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บทคดัยอ่ 

การสง่เสรมิพฒันาการของทารกในครรภ์และการป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิดดว้ยการใหค้ําปรกึษาคู่สมรสนัน้มอุีปสรรคเรื่อง

การเขา้ถึงบรกิาร การส่งเสรมิสุขภาพสตรวียัเจรญิพนัธุ์ให้พร้อมเสมอเมื่อมกีารตัง้ครรภ์เป็นแนวคดิใหม่ที่ช่วยลดอุปสรรคดงักล่าว 

ผูเ้ขยีนจงึได้จดัโครงการส่งเสรมิสุขภาพวยัรุ่นหญิงโดยบูรณาการเรื่องการดูแลก่อนตัง้ครรภ์ขึน้แล้วมกีารประเมนิประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลเพื่อปรบัปรุงแก้ไขสาํหรบัการดําเนินงานครัง้ต่อไป ผู้เขา้ร่วมโครงการเป็นนักเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาปีที ่2 จํานวน 

205 คน (อายุ 12-14 ปี) กจิกรรมประกอบดว้ยการคดักรองสขุภาพและศกึษาบนัเทงิ 4 ฐานคอื อาหารมปีระโยชน์ อาหารปลอดภยัและ

สิง่ที่ควรเลีย่ง วติามนิบ ี9 และการคุมกําเนิด ตลอดจนการออกกําลงักายและคลายเครยีด แต่ละคนเขา้ร่วมกจิกรรม 1 ครัง้ ๆ ละ 3 

ชัว่โมงโดยจดัใหเ้ป็นกลุ่ม ๆ ละ 7-13 คน ก่อนและหลงัจดักจิกรรมทนัทมีกีารวดัความรูแ้ละพฤตกิรรม (ก่อนจดักจิกรรมเป็นพฤตกิรรม

สุขภาพที่ปฏิบตัิจริง ส่วนหลงัจดักิจกรรมเป็นพฤติกรรมที่ตัง้ใจจะปฏบิตัิ) ผู้จดักจิกรรมเป็นนักศึกษาพยาบาล 30 คน มีอาจารย์

พยาบาล 3 คน สงัเกตการณ์เพื่อใหข้อ้มลูป้อนกลบั ประสทิธภิาพของโครงการพบว่านกัเรยีนทุกคนเขา้ร่วมกจิกรรมและมคีะแนนเฉลีย่

ความพงึพอใจ 80.20/100 (SD=13.95) ซึง่เป็นไปตามตวัชีว้ดั แต่รอ้ยละ 95.6 ไดร้บัการคดักรองสุขภาพ ซึง่ตวัชีว้ดักําหนดไวทุ้กคน  

ดา้นประสทิธผิลของโครงการ พบว่าจากสถติ ิPaired t-test คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมเพิม่ขึน้อย่างมนียัสาํคญั (p=.000) แต่ยงั

ไม่ถึง 80/100 (ความรู้ M=77.60 SD=16.23; พฤติกรรม M=64.05 SD=16.46)  คะแนนความรู้ พฤติกรรม และความพงึพอใจมี

ความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนัยสําคัญ (r=.31-.44 p=.000) ในการจดักิจกรรมครัง้ต่อไปควรคดักรองสุขภาพให้ครบทุกคนแล้วนํามา

วเิคราะหเ์พื่อปรบัเน้ือหาใหต้รงกบัปญัหาทีส่าํรวจพบ ประเดน็ทีค่วรเพิม่เตมิคอืค่าดชันีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ ์การรบัประทานวติามนิบ ี

9 (รอ้ยละ 36.9 ตัง้ใจว่าจะไม่รบัประทานวติามนิบ ี9) จุดเด่นหรอืความสามารถพเิศษ (รอ้ยละ 61.1 คดิว่าไม่มจีุดเด่น) และ เพศสภาพ 

(รอ้ยละ 24.2 มคีวามกงัวลใจเรื่องน้ี) นอกจากนัน้ควรเพิม่ระยะเวลาในการจดักจิกรรมและมกีารประเมนิประสทิธผิลระยะยาว  
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บทนํา  

เดก็ไทยมปีญัหาพฒันาการไม่สมวยัมากถึงร้อยละ 30 โดยพบต่อเน่ืองมานาน 10 ปี (The National Institute of Child 

Development, 2017) ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าลดลงเลก็น้อยเหลอืรอ้ยละ 27.3 (Department of Health, Ministry of Public Health, 

2018) การสาํรวจในปี พ.ศ. 2559 พบว่าคะแนนความฉลาดมคี่าเฉลีย่ 98.23 ซึง่ตํ่ากว่ามาตรฐาน สว่นคะแนนความฉลาดทางอารมณ์มี

ค่าตํ่ากว่ามาตรฐานรอ้ยละ 22.9 (Rajanukul Institute, 2016) การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ต้องเริม่ตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดาแลว้ ทัง้น้ี

เพราะพฒันาการของทารกในครรภเ์ป็นพืน้ฐานสาํคญัของชวีติเดก็และเมื่อเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ (WHO, 2006) อย่างไรกต็ามการสาํรวจใน

ปี พ.ศ. 2556 และ 2559 พบว่าอตัราน้ําหนกัทารกแรกเกดิน้อยคงทีอ่ยู่ทีร่อ้ยละ 8.6 และปญัหาโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์ลดลงเลก็น้อย

จากรอ้ยละ 20.4 เป็น 19.25 (Lertwilratanapong, 2016) การสง่เสรมิพฒันาการของทารกในครรภค์วรสง่เสรมิใหเ้หมาะสมเท่าทีจ่ะทํา

ไดแ้ทนทีจ่ะกาํหนดไวเ้พยีงใหม้ชีวีติรอดและมน้ํีาหนักแรกเกดิไม่ตํ่ากว่า 2,500 กรมัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการส่งเสรมิพฒันาการในวยั

เดก็ ทีส่าํคญัคอืการสง่เสรมิดา้นโภชนาการและดา้นสตปิญัหา จากปญัหาพฒันาการของเดก็ไทยโดยมปีญัหาดา้นพฒันาการของทารก

ในครรภเ์ป็นปจัจยัเบือ้งตน้ประกอบกบัอตัราการเกดิตํ่า จงึเกดิยุทธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัเจรญิพนัธุแ์ห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ.ศ. 2560-

2569) ว่าดว้ยการสง่เสรมิการเกดิและการเจรญิเตบิโตอย่างมคีุณภาพ โดยใหค้วามสาํคญักบั 3 ประเดน็คอื 1) การเพิม่จํานวนการเกดิ
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โดยส่งเสรมิการเกดิในหญงิอายุ 20-34 ปี ทีม่คีวามพรอ้มและตัง้ใจทีจ่ะมคีรรภ์ 2) การเกดิทุกรายมคีวามพรอ้ม มกีารวางแผน และ

ไดร้บัความช่วยเหลอืในการมบีุตร และ 3) ทารกเกดิมาอย่างแขง็แรง พรอ้มเตบิโตอย่างมคีุณภาพ (Bureau of Reproductive Health, 

Ministry of Public Health, 2016)  

สิง่ทีท่าํควบคู่กนัไปกบัการสง่เสรมิพฒันาการของทารกในครรภค์อืการป้องกนัความผดิปกตแิต่กาํเนิด (birth defects) ซึง่เป็น

ความผดิปกติของโครงสร้างร่างกาย และ/หรอืการทําหน้าที่รวมถึงความผดิปกติของระบบเผาผลาญของทารกที่เกดิขึน้ในระหว่าง

ตัง้ครรภแ์ละสามารถระบุความผดิปกตไิดใ้นระยะก่อนคลอด  แรกคลอด หรอืภายหลงัคลอดไปแลว้ (WHO, 2015) ในประเทศไทยพบ   

59.9:1000 รายของการเกดิมชีพีซึง่สงูกว่าค่าเฉลีย่ทัว่โลก (55.5:1000) (WHO-SEARO, 2012) ปี พ.ศ. 2557 คาดคะเนว่ามทีารก

ผดิปกตแิต่กําเนิดเกอืบ 19,000 ราย โดยพบโรคหวัใจพกิารแต่กําเนิดมากที่สุด (ผูจ้ดัการออนไลน์ 29 กุมภาพนัธ ์2559) นอกจาก

ปจัจยัดา้นพนัธุกรรมแล้ว สิง่แวดลอ้มของทารกในครรภ์เป็นปจัจยัสาํคญัของความผดิปกตแิต่กําเนิดอนัเน่ืองจากเป็นสิง่ทีค่วบคุมได้

โดยเฉพาะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีตัง้ครรภ์ ปจัจยัด้านสิง่แวดล้อมได้แก่การติดเชื้อ การเจ็บป่วยของมารดา ภาวะทุพ

โภชนาการ การใชย้า การใชส้ารเสพตดิ และมลพษิ (WHO, 2013)   

การสง่เสรมิพฒันาการของทารกในครรภแ์ละการป้องกนัความผดิปกตแิต่กาํเนิดมใิช่กระทําเฉพาะในระยะตัง้ครรภ์เท่านัน้แต่

ตอ้งตระเตรยีมวางแผนตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภแ์ลว้ (CDC, 2018a) ทีผ่่านมาเป็นการใหค้าํปรกึษาคู่สมรสก่อนตัง้ครรภโ์ดยผูเ้ชีย่วชาญดว้ย

การตรวจสุขภาพ รกัษาโรค แก้ไขพฤติกรรมเสีย่ง ให้วคัซนี และการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ แต่พบว่ามคีู่สมรสจํานวนมากไม่

สามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพเหล่าน้ี ประกอบกบัการตัง้ครรภส์ว่นใหญ่ไม่ไดว้างแผนมาก่อน ดว้ยเหตุน้ีจงึปรบัมาเป็นการดูแลสุขภาพ

ก่อนการตัง้ครรภ์ในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์(preconception care) (March of Dimes, 2018; WHO, 2013; 2015) เป็นเบือ้งต้นก่อนซึง่ไม่

จาํเป็นตอ้งใชผู้เ้ชีย่วชาญ การตัง้ครรภไ์ดป้รบัเปลีย่นเป็น 4 ไตรมาส เพิม่อกีหน่ึงไตรมาสคอื 3 เดอืนก่อนการตัง้ครรภ์ นอกจากนัน้ยงั

ใช้วธิกีารดูแลสุขภาพระหว่างการตัง้ครรภ์ในแต่ละครัง้หรอืภายหลงัคลอดบุตรก่อนทีจ่ะตัง้ครรภ์ครัง้ต่อไป (interconception care)   

การดแูลก่อนตัง้ครรภม์ุ่งเน้นการสง่เสรมิพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัสิง่แวดลอ้ม 6 ดา้นดงักล่าวมาขา้งต้น เพราะการป้องกนัแกไ้ข

ในระยะตัง้ครรภน์ัน้ล่าชา้เกนิไป บางรายมาฝากครรภเ์มื่อตัง้ครรภเ์ลย 3 เดอืนไปแลว้ซึง่ไดผ้่านระยะวกิฤตทิีม่โีอกาสเกดิความผดิปกติ

ของทารกในครรภ์ไดส้งู อกีประเดน็หน่ึงคอืโรคหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defects) เกดิจากขาดวติามนิบ ี9 ในระยะเริม่แรก

ของการตัง้ครรภ์ ซึ่งการมาฝากครรภ์ให้เร็วก็ยงัไม่ทนัและจําเป็นต้องรบัประทานวิตามินบี 9 เสรมิอย่างน้อย 6 สปัดาห์ก่อนการ

ตัง้ครรภ ์ดว้ยเหตุน้ีกระทรวงสาธารณสขุจงึจดัโครงการ “สาวไทยแกม้แดงดว้ยวติามนิแสนวเิศษ” เพื่อสง่เสรมิใหว้ยัรุ่นบรโิภควติามนิบ ี

9 ทุกวนั ๆ ละ 400 ไมโครกรมั ดว้ยการลงทะเบยีนออนไลน์รบัวติามนิฟร ีเรว็ ๆ น้ีไดป้รบัเป็นใหร้บัประทานเฟอรโ์รโฟลกิ (ธาตุเหลก็ 

60 มลิลกิรมั และโฟเลท 2,800 ไมโครกรมั) สปัดาหล์ะครัง้ แต่ยงัไม่มจีาํหน่าย   

ศูนย์วจิยัทางการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ได้ให้ความสําคญักบัประเด็นความผดิปกติแต่

กาํเนิดและพฒันาการของทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกดิมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 ซึง่สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตรช์าตดิา้นอนามยัการเจรญิ

พนัธุฉ์บบัที ่2 ไดจ้ดัประชุมวชิาการระดบัชาตเิรื่อง “ผดุงครรภแ์นวใหม่ตามยุทธศาสตรม์ลีูกเพื่อชาต”ิ เมื่อวนัที ่10-12 ธนัวาคม 2560 

มกีารทาํวจิยัและวทิยานิพนธใ์นประเดน็ดงักล่าว ดา้นการใหบ้รกิารวชิาการแก่สงัคม ไดจ้ดัโครงการ “ครบ 32 สมองด”ี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2558  เพื่อใหค้วามรูแ้ก่สตรตีัง้ครรภเ์รื่องอาหารบาํรุงสมองและการหลกีเลีย่งสารตะกัว่ ปรอท สารหนู และสารกาํจดัศตัรพูชื ในปี พ.ศ. 

2560 ไดจ้ดัโครงการ “เกดิและเตบิโตอย่างมคุีณภาพ” ในตําบลหน่ึงของจงัหวดัเชยีงใหม่ โดยมกีจิกรรมหน่ึงเป็นการบรูณาการระหว่าง

การส่งเสรมิสุขภาพวยัรุ่นหญงิตอนต้น-กลาง (อายุ 10-13 และอายุ 14-16 ปี) และการดูแลก่อนตัง้ครรภ์เพื่อป้องกนัความผดิปกตแิต่

กําเนิด (เกสรา ศรพีชิญาการ, 2557; Berghella, 2012; March of Dimes, 2018) เน้ือหาในการจดักจิกรรมไดจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมดงัมรีายละเอยีดต่อไปน้ี  

 

1. การคดักรองสขุภาพทัง้ดา้นร่างกาย จติสงัคม และพฤตกิรรม เพื่อประเมนิสขุภาพของวยัรุ่นหญงิร่วมกบัความเสีย่งถ้ามี

การตัง้ครรภ ์(Jones, 2008) หากคดักรองแลว้สงสยัว่ามปีญัหาสขุภาพจะมกีารประเมนิในรายละเอยีดโดยบุคลากรทางสุขภาพและส่ง

ต่อไปรบัการตรวจรกัษา นอกจากนัน้ยงัรวมเรื่องการให้คําปรกึษาเรื่องการวางแผนมบีุตรและการดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรงสมบูรณ์ มี

พฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสมและหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง มกีารรบัวคัซนีป้องกนัหดัเยอรมนัและตบัอกัเสบบ ีใหร้บัประทานวติามนิบ ี9  
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2. อาหารมปีระโยชน์ เป็นอกีปจัจยัหน่ึงของความปกตสิมบูรณ์ของทารกในครรภ์ ซึ่งควรมคี่าดชันีมวลกายปกตแิละไม่มี

ภาวะทุพโภชนาการก่อนการตัง้ครรภเ์พราะการปรบัแกใ้นระยะตัง้ครรภม์กัจะไม่ทนั เน้ือหาเป็นเรื่องอาหารสาํหรบัวยัรุ่นหญงิและแทรก

ประโยชน์ต่อทารกในครรภ ์

2.1 ปญัหาด้านอาหารที่สําคญัได้แก่ 1) โลหิตจาง หญิงวยัเจริญพนัธุ์อายุ 15 ปีขึน้ไปมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 29.8 

(เจาะลกึระบบสขุภาพ (Hfocus), 9 กุมภาพนัธ ์2560) จากการพร่องธาตุเหลก็/วติามนิบ ี9/วติามนิบ ี12/โปรตนี สญูเสยีเลอืดจากการมี

ประจาํเดอืน ร่างกายเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ และพยาธปิากขอ 2) ขาดโปรตนี ทําใหว้ยัรุ่นร่างกายเจรญิเตบิโตไม่ด ีถ้าตัง้ครรภ์อาจ

เกดิภาวะทารกแรกเกดิน้ําหนักน้อย 3) ขาดแคลเซยีมทําใหว้ยัรุ่นมปีญัหากระดูกพรุนเมื่อเขา้สู่วยักลางคน หากตัง้ครรภ์จะรุนแรงขึน้   

4) ขาดไอโอดนีทาํใหม้ฮีอรโ์มนธยัรอยดต์ํ่า การเผาผลาญและการทาํงานของระบบประสาทลดลง สาํหรบัทารกในครรภท์าํใหส้ตปิญัญา

ตํ่า และ 5) ขาดดเีอชเอทาํใหส้มองเสือ่ม สาํหรบัทารกในครรภท์าํใหส้ตปิญัญาตํ่า  

2.2 ค่าดชันีมวลกาย ปกตคิอื 18.5-24.9 กก./ม.2 ถา้ตํ่าไปทาํใหร่้างกายไม่แขง็แรงสมบรูณ์เจบ็ปว่ยง่าย ทารกในครรภ์ไม่

แขง็แรงตวัเลก็ ถ้าสงูไปทําใหม้โีรคเรือ้งรงัเมื่ออายุมากขึน้คอืหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหติ สาํหรบัทารกในครรภ์ทําใหอ้ว้นเช่นกนั  

วยัรุ่นอาจจะมบีรโิภคนิสยัไม่เหมาะสม รบัประทานอาหารโดยคํานึงถงึรสชาติความชอบมากกว่าประโยชน์และความปลอดภยั ชอบ

อาหารหวานมนั รสจดั รบัประทานจุบจบิ ดื่มเครื่องดื่มมรีสหวาน ไม่ชอบรบัประทานผกัผลไม ้ รบัประทานอาหารไม่ครบ 3 มือ้หลกั

โดยเฉพาะมือ้เชา้เน่ืองจากตอ้งไปโรงเรยีน นอกจากนัน้วยัรุ่นหญงิบางคนไม่พงึพอใจในรูปร่างของตนเอง รบัรูว้่าตนเองอว้นทัง้ ๆ ทีม่ี

น้ําหนักอยู่ในเกณฑเ์หมาะสม ส่งผลใหว้ยัรุ่นกลุ่มน้ีมพีฤตกิรรมลดน้ําหนักดว้ยวธิทีีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น ใช้ยาลดน้ําหนัก ใช้

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ดื่มกาแฟ (เรวด ีวฒัฑกโกศล, 2561) หรอืบางรายใชส้ารเสพตดิจาํพวกบุหรีย่าบา้เพื่อใหเ้บื่ออาหาร  

2.3 อาหารทีค่วรไดร้บัใน 1 วนัสาํหรบัวยัรุ่นหญงิทีม่คี่าดชันีมวลกายปกต ิ(วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ และคณะ, 2559) 

1) เน้ือสตัวว์นัละ 6 ชอ้น นมวนัละ 2 แกว้ ไข่วนัละ 1 ฟอง ตบัสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ อาหารทะเลสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ใชเ้กลอื

เสรมิไอโอดนีไม่เกนิวนัละ 1 ชอ้นชา หลกีเลีย่งน้ําปลา 

2) ขา้ววนัละ 8 ทพัพ ีไม่ควรกนิขนมหวานมาก  

3) ไขมนั น้ํามนัพชืไม่ควรเกนิ 5 ชอ้นโต๊ะ ไม่ควรกนิอาหารมนัมาก โดยเฉพาะขนมถุง 

4) ผกัปรุงสกุวนัละ 4 ทพัพ ี

5) ผลไมห้ลากส ี2 จานเลก็ 

6) ดื่มน้ําสะอาด 6-8 แกว้ หลกีเลีย่งน้ําหวาน น้ําอดัลม 

3. อาหารปลอดภยัและการหลกีเลีย่งมลพษิ (เกสรา ศรพีชิญาการ, 2560; WHO, 2013) ไดแ้ก่  

      3.1 ผกัดบิ อาหารปรุงไม่สกุ ไม่สะอาด บดูเสยี อาจจะเป็นสาเหตุของโรคลสิเทอรโิอสสิและโรคทอกโซพลาสโมสสิ ซึง่ทํา

ใหแ้ทง้บุตร คลอดก่อนกําหนด และทารกเสยีชวีติ หากรอดชวีติจะมปีญัหาของระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะสมอง (CDC, 2018b; 2018c; 

US AFDA, 2016) วยัรุ่นจงึควรไดร้บัการปลกูฝงัเรื่องสขุอนามยัดา้นอาหาร มกีารลา้งมอืทุกครัง้ก่อนรบัประทานอาหาร   

3.2 การหลกีเลีย่งปลาทะเลน้ําลกึขนาดใหญ่ และครมีฟอกหน้าขาวเพื่อป้องกนัสารปรอท ซึง่มผีลต่อสมองทาํใหค้วามจํา

ไม่ดี เป็นอนัตรายต่อตับไตและระบบประสาททําให้เป็นโรคมินามาตะ สําหรบัทารกในครรภ์มีอันตรายต่อสมองและพฒันาการ 

(American Pregnancy Association, 2016; Bellinger, 2014) 

      3.3 การหลีกเลี่ยงอาหารและสิง่แวดล้อมที่ปนเป้ือนสารตะกัว่ ได้แก่ ไข่เยี่ยวม้า อาหารใส่สสีงัเคราะห์ หม้อกระทะ

อะลมูเินียม การใชห้มอ้ต้มก๋วยเตีย๋วทีไ่ม่ผ่าน มอก. ถ้วยจานชามและแกว้สาํหรบัของรอ้นทีเ่ป็นเซรามคิเคลอืบสหีรอืสม้ตําถาด ควนั

จากท่อไอเสยีรถ หมกึพมิพ ์ขยะอเิลคโทรนิคและลวดดนัฟนัเถื่อน ตะกัว่มอีนัตรายต่อทารกในครรภ์คลา้ยคลงึกบัสารปรอท (Al-Saleh, 

Shinwari, Mashhour, Mohamed, & Rabah, 2011) จงึควรหลกีเลีย่งสิง่ปนเป้ือนขา้งต้น เลอืกหมอ้กระทะสแตนเลส หมอ้ก๋วยเตีย๋วที่

ไดร้บัการรบัรองจาก มอก. ใชภ้าชนะใสข่องรอ้นทีเ่ป็นแกว้อะครลิกิไม่เคลอืบสแีละทนรอ้นได ้ใสห่น้ากากอนามยัในทีม่คีวนัรถมาก           
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       3.4 การหลกีเลี่ยงสารหนู ได้แก่ น้ําดื่มใต้ดิน อาหารจําพวกผกัผลไม้ที่ใช้สารเคมีทางการเกษตร สมุนไพรหรือยา

ลกูกลอนทีไ่ม่ไดร้บัการรบัรองจาก อย. ลวดดดัฟนัเถื่อน เป็นต้น สารหนูสะสมอยู่ในร่างกายถ้าไดร้บัเป็นเวลานานจะทําใหเ้ป็นโรคตา 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคมะเรง็ผวิหนงั และระบบประสาทสว่นกลาง ถา้ตัง้ครรภจ์ะกระทบต่อพฒันาการและทาํใหเ้กดิโรคหวัใจ (Mach 

of Dimes, 2017) 

       3.5 สารกาํจดัศตัรพูชืมฤีทธิเ์ฉียบพลนัถา้ไดร้บัจาํนวนมาก ในสตรตีัง้ครรภ์ทําใหพ้ฒันาการดา้นสมองและประสาทของ

ทารกในครรภ์ผดิปกต ิ(March of Dimes, 2016; Rappazzo et al., 2016) วธิป้ีองกนัคอืเลอืกผกัผลไมป้ลอดสารพษิหรอืออรแ์กนิก 

(เช่น จากโครงการหลวง) ลา้งผกัผลไมแ้ลว้แช่ดว้ยผงฟูหรอืน้ําสม้สายชู ปอกเปลอืกใหห้มด และควรเลีย่งผกัดบิเพราะความรอ้นขจดั

สารเคมไีดบ้า้งและทีส่าํคญัคอืช่วยฆา่เชือ้จุลนิทรยีแ์ละพยาธปิากขอ นอกจากนัน้ควรหลกีเลีย่งสารกําจดัแมลง/ยุงทีเ่ป็นสารเคม ีเลอืก

ผลติภณัฑธ์รรมชาตทิีผ่่านการรบัรองของ อย. (เช่น สมุนไพรตะไคร)้       

3.6 การหลกีเลี่ยงควนับุหรี่ แอลกอฮอล์ และสารเสพติด เป็นอนัตรายต่อสุขภาพและทารกในครรภ์ เคเฟอนีจากชา 

กาแฟ โคล่า ชอ็กโกแลท ทาํใหใ้จสัน่นอนไม่หลบั ทอ้งผกู การดดูซมึอาหารลดลง ถา้รบัประทานในระยะตัง้ครรภ์ในปรมิาณมากอาจจะ

ทาํใหท้ารกคลอดก่อนกาํหนด น้ําหนกัแรกเกดิน้อย   

3.7 วยัรุ่นหญงิมคีวามเขา้ใจและเชื่อตามโฆษณาเกีย่วกบัอาหารเสรมิว่าช่วยรกัษาโรค บํารุงร่างกาย ลดความอว้น และ

เสรมิความงาม ประมาณรอ้ยละ 20 ใชผ้ลติภณัฑล์ดความอว้นรอ้ยละ 20.3 ทาํใหเ้กดิความเสีย่งในการเป็นโรคขาดสารอาหาร ร่างกาย

อ่อนแอ ปว่ยง่าย และมภีูมติา้นทานโรคตํ่าได ้(เรวด ีวฒัฑกโกศล, 2561) การกนิน้ํามนัตบัปลาซึง่มวีติามนิเอสงูมากอาจจะทําใหท้ารก

ในครรภพ์กิารได ้(Cunningham et al., 2014)  

3.8 วยัรุ่นหญงิใหค้วามสําคญักบัภาพลกัษณ์และความงาม (พนม เกตุมาน, 2550) จงึอาจจะมกีารใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิ

ความงามทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน มกีารปนเป้ือนสารปรอท กรดวติามนิเอ เป็นต้น สารปรอทส่งผลใหเ้กดิการแพ ้มผีื่นแดง ผวิหน้าดํา กรด

วติามนิเอส่งผลให้เกดิอาการหน้าแดง ระคายเคอืง อาการแสบร้อนรุนแรง ผวิหนังอกัเสบ ผวิลอกอย่างรุนแรง (เรวด ีวฒัฑกโกศล, 

2561) สารปรอท กรดวติามนิเอบาํรุงผวิ และยาเตตรา้ไซคลนิแกส้วิอาจจะมผีลต่อกระดูกและฟนัของทารกในครรภ์ได ้(Cunningham 

et al., 2014)   

3.9 พฤตกิรรมเสีย่งพบไดส้งูในวยัรุ่นซึง่เป็นวยัทีช่อบความทา้ทายและมองขา้มความปลอดภยั ทีค่วรใหค้วามสนใจคอื

การขบัขีจ่กัรยานยนตรโ์ดยไม่ใสห่มวกนิรภยั นอกจากนัน้ยงัอาจจะมพีฤตกิรรมกา้วรา้วใชค้วามรุนแรง  

4. วติามนิบ ี9 ป้องกนัโรคหลอดประสาทไม่ปิด (CDC, 2018d) ควรรบัประทานระยะก่อนตัง้ครรภ์นานอย่างน้อย 6 สปัดาห์

แล้วรบัประทานต่อในระยะตัง้ครรภ์ 3 เดือนแรก ในทางปฏิบตัิคอืให้หญิงวยัเจริญพนัธุ์รบัประทานทุกวนั ๆ ละ 400 ไมโครกรมั

เน่ืองจากการตัง้ครรภส์ว่นใหญ่ไม่ไดว้างแผนและหลอดประสาทปิดเรว็มากซึง่บางคนยงัไม่มาฝากครรภ ์วติามนิบ ี9 ยงัช่วยในการสรา้ง

เมด็เลอืดแดง จงึมโีครงการสาวไทยแกม้แดงซึง่สอดคลอ้งกบัวยัรุ่นทีร่กัสวยรกังาม อย่างไรกต็ามวยัรุ่นอาจจะมปีญัหาในการซือ้วติามนิ

บ ี9 และการรบัประทานวติามนิบ ี9 เน่ืองจากคดิว่าเป็นยา   

5. การคุมกําเนิด วยัรุ่นเริม่มอีารมณ์ทางเพศ มคีวามสนใจเรื่องทางเพศแต่อายไม่กลา้ซกัถาม บางรายเริม่มพีฤตกิรรมทาง

เพศ ซึง่มกัมปีญัหาพฤตกิรรมเสีย่งอย่างอื่นร่วมดว้ย เช่น สบูบุหรี ่ดื่มเหลา้ เสพสารเสพตดิ พฤตกิรรมกา้วรา้ว อารมณ์ซมึเศรา้ (พนม 

เกตุมาน, 2550) การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปญัหาระดบัประเทศ ซึง่ทาํใหเ้กดิการยุตกิารตัง้ครรภ์เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่มกีารป้องกนัการ

ตัง้ครรภแ์ละมวียัรุ่นจาํนวนไม่น้อยไม่รูจ้กัยาคุมฉุกเฉินทีใ่ชห้ลงัร่วมเพศ เมื่อมกีารตัง้ครรภม์กัจะไม่รูต้วัว่าตัง้ครรภ ์มกีารใชย้าสตรชีนิด

สมุนไพรขบัประจาํเดอืนซึง่มผีลขา้งเคยีงจากแอลกอฮอล ์ฮอรโ์มนเพศหญงิ และสมุนไพรชนิดต่าง ๆ (ประดษิฐ ์งามศริผิล, 2555)  

6. การออกกาํลงักาย จากการสาํรวจวยัรุ่นตอนต้นทัง้หญงิชายในเขตตวัเมอืงของกรุงเทพมหานครพบว่าการออกกําลงักาย

อยู่ในเกณฑพ์อใชอ้นัเน่ืองมาจากขอ้จาํกดัดา้นสถานที ่(สภุาวด ีสมจติต ์และ นันทนา น้ําฝน, 2557) วยัรุ่นหญงิมคีวามสนใจเล่นโยคะ 

(เยาวเรศ สมทรพัย ์และ จนิตนา เลศิไพบลูย,์ 2552) ซึง่สอดคลอ้งกบัสตรตีัง้ครรภท์ีเ่คยเล่นโยคะมาก่อนจะมกีารบรหิารร่างกายท่าต่าง 

ๆ แต่การออกกาํลงักายแบบใชอ้อกซเิจนนัน้ไม่ค่อยไดป้ฏบิตัดิว้ยเกรงว่าจะเกดิอนัตรายซึง่ทีจ่รงิแลว้พบไดน้้อย ถ้าเคยออกกําลงักาย

มาก่อนสามารถทาํไดใ้นระยะตัง้ครรภแ์ต่ตอ้งมคีวามระมดัระวงั การปลกูฝงัเรื่องการออกกาํลงักายทัง้แบบบรหิารกลา้มเน้ือและแบบใช้

ออกซเิจนตัง้แต่วยัรุ่นจงึสอดคลอ้งกบัการเตรยีมพรอ้มก่อนตัง้ครรภ ์ 
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7. การคลายเครียด ช่วงวยัรุ่นโดยเฉพาะตอนต้นมกัมอีารมณ์ป ัน่ป่วน เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงดิ เครียด โกรธ อาจเกิด

อารมณ์ซมึเศรา้โดยไม่มสีาเหตุ อาจจะทาํใหเ้กดิพฤตกิรรมเกเร กา้วรา้ว มผีลต่อการเรยีนและการดําเนินชวีติตามมา (พนม เกตุมาน, 

2550) การเขา้ใจสภาพอารมณ์ของตนเองและจดัการอย่างเหมาะสมจงึเป็นสิง่จาํเป็น    

ศกึษาบนัเทงิ (edutainment) เป็นการเรยีนการสอนทีเ่น้นความสนุกสนาน เพลดิเพลนิ และไดร้บัความรูค้วบคู่กนัไปดว้ยการ

ผสมผสานสื่อที่หลากหลายซึ่งเหมาะสําหรบัวยัรุ่น (เทยีมยศ ปะสาวะโน, 2556)  ศกึษาบนัเทิงมหีลายรูปแบบ ในโครงการน้ีผู้จดั

กจิกรรมใชว้ธิอีธบิายพดูคุยซกัถามและสอดแทรกความสนุกสนานดว้ยการใชอ้ารมณ์ขนั ใหฝึ้กปฏบิตั ิใหร้บัประทาน เล่นเกม แข่งขนั 

ใหฟ้งัเพลง และใหเ้ตน้ประกอบเพลง สือ่ทีใ่ชส้ว่นใหญ่เป็นรปูภาพ หุ่น และของจรงิ ใชส้ือ่คลปิวดิโีอบา้งสาํหรบัเสยีงเพลง การออกแบบ

ควรให้มคีวามสมดุลระหว่างเน้ือหาและความบนัเทิง และทําไปพร้อมกนัอย่างสอดคล้องไม่แยกส่วน กจิกรรมบนัเทงิควรเลอืกให้

เหมาะสมกบัเน้ือหาและเหมาะสมกบัผูเ้รยีน ตวัอย่างเช่น การรบัประทานตบัสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ไม่สามารถหาหุ่นอาหารได ้จงึใชว้ธิใีห้

ฟงัเพลงที่มเีน้ือหาเกี่ยวกบัการกนิตบั โดยเลอืกเพลงที่เหมาะสมกบัวยัรุ่น เช่น เพลงกนิตบัของเท่ง เถิด เทงิ ควรคํานึงถึงลกัษณะ

ผูเ้รยีนทีเ่ป็นวยัรุ่นหญงิซึง่ตอ้งการการยอมรบั คาํชมเชย ความภาคภูมใิจ ตอ้งการแสดงออกและมสีว่นร่วมแต่อาจจะมคีวามอบัอายใน

บางเรื่อง ขาดความมัน่ใจ เพื่อนมีอิทธิพลสูง ความกดดนัจากเพื่อนจึงอาจจะช่วยให้เกิดการปรบัเปลี่ยน แรงจูงใจที่เหมาะสมคือ

ความสาํเรจ็ในการเรยีน การยอมรบัจากเพื่อน ความงาม และภาพลกัษณ์ การเตรยีมความพรอ้มสาํหรบัการตัง้ครรภไ์ม่ใช่แรงจงูใจของ

วยัรุ่น ผูจ้ดักจิกรรมจงึต้องเลอืกการสื่อสารใหเ้หมาะสมโดยเน้นประโยชน์ต่อสุขภาพวยัรุ่นแลว้แทรกเรื่องการตัง้ครรภ์ทีจ่ะนําไปใชใ้น

อนาคตและเผยแพร่แก่ญาตพิีน้่องคนรูจ้กั      

 

วตัถปุระสงคข์องการประเมินโครงการ 

1. เพื่อประเมนิประสทิธภิาพของโครงการจากจํานวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จํานวนผูไ้ดร้บัการคดักรองสุขภาพ และความพงึ

พอใจ 

2. เพื่อประเมนิประสทิธผิลของโครงการจากการเปรยีบเทยีบความรูแ้ละพฤตกิรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมกจิกรรม 

 

วิธีดาํเนินการ  

การประเมินผลโครงการน้ี เป็นการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นหญิงโดย      

บูรณาการเรื่องการดูแลก่อนตัง้ครรภ์ ซึ่งจดัเป็นครัง้แรกเพื่อปรบัปรุงแก้ไขสําหรบัการดําเนินการครัง้ต่อไป โครงการน้ีได้รบัการ

สนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  การประเมนิผลใช้ขอ้มูลเชงิปรมิาณซึ่งประเมนิจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ มี

บุคคลภายนอกซึง่เป็นอาจารยพ์ยาบาล 3 ท่านช่วยประเมนิผลเชงิกระบวนการดว้ยการสงัเกตการจดักจิกรรมแลว้ใหข้อ้มลูป้อนกลบัแก่

ผูจ้ดัโครงการ  

ผูเ้ข้ารว่มโครงการ เป็นนกัเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษาปีที ่2 ทุกคนจาํนวน 205 คน ของโรงเรยีนประจาํอาํเภอสงักดัภาครฐั

แห่งหน่ึงในจงัหวดัเชยีงใหม่ซึง่มรีะยะทางห่างจากอาํเภอเมอืงประมาณ 30 กโิลเมตร  

เครือ่งมือ ประกอบดว้ย 

1. แผนการจดักจิกรรมศกึษาบนัเทงิ (edutainment) ชื่อโครงการ “เจน Z ใส่ใจสุขภาพ” ผูว้จิยัจดัทําขึน้โดยใชแ้นวคดิการ

สง่เสรมิสขุภาพวยัรุ่นหญงิและการดแูลก่อนตัง้ครรภ์เพื่อส่งเสรมิพฒันาการของทารกในครรภ์และป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิด การ

สื่อสารกบันักเรียนเน้นสุขภาพของนักเรียนไม่กล่าวโดยตรงว่าเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์แต่อธิบายว่าจะเป็น

ประโยชน์ในอนาคตและนําไปถ่ายทอดแก่ญาติที่มคีู่แลว้ นักเรยีนเขา้ร่วมกจิกรรม 1 ครัง้นาน 3 ชัว่โมง ประกอบด้วยการคดักรอง

สขุภาพ ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ีและใหต้อบแบบวดัความรูแ้ละพฤตกิรรมอกี 15 นาท ีจากนัน้แบ่งนักเรยีนเป็นกลุ่ม ๆ ละ 7-13 คน 

ทาํกจิกรรมในฐานต่าง ๆ ซึง่ม ี4 ฐาน ๆ ละ 30 นาท ีคอื 1) อาหารมปีระโยชน์ 2) อาหารปลอดภยัและส่งทีค่วรหลกีเลีย่ง 3) วติามนิบ ี

9 และการคุมกาํเนิด และ 4) ออกกาํลงักายและคลายเครยีดซึง่จดัพรอ้มกนัทุกคน ตอนทา้ยใหต้อบแบบประเมนิความรู ้ความตัง้ใจใน

การแสดงพฤติกรรม และความพึงพอใจใช้เวลา 15 นาที และใช้เวลา 15 นาทีในการแนะนําโครงการและการกล่าวปิดโครงการ 

หลงัจากจดัทาํแผนเสรจ็แลว้ไดใ้หน้กัศกึษาพยาบาลทีเ่ป็นผูจ้ดักจิกรรมทดลองนําไปปฏบิตัแิลว้มกีารปรบัแก ้เน้ือหา ลกัษณะกจิกรรม 

และสือ่มรีายละเอยีดดงัน้ี 
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1.1 การคดักรองสขุภาพ ใหน้กัเรยีนบนัทกึขอ้มลูในสมุดสขุภาพทีผู่ว้จิยัจดัทาํขึน้ ยกเวน้น้ําหนกัและสว่นสงูใชข้อ้มลูของ

โรงเรยีน ส่วนใหญ่เป็นแบบเชค็ลสิท ์มบีา้งที่ใหเ้ขยีน แบ่งออกเป็น 5 ดา้นคอื 1) ขอ้มูลทัว่ไป เช่น อายุ ประวตักิารเจบ็ป่วย การรบั

วคัซนี เป็นตน้ 2) โภชนาการ เช่น น้ําหนัก ส่วนสงู ปญัหาเกีย่วกบัการกนิ เป็นต้น 3) การออกกําลงักายและคลายเครยีด เช่น ความ

บ่อยในการออกกาํลงักาย ความรูส้กึเบื่อหน่าย หงุดหงดิโมโหง่าย เป็นต้น 4) วติามนิบ ี9 และสิง่ทีต่้องเลีย่ง และ 5) สุขภาพสตร ีเช่น 

ประจําเดอืนครัง้แรก ปญัหาการมปีระจําเดอืน ความกงัวลใจเกีย่วกบัเพศสภาพ เป็นต้น สมุดสุขภาพใช้กระดาษขนาดเอ 5 เพื่อให้

กะทดัรดัพกพาง่าย สว่นทีบ่นัทกึสขุภาพม ี4 หน้า ม ี2 หน้าสาํหรบัผูจ้ดัโครงการบนัทกึเมื่อใหค้าํปรกึษา   

1.2 อาหารมปีระโยชน์ เป็นอาหารสาํหรบัวยัรุ่นหญงิ และแทรกประโยชน์ต่อทารกในครรภ ์ประกอบดว้ยเน้ือหาต่อไปน้ี  

1.2.1 ปญัหาทีส่าํคญัไดแ้ก่ 1) โลหติจาง (มรีูปแสดงสาเหตุของโลหติจาง) 2) ขาดโปรตนี 3) ขาดแคลเซยีม 4) 

ขาดไอโอดนี (ใหต้รวจไอโอดนีในเกลอืเมด็และเกลอืเสรมิไอโอดนี) และ 5) ขาดดเีอชเอ กล่าวถงึผลต่อวยัรุ่นและทารกในครรภ ์

1.2.2 ค่าดชันีมวลกาย กล่าวถงึวธิคีาํนวณ ค่าปกต ิและความสาํคญัในวยัรุ่นหญงิและเมื่อจะมบีุตร 

1.23 อาหารทีค่วรไดร้บัใน 1 วนัสําหรบันักเรยีนทีม่คี่าดชันีมวลกายปกติซึง่สารอาหารทีต่้องการคลา้ยคลงึกบั

หญงิตัง้ครรภแ์ต่แตกต่างกนัตรงปรมิาณ รวมทัง้บอกประโยชน์ต่อวยัรุ่น กจิกรรมคอืแจกหุ่นอาหารใหแ้ลว้ใหบ้อกว่ามปีระโยชน์อย่างไร 

ควรรบัประทานวนัละเท่าไร แจกหุ่นอาหารไขใ่หค้นละ 1 ฟองแลว้ใหบ้อกเมนูไข่ เปิดเพลงกนิตบัเมื่ออธบิายอาหารจําพวกตบั แจกถัว่

ลสิงอบเนยใหร้บัประทานเมื่อกล่าวถงึอาหารทีใ่ชท้ดแทนเน้ือสตัว ์ 

1.3 อาหารปลอดภยัและสิง่ทีค่วรหลกีเลีย่ง ใหน้กัเรยีนเล่นเกมกล่องปรศินา คอืมวีตัถุใสไ่วใ้นกล่อง ใหจ้บัแลว้ทายว่าคอื

อะไร จากนัน้ผูจ้ดักจิกรรมอธบิายสิง่ทีอ่ยู่ในกล่องโดยเน้นอนัตรายทัง้ต่อนกัเรยีนและทารกในครรภ ์ 

 กล่องที ่1 หุ่นวาฬและฉลาม อธบิายเรื่องปรอทในปลาทะเลน้ําลกึขนาดใหญ่ เพิม่เตมิเรื่องสารปรอทในครมีฟอกผวิ

ขาว  

 กล่องที ่2 หมอ้อะลมูเินียมและแกว้เชรามคิเคลอืบส ีอธบิายเรื่องสารตะกัว่ เพิม่เตมิสารตะกัว่จากแหล่งอื่น เช่น ไข่

เยีย่วมา หมกึ ควนัรถ แจกหน้ากากอนามยัใหส้าํหรบัผูท้ีข่ ีจ่กัรยานยนตร ์ 

 กล่องที ่3 หุ่นหนูและแมลงสาบ อธบิายเรื่องอาหารไม่สะอาด ปรุงไม่สุก จดัเกบ็ไม่มดิชดิ ทําใหท้อ้งเสยีตดิโรค ใน

หญงิตัง้ครรภท์าํใหแ้ทง้ คลอดก่อนกาํหนด  

 กล่องที ่4 รปูอนัตรายของการใสด่ดัฟนัเถื่อน อธบิายเรื่องสารหนู เพิม่เตมิเรื่องสารหนูในพชืผกัทีใ่ชส้ารเคม ีน้ําดื่ม

จากใตด้นิทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน สมุนไพรชนิดลกูกลอนทีไ่ม่ผ่าน อย.  

 กล่องที ่5 หุ่นผกัผลไมจ้ิว๋ อธบิายเรื่องการรบัประทานผกัสกุ ผกัผลไมป้ลอดสารพษิ ใหน้กัเรยีนฝึกลา้งผลไมแ้ลว้แช่

ดว้ยผงฟู ใหป้อกเปลอืกใหห้มด ฝึกลา้งมอืใหถู้กตอ้งตามขัน้ตอน แลว้แจกผลไมใ้หร้บัประทาน  

 ตอนทา้ยเป็นเรื่องการหลกีเลีย่งวติามนิอาหารเสรมิ ยาลดความอว้น และครมีทาผวิชนิดวติามนิเอ แนะนําใหใ้ชย้า

กนัยุงชนิดสมุนไพรปลอดสารเคม ีโดยมขีองจรงิใหด้ ู

1.4 วติามนิบ ี9 และการคุมกาํเนิด  

             1.4.1 ใหแ้ขง่ขนัเกมใบค้าํเกีย่วกบัวติามนิบ ี9 จากนัน้อธบิายเน้ือหา มรีปูโรคหลอดประสาทไม่ปิดใหด้ ู

 14.2 ให้รบัประทานวติามินบี 9 และดื่มนมถัว่เหลอืง แจกวติามินบี 9 ให้ไปรบัประทานต่อคนละ 7 เม็ดโดยมี

เอกสารถงึบดิามารดา และแนะนําใหล้งทะเบยีนเพื่อรบัวติามนิบ ี9 ฟร ี 

  1.4.3 ใหแ้ข่งขนัตอบคําถามเกีย่วกบัการคุมกําเนิดชนิดยาเมด็ การใชย้าคุมฉุกเฉินเมื่อมเีพศสมัพนัธท์ีไ่ม่ป้องกนั 

วธิกีารตรวจการตัง้ครรภจ์ากอุปกรณ์ตรวจ การแกป้ญัหาเมื่อตัง้ครรภ ์และยาน้ําสตรสีาํหรบัขบัประจาํเดอืน ทัง้น้ีมสีือ่เป็นของจรงิใหดู้ 

 1.5 ออกกาํลงักายและคลายเครยีด เน้ือหาเป็นเรื่องการบรหิารกลา้มเน้ือต่าง ๆ โดยเน้นกลา้มเน้ือพืน้เชงิกราน การออก

กาํลงักายโดยใชอ้อกซเิจน สว่นการคลายความเครยีดใหใ้ชว้ธิหีายใจยาว ๆ ลกึ ๆ คดิในแง่ด ีพยายามหาสาเหตุและแกไ้ขตามสาเหตุ 

หาแหล่งช่วยเหลอืใหเ้หมาะสมไม่จาํกดัอยู่ทีเ่พื่อน กจิกรรมคอืใหบ้รหิารร่างกายแบบโยคะ และเตน้ประกอบเพลง  

2. แบบวดัความรูเ้รื่องสุขภาพของวยัรุ่นหญงิ โดยบูรณาการเรื่องความผดิปกตแิต่กําเนิด ครอบคลุมเรื่องอาหารมปีระโยชน์ 

อาหารปลอดภยั สิง่ที่ควรหลกีเลี่ยง การออกกําลงักาย และการคลายเครยีด ซึ่งสอดคล้องกบักจิกรรมที่จดัให้ พฒันาโดยผู้วจิยั มี
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จาํนวน 25 ขอ้ เป็นขอ้ความเชงิลบและเชงิบวกใหอ่้านแลว้ใหเ้ลอืกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ หรอืไม่ทราบ ใหค้ะแนน 0-1 คะแนน แบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดบัตามอตัรภาคชัน้ คอื ตํ่า ปานกลาง และสงู 

3. แบบวดัพฤตกิรรมสุขภาพของวยัรุ่นหญงิ โดยบูรณาการเรื่องพฤตกิรรมการป้องกนัความผดิปกตแิต่กําเนิดเช่นเดยีวกบั

แบบวดัความรู ้พฒันาโดยผูว้จิยั มจีาํนวน 28 ขอ้ เป็นขอ้ความเชงิลบและเชงิบวกใหอ่้านแลว้ใหเ้ลอืกตอบว่า ไม่หรอืน้อยครัง้ บางครัง้

หรอืวนั หรอืทุกครัง้หรอืวนั ใหค้ะแนน 0-2 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบัตามอตัรภาคชัน้ คอื ตํ่า ปานกลาง และสงู 

4. แบบวดัความพงึพอใจ เป็นขอ้ความเชงิบวกจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ความรูใ้หม่ มปีระโยชน์ นําไปใชไ้ดจ้รงิ บรรยากาศด ีสื่อ

เหมาะสม และตอ้งการเขา้ร่วมกจิกรรมอกี ใหเ้ลอืกตอบว่าน้อย ปานกลาง มาก และมากอย่างยิง่ ใหค้ะแนนขอ้ละ 0-3 คะแนน จากนัน้

มคีาํถามปลายเปิดเกีย่วกบัสิง่ทีช่อบ สิง่ทีไ่ม่ชอบ และขอ้เสนอแนะ  

การควบคมุคณุภาพของเครือ่งมือ หาค่าความเชื่อถอืไดข้องแบบวดัความรูแ้ละพฤตกิรรมจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนได ้

.79 และ .89 ตามลาํดบั  

การดาํเนินการ มขีัน้ตอนดงัน้ี  

1. ผูจ้ดัโครงการขออนุญาตจดัโครงการจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และจากผูอ้าํนวยการโรงเรยีน 

จากนัน้ขอความร่วมมอืในการเตรยีมนกัเรยีน สถานที ่และโสตทศันูปกรณ์   

2. ผู้จดัโครงการจดัอบรมให้นักศึกษาพยาบาลที่เป็นผู้จดักิจกรรมประกอบด้วยนักศกึษาระดบัปริญญาตรี 23 คน ระดบั

ปรญิญาโท-เอก 7 คน แต่ละคนประจาํอยู่ฐานเดยีวโดยมนีกัศกึษาผูช้่วย 1-2 คน  

3. ก่อนจดักจิกรรมใหน้กัเรยีนตอบแบบคดักรองสขุภาพ แบบวดัความรูแ้ละพฤตกิรรม 

4. จดักจิกรรมศกึษาบนัเทงิตามแผนทีจ่ดัทาํไว ้ผูจ้ดัโครงการทาํหน้าทีอ่าํนวยความสะดวก ควบคุมเวลา ดูแลใหต้อบแบบวดั

ต่าง ๆ และช่วยตอบขอ้สงสยั ส่วนการใหค้ําปรกึษาเป็นรายบุคคลนัน้ไม่มนีักเรยีนมารบัคําปรกึษา นอกจากนัน้มอีาจารยพ์ยาบาล 3 

คนเขา้ร่วมสงัเกตการณ์และประเมนิผลอย่างไม่เป็นทางการใหแ้ก่ผูจ้ดัโครงการ  

5. หลงัทาํกจิกรรมทนัทใีหน้กัเรยีนตอบแบบวดัความรู ้พฤตกิรรม และความพงึพอใจ 

การวิเคราะหข์้อมูล  

1. วเิคราะห์ประสทิธภิาพจากจํานวนผู้เขา้ร่วมโครงการ จํานวนผู้รบัการคดักรองสุขภาพ และคะแนนความพงึพอใจของ

นกัเรยีนดว้ยค่ารอ้ยละและค่าเฉลีย่  

2. วเิคราะหป์ระสทิธผิลจากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมของนกัเรยีนระหว่างก่อนและหลงัจดักจิกรรม

ดว้ยสถติ ิPaired t-test 

 

ผลและอภิปรายผล 

1. การประเมินผลด้านประสิทธิภาพของโครงการ 

1.1 จาํนวนนักเรียนเข้ารว่มกิจกรรม นกัเรยีนมทีัง้หมด 205 คน เขา้ร่วมกจิกรรมทุกคน บรรลุตามตวัชีว้ดัทีก่ําหนดไวร้อ้ย

ละ 80 ขึ้นไป ทัง้น้ีเพราะได้รบัความร่วมมือจากครูประจําโรงเรยีนที่ให้ความสําคญัและเน้นยํ้าให้นักเรยีนเขา้ร่วมกจิกรรมให้ครบ 

รวมทัง้ครมูกีารตดิตามซกัถามจาํนวนนกัเรยีนทีเ่ขา้กจิกรรม  

1.2 จาํนวนนักเรียนได้รบัการคดักรองสุขภาพ มนีกัเรยีนตอบแบบคดักรองสขุภาพ 198 คน คดิเป็นรอ้ยละ 95.6 ไม่บรรลุ

วตัถุประสงคท์ีก่าํหนดไวร้อ้ยละ 100 อุปสรรคคอืมขีอ้จาํกดัเรื่องเวลาจดักจิกรรมน้อยแต่แบบคดักรองและแบบวดัความรูแ้ละพฤตกิรรม

ค่อนขา้งยาว นกัเรยีนบางคนตอบไม่ครบแต่ตอ้งเขา้ร่วมกจิกรรมตามฐานต่าง ๆ เลย   

ปญัหาสขุภาพ (ตารางที ่1 และ 2) ทีส่าํคญั ไดแ้ก่ มคี่าดชันีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ ์(รอ้ยละ 42.3) สว่นค่าดชันีมวลกายสงูกว่า

เกณฑพ์บน้อยเน่ืองจากโรงเรยีนจดักจิกรรมควบคุมน้ําหนกัอย่างต่อเน่ือง เคยไดร้บัวคัซนีหดัเยอรมนัและตบัอกัเสบมเีพยีงรอ้ยละ 20.7 

และ 14.3 ตามลําดบัส่วนหน่ึงอาจจะเป็นเพราะไม่ทราบขอ้มูลว่าไดร้บัหรอืไม่ ควรใหน้ักเรยีนซกัถามมารดา รอ้ยละ 61.1 คดิว่าไม่มี
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จุดเด่นหรอืความสามารถพเิศษ ดา้นอารมณ์ทีอ่ยู่ในระดบัมากพบว่าเป็นอารมณ์หงุดหงดิโมโหง่ายมากกว่าชนิดอื่น ๆ (รอ้ยละ 19.0) 

ทัง้น้ีอารมณ์เปลีย่นแปลงขึน้ๆ ลงๆ เป็นลกัษณะหน่ึงของวยัรุ่น (สาํนกัศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ สสส., 2561) 

การใชเ้วลาอยู่กบัสือ่สงัคมออนไลน์ทางโทรศพัทแ์ละคอมพวิเตอรใ์นกลุ่มวยัรุ่นเป็นประเดน็ทีอ่ยู่ในความสนใจ มกีารสาํรวจใน

วยัรุ่นหญงิชายอายุ 15-25 ปีในกรุงเทพมหานครพบว่าใชโ้ทรศพัทส์าํหรบัตดิต่อพูดคุยสงูสุด รองลงมาคอืส่งขอ้ความ/ภาพ/คลปิ เล่น

เกม และตดิต่อสือ่สารผ่านเครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ (ศรศีกัดิ ์จามรมาน, พรพสิทุธิ ์มงคลวนิช, พสิฐิ พฤกษ์สถาพร, กุลธดิา เสาวภาคย์

พงศช์ยั, และวฒันา บุญปรติร, 2557) การสาํรวจในหญงิและชายวยั 16-26 ปี ในกรุงเทพมหานครพบว่ามกีารใชโ้ทรศพัทป์ระมาณวนั

ละ 2-5 ชัว่โมง (พชิญ์ เพชรคํา และ พรทพิย ์เยน็จะบก, 2557) สาํหรบันักเรยีนทีม่าเขา้ร่วมกจิกรรมใชเ้วลาเฉลีย่วนัละ 5 ชัว่โมง ซึง่

พจิารณาแลว้น่าจะค่อนขา้งมาก อย่างไรกต็ามพบว่ามกีารออกกําลงักายค่อนขา้งมากมเีพยีงรอ้ยละ 3 ทีไ่ม่ไดอ้อกกําลงักาย ส่วนการ

เล่นโยคะหรอืบรหิารกลา้มเน้ือนัน้เพิม่เป็นรอ้ยละ 49 ต่างจากการสาํรวจในวยัรุ่นหญงิในกรุงเทพมหานครพบว่ามเีพยีงรอ้ยละ 5.2 ที่

ออกกาํลงัการสมํ่าเสมอ (ศนูยว์จิยัมหาวทิยาลยักรุงเทพ, 2552) สว่นพฤตกิรรมเสีย่งเกีย่วกบัแอลกอฮอล ์บุหรี ่วติามนิ อาหารเสรมินัน้

ในนกัเรยีนพบน้อยกว่าการสาํรวจดงักล่าวน้ีเลก็น้อย ทีส่าํคญัคอืมรีอ้ยละ 16.8 ขีจ่กัรยานยนตรโ์ดยไม่ใสห่มวกนิรภยัเป็นประจาํ            

รอ้ยละ 80.4 ไม่ไดก้นิวติามนิบ ี9 รอ้ยละ 18.5 มปีญัหาเกีย่วกบัประจาํเดอืน มคีวามกงัวลใจเกีย่วกบัเพศสภาพและการถูกทาํ

รา้ยจติใจพบมากกว่าดา้นอื่น ๆ (รอ้ยละ 24.2 และ 18.3 ตามลาํดบั) รอ้ยละ 31.4 ตอ้งการพดูคุยปรกึษากบัผูจ้ดัโครงการ จะเหน็ไดว้่า

ปญัหาสขุภาพของนกัเรยีนไม่มลีกัษณะทีผ่ดิปกตแิตกต่างจากทัว่ไป เช่น ไม่กนิวติามนิบ ี9 เช่นกนั ไม่ใสห่มวกนิรภยั เล่นเกม เป็นต้น 

แต่มขีอ้สงัเกตเรื่องมคี่าดชันีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ ์นกัเรยีนคดิว่าไม่มจีุดเด่นหรอืความสามารถพเิศษ และกงัวลใจเรื่องเพศสภาพ ผูจ้ดั

ควรเน้นประเดน็เหล่าน้ี รายละเอยีดของผลการคดักรองสขุภาพอยู่ในตารางที ่1-2    

1.3   ความพึงพอใจ  คะแนนเฉลี่ยที่ได้มคี่า 80.20 (R=33.00-100.00 SD=13.95) บรรลุตามตวัชี้วดัทีก่ําหนดไว้ 80/100 

ความคดิเหน็ของนักเรยีนเกีย่วกบัสิง่ที่ชอบและไม่ชอบ รวมทัง้ขอ้เสนอแนะสรุปไวใ้นตารางที่ 3 คะแนนความพงึพอใจสูงน่าจะเป็น

เพราะกจิกรรมศกึษาบนัเทงิเหมาะสมกบัวยัรุ่นซึง่ชอบความสนุกสนานและเบื่อง่าย ต้องการมสี่วนร่วม ไดแ้สดงความคดิเหน็ เน้ือหา

บางเรื่องเป็นเรื่องใหม่ซึง่นําไปใชไ้ดจ้รงิ ไดแ้ก่ การรบัประทานวติามนิบ ี9 การหลกีเลีย่งอาหารปนเป้ือนสารเคม ีบางเรื่องอยู่ในความ

สนใจของวยัรุ่นหญงิไดแ้ก่ ยาลดความอว้น ดดัฟนัเถื่อน ครมีฟอกผวิขาว อย่างไรกต็ามมนีกัเรยีนทีเ่ขยีนสิง่ทีไ่ม่ชอบว่าเป็นวติามนิบ ี9 

และเรื่องเพศ อาจจะเป็นเพราะการรบัประทานวติามนิบ ี9 ถงึแมไ้ม่บงัคบัแต่ความกดดนัจากเพื่อนทาํใหจ้าํเป็นตอ้งรบัประทาน ซึง่ผูจ้ดั

กจิกรรมไม่ไดแ้นะนําวธิกีารรบัประทานและใหเ้วลาส่วนน้ีน้อย สาํหรบัเรื่องเพศนัน้ อาจจะเป็นเพราะวยัน้ีเริม่มคีวามคดิเชงิอุดมคตมิี

ระบบมโนธรรมของตนเองต้องการใหเ้กดิความถูกต้อง (พนม เกตุมาน, 2550) นักเรยีนเขา้ใจว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องทีไ่ม่เหมาะสาํหรบั

วยัรุ่นและไม่ควรพดูถงึ ผูจ้ดักจิกรรมควรทาํความเขา้ใจเพิม่มากขึน้ถงึแมว้่าไดเ้น้นแลว้ว่านกัเรยีนตอ้งสนใจการเรยีนไม่ควรมคีนรกั แต่

สิง่ทีพ่ดูรูไ้วเ้พื่อใชใ้นอนาคตหรอืสาํหรบับอกต่อใหญ้าต ิ 

ประเดน็ทีช่อบอกีประการหน่ึงคอืผูจ้ดักจิกรรมทีเ่ป็นกนัเองคุยสนุกอธบิายใหเ้ขา้ใจง่าย มกีารยกตวัอย่างใหเ้หน็ชดั น่าจะเป็น

เพราะมวียัใกลเ้คยีงกนั มคีวามชอบคลา้ยคลงึกนั ตรงกบัลกัษณะของการใหสุ้ขศกึษาแบบสมัพนัธภาพแบบเพื่อน (peer education) 

ซึ่งมปีระโยชน์ในด้านการเป็นต้นแบบ แรงเสรมิ การสื่อสาร การเขา้ถึงได้ง่าย เป็นต้น ซึ่งต่างจากการให้สุขศกึษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

(Green, Tones, Cross, & Woodall, 2015)  
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ตารางท่ี 1 การคดักรองสขุภาพดา้นทัว่ไป โภชนาการ การออกกาํลงักาย และดา้นจติใจ 

 

การคดักรองสขุภาพ จาํนวน ความถ่ี (%) การคดักรองสขุภาพ จาํนวน ความถ่ี (%) 

1. ทัว่ไป 

อายุ R=12-14 M=13.19 SD=0.45  

สายตา                                 ปกต ิ

                                      ผดิปกต ิ

สุขภาพปากฟนั                       ปกต ิ

                                      ผดิปกต ิ

ความสะอาดร่างกาย เสือ้ผา้           ด ี

                                   ค่อนขา้งด ี

สุขภาพทัว่ไป                             ด ี

                                   ค่อนขา้งด ี

โรคประจาํตวั                          ไม่ม ี

                                             ม ี

เคยเจบ็ปว่ย                         ไมเ่คย 

                                           เคย 

เคยผ่าตดั                            ไมเ่คย 

                                           เคย 

เคยไดร้บัวคัซนีหดัเยอรมนั           ไม ่

                                           เคย 

                                           ไมรู่ ้

เคยไดร้บัวคัซนีตบัอกัเสบ             ไม ่

                                           เคย 

                                           ไมรู่ ้

คนในครอบครวัเจบ็ปว่ย               ไม ่

                                              ม ี

ใหค้วามสาํคญักบัสุขภาพ           น้อย 

                                    ปานกลาง 

                                          มาก 

2. โภชนาการ 

ค่าดชันีมวลกาย  

R=13.22-42.72 M=20.03 SD=4.34  

ค่าดชันีมวลกาย                     <18.5 

                                   18.5-24.9 

                                   25.0-29.9 

                                        >29.9 

รปูร่าง                                  รปู 1 

                                          รปู 2 

                                          รปู 3 

 

 

       1         2       3 

 

ปญัหาเกีย่วกบัการกนิ               ไม่ม ี

                                              ม ี

 

198 

167 

 

176 

 

187 

 

189 

 

195 

 

189 

 

193 

 

184 

 

 

182 

 

 

186 

 

184 

 

 

 

189 

 

189 

 

 

 

187 

 

 

 

 

 

 

169 

 

- 

143 (85.6) 

24 (14.4) 

160 (90.9) 

16 (9.1) 

158 (84.5) 

29 (15.5) 

153 (81.0) 

36 (19.0) 

173 (88.7) 

22 (11.3) 

66 (34.9) 

123 (65.1) 

180 (93.3) 

13 (6.7) 

58 (31.5) 

38 (20.7) 

88 (47.8) 

75 (41.2) 

26 (14.3) 

81 (44.5) 

133 (71.5) 

53 (28.5) 

4 (2.2) 

107 (58.2) 

73 (39.7) 

 

- 

 

80 (42.3) 

86 (45.5) 

17 (9.0) 

6 (3.2) 

24 (12.8) 

88 (47.1) 

75 (40.1) 

 

 

 

 

149 (75.3) 

20 (11.8) 

3. การออกกาํลงักาย 

เล่นกฬีาจนเหงือ่ออก                 ไมเ่ลย 

                                          บางวนั 

                                           ทุกวนั 

เล่นโยคะหรอืบรหิารกลา้มเนื้อ      ไมเ่ลย 

                                          บางวนั 

                                           ทุกวนั 

4. ด้านจิตใจ 

ความพงึพอใจกบัรปูร่าง              ไมเ่ลย 

                                       ปานกลาง 

                                              มาก 

จุดเด่นหรอืความสามารถพเิศษ        ไมม่ ี

                                                 ม ี

จุดดอ้ย                                     ไมม่ ี

                                                 ม ี

งานอดเิรก                                 ไมม่ ี

                                                 ม ี

กงัวลใจ                         ไม่มหีรอืน้อย 

                                       ปานกลาง 

                                              มาก 

เบือ่หน่าย                       ไมม่หีรอืน้อย 

                                       ปานกลาง 

                                              มาก 

หงดุหงดิโมโหงา่ย             ไมม่หีรอืน้อย 

                                       ปานกลาง 

                                              มาก 

ปญัหาการเรยีน                ไมม่หีรอืน้อย 

                                       ปานกลาง 

                                              มาก 

ความอบอุ่นในครอบครวั                ไมด่ ี

                                       ค่อนขา้งด ี

                                            ดมีาก 

ความสมัพนัธก์บัเพือ่น                  ไมด่ ี

                                       ค่อนขา้งด ี

                                            ดมีาก 

 

198 

 

 

198 

 

 

 

169 

 

 

190 

 

190 

 

192 

 

195 

 

 

196 

 

 

195 

 

 

193 

 

 

195 

 

 

194 

 

 

6 (3.0) 

151 (76.3) 

41 (20.7) 

97 (49.0) 

89 (44.9) 

12 (6.1) 

 

33 (19.5) 

114 (67.5) 

22 (13.0) 

116 (61.1) 

74 (38.9) 

121 (63.7) 

69 (36.3) 

44 (22.9) 

148 (77.1) 

54 (27.7) 

128 (65.6) 

13 (6.7) 

57 (29.1) 

122 (62.2) 

17 (8.7) 

48 (24.6) 

110 (56.4) 

37 (19.0) 

81 (42.0) 

107 (55.4) 

5 (2.6) 

7 (3.6) 

75 (38.5) 

113 (57.9) 

2 (1.0) 

56 (28.9) 

136 (70.1) 
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ตารางท่ี 2 การคดักรองสขุภาพดา้นการใชย้า พฤตกิรรมเสีย่ง และอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

 

การคดักรองสขุภาพ จาํนวน ความถ่ี 

(%) 

การคดักรองสขุภาพ จาํนวน ความถ่ี 

(%) 

5. การใช้ยา พฤติกรรมเส่ียง 

กนิยาเป็นประจาํ                              ไม่ 

                                                 กนิ 

กนิวติามนิบ ี9                            ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

                                        เป็นประจาํ 

กนิวติามนิหรอือาหารเสรมิ                 ไม่ 

                                                 กนิ 

ดืม่ชา กาแฟ                              ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

                                        เป็นประจาํ 

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์               ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

ใชค้รมีฟอกผวิขาว หน้าเดง้            ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

                                        เป็นประจาํ 

สดูควนับุหรี ่                              ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

                                        เป็นประจาํ 

ขบัมอรเ์ตอรไ์ซดไ์มใ่สห่มวกนริภยั    ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

                                        เป็นประจาํ 

ทวี ีอนิเทอรเ์น็ต เฟชบุก โทรศพัท ์(ชม./วนั) 

R=1.00-18.00 M=5.26 SD=3.85 

เล่นเกม                                  ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

                                        เป็นประจาํ 

เล่นหวย พนนั                            ไมเ่ลย 

                                             บางวนั 

ทีพ่กัอยูต่ดิสวนทีใ่ชย้าฆา่แมลงหรอืโรงงาน

อุตสาหกรรม                                   ใช่ 

                                               ไมใ่ช่ 

 

192 

 

189 

 

 

193 

 

194 

 

 

195 

 

194 

 

 

195 

 

 

190 

 

 

173 

 

 

195 

 

 

195 

 

 

194 

 

187 (97.4) 

5 (2.6) 

152 (80.4) 

33 (17.5) 

4 (2.1) 

168 (87.0) 

25 (13.0) 

95 (49.0) 

91 (46.9) 

8 (4.1) 

170 (87.2) 

25 (12.8) 

165 (85.1) 

23 (11.9) 

6 (3.1) 

140 (71.8) 

54 (27.7) 

1 (0.5) 

79 (41.6) 

79 (41.6) 

32 (16.8) 

- 

 

 

18 (9.2) 

108 (55.4) 

69 (35.4) 

192 (99.0) 

2 (1.0) 

 

15 (0.8) 

177 (91.7) 

6. อนามยัการเจริญพนัธุ์ 

ประจาํเดอืนมาครัง้แรก 

R=9-14 M=11.67 SD=0.91 

มปีญัหาเกีย่วกบัประจาํเดอืน         ไมม่ ี

                                               ม ี

กงัวลใจเก่ียวกบัเร่ืองต่อไปน้ี 

เพศสภาพ                               ไมม่ ี

                                                ม ี

ความสมัพนัธก์บัคนรกั                ไมม่ ี

                                               ม ี

การคุมกาํเนิด                           ไมม่ ี

                                               ม ี

การตัง้ครรภ ์                            ไมม่ ี

                                                ม ี

การตดิเชือ้ของอวยัวะสบืพนัธุส์ตร ี  ไมม่ ี

                                                ม ี

ถูกทาํรา้ยร่างกาย                      ไมม่ ี

                                                ม ี 

ถูกทาํรา้ยจติใจ                          ไมม่ ี

                                                ม ี

ถูกละเมนิทางเพศ                      ไมม่ ี

                                                ม ี

เรือ่งอื่น ๆ ทีต่อ้งปิดเป็นความลบั    ไมม่ ี

                                                ม ี

ตอ้งการพดูคุยกบัผูจ้ดัโครงการหรอืไม ่

 ตอ้งการและมัน่ใจเรือ่งการเกบ็ความลบั 

   ตอ้งการแต่กลวัว่าความลบัจะเปิดเผย 

       ตอ้งการแต่ขอเวลาและจะตดิต่อไป 

       ไมต่อ้งการ ถา้ตอ้งการจะตดิต่อไป 

                      ไมต่อ้งการแต่อย่างใด 

 

184 

 

194 

 

 

190 

 

193 

 

193 

 

192 

 

189 

 

192 

 

191 

 

191 

 

191 

 

 

169 

 

 

 

- 

 

156 (80.4) 

38 (19.5) 

 

144 (75.8) 

46 (24.2) 

165 (85.5) 

28 (14.5) 

192 (97.9) 

4 (2.1) 

180 (94.8) 

10 (5.2) 

180 (95.2) 

9 (4.8) 

182 (94.8) 

10 (5.2) 

156 (81.7) 

35 (18.3) 

179 (93.7) 

12 (6.3) 

140 (73.3) 

51 (26.7) 

 

28 (16.6) 

14 (8.3) 

11 (6.5) 

35 (20.7) 

81 (47.9) 
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ตารางท่ี 3 สรุปความคดิเหน็ของนกัเรยีน 

 

ส่ิงท่ีชอบ ส่ิงท่ีไมช่อบ ข้อเสนอแนะ 

1. ไดค้วามรูใ้หม่ ๆ ทีม่ปีระโยชน์ นําไปใชไ้ดจ้รงิ โดยเฉพาะ

เรื่องวติามนิบ ี9 และสขุภาพผูห้ญงิ 

2. การออกกาํลงักายดว้ยการเตน้ 

3. กจิกรรมเล่นเกม สนุกสนาน 

4. วทิยากรเป็นกนัเอง คุยสนุก เขา้ใจด ียกตวัอย่างใหเ้ขา้ใจด ี

5. ไดแ้สดงความคดิเหน็ 

6. สือ่น่าสนใจ  

1. วติามนิบ ี9 และ

เรื่องเพศ 

2. มเีวลาน้อยไป  

3. มใีบงานมากไป 

4. สถานทีค่บัแคบ 

เสยีงดงั 

1. ควรมกีารจดัต่อไป 

2. ควรเพิม่เวลา 

3. ควรเพิม่เกมตอบคาํถามเพราะทาํ

ใหจ้าํง่ายขึน้ 

4. ควรมอีาหารว่างใหห้รอืมขีองแจก

ให ้

5. ควรมวีติามนิบ ี9 แจกใหม้ากขึน้ 

 

2. การประเมินผลด้านประสิทธิผลของโครงการ 

2.1 ความรู ้คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัสาํคญั แต่ไดเ้พยีง 77.60 ไม่บรรลุวตัถุประสงคต์ามตวัชีว้ดัทีก่าํหนดไว ้80/100 (ดู

ตารางที ่4) น่าจะเป็นเพราะมเีน้ือหาหลายเรื่องแต่มเีวลาจาํกดั บางเรื่องเป็นเรื่องใหม่ เช่น อาหารปลอดภยัและวติามนิบ ี9 รวมทัง้ยงัมี

เน้ือหาเกีย่วกบัความผดิปกตแิต่กาํเนิด ทาํใหย้ากแก่การเขา้ใจและจดจาํ ขอ้ทีไ่ดค้ะแนนความรูร้ะดบัตํ่าและปานกลางส่วนใหญ่เป็นขอ้

ทีม่กัเขา้ใจผดิหรอืยงัเป็นความเขา้ใจเดมิ ๆ ทีพ่ดูต่อ ๆ กนัมา เช่น แหล่งไอโอดนีทีด่ทีีสุ่ดคอืเกลอืเสรมิไอโอดนีไม่ใช่อาหารทะเล การ

คุมกําเนิดสําหรับวัยรุ่นคือยาเม็ดคุมกําเนิดไม่ใช่วิธีธรรมชาติ การตัง้ครรภ์ไม่ควรเชื่อจากอาการคลื่นไส้อาเจียน วยัรุ่นไม่ควร

รบัประทานมงัสะวริตั ิการแช่ผกัผลไมค้วรใชผ้งฟู เป็นตน้ (รายละเอยีดอยู่ในตารางที ่5)     

2.2 พฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคญั แต่ได้เพียง 64.05 ไม่บรรลุวตัถุประสงค์ตามตวัชี้วดัที่กําหนดไว ้

80/100  (ดตูารางที ่4-5) น่าจะเป็นเพราะมคีะแนนความรูต้ํ่าดว้ย เป็นไปตามรปูแบบเชงิเหตุผลทีก่ล่าวว่า ความรูเ้ป็นปจัจยัสาํคญัของ

พฤตกิรรมสขุภาพ (WHO, 2012) การประเมนิผลครัง้น้ีเป็นเพยีงความตัง้ใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมซึง่ประเมนิทนัทหีลงัจากจดักจิกรรม 

ถา้พจิารณาตามรปูแบบการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมซึง่ม ี5 ระยะคอื ก่อนไตร่ตรอง ไตร่ตรอง เตรยีมทีจ่ะปรบัเปลีย่น ลงมอืปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม และคงพฤตกิรรมไว ้(Doughty, 2015) พฤตกิรรมทีป่ระเมนิน่าจะตรงกบัการไตร่ตรองว่าจะปรบัเปลีย่นดหีรอืไม่และเตรยีมที่

จะปรบัเปลีย่น ยงัไม่ไดล้งมอืเปลีย่นแปลงตนเอง ในการประเมนิผลครัง้ต่อไปจงึควรมกีารประเมนิจากการลงมอืปฏบิตัจิรงิ  

พฤตกิรรมทีต่อ้งปรบัเปลีย่นมหีลายดา้นและหลายขอ้ การรบัประทานวติามนิบ ี9 ไดค้ะแนนพฤตกิรรมในระดบัตํ่า อาจจะเป็น

เพราะมีอุปสรรคที่นักเรียนไม่สามารถหาซื้อเองได้ และมีเรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้องขอจากบิดามารดา ถึงแม้ขณะจดักิจกรรมส่วนใหญ่

มองเหน็ประโยชน์ในลกัษณะทําใหแ้กม้แดงสดใส ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิเรื่องอุปสรรคทีเ่ป็นปจัจยัขดัขวางทีส่าํคญัมากกว่าการรบัรู้

ประโยชน์ (Skinner et al., 2015) ทุกคนสมคัรใจกนิวติามนิบ ี9 แต่บางคนกลนืไม่ค่อยไดแ้ละใชเ้วลานาน อาจจะเป็นเพราะคดิว่า

วติามนิบ ี9 เป็นยาและในวยัน้ียงัมปีญัหาเรื่องการกนิยา รวมทัง้ในคาํถามปลายเปิดมบีา้งทีร่ะบุว่าไม่ชอบกจิกรรมวติามนิบ ี9 ในขณะที่

มบีางคนชอบกจิกรรมน้ีโดยบอกว่าเป็นเรื่องใหม่และมปีระโยชน์  

สาํหรบัอาหารปลอดภยั บางขอ้ยากแก่การปรบัเปลีย่นเน่ืองจากขึน้อยู่กบัปจัจยัภายนอก เช่น การเลอืกรา้นอาหารและชนิด

อาหาร การเลอืกภาชนะปรุงและใส่อาหาร เน่ืองจากนักเรยีนไม่ไดป้รุงอาหารเองและมื้อกลางวนัต้องซื้อจากโรงเรยีนเท่านัน้ สาํหรบั

อาหารมปีระโยชน์นัน้นกัเรยีนยงัตดิในอาหารหวานและรบัประทานอาหารมปีระโยชน์ไม่พอเพยีง ซึง่สอดคลอ้งกบัมนีกัเรยีนทีม่คี่าดชันี

มวลกายตํ่าจาํนวนมาก ไม่ค่อยไดร้บัประทานอาหารทะเล ซึง่ทีจ่รงิแลว้สามารถรบัประทานปลาทไูดไ้ม่จาํเป็นตอ้งเป็นชนิดราคาแพง    

จากสถติเิพยีรส์นั คะแนนความรู ้พฤตกิรรม และความพงึพอใจมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั .000 (ความรูแ้ละ

พฤตกิรรม r=.44; ความรูแ้ละความพงึพอใจ r=.31; พฤตกิรรมและความพงึพอใจ r=.40) แสดงใหเ้หน็ว่าการสง่เสรมิพฤตกิรรมนัน้ต้อง

มกีารใหค้วามรูด้ว้ยและกจิกรรมทีจ่ดัควรออกแบบใหเ้หมาะสมและเป็นทีพ่งึพอใจแก่นกัเรยีน  
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ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ดา้นความรูแ้ละพฤตกิรรมระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมกจิกรรม 

  

ด้าน ระยะ จาํนวน ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

Paired t-

test 

ค่า p 

ความรู ้ ก่อน 

หลงั 

175 12.00-84.00 

12.00-100.00 

52.02 

77.60 

13.69 

16.23 

19.787 .000 

พฤตกิรรม ก่อน 

หลงั 

182 28.26-93.48 

28.57-100.00 

52.81 

64.05 

10.30 

16.46 

9.456 .000 

 

 

ตารางท่ี 5 ระดบัของความรูแ้ละพฤตกิรรมโดยรวมและเป็นรายขอ้หลงัจากเขา้ร่วมกจิกรรมทนัท ี

 

ความรู ้ พฤติกรรม (ความตัง้ใจ) 

ตํ่า ปานกลาง สงู ตํ่า ปานกลาง สงู 

ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) 

9 (4.6) 37 (19.1) 148 (76.3) 58 (30.1) 84 (43.5) 51 (26.4) 

คะแนนตํา่ (1 ข้อ) 

3.แหล่งไอโอดนีทีด่ทีีส่ดุ 

คะแนนปานกลาง (7 ขอ้) 

16.วธิคีมุกาํเนิดสาํหรบัวยัรุ่น 

14.การออกกาํลงักายทีช่ว่ยใหห้วัใจปอดแขง็แรง 

1.การกนิมงัสวริตัใินวยัรุ่น 

7.น้ํายาสาํหรบัแชผ่กัผลไม ้

18.วธิทีีช่่วยใหรู้ว้่าตัง้ทอ้ง 

24.การรบัวคัซนีก่อนตัง้ทอ้ง 

23.ค่าดชันีมวลกายก่อนตัง้ทอ้ง 

คะแนนสูง (17 ข้อ) 

20.เมื่อตัง้ทอ้งไมพ่รอ้มปรกึษาคลนิิกวางแผนครอบครวั 

5.โลหติจางในวยัรุ่น 

8.โทษของผกัดบิ 

11.ตะกัว่ปรอทในสตัวน้ํ์า 

22.การเตรยีมร่างกายเพื่อป้องกนัลกูพกิาร 

6.แหล่งแคลเซยีมทีด่ทีีส่ดุ 

12.สารปรอทในครมีฟอกผวิขาว  

17.การใชย้าคุมฉุกเฉิน 

19.เมื่อตัง้ทอ้งไมพ่รอ้มปรกึษาแม่หรอืญาต ิ

2.การซือ้วติามนิบ ี9 กนิ 

4.ประโยชน์ของดเีอชเอต่อสมอง 

15.เมื่อมเีรื่องไม่สบายใจ 

25.อนัตรายของสารพษิต่อลกูในทอ้งช่วงทอ้งอ่อน 

คะแนนตํา่ (4 ข้อ) 

26.เล่นโยคะหรอืบรหิารกลา้มเน้ือ 

9.ไม่กนิขนมหวาน 

24.กนิวติามนิบ ี9 

6.กนิอาหารทะเล  

คะแนนปานกลาง (19 ข้อ) 

8.ไม่กนิอาหาร/ขนมมนัๆ ของทอด  

15.ใชผ้งฟูหรอืน้ําสม้สายชแูช่ผกัผลไม ้ 

21. กนิอาหารรา้นเดมิซํ้า ๆ   

22. กนิอาหารชนิดเดมิซํ้า ๆ 

10.กนิผกัวนัละ 4 ทพัพ ี 

13.กนิผกัผลไมห้ลากชนิดและส ี 

14.กนิผกัผลไมป้ลอดสารพษิ  

16.ไม่ใชเ้ซรามคิเคลอืบส ี 

2.ดื่มนม  

25.ออกกาํลงักายจนเหงื่อออก  

7.กนิอาหารทีป่รุงดว้ยเกลอืเสรมิไอโอดนี  

5.กนิไข ่ 

3.กนิเน้ือสตัว ์ 

12.กนิผลไม ้ 

18.กนิก๋วยเตีย๋วทีใ่ชห้มอ้ตม้ผ่าน มอก.  

17.ไม่กนิอาหารทีป่รุงจากหมอ้กระทะอะลมูเินียม 

11.ไม่กนิผกัดบิ  

27.เมื่อมเีรื่องไม่สบายใจ 



การประเมนิผลโครงการส่งเสรมิสุขภาพวยัรุ่นหญงิโดยบรูณาการเรือ่งการดแูลก่อนตัง้ครรภ ์

http://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch 

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“วลยัลกัษณ์วจิยั” ครัง้ที ่11 วนัที ่27-28 มนีาคม 2562 
 

13 

ความรู ้ พฤติกรรม (ความตัง้ใจ) 

ตํ่า ปานกลาง สงู ตํ่า ปานกลาง สงู 

ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) ความถี ่(รอ้ยละ) 

9 (4.6) 37 (19.1) 148 (76.3) 58 (30.1) 84 (43.5) 51 (26.4) 

9.อนัตรายของปรอทต่อสมอง 

13.สารตะกัว่ในถว้ยชามเซรามคิเคลอืบส ี

21.ความสาํคญัของการไปปรกึษาสขุภาพก่อนตัง้ทอ้ง 

10.อนัตรายของตะกัว่ต่อสมอง 

 

 

 

28. เมื่อมปีญัหาสขุภาพของผูห้ญงิ 

คะแนนสูง (5 ข้อ) 

19.เลอืกอาหารมปีระโยชน์  

20.เลอืกอาหารปลอดสารพษิสารเคม ี 

23.ลา้งมอืก่อนรบัประทานอาหาร  

1.กนิวนัละ 3 มือ้ 

4.ไม่กนิเน้ือปลากุง้หอยดบิ 

 

แนวทางการดาํเนินงานครัง้ต่อไป วเิคราะหจ์ากการคดักรองสขุภาพ คะแนนความรู ้พฤตกิรรม และความพงึพอใจ 

1. ใหน้กัเรยีนทุกคนทาํแบบคดักรองสขุภาพโดยแจกใหไ้ปบนัทกึก่อนทาํกจิกรรม ขอ้มลูการรบัวคัซนีป้องกนัหดัเยอรมนั

และตบัอกัเสบใหน้กัเรยีนสอบถามจากบดิามารดา นําขอ้มลูมาวเิคราะหเ์พื่อปรบัเน้ือหาใหต้รงกบัปญัหาทีพ่บบ่อย 

2. ใหค้าํปรกึษาเป็นรายบุคคลแก่นักเรยีนทีม่ปีญัหาสุขภาพแลว้บนัทกึผลไว ้เพื่อตดิตามอย่างต่อเน่ือง ถ้านักเรยีนยา้ย

สถานที่เรียนควรมอบแบบบนัทึกการคดักรองให้นักเรยีนเกบ็ไว้ใช้ต่อไป หวัข้อในการให้คําปรกึษาที่ควรเตรยีมได้แก่ เพศสภาพ 

ความสมัพนัธก์บัคนรกั การถูกทาํรา้ยจติใจและทางเพศ   

3. ฐานอาหารมปีระโยชน์  

3.1 นอกจากปญัหาขาดธาตุเหลก็ โปรตนี แคลเซยีม ไอโอดนี และดเีอชเอ ควรเพิม่ปญัหาค่าดชันีมวลกายตํ่า ซึ่ง

พบมากถงึรอ้ยละ 42.3 อาจจะจดักจิกรรมให้กลุ่มน้ีโดยเฉพาะ พจิารณาเรื่องการเจาะเลอืดตรวจภาวะโลหติจางในกลุ่มเสีย่งสงูหรอื

สงสยั 

3.2 เน้นเรื่องแหล่งอาหารทีม่ไีอโอดนีสงู กนิเน้ือสตัว ์อาหารทะเล ดื่มนมวนัละ 2 แกว้ รบัประทานผกัวนัละ 4 ทพัพ ี

ผลไมห้ลากชนิดและส ีหลกีเลีย่งการกนิมงัสวริตั ิอาหารรสหวาน อาหารมนั   

4. ฐานอาหารปลอดภยัและสิง่ทีค่วรหลกีเลีย่ง 

4.1  เน้นเรื่องการแช่ผกัผลไมด้ว้ยผงฟูหรอืน้ําสม้สายชเูพื่อขจดัสารเคม ี(สสส., 2559)   

4.2 เน้นเรื่องหลกีเลีย่งชา กาแฟ อาหารเสรมิ อาหารปนเป้ือนตะกัว่ การรบัประทานอาหารจากรา้นเดมิและชนิดเดมิ

ซํ้า ๆ    

4.3 เน้นเรื่องการสวมหมวกนิรภยั ลดการเล่นเกม หางานอดเิรก  

5. ฐานวติามนิบ ี9 และการคุมกาํเนิด 

 5.1 มมีาตรการทีช่่วยใหน้กัเรยีนไดร้บัวติามนิบ ี9 ไปรบัประทานอย่างต่อเน่ือง เช่น จดัใหม้กีารจาํหน่ายในโรงเรยีน 

พจิารณาการเปลีย่นวติามนิบ ี9 เป็นเฟอรโ์รโฟลกิ ซึง่รบัประทานสปัดาหล์ะ 1 เมด็เท่านัน้ (นภาพรรณ วริยิะอุตสาหกุล, 2560) 

 5.2 มกีารใหค้าํปรกึษาเรื่องสขุภาพผูห้ญงิทีน่กัเรยีนเขา้ถงึไดง้่าย เช่น การใหค้าํปรกึษาทางโทรศพัท ์ 

 5.3 เน้นเรื่องวธิกีารคุมกาํเนิดในวยัรุ่น การตรวจการตัง้ครรภ ์การรบัวคัซนีก่อนตัง้ครรภ ์

 5.4 เพิม่เรื่องการมปีระจาํเดอืนและสขุอนามยั  

 5.5 ทาํความเขา้ใจว่าการเรยีนรูใ้นฐานน้ีเป็นสิง่จาํเป็นในอนาคตและไม่น่าอบัอาย สามารถนําไปบอกต่อแก่ญาต ิ

6. ฐานออกกาํลงักายและคลายเครยีด 

 6.1  สง่เสรมิใหเ้ล่นโยคะหรอืบรหิารกลา้มเน้ือ และการออกกาํลงักายแบบใชอ้อกซเิจนเพิม่มากขึน้  
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 6.2 ใหน้กัเรยีนสาํรวจจุดเด่นของตนเองอย่างน้อย 1 ขอ้ และใหม้คีวามภาคภูมใิจในตนเอง (รอ้ยละ 61.1 คดิว่าไม่มี

จุดเด่น)  

 6.3 ให้นักเรยีนมงีานอดเิรกทําอย่างน้อย 1 เรื่อง (ร้อยละ 22.9 ไม่มงีานอดเิรก) และลดการใช้เวลากบัโทรทศัน์ 

อนิเทอรเ์น็ต และโทรศพัทล์ง (ค่าเฉลีย่วนัละ 5.26 ชัว่โมง ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.85) 

 6.4 มกีารใหค้าํปรกึษาดา้นจติใจทีเ่ขา้ถงึไดง้่าย เช่น การใหค้ําปรกึษาทางโทรศพัท ์โดยครอบคลุมเรื่องเพศสภาพ 

ความรูส้กึกงัวลใจ เบื่อหน่าย หงุดหงดิโมโหง่าย ความอบอุ่นในครอบครวั ความสมัพนัธก์บัเพื่อน และการเรยีน 

7. รปูแบบการจดักจิกรรมและประเมนิผล 

 7.1 เน้ือหาครอบคลุมหลายเรื่องและคะแนนไม่บรรลุตามตวัชีว้ดั ควรพจิารณาเรื่องการเพิม่เวลาการจดักจิกรรม ใน

แต่ละฐานควรจดักลุ่มใหเ้ลก็ลงเหลอืประมาณ 7-8 คน เพื่อเน้นเน้ือหาเป็นรายบุคคลไดม้ากขึน้ การเพิม่เวลาจะช่วยใหม้กีารเน้นยํ้า

สาระบ่อยครัง้ขึน้ซึ่งเป็นองค์ประกอบสําคญัของการส่งสารในการให้สุขศกึษาโดยเฉพาะอย่างยิง่การกล่าวยํ้านัน้ต้องใช้กลยุทธ์การ

ชกัชวนแตกต่างกนัไปไม่ใชว้ธิเีดมิเหมอืนกนัทุกครัง้ (Green, Tones, Cross, & Woodall, 2015) 

 7.2 ยงัคงจดักจิกรรมแบบศึกษาบนัเทงิ นักเรียนได้เรียนรู้ผ่านกจิกรรมที่สนุกสนาน ควรเพิ่มกจิกรรมการตอบ

คาํถามในประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนน้อย ทัง้น้ีการใชค้ําถามในการสอนช่วยพฒันาทกัษะการคดิ  การตคีวาม  การไตร่ตรอง  การถ่ายทอด

ความคดิ  นําไปสู่การเรยีนรูไ้ดเ้ป็นอย่างด ีเขา้ใจไดก้ระจ่าง ส่งเสรมิความอยากรูอ้ยากเหน็และเกดิความทา้ทาย (วนัด ีโตสุขศร ีและ 

ธนิษฐา  สมยั, 2553; Lorig, 2001) ซึง่ตรงกบัลกัษณะของวยัรุ่นทีอ่ยากรูอ้ยากเหน็ อยากลอง ต้องการความตื่นเต้นทา้ทาย (สาํนัก

ศนูยเ์รยีนรูส้ขุภาวะ สสส., 2561) 

 7.3 เพิม่การจดักจิกรรมเฉพาะใหก้ลุ่มทีม่ปีญัหาสขุภาพคลา้ยคลงึกนั เช่น ค่าดชันีมวลกายตํ่า 

7.4 เพิม่สือ่ทีช่่วยการจดจาํในประเดน็ทีไ่ดค้ะแนนน้อย เช่น ดคูลปิวดิโิอ 

 7.5 หาสถานที่ที่กว้างมากขึ้น เสยีงไม่รบกวนกนั ทัง้น้ีองค์ประกอบทางกายภาพเป็นปจัจยัหน่ึงของการเรยีนรู ้

(Green, Tones, Cross, & Woodall, 2015)     

 7.6 มรีางวลัมอบให ้ผลไมป้ลอดสารพษิทีใ่หร้บัประทานควรมมีากขึน้  

 7.7 ควรมกีารตดิตามประเมนิผลดา้นความรูแ้ละพฤตกิรรมระยะยาวในอกี 6 เดอืนหรอื 1 ปีต่อมา เพราะพฤตกิรรม

ทีป่ระเมนิเป็นเพยีงความตัง้ใจเท่านัน้ ควรมกีารรบัฟงัความคดิเหน็จากนักเรยีนดว้ยการพูดคุยสนทนาเพราะการเขยีนอาจจะไดข้อ้มูล

ไม่ลกึซึง้ ทัง้น้ีการประเมนิผลโครงการสามารถใชข้อ้มลูเชงิคุณภาพจากการสมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม (Lorig, 2001) 

 7.8 พจิารณาการขยายขอบเขตการจดักจิกรรมไปยงักลุ่มอื่นที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมนักเรยีน ไดแ้ก่ บดิามารดา 

รา้นอาหาร การพฒันาการแกนนํา เป็นตน้   

 

สรปุผลการวิจยั  

 พฒันาการเดก็ล่าช้าและความผดิปกติแต่กําเนิดเป็นปญัหาสาํคญัระดบัประเทศซึ่งต้องป้องกนัตัง้แต่ระยะก่อนการตัง้ครรภ์

แลว้ แต่ในทางปฏบิตัพิบว่าการใหค้าํปรกึษาคู่สมรสมอุีปสรรคไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารดงักล่าวได ้การปลูกฝงัพฤตกิรรมป้องกนัความ

ผดิปกตแิต่กําเนิดตัง้แต่วยัรุ่นโดยบูรณาการไปกบัการส่งเสรมิสุขภาพวยัรุ่นเป็นกลยุทธท์ี่เหมาะสมสอดคล้องกนั มลีกัษณะเชงิรุกที่

เข้าถึงกิจกรรมได้ง่าย ไม่ต้องการผู้เชี่ยวชาญ แต่ควรมีการดูแลต่อเน่ืองในกลุ่มเสี่ยง การจดักิจกรรมศึกษาบนัเทิงเป็นวิธีการที่

เหมาะสมสาํหรบัวยัรุ่น นกัศกึษาพยาบาลทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมสามารถจดักจิกรรมไดด้ ีอย่างไรกต็ามคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมยงั

ไม่ถงึ 80/100 ควรมกีารปรบัปรุงดว้ยการเพิม่เวลา หาวธิเีน้นสาระทีส่าํคญัแต่ไดค้ะแนนน้อย เช่น การตอบคําถามซึง่ช่วยใหเ้ขา้ใจและ

จําไดง้่ายขึน้ เน้ือหาควรปรบัให้เหมาะสมกบัปญัหาสุขภาพทีค่ดักรองพบมาก เช่น ค่าดชันีมวลกายตํ่า เพศสภาพ เป็นต้น มวีธิกีาร

แกไ้ขอุปสรรคในการแสดงพฤตกิรรม เช่น ไม่สามารถซือ้วติามนิบ ี9 รบัประทานวติามนิบ ี9 ไม่ได ้สว่นการประเมนิประสทิธผิลนัน้ควร
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มกีารประเมนิความรู้และพฤติกรรมในระยะยาว โดยเฉพาะพฤตกิรรมที่ได้กระทําจรงิ นอกจากนัน้ควรพจิารณาการขยายขอบเขต

กจิกรรมออกไปยงักลุ่มทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของนกัเรยีน ไดแ้ก่ บดิามารดา รา้นอาหาร เป็นตน้    
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