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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สขุบัญญัต ิ10 ประการ ภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุ‍บญัญตั ิ

10 ประการ กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ และเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุบญัญัต ิ10 ประการกลุม่ตัวอยา่ง คอืนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย ปกีารศกึษา 2567 ในโรงเรยีนสงักดั

กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง คำ�นวณ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ได้จำ�นวน 62 คน กลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ  

31 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) 2) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสุขภาพตามสขุบญัญติั 10 ประการ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืดว้ยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค  
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(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.83 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent 

sample t-test และ Paired sample t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพฯ (𝒳̄ = 74.16, SD = 8.92) มากกว่ากลุ่มควบคุม  

(𝒳̄ = 68.45, SD = 6.95) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value<.01) และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุบญัญตั ิ10 ประการ มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพฯ ในระยะหลงัการทดลอง (𝒳 ̄= 69.77,  
SD = 10.83) เพิม่ขึน้มากกวา่ ในระยะกอ่นการทดลอง (𝒳 ̄= 74.16, SD = 8.92) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

(p-value<.01) พยาบาลเวชปฏิบติัหรอืบคุลากรในสถานศกึษาสามารถนำ�โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุบญัญตั ิ

10 ประการ ไปประยกุต์ใชเ้พ่ือเปน็แนวทางในการสง่เสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการได้

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขบัญญัติ 10 ประการ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

Abstract
	 The objectives of this study were to compare the differences in mean posttest scores for 

health behaviors according to the 10 rules between an experimental group receiving a health 

literacy development program according to the 10 rules and a control group not receiving the 

program, and to compare differences in the pre-and posttest mean health behavior scores of 

the experimental group before and after receiving the health literacy development program 

according to the 10 rules. The sample was 62 upper primary school students enrolled in the 

2024 academic year at two schools under the Bangkok Metropolitan Administration. The  

researcher calculated the sample size by using the G*power program, which yielded a sample 

of 62 students obtained with multi-stage sampling then divided into experimental and control 

groups of 31 each. The research instruments consisted of 1) a health literacy development 

program according to the 10 rules created by the researcher by applying Nutbeam’s Theory 

of Health Literacy (Nutbeam, 2008); 2) a questionnaire on health behavior following the 10 

National Health Recommendations. The instruments were checked with Cronbach’s alpha 

coefficient, which was 0.83. The activities in the study took 8 weeks, with 60-minute weekly 

sessions. The data obtained were analyzed with mean, percentage, standard deviation,  

independent sample t-test and paired sample t-test. The results showed that the experimental  

group receiving the health literacy development program according to the 10 rules had a 

statistically significant higher mean score for health behavior (𝒳̄ = 74.16, SD = 8.92) than 

the control group (𝒳̄ = 68.45, SD = 6.95) at .01 (p-value<.01). Furthermore, the experimental 

group receiving the health literacy development program according to the 10 National Health 



195

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

Recommendations had a higher mean posttest score for health behaviors (𝒳̄ = 69.77, SD = 

10.83) than the mean pretest score (𝒳̄ = 74.16, SD = 8.92) with statistical significance at 

.01 (p-value<.01). Thus, nurses or personnel in educational institutions can apply the health 

literacy development program according to the 10 National Health Recommendations as a 

guide in promoting health behaviors according to the 10 National Health Recommendations.

Keywords: health literacy, ten rules, elementary school students

บทนำ�
	 เดก็วยัเรียน (school age children) ทีก่ำ�ลงัศกึษา 

อยู่ในช้ันประถมศึกษาถือเป็นช่วงวัยท่ีมีความพร้อม

ท้ังทางด้านร่างกายและการเรียนรู้ (สำ�นักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร, 2566) ในช่วงวัยน้ีต้องให้ความสำ�คัญ

กับการศึกษาควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพ หากเด็กวัยเรียน 

มสีขุภาพไม่ดจีะทำ�ให้ขาดโอกาสทางการศึกษา จึงจำ�เปน็ 

ต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

และเจริญเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยเฉพาะ 

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (อายุ 10-12 ปี)  

ถือเป็นช่วงวัยที่พัฒนาการมีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้

และพฤติกรรม หากได้รับค่านิยมหรือสิ่งเร้าท่ีมีผลต่อ

วิถีการดำ�รงชีวิต และขาดทักษะในการคิดวิเคราะห์จะ

ส่งผลทำ�ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์และมี

ปญัหาสุขภาพไดใ้นอนาคต (กองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ปัจจุบัน

พบว่าปญัหาสขุภาพในเด็กวยัเรยีนมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 13 จากรายงานประจำ�

ปี พ.ศ. 2566 พบปัญหาสุขภาพในเด็กวัยเรียนทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ เช่น มีภาวะอ้วน ร้อยละ 14.2  

ฟันผุ ร้อยละ 41.6 และมีความเครียดสูง ร้อยละ 28.0  

(สำ�นกัสง่เสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,  

2562; ทวีศกัดิ ์สริิรตัน์เรขา, 2560; สำ�นกัทนัตสาธารณสขุ  

กรมอนามยั, 2561) จากขอ้มลูการตรวจสขุภาพนกัเรยีน

ระดับประถมศึกษาตอนปลายภายในเขตจตุจักรของ 

‍ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 จตุจักร ปีการศึกษา 2566 

พบว่า นักเรียนมีความผิดปกติ คือ ฟันผุ โรคอ้วน มีเหา 

สายตาผิดปกติ และโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 

47.23, 15.85, 12.95, 11.66, และ 4.24 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงการเกิดปัญหาสุขภาพจะลดน้อยลงหากเด็กวัยเรียน

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดังนั้น กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

จึงกำ�หนดหลักการพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของ 

เดก็วยัเรยีน เรยีกวา่ “หลกัสขุ‍บัญญัตแิหง่ชาต ิ10 ประการ”  

โดยจัดทำ�โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 

ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 

7-14 ปี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนสุขภาพ กระทรวง 

สาธารณสุข, 2565) โดยหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

จะถูกสอดแทรกเนื้อหาในการเรียนการสอนแบบปกติ 

ของกลุ่มการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาซึ่งจะเรียน

ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพในด้านอื่น ๆ และจัดเป็น 

กจิกรรมเสรมิหลกัสตูร เชน่ ชัว่โมงกจิกรรมของโรงเรยีน

โดยจดัทำ�เป็นชุดการเรยีนสำ�เรจ็รปู รวมถึงการให้ความรู ้

ผ่านเสียงตามสายของโรงเรียน การเผยแพร่บทความ 

และส่ือมัลติมีเดีย Infographic ผ่านสื่อสาธารณะ 

(สำ�นักสื่อสารและประชาสัมพันธ ์กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ, 2566) แตย่งัพบวา่เดก็วยัเรยีนยงัคงมพีฤตกิรรม 

สขุภาพท่ีไมพ่งึประสงค ์จากรายงานการสำ�รวจพฤตกิรรม 
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สุขภาพตามสุข‍บัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถม

ศกึษาในป ีพ.ศ. 2563-2565 พบวา่ นกัเรยีนมพีฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติในระดับพอใช้  

มีร้อยละ 32.87 ร้อยละ 22.89 และร้อยละ 27.98  

ตามลำ�ดับ และมแีนวโน้มทีล่ดลงเมือ่เทยีบกบัการสำ�รวจ 

ในปีที่ผ่านมา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2563; กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ 

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564; กองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ  (Health  literacy)  

ได้ถูกนำ�มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาสุขภาพกัน

อย่างแพร่หลาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามี

การนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับ

การดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ ส่วนงานวิจัยที่ครอบคลุม

ตามหลักสขุบญัญัต ิ10 ประการ พบได้นอ้ย โดยงานวจัิย 

ส่ วนใหญ่ประยุกต์ ใช้ กรอบแนวคิดความรอบ รู้  

ด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์การ‍รับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา

ของเพียเจต์  ช่องว่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่า  

ยังไม่พบการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพมาออกแบบในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติทั้ง  

10 ประการ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  

ในบรบิทของโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร และจากผล 

การสำ�รวจสถานการณ์ความ‍รอบรู้ด้านสุขภาพใน 

เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช้ ร้อยละ  

57.9 เม่ือจำ�แนกรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก เพียงร้อยละ 39.9 ส่วน 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ระดับไม่ดี ถึงร้อยละ 

52.6 ด้านการสื่อสารโดยการโต้ตอบและซักถามอยู่ใน 

ระดับพอใช้ ร้อยละ 45.2 และด้าน‍การตัดสินใจอยู่ใน 

ระดับพอใช้ ร้อยละ 34.4 (สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จะเห็นว่าเด็กวัยเรียนยัง

ขาดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ

ที่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพใน

งานอนามัยโรงเรียนได้ให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ  

จึงประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 

literacy) ของดอน นทับีม (Nutbeam, 2008) ท้ัง 6 ดา้น  

(กองสุข‍ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) 

มาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมครั้งนี้โดยจัด

กจิกรรมทีห่ลากหลาย เชน่ การทำ�กจิกรรมกลุ่ม การเล่น 

บทบาทสมมุติ การใช้สื่อเอนิเมชัน เพื่อให้สอดคล้อง

กับพัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเด็กอายุ 10-12 ปี  

ซ่ึงพัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเด็กช่วงวัยนี้จะ

มีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้และการแสดงออกของ

พฤติกรรม เพราะสามารถคิดอย่างมีเหตุผลและเข้าใจ

แนวคิดที่ซับซ้อนมากขึ้น สามารถจัดลำ�ดับ จัดกลุ่ม 

และเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ ได้ แต่ยังไม่สามารถคิดเชิง 

นามธรรมได้ซึ่ งการเรียนรู้จะดี ขึ้นเมื่อมีตัวอย่าง

สถานการณ์ท่ีชัดเจนและจับต้องได้ (Piaget, 1964) 

เพื่อพัฒนาให้เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

มีความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ และมีทักษะ

ในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้อย่าง 

ต่อเนื่องและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้ รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุข‍บัญญัติ 10 ประการ 

กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ มากกว่าก่อนการ‍ทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้มีตัวแปรต้น คือ โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการโดยประยุกต์ใช้

แนวคดิความรอบรูท้างสุขภาพ (Health literacy: HL) 

ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ทั้ง 6 ด้าน ของ 

กองสขุศึกษา (กองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ,  

2560) โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงและบริการสุขภาพ ความรู้ 

ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ 

และการรู้เท่าทันสื่อ และมีตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ (ดังแผนภาพท่ี 1) 

พฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ

1.	ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด

2.	รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวัน

3.	ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลัง

การขับถ่าย

4. กนิอาหารสกุ สะอาด ปราศจากสารอันตราย

และหลีกเลี่ยงรสจัด สีฉูดฉาด

5. งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการ

สำ�ส่อนทางเพศ

6. สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 

7. ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 

8. ออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปี 

9. ทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 

10. สำ�นึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ         

	 1)	ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 

		  (Access skill) 

		  -	 กิจกรรมแนะนำ�ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลความรู้

	 	 	 เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ

	 2)	ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill)

		  -	 กิจกรรมให้ความรู้เรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ 

	 	 	 ผ่านการชมการ์ตูนเอนิเมชันแบบ 3 มิติ

	 3)	ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)

		  -	 กิจกรรมฝึกการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับสุขบัญญัติ 

	 	 	 10 ประการ 

	 4)	ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill)

		  -	 กิจกรรมการจัดการสุขภาพด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ 

	 	 	 โดยให้นักเรียนวางแผนการดูแลตนเอง

	 5)	ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)

		  -	 กิจกรรมรูปภาพช่วยตัดสินใจโดยใช้ภาพประกอบ

	 	 	 สถานการณ์เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ

	 	 	 ที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วัน

	 6)	ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill)

		  -	 กิจกรรมฝึกวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับสุขบัญญัติ 

	 	 	 10 ประการ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ตอนปลายในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 

431 แห่ง มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 

92,636 คน (สำ�นักการศึกษา กรุงเทพมหานคร, 2566) 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่กำ�ลัง

ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2567  

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 2 แห่ง  

โดยการสุม่แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling)  

ได้โรงเรียนเสนานิคม 31 คน เปน็กลุม่ทดลอง และโรงเรยีน 

บ้านลาดพร้าว 31 คน เป็นกลุ่มควบคุม

			   เกณฑ์การคัดเข้า 1)  กำ�ลังเรียนอยู่ 

ชัน้ประถมศกึษาปทีี ่4-6 ในปกีารศึกษา 2567 และมอีาย ุ

10-12 ปี 2) ไม่มีความบกพร่องทางการ‍สื่อสาร สามารถ

พูด อา่น เขยีน และเขา้ใจภาษาไทยได้ และ 3) ผูป้กครอง

หรือเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีโทรศัพท์

มือถือที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้

			   เกณฑ์การคัดออก 1) มีปัญหาสุขภาพ 

ในระหว่างการวิจัย 2) มีปัญหาทางการเรียนในระหว่าง

การวิจัย 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 

และ 4) ขอออกจากการวิจัยเพราะรู้สึกไม่สบายใจ 

		  1.3	คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง  การคำ�นวณ 

กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีใช้โปรแกรม G*power โดยใช้อำ�นาจ

ทดสอบ = 0.9 ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ = 0.8 และระดับนัย

สำ�คัญ = 0.05 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวน 56 คน และ

เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ตามแนวคิดของ 

(Burns & Groove, 2009) เพือ่ปอ้งกนัการสญูหายของ

กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน 

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั แบง่เปน็ 2 ประเภท 

ได้แก่ 

		  2.1 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ชดุ คอื แบบสอบถามขอ้มลู

ทัว่ไป จำ�นวน 5 ขอ้ และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการ ประยกุตใ์ชแ้บบประเมนิ

พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา มีจำ�นวน 20 ข้อ 

ลกัษณะขอ้คำ�ถามเปน็แบบมาตราประมาณคา่ (Rating  

Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย) ถึง 5 (ทำ�ทุกครั้ง) 

		  2.2	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ  10 ประการ  

ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดยใช้ระยะ

เวลาในการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ครั้งละ 60 นาที ดังนี้ 

			   สัปดาห์ที่  1 กิจกรรมแนะนำ�ช่องทาง 

การเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ  

ในช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น หนังสือ ป้ายประชาสัมพันธ์ 

แผ่นพับ และใบความรู้ เป็นต้น โดยสาธิตวิธีการสืบค้นข้อมูล 

และการเลือกสื่อความรู้จากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ 

ผ่านการฝึกทักษะสืบค้นข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 

			   สปัดาหท์ี ่2 กจิกรรมสง่เสรมิความรูค้วาม

เข้าใจสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้

เรือ่งสขุบญัญตั ิ10 ประการ ผา่นการชมการ์ตนูอนเิมชัน่ 

3 มิติ ชุดสุขบัญญัติ 10 ประการ 

			   สัปดาห์ที่  3  กิจกรรมส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม 

กระตุ้นให้นักเรียนอธิบายการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ  

10 ประการ โดยเขียนลงในคู่มือ ผู้วิจัยสรุปเน้ือหาสุขบัญญัติ  

10 ประการ เปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามในประเด็นท่ี

สงสัย
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			   สัปดาห์ที่ 4-5 กิจกรรมฝึกทักษะการ

สื่อสารเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม 

(กลุ่มละ 3-4 คน รวม 10 กลุ่ม ให้แสดงบทบาทสมมติ

สัปดาห์ละ 5 กลุ่ม) 

			   สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมส่งเสริมการจัดการ

สุขภาพด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้

นักเรียนวางแผนการดูแลตนเองตามหลักสุขบัญญัติ 10 

ประการ โดยเขียนลงบนกระดาษ “ฉันจะ ....” ที่ผู้วิจัย

ได้จัดเตรียมไว้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

			   สัปดาห์ท่ี 7  กิจกรรมรูปภาพช่วยกัน

ตัดสินใจ โดยกระตุ้นการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขบัญญัติ  

10 ประการ ที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วันของนักเรียน 

โดยใหน้กัเรยีนแลกเปลีย่นความคิดเหน็เกีย่วกบัผลดีหรอื

ผลเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้น การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง และ

แนวปฏิบัติที่ถูกต้อง 

			   สปัดาห์ที ่8 กจิกรรมสง่เสรมิการรูเ้ทา่ทัน

สือ่สขุบญัญตั ิ10 ประการ โดยกระตุ้นใหน้กัเรยีนรว่มกนั 

แสดงความคิดเห็นต่อข้อมูลที่ได้รับ เพ่ือให้นักเรียนได้

วิเคราะห์และแสดงความเห็นต่อข้อความดังกล่าวว่ามี 

ความน่าเชื่อถือหรือเป็นข้อเท็จจริงหรือไม่ พร้อมให้

เหตุผล และผู้วิจัยสรุปประเด็นที่สำ�คัญ

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 ผู้วิจัยนําโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขบัญญัติ 10 ประการ และแบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพตามหลักสขุบญัญตั ิ10 ประการ ใหผู้ท้รงคุณวฒุ ิ 

จำ�นวน  5  ท่าน  ประกอบด้วยกุมารแพทย์  2  ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลผู้รับผิดชอบ 

งานอนามัยโรงเรียน 1 ท่าน พิจารณาความครอบคลุม

และความเหมาะสม คํานาณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา CVI เท่ากับ 0.92 และโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีค่าความสอดคล้อง 

เชิงเน้ือหา IOC เทา่กบั 0.93 นำ�ไปตรวจสอบความเทีย่ง 

กั บ นั ก เ รี ย น ชั้ น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย ใ น

กรงุเทพมหานคร ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 

จำ�นวน 30 คน ซึง่ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับ 

ความยนิยอมจากผูป้กครอง ผูว้จิยั ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยแบบสอบถาม 

ชุดเดียวกัน  คือแบบสอบถามข้อมูล ท่ัวไป  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 

ประการ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 2 ครั้ง ดังนี้ 

	 	 4.1	 กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 

ในสัปดาห์ที่ 1 จากนั้นจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ พร้อมทั้งมอบคู่มือพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ และหลังจากนั้น 

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้ ง ท่ี  2  ในสัปดาห์ ท่ี  8  ด้วย

แบบสอบถามชุดเดียวกัน และ 

	 	 4.2	 กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1  

ในสปัดาห์ท่ี 1 จากนัน้ไดร้บัการเรยีนรูต้ามแผนการเรยีน 

ปกตทิีโ่รงเรยีนจดัให้ในรายวชิาสขุศกึษา และหลงัจากนัน้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 8 ด้วยแบบสอบถาม 

ชุดเดียวกัน และได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขบัญญัติ 10 ประการ และคู่มือพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขบัญญัติ 10 ประการ ให้กับกลุ่มควบคุม

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 5.1	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง 

กลุม่ตวัอยา่ง โดยการใช้สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive  

statistics)  ได้แก่  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 5.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของเดก็นกัเรยีนช้ันประถมศึกษา
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ตอนปลาย ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม ภายหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

	 	 5.3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของเด็กนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษา

ตอนปลายที่เป็นกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมพัฒนาความ‍รอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 

ประการ โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารการรับรอง 

เลขที่ COA No. IRB - NS2024/849.0204 อนุมัติ 

วันที่ 2 เมษายน 2567 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีจำ�นวน 31 คน  

มีเพศชาย 11 คน และเพศหญิง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

64.5 และ 35.5 ตามลำ�ดับ สว่นในกลุม่ควบคุม มเีพศชาย  

9 คน และเพศหญิง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 และ 

71.0 ตามลำ�ดบั อายขุองนักเรยีนทัง้สองกลุม่มอีายต้ัุงแต ่

10-12 ปี โดยในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 10.80 ± 0.79 

และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 10.74 ± 0.7/3 นักเรียน

ในกลุ่มทดลองกำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 4-6 ร้อยละ 29.0, 38.7 และ 32.3 ตามลำ�ดับ ส่วน

นกัเรยีนในกลุม่ควบคมุกำ�ลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 29.0, 35.5 และ 35.5 ตามลำ�ดับ  

กลุ่มทดลองมีเกรดเฉล่ียสะสม 3.59 ± 0.29 และกลุ่มควบคุม 

มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.73 ± 0.36 นักเรียนในกลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 90.3 ส่วนนักเรียน 

ในกลุ่มควบคุมอาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 80.6 

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

สุขบัญญัติ 10 ประการของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

การ‍ทดลองและภายหลังการทดลอง จำ�แนกตามรายดา้น  

พบว่า  ในระยะภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน  

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ การงดบุหรี่  

สุรา สารเสพติด การพนันและการสำ�ส่อนทางเพศ  

(𝒳̄ = 4.87) รองลงมาคือ การป้องกันอุบัติภัยด้วย 

การไม่ประมาท (𝒳̄ = 4.32) การล้างมือให้สะอาดก่อน

กินอาหารและหลังการขับถ่าย (𝒳̄ = 4.13) และด้านที่

มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอและ

ตรวจสุขภาพประจำ�ปี (𝒳̄ = 3.26) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการ ของกลุม่ทดลองในระยะกอ่นการ‍ทดลอง 

	 	 และภายหลังการทดลอง จำ�แนกตามรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ
กลุ่มทดลอง (n=31)

ก่อนการทดลอง ( ) หลังการทดลอง ( )

1. ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 3.78 3.87

2. รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 3.45 3.65

3. ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย 3.52 4.13

4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยง  

    อาหารรสจัด สีฉูดฉาด 

3.01 3.31

5. งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนันและการสำ�ส่อนทางเพศ 4.74 4.87

6. สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 3.41 3.67

7. ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 4.14 4.32

8. ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2.94 3.26

9. ทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 3.73 3.78

10. สำ�นึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม 3.08 3.54

	 2. 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและ

ระยะภายหลังการทดลอง พบว่า ในระยะก่อนการ

ทดลองทัง้สองกลุม่มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพตาม

หลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ไม่แตกต่างกัน (p-value = 

.183) ในระยะภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ในระยะก่อนการทดลอง 

	 	 และระยะภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 62)

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการ

กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31)
t p-value

SD SD

ก่อนการทดลอง

ภายหลังการทดลอง

69.77

74.16

10.83

8.92

66.65

68.45

7.05

6.95

1.349

2.545

.183

.007*

 * มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพตามหลกัสุขบญัญตั ิ10 ประการของกลุม่ทดลอง 

ในระยะกอ่นการ‍ทดลองและภายหลงัการทดลอง พบวา่ 

ในระยะภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพรวมท้ัง 10 ประการเพิ่มข้ึนมากกว่า

ระยะกอ่นการทดลองอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิติระดบั .01 

(ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ของกลุ่มทดลอง ในระยะ 

	 	 ก่อนการ‍ทดลองและภายหลังการทดลอง (N = 31)

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ SD d t p-value

กลุ่มทดลอง (n=31)

ก่อนการทดลอง 69.77 10.83 4.39 2.841 .008*

หลังการทดลอง 74.16 8.92

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สขุภาพตามหลักสขุบญัญัติ 10 ประการในระยะภายหลงั 

การทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

เทา่กบั 74.16, (SD = 8.92) มากกวา่กลุม่ควบคุม เทา่กบั 

68.45 (SD = 6.95) อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(p-value < .01) ซึง่ผลการเปลีย่นแปลงดังกลา่วเกดิจาก

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ ตามแนวคิดความรอบรู้

ทางสุขภาพ (Health literacy: HL) ทั้ง 6 ด้าน ของ

ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ผ่านการจัดกิจกรรม 

ที่ครอบคลุมพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นความรอบรู้เรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ  

ในระดับพ้ืนฐานซ่ึงเน้ือหามีความเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน  

สามารถทำ�ความเข้าใจได้ง่ายและกระชับ ผ่านการชม

การ์ตูนเอนิเมชั่น 3 มิติ ที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจและ

คล้อยตาม รวมถึงจัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการสืบค้น

ขอ้มลูท่ีนา่เชือ่ถอืดว้ยตนเองผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ  ทีแ่นะนำ� 

เช่น เฟสบุ๊ก ไลน์ และยูทูป เป็นต้น ทำ�ให้นักเรียนได้

ทบทวนในเนื้อหาต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการ 

แลกเปล่ียนข้อมูลท่ีถูกต้องภายในกลุ่ม และได้รับคำ�แนะนำ� 

จากผู้วิจัย นอกจากนั้นผู้วิจัยยังประสานงานกับครูและ

ผู้ปกครองในการให้คำ�แนะนำ� ชี้แนะ และกระตุ้นเตือน

ให้นักเรียนปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� ทำ�ให้เกิดการตัดสินใจ 

เลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติ   

10  ประการ  ได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายที่วางไว้  

เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึง เข้าใจ เข้าใช้ข้อมูล 

จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ ไปในทางที่ดีขึ้นและปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง  

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ให้ 

ความสำ�คัญกับการส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพทั้ง 6 ด้าน ย่อมทำ�ให้บุคคลเกิดความรอบรู้ 

อันนำ�มาซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมได้  

(Nutbeam, 2008) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ 
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โปรแกรมฯ เกดิการเรียนรูใ้นการมพีฤติกรรมสุขภาพตาม

หลกัสขุบญัญัต ิ10 ประการ มากกวา่กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั  

การเรียนรู้ตามแผนการเรียนปกติที่โรงเรียนจัดให้ใน

รายวชิาสขุศกึษา อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาที่ผ่านมาของศศิธร ตันติเอกรัตน์, และนัชชา  

ยันติ (2566); วุฒิพงษ์ ฆา‍รวิพัฒน์ (2565); สุนิสา  

สงสัยเกตุ และคณะ (2565); เบญจพร ทองมาก (2564) 

ท่ีพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  10  ประการ  

สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สขุภาพตามหลกัสขุบญัญัติ 10 ประการ ของกลุม่ทดลอง  

ในระยะก่อนการ‍ทดลองและภายหลังการทดลอง  

จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  10  ประการ  

ในระยะหลังการทดลอง 69.77 (SD = 10.83) เพิ่มขึ้น 

มากกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติ 10 ประการ ในระยะก่อนการทดลอง 74.16 

(SD = 8.92) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(p-value < .01) ซึง่ผลการเปลีย่นแปลงดังกลา่วเกดิจาก 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้าน 

สุขบัญญัติ 10 ประการ ผ่านกิจกรรมที่ครอบคลุม 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy: HL) ของ

ดอน นัทบมี (Nutbeam, 2008) ทัง้ 6 ดา้น คอื ดา้นที ่1  

การเขา้ถงึข้อมลู แนะนำ�ชอ่งทางการเขา้ถงึขอ้มลูความรู ้

เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ ผ่านทางหนังสือ คู่มือ  

ป้ายประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ และใบ‍ความรู้ รวมถึงสอน 

และสาธิตการสืบค้นข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ เช่น 

เฟสบุ๊ก ไลน์ และยูทูป เป็นต้น ซึ่งเป็นการเพิ่มช่อง

ทางเข้าถึงข้อมูลที่มีความหลากหลายและสอดคล้องกับ 

วิถีชวีติของนักเรยีนในปจัจุบนั สง่ผลใหน้กัเรยีนสามารถ

เขา้ถงึขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัสขุบัญญัติ 10 ประการ ได้ง่าย 

สะดวก และรวดเรว็มากยิง่ข้ึน ดา้นท่ี 2 ความรูค้วามเข้าใจ  

ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจผ่านการชมการ์ตูนเอนิเมชัน  

3 มติ ิท่ีผูวิ้จยัไดค้ดัสรรสือ่จากกองสขุ‍ศกึษา (สำ�นกัสือ่สาร 

และประชาสมัพนัธ ์กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2562) 

มเีนือ้หาท่ีกระชับ ทำ�ความเข้าใจไดง่้าย สนกุ และเนือ้หา

เหมาะสมกับวัย ส่งผลให้นักเรียนเกิดความ‍‍สนใจและ

จดจำ�เน้ือหาได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้นักเรียนเกิดความรู้ 

ความ‍เข้าใจในเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ด้านท่ี 3 ทักษะการสื่อสาร  

สง่เสรมิผา่นการแสดงบทบาทสมมต ิในสถานการณต์า่ง ๆ   

การแสดงบทบาทสมมตทิำ�ใหก้ลุม่ตวัอย่างเกดิการเรียนรู ้

และได้ฝึกทักษะการสื่อสารในสถานการณ์จริง ซ่ึงเป็น

ประเด็นท่ีสอดคล้องและใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วัน  

จึงส่งผลให้นักเรียนสามารถทำ�ความเข้าใจและสามารถ

สื่อสารข้อมูลเก่ียวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ แก่ผู้อื่น

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง  

ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้นักเรียนวางแผนการดูแลตนเองตาม

หลักสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยเขียนลงบนกระดาษ 

กจิกรรมดงักลา่วจงึส่งผลใหน้กัเรยีนเกดิกระบวนการคดิ

วิเคราะห์เก่ียวกับการจัดการตนเองตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านที่ 5 ทักษะการ

ตัดสินใจ ส่งเสริมให้นักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ 

การปฏเิสธ การหลกีเลีย่ง และการหาแนวปฏบัิตท่ีิถูกตอ้ง 

ผ่านรูปภาพ ซ่ึงเป็นภาพประกอบสถานการณ์เก่ียวกับ

สุขบัญญัติ 10 ประการ ทั้งทางบวกและทางลบ เนื้อหา

มีความใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วันและเป็นปัญหาท่ีพบ 

ไดบ้อ่ย จงึสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความเขา้ใจ กจิกรรม

ดังกล่าวจึงส่งผลให้นักเรียนเกิดกระบวนการคิด  

วเิคราะห ์และการตดัสนิใจเก่ียวกับสขุบัญญตั ิ10 ประการ  

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และดา้นท่ี 6 การรูเ้ท่าทันสือ่ตาม กระตุ้น 

ให้นักเรียนร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อข้อมูลที่ได้รับ

เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ ทั้งทางบวกและทางลบ  

ซึง่เป็นข้อความทีผู่ว้จิยัจัดเตรียมข้ึนทัง้หมด 10 ประเดน็ 
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เพื่อให้นักเรียนได้วิเคราะห์และแสดงความเห็นต่อ

ข้อความดังกล่าว ว่ามีความน่าเชื่อถือหรือเป็นข้อเท็จ

จริงหรือไม่พร้อมให้เหตุผล กิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้

นักเรียนเกิดความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มสูงขึ้นในทุกด้าน  

โดยเฉพาะพฤติกรรมด้าน 1) ดูแลรักษาร่างกายและ

ของใชใ้หส้ะอาด (𝒳 ̄= 3.87) 2) การลา้งมอืใหส้ะอาดกอ่น 

กนิอาหารและหลังการขบัถา่ย (𝒳 ̄= 4.13) 3) การปอ้งกนั 

อุบัติภัยดว้ยการไมป่ระมาท (𝒳 ̄= 4.32) และ 4) การงดบหุร่ี  
สรุา สารเสพตดิ การพนนั ละการสำ�สอ่นทางเพศ (𝒳 ̄= 4.87)  
ซึง่มคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าทุกด้าน อาจเปน็เพราะทัง้ 4 ด้าน  

เป็นเรื่องที่ใกล้ตัวและสอดคล้องกับการดำ�รงชีวิต

ประจำ�วันของนักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศศิธร ตันติเอกรัตน์, และนัชชา ยันติ (2566) ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับความรอบรู้ตามหลัก 

สุขบัญญัติ 10 ประการ ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 

สื่อวีดิทัศน์ การสาธิต และการฝึกทักษะโดยแบ่งกลุ่ม  

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการ สงูขึน้กวา่กอ่นการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยเฉพาะ

การส่งเสรมิการสบืคน้ขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูทีน่า่เชือ่ถอื 

การแลกเปลีย่นขอ้มลูท่ีถกูต้องภายในกลุม่ การฝกึทกัษะ

การปฏบิตัติามหลกัสขุบญัญัติ 10 ประการ และการได้รับ 

คำ�แนะนำ�จากผู้วิจยั ส่งผลใหก้ลุม่ตัวอยา่งเกดิการเรยีนรู ้

และตัดสินใจสำ�หรับเลือกวิธีการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ควรบรรจุกิจกรรมในโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ ไว้ในเน้ือหาของรายวิชาสุขศึกษา  

เนือ่งจากผลการวจิยัแสดงให้เหน็วา่ โปรแกรมฯ ดงักลา่ว

สามารถพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 

ประการของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2. โรงเรียนควรจัดกิจกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วม

ของนักเรียนโดยสอดแทรกหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ

ให้คล้องกับการใช้ชีวิตประจำ�วัน เช่น การใช้การ์ตูน 

เอนิเมชันแบบ 3 มิติ การแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับ 

สุขบัญญัติ 10 ประการที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วัน

	 3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนากิจกรรมใน

โปรแกรมใหม้คีวามทนัสมยัมากขึน้ เชน่ การใชส้ือ่ดจิทิลั

หรือเทคโนโลยี AR/VR เพื่อกระตุ้นความสนใจในการ
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