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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต้ังแต่วัยเด็กเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลน้ันเติบโตมาเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง การปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างถูกต้องย่อมช่วยส่งเสริมและป้องกัน                 
ปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง การทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล               
ของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนชุมชนวัดเช่ียวโอสถ จังหวัดนครนายก 
จำ�นวน 23 คน โดยจะได้รับโปรแกรมการสอนสุขศึกษา ระยะเวลาดำ�เนินการ 5 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบ
ด้วย 1) โปรแกรมการสอนสุขศึกษา 2) แบบวัดความรู้ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 3) แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้                
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ร้อยละ และสถิติ Paired sample t-test ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05
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Abstract 

	 Introduction: Having good health habits from childhood is essential to grow up to be a healthy 
person. By cultivating children and youth, the appropriate implementation of the Ten National Health 
Recommendations can promote and prevent future health problems.

	 Research objectives: This research study used a quasi-experimental research approach utilizing the 
one group pre-test/post-test design. The purposes of this research were to study the effects of the health 
educational program on the knowledge and health behaviors of primary school students concerning the 
Ten National Health Recommendations, before and after organizing the health educational program. 

	 Research methodology: The samples comprised Grade 4 students at Wat Chiao Osot Community 
School in Nakhon Nayok Province. The total number of sampled students was 23, who participated                   
in the health educational program over a period of five weeks. The research instruments included                    
1) the health educational program, and 2) questionnaires to gather data concerning the knowledge                        
3) questionnaires to gather data concerning health behaviors, and 4) a satisfaction assessment form.                
The data were analyzed by using descriptive statistics consisting of mean, standard deviation, frequency, 
percentage and paired sample t-test at a significance level of .05.

	 Results: The results showed that the knowledge scores and health behaviors scores for the                  
participants, after participation in the program, exhibited statistically significant differences with p-values 
of .001 and .017, respectively. Additionally, the students' satisfaction towards the health educational 
program, after participating in the program, was at the highest level ( = 4.88, SD. = 0.43).

	 Conclusions: The results showed that health education program with fairy tale can development 
of knowledge and health behaviors of Grade 4 students. 

	 Implications: The results of this research could be useful as information for maintenance and       
teaching plan development in order to ensure that primary school students can act in accordance with 
the Ten National Health Recommendations.

	
Keywords:	health educational program, health behaviors, Ten National Health Recommendations, 
			   primary school students 

 

			 

 

			 
	 ผลการวิจัย: พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้า                        
ร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p = .001 และ .017 ตามลำ�ดับ รวมถึงความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรม
การสอนสุขศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.88, SD.= 0.43) 

	 สรุปผล: ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนสุขศึกษาด้วยหนังสือนิทานน้ัน สามารถส่งเสริมให้นักเรียน            
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

	 ข้อเสนอแนะ: งานวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลและสอนเพ่ือให้นักเรียนช้ันประถมศึกษา
สามารถปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้
	
คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการสอนสุขศึกษา, พฤติกรรมสุขภาพ, สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ, นักเรียนช้ันประถมศึกษา
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บทนำ�
	 จากผลการสำ�รวจพฤตกิรรมพงึประสงคใ์นนกัเรยีน

อายุ 12 ปี ปีการศึกษา 2560 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขพบว่า มีนักเรียนดื่มน้ําอัดลมถึงร้อยละ 81.2 

นักเรียนไม่แปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 41.10 และยังพบว่าใช้

คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือนานเกิน 2 ชั่วโมงร้อยละ 38.30 

มีเด็กที่กินข้าวครบ 3 มื้อเพียงร้อยละ 33.20 และคัดแยกขยะ

ลงถังก่อนทิ้งร้อยละ 31.30 นอกจากน้ียังมีภาวะอ้วนสูงถึง

ร้อยละ 21.60 และมีนักเรียนเพียงร้อยละ 18.50 ที่มีกิจกรรม

ทางกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ และมากกว่า 60 นาทีใน 1 

วัน โดยผลการสำ�รวจชี้ให้เห็นว่าเด็กนักเรียนยังมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งด้านการบริโภค สุขอนามัย ความ

ปลอดภยั รวมทัง้มพีฤตกิรรมทีข่ยบัเขยือ้นรา่งกายนอ้ยมากใน

แต่ละวันหรือที่เรียกว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งพฤติกรรมเหล่า

นี้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพเด็กและอาจนำ�ไปสู่โรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั1 การเจบ็ปว่ยและการเกดิปญัหาสขุภาพจะนอ้ยลงหาก

ทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องตามสุขบัญญัติ 10      

ประการ ซึ่งต้องเริ่มต้นปลูกฝังท่ีเด็กและเยาวชนให้มีการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง และปฏิบัติเป็น

ประจำ�เพื่อให้เป็นสุขนิสัยเม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เด็กวัยเรียน

เป็นวัยแห่งการเตรียมพร้อมท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญา ถ้าเด็กได้รับสิ่งแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริม

พัฒนาการของเด็กทุก ๆ  ด้าน เด็กก็จะสามารถปรับตัวให้เข้า

กับประสบการณ์ใหม่ หรือสิ่งแวดล้อมใหม่ได้อย่างราบรื่น2 

ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจ มีเจตคติที่ดีใน

เรื่องการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง จะทำ�ให้เด็กเติบโตอย่างมี

สุขภาพที่ดีในอนาคต3 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษา

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพในเดก็วยัเรยีนและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

พบวา่อายแุละจำ�นวนปทีีศ่กึษาไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

สขุภาพของเดก็วยัเรยีน4 และพบวา่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนใน

กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ด้วยหนังสือการ์ตูนสุขบัญญัติ

แห่งชาติสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

เรียนรู้แบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p < .01)5 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนหลังเรียนที่ศึกษาด้วย

หนังสือนิทานสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดบั .016 และการสอนสขุศกึษาดว้ยรปูแบบการเรยีนรูแ้บบ

รว่มมอืดว้ยการทำ�กจิกรรมตามรปูแบบการเรยีนรูแ้บบรว่มมอื 

7 ขั้นตอน พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .057 

แสดงใหเ้หน็วา่ การเรยีนดว้ยภาพการต์นูมคีวามเหมาะสมกบั

การเรียนรู้ของนักเรียนในวัยเรียนมากกว่าการเรียนการสอน

แบบปกติ รวมถึงการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม ช่วยพัฒนาความรู้

ความเขา้ใจเรือ่งสขุบญัญตัแิหง่ชาตขิองเดก็นกัเรยีนในวยัเรยีน

มากข้ึน อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาโดยการประยุกต์

ใช้หนังสือนิทานร่วมกับการจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมใน

นักเรียนช้ันประถมศึกษา ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาโดยใช้หนงัสือนทิานรว่มกบั

การจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม ที่มีต่อความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพเรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษา โรงเรียนชุมชนวัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก 

โดยเลือกศึกษาในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

เน่ืองจากเป็นระดับช้ันที่มีพื้นฐานความรู้จากการเรียนในวิชา

สขุศกึษา และเปน็วยัทีก่ำ�ลังกา้วเขา้สูก่ารใหค้วามสนใจในการ

ดูแลตัวเองมากขึ้น ในช่วงวัยเด็กตอนปลายมีการเจริญเติบโต

ทั้ งร่างกายและจิตใจ เริ่มมีความกังวลเกี่ยวกับความ

เปล่ียนแปลงทางรา่งกาย ดงันัน้การเขา้รว่มโปรแกรมการสอน

สุขศึกษาดังกล่าวจะช่วยให้เด็กนักเรียนมีความรู้ และเกิด

ความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ

สามารถดูแลตัวเองได้8

	
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัไดป้ระยกุตท์ฤษฎกีารส่งเสรมิ

สขุภาพตามแนวคดิของเพนเดอร ์ซึง่มแีนวคดิวา่บคุคลจะเกดิ

การเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนัน้มีคุณค่า และ

การเปล่ียนแปลงน้ันจะเกิดประโยชน์กับตนมาใช้ในการ

กำ�หนดกิจกรรมสร้างโปรแกรม โดยคำ�นึงถึงพัฒนาการ 

ลักษณะกิจกรรมหรืออุปกรณ์การสอนที่เหมาะสมและการใช้

ทักษะการสื่อสาร เพื่อสร้างโปรแกรมอย่างมีแบบแผนและ

เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมอย่างมีคุณภาพ ช่วยพัฒนาความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรม ดังภาพที่ 1
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	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ก่อนและหลังการจัด

โปรแกรมการสอนสุขศึกษา 

	 2. 	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อ

โปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ

	
สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการหลังการจัดโปรแกรม

การสอนสขุศกึษาของกลุม่ทดลองสงูกวา่กอ่นการจดัโปรแกรม

การสอนสุขศึกษา

	 2.	 ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อโปรแกรมการ

สอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ อยู่ใน

ระดับมากขึ้นไป

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

โรงเรยีนชมุชนวดัเชีย่วโอสถ อำ�เภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก 

ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 จำ�นวน 

23 คน อายุระหว่าง 10-11 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

โรงเรยีนชุมชนวดัเชีย่วโอสถ อำ�เภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก 

ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ใช้วิธี

การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และ

สอบถามความสมคัรใจ รวมจำ�นวนทัง้สิน้ 23 คน อายรุะหวา่ง 

10-11 ปี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารเข้าใจ (สามารถฟัง พูด อ่านและ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี) สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการสอน

สุขศึกษา โดยมีผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมอนุญาต

และยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย สำ�หรับเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) คือ เป็นนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น 

และ/หรือ บกพร่องทางการเรียนรู้ (คนพิการร่วมชั้นเรียน)	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก ่โปรแกรมการ

สอนสุขศึกษาที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเรื่องสุข-

บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

กิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง โดยดำ�เนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ 50-60 นาทีติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ในแต่ละสัปดาห์มีชื่อ

กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1: ร่างกายสะอาด ฟันสวยยิ้มใส, 

กิจกรรมครั้งที่ 2: ล้างมือให้สะอาด กินอาหารให้มีประโยชน์, 

กิจกรรมครั้งที่ 3: ครอบครัวรักใคร่ ป้องกันภัยร้ายด้วยตัวเรา, 

กิจกรรมครั้งที่ 4: สุขภาพจิตสดใส สุขภาพกายแข็งแรง และ

กิจกรรมครั้งที่ 5: มาร่วมกันสร้างจิตสาธารณะกันเถอะ 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ และ

อายุ

	 แบบวัดความรู้ซึ่งมีต้นแบบจากการศึกษาของ 

Prompachad3 โดยเป็นคำ�ถามที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ ที่สอนภายในโปรแกรม ลักษณะคำ�ถาม

แบบให้เลือกตอบ 4 คำ�ตอบ มีทั้งหมด 24 ข้อ โดยตอบถูกให้ 

1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนนสงูสดุ เทา่กบั 24 คะแนน และ

คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 0 คะแนน คะแนนและแปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ได้คะแนน 20-24 คะแนน 

(คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) ระดับกลางได้คะแนน 15-19 

คะแนน (ร้อยละ 60-79.90) และระดับตํ่าได้คะแนน 0-14 

คะแนน (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 ลงมา)

	 แบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพซึง่มตีน้แบบจากการศกึษา

ของ Isarain6 โดยเป็นคำ�ถามท่ีครอบคลุมเรื่อง สุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เปน็ประจำ� ปฏบิตับิางครัง้ และไมเ่คยปฏบิตั ิโดยมคีะแนน 3, 

2 และ 1 ตามลำ�ดับ โดยกำ�หนดเกณฑ์ความหมายการแปลผล

ตามแนวคิดของเบสท์ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งได้แก่ 

ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00, 1.67-2.33 และ 1.00-

1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับมาก ระดับปานกลาง 

และระดับน้อยตามลำ�ดับ

	 แบบประเมนิความพงึพอใจทีม่ตีอ่โปรแกรมการสอน

สุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการซึ่งมีต้นแบบ

จากการศึกษาของ Isarain6 มีลักษณะของแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยกำ�หนดระดับ 

ความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง    

น้อย และน้อยที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 5-1 ตามลำ�ดับ โดย

กำ�หนดเกณฑ์ความหมายการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบ

ทดสอบ โดยนำ�ไปเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

คุณภาพและความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบ 

จากนั้นนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ซ่ึงได้แก่ 

1. แบบวัดความรู้ โดยผลการตรวจสอบแต่ละข้อ มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.66 ขึ้นไป 2. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ โดแต่ละข้อ 

มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.66 ขึ้นไป และ 3. แบบประเมินความพึง

พอใจที่มีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่ง

ชาต ิ10 ประการ ซึง่ผลการตรวจสอบแตล่ะขอ้ มคีา่ IOC ตัง้แต ่

0.66 ขึ้นไป

	 2.	 จากนั้นทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น โดยนำ�แบบ

วัดความรู้ และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้กับ

นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 โรงเรียนบ้านคลอง 22 (อาจ

เอบิจติรอปุถมัภ)์ ทีม่ลัีกษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอยา่งจำ�นวน 

30 คน โดยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาคของแบบวดัความ

รู้โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.74 และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคโดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ 

0.77 	

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยคำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย

ไดน้ำ�โครงรา่งวจิยัเสนอคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยน้ีผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ใบรับรองโครงการเลขที่ SWUEC-302/2562E เมื่อได้รับ

อนญุาตผู้วจิยันำ�หนงัสือเขา้พบผู้อำ�นวยการโรงเรยีนชมุชนวดั

เชี่ยวโอสถเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ต่อจาก

น้ันผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำ�ตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการเก็บ

รักษาความลับให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่ม

ตวัอยา่งวา่การเขา้รว่มการวจิยัครัง้นีเ้ปน็ไปดว้ยความสมคัรใจ

จะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และนำ�หนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสำ�หรับอาสาสมัครวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสำ�หรับ

ผู้ปกครอง และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว 

หากกลุม่ตวัอยา่งตอ้งการออกจากการวจิยั สามารถกระทำ�ได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง

	 เก็บรวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการทดลอง ตามขั้น

ตอนต่อไปนี้

	 1. ระยะก่อนทดลอง: ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่

โรงเรียนชุมชนวัดเช่ียวโอสถ อำ�เภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

ด้วยแบบวัดความรู้ และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์

ท่ี 1 
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	 2. ระยะดำ�เนินการทดลอง: ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมการสอนสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และพฤติกรรม

สขุภาพ เรือ่ง สขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ ทีโ่รงเรยีนชมุชน

วัดเชี่ยวโอสถ อำ�เภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ในสัปดาห์

ที่ 1-5 ดังนี้

	 สปัดาหท์ี ่1 กจิกรรมครัง้ที ่1: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กิจกรรมแนะนำ�ตัว และกิจกรรมสันทนาการสร้างความ

สัมพันธ์ ใช้เวลา 10 นาที 2) กิจกรรมอ่านหนังสือนิทานสุข-

บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ตอนที่ 1 หมู่บ้านไม่รักษาความ

สะอาด ใช้เวลา 30 นาที 3) กิจกรรมการสอนแบบสาธิตและ

การสาธิตย้อนกลับ เรื่อง วิธีการแปรงฟันท่ีถูกต้อง ใช้เวลา 

10 นาที 4) กิจกรรมดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 

ในรูปแบบเกมประกอบการให้ความรู้ ใช้เวลา 10 นาที 

	 สปัดาหท์ี ่2 กจิกรรมครัง้ที ่2: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที ่2 ลกูอมจา๋ อย่าทำ�รา้ยฉนั ใชเ้วลา 30 นาท ี2) กจิกรรม

การสอนแบบสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ เรื่อง การล้างมือ

ให้สะอาด ใช้เวลา 10 นาที 3) กิจกรรมเกมจ่ายตลาด ใช้เวลา 

20 นาที

	 สปัดาหท์ี ่3 กจิกรรมครัง้ที ่3: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที่ 3 พีทผู้กล้าหาญ ใช้เวลา 30 นาที 2) กิจกรรมรับชม

การ์ตูน กรณีตัวอย่าง เรื่อง ภัยมืด/ครอบครัวอบอุ่น/หน้าที่

ของฉนั ใชเ้วลา 20 นาท ี3) กจิกรรมจะทำ�อยา่งไร เมือ่หนตูอ้ง

ข้ามถนน ใช้เวลา 10 นาที 

	 สปัดาหท์ี ่4 กจิกรรมครัง้ที ่4: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที่ 4 มาออกกำ�ลังกายกันเถอะ ใช้เวลา 30 นาที 

2) กิจกรรมเกมของหนูอยู่ไหน ใช้เวลา 15 นาที 3) กิจกรรม

อภิปรายกลุ่มย่อย เรื่อง วิธีทำ�ให้จิตใจร่าเริงแจ่มใส ใช้เวลา

15 นาที 

	 สปัดาหท์ี ่5 กจิกรรมครัง้ที ่5: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที่ 5 เด็กดีของสังคม ใช้เวลา 30 นาที 2) กิจกรรมเกม

แยกขยะ ใช้เวลา 20 นาที

	 3. ระยะหลังการทดลอง: ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ที่โรงเรียนชุมชนวัดเชี่ยวโอสถ อำ�เภอองครักษ์ จังหวัด

นครนายก ดว้ยแบบวดัความรู ้และแบบประเมนิความพงึพอใจ

ทีม่ตีอ่โปรแกรมการสอนสุขศึกษาทีม่ตีอ่ความรูแ้ละพฤตกิรรม

สุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในสัปดาห์ที่ 5 

หลงัจากดำ�เนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการสอนสขุศกึษาทีม่ตีอ่

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ เสรจ็สิน้ และในสปัดาหท์ี ่7 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ด้วยแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ และส่งมอบหนังสือนิทานให้

กับทางโรงเรียน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป อธิบายระดับคะแนนความรู้

และพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

และความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

คา่เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่

คะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 

10 ประการ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 

sample t-test โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

p < .05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจำ�นวน 23 คน 

มีอายุ 10 ปี จำ�นวนร้อยละ 100 ซึ่งพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

เป็นเพศชายจำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 และเพศ

หญิงจำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 56.52

	 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่อง 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อน

และหลังการเข้าร่วม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการ

เข้าร่วมมากกว่าคะแนนก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อนและหลัง

	 การเข้าร่วม 

ความรู้ เร่ือง สุขบัญญัติ 	 n	   	 SD.	 Mean	 t	 95% Cl 	 p-value

แห่งชาติ 10 ประการ                                          		  Difference

ก่อนการเข้าร่วม                    	 23     	 18.48     	 3.06       	 1.48        	 3.63   	 0.63-2.32     	.001*

หลังการเข้าร่วม                    	 23     	 19.96     	 2.48

*ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการหาค่านัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05

ตารางท่ี 2 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อน

	 และหลังการเข้าร่วม

พฤติกรรมสุขภาพ                                                                                                           

เร่ือง สุขบัญญัติ     	 n             	    	 SD.	 Mean	 t	 95% Cl 	 p-value

แห่งชาติ 10 ประการ                                                                Difference

ก่อนการเข้าร่วม	 23     	 70.43     	 3.79    	 2.13         	2.57    	 0.41-3.85      	.017*

หลังการเข้าร่วม	  23     	 72.57     	 4.77

*ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการหาค่านัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05

	 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ก่อนและหลังการเข้าร่วม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพหลงัการเขา้ร่วมมากกวา่คะแนนกอ่นการเขา้รว่มอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .017) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม กอ่นและหลงัการเขา้รว่มโดยพจิารณาเปน็รายดา้น 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง 

สขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ หลงัการเขา้รว่มมากกวา่กอ่น

การเข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ 

ด้านป้องกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้าร่วมมากกว่าคะแนน

กอ่นการเขา้ร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .029) และด้านออก

กำ�ลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจำ�ปี พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้าร่วมมากกว่าคะแนน

กอ่นการเขา้รว่มอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = .006) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

	 5. ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อโปรแกรมการ

สอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการในภาพ

รวม พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีระดับความพึงพอใจโดยรวม

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (  = 4.88, SD= 0.43) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 4
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ตารางท่ี 3 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อน

	 และหลังการเข้าร่วมโดยพิจารณาเป็นรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ           	   	 SD.       	 ระดับ        	 p-value 

ด้านการดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด                      
ก่อนการเข้าร่วม	 2.43     	 0.27       	 มาก	
				    .208
หลังการเข้าร่วม	 2.52      	 0.24       	 มาก
ด้านรักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธี
ก่อนการเข้าร่วม                                                                	 2.22       	 0.39      	 ปานกลาง
                                                                                                                          			   .648
หลังการเข้าร่วม                                                               	  2.26       	 0.37      	 ปานกลาง
ด้านล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหาร และการขับถ่าย
ก่อนการเข้าร่วม                                                        	 2.48       	 0.44	 มาก
				    .110
หลังการเข้าร่วม	 2.63       	 0.41       	 มาก
ด้านกินอาหารสุกสะอาด ปราศจากสารอันตราย 
และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด	
ก่อนการเข้าร่วม                                                                	 2.06      	 0.23      	 ปานกลาง
                                                                                                                          			   .205
หลังการเข้าร่วม	 2.12      	 0.23       	 ปานกลาง
ด้านงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสำ�ส่อนทางเพศ
ก่อนการเข้าร่วม                                                               	 2.85       	 0.20       	 มาก
                                                                                                                          			   .129
หลังการเข้าร่วม	  2.91       	 0.18         	 มาก
ด้านสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น
ก่อนการเข้าร่วม                                                              	 2.48       	 0.32         	 มาก
                                                                                                                          			   .302
หลังการเข้าร่วม	 2.35        	 0.43         	 มาก
ด้านป้องกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท 
ก่อนการเข้าร่วม                                           	 2.16       	 0.42 	 ปานกลาง
                                                                              				    .029*
หลังการเข้าร่วม	 2.39       	 0.28          	 มาก
ด้านออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจำ�ปี	
ก่อนการเข้าร่วม                                                             	 1.85       	 0.32           	ปานกลาง
                                                                                                                          			   .006*
หลังการเข้าร่วม	 2.17       	 0.51            	ปานกลาง
ด้านทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ
ก่อนการเข้าร่วม                                                             	 2.57       	 0.35            	 มาก
                                                                                                                          			   .365
หลังการเข้าร่วม	 2.46	 0.54	 มาก
ด้านมีสำ�นึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม	
ก่อนการเข้าร่วม                                                            	 2.30        	 0.56           	ปานกลาง
                                                                                      				    .788
หลังการเข้าร่วม	 2.35        	 0.57            	 มาก

*ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการหาค่านัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความรู ้และพฤตกิรรม

สุขภาพในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา

มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา และมี

ความพึงพอใจของนักเรียนหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอน

สุขศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1. 	คา่เฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัการเขา้รว่มโปรแกรม

การสอนสุขศึกษามากกว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

		  1.1	 หนังสือนิทานสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ เป็นหนังสือนิทานที่สอดแทรกเนื้อหา สาระเกี่ยวกับ

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ไว้ในเรื่องโดยสามารถเข้าใจ

ได้ง่าย และมีเน้ือหาท่ีสนุก เหมาะสมกับวัย ทำ�ให้นักเรียนเกิด

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลกัสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Tongpila, Pitinoppakun และ Deepae. 

ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีพบว่า 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติของกลุ่มท่ีได้

รับการเรียนรู้ด้วยหนังสือการ์ตูนสุขบัญญัติแห่งชาติสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบปกติ5 

		  1.2	 รปูแบบโปรแกรมการสอนสขุศกึษาทีใ่ชใ้น

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การอภิปรายกลุ่มย่อย ถามตอบแสดง

ความคิดเห็น เกม การสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

การสอนโดยใช้กรณีตัวอย่าง เป็นรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนที่เหมาะสมกับวัยของนักเรียน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Kitiyanusan, Chardenwattana และ Panthong 

ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่พบว่า 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่

เรยีนดว้ยชุดกจิกรรมเสรมิหลักสูตรหลังเรยีนสูงกวา่กอ่นเรยีน9 

		  1.3	 การใช้ทักษะการส่ือสารกับเด็กวัยเรียน

โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีจะทำ�ให้เด็กเกิด

ความรูสึ้กไวว้างใจและไมก่ลัว โดยการเรยีกชือ่เล่นและทกัทาย

ด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตรทุกคร้ังในการทำ�กิจกรรม ขอความสมัครใจ

ในการแสดงความคิดเหน็ทำ�ใหน้กัเรยีนกล้าแสดงความคิดเหน็

ร่วมกัน ซึ่งเป็นบรรยากาศที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี เด็กจะ

มีความสุขอยู่ที่การได้เล่น การเล่นจึงเป็นเครื่องมือที่ดีที่สุด

อย่างหนึ่งในการสื่อสารกับเด็ก10

	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้า

รว่มโปรแกรมการสอนสขุศกึษามากกวา่กอ่นการเขา้รว่มอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

		  2.1	 การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความสำ�คัญของการ

ปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ โดยสอด

แทรกเนื้อหาในหนังสือนิทานสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

และโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เช่น พฤติกรรมสุขภาพด้าน

ตารางท่ี 4 	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ

	 ในภาพรวม 

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา 

เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ                                         	 	 SD.         	  แปลผล                                                       

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อหนังสือนิทาน	 4.85     	 0.38          	 มากท่ีสุด

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ                                              

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา             	 4.83     	 0.46          	 มากท่ีสุด

เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ                           

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา             	 4.95     	 0.22	 มากท่ีสุด

เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในแต่ละสัปดาห์

ของการจัดโปรแกรม                                                       

                                                   รวม	 4.88	 0.43	 มากท่ีสุด  

		



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 215215

ปอ้งกนัอบุตัภิยัดว้ยความไมป่ระมาท โดยใหเ้หตผุลในการสวม

หมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพด้านป้องกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท

หลังการเข้าร่วมมากกว่าคะแนนก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p = .029) ท้ังน้ี เป็นไปตามรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 

Model) ที่มีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็น

ว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่าและเกิดประโยชน์กับตน โดย

การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ� (Perceive benefits of 

action) คือ การท่ีรับรู้ว่าการกระทำ�น้ันจะมีประโยชน์ต่อ

ตนเองอย่างไร ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยท่ีคิดอย่างมีเหตุผล

มากข้ึน8 ทำ�ให้นักเรียนเกิดความตระหนักถึงผลลัพธ์ ส่งผลให้

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

		  2.2	พฤติกรรมสุขภาพด้านออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ 

และตรวจสุขภาพประจำ�ปี เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .006 เนื่องจากก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม นักเรียนไม่มีความรู้ด้านการออกกำ�ลังกายที่

เหมาะสมกับวัย และไม่ทราบถึงประเภทของการออกกำ�ลัง

กาย เช่น นักเรียนบางคนไม่ทราบว่าการวิ่งเล่นเป็นการออก

กำ�ลังกายประเภทหนึ่ง เป็นต้น ทำ�ให้ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม นกัเรยีนมคีวามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งถึงการออกกำ�ลงักาย

และประเภทของการออกกำ�ลังกายท่ีสามารถปฏิบัติได้ง่าย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Prompachad ท่ีพบว่า ปัจจัย

ความรูเ้กีย่วกบัสขุบญัญตัมิคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้านการออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจำ�ปี

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 

4-6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ3 

	 2.3 	พฤติกรรมรายด้านท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

ก่อนและหลังการเข้าร่วมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p > .05) เนื่องจากประสบการณ์ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมและอิทธิพลจากปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเป็นการ

สนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้ได้รับความรู้และการดูแลจาก

ครอบครัวและโรงเรียนจึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีพ่บวา่ ปจัจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่ง

ชาติในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูอยู่ในระดับ

มาก และจากผู้ปกครองอยู่ในระดับกลาง3 

	 3.	 ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อโปรแกรมการ

สอนสขุศกึษา เรือ่ง สขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการอยูใ่นระดบั

มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 เนื่องจากเหตุผล ดังนี้

		  3.1	 ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อนิทาน 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านลักษณะรูปเล่ม ด้านการจัดภาพประกอบ ด้านเน้ือเรื่อง 

สาระ พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากรูปเล่มมีขนาดที่เหมาะสม

กับเด็ก คุณภาพของกระดาษดี มีการจัดรูปเล่มที่ดูสบายตา 

ภาพอักษรที่ใช้มีขนาดใหญ่ชัดเจน ไม่ดูยุ่งเหยิง รวมทั้งมีช่ือ

เรื่องที่ทำ�ให้เด็กเกิดความสนใจ ภาพประกอบมีสีสันสวยงาม 

มเีนือ้หาสอดคลอ้งกบัเรือ่งทีน่ำ�เสนอ และความสนใจของเดก็ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Isarain ที่พบว่ารูปเล่มที่

เหมาะสม หน้าปกสวยงามดึงดูดความสนใจ ภาพประกอบมี

สสีนั อา่นเขา้ใจงา่ย ชว่ยกระตุน้ใหเ้ดก็อยากเรยีน ดงึดดูความ

สนใจ สร้างบรรยากาศในการเรียน6 

		  3.2	 ความพงึพอใจของนกัเรยีนทีม่ตีอ่โปรแกรม

การสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ แบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้สอน ด้านวิธีการสอน ด้าน

ระยะเวลา พบวา่ ผู้เขา้รว่มโปรแกรมมรีะดบัความพงึพอใจโดย

รวมอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด เนือ่งจากผูว้จิยัเปดิโอกาสใหน้กัเรยีน

ไดเ้รยีนรูร้ว่มกนั ใชค้ำ�พดูทีเ่ขา้ใจงา่ย ตอบคำ�ถามหรอืขอ้สงสัย

ของนักเรียนได้ วิธีการสอนส่งเสริมให้นักเรียนได้มีการแสดง

ความคิดเห็น ทำ�ให้นักเรียนรู้สึกสนุกสนาน เข้าใจได้ง่าย 

รูปแบบของวิธีการสอนทำ�ให้นักเรียนทำ�ตามได้ง่าย เช่น 

การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เร่ือง การล้างมือให้สะอาด 

มีการสอนและทวนซ้ําให้ปฏิบัติตามได้ เป็นต้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Kitiyanusan, Chardenwattana และ 

Panthong ที่พบว่าผลสัมฤทธ์ิการเรียนของนักเรียนที่เรียน

ด้วยชุดกิจกรรมเสริมหลักสูตรสูงกว่าก่อนเรียน9 

		  3.3	 ความพงึพอใจของนกัเรยีนทีม่ตีอ่โปรแกรม

การสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ แบ่ง

ออกเป็น 5 กิจกรรมตามแต่ละสัปดาห์ กิจกรรมที่มีระดับ

ความพึงพอใจที่น้อยที่สุด ได้แก่ กิจกรรมครอบครัวรักใคร่ 

ป้องกันภัยร้ายด้วยตัวเรา เน่ืองจากเป็นกิจกรรมที่มีการสอน

โดยการอภิปรายกลุ่ม และให้นักเรียนสรุปความคิดใน Flip 
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Chart โดยมรีะยะเวลาจำ�กดั ทำ�ใหน้กัเรยีนไมส่ามารถทำ�เสรจ็

ทันในเวลาที่กำ�หนด

	 ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาวจิยันีส้ามารถนำ�ไปเปน็ข้อมลู

ในการวางแผนการดูแลและสอนเพื่อปลูกฝังนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาใหส้ามารถปฏบิตัตินในการดแูลตนเองตามหลกั

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 โปรแกรมการสอนสุขศึกษาที่มีต่อความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

สามารถเป็นแนวทางให้นำ�ไปใช้ต่อได้โดยนำ�ไปเป็นข้อมูลใน

การวางแผนการดแูลและสอนเพือ่ใหน้กัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

สามารถปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้ ทั้งนี้ควร

ศึกษากระบวนการและการดำ�เนนิกจิกรรม และควรศึกษาเนือ้

เรื่องในหนังสือนิทานให้มีความเข้าใจก่อนนำ�ไปใช้ เพื่อให้

สามารถอธิบายและตอบข้อซักถามนักเรียนได้

	
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวจิยัครัง้ตอ่ไปควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรม

ในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่

ของความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ และควรมกีารศกึษาในกลุม่

ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น ต่างเพศ ต่างกลุ่มอายุ และต่างพื้นที่ เพื่อ

จะได้นำ�ผลวิจัยอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น
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