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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสทิธิผลของโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะส�ำหรับดก็และเยาวชน 

ของศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนในกรมพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 187 คน เป็นเดก็

และเยาวชนของศนูย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เลือกแบบอาสาสมคัร เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ แบบประเมินสขุภาวะ  

และโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะส�ำหรับเด็กและเยาวชนซึง่ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักายและ 

กิจกรรมทางกาย การจดัการความเครียดและอารมณ์ การเลกิบหุร่ี และการจดัสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี วิเคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติพรรณนา และการทดสอบที  ผลการศกึษา พบวา่ ภายหลงัการน�ำโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะส�ำหรับเด็กและ 

เยาวชนไปใช้ เดก็และเยาวชนมีสขุภาวะดีกวา่ก่อนการน�ำโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะไปใช้อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั .05 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 สขุภาพเด็กและเยาวชนเก่ียวข้องกับภาระโรค 

จากปัจจยัเสี่ยง (Burden of disease) ของประชากรไทย 

พบวา่โรคและภาระโรคเก่ียวข้องกบัความเครียด การบริโภค

อาหารไม่ดีต่อสขุภาพ และปัญหาติดสารเสพติดหรือ 

ตดิสือ่ออนไลน์ (กระทรวงสาธารณสขุ กรมสนบัสนนุบริการ

สขุภาพ กองสขุศกึษา, 2561) ตลอดจนพฤตกิรรมสบูบหุร่ี

และด่ืมสรุาในกลุม่เดก็และเยาวชนเพ่ิมมากขึน้ การส�ำรวจ

ภาวะสขุภาพในวยัรุ่นไทย พ.ศ. 2558 โดยกรมอนามยั  

พบวา่ วยัรุ่นมีน�ำ้หนกัเกิน ร้อยละ 17.1 โดยวยัรุ่นชายพบ

มากกวา่วยัรุ่นหญิง สาเหตจุากด่ืมน�ำ้อดัลม และรับประทาน

อาหารจานด่วน และพบว่า วยัรุ่นอยู่ในระบบโรงเรียน 

มีกิจกรรมทางกาย และการออกก�ำลงักายเพียงพอจาก 

การเรียนวิชาพลศึกษา แต่หากไม่อยู่ในระบบโรงเรียน 

กิจกรรมทางกายและการออกก�ำลงักายจะน้อยลงมาก และ

ร้อยละ 56.3 มีพฤติกรรมเนือยน่ิง วนัละ 3 ชัว่โมงหรือ

มากกวา่ และมีการออกก�ำลงักายน้อยเกินไป เน่ืองจากใช้

อปุกรณ์รีโมทมาก หรือใช้โทรศพัท์เคลื่อนท่ี (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมอนามยั ส�ำนกัสง่เสริมสขุภาพ, 2562)  

ผลการส�ำรวจยงัชีว้่า วยัรุ่นมีความเครียดในการปรับตวั 

ในชีวิตประจ�ำวนัจากวิถีชีวิตท่ีแข่งขนัสงู ต่างคนต่างอยู่

มากขึน้ พึง่พาอาศยักนัได้น้อยลง และวยัรุ่นไทย ร้อยละ 

70.6 เคยสบูบหุร่ี โดยเร่ิมต้นสบูก่อนอาย ุ14 ปี วยัรุ่นอายุ

ต�่ำกวา่ 19 ปี เสพตดิบหุร่ี 375,900 คน เดก็และเยาวชน

ไทยสบูบหุร่ีรายใหมแ่ละกลายเป็นผู้สบูบหุร่ีประจ�ำ 200,000 

- 300,000 คนตอ่ปี เดก็และเยาวชนไทยอายนุ้อยกวา่ 18 ปี 

ตดิบหุร่ีและเสพตดิบหุร่ีตอ่เน่ืองถงึ 23 ปี กวา่จะเลกิบหุร่ี

ได้ (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 

2563)  ปัจจยัส�ำคญัในการเลิกบหุร่ีคือ ความเจ็บป่วย  

แตก่ลบัพบวา่กวา่ร้อยละ 70 ของผู้ใหญ่ท่ีตดิบหุร่ีต้องการ

เลิกสบูบหุร่ีแตเ่ลิกไมส่�ำเร็จ เน่ืองจากอ�ำนาจการเสพติด

บหุร่ีมีสงูมาก (Chotbenjamaporn et al., 2017) ดงันัน้

การป้องกนัการติดบหุร่ีจนถึงอาย ุ 25 ปี (trigger age 

period) คือเป้าหมายชว่งวยัส�ำคญั เพ่ือลดโอกาสเดก็และ

เยาวชนจะกลายเป็นผู้สบูบหุร่ีในอนาคต (ส�ำนกังานกองทนุ

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental research was to examine effectiveness of participatory  

wellbeing development program for youths of Juvenile Practice and Training Center in the Department  

of Juvenile Observation and Protection. The sample of 187 youths from five Juvenile Practice and Training 

Centers was voluntarily selected. Research tools were the wellbeing assessment and the participatory  

wellbeing development program including food consumption, exercise and physical activity, stress  

management and emotional coping, smoking cessation and smoke-free environment. Data analysis were 

performed using descriptive statistics and paired t-test. Results revealed that after implementing  

the participatory wellbeing development program, youths had significantly better wellbeing than before  

the implementation at p < .05. 

Keywords: 	 Participatory Wellbeing Development Program, Wellbeing, Child and Youth, Juvenile Practice  

	 and Training Center 
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สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2563)

	 การศกึษาความเครียดในนกัเรียนวยัรุ่นในเขตพืน้ท่ี

การศกึษาเขต 10 สมทุรสงคราม พบว่าสว่นใหญ่วยัรุ่น 

มีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดบัสงู สาเหตเุกิดจาก 

ความเป็นอยู่ในชีวิตและสงัคม เหตกุารณ์ในครอบครัว 

พฒันาการตามชว่งวยั และปัญหาด้านเศรษฐกิจ (วนญัญา 

แก้วแก้วปาน, 2564) 

	 บหุร่ี คือยาเสพติดแรกท่ีเด็กและเยาวชนเข้าถึง 

และเสพติดได้งา่ยมากท่ีสดุ และเป็นประตแูรกเปิดสูโ่ลก

ยาเสพตดิร้ายแรงตอ่เน่ือง การตดิสิง่เสพตดิร้ายแรงอ่ืน ๆ 

เชน่ เหล้า เฮโรอีน ฝ่ิน กญัชา มีจดุเร่ิมต้นจากการตดิบหุร่ี

มาก่อน โดยเดก็และเยาวชนในศนูย์ฝึกและอบรมฯ มีปัญหา

ตดิสารเสพตดิร้ายแรง ร่วมกบัมีประวตัติดิบหุร่ีมาก่อนคือ

เสพตดิเฮโรอีน/โคเคน (ร้อยละ 95) ฝ่ิน/กญัชา (ร้อยละ 75) 

และสรุา (ร้อยละ 62) ตามล�ำดบั ดงันัน้เดก็และเยาวชน

สบูบหุร่ีประจ�ำ แม้พยายามเลกิสบูบหุร่ี แตไ่มส่�ำเร็จสงูมาก 

(ร้อยละ 83) เดก็และเยาวชนท่ีสบูบหุร่ีประจ�ำ ต้องการจะ

เลิก แตย่งัไม่เคยลงมือเลิกถึง ร้อยละ 11.6 (ส�ำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2563) ดงันัน้หาก

เพ่ิมความพยายามและพฒันาการช่วยเหลือเพ่ือการเลิก

บหุร่ีให้กลุม่เด็กและเยาวชนเป้าหมาย จะช่วยให้เลิกสบู

บหุร่ีได้ตัง้แต่ระยะแรก ๆ และไม่ก้าวสูก่ารใช้ยาเสพติด 

ร้ายแรงอ่ืน ๆ จนกลายเป็นปัญหาระดบัชาติท่ีมีความ 

รุนแรงขึน้

	 เด็กและเยาวชนในศนูย์ฝึกและอบรม สว่นใหญ่ 

พืน้ฐานด้อยโอกาสทางสงัคมไมไ่ด้อยูใ่นระบบโรงเรียน และ

มีต้นทนุชีวิตจ�ำกดักวา่เดก็และเยาวชนทัว่ไป จงึมีปัญหา

สขุภาวะทัง้การบริโภคอาหารไมเ่หมาะสม ออกก�ำลงักาย

ไม่เพียงพอ ปัญหาทางอารมณ์/การจดัการความเครียด 

และการสบูบหุร่ี ประกอบกบัมีความสามารถในการควบคมุ

ตนเองจากพฤตกิรรมเสีย่งอยูใ่นระดบัต�ำ่ ท�ำให้วยัรุ่นกลุม่

นีมี้ปัญหาสขุภาวะมากกว่าวยัรุ่นท่ีอยู่ในระบบโรงเรียน 

(Amornsriwatanakul et al., 2017; Gándola, 2020)  

จนเป็นปัญหากระท�ำผิดกฎหมายจนต้องขงั กองสขุศกึษา 

กระทรวงสาธารณสขุ เน้นการสง่เสริมสขุภาพป้องกนัโรค

ตามหลกั 3อ. 2ส. คือใสใ่จอาหารเพ่ือสขุภาพ ออกก�ำลงักาย

เหมาะสม ดแูลอารมณ์และจิตใจ คลายเครียดแก้ไขปัญหา

ชีวิตได้เหมาะสม ลด ละ เลกิพฤตกิรรมเสี่ยงก่อโรค และ

พฤตกิรรมหลกัคือ สบูบหุร่ี และด่ืมสรุา (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมอนามยั ส�ำนกัสง่เสริมสขุภาพ, 2562) ดงันัน้ในช่วง

เวลาต้องโทษในศนูย์ฝึกฯ ซึง่มีระยะเวลาตัง้แต่ 1- 5 ปี  

จึงเป็นช่วงเวลาส�ำคญัท่ีพยาบาลและทีมสหวิชาชีพจะ

ให้การดแูลชว่ยเหลอื กลอ่มเกลาและพฒันาเดก็และเยาวชน

ผา่นโปรแกรมพฒันาสขุภาวะทัง้ 4 ด้านโดยมีกระบวนการ

วิจยัปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วมของทัง้วยัรุ่น พยาบาลวิชาชีพ 

และพนกังานพินิจในศนูย์ฝึกฯ ทกุหนว่ย ด้วยความมุง่มัน่

เพ่ือให้เดก็และเยาวชนกลุม่นีไ้ด้รับข้อมลูขา่วสารสขุภาพ

ท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาสขุภาวะ ได้เรียนรู้และน�ำไป

ประยกุต์ใช้ อนัจะเป็นต้นทนุพืน้ฐานชีวิตเม่ือเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ให้มีสขุภาวะท่ีดีในอนาคต 

	 การพฒันาโปรแกรมพฒันาสขุภาวะเดก็และเยาวชน

แบบมีสว่นร่วมผ่านการพฒันาบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

และทีมสหวิชาชีพประจ�ำแตล่ะศนูย์ฝึกฯ ซึง่รับผิดชอบดแูล

เยาวชนตลอดเวลา 24 ชัว่โมง ตามกรอบต�ำแหนง่ของกรม

พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีการมุ่งเป้าเน้นการ

พฒันาสขุภาวะองค์รวมทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม และ 

จิตวิญญาณแบบบรูณาการผา่นโปรแกรมพฒันาสขุภาวะ

ท่ีออกแบบให้เหมาะสมกบัศกัยภาพของแต่ละศนูย์ฝึกฯ 

และกรอบอตัราก�ำลงัของบุคลากรประจ�ำ การพฒันา 

สขุภาวะเด็กและเยาวชน 4 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ  

(อ1. อาหาร) ด้านกิจกรรมทางกาย/การออกก�ำลงักาย  

(อ2. ออกก�ำลงักาย) ด้านกิจกรรมบ�ำบดัทางจิตสงัคม  

(อ3. อารมณ์) และด้านการช่วยเลิกบหุร่ี (ส1. สบูบหุร่ี)  

ร่วมกบัการจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุร่ีท่ีมีรูปแบบปฏิบตั ิ

ตามบริบทแต่ละศนูย์ฝึกฯ โดยคณะวิจยัสนใจประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาสขุภาวะทัง้ 4 ด้านต่อ 
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สขุภาวะเด็กและเยาวชนในศนูย์ฝึกฯ ตามกรอบแนวคิด 

สขุภาวะ ของ 3 อ. 1 ส. ของกองสขุศกึษา กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ (2561) เพ่ือน�ำผลการศกึษามาก�ำหนด

แนวทางการพฒันาสขุภาวะอย่างสอดคล้องกบับริบท 

แตล่ะศนูย์ฝึกฯ ตอ่ไป 

	 คณะนกัวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

มหิดล ร่วมมือกบักรมพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน 

กระทรวงยตุธิรรม พฒันาศกัยภาพบคุลากรประจ�ำท่ีปฏิบตัิ

งานในศนูย์ฝึกฯ ให้สามารถออกแบบโปรแกรมพฒันา 

สขุภาวะทัง้ 4 ด้าน สอดคล้องกบัแหล่งประโยชน์และ

ศกัยภาพท่ีบุคลากรในศนูย์ฝึกฯ เพียงพอท่ีจะพฒันา 

ตอ่ยอดอย่างเป็นระบบ และพฒันาแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมินผลการใช้โปรแกรมพฒันาสขุภาวะเดก็และเยาวชน 

พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพผ่านกระบวนการวิจยั

ปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วมเพ่ือพฒันาความรู้ ทศันคต ิและ

ทกัษะการปฏิบตัิตน ตามกรอบแนวคิดสขุภาวะ กอง

สขุศกึษา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุทัง้ 4 ด้าน โดย

ประยกุต์กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy theory) ของ Bandura (1982) เป็นกรอบ

ในการประเมินผลโปรแกรมฯ และอธิบายปรากฎการณ์ 

ข้างต้น 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 ประเมินประสทิธิผลของการใช้โปรแกรมการพฒันา 

สขุภาวะส�ำหรับเด็กและเยาวชนแบบมีสว่นร่วมของศนูย์

ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ในกรมพินิจและคุ้มครอง

เดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม

สมมตฐิานการวจิยั 

	 หลงัการน�ำโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะไปใช้ เดก็

และเยาวชนมีสขุภาวะโดยรวมและรายด้านทัง้ 4 ได้แก่ 

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลงักายและกิจกรรม 

ทางกาย ด้านการจดัการความเครียด ความแข็งแกร่งใน

ชีวิต และความทนทานทางอารมณ์ และด้านการเลกิบหุร่ี

และการจดัสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี ดีกวา่ก่อนการน�ำโปรแกรม

การพฒันาสขุภาวะไปใช้	

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร คือ เดก็และเยาวชน ในศนูย์ฝึกและ

อบรมเดก็และเยาวชน 5 แหง่ สงักดักรมพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชน กระทรวงยตุิธรรม จ�ำนวน 2,875 คน  

สถิตสิ�ำรวจ ณ วนัท่ี 6 มีนาคม 2564 (กรมพินิจและคุ้มครอง

เดก็และเยาวชน, 2564)

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 187 คน เลือกโดยการ

อาสาสมคัร

	 เคร่ืองมือวจิยั คณะผู้ วิจยัพฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรมและดดัแปลงให้สอดคล้องกบับริบทในศนูย์ฝึกฯ 

ประกอบด้วย 

	 1. 	แบบประเมนิสุขภาวะของเดก็และเยาวชน 

แบง่เป็น 7 สว่น ดงันี ้

		  1.1	 ข้อมูลส่วนตวั จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 

อาย ุ เพศ ภมิูล�ำเนาก่อนเข้าพกัในศนูย์ฯ การศกึษา และ

ประวตัสิขุภาพ ได้แก่ โรคประจ�ำตวั สญัญาณชีพ อณุหภมิู

ร่างกาย ชีพจร (ครัง้/นาที) ประวตัิการเจ็บป่วยหรือโรค

ประจ�ำตวั และประวตักิารสบูบหุร่ี และประสบการณ์การ

เลกิบหุร่ี  

		  1.2	พฤตกิรรมบริโภคอาหาร จ�ำนวน 46 ข้อ 

ประกอบด้วย น�ำ้หนกัตวั สว่นสงู อาหารรับประทานบอ่ย 

อาหารท่ีชอบและความรู้เก่ียวกบัอาหาร ประยกุต์จากแบบ

ประเมินโภชนาการของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ 

การแปลผล คะแนนมาก หมายความวา่มีการบริโภคดีตอ่

สขุภาพ คะแนนน้อยหมายถงึมีการบริโภคอาหารไมดี่ตอ่

สขุภาพ

		  1.3	 การออกก�ำลังกายและกจิกรรมทางกาย 



40

วารสารพยาบาล, 72(1), 36-45, 2566	 Thai Journal of Nursing, 72(1), 36-45, 2023

จ�ำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย ชนิด ความถ่ีการออกก�ำลงักาย

และกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวนั การประเมิน

สมรรถภาพร่างกาย ฯลฯ ประยกุต์จากแบบประเมินการ

ออกก�ำลงักาย และกิจกรรมทางกายของคณะกรรมการ

นานาชาติเพ่ือจดัท�ำมาตรฐานการทดสอบความสมบรูณ์

ทางกาย (International Committee Standard of Physical 

Fitness Test [ICSPFT]) (ณภสัวรรณ ธนาพงษ์อนนัท์  

และ ญาณภทัร สหีะมงคลม, 2564) มีการออกแบบกิจกรรม

สง่เสริมกิจกรรมทางพลศกึษาโดยนกัวิชาการพลศกึษา ซึง่

ศนูย์ฝึกและอบรมฯ ประยกุต์มาใช้ประเมินสมรรถภาพ

ร่างกายเดก็และเยาวชนเป็นงานประจ�ำ การแปลผล คะแนน

มาก หมายถึง มีสมรรถภาพร่างกายท่ีดี คะแนนน้อย 

หมายถงึมีสมรรถภาพร่างกายไมดี่ 

		  1.4	การจดัการความเครียด ความแขง็แกร่ง

ในชีวิต และความทนทานทางอารมณ์ ดดัแปลงจาก 

แบบประเมินสขุภาพจิตของกรมสขุภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ จ�ำนวน 40 ข้อ การแปลผล คะแนนมาก  

หมายถงึ มีการจดัการความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต

และความทนทานทางอารมณ์มาก คะแนนน้อย หมายถงึ 

มีการจดัการความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิตและความ

ทนทานทางอารมณ์น้อย 

		  1.5	การเลกิบุหร่ี จ�ำนวน 20 ข้อ ประยกุต์จาก

แบบติดตามความส�ำเร็จในการชว่ยเลกิบหุร่ีของแผนงาน

พฒันาศนูย์ฝึกฯ ปลอดบหุร่ี มีการแปลผลเพ่ือการจดัการ

ช่วยลด ละ เลิกบหุร่ีให้เหมาะสมตามความต้องการของ

เดก็และเยาวชนและตดิตาม 3 และ 6 เดือน

		  1.6	การจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ี พฒันา

โดยคณะผู้วิจยั ประกอบด้วย 20 ข้อ การแปลผล คะแนน

มาก หมายถึงมีการจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุร่ีดี คะแนน

น้อย หมายถงึมีการจดัสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ีไมดี่ 

		  1.7	 สุขภาวะโดยรวม จ�ำนวน 9 ข้อ ดดัแปลง

จากแบบประเมินสขุภาวะเดก็และวยัรุ่น ของกองสขุศกึษา 

กระทรวงสาธารณสขุ การแปลผล คะแนนมาก หมายถงึ

สขุภาวะองค์รวมในระดบัสงูหรือดี คะแนนน้อย หมายถงึ 

สขุภาวะองค์รวมในระดบัต�่ำหรือไมดี่ 

	 2.	 โปรแกรมการพัฒนาสุขภาวะเด็กและ

เยาวชนแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย กิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาวะ 4 ด้าน โดยแต่ละศนูย์ฝึกฯ มีการปฏิบตัิ

สอดคล้องกบัแนวคดิ 3อ. 1ส. ของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ และสอดคล้องกบัวิสยัทศัน์และพนัธกิจ “ พินิจ

ด้วยรัก พิทกัษ์ด้วยใจ ” ของกรมพินิจและคุ้มครองเดก็และ

เยาวชน กระทรวงยตุธิรรม ดงันี ้

		  2.1	กิจกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ  

(อ.1 อาหาร) ประกอบด้วยกิจกรรม อาหารเสริมสขุภาพ 

เพ่ิมมวลร่างกาย ครัวมทิุตาสะอาด รสชาตอิร่อย และเกษตร

พอเพียงเพ่ืออาหารกลางวนั ผกัสวนครัว รัว้ศนูย์ฝึก สะอาด 

ปลอดภยั ไร้สารฆา่แมลง Good food Good health, และ

อยธุยาครัวสะอาด รสชาติอร่อย 

		  2.2 	กจิกรรมออกก�ำลังกายและท�ำกจิกรรม

ทางกาย (อ.2 ออกก�ำลงักาย) ประกอบด้วย กิจกรรม 

ออกก�ำลงักายด้วยกนั sport day เทห์่ทกุวนัพธุ healthy 

youth และ อสม.น้อย (nurse volunteer) แบดมินตนัและ

เทเบลิเทนนิส Fit for health และออกก�ำลงักายดีท่ีอยธุยา

		  2.3 	กจิกรรมผ่อนคลายและจดัการความเครียด 

(อ.3 อารมณ์) ประกอบด้วย กิจกรรมเยาวชนแกนน�ำปลกุ

พลงับวก เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ กิจกรรม  

art in holiday, และกิจกรรมสง่เสริมคณุธรรม และคา่นิยม

ท่ีพงึประสงค์ ดนตรีเพราะดี ชีวีมีสขุ อารมณ์ดี และอยธุยา

อารมณ์ดีมีสขุ

		  2.4	กจิกรรมลด ละ เลกิยาสูบและสร้างสิ่ง

แวดล้อมปลอดบุหร่ี (ส.1 สบูบหุร่ี) ประกอบด้วย สะสม

ตราประทบัรับรางวลัไร้ควนับหุร่ี คลนิิกฟ้าใสหา่งไกลบหุร่ี 

ยาสบู-อยา่สบู และศนูย์สีขาวปลอดบหุร่ี 

	 คุณภาพเคร่ืองมือวจิยั เคร่ืองมือวิจยัได้ผา่นการ

ตรวจความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 คน 

มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา เทา่กบั 0.98 แบบประเมิน
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พฤติกรรมบริโภคอาหารทัง้พฤติกรรม ความชอบและ 

ความรู้ รวม 3 ด้าน มีคา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่เทา่กบั 

0.80, 0.72, และ 0.71 ตามล�ำดบั แบบประเมินการจดัการ

ความเครียด ความแขง็แกร่งในชีวิต และความทนทานทาง

อารมณ์ ได้คา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.72, 0.65, 

และ 0.78 ตามล�ำดบั และแบบประเมินการจดัสิง่แวดล้อม

ปลอดบหุร่ีในศนูย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ได้ค่า

สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.91 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาด�ำเนินการ

ของทกุศนูย์ฝึกและอบรมฯ ตัง้แต่พฤศจิกายน 2564 - 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565

	 เด็กและเยาวชนปฏิบัติตามโปรแกรมพัฒนา 

สขุภาวะ แตล่ะด้านครบทัง้ 4 ด้านอยา่งตอ่เน่ืองตามข้อ 

2.1 -2.4 สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ๆ ละ 2 -3 ชัว่โมง เป็นเวลา  

2 เดือน รวม 8 ครัง้โดยมีพยาบาลและทีมสหวิชาชีพอธิบาย

ให้ความรู้น�ำและดแูลการท�ำกิจกรรมทกุครัง้

	 เดก็และเยาวชน ตอบแบบประเมินสขุภาวะ ทัง้ 7 

สว่น ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  การวิจยั 

ครัง้นีผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA No. 

IRB –NS 2021/636.271 ลงวนัท่ี 27 ตลุาคม 2564  

คณะผู้ วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู การเก็บรักษาความลบัสว่นบคุคล และให้สิทธ์ิใน

การปฏิเสธระหวา่งการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตเิชิงพรรณนา คา่ความถ่ี 

ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired 

t -test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 

ผลการวจิยั 

	 1.	 ข้อมูลส่วนตัว เด็กและเยาวชน ส่วนใหญ่ 

เพศชาย จ�ำนวน 165 คน (88.2%) ประมาณคร่ึงหนึ่ง

(50.5%) ส�ำเร็จการศกึษาระดบัประถมศกึษา สว่นใหญ่ 

ร้อยละ 94.1 ไมมี่โรคประจ�ำตวั 

	 2. 	ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช้

โปรแกรมการพฒันาสุขภาวะส�ำหรับเดก็และเยาวชน

แบบมีส่วนร่วมของศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน 

ในกรมพนิิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน กระทรวง

ยุตธิรรม พบวา่สขุภาวะโดยรวมของเดก็และเยาวชนดีขึน้

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะ ในรายด้าน  

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะ เดก็และเยาวชน

มีการบริโภคอาหาร การจดัการความเครียด และความ

ทนทานทางอารมณ์ และการจดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุร่ี  

ดีกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะ อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิตริะดบั .05 แตมี่การออกก�ำลงักายและความ

แข็งแก่งในชีวิตน้อยกว่า (ตาราง 1) เด็กและเยาวชน 

ร้อยละ 82.9 สามารถเลกิบหุร่ีได้เม่ือตดิตามในระยะ 3 เดือน 

แตเ่ม่ือตดิตามตอ่ในระยะ 6 เดือน มีจ�ำนวนผู้ ท่ีสามารถ

เลกิบหุร่ีได้ลดลงเหลือร้อยละ 71.7 (ตาราง 2)
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ตาราง 1 	 เปรียบเทียบความแตกตา่งของสขุภาวะโดยรวมและรายด้านของเด็กและเยาวชนก่อนและหลงัการทดลอง 

		  โดยใช้ paired t-test (n = 187 คน)

สุขภาวะ/ ระยะการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
t	 p-value

	 M ± SD	 M ± SD		

ด้านการบริโภคอาหาร 

อาหารรับประทานบอ่ย 	 2.79 ± 0.34	 3.11 ± 0.42	 -3.11	 .002

อาหารท่ีชอบรับประทาน 	 2.67 ± 0.34	 2.83 ± 0.67	 -9.28	 <.001

ความรู้/ตระหนกัรู้เก่ียวกบัพฤตกิรรมบริโภคอาหารสขุภาพ 	 3.55 ± 0.70	 4.11 ± 0.65	 -8.56	 <.001

ด้านการออกก�ำลังกายและกจิกรรมทางกาย 

น�ำ้หนกั (กิโลกรัม)	 63.27 ± 11.47	 62.75 ± 12.09	  0.88	 .376

ดชันีมวลกาย (BMI: กก./ม.2)	 22.53 ± 3.49	 22.34 ± 3.19	  1.23	 .218

สมรรถภาพร่างกายพืน้ฐาน 	 22.61 ± 5.23	  3.79 ± 0.66	 49.12	 <.001

ด้านการจดัการความเครียด/ความแขง็แกร่งในชีวติ/ความทนทานทางอารมณ์ 

การจดัการความเครียด	   3.40 ± 0.84	 4.18 ± 0.65	 -10.90	 <.001

ความแข็งแกร่งในชีวิต 	  2.49 ± 0.30	 2.40 ± 0.25	  3.30	  .001

ความทนทานทางอารมณ์ 	  2.64 ± 0.67	 3.10 ± 0.72	  -6.52	 <.001

ด้านการจดัการสิ่งแวดล้อมบุหร่ี 

การจดัสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ีในศนูย์ฝึกฯ	 3.41 ± 0.84	 4.19 ± 0.66	 -10.91	 <.001

	 สุขภาวะโดยรวม

               		 สขุภาวะทางกาย	 8.41 ± 1.11	 8.52 ± 1.05	 -1.10	 .275

		  สขุภาวะทางใจ	 7.92 ± 1.52	 8.27 ± 1.34	 -2.32	 .020

ตาราง 2	 จ�ำนวน (f) และร้อยละ(%) ของเดก็และเยาวชนท่ีประสบความส�ำเร็จในการเลกิบหุร่ีได้ท่ีระยะ 3 และ 6 เดือน  

		  (n = 187 คน)

ความส�ำเร็จในการเลิกบุหร่ี 	   ระยะ 3 เดอืน 	 ระยะ 6 เดอืน 

	 f	 %	 f	 %

เลกิได้แล้ว	 155	 82.9	 134	 71.7

ยงัเลกิไมไ่ด้แตล่ดจ�ำนวนลง	  24	 12.8	 36	 19.3

กลบัไปสบูอีกแล้ว	   1	  0.5	 12	 6.4

ไมต่อบ	  7	  3.7	 5	 2.7
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	 โดยสรุป โปรแกรมการพฒันาสขุภาวะส�ำหรับเดก็

และเยาวชนแบบมีส่วนร่วมของศนูย์ฝึกและอบรมมีผล

ท�ำให้เดก็และเยาวชนมีสขุภาวะโดยรวมดีขึน้ อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 ผลการวิจยันีส้นบัสนนุสมมติฐานการวิจยั และ

สนบัสนนุทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนของ Bandura 

(1982) และสอดคล้องกบัการศกึษาของศภุลกัษณ์ ศรีธญัญา 

และคณะ (2562) Battaglia และคณะ (2013) Brusseau 

และคณะ(2018) Burns และคณะ(2016) Damodaran 

และ Paul (2015) และ Osteras และคณะ (2015) เพราะ

กิจกรรม 4 ด้านสง่เสริมการเรียนรู้ผา่นการสงัเกต การมี

สว่นร่วมลงมือปฏิบตั ิกลุม่ตวัอยา่งเรียนรู้และปรับพฤตกิรรม

ตนเองผา่นการสงัเกตพฤตกิรรมของตวัแบบในสงัคม เชน่ 

พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น และเรียนรู้จากผลลพัธ์

ท่ีเกิดขึน้จากการกระท�ำของตนเอง เป็นประสบการณ์ตรง

ท่ีเด็กและเยาวชนได้ลงมือปฏิบตัิระหวา่งอยู่ในศนูย์ฝึกฯ 

และเป็นประสบการณ์จากภาพท่ีเหน็ร่วมกบัประสบการณ์

จากการปฏิบตัิด้วยตนเอง ทีมสหวิชาชีพในศนูย์ฝึกฯ คือ 

นกัจิตวิทยา ครูพละศึกษา/สขุศึกษา พยาบาลวิชาชีพ  

นกัสงัคมสงเคราะห์เป็นกลไกสนบัสนนุและส่งเสริมเชิง

สงัคมและสิ่งแวดล้อมรอบตวัเด็กและเยาวชน สง่ผลเชิง

โน้มน้าวและชกัจงูให้ร่วมปฏิบตักิิจกรรมอยา่งยินดีเตม็ใจ

ภายใต้การตดัสินใจและยอมรับของตนเองร่วมกบัสภาพ

แวดล้อมท่ีลดความกดดนัลงจากจดักิจกรรมผ่อนคลาย

จิตใจ ได้แก่ การวาดภาพร่วมกบัการสะท้อนคดิจากภาพ

วาดรายบคุคลและกลุม่ การร้องเพลง การเลน่ดนตรี และ

การสนบัสนนุจากปัจจยัภายในตวับคุคล เชน่ อารมณ์ผอ่น

คลายหลงัร่วมกิจกรรม การสะท้อนคดิและมีโอกาสพดูคยุ

แสดงความคิดเห็นเพ่ือส่งเสริมความนึกคิดทางปัญญา 

และปัจจยัทางชีวภาพของเดก็และเยาวชน เม่ือร่วมกิจกรรม

การออกก�ำลงักายร่วมกบัการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวนั

แบบขยบักายมากขึน้ สอดคล้องกบัพฒันาการวยัรุ่นและ

ผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีอยูใ่นวยัเรียนรู้และสมรรถภาพกายสมบรูณ์

มากท่ีสดุของชีวิต ดงันัน้ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม

ตวัอยา่งจงึเกิดการพฒันาความเป็นเหตเุป็นผลซึง่กนัและ

กนัและมีพฒันาการทางพฤตกิรรมและอารมณ์ในทางสร้าง

เสริมสขุภาวะดีขึน้ ส่งผลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Bandura, 1982) และมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึง่ให้ส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย ซึง่เช่ือวา่นา่จะพฒันาขึน้บ้างหลงัท�ำกิจกรรม 

ตามตารางเวลาท่ีแตล่ะศนูย์ฝึกและอบรมฯก�ำหนด

	 การท�ำกิจกรรมสร้างสขุภาวะทัง้ 4 ด้าน ในศนูย์

ฝึกฯ สง่ผลสะท้อนกลบัทางสรีระของเดก็และเยาวชนศนูย์

ฝึกฯ เกิดการตระหนกัรู้ด้านอาหาร สขุภาพเชิงบวก เสริม

สมรรถภาพทางกายท่ีดี ปรับเปลีย่นความเครียด/อารมณ์/

การจดัการความเครียด พฒันาอารมณ์เชิงบวก และการ

จดัการสิง่แวดล้อมชว่ยเลกิบหุร่ี จนสรุปวา่การสร้างการรับ

รู้สขุภาวะในเดก็และเยาวชนผา่นกิจกรรม 4 ด้าน น�ำไปสู่

การแสดงพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาวะในเดก็และเยาวชน

อยา่งมีประสทิธิผล (ศภุลกัษณ์ ศรีธญัญา และคณะ, 2562; 

Osteras et al., 2015; Brusseau et al., 2018; Burns  

et al, 2016; Battaglia, et al., 2013; Damodaran,  

& Paul, 2015) ภายใต้บริบทของศนูย์ฝึกฯแตล่ะแหง่ท่ีมี

แหลง่ประโยชน์จากอปุกรณ์ และความพร้อมของบคุลากร

ท่ีมีความรู้ ทกัษะและความเช่ียวชาญแตกตา่งกนั (Bandura, 

1982)

	 กิจกรรมลด ละ เลิกบหุร่ีส�ำหรับเด็กและเยาวชน 

โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ รวมทัง้มีการจดัสิง่แวดล้อม

ปลอดบหุร่ีจริงจงัท่ีก�ำกบัดแูล และควบคมุได้ อตัราการ

เลิกบุหร่ีส�ำเร็จในกลุ่มตวัอย่างจึงสงูถึง ร้อยละ 82.9  

ในการติดตาม 3 เดือน และลดลงเหลือ ร้อยละ 71.7  

เม่ือติดตามระยะ 6 เดือน ซึง่สงูกวา่อตัราความส�ำเร็จใน

การเลิกบหุร่ีของบคุคลทัว่ไปท่ีอยูใ่นสงัคม สิ่งแวดล้อมท่ี

ก�ำกบัควบคมุปัจจยัเย้ายวนได้ยากและไมมี่การก�ำกบัดแูล
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จดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุร่ีท่ีจริงจงัเท่าในพืน้ท่ีศนูย์ฝึกฯ  

ดงันัน้เม่ือเด็กและเยาวชนมีกิจกรรมกลบัไปเย่ียมบ้าน 

พบเหน็ญาตพ่ีิน้อง เพ่ือนท่ีเคยรู้จกัสบูบหุร่ี หรือออกไปฝึก

อาชีพนอกศนูย์ฝึกฯ พบเหน็ได้กลิน่ควนับหุร่ี มกัทนความ

เย้ายวนของอาการอยากนิโคตินไมไ่ด้ จงึหวนกลบัไปสบู

อีก สอดคล้องกบัการศกึษาของวนญัญา แก้วแก้วปาน 

(2564) และส�ำนกัสง่เสริมสขุภาพ กรมอนามยั (2562) ซึง่

พบว่าบรรยากาศสงัคมรอบตวัท่ีบ้านเยาวชนท่ีมีผู้แสดง

พฤติกรรมเสี่ยงทัง้การบริโภคอาหาร ไม่ออกก�ำลงักาย  

มีการเผชิญกบัความกดดนัจากปัญหาในครอบครัว หรือ

ปัญหาเศรษฐกิจ และการสบูบหุร่ี ท�ำให้เยาวชนกลบัไปมี

พฤตกิรรมเสีย่งอีกครัง้ได้งา่ย และเป็นสิง่แวดล้อมท่ีก�ำกบั

ควบคมุยาก และยงัสอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลกท่ี

แนะน�ำให้จดัสิ่งแวดล้อมปลอดบหุร่ีด้วยเพ่ือเสริมความ

ส�ำเร็จในการเลกิบหุร่ี (World Health Organization, 2019) 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำโปรแกรมการพฒันาสขุภาวะส�ำหรับเด็ก

และเยาวชนแบบมีสว่นร่วมของศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และ

เยาวชนไปใช้ในการปรับพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือสขุภาวะ

เดก็และเยาวชนตอ่เน่ือง หากน�ำไปใช้ในเดก็และเยาวชน

กลุม่อ่ืน ควรทดสอบประสทิธิผลซ�ำ้ 
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