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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัย
เรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขตเทศบาลและโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด .) ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อศึกษาผลกระทบสุขภาพ ด้าน
ความรอบรู้ การปฏิบัติ ทัศนคติ ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด .) หลังได้รับการ
อบรมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนในเขตเทศบาล จ านวน 2 โรงเรียน และ
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด.) จ านวน 2 โรงเรียน จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอนรวมกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 60 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 60 คน เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
ชุดความรู้หนูเพชร ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และกลุ่มควบคุม จ านวน 60 คน เรียนรู้ด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามการสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพ
ของนักเรียน และ แบบประเมินสมรรถนะและผลกระทบสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
paired t-test และ ANOVA  
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความก้าวหน้าในการเรียนเพิ่มขึ้นมากกว่าการเรียนตามหลักสูตร
ปกติ โดยกลุ่มทดลอง มีคะแนนหลังเรียนสูงกว่าการเรียนตามหลักสูตรปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า โปรแกรมฯ 
ท าให้นักเรียน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพสูงกว่าการเรียนปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 
ค่าส่าคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ ประสิทธิผลของโปรแกรม นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย การแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 

 
ABSTRACT 

 This experimental research aimed to compare the mean scores for health competency enhancement 
of school-aged children at the upper elementary school level Schools in municipalities and schools in the 
Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn’s Projects (HRH) before and after receiving the program 
of the experimental group and the control group, between the experimental group and the control group, 
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and to studied health effects knowledge, practice, and attitude between schools in the municipality and 
schools in the royal initiative project after receiving the training program. The sample consisted of grade 4-
6 students from 2 schools in the municipal area and 2 schools in the HRH schools by multi-stage random 
sampling. A total of 120 samples were included, divided into an experimental group of 60 people and a 
control group of 60, with a learning program developed by the researcher, the control group of 60 people 
learned about health and environmental health according to the normal school curriculum. The research 
tools were the student health empowerment questionnaire and the competency and health impact 
assessment questionnaire. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and 
ANOVA. The results of the research found that after the experiment, the experimental group had more 
learning progress than the normal curriculum, the experimental group was a statistically significant 0.05 
higher score after studying than a normal curriculum, indicating that the program made students well-versed 
in health. Attitude and Health behaviors were higher than normal learning with a statistical significance of 
0.05. 
Keywords:  Health Competencies’ Empowerment Program, Effectiveness, School-Age Children in Upper 
Elementary School level, Covid-19 epidemic 
 

บทน่า  
 เ ด็ ก แล ะ เ ย า ว ชน ที่ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง ที่ ก า ลั ง
เจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ การสร้างเสริมสุขภาพ
ให้มีความสมบูรณ์ แข็งแรง จะท าให้มีสมรรถภาพ 
ในการเรียน ร่างกายเจริญเติบโตและมีการพัฒนา 
ได้อย่างสมวัย หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
และปฏิบัติเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องเริ่มต้น
ปลูกฝังตั้งวัยเด็ก เพ่ือให้เกิดสุขนิสัย เติบโต เป็นวัย
ผู้ ใหญ่อย่ า งมีคุณภาพ 1 จากสถานการณ์  การ
เปลี่ยนแปลงของสังคม เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม ท า
ให้ชีวิตของเด็กและเยาวชน มีความสี่ยงต่อภัย ทาง
สุขภาพ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โค
วิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในที่สุด2 จากการระบาดที่เกิดขึ้น 
มีการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ชุมชน และครอบครัว ท า
ให้จ านวนเด็กติดเชื้อโควิด-19 สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากการรวบรวมข้อมูล ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย พบเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 12-
18 ปี จ านวน 5,196,248 คน พบติดเชื้อโควิด-19 
จ านวน 91,906 คน เสียชีวิตสะสม 13 คน คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิต (case fatality rate) ร้อยละ 0.01 
ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวเด็กและเยาวชน จึงเป็นกลุ่ม ที่
ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมมากข้ึน3 

 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรค โควิด-
19 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสังคม 
เศรษฐกิจ สุขภาพและการศึกษา สถานศึกษา ทั่ว
ประเทศปรับรูปแบบการเรียนการสอน และเตรียม
ความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่
ที่สอดรับกับมาตรการป้องกันการระบาดของโรค
และป้องกันไม่ให้นักเรียน ได้รับผลกระทบจากรูปแบบ
การเรียนที่ เปลี่ยนแปลงไป4 ในช่วงการระบาด
ระลอกที่ผ่านมา โรงเรียนมีมาตรการปิดโรงเรียน5 

ส่งผลต่อภาวะการเจริญเติบโต มีปัญหาทุพโภชนาการ
เด็กวัยเรียน มีภาวะสูงดีสมส่วน มีแนวโน้มลดลง ในปี 
2563 – 2564 เด็กวัยเรียนวัยรุ่น อายุ 6 – 14 ปี สูงดี
สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 65.81 และ 56.1 ตามล าดับ 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 66) มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนร้อยละ12.75 และ11.8  ตามล าดับ 
มากกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 10) ภาวะเตี้ยเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 6 และ 10.4 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 5) ภาวะผอม
ยังคงที่ ร้อยละ 4.4 และ 3.9 ตามล าดับ (ค่าเป้าหมายร้อย
ละ 5) การออกก าลังกาย มีแนวโน้มลดลง อยละ 28 
และ 17 ตามล าดับ ภาวะสุขภาพช่องปากพบว่า เด็ก
อายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) มีแนวโน้ม
ดีขึ้น 71 และ 70 ตามล าดับ แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
(เป้าหมายร้อยละ 71) (ข้อมูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข วันที่ 16 กรกฎาคม 2564)6 รวมถึงมี
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วิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในที่สุด2 จากการระบาดที่เกิดขึ้น 
มีการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ชุมชน และครอบครัว ท า
ให้จ านวนเด็กติดเชื้อโควิด-19 สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากการรวบรวมข้อมูล ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย พบเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 12-
18 ปี จ านวน 5,196,248 คน พบติดเชื้อโควิด-19 
จ านวน 91,906 คน เสียชีวิตสะสม 13 คน คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิต (case fatality rate) ร้อยละ 0.01 
ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวเด็กและเยาวชน จึงเป็นกลุ่ม ที่
ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมมากข้ึน3 

 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรค โควิด-
19 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสังคม 
เศรษฐกิจ สุขภาพและการศึกษา สถานศึกษา ทั่ว
ประเทศปรับรูปแบบการเรียนการสอน และเตรียม
ความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่
ที่สอดรับกับมาตรการป้องกันการระบาดของโรค
และป้องกันไม่ให้นักเรียน ได้รับผลกระทบจากรูปแบบ
การเรียนที่ เปล่ียนแปลงไป4 ในช่วงการระบาด
ระลอกที่ผ่านมา โรงเรียนมีมาตรการปิดโรงเรียน5 

ส่งผลต่อภาวะการเจริญเติบโต มีปัญหาทุพโภชนาการ
เด็กวัยเรียน มีภาวะสูงดีสมส่วน มีแนวโน้มลดลง ในปี 
2563 – 2564 เด็กวัยเรียนวัยรุ่น อายุ 6 – 14 ปี สูงดี
สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 65.81 และ 56.1 ตามล าดับ 
ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 66) มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนร้อยละ12.75 และ11.8  ตามล าดับ 
มากกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 10) ภาวะเตี้ยเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 6 และ 10.4 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 5) ภาวะผอม
ยังคงที่ ร้อยละ 4.4 และ 3.9 ตามล าดับ (ค่าเป้าหมายร้อย
ละ 5) การออกก าลังกาย มีแนวโน้มลดลง อยละ 28 
และ 17 ตามล าดับ ภาวะสุขภาพช่องปากพบว่า เด็ก
อายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) มีแนวโน้ม
ดีขึ้น 71 และ 70 ตามล าดับ แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
(เป้าหมายร้อยละ 71) (ข้อมูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข วันที่ 16 กรกฎาคม 2564)6 รวมถึงมี

ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ร้อยละ 63.86  และ
พฤติกรรมที่ พึ งประสงค์ร้อยละ 55.99 7 ซึ่ งมี
แนวโน้มลดลง  
 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีบทบาทหน้าที่
ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มีพฤติกรรม ที่
พึงประสงค์และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีโรงเรียนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์และร้อยเอ็ด มี
โรงเรียนเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Plus HL) ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 310 แห่ง 
ส าหรับจังหวัดขอนแก่น มีจ านวนโรงเรียนสังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น 
จ านวน 5 เขต รวม 982 แห่ง มีจ านวนเด็กวัยเรียน
อายุ 6-14 ปี จ านวน 184,691 คน (ส านักการศึกษา 
เทศบาลนครขอนแก่น ,2564) โรงเรียนในเขต
เทศบาลเมืองขอนแก่น มีจ านวน 11 แห่ง และโรงเรียน
ในโครงการพระราชด าริ ในถ่ินทุรกันดาร (กพด) 
จ านวน 3 แห่ง ซึ่งสถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรียน
โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองขอนแก่น ปี 2653 
พบว่า มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 18.16 (เป้าหมายร้อยละ 10) ค่อนข้างผอม
และผอม ร้อยละ 10.91 และเตี้ยค่อนข้างเตี้ย ร้อย
ละ 16.4 (เป้าหมายร้อยละ 5) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนักเรียนก่อนด าเนินการภาพรวมอยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 30.5 พอใช้ร้อยละ 39.5 
ระดับดีร้อยละ 23.8 และดีมากร้อยละ 6.2 ด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของเด็กนักเรียนมี
พฤติกรรมการสวมหน้ากากลดลง จากร้อยละ 95.2 ใน
เดือนพฤษภาคม ลดลงเหลือร้อยละ 84.1 ในเดือน
มิถุนายน พฤติกรรมการล้างมือ จากร้อยละ 86.1 ลดลง
เหลือ 52.9 และการเว้นระยะห่างจากร้อยละ 80.3 
ลดลงเหลือร้อยละ 42 ส่งผลให้พบการติดเชื้อในโรงเรียน
เป็นจ านวนมาก6 ส าหรับโรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ ยังมีปัญหาสุขภาพ โดยพบว่า เริ่มอ้วน
และอ้วนร้อยละ 13.1 ผอมร้อยละ 5.6 เกินมาตรฐาน
ที่ก าหนด และเตี้ยร้อยละ 1.1 มีระดับไอโอดีน ใน
ปัสสาวะนักเรียนมากว่า 300 ไมโครกรัม/ลิตร แสดง
ถึงมีการดื่มน้ าเสริมเกลือไอโอดีน และรับประทาน

อาหารที่มีสารไอโอดีนเกินก าหนด นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในโรงเรียน เช่น ถัง
ขยะไม่มีฝาปิด ห้องน้ า ห้องส้วม ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน HAS สุขาภิบาลโรงอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ 
ท าให้เด็กวัยเรียนอยู่ในสิ่งแวดล้อม ที่ไม่เอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้  จึงส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านภาวะโภชนาการ และขาดการใช้ทักษะ
ชีวิตที่พึงประสงค์ในเด็กวัยเรียนได้ 
 ในมิติความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ การพัฒนา ความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพ จึ ง เป็นการสร้ า งและพัฒนาขี ด
ความสามารถในระดับบุคคลซึ่งเด็กวัยเรียน จะต้อง
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง เพ่ือป้องกันและลดโรคทั้งที่เป็นโรค ติดต่อและไม่
ติดต่อได้นั้น จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับวิถีชีวิตแนวใหม่1 โดยการ
เสริมสร้ างความรอบรู้ แบบองค์ รวม  ทั้ งด้ าน
โภชนาการ  การ เลื อกกินอาหารครบ  5 หมู่  
หลากหลาย ถูกสุขลักษณะ สะอาด ปลอดภัย ส่งเสริม
ให้มีกิจกรรมทางกายสม่ าเสมอ 60 นาที ทุกวัน ท าให้
ร่างกายแข็งแรงและส่งเสริมด้านความสูง การอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งเสริมให้มีทักษะชีวิต  มีความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการเรียนรู้  การ
รักษาฟันอย่างถูกวิธี เพ่ือป้องกันฟันผุ  การดูแล
รักษาความสะอาดร่างกาย การนอนหลับที่ มี
คุณภาพ หลับสนิท 8-11 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือส่งเสริม
ให้เด็กวัยเรียน มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง เกิดทักษะ
สุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง อันจะน าไปสู่ การ
พฤติกรรมที่พึงประสงค6์  
 จากสภาพการสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
สะท้อนให้เห็นว่า เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา
ตอนปลาย มีความจ าเป็นต้อง มีสมรรถนะ ด้าน
สุขภาพในการดูแลตนเองแบบองค์รวมได้อย่าง
เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษางานวิจัย 
ที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริม
สุ ขภาพภาวะสุ ขภาพของเด็ กวั ย เรี ยน ระดั บ
ประถมศึกษา ที่มุ่งเน้นส่งเสริมภาวะสุขภาพเฉพาะ
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ด้านในด้านหนึ่งเป็นหลัก แต่การศึกษาสมรรถนะ 
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาด้านการสร้างเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมยังมีน้อย ดังนั้น ซึ่งผู้วิจัย และ
คณะ จึงมีความสนใจศึกษาและออกแบบโปรแกรม
การสร้างเสริมด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับรูปแบบ
ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต วิ ถี ใ ห ม่  ( New normal) ภ า ย ใ ต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้
ชุดความรู้หนูเพชร (NuPETHS) และแผ่นโปสเตอร์
ความรู้ 6 มาตรการหลัก 6 มาตรการเสริม ในการเรียน
การสอน สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ จะช่วยให้เด็กมี
การเปลี่ยนแปลงแนวคิดใส่ ใจสุขภาพมากขึ้น 
ขณะเดียวกันการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
สนับสนุนให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในช่วงวัยของเด็ก 
เพ่ือเป็นการส่งต่อเด็กนักเรียนที่มีคุณภาพให้เป็น
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไปด้วย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรงเรียน ใน
เขตเทศบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ  
  2. เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย กา ร
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ  
  3. เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย กา ร
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและโรงเรียน ใน
โครงการพระราชด าริ (กพด) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ 
  4. เพ่ือศึกษาผลกระทบสุขภาพด้านความ
รอบรู้ การปฏิบัติ ทัศนคติ ของเด็กวัยเรียน ระหว่าง
โรงเรียนในเขตเทศบาล และโรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด) หลังได้รับการอบรมโปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
 
สมมติฐานการวิจัย  

  1. คะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
สุขภาพของเด็กวัยเรียน โรงเรียนในเขตเทศบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ 
มีความแตกต่างกัน 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัย โรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพ มีความแตกต่างกัน 
  3.  เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย กา ร
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและโรงเรียน
โครงการพระราชด าริ (กพด) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกัน 
  4. ผลกระทบสุขภาพ ด้านความรอบรู้ การปฏิบัติ 
ทัศนคติ ของของเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา ตอน
ปลายในจังหวัดขอนแก่น ระหว่างโรงเรียนเทศบาล และ 
โรงเรียนโครงการพระราชด าริ (กพด) หลังได้รับการ
อบรมโปรแกรมฯของเด็กวัยเรียน สูงขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจั ย เชิ งทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขต
เทศบาลและโรงเรียนโครงการพระราชด าริ (กพด) 
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพ รวมถึงศึกษาผลกระทบด้าน
ความรอบรู้ การปฏิบัติ ทัศนคติ กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 120 คน 
เก็บข้อมูลโดยการประเมินภาวะการเจริญเติบโต
และตอบแบบสอบถามประเมินสมรรถนะด้าน
สุขภาพ รวมถึงอบรมคุณครูในการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ จากคู่มือชุดความรู้
หนู เพชร (NuPETHS) และโปสเตอร์ความรู้  6 
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ด้านในด้านหนึ่งเป็นหลัก แต่การศึกษาสมรรถนะ 
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาด้านการสร้างเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมยังมีน้อย ดังนั้น ซึ่งผู้วิจัย และ
คณะ จึงมีความสนใจศึกษาและออกแบบโปรแกรม
การสร้างเสริมด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับรูปแบบ
ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต วิ ถี ใ ห ม่  ( New normal) ภ า ย ใ ต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้
ชุดความรู้หนูเพชร (NuPETHS) และแผ่นโปสเตอร์
ความรู้ 6 มาตรการหลัก 6 มาตรการเสริม ในการเรียน
การสอน สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ จะช่วยให้เด็กมี
การเปลี่ยนแปลงแนวคิดใส่ ใจสุขภาพมากขึ้น 
ขณะเดียวกันการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
สนับสนุนให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในช่วงวัยของเด็ก 
เพ่ือเป็นการส่งต่อเด็กนักเรียนที่มีคุณภาพให้เป็น
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไปด้วย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรงเรียน ใน
เขตเทศบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ  
  2. เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย กา ร
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ  
  3. เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย กา ร
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและโรงเรียน ใน
โครงการพระราชด าริ (กพด) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ 
  4. เพ่ือศึกษาผลกระทบสุขภาพด้านความ
รอบรู้ การปฏิบัติ ทัศนคติ ของเด็กวัยเรียน ระหว่าง
โรงเรียนในเขตเทศบาล และโรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด) หลังได้รับการอบรมโปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
 
สมมติฐานการวิจัย  

  1. คะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
สุขภาพของเด็กวัยเรียน โรงเรียนในเขตเทศบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ 
มีความแตกต่างกัน 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัย โรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพ มีความแตกต่างกัน 
  3.  เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย กา ร
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและโรงเรียน
โครงการพระราชด าริ (กพด) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกัน 
  4. ผลกระทบสุขภาพ ด้านความรอบรู้ การปฏิบัติ 
ทัศนคติ ของของเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา ตอน
ปลายในจังหวัดขอนแก่น ระหว่างโรงเรียนเทศบาล และ 
โรงเรียนโครงการพระราชด าริ (กพด) หลังได้รับการ
อบรมโปรแกรมฯของเด็กวัยเรียน สูงขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจั ย เชิ งทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขต
เทศบาลและโรงเรียนโครงการพระราชด าริ (กพด) 
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพ รวมถึงศึกษาผลกระทบด้าน
ความรอบรู้ การปฏิบัติ ทัศนคติ กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 120 คน 
เก็บข้อมูลโดยการประเมินภาวะการเจริญเติบโต
และตอบแบบสอบถามประเมินสมรรถนะด้าน
สุขภาพ รวมถึงอบรมคุณครูในการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ จากคู่มือชุดความรู้
หนู เพชร (NuPETHS) และโปสเตอร์ความรู้  6 

มาตรการหลัก 6 มาตรการเสริม เก็บรวบรวมข้อมูล
เดือนกรกฏาคม 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่อาศัยและมีภูมิล าเนา ใน
จังหวัดขอนแก่น รวมทั้งหมดจ านวน 11,294 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เด็กวัย
เรียนชายและหญิงที่ก าลังศึกษาระดับประถมศึกษา
ปีที่ 4-6 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนในเขตเทศบาล 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 แห่ง และ
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ อ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 3 แห่ง แบ่งออกเป็น 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง รวมจ านวนโรงเรียน
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 แห่ง จ านวนรวมทั้งหมด 
120 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power ได้กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มทดลอง 
จ านวน 60 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 60 คน จาก
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Muti-stage sampling) 
หากจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอในช่วงระหว่าง
เก็บข้อมูลก่อนและหลัง จะด าเนินการเก็บข้อมูล
เพ่ิมในเด็กระดับชั้นเดียวกัน 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัย  
  แบบประเ มินโปรแกรมการสร้ าง เสริม
สมรรถนะด้านสุขภาพของนักเรียนที่ได้รับ  การ
พัฒนาจากชุดความรู้  “หนู เพชร” NuPETHS 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่ วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปของเด็กวัย เรียน 
เลือกตอบค าถามและเติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 5 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัย
เรียน จ านวน 18 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินเจคติเกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน จ านวน 
18 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
จ านวน 18 ข้อ 

  ส่วนที่ 5 แบบประเมินตนเองส าหรับเด็กวัย
เรียนในการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด -19 จ านวน 10 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื อง มือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา (Content 
validity) คณะผู้วิจัยได้น าแบบประเมินสมรรถนะ
ด้านสุขภาพฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงและความสอดคล้อง ในด้านเนื้ อหา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์
ช านาญการพิเศษด้านทันตสาธารณสุข 2) นักโภชนาการ 
3)  อาจารย์ ระดับช านาญการพิ เศษ จากนั้ น
คณะผู้วิจัยน าค่าคะแนนการประเมินมาวิเคราะห์หา
ค่าดัชนี ความตรง ของเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ได้เท่ากับ 0.80 และข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้น ามาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 
ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้ต่อไป 
หาความเชื อมั นของเครื องมือ (reliability) ผู้วิจัย
น าแบบประเมินสมรรถนะ ด้านสุขภาพฯ เป็น
เครื่องมือในการวิจัยจากคู่มือชุดความรู้หนูเพชร 
และแบบสอบถามประเมินตนเองส าหรับนักเรียน 
เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19 จากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน แล้ว
น ามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา
และเนื้อหาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะอีกครั้ง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ บบ สอบ ถาม มา ปรั บ ป รุ ง ต า ม
ข้อ เสนอแนะและใช้ เกณฑ์ความคิด เห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกันมาค านวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ร้อยละ 80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
น้ าหนัก ส่วนสูง อายุ ระดับชั้น วิเคราะห์ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

ประถมศึกษาตอนปลายของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติ ทดสอบ (T) ที่ประชากร
ไม่ อิสระต่อกัน (Paired-t -test)  เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ระดับประถมศึกษา ตอนปลาย ในจังหวัดขอนแก่น
ของกลุ่มทดลองภายหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะ ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ความแปรปรวน 4 กลุ่ม โดยใช้
สถิติ ANOVA 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ก่อนด าเนินการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการ
วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิ จัย  ใน
มนุษย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย และ
ได้รับความเห็นชอบรับรองจริยธรรมการวิจัย  ใน
มนุษย์ เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2565 หมายเลข
ส าคัญโครงการวิจัย  062 นั้น  คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้พิจารณาแล้วว่าเป็น
โครงการที่ได้รับการพิจารณาแบบเร่งรัด หลังจาก
นั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 
ผลการวิจัย 
 1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขต
เทศบาล กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้
โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมระดับมาก 
(𝑥̅𝑥 = 3.02 , SD=0.05) หากพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 3.28 , SD=0.31) รองลงมาคือ
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
3.10 , SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
ด้ านทั กษะชี วิ ต  ความปลอดภั ยและอนามั ย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.85 , SD=0.30) 

 2) ผลการเปรี ยบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขตเทศบาล 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมฯ
มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.85 , SD=0.06) หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
โภชนาการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 2.93 , 
SD=0.21) รองลงมาคือ ด้านทักษะชีวิต ความ
ปลอดภัยและอนามัย สิ่ งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.92 , 
SD=0.21) ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการออก
ก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 2.65 , SD=0.34)  
 3)  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษา โรงเรียนในเขตเทศบาล ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่ากลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม
ฯ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.02 , SD=0.05) หากพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่า
คะแนนเฉลี่ ยมากที่ สุ ด  (𝑥̅𝑥 = 3.28 , SD=0.31) 
รองลงมาคือ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันตนเอง จาก
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
(𝑥̅𝑥 = 3.10 , SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ ด้านทักษะชีวิต ความปลอดภัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.85 , SD=0.30) 
 4) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด)  กลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมฯ มากกว่าการใช้
โปรแกรมฯ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.81 ,SD=0.07) หาก
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 2.97,SD=0.27) รองลงมา
คือ ด้านทักษะชีวิต ความปลอดภัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.87,SD=0.26) และค่าคะแนน
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ประถมศึกษาตอนปลายของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติ ทดสอบ (T) ที่ประชากร
ไม่ อิสระต่อกัน (Paired-t -test)  เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ระดับประถมศึกษา ตอนปลาย ในจังหวัดขอนแก่น
ของกลุ่มทดลองภายหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะ ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ความแปรปรวน 4 กลุ่ม โดยใช้
สถิติ ANOVA 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ก่อนด าเนินการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการ
วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิ จัย  ใน
มนุษย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย และ
ได้รับความเห็นชอบรับรองจริยธรรมการวิจัย  ใน
มนุษย์ เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2565 หมายเลข
ส าคัญโครงการวิจัย  062 นั้น  คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้พิจารณาแล้วว่าเป็น
โครงการที่ได้รับการพิจารณาแบบเร่งรัด หลังจาก
นั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 
ผลการวิจัย 
 1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขต
เทศบาล กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้
โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมระดับมาก 
(𝑥̅𝑥 = 3.02 , SD=0.05) หากพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 3.28 , SD=0.31) รองลงมาคือ
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
3.10 , SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
ด้ านทั กษะชี วิ ต  ความปลอดภั ยและอนามั ย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.85 , SD=0.30) 

 2) ผลการเปรี ยบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขตเทศบาล 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมฯ
มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.85 , SD=0.06) หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
โภชนาการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 2.93 , 
SD=0.21) รองลงมาคือ ด้านทักษะชีวิต ความ
ปลอดภัยและอนามัย สิ่ งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.92 , 
SD=0.21) ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการออก
ก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 2.65 , SD=0.34)  
 3)  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษา โรงเรียนในเขตเทศบาล ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่ากลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม
ฯ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.02 , SD=0.05) หากพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่า
คะแนนเฉลี่ ยมากที่ สุ ด  (𝑥̅𝑥 = 3.28 , SD=0.31) 
รองลงมาคือ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันตนเอง จาก
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
(𝑥̅𝑥 = 3.10 , SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ ด้านทักษะชีวิต ความปลอดภัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.85 , SD=0.30) 
 4) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด)  กลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมฯ มากกว่าการใช้
โปรแกรมฯ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.81 ,SD=0.07) หาก
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 2.97,SD=0.27) รองลงมา
คือ ด้านทักษะชีวิต ความปลอดภัย และอนามัย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.87,SD=0.26) และค่าคะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 
2.66 , SD=0.27)  
 5) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  การ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด)  กลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมฯ มากกว่าการ
ใช้โปรแกรมฯ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.73 , SD=0.05) 
หากพิจารณา รายด้านพบว่า การเฝ้าระวัง ป้องกัน
ตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีค่า
คะแนนเฉลี่ ยมากที่ สุ ด  (𝑥̅𝑥 = 2.87 , SD=0.30) 
รองลงมาคือ ด้านทักษะชีวิต ความปลอดภัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.87 , SD=0.26) และค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการออกก าลังกาย 
(𝑥̅𝑥 = 2.56 , SD=0.37) 
 6) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  การ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้
โปรแกรมฯ มากกว่ากลุ่มควบคุม ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.81 , SD=0.07) หากพิจารณารายด้านพบว่า การ
เฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 2.97 , 
SD=0.27) รองลงมาคื อ  ด้ านทักษะชี วิ ต ความ
ปลอดภัยและอนามั ยสิ่ งแวดล้ อม  (𝑥̅𝑥 = 2.87 , 
SD=0.29) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการ
ออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 2.66 , SD=0.27)  
 7) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน ระหว่างโรงเรียน
ในเขตเทศบาลและโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ 
(กพด) ก่อนการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า โรงเรียนในเขต
เทศบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้โปรแกรมฯ
มากกว่าโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด .) 
มากกว่า ระดับมาก (𝑥̅𝑥=2.93,SD=0.07) หากพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านโภชนาการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด (x̅=3.18,SD=0.32) รองลงมา คือ ด้านการดูแล

สุขภาพช่องปาก (x̅=3.09,SD=0.47) และค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านสุขอนามัย ทักษะชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ (x̅=2.72 ,SD=0.27) 
 8) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  การ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและโรงเรียน ใน
โครงการพระราชด าริ  (กพด) หลั งการได้ รับ
โปรแกรมฯ พบว่า โรงเรียนในเขตเทศบาล มีค่า
คะแนนเฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมฯมากกว่าโรงเรียน ใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.02 , 
SD=0.05) หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการดูแล
สุขภาพ ช่องปาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 3.28 
, SD=0.31) รองลงมาคือ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ตนเอง จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (𝑥̅𝑥 = 
3.10 , SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
ด้ านทั กษะชี วิ ตคว ามปลอดภั ยและอนามั ย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.85 , SD=0.30) 
 9) ผลการเปรียบเทียบความแปรปรวน
คะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ
ของวัยเรียน ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและ
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด)ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง 4 กลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ทดลองโรงเรียนในเขตเทศบาล มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.02 , SD=0.05) และมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มทดลองโรงเรียนในโครงการ
พระร าชด า ริ  ( กพด )  ร ะดั บมาก  ( 𝑥̅𝑥 =2.81 
,SD=0.07) กลุ่มควบคุมโรงเรียนในเขตเทศบาล มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับมาก (𝑥̅𝑥 =2.85 ,SD=0.06) 
และมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมใน
โครงการพระราชด าริ (กพด) มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.73 , SD=0.05) ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ระหว่าง 4 กลุ่ม หลังการใช้
โปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก  หาก
พิจารณารายด้าน ผลการเปรียบเทียบระหว่าง 4 
กลุ่ม หลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 3.28 
,SD=0.31) รองลงมา คือ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
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ตนเอง จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (𝑥̅𝑥 = 
3.10 ,SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ด้านการออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 2.56 , SD=0.37) 
 10) ผลกระทบสุขภาพ ด้านความรอบรู้ การ
ปฏิบัติ ทัศนคติ ของเด็กวัยเรียนโรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด.) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ด้านการปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.83 , SD=0.07) รองลงมาคือ 
ด้านทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนน
เฉลี่ย ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.68 , SD=0.12) และค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านความรอบรู้สุขภาพ 
(𝑥̅𝑥 = 1.05 , SD=0.16) หากพิจารณารายด้านพบว่า 
นักเรียนมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้าน
ทักษะชีวิต ความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
มากท่ีสุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.21 
, SD=0.58) รองลงมา คือ นักเรียนมีการปฏิบัติตัวด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกันตนเอง จากการแพร่ระบาดของ
โรค โควิด -19 มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
3.08 , SD=0.46) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
นักเรียน มีความรอบรู้สุขภาพด้านโภชนาการ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 0.59 , SD=0.28)  

11) เปรียบเทียบผลกระทบสุขภาพ ด้าน
ความรอบรู้  การปฏิบัติ ทัศนคติของเด็กวัยเรียน 
ระหว่างโรงเรียนในเทศบาลและโรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด.) พบว่า เด็กวัยเรียนโรงเรียน ใน
เขตเทศบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการ
ปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.99,SD=0.06) รองลงมาคือด้านทัศนคติต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.97,SD=0.11) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านความ
รอบรู้สุขภาพ ระดับน้อย(𝑥̅𝑥 = 1.10 , SD=0.14) 
ส าหรับโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด.) มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการปฏิบัติตัวใน
การสร้ า ง เสริมสุ ขภาพ  ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.83 , 
SD=0.07) รองลงมาคือ ด้านทัศนคติ ต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.68 , 

SD=0.12) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านความ
รอบรู้สุขภาพ ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 1.05 , SD=0.16)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  1) ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง โ ร ง เ รี ย น ใ น โ ค ร ง ก า ร
พระราชด าริ (กพด.) มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้
โปรแกรมฯ มากกว่ากลุ่มควบคุม ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.81, SD=0.07) หากพิจารณารายด้านพบว่า การ
เฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค
โควิด- 19 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 2.97, 
SD=0.27) รองลงมาคือ ด้านทักษะชีวิต ความ
ปลอดภัยและอนามัยสิ่ งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.87, 
SD=0.29) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้าน
การออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 2.66, SD=0.27) และ 
คะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียน โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ 
(กพด) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้
โปรแกรมฯ แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ว่า กลุ่มทดลองโรงเรียนใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การใช้โปรแกรมฯมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมทุกด้าน 
จ านวน 7 ด้าน คือ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการออก
ก าลังกาย 3) ด้านทักษะชีวิต ความปลอดภัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 4) ด้านการดุแลสุขภาพช่องปาก 
5) ด้านสุขอนามัยและพฤติกรรมทางเพศ 6) ด้าน
การนอนหลับพักผ่อน 7) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ตนเอง จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และ
มากว่ากลุ่มควบคุม ระดับมาก จ านวน 6 ด้าน คือ 
1) ด้านการออกก าลังกาย 2) ด้านทักษะชีวิต ความ
ปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 3) ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก 4) ด้านสุขอนามัยและพฤติกรรม
ทางเพศ 5) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 6) ด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค
โควิด -19 ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มทดลองโรงเรียน ใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) ได้น าโปรแกรมฯมา 
ใช้ในการเรียน การสอน และได้มีการน าแนวคิด
ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยน ามาประยุกต์ใช้ตามชุดความรู้หนู
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ตนเอง จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (𝑥̅𝑥 = 
3.10 ,SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ด้านการออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 2.56 , SD=0.37) 
 10) ผลกระทบสุขภาพ ด้านความรอบรู้ การ
ปฏิบัติ ทัศนคติ ของเด็กวัยเรียนโรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด.) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ด้านการปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.83 , SD=0.07) รองลงมาคือ 
ด้านทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนน
เฉลี่ย ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.68 , SD=0.12) และค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านความรอบรู้สุขภาพ 
(𝑥̅𝑥 = 1.05 , SD=0.16) หากพิจารณารายด้านพบว่า 
นักเรียนมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพด้าน
ทักษะชีวิต ความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
มากท่ีสุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.21 
, SD=0.58) รองลงมา คือ นักเรียนมีการปฏิบัติตัวด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกันตนเอง จากการแพร่ระบาดของ
โรค โควิด -19 มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
3.08 , SD=0.46) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
นักเรียน มีความรอบรู้สุขภาพด้านโภชนาการ มีค่า
คะแนนเฉลี่ย ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 0.59 , SD=0.28)  

11) เปรียบเทียบผลกระทบสุขภาพ ด้าน
ความรอบรู้  การปฏิบัติ ทัศนคติของเด็กวัยเรียน 
ระหว่างโรงเรียนในเทศบาลและโรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริ (กพด.) พบว่า เด็กวัยเรียนโรงเรียน ใน
เขตเทศบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการ
ปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.99,SD=0.06) รองลงมาคือด้านทัศนคติต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.97,SD=0.11) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านความ
รอบรู้สุขภาพ ระดับน้อย(𝑥̅𝑥 = 1.10 , SD=0.14) 
ส าหรับโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด.) มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการปฏิบัติตัวใน
การสร้ า ง เสริมสุ ขภาพ  ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.83 , 
SD=0.07) รองลงมาคือ ด้านทัศนคติ ต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.68 , 

SD=0.12) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านความ
รอบรู้สุขภาพ ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 1.05 , SD=0.16)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  1) ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง โ ร ง เ รี ย น ใ น โ ค ร ง ก า ร
พระราชด าริ (กพด.) มีค่าคะแนนเฉล่ียหลังการใช้
โปรแกรมฯ มากกว่ากลุ่มควบคุม ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
2.81, SD=0.07) หากพิจารณารายด้านพบว่า การ
เฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค
โควิด- 19 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 2.97, 
SD=0.27) รองลงมาคือ ด้านทักษะชีวิต ความ
ปลอดภัยและอนามัยสิ่ งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.87, 
SD=0.29) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้าน
การออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 2.66, SD=0.27) และ 
คะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียน โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ 
(กพด) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการใช้
โปรแกรมฯ แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ว่า กลุ่มทดลองโรงเรียนใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การใช้โปรแกรมฯมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมทุกด้าน 
จ านวน 7 ด้าน คือ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการออก
ก าลังกาย 3) ด้านทักษะชีวิต ความปลอดภัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 4) ด้านการดุแลสุขภาพช่องปาก 
5) ด้านสุขอนามัยและพฤติกรรมทางเพศ 6) ด้าน
การนอนหลับพักผ่อน 7) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ตนเอง จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และ
มากว่ากลุ่มควบคุม ระดับมาก จ านวน 6 ด้าน คือ 
1) ด้านการออกก าลังกาย 2) ด้านทักษะชีวิต ความ
ปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 3) ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก 4) ด้านสุขอนามัยและพฤติกรรม
ทางเพศ 5) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 6) ด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค
โควิด -19 ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มทดลองโรงเรียน ใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) ได้น าโปรแกรมฯมา 
ใช้ในการเรียน การสอน และได้มีการน าแนวคิด
ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยน ามาประยุกต์ใช้ตามชุดความรู้หนู

เพชร ท าให้เด็กวัยเรียนสามารถเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมินและประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 
เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
รวมถึ งจึ งท า ให้มี ค่ าคะแนนเฉลี่ ยหลั งการใช้
โปรแกรมฯมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของทัดตา สุภากูลย์ 8 

ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับนักเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดนในพื้นที่ทุรกันดาร อ าเภอสังขละบุรี จังหวัด
กาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า จากการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียน
ตามชุดความรู้ การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน แบบ 2 
ภาษาไทย-กะเหรี่ยง) ที่ได้รับการพัฒนาจาก Nu 
PETHS ก่อนการใช้รูปแบบของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  หลังการใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย
คะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และในกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.
05 สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับเด็กวัยเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
ในพ้ืนที่ทุรกันดารดังกล่าว สามารถน าไปใช้ได้
ประสบความส าเร็จ. 

2) โรงเรียนในเขตเทศบาล มีค่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมฯมากกว่าโรงเรียนใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) ระดับมาก (𝑥̅𝑥 =3.02, 
SD=0.05) หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 
3.28, SD=0.31) รองลงมาคือ ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันตนเอง จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
(𝑥̅𝑥 = 3.10, SD=0.23) และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ด้านความปลอดภัยและพฤติกรรมด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (𝑥̅𝑥 = 2.85, SD=0.30) และคะแนน
เฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะ ด้านสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายในจังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและ
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด) หลังการได้รับ
โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ โรงเรียนในเขต
เทศบาลและโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด)มี
ความแตกต่างของสภาพแวดล้อมที่เด็กวัยเรียนอยู่
อาศัย สิ่งแวดล้อม สภาพครอบครัวและชุมชน การ
คมนาคม เศษฐกิจและสังคม รวมถึงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การได้รับบริการสุขภาพและ
สิทธิประโยชน์ทางสุขภาพที่ควรได้รับ สังเกตได้ว่า 
โรงเรียนในเขตเทศบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้
โปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าโรงเรียนใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) ระดับมากทุกด้าน จ านวน 7 
ด้าน คือ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการออกก าลังกาย  3) 
ด้ านทักษะชี วิ ต  ความปลอดภั ยและอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 4) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก  5) 
ด้านสุขอนามัย และพฤติกรรมทางเพศ 6) ด้านการ
นอนหลับพักผ่อน 7) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ตนเอง จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด- 19 หลัง
การใช้โปรแกรมฯ โรงเรียนในเขตเทศบาล มีค่า
คะแนนเฉลี่ ยมากกว่ า โรง เรี ยน  ในโครงการ
พระราชด าริของโรคโควิด 19 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนางสาวธาราพรศ์ ศรีบุญญารักษ์ 9 ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักเรียนโรงเรียนในสังกัดส านักง านเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 จังหวัดสมุทรสาคร 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุอาชีพของ
บิดา อาชีพของมารดา และโรคประจ าตัว พบว่า 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3) คะแนนเฉลี่ยการเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนในจังหวัดขอนแก่น 
ระหว่าง และโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ 
(กพด) หลังการใช้โปรแกรมฯ ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมของเด็กวัยเรียน ระหว่างโรงเรียนในเขต
เทศบาลและโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด) 
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ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง 4กลุ่ม โดย
การทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม ที่ระดับสถิติ 
0.05 แสดงว่า โปรแกรมฯที่น าใช้ในการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้ านสุ ขภาพของเด็ กวั ยเรี ยนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย สามารถสร้างเสริมสมรรถนะ
ด้านความรอบรู้สุขภาพได้ทุกกลุ่ม แตกกันที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ โรงเรียนในเขต
เทศบาล และโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด) 
หลังการใช้โปรแกรมฯ โดยการทดสอบความแปรปรวน
ระหว่า 4 กลุ่ม ที่ระดับสถิติ 0.05 แสดงว่า โปรแกรมฯ
ที่น าใช้ในการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย สามารถสร้าง
เสริมสมรรถนะด้านความรอบรู้สุขภาพได้ทุกกลุ่ม ไม่
แตกกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เนื่องจากเป็นเรื่องที่
ใกล้ตัวเด็กประถมศึกษามากที่สุด และเป็นพฤติกรรมที่
ท าประจ าทุกวัน สามารถปฏิบัติได้ทันที หากได้รับการ
เสริมสร้างความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่
เด็กวัยเรียน จึงเกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถ
ปฏิบัติได้ รวมถึงโรงเรียนได้จัดการเรียนการสอนอยู่
เดิม และมีีหน่วยงานสาธารณสุข ออกให้บริการในการ
ดูแลให้สุขศึกษา ติดตาม คัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพเด็กวัยเรียน ในช่วงที่ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปาก ประเมินภาวะ
สุขภาพด้านโภชนาการ ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง ภาคเรียน
ละ 1 ครั้ง กิจกรรมดังกล่าว ถือเป็นกิจกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มปฏิบัติอยู่เป็นประจ า อาจส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นจากกิจกรรมดังกล่าวดว้ย
เช่นกัน จึงท าให้ทุกกลุ่มไม่แตกกันที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของอรพรรณ วรยาน
และคณะ10 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรม
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษา ผล
การศึกษากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลอง ไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 (t = 2.39, df = 51, 
p=.0.11) 

4) เด็กวัยเรียนโรงเรียนในเขตเทศบาล มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ด้านการปฏิบัติตัวในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.99, SD=0.06) 
รองลงมาคือ ด้านทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.97, SD=0.11) และ
ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านความรอบรู้สุขภาพ 
ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 1.10, SD=0.14) ส าหรับโรงเรียนใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ด้านการปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.83, SD=0.07) รองลงมาคือ ด้าน
ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.68, SD=0.12) และค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่ สุ ด ด้ านความรอบรู้ สุ ขภาพ ระดับน้อย 
(𝑥̅𝑥=1.05, SD=0.16) และผลกระทบสุขภาพด้านความ
รอบรู้  การปฏิบัติ ทัศนคติของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษา ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและ
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด.) แตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญ ทางสถิติ  0.05 แสดงว่า โปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะ ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย มีผลต่อความรอบรู้ การปฏิบัติ 
ทัศนคติ ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ว่า ผลจาก
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ ท าให้
เด็กวัยเรียนได้รับการพัฒนาด้านความรอบรู้สุขภาพ 
ทัศนคติและการปฏิบัติด้านสุขภาพดีขึ้น เนื่องจากเด็ก
วัยเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย จากครูผู้สอน สื่อ
การสอนต่างๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุกัญญา คณะ
วาปีและ เกศินี สราญฤทธิชัย11 ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผล
การศึกษาพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ ในการป้องกัน
โรคอ้วนแตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 2.7, 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 1.3, p 
<0.001) ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน 
แตกต่ าง จากกลุ่ มทดลอง A (mean diff : 6.5 , 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 1.9, p 
<0.001) ด้านการปฏิบัติการออกก าลังกาย แตกต่าง 
จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 6.4, p <0.001)) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 4.4, p <0.001) และ
พบว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักท่ีลดลงระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง
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ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง 4กลุ่ม โดย
การทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม ที่ระดับสถิติ 
0.05 แสดงว่า โปรแกรมฯที่น าใช้ในการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้ านสุ ขภาพของเด็ กวั ยเรี ยนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย สามารถสร้างเสริมสมรรถนะ
ด้านความรอบรู้สุขภาพได้ทุกกลุ่ม แตกกันที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ โรงเรียนในเขต
เทศบาล และโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด) 
หลังการใช้โปรแกรมฯ โดยการทดสอบความแปรปรวน
ระหว่า 4 กลุ่ม ที่ระดับสถิติ 0.05 แสดงว่า โปรแกรมฯ
ที่น าใช้ในการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย สามารถสร้าง
เสริมสมรรถนะด้านความรอบรู้สุขภาพได้ทุกกลุ่ม ไม่
แตกกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เนื่องจากเป็นเรื่องที่
ใกล้ตัวเด็กประถมศึกษามากที่สุด และเป็นพฤติกรรมที่
ท าประจ าทุกวัน สามารถปฏิบัติได้ทันที หากได้รับการ
เสริมสร้างความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่
เด็กวัยเรียน จึงเกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถ
ปฏิบัติได้ รวมถึงโรงเรียนได้จัดการเรียนการสอนอยู่
เดิม และมีีหน่วยงานสาธารณสุข ออกให้บริการในการ
ดูแลให้สุขศึกษา ติดตาม คัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพเด็กวัยเรียน ในช่วงที่ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 
การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปาก ประเมินภาวะ
สุขภาพด้านโภชนาการ ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง ภาคเรียน
ละ 1 ครั้ง กิจกรรมดังกล่าว ถือเป็นกิจกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มปฏิบัติอยู่เป็นประจ า อาจส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นจากกิจกรรมดังกล่าวดว้ย
เช่นกัน จึงท าให้ทุกกลุ่มไม่แตกกันที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของอรพรรณ วรยาน
และคณะ10 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรม
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษา ผล
การศึกษากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลอง ไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 (t = 2.39, df = 51, 
p=.0.11) 

4) เด็กวัยเรียนโรงเรียนในเขตเทศบาล มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ด้านการปฏิบัติตัวในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.99, SD=0.06) 
รองลงมาคือ ด้านทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.97, SD=0.11) และ
ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านความรอบรู้สุขภาพ 
ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 1.10, SD=0.14) ส าหรับโรงเรียนใน
โครงการพระราชด าริ (กพด.) มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ด้านการปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.83, SD=0.07) รองลงมาคือ ด้าน
ทัศนคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.68, SD=0.12) และค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่ สุ ด ด้ านความรอบรู้ สุ ขภาพ ระดับน้อย 
(𝑥̅𝑥=1.05, SD=0.16) และผลกระทบสุขภาพด้านความ
รอบรู้  การปฏิบัติ ทัศนคติของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษา ระหว่างโรงเรียนในเขตเทศบาลและ
โรงเรียนในโครงการพระราชด าริ (กพด.) แตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญ ทางสถิติ  0.05 แสดงว่า โปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะ ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย มีผลต่อความรอบรู้ การปฏิบัติ 
ทัศนคติ ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ว่า ผลจาก
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพ ท าให้
เด็กวัยเรียนได้รับการพัฒนาด้านความรอบรู้สุขภาพ 
ทัศนคติและการปฏิบัติด้านสุขภาพดีขึ้น เนื่องจากเด็ก
วัยเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย จากครูผู้สอน สื่อ
การสอนต่างๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุกัญญา คณะ
วาปีและ เกศินี สราญฤทธิชัย11 ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ผล
การศึกษาพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ ในการป้องกัน
โรคอ้วนแตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 2.7, 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 1.3, p 
<0.001) ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน 
แตกต่ าง จากกลุ่ มทดลอง A (mean diff : 6.5 , 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 1.9, p 
<0.001) ด้านการปฏิบัติการออกก าลังกาย แตกต่าง 
จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 6.4, p <0.001)) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 4.4, p <0.001) และ
พบว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักท่ีลดลงระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง

สองกลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน (p 
=0.67) โดยสรุปผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
นี้ สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนได้ 
 จากการวิจัยครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยเสนอมุมมองที่
น่าสนใจว่าการจัดการเรียนการสอนส าหรับเด็กวัยเรยีน
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ควรมีโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมา เพื่อสอนควบคู่กับการเรียนการสอนใน
หลักสูตรแกนกลางเพ่ือบูรณาการและเสนอมุมมอง
ใหม่ๆที่สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไปของสังคม จึงจะ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กได้อย่างเป็น
รูปธรรมและส่งผลกระทบด้านการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ทัศคติ และการปฏิบัติตัว ด้านสุขภาพที่ดีและต่อเนื่อง
ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลายในจังหวัดขอนแก่น ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน 
เพ่ือให้เกิดนโยบายในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน ให้สอดคล้องและเหมาะสม กับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ได้และควรมีการส่งเสริมให้มีภาคีเครือข่าย
การท างานร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง ชุมชน โรงเรียน 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

2. ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้
จากผลการศึกษา 

จากผลการวิจัย พบว่า การใช้โปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะด้านสุขภาพ สามารถเพ่ิมระดับคะแนน
ด้านความรอบรู้สุขภาพ ทัศนคติและการปฏิบัติ ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบได้ผล
จริง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการใช้รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงเห็นว่าหากมีการใช้โปรแกรมฯจะ

ท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง  

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 จัดให้มีการศึกษาและด าเนินการวิจัย โดยใช้

รูปแบบเดียวกันในพื้นที่อ่ืนๆหรือจังหวัดอ่ืนๆเพ่ือน า
ผลการศึกษาและประสิทธิภาพของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพมาเปรียบเทียบความคล้ายคลึงและความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเด็กนักเรียนให้ดีขึ้นต่อไปในอนาคต
อย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยการ
สนั บสนุ นจากนายแพทย์ ชาตรี  เ มธาธราธิ ป 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 นางสาวจริยา อินทรรัศมี 
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 (ด้านวิชาการ) นาง
บังอร กล่ าสุวรรณ์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพวัยเรียน คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (กพว.) 
ศูนย์อนามัยที่ 7 กลุ่มพัฒนางานวิจัยและงานการ
เจ้าหน้าที่ ซึ่งได้ให้ค าปรึกษาทั้งแนวคิด ค าแนะน า 
ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณอาจารย์ที่
ปรึกษา ผศ.ดร. ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล อาจารย์ที่
ปรึกษางานวิจัย ที่สละเวลาอันมีค่า ในการให้ค าแนะน า 
ค าปรึกษา ช่วยเหลือตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ พร้อมทั้งสนับสนุนและให้ก าลังใจ จึงขอขอบคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณทีมวิจัยกลุ่ม
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนที่มีการด าเนินการ
ร่ วมกัน จนงานวิจัยส าเร็ จบรรลุ วั ตถุประสงค์  
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงเรียน คณะครูที่เอ้ืออ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล และให้ความช่วยเหลือ
เป็นอย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท้ายนี้ขอขอบคุณนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่
เสียสละเวลาให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามอย่างดี
ยิ่งจนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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