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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน ากลุ่มวัยเรียน  ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง จ านวน 94 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลคือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน
และหลังด าเนินการ โดยใช้สถิติ paired sample t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จ านวน 4 ด้าน ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ, องค์ประกอบที่ 3 ด้านการ
ประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ, องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ หลังด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, แกนน านักเรียน, รูปแบบ 
  

Abstract 
 This study was quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest approach. The sample consisted 
of 94 school-age group leaders from the municipality Ang Thong province. Data were collected using health literacy 
and health behavior assessment tools before and after the intervention. A paired sample t-test was used to analyze 
the data, with the statistical significance level set at 0.05. 
 Results: The post-intervention results showed a statistically significant improvement (p < 0.05) in four key areas 
compared to pre-intervention scores: 1) Skills in accessing health information and services, 2) Understanding health 
information, 3) Evaluating health information and services, 4) Applying health information and services and the health 
behavior of students from the National Health Promotion School improved significantly, with higher average scores 
post-intervention compared to pre-intervention. 
Keyword : health literacy, student leaders, model 
 
บทน า 
 การท าให้เด็กทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่ดี ทั้ง
ด้ านร่ า งกายจิ ต ใ จอารมณ์ และสั งคม  เป็ น
ปัจจัยพ้ืนฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กไทย 
ซึ่งในปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์สามารถควบคุม และแก้ไขปัญหาการ
แพร่ ระบาดของโรคติ ด เชื้ อต่ างๆ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ 
ลดลง แต่การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและ
                                                           
1 โรงพยาบาลอ่างทอง อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 

สังคม การน าเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาในสังคมไทย 
รวมทั้ง การได้รับอิทธิพลของสื่อและวัฒนธรรมของ
ต่างชาติส่งผลท าให้วิถีชีวิต (Life Style) ของเด็กไทย
ในปัจจุบันเปลี่ยนแปลง ไปจากเดิม และอยู่บนพ้ืนฐาน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ1 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผล
ให้ระบบบริการสุขภาพต้องพัฒนาปรับปรุงให้มีความ
สอดคล้ องกับสภาพสั งคมและสิ่ งแวดล้ อมที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างสมเหตุผล มีการปรับเปลี่ยนกล
ยุทธ์การดูแลสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสร้าง
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เสริมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งการปรับเปลี่ยนระบบ
โครงสร้างองค์กร สร้างความเข้มแข็งในการสร้างเสริม
สุขภาพทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพบุคคลให้
สามารถจัดการกับปัญหาหาทั้งระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ส่ิงต่าง ๆเหล่านี้เป็นผลให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพที่เน้นการให้บริการเชิงรุก โดย
น า แนวคิ ด การ สร้ า ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ  ( health 
promotion) มาเป็นกลยุทธ์หลักที่จะน าไปสู่การดูแล
สุขภาพประชาชนแต่ละกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็นทรัพยากรที่
ส าคัญ ที่ยังพบปัญหาสุขภาพ เช่น ฟันผุ เป็นเหา มี
พยาธิ รวมทั้งการเจ็บป่วยเรื้อรังและปัญหาสุขภาพจิต
เพ่ิมสูงขึ้น เป็นผลให้เกิดปัญหาอ่ืนๆตามมา นักเรียนมี
ความต้องการทางสุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้นและที่
ส าคัญสุขภาพของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการเรียนรู้  ดังนั้นการสร้างเสริม
สุขภาพในโรงเรียน จึงเป็นโอกาสที่ดีที่สุดในการสร้าง
สุขภาพแก่นักเรียน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ2 

 ส าหรับประเทศไทย จากการประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเด็กและเยาวชน พบว่า เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องสุขบัญญัติในระดับ
พอใช้(ร้อยละ 59.94) และระดับดีมาก (ร้อยละ 36.97) 
เพียงส่วนน้อยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า 
(ร้อยละ 3.09) และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับดีมาก (ร้อยละ 45.08) รองลงมาคือระดับพอใช้ 
(ร้อยละ 36.72) มีเพียงส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 18.20) จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั่งยืนและน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเติบโต
เป็นวัยผู้ใหญ่1 สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจพร ธิ
หลวง และคณะฯ3 ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอดอยหล่อ 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนทั้ง 6 ด้าน คือด้านการบริโภค 

อาหารและยา ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
พักผ่อน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการตรวจ
รักษาสุขภาพและด้านการจัดการความเครียด มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ซึ่ง
สามารถเรียงล าดับพฤติกรรมสุขภาพจากมากไปน้อย
ได้ดังนี้  พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ ใน
ระดับสูง พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง พฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการตรวจ/รักษาสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลางและพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นความสามารถและทักษะ ในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ 
และ จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี  
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ลักษณะบูรณาการ เริ่มจากการสร้างทักษะอ่านออก
เขียนได้ คิดเลขเป็น การใช้คอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นทักษะ
พ้ืนฐานของการเรียนรู้ (functional literacy) จนไปถึง
การพัฒนาความสามารถในการคิดวิเคราะห์ จับ
ประเด็น และประยุกต์ความรู้ สู่การปฏิบัติจนเป็นสุข
นิสัย ความสามารถในการตัดสินใจเชื่อ และเลือก
บริโภคอย่างพอดีเหมาะสมกับวัย ตลอดจนการฝึก
ทักษะทางสังคมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความ
แตกฉานทางสุขภาวะ จึงมีความส าคัญต่อการด าเนิน
ชีวิต 
 ดังนั้น ด้วยความส าคัญจากสภาพปัญหา
ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในแกนน ากลุ่มวัย
เรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง ขึ้น คลอบคลุมเพ่ือ
เป็นแนวทางในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับกลุ่มวัยเรียนทีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
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     1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวยั
เรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาลเมือง
อ่างทอง 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาล
เมืองอ่างทอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาล
เมืองอ่างทอง การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experimental Study) แบบศึกษา
กลุ่มเดียววัดสองครั้ง  (The One-group Pretest-
Posttest Design) ระยะเวลาในการท าการวิจัยคือ 
ระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 ถึงเดือน กันยายน 
2567 รวมระยะเวลาด าเนินการ 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แกนน ากลุ่มวัย
เรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 94 คน ประกอบด้วย วิทยาลัย
นาฎศิลปะอ่างทอง จ านวน 23 คน โรงเรียนเทศบาล 1 
วัดต้นสน จ านวน 23 คน โรงเรียนเทศบาล 2 วัดโล่ห์
สุทธาวาส จ านวน 24 คน และโรงเรียนเทศบาล 3 วัด
ชัยมงคล จ านวน 24 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในแกน
น ากลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง โดยการ
บรรยาย การแลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วมแสดง
ความคิดเห็น ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง ทักษะ
การสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการ
ตัดสินใจและทักษะการน าไปใช้ โดยประยุกต์จาก
ขวัญเมือง แก้วด าเกิง เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: 
กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมินปี 2564 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียน
ส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยท า
การตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ซึ่งทุกข้อของแบบสอบถามมีผลการ
วิเคราะห์ IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลอง
ใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใน
พ้ืนที่อ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) และต้องมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 0.7 ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียนส่งเสรมิ
สุขบัญญัติแห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส าหรับ
โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิ ติ เชิ งพรรณนา ใช้ ในการพรรณนา
คุณลักษณะทั่วไป โดยตัวแปรประเภทแจงนับ 
(Categorical data) น าเสนอข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่ง
แบ่ งเป็นจ านวน และร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่ อง 
(Continuous data) ในกรณีที่มีการแจกแจงข้อมูล
แบบปกติ (Normal distribution) จะน าเสนอในรูป
ของค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) และ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แต่หากมี
การแจกแจงข้ อมู ลแบบไม่ ปกติ  ( Abnormal 
distribution) จะน าเสนอในรูปของค่ ามั ธยฐาน 
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     1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวยั
เรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาลเมือง
อ่างทอง 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาล
เมืองอ่างทอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาล
เมืองอ่างทอง การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experimental Study) แบบศึกษา
กลุ่มเดียววัดสองครั้ง  (The One-group Pretest-
Posttest Design) ระยะเวลาในการท าการวิจัยคือ 
ระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 ถึงเดือน กันยายน 
2567 รวมระยะเวลาด าเนินการ 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แกนน ากลุ่มวัย
เรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 94 คน ประกอบด้วย วิทยาลัย
นาฎศิลปะอ่างทอง จ านวน 23 คน โรงเรียนเทศบาล 1 
วัดต้นสน จ านวน 23 คน โรงเรียนเทศบาล 2 วัดโล่ห์
สุทธาวาส จ านวน 24 คน และโรงเรียนเทศบาล 3 วัด
ชัยมงคล จ านวน 24 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในแกน
น ากลุ่มวัยเรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง โดยการ
บรรยาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมแสดง
ความคิดเห็น ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง ทักษะ
การสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการ
ตัดสินใจและทักษะการน าไปใช้ โดยประยุกต์จาก
ขวัญเมือง แก้วด าเกิง เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: 
กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมินปี 2564 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียน
ส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยท า
การตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ซึ่งทุกข้อของแบบสอบถามมีผลการ
วิเคราะห์ IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลอง
ใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใน
พ้ืนที่อ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) และต้องมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 0.7 ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียนส่งเสรมิ
สุขบัญญัติแห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส าหรับ
โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิ ติ เชิ งพรรณนา ใช้ ในการพรรณนา
คุณลักษณะทั่วไป โดยตัวแปรประเภทแจงนับ 
(Categorical data) น าเสนอข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่ง
แบ่ งเป็นจ านวน และร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่ อง 
(Continuous data) ในกรณีที่มีการแจกแจงข้อมูล
แบบปกติ (Normal distribution) จะน าเสนอในรูป
ของค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) และ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แต่หากมี
การแจกแจงข้ อมู ลแบบไม่ ปกติ  ( Abnormal 
distribution) จะน าเสนอในรูปของค่ ามั ธยฐาน 

(Median) ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด (Minimum and 
Maximum)  สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน
ส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ พฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุข
บัญญัติแห่งชาติ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ใช้ สถิ ติ  Paired sample t–test ก าหนดระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การท าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการยื่น
ขอจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่างทองพิจารณา และได้รับอนุญาตในการ
ด าเนินการวิจัย เลขที่ ATGEC 72/2567 
 
ผลการวิจัย 
 สรุปผลการศึกษารายดา้นองค์ประกอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวยัเรียน ในเขตเทศบาลเมือง
อ่างทอง ดังต่อไปนี้ 
 ก่อนด าเนินการของกลุ่ มทดลอง พบว่ า 
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเรียงจากมากไปหา
น้อย คือ องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและ
บริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 
(S.D. =0.67) องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (S.D. =0.56) องค์ประกอบที่ 2 
ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 (S.D. =0.51) และ องค์ประกอบ
ที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78 (S.D. =0.61) 
ตามล าดับ 
 หลังด าเนินการของกลุ่มทดลอง พบว่า 
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเรียงจากมากไปหา
น้อย คือ องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 

(S.D. =0.59) องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.18 (S.D. =0.64) องค์ประกอบที่ 1 ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 (S.D. =0.58) และ
องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 (S.D. 
=0.64) ตามล าดับ 
 สรุปผลของพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติในกลุ่มวัย
เรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง ดังต่อไปนี้ 
 ก่อนด าเนินการของกลุ่มทดลอง พบว่า พบว่า 
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 (S.D. =1.18) และ
น ามาแยกรายข้อโดยจ าแนกตามค่าเฉลี่ยมากที่สุด
เรียงจากมากไปหาน้อย และพบว่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ สวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย เมื่อออก
จากบ้าน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 (S.D. 
=1.18) รองลงมา คือ รับผิดชอบหน้าที่ในบ้าน เช่น 
ล้างจาน ท าความสะอาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ เป็นต้น อยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 (S.D. =1.24) และ
คลายเครียดด้วยการเล่นเกมออนไลน์ อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 (S.D. =1.15) ตามล าดับ 
 หลังด าเนินการของกลุ่มทดลอง พบว่า ใน
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 (S.D. =1.11) และ
น ามาแยกรายข้อโดยจ าแนกตามค่าเฉลี่ยมากที่สุด
เรียงจากมากไปหาน้อย  และพบว่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ หลังจากจับสิ่งของสาธารณะ เช่น ราวบันได ที่จับ
ประตู ปุ่มกดลิฟท์ เป็นต้นนักเรียนล้างมือด้วยสบู่ 
หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 (S.D. =0.99) รองลงมา คือ คลาย
เครียดด้วยการเล่นเกมออนไลน์ อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 (S.D. =1.13) และกินอาหารเค็ม
หรือขนมกรุบกรอบ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.98 (S.D. =0.95) ตามล าดับ

 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนส าหรับ

โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 กลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบ
ที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หลัง
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.58 คะแนน) และก่อนด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.78 คะแนน (S.D. = 0.61 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001 , 95%CI = 1.23-1.57) , ผลการ
เปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ ยสู งกว่าก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.59 คะแนน) และก่อน
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 คะแนน (S.D. = 
0.51 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 1.12-
1.42), ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 3 ด้านการ

ประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ หลังด าเนินการ
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.64 
คะแนน) และก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 
คะแนน (S.D. = 0.56 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.76 -1.07) , ผลการเปรี ยบเที ยบ
องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ หลั งด าเนินการมีค่าเฉลี่ ยสู งกว่ าก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.64 คะแนน) และก่อน
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 คะแนน (S.D. = 
0.67 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.46-
0.74) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรยีนส่งเสริม  
                 สุขบัญญัติแห่งชาติ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95%CI p-value 

องค์ประกอบที ่1 ทักษะการเขา้ถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.18 
2.78 

0.58 
0.61 

16.28 1.40 93 1.23-1.57 <0.001** 

องค์ประกอบที ่2 ด้านการเข้าใจขอ้มูลสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.30 
3.03 

0.59 
0.51 

16.97 1.27 93 1.12-1.42 <0.001** 

องค์ประกอบที ่3 ด้านการประเมนิข้อมลูและบริการด้านสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.18 
3.26 

0.64 
0.56 

11.46 0.91 93 0.76-1.07 <0.001** 

องค์ประกอบที ่4 การประยกุต์ใช้ขอ้มูลและบริการสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.17 
3.57 

0.64 
0.67 

8.31 0.60 93 0.46-0.74 <0.001** 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, **มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี<0.001 
 ผลพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส าหรับ
โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ กลุ่มทดลอง พบว่า
มีผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  หลัง
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยหลัง

ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.55 คะแนน) และก่อนด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.16 คะแนน (S.D. = 0.34 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = 0.65-0.82) ดังตารางที่ 2 
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 กลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบ
ที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หลัง
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.58 คะแนน) และก่อนด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.78 คะแนน (S.D. = 0.61 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001 , 95%CI = 1.23-1.57) , ผลการ
เปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ ยสู งกว่าก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.59 คะแนน) และก่อน
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 คะแนน (S.D. = 
0.51 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 1.12-
1.42), ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 3 ด้านการ

ประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ หลังด าเนินการ
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.64 
คะแนน) และก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 
คะแนน (S.D. = 0.56 คะแนน) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 
95%CI = 0.76 -1.07) , ผลการเปรี ยบเที ยบ
องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ หลั งด าเนินการมีค่าเฉลี่ ยสู งกว่ าก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.64 คะแนน) และก่อน
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 คะแนน (S.D. = 
0.67 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.46-
0.74) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรยีนส่งเสริม  
                 สุขบัญญัติแห่งชาติ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95%CI p-value 

องค์ประกอบที ่1 ทักษะการเขา้ถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.18 
2.78 

0.58 
0.61 

16.28 1.40 93 1.23-1.57 <0.001** 

องค์ประกอบที ่2 ด้านการเข้าใจขอ้มูลสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.30 
3.03 

0.59 
0.51 

16.97 1.27 93 1.12-1.42 <0.001** 

องค์ประกอบที ่3 ด้านการประเมนิข้อมลูและบริการด้านสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.18 
3.26 

0.64 
0.56 

11.46 0.91 93 0.76-1.07 <0.001** 

องค์ประกอบที ่4 การประยกุต์ใช้ขอ้มูลและบริการสขุภาพ  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.17 
3.57 

0.64 
0.67 

8.31 0.60 93 0.46-0.74 <0.001** 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, **มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี<0.001 
 ผลพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส าหรับ
โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ กลุ่มทดลอง พบว่า
มีผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  หลัง
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยหลัง

ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.55 คะแนน) และก่อนด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.16 คะแนน (S.D. = 0.34 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = 0.65-0.82) ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียน 
 ส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาต ิภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัด าเนินการ 

พฤติกรรมสขุภาพ
ของนกัเรียน 

n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95%CI p-value 

หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

94 
94 

4.21 
3.16 

0.55 
0.34 

16.32 0.74 93 
 

0.65-0.82 <0.001** 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, **มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี<0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษา
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
วัยเรียน ในเขตเทศบาลเมืองอ่างทอง รูปแบบ
การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) 
แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design) ซึ่งมีประเด็นส าคัญที่น ามา
อภิปราย ดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขต
เทศบาลเมืองอ่างทอง และศึกษารูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยเรียน ในเขต
เทศบาลเมืองอ่างทอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experiment Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสอง
ครั้ ง  (The One-Group Pretest-Posttest Design) 
สามารถน ามาอภิปรายผล ได้ดังนี้  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียน
ส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังด าเนินการ สามารถน ามาอภิปรายผล 
ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบ
ที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หลัง
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.58 คะแนน) และก่อนด าเนินการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.78 คะแนน (S.D. = 0.61 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = 1.23-1.57) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ วุฒิพงษ์ ฆารวิพัฒน์4  ท าการศึกษา 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการเข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า และ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 90.3 
การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสาร การจัดการตนเองและ
รู้เท่าทันสื่อ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มาก การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ  พบว่า โดยรวม ร้อยละ 79.3 , ผลการ
เปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ ยสู งกว่าก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.59 คะแนน) และก่อน
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 คะแนน (S.D. = 
0.51 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 1.12-
1.42) สอดคล้องกันกับการศึกษาของ จินตนา จันทร์ดี 
และกิ่งดาว โพธิ์สุยะ5 ท าการศึกษา ประสิทธิผลของ
รูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร 
โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต อ าเภอปัว จังหวัด
น่าน ผลการวิจัยพบว่า หลังสิ้นสุดการได้รับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ิมขึ้นเป็นระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 72.10 ของคะแนนเต็ม ความรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับถูกต้องที่สุด คิดเป็น
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ร้อยละ 94.87 ของคะแนนเต็ม พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับดีมาก (M= 85.35, S.D.=4.33) และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย พบว่า หลังการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณรมีความรอบ
รู้ทางสุขภาพภาพรวม ความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรม
สุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพสามเณร และสามเณรมีรอบเอวลดลงกว่า
ก่อนการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้สามเณรควร
ได้ รั บการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุ ขภาพเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสามเณรอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น และสอดคล้องกับ 
สุกัญญา คณะวาปี  และ เกศินี  สราญฤทธิชัย  ุ6 
ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคอ้วน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง
กลุ่มหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง B มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 1.ด้าน
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคอ้วนแตกต่าง จาก
กลุ่มทดลอง A (mean diff : 2.7, p<0.001), และกลุ่ม
เปรียบเทียบ(mean diff : 1.3, p <0.001)  2.ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 
แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 3.2, p 
<0.001) และกลุ่มเปรียบเทียบ (mean diff : 1.23, p 
<0.001) 3.ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรค
อ้วน แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 7.2, 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 2.9, p 
<0.001) 4.ด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคอ้วน
แตกต่าง จากกลุ่ มทดลอง A (mean diff : 9.1 , 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 3.1, p 
<0.001) 5.ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรค
อ้วน แตกต่างจากกลุ่มทดลอง A (mean diff :  6.5, 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff :  1.9, p 
<0.001) และ6.ด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคอ้วน แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A 

(mean diff : 10.0, p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(mean diff :  5.0 , p <0.001) กลุ่ มทดลอง B มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วน 1.
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง 
A (mean diff :  8.2, p <0.001) และกลุ่มเปรียบเทียบ
(mean diff : 4.5, p <0.001) 2.พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 
6.4, p <0.001)) และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 
4.4, p <0.001) และพบว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักที่ลดลง
ระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไม่แตกต่างกัน (p =0.67) โดยสรุปผลการวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมนี้สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนได้ ดังนั้น จึงควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ในเด็กวัย
เรียนกลุ่มอ่ืนๆ ได้, ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 
3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลั ง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.64 คะแนน) และก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.26 คะแนน (S.D. = 0.56 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = 0.76-1.07) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของเป็นไปตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model)7 ที่มีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
เมื่อเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่าและเกิด
ประโยชน์กับตน โดยการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 
(Perceive benefits of action) คือ การที่รับรู้ว่าการ
กระท า นั้นจะมีประโยชน์ต่อตนเองอย่างไร ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยที่คิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น8ท า 
ให้นักเรียนเกิดความตระหนักถึงผลลัพธ์ ส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam8 ซึ่งเป็นแนวคิด
ในการส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา
ทักษะและศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด
ที่ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของแต่ละ
บุคคลทั้งทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนด
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ร้อยละ 94.87 ของคะแนนเต็ม พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับดีมาก (M= 85.35, S.D.=4.33) และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย พบว่า หลังการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณรมีความรอบ
รู้ทางสุขภาพภาพรวม ความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรม
สุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพสามเณร และสามเณรมีรอบเอวลดลงกว่า
ก่อนการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้สามเณรควร
ได้ รั บการพัฒนาความรอบรู้ ทางสุ ขภาพเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสามเณรอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น และสอดคล้องกับ 
สุกัญญา คณะวาปี  และ เกศินี  สราญฤทธิชัย  ุ6 
ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคอ้วน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง
กลุ่มหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง B มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 1.ด้าน
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคอ้วนแตกต่าง จาก
กลุ่มทดลอง A (mean diff : 2.7, p<0.001), และกลุ่ม
เปรียบเทียบ(mean diff : 1.3, p <0.001)  2.ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 
แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 3.2, p 
<0.001) และกลุ่มเปรียบเทียบ (mean diff : 1.23, p 
<0.001) 3.ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรค
อ้วน แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 7.2, 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 2.9, p 
<0.001) 4.ด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคอ้วน
แตกต่ าง จากกลุ่ มทดลอง A (mean diff : 9.1 , 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 3.1, p 
<0.001) 5.ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรค
อ้วน แตกต่างจากกลุ่มทดลอง A (mean diff :  6.5, 
p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff :  1.9, p 
<0.001) และ6.ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคอ้วน แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A 

(mean diff : 10.0, p<0.001), และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(mean diff :  5.0 , p <0.001) กลุ่มทดลอง B มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วน 1.
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง 
A (mean diff :  8.2, p <0.001) และกลุ่มเปรียบเทียบ
(mean diff : 4.5, p <0.001) 2.พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย แตกต่าง จากกลุ่มทดลอง A (mean diff : 
6.4, p <0.001)) และกลุ่มเปรียบเทียบ(mean diff : 
4.4, p <0.001) และพบว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักที่ลดลง
ระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไม่แตกต่างกัน (p =0.67) โดยสรุปผลการวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมนี้สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนได้ ดังนั้น จึงควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ในเด็กวัย
เรียนกลุ่มอ่ืนๆ ได้, ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 
3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลั ง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.64 คะแนน) และก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.26 คะแนน (S.D. = 0.56 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = 0.76-1.07) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของเป็นไปตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model)7 ที่มีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
เมื่อเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่าและเกิด
ประโยชน์กับตน โดยการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 
(Perceive benefits of action) คือ การที่รับรู้ว่าการ
กระท า นั้นจะมีประโยชน์ต่อตนเองอย่างไร ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยที่คิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น8ท า 
ให้นักเรียนเกิดความตระหนักถึงผลลัพธ์ ส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam8 ซึ่งเป็นแนวคิด
ในการส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา
ทักษะและศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด
ที่ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของแต่ละ
บุคคลทั้งทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนด

แรงจูงใจ ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท า
ความเข้าใจ ประเมินและใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ
ตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดี รวมทั้งการเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจ
ปัจจัยทีก่ าหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติและการจูง
ใจในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพประกอบกับการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ซึ่งได้เข้าร่วมกิจกรรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเวลาที่
ก าหนด  และผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบที่ 4 
การประยุกต์ ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 คะแนน (S.D. 
เท่ากับ 0.64 คะแนน) และก่อนด าเนินการมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.57 คะแนน (S.D. = 0.67 คะแนน) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value <0.001, 95%CI = 0.46-0.74) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ วุฒิพงษ์ ฆารวิพัฒน์4 ท าการศึกษา 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการเข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า และ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 90.3 
การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสาร การจัดการตนเองและ
รู้เท่าทันสื่อ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มาก การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 79.3 
 การเปรียบเทียบผลพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ สามารถ
น ามาอภิปรายได้ผล ดังต่อไปนี้  
 กลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนส าหรับโรงเรียนส่งเสริมสุข
บัญญัติแห่งชาติ หลังด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 
คะแนน (S.D. เท่ากับ 0.55 คะแนน) และก่อน
ด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 คะแนน (S.D. = 
0.34 คะแนน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95%CI = 0.65-
0.82) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา ทรงสายคัท 
และคณะ9 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
ที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติ
แห่งชาติ 10 ประการ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
โรงเรียนชุมชนวัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก พบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = 0.001 
และ 0.017 ตามล าดับ รวมถึงความพึงพอใจที่มีต่อ
โปรแกรมการสอนสุขศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่
ในระดับมากที่สุด (M= 4.88, SD.= 0.43) สรุปผล: 
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาด้วยหนังสือนิทานนั้น สามารถส่งเสริมให้
นักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 มีความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ข้อเสนอแนะ: งานวิจัยนี้
สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลและ
สอนเพ่ือให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาสามารถปฏิบัติ
ตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วชิิราภรณ์ิ ขาวลอยฟ้า และอุไรวรรณ์ 
หาญวงค์ิ10 ท าการศึกษา การพัฒนากิจกรรมสุข
บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา พบว่า 1. 
กิจกรรมสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 10 กิจกรรม กิจกรรมละ 2 
ชั่วโมง รวม 20 ชั่วโมง คือ 1) รู้รักสะอาด ปราศจาก
โรค 2) ยิ้มสวย ฟันใส ใส่ใจดูแล 3) ล้างมือถูกต้อง
ป้องกันไวรัส 4) กินอย่างมีประโยชน์ ไม่เป็นโทษต่อ
ร่างกาย 5) งดสิ่งเสพติด ชีวิตปลอดภัย 6) ครอบครัว
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ของฉัน รักกันหวานชื่น 7)ไม่ประมาท แคล้วคลาด
อุบัติภัย 8) ออกก าลังกายวันละนิด จิตแจ่มใส 9) 
อารมณ์ดีเพราะมีความสุข 10) สังคมน่าอยู่ ทุกคนรู้
หน้าที่ ทุกกิจกรรมเน้นการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน คือ 1) 
ขั้นเตรียมพร้อม 2) ขั้นปฏิบัติงานกลุ่ม 3) ขั้นประยุกต์ 
1.ขั้นติดตามผล มีค่าความเหมาะสมของกิจกรรมทั้ง 
10 กิจกรรม อยู่ในระดับมาก และ 2. นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-3 ที่ได้รับการจัดกิจกรรมสุข
บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ หลังการจัดกิจกรรมได้
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีค่าเฉลี่ย
ทักษะการจัดการตนเองในระดับดี และสอดคล้องกับ 
วุฒิพงษ์ ฆารวิพัฒน์4ท าการศึกษา รูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล 
4 เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผล
การศึกษาพบว่ า ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  
โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่หลังด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 
และ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุข
บัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 90.3 การ
เข้าถึงข้อมูลการสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่า
ทันสื่อ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 79.3 และสอดคล้อง
กับ สุนิสา ทรงสายคัท และคณะฯ9 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนสุขศึกษาที่มีต่อความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 
ประการ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนชุมชน
วัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัย: พบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = 0.001 
และ 0.017 ตามล าดับ รวมถึงความพึงพอใจที่มีต่อ

โปรแกรมการสอนสุขศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่
ในระดับมากที่สุด (M= 4.88, SD.= 0.43) สรุปผล: 
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาด้วยหนังสือนิทานนั้น สามารถส่งเสริมให้
นักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 มีความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ข้อเสนอแนะ: งานวิจัยนี้
สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลและ
สอนเพ่ือให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาสามารถปฏิบัติ
ตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้ และสอดคล้องกับ 
นิรมล โทแก้ว11 ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชน 
บ้านหนองหิน ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅=
3.99, S.D.=0.472) และพฤติกรรมสุขภาพ (X̅=3.93, 
S.D.=0.288) เพ่ิมขึ้นจากเดิม ก่อนการพัฒนา คะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅=2.82,S.D.=0.327) และ
พฤติกรรมสุขภาพ (X̅=2.46, S.D.=0.198) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) และเกิดเป็นโมเดลชุมชน
ต้นแบบด้วยวิถีบวร.ร (บ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในแกนน ากลุ่มวัยเรียน 
 1. ควรพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความรู้และทักษะด้านสุขภาพที่หลากหลายและ
ครอบคลุม เพ่ือให้แกนน ากลุ่มวัยเรียนมีความเข้าใจ
ในประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ เช่น การป้องกันโรค การ
ดูแลสุขภาพจิต การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
และการออกก าลังกายอย่างถูกวิธี โดยควรใช้วิธีการที่
เน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง 
 2. ควรส่งเสริมการใช้สื่อและเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เช่น การใช้แอป
พลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ในการเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้แกนน ากลุ่มวัยเรียนสามารถ
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ของฉัน รักกันหวานชื่น 7)ไม่ประมาท แคล้วคลาด
อุบัติภัย 8) ออกก าลังกายวันละนิด จิตแจ่มใส 9) 
อารมณ์ดีเพราะมีความสุข 10) สังคมน่าอยู่ ทุกคนรู้
หน้าที่ ทุกกิจกรรมเน้นการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน คือ 1) 
ขั้นเตรียมพร้อม 2) ขั้นปฏิบัติงานกลุ่ม 3) ขั้นประยุกต์ 
1.ขั้นติดตามผล มีค่าความเหมาะสมของกิจกรรมทั้ง 
10 กิจกรรม อยู่ในระดับมาก และ 2. นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-3 ที่ได้รับการจัดกิจกรรมสุข
บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ หลังการจัดกิจกรรมได้
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีค่าเฉลี่ย
ทักษะการจัดการตนเองในระดับดี และสอดคล้องกับ 
วุฒิพงษ์ ฆารวิพัฒน์4ท าการศึกษา รูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล 
4 เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผล
การศึกษาพบว่ า ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  
โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่หลังด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 
และ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุข
บัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 90.3 การ
เข้าถึงข้อมูลการสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่า
ทันสื่อ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 79.3 และสอดคล้อง
กับ สุนิสา ทรงสายคัท และคณะฯ9 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนสุขศึกษาที่มีต่อความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 
ประการ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนชุมชน
วัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัย: พบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = 0.001 
และ 0.017 ตามล าดับ รวมถึงความพึงพอใจที่มีต่อ

โปรแกรมการสอนสุขศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่
ในระดับมากที่สุด (M= 4.88, SD.= 0.43) สรุปผล: 
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาด้วยหนังสือนิทานนั้น สามารถส่งเสริมให้
นักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 มีความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ข้อเสนอแนะ: งานวิจัยนี้
สามารถน าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลและ
สอนเพ่ือให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาสามารถปฏิบัติ
ตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้ และสอดคล้องกับ 
นิรมล โทแก้ว11 ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยวิถี บวร.ร. ในประชาชน 
บ้านหนองหิน ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅=
3.99, S.D.=0.472) และพฤติกรรมสุขภาพ (X̅=3.93, 
S.D.=0.288) เพ่ิมขึ้นจากเดิม ก่อนการพัฒนา คะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X̅=2.82,S.D.=0.327) และ
พฤติกรรมสุขภาพ (X̅=2.46, S.D.=0.198) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) และเกิดเป็นโมเดลชุมชน
ต้นแบบด้วยวิถีบวร.ร (บ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในแกนน ากลุ่มวัยเรียน 
 1. ควรพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความรู้และทักษะด้านสุขภาพที่หลากหลายและ
ครอบคลุม เพ่ือให้แกนน ากลุ่มวัยเรียนมีความเข้าใจ
ในประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ เช่น การป้องกันโรค การ
ดูแลสุขภาพจิต การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
และการออกก าลังกายอย่างถูกวิธี โดยควรใช้วิธีการที่
เน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง 
 2. ควรส่งเสริมการใช้สื่อและเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เช่น การใช้แอป
พลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ในการเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้แกนน ากลุ่มวัยเรียนสามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 
นอกจากนี้ ควรมีการติดตามและประเมินผลความรู้ที่
ได้รับผ่านเครื่องมือดิจิทัลเพ่ือให้สามารถปรับปรุงการ
เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
สถานศึกษา ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสรา้ง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับแกนน ากลุ่มวัย
เรียนอย่างยั่งยืน รวมถึงการสนับสนุนให้แกนน ากลุ่ม
วัยเรียนมีโอกาสน าเสนอความรู้และทักษะที่ได้รับใน

กิจกรรมชุมชนหรือโรงเรียน เพ่ือให้เกิดการเผยแพร่
ความรู้สู่สังคมในวงกว้าง 
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