting of two parts: perception of physical signals, and perception of 

environmental/behavioral signals. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. Chi-square statistic was used to find out the correlation. 

The study showed that most of the student’ parents were female, aged between 31-40 years. Most 

of them were not educated, and were employees. The majority of families had a monthly income of 5,000-

10,000 baht and were nuclear families. Most students were female, aged between 10-12 year, and had 

normal nutritional status. 

The perception study found that the majority of students’ parents had a low level of overall 

perception of overnutrition including physical signal perception and environmental/ behavioral signal 

perception. Students’ parents with different educational level had statistically different perception of 

overnutrition among students at the 0.05 significance level. In addition, comparative study on the level of 

overnutrition perception, among students’ parents with normal and overnutritional students, found no 

difference. The result of this study can be used in educational planning and build an understanding of how 

to promote nutritional status and healthy food consumption among students, as well as increase 

participation in nutrition among students’ parents with overnutritional students. 

Keywords: Over-nutrition, Students' Parents, Students, Primary School 

 

บทนำ 

ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) คือ 

ภาวะที่รางกายไดรับอาหารมากเกินความตองการ

ของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฎ 

เชน ไดรับสารอาหารที่ใหพลังงานมากเกินไป จะมี

การสะสมไวในรางกายในสภาพไขมัน ทำใหเกิด

โรคอวน หรือการไดร ับสารอาหารบางอยางท่ี

ขับถายยากในปริมาณมากเกินไป จนมีการเก็บ

สะสมในรางกาย และทำใหเกิดโทษ เชน การไดรับ

วิตามินเอ และดีมากเกินความตองการของรางกาย 

และรางกายเก็บสะสมไวทำใหเกิดภาวะไฮเปอร

วิตามินโนซีสเอ และดี (Hyper vitaminosis A and 

D)(1)  ซึ ่งปจจุบันภาวะโภชนาการเกินเปนปญหา

คุกคามสุขภาพของเด็กในหลายๆ ประเทศทั่วโลก  

ทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกำลังพัฒนา 

และยังมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงถือไดวาเปน
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ปญหาสาธารณสุขที ่สำคัญระดับโลก(2) องคการ

อนามัยโลกไดรายงานวาในป ค.ศ. 2016 มีเด็กและ

วัยรุนอายุ 5-19 ป กวา 340 ลานคน มีน้ำหนักเกิน

หรือโรคอวน ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นเปนสามเทาระหวาง  

ป ค.ศ. 1975 ถึง ป ค.ศ. 2016 จากรอยละ 4.0 ใน 

ป ค.ศ. 1975 เปนรอยละ 18.0 ในป ค.ศ. 2016(3)  

เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินหรืออวน 

มีความเสี่ยงที่จะกลายเปนผูใหญอวน และเกิด

โรคไมต ิดตอเรื ้อร ั งในอนาคต (4) การจัดการ

ป ญห า โ ร คอ  ว น ใน เ ด ็ ก จ ึ ง ส อดคล  อ ง ต า ม

เป  าหมายการพัฒนาที ่ ย ั ่ งย ื น  (Sustainable 

Development Goals; SDGs) ซ ึ ่ ง อ ง ค  ก า ร

สหประชาชาต ิ  (United Nations : UN) ระบ ุ ใน 

ป พ.ศ. 2558 วาการปองกันและควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังเปนประเด็นที่ตองไดรับการจัดการ

อย าง เร  งด  วน ภายในป  พ.ศ .  2573(5) ภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กมีผลกระทบตอพัฒนาการท้ัง

รางกาย สติปญญา อารมณและสังคม ที่สำคัญไป

กวานั้นคือ โอกาสเสี่ยงของเด็กที่มีโภชนาการเกิน

เมื่อเติบโตเปนผูใหญ อาจจะเปนผูใหญที่อวนไดใน

อนาคต(6) เด็กที่อวนมักมีปญหาเกี่ยวกับขอและ

กระดูกทำใหปวดหัวเขา ปวดขอเทากระดูกงอและ

ขาโก  ง  เพราะต องแบกร ับน ้ ำหน ักมากอยู

ตลอดเวลา มีปญหาทางดานพัฒนาการที่ตองใช

กลามเนื้อ คือจะทำใหเดินไมคลองตัว เมื่อเดินหรือ

วิ ่งจะเหนื ่อยงาย ในเด็กโตอาจพบอาการปวด

สะโพก ทำใหเดินไมได(7) สวนผลกระทบทางดาน

ส ังคมและจ ิตใจ เด ็กท ี ่อ วนอาจเป นปมด อย  

โดนเพื่อนแกลงหรือโดนลอเลียนในหมูเพื่อนฝูงทำ

ใหเกิดปญหาทางอารมณ เก็บกด แยกตัว เกิด

ปญหาทางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ไมไดรับการ

ยอมรับในกลุมเพื่อน เกิดความคับของใจ สงผลทำ

ใหสมาธิในการเรียนลดลง ผลการเรียนดอยลงกวา

เพื่อนๆ ซึ่งความรูสึกดานลบเหลานี้จะติดฝงแนน

ไปจนเติบโตเปนผูใหญ และทำใหกลายเปนคนท่ี

เฉ ื ่อยชา ทำให เป นปญหาในการเข าส ังคมใน

อนาคต(8) 

ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด มีเด็ก

กลุมอายุ 6 – 14  ป ที่สวนใหญกำลังเรียนอยูใน

ระดับชั้นประถมศึกษา จากขอมูลงานโภชนาการ

ของตำบลปาปอง ตั้งแตป พ.ศ. 2559–พ.ศ. 2562 

มีรอยละของเด็กอายุ 6–14 ป มีภาวะโภชนาการ

เ ก ิ น เ ป  น  10.31, 12.02, 19.15 แ ล ะ  19.05 ตาม 

ลำดับ(9) ตำบลปาปอง มีโรงเรียนประถมศึกษาอยู

จำนวนสองโรงเรียน และจากขอมูลยอนหลังท่ี

ผ านมา พบว าเด ็กน ักเร ียนท ั ้ งสองโรงเร ียน  

มีแนวโน มท ี ่ม ีภาวะโภชนาการท ี ่ เก ินเกณฑ

มาตรฐานสูงขึ ้นทุกป โดยโรงเรียนบานปาปอง  

มีเด ็กน ักเร ียนท ี ่ม ีภาวะโภชนาการเก ินในป  

พ.ศ.2560 – พ.ศ.2562 เปนรอยละ 0.00, 5.56 และ 

13.04 ตามลำดับ และโรงเรียนบานปาไมแดงมีเด็ก

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในป พ.ศ.2560 – 

พ.ศ.2562 เป นร อยละ 8.56, 10.20 และ 11.44 

ตามลำดับ(9)  

จากแนวโนมภาวะโภชนาการเกินที่กำลัง

เปนปญหาทั ่วโลก รวมทั ้งประเทศไทยดวยนั้น  

การแกไขปญหาที่ปลายเหตุเทานั้นคงไมเพียงพอ 

เพราะหากผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ไมมีความรู

เรื่องโภชนาการที่ถูกตอง และไมมีความตระหนัก

กับปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนแลว 

การจะมีพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตองของนักเรียนก็

คงจะทำไดยากดวย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู

ภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของผู ปกครอง

นักเร ียนประถมศึกษา ตำบลปาป อง อำเภอ 

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เพ่ือนำขอมูลท่ีไดจาก

การศึกษาไปใชเปนแนวทางสำหรับเจ าหนาท่ี
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สาธารณส ุข ในการกำหนดนโยบาย กลย ุทธ  

แผนงานและกิจกรรม เพื่อสงเสริมใหผู ปกครอง

นักเรียนมีความรูเรื ่องภาวะโภชนาการที่ถูกตอง 

เกิดความตระหนักและปองกันไมใหบุตรหลานของ

ตนเองมีภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรมบรโิภคท่ี

ถูกตองเหมาะสม และสุขภาพดีตอไป 

 

กรอบแนวคิด 

การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงคที ่จะศึกษา

การร ับร ู ภาวะโภชนาการเกินในนักเร ียนของ

ผ ู ปกครองน ักเร ียน  โรง เร ียนประถมศ ึกษา  

ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

โดยผูศึกษาใชทฤษฎีการรับรูมาอางอิงในการศึกษา

นี้ ซ่ึงการรับรูเปนพ้ืนฐานการเรียนรูท่ีสำคัญของ

บุคคล เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ  

จะขึ้นอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตน

และความสามารถในการแปลความหมายของ

สภาพน ั ้ นๆ  ป  จจ ั ยการร ั บร ู  ป ระกอบด  ว ย 

ประสาทสัมผัส และปจจัยทางจิตคือ ความรู 

เดิม ความตองการ และเจตคติ เปนตน โดยการ

รับรูเปนกระบวนการที่เกิดแทรกระหวางสิ่งเรา

และการตอบสนองตอสิ่งเรา ผูวิจัยจึงตองการ

ทราบระดับการรับรู  เรื ่องโภชนาการเกินของ

ผูปกครอง รวมถึงความสัมพันธระหวางระดับ

การรับรู  เร ื ่ องโภชนาการเกินของผู ปกครอง  

กับภาวะโภชนาการของนักเรียนในปกครอง  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาการรับรู ภาวะโภชนาการ

เกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียน โรงเรียน

ประถมศึกษา ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการ

รับรูเรื่องโภชนาการเกินของผูปกครอง กับภาวะ

โภชนาการของนักเรียนในปกครอง 

นิยามศัพท  

ภาวะโภชนาการเกิน(Over-Nutrition) 

หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการบริโภคอาหารหรือ

สารอาหารท่ีเกินตอความตองการของรางกาย 

 น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง (Weight for 

Height) สามารถแยกแยะภาวะโภชนาการของเด็ก

อายุเดียวกันที่มีสวนสูงตางกันได จุดตัด (cut-off 

point)คือ อวน (>+3 SD), น้ำหนักเกินหรือเริ่มอวน 

(>+2 SD ถึง +3 SD), ทวม (>+1.5 SD ถึง +2 SD), 

สมสวน (+1.5 SD ถึง -1.5 SD), คอนขางผอม (<-1.5 

SD ถึง -2 SD), ผอม (<-2 SD) 

 ซึ่งผลการวิจัยนี ้จะทำใหทราบระดับ

การร ับร ู  ของผ ู  ปกครองนัก เร ี ยน โรง เร ี ยน

ประถมศึกษา ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม รวมถึงนำไปวางแผนการสราง

ความรอบรูเรื่องโภชนาการในเด็กนักเรียน ใหแก

ผ ู  ปกครองน ักเร ี ยน  เ พ ื ่ อ ใ ห  น ั ก เ ร ี ย น โ ร ง

ประถมศึกษาในตำบลปาปองมีภาวะโภชนาการ

ท่ีสมวัย 

วิธีการศึกษา 

กา รศ ึ กษ าคร ั ้ ง น ี ้  เ ป  น ก า รศ ึ กษ า

ภาคตัดขวาง(cross-sectional study) มีวัตถุประสงค

เพื ่อศึกษาการรับรู ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

นักเรียนของผู ปกครองนักเรียน ชั ้น ป.1 – ป.6 

โรงเรียนบานปาปอง และโรงเรียนบานปาไมแดง 

ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2563  

 

 



22 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุมตัวอยาง 

คือ ผูปกครองนักเรียน ชั้น  ป.1 – ป.6  โรงเรียน

บ  านป  าป อง  และโรง เร ี ยนบ  านป  า ไม  แดง  

ตำบลปาปอง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม   

ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2563  จำนวน 191 คน 

โดยที่ผู ปกครองสามารถตอบแบบสอบถามซ้ำได

ตามจำนวนนักเรยีนในปกครองของตนเอง 

โดยม ี เกณฑค ัดเข าค ือ 1) ผ ู ปกครอง

นักเรียนชั้น ป.1 - ป.6 โรงเรียนบานปาปองและ

โรงเรียนบานปาไมแดง ที่ยินยอมเขารวมการวิจัย 

2) ผูปกครองที่สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

และมีเกณฑคัดออก คือ 1) ผูปกครองที่ยายออก

จากพื้นที ่ในชวงที ่ดำเนินการวิจัย 2) ผู ปกครอง

นักเรียนชั้น ป.1 - ป.6 โรงเรียนบานปาปองและ

โรงเรียนบานปาไมแดง ที่ถอนตัวออกจากการวิจัย

กอนการวิจัยเสร็จสิ้น 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เปนแบบสอบถามที ่พัฒนาขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยสองสวน คือ 

ส วน ท่ี 1 ข อม ูลท ั ่ ว ไปของผ ู ปกครอง 

แบ งเป น 1) ข อม ูลส วนบ ุคคลของผ ู ปกครอง  

2) ขอมูลของครอบครัว 3) ขอมูลของนักเรียนใน

ปกครอง 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามระดับการรับรู

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของผูปกครอง

น ักเร ียน ซ ึ ่ ง ได จากการทบทวนวรรณกรรม 

แบงเปน การรับรูสัญญาณทางกายภาพ จำนวน 12 

ข อ และการร ับร ู ส ัญญาณทางส ิ ่ งแวดล อม/

พฤติกรรม จำนวน 15 รวมขอคำถามทั้งหมด 27 

ขอ โดยคำตอบของการรับรูจะเปน ใช  ไมใช และ

ไมรู เลือกตอบไดเพียงขอใดขอหนึ่งเทานั้น โดยจะ

แบงเปนคะแนนตามขอคำถามที่มีการรับรูถูกตอง 

จะใหคะแนนเปน 1 ขอคำถามที ่ม ีการรับร ู ไม

ถูกตองใหคะแนน เปน -1 และขอคำถามที่ตอบวา

ไมรูใหคะแนน เปน 0 ตามลำดับ แปลผลคะแนน

โดยใชรอยละเปนเกณฑในการแบงชวงคะแนนการ

รับรู โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ ไดคะแนนมากกวา 

รอยละ 80 หมายถึง ผู ปกครองมีระดับการรับรู

ภาวะโภชนาการเกิน ไดคะแนน รอยละ 75 – 79.9 

หมายถ ึ ง  ผ ู ปกครองม ีระด ับการร ับร ู ภาวะ

โภชนาการเกินอยู ในระดับดี ไดคะแนน รอยละ  

70 – 74.9 หมายถึง ผูปกครองมีระดับการรับรูภาวะ

โภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง ไดคะแนน

นอยกวา  รอยละ 69.9 หมายถึง ผูปกครองมีระดับ

การรับรูภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เมื ่อพัฒนาแบบสอบถามแลวนำไปตรวจ 

สอบความตรงเชิงเนื้อหา(Validity) จากผูเชี่ยวชาญ

ดานภาวะโภชนาการในวัยเรียน จํานวน 3 ทาน ได

ค  าความสอดคล  องระหว  า งข  อคำถ าม กับ

วัตถุประสงค (index of item objective congruent : 

IOC) ที ่  0.67 แล วนำไปทดสอบหาความเท ี ่ยง 

(Reliability) กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ท่ี

มีลักษณะคลายกับกลุ มตัวอยาง จำนวน 30 คน 

แลวนำผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดย

ใช  ส ู ต รส ั มประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยได ค  าความ

เชื่อม่ันท่ี 0.71 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดดำเนินการตามขั้นตอนของการ

วิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง วัตถุประสงค 

ขั้นตอน และระยะเวลาของการทำวิจัย พรอมกับ

ชี ้แจงใหผู ปกครองนักเรียนรับทราบ และลงชื่อ 
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ยินยอมเพื ่อขอความร วมมือในการว ิจ ัย การ

ศึกษาวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและไดรับความ

เห ็นชอบ  จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการ 

ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ห ล ั ง จ า ก ไ ด  ร ั บ อ น ุ ญ า ต จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยเช ียงใหมแลว ผ ู ว ิจ ัยทำ

หนังสือถึงผูอำนวยการโรงเรียนบานปาปองและ

โรงเรียนบานปาไมแดง เพื่อขอใชสถานที่ในการ

เก็บขอมูลวิจัย และขอรายชื่อผูปกครองนักเรียน

ช ั ้น  ป .1 - ป.6 รวมท ั ้ งแนบรายละเอ ียดของ

โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดำเนินการ

วิจัย ประโยชนที่จะไดรับ แบบสอบถามที่จะใชใน

การเก็บขอมูลวิจัย 

2) ทำหนังสือเชิญผูปกครองนักเรียนชั้น 

ป.1 - ป.6 ทั้ง 2 โรงเรียน เพื่อเขารวมฟงการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และรายละเอียดของการ

วิจัยครั้งนี้ 

3) ชี้แจงวัตถุประสงคงานวิจัย วิธีการเก็บ

ขอมูล สอบถามความสมัครใจในการเปนผูถูกวิจัย 

อธิบายการพิทักษสิทธิ ์ในการเขารวมวิจัย เม่ือ

เขาใจและยินดีเขารวมโครงการแลว ใหลงลายมือ

ช ื ่ อย ิ นยอมในแบบฟอร  มย ิ นยอม เข  า ร  วม

โครงการวิจัย 

4) แจกแบบสอบถามใหแกกลุมผูปกครอง 

ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณครึ ่งชั ่วโมง 

ผู ว ิจัยเก็บกลับคืนมาดวยตนเองและตรวจสอบ

ความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม 

5) ติดตามเก็บขอมูลผู ปกครองที ่บ าน

เพ่ิมเติม ในกรณีท่ีไมไดมาในวันท่ีนัดหมาย 

6) ขอมูลเอกสารแบบสอบถาม จะถูกเก็บ

ไวในกลองเก็บเอกสารท่ีไมมีบุคคลอื ่นสามารถ

เปดดูได ขอมูลจะไมร ั ่วไหลในลักษณะระบุตัว

บุคคลได โดยไมมีการระบุชื่อหรือรหัสตัวเลขใดๆ 

ท่ีเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได การวิเคราะหขอมูลแสดง

เปนภาพรวมเทานั้น เมื่อการวิเคราะหขอมูลและ

โครงการวิจัยสิ้นสุดลง แบบสอบถามทั้งหมดจะถูก

ทำลายโดยวิธีท่ีเหมาะสม  

การวิเคราะหขอมูล 

1. ใช สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา  (Descriptive 

statistic) ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง ไขอมูล

ของครอบครัว ขอมูลของนักเรียนในปกครอง  เพ่ือ

อธิบายลักษณะทางประชากรของกลุ มตัวอยาง 

และขอมูลการรับรู ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

นักเรียนของผูปกครองนักเรียน แบงเปน 2 สวน 

คือ การรับรูสัญญาณทางกายภาพ และการรับรู

สัญญาณทางสิ่งแวดลอม/พฤติกรรม 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

ในการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง 

กับระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน

ของผูปกครองนักเรียน จำแนกตาม เพศ ชวงอายุ 

ระด ับการศ ึกษา อาช ีพ และโรคประจำตัว  

และเปร ียบเท ียบข อม ูลระด ับการร ับรูภาวะ

โภชนาการในนักเรียนของผูปกครองนักเรียนกับ

ภาวะโภชนา การของนักเรียนในปกครองโดยใช

สถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย  

1) ข อม ูลส วนบ ุคคลของผ ู ปกครอง   

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 70.7 อายุ 31 – 40 ป รอยละ 48.2 สวน
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ใหญไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 31.0 สวนใหญอาชีพ

รับจาง รอยละ 73.3 มีโรคประจำตัว รอยละ 17.3 ดัง

แสดงในตาราง 1 

2) ข อม ูลของครอบคร ัว ครอบคร ัวมี

รายไดตอเดือน อยูที่ 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 

54.0 สมาชิกท่ีอาศัยอยูในครอบครัว สวนใหญอาศัย

อยู ด วยกัน จำนวน 4 คน คิดเป นร อยละ 35.6 

ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 64.9 

 3) ข  อม ู ลของน ั ก เ ร ี ยนในปกครอง 

นักเรียนในปกครองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

51.8 อายุ 10 – 12 ป รอยละ 41.3 เม่ือประเมินภาวะ

โภชนาการน้ำหนักเทียบตามเกณฑอายุ พบวาสวน

ใหญน้ำหนักตามเกณฑอายุ รอยละ 68.1 รองลงมา

คือ น้ำหนักมากเกินเกณฑ รอยละ 13.1 สวนสูง

เทียบตามเกณฑอายุ พบวา สวนใหญสวนสูงตาม

เกณฑอายุ รอยละ 73.3 รองลงมาคือ คอนขางสูง 

รอยละ 7.9 และเมื ่อเอาน้ำหนักเทียบกับสวนสูง 

พบว าน ักเร ียนส วนใหญ สมสวน ร อยละ 59.7  

รองลงมาคือ เริ ่มอวน รอยละ 13.0 นักเรียนใน

ปกครองสวนใหญ มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 71.2 รองลงมาคือ มีภาวะโภชนาการ

เกิน รอยละ 22.0 และภาวะโภชนาการต่ำ รอยละ 

6.8 ตามลำดับ  

ตาราง 1 ตารางสร ุปจำนวนและร อยละของ

ผูปกครอง จำแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 191) 

 
 

ส วนที ่ 2 ผลการศึกษาระดับการรับรู

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของผูปกครอง

นักเรียน แยกเปนคำถามเชิงบวกและคำถามเชิง

ลบ ประกอบดวย 

 

ขอมูลท่ัวไป   จํานวน  รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

  

56 

135 

 

29.3 

70.7 

อายุ (ป) 

      นอยกวา 20 ป 

      21 – 30 ป 

      31 – 40 ป 

      41 – 50 ป 

      51 – 60 ป 

      60 ป ข้ึนไป 

  

1 

34 

92 

46 

13 

5 

 

0.5 

17.8 

48.2 

24.1 

6.8 

2.6 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

      ไมไดเรียนหนังสือ 

      ประถมศึกษา 

      มัธยมศึกษา 

      ปวช. 

      อนุปริญญา/ปวส. 

      ปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา 

  

59 

55 

55 

6 

10 

6 

 

31.0 

28.8 

28.8 

3.1 

5.2 

3.1 

อาชีพของผูปกครอง 

      รับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ 

      ธุรกิจสวนตัว 

      รับจาง    

 

           5 

          5 

     140        

 

   2.6 

   2.6 

   73.3 

      พนักงานบริษัทเอกชน 

      เกษตรกรรม 

      คาขาย 

      7 

      9 

    13   

   3.7 

   4.7 

   6.8 

      แมบานหรือขาราชการ

บํานาญ 

      วางงาน 

     8 

    4 

   4.2 

   2.1 

โรคประจําตัวผูปกครอง 

      ไมมีโรคประจําตัว 

      มีโรคประจําตัว 

 

158 

33 

 

82.7 

17.3 
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1) การรับรูสัญญาณทางกายภาพ 

ผลการศ ึกษาการร ับร ู  ส ัญญาณทาง

กายภาพในขอคำถามเชิงบวก  พบวา ขอคำถามท่ีมี

การรับรูถูกตองมากที่สุด คือ ไดคะแนนการรับรูสูง

ที่สุด คือ ทานสามารถประเมินไดวาเด็กในปกครอง

ของทานมีภาวะโภชนาการอยู ระดับใด (0.14 ± 

0.659) รองลงมาคือ ทานประเมินภาวะโภชนาการ

ของเด็กในปกครองทุก 3 เดือน (เทียบน้ำหนักกับ

อายุ สวนสูงกับอายุ และน้ำหนักกับสวนสูง ตาม

กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต ของกรม

อนามัย ป 2542) (-0.05 ± 0.787)  และขอคำถามท่ี

มีการรับรูไมถูกตองมากที่สุด คือ เด็กในปกครอง

ของทานมีน้ำหนักตอนแรกคลอดมากกวา 3,000 

กรัม (0.07 ± 0.738) รองลงมาคือ เด็กในปกครอง

ของทานมีอาการเหนื่อยงาย ขณะท่ีเดิน วิ่ง หรือทำ

กิจกรรมทางกายอื่นๆ งายกวาเด็กในวัยเดียวกัน 

โดยท่ีไมไดปวยเปนโรคหอบหืด (0.61 ± 0.793) และ

เด็กในปกครองของทานอวนมาตั้งแตเด็ก (0.65 ± 

0.738)  ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 1 และ 2 

2) การรับรู ส ัญญาณทางสิ ่งแวดลอม/

พฤติกรรม 

ผลการศ ึกษาการร ับร ู  ส ัญญาณทาง

ส ิ ่ งแวดล อม/พฤต ิกรรมในข อคำถามเช ิงบวก  

ขอคำถามที่มีการรับรูถูกตองมากที่สุด คือ อาหาร

เชาเปนมื้อที่ทานหรือทางครอบครัว เตรียมหรือ

จัดหาใหเด็กในปกครองรับประทานทุกเชา (0.69 ± 

0.715) รองลงมาคือ ทานหรือคนปรุงอาหารเลือก

วัตถุดิบในการประกอบอาหารที ่มีประโยชนตอ

สุขภาพของคนในครอบครัว ตัวอยางเชน เลือก

เมนูอาหารครบ 5 หมู , เน นอาหารที ่ม ีผ ักเปน

สวนประกอบเปนสวนใหญ , ลดทำอาหารประเภท 

ทอด ผ ัด  เน น เป นอาหารประเภท ต ม แกง 

เมนูอาหารที่ใชไขมันนอย เปนตน (0.49 ± 0.767) 

และขอคำถามที่มีการรับรูไมถูกตองมากที่สุด คือ 

เด็กในปกครองของทานชอบรับประทานอาหาร

ประเภทผัด หรือทอด (-0.49 ± 0.858) รองลงมาคือ 

เด็กในปกครองของทานชอบทานขนมหวาน ขนม

กรุบกรอบ หรือน้ำอัดลมบอยๆ (-0.36 ± 0.917) ดัง

แสดงในตาราง 3 และ 4 

ผลการศึกษาระดับคะแนนการรับรูรวมท้ัง

หมด พบวา ผูปกครองนักเรียนสวนใหญมีระดับการ

รับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน แบงตามการ

รับรูสัญญาณทางกายภาพ และการรับรูสัญญาณ

ทางสิ่งแวดลอม/พฤติกรรมที ่ถูกตองอยูในระดับ

นอย รอยละ 93.7 รองลงมาคือ อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 4.2  และอยูในระดับดีและระดับดี

มาก เทากันที ่ร อยละ 1.0 ตามลำดับ ดังแสดงใน

ตาราง 5 
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ตาราง 2  ตารางแสดงจำนวนและรอยละของผูปกครองท่ีตอบแบบสอบถาม ตามการรับรูสัญญาณทางกายภาพ 

(คำถามเชิงบวก) (n = 191) 

 

ตาราง 2 ตารางแสดงจำนวนและรอยละของผูปกครองท่ีตอบแบบสอบถาม ตามการรับรูสัญญาณทางกายภาพ 

(คำถามเชิงลบ) (n = 191) 

 

 

การรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน 

ของผูปกครอง (คําถามเชิงบวก) 

ใช 

(รับรู

ถูกตอง 

n (%) 

ไมใช 

(รับรูไม

ถูกตอง) 

n (%) 

ไมรู 

(ไมรับรู) 

 

n (%) 

 

Mean 

 

SD 

 

1. ทานสามารถประเมินไดวาเด็กในปกครองของทาน

มีภาวะโภชนาการอยูระดับใด 

56 (29.3) 30 (15.7) 105 (55.0) 0.14 0.659 

2. ทานประเมินภาวะโภชนาการของเด็กในปกครอง 

ทุก 3 เดือน (เทียบน้ําหนักกับอายุ สวนสูงกับอายุ 

และน้ําหนักกับสวนสูง ตามกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโต ของกรมอนามัย ป 2542) 

39 (20.4) 57 (29.9) 95 (49.7) -0.05 0.787 

 

การรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน 

ของผูปกครอง (คําถามเชิงลบ) 

ใช 

(รับรูไม

ถูกตอง 

n (%) 

ไมใช 

(รับรูถูกตอง) 

n (%) 

ไมรู 

(ไมรับรู) 

 

n (%) 

 

Mean 

 

SD 

1. เด็กในปกครองของทานมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  (น้ําหนักเกิน

เกณฑมาตรฐาน หมายถึง เด็กที่เร่ิมอวนและอวน คือน้ําหนักเทียบกับ

สวนสูงเทากับมากกวา  +2 SD  

หมายเหตุ  : เทียบตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของ

กรมอนามัย ป 2542 ) 

25 (13.1) 106 (55.5) 60 (31.4) 0.42 0.71  

2. เด็กในปกครองของทานอวนกวาเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน 25 (13.1) 152 (79.6) 14 (7.3) 0.66 0.69  

3. บริเวณคอ รักแร ขาหนีบ หรือขอพับของเด็กในปกครองทานมีสีดํา  

หรือคล้ํา 

30 (15.7) 145 (75.9) 16 (8.4) 0.60 0.74  

4. เด็กในปกครองของทานไมกลาแสดงออก เพราะอายกับรูปรางของ

ตนเอง 

26 (13.6) 156 (81.7) 9 (4.7) 0.68 0.70  

5. เด็กในปกครองของทานกรน หรือเคยหยุดหายใจขณะหลับ 25 (13.1) 144 (75.4) 22 (11.5) 0.62 0.70  

6. เด็กในปกครองของทานมีอาการเหนื่อยงาย ขณะที่เดิน วิ่ง หรือทํา

กิจกรรมทางกายอื่นๆ งายกวาเด็กในวัยเดียวกัน โดยที่ไมไดปวยเปน

โรคหอบหืด 

37 (19.4) 153 (80.1) 1 (0.5) 0.61 0.79  

7. เด็กในปกครองของทานอวนมาต้ังแตเด็ก 30 (15.7) 154 (80.6) 7 (3.7) 0.65 0.73  

8. เด็กในปกครองของทานมีน้ําหนักตอนแรกคลอดมากกวา 3,000 กรัม 78 (40.8) 92 (48.2) 21 (11.0) 0.07 0.94  

9. เด็กในปกครองของทานมีลักษณะทางรางกายเปนหนุมสาวไวกวาเด็ก

ในวัยเดียวกัน 

25 (13.1) 

 

140 (73.3) 

 

26 (13.6) 

 

0.60 

 

0.71  

 

10. เด็กในปกครองของทานมีปญหาปวดเขา หรือ 

 ปวดขาอยูบอยๆ 

16 (8.4) 159 (83.2) 16 (8.4) 0.75 0.59  
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ตาราง 3  ตารางแสดงจำนวนและรอยละของผู ปกครองที ่ตอบแบบสอบถาม ตามการรับร ู ส ัญญาณ 

ทางสิ่งแวดลอม/พฤติกรรม (คำถามเชิงบวก) (n = 191) 

 

ตาราง 4  ตารางแสดงจำนวนและรอยละของผู ปกครองที ่ตอบแบบสอบถาม ตามการรับร ู ส ัญญาณ 

ทางสิ่งแวดลอม/พฤติกรรม (คำถามเชิงลบ) (n = 191) 

 

 

 

การรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของ

ผูปกครอง  (คําถามเชิงบวก) 

ใช 

n (%) 

ไมใช 

n (%) 

ไมรู 

n (%) 

Mean SD 

1. เด็กในปกครองของทานออกกําลังกายมากกวา 3 

วันตอสัปดาห นานครั้งละ 60 นาที 

65 (34.0) 105 (55.0) 21 (11.0) -0.21 0.922 

2. ทานหรือคนปรุงอาหารเลือกวัตถุดิบใน 

การประกอบอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพของคน

ในครอบครัว ตัวอยางเชน เลือกเมนูอาหาร 

ครบ 5 หมู, เนนอาหารท่ีมีผักเปนสวนประกอบเปน

สวนใหญ , ลดทําอาหารประเภท ทอด ผัด  

เนนเปนอาหารประเภท ตม แกง เมนูอาหารท่ีใช

ไขมันนอย เปนตน 

126 (66.0) 32 (16.7) 33 (17.3) 0.49 0.767 

3. อาหารเชาเปนมื้อท่ีทานหรือทางครอบครัว เตรียม

หรือจัดหาใหเด็กในปกครองรับประทานทุกเชา 

159 (83.2) 28 (14.7) 4 (2.1) 0.69 0.715 

4. ทานมีความรู ความเขาใจในเรื่องโภชนาการใน 

เด็กวัยเรียนเปนอยางดี 

98 (51.3) 42 (22.0) 51 (26.7) 0.29 0.806 

     

 

การรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของ

ผูปกครอง (คําถามเชิงลบ) 

ใช 

n 

(%) 

ไมใช 

n (%) 

ไมรู 

n (%) 

Mean SD 

1. เด็กในปกครองของทานชอบรับประทานอาหาร 

ไปพรอมกับการดูโทรทัศน หรือโทรศัพท 

124 (64.9) 66 (34.6) 1 (0.5) -0.30 0.953 

2. เด็กในปกครองของทานชอบทานขนมหวาน  

ขนมกรุบกรอบ หรือนํ้าอัดลมบอยๆ 

126 (66.0) 58 (30.3) 7 (3.7) -0.36 0.917 

3. เด็กในปกครองของทานไมชอบออกกําลังกาย  

หรือทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย 

58 (30.4) 128 (67.0) 5 (2.6) 0.37 0.919 

4. เด็กในปกครองของทานรับประทานอาหารใน

ปริมาณท่ีมากกวาเด็กปกติท่ัวไป 

28 (14.7) 151 (79.0) 12 (6.3) 0.64 0.725 

5. เด็กในปกครองของทานชอบเก็บตัว ไมชอบไปเลน

กับเพ่ือนในวัยเดียวกัน 

19 (10.0) 170 (89.0) 2 (1.0) 0.79 0.605 

6. เด็กในปกครองของทานไมชอบรับประทานผัก หรือ

ผลไม 

51 (26.7) 136 (71.2) 4 (2.1) 0.45 0.886 

7. มีคนในครอบครัวของทาน(หรือญาติสายตรง) เปน

โรคเบาหวาน 

34 (17.8) 127 (66.5) 30 (15.7) 0.49 0.780 

8. เด็กในปกครองของทานรับประทานอาหารมากกวา 

3 มื้อตอวัน 

64 (33.5) 123 (64.4) 4 (2.1) -0.31 0.942 

9. เด็กในปกครองของทาน ชอบรับประทานอาหาร

ประเภทผัด หรือทอด 

139 (72.8) 46 (24.1) 6 (3.1) -0.49 0.858 

10. ขณะท่ีรับประทานอาหารเย็นในครอบครัว มักจะ

เปดดูโทรทัศนไปดวยเพ่ือความเพลิดเพลิน 

110 (57.6) 79 (41.4) 2 (1.0) -0.16 0.984 

11. เด็กในปกครองของทานชอบรับประทานอาหารจาน

ดวน( Fast Food) หรืออาหารขยะ (Junk Food) 

เชน พิซซา เคเอฟซี แมคโดนัล ฮอทดอก สเวนเซน 

ฯลฯ 

71 (37.2) 109 (57.0) 11 (5.8) 0.20 0.953 
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ตาราง 5 ตารางแสดงจำนวน และรอยละของระดับคะแนนการรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียน รวม

ท้ังหมด (n = 191) 

 
 

สวนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบปจจัย

สวนบุคคลของผู ปกครอง กับระดับการร ับรู  

ภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของผู ปกครอง

น ักเร ียน จำแนกตาม เพศ ช วงอาย ุ  ระดับ

การศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว 

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดาน เพศ อายุ 

อาชีพ และโรคประจำตัวของผูปกครองนักเรียนท่ี

แตกตางกันนั้น มีระดับการรับรูภาวะโภชนาการ

เกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียนไมแตกตาง

กัน แตปจจัยดานระดับการศึกษาของผูปกครองท่ี

แตกตางกัน มีระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนของผูปกครองนักเรียนแตกตางกัน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 6 

 

 

ตาราง 6 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองนักเรียน กับระดับการรับรูภาวะ

โภชนาการเกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียน จำแนกตาม เพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรค

ประจำตัว (n= 191)  

 

ชวงคะแนน ระดับการรับรู จํานวน รอยละ 

มากกวา รอยละ 80.0 ดีมาก 2 1.0 

รอยละ 75.0 – 79.9 ดี 2 1.0 

รอยละ 70.0 – 74.9 ปานกลาง 8 4.3 

นอยกวา รอยละ 69.9 นอย 179 93.7 

 Total 191 100.0 

 

ปจจัย 
ระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกิน p-value 

นอย ปานกลาง ดี ดีมาก Total  

เพศ      
0.240 

 

  

      ชาย 54 (96.4) 0 (0.0) 1 (1.8) 1 (1.8) 56 (100.0) 

      หญิง 125 (92.6) 8 (6.0) 1 (0.7) 1 (0.7) 135 (100.0) 

      รวม 179 (93.8) 8 (4.2) 2 (1.0) 2 (1.0) 191 (100.0) 

อายุ      0.912 

      นอยกวา 20 ป 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0)  

      21 - 40 ป 119 (94.4) 5 (4.0) 1 (0.8) 1 (0.8) 126 (100.0)  

      41 - 60 ป 55 (93.2) 2 (3.4) 1 (1.7) 1 (1.7) 59 (100.0)  

      มากกวา 60 ป 4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (100.0)  

      รวม 179 (93.8) 8 (4.2) 2 (1.0) 2 (1.0) 191 (100.0)  

การศึกษา      0.000 

     ไมไดเรียน 59 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 59 (100.0)  

     ประถมศึกษา 51 (92.7) 4 (7.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 55 (100.0)  

     มัธยมศึกษา/ ปวช. 57 (93.4) 3 (4.9) 1 (1.6) 0 (0.0) 61 (100.0)  

     อนุปริญญาข้ึนไป 12 (75.0) 1 (6.3) 1 (6.3) 2 (12.4) 16 (100.0)  

     รวม 179 (93.8) 8 (4.2) 2 (1.0) 2 (1.0) 191 (100.0)  

อาชีพ      0.253 

    วางงาน,แมบาน, 

    ขาราชการบํานาญ 

12 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 12 (100.0) 
 

    รับราชการ หรือ              

รัฐวิสาหกิจ 

5 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตาราง 6 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองนักเรียน กับระดับการรับรูภาวะ

โภชนาการเกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียน จำแนกตาม เพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรค

ประจำตัว (n= 191)  

 
* ใชสถิติ chi-square คานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

สวนที ่ 4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลระดับการรับรู ภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของ

ผูปกครองนักเรียน กับภาวะโภชนาการของนักเรียนในปกครอง 

ผลการศึกษาพบวา ระดับการรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของผู ปกครองนักเรียนที ่มีภาวะ

โภชนาการปกติกับ ระดับการรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินไม

แตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบ ขอมูลระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนของผูปกครอง

นักเรียน กับภาวะโภชนาการของนักเรียนในปกครอง (n= 191) 

 
* ใชสถิติ chi-square คานัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ปจจัย 
ระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกิน p-value 

นอย ปานกลาง ดี ดีมาก Total  

     ธุรกิจสวนตัว ,

คาขาย 

23 (92.0) 0 (0.00) 1 (4.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

  

     รับจาง 131 (93.6) 7 (5.0) 1 (0.7) 1 (0.7) 140 (100.0) 

      รวม 179 (93.8) 8 (4.2) 2 (1.0) 2 (1.0) 191 (100.0) 

     ธุรกิจสวนตัว

,คาขาย 

23 (92.0) 0 (0.00) 1 (4.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      รวม 179 (93.8) 8 (4.2) 2 (1.0) 2 (1.0) 191 (100.0)  

โรคประจําตัว      0.799 

      ไมมีโรคประจําตัว 147(93.0) 
 

7 (4.4) 2 (1.3) 2 (1.3) 158 (100.0)  

      มีโรคประจําตัว 32(97.0) 
 

1 (3.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 33 (100.0)  

      รวม 179 (93.8) 8 (4.2) 2 (1.0) 2 (1.0) 191 (100.0)  

   ่  

 

 

ปจจัย 
ระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกิน  

Total 

 

p-value 

 นอย ปานกลาง ดี ดีมาก 

ผูปกครองท่ีมีเด็กในปกครอง 

มีภาวะโภชนาการต่ํา 

12 

(92.3) 

1 

(7.7) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

13 

(100.0) 

0.866 

ผูปกครองท่ีมีเด็กในปกครอง 

มีภาวะโภชนาการปกต ิ

129 

(94.9) 

5 

(3.7) 

1 

(0.7) 

1 

(0.7) 

136 

(100.0) 

ผูปกครองท่ีมีเด็กในปกครอง 

มีภาวะโภชนาการเกิน 

38 

(90.5) 

2 

(4.7) 

1 

(2.4) 

1 

(2.4) 

42 

(100.0) 

      รวม 179 

(93.8) 

8 

(4.2) 

2 

(1.0) 

2 

(1.0) 

191 

(100.0) 
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อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบวา ผูปกครองนักเรียน

สวนใหญมีระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนอยูในระดับนอย ซ่ึงการรับรูนี้แบงเปนการ

รับรูที ่ถูกตองและการรับรูที ่ไมถูกตอง แสดงวา

ผูปกครองสวนใหญมีการรับรูภาวะโภชนาการเกิน

ในนักเรียนที่ไมถูกตองทำใหผลคะแนนการรับรู

รวมออกมาอยูในระดับนอย ซึ่งจะตองมีการสราง

ความรู ความเขาใจเรื่องโภชนาการในเด็กวัยเรียน

ที่ถูกตองใหแกผูปกครองตอไป เพราะการรับรูเปน

พื ้นฐานการเร ียนร ู ท ี ่สำค ัญของมนุษย การท่ี

ผูปกครองจะมีความรูความเขาใจเรื่องภาวะโภชนา

เกินของเด็กในปกครองที่ถูกตอง จะตองเกิดจาก

การรับรูที่ถูกตองของผูปกครองกอน ดังที่ทฤษฎี

การร ับรู  (Perception Theory)  ได  กล  าว ไว  ว า  

การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูที่สำคัญของบุคคล 

เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ จะขึ้นอยูกับ

กา ร ร ั บ ร ู  จ ากสภาพแว ดล  อมของตน และ

ความสามารถ ในการแปลความหมายของสภาพ

นั้นๆ  

 ผลการศึกษาเปร ียบเทียบปจจ ัยส วน

บุคคลของผู ปกครอง กับระดับการรับร ู ภาวะ

โภชนาการเกินในนักเรียนของผูปกครองนักเรียน 

จำแนกตาม เพศ ชวงอายุ การศึกษา อาชีพ และ

โรคประจำตัว พบวา ปจจัยดาน เพศ อายุ อาชีพ 

และโรคประจำตัวของผูปกครองนักเรียนท่ีแตกตาง

กันนั ้น มีระดับการรับรู ภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนที่ไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ สารภี จ ันทรม ุณ และสุชาดา นวนทอง (7)  

 ท ี ่ศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ ม ีความส ัมพ ันธ ก ับภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาป

ท่ี 5 และ 6 ปการศึกษา 2560 ในอำเภอปาบอน 

จังหวัดพัทลุง  ที่พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะสวน

บุคคล เพศ อาย ุ ไม ม ีความสัมพันธ ก ับภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปที่ 5 

และ 6 ในอำเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สวนปจจัยดาน

ระดับการศึกษาของผู ปกครองที ่แตกตางกันนั้น  

มีระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนท่ี

แตกตางกัน ซึ่งสามารถอธิบายไดอีกแบบหนึ่งวา 

ป จจ ัยด านระด ับการศ ึกษาของผ ู ปกครองมี

ความสัมพันธกับระดับการรับรูภาวะโภชนาการ

เกินในนักเรียนของผู ปกครองนักเรียน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ สุกัญญา บัวศรี และคณะ(8) ที่ศึกษา

ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และปจจัยสวน

บุคคลที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของ

นักเรียนอายุ 6-12 ป ในจังหวัดเชียงราย ที่พบวา 

ป จจ ัยด านการศ ึกษาส ูงส ุดของผ ู ปกครองมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และระดับการรับรูภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนของผูปกครองนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ

ปกติ กับนักเร ียนที ่ม ีภาวะโภชนาการเก ินไม

แตกตางกัน ซึ่งสรุปไดวา ไมวาเด็กในปกครองจะมี

ภาวะโภชนาการปกติ หรือมีภาวะโภชนาการเกิน 

การรับรูของผูปกครองก็ไมไดมีความแตกตางกัน 

ผูปกครองมีการรับรูมาก แตภาวะโภชนาการของ

เด็กในปกครองก็อาจจะเกินได ข ัดแยงกับผล

ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Aljunaibi, A., Abdulle, A., & 

Nagelkerke, N.(9) ที ่ศ ึกษาการร ับร ู น ้ำหน ักของ

ผูปกครอง: สาเหตุของความกังวลในการปองกัน

และจัดการโรคอวนในเด็กในสหรัฐอาหรับ เอมิเรต 

กลับพบวา ผูปกครองที่มีการรับรูอยางไมถูกตอง

เกี ่ยวกับสถานะน้ำหนักของเด็กอาจเพิกเฉยตอ

ข  อความด  านส ุขภาพท ี ่ เหมาะสมอย าง อ่ืน 



31 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

เช นเด ียวก ับงานว ิจ ัยของ Aparajita Dasgupta,  

Aritra Bhattacharyya, Bobby Paul, Lina 

Bandyopadhayay(10)  ที่ศึกษาผูมีอิทธิพลในวัยเด็ก

เกี่ยวกับโภชนาการ: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ของเด็กประถมในโกลกาตารัฐเบงกอลตะวันตก

ประเทศอินเดีย ที่พบวา การรับรูของผูปกครอง

เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของบุตรหลานของพวกเขา 

คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารของเด็กและจำนวนวันท่ี

รับประทานอาหารปนโตจากรานคา มีผลอยางมาก

ต อการทำนายภาวะโภชนาการเก ินของเด็ก  

ซึ ่งศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี

หรือความเชื่อ สภาพแวดลอม อาจทำใหการรับรู

และการปฏิบัติมีความแตกตางกัน หากศึกษาใน

ประชากรกลุมอื่นหรือพื้นที่อื่นอาจไดผลการศึกษา

ที ่แตกตางกันไป ซึ ่งการที ่ผลการศึกษาครั ้งน ี ้มี

ความแตกตางไป อาจเนื่องมาจากการเก็บขอมูลท่ี

ยังไมครอบคลุม อาจจะตองมีการคนควา และ

ศึกษาปจจัยอ่ืนๆท่ีกวางกวานี้เพ่ิมเติม 

 

ขอจำกัดของการศึกษา  

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีขอจำกัดของการ

วิจัย คือ ความยากในการรวบรวมขอมูล กลาวคือ  

ไมสามารถเก็บขอมูลไดในครั้งเดียว เนื่องจากกลุม

ตัวอยางบางทานติดภารกิจไมสามารถมาตามวัน

เวลาที ่น ัดหมายได บางทานติดงานประจำไม

สามารถลางานมาได จึงตองไปติดตามเก็บขอมูลท่ี

บานเปนรายบุคคล และตองไปเก็บหลังเลิกงาน

หรือวันหยุดที ่กลุ มตัวอยางสะดวก แตจากการ

ติดตามเก็บขอมูลรายบุคคลเพิ่มเติมก็สามารถเก็บ

ขอมูลไดครบตามเปาหมาย กลุมตัวอยางใหความ

รวมมือในการทำแบบสอบถามเปนอยางด ี

 

ขอเสนอแนะ 

 เจาหนาที่สาธารณสุข หนวยงานอื ่นๆท่ี

เกี่ยวของ สามารถนำขอมูลจากการศึกษาครั ้งนี้ 

นำไปวางแผนสรางการมีสวนรวม สรางความรู 

ความเขาใจ ในเรื่องโภชนาการเกินในเด็กที่ถูกตอง 

ใหแกผ ู ปกครองนักเร ียน ซึ ่งอาจสงผลใหเด็ก

นักเรียนมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติได  

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1) ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที ่ม ีความ 

สัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินระหวางนักเรียนท่ี

มีภาวะโภชนาการปกติ กับนักเรียนที่มีภาวะโภช

นาเกิน เพื่อดูปจจัยเชิงลึกอื่นๆที่อาจมีผลตอภาวะ

โภชนาการของเด็กนักเรียน อยางเชน ความรูและ

ทัศนคติเรื่องโภชนาการเกินของนักเรียน เปนตน 

2) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ

เกินของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
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บทคัดยอ 

ภาวะโลหิตจาง ถือเปนความผิดปกติทางระบบเลือดที่พบไดบอยที่สุดในหญิงตั้งครรภ มีรายงานวามี

ความสัมพันธกับการเสียชีวิตของมารดา และมีผลทำใหทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกคลอดกอนกำหนด

และทารกน้ำหนักนอย รวมทั้งเพิ่มอัตราการตายปริกำเนิด การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความรู  ความเชื ่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ และ

ความสัมพันธของความรูและความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภที่มา

ตรวจเลือดครั้งท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภท่ีมาตรวจเลือด  ครั้งท่ี 2 

ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2563 จำนวน 182 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถามความรู 

ความเชื่อ และพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจาง การวิเคราะหความเท่ียงของเนื้อหาดวย เทากับ .99 คา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ .82 และ .70 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญมีอายุอยูในชวง 26 - 30 ป (รอยละ 34) มีการฝากครรภ  

ครั้งแรกที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห (รอยละ 70.3) และสวนใหญการศึกษาในปริญญาตรีขึ้นไป 

(รอยละ 41.2) และไดเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมคุณภาพ (รอยละ 44.5) โดยหญิงตั้งครรภมีความรู       

ในการปองกันภาวะโลหิตจางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.9 (คาเฉลี่ย = 8.29 , SD = 1.32 ) ความเชื่อดาน

สุขภาพทุกดานอยู ในระดับดี (คาเฉลี ่ย = 64.23, SD = 4.73) และพฤติกรรมในการปองกันภาวะโลหิตจาง               

อยูในระดับดี (คาเฉลี่ย = 26.92, SD = 1.94 ) สำหรับการศึกษาความสัมพันธ พบวา ความรูและความเชื่อมี

ความสัมพันธระดับต่ำ ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      

(p-value = .020, r = .172 และ p-value = .000, r = .299 ตามลำดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ ความรู ความเชื่อ
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ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภจากผลการตรวจเลือดครั้งท่ี 2 พบวาไมมีความแตกตางกัน  

งานวิจัยนี ้ สามารถนำไปใชในการเสนอแนะใหผู ร ับผิดชอบไดพัฒนากระบวนการการใหความรู           

เรื ่องการปองกันภาวะโลหิตจาง ผลจากการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภได 

 

คำสำคัญ: ความรู, ความเชื่อดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง, หญิงตั้งครรภ, ภาวะโลหิตจาง 

 

ABSTRACT 

Anemia is the most common hematologic complication of pregnancy and is associated with increased 

rates of perinatal mortality. Moreover, it also has impacts on intrauterine growth retardation (IURG), preterm 

birth, low birth weight and perinatal mortality. This cross-sectional study aimed to investigate knowledge, 

health belief, and anemia prevention behaviors and the relationships among knowledge, health belief, and 

behaviors regarding anemia during pregnancy among 182 pregnant women receiving the second blood test 

from antenatal care (ANC) service of Chiang Mai Health Promotion Hospital during May-August 2020. The 

questionnaire consisting of 4 parts which were basic information, knowledge, health belief, and anemia 

prevention behaviors was used for data collection.  The questionnaire’s content validation was tested using 

Content Validity Index (CVI) which scored at .99. The reliability of knowledge part was tested by using Kuder-

Richardson 20 (KR-20) with coefficient at .82 while the reliabilities of health belief, and behavior parts were 

tested by using Cronbach’s alpha which coefficients were equally at .70.  The data was analyzed using 

descriptive and inferential statistics 

The demographic data showed most subjects aged between 26-30 years old (34%), gestational age 

at first ANC was equal or below 12 weeks (70.3%), having bachelor’s degree at least (41.2%) and ever joining 

the parental school operated by ANC (44.5%). The results revealed that 70.9 % exhibited moderate 

knowledge (score: mean=8.29, SD = 1.32), had a positive health belief (score: mean=64.23, SD = 4.73) and 

engaged in good behaviors (score: mean=26.92, SD = 1.94). Additionally, the results showed that behavior 

score had the significantly low correlations with knowledge and health belief scores (r = .172, p-value < = .020    

and r = .299, p-value < .000, respectively). The scores of knowledge, health belief, and anemia prevention 

behaviors were not significantly different between pregnant women with and without anemia.   

The study suggested that the relevant agencies and organization should further support and develop 

the educational intervention for promoting knowledge, particularly on anemia prevention during pregnancy.  

Moreover, this study provides the information which can be used for developing the health promotion 

model of anemia prevention during pregnancy.        

 

Key words: Knowledge, Health Belief, Anemia Prevention Behavior, Pregnant Women, Anemia 
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บทนำ 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต ั ้งครรภ  เปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลก 

ถือเปนความผิดปกติทางระบบเลือดที่พบไดบอย

ที่สุดในสตรีตั้งครรภ โดยมีอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 

42 ของการตั ้งครรภ ขอมูลความชุกของภาวะ

โลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ จากการสำรวจสตรี

ตั้งครรภทั่วโลกพบภาวะโลหิตจางประมาณรอยละ 

38.2(1) ขอมูลในป พ.ศ. 2559 พบวา ประเทศที่มี

รายไดสูง เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย 

และสหราชอาณาจักร พบสตรีตั ้งครรภที่มีภาวะ

โลหิตจางประมาณรอยละ 16, 17, 20 และ 22 

ตามลำดับ ส วนประเทศที ่ม ีรายได ปานกลาง

คอนขางสูง เชน กลุมประเทศในทวีปแอฟริกากลาง

และเหนือ เอเชียกลาง และเอเชียตะวันออก รวม

ทวีปอเมริกาใต พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิต

จางรอยละ 32 สวนประเทศที่มีรายไดต่ำ ไดแก 

ประเทศแถบเอเชียใต มีหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะ

โลหิตจางสูงถึงรอยละ 49(2) 

สถานการณภาวะโลห ิตจางของหญิง

ต ั ้งครรภ ในประเทศไทยจากรายงานของกรม

อนามัย พบวามีแนวโนมสูงขึ้นทุกป รอยละ 20-30  

และจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5  ป พ.ศ. 2557 พบวา

สถานการณความชุกของหญิงไทยวัยเจริญพันธุมี

ภาวะโลหิตจาง รอยละ 25.2 โดยภาคกลางมีความ

ชุกสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ ภาคใต และกรุงเทพฯ ตามลำดับ(3)  

สวนสตรีท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภมีความชุก

รอยละ 20.75 โดยพบสูงสุดที่ภาคใตรอยละ 26.28 

สำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ

ภาคเหนือ พบไดรอยละ19.32,18.96 และ14.06 

ตามลำดับ(4) 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภส งผล

กระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก โดยพบวา 

ผลตอมารดาทำใหการทำงานของหัวใจหนักขึ้น เพ่ิม

ความเสี่ยง heart failure โอกาสติดเชื้อตาง ๆ งายข้ึน 

ชวงการคลอดและหลังคลอดมีผลกระทบซ้ำเติมตอ

มารดาจากการเสียเลือด ทำใหเกิดภาวะช็อก หรือ 

heart failure ได  และส ัมพ ันธ ก ับการเก ิดภาวะ

ซ ึมเศร าหล ังคลอด (postpartum depression)(5) 

และหากหญิงตั ้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในชวงสองไตรมาสแรกของการ

ตั ้งครรภมีความสัมพันธกับความเสี ่ยงที ่เพิ ่มข้ึน

สำหรับการคลอดกอนกำหนดสองเทา และความ

เสี ่ยงที ่ เพิ ่มขึ ้นสามเทาในการคลอดทารกที ่ มี

น้ำหนักแรกเกิดนอย(6) ความตองการธาตุเหล็กใน

ระยะตั ้งครรภเพิ ่มมากในชวงปลายไตรมาสที่ 1 

และสูงส ุดในช วงไตรมาส ที ่  3ชวงอาย ุครรภ  

34 – 36 สัปดาห เพ่ือสรางเม็ดเลือดแดงใหเพียงพอ

สำหร ับระบบหมุนเว ียนเลือดของมารดาและ

สงผานสูทารกในครรภ นอกจากนั้น ธาตุเหล็กยังมี

ความสำคัญตอพัฒนาการและการเรียนรู  ในเด็ก

ทารกแรกเกิด จนอายุ 2 ขวบเปนอยางมาก หาก

เกิดภาวะเลือดจาง จากการขาดธาตุเหล็กในชวงวัย

นี้ โดยที่ไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที จะสงผล

ตอศักยภาพการเรียนรู อยางถาวร ทำใหเด็กไม

สามารถพัฒนาไดเทากับเด็กปกติ การรักษาโดยการ

เสริมธาตุเหล็กในภายหลังจะแกไขไดเพียงภาวะเลือด

จาง แตไมชวยใหพัฒนาการดีขึ้น ทัดเทียมกับเด็กท่ี

ไมมีการขาดธาตุเหล็ก การขาดธาตุเหล็กในระดับ

เล็กนอยถึงปานกลางเปนระยะเวลานานจะมี

ผลกระทบตอระบบการเร ียนรู   และการเจริญ 

เติบโตของเด็ก นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอระบบ

ภูมิคุมกันโรคและการเจ็บปวยอีกดวย(7) 
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จังหวัดเชียงใหมในปงบประมาณ 2560-

2562 มีจำนวนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภเฉลี่ยป

ละ 12,000 คน พบวาหญิงตั้งครรภรายใหมที่ฝาก

ครรภครั ้งแรกมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 14.10, 

14.48 และ 14.89 ตามลำดับ และหญิงตั้งครรภท่ีมา

ตรวจเลือดครั้งที่ 2 มีภาวะโลหิตจาง รอยละ12.90, 

12.66 และ 12.58 ตามลำด ับ (8 ) แม ภาพรวมมี

แนวโนมที่ลดลง และไมเกินเกณฑเปาหมายตามท่ี

กระทรวงสาธารณส ุขกำหนด แต ย ั งพบว  าใน

โรงพยาบาลบางแหง พบอัตราภาวะ โลหิตจาง  

ในหญิงตั้งครรภสูงขึ ้น นอกจากนั้นยังพบขอมูลวา

จังหวัดเชียงใหมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุการตก

เลือดหลังคลอดในป 2560 จำนวน 2 คนและใน  

ป 2561 จำนวน 2 คน ในขณะเดียวกัน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน

ในสังกัดของรัฐในการดูแลประชากรหญิงตั้งครรภ

ของจังหวัดเชียงใหม และมีสูติแพทยและกุมาร

แพทยในการใหการบริการแมและเด็กโดยตรง 

พบว าในป งบประมาณ 2560-2562 สถ ิต ิหญิง

ตั้งครรภรายใหมที่ฝากครรภครั้งแรกมีภาวะโลหิต

จาง รอยละ 13.35, 14.80 และ 13.33 ตามลำดับ 

สำหรับหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้งที่ 2 ยังมี

ภาวะโลหิตจางเพิ่มสูงขึ้น คือ รอยละ 17.17, 22.45 

และ 15.69 ตามลำดับ(8) อีกทั ้งเคยมีอุบัติการณ

มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด จะเห็น

ไดวายังพบปญหาภาวะโลหิตจางในชวงอายุครรภ 

32 สัปดาหยังสูงกวาการตรวจครั้งแรกซึ่งอาจเกิด

จากความรู ที ่ไมถูกตองหรือ และความเชื ่อดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมการรับประทานยาเสริม

ธาตุเหล็กและอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงท่ีไมเหมาะสม 

 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู ความเชื่อดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั ้งครรภที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธของความรู

และความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือด

ครั้งท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม  

3. เพื ่อเปรียบเทียบความรู  ความเชื่อ

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต

จางระหวางกลุมท่ีมีและไมมีภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั ้งครรภที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross–sectional study) โดยศึกษาท่ี

จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง มีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษา

ความร ู และความเช ื ่อด านส ุขภาพที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางของ

หญ ิ งต ั ้ งครรภ ท ี ่ มาตรวจ เล ื อดคร ั ้ ง ท่ี  2 ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม รวมทั้งหา

ความสัมพันธของความรู ความเชื่อดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางระหวาง

กลุมที่มีและไมมีภาวะโลหิตจางซ้ำในหญิงตั้งครรภ

ที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพเชียงใหม การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ไดรับการ

รับรองการการพิจารณาจริธรรมโครงการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เอกสารเลขที่ ET 

011/2563 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

หญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือด  ครั้งที่ 2 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม อำเภอ

เมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑคัดเขา ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน

สิงหาคม 2563 ทุกคน จำนวน 182 คน 

เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) 

1. หญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้งที่ 2 

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม  

2. อายุ  18 ป ข้ึนไป 

3. สัญชาติไทย 

4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

5. ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลสัซี

เมียรุนแรง 

6. ยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี ้

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ 

ประกอบดวย  

ส วนท่ี  1 แบบสอบถามข อม ูลท ั ่ วไป

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ระบบครอบครัว 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได อายุครรภที ่ฝาก

ครรภครั ้งแรก แหลงประโยชนสุขภาพ ผลการ

ตรวจภาวะโลหิตจางครั้งแรก ประวัติสถานที่ฝาก

ครรภ และประวัติการเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอ

แม มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 

List) โดยมีล ักษณะคำถามแบบปลายปด และ

ปลายเปด จำนวน 11 ขอ  

สวนที ่ 2 แบบทดสอบความรู เกี ่ยวกับ

การปองกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภเปน

แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ

วรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง ประกอบดวยความรู

เกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางขณะ

ตั ้งครรภ และการปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ โดยมีลักษณะคำถามปลายปดใหเลือก 2 

คำตอบ คือใช  ก ับไม ใช  โดยท่ี ตอบถูก ให 1 

คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน จำนวน 12 ขอ  

สวนที ่ 3 แบบสอบถามความเชื ่อดาน

สุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

ในการปองกันภาวะโลหิตจาง เปนแบบสอบถามท่ี

สรางขึ้นโดยอาศัยทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพของเบคเกอรและไมแมน(9)  ลักษณะคำถามมี

ความหมายในด  านบวกและลบ ม ี ล ั กษณะ

แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale)  3 อันดับ คือ เห็นดวย = 3 ไมแนใจ = 2 

และไมเห ็นด วย =1 จำนวน 5 ตอนๆ ละ 15 

คะแนน ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางขณะตั้งครรภ, 2) การรับรูความรุนแรง

ของภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ, 3) การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะโลหิต

จางขณะตั้งครรภ, 4) การรับรูตออุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ, 5) แรงจูงใจดานสุขภาพ 

และปจจัยตาง ๆ   

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรม เก่ียวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะ

โลหิตจางที ่สรางขึ ้นจากการศึกษาเอกสารและ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไดแก การเลือกรับประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็ก, การรับประทานอาหารที่ชวย

ดูดซึมธาตุเหล็ก, การหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวาง

การดูดซึมธาตุเหล็ก และการปองกันภาวะโลหิตจาง

เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร

และวรรณคดีท่ีเก่ียวของ จำนวน 10 ขอ 

คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

การวิเคราะหความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

โดยผู  เช ี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ไดแก แพทย 

พยาบาล และอาจารยผู เชี ่ยวชาญดานสงเสริม
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สุขภาพ ไดคา CVI = .99 จากนั ้นนำมาปรับตาม

ขอเสนอแนะแลวนำไปทดลองใช (Try- out) กับ

หญิงตั้งครรภที่มาตามนัดเพื่อเจาะเลือดครั้งที่ 2 

โรงพยาบาลสารภี อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 

จำนวน 20 คน ว ิเคราะหหาคาความเช ื ่อ ม่ัน 

(Reliability) โดยแบบทดสอบดานความรูดวยสูตร

ของคูเดอร ริชารดสัน KR-20 ไดคาเทากับ .82 

แบบสอบถามดานความเชื ่อดานสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรม เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .70  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) หลังจากไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิ

พนธ และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ยคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม อางอิง

ตามเอกสารเลขที่ ET011/2563 ผูวิจัยทำหนังสือ

ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึง

ผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เพื่อขอ

อนุญาตพรอมทั้งขอความอนุเคราะหในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ณ คลินิกฝากครรภในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  

2) ผู ว ิจัยติดตอกับคลินิกฝากครรภใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม เพ่ือ

ชี ้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับและขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งนัด

หมายวัน เวลา   เพ่ือดำเนินการเก็บขอมูล  

3) ผ ู ว ิจ ัยประสานงานกับผู ช วยว ิจัย 

สำหรับการเก็บขอมูลแบบสอบถาม เพื่อทำความ

เขาใจเรื ่องแบบสอบถามและมีการซักถามความ

เขาใจของกลุ มผู ช วยวิจัย และดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทั้งนี้กลุม

ผูชวยวิจัยประกอบดวย พยาบาล และผูชวยเหลือ

คนไขประจำคลิน ิกฝากครรภ ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  

4) ผูวิจัยลงเก็บขอมูลรวมกับผูชวยวิจัย 

ณ คลินิกฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

จังหวัดเชียงใหม ชวงเวลา 08.00-16.00 น. โดยไม

ขัดขวางตอการไดร ับการตรวจ หรือการมารับ

บริการของผูตอบแบบสอบถาม มีการแนะนำตัว 

สรางสัมพันธภาพกับผูตอบแบบสอบถาม พรอมท้ัง

อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษา  

5) ผู ว ิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบ 

ถามใหผูตอบแบบสอบถามเขาใจกอนลงมือทำ โดย

ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที) 

ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข อม ูล ต ั ้ งแต ว ัน ท่ี   

1 พฤษภาคม  ถึง 31 สิงหาคม 2563  

7) เก็บขอมูลผลการตรวจเลือด ไดแก 

ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

ของกลุมตัวอยางขณะท่ีมาฝากครรภ โดยไดรับการ

ยินยอมจากกลุมตัวอยาง  

8) นำขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถามมา

ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล เพ่ือนำ

ขอมูลที่ไดไปประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตาม

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ว ิ เ คราะห  ข  อม ู ล โดย ใช  โปรแกรม

สำเร็จรูปและทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิง

พรรณนา (descriptive statistic) และการวิเคราะห

ขอมูลเชิงอนุมาน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ คา

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวน

ที ่ 2 แบบสอบถามความรู  ความเชื ่อทางดาน



39 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2564 

สุขภาพ และพฤติกรรมเกี ่ยวกับการปองกันโรค

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชการ

แจกแจงความถี ่ คารอยละ คาเฉลี ่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนที่ 3 ความสัมพันธของ

ความรู และความเชื ่อตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้ง

ที ่  2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหขอมูลโดยการหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Coefficient) เน ื ่องจากขอมูลมี

การแจกแจงข อม ูลแบบโค งปกต ิ  ส วนท ี ่  4 

เปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนความเชื่อดาน

สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมี

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจ

เลือดครั้งที่ 2 โดยใชการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดวย 

Independent Sample T-test 

 

ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตาราง 1 จำนวน ร อยละ คาเฉล ี ่ย และส วน

เบ ี ่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั ่วไปของกลุม

ตัวอยาง (N=182) 

 
 

 

 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรู ความ

เชื่อทางดานสุขภาพ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ 

ตาราง 2 ตารางภาพรวมของตัวแปรท่ีศึกษา ดังนี้ 

( N=182) 

 
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

อายุ 

     นอยกวาหรือเทากับ 20 ป 

     21 – 25 ป 

     26 – 30 ป 

     31 – 35 ป 

     36 ปข้ึนไป 

     ไมตอบ 

 

9 

45 

62 

39 

25 

2 

 

4.9 

24.7 

34.1 

21.5 

13.7 

1.1 

𝒙𝒙�= 28.95, S.D. = 5.30, Min = 18, Max = 44 

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 

     ครั้งท่ี  1 

     ครั้งท่ี  2 

     ครั้งท่ี  3 

     ครั้งท่ี  4 

     ครั้งท่ี  5 ข้ึนไป 

     ไมตอบ 

 

92 

54 

26 

3 

1 

6 

 

50.5 

29.8 

14.3 

1.6 

.5 

3.3 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

อายุครรภที่ฝากครรภครั้งแรก 

     ต่ํากวาหรือเทากับ 3 เดือน 

     4-7 เดือน 

     8 เดือนขึ้นไป 

     ไมตอบ 

 

128 

37 

1 

16 

 

70.3 

20.4 

.5 

8.8 

ระดับการศึกษา 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนตน ม.1- ม.3 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย ม.4- ม.6 / ปวช. 

    อนุปริญญา/หรือเทียบเทา/ปวส. 

    ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 

    ไมตอบ 

 

2 

66 

29 

46 

23 

75 

1 

 

1.1 

3.3 

15.9 

25.4 

12.6 

41.2 

0.5 

อาชีพ  

     ไมไดประกอบอาชีพ 

     เกษตรกร/ทําไร/ทําสวน 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

     ขาราชการ/พนักงานของรัฐหรือเอกชน 

     รับจางทั่วไป                                      

     อื่นๆ 

 

36 

0 

34 

40 

55 

17 

 

19.8 

0 

18.7 

22 

30.2 

9.3 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  

นอยกวา 10,000 บาท 

10,000 - 19,999 บาท 

20,000 - 29,999 บาท 

30,000 - 39,999 บาท 

40,000 บาทขึ้นไป 

ไมตอบ 

21 

54 

44 

21 

21 

31 

11.5 

29.7 

24.2 

11.5 

6.0 

17.1 

𝒙𝒙�=21,021.52, S.D. = 18,458.91, Min = 1,500, Max = 200,000 

เคยเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมคุณภาพ 

     เคย 

     ไมเคย 

     ไมตอบ 

 

81 

95 

6 

 

44.5 

52.2 

3.3 

แหลงที่ไดรับขอมูลที่เปนประโยชนตอสุขภาพในการตั้งครรภ สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ                                                                                                                      

     หนังสือ หนังสือพิมพ นิตยสาร         

     โทรทัศน                                              

     อินเตอรเน็ต/ส่ือออนไลน                      

     หองสมุดประชาชน 

     การประชาสัมพันธ ใบปลิว เสียงตามสายในชุมชน                                            

     โรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐ 

     อื่น ๆ 

     ไมตอบ 

106 

106 

162 

20 

36 

148 

6 

9 

61.3 

61.3 

93.6 

11.6 

20.9 

85.5 

3.5 

4.9 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา mean S.D. ระดับ 

ความรูเก่ียวกับการปองกันภาวะโลหิตจาง 8.29 1.32 ปานกลาง 

ความเชื่อทางดานสุขภาพ 64.23 4.73 ด ี

พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันโรคโลหิตจาง 26.92 1.94 ด ี
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ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ

ดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ (N=182) 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบความรู ความเชื่อดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง 

ระหวางกลุมท่ีมีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 

(N=180) 

 
สรุปผลการศึกษา 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือด

ครั้งที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาสวนใหญมีอายุ

อยูในชวง 26 - 30 ป รอยละ 34 สวนใหญเปนการ

ตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 50.5 และในกลุมที่เคย

ตั ้งครรภมากอนมีประวัติภาวะโลหิตจางในการ

ตั้งครรภกอนหนา รอยละ 2.7 สำหรับกลุมตัวอยาง 

มีการฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภนอยกวาหรือ

เทากับ 12 สัปดาห รอยละ 70.3 ซึ่งการมาฝาก

ครรภครั้งนี้เนื่องจากเปนการมาตรวจเลือดครั้งท่ี 2 

สวนใหญจึงมีอายุครรภ 7 เดือนหรือ 28 สัปดาห

ขึ้นไป โดยเลือกโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐในการ

ฝากครรภ รอยละ 61 สวนใหญมีการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีขึ ้นไป รอยละ 41.2 ประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไปรอยละ 30.2 รองลงมาคือขาราชการ

หรือพนักงานของรัฐหรือเอกชน รอยละ 22 รายได

ของครอบครัวสวนใหญอยู ระหวาง 10,000 – 

19,999 บาท และอาศัยอยู กับคู สมรส รอยละ 

57.7 รวมทั้งเคยเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม 

รอยละ 44.5 สำหรับแหลงที ่ไดรับขอมูลที ่เปน

ประโยชนตอสุขภาพในการตั้งครรภสวนใหญได

จากอินเตอรเน็ต และสื่อออนไลน รอยละ 93.6 

รองลงมาคือโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐ 

รอยละ 85.5 

 สวนที ่ 2 ความรู  ความเชื ่อทางดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมเกี ่ยวกับการปองกันโรค

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ ดานความรูเกี ่ยวกับ

การปองกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั ้งครรภ  

จากผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภที่มาตรวจ

เลือดครั้งที่ 2 มีความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะ

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ จำแนกภาพรวมพบวา 

อยูในระดับปานกลาง ดานความเชื่อดานสุขภาพ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับ

ภาวะโลหิตจาง กลุ มตัวอยางมีความเชื ่อดาน

สุขภาพ เกี ่ยวกับการดูแลตนเองเกี ่ยวกับภาวะ

โลหิตจางทั ้ง 5 ดาน อยู ในระดับดี (×�=64.23, 

SD=4.73) โดยความเชื่อดานการรับรูถึงประโยชน

ของการปฏิบัติเพื ่อปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภ เมื่อคำนวณคะแนนระดับความเชื่อดาน

สุขภาพ 15 คะแนน พบวามีระดับคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด คือ 14 คะแนน รองลงมา คือ ความเชื่อดาน

การรับรู ตออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และความเชื่อดานแรงจูงใจดานสุขภาพ 

และปจจ ัยต าง ๆ ตามลำดับ ด านพฤติกรรม 

 

 

ความสัมพันธระหวางตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

ความเชื่อดานสุขภาพ เก่ียวกับ

การดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภเก่ียวกับภาวะ 

โลหิตจาง 

พฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง 

ในหญิงตั้งครรภ 

ความรูเก่ียวกับการปองกันภาวะ

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ 

.340** .172* 

ความเชื่อดานสุขภาพ เก่ียวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง 

1 .299** 

 

 

หมายเหตุ *มีความสัมพันธกัน เม่ือทดสอบดวยสถิติ Pearson’s correlation ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .020 , ** มีความสัมพันธกัน เม่ือทดสอบดวยสถิติ Pearson’s correlation ท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี p<.001  
 

ปจจัยการปองกันภาวะโลหิตจาง  กลุมมีโลหิตจาง กลุมไมมีโลหิตจาง p-value 

mean SD. mean SD. 

ความรู 8.31 1.37 8.30 1.31 .771 

ความเชื่อทางดานสุขภาพ 27.02 1.68 26.87 2.07 .243 

พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกัน 

โรคโลหิตจาง 

64.30 4.96 64.28 4.58 .496 
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เกี ่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภเ พ่ือ

ปองกันภาวะโลหิตจาง อยูในระดับดี (×�=26.92, 

SD=1.94 )โดยหญิงตั้งครรภจะใหความสำคัญใน

การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งมากที่สุด รอยละ 

97.8 รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที ่ปรุงสุกทุกมื้อ การลางผักผลไมทุกครั้ง

กอนรับประทานเพื่อปองกันพยาธิปากขอ รวมท้ัง

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการ

รักษาของแพทย รอยละ 96.7, 94.0 และ 89.0 

ตามลำดับ 

 สวนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธของ

ความรูและความเชื่อตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง ในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจเลือดครั้งที่ 2 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม โดยใช

วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

พบวาความรู และความเชื ่อตอพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มาตรวจ

เลือดครั้งที่ 2  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .020, p-value = .000) 

โดยมีความสัมพันธระดับต่ำ (r = .172, r = .299 ) 

สำหรับความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจาง

ของหญิงตั้งครรภ และเชื่อดานสุขภาพ เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภเกี ่ยวกับภาวะ

โลหิตจาง พบว าความสัมพันธ ต อความอยาง 

ม ี น ั ย ส ำค ั ญทา งสถ ิ ติ  ( p-value = .000)  แ ล ะ 

มีความสัมพันธระดับต่ำเชนกัน (r = .340) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความรู ความเชื่อ

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต

จาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจเลือด

ครั้งท่ี 2 พบวาไมมีความแตกตางกัน 

 

อภิปรายผล               

 ความรู  ในการปองกันภาวะโลหิตจาง 

พบวา หญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการปองกัน

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 70.9 ในการศึกษาครั้งนี้ขอมูลทั่วไป

ของหญิงตั้งครรภท่ีมาตรวจเลือดครั้งท่ี 2 สวนใหญ

มีอายุครรภมากกวา 28 สัปดาห รอยละ 77.38  

ซึ ่งเปนระยะที ่มีการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ในขณะตั้งครรภ สงผลใหปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 

รอยละ 40-50 มากกวาขณะที่ไมไดตั้งครรภ โดย

จะเริ่มสูงสุดในไตรมาสท่ี 2 และจะคงอยูจนกระท่ัง

หลังคลอดและจะกลับสูภาวะปกติใน 1-2 สัปดาห     

หล ังคลอด (10) แต หญิงต ั ้ งครรภ ส วนใหญให

ความสำคัญในการฝากครรภครั้งแรกท่ีอายุครรภไม

เกิน 3 เดือน ถึงรอยละ 70.3 ซึ ่งสอดคลองกับ

นโยบายการฝากครรภคุณภาพ และตัวชี้วัดของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในการฝากครรภ

ครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอน หรือเทากับ 12 สัปดาห

ไมนอยกวารอยละ 60 โดยนโยบายดังกลาวจะทำ

ใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลตั้งแตเริ่มตน และ

ชวยลดภาวะโลหิตจางในระหวางตั้งครรภได และ

เนื ่องดวยการศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการศึกษาหญิง

ตั ้งครรภที ่มาตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 ประกอบกับ   

กลุมตัวอยางเคยเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม

คุณภาพ รอยละ 46 โดยการฝากครรภคุณภาพ 5 

ครั้ง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จะมี

การสอดแทรกสาระการเรียนรูของโรงเรียนพอแม

ในแตละชวงของการฝากครรภ โดยในชวงการฝาก

ครรภครั ้งแรก(อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห) 

และครั้งท่ี 2 (อายุครรภ 13-20 สัปดาห) เนื้อหาจะ

เนนเร ื ่องการรับประทานยาบำรุงสำหรับหญิง

ตั้งครรภ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน โฟเลต และอาหารท่ี

ควรงดหรือหลีกเลี่ยงสำหรับหญิงตั้งครรภ โดยจะ
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ใชเนื ้อหาในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก(11)   

อีกทั้งกลุมตัวอยางมีการศึกษาในปริญญาตรีขึ้นไป

ถึง รอยละ 41.2 และเนื่องจากการศึกษาเปนปจจัย

ท ี ่ เพ ิ ่มระด ับความร ู   ทำให บ ุคคลสามารถใช

กระบวนการค ิดและต ัดส ินใจในการปฏ ิบ ัติ

พฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองได

อยางเหมาะสมกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ำ(12) 

ดังนั้นผูที ่มีการศึกษาสูงจะพิจารณาตัดสินใจใช

ทักษะในการแกปญหา เพื่อปรับทัศนคติและความ

เชื่อในการดูแลสุขภาพและสงผลตอพฤติกรรมของ

ตนเองได ดังเชนการศึกษาของ แวนูริยะห แวบือรา

เฮ็ง และคณะ(13) พบวาความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิต

จาง สามารถรวมทำนายปจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลตอ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและยาเพื่อปองกันภาวะ

โลห ิตจาง โดยหญิงต ั ้งครรภ ร อยละ 56 จบ

การศึกษาปริญญาตรีขึ ้นไป และสอดคลองกับ

ก า รศ ึ กษ า ข อ ง  Umesh Kumar Yadav  et al.(14) 

พบวา ผู หญิงที ่มีการศึกษาต่ำกวาระดับมัธยม 

ศึกษามีโอกาสเปนโรคโลหิตจางมากกวาผู หญิง

ระดับมัธยมศึกษาหรืออุดมศึกษาประมาณ 3 เทา 

  ความเชื ่อดานสุขภาพ เกี ่ยวกับการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ พบวาอยูใน

ระดับดีในทุกดาน ทั้งนี้ความเชื่อดานสุขภาพจะมี

อิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาโดยจะสงผล

ต อพฤต ิกรรมของหญิงต ั ้ งครรภ ด วยเช นกัน 

สอดคลองการศึกษาของแวนูริยะห แวบือราเฮ็ง 

และคณะ(13) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

บริโภคอาหารและยาเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง 

ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะโลหิต

จาง และความรู  เก ี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง โดย

สามารถรวมทำนายไดรอยละ 29 (Adjusted R2 = 

.29 , p < 0.001)  และการศ ึกษาของ วรพิณ 

วิทยวราวัฒน(15)  ซึ่งพบวาการใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับผลกระทบหรืออันตราย

ของทารกในครรภทำใหหญิงตั้งครรภเกิดการรับรู

ไดอยาง เปนรูปธรรมสงผลตอการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารและยา เส ร ิ ม ธ าต ุ เ หล ็ ก ไ ด  อย  า ง มี

ประสิทธิภาพ อีกท้ังยังพบวาความเชื่อดานสุขภาพ

นั้นสงผลตอพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภในทางลบ

ไดเชนกัน ดังเชนการศึกษาของยามีละ มุซอ(16)  

ซ่ึงพบวาหญิงตั้งครรภมีความเชื่อวาภาวะโลหิตจาง

เป นภาวะปกติท ี ่อาจเก ิดข ึ ้นขณะตั ้งครรภซ่ึง 

มีสาเหตุจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอในชวง

ตั ้งครรภ เชื ่อมโยงกับภาวะที ่เกี ่ยวของกับโรค

ประจำตัว ภาวะโลหิตจางเปนภาวะที ่ไมรุนแรง 

เกิดขึ้นเพียงชวงระยะเวลาสั้นๆ ของการตั้งครรภ

เทานั้น ไมมีอาการใดๆ และไมสงผลกระทบตอการ

ตั้งครรภ 

 เมื่อศึกษาดานความสัมพันธของความรู

และความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจาง พบวา ความรูและความเชื่อดาน

สุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ สอดคลองกับ

การศึกษาของธีราภรณ บุณยประภาพันธ และ

คณะ(17) ที่พบวาตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง

อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .001) รวมท้ัง

การศึกษาของของมนัสมีน เจะโนะ(18) ท่ีพบวาหญิง

ตั้งครรภมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่ไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนและใหความรูเพื่อลดภาวะโลหิตจาง

หลังเขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกวากอนไดรับ

โ ป ร แ ก ร ม อ ย  า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  
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(p-value<0.001) รวมท้ังการศึกษา ดาราวรรณ มณี

กุลทรัพย และคณะ(19) พบวา การรับรูดานสุขภาพ

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value < .001, r = .397) แมวาการศึกษาครั้งนี้

จะไมมีการศึกษาในกลุ มทดลองแตพบวา หญิง

ต ั ้ ง ค ร รภ  ท ี ่ ม ี พ ฤต ิ ก ร รม กา รด ู แ ลต น เ อ ง 

เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางที่ดี สวนใหญ รอยละ 

70.3 จะใหความสำคัญในการมาฝากครรภครั้งแรก

นอยกวา 12 สัปดาห และเม่ือมาฝากครรภเร็วหญิง

ตั ้งครรภก็จะไดร ับคำแนะนำและการสอนจาก

บุคลากรสาธารณสุขเร็ว รวมถึงการไดเขารวม

กิจกรรมกลุ มในโรงเร ียนพอแมคุณภาพ ตาม

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ทำใหหญิงตั ้งครรภมีความรูจากการรับขอมูลท่ี

ถูกตองและเปนประโยชนตอตนเองและทารกใน

ครรภ รวมทั ้งความเช ื ่อท ี ่ถ ูกต องจากการรับ

ขอเท็จจริงที่ถูกตอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

ครอบครัวอ่ืนๆ เก่ียวกับการปองกันภาวะโลหิตจาง

ในหญิงต ั ้งครรภ จากกิจกรรมโรงเร ียนพอแม

คุณภาพ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ความรูและความเชื่อ

ดานสุขภาพมีความสัมพันธกัน ดังนั ้นจึงสงผลให

หญิงตั้งครรภมีความตระหนัก เห็นความสำคัญใน

การปองกันภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภที ่อาจ

สงผลกระทบกับตนเองและทารกในครรภ และมี

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางท่ีถูกตองได 

 สำหรับการเปรียบเทียบความรู  ความ

เชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โลหิตจาง ระหวางกลุมที่มีภาวะโลหิตจางและไมมี

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจากผลการตรวจ

เลือดครั้งที่ 2 พบวา มีหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะ

โลหิตจาง รอยละ 73.8 และหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง รอยละ 26.1 และเม่ือนำมาเปรียบเทียบ

กัน พบวาระดับความรู ความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง ระหวางกลุม

ที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภจากผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 ไมมีความ

แตกตางกัน ดังเชนการศึกษาของมณีรัศมิ์ พัฒน

สมบัต ิส ุข และคณะ (20) พบวาความรู  เร ื ่องซีด

ระหวางหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะซีดและไมมีภาวะซีด

ในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในจังหวัดยะลาไม

แตกตางกัน และการศึกษาของเนตรนารี ศิริโสภา(21)  

พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กกอนการทดลองในหญิงตั้งครรภไม

แตกตางกัน และยังพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

ภาวะโลห ิตจางจากการขาดธาต ุ เหล ็กไม  มี

ความสัมพันธกับระดับฮีมาโตคริตหลังทดลอง 

อธิบายไดวายังคงมีปจจัยอื่นที่ทำใหยังพบภาวะ

โลหิตจางใน หญิงตั้งครรภอยู แมวาจะไดรับความรู

และการสงเสริมเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางขณะ

ตั้งครรภก็ตาม และแมวาการศึกษาครั้งนี้ ความ

รูอยูในระดับปานกลาง และความเชื่อดานสุขภาพ

รวมท้ังพฤติกรรม จะอยูในระดับท่ีดี แตอาจยังคงมี

ปจจัยอื่น หรือปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภได เชน ประวัติเปนโรค

โลหิตจาง ประวัติโรคโลหิตจางทางพันธุกรรม เชื้อชาติ 

และเศรษฐานะ เปนตน  

 จะเห็นไดวายังมีปจจัยอื่นๆ ที่สงผลให

ยังคงเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภได ซึ่งเปน

ปจจัยท้ังทางตรงและทางออม เชน ประวัติเปนโรค

โลหิตจางทางพันธุกรรม ภูมิลำเนา เศรษฐานะ 

อายุ จำนวนบุตร ชาติพันธุ การสื่อสาร ความเขาใจ

ในการเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม หรือปจจัย

อ่ืน แมวาหญิงตั้งครรภจะมีความรูท่ีถูกตอง รวมท้ัง

ความเชื่อและพฤติกรรมที่ถูกตองก็ตาม สำหรับ

การศึกษาครั้งนี้เนื่องดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภอยูใน

ระดับดีหากหญิงตั้งครรภเขาสูระบบสาธารณสุข

ทันทีที่ทราบวาตั้งครรภ ก็จะสามารถคนหาความ

เสี่ยง และสงเสริมปองกัน เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

ขณะตั้งครรภ และบรรลุเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุขได จึงควรสนับสนุนนโยบายวิวาหสราง

ชาติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ

เปนการคนหาหญิงวัยเจริญพันธุ ที ่จะมีบุตรใน

อนาคตตั้งแตแรกเริ่ม พรอมทั้งสนับสนุนยาไดรับ

วิตามินเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก อยางนอย 1 

เดือนกอนตั ้งครรภ เพื ่อเตรียมความพรอมของ

รางกายกอนการตั้งครรภ และเมื่อเริ่มตั้งครรภก็

สงเสริมและสนับสนุนการฝากครรภครั้งแรกกอน 

12 สัปดาหการดำเนินงานโรงเรียนพอแมคุณภาพ

ในสถานบริการ และการฝากครรภ 5 ครั้งคุณภาพ 

รวมทั ้งการสนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็กในหญิง

ตั้งครรภ เพื่อเปาหมายการเกิดที่มีคุณภาพ อันจะ

นำไปสูผลลัพธท่ีดีท้ังมารดาและทารก 

 

ขอจำกัดในการศึกษา 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา

ความรู  ความเชื ่อและพฤติกรรมเกี ่ยวกับการ

ปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ไมไดนำ

ประวัติการเปนโรคโลหิตจางตางๆ กอนตั้งครรภ 

มาพิจารณาดวย 

 

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการศึกษาไปใช  

  1. ควรมีการสงเสริมใหหญิงตั ้งครรภ

และสามีเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมตั้งแตครั้ง

แรกของการมาฝากครรภ 

 2. สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจางท่ีเหมาะสมในหญิงตั้งครรภได  

 3. การถอดบทเรียนเกี่ยวกับกิจกรรมท่ี

ส งเสร ิมให หญิงต ั ้ งครรภ ม ีพฤต ิกรรมที ่ด ี ใน 

การปองกันภาวะโลหิตจางจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพเชียงใหม เพ่ือเปนแนวทางในการปรับใชใน

สถานบริการอ่ืนๆ ตอไป 

 

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งตอไป  

 เนื่องจากในงานวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะใน

กลุมหญิงตั้งครรภท่ีมีสัญชาติไทย อยางไรก็ตาม ยัง

มีหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีวิจัยสวนหนึ่งท่ีเปนกลุมชาติ

พันธุ และแรงงานขามชาติ ซึ ่งมีความแตกตาง

ทางดานปจจัยสวนบุคคล รวมถึงปจจัยทางสังคม

และวัฒนธรรม ดังนั้น อาจมีการศึกษาวิจัยในกลุม

ชาติพันธุ หรือกลุมที่ไมใชสัญชาติไทย เพื่อศึกษา

ความรูและความเชื่อดานสุขภาพ ที่สงผลตอภาวะ

โลหิตจาง ซึ่งอาจมีความแตกตางจากคนสัญชาติ

ไทยในการศึกษาครั้งนี ้

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้ สำเร็จไดดวยความกรุณา

และความช วยเหล ืออย างด ีย ิ ่ ง จากอาจารย   

ดร.วรางคณา นาคเสน อาจารยท่ีปรึกษาหลัก  

รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ บุญเชียง และ  

ดร.กฤษณา กาเผือก ที่ไดกรุณาสละเวลาในการ

ตรวจสอบ ใหคำแนะนำและขอคิดเห็นตาง ๆ อัน

เปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้  ผู วิจัยมีความ

ซาบซึ ้งในความกรุณาของอาจารยเปนอยางยิ่ง  

ขอขอบพระค ุณโรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพ

เชียงใหม และบุคลากรทุกทาน ที่ใหความรวมมือ

และใหความสะดวกเปนอยางยิ่งในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้  จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ 

ท่ีนี้ 
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วารสารการสงเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา 

Lanna Journal of Health Promotion & Environmental Health 

 

ขอแนะนำในการสงบทความเพ่ือตีพิมพ 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 

& Environmental Health) จัดทำโดยศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รับบทความวิจัย บทความวิชาการ รายงาน

ผูปวย ดานการแพทย พยาบาล สาธารณสุขสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือเผยแพร

ผลงานวิชาการของ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข บทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ

ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน กองบรรณาธิการจะสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบใหคำแนะนำ 

ขอเสนอแนะเพ่ือแกไขและปรบัปรุง  

 วารสารจัดทำปละ 2 ฉบับ ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน (เผยแพรเดือนสิงหาคม) และฉบับท่ี 2 

กรกฎาคม – ธันวาคม (เผยแพรเดือนกุมภาพันธ) เพ่ือใหการตี พิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐาน                 

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ                

จึงขอใหผูสงบทความเพ่ือตีพิมพไดดำเนินการตามขอแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 

 1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย รวมถึง 

งานวิจัย   R to R (Routine to Research) ของผูเขียนซ่ึงยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน  

 ประกอบดวยหัวเรื่องตามลำดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการศึกษา สมมุติฐาน (ถามี) วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ

อภิปราย ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง 

 2. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความท่ีสกัดมาจากงานวิจัย R2R นำเสนอถึง

วิธีการและผลการศึกษาวิจัย โดยอาศัยการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบ มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีชัดเจน เปนการ

นำเสนอในรูปของบทความวิจัย องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย เพ่ือนำไปใชประโยชน ในทางวิชาการ หรือ

ประยุกตใชตอไป  

 ประกอบดวยชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษา อังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐานการวิจัย(ถามี) การทบทวนวรรณกรรม ระเบียบวิธี

วิจัย สรุปและอภิปรายผลและขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

 3. บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนการเขียนวิชาการซ่ึงมีการวิเคราะหประเด็น

ตามหลักวิชาการโดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยางเปนระบบ การจัดการความรู นวัตกรรม   

เพ่ือสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะหในประเด็นนั้นได โดยรูปแบบประกอบดวยท่ีมาของปญหา หรือท่ี

มีของประเด็นท่ีตองการอธิบายหรือวิเคราะห กระบวนการอธิบายหรือวิเคราะหและบทสรุป มีการอางอิง

บรรณานกุรมท่ี ครบถวนและสมบูรณ 
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 ประกอบดวยชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ เนื้อความ บทสรุป และเอกสารอางอิง 

 4. รายงานผูปวย (Case report) เปนการนำเสนอ องคความรูหรือรายงานลักษณะการปวยของ

ผูปวย ท่ีมีลักษณะพิเศษ กลุมอาการ อาการแสดงหรือโรค ท่ีไมเคยมีการรายงานมากอน โดยอาศัยหลักฐาน 

เชิงประจักษ 

 ประกอบดวย ชื่อเรื่อง และภาษาอังกฤษ  ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

การเตรียมตนฉบับ 

1. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word จัดหนากระดาษ A4 และเวนระยะหาง

จากขอบกระดาษ 1 นิ้ว ใสเลขหนามุมขวาบนตั้งแตหนาแรกเรียงไปตามลำดับ 

2. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ตามลำดับ

ดังนี้  

1) ชื่อเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

2) ชื่อผูนิพนธบทความใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  

3) ชื่อหนวยงานท่ีสังกัด และตำแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  

4) หัวขอหลักและหัวขอรองใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา  

5) เนื้อหาทุกสวนใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรขนาด 14 pt 

3. จำนวนหนา ไมควรเกิน 16 หนา รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอางอิง 

4. ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหา โดยใหผูนิพนธ

บทความคัดเลือกเฉพาะท่ีจำเปน และมีการกลาวถึงเทานั้น เรียงลำดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื่อง ชื่อตารางให

อยูดานบนของตาราง สวนชื่อรูปภาพ แผนภูมิ และมีการกลาวถึงใหอยูดานลาง พรอมท้ังคำอธิบายสั้นๆ ท่ีสื่อ

ความหมายไดสาระครบถวน 

5. การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ ในรูปแบบไฟล word พรอมแนบแบบฟอรมสงบทความ

เพ่ือพิจารณาตีพิมพ และหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) สามารถ

เขาไปศึกษารายละเอียดในไดท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/lannaHealth ท้ังนี้โปรดศึกษา

รายละเอียดและข้ันตอนการสงผลงานใหชัดเจน หากมีขอสงสัยติดตอสอบถามไดท่ี  โทร.053-272740  

ตอ 215 

รายละเอียดการเตรียมของบทความ 

1 ช่ือเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง       

ชื่อเรื่องตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคำยอ 
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2 ช่ือผูนิพนธบทความ (Authors and co-authors) ใชชื่อและนามสกุลเต็มท้ังชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิพมใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล         

ไมระบุคำหนาและตำแหนงทางวิชาการ ไวก่ึงกลางหนากระดาษตอจากชื่อเรื่อง หากมีผูนิพนธหลายคนใหใช

หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายชื่อตามจำนวนผูนิพนธ 

3 สังกัดผูนิพนธบทความ (Affiliation) ใสชื่อหนวยงานท่ีสังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผู

นิพนธโดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ไวก่ึงกลางหนากระดาษตอจากผูนิพนธบทความ ท่ีเชิงอรรถของ

หนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4 บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ

ยาวไมเกิน 300 คำ โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

5 คำสำคัญ (Keywords) ใหเขียนท้ังคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน 5 คำ 

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6 เอกสารอางอิง (Reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนำมาอางอิงใน

บทความอยางครบถวน โดยใชระบบ Vancouver 

การอางอิงเอกสาร  Vancouver 

 การอางอิงเอกสารใหใชระบบ Vancouver เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป ยกเวนหนังสือตำรา

บางประเภทท่ีเปนทฤษฎี ปรัชญา (เพ่ิมตัวอยาง) 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลข

ลำดับตามตำแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ีนำมาอางอิงตามดวยเลขลำดับในเอกสารอางอิง เชน 

การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90(1) 

2. รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย 

“และคนอ่ืนๆ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus 

ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซ้ำกัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลำดับเลขกอนท่ีจะทำเอกสารอางอิง 

วารสาร 

ลำดับท่ี.ชื่อผูเขียน(Author). ชื่อบทความ(Title of article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). ปท่ี 

(Year); เลมท่ี ฉบับท่ีของวารสาร(Volume (No): หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 
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แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพใน 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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ชื่อ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 

ตำแหนง............................................................................................................................................................... 

สถานท่ีทำงาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 

ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 

ชื่อเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

ชื่อเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 

ถนน…………………………………………..อำเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 

รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 

โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 

ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้  เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 

    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามชื่อท่ีระบุในบทความจริง 

บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนำสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพในวารสาร

อ่ืนๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

  

 

     ลงนาม ……………………………………..… 

      ( …………………………………… ) 
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