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บทคัดย่อ 

		  การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีควรเร่ิมต้ังแต่วัยเด็ก โดยการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรม             
ท่ีสำ�คัญในการช่วยส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีสามารถป้องกันได้ การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล         
ของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถม
ศึกษา ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอนเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 จำ�นวน 2 กลุ่ม จาก 2 โรงเรียน 
ในเขตอำ�เภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ แล้วทำ�การสุ่มแบบง่ายเพ่ือนำ�กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
28 คน รวมจำ�นวน 53 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรม
การเรียนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกผลลัพธ์สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ              
แห่งชาติท่ีถูกทดสอบหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 และ .83 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบ
ความเป็นอิสระต่อกันของสองประชากร (Chi-square test) และการทดสอบค่าที (t-test) แบบกรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม               
ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t- test) และแบบกรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Independent t – test) 

		  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ และค่าเฉล่ีย การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ เพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ t = 9.36, p <.001 และ                   
t = 17.68,   p <.001 ตามลำ�ดับ ดังน้ัน พยาบาลชุมชนหรือบุคลากรสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนไปประยุกต์เพ่ือเป็นแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้
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Abstract 

		  Good health behaviors need to be strengthened since childhood by following the Thai national            
health recommendations. The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects                   
of self-efficacy enhancement program on primary school students’ health outcomes and behaviors                 
according to the Thai national health recommendations. A multi-stage random sampling was used                        
to recruit samples. Cluster random sampling was used to obtain the participants from the 3rd grade of 
primary students from two schools in Khukhan distric, Si SaKet province. A simple random sampling                     
was then used to assign 53 participants into 2 groups (25 in the experimental group and 28 in the                    
comparison group). The experimental group received the self–efficacy enhancement program six times 
over five weeks. Meanwhile, the comparison group received the usual educational program. Data                   
were collected using two questionnaires: the health outcome measurement record and the Thai                        
national health behavior questionnaire. Chronbach’s alpha coefficients of these questionnaires were                      
.94 and .83, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard 
deviation) and inferential statistics (Chi-square test and dependent/independent t–test).

		  Results indicate that in the experimental group, the participants reported significantly higher scores 
on both the health outcomes and the Thai national health behaviors than those of the participants                     
in the comparison group (t = 9.36, p <.001; t = 17.68, p <.001, respectively). Therefore, community 
nurses or healthcare professionals might apply the self–efficacy enhancement program according to                  
the Thai national health recommendations to students to raise up their health outcomes and behaviors.

Keywords: 	effects of self-efficacy enhancement program, health outcomes, behaviors in accordance to 
		  the Thai National Health Recommendation, primary school students.

บทนำ�	

	 การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีควรเร่ิมต้ังแต่วัยเด็ก 

เพ่ือให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้องและเหมาะสมจนเป็น

นิสัย การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติถือเป็นข้อกำ�หนดและ

กลวิธีพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพครอบคลุมพฤติกรรมท่ีสำ�คัญ

ในการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีสามารถป้องกันได้ 

รายงานการสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

ของนักเรียนประถมศึกษาในปี พ.ศ. 2557-2558 พบว่า 

นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ีถูกต้องใน

ระดับดีมาก เพียงร้อยละ 21.06 และร้อยละ 45.08 ตามลำ�ดับ1 

ปัญหาสุขภาพและการไม่ปฏิบัติตามสุขบัญญัติของเด็กประถม

ศึกษามีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ได้แก่ การไม่อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง 

ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือหลังจากเข้าห้องนํ้า        

ถือเป็นปัจจัยเส่ียงเกิด โรคผิวหนังและโรคติดเช้ือ2 รวมถึงไม่

แปรงฟันหลังรับประทานอาหารส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพช่อง

ปากในเด็ก ได้แก่ ฟันผุ และเหงือกอักเสบ ร้อยละ 50.003 และ

ยังประสบปัญหาทางโภชนาการ คือ อ้วน เต้ีย และผอม สาเหตุ

มาจากการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อย 

ท้ังในด้านปริมาณและสัดส่วนท่ีไม่สมดุล มีค่านิยมการรับประทาน

อาหารจานด่วน ด่ืมน้ําอัดลมร้อยละ 18.10 รับประทานขนม

ขบเค้ียว ร้อยละ 21.90 และไม่ออกกำ�ลังกาย ถึงร้อยละ 73.904 

ปัจจุบันรูปแบบการดำ�รงชีวิตของครอบครัวมีความห่างเหินกัน
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มากข้ึนความสัมพันธ์ในครอบครัวลดน้อยลง ส่งผลให้เด็กขาด

ความอบอุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

	 พฤติกรรมเส่ียงท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นควรได้รับการ

แก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะหากรอให้ส้ินสุดวัยเด็กจะทำ�ให้ยาก

ต่อการแก้ไขได้ และส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญเติบโต 

พัฒนาการทางสมอง สติปัญญาและประสิทธิภาพของการเรียน

รู้ของเด็ก5 การป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัยเด็ก 

ทำ�ได้โดยการส่งเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพตามสุข

บัญญัติแห่งชาติให้ปฏิบัติจนเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเน่ือง 

เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้มีวิถีชีวิตท่ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 

โดยเด็กประถมศึกษาเป็นวัยท่ีมีพร้อมทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคมและสติปัญญา รับรู้ส่ิงแวดล้อมตามความเป็นจริง ปรับตัว

กับสถานการณ์ใหม่ได้ คิด วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ ตัดสิน

ใจได้ด้วยตนเอง6 อย่างไรก็ตามเด็กวัยน้ียังไม่สามารถเข้าใจเร่ือง

ความถูกต้อง และความเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง จำ�เป็นต้องได้รับคำ�แนะนำ�หรือช้ีแนะ7เพ่ือ

ให้เกิดทักษะและมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

ตลอดจนมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

	 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8อธิบายว่าบุคคล   

จะตัดสินใจกระทำ�พฤติกรรมหรือไม่น้ัน ส่วนหน่ึงมาจากการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนว่าจะกระทำ�พฤติกรรมน้ันๆ ได้สำ�เร็จตาม

จุดมุ่งหมายหรือตามความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome 

expectation) ท่ีเกิดข้ึน หากตนกระทำ�พฤติกรรมแล้วจะนำ�ไป

สู่ผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ ผ่านกระบวนการเรียนรู้จากแหล่ง

ข้อมูล 4 แหล่ง คือ (1) การเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบผล

สำ�เร็จด้วยตนเอง (2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จาก

ผู้อ่ืน (3) การใช้คำ�พูดชักจูง (4) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ ดังน้ัน ควรส่งเสริมให้เด็กประถมศึกษามีทักษะใน

การดูแลสุขภาพตนเอง มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตน 

คาดหวังในผลลัพธ์ และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติอย่างต่อเน่ือง

	 การจัดโปรแกรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติในเด็กวัยเรียนท่ีผ่านมา เน้นเฉพาะด้าน

คราวละประเด็น ได้แก่ การบริโภคอาหาร9 พฤติกรรมสุขภาพ

ส่วนบุคคล10การป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก11 การป้องกัน

และการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์12 การเรียนการสอน

สุขบัญญัติแห่งชาติในสถานศึกษา มีลักษณะท่ีมุ่งเน้นเฉพาะ

ความรู้มากกว่าการฝึกปฏิบัติ อธิบายเน้ือหาจากท่ีเรียน13            

การฝึกปฏิบัติมีลักษณะเป็นกลุ่มใหญ่ซ่ึงอาจทำ�ให้การฝึก              

และประเมินทักษะของการปฏิบัติอาจกระทำ�ได้ไม่ท่ัวถึง14               

รวมถึงขาดการฝึกปฏิบัติท่ีครบถ้วนทุกข้ันตอนท่ีจำ�เป็น 

นอกจากน้ีขาดการติดตามประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพราย

บุคคล มิได้มุ่งเน้นตามสภาพปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

จำ�เป็น ซ่ึงยังไม่เพียงพอต่อการกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กประถมศึกษา ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง            

ได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ              

ผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ             

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8 ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ (1) การเรียน

รู้ประสบการณ์ท่ีประสบผลสำ�เร็จด้วยตนเองในการปฏิบัติพฤติ

กรรมฯ โดยให้ประเมินตนเองเก่ียวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯร่วมกันค้นหาปัญหาท่ีเป็นอุปสรรค พร้อม 

ท้ังหาแนวทางในการแก้ไข (2) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์จากผู้อ่ืน โดยการวิเคราะห์จากการชมวีดีทัศน์     

(3) การใช้คำ�พูดชักจูงเพ่ือให้เช่ือว่าตนสามารถประสบความ

สำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได้ (4) การส่งเสริมสภาวะด้าน

ร่างกายและอารมณ์ ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม 5 สัปดาห์ จำ�นวน 6 คร้ัง           

ผลการวิจัยคร้ังน้ี จะได้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง

ตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่ง

ชาติของนักเรียนประถมศึกษา ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

สามารถใช้เป็นแนวทางสำ�หรับสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 

ส่งผลให้เด็กประถมศึกษามีพัฒนาการสมวัย และเจริญเติบโต

เป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติและผลลัพธ์ทางสุขภาพของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ
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สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการทดลองค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) รูปแบบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two groups pretest-posttest design) โดยศึกษากลุ่ม

ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Com-

parison group) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอน

สุขบัญญัติแห่งชาติในสถานศึกษาตามปกติ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3-4 สังกัด

สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต 3 

จำ�นวน 196 โรงเรียน รวมท้ังหมด 4,223 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2561 สังกัดสำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการ

ศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต 3 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) .80             

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่กลาง .80 และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คน15 ป้องกันการ

สูญหายร้อยละ 23 จำ�นวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 25 คน16 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random                 

sampling) โดยเรียงลำ�ดับ ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random 

sampling) จากกลุ่มพัฒนาคุณภาพการศึกษา โรงเรียนในเขต

อำ�เภอขุขันธ์ จำ�นวน 10 กลุ่ม จับฉลากเลือกมา 1 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 817

	 ข้ันตอนท่ี 2 สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random 

sampling) จากกลุ่มพัฒนาคุณภาพการศึกษาท่ี 8 ท่ีมีจำ�นวน 

6 โรงเรียน จับฉลากมา 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้าน

หนองกาด และโรงเรียนบ้านตะเคียนช่างเหล็ก 

	 ข้ันตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

กรอบแนวคิดในการศึกษา

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
  
 
 
 

อืค นตงหแะนถรรมสงารสมิรสเรากมรกแรปโ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ
ชใยดโ นตงหแะนถรรมสูรบัรรากงารสมิรสเ ะนถรรมสูรบัรรากีฎษฤทดิควนแ

นตงหแ 8 ดังนี้ งลหแ 4 กาจนตงหแะนถรรมสูรบัรรากนุนสบันสงลหแชใยดโ
1. ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง โดยสำรวจตัวเอง

แลกเปลี่ยนประสบการณรวมฝกทักษะ สาธิต สาธิตยอนกลับ และ
ประเมินผลลัพธสุขภาพจากการปฏิบัติ

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่นโดยชมวีดีทัศนจากตัวแบบ 
สรุปวิเคราะห และสะทอนคิดจากการชมวีดีทัศน

3. การใชคำพูดชักจูงโดยการใหความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติเพื่อให
เด็กเชื่อวาตนสามารถประสบความสำเร็จในการปฏิบัติโดยชมเชยแนะนำ 
กระตุนเตือน ชักจูง และเสริมแรงใหกำลังใจ

4. สภาวะทางกายและอารมณกิจกรรมกลุมสัมพันธเตรียมพรอมดานรางกาย
และอารมณตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ิตาชงหแิตัญญับขุสมาตมรรกติฤพ .1  

2  พาภขุสงาทธพัลลผ .  



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 127127

จับสลากระดับช้ันเรียน จากระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 สุ่มได้ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 
	 ข้ันตอนท่ี 4 จับฉลากโรงเรียนเพ่ือกำ�หนดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยจับคร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง คือ 
โรงเรียนบ้านหนองกาด และจับคร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ โรงเรียนบ้านตะเคียนช่างเหล็ก ทำ�การศึกษานักเรียน
ท้ังหมดทุกคนในช้ันเรียน
	 เกณฑ์การคัดก ลุ่มตัวอย่าง เข้า ร่วมการ วิ จัย 
(Inclusion criteria) คือ ไม่มีโรคท่ีเกิดจากการวินิจฉัยของ
แพทย์หรือความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
เช่น โรคหอบหืด โรคเบาหวาน
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) เม่ือผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ครบตามจำ�นวนคร้ังท่ีกำ�หนด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังน้ี
	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี
		  ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนสร้างข้ึนจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8 เป็นแนวทาง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ โดยใช้แหล่งสนับสนุนการเรียน
รู้ 4 แหล่งข้อมูล คือ (1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วย
ตนเอง (Enactive mastery experiences) ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ ประเมินตนเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีผ่านมา
ร่วมค้นหาปัญหาและอุปสรรค พร้อมท้ังฝึกทักษะการปฏิบัติตน
พฤติกรรมฯ (2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious experiences) ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับสุขบัญญัติแห่ง
ชาติในรูปแบบของการ์ตูน animation 3 มิติ 18 เป็นตัวแบบท่ี
เหมาะสมและไม่เหมาะสม และวิเคราะห์การปฏิบัติตนจากส่ิง
ท่ีได้ดูจากตัวแบบ (3) การใช้คำ�พูดชักจูง (Verbal persuasion) 
ผู้วิจัยสร้างความตระหนัก กระตุ้นเตือนให้เห็นความสำ�คัญใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และเสริมแรงให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (4) สภาวะด้านร่างกาย
และอารมณ์ (Physiological and affective state) สร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือเตรียมพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ต่อการ
เรียนรู้ 
		  ส่วนท่ี 2 คู่มือบันทึกการปฏิบัติตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ เป็นแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ เป็นเอกสารให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�แก่ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ

		  ส่วนท่ี 3 ส่ือประกอบการทดลอง ได้แก่ วีดีทัศน์ 
โมเดลอาหาร โมเดลฟัน ชุดทดสอบอาหารเบ้ืองต้น กระดาษ 
ปากกา ดินสอ
	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ดังน้ี
		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป
จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียนใน
ปีการศึกษาท่ีผ่านมา อาชีพของบิดาและมารดา จำ�นวนเงินท่ี
นักเรียนได้มาโรงเรียน การได้รับความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติ 
ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิด และปลายปิด
		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข-
บัญญัติของคู่มือการเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กลุ่มเด็กวัยเรียน และวัยทำ�งาน มีจำ�นวน 32 ข้อ
ลักษณะคำ�ถามปลายปิด มีมาตรวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับคือ 1-5 (ไม่ได้ปฏิบัติ-ปฏิบัติ
ทุกวัน)19

		  ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วย
ตนเองสำ�หรับนักเรียนช้ัน ป. 5- 6 โดยผู้วิจัยสังเกตผลลัพธ์ทาง
สุขภาพเก่ียวกับความสะอาดของร่างกายและเส้ือผ้า จำ�นวน 
11 ข้อ ระดับการวัด 3 ระดับ หากคะแนนเพ่ิมข้ึนแสดงถึง
พฤติกรรมการดูแลความสะอาดของร่างกายและเส้ือผ้าดี 
ได้แก่ 1 หมายถึง ไม่สะอาด 2 หมายถึง พอใช้ 3 หมายถึง 
สะอาด20

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

	 1. 	นำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามส่วนท่ี 2 
และส่วนท่ี 3 แบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพ ให้ผู้ทรง
คุณวุฒิพิจารณาเน้ือหาวิชาการและความถูกต้องด้านภาษา 
จำ�นวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) ของแบบสอบถามพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 
และแบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพเท่ากับ .78 และ 

1 ตามลำ�ดับ

	 2. 	นำ�แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงตามคำ�

แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
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ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 คน 

หาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนำ�ข้อมูล

ท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิของอัลฟาครอนบาคซ์ 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้ เท่ากับ 0.83 และหาค่า

ความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์

ทางสุขภาพ ด้วยวิธีทดสอบซ้ํา (Test and re-test) เพ่ือหาความ

สัมพันธ์ของผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง โดยเว้นระยะ

ห่างระหว่างการทดสอบคร้ังแรกและคร้ังท่ีสองในวันเดียวกัน 

สลับเปล่ียนตำ�แหน่งของกลุ่มตัวอย่างใหม่21 โดยผู้วิจัยไม่ทราบ

ตำ�แหน่งเดิม หาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) เท่ากับ .94

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสเลขท่ี 02-03-2561 

ลงวันท่ี 27 เมษายน 2561 ผู้วิจัยพบผู้ปกครองและนักเรียน

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับก่อนเข้าร่วมวิจัย

อธิบายให้ผู้ปกครองและนักเรียนอ่านก่อนเข้าร่วมวิจัย 

ผู้ปกครองลงนามอนุญาตในแบบยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการ

วิจัย รวมท้ังให้นักเรียนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซ่ึง

ผู้ปกครองและนักเรียนจะยินยอมหรือไม่สามารถกระทำ�ได้โดย

สมัครใจไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสิทธิท่ีพึงมีท้ังปัจจุบันและ

อนาคต ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอ

เป็นภาพรวมเท่าน้ัน 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี มีข้ันตอนดังน้ี

	 1.	 นำ�จดหมายจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

บูรพา ถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนและผู้ปกครองนักเรียนท่ีเป็น       

กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้ปกครองลงนามในแบบยินยอมให้นักเรียน

เข้าร่วมวิจัยก่อนการทดลองล่วงหน้า 2 สัปดาห์ หากผู้ปกครอง

ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมวิจัย จะให้นักเรียนลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต่อไป และประชุมช้ีแจงการดำ�เนินงานแก่

ผู้ช่วยวิจัยถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมวิจัย ข้ันตอนในการ

ดำ�เนินกิจกรรม 

	 2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ในกลุ่ม

ทดลองวันเดียวกับการทำ�กิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยแจก

แบบสอบถามโดยให้ตอบด้วยตนเองอย่างอิสระจนแล้วเสร็จ 

และน่ังห่างกันในระยะพอสมควร หลังเสร็จส้ินการทดลอง 

(post-test) เก็บข้อมูลลักษณะเดียวกันกับการเก็บข้อมูลก่อน

การทดลอง สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

และหลังการทดลองเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลา

ใกล้เคียงกันท้ังกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันเหตุการณ์พ้องท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้

	 การดำ�เนินการทดลอง			 

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการจัดโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน จัดกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 5 

สัปดาห์ ดังน้ี 

	 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 0 กิจกรรม “ทบทวนตนเอง ต้ัง

เป้าไปด้วยกัน” (1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผ่าน

กิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ

ด้วยตนเอง ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ สำ�รวจตนเองเก่ียวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ีผ่านมา 

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และต้ัง

เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ในระยะส้ัน 1 สัปดาห์ข้าง

หน้า (3) การใช้คำ�พูดชักจูง ผู้วิจัยช้ีให้เห็นความสำ�คัญ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ และผลเสีย

ของการไม่ปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 

	 คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1 การให้ชมวีดีทัศน์ “สุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ” (1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ผ่านกิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำ�เร็จด้วยตนเอง จัดกิจกรรมถามและตอบเก่ียวกับ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา (3) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

ของผู้อ่ืน โดยให้ชมวิดีทัศน์เก่ียวกับสุขบัญญัติแห่งชาติในรูปแบบ

ของการ์ตูน animation 3 มิติ18 ท่ีเป็นตัวแบบท่ีเหมาะสมและ

ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ แล้ววิเคราะห์ลงใน

ใบงาน (4) การใช้คำ�พูดชักจูง ผู้วิจัยชมเชยหากสามารถปฏิบัติ

ได้ และให้กำ�ลังใจผู้ท่ียังไม่สามารถปฏิบัติ

	 คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 2 “ทำ�อย่างไรให้ห่างไกลโรค” 

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ  (1)  สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ผ่านกิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบความ
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สำ�เร็จด้วยตนเองให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ฝึกทักษะการปฏิบัติ

ตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยผู้วิจัยสาธิตและให้สาธิตย้อน

กลับ แบ่งเป็น 3 ฐาน ได้แก่ ฐานท่ี 1 “สุขวิทยาส่วนบุคคล” 

ฐานท่ี 2 “อารมณ์แจ่มใส ใส่ใจสังคม” และฐานท่ี 3 “ป้องกัน

อุบัติภัย ห่างไกลยาเสพติด” เกมส์บิงโก “เท่าทัน บุหร่ี สุรา 

ยาเสพติด” การแสดงบทบาทสมมติหากถูกชักชวนให้ลอง

อบายมุข (3) การใช้คำ�พูดชักจูง ผู้วิจัยชมเชย และให้กำ�ลังใจ

เพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ันในการปฏิบัติ 

	 คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรม “ใครปฏิบัติตามสุข

บัญญัติแห่งชาติได้ยกมือข้ึน” (1) สภาวะด้านร่างกายและ

อารมณ์ ผ่านกิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำ�เร็จด้วยตนเอง โดยการถามตอบประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯในสัปดาห์ท่ีผ่านมา (3) การได้เห็นตัวแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ อภิปราย

ในกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ และความรู้สึกท่ีได้ปฏิบัติ

พฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ (4) การใช้คำ�พูด

ชักจูง ผู้วิจัยโน้มน้าว และสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ปฏิบัติพฤติกรรมฯ อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง หากสามารถ

ปฏิบัติได้จึงกล่าวคำ�ชมเชย ให้กำ�ลังใจ หรือให้รางวัล เพ่ือให้

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ พร้อมท้ังติดตามการบันทึกการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

	 คร้ังท่ี 5-6 สัปดาห์ท่ี 4-5 กิจกรรม “เด็กไทยร่วมใจ

ใส่ใจสุขภาพ” ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และบันทึกลงในแบบบันทึก

การปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1. 	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าสัดส่วนกรณี 2 

ตัวแปร โดยใช้สถิติ Chi-square test และในกรณีท่ีค่าความถ่ี

คาดหวัง (Expected count) น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 

จึงทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test แทน

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้

ทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) ในการเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมฯ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test ในการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

พบว่า ตัวแปรตามมีการกระจายตัวเป็นปกติ (Normal distri-

bution)

ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 52.00 และ 57.10) ท้ังสองกลุ่มอายุน้อยกว่า 9 ปี 

(ร้อยละ 96.00 และ 100.00) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 9.04 ปี          

(SD. = 0.20) และ 8.80 ปี (SD. = 0.31) ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่

มีผลการเรียนในปีท่ีผ่านมาเท่ากับหรือมากกว่า 3.00 ร้อยละ 

84.00 (SD. = 0.40) และร้อยละ 82.10 (SD. = 0.45)                  

ตามลำ�ดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้เงิน 

มาน้อยกว่า 20 บาทต่อวัน ร้อยละ 96.00 และ 85.70 ตาม

ลำ�ดับ แหล่งความรู้เร่ืองสุขภาพท่ีนักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ได้รับจากครูและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 76.00 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับจากบิดาและมารดา ครูและ           

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) ตาม

ลำ�ดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าสัดส่วนข้อมูลท่ัวไปไม่มี

ความแตกต่างท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.5 ยกเว้นการประกอบอาชีพ

ของบิดาและแหล่งความรู้เร่ืองสุขภาพท่ีนักเรียนได้รับมีความ

แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรม

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 1. 	พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.87, SD. 

= 0.79) สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่ง

ชาติก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.53, SD.               

= 0.62) เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เม่ือทำ�การทดสอบความ            

แตกต่างด้วยค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมตาม              

สุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัย

สำ�คัญ .05 (t = 2.39, df = 51, p=.0.11) 
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	 2. 	ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนการ

ทดลองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 2.36, SD. =0.36) และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนการทดลอง โดยรวมอยู่

ในระดับดี (  = 2.39, SD. =0.31) เม่ือทำ�การทดสอบความ

แตกต่างด้วยค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 (t = -1.05,                

df = 51, p = .0.14) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติและผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.87 (SD. =0.79) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 4.53 (SD.=0.41) โดยมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ เพ่ิมข้ึน 0.66 (SD.=0.73) ในขณะท่ี

ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.53 

(SD. = 0.36) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียลดลงเล็กน้อย

เป็น 3.48 (SD. =0.85) โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกร

รมฯ ลดลง 0.05 (SD. = 0.19) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง          

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ ด้วยค่าทีแบบอิสระ  

(Independent t-test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

<.001 (t = 17.68, p< .001) 

	 สำ�หรับผลลัพธ์ทางสุขภาพพบว่า ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.36 (SD. = 0.36)               

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.76 

(SD. = 0.26) โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน 0.42 (SD. = 0.27) ในขณะท่ีก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.39 (SD. = 0.31) หลังการ

ทดลองค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพเท่ากับ 

2.23 (SD. = 0.21) โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทาง

สุขภาพลดลง 0.16 (SD. = 0.18) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพด้วยค่าทีแบบอิสระ 

(Independent t-test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทาง

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

< .001 ( t = 9.36, p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

		  และกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 df	 t	 p-value

		  x (SD.)			   (1-tailed)

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

 	 กลุ่มทดลอง (25)	 3.87 (0.79)	 51	 2.39	 0.11*

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ (28)	 3.53 (0.62)			 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

 	 กลุ่มทดลอง (25)	 2.36 (0.36)	 51	 -1.05	 0.14*

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ (28)	 2.39 (0.31)			 

*p >.05	
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษา อภิปรายผลการวิจัยได้

ดังน้ี 

	 1.	 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ เน่ืองจากโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนท่ีจัดข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา7ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมโดยการชักจูง โน้มน้าว

ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ สำ�รวจตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ีผ่านมา และคาดหวังถึง

ผลลัพธ์ทางสุขภาพหากตนได้ปฏิบัติเป็นประจำ�ในระยะแรก 

ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ เกิดความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามท่ีตนเองได้ต้ังเป้าหมายไว้ 

	 การได้เห็นประสบการณ์จากความสำ�เร็จของผู้อ่ืนท่ี

เป็นตัวแบบจากการชมวีดีทัศน์ ส่งผลให้เกิดความเช่ือม่ันว่า

สามารถทำ�ได้เช่นเดียวกับผู้อ่ืน การนำ�เสนอท้ังตัวแบบท่ีดีและ

ตัวแบบท่ีไม่ดีของการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้มีการรับรู้ท้ังสองด้านแสดงให้เห็น

ถึงผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึน ได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิด

ทักษะและความชำ�นาญมากข้ึน ได้จัดกิจกรรมการสาธิต และ

การสาธิตย้อนกลับเป็นรายบุคคล พร้อมท้ังเสริมแรงจากผู้วิจัย

โดยการชมเชย ให้กำ�ลังใจ กระตุ้นเตือน เพ่ือให้เกิดม่ันใจใน

ความสามารถของตนเอง มีการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง

เอ้ือต่อการเรียนรู้ มีความผ่อนคลายเพ่ือเตรียมพร้อมด้าน

อารมณ์ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว การบันทึกการ

ปฏิบัติรายวัน เป็นการช่วยสร้างเสริมความเช่ือม่ันว่าตนสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯได้ถูกต้อง เป็นประจำ�สม่ําเสมอ และข้อมูล

ท่ีบันทึกจะเป็นข้อมูลป้อนกลับของการปฏิบัติในทันที 

	 อน่ึง การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรมฯ จากระดับน้อยเป็นดีมาก 

เน่ืองจากเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ง่ายเพราะ

เป็นเร่ืองท่ีใกล้ตัวเด็กประถมศึกษามากท่ีสุดและเป็นพฤติกรรม

ท่ีทำ�ประจำ�ทุกวัน สามารถปฏิบัติได้ทันทีหากได้รับการเสริม

สร้างความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน จึงเกิดความเช่ือ

ม่ันในตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้ ได้แก่ การไม่รับประทาน

ลูกอม ทอฟฟ่ีหรือขนมหวาน การไม่ใช้ฟันกัดส่ิงของต่าง ๆ                 

เช่น เปิดฝาขวด กัดดินสอ การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร

สุก ๆ  ดิบ ๆ  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด การไม่

ด่ืมน้ําอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 

	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการเสริม

สร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ของ

เด็กวัยเรียนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Choojan และ 

Wanakul22 ท่ีศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็น

ศูนย์กลางต่อการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรม         

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามสุขบัญญัติและผลลัพธ์ทางสุขภาพแห่งชาติก่อนและหลังทดลอง 

	 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 ก่อนการ	 หลังการ		  Mean	 df	 t	 p-value	

		  ทดลอง	 ทดลอง	       (SD.)	 difference			   (1-tailed)

		  (SD.)	 (SD.)						    

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

กลุ่มทดลอง (25)	 3.87 (0.79)	 4.53 (0.41)	 0.66 (0.73)	 0.73	 51	 17.68	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ (28) 	 3.53 (0.62)	 3.48 (0.85)	 -0.05 (0.19)				  

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

กลุ่มทดลอง (25)	 2.36 (0.36)	 2.76 (0.26)	 0.42 (0.27)	 0.61	 51	 9.36	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ (28)	 2.39 (0.31)	 2.23 (0.21)	 -0.16 (0.18)				  
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การรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Upari, Sinsupan และ Purisarn23                  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี           

ความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินนักเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียความรู้โรคอ้วน การบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการรับรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร และการออกกำ�ลังกาย

มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 

	 2.	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพัฒนาให้มีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน เห็นผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ จึงเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม จากท่ีกล่าวข้างต้น การจัดกิจกรรมเป็นส่ิงท่ีส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมฯ จึง

เกิดการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพ จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมฯ จากระดับดีเป็น         

ดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Waingkham, Tumbull 

และ Butsorn24 ท่ีศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถม

ศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ือง           

โรคฟันผุ มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค          

ฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุและ              

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

	 อย่างไรก็ดี พบว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพบางข้อของกลุ่ม

ทดลองไม่เปล่ียนแปลง เน่ืองจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละ

รายบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีอาจไม่เท่ากัน ถึง

แม้ว่าระดับการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพบางข้อไม่

เปล่ียนแปลง แต่พบว่าในค่าเฉล่ียภาพรวมมีการเปล่ียนแปลง

ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ดังน้ัน โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนในการศึกษาน้ีสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กประถมศึกษาให้มีความถูก

ต้อง เหมาะสม เพ่ือเป็นการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสามารถ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู่ได้ สอดคล้องกับบริบท

สภาพแวดล้อมของเด็กประถมศึกษา

	 ข้อจำ�กัดการวิจัย 
	 การปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติบาง

พฤติกรรมเป็นนโยบายท่ีทางโรงเรียนได้จัดการเรียนการสอน

อยู่เดิม นอกจากน้ียังมีหน่วยงานสาธารณสุขออกให้บริการใน

การดูแล ให้สุขศึกษา และติดตามรักษาในช่วงท่ีดำ�เนินการ

ทดลอง ได้แก่ การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปาก ซ่ึง

กิจกรรมดังกล่าวถือเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ปฏิบัติอยู่เป็นประจำ�อยู่แล้ว ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การกระตุ้นจากกิจกรรมดังกล่าวด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. พยาบาลชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมฯ น้ีไป

ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน

ให้เกิดพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนช่วงช้ัน

เดียวกันได้โดยมีข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรม คือ การจัด

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติใน

นักเรียนประถมศึกษา ควรใช้กระบวนการกลุ่มจัดกิจกรรมเป็น

ฐานของการเรียนรู้ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถดูแลนักเรียนเป็นราย

บุคคลได้ ทำ�ให้เกิดการกระจายกลุ่มนักเรียนให้มีจำ�นวนน้อยลง 

และง่ายต่อการดูแล สามารถสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนขณะ

ร่วมกิจกรรมสามารถดูแลได้อย่างท่ัวถึง ทำ�ให้เห็นปัญหาของ

การฝึกทักษะเด็กในแต่ละรายบุคคลได้ ท้ังน้ีการท่ีเด็กประถม

ศึกษาได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ถือเป็นจุดเร่ิมต้นในการฝึกปฏิบัติ 

และได้ร่วมฝึกปฏิบัติพร้อมเพ่ือนทำ�ให้เกิดความพยายามท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมน้ัน ๆ  เน่ืองจากนักเรียนได้เรียนรู้และประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบกับความสำ�เร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของเพ่ือนในกลุ่ม

	 2. 	ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันวันละ 2 คร้ังและมีผลลัพธ์ทาง

สุขภาพด้านความสะอาดของฟันท่ีพบว่าไม่เปล่ียนแปลงหรือ

เปล่ียนแปลงเล็กน้อยดังน้ันจึงควรจัดกิจกรรมเพ่ิมเติมเช่น การ

เน้นทักษะด้านการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน พบทันตแพทย์

เพ่ือขูดหินน้ําลาย โดยสร้างความตระหนัก กระตุ้นเตือน และ

ติดตามความสะอาดของฟันเป็นระยะ
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการทำ�วิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษาใน

เด็กวัยเรียนกลุ่มอ่ืนเช่น นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส เด็ก

วัยเรียนในชุมชนเขตเมือง เป็นต้น โดยอาจมีการปรับเปล่ียน

กิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับประชากรหรือบริบทของชุมชน

ท่ีใช้ในการศึกษา

	 2. 	ควรมีการทำ�วิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนท่ีมีความจำ�เพาะในการสร้างเสริม

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ียังปรับเปล่ียนผลลัพธ์ทาง

สุขภาพได้เพียงเล็กน้อย คือ การดูแลความสะอาดของช่องปาก

และฟัน
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