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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันาโปรแกรมสขุศกึษา 2) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้แนวคดิ

การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเพือ่สร้างเสรมิความฉลาดทางสขุภาพด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ

ของนักเรียนอาชีวศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอาชีวศึกษา จ�ำนวน 70 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน ทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 2 คาบๆ ละ 60 นาที เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษา 

และแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยการทดสอบที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย (1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการให้ความรู้ 

ขั้นการเชื่อมโยงประสบการณ์ ขั้นการสร้างผลงานและสะท้อนความคิด และขั้นการนําเสนอผลงาน กิจกรรมการเรียนรู้ 8 กิจกรรม 

ได้แก่ หลักการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ รู้ทันผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับร่างกาย ท�ำไมถึง

ต้องใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หลีกไกลผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย่าปล่อยให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพลอยนวล และการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อดูแล

ตัวเอง และ (2) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เฉพาะด้าน การจัดนิทรรศการและการแนะแนวเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ          

2) ความฉลาดทางสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียน

อาชีวศึกษาในกลุ่มทดลองมีระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา, การเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา, แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, ความฉลาดทาง

สุขภาพ

Abstract
	 The purposes of this study were to 1) develop a Health Education Program 2) study the effectiveness 

of this Health Education Program. The participants purposive sampling were 70 vocational education students 

divided into 2 groups of 35 students, an experimental and a control group. The process of experiment took 8 
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weeks with 2 periods a week, and 60 minutes per period. The research instruments were health education 

program and health literacy questionnaire of the content validity assessed by 5 experts. The statistics used in 

data analysis for pretest and posttest were mean, standard deviation (S.D.) and t-test. 

	 The results of the research were as follows: 1) The developed health education program. For learning 

management process, 2 components were organized (1) learning activity management in accordance with 4 

steps (information sharing, connecting experiences, constructing works and reflection of learning and  

presenting their works) by arranging 8 learning activities including principles of using health products, risk factors 

from health products, health literacy from health products, health products and our body, why using health 

products?, get away from unhealthy products, don’t let’s unhealthy product into our life, and self-care of 

health products ; and (2) learning experience management in the areas of exhibition and guidance of health 

products. 2) After participating the program, health literacy mean scores of the experimental group were found 

significantly higher than before participating the program at the very good level and health literacy mean scores 

of the experimental group were also found significantly higher than the control group at .05 level.

Keyword: Development of Health Education Program, Constructionism Concept, Health Belief Model,  

Health Literacy

บทนำ�
	 กลุ ่มวัยรุ ่นเป็นกลุ ่มอายุของนักเรียนอาชีวศึกษา         

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุดและรายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์สุขภาพจากการใช้ยามากที่สุด        

รองลงมาเป็นผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องส�ำอาง1 การให้          

ความรู้โดยเฉพาะในเด็กอาชีวศึกษาที่มีข้อมูลว่าเป็นกลุ่มท่ีใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากใช้ยามากที่สุด รองลงมาเป็นผลิตภัณฑ์

อาหารและเคร่ืองส�ำอาง2 ซึ่งควรเพิ่มจัดกิจกรรมให้เกิดความ

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม         

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อเพิ่มช่อง

ทางการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและการเรียนรู ้      

และน�ำข้อมลูด้านผลติภณัฑ์สขุภาพไปใช้และมทีศันคติท่ีถกูต้อง 

การสร้างให้เกดิองค์ความรู ้ส่งเสรมิและพฒันาความสามารถใน

การก�ำหนดและแก้ปัญหาเพื่อให้มีสุขภาพดี ด้วยวิธีการแนวคิด

การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา3 ตามทฤษฎีการเรียนรู้    

เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา (Constructionism)4 เป็นกระบวน

การพัฒนาโครงสร้างทางปัญญาภายในของบุคคลกับสิ่งต่างๆ 

รอบตัวมีโอกาสได้สร้างความคิดของตนเองไปสร้างสรรค์โดย

อาศัยส่ือและเทคโนโลยีที่เหมาะสมซึ่งจะท�ำให้เห็นความคิดท่ี

เป็นรูปธรรม เป็นการสร้างความรู้ขึ้นในตนเอง

	 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) จะช่วย

เพิม่ความสามารถและทกัษะการเข้าถงึข้อมลู การเข้าใจในข้อมลู

และการใช้ข้อมูลสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ          

รวมทั้งสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี การที่จะมีความฉลาดทางสุขภาพได้ที่ได้

จากการวิเคราะห์ปัญหาของผู้วิจัย ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ 2) การเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ และ 3) การใช้ข้อมูล

สขุภาพ เป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิกระบวนการในการสร้างองค์

ความรู้และการตัดสินใจเพื่อท่ีจะน�ำไปเป็นต้นทุนที่สามารถ         

บ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต โดยสามารถเริ่มได้ท่ีตัวเอง ครอบครัว

และชุมชน5

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว วัยรุ่นจึงเป็นวัยส�ำคัญที่

ควรจะได้รับส่งเสริม ปลูกฝังองค์ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์โดยใช้องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health Literacy) โดยใช้แนวคดิการเรยีนรูเ้พือ่สร้างสรรค์ด้วย

ปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เนื่องจากแนวคิด  

การเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา6 รวมถึงการน�ำแบบแผน

ความเชื่อด ้านสุขภาพมาร่วมประยุกต์ใช ้ในการวางแผน             

การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ (Health Belief Model) ซึง่เป็นรปูแบบของการพัฒนา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายโดยเน้นท่ีการ

สร้างตัวบุคคล 

	 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้  ผู ้วิจัยจึงท�ำการพัฒนา

โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้เพื่อสร้างสรรค์        
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ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน

อาชีวศึกษา ทั้งนี้เพื่อให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) โดยใช้การเข้าถึง

ข้อมูล เข้าใจ และการใช้ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อเป็น

แนวทางให้โรงเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผน

พัฒนาหรือส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของนักเรียน

อาชีวศึกษา

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้         

เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

เพื่อสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ของนักเรียนอาชีวศึกษาที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะอย่างไร

	 2.	 โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้         

เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการสร้างเสริมความฉลาดทาง

สขุภาพด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพของนักเรยีนอาชวีศึกษา มากน้อย

เพียงใด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิด        

การเรยีนรูเ้พือ่สร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพเพื่อสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา        

โดยใช้แนวคดิการเรยีนรูเ้พือ่สร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ       

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา

สมมติฐานการวิจัย
	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนกลุ่มทดลอง สูงกว่านักเรียน        

กลุ่มควบคุม 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา เป็นงานวิจัยและ

พฒันา (Research and Development) มกีารด�ำเนนิการวจิยั

แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิจัยเอกสารและพัฒนาโปรแกรม

สุขศึกษา

	 ผู้วิจัยศึกษาทฤษฎีแนวคิด หลักการ ที่เกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมสุขศึกษา แนวคิดและกรอบการท�ำงานจากเอกสาร

และต�ำราที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งน�ำมาวิเคราะห์ตามนิยามของแนว

ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา 3 ขั้นตอน คือ            

ข้ันเชื่อมโยงประสบการณ์ (Connection) ข้ันสร้างชิ้นงาน 

(Construction) และข้ันสื่อสาร (Communication) และ         

ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 5 ขั้นตอน คือ          

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการรักษาและป้องกัน การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหาและ

อุปสรรคและสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ โดยได้ขั้นตอนของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้เพื่อสร้างสรรค์        

ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 4 ข้ันตอนในการ

ด�ำเนินการจัดการเรียนรู้ คือ 1) การให้ความรู้ 2) การเชื่อมโยง

ประสบการณ์ 3) การสร้างผลงานและสะท้อนความคิด และ       

4) การน�ำเสนอผลงานการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

สุขศึกษา ได้น�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งการด�ำเนินการวิจัยในระยะนี้ คือ

	 1.	 การศึกษาวิเคราะห์สังเคราะห์เพื่อก�ำหนด         

กรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมสุขศึกษา

	 2.	 การจัดท�ำโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิด           

การเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเช่ือ  

ด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสรมิความฉลาดทางสขุภาพด้านผลติภัณฑ์

สุขภาพ

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมสุขศึกษา 

โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ประเมินจ�ำนวน 5 ท่านได้ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของโปรแกรมสุขศึกษา และพิจารณาความ

เหมาะสมของแต่ละองค์ประกอบจากแนวคิด สาระส�ำคัญที่น�ำ

ไปใช้เป็นเนื้อหาของกระบวนการจัดกิจกรรม รวมทั้งหมด 8 

แผนการจัดการเรียนรู้ 

	 ระยะที ่2 การศกึษาประสทิธผิลของการน�ำโปรแกรม

สุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา 

และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความฉลาด

ทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 1.	 ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร คือ นักเรียนอาชีวศึกษา ระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ

การอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุดรธานีจ�ำนวน 3,757 คน
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		  1.2	 กลุม่ตัวอย่าง คือ นักเรยีนอาชวีศึกษา ระดบั

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) แผนกพาณิชยกรรม วิทยาลัย

อาชีวศึกษาอุดรธานี สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการ

อาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ จ�ำนวน 70 คน โดยมีเกณฑ์

ในการเลือก ดังนี้

			   1.2.1 การเลอืกโรงเรยีนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) เป็นโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการ

อาชีวศึกษา กระทรวง ศึกษาธิการ โดยเป็นโรงเรียนที่ผู้บริหาร

และอาจารย์ให้ความร่วมมือในการทดลองโปรแกรมสุขศึกษา

			   1.2.2 ผู ้วิจัยท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง         

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณานักเรียน

อาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) แผนกพาณิชยกรรม 

วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุดรธานีซึ่งเป็นห้องเรียนที่อนุญาตให้

ท�ำการทดลองและมีบริบทที่ใกล้เคียงกันมาก ได้มาท้ังสิ้น  

จ�ำนวน 6 ห้องเรียน และใช้วิธีการสุ ่มแบบง่าย (Simple            

Random Sampling) โดยการจับสลาก เพื่อก�ำหนดให้เป็น      

กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 ห้องเรียน และกลุ่ม

ควบคุม 1 ห้องเรียน โดยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 คน ที่ได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 35 คน ไม่ได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา

		  1.3	 วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มประชากร ผู ้วิจัย             

จึงได้ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยค�ำนึง             

ถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนั้นสามารถยุติการเข้าร่วมโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตผุลต่อ ผู้วจิยัและกลุม่ตัวอย่างจะไม่สญูเสยีผลประโยชน์

ใดๆ ทัง้สิน้ และข้อมลูในการตอบแบบสอบถามจะถกูเกบ็ไว้เป็น

ความลับไม่นํามาเปิดเผยชื่อและจะนําผลประเมินท่ีได้สรุป       

ออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของ        

การศึกษาเท่านั้น โดยได้รับเอกสารการรับรองโครงการวิจัย           

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ได้พิจารณาอนุมัติให้ด�ำเนินการ

วิจัยได้เมื่อวันท่ี 28 ธันวาคม 2562 เลขท่ีโครงการวิจัย                   

อว 0622.7/049

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

นกัเรยีนและแบบทดสอบความฉลาดทางสขุภาพด้านผลติภณัฑ์

ทางสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีสร้างข้ึนมี 2 ส่วน                

ข้อค�ำถามอ้างองิจากกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข7 คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

นกัเรยีน แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

และส่วนที ่2 ความฉลาดทางสขุภาพด้านผลติภณัฑ์ทางสขุภาพ

ของนักเรียนอาชีวศึกษา เป็นข้อค�ำถามจากสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์

		  2.1	 ก�ำหนดกรอบการสร้างแบบวัด โดยศึกษา

แนวคิดและวิธีสร้างจากต�ำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

เกีย่วกบัความฉลาดทางสขุภาพและด้านผลติภณัฑ์ทางสขุภาพ8,9

		  2.2	 สร้างแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพด้าน

ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา เป็นแบบวัด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 55 ข้อ นี้ พัฒนามา

จากแบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพคนไทย (Thailand Health 

Literacy Scales) และเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป (Health Literacy            

Scales-Thailand-Questionnaire) ซ่ึงข้อค�ำถามอ้างอิง 

จากชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น (Thai Health 

Literacy 66)10 มีการก�ำหนดโครงสร้างคุณลักษณะของ 

แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพของ

นักเรียนอาชีวศึกษา (Test Blue Print) ประกอบด้วย 3 ด้าน 

คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ และ      

การใช้ข้อมูลสุขภาพ โดยให้แสดงความคิดเห็นระดับความเป็น

จริงต่อข้อความนั้น ใน 5 ระดับ

		  2.3	 ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็น 

ในแต่ละข้อความในความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์           

ทางสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 5 ระดับ ได้แก่

	 5	 (มากที่สุด)	 หมายถึง	 เมื่อมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด

	 4	 (มาก)	 หมายถึง 	เมื่อมีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น

	 3	 (ปานกลาง)	 หมายถึง 	เมื่อมีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น

	 2	 (น้อย)	 หมายถึง	 เมื่อมีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น

	 1 (น้อยที่สุด)	 หมายถึง	 เมื่อมีความคิดหรือความรู้สึกที่ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด
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		  2.4	 เกณฑ์การตัดสนิพจิารณาระดับความฉลาด

ทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 

โดยมีเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดคะแนนที่ได้ต�่ำกว่า 60% คือ            

ไม่ดีพอ คะแนนช่วง 60- ต�่ำกว่า 80% คือ พอใช้ได้ และ 80% 

ขึ้นไปคือ ดีมาก

		  2.5	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คือ

			   2.5.1 ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความ

ฉลาดทางสขุภาพด้านผลติภัณฑ์สขุภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของภาษา 

			   2.5.2 น�ำแบบทดสอบทดลองใช้ (Try Out) 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3) จ�ำนวน 

35 คน

			   2.5.3 น�ำผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน 

และหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา โดยใช้วิธีการของ 

Cronbach Coefficient Alpha ก�ำหนดเกณฑ์ค่าความเที่ยงที่

ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยง

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 ได้ข้อค�ำถามที่มีคุณภาพจ�ำนวน 55 ข้อ   

มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   2.5.4 น�ำผลการวเิคราะห์ในการหาคณุภาพ

เครื่องมือ ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง

	 3.	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล         

ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

		  3.1	 ท�ำความเข้าใจในการเก็บข้อมูล ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย และการประเมินผล         

กับผู้บริหารสถาบัน ครูผู้สอน และร่วมกันก�ำหนดตารางเวลา

การจัดการเรียนรู้

		  3.2	 การทดสอบก่อนการทดลอง (pre-test)

		  3.3	 ด�ำเนินการทดลองให ้ กับกลุ ่มทดลอง            

35 คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 2 วันๆ ละ 1 ช่ัวโมง  

ท�ำการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง และ            

ระยะหลังการทดลอง 8 สัปดาห์

		  3.4	 ด�ำเนินการหลังทดลองท�ำการทดสอบหลัง

การทดลองเป็นการวัดความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

		  4.1	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล มีราย

ละเอียด ดังนี้

			   4.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยของระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์            

ทางสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง

และของนักเรียนกลุ ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (t-test 

Independent) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

			   4.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ                

ค่าเฉลี่ยของระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์            

ทางสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ ่มทดลอง          

และนักเรียนกลุ ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (t-test                     

Independent) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

		  4.2	 สถิติที่ใช้

			   4.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน 

และคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ

			   4.2.2 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ

ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ

ค่าที (t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้         

เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ผ่านการวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) 

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ โดยโปรแกรมสุขศึกษามีค ่าดัชนีความ

สอดคล้องรวมเท่ากับ 0.90 เป็นโปรแกรมการจัดกระบวนการ

เรียนรู้ทางสุขศึกษา มีความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด วัตถุประสงค์กระบวนการ

จัดการเรียนรู้ และการประเมินผล โดยแนวคิด ได้แก่ แนวคิด

การเรยีนรูเ้พือ่สร้างสรรค์ด้วยปัญญา แนวคิดแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ และแนวคิดเก่ียวกับการสร้างเสริมความฉลาด       

ทางสุขภาพ ท้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมความฉลาดทาง

สุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 

	 ขัน้ตอนของกระบวนการจดัการเรยีนรูข้องโปรแกรม

สุขศึกษา 4 ข้ันตอน คือ 1) การให้ความรู้ 2) การเชื่อมโยง

ประสบการณ์ 3) การสร้างผลงานและสะท้อนความคิด และ        

4) การนําเสนอผลงานนําไปพัฒนาข้ึนประกอบด้วยแผนการ

จัดการเรียนรู้ จ�ำนวน 8 แผน ได้แก่ 1) แผนการจัดการเรียนรู้

หลักการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) แผนการจัดการเรียนรู้ปัจจัย

เสี่ยงจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3) แผนการจัดการเรียนรู้รู ้ทัน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4) แผนการจัดการเรียนรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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กับร่างกาย 5) แผนการจัดการเรียนรู้ทําไมถึงต้องใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 6) แผนการจัดการเรียนรู้หลีกไกลผลิตภัณฑ์สุขภาพ          

7) แผนการจัดการเรียนรู ้อย่าปล่อยให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ลอยนวล และ 8) แผนการจัดการเรียนรู้ Self-care of health 

products 

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

ฉลาดทางสขุภาพด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของนกัเรียนอาชวีศึกษา 

ปรากฏผลดังตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
	

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p

	 n	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		

ความฉลาดทางสุขภาพ	 35	 2.95	 0.08	 4.59	 0.19	 44.44	 .00

*p < .05

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มของนักเรียนอาชีวศึกษาในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p

	 n	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	

ความฉลาดทางสุขภาพ ก่อนการทดลอง	 35	 2.95	 0.08	 2.91	 0.14	 1.44	 .15

ความฉลาดทางสุขภาพ หลังการทดลอง	 35	 4.59	 0.19	 2.93	 0.23	 32.79	 .00

*p < .05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อน        

การทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มของนักเรียน

อาชีวศึกษาในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า นักเรียน

อาชีวศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อน        

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการ

เรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ สร้างเสริมความฉลาดทาง

สุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา 

สอดคล้องกับแนวคิด11 ที่ว่าการสุขศึกษาเป็นกระบวนการ

ทางการศกึษาท่ีจะช่วยให้บุคคลมคีวามรู ้ทัศนคตแิละการปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้อง โดยค�ำนึงถึงทฤษฎีและหลักการของโปรแกรม

สุขศึกษา รวมท้ังต้องจัดองค์ประกอบต่างๆ ให้มีความสัมพันธ์

กัน เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ

	 จากแนวการจดัการเรยีนรูท้ีก่ล่าวมานัน้จงึก�ำหนดขัน้

ตอนการจัดการเรียนรู้ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติจริงเป็น 3 ขั้นตอน12 

คือ 1) เชื่อมโยงประสบการณ์ (Connection) ผู้สอนและผู้เรียน

ร่วมกันทบทวนความรู้เดิมเพื่อเชื่อมโยงเข้าสู่ความรู้ใหม่ผู้สอน

ให้แนวคิดหรือความรู้ท่ีเป็นพ้ืนฐานของบทเรียน น�ำเข้าสู่การ

ก�ำหนดประเด็นของผู้เรียน 2) สร้างชิ้นงาน (Construction)        

ผู้เรียนระดมสมองท�ำความเข้าใจปัญหา วางแผน ศึกษาจาก

แหล่งข้อมูลและผู้เช่ียวชาญ ริเริ่ม สร้างเป็นผลงาน หรือองค์

ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นคว้าเพิ่มเติมหรือปรับความคิด 

และแก้ไขจนกว่าจะสามารถแก้ปัญหาได้โดยมีผู ้สอนเป็น             
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ผู้อ�ำนวยความสะดวกเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ใช้ค�ำถามกระตุ้นให้

ผู้เรียนคิด 3) สื่อสาร (Communication) ผู้เรียนสรุปความรู้

และสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูเ้กีย่วกบัประเด็นปัญหา แล้วน�ำเสนอด้วยวาจา

และสาธิตพร้อมกับการน�ำเสนออธิบายถึงกระบวนการคิด

	 2.	 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษา

		  2.1	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน

อาชีวศึกษา เห็นได้ว่าภายหลังที่นักเรียนอาชีวศึกษาของกลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการ

เรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ เป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย เนื่องจาก 1) รูปแบบ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วย

ปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมความ

ฉลาดทางสขุภาพด้านผลติภัณฑ์สขุภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา

ทั้ง 8 แผน ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความรู้ 2) การเชื่อม

โยงประสบการณ์ 3) การสร้างผลงานและสะท้อนความคิด         

และ 4) การน�ำเสนอผลงาน นั้นมีเนื้อหาที่ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน

ของความฉลาดทางสุขภาพ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ           

2) การเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ 3) การใช้ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่      

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเรียนรู้เท่าทันสื่อโฆษณาทาง

สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต การวิเคราะห์สื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพทางอินเทอร์เน็ต สื่อโฆษณากับสิทธิผู้บริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ จากหลาย

แหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส�ำหรับน�ำข้อมูลสุขภาพนั้นไป

ใช้ อีกทั้งข้อมูลเนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษาที่สอดคล้องกับ

หมวดวิชาสมรรถนะแกนกลาง ของหลักสูตรประกาศนียบัตร

วิชาชีพพุทธศักราช 2562 ในส่วนที่สอดคล้องกับสมรรถนะ

รายวชิา คอื 1) แสดงความรูเ้กีย่วกบัทักษะทีจ่�ำเป็นในการด�ำรง

ชวิีต หลกัการดแูลรกัษาสขุภาพและการปฏบัิติตนตามกฎหมาย

ที่เก่ียวข้อง 2) วางแผนป้องกันและหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงจาก      

โรคติดต่อ ส่ิงเสพติดและการใช้ยา 3) วางแผนป้องกันและ            

แก้ปัญหาสุขภาพกาย คือ โปรแกรมสุขศึกษามีความสอดคล้อง

กับรายวิชา 2000-1601 ทักษะการด�ำรงชีวิตเพื่อสุขภาวะ         

(Life Skills for Health) คือ มีพัฒนาการและทักษะที่จ�ำเป็น

ในการด�ำรงชีวิต การดูแลสุขภาพเบื้องต้น โรคติดต่อและโรค       

ไม่ติดต่อ การใช้ยาและสมุนไพรไทยสิ่งเสพติดและกฎหมาย          

ที่ควรรู้ อุบัติเหตุและกฎหมายที่ควรรู้13 และ 2) กระบวนการ

จัดโปรแกรมสุขศึกษาด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การตอบค�ำถาม

ในการท�ำกิจกรรม การอภิปรายกลุ่ม ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้สอนได้จัด

ให้นักเรียนได้รับประสบการณ์จริง ที่เป็นรูปธรรม โดยการ

วิเคราะห์สื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากอินเทอร์เน็ตของจริง 

สรปุความรูจ้ากการท�ำกิจกรรม เพือ่พฒันาความรู้ความตระหนัก

รูแ้ละการปฏบัิตสิอดคล้องกบัการวจิยัเรือ่งการพฒันาทกัษะการ

เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ผ่านสื่อการเรียนรู้มัลติมีเดียโดยใช้หลัก

ทฤษฎีคอนสตรัคชันนิสซึม เพื่อยกระดับสมรรถนะการเรียนรู้

ส�ำหรับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 2114 ท่ีกล่าว

ว่าเป็นการปลูกฝังให้ผู ้เรียนสามารถคิดวางแผนและท�ำงาน 

อย่างเป็นระบบ ได้จนถึงฝึกทักษะการคิดสร้างสรรค์ การคิด       

แก้ปัญหา และยังสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุ

ในชุมชน15 พบว่าการจัดกิจกรรมที่มีความเป็นการช่วยกระตุ้น

เตอืน การรวมกลุม่ให้ก�ำลงัใจกนั ส่งผลให้ผูสู้งอาย ุมคีวามรอบรู้

ทางด้านสุขภาพสูงขึ้น

		  2.2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน

อาชวีศกึษา เป็นไปตามสมมตฐิานในการวจิยั เหน็ได้ว่าอาจเป็น

ผลมาจากรูปแบบการจัดการเรียนรู้โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้

แนวคิดการเรียนรู ้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผน     

ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ      

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาซ่ึงประกอบด้วย

เนื้อหา ได้แก่ 1) ความหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) รูปแบบ 

ประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3) หลักการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 4) ประโยชน์ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5) ปัจจัยเส่ียง       

จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6) ผลกระทบจากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ด้านบวกและลบ) 7) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง      

กบัผลติภณัฑ์สขุภาพ 8) ผลงานทีเ่กีย่วข้องกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

อีกท้ังสรุปจากเนื้อหาท่ีรวบรวมมาจากสถาบัน สอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมเสริม

สร้างสขุภาพของนสิติมหาวทิยาลยันเรศวร5 ทีพ่บว่าความรอบรู้

ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ และการศึกษาเรื่องผลของ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก       

ด้านโภชนาการของผู้ดูแล16 พบว่าท�ำให้เห็นความ แตกต่างของ

แนวคิดพื้นฐานความรู้ของแต่ละคน เกิดการเรียนรู้ มองเห็น        

ถึงปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา ลดอุปสรรค

ของการปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียนด้านโภชนาการ
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

		  ผู ้บริหารสถานศึกษาควรจัดกิจกรรมส่งเสริม

โปรแกรมสุขศึกษาและสนับสนุนให้กับนักเรียนให้มีความ        

หลากหลายทั้งกิจกรรมและครอบคลุมผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรศกึษาแนวคดิการเรยีนรูเ้พ่ือสร้างสรรค์

ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับอุดมศึกษา

		  2.2	 ควรศึกษาประสิทธิผลสร้างเสริมความ     

ฉลาดทางสุขภาพใช้กิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เพื่อเพิ่มเป็น      

ทักษะชีวิตหรือใช้แก้ปัญหาในชีวิตจริง
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