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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมโปรแกรมสุขศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างคือนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 60 คน ท าการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจ านวน 6 ครั้ง ภายใน  6 
สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพและแบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ เรื่องการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและค่า
ความเที่ยง ค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.80 สถิติที่ใช้ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  
 คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียนหลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาฯ (M=20.30, SD=2.68) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ (M=14.15, SD=3.32) อย่างมีนัย าสคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001        
 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ืองการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุค
วิถีใหม่ให้กับนักเรียน เพื่อให้เกิดการต่อยอดองค์ความรู้เดิม เสริมสร้างองค์ความรู้ใหม่ ซึ่งเป็นพื้นฐานในการพัฒนา
ทักษะชีวิตและความสามารถเชิงสมรรถนะเฉพาะบุคคลที่เหมาะสมกับสังคมยุควิถใีหม่ได้อย่างสมดุล  
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Abstract 
 This quasi experimental research, a one-group pretest-posttest design, aimed to compare 
knowledge and understanding related to self-health promotion in The New Normal Era of senior high 
school students before and after the completion of the experimental program. The experimental 
group was 60 senior high school students having 6 health education activities within 6 weeks. The 
research tools were the health knowledge enhancement program and the health knowledge 
enhancement test about self-care and health promotion in the new normal era validated for content 
validity and reliability by KR-20 = 0.80. Paired sample t-test was used to analyze the data. 
 The results showed that after implementing the program, the average score of knowledge and 
understanding on self-care and health promotion in the new normal era (Mean=20.3, SD=2.68) was 
significantly higher than before intervention (Mean=14.15, SD=3.32) (p-value<0.001). 
 It could be suggested that the schools should organize activities to promote knowledge and 
understanding of self-health promotion in the new normal era for students in order to achieve the 
continuation of the existing knowledge and enhance new knowledge. These act as basic skills for life 
development and individual capacity suitable for the balanced society in the new normal era. 
 
Keywords:  Knowledge and Understanding, A Self-Health Promotion, New Normal Era, Students 
 
บทน า 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ในประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่
ดี ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ประกอบกับ
การเป็นสังคมสูงวัยจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรับการพัฒนาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการ
ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยี การแพทย์ใหม่ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคง
ให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษา ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (ส านักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายใน
หลายประการโดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น  ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การขาดการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง สภาพการ
ท างานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง 32.7 คน
ต่อประชากรแสนคนหรือเป็นอันดับ 9 ของโลกในปี 2559 (ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2562) ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ
ในทุกรูปแบบที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
ทันสมัยสนับสนุน การสร้างสุขภาวะที่ดีการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพรวมถึงการพัฒนาและ
สร้างระบบรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ยกตัวอย่างเช่นการระบาด
ของโรค COVID-19 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จากการทบทวนสถานการณ์ที่ประเทศไทยเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ที่ผ่านมา มีการรายงานจ านวน
ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยการระบาดในระลอกที่ 3 มีการระบาดอย่างรวดเร็วและพบว่าเชื้อไวรัส COVID -19 
มีจ านวนหลากหลายสายพันธุ์ทั้งแสดงอาการและไม่แสดงอาการ และมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วต่อเนื่องจนท า
ให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นมากกว่า 10,000 รายต่อวัน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่
บ้าน หรือ Home Isolation เข้ามาใช้เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการการรักษาและดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 
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โดยเน้นให้บุคคลดูแลและป้องกันตนเองตามแนวทางการปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เหตุการณ์ดังกล่าวท า
ให้ทราบถึงการขาดความรู้และทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของประชาชนในการป้องกันโรค COVID-19 จึง
ท าให้เพิ่มจ านวนผู้ป่วยแบบก้าวกระโดด และส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะที่ต้องท ากิจกรรมและอยู่
รวมกันเป็นกลุ่มหรือหมู่คณะ เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

ส าหรับกลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นประชากรกลุ่มที่มีความส าคัญมากต่ออนาคตของชาติ การสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมแก่เด็กวัยเรียนเป็นการสร้างอนาคตสุขภาพของประเทศที่
มั่นคง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมยุคดิจิทัลมีข้อมูลข่าวสารมากมายที่เข้าถึงเด็กและเยาวชนอย่างง่ายดายและรวดเร็ว 
ซึ่งเด็กและเยาวชนจึงควรจะต้องมีทักษะทางปัญญาที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ เพื่อ
การดูแลสุขภาพได้ ในสถานการณ์ปัจจุบันเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาสุขภาพรอบด้าน และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การใช้เวลาในโลกอินเตอร์เน็ตมากขึ้น ท าให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนที่หลากหลาย ได้รับข้อมูล สื่อ
ต่างๆ และการโฆษณาเชิญชวนหลายรูปแบบท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆเพิ่มข้ึนในการด ารงชีวิต 

จากผลการส ารวจความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในยุควิถีใหมข่องนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ส าหรับเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่น ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 และพัฒนาความสามารถของบุคคลที่จ าเป็นต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ยั่งยืน เพราะเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดทักษะทางปัญญา (Cognitive) และทักษะหรือความสามารถเชิง
สมรรถนะเฉพาะบุคคล (Social skill) ท าให้สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบและสามารถสื่อสาร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สุขภาพให้กับเพื่อน ครอบครัวและสังคมได้  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้งจังหวัดราชบุรีระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรม    
สุขศึกษา 
 
สมมติฐานวิจัย 
 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีความรู้ในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่
เพิ่มข้ึน 
            
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยผู้วิจัยสร้างขึ้นประยุกต์จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 
ที่กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค และได้ให้
แนวคิดว่าการยกระดับสุขภาพหรือการมีความเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคลต้องได้รับการสง่เสริมให้มีพฤติกรรมที่ดี ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเชิงบวกต่อการมีสุขภาพที่ดีในชีวิตประจ าวัน อีกทั้งเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ จึงได้น าแนวคิด
และทฤษฎีมาสร้างเป็นโปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ในยุค      
วิถีใหม่ รายละเอียดดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษากลุ่มเดียวและ           
มีการทดสอบก่อนและหลังทดลอง (One group pretest - posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่ก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2/2564 
2. เป็นนักเรียนแผนการเรียนวทิยาศาสตร์ – คณิตศาสตร ์
3. ยินดีเข้าร่วมตลอดกิจกรรม 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.  นักเรียนที่ขาดเรียน หยุดเรียน หรือลาในวันที่ท าการเก็บข้อมูล 
2.  ขอสละสิทธิ์ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 
3.  ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก าหนด 
กลุ่มตัวอย่าง  คือ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรีที่ก าลัง

ศึกษาในปีการศึกษา 2/2564 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size)=0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Type I error: α) =0.05 และค่า Power = 0.95 ค านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 54 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน โดยท าการสุ่มห้องเรียนมา 2 ห้อง จากจ านวน 5 ห้องเรียนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลากไม่ใส่กลับ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหาและครอบคลุมเนื้อหาที่ตอบสนองความต้องการของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยแบ่งเป็น 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ     
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

1) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในยุคชีวติวิถีใหม่    
(New Normal)  
2) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตพื้นฐาน   
3) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องสุขบญัญัติแห่งชาติและการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพ   
4) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการบรโิภคอาหารส าหรับวัยรุ่น   
5)  กิจกรรมการเรียนรูเ้รื่องการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแล
สุขภาพ   
6) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคอุบตัิใหม ่

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ           
เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
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สุขภาพในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 2) การให้ความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตพื้นฐาน 3) 
การให้ความรูเ้ร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติและการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 4) การให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารส าหรับวัยรุ่น 
5) การให้ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ และ 6) การให้ความรู้เร่ืองโรคอุบัติใหม่ ซึ่งรูปแบบ
ของการด าเนินกิจกรรมเป็นการให้ความรู้และทักษะปฏิบัติจ านวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ครั้งละ 50 นาที  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป มีจ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม เพศ อายุ ชั้นปี เกรด

เฉลี่ยสะสม 
2.2. แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น เพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้ในการทดสอบก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม จ านวนทั้งหมด 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้คะแนน 1 คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่เพื่อวัด
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา หลังจากนั้นแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าก่อนน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 โรงเรียนอ่ืนที่ไม่ใช่โรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(KR-20) ได้เท่ากับ .80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอน และเครื่องมือในการวิจัย เน้นถึงความสมัครใจเข้าร่วม 

และขอค ายินยอมแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด พร้อมทั้งจะอธิบายผลการวิจัยเป็นภาพรวม  

2. เมื่อผู้เข้าร่วมโปรแกรมยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างก่อน
ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถี
ใหม่ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาจัดกิจกรรมบูรณาการร่วมกับโรงเรียน  

ขั้นทดลอง 
3. ผู้วิจัยได้ด าเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษาที่สร้างขึ้นในนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน ด้วยโปรแกรม

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ ช่วงเวลา 13.00 – 13.50 น. ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2565 จัดการเรียนรู้ 
โดยผู้วิจัยจนสิ้นสุดการทดลอง รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตาราง  1  รายละเอียดการจัดกิจกรรม 

สัปดาหท์ี ่ กิจกรรม จ านวน (นาที) 
1 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องการดูแลสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหา
เรื่องการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

50 

2 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย พร้อมทั้งให้ฝึกทักษะ
ปฏิบัติ เรื่อง การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตพื้นฐาน ควบคู่ไปกับกิจกรรม
แข่งขันตอบปัญหา 

50 

3 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติ
และการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหา 

50 
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สัปดาหท์ี ่ กิจกรรม จ านวน (นาที) 
4 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องการบริโภคอาหาร

ส าหรับวัยรุ่น  และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์เหมาะสมตามวัยครบ 5 หมู่และโทษของอาหาร พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขันตอบ
ปัญหา 

50 

5 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง การป้องกันโรคโควิด 19 พร้อมทั้งกิจกรรมแข่งขัน
ตอบปัญหา 

50 

6 ให้ความรู้ในรูปแบบบรรยายและมีเอกสารประกอบการบรรยาย เรื่องโรคอุบัติใหม่     
อุบัติซ้ าพร้อมทั้งแนวทางการควบคุมและป้องกันโรค กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในการควบคุมและป้องกันโรคตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมท้ังกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหา 

50 

   
 ขั้นหลังการทดลอง 

หลังจากสิ้นสุดการให้โปรแกรมผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) โดยใช้แบบทดสอบ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ แล้วน าไปวิเคราะห์ผลเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ก่อน - หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาต่อไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่องการส่งเสริมสุขภาพตนเอง    
ก่อน - หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ใช้สถิติ Paired sample t – test ซึ่งท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
ด้วยสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 50 โดยใช้ผลต่างคะแนนก่อนและหลังให้
ความรู้ในการทดสอบ (post-pre) ได้ค่า p - value = 0.06 แสดงว่าผลต่างของคะแนนมีการแจกแจงแบบปกติที่
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผ่าน Assumption สามารถใช้สถิติ Paired - Samples t-test ได้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  1) 
ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัย  3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การ
น าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1
ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนหญิง ร้อยละ 68.33 อายุระหว่าง 
16-18 ปี ส่วนใหญ่อายุ 17 ปี (SD=0.57) ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ก่อน
และหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอสวนผึ้ง      
จังหวัดราชบุร ี
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา ( (n=60) 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ                  M SD t 95% CI 
P-Value 
(1-tailed) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 14.15 3.321 
14.676 

5.31 ถึง 
6.99 

<.001 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.30 2.677 

  
จากตาราง 2 พบว่าความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ เพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังของโปรแกรมสุขศึกษาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตพื้นที่อ าเภอ
สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 60 คน พบว่า หลังการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

ทั้งนี้ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นกับปัจจัยเชิ ง
สาเหตุ 4 ปัจจัย ได้แก่ แหล่งสนับสนุนจูงใจ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ และเจตคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ (ก้องเกียรติ เชยชม, 2564) และจากการศึกษาของ ชลธิชา แป้นเชื้อ, สุวิมล ติรการนันท์ และกมลทิพย์ ศรีหา
เศษ, (2564) ศึกษาองค์ประกอบการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมี 13 
องค์ประกอบ คือ การดูแลสุขลักษณะและนันทนาการ การดูแลสุขภาพและสุขลักษณะส่วนบุคคล การหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ การท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว การเลือกซื้ออาหาร การใช้ชีวิตประจ าวัน การใช้
เวลาว่างการป้องกันโรค การหลีกเลี่ยงอบายมุข การจัดการสิ่งแวดล้อม การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การดูแล
สุขภาพจิต และการออกก าลังกาย ซึ่งจะเห็นได้ว่าความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองทางสุขภาพต้องอาศัย
องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยที่เกิดแรงจูงใจให้นักเรียนเกิดความรู้และเข้าที่สามารถมีทักษะในการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง อีกทั้งการศึกษาของ ตวัน ประทุมสุวรรณ และบัวทอง สว่างโสภากุล (2564) ศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ความแข็งแกร่งของจิตใจกับการดูแลตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท าให้เห็นถึงความแตกต่างของ
บุคคลที่ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ดังนี้ นักเรียนที่มีเพศและระดับเกรดเฉลี่ยแตกต่างกัน มี
การดูแลตนเองแตกต่างกัน การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของนักเรียน และความ
แข็งแกร่งของจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของนักเรียน สอดคล้องกับกรกนก ค าโกน และคณะ 
(2564) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  2 โรงเรียนเดชอุดม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่          
1) การดูแลสุขภาพ2) ออกก าลังกาย 3) อาหารเพิ่มความสุข 4) สร้างสัมพันธภาพที่ดี 5) สร้างเป้าหมายในชีวิต        
6) คิดบวกเชื่อมั่น หลังให้โปรแกรมพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสอดคล้องกับนันท์นภัส เพ็ชรสุวรรณ และสุเวช พิมน้ าเย็น (2560) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคลต่อ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในชุมชนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง อ าเภองาว จังหวัด ล าปาง โดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ และจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้
ชุมชนมีส่วนร่วมและให้เข้ากับบริบทพื้นที่ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1 วันและ 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ในการ ป้องกันโรคอุจจาระร่วง มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และสอดคล้องกับ
ขวัญใจ ลอยแก้ว และคณะ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์โมเดลการส่งเสริม สุขภาพ
ของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพ ประจ าต าบล อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล 1) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์  ของการปฏิบัติ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับ  การปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า กลุ่มควบคุม ซึ่งจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพ
บนพื้นฐานของกระบวนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมสุขภาพตามคุณลักษณะของบุคคล ประสบการณ์  และผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และฝึกฝนจะส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรมที่สร้างขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืนในพื้นที่ 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยพบว่า โรงเรียนควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในยุควิถีใหม่ให้กับนักเรียนทุกชั้นปี เพื่อให้นักเรียนได้เกิดการเรียนรู้ต่อยอดองค์ความรู้เดิม หรือเสริมสร้างองค์
ความรู้ใหม่และให้เกิดทักษะชีวิต (Life Skill) ทักษะหรือความสามารถเชิงสมรรถนะเฉพาะบุคคล (Soft Skill) ที่
สามารถอยู่ในสังคมยุคปกติใหม่ได้อย่างสมดุล ควรให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมและให้ความรู้ควบคู่ไปกับ
เด็ก และเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปกครองและโรงเรียน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมฝึกทักษะในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ รวมทั้งการช่วยชีวิตพื้นฐาน เพื่อให้ผู้ปกครองได้น ากลับไปปฏิบัติกับเด็กที่บ้านได้ถูกต้อง 
และเด็กจะได้รับการปลูกฝังการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การน าโปรแกรมสุขศึกษาไปขยายผลกับนักเรียนต่างระดับชั้นและต่างบริบทของพื้นที่ ควรมีการสร้างทีม
สุขภาพประกอบด้วยหลายภาคส่วนระหว่างสถานศึกษา ครอบครัวและชุมชนเพื่อผลักดันการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองในยุควิถีใหม่ในโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ทักษะชีวิต รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ตามทฤษฎีของการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่ให้ความส าคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของ
บุคคล การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมที่ได้ผ่านการเรียนรู้และฝึกฝน ควรท าการรณรงค์
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