
430
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสทิธิผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตามแนวทางหลกั
สุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ

ของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม
The Effect of The Health Literacy Enhancement Program on 

Behavior Modification of Novice, Phrapariyattidhamma School

พัชรี ชูกันหอม1 อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์*2 อติญาณ์ ศรเกษตริน3 

Phatcharee Chookanhom1 Atcharawadee Sriyasak*2 Atiya Sarakashetrin3 
1วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ขอนแก่น ประเทศไทย 40000

1Boromarajonani College of Nursing, Khonkaen, Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute, 

Khonkaen, Thailand 40000
2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก, ยะลา ประเทศไทย 95000

 2Boromarajonani College of Nursing, Yala, Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute Yala, Thailand 95000
3คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก, นนทบุรี ประเทศไทย 11000

3Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute, Nonthaburi, Thailand 11000

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทาง

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 

สามเณร สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าได้แก่ ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 อายุระหว่าง 13-18 ปี 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 70 รูป เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้             

ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ, แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก           

สุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณรและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิต ิ

Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสงูขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 หลงัได้รบัโปรแกรม เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยของทั้งสองด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้           

ด้านสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติสามารถส่งเสริมให้สามเณรมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, สามเณร 

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy  

enhancement program based on the National Health Charter principles among novice monks in Buddhist 

parochial schools. The study focused on the program’s impact on the participants’ health literacy and health 
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บทน�ำ
	 สามเณรเป็นกลุ่มเด็กชายหรือวัยรุ่นชายที่เป็นศาสน

ทายาทที่ส�ำคัญในการจรรโลงพระพุทธศาสนาของประเทศ 

มีหน้าที่ธ�ำรงรักษา และเผยแผ่พระพุทธศาสนาในรูปแบบ          

ต่าง ๆ  จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของสามเณร พบว่า สามเณร

มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ้น1 มีปัญหาสุขภาพในช่องปาก 

เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ โรคผิวหนัง2 ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดจาก

การสามเณรมีความเข้าใจร่างกายที่ไม่ถูกต้อง ขาดความ

ตระหนักเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เช่น การฉันอาหารจ�ำพวก

ของหวาน ของทอด น�้ำอัดลม และไม่มีการออกก�ำลังกาย ซึ่ง

ปัญหาเหล่าน้ีเกดิจากพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม3 

ซึ่งการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพได้สุขภาพที่ดีจะส่งเสริมให้

สามเณรมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัตินให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผลการศึกษา

วิจัยพฤติกรรมสุขภาพของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม

ยังมีหลากหลายด้าน เช่น ด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหาร3 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก4 ซึ่งเป็นผลการศึกษา

เฉพาะรายประเดน็ แยกส่วนไม่เป็นองค์รวมและไม่เชือ่มโยงกบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งสามเณรควรได้รับโอกาสในการพัฒนาในทุกๆ 

ด้าน โดยการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ

เป็นสุขอนามัยขั้นพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับเด็กและเยาวชน            

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ          

ในภาพรวมทุกด้านและความรอบรู้ด้านสุขภาพของสามเณร       

ในโรงเรยีนพระปริยติัธรรมของเขตสขุภาพที ่5 ตามแนวทางหลกั

สุขบัญญัติแห่งชาติเพื่อเป็นต้นแบบการด้านส่งเสริมสุขภาพ       

และอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อไป ผู ้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรม 

การเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตามแนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยเน้น             

การพัฒนาทักษะท้ัง 6 ด้าน ด้วยการให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามแนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาต ิ     

และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันความเส่ียง 

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมท้ังจัดกิจกรรมการสื่อสารด้วยกิจกรรม      

การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้สามเณรมีความรู้ ความเข้าใจ 

เข้าถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยให้

สามารถส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพของสามเณรต่อไป

สมมติฐาน
	 1.	 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่

ทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ           

ของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง

	 3.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ       

กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 4.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่ากลุ่มทดลอง

care behaviors. The sample was selected through multistage random sampling, comprising novice monks 

studying in grades 7 to 12, aged between 13 and 18 years. They were divided into experimental and control 

groups, with 70 participants in each group. Research instruments included the health literacy enhancement 

program designed to promote behavioral change based on the National Health Charter principles, a health 

literacy questionnaire, and a health behavior questionnaire tailored to the principles of the National Health 

Charter. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. The results 

indicated that the average scores of health literacy and health care behaviors in the experimental group 

significantly improved after the intervention at the 0.05 significance level. Additionally, the post-test average 

scores of health literacy and health care behaviors in the experimental group were significantly higher than 

those in the control group at the 0.05 significance level.

Keywords: health literacy, health care behaviors, novice monks
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กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

แนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม การพัฒนาทักษะเสริมสร้างความรู้

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการพัฒนาทักษะการสืบค้น เข้าถึง

บริการสุขภาพและรู้เท่าทันสื่อ  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสารเพื่อ

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติตน 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมที ่6 กจิกรรมฝึกทกัษะการบอกต่อผูอ่ื้นในการดแูล

สุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก

สุขบัญญัติแห่งชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

แนวทางหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติต่อความรอบรูด้้านสขุภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติ

ธรรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 

(Control group) ท�ำการวัดผลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

(The Two-Group Pretest-Posttest Design) ประชากรเป็น

สามเณรที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ของ

โรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 5 

จ�ำนวน 7 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีสุ่มแบบหลาย            

ขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling) ขั้นตอนที่ 1 สุ่ม

เลอืกโรงเรียนโดยใช้วธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนืมา 2 แห่ง เพ่ือ

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มแบบ

แบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random sampling) โดยใช้ระดับชั้น

เป็นชัน้ภมู ิก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

โดยกําหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ 80% ค่าขนาดอิทธิพล .054          

และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องเป็นเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 64 การ

ป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่ม          

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 70 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและ       

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตามแนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณรในโรงเรียน

พระปรยัิตธิรรม โดยผูว้จิยัพัฒนาโปรแกรมจากแนวคดิการเสรมิ

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam5 มาประยกุต์ใช้กับ

กลุ ่มสามเณร ประกอบด้วย ทักษะการพัฒนาความรอบรู ้           

ด้านสขุภาพ 6 ทักษะ ดงันี ้1) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 2) ทกัษะ

การเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 4) ทักษะการสื่อสาร 

5) ทักษะการตัดสินใจและ 6) ทักษะการจัดการตนเอง ภายใต้

การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ6 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1	ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัคณุลกัษณะส่วนบคุคล 
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ของสามเณร ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว 

สิทธิ์การรักษา

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ         

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณร ผู้วิจัยประยุกต์มาก

จากแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตามสุขบัญญัต ิ          

แห่งชาติของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 73 ข้อ ข้อค�ำตอบเป็นแบบคะแนน Likert Scale           

แบ่งระดับความเห็นตั้งแต่คะแนนมากที่สุด เท่ากับ 3 คะแนน 

ถึงระดับความเห็นน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ จ�ำนวน 19 ข้อส�ำหรับระยะติด         

ตามผล ข้อค�ำตอบจะระบุความถี่ในการปฏิบัติตั้งแต่ปฏิบัติ         

ทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 

1-2 วัน/สัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ

	 การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งประกอบไปด้วย        

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ทีมีความเชี่ยวชาญด้านการสอนและงานวิจัยเกี่ยวกับเด็ก          

และวัยรุ่น จ�ำนวน 2 ท่าน และแพทย์เฉพาะทางสาขากุมาร

เวชศาสตร์ 1 ท่าน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน กระทรวง

สาธารณสขุ ครัง้ที ่1 ได้รับการรับรอง เลขที ่RECHHH024/2565 

ณ วันที่ 23 ธันวาคม 2565 และได้ด�ำเนินการขยายเวลา          

การด�ำเนินการวิจัย และเสนอผ่านการพิจารณาในครั้งที่ 2            

ได้รับการรับรอง เลขที่ RECHHH014/2567 ณ วันที่ 27 

มิถุนายน 2567 โดยด�ำเนินการชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

วัตถุประสงค์ การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการรวบรวม

ข้อมูล โดยการคัดเลือกในการศึกษาครั้งนี้ จะต้องได้รับยินยอม

จากผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

อายุต�่ำกว่า 18 ปี เป็นผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  

ไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ มีการใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่าง 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลมีการ

ตัดสินใจในการเข้าร่วมและปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ว่าจะไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ทั้งสิ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โดยผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ครั้ง ดังนี้

	 ครัง้ที ่1 ทีมผูวิ้จัยแนะน�ำตนเองเพือ่สร้างสัมพนัธภาพ 

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ และลงนาม

ในการตอบรับหรือการปฏิเสธอธิบายข้ันตอนและกิจกรรม        

ต่างๆในโปรแกรมและก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน และอธิบายชุด

แบบสอบถามแต่ละชดุเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างให้เข้าใจและประเมนิ

ความรู้ของสามเณรโดยให้ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง 

(Pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและนัด

หมายการท�ำกิจกรรมต่อไป

	 2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลก่อน

การทดลองท้ังกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในสัปดาห์แรก            

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วน

บุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้น

ด�ำเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลาทั้งสิ้น 1 โดยกลุ่มตัวอย่าง          

จะได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ครัง้ที ่2 - 4 ทมีผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม โดยจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละเท่าๆ กัน 

ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีกิจกรรมเพื่อเพิ่มการ

พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ัง 6 ทักษะ ดังต่อไปนี้  

1) พัฒนาความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ฝึกสืบค้น

ข้อมูลสุขภาพและรู้เท่าทันสื่อ 3) พัฒนาทักษะส่ือสารด้าน

สขุภาพ 4) ฝึกตดัสนิใจดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิห่งชาต ิ

5. พฒันาทกัษะจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

6) ฝึกถ่ายทอดความรู้สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

หลักสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ส�ำหรับการค�ำนวณทางสถิติ   

มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิก 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)           

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห ์           

การเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติหลังใช้โปรแกรมฯ           

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิPaired T-Test 

และ Independent T-Test โดยก�ำหนดการศกึษาแบบสองทาง 

(Two way testing) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญของการทดสอบ      

ไว้ที่ .05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ       

ก่อนเริ่มท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
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ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ

คุณลักษณะส่วนบุคคลของสามเณร

	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุ และระดับ

การศึกษา โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้านกลุ่มอายุ ข้อมูลของกลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นกลุม่สามเณรวยัรุน่ตอนต้น ร้อยละ 35.72 

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสามเณรวัยรุ่นตอนปลาย  

ร้อยละ 35.72 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างด้านอาย ุของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า         

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) ด้านระดับการศึกษา ข้อมูล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 51.43 และ 52.86 ตามล�ำดับ 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างด้านระดบัการศกึษาของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า ทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

	 สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติ

ท่ัวไปท่ีคล้ายคลงึกนั มคีวามเหมาะสมในการใช้เป็นกลุม่ตัวอย่าง

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ

สมมติฐาน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณร และ

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n=140)

	 ตัวแปร/กลุ่ม	 ก่อนการทดลอง (n=70)	 หลังการทดลอง  (n=70)	  t	 P-value

	 	 S.D	 	 S.D	
	
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ						    
ความรู้ ความเข้าใจ
	 กลุ่มทดลอง	 10.27	 2.94	 10.73	 .455	 2.18	 .032*
	 กลุ่มควบคุม	 9.27	 2.64	 9.29	 .439	
การเข้าถึงข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง	 2.14	 .308	 2.26	 .045	 2.29	 .025*
	 กลุ่มควบคุม	 2.33	 .285	 2.37	 .039	
ทักษะการสื่อสาร
	 กลุ่มทดลอง	 2.07	 .283	 2.19	 .046	 2.55	 .013*
	 กลุ่มควบคุม	 2.12	 .412	 2.12	 .057	
การจัดการเงื่อนไข
	 กลุ่มทดลอง	 2.15	 .377	 2.31	 .038	 2.89	  .005*
	 กลุ่มควบคุม	 2.29	 .313	 2.36	 .044	
การรู้เท่าทันสื่อ
	 กลุ่มทดลอง	 2.11	 .424	 2.28	 .051	 2.94	 .004*
	 กลุ่มควบคุม	 2.29	 .622	 2.33	 .059	
การตัดสินใจ
	 กลุ่มทดลอง	 3.47	 0.937	 5.10	 .139	 7.08	 0.79
	 กลุ่มควบคุม	 4.07	 1.561	 4.06	 .250	
พฤติกรรมสุขภาพ
	 กลุ่มทดลอง	 4.37	 1.173	 4.07	 .053	 -2.05	  .043*
 	 กลุ่มควบคุม	 3.61	 0.318	 3.64	 .249	

* p-value < .05
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การศกึษานีเ้ปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณรของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ผลการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการพัฒนาที่ชัดเจนในด้านความรู้

ความเข้าใจ (P = 0.032) การเข้าถึงข้อมูล (P = 0.025) ทักษะ

การสื่อสาร (P = 0.013) การจัดการเงื่อนไข (P = 0.005) และ

การรู้เท่าทันสื่อ (P = 0.004) ขณะที่ด้านการตัดสินใจไม่มีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั (P = 0.79) เมือ่เปรยีบเทยีบ พฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า มีการ

เปลีย่นแปลงของพฤติกรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั (P = 0.043)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณร และพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=140)

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n=70)	 กลุ่มควบคุม  (n=70)	  t	 P-value

	 	 S.D	 	 S.D	
	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ						    

	 ความรู้ ความเข้าใจ	 10.73	 .455	 9.29	 .439	 2.28	 .024*

	 การเข้าถึงข้อมูล	 2.26	 .045	 2.37	 .039	 -1.71	 .089

	 ทักษะการสื่อสาร	 2.19	 .046	 2.12	 .057	 1.00	 .317

	 การจัดการเงื่อนไข	 2.31	 .038	 2.36	 .044	 -.816	 .416

	 การรู้เท่าทันสื่อ	 2.28	 .051	 2.33	 .059	 -.660	 .510

	 การตัดสินใจ	 5.10	 .139	 4.06	 .250	 3.65	 .000*

	 พฤติกรรมสุขภาพ	 4.07	 .053	 3.64	 .249	 5.82	 .000*

* p-value < .05

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณร ตามแนวทางสุข

บัญญัติแห่งชาติหลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  

แห่งชาติในด้านความรู้ ความเข้าใจ และด้านการตัดสินใจ มี

คะแนนมากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัต ิ        

แห่งชาตมิคีะแนนมากกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

แนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณรในโรงเรียน           

พระปริยัติธรรมได้ผลลัพธ์ที่น่าสนใจหลายประการท่ีสามารถ

อภิปรายได้ดังนี้

	 1)	ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของสามเณร

	 กลุ ่มสามเณรท่ีได ้รับโปรแกรมการเสริมสร ้าง           

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการพัฒนาที่ชัดเจนในด้านความรู้ 

ความเข้าใจ (P = 0.032) การเข้าถึงข้อมูล (P = 0.025) ทักษะ

การสื่อสาร (P = 0.013) การจัดการเงื่อนไข (P = 0.005)           

และการรู้เท่าทันสื่อ (P = 0.004) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam11 ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต้อง

ครอบคลุมความรู้ ทักษะ ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ในโปรแกรมการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการฝึกปฏิบัติจริงและการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมจึงมีส่วนช่วยในการพัฒนาทักษะดังกล่าว 

นอกจากนี้โปรแกรมยังเน้นการใช้กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการ

สืบค้นข้อมูลผ่านเวบไซต์ การตรวจสอบแหล่งข้อมูล ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ควรเน้นการสร้างประสบการณ์จริงและได้ลงมือปฏิบัติโดย

เฉพาะในกลุ ่มสามเณรที่เข้าสู ่วัยรุ ่นที่ต ้องการเรียนรู ้ผ ่าน

ประสบการณ์ตรง12 อย่างไรก็ตามยังไม่พบความแตกต่างใน       

ด้านทักษะการตัดสินใจ (P=0.79) ซ่ึงอธิบายได้ว่าทักษะ              
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การตัดสินใจเป็นทักษะที่ซับซ้อนและต้องการระยะเวลา               

ในการพัฒนามากกว่าทักษะอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบว่าการพัฒนาทักษะการตัดสินใจต้องการฝึกฝนอย่าง           

ต่อเนื่องและระยะเวลาที่เพียงพอ13

	 2)	ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรูด้้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั (P<0.001) สะท้อนให้เหน็ว่าการพัฒนา

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ14 นอกจากนี้การออกแบบที่

มุง่เน้นการพฒันาทัง้ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิติัควบคู่กันกช่็วย

ส่งเสริมให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสามเณรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพทีย่ัง่ยนืต้อง

อาศัยการพัฒนาทั้งปัจจัยน�ำคือความรู้และทัศนคติ และปัจจัย

เสริมในการได้ฝึกทักษะ7

	 ความส�ำเรจ็ของโปรแกรมเกดิจากการมส่ีวนร่วมของ

บคุลากรสาธารณสุข พระอาจารย์ในโรงเรียนซึง่มบีทบาทส�ำคัญ

ในการตดิตามและทบทวนการปฏบิตัแิละให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อ

เนื่องซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการมีส่วนร่วมของโรงเรียน

และชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ การสร้างระบบสนับสนุนที่สอดคล้องกับ

บริบทและวิถีชีวิตของสามเณรมีความส�ำคัญอย่างยิ่งเนื่องจาก

สามเณรอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีระเบียบวินัยและข้อปฏิบัติที่

เคร่งครัด สอดคล้องกับการศึกษาที่เสนอว่าการดูแลสุขภาพ

สามเณรควรมกีารบูรณาการระหว่างวถิพุีทธกบัหลกัสาธารณสุข

เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท10

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1)	 น�ำโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพโดยการบูรณาการกับหลักสูตรสุขบัญญัติแห่งชาต ิ         

และจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนพระปริยัติ

ธรรมที่สอดคล้องกับกองสุขศึกษา 

	 2)	 พัฒนาศักยภาพครูและพระอาจารย์ ให้มีความรู้

และทักษะในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้สามารถเป็นที่ปรึกษาและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ         

ของสามเณรอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป
	 ท�ำการศึกษาในโรงเรียนพระปริยัติธรรมหลายๆ         

แห่งในภูมิภาคต่างๆ เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ        

เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตามแนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ และติดตามผลการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว เช่น 6 เดือน 1 ปี หรือ 2 ปี

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณสามเณรทุกรูปและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง       

ให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง และขอขอบคุณกองทุนส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (ววน.) ประจ�ำปีงบประมาณ 

2566 ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาครั้งนี้
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