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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็กขององค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลในอำำ�เภอมหาชนะชััย จัังหวััดยโสธร ใช้้รููปแบบการดำำ�เนิินงานการวิิจััย

กึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวัดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ เด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กขององค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลในเขตอำำ�เภอมหาชนะชััย จัังหวััดยโสธร ปี การศึึกษา 2564 จำ ำ�นวน 64 คน	

ได้้มาโดยการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ และใช้้วิิธีีสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่าย ในการกำำ�หนดกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุม  32 คนกลุ่่�มทดลอง 32 คน โปรแกรมการส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้วยการส่่งเสริมสุขภาวะ 4 ด้ าน ได้้แก่่ ด้ านร่่างกาย ด้ านอารมณ์–จิิตใจ ด้ านสัังคม  และด้้านสติปััญญา	

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบรููเนอร์์ ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากตััวแบบของแบนดููรา และทฤษฏีีแรงสนัับสนุน	

ทางสัังคม การทดลองใช้้ระยะเวลา 3 เดืือน เก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้แบบประเมิิน

สุุขอนามััยเด็็กก่่อนวััยเรีียน แบบสังเกตพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน ซ่ึ่�งหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา	

ตามวิธีีการของ Cronbach’s Alpha Coefficient และแบบทดสอบความรู้้�การส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน	

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

	 ผลการวิิจััยพบว่า

	 1.	เด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขอนามััย	

ความรู้้�  และพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ	

ทางสถิติิ 

	 2.	ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนสููงกว่่าเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็ก	

ก่่อนวััยเรีียนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 
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คำำ�สำำ�คัญ: การส่่งเสริมสุขภาวะ เด็็กก่่อนวััยเรีียน

Abstract
	 The objective of the research was to study effectiveness of the well-being promotion 

program for the pre-school children in the pre-school children development center of the	

Mahachanachai Sub-District Administration Organization, Mahachanachai District, Yasothon Province. 

The research was conducted by using the quasi-experimental designs with two groups measured 

by pretest and posttest. The samples used in the research were 64 pre-school students in the 

pre-school children development center of the Mahachanachai Sub-District Administration	

Organization, Mahachanachai District, Yasothon Province in the academic year of 2021. They were 

randomized by multi-stage sampling and simple random sampling to determine an experimental 

group in a total of 32 students and a control group in a total of 32 students. The well-being pro-

motion program for the pre-school children used in the research consisted of the well-being 

promotion in 4 aspects: physical, mental-emotional, social, and intelligent aspects from applying 

the Bruner’s learning theory, the learning theory from the Bandura’s model, and the social support 

theory. The duration of the experiment was 3 months. The data were collected before and after 

participating the program by using the pre-school children evaluation form and the observation 

form for the well-being promotion behavior of the pre-school children. They were calculated to 

find Alpha Coefficient according to the Cronbach’s Alpha Coefficient. The test of the knowledge 

on well-being pre-school children promotion was used and the findings of the test were	

collected as data analyzed to find mean, percentage, standard deviation, and t-test. 

	 The research findings were as follows.

	 1.	The pre-school children receiving the well-being promotion program of the pre-school 

children had the mean scores of the hygiene, the knowledge, and the well-being promotion be-

havior of the pre-school children after the experiment higher than that before the experiment 

with the statistical significance. 

	 2.	The mean score of the hygiene, the knowledge, and the well-being promotion	

behavior of the pre-school children receiving the well-being promotion program of the pre-school 

children was higher than that of the pre-school children who did not receive the well-being	

promotion program of the pre-school children with the statistical significance.

Keywords: Well-Being Promotion, Pre-School Children

บทนำำ�

	 เด็็กก่่อนวััยเรีียนตามนิยามขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 2019) หมายถึึง	

เด็็กที่่�มีีอายุุระหว่่าง 3-5 ปี หรืือ 36.0–59.9 เดืือน เป็็นช่่วงที่่�เด็็กมีีพััฒนาการทางร่่างกายและมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

อย่่างรวดเร็็ว เน่ื่�องจากสมองและร่่างกายมีีการเจริญเติิบโตและพััฒนาตลอดเวลาจึึงทำำ�ให้้เด็็กมีีพััฒนาการทางด้้าน

ร่่างกาย ด้ านอารมณ์-จิิตใจ ด้ านสัังคม  และด้้านสติปััญญาที่่�ก้้าวหน้้าทุุกด้้าน ต้ องการการเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ รอบตัว 
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(ราชวิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 2560) จึงเป็็นช่่วงวััยของการ

สร้างรากฐานสำำ�หรัับการเติิบโตและการเรีียนรู้้�ต่่อไปในชีีวิิต  การเลี้้�ยงดููปลููกฝัังที่่�ถููกต้้องจึึงมีีความสำำ�คัญ อย่่างมาก	

ในช่่วงวััยนี้้� ซ่ึ่�งการให้้ความสำำ�คัญด้้านสุุขภาพจะทำำ�ให้้เด็็กสามารถเริ่่�มต้นชีีวิิตได้้อย่่างดีี 

	 ปััจจุบัันพบปััญหาสุุขภาวะในเด็็กสููงขึ้้�น ทั้้ �ง ๆ ที่่ �มีีปริิมาณเด็็กลดลง โดยเด็็กมีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิตจากโรค	

ที่่�ป้้องกัันได้้ ได้้แก่่ โรคอุุจจาระร่่วง โรคไข้้หวััดใหญ่่ โรคมืือเท้้าปาก โรคปอดบวม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ ข้อมููลจากองค์์การ

ยููนิิเซฟ พบว่าในแต่่ละปีีมีีเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีทั่่�วโลก เสีียชีีวิิตจากโรคอุุจจาระร่่วงประมาณ 3.5 ล้ านคน และโรค

ปอดบวมประมาณร้้อยละ 25 (สำำ�นักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  2561) และพบว่า เด็็กมีีน้ำำ��หนััก

เทีียบกับส่่วนสููงแล้้วต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 49.5 ล้านคน หรืือ ร้อยละ 7.3 และมีีน้ำำ��หนัักเกิิน 40 ล้านคน หรืือร้้อยละ 5.9 

(World Health Organization, 2019) ในแอฟริิกามีีเด็็กน้ำำ��หนัักเกิินหรืืออ้้วนขึ้้�นเกืือบเท่่าตััว เพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.4 ล้าน

ในปีี 2533 เป็็น 10.3 ล้ าน ใน 2557 (World Health Organization, 2016) และจากการการศึึกษาภาระโรค	

ทั่่�วโลกประจำำ�ปี พ.ศ. 2558 พบปัญหาฟัันแท้้ผุุเป็็นอัันดัับที่่� 1 จำำ�นวน 2.3 พัันล้้านคน และอัันดัับที่่� 12 ฟันน้ำำ��นมผุ 

จำำ�นวน 560 ล้านคน (World Health Organization, 2019) ถึงแม้้จะได้้รัับความร่วมมืือจากหลายหน่่วยงานในการ

ช่่วยกัันแก้้ไขปััญหาก็็ตามก็ยัังพบปัญหาที่่�สามารถป้้องกัันได้้ในเด็็ก

	 สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาวะของเด็็กก่่อนวััยเรีียนในประเทศไทย ได้้พบโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ในเด็็ก	

ก่่อนวััยเรีียน โดยจากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคในเด็็กปฐมวัยของกองระบาดวิิทยา ปี  2561 ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 ม กราคม	

ถึึง 1 ตุลาคม 2561 พบว่า มีผู้้�ป่วยอุุจจาระร่่วง 946,483 รายและมีีผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่ 130,488 ราย เสีียชีีวิิต 21 

ราย และโรคมืือเท้้าปากมีีผู้้�ป่วย 55,070 ราย (สำำ�นักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) และในปีี 

2562 พบผู้้�ป่วยโรคมืือเท้้าปากในกลุ่่�มเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี จำำ�นวน 60,422 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 1,765 ต่่อแสน

ประชากร และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย ปีละ 3 ราย ป่วยด้้วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ จำำ�นวน 44,029 ราย คิดเป็็นอััตราป่่วย 

1,286 ต่่อแสนประชากร และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตโดยเฉลี่่�ยปีีละ 2 ราย และป่่วยด้้วยโรคอุุจจาระร่่วง จำำ�นวน 267,934 ราย 

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 7,827 ต่่อแสนประชากร และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตโดยเฉลี่่�ยปีีละ 3 ราย (สำำ�นักส่ื่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนา

พฤติิกรรมสุขภาพ, 2562) และจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์สุุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับประเทศ ปี พ.ศ.2552 

พบว่าเด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีภาวะโภชนาการเกิินเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนมากติิดรสหวานและได้้รัับปริิมาณน้ำำ��ตาลไม่่เหมาะสม	

โดยพบว่าเด็็ก 3 ปี และ 5 ปี มีน้ำำ��หนัักมากเกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 8.7 และ 7.1 และมีีภาวะฟัันผุุร้้อยละ 51.8 และ 78.5 

ตามลำำ�ดับ มีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กด้้านการช่่วยเหลืือตนเอง และด้้านสัังคม ตามลำำ�ดับ (ราชวิทยาลััย

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทยและสมาคมกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 2560) จ ากรายงานการสำำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 พบว่า เด็็กอายุุ 1-5 ปี มีปััญหาน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จ ากร้้อยละ 5.8 ในปีี 2538 เป็็นร้้อยละ 11.4 ในปีี พ.ศ. 2557 หรืือ 2 เท่่า ในรอบ 19 ปี (วิิชััย	

เอกพลากร และคณะ, 2557) จากการประเมิินพััฒนาการพบว่า่ เด็็กก่่อนวััยเรีียนร้้อยละ 34 มีพััฒนาการล่า่ช้้า ปัจจััย

สำำ�คัญคืือความล่าช้้าทางด้้านภาษา ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การเรีียนไม่่มีีประสิิทธิิภาพ  ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในศููนย์์เด็็กเล็็กที่่�พ่่อแม่่	

นำำ�ไปฝากเลี้้�ยง และภาษาที่่� 2 ไม่่ได้้รัับการเอาใจใส่่ ที่่�น่่าเป็็นห่่วงยิ่่�งกว่่าคืือเด็็กที่่�ถููกพ่่อแม่่ทิ้้�งให้้ปู่่� ย่่า ตา ยาย เลี้้�ยง

ดููอย่่างขาดความรู้้� ส อดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�ระบุุว่่าพััฒนาการล่่าช้้าส่่วนใหญ่่เป็็นผลกระทบจากความเครีียดรุุนแรง 

(Toxic Stress) ที่่�เกิิดจากการที่่�เด็็กถููกทอดทิ้้�งหรืือทำำ�ร้ายร่่างกาย (กระทรวงสาธารณสุุข, 2560) และจากสถานการณ์์

ระดัับสุขภาวะการเรีียนรู้้� และพััฒนาการของเด็็กปฐมวัย (0-8 ปี) จากการสุ่่�มสำำ�รวจ ปี 2560 พบว่า 1 ใน 4 ของเด็็ก

ทุุกช่่วงวััยมีีพััฒนาการสงสััยว่่าล่่าช้้าโดยพััฒนาการด้้านที่่�ล่่าช้้าที่่�พบมากในเด็็กปฐมวัย คืือ พััฒนาการด้้านภาษาและ

การใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ซ่ึ่�งมีีความสัมพัันธ์์กัับความฉลาดทางสติปัิัญญา และในปีี 2559 สถาบัันวิจัิัยระบบสาธารณสุขุ 

(สวรส.) ได้้สนับสนุนการวิิจััยในโครงการพััฒนาและหาค่่าเกณฑ์์มาตรฐานเคร่ื่�องมืือประเมิินการคิิดเชิิงบริหารในเด็็ก

ปฐมวัย พบว่า เด็็กมีีคะแนนพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริหาร โดยรวมล่าช้้ากว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยเล็็กน้้อยไปจนถึึงล่่าช้้า

มาก ประมาณร้้อยละ 30 และพบว่า เด็็กวััย 2-6 ปีที่่�เริ่่�มมีปััญหาพฤติิกรรมด้านการคิิดเชิิงบริหารมากกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย



วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์ 16(3): กันยายน-ธันวาคม 2564124

เล็็กน้้อยจนถึึงมีีปััญหาอย่่างชััดเจนมีีมากกว่่าร้้อยละ 30 ส่่งผลต่่อการควบคุมตนเองลำำ�บาก หุนหัันพลันแล่่น ใจร้อน

รอคอยไม่่เป็็น สม าธิิสั้้�น วอกแวกง่่าย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการลำำ�ดับความสำำ�คัญของหััวข้้อวิิจััยด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับ

ประเทศไทย ปี  พ .ศ.2557 พบว่ าปััญหาพััฒนาการด้้านความบกพร่องในการเรีียนรู้้�/สมาธิิสั้้�นเป็็นปััญหาสุุขภาวะ	

ที่่�สำำ�คัญของเด็็กปฐมวัย 3 ลำำ�ดับแรกที่่�ยัังพบในปััจจุบััน (สำำ�นักข่่าว Hfocus, 2562) 

	 สถานการณ์ปั์ัญหาสุขุภาวะของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในจัังหวัดัยโสธร จากรายงานสุขุภาวะของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน

ในจัังหวััดยโสธรมีีรายงานการคััดกรองสุุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนในปีี 2559, 2560, และ 2561 พบว่า เด็็กมีีแนวโน้้ม

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าเพิ่่�มสูงขึ้้�น ร้อยละ 9.73, 12.09 และ 16.03 ตามลำำ�ดับ โดยเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าได้้รัับการ	

กระตุ้้�นและติิดตามให้้มารัับการตรวจประเมิินซ้ำำ��ภายใน 1 เดืือน ร้ อยละ 60.98, 67.15 และ 83.26 ต ามลำำ�ดับ	

เด็็กพััฒนาการล่่าช้้าหลัังการติิดตาม 1 เดืือนที่่�ต้้องส่่งต่่อ ร้ อยละ 0.30, 0.21 และ 0.36 ตามลำำ�ดับ  ซ่ึ่�งพบว่าเด็็ก	

มีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษามากที่่�สุุดร้้อยละ 69.09 รองลงมาคืือด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติปััญญา ร้อยละ 

49.09 และด้้านเข้้าใจภาษา ร้ อยละ 43.63 ต ามลำำ�ดับ  (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร, 2562) และในปีี	

พ.ศ. 2560 ยังพบการระบาดโรคมืือ เท้้า ปาก ในกลุ่่�มอายุุ 0-5 ปี ร้อยละ 90 คิดเป็็นอััตราป่่วย 56.19 ต่่อประชากร

แสนคน (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร, 2560)

	 สถานการณ์ปั์ัญหาสุุขภาวะของเด็็กก่่อนวััยเรีียนในอำำ�เภอมหาชนะชัยั พบว่า จากข้้อมููลการรายงานสภาวะ

สุุขภาพของโรงพยาบาลมหาชนะชััยในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ณ วั นที่่� 19 มิิถุุนายน 2563 พบว่ า เด็็กก่่อนวััยเรีียน	

มีีพััฒนาการล่่าช้้า ร้ อยละ 5 ในด้้านการใช้้ภาษาและเข้้าใจภาษา และด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติปััญญา ซ่ึ่�งพบ	

ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็ก ได้้แก่่ ผู้้� เลี้้�ยงดููเด็็กให้้เด็็กดููโทรศััพท์โดยไม่่มีีการควบคุุมและติิดตามการใช้้

โทรศััพท์ของเด็็ก ไม่่ได้้ส่่งเสริมพััฒนาการอย่่างสมวัย ซ่ึ่�งพบว่ามีีเด็็กที่่�ต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการจำำ�นวน 16 คน 

ส่่วนสุุขภาวะด้้านร่่างกาย พบว่า เด็็กมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ร้อยละ 13.23 (โรงพยาบาลมหาชนะชััย, 2563) และในปีี 

2563 ได้้พบการระบาดของโรคมืือเท้้าปากในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในตำำ�บลฟ้้าหยาด คิ ดเป็็นอััตราป่่วย ร้ อยละ 61	

(โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้้านเหมืือด, 2563) ดังนั้้�นเพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาวะที่่�จะตามมานั้้�นควรจะส่่งเสริม

ให้้เด็็กมีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขภาวะที่่�ดีี 

	 การเข้้าเรีียนในระดัับปฐมวัยถืือเป็็นพื้้�นฐานของการเรีียนรู้้�ที่่�สำำ�คัญของเด็็กทุุกคน การไม่่ได้้เข้้าเรีียน	

ในระดัับปฐมวัยจะทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการล่่าช้้าได้้ สำ ำ�หรัับประเทศไทย มี อััตราการเข้้าเรีียนในระดัับปฐมวัย

ของเด็็กอายุุ 3-5 ปี สูงถึึงร้้อยละ 85 (Unicef, 2013) โดยธรรมชาติิในการเรีียนรู้้�ของเด็็กก่่อนวััยเรีียนเน้้นการเรีียน

รู้้�จากการลงมืือกระทำำ�ผ่านประสาทสััมผัสทั้้�งห้้าให้้เด็็กฝึึกปฏิิบััติิจริงในการดููแลสุุขภาพเปิิดโอกาสในการแสดง	

ความคิิดเห็็นรวมถึงถ่่ายทอดเร่ื่�องราวจากสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�  และเช่ื่�อมโยงประสบการณ์์เพ่ื่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิต	

ประจำำ�วัน ซ่ึ่�งวิิธีีการดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบรูเนอร์์ (Bruner) (นภเนตร ธ รรมบวร, 2549)	

ที่่�กล่่าวว่่าการเรีียนรู้้�จะเกิิดขึ้้�นได้้เม่ื่�อผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การค้้นพบการแก้้ปััญหา ประกอบ

ด้้วย 3 วิธีี คืือ การเรีียนรู้้�โดยการกระทำำ� การเกิิดภาพในใจ และการใช้้สััญลัักษณ์์ และสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียน

รู้้�จากตััวแบบของแบนดููรา (Bandura) ที่่ �ว่่า ผู้้� เรีียนจะเลีียนแบบจากตััวแบบ  โดยอาศััยการสัังเกตพฤติิกรรม	

ของตััวแบบผลจากการสัังเกตจะทำำ�ให้้ผู้้�สังเกตสามารถเลีียนแบบพฤติิกรรมของตััวแบบ  หรืือพฤติิกรรมใหม่่ได้้	

ซ่ึ่�งศููนย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็กเป็็นสถานศึกึษาแห่่งแรกสำำ�หรับัเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน ที่่�อยู่่�ภายใต้้การบริหารงานโดยองค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ต้้องส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�เหมาะสมกัับวัย เพ่ื่�อเป็็นการวางรากฐานชีีวิิตและการเตรีียม	

ความพร้อมของเด็็กทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ สติ ปััญญา อารมณ์ บุคลิิกภาพ และการอยู่่�ร่วมในสัังคม  (สำำ�นักงานคณะ

กรรมการกฤษฎีีกา, 2537) ศู ูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กจึึงเป็็นสถานที่่�ที่่�มีีเด็็กอยู่่�รวมกัันเป็็นจำำ�นวนมาก เม่ื่�อเด็็กเจ็็บป่วย	

เชื้้�อโรคจึึงสามารถแพร่่กระจายและติิดต่่อระหว่่างกัันได้้ง่่าย โดยเฉพาะโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คัญ และพบบ่่อย ได้้แก่่	

โรคหวััด อุจจาระร่่วง มืือ เท้้า ปาก คางทููม อีสุุกอีีใส และหััด เน่ื่�องจากเด็็กเล็็กมีีภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��จึงมีีโอกาสป่วยได้้บ่่อย	

(สำำ�นักโรคติิดต่่อทั่่�วไป, 2554) 
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	 จากข้้อมููลปััญหาสุุขภาวะของเด็็กก่่อนวััยเรีียนดัังข้้างต้้นซ่ึ่�งมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตของเด็็ก เด็็กจึึงควรได้้รัับ

การส่่งเสริมพััฒนาทัักษะสุุขภาวะให้้มีีพััฒนาการตามวัยเต็็มตามศักยภาพ และมีีความพร้อมในการเรีียนรู้้� ผู้้�วิจััยจึึงมีี

ความสนใจศึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กขององค์์การ

บริหารส่่วนตำำ�บลในเขตอำำ�เภอมหาชนะชััย จัังหวััดยโสธร เพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริิมสุขภาวะของเด็็กวััยก่่อนเรีียนให้้สมวััย	

โดยมีีผู้้�ปกครองและครููที่่�ช่่วยส่่งเสริมให้้เด็็กมีีสุุขภาวะที่่�ดีี และช่่วยให้้เด็็กสามารถอยู่่�ร่่วมกับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีความสุข

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิสุขภาวะเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็ก ขององค์ก์าร

บริหารส่่วนตำำ�บลในอำำ�เภอมหาชนะชััย จัังหวััดยโสธร โดยมีีวััตถุประสงค์์เฉพาะคืือ

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนสุุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุขภาวะภายใน	

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนสุุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุขภาวะระหว่่าง	

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมหลัังการทดลอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย

	 รููปแบบวิจััยเป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบการวิิจััยแบบ	

Pretest–Posttest Two–Group Design โดยใช้้ระยะเวลาในการศึึกษา 12 สัปดาห์์

	 ประชากร

	 ประชากร เด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กขององค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลในเขตอำำ�เภอมหาชนะชััย 

จัังหวััดยโสธร ปีการศึึกษา 2564 จำำ�นวน 882 คน

	 ตััวอย่่าง

	 ตััวอย่่าง เด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กขององค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลในเขตอำำ�เภอมหาชนะชััย 

จัังหวััดยโสธร ปี การศึึกษา 2564 จำ ำ�นวน 64 คน ได้้จากการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (Stratified Random	

Sampling) เลืือกเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กขององค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลในเขตอำำ�เภอมหาชนะชััย	

จัังหวััดยโสธร ปี การศึึกษา 2564 แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่าย (Sample Random Sampling) โดยการจัับฉลากเลืือกกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุม  ได้้ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กวััดสว่างบ้้านโนนธาตุุ องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลฟ้้าหยาด และ	

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กวััดบ้้านหนองตุุ องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลหััวเมืือง ตามลำำ�ดับ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย

	 1.	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบรูเนอร์์ (Bruner) ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากตััวแบบของแบนดููรา (Bandura) และทฤษฎีีแรง

สนับสนุนทางสัังคม (Social Support Theory) ประกอบด้วยเร่ื่�องการส่่งเสริมสุขภาวะ 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านร่่างกาย 

ด้้านอารมณ์-จิิตใจ ด้านสัังคม และด้้านสติปััญญา จำำ�นวน 6 สัปดาห์์ ๆ ละ 2 ครั้้�ง ๆ ละ 60 นาทีี ซ่ึ่�งได้้ผ่่านการตรวจ

สอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่ าน ในด้้านความตรงตามจุดประสงค์์และความเหมาะสมของกิิจกรรมในโปรแกรม	

ส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน นำ ำ�มาหาค่่าดััชนีความสอดคล้้อง (Index of Congruence: IOC) โดยกำำ�หนด	

ค่่าดััชนีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ .0.5 ขึ้้ �นไป ได้้ค่่าดััชนีความสอดคล้้องเท่่ากัับ  .82 และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเด็็กก่่อน	

วััยเรีียนที่่�ไม่่ใช่่ตััวอย่่างแต่่มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับตัวอย่่าง จำ ำ�นวน 3 ราย เพ่ื่�อตรวจสอบความเข้้าใจ  ของภาษาที่่�ใช้้ 
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ความเหมาะสมในเร่ื่�องการจััดกิิจกรรมและเวลาที่่�ใช้้ในการจััดกิิจกรรม หรืือปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 2.	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก จำำ�นวน 10 ข้อ และข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก จำำ�นวน 10 ข้อ แบบประเมิินสุุขอนามััยเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำำ�นวน 10 ข้อ มีลัักษณะเป็็นแบบ

ประเมิินชนิดมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating Scale) โดยกำำ�หนดค่่าคะแนน 3 ระดัับ คืือ 3 หมายถึึง ไม่่พบความ	

ผิิดปกติิ 2 หมายถึึง พบ ความผิดปกติิเล็็กน้้อย และ 1 หมายถึึง พบ ความผิดปกติิมาก แบบทดสอบความรู้้�	

การส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำำ�นวน 20 ข้อ แบ่่งเป็็น ด้านร่่างกาย จำำ�นวน 5 ข้อ ด้านอารมณ์-จิิตใจ จำำ�นวน 

5 ข้อ ด้านสัังคม จำำ�นวน 5 ข้อ และด้้านสติปััญญา จำำ�นวน 5 ข้อ คำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่และไม่่ใช่่ เป็็นคำำ�ถาม

ด้้านบวก 10 ข้อ และด้้านลบ 10 ข้อ โดยแบ่่งคะแนน เป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนนระหว่่าง 16-20 คะแนน หมายถึึง	

มีีความรู้้�การส่่งเสริิมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนระดัับสูง คะแนนระหว่่าง 13-15 คะแนนหมายถึึง มี ความรู้้�การ	

ส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนระดัับปานกลาง และคะแนนต่ำำ��กว่่า 12 คะแนน หมายถึึง มีความรู้้�การส่่งเสริมสุข

ภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนระดัับน้อย และแบบสังเกตพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำ ำ�นวน 20 ข้ อ	

แบ่่งเป็็น ด้านร่่างกาย จำำ�นวน 5 ข้อ ด้านอารมณ์-จิิตใจ จำำ�นวน 5 ข้อ ด้านสัังคม จำำ�นวน 5 ข้อ และด้้านสติปััญญา 

จำำ�นวน 5 ข้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกทั้้�งหมด มีทั้้�งหมด 4 ตัวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อย

ครั้้�ง และปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ ที่่ �ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้เก็็บรวบรวมข้อมููลจากตััวอย่่าง ที่่ �ได้้ผ่่านการตรวจสอบของ	

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่าน ในด้้านความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาตรวจสอบด้วยเทคนิิค IOC (Index of Items Objective 

Congruence) และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับตัวอย่่าง จำ ำ�นวน 30 คน ซ่ึ่�งผล	

การวิิเคราะห์์แบบทดสอบความรู้้�การส่่งเสริมสุขภาวะที่่�ดีีสำำ�หรัับเด็็กก่่อนวััยเรีียนโดยหาค่่า KR-20 ของ Kuder–	

Richardson ได้้ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.845 และวิิเคราะห์์แบบประเมิินสุุขอนามััยเด็็กก่่อนวััยเรีียน แบบสังเกตพฤติิกรรม

การส่่งเสริมสุขภาวะสำำ�หรัับเด็็กก่่อนวััยเรีียนโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา (Alpha-Coefficient) ต ามวิธีีการ	

ของ Cronbach’s Alpha Coefficient โดยได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากัับ .895 และ .889 ตามลำำ�ดับ 

	 การดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลา 12 สัปดาห์์ โดยมีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 ระยะก่่อนการทดลอง

	 ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การศึึกษาค้้นคว้้าและทบทวนวรรณกรรมในด้้านเนื้้�อหา แนวคิิดทฤษฎีีต่่าง ๆ  และแบบสอบถาม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้วเสนอโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์เสนอต่่อประธานที่่�ปรึึกษา และกรรมการที่่�ปรึึกษาเพ่ื่�อพิิจารณาหััวข้้อ	

การวิิจััย เม่ื่�อโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ผ่่านการอนุุมััติ ิจึงเสนอโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์เพ่ื่�อขอรัับการพิิจารณารัับรองจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์จ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ ์สำำ�นักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภัฏอุบลราชธานีี และแต่่งตั้้�งผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจเคร่ื่�องมืือวิิจััย ติดต่่อประสานงานกัับองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�จะเข้้าไปดำำ�เนิินการทดลอง ชี้้ �แจงวััตถุประสงค์์และรายละเอีียดของโครงการวิิจััย ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิิน

การวิิจััย การวััด และประเมิินผลแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น คั ดเลืือกตััวอย่่างตามคุณลัักษณะ	

ที่่�กำำ�หนด และนััดหมายเพ่ื่�อเก็็บข้อมููลก่่อนการทดลอง ประชุุม ชี้้ �แจง ผู้้� ปกครอง ตั วอย่่าง จััดเตรียมเคร่ื่�องมืือ	

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย สื่�อ–อุุปกรณ์์ และสถานที่่�ในการใช้้ทำำ�กิจกรรม

	 ระยะการทดลอง

	 สััปดาห์์ที่่� 1 – สััปดาห์์ที่่� 12

	 1.	สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยเก็็บข้อมููลก่่อนการทดลองโดยการตรวจประเมิินสุุขอนามััย วัดความรู้้� สังเกตพฤติิกรรม

ส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม  โดยใช้้แบบประเมิินสุุขอนามััย แบบทดสอบ	

ความรู้้� และแบบสังัเกตพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขภาวะเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น แล้้วนำำ�ผลการตรวจประเมิินของ

เด็็กก่่อนวััยเรีียนของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยด้้วยการทดสอบที (Independent	

Sample t-test) เพ่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขภาพอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมส่่งเสริมสุข
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ภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม

	 2.	ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรมให้้แก่่กลุ่่�มทดลองตามโปรแกรมส่่งเสริิมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำ ำ�นวน 6	

สััปดาห์์ ๆ ละ 2 วัน ๆ ละ 60 นาทีี โดยเรีียนรู้้�ผ่านส่ื่�อวีีดีีทััศน์์และโปสเตอร์์ ซ่ึ่�งสััปดาห์์ที่่� 1 เป็็นกิิจกรรมสร้างแรง

จููงใจและการเสริมแรง สั ปดาห์์ที่่� 2 เป็็นกิิจกรรมให้้ความรู้้� ส าธิิต  และให้้ฝึึกปฏิิบััติิการตรวจร่างกาย 10 ท่ า	

ความสำำ�คัญของการนอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ มารยาททางสัังคม การไหว้้ การแบ่่งปัันสิ่่�งของ สอนร้้องเพลง Head 

Shoulders Knee & Toes และให้้ฝึึกปฏิิบััติิร้้องเพลงประกอบท่าเต้้น และทดสอบการลากเส้้นจัับคู่่�ภาพที่่�เหมืือน

กััน รูปภาพ–เงารููปภาพ สัปดาห์์ที่่� 5 ให้้ความรู้้� สาธิิต และให้้ฝึึกปฏิิบััติิการล้้างมืือ 7 ขั้้�นตอน (ผู้้�ปกครองและเด็็ก) 

สอนและให้ฝึ้ึกปฏิิบััติิร้้องเพลงประกอบท่าเต้้น โดยใช้้เพลง ล้างมืือก่่อน จะปลอดภััย (จากโควิิด-19) ให้้ความรู้้� สาธิิต 

และให้้ฝึึกปฏิิบััติิเร่ื่�อง พฤติิกรรมการใช้้ส้้วมที่่�ถููกต้้อง สอน และทดสอบเร่ื่�องการบอกตำำ�แหน่่ง และรููปทรงเรขาคณิิต 

สััปดาห์์ที่่� 8 ให้้ความรู้้�  เร่ื่�อง ความสำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นมและผลกระทบของฟัันผุุ (ผู้้�ปกครองและเด็็ก) สาธิิต และให้้	

ฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันเด็็ก (ผู้้�ปกครองและเด็็ก) ส อนและให้้ฝึึกปฏิิบััติิร้้องเพลงประกอบท่าเต้้น โดยใช้้เพลง	

แปรงฟัันกัันเถอะ ให้้ความรู้้� สาธิิต และให้้ฝึึกปฏิิบััติิ เร่ื่�อง การทิ้้�งขยะให้้ถููกที่่� ถูกถััง และในทุุกสััปดาห์์ที่่�จััดกิิจกรรม

เสร็จสิ้้�นผู้้�วิจััยและคุุณครููจะช่่วยทบทวนและสรุปกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุขภาวะทั้้�ง 4 ด้ าน แก่่เด็็ก สั ปดาห์์ที่่� 11	

ให้้ความรู้้�เร่ื่�องโภชนาการสมวััย ส าธิิตการเลืือกรัับประทานอาหารให้้สมวััย ให้้ความรู้้� ส าธิิต  และให้้ฝึึกปฏิิบััติิ	

ความสำำ�คัญของการออกกำำ�ลังกาย ส าธิิต  และให้้ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำำ�ลังกาย (ผู้้�ปกครองและเด็็ก) เร่ื่�อง ม ารยาท	

ทางสัังคม  (การเข้้าคิิวต่่อแถว) ส อน และทดสอบการจดจำำ�พยััญชนะภาษาอัังกฤษให้้ดูู และฟัังนิิทาน	

เร่ื่�องน้้องไข่่เจีียวทานอาหาร 5 หมู่่� สัปดาห์์ที่่� 12 ทบทวน และสรุปกิิจกรรมตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 2–สััปดาห์์ที่่� 11 และ

กิิจกรรม  “เปิิดใจ” โดยเปิิดโอกาสให้้เด็็กแสดงความคิดเห็็นว่่าชอบหรืือไม่่ชอบกิจกรรมอะไรบ้้าง ส่่วนกลุ่่�มควบคุม	

ได้้รัับการจััดการเรีียนการสอนตามปกติิตามหลัักสููตรการศึึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2560 

	 ระยะหลัังการทดลอง 

	 สััปดาห์์ที่่� 12

	 ผู้้�วิจััยเก็็บข้อมููลหลัังการทดลองโดยการตรวจประเมิินสุุขอนามััย วั ดความรู้้� สั งเกตพฤติิกรรมส่่งเสริม	

สุุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมหลัังการทดลอง โดยใช้้แบบประเมิินสุุขอนามััย แบบทดสอบ

ความรู้้�  และแบบสังเกตพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นชุุดเดีียวกัันกัับแบบทดสอบ	

ก่่อนการทดลอง

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิติิเพ่ื่�อตรวจสอบสมมติฐาน โดยใช้้เคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์และ

โปรแกรมสำำ�เร็็จรูปทางสถิติิในวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test ดังนี้้�

	 1.	ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่าง
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ตารางที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่าง จำำ�แนกตามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

9 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(n=32) (n=32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
15 
17 

 
46.9 
53.1 

 
16 
16 

 
50 
50 

2. อายุ (ปี)  = 3.6, S =.53 
Max=4.8  , Min=3 

= 3.7, S =.668 
Max=5  , Min=3 

3. น้ าหนัก (กิโลกรัม)  = 16.32, S =2.74 
Max=22.60,Min=12.70 

 = 14.33, S =1.95 
Max=18, Min=12  

4. น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ
    น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ ์
    น้ าหนักค่อนข้างน้อย 
    น้ าหนักตามเกณฑ ์
    น้ าหนักค่อนข้างมาก 
    น้ าหนักมากเกินเกณฑ ์

 
0 
2 
23 
6 
1 

 
0.0 
6.3 
71.9 
18.8 
3.1 

 
1 
6 
24 
1 
0 

 
3.1 
18.8 
75 
3.1 
0.0 

5. ส่วนสูง (เซนติเมตร)  =102.41, S =7.29 
Max=118  , Min=90 

 =105.50, S=9.83 
Max=120  , Min=87 

6. ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
   เตี้ย 

 
0 

 
0.0 

 
4 

 
12.5 

   ส่วนสูงตามเกณฑ ์
   ค่อนข้างสูง 
   สูง 

23 
3 
6 

71.9 
9.4 
18.8 

6 
3 
19 

18.8 
9.4 
59.4 

7. น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
   ผอม 
   ค่อนข้างผอม 
   สมส่วน 
   เริ่มอ้วน 

 
2 
3 
25 
2 

 
6.3 
9.4 
78.1 
6.3 

 
16 
2 
13 
1 

 
50 
6.3 
40.6 
3.1 

 
 
 
 
 
 

Χ
—

Χ
—

Χ
—

Χ
—

Χ
—

Χ
—
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ตารางที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่าง จำำ�แนกตามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม (ต่่อ)

10 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(n=32) (n=32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8. เส้นรอบศีรษะ (เซนตเิมตร)  = 51.16, S = 2.23 

Max=57  , Min=47 
 = 50.75, S = 1.76 

Max=54  , Min=48 
9. โรคประจ าตัว 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
31 
1 

 
96.9 
3.1 

 
31 
1 

 
96.9 
3.1 

10. สถานภาพของครอบครัว 
     บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน 
     บิดา มารดาหย่าร้าง 
     บิดา มารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต 
     บิดา มารดา เสยีชีวิตทั้งคู่ 

 
24 
8 
0 
0 

 
75 
25 
0.0 
0.00 

 
28 
3 
1 
0 

 
87.5 
9.4 
3.1 
0.00 

 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขอนามัย ความรู้  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

เด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบที (Paired Sample t-test) 
 

  

Χ
—

Χ
—

	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขภาวะ	

เด็็กก่่อนวััยเรีียนก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลองด้้วยการทดสอบที (Paired Sample t-test)

ตารางที่่� 2.1 ผลการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนสุุขอนามััยภายในกลุ่่�มทดลองทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

11 
 

ตารางที่ 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

t df p 
x  S x  S 

กลุ่มทดลอง 32 2.04 .27 2.86 .17 .04 19.03 31 .00 
 
ตารางที่ 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 9.88 3.63 17.72 1.46 7.84 15.68 31 .000 

 
ตารางที่ 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 

  

n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 1.60 .55 2.57 .17 .97 11.95 31 .00 

 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขอนามัย ความรู้  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

เด็กก่อนวัยเรียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที (Independent Sample 
t-test) 

 
ตารางที่ 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 3 32 2.86 .17 

17.20 
31 .00 

กลุ่มควบคุม 3 32 2.02 .21 31 
 
ตารางที่ 3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 20 32 17.72 1.46 

14.99 
31 .000 

กลุ่มควบคุม 20 32 11.72 1.73 31 
 
 
 

ตารางที่่� 2.2	ผลการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�การส่่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่่�มทดลองทั้้�งก่่อนและหลััง	

	 การทดลอง

11 
 

ตารางที่ 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

t df p 
x  S x  S 

กลุ่มทดลอง 32 2.04 .27 2.86 .17 .04 19.03 31 .00 
 
ตารางที่ 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 9.88 3.63 17.72 1.46 7.84 15.68 31 .000 

 
ตารางที่ 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 

  

n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 1.60 .55 2.57 .17 .97 11.95 31 .00 

 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขอนามัย ความรู้  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

เด็กก่อนวัยเรียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที (Independent Sample 
t-test) 

 
ตารางที่ 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 3 32 2.86 .17 

17.20 
31 .00 

กลุ่มควบคุม 3 32 2.02 .21 31 
 
ตารางที่ 3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 20 32 17.72 1.46 

14.99 
31 .000 

กลุ่มควบคุม 20 32 11.72 1.73 31 
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ตารางที่่� 2.3	ผลการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่่�มทดลองทั้้�งก่่อนและหลััง	

	 การทดลอง

11 
 

ตารางที่ 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

t df p 
x  S x  S 

กลุ่มทดลอง 32 2.04 .27 2.86 .17 .04 19.03 31 .00 
 
ตารางที่ 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 9.88 3.63 17.72 1.46 7.84 15.68 31 .000 

 
ตารางที่ 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 

  

n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 1.60 .55 2.57 .17 .97 11.95 31 .00 

 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขอนามัย ความรู้  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

เด็กก่อนวัยเรียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที (Independent Sample 
t-test) 

 
ตารางที่ 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 3 32 2.86 .17 

17.20 
31 .00 

กลุ่มควบคุม 3 32 2.02 .21 31 
 
ตารางที่ 3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 20 32 17.72 1.46 

14.99 
31 .000 

กลุ่มควบคุม 20 32 11.72 1.73 31 
 
 
 

	 3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขภาวะ	

เด็็กก่่อนวััยเรีียนหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมด้วยการทดสอบที (Independent Sample 

t-test)

ตารางที่่� 3.1 ผลการเปรียีบเทียีบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนสุขุอนามัยัระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุหลัังการทดลอง

11 
 

ตารางที่ 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

t df p 
x  S x  S 

กลุ่มทดลอง 32 2.04 .27 2.86 .17 .04 19.03 31 .00 
 
ตารางที่ 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 9.88 3.63 17.72 1.46 7.84 15.68 31 .000 

 
ตารางที่ 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 

  

n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 1.60 .55 2.57 .17 .97 11.95 31 .00 

 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขอนามัย ความรู้  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

เด็กก่อนวัยเรียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที (Independent Sample 
t-test) 

 
ตารางที่ 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 3 32 2.86 .17 

17.20 
31 .00 

กลุ่มควบคุม 3 32 2.02 .21 31 
 
ตารางที่ 3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 20 32 17.72 1.46 

14.99 
31 .000 

กลุ่มควบคุม 20 32 11.72 1.73 31 
 
 
 

ตารางที่่� 3.2	ผลการเปรียีบเทียีบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�การส่่งเสริมิสุขภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ	
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ตารางที่ 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

t df p 
x  S x  S 

กลุ่มทดลอง 32 2.04 .27 2.86 .17 .04 19.03 31 .00 
 
ตารางที่ 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 9.88 3.63 17.72 1.46 7.84 15.68 31 .000 

 
ตารางที่ 2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง 
 

  

n 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t df p 

x  S x  S 
กลุ่มทดลอง 32 1.60 .55 2.57 .17 .97 11.95 31 .00 

 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขอนามัย ความรู้  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

เด็กก่อนวัยเรียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที (Independent Sample 
t-test) 

 
ตารางที่ 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 3 32 2.86 .17 

17.20 
31 .00 

กลุ่มควบคุม 3 32 2.02 .21 31 
 
ตารางที่ 3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 20 32 17.72 1.46 

14.99 
31 .000 

กลุ่มควบคุม 20 32 11.72 1.73 31 
 
 
 
ตารางที่่� 3.3	ผลการเปรียีบเทียีบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุขภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม ควบคุมุ	

	 หลัังการทดลอง
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ตารางที่ 3.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม              
                 ควบคุมหลังการทดลอง 
 

หลังการทดลอง คะแนนเต็ม n x  S t df p 
กลุ่มทดลอง 3 32 2.57 .17 

11.13 
31 .000 

กลุ่มควบคุม 3 32 1.78 .35 31 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  โดยใช้รูปแบบการทดลองที่ก าหนดไว้  
และใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียน ส่งผลใหห้ลังการทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียนมีการเปลี่ยนแปลงระดับสุขอนามัย ความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริม   
สุขภาวะ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัย ความรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะก่อนและ
หลังการทดลองของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

    2.1 ก่อนการทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัย เท่ากับ 2.04 คะแนน 
คือ มีสุขอนามัยอยู่ในระดับพบความผิดปกติเล็กน้อย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขอนามัย เท่ากับ 2.86 
คะแนน คือ มีสุขอนามัยอยู่ในระดับไม่พบความผิดปกติ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนสุขอนามัยของเด็กก่อนวัยเรียน       
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียนสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) 

    2.2 ก่อนการทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การส่งเสริมสุขภาวะ 
เท่ากับ 9.88 คะแนน คือ มีความรู้การส่งเสริมสุขภาวะระดับน้อย หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 
การส่งเสริมสุขภาวะ เท่ากับ 17.72 คะแนน คือ มีความรู้การส่งเสริมสุขภาวะระดับสูง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
การส่งเสริมสุขภาวะของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียนสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05)  

    2.3 ก่อนการทดลองเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
เด็กก่อนวัยเรียน เท่ากับ 1.60 คะแนน คือ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับปฏิบัติดี 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียน เท่ากับ 2.57 คะแนน คือ 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะระดับปฏิบัติดีมาก โดยค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของเด็กก่อน
วัยเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียนสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) 
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สรุปผลการวิจััย

	 หลัังจากที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการทดลองกัับกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  โดยใช้้รููปแบบการทดลองที่่�กำำ�หนดไว้้	

และใช้้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์์ สามารถสรุปผลการวิิจััยได้้ ดังนี้้�

	 1.	โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน ส่่งผลให้้หลัังการทดลองเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับสุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมการส่่งเสริม	

สุุขภาวะ หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < .05)

	 2.	ผลการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของคะแนนสุุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาวะก่่อน	

และหลัังการทดลองของเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่า

	 	 2.1	ก่่อนการทดลองเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยของคะแนนสุขุอนามััย เท่่ากัับ 2.04 คะแนน 

คืือ มีสุุขอนามััยอยู่่�ในระดัับพบความผิดปกติิเล็็กน้้อย หลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนสุุขอนามััย เท่่ากัับ 2.86 

คะแนน คืื อ มี สุุขอนามััยอยู่่�ในระดัับไม่่พบความผิดปกติิ โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขอนามััยของเด็็กก่่อนวััยเรีียน	

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < .05)

	 	 2.2	ก่่อนการทดลองเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�การส่่งเสริิมสุขภาวะ 

เท่่ากัับ  9.88 คะแนน คืื อ มี ความรู้้�การส่่งเสริมสุขภาวะระดัับน้อย หลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�	

การส่่งเสริมสุขภาวะ เท่่ากัับ 17.72 คะแนน คืือ มีความรู้้�การส่่งเสริมสุขภาวะระดัับสูง โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

การส่่งเสริมสุขภาวะของเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนสููงกว่่า	

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < .05) 

	 	 2.3	ก่่อนการทดลองเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาวะ

เด็็กก่่อนวััยเรีียน เท่่ากัับ  1.60 คะแนน คืื อ มี พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนอยู่่�ในระดัับปฏิิบััติิดีี	

หลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน เท่่ากัับ  2.57 คะแนน คืื อ	

มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุขภาวะระดัับปฏิิบััติิดีีมาก โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุขภาวะของเด็็ก	

ก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < .05)

อภิิปรายผลการวิจััย

	 การวิิจััยเร่ื่�องประสิิทธิิผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก	

ขององค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลในเขตอำำ�เภอมหาชนะชััย จัังหวััดยโสธร มี ประเด็็นที่่�สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ 

ดัังนี้้�

	 ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน ส่่งผลให้้ระดัับสุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรม	

การส่่งเสริมสุขภาวะสููงขึ้้�น โดยเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริมสุขภาวะส่่งผลให้้ระดัับสุขอนามััย	

ความรู้้�  และพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขภาวะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะ และพบว่า	

เด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมิสุขภาวะมีีระดัับสุขอนามััย ความรู้้� และพฤติกิรรมการส่่งเสริมิสุขภาวะ

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ  .05 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติฐานการวิิจััย	

ที่่�กล่่าวว่่า “กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสุขภาวะมีีระดัับสุขอนามััย ความรู้้�  และพฤติิกรรมส่่งเสริิม	

สุุขภาวะแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม” การที่่�ได้้ข้้อสรุปเช่่นนี้้�เน่ื่�องมาจาก โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะซ่ึ่�งผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น 

เป็็นการสร้้างองค์์ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาวะ 4 ด้ าน ได้้แก่่ ด้ านร่่างกาย ด้ านอารมณ์์–จิิตใจ ด้ านสัังคม	
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และด้า้นสติปััญญา ผ่านกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลายโดยใช้้ชุุดการสอนที่่�มีีรููปลัักษณ์์แบบสื่�อผสม (Multi media) 

โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสอนและจััดประสบการณ์์เรีียนรู้้�ด้วยวิิธีีการทางสุุขศึึกษา ประกอบด้วย การบรรยาย	

การสาธิิตการฝึึกปฏิิบััติิจริง (Hands on) การให้้สิ่่�งสนับสนุน การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ  ซ่ึ่�งกระบวนการจััดกิิจกรรม	

ดัังกล่่าวเด็็กจะเกิิดการเรีียนรู้้�ด้วยการลงมืือปฏิิบััติิ (Learning by doing) ต ามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบรูเนอร์์	

(สุุรางค์์ โค้้วตระกููล, 2544) ที่่ �ว่่า การเรีียนรู้้�เป็็นกระบวนการทางสัังคมที่่�ผู้้�เรีียนจะต้้องลงมืือปฏิิบััติิ และสร้างองค์์

ความรู้้�ด้วยตนเองทั้้�งนี้้�โดยมีีพื้้�นฐานอยู่่�บนประสบการณ์์หรืือความรู้้�เดิิม  โดยการบููรณาการประสบการณ์์ใหม่่ไปสู่่�

โครงสร้้างทางสติิปััญญา เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้สร้างองค์์ความรู้้�จากสิ่่�งที่่�ตนรู้้�อยู่่�ก่อนแล้้วเป็็นการเรีียนรู้้�แบบค้นพบ	

(Discovery learning) ได้้เห็็นตััวแบบในการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี ส่่งผลให้้เกิิดเจตคติิที่่�ดีีต่่อการ

ดููแลสุุขภาพของตนเอง ส อดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคมของแบนดููรา (สุุขุุมาลย์์ คำ ำ�หว่่าน, 2543)	

ที่่�ว่่า การเรีียนรู้้�เกิิดจากการสัังเกตและการเลีียนแบบคนเรามีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�รอบตัวเราอยู่่�เสมอและ

การเรีียนรู้้�ดังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�โดยตััวแบบและการเลีียนแบบนี้้�เป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง	

ต่่อเน่ื่�องโดยอาศััยการสัังเกตพฤติิกรรมของตััวแบบ  ผลการกระทำำ�คำำ�บอกเล่่า การเรีียนรู้้�ของเด็็กก่่อนวััยเรีียน	

จึึงเกิิดขึ้้�นได้้จากกระบวนการต่่าง ๆ ของการเลีียนแบบของเด็็ก และได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคม จ ากผู้้�วิจััย	

ผู้้�ปกครอง และครูู โดยให้้ผู้้�ปกครองเข้้าร่่วมกิจกรรมไปพร้อมกับเด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลอง ในขณะจััดกิิจกรรม	

ผู้้�วิจััยได้้ให้้แรงเสริมด้านบวก พู ดถึึงข้้อดีีเม่ื่�อเราดููแลสุุขภาพตนเองให้้เด็็กก่่อนวััยเรีียนเกิิดแรงจููงใจปฏิิบััติิอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ อี กทั้้�งผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�คู่่�มืือการส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนแล้้วมอบให้้ผู้้�ปกครองและคุุณครููสำำ�หรัับ	

เพิ่่�มความรู้้� ความเข้้าใจในกิิจกรรมที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นให้้เด็็กก่่อนวััยเรีียนได้้ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเม่ื่�อการจััดกิิจกรรม	

สิ้้�นสุุดแต่่ละสััปดาห์์ผู้้�วิจััยและคุุณครููจะช่่วยทบทวนและสรุุปกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุขภาวะทั้้�ง 4 ด้ าน แก่่เด็็ก	

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีแรงสนับสนุนทางสัังคม (Social Support Theory) (สรงค์์กฏณ์ ดวงคำำ�สวัสดิ์์�, 2539) ที่่�ว่่าสิ่่�ง

ที่่�ผู้้�รับได้รั้ับแรงสนับสนุนทางสัังคมในด้า้นความช่ว่ยเหลืือทางด้้านข้้อมููล ข่าวสาร วัตัถุสิ่่�งของ หรืือการสนับสนุนุทาง

ด้้านจิิตใจจากผู้้�ให้้การสนับสนุน ซ่ึ่�งอาจเป็็นบุุคคลหรืือกลุ่่�มคน และเป็็นผลให้้ผู้้�รับได้้ปฏิิบััติิหรืือแสดงออกทาง

พฤติิกรรมการมีีสุุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสัังคมอาจมาจากบุุคคลในครอบครััว เช่่น พ่ อแม่่ พี่่ �น้้อง เพ่ื่�อนบ้้าน	

ผู้้�นำำ�ชุมชน เพ่ื่�อนร่่วมงาน เพ่ื่�อนนัักเรีียน ครูู เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืืออาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสกสรร มาตวังแสง และคณะ (2560) ศึกษารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขภาพของ

เด็็กปฐมวัย มีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขภาพของเด็็กปฐมวัยโดยวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

พฤติิกรรมสุขภาพ สร้างรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�และส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขภาพของเด็็กปฐมวัยด้้วยรููปแบบการจััดการ

เรีียนรู้้� RAPC กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นเด็็กปฐมวัยอายุุระหว่่าง 5 - 6 ปี ซ่ึ่�งกำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นอนุุบาล

ปีีที่่� 3 ของโรงเรีียนสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจัังหวััดชลบุุรีี ผลการศึึกษาการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขภาพของ

เด็็กปฐมวัยพบว่า รูปแบบการจััดการเรีียนรู้้� RAPC ประกอบด้วย ขั้้�นทบทวนประสบการณ์์ (Review of Experience: 

R) ขั้้�นปฏิิบััติิการเรีียน (Active leaning: A) ขั้้�นฝึึกปฏิิบััติิ (Practice: P) ขั้้�นสรรค์์สร้างความรู้้� (Creation of Idea: 

C โดยใช้้ทฤษฎีีพััฒนาการทางสติปััญญาของเพีียเจต์ (Piaget) ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบรูเนอร์์ (Bruner) ทฤษฎีี	

การเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคมของแบนดููรา (Bandura) ทฤษฎีีสััมพัันธ์์เช่ื่�อมโยงของธอร์์นไดค์์ (Thorndike) ทฤษฎีี	

การสร้างความรู้้�ด้วยตนเอง (Constructivism) และทฤษฎีีการวางเง่ื่�อนไขการกระทำำ�ของสกินเนอร์์ (Skinner) ศึกษา

แนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบลงมืือปฏิิบััติิ และแนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ ส ามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของเด็็ก

ปฐมวัย โดยมีีคะแนนหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่าคะแนนเด็็กปฐมวัยในกลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01 ทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสำำ�เนีียง ทองทิิพย์์ และสมคิด ปราบภัย 

(2559) ศึกษาเร่ื่�อง ประสิิทธิิผลของการสอนแบบอิงประสบการณ์์เพ่ื่�อการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ใช้้รููปแบบการดำำ�เนิินงานการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึ กษากัับเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีี	

อายุุ 4 - 5 ปี ที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นเด็็กเล็็ก โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒองครัักษ์์
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อำำ�เภอองครัักษ์์ จัังหวััดนครนายก เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััยประกอบด้วย แผนการสอนแบบอิิงประสบการณ์์สำำ�หรัับ	

การป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงในเด็็กก่่อนวััยเรีียน และแผนการสอนตามหลัักสููตรการศึึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2546	

เก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยแบบทดสอบความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับโรคอุุจจาระร่่วง และแบบสังเกตพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคอุุจจาระร่่วงผลการศึึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่่�ยในเร่ื่�องของความรู้้�และทัักษะสำำ�หรัับการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วง	

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิ(p<.05) และ

คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสำำ�หรัับการป้้องกัันโรคอุุจจาระร่่วงในเด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อน

ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม  อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.05) ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของยุุภารััตน์	

ทุุมแก้้ว (2561) ศึกษาเร่ื่�อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึึกษาเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกััน โรคเหงืือกอัักเสบ

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกษาปีีที่่� 6 โรงเรีียนประถมศึกษาอำำ�เภอเวีียงเก่่า จัังหวััดขอนแก่่น เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง  

โดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี การเรีียนรู้้�ของบลูม และการสนับสนุนทางสัังคมเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกััน

โรคเหงืือกอัักเสบของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกษาปีี ที่่ � 6 โรงเรีียนประถมศึกษา อำ ำ�เภอเวีียงเก่่า จัังหวััดขอนแก่่น	

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมทันตสุขศึึกษา ประกอบด้วยกิิจกรรม ต่่าง ๆ  ได้้แก่่การจััดมุุมความรู้้�เกี่่�ยวกัับ ทันตสุขภาพ 

“ ฟ.ฟัันในชั้้�นเรีียน” บ รรยายประกอบสื่�อ การ นำ ำ�เสนอตััวแบบ  การอภิิปรายกลุ่่�ม  การสาธิิต  และการฝึึกปฏิิบััติิ	

การสนับสนุนทางสัังคม จาก ผู้้�วิจััย ผู้้�ปกครอง ครูู และเพ่ื่�อน ได้้แก่่ การกระตุ้้�นเตืือน การให้้คำำ�แนะนำำ� การให้้คำำ�

ปรึึกษา ให้้รางวััล เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม  และแบบบัันทึึกการตรวจสุขภาพช่องปาก ผลการวิิจััย	

พบว่า่ หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เร่ื่�องโรคเหงืือก อักเสบ ทัศันคติิและการปฏิิบััติิตััวในการ ป้อ้งกััน

โรคเหงืือกอัักเสบ ม ากกว่่าก่่อนการทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ทางสถิติิ (p-value<0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทััดตา สุ ภากููลย์์ (2561) ศึ ึกษาเร่ื่�องการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพ

สำำ�หรัับเด็็กนัักเรีียนโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดนในพื้้�นที่่�ทุุรกัันดาร อำ ำ�เภอสัังขละบุุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี ผลการ

วิิจััย พบว่ า จ ากการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของเด็็กนัักเรีียนตามชุุดความรู้้�การดููแลสุุขภาพ

เด็็กวััยเรีียนแบบ  2 ภาษา (ไทย-กะเหรี่่�ยง) ที่่ �ได้้รัับการพััฒนาจาก NuPETHS หลัังการใช้้รููปแบบค่าเฉลี่่�ย	

คะแนนของกลุ่่�มทดลอง สูงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 และในกลุ่่�มทดลองหลัังการ

ใช้้รููปแบบค่าเฉลี่่�ยคะแนน สูงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวััลธณี ยั งแหยม  (2560) ศึ ึกษาเร่ื่�อง การส่่งเสริิมสุขอนามััยในเด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก	

บ้้านหนอง เทศบาลตำำ�บลตลุก โดยใช้้กิิจกรรมการเล่่านิิทาน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่แบบสังเกตพฤติิกรรม 

โดยสัังเกตก่อนการใช้้นวััตกรรมและหลัังการใช้้นวััตกรรมในแต่่ละสััปดาห์์ จำ ำ�นวน 3 สั ปดาห์์ สั ปดาห์์ละ 5 ครั้้�ง	

โดยใช้้กิิจกรรมการเล่่านิิทาน จำำ�นวน 3 เร่ื่�อง 1. นิทานหนููนิิดมอมแมมครููแหม่่มอาบน้ำำ��ให้้หน่่อย 2. นิทาน ก๋งกิ้้�ง	

ปวดฟััน 3. นิทาน ผลจากการใช้้กิิจกรรมการเล่่านิิทาน เพ่ื่�อส่่งเสริมสุขอนามััยในเด็็กปฐมวัย ปรากฎว่่า เด็็กปฐมวัย

ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กบ้้านหนอง จำำ�นวน 5 คน มีพฤติิกรรมในการรัักษาสุุขอนามััยอยู่่�ในระดัับที่่�สููงมีีพััฒนาการที่่�ดีี

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอด 3 สัปดาห์์ จากระดัับค่าร้้อยละ 58.6 , 92 , 66.6 , 93.3 , 80 และ 97.3 ตามลำำ�ดับ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของณััฐทิิญาภรณ์์ การะเกตุุ (2563) ศึ กษาเร่ื่�องการพััฒนาพฤติิกรรมทางสัังคมของเด็็กปฐมวัยโดยใช้้

กิิจกรรมศิลปะสร้างสรรค์์ ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาพฤติิกรรมทางสัังคมของเด็็กปฐมวัยก่่อนและหลัังการใช้้

กิิจกรรมศิิลปะสร้างสรรค์์แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ทางสถิิติิที่่�ระดัับ  .01 โดยรวมทั้้�ง 3 ด้ าน (t=50.764,	

Sig =. 00) ในแต่่ละด้้านด้้านการแบ่่งปััน (t=27.922, Sig=.00) ด้านการ ช่วยเหลืือ (t=17.811, Sig =.00) และด้้าน

ร่่วมมืือ (t=21.176, Sig=.00)
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ข้้อเสนอแนะ

	ข้ อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 1.	จากผลการวิิจััยที่่�พบว่า โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนทำำ�ให้้เด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีสุุขอนามััย 

ความรู้้�  และพฤติิกรรมในระดัับที่่�สููงขึ้้�นนั้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดความต่่อเน่ื่�องในการดููแลสุุขภาวะของเด็็กก่่อนวััยเรีียน ครูู	

และผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักควรให้้ความรู้้�การดูแูลสุุขภาวะให้้แก่่เด็็กก่่อนวััยเรีียนไปพร้อมกับการดูแูลสุุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2.	โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบรูเนอร์์ (Bruner) ทฤษฎีี

การเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคมของแบนดููรา และทฤษฎีีแรงสนับสนุนทางสัังคม  (Social Support Theory) ซ่ึ่�งเป็็น

ทฤษฎีีที่่�ช่่วยให้้เด็็กก่่อนวััยเรีียนกลุ่่�มทดลองมีีสุุขอนามััย ความรู้้� และพฤติิกรรมในระดัับที่่�สููงขึ้้�นกว่่าก่่อน การทดลอง 

และสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุนั้้�น บุคลากรทางการศึกึษาควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริมิสุขภาวะของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน

ต่่อไป

	 3.	จากผลการวิิจััยที่่�พบว่า โปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนทำำ�ให้้เด็็กก่่อนวััยเรีียน มีสุุขอนามััย 

ความรู้้�  และพฤติิกรรมในระดัับที่่�สููงขึ้้�นนั้้�น บุ คลากรทางการศึึกษาหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�โปรแกรมนี้้�

ไปประยุุกต์์ใช้้ในงานส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนระดัับบุคคล (Individual) เพ่ื่�อขยายจากงานในระดัับบุคคล	

สู่่�ครอบครััวและเช่ื่�อมโยงในระดัับชุมชนต่่อไป 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรมีีการศึึกษาโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางสุุขภาพอื่�นในการสร้้างโปรแกรมส่่งเสริิมสุขภาวะเด็็ก	

ก่่อนวััยเรีียน

	 2.	ควรมีีการศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนในพื้้�นที่่�อ่ื่�น

	 3.	ควรมีีการศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริมสุขภาวะเด็็กก่่อนวััยเรีียนกัับนักเรีียนระดัับชั้้�นอนุุบาลที่่�ศึึกษา	

อยู่่�ในโรงเรีียน

	 4.	ควรมีีการศึึกษาความพึงพอใจของผู้้�ดูแลหลัักกลุ่่�มทดลอง
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