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บทคัดย่อ 
 การวจิยัเชิงปฏิบตัิการคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบญัญตัิแห่งชาติ ต  าบลโพธ์ิศรีส าราญ อ  าเภอโนนสะอาด จงัหวดัอุดรธานี เก็บขอ้มูลดว้ยการสังเกตและสัมภาษณ์ ผล
การศึกษา พบว่า สภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตามสุขบญัญัติแห่งชาติเรียงล  าดบัตามความส าคญั 3 ล  าดบัแรก 
ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนปรุงอาหาร การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนกินอาหาร และการใชช้อ้นกลาง โดยมีแนวทางให้แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวควรไดรั้บการฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพ น าความรู้ที่ไดรั้บมาปฏิบตัิเป็นแบบอยา่งที่ดีให้สมาชิกในครอบครัว จึงได้
มีการจดัอบรมโดยมีการประเมินผลก่อนและหลงัพฒันา พบวา่ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
 โดยสรุป ปัจจยัความส าเร็จในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัิแห่งชาติ ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว 2) การมีระบบส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ที่มีประสิทธิภาพ 3) การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง    
4) การมีส่วนร่วม 
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 Training family health leaders to promote health behavior based on National Hygienic Principles 
in Posrisamran Sub-district, Nonsaad District, Udon Thani Province 
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Abstract 
 This action research was aimed to train the family health leaders to promote health behavior based on National Hygienic 
Principles in Posrisamran Sub-district, Nonsaad District, Udon Thani Province. Data were collected using observation and interview. 
The results showed that three National Hygienic Principles problems were washing hands with the soap before cooking, washing 
hands with the soap before eating, and using middle spoons. The family health leader should be trained to develop their potential. 
They can use their knowledge for good practice in family. The results showed that the target group improved their knowledge and 
hygienic behavior after training. 
 In conclusion, the key for improvement comprised: 1) capacity of family health leaders; 2) effective communication;                     
3) continuous monitoring; and 4) participation. 
  
Key words: family health leader, health behavior, national hygiene principles    
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บทน า 
 พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัต่อประชาชน ถา้
มีการปฏิบตัิไม่ถูกตอ้ง จะน าไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ได ้กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้สุขบญัญัติแห่งชาติ 
10 ประการ1 เป็นแนวทางดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว จากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555-25592 
มีเป้าหมายหลกัคือ มุ่งให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาโดย
พฒันาศกัยภาพของบุคคลในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ให้มี
ความรู้และทักษะเพื่อดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ครอบคลุม  
ร้อยละ 90 ของจ านวนครอบครัว เรียกว่า แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ซ่ึงเป็นตวัแทนครอบครัว ที่มีความรู้และ
การดูแลตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ 
ปฏิบตัิเป็นตวัอย่างได้ ในพื้นที่อ  าเภอโนนสะอาด จงัหวดั
อุดรธานี มีแกนน า 10,886 คน คดัเลือกครอบครัวละ 1 คน 
ผ่านการอบรมแลว้ จากสรุปผลการปฏิบตัิงานของต าบลโพธ์ิ
ศรีส าราญ เมื่อเดือนธันวาคม 25573 พบว่า มีปัญหาการ
ท างานดา้นสุขบญัญตัิแห่งชาติ ไม่สามารถรณรงคใ์ห้มีการ
ปฏิบตัิต่อเน่ืองได ้มีอตัราครอบคลุมเฉลี่ยต่อหมู่บา้น ร้อยละ 
24.20 ขาดความรู้ความเขา้ใจ ขาดการอบรมดา้นสุขภาพที่
ถูกตอ้ง ขาดการจดัสภาพแวดลอ้ม และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่ถูกตอ้ง 
 ดงันั้ น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาวิจยัเพื่อพฒันาแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบญัญัติแห่งชาติ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง 
ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง และรณรงคใ์ห้ผูอ้ื่นปฏิบตัิตามได ้
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวในการส ร้างเส ริมพฤติกรรมสุขภาพตาม             
สุขบญัญตัิแห่งชาติ ต  าบลโพธ์ิศรีส าราญ อ  าเภอโนนสะอาด 
จงัหวดัอุดรธานี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)4 
ดงัน้ี 
 1. การวางแผนศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ เก็บข้อมูล
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วน
ร่วม ประชุมศึกษาแนวทางพฒันา และจดัท  าแผนโดยการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 2. การอบรมเชิงปฏิบตัิการ   
 3. การสังเกตผล เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัอบรม
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์และการสังเกต                                          
 4. การสะทอ้นผล ประชุมถอดบทเรียนและสรุป
ผลการวจิยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ ใชแ้บบสัมภาษณ์ มี
ข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการปฏิบัติ 
วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยการหาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค5 ไดเ้ท่ากบั 0.90  
 1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วม ใชแ้บบตรวจสอบรายการ 
 2. การศึกษาแนวทางการพฒันา  
 เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประชุมแสดง
ความคิดเห็นร่วมกันตามประเด็นปัญหา สร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ มีทกัษะเพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบตัิ  
 3. การอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
 อบรมให้ความรู้ สาธิตและฝึกปฏิบัติ โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
อบรม มีข้อมูล 6 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้ในการ
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ปฏิบัติ  3) ความมั่นใจในความสามารถตนเอง 4) ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ ตัว  5) การปฏิบัติตัว               
6) พฤติกรรมการปฏิบตัิ วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยการหา
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.76  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. การศึกษาสภาพปัญหา 
 ประชากรเป็นตัวแทนครัวเรือนในต าบล        
โพธ์ิศรีส าราญ อ  าเภอโนนสะอาด อายุ 15-59 ปี 1 คนต่อ  1 
ครัวเรือน มี 1,625 คน ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้321 คน 
ดว้ยสูตร Yamane6 ก าหนดจ านวนตวัอย่างตามสัดส่วนของ
ประชากรแต่ละหมู่บา้นต่อประชากรทั้งหมด ดว้ยการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) จบัฉลากเลือกหมายเลข
ทุกครัวเรือนจนครบตามจ านวนตวัอย่าง 
 2. การศึกษาแนวทางการพฒันา 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ในทุกครัวเรือนที่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ     
เขา้ร่วมประชุม จากกลุ่มตวัอย่าง 321 คน มีผูเ้ขา้ประชุม 295 
คน ร้อยละ 91.90 
 3. การอบรมเชิงปฏิบตัิการ  
 คดัเลือกพื้นที่แบบเจาะจง คือ หมู่ 3 บา้นโพธ์ิชยั 
ต  าบลโพธ์ิศรีส าราญ เป็นหมู่บ้านที่มีปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพมากที่สุด กลุ่มตวัอย่าง 201 คน ค  านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 134 คน จัดอบรมในปัญหาตามความส าคัญ         
3 ล  าดบัแรก 1) การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนปรุงอาหาร 2) การลา้ง
มือดว้ยสบู่ก่อนกินอาหาร 3) การใชช้อ้นกลาง 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ผูว้ิจยัให้ความส าคญัและตระหนักถึงจริยธรรม

การวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยค านึงถึงสิทธิผู ้เข้าร่วมการ

วจิยัในทุกขั้นตอนเพื่อไม่ให้มีความเสียหายเกิดขึ้น ซ่ึงไดข้อ

ใบรับรองจริยธรรมการวิจยัอย่างถูกตอ้งตามระเบียบของ

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และไดรั้บการอนุมตัิจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ตามเลขที่การรับรอง 0029/2558 ว ันที่  1 

กรกฎาคม 2558 

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การศึกษาสภาพปัญหา 
  1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัิแห่งชาติ กลุ่มตวัอย่าง 321 
คน ของต าบลโพธ์ิศรีส าราญ อ  าเภอโนนสะอาด   
  1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตการณ์
แบบไม่มีส่วนร่วม สังเกตพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในหมู่บา้น ตรวจสอบความถกูตอ้งและแหล่งที่มาของขอ้มูล   
 2. การศึกษาแนวทางการพฒันา 

จากการประชุมแสดงความคิดเห็นร่วมกัน การ
ท ากิจกรรมกลุ่ม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

 3. การอบรมเชิงปฏิบตัิการ  
 ใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพตามสุขบญัญตัิแห่งชาติ ความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ และการ
ปฏิบัติตวั กลุ่มตัวอย่าง 134 คน หมู่ 3 บ้านโพธ์ิชัย ต  าบล
โพธ์ิศรีส าราญ ระยะเวลาเก็บข้อมูลก่อนและหลังห่างกัน      
3 เดือน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การศึกษาสภาพปัญหา ใชส้ถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การศึกษาแนวทางการพฒันา ใชก้ารจดบนัทึก 
สังเกตการณ์  
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 3. การอบรมเชิงปฏิบตัิการ ขอ้มูลทัว่ไปและผูม้ี
พฤติกรรมถูกต้อง ใช้สถิติ  ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย           
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังอบรมด้านความรู้ ความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบตัิ การปฏิบตัิตวั 
ใชส้ถิติ Paired samples t-test 
 

ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาสภาพปัญหา 
  1.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
   กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.40 
กลุ่มอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 33.96 รองลงมาอายุ 35-44 ปี ร้อย
ละ 29.91 อายุเฉลี่ย 44.47 ปี (SD = 14.24) สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 69.16 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 90.66 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 71.03 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
7,830.63 บาท (SD = 3,086.02) 
  1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
   กลุ่มตวัอย่างไม่เคยปฏิบตัิหรือปฏิบตัิเป็น
บางคร้ัง 10 ล  าดบัแรก คือ 1) การใชช้อ้นกลาง ร้อยละ 80.69  
2) การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนปรุงอาหาร ร้อยละ 79.13  3) การ
ล้างมือด้วยสบู่ ก่อนกินอาหาร  ร้อยละ 78.19  4) การกิน
อาหารที่ มี สี ฉู ดฉาดและของหมักดอง ร้อยละ 76.95              
5) การกินอาหารรสจดั ร้อยละ 76.33  6) การลดการใชว้สัดุ
อุปกรณ์ก่อให้เกิดมลภาวะเป็นพิษต่อส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 
76.01  7) การล้างมือด้วยสบู่หลังขับถ่าย ร้อยละ 71.65         
8) การตรวจสุขภาพในช่องปาก ร้อยละ 63.86  9) การไม่สูบ
บุหร่ี ร้อยละ 62.93  10) การบว้นปาก/แปรงฟันหลงัอาหาร 
ร้อยละ 61.99 
 
 

  1.3 การสังเกตการณ์ 
   พบวา่ ผูไ้ปท าบุญที่วดั ไม่ไดล้า้งมือและ
ไม่ได้ใชช้้อนกลาง ในร้านขายอาหาร ผู ้ขายไม่ได้ลา้งมือ
ก่อนปรุงอาหาร และผูท้ี่นั่งกินอาหารไม่ไดล้า้งมือก่อนกิน
อาหาร การเยี่ยมบา้นมีการลา้งมือและใชช้อ้นกลาง ร้อยละ 
16.60 
 2. การศึกษาแนวทางการพฒันา 
  สรุปว่า การปฏิบตัิตามสุขบญัญัติแห่งชาติให้
ไดทุ้กขอ้ เห็นวา่ คงจะประสบผลส าเร็จไดย้าก ควรจดัล  าดบั
ความส าคญัและเลือกปัญหามาแกไ้ข 3 อนัดบัแรก คือ การ
ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนปรุงอาหาร การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนกิน
อาหาร และการใช้ชอ้นกลาง ควรมีการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพระดบับุคคลก่อน และฝึกให้เป็นตน้แบบที่ดีโดยการ
จดัอบรมขึ้น  
 3. การอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
  3.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
   กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.21 
กลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.57 รองลงมา อายุ 45-54 ปี 
ร้อยละ 26.87 อายุเฉลี่ย 45.38 ปี (SD = 13.96) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 66.42 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
66.42 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.91 รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
6,212.69 บาท (SD = 3,589.55) และสมาชิกในครอบครัว 4-6 
คน ร้อยละ 66.42 
  3.2 คะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนอบรมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 74.25 หลงัอบรมอยู่ในระดบัสูง  ร้อยละ 
88.13 
  3.3 คะแนนเฉลี่ยความมัน่ใจในความสามารถ
ตนเอง ก่อนและหลงัอบรมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 86.43 และ
ร้อยละ 93.57 
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  3.4 คะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในผลดีของการ
ปฏิบตัิ ก่อนและหลงัอบรมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 84.62 และ
ร้อยละ 92.62 
  3.5 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนและหลัง
อบรมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 87.75 และร้อยละ 94.14 

  3.6 ผู ้ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
พบว่า มีการล้างมือถูกต้องเพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 64.93 เป็น  
ร้อยละ 85.07 และการใชช้อ้นกลางถูกตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
16.42 เป็นร้อยละ 70.00  
 
                        

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม 

1. ด้านความรู้ 
ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยความรู้ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  

ความรู้ n Mean SD ผล t df p-value 

กอ่นการอบรม 134 35.64 5.25 ปานกลาง 16.264 133  .000*** 

หลงัการอบรม 134 42.30 3.01 สูง    
*** p < .001 
 

 2. ด้านความมั่นใจในความสามารถตนเอง 

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถตนเองของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 

ความม่ันใจ n Mean SD t df p-value 

กอ่นการอบรม 134 25.93 3.29 7.657 133   .000*** 
หลงัการอบรม 134 28.07 1.80    
*** p < .001 
 

 3. ด้านความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ 

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 

 ความคาดหวัง n Mean SD ผล t df p-value 

กอ่นการอบรม 134 28.77 3.53 สูง 7.268 133 .000*** 
หลงัการอบรม 134 31.49 1.96 สูง    
*** p < .001  
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4. ด้านการปฏิบัติตัว 

ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  

การปฏิบัติตัว n Mean SD ผล t df p-value 

กอ่นการอบรม 134 50.02 5.13 ดี 5.406 133 .000*** 

หลงัการอบรม 134 53.66 2.44 ดี    

*** p < .001 
 

 5. ผู้ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

ตารางที่ 5  จ านวนผู้ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างถูกต้องของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  

พฤติกรรมการปฏิบัติ ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
การลา้งมือ 87 64.93 114 85.07 
การใช้ช้อนกลาง 22 16.42 95 70.90 
 

อภิปรายผล 
 สภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติ
แห่งชาติในพื้นที ่พบวา่ ปัญหาตามความส าคญั 3 ล  าดบัแรก 
คือ การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนปรุงอาหาร การลา้งมือดว้ยสบู่
ก่อนกินอาหาร และการใช้ชอ้นกลาง แนวทางให้แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวไดรั้บการพฒันา จึงจดัอบรมในหมู่ 
3 บา้นโพธ์ิชยั ต  าบลโพธ์ิศรีส าราญ มีการประเมินผลก่อน
และหลังพัฒนา แตกต่ างจากงานวิจัยของนงคราญ               
ปุงไธสงค์7 ที่ศึกษาเร่ือง การพฒันาแกนน าครอบครัวในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแห่งชาติ พบว่า 
สภาพปัญหา 3 ล  าดับแรก คือ การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนกิน
อาหาร การใช้ช้อนกลาง และการออกก าลังกาย มีการจัด
กิจกรรมเพื่อพฒันาในกลุ่มทดลอง 
 ด้านความรู้ การน าแนวคิดการเรียนรู้แบบมี  
ส่วนร่วมมาใชใ้นการอภิปราย มีการบรรยายประเดน็ปัญหา
เป็นค าถามน า ท  าให้ผูเ้รียนไดฝึ้กวเิคราะห์ปัญหาดว้ยตนเอง 

สามารถน ามาเชื่อมโยงกบัความรู้เดิม  เกิดความรู้ใหม่และใช้
ความคิดแกปั้ญหาอย่างมีเหตุผล เกิดความกระตือรือร้นและ
การเรียนรู้อย่างแทจ้ริง สอดคลอ้งกบันภา มาสู่8 ที่ศึกษาเร่ือง 
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก       
สุขบัญญัติแห่งชาติของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา     
อ  าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า การจดัการเรียนรู้อย่างมี
ส่วนร่วม ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เร่ืองสุขบัญญัติ
แห่งชาติสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 ด้านความมั่นใจในความสามารถตนเอง การ
เรียนรู้โดยให้รับประสบการณ์ตรงเพื่อเพิ่มความสามารถของ
ตนเอง ใช้ส่ือวีดิทัศน์ที่คล้ายคลึงกัน ด้านเช้ือชาติ ภาษา 
ความเชื่อ ค่านิยม ท  าให้เกิดการเรียนรู้ดว้ยการสังเกตปฏิบตัิ
ตามได ้และการจดักิจกรรมกระตุน้ชกัชวนให้เกิดแรงจูงใจ
ให้ผูเ้รียนได้ปฏิบัติตามตวัแบบ ท าให้เพิ่มความมั่นใจใน
ความสามารถตนเองและส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ  รัตนาภรณ์        
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ฮิมหมัน่งาน และนัยนา อาภาสุวรรณกุลและคณะ9 ที่ศึกษา
เร่ือง ประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจอหอ จงัหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553 พบว่า หลงั
การอบรมให้ได้รับประสบการณ์ตรง กลุ่มทดลองมีความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น มีการกินอาหารที่
ถูกตอ้งมากขึ้น มีการควบคุมโรคไดด้ีขึ้น และระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (HbA1c) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ดา้นความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ การ  
ให้ สุ ขศึกษาที่ ได้ รับข้อมูลถู กต้องจากวีดิ ทัศ น์และ
ประสบการณ์ตรงจากตวัแบบมีชีวติ ซ่ึงเป็นแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวดีเด่น มีการสัมภาษณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้
ทราบผลด ีผลเสียของการฝึกปฏิบตัิจริง ท  าให้มีความมัน่ใจ
ในผลดีของการปฏิบตัิ และมีการปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง สอดคลอ้ง
กับ เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ10 ที่ ศึกษาเร่ือง การพัฒนา  
แกนน าสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลผูสู้งอายุ 
เทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี มีการประเมินศกัยภาพ
ของแกนน าสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแล
ผูสู้งอายุ พบวา่หลงัการอบรมให้ไดรั้บประสบการณ์ตรงจาก
ตวัแบบมีชีวติ ผูเ้รียนมีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบตัิ
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 ดา้นการปฏิบตัิตวั การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมให้
ผูเ้รียนเป็นศูนย์กลาง น าประเด็นปัญหามาร่วมกันอภิปราย
ให้เกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง การไดรั้บขอ้มูลที่ถูกตอ้งจาก
ส่ือวดีิทศัน์ เก่ียวกบัผลดี ผลเสียของการปฏิบตัิ การสาธิตที่
ถูกต้อง ข้อบกพร่องต่างๆ และตัวแบบที่มีชีวิต มีส่วน
กระตุน้เพิ่มแรงจูงให้เกิดการปฏิบัติ การจดักิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดความสนใจและกระตุ ้น
ความต่อเน่ื องของการปฏิบัติ  สอดคล้องกับสิ ริกันย ์         

แกว้พรหม11 ที่ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 
อ  าเภอท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช พบว่า หลังการ
ทดลอง นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพการกินอาหารตาม      
สุขบญัญตัิแห่งชาติ สูงกวา่ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 
 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง การให้      

สุขศึกษาที่เป็นประสบการณ์ตรง การจดัเตรียมอุปกรณ์ การ

สาธิตที่ถูกต้อง การให้ฝึกด้วยตนเองขณะเขา้อบรมและที่

บ้าน การกระตุ ้นและจูงใจด้วยการประกวดครอบครัว

ตวัอย่าง มีผลท าให้พฤติกรรมการปฏิบตัิที่ถูกตอ้งเพิ่มสูงขึ้น 

สอดคล้องกับฐปนัท อินทรสาลี12 ที่ศึกษาเร่ือง ปัจจยัที่มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัิแห่งชาติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

พบว่า การสนับสนุนส่ิงอ  านวยความสะดวกเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติแห่งชาติ มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจดัอบรมต่อเน่ืองให้ครอบคลุมทุก
หมู่บา้นในเร่ืองที่เป็นปัญหาส าคญั โดยทุกภาคส่วนร่วมกัน
จดัท าโครงการขอรับงบประมาณจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
 2. การวจิยัน้ีไดศึ้กษากลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว ควร
มีการศึกษาเปรียบเทียบเพื่อดูประสิทธิผลของการอบรม 
ระหวา่งกลุ่มตวัอย่างที่ไดอ้บรมและกลุม่เปรียบเทียบที่ไม่ได้
อบรม 
 

48    JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 10 No. 2: July – December 2016 

 



 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ ให้ความ
ร่วมมือ และขอขอบพระคุณคณาจารย์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ที่ให้ค  าปรึกษาในการวจิยัน้ี 
 

เอกสารอ้างองิ                                                                                                                                                  
1. Health Education Division, Ministry of Public Health. 

National hygienic principles. Bangkok: Agricultural 
cooperative printing demonstration of Thai Ltd; 2012.            
(in Thai).                                       

2. Office of the Eleventh National Health Development 
Board. The national health development plan in the 
eleventh national economic and social development plan 
(2012-2016). Nonthaburi: Office of the Eleventh 
National Health Development Board; 2011. (in Thai).                                                       

3. Nonsaad District Public Health Office. The results of 
public health sector 2014. Udon Thani: Nonsaad District 
Public Health Office; 2014. (in Thai).                                                                   

4. Kemmis S, McTaggart R. Participatory action research in 
Denzin. London: Sage Publication Inc; 2000.                                                                                                                                                         

5. Cronbach LJ. Essentials of psychological testing. New 
York: Harper and Row Publishers; 1970.         

6. Yamane T. Statistics: An introduction analysis. Tokyo: 
Haper International Inc; 1973.                         

7. Poongthaisong N. The development of parents’s hygienic 
behavior based on national hygienic  principles [Thesis]. 
Khon Kaen: Khon Kaen University; 2000. (in Thai).                                               

8. Masoo N. Knowledge and self-care behavior to national 
hygienic principles of graduate education learner Mueang 
District Surin Province [Thesis]. Surin: Surindra Rajabhat 
University; 2009. (in Thai).                                                                                                                                                       

9. Himmunngan R, Apasuwankul N. Self efficacy theory to 
consumption behavior change in diabetic patients 
attending at Joho community health center, 
Nakhonratchasima Province. Disease Control Journal. 
2011;37:170-8. (in Thai).                                                                                                          

10. Klinwichit W, Piriyapun P, Klinwichit S, Inchai P,         
U-Simat K, Klinwichit P. Development family and 
community health   leader for elderly in community: 
Saensuk  Municipality Chonburi (Phase 1): Assessment 
of health leader in family  and community for elderly care 
[Research report]. Chonburi: Burapha University; 2014. 
(in Thai).                                                                                        

11. Kaewprom S. Food consumption behavior in accordance 
with the national health recommendations of Prathom 
Suksa 6 students in Amphur Thasala, Changwat Nakhon 
Si Thammarat Province [Thesis]. Nakhon Si Thammarat: 
Srinakharinwirot University; 2006. (in Thai).                                                  

12. Intharasaree T. Factors relating to health behaviors 
according to national health recommendation of the 
public health volunteers in Mueang Nonthaburi 
Municipality [Thesis]. Nonthaburi: Kasetsart  

      University; 2009. (in Thai). 

 
 
 

วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธันวาคม 2559   49 

 


