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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการ
สื่อสารหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 
40 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะ
การสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
ทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง  ประกอบด้วย                   
5 กิจกรรม ได้แก่ 1. ประเมินตนเอง 2. ช่วยเหลือเกื้อกูล 3. ใส่ใจส่งเสริม 4. อ่านเองท าเอง 5. ร่วมมือร่วมใจ และแบบ
วัดพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติ แบบวัดทักษะการสื่อสารด้านการอ่านและด้านการเขียน ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 วัน วันละ 1 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สรุปผลการวิจัย โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการ
ปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองส่งผลให้นักเรียนมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะ
การสื่อสารสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ การประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: นายพงษ์เพชร ค าแก้ว คณะครุศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

Email: rugby-boy_p@hotmail.com 



 
 

 
EFFECTS OF HEALTH BEHAVIOR PROMOTION PROGRAM AND COMMUNICATION SKILL 

OF UPPER ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS BY APPLYING ACTIVE  
LEARNING AND PARENTING COORDINATION 

 

Pongpet Khamkaew, Jintana Sarayutphitak, and Sarinya Rodpipat 
Faculty of Education, Chulalongkorn University 

 

Abstract 
 The purposes of this study were to compare mean scores of health behavior and communication 
skills before and after implementation between the experimental group and the control group, and 
to compare mean scores of health behavior and communication skills after implementation between 
the experimental group and the control group. The subjects consisted of 40 elementary students, 
divided into 2 groups with 20 students in the experiemental group received the health behavior 
promotion program and communication skill of elementary school students by applying active 
learning and parent’s coordinate, and 20 students in the control group did not received the health 
behavior promotion program and communication skills. The research instruments were compost of the 
health behavior promotion program and communication skill of elementary school students by 
applying active learning and parent’s coordination consists of 5 activities: 1. Self-assessment, 2. 
Helpful and supportive, 3. Paying attention, 4. Make yourself read more, 5. Carry out activities for 6 
weeks, 4 days a week, 1 hour a day, and tests of health behavior and communication skills in reading 
and writing. The data were analyzed by mean, standard deviation and t-test. Results: The research 
findings were as follows: The mean scores of health behavior and communication skill of the 
experimental group students after experiment were significantly higher than before at .05 level, and 
the mean scores of health behavior and communication skill of the experimental group students 
after experiment were significantly higher than the control group at .05 level. Health promotion 
program by applying active learning and parent’s coordinate effect on health behavior and 
communication skill of the experimental group students after experiment were significantly higher than 
before at .05 levels.  
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บทน า 

เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จริยธรรม และพัฒนาการ
ทางเพศซึ่งจะต้องได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพในทุกด้านอย่างเหมาะสม ประกอบกับเด็กวัยนี้ใช้เวลาส่วนใหญ่ อยู่ใน
โรงเรียน ดังนั้น โรงเรียนจึงจ าเป็นต้องมีภารกิจพ้ืนฐานในการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนและมีสุขภาพดีมีการเจริญเติบโต
อย่างสมวัยและมีความสามารถในการรักษาและเสริมสร้างสุขภาพของตนเองได้ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ( Jintana 
Sarayuthpitak, 2018) สอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 2551 และพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ 2553 การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
ความรู้ และคุณธรรมมีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด าเนินชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างมีความสุข            
ทั้งสอดคล้องกับสมรรถนะส าคัญของนักเรียนที่ระบุในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551  

แต่จากข้อมูลรายงานประจ าปีของกรมอนามัยในรอบ 5 ปี ตั้งแต่ปี 2556 - 2560 กลับพบว่าประเทศไทยก าลัง
เผชิญกับปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะในเด็กอายุ 9 - 12 ปี และจากผลส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
เด็กอายุ 12 ปี พบว่า เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษามีปัญหาโรคฟันผุสูง (Bureau of Dental Health, 2018) สอดคล้อง
กับผลการส ารวจพฤติกรรมพึงประสงค์เด็กวัยเรียนของกรมอนามัย ในนักเรียนอายุ 12 ปี ปีการศึกษา 2560 พบว่า เด็ก
นักเรียนมีภาวะอ้วนร้อยละ 21.6 มีเด็กอายุ 12 ปี ที่กินข้าวครบ 3 มื้อ เพียงร้อยละ 33.2 มีนักเรียนร้อยละ 81.2 ที่ดื่ม
น้ าอัดลม นอกจากนี้ มีนักเรียนเพียงร้อยละ 18.5 ที่มีกิจกรรมทางกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  และมากกว่า 60 นาที   
ใน 1 วัน ยังพบว่านักเรียนร้อยละ 41.1 ไม่แปรงฟันก่อนนอน ส่วนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีเพียงร้อยละ 31.3 ที่คัดแยก
ขยะก่อนทิ้งลงถัง เมื่อศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาจ านวนมาก         
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่เหมาะสมทั้งในด้านการบริโภคอาหาร การดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก และฟัน  
การออกก าลังกาย และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรื่องของการแยกขยะและทิ้งขยะ (Department of Health 
Annual Report, 2018) 

เมื่อศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาจ านวนมาก                
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่เหมาะสมทั้งในด้านการบริโภคอาหาร การดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก และ
ฟัน การออกก าลังกาย และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรื่องของการแยกขยะและทิ้งขยะ ทั้ง ๆ ที่เด็กวัยเรียน
ได้รับการเรียนรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพจากครูผู้สอนโดยเฉพาะครูในกลุ่มสาระการขศึกษาและพลศึกษา ดังนั้น ปัญหา
ที่นักเรียนไม่มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองจึงน่าจะเกิดจากปัญหาทักษะการสื่อสาร นักเรียนประถมศึกษาส่วน
ใหญ่ในปัจจุบันไม่สามารถสื่อสารได้ดีเท่าที่ควร ทั้งในเรื่องการเข้าใจในความหมาย การประติดประต่อเรื่องรา ว การ
ล าดับเรื่องราว การเรียบเรียงค าพูด การอ่านเพ่ือจับใจความหรือประเด็นส าคัญ สอดคล้องกับการรายงานข้อมูลของ
ส านักการศึกษากล่าวว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครในปี 2561 จ านวน 
173,837 คน พบว่า มีเด็กนักเรียนที่มีปัญหาการอ่าน จ านวน 23,015 คน คิดเป็นร้อยละ 13.24 ซึ่งนับว่าเป็นจ านวน             
ที่มาก หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงต้องเร่งพัฒนาให้ไม่มีเด็กนักเรียนที่อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้เลย (Office of Health 
Promotion Fund, 2018) 

ดังนั้น โรงเรียนจึงควรยกระดับความส าคัญของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารของนักเรียน
ประถมศึกษาให้เป็นปัญหาเร่งด่วนที่จะต้องส่งเสริมให้กับนักเรียน วิธีการหนึ่ง คือ การจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและทักษะการสื่อสารให้กับนักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมหลังเวลาเรียนปกติ โดยมีจุดมุ่งหมายให้นักเรียน
มีสุขปฏิบัติทั้งในด้านของการบริโภคอาหาร การดูแลรักษาความสะอาดช่องปากและฟัน การออกก าลังกาย และการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรื่องของการแยกขยะและทิ้งขยะ อย่างไรก็ตาม การจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ



 
 

และทักษะการสื่อสารต้องค านึงถึงแนวคิดทฤษฎีและหลักการที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรม
ส่งเสริม 

 
สุขภาพและทักษะการสื่อสารให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น จากการศึกษาพบว่า แนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสมในการน ามาใช้เป็น
พ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและทักษะการสื่อสาร ได้แก่ แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ (John Dewey, 
1969; Tissana Khaemanee, 2008; Pratum Angkulrohid, 2000) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่เน้นให้ผู้เรียนเป็นผู้ลงมือ
ปฏิบัติในสภาพจริง ด้วยตนเองตามความสนใจ ความถนัดและศักยภาพด้วยการศึกษาค้นคว้า ฝึกปฏิบัติ ฝึกทักษะ      
จนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพราะแนวคิดนี้เชื่อว่าหากคนเราได้กระท าหรือปฏิบัติด้วยตนเองจะท าให้เกิดความเชื่อมั่น 
เป็นแรงจูงใจให้เกิดการใฝ่เรียนรู้ ผู้เรียนจะสนุกสนานที่จะสืบค้นหาความรู้ต่อไปและมีความสุขที่จะเรียน นอกจากนี้      
ยังพบว่า แนวคิดการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองก็มีความเหมาะสมที่น ามาเป็นพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมร่วมกับ
แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ (Department of Mental Health, 2016; Chontida Yakeaw, 2018) เนื่องจากการ
มีส่วนร่วมของผู้ปกครองนับเป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการปลูกฝังนิสัยการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับ
นักเรียน โดยเฉพาะนักเรียนวัยประถมศึกษา หากโรงเรียนมีการจัดการและประสานงานที่เหมาะสมก็จะน าพลังที่ซ่อน
เร้นเหล่านี้ออกมาก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุตรหลานและโรงเรียนอันเป็นที่รักของพ่อแม่ผู้ปกครองทุกคน จะเห็นได้ว่า
ผู้ปกครองมีบทบาทอย่างยิ่งในการปลูกฝังนิสัยการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับลูกและเป็นยุทธศาสตร์ในการระดมทรัพยากร
ทุกส่วนของสังคมเพ่ือการจัดการศึกษา การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการจัดการศึกษาของโรงเรียนนี้จึงมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่ง 
 จากสภาพปัญหาสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาที่อาจเกิดจากการขาดทักษะการสื่อสารซึ่งเป็นสมรรถนะส าคัญ
ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน 2551 จึงมีความจ าเป็นที่บุคลากรทางการศึกษาจะต้องส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและทักษะการสื่อสารแก่นักเรียน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การประยุกต์แนวคิด      
การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับแนวคิดการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองมีความเหมาะสมที่จะน ามาเป็นพ้ืนฐานในการ
จัดโปรแกรม เพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารให้นักเรียน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ
ร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 



 
 

 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การ
เรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ และการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 
   
 
 2. ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในงานวิจัยนี้ คือ นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 
2562 กลุ่มตัวอย่างได้จากการรับสมัครนักเรียนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดย
ประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองโดยเป็นนักเรียนที่มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยการปฏิบัติในเรื่องของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การแปรงฟัน และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม เรื่องของการแยกขยะและทิ้งขยะ ในระดับปรับปรุงและพอใช้ จ านวน 40 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเพ่ือก าหนดเข้ากลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 
 3. ก าหนดแบบแผนงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุ่ม            
มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยใช้โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 
ซึ่งประกอบไปด้วย 5 กิจกรรมได้แก่ 1) ประเมินตนเอง 2) ช่วยเหลือเกื้อกูล 3) ใส่ใจส่งเสริม 4) อ่านเองท าเอง และ          
5) ร่วมมือร่วมใจ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การ
เรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.8-1  
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติโดยนักเรียน และครูเป็น      
ผู้ประเมิน มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.8-1 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 2) แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ปฏิบัติโดยผู้ปกครองและเพ่ือนเป็นผู้ประเมิน มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต ่0.6-1 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83  

3. แบบวัดทักษะการสื่อสาร แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการอ่าน ประกอบไปด้วย 1.1 แบบวัดความสามารถ
ในการอ่าน 1.2 แบบวัดการอ่านจับใจความ 2) ด้านการเขียน ประกอบไปด้วย 2.1 แบบวัดการเขียนเรื่องจากภาพ และ 
2.2 แบบวัดการเขียนเรียงความ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อตั้งแต่ 0.8-1, 0.8-1, 1 และ 0.8-1 ตามล าดับ และมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.83, 0.81, 0.85 และ 0.81 ตามล าดับ 
 

ขั้นตอนการทดลอง / เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ท าการวัดพฤติกรรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง  และกลุ่ม
ควบคุม (13-17 มกราคม 2563) 
 2. ด าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการ
ปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง โดยใช้แผนกิจกรรมที่สร้างขึ้นจ านวน 24 แผน ด าเนินการตามแผน        
6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 วัน วันละ 30 – 45 นาที กับกลุ่มทดลองหลังเลิกเรียน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัด
กิจกรรม (27 มกราคม – 6 มีนาคม 2563) 
 3. ท าการวัดพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
แบบวัดฉบับเดียวกันกับแบบวัดก่อนการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ย
ของคะแนนทักษะการสื่อสารเพ่ือทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนต่างกันหรือไม่  
(9 – 20 มีนาคม 2563) 
 



 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยการทดสอบค่าที  
 

 
ผลการวิจัย 
  1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1 และ 2 
 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง 

 

ตัวแปรที่ศึกษา n 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 20 28.93 6.29 41.00 3.31 9.57 0.00* 

คะแนนทักษะการสื่อสาร        
- ด้านการอ่าน 20 14.60 4.55 23.30 4.01 10.10 0.00* 
- ด้านการเขียน 20 16.95 2.46 23.70 3.26 11.46 0.00* 

  *p < .05   
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ
ร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม 

 

ตัวแปรที่ศึกษา n 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 20 29.67 4.44 30.45 5.07 1.87 0.07 
คะแนนทักษะการสื่อสาร        
- ด้านการอ่าน 20 16.30 3.69 16.90 3.08 1.45 0.16 
- ด้านการเขียน 20 17.00 2.32 18.10 2.69 4.40 0.00* 

  *p < .05   
 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ
ร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารด้านการอ่าน 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการสื่อสารด้านการเขียนหลังการ
กลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05       
 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3 



 
 

 
 
 
 
ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
Mean SD Mean SD 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 20 41.00 3.31 30.45 5.07 7.79 0.00* 
คะแนนทักษะการสื่อสาร        
- ด้านการอ่าน 20 23.30 4.01 16.90 3.08 5.66 0.00* 
- ด้านการเขียน 20 23.70 3.26 18.10 2.69 5.92 0.00* 

  *p < .05   
 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ
ร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
และทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
  

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วย  
การปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
         1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสาร
ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์       
การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ .05 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารด้านการอ่านหลังการทดลอง      
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการสื่อสาร         
ด้าน การเขียนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
          2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารหลังการทดลองระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสาร
ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์          
การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสาน
สัมพันธ์กับผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถน ามาอภิปรายได้ ดังประเด็นต่อไปนี้ 



 
 

 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารทั้งด้านการอ่านและการเขียน ก่อนและหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์         
การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 
      
 จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทักษะการสื่อสารทั้งด้านการอ่านและการเขียนก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทักษะการสื่อสารทั้งด้านการอ่าน
และการเขียนของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอภิปรายในประเด็น ดังต่อไปนี้  
 กิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 
โดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่  
1) กิจกรรมประเมินตนเอง 2) กิจกรรมช่วยเหลือเกื ้อกูล  3) กิจกรรมใส่ใจส่งเสริม 4) กิจกรรมอ่านเองท าเอง         
5) กิจกรรมร่วมมือร่วมใจ พบว่า กิจกรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมที่ 1) กิจกรรมประเมินตนเอง 
กิจกรรมที่ 2) กิจกรรมช่วยเหลือเกื้อกูล และกิจกรรมที่ 3) กิจกรรมใส่ใจส่งเสริม แต่ละกิจกรรมมีวิธีการและผลที่เกิด
กับนักเรียนดังนี้ กิจกรรมที่ 1 ประเมินตนเอง นักเรียนท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยตัวนักเรียนเอง 
และมีเพ่ือนนักเรียน ครู และผู้ปกครอง ร่วมประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนด้วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักเรียน
รับรู้ถึงระดับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง นักเรียนสามารถระบุจุดอ่อน จุดแข็งของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ 
ส่งผลให้นักเรียนน าไปปฏิบัติเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองต่อไป กิจกรรมที่ 2 ช่วยเหลือเกื้อกูล นักเรียนได้
ท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนฝึกการท างานเป็นกลุ่ม โดยการอ่านใบความรู้ สรุปเรื่องที่อ่านร่วมกัน น าเสนอแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกันนักเรียนได้ฝึกปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับจากใบความรู้ เช่น การเลือกรับประอาหารที่มี
ประโยชน์ การหลีกเลี่ยงอาหารมัน อาหารทอด น้ าอัดลม และขนมขบเคี้ยว การปฏิบัติตนตามหลักการออกก าลังกาย 
การเลือกรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตัวเอง การปฏิบัติในการแยกขยะและทิ้งขยะ การแปรงฟันอย่างถูก
วิธี ซึ่งในกิจกรรมนี้ส่งผลให้นักเรียนสามารถปฏิบัติตามวิธีการจากใบความรู้ที่ได้อ่าน  เช่น นักเรียนหลีกเลี่ยงการรับ  
ประทานอาหารมันและขนมขบเคี้ยว แปรงฟันได้ถูกวิธีตามขั้นตอนจากใบความรู้ที่อ่าน ทิ้งขยะในจุดที่จัดไว้ให้และมี
การแยกขยะ กิจกรรมที่ 3 ใส่ใจส่งเสริม กิจกรรมนี้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
โดยการบอกเตือนให้นักเรียนปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย แปรงฟันและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในเรื่องของการแยกขยะ และทิ้งขยะอย่างสม่ าเสมอ โดยมีแบบบันทึกการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนให้ผู้ปกครอง
ท าเครื่องหมายถูกลงในแบบบันทึกการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน ส่งผลให้นักเรียนสามารถปฏิบัติตนในการ
เลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์ รับประทานน้ าอัดลม และขนมขบเคี้ยวน้อยลง มีการออกก าลังกายมากขึ้น นักเรียนแปรง
ฟันตอนเช้า และหลังรับประทานอาหารกลางวัน สังเกตจากการตรวจความสะอาดของช่องปาก และฟันตอนเช้า การ
แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันของนักเรียนและการตรวจความสะอาดของฟันตอนกลางวัน รวมทั้งนักเรียน
ทิ้งขยะลงถังหรือจุดที่จัดเตรียมไว้ให้ และมีการแยกขยะมากขึ้น และกิจกรรมที่ส่งผลต่อทักษะการสื่อสาร ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 2 ช่วยเหลือเกื้อกูล กิจกรรมที่ 4 อ่านเองท าเอง และกิจกรรมที่ 5 ร่วมมือร่วมใจ แต่ละกิจกรรมวิธีการและ
ผลที่เกิดกับนักเรียนดังนี้ กิจกรรมที่ 2 ช่วยเหลือเกื้อกูล นักเรียนได้อ่านใบความรู้ร่วมกับเพ่ือน สรุปเรื่องที่อ่านร่วมกัน
น าเสนอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ผลที่เกิดกับนักเรียน คือ นักเรียนได้แสดงออกถึงทักษะการอ่านจับใจความ
โดยสังเกตจากการที่นักเรียนอ่านแล้วได้ท าความเข้าใจกับเรื่องที่อ่าน และสรุปประเด็นส าคัญ บอกหรือเล่าให้ผู้อ่ืนฟังได้ 
มีการเสนอแนะ คัดค้าน หรือโต้แย้งความเข้าใจในเนื้อหาที่ไม่ตรงกัน มีการซักถามซึ่งกันและกัน เช่น นักเรียนอ่านใบ
ความรู้เรื่องอาหารขยะ นักเรียนสามารถสรุปได้ว่า “อาหารขยะคืออาหารที่ไม่มีประโยชน์ประกอบด้วยสารอาหารส่วน
ใหญ่เป็นพวก น  าตาล แป้ง มีวิตามินและโปรตีนน้อย เช่นน  าอัดลมขนมขบเคี ยว อาหารทอด พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ เมื่อ



 
 

กินมาก ๆ จะท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อตามมา” กิจกรรมที่ 4 อ่านเองท าเอง เป็นกิจกรรมที่ให้นักเรียนอ่านใบความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การแปรงฟันและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรื่องของการแยก
ขยะและท้ิงขยะ เขียนสรุปประเด็นส าคัญในรูปแบบของแผนภูมิความคิด (Mind Mapping) สรุปใจความส าคัญของเรื่องหรือ 
 
ย่อความร่วมกันก่อนที่จะท าการเขียนลงในบันทึกการอ่าน จากการสังเกต พบว่า กิจกรรมนี้ส่งผลให้นักเรียนอ่านและ
คิดตาม ท าความเข้าใจในใบความรู้ที่นักเรียนได้อ่านจึงเกิดเป็นทักษะการอ่านจับใจความ ท าให้นักเรียนอ่านแล้วเข้าใจ
จับประเด็นสาระส าคัญของเรื่องที่อ่านได้ และเขียนสรุปเรื่องที่อ่านสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ กิจกรรมที่ 5 ร่วมมือร่วมใจ 
กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการสื่อสารของนักเรียนโดยการฟัง
นักเรียนอ่านและให้ก าลังใจนักเรียน ผู้วิจัยติดตามตรวจสอบการบันทึกการอ่านและการลงชื่อรับรองการอ่านของ
ผู้ปกครองจากแบบบันทึกการอ่าน สิ่งที่ประเมินได้จากกิจกรรมนี้ คือ การที่ผู้ปกครองได้มีปฏิสัมพันธ์กับนักเรียน ได้ฟัง
นักเรียนอ่าน และได้ลงชื่อรับรองการอ่านของนักเรียน กิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
และทักษะการสื่อสารของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ่        
ระดับ .05 สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์นิยม (Experimentalism) และแนวคิดการเรียนรู้แบบ 
learning by doing ของ จอห์น ดิวอ้ี (John Dewey, 1969) ที่กล่าวว่า ทฤษฎีและแนวคิดนี้มีจุดเน้นที่ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลางของการเรียนรู้ เป็นผู้สืบเสาะหาความรู้ด้วยตนเองผ่านการลงมือปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ให้
เกิดขึ้นจากตัวของผู้เรียนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุษกร เฉลิมสินสุวรรณ (Bussakorn Chalermsinsuwan, 
2015) ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้ด้วยการท างานที่มีผลต่อทักษะการดูแลตนเองและทักษะการสื่อสารของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 3 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการดูแลตนเองหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชชุตา มัคสิงห์ (Witchuta 
Muksing, 2016) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ปัจจัย
น าประกอบไปด้วยความรู้และทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือประกอบไปด้วยประสบการณ์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การรับรู้สถานะสุขภาพ การเข้าถึงบริการ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสริมประกอบ
ไปด้วยการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ และการได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน สอดคล้องกับแนวคิดในการจัดกิจกรรมเพื่อประสานสัมพันธ์กับ
ผู ้ปกครอง (McCubbin, 1996; Nuanchawee Prasertsuk, 2015; Wananya Kaewkaewpan, 2017) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ รัตนพร  วงตาไข่ (Ruttanaporn Wongtakhai, 2011) ได้ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับเด็กชายวัยเรียนในสถานสงเคราะห์ โดยใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และในเรื่องของทักษะการสื่อสาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ มยุฉัตร กลิ่นผึ้ง (Mayurachat 
Klinphueng, 2016) ได้ท าการศึกษาเรื่องการอ่านจับใจความส าคัญของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ การพัฒนาทักษะการอ่านจับใจความส าคัญของนักเรียน พบว่าคะแนนทักษะการอ่านจับ
ใจความหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ แสงระวี 
ประจวบวัน (Sangrawee Prajuabwan, 2010) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาทักษะการเขียนความเรียงโดยใช้แบบฝึกทักษะที่
ใช้แผนที่ความคิดส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านทักษะการเขียนความเรียง
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนอกจากนี้นักเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ยังได้เรียนรู้ในเรื่องของทักษะการสื่อสารโดยเน้นที่การเขียนจากการเรียนในชั้นเรียนปกติเพราะในการสอบข้อสอบ
ปลายปีและการสอบวัดผลระดับชาติจะให้น้ าหนักคะแนนค่อนข้างมากในการเขียนเรื่องจากภาพ จึงส่งผลให้นักเรียน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนด้านทักษะการเขียนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 
 

  
 
  
 
 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารทั้งด้านการอ่านและการเขียนหลังการ
ทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์
การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครองกับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารโดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์
กับผู้ปกครอง 
     จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารทั้งด้านการอ่าน และการเขียน
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทักษะการสื่อสาร     
ทั้งด้านการอ่านและการเขียนของกลุ่มทดลองหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอภิปรายในประเด็น ดังต่อไปนี้ 
 การที่นักเรียนกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการสื่อสารของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โดยประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ท าให้
นักเรียนได้รับรู้ข้อมูลทางด้านสุขภาพเพ่ือน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน มีการน าความรู้ประสบการณ์เดิมของนักเรียน
และความรู้ใหม่ที่ได้รับมาผสมผสานกันจนเกิดเป็นการเรียนรู้อย่างเข้าใจ ตระหนักถึงผลที่จะเกิดกับสุขภาพของตนเอง
และแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น เมื่อนักเรียนอ่านใบความรู้เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธีแล้ว
นักเรียนได้ร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิด และสรุปความเข้าใจร่วมกัน จากนั้นนักเรียนท าการปฏิบัติจริง 
หลังจากนักเรียนฝึกแปรงฟันเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มถามความรู้สึกของนักเรียนว่ารู้สึกอย่างไรหลังการแปรงฟัน
ตามวิธีการที่ได้อ่านจากใบความรู้ นักเรียนตอบว่า “รู้สึกโล่งปากเหมือนฟันสะอาดกว่าปกติ” บางคนมีเลือดออกขณะ
แปรงฟันท าให้เพ่ือน ๆ ตกใจ เมื่อสรุปกิจกรรมปรากฏว่ามีนักเรียนบอกสาเหตุที่ท าให้เลือดออกขณะแปรงฟันได้ 
“เลือดออกเพราะแปรงฟันแรงเกินไปและเป็นเพราะเหงือกไม่แข็งแรงเพราะไม่ค่อยแปรงฟัน” สอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้แบบประสบการณ์นิยม (Experimentalism) และทฤษฎีการเรียนรู้ของ John Dewey (1969 as cited in 
Pratum Angkulrohid, 2000) ที่กล่าวว่า การศึกษาที่ถูกต้องไม่ได้ขึ้นอยู่กับการศึกษาแบบเก่าหรือแบบจารีต 
(Traditional) หรือแบบอนุรักษ์ (Conservative) กับการศึกษาแบบใหม่หรือแบบก้าวหน้า (Progressive) เพียงระบบ
ใดระบบหนึ่ง ในขณะที่การศึกษาที่ยกย่องประสบการณ์ทั้งปวงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้เรียน เน้นให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้
สถานการณ์ที่เป็นจริงและได้ลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความตระหนักรู้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จิระภา ข าพิสุทธิ์ (Jirapa Jumpisut, 2018) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในทางบวกอยู่ในระดับปานกลางแสดงให้เห็นว่าการที่นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับความรู้ด้านสุขภาพท าให้
นักเรียนมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และส่วนของทักษะการสื่อสารสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลลักษณ์ 
แก้วกระจ่าง (Wilailak Kaewkrachang, 2014) ศึกษาเรื่องการเพ่ิมทักษะการเขียนด้วยชุดแบบฝึกโครงเรื่องโดย
ประเมินจากการเขียนเรียงความ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านทักษะการเขียน
เรียงความหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 



 
 

 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
     1.1 ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารของนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย โดยประยุกตก์ารเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสานสัมพันธ์กับผู้ปกครอง จะต้องท าการแจ้งแนวทาง  
 
วิธีการปฏิบัติ และโน้มน้าวใจผู้ปกครองให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ปกครองยินดี
ช่วยเหลือและให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ด้วยความเต็มใจ 
     1.2 กิจกรรมที่ให้นักเรียนอ่านใบความรู้ จับใจความ หรือสาระส าคัญจากเรื่องที่อ่าน แล้วสรุปร่วมกันนั้น 
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เน้นการปฏิบัติจริงในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ดังนั้น ใบความรู้จึงไม่ควรมีความยาว
มากนักเพราะจะท าให้นักเรียนใช้เวลากับการอ่านมากจนเกินไปท าให้มีเวลาในการร่วมกันสรุปสาระส าคัญของเรื่องที่อ่าน และ
ลงมือปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับจากการอ่านน้อย หรือถ้าหากนักเรียนไม่ชอบการอ่านอยู่แล้วการที่ให้นักเรียนอ่านใบความรู้      
ที่มีตัวอักษรเยอะ จะท าให้นักเรียนเบื่อและไม่อยากอ่าน 
     1.3 เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสาร เป็นการจัดกิจกรรมหลัง
เลิกเรียน ดังนั้นการด าเนินการตามขั้นตอนในแต่ละกิจกรรมแต่ละครั้งต้องเสร็จสิ้นในเวลาที่ก าหนด ซึ่งอาจจะต้องมี
การปรับเปลี่ยนขั้นตอนของกิจกรรมเพ่ือให้กิจกรรมที่ก าหนดไว้ส าเร็จทุกขั้นตอน 
     1.4 ในระหว่างการจัดกิจกรรมควรให้นักเรียนปฏิบัติด้วยตนเอง ไม่ควรตอบค าถามนักเรียนโดยตรง        
ควรเสนอแค่แนวทางหรือแนวคิด หรือใช้ค าถามกลับเพ่ือให้นักเรียนเกิดการคิดและหาค าตอบด้วยตนเอง เพ่ือให้
นักเรียนเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์และฝึกแก้ไขปัญหาด้วยตัวนักเรียนเอง 
     1.5 ในการฝึกทักษะการอ่านหากมีข้อมูลหรือเนื้อหาความรู้มากเกินไป ควรที่จะแบ่งเนื้อหาออกเป็นหลาย ๆ ตอน 
เพ่ือไม่ใหน้ักเรียนเบื่อ หรือท้อถอย  
 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 ควรศึกษาความคงทนที่เกิดจากโปรแกรมที่ประยุกต์การเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติร่วมกับการประสาน
สัมพันธ์กับผู้ปกครองในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพและทักษะการสื่อสารของนักเรียน 
     2.2 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการสื่อสารในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพว่า
มีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 
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